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AMAC VE KAPSAM

Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisi Dernegi'nin yayin organi olan
Dermatoz dergisi ti¢ ayda bir olmak tzere yilda dort sayi olarak Mart,
Haziran, Eylul ve Aralik aylarinda yayinlanan bagimsiz, hakemli ve acik
erisimli bilimsel bir dergidir. Derginin dili Turkgedir. Dergide, dermatoloji
ile ilgili derlemeler, arastirmalar ve olgular ile egitim yazilari yayinlanir.
Dergide makale yukleme, islem veya vyayinlanma Ucreti
uygulanmamaktadir. Degerlendirme ve yayin sireci boyunca hichir
sekilde yazarlardan herhangi bir tcret talep edilmez. Tim vyazilar
dergi web sitesinde yer alan online makale sistemi araciligiyla sisteme
yiklenmelidir.

Yayin politikalari “Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations)” (2013, http://www.icmje.org/) temel alinarak
hazirlanmistir.

Dermatoz dergisi J-Gate, EuroPub, Tiirkiye Atif Dizini ve Gale'de
indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikasi

Dergide acik erisim politikasi uygulanmaktadir. Acgik erisim
politikasi  Budapest Open Access Initiative (BOAI) http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/ kurallar esas alinarak
uygulanmaktadir.

Acik Erisim, “[hakem degerlendirmesinden ge¢cmis bilimsel literatiiriin],
internet aracihigiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin,
serbestce erisilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagitilabilir,
basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir,
yazilima veri olarak aktarilabilir ve her tiirlii yasal amac icin kullanilabilir
olmasi”dir. Cogaltma ve dagitim Uzerindeki tek kisitlama yetkisi ve
bu alandaki tek telif hakki rolt; kendi calismalarinin buttnligu
tizerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve
alintilanmalarinin saglanmasi icin, yazarlara verilmelidir.

izin Talepleri

Telif hakki sahibini ve yazar haklarini korumak icin CC-BY-NC-ND lisansi
altinda yayimlanan ve ticari amaglarla (satis vb.) Kullanim izni gereklidir.
Yayinlanan herhangi bir materyalin resimlerinin veya tablolarinin

Al

yayinlanmasi ve ¢ogaltilmasi, kaynaklarin yazar isimlerinin uygun sekilde
kaynak gosterilmesi ile yapiimalidir: makale bashgi; gazete bashgi; yil
(cilt) ve yayin sayfasi; makalenin telif yili.

Telif Hakki

Yazar (lar) makalesinin telif hakkini, makalenin yayina kabul edilip
edilmedigi durumlarda gecerli olacak sekilde Dermatoz dergisi'ne
devreder. Telif hakki, herhangi bir cogaltma biciminde (baski, elektronik
ortam veya baska herhangi bir sekilde) makalenin c¢ogaltilmasi ve
dagitilmasi icin minhasir ve sinirsiz haklari kapsar; ayrica tim diller
ve Ulkeler icin ceviri haklarini da kapsar. ABD yazarlari icin telif hakki
devredilebilecek olctide devredilmistir.

Yayin kararini aldiktan ve kabul ettikten sonra, basvurulara “Telif Hakki
Devir Bildirimi” eslik etmelidir. Form, derginin makale gonderme ve
degerlendirme sitesinden indirilebilir. Telif hakki devir formu katkida
bulunan tiim yazarlar tarafindan imzalanmali ve islak imzali belgenin
taranmis bir stirim sunulmahdir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Dermatoz dergisi'nde yayinlanan tim yazilarda goriis ve raporlar
yazar(lar)in gortisudir ve Editor, Editorler Kurulu ya da yayincinin gorsi
degildir; Editor, Editorler Kurulu ve yayincl bu yazilar igin herhangi bir
sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayinevi Yazisma Adresi
Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Adres: Molla Giuirani Mah. Kacamak Sk. No: 21, 34093
Findikzade-istanbul-Tiirkiye

Tel.: +90 212 621 99 25
Faks: +90 212 621 99 27
E-posta: info@galenos.com.tr

OPEN aACCESS
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Dermatoz is the publication of the Society of Academy of Cosmetology
and Dermatology and it is an independent, peer-reviewed, open-access
scientific journal published quarterly, in March, June, September and
December, four times a year. The language of the journal is Turkish. In
the journal, reviews, researches, case reports and educational articles
related to dermatology are published.

There is no article submission, processing or publication fee in the
journal. No fee is requested from the authors during the evaluation and
publishing process. All articles should be uploaded to the system through
the online article system on the journal website.

Publishing policies are based on “Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(ICMJE Recommendations)” (2013, http://www.icmje.org/).

Dermatoz journal is indexed in J-Gate, EuroPub, Turkey Citation Index
and Gale.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the
principle that making research freely available to the public supports a
greater global exchange of knowledge.

Open Access Policy is based on the rules of the Budapest Open Access
Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/. By “open
access” to peer-reviewed research literature, we mean its free availability
on the public internet, permitting any users to read, download, copy,
distribute, print, search, or link to the full texts of these articles, crawl
them for indexing, pass them as data to software, or use them for any
other lawful purpose, without financial, legal, or technical barriers other
than those inseparable from gaining access to the internet itself. The
only constraint on reproduction and distribution, and the only role for
copyright in this domain, should be to give authors control over the
integrity of their work and the right to be appropriately acknowledged
and cited.

Permission Requests

Permission required for use any published under CC-BY-NC-ND license
with commercial purposes (selling, etc.) to protect copyright owner and
author rights. Republication and reproduction of images or tables in

AIM AND SCOPE

any published material should be done with proper citation of source
providing authors names; article title; journal title; year (volume) and
page of publication; copyright year of the article.

Copyright

The author(s) transfer(s) the copyright to his/their article to Dermatoz
effective if and when the article is accepted for publication. The copyright
covers the exclusive and unlimited rights to reproduce and distribute
the article in any form of reproduction (printing, electronic media or
any other form); it also covers translation rights for all languages and
countries. For U.S. authors the copyright is transferred to the extent
transferable.

After receiving and accept decision for publication, submissions must be
accompanied by the “Copyright Transfer Statement”. The form is available
for download on the journal’s manuscript submission and evaluation site.
The copyright transfer form should be signed by all contributing authors
and a scanned version of the wet signed document should be submitted.

Subscription / Permissions / Advertisement

Free full-text manuscripts are available online at www.jarem.org.
Applications for copyright permissions and announcements should be
made to Editorial office.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.

Publisher Corresponding Address

Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Address: Molla Gurani Mah. Kagamak Sk. No: 21, 34093
Findikzade-istanbul-Turkey

Phone: +90 212 621 99 25

Fax: +90 212 621 99 27

E-mail: info@galenos.com.tr
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YAZARLARA BILGI

Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisi Dernegi'nin yayin organi olan
Dermatoz dergisi U¢ ayda bir olmak tzere yilda dort sayi olarak Mart,
Haziran, Eylul ve Aralik aylarinda yayinlanan bagimsiz, hakemli ve acik
erisimli bilimsel bir dergidir. Derginin dili Ttirkcedir. Dergide, dermatoloji
ile ilgili derlemeler, arastirmalar ve olgular ile egitim yazilari yayinlanir.

Dergiyi yoneten editortn yayin kurulusundaki hakemlerden gelen raporlar
dogrultusunda yaziyr yayinlamamak veya diizeltmeler yapmasi icin yazarina
geri gondermek veya bicimsel diizenlemelerde bulunma yetkisi vardir.

ETiK VE HAKEM DEGERLENDIRMESI

Dermatoz dergisi bagimsiz, onyargisiz ve cift-kor hakemlik ilkeleri
cercevesinde yayin yapan sureli bir yayin organidir. Makale bas editore
ulasinca bilimsel kalitesi degerlendirilir ve on degerlendirmeyi gecen yazilar
yardimcr editore gonderilir. Bolim editorti makaleyi 2 hakeme gonderir.
Hakemler 21 giin icinde kararlarini belirtmelidirler. Yardimci editor hakem
kararlarina kendi degerlendirme ve onerisini ekleyerek bas editére gonderir
ve son karari bas editor verir. Hakemlerin kararlari catisiyorsa dergi editori
yeni hakem atayabilir.

Derginin alinti kontrolii Crossref Similarity Check powered by “iThenticate”
programi kullanilarak yapiimaktadir. intihal raporuna gore makale yazara
geri gonderilebilir ya da reddedilebilir.

Kabul edilmeyen yazilar, gerekceli bir mektupla birlikte iki ay icinde geri
gonderilir.

Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir.

Dermatoz'da yayinlanmak amaciyla gonderilen ve etik kurul onayi alinmasi
zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ila¢ arastirmalari icin uluslararasi
anlasmalara ve 2013'de gozden gecirilmis Helsinki Bildirisi'ne uygun etik
kurul onay raporu gereklidir (https://www.wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-
human-subjects/). Etik kurul onayi ve “bilgilendirilmis gonulli onam
formu” alindigi arastirmanin “Gerec ve Yontem” béltimiinde belirtilmelidir.
Deneysel hayvan calismalarinda ise yazarlar, “Guide for the care and
use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf)
dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini belirtmeli ve kurumlarindan
etik kurul onay raporu almalidir.

Yayin dogrudan ya da dolayli ticari baglanti iceriyorsa veya calismaya
materyal destegi veren bir kurulus varsa, yazarlar kullanilan ticari trtin,
ilag, firma vs. ile ticari hichir iliskisinin olmadigini ya da var ise nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsultan, diger anlasmalar) editére sunum sayfasinda
belirtmek zorundadir.

Arastirmalara yapilan her turli yardim ve diger desteklerin alindigi kisi ve
kuruluslar beyan edilmeli ve cikar catismasiyla ilgili durumlari agiklamak
amaciyla Cikar Catismalari Bildirim Formu doldurulmahdir.

GENEL KURALLAR

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari asagida belirtilen maddeler
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of
Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” (2013, http://
www.icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.

A-lV
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Arastirma makalelerinin hazirhgi, sistematik derleme, meta-analizleri ve
sunumu ise uluslararasi kilavuzlara uygun olmahdir:

Randomize calismalar i¢in; CONSORT (Moher D, Schultz KF, Altman D, for
the CONSORT Group. The CONSORT statement revised recommendations for
improving the quality of reports of parallel group randomized trials. JAMA
2001; 285:1987-91) (http://www.consort-statement.org/).

Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari igin; PRISMA
(Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement. PLoS Med 2009; 6(7): e1000097) (http://www.prisma-
statement.org/).

Tanisal degerli calismalar i¢in; STARD (Bossuyt PM, Reitsma B, Bruns
DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al, for the STARD Group.
Towards complete and accurate reporting of studies of diagnostic accuracy:
the STARD initiative. Ann Intern Med 2003;138:40-4) (http://www.stard-
statement.org/).

Gozlemsel calismalar icin; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

Meta-analizleri ve gozlemsel calismalarin sistematik derlemeleri icin;
MOOSE (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of observational
studies in epidemiology: a proposal for reporting “Meta-analysis of
observational Studies in Epidemiology” (MOOSE) group. JAMA 2000; 283:
2008-12).

Yazarlarin ad ve soyadlari acik olarak ve unvan belirtilerek yan yana bashgin
altina yazilmalidir. Bunun altina ¢calismanin kurulusun adi eklenmelidir.

ikinci sayfanin basina yazinin bashgi tekrar yazilmali, isimler ve kuruluslar
yazilmaksizin Tirkce 6zetle devam edilmelidir.

Tiirkce 6zet, 10 satir asmamali, konunun amacini, yontemlerini, sonucunu
kisaca icermelidir.

Ugtincii sayfada yazinin ingilizce bashgi ile birlikte isim ve kuruluslar
yazilmaksizin paragraflar halinde ingilizce 6zet yer almalidir.

Anahtar kelimeler Tirkiye Bilim Terimleri (http://www.bilimterimleri.
com)'nden secilmelidir.

Arastirma yazilan su boltimleri icermelidir; Ttirkge ve ingilizce ozetler, giris,
yontem ve gerecler, bulgular, tartisma ve kaynaklar.

ilag calismalan icin bilimsel etik kurul raporu gerekmektedir.

Tablolarin her biri ayr kagida yazilmali, tst yazisi bulunmali ve Rumen
rakami ile numaralandinimalidir. (Tablo I, Tablo Il gibi). Tablo sayisi
tcten fazla olamaz. Dergiye gonderilen vyazilar, Microsoft Office Word
dokiimaninda 1,5 satir araligi ile yazilmahdir.

Fotograflar arabik rakamlarla numaralandiriimahdir. (Sekil 1, Sekil 2
gibi). Fotograflann ¢oziintrlugiu 300 dpi degerinde, eni en az 900 piksel
degerinde olmalidir.

Kaynaklar

Kaynaklar listesi makale metninin sonunda ayri bir sayfaya yazilmalidir.
Altidan fazla yazarin yer aldigi kaynaklarda 3. isimden sonraki yazarlar
icin “et al.” (“ve ark.”) kisaltmasi kullaniimalidir. Alti veya altidan az yazar
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varsa aclk olarak yazilmahdir. Ayrica sayfa numaralari da acik olarak
belirtiimelidir.

Kaynaklar kullanildigi siraya gore dizilmeli, ozellikle asagidaki noktalara
dikkat edilmelidir.

Dergiler: Yazarin soyadi ve isimlerinin bas harfleri (nokta); 2) Yazinin
bashg (ilk harf disinda tamamen kiicuik harflerle) (nokta); 3) Derginin
adi veya Index Medicus'a gore kisaltilmis sekli; 4) Yayinlandigi yil (noktali
virgul); Cilt numarasi (arabik) (iki nokta Gst uste); ilk sayfa (tire) son sayfa
(nokta).

YAZARLARA BILGI

Kitaplar: Kitabin timini ayni yazar(lar) yazmissa: 1) Yazarin adi (dergideki
gibi) (nokta); 2) Kitabin adi (nokta) 3) (Varsa) kacinci baskida oldugu (nokta);
4) yayinlandigi sehir, (Birka¢ taneyse yalnizca iki) (virgil); 5) Yayinevi
(virgiil); 6) Yayinlandigi yil (noktah virgiil); 7) ilk sayfa (tire) son sayfa (nokta).

Kitabin editoru ve boltiim yazan ayni kisilerse: 1) Yazarin adi (dergideki
gibi), 2) bolimin bashgi (dergideki gibi) (nokta); 3) Kitabin adi (nokta); 4)
(Ed. Yazildiktan sonra) Editor ad(lar)i (nokta); 5) (Varsa) kacinci baski oldugu
(nokta); 6) Yayinlandtg sehir (virgil); 7) Yaymevi (virgl); 9) Yararlanilan
boltimin ilk sayfasi (tire) son sayfasi (nokta).

Tum yazarlarin imzalar bulunan onay mektubu editére gonderilmelidir.




INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

Dermatoz is the publication of the Society of Academy of Cosmetology
and Dermatology and it is an independent, peer-reviewed, open-access
scientific journal published quarterly, in March, June, September and
December, four times a year. The language of the journal is Turkish. In the
journal, reviews, researches, case reports and educational articles related to
dermatology are published.

The editor who manages the journal has the authority to send the article
back to the author or to make formal arrangements in order not to publish
the article or make corrections in line with the reports from the reviewers
in the publishing establishment.

PEER REVIEW AND ETHICS

Dermatoz is an independent journal based on double-blind peer-review
principles. The manuscript is assigned to the Editor-in-Chief, who reviews
the manuscript and makes an initial decision based on manuscript quality
and editorial priorities. Manuscripts that pass initial evaluation are sent to
an Associate Editor. The Associate Editor assignes the manuscript to two
reviewers (internal and/or external reviewers). The reviewers must review
the manuscript within 21 days. The Associate Editor recommends a decision
based on the reviewers’ recommendations and sends the manuscript to
the Editor-in-Chief. The Editor-in-Chief makes a final decision based on
editorial priorities, manuscript quality, and Associate Editor’s and reviewers’
recommendations. If there are any conflicting recommendations from
reviewers, the Editor-in-Chief can assign a new reviewer.

All manuscripts submitted are screened for plagiarism using Crossref
Similarity Check powered by “iThenticate” software. Results indicating
plagiarism may cause manuscripts being returned or rejected.

Unaccepted articles are sent back in two months with a reasoned letter.
The responsibility of the articles belongs to the authors.

Experimental, clinical and drug studies requiring approval by an ethics
committee must be submitted to the Dermatoz with an ethics committee
approval report confirming that the study was conducted in accordance
with international agreements and the Declaration of Helsinki (revised
2013) (https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-
ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/). The
approval of the ethics committee and the presence of informed consent
given by the patients should be indicated in the Materials and Methods
section. In experimental animal studies, the authors should indicate that
the procedures followed are in accordance with animal rights as per the
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (http://oacu.od.nih.gov/
regs/guide/guide.pdf) and they should obtain animal ethics committee
approval.

Authors must provide disclosure/acknowledgment of financial or material
support, if any was received, for the current study.

If the article includes any direct or indirect commercial links or if any
institution has provided material support to the study, authors must state
in the cover letter that they have no relationship with the commercial
product, drug, pharmaceutical company, etc. concerned; or specify the type
of relationship (consultant, other agreements), if any.
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Authors must provide a statement on the absence of conflicts of interest
among the authors and provide authorship contributions.

GENERAL RULES

The Publication Policy and Article Writing Rules are prepared on the
basis of the following “Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations)” (2013, http://www.icmje.org/).

Preparation, systematic review, meta-analysis and presentation of research
papers should be in accordance with international guidelines:

For randomized studies; CONSORT (Moher D, Schultz KF, Altman D, for the
CONSORT Group. The CONSORT statement revised recommendations for
improving the quality of reports of parallel group randomized trials. JAMA
2001; 285: 1987-91) (http: //www.consort -statement.org/).

For systematic review and reporting of meta-analysis; PRISMA (Moher D,
Liberati A, Tetzlaff ], Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting
Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyzes: The PRISMA Statement.
PLoS Med 2009; 6 (7): €1000097) (http: // www .pris on-statement.org /).

For diagnostic valuable studies; STARD (Bossuyt PM, Reitsma ]B, Bruns DE,
Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al, for the STARD Group. Towards
complete and accurate reporting of studies of diagnostic accuracy: the
STARD initiative. Ann Intern Med 2003; 138: 40-4) (http://www.stard-
statement.org/).

For observational studies; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

For meta-analysis and systematic reviews of observational studies; MOOSE
(Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of observational studies
in epidemiology: a proposal for reporting “Meta-analysis of observational
Studies in Epidemiology” (MOOSE) group. JAMA 2000; 283: 2008-12 ).

The names and surnames of the authors should be written side by
side under the title clearly and by specifying the title. The name of the
organization of the study should be added below this.

The title of the article should be rewritten at the beginning of the second
page, and Turkish abstract should be continued without writing the names
and institutions.

The Turkish abstract should not exceed 10 lines, and should briefly include
the purpose, methods and result of the subject.

On the third page, the English title of the manuscript should be accompanied
by an English abstract in paragraphs without writing names and institutions.

Keywords Turkey Science Terms (http://www.bilimterimleri.com) should be
chosen from.

The research should include the following chapters; Turkish and English
abstracts, introduction, methods and materials, results, discussion and
references.

Scientific ethics committee approval is required for pharmaceutical studies.

Each of the tables should be written on separate paper, have a caption
and be numbered with Roman numerals. (Such as Table I, Table I). The
number of tables cannot exceed three. Manuscripts submitted to the
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journal should be written in Microsoft Office Word document with 1.5
line spacing.

Photographs should be numbered with arabic numbers. (Such as Figure 1,
Figure 2). Photos must have a resolution of 300 dpi and a width of at least
900 pixels.

References

The list of references should be written on a separate page at the end of
the manuscript. In references which contain more than six authors, “et
al.” abbreviation should be used. If there are six or less authors, all of the
authors should be written. In addition, the page numbers should be stated
clearly.

References should be arranged in the order they are used, especially the
following points should be considered.

Journals: Author’s surname and initials of the names (period); 2) Title of
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Dermatolojide Dolgu Uygulamalan ve Komplikasyonlari

Dermalfiller Applications in Dermatology and Complications

® Aslihan Ozge Birben, ® Zekayi Kutlubay, ® Burhan Engin, ® Server Serdaroglu

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

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

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

Filling injections are the process of implanting various fillers into the dermis. The selection of the correct product according to localization
to be injected, the injection technique used, appropriate patient selection and patient expectations, physician experience, joint botulinum
toxin injection, laser, chemical peeling affect the cosmetic result in filling process. Although the filling products are quite safe products,
various side effects and complications can occur depending on the application made, the place where the filling is made, the product or
the application technique. In order to minimize any complications that may arise, the patient’s condition, the filler material to be applied
and the technique of application should be assessed in the best possible way, and the users should have theoretical knowledge and
application skills at a sufficient level about the products.

Keywords: Cosmetic procedure, complication, filler application, esthetics

Giris dudaklar dolgunlugunu kaybetmeye baslar; derin kisikliklar,
nazolabiyal kivrimlarin belirginligi ve diger istenmeyen deri kusurlari
ortaya ¢ikabilir. GlinimUzde yuz estetiginde, daha genc ve daha
kusursuz gérinmek amaciyla pek cok yéntem gelistirilmistir. Bu
kaybeder. Yiiz gériniminde bozukluklari belirir; yanaklar ve  yontemlerden dermal dolgu maddesi enjeksiyonlari, estetik cerrahi

Derimizde dogal yaslanma slireci boyunca subkiitan yag dokusu ve

dermal destek dokusunda azalma olur; deri incelir ve elastikiyetini

1PER[E] Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Prof. Dr. Burhan Engin, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
i Anabilim Dalr, istanbul, Tiirkiye

% E-posta: burhanengin2000@gmail.com ORCID: orcid.org/0000-0002-5140-1926
Gelis tarihi/Received: 23.07.2019 Kabul tarihi/Accepted: 23.09.2019

Atif/Cite this article as: Birben AQ, Kutlubay Z, Engin B, Serdaroglu S. Dermalfiller Applications in Dermatology and Complications. Dermatoz 2020;11(2):14-20

©Telif Hakki 2020 Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisi Dernegi | Dermatoz, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
©Copyright 2020 by the Society of Academy of Cosmetology and Dermatology / Dermatosis published by Galenos Publishing House.



https://orcid.org/0000-0003-0898-9944
https://orcid.org/0000-0003-0809-1624
https://orcid.org/0000-0002-5140-1926
https://orcid.org/0000-0003-2239-9430

Dermatoz 2020;11(2):14-20

operasyonlari tercih etmeyenler icin alternatif olusturmaktadir. Bazi
olgularda cerrahi operasyonlarin geciktirilmesi icin ya da cerrahiye
ek tedavi olarak da dolgu uygulanabilir (1,2).

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

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

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

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

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

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

Periorbital Bélge Dolgu Uygulamalan
Kas Sekillendirme

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

Tablo 1. Dermal dolgu maddeleri

Kollajen implantlari

Hayvansal kollajen implantlari (sigir kollajeni, domuz kollajeni)

Rekombinant insan kollajeni

insan kollajen implantlari

Allojenik iiriinler/homograftlar

Amerikan Doku Bankasi Birligi'nin kontrolii altinda insan
kadavrasindan hazirlanmaktadirlar

Sentetik dolgu maddeleri
Akrilik hidrojel
Polialkilamid

Kalsiyum hidroksiapatit

Polimetilmetakrilat

Dekstran
Silikon
Otolog yag enjeksiyonu

Hyaliironik asit implantlar
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Tablo 2. ideal dolgu maddesinin 6zellikleri

Biyolojik olarak uyumlu olmali

Kullanima hazir olmali

Oda 1sisinda saklanabilmeli, kolay taginabilmeli

Toksik/karsinojenik/teraojenik/immiinojenik olmamali

Yabanci cisim reaksiyonu olusturmamali

Enjeksiyon bolgesinde agri yapmamali

Minimal enflamasyon olusturmali

Enjeksiyonu kolay olmali

Kozmetik etkinlik uzun siirmeli veya hacmini koruyabilmeli

Doku icinde yer degistirmemeli, implantasyon bélgesinde stabil olmali

Disariya atilma riski diisiik olmali, fagositoz ile uzaklastirimamali

Esnek olmali, deri ve mukozada cikinti yapmamali

Raf omrii uzun olmali

Ekonomik olmali

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

Ust Goz Kapaginda Cukurlasma

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

Gozyasi Olugu (Tear Trough) Deformitesi

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

Perioral Bolge Dolgu Uygulamalari

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

Nazolabiyal Sulkuslarin Rejuvenasyonu

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

Dudak Rejuvenasyonu

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

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

Ekimoz

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

Tablo 3. Erken komplikasyonlar (uygulamadan birkag giin sonra)

Enjeksiyon bolgesi reaksiyonu

Eritem, 6dem

Agr1, hassasiyet
Morluk
Kasinti

Enfeksiyon

Akne papiil olusumu

Nodiil/apse

Hipersensitivite

Fluktasyon vermeyen nodiiler

Teknik veya yanlis uygulamaya bagh sislik, asimetri, kontur
diizensizlikleri

Renk degisikligi (kirmizi, beyaz, hiperpigmentasyon)

Vaskiiler okliizyona bagli lokal doku nekrozu

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

Enfeksiyona sistemik yanit

Biyofilm

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

Materyelin migrasyonu

immiin reaksiyonlar (lokal, enjeksiyon bélgesi veya jeneralize)

Persistan renk degisikligi

Persistan skatris olusumu

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

Eritem

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

Kisa Siireli Post-travmatik Odem

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

Antikor Aracili Odem (Anjiyoédem)

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

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

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

Hiperpigmentasyon

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

Renk Degisikligi
EGer partikllli HA dolgular yiizeyel dermise veya epidermise

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

Allerjik Reaksiyon ve Hipersensitivite

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

Nodiiler Kitleler

Dolgu enjeksiyonlarina bagl enflamatuvar ve non-enflamatuvar
noduller olusabilir.

Non-enflamatuvar Nodiiller

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

Enflamatuvar Nodiller

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

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

Parestezi

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

Enfeksiyon

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

Dolgunun Yer Degistirmesi

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

Nekroz

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

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

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

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

Tehlikeli alanlarda dikkatli olmak

Enjeksiyon 6ncesi aspirasyon yapmak

Miimkiin olan en az basingla, yavas enjeksiyon

Yatay hareket ederek Griinii vermek

Kiigtik siringa kullanmak (1 mL)

Enjeksiyon hizini azaltmak icin kiiciik igne kullanmak

Gerektiginde kiint mikrokantil kullanmak

Hastanin tibbi ge¢misini dikkatlice degerlendirmek

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

Enjeksiyon sirasinda hastanin devamli izlenmesi énerilir

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

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

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu diginda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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Perforan Grantiloma Anniilare: Olgu Sunumu

Perforating Granuloma Annulare: A Case Report
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Graniiloma aniilare, nedeni tam olarak bilinmeyen, travma, bécek isingi, giines maruziyeti ve tiiberkiiloz gibi cesitli faktorlerle
tetiklenebilen graniilomatdz ve enflamatuvar bir deri hastalididir. Hastaligin klinik olarak lokalize, jeneralize, subkiitan, makiiler ve
perforan alt tipleri mevcuttur. Perforan graniiloma aniilare oldukca nadir goriilen ve ekstremite yerlesimli, gobekli, krutlu veya fokal
lilserasyonlarin izlenebildigi kiicik papiillerle karakterize bir alt tiptir. Bu klinik tip bir¢ok deri hastaligiyla karisabilmekte, genellikle farkli
on tanilarla tedavi edilmekte, ancak kesin tanisi histopatolojik olarak konulabilmektedir. Bu olguyu perforan graniiloma anilarenin nadir
goriilmesi nedeniyle bunun yani sira tedavisinde sistemik izotretinoinin etkinligini vurgulamak amaciyla sunmak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Graniiloma anniilare, enflamatuvar deri hastalig, izotretinoin, perforan grantiloma andilare, pruritus

Granuloma annulare is an idiopathic, granulomatous inflammatory disease which might be associated with trauma, insect bite, ultraviolet
exposure and tuberculosis. It has different clinical subtypes including localized, generalized, subcutaneous, macular and perforating.
Granuloma annulare perforans is a rare subtype of granuloma annulare and usually associated with polymorphic, crusted, umbilicated
papules, pustular lesions and small atrophic scars on extremities. This clinical appearance may accompany to transepidermal elimination
of degenerated collagen histopathologically. Herein we want to present a female patient diagnosed as granuloma annulare perforans
with excellent response to systemic isotretinoin.
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Keywords: Granuloma annulare, inflammatory skin disease, isotretinoin, perforating granuloma annulare, pruritus

Giris tetiklenebilen, graniilomatoz ve enflamatuvar karakterde bir deri

Graniiloma aniilare nedeni tam olarak bilinmeyen, travma, bocek ~ hastaligidir. Hastaligin lokalize, jeneralize, subkitan, makiler ve
isingi, glines maruziyeti ve tiberkiloz gibi cesitli faktorlerle perforan gibi cesitli alt tipleri mevcuttur.
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Perforan tip granlloma aniilare olduk¢a nadir goérillen ve
ekstremitelerde gobekli, krutlu veya fokal Ulserasyonlarin
gortlebildigi kiiclik papiillerle karakterize bir alt tiptir. Bu klinik
varyant bircok deri hastaligiyla karisabilmekte, genellikle farkli 6n
tanilarla tedavi edilmektedir. Kesin tanisi ise histopatolojik olarak
konulabilmektedir.

Olgu Sunumu

Kirk alti yasinda kadin hasta klinigimize 1 yildir kollarda kagintil,
sivilce seklinde baglayip zamanla sertlesen kabarmalar sikayetiyle
basvurdu. (Resim 1a, b) Ozgecmisinde belirgin ézellik bulunmayan
hastanin soyge¢misinde de belirgin 6zellik bulunmamaktaydi.

Dermatolojik muayenesinde her iki iist ekstremitede ekstansor yiiz
yerlesimi ve alt ekstremitelerde fleksor yiiz yerlesimli cok sayida,

Resim 1a. Ust ekstremitede ekstansér yiiz yerlesimli cok sayida, 0,5-
1 cm capli, eritemli, yer yer ortasi ekskoriye, yer yer krutlu papiiller ve
az sayida pistiler lezyonlar

Resim 1b. Ust ekstremite yerlesimli lezyonlarin yakindan gériiniimii
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0,5-1 cm capli, eritemli, yer yer ortasi ekskoriye, yer yer krutlu
paplller ve az sayida pustiiler lezyonlar mevcuttu. Hastamizin
daha once basvurdugu merkezlerde almis oldugu tedavilerden
sonra lezyonlari kismen hafiflemis ancak tam olarak gerilememisti,
tedaviye ara verdikten sonra lezyonlarinin tekrarladigini belirtmesi
iizerine hem papdiler, hem de piistiler lezyonlardan iki adet punch
biyopsi yapildi. Alinan biyopsilerde dermal nekrobiyozis, cevresinde
seyrek histiyositler (CD68) ve misin birikimi (PAS-AB) izlendi.
(Resim 2a-c) elastik Van Gieson boyamada nekrobiyotik alanlarda
lif kaybr mevcuttu. Bu klinik ve histopatolojik bulgularla hastamiz
perforan graniloma anilare olarak kabul edildi. Hastamizin
graniiloma andlareye eslik edebilecek sistemik hastaliklar agisindan
yapilan laboratuvar incelemelerinde patolojiye rastlanmadi. Hepatit
belirtecleri normaldi. Hastaya sistemik 30 mg/giin izotretinoin ve
lokal %10 tre losyon baslandi. Tedaviye basladiktan sonra 2 ay

g e

Resim 2a.
(H&E x20)

Nekrobiyotik alan cevresinde histiositik palizadlanma

Resim 2b. Pas-AB boyamada dejenere alanda yaygin msin birikimi
(x40)
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Resim 2c. Elastik Van Gieson (EVG) boyamada elastik lif kaybi (EVG
x40)

icinde lezyonlarinda belirgin gerileme izlendi. Sistemik izotretinoin
tedavisinin 5. ayinda lezyonlarda tam remisyon izlendi ve tedavi
sonrasi 8 aylik klinik izlemde rekirrens gézlenmedi.

Tartisma

Perforan graniiloma andlare, oldukga nadir gorilen, kronik seyirli ve
nedeni hen(iz tam olarak bilinmeyen enflamatuvar bir deri hastaligidir.
Grantiloma anularenin bu nadir alt tipinin etiyopatogenezde bdcek
isiriklari, travma, ultraviyole, viral enfeksiyonlar, diyabet ve tiroiditin
rol oynadigi disiinilmektedir. Mukoid materyalin perforasyonu
sonucu santral kisminda krutlanma gortilebilmektedir (1-4). Klinik
gorinimlerine gore lezyonlar perforan (P tipi) veya dlseratif tip (U
tipi) olmak izere iki gruba ayrimistir. Literatlirdeki calismalarda
perforan tipin gortilme yasinin daha erken oldugu ve kadin cinsiyette
daha sik oldugu bildirilmistir. Perforan tipte lezyonlar, hastamizda
da oldugu gibi, siklikla ekstremite dorsallerinde yerlesmis, eritemli,
1-7 mm capli, ortasi gbekli ve kiiciik krutla kapli paptiler lezyonlar
seklinde gériilmektedir (5). Dissemine tip daha nadir gériilmekle
birlikte, genellikle govde tutulumu olmaksizin ekstremitelerde
yaygin tutulum goériilmektedir. Dissemine perforan graniiloma
anlilare tiim grantloma anilare olgularnin sadece %5'ini
olusturmaktadir (3). Perforan graniloma anlare lezyonlari klinik
olarak papulonekrotik tiiberkiilid, nérotik ekskoriasyon, sarkoidoz,
mikozis fungoides, insect bite, ilac erlipsiyonu gibi ¢ok sayida
hastalikla karisabilmektedir. Kesin tanisi histopatolojik olarak
konulmaktadir (4-6).

Hastaligin  tedavisinde lezyonlarin  yayginligina gére lokal
ve sistemik tedaviler kullanilabilmektedir. Topikal tedaviler
icerisinde kortikosteroidler, takrolimus, pimekrolimus ve vitamin
E  kullanilabilir. ~ Sistemik tedavide ise dapson, retinoidler,

Karadag ve ark. Perforan Graniiloma Anniilare: Olgu Sunumu

antimalaryaller,  pentoksifilin,  dipiridamol, nikotinamid  ve
infliksimab  kullanilabilmektedir (1-5). Fototerapi ile basarili
sonuc alinan olgu bildirileri de mevcuttur, ancak bu konuda genis
bir calisma yapilmamistir. Olgumuzda literatiirde ¢ok az sayida
olguda kullanilmig olan izotretinoin tedavisi 0,3 mg/kg/giin dozda
baslandi ve 2 ay icerisinde dramatik bir yanit alindi. Besinci ayda
kasinti sikayeti tamamen gerileyen olgunun tedavi sonrasi 8 aylik
izleminde yeni lezyon ¢ikisi olmadi.

Nadir gérilen bir graniiloma anilare varyanti olan dissemine
perforan grantiloma aniilarede izotretinoin tedavisinin oldukca
etkili bir tedavi secenedi olarak gérinmektedir.
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Kobner Fenomeni Gozlenen Bir Eriiptif Ksantom Olgusu

A Case of Eruptive Xanthoma with Koebner’s Phenomenon
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Tiirkiye

Erliptif ksantom primer veya sekonder hipertrigliseridemi zemininde gelisen bir kiitandz ksantom formudur. Kébner fenomeni, diger adi
ile izomorfik reaksiyon, psoriasis, liken planus ve vitiligo gibi cesitli deri hastaliklari ile tipik olarak iligkilendirilmis olsa da nadiren eriiptif
ksantom ve multisentrik retikilohistiyositoz gibi histiyositozlarda goriilebilir. Bu olgu sunumunda Kébner fenomeninin nadir bir sebebi

olarak bir erliptif ksantom olgusunu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Eriiptif ksantom, hiperlipidemi, hipertrigliseridemi, izomorfik reaksiyon, Kdbner fenomeni
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Giris

Kébner fenomeni, diger adi ile izomorfik reaksiyon, psoriasis,
liken planus ve vitiligo gibi cesitli deri hastaliklari ile tipik olarak
iliskilendirilmistir (1). Bu olgu sunumunda Kobner fenomeninin
nadir bir sebebi olarak bir eriiptif ksantom olgusunu sunmay
amacladik.

Olgu Sunumu

Otuz yasinda erkek hasta poliklinigimize viicutta yaygin dékinti
sikayeti ile basvurdu. Dermatolojik muayenede govde on ve

Eruptive xanthoma is a form of cutaneous xanthoma that develops in the setting of primary or secondary hypertriglyceridemia. Although
Kdbner's phenomenon, also known as isomorphic reaction, is typically associated various skin diseases such as psoriasis, lichen planus
and vitiligo, it is rarely observed in histiocytoses such as eruptive xanthoma and multicentric reticulohistiocytosis. In this case report, we
aimed to present a case or eruptive xanthoma as a rare cause of Kdbner's phenomenon.

Keywords: Eruptive xanthoma, hyperlipidemia, hypertriglyceridemia, isomorphic reaction, Kébner's phenomenon

arka yiizde daginik yerlesen, alt ve ist ekstremitelerin ekstansor
ylzlerinde gruplasma egiliminde asemptomatik, sar kiictik, sert,
cok sayida papliler lezyon mevcuttu (Resim 1a, b). Ayrica, hastanin
bel agrilari nedeniyle daha 6nce yaptirdi§i hacamat sikatrislerinin
lizerinde, sikatrislerin hatti ile uyumlu sekilde lineer sari lezyonlar
g6zlendi (Resim 2a, b). Laboratuvar incelemede trigliserid (5.680
mg/dL), total kolesterol (1.217 mg/dL) ve aclik kan sekeri (281
mg/dL) diizeyleri yiiksek saptandi. Serum protein elektroforezinde
monoklonal bant saptanmadi. Eriptif ksantom on tanisi ile
yapilan histopatolojik incelemede dermiste ksantoma hicreleri
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Resim 1. (a) Omuz bélgesinde daginik sari kiicik papdiller, (b)
Dizlerde cogunlukla gruplagmis, yer yer daginik, sari, asemptomatik
papliller

Resim 2. (a) Lumbar ve sakral bolgelerde sikatrislerin hatti ile
uyumlu lineer lezyonlar gortiimektedir. (b) Lezyonlarin yakin plandan
gorinimu

saptandi. Hasta yeni tani konulan hiperlipidemi ve diyabeti icin ic
hastaliklarina yonlendirildi. Hastadan fotograflama ve biyopsi icin
onam alinmistir.

Tartisma

Erlptif ksantom primer veya sekonder hipertrigliseridemi
zemininde gelisen bir kiitandz ksantom formudur (2). Diyabet ve
hiperlipideminin ilk habercisi olabilen eriiptif ksantom, sirt, kalcalar
ve ekstremitelerin ekstansor yiizlerinde eritemli veya sari papiler
lezyonlarla seyreder. Deri lezyonlari dermisteki makrofajlarin
dolasan plazma lipoproteinlerini fagosite etmesi ile olusur (3).

Kébner fenomeni travma uygulanan normal deride lezyon gelisimini
tanimlar. Boyd ve Neldner (4) tarafindan Kobner fenomeni dort
farkli sinifa ayrilmistir. Buna gére, gercek Kébnerizasyon psoriasis,
liken planus ve vitiligoda goériilmekte olup bu hastaliklarin
patogenezi ve prognozu ile siki baglantiidir. ikinci grup,
psddoizomorfik yanit, molluskum kontagiozum ve viral sigillerde
oldugu gibi otoinokiilasyona baghdir. Uciincii grupta Darier
hastaligi, perforan kollajenozlar vb. hastaliklar siniflandiriimistir.

Oba ve Goker. Kobner Fenomeni Gozlenen Erliptif Ksantom Olgusu

Bu hastaliklarda travmayi takiben lezyon gelisimi iyi tanimlanmistir
ve nadiren goriliir, fakat Koébner fenomeninin tlim kriterleri
karsilanmamaktadir. Son olarak yeterli kanit olmaksizin bildirilen
Kobner fenomenleri dordincii gruba dahil edilmistir.

Kébner fenomeni nadiren eriiptif ksantom ve multisentrik
retiklohistiyositoz gibi histiositozlarda gordlebilir (5). Literatlirde
erliptif ksantom tanili hastalarda olgu sunumlarinda Kébner
fenomeni  bildirilmistir. Bu olgularda kasima, cekic travmasi,
travmatik sikatris, kedi tirmalamasi, dovme yapilan bolgeler ve
vibrasyona bagli  Kobnerizasyon bildirilmistir (3,5-11). Bizim
olgumuzda eriiptif ksantom lezyonlari bolgesel vakumlama ve
deride ylizeyel kesiler yapilarak uygulanan bir geleneksel yontem
olan hacamatin sikatrisleri tizerinde Kdbnerizasyon gostermekteydi
(12). Yukarida bahsedilen Kébner fenomeninin Boyd ve Neldner (4)
siniflamasina gore erliptif ksantomun {iclincli gruptaki hastaliklar
arasina dahil edilebilecegini diistinmekteyiz.

Ertptif ksantom olgularinda Kébner fenomeninin patogenezinde
travma ile dermal kan damarlarinin bitiinligid bozuldugunda,
dolasimdaki lipoproteinlerin dermise gecerek burada fagosite
olmalari suglanmaktadir (5). Ayrica, ksantoma lezyonlarinin diz ve
dirsekler gibi ekstremitelerin ekstansor ytizleri ve kalca ve sirt gibi
basing bolgelerinde yerlesmeye egilim gdstermesinin de Kébner
fenomenine bagli oldugu diisiiniimektedir (9).

Sonug olarak, eriiptif ksantom lezyonlari cogunlukla spontan olarak
gelisse de nadiren Kébner fenomeni bildirilmistir. Hastamizda hem
tipik yerlesim yerlerinde, hem de sikatrisler (zerinde lezyonlar
mevcuttu. Bununla beraber, eriiptif ksantom olgular yalnizca
travma bolgelerinde lezyonlarla da seyredebilmektedir (3). Bu
nedenle, Kébner fenomeni gosteren dermatozlarin ayirici tanisinda
erliptif ksantom akla gelmelidir.
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