I OTURUM 9 SESSION 9 I

Dr. Alev EKEN®

aSerbest Dermatolog, ANKARA

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Alev EKEN

Kennedy Cad. 47/9

Kavaklidere, ANKARA
draleveken@gmail.com

Copyright © 2008 by Tiirkiye Klinikleri

S188

Yiiz Estetiginde Dolgu Enjeksiyonlar1 ve
Uygun Dolgu Materyalinin Se¢imi

Injectable Filler for Facial Aesthetic and
the Choice of Appropriate Filler Agent

OZET Deri yaglanmasina bagh gelisen degisikliklerin tedavisi i¢in pek ok yéntem kullamlmaktadir.
Bu yontemlerden dermal dolgu maddeleri cerrahi yontemlere alternatif bir tedavi yontemidir.
Uygulanacak alana gore uygun dolgu materyalinin se¢imi, uygun injeksiyon tekniginin kullanilmasi,
hekimin deneyimi, kozmetik sonucu etkileyen 6nemli faktorlerdir. Her riiniin kendine ait
kullanim teknigi, etkileri, yan etkileri ve komplikasyonlar1 vardir. Bu makalede yiiz estetiginde
dolgu injeksiyonlar1 ve uygun dolgu materyalinin se¢imi 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Enjeksiyonlar; deri; estetik

ABSTRACT Numerous treatment modalities are being used for the treatment of the aging skin.
Dermal filler which in recent years has become widely used alternative surgical procedures. The
choice of right filler agent, and use of the right technique for any specific area, and the competence
of the physician are the major factor affecting the success of dermal filling. Each of these product
has different uses, indications, side effects and complications. This article summaries the injectable
filler for facial aesthetic and the choice of appropriate filler agent.
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ecen yillar cildimizde mutlaka izlerini birakir. Dogal yaslanma siireci bo-

yunca subkutan yag dokusu ve dermal destek dokusunda azalma olur; cilt

incelir, elastikiyetini kaybeder. Yiiz gériinimiinde kontur bozukluklar: be-
lirir; yanaklar ve dudaklar dolgunlugunu kaybetmeye baglar. lave olarak yerceki-
mi, ultraviyole, genetik 6zellikler, asir1 mimik (ifade ¢izgileri) kullanimi ve bazi
ihmaller sonucunda da derin kigikliklar, nazolabial kivrimlarin belirginligi ve diger
istenmeyen deri defektleri ortaya ¢ikabilir."?

Yiiz goriiniimi kisinin kronolojik yaginin algilanmasinda 6nemli bir faktor-
diir. Gintimiizde, yiiz estetiginde, daha genc¢ ve daha kusursuz gériinmek amaciy-
la pek ¢ok yontem gelistirilmistir. Bu yontemlerden dermal dolgu maddesi
injeksiyonlari, estetik cerrahi operasyonlar tercih etmeyenler i¢in, bir alternatif
olusturmaktadir. Bazi olgularda cerrahi operasyonlarin geciktirilmesi i¢in ya da
cerrahiye yandas tedavi olarak da uygulanabilir.!? Dudaklara gekil vermek, ¢ene
konturunu belirginlestirmek, nazolabial sulkusu ytizeysellestirmek veya perioral
cizgileri hafifletmek i¢in kullanildiginda, dolgu enjeksiyonlar: cok dogal ve estetik
sonuglar saglar.
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TABLO 1: Y(iz estetiginde dolgu maddelerinin kullanim alanlari.

Yuzdeki ¢izgilenme, kinsiklik ve kiviimlarin azaltiimasi
Nazolabiyal kivrimlar
Perioral gizgiler
Oral komisstirler
Yatay alin ¢izgileri
Glabellar dikey cizgiler
Periorbital gizgiler
Marionette ¢izgileri
Elmacik kemikleri Gizeri
Dudak konturuniin belirginlestiriimesi
Dudak/yanak hacimlendirilmesi
Dudak/burun elevasyonu
Gene konturunii belirginlestirme

Atrofik/deprese skarlarin dilzeltiimesi

Lipoatrofiler, akne skatrisleri

Dolgu injeksiyonlar: ya da “yumusak dokunun
arttirilmasi teknigi”, cesitli dolgu maddelerinin dermi-
se yerlestirilmesidir. Injekte edilen jel dermiste hacim
olusturarak ¢izgilerin ve kirigikliklarin yiizeysellesme-
sini saglar. Deride “dinlenmedeki (statik) kirigikliklar”
icin ideal bir tedavi alternatifidir. Bu maddeler sadece
kirigikliklarin giderilmesinde degil; bazi dermal dep-
resyonlarin, travma ile olusan skarlarin (akne ve yara
skatrisi gibi), yiiz konturlerinin (yanak, ¢ene, burun,
dudak gibi) diizeltilmesi ve deriyi nemlendirmek ama-
ciyla da kullanilabilmektedir. Yiiz estetiginde dolgu
maddelerinin kullanim alanlar: Tablo 1’de 6zetlenmis-

tir.!?

Deriye injekte edilebilen, dolgu maddesi olarak gii-
niimiizde pek ¢ok {iriin kullamlmaktadir. Ilerleyen ¢a-
lismalarla da her gecen giin bunlara vyenileri
eklenmektedir. Ideal bir dolgu maddesinin dzellikleri
Tablo 2’de 6zetlenmistir. Hentiz her agidan uygun, ide-
al bir dolgu maddesi gelistirilememistir. Her iiriiniin
kendine 6zgii kullanim sekli, kullanim alanlari, etkileri
ve yan etkileri vardir.?

Dolgulama isleminde, kozmetik sonucu etkileyen
baz1 6nemli faktorler vardir. Bu faktorler; injeksiyon uy-
gulanacak lokalizasyona gore dogru tiriintin segilmesi,
kullanilan injeksiyon teknigi, uygun hasta se¢imi ve has-
tanin beklentileri, hekimin deneyimi ve tecriibesi, teda-
vinin tekrar, birlikte uygulanilan tedaviler (botulinum
toksini injeksiyonlari, lazer, kimyasal peeling uygula-
malar1 vb.)dir.!>*
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Uygun dolgu maddesi segiminde; materyalin parti-
kiil boyutlari (10.000-100.000-500.000/ml gibi), konsan-
trasyonu (8,15, 25 mg/ml gibi), yasam stireci (kaliciligy),
yan etkileri ve ge¢ komplikasyonlar iyi degerlendiril-
melidir. Kaciik partikillii dirtinler ince ¢izgilerin (goz ve
ag1z cevresi ¢izgileri) tedavisinde ylizeysel dermise; bii-
yiik partikiillii irtinler ise daha derin ¢izgilerin (derin
giiliimseme ¢izgileri/nazolabial cizgiler gibi) tedavisinde
orta ve derin dermise injeksiyonu uygundur. Tablo 3’de
irtin secenekleri sunulmustur.'

Uygulama yapilacak bolgeye gére uygun iiriin se-
¢ilmelidir. Bolge derisinin 6zellikleri; vaskiilarizasyonu,
kalinlig1, gerginligi, mekanik hareketleri, doku yiizeyi,
cizgi ve/veya kirisikligin derinligi 6nemlidir. Kalin igne-
li (27G) yiiksek viskoziteli bir iiriin biytik bir atrofik
skar ya da nozolabial sulkusta uygun bir se¢imdir. Goz
cevresi ve agiz cevresi ¢izgileri gibi ince yiizeysel ¢izgi-
lerin diizeltilmesinde, akigkanlif1 fazla olan bir iriin,
ince uglu ignelerle (30G-33G) ytiizeysel dermise injekte
edilmelidir. Derin nazolabial kivrimlar ve dudak hacim-
lendirilmesinde, derin dermise, akiskanlig1 daha da yo-
gun iriinler uygulanmahdir. Injeksiyon uygulayicinin
secimine gore, nokta/seri delme, tiinel/lineer yol agma,
“yelpaze/fan” veya “capraz tarama” teknigi seklinde uy-
gulanabilir. Cok yiizeysel yapilan dolgular, yiizeyde
agarma seklinde belli olur, ¢ok derine yapilanlar ise do-
ku i¢inde kaybolabilir.'*

Dolgulama igleminde hasta se¢imi, tiim kozmetik
tedavilerde oldugu gibi ¢ok 6nemlidir. Hastanin yasi,
yasam tarzi, aligkanliklari (sigara i¢imi), beklentileri (ta-

TABLO 2: ideal bir dolgu maddesinin ézellikleri.

Biyolojik olarak uyumlu olmali

Kullanima hazir olmali

Oda 1s1sinda saklanabilmeli, kolay taginabilmeli

Toksik/ karsinojenik/ teratojenik/ immunojenik olmamali

Yabanci cisim reaksiyonu yaratmamali

Enjeksiyon bolgesinde agr yapmamali

Minimal inflamasyon olusturmali

Enjeksiyonu kolay olmali

Kozmetik etkinlik uzun sirmeli veya hacmini koruyabilmeli

Doku i¢inde yer degistirmemeli, implantasyon bdlgesinde stabil olmali
Disariya atilma riski diisk olmali, fagositoz ile uzaklastinimamall
Esnek olmali, deri ve mukozada ¢ikinti yapmamali

Raf émri uzun olmali

Maliyeti ekonomik ve ucuz olmali

FDA onayli clmali {otolog degilse)
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TABLO 3: Dermal dolgu maddeleri.

Kolajen implantlar Hayvansal kolajen implantlar

Sigir kolajeni
Zyderm kolajen
Zyderm kolajen Il
Zyplast
Artecol

Domuz kolajeni
Fibrel

Rekombinant insan kolageni
CosmoDerm
CosmoPlast

insan kolajen implantlari
Dermologen
Isolagen
Autologen
Plazmagen

Allogenik Urinlerhomograftlar ~ Amerikan Doku Bankasi Birligi'nin kontrolil
altinda insan kadavrasindan hazirlanmaktadirlar
Dermalogen/dermaplant
Alloderm
Cymetra
Fascian

Sentetik dolgu maddeleri Akrilik Hidrojel {Dermalive, Dermadeep)
Polialkilamid  (Bio-alcamid)
Poliakrilamid (Argifom, Bioform)
Kalsiyum hidroksiapatit /CaHA (Radiesse, Radiance)
Polimetilmetakrilat  (Artecoll, Artefill, Aphrodite Gold)
Dekstran (Reviderm intra)

Silikon (Silikon-1000, Bioplastique)
Politetrafloroetilen  (Goro-tex)

Otolog yag enjeksiyonu/otolog yag

Hiyaluronik asit {HA) implantlan Restylan 100,000 NASHA partikiilleri/ml, 20mg/ml
Restylane Touch 500,000 NASHA partikilleri/ml
Restylane Perlane: 10,000 NASHA partikilleri/ml
Restylane Vital
Restylane Lipp
Restylane Sub-Q 1,000 NASHA partikulleri/ml
Juvederm ULTRA 2,3,4 24mg/ml+ %0.3 lidokain
Reviderm: 20mg/ml+Dekstran partikiilleri
Visagel

Teosyal Glabal action 25mg/ml

Teosyal Deep Lines 25mg/ml

Teosyal Ultra Deep 25mg/ml

Teosyal Kiss 25 mg/ml

Teosyal Touch Up 25mg/ml

Teosyal First line 20 mg/ml

Teosyal Meso 15mg/ml
Puragen 20mg/ml, gift capraz bag

Prevelle 5.5 mg/ml
Variederm 12mg/ml

Variederm fineline 6mg/ml

Variederm plus18mg/ml

Variederm subdermal 27mg/ml
Surgiderm 24XP 24mg/mi

Surgiderm 30XP 24mg/ml
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lep ettigi diizelme), cilt tipi ve elastikiyeti, tibbi ge¢mi-
si (alerji hikayesi, kullandig: ilaglar1) iyi degerlendiril-
melidir. fslem sonucundaki tahmin edilen diizelme iyi
anlatilmalidir.’ Cilde ait kontur bozuklugu ya da elas-
tikiyet “germe testi” ile degerlendirilebilir. En iyi so-
nuglar, uygulama yapilacak bolge iki parmak arasinda
gerildigine kirigiklik kayboluyorsa, elde edilir. Diizel-
menin derecesi ve siiresi, uygulama yapilacak bolgenin
dermal destek dokusuna ve gerginligine baghdir.

Giiniimiizde dermal dolgu maddeleri kalici, yar1 ka-
Lic1 ve gegici (biyopargalanabilir) olabilirler. Kalic1 dol-
gular, iki yildan uzun siire kahicidir ve partikiilliin
dolgulardir. Silikon, polimetilmetakrilat mikrokiireler
gibi tiriinler bu gruba 6rneklerdir. Hasta sonugtan mem-
nun kalsin ya da kalmasin bu sonuca bu siire i¢in katlan-
mak zorundadir. Yar1 kalict dolgular ince kiigiik
parcaciklar ve mikrokiirelerden olusan sentetik tiriinler-
dir, 1-2 yil siireyle kalicidirlar. Deriyi doldurur ve kola-
jen dretimini uyarirlar. Bunlar arasinda kalsiyum
hidroksilapatit ve poli-L-laktik asit bulunur.

Gegici/biyopargalanabilir dolgular, bir yildan az bir
stire kalic1 olan ve normal hiicresel islemlerle viicuttan
atilan trtnlerdir. Bu grupta kullanilan iki ana tiriin ko-
lajen ve hiyaluronik asittir. Kolajen deri igine enjekte
edilir ve yaglanma siiresince kaybedilen dogal kolajenin
yerini alir. Sig1r, domuz ve insan gesitleri mevcuttur. An-
cak sig1r ve domuz cesitleri hipersensitivite reaksiyonu-
na neden olabilir. Hipersensitivite riski ve test
gerektirmesi nedeniyle giiniimiizde tercih edilmemek-
tedir.!3

Giintimiizde en ¢ok kullanilan dermal dolgu mad-
deleri hiyaluronik asit iceren tirtinlerdir. Hiyaluronik
asit, dermiste dogal olarak bulunan polisakkarit yapi-
sinda temel bir bilesendir. Kolajenden farkli olarak tiim
canlilarda ayni yapiya sahiptir, tiir ya da doku spesifik-
ligi gostermemektedir; bu sayede immiin sistemi aktive
etmeden tedavi amaciyla kullanilabilir. Dermiste lifler
ve hiicreler aras1 boslugu doldurur; cildin hidrasyonunu
saglar, hacim kazandirir, yastik gérevi yapar. Ancak, cil-
dimizde dogal olarak bulunan hiyaluronik asit viicutta
hizla yikilir. Dermal dolgu olarak etkili olabilmesi i¢in,
viicutta ¢ok daha uzun kalmas: gereklidir. Yapilan ¢alig-
malarla, polisakkarit zincir igerisinde ¢apraz baglama-
lar yaparak hiyaluronik asitin stabilizasyonu saglanir.
Stabilize olan hiyaluronik asit visk6z yapidadir, suda
¢oziinmez; 1s1ya, mekanik strese ve serbest radikallere
kars1 daha direnclidir. Dermise injekte edilirse, uygula-
ma sonrasinda kalicilif1 6 ile 12 ay arasinda devam
eder.!®?
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Yasam siiresini uzatmak, bunu yaparken de geng ve
saglikli kalmak insanligin her zaman vazgecilmez arzu-
sudur. Daha geng ve kusursuz bir yiiz gériiniimi igin,
uzun yillardir bircok tedavi yontemi gelistirilmistir.
Cerrahi tedavileri tercih etmeyenler i¢cin dolgu maddesi
injeksiyonlar1, dinlenme sirasinda goriinen kirigikliklar
ve kontur bozukluklari i¢in ideal bir tedavi segenegidir.

Alev EKEN

Ancak her iirtiniin kendine ait kullanim alanlari, kalici-
l1g1, etkileri, yan etkileri ve komplikasyonlar1 vardir.
Kullanicinin iiriinler hakkindan yeterli seviyede teorik
bilgi ve uygulama becerisine sahip olmas1 gereklidir.
Giintimiizde her acidan uygun ideal bir dolgu maddesi
gelistirilememistir. Gelecekte yapilan caligmalarla neler
gelistirilecegini hep birlikte gorecegiz.
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