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OZET

Mezoterapi cesitli ilag, bitki 6zi, vitamin ve eser element
kanisimlarinin ¢ok sayida ve kiclk hacimde enjeksiyonlarla
intradermal veya subdermal bodlgeye uygulandigi bir tedavi
seklidir. ilk kez Dr. Michel Pistor tarafindan 1952 yilinda uy-
gulanan bu teknik 1970’'lerden gliniimiize kadar osteoartrit,
tendinit ve bursit gibi kas iskelet sistemi hastaliklar ve ksan-
telezma, hiperpigmentasyon, melazma gibi deri hastaliklari
basta olmak tzere bircok hastaligin tedavisinde kullaniimis-
tir. Son yillarda lipoliz, yliz genclestirme ve alopesi tedavisi
amaciyla mezoterapi uygulamalari yayginlasmaktadir. Ancak
teknigin etkinligi, enjekte edilecek karisimlardaki maddelerin
ne olacagi ve hangi konsantrasyonda verilecegi hakkinda bi-
limsel calisma sayisi oldukga azdir. Bununla birlikte mezotera-
pinin lipoliz, alopesi tedavisi ve deri genclestirmede etkin bir
yontem oldugunu savunan calismalar kadar etkin olmadigini
gosteren calismalar da mevcuttur. Burada mezoterapi yonte-
mi 6zetlenmis ve mezoterapinin lipoliz, yliz genclestirme ve
alopesi tedavisi amaciyla uygulamalari konusunda yapilmis
calismalar gozden gecirilmis ve tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mezoterapi, lipoliz, yliz genclestirme,
alopesi

GiRiS

Lipoliz, yliz genclestirme ve alopesi tedavisi ama-
ayla mezoterapi uygulamalar plastik cerrahi uygula-
malari icinde giinden gline artmaktadir. Kolayca ve kisa
stirede uygulanabilen bu teknik hastalar tarafindan gi-
derek daha fazla talep edilmektedir. Ancak bu yontem
bazen gereginden fazla 6ne cikarilmakta ve hastalarda
adeta mucize sonuclara ulasilabilecegi algisi yaratil-
maktadir. Literatlirde mezoterapinin etkin ve glvenli
bir yontem olarak kullanilmasini 6neren calismalar ol-
dugu kadar mezoterapi karsiti calismalar da mevcuttur.
Burada amacimiz mezoterapinin lipoliz, yliiz genclestir-
me ve alopesi tedavisindeki etkinligini ve glvenilirligini
literatir bilgilerine dayanarak gézden gecirmek ve tar-
tismaktir.

Mezoterapi Nedir?
Mezoterapi ila¢ ve cesitli bitki 6zleri, vitaminler,
eser elementler vb. karisimlarinin ¢ok sayida ve kuiglik
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ABSTRACT

Mesotherapy is a treatment modality that consists of the
multiple and low volume injections of variable mixtures of
pharmaceuticals, natural plant extracts, vitamins, trace ele-
ments to the intradermal or subdermal space. It was first de-
scribed by Dr. Michel Pistor in 1952. Since 1970s mesotherapy
has been used mainly in the treatment of diseases of muscu-
loskeletal system as osteoarthritis, tendinitis, bursitis and skin
diseases as xanthelasma, hyperpigmentation, melasma. Li-
polysis, facial rejuvenation and alopecia are among the areas
of its recent widespread use. Although concerns to the meso-
therapy applications gradually increase, there are few reports
about its efficiency and content and concentration of injec-
tion solutions. In these studies, some of them suggest that
the mesotheraphy is an effective and safe treatment modality
whereas some others are not. Here the mesotherapy proce-
dure is summarized and literature concerning the effects of
mesotherapy on lipolysis, facial rejuvenation and alopecia is
reviewed and discussed.

Keywords: Mesotherapy, lipolysis, facial rejuvenation,
alopecia

hacimde enjeksiyonlarla intradermal veya subdermal
olarak verilmesidir. Yunanca orta anlamina gelen “me-
sos” ve tedavi anlamina gelen “therapia” kelimelerinin
birlesiminden olusur ve derinin orta kisminin tedavisi
anlamina gelir. ilk kez Dr. Michel Pistor tarafindan 1952
yilinda uygulanmistir. Dr. Pistor bir astim hastasinin te-
davisi sirasinda verdigi intravendz prokain’in hastanin
isitme kaybini da tedavi ettigini tespit etmesi lzerine
intradermal prokain enjeksiyonlarini bircok endikas-
yonda tedavi amaciyla kullanmaya baslamis ve 1976'da
bu ydntemi mezoterapi olarak adlandirmistir. Pistor'un
tarif ettigi sekilde “az hacimde, ¢ok seferde ve dogru
yere” yapilan uygulamalar mezoterapinin esaslaridir.
Orijinal taniminda deri altina dogru 4 mm derinligi
gecmeyecek sekilde aralarinda 1-4 cm olan noktala-
ra seri enjeksiyonlar yapilir ve islem haftalik veya ayhk
olarak tekrar edilir. Mezoterapinin mekanizmasi tam
olarak aciklanamamistir. En fazla kabul gérmis teoriye
goOre mezoterapinin etkileri iki faktore baghdir. Birincisi
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dermal reseptorleri uyararak yaptigi kisa mesafeli etki,
ikincisi genel dolasima karisarak yaptigi uzak mesafeli
etkidir.23 Bu teoriye gore ne kadar fazla sayida ve dii-
stk hacimde enjeksiyon yapilabilirse o kadar fazla der-
mal reseptor uyariimaktadir.

Mezoterapinin Kullanim Alanlari ve Kullani-
lan Maddeler

Mezoterapi her ne kadar intradermal bir uygulama
olsa da tedavide hedef her zaman deri ve deri ekleri
degildir. Mezoterapi osteoartrit, fibromyalji, tendinit,
bursit, bel agrisi gibi kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
tedavisinde; seliilit, alopesi, ksantelezma, hiperpigmen-
tasyon, melazma gibi deri hastaliklarinin tedavisinde;
ayni zamanda astim ve tinnitus'ta da kullanilmistir.3 Gii-
nimizde plastik cerrahi uygulamalari arasinda giderek
daha fazla yer bulmakta ve lipoliz, yiiz genclestirme ve
alopesi tedavisinde kullanilmaktadir.

Mezoterapi sollisyonlarinin icerikleri birbirinden
farkhidir. Ayni endikasyon icin tercih edilen karisimlar
klinikten klinige degisebilmektedir. Lipoliz amaciyla
fosfatidil kolin, deoksikolat, L-Karnitin, hyalurinidaz,
kollajenaz, glikolik asit, retinoik asit, multivitaminler
(ADEK), eser elementler (Cinko, bakir, selenyum, krom,
manganez), lidokain, tiroid hormonlar, aminofilin,
izoproterenol kullaniimaktadir. Hyaltronik asit, prokain,
lidokain, vitamin C, vitamin B kompleksi, vitamin A, bio-
tin, cinko, selenyum, organik silisyum deri genclestirme
amacli kullanilan hazir karisimlarin (Mezoterapi koktey-
li) icinde bulunmaktadir. Ayni zamanda kiltiire edilmis
otolog fibroblastlar ve trombositten zengin plazma da
deri genclestirme amaciyla mezoterapi teknigi ile uygu-
lanmaktadir. Alopesi tedavisinde ise minoksidil, finaste-
ridedekspantenol, lidokain, multivitamin karisimlari ve
trombositten zengin plazma kullanilmaktadir.

Mezoterapi Uygulama Yontemleri

Mezoterapi preparatlari farkli teknikler ile uygula-
nabilir.

1. Nokta teknigi: Pistor'un tarif ettigi ve uygula-
digi tekniktir. 1 cm aralarla 4 mm derinlige yapilan en-
jeksiyonlardir.

2. Napaj teknigi (Kaplama): 2 mm derinlige 45
derece aclyla, hafif ve sabit basingla, el bileginin hizl
sallanma hareketleriyle yapilan enjeksiyon teknigidir.
Enjeksiyon yapilirken ylizeyde kalan karisim deri Uistiine
yayilir ve deri mezoterapi soltsyonu ile kaplanir.

3. Epidermik teknik: 1 mm derinlige, bazal
membran gecilmeden yapilan enjeksiyonlardir.

4. Mesogun ile mezoterapi: Napaj tekniginin ko-
laylastinilmis seklidir. Seri olarak ileri geri hareket enjek-
siyon tabancasi ile mezoterapi karisiminin uygulanma-
sidir.

5. Dermaroller ile mezoterapi: Mezoterapi kari-
siminin ¢ok igneli bir makara ile deride acilan yariklar
yoluyla uygulanmasidir.

Mezoterapi

Mezoterapi Komplikasyonlari

Ozellikle lipoliz amacli uygulamalardan sonra
gorilen subkutan nodiil ve abse olusumu ile seyre-
den tiiberkiloz disi mikobakteriyel enfeksiyonlar [i-
teratlirde oldukca fazla sayida mevcuttur. Sanudo ve
ark. mezoterapi sonrasi goriilen 15 tiberkiloz disi
mikobakteriyel enfeksiyon vakasi yayinlamis ve kalite
kontroll diisiik ve aseptik kurallara uyulmayan mer-
kezlerde profesyonel olmayan uygulayicilar tarafindan
yapilan girisimlerde enfeksiyonu riskinin yiksek oldu-
gunu vurgulam|§lard|r.4 Munayco ve ark. mezoterapi
sonrasi abdomen ve yiizde Mycobacterium chelonea’ya
bagl subkutan abse olusumu g6zlenen 35 hastalik vaka
serisi yaylnlam|§lard|r.5 Regnier ve ark. tedavi ettikleri
16 mezoterapi sonrasi gelisen mikobakteriyel deri en-
feksiyonu olgusunda ortalama 16 haftalik antibiyotik
tedavisine ihtiya¢ duyuldugunu ve hastalarda ortalama
6,2 ay sonra tam iyilesme gordiklerini biIdirmi§,lerdir.6

Mikobakteriyel deri enfeksiyonlari disinda litera-
tirde lipoliz amagl kafein mezoterapisi uygulamasi
sonrasi kafein intoksikasyonu, karbondioksit mezote-
rapisi (karbossiterapi) sonrasi masif subkutan amfizem,
selllit tedavisi icin yapilan mezoterapiden iki yil son-
ra olusan graniilomatdz inflamasyon, Pseudomonas
aeruginosa'ya bagh gelisen servikal lenfadenopati ve
mezoterapi ile tetiklenen lokalize Urtikeria pigmentoza
ve alopesi vakalari mevcuttur.”-12

Uygulamalardan sonra uygulama bolgesinde pa-
restezi, kasinti, 6dem, eritem, hassas subkutan nodiiller,
deri ve yag nekrozu, hiperpigmentasyon, hipersensiti-
vite goriilebilir213 Ayrica kullanilan ilaglarin sistemik
dolasima karismasina bagli yan etkiler de karsilasilabilir.
isoproterenol, yohimbin ve aminotriptilin mezoterapi
yoluyla uygulandiktan sonra anksiyete, tremor, carpinti
ve kas kramplarina neden olabilir.

Kullanilan ilaglara karsi alerjisi olanlara, kalp, karaci-
ger ve bobrek hastaliklari olanlara, diyabet ve lupus'ta,
gebelik, laktasyon ve asir sismanlik durumlarinda me-
zoterapi uygulanmasi 6nerilmemektedir.

Kanita Dayali Tip A¢isindan Mezoterapi

Yaklasik altmis yildir uygulanan ve son on yildir
ozellikle bolgesel lipoliz, deri genclestirme ve alopesi
tedavisi icin uygulamalari giderek artan mezoterapinin
etkinligi, enjekte edilecek karnsimlardaki maddelerin ne
olacagi ve hangi konsantrasyonda verilecegi hakkinda
bilimsel calisma sayisi oldukca azdir.!3 Bu az sayidaki
calismanin da énemli bir bolimini bilimsel kanit di-
zeyi yuksek calismalardan cok olgu sunumlari, uzman
gorisleri ve teknik notlar olusturmaktadir. Ozellikle
Fransa, italya ve ispanya'da mezoterapi mekanizmasi,
kas-eklem sistemine yonelik uygulamalarin etkinligi ve
glivenligi Gzerine yayinlar nispeten daha fazladir. Ancak
lipoliz, deri gencglestirme ve alopesi tedavisinde kullani-
mi acisindan cok az sayida orijinal arastirma mevcuttur.
Bu calismalar icinde mezoterapinin etkin bir yontem ol-
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dugunu savunan calismalar kadar mezoterapinin etkin
bir ydontem olmadigini gosteren calismalar da mevcut-
tur.

Taieb ve ark. hyaluronik asit ve mannitol mezote-
rapisinin deri elastisitesinde artmaya neden oldugunu
gostermis ve uygulamalardan Ug¢ ay sonra olgularin
%90'dan fazlasinin uygulama sonuclarindan memnun
kaldigini bildirmistir.'4 Rozhanet ve ark. bir yiiz genc-
lestirme yontemi olarak uyguladiklari miyostimulasyon
ve mezoterapi ile deri kinsikliklarinin sayisinda ve de-
rinliginde azalma saglamislardir.!> lorizzo mezoterapiyi
ylz, el ve boyun genclestirmesi amaciyla etkin olarak
kullandigini belirtmistir.'® Lacarrubba ve ark. hyaluro-
nik asit mezoterapisinin deri foto yaslanmasinda etkin
bir tedavi sekli oldugunu bildirmislerdir.”

Buna karsin EI-Domyati ve ark. 2012 yilinda alti go-
nllli hastaya yiiz genclestirme amaciyla Gg aylk bir su-
rede uyguladiklari mezoterapinin sonuclarini standart
fotograflar ve deri biyopsileri ile degerlendirmisler ve
klinik ve histolojik olarak islem &ncesi ve sonrasi ara-
sinda fark bulamamislardir.'8 Jager ve ark. yiiz genc-
lestirmede kullanilan bazi mezoterapi kokteyllerinin
fibroblastlar Gizerinde proliferatif etki bir yana apopitoz
ve/veya nekroza yol actigini bildirmislerdir.'® Amin ve
ark. 2006'da 10 hastaya deri genclestirme amach mul-
tivitamin ve hyallronik asit karisimi ile dort ay sireyle
aralikh olarak mezoterapi uygulamis ve islem dncesi ve
islem sonrasi fotograf ve deri biyopsileri ile sonuglari-
ni degerlendirdiginde klinik ve histolojik olarak bir fark
bulamamislardir.20

Bolgesel lipoliz uygulamalarinin degerlendirildigi
calismalarda da birbiri ile uyumlu olmayan sonuclar
mevcuttur. Kutlubay 75 hastada uyguladigi 15 seans
mezolipolizin boélgesel capta 4,2-2,1 ¢cm, viicut agirli-
ginda ise 5,3-1,4 kg azalma sagladigini belirtmistir.2!
Hasegawa ve ark. benign simetrik lipomatozis teda-
visinde fosfatidilkolin mezoterapisini etkin olarak kul-
landiklari bir vaka yayinlamislardir.22 Buna karsilik Park
ve ark. 2008 yilinda 20 hastadan olusan bir prospektif
vaka-kontrol calismasi tasarlamis ve 12 hafta sireyle
aminofilin, buflomedil ve lidokain karisimi ile bir taraf
uyluga mezo-lipoliz uygularken diger tarafa herhangi
bir tedavi uygulamamis ve sonugta iki taraf arasinda
yag kalinligi agisindan belirgin bir fark olmadigini tes-
pit etmislerdir.23 Atiyeh ve ark. kozmetik mezoterapinin
glvenlik, etkinlik ve standardizasyon c¢alismalarinin ya-
pilmadan vicut sekillendirme ve yiiz genclestirme is-
lemlerinde uygulanmamasi gerektigini vurgulamistir.2%
Brown 2006 yilinda benzer bir yazida mezoterapi ile
elde edilen yag yikiminin hacmi ne kadar olacaginin,
yag yikimi nerede duracaginin ve enjeksiyonun hangi
derinlige yapilmasi gerektiginin heniiz tam olarak bili-
nemediginin altini cizmistir.2>

Alopesi tedavisinde mezoterapi kullanimina dair
calisma sayisi daha da azdir. Moftah ve ark. kadin tipi

kellik bulunan 126 hastaya dutasterit iceren prepa-
ratlarla yaptiklari mezoterapinin sa¢ dokilmesinde
azalmaya, sa¢ kalinhdinda artisa neden oldugunu
gostermislerdir.2® Mysoreise androjenik alopeside me-
zoterapi yonteminin kullanimi igin yeterli bilimsel kanit
olmadigini belirtmistir.2”

Rohrich, 2005 yilinda hastalarimizin her zaman
genclesme konusunda daha ¢abuk ve basit bir ydntem
arayisi icinde oldugunu ancak hekim olarak bizim tzeri-
mize diisenin onlara guvenli ve kanitlanmis yontemler
sunmak oldugunu ve mezoterapinin hentiz boyle bir
yontem olmadigini vurgulamistir.28

Mezoterapi 1984'te Ulusal Fransiz Tip Akademisi
tarafindan tibbi bir uygulama olarak kabul edilmistir.
Fransa, italya, ispanya ve diger bazi Avrupa (ilkelerinde
daha yaygin olarak kullanilan bu yéntem son on yildir
basta ABD olmak Uzere tiim diinyaya daha fazla yayil-
mistir. Amerika Birlesik Devletlerinde 6zellikle lipoliz
amach fosfatidilkolin ve deoksikolat mezoterapisinin
(lipoterapi, enjeksiyon lipoliz) yayginlasmasi Uzerine
ASAPS (American Society for Aesthetic Plastic Surgery)
2004 yilinda mezoterapinin heniiz yeterli bilimsel ka-
nita sahip olmadigini ifade etmi§tir.29 Bununla birlikte
FDA (U.S. Food and Drug Administration) da 2010 yilin-
da dikkat cekici bir duyuru yapmis ve bu teknikle lipoliz
amacli kullanilan maddelerin etkinlik ve givenlik ¢alig-
malarinin yapilmadigini ve sonuglarinin bilinmedigini
duyurmustur.30

SONUC

Mezoterapi her giin daha fazla talep edilen ve daha
fazla uygulanan bir ydntem olmasina ragmen lipoliz,
yuz genclestirme ve alopesi tedavisi amaciyla kullani-
minin etkinligi ve glivenligi acisindan az sayida bilim-
sel calisma mevcuttur. Ayrica bu ¢alismalarin sonuglari
birbiriyle celiskilidir. Bu konuda daha fazla doz, standar-
dizasyon ve etkinlik calismasi gereklidir. Bu ¢alismalar
tamamlanana kadar mezoterapi uygulamalari sonrasin-
da ortaya ¢ikabilecek yan etkiler, komplikasyonlar veya
hasta memnuniyetsizligi hekimler acisindan hukuksal
problemler yaratabilir.
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