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Minimal invaziv islemlerle perioral ve periorbital rejuvenasyon

Perioral and periorbital rejuvenation with minimal invasive procedures
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Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

oz

Perioral ve periorbital bolge yuz estetiginde 6nemli ve ¢ekici bolgelerdir. Bu bolgelere yapilan uygulamalar bélge anatomisine uygun malzemelerle ve
uygun sekillerde yapilmalidir. Komplikasyonlarin yonetimi 6nemlidir; bu nedenle bu tir islemler konu hakkinda gerekli bilgisi olan uzmanlar tarafindan
yapilmalidir. Bu calismada minimal invaziv islemlerle yapilan uygulamalarin bir derlemesi sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Botoks; dolgu; perioral bolge; periorbital bolge; rejuvenasyon.

ABSTRACT

Perioral and periorbital areas are important and attractive regions in facial aesthetics. Applications performed in these areas should be done with
materials suitable for the anatomy of the region and in appropriate figures. The management of complications is important; therefore such procedures
must be carried out by experts, who have essential knowledge about the subject. In this study, we present a review of applications with minimal

invasive procedures.
Keywords: Botox; fillers; perioral area; periorbital area; rejuvenation.

PERIORAL REJUVENASYON

Dudaklar sekil vapisi ile yiiz estetiginin,
glizellik ve cekiciligin merkezidir. Dudaklar,
agiz ve perioral bolge; estetik olarak birlikte
degerlendirilmelidir. Yaslanmayla birlikte perioral
kirisikhiklar, marionette cizgileri ve tist dudak sini-
rinda yassilasma olusmaya baslar.

PERIORAL BOLGEDE DERMAL
DOLGULAR

Capraz bagh hyaliironik asit dolgular (HA)
bu bolge icin uygundur. Hyaliironik asit dolgu-
larda 27-30 gauge (G) igneler kullanilmaktadir.
Uygulama Kkaniille de yapilabilir. Uygulamalar
agr1, sekil diizensizligi ve ekimozlar1 énlemek icin
oldukca yavas yapilmaldir.

NAZOLABIAL BOLGE

Nazolabial oluk dolgularinda enjektériin ve
dolgu maddesinin laterale kayma durumu sik
goriilebilir. Gegici dolgular mid-dermise yapilmali-
dir. Iyi bir sonuc icin yaklasik 0.5-2 mL HA gere-
kir. Laterale kayarsa nazolabial oluk oldugundan
biiyiikk goriinebilir, bu durum dikkate alinarak
nazolabiale yapilan dolgu uygulamas: sinirli olma-
lidir. Zigomatikomalar bélgeye yapilan uygulama
lifting etkisiyle zaten bu bélgeyi giiclendirecektir.

PERIORAL BOLGE

Dudaklar ve perioral bolge dolgu uygulama-
larimin en cok yapildigi bélgelerdir. Dudaklar
genc gosteren bolge (st dudak orta hattindaki
V seklindeki filtrumlardir ve yasla birlikte bu bélge
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anatomisini kaybeder. Yasli hastalarda piramidal
olan filtrum bolgesi yeniden yapilandirma gerek-
tirebilir. Genglerde ise sadece vermillion (dudak
ist sinir hatt1) boyunca yapilan kiitanéz uygulama
yeterli olacaktur.

Perioral bolgede bulunan ince cizgilere yapilan
dolgu uygulamalarinda dikkatli olunmahdir. Bu
bolgede uygulamalar orta-derin dermis bélgesine
vapilir. Bu bélgede HA ile yapilan fazla diizeltme-
ler nodiil veya kabarikliklara yol acabilir. Bu duru-
mun olmamast icin vermillion bélgesine uygulama
vapilabilir. Vermilliona yapilan uygulamalar; lifting
etkisiyle perioral ince cizgileri azaltacaktir. Diger
bir secenek Kkollajeni baz alan bir dolgu kullanil-
masidir ¢iinkii kollajen stiperfisyal dermise daha
uyumludur.

MARIONETTE CiZGILERI VE
PREJOWL SULKUS

Mandibulanin alt sinirinin sarkmasi ile olusan
bu bolgede derin dermis ve subkiitan yapilan
uygulamalar efektiftir. Bu bélgede yapilan uygula-
malar lineer hat veya seri uygulama yontemleriyle
vapilir. Bu bolgede voliim kaybi da varsa capraz
tarama teknikleri uygulanabilir. Iyi bir sonuc icin
total 2-3 mL dolgu kullanilmasi gerekebilir. Bazen
bu bdlgeyi toparlamak icin ¢eneye de uygulamalar
yapilmasi daha giizel sonuclar ortaya cikarir.

MENTOLABIAL OLUK

Mentolabial oluk alt dudak ile cene arasindaki
oluktur. Bu bolgeye ihtiyaci olan kisilerde yapilan
dolgu ile antiaging uygulamalar1 tamamlanabilir.

BOTOKS UYGULAMALARI!
Gummy smile

Agiz orta noktasinin elevasyonu ile olusur.
Musculus (m.) levator labii superioris tist dudagi
eleve ederek bu duruma yol acar. Ayrica m. leva-
tor labii superioris alaeque nasi de bu olusumda rol
oynar. Bu hastalar tist dudak dolgusu icin uygun
olmayan adaylardir. Dogal gériinim igin botox
ve dolgu kombinasyonu yapilmahdir. Hastadan
en belirgin gliliisiini yapmas: istenir. Gummy
smile ve derin nazolabial oluklar varsa enjeksi-
yon m. levator labii superioris alaeque nasinin
labial komponentine (2-3 U Botox her noktaya,
5-7 U Dysport her noktaya) yapilmalidir. Hastanin
nazolabial cizgileri derin degil ise enjeksiyon

m. levator labii superioris alt ucuna daha az doz-
larda (1-2 U botox, 3-4 U Dysport) yapilmaldir.
Dudak diistikliigi olmamasi icin normal durusta
dudag: acik olanlar ve kisa {ist dudagi olanlar ter-
cih edilmelidir.

Ust ve alt dudak cevresi kirisikhiklar

Dudakta yapilan estetik uygulamalarda dikkat
edilmesi gereken tist ve alt dudak arasindaki altin
orandir (1:1.618). Onemli nokta ise filtrum ve
Ust dudak orta noktasidir (Cupid’s bow). Dudak
cevresindeki bolgede dermis oldukca incedir ve
subkiitan yag dokusundan fakirdir. Oncelikle botu-
linum toksin-A (BNT-A) ile baslanmasi tercih edilir.
Dudak hareketlerini bozabileceginden fliit gibi
calgilan ¢alan miizisyenler uygun hastalar degildir.
Agrili bir bolge oldugundan uygulamadan &nce
buz uygulamasi tercih edilmelidir. Filtruma yapilan
uygulamalar dudak orta noktasim baskilayabilir.
Botox 1-1.25 U her noktaya, Dysport 2-6 U her
noktaya uygulanabilir. Yiiksek dozlar dudak hare-
ketlerini, yeme ve icmeyi etkileyebilir.

Marionette cizgileri

Marionette cizgilerinin olusumunda sorumlu
olan kaslarin en 6nemlisi m. depressor anguli
oris’dir. Dudak koéselerini asagiya cekerek tizgiin
goriiniime yol acar. Platsyma’nin lifleri de burada
etkindir.

Siiperfisyel muskiiler aponérotik sistem (SMAS)
ptozisi ile olusmus marionette cizgisi olan hastalar
uygun hastalar degildir. Bunlar icin ilk tercih dolgu
uygulamalaridir. Bir enjeksiyon m. depressor anguli
orise vapilir, agiz kdsesinden en az 1 cm uzakta
olmaldir. Ikinci enjeksiyon mandibulanin lateral
kismindaki platsymal bandlara (Botox max 5 U her
noktaya, Dysport max 10U her noktaya) yapilir.

Yiiksek dozlar ve agiz kdsesine yakin enjeksi-
yon asimetriye ve yeme icmede gtigliige yol agar.

Gamzeli cene

Gamzeli cene m. mentalisin giiclii lifleri ile
olusur. Bu lifler derinde olmasina ragmen bu
bolgeye vapilan vyiizeysel enjeksiyonlar tatmin
edici ve gtivenli sonuclar elde edilmesini saglar.
Cenenin 0.5-1 cm st kismina bir veya iki noktaya
enjeksiyon yapilir. Botox 4-8 U total doz, Dysport
10-20U total doz olacak sekilde uygulama yapi-
labilir. Alt dudaga cok yakin ve yiiksek dozlarda
yapilan enjeksiyonlar alt dudak ptozisi ve agiz
disfonksiyonuna yol acabilir.
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PERIORBITAL REJUVENASYON

Periorbital bolge; voliim azalmasi ve kemikte
erime ile birlikte; yaslanmayla en cok etkilenen
bolgelerdendir.

BOTOKS UYGULAMALARI"

Periorbital bélgede kaz ayagi ¢izgileri, mimikler
ve fotohasarlanma ile olusur. Bu kirisikliklardan
m. orbikularis okuli sorumludur. Yash hastalarda
elastikiyet kaybiyla olusan g6z alt1 torbalar1 daha
kétiilesebileceginden uygulamalarda hasta secimi
iyi olmalidir. Uygulama iyi 1s1k altinda ve yiizeyel
damarlardan kacginilarak yapilmalidir. Enjeksiyon
sonras! ekimoz olusmamasi icin buz uygulamasi
vapilabilir. Ozellikle Asyali hastalarda gbz altina
vapilan botox enjeksiyon gozii belirginlestirerek
gtizel sonuglar verebilir. Fazla yapilan blok ise;
lakrimal kanal mekanizmasinda bozukluk, g&z
kirpma refleksinde azalma ve gz kuruluguna yol
acabilir.

Uygulamalar kaz ayaginda iic nokta olacak
sekilde lateral kisma orbital rimden 1 cm uzaga
vapilir. lleri vasta olan hastalarda uygulamalar
7-8 farkhi bolgeden (Botox 6-15 U total doz,
Dysport 15-30U total doz) vapilabilir. Alt goz
kapag@inda bir veya iki enjeksiyon infraorbital bél-
geye Botox 1-2 U total doz, Dysport 2-4 U total
doz yapilabilir.

PERIORBITAL BOLGE DOLGU
UYGULAMALARI

Kalin derili, yanak yag dokusunda belirgin azal-
ma ve sarkma olan, alt orbital kemigi belirginlesmis
olan ve orbital yag psédoherniasyonu minimal
olan olgular uygulama icin en uygun adaylardir.
Ince ve acik renk derili kisilerde enjeksiyon sonra-
st dolgu maddelerinin disaridan fark edilebilmesi
miimkiindiir. Bu nedenle deri 6zelliklerine uygun
dolgu secimi sarttir.

Dolgu uygulamasa ile diizeltilebilecek
perioral bolge sorunlari:?

¢ Kas distikligu

e Kaz ayagi cizgileri

e Deri atrofisi

e Siiperfisyel venlerin goriiniirligi

e Alt gbz kapagindaki ince cizgiler

e G0z yasi olugu deformitesi (Tear through)

FNG & Bilim Tip Dergisi

Alt ve tist g6z kapag@i ve malar yag yastik-
larinda olusan sarkma

e Hiperpigmentasyon
e Jugal oluk
* Yag tabakasinda kayip

Hasta sabahlarn kalktiginda veya tuzlu yedik-
ten sonra belirgin 6dem tanimliyor ise; enjeksi-
yon sonrasl daha belirgin ve kalici 6dem orta-
va cikabileceGi g6z oniinde bulundurulmaldur.
Uygulama &éncesi mutlaka fotograflama yapilma-
lidur.

Periorbital bolge dolgu uygulamalarinda g6z
cukurunu korumak icin bir parmakla inferior
orbital rim paralel bir sekilde tutulur. Bu bolge
vaskiiler acidan zengin bir boélge oldugundan eki-
moz ve intravaskiiler enjeksiyonlardan korunmak
gerektigi goz 6niinde bulundurulmalidir. infraorbi-
tal rim’e horizontal yapilan lineer hat teknigi daha
az doku zedelenmesiyle iyi sonuclar verir.

Genellikle giivenli uygulama ve iyi sonuc icin
periostun {izerine yapilan derin enjeksiyonlar ter-
cih edilir. Lokal anestezi; inferior orbital rim’den
7-8 mm asa@: papiller orta hatta; kiiciik dozlarda
transkiitan infraorbital lokal anestezik blok yapi-
labilir. Yiiksek dozda enjeksiyonun 6deme yol
acabilece@i g6z o6niinde bulundurularak yiiksek
dozdan kacinilmasi ve bir hafta sonra hastanin
kontrole cagirilarak uygulamanin tamamlanmasi
giivenli@i artirir.

PERIORAL VE PERIORBITAL
BOLGEDE MEZOTERAPIi, STAMP,
ROLLER VE TROMBOSITTEN ZENGIN
PLAZMA UYGULAMALARI

Mezoterapi, stamp, roller ve trombositten zen-
gin plazmada perioral ve periorbital bolgede reju-
venasyonda tercih edilebilen yontemlerdir.

Trombositten  zengin plazma vyapilan
calismalarda giivenilir bir yéntem olarak son
zamanlarda én plana ¢cikmaktadir.

PERIORAL VE PERIORBITAL
BOLGEDE KIMYASAL PEELING
UYGULAMALARI

Glikolik asitler (%20-70), triklor asetik asit
(TCA) (%35-50), fenol (%89) ve Baker fenol for-
milii kullanilan cesitli ajanlardir. Uygulanacak
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kimyasal ajanin sec¢iminde; deri kalinhgi, deri
rengi alt gbz kapagi simirinin laksisite derecesi,
énceden yapilan alt veya iist blefaroplasti, aktinik
hasarin derecesi goz dniinde bulundurulmalidir.

Goéz kapaginda deri her boélgede farklilik
gosterdiginden her bolge icin ayri ajan secimi
yapmak gerekebilir. Kimyasal ajanlarin penet-
rasyonu ek uygulamalar ve uygulama ¢ubugunun
deriye siirttilmesi ile de artirilabilir. Glikolik asitler
uygulama kolayligi ve etkinligi nedeniyle en sik
kullanilan ajandir. Glikolik asit konsantrasyonu;
deri tipi, kalinli@i, giines hasari varlidi, arzulanan
etkiye gore belirlenir. Penetrasyonun derinligi;
sollisyonun konsantrasyonu, uygulama yoéntemi,
peeling 6ncesi hazirlayici tedavi ve soliisyonun
deride kalma siiresi ile belirlenir. Derin penetras-
yonu engellemek icin su veya sodyum bikarbonat
ile notralize edilmeleri gerekmektedir.

Goz kapaklarina %25-30 TCA ile peeling
yapilabilir. Daha yiiksek konsantrasyonlarda agri
hissi artar ve sedasyon vyapilmasi gerekebilir.
Komplikasyon riskini azaltmak icin 6nce yiizeyel
bir peeling ajani ile epidermis TCA uygulamasina
hazirlanir. Epidermal hasarin olusturulmasinda
Jessner soliisyonu veya kuru buz kullanilabilir.
Orta kahnlikhi peelingten yaklasik bir saat sonra
derideki eritem kahverengine déner. ilk 48 saatte
ddem ve minimal bir rahatsizlik goriiliir. Odemin
gerilemesiyle krutlanma goriiliir.

Herpes enfeksiyonu 6ykiisii olanlar islemden
bir giin 6énce ve islem sonrasin da bir hafta profi-
laksi almahdir. Kimyasal peeling éncesi analjezik
alimi da onerilmektedir. Orta kalinlikh peeling-
ler Fitzpatrick skalasina gére 1-4 deri tipindeki
kisilere onerilir. Derin peelinglerde uygulanan
ajanlar midretikiiler dermise kadar penetre olur.
lyilesme siireci uzundur ve komplikasyon gelisim
riski fazladir.®

_PERIORAL VE PERIORBITAL
BOLGEDE LAZER UYGULAMALARI

Periorbital ve perioral bolge kirisikliklarinda
COz2 lazer kullanilabilir. Lezyonun derinligi ve
siddetine gére 1-3 gecis yapilir. Her geciste
1 milisaniyeden kisa puls’lar ile 30-50 milimikron
kalhinhginda deri kaldirilir. Hasta seciminde deri
tipi 6nemlidir. Deri tipi 4 ve {izerinde olan olgu-
larda post-inflamatuar hiperpigmentasyon gelisme
riski yiiksektir. Gecirilmis keloid ve hipertrofik

skar 6ykiisii olanlar tercih edilmemelidir. Isotreti-
noin kullananlarda ameliyat sonrasi skar gelisim
riski nedeniyle uygulamadan kacinilmalidir. Skar
gelisim riski ultrapulse CO2 lazerlerin kullanima
baslanmasiyla azalmistir. Ultra pulse lazer uygu-
lamasinda uzun relaksasyon zamani, kisa siireli
(600-900 ps) yiiksek enerijili (500 mj ve lizeri) atim
saglama o&zelliGi sayesinde cevre dokuda termal
hasarlandirma riski diistiktiir.™

Erbium Yag lazer (Er:YAG lazer) periorbital ve
perioral bolgede giivenle uygulanabilir. Periorbital
kirigikliklarin tedavisinde %75 oraninda gerileme
sagladigr bildirilmistir.® Tek uygulamada siklikla
yanit alinamaz, iki-li¢ kez uygulamanin tekrar-
lanmas: gereklidir. COg2 lazere kiyasla morbiditesi
daha azdir. Derin kirisikliklarin tedavisinde basarili
sonuclar bildirilmesine karsin COz2 lazere kiyasla
etkinligi daha diisiik ve tekrarlayan uygulamalar
gerektirir. Fraksiyonel lazer uygulamalari, ablatif
lazerlere kiyasla daha az yan etki olusturmalari,
daha iyi tolere edilebilmeleri, iyilesme stirelerinin
daha kisa olmasi ve nonablatif lazerlere kiyasla
daha etkili olmalar1 nedeniyle son yillarda siklikla
kullanilmaktadir. 1550 nm Er:YAG lazer kullani-
larak dermiste hasar olusturulur. Bu hasar hizla
reepitelize olur, ortaya cikan bu rejenerasyon
klinik olarak belirgin rejuvenasyonla sonuclanir.!®®!

Non-ablatif lazer uygulamalar ile epidermal
hasar olusturmaksizin dermal kollajen sentezi arti-
rilir. Komplikasyon riskinin diisiik olmasi, agrisiz
olmasi, kisinin giinliik aktivitelerini etkilememesi
nonablatif lazerlerin avantajlaridir. Bu amacla pul-
sed dye lazer (PDL), neodymium-doped: yttrium
aluminium garnet lazer (Nd: YAG), diod lazer,
potassium-titanyl-phosphate lazer (KTP) veya
indensity pulse light (IPL) kullanilabilir.!

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarhik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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