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OZET

Glnimizde dis hekimligindeki gelismelere paralel
olarak hastalarin estetik beklentileri artmistir. Temelde
dis hekimleri mikroestetikten sorumlu olmasina
ragmen, son vyillarda hastalar makroestetik olarak
adlandirilan ve fasiyal bolgeyi iceren uygulamalari da
talep etmek- tedirler. Makroestetik saglamak amaciyla
guniimize kadar siklikla kullanilan cerrahi yontemlere
alternatif olarak dermal dolgular gelistirilmistir. Dermal
dolgu- larla yumusak doku ogmentasyonu yapilarak
fasiyal bolgedeki kinisikliklarin, ince dudak goérinimi-
nin, fasiyal asimetrinin, bukkal bdlgedeki depresy-
onlarin tedavileri gergeklestirilebilir. Dis hekimleri igin
ylziin alt 1/3 bolgesindeki makroestetik sorunlar
biylk 6nem tasimaktadir. Bu bolgelerdeki sorunlarin
giderilmesi igin dis hekimleri (zerine digen gorevleri
yapmalidir. Ancak bu uygulamalar igin gerekli temel
egitimi alma- ldirlar. Bu makalede intraoral tedavileri
tamamlayici perioral bodlgedeki makroestetik tedavi
alternatifleri gbézden gegirilmis olup, dis hekimlerinin
gorev  ve sorumluluklar litaratiirler  isi§inda
tartigiimistir.
Anahtar Kelimeler:
estetik, perioral

Dis hekimligi, enjeksiyon,

ABSTRACT

Patients’ esthetic expectations have increased with the
improvements at dentistry field. Dentists are
responsible  of microesthetics by the applications
which are held intraorally. However, patients demand
the facial applications which are called macroesthetics.
For removing the wrinkles, dermal fillers have been
developed as an alternative to the surgery methods.
With the treatment of soft tissue augmentation
dermal fillers can eradicate the wrinkles, thin lips,
asymmetrical facial appearance and buccal
depressions. The wrinkles are localized mostly at the
1/3 inferior facial region at face that cause most of
the problems to the dentists. For the treatment of
these problems, dentists should be educated andthey
should do their duty. In this article, the esthtetic
applications at

perioral region that fulfill intraoral treatments
alternatively are reviewed and discussed the mission
and responsibility of dentists.

Keywords: Dentistry, esthetics, injection, perioral

GIRIS

Estetik olarak bakildidinda, fasiyal bolgede
yapilan islemler makroestetik ve mikroestetik olarak
2'yve ayriimaktadir. Adiz iginde vyapilan iglemler
mikroestetik siniflamasinda iken, fasiyal bdlgede
yapilan yumusak doku ogmentasyonu gibi islemler
makroestetik siniflamasinda yer alir. Birgok hasta
fasiyal bdlgelerindeki gizgilerden ve kingikliklardan
haberdar ve sikayetgcidir. Dis hekimine gelen hastalar

implant ve protetik tedavileri bittikten sonra, perioral
bélgedeki estetik goriinimlerini daha da arttiracak
islemleri arz  etmektedirler.  Gelistirilen  birgok
materyalle ve bu konuyla ilgili gerekli teorik ve pratik
egditimi aldiktan sonra bu talepleri karsilamak
mumkunddr. Ciltte goriilen kinisikliklarin en fazla yizin
alt 1/3 bolgesinde oldugu dustiniliirse, bu tedavi
gesitlerini uygulamak, dis hekimleri igin son derece
Onemlidir. Basaril sonuglarla hastalarin
memnuniyetleri daha da fazla artmaktadir.
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Perioral bdlgedeki kingikliklarin  giderilmesi,
gummy smile vakalarinda dudaga dermal dolgu
yapilarak estetik goriinim elde edilmesi, implant
restorasyonlarindan  sonra  maksiller  retruzyonu
destekleme amaciyla dermal dolgularnin kullaniimasi
gibi islemlerle hastalarin dental tedavilerinden olan
memnuniyetleri de desteklenmektedir. Dig hekimlerinin
bas, boyun anatomisine hakim olmalar, el
becerilerinin gelismis olmasi ve hastalari rutin olarak
kontrol eden sadlik kuruluslarinin baslicalarindan
olmalan dolayisiyla dermal dolgularin dis hekimleri
tarafindan uygulanmasi gittikge daha da gok glindeme
gelmeye baglamistir. Fakat, bazi gorislere gére de dis
hekimleri bu islemlerde sadece perioral bélgeyle sinirli
kalmaldir. Turkiye'de bu konuyla ilgili herhangi bir
yasal diizenleme yapilmamis olmasina ragmen, baz
llkelerde bu uygulamalara dis hekimleri icin sinirlama
getirilmistir.

Dermal dolgu materyalleriyle ilgili literattrde
bircok calisma bulunmasina ragmen, uzun Omiirli
fiziksel, kimyasal ve mekanik &zelliklerini inceleyen pek
az arastirma bulunmaktadir.!® Giiniimiize kadar birgok
farkl materyal bulunmustur fakat ideal madde heniiz
tam olarak elde edilememistir. Bir dolgu materyali
biyouyumlu, herhangi bir immunojenik ve enfeksiyoz
reaksiyona yol agmayan, karsinojenik olmayan,
enjeksiyon bolgesinde adri yapmayan, etkinligi uzun
suren, esnek, stabil, raf dmrii uzun, enjeksiyonu ve
uygulamasi  kolay, maliyeti uygun, gerektiginde
rahatlikla ¢ikarlabilen, uzun dbénemde avantajl
ozelliklere sahip olmalidir.*® Bazi otdrlere gore®°*2
dokulara enjekte edilen materyal dokularin fonksiyonel
ozelliklerini degistirmemelidir.

Dermal dolgu materyalleri rezorbe olma
siurelerine gore gegcici ve kalicl olarak siniflandirilirlar.
Absorbe olabilen materyallerin etkinlikleri 6 aya kadar
olup sinirlidir. Bu materyallerin birkag kez uygulan-
masiyla klinik basari elde edilirken, kalici materyaller
ise dokular icinde uzun siire kalabilirler.*”

Yaslanma, fasiyal kirigikliklarin major sebebidir.
Yaslanma sonucu cilt incelip elastikiyetini kaybeder.
Yergekiminin etkisiyle fasiyal kingiklik derinlesir.
Ilaveten, ciltte atrofi olusarak dermal papilla kaybina,
Langerhans ve melanosit hicrelerinin  sayisinda
azalmaya ve dermal bag dokusu miktarinin diismesine
sebep olur. Boylece kollajen yikimiyla birlikte kollajen
elastin arasindaki oran da degisir. Bitiin bu
dedisiklikler: yaslanma, ultraviyole iginlar, asiri mimik
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kullanimi, dermisteki kollajen miktarini  dedistiren
genetik hastaliklar (Ehler Danlos sendromu, projeriya
gibi) ve bazi ihmaller sonucu gergeklesir.Bu olaylar
sonucu ciltte derin kingikliklar, nazolabial kivrimlarin
belirginlesmesi ve istenmeyen deri defektleri olusa-
bilir.'®1° Ayrica sigara da perioral bélgede belirgin kiri-

sikliklara neden olur. Perioral, glabellar ve alin
bolgesindeki  hiperfonksiyonda  bulunan  kaslar
sebebiyle olusan dinamik kinisikliklar, kisinin  ofkeli,

kaygili veya yorgun goériinmesine sebep olabilir.

Fasiyal Kinsikliklarin Patogenezi

Dinamik kinigikliklar, kaslarin  kontraksiyonu
sirasinda gorilmekle beraber, en yodun olarak
periorbital ve alin bdlgesinde olusur. Tekrarlanan ve
aliskanlik haline getirilmis kontraksiyonlarin sonucu
meydana gelirler. Derideki dedisiklikler terminolojide
Gizgi, kingiklik ve katlanma olarak ifade edilir. Cizgi
epidermiste sinirl ve dermise uzanmiyor iken; %
kingiklik epidermis boyunca ve dermiste de gorilir.
Katlanma ise, depresyon dermis boyunca uzandiginda
ve subkutan6z dokulara yaklastiginda olusur.
Kirigikhdin derinligini etkileyen faktorler; cilt dokusu,
subkutandz yag dokusu miktari, ciltteki su miktari,
kollajen ve elastik fibrillerin dagiim oranlari, bag
dokudaki biyokimyasal degisiklikler ve hiicrelerarasi
bosluklardir.?!?> Estetik amacla perioral bdlgede
gegmisten glinimiize kadar kullanilan materyaller
Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Perioral bolgede gegmisten gliniimiize kadar
kullanilan dermal dolgu materyalleri

Dermal Dolgu Materyalleri

-Parafin

-Sebze yadi, mineral yagdi

-Lanolin,balmumu

-Likit silikon

-Botulinum Toksin

-Ksenogreftler (Sigir kollajeni, domuz kollajeni, hyaluronik
asit)

-Otojen Uriinler(Otojen yag dokusu, otojen kollajen,
kiiltlire edilmis fibroblastlar, LPCGF)

-Allojenik Uriinler(Kadavra kollajeni, fibroblast kokenli
kollajen)

-Sentetik materyaller(Kalsiyum hidroksilapatit,
genigletilmis politetrafloroetilen,silikon)

Botulinum Toksin Uygulamasi

Botulinum toksin Clostridium botulinum bakte-
risi tarafindan Uretilen bir toksin gesididir. Bu bakteri 7
farkl antijenik gesitte A'dan G'ye olmak Uzere toksinler
uretir. En ¢ok Toksin A ile calismalar yapilmistir.
Botulismin klinik gérinimi kontamine yemeklerin
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sindirilmesiyle baglar. Inkubasyon siiresi 18 ile 36 saat
arasindadir. Toksin sinire baglanip sinir igine geger.
Hicredeki enzimlerle parcalandiktan sonra asetilkolin
eksoztozunu inhibe ederek néromuskiiler bloke edici
etkiye sebep olur. Yiiksek dozda botulinum kullanimi
tamamen paralize neden olurken, terapétik dozlarda
kullanildifinda ise parsiyel aktiviteye izin verir. Boylece
aliskanlik haline gelmis ve istenmeyen yiiz burusturma
ve kas catma gibi ekspresyonlar engellenmis olur.
Botulinum toksinin terapdtik amacla kullanim
alanlan; fasiyal distoni, spastisite, nistagmus,
strabismus, lokalize kas adrilan ve spazmlari, diiz kas
hiperaktivite tedavisi, terleme hastaliklarinin tedavisi
ve kozmetik amagladir.Kozmetik olarak en gok alin
bélgesinde, alin gizgilerinde ve periorbital bdlgedeki
crow’s feet olarak adlandinlan kinsikliklarda kullanilir.
Yas, travma, yara ve fotohasara bagh kirisikliklar
hiperfonksiyonda olan kaslara bagl olusmadiklari igin
botulinum toksinle tedavileri mimkiin dedildir. Bu tir
kinigikliklarin dermal dolgu maddeleriyle tedavi edilmesi
daha dogrudur.?” Hiperfonksiyondaki kaslar sebe-
biyle ortaya cikan kirisikliklar en iyi botulinum toksinle
giderilirler. Botoks uygulamasinin kesin olarak kontren-
dikasyonu bulunmamakla birlikte, relativ kontrendikas-
yon olarak; 12 yas alti hastalar, hamileler, laktasyonda
olan hastalar, néromuskuler hastaliga sahip olanlar
(Myastenia gravis, Eaton-Lambert sendromu gibi),
motor noron hastalida sahip olanlar, énceden toksine
reaksiyon gosteren hastalar veya isi geredi abartili
fasiyal ekspresyon géstermesi gereken hastalar belirtil-
migtir. Botulinum toksinin lokal etkileri genellikle
gegicidir. Hipersensitivite reaksiyonu rapor edilme-
mistir. Su ana kadar, uzun ddnemde komplikasyon
tanimlanmamistir.?®Bazi kisa dénemli istenmeyen yan
etkiler hastanin giindelik yasamini etkileyebilir. Bu yan
etkiler agri, morarma, komsu kaslarin zayifligi, pitozis,
basadrisi, antikor gelisimi, nekrotizan fasiitis, g6z
kapadinin gec kapanmasi, artmis gozyasi ve fasiyal
asimetridir.Yapilan bir c¢alismada goérulmustir ki;
botoks, ksenojenik hyaluronik asit dermal dolgu gesidi
olan Restalyn(Q-Med,Uppsala,Sweden)’e gore belirgin
avantaja sahiptir. Arastirmada, 38 hastaya Restalyn,
botoks veya 2 {riiniin kombinasyonu glabellar bdlge-
deki kingikliklara uygulanmigtir. 32 hafta sonrasinda
klinik ve fotograf dederlendirmelerinde, botoksu tek
basina veya Restalyn’le alan hastalarda, sadece
Restalyn alanlara gore daha iyi bir cevap gozlen-
mistir.?? Botoksun diger dermal dolgu materyalleriyle
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daha vyararll oldugu bulunmustur.®® Baska bir calis-
mada, Botoks ile sidir kollajen dermal dolgu gesidi olan
Zyderm II(Inamed,Santa Barbara,Calit) glabellar bél-
geye beraber uygulandiklarinda, tek baslarina yapildik-
larina gore daha etkili sonuglar gostermislerdir.>

Dermal Dolgu Materyalleri
Yumusak doku ogmentasyonuna yonelik operas-

yonlarin baslangici 1800lere kadar dayanmaktadir.
Neuber Ust koldan alinan ufak parcaciklardaki yaglarin
deprese olmus fasiyal defektlerde kullanildigini rapor
etmistir.3! Gersuny, disiik erime derecesindeki parafini
kozmetik deformiteleri diizeltme amaciyla kullanmasi,
enjektabl dolgularin ilk kullanimina 6rnek olarak
gosterilir.3? Fakat bu maddenin kullanimi, yiiksek
derecede inflamatuar reaksiyonlara ve yabanci cisim
granulomu formasyonuna sebep oldugu icin 1930lu
yillarda birakilmigtir.3® Yillar icerisinde enjektabl madde
olarak sebze yadi, mineral yadi, lanolin ve balmumu
kullaniimistir.  Bu maddeler de istenmeyen doku
reaksiyonlarina, kronik 6deme, skar olusumuna ve
granulom formasyonuna neden oldugundan dolayi
arastirmacilar baska materyallere yonelmislerdir. 1962
yilinda, likit silikon kozmetik defektler igin denenmeye
baglanmigtir. Bu materyalin de gesitli komplikasyonlara
sebep olmasi yasaklanmasina vesile olmustur. Son 4
dekat iginde, doku kaynakli ve sentetik olmak (izere
alternatif materyaller arastinlmaktadir. Bu materyaller
enjektabl sidir kollajeni, otolog yag dokusu, hyaluronik
asit tlrevleri, allojenik ve sentetik Griinler olmak lizere
gruplara ayrilr.

Dermal dolgu materyalleri ksenogreft, otojen,
allojen ve sentetik olmak tzere 4 sinifa ayrilirlar.

Ksenogreftler

Sigir Kollajeni

Ksenogreftler bagka tirlerden elde edilen
ariinlerdir. Evcillestirilmis koyundaki fibriler yapidaki tip
1 kollajenin steril edilip saflastinimasiyla olusurlar. Bu
urilinler %95 ile %98 arasinda tip 1 kollajen ile birlikte
az miktarda da tip 3 kollajen igerirler. Bu materyalin
kalicihdi 3 ile 18 ay arasindadir. 4 ayda bir tedavi
gerektirirler. Hastalarin %70'inde 3 ile 12 aylk aralik-
larla tedavi tekrar implantasyonun dermisten subku-
tandz dokuya hareketinden dolayi gerekebilir.?* Yete-
rince madde kullanilirsa, defektin tamamiyla dizeltil-
mesi saglanir. Genellikle ksenogreftler hastaya sonug-
lari géstermek amaciyla ilk uygulamada kullanilir. Kalici
olmadiklarindan dolayi, dis hekimleri icin pratiklerini
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gelistirmede ¢ok uygun bir materyaldir. Dudaklarin
gevresine uygulanmasi FDA onayli iken, dudak
mukozasi icerisine uygulanmasi onayl degildir.

Domuz Kollajeni

Yumusak doku defektlerini diizeltmede FDA
onayli enjektabl kollajen materyaldir. Bu materyal
jelatin siingeri, aminokaproik asit ve insan plazmasi
icerir. Jelatin stingeri domuz kollajeni tip 2 ve tip 3
kollajeni icerir. Aminokaproik asit fibrinolizi engelle-
yerek kati pihti olusumunu saglar. Pihti olgunlastikca
normal yara iyilesmesi gergeklesir ve yeni kollajen
olugur. 300 hastanin 850 skarinda yapilan bir calig-
mada, 1 yillik takipte skarlarin %65’inden fazlasi, 5
yillik takipte ise skarlarin %50’sinden fazlasi belirgin
diizelme gbstermistir.3* Keloid gecmisi, anafilaktik
reaksiyon gegmisi, igeriklere karsi alerjik reaksiyon
olusan kisilerde bu materyal kontrendikedir. Tedavi
Oncesi deri testi gereklidir.

Hyaluronik Asit

Ilk kez 1934te gdzin humdrdz kisminda
kesfedilen,® 1964'te ise sentezlenen®® hyaluronik asit
dermiste bulunan, kollajen ve elastik liflerin gelistigi
matriks sivisini saglayan glikozaminoglikandir. Coziin-
meyen, degradasyona direngli, gé¢ etmeyen ve yiiksek
su icerigine sahip oldugu icin yumusak doku ogmen-
tasyonuna ¢ok uygundur. Biitiin canlilarda kimyasal
yapisi tek oldugu icin alerjik reaksiyonlara yol agmaz.
Ayrica kollajenin aksine renksiz oldugundan dolayi,
ylizeysel olarak enjekte edildiginde herhangi bir
probleme sebep olmaz. Bu materyal daha akiskan
yapida oldudu icin sidir kollajeni kaynakli materyallere
gore uygulamasi daha kolaydir. Fakat isiya maruz
kalirsa, enflamasyona sebep olabilir. Lidokain iger-
medigi icin enjeksiyon sirasinda hasta hafif agri
hissedebilir. Bu materyal kalici degildir, bu yiizden 3 ile
6 ay sonrasinda islem tekrar gerektirir. Ayrica, %12
gibi bir oranda gecici eritem ve ciddi 6deme sebep
olur.>” Diger komplikasyonlari ise, enjeksiyon bdlgele-
rinde steril abse olusumu ve sarkoidozu tetiklemesidir.
% Yapilan arastirmalara gére, hyaluronik asit sigir
kollajenine gore daha kalici estetik gelisimi saglamak-
tadir.?® Hyaluronik asitin maliyetinin ucuz olmasi,
hastalarin bu materyali daha ¢ok tercih etmesini
saglamistir.

Otojen Uriinler

Otojen Urinler hastanin kendi dokusundan elde
edilmesiyle immunojenik reaksiyonlarin olusumunu
engellemektedir. Ayrica Griiniin elde edilmesinde bir
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sinirlama yoktur. Bu materyallerin dezavantaji ise do-
nor alana ihtiyag olunmasi ve materyalin kullanimdan
once islemden gegirilmesidir. Otojen dermal dolgular
arasinda yag dokusu, dermal greftler, plazma, kiiltiire
edilmis fibroblastlar, kollajen ve LPCGF bulunmaktadir.

Otojen Yag Dokusu

Otojen yag dokusu transplantasyonu, fasiyal
kingikliklarda, yuzdeki deprese olmus veya atrofik
dokularda, akne ve travmatik skarlarda uygulanir. Yiz
bolgesinde zengin damarlanma yapisi bulundudu igin
bu boélgedeki uygulamalar dijer boélgelere gére daha
basarilidir. Otojen yad dokusu kalcanin lst ve dis
kisimlarindan, karindan, uyluk bdlgesinden ve medial
diz bolgesinden alinir. Otojen yag dokusu 6 aya kadar
saklanabilmesiyle sonradan gerekecek bir operasyonda
direk olarak uygulanabilmektedir. Yag doku transplan-
tasyonu herhangi bir alerjik reaksiyona yol acmaz,
maliyeti ucuzdur ve Urinu elde ederken bir sinirlama
yoktur. Fakat, materyal biraz viskdz yapida oldugu igin
genis capta enjeksiyon kullanilmamalidir. Aksi halde,
morarma, sislik ve enjeksiyon bdlgesinde hassasiyetle
sonuglanir. Nadir olarak lokal doku nekrozu ve
glabellar enjeksiyonda korliik rapor edilmistir.3

Otojen Kollajen

Abdominoplasti, gogus kiicliltme, eksizyon veya
ylz gerdirme operasyonlarinda elde edilen kollajen
doku, gesitli islemlerden gegirilerek dondurulur. Sonra-
sinda da hastaya uygulanir. Otojen kollajen isleminde
deri testi yapilmasina gerek yoktur. Sonuglar tedavi
bolgesine, enjeksiyon teknidine ve enjekte edilen
kollajen miktarina gore 4 ile 7 aya kadar kalici olur.*

Kiiltiire Edilmis Fibroblastlar

Postaurikuler deriden punch biyopsiyle elde
edilen fibroblastlar laboratuar ortaminda kiiltire
edilerek hazir hale getirilir. Fibroblast hicreleri enjekte
edildikten sonra yeni kollajen olusumu saglanir. Fakat
bu materyal kullanilmadan 2 hafta 6nce deri testi
yapiimalidir. Deri biyopsisi gerektirmesi, 6 haftada
kiltir elde edilmesi ve materyalin 48 saat iginde
kullanim gerektirmesi gibi bazi dezavantajlari bulunur.

Liquid Phase Growth Factors(LPCGF)

2006 yilinda bulunan CGF(Concentrated Growth
Factor) materyalinden elde edilen LPCGF teknigi de
otojen Urtinlere bir érnektir. CGF'in plazma tabakasin-
dan enjeksiyonla elde edilen likit kisminda yiksek
miktarda blyume faktorleri ve sitokinler bulunmak-
tadir. Herhangi bir komplikasyona yol agmayan ve deri
testi gerektirmeyen bu materyalin diger dermal dolgu
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materyallerine gore tek dezavantaji 2-4 haftada bir
olmak lizere 3 veya 4 kere uygulama gerektirmesi ve
sonuglarin biraz daha geg¢ gézlenmesidir.

Allojenik Uriinler

Kadavra Kollajeni

Dider insanlardan elde edilen kollajen materya-
li, 6zellikle yanik hastalarinda ve periodontal cerrahide
kullaniimaktadir. Islem &ncesi alerji testi gerektirme-
mesi avantajlarindan biridir. Greft antibiyotik icerdigi
icin, gentamisin tiirevi antibiyotige alerjisi olan hasta-
larda kontrendikedir. Alloderm(Lifecell, Birmingham,
Ala) bu gruptaki materyaller arasinda en ¢ok kulani-
lanidir. Dudak, glabellar ve nazolabial ogmentasyonda,
deprese skarlarin elevasyonunda ve rinoplastide
kamuflaj amacli uygulanir. Alloderm’in yumusak doku
ogmentasyonundaki kaliciligi hala arastiriimaktadir.

Fibroblast Kokenli Kollajen

Insan fibroblast hiicre kiiltiirlerinden kaynakli
allojenik dermal dolgu, sidir kollajeniyle ayni endikas-
yona sahiptir. Fakat alerji testi gerektirmemektedir.

Sentetik Materyaller

Biyolojik Griinlerin aksine, sentetik materyaller
gegici degildirler. Ayrica biyolojik olarak inert oldukla-
rindan dolay! az oranda da olsa alerjik reaksiyona yol
acabilirler. Maliyetleri disiik olmasina ragmen, yan
etkiler ciddi ve uzun sureli olabilir.

Kalsiyum Hidroksilapatit

24 ile 48 pm blyiklikteki kalsiyum hidroksila-
patit pargaciklarindan olusan jel formundaki materyal-
dir. Alerji testi gerektirmez. Materyalin migrasyonu
minimaldir.** Yilksek derecede viskdz oldugu icin, sub-
dermal ve intramuskular enjeksiyon uygulanmalidir.
Zira, intradermal yerlestirme nodiil formasyonuna yol
acar. Bu materyal ile dudaklara islem yapildidinda %20
oraninda nodil formasyonu saptanmistir.*> Materyal
radyoopak oldugu icin radyografide go6rinti
verebilecedi unutulmamalidir.

Genisletilmis Politetrafioroetilen(ePTFE)

Genigletiimis ePTFE, FDA onayl, yumusak
doku ogmentasyonunda kullanilan sentetik bir dermal
dolgu gesididir. ePTFE'nin gugld, fleksibl ve inert yapi-
si vaskuler cerrahi prosedirlerinde sikga kullaniimasini
saglamistir.* Kozmetik etkisi kisa siirede fark edilir.

Alerji testi gerektirmez. Tim bu avantajlarina
ragmen; etkisinin kalici olmasi, komplikasyon olarak da
materyalin migrasyonu, granulom formasyonu ve imp-
lantasyon sonrasi enfeksiyon gorilmesi gibi neden-
lerde kullanimi azalmstir.
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Silikon

Silikonun fasiyal dokularda enjekte edilerek
kulanimi 1960I ve 1970li yillarda popiilerlesmistir.**
Silikondaki mikrodamlaciklar dermal dokularda yayilr
ve fibréz dokuyla cevrelenir. Bu materyalin kullanimi
kolay olmakla birlikte ucuzdur ve etkileri kalicidir.
Fakat zamanla yabanci cisim reaksiyonuna sebep
olabilir. Kronik enflamasyonla beraber avaskiiler yapi-
da ve enfeksiyon bdlgesine neden olabilecek granulom
formasyonu goriiliir.**® ilaveten, materyal cikarilirken
komplikasyonlara yol acabilir. Bu sebeplerle perioral
bolgede FDA onayli degildir.

Dermal Dolgularin Komplikasyonlari

Hastalara islem yapilmadan 6nce goriilebilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmelidirler. Olusa-
bilecek komplikasyonlar; kanama, enfeksiyon, immii-
nolojik reaksiyon, agri ve sensitivite reaksiyonudur.*

SONUC

Guniumizde hastalar dis hekimlerinden fonksi-
yon kaybini geri istemekle birlikte, estetik olarak da
yliksek derecede beklenti igindedirler. Adiz iginde yapi-
lan islemlerden sonra fasiyal bdlgedeki kirigikliklarin
giderilmesi gibi istekleri olabildigi gibi, bazi vakalarda
protetik tedaviye destek olarak da dermal dolgu
uygulamasi gerekebilmektedir. Kozmetik dighekimligi
yuzin alt 1/3’Unde yapilan dermal dolgu gibi islemleri
de igermektedir. Bu alandaki materyallerin gelisimiyle
dis hekimlerinin bu tedavi tirlerine karsi olan ilgisi de
artmaktadir.  Hastalarin dis hekimlerinden bu tir
tedavi istekleri, dis hekimlerini bu konuda bilgilen-
direcek teorik ve pratik kurslara yoneltmistir.

Turkiye'de dis hekimlerinin dermal dolgu yapip
yapamayacadiyla ilgili yasal bir diizenleme bulunma-
masina ragmen, bu islemler uygulanirken herhangi bir
tibbi veya yasal bir problem yasanmamasi igin gerekli
editimler alindiktan sonra bu uygulamalar yapiimalidir.
En basarili sonuglarin alinmasi igin, dis hekimleri ma-
teryallerin endikasyonlarini iyi bilmeli ve komplikas-
yon ortaya giktiginda bunun tedavisini gergeklestire-
bilmelidir. Cogu materyal FDA onayl olmadidindan ve
uzun donem arastirmalar yapilmadidindan dolayi
dermal dolgu materyalleri titizlikle kullaniimahdir.

Dig hekimlerinin bas ve boyun anatomisine gok
iyi derecede hakim olmalari, hastalari rutin olarak
muayene etmeleri, dis hekimlerini perioral bdlgede
yapilan estetik islemler igin tercih edilen ilk siraya koy-
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maktadir. Iyi bir sonuc elde etmek icin, bu mater-
yallerin uygulama teknigi, Ozellikleri ve komplikas-
yonlari ¢ok iyi bilinmelidir. Dikkat edilmedigi takdirde
istenmeyen komplikasyonlar yasanabilir.

Intraoral tedavileri tamamlayici perioral bélge-
deki makroestetik uygulamalarda dig hekimleri (izerle-
rine diisen gorev ve sorumluluklarinin farkinda ol-
malidir. Bu anlamda gerekli temel egitimleri almalidir-
lar. Sadece konu hakkinda bilgisi olan degil, yasal
diizenlemeler dogrultusunda tadavi uygulayicisi da
olmalidirlar.
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