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Lipoliz
Lipolysis

OZET Lokalize yag birikimlerinin azaltilmasi igin yillardir cesitli yéntemler uygulanmaktadar.
Karigimlar iceren intradermal enjeksiyon metodu olarak bilien mezoterapi, lokal medikal ve
kozmetik sorunlarin tedavisi i¢in éncelikle Avrupa'da giindeme gelmistir. Mezoterapi geleneksel
olarak agri tedavisi i¢in kullanilmasina karsin, son zamanlarda ABD'de 6zellikle lokalize yag birikimi
ve selliilit giderilmesi basta olmak tizere kozmetik amagli uygulamalar ile dikkat ¢ekmektedir.
Lokalize yag birikimlerinin azaltilmasina yonelik bir bagka tedavi yontemi ise Brezilya'da popiiler
hale gelen ve fosfotidilkolin ekjeksiyonu yapilarak gerceklestirilen uygulamadir. Mezoterapiden
farkl olan bu tedavi lipodissolve, lipoterapi, lipoliz, flab-jab ve lipolight enjeksiyonlar: olarak
tanimlandi. “Yag ¢6zen” enjeksiyonlar ifadesinin ¢ekiciligine karsin bu yeni kozmetik tedavi
yontemi, giivenlik ve etkinlik agisindan hasta ve doktorlar i¢in hala belirsizligini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lipoliz; enjeksiyonlar

ABSTRACT Several methods have been applied to treat for localized fat reduction. Mesotherapy was
originally conceived in Europe as a method of utilizing cuteneous injections containing a mixture
of compounds for the threatment of local medical and cosmetic conditions. Although mesother-
apy was traditionally employed for pain relief, its cosmetic applications, particularly fat and cellulite
removel, have recently received attention in USA. Another treatment for localized fat reduction,
which was popularized in Brazil and uses injections of phosphatidylcholine. This treatment, which
is distinct from mesotherapy, is advertised as lipodissolve, lipotherapy, lipolysis, flab- Jab and lipo-
light injections. Despite their attraction as purported “fat-dissolving” injections, the safety and ef-
ficacy of these novel cosmetic treatments remain ambiguous to most patients and and physicians.
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ipolysis, Lipodissolve, Lipomelt, Fataway, Flabjab olarak da bilinen ve enjek-

siyon ile yiiz ve viicut bolgesindeki yag birikimlerini azaltan bir tedavi yon-

temidir.!” Lipoliz yonteminde “soya lesitin” inden elde edilen “fosfatidilkolin”
(PPC) maddesi kullanilmaktadir. ilk kez 1988 yilinda Paris'te 5.Uluslararas1 Me-
zoterapi Kongresinde xantelazmali bir hastanin tedavisi ile ilgili olarak giindeme
gelmigtir.®

Viicutta her hiicrede bulunan ve yasamsal aktivitelerin hepsinde rol oynayan
fosfatidilkolin, sfingolipitler (sinirler ve beyin dokusu) dahil olmak tizere tiim hiicre
zarlarinin pargasi ve en 6énemli esansiyel fosfolipitdir. Yiiksek dansiteli lipoprote-
inlerin (HDL)bir pargas: olarak, lipit homeostaz: diizenleyicisidir. Embriyoda, al-
veoler hiicreler tarafindan iiretilen akciger siirfaktaninin ana yapitasidir. Karaciger
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hiicrelerini rejenere etmek suretiyle karaciger tizerinde
koruyucu etki saglar. Trigliserit ve kolesterol sentezinde
ve kan degerlerinde biiyiik oranda azalma, yiiksek dan-
siteli lipoproteinlerde (HDL) artma saglar. L-CAT nin
(lesitin-kolesterol-acil transferaz) aktivasyonu ile kan
damarlarindaki aterosklerotik plaklarin inhibisyonunu
olusturur. Fosfatidilkolin ilk defa 1950’lerde, ileri dii-
zeyde yag metabolizmas1 bozuklugu tedavisinde, yag
embolizminin koruyucu tedavisinde, ateroskleroz teda-
visinde, karaciger ve beyin koruyucusu olarak, erken do-
gumdan sonra ortaya c¢ikan solunum sikintisi
sendromlarinda, norolojide, asetilkolin yapimini artir-
mada, bipolar depresyonun tedavisinde, kolit gibi GIS

hastaliklarinin tedavisinde kullanilmigtir.>!

Fosfatidilkolin enjeksiyonu ile adipositlerde hiicre
zarinin gecirgenligi artar ve yag igerigi hiicre disina
¢ikar. Fosfolipaz enzimi ile fosfatidilkolinin defosfori-
lasyonu, adipositlerin niikleer yapilarindan (mitokon-
driya) enzimlerin salinimi gerceklesir. Hormona duyarh
lipaz, trigliserit lipaz, digliserit lipaz, monogliserit lipaz
gibi enzimlerden olusan bir zincirin 8 haftadan uzun
stiren aktivasyonu, lipoproteinler (HDL) araciligiyla ka-
racigere tasinmasi, sitrik asit dongiisiinde beta oksidas-
yon ile metabolizasyonu s6z konusudur."

Lipoliz yonteminde seans sayis1 ve seans araliklari,
uygulama dozlar1 konusunda degisik metodlar vardir;
Amerikan ekolii veya Amerikan Mezoterapisi olarak da
isimlendirilen metodda; yaklasik 1,5 -2 ay araliklarla
daha yiiksek dozlarda fosfatidilkolin kullanilmakta ve
daha az seansta (ortalama 2-4 seans) tedavi tamamlan-
maktadir.>” USA, Almanya, Avusturya, Ingiltere, Kanada
gibi iilkelerde uygulanan tedavi protokoliidiir.

Avrupa ekolinde ise; seans araliklari daha kisa (2-4
hafta gibi) tutularak daha diisitk dozda fosfatidilkolin
kullanilir.Tedavinin tamamlanmas: i¢in toplam 4-8 seans
gereklidir. Basta Fransa olmak tizere diger tilkelerin ter-
cih ettigi tedavi yontemidir.

Lipoliz Uygulamas:: Her noktaya 1-1,5cm arayla sub-
dermal 0.2 — 0.3cc karigim verilerek gerceklestirilir. 12-
13mm ve 27G - 30G igne kullanilir. 1 seansta, hastaya
maximum 2500mg fosfatidilkolin verilebilir. Ancak bazi
sistemik komplikasyonlarin, 1200mg fosfatidilkolin veril-
diginde bile gozlenebilecegi bildirilmektedir.

Lipoliz ve Mezoterapi tamamen farkli yontemler-
dir. Lipoliz; deri alt1 enjeksiyonudur, 6 mm — 12 mm de-
rinlige, yag dokusuna, deri altindan enjekte edilir.
Sadece yag1 eritmek icin, estetik amagh kullanilir. Me-
zoterapi ise; Deri i¢i enjeksiyonudur, 1 mm — 4 mm de-
rinlige enjekte edilir. Yiizlerce hastalig: iyilestirmek
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amaciyla, cogunlukla homeopatik nitelikte ¢esitli mad-
delerin (bilinen 200 veya daha fazla maddenin), kii¢iik
miktarlarda deri i¢ine enjekte edilmesidir.

Lipoliz uygulama alanlari:

I Egzersiz ve diyet ile giderilemeyen yag birikim-
lerinde, yiize sekil vermede, ikiz ¢ene, yanaklar, ense,
viicut, basen, baldirlar (i¢), kalca alt1, love-handles (erkek-
lerde), mide ve karin, kollarin st kismu, diz, sirt bolgesi,

I Seliilit tedavisinde,

Lipom tedavisinde,

Cerrahi lipoplastiden sonra, diizeltici iglemlerde,
Son yillarda liposuction isleminden 6nce,
Mons pubis sekillendirilmesinde,

Erkeklerde jinekomasti tedavisinde,

“Buffalo horgiicii’niin tedavisinde.

B Dercum (Adipozitas Dolorasa) hastaliginin te-
davisinde de faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Jinekomasti’ye 6zel dikkat gereklidir. Gergek bir ji-
nekomasti mi, yoksa lipomasti gibi bir yalanci jineko-
masti mi oldugu agikliga kavusturulmalidir. Gergek
jinekomastinin nedenleri, 6strojen saliniminda artis (er-
genlik), androjen saliniminda azalma (6rn; Klinefelter
Sendromu) veya prolaktinlerin ya da gonadotropik hor-
monlarin salimminda artma (6rn; hipofiz timori) ola-
bilir. Asagidaki sekillerde ortaya ¢ikabilir:

B ergenlikte fizyolojik jinekomasti,

B prostat karsinomunun ostrojenle tedavisi sira-
sinda Ostrojen iireten tiimorler,

W skrotal atrofi,
B hipergonadizm, akromegali
B basedow hastalig

Semilateral jinekomasti genellikle bir fibroadenom
olsa da, meme kanseri riski tasimadigindan emin olun-
masi gereklidir. Jinekomastisi bulunan geng erkeklerde,
koryonepitelyoma gibi malin bir skrotal tiimorden kus-
kulanil- malidir. Hormonal bir bozukluktan kugkulanil-
dig1 durumda, kan hormonlar: degerlendirilmelidir.

Lipoliz kesinlikle, viicut agirhigini azaltacak bir yol
degildir. Daha fazla egzersiz ve beslenme aligkanliginin
degistirilmesi gibi yasam tarzini degistirme yaklagiminin
yerini tutacak bir iglem degildir. Genel olarak obeziteyi
tedavi edecek bir yontem degildir. Tedavi edilmesi ge-
reken alan genis ise, liposuction isleminin yerini tutacak

bir yontem degildir.>16
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Lipolizin Yan Etkileri: Lokal ve sistemik olarak 2’
ye ayrilir.

B Lokal Yan Etkiler

-k 1-3 giin icinde, eritem, kagint1, 6dem, gegici
urtiker, ates,

- Ik 2 hafta da, tedavi edilen alanda agr1, hematom,

- 2 haftadan sonra, nodiiller (1-2 ay kadar stirebi-
lir), derin hematomlar (2 aya kadar siirebilir), hiperpig-
mentasyon (3 aya kadar siirebilir) gozlenebilir.

B Sistemik Yan Etkiler

- Herhangi bir enjeksiyondan sonra ortaya ¢ikabil-
meleri nedeniyle enfeksiyonlar,

- Hafif kolinerjik reaksiyonlar; ishal, digkilamada
artig, kisa bir siire i¢in dolagim sorunlari,

- Ara kanamalar (yag dokusu, 6strojen depolar) olu-
sabilir.

Kontrendikasyonlar:
I Relatif Kontrendikasyonlar

- Kisa zincirli yag asitlerinin bébrek yoluyla atil-
masi nedeni ile, bobrek hastaliklari,

- Lipodistrofi,

- Enflamatuar bag dokusu hastaliklar1 (Polimiyozit,
Dermatomiyozit),

- Siddetli alerjiler,

- Tedavide kullanilan ilacin icerdigi maddelere
karg1 bilinen alerjiler (Orn: Benzil alkol, Lipostabil’deki
Vitamini)

B Mutlak Kontrendikasyonlar

Cocuklar, gebe kadinlar, emziren anneler,

- Mikroanjiyopatisi olan diyabetikler veya baska

perfiizyon bozuklugu olan hastalar,

- Bazi1 otoimmiin hastaliklar (skleroderma, pemfi-
gus vulgaris, sistemik lupus eritematozus, dermatomiyo-
zit, tiroid bezi hastaliklar),

- Tleri diizeyde karaciger hastaliklar: (siroz, hepa-
toselluler Ca), akut enfeksiyonlar (HSV tip 1 ve tip 2 en-
feksiyonlar1 gibi),

- Kronik enfeksiyonlar (tiiberkiiloz, HIV hasta-
lar1)da uygulanmamalidir.

Hekim ve hasta giivenligi icin kariggmlarla deneme
yapmaktan ka¢inin: Mezoterapide kullanilan lipoliz var-
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yasyonlarinda, asagidaki maddeleri iceren yag ¢oziiciiler
siklikla kullanilmaktadir; Kafein, Aminofilin, Lidokain,
Tiratrikol, Kortizol, Tiroid hormonunu azaltan madde-
ler, Deterjanlar, Yohimbim, vb. Bu karisgimlarin ciddi
yan etkileri vardir ve lipoliz tedavilerinde kullanmaktan
kaginilmalidir.

Hekim ve Hasta Giivenligi i¢cin Hangi Fosfatidilko-
lin Tercih Edilmeli ? Deoksikolat igersin mi?... Uzun sii-
reli deneyimlere gore, en iyisi Almanya’da Sanofi-
Aventis tarafindan tiretilen Lipostabil N® ‘dir; fosfatidil-
kolin (50mg/ml), deoksikolat (4,3-4,7%) ve benzil-alkol
(9%3) bilesimidir. Bunun disinda ise, Amerika, Hollanda
ve Ispanya’da iiretilen, degisik bilesimlerde hazirlanmus,
Lipostabil N® muadili iiriinler bulunmaktadir. Dermas-
tabilan; fosfatidilkolin (50mg/ml) ve deoksikolat (%1-2),
Mezostabil ise sadece fosfatidilkolin (60mg/ml) igerir.

Deoksikolat: bir safra tuzudur. Safra tuzu, farma-
kolojik sunumda fosfatidilkolinin ¢6ziilmesinde detarjan
ve homojenize edici ajan olarak kullanilir. Adipozitler-
deki vakuolleri ayrigtirir, lipidlerin sudaki ¢oztiniirliik-
lipolitik
Fosfatidilkolinin adipozitlere penetre olmasinda anahtar

lerini ve enzim aktivitesini artirir.
rol oynar. Lipolizde, tek basina kullanilabilir, etkili,
ancak enjeksiyonu agrili olan bir maddedir. Deoksikolat
lipolizde ana ajandir. Hiicre membraninda destriiksiyon
olusturur. Yiiksek dozda fosfatidilkolin’de aym etkiye sa-
hiptir. “Fosfatidilkolin + deoksikolat” kombinasyonu ise
daha diisiik doz deoksikolat kullanarak lipolitik etkinin

gerceklesmesine yardima olur.!” %

Fosfatidilkolin ise, tek bagina ¢ok etkili degildir. Li-
polizde basarili bir sonug almak i¢in deoksikolat’a ihtiyag
vardir. Deoksikolat'in tek bagina lipolitik amach kulla-
nimu etkili bulunmustur. Ancak “fosfatidilkolin + deok-
sikolat” deoksikolat
kullanimina gore daha etkili oldugu gézlenmistir.

kombinasyonun tek basina

Fosfatidilkolin ile birlikte veya tek basina deoksi-
kolat enjeksiyonlar1 lokalize yag birikiminde, lipoliz
amacli uygulanan yeni bir tedavi yontemi olma potansi-
yeline sahiptir. Ancak doktorlar ve hastalar temkinli ol-
malidir. Izole hayvan deneylerinin diginda insanlarda
yapilan ¢aligmalarda limitli dozlar kullanilmigtir. Olusan
yan etkiler lokalize ve gecicidir. Ancak siirdiiriilen ¢ift
kor klinik aragtirmalar da destekler ise bu bilegkenlerin
enjeksiyonu lokalize yaglanmay: azaltmak i¢in kullani-
lan minimal invaziv yeni bir tedavi yontemi olabilir. Et-
kinlik ve uzun dénem giivenirlik agisindan daha ¢ok ve
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dikkatli ¢aligmalar gereklidir.
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