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Ozet

Amag: Yeni teknolojilerle beraber estetik dermatolojide non-invaziv viicut se-
killendirme yoéntemlerinin kullanimi yayginlasmistir. Ancak bu yontemlerle il-
gili bilimsel veriler kisithdir. Calismamizda akustik kavitasyon ve radyofre-
kans kombinasyonunun viicut sekillendirmedeki etkinligi retrospektif deger-
lendirilmistir. Gere¢ ve Yontem: 2012 Eyliil-2013 Eylil tarihleri arasinda Af-
yon Kocatepe Universitesi Hastanesi Dermatokozmetoloji Unitesinde gébek
ve bel bolgesi icin viicut sekillendirme tedavisi alan hastalar retrospektif de-
gerlendirilmistir. Klinigimizde gobek ve bel bolgesi icin viicut sekillendirme
icin kavitasyon ve multipolar radyofrekans lipoliz teknolojileri kombinasyonu,
hafta da 2, toplam 10 seans olarak uygulanmaktadir. Tedavi éncesi ve her se-
ans sonu boy, kilo ve perimetrik 6lciimler kaydedilir. Tedavi sonu hasta mem-
nuniyeti viziiel analog skalasi (VAS) ile O (hic memnun degil, etki hi¢ yok) ve 5
(cok memnun, ok etkili) arasinda degerlendirilmistir. Bulgular: Toplam 15 ba-
yan hastanin yas ortalamasi 36,4+10,2 (23-52) idi. Kilo ve gébek cevresi peri-
metrik 6lciimlerde (gobek iist-alt ve umblikal cevre) tedavi sonu ve tedavi 6n-
cesi degerler arasinda istatiksel anlaml fark vardi (sirasi ile p=0,002; diger
lic deger icin p=0,001). Hastalarin tedavi sonu memnuniyetleri VAS’a gére de-
gerlendirildiginde hastalarin %60’ tedaviyi memnuniyet verici olarak tanim-
ladi. Kalan hastalar tedavi bir degisiklik olusturmasina ragmen beklentileri-
ni karsilamadig belirtti. Tedavi siiresince gegici eritem disinda yan etki izlen-
medi. Tartisma: Egzersiz ve diyet optimal viicut sekli ve sikilik icin halen en
gecerli yontemlerdir. Bununla birlikte uygun vakalarda invazif ya da non inva-
zif liposuction ve lipoliz ile viicut sekillendirme metodlar ile fazla yag ve de-
riden kurtulmak miimkiindir. Cahismamiza gore kavitasyon ve radyofrekans
kombinasyonu viicut sekillendirmede etkili bir yontemdir.
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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 O (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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Giris

Gunumiizde estetik dermatoloji alaninda pek cok yeni ciha-
zin kullamima girmesi ile non-invaziv bolgesel incelme ve vi-
cut sekillendirme tedavilerinin popiilaritesi artmistir [1]. Mezo-
terapi [2], vakum masaj [3,4], kriyolipoliz [5,6], akustik kavitas-
yon [7,8] ve yiiksek yogunlukta odaklanmis ultrason yontemle-
ri ile ultrasonik lipoliz [9-12], lazer lipoliz [13] ve radyofrekans
[14] lipoliz bilinen baslica minimal invazif ya da non-invazif vi-
cut sekillendirme teknolojileri arasinda yer alir. Bu yontemler;
hospitalizasyon-anestezi gerektirmemesi, kanama, agri, enfek-
siyon ve skar riskinin cok az olmasi, islemden sonra kisa siirede
iyilesme ve is/sosyal yasama kisa siirede doniis gibi nedenler-
le invazif cerrahi uygulamalara gore tercih edilir [1,9,15]. Ancak
siklikla seanslar halinde yapilan non-invazif uygulamalarda tam
etkiyi gormek zaman alir.

Akustik kavitasyon [1,7] dustik yogunlukta ses dalgalar kulla-
narak non-termal mekanik enerji ile selektif olarak adipositleri
parcalar. Odaklanmis ses dalgalari adipositlere yonelerek, epi-
dermis, kan damarlari, sinirler ve kaslarin en az hasar almasi-
ni saglar. Bu teknolojiyi kullanan cihazlar elektrik enerjisini ult-
rasonik jeneratdr yardimi ile ses dalgalarina cevirir. Tam meka-
nizmalar halen bilinmemektedir. Olusan ultrason dalgalari adi-
positlerin pasif kontraksiyonuna ve hiicre membran riptiriine
neden olarak adipoz dokuda likefaksiyon olusturur. Fazla ener-
ji uygulanmasi ile sinir ve kas hasarlari olusabilir. Radyofrekans
lipoliz [1,14,15] ise non-ablatif isi ile epidermise zarar verme-
den derinin alt tabakalarini etkileyerek dokularin iyilestirilme-
sinde etkili olur. Ist Ohm kuralina gére akima karsi olusan doku
direncine baglidir. Dermis ve derin dermal kolajen isi ile degi-
sir ve kolajenin yeniden yapilanmasi ve deri sikilasmasinda et-
kili olur [16]. Multi/bipolar sistemler unipolar sistemlere gore
daha kontrollii 1si verir ancak daha az derine etkilidir. Viicut se-
killendirmede mevcut teknolojileri ve kombinasyonlarini sunan
pek cok cihaz pazarda yer almaktadir. Ancak bunlarin cogu ile
ilgili bilimsel veriler sinirhdir. Radyofrekans ve akustik kavitas-
yonun birlikte kullaniminin 6zellikle seldlit tedavisinde daha ba-
sarili olabilecegi 6ne surilmustir. Bizde calismamizda kavitas-
yon ve mutipolar radyofrekans teknolojilerinin kombinasyonu-
nun non-invazif viicut sekillendirmedeki etkilerini degerledirme-
yi amacladik.

Gereg ve Yontem

Hasta secimi

2012 Eyliil-2013 Eyliil tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Uni-
versitesi Hastanesi Dermatokozmetoloji Unitesinde gébek ve
bel bélgesi icin viicut sekillendirme tedavisi alan hastalar ret-
rospektif hasta kayitlari tizerinden degerlendirilmistir. Uygula-
malara; 18 yasindan kiiciikler, gebeler, emzirenler, diyabetik, hi-
pertansif, kalp hastaliklari ya da koagitilopatisi olan, koagtilas-
yon bozuklugu ya da fotosensitivite yapan ilag kullanan, kalp pili
ya da metal implanti olan, uygulama bdlgesinde skari olan ve
vicut kitle indeksi =30 olan hastalar alinmamaktadir.

Uygulama ve Takip

Klinigimizde gobek ve bel bélgesi icin viicut sekillendirmede ka-
vitasyon ve multipolar radyofrekans lipoliz teknolojileri (Balan-
ce dual, Neulpurun Healthcare, Giiney Kore) ardisik olarak 5 haf-
ta boyunca, hafta da 2 seans toplam 10 seans olarak uygulan-

maktadir. Kavitasyon basligl 38kHz frekans ve 80n yiizey ala-
nina sahiptir. Radyofrekansta ise 4 polar baslikh 0,5MHZ fre-
kansta enerji verir. Seansa kavitasyon ile baslanir, 20dk uygu-
lama sonrasi bir 20dk daha siirecek radyofrekans uygulamasi-
na gecilir. Bel ve gobek bélgesi icin ayri ayri yapilan tim seans
toplam 1saat 20dk strer. Tedavi 6ncesi hastalar uygulamalarin
genel prensipleri, yan etkileri ve etkileri konusunda bilgilendiri-
lerek onam formlari alinmaktadir. Hastalardan uygulama 6nce-
sinde en az 6 saat sureli ac olmalari, 2 It'ye yakin su tiketmele-
ri istenmekte; ve uygulamadan sonra yarim saatlik ydriyds yap-
malari 6nerilmektedir.

Tedavi baslangicinda ve her seanstan sonra sertifikal uygula-
yici tarafindan hastalarin boy, kilo, perimetrik élctimleri ve olu-
san yan etkiler kaydedilir, gerektiginde sorumlu hekim tarafin-
dan da degerlendirilir. Gobek ve bel bdlgesine viicut sekillendir-
me uygulamalari yapilan hastalarin perimetrik oélctimleri ayak-
ta, dik pozisyonda, nefes verme sirasinda umblikus seviyesin-
den, 10cm tizeri ve 10cm altindan olmak tizere (i seviyeden ali-
nir. Ayrica tedavi 6ncesi hastalarin tam kan sayimi, sedimentas-
yon, aclik kan sekeri, lipid profili, bébrek-karaciger-tiroid fonksi-
yon testleri rutin olarak istenir.

Tedavi sonunda hastalarin memnuniyetleri viziiel analog skalasi
(VAS) ile O (hic memnun degil, etki hic yok), 1 (hic memnun de-
gil, hafif etki var), 2 (memnun degil, etki var beklediginden az),
3 (memnun, etki var beklediginden az), 4 (memnun, etkili) ve 5
(cok memnun, cok etkili) arasinda degerlendirilmistir.

istatiksel Analiz

Tim veriler SPSS versiyon 18.0 yazilimi kullanilarak analiz edil-
mistir. Tamimlayicr yontemler kullanilarak popiilasyonun karak-
teristik ozellikleri belirlenmistir. Verilerin normal disi dagilmasi
sebebiyle nonparametrik testler kullanilmistir. Hastalarin tedavi
oncesi, 1. seans sonu ve tedavi sonu kilo ve perimetrik élctimleri
Wilcoxon-isaretli siralar testi kullanilarak karsilastirilmistir. is-
tatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Bel ve gobek bélgeleri icin viicut sekillendirme uygulamasi ya-
pilan ve 10 seansini tamamlayan 15 kadin hastanin yas or-
talamasi 36,4+10,2 (23-52) idi. Ortalama VKi ise 26,07+2,19
(22,94-29,92) idi. Tim hastalarin tedavi 6ncesi laboratuvar pa-
rametreleri normaldi. ilk seanstan itibaren gébek cevresi peri-
metrik dlclimlerinde (gdbek ust-alt ve umblikal cevre) baslangi-
ca gore istatiksel anlamli fark vardi (sirasiyla, p=0,002, p=0,032
ve p=0,001). Kilo dlctimiinde ise fark saptanmadi (p=0,142). Kilo
ve gobek cevresi perimetrik 6lctimlerde (gobek Ust-alt ve umb-
likal cevre) tedavi sonu ve tedavi 6ncesi degerler arasinda ista-
tiksel anlamli fark vardi (sirasi ile p=0,002 ve diger ¢ deger icin
p=0,001). Tablo 1’de tedavi éncesi, 1. seans sonu, 5. seans sonu
ve tedavi sonu degerler karsilastiriimistir.

Tedavi sonu perimetrik dlctimlerde (gobek ust-alt ve umblikal
cevre) hesaplanan ortalama farklar gobek Ust icin 8,07+4,23,
gobek cevresi icin 10,53+3,87 ve gobek alti icin 8,06+5,11 ola-
rak bulunmustur.

Hastalarin tedavi sonu memnuniyetleri VAS’a gore degerlendi-
rildiginde hastalarin %60'1 tedaviyi memnuniyet verici (VAS 4 ve
5) olarak tanimladi. Kalan hastalar tedavi bir degisiklik olustur-
masina ragmen beklentilerini karsilamadig (VAS 3) belirtti. Te-
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Tablo 1. Hastalarin perimetrik l¢timleri ve viicut agirliklar (ortalamazstandart sapma)

tada, abdomen uyluk ve bel bolgesine 1 ay aralikla 3 se-

Baslangic ilk seans  p1 5.seans  p2 10.seans  p3 ans odaklanmis non-termal ultrason tedavisi uygula-
Gobek dist 861:6] 856:65 0002 807:60 0001 780:52 o001  Mislarve perimetrik Glclimlerde ortalama 3,95+1,99cm
Umblikal cevre  92,9:58  89,8¢49 0001 849:55 0001 824+49 o001 ozalma saptamislardir [12]. 25 kadin hasta ile yapilan
Gobek alt 972:72 955:55 0052 915:48 0002 891:46 o0oo1  Daska bircalismada ise abdominal bolgeye 2 hafta ara-
Vicutagrig 698473 70376 0142 696s68 0018 68066 ooz 'Klarla 3 seans odaklanmis ultrason uygulamasi yapil-

Wilcoxonisaretli siralar testi, p1=baslangi¢ ve ilk seans sonrasi karsilastirma, p2=baslangi¢
ve 5. seans sonrasi karsilastirma , p3= baslangic ve 10. seans sonrasi karsilastirma

davi siiresince gecici eritem disinda yan etki izlenmedi.

Tartisma

Egzersiz ve diyet optimal viicut sekli ve sikilik icin halen en ge-
cerli yontemlerdir [1]. Bununla birlikte diyet ve egzersize direnc-
li vakalarda invazif ya da non invazif liposuction ve lipoliz ile vii-
cut sekillendirme metodlan ile fazla yag ve deriden kurtulmak
miimkiindiir. Bazi non-invazif teknolojiler Amerikan Gida ve ilag
Dairesi [FDA] tarafindan onaylanmakla birlikte glinimizde bu
amacla FDA onayi olmadan kullanilan pek cok sistem mevcut-
tur [15,16]. Bunlarla ilgili etkinlik ve giivenlik calismalari da si-
nirhdir. Bu sistemler arasinda ultrasonik lipoliz ve radyofrekans
kombinasyonu 6ne ¢ikmaktadir. Bu kombinasyonun nasil siner-
jistik bir etki gosterdigi hentiz bilinmemektedir.

Ses dalgalar ultrasonik [duyma sinirinin Gsttinde] , duyulabilir
[20-20.000HZ] ve infrasonik [duyma sinirinin altinda] olarak tce
ayrilir [7]. Ultrason dalgalari kompresyon ve ekspansiyon sik-
lisleri ile pozitif ve negatif basin¢ olustururlar. Bu itme-cekme
etkisi ile yag hiicreleri mekanik yolla parcalanarak kavitasyon
etkisi olusur. Teorik olarak bu ultrasonik enerji adipoz dokuya
odaklanirsa adipoz doku kalinhiginda bir azalma olur. Yapilan
hayvan deneylerinde kavitasyon etkisinin uygulama alani igin-
deki damar ve sinir yapilarini hasarlandirmadigi histopatolojik
olarak gosterilmistir [17]. Radyofrekans enerjisi ise dokulardan
gecerken zayiflayan bir tir elektromanyetik dalgadir [18]. Rad-
yofrekans enerjisi ile isi tretimi elektriksel alandan hedef do-
kudaki yuklu parcaciklara enerji transferi ile olur. Elektrik akimi
ile 1s1 tretimi joule kuralina goére elektrik akiminin dansitesi ile
dogru orantil iken, doku gecirgenligi ile ters orantilidir. Sivi ice-
rigi fazla olan dokularin gecirgenligi fazladir. Bunun yaninda ke-
mik doku ve kuru deri gibi dokularda gecirgenlik oldukca azalir.
Radyofrekans enerji penetrasyon derinligi frekans azaldikca ar-
tar. Bu nedenle adipoz doku gibi derin dokulara penetrasyon icin
frekans dustk olmahdir. Isinan deride kolajen denatiire olur ye-
niden yapimi hizlanir, ve mikrodolasim artar. Adipoz dokuda kan
dolagimi artmasiyla metabolizmasi artar.

iki sistemin ardisik uygulanmast ile ilgili sngériilen sinerjistik et-
kiler su sekildedir: 1-Ultrasonik titresimlerle adipositlerin hiicre
membranlarinda hasarlanmalar meydana gelir [7]. 2-Radyofre-
kans ile Uretilen s ile bu hasarlanma sonucu ortaya cikan trigli-
seritler gibi hiicre iceriklerinin metabolizasyonu ve dolasima ka-
tihmi artar, icerikler interstisyel siviya dagilir ve lenfatik sistem
yoluyla karacigere tasinir [7,16-18]. 3-Radyofrekans ile dermis-
te neokolajenizasyon hizlanir ve gevsek bag doku septalari si-
kilasir [18].

Literatirde ultrasonik lipoliz ve radyofrekans sistemlerinin vii-
cut sekillendirmedeki kombine etkilerini degerlendiren bir calis-
maya rastlanmamistir. Moreno-Maraga ve ark. 30 saglikli has-

mis ve uyluk bolgesi kontrol olarak alinmistir [8]. Teda-
vi bitiminden 84 giin sonra 6lcimlerde ortalama 3,58cm
azalma bildirilmistir. FDA onayl radyofrekans ve optik
enerji kombinasyonunu iceren bir sistemle yapilan calis-
mada postpartum 20 kadinda viicut sekillendirme, deri yapisi ve
sikiligi tizerine etkileri incelenmistir [19]. Bes hafta boyunca go-
bek, kalca ve baldirlara yapilan uygulamada perimetrik 6lcim-
lerde istatiksel anlamh olarak (p=0,002) ortalama 5,4+0,7cm
azalma saptanmis, ayrica hem hasta hem de hekim tarafindan
deri gevsekliginde diizelme bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da
ilk seanstan itibaren hastalarin perimetrik dlciimlerinde azalma
izlenmis ve 10 seans sonunda bu azalma oldukca belirgin ol-
mustur. Hastalarin kilo élciimlerinde de anlamh bir azalma ol-
mas! sebebiyle perimetrik élctimlerdeki azalmanin diyet ve eg-
zersiz gibi baska faktorlerden etkilenebilecegi disuntlmistir.
Uygulama oncesi hastalara diyetisyen goriismesi énerilmekle
birlikte calismamizin retrospektif dizayni geregi hastalarin 6ne-
rilen diyete ve egzersize uyumu degerlendirilememistir.
Literatir verilerine bakildiginda teknolojiler farkli olmakla birlik-
te seans araliklari, uzun dénem etkileri, etkin bir sonug ve mini-
mal yan etki icin ortalama kag seans sirdirilmesi gerektigi ile
ilgili veri bulunamadi. Bizde calismamiz dizayni geregi bu etki-
nin kalicihgr ve uzun dénem etkileri degerlendiremedik. Ancak
seanslar ilerledikce etkinin arttigini gérdiik ve artan seanslarla
beraber klinik yan etki profili degismedi. Tabii ki yontemin uzun
dénem etkilerini uygulama sonu klinik izlemler ve objektif yon-
temlerle degerlendiren; giivenlik ve yan etkiler acisindan 6zellik-
le kan lipid dizeyleri ve bazi inflamatuvar belirtecler gibi labo-
ratuvar parametrelerini; goriintiileme yontemleri ile karaciger-
de steatozu takip eden prospektif ve kontrol grubu olan ileri ca-
lismalarla bu yontemlerin etkinlik ve giivenlik takiplerinin ortaya
konulmasi gerekmektedir. Bunun yaninda uygulamalarin tek ba-
sina ve diyet ve egzersizle kombine etkinliklerinin de karsilastir-
mali olarak degerlendirilmesi gerekir.

Sonug olarak,

Calismamizda kavitasyon ve radyofrekans kombinasyonu gébek
ve bel bolgelerinde viicut sekillendirmede etkili bir yéntem ola-
rak bulunmus, uygulama sirasinda iyi tolere edilmis ve erken do-
nemde belirgin yan etki izlenmemistir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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