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OZET

Yuz yasglanmasinin erken belirtileri genellikle ilk olarak goz
cevresinde ortaya c¢ikar. Klinik bulgulari arasinda, dinamik ve statik
kirisikliklar, hiperpigmentasyon, deride elastikiyet kaybi ve porlarin
genislemesi yer alir. Kozmetik tiptaki gelismelerle birlikte, periorbital
rejuvenasyonda minimal invaziv prosedurler birinci basamak tedavi
secenekleri haline gelmigtir. Mikroigneleme yontemi ve mezoterapi de bu
secgeneklerdendir.

Bu prospektif, kontrolll, tek merkezli galismanin amaci, periorbital
rejuvenasyonda boluinmus yuz modelinde mikroignelemeyi tek basina ve
mezoterapi ile kombine olarak uygulayarak, Perkutan Kolajen indiiksiyon
Tedavisi ile sagladigimiz remodelling kaskadina mezoterapinin sinerjik
bir etki saglayip saglamadidini objektif dlgimler ile degerlendirmektir.

Calismaya Kasim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Dermatokozmetoloji Poliklinigine
basvuran 35 saglikli kadin goéndlli dahil edildi. Sag gbz cevresine
mikroigneleme ve mezoterapi kombinasyonu, sol g6z c¢evresine ise
sadece mikroigneleme tedavisi uygulandi. Her olgunun periorbital
bdlgesi, tedavi sonrasi olgumlerle karsilastirmak Uzere Antera 3D ® ile
fotograflandi. Tedavi 6ncesi, tedavinin 2. ayi ve tedavi bitiminden 3 hafta
sonra olgumler alindi. Degerlendirilecek parametreler; kirisiklik derinligi,
periorbital pigmentasyon, deri dokusundaki dizgunlik ve por genisligi
olarak  belirlendi. Tedavi bitiminde, gonullulerin  toleransini
degerlendirmek Uzere vizuel analog skala ile agri siddeti skorlandi,
gonulli memnuniyetini degerlendirmek Uzere ise 4 parametreli gonullu

memnuniyet anketi yapildi.

Elde ettigimiz verilerin analizine gore, kombinasyon tedavisi
uygulanan sag goz ¢evresinde, sol gz ¢evresine gore zamanla kirigiklik
toplam boyutu ve derinligi agisindan istatistiksel olarak anlaml derecede
degisim elde edilmigtir. Kirisikhk genigliginde, melanin varyasyon



Olcimlerinde ise zamanla sol g6z gevresinde sag goz cevresine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede degdisim elde edilmistir. Uygulanan
tedavi ile her iki g6z ¢evresinde ise zamanla por sayisi, por volumu, deri
parizliligl, melanin relatif varyasyon, melanin ortalama seviyesi,
hemoglobin varyasyon ve relatif varyasyon Olgumleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede degisim elde edilmigtir, ancak elde
ettigimiz degisimler karsilastirildiginda, kombinasyon tedavisi uygulanan
sag goz cevresindeki degisimin sol goz gcevresine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farki olmadigi saptandi.

Her iki g6z ¢evresinde tedavi ile anlamli bir fark saptanmasi ancak,
ek olarak mezoterapi uygulanan tarafta kirisiklik toplam boyutu ve
derinligi parametreleri diginda istatistiksel acidan anlamli ek bir fayda
saptanmamasi, mikroignelemenin etkinligini destekleyerek,
mezoterapinin etkinligi konusunda literatur verilerinde de gordugumuz

celiskili sonuglari objektif dlgiimlerle destekler niteliktedir.

Anahtar kelimeler: periorbital, rejuvenasyon, mezoterapi,

mikroigneleme, kirigiklik



SUMMARY

Effectiveness and Safety of Combination of
Microneeding with Microneeding and Mesotherapy
in Periorbital Rejuvenation: A Split Face,

Prospective and Controlled Study

Early signs of facial aging usually first appear around the eyes.
Clinical symptoms include dynamic and static  wrinkles,
hyperpigmentation, loss of elasticity and enlargement of pores. With
advances in cosmetic medicine, minimally invasive procedures have
become first-line treatment options in periorbital rejuvenation.
Microneedling method and mesotherapy are among these options.

The aim of this prospective, controlled, single-center study is to
evaluate with objective measurements whether mesotherapy provides a
synergistic effect on the remodeling cascade we provided with
Percutaneous Collagen Induction Therapy by applying microneedling
alone or in combination with mesotherapy in the split face model in
periorbital rejuvenation.

The study included 35 healthy female volunteers who admitted to
Uludag University Medical Faculty Dermatocosmetology Polyclinic
between November 2021 and February 2022. A combination of
microneedling and mesotherapy was applied to the right eye region, and
only microneedling treatment was applied to the left eye region. The
periorbital region of each subject was photographed with Antera 3D ® for
comparison with post-treatment measurements. The measurements
taken before the treatment, at the 2nd month of the treatment (at
application for the 4th session, after the first 3 induction sessions) and 3
weeks after the end of treatment were recorded. Parameters to be
evaluated; wrinkle depth, periorbital pigmentation, smoothness of skin

tissue and pore width were determined. At the end of the treatment, pain

vi



intensity was scored with a visual analog scale (scaled between 0-10) to
evaluate the tolerance of the volunteers, and a 4-parameter volunteer
satisfaction questionnaire was conducted to evaluate the volunteer
satisfaction.

According to the analysis of the data we obtained, a statistically
significant change was obtained in the overall size and depth of wrinkles
over time, in the right eye region treated with the combination treatment,
compared to the left eye region. In the measurement of wrinkle width and
melanin variation, a statistically significant change was obtained in the left
eye region compared to the right eye region over time. With the treatment
applied, statistically significant changes were obtained in the
measurement of pore number, pore volume, skin roughness, melanin
relative variation, melanin mean level, hemoglobin variation and relative
variation in both periorbital regions, however, when the changes we
obtained were compared, it was determined that there was no statistically
significant difference in the change in the right eye region compared to
the left eye region.

The presence of a statistically significant difference with the
treatment in both periorbital regions, but no statistically significant
additional benefit other than the total wrinkle size and depth parameters
on the side where mesotherapy was applied, supports the effectiveness
of microneedling and supports the contradictory results that we have seen
in the literature data on the effectiveness of mesotherapy with objective

measurements.

Keywords: periorbital, rejuvenation, mesotherapy, microneedling,

wrinkle
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GiRiS

Periorbital yuz alt birimi, kaslar, Ust ve alt g6z kapaklari, glabellar
bdlge ve perikantal boélgeden olusur (1). YUz yaslanmasinin erken
belirtilerinin ilk olarak ortaya c¢iktigi bolgelerdendir ve genel yuz
gorunumunde 6nemli rol oynar. Genetik ve gevresel faktorlerin beraber
etkileriyle meydana gelen vyaslanma belirtileri; kirisikhklar, deri
elastikiyetinin azalmasi, pigmentasyon degisiklikleri, porlarda genisleme,
deride kuruluk, dizensiz ve puruzli bir deri dokusunu igerir. G6z ¢evresi
yaslanmasi, ultraviyole (UV) isinlar, tekrarlayan yuz ifadeleri, ilerleyen
yasa bagl kolajen ve elastik liflerde azalma ve deri atrofisinin bir
sonucudur (2). Sigara kullanimi da katkida bulunan faktérlerdendir. Klinik
bulgulari arasinda, dinamik ve statik kirisikliklar, hiperpigmentasyon, g6z
kapaklarinda elastikiyet kaybi ve sarkmalar, porlarin geniglemesi yer alir.
Kozmetik tiptaki gelismelerle birlikte, cerrahi olmayan ve minimal invaziv
prosedurler birinci basamak tedavi secenekleri haline gelmistir.
Mikroigneleme yontemi ve mezoterapi de bu segeneklerdendir.

Bu prospektif, kontrollt, tek merkezli galismanin amaci periorbital
rejuvenasyonda bolinmids yuz modelinde mikroigneleme ile
mikroigneleme ve mezoterapi kombinasyonu uygulayarak, PCI (Perkutan
Kolajen indiiksiyon) tedavisi ile sagladigimiz remodelling kaskadina
mezoterapinin sinerjik bir etki saglayip saglamadigini ve guvenligini
objektif dlcumlerle degerlendirmektir.

ikincil amaci ise; agri skorlar hesaplanarak uygulanan tedaviye
gonullulerin toleransinin belirlenmesi ve tedavi sonucunda gonullilerin

memnuniyetini derecelendirmektir.



GENEL BILGILER

Goz Cevresi Anatomisi

Goz kapag

GOz kapagi onden girebilecek zararl etkenlere kargi bir yumusak
doku korumasi olugturan en ondeki orbital yapidir. Orbital septum kemik
yaplyl géz kapagindan ayirir. Orbital septumun 6nlndeki tim yapilar
teknik olarak géz kapagindadir. G6z kapagi, prekorneal gézyasi filminin
onemli bilesenlerini saglar ve g6z yuzeyinde dagilimina ve drenajina
yardimci olur (3).

YUz ve kafa derisi, asagi yukari tek bir temel modeli takip eden bes
temel katmandan olugur: deri, subkutan doku, superfisyel
muskuloaponorotik katman, gevsek areolar doku, derin fasya ve
periosteum (4).

interpalpebral fissiir dikey olarak 10-11 mm yiiksekliktedir, ancak
ilerleyen yillar ile Ust goz kapagi daha ptotik bir pozisyon alir ve yaklagik
8-10 mm'lik bir agiklik ile sonuclanir. Fissurlin yatay uzunlugu ise 30-31
mm'dir ve yaklasik 15 yasinda bu uzunluga ulasir (5). Ust ve alt g6z
kapaklari medialde ve lateralde yaklagik 60°lik bir agiyla birlegir.
interpalpebral fissir genellikle lateral ucunda hafifce yukari dogru
egimlidir, bu sebeple lateral kantal agi, medial kantal agidan yaklagik 2-3
mm daha yuksektir. Primer bakis pozisyonunda, ust goz kapagdi marji
genellikle gocuklarda Ust kornea limbusunda ve yetigkinlerde Ust korneal
limbusun 1,5-2 mm altinda, alt g6z kapagi marji ise alt kornea limbusunda
bulunur. Her bir goz kapaginin kenari yaklagik 2 mm kalinhgindadir.
Arkada, konjonktival epitel ile, onde ise kirpiklerin orjin aldigi kutanoz
epidermis ile kaplidir. Bu iki bolgeyi ayiran, soluk bir lineer bolgedir. Bu,
Riolan'in kasinin pars ciliaris'inin marjinal izdigsumu olan gizgidir. Géz

kapagi derisi vicudun en ince derisi olup, deri alti yag tabakasina sahip



olmamasi bakimindan benzersizdir. (3).

Tarsus

Tarsal plaklar (Sekil 1) gbz kapaklarinin iskeletini olusturur. Elastik
doku ile yogun fibréz dokudan olusmuslardir. Ust géz kapag tarsal
plaklari, merkezde dikey olarak 10-12 mm'dir; alt gdéz kapag tarsal
plakasi maksimum 4 mm'dir. Tarsal plaklar, medial ve lateral kantal

ligamentler araciligiyla periost ile baglanir (3).

Superior tarsal plak

Lateral kantal
ligament

Medial kantal ligament

inferior tarsal plak

Sekil 1: Medial ve lateral kantal ligamentleri olan tarsal plaklar (3)

Kaslar
Orbicularis oculi ($ekil 2), derinin hemen altinda uzanan kompleks

bir periokuler ¢izgili kastir.

Sekil 2: M. Orbicularis oculi (3)

SMAS, orbikllaris kasini Ustteki dermisten ayirir (4). Orbicularis



kasi, goz kapagi kenarlarina paralel uzanan c¢izgili liflerden olusur.
Orbicularis kasi anatomik olarak Ug¢ bitisik ve bir ayri olmak Gzere dort
bolumden olusur. Bitigsik kisimlar orbital, preseptal ve pretarsal

kisimlaridir, ayri kisim ise Riolan kasidir.
Orbital Yag

Sub-orbicularis Oculi Yag Pedi (SOOF)

Bu yag yasti§i, inferior orbital rimin lateral yarisinin hemen altinda
SMAS'In derin tabakasinin arkasindadir (Sekil 3). SMAS alt kapak
dokularindan inerken, alt orbital rim periosteumuna da tutunan orbito-
malar ligament (orbicularis retaining ligament olarak da bilinir) olan

destekleyici bir tabaka halinde kalinlagir (3).

Retro-Orbicularis Oculi Yag Pedi (ROOF)
Bu yag yastidi, derinin derinliklerinde ve kasin ince deri alti yag
tabakasinda bulunur (Sekil 3). Ust gbz kapagina inerken derin galea

aponeurotica'nin yuzeysel ve derin katmanlari arasinda bulunur (3).

\
ROO —4———

SO0 .
= Levator labii

stinerioris alaeniie

: u Levator
Zygomaticus === \ahii

minor
Zvaomaticus

Sekil 3: Sub-orbicularis Oculi Yag Pedi (SOOF) ve Retro-Orbicularis
Oculi Yag Pedi (ROOF) (3)



Orbital Septum
Orbital septum, orbital rim boyunca arkus marginalisten baglayan

fibroz ¢cok katmanli bir membrandir (Sekil 4).

Superior orbital

Superior Orbital
septumun orta

Septum

inferior orbital
septumun 6n tabakasi

: . B P inferior Orbital
Inferior orbital septumun > ‘ : ' | Septum
arka tabakasi ol

Sekil 4: Orbital Septum (3)

Orbitanin 6n sinirini tanimlar. Ust gdz kapag! icinde, septum, 6n
g6z kapagi lamellerini arka lamellerden ve daha derin orbital yapilardan
ayiran neredeyse surekli bir tabaka olugturur (3).

Vaskuler yapilar

Oftalmik arter, medial karotid arterden kaynaklanir. Seyrinde
lakrimal artere ve supraorbital artere orijin verir. Dorsal nazal ve
supratroklear arterlere ayrilarak ise sonlanir. Lakrimal arter, lakrimal bezi
besler, ardindan kapaklarda iki lateral palpebral artere bdllinur.
Supraorbital arterin dallari alin, kafa derisi ve Ust g6z kapaginin
beslenmesine katkida bulunur. Dorsal nazal arter, burun koku derisini ve
gbzyas! kesesini besler. Oftalmik arterden ayri olarak dallanmadi ise,
medial palpebral arterlere orijin verir. Superior oftalmik ven orbitanin ana

vendz drenajini saglar (3, Sekil 6).



Oftalmik arter

Posterior ethmoidal
arter

Lateral palpebral
arter

Supraorbital arter

Sekil 6: Orbita ve adneksiyal yapilarinin arteryal beslenmesi (3)

Supraorbital arter

Superior palpebral arter
Supratrohlear arter

=

Medial palpebral arter

Lateral palpebral
arterler

i = ~ f | Superior periferal vendz ark
Medial palpebral ven 5 S

Anguler ven

Fasyal ven

Sekil 7: Géz kapaginin kanlanmasi (3) a Arterleri b Venleri

iki medial palpebral arter, medial kantal tendonun Ustiindeki ve
altindaki kapaklara girer. Kapaklarda, kapak kenarlarindan 2-4 mm

uzaklkta Ust ve alt tarsal plakalarin ylizeyinde submuskuler bag dokusu
icinde arkadlar olusturmak Uzere anastomoz yapar.




Go6z kapaklarinin damarlari esas olarak forniks bolgesinde bulunur
(Sekil 7). Anguler ven, orbitanin Ust i¢ acisinda supraorbital ve
supratroklear veya frontal damarlarin anastomozu ile olusturulur.
Posteriorda superior orbital vene, inferiorda fasiyal vene drene olur. i¢
kantusun yaklasik 8 mm medialinde yer alir ve genellikle deriden

gorulebilir. Vendz kan ayrica alt oftalmik vene drene olur (3).

Go6z Kapaginin Lenfatik Drenaji

Preaurikller ve parotis lenf dugumleri, Ust kapagin lateral Ggte
ikisini ve alt kapagin lateral Ugte birini drene eder. Submandibular
dugumler, Ust kapagin medial Ggte ikisini ve alt kapagin medial Ggte ikisini
drene eder (Sekil 8).

Preauricular ve parotid nodlar

Submandibuler nodlar

Sekil 8: Goz kapaginin lenfatik drenaji (3)

G6z Kapaginin innervasyonu

Motor innervasyon

&\ Supraorbital sinir
1) superfisyel dallari

Fasyal sinir Jnt: Vi
frontal dal 1 1%

B

/- Supratroklear sinir
Fasyal sinir, [~ & sup_erfisyel ve
zigomatik dal [ == - derin dallari

Sekil 9: G6z kapaginin innervasyonu (3)



Orbicularis oculi, procerus, corrugator superciliaris ve frontalis
kaslari dahil olmak tUzere mimik kaslarinin motor innervasyonlari CN VII

(yUz siniri) dallar yoluyla olur (3).

Duyusal innervasyon

\ ( Supraorbital sinir

L

Supratroklear sinir

Anterior ethmoidal sinir

S . Nazosiliyer sinir

infratroklear sinir

Lakrimal sinir

Siliyer gangliyon

infraorbital sinir

Sekil 10: G6z kapaginin duyusal innervasyonu (3)

Periorbital alana duyusal innervasyon, trigeminal (V. kraniyal)
sinirin oftalmik ve maksiller dallari tarafindan saglanir.

Trigeminal sinirin oftalmik dali kavern6z sintsun lateral duvarinda
Uc ana dala ayrilir: lakrimal, frontal ve nazosilier sinirler. Lakrimal sinir,
ust goz kapaginin lateral kismina ve konjonktivaya duyu saglar. Frontal
sinir, (¢ dalin en buyugidir. Onde supratroklear ve supraorbital sinirlere
ayrilir. Supratroklear sinir, géz kapagini, konjonktivanin medial kismini ve
alnin derisini innerve eder. Supraorbital sinir, Ust g6z kapagini,
konjonktivayi, alni ve kafa derisini vertekse kadar innerve eder.
infratroklear sinir, gdz kapaklarinin medial uglarini ve konjonktivay,
gbzyas! kesesini ve burun kdkunu innerve eder.

Trigeminal sinirin maksiller bolumunden orjin alan infraorbital sinir,
alt géz kapaginin, burnun alt kisminin ve st dudagin derisini innerve
eder (3).



Yaglanma Siireci ve Deri

Zamanla deri, kronoyaglanmaya bagli olarak asagidaki klinik ve
histolojik degisikliklere ugrar:

+ Deri dokusunda ve elastikiyetinde degisiklikler

* Deri pigmentasyonundaki degisiklikler

* Deri alti dokudaki degisiklikler

* Vaskuler sistemdeki degigiklikler

Klinik olarak deri nispeten atrofik, gevsek ve kirisik hale gelir.
Histolojik olarak epidermis atrofik hale gelir. Dermal 6zellikler arasinda
kalinhk azalmasi, elastik liflerin kaybi ve fibroblastlarin biyosentetik
kapasitesinde azalma yer alir. Derinin bagisiklik, endokrin ve sinirsel
islevleri de yasla birlikte azalir. Tum bu degisiklikler genetik olarak
belirlenir ve bu nedenle her bireyde farklidir. Kendinden yaslanan deri
Uzerinde fotohasarin Ust Uste binen etkileri fotoyaslanma olarak
adlandinimigtir. Bu, kirisikliklar, gevseklik, benekli pigmentasyon ve
puruzll dokulu deri ile karakterizedir. Histolojik olarak epidermal kalinlik,
hiperplazi veya atrofi alanlarina karsilik gelen sekilde artabilir veya
azalabilir. Epidermal hiicrelerde polarite kaybi ve keratinosit atipisi vardir.
Dermal 6zellikler arasinda elastoz, kolajen dejenerasyonu ve sabitleyici

fibriller bulunur. Kan damarlari genigler ve bukulur.

Yaslanmaya Etki Eden Faktorler

Periorbital bdlge, kemikli bir altyapiy1 kaplayan kaslar, ligamentler,
yag dokusu, damarlar ve sinirlerden olusur. YUzun ve periorbital bolgenin
intrinsik yaslanmasi, ¢ok faktorlidir ve kraniyal kemigin remodellingini,
yercekiminin neden oldugu doku inigini, yag atrofisini ve derinin
gorunimundeki bozulmay icerir (6). UV maruziyeti, tatin ve alkol
kullanimi, eslik eden tibbi durumlar, asiri vicut kitle indeksi (BMI) ve ilag
kullanimi ise yaygin ekstrinsik nedenleridir ve deri ve deri alti dokularin

yaslanmasinda hizlanmaya neden oldugu gosterilmigtir (7, 8).



Tablo 1: Yaslanmaya Etki Eden Faktorler

Ekstrinsik Yaslanma Intrinsik Yaglanma

UV maruziyeti Deride incelme

Tatan ve alkol kullanimi Yag Atrofisi

Asiri vucut kitle indeksi Ligamentlerde ve
tendonlarda gevseme,
sarkma

llag Kullanimi Kas Atrofisi

Oksidan iceren gida ve takviyeler | Hormonal Degisiklikler

Uyku bozuklugu Kranial kemigin remodellingi

Stres Yercekimi (fasyal retaining
ligamentlerde laksisitesinin
artmasi ile dokularin agsagi
inisine etkisi)

Yaslanmaya etki eden intrinsik faktorler

Ana intrinsik faktorler arasinda kemik genigligindeki degisiklikler,
yag inisi ve yag hacmindeki azalma, deri pigmentasyonundaki
degisiklikler ve periokuler bodlgenin bag ve tendonlarinda gevseklik
gelisimi yer alir.

intrinsik yiz yaslanmasinin iki ana teorisi vardir. Volumetrik veya
statik teori, yuzun farkli kompartmanlarinda hacim kaybi (9), 6zellikle
yanak seviyesinde bir retraksiyon ve alt g6z kapagi seviyesinde bir
protrizyon (10) oldugunu 6ne surer. Bu, yaslandikca meydana gelen
deride incelme ve renkte koyulagmay! kapsayan goz kapagi derisinde
meydana gelen degisikliklerle birlesir. Buna karsilik, yercekimi veya
dinamik teori, yuzdeki hacmin yagla birlikte kaybolmadigi, bunun yerine
yercekimi tarafindan asagi dogru kaydirildigi fikrini desteklemektedir (11).
Bunun, asagi dogru yercekiminin, hastalar yaglandik¢a fasyal retaining
ligamentlerde laksisitenin artmasinin ve ayrica yuz kaslarinin dinlenme
tonusundaki degisikliklerin kombine etkilerinden kaynaklandigina
inaniimaktadir (6, 9). Retaining ligamentler agisindan zengin olan

periorbital bolge, yercekiminden orta yuz ve alt yuz kadar etkilenmez ve
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bu bolgedeki yaslanma daha ¢ok volumetrik degisikliklerden kaynaklanir
(6). Hem volumetrik hem de yergekimi teorilerini birlikte ele almak ve
bunlarin yuzin yaslanmasi ve daha spesifik olarak periorbital alan
uzerindeki sonuclarinin her birinin dikkate alinmasi, yasla birlikte gorulen

degisiklikleri muhtemelen agiklayabilir (12).

Yaslanmaya etki eden ekstrinsik faktorler

Ekstrinsik olarak yaglanmaya etki eden faktorler, fotoyaglanma ve
UV maruziyeti, sigara ve tatin kullanimi, mevsimsel alerjiler, irritan
maddeler ve kontakt dermatiti igerir.

Glokomlu hastalarda kullanilan prostaglandin analoglar gibi
ilaglarin, kullanimin devam etmesinden sonraki 3 ila 6 ay i¢inde periokuler
hiperpigmentasyona neden oldugu ve ila¢g Kkesildiginde deri
degisikliklerinin geriye déndugu bulunmustur (13).

Gunes I1sidina ve UV radyasyona asiri maruz kalmanin, goz
cevresi koyu halkalari olan hastalarda hiperpigmentasyonu koétulestirdigi
bulunmustur (14).

Ek olarak, uyku yoksunlugu, stres, asir alkol tiketimi ve tutun
kullanimini igeren bir yagsam tarzi da yuzun yagh gorunumunde buyuk rol

oynar (15).

Yaslanmayla Gorulen Ana Periorbital Degisiklikler

Geng bir hastanin gézu, medial kantusun lateral kantusa goére biraz
daha asagida oldugu ve bdylece medialden laterale dogru yukari dogru
bir egim olusturdugu bir hat c¢izer (6). Ek olarak, yanagin konveks
cikintisina kiyasla alt goz kapaginda minimal bir konkav c¢okuntu ile
kapak-yanak birlesimi purtzsizdir. Geng¢ gorinen bir hastada malar

cikinti malar yag ile kaphdir (6).
Deride Meydana Gelen Degisiklikler

Yuzdeki yaglanmanin ilk belirtilerinden biri, lateral kas ve Ust g6z

kapaginda pitozis ile birlikte lateral kas bolgesinde deri sarkmasidir. Ek
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olarak, bolgede deri fazlaligi ve gevsekligi de meydana gelir ve
dermatokalazya olarak bilinir (9). Dermatokalazinin ortaya c¢ikisinin
ilerleyen yasla birlikte arttigi ve erkeklerin bu durumdan kadinlardan daha
fazla muzdarip oldugu gosterilmistir (12). Dermatokalazi, iris ve goz
kapagi arasindaki boslugu daraltabilir, bu da lateral kasta asir deri
fazlaligina neden olmasinin yani sira yagh bir gérinime neden olabilir (9,
12). Ek olarak, lateral kasin pitozu, lateral arkin kaybindan kaynaklanan
daha duz gorunen bir kasa yol agar. Frontalis kasi alin lateraline uzanmaz
ve yagla birlikte kasin lateral ligamenti gevser ve pitozun koétilesmesine
yol agar (9). Yaslanma, alt g6z kapaginin kenar boslugunun asagi dogru
go¢ etmesine neden olur ve bu, lateral kantusun medial migrasyonu ile
birlikte gbézin seklini, daha c¢ok yasli erigkinlerde gérdigimuiz daha
dairesel bir forma doénusturir (11). Yasamin dorduncu dekatinda,
hastalarda lateral kantusta ince kirigikliklar olugsmaya baslar ve g6z
kapaginin altinda gézyasi olugu (tear trough) olusmaya baslar. Yaslanma
sureciilerledikge, derinin kirrsmasi yavas yavas ¢iplak gozle daha belirgin
hale gelir ve deri elastikiyetinin kaybi ve parlakligin azalmasiyla birlikte
pigmentasyon olusmaya baglar. Bu degisiklikler esas olarak yasla birlikte
deri tabakalarinin atrofisi ve kolajen uretim miktarindaki azalmanin yani
sira derinin elastik 6zelliklerindeki bozulmadan (dizensiz kolajen ve
elastin tabakalari) kaynaklanmaktadir. Yasla birlikte yadin kaybi ve
yeniden dagihimi, periorbital alan seviyesindeki damarlarin daha goranar

olmasina yol acar ve periorbital alanda deride mavimsi bir renk verir (16).

Yagla Deride Meydana Gelen Renk Degigimi

Periokuler hiperpigmentasyon, genellikle hastada yorgun, uykusuz
ve uzgun izlenimi verdigi igin yaslandik¢a endise kaynagi olmaya baslar.
Bunlar genellikle periorbital alan dizeyinde agiktan koyu kahverengiye
degisen semisirkiler makuler lezyonlar olarak gorulurler (17,18). Buna
deri pigmentasyonu ve deri gevsekligi, alttaki damarlarin bolgeyi mor bir
renk tonuyla renklendirmesine izin veren derinin yari saydamhigi (19,20)

ve ayrica gbzyas! olugunun derinlesmesinin neden oldugu gukurlasma
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(19) dahildir. Alt periorbital bdlgenin morumsu gorunumd, kadinlarda
hormonal degisiklikler ve menstriasyon ile daha da koétulesebilir (20).
Deri pigmentasyonuna katkida bulunan diger faktorler arasinda,
kadinlarda hormonal degisiklikler tarafindan tetiklenen melazma ve
yaslilik lekelerinin gérinumu ile derinin sararmasi yer alir (21).

Fizik muayenede alt goz kapagindaki renk degisikliginin vaskuler
veya yapisal etiyolojisinin ayirt edilebilmesi igin hastanin derisi goz
kapagl hizasinda gerdirilebilir. Bdyle bir manevra ile renklenmenin
artmasi, etyoloji olarak deri inceligini ve alt goz kapagdi damarlanma
artisina isaret ederken, golgeleme etkileri ile deri germe, periorbital
hiperpigmentasyonun kaybolmasina yol agacaktir (22).

Periorbital koyu halkalar ayrica alt gz kapagi torbalari ile iligkili
olabilir ve bu da periorbital yaglanmaya daha fazla katkida bulunur.

infraorbital palpebral torbalar, malar yag yastiginin inmesi, orbital
yag prolapsusu, deri gevsekligi ve fotoyaslanma, édeme yol acan g6z
kapagi seviyesinde sivi ekstravazasyonu ve asiri kas aktivitesi tarafindan
tetiklenen orbikularis hipertrofisi gibi birgcok katkida bulunan faktére bagl
olabilir (23).

Bazi yazarlar, bazi hastalarda pigmentasyonun ¢ocuklukta fark
edilebilecegini belirterek, periorbital hiperpigmentasyonun nedenlerinden
biri olarak genetik arka plani 6ne stirmusgler, ayrica stres, yeterli uyku ve
dinlenme eksikligi ve tibbi komorbiditeler veya hastalik gibi faktorlerin

pigmentasyon miktarinda artisa yol agabilecegini bulmuslardir (24).

Yag Dokuda Meydana Gelen Degisiklikler

Superior periorbital alan U¢ ana yag yastigi icerir: Preaponeurotik,
preseptal ve galeal yag yastiklari. Orbital septum, arkada periorbital yag
yastigi ile dnde preseptal yag yastigi arasinda sinir gizer. Galeal veya
retro-orbicularis okuli yag yastigi, kas derisinin altinda bulunur ve lateral
kas bolgesinde daha belirgin gorunur. Yasla birlikte, galeal yag yastigi
inferolateral olarak kayar ve bazen gorme kisitlamasi ile superolateral

g6rme alaninda dolgunluga neden olur (9).
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Alt periorbital alan ayrica U¢ ana yag yastigi igerir: Orbital
septumun hemen arkasinda bulunan medial, santral ve lateral yag
yastiklari (9, 25). Bunlar ayrica, septumun zayiflamasi nedeniyle hastalar
yaslandik¢ga asadi dogru yercekimi yaparak on prolapsusa yol agar (25)
ve alt g6z kapag! “gbz torbasi” izlenimi verir (12). Alt gbz kapagi yag
yastigi, ¢ikintiya en sik karisan merkezi yag yastigidir, bunu lateral ve

daha az yaygin olarak medial yag yastigi takip eder (12).

Kas ve Ligamentlerde Meydana Gelen Degisiklikler

Hastalar yaslandik¢a kaslar incelir. Bununla birlikte, orbicularis
oculi, yuz kaslarinin geri kalanina kiyasla minimal olarak etkilenir (26) ve
tanik olunan esas olarak orta yuz ve yanak bdlgesinin prolapsusudur,
oysa periorbital alan kas kutlesi agisindan az ¢ok sabit kalir.

Gozyas bezi, yasla birlikte daha zayif asici ligament desteginin
neden oldugu, Ust g6z kapaginda lateral sarkmaya neden oldugu igin
periorbital yaslanmada 6énemli bir rol oynar (9).

Bir osteokutan6z bag olan gozyasi olugu, yaslandikca daha
belirgin hale gelir. Yagla birlikte laterale ve mediale dogru genigler ve
alttaki orbital rimi ortaya cikarir (27). Bu ayni zamanda yumusak doku
pitozu ve yanak dokularinin asagi dogru yercekimi nedeniyle nazojugal
olugun sinirlanmasina yol acar (28, 29).

Yanak seviyesindeki yumusak doku inisi ve alt kapaktaki prolaps
yag vyastiginin kombinasyonu, nazojugal olugun daha fazla
vurgulanmasina yol agar (17,18).

Kemik Dokuda Meydana Gelen Degisiklikler

Kadinlarda ileri yas ve menopozun baglamasiyla birlikte,
periorbital kemik incelir ve rezorbe olmaya baglar, bu da periorbital alanin
projeksiyonunun kaybolmasina ve orbital acikligin ve orbital boyutlarin
artmasina neden olur (25,30). Maksilla geri cekilir ve posterior olarak

rotasyona ugrar (9).
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Periorbital Bolge Rejuvenasyon Seg¢enekleri

YUz, yaslanma belirtilerinin hem hastalar hem de gevrelerindeki
kisiler tarafindan ilk fark edildigi vicut bdlgesidir (12). Yizin erken
yaslanma belirtileri dncelikle periorbital ve orta yuz bolgesini kapsama
egilimindedir (19). Yaslanmanin erken belirtilerini 6nlemek veya tedavi
etmek icin periorbital bdlgenin genclesmesi konusunda tavsiye almak
isteyen ¢ok sayida kisi bagvurmaktadir. Bu, esas olarak g6z alti torbalari
ve kirisikliklar daha belirgin hale gelmeye basladiginda ortaya cikar,
¢unkl bu faktorler hastalari gergek yasindan daha yash gosterebilir (31).

Periorbital bolge igin bitkisel preparatlardan enerji bazl cihazlara,
enjekte edilebilir ve cerrahi prosedirlere kadar farkli tipte yaslanma
Onleyici tedaviler ve yaglanmayi dnleme segenekleri mevcuttur. Bunlar,
hastalara daha geng bir gérinim kazandirmanin yani sira, yaslanma
surecine bagl duygusal memnuniyetsizligin azaltilmasinda da énemli bir
rol oynamaktadir. ister dnleme veya ister tedavi amacli olsun, periorbital
genglestirmenin farkli yonlerini ele alan ve g¢ogunlukla non/minimal
invaziv olan tedaviler deri pigmentasyonunu, dokusunu, hacmini, nemini
hedefler.

Topikal tedaviler, kimyasal peeling, dermabrazyon, lazer, ultrason
ve radyofrekans cihazlari gibi enerji bazli cihazlarin kullanimi, bagta
hyaluronik asit jel dolgu maddeleri ve botulinum toksinleri olmak Uzere
enjekte edilebilir maddelerin kullanimi, mikroigneleme ve mezoterapi bu

seceneklerdendir.

Mezoterapi

Adini Yunanca "mesos" (orta) ve "therapeia" (tibbi olarak tedavi
etmek) kelimelerinden alan mezoterapi, Michel Pistor tarafindan 1952'de
Fransa'da geligtiriimis olup, farmakolojik maddelerin tedavi edilecek
bdlgeye dogrudan uygulandigi yontemdir. Dogal bitki 6zleri, homeopatik
ajanlar, ilaglar, vitaminler ve diger biyoaktif maddeler igeren karigimlarin,
¢cok sayida igne deliginden, c¢ok kiuguk miktarlarda ve degisik
konsantrasyonlarda dermal, hipodermal enjeksiyonu yoluyla uygulanan
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minimal invaziv bir tekniktir (32). Bu intradermal enjeksiyon modeli derinin
embriyolojik kokeni agisindan mezoterapi olarak isimlendirilir.

Mezoterapi rejuvenasyon proseduru olarak minimal invaziv ve
kolay uygulanabilir olmasiyla on plana g¢ikan bir intradermoterapidir.

Estetik dermatolojide kullanimi giderek artan mezoterapi
uygulamalari selllit, yag eritme, bolgesel incelme, deri genglestirme,
lifting, leke tedavisi, sa¢ dokllmeleri gibi pek ¢ok alanda kullaniimaktadir
(33). Kozmetik tipta yaslanan deriyi genglestirmek icin Onerilen
tekniklerden biridir (32,34). Fibroblastlarin biyosentetik kapasitesini
artirmak, boylece; siki, parlak ve nemli bir dokuya sahip, daha geng bir
derinin saglanmasi ig¢in kolajen, elastin ve hyaluronik asit sentezini
artirmak amagclanir. Mezoterapi solusyonlari genellikle goklu bilesiklerden
olusur. Uygulama derinligi ve dokuya enjekte edilen terapdtik ajanlara
gore etki mekanizmasi degisecektir. Deri gencglestirme etkisinin ise
karmasik ¢ozelti bilegimlerinde yattigi varsaylimaktadir. Kirigikliklardaki
iyilesmeler, artan elastikiyet ve gelismis deri dokusu, mezoterapi
enjeksiyonuna atfedilmigstir, ancak kesin olarak kanitlanmamistir (29,35-
37). Dogrudan tedavi edilecek bdlgeye uygulandiginda, farkli aktif
maddelerin  kombine enjeksiyonunun sinerjisinin, mikrosirkulasyonu
dizenledigi ve deriyi nemlendirebildigi, ayrica yeni kolajen ve elastik lif
sentezlenmesini uyardigi iddia edilmektedir (38-40).

Mezoterapinin etki mekanizmasina yonelik cesitli teoriler 6ne
surtlmuastir. One slrilen teorilerden ilki mezoterapinin  dermal
reseptorleri uyararak yaptigi etki ve ilacin sistemik dolasima girerek
olusturdugu etkidir. Dermal reseptor teorisine goére ne kadar ¢ok
enjeksiyon, o kadar ¢ok uyarilma ve tedavi basarisinin artmasi demektir.
Bunun disinda dermal inhibitdr mekanizmalarin etkilenmesi Uzerinde
duran Pistor’'un refleks teorisi, lokal mikrosirkulasyonun duzeltiimesi ve /
veya uyarilmasi Uzerinde duran Bicheron’un mikrosirkulasyon teorisi,
dermiste immun sistem hucreleri Gzerinden inflamasyonun baskilanmasi
uzerinde duran mezodermik teori ve interstisyel doku araciliyla hedef
dokuda daha yuksek konsantrasyon saglanmasi Uzerinde duran tug¢uncu
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dolasim teorisi bulunmaktadir (41).

GOz gevresi mezoterapisinde fibroblast uyarimi ve kolajen sentezi,
deride sikilagsma, parlama, derinin neminin arttirlmasi ve boylece daha
genc ve saglikli bir deri hedeflenir. Kullanilan kokteyllerin buyuk
¢ogunlugunda bulunan molekul hyaluronik asittir, capraz bag icermeyip
su tutarak derinin nem dlzeyini ve elastikiyetini arttirir. Sollsyonlarda
ayrica derinin iyonik dengesini saglamak icin multivitaminler ve eser
elementler, protein rekonstriksiyonu amaciyla aminoasitler ve bitkisel
proteinler, asetilkolin salinimini inhibe ederek kirigikliklari azaltan
Heksapeptit-3, asetilkolini koline donusturerek kas kontraksiyonu ve
lifting etki saglayan Dimetilaminoetanol, hiperpigmentasyonda dizelme
saglayan traneksamik asit, C,E,A vitaminleri, glutatyon, purivik asit gibi
¢cok cesitli moleklller yer almaktadir. SolUsyonlar her ne kadar bu
iddialarla piyasaya surtlmus olsalarda etkinliklerine dayali kanita dayali

caligsmalar yetersizdir.
Mezoterapide kullanilan trinler

Mezoterapide kullanilan solUsyon icerikleri Tablo 2’ de

listelenmistir (42).
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Tablo 2: Mezoterapi Sollisyon igerikleri (42)

Kullanilan triin

Igerikleri

Vitaminler

Retinol(vitamin A), askorbik asit(vitamin C),
tiamin nitrat(vitamin B1), kalsiferol(vitamin D2),
riboflavin(vitamin B2), tokoferol(vitamin E),
niasinamid(vitamin B3), inositol, kalsiyum
pantotenat(vitamin B5), menadion(vitamin K3),
piridoksin(vitamin B6), folik asit, biotin(vitamin
B7), amino benzoik asit(vitamin B10),
siyanokobalamin(vitamin B12)

Mineraller

Kalsiyum klorir, magnezyum siilfat, potasyum
klorir, sodyum siilfat

Aminoasitler

Aminobutirik asit, I6sin, alanin, ornitin, glisin,
serin, izoldsin, triptofan, metionin, glutamik
asit, prolin, asparajin, treonin, glutamin, valin,
histidin, aspartik asit, lisin, arginin, fenilalanin,
sistin, taurin, hidroksiprolin, tirozin

Niikleik asitler

Adenosin siklik fosfat, guanin, sitozin, timin,
deoksiadenozin, deoksisitidin,
deoksiguanosin, deoksitimidin

Sitokinler Epidermal buyime faktoru, temel fibroblast
blylme faktéru, insilin benzeri bliylime
faktoru, tioredoksin

Koenzimler Koenzim A(CoA), kokarboksilaz,

tiaminpirofosfat, flavin adenin
dintkleotid(FAD), nikotinamid adenin
dintkleotid(NAD), nikotinamid adenin
dintkleotid fosfat(NADP),alfa-D-glukoz-1-
fosfat Uridyitil transferaz

Diger Bilesenler

Bakir peptit, glutatyon, hyaluronik asit

Mezoterapi endikasyonlari (43)

e Donuk, cansiz, yorgun gorunumla deri

e Hafif-orta (Glogau I/1l; Rubin I/1l; Le Coz I/lIl) kronoyaglanma

e Yaslanmanin dnlenmesi, gunese maruz kalma igin hazirlik,

e Sigara igenler, cevre ve glines hasarli deri

o Hafif akne, yadli ve hiperseboreik deri

Uygulama alanlari (43)

e YUz (yanaklar, cene, alin, géz gevresi)

e Boyun

e Yaka bolgesi
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e Eldorsumu
e Karin

¢ Kollar ve bacaklar (i¢ ylzeyler)

Kontrendikasyonlar (43)

e Uriin bilesenlerine karg! bilinen agiri duyarlilik

e Hipertrofik skar gegmisi

e Kanama anormallikleri ve/veya oral antikoagulan tedavi

e Hamilelik/emzirme

e Otoimmun bozukluklar (lupus, skleroderma)

e Epilepsi

e insiline bagimli diyabet

o Aktif fazda Herpes simpleks virus tip 1 (HSV-1) enfeksiyonlari 1
e Bakteriyel enfeksiyonlar

e ltihapli deri bozukluklar (akut faz)

Mezoterapi her ne kadar derinin orta tabakasini isaret etse de;
enjeksiyonlar istenen endikasyona gore epidermal (<1mm), yuzeyel
dermal (1-2mm), derin dermal (2-5mm) ve subkutan doku (5-30mm)
olarak yapilabilmektedir (38). Mezoterapide enjeksiyon ne kadar ylizeyel
yapllirsa, ilacin dokudan eliminasyon suresi o kadar uzun olacagi igin,
uygulama alaninda kalis slresi uzayacaktir. Mezoterapide lokal olarak
alana enjekte edilen farmasoétik madde, intramuskuler veya intraventz
yoldan uygulanmasina gore dokuda ¢ok daha yogun konsantrasyonda ve
uzun sire kalmaktadir (32). intravendz, intramuskuler, subkutan ve
intradermal uygulanabilen ilaglarin hepsi mezoterapi amagl kullanilabilir.
Propilen glikol disinda yagh maddeler igeren ilaglar mezoterapide
kullaniimamalidir. Kullanilacak sollusyon igeriklerinin suda ¢6zunebilir,

pH’sinin uygun ve izotonik olmasi, subepidermal seviyede tolere

1 HSV-1 enfeksiyonlari, aktif fazda mevcutsa bir kontrendikasyondur. Uguklari olan
hastalarda niiksi 6nlemek igin valasiklovir ile oral profilaksi zorunludur (5 giin boyunca
gliinde iki kez 500 mg). Tek doz famsiklovir (1500 mg) da kullanilabilir.
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edilebilmesi, dokudaki reseptorlerle etkilesebilmesi, alerjen icermemesi,

sinerjik etkili olmasi, antagonist etkili olmamasi gereklidir (44).

Uygulama Teknigi

Uygulama manuel olarak ya da mezoterapi tabancasi ile
yapilabilir. Kullanilan igneler 30-32 gauge 4 mm veya 13 mm ignelerdir.
Uygulama cgesitli tekniklerle yapilabilir.

Intraepidermal enjeksiyon teknigi: 0,15 mm derinlige uygulama

yapllir.

Paplil teknigi: Dermoepidermal bileskeye 1-2 mm derinlige
uygulama yapllir.

Nappage teknigi: 30-60 derece aglyla 2-4 mm derinlige enjeksiyon
pistonuna uygulanan sabit basing ile kisa mesafe araliklarla uygulama
yapiimasidir. 1 mm den az derinlikte de uygulanabilir, bu teknik
epidermal nappage olarak isimlendirilir.

Point by point teknigi: 4-12 mm derin enjeksiyon yapilir.

Lineer threading teknik: 45 derece aci ile dermis seviyesinde
uygulama yapllir.

Cross linking veya cross hatching teknik: 45 derece agi ile lineer
geri gekme yontemi ile gcapraz uygulama teknigidir.

Dikkatlice temizlenmis deri Uzerinde, bir dizi intradermal
mikroenjeksiyon yapilir; Burada mikroenjeksiyon ile 0,10-0,20 ml ila¢
enjeksiyonu kastedilir.

intradermal enjeksiyon, ignenin deri diizlemine 10-15 derece agcili
olarak sokulmasiyla gercgeklestirilir. Enjeksiyonlar, yuzeyel papiller dermis
bdlgesi (1,5-2 mm) ile sinirli olmalidir. Ortalama 1-2 cm araliklarla yapilan
enjeksiyonlar, tedavi edilecek alani tam olarak kapsamak igin yeterli
olmalidir. Telanjiektazilerden ve deri lezyonlarindan kaginarak
enjeksiyonlar yapilmali ve enjekte edilen ilacin toplam miktari 3-5 ml'yi
gecmemelidir.

Mikroterapi olarak da adlandirilan ekstra ince 32 gauge ignelerin

kullaniimasi, ilaglarin dermisin papiller seviyesine ulagmasina izin verir,
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bdylece derinin ylzeysel sinirlerine ve damarlarina zarar gelmesini 6nler.
Boylece klasik mezoterapide olusabilecek riskler ve istenmeyen yan
etkiler azaltilir. ilacin belirlenmis dozu enjekte edildikten sonra basing
serbest birakilir ve derinin elastik donusu ile enjeksiyon deligi kapatilir.
Elastik bir hazne gibi davranan siringanin kauguk pistonunun basincinin
bosalmasi nedeniyle deri yuzeyinde kuguk bir madde damlasi kalacaktir.
Kalan bu damla bir siire sonra emilecektir.

Mezoterapi sonrasi hastanin dikkat etmesi gereken durumlar:

Uygulama sonrasi en az 8 saat boyunca uygulama alanini
yikamamalari, terlememeleri ve spor yapmamalari, en az 72 saat
glneslenmemeleri ve mikrodermabrazyon, lazer ve radyofrekans

islemlerinden kaginmalari 6nerilmelidir.

Tedavi Semasi

Tedavi baslangicta 2 haftalik araliklarla 3-6 tedavi ve devaminda
her 6 ayda bir idame tedavisi yapilabilir (45).

Diger onerilen tedavi semasi 3 ay boyunca ayda bir, daha sonra
3-4 ayda bir olacak sekildedir. Eger hasta daha hizli sonug¢ almak isterse
ilk 3-4 seans 2 haftada bir gergeklestirilebilir (46).

ilk 1 ay haftada bir kez, sonrasinda 6 ay boyunca ayda 1 kez,
idamesinde 3-6 ayda bir olacak sekilde uygulama onerilmistir (47).

Uygulama sikhgi buyuk olgude hasta uyumu, mali durum ve tedavi

oncesi deri degerlendirmesine baghdir.

Avantajlari

e Hafif-orta yaslanma igin iyi

e Kolay uygulama

o Dusuk agri

e Deri testine gerek yok

e Sinirl yan etkiler

e Kesinti veya kurtarma suresi yok

e Her deri fototipinde yapilabilir
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Mezoterapi, diger cerrahi olmayan genclestirme prosedurleri icin

mukemmel bir tamamlayicidir.

Dezavantajlar

e Siddetli yaslanma igin uygun degil

e Hafif eritem

e Enjeksiyonlardan 5 dakika sonra hafif kasinti/'yanma hissi
(6zellikle C vitamini enjeksiyonu ile)

o Kuguk hematomlar

o Alerjik reaksiyon olasiligi

e Kontrollu klinik arastirmalarin eksikligi

e Kanita dayali tibba gore kilavuz eksikligi

Mikroigneleme (Perkutan Kolajen indiiksiyon Tedavisi)

PCI tedavisinin kolajen Uretimi Uzerindeki etkisi, 4 deneysel
kargilastirmali hayvan calismasiyla dogrulanmistir  (48-51).
Rejuvenasyon, akne izi, rititler, cerrahi yara izleri, diskromi, melazma,
genislemis gdzenekler ve transdermal ilag dagitimi gibi genis bir
uygulama yelpazesi mevcuttur. Mikroignelemenin mekanizmasini
aydinlatmak Uzere yapilan ¢ok sayida calisma mevcuttur. Atrofik akne
skarlarinda ¢ok sayida mikrokanal yaratilmasi, dermisin yuzeysel
tabakasindaki kompakt kolajen demetlerini fiziksel olarak pargalarken,
ayni anda skar altinda yeni kolajen ve elastin Uretimini indukledigi
varsayllmigtir  (49,52). Daha spesifik olarak, mikro kanallarin
olusturulmasi, minimum epidermal hasar ile kontrolli bir yaralanmayi
indUkler ve dermal yara iyilesme kaskadini (iltihaplanma, ¢ogalma ve
yeniden sekillenme) uyarir. Bu, trombosit kaynakli buyime faktord,
fibroblast blyume faktért (FGF) ve donusturict baylime faktori alfa ve
beta (TGF-a ve TGF-b) salinimina yol agar (50,51). Neovaskularizasyon
ve neokolajenez, fibroblast proliferasyonu ve migrasyonuna sekonder
olusur (53). Kutandz yaralanmadan sonra, kolajen tip Il birikimi i¢in bir

matris saglayan ve sonunda Tip | kolajen ile degigtirilen bir fibronektin agi
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olusturulur. Bu gegis haftalar veya aylar icinde meydana gelebilir ve klinik
olarak deride sikilasma ve ritid azalmasi ile sonuglanir (50). Tip | kolajen
igin artan gen ve protein ekspresyonuna ek olarak, glikozaminoglikanlarin
ve vaskuler endotel blylume faktort, FGF-7 ve epidermal blytme faktori
dahil olmak Uzere gesitli blyume faktorlerinin upregulasyonu da vardir
(50,51).

Mikroigneleme  tedavisinde  kullanilan alet (Sekil-11’de
gosterilmistir), elle  tutulan bir kabzasi ve ucunda her Kisi igin
degistirilebilir ¢cok sayida paslanmaz c¢elik mikroigne igeren, derinligi
uygulanacak bolgeye gore 0-2 mm arasinda ayarlanabilir gsekilde
otomatik igne girig ¢ikislari saglayan aparati olan, boylece kontrolli hasar
olusturarak yenilenme uyarisi saglayan silindir seklinde bir alettir. PCI
tedavisi ofiste yapilabilir ve hastalar ertesi gun normal aktiviteye devam

edebilir.

A. Tek kullanimlik uglar

Sterilize edilir ve kullanmadan 6nce
v kontrol edilmelidir
Q, B. Giglu igneleme igin ¢oklu vida
2.0mm'ye kadar ayarlanabilir
‘ C. Koruyucu Kauguk
Tedavi sirasinda kaymayi 6nlemek

igin

I D. Acgma/kapama

Sekil 11: Mikroigneleme cihazi

Yan Etkiler ve Komplikasyonlar

Mikroigneleme, invaziv olmayan bir estetik prosedur olarak kabul
edilir ve duguk bir yan etki oranina sahiptir. Tedavinin en yaygin ve
beklenen yan etkileri, tipik olarak 48-72 saat icinde gerileyen hafif eritem,
lokalize 6dem ve deride pullanmadir. Noktasal kanama kendi kendini
sinirlar ve hafif manuel basing ve buzlu suya batirilmis gazlh bezle

islemden sonra dakikalar iginde duzelir. Dispigmentasyon, bir zamanlar
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koyu deri fototiplerinde (Fitzpatrick 1V, V, VI) korkulan bir
komplikasyondu, ancak mikroigneli tedavi alanlarinda UV 1g1ga maruz
kalmanin olmadigi durumlarda nadiren gorulur. Mikroignelemeden 24
saat sonra deri melanositlerinin histolojik analizi, ne melanosit sayisinda
degisiklik ne de herhangi bir epidermal bozulma gostermistir (45). 2014'te
yayinlanan bir vaka serisinde, mikroigneleme seansi sirasinda topikal C
vitamini serumu kullanimindan sonra 3 hastada granilom gelismistir (54).
Mikroigneleme proseduruyle birlikte veya hemen sonrasinda topikal
ilaglarin kullaniimasi, epidermis ve dermis iginde vicuda bir gegit gorevi
gbéren ve immunojenik partiktllere karsi bir bagisiklik tepkisinin
gelismesine izin veren kanallarin olusturulmasi nedeniyle yan etkilerin

gorulme sikh@ini artirabilir (55).

Uygulama Teknigi

Bir el ile derinin nazikge ¢ekilmesi ve diger el ile deriye dik olan
mikroigneleme cihazinin ayni anda indirilmesi, mikroignelerin deriye
dizgin bir sekilde uygulanmasina yardimci olur (Sekil 12, 56).
Mikroigneleme cihazinin kayma hareketini kolaylastirmak ve epidermisin
istenmeyen sekilde yaralanmasini dnlemek igin tedavi alani ylzeyine
yeterli miktarda hyaluronik asit jel uygulamak 6nemlidir. Tedavi teknidi,
yatay, dikey ve egik cihaz gecislerinin bir kombinasyonunu igerir, yaklasik
3-6 kez veya noktasal kanamalar gézlenene kadar tekrarlanir. 1 mm'yi
asan igne uzunluklari kargilik gelen dermal derinlige nufuz
edemeyebileceginden, tedavinin klinikk son noktasi olarak noktasal
kanamanin kullaniimasi yararlidir. Klinik son noktasina ulagildiginda,
fazla kani ve hyaluronik jeli gikarmak igin buzlu suyla islatiimis steril gazli
bez uygulanabilir. Tedavi bdlgesi temizlendikten sonra kanama devam
ederse, birka¢ dakika kuru steril gazli bezle hafif basing uygulanmalidir.
Daha sonra tedavi bolgesine ince bir tabaka hyaluronik asit jeli

uygulanabilir ve kurumaya birakilabilir (56).
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Sekil 12: Mikroignelemede uygulama yéntemi ve tedavi sonlanma noktasi igin
kilavuz olarak noktasal kanamalar (56)

Tedavi sonrasi oneriler

Islemden sonraki hyaluronik asit jel veya maske uygulanabilir. 4
saat sonra, tedavi bolgelerine alerjik olmayan nemlendirici krem
uygulanabilir. SPF 30 veya daha yuksek olan, mumkunse fiziksel filtreler
iceren bir gines kreminin (nemlendiricinin Ustunde) tedaviden sonraki ilk
hafta boyunca kullaniimasi énerilir. islemden 2 giin sonra makyaj
uygulamasina devam edilebilir.

Mikroigneleme prosedurinden sonraki ilk gunlerde regetesiz deri
bakim Urunlerinden kaginilmasi konusunda hastalar uyariimahdir, gunku
bunlar potansiyel olarak lokal veya sistemik bir asin duyarlihk
reaksiyonunu indukleyebilir. Hastanin tedavi dncesi kullandigi aktif deri
bakim Urlnlerine tum cilt eritem izleri gectiginde devam edilebilir.
Mikroigneleme tedavi seanslari, istenen klinik sonuglar elde edilene
kadar genellikle iki haftada bir ila aylilk zaman araliklarinda o&nerilir.
Kozmetik sonuglari korumak ve/veya gelistirmek icin yillik veya alti ayda

bir devam eden (tek) mikroigneleme tedavisi seanslari onerilebilir (56).

Tedavi Sonrasi Degerlendirme

TUm bu tedaviler sonrasi degisiklikleri degerlendirmek igin objektif
bir ydontem gelistirmek amaciyla invaziv olmayan (klinik ve fotografik
skorlama) ve invaziv (histolojik, enstrimantal ve biyokimyasal testler)
teknikler dnerilmistir.

Klinik ve fotografik skorlama sistemleri, gegerli bir objektif yontem

olugsturmasalar da, uygulanmasi kolay oldugundan klinik uygulamada en
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yaygin olarak kullanilan sistemlerdir.

2016 yilinda yayinlanan estetik medikal tedavilerin degerlendirme
metodlarina yonelik 47 makalenin dahil edildigi derlemede yer alan
subjektif ve objektif degerlendirme metodlari bagliklar halinde Tablo 3'de

sunulmustur (57).

Tablo 3: Rejuvenasyon Degerlendirme Metodlari

1) Subjektif metodlar

e Kirigiklik Siddet Derecelendirme Olgegi (WSRS) Wrinkle Severity
Rating Scale

« Kiiresel Estetik lyilestirme Olgegi (GAIS) Global Aesthetic Improvement
Scale

« Medicis Ortayiiz Hacim Olgegi (MMVS) Medicis MidFace Volume Scale
¢ Fasyal vizuel skala

2) Objektif metodlar

e Histolojik analiz

e Cutometer

¢ 3D fotograflama

¢ 3D kenar projeksiyonu(3D fringe projection)
e Dermoskopi

¢ Reflectance confocal microscopy (RCM)
e Corneometer

e Chromatometer

¢ Visometer

o Mexameter

e Sebumeter

e Tewameter

e Visioscan

ANTERA 3D ® igindeki ¢ok sayida led ile ylksek ¢ozunurlikle 3
boyutlu goruntl alinabilmesini saglayan, deriye temas edilerek goruntu
alindigindan, dis ortam aydinlatmasindan etkilenmeksizin standardize
goruntuler saglayan, portatif bir cihazdir. ANTERA 3D ® ile kirisikliklar,
deri dokusu, gozenekler, depresyon, elevasyon, pigmentasyon ve
kizariklik parametrelerinin dnceki olgimlerle karsilastirmali olarak objektif
Olgllebilmesi mumkindur (Sekil-13). Ayrica diger objektif olgim
alinabilecek cihazlarla Olculebilen parametreler acisindan

kargilastiriimasi Tablo 4’de belirtiimistir. Yesil alanlar cihazin sahip
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oldugu o6zellikleri gostermekte olup, tabloda da gosterilen avantajlarindan
dolayl ANTERA 3D ® yi degerlendirme metodu olarak tercih ettik.

A

ANTERA 3D™ / B

Sekil 13: ANTERA 3D ®

Tablo 4: Objektif Deri Analiz Cihazlarinin Ozelliklerinin Karsilastirmasi

Tam Yiz
Uretici Taginabilir | Gérlintileme

Bagimsiz 3D
Renk Analizi | Isiklandirma | Gériintiileme
Kosullari

Hemoglobin Melanin Hemoglobin | Melanin Kinigiklik
Goriintileme | Gorintilleme Olgiimii Olgiimi Olgiimi

Miravex

BrighTex Bio-Photonics
Canfield Scientific
Quantificare
GFMesstechnick

FotoFinder Systems

BrighTex Bio-Photonics

(Oriin / Uretici: Antera 3D/Miravex, Clarity Pro Advanced/BrighTex Bio-Photonics,
VISIA Complexion Analysis/Canfield Scientific, 3D Lifeviz Aesthetic/Quantificare,
PRIMOS 3D/GF Messtectnick, FotoFinder Dermoscope/FotoFinder Systems, Clarity
Pro Advanced, BrighTex Bio-Photonics)
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GEREG VE YONTEM

Calismaya Kasim 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji Anabilim Dali
Dermatokozmetoloji poliklinigine basvuran ve gunluk pratigimizdeki
tedavi segenekleri sunuldugunda calismamizdaki tedavi protokolinu
secmis olan, 25-50 yas araliginda, ortalama yaslari 42,65 olan 35 saglikh
kadin génullu dahil edildi.

Gondlluler periokuler genclestirme talebi ile basvuran, kingiklik,
purizll deri goérinimu, pigmentasyon artisi, deride sarkma, ve porlarda
belirginlesme sikayetlerine sahip olan kigiler arasindan random segildi.
Calismaya son 6 ay icinde botulinum toksin ve dolgu enjeksiyonlari dahil
deri genglestirme tedavileri uygulanmamigs olan kadin gonulliler dabhil
edilirken, deri fototipi IV ve Uzeri olan, gebe ve emziren, konjenital ya da
edinsel pihtilasma bozukluklari olan, antikoagulan kullanimi olan, keloid
skar 6ykusu olan, etkilenen alanda aktif viral ya da bakteriyel enfeksiyonu
olan, aktif vitiligo, psoriazis gibi sistemik hastaligi olan ve son 6 ay icinde
sistemik retinoik asit kullanimi olan gonulliler ise ¢alisma digi birakildi.

Calismamiz prospektif, bolinmis yuz (split face) olarak
tasarlanmis olup, degerlendirmelerin optimize edilmesi i¢in ayni gonullu
Uzerine sag ve sol goz gevresine uygulanarak bireysel farkliliklar ekarte
edilmistir.

Calisma o©ncesinde Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Etik Kurul Karar no: 2021-6/40,
26.05.2021) ve Saglik Bakanhgrndan (E-68869993-511.06-467851 sayil,
23.06.2021 tarihli) onay alindi ve tim gonulltlere bilgilendirilmis gonulli
olur formu imzalatildi.

Gondllalerin yasi, deri fototipi, sikayetlerinin suresi, ayni sikayetle
simdiye kadar aldigi tedaviler ve ne zaman uygulandigdi, ek sistemik
hastaliklari, kullandiklar ilaglar olgu rapor formuna kaydedildi. Ayrica

gonulltlerin ad soyadl, iletisim bilgileri, protokol numaralari kaydedildi.
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Gondullulere bagvuru aninda goz gevresi dermatolojik muayenesi
yapilip g6z cevresi derisi temizlendi. Ardindan, gonulli poliklinik
ortaminda oturur pozisyonda olacak sekilde Antera 3D cihazi ile her
olgunun periorbital boélgesinin 7*6 santimetrelik alaninin tedavi éncesi
Olcimleri alindi. Cihaz portatif 6zellikte elle tutularak kontrol edilebilir
olup, islem uygulanan alana yardimci aragtirmaci tarafindan temas
ettirildikten sonra géruntu alma butonuna birkag¢ saniye basili tutularak en
yuksek kalitede goruntu elde edildiginde buton birakilarak goruntu alindi
ve sonraki 6lgumlerle kiyaslamak Uzere kaydedildi. Tum oOlgimler ayni
arastirmaci tarafindan alindi ve prob ile deri Uzerine basing
uygulamamaya dikkat edildi.

islem ®ncesinde goz cevresi derisine anestezi igin %5 lidokain
iceren rutin dermatokozmetoloji poliklinigimizde iglemler dncesi kullanilan
lokal anestezik krem wuygulandi. 15 dakika bekleyerek anestezi
saglandiktan sonra sonra gonullu isleme alindi, mikroigneleme igin her
gonullt igin 6zel olan igne ucu mikroigneleme cihazina takildi. Cihaz igne
giris derinligi ayari 1mm olarak ayarlandi. Uygulama alaninda steril sartlar
saglandi. Mikroigneleme cihazinin deri Uzerinde gegislerinde kayganlik
saglamasi ve bdylece epidermal hasar olmamasi i¢in ve c¢alisma
sonuglarini etkilemeyen bir solisyon olmasi agisindan steril serum
fizyolojik kullanildi. Yardimci arastirmaci tarafindan serum fizyolojikle
islatilan her iki gdéz ¢evresi derisine, cihaz ile ¢oklu gegisler yapilarak
mikroigneleme uygulandi. Go6z c¢evresi derisinde mikrokanamalar
olustugunda uygulama sonlandirildi. Gonullilere tUm seanslarinda ayni
sayida igne iceren mikroigneleme ucu kullaniimig ve uygulamalarin
standardizasyonu agisindan tum uygulamalar ayni arastirici tarafindan
yapiimigtir.

Kisiye gore taraf secilmeyerek, her goénullinin sag periorbital
bolgesine ve tum gonullulerde ayni miktar solusyon kullanilarak,
mikroignelemeye ek olarak mezoterapi uygulanmistir. 3 ml’lik mezoterapi
soltsyonu flakonundan, 1ml’lik enjektére 1ml sollisyon gekildikten sonra

igne ucu 32 gauge 4mm igne ucu ile degistirilerek gbz cevresi derisine
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papuller olusturacak sekilde yaklasik olarak 1 cm araliklar ile intradermal
olarak ¢oklu mikroenjeksiyonlar uygulandi.

Kullanilan Mezoterapi solisyonu (NCTF®135HA, Laboratoires
Filorga Paris, France) icerigi Tablo 5’de belirtilmigtir;

Tablo 5: NCTF®135HA Soliisyon icerigi

Capraz bagh olmayan Sodyum HiyalUronik asit ...... 5,00mg/ml

Vitaminler Vitamin A (Retinol), Vitamin C (Askorbik asit), Vitamin
B1 (Tiamin), Vitamin B2 (Riboflavin), Vitamin B3

(Nikotinamit), Vitamin B5 (Pantothenic asit), Vitamin B6

(Pyridoxin), Vitamin B8 (Biyotin), Vitamin B9 (Folic
acid), Vitamin B10 (p-aminobenzoic asit), Vitamin B12
(Siyanokobalamin), Inozitol (vit. 1), Tokoferol (vit. E)

Mineraller Kalsiyum klorir, Potasyum klorir, Magnezyum slfat,
Sodyum asetat, Sodyum klorir, Sodyum dihidrojen
fosfat

Aminoasitler Aminobutirik asit, Alanin, Arjinin, Asparajin, Aspartik

asit, Sistin, Glutamin, Glilamik asit, Glisin, Histidin,

Hidroksiprolin, izoldsin, Losin, Lizin, Metiyonin, Ornitin,

Fenilalanin, Prolin, Serin, Taurin, Treonin, Triptofan,
Tirozin, Valin

Koenzimler TPP (Kokarboksilaz), CoA (Koenzim A)
FAD (Flavin adenin dinukleotit), NAD
(Nikotinamid adenin dinukleotit)
NADP (Nikotinamid adenin dinukleotit fosfat),
UTP (Uridin trifosfat)

Antioksidanlar / Deoksiadenozin, Deoksisitidin,
Diger bilesenler Deoksiguanozin, Deoksitimidin,
Metilsitozin, glutatyon

Seans sirasinda gelisen yan etkiler kaydedildi. Gonulliler her
seans igin bagvurdugunda bir dnceki seans sonrasinda gelisen yan etkiler
agisindan sorgulandi ve geri bildirimler kaydedildi.

ilk 3 indiiksiyon seansi 0. giin, 15. giin ve 30. giin olmak (izere 15
gun ara ile son 2 seans ise 60. gun ve 90. gun olmak Uzere 1 ay ara ile
toplam 5 seans tedavi uygulandi.

Sonuglarin degerlendirilmesi igin tedavinin 2. ayi (60. gtin) (gonullu
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4.seans igin geldiginde, ilk 3 indUksiyon seansi sonrasi degerlendirme)
ve tedavi bitiminden 3 hafta sonra (110. gun) olacak sekilde, iyilesme
sureci sonrasi ve ayni arastirici tarafindan tekrar dlgimler alinmistir.
Yalnizca 1 gonulli igne fobisini yenemedigini ifade ederek kendi istegi ile
calismadan ayrildi. Diger tum gonullilerin seanslari eksiksiz olarak
tamamlandi. Uygulama ve takipleri yapilan 34 olgunun sag ve sol g6z
gevresi olmak uUzere alinmis toplam 204 adet goruntisu Uzerinden
kingikhk derinligi, kirnigiklik genigligi, kirisiklik toplam boyutu, por sayisi,
por volumu, goz c¢evresi pigmentasyon (ortalama melanin dizeyi,
melanindeki degisim), deri dokusundaki duzgunluk, kizariklik (ortalama
hemoglobin dizeyi, hemoglobindeki degisim) parametrelerindeki
degisimler cihazin bilgisayara kurulmus olan yazilimi ile kargilastirmali
olarak degerlendirildi.

Seanslarin bitiminde gondullilerin  toleransini  degerlendirmek
uzere olusturulan viziel analog skala (0-10 arasi Olgeklendirilerilmistir) ile
agri siddeti skorlandi. Tedavi sonucunda gonulli  memnuniyet
derecelendirilmesi: hic memnun olmadim; 0, yeterince memnun olmadim;
1 (+), kararsizim; 2 (++), memnun oldum; 3 (+++), cok memnun oldum; 4
(++++) seklinde gonulli memnuniyet anketi ile yapiimistir.

Calismamizin analizi veriler IBM SPSS Statistics 23 programina
aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken sayisal
degiskenler igin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma)
verilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov
testi ile degerlendirilmistir. iki grup arasindaki farklilik igin bagimsiz
orneklem t testinden, sayisal degiskenler arasinda iligskinin incelenmesi
icin pearson korelasyon testinden ve zamanlar arasindaki farklliklarin
incelenmesinde ise tekrarl 6lgimler varyans analizinden yararlaniimigtir.
Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmigtir. 0.gun, 60.gin ve 110.gun alinan
Olgumler t1, t2 ve t3 zamanlari olarak belirtilmigtir.
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BULGULAR

Calisma 34 gonulli Gzerinden tamamlanmigtir. Hasta yaslari minimum
31 maksimum 50 arasinda degismekteydi, ortalama yas 42,65+4,79 idi.

Sekil 14’de ANTERA 3D ® ile alinan oélgimlerin degerlendiriimesine
yonelik ornek gonilli fotografi goriimektedir. isaretli alan gonilliide
Olcimlenen kirigikhigi gostermektedir. Gonallulerin - makroskobik gorunur
kirisiklik sayilari farkhlik gosterdiginden, alinan goruntulerin yazilim tzerinden
en az hata ile isaretlenmesi ve en dogru olgcimlemeyi saglayabilmek adina,

her gonullide en belirgin olan kirigiklik segilerek dlgimlendi.

Wrinkles: Small (0.1 - 1 mm

azT

- Qverall size =400 - Overall size = 37 7 - Overall size =392
- Depth = 0.124 mm - Depth = 0.133 mm - Depth = 0.126 mm
- Width = 1.39 mm - Width = 1.29 mm - Width = 1.28 mm
Wrinkle overall size Wrinkle average depth [mm] Wrinkle average width [mm]
under 1.0 mm of lateral size under 1.0 mm of lateral size under 1.0 mm of lateral size
i bl 0132 L]
“7 . 77 2t 0124 0.126 : 129 158

Sekil 14 : ANTERA 3D ® ile alinan Olgiimlerin degerlendiriimesine ydnelik drnek goriunti

32



Tablo 6: Grup ici ve gruplar arasinda kirigiklik derinligi bakimindan

farkliliklarin incelenmesi

Sag Sol N )
ort SS ort SS
(t1) Kingikiik Depth 0,059 0,026 0,057 0,022 0230 0,819
(t2) Kingiklik Depth 0,054 0,024 0051 0,015 0533 0,596
(t3) Kirisiklik Depth 0,055 0,024 0051 0,015 0,789 0,433
F/p? 3,716/0,035*  2,928/0,068
t1>t2,t3 :

1:.Bagimsiz 6rneklem t testi, 2: Tekrarli 6lciimler varyans analizi *:p<0,05
t1: 0. glin, t2: 60. giin, t3: 110.giin

Kirisikik Depth dlgimleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml derecede bir fark bulunmamaktadir(Tablo 6, Sekil 15).

Zamanla sol gozde Kirisiklik Depth olgumleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede degisim bulunmamakta iken sag gozde Kirisikhk
Depth olgumleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede degisim
bulunmaktadir. Buna goére, t1 zamanindaki Kirisiklik Depth olgima t2

zamanina gore anlamli derecede daha yuksektir.

0,060 0,059

0,058

0,056 0,057 0,055
0,054
0,054
0,052
0.050 0,051 0,051
0,048
0,046
(t1) Kingiklik Depth (t2) Kirisikhk Depth (t3) Kinsikhk Depth
Sag Sol

Sekil 15: Grup ici ve gruplar arasinda kirigiklik derinligi degisim grafigi
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Tablo 7: Grup igi ve gruplar arasinda kirigiklik genigligi bakimindan

farkliliklarin incelenmesi

Sag Sol P
ort SS ort SS
(t1) Kingiklik Width 1,227 0,074 1,250 0,082 -1,213 0,229
(t2) Kingiklik Width 1,206 0,091 1,210 0,086 -0,178 0,859
(t3) Kingiklik Width 1,201 0,080 1,193 0,102 0,337 0,737
F/p? 1,447/0,250  9,474/0,001*
- t1>t2,t3

1:.Bagimsiz 6rneklem t testi, 2: Tekrarli 6lciimler varyans analizi *:p<0,05
t1: 0. glin, t2: 60. giin, t3: 110.giin

Kirisikhk Width oOlgimleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (Tablo 7, Sekil 16).

Zamanla sag gozde Kirisikhk Width oélgumleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede degisim bulunmamakta iken sol gozde Kirigiklik Width
Olcumleri bakimindan istatistiksel olarak anlamh derecede degisim
bulunmaktadir. Buna gore, t1 zamanindaki Kinigiklik Width olgimu t2

zamanina gore anlamli derecede daha yuksektir.

1,260 1,250
1,250
1,240
1,230
1,220 1,227 1210
1,210 1,201

1,200 1,206
1,190
1,193
1,180
1,170

1,160
(t1) Kingiklik Width (t2) Kingiklik Width (t3) Kingikhik Width

Sag Sol

Sekil 16: Grup ici ve gruplar arasinda kirisiklik genisligi degisim grafigi
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Tablo 8: Grup ici ve gruplar arasinda kirisiklik toplam boyutu bakimindan

farkliliklarin incelenmesi

Sag Sol 1 )
ort SS ort SS
(t1) Kirigiklik Overall Size 16,579 7,826 16,368 6,793 0,119 0,906
(t2) Kingiklik Overall Size 15,188 7,201 14,476 3,763 0,511 0,612
(t3) Kingiklik Overall Size 15,832 7,424 14,365 4,320 0,996 0,323
Flp? 4,753/0,016* 3,019/0,063
t1>t2,t3 -

1:.Bagimsiz 6rneklem t testi, 2: Tekrarli 6lciimler varyans analizi *:p<0,05

t1: 0. gdn, t2: 60. giin, t3: 110.gdin

Kirisikhk Overall Size olguimleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (Tablo 8, Sekil
17).

Zamanla sol goézde Kirisikhk Overall Size o6lgimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede degisim bulunmamakta iken sag gozde
Kirisikhk Overall Size ol¢gumleri bakimindan istatistiksel olarak anlamh
derecede degisim bulunmaktadir. Buna gore, t1 zamanindaki Kirigiklik Overall

Size Olcimu t2 zamanina gére anlamli derecede daha yuksektir.

17,000 16,579

16500
16,000 16,368 15,832
15,500 15,188
15,000

14500

14,000 14,476 14,365
13500

13,000
(t1) Kingikhk Overall Size  (t2) Kirisikhik Overall Size  (t3) Kinigiklik Overall Size

Sag Sol
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Wrinkles: Small (0.1 - 1 mm)

— —vo

Sekil 17:  a Grup ici ve gruplar arasinda kirisiklik toplam boyut degisim grafigi
b Kinigikhk degisimini gésteren gondlli dlgim 6érnegi

Tablo 9: Grup i¢i ve gruplar arasinda por sayisi bakimindan farkliliklarin

incelenmesi
Sag Sol ! 0

ort Ss ort SS
(t1) por Count 493,647 123,442 520,324 147,266 -0,809 0,421
(t2) por Count 432,206 123,484 453,765 113,714 -0,749 0,457
(t3) por Count 414,559 113,311 425,324 123,260 -0,375 0,709
Flp? 9,616/0,001* 18,049/0,000*

t1>t2,t3 t1>t2,t3

1:Bagimsiz 6rneklem t testi, 2: Tekrarli élgiimler varyans analizi *:p<0,05
t1: 0. gdn, t2: 60. giin, t3: 110.gdin

Por parametreleri degerlendirilirken, her gonullide ilgili tedavi alani
isaretlenerek, yazihm Gzerinden Olgumlenmistir. Por Count o&lgumleri
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmamaktadir (Tablo 9, Sekil 18).

Zamanla sag ve sol gézde por Count dl¢gumleri bakimindan istatistiksel
olarak anlaml derecede degisim bulunmaktadir. Buna gore, t1 zamanindaki

por Count dlgiimleri t2 zamanina gére anlamli derecede daha yUksektir.
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600,000

520,324
500,000 453,765
493N 425324
400,300 432-206
! 414,559
300,000
200,000
100,000
0,000
(t1) por Count (t2) por Count (t3) por Count

=53 === Sp|

Pores: Small (0.1 - 0.5 mm)

Sekil 18: a Grup ici ve gruplar arasinda por sayisi degisim grafigi
b Por degisimini gosteren gonilld élgiim ornegi

Tablo 10: Grup ici ve gruplar arasinda por volumu bakimindan farkliliklarin

incelenmesi
Sag Sol ! 0

ort Ss ort Ss
(t1) por Volume 2504 1,113 2,503 1,146 0,003 0,997
(t2) por Volume 1,818 0,881 1,996 0,917 -0,819 0,416
(t3) por Volume 1,694 0,948 1,823 1,201 -0,492 0,624
Flp? 21,599/0,000* 8,741/0,001*

t1>t2,t3 t1>t2,t3

1:Bagimsiz 6rneklem t testi, 2:Tekrarli 6l¢iimler varyans analizi *:p<0,05
t1: 0. giin, t2: 60. giin, t3: 110.giin

Por Volume oélgumleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (Tablo 10, Sekil 19).
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Zamanla sag ve sol gozde por Volume oOlgumleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede degisim bulunmaktadir. Buna gore, t1
zamanindaki por Volume olgumleri t2 zamanina gore anlamli derecede daha

yuksektir.

3,000

2,504
2,500

2,503 1,996
2,000 1,823
1,818
1,500 1,694
1,000
0,500
0,000
(t1) por Volume (t2) por Volume (t3) por Volume
Sag Sol

Sekil 19: Grup ici ve gruplar arasinda por volumu degisim grafigi

Tablo 11: Grup ici ve gruplar arasinda deri puarazltlik élgiimleri bakimindan

farkhliklarin incelenmesi

Sag Sol
ort SS ort SS

11237,971 1865,881 10830,735 1764,166 0,925 0,358

tl p

(t1) Roughness

Ra
gz?Rough”egs 9967,647 1578,289 10151,765 1764.531 -0,453 0,652
(FE?;) Roughness  g9c7 941 1673445 9829471 1954711 0291 0772
Flp? 27 928/0,000* 7.926/0.002*

t1>t2,t3 t1>t2,t3
1:Bagimsiz 6rneklem t testi, 2: Tekrarli 6lgciimler varyans analizi *:p<0,05

t1: 0. gin, t2: 60. giin, t3: 110.giin

Roughness parametresi degerlendirilirken, her gonullude ilgili tedavi
alani isaretlenerek, yazilim Gzerinden dlgimlenmistir. Roughness Ra dl¢gimleri
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmamaktadir (Tablo 11, Sekil 20).

Zamanla sag ve sol gozde Roughness Ra olgumleri bakimindan

38



istatistiksel olarak anlamli derecede degisim bulunmaktadir. Buna gore, t1
zamanindaki Roughness Ra dl¢gumleri t2 zamanina gore anlamli derecede

daha yuksektir.

11500,000 11237,971

11000,000

10500,000

9957,941
10000,000

9967,647
9829,471
9500,000

9000,000
(t1) Roughness Ra (t2) Roughness Ra (t3) Roughness Ra

el Saf  ====So|

Texture: Small (0.1 - 1 mm)

Sekil 20: a Grup ici ve gruplar arasinda deri pirtzlilik degisim grafigi

b Purdzlulik degisimini gdsteren gonulll dlgim 6rnegi

Tablo 12: Grup ici ve gruplar arasinda hemoglobin ortalama seviyesi bakimindan

farklihklarin incelenmesi

Sag Sol
ort SS ort SS

1329,647 129,355 1316,941 137,399 0,393 0,696

t1 P

(t1) Hemoglobin
Average level
(t2) Hemoglobin
Average level
(t3) Hemoglobin

1331,235 159,410 1350,912 142,320 -0,537 0,593
Average level
Flp? 1,234/0,305 4,510/0,019*

- t1<t2,t3

1:Bagimsiz 6rneklem t testi, 2:Tekrarli 6lgiimler varyans analizi *:p<0,05

t1: 0. gdn, t2: 60. gdn, t3: 110.gdn

1346,765 134,782 1345,000 134,788 0,054 0,957
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Hemoglobin parametreleri degerlendirilirken, her gonullide ilgili tedavi
alani isaretlenerek, yazilim Gzerinden 6lgumlenmigtir. Hemoglobin Average
level Olgimleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
derecede bir fark bulunmamaktadir (Tablo 12, Sekil 21).

Zamanla sag gozde Hemoglobin Average level olgimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede degisim bulunmamakta iken sol gbozde
Hemoglobin Average level dlgimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede degisim bulunmaktadir. Buna gore, t1 zamanindaki Hemoglobin

Average level 6lgcimu t2 zamanina gore anlamli derecede daha dusuktur.

1360,000
1350,912
1346,765

1350,000

1340,000

1329,647
1330,000
1331,235
1320,000

1310,000 1316,941
1300,000

1290,000
(t1) Hemoglobin Average (t2) Hemoglobin Average (t3) Hemoglobin Average
level level level

—9=—Sap =8=So|

Haemoglobin: Level and Variation

TR

Sekil 21: a Grup igi ve gruplar arasinda hemoglobin ortalama seviyesi degisim grafigi

b Hemoglobin degisimini gdsteren gonallt dlgim érnegi
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Tablo 13: Grup i¢i ve gruplar arasinda hemoglobin varyasyon ol¢gumleri

bakimindan farkhliklarin incelenmesi

Sag Sol 1 )
ort SS ort SS
(t1) Hemoglobin Variation 0,168 0,029 0,213 0,032 -6,044 0,000*
(t2) Hemoglobin Variation 0,154 0,032 0,188 0,031 -4,607 0,000*
(t3) Hemoglobin Variation 0,143 0,025 0,168 0,036 -3,339 0,001*
Flp? 22,068/0,000* 36,524/0,000*
t1>t2>t3 t1>t2>t3
1:.Bagimsiz 6rneklem t testi, 2: Tekrarli 6lciimler varyans analizi *:p<0,05
t1: 0. glin, t2: 60. giin, t3: 110.giin
Hemoglobin Variation 6lgimleri bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir. Buna gore, sag
g6zde Hemoglobin Variation dlgimleri sol géze gore daha ylksektir (Tablo 13,
Sekil 22).

Zamanla sag ve sol gozde Hemoglobin Variation dlgumleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede degisim bulunmaktadir. Buna gore, t1
zamanindaki Hemoglobin Variation olgumleri t2 zamanina gore ve t2
zamanindaki Hemoglobin Variation oOlgumleri t3 zamanina gore anlaml

derecede daha yuksektir.

0,250
0,213

0,200 0,188

0,168

0,150 0,168

0,154
0,143

0,100
0,050
0,000
(t1) Hemoglobin Variation (t2) Hemoglobin Variation (t3) Hemoglobin Variation

Sag Sol

Sekil 22: Grup ici ve gruplar arasinda hemoglobin varyasyon degisim grafigi
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Tablo 14: Grup ici ve gruplar arasinda hemoglobin relatif varyasyon olgumleri

bakimindan farkliliklarin incelenmesi

Sag Sol o

ort SS ort SS p
(t1) Hemoglobin Relative 1 o7 5 537 16253 2679 -6.214 0,000*
Variation
(t2) Hemoglobin Relative 1) /49 5 052 14050 2.238 -5.071 0,000*
Variation
(t3) Hemoglobin Relative 1y g5 1 g79 12454 2427 -3.141 0,003*
Variation
F/p? 25 307/0,000% 43.341/0,000*

t1>t25t3 t1>t25t3

1:.Bagimsiz 6rneklem t testi, 2:Tekrarli élciimler varyans analizi *:p<0,05
t1: 0. glin, t2: 60. giin, t3: 110.giin

Hemoglobin Relative Variation 6lgumleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir. Buna gore, sag
g6zde Hemoglobin Variation dlgimleri sol gdze gore daha ylksektir (Tablo 14,
Sekil 23).

Zamanla sag ve sol gozde Hemoglobin Relative Variation dlgumleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede degisim bulunmaktadir. Buna
gore, t1 zamanindaki Hemoglobin Relative Variation olgimleri t2 zamanina
gore ve t2 zamanindaki Hemoglobin Relative Variation dlgimleri t3 zamanina

gore anlamh derecede daha yuksektir.

18,000 16,253

16,000 14,050

14,000 12,454

12,000
12,670

10,000 11,409

10,801
8,000
6,000
4,000
2,000

0,000
(t3) Hemoglobin Relative
Variation

(t2) Hemoglobin Relative
Variation

(t1) Hemoglobin Relative
Variation

Sag Sol

Sekil 23: Grup ici ve gruplar arasinda hemoglobin relatif varyasyon degisim grafigi
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Tablo 15: Grup i¢i ve gruplar arasinda melanin ortalama seviyesi bakimindan

farkliliklarin incelenmesi

Sag Sol ! "
ort ss ort SS
(t1) Melanin Average level 0,582 0,055 0,578 0,052 0,329 0,743
(t2) Melanin Average level 0,583 0,057 0,583 0,056 -0,015 0,988
(t3) Melanin Average level 0,595 0,053 0,594 0,049 0,057 0,955
Flp? 7,539/0,002*  13,805/0,000*
t1,t2<t3 t1,t2<t3

1:.Bagimsiz 6rneklem t testi, 2: Tekrarli 6lciimler varyans analizi *:p<0,05
t1: 0. glin, t2: 60. giin, t3: 110.giin

Melanin parametreleri degerlendirilirken, her gonullide ilgili tedavi alani
isaretlenerek, yazilim d(zerinden Olgimlenmistir. Melanin Average level
Olgumleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark bulunmamaktadir (Tablo 15, Sekil 24).

Zamanla sag ve sol gozde Melanin Average level dlgimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede degisim bulunmaktadir. Buna gore, t2
zamanindaki Melanin Average level oOlgcumleri t3 zamanina gore anlamli

derecede daha dusuktur.

0,600

0,595
0,595
0,590 0,594
0,585 0,582 0,583
0,580 0,583
0,575 0,578

0,570

0,565
(t1) Melanin Average level (t2) Melanin Average level (t3) Melanin Average level

Sag Sol

Sekil 24: Grup icgi ve gruplar arasinda melanin ortalama seviyesi degisim grafigi
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Tablo 16: Grup ici ve gruplar arasinda melanin varyasyon olglimleri bakimindan

farkhliklarin incelenmesi

Sag Sol ! D
ort SS ort SS
(t1) Melanin Variation 0,062 0,017 0,064 0,018 -0,458 0,648
(t2) Melanin Variation 0,057 0,015 0,061 0,016 -0,991 0,325
(t3) Melanin Variation 0,057 0,015 0,059 0,015 -0,714 0,478

Flp?

2,513/0,097 7,109/0,003*
- t1>t2,t3

1:.Bagimsiz 6rneklem t testi, 2: Tekrarli 6lciimler varyans analizi *:p<0,05
t1: 0. gdn, t2: 60. giin, t3: 110.gdin

Melanin Variation dlgumleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (Tablo 16, Sekil 25).

Zamanla sag gozde Melanin Variation olgumleri bakimindan istatistiksel

olarak anlamli derecede degisim bulunmamakta iken sol gdézde Melanin

Variation dlgumleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede degisim

bulunmaktadir. Buna gore, t1 zamanindaki Melanin Variation Olgimu t2

zamanina gore anlamli derecede daha yuksektir.

0,066

0,064

0,062

0,060

0,058

0,056

0,054

0,052

0,064

0,061

0,062 0,059

0,057
0,057

(t1) Melanin Variation (t2) Melanin Variation (t3) Melanin Variation

Sag Sol
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Melanin: Level and Variation
. ,q"

Sekil 25: a Grup ici ve gruplar arasinda melanin varyasyon degisim grafigi

b Melanin degisimini gbsteren gonulli 6lgim 6rnegi

Tablo 17: Grup igi ve gruplar arasinda melanin relatif varyasyon ol¢gumleri
bakimindan farkliliklarin incelenmesi
Sag Sol

1
ort Ss ort Ss t P
() etanin Relative 10,623 2,778 11,011 2,869 -0566 0,573
Sﬁiig”tili,‘”'” Relative 9,850 2403 10474 2,553 -1,036 0,304
Si)rizl[;lz;nln Relative 0524 2378 9987 2527 0778 0.439
F/p? 4,942/0,013*  15,330/0,000*

t1>t2,t3 t1>t2>t3
1:Bagimsiz 6rneklem t testi, 2:Tekrarli 6lgiimler varyans analizi *:p<0,05

t1: 0. giin, t2: 60. giin, t3: 110.glin

Melanin Relative Variation oOlgimleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml derecede bir fark bulunmamaktadir (Tablo 17, Sekil
26).

Zamanla sag ve sol gozde Melanin Relative Variation olgumleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede degisim bulunmaktadir. Buna
gore, sag ve sol gozde t1 zamanindaki Melanin Relative Variation dlgumleri t2
zamanina gore ve sol gdzde t2 zamanindaki Melanin Relative Variation

Olcimleri t3 zamanina gore anlamli derecede daha yUksektir.
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11,500
11,011
11,000

10,474
10,500
10,623
9,987
10,000

9,500 5,850
9,524
9,000
8,500
(t1) Melanin Relative (t2) Melanin Relative (t3) Melanin Relative
Variation Variation Variation
Sag Sol

Sekil 26: Grup ici ve gruplar arasinda melanin relatif varyasyon degisim grafigi

Yas ile sag gozdeki t1, t2, t3 zamanindaki Kirigiklik Depth dl¢gimleri, t1,
t2, t3 zamanindaki Kirigiklik Overall Size o6lgumleri, t1, t2 zamanindaki
Roughness Ra dlgimleri élgtimleri arasinda pozitif ydonde bir iliski bulunmakta
iken yas ile t1, t2, t3 zamanindaki Melanin Variation olgumleri, t1, t3
zamanindaki Melanin Relative Variation dlcumleri arasinda negatif yonde bir
iliski bulunmaktadir (Tablo 18).

Yas ile sol gozdeki t1, t2 zamanindaki Kirisiklik Depth olgumleri, t1
zamanindaki Kirigiklik Overall Size dlgimleri, t2 zamanindaki Roughness Ra
Olgimleri dlgumleri arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmakta iken yas ile t1
zamanindaki por count olgumleri, t1, t2, t3 zamanindaki Melanin Variation
Olcumleri, t1, t2, t3 zamanindaki Melanin Relative Variation dlgimleri arasinda

negatif yonde bir iliski bulunmaktadir.
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Tablo 18: Farkli gruplardaki dlgumler ile yas arasindaki iliskinin incelenmesi (r:Pearson korelasyon katsayisi *:p<0,05)

Yas = Sag = = ..SOl =
1.0lglim 2.0lgiim 3.0lgiim 1.0lglim 2.0lgiim 3.0lgiim

Kinisiklik Depth r 0,581 0,528 0,446 0,420 0,356 0,308
p 0,000* 0,001~ 0,008* 0,013~ 0,039* 0,077
. r 0,251 0,051 0,327 -0,017 -0,307 -0,240
Kinigiklik Width D 0,152 0,774 0,059 0,924 0,077 0,171
Kinsiklik Overall Size r 0,595 0,495 0,480 0,430 0,318 0,292
p 0,000* 0,003* 0,004* 0,011* 0,066 0,094
por Count r -0,208 0,136 0,051 -0,469 -0,163 -0,167
p 0,237 0,444 0,773 0,005* 0,357 0,346
por Volume r 0,124 0,269 0,168 -0,071 0,170 0,119
p 0,484 0,124 0,342 0,688 0,337 0,502
Roughness Ra r 0,372 0,377 0,299 0,321 0,340 0,261
p 0,030* 0,028* 0,086 0,064 0,049* 0,136
Hemoglobin Average level r 0,214 0,066 0,140 0,226 0,107 0,144
p 0,224 0,711 0,430 0,198 0,546 0,415
Hemoglobin Variation r -0,070 -0,051 -0,153 -0,117 -0,072 0,002
p 0,696 0,773 0,387 0,511 0,687 0,990
Hemoglobin Relative Variation 0,195 0,116 0,256 0,240 0,154 0,101
p 0,269 0,513 0,144 0,171 0,383 0,571
Melanin Average level r -0,160 -0,146 -0,125 -0,040 -0,048 -0,042
p 0,365 0,411 0,483 0,822 0,788 0,814
Melanin Variation r -0,419 -0,342 -0,392 -0,488 -0,345 -0,407
p 0,014* 0,048* 0,022* 0,003* 0,046* 0,017*
Melanin Relative Variation r -0,378 -0,314 -0,387 -0,488 -0,354 -0,407
p 0,028* 0,071 0,024* 0,003* 0,040* 0,017*
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TARTISMA VE SONUG

Periorbital bdlgede meydana gelen yaslanma belirtilerinin
iyilestiriimesinde ¢ok sayida tedavi yontemi mevcuttur. Mikroigneleme ve
mezoterapi de periorbital bolge rejuvenasyonunda tercih edebildigimiz
minimal invaziv tedavi yontemlerindendir. Biz c¢alismamizda her
gonullinin sol goz c¢evresine sadece mikroigneleme uygulayarak
mikroignelemenin etkinligini, sag goz ¢evresine ise mikroignelemeye ek
olarak mezoterapi uygulayarak, PCI tedavisi ile sagladigimiz remodelling
kaskadina mezoterapinin sinerjik bir etki saglayip saglamadigini objektif
Olcumler ile degerlendirmeye calistik.

PCI tedavisi ile uyardigimiz remodelling kaskadi; islem sirasinda
mikroigneler tarafindan papiller dermiste olusturulan mikrohasarlari takip
eden, blyume faktorlerinin salinimi ve beraberinde bir inflamatuar
asama, ardindan ise proliferatif asama ve nihayetinde neokolajenezin
uyarilmasi ve daha siki bir kolajen matriksin olusumunu igerir. PCI
tedavisi diger ablatif yizey yenileme modaliteleri ile karsilastinldiginda,
epidermal buatunligun korunmasi, dermal kalinhdin ve kolajen
olusumunun artiriimasi, 6zel ekipman gerektirmemesi ve diusuk yan etki
profilini iceren avantajlara sahiptir (58). Ancak etkinlik, uygulanan basing
ve ayni deri alani Uzerindeki gegiglerin sayisi ve bunlara bagh degiskenlik
gOsteren penetrasyon derinligi ile uygulayiciya baglidir; ayrica, etkili bir
tedavi saglamak icin goértntr mikrokanama olusturmak gerekir (59).

Bir calisma, otomatik g¢alisan mikroigneleme cihazlarinda 1 mm'ye
kadar ayarlanan igne penetrasyon derinliginin, uygulamada gergeklesen
dermal penetrasyon ile tutarl oldugunu, 1 mm'yi (6rnegin, 1,5 veya 2 mm)
asan igne uzunluk ayarlarinda ise beklenenden daha si§ dermal
penetrasyon gosterdigini bulmustur (60). Ek bir calisma, 3 mm'lik bir igne
uzunlugunun 1,5 ila 2 mm derinlige nufuz ettigini gdstermistir, bu da cihaz
Uzerinde segilen artan penetrasyon derinliklerinin, gergek penetrasyon

derinligi ile uyumlu olmayabilecegini desteklemektedir (61).
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Calismamizda 1 mm penetrasyon derinligi secilmis, uygulamalarin
standardizasyonu agisindan tum uygulamalar ayni arastirici tarafindan
ve tum gondllilere tum seanslarinda ayni sayida igne igeren
mikroigneleme ucu kullanarak yapilmistir.

PCI tedavisinin kolajen Uretimi Uzerindeki etkisi, 4 deneysel
kargilagtirmali  hayvan c¢alismasiyla dogrulanmistir (45-48). Deri
yaglanma belirtilerinin iyilestirilmesi Uzerine ise ¢ok sayida klinik
arastirma mevcuttur. 2018’de yayinlanan acgik etiketli, tek merkezli, 48
gonullunan  dahil  edildigi  mikroignelemenin  yaglanmis  derinin
rejuvenasyonu amaciyla kullanildigi ¢alismada, 90. gunde (tedavi
seanslarinin sonunda) gonullilerin  yuz kirisikhklarinda ve deri
dokusunda iyilesmenin goésterildigi, 150. glnde ise deri laksisitesinde
iyilesme de anlamli dizeye ulasarak tim etkilerin, maksimuma ulastigi
gosterilmigtir (62-64). Bu iyilesmenin, perkutan kolajen indiksiyonunun
ve devam eden dermal kolajen remodelinginin kimdulatif etkisini
goOsterdigi ve literatirde aciklanan onceki gozlemleri dogruladigi da
ayrica vurgulanmigtir (63,64). Fakat estetik etkinlikle ilgili PCI'nin Kklinik
onemi henlz kanitlanmamigtir.

A ve C vitaminlerinin yeni kolajen uretimi ve mevcut kolajenin
korunmasi i¢in hayati onem tasidigi iyi bilindiginden, mikroignelemenin
vitaminler ve topikal antioksidanlarla birlestiriimesinin, mikroignelemenin
neden oldugu yara iyilesmesinin rejeneratif surecini arttiracaktir
(63,65,66).

Mezoterapi genellikle ¢oklu bilesiklerden olusan, rejuvenasyon
prosedurt olarak minimal invaziv ve kolay uygulanabilir olmasiyla 6n
plana c¢ikan bir intradermoterapidir. Deneysel in vitro c¢alismalar;
mezoterapinin, fibroblastlari (HSF-human skin fibroblast) gen
ekspresyonu ile module ederek, tip | kolajen ve elastinin sentezini
artirdigini ve bdylece deri dokusunu yeniden sekillendirmek ve yaslanan
derinin kalinh@ini arttirmak yoluyla yaslanma karsiti etkilerinin oldugunu
bildirmistir (40,67).

2017’de yayinlanmig 20 kadin gonullunun dahil edildigi calismada,
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tum yuz ve boyun bodlgesine 5 seans (0.-15.-30.-60.-90. gunler) olmak
uzere NCTF® 135HA intradermal enjeksiyonlar ile uygulanmistir. Klinik
degerlendirmede, kirigikliklarin derinligi ile ilgili olarak O - 4 (daha derin
kirisikliklar igin 4) ve deri parlakhg ile ilgili olarak (donuk deri igin 4)
dermatolojik puanlama sistemi uygulanmistir. Calismada 5 seans
mezoterapi sonrasi kaz ayagi kirigikliklarinin derinlik skorlarinda %43,3
oraninda istatistiksel olarak anlamli bir azalma goézlemlenmigtir. Ancak bu
sonuglara dermatolojik skorlama (Lemperle skalasi) ile ulasiimistir.
Kirngikhk hacmini  de@erlendirmek igin renk skalali 3 boyutlu
gorsellestirme saglayan SkinStation® ile alinan profilometrik dlgumler,
kirigiklik hacminde %32,9 oraninda o6nemli bir azalma oldugunu
gOstermistir. Makrofotograf (Proscope® x 30) ile gbézenek boyutu
Olcimlerinde ise 120 gunlik tedaviden sonra %58,5'lik bir azalma ile
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir. Dermatolojik skorlar ve
kromametrik biyometrolojik yontemler, deri homojenliginde %52,13'lUk
onemli bir artig oldugunu ve parlaklik skorlari ise deri parlakliginda artisi
gOsteren anlamh bir dusus gostermistir. YUksek Frekansli Ultrason
(Monaderm® 20 MHz) ile yapilan degerlendirme ise, dermis kalinhdinda
% 20,15'lik bir artigla ve dermis yodunlugunda % 24,19'luk bir artisla deri
sikiliginda bir iyilesme oldugunu ve neokolajenezin induklendigini
gOstermistir (47).

Elde edilen bu olumlu sonuglar, NCTF'nin htcre proliferasyonu,
hicre disi matriks sentezi ve antiradikal aktivite (hicre ici hidrojen peroksit
ve lipit seviyesinde azalma) tzerindeki etkilerini degerlendiren preklinik in
vitro ve in vivo verilerle desteklenmektedir. Bu verilere gore, NCTF hicre
¢ogalmasini normal fibroblastlar i¢in tedavi edilmeyen kontrole kargi
%147 ve daha yasl fibroblastlar igin tedavi edilmeyen kontrole kargi
%148 uyarmigtir. Ayrica normal fibroblastlar igin hicre ici ve hicre digi
kolajen sentezini, tedavi edilmemis kontrole kiyasla sirasiyla %165 ve
%200 oraninda uyarmistir. Daha yash fibroblastlar igin artislar, tedavi
edilmeyen kontrole kiyasla sirasiyla %166 ve %256 idi. Ayrica, NCTF,
hicre ici hidrojen peroksit seviyesinde %72'lik bir azalma ve hicre ici lipid
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peroksitlerde %90'lik bir azalma ile gosterildigi gibi, ultraviyole A (UVA)
ve ultraviyole B (UVB) radyasyonuna maruz kalmanin neden oldugu
oksidatif stresten insan lenfoid (Jurkat) hicrelerini korumaktadir (68).

2021 yilinda yuz rejuvenasyonunda mezoterapinin etkinligi uzerine
yayinlanan derlemede dahil edilen klinik c¢alismalarin higbirinde
mezoterapi proseduru uygulanirken gerceklesen igneleme etkisi mi?,
mezoterapinin  kendi etkisi mi? sorusuna cevap olabilecek,
biorevitalizasyon ajanlarinin etkisi ile dermal mikroignelemenin etkisi
arasindaki ayrimin ele alinmadigi belirtilmistir (69).

Biz galismamizda her gonullinin sol periorbital bdlgesine yalnizca
mikroigneleme uygulayip, sag periorbital bolgesine ise mikroignelemeye
ek olarak mezoterapi uygulayarak bu ayrimi objektif dlgimler ile ele
almaya calistik. Uyguladigimiz tedavi protokolu ile her iki tarafta kirigiklik,
por, purazlulik, pigmentasyon ve kizariklik parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli degisim elde ettik. Ancak monoterapi olarak
mikroigneleme uygulanan taraftaki degisim ile mezoterapi kombinasyonu
uygulanan taraftaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlaml farki
yoktu. Bu sonuglarla mezoterapinin anlamli bir ek fayda saglamadigi
sonucuna vardik.

El-Domyati ve ark.'nin rejuvenasyon sonucunun hasta, iki
dermatolog ve iki bagimsiz goézlemci tarafindan degerlendirildigi ve
nispeten yuksek kanit dizeyine sahip galismasinda da, objektif histolojik
ve immun boyama ile kolajen tip I, Ill, VII, yeni sentezlenen kolajen, total
elastin ve tropoelastinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik veya
herhangi bir klinik iyilesme gosterilmemistir (70).

Multivitamin ve hyaluronik asit solusyonlarinin kullanildigi bir diger
¢alismada da sonuglarin klinik, histolojik ve elektron mikroskobik olarak
degerlendirmesinde baslangica gore istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunamamistir (35).

Dolayisiyla, tek basina mezoterapi uygulandiginda olugsacak
etkinligin, mezoterapi proseduru uygulanirken gerceklesen ignelemenin

etkisi mi?, mezoterapinin kendi etkisi mi? oldugu sorusunun agiga
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kavusturulmasi adina, mezoterapinin etkinligi ile mikroignelemenin
etkinliginin ayrimini da ele alan daha fazla kontrolli galisma yapilmasi
gerektigini dusunmekteyiz.

Yine 2021 yilindaki derlemede, bildigimiz Gzere 6demin deri
sikiliginda ve elastikiyetinde artis, hidrasyonda artis ve kirisikliklarin
gorunurligunde azalma derecesini etkileyebildigi, klinik ¢alismalarin
¢ogunda Olgimlerin tedavinin bitiminden hemen sonra, hatta bir
calismada 1 hafta sonra yapildidi, tedavi sonrasi yakin dénemde yapilan
bu Olcimlerde enjeksiyon sonrasi meydana gelen 6demin meydana
getirdigi degisiklikler ile gercek rejuvenasyon etkisi arasinda ayrim
yapilmasinin gli¢ oldugu ve bu faktérin degerlendirmelerin dogrulugu
acgisindan oldukga 6nemli oldugu vurgulanmistir (69). Calismamizda
o0dem ve iyilesme surecinin etkilerini de bertaraf etmek icin tim dlgumler,
seanslar oncesi baslangi¢ olcimu (0. gun), indiksiyon sonrasi (3.
seanstan 1 ay sonra (60. gun)) ve tim seanslarin bitiminden 3 hafta
sonra (110. glin) olacak sekilde, iyilesme stireci sonrasi ve ayni arastirici
tarafindan alinmistir.

Genclestirme mezoterapisi popularite kazanmasina ragmen, deri
kalitesi Uzerindeki gergek etkisini objektif dlgumlerle gosteren ¢alismalar
sinirhdir (59).

Markiewicz ve arkadaslari tarafindan bildirilen anket sonuglari,
gonallalerin %82'sinde deri dokusunda bir iyilesme oldugunu gostermis
ve katilmcilarin %76'si u¢ tedaviden sonra énemli farkliliklar oldugunu
bildirmistir. Ancak bu sonuglar yakindan incelendiginde, deri sikiligi ve
elastikiyetinde artis, hidrasyonda artis ve kirigikliklarin gérunurliGgunde
azalma parametreleri Uzerinden, hastalar tarafindan subjektif olarak
yapilan degerlendirmelerle sonuglara varildig1 gorulmektedir (71).

2021 yihinda yayinlanan derlemede, c¢oOzeltilerin ve uygulanan
dozlarin blyUk degiskenligi, farkli enjeksiyon teknikleri, standart
protokollerin  eksikligi gb6z o6nune alindiginda, mevcut verilerin
degerlendiriimesinin zor oldugu ve deri dokusunda, kirisikliklarda ve deri

goérinumunde bildirilen iyilesmeye ragmen, rejuvenasyon amagli
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mezoterapinin tartigmali bir kozmetik prosedur olmaya devam ettigi ve
etkinliginin kesin kanitinin hala eksik oldugu belirtilmigtir (69,72). Ayrica
tedavi dncesi ve sonrasi fotograflarin ve kirigiklik siddeti derecelendirme
Olgceginin  kor goézlemciler yerine vyazarlarin  kendileri tarafindan
degerlendirildigi igin calismalarin gogunda taraflilik oldugu, objektif
olmayan degerlendirme metodlarini kullandiklari, fotograflamalarda arka
plan, siklandirma ve bas pozisyonu ile ilgili standardizasyon
eksikliginden kaynaklanan optik illizyon oldugu ve bu sebeple bagimsiz
bir gézlemci olsa bile tedavi etkinliginin gergekten yargilanmasina izin
vermek icin yetersiz olacagi vurgulanmistir (69).

Savoia ve arkadaslari, calismalarinda kutandz rejuvenasyon
amacli uygulanan terapétik ve Onleyici mezoterapinin etkisini "objektif
olarak" gOsterdiklerini belirtmiglerdir. Ancak yazarlarin objektif bir
degerlendirme oldugunu iddia ettikleri sey, Wood 1s1g1 kullanilarak
yapilan muayeneden ve kutanoz elastikiyeti dogrulamak igin uygulanan
“palpasyondan” ibaret olup, bu degerlendirme metodlarinin objektif olarak
nitelendirilemeyecegi aciktir (73).

Ayrica kisisel farkhliklarin ekarte edilmesini saglayan bolinmus
yuz modeli, kanit degeri daha yuksek veriler elde edilmesi agisindan
onem arz eden bir ¢alisma tasarimidir. 2015 yilinda PRP’nin estetik
dermatolojide kullanimi ile ilgili yayinlanan derlemede de, gelecekteki
calismalarda, PRP tedavilerinin etkinliginin daha iyi tanimlanabilmesi igin,
gonulluler arasi degiskenligi en aza indirerek, her bir gonullinin ayni
zamanda kendi kontrolu de olmasini sagladigindan, ¢calismalarin tercihen
bélinmus yuz olarak tasarlanmasinin énemi vurgulanmistir (74).

Hem mezoterapi hem de mikroigneleme tedavisi ile ilgili mevcut
kanitlarin, standardize objektif dlgim araglari ile randomize, kontroll,
kargilastirmali klinik ¢calismalarla guglendiriimesi gerekmektedir (75). Biz
calismamizi boluinmus yuz modelinde uygulayarak ve sonuglarin
degerlendirimesinde standardize objektif 6lgumler kullanarak, kanit
degeri daha yUksek veriler elde etmeye calistik.

ANTERA 3D ®, igindeki ¢ok sayida led ile yliksek ¢dzinurlikle, dig

53



ortam aydinlatmasindan etkilenmeksizin, 3 boyutlu goruntuler
alinabilmesini ve goruntulerin sayisal objektif olgumleri saglayan bir
cihazdir. 2017°de yayinlanan objektif deri analiz metodlarindan VISIA®
ve ANTERA 3D®'yi tum parametreleri ile karsilastiran bir makalede,
eritemli alanlardaki hemoglobin olgimleri ve deri dokusu (puruzlalik)
Olcumlerinin her iki cihazda benzer korelasyona sahip oldugu, pigmente
alanlarda ANTERA 3D ®nin melanin &l¢gimlerinin daha ylksek
korelasyona sahip oldugu, VISIA ® ile karsilastirildiginda, ANTERA 3D
®’nin kirigiklik degerlendirmesinde daha hassas oldugu ve yaslanmaya
bagli gézenekleri dederlendirmek igin de kullanilabilecegi belirtiimigtir
(76). Tum bu avantajlari da géz online alinarak objektif degerlendirme
metodu olarak ¢alismamizda ANTERA 3D ® kullaniimistir.

Antera 3D ile elde ettigimiz verilerin analizine gére kombinasyon
tedavisi uygulanan sag goz ¢evresinde sol gdz gevresine gore zamanla
kingiklik toplam boyutu ve derinligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede degisim elde edilmistir (kirisiklik toplam boyutu sag p: 0,016 sol
p: 0,063 / kingikhk derinlik sag p: 0,035 sol p: 0,068). Kirisiklik
genisliginde, melanin varyasyon olgumlerinde, hemoglobin ortalama
seviyesinde ise zamanla sol g6z c¢evresinde sag gbz c¢evresine gore
istatistiksel olarak anlaml derecede degisim saptandi ( kirisikhk genislik
sag p: 0,250 sol p: 0,001 / melanin varyasyon sag p: 0,097 sol p: 0,003 /
hemoglobin ortalama seviyesi sag p: 0,305 sol p:0,019).

Uygulanan tedavi ile sag ve sol goz ¢evresinde zamanla por sayisi,
por volumdu, deri ptrGzlaltgu, melanin relatif varyasyon, melanin ortalama
seviyesi, hemoglobin varyasyon ve relatif varyasyon &l¢imleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede degisim bulunmaktadir
(por sayisi sag p: 0,001 sol p: 0,000 / por volum sag: p: 0,000 sol : 0,001
/ deri pUrtzIGIGgu sag p: 0,000 sol p: 0,002 / melanin relatif varyasyon sag
p: 0,013 sol p: 0,000 / melanin ortalama seviye sag p: 0,002, sol p: 0,000
/ hemoglobin varyasyon sag p: 0,000, sol p: 0,000, hemoglobin relatif
varyasyon sag p: 0,000 sol p: 0,000). Ancak tedavi sonrasi her iki g6z

cevresinde elde ettigimiz degisimler karsilastirildiginda, kombinasyon
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tedavisi uygulanan sag goz ¢evresindeki degisimin, sol goz gevresindeki
degisime gore istatistiksel olarak anlamli bir farki saptanmadi.

Ayrica ¢alismamizda vizliel analog skala (VAS) sonucunda VAS
ortalamasini  3,91+2,27, gonulli memnuniyet anketi sonucunda
memnuniyet ortalamasini ise 3,27+0,93 olarak saptadik. Her iki goz
cevresinde de tedavi 6ncesine gore elde edilen istatistiksel anlamli fark
ile uyumlu olarak goénulli memnuniyetinin ylksek, tedavi sirasinda
duyulan agrinin ise disuk oldugu sonucuna varabilmekteyiz.

Plachouri ve ark. tarafindan simdiye kadar yayinlanan tum
mezoterapi ile ilgili komplikasyonlari 6zetleyen ve bunlarin yonetimine
iliskin bir derleme yakin zamanda yayinlanmistir (77). Baslica enfeksiyoz
komplikasyonlarin goraldigu belirtiimis olup, enfeksiyoz komplikasyonlar
mikobakteriyel ve nokardiyal kutandz enfeksiyonlar ve apseler,
enfeksiydz olmayan komplikasyonlar ise drtikeryal ve likenoid
reaksiyonlar, &dem, eritem, ekimoz, subkutan noduller, granidlom
olusumu, dermal mikrokalsifikasyonlar, genis yag nekrozlu pannikdlit, kist
olusumu ve hatta deri Ulserasyonunu icermektedir. Calismamizda higbir
gonullide enfeksiyoz komplikasyon, Urtikeryal, likenoid reaksiyon,
subkutan nodul veya grantlom olusumu, pannikdlit, Glserasyon olusmadi.
Olusan yan etkiler; seans sirasinda baslayan, cogunda 24-36 saat iginde,
en geg ise 3. gunde gerileyen eritem ve 6dem, az sayida hastada ise kisa
surede deri rengine donen deri alti kanama ile sinirli idi. Higbir ciddi yan
etki gelismedi. Sag ve sol goz gevresi arasinda yan etki profili bakimindan
anlamli bir farkhlik gézlenmedi.

Sonug olarak; her iki gbz cevresinde tedavi ile anlamh bir fark
saptanmasi ancak, ek olarak mezoterapi uygulanan sag goz gevresinde
kirnsiklik toplam boyutu ve derinligi parametreleri disinda, sol g6z
cevresine gore istatistiksel agidan anlamh ek bir fayda saptanmamasi,
mikroignelemenin etkililigini ve guvenliligini destekleyerek, mezoterapinin
etkinligi konusunda literatur verilerinde de gordugumuz celigkili sonuglari

objektif dlgumlerle destekler niteliktedir.

55



KAYNAKLAR

1. Glaser DA, Kurta A. Periorbital Rejuvenation: Overview of Nonsurgical
Treatment Options. Facial Plast Surg Clin North Am. 2016;24(2):145-52.

2. Bernardini FP, Gennai A, Izzo L, et al. Superficial Enhanced Fluid Fat
Injection (SEFFI) to Correct Volume Defects and Skin Aging of the Face
and Periocular Region. Aesthet Surg J. 2015;35(5):504-15.

3. Badawi, Ashraf, ed. Periorbital Rejuvenation: A Practical Manual.
Springer Nature, 2020.

4. Mendelson BC, Jacobson SR. Surgical anatomy of the midcheek: facial
layers, spaces, and the midcheek segments. Clin Plast Surg.
2008;35(3):393-404.

5. Hreczko T, Farkas LG, Katic M. Clinical significance of age-related
changes of the palpebral fissures between age 2 and 18 years in healthy
Caucasians. Acta Chir Plast. 1990;32(4):194-204.

6. Buchanan DR, Wulc AE. Contemporary thoughts on lower eyelid/midface
aging. Clin Plast Surg. 2015;42(1):1-15.

7. Guyuron B, Rowe DJ, Weinfeld AB, et al. Factors contributing to the facial
aging of identical twins. Plast Reconstr Surg. 2009;123(4):1321-1331.

8. Rexbye H, Petersen |, Johansens M, et al. Influence of environmental
factors on facial ageing. Age Ageing. 2006;35(2):110-5.

9. Kashkouli MB, Abdolalizadeh P, Abolfathzadeh N, et al. Periorbital facial
rejuvenation; applied anatomy and pre-operative assessment. J Curr
Ophthalmol. 2017;29(3):154-168.

10.Lambros V. Observations on periorbital and midface aging. Plast
Reconstr Surg. 2007;120(5):1367-1376.

11.Prantl L, Heidekrueger PI, Broer PN, et al. Female eye attractiveness -
Where beauty meets science. J Craniomaxillofac Surg. 2019;47(1):73-79.

12.De Biasio F, Miotti G, Zingaretti N, Castriotta L, Parodi PC. Study on the
Aging Dynamics of the Periorbital Region: From Observation to
Knowledge of Physiopathology. Ophthalmic Plast Reconstr Surg.
2019;35(4):333-341.

13.Sodhi PK, Verma L, Ratan SK. Increased periocular pigmentation with
ocular hypotensive lipid use in African Americans. Am J Ophthalmol.
2004;137(4):783.

14.Newcomer VD, Lindberg MC, Sternberg TH. A melanosis of the face
("chloasma"). Arch Dermatol. 1961;83:284-99.

15.Ranu H, Thng S, Goh BK, Burger A, Goh CL. Periorbital
hyperpigmentation in Asians: an epidemiologic study and a proposed
classification. Dermatol Surg. 2011;37(9):1297-303.

16. Manuskiatti W, Fitzpatrick RE, Goldman MP. Treatment of facial skin
using combinations of CO2, Q-switched alexandrite, flashlamp-pumped
pulsed dye, and Er:YAG lasers in the same treatment session. Dermatol
Surg. 2000;26(2):114-20.

17.Freitag FM, Cestari TF. What causes dark circles under the eyes? J
Cosmet Dermatol. 2007;6(3):211-5.

56



18.Roh MR, Chung KY. Infraorbital dark circles: definition, causes, and
treatment options. Dermatol Surg. 2009;35(8):1163-71.

19.Bucay VW, Day D. Adjunctive skin care of the brow and periorbital region.
Clin Plast Surg. 2013;40(1):225-36.

20.Sarkar R, Ranjan R, Garg S, et al. Periorbital Hyperpigmentation: A
Comprehensive Review. J Clin Aesthet Dermatol. 2016;9(1):49-55.

21.Callaghan TM, Wilhelm KP. A review of ageing and an examination of
clinical methods in the assessment of ageing skin. Part I: Cellular and
molecular perspectives of skin ageing. Int J Cosmet Sci. 2008;30(5):313-
22.

22.Friedmann DP, Goldman MP. Dark circles: etiology and management
options. Clin Plast Surg. 2015;42(1):33-50.

23.Goldberg RA, McCann JD, Fiaschetti D, Ben Simon GJ. What causes
eyelid bags? Analysis of 114 consecutive patients. Plast Reconstr Surg.
2005;115(5):1395-404.

24.Goodman RM, Belcher RW. Periorbital hyperpigmentation. An overlooked
genetic disorder of pigmentation. Arch Dermatol. 1969;100(2):169-74.

25.Scheuer 111, Jack F, Matarasso A, Rohrich RJ. Optimizing Male Periorbital
Rejuvenation. Dermatol Surg. 2017;43 (Suppl 2):S196-S202.

26.Pottier F, EI-Shazly NZ, EI-Shazly AE. Aging of orbicularis oculi:
anatomophysiologic consideration in upper blepharoplasty. Arch Facial
Plast Surg. 2008;10(5):346-9.

27.Daniel RK, Landon B. Endoscopic forehead lift: anatomic basis. Aesthet
Surg J. 1997;17(2):97-104.

28.Pak CS, Lee YK, Jeong JH, et al. Safety and efficacy of ulthera in the
rejuvenation of aging lower eyelids: a pivotal clinical trial. Aesthetic Plast
Surg. 2014;38(5):861-8.

29. Stachowski J, Botts K, Rine L, Kato D, Pollock J. Mesotherapy: cosmetic
applications. Int J Pharm Compd. 2006 Sep-Oct;10(5):331-4.

30. Glowacki J. Impact of postmenopausal osteoporosis on the oral and
maxillofacial surgery patient. Oral Maxillofac Surg Clin North Am.
2007;19(2):187-98, vi.

31.Nkengne A, Bertin C, Stamatas GN, et al. Influence of facial skin
attributes on the perceived age of Caucasian women. J Eur Acad
Dermatol Venereol. 2008;22(8):982-91.

32.Atiyeh BS, Ibrahim AE, Dibo SA. Cosmetic mesotherapy: between
scientific evidence, science fiction, and lucrative business. Aesthetic Plast
Surg. 2008;32(6):842-9.

33.Konda D, Thappa DM. Mesotherapy: What is new? Indian J Dermatol
Venereol Leprol. 2013;79(1):127-34.

34.lorizzo M, De Padova MP, Tosti A. Biorejuvenation: theory and practice.
Clin Dermatol. 2008;26(2):177-81.

35.Amin SP, Phelps RG, Goldberg DJ. Mesotherapy for facial skin
rejuvenation: a clinical, histologic, and electron microscopic evaluation.
Dermatol Surg. 2006;32(12):1467-72.

36. Stachowski J, Botts K, Rine L, Kato D, Pollock J. Mesotherapy: cosmetic
applications. Int J Pharm Compd. 2006;10(5):331-4.

37.Vedamurthy M. Mesotherapy. Indian J Dermatol Venereol Leprol.

57



2007;73(1):60-2.

38.Brandi C, Cuomo R, Nisi G, Grimaldi L, D'Aniello C. Face Rejuvenation: a
new combinated protocol for biorevitalization. Acta Biomed.
2018;89(3):400-405.

39.D'Aloiso CM, Senzolo M. Efficacy of dermal redensification in chronoaged
face: Quantitative volumetric assessment. J Cosmet Dermatol.
2020;19(1):199-204.

40.Liu S, Chen Z, Cai X, et al. Effects of dimethylaminoethanol and
compound amino acid on D-galactose induced skin aging model of rat.
ScientificWorldJournal. 2014;2014:507351.

41.Rohrich RJ. Mesotherapy: what is it? Does it work? Plast Reconstr Surg.
2005;115(5):1425.

42.Kim S, Kye J, Lee M, Park B. Evaluation of mesotherapy as a transdermal
drug delivery tool. Skin Res Technol. 2016;22(2):158-63.

43.Sanli B, Yamantlrk Solak B, (eds). Estetik Dermatolojide Mezoterapi,
PRP ve Kok Hucre Uygulamalari, Ankara: Kongre Kitabevi; 2018.

44.De Padova MP, Bellavista S, lorizzo M, Tosti A. A new option for hand
rejuvenation. Pract Dermatol 2006;8:12-5.

45.Cushing P. Mesotherapy for facial rejuvenation: indications and injection
techniques. 2015;4(8):380-4

46.Mulholland RS. Nonexcisional, minimally invasive rejuvenation of the
neck. Clin Plast Surg. 2014;41(1):11-31.

47.Grand-Vincent A, Boisnic S, Salomon C, Prinderre P, Piccerelle P.
Clinical assessment of a mesotherapy formulation for skin rejuvenation in
healthy volunteers. Journal of Cosmetics, Dermatological Sciences and
Applications. 2017;7(4), 291-305.

48.Zeitter S, Sikora Z, Jahn S, et al. Microneedling: matching the results of
medical needling and repetitive treatments to maximize potential for skin
regeneration. Burns. 2014;40(5):966-73.

49.Aust MC, Reimers K, Repenning C, et al. Percutaneous collagen
induction: minimally invasive skin rejuvenation without risk of
hyperpigmentation-fact or fiction? Plast Reconstr Surg. 2008;122(5):1553-
63.

50.Aust MC, Reimers K, Kaplan HM, et al. Percutaneous collagen induction-
regeneration in place of cicatrisation? J Plast Reconstr Aesthet Surg.
2011;64(1):97-107.

51.Aust MC, Reimers K, Gohritz A, et al. Percutaneous collagen induction.
Scarless skin rejuvenation: fact or fiction? Clin Exp Dermatol. 2010
Jun;35(4):437-9.

52.Fabbrocini G, Fardella N, Monfrecola A, Proietti I, Innocenzi D. Acne
scarring treatment using skin needling. Clin Exp Dermatol.
2009;34(8):874-9.

53.Falabella AF, Falanga V. Wound healing. In: Freinkel RK, Woodley DT
(eds). The Biology of the Skin. New York, NY: Parthenon; 2001:281-99.

54. Soltani-Arabshahi R, Wong JW, Duffy KL, Powell DL. Facial allergic
granulomatous reaction and systemic hypersensitivity associated with
microneedle therapy for skin rejuvenation. JAMA Dermatol.
2014;150(1):68-72.

58



55.Kontochristopoulos G, Kouris A, Platsidaki E, et al. Combination of
microneedling and 10% trichloroacetic acid peels in the management of
infraorbital dark circles. J Cosmet Laser Ther. 2016;18(5):289-92.

56.Alster TS, Graham PM. Microneedling: A Review and Practical Guide.
Dermatol Surg. 2018;44(3):397-404.

57.Hersant B, Abbou R, SidAhmed-Mezi M, Meningaud JP. Assessment
Tools for Facial Rejuvenation Treatment: A Review. Aesthetic Plast Surg.
2016;40(4):556-65.

58.losifidis C, Goutos I. Percutaneous collagen induction (microneedling) for
the management of non-atrophic scars: literature review. Scars Burn
Heal. 2019;5:2059513119880301.

59.Schwarz M, Laaff H. A prospective controlled assessment of
microneedling with the Dermaroller device. Plast Reconstr Surg.
2011;127(6):146e-148e.

60.de Andrade Lima, Emerson Vasconcelos, Mariana de Andrade Lima,
Daniela Takano. Microneedling: experimental study and classification of
the resulting injury. Surg Cosmet Dermatol. 2013;5(2): 110-14.

61.Sasaki GH. Micro-Needling Depth Penetration, Presence of Pigment
Particles, and Fluorescein-Stained Platelets: Clinical Usage for Aesthetic
Concerns. Aesthet Surg J. 2017;37(1):71-83.

62.Ablon G. Safety and Effectiveness of an Automated Microneedling Device
in Improving the Signs of Aging Skin. J Clin Aesthet Dermatol.
2018;11(8):29-34.

63.Fernandes D, Signorini M. Combating photoaging with percutaneous
collagen induction. Clin Dermatol. 2008;26(2):192-9.

64.Fernandes D. Minimally invasive percutaneous collagen induction. Oral
Maxillofac Surg Clin North Am. 2005;17(1):51-63.

65. Chapellier B, Mark M, Messaddeq N, et al. Physiological and retinoid-
induced proliferations of epidermis basal keratinocytes are differently
controlled. EMBO J. 2002;21(13):3402-13.

66.Nusgens BV, Humbert P, Rougier A, et al. Topically applied vitamin C
enhances the mRNA level of collagens | and Ill, their processing enzymes
and tissue inhibitor of matrix metalloproteinase 1 in the human dermis. J
Invest Dermatol. 2001;116(6):853-9.

67.Deglesne PA, Arroyo R, Ranneva E, Deprez P. In vitro study of RRS HA
injectable mesotherapy/biorevitalization product on human skin fibroblasts
and its clinical utilization. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2016;9:41-53.

68.Prikhnenko S. Polycomponent mesotherapy formulations for the
treatment of skin aging and improvement of skin quality. Clin Cosmet
Investig Dermatol. 2015;8:151-7.

69. Atiyeh BS, Abou Ghanem O. An Update on Facial Skin Rejuvenation
Effectiveness of Mesotherapy EBM V. J Craniofac Surg. 2021;32(6):2168-
71.

70.El-Domyati M, EI-Ammawi TS, Moawad O, et al. Efficacy of mesotherapy
in facial rejuvenation: a histological and immunohistochemical evaluation.
Int J Dermatol. 2012;51(8):913-9.

71.Markiewicz A, Zasada M, Erkiert-Polguj A, Wieckowska-Szakiel M,
Budzisz E. An evaluation of the antiaging properties of strawberry

59



hydrolysate treatment enriched with L-ascorbic acid applied with
microneedle mesotherapy. J Cosmet Dermatol. 2019;18(1):129-135.

72.Sarkar R, Garg VK, Mysore V. Position paper on mesotherapy. Indian J
Dermatol Venereol Leprol. 2011;77(2):232-7.

73.Savoia A, Landi S, Baldi A. A new minimally invasive mesotherapy
technique for facial rejuvenation. Dermatol Ther (Heidelb). 2013;3(1):83-
93.

74.Leo MS, Kumar AS, Kirit R, Konathan R, Sivamani RK. Systematic review
of the use of platelet-rich plasma in aesthetic dermatology. J Cosmet
Dermatol. 2015;14(4):315-23.

75.Ramaut L, Hoeksema H, Pirayesh A, Stillaert F, Monstrey S.
Microneedling: Where do we stand now? A systematic review of the
literature. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2018;71(1):1-14.

76.Linming F, Wei H, Angi L, et al. Comparison of two skin imaging analysis
instruments: The VISIA® from Canfield vs the ANTERA 3D® CS from
Miravex. Skin Res Technol. 2018;24(1):3-8.

77.Plachouri KM, Georgiou S. Mesotherapy: Safety profile and management
of complications. J Cosmet Dermatol. 2019;18(6):1601-5.

60



TESEKKUR

Dermatoloji uzmanhk egitimim boyunca yetismemde, tezimin
olusmasinda buyuk emedi olan hocam ve tez danismanim Sayin Prof.
Dr. Kenan AYDOGAN’a; mesleki egitimimde biyik katkilari bulunan,
bilgisinden ve deneyimlerinden her zaman faydalandigim sayin
hocalarim Prof. Dr. Hayriye SARICAOGLU, Prof. Dr. Emel BULBUL
BASKAN ve Dog. Dr. Serkan YAZICl'ye; bilgi ve tecriibelerini higbir
zaman esirgemeyen, birlikte calismaktan blyuk keyif aldigim, kisisel ve
tibbi etik yonuyle her zaman 6rnek aldigim cok degerli Sayin Ogr. Gor.
Dr. Ferdi OZTURK’e, birlikte calismaktan biyik keyif aldigim tim
Dermatoloji Anabilim Dali g¢alisanlarina, mesleki gelisimime katkida
bulunan tum hastalarima tesekkur ederim.

Buyuk 6zveri ve emekler ile bugUnlere gelmemi saglayan annem,
babam ve agabeylerime hersey icin; hem egitim surecimde hemde
yasamimda beni her zaman daha iyisi i¢cin motive eden, ilgi ve hosgoru
ile destekleyen degerli esim Erding KARATAS’a, hayatimin her anina
anlam katan, sevgileriyle gug¢ veren biricik yavrularim Ela ve Baran’a

benimle oldugu igin tesekkur ederim.

61



OZGEGMIS

23.11.1991’de Bandirma’da dogdum. ilkokulu ve orta égrenimimi
Bandirma’da 17 Eylll Ilkégretim Okulu’nda; lise 6grenimimi Bandirma
Anadolu Lisesi'nde tamamladim. 2009 yiinda I.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesini kazandim. 2016 yilinda tip fakiltesinden mezun oldum. Ekim
2017°'de Uludag Universitesi Dermatoloji Anabilim Dal’'nda uzmanlik

egitimime bagladim. Evli ve 2 ¢gocuk annesiyim.

62



