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Yumusak dokunun arttirlmasi slemi, larda Stanford Universitesi’'ndeki atamacilarin,
kozmetik cerrahide uzun suredir gindemdedir vehayvan ve insan kaynakli kolajeni implante edile-
endikasyonlari arasinda lukliklar, skarlar,  bilir madde olarak kullanmaya #amalariyla,
atrofik alanlar ve dudak dolgustariimasi yer  yumuwak dokunun arttiriimasi tzerinde asil bdlu
almaktadir. Gecen 20 yil boyunca kozmetik larini yapmglardir (2). Sgir ve insan kaynakl
endustrisi, ideal bir dermal dolgu maddesi elde kolajenler, ginimizde kullanilan en popiler
etmeyi amaclang) ancak halen tim beklentileri implant/yumygak doku arttirici materyallerdir.

tamamiyla  kanlayabilen — bir —Grin  saa Yumusak dokunun arttiriimasi yontemi, sit
sunulamamgtir. Ideal bir dolgu maddesinin = yqun materyallerin dermise yegtgilmesi olup,
temini, uygulamasi ve saklamasi kolay olmali; «ginlenmedeki kirgikliklar/statik kirsikliklar” igin
ekonomik olmali; toksik ve karsinojen olmamali; ijea| bir tedavi alternatifidir. Son yillarda insan
uzun stre dayanmali; gal bir gorinim  avnakii dolgu maddeleri, hastalarda a@dkadar
sgslarken, alerjik/ hipersensitivite reaksiyonlarina uygulayicilar arasinda da buyiik ilgi uyandsm

da yol —acmamalidir. Asarmacilar, bu gy yrinler, sir ve domuz kaynakli kolajenden
6zelliklerin hepsine sahip tGrunt hedeflemektedir. 45ha uzun siire dayanmakta olup, daha az alerjik
Eger bu mumkin dglse, bu kriterleri tayan  4z¢|lik tagir. Bu bolimde, ABD'de kullaniimayan
cesiti - sayida  enjektabil - rGnlerin - hastalann goigy materyalleri de dahil olmak iizere halen uy-

ihtiyaci ve bgenisine sunulma§| planlanmalldlr. gulanmakta olan pek gok implant materyalin avan-
Gundmizde halen tim bu 6zelliklere sahip UygUN 5i ve dezavantajlar tagtlacaktir (Tablo 2).
materyal yoktur (Tablo 1).

Yumusak dokunun arttiriimasini pratikte ilk Heterograft/Ksenograft
uygulayan klinisyen Neuber'dir. Neuber, 1893'de Sigir Kolajeni
kollardan aldg yag dokusunu yuzdeki defektlere Heterograft veya ksenograft; insan olmayan

transplante etrgiir (1). ilk kez Gensury, 1899'da tirlerden elde edilip, insanlarda kullanilir.g81
parafini doku arttirici madde olarak kullagmi  kolajeni, sgir kolajen deriveleri, hiyaluronik asit
daha sonra bu uygulama 1900’lerirsipala popU-  driinleri, domuz kolajeni vb. Grinler bu tir
ler hale gelmitir. 1902'de bir olgu sunumunda, implant Urlnlerine drnektir.

parafin  enjekte  edilen alanlarda yabanci Enjekte edilebilen @ir kolajeni iceren tiriin-
grandlomlar olgtugu bildirilmis, bu grantlomlar ler, Zyderm 1, Zyderm Il ve Zyplast (Collagen
“parafinoma” olarak adlandirilsir. ABD'de  aegthetics, McGhan Medical Corporation, Santa
1920'li yillardan sonra parafin enjeksiyonu, 1940- g5rparg, CA) olup yumak doku arttiriimasinda
1950'i yillardan sonra da silikon enjeksiyonlart giser materyallerden daha sik kullaniimaktadir.
yayginlamistir. - Silikonun  da  yabanci cisim gy irgnler, tim yeni implantlarla kiyaslasgeh-
grandlomlanyla ilgkisi bulunmytur. 1970l yil- da standart hale gelghérdir. Zyderm I, 1977
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Tablo 1. Uygun dolgu maddelerinin tiim listesi

Achyal
Alloderm
Artecoll
Arteplast
Autologen
Biocell Ultravital
Bioplastique
Biopolymere
Cosmoderm
Cymetra
Dermal Grafting
Dermalive
Dermatologen
Dermaplant
Endoplast-50
Evolution
Fascian

Fat

Fibrel
Fibroquel
Gold threads

Gore-Tex

Human placental collagen

Hylaform Gel

Hylan Gel

lal-Systems

Isolagen

Meta-Crill

Newfill

Perlane

Permacol

Plasmagel

Pms-350

Polylactic acid

Profill

Resoplast

Restylane

Reviderm

Silicone (Adatosil 5000,
Silikon 1000)

SoftForm

Zyderm ve Zyplast

yilinda ilk enjektabil giir kolajeni olarak tani-
tilmis ve 1981’de Amerikan Gida Jéac Dairesi
(FDA) tarafindan onay almgtir. FDA, 1983'de
Zyderm Il ve 1985'te de Zyplast kolajeni onay-
lamistir. Avrupa’daki sgir kolajen implant
Resoplast (Rofil Medikal International BV,

Leslie BAUMANN

Breda, Hollanda) ticari ismi altinda kullaniimak-
tadir.

Bu dort heterograft implantin hepsi, gsi
dermal kolajen sispansiyonudur. Kolajenin en
antijenik olan telopeptidik yapisindaki son bolgesi
pepsin sindirimi yoluyla uzaksarilir, ardindan
fosfatla tamponlanmifizyolojik tuzlu su icinde,
¢esitli konsantrasyonlarda stispansiyon haline
getirilir. Zyderm | ile 1l arasindaki farkllik s&d
ce kolajen konsantrasyonundadir (Zyderm 1, 35
mg/cc ve Zyderm Il, 65 mg/cc). Zyplast ise daha
stabil bir trlin olup, icerdi kolajen %0.0075’lik
gluteraldehit ile capraz Benir (her 35 mg
gluteraldehit 1 cc kolajenle). Bu ¢aprazlzama
sonucu kolajen liflerin  guclenerek, konak
kolajenleri ile daha dayanikli etkgiene girmesi
sglanir. Tim bu drdnler icinde %0.3 oraninda
lidokain mevcut olup; enjeksiyonurgmasini azal-
tarak, uygulamay! kolaysarir.

Endikasyonlari

Zyderm | ve II, Horizontal alin cizgileri,
glabellar cizgiler, perioral cizgiler gibi daha &c
cizgilenme, yuzeysel kgiklik ve skarlarda;
Zyderm 1l ise yiuksek konsantrasyonda kolajen
icerdigi icin daha derin kigtklik ve skarlarin teda-
visinde kullanilir. Zyplast; Nazolabial sulkus,

Tablo 2. Dermal dolgu maddelerinin dnemli 6zellikleri

Uriin Deri Testleri Sguk zincir FDA Onayi Sire
Heterograftlar
Zyderm I&ll 6 ve 2 hafta dnce Evet Evet 2-4 ay
Zyplast 6 ve 2 hafta 6nce Evet Evet 4 ay
Resoplast Evet Evet Hayir Bilinmiyor
Artecoll 4 ve 2 hafta 6nce Evet Hayir 1 yil (bilifyar)
Hylaform Hayir Hayir Hayir 4 ay
lal-Sistem Hayir Onerilmekte Hayir 2-4 hafta
Restylane Hayir Hayir Hayir 4 ay
Allograft
Dermalogen Hayir Evet Plan 4-6 ay
Cymetra Hayir Evet Evet 4-6 ay
Otograft
Otolog y& Hayir Donmuy Evet > 1yl
Otologen Hayir Evet Evet >18 ay
Isolagen 2 hafta 6nce Evet Evet Bilinmiyor
Sentetikler
Gore-Tex Hayir Hayir Evet Kalici
Silicone Hayir Hayir Hayir Kalici
Biopolymere Ill Hayir Hayir Hayir Kalici
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marionette cizgileri, derin skarlar ve dgda  kasinti veya ikinci testi takiben iki hafta boyunca
vermillion hattinin dolguniginimasinda tam bir  kalici endirasyon olmamasi halindegirskolajen
duzelme sglar. Derin izlerde Zyplast Uzerine tedavileri en az alerji riski ile yapilabilir. Algk
Zyderm | tabakasi koymak gerekebilir. Duzelme asiri duyarlilik reaksiyonu gelirse dort ile 24 ay
gegicidir, ¢unki konak kolajenleri, uygulamadan icinde genellikle kendifiinden diizelir (9-11)Sekil

uc ile alti ay sonra gir kolajeni ile enjeksiyon 1), Gecmjte hipersensitivite durumunda uygulana-
bolgesinden dermis icine gai yer deistirir (3).  cak etkili bir tedavi olmamasina kam, bir otor
Bununla birlikte, 1990’larin bandan ginimize pgyle bir durum gefien hastasina oral siklosporin
kadar, stir kolajeni ile tedavi edilen hastalarin yererek 18 giinde tamamen igitlee kaydetiiini ve

%30'u bazi dizelme etkilerinin 18 aya kadar de- herhangi bir yan etki gormegii bildirmistir (12)
vam ettgini bildirmislerdir (4). (Sekil 2 ve 3).

Tedavi Tekrari Kanama/morarma, herpetik enfeksiyonlar,

Dermal defektlerin dizeltiimesinde kahgin lokal bakteriyel enfeksiyonlar gibi @r kolajen
saglanabilmesi icin, belli araliklarla kisa sureli implantlari tedavisi sonrasinda alerji ile ilintisi
uygulamalara gereksinim olabilir. Optimal dizel- olmayan, istenmeyen reaksiyonlar gorilebilir.
meyi sglamak icin, hastadan hastaya ve uygula- 1990 6ncesinde Zyderm veya Zyplast ile tedavi
nan lokalizasyona gore gigmek Ulzere, U¢ ile 18 edilen bireylerin %0.04’Ginde enjeksiyon bdlge-
aylk aralarla, yenileme tedavileri planlanmalidir. lerinde kistlerin goraldgu bildirilmistir (13). Bu
Zyplast, Zyderm'den daha uzun dayanir (5).tir komplikasyonlari 6nlemek amaciyla Urin
Zyplast uygulanan hastalaringmun, tim tedavi sadece dermis icine enjekte edilmeli (14), oral
bdlgelerine dort ay icinde yeni tedavi gerektirmek- HSV  enfeksiyonu  6ykist olan hastalara
tedir. antiviraller uygulanmali ve glabellar bodlgede
Zyplast kullanimindan kac¢iniimahdir. Bu bélge-
ye sadece Zyderm uygundur. Clnkl, bu bdlgede
arteriollerin  kesjiim alani olmasi nedeniyle
iskemik fenomene @ nekroz gelgebilir. Her
ne kadar bazi klinisyenler@r kolajeni enjeksi-

Sigir Kolajen Alerijisi

Sigir kolajeninin uzun sureli kullanimi ve gu-
venli profili gézardi edilmemekle birlikte, dezavan
tajlar coktur. Bu dezavantajlari arasinda; ekoomi

?Imama3|, alerji riski tamasi, pek ¢ok Qrindn so- yonnyn, polimiyozit ve dermatomiyozit gibi
gukta saklanmasi ve hepsinde iki deri testi (tedavi-5iqimmin hastaliklarini tetikleyebilegiai be-
den alti ve iki hafta 6nce olmak Uzere) yapilmasl |jriseler de cakmalarda syir kolajenine kagi
gerekliligi ve etkilerinin gecici olgu sayilabilir.
Tedavi Oncesinde iki deri testinin yapiimasgirsi
kolajen implantlarinin alerji riskini azaltmakt (6)
fakat riski tamamen elimine edememekte, hatta
coklu tedaviler sonrasinda tekrar hipersensitivite &
gelisebilmektedir. Test bolgesinde eritem, gike
veya dort ginden fazla siren uzamndirasyonun
gorulmesi halinde deri testi pozitif olarak yorumla
nir. Bu tUrden reaksiyonlar testten altl saaguc48
saat veya dort hafta sonra da poziélalir. Deri
testinin  negatif olmasina gmen, tedavide
hipersensitivite yanitinin gorilmesi olagil61.3-
%6.2 arasinda @emektedir (8). Bu nedenle dort
hafta sonra ikinci bir deri testi yapilarak, duyarl
hastalarda yan etki olagini %0.5’e kadar indir-

o Sekil 1. Tek bir deri testi sonrasi, farkli bir klinisyerraén-
gemek olasidir. Hastada herhangi bir kizariklik, dan tedavi edilen hastada kolajen hipersensitieidsiyonu.
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Sekil 3. Siklosporin 5 mg/kg/gun ile tedaviden onbir
sonra kolajen hipersensitivite reaksiyonu. Lezyodizzlemis
ve kizarikhk azalnstir. Bir hafta sonra sadece hiperpigmenta-
syon kalmgtir.

Sekil 2. Siklosporin tedavisi 6ncesi kolajen hipersensi¢
reaksiyonu. Lezyonlar alinda ve glabellar alantininekte.

olusan antikorlarin insan kolajeni ile capraz Zyplast, orta dermisin hemen Usttine
aksiyona girmedii gosterilmitir. Yine sgir  dir (Sekil 5); implant cok derine yerigirilirse
kolajeninin insanda k@ dokusu hastaliklarina zelme kisa siirede kaybolur, tersine cok yiizeysel

neden olmasinin s6z konusu olmadda bildi-  yerlestirilirse, Griin inci tanesi bigiminde ghridan
rilmistir (15,16). gozle fark edilebilir. Zyplast enjeksiyonundan sonr
Enjeksiyon Teknigi tedavi alanina hafif masaj uygulagohda, hem

materyal istenilen pozisyonda ystlglmi s olur, hem
de kabariklik olgumu engellenmgi olur. Bu uygula-
ma Ozellikle &z cevresi enjeksiyonlarinda énemli-
dir. Derin cizgilerde, Zyplast enjeksiyonu Uzerine
Zyderm enjekte edilebilir. Zyderm, Zyplast'tan cok

Hastalar tedavinin on giin 6ncesinden itibaren
morarma riskini engellemek amaciyla aspirin,
nonsteroid antiinflamatuvar ilag (NSAIll)lar, E vi-
tamini, yail cay ve mimkiinse antikoagulan kulla-
nimindan kaginmalidir. Enjeksiyonlardan once te-
davi alanlarindan makyaj cikarilarak bolge temiz-
lenmelidir. istenirse tedavi alanlarina 30 dakika
veya bir saat 6ncesinde EMLA, ELA-Max gibi lokal
anestezik kremler uygulanabilir. Daha sonra tedavi
uygulanacak bdlge alkollii veya povidon-iyotlu
soltisyonlu pedlerle temizlenmelidir. Enjeksiyon ¥
islemi sirasinda hastanin oturur pozisyonda olmasi
onemlidir, boylece yer ¢cekimine gaolarak kirgik- 4
hklar belirginlesir. 30 numarali gne kolajen enjek-
toriine takihr. Zyplast kullanirken, enjeksiyonsaci
yaklasik 45 derece olmalidir. Otérler, enjeksiyonun
bagparmak Ustiinden ilerletiimesini, bu yolla uygun
acinin elde edilebilegeni ve materyalin uygun
derinlige ulgabileceini dnermektedir §ekil 4) (Bu
enjeksiyon agcisi, Dermalogen’deki ile aynidir). En- |
jeksiyon sleminde ya “seri noktalama/seri delme” N L o

Sekil 4. Zyplast ve Dermalogen, retikiler dermisin Ustin

ve “queer yol a(;ma/t[_JneI." tekpi ya da her ikismin _ derecelik agi ile enjekte edilir. Bparmak tzerinden uyga
kombinasyonu tedavi edilecek alana gére secilebilir nan enjeksiyon bu aginin ghaasini kolaylstirir.
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Zyplast
kolajen

Epidermis

Dermis { . .- /- \]
erms 1. o <. Subkutanéz
yag dokusu

¢ %v

Sekil 5. Zyplast veya Dermalogenin orta retikiler dermisé
uygun olarak yerlgiriimesi.

Epidermis

Enjekte

edilen

kolajen
Dermis

Subkutanéz __
yag dokusu

Sekil 6. Zyderm’in Uist dermise uyguekilde yerlgtiriimesi.

daha ylzeysel enjekte edilir. Rengi dakeffaf
gundan, Zyplast enjeksiyonundaki gibi deriden fark
edilmez. Zyderm yakiak 15 derecelik bir aclyla
enjekte edilir, bdylece materyal Ust dermise yéfle
rilmis olur (Sekil 6). Ylzeysel kigikliklarda veya

derin uygulanan Zyplast Uzerine ylzeysel tabaka

olarak yerlgtirilebilir. Her ne kadar vermillion hatti
tedavisinde en iyi secenek Zyplast ise de dudak gov
desinde Zyderm daha gl bir gdrinim olgturur.
Dudaklar dginda, bu Grtnlerle yeniden dizeltme
gerekli degildir. Dudaklar hizlasisme eilimindedir,

bu nedenle isfie bal sisen kisimlarda dizeltme
yapilabilir.

Avantajlar

Yukarida bahsedildi gibi, Zyderm ile
Zyplast sgir kolajen implantlari olup, az miktarda
lidokain icerirler; bdylece tedavi alaninda kismai v
gecici uygukluga neden olurlar. & esigi disuk
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olan hastalara, enjeksiyorgresini azaltmak ama-
clyla topikal EMLA veya benzeri anestezik Urtnler
kullanilabilir. Nadiren izlenen kanamalara gha
morarmalar bg ile yedi gin i¢inde dizelmesine
ragmen, topikal K vitamini uygulamasi ile bu stire-
ci hizlandirmak miamkanduar (17).

Ozet

Sigir kolajeni urdnleri, yumgak dokunun art-
tinimasinda siklikla kullanilan drtnler olup elde
edilmesi ve enjeksiyonu kolaydir. Lidokain icerir-
ler. Uygun deri testlerinin uygulanmasiyla alerjik
reaksiyon insidansi azalgtr, bugline kadar bir
milyondan fazla hastada kullanilgtr. Bu Grlnle-
rin glvenli profilleri ve son yirmi yildir yayinlam
literatdr bilgileri s1g1 altinda aagida sunulan trin-
lerle kasllastirildiginda, standart Grlnler olarak
kabul edilmektedirler§ekil 7 ve 11).

Diger Siir Kolajeni Uriinleri

Resoplast;Avrupa’da kullanilan gir kolajen
solisyonu olup %3.5 ve %6.5’lik konsantrasyon-
larda kullaniimaktadir. Resoplast, Zyderm ve
Zyplast’a ¢ok benzer yapidadir ve ayni teknikle
uygulanir.

Artecoll; Artecoll (Rofil Medikal, Breda, Hol-
landa), polimetilmetilakrilat (PMMA) mikrosfer-
lerini iceren yeni (Resoplast) enjektabil implant
olup, bunlar giir kolajen solisyonunda asil
mikrosferler halindedir. Enjeksiyondan sonraki U¢
ay icinde, konak kolajeni @r kolajeninin yerini
alirken PMMA mikrosferleri yerinde Kkalir.
Mikrosferler; inert ve biyolojik emilimi olmayan
(non-biodegradable}iger sgir kolajen Griinlerine
gore teorik olarak uzun sireli diizelme etkist-sa
layan drunlerdir. Tam bir dizelmeningsnmasi
icin iki veya U¢ kez yenileme tedavilerine ihtiyag
duyulabilir.

Bu Uriinde kullanilan Resoplast kolajeni, sade-
ce sit ve sebzelerle beslenen, herhangi bir hormon
veya antibiyotik verilmeyen alti aylik@r yavrula-
rindan elde edilir. Sollisyonun hazirlanmasinda,
kolajen NaOH ile yikanarak virtsler gibi kolajen
olmayan proteinler elimine edilir. Materyalingsi
spongioform  ensefaliti  (bovin  spongiform
encephalitis, BSE) yoninden de samalarak nega-
tif oldugu saptanir. Daha sonra, kolajen moleki-
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Sekil 7. A ve B. Zyplast ile Zyderm tedavisi 6ncesi hasta.

Sekil 8. A ve B. Zyderm ve Zyplast ile nasolabial kivrimla
marionette ¢izgilerinin tedaviden bir hafta sonrasi

[unUn telopeptid immunojenik son kisimlari airi
rilarak cikarilir ve antijeniteyi azaltmak amaciyla
materyal suzilir. DUz PMMA mikrosferleri, ki
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sidir (18). Materyal, dermis ile subkutandz ydo-
kusu arasina yedtrilir (Sekil 12). 27 numaral
igne ile lineer yol agma/tiinel tekgmikullanilarak
uygulanir. Kabarikliklari 6nlemek amaciyla dikkatli
uygulanmal ve drinidn gou yerlsstiriimis oldu-
gundan emin olunmalidir. Bu materyalin enjeksiyo-
nu icin fazla basinca ihtiya¢ vardir, fazla mikeard
enjekte etmek kolaydir, bu nedenle enjeksiyon mik-
tan dikkatlice kontrol edilmeli, sar1 dizeltmeden
(overcorrectionkaciniimalidir. Enjeksiyondan son-
ra tedavi edilen alanin cevresindeki dokuya uyum
sgglamasi i¢in hafifce masaj uygulanmalidir.
Klinisyen hastasini iki giin boyunca yakindan takip
etmeli, hasta da begiin boyunca tedavi bdlgesine
hafif masaj uygulamaya devam etmelidir.

Sekil 9. Zyderm tedavisi 6ncesi hastanigza Hastain g1z
koselerinin gagiya baktgina dikkat ediniz.

Sekil 10. Sekil 9'daki hasta, Zyplast ile tedaviden rher
sonra.

) ] __ mu. Duzelme miktar azalguir. Optimal sonuglara wenak
burada %3.5 kolajen vardir, sollisyona ilave edilir. icin birinci haftada dudak kenarlarina yenilemgeksiyont

Elli yildan fazla siiredir, kemik sementi ve dental yap'labilir.
protezler PMMA icermektedir. Mikrosferler 30-40
pm capinda olup, Grinin hareket etmesine veya

fagosite edilmesine engel olurlar. Mikrosferler, ik
ila dort ay icinde ince fibroz kapsil ile ¢cevreleni
ler ve kapsll olgana kadar burada kalirlar. Enjek-
siyon arisini azaltmak amaciyla Uriine %0.3'luk
lidokain ilave edilmgtir. Artecoll, buzdolabinda
saklanmalidir.

'/ —» Epidermis

Dermis

Subkutanéz
yag dokusu

Enjeksiyon tekgi; Hastalar Zyderm ve
Zyplast'da oldgu gibi hazirlanarak dik oturtulur.
Artecoll eqdlkqs-yoqlarl, kigikliklar - ve ~ buyik Sekil 12. Artecoll'lin alt retikiller dermise uygugekilde
skarlarin duzeltimesi ve duga dolgunlatiriima- yerlestirilmesi.
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Artecoll, saf sgir kolajen implantiyla kaflasti- baglama kapasitesine sahiptir. Hiyaluronik asitin su
rildiginda, daha uzun sdreli bir dizelmelamak- baglama kapasitesi dermisin hacmini ve esrgkli
tadir. Bir calgmada, hastalarin %91'inde arttirir (24). Deriveleri; ¢ézinmedikleri, biyolkji
implantasyondan sonra bir ile iki yil arasindamitki  emilime direncli olduklari, yer dgstirmedikleri,
devam etgi bildiriimistir  (19). Literatirde  yiUksek su bglama Ozellgine sahip olduklar ve
implantin yer dgistirdigine veya gec alerjik reaksi- alerjik reaksiyonlara neden olmamalari nedeni ile
yon olwtuguna ait yayinlanmi bir olgu sunumu  yumwak dokunun arttiriimasinda olduk¢ca uygun
yoktur. Artecoll’'un dezavantajlari arasinda; Grntn Grinlerdir.

kompleks i_]reEimine kg olarak ekonomik olma- Hiyaluronik asit tim ygayan organizmalarda
masi ve visk6z materyali enjekte edebilmek icin yosa| olarak bulunan, benzer molekiler ve kimya-
gerek duyulangnenin kalin olmasi nedeni ilglé- 5| yapiya sahip bir polisakkarit olup, tekrarlayan

min daha travmatik olmasidir. Dr.Carl Troilius tara D-glukuronik asit ile D-N-asetil-glukozamin dime-

f|_nd_<::1n aciklang gibi bu dolgu maddesinin *kalin i “iinjtelerinden olgan bir glikozaminoglikandir
bir igneyle bile uygulanmasi zor olup, enjekte edilen (sekjl 13). Dgal formunda, hiyaluronik asit hizla
hacmin kontrolu zordur.” (20). Odem, hassasiyet Ve gpilir. Dolgu maddesinin etkisinin uzun dmiirli
morarma ilk haftada ortaya cikargell yan etkile-  5mas; hedeflenginden, polimer kimyasal olarak
r|d|r..Granqum olgumu da gozlenngiir (21). Arte- modifiye edilir. Hiyaluronik asitin capraz-
cpll ile dudak' dplgun@nlmasmdan dort ay SONra paslanmasi soliisyonu daha viskdz yapar ve suda
bir hastada kistik nodller, l‘mt' ve &r (22); k?.'r ¢oziinmez hale getirir. Hiyaluronik asit Grtnleri,
baska calymada hastalarin %3'lnde implant dizen- seri deime tekgiyle dermise kolayca uygulanir.
S|zl'|g'| tgsblt edilmg, bunun |mpl'an't|.n yugeygl Yer- By uygulamaya bl minimal i olusur ve diiz-
Iestlrllmls'olm'asma bgll oldugu b||d|r|.ln'1|st|r. Dlger glin bir gérinim sgdar. Bu Grtnlerin renksiz ol-
sgir kolajen implantlaninda oldw gibi, tedaviden  majari nedeniyle hiyaluronik asit triinleri yiizeysel
en az dort hafta once deri testleri uygulanmasl,q5rak enjekte edilseler bile stan gorilmezler,

Zyderm ve Zyplastta oldu gibi ikinci bir test ya-  gysa zyplast ve Zyderm uygulamalari beyaz inci
pilmasi da dnerilmektedir. Artecoll; Kanada, Avrupa taneleriseklinde gorilebilirler $ekil 14).

ve Gilney Amerika’da uygulanmaktadir fakat

ABD'de heniiz FDA onayi almastir. GunUimuzde kullanimda olan G¢ tip

. . hiyaluronik asit tlrevi Uriin vardir. Hayvansal kay-

Hiyaluronik Asit IcerenImplantlar nakll olmalari nedeniyle drinlerden ikisi,
Hiyaluronik asit, normal dermis dokusunuglu  Hylaform ve lal-Sistem, ikinci kgak hiyaluronik
turan temel bir ara maddedir. Hacminin 1000 kati suasit Uriinleri olarak nitelendirilmektedir. Restyéan

CH,0H COOH CH,0H COOH
~— o (o) () o)
~0 0, \ O..
0\ OH o) OH ~au
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~Z o]
c< (l://
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Sekil 13.Hyaluronik asitin kimyasal yapisi.
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ozellikleri; diger hiyaluronik asit trtinlerinde oldu-
gu gibi capraz bglanma olmamasi, kolay elde
edilebilirligi ve uygulanabilmesidir. Bu yollasa
duzeltme riski olmadan (overcorrection) (27), do-
gal ve diizgun bir goriiniim elde edilir. Uriingeti
dolgu maddelerinden tamamen farkh olup, etki
suresi yaklak dort hafta sdrer. Ancak Urdndn
molekuler &irhgl embriyogenez  sirasindaki
hiyaluronik asit ile ayni olup, bu durum lal-
sistem’e kolajen Uretimini uyarma 6zglhi ka-
zandirir. Bu nedenle daha uzun sureli kalici etkiye
neden olur. Bu goyj teorik olarak gecerli olmasi-
na ve Klinik argtirmalara kagin, veriler bu etkiyi
kanitlamg degildir.

Sekil 14. Hiyaluronik asit trlinleri renksizdir. Béylece degn . :
gorinmez halde yiizeysel olarak enjekte edileldir. fotos- Restylane; Restylane (Q-Med, Uppsalds-

rafta izlendgi gibi yiizeysel akne skarlarinin tedavisi veg), streptokok kiltirlerindeseker varlginda,
kullanilabilir. fermentasyonla hazirlanir. Uriin, daha sonra alkol-
de c¢okturilerek suzular, kurutulur, epoksidik cap-
raz-ba&lar Gzerinden stabilize edilir ve sonra isiyla
bakteriyel kultir derivesi olup, Uclnci sgak sterilize edilir. Restylane, 0.7 ml'lik disposible
hiyaluronik asit Grinudur. Hiyaluronik asit urdriler  enjektdr icinde 20 mg/ml hiyaluronik asit jel bulu-
Avrupa ve Latin Amerika’da populer olmasina nacaksekilde kullanima sunulngtur.

ragmen ABD'de FDA onay1 almargtir. Bu glikozaminoglikan biyopolimer dolgu

Hylaform; Hylaform, Hylan Gel ve Hylan B maddesi karagerde metabolize olarak karbondi-
olarak da bilinir. Hylaform (Biomatrix, Inc. oksit ve suya doniir. Restylane belirgin bir su
Ridgefield, NJ) horoz isinden elde edilen, purifiye baglama kapasitesine sahiptir ve yiksek vizkoziteli
edilmis hayvansal kaynakl hiyaluronik asit olup hidrate polimerler olgturur. Dr. Troilius'a gore,
kingsikhk tedavisinde endikedir. Bu rin tamamen saf Restylane “Degradasyonun izovolémik paternine
bir jel olup, diguk seviyelerde kglara ait proteinlere  sahiptir. Bu, dermisteki konsantrasyonunun azal-
sahiptir. Toksik veya alerjik reaksiyonlari bildiri  masiyla birlikte su bdama kapasitesinin arg
memitir (25). Tam bir dizelme elde etmek igin bir anlamina gelip, yunyak dokuyu arttirma etkisi
seri Hylaform enjeksiyonuna gerek duyulur. Bir ¢ca- hemen hemen tum materyal elimine edilinceye
ismada, yga ba&li olusan kirgikliklarin %60'1nda  kadar strmektedir.” (28). Yan etkilerin yayinlandi-
dizeltme etkisinin tedaviden 18 ay sonrasinda bilegi iki calismada glabellar alanda hizla bir beyazla-
belli seviyelerde devam etdti bildirilmistir (26). ma ve ardindan da bl glumu bildirilmistir.

Hylaform, Avrupa’da 6 mg/ml konsantrasyonda Hiyaluronik asit Grunleri, sr kolajenine
bulunmaktadir. Zyplast ile aysekilde enjekte edilir.  oranja daha ucuzdur ve kullanimlari daha kolaydir.
Hylaform, Lidokain icermez, bu nedenle enjeksiyon Sosukta saklanmasina ve transportuna gerek yok-
islemi Zyderm ve Zyplast'a gore dahgriadir. tur. Ancak, hiyaluronik asit Uriinleri isiyla temas
lal-System; lal-Sistem (Fidia S.p.A., Abano ettirilmemelidir. Bu durumda oban monomerler,
Terme, italya) horoz ibkinden elde edilen, 6zgil inflamasyon gelitirme potansiyeline sahiptir. Son
yuksek molekdl girlikh hiyaluronik asitin yiksek  zamanlarda Avrupa’da yapilan bir gathada di-
oranda saflgtiriimig bir trevidir. Bu Griin olduk¢ca zeltme etkisinde zamanla azalma @dwdsteril-
guvenlidir ve iyi tolere edilebilir. Steril, 1.1 ik mis ve tedaviyi takiben ikinci haftada %98, l¢ ay
hacimli enjektdrlerde, 20 mg hiyaluronik asit igeri sonra %82, alti ay sonra %69, bir yil sonra da %66
sekilde bulunur. lal-sistem molekulinin fizyolojik oranlarinda dizelmede azalma @dubildirilmistir
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(30). italya’da yapilan bamsiz baka bir calsma- Permacol, toksik olmayan guvenli bir Grin
da, tedaviden sekiz ay sonra fotografikzehen- olarak dgerlendiriimektedir. Hastanin kan deia
dirmede orta ile ileri dizey arasinda %80 oranindamindan beslenir. Bu nedenle tedavi alani ygaRu
desisen iyilesme ve histolojik dgerlendirmede, bu  ve esnektir. Uriiniin uzun siire dayamdelirtil-
sire boyunca dermiste implantin kalgmin de-  mektedir, c¢lnkil Kkolajenle capraz genma
vam ettgi izlenmistir (31). Deri testlerinden dolayr Permacol’'un kolajenaza direncli hale gelmesini
tedavinin gecikmesini istemeyen hastalar icin sgglamaktadir. Ancak, ABD’'de bu iddiay! guu-
hiyaluronik asit Urlnleri uygun bir secenektir. layacak herhangi bir c¢ama bildirilmemitir.
Hiyaluronik asit trunleri, opak implant trinlerinde ABD’de yumwak dokunun arttirlimasi amaciyla
oldugu gibi deriden goriinmemeleri nedeniyle yi- Permacol kullanimi heniiz FDA tarafindan onay-
zeysel tedavilerde tercih edilebilir. lanmamstir. Ayni zamanda ticari olarak da kulla-

Hiyaluronik asit drunlerinin dezavantajlan; N'mamaktadir.
ABD’de FDA onayinin olmamasi ve bununla ilin- Fibrel

@ili olarak da Urtunun elde edilmesinin zazhdur. Fibrel, (Mentor Corporation, Santa Barbara,
Istenmeyen etkiler, tim hiyaluronik asit Grtnlerin- CA) skarlarda kullanilabilmesi icin 1988'de, kiri-
de gorulen gecici eritem, morarma, inflamasyon ve | kta kullanimi igin de 1990'da FDA tarafindan
tedavi bolgesinde hassasiyettir. Dudak dolgsinla  onaylanmy kolajen yapisindaki bir jelatin matriks
nimasini takiben édem sik izlenir. Sistemik yan qq)qy maddesidir. Fibrel, 1970-1998 yillari arasin-

etkileri veya ar duyarlihk reaksiyonu bildiril- 45 qomuz kolajen Urini halinde ticari olarak kul-
memitir, fakat uzun sdreli veri guvenirld@i de

laniimistir.
yoktur. . R S
Fibrel, uygulanmadan énce, domuz jelatin pud-
Domuz Kolajeni ra (domuz kolajen tozu) ve-aminokaproik asit
Permacol enjektor iginde hastanin plazmasi ve %0.9 NacCl ile

karstirihr.  Mevcut  kargim,  sgir  kolajen

Permacol (Tissue Science Laboratories, Hants, , :
ingiltere), yapisal olarak gér hayvanlara gére insan implantlarinda uygulanan teknik kullanilarak enjek-
' te edilir. Fibrel'in yiksek vizkozitesi nedeniylgiz

dermisine en ¢ok benzeyen domuz derisinden Uretil- _ _
mistir. Domuz dermal kola-jeni iceren (iriin, konakta kapaklari etrafindaki kigiklara, glabella ve perioral

immiinojenik reaksiyonlarin indiiklenmesinden so- alanlara enjeksiyonu zordur. Nazolabial kivrimlar
rumlu protein ve hiicrelerden arindiritm. ve glabellar cizgilerde Zyplast kadar iyi yanit akn
istenirse, bir veya iki seans tedavi tekrarina kgre

nim vardir. Fibrel kullanilarak skarlarin dizeltési

icin uzun zaman gereklidir. Toplam 208 skar bulu-
nan, 87 hastanin tedavi edfdbes yillik bir calis-
mada, klinisyenler skarlarda %55.1'lik bir diizelme
kaydederken, hastalara gore dizelme %50.6 olarak
belirtilmistir (33). Fibrel ile yapilan ¢cok merkezli
300 hastay! kapsayangika bir calsmada, hastalarin
%50’sinin deneyiminde %65'lik bir diizelme olglu
izlenmis ve bu hastalarda belirgin bir doku kaybi,

uygulanir (32). Elastin liflerin kolajen matrikste immiin sistemin reddi veya gir yan etkilere rast-

bulunmasi nedeniyle, implant dayanikli ve esnek-Ialnmadgl bildirilmi stir (34,35).

tir. Permacol herhangi biekle boliinebilir, kesile- Fibrel alerjisini tesbit etmek amaciyla, uygu-
bilir 6zellige sahiptir. Kaling 0.75 mm veya 1.5 lamadan dort hafta oncesinde deri testi yapiimasi
mm olan, 5x5 cm’lik ve 5x10 cm’lik yapraklar zorunludur. Sgir kolajenine alerjisi olan hastalar,
haline getirilebilir. domuz kolajen implantlarina alerjik olmayabilir.

Implant klem siirecinde; epitelyal hiicreler,
sebase glandlar, kil folikileri, ter bezleri vegya
depozitlerinin atiimini gdayan aseton solvent
ekstresi ile muamele edilgir. Bu yodntem,
dermisteki lipit varlgiyla iliskili olan, kalsifikas-
yon riskini elimine eder. Daha sonra tum dermal
fibroblastlar, tripsinizasyon olay! ile yok edibrl.
Uriin s@uk, steril tuzlu suda yikanir. Materyalin
Omrindn uzatilmasi icin lizin residileri capraz
baglanir. Uriiniin sterilizasyonu igin-radyasyonu
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Fibrel uygulanan iki dekat boyunca teste tabiitutu sinir blokerleri de kullanilabilirimplantin iyi yer-
lan hastalardan %1.9'unda pozitif deri testi tespit lestiriimesi gerektginden, balangic sleminden
edilmistir (36,37). Fibrel enjeksiyonu viskozitesi birka¢ giin sonra ikinci bir yenilemglémi (Touch-

ve lidokain icermemesi nedeni ile Zyderm veya up treatment) gerekebilir. Ginimizde Dermaloge-
Zyplast’a gore dahagalidir. nin, etki sdresini dgerlendiren herhangi bir yayin
yoktur. Otérler belirli  miktarda uygulanan
dermalogenin ggu hastada dort ile alti ay suresin-
ce etkili oldguna inanmaktadir. Nadiren, bu etki-
nin hizla azaldy hastalar bulunmaktadir. Bu has-
gozlenen alerjik reaksiyonlari, g firmalar talarda tekrarlanan enjeksiyonlarda da hizla azalma
insan kaynakli kolajen gstirilmesine yonlendir-  goérildiziinden, bunlara ya gibi farkh arttirim
mistir. Yumusak dokunun arttirnlmasi amaciyla materyalleri 6nerilmektedir. Dermalogen, 6zellikle
kullanilan insan kaynakli kolajen, alerjik reaksiyo yizeyel cizgiler ve kigikliklar icin idealdir, ciinki

ve doku reddi gibi problemleri azaltmasi nedeniyle madde cilt yiizeyinden gorilmez. Ote yandan
kullanilabilecek ideal bir materyaldir. Son yillard Dermalogen, derin nazolabial kivrimlari olan has-

Allogratftlar
Insan Kaynakli Kolajen
Sigir ve domuz kaynakli kolajenin kismen

uygulayici hekimler, dzellikle dermis ve aibi
otolog doku enjeksiyonu yapshar ve tatmin edici
sonuclar elde etrglierdir. Desisik genetik yapida

olan ve ayni tlrlere ait olan otolog dokular, viicu-

dun bir yerinden bga bir yerine veya hatta idea
bir dondre transplante edilebilir. Allogenik ve

talarda Zyplast'a gore daha az etkilidir. Cunkd,
Zyplast capraz Qganmsg kolajen lifleriyle kaphdir
ve biyiuk beluklart kolayca doldurabilir.
Dermalogende ise caprazgtemnma yoktur. Dola-
yisiyla lifler ayr durur, béylece diz ve g bir
gorinim splamasina rgmen, bu materyal ile

allogeneik olarak tanimlanan bu implantlar, insan derin cizgileri doldurmak oldukg¢a zordur. Derma-

kadavralarindan elde edilir.
Dermalogen

Dermalogen (Collagenesis Inc., Beverly, MA),
enjekte edilebilen insan doku matriksi olup, adepti

sartlarda kolajen ve elastik liflerden stispansiyon

seklinde hazirlanmgtir. Buzdolabinda saklanmali-
dir. Herhangi bir deri testine gerek yoktur. ABD'de
bu implantlarin belirlisartlar altinda, daha uzun
sire etkili olabilmeleri icin agirmalar yapiimak-
tadir. Bunlar insan orijinli olduklarindan, teorik
olarak domuz, gir ve hiyaluronik asit Grlnlerin-
den daha uzun siire etkili olacaklarsiiiiimekte-
dir.
Dermalogen’in kullanimi kolay, maliyeti @r

logen, Zyplast ile ayni teknikle uygulanir, bunun
yaninda materyalin diziliminde farklilik olmasina
bagl %20 oranda dizeltme yapiimaktadir.

Dermalogen, $ir kolajenine alerjisi olan,
hayvanlardan elde edilen Grlnleri kullanmak iste-
meyen, test suresini beklemeden dizeltici tedaviyi
hemen uygulatmak isteyen sabirsiz hastalarda ideal
bir secenektir.

Alloderm/Cymetra

Alloderm (LifeCell Corp., New Jersey)
aselltler, donmgtkurutulmus dermal grafttir, insan
kadavra dermisinden elde edilir. Solid yapraklar
halinde ve Cymetra olarak bilinen enjektabil for-
munda bulunur. Alloderm, Dermalogen’e benzeyen

kolajenine yakindir ve hastalar deri testinden sonr Pir allografttir. ABD'de yillardir “full-thickness”
daha kisa bir siire bekletilmektedir. Enjeksiyon tek Yaniklarin tedavisinde ayni zamanda kozmetik ve

nigi, Zyplast'ta uygulanan tekgin aynisidir Sekil
4). Materyalin cok vizkdz olmasi ve iginde de
lidokain bulunmamasi enjeksiyonun oldukgzila

rekonstriktif amach yumak dokunun arttiriima-
sinda kullanilir. Cymetra 2000'den bu yana uygula-
nabilmekte olup mikronize Alloderm enjektabil

olmasina neden olur, ancak materyalin enjeksiyon-formda bulunur.

dan yarim saat kadar 6énce oda isisinda bekletilmesi

agriyi biraz hafifletebilir. Yine bu amach ELA-Max
ve EMLA gibi topikal anestezik maddeler kullanila-
bilir. Ozellikle dudaklarin tedavisinde anesteznic

196

Alloderm ve Cymetra, insan kadavra
dermisinden yapilir. Dondurma-kurutmgemi ile
insan doku drngnden tim huicreler alinir. Hicre-
lerden arindirildiktan sonra elektron mikroskobun-
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da, hasarlanmamitip IV ve tip VII kolajen,
laminin ve elastinden ofan matriks halinde izle-
nir. Alloderm, etraf dokulara entegre olabilme
yetengine sahiptir. Bdylece hastanin kan dola

miyla hizla yeniden damarlanir ve beslenir. Her nekozmetik

Leslie BAUMANN

tedavi yaklaimidir. 1980’lerde lllouz ilk defa
liposuction esnasinda aggll yagi, vicut kontur
defektlerini dizeltmek amaciyla yeniden enjekte
etmeye bglamistir. Diger bir girsim de 1986'da,
cerrahide Fournier  tarafindan;

kadar alloderm, siklikla yanikli hastalarda ylzeyel “mikrolipoekstraksiyon ve enjeksiyon” adi altinda

doku grafti olarak kullaniimakta ise de (38) akne
skarlari, atrofik alanlar, travma veya cerrahi senr

s meydana gelen defektler icin de kullanilabilir.
Enjekte edilen form olan Cymetra’nin, akne
skarlarinin tedavisinde ve AIDS’li hastalarda goru-
len ylzdeki kayiplarin tedavilerinde yararl olup
olmayacg aratiriimaktadir.

Bu drindn avantaji, deri testinin gerekli ol-
maysidir. Etki stresinin uzunfiu ise bilinmemek-
tedir. Alloderm’in dezavantajlari zamanlaskKili-

sunulmy bir tekniktir. Gunimizde bu tektin
¢esitli varyasyonlari kullaniimaktadir.

Otolog y& dokusu transplantasyonu, yuzdeki
kingikliklarin, atrofik, deprese, travmatik ve akne
skarlarinin diizeltiimesinde; yanak, alin ve ¢enenin
dolgunlagtiriilmasinda kullanilan bir ydntemdir.
Zengin damarlanma 6zellinden dolay! yiz bolge-
lerinde daha bgrili sonuglar elde ediliyor olmasi-
na r&men, yiz diundaki alanlara da uygulanabilir.
Bu prosedur el sirtlarinin genglieilmesinde, me-

dir. Uygulamadan 6nce materyalin hazirlanmasimelerin buyutilmesinde, kontur defektlerinin di-

gereklidir (kesme, alma ve yuvarlama gibi).géx
yumuwak doku prosedirleriyle kiyaslagichda bu
teknigin 6grenilmesi icin daha ¢ok zamana ihtiyag
vardir. Ayni zamanda bazi uygulayicilar, implantin
hacim  kaybina  gradgini  bildirmislerdir.
Cymetra’'nin bir déer dezavantaji da enjeksiyo-
nundan 6nce toz halindeki madde lidokainle skari
tinilmasidir. Bu glem yaklgik on dakika stirmek-
tedir ve d@ru yapiimalidir. Cymetra, Dermalogen
ile ayni teknikle enjekte edilir.

Cosmoderm

Cosmoderm, neonatal deriden biyiyen
fibroblastlardan elde edilen insan kolajeninga i
lenmesiyle (biyo-mihendislik yoluyla) elde edilir.
Bu drin, McGhan Corporation tarafindan géli
rilmistir ve muhtemelen Zyderm | ile benzer 6zel-
likte olacaktir. Bu yayin dinda Cosmoderm’in
etkinligi ve duzeltme siresinegkin henlz bgka
bir calsma yoktur.

Otograftlar
Diger bir yumgak doku arttirma yontemi
otograftlardir. Burada graft viicudun bir kismindan
diger kismina t@nir. Yag transferi ve otolog
kolajen enjeksiyonu bu gruba érnektir.

Otolog Y& Transplantasyonu
1800’10 yillarin sonlarina kadar gadokusu
enjeksiyonu, rekonstruktif cerrahide uygulanan bir

T Klin J Cosmetol 2003, 4

zeltimesinde ve liposuctiorveya lipodistrofinin

yol actiklari defektleri dizeltmek amaciyla da
kullanilabilir (39,40). Y§& enjeksiyonunda kullani-
lan Fami  Tekniinde vyag  dokusunun
intramaskuler yerlgirilmesi igin, 6zel aletlerden
yararlanilir. Bu prosedir daha uzun sire dayanma-
sina rgmen, yeni bir tekniktir ve hentiz uzun sireli
kullanimina ait klinik veriler yoktur.

Otolog ya& transplantasyonunda kullanilan
tim teknikler ayni prensibe dayanmaktathtiyac
duyulmayan bir bélgeden (genellikle hastanin kol-
larinin Gst dy bolgesinden, dizin mediyalinden,
uyluklarin ic ve dy bolimlerinden, abdomen ve
kalcalardan alinir) aseptikartlar altinda, 16-18
numarall enjektor ile yakgk 15-20 cc yg alinir;
istenilen yere enjekte edilir. Travmadan kacginmak
ve daha fazla canli hiicre transplante etmek ama-
clyla ayni enjektér kullaniimalidir.  Bazi
klinisyenler, enjeksiyon olayini ortadan kaldirmak
icin, anaerobik ortamda aldiklari gakucik enjek-
torler icinde talyarak uygularlar. Burada belaki-
ka kadar sure ile enjektoragl yukari hareket
ettirilerek, serosangin6z dokudan adipositler ayri-
larak yerlatirilir (Sekil 15). Daha sonra yaiste-
nilen bir bdlgeye subkutandz fok seviyesinde
yeniden enjekte edilebilir. Mevcut gadokusu
dondurularak saklanir, béylece alti aylik donem
boyunca yeniden yenileme enjeksiyonlarinda kul-
lanilabilir.
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Sekil 15. Yag transferinde kullanilan bazi cihazlar. Anaer
transferde kullanilan alet bu resimde gosterilngémi

Alerji riski tasimadg! icin, bu prosedurde her-
hangi bir deri testi uygulanmasina gerek yoktur.
Diger 6nemli bir avantaji da hasta herhangi bir
harcama yapmadan istgdkadar implant materya-
line sahip olabilir. Uriinin herhangi bir maliyeti
yoktur, saklanny olan materyalden daha sonraki
yenileme §leminde yararlanilabilir. Uygulama
maliyeti de oldukca diiiktir. Dahasli, bir yillik
takip boyunca enjekte edilen gadokusu bgari
oranlari  %30-80 arasindadir (41). Peek ve
Wetmore tarafindan yapilan gahalarda, trans-
plantasyondan bir yil sonra graft kaligilPo640 ile
%60 arasinda bulunngtur (42).1ki yillik izlemde,
graftlarin ortalama %50’si kalmaktadir. Bir gali
mada, tayan modelinde y&implantinin davragi
izlenmis ve burada, enjeksiyon ve mekanik zorla-
malara rgmen adipoz dokunun canli kagdigoste-
rilmistir. Skouge’in bir c¢akmasinda da ya
graftinin yeniden entegre olgiu ve yeniden kan-
landgl gorulmistar (43).

Bu tekngin asil dezavantaji, hazirlanan ma-
teryalin ¢ok vizkdéz olmasi nedeniyle kalipgnie
ile uygulama gerekliiidir. Bu nedenle uygulama
travmatik olabilir. Odem, hafif hassasiyet ve ka-
nama gorilebilir. Enjeksiyon noktalari gunler,
hatta haftalarca belirgin halde kalabilir. Otolog
yag transplantasyonunda gdir bir dezavantaj,
hastadan alinan tim gaekstrelerini depolamak
icin blyuk bir dondurucuya ihtiya¢ olmasidir.
Karisikliktan ve yanlg kullanimdan kaciniimasi
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icin, materyalin dondurucuya yest&ilmesinden
once materyalin dgu sekilde etiketlenmesi
onemlidir. Bir vakada glabellar bolgeyegyrans-
ferini takiben, intravaskiler enjeksiyonun induk-
ledigi gbrsel duyu kaybi izlenngiir. Ancak, uy-
gulayicilarin ¢gu bu slemin daha az riskli oldu-
gunu belirtmektedir (44).

Otolog Kolajen

Burada y& hucrelerinin, daha az vizkz ma-
teryal haline getiriimesi icin parcalanmasi, daha
kicuk olcekli gneyle enjekte edilebilir hale geti-
riimesi amaclanmgtir.  Bu  teknikte &,
mikroliposuction yontemine benzer bir yontemle
alinip, ardindan doku steril fizyolojik tuzlu suri¢
de suspansiyon haline getirilir. Olayda hucre
raptird s6z konusudur. Kullanilan kolajenin kay-
nagl elde edilen ya dokusu icinde bulunan
interselltler fibroz septalardir. Otolog kolajenin
alerji riski veya doku reddi gibi dezavantajlarinin
olmamasi Onemlidir. Fakat ABD'de Zyderm
kolajen kadar popdulerlik kazanmagtmr ve uygu-
lamada buyuk gne kullaniimaktadir. Etki slresi,
hastadan hastaya giemektedir. Dlzelme histolo-
jik olarak Uc¢ ay icinde meydana gelir veggool-
guda, dokuz ay-bir yil sabit kalabilmektedfir.

Autologen

Autologen (Collagenesis Inc., Beverly, MA)
cerrahi esnasinda gilmdan hastadan alinan deri
ornezi derivesinden olgan intakt otolog kolajen
liflerinden olwur. Deri spesmeni, abdominoplasti
veya meme cerrahisi esnasinda elde edilir. Daha
sonra dondurulur ve kullanima hazirlanmalari
amaciyla firmaya gonderilir. Daha sonra materyal,
donore enjeksiyona hazekilde bir enjektor icin-
de geri gelir. Autologen’de, kolajen konsantrasyo-
nu 50 ile 120 mg/ml arasindadiki in¢ (2) biyiik-
lgtindeki alici  derisi igin yaklsk 1 cc
Autologen’e ihtiyac vardir.

Bu tekngin dncelikli avantaji, deri testine ih-
tiyac duyulmamasidir. Cunkl hipersensitivite reak-
siyonu riski yoktur. Kolajen kendi derisinden ya-
piimis oldugu icin, hastalar oldukca rahattir. ger
bir avantaji da yapilan duzeltme 18 aya kadar kali-
ci olabilir (46). Ancak ameliyatta doku alimi, bu
dokuyu klemden gecirme ve postalamgemleri
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icin hem para, hem de zaman gereklidir. Maliyeti- yulmasidir. Bunun dinda maliyet yiksekdi,

nin yuksek olmasi, depolama ve goreceli olarakuzun hazirlanma siresi (altl hafta), enjeksiyonun
blyuk deri spesmenine ihtiya¢c duyulmasi bu meto-agrili olmasi, materyalin 48 saat icinde enjekte
dun yaygin uygulanmasini sinirlamaktadir. Uygu- edilme zorunlulgu diger dezavantajlarindandir.
layan kimse, dermatolojik cerrahglise, islem bir Ayni zamanda implante edilen fibroblastlarin bi-
plastik cerrah koordinasyonunda yapilmalidir. yimesi icin zaman gec¢cmesi gergkiden, hemen
Otolog kolajenin elde edilme yontemine bakilarak yanit almak isteyen hastalarda bu yontem memnu-
bu ybntem cerrahi prosedir uygulanan, hem deniyetsizlik yaratabilir (50).

yumwak doku cgaltiimasini isteyen kiler icin Isolagen, otolog yontemi tercih eden veyarsi
daha idealdir. kolajenine alerjisi olan hastalar icin uygun bir al
Isolagen ternatiftir. Diger taraftan firma, yeni hasta

Isolagen  (Isolagen  Technologies Inc., SPesmenini - kabul —etmeyegei  belirtmistir.
Paramus, NJ), ekstraselliler matriksi olan otologABD’de bu durumun ne kadar sirgceilinme-

fibroblastlari geniletiimis ve kiltire edilmi canli mektedir.
sisteminden olgur. Matriks, dermal hasarin tami- Sentetik Materyaller
rinde rol oynayan dinamik protein @ayicisi ola- Politetrafluoroetilen (Gore-Tex)

rak digundlmektedir (47). 1998'in sonunda FDA Politetrafluoroetilen (PTFE) Gore-Tex,

bu maddeyi dolgu maddesi olarak onaylimi  (goftForm R, Collagen Aesthetics, McGhan
Isolagenin, kigikhiklarda, sulkus ve skarlarda Medical, Corporation, Santa Barbara, CA) olarak
kullanimi cok iyi sonug vermektedir. Canli graft pjjinen (iriin, derin nazolabial kivrim, yuzdekizeli
olmasi nedeniyle, Zyderm'den daha uzun siregerin defektler ve dudak dolgustaimasi gibi
kalicidir. - Firmanin - bir - yayininda,  Isolagen’in - yerin defektlerde endikedir. Bu sentetik dolgu mad-
1992'de tedavi goren bazi olgularda alti yila kadar yesi 1969'da W.L. Gore ve Flagstaff, A.Z. tarafin-
uzun etkili oldigu bildirilmistir (48,49). dan tanimlanngive 1972'den beri vaskiiler cerra-

Otolog fibroblastlar elde etmek igin, genellik- hide kullaniimaktadir. Bu palpe edilebilen, elde
le kulak arkasindan 3 mm’lik punch ile deri biyop- edilmesi kolay maddenin implantasyondan once
sisi alinir, sonra uygulayici, orgidsolagen Firma-  islemden geciriimesine gerek yoktur. Kozmetik
sI tarafindan temin edilen bir konteynir icine yer- dermatolojide Gore-Tex lokal anestezi altinda, bir
lestirerek firmaya gonderir, Firma fibroblastlari trokar Uzerinden rehbergrie yardimiyla derin
kilture eder, alti hafta sonra, 0.1 ml enjekttndg dermise yerlgtirilir. Urliniin her iki ucu yerlgtiril-
deri testinde kullaniimak tzere klinisyene gonderir dikten sonragne cikartilir. Kozmetik olarak, olduk-
Minimal hipersensitivite riski olmasina gaen, ca etkili ve kalicidir. Hastanin fibroblastlari tiip
klinisyen tedaviden iki hafta dncesinde deri tdstin orta bgluguna ilerler ve zamanla burayi doldurur
uygulamalidir. Testten iki hafta sonra firma, ali- (Sekil 16). Gore-Tex'in SoftForm’u ve ger form-
mindan sonra 48 saat icinde uygulanmak Uzerdari, kalici sonuglar elde etmek isteyen hastaiiar i
hastanin hicrelerini ve kolajenini igeren 1 ile 1.5 uygundur.implantlar ¢ikarilabilir oldgundan, ger
ml'lik enjektor génderir. Firma ger ihtiya¢ duyu-  hasta sonugtan memnun olmazsa uygulayan hekim
lursa, hastanin hiicre matriksi elvggdolciide 1-  implanti geri cikarabilir (51). Alerji riski tamadi-
1.5 ml daha 6rnek hazirlayabilir. Memnuniyet ve- gindan deri testlerine gerek yoktur. Ancak SoftForm
rici sonuglar igin, tek bir bélgeye iki ile béedavi implantlarin ekonomik olmamasi dejavantajidir.

uygulanabilir. Gore-Tex uygulamasi ile meydana gelebilecek
Fibroblast kultiri dondurularak gelecekte kul- olasi problemler arasinda materyalin yegpigher-
lanim icin saklanabilir. Bdylece yla hastaya mesi, d@al olmayan his olgturmasi, acik hava
“genc” hicreler enjekte edilir, burada tamirin ve temasi igin predileksiyon, granidloma gimu,
dizelmenin daha etkili olguna inaniimaktadir.  implant sonrasi gorulen deri enfeksiyonu sayilabi-
Uriiniin dezavantaji, deri biyopsisine ihtiya¢c du- lir. Uygulayicinin tekngine bali olarak dolgu
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Retikuler dermis icine yerlestirme

implant

. ] Epidermis

" {Dermis

Sekil 16. SoftForm, orta dermise implante edilir. Hasta
dermal dokusu onu yefde tutan tiip kismina dogru yer de-
gistirebilir.

maddesinin hatali yeg#riimesi olabilir. Son vyil-
lardaki bir yayinda, Gore-Tex ile dudak dolgunla
tirilmasi yapilan bir hastada alti ay sonra pustlll
le giden noddller ve erozyon gorufgiibildirilmis-
tir (52). Bu maddenin yerérilmesi sonrasi enfek- e
siyon gelsebilecginden, implantasyonu takiben Sekil 17. SoftForm implantasyonundan 6nce hastanirigor
antibiyotik tedavisi 6nerilmektedir. Enfeksiyon numa.

olusmasi halinde uygulayici, implantlari ¢ikarmali-
dir. Kanama/morarma riskinin azaltilmasi amaciyla
tedaviden on giin 6nce hastanin aspirin, NSAll'lar,
E vitamini ve yail cay alimindan ka¢inmasi gerek-
lidir. Her ne kadar bu implantlar derin nasolabial
kivrimlarin tedavisinde kullaniliyor olsalar da pek
cok hastada halen tam bir duzelme olmasi igin
implant Ustline b&a bir dolgu maddesi enjekte
edilmesi gerekli olabilmektediSékil 17 ve 18).

Silikon

Silikonlar, uzun zincirli dimetilpolisiloksan Uni-
telerinden olgan sentetik bilgklerdir. Enjeksiyonu
kolay olan, kalici ve goéreceli olarak ucuz bir mad-
dedir. Ancak, kullaniminda c¢oklu yan etkiler izlen-
mektedir. Sivi silikon uygulanmasi yugak doku-
nun arttirlmasi amaciyla ABD’de higbir zaman
onaylanmangl olmakla birlikte halen, géli eyalet-
lerde illegal olarak uygulanmaktadir (53). Yine bu
madde pek ¢ok hastaya otel odalarinda klinisyenle
veya bu §i ticari amacglh yapanlarca uygulanmakta-
dir. Bergerin makalesi dahil (54), g medikal
makalelerde ylze silikon enjeksiyonlarinin yararlar Sekil 18. Ayni hastanirSoftForm implantasyonundan iki he
iizerinde durulmyve 1970’lerde popiiler hale gel- sonrasindaki gorinimu. gdr ince ve kugik kigikliklar

o . - . N . Zyplast veya Dermalogen gibi bir implant materyiaidiizé-
mistir. Halen birka¢ Guney Amerika ulkesinde po- tiimeye ihtiyac gésterebilir.
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pulerligini korumaktadir. Miami Florida’da, Nisan ve 20). En sik yakinma, silikonun yergigirmesi
2001'de bir bayan hasta doktor olmayan bir kimse olup genelde @ri miktarda silikon uygulanmasiyla
tarafindan, illegal silikon uygulanmasi sonrasindaortaya ¢ikar. Oier yakinmalar, grantlom ajumu,

bir otel odasinda olmgtiir. Daha sonraki birkag sisme ve d@al olmayan gorUnumdir. Yurgak
gunde doktor olmayan kimseler, yize silikonla dol- dokunun arttirlmasina yonelik ghr guvenli

gu maddeleri yaparken yakalagfardir (55). Me-  implant seceneklerinin bulunmasi nedeniyle silikon
dikal-dereceli silikon, mikrodamlacik yontemiyle kullanimi 6nerilmemektedir.

uygulanirsa, mikemmel bir dolgu maddesi olabile-

cesi belirtiimistir. Bu kimseler, silikonun ABD’de Biopolymere llI

illegal olmasi nedeniyle gi#li problemlerin goriil- Biocell Ultravital TM (Biocell Laboratoire
dugunu vurgulamglardir. Onlara gore, pek c¢ok CH 593, Vaduz, Liechtenstein),siliko'n igermeyen
klinisyen saf olmayan “lekeli” silikonu kullanmakta diger bir ytz implantidir. Bu Urun]svigre'de
veya silikonu dgru kullanmamaktadir. Ote yandan 9gelistiriimis, biyopolimer iceren silisyumdur.
bu teori cok dikkate alinmamiolmali ki, silikon = Daha ziyade Avrupa ve Guney Amerika’'da kulla-
ABD'de komplike retinal kaybi olan olgularda, nilir. ABD'de henlz FDA onayi almastir. Asil
oftalmik kullanim amaciyla, iki silikon formu avantaji, oldukca purifiye olmasi, biyolojik olarak
AdatoSil-5000 ile Silikon-1000 onay algtr. indirgenmesi ve kalici olmasidir. Dahasi, tedavi
ABD’deki bazi klinisyenler bu silikonu, kgik di-
zeltmede “etiketsiz” olarak kullanmaktadirlar. Bu
urtinler oldukga vizkozdur. Oyle ki, AdatoSil-
5000'in uygulamasi i¢in 26 numaragnieye ihtiyac
duyulur ve beraberinde enjekte etmek icin bir yar-
dimci alet olmalidir (56). Bu nedenle bu enjeksiyon
lar agrilidir. Silikon enjeksiyonlarinda gorilen yan
etkilere burada da rastlaniimaktadir.

Silikon, derin dermise ve ¥a dokusuna
mikrodamlacik tekrdii ile enjekte edilmektedir
(57). Cok hizli duzelme cevabi alinsa bile, gecik-
mis hipersensitivite reaksiyonlari izlenebilir.
Inflamatuvar olayin lokal fibroblastik reaksiyonu
uyarmasl sonucu yursak dokuda kalici doku
arttirrmiyla sonuclanir. Nasolabial kivrimlarda,
glabellar kirgikliklar ve cene-dudak kivrimlarinda
silikon kullanimi oldukca bgarilidir. Kalcalar ve
baldirlar, implantin yer dgstirebilecesi lokalizas-
yonlar olup, bu bdlgelere enjeksiyon kontren-
dikedir. Silikon uygulamasi yapacak Kklinisyen |
implanti cok az miktarda (0.01 ile 0.04 mL) uygu-
lamalidir.

Yan Etkileri

Cssitli yan etkilerinden bazilari; hipersensiti-
vite reaksiyonlari, granidlom aiumu, implantin
uygulanmasindan sonra yer gigirmesidir (59-
62). Gerek klinisyen olan, gerekse olmayanlar

Sekil 19. Hemanjiom sonrasi geéin defektin, silikon il
o ) ) tedavisi sonrasi génimu. Silikona kar olusan graniilomla
tarafindan uygulanan silikon enjeksiyonlari sonrasieksize editikten sonra olgan biyuk ve kronik inflamasyc

pek cok basarisiz sonuglar bildirilngtir (Sekil 19 lezyondan drene olan glasari madde.
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Sekil 20. Silikon ile tedavi edilmi nazolabial kivrimlar. Bura-
da gorinumin dgal olmadgina dikkat edilmelidir.

oncesinde alerji testine gerek yoktur. Silikona
benzememesi
icin daha cok artirmaya gerek vardir. Lite-

raturde bu materyalin migrasyonuna ve immiino-

jenitesine ait veri yoktur.

Bioplastique

Bioplastik; buyuklgu 100 ile 400pm olan
metilsiloksan lastik partikullerinin kavuguklangni
kati, silikon polimer nitefiindeki bilesigidir. Bu
partikiller, plasdone hidrojen isimli sigici arag
icinde asilidirlar (63). Partikullerin ¢gapindan kay
nakli Grindn yer destirmesi daha zordur ve
makrofajlarin algilamasi icin de ¢ok buyukturler
(64). Cenenin blyutilmesinde Bioplastik kullanil-
masiyla oldukga sevindirici sonuclar elde egidi
bildirilmi stir (65). Ancak, grantlom okwmu, ¢ika-
rilmasi icin bir endikasyondur (66,67). Bioplastik
enjeksiyonunu takiben jel komponenti hizla emilir
ve yerini kalinlamis kolajen bantlari icinde

grantlomatoz reaksiyona birakir (68). Bazi otdrlere 1

gore, materyal etrafinda fibroz kapsul geie esi-
limi vardir. Bu durum, dudaklar gibi yursak doku-

lar icin daha az uygun materyal olmasina yol acar

(69).

Uruintin guvenirlilginin bilinmemesi nedeniy-
le Bioplastik henliz FDA tarafindan onay almgmi
tir.

Ozet
Yumusak dokunun arttirlmasinda, kozmetik
dermatolojinin kullandil ¢ssitli Grtinler vardir ve
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nedeniyle, glvenli sayilabilmesi1.
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bu temele yenileri ilave olmaktadiideal olan,
dermatologun tim secenekleri bilmesi ve yeni
teknikler Gizerinde daha ok durmasidir. Onerilen,
klinisyenin en az iki veya uc farkli metot ve trind
rahat uygulayabilir olmasidir. Bu yolla hastanin
istekleri, uygun olan tekniklerle ganabilir. DU-
zeltme uygulanacak bdélgenin lokalizasyonu, hasta-
nin alerjik durumu, kalici olmasinin istenmesi,
implantin “dgal hissedilmesi” istginin olmasi
implant materyalinin seciminde dnemli noktalardir.
Dahasi, kozmetik prosedurleri uygulayan hekimle-
rin, implant Uretici firmalari daha gtvenli ve atki
implant materyallerinin yapilmasi ve bu Uretimin
bilimsel ¢izgide olmasi igin yonlendirmeleridir.
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