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Mezoterapinin Etkileri Kanitlanmis midir?

Has the Effect of Mesotherapy Been Proved?
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Ozet

Mezoterapi, cok kuguk ilag dozlari ile problemli bélgelere uygulanan intrakutan veya subkutan injeksiyon islemidir. Son yillarda
kozmetik dermatolojide olduk¢a populer hale gelmistir. Siklikla cilt genclestirme, bolgesel zayiflama ve selulit tedavisinde
kullaniimaktadir. Kullanilan mezoterapi ajanlari bitki ekstreleri, homeopatik ajanlar, vitaminler, ve bazi farmasétikleridir. Bu ajan-
larin mezoterapideki etki mekanizmalari tam olarak bilinmemektedir. Bazi ajanlarin etki mekanizmasina ait deneysel ve klinik
calismalar varken bazilarina ait bilgiler anektodaldir veya kanit degeri dustkttr. Bu yazida kozmetik dermatolojide uygulanan
mezoterapi ajanlarinin etki mekanizmasina ait literatur bilgileri derlenmistir. (Ttrkderm 2009; 43 Ozel Sayi 1: 12-6)

Anahtar Kelimeler: Cilt genclestirme, mezoterapi, selulit

Summary

Mesotherapy is a medical technique that consist of the intracutaneous or subcutaneous injection to the diseased area. It has
become as a populer treatment method in cosmetic dermatology recently. Mesotherapy has been used in the treatment of skin
rejuvenation, cellulite and localized fat reduction. Substances using in mesotherapy are plant extracts, homeopathic agents, vit-
amins, and some pharmaceuticals. The effect of these agents are not completely known. There are few experimental and clin-
ical studies evaluating the efficacy of mesotherapy in any form. In this report, it has been reviewed studies about the effect of
compounds commonly used in mesotherapy in literature. (Turkderm 2009; 43 Supp! 1: 12-6)
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Giris ve isitme kaybi ile gelen hastaya kulak cevresine proka-

in injeksiyonu yapan Dr. Pistor, hastada temporaman-
Mezoterapi, ¢cok kucuk ilag dozlari ile problemli bélge-  dibuler eklem agrisinda iyilesme oldugunu saptamisti.
lere uygulanan intrakutan veya subkutan injeksiyon is- 1964 yilinda Dr. Pistor tarafindan ilk Fransiz mezotera-

lemidir. Kullanilan ilaclar siklikla dogal bitki ekstreleri, i dernegi kuruldu. 1972 yilinda mezoterapiyle ilgili ilk
homeopatik ajanlar,'wfc-amlnl_er, mineraller ve farmasé- 4ok tora tezi Dr. Andre Dalloz-Bourguignon tarafindan
tiklerdir. l_\_/lezoteraplyor)te.nj!kozmeflk de__rmatolopde, yapildi. 1976’dan sonra uluslararasi konferanslar du-
romatolojide, spor hekimliginde, noérolojide kullanil- zenlenmeye baslandi. 1980 yilinda Fransa'da “Mezote-

maktadir. Bu minimal invaziv islemin en énemli avan- . o
tajlant kiicuk ilac dozlarinda tedavi etmek ve ilaclarin  FaPi arastirma enstitist” kuruldu. 1987 de Fransa Ulu-

sistemik yan etkilerinden korunmaktir'2. sal Tip Akademisi mezoterapiyi tibbin resmi bir dali
olarak kabul etti ve Fransiz tip okullarinin ders progra-
Tarihce minda yer aldi. Populer bir Amerikal sarkicinin mezo-
terapi yaptirmasi ve etkili olduguna dair haberlerden
Mezoterapi ilk kez Dr. Michel Pistor tarafindan 1952 yi-  sonra Amerika Birlesik Devletler'inde mezoterapi yon-

linda Fransa’da uygulanmistir. Akut astma atagi olan  temine karsi bir ilgi olustu. 2006 yili itibariyla, Fransiz
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Mezoterapi derneginin degisik Ulkelerden 1500 Gyesi bulun-
maktadir. Fransa disindaki Glkelerde toplam 22 ulusal mezote-
rapi dernegi mevcuttur'.

Kozmetik dermatolojide mezoterapinin kullanim alanlari*:

1. Bolgesel zayiflama-lipoliz

2. Cilt genclestirme

3. Sa¢ dokulmeleri

4. Selulit tedavisi

Mezoterapinin Etki Mekanizmasi ile ilgili Teoriler*

1. Pistor'un Refleks Teorisi

Mezoterapi dermal seviyedeki inhibitér mekanizmalar etkile-
yerek lateral meduller seviyedeki “visseral-meduller-serebral”
yoldaki reaksiyonlari etkiler. Bu dermal inhibitor stimlis hem
mekanik (igneler yoluyla) hem de ilaclarin farmakolojik etkiler
yoluyla olusmaktadir.

2. Mikrosirkiilatuar Teori

Mezoterapi ajanlari hasarli dokudaki lokal mikrosirkiilasyonu
uyarir.

3. Mezodermik Teori

Dermisde bulunan immun sistemle ilgili hticreleri etkiler.

4. Uciincii Dolasim Teorisi

Mezoterapi ajanlarinin interstisyel doku yardimiyla daha derin
dokulara ulagmasi saglanir ve hedef dokularda daha yuksek
konsantrasyonda bulunmasini saglar, tedavi edici etkileri art-
mis olmaktadir.

Mezoterapinin Lipolitik Etkisi

Mezoterapinin en sik kullanim alani bélgesel zayiflama ve se-
lulit tedavisidir. Hastaya spesifik olarak olusturulan formuller
yag hucrelerini azaltir, bozulmus dolasimi dizenler ve hasarli
konnektif dokuyu onarmaktadir®.

Mezoterapide kullanilan ilaglarin adipoz dokuda toksisite yap-
1191, hacresel nekroza yol acarak yag dokuyu azalttigi klinik
g6zlemlere gore 6ne surtlmektedir. Ayrica internal yaglarin
adipozitlere mobilizasyonu azaldigi bildirilmektedir®.
Mezoterapide injekte edilen maddelerin adipozitlerdeki f§ re-
septorleri hedefleyerek yag salinimini artirdigi, metabolizmayi
artirarak dolasima yag rezorbsiyonuna yol acarak 6zellikle gas-
trointestinal ve Uriner sistem yoluyla yag eliminasyonunu artir-
digi 6ne strtlmektedir. Ancak bu iddialari kanitlayacak yayin-
lanmis bilimsel calismalar bulunmamaktadir. Bu iddialar daha
¢ok uzun sareli klinik kullanim sonucu olusan ampirik gézlem-
lere dayanmaktadirs®.

Adipozitlerdeki depolanmis yagin lipolizi (yag yikimi), adi-
pozit hiicre ylzeyinde bulunan a2 ve  reseptérlerin regtlas-
yonu ile olmaktadir. § reseptorlerin aktivasyonu ve o2-adre-
nerjik inhibisyon lipolitik kaskadi baslatir. Adenil siklazi uya-
rarak cAMP'nin artisina yol acar. cAMP ise hormona duyarli
lipazlari aktive ederek, yag hucresinden gliserol ve serbest
yag asidi salinimina neden olur. Fosfodiesteraz enzimi ise
cAMP'yi parcalayarak lipoliz sirecinin sinirlanmasina yol ag-
maktadir. Ostrojen gibi bazi hormonlarin da lipolizi etkiledi-
gi 6ne sartlmektedirs’.

Tablo 1. Lipolitik amacla kullanilan mezoterapi ajanlarinin muhtemel etki mekanizmalari

Mezoterapi ajani Muhtemel mekanizma

isoproterenol Lipolizi artirir, selektif, agonist ve CAMP artisini stimlle eder
In vitro ve in vivo yapilan calismalarda lokal isoproterenol inflizyonu sonrasinda insan yag hticrelerinde
(adipozitlerde) serbest yag asidi ve/veya gliserol saliniminda artisa yol acar; ancak etkiler gecicidir®.

Buflomedil a2 bloker, vazodilator etkisi var

Yohimbin 02 bloker

Teofilin Lipolizi artirir, CAMP artirir.
Dolasimi diizenler ve potent vazodilator etkili.

Aminofilin Lipolizi artirir, CAMP artirir.
In vitro olarak yag dokusunda lipolizi artirir.

Pentoksifilin Dolasimi diizenler, in vitro olarak kan viskozitesini azaltir.
Hayvan deneylerinde oral pentoksifilinin deri fleplerinin idamesinde etkisi olmadigi géralmustur.
Ancak parenteral alinan pentoksifilin topikal nitrogliserinle birlikte flep dmriint pozitif olarak etkile
digi saptanmistir'.

Kafein Fosfodiesterazi inhibe ederek cAMP artirir ve lipolizi indukler.
Kafeinin oral alimindan sonra egzersiz ve istirahat sirasinda fizyolojik seviyelerdeki kafeinin
fosfodiesterazin oksidasyonuna neden oldugu saptanmis.

Karnitin Lipid oksidasyonunu saglar.

Karnitin, mitikondri icinde uzun zincirli serbest yag asidi salinim hizini artirir. Yag hucrelerinde serbest
yag asidi birikimini engeller. Oral alinan karnitinin insanlarda, egzersiz performansini artiran ya da kilo
kaybina yol acan etkisine dair calismalar mevcuttur' .

Triac Lipolitik etkili! Deneysel calisma yok.

Melilotus (esberiven) (tatli yonca 6zu)

Venokonstriksiyon yapar, 6demi azaltir.

Kumarinlerin dogal kaynagidir. Oral kumarinik melilotus bitki ekstraktiyla tedavi edilen kol
lenfédeminde anlamli derecede incelme saglanmigstir*.

Artichoke ekstrakti Dolasimi diizenler.
Articho yaprak ekstrelerinin in vitro ¢alisma nitrik oksit (bilinen en potent vazorelaksan madde) sen
tezini artirdigi gésterilmistir.

Kollajenaz Adipoz dokudaki fibréz bant ve septalarin parcalar.

Lipomlarda kollajenaz injeksiyonu sonrasi kiigilme gézlenmistir.
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Mezoterapi formuleri igindeki pek cok maddenin adipozitler-
de lipolizi artirdigi bazi deneysel ¢alismalarda goésterilmistir.
Ancak bu etkilerin klinik olarak anlamli olup olmadigina dair
yeterli veri bulunmamaktadir'.

Mezoterapide Kullanilan Maddelerin Muhtemel
Etki Mekanizmalari ve Deneysel Calismalar

Mezoterapi ajanlarinin etki mekanizmalari ile ilgili deneysel
calismalarin derlendigi calismada; in vivo ve in vitro calismalar-
da bazi mezoterapi ajanlarinin nasil yag kaybina yol actigi
arastinimistir>’®, Tablo 1'de lipolitik amacla en sik kullanilan
mezoterapi ajanlarina ait etki mekanizmalari bulunmaktadir.

Mezoterapide Lipolitik Etki Uzerine Yapilan Calismalar

Mezoterapide kullanilan lipolitik ajanlarin, insan adipoz doku-
su Uzerindeki etkileri mikrodializ metoduyla in vivo olarak
arastirilmistir. Bu teknikte diyaliz problari subkutan dokuya
implante edilmektedir. Boylelikle farmakolojik ajanlara maru-
ziyet sonrasi interstisyel ya da ekstraselltler metabolitler-glise-
rol gibi-strekli metabolize edilebilmektedir®.

Caruso ve ark yaptigi bir calismada mezoterapide en sik kulla-
nilan isoproterenol, aminofilin, yohimbin ve melilotus'un lipo-
litik etkileri arastirilmistir. Bu amagla “Lipoliz ¢calisma kiti” kul-
lanilmistir. Bu kitte farklilastiriimis insan adipozitleri, lipolitik
bilesiklerle test edilmek icin kullaniimaktadir. Test bilesikleri
adipozitlerden gliserol salinimini stimile eder ya da inhibe
eder. Kontrol bilesigi olarak serum fizyolojik kullaniimaktadir.
Calisma sonunda her 4 mezoterapi bilesiginin tek basina lipo-
litik etki gosterdigi ve kombinasyon bilesiklerinde lipolitik et-
kinin arttigi gézlenmistir. Ancak formule lidokain eklendigin-
de belli bir lipolitik etkinin oldugu ve farkin kontrol grubun-
dan anlamli olarak farkli olmadigi saptanmistir. Bu sonug, lido-
kainin, mezoterapi bilesiklerinin lipolitik etkisini azaltmakta
oldugu seklinde yorumlanmistir®.

Kim ve ark nin yaptigi bir calismada farelere uygulanan subku-
tan aminofilin injeksiyonlarinin yag dokuda azalmaya neden
olmadigi saptanmistir.

Salas ve Asaadi adl iki plastik cerrahin mezoterapi etkinligi
ile ilgili calismasi 2004 yilinda Kanada’'da yapilan Plastik cer-
rahi kongresinde sunulmustur. Kirk hastanin alindigi calisma
prospektif ve ¢ift kor-plesabo kontrolli olarak yapilmistir.
Hastalarin tek bir vicut bdlgesine 5 hafta sureyle haftada bir
mezoterapi uygulanmistir. Dort tedavi grubuna ayrilan has-
talardan, 1. gruba (n=10) tek tarafli mezoterapi, 2. gruba
(n=10) cift tarafli mezoterapi, 3.gruba (n=10) mezotera-
pi+diyet+egzersiz, 4.gruba (n=10) plesabo serum fizyolojik
injeksiyonlari uygulanmistir. Hastalara anket formlari dagi-
tilmis ve mezoterapi yapildigini bilmeyen bir doktor tarafin-
dan vilcut boélgelerinin 6lcima aldirilmistir. Sonug olarak,
kontrol bolgeleriyle kiyaslanan sonucglara goére hastalarin
blyuk cogunlugunda mezoterapi boélgelerinde fark edilir
dizeyde incelme saptanmis ve bu boélgelerde dramatik bir
incelme goézlenmistir'.

Literatirde yayinlanan baska bir calismada ise; Seul-Korede
Plastik Cerrahi kliniginde yapilan bir ¢alismadir. Prospektif, va-
ka-kontrollii olan calismaya randomize 20 kadin alinmistir.
Aminofilin+lidokain+buflomedil den olusan formul injeksiyon-
lart uygulanmistir. Sonug olarak 12 haftalik tedavi sonrasi bol-
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gesel incelme ve bilgisayarli tomografide yag dokusunda azal-
ma saptanmamistir. Hastalar tedaviden memnun kalmadiklari-
ni bildirmislerdir. Calisma sonucunda, mezoterapinin bélgesel
zayiflamada alternatif bir method olarak etkili olmadigi bu-
lunmustur®.

Fosfatidilkolin injeksiyonlari ve Mezoterapideki Yeri

Fosfatidilkolinin mezoterapi ajani olup olmadigi tartismalidir.
Bazi yazarlar injeksiyon metodu nedeniyle mezoterapi ajani
olarak kabul etmemektedir. Ancak bazi yazarlar ise etki meka-
nizmasi ve endikasyonlari agisindan mezoterapi ajani olabile-
cegini 6ne strmektedir'.

Fosfaditilkolin (FK), soya fasulyesinden koéken alan bir lesitin
ekstratidir ve hicre membraninda bulunan ana fosfolipid
komponentidir. FK, aslinda karaciger ve kardiovaskuler sistem-
de bulunan aterom plaklarinin tedavisinde kullaniimaktadir.
Dogal olarak bulunan FK'nin 3 énemli fonksiyonu vardir: 1. Di-
ette alinan yaglarin sindirimi, 2. kolesterol metabolizmasini re-
gule eden apoproteinlerin bir komponenti, 3. hlicre membran
yapisinda bulunan asal eleman®.

injektabl FK'in etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Bu konuyla ilgili 2 hipotez bulunmaktadir: 1. subkutan injekte
edilen FK, doku lipazlarini aktive ederek yag hucrelerini glise-
rol ve serbest yag asitlerine hidrolize eder ve sonunda yag do-
kunun azalmasina neden olur. 2. FK, B reseptorleri stimulle
eder ya da a2-reseptorleri inhibe ederek lipolizi indukler.

FK, ilk defa 1988 yilinda Fransa’da Paris'te yapilan 5. Uluslara-
rasi Mezoterapi Kongresi’'nde ksantelazma tedavisinde bir has-
tada uygulanmasi seklinde sunulmustur. Bu tarihten sonra
Fransa, Brezilya, italya gibi Gilkelerde adip6z dokudaki lokalize
birikimleri azaltmak igin kullaniimistir. FDA onayi bulunma-
maktadir'.

Mezoterapinin aksine FK kullanimi ve etkinligi ile ilgili cok sa-
yida calisma bulunmaktadir. Breziyali dermatolog Patricia Rit-
tes FK injeksiyonlari ile ilgili ilk calismalari yayinlamis ve gézal-
t1 torbalanmalari ve vicudun farkl yerlerinde (gébek, bacak,
sirt) olusan bolgesel yag birikimlerini bu tedavi ile azalttigini
bildirmistir. Onun teknigi ve bulgulari pek ¢ok ¢alismada uygu-
lanmistir. FK tedavisi sonrasi kozmetik sonuglar oldukca etkile-
yicidir®?',

Rose ve ark.'nin® tek olguluk calismalarinda: tedavi éncesi ve
sonrasinda punch biyopsiler aliniyor. Hastalara FK+deoksikolat
injeksiyonlari yapiliyor. injeksiyon sonrasi yapilan biyopsilerde
erken donemde yogun bir inflamatuar infiltrasyon, 2. haftada
ise yag nekrozu ve serdz atrofi saptanmistir. Sonug olarak FK'in
inflamatuar aracili nekroz yaparak yag dokuda kti¢tlmeye ne-
den oldugu ancak tek olgunun FK etkinligi icin yeterli kanit ol-
madigi éne strtlmastdr.

Rotunda ve ark.'nin® calismasinda; FK injeksiyonlari FK+sod-
yum deoksikolat formuline gére yapilmaktadir. Sodyum de-
oksikolat, su icinde bulunan dogal fosfolipidlerin ¢d6ztlmesini
saglayan bir safra tuzudur. Rotunda ve ark. FK formaltntn kli-
nik uygulamadaki etki mekanizmasi ve formulin aktif kompo-
nentini arastirmak icin bir deneysel calisma modeli Uzerinde
arastirma yaptilar. Htcre kalturleri ve domuz derisinde, hicre
yasama kabiliyeti ve hlicre membran harabiyetini saptamak
icin FK formulQ, izole sodyum deoksikolat ve yaygin kullanilan
bir laboratuvar deterjani (Triton-X) tedavilerini uyguladilar.
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Her U¢ tedavi arasinda; hticre 61imu, hiicre membranlarinda li-
zis ve kas ve yag dokusunda olusan hasar agisindan benzer bul-
gular gozlendi. Sonug olarak; FK'nin kendisinden ¢ok deoksi-
kolat tuzunun asil etkiyi gosterdigi, adipozit hticre membran-
larinda deterjan etkisi gostererek ya da indirekt olarak hicre
aracili kemotaksis sonucu subkutan dokuda septa ve lobdller-
de kronik bir inflamasyon olusturdugu dustintilmektedir. Yag
nekrozu sonucu salinan litik enzimler ya da sitokinler yoluyla
yag hicrelerinin membranlarinda hasar olusmaktadir. Sonug
olarak, inflamatuar yanit fibrositlerde kollagen yapimina yol
acmakta ve yag miktarinin azalmasi sonucu deride gerilmeye
neden olmaktadir. Ancak bu calisma sonucunda injeksiyon
sonrasi olusan nekroz yag dokudan baska dokulari da etkileye-
bildigi saptanmis olup klinik uygulamalarda bu istenmeyen et-
kiye dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Brezilyada yaygin kullaniimasina, “liposuctiona” alternatif ola-
rak gosterilmesine ve etkileyici sonuclar alinmasina ragmen,
2003 yilinda Brezilya saglik bakanhgi FK'in etkinligi ve gtveni-
lirligine ait yeterli data olmadigi icin ilacin kozmetik amagh
kullanimini yasaklad. ilacin kolestatik hepatiti indiikledigi, de-
oksikolik asidin pulmoner sistemde ciddi toksi etkilere neden
olduguile ilgili bilgiler 1siginda ilac, FDA'de yasaklandi. ilacla il-
gili yasaklama, yeterli klinik deneyim ve arastirmanin yapilma-
sina 6nemli bir engel teskil etmektedir's.

Fosfaotidilkolin ve Mezoterapi ile ilgili Calismalar

Asaadi ve ark.’nin* calismasinda iki ayri gruba subkutan fosfa-
ditilkolin ve mezoterapi karisimi (vazodilatér olarak buflome-
dil, homeopatik olarak karnitin ve melilotus) uygulanmistir. So-
nug olarak uygulanan viicut bélgesinde anlamli sekilde incelme
fosfaditilkolin grubunda gézlenmis, mezoterapi grubunda her-
hangi bir etki gorilememistir. Abigail ve ark.'"nin® yaptigi bir
calismada submental bélgedeki yaglanmanin azaltiimasi igin 12
hastadan olusan bir calisma grubunda mezoterapinin etkinligi
arastiriimistir. Tedavi 6ncesi submental bolgedeki yag kalhnhgi
olctlmUsttr. Hastalarin yarisina fosfaditilkolin, diger yarisina
fosfaditilkolin+oganik silisyum kullanilmistir. iki hafta araliklar-
la 1-5 seans tedavi devam etmistir. Sonug olarak her iki tedavi
grubunda submental bélgedeki yag kalinliginda belirgin incel-

me saptanmis, ancak aralarinda anlamli bir fark gézlenmemis-
tir. Yazarlar fosfaditiklolin ve organik sislisyumun etki mekaniz-
malarinin tam olarak bilinmedigini ve her iki ilacin kombine
olarak ilk defa kullanildigini belirtmislerdir. Ancak ultrason ve
histopatolojik olarak inceleme yapilmamasinin arastirma igin
onemli bir kisitlayicl faktor oldugunu bildirmislerdir.

Yiiz Rejuvenasyonunda Mezoterapi (Mezolift)

YUz boélgesine uygulanan mezoterapi, ameliyatsiz cilt gencles-
tirme yontemleri arasinda popduler olan bir secenektir. Vita-
minler, mineraller, bazi homeopatik ajanlar ve dogal protein-
ler kullanilarak yapilan mezoterapi injeksiyonlari cilt yenileme
icin kullanildiginda “mezoglow” ve tonus kazandirmak icin
uygulandiginda “mezolift” olarak adlandinimaktadir. Yizde
uygulanan mezoterapinin kirisikliklarda azalma yaptigi, elasti-
kiyeti artirdigi ve pigmentasyonu iyilestirdigi anektodal olarak
bildirilmektedir ancak kanitlanmamistir. Subdermal uygula-
nan vitamin injeksiyonlarinin hiicreleri yeniledigi, fibroblastla-
ri aktive ederek kollagen ve elastin yapimini stimile ettigi id-
dia edilmektedir. Ancak bu konuyla ilgili bilimsel yayinlar bu-
lunmamaktadir®¥ (Tablo 2).

Yapilan ilk sistematik pilot calisma Amin ve ark? tarafindan
yapilmistir. Calismaya 10 kisi alinmis, ayda bir seans olmak tize-
re toplam 4 seans multivitamin ve hyaluronik asit karisimi uy-
gulanmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi ¢alisma hastalarinin fo-
tograflari ve deri biyopsileri alinmis ve elektron mikroskopi
yardimiyla elastin ve kollagen fiberlerin miktari 6lctlmastur.
Tedavi sonrasi, 3. ay ve 6. aylarda yapilan kontrollerde fotog-
raf degerlendirmesi ve histopatolojik dizeyde anlamli degisik-
lik g6zlenmemistir. Elektron mikroskopide ise az sayida, daha
kucik capta kollagen fiberler (yeni kollagen sentezini olusu-
munun goéstergesi) gézlenmis ancak yazarlar bu sonucu an-
laml olarak degerlendirmediler. Calisma grubundaki hastalar
uygulamadan sonra ciltlerinde sikilasma ve diizelme oldugunu
ifade etmis ancak bu etkilerin kisa strede kayboldugunu be-
lirtmislerdi. Bu degisiklik, ytze uygulanan yaklasik 200 civari
injeksiyon islemi sonrasi olusan mekanik ve travmatik etkiye
bagli gegici 6dematoz etki olarak yorumlanmistir.

Lacarrubba ve ark.’nin® calismasinda ise 20 hastada uygulanan
hyaluronik asitin etkinligi arastirilmistir. Tedavi dncesi her hasta-
dan deri ultrasonu yapilarak “subepidermal dustk ekojenik

Tablo 2. Cilt yenileme icin kullanilan mezoterapi ajanlarinin muhtemel etki mekanizmalari

Mezoterapi ajani Muhtemel mekanizma

Hyaluronik asit

Ekstraselltler alan hidrasyonunda énemli rol oynamaktadir. Ekstraselltler matriksi destekler. Dokuyu
dolgunlastira etkisi yaninda inflamatuar hticrelerin modulasyonu yoluyla yara iyilesmesini induikleyen
etkisi bulunmaktadir. Mezoterapide capraz bagl olmayan “unstable” formlari kullanilmaktadir.
Yarilanma émurleri dolgu maddelerine gére daha kisadir.

Organik Silisyum (conjunctyl)

Hucrelerin bolinmesi ve metabolizmasina etkilidir. Dermal bag dokusu (kollagen sentezini)
olusumunu destekledigi 6ne strtlmektedir.

Vitamin A

Epidermiste turn-over dizenler ve nemlendirici 6zelligi vardir.

Vitamin B kompleks

Bazi metabolik olayalardaki koenzimleri indikler ve serbest oksijen radikallerini temizleyici etkisi

vardir
Vitamin C Antioksidan etkilidir, kollagen sentezini indukler.
Vitamin E Antioksidan etkilidir, nemlendirici etkisi vardir.
Vitamin K Mikrosirktlasyon Gzerine etkisi bulunmaktadir.

Sodyum, potasyum, kalsiyum, cinko,
selenyum ve magnezyum

Cesitli hiicre fonksiyonlarinda katalizér olarak rol almaktadir.

B-glucan

Serbest oksijen radikallerinin temizleyicisidir.
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band” saptanmistir. Bu band, epidermis altinda lokalize olan,
dermal elastoliz, kollagen degradasyonu gibi yasla olusan foto-
yaslanma bulgularinin bir marker’i olarak kabul edilmektedir.
40-60 yaslari arasinda bulunan 20 hastanin el dorsumuna 1 haf-
ta arayla 4 seans hyaluronik asit injeksiyonlari yapilmistir. Teda-
vi sonunda yapilan deri ultrasonunda bu bandin anlamli derece-
de iyilesme oldugu saptanmistir. Ekojenitenin artmasi dermal
kollagen fiberlerin dansitesinde artisla orantili oldugu belirtil-
mistir. Hyaluronik asitle yapilan mezoterapi sonrasi tim hastala-
rin deri yapisinda iyilesme hem ultrasonografik degerlendirme
ile ve hem de klinik olarak desteklendigi bildirilmistir.

Sonuc

Mezoterapi icin kullanilan maddelerin etkinliginin klinik ola-
rak gecerliligine dair bilimsel kanitlar oluncaya kadar bu teda-
vinin etkili olup olmadigini yorumlamak tamamen konjuktu-
reldir. Mezoterapide uygulanan protokollerde standardizas-
yon ya da tedavi algoritmi bulunmamaktadir. Hangi ila¢ kom-
binasyonlarinin hangi oranda etkili olduguna dair bilgiler ta-
mamen anektodal olup uygulayan doktorun deneyimine bag-
lidir. Bu anektodal bilgiler, bilimsel olarak maddelerin etkin ve
guvenilir olduguna dair bir kanit olusturmamaktadir.
Literatirde mezoterapi ile ilgili yan etkilere dair yayinlar mev-
cuttur. Klinik olarak etkinligi ve gavenililirligine dair fazla sayi-
da calisma bulunmamaktadir. Tedavi ajani olarak kullanilan
pek cok maddenin FDA onayi yoktur. Ulkemizde bu maddele-
rin lokal kullanim ruhsati varsa da injeksiyon seklinde kullanim
izinleri bulunmamaktadir.

Mezoterapinin etkinligine ait yeterli kanit olmasa bile, bi-
limsel kanitin yoklugu tedavinin etkisiz oldugu anlamina
gelmez. O nedenle, mezoterapinin etkinligi ve gavenilirligi-
ni kanitlayan placebo kontrolly, ¢ift kor klinik calismalara ih-
tiya¢ bulunmaktadir.
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