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OZET

Artan sosyoekonomik diizey ve kiiresellesmenin bir sonucu
olarak estetik goriiniimiin daha da on plana ¢iktigi giiniimiizde
estetik cerrahi ve kozmetoloji sektorii biiyiik ilerleme
kaydetmistir. Ancak anesteziyoloji ve cerrahideki ilerlemelere
ragmen hastalarm ameliyat korkusu halen siirmektedir. Her
ne kadar estetik ameliyat sayisi artsa da bu artis hastalarin
cerrahi disi alternatif tekniklere olan talepleri yaninda ¢ok
diisiik miktarda kalmaktadur.

Karboksiterapi ve oksiterapi bu yeni alternatif tekniklerden
ikisidir. Bu teknikleri uygulayanlar basarili sonuglar elde
ettiklerini iddia etmektedirler, ancak bu teknikler FDA gibi
ciddi kuruluglar tarafindan heniiz onaylanmamistir. Yine de
bu uygulamalara olan talep, yapilan reklamlara bagl olarak,
oldukga yiiksektir. Uygulamalar icin kisa bir siirenin yeterli
olmasi, anesteziye ihtiya¢ olmamasi, goreceli olarak daha az
act beklentisi, uygulamalarin hastane diginda yapilabilmesi
ve giinliik hayati kisitlamamasi bu yontemlere olan ilgiyi
arttirmaktadir.

Bununla birlikte uluslararasi ciddi tibbi kaynaklarda yeterli
sayida arastirma veya karsilagtirmall sonuglar iceren yayin
yoktur. Bu nedenle bir¢ok Plastik Cerrah bu yeni yontemler
hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Ne yazik ki,
uygulamadaki bu yontemlerin bircogu hakkinda genellikle
televizyon ve diger basin yayin organlari kanaliyla bilgi
edinmekteyiz. Bir¢ok Plastik Cerrahin bilimsel temellerini
tartismall gordiigii bu uygulamalar: goz ardr ettikleri ve pek
onemsemediklerini de biliyoruz. Ancak olumlu veya olumsuz
diisiiniiyor olsak bile bu yontemler hakkinda temel bir bilgiye
sahip olmamiz sarttir. Hastalarumizin sorularina dogru ve
yeterli yanit verebilmek, hastalarimizi ve toplumu hatali olan
uygulamalara karst koruyabilmek i¢cin bu gereklidir.
Bu derlemede, adint sik¢a duydugumuz yontemlerden
karboksiterapi ve oksiterapi hakkinda var olan kaynaklardaki
bilgileri bir araya getirerek temel bir bilgi sunmayr amagladik.
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SUMMARY

The demand for aesthetic surgery and cosmetology has been
increased recently, due to increased importance of having a
better aesthetic appearance which is a result of globalization
and improved socioeconomic status. Despite great improvement
achieved in anesthesia and surgery, patients still have a fear
of surgery. Although there is an important increase in the
number of aesthetic surgeries, this increase is not enough
when compared with the demand to alternative aesthetic
procedures.

Carboxytherapy and oxtherapy are two of the new alternative
cosmetic techniques. The authors of these techniques claim
that they have got great results, however none of these
techniques have been approved by serious institutions like
FDA. However, due to efficient advertisements there is a great
demand for those techniques. Since they have a short
application time, do not require anesthesia, offer less pain
during and after procedures, they can be performed in
outpatient clinics and do not compromise daily life, they are
of great interest among patients.

On the other hand there is not enough research and scientific
papers about the comparative results of these procedures.
Therefore, most of the Plastic Surgeons do not have enough
knowledge about these new procedures. Unfortunately we are
learning most of these techniques from televisions or other
non-scientific publications.

We know that many Plastic Surgeons do not believe the results
of those procedures and do not give enough importance to
them. Whether we think positive or negative for these
procedures, we should have at least a basic knowledge about
those them. This is a requirement to have correct answers for
our patients' questions, and to protect our patients and public
against erroneous practice.

In this review, we aimed to present basic information about
carboxytherapy and oxytherapy, two of the most popular
procedures.
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GIRiS

Artan sosyoekonomik diizey ve kiiresellesmenin bir
sonucu olarak estetik goriiniimiin daha da 6n plana ¢ikti1
giiniimiizde estetik cerrahi ve kozmetoloji sektorii biiytik
ilerleme kaydetmistir. Ancak anestezi ve cerrahi
tekniklerdeki ilerlemelere ragmen insanlarin ameliyat
korkusu halen siirmektedir. Her ne kadar estetik
ameliyatlarin sayisi artsa da bu artis hastalarin cerrahi disi
alternatif tekniklere olan talepleri yaninda ¢ok diisiik oranda
kalmaktadir. Sunulan alternatif teknikler ciddi ve kalict
sonuglar sunamasa da nispeten kolay uygulanabilirlikleri,
daha az ac1 beklentisi, giinlik hayati kisitlamamalari,
uygulama i¢in ameliyathane gibi 6zel ve pahali alanlar
gerektirmemeleri ve daha kisa stirelerde uygulanabilmeleri
hastalar i¢in tercih edilmelerini saglayan ¢ok onemli
avantajlaridir.

Ulkemizdeki Plastik Cerrahlarm birgogu bu teknikler
hakkinda fazla bilgi sahibi degildir, ¢linkii bu yontemler
karsimiza bilimsel kongre ve bilimsel dergilerden 6nce
gorsel ve yazilit medya yoluyla ¢gikmaktadir. Ancak gerek
hastalar1 dogru yonlendirebilmek gerekse gercekten etkili
olan tekniklerin Plastik Cerrahlar tarafindan
uygulanabilmesi i¢in birgogumuzun bilimsel temellerini
tartigmali g6rdiigli bu uygulamalar hakkinda temel de olsa
bir bilgiye sahip olmamiz gereklidir.

Son zamanlarda poptiler olarak uygulanmakta olan
bu tekniklerden karboksiterapi ve oksiterapi hakkinda
bilimsel kaynaklardan bir araya getirdigimiz temel bilgileri
bir derlemede birlestirmeyi amagladik.

KARBOKSITERAPI

Karboksiterapi; karbondioksit gazinin tedavi amaclh
derialtina enjekte edilmesi yontemidir ' .11k olarak 1932
yilinda Fransa Royat Termal kaplicalarinda tikaniklikla
seyreden arteriyopatilerin (tromboanjitis obliterans)
tedavisinde kullanilmistir " . Kaplica kaynakl gaz
incelendiginde %95 karbondioksit, %5 oraninda ise N,
Ar, He, O,, Hjy, H,S, CH4 icerdigi
saptanmustir’ Karboksiterapi ampirik olarak baglamis, daha
sonra fizyolojik ve biyokimyasal temellere dayandiriimistir.
Literatiirde, say1sal olarak az olmakla beraber, teknik detay
iceren, farkli alanlarda kullanimi anlatilan, objektif kriterlere
sahip, karsilastirmali ¢alismalar mevcuttur * .

Etki Mekanizmasi

Karbondioksit gazinin dogal ve etkili bir vazodilatator
oldugu yaygn bir sekilde kabul gérmiistiir *. Karbondioksit
gaz1 hizla diffiize olmakta, hiicre zarindaki kalsiyum
akiminda degisiklikler yaratarak vaskiiler tonus tizerinde
etkili olmaktadir **. Deri altina karbondioksit uygulamast,
kan dolasimini hizlandirip doku perfiizyonunu
hizlandirmanin yani sira transkutanéz parsiyel oksijen
basicinin artmasini saglamaktadir.

Hiperkapniye bagl artan kilcal damar akimi ve azalan
deri oksijen miktar1 ile ortam pH’s1 duser ve oksijen
disosiyasyon egrisi saga kayar (Bohr etkisi) ' . Sonraki
asamada, transkutan6z parsiyel oksijen basinct artar ve
oksidatif lipolitik siire¢ baglar. Karbondioksitin yag dokuda
yag hiicrelerinin erimesine yol agmasi direkt etki, artan
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dolagim ve metabolik parametreler ise endirekt etki olarak
belirtilmektedir ' . Karboksiterapinin dolagim sistemi
tizerinde olusturdugu degisimler, literatiirde lazer Doppler
ve videokapilleroskopi gibi yontemlerle ortaya konmustur'*.
Deri alt1 karbondioksit uygulamalarinin, video mikroskobik
incelemelerinde, uygulama yapilan bolgelerde
vaskdilarizasyonun arttigi, normalde aktif olmayan birgok
kigiik kilcal damar ve lenfatiklerin fonksiyonel olarak
devreye girdigi ve bolgenin oksijenizasyonunu artirdigi
da tespit edilmistir *. Fontaine Evre Il arteriyopatilerde
gazin etkisine yonelik yapilan ¢alismalarda, Lazer Doppler
ve Renkli Doppler ile femoral kan akimi ve alt ekstremite
kan basincinda artis oldugu gosterilmistir "* .

One siiriilen etki mekanizmalarim 6zetleyecek
olursak'*:

- Mikro dolasimda damar dilatasyonunun artmasi
(lenfatik ve kilcal damar sistemi), kilcal damar kan
akiginin artmasi ve hizlanmasi

- Yag dokusunda lipolitik etki

- Dermal ve subdermal dokularin oksijen kullanma
potansiyelinin artmast, oksiterapinin etki
mekanizmalari arasinda sayilmaktadir.

Viicutta istirahat halinde iken yaklasik 200 cc kadar
karbondioksit gazi olusmakta, egzersiz ile artan
metabolizmaya paralel olarak bu miktar on katina kadar
cikabilmektedir >'' . Karboksiterapi ile, sabit hizda ve
onceden belirlenen miktarda karbondioksit gazi veren
cihazlar sayesinde her viicut alani i¢in deri altina ¢ok diisiik
dozlarda gaz enjekte edilir .

Hedef uygulama alani, uygulama 6ncesinde 4- 6 esit
pargaya boliinmeli, her bir alana verilen C0, gaz miktart,
30 ile 50 cc arasinda olmalidir ve bu miktar agilmamalidir.
Insufle edilen miktarin fazla oldugu durumlarda, bolgede
krepitasyon seslerinin duyulmasi, kizarikliklarin ve
morluklarin olugmasi, yanma ve agri gibi yan etkilerin
olusmast s6z konusu olabilir. Uygulamalar esnasinda,
bolgeye verilen CO, gazi el manipiilasyonlariyla,
dagitilmalidir. Asepsi kurallarma dikkat edilerek yapilmasi
gereken uygulamada steril tek kullanimlik malzemeler
kullanilmalidir.

Karboksiterapide kullanilan 30G ¢apindaki ignelerle
uygulamalar esnasinda ¢ok az agri hissedildigi
bildirilmektedir. Islem sirasinda ilk karsilasilan etki
vazodilatasyona bagli infiltrasyon alaninda hafif hiperemi
olusmasidir. Klinik ¢aligmalarda, hastalarin uygulama
sirasinda deri altinda ayrilma hissi oldugu, vakalarin
%70'inde, uygulanan alanda, enjeksiyon sirasinda islemi
kesmeye gerek olmayan kisa siireli agrilar ve estetik sonuca
negatif yonde etki etmeyen yiizeysel kii¢iik hematomlar
bildirilmistir * . Morluklar 6zellikle ignelerin kilcal
damarlari travmatize etmesinden kaynaklanmaktadir, ancak
genellikle hastalar i¢in fazla sorun olugturacak boyutlarda
degildirler ve bir siire sonra kaybolurlar. Bu siireyi kisaltmak
amaciyla bolgeye heparinoid etken maddeli pomatlarin ve
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DIGER

Selliilit

Periferik arter patolojilerinde

Erektil disfonksiyon

Lokalize yag depolanmast

Ateroskleroz

Bobrek ve akciger yetmezligi

Liposuction énce ve sonrasinda

Diyabetik mikroanjiyopati

Akut miyokard enfarktiisii

Deri grefti oncesi ve sonrasinda

Romatoloji -Fizik Tedavi

Arteriyal hipertansiyon

Skar dokusu, strialar

Otoimmiin artrit

Tromboflebit

Diyabetik tilserler

Kronik artrit

Epilepsi

Varise bagli iilserler

Boyun, sirt ve bel agrilari

Lokalize enfeksiyonlar

Tablo 1: Karboksiterapinin plastik cerrahi, vaskiler cerrahi, troloji, romatoloji, fizik tedavi ve spor hekimliginde kullanimi mevcuttur.

soguk kompreslerin uygulanmast 6nerilmektedir.

Literatiirde karboksiterapiye bagl bildirilmis toksisite,
allerjik reaksiyon veya emboli olgusuna rastlamadik.
Mevcut yayinlarda; uygulama sirasinda sistemik arteryel
basingta veya parsiyel O, ve CO; basinglarinda degisime
yénelik bilgi verilmemistir **. Laparoskopik cerrahide
abdominal kaviteyi sisirmek amactyla 20 litre kadar CO,
gaz1 kullanilmaktadir. Bu kadar biiyiik bir hacimdeki, CO,
gazinin bile toksik etkisine rastlanmamistir. Estetik amach
olarak her bir seansta kullanilan C0;, gaz miktari ise ortalama
200- 300 cc kadar oldugundan toksik bir etki gosterme
ihtimali son derece diisiik olmalidir.

Kullanim Alanlari

Onceleri arteriyopati gibi tibbi problemlerde kullanim
planlanan karboksiterapinin, migren ve ¢esitli bag agrisi
tedavileri ile boyun, sirt ve bel agrilarinin tedavisinde de
etkin olabilecegi one siiriilmektedir (Tablo 1) * .
Karboksiterapinin giintimiizde en popiiler kullanim alanlar1
bolgesel yag birikimlerinin giderilmesi, selliilit ve cilt
sarkmalarinin tedavisidir.

Uygulama siklig1 haftada 1-2 olarak 6nerilmekle
beraber selliilitin ileri evre olmasi halinde haftada 3-4 kez
uygulanabilecegi bildirilmektedir. Kozmetik problemlere
yonelik toplam uygulama sayisi ortalama 15 seansa kadar

¢ikmaktadir. Hastalarin diizelme ve degisiklikleri ortalama
5. seanstan itibaren gorebildikleri, elde edilen diizelmenin
seanslar tamamlandiktan sonra ortalama 6 ay kadar stirdigt
bildirilmektedir >''. Sonuglarin daha kalic1 olmas1 i¢in bu
donemde, hastalarin egzersiz yapmalari ve beslenmelerine
dikkat etmeleri 6nerilmektedir. Uygulamalar esnasinda;
mutlaka, kisiye 6zel diyet programinin diizenlenmesinin
beklenen etkinin daha kisa surede alinmasina katkida
bulunacagi bildirilmektedir. Ancak bu uygulamalara mutlaka
bir diyet ve egzersiz programinin ekleniyor olmasi yontemin
mutlak etkinliginin hangi oranlarda oldugu konusunda
stiphe dogurmaktadir. izole karboksiterapi uygulamalari
ile gerg¢ek etkinlik saptanabilir. Buna ragmen gergek
etkinligin saptanmasi pek kolay degildir, ¢linkii
karboksiterapi uygulayicilari, karboksiterapi
uygulamalarinin mutlaka diger uygulamalarla
(endermoterapi, elektrolipoliz, ultrasound, elektroterapi,
mezoterapi) kombine edilmesinin gerektigini, bu sayede
daha kisa siirede daha iyi sonuglar elde edilecegini
savunmaktadirlar.

Derideki selliilit, bolgesel yaglanma, liposuction dncesi
veya sonrasi olusan sarkma ve diizensizlikler
karboksiterapinin en sik 6nerildigi estetik endikasyonlardir.
Sadece yag dokusu ve yag dagiliminda degil, dzellikle bag
dokusu ve dermis yapisindaki anormallikler selliilitin
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etiyopatogenezinde 6nemli rol oynamakta ve selliilit
olusumunda androjenlerin etkisi one ¢ikmaktadir .
Erkeklerde, yag dokuda artis ekstremitelerden ¢ok govde
ve karin ¢evresinde olusmakta ve dermis i¢ine dogru
genislememektedir. Kadinlarda ise, uyluk ve basen
cevresinde yerlesen yag doku lobiiller halinde dermis igine
fitiklagmakta ve deri yilizeyinde diizensiz gorinimi
olusturmaktadir *>'" . Hareketsizlik ve yavaglayan
metabolizma bu bélgelerde mikro dolagimi olusturan kilcal
ve lenfatik damar sistemindeki akimi yavaslatmakta ve
diizensiz goriiniimii arttirmaktadir.

Karboksiterapide deri altina verilen karbondioksit
gazinin mikro dolagimi artirmakta oldugu bildirilmektedir. 1
Brandi ve ark. yaptiklar1 bir caligmada 6zel bir diyet veya
egzersiz programi uygulamayan ve ilag tedavisi almayan
hasta grubuna 6 seans boyunca 50 ml/dk CO, gazi
(bacaklara ortalama 300 cc, gobek ¢evresine 150 ml)
uygulamis ve dolasim degisikliklerini lazer Doppler ile
kaydetmislerdir '. Daha sonra bu alanlardan biyopsi yaparak
151k mikroskobunda histolojik degisiklikleri degerlendiren
yazarlar; yag doku hiicrelerinin duvarlarinda ¢atlamalar,
yag dokuda yaygin pargalanmalar ve hiicreler arasi mesafede
trigliserid birikimi gozlediklerini bildirmislerdir. Yazarlar,
ilging olarak ic¢inde vaskiiler yapilar1 barindiran bag
dokusunda yapisal bozukluk gelismedigini, tedavi dncesine
gore daha diizenli ve yaygin kollojen yapisi ve kalilasmis
dermis yapist izlendigini bildirmislerdir. Bu durumun
karboksiterapinin lipolitik etkisi ve doku oksijenizasyonunu
artirmasinin sonucu oldugu bildirilmistir. Tedavi sonrasi,
yag dokusunun miktar olarak azaldigi, dermis i¢ine
fitiklagsan yag dokusunun geriledigi ve dermisin kalinlasip,
bag dokusunun sikilastigi, diizensiz ve sarkik goriintiiyii
giderdigi iddia edilmektedir ">'". Yazarlar yag dokusunun
azalmasinin bolgesel incelmeyi sagladigini 6ne
siirmektedirler >'"' . Ancak bu 6ne siiriilen mekanizmalara
ragmen laparoskopi sirasinda uygulanan ¢ok daha yiiksek
miktarda CO; gazinin abdominal yaglarda bir erimeye yol
actigina dair bir bulgu yoktur. Bu nedenle sozii edilen bu
etkilerin dogrulugu konusunda stipheler olmas: dogaldur.
Bu siiphenin, deri ve abdominal yag dokularin farkli yapi
ve metabolizmaya sahip olmasi ile aciklanip
aciklanamayacagi tartismalidir.

Liposuction sonrasi olusan diizensizlikler, bagarili
sonuclar1 golgeleyerek hasta memnuniyetini azaltabilir.
Bu durum, liposuction uygulanmasindaki teknik ve tecriibe
yetersizliklerinden kaynaklanabilecegi gibi, basarili bir
girisimden sonra da deride bazi diizensizlikler gelisebilir.
Istenmeyen bu sonuglar nedeniyle &zellikle cerrah olmayan
kisilerce mezoterapi veya karboksiterapi gibi yontemlerin
tam bir alternatif olarak sunulmaya ¢alisildig1 goriilmektedir.
Bu reklamlarin ve 6zellikle Plastik Cerrahlarca yapilmayan
bazi liposuction olgularinda 6liime kadar varabilen bazi
komplikasyonlarin medyada sansasyonel bir sekilde ancak
gergek sebepleri arastirilmadan sadece liposuction
komplikasyonu olarak lanse edilmesi toplum tizerinde
oldukea etkili olmaktadir. Bu tiir reklamlarin ger¢ekten
etkili olduguna inaniyoruz, ¢iinkli klinigimizdeki
gozlemlerimizde de 6zellikle son bir yilda liposuction
olgularimizda belirgin bir azalma oldugunu gérmekteyiz.
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Brandi ve ark. yaptiklar1 bir c¢alismada
karboksiterapinin deriyi sikilagtirict ve diizensiz goriinimii
giderici 6zelligi ile kontur diizeltici bir girisim olan
liposuctiona alternatif degil, tamamlayict bir tedavi
oldugunu belirtmislerdir * . Yazarlarin sundugu deri
elastisitesi degerleri, karboksiterapi ile kombine edilen
liposuction hastalarinda istatistiksel olarak anlamli ve
yiiksek ¢ikmustir .

Belirtilen diger tibbi patolojilere yonelik karboksiterapi
kullanimini anlatan ve sonuglart degerlendiren yeterli
sayida yayin yoktur. Sayilan problemlerin ¢ogunun temel
fizyopatolojisinde damar yapilarini ve dolagim sistemini
ilgilendiren sorunlar mevcuttur. Karboksiterapinin dolasim
tizerine etkisi diistintildiigtinde iyi sonuglar beklenmektedir.
Dolasim sistemi disinda, sirt ve bel agrilara yonelik
kontrollii randomize ¢alismalar vardir > . Brockow ve
ark.'nin yaptig1 ¢alismada, normal fizik tedavi protokolii
ile deri altina karbondioksit insuflasyonu gergeklestirilen
hasta gruplari arasinda yapilan siibjektif degerlendirmelerde
anlamli fark gozlenmemis, fakat diisiik komplikasyon riski,
diistik maliyetli ve daha kisa stireli bir uygulama olma
ozelligi vurgulanmistir >

Sonug olarak karboksiterapi, ciddi bir yan etkisi
olmayan, lipolitik 6zelligi ve deri elastisitesine pozitif
katkilar1 olan, uygulamasi kolay bir yontem olarak
bildirilmektedir. Karboksiterapi, liposuction gibi bazi
estetik cerrahi girisimlerin sonuglarini, daha iyiye tagiyan
tamamlayic1t bir yontem olarak kullanabilir.

OKSITERAPI

Oksijenin kozmetik sektorde kullanimi oldukga yenidir.
Christian Friedrich Schonbein'in 1840 yilinda ozonu (O3)
ilk kesfeden ve adim veren kisi oldugu sanilmaktadir *.
Cok uzun bir sure ozon tedavisi sadece sporadik olgular
halinde kalmis ve tibbi degeri pek bilinmemistir. 1915
yilinda bir Alman hekim -Dr. Albert Wolf- ozonu basi
yaralarinin tedavisi i¢in kullanmis ve basarili sonuglar
bildirmistir *.

Normal havada diisitk miktarda ozon mevcuttur.
Stabilitesi ¢ok diisiik oldugundan siselenerek yedeklenmesi
miimkiin degildir. Bu nedenle uygulamalarda ozon
jeneratorleri gereklidir. Nikola Tesla 1896’da ABD'de ilk
ozon jeneratdriiniin patentini almistir '>. Ozon ultraviyole
1sinlart ile veya oksijen atomlarinin {izerine uygulanan
kuvvetli elektriksel akim ile olusturulur.

Ozon'un éne siiriilen etki mekanizmalar1 '

1. Glutatyon, katalaz, superoksit dismutaz gibi,
serbest radikallerin eliminasyonunda etkili olan
enzimleri aktive eder.

2. Glikolizi aktive eder, boylece:

a. Oksijenin hemoglobinden ayrilmasini saglar,
yani doku oksijenizasyonunu arttirir.

b. Metabolik detoksifikasyonda ¢ok 6nemli bir
rolii olan acetyl coenzyme-A’nin olusumunu arttirir.



c¢. Mitokondriyal transport sistemini aktive ederek
tiim hiicrelerin metabolizmasin arttirir ve bu sayede
mutajenik degisimlere karsi hiicre savunmasini
giiclendirir.

d. Eritrositlerin esnekligini, kanin akigkanligini ve
arteryel oksijen basincini (P0,) arttirir.
Eritrositlerdeki rulo formasyonunu azaltir.

3. Diisiik dozlari 16kositoz ve fagositozu indiikleyerek
immiin sistemi stimiile eder. Ancak yiiksek dozlarda
immiin sistemi inhibe eder

4. Retikiilo-endotelyal sistemi stimiile ederek dokularin
tamir mekanizmasini destekler.

5. Gii¢li germisid aktivitesi vardir ve birgok patojen
mikroorganizmanin hiicre duvarini pargalayabilir. Bu
sayede enteroviriisler, koliform bakteriler,
staphylococcus aureus ve aeromona hydrophilia
enfeksiyonlarinda etkindir.

6. Sirkiiler plazmid DNA’y1 agarak bakteriyel
proliferasyonu azaltir.

7. Fungisidaldir, candida bilylimesini inhibe eder.

Bu etki mekanizmalari ile ozonun AIDS, herpes,
hepatit, enfeksiy6z mononiikleoz, siroz, gangren,
kardiyovaskiiler hastaliklar, arterioskleroz, yiiksek
kolesterol, ¢esitli kanserler, lenfomalar ve l6semilerde,
romatoid artrit ve diger artritlerde ve allerjilerde kullanildig:
bildirilmistir '>"* . Multiple Sklerozda kismi iyilesme
sagladigi, Alzheimer ve Parkinson hastaliklarinin
olusumunu azalttig1 ve yashlig1 geciktirdigi, proktit, kolit,
prostat hastaliklari, kandidiazis, trichomoniazis, ve sistitte
etkili oldugu one siiriilmektedir '> . Eksternal ozon
tedavisinin akne, yaniklar, bacak tlserleri, agik yaralar,
egzema ve mantar hastaliklarinda etkinliginden
bahsedilmektedir. Ozon tedavisiyle iyilestirilebildigi iddia
edilen hastaliklar siralandiginda neredeyse ozonun etkili
olmadig1 hastalik kalmamaktadir. Ancak ozonun tibbi
kullanim1 mikrogram ve mililitre diizeylerinde ¢ok diisiik
dozlar halinde olmalidir. Yiiksek konsantrasyonlarda ozon
akciger epiteline toksiktir, bu nedenle hava yoluyla veya
nebulizerlerle kullanimi uygun degildir. Ote yandan ozon
tedavisinin kanser veya diger hastaliklarin tedavisinde
kullanim1 FDA onay1 almis degildir, yani resmi olarak
ABD'de kullanim1 onaylanmamustir.

Oksijen tedavisinin bilinen en etkin ve kabul edilen
formu hiperbarik oksijen tedavisidir ve yukarida sayilan
pek ¢ok hastalikta etkisi oldugu one siiriilmekte ve
kullanilmaya c¢alisilmaktadir. Oksijenin bazi hastaliklarda
ozellikle Plastik Cerrahi alanina giren kronik yaralarin
tedavisinde etkin oldugunu hepimiz biliyoruz, ancak oksijen
faydalidir diyerek yapilan kontrolsiiz uygulamalarin yarar
yerine zarar getirebilecegi de akilda tutulmalidir.

Oksijenin deri genglestirmede kullanimi olarak tanitilan
oksiterapi de alternatif kozmetik yontemlerden biri olarak

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2006) Cilt:14, Say1:1

uygulanmaya ¢aligilmaktadir. Oksiterapinin cerrahi girisim
ihtiyacin1 geciktirdigi one siiriilmektedir. Ancak halen
uygulanmakta olan birgok alternatif estetik uygulamada
oldugu gibi uluslararasi bilimsel dergilerde klinik veya
deneysel bir ¢alisma ile kanitlanmis sonuglar1 yoktur.

Yontem, deriyi ve alt tabakalarmi besleyecek ozellikte,
aminoasit, kollojen ve hyaluronik asit gibi maddelerden
zengin kremlerin deriye uygulanmasindan sonra deri
ylizeyine yakin, basingli oksijen piiskiirtiillmesi esasina
dayanir > . Uygulanan kremlerin iginde deri yapisini
olusturan diger molekiillerden zengin tiriinler de vardir.
Bu tip triinlerin topikal uygulanmasi sirasinda emilme
yolu ile etkilerini gostermesi beklenir. Yiiksek basingla
piskirtiilen oksijen ile bu kremlerin derinin daha alt
tabakalarina, derin dermise kadar indigi 6ne siirtilmektedir’.
Kremlerin i¢erdigi maddelerin, bag dokusu ve derinin
yapisini olusturan temel maddelerin benzeri veya onciil
maddesi olmasi ile bu dokulara destek oldugu ve yeniledigi
6ne stirtilmektedir.

Yaslanmayla beraber deri alti bag dokusunda gevseme,
kollojen iskeletinde gevseklik ve eksiklikler, kirisik veya
yaslt deri goriiniimiinii artirmaktadir. Uzun yillar giinese
maruziyet, yer¢cekimi ve bir¢ok metabolik olay sonrasinda
deride sarkma artmakta ve derinin damarsal beslenmesi
zayiflamaktadir. Bu yaklagimlarin 1s1ginda derinin ytksek
oksijen konsantrasyonuna maruziyetinin deri
metabolizmasimi hizlandirdig1 diistiniilmektedir >'. Artan
oksijen konsantrasyonunun metabolizmay1 hizlandirirken,
oksijenin eritrositlerin esnekligini arttirict ve rulo
formasyonunu azaltici etkileriyle dolagimi arttirdigi da
diistintilmektedir. Artan kan dolasimi ile bag dokusunun
toparlandigi, derinin soluk renkten daha canl bir goriintiiye
kavustugu iddia edilmektedir.

“Ignesiz enjeksiyon” olarak anilan basingh piiskiirtme
yonteminin, kullanilan kremlere karsi olas1 alerjik etkileri
disinda bir yan etkisi olmadig1 belirtilmektedir > . igne
veya baska invaziv yontem olmamasi nedeni ile, agri,
morarma ve steril kosullara gerek olmadig1 belirtilmektedir.
Ancak benzer bir cihazla yaptigimiz bir enjeksiyon
uygulamasinda yontemin hi¢ de séylendigi gibi agrisiz
olmadigini, aksine enjektor kullanimindaki kadar kontrollii
olmadigindan uygulamada ciddi agrilara yol agabilecegini
tespit ettik. Toplam uygulama siiresi ortalama 8§ hafta,
uygulama siklig1 ise 5-7 giin ara ile tavsiye edilmistir.
Altincr haftadan itibaren mimik kaslar1 ¢evrelerinde deride
kirisikliklarin azaldigi belirtilmektedir. Kollojen
olusumunun artis1 ile diizelme siiresinin 10. haftaya kadar
devam ettigi ve daha sonrasinda idame i¢in ev bakim
iirtinlerine devam edilmesi gerektigi belirtilmektedir >'.
Botulinum toksin'e gore etki stiresinin daha uzun, daha
ekonomik ve daha saglikli oldugu ifade edilmistir. Mimik
kaslarinin motor fonksiyonunu bloke etmemesi, botulinum
toksine karsi avantaj olarak vurgulanmaktadir >'* .

Oksiterapi, giintimiizde kirigiklik tedavisinde ve deri
sagliginda uygulanmaya yeni baslanmis alternatiflerden
biri gibi goriilmektedir. Diger yontemlerde de oldugu gibi
bilimsel ¢aligmalarla desteklenmesi gereken bir yontemdir.
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KARBOKSITERAPI - OKSITERAPI

SONUC

Gerek daha once sundugumuz mezoterapi, gerekse
karboksiterapi ve oksiterapi gecerliligi halen tartismali
olan ve etkinlikleri tam olarak kanitlanamanug yontemlerdir.
Tlging olarak deriye hem oksijen uygulanmasinin hem de
karbondioksit uygulanmasinin faydali oldugu iddia
edilmektedir. Cesitli mekanizmalarla iki teknigin de etkili
olma ihtimali vardir. Ancak bu yontemleri ¢ok gii¢lii bir
sekilde savunan ve etkin oldugunu kanitlamaya ¢alisan
baz1 "hekim"lerin ¢esitli ticari ¢ikarlar1 olabilecegini
unutmamak gerekir.

Buna ragmen liposuction gibi Plastik Cerrahi
uygulamalarin temellerinden olan bir teknigin de ilk
uygulandigr donemlerde tamamen uydurma ve hig¢bir
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