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Girifl

Son y›llarda kozmetik amaçl› uygulanan minimal inva-
ziv giriflimlerin popülaritesi h›zla artmaktad›r1.
Amerikan Estetik Plastik Cerrahi Derne¤i’nin istatistik-
lerine göre ABD’nde, 1997’den 2008 y›l›na kadar top-
lam kozmetik ifllemlerde %162’lik bir art›fl olmufltur.
Cerrahi kozmetik ifllemlerdeki art›fl %80 civar›ndayken,
cerrahi olmayan kozmetik ifllemlerdeki art›fl %233 ol-
mufltur2. Bu giriflimler aras›nda botulinum toksini tip A
en s›k uygulanan ifllemdir. Dolgu maddeleri injeksiyon-
lar› ve peeling uygulamalar› da en çok kullan›lan ifllem-
ler aras›ndad›r2. Bütün t›bbi ifllemler gibi bu uygulama-
lar da potansiyel yan etki ve/veya komplikasyon riski
tafl›maktad›r3-5. Bu komplikasyonlar yap›lan ifllemin

kendine, kullan›lan ürün ya da cihazlara, kullan›lan
tekni¤e ba¤l› olabilece¤i gibi hastan›n kiflisel özellikle-
ri, uygulaman›n yap›ld›¤› anatomik bölge, ifllem öncesi
ve sonras› baz› faktörler gibi de¤iflik pek çok faktöre
ba¤l› olarak ortaya ç›kabilir.

Botulinum Toksini Tip A Uygulamalar›nda
Komplikasyonlar 

Botulinum toksini tip A, Clostridium botulinum taraf›n-
dan sentezlenen güçlü bir nörotoksindir. G›da zehir-
lenmesine sekonder geliflen botulizme neden olur. Bu
tablodaki ölümcül etkisine taban tabana z›t bir flekilde
farmakolojik dozlarda botulinum toksini tip A çok iyi
bir emniyet profiline sahiptir. ‹nsan için median letal

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii//AAddddrreessss  ffoorr  CCoorrrreessppoonnddeennccee::  Dr. Mustafa Tunca, Gülhane Askeri T›p Akademisi, 
Dermatoloji Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye E-posta: msttnc@hotmail.com

Özet

Son y›llarda minimal invaziv kozmetik giriflimlerin, özellikle de botulinum toksini, yumuflak doku dolgulamalar› ve kimyasal peel-
inglerin popülaritesi gittikçe h›zlanarak artmaktad›r. Bu ifllemler genellikle güvenilir kabul edilmelerine karfl›n, hafif ve geçici
injeksiyon yeri reaksiyonlar›ndan uzun süren ya da kal›c› ciddi komplikasyonlara kadar de¤iflik istenmeyen etkiler ve komplikasy-
onlar görülebilir. Bu komplikasyonlar yap›lan ifllemin kendine, kullan›lan ürün ya da cihazlara, kullan›lan tekni¤e veya di¤er fak-
törlere ba¤l› olabilir. Komplikasyonlar› önlemek için bu giriflimler uygun teknik ve malzemeler kullan›larak dikkatle uygulanmal›
ve hastalar ifllem sonras› gereken flekilde yak›ndan takip edilmelidir. (Türkderm 2009; 43 Özel Say› 1: 17-20)
Anahtar Kelimeler: Kozmetik uygulama, komplikasyon, botulinum toksini, yumuflak doku dolgusu, kimyasal peeling

Summary

Over the last several decades the popularity of minimally invasive cosmetic procedures especially botulinum toxin, soft tissue fillers
and chemical peelings, increased exponentially. Although these procedures are generally considered to be safe, a variety of
adverse reactions and complications ranging from temporary and mild injection site reactions to long lasting or permanent 
serious complications may occur. These complications may be related to the procedure itself, or products and equipment being
used, or technique of the physician, or some other factors involved. To avoid complications, these procedures must be performed
carefully using proper techniques and materials, and patients must be followed up closely as needed after the procedure.
(Turkderm 2009; 43 Suppl 1: 17-20)
Key Words: Cosmetic procedure, complication, botulinum toxin, soft tissue filler, chemical peeling
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botulinum toksini tip A dozu (LD50) 2500-3000 ünite civar›n-
dad›r ve bu doz kozmetik endikasyonlarda kullan›lan dozun
çok üzerindedir6.
Her ne kadar güvenli ve iyi tolere edilen bir uygulama olsa
da, hatal› bölgelere uygulanmas›, uygun standartlarda üre-
tilmemifl ürünlerin kullan›m›, yanl›fl teknik ve uygunsuz doz-
da injeksiyona ba¤l› olarak komplikasyonlar oluflabilir. Botu-
linum toksini uygulamas› sonras› karfl›lafl›lan istenmeyen et-
kilerden en s›k karfl›lafl›lanlar› a¤r›, morluk, gözkapa¤› pito-
zu ve kafl pitozudur7. Botulinum toksini uygulamalar›na ba¤-
l› komplikasyonlar injeksiyona ba¤l› olanlar, sistemik yan et-
kiler ve uygulama bölgelerine göre geliflen komplikasyonlar
olarak s›n›fland›r›labilir. 
‹njeksiyon Yeri Reaksiyonlar›
Botulinum toksini injeksiyonuna ba¤l› geliflen injeksiyon ye-
ri reaksiyonlar› a¤r›, ödem, eritem, ekimoz, bafla¤r›s› ve k›sa
süreli hiperestezilerdir8. Kanama ve ekimoz en çok periorbi-
tal bölgede oluflur6. Kanama riski injeksiyondan 10 gün ön-
cesinde aspirin, nonsteroid antiinflamatuvar, vitamin-E gibi
ilaçlar›n kullan›m›n›n kesilmesi ile azalt›labilir. Az say›da in-
jeksiyon ve uygulama sonras› parmakla yap›lan hafif bas›,
buz uygulamas›, topikal K vitamini içeren preperatlar›n kul-
lan›m› ekimoz riskini azalt›r. ‹njeksiyon yeri a¤r›s›n› azalt-
mak için ise uygulama öncesi topikal anestezik kullan›lmas›,
so¤uk uygulama, ince uçlu i¤ne (30G) kullan›lmas› ve injek-
siyonlar›n yavafl yap›lmas› uygun olur6.
Botulinum Toksinine Ba¤l› Sistemik Yan Etkiler
Bafl a¤r›s›, bulant›-kusma, halsizlik, grip benzeri semptomlar,
alerjik reaksiyonlar, karaci¤er enzim yüksekli¤i botulinum tok-
sini injeksiyonu sonras› görülebilen sistemik yan etkilerdir. Ba-
fla¤r›s› genellikle k›sa süreli ve hafiftir, a¤r› kesicilere cevap ve-
rir. Daha fliddetli bafla¤r›s› nadiren gözlenir. Birkaç gün ile bir-
kaç hafta içinde spontan olarak kaybolur6,7.
Uygulama Bölgelerinde Geliflen Komplikasyonlar
Yatay al›n çizgilerinin tedavisi için frontalis kas›na yap›lan uygu-
lamalarda görülen komplikasyonlar kafl pitozu, üst göz kapa¤›
pitozu ve maske benzeri yüz görünümüdür. Bunlar›n içinde kafl
pitozu en s›k görülenidir. Yüz ifadesinin bozulmas›n›, kafl ve üst
göz kapa¤› pitozunu önlemek için tüm injeksiyonlar kafl›n en az
2 cm üstüne yap›lmal› ve midpupiller çizginin lateraline uygu-
lanmamal›d›r. Maske yüz ifadesi oluflmamas› için frontal kas›n›
tam olarak bloke etmek yerine daha yüzeysel multipl düflük
dozlar fleklinde uygulamalarla kas zay›flat›lmal›d›r6,7.
Glabellar bölgede yap›lan uygulamalar s›ras›nda da üst göz ka-
pa¤› pitozisi, kaflta pitozis veya rotasyon, anormal kafl pozisyo-
nu ve diplopi oluflabilir. Üst göz kapa¤› pitozisi proserus ve ko-
rugator süpersili kaslar›na injeksiyon sonras›nda toksinin orbi-
tal septumdan levator palpebra süperior kas›na do¤ru difüz-
yonu sonucu oluflur; 2-10 gün içinde ortaya ç›kar ve 2-4 hafta
kadar sürer. ‹njeksiyon s›ras›nda parmak bas›s›, injeksiyondan
sonras› masaj yap›lmamas›, hastan›n 2-3 saat süreyle dik dur-
mas› di¤er önlemlerdir6,7,8.
Göz çevresi “kazaya¤›” tedavisi s›ras›nda diplopi, ektropiyon,
d›fl göz kapa¤› düflüklü¤ü, asimetrik gülümseme oluflabilir. Bu
komplikasyonlardan sak›nman›n yolu orbital rimin 1 cm veya
lateral kantusun 1,5 cm d›fl k›sm›na uygulama yap›lmas›d›r.
Diplopi, rektus kas›n›n paralizisine ba¤l› oluflur8.
Zigomatik ark›n alt s›n›r›n›n alt›nda kalan injeksiyonlarda zigo-
matik major paralize olursa dudak ve yanak pitozu oluflabilir.
Derin zigomatik çizgiler ile kaz aya¤› çizgilerinin iç içe oldu¤u
olgularda, kaz aya¤› k›r›fl›klar›n›n tedavisi sonras› daha önce
dikkat çekmeyen zigomatik çizgiler daha ön plana ç›kabilir8.

Yüzün orta ve alt k›sm›n›n tedavisi s›ras›nda gülümsemede ve
dudak simetrisinde de¤ifliklikler, a¤›z sulanmas›, telaffuzda de-
¤ifliklikler, dudak hareketlerinde de¤ifliklikler, oral komissura-
larda asimetri, duda¤›n e¤iminde düzleflme görülebilecek
komplikasyonlard›r. Alt yüz bölgesi ve a¤›z çevresindeki kaslar
iç içe geçmifl kompleks bir yap›ya sahiptir ve koordineli çal›fla-
rak a¤›z ve yanak hareketlerini sa¤larlar. Bu nedenle bu bölge-
de birçok beklenmeyen sonuçlar ortaya ç›kabilir. Bu komplikas-
yonlar çok iyi anatomik de¤erlendirme, dozlar›n ve injeksiyon
noktalar›n›n iyi belirlenmesi, dikkatli bir teknik kullan›lmas›,
yüz orta hatt›na simetrik injeksiyon yap›lmas›, düflük dozlarda
yüzeysel injeksiyonlar›n tercih edilmesiyle azalt›labilir6,7,8.

Dolgu Uygulamas› Komplikasyonlar›

Son y›llarda dolgu maddelerinin kullan›m› da h›zla artmakta-
d›r. Bu ürünler oldukça güvenli ürünler olmas›na karfl›n uygu-
laman›n yap›ld›¤› kifliye, dolgunun yap›ld›¤› yere (anatomik
bölge), ürüne ya da uygulama tekni¤ine ba¤l› olarak çeflitli
yan etki ve komplikasyonlar oluflabilmektedir.
Dolgu maddeleri uygulamas›nda karfl›lafl›lan bu komplikasyon-
lar çeflitli flekillerde s›n›fland›r›labilir9:
1. Klinik tablonun fliddetine göre (hafif, ciddi vs.)
2. Estetik sonuca göre
3. Ortaya ç›k›fl zaman›na göre (Erken dönem, geç dönem)
4. Nedenlerine göre
a. Uygulamaya ba¤l› beklenen reaksiyonlar
b. Uygulama tekni¤ine ba¤l› olanlar
c. Ürüne karfl› reaksiyonlar

‹njeksiyon Yeri Reaksiyonlar›
Dolgu maddeleriyle ilgili en s›k karfl›lafl›lan yan etkiler erken
dönemde ortaya ç›kan injeksiyon yeri reaksiyonlar›d›r4. Hyalü-
ronik asit ve s›¤›r kollajenini nazolabiyal k›vr›mlar›n düzeltil-
mesinde karfl›laflt›ran bir çal›flmada ödem, k›zar›kl›k, hassasi-
yet, a¤r› ve morluk gibi lokal injeksiyon yeri reaksiyonlar›n›n
hyalüronik asitle %93,5, kolajenle %90,6 gibi yüksek oranlar-
da gözlendi¤i bildirilmifltir10. Bu reaksiyonlar›n s›kl›¤› üründen
çok, injeksiyon tekni¤i ile iliflkili bulunmufltur11. ‹njeksiyon yeri
reaksiyonlar› çok s›k olmalar›na, hastalar›n neredeyse tama-
m›nda karfl›lafl›lmalar›na karfl›n genellikle hafif veya orta dere-
cede ve 7 günden az süren geçici reaksiyonlard›r. Bu reaksiyon-
lara karfl› buz torbas› ve ›l›k kompresler faydal› olabilir12. Özel-
likle flifllik ve k›zar›kl›k baflta olmak üzere bu reaksiyonlar, ço-
¤u hastada az ya da çok görülebildi¤inden, hastalar bu konu-
da uygulama öncesi uyar›lmal›d›r4. Ekimoz, kanama ve ödem
riskini azaltmak için, e¤er t›bbi endikasyon yoksa ifllemden 7-
10 gün öncesinden itibaren aspirin, di¤er NSA‹‹’lar ve baz› vi-
tamin destekleri kesilmelidir4.
Hipersensitivite Reaksiyonlar›
Bütün dolgu maddeleri (otolog ya¤ hariç) yabanc› cisimler ol-
du¤undan de¤iflik derecelerde immün sistem reaktivitesine ne-
den olabilirler4. A¤›r reaksiyonlar nadir görülür ancak önemli
estetik sonuçlara neden olabilir. Ço¤u dolgu maddesiyle hiper-
sensitivite reaksiyonlar› nadir görülür, bu nedenle bu konudaki
bilgiler daha çok sporadik olgu bildirilerine dayanmaktad›r4,13.
S›¤›r kollajeni hayvan kaynakl› oldu¤undan potansiyel olarak
immünojeniktir, ayr›ca injektabl kollajen ürünlerinde az mik-
tarda lidokain de bulundu¤undan bu maddeye karfl› alerjisi
olanlara da uygulanmamal›d›r14. Genel popülasyonda s›¤›r kol-
lajenine karfl› alerji insidans› %3’tür13. Hipersensitivite reaksi-
yonlar› genellikle injeksiyon alan›nda a¤r›, k›zar›kl›k ve fliflkin-
lik fleklindedir. Bazen sistemik semptomlar ve steril apseler de
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geliflebilir. Sensitiviteyi saptamak için s›¤›r kollajeni injeksiyonu
öncesinde çift deri testi önerilmektedir. Genellikle biri antekü-
bital bölgeye, ikincisi 2 ya da 4 hafta sonra karfl› önkola veya
yüzün saç çizgisine yak›n bölgeler gibi göze çarpmayan bir ye-
rine uygulan›r. ‹ki testin de negatif olmas› reaksiyon riskini
%0,5’in alt›na indirir4.
‹nsan kaynakl› kollajen immünojenik de¤ildir. Hyalüronik asi-
tin de gerek hayvan kaynakl›, gerekse hayvan d›fl› kaynakl› sta-
bilize hyalüronik asit formlar›na karfl› sensitivite reaksiyonlar›
nadir görülmektedir. Bu reaksiyonlar genellikle hyalüronik asit
hammaddesindeki eser miktardaki protein bulafl›kl›klar›na
ba¤lanmaktad›r15. Üretim tekni¤indeki geliflmeler sayesinde
daha saf hyalüronik asit hammaddesinin kullan›lmaya bafllan-
mas›yla nadir görülen bu reaksiyonlar›n s›kl›¤› daha da azal-
m›flt›r. Friedman ve ark.’lar›, 2002 y›l›nda, üretici taraf›ndan
dünya çap›nda elde edilen verileri de¤erlendirdikleri retros-
pektif çal›flmada 1999’da tedavi edilen 144.000 hastada 144
sensitivite reaksiyonu saptam›fl (insidans: %0,07), 2000 y›l›nda
ise bu rakam 262.000 hastada 52 olmufltur (insidans %0,02)15.
‹nfeksiyon
Dolgu uygulamas›n›n herpes infeksiyonlar›n› tetiklemesi olas›-
d›r4. Bu nedenle herpes öyküsü olan hastalarda dudak büyüt-
me için dolgu öncesi profilaktik antiviral tedavi önerilmekte-
dir. Dolgulama yap›lacak bölgede aktif herpes lezyonu varsa
bu lezyonlar tamamen kaybolana kadar beklenmelidir4.
Dolgu sonras› infeksiyon ve kontaminasyon, uygulama uygun
flartlarda yap›ld›¤›nda nadiren ortaya ç›kar4. En s›k olarak 
S. aureus gibi deri ve yumuflak doku patojenleri etkendir9. ‹n-
feksiyon riskini en aza indirmek için uygulama yap›lacak alan›n
alkol ya da klorhekzidin gibi bir ajanla temizlenmesi uygun
olacakt›r (Göze yak›n uygulamalarda gözle temas durumunda
keratit oluflturma riski bulundu¤undan klorhekzidin öneril-
mez4). ‹nfeksiyonu bafllang›çta injeksiyon yeri reaksiyonlar›n-
dan ay›rt etmek zor olabilir. ‹nfeksiyondan flüphelenildi¤inde
hemen antibiyotik bafllanmal›, e¤er fluktuasyon varsa önce
kültür yap›lmal›, kültür sonucu gelene kadar da klaritromisin
gibi bir antibiyotik ampirik olarak bafllanmal›d›r13.
Atipik ya da tüberküloz d›fl› mikobakteriler toprak ve suda s›k-
l›kla bulunmaktad›r. Bu organizmalar›n normalde patojenitesi
düflüktür. Çok s›k olmasa da kozmetik cerrahi ifllemler sonras›
bu bakterilerle infeksiyonlara rastlanmaktad›r9. E¤er infeksi-
yon bulgular› 2 hafta sistemik antibiyotik kullan›lmas›na ra¤-
men devam ediyorsa atipik mikobakterilerden flüphelenilmeli-
dir. Muhtemel kaynak çeflme suyu ya da hastan›n kendi yüz de-
risi olabilir13.
Nekroz
Nekroz, dolgu maddeleriyle nadir görülen ama önemli bir
komplikasyondur. Ya damara bas› sonucu ya da dolgu madde-
sinin do¤rudan damar içine injeksiyonu sonucunda dolafl›m›n
bozulmas›na ba¤l› olarak ortaya ç›kar4,16. Nekroz, de¤iflik dolgu
maddeleriyle ve farkl› damarlar›n etkilenmesiyle vücudun de-
¤iflik yerlerinde oluflabilir4,14,17. Anguler arterin etkilenmesiyle
nazolabiyal k›vr›m bölgesinde, supratroklear arterin etkilen-
mesiyle glabellar bölgede ya da benzer damarlar›n etkilenme-
siyle vücudun baflka bölgelerinde nekroz görülebilir14. Glabella
bölgesinde kollateral damarlar minimal oldu¤undan ve bu
bölge supratroklear arterlerden ç›kan küçük damarlardan bes-
lendi¤inden nekrozun en çok görüldü¤ü bölgedir16. Bunu ön-
lemek için en önemlisi, bu bölgeye dolgu injeksiyonu yaparken
supratroklear damarlardan uzak durmak için i¤ne ucunun me-
dialde ve yüzeysel bat›r›lmas›d›r. Ayr›ca dolguyu injekte etme-
den önce damara girilmedi¤inden emin olmak için fl›r›ngan›n

geri çekilmesi ve bir seansta fazla hacimde dolgu uygulamak
yerine, uygulaman›n birkaç seansa bölünerek her bir uygula-
mada daha az hacimde dolgu yap›lmas› önerilmektedir16.
Papül-Nodül Oluflumu
Özellikle poli-L-laktik asit (PLLA) injeksiyonlar› sonras› görülen
bir komplikasyon injeksiyon yerinde oluflan 5 mm veya daha
küçük nodüllerdir18. Ancak di¤er baz› dolgu maddeleriyle de
oluflabilir14. PLLA kullan›m› sonras› Avrupa ve Amerika’da yap›-
lan de¤iflik çal›flmalarda %6 ila %52 aras›nda de¤iflen oranlar-
da nodül oluflumu bildirilmifltir4. Bu nodüllerin daha az görül-
mesi için ürünün daha büyük hacimde suland›r›lmas› (en az 5
ml), suland›rd›ktan sonra 24 saat veya daha fazla (tercihan 72
saat) bekletilmesi, bekletilirken oda ›s›s›nda tutulmas›, buzdo-
lab›na koymak ya da dondurmaktan kaç›n›lmas› ve middermis
yerine subkutan ya¤ üst k›sm›na yap›lmas› önerilmektedir4,18.
Tyndall Etkisi
Hyalüronik asit içeren ürünler berrak, renksiz, k›vaml› jellerdir.
Çok yüzeysel yerlefltirildiklerinde aç›k mavi, cam gibi bir görü-
nüm ortaya ç›kar, bu “Tyndall etkisi”ne ba¤l›d›r ve en çok de-
rinin ince oldu¤u alt göz kapa¤›nda ortaya ç›kar13,19.
Dolgunun Yer De¤ifltirmesi
Dolgu maddelerinin yer de¤ifltirmesi hem dolgu maddesinin
türüne hem de kullan›lan tekni¤e ba¤l›d›r. Özellikle silikon ve
kalsiyum hidroksilapatit gibi kal›c› dolgu maddeleri bu aç›dan
risk tafl›r19. Kas aktivitesinin yo¤un oldu¤u bölgelerde daha s›k
rastlan›r. Kaç›nmak için uygun teknikle injeksiyon yap›lmal› ve
kullan›lacak dolgu maddesi seçiminde dikkatli olunmal›d›r19.

Peeling Komplikasyonlar› 

Peeling sonras› komplikasyonlar›n oluflumunu etkileyen en
önemli faktörler uygulaman›n derinli¤i, hastan›n deri tipi ve
kullan›lan ajanlar›n özellikleridir. Peeling ne kadar derin olur-
sa komplikasyon riski de o kadar fazlad›r5,20. Komplikasyonlar-
dan kaç›nmak için yap›lacak en iyi fley riskli hastalar› belirleye-
rek bu hastalarda daha yüzeysel uygulamalar yapmakt›r5. Bun-
lar geçmiflte postinflamatuar hiperpigmentasyon, keloid olu-
flumu, günefle afl›r› maruz kalma öyküsü (örn. aç›k havada çal›-
flan kifliler) olanlar ve güneflten koruyucular› kullanamayan ya
da uyum sa¤layamayan hastalard›r5.
Ayr›ca solüsyonun farmakolojik olarak uygun flekilde haz›rlan-
mamas› ve uygun olmayan bölgelere uygulanmas› da kompli-
kasyonlara neden olabilir21.
Yüzeysel kimyasal peelinglerde komplikasyon çok nadirdir.
Ancak koyu deri tiplerinde pigmentasyon de¤ifliklikleri ve alfa
hidroksi asitlere karfl› alerjik reaksiyonlar ortaya ç›kabilir22. Or-
ta derinlikteki peelinglerde de kural olarak ciddi komplikas-
yonlar beklenmemesine karfl›n, uygulama yap›lan kiflinin deri
tipi, uygulamada yap›lan hatalar veya di¤er faktörlere ba¤l›
olarak yan etkiler ortaya ç›kabilir23. Derin peelinglerde ise
komplikasyon riski daha yüksektir.
Önemli peeling komplikasyonlar› aras›nda pigmentasyon de¤i-
fliklikleri, infeksiyon, skar oluflumu, miliya, akneiform döküntü-
ler, uzam›fl eritem, ve sistemik toksisite say›labilir5,24. Ayr›ca uy-
gulama bölgesinde ödem, hassasiyet, kafl›nt› gibi yan etkiler s›k
görülen ama genellikle geçici reaksiyonlard›r.
Pigmentasyon De¤ifliklikleri
Postinflamatuar hipo ve hiperpigmentasyon fleklinde olabilir5.
Her derinlikte peeling sonras› ortaya ç›kabilir24. Aç›k renkli de-
ri tiplerinde risk daha düflüktür ancak genetik faktörler de
önemlidir ve beklenmedik hastalarda renk de¤ifliklikleri ortaya
ç›kabilir24. Hiperpigmentasyon riski yüzeysel ve orta derinlikte-

Mustafa Tunca
Kozmetik Uygulama Komplikasyonlar› 

Türkderm
2009; 43 Özel Say› 1: 17-20 19

www.turkderm.org.tr



ki peeling öncesi krem formunda hidrokinon ve tretinoin kom-
binasyonu ile derinin haz›rlanmas›, derin peeling sonras›nda
da olabildi¤ince erken bu uygulaman›n bafllat›lmas›, güneflten
korunma önlemlerinin s›k›ca uygulanmas›yla azalt›labilir24. Fe-
nol peeling sonras› hipopigmentasyon daha çok uygulaman›n
derinli¤i ve kullan›lan solüsyonun miktar› ile iliflkilidir24.
‹nfeksiyon
Peeling sonras› s›k görülen bir komplikasyon de¤ildir. Herpes
öyküsü olan hastalara tam epitelizasyon sa¤lanana kadar,
peeling derinli¤ine ba¤l› olarak 7-14 gün asiklovir veya valasik-
lovirle profilaktik tedavi verilmelidir21,24.
Miliya
Peeling sonras› iyileflme sürecinin bir parças› olarak ortaya ç›-
kabilirler20. Dermabrazyon ve fenol peeling sonras› daha s›k
görülmektedir20. Genellikle kimyasal peeling uygulamas›ndan
8-16 hafta sonra, %20’ye varan oranlarda görülebilmektedir
ve bunlar ekstirpasyon, topikal retinoid veya elektrokoter uy-
gulamas›yla kolayca tedavi edilebilirler24.
Uzam›fl Eritem
Peeling sonras› eritem geliflimi normaldir, bu eritem 7-14 gün-
de kademeli olarak geriler20. Derin peelingten sonra 3 hafta-
dan fazla süren eritem, e¤er endürasyon da efllik ediyorsa hi-
pertrofik skar oluflumunun bir iflareti olabilir5,20. Topikal stero-
idler ile tedavi edilmesi gerekir5. Endürasyon yoksa genellikle
zamanla düzelir.
Akneiform Dermatit
Genellikle reepitelizasyondan hemen sonra ortaya ç›kan bu
tablo nadir de¤ildir24. Çok say›da, hassas, eritemli papüller flek-
linde görülür ve akne tedavisinde kullan›lan antibiyotiklere ce-
vap verir20.
Hipertrofik Skar
En kötü komplikasyonlardan biridir. Perioral bölge ve çene
bölgesi gibi yüzün alt k›s›mlar›nda risk daha yüksektir. Uygun
hasta seçimi ve uygun teknik kullan›lmas› durumunda s›k gö-
rülen bir komplikasyon de¤ildir23. 
Kardiyak Toksisite
Sadece fenol peeling sonras› genifl yüzeye ve yüksek konsan-
trasyonlarda uyguland›¤›nda absorbsiyona ba¤l› olarak ortaya
ç›kmaktad›r. Yüzün %50’sinden fazlas›na 30 dakikadan k›sa
sürede %70 fenol uyguland›¤›nda taflikardi fleklinde kardiyak
toksisite ortaya ç›kabilir23. Böyle bir durumda iflleme devam et-
mek için kardiyak ritim normale döndükten sonra en az 15 da-
kika daha beklemek gerekir. Taflikardiyi prematür ventriküler
at›mlar, paroksismal atrial taflikardi, ventriküler taflikardi ve
hatta ciddi durumlarda atriyal fibrilasyon takip edebilir23. Yap›-
lan bir çal›flmada hastada diyabet, hipertansiyon ya da depres-
yon varsa daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir25. Yine bu çal›flmada
yeterli IV hidrasyon, yeterli havaland›rman›n sa¤lanmas›, pro-
filaktik propranolol kullan›lmas›yla kardiyotoksik yan etki s›k-
l›¤›n›n oldukça azald›¤› gösterilmifltir. Yine uygulaman›n yavafl
yap›lmas› önemlidir23.

Sonuç

Sonuç olarak kozmetik uygulamalarda uygulanan iflleme, kul-
lan›lan ürünlere, uygulama tekni¤ine ve baflka birçok faktöre
ba¤l› olarak komplikasyonlar ortaya ç›kabilmektedir. Özellikle
ürüne ba¤l› komplikasyonlar›n en aza indirilmesi için daha gü-
venli ürünlerin üretilmesine yönelik çal›flmalar devam etmek-
tedir. Kozmetik uygulama yapan hekimler aç›s›ndan uygun ol-
gu seçimi, uygun ürün seçimi, uygun tekniklerin kullan›lmas›,
uygulamalar›n titizlikle yap›lmas› ve uygulama sonras› yak›n

hasta takibi kozmetik uygulamalara ba¤l› oluflabilecek komp-
likasyonlar›n en aza indirilmesinde önemli faktörlerdir. Bunun
yan›nda kozmetik uygulama yapan hekimler, bu uygulamala-
r›n risklerini, olas› ve nadir görülen komplikasyonlar›n›, bu risk-
leri en aza indirecek önlemleri ve ortaya ç›kmas› durumunda
ne yap›lmas› gerekti¤ini de çok iyi bilmelidir.
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