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Ozet

Arka plan: Orta yiiz hacimsel kaldirma kapasitesindeki etkileyici sonuclari nedeniyle elmacik kemigi biiyilitme, yiiz
genglestirme prosediirleri arasinda yaygin bir talep teskil etmektedir.

Amag Yeni bir capraz bagh hyaluronik asit (HA) bazh dermal dolgu maddesinin (Decoria voluma, Bohus BioTech AB, Isveg, EC)
\yeni bir zigomatik kavisli kaniil (Torres kavisli kaniil seti, Notrox aletleri, Pakistan) araciligiyla zigomatik ve malar bolgenin
(Elmacik kemigi) biiyiitiilmesinde kullaniminin giivenligini, etkinligini ve hasta memnuniyetini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Bu, tek merkezli, kor degerlendiricili, 300 giinliik bir ¢alismaydi ve 90 hasta baslangi¢ ziyaretlerinde bes
adede kadar 1 mL HA siringasi ile tedavi edildi. Deneklerin ¢ogunlugu kavisli kantiller kullanilarak tedavi edilmistir. Kii¢iik bir
bagimsiz kontrol grubu (n=15), uyum farkliliklarin1 analiz etmek icin geleneksel diiz kaniillerle tedavi edilmistir. Doktor ve
degerlendirici hastalari tedaviden 7 giin sonra klinik olarak ve 3D yazilim araciligiyla degerlendirmis ve ardindan ilk tedaviden
sonra 10 ay (300 giin) boyunca her ay degerlendirmistir. Ayrica, hasta memnuniyeti 7. giinde, 1,3,6 ve 10. aylarda bir 6z
degerlendirme anketi araciligiyla 6l¢iilmistiir.

Sonuglar: Denekler Elmacik Kemigi ¢ikintisi ve Ogee Egrisinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme yasamis ve bu sonuglari
240 giinden uzun siire korumustur. Gézlem siiresinin sonuna yakin bir zamanda (300 giin), calisilan alan, her zaman
baslangi¢tan daha iyi olmak tizere, iirtintin kii¢iik bir yeniden emilimini ortaya ¢ikarmistir. Hasta memnuniyeti skorlari kavisli
kaniil grubunda miikemmel veya ¢ok iyi, diiz kaniil grubunda ise ¢alismanin tiim siiresi boyunca iyiydi.

Sonuglar: Enjekte edilebilir HA yeni capraz bagh bazlh dermal dolgu maddesi (Decoria voluma, Bohus BioTech AB, Isvec, EC)
elmacik kemiklerini biiyiitmede etkiliydi ve 300 giine kadar tatmin edici diizeltmeler ve miikemmel hasta uyumu ve
memnuniyet orani ile sonuclandi. Tedaviler kavisli kantillerle yapildiginda daha iyi tolere edilmis ve daha yiliksek memnuniyet

oranlari elde edilmistir.
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Giris

Noromodiilatér ve dermal dolgu enjeksiyonlar1 gibi
cerrahi olmayan kozmetik prosediirler (NSCP'ler), ana akim
toplum tarafindan giderek daha fazla kabul gérmekte ve
aranmaktadir. ASAPS 2014 anketine gore, dolgu
enjeksiyonlan etkileyici genclestirici 6zellikleri nedeniyle
hastalar tarafindan tercih edilen baglica NSCP'ler arasinda
yer almaktadir. Dolgu enjeksiyonlarinin biiylime orani,
cinsiyetten bagimsiz olarak hastalar icin yaklasik aynidir
[1]. Dolgu tedavisinin temel ozellikleri, genellikle
memnuniyet anketleri [7] ile o6lciilen hasta uyumu ve
memnuniyet oranina [2-6] ve diizeltmelerin giivenligi,
etkinligi ve kalici etkisine [8] dayanmaktadir.

Zigomatik-malar bolge, okiiler lateral kantus ile oral
komissiir ve tragus ile nazal ala arasindan gecen cizgilerin
kesisimi ile tanimlanir. Orta yiiziin simgesi olarak kabul
edilir ve yiize, oOnden bakista oval bir yiiziin
gorlintilenmesini saglayan ana hacimsel projeksiyonu
verir. Tipik olarak geng ytzler ii¢ ceyrek goriiniimde, Ogee
egrisi [9] olarak bilinen ve zigomatik cikintiy1 6zetleyen
yiiksek ve ¢ikintili bir dis "S sekli" profili sunar (Sekil 1).

o gl T
Sekil 1: Ogee egrisi. Uc ceyrek goriiniimde yiiz
konturunu 6zetleyen S seklindeki dis egri.
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Yiizdeki cinsiyet farkliliklar1 tipik olarak bu bolgede
ortaya cikar; kadinlarin elmacik kemikleri daha yiiksektir
ve yanagin alt kismina dogru yumusak gecislerle daha
cikintilidir [10].

Elmacik Kemiklerinin Tedavisi

Elmacik kemikleri i¢in, kadinlar ve erkekler arasindaki
fark, erkeklerde iist kutbun projeksiyonunun giicli ve
belirgin bir gecisle bukkal alanda hacimsiz olarak aniden
gecis yapmasidir. Zigomatik ve malar boélge, yumusak
dokularin geri kalanina arzu edilen glglii bir gecis ile
kemikli bir ¢ikint1 gériiniimii vererek gelistirilmistir.

Kadinlarda elmacik kemiklerinin biiyiitiilmesi daha
fazla hacme ihtiya¢ duyar ve bukkal yag yastigi ile baglanti
kurmak i¢cin yumusak bir hacim gecisi 6ngoriir.

Bu bolgeyi gelistirmek icin c¢esitli dermal dolgu
maddeleri kullanilmistir [11,12], hyaluronik asit dermal
dolgu maddeleri iyi giivenlik ve etkinlik profillerinden
dolay1 en popiiler olanlardir [13,14].

Yeni bir ¢apraz bagh hyaluronik asit (HA) bazli dermal
dolgu maddesinin (Decoria voluma, Bohus BioTech AB, Isvec,
EC) yeni bir zigomatik kavisli kaniil [15] (Torres kavisli
kaniil seti, Notrox Instruments, Pakistan) kullanimi ile
birlikte kullanimi, hasta memnuniyeti, giivenlik, etkinlik ve
kalic etki acisindan elmacik kemigi hacimsel gelisimi i¢in
test edilmistir.

Materyaller ve Yontemler

Uygun katilmcilar Santiago, Sili, Gliney Amerika'da
elmacik kemikleri icin doku biiyiitme tedavisi isteyen 18 yas
ve lstll kadinlardir. Yerel etik kurul onayindan sonra,
prosediir ve calisma tasarimi hastalarla tartisiimis ve
bilgilendirilmis onamlar alinmistir.

Dislama kriterleri arasinda genel saglik durumunun
kotii olmasi, tedavi bilesenlerine karsi bilinen asir
duyarlhlik veya alerji, emzirme veya hamilelik, bolgede daha
once kalic1 dolgu tedavileri veya son 10 ay i¢inde bolgede
gecici dolgu tedavileri yer almistir. Diger dislama kriterleri
arasinda; otoimmiin hastalik oykiisii; enjeksiyonun hedef
bolgelerinde aktif cilt hastaligl, tahris veya iltihaplanma yer
almaktadir.
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Yeni bir capraz baglh hyaluronik asit (HA) bazli dermal
dolgu maddesi (Decoria voluma, Bohus BioTech AB, Isveg,
EC) yeni bir zigomatik kavisli kaniil (Torres kavisli kaniil
seti, Notrox Instruments, Pakistan- Sekil 2) ile birlikte
kullanilmistir. Siringalar 1 mL ¢apraz bagh HA igerir, hasta
basina maksimum hacim 5 ml'yi gegmemistir.

Sekil 2: Torres Kavisli Kaniil Seti, Notrox, Aletler,
Pakistan.

\ |

Bu tek merkezli, degerlendirici maskeli ¢alismaya, tiim
calisma dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini karsilayan,
orta derecede orta yiliz hacmi azalmasi veya elmacik kemigi
gelistirme istegi olan, degerlendirilebilir 90 hasta dabhil
edilmistir.

Her bir denege bes adede kadar 1 mL HA siringasi ile bir
tedavi uygulanmisti. Her bir HA siringasi enjeksiyona
hazirlanmak iizere 5 cm x 1 mm'lik kavisli bir kaniile
takilmistir. Bagimsiz bir kontrol grubu olan 15 kisi ise 5 cm
x 1 mm diiz kaniil ile tedavi edilmistir. Ayn1 doktor tiim
hastalar1 benzer sekilde tedavi etmistir. Tedavi edilecek
bolge klorheksidin ile uygun sekilde temizlenmistir.
Nazolabial kivrimin orta noktasi kiiciik bir lokal anestezik
bleb ile uyusturuldu ve kaniil girisine izin vermek lizere
cilde niifuz etmek icin 21G igne kullanildi. HA, alineer
retrograd teknik kullanilarak tiim zigomatik-malar bolgeyi
kapsayan derin subkutanéz diizlemde biriktirildi; hedef
alan boyunca diiz yonlendirildi. Dolgunun esit dagilimini
saglamak icin zigomatik ve malar yag ayiran malar
septumun Kkesilmesine dikkat edildi. Kas hareketini ve
yapisal bozulma noktalarimi ortaya ¢ikarmak icin
hastalardan islem sirasinda giilimsemeleri istenmistir.
Ekstra malzeme bu alanlara dik olarak verilmistir. Tedavi
tasarimi Sekil 3'te gosterilmistir. Uygulamadan sonra
herhangi bir cilt kabariklig1 masajla giderilmistir.

Uygulanan toplam iiriin hasta isteklerine gore degismekle

birlikte, ¢ogu hasta tedavi seansi basina ortalama 2 mL (~2
siringa) almistir. Toplam tedavi hacmi kaydedilmistir. Hastalar

tedaviden 7 giin sonra ve daha sonra 300 giin boyunca ilk
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Sekil 3: Elmacik Kemigi Tedavi Plani.

Mavi daire : Zigomatik-malar bolge (diizeltme hedefi).
Beyaz siireksiz ¢izgi : malar septum. Sart ¢izgiler : kavisli
kantl duzeltme vektorleri, retrograd teknik. Kirmizi
daire : kaniil giris noktasi.

tedavi seansindan sonra her 30 giinde bir takip
edilmistir.
Olgek: 1 zayif, 2 orta, 3 iyi, 4 cok iyi, 5 miikemmel

1) Gelisimimi nasil degerlendirebilirim? 1-2-3-4-5
2) Sonug¢tan memnun oldugumu distiniiyor muyum? 1-2-3-
4-5
3) Sonuglarim simetrik mi? 1-2-3-4-5
4) Herhangi bir sekilde daha iyi goriindiigiimii diistiniiyor
muyum? 1-2-3-4-5
5) Daha geng veya yenilenmis goriiniiyor muyum? 1-2-3-4-5
6) Sonucum dogal mi? 1-2-3-4-5
7) Uriiniin kalicihigini nasil degerlendirebilirim? 1-2-3-4-5
8) Tedavi ile ilgili herhangi bir kusur veya hatam var m1?
Y/N Evet ise liitfen derecelendirin: 0 yok, 1 az, 2 orta, 3
$1ddet11 -Erythema0-1-2-3
Odem ve sislik0-1-2-3
Morarma0-1-2-3
Yumrular ve sislikler0-1-2-3
Agrive hassasiyet0-1-2-3
Pruritus0-1-2-3
Diger (belirtiniz) ..0-1-2-3
Puanlar sonug araligi: Miikkemmel (35-29), cok iyi (28-22), iyi
(21-15), orta (14-8), zayif (7 veya daha az)

Sekil 4: EImacik kemigi bolgesinin tedavisine iliskin
0z degerlendirme anketi (SAQ).
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Sonug ve Istatistiksel Analiz

Her ziyarette standart 3D gorintiilleme (Quantificare
Life Viz mini, Fransa, EC) alinmistir. Life Viz yazilimi
(Quantificare, Fransa, EC) hacimsel temel goriintii elde
etmek ve farkli kontrollerde zaman igindeki hacim
degisimlerini karsilastirmak icin kullanilmistir  Kor
gozlemci elmacik kemigi bolgesinin 6znel klinik estetik
gelisimini degerlendirmistir. Objektif elmacik kemigi hacmi
degisimleri Life Viz Yazilimi ile cm cinsinden odl¢iilmiis3 ve
iliskili bir renk verilmistir Olgekteki hacim-renk
degisimlerine gore sonug¢ su sekilde bildirilmistir: -2 ¢cok
daha koti, -1 daha koti, 0 ayni, +1 iyilesmis, +2 ¢ok
iyilesmis (Tablo 1).

Hac1mvl$l¢.eme Renk Hril.a.m - Klinik yargi
Degeri Degisimi
5000 (+2) Kirmizi Maksimal Cok daha iyi
2500 (+1) Hafif Gelistirilmis
0000 (0) Yesil Varyasyon Ayni
Yok

-2500 (-1) Izinsiz Giris | Daha da kotiisii
-5000 (-2) Mavi Atrofi Cok daha kotii

Tablo 1: Hacim derecelendirme 6lgegi.

Katilimcilar tedavilerden 7 giin, 1, 3, 6 ve 10 ay sonra dort
memnuniyet anketi doldurmustur. Bunlardan ilki, tedavi
alan1 g6z oniinde bulundurularak genel memnuniyeti
degerlendirmektedir.

Anket, tedavi sonrasi estetik sonuclara odaklanmis ve
tek secenekli 7 soru icermistir. Her bir tek secenekli soru
icin 5 olas1 puan seceneginden olusan bir 6l¢cek (kotii 1, orta
2, iyi 3, ¢ok iyi 4, miikemmel 5) sunulmus, boéylece
katilimcilarin tedaviye iliskin geri bildirimlerini sunma
firsatlar1 olmustur. SAQ puanlari, araliklarina gore keyfi
olarak tanimlanmistir: Mitkemmel (35-29), cok iyi (28-22),
iyi (21-15), orta (14-8) veya kotii (7 veya daha az).

Advers olaylar (AE'ler) calisma boyunca izlenmistir.
Arastirmacilar her calisma ziyaretinde eritem, 6dem ve
sislik, morarma, yumru ve sislikler, agr1 ve hassasiyet ve
kasintiy1 0 (yok) ile 3 (siddetli) arasinda degerlendirmistir.
Tiim ¢alisma siiresi boyunca hastalar olas1 advers olaylar1
kaydetmis ve bunlar1 SAQ i¢inde ayni odlgegi kullanarak
derecelendirmistir.
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istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz excel 13 (windows 10) ile yapilmistr.
P .05 istatistiksel olarak anlamh ve 0.001 yiiksek
istatistiksel olarak anlaml olarak kabul edildi.

Sekil 5:

Sekil 6: Kadin 24y, Elmacik kemigi tedavisi, Decoria
voluma, toplam 4mL (her bir taraf icin 2mL). NLF'den
kavisli kaniil teknigi.

Sekil 7: Kadin hasta, 35y, Elmacik kemigi Gii¢lendirme,
Decoria voluma, toplam 3 mL, Kavisli kantl teknigi.
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Sonugclar

Doksan Hispanik Amerikali kadin hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 42 (aralik 18-55) idi.

Calisma stiresince yedi hasta kaybedilmistir (4 diiz ve 3
kavisli kaniil grubu). Seksen {i¢ hasta ¢alismayl
tamamlamistir (72 egri ve 11 diiz kaniil grubu). Elmacik
kemigi bolgesi icin enjekte edilen ortalama HA miktar1 2 mL
olup, bu miktar 1,5-5 mL arasinda degismektedir.

Baslangictaki elmacik kemigi hacmi sayisal deger olarak
0 kabul edilmistir. Elmacik kemigi projeksiyonu 7. giine
kadar medyan 1,18 puanlik bir iyilesme gostermis (p <.001)
ve 300. gline kadar istatistiksel olarak anlaml sekilde
iyilesmeye devam etmistir (p = .003), ancak 180. giinde
iyilesme seviyesi azalmaya baslamistir. Tiim ¢alisma dénemi
icin medyan iyilesme 1,02'dir (7d=1,18; 1m=1,11; 3m=1;
6m=0,89; 10m=0,78)..

Memnuniyet anketleri, kavisli kaniil grubu icin 7d
(medyan 30,5), 1m (medyan 29,76), 3m (medyan 28,84),
6m (medyan 27,6)ve 10m (medyan 26,8) kontrollerinin
¢ogunda ¢ok iyi veya miitkemmel olarak degerlendirilmistir.
Bu grupta tiim calisma dénemi icin global medyan 28,72'dir.

Diiz kaniil grubundaki memnuniyet oranlari daha diistik
olmakla birlikte ¢alisma boyunca her zaman iyiydi (Genel
medya: 19 / 7d 20,1 / 1m 19 / 3m 18,3 / 6m 17,7 / 10m
17,5).

Yan etkiler arasinda morarma %4,8 (n=4; 3 diiz kantil /1
egri kaniil grubu), sisme %3,6 (n=3; diiz kaniil grubu), sislik
%2,4 (n=2 diiz kaniil grubu), asimetri %1,2 (n=1 diiz kaniil
grubu) ve eritem/renk degisikligi %1,2 (n=1 diiz kaniil
grubu) yer almistir. Bunlarin hepsi enjeksiyon sonrasi ilk 1-
2 hafta icinde kendi kendini sinirlamistir. Tyndall etkisi,
graniillomatdz veya nodiiler reaksiyonlar ve fokal nekroz
kaydedilmemistir.

Tartisma ve Sonugclar

Basarili bir dolgu tedavisi, komplikasyonsuz, zaman
icinde iyi bir gelisim gésteren ve maksimum hasta uyumu ve
memnuniyeti ile iyi bir estetik sonug olarak tanimlanir [16].
Bunlardan ilki dogru hasta, malzeme ve teknik se¢imi ile
miimkiindtr [17,18].

Yeni bir ¢apraz bagli HA dermal dolgu maddesinin
(Decoria voluma, Bohus BioTech AB, Swede, EC) elmacik
kemigi genclestirme/gelistirmede etkili oldugu ve tiim
calisma sliresi boyunca tutarll sonuglar verdigi

Torres S. Yeni Bir Yontem Kullanilarak Kavisli Kaniiller Araciligiyla Zigomatik Augmentasyon

Klinik Dermatoloji A¢ik Erisim Dergisi

gorilmistiin  Hastalarin ve hekimlerin memnuniyeti,
cogunluk icin ¢ok iyi veya miikemmeldi. Ilging bir sekilde
klinik 6znel yargilar, diizeltmeleri tahmin etmek ve
performanslarini  ve zaman iginde kaliciliklarini
degerlendirmek icin objektif 3D gorintileme yazilimi
(Quantificare Life Viz, Fransa, EC) ile iliskilendirilebilmistir.
Muhtemelen yazilimin hacme olan duyarliligl nedeniyle,
¢ogu denek hafif bir elmacik kemigi hacmi iyilesmesi oldugu
konusunda bilgilendirilmistir.

Yiz ovaldir ve bu nedenle kavislerle sekillenir.
Geleneksel kiint uclu kaniiller gibi diiz bir aletle bir egriyi
takip etmek, genellikle dokularin sikistirilmasini gerektirir,
bu da hastanin rahatsizlifina ve daha fazla kesinti siiresine
neden olur. Kavisli kantiller, 6zellikle yiiziin diger yerlerine
gore daha fazla hacim artinnmina ihtiya¢ duyan elmacik
kemigi bolgesinde doku stresini ve enflamatuar yaniti
azaltarak ytlizdeki kavisleri takip etmeyi saglar.

SAQ'daki memnuniyet skorlar1 kavisli kaniil grubunda
anlaml olarak daha yiiksekti, muhtemelen acil tedavi
rahatsizlig1 ve sislikle iligkili olarak diiz kaniil grubunda
daha yiiksekti. Advers olaylar az sayida ve kendiliginden
sinirli olmasina ragmen, diiz kaniil grubunda daha yiiksekti
ve gozlem siiresi boyunca daha yiiksek bir hasta kaybi da
yasandl.

Kavisli kaniiller daha yiiksek tedavi memnuniyeti
oranlarina ve daha az komplikasyona sahip gibi
goriinmektedir, ancak kesin egilimleri belirlemek i¢in daha
fazla sayida birey tizerinde ¢alisilmasi gerekmektedir.

Cikar Catismalari

- Dr. Torres, Bohus Biotech icin herhangi bir ekonomik
kazancg veya s6zlesme olmaksizin uluslararasi serbest tibbi
danismanlik yapmaktadir.

- Dr. Torres, su anda Notrox, Instruments, Pakistan
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mucididir.
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