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GİRİŞ 
Lipoliz, yüz gençleştirme ve alopesi tedavisi ama-

cıyla mezoterapi uygulamaları plastik cerrahi uygula-
maları içinde günden güne artmaktadır. Kolayca ve kısa 
sürede uygulanabilen bu teknik hastalar tarafından gi-
derek daha fazla talep edilmektedir. Ancak bu yöntem 
bazen gereğinden fazla öne çıkarılmakta ve hastalarda 
adeta mucize sonuçlara ulaşılabileceği algısı yaratıl-
maktadır. Literatürde mezoterapinin etkin ve güvenli 
bir yöntem olarak kullanılmasını öneren çalışmalar ol-
duğu kadar mezoterapi karşıtı çalışmalar da mevcuttur. 
Burada amacımız mezoterapinin lipoliz, yüz gençleştir-
me ve alopesi tedavisindeki etkinliğini ve güvenilirliğini 
literatür bilgilerine dayanarak gözden geçirmek ve tar-
tışmaktır.

Mezoterapi Nedir?
Mezoterapi ilaç ve çeşitli bitki özleri, vitaminler, 

eser elementler vb. karışımlarının çok sayıda ve küçük 

hacimde enjeksiyonlarla intradermal veya subdermal 
olarak verilmesidir. Yunanca orta anlamına gelen “me-
sos” ve tedavi anlamına gelen “therapia” kelimelerinin 
birleşiminden oluşur ve derinin orta kısmının tedavisi 
anlamına gelir. İlk kez Dr. Michel Pistor tarafından 1952 
yılında uygulanmıştır. Dr. Pistor bir astım hastasının te-
davisi sırasında verdiği intravenöz prokain’in hastanın 
işitme kaybını da tedavi ettiğini tespit etmesi üzerine 
intradermal prokain enjeksiyonlarını birçok endikas-
yonda tedavi amacıyla kullanmaya başlamış ve 1976’da 
bu yöntemi mezoterapi olarak adlandırmıştır.1 Pistor’un 
tarif ettiği şekilde “az hacimde, çok seferde ve doğru 
yere” yapılan uygulamalar mezoterapinin esaslarıdır. 
Orijinal tanımında deri altına doğru 4 mm derinliği 
geçmeyecek şekilde aralarında 1-4 cm olan noktala-
ra seri enjeksiyonlar yapılır ve işlem haftalık veya aylık 
olarak tekrar edilir. Mezoterapinin mekanizması tam 
olarak açıklanamamıştır. En fazla kabul görmüş teoriye 
göre mezoterapinin etkileri iki faktöre bağlıdır. Birincisi 
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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

MESOTHERAPY: IS IT A MIRACLE OR AN AIR BUBBLE ON THE TIP OF THE 
NEEDLE?

ÖZET 
Mezoterapi çeşitli ilaç, bitki özü, vitamin ve eser element 

karışımlarının çok sayıda ve küçük hacimde enjeksiyonlarla 
intradermal veya subdermal bölgeye uygulandığı bir tedavi 
şeklidir. İlk kez Dr. Michel Pistor tarafından 1952 yılında uy-
gulanan bu teknik 1970’lerden günümüze kadar osteoartrit, 
tendinit ve bursit gibi kas iskelet sistemi hastalıkları ve ksan-
telezma, hiperpigmentasyon, melazma gibi deri hastalıkları 
başta olmak üzere birçok hastalığın tedavisinde kullanılmış-
tır. Son yıllarda lipoliz, yüz gençleştirme ve alopesi tedavisi 
amacıyla mezoterapi uygulamaları yaygınlaşmaktadır. Ancak 
tekniğin etkinliği, enjekte edilecek karışımlardaki maddelerin 
ne olacağı ve hangi konsantrasyonda verileceği hakkında bi-
limsel çalışma sayısı oldukça azdır. Bununla birlikte mezotera-
pinin lipoliz, alopesi tedavisi ve deri gençleştirmede etkin bir 
yöntem olduğunu savunan çalışmalar kadar etkin olmadığını 
gösteren çalışmalar da mevcuttur. Burada mezoterapi yönte-
mi özetlenmiş ve mezoterapinin lipoliz, yüz gençleştirme ve 
alopesi tedavisi amacıyla uygulamaları konusunda yapılmış 
çalışmalar gözden geçirilmiş ve tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Mezoterapi, lipoliz, yüz gençleştirme, 
alopesi
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Mezoterapi Komplikasyonları

Özellikle lipoliz amaçlı uygulamalardan sonra 
görülen subkutan nodül ve abse oluşumu ile seyre-
den tüberküloz dışı mikobakteriyel enfeksiyonlar li-
teratürde oldukça fazla sayıda mevcuttur. Sanudo ve 
ark. mezoterapi sonrası görülen 15 tüberküloz dışı 
mikobakteriyel enfeksiyon vakası yayınlamış ve kalite 
kontrolü düşük ve aseptik kurallara uyulmayan mer-
kezlerde profesyonel olmayan uygulayıcılar tarafından 
yapılan girişimlerde enfeksiyonu riskinin yüksek oldu-
ğunu vurgulamışlardır.4 Munayco ve ark. mezoterapi 
sonrası abdomen ve yüzde Mycobacterium chelonea’ya 
bağlı subkutan abse oluşumu gözlenen 35 hastalık vaka 
serisi yayınlamışlardır.5 Regnier ve ark. tedavi ettikleri 
16 mezoterapi sonrası gelişen mikobakteriyel deri en-
feksiyonu olgusunda ortalama 16 haftalık antibiyotik 
tedavisine ihtiyaç duyulduğunu ve hastalarda ortalama 
6,2 ay sonra tam iyileşme gördüklerini bildirmişlerdir.6

Mikobakteriyel deri enfeksiyonları dışında litera-
türde lipoliz amaçlı kafein mezoterapisi uygulaması 
sonrası kafein intoksikasyonu, karbondioksit mezote-
rapisi (karbossiterapi) sonrası masif subkutan amfizem, 
selülit tedavisi için yapılan mezoterapiden iki yıl son-
ra oluşan granülomatöz inflamasyon, Pseudomonas 
aeruginosa’ya bağlı gelişen servikal lenfadenopati ve 
mezoterapi ile tetiklenen lokalize ürtikeria pigmentoza 
ve alopesi vakaları mevcuttur.7-12

Uygulamalardan sonra uygulama bölgesinde pa-
restezi, kaşıntı, ödem, eritem, hassas subkutan nodüller, 
deri ve yağ nekrozu, hiperpigmentasyon, hipersensiti-
vite görülebilir.2,13 Ayrıca kullanılan ilaçların sistemik 
dolaşıma karışmasına bağlı yan etkiler de karşılaşılabilir. 
İsoproterenol, yohimbin ve aminotriptilin mezoterapi 
yoluyla uygulandıktan sonra anksiyete, tremor, çarpıntı 
ve kas kramplarına neden olabilir.

Kullanılan ilaçlara karşı alerjisi olanlara, kalp, karaci-
ğer ve böbrek hastalıkları olanlara, diyabet ve lupus’ta, 
gebelik, laktasyon ve aşırı şişmanlık durumlarında me-
zoterapi uygulanması önerilmemektedir.

Kanıta Dayalı Tıp Açısından Mezoterapi

Yaklaşık altmış yıldır uygulanan ve son on yıldır 
özellikle bölgesel lipoliz, deri gençleştirme ve alopesi 
tedavisi için uygulamaları giderek artan mezoterapinin 
etkinliği, enjekte edilecek karışımlardaki maddelerin ne 
olacağı ve hangi konsantrasyonda verileceği hakkında 
bilimsel çalışma sayısı oldukça azdır.13 Bu az sayıdaki 
çalışmanın da önemli bir bölümünü bilimsel kanıt dü-
zeyi yüksek çalışmalardan çok olgu sunumları, uzman 
görüşleri ve teknik notlar oluşturmaktadır. Özellikle 
Fransa, İtalya ve İspanya’da mezoterapi mekanizması, 
kas-eklem sistemine yönelik uygulamaların etkinliği ve 
güvenliği üzerine yayınlar nispeten daha fazladır. Ancak 
lipoliz, deri gençleştirme ve alopesi tedavisinde kullanı-
mı açısından çok az sayıda orijinal araştırma mevcuttur. 
Bu çalışmalar içinde mezoterapinin etkin bir yöntem ol-

dermal reseptörleri uyararak yaptığı kısa mesafeli etki, 
ikincisi genel dolaşıma karışarak yaptığı uzak mesafeli 
etkidir.2,3 Bu teoriye göre ne kadar fazla sayıda ve dü-
şük hacimde enjeksiyon yapılabilirse o kadar fazla der-
mal reseptör uyarılmaktadır.

Mezoterapinin Kullanım Alanları ve Kullanı-
lan Maddeler

Mezoterapi her ne kadar intradermal bir uygulama 
olsa da tedavide hedef her zaman deri ve deri ekleri 
değildir. Mezoterapi osteoartrit, fibromyalji, tendinit, 
bursit, bel ağrısı gibi kas-iskelet sistemi hastalıklarının 
tedavisinde; selülit, alopesi, ksantelezma, hiperpigmen-
tasyon, melazma gibi deri hastalıklarının tedavisinde; 
aynı zamanda astım ve tinnitus’ta da kullanılmıştır.3 Gü-
nümüzde plastik cerrahi uygulamaları arasında giderek 
daha fazla yer bulmakta ve lipoliz, yüz gençleştirme ve 
alopesi tedavisinde kullanılmaktadır.

Mezoterapi solüsyonlarının içerikleri birbirinden 
farklıdır. Aynı endikasyon için tercih edilen karışımlar 
klinikten kliniğe değişebilmektedir. Lipoliz amacıyla 
fosfatidil kolin, deoksikolat, L-Karnitin, hyalurinidaz, 
kollajenaz, glikolik asit, retinoik asit, multivitaminler 
(ADEK), eser elementler (Çinko, bakır, selenyum, krom, 
manganez), lidokain, tiroid hormonları, aminofilin, 
izoproterenol kullanılmaktadır. Hyalüronik asit, prokain, 
lidokain, vitamin C, vitamin B kompleksi, vitamin A, bio-
tin, çinko, selenyum, organik silisyum deri gençleştirme 
amaçlı kullanılan hazır karışımların (Mezoterapi koktey-
li) içinde bulunmaktadır. Aynı zamanda kültüre edilmiş 
otolog fibroblastlar ve trombositten zengin plazma da 
deri gençleştirme amacıyla mezoterapi tekniği ile uygu-
lanmaktadır. Alopesi tedavisinde ise minoksidil, finaste-
ridedekspantenol, lidokain, multivitamin karışımları ve 
trombositten zengin plazma kullanılmaktadır.

Mezoterapi Uygulama Yöntemleri

Mezoterapi preparatları farklı teknikler ile uygula-
nabilir.

1.	 Nokta tekniği: Pistor’un tarif ettiği ve uygula-
dığı tekniktir. 1 cm aralarla 4 mm derinliğe yapılan en-
jeksiyonlardır.

2.	 Napaj tekniği (Kaplama): 2 mm derinliğe 45 
derece açıyla, hafif ve sabit basınçla, el bileğinin hızlı 
sallanma hareketleriyle yapılan enjeksiyon tekniğidir. 
Enjeksiyon yapılırken yüzeyde kalan karışım deri üstüne 
yayılır ve deri mezoterapi solüsyonu ile kaplanır.

3.	 Epidermik teknik: 1 mm derinliğe, bazal 
membran geçilmeden yapılan enjeksiyonlardır.

4.	 Mesogun ile mezoterapi: Napaj tekniğinin ko-
laylaştırılmış şeklidir. Seri olarak ileri geri hareket enjek-
siyon tabancası ile mezoterapi karışımının uygulanma-
sıdır.

5.	 Dermaroller ile mezoterapi: Mezoterapi karı-
şımının çok iğneli bir makara ile deride açılan yarıklar 
yoluyla uygulanmasıdır.
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kellik bulunan 126 hastaya dutasterit içeren prepa-
ratlarla yaptıkları mezoterapinin saç dökülmesinde 
azalmaya, saç kalınlığında artışa neden olduğunu 
göstermişlerdir.26 Mysoreise androjenik alopeside me-
zoterapi yönteminin kullanımı için yeterli bilimsel kanıt 
olmadığını belirtmiştir.27

Rohrich, 2005 yılında hastalarımızın her zaman 
gençleşme konusunda daha çabuk ve basit bir yöntem 
arayışı içinde olduğunu ancak hekim olarak bizim üzeri-
mize düşenin onlara güvenli ve kanıtlanmış yöntemler 
sunmak olduğunu ve mezoterapinin henüz böyle bir 
yöntem olmadığını vurgulamıştır.28

Mezoterapi 1984’te Ulusal Fransız Tıp Akademisi 
tarafından tıbbi bir uygulama olarak kabul edilmiştir. 
Fransa, İtalya, İspanya ve diğer bazı Avrupa ülkelerinde 
daha yaygın olarak kullanılan bu yöntem son on yıldır 
başta ABD olmak üzere tüm dünyaya daha fazla yayıl-
mıştır. Amerika Birleşik Devletleri’nde özellikle lipoliz 
amaçlı fosfatidilkolin ve deoksikolat mezoterapisinin 
(lipoterapi, enjeksiyon lipoliz) yaygınlaşması üzerine 
ASAPS (American Society for Aesthetic Plastic Surgery) 
2004 yılında mezoterapinin henüz yeterli bilimsel ka-
nıta sahip olmadığını ifade etmiştir.29 Bununla birlikte 
FDA (U. S. Food and Drug Administration) da 2010 yılın-
da dikkat çekici bir duyuru yapmış ve bu teknikle lipoliz 
amaçlı kullanılan maddelerin etkinlik ve güvenlik çalış-
malarının yapılmadığını ve sonuçlarının bilinmediğini 
duyurmuştur.30

SONUÇ
Mezoterapi her gün daha fazla talep edilen ve daha 

fazla uygulanan bir yöntem olmasına rağmen lipoliz, 
yüz gençleştirme ve alopesi tedavisi amacıyla kullanı-
mının etkinliği ve güvenliği açısından az sayıda bilim-
sel çalışma mevcuttur. Ayrıca bu çalışmaların sonuçları 
birbiriyle çelişkilidir. Bu konuda daha fazla doz, standar-
dizasyon ve etkinlik çalışması gereklidir. Bu çalışmalar 
tamamlanana kadar mezoterapi uygulamaları sonrasın-
da ortaya çıkabilecek yan etkiler, komplikasyonlar veya 
hasta memnuniyetsizliği hekimler açısından hukuksal 
problemler yaratabilir.

duğunu savunan çalışmalar kadar mezoterapinin etkin 
bir yöntem olmadığını gösteren çalışmalar da mevcut-
tur. 

Taieb ve ark. hyaluronik asit ve mannitol mezote-
rapisinin deri elastisitesinde artmaya neden olduğunu 
göstermiş ve uygulamalardan üç ay sonra olguların 
%90’dan fazlasının uygulama sonuçlarından memnun 
kaldığını bildirmiştir.14 Rozhanet ve ark. bir yüz genç-
leştirme yöntemi olarak uyguladıkları miyostimülasyon 
ve mezoterapi ile deri kırışıklıklarının sayısında ve de-
rinliğinde azalma sağlamışlardır.15 Iorizzo mezoterapiyi 
yüz, el ve boyun gençleştirmesi amacıyla etkin olarak 
kullandığını belirtmiştir.16 Lacarrubba ve ark. hyaluro-
nik asit mezoterapisinin deri foto yaşlanmasında etkin 
bir tedavi şekli olduğunu bildirmişlerdir.17

Buna karşın El-Domyati ve ark. 2012 yılında altı gö-
nüllü hastaya yüz gençleştirme amacıyla üç aylık bir sü-
rede uyguladıkları mezoterapinin sonuçlarını standart 
fotoğraflar ve deri biyopsileri ile değerlendirmişler ve 
klinik ve histolojik olarak işlem öncesi ve sonrası ara-
sında fark bulamamışlardır.18 Jager ve ark. yüz genç-
leştirmede kullanılan bazı mezoterapi kokteyllerinin 
fibroblastlar üzerinde proliferatif etki bir yana apopitoz 
ve/veya nekroza yol açtığını bildirmişlerdir.19 Amin ve 
ark. 2006’da 10 hastaya deri gençleştirme amaçlı mul-
tivitamin ve hyalüronik asit karışımı ile dört ay süreyle 
aralıklı olarak mezoterapi uygulamış ve işlem öncesi ve 
işlem sonrası fotoğraf ve deri biyopsileri ile sonuçları-
nı değerlendirdiğinde klinik ve histolojik olarak bir fark 
bulamamışlardır.20

Bölgesel lipoliz uygulamalarının değerlendirildiği 
çalışmalarda da birbiri ile uyumlu olmayan sonuçlar 
mevcuttur. Kutlubay 75 hastada uyguladığı 15 seans 
mezolipolizin bölgesel çapta 4,2-2,1 cm, vücut ağırlı-
ğında ise 5,3-1,4 kg azalma sağladığını belirtmiştir.21 

Hasegawa ve ark. benign simetrik lipomatozis teda-
visinde fosfatidilkolin mezoterapisini etkin olarak kul-
landıkları bir vaka yayınlamışlardır.22 Buna karşılık Park 
ve ark. 2008 yılında 20 hastadan oluşan bir prospektif 
vaka-kontrol çalışması tasarlamış ve 12 hafta süreyle 
aminofilin, buflomedil ve lidokain karışımı ile bir taraf 
uyluğa mezo-lipoliz uygularken diğer tarafa herhangi 
bir tedavi uygulamamış ve sonuçta iki taraf arasında 
yağ kalınlığı açısından belirgin bir fark olmadığını tes-
pit etmişlerdir.23 Atiyeh ve ark. kozmetik mezoterapinin 
güvenlik, etkinlik ve standardizasyon çalışmalarının ya-
pılmadan vücut şekillendirme ve yüz gençleştirme iş-
lemlerinde uygulanmaması gerektiğini vurgulamıştır.24 

Brown 2006 yılında benzer bir yazıda mezoterapi ile 
elde edilen yağ yıkımının hacmi ne kadar olacağının, 
yağ yıkımı nerede duracağının ve enjeksiyonun hangi 
derinliğe yapılması gerektiğinin henüz tam olarak bili-
nemediğinin altını çizmiştir.25

Alopesi tedavisinde mezoterapi kullanımına dair 
çalışma sayısı daha da azdır. Moftah ve ark. kadın tipi 
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