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Kozmetik Uygulama Komplikasyonlari
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Ozet

Son yillarda minimal invaziv kozmetik girisimlerin, 6zellikle de botulinum toksini, yumusak doku dolgulamalari ve kimyasal peel-
inglerin popularitesi gittikce hizlanarak artmaktadir. Bu islemler genellikle glvenilir kabul edilmelerine karsin, hafif ve gecici
injeksiyon yeri reaksiyonlarindan uzun stren ya da kalic ciddi komplikasyonlara kadar degisik istenmeyen etkiler ve komplikasy-
onlar gorulebilir. Bu komplikasyonlar yapilan islemin kendine, kullanilan triin ya da cihazlara, kullanilan teknige veya diger fak-
torlere bagli olabilir. Komplikasyonlari dnlemek icin bu girisimler uygun teknik ve malzemeler kullanilarak dikkatle uygulanmali
ve hastalar islem sonrasi gereken sekilde yakindan takip edilmelidir. (Ttrkderm 2009; 43 Ozel Sayi 1: 17-20)

Anahtar Kelimeler: Kozmetik uygulama, komplikasyon, botulinum toksini, yumusak doku dolgusu, kimyasal peeling

Summary

Over the last several decades the popularity of minimally invasive cosmetic procedures especially botulinum toxin, soft tissue fillers
and chemical peelings, increased exponentially. Although these procedures are generally considered to be safe, a variety of
adverse reactions and complications ranging from temporary and mild injection site reactions to long lasting or permanent
serious complications may occur. These complications may be related to the procedure itself, or products and equipment being
used, or technique of the physician, or some other factors involved. To avoid complications, these procedures must be performed
carefully using proper techniques and materials, and patients must be followed up closely as needed after the procedure.
(Turkderm 2009; 43 Suppl 1: 17-20)
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Giris

Son yillarda kozmetik amacli uygulanan minimal inva-
ziv girisimlerin popdularitesi hizla artmaktadir’.
Amerikan Estetik Plastik Cerrahi Dernegi'nin istatistik-
lerine goére ABD'nde, 1997'den 2008 yilina kadar top-
lam kozmetik islemlerde %162'lik bir artis olmustur.
Cerrahi kozmetik islemlerdeki artis %80 civarindayken,
cerrahi olmayan kozmetik islemlerdeki artis %233 ol-
mustur?. Bu girisimler arasinda botulinum toksini tip A
en sik uygulanan islemdir. Dolgu maddeleri injeksiyon-
lari ve peeling uygulamalari da en ¢ok kullanilan islem-
ler arasindadir?. Butun tibbi islemler gibi bu uygulama-
lar da potansiyel yan etki ve/veya komplikasyon riski
tasimaktadir*>. Bu komplikasyonlar yapilan islemin

kendine, kullanilan Grin ya da cihazlara, kullanilan
teknige bagli olabilecegi gibi hastanin kisisel 6zellikle-
ri, uygulamanin yapildigr anatomik bdlge, islem éncesi
ve sonrasi bazi faktorler gibi degisik pek cok faktére
bagli olarak ortaya cikabilir.

Botulinum Toksini Tip A Uygulamalarinda
Komplikasyonlar

Botulinum toksini tip A, Clostridium botulinum tarafin-
dan sentezlenen gugll bir nérotoksindir. Gida zehir-
lenmesine sekonder gelisen botulizme neden olur. Bu
tablodaki 6limcul etkisine taban tabana zit bir sekilde
farmakolojik dozlarda botulinum toksini tip A c¢ok iyi
bir emniyet profiline sahiptir. insan icin median letal
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botulinum toksini tip A dozu (LD50) 2500-3000 Unite civarin-
dadir ve bu doz kozmetik endikasyonlarda kullanilan dozun
cok Uzerindedir®.

Her ne kadar gtvenli ve iyi tolere edilen bir uygulama olsa
da, hatali bélgelere uygulanmasi, uygun standartlarda Gre-
tilmemis Grtnlerin kullanimi, yanhs teknik ve uygunsuz doz-
da injeksiyona bagli olarak komplikasyonlar olusabilir. Botu-
linum toksini uygulamasi sonrasi karsilasilan istenmeyen et-
kilerden en sik karsilasilanlari agri, morluk, gézkapadi pito-
zu ve kas pitozudur’. Botulinum toksini uygulamalarina bag-
I komplikasyonlar injeksiyona bagli olanlar, sistemik yan et-
kiler ve uygulama bolgelerine gore gelisen komplikasyonlar
olarak siniflandirilabilir.

injeksiyon Yeri Reaksiyonlari

Botulinum toksini injeksiyonuna baglh gelisen injeksiyon ye-
ri reaksiyonlari agri, 6dem, eritem, ekimoz, basagrisi ve kisa
sureli hiperestezilerdir®. Kanama ve ekimoz en c¢ok periorbi-
tal boélgede olusur. Kanama riski injeksiyondan 10 gun 6n-
cesinde aspirin, nonsteroid antiinflamatuvar, vitamin-E gibi
ilaclarin kullaniminin kesilmesi ile azaltilabilir. Az sayida in-
jeksiyon ve uygulama sonrasi parmakla yapilan hafif basi,
buz uygulamasi, topikal K vitamini iceren preperatlarin kul-
lanimi ekimoz riskini azaltir. injeksiyon yeri agrisini azalt-
mak igin ise uygulama 6ncesi topikal anestezik kullanilmasi,
soguk uygulama, ince uclu igne (30G) kullanilmasi ve injek-
siyonlarin yavas yapilmasi uygun olur®.

Botulinum Toksinine Bagh Sistemik Yan Etkiler

Bas agrisi, bulanti-kusma, halsizlik, grip benzeri semptomlar,
alerjik reaksiyonlar, karaciger enzim yuksekligi botulinum tok-
sini injeksiyonu sonrasi gorulebilen sistemik yan etkilerdir. Ba-
sagrisi genellikle kisa sureli ve hafiftir, agri kesicilere cevap ve-
rir. Daha siddetli basagrisi nadiren gézlenir. Birkag gun ile bir-
kag hafta icinde spontan olarak kaybolur®’.

Uygulama Boélgelerinde Gelisen Komplikasyonlar

Yatay alin ¢izgilerinin tedavisi icin frontalis kasina yapilan uygu-
lamalarda goérulen komplikasyonlar kas pitozu, Ust g6z kapagdi
pitozu ve maske benzeri yliz gérinimaddr. Bunlarin icinde kas
pitozu en sik gorulenidir. YUz ifadesinin bozulmasini, kas ve Ust
g6z kapadi pitozunu énlemek icin tim injeksiyonlar kasin en az
2 cm Usttne yapilmali ve midpupiller ¢izginin lateraline uygu-
lanmamalidir. Maske yUz ifadesi olusmamasi icin frontal kasini
tam olarak bloke etmek yerine daha ylzeysel multipl dastk
dozlar seklinde uygulamalarla kas zayiflatilmalidir®’.

Glabellar bolgede yapilan uygulamalar sirasinda da Ust g6z ka-
padi pitozisi, kasta pitozis veya rotasyon, anormal kas pozisyo-
nu ve diplopi olusabilir. Ust g6z kapag! pitozisi proserus ve ko-
rugator supersili kaslarina injeksiyon sonrasinda toksinin orbi-
tal septumdan levator palpebra stperior kasina dogru diftiz-
yonu sonucu olusur; 2-10 gun icinde ortaya ¢ikar ve 2-4 hafta
kadar surer. injeksiyon sirasinda parmak basisi, injeksiyondan
sonrasi masaj yaptlmamasi, hastanin 2-3 saat streyle dik dur-
masi diger énlemlerdir®’®.

GOz cevresi “kazayagi” tedavisi sirasinda diplopi, ektropiyon,
dis g6z kapagi dustkligu, asimetrik galimseme olusabilir. Bu
komplikasyonlardan sakinmanin yolu orbital rimin 1 cm veya
lateral kantusun 1,5 cm dis kismina uygulama yapilmasidir.
Diplopi, rektus kasinin paralizisine bagh olusur®.

Zigomatik arkin alt sinirinin altinda kalan injeksiyonlarda zigo-
matik major paralize olursa dudak ve yanak pitozu olusabilir.
Derin zigomatik cizgiler ile kaz ayag: cizgilerinin i¢ ice oldugu
olgularda, kaz ayadi kinisiklarinin tedavisi sonrasi daha énce
dikkat cekmeyen zigomatik cizgiler daha 6n plana ¢ikabilir®.
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YUzUn orta ve alt kisminin tedavisi sirasinda gulimsemede ve
dudak simetrisinde degisiklikler, agiz sulanmasi, telaffuzda de-
gisiklikler, dudak hareketlerinde degisiklikler, oral komissura-
larda asimetri, dudagin egiminde dlzlesme gorulebilecek
komplikasyonlardir. Alt yiz bolgesi ve agiz ¢cevresindeki kaslar
ic ice gecmis kompleks bir yapiya sahiptir ve koordineli calisa-
rak agiz ve yanak hareketlerini saglarlar. Bu nedenle bu bélge-
de bircok beklenmeyen sonuclar ortaya ¢ikabilir. Bu komplikas-
yonlar ¢ok iyi anatomik degerlendirme, dozlarin ve injeksiyon
noktalarinin iyi belirlenmesi, dikkatli bir teknik kullaniimasi,
yUz orta hattina simetrik injeksiyon yapilmasi, dustk dozlarda
yUzeysel injeksiyonlarin tercih edilmesiyle azaltilabilir’®.

Dolgu Uygulamasi Komplikasyonlari

Son yillarda dolgu maddelerinin kullanimi da hizla artmakta-
dir. Bu Uranler oldukca guvenli trlinler olmasina karsin uygu-
lamanin yapildigi kisiye, dolgunun yapildigi yere (anatomik
bolge), Urine ya da uygulama teknigine bagh olarak cesitli
yan etki ve komplikasyonlar olusabilmektedir.

Dolgu maddeleri uygulamasinda karsilasilan bu komplikasyon-
lar cesitli sekillerde siniflandirilabilir®:

1. Klinik tablonun siddetine goére (hafif, ciddi vs.)

2. Estetik sonuca gore

3. Ortaya ¢ikis zamanina gore (Erken dénem, ge¢ donem)

4. Nedenlerine gore

a. Uygulamaya bagl beklenen reaksiyonlar

b. Uygulama teknigine bagli olanlar

c. Urine karsi reaksiyonlar

injeksiyon Yeri Reaksiyonlari

Dolgu maddeleriyle ilgili en sik karsilasilan yan etkiler erken
dénemde ortaya ¢ikan injeksiyon yeri reaksiyonlaridir®. Hyalu-
ronik asit ve sigir kollajenini nazolabiyal kivrimlarin duzeltil-
mesinde karsilastiran bir calismada ¢dem, kizariklik, hassasi-
yet, agri ve morluk gibi lokal injeksiyon yeri reaksiyonlarinin
hyalUronik asitle %93,5, kolajenle %90,6 gibi yuksek oranlar-
da gozlendigi bildirilmistir'. Bu reaksiyonlarin sikligi triinden
cok, injeksiyon teknigi ile iliskili bulunmustur". injeksiyon yeri
reaksiyonlari ¢cok sik olmalarina, hastalarin neredeyse tama-
minda karsilasiimalarina karsin genellikle hafif veya orta dere-
cede ve 7 glinden az stiren gecici reaksiyonlardir. Bu reaksiyon-
lara karsi buz torbasi ve ilik kompresler faydali olabilir2. Ozel-
likle sislik ve kizariklik basta olmak tzere bu reaksiyonlar, co-
gu hastada az ya da ¢ok gorulebildiginden, hastalar bu konu-
da uygulama 6ncesi uyarilmaldir®. Ekimoz, kanama ve 6dem
riskini azaltmak igin, eger tibbi endikasyon yoksa islemden 7-
10 giin éncesinden itibaren aspirin, diger NSAIi'lar ve baz vi-
tamin destekleri kesilmelidir*.

Hipersensitivite Reaksiyonlari

BUtin dolgu maddeleri (otolog yag haric) yabanci cisimler ol-
dugundan degisik derecelerde immun sistem reaktivitesine ne-
den olabilirler®. Agir reaksiyonlar nadir goraltr ancak énemli
estetik sonuglara neden olabilir. Cogu dolgu maddesiyle hiper-
sensitivite reaksiyonlari nadir gorulir, bu nedenle bu konudaki
bilgiler daha cok sporadik olgu bildirilerine dayanmaktadir**.
Sigir kollajeni hayvan kaynakli oldugundan potansiyel olarak
immunojeniktir, ayrica injektabl kollajen Grinlerinde az mik-
tarda lidokain de bulundugundan bu maddeye karsi alerjisi
olanlara da uygulanmamalidir’. Genel populasyonda sigir kol-
lajenine karsi alerji insidansi %3"tar®. Hipersensitivite reaksi-
yonlari genellikle injeksiyon alaninda agri, kizariklik ve siskin-
lik seklindedir. Bazen sistemik semptomlar ve steril apseler de
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gelisebilir. Sensitiviteyi saptamak icin sigir kollajeni injeksiyonu
Oncesinde cift deri testi onerilmektedir. Genellikle biri antek-
bital bolgeye, ikincisi 2 ya da 4 hafta sonra karsi 6nkola veya
yuzUn sac cizgisine yakin bélgeler gibi géze carpmayan bir ye-
rine uygulanir. iki testin de negatif olmasi reaksiyon riskini
%0,5'in altina indirir®.

insan kaynakli kollajen immunojenik degildir. Hyaltronik asi-
tin de gerek hayvan kaynakl, gerekse hayvan disi kaynakli sta-
bilize hyaltronik asit formlarina karsi sensitivite reaksiyonlari
nadir gérilmektedir. Bu reaksiyonlar genellikle hyaltronik asit
hammaddesindeki eser miktardaki protein bulasikliklarina
baglanmaktadir. Uretim teknigindeki gelismeler sayesinde
daha saf hyaltronik asit hammaddesinin kullanilmaya baslan-
masiyla nadir gortlen bu reaksiyonlarin sikhigi daha da azal-
mistir. Friedman ve ark.’lari, 2002 yilinda, Uretici tarafindan
dinya capinda elde edilen verileri degerlendirdikleri retros-
pektif calismada 1999'da tedavi edilen 144.000 hastada 144
sensitivite reaksiyonu saptamis (insidans: %0,07), 2000 yilinda
ise bu rakam 262.000 hastada 52 olmustur (insidans %0,02)".
infeksiyon

Dolgu uygulamasinin herpes infeksiyonlarini tetiklemesi olasi-
dir®. Bu nedenle herpes 6yklsi olan hastalarda dudak buyut-
me icin dolgu Oncesi profilaktik antiviral tedavi énerilmekte-
dir. Dolgulama yapilacak bélgede aktif herpes lezyonu varsa
bu lezyonlar tamamen kaybolana kadar beklenmelidir*.
Dolgu sonrasi infeksiyon ve kontaminasyon, uygulama uygun
sartlarda yapildiginda nadiren ortaya cikar’. En sik olarak
S. aureus gibi deri ve yumusak doku patojenleri etkendir®. in-
feksiyon riskini en aza indirmek icin uygulama yapilacak alanin
alkol ya da klorhekzidin gibi bir ajanla temizlenmesi uygun
olacaktir (G6ze yakin uygulamalarda goézle temas durumunda
keratit olusturma riski bulundugundan klorhekzidin &éneril-
mez?). infeksiyonu baslangicta injeksiyon yeri reaksiyonlarin-
dan ayirt etmek zor olabilir. infeksiyondan stiphelenildiginde
hemen antibiyotik baslanmali, eger fluktuasyon varsa 6nce
kaltar yapilmali, kaltir sonucu gelene kadar da klaritromisin
gibi bir antibiyotik ampirik olarak baslanmalhdir®.

Atipik ya da tuberkuloz disi mikobakteriler toprak ve suda sik-
likla bulunmaktadir. Bu organizmalarin normalde patojenitesi
dusuktar. Cok sik olmasa da kozmetik cerrahi islemler sonrasi
bu bakterilerle infeksiyonlara rastlanmaktadir®. Eger infeksi-
yon bulgulari 2 hafta sistemik antibiyotik kullanilmasina rag-
men devam ediyorsa atipik mikobakterilerden stiphelenilmeli-
dir. Muhtemel kaynak cesme suyu ya da hastanin kendi ytiz de-
risi olabilir'.

Nekroz

Nekroz, dolgu maddeleriyle nadir goérilen ama 6nemli bir
komplikasyondur. Ya damara basi sonucu ya da dolgu madde-
sinin dogrudan damar icine injeksiyonu sonucunda dolagimin
bozulmasina baglh olarak ortaya ¢ikar*'®. Nekroz, degisik dolgu
maddeleriyle ve farkli damarlarin etkilenmesiyle vicudun de-
gisik yerlerinde olusabilir**"”. Anguler arterin etkilenmesiyle
nazolabiyal kivrim boélgesinde, supratroklear arterin etkilen-
mesiyle glabellar boélgede ya da benzer damarlarin etkilenme-
siyle viicudun baska boélgelerinde nekroz gérulebilir®. Glabella
bolgesinde kollateral damarlar minimal oldugundan ve bu
bolge supratroklear arterlerden ¢ikan kigik damarlardan bes-
lendiginden nekrozun en ¢ok géruldigu bolgedir'. Bunu 6n-
lemek icin en 6nemlisi, bu bdlgeye dolgu injeksiyonu yaparken
supratroklear damarlardan uzak durmak icin igne ucunun me-
dialde ve ylzeysel batirilmasidir. Ayrica dolguyu injekte etme-
den 6nce damara girilmediginden emin olmak igin siringanin

geri ¢ekilmesi ve bir seansta fazla hacimde dolgu uygulamak
yerine, uygulamanin birkag¢ seansa béltinerek her bir uygula-
mada daha az hacimde dolgu yapilmasi 6nerilmektedir®.
Papiil-Nodiil Olusumu

Ozellikle poli-L-laktik asit (PLLA) injeksiyonlari sonrasi gérilen
bir komplikasyon injeksiyon yerinde olusan 5 mm veya daha
ktctk nodullerdir®. Ancak diger bazi dolgu maddeleriyle de
olusabilir. PLLA kullanimi sonrasi Avrupa ve Amerika'da yapi-
lan degisik calismalarda %6 ila %52 arasinda degisen oranlar-
da nodil olusumu bildirilmistir. Bu nodullerin daha az gérul-
mesi icin Urinun daha buyuk hacimde sulandirilmasi (en az 5
ml), sulandirdiktan sonra 24 saat veya daha fazla (tercihan 72
saat) bekletilmesi, bekletilirken oda isisinda tutulmasi, buzdo-
labina koymak ya da dondurmaktan kaginilmasi ve middermis
yerine subkutan yag Ust kismina yapilmasi 6énerilmektedir®'.
Tyndall Etkisi

Hyaltronik asit iceren Urunler berrak, renksiz, kivaml jellerdir.
Cok yuzeysel yerlestirildiklerinde agik mavi, cam gibi bir goéru-
nUm ortaya cikar, bu “Tyndall etkisi”ne bagldir ve en ¢ok de-
rinin ince oldugu alt g6z kapaginda ortaya cikar™*.
Dolgunun Yer Degistirmesi

Dolgu maddelerinin yer degistirmesi hem dolgu maddesinin
tiriine hem de kullanilan teknige baghidir. Ozellikle silikon ve
kalsiyum hidroksilapatit gibi kalici dolgu maddeleri bu agidan
risk tasir'. Kas aktivitesinin yogun oldugu bélgelerde daha sik
rastlanir. Kaginmak icin uygun teknikle injeksiyon yapilmal ve
kullanilacak dolgu maddesi se¢iminde dikkatli olunmalidir™.

Peeling Komplikasyonlari

Peeling sonrasi komplikasyonlarin olusumunu etkileyen en
Onemli faktorler uygulamanin derinligi, hastanin deri tipi ve
kullanilan ajanlarin 6zellikleridir. Peeling ne kadar derin olur-
sa komplikasyon riski de o kadar fazladir*®. Komplikasyonlar-
dan kaginmak icin yapilacak en iyi sey riskli hastalari belirleye-
rek bu hastalarda daha ytzeysel uygulamalar yapmaktir®. Bun-
lar ge¢miste postinflamatuar hiperpigmentasyon, keloid olu-
sumu, glnese asiri maruz kalma éykusu (6rn. acik havada cali-
san kisiler) olanlar ve glinesten koruyuculari kullanamayan ya
da uyum saglayamayan hastalardir®.

Ayrica solusyonun farmakolojik olarak uygun sekilde hazirlan-
mamasi ve uygun olmayan bélgelere uygulanmasi da kompli-
kasyonlara neden olabilir*'.

Yuzeysel kimyasal peelinglerde komplikasyon ¢ok nadirdir.
Ancak koyu deri tiplerinde pigmentasyon degisiklikleri ve alfa
hidroksi asitlere karsi alerjik reaksiyonlar ortaya cikabilir. Or-
ta derinlikteki peelinglerde de kural olarak ciddi komplikas-
yonlar beklenmemesine karsin, uygulama yapilan kisinin deri
tipi, uygulamada yapilan hatalar veya diger faktorlere bagh
olarak yan etkiler ortaya cikabilir®. Derin peelinglerde ise
komplikasyon riski daha yuksektir.

Onemli peeling komplikasyonlari arasinda pigmentasyon degi-
siklikleri, infeksiyon, skar olusumu, miliya, akneiform dékuntu-
ler, uzamis eritem, ve sistemik toksisite sayilabilir>*. Ayrica uy-
gulama bélgesinde 6dem, hassasiyet, kasinti gibi yan etkiler sik
gorulen ama genellikle gecici reaksiyonlardir.

Pigmentasyon Degisiklikleri

Postinflamatuar hipo ve hiperpigmentasyon seklinde olabilir®.
Her derinlikte peeling sonrasi ortaya cikabilir*. Acik renkli de-
ri tiplerinde risk daha dusuktar ancak genetik faktorler de
onemlidir ve beklenmedik hastalarda renk degisiklikleri ortaya
¢ikabilir*. Hiperpigmentasyon riski yiizeysel ve orta derinlikte-
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ki peeling 6ncesi krem formunda hidrokinon ve tretinoin kom-
binasyonu ile derinin hazirlanmasi, derin peeling sonrasinda
da olabildigince erken bu uygulamanin baslatiimasi, gtinesten
korunma 6nlemlerinin sikica uygulanmasiyla azaltilabilir®. Fe-
nol peeling sonrasi hipopigmentasyon daha cok uygulamanin
derinligi ve kullanilan solisyonun miktari ile iligkilidir.
infeksiyon

Peeling sonrasi sik gérilen bir komplikasyon degildir. Herpes
Oyklsi olan hastalara tam epitelizasyon saglanana kadar,
peeling derinligine bagl olarak 7-14 gtin asiklovir veya valasik-
lovirle profilaktik tedavi verilmelidir?'*.

Miliya

Peeling sonrasi iyilesme surecinin bir parcasi olarak ortaya ¢i-
kabilirler®. Dermabrazyon ve fenol peeling sonrasi daha sik
gorulmektedir®. Genellikle kimyasal peeling uygulamasindan
8-16 hafta sonra, %20'ye varan oranlarda gorulebilmektedir
ve bunlar ekstirpasyon, topikal retinoid veya elektrokoter uy-
gulamasiyla kolayca tedavi edilebilirler®.

Uzamis Eritem

Peeling sonrasi eritem gelisimi normaldir, bu eritem 7-14 giin-
de kademeli olarak geriler®. Derin peelingten sonra 3 hafta-
dan fazla stren eritem, eger endirasyon da eslik ediyorsa hi-
pertrofik skar olusumunun bir isareti olabilir*®. Topikal stero-
idler ile tedavi edilmesi gerekir®. Endirasyon yoksa genellikle
zamanla dizelir.

Akneiform Dermatit

Genellikle reepitelizasyondan hemen sonra ortaya cikan bu
tablo nadir degildir®. Cok sayida, hassas, eritemli papuller sek-
linde goéruldr ve akne tedavisinde kullanilan antibiyotiklere ce-
vap verir®.

Hipertrofik Skar

En kot komplikasyonlardan biridir. Perioral bélge ve cene
bolgesi gibi yuzun alt kisimlarinda risk daha yuksektir. Uygun
hasta se¢imi ve uygun teknik kullaniimasi durumunda sik gé-
ralen bir komplikasyon degildir.

Kardiyak Toksisite

Sadece fenol peeling sonrasi genis yuzeye ve ylUksek konsan-
trasyonlarda uygulandiginda absorbsiyona bagli olarak ortaya
¢itkmaktadir. YUzin %50'sinden fazlasina 30 dakikadan kisa
stirede %70 fenol uygulandiginda tasikardi seklinde kardiyak
toksisite ortaya ¢ikabilir®. Béyle bir durumda isleme devam et-
mek i¢in kardiyak ritim normale dondukten sonra en az 15 da-
kika daha beklemek gerekir. Tasikardiyi premattr ventrikiler
atimlar, paroksismal atrial tasikardi, ventriktler tasikardi ve
hatta ciddi durumlarda atriyal fibrilasyon takip edebilir*. Yapi-
lan bir calismada hastada diyabet, hipertansiyon ya da depres-
yon varsa daha sik gértldtgu bildirilmistir®. Yine bu ¢alismada
yeterli IV hidrasyon, yeterli havalandirmanin saglanmasi, pro-
filaktik propranolol kullaniimasiyla kardiyotoksik yan etki sik-
liginin oldukca azaldigi gdsterilmistir. Yine uygulamanin yavas
yapilmasi énemlidir?.

Sonug

Sonug olarak kozmetik uygulamalarda uygulanan isleme, kul-
lanilan Grtnlere, uygulama teknigine ve baska bircok faktére
bagli olarak komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle
Urane bagl komplikasyonlarin en aza indirilmesi icin daha gu-
venli Urtnlerin Uretilmesine yonelik calismalar devam etmek-
tedir. Kozmetik uygulama yapan hekimler acisindan uygun ol-
gu secimi, uygun Grdn secimi, uygun tekniklerin kullanilmasi,
uygulamalarin titizlikle yapilmasi ve uygulama sonrasi yakin
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hasta takibi kozmetik uygulamalara bagl olusabilecek komp-
likasyonlarin en aza indirilmesinde énemli faktérlerdir. Bunun
yaninda kozmetik uygulama yapan hekimler, bu uygulamala-
rin risklerini, olasi ve nadir gértlen komplikasyonlarini, bu risk-
leri en aza indirecek 6nlemleri ve ortaya ¢ikmasi durumunda
ne yapilmasi gerektigini de ¢ok iyi bilmelidir.

Kaynaklar

1. Ogden S, Griffiths TW. A review of minimally invasive cosmetic
procedures. Br J Dermatol. 2008;159:1036-50.

2. American Society for Aesthetic Plastic Surgery, Statistics 2008,
ASAPS Quick Facts [PDF Version] http://www.surgery.org/downlo-
ad/2008QFacts.pdf (24 Mayis 2009'da ulasiimistir).

3. Coté TR, Mohan AK, Polder JA, Walton MK, Braun MM. Botulinum
toxin type A injections: adverse events reported to the US Food
and Drug Administration in therapeutic and cosmetic cases. ] Am
Acad Dermatol. 2005 53:407-15.

4. Cohen JL. Understanding, avoiding, and managing dermal filler
complications. Dermatol Surg. 2008;34:92-9.

5. Khunger N; IADVL Task Force. Standard guidelines of care for che-
mical peels. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2008;74:5-12.

6. Pena MA, Alam M, Yoo SS. Complications With the Use of Botuli-
num Toxin Type A for Cosmetic Applications and Hyperhidrosis.
Semin Cutan Med Surg 2007,26:29-33.

7. Wollina U, Konrad H. Managing adverse events associated with
botulinum toxin type A: a focus on cosmetic procedures. Am J Clin
Dermatol. 2005;6:141-50.

8. Klein AW. Contraindications and complications with the use of bo-
tulinum toxin. Clin Dermatol. 2004;22:66-75.

9. Lowe NJ, Maxwell CA, Patnaik R. Adverse reactions to dermal fil-
lers: review. Dermatol Surg. 2005;31:1616-25.

10. Narins RS, Brandt F, Leyden J, Lorenc ZP, Rubin M, Smith S. A ran-
domized, double-blind, multicenter comparison of the efficacy
and tolerability of Restylane versus Zyplast for the correction of
nasolabial folds. Dermatol Surg. 2003;29:588-95.

11. Glogau RG, Kane MA. Effect of injection techniques on the rate of
local adverse events in patients implanted with nonanimal hyalu-
ronic acid gel dermal fillers. Dermatol Surg. 2008;34:105-9.

12. Sherman RN. Avoiding dermal filler complications Clin Dermatol.
2009;27:23-32.

13. Cox SE, Lawrance N. Complications of soft tissue fillers. In Carrut-
hers J, Carruthers A (eds.). Soft Tissue Augmentation. 2nd Edition.
Saunders - Elsevier Inc. Philadelphia, PA, 2008:151-60.

14. Alam M, Gladstone H, Kramer EM, Murphy JP Jr, Nouri K, Neuha-
us IM, Spencer JM, Spenceri E, Van Dyke S, Ceilley RI, Lee KK, Me-
naker G, Monheit GD, Orentreich DS, Raab B, Smith KC, Solish NJ;
American Society for Dermatologic Surgery. ASDS guidelines of ca-
re: injectable fillers. Dermatol Surg. 2008;34:115-48.

15. Friedman PM, Mafong EA, Kauvar AN, Geronemus RG. Safety da-
ta of injectable nonanimal stabilized hyaluronic acid gel for soft
tissue augmentation. Dermatol Surg. 2002;28:491-4.

16. Glaich AS, Cohen JL, Goldberg LH. Injection necrosis of the glabel-
la: protocol for prevention and treatment after use of dermal fil-
lers. Dermatol Surg. 2006;32:276-81.

17. Salles AG, Lotierzo PH, Gemperli R, Besteiro JM, Ishida LC, Gime-
nez RP, Menezes J, Ferreira MC. Complications after polymethy-
Imethacrylate injections: report of 32 cases. Plast Reconstr Surg.
2008; 121:1811-20.

18. Narins RS. Minimizing adverse events associated with
lactic acid injection. Dermatol Surg. 2008;34:100-4.

19. Gladstone HB, Cohen JL. Adverse effects when injecting facial fil-
lers. Semin Cutan Med Surg. 2007;26:34-9.

20. Adisen E. Peeling komplikasyonlari. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci.
2005;132-40.

21. Monheit GD. Chemical peels. Skin Therapy Lett. 2004;9:6-11.

22. Zakopoulou N, Kontochristopoulos G. Superficial chemical peels. J
Cosmet Dermatol. 2006;5:246-53.

23. Camacho FM. Medium-depth and deep chemical peels. J Cosmet
Dermatol. 2005;4:117-28.

24. Landau M. Chemical peels. Clin Dermatol. 2008;26:200-8.

25. Landau M. Cardiac complications in deep chemical peels. Derma-
tol Surg. 2007;33:190-3.

poly-L-



