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Abstract

flk defa 1952°de Fransa’da Dr. Michel Pistor tarafindan uygula-
nan mezoterapi, 1987°de Fransiz Tip Akademisi tarafindan uzmanlik
dali olarak kabul edilmis ve giiniimiizde de tiim diinyada yaygin
olarak uygulanan bir yontem haline gelmistir. Mezoterapi, gesitli
amagclarla, amaca yonelik maddelerin intrauterin hayatta mezoderm-
den kaynaklanan cilt, kikirdak, kas ya da yag dokularina enjeksiyon
iglemidir. Mezoterapi hem kozmetik hem medikal amach uygulan-
maktadir. Kozmetik olarak; kilo verme, selliilit, yiiz ve boyun
rejuvenasyonu, viicut sekillendirilmesi ve sa¢ kaybi gibi durumlarda
uygulanirken; medikal olarak spor yaralanmalarinda, romatoid artrit,
gut gibi kronik agrili hastaliklar ile astma, depresyon, migren gibi
diger tibbi rahatsizliklarda kullanilmaktadir. Enjekte edilen maddeler,
sorunun olus mekanizmasina gore farklilik gosterir. Ornegin; romatoid
artritte, inflamasyonu kontrol etmek igin bitkisel ve farmakolojik
ajanlar kullanilirken; ligaman yirtig1 veya tendon dejenerasyonunda
silika, biotin ve proteolitik enzimler gibi bag dokusu uyaricilari tercih
edilir. Selliilitte ise kan akimimi arttiran vazodilatorler, lenf akiminmi
uyaricl maddeler ve yag dokusunu yikan lipolitik ajanlardan yararlani-
lir. Mezoterapi seanslari, probleme, problemin olus mekanizmasina ve
stiresine gore farklilhik gosterir. Klinik cevap alabilmek icin en az 3-5
seans gerekir. Selliilit ve kirigikliklar gibi uzun siireli kronik durum-
larda ise en az 15 seans uygulanmalidir. Spor yaralanmalar1 gibi akut
durumlarda da 1-3 seans yeterli olmaktadir. Kronik durumlarda 6 ay
ya da 1 yillik periyotlarda tedavinin tekrarlanmasi gerekebilir.

Bu derlemede, bu yontemle ilgili sik karsilagilan sorulara cevap
verilmesi amaglanmustir, verilen hicbir bilgi 6neri niteligi tasimaz.
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Dr. Pistor developed the technique of mesotherapy in France in
1952. In 1987, mesotherapy was recognized by the French Academy
of Medicine as a medical specialty. Mesotherapy is the injection of
different medications due to different purposes into the skin, cartilage,
muscle and fat tissues, which originate from mesoderm layers in
utero. Currently, mesotherapy has become a very popular technique
for medical conditions such as rheumatoid arthritis, gout, asthma,
depression, migraine and sports injuries and cosmetic purposes such
as cellulites, face and neck rejuvenation, body sculpture and hair loss
problems throughout the world. Various injectable materials are used
for different purposes. While phytological and pharmacological
agents are used to control inflammation in rheumatoid arthritis,
connective tissue activators such as silica, biotin and proteolytic
enzymes are used for ligament tears and tendon degenerations. In
cellulites, in addition to vasodilators that improve blood flow,
lymphatic flow activators and lipolytic agents are also used. The
number of mesotherapy sessions differs according to the problem
itself, the mechanism and the duration of the problem. For chronic
conditions such as cellulites and wrinkles at least 15 sessions should
be performed. In acute cases, such as sports injuries 1-3 sessions are
generally adequate. In chronic conditions, the injections should be
performed once a year or every six months.

The aim of this review was to answer the frequent questions
about this method; any information in this review should not be
considered a suggestion.
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ezoterapi, tiim diinyada oldugu gibi son
yillarda iilkemizde de hem hasta hem
hekimler arasinda popiilaritesi artan bir
yontem haline gelmistir. Klinik etkinligini ve gii-
venirliligini destekleyen pozitif bilimsel verilerin
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olmamasi ve mezoterapi esnasinda kullanilan bir¢cok
maddenin subkiitan uygulama i¢in FDA onayinin
olmamasi, bu yontemin hizla yayilmasin1 engelle-
yememistir."> Bu derlemede, bu yontemle ilgili sik
karsilagilan sorulara cevap verilmesi amaglanmustir,
verilen hicbir bilgi 6neri niteligi tasimaz.

Mezoterapi Nedir?
Mezoterapi, ¢esitli amaglarla, amaca yonelik
maddelerin mezodermden kaynaklanan dokulara
enjeksiyon islemidir. Intrauterin hayatin ilk 8 haf-
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tasinda mezoderm tabakasindan bag dokusu, kikir-
dak, kemik ve yag dokusu olusmaktadir. Ik defa
1952°de Fransa’da Dr. Michel Pistor tarafindan
uygulanan mezoterapi, 1987°de Fransiz Tip Aka-
demisi tarafindan uzmanlik dali olarak kabul edil-
mis ve giiniimiizde de tiim diinyada yaygin olarak
uygulanan bir tedavi yontemi haline gelmistir.**

Mezoterapi Nasil Uygulamir?

0.4-1.3 cm uzunlugunda ¢ok ince ignelerle tek
tek ya da gruplar halinde cilt, kas, yag dokusu ve
eklem icine amacina uygun maddeler enjekte edi-
lir. Bu igneler, agrisiz enjeksiyonlar icin 6zel ola-
rak Uretilmektedir. Agr1 esigi diisiik, ¢cok hassas
kisilerde islem Oncesi agriyr Onleyici topikal
anestezikler kullanilabilir. Enjeksiyon isleminin
seri ve standart dozda uygulanabilmesi icin 6zel
igneler disinda mezoterapi pistoletleri de gelisti-
rilmistir.*

Mezoterapide uygulanacak bolgenin durumu-
na ve biiyiikliigiine gore 8-300 arasinda degisen
sayilarda enjeksiyon yapilir. Mezoterapide enjek-
siyon teknikleri; intraepidermal (0.05-1 mm), yii-
zeyel intradermik (1-2 mm), derin dermik (2-5
mm) ve intrahipodermik (5-30 mm) seklindedir.
Mezoterapi, genellikle haftada 1 kez uygulanir.
Hizla sonug¢ alinmasi istenen durumlarda haftada 2
defa da yapilabilir. Diizelme oldugunda, tedavi 2
haftada 1, ayda 1 gibi daha az siklikla uygulanma-
ya baslanir. Mezoterapi seanslari, probleme, prob-
lemin olus mekanizmasina ve siiresine gore farkli-
lik gosterir. Klinik cevap alabilmek i¢in en az 3-5
seans gerekir. Selliilit ve kirisikliklar gibi uzun
siireli kronik durumlarda ise en az 15 seans uygu-
lanmalidir. Spor yaralanmalar1 gibi akut durumlar-
da da 1-3 seans yeterli olmaktadir. Kronik durum-
larda 6 ay ya da 1 yillik periyotlarda tedavinin
tekrarlanmas: gerekebilir.*

Mezoterapi Hangi Durumlarda Uygulanir?

Mezoterapi hem kozmetik hem medikal amag-
It uygulanmaktadir. Kozmetik olarak; kilo verme,
selliilit, yliiz ve boyun rejuvenasyonu, viicut sekil-
lendirilmesi ve sac¢ kaybi gibi durumlarda uygula-
nirken, medikal olarak spor yaralanmalarinda,
romatoid artrit, gut gibi kronik agrili hastaliklarda
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ve astma, depresyon, migren gibi diger tibbi rahat-
sizliklarda da kullanilmaktadar.*

Mezoterapide Hangi Maddeler Kullanilir?

Enjekte edilen maddeler, sorunun olus meka-
nizmasma gore farklilk gosterir. Ornegin; roma-
toid artritte, inflamasyonu kontrol etmek i¢in bitki-
sel ve farmakolojik ajanlar kullanilirken, ligaman
yirtig1 veya tendon dejenerasyonunda silika, biotin
ve proteolitik enzimler gibi bag dokusu uyaricilari
tercih edilir. Selliilitte ise kan akimim arttiran
vazodilatorler, lenf akimimi uyarici maddeler ve
yag dokusunu yikan lipolitik ajanlardan yararlani-
lir. Birden fazla etken maddenin kullanildig: diger
bir durumda sa¢ dokiilmesidir. Bu nedenle, tedavi
protokoliinde besleyici ve destekleyici maddeler,
dolasimi arttirict vazodilatorler ve androjen blokor-
leri yer alir.* Mezoterapide kullanilan bir¢ok mad-
denin enjektabl formlar1 iilkemizde bulunmamak-
tadir. Bu maddelerin hicbiri mezoterapi i¢in ruhsat-
landirlmamustir. Farkli endikasyonlar icin ruhsat-
landirilan bu maddeler, “off label” olarak kulla-
nilmaktadir. Avrupa disinda mezoterapide kullani-
lan fosfotidilkolin gibi baz1 maddelerin de, Avru-
pa’ya ithali yasaktir.

Dr. Pistor tarafindan dermatolojide kullanilan
bazi mezoterapi formiilleri asagidaki sekildedir.
Formiillerde, referans alinan kitabin yayinlandig:
yerde gecerli olan Dr. Pistor’un kullanmis oldugu
ticari isimler yer almaktadir. Jenerik isimleri pa-
rantez icinde belirtilmistir. Tiirkiye’de ayni igerige
sahip enjektabl preparatlari olan maddeler yildizla
isaretlenmistir.

1. Selliilit

Ik seans

Procaine %?2 (Procaine amide) 1 mL

*Torental 100 (Pentoksifillin) 1 mL

Fonzylane (Buflomedil) 1 mL

Sonraki seanslar

Procaine %?2 (Procaine amide) 2 mL

Trivastal (Piribedil) 1 mL

Sermion (Nicergoline) 1 flakon
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Kozmetoloji

Mesolifting
i1k seans
Procaine %?2 (Procaine amide) 1 mL

Enjektabl deniz suyu (quinton) 1 mL

Trivastal (Piribedil) > mL
Sonraki seanslar

Procaine %?2 (Procaine amide) 1 mL
*Largactil (Klorpromazin) Y2 mL
2. Alopesi

Ik seans

Procaine %?2 (Procaine amide) 1 mL
Vadilex (Ifenprodil) 1 mL
*Serum fizyolojik 2 mL
Sonraki seanslar

Procaine %?2 (Procaine amide) 1 mL
Trivastal (Piribedil) 1 mL
*Bepanthene (Dekspantenol) 1 mL

Her formiilde yer alan prokain, enjekte edilen
maddenin emilimini geciktirerek bag dokusunda
daha yiiksek konsantrasyona ulasip maksimum etki-
yi goOsterebilmesini saglamak icin kullanilmistir.
Kullanim endikasyonlarinin  etiyopatogenezinde
vas-kiiler ve norolojik mekanizmalar da suglandigi
icin formiillerde agirlikli olarak vazodilat6r ve néro-
leptik ilaclar yer almaktadir. Bu formiillerde kullani-
lan maddelerin endikasyonlardaki etki mekanizma-
lari, etkinlikleri ve giivenilirlikleri ile ilgili literatiir-
de kontrollii caligmalara rastlanmamaktadir.

Mezoterapi Kimlere Uygulanabilir?

On sekiz ile 75 yaslar arasinda genel saghk
durumu iyi olan herkese mezoterapi yapilabilir.
Hamileler, insiiline bagmli diyabet hastalari,
serebrovaskiiler olay gecirmis olanlar, hiperti-
roidiler, kanama diyatezi olanlar, kalp ve kanser
hastalarina uygulanmamaldir.*

Mezoterapinin Yan Etkileri Nelerdir?

Osteoartritte, mezoterapide kullanilan anti-
inflammatuar dozu, 1 haftalik agizdan alinan ilag
dozunun sadece 1/50’sidir. Yalniz problemli bol-
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geye uygulandig icin ilaglarin agizdan alinmasina
bagli olarak gelisen sistemik yan etkiler bu nedenle
gozlenmez. Kozmetik amacla kullanilan bazi yon-
temlerde oldugu gibi anestezi gerektirmez ve cer-
rahi risk tasimaz. Kisi, islemin hemen sonrasinda is
hayatina donebilir. Uygulama sonrasinda enjeksi-
yon bolgesinde morluk ve sislik en sik goriilen yan
etkilerdir.’ Bir hafta icinde genellikle kendiligin-
den diizelirler. Bununla birlikte islemin hemen
sonrasinda basi uygulanmasi, sistemik ya da
topikal Arnika kullanimi bu yan etkinin goriilme
riskini biiyiik oranda azaltir.* Literatiirde mezote-
rapi sonrast atipik mikobakteri enfeksiyonu bildi-
rimlerine de  rastlanmaktadir.”®  Giiniimiizde
disposibl igneler kullanildig1 i¢in enfeksiyon riski
yok denecek kadar azalmakla birlikte, Ocak-Subat
2005 tarihleri arasinda selliilit i¢in lisans1 olmayan
bir doktor tarafindan uygulanan mezoterapi sonra-
sinda antimikrobiyal tedaviye cevap vermeyen deri
reaksiyonlar1 bildirilmistir.” Subkiitan nodiil olu-
sumu, lokalize {irtikerya pigmentoza, likenoid
erlipsiyon yayinlarda rastlanilan diger yan etkiler-
dir.*'° Emboli riski teorik anlamda mevcuttur fakat
literatiirde bildirilmis bir olguya rastlanmamustir.
Brezilya’da 2003 yilinda yag azaltmak i¢in kullani-
lan fosfotidilkolin enjeksiyonlari, etkinliginin bi-
linmemesi ve giivenilirliginin olmamas1 nedeniyle
yasaklanmustir.'"'> Mezoterapi icin fosfotidilkolin
ve deoksikolat enjeksiyonu yapilan dokularin his-
tolojik incelenmesinde septal ve lobiiler pan-
nikiilitin bir arada oldugu gézlenmis ve bu madde-
lerin inflamatuara baglh nekroz ve resorpsiyonla
etki gosterdigi var sayilmistir."
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