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Özet
Amaç: Yeni teknolojilerle beraber estetik dermatolojide non-invaziv vücut şe-
killendirme yöntemlerinin kullanımı yaygınlaşmıştır. Ancak bu yöntemlerle il-
gili bilimsel veriler kısıtlıdır. Çalışmamızda akustik kavitasyon ve radyofre-
kans kombinasyonunun vücut şekillendirmedeki etkinliği retrospektif değer-
lendirilmiştir. Gereç ve Yöntem: 2012 Eylül-2013 Eylül tarihleri arasında Af-
yon Kocatepe Üniversitesi Hastanesi Dermatokozmetoloji Ünitesinde göbek 
ve bel bölgesi için vücut şekillendirme tedavisi alan hastalar retrospektif de-
ğerlendirilmiştir. Kliniğimizde göbek ve bel bölgesi için vücut şekillendirme 
için kavitasyon ve multipolar radyofrekans lipoliz teknolojileri kombinasyonu, 
hafta da 2, toplam 10 seans olarak uygulanmaktadır. Tedavi öncesi ve her se-
ans sonu boy, kilo ve perimetrik ölçümler kaydedilir. Tedavi sonu hasta mem-
nuniyeti vizüel analog skalası (VAS) ile 0 (hiç memnun değil, etki hiç yok) ve 5 
(çok memnun, çok etkili) arasında değerlendirilmiştir. Bulgular: Toplam 15 ba-
yan hastanın yaş ortalaması 36,4±10,2 (23-52) idi. Kilo ve göbek çevresi peri-
metrik ölçümlerde (göbek üst-alt ve umblikal çevre) tedavi sonu ve tedavi ön-
cesi değerler arasında istatiksel anlamlı fark vardı (sırası ile p=0,002; diğer 
üç değer için p=0,001). Hastaların tedavi sonu memnuniyetleri VAS’a göre de-
ğerlendirildiğinde hastaların %60’ı tedaviyi memnuniyet verici olarak tanım-
ladı. Kalan hastalar tedavi bir değişiklik oluşturmasına rağmen beklentileri-
ni karşılamadığı belirtti. Tedavi süresince geçici eritem dışında yan etki izlen-
medi. Tartışma: Egzersiz ve diyet optimal vücut şekli ve sıkılık için halen en 
geçerli yöntemlerdir. Bununla birlikte uygun vakalarda invazif ya da non inva-
zif liposuction ve lipoliz ile vücut şekillendirme metodları ile fazla yağ ve de-
riden kurtulmak mümkündür. Çalışmamıza göre kavitasyon ve radyofrekans 
kombinasyonu vücut şekillendirmede etkili bir yöntemdir.
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lütfen secretary@jcam.com.tr gönderiniz

Abstract
Aim: There is widespread use of noninvasive body sculpturing methods with 
the emerging new technologies in the field of aesthethic dermatology. How-
ever scientific data about these methods is limited. In our study the efficacy 
of the combination of acoustic cavitation and radiofrequency in body sculp-
turing is retrospectively evaluated. Material and Method: We retrospectively 
evaluated the patients who underwent body contouring treatment for belly 
and waist area in Dermatocosmetology unit of Afyon Kocatepe University 
Hospital between September 2012 and September 2013. The combination 
of acoustic cavitation and radiofrequency is applied 2 times a week for 10 
sessions for body contouring of waist and belly. Before treatment and after 
each session the height, weight and perimetric measurements are recorded. 
Patients satisfaction level is assessed by visual analogue scale (VAS) be-
tween 0 (dissatisfied, no effect) and 5 (very satisfied, very effective). Results: 
The mean age of 15 female patients were 36,4±10,2 (23-52). There were 
statistically significant difference in weight and perimetric measurements 
of waist (superior waist, waist circumference, inferior waist) between the 
beginning and end of treatment (respectively, p=0.002 and p=0.001 for the 
remaining three). Sixty percent of patients described the treatment as sat-
isfactory according to VAS. The remaining were not satisfied although the 
treatments produced a change. No adverse effects reported other than a 
transient erythema during treatment. Discussion: Diet and exercise are still 
the most relevant ways to achieve optimal body shape and tone. Besides it 
is possible to eliminate excess fat and skin in appropriate patients by body 
sculpturing methods such as invasive and noninvasive liposuction and lipoly-
sis. We found the combination of acoustic cavitation and radiofrequency ef-
fective in body shaping. 
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Giriş
Günümüzde estetik dermatoloji alanında pek çok yeni ciha-
zın kullanıma girmesi ile non-invaziv bölgesel incelme ve vü-
cut şekillendirme tedavilerinin popülaritesi artmıştır [1]. Mezo-
terapi [2], vakum masaj [3,4], kriyolipoliz [5,6], akustik kavitas-
yon [7,8] ve yüksek yoğunlukta odaklanmış ultrason yöntemle-
ri ile ultrasonik lipoliz [9-12], lazer lipoliz [13] ve radyofrekans 
[14] lipoliz bilinen başlıca minimal invazif ya da non-invazif vü-
cut şekillendirme teknolojileri arasında yer alır. Bu yöntemler; 
hospitalizasyon-anestezi gerektirmemesi, kanama, ağrı, enfek-
siyon ve skar riskinin çok az olması, işlemden sonra kısa sürede 
iyileşme ve iş/sosyal yaşama kısa sürede dönüş gibi nedenler-
le invazif cerrahi uygulamalara göre tercih edilir [1,9,15]. Ancak 
sıklıkla seanslar halinde yapılan non-invazif uygulamalarda tam 
etkiyi görmek zaman alır. 
Akustik kavitasyon [1,7] düşük yoğunlukta ses dalgaları kulla-
narak non-termal mekanik enerji ile selektif olarak adipositleri 
parçalar. Odaklanmış ses dalgaları adipositlere yönelerek, epi-
dermis, kan damarları, sinirler ve kasların en az hasar alması-
nı sağlar. Bu teknolojiyi kullanan cihazlar elektrik enerjisini ult-
rasonik jeneratör yardımı ile ses dalgalarına çevirir. Tam meka-
nizmalar halen bilinmemektedir. Oluşan ultrason dalgaları adi-
positlerin pasif kontraksiyonuna ve hücre membran rüptürüne 
neden olarak adipoz dokuda likefaksiyon oluşturur. Fazla ener-
ji uygulanması ile sinir ve kas hasarları oluşabilir. Radyofrekans 
lipoliz [1,14,15] ise non-ablatif ısı ile epidermise zarar verme-
den derinin alt tabakalarını etkileyerek dokuların iyileştirilme-
sinde etkili olur. Isı Ohm kuralına göre akıma karşı oluşan doku 
direncine bağlıdır. Dermis ve derin dermal kolajen ısı ile deği-
şir ve kolajenin yeniden yapılanması ve deri sıkılaşmasında et-
kili olur [16]. Multi/bipolar sistemler unipolar sistemlere göre 
daha kontrollü ısı verir ancak daha az derine etkilidir. Vücut şe-
killendirmede mevcut teknolojileri ve kombinasyonlarını sunan 
pek çok cihaz pazarda yer almaktadır. Ancak bunların çoğu ile 
ilgili bilimsel veriler sınırlıdır. Radyofrekans ve akustik kavitas-
yonun birlikte kullanımının özellikle selülit tedavisinde daha ba-
şarılı olabileceği öne sürülmüştür. Bizde çalışmamızda kavitas-
yon ve mutipolar radyofrekans teknolojilerinin kombinasyonu-
nun non-invazif vücut şekillendirmedeki etkilerini değerledirme-
yi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Hasta seçimi
2012 Eylül-2013 Eylül tarihleri arasında Afyon Kocatepe Üni-
versitesi Hastanesi Dermatokozmetoloji Ünitesinde göbek ve 
bel bölgesi için vücut şekillendirme tedavisi alan hastalar ret-
rospektif hasta kayıtları üzerinden değerlendirilmiştir. Uygula-
malara; 18 yaşından küçükler, gebeler, emzirenler, diyabetik, hi-
pertansif, kalp hastalıkları ya da koagülopatisi olan, koagülas-
yon bozukluğu ya da fotosensitivite yapan ilaç kullanan, kalp pili 
ya da metal implanti olan, uygulama bölgesinde skarı olan ve 
vücut kitle indeksi ≥30 olan hastalar alınmamaktadır.

Uygulama ve Takip
Kliniğimizde göbek ve bel bölgesi için vücut şekillendirmede ka-
vitasyon ve multipolar radyofrekans lipoliz teknolojileri (Balan-
ce dual, Neulpurun Healthcare, Güney Kore) ardışık olarak 5 haf-
ta boyunca, hafta da 2 seans toplam 10 seans olarak uygulan-

maktadır. Kavitasyon başlığı 38kHz frekans ve 80π yüzey ala-
nına sahiptir. Radyofrekansta ise 4 polar başlıklı 0,5MHZ fre-
kansta enerji verir. Seansa kavitasyon ile başlanır, 20dk uygu-
lama sonrası bir 20dk daha sürecek radyofrekans uygulaması-
na geçilir. Bel ve göbek bölgesi için ayrı ayrı yapılan tüm seans 
toplam 1saat 20dk sürer. Tedavi öncesi hastalar uygulamaların 
genel prensipleri, yan etkileri ve etkileri konusunda bilgilendiri-
lerek onam formları alınmaktadır. Hastalardan uygulama önce-
sinde en az 6 saat süreli aç olmaları, 2 lt’ye yakın su tüketmele-
ri istenmekte; ve uygulamadan sonra yarım saatlik yürüyüş yap-
maları önerilmektedir. 
Tedavi başlangıcında ve her seanstan sonra sertifikalı uygula-
yıcı tarafından hastaların boy, kilo, perimetrik ölçümleri ve olu-
şan yan etkiler kaydedilir, gerektiğinde sorumlu hekim tarafın-
dan da değerlendirilir. Göbek ve bel bölgesine vücut şekillendir-
me uygulamaları yapılan hastaların perimetrik ölçümleri ayak-
ta, dik pozisyonda, nefes verme sırasında umblikus seviyesin-
den, 10cm üzeri ve 10cm altından olmak üzere üç seviyeden alı-
nır. Ayrıca tedavi öncesi hastaların tam kan sayımı, sedimentas-
yon, açlık kan şekeri, lipid profili, böbrek-karaciğer-tiroid fonksi-
yon testleri rutin olarak istenir. 
Tedavi sonunda hastaların memnuniyetleri vizüel analog skalası 
(VAS) ile 0 (hiç memnun değil, etki hiç yok), 1 (hiç memnun de-
ğil, hafif etki var), 2 (memnun değil, etki var beklediğinden az), 
3 (memnun, etki var beklediğinden az), 4 (memnun, etkili) ve 5 
(çok memnun, çok etkili) arasında değerlendirilmiştir. 

İstatiksel Analiz
Tüm veriler SPSS versiyon 18.0 yazılımı kullanılarak analiz edil-
miştir. Tanımlayıcı yöntemler kullanılarak popülasyonun karak-
teristik özellikleri belirlenmiştir. Verilerin normal dışı dağılması 
sebebiyle nonparametrik testler kullanılmıştır. Hastaların tedavi 
öncesi, 1. seans sonu ve tedavi sonu kilo ve perimetrik ölçümleri 
Wilcoxon-işaretli sıralar testi kullanılarak karşılaştırılmıştır. İs-
tatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular 
Bel ve göbek bölgeleri için vücut şekillendirme uygulaması ya-
pılan ve 10 seansını tamamlayan 15 kadın hastanın yaş or-
talaması 36,4±10,2 (23-52) idi. Ortalama VKİ ise 26,07±2,19 
(22,94-29,92) idi. Tüm hastaların tedavi öncesi laboratuvar pa-
rametreleri normaldi. İlk seanstan itibaren göbek çevresi peri-
metrik ölçümlerinde (göbek üst-alt ve umblikal çevre) başlangı-
ca göre istatiksel anlamlı fark vardı (sırasıyla, p=0,002, p=0,032 
ve p=0,001). Kilo ölçümünde ise fark saptanmadı (p=0,142). Kilo 
ve göbek çevresi perimetrik ölçümlerde (göbek üst-alt ve umb-
likal çevre) tedavi sonu ve tedavi öncesi değerler arasında ista-
tiksel anlamlı fark vardı (sırası ile p=0,002 ve diğer üç değer için 
p=0,001). Tablo 1’de tedavi öncesi, 1. seans sonu, 5. seans sonu 
ve tedavi sonu değerler karşılaştırılmıştır. 
Tedavi sonu perimetrik ölçümlerde (göbek üst-alt ve umblikal 
çevre) hesaplanan ortalama farklar göbek üst için 8,07±4,23, 
göbek çevresi için 10,53±3,87 ve göbek altı için 8,06±5,11 ola-
rak bulunmuştur. 
Hastaların tedavi sonu memnuniyetleri VAS’a göre değerlendi-
rildiğinde hastaların %60’ı tedaviyi memnuniyet verici (VAS 4 ve 
5) olarak tanımladı. Kalan hastalar tedavi bir değişiklik oluştur-
masına rağmen beklentilerini karşılamadığı (VAS 3) belirtti. Te-

|  Journal of Clinical and Analytical Medicine16

Non-İnvazif Vücut Şekillendirme / Noninvasive Body Sculpturing



 | Journal of Clinical and Analytical Medicine

Non-İnvazif Vücut Şekillendirme / Noninvasive Body Sculpturing

3

davi süresince geçici eritem dışında yan etki izlenmedi.

Tartışma
Egzersiz ve diyet optimal vücut şekli ve sıkılık için halen en ge-
çerli yöntemlerdir [1]. Bununla birlikte diyet ve egzersize direnç-
li vakalarda invazif ya da non invazif liposuction ve lipoliz ile vü-
cut şekillendirme metodları ile fazla yağ ve deriden kurtulmak 
mümkündür. Bazı non-invazif teknolojiler Amerikan Gıda ve İlaç 
Dairesi [FDA] tarafından onaylanmakla birlikte günümüzde bu 
amaçla FDA onayı olmadan kullanılan pek çok sistem mevcut-
tur [15,16]. Bunlarla ilgili etkinlik ve güvenlik çalışmaları da sı-
nırlıdır. Bu sistemler arasında ultrasonik lipoliz ve radyofrekans 
kombinasyonu öne çıkmaktadır. Bu kombinasyonun nasıl siner-
jistik bir etki gösterdiği henüz bilinmemektedir.
Ses dalgaları ultrasonik [duyma sınırının üstünde] , duyulabilir 
[20-20.000Hz] ve infrasonik [duyma sınırının altında] olarak üçe 
ayrılır [7]. Ultrason dalgaları kompresyon ve ekspansiyon sik-
lüsleri ile pozitif ve negatif basınç oluştururlar. Bu itme-çekme 
etkisi ile yağ hücreleri mekanik yolla parçalanarak kavitasyon 
etkisi oluşur. Teorik olarak bu ultrasonik enerji adipoz dokuya 
odaklanırsa adipoz doku kalınlığında bir azalma olur. Yapılan 
hayvan deneylerinde kavitasyon etkisinin uygulama alanı için-
deki damar ve sinir yapılarını hasarlandırmadığı histopatolojik 
olarak gösterilmiştir [17]. Radyofrekans enerjisi ise dokulardan 
geçerken zayıflayan bir tür elektromanyetik dalgadır [18]. Rad-
yofrekans enerjisi ile ısı üretimi elektriksel alandan hedef do-
kudaki yüklü parçacıklara enerji transferi ile olur. Elektrik akımı 
ile ısı üretimi joule kuralına göre elektrik akımının dansitesi ile 
doğru orantılı iken, doku geçirgenliği ile ters orantılıdır. Sıvı içe-
riği fazla olan dokuların geçirgenliği fazladır. Bunun yanında ke-
mik doku ve kuru deri gibi dokularda geçirgenlik oldukça azalır. 
Radyofrekans enerji penetrasyon derinliği frekans azaldıkça ar-
tar. Bu nedenle adipoz doku gibi derin dokulara penetrasyon için 
frekans düşük olmalıdır. Isınan deride kolajen denatüre olur ye-
niden yapımı hızlanır, ve mikrodolaşım artar. Adipoz dokuda kan 
dolaşımı artmasıyla metabolizması artar. 
İki sistemin ardışık uygulanması ile ilgili öngörülen sinerjistik et-
kiler şu şekildedir: 1-Ultrasonik titreşimlerle adipositlerin hücre 
membranlarında hasarlanmalar meydana gelir [7]. 2-Radyofre-
kans ile üretilen ısı ile bu hasarlanma sonucu ortaya çıkan trigli-
seritler gibi hücre içeriklerinin metabolizasyonu ve dolaşıma ka-
tılımı artar, içerikler interstisyel sıvıya dağılır ve lenfatik sistem 
yoluyla karaciğere taşınır [7,16-18]. 3-Radyofrekans ile dermis-
te neokolajenizasyon hızlanır ve gevşek bağ doku septaları sı-
kılaşır [18]. 
Literatürde ultrasonik lipoliz ve radyofrekans sistemlerinin vü-
cut şekillendirmedeki kombine etkilerini değerlendiren bir çalış-
maya rastlanmamıştır. Moreno-Maraga ve ark. 30 sağlıklı has-

tada, abdomen uyluk ve bel bölgesine 1 ay aralıkla 3 se-
ans odaklanmış non-termal ultrason tedavisi uygula-
mışlar ve perimetrik ölçümlerde ortalama 3,95±1,99cm 
azalma saptamışlardır [12]. 25 kadın hasta ile yapılan 
başka bir çalışmada ise abdominal bölgeye 2 hafta ara-
lıklarla 3 seans odaklanmış ultrason uygulaması yapıl-
mış ve uyluk bölgesi kontrol olarak alınmıştır [8]. Teda-
vi bitiminden 84 gün sonra ölçümlerde ortalama 3,58cm 
azalma bildirilmiştir. FDA onaylı radyofrekans ve optik 
enerji kombinasyonunu içeren bir sistemle yapılan çalış-

mada postpartum 20 kadında vücut şekillendirme, deri yapısı ve 
sıkılığı üzerine etkileri incelenmiştir [19]. Beş hafta boyunca gö-
bek, kalça ve baldırlara yapılan uygulamada perimetrik ölçüm-
lerde istatiksel anlamlı olarak (p=0,002) ortalama 5,4±0,7cm 
azalma saptanmış, ayrıca hem hasta hem de hekim tarafından 
deri gevşekliğinde düzelme bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da 
ilk seanstan itibaren hastaların perimetrik ölçümlerinde azalma 
izlenmiş ve 10 seans sonunda bu azalma oldukça belirgin ol-
muştur. Hastaların kilo ölçümlerinde de anlamlı bir azalma ol-
ması sebebiyle perimetrik ölçümlerdeki azalmanın diyet ve eg-
zersiz gibi başka faktörlerden etkilenebileceği düşünülmüştür. 
Uygulama öncesi hastalara diyetisyen görüşmesi önerilmekle 
birlikte çalışmamızın retrospektif dizaynı gereği hastaların öne-
rilen diyete ve egzersize uyumu değerlendirilememiştir. 
Literatür verilerine bakıldığında teknolojiler farklı olmakla birlik-
te seans aralıkları, uzun dönem etkileri, etkin bir sonuç ve mini-
mal yan etki için ortalama kaç seans sürdürülmesi gerektiği ile 
ilgili veri bulunamadı. Bizde çalışmamız dizaynı gereği bu etki-
nin kalıcılığı ve uzun dönem etkileri değerlendiremedik. Ancak 
seanslar ilerledikçe etkinin arttığını gördük ve artan seanslarla 
beraber klinik yan etki profili değişmedi. Tabii ki yöntemin uzun 
dönem etkilerini uygulama sonu klinik izlemler ve objektif yön-
temlerle değerlendiren; güvenlik ve yan etkiler açısından özellik-
le kan lipid düzeyleri ve bazı inflamatuvar belirteçler gibi labo-
ratuvar parametrelerini; görüntüleme yöntemleri ile karaciğer-
de steatozu takip eden prospektif ve kontrol grubu olan ileri ça-
lışmalarla bu yöntemlerin etkinlik ve güvenlik takiplerinin ortaya 
konulması gerekmektedir. Bunun yanında uygulamaların tek ba-
şına ve diyet ve egzersizle kombine etkinliklerinin de karşılaştır-
malı olarak değerlendirilmesi gerekir.
Sonuç olarak, 
Çalışmamızda kavitasyon ve radyofrekans kombinasyonu göbek 
ve bel bölgelerinde vücut şekillendirmede etkili bir yöntem ola-
rak bulunmuş, uygulama sırasında iyi tolere edilmiş ve erken dö-
nemde belirgin yan etki izlenmemiştir.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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