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OZET

Giiniimiizde diinya silah ticaretiyle boy él¢iisen estetik iiriin
ve hizmetler pastasindan pay kapma istegi hekim olmayan
veya hekim diplomast oldugu halde yeni sunulan her yontemi
cesitli maddi kaygilar nedeniyle gozii kapali uygulayan kisilere
stkea rastlamamiza neden olmaktadir.

Yeni uygulanmakta olan yéntemlerden bazilar: basarili
sonug¢lar sunduklarini iddia ederek her gegen giin
kullanilabilirligini artirmistir. Mezoterapi ve karboksiterapi
uygulamalarindaki artis bunlarin en iyi bilinen érnekleridir.
Anesteziye ihtiya¢ olmamasi, goreceli olarak daha az aci
beklentisi, uygulama siirelerinin kisaligi, hastane disinda
uygulanmasi, giinliik hayati kisitlamamast bu yontemlere ilgiyi
arttirmaktadir.

Ote yandan uluslararasi tibbi veri tabanlarinda heniiz yeterli
sayida arastirma veya karsilastirmalt sonuglart igeren yayin
yoktur. Mevcut yayinlarin ¢ogunlugunu, yan etkilerin
bildirildigi makaleler olusturmaktadir. Ancak tekniklerin
anlatildigi ve sonuglarmn istatistiklerle degerlendirildigi yayin
sayist azdir. Uygulamadaki bu yontemlerden bir¢ogu hepimizin
karsisina televizyon ve diger basin yayn organlari vasitasiyla,
genellikle gizli reklam teknikleri kullanilarak ¢ikmaktadir: Bu
nedenle Plastik Cerrahlarin ¢ok biiyiik bir cogunlugu bu yeni
yontemler hakkinda fazla bilgi sahibi degildir. Bu baglamda
bir¢ogumuzun bilimsel temellerini tartismall gordiigii bu
uygulamalar hakkinda temel de olsa bir bilgiye sahip olma
gerekliligimiz kaginilmazdir. Bu nedenle mezoterapi,
karboksiterapi ve oksiterapi hakkinda iki adet derleme
hazirladik ve oncelikle bu tekniklerden en popiileri olan
mezoterapi hakkinda var olan kaynaklardaki bilgileri bir
araya getirerek bu derlemeyi bilgilerinize sunmayr amagladik.
Anahtar Kelimeler: Mezoterapi, komplikasyon, selliilit

GiRiS

Saglikli yasam ve giizel goriinmenin artik beraber
anildig1 giiniimiizde; her iki unsuru, kozmetik uygulamalar
icine dahil etme cabasi, yenilikleri beraberinde getirmistir.
Cerrahi teknik ve anestetik ilaglardaki gelismelere ragmen
insanlarm ameliyat olma korkular1 halen devam etmektedir.
Artan estetik ameliyat talebi, dig goriinim kaygilarinin
artmasina paralel seyretmekte, fakat giizellik ve bakim
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SUMMARY

Cosmetic market has been increased so much recently that it
is accepted as big as world weapon market. Therefore, many
people want to get some profit from this enlarging market and
they do not hesitate to apply some techniques and products
which are not clearly defined or tested.

Some of the newly introduced procedures have been so
popularized that, there is an increasing demand among plastic
surgery patients for them. Since they do not require anesthesia,
offer less pain during and after procedures, short application
time, 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 scientific papers about
these procedures and most of the publications are about their
complications. We are learning most of these techniques from
televisions or from newspapers, therefore most of the Plastic
Surgeons do not have enough knowledge about these
techniques, but we need to know at least basic aspects to fulfill
patients' demands.

Here we aimed to present a review of mesotherapy, one of the
most popular procedures.

Key Words: Mesotherapy, complication, cellulite

merkezlerine yonelik talebin altinda kalmaktadir. Anesteziye
ihtiya¢ olmamasi, goreceli olarak daha az aci beklentisi,
uygulama stirelerinin kisaligi, hastane digt merkezler olmasi,
gtinliik hayat1 kisitlamamasi gibi nedenler bu merkezlere
ilgiyi artirmaktadir. Artan ilgi, bu sektori, yeni ve kolay
uygulanabilen, standart tibbi yontemler i¢inde heniiz
sayllmayan, ¢esitli fiziksel ve kimyasal temellere dayanan
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yontemleri bulmaya yonlendirmistir.

Yeni uygulanmakta olan bu yontemlerden bazilari
basarili sonuglar sunduklarmi iddia ederek her gegen giin
kullanilabilirligini artirmistir. Mezoterapi ve karboksiterapi
uygulamalarindaki artig bunlarm en iyi bilinen drnekleridir.
Onceleri ampirik olarak, cesitli tibbi problemler i¢in
denenen bu yontemler daha sonra tiim diinyada biiytik bir
rant alan1 olarak goriilen kozmetik uygulamalar kapsamina
almmis ve 6zellikle bolgesel kilo kaybi, selliilit ve kirigiklik
tedavilerinde 6n plana gikmustir. Ozellikle Fransa ve italya
¢ikisli bu yontemlerin uygulayicilart Amerika ve Bati
Avrupa'da derneklesmislerdir. Kurslar ve sertifika
programlart verilerek yontemler ve beraberindeki sektor
desteklenmektedir.

Biitiin bunlara ragmen uluslararasi tibbi veri tabanlari
ve 'Science Citation Index (SCI)'de yer alan dergilerde
heniiz yeterli sayida arastirma veya karsilastirmali sonuglari
iceren yayin yoktur. Mevcut yaymlarin ¢ogunlugunu, yan
etkilerin bildirildigi makaleler olusturmaktadir . Gériilen
enfeksiyonlarin ¢cogunda etkenin mikobakteriler oldugu
ve ¢oklu antibiyotikler hatta cerrahi eksizyon tedavilerinin
gerektigi bildirilmistir. Ancak tekniklerin anlatildig1 ve
sonuglarm istatistiklerle degerlendirildigi yayin sayisi azdir.
Uygulamadaki bu yontemlerden birgogu hepimizin kargisina
kongreler ve bilimsel dergilerden once televizyon ve diger
basin yayin organlar1 vasitasiyla, genellikle gizli reklam
teknikleri kullamlarak ¢ikmaktadir. Ulkemizde ciddi bir
saglik politikasinin olmamasi nedeniyle, bircogu sadece
ticari amagli olarak goziiken pek ¢ok uygulama halk
tarafindan biiyiik bir talep gérmektedir.

Aslinda konunun daha vahim tarafi iilkemizdeki
Plastik Cerrahlarin pek ¢ogunun bu yeni yontemler hakkinda
fazla bilgi sahibi olmamasidir. Aslinda bu uygulamalarin
bilimsel yayinlarda ¢ok az yer bulduklarini goz oniine
alacak olursak bu durum dogal bir sonugtur. Ancak artan
iletisim ve internet sayesinde (maalesef bu kaynaklarin
dogrulugu hemen hi¢ kontrol edilememektedir) bizlere
bagvuran hastalar okuduklar1 veya duyduklari bu yontemler
hakkinda bizlere danigsmaktadirlar. Bu baglamda
bir¢ogumuzun bilimsel temellerini tartigsmalt gérdiigi bu
uygulamalar hakkinda temel de olsa bir bilgiye sahip olma
gerekliligimiz kagiilmazdir. Bu nedenle, 6ncelikle bu
tekniklerden en sik duyduklarimiz olan mezoterapi ve
karboksiterapi hakkinda var olan kaynaklardaki bilgileri
bir araya getirerek bu derlemeyi bilgilerinize sunmay1
amagladik.

MEZOTERAPI

Mezoderm tabakasi; dermis ve deri alt1 yag, bag
dokusu olarak tanimlanmaktadir. Mezoterapi, vitaminlerin,
minerallerin, ¢esitli ilaglarin ve amino asitlerin agrisiz
enjeksiyonlarla, mezodermden koken alan deri alt1 ve deri
icine verilmesi yontemi olarak tanimlanmaktadir. Amaca
uygun olarak secilen ilag¢ karigimlarinin, derinin orta
tabakasinda bulunan kilcal damar uglarina ulagarak etkisini
gosterdigi varsayilmaktadir. Teknigin ilk olarak 1952
yilinda Fransa'da Pistor tarafindan, vaskiiler ve lenfatik
bozukluklar: tedavi etmek tizere tanimlandig: kabul
edilmektedir *. Pistor'a gore ilaglarm patolojinin bulundugu
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yerin yakinina verilmesi, hem tedavi etkinligini artirmakta
hem de basit ve disiik maliyetli bir yontemdir. Fransiz Tip
Akademisi 1987 yilinda mezoterapiyi tanimis ve geleneksel
tibbin bir parcasi olarak kabul etmistir > . 1983 yilindan
itibaren, Uluslararas1t Mezoterapi Toplulugu onciiliigiinde
senelik kongreler de diizenlenmektedir.

Mezoterapi ilk olarak spor yaralanmalarinda, kas
spazmlarinda, enfeksiyon hastaliklarinda, romatolojide,
eklem agrilarinda, bacak iilserlerinde, telenjektazide,
vitiligoda, damar hastaliklarinda ve dolasim problemlerinde
kullanilmis, daha sonra estetik amagli uygulamalar
goriilmeye baslanmistir . Estetik kullanim alanlari i¢inde
bolgesel zayiflama, selliilit tedavisi, sa¢ kaybi, skar
revizyonlari, akne problemleri, deri bakimi, deri tonisitesinin
saglanmasi ve kirigikliklarin giderilmesi sayilmaktadir "',
Ayni zamanda liposuction sonrasi gelisebilen
diizensizliklerin giderilmesinde de kullanilmakta oldugu
bildirilmektedir '™'*"* . Degisik ilaglarin farkli
konsantrasyonlarda karigtirilmast ile olusan soliisyonlarin
deri alt1 yag dokusunun erimesini ve yag hiicrelerinin
kiigtilmesini sagladig: 6ne siiriilmektedir.

Mezoterapide soliisyonlarin enjeksiyonu i¢in 27G
veya 30G ve uzunluklart 4mm, 6mm veya 13 mm olan
igneler kullanilmaktadir. Uygulama alanina topikal bir
anestetik krem uygulandiktan sonra ince ve kiigiik ignelerle
(Lebel's needle) mezoderm olarak tariflenen deri alt1 planina
ve intradermal alana agrisiz oldugu iddia edilen
enjeksiyonlar yapilmaktadir. Intradermal uygulama
"Nappage teknigi' olarak da adlandirilmaktadir. Son yillarda
eszamanli multi-enjeksiyon yapabilen pnomatik ve
elektronik cihazlar da kullanilmaktadir ve hastalarin sadece
anlik ¢imdiklenme tarzinda bir agr1 duyduklari iddia
edilmektedir.

Enjeksiyonlar: takiben derialti ve scarpa fasyasi
tizerindeki yaglarin eriyerek dolagim tiriner sisteme taginarak
elimine olacagi séylenmektedir.

Mezoterapide, tedavi edilmesi planlanan bozukluga
gore 6zel olarak hazirlanmis seyreltilmis ilag (0,05-0,1 ml)
karisimlar1 uygulama yapilacak viicut alanlarinda
"mezoderm" tabakasina oldukc¢a az dozda uygulanmaktadir.
Bu ilaglar arasinda, nonsteroid antiinflamatuar ilag grubu,
kas gevseticiler, vazodilatatorler, aminofilin gibi lipolitikler,
vitaminler, mineraller, bitki 6zleri ve bazen kortikosteroidler
yer alabilmektedir (Tablo 1) ™.

Pentoxifilline Bakteriyel Proteinler
Fosfatidilkolin Metronidazol
Prokain Progesteron

Vitamin C Finasterid

Tiratricol Compazine
Artichoke Kalsitonin

Felden (piroksikam) Aminofilin

Norflex Asian Centella
Hyaluronik Asit Kafein

Biotin Interferon

Tablo 1: Mezoterapide Kullanilan Ana ilaglar ve Maddeler



Ulkemizde kullanilan bu ilaglar ve bitki 6zleri genellikle
ABD'deki yerel ila¢ firmalarindan temin edilmektedir.
Kullanilan ilaglar tek tek FDA onay1 almis ilaglar olmakla
beraber kullanilan karigimlar i¢in bir izinden s6z etmek
pek miimkiin degildir. Zaten sabit bir karisimdan s6z etmek
de pek mimkiin degildir, gerek uygulayiciya gerekse
uygulama amacina gore onlarca, hatta yiizlerce karigim
s6z konusu olabilmektedir. Ciinkii vitamin ve bitkisel
uriinlerden hazirlanan bu karisimlar her hasta i¢in farkli
miktar ve oranda hazirlanmaktadir. Karisim hazirlanmasinda
hastalar farkli kilan 6zellikler olarak, genetik, liposuction
oykdist, cinsiyet, yaglanmanin cinsi, yas gibi faktorler
sayilmakla birlikte bir konsensiis mevcut degildir """ .

Uygulanan ilaglarin lokal veya bolgesel uygulanmast,
diistik dozlarda verilmesi, aktif biyoyararlanimi ve sistemik
yan etki azlig1 mezoterapinin avantajlari arasinda
gosterilmektedir. 18-75 yaslar arasi saglikli yetiskinler,
zayiflama, bolgesel zayiflama, selliilit tedavileri igin uygun
adaylardir. Gebeler, instlin bagimli diyabetikler,
serebrovaskiiler hastalik oykiisti olanlar, anemi ve diger
hematolojik problemleri olan hastalar, disritmi tedavisi
alan ve agir kalp hastaliklar1 olan hastalar ile kanserli
hastalar i¢in mezoterapinin estetik amacgli olarak
kullanilamayacagi belirtilmektedir. Kullanilan karigimlarin
icersinde bulunabilen beta blokdrlerin disritmik etkisi, yine
karisimlara sikea ilave edilen hormon ve hormon tiirevleri
ve diger ilaglarm bilinmeyen teratojen etkileri nedeniyle
kullanilmamasi gereklidir.

Literatiirde, mezoterapiye yonelik yazilarin ¢ogunu
yan etkilerin bildirildigi vakalar olusturmaktadir (Tablo
2)"?. Bu vakalarda da deriye ait komplikasyonlar 6n plana
cikmaktadir. Siyatalji nedeniyle; aminofilin, ksantinol
nikotinat ve lidokain igeren bir karisim ile mezoterapisi
yapilan kadinda psériazisin tetiklenmesil, Kébner
reaksiyonunun olusmasi, karisim iginde NSAI iceren
mezoterapi uygulamalarinda likenoid erupsiyonlarin
gelismesi, aminofiline bagl iirtiker reaksiyonu > yan
etkilerinden bazilarina drnektir.

Genel olarak mezoterapi seanslarmin haftada bir veya
iki kez olmasi 6nerilmektedir. Alerjik yan etkilerin fazla
olmasi durumunda, seans aralarinin agilmasi ve bu etkiler
hakkinda deneyimli uzmanlar tarafindan uygulanmasi
gerekmektedir. Ayrica mezoterapinin iddia edildigi kadar
agrisiz olmadigi, asepsi kosullarinin ¢ok 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir.

SISTEMATIK YAN ETKiLER LOKAL YAN ETKIiLER

Alerjik reaksiyonlar Alerjik reaksiyonlar

Vagal sendromlar Atrofi ve lipodistrofi

Lipothymia Likeniod erupsiyonlar

Likeniod erupsiyonlar Kanama ve hematomlar

Enfeksiyonlar

(HIV, Hepatitis) Nekruz ve tatuaj

Enfeksiyonlar
(Atipik micobacteriosis, vb..)

Tablo 2: Mezoterapide Goérilebilen Komplikasyonlar
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Mezoterapide endikasyonlara gore kullanilan
karisimlarin icin yardimci tablolar hazirlanmistir. Bu
tablolarda karisim igine eklenecek ilag veya bitkisel
maddenin dozlar1 ve alternatifleri gésterilmektedir.
Asagida degisik problemler i¢in dnerilen bazi mezoterapi
soltisyonlar1 hakkinda 6rnekler verilmistir.

SELLULIT TEDAVISI

Mezoterapi uygulamalarinin biiyiik kismini olusturan
kozmetik problemlerden biri olan selliilit, mezoderm
tabakasi i¢indeki bag doku bantlarinin ve aralarinda biriken
yag dokularinin sarkmasi ile karakterize deri tizerinde
cukur ve timseklerden olusan diizensiz ytizeyli bir
gortiniimdiir. Bu goriintim halk arasinda portakal kabugu
gorlintiisti olarak anilir. Bu alanlarda lenfatik ve venoz
dolagimin zayif oldugu bilinmektedir. Sellilitin klinik
olarak evrelendirilmesi tablo 3'te verilmistir.

Mezoterapi ile diizensiz goriiniime sebep olan yag
dokularinin ortadan kaldirildig1 ve artan lenfatik ve venoz
akim sayesinde diizgiin yiizeyli bir gorinim saglandigi
iddia edilmektedir.

Selliilit tedavisinde verilecek olan ilaglarin oran ve
miktarina, uygulanacak seans sayisina, evreye gore karar
verilir. Evre 3 ve obez hastalara daha uzun tedavi dénemleri
gerekebilir ve hatta bu hastalar tedavi programina
alinmayabilirler. Belirlenen alanlara haftalik olarak
enjeksiyonla ilaglarin uygulanmasi 6nerilmektedir.
Hastalarin yaklasik dordiincti haftadan itibaren sonuglari
gozlemlemeye basladiklar1 bildirilmektedir. Onuncu
haftadan sonra hastalarin deri tonisitesi ve diizlesmesini,
beden ol¢iilerindeki anlamli azalmay1 gérmekte olduklari,
sellulitli alanlarda 4 ile 8 cm arasinda incelme goriilebildigi
belirtilmektedir.

Iki plastik cerrah tarafindan mezoterapinin kontur
diizeltme ve selliilit tedavisindeki roliinii arastirmak tizere
yapilan ¢ift kor-kontrollii bir klinik deneyde 40 hasta
degerlendirilmis ve mezoterapi grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha fazla iyilesme bildirilmistir.16
Ancak bu iyilesmenin altindaki gercek mekanizma hala
bilinmemektedir. Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir major
komplikasyon olmadigini, 6 hastada gegici eritem, bir
hastada enjeksiyon alaninda lokalize enfeksiyon, 5 hastada
minimal ekimoz ve bir hastada belirgin ekimoz
bildirmiglerdir.

Mezoterapi ile selliilit tedavisinde muhtemel etki
mekanizmalar1 §6yle 6zetlenmektedir;

- Kan akim ve dolagiminin tekrar yeterli miktarda
saglanmasi.

- Yag depolarinda lipolizin saglanmasi (liposolving).

- Sert, fibrotik bag dokusunun uzaklastiriimasi (hiicre
lizisi).

- Yeterli lenfatik akim ve fonksiyonun saglanmasi.

Ote yandan mikrodializ calismalartyla deri biyokimyast
ve yapisini arastiran bir makalede lipoliz ile selliilit arasinda
bir iliski olmadig1 bildirilmistir 7.

Selliilit tedavisinde, hazirlanan karisimlarin
verilmesinden 6nce, o bolgede dolasimin hizlandirilmasi
amagclanir. Olusan yikim tirinlerinin ve 6demin dolagima
karigmasi diizgiin yiizeyli gériiniimiin saglanmasina katkida
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Evre Bulgu
0 Derinin sikistirilmasina ragmen gorilebilen selliilit olmamasi.
1 Ayakta veya yatarken goriinmeyen, derinin sikistirilmasi ile ortaya ¢ikan selliilit.
2 Ayakta goriinen, yatarken gortinmeyen selliilit.
3 Hem ayakta hem de yatarken goriilebilen selliilit.

Tablo 3: Selltlitin Klinik Evrelendirmesi

bulunmaktadir. Bu sebeple once dolagimi artiran karigim
uygulanir. Uygulamalarin haftada bir yapilmasi
Onerilmektedir. Dolagimi artiran formiil, ilerleyen seanslarda
diger karisimlarla es zamanl verilebilir. Selliilit tedavi
protokollerinin temelini, selliilitin evresi olusturur. Evre
3 ve daha ileri tablolarda, seans miktar1 ve uygulanan ilag
miktar1 artmaktadir.

Evre 1 ve 2 selliilitte 6nerilen karisimlar:

Rutina + Mellilotus 2 ml, Prokain 2 ml (Dolagimi
artiran karigim)

1. Buflomedil 2 ml, Prokain 2 ml, Rutina + Mellilotus
2 ml, Trissilinol 2 ml, Alcachofra-artichoke 2 ml

2. Pentoksifilin 2 ml, Trissilinol 2 ml, Ginko Biloba
2 ml, Benzopiron 2 ml.

Evre 3 selliilitte 6nerilen karisimlar:

Evre 3 ve ileri tablolarda, ilk 4 seansta dolagimi artiran
karisimla birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu evrelerde,
dolagimi artiran karigim formiilii degisiklik gostermektedir;
Mesoglikan 1ml, Prokain 4 ml, Benzopiron 2 ml.
Uygulamaya 10 seansa kadar devam edilebilir. Kullanilan
igneler daha uzun, 12 mm'lik ignelerdir. Enjeksiyon
noktalar1 arasindaki ideal mesafe 2cm olarak
belirtilmektedir. Evre 3 ve ileri tablolarda hastalarm belirtilen
diyet, egzersiz ve diger kurallara uyumu daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Uygulamanin sonuglarmin altinct haftadan
itibaren gorilmeye baslandigi sdéylenmektedir.

Onerilen karisimlar;

1. Mesokain 1 ml, Rutinat+Mellilotus 2ml, Trissilinol
2 ml, Buflomedil 1ml, Ioimbina 0,5% 0,5-1 ml.

2. Pentoksifilin 2 ml, Trissilinol 2 ml, Ginko Biloba
2 ml, Artichoke 2 ml, Prokaine 2ml.

3. Tiratricol 350mcg 2ml, Artichoke 2 ml, Ginko
Biloba 2 ml, Prokaine 2 ml.

4. Tiratricol700mcg 2 ml, Artichoke 2 ml, Ginko
Biloba 2 ml, Prokaine 2 ml, Buflomedil 2 ml.

5. Aminofilin 2 ml, Artichoke 2 ml, Prokain 2 ml.

MEZOTERAPI ILE ZAYIFLAMA

Ingilizce literatiirdeki bir yayinda, 30 hastanin alt
gozkapagina fosfatidilkolin ile uygulanan mezoterapi ile
tiim hastalarda bir iyilesme oldugu ve 2 yillik takiplerde
herhangi bir niikse rastlanmadig1 bildirilmektedir **. Ancak
bu ¢alisma plasebo kullanilan kontrollii bir ¢alisma

198

olmadigindan iyilesmenin kullanilan ilaca veya igne ile
yaratilan travmaya bagli olup olmadigini sdylemek zordur.
Bu ¢alismada hastalarin uygulamadan sonra 15 dakika
kadar siiren hafif bir yanma hissettikleri ve
gozkapaklarindaki sisligin 72 saat kadar siirdiigi
bildirilmistir.

Greenway ve ark. tarafindan yapilan iki ¢alismada
ise cilt altina verilen isoproterenol'iin uylukta incelme
sagladig1 bildirilmistir '**° .

Mezoterapi ile deri altindaki yag dokusunun haftalik
yaklasik 500 gr kaybi ile basladig1 soylenmektedir .
Mezoterapi tedavisinin bir seansta kollar, sirt, bel, kalca
ve bacaklara uygulanabildigi ve 10 seanslik tedavi sonrasi
2 beden incelme veya kalga ve uyluklarda yaklasik 4 ile
10 cm aras1 incelme goriilebildigi iddia edilmektedir .
Mezoterapi ile ilgili resmi olmayan kaynaklarda, 6zellikle
bolgesel zayiflama ve viicut sekillendirmesi igin liposuctiona
kars1 agrisiz bir alternatif oldugu ileri siiriilmektedir (Tablo
4). Liposuction mekanizmasindan farkli olarak yag
hiicresinin alinmadig:r sadece yagin hiicrelerden
uzaklastirildigi vurgulanmaktadir. Ancak mezoterapinin
meme dokusunda, lipomlarda ve yag icerigi olan tiimdoral
olusumlarda kullanilmamasi gerektigi belirtilmektedir.
Mezoterapi uygulanan hastalara saglikli ve bol sivi alimi
iceren diyet onerileri verilmektedir. Clinkii eriyen yag
dokular1 metabolizmaya yiik getirmekte ve bunun
eliminasyonunu kolaylastirmak gerekmektedir. Egzersiz,
verilen ilaglarin dolagima gegmesi i¢in tavsiye edilmektedir.
Egzersiz ve diyetin basarili sonuglar1 destekledigi
bildirilmektedir.

Android Tipte Yaglanma: Agirlikl olarak erkeklerde,
viicut Uist yarisini; bel ¢evresi, kollar, boyun, gégiis duvari
ve st karin kisimlarini etkileyen yaglanma artisidir.
Onerilen karisim, Fosfatidilkolin 5ml, Tiratricol 700 2ml,
kafein 2 ml, mesokain 2 ml.

Viicut alt yarisinda yaglanma tipi (armut, sise
tipi): Ozellikle kalga, basen ve uyluk bolgelerinde yaglanma
artis1. Bu tip yaglanmada bel ve yukarisindaki ekstremite,
boyun inceligini korur.

Onerilen karisimlar:

1. Fosfatidilkolin 5ml, Arthichoke2 ml, Tiratricol700
2ml, Mesokain 2ml.

2. Yohimbin0,5% 1ml, Trissilinol 2 ml, Pentoksifilin
veya Buflomedil 2ml, GAG 2ml, Sodyum piriivat 2ml,
Prokain 2% 2 ml.

3. Mezoglikan 1ml, Benzopiran 3ml, Prokain 2% 2ml.



4. Rutina + Mellilotus 2ml, Prokain2% 2 ml.

Bel ¢evresine birinci karisim, basenlere ikinci karigim,
Kalga ve uyluk tist kisimlara iki ve tigtincii karigim, bacak
i¢ kisimlarina dordiincii karisim 6nerilmektedir.

Santral Yaglanma: Ozellikle kadinlarda, bel ve karin
st kisimlarini, sirt kenarlarini igeren tipte yaglanmadir.
Onerilen karisim, Fosfatidilkolin 5ml, Tiratricol 700 2ml,
kafein 2 ml, mesokain 2 ml ve Artichoke 2 ml.

Lokalize yaglanma: Haftada bir seans olacak sekilde,
en az 8 haftalik bir program uygulanmasi 6nerilmektedir.
Icerigi zengin formiiller 12 mm'lik ignelerle verilmektedir.
Sonuglar dordiincii haftadan itibaren goriilmeye
baslanmaktadir.

Lokalize yaglanma icin onerilen karisimlar:

1. Fosfatidilkolin 250 5 ml, Tiratricol 700 veya 1400
2 ml, Prokain 2ml.

2. Tiratrikol 700mcg 2 ml, L-karnitin 2 ml, Prokain
2 ml.

3. Kafein 2 ml, Buflomedil 1 ml, Prokain 2 ml.

4. Iombina 0,2% 2 ml, Tiratrikol 350 mcg 2 ml,
Prokain 2 ml.

5. Aminofilin 2 ml, L-karnitin 2 ml, Artichoke 2 ml,
Prokain 2ml.

Lokalize yaglanma sorununa yonelik benzer
maddelerle degisik oranlarda karisimlar
hazirlanabilmektedir.

Liposuction | | Mezoterapi

Cerrahi islem gerekli Girisimsel degil

Yag hiicrelerinin almmasi Yagmn, yag hiicrelerinin alinmasi

Seliilitli alanlarda Seliilit tiim alanlarda
kullanim sinirlt kullanilabilir

o o Yasam tarzini kisitlayan
Ort.2 haftalik istirahat donemi unsurlar yok

Korse vb. Kullanimi Tedavi sonrasi rahat giyim tarzi

Farkl yerlerden Kaybedilen yerden

tekrar yaglanma tekrar yaglanma

Cok az miktarda agr1,
ezik ve morluk

Ciddi agr1, ezik ve
morluk olusmast

Diizensiz goriiniimlii Derideki diizensizligi

deri goriintiisii riski azaltan yontem
Sonuglar igin Haftalar iginde sonuglarin
yaklagik 3 aylik sure goriilmesi

Tablo 3: Mezoterapiyi Oneren Yazarlar Tarafindan Yapilan
Mezoterapi-Liposuction
Karsilastirmasi
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ALOPESI TEDAVISI

Mezoterapinin genetik kokenli olmayan alopesilerde
etkili oldugu bildirilmektedir. Alopesi tedavisinde 30G'Tuk
ve 4 mm'lik igneler kullanilmaktadir. Tedavinin 6 ay devam
etmesi gerektigi, ilk 3 haftada birer seans daha sonra 15
giinde 1 seans seklinde programin devam etmesi gerektigi
bildirilmektedir. Mezoterapiye ek olarak, alopesi tedavisinde
oral ila¢ kullanimi ile etki ve basarinin artacagi
sOylenmektedir.

Alopesi tedavisinde onerilen ila¢ karisimlari:

1. D-Panthenol 2ml, Biotin 2ml, Buflomedil 2ml,
Lidokain 2ml.

2. Mezokain 2ml, Finasterid 2ml, Trissilinol 2ml,
Biotin 2ml.

CIiLT PROBLEMLERININ TEDAVIiSi

Cilt Canlandirma

Yiizde belirlenmis yerlere belirli karisimlarin enjekte
edilmesi 6nerilmektedir. Haftada bir kez ve ortalama 10
seans yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Onerilen karisimlar:

1. Birinci hafta; birinci enjektore:17-8- Ostrodiol 1
ml, Prokain 2 ml, ikinci enjektore: Vitamin C 3 ml,
Mezokain 2ml.

2. Tkinci hafta; birinci enjektére: 17-8- Ostrodiol 1
ml, Prokain 2 ml, Tkinci enjektére: GAG 0,5-1 ML,
hyaluronik asit 2 ml, trissilinol 0,5% 2 ml, Mezokain 2ml.

Kirisiklik Tedavisi

Ozellikle giinese fazla maruz kalan ve sigara kullanan
kisilerde daha etkili olabilecek karisim formiilleri
onerilmektedir. Yiize yapilan uygulamalarda yiiz bolgesinde
herpes veya enfekte deri lezyonlarinin bulunmamasi
gerekmektedir.

Iki ayr1 enjektor icinde hazirlanan karisimlar yiiziin
farkli yerlerine uygulanmaktadir.

1. Birinci enjektor: DMAE 25 mg/ml 1 ml,
Timomodulina 1ml, Alfa lipoik asit 1ml, GAG 0,5 ml,
Prokain 2% 1ml.

2. fkinci enjektor: 17-B Ostrodiol 2ml, Prokain 2%
Iml.

Birinci enjektor daha ¢ok goz gevresi, mentum ve alin
¢evresinde tercih edilirken, ikinci enjektor; nazolabial,
malar bolgeler, ¢cene kenarlari, mentum ve alinda
kullanilmaktadir.

Deride sarkiklik ve gevseklik

Deri gerginligini arttirmaya yonelik karigimlar:

1. Birinci hafta; DMAE 25mg/ml 2 ml, Timomodulina
2 ml, Alfa lipoik asit 50 mg/ml 2 ml, GAG 1 ml, Sodyum
Pirtivat 2 ml, Prokain 1 ml.

2. fkinci hafta; Vitamin C 222mg/ml 2 ml, Sodyum
Bikarbonat 8,4% 1 ml, Prokain 1 ml veya 17-B Ostrodiol
enjeksiyonu. Ostrodiol enjeksiyonunun premenopozal ve
menopozal kadinlarda derinin tekrar sikilagmasinda 6nemli
rol oynadig1 diistiniilmektedir.

Karigimlarm igindeki 17-8 6strodiol diizeyinin sistemik
etki yaratacak diizeyde olmadigi sadece deri reseptorlerini
etkiledigi belirtilmektedir. Ayrica, mezoterapi tedavisi
boyunca glikolik asit, retinol tiirevleri ve meyve asitleri
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MEZOTERAPI

igeren krem ve ritinler kullanilmasindan kaginilmasi
onerilmekte, aksi durumda irritasyonlarin olusabilecegi
belirtilmektedir.

Strialarin tedavisi

Gebelik sirasinda veya agir1 kilo aliminda 6zellikle
karin derisinde ortaya ¢ikan catlaklar ikiye ayrilir, hemen
gebelik sonrasi erken donemde olusan yeni strialar ve daha
onceden beri var olan catlaklar. Yaklasik 6 haftalik siire
gerektiren tedavi de ¢atlak boyunca enjeksiyonlar nappage’
teknigi ile yapilmaktadir. Eski ¢atlaklarin tedavisi 15
haftaya kadar uzayabilmekte ve karisimlar
zenginlestirilmektedir. Tim tedavi boyunca Vitamin C
uygulanabilecegi ve tedavi sonrasit mikrodermabrazyon
ile kombine edilebilecegi belirtilmektedir. Tim bu
Onerilenlere ragmen strialarin olugma mekanizmasi
diistintildiigiinde bu tedavilerle giderilmesinin pek miimkiin
olmadigini diisiinmekteyiz.

Yeni strialarin tedavisinde onerilen karisimlar:

1. Birinci hafta; Vitamin C 222 mg 5 ml, Mesokain
2 ml, Sodyum Bikarbonat %8,4 2 ml.

2. Sonraki haftalarda; Ginko Biloba 2 ml, Prokain 2
ml, Asian Centella 2ml, G.A. G 1 ml, Trissilinol 2 ml.

Eski strialar icin onerilen karisimlar:

1. Mezokain 2 ml, Ginko Biloba 2 ml, Asian Centella
2 ml, G.A. G. 1 ml, Polidokanol 0,5 ml.

2. Prokain %?2 - 2 ml, Trissilinol 2 ml, Asian Centella
2 ml, Buflomedil 0,5 ml, Copper %5 0,5 ml, G.A. G. 1,5
ml.

VASKULER PROBLEMLERIN TEDAVISI

Yiizeysel venoz yetmezlik ve kilcal damarlarin
genislemesinde kullanilan bazi mezoterapi karigim
formiilleri 6nerilmistir. Derialt1 plana dogru, ortalama 4
mm derinlige verilen ilaglarin venlerin ¢evresine noktasal
olarak uygulanmasi, venlerin i¢ine yapilmamasi
onerilmektedir. Ayrica pakelesmis veya ipsi sekilde
belirginlesmis damar ¢evrelerine uygulanmasi da
onerilmemektedir. Tavsiye edilen seans sayis1 altidir ve
dordiinct haftadan itibaren, problemin siddetine bagh
olarak olumlu sonuglarin goriildigi iddia edilmektedir.

Onerilen karisimlar:

1. D-pantenol 2 ml, Biotine 2 ml, Minoksidil 2 ml,
Prokain 2% 2ml.

2. Flutamid 2 ml, Minoksidil 2 ml, Finasterid 2 ml,
Prokaine2% 2 ml.

SONUC

Mezoterapi her ne kadar liposuction gibi yontemlere
alternatif olmak tlizere sunulmakta ve bilimsel olmayan
yayin organlarinca da siklikla reklamlar1 yapilsa da rutin
klinik uygulamaya ge¢gmeden 6nce kat etmesi gereken ¢ok
yol vardir.

Etki mekanizmasinda lipaz aktivasyonu veya baska
bir faktor rol aliyor olabilir, ancak bunun net bir sekilde
ortaya konmasi sarttir. Giintimiizde diinya silah ticaretiyle
boy ol¢iistiigii diisiiniilen estetik tiriin ve hizmetler pastasi
faydal1 yeni trtinler sunarken bazi rant kaygilar: hekim
olmayan veya hekim diplomasi oldugu halde yeni sunulan
her yontemi ¢esitli maddi kaygilar nedeniyle gozii kapali
uygulayan kisilere sik¢a rastlamamiza neden olmaktadir.
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Ornegin fosfatidilkolin uygulamas: i¢in 3-6 seans
onerildigini ve her bir seansin 1000-1500 dolar tuttugunu
diistinecek olursak bu yontemi faydali olsun-olmasin
uygulamak i¢in hevesli olacak ve reklamini yapacak birgok
kisinin olacagi siiphesizdir.

Mezoterapi ile yag hiicrelerinin igeriginin azaltildigi
One siiriilse de niiks oranlari, kalan yag hiicrelerinin
akibetleri konusunda bir bilgiye sahip degiliz.

Mezoterapide kullanilan bir¢ok ilag FDA onayli
olmasina ragmen su ana kadar higbir karigim bir onay
almig degildir. Ayrica bu ilaglarin cilt alti uygulamalar igin
de bir onay almalari s6z konusu degildir. ABD gibi gelismis
ilkelerde FDA'in onay1 olmadan klinik olarak bir ilaci
insanlar tizerinde uygulamak miimkiin degilken bazi Avrupa
iilkeleri ve tilkemizde bunu yapmak ¢ok daha kolaydir.
Astim, sok, pulmoner hipertansiyon ve bradikardi gibi
ciddi hastaliklarin tedavilerinde kullanilan bir beta reseptor
agonisti olan isoproterenol'iin veya kollajenazin tecriibeli
olmayan pratisyen hekimlerce hatta hekim olmayan kisilerce
cilt altina kontrolsiiz bir sekilde uygulanmasi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir.

Her ne kadar son zamanlarda literatiirde baz1 yaymlar
sunulmakta olsa da bu yoéntemlerin kullanimi i¢in ciddi
merkezler tarafindan yapilmis, kontrollii ¢alismalar sarttir.
Kullanilan karigimlar - eger etkinlikleri gercekse- her
durum i¢in standardize edilmeli ve her uygulayicinin aklina
estigi sekilde sundugu, komplikasyonlara acik uygulamalar
onlenmelidir.

Yrd. Dog¢. Dr. Selahattin OZMEN
58.sk 18/2 Emek 06590
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