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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Mezoterapi bir uygulama teknigidir. Dr. Pistor tarafindan tanimlanan uygulama tekniginde, diisiik miktarda iriinlerin intradermal olarak enjekte edilerek hedef
organlardaki patolojilere yonelik bir tedavi uygulama sekli oldugu belirtilmistir. Mezoterapi uygulama teknigi ile embriyolojik dénemde mezodermden kéken alan deri,
kikirdak, kas veya yag dokularinin patolojilerinin tedavilerinde tamamlayici olarak kullanilabilir. Giiniimiizde mezoterapi bir uygulama teknigi olarak birgok alanda
kullanilmaktadir. Son yillarda basta agri, kas-iskelet sistemi patolojileri, spor hekimligi, sag zayiflig1 ve dokiilmesi, bolgesel zayiflama ve seliilit, deri lezyonlarinin tedavisi ile
derinin yaglanma karsit: tedavilerinin yaninda Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, Gz Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 alanlarinda bir¢ok hekimin bagvurdugu tamamlayict
bir tip uygulama teknigi olarak tiim diinyada kabul edilmektedir.

Mezoterapi, Agri, Lipoliz, Cilt Yenileme

Abstract

Keywords

Mesotherapy is an injection application technique. In 1958, It has been described by Dr. Pistor as a form of treatment for pathologies in target organs by injecting intradermally injected phar-
macological agents at very low doses and dilutions. Mesotherapy can be used as a compl to the of pathologies of the skin, cartilage, muscle or fat tissues originating from the
mesoderm in the embryological period. Today mesotherapy is used in many fields as an application technique. In recent years, pain, musculoskeletal system pathologies, sports medicine, hair
weakness and loss, regional slimming and cellulite, skin lesions and anti-aging treatments with the treatment of skin diseases, Otorhinolaryngology, Ophthalmology, Gynecology application
technique is recognized all over the world.

Mesotherapy, Pain, Lypolysis, Skin Rejuvenation
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Giris
Dr. Pistor, 1958de La Presse Medicalede bulgularini yayin-
ladig1 “Prokaine yerel ve patolojinin insanda yasadig: bir
provay ortaya ¢ikar” baslikli bir makalesinde (Insan Pa-
tolojisinde Yerel Olarak Uygulanan Prokainin Yeni Ozel-
liklerinin Kisa Agiklamasi) mezoterapi terimini kullandi '
Mezoterapi uygulama teknigi ile embriyolojik dénemde
mezodermden koken alan deri, kikirdak, kas veya yag do-
kularinin patolojilerinin tedavilerinde tamamlayici olarak
kullanilabilir®. Mezoterapi uzun yillardir bagta Avrupa
iilkeleri olmak {izere deri lezyonlar1 ve yaslanma karsiti
calismalarda, fizik tedavi, ortopedi ve spor hekimligi gibi
bircok farkli alanda tibbi ¢aligmalarin bir parcasi olarak

uygulanmaktadir.

Ulkemizde 2014 yilina kadar ¢ok fazla aktif uygulayicist
ve sertifikali hekimi olmayan mezoterapi 04.02.2014 ta-
rihli ve 28903 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan” Saglik
Bakanlig: Sertifikali Egitim Yonetmeligi™ ve 27.10,2014
tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan “Ge-
leneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Yonetmeligi™
ne dayanarak Saglik Bakanlig: tarafindan yetki verilen tini-
versite ve arastirma hastaneleri biinyesinde kurulan egitim
merkezlerinde tip doktoru ve dis hekimlerine yonelik ser-
tifikali egitim programi olmustur. Mezoterapi Dernegi,
Saglik Bakanlig1 onayli mezoterapi uygulama sertifikasi
almaya hak kazanan tip doktorlarinin egitim sonrasi bil-
gi, uygulama pratigi ve tecriibelerini artiracak egitimlerin
yaninda haklarinin korunmasi amaciyla da tilkemizde fa-

aliyet gostermektedir.

Mezoterapi uygulama tekniginde amag intradermal en-
jeksiyonlar ile 4 mm derinlige kadar triinlerin bir havuz
olacak sekilde birakilmasidir®. Kullanilan triinler, teda-
vi endikasyonlar1 gercevesinde gerekli ise seyreltilerek
patolojinin oldugu bolgeye ¢oklu enjeksiyonlarmn belirli
araliklarla tekrarlanmasi planlanir. Uygulama sikligi bu
kriterlere gore saptanir. Genellikle agr1 mezoterapisinde
ii¢ seansin sonunda sonuglar degerlendirilerek tedaviye

devam, tamam veya triin degisikligi planlanir®.

Mezoterapi teknigi ile hastalara verilen tedavi dozu ve ila-
ca bagl yan etkiler azaltilmus, etkinlik artirilmistir®. Me-
zoterapide kullanilan iirtinler suda ¢6ziinen ve birlikte uy-
gulandiginda ¢okme géstermeyen ilag veya kokteylleridir?.
Mezoterapi seanslar seklinde uygulanir. Bu seanslar akut
durumlarda haftada iki kez kronik durumlarda haftada 1
kez olarak baslanabilir. Hastanin agr1 durumuna gore se-

ans sayis1 diizenlenir.

Kullanilan ana tiriinlere baktigimizda analjezik ve sempa-
tolitik etkileriyle lidokain, prokain, ksilokain; analjezik ve
antienflamatuvar etkileri i¢in piroksikam; dolagim diizen-
leyici olarak pentoksifilin, fonzilan; deri yenilenmesi ve
fibroblastlarin uyarilmasi igin hyaluronik asit, vitaminler,
PZP (PRP), mineraller, organik silisyum, sag zayiflig1 ve
dokilmesi i¢in, dutasterid, biotin veya minoksidil; bolge-
sel zayiflama veya adipolitik etki icin aminofilin, kafein,
deoksikolat, fosfatidilkolin; antioksidan destek icin glutat-
yon ve A,C,E vitaminleri iceren karisimlar tercih edilmek-

tedir.

Mezoterapi uygulamalarinda 4, 6, 8, 13 mm’lik ince (27,
30, 32 G) igne uglar1 tercih edilir. Uygulama elle yapila-
bildigi gibi mezoterapi tabancalar1 vasitasiyla da olabilir.
Deri lezyonlarinda tedavide roller ve mikro igneleme ens-
triimanlar: da giiniimiizde standart ve homojen tedavi igin

tercih edilmektedir.

Mezoterapi etki mekanizmasinin kesin ortaya konama-
mas!1 nedeniyle tiim diinyada tamamlayict bir uygulama
teknigi olarak kabul edilmektedir. ignenin mekanik delme
etkisine ve uygulanan ilacin kimyasal etkisine bagli olarak
lokal, bolgesel ve merkezi etkilerden s6z edilmektedir">.

Bu etkileri agiklamaya calisan yedi farkl: teori vardir.

Akut ve kronik agr1 tedavisi, bag doku patolojileri, roma-
tizmal hastaliklar, spor hekimliginde mezoterapi tedavi
igin kullanilabilir"®. ignenin deriyi delmesi ile agr1 kesme
mekanizmasi (kap1 kontrol) devreye girer bunun yaninda

verilen ilag ve lokal anestezik kullanimu ile bu etki pekis-
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tirilir. Agrili durumlardan en ¢ok karsilagilan durumlar
diskopati, artroz gibi boyun, sirt ve bel agrisina yol agan
patolojiler, omuz ve diz gibi eklem zedelenmeleri, bursit,
tendinit sinovit gibi yumusak doku patolojileri, romatoid
artrit, ankilozan spondilit gibi romatizmal hastaliklar ve
karpal tiinel sendromu ve siyatalji gibi sinir tuzaklanma
patolojileridir®. Lokomotor sistem patolojilerinde akut
durumlarda lokal anestezik, myorelaksan ve nonstreoid
antiinflamatuar (NSAII) maddeler karistirilarak kullanilir,
kronik durumlarda bu karisima pentoksifilin tiirevleri gibi

dolasim diizenleyiciler eklenir?.

Yaslanma karsiti ¢alismalarda cilt genglestirme, yenile-
me ve onarimina yonelik uygulamalar yapilir. Bu alanda
Mezolift teknigi uzun yillar 6nce Dr Pistor tarafindan
bulundu'”. Yiiz, boyun ve dekolte bolgesine uygulanacak
vitamin, mineral, peptid, aminoasit, hyaluronik asit ve
kollajen sentezini destekleyecek mezoterapi triinlerinden
olusan tiim enjeksiyonlar 2-2,5 mm derinlige uygulanma-
lidir?. Enjeksiyon basina enjekte edilen miktarlar maksi-
mum 0,02-0,05 ml ile sinirli ve iki enjeksiyon noktasi ara-
sindaki mesafe epidermiste 1-2 cm olmalidir. Tek seansta
kullanilacak olan dirtin miktar: uygulama alan1 ve cildin

durumuna gore 2,5-5ml arasindadir.

Mezoterapi yontemleri, kadinlardaki androjenik sa¢ do-
kiilmelerinde, erkeklerin androjenik sa¢ dokiilmesinin
erken baslangic devresinde, kadinlarda dogum sonrasi
sa¢ dokiilmelerinde, saglt deri, sakal, kaslar gibi bolgesel
dokiilmelerde 6nemli bir tedavi protokolii olarak kullanil-
maktadir’. Mezoterapi, gerek uygulama sekli gerek sonug
olarak, geleneksel ilaglarin oral , i.v, i.m gibi sistemik kul-
lanimlarina gore daha etkilidir. Prokain, lidokain, biotin,
bepanthen, trental, fonzylene, multivitaminler, vitamin A,
oligoelementler, antiandrojenler, finasteride tirtinlerinden
hazirlanan kokteyller giiniimiizde sik¢a tercih edilmekte-
dir. Her seansta toplam 2,5-3 ml iiriin kullanilabilir. {lk ay
haftada bir, ikinci ay on bes giinde bir ve sonrasinda ayda

bir olmak tizere tedavi planlanabilir.

2004 yilinda Rotunda ve arkadaslari subkutan enjeksi-
yonlar i¢in kullanilan lipolitik tiriin kokteylinin (fosfati-
dilkolin ve sodyum deoksikolat) iki ana bilesenini enjekte
ettikleri bir ¢alisma ile kokteylin aktif kisminin sodyum
deoksikolat oldugu ve bir yag hiicre duvarmin spesifik ol-
mayan bir sekilde par¢alanmasina neden olan bir deter-
jan gorevi gordiigli sonucuna varmiglardir.”* 2005 yilinda
Rose ve Morgan, fosfatidilkolin ve sodyum deoksikolat ile
tedavi sonrasi hastanin biyopsisinin patolojik incelemesini
gosteren bir ¢alisma yaymladi. Histoloji, yag dokusunda

inflamasyon ve nekroz gosterdi’.

Gobek ve bel gevresi iist bolge yaglanmalarinda lipolitik
etkili ilaglar ve mikro sirkiilasyon arttirici ilaglar kullani-
lirken kalga ve uyluk bélgesinde 6dem ve fibrozis birlikte
bulunmaktadir. Genellikle Gynoid yaglanma olarak adlan-
dirtlir. Seliilitte hormonlarin neden oldugu kapiller venoz
ve lenfatik sistem bozuklugu s6z konusudur. Enjeksiyon
derinligi yaglanma seliilit derinligine gore 13 mm ye kadar
degisebilir. Her noktaya 5-8 cm araliklarla yaklasik 0.2-
04 ml iiriin uygulanir. Ozellikle seliilit tedavisinde fibréz
bantlarin eritilmesi i¢in kullanilan proteolitik tirtinler, Ko-
lajenaz, Hyaluronidaz alerjik reksiyonlara neden olabildi-
ginden dikkatli kullanilmalidir. Adipositlerden serbest yag
asitleri (SYA) ve trigliseritleri hiicre disina ¢ikaran ve adi-
politik etken maddeler: Yohimbin alpha, Tratricol, Ami-
nofilin, Euphyllin, Alcaxantina (alcacopha ve aminofilin),
fosfatidil kolin, deoxycholate, L carnitin, Kafein, Koenzim
A. Dolasim Diizenleyiciler: Benzopyron(coumarin), Buf-
lomedil, Melilot-rutine, Ginkgo bilabo, Pentoxyfyllin, Pro-

cain, Lidokain.

18 ile 75 yaslar1 arasinda genel saglik durumu iyi olan her-
kese mezoterapi uygulama teknigi ile tedavi yapilabilir.
Hamileler, emziren anneler, kontrol altina lainmamaig hi-
pertiroidiler, kanama diyatez bozukluklari, genel durumu
bozuk, ileri kalp ve kanser hastalarina uygulama yapilmasi
onerilmemektedir. Uygulama bolgesinde aktif deri hasta-
111 veya enfeksiyon olmasi da tedavinin yapilmasina izin

vermemektedir. Ayrica bolgesel zayiflama uygulamalarin-
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da bobrek ve karaciger bozukluklari ile lenfatik ve dolagim

bozukluklarinda onerilmemektedir.

SONUC
Mezoterapi giiniimiizde diisiik doz iriin kullanimi ve yan
etkilerinin azhig1 nedeniyle agr1 tedavisinde ve spor he-
kimliginde yaygin olarak kullanilmakta ve gelismeye de-
vam etmektedir. Yaglanma karsit1 tedavilerde de derinin
kaybettigi ve ihtiyac1 olan tiriinlerin yerine konma tedavisi
oldugu i¢in iyi ve dogal yaglanmay: saglamakta, her giin
artan bir taleple ragbet edilmektedir. Mezoterapi ile koru-
yucu ve dnleyici yaglanma karsiti uygulamalarin gelecekte-
ki olumlu etkileri ve diisitk maliyetleri de ilginin artmasina
neden olmaktadir. Ozellikle Bat1 Avrupada, yaginin iyisi
olmak isteyen ve yaslanmasini yonetmek isteyen bilingli

kisilerin 6ncelikli tercihleri artik mezoterapidir.

Yaslanma karsiti uygulamalarin yaninda sa¢ dokiilme ve
zayiflig1 tedavileri ile bolgesel zayiflama ve seliilit tedavile-
rinde basarili sonuglar alinmaktadir. Yaygin kullaniminin
yaninda mezoterapide kullanilan bir¢ok tirtintin etkinligi,
dozu ve tedavi protokolii ile standartlarin yetersiz olmasi
tedavi etkinliginde degiskenlikler goriilmesine yol agmak-
tadir. Mezoterapi alaninda ¢aligan hekimlerin yapacagi
klinik ¢aligmalar ve yayinlar ile ihtiya¢ duyulan bilimsel
kanitlarin olugturulmasi ile 6nemli katkilar saglanacak ve

yol gosterici olacaktir.
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