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Dermatolojide Dolgu Uygulamalan ve Komplikasyonlari

Dermalfiller Applications in Dermatology and Complications
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Dolgu enjeksiyonlari, cesitli dolgu maddelerinin dermise yerlestirilmesi islemidir. Enjeksiyon uygulanacak lokalizasyona gore dogru Grlintin
secilmesi, kullanilan enjeksiyon teknigi, uygun hasta secimi ve hastanin beklentileri, hekimin deneyimi, birlikte uygulanan botulinum
toksini enjeksiyonu, lazer, kimyasal soyma gibi islemler dolgu isleminde kozmetik sonucu etkilemektedir. Dolgu driinleri oldukca giivenli
trtinler olmasina karsin, uygulamanin yapildigi kisiye, dolgunun yapildigi yere, iiriine ya da uygulama teknigine bagl olarak cesitli yan
etki ve komplikasyonlar olusabilmektedir. Olusabilecek komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla hastanin durumu, uygulanacak dolgu
materyali ve uygulama teknigi en iyi sekilde degerlendirilmeli, kullanicilar driinler hakkinda yeterli seviyede teorik bilgi ve uygulama
becerisine sahip olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kozmetik uygulama, komplikasyon, dolgu uygulamasi, estetik

Filling injections are the process of implanting various fillers into the dermis. The selection of the correct product according to localization
to be injected, the injection technique used, appropriate patient selection and patient expectations, physician experience, joint botulinum
toxin injection, laser, chemical peeling affect the cosmetic result in filling process. Although the filling products are quite safe products,
various side effects and complications can occur depending on the application made, the place where the filling is made, the product or
the application technique. In order to minimize any complications that may arise, the patient’s condition, the filler material to be applied
and the technique of application should be assessed in the best possible way, and the users should have theoretical knowledge and
application skills at a sufficient level about the products.
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Giris dudaklar dolgunlugunu kaybetmeye baslar; derin kisikliklar,
nazolabiyal kivrimlarin belirginligi ve diger istenmeyen deri kusurlari
ortaya ¢ikabilir. GlinimUzde yuz estetiginde, daha genc ve daha
kusursuz gérinmek amaciyla pek cok yéntem gelistirilmistir. Bu
kaybeder. Yiiz gériniminde bozukluklari belirir; yanaklar ve  yontemlerden dermal dolgu maddesi enjeksiyonlari, estetik cerrahi

Derimizde dogal yaslanma slireci boyunca subkiitan yag dokusu ve

dermal destek dokusunda azalma olur; deri incelir ve elastikiyetini
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operasyonlari tercih etmeyenler icin alternatif olusturmaktadir. Bazi
olgularda cerrahi operasyonlarin geciktirilmesi icin ya da cerrahiye
ek tedavi olarak da dolgu uygulanabilir (1,2).

Dolgu enjeksiyonlari, cesitli  dolgu  maddelerinin  dermise
yerlestirilmesi islemidir. Enjekte edilen materyal dermiste hacim
olusturarak cizgilerin ve kingikliklarin yiizeyellesmesini saglar.
Derideki statik kirsikliklaricin ideal bir tedavidir. Bu maddeler sadece
kingikliklarin - giderilmesinde degil, bazi dermal depresyonlarin,
travma ile olusan sikatrislerin, yiiz konturlarinin diizeltilmesi ve
deriyi nemlendirmek amaciyla da kullanilabilir (3).

Dolgu isleminde kozmetik sonucu etkileyen bazi 6nemli faktorler
vardir. Bu faktorler enjeksiyon uygulanacak lokalizasyona gore
dogru driintin secilmesi, kullanilan enjeksiyon teknigi, uygun
hasta secimi ve hastanin beklentileri, hekimin deneyimi, birlikte
uygulanan botulinum toksini enjeksiyonu, lazer, kimyasal soyma
gibi islemlerdir (4).

Uygun dolgu seciminde materyalin  partikil  boyutlari,
konsantrasyonu, kaliciligl, yan etkileri ve ge¢ komplikasyonlari iyi
degerlendirilmelidir. Kiicik partikdllii trtnler ince cizgilerin (géz ve
agiz cevresi cizgileri) tedavisinde yiizeyel dermise, biytik partikiillii
Urlinler ise daha derin cizgilerin (derin gulimseme cizgileri,
nazolabiyal cizgiler gibi) tedavisinde orta dermise enjeksiyonu
uygundur. Uygulama yapilacak bolgeye gére uygun triin secilmelidir.
Bélge derisinin ozellikleri; vaskilarizasyonu, kalinligi, gerginligi,
mekanik hareketleri, doku ytizeyi, ¢izgi ve/veya kinsikligin derinligi
onemlidir. Kalin igneli (27G) yliksek viskoziteli Griinler biytk bir
atrofik sikatris ya da nazolabiyal sulkusta uygun bir secimdir. Goz
cevresi ve agiz cevresi gibi ince, ylizeysel cizgilerin diizeltiimesinde,
akiskanhgi fazla olan Urtinler, ince uglu ignelerle (30G-33G) yiizeyel
dermise enjekte edilmelidir. Cok ylizeyel yapilan dolgular ylizeyde
renk degisimi seklinde belli olurken, ok derine yapilanlar ise doku
icinde kaybolabilir (1,2,4,5).

Hastanin yasi, yasam tarzi, aliskanliklari (sigara icimi), beklentileri
(talep ettigi diizelme), deri tipi ve elastikiyeti, tibbi gegmisi (allerji
8ykdisti, kullandii ilaclar) iyi degerlendirilmelidir. islem sonucundaki
tahmin edilen diizelme iyi anlatiimalidir. Deriye ait kontur bozuklugu
ya da elastikiyet “germe testi” ile degerlendirilebilir. En iyi sonuclar,
uygulama yapilacak bélge iki parmak arasinda gerildiginde kirigiklik
kayboluyorsa elde edilir (4,5).

GlnUmUzde dermal dolgular kalici, yari kalici ve gecici (biyo-
parcalanabilir) olabilirler. Kalici dolgular iki yildan uzun stire kalaidir
ve partikllli dolgulardir. Silikon, polimetilmetakrilat, mikrokireler
gibi Uriinler bu gruba 6rneklerdir. Yari kalici dolgular ince kiciik
parcaciklar ve mikrokUrelerden olusan sentetik Uriinlerdir. Bir-iki
yil sureyle kalicidirlar. Bunlar arasinda kalsiyum hidroksiapatit ve
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poli-L-laktik asit bulunur (3). Gecici biyo-parcalanabilir dolgular 1
yildan az bir sre kalici olan drtinlerdir. Bu grupta kullanilan iki Grin
kollajen ve hyaliironik asittir (HA). Dermal dolgu maddeleri tabloda
Ozetlenmistir (Tablo 1) (1,2).

Kollajen deri icine enjekte edilir ve yaglanma siiresince kaybedilen
dogal kollajenin yerini alir. Sigir, domuz ve insan cesitleri mevcuttur
ancak sigir ve domuz cesitleri hipersensivite reaksiyonuna neden
olabilir. GUniimlzde en cok kullanilan dermal dolgu maddeleri
HA iceren drlnlerdir (1,5). HA dermiste dogal olarak bulunan
polisakkarit yapisinda temel bir bilesendir. Derinin hidrasyonunu
sadlar, hacim kazandinir, yastik gorevi yapar. Kollajenden farkli
olarak tlim canlilarda ayni yapiya sahiptir, tir ya da doku spesifikligi
gostermemektedir. Polisakkarit zincir icerisinde capraz baglamalar
yaparak HA'nin stabilizasyonu saglanir. Dermise enjekte edilirse,
uygulama sonrasinda kaliciligi 6 ile 18 ay arasinda devam eder. Dolgu
maddesi olarak otolog yag greftleri kullanilabilir. Ya§ greftleri karin,
bacak, diz veya gévde yan ylizden elde edilebilir (1,6,7). ideal dolgu
maddesinin 6zelikleri asa§idaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 2) (5).
Dolgu tedavisinde, farkli uygulama teknikleri bildirilmistir.
Enjeksiyon uygulayicisinin secimine gére nokta/seri delme, tiinel
acma, yelpaze veya capraz tarama teknikleri uygulanabilir (4).

Periorbital Bélge Dolgu Uygulamalan
Kas Sekillendirme

Kas kaldirmak icin en iyi yontem toksin enjeksiyonudur. Eger
kasin lateral kismini kaldirmak icin toksin yeterli degilse dolgu
enjeksiyonu  eklenebilir.  Kag bélgesine dolgu enjeksiyonu

Tablo 1. Dermal dolgu maddeleri

Kollajen implantlari

Hayvansal kollajen implantlari (sigir kollajeni, domuz kollajeni)

Rekombinant insan kollajeni

insan kollajen implantlari

Allojenik iiriinler/homograftlar

Amerikan Doku Bankasi Birligi'nin kontrolii altinda insan
kadavrasindan hazirlanmaktadirlar

Sentetik dolgu maddeleri
Akrilik hidrojel
Polialkilamid

Kalsiyum hidroksiapatit

Polimetilmetakrilat

Dekstran
Silikon
Otolog yag enjeksiyonu

Hyaliironik asit implantlar
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Tablo 2. ideal dolgu maddesinin 6zellikleri

Biyolojik olarak uyumlu olmali

Kullanima hazir olmali

Oda 1sisinda saklanabilmeli, kolay taginabilmeli

Toksik/karsinojenik/teraojenik/immiinojenik olmamali

Yabanci cisim reaksiyonu olusturmamali

Enjeksiyon bolgesinde agri yapmamali

Minimal enflamasyon olusturmali

Enjeksiyonu kolay olmali

Kozmetik etkinlik uzun siirmeli veya hacmini koruyabilmeli

Doku icinde yer degistirmemeli, implantasyon bélgesinde stabil olmali

Disariya atilma riski diisiik olmali, fagositoz ile uzaklastirimamali

Esnek olmali, deri ve mukozada cikinti yapmamali

Raf omrii uzun olmali

Ekonomik olmali

yapilacaksa kasin lateral bolliminin derinine (orbicularis oculi
kasinin altina) (subkitan ya da preperiostal alana) uygulama
yapiimalidir. Bu sekilde kas vertikal olarak kaldirlir ve horizontal
bir kas projeksiyonu elde edilir. Supraorbital sinir hasarindan
kaginilmalidir. O nedenle enjeksiyon éncesi supraorbital delik palpe
edilir ve yeri saptanir (8). Enjeksiyon igne ya da kandl ile yapilabilir.
Orta veya yiiksek molekil agirlikli dolgu materyalleri kullanilabilir.
Eger dolgu miktari fazla olursa g6z kapagi 6demi, asiri dolgun goz
kapaklarr olabilir (9-11).

Ust Goz Kapaginda Cukurlasma

Ust gz kapagina dolgu uygulamalari yeni uygulanan bir tekniktir.
Bazen blefaroplasti ameliyatlarindan sonra ya§ dokunun fazla
miktarda alimina baglh sekil bozukluklari olabilir (9,12). HA
enjeksiyonu ile bu bélgede diizeltme yapilabilir ve bu bolgedeki HA
kalicilik stiresi 2-4 yildir. Onerilen, 1 ay icinde 2 ayr seans uygulamas|
ile diisiik molekdl agirlikli HA kullanilmasidir. Enjeksiyon subkiitan
planda ya da supraorbital rimin enferior kismina uygulanabilir.
Enjeksiyon sirasinda supratroklear ve supraorbital arterlere dikkat
edilmelidir. Kanul ile uygulama yapilabilir. En 6nemli komplikasyon
g0z kapagr odemidir. Fazla miktarda dolgu kullanilmasi kag
bolgesinde agirlik ve kotl estetik goriinime neden olur (12).

Gozyasi Olugu (Tear Trough) Deformitesi

Gozyasi olugu deformitesi, periorbital cukurun 1/3 medialinde
kalan kisim olarak tanimlanir ve periorbital bdlge yaslanmasinda ilk
gorulen bulgularindan biridir. Alt géz kapaginda koyu gélgelenme
ile birliktedir, g6z altinda ¢6kme gorintlsi nedeniyle kisiye
yorgun bir ifade verir ve kapatici ile gegmez. Her zaman ileri
yaslarda gorilmez. Bazen genc yaslarda da goriiltir. Gézyasi olugu
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deformitesini dolgu uygulamalari ile diizeltmek mimkinddr (13-
15). Gézyasl olugu deformitesi icin enfraorbital bdlgede kas altina
30G igne ya da 25-27G kanil kullanilarak derin lineer retrograd
enjeksiyon, enfraorbital oluk boyunca seri nokta enjeksiyonlari
veya midpupiller hattin 1,5 cm altinda girig noktasi belirlenerek bu
noktadan olugun medialine, oluga vertikal yonde ve olugun lateral
bolimiine supraperiostal derinlikte nokta enjeksiyonlar yapilabilir.
Gozyasi olugu deformitesinde distik molekdl agirlikli HA dolgular
kullanilmalidir (16).

Perioral Bolge Dolgu Uygulamalari

Perioral yaglanma dermiste kollajen ve elastin liflerinin kayb,
kemik ve kaslarda atrofi seklinde belirir. Bazi bireylerde; daha cok
sigara tiryakileri ve tflemeli mizik aleti calanlarda perioral cizgiler
daha fazla gériiliir (17). Perioral bdlgede ve nazolabiyal sulkusta
en sik tercih edilen genellikle HA, kalsiyum hidroksiapatit iceren
dolgulardir. Perioral bélgenin ince kinisikliklarinda ideal tedavi
kombinasyon tedavisi olup botulinum toksini ve HA iceren dolgu
uygulamasidir. Bu bélgede asir diizeltmeden kaginmak gerekir. Bu
bolgedeki yizeyel cizgilerin tedavisinde viskozitesi daha az yogun
olan dolgular kaniille veya igne ile ylizeyel dermise uygulanir. Seri
nokta, tlinel veya yelpaze teknigi uygulanabilir (18,19).

Nazolabiyal Sulkuslarin Rejuvenasyonu

Nazolabiyal sulkuslarin - rejuvenasyonunda derin ve yiizeyel
uygulamalar bir arada yapilmaktadir. Orta yiizde pitozis olmasini
onlemek amaciyla enjeksiyonlarin sulkusun medialine yapilmasi
daha uygundur, ancak bu bolgede fasyal artere ve proksimal
kisimda anguler artere 6zellikle dikkat etmek gerekmektedir.
Orta ylize ve yanaga yapilan hacim artirici uygulamalardan sonra
genellikle nazolabiyallere uygulama yapmaya gerek kalmamaktadir
(20,21).

Dudak Rejuvenasyonu

Dudak rejuvenasyonunda énemli t¢ bdlge vardir; vermilyon siniri,
kirmizi dudak bélgesi (dudak mukozasi) ve filtrumlar. Kural olarak
ist dudak alt dudagin %75-80'i kadar olmasi ideal olctidir.
Dudaga hacim kazandirmak icin dolgu submukozaya verilir. Agiri
hacim kazandirmak érdek dudagi gériniimine neden olabilir ve
ince dudak hareketleri kaybolabilir. Dudak konturu icin daha ince
dolgular secilir ve daha yiizeyel verilir. Vermilyon sinirina uygulama
ist ve alt dudak késelerinde yiikselme saglar. Filtrumlara enjeksiyon
ile dudagin merkezi daha da belirgin hale getirilir. Uygulama
sonrasl masajla dolgu homojen bir sekilde dagtilabilir. Lidokain
iceren dolgular ile uygulama daha az agrili olmakla beraber
sinir blogu yapilarak da agrisiz uygulama yapilabilir. Bu bélgede
komplikasyonlardan kaginmak icin fazla hacim verilmesinden ve
derin dermal uygulamadan kaginilmalidir (22,23).
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Dolgu Komplikasyonlari

Dolgu urtinleri oldukga gtivenli trinler olmasina karsin, uygulamanin
yapildigi kisiye, dolgunun yapildi§i yere (anatomik bolge), tiriine ya da
uygulama teknigine bagl olarak cesitli yan etki ve komplikasyonlar
olusabilmektedir. Dolgu maddeleri uygulamasinda karsilasilan bu
komplikasyonlar klinik tablonun siddetine gére (hafif, ciddi), ortaya
cikis zamanina gore (erken dénem, gec dénem), nedenlerine gére
cesitli sekillerde siniflandirilabilir (Tablo 3,4) (24).

Ekimoz

Biittin dermal dolgularda ekimoz olugma riski vardir. Kollajen iceren
dolgular trombosit aktivasyonunu uyardiklari igin HA'ya gére daha
az ekimoz yaparlar. Olusan ekimoz uygulama sonrasi da hemen
soguk kompres uygulamasi ve K vitamini kremleriile tedavi edilebilir.
Kalici lekelenme olursa pigment spesifik lazerlerle tedavi edilebilir
(24). Ekimoz olusumunu azaltmak icin uygulamadan 1 hafta 6nce
kan viskozitesini azaltan aspirin, varfarin, dipiridamol, klopidogrel,
non-steroid anti-enflamatuvar, balik yagi, vitamin E, sarimsak

Tablo 3. Erken komplikasyonlar (uygulamadan birkag giin sonra)

Enjeksiyon bolgesi reaksiyonu

Eritem, 6dem

Agr1, hassasiyet
Morluk
Kasinti

Enfeksiyon

Akne papiil olusumu

Nodiil/apse

Hipersensitivite

Fluktasyon vermeyen nodiiler

Teknik veya yanlis uygulamaya bagh sislik, asimetri, kontur
diizensizlikleri

Renk degisikligi (kirmizi, beyaz, hiperpigmentasyon)

Vaskiiler okliizyona bagli lokal doku nekrozu

Tablo 4. Erken komplikasyonlar (uygulamadan birkag giin sonra)
Enfeksiyon (atipik; mikobakteriler)

Enfeksiyona sistemik yanit

Biyofilm

Yabanci cisim granilomu (subklinik histolojik nodiiller - cok biyiik
nodiillere kadar degisen spektrumda)

Materyelin migrasyonu

immiin reaksiyonlar (lokal, enjeksiyon bélgesi veya jeneralize)

Persistan renk degisikligi

Persistan skatris olusumu

Malar 6dem
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tabletleri, gingko biloba ve ginseng iceren ilaclar alinmamalidir.
Lidokain ve epinefrin iceren dolgu maddeleri enjeksiyon sonrasi
olusan morlugu azaltabilir, epinefrin eozinofil aktivasyonunu
baskilayip vazokonstriksiyon yaparak morluk olusumunu azaltr.
Hastanin bagi kalkik durumda iken islem yapilmalidir. Ayrica ince
uclu ignelerin kullaniimasi, enjeksiyonun yavas yapilmasi, kint
uclu kanllerin kullanilmasi, igne giris sayisinin azaltilmasi morluk
olusumunu azaltan énlemlerdir (25,26).

Eritem

Enjeksiyondan hemen sonra deride hafif eritem gériilmesi
normaldir. Eger eritem 5 giinden fazla strlyorsa hipersensitivite
reaksiyonu akla gelmelidir. Kalicr eritem icin orta potent steroidler
etkili olabilir. Lazer tedavisi ve vitamin K kremleri de eritemin
tedavisinde kullanilabilir (25).

Kisa Siireli Post-travmatik Odem

Uygulamanin hemen sonrasinda gegici 6dem olusmasi normaldir
ve hemen hemen tiim dolgularda olur. Uygulamanin hemen
sonrasinda ortaya cikar, enjeksiyon volimiine ve teknigine
baglidir. Tedavi ve alinacak 6nlemler morarmadaki ile aynidir. Post-
enjeksiyon travmaya bagl ddem 1 hafta icinde geriler (27).

Antikor Aracili Odem (Anjiyoédem)

Dolgu maddeleri yabanci maddeler oldugu icin bazi hastalarda bu
maddelere karsi hipersensitivite reaksiyonu gelisip IgE aracili immn
yanit olusabilir (Tip 1 hipersensitivite reaksiyonu). Uygulamadan
saatler sonra ortaya gikar. Enjeksiyon bolgesine sinirli ya da yaygin
olabilir. Odem anti-histaminlere yanit verir, daha uzun sreli ise
sistemik prednizolon kullanilabilir. Odemin enfeksiyéz orijinli
olmadigindan emin olunmalidir (27).

Telenjiyektazi
Dermal enjeksiyon bélgesinde yeni kapiller olusumu gdzlenebilir.
Uygulamadan haftalar sonra ortaya cikar ve 3-12 ayda kaybolur.

Bunlar doku travmasi ve ekspansiyonuna bagli olarak ortaya ¢ikar
(27).

Hiperpigmentasyon

Ozellikle koyu tenlilerde uygulama sonrasi post-enflamatuvar
hiperpigmentasyon gelisebilir. EGer pigmentasyon kalici ise topikal
hidrokinon (%2-4), topikal retinoidler gibi renk agici ajanlar ve
glinesten koruyucular 6nerilebilir.

Renk Degisikligi
EGer partikllli HA dolgular yiizeyel dermise veya epidermise

enjekte edilirse Tyndall etkisi ile mavi renk degisikligi olusabilir.
Dermal dokunun kisith oldugu bdlgeler renk degisikligi agisindan

17
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ylksek riskli bolgelerdir. Bunlar; nazal dorsum, dudaklar, goz alti
oluklari, periorbital ve perioral ince yiizeyel cizgilerdir. Kullanilan
dolgu HA ise hyaluronidaz ilk tedavi secenegidir. Yilksek oranda
capraz bag iceren veya partikil boyutu bilylik olan HA dolgularinda
daha fazla sayida hyaluronidaz enjeksiyonuna ihtiyac vardir. Diger
bir yontem igne ya da ince uglu bisturi ile insizyon yapip dolgunun
bosaltiimasidir (27).

Allerjik Reaksiyon ve Hipersensitivite

Sigir kollajen enjeksiyonu nadiren allerjik reaksiyonlara neden
olabilir. Eritem, 6dem, indurasyon, kaginti ve agr gelismesi
hipersensitivite bulgusudur. HA dolgulari genelde teste gereksinim
duymazlar, eger bunlara bagli hipersensitivite reaksiyonu olursa
hyaluronidaz enjeksiyonu ile tedavi edilebilir (27).

Nodiiler Kitleler

Dolgu enjeksiyonlarina bagl enflamatuvar ve non-enflamatuvar
noduller olusabilir.

Non-enflamatuvar Nodiiller

Uygulanan alanda teknik hatalar (asin diizeltme, dolgunun cok
ylzeyel yapiimasi, uygun olmayan dolgu malzemesi secimi) nedeni
ile fazla miktarda materyal depolanmasina bagl olarak ortaya cikar.
Enjeksiyondan hemensonra ortaya giktiklariicin gec dénemde ortaya
¢clkan yabanci cisim granulomlari veya biyofilmlerden ayirt edilebilir.
Eger HA uygulanmissa bu noddller hyaluronidaz ile eritilebilir. HA
olmayan dolgularla erken dénemde ortaya ¢ikan nodller masaj
uygulamasi ile gerileyebilir veya materyal cikarilabilir. Dolgular
lidokain, serum fizyolojik veya masaj uygulamasi ile parcalanabilir.
Bu sekilde gerilemeyen nodillere az miktarda intralezyonel steroid
enjeksiyonu yapilabilir. Direngli olgularda 3 veya daha fazla sayida
5-fluorouracil (5-FU) ve lidokain yapilabilir (27).

Enflamatuvar Nodiller

Biyofilmler, etrafi salgiladiklari  polimerle  ¢evrilmis  bakteri
paketleridir. Dermis ya da subkitan dokuya madde enjekte
edildiginde bakteri ile kaplanip biyofilm olusturabilir. Bu bakteri
toplulugu canli dokulara baglanir ve antibiyotiklere direncli
diistk seviyede kronik bir enfeksiyon olusturur (28,29). Eder
biyofilmler travma veya yeni dolgu enjeksiyonu ile aktive olursa
lokal, sistemik enfeksiyon ya da granlilomatdz reaksiyona neden
olabilir. Eger enjeksiyon bélgesinde eritemli endire alanlar ortaya
clkmissa, stiresine bakilmaksizin biyofilmden stiphe edilmelidir.
Diger tedavilerle iyilesmeyen ya da rezolisyondan sonra rekirrens
gosteren enflamatuvar nodiiller biyofilmi isaret eder (30).

Genellikle kaltiir negatiftir. Biyofilmden siipheleniliyorsa kiltir
negatif bile olsa genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ilk secenektir
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(siprofloksasin 500 mg 2x1 ve klaritromisin 500 mg 2x1 4-6 hafta).
Eger biyofilmden stphe ediliyora IL steroidlerden kaginiimalidir.
Enjekte edilen maddenin ¢ikariimasi, HA icin hyaluronidaz
kullaniimasi ve IL 5-FU diger tedavi secenekleridir. Son care olarak
cerrahi eksizyon disinlebilir. Biyofilm olusumunu azaltmak icin
enjeksiyon oncesi deri dezenfeksiyonu, oral veya nazal mukozadan
enjeksiyon yapiimamasi, var olan dolgu Uzerine enjeksiyon
yapilmamasi ve dolgu sonrasi ortaya ¢ikan enfeksiyonun etkili
tedavisi gibi noktalara dikkat edilmelidir. E§er nodil tedaviye direngli
ve giderek fibrotik bir hal aliyorsa yabanci cisim grantlomundan
stphelenilmelidir (31).

Parestezi

Enjeksiyon sonrasinda sinirlerin  travmatize olmasi, dolgunun
direkt olarak sinir icine yapiimasi, dokunun dolgu maddesi ile
kompresyona ugramasl sonucu olusabilir. Motor hasarlar 6zellikle
tehlike zonlarinda agresif islemler nedeniyle ortaya cikar. Ancak sinir
dagilim varyasyonlarinin olabilecedi de unutulmamalidir. Tedavide
dustik doz intralezyonel steroidler, materyelin lidokain veya serum
fizyolojik ile parcalanmasi ya da nérotrofik etkisi olan vitamin B12,
folik asit ve Uridin monofosfat iceren ajanlar etkili olabilir.

Enfeksiyon

Dolgu uygulamasinin herpes enfeksiyonlarini tetiklemesi olasidir.
Bu nedenle herpes Gykiisii olan hastalarda dudak dolgusu 6ncesi
profilaktik antiviral tedavi Gnerilmektedir. Dolgulama yapilacak
bélgede aktif herpes lezyonu varsa bu lezyonlar tamamen kaybolana
kadar beklenmelidir. Dolgu sonrasi enfeksiyon ve kontaminasyon,
uygulama uygun sartlarda yapildiginda nadiren ortaya ¢ikar. En sik
olarak Staphylococcus aureus gibi deri ve yumusak doku patojenleri
etkendir. Enfeksiyondan siiphelenildiginde hemen antibiyotik
baslanmali, eger fluktuasyon varsa énce kltiir yapiimali, kltir
sonucu gelene kadar da klaritromisin gibi bir antibiyotik ampirik
olarak baslanmalidir (32). Atipik ya da tiiberkiiloz digi mikobakteriler
toprak ve suda siklikla bulunmaktadir. Bu organizmalarin normalde
patojenitesi diisiktir. Cok sik olmasa da kozmetik cerrahi islemler
sonrasl bu bakterilerle enfeksiyonlara rastlanmaktadir. Eger
enfeksiyon bulgular 2 hafta sistemik antibiyotik kullanilmasina
ragmen devam ediyorsa atipik mikobakterilerden stiphelenilmelidir.
Muhtemel kaynak cesme suyu ya da hastanin kendi yiz derisi
olabilir (33).

Dolgunun Yer Degistirmesi

Dolgu maddelerinin yer degistirmesi hem dolgu maddesinin tiiriine
hem de kullanilan teknige bagldir. Ozellikle silikon ve kalsiyum
hidroksiapatit gibi kalici dolgu maddeleri bu agidan risk tasir. Kas
aktivitesinin yogun oldugu bélgelerde daha sik rastlanir. Hareket
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eden dolgularin tedavisinde en basit yontem kiiglik bir kesi ile
cikanimasidir. Hyaluronidaz enjeksiyonu HA icin etkili bir ¢6zimdiir
(25).

Nekroz

Enjeksiyonabaglikomplikasyon nadir ama ciddi bir komplikasyondur.
Enjeksiyon bélgesinde basi ya da damarin obstriiksiyonuna bagli
kan akiminin azalmasi ile ortaya cikar. Vaskiiler komplikasyon
sonucu nekroz gelisimi genellikle bélgenin kanlanmasinin tek bir
arteriyel dalla saglandigi ve anastomozlarin az oldugu alanlarda
gelisir. Bu bélgelerin baginda glabella ve nazolabiyal sulkuslar gelir.
Nekroz her tip dolgu ile gériilebilir. Ozellikle glabellar alanda, bu
bolgenin altindan gecen santral arterin blokaji oftalmik arterde
embolizasyona ve gérme kaybina neden olabilir.

Enjeksiyon sirasinda ani siddetli agri, renkte soluklagsma ve ardinda
viyole renk gelisimi vaskiler okllzyonun erken belirtileridir.
Ardindan erozyon ve Ulserasyon olusur (34). Eger obstriiksiyondan
stiphe ediliyorsa enjeksiyon hemen sonlandiriimali, olusan tikaci
dagitmak icin sert masaj yapiimalidir. Bu dénemde masaj sonrasi
ortaya c¢ikan eritem damarin agildiginin énemli bir gostergesidir.
Kalinh§i goz dntine alindiginda kollajen dolgulari HA gdre masajla
dagitmak daha zordur. Lokal vazodilatasyon saglamak amaci ile ilik
kompres ve %2 nitrogliserin ile masaj uygulanabilir. Hiyaluronidaz
enjeksiyonu  HA dolgularina bagli oklizyonlar agmak icin
kullanilabilir. Daha fazla kan akimi saglamak icin enoksoparin ve
aspirin uygulanabilir. Sildenafil (100 mg) vazodilatasyon amaci ile
kullanilabilir. Ciddi olgularda hiperbarik oksijen tedavisi nekroze
dokularin kurtarilmasina yardim edebilir. Profilaktik antibiyotik ve
antiviral tedavi baglanmalidir.

Uygulama teknigine cok dikkat etmek nekroz riskini azaltacaktir,
riskli bolgelere enjeksiyon yaparken 30G veya daha ince igne
uclarinin kullaniimasi olusan basinci azaltmasi acisindan daha
uygundur. Cok fazla miktarda hacim enjekte etmekten kaginilmalidir.
Dolguyu enjekte etmeden Once damara girilmediginden emin
olmak icin sirnganin geri cekilmesi dnerilmektedir. Deri yiizeyi
islem boyunca dikkatle g6zlenmelidir (35). Dolgu uygulamalarinda
komplikasyonlardan kaginmak icin alinmasi gereken tedbirler
asagida ozetlenmistir (Tablo 5) (36).

Sonug olarak dolgu uygulamalarinin son yillarda y(iz rejuvinasyonuna
olan katkilari giderek artmakta ve bunun neticesinde hem daha
etkili hem de daha dogal sonuglar alinabilmektedir. Bu sekilde,
bir yandan bircok hasta cerrahi olmaksizin daha geng yiizlere
kavusurken, cerrahi uygulananlarda ise daha dogal sonuglar icin
dolgu uygulamalari tedaviye eklenmektedir. Her tiriniin kendine ait
kullanim alanlari, kalicilig, etkileri, yan etkileri ve komplikasyonlari
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Tablo 5. Dolgularin yan etkilerini azaltmak icin stratejiler
Enjeksiyon bélgesindeki anatomiyi bilmek

Tehlikeli alanlarda dikkatli olmak

Enjeksiyon 6ncesi aspirasyon yapmak

Miimkiin olan en az basingla, yavas enjeksiyon

Yatay hareket ederek Griinii vermek

Kiigtik siringa kullanmak (1 mL)

Enjeksiyon hizini azaltmak icin kiiciik igne kullanmak

Gerektiginde kiint mikrokantil kullanmak

Hastanin tibbi ge¢misini dikkatlice degerlendirmek

Eder hasta ani siddetli agr duyuyorsa veya enjeksiyon bélgesinde
beyazlama olusursa enjeksiyonu durdurmak

Enjeksiyon sirasinda hastanin devamli izlenmesi énerilir

Uriinii 0,1 ila 0,2 mL artisla enjekte etmek

vardir. Olusabilecek komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla
hastanin durumu, uygulanacak dolgu materyali ve uygulama
teknidi en iyi sekilde degerlendirilmeli, kullanicilar drtinler hakkinda
yeterli seviyede teorik bilgi ve uygulama becerisine sahip olmalidir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu diginda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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