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OZET

Amacg: Radyofrekans(RF) bazli cihazlar plastik cerrahide siklikla kullanilan
cihazlardir. Ozellikle yiiz bdlgesinde siklikla kullanilan bu cihazlarmn histolojik ve
immiinolojik etkilerini gosteren bir deneysel caligma giincel literatiirde mevcut
degildir. Biz c¢alismamizda Bipolar RF(BodyTite) cihaz1 ile Mikroigneli
RF(Morpheus 8) cihazinin sigcan abdominal bdlgesinde etkilerini histolojik ve
immiinolojik olarak aragtirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 24 sican dahil edildi. Sicanlar her birinde 6 sigan
olacak sekilde 4 gruba ayrildi.Grup I: Herhangi bir uygulamanin yapilmadigi grup I1:
Abdominal bolgeye BodyTite uygulandi. Grup III: Abdominal bdlgeye Morpheus 8
uygulandi. Grup IV: Abdomimal bolgeye hem Morpheus 8 hem de BodyTite
uygulandi. Gruplardaki dokularin histolojik ve immunolojik 6zellikleri 151k
mikroskopisinde, kollajen formasyonlari ve desmozom yapilart 151k mikroskobunda
incelendi.

Bulgular: Grup II’deki kollajenler diger gruplara gore daha az ve ince goriildi.
Ayrica grup III’teki damar sayis1 daha az goriildii. Kollajen skorlar1 Grup II:
1.67+0.81, grup III: 2.33+0.82 ve Grup IV: 2.67 + 0.51°dir. VEGF skorlar1 Grup II:
2.5+0.54, grup II: 1.83 £ 0.75 ve Grup IV: 2.67 + 0.51°dir. Grup II’deki kollajen
skoru ve grup III’teki VEGF skoru diger gruplara gore anlamli olarak az
bulundu.(p<0.05) Ayrica elektron mikroskobunda grup III’teki desmosomlar
arasindaki baglarin daha gevsek oldugu goriildii. Grup II’deki kollajen kalinliginin
inceldigi, grup II ve grup IV’teki kollajen morfolojileri grup I’deki kollajen
morfolojisine benzer bulundu.

Sonu¢: BodyTite ve Morpheus 8 gibi RF bazli cihazlarin kullanimi dokudaki
yenilenmeyi ve iyilesmeyi arttirmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER; BodyTite,AcuTite, Morpheus 8, Radyofrekans enerjisi
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ABSTRACT

Introduction: Radiofrequency (RF) based devices are frequently used in plastic
surgery. An experimental study showing the histological and immunological effects
of these devices, which are frequently used in the face area, is not available in the
current literature. In our study, we investigated the histological and immunological
effects of Bipolar RF (BodyTite) device and Microneedle RF (Morpheus 8) device
on the rat abdominal region.

Materials and Methods: 24 rats were included in the study. The rats were divided
into 4 groups with 6 rats in each. Group I: Group Il: BodyTite was applied to the
abdominal region. Group Ill: Morpheus 8 was applied to the abdominal region.
Group IV: Both Morpheus 8 and BodyTite were applied to the abdominal region.
Histological and immunological features of the tissues in the groups were examined
under light microscopy, and collagen formations and desmosome structures were
examined under light microscopy.

Results: Collagens in group Il were less and thinner than the other groups. In
addition, the number of vessels in group 111 was less. Collagen scores were Group Il:
1.67+0.81, group III: 2.33+0.82, and Group IV: 2.67+0.51. VEGF scores were Group
I1: 2.5+0.54, group III: 1.83+0.75, and Group IV: 2.67+0.51. Collagen score in group
Il and VEGF score in group Il were found to be significantly lower than the other
groups (p<0.05). In addition, the bonds between desmosomes in group Il were
found to be looser in electron microscopy. Collagen morphology in group Il and
group IV was found to be similar to the collagen morphology in group I.

Discussion: The use of RF-based devices such as BodyTite and Morpheus 8
increases tissue regeneration and healing.

KEYWORDS: BodyTite, AccuTite, Morpheus8, Radiofrequency energy
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1. GIRIS ve AMAC

Yaslanma bircok degisimi beraberinde getiren fizyolojik bir siirectir. Bu
fizyolojik siirecin belki de en acimasiz disa vurumu ciltte meydana gelen sarkiklik ve
kirigikliklardir(1). Cesitli cerrahi ya da minimal invaziv islemlerle cilt yenilenmesi ve
sarkikligin azaltilmas1 amaglanmaktadir(2). Birgok cihaz sikilasma igin kullanilsa da
genel egilim cerrahi miidahelenin gergeklestirilmesidir. Karin, kol, uyluk, sirt gibi
viicut bolgelerinde liposaksin sonrasi cerrahi miidaheleler uygulanirken, yiiz
bolgesinde liposaksindan ziyade, yiiz germe islemleri yapilmaktadir. Hafif ve orta
derecedeki yaglanma ya da sarkmalarda cerrahi operasyonlar giiniimiizde
overendikasyon olarak tanimlanmakta ve s6z konusu cerrahi miidahelelerin
katastrofik komplikasyonlar1 cerrahlari ve hastalari minimal invaziv yoOntemlere
yoneltmistir(2).

Minimal invaziv yontemlerle cilt sikilastirilmast ve yag dokusunun
azaltilmast plastik cerrahlar i¢in son yillara kadar zorlayici bir formasyonda
olmustur(3-6). Lazer, yiiksek yogunluklu odaklanmis ultrason ve radyofrekans(RF)
dahil olmak {izere c¢oklu enerji tabanli teknolojiler bu amag¢ dogrultusunda
gelistirildi(7-11). RF teknolojisi 2000’li yillarindan basindan itibaren popiilerligi
giinden giine artmaktan bir teknolojidir(12). Cilt uygulamalarindan 6nce oftalmik ya
da kardiyak uygulamalarla klinik pratige giren RF teknolojisinin temel etki
mekanizmas1 frekans enerjisiyle olusan termal 1sinin, kollajen ve elastin sentezini
arttirmasi ve ek olarak yeniden damar olusumunu uyarmasidir. RF teknolojisine ait
cthazlarin ufak niianslarla ¢esitli modlar1 mevcuttur. Giiniimiizde popiiler olanlar ise
bipolar ve multipolar modlaridir. Bipolar RF cihazlarinda, aralarinda bir akim gecen
belirli bir mesafede 2 elektrod bulunur. Multipolar RF’de, enerjinin daha derin ve
daha yiizeysel penetrasyonuna izin vermek icin cesitli degisen yonlerde enerji
yaymak icin ¢oklu elektrotlar kullanir. Bahsedilen cihazlar klinik uygulamalar1 ve
literatiire kazandirlan yaymlari mevcuttur ancak bu yaymlarin bir¢ogu klinik
uygulamalardir. Calismanin baslangicinda sundugumuz hipotezimizde bipolar ve
mikroigneli radyofrekans enerjisinin sigan abnominal bdlgesindeki ciltte benzer
etkiyi yapacaklarim1 ve bu iki cihazin beraber kullanildigi grupta iyilesmenin ve

kollajen sentezinin daha anlamli olacagini belirttik. Bu tezimizde bu iki farkli cihazin



etkilerini arastirip, sonuglarimizla bilim diinyasina olumlu katkida bulunmay1

amagladik. Calismamizin ilerleyen ¢aligmalara yon verecegi diisiincesindeyiz.

2. GENEL BILGILER

2.1. YASLANMA FiZYOLOJISI VE CILT UZERINE ETKIiSI

Ciltteki sarkiklik, kirisikliklar ve yumusak dokunun dengesiz dagilimi gibi
yiizdeki yaslanma belirtileri, bireylerin benlik algisim1 ve dis gériinlimiinii olumsuz
etkiledigi i¢in saglikli olmayan psikolojik, duygusal ve sosyal etkilere sahip
olabilir(13-15). Bilimsel calismalar ilerledikge, siirecin sadece yer ¢ekimine bagli
etkilerinin olmadigi, komplike, dinamik ve entegre bir olusumun oldugu ortaya
cikmistir(16). Yaslanma ve ciltteki sarkiklik insan viicudunda genel bir sorun
olmasima ragmen toplumsal algi sebebiyle insanlar ¢ogunlukla yiiz ve boyun

bolgelerine yonelmektedirler(Sekil 1).

Sekil 1. Yaslanma siirecinde yiiz ve boyun bélgesindeki degisim.

Cinsiyet ya da irktan bagimsiz olarak yaslanma siireci benzer dinamiklere
uygun olarak ilerlese de hangi oranda ylizdeki yapilarin degisecegi ve bu durumun
disa vurumu kisiden kisiye gore degismektedir(17, 18). Siire¢ boyunca cilt alt1 yag
dokusunun voliimiinde azalma, kollajen sentezindeki diisiis nedeniyle cildi yer
cekimine karst koruyan kuvvet azalmaktadir hem de cildin nemlenmesi azaldigi

icin cilt daha kuru goriiniime sahip olacaktir.



2.2.1. Yiiz Bolgesinin Yaslanma Siireci

Yaslanmaya bagli yiiz bolgesindeki degisikliklerin etiyolojisine iliskin bilgi,
yercekimi ve cilt gevsekligine basit bir odaklanmadan ¢ok yaslanmanin karmasik,
dinamik, yliz anatomisinin tiim katmanlarin1 igeren entegre bir siire¢ oldugunu
bilmek son derece onemlidir. Yiiz yaslanmasi, kemik, yumusak doku ve derideki
degisiklikleri igeren, birbiriyle iliskili, i¢ boyutlu bir siirectir(19). Her anatomik
katman kendine 6zgii bir yaslanma silirecinden gecerken, yiizeyel ve derin katmanlar
arasindaki baglantilar da mevcuttur. Kemik, yag, kas ve deriyi ayr1 ayr1 incelemek,
invaziv ya da invaziv olmayan tedavi yontemlerinin prensibini anlamada biiyiik
Olciide fayda saglamaktadir.

2.2.1.1 Kemik dokudaki degisimler

Kemik doku iistteki biitiin dokular icin bir destek olusturur ve yiiz bélgesinin
definasyonuna  6nemli  katkida bulunurlar. Yaslanma siireciyle kemik
rezorpsiyonundaki artma, kemiklerin istteki dokuya verdigi destegi azaltir. Alt yiiz
bolgesinde, mandibula agisindan azalma ve c¢ene projeksiyonunda degisim soz
konusudur(20, 21). Orta yiizde maksillanin rezorbe olmasi, yanak bdlgesinde
diizlesme, nasolabial olukta derinlesmeyi meydana getirir(22). Orbital bolgedeki
kemikleri superomedial ve inferolateral olarak genislemesi, medial orbital retaining
ligamentin zayiflamasi tear through deformitesini meydana getirir ve yiize yorgun bir

ifade olusumuna neden olur(Sekil 2).



Sekil 2. Yaslanma boyunca yiiz kemiklerindeki degisim vektorleri

2.2.1.2 Yag dokusundaki degisimler

Cerrahi olmayan islemlerin ana hedefi olan yag doku, yaglanma siirecinin disa
vurumunda Onemli bir rol oynamaktadir. Yag dokusu yiizeyel ve derin olarak
SMAS(Superficial Musculoaponeurotic System) ile iliskilidir. Yiizde derin ve
yiizeyel olarak yag kompartmanlart mevcuttur. Ozellikle orta yiizde, yiizeyel olarak
medial, middle ve lateral yag yastikgiklari, derin olarak da, bukkal ve derin medial
yag yastikciklar1 bulunur. Nazolabial bolgedeki yag yastikc¢iklart yilizeyel olarak
yerlesmistir. Periorbital bolgede 6zellikle suborbicularis oculi fat(SOOF) denilen yag
yastik¢1g1 derin plandadir(23-27).

Yag doku hiicreleri lobiiller ve septalardan olusmaktadir. Derin planda

bulunan yag yastikc¢iklari, alttaki kemige sikica sabitlendiginden hareketsizdir ve



kontur saglamaya, iistteki yag bolmelerinin destegine ve kas hareketi i¢in kayma
diizlemi saglamaya yardimci olur. Yiizeysel yag yastikciklar1 daha hareketlidir ve
mimetik kaslarmin hem statik hem de dinamik tonusundan etkilenirler(28).
Yaslanma siirecinde 6zellikle derin bolge yag yastik¢iklarinda atrofi goriinmektedir,
ancak 0zellikle periorbital ve yanak bolgesinde her iki bolgedeki yag yastik¢iklarinda
da atrofi goriiliir(29-31)(Sekil 3).

Sekil 3. Yag dokusunun yaslanma siirecindeki voliimsel ve pozisyonel

degisimi

Yiiz kaslarinin yaslanmasina bagli yaslanma belirtileri, tekrarlayan kas
kasilmalarindan ve kas tonusu degisikliklerinden kaynaklanir. Yaslanma siirecinde
tipik bir olay, animasyon sirasinda yiizeysel ve derin dinamik kirisikliklarin ortaya
¢ikmasina neden olan tekrarlayan kas kasilmasidir(31). Yiiz mimetik kaslar1 dermise
girer, boylece yumusak doku zarfinin hem siispansiyonunda hem de yapisal
biitiinliiglinde 6nemli bir rol oynar, boylece bolgenin hacmini ve konturunu
etkiler(19, 32, 33).

2.2.1.3. Derideki degisimler

Hem i¢ hem de dis faktorler, yash cildin goériiniimiiniin ¢ok Onemli
belirleyicileridir(34-36). Dis faktorler, sigara, giines 1sinlari, ¢evre Kkirliligi
sayilabilir(37, 38). Ozellikle dermis bolgesi bu faktorlerin en ¢ok etkiledigi cilt
boliimidiir(Sekil 4).



— Epidermis

Eo—ass = SRS ASAL RS, Dermis

= <

— Hypodermis

Sekil 4. Derinin katmanlari:Epidermis, dermis ve hipodermis.

Cildin dayanikliligini esas belirleyen tabaka dermis tabakasidir. Dermisteki
kollajen  dayaniklilk  ve  hidrasyondan, elastin  yapist  elastisititeden,
glikozaminoglikanlar(GAG) ise kollajenler gibi hidrasyondan sorumludurlar (39,
40). Yashlikla bu komponontler azalir ve cilt daha ince, daha kuru ve daha sarkik
hale gelmektedir.

2.2. RADYOFREKANS CIHAZLARI VE TEKNIK OZELLIKLERI

Minimal invaziv islemlerle cilt sikilasmasi ve yag dokusunun azaltilmasi
estetik cerrahinin 6nemli odak noktalarindandir(3-6, 41). Lazer, yiiksek yogunluklu
odakli ultrason ve radyofrekansi (RF) dahil olmak {izere c¢oklu enerji tabanli
teknolojiler, estetik cerrahide bu amaglara yonelik kullanilmaktadir(3, 7-11, 42).

Radyofrenkans enerjili sistemler 2000’li yillarin basinda kullanilmaya
baglanmistir ve her sene popiilerligi daha da artmaktadir(12, 42). Radyofrekans
enerjisi minimal invaziv girisimler oncesinde kardiyak doku ablasyonu(Sekil 5),
elektrodiseksiyon ve oftalmik cerrahide kullanilmistir. Sonraki donemlerde estetik

prosediirlerde klinik pratige giris yapmistir(12).



Sekil 5. Radyofrekans enerjisinin kardiyak ablasyonda kullanilmasi

Bu cihazlarin genel prensibi Radyofrekans(RF) etkiyle olusan termal 1sinin,
kollajen ve elastin sentezini arttirmasi ve ek olarak neoanjiogenezisi(yeniden damar
olusumu) uyarmasidir. RF retikiiler dermisi termal olarak 1sitir ve kollajen liretiminin
arttirarak ciltte sikilagsmaya neden olur. Termal 1sinin yiizeyde 40-45 derece arasinda
cilt altinda 60-80 derece arasinda olmasi1 gerekmektedir, ¢ilinkii elastin, kollajen ve
yeni damar olusumu en optimal olarak bu termal 1silarda meydana gelmektedir(2, 3,
43-48).

Lazerden farkli olarak RF teknolojisi, kromofor bagimsiz oldugu i¢in biitiin
cilt tiplerinde giivenilirdir(48). Uygun hastalarda ozellikle yiiz bolgesinde lokal
anestezi ile ofis sartlarinda sarkikliklarin diizeltilmesi ve cildin canlandirilmasi
islemleri oldukca popiilerize olmustur. Yiiz disindaki bolgelerde, genel anestezi
altinda islemler uygulansa da herhangi bir cerrahi kesi olmamasi nedeniyle hematom,
seroma ve diger komplikasyonlar minimale indirgenmistir(5). RF teknolojisinin
bir¢ok tipi mevcuttur. En ¢ok bilinen ve kullanilan tipleri: Monopolar, bipolar,
fraksiyonel ve multipolar enerji modlaridir. Giiniimiizde popiiler olanlar ise bipolar
ve multipolar modlaridir. Bipolar RF cihazlarinda, aralarinda bir akim gecen belirli
bir mesafede 2 elektrod bulunur. Multipolar RF’de, enerjinin daha derin ve daha
yiizeysel penetrasyonuna izin vermek icin ¢esitli degisen yonlerde enerji yaymak icin

coklu elektrotlar kullanir.



Bipolar RF teknolojisini en son c¢ikan cihazi BodyTite(InMode
sirketi,Toronto,Kanada) isimli cihazdir. 2016 senesinde FDA’dan yumusak doku
elektrokoagiilasyonu icin onay almistir. Radyofrenkans enerjisi jeneratorden bir
proba aktarilmaktadir. Probun i¢ ve dis alan1 mevcuttur. I¢ prob subkutan dokuda, dis
prob ise ciltte bulunmaktadir ve cilt ile temas etmektedir(Sekil 6). Bu iki prob
arasindaki yapilar, RF enerjisiyle tedavi edilir. Prob dokuda ileri geri yapilarak enerji

genis bir alana aktarilir.

Sekil 6. BodyTite cihazinin i¢ ve dis probu.
Cihaz galistiginda, akut donemle iki elektrod arasinda yagin koagiilasyonunu
ve yag arasindaki fibroseptal networkun kotnraksiyon ve retraksiyonunu

saglanir(Sekil 7). Uzun donemde ise kollajen iiretimi ve neoanjiigenesisi uyarir(49,
50).

Sekil 7. Radyofrekans enerjisinin yag dokuyu koagiilasyonu.
Tedavi edilen yumusak dokunun verimli bir sekilde isitilmasi, i¢ ve dis

sicakligr siirlayan yiiksek bir giivenlik derecesi ile saglanir. Bu, ayn1 hacimdeki



dokuyu bir hedef sicakliga 1sitmaya calisan diger modalitelerle karsilastirildiginda,
caligma siiresini kisaltan verimli enerji birikimine izin verir. Bu 6zel RF enerji
platformunun  ozellikleri, doku gevsekliginin zor oldugu viicut sekillendirme
alaninda kullanimina yol agmustir. Cihaz eksternal ve internal olarak ne kadar enerji
verildigini 6lgmektedir(Sekil 8). Istenilen sicakliga gelindiginde, cihaz otomatik
durur termal hasarlanma olmaz. Cihazin bir diger giivenligi de normalde islem
uygulanirken tek diize bir ses ¢ikarken, sinir1 asan bir sicakliga gelindiginde,cihaz tek

diize sesten ¢ikarak uygulayici uyarir.

InMode RF

TOTAL ENERGY:

4
C MAIN MENU

o A <
- EXTERNAL TEMPERATURE:
INTERNAL TEMPERATURE :

COUNTER RESET (&7

Sekil 8. Cihaz degerlerini gosteren ekran

Diger bir cilt sikilagtirma cihaz1 Mikroignelere sahip fraksiyone RF 6zelligine
sahip Morpheus8(InMode sirketi, Toronto,Kanada) cihazidir. Halk arasinda altin igne
olarak da bilinir. Bu cihazlarla epidermal biitiinlik korunup, inflamatuar kaskadin
aktivasyonuyla dermal kollajen arttirilmasi tetiklenmektedir(50). Yillar igerisinde
melazma, alopesi, skar ve deri yenilenmesinde kullanilmistir(7, 10, 51-54).
Mikroignelere bagli dermal hasar kollajen, elastin iiretimi ve anjiogenezisi tetikleyen
TGF-alfa(Dontisen biiyiime faktorii), VEGF(Vaskiiler epidermal biiytime faktorii) ve

PDGF(Trombosit bagimli biliylime faktorii) gibi biiyiime faktdrlerinin salinmasina



neden olur. RF mikroigne teknolojisi kontrollii 1sitma ile uygun deriliklerde
yenilenme saglamaktadir. Fraksiyone lazerle benzer bir tedavi yontemi izlemektedir.
Her iki yontemde de cilt ve yumusak dokuda, tedavi edilmeyen alan birakilarak,
iyilesme zamani kisaltilmaktadir(50). Calismalar gostermistir ki tedavi sonrasi,
operasyon sonrasi 10. haftada dermal voliim hyaliironik asit , elastin ve anjiogenez
artig1 olmaktadir(9). Uygun derinlikte uygun enerji verebilmektedir. 24 adet igne deri
altt dokuya niifuz ederek yagin pihtilagmasinin yani sira retikiiler dermisin ve

cevresindeki bag dokusunun kasilmasina yol agar(Sekil 9).

MORPHEUSS

by INMODE

Sekil 9.Morpheus cihazinin bagligi ve mikroigneler.

Verilen enerji 5 kw(kilowatt) ile 62 kw arasinda degismektedir. Ignelerin
deriye penetrasyonu i¢in bir ayak pedali bulunmaktadir. Pedala bastik¢a
penetrasyonu saglanmaktadir. Penetrasyonun 2 modu mevcuttur. Bu modlar
dongii(Cycle) ve sabit(Fixed) modlardir. Dongli modunda her atimda igneler cilde
penetre olup geri ¢ikar. Sabit modda ise pedala basinca igneler penetre olur,bir daha
pedala basana kadar cilde penetre kalmaya devam eder. Uygulama yaparken, el aleti
tedavi alanina dik bir sekilde yerlestirilmeli. Her pedal basilmasinda penetrasyon

goriilmektedir,yan alana gelirken en az %50 oraninda bir ¢akigsma olmalidir. Yani
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tedavi sirasinda uygulama yapilan alanda iist iiste binme olmalidir. Uygulama
sirasinda minimal kanamalar goriilmektedir, ki bu durum normaldir. Ayn1 zamanda,

yonlii RF enerjisi neokollajenezi, elastogenezi ve anjiyogenezi uyarir(Sekil 10).

Sekil 10. Mikroigneler ile uygulanan RF enerjisinin etkisi

Ayarlanabilir penetrasyon derinligi ve enerji ayarlari, klinisyenin tedaviyi
Ozellestirmesine olanak tanir. Yiizde tedavi 1-2 mm olabilirken viicut bolgeleri i¢in 3
mm-4 mm derinlikte penetrasyon uygun olacaktir. Tedavi planlanirken dikkate

alinmas gereken ilave 1 mm'lik bir 1s1 etkisi bolgesi vardir.

2.3. CIHAZLARIN KULLANIMI VE KULLANIM ALANLARI

2.3.1. Uygulama Oncesi Anestezi

Izole morpheus uygulanan uygulamalarda islemden yarim saat énce topikal
anestezik uygulamasi yeterli olmaktadir. Topikal anestezigin yeterli olmadig
hastalarda sinir bloklar1 yapilmaktadir(50).

BodyTite, intravendz sedasyon veya genel anestezi altinda uygulanabilmesine
ragmen, uygun secilmis hastalarda lokal anestezi de uygulanabilir. Morpheus’a gore
agr1 ihtimali daha yiiksek oldugu icin, diazepam, hidrokodon/asetaminofen ve
antibiyotik gibi agizdan alinan ilaclar kullanilarak miikemmel analjezi ile operasyon

giivenli ve rahat bir sekilde gerceklestirilebilir. Anestezi seceneginden bagimsiz

11



olarak, subkutan yag dokusundaki boslukta i¢i probun rahat hareket edebilmesi icin
ve dis probun hareketini kolaylastiracak turgoru saglamak igin, islem Oncesi
tiimesan sivi uygulanmaktadir. Ayrica ek olarak, tiimesan sivi radyofrekans
enerjisinin daha iyi iletilmesini saglamaktadir. Termal yaralanmayi (yanik) 6nlemek
icin prob ile deri alt1 arasinda birka¢ milimetrelik minimum bir bosluk saglamak
onemlidir. Sivi igerigi ile ilgili ortak bir karar olmasa da izotonik soliisyon
kullaniminda pH’1 denegelemek i¢in sodyum birkarbonat kullanimi 6nerilmektedir.
Ayrica sivi igeriginde epinefrin ve lidokain da olmalidir. Amerikan Plastik Cerrahi
Dernegi’nin 6nerisine gore lidokainin maksimum dozu 35 mg/kg olmalidir.

2.3.1.1. Cihazlarin Kullanim Alanlari

Morpheus 8 cihazinin kullaniminin  biiylik bir ¢ogunlu yiiz bdlgesi
olusturmaktadir. Ancak viicudun diger bolimleri i¢in de Morpheus 8 kullanimi
mevcuttur. Olmas1 gereken derinlik ve verilmesi gereken enerji gibi parametreler

onceden belirlenmistir(50)(Sekil 11).

Depth Treatment areas Depth of RF energy level Treatment mode
penetration (cycle/fixed)
Periorbital Bony areas, periorbital, forehead, chin 2 mm 15-30 Cycle
Facial Soft tissue, neck 3mm 20-40 Cycle/fixed
Body Body areas 4 mm 25-40 Cycle/fixed

Sekil 11. Morpheus 8 uygulamasi i¢in standartize parametreler

BodyTite cihazinin yiiz bolgesi disinda viicudun diger bélgelerinde kullanim
siklig1 Morpheus 8 cihazindan daha fazladir. Hastalarin yiiz bolgesinde goz alt1 veya
kas kismina islem uygulanacaksa uzunlugu 7-8 cm olan AcuTite isimli prob(Sekil
12), malar ve g¢ene bdlgesine uygulama yapilacaksa uzunlugu 10-12 cm olan
FaceTite, boyun bélgesine islem yapilacaksa 14-18 cm uzunlupunda NeckTite,
viicudun diger kisimlarina uygulama yapilacaksa 25-45 cm uzunlugundaki BodyTite

kullanilmaktadir.
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Sekil 12. Yiiz bolgesinde kullanilan AcuTite probu ve dolgu kaniilii ile boyut

farkinin karsilastiriimasi

Bu iki cihaz ayr1 ayr1 ya da kombine olarak kullanilmaktadir. Ozellikle son 5
senedir tilkemizde ve diinya ¢apinda plastik cerrahlar uygulamalar ile ilgili literatiire

bir¢ok yayin kazandirmislardir ancak bu yaymlarin tamamai klinik ¢alismadir.

3. GEREC ve YONTEMLER
3.1. CALISMA PROTOKOLU
-Siganlarin temin edilmesi
-Si¢anlarin randomizasyon ile 4 gruba ayrilmasi
-Gruplardaki siganlara, belirlenen islemlerin uygulanmasi
-Sicanlarin sakrifiye edilmesi, histolojik analizler ve elektron mikroskop
incelemesi i¢in 6rnekler alinmasi.

-Sonuglarin degerlendirilmesi ve istatistik analizlerinin yapilmasi.
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3.2. CALISMANIN GENEL OZELLIKLERI, HAYVAN MODELLERI
VE DENEY GRUPLARI

Projemiz tek merkezli, prospetif ve randomize bir ¢alismadir. Randomizasyon
bilgisayar ortaminda yapilmistir.

Calismamiz; Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Deney Hayvanlar Etik Kurulu (HADYEK /2021 — 22) tarafindan
15.12.2021 tarihinde 2021-20 nolu proje olarak onaylanmistir. Biitiin deney
hayvanlar1 Saghk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Deneysel Arastirma ve Beceri Gelistirme Merkezi (BADABEM)’nden temin
edilmistir. Calismamizda 24 adet agirliklart 12 haftalik agirliklar1 350-450 gram
arasinda degisen outbred Sprague-Dawley erkek siganlar kullanilmigtir. Siganlarin
kontrollii ¢evre kosullarina uygun bigimde 12 saatlik karanlik-aydinlik dongiilerinde
kafeslerde tutulmalar1 ve adaptasyonlari, su ve yemlere erisimi saglanmistir. Calisma
siiresince hayvanlar; celik kafeslerde muhafaza edilmistir. Sicanlar her grupta 6 sican
olacak sekilde 4 gruba ayrildi.

-Grup I: Bu gruptaki siganlara herhangi bir uygulama yapilmadi.

-Grup I1: Bu gruptaki si¢anlarin abdominal bdlgesine AcuTite ile uygulama yapildi.
-Grup IlI:Bu gruptaki si¢anlarin abdominal bdlgesine Morpheus8 cihazi ile
uygulama yapildu.

-Grup IV: Bu gruptaki siganlarim abdominal bolgesine ayni seansta once AcuTite

sonra Morpheus8 ile uygulama yapildi.

3.3. CERRAHI PROSEDUR

Biitiin cerrahi islemler ayni cerrah tarafindan yapilmistir.(CG) Uygulama
oncesi cihaz bagliklar1 ve malzemeler cerrahi sahaya yerlestirildi.(Sekil 13-14) Grup
[I-I1I ve IV te Intraperitoneal 50 mg/kg Ketalar ®( ketamin) ve 10 mg/kg Rompun®

(ksilazin) ile anestezi ve analjezi saglandi. Anestezi sonrasi siganlar tartildi ve not

edildi.
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Sekil 14. Cerrahi malzemeler, katajel ve siiturler cerrahi sahaya yerlestirildi.
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3.3.1 AcuTite Uygulamasi

AcuTite uygulamasi grup II ve grup IV’teki sicanlara uygulandi. (Grup IV’te
once AcuTite, sonra Morpheus 8 uygulamasi yapildi)

Uygun analjezi ve anestezi sonrasi sicanlarin sternumundan iliak kismina
kadar kallart tras edildi. %10’luk povidin soliisyonuyla antisepsi saglandi. Sag ve sol
iliak alanlardan kama(11°lik) bistiiri ile kesi yapildiktan sonra igerisinde adrenalin(2
mg/1000ml) bulunan timesan soliisyon(Serum fizyolojik) yaklasik 10 cm
uzunlugundaki kaniil ile iliak alandan baslayarak ksifoide kadar, kas tistii plandan
agirhiginim %10 voliimiine denk gelecek miktarda verildi (Ornegin 450 gr sigan igin
45 ml siv1 verildi)(55) 5 dakika bekledikten sonra 10 cm boyutundaki AcuTite
baslig1 kas iistii plandan ksifoide kadar ilerletildi. BodyTite cihazi internal sicaklik
60 dereceye, cilt sicakligi 42 dereceye ve enerjisi 0.2 joule olarak ayarlandi. Cilt ile
dis prob arasina lubrikan olarak ve termal enerjiden korumak amaciyla katajel
kullanildi. Standartizasyon i¢in radyal olarak her alandan iki kere gegildi(Sekil 16).
Uygulama bittikten sonra, cilt 4-0 polipropilen(Dogsan, Tiirkiye) ile siiture edildi.

Sekil 15. Siganlarin sternumundan iliak kismina kadar killar1 tras edildi
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Sekil 16. Acutite uygulamasi, lubrikan ve termal hasardan koruyucu olarak katajel

kullanilmistir.

3.3.2 Morpheus 8 Uygulamasi

Morpheus 8 uygulamas: grup Il ve grup IV’teki siganlara uygulandi. (Grup
IV’te 6nce AcuTite, sonra Morpheus 8 uygulamasi yapilDI)

Uygun analjezi ve anestezi sonrasi ratlarin sternumundan iliak kismina kadar
killar1 tras edildi. %10’luk povidin soliisyonuyla antisepsi saglandi. Morpheus 8
cihazi, 2 mm derinlikte 20 kilowatt(kw) enerji ile dongili(cycle) moduna gore
calisacak sekilde 6nceden ayarlandi(50). Iliak bolgeden isleme baslandi. Her pedala
basildiginda igneler cilde penetre olup geri ¢ikti. Uygulama alanin yanindaki alana

devam ederken %501’ik bir cakisma(overlap) ile ilerlendi(Sekil 17).

17



Sekil 17. Morpheus 8 uygulamasi.

34. OPERASYON SONRASI SICANLARIN BAKIMI VE
SAKRIFIKASYONU

Operasyonu sonrast donemde siganlarin yara yeri bakimi giin asirt
BADABEM c¢alisanlar1 tarafindan yapilmistir. Operasyonu oncesinde oldugu gibi;
sicanlarin kontrollii ¢cevre kosullarina uygun bigimde 12 saatlik karanlik-aydinlik
dongiilerinde kafeslerde tutulmalari ve adaptasyonlari, su ve yemlere erisimi
saglanmistir. 12. haftada si¢anlar dekapitasyon yontemi ile sakrifiye edilmistir. Hem
histolojik hem de elektron mikroskopisi analizleri i¢in abdomnal bdlge vertikal

olarak ikiye boliindii her sicandan iki ayr1 parga drnekler i¢in alindi(Sekil 18).
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Sekil 18. Ratlarin sakrifikasyonu ve drneklerin alinmasi

3.5. HISTOLOJIK ANALIZLER

Histolojik analizler Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji

Anabilim Dali 6gretim gorevlisi Prof Dr Yigit Uyanikgil tarafindan yapildi.

3.5.1.Histolojik Doku Takip Yontemi ve Histolojik Analizler

Uygulama siiresinin sonunda sakrifiye edilen deneklerden alinan deri dokular1
rutin histolojik doku takip islemlerinden gegirilip parafinde bloklamalar1 yapilmistir.
Leica RM2145 mikrotomda 5 pum’lik kesitler almip histokimyasal ve
immiinohistokimyasal boyalar ile boyanarak 1sik mikroskobu ile incelenip veriler

elde edilmistir (Olympus BX-51 151k mikroskobu, Olympus C-DP72 kamera).
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3.5.2 Doku Takibi
3.5.2.1 Isik Mikroskobu I¢in Takip

Tablo 1. Isik Mikroskobu i¢in doku takip semasi

Islem Siire

%80 Alkol 45 dk.
%95 Alkol 45 dk.
%96 Alkol 45 dk.
%200 Alkol 45 dk
Ksilol 10-15 dk.

Parafin | 30 dk.

Parafin 11 30 dk.

3.5.3. Isik Mikroskobu Ii¢in Kesit Alma:

Dokular bloklama isleminden sonra oda sicakliginda 1 giin bekletildi ve
kesit alma islemine baglamadan 1 saat 6nce buzdolabinda +4°C’de muhafaza
edildi. Dokulardan 151k mikroskobik incelemeler i¢in Leica RM 2145 mikrotomda
5 wm’lik kesitler alindi. 37°C su banyosunda kesitlerin agilmasi saglanarak

polilizinli lamlar {izerine doku kesitleri aktarildi.

3.5.4. Histokimyasal Yontem

3.5.4.1. Deparafinizasyon islemi:
Isik mikroskobik goriintiilemeler i¢in tiim boyamalardan dnce etiivde 57°C 1
saat boyunca bekletilerek dokularin deparafinizasyonu saglandi. Etiivden g¢ikan

preparatlar soguduktan sonra bir gece ksilolde bekletildi.
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3.5.4.2 Hematoksilen-Eozin Boyama Yoéntemi:
Deparafinize preparatlara asagidaki tabloda oldugu gibi islem basamaklari

uygulanarak Hematoksilen-Eozin boyama islemi gergeklestirildi.
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3-10 defa calkalanarak ile diferansiye olmasi saglanir.
(Diferansiyasyon islemine mikroskop altinda kontrol
edilerek devam edilir.)

Calkalama islemi

Preparatlar parlak mavi renk oluncaya kadar bu isleme
devam edilir.

Calkalama islemi

1 dk. yikama

1 dk. 10 sn.

1-2 kez daldirip ¢ikarma

1-2 kez daldirip ¢ikarma

1-2 kez daldirip ¢ikarma

Bu islemler sonrasinda preparatlar 30 dakika ksilolde bekletildikten sonra
entellan yardimiyla kapatilmis ve goriintiillemeye hazir hale gelmistir.
Uygulanan protokol sonrasinda elde edilen sonuglar: Niikleus: Mavi, Sitoplazma:

Pembe.
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3.5.4.3 immiinohistokimyasal Boyamalar

Kesitler polilizinli lamlara alindiktan sonra kurumalari ve lam {izerine
yapigmalar1 beklendi. Boyama islemine ge¢ilmeden dnce preparatlar 1 saat boyunca
60°C’lik etiivde bekletildi. Etiivden ¢iktiktan sonra preparatlarin sogumalari
beklenerek deparafinizasyon islemi i¢in gece boyu ksilolde bekletildi.
Deparafinizasyon sonrasinda tablodaki islem basamaklar1 takip edilerek
immiinohistokimyasal boyamalar islemi gergeklestirildi. Primer antikor olarak Tip 1
kollajen ve VGEF kullanilmistir.

Tablo 3. Immiinohistokimyasal Boyama Protokolii

Siire
2 dk.
2 dk.
2 dk.
2 dk.
5 dk.
30 dk.
20 dk.
5 dk.
5 dk.
10 dk.
2’ser dk.
30 dk.

Gece boyu

2 dk
30 dk

2 dk
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30 dk

2 dk

Gozle takip

3dk

1dk

5dk

2 dk

Daldir ¢ikar seklinde
Daldir ¢ikar seklinde
Daldir ¢ikar seklinde

Tablo 3’teki islem basamaklarinin uygulanmasindan sonra ise preparatlar 30
dakika ksilolde tutulmalarinin ardindan entellan ile kapatilarak goriintiilemeye hazir

hale getirildi.

3.6. TARAMALI ELEKTRON MIKSROSKOBI(SEM) iLE ANALIZ
YAPILMASI

Taramali Elektron Mikroskobisi ile ilgili analizler Saglik Bilimleri
Universitesi Biyomalzeme Anabilim dali 6gretim iiyesi Bengi Yilmaz tarafindan
yapilmugtir.

3.6.1. Fiksatifin Uzaklastirilmasi:

Deri numuneleri formadehitten alinarak, kurumamalari i¢in sivi temasi
kesilmeden 2 kez pH 7.4 fosfat tamponlu salin ¢6zeltisi (PBS) ile yikanmustir.

3.6.2. Dehidrasyon Basamagi

Degisim sivist  olarak etanol kullanilmistir. Bu basamak artan
konsantrasyonda etanoliin numunedeki suyun yerini almasi i¢in yapilir. Oncelikle
%30, %50, %70, %80, %90 ve absoliit etanol ile distile su kullanilarak etanol serisi
hazirlanmistir. Her bir etanol konsantrasyonunda oda sicakliginda numuneler 20 dk
bekletilerek dehidrasyon saglanmistir.

3.6.3. Kritik Nokta Kurutma

Bir kritik nokta kurutucu cihazinda (EM CPD300, Laica, Almanya) degisim

stvist etanol olacak sekilde programlama yapilmistir. Yazilan programda sogutma
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9°C’ye ayarlanmistir, CO2 akis hizi hizl, degisim hiz1 5, degisim dongiisii 12 ve
1sitma 37°C olarak girilmistir.

3.6.4. Taramah Elektron Mikroskopisi (SEM):

SEM incelemesi Oncesinde, incelenecek yiizeylerinin iletken hale getirilmesi
icin bir yiiksek vakumlu sputter kaplayicit kullanilarak (EM ACE600, Leica,
Almanya) 5 nm kalinliginda altin-paladyum (AuPd) kaplanmistir. Numunelerin
iletkenligi saglayacak sekilde stublara yapistirilmasi icin iletken bir yapiskan olan
karbon boyast (DAG-T-502, Ted Pella, ABD) tercih edilmistir. Morfolojik
incelemelerde ultra yiiksek ¢oziintirliiklii alan emisyon taramali elektron mikroskobu
(FE-SEM) (SU 7000, Hitachi, Japonya) ile 1 kV hizlandirma voltaji uygulanarak

gOriintli anlinmistir.

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIiZLER

Verilerin analizi i¢in SPSS (IBM SPSS Statistics for Mac, Version 21.0, IBM
Corp., USA) programi kullanildi. Datalarin dagilimi ve normalitesine Kolmogorov-
Smirnov testi ile bakildi. Bagimsiz degiskenlerin karsilastiritlmasinda devamli veriler
icin  ANOVA testi, ordinal degerler i¢in Kruskall Wallis testi, nominal veriler igin
Ki-kare testi kullanildi. P <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

4. BULGULAR
4.1. HISTOLOJIK DEGERLENDIRME

Grup |: Normal deri histolojik yapisi gozlemlendi. Epidermiste, stratum
bazale, stratum spinosum, stratum granulosum ve stratum korneum olarak uzanan 5
farkli katman yapisi normal olarak saptandi. Dermisten baslayip epidermis boyunca
uzanip yiizeye acilan kil folikiilleri ve bu folikiiler yapilarin dip kisminda yerlesen
glandula sebacea adi verilen holokrin dejeneratif tipteki salgilarin1 kil folikiiliine
bosalan bez yapilarinin normal histolojik yapida goriildii. Dermiste her yone uzanmis

kollajen demetlerini barindiran diizensiz siki bag dokusu yapisi normal olarak
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saptand1. Hipodermis olarak bilinen, deriyi daha derindeki dokulara baglayan, yag
dokusundan zengin yap1 normal olarak gézlemlendi.

Grup Il: Epidermiste, 5 farkli katman yapisi normal olarak saptandi. Kil
folikiillerinin sayisinin diger tim gruplara kiyasla gorece az oldugu saptandi. Bu
bagl olarak da sebase bez sayinin gorece daha az oldugu tespit edildi. Dermiste her
yone uzanmis kollajen demetlerini barindiran diizensiz siki bag dokusu yapisinda
kollajenlerin kontrol grubuna kiyasla daha ince bir yapida olduklari goriildii.
Hipodermis kalinliginin normal histolojik yapiya yakin oldugu saptandi.

Grup Ill: Epidermiste, 5 farkli katman yapist1 normal olarak saptandi.
Dermisten baglayip epidermis boyunca uzanip yiizeye agilan kil folikiilleri ve bu
folikiiler yapilarin dip kisminda yerlesen glandula sebacea adi verilen holokrin
dejeneratif tipteki salgilarini kil folikiiliine bosaltan bez yapilarinin normal histolojik
yapida goriildii. Dermiste her yone uzanmis kollajen demetlerini barindiran diizensiz
sik1 bag dokusu yapisinda kollajenlerin daha kalin bir morfolojide olduklar1 goriildi.
Hipodermis kalinliginin diger tiim gruplardan daha ince yapida oldugu goriildii.

Grup IV: Epidermiste, 5 farkli katman yapis1 normal olarak saptandi. Kil
folikiilleri ve glandula sebacea ad1 verilen holokrin dejeneratif tipteki salgilarini kil
folikiiliine bosaltan bez yapilariin normal histolojik yapida goriildii. Dermiste her
yone uzanmis kollajen demetlerini barindiran diizensiz siki bag dokusu yapisinda
kollajenlerin kontrol grubuna benzer yapida olduklar1 goriildii. Hipodermis

kalinliginin normal histolojik yapiya yakin oldugu saptandi.
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Sekil 19. Gruplarin histolojik sonuglar1 1-2-3A. Kontrol grubuna ait deri kesitleri
X4,X20, X40 biuyiitme. 1-2-3B. Morfeus uygulanan deri kesitleri X4,X20, X40
biiyiitme. 1-2-3C. Acutite uygulanan deri kesitleri X4,X20, X40 biiyiitme. 1-2-3D.
Morpheus+ Acutite uygulanan deri kesitleri X4,X20, X40 biiyiitme. H.E boyama

Sekil 20. Gruplardaki histolojik sonuglar -2-3A. Kontrol grubuna ait deri kesitleri
X4,X20, X40 biyiitme. 1-2-3B. Morfeus uygulanan deri kesitleri X4,X20, X40
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biiyiitme. 1-2-3C. Acutite uygulanan deri kesitleri X4,X20, X40 biiylitme. 1-2-3D.
Morpheus+ Acutite uygulanan deri kesitleri X4,X20, X40 biiylitme. Mallory trikrom

boyama

4.2. IMMUNOKIMYASAL DEGERLENDIRME
Gruplarin kollajen ve VEGF ekspresyonlar1 skorlandi. Belirli bir alanda

immunolojik olarak normal yapida kollajen ve VEGF ekspresyonu yapilan yerde +3,
yapilarinda minimal bozukluk varsa +2, yapisal olarak tamamen bozuksa +1 olarak
skorlama yapilmistir.

Tip 1 kollajen ekspresyonunun tiim gruplarda oldugu fakat Grup III’te
kollajen demetlerinin daha siki ve kalin bir goriintiisii var iken Grup II’de daha ince
bir kollajen toplulugun var oldugu goriildii. Grup I'V’te ise kontrol grubuna yakin bir
kollajen kalinlig1 ve dagilimin oldugu saptandi.

Hipodermiste  yerlesen damarlar VEGF  ekspresyonu  agisindan
degerlendirildiginde kontrol grubunda damarlanmanin iyi seviyede oldugu ve damar
endotel hiicrelerinde eksprese olduklari saptandi. Grup III’te ise damar sayisinin
oldukga az ve ¢aplariin kontrole kiyasla kiigiik olduklar1 ve VEGF ekspresyonun da
diisiik seviyede oldugu goriildii. Grup II’de damar say1 ve morfolojisinin iy1 oldugu
ve yiiksek seviyede VGEF ekspresyonu oldugu saptandi. Morpheus+ Acutite
uygulanan grupta damar sayisinin Acutite grubundan daha az oldugu goriiliirken

VGEF ekspresyonunun yiiksek diizeyde oldugu saptandi.
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Sekil 21.Gruplardaki kollajen boyamasi 1-2A. Kontrol grubuna ait deri Kesitleri
X4,X20, X40 biyiitme. 1-2B. Morfeus uygulanan deri kesitleri X4,X20, X40
biiylitme. 1-2C. Acutite uygulanan deri kesitleri X4,X20, X40 biiyiitme. 1-2D.
Morpheus+ Acutite uygulanan deri kesitleri X4,X20, X40 biiylitme. Anti-Tipl

kollajen boyama

Sekil 22. A. Kontrol grubuna ait deri kesitleri X4,X20, X40 biiyiitme. B. Morfeus
uygulanan deri kesitleri X4,X20, X40 biiyiitme. C. Acutite uygulanan deri kesitleri
X4,X20, X40 biiyiitme. D. Morpheus+ Acutite uygulanan deri kesitleri X4,X20, X40

biiylitme. H.E boyama
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Tablo 4. Gruplarin kollajen ve VEGF skorlarinin karsilastirilmasi

3 1.67+0.81 2.33+0.81 2.67+0.51 <0.05*

- 3 2.5+0.54 1.83+0.75  2.67+0.51
<0.05**

Ort:Ortalama

SS:Standart Sapma

*:Grup II’deki kollajen skoru diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede
az.

**. Grup II’teki VEGF skoru diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede az.
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Sekil 23. Gruplardaki kollajen skorlarmin grafigi

29



VEGF skoru

3.0 —

2.5 —

2.0 -

1.5 —

1.0 -
| | |

|
Grup | Grup Il Grup 1l Grup IV

Grup
Sekil 24. Gruplardaki VEGF skorlarinin grafigi

4.3. TARAMALI ELEKTRON MIiKROSKOP(SEM) SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Grup II’de subkutan yag dokusundaki septalar arasinda kontraksiyon net bir
sekilde goriildii. 3 gruptaki desmosomlar incelendiginde grup II ve grup IV’teki
desmosomlar arasindaki baglar benzer goriiliirken, grup III'teki desmosomlar
arasindaki baglarin daha gevsek oldugu goriildii. Grup II’deki kollajen kalinliginin
inceldigi, grup III ve grup IV’teki kollajen morfolojileri grup I’deki kollajen

morfolojisine benzer bulundu.
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Sekil. 26 Grup II’deki hiicreler aras1 desmosomlar
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Sekil. 28 Grup III’teki hiicreler arasindaki gevsek desmosom baglari
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Sekil. 30 Grup IV’teki normale yakin morfolojideki kollajenler
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Sekil. 32 Grup II’deki incelmis kollajen formasyonlari
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Sekil. 33 Grup II’de incelmis kil kokii

5.TARTISMA
5.1. CALISMAMIZIN GENEL SONUCU
Caligmamizdaki sonuglar degerlendirildiginde radyofrekans bazli cihazlarin
kollajen sentezini arttirdig1 ve cilt altt dokulardaki septalarda kontraksiyona neden

oldugu saptanmustir.

5.2. RADYOFREKANS ENERJiSi VE RADYOFREKANS BAZLI

CIHAZLARIN TANIMI VE KULLANIM ALANLARI

Tip literatiiriinde radyofrekans (RF) enerji kullanimi 75 sene Oncesine
dayanmaktadir ve bir¢ok farkli alanda kullanimi mevcuttur. RF'den iiretilen enerji,
dokularin/damarlarin ~ koterlenmesinde, uyku apnesinde, faringeal dokularin
sikilagtirllmasinda ve tiimorlerin yok edilmesinde kullanilmistir(56). RF enerjisi
atriyal fibrilasyonda siklikla goriilen aksesuar iletim yollarini kesmek icin kullanilir.

RF diatermi, daha derin dokulara 1s1 uygulamak i¢in fizik tedavide kullanilir.
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RF enerjisi termal hasar ile etki ettigi dokuda kollajen sentezi ve diger
ekstraseliiler matriks elamanlarinin sentezini indiiklemektedir. Hedef dokusunda
genellikle retikiiler dermis bulunmaktadir(43, 44). Dokunun direnci ve degisken
empedans1 bu siireci daha da kolay hale getirmektedir. Ornegin, yag bir yalitkandir
ve yiiksek dirence sahiptir enerji verildiginde lokal alanda 1s1 iiretimi daha yiiksektir,
ancak su saf iletkendir ve enerji uygulandiginda az 1s1 iretir(5, 57).Kollajen sentezi
i¢cin gerekli olan optimal sicaklik dermis ve subkutan dokuda 60 - 80 °C olmaliyken,
cilt ylizeyinde 40-45 °C arasi olmalidir(48, 58).

RF'in kullandig1 2 farkli iletim mekanizmasi vardir: Monopolar ve bipolar.
Monopolar RF enerji sisteminde hasta viicudu topraklama gibi kullanulir, enerji
operatoriin el aletindeki aktif bir elektrottan hastanin viicuduna dogru aktarilir. Bu
sayede, enerji ylizey elektrodundan derindeki fibroseptal dokuya uygun zeminde
geemektedir. Bipolar RF enerji sisteminde, her ikisi de operatoriin el aletinde
bulunan 2 bitisik elektrot arasinda akar. Penetrasyon derinligi (transepidermal
cihazlar i¢in) hakkinda ortak bir goriis olmasa da, klasik uygulamalarda elektrotlar
arasindaki mesafenin yaklasik yarisi kadar bir penetrasyon olur(11).

Radyofrekans enerjisinin dagilimi Belenky ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmistir(59). Radyofrekans salinimli bir elektrik akimi saniyede milyonlarca
dongii olusturarak, yiiklii molekiiller arasinda titresime ve ¢arpigsmalara neden olur,
bu durum da 1s1 iiretimini saglar. Dokudaki direng karsilasildikca elektrik enerjisi 1s1
enerjisine doniisiir(60). Enerji transferi Ohm Yasas tarafindan belirlenir: I’ X R x T
(I:Akim, R: Doku empedansi, T: Uygulama zaman1)(56) Empedans cilt
hidrasyonuna, elektrolit bilesimine, kollajen icerigine, sicakliga ve diger degiskenlere
baglidir(61). Estetik islemlerde kullanilan RF cihazlarinin enerjisi 0,3 ile 10 MHz
arasinda olmaktadir. Penetrasyon derinligi, kullanilan frekansla ters orantilidir(62).

Calismamizda bipolar RF enerji sistmeiyle ¢alisan BodyTite cihazi kullanildi.
Uygulama yerine gore boyutlar1 degisen basliklart mevcuttur. Tedavi edilen yumusak
dokunun etkin bir sekilde 1sitilmasi, i¢ ve dis sicakligr sinirlayan yiiksek bir glivenlik
derecesi ile saglanir. Volumetrik analizde, fibroseptal agda RF enerjisine bagli olarak
yumusak doku kontraksiyonu goriiliir. Blugerman ve arkadaslart yaptiklar
caligmalarinda fibroseptal dokudaki kontraksiyonu oraninin %31 oldugunu, kollajen

matriks kalinlagmasininda da %47 oldugunu bildirmislerdir(49).
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BodyTite cihazinin ¢esitli basliklart sadece yiiz bolgesi degil, karmn sirt gibi
daha biiyiik alanlara da islem yapilmasina olanak saglar. RF'nin yumusak dokunun
onemli kasilmasini etkileme yetenegi, standart bir eksizyonel operasyonu garanti
edecek kadar ciddi cilt gevsekligi olmayan ancak cilt elastikiyet eksikligi nedeniyle
tek basma liposaksin ile muhtemelen kotii bir estetik sonuca sahip olabilecek
potansiyel hasta popiilasyonunda kullanimi daha uygundur. Daha uygun tabirle
klasik cerrahi ya da liposaksin uygulamalarinda klinisyenlerin arada kaldigi
uygulamalardir. Ozellikle i¢ uyluk, kollar ve boyun gibi liposaksina direngli ve
tatmin edici sonuglarin ¢ok olmadigi bdlgelerde BodyTite cihazi klinisyenlerin
kurtaricist olmustur(63).

BodyTite cihaz1 radyofrekans yardimli liposaksina olanak verdigi icin
uygulama bolgesinde hem sikilasma, hem de yaglardan arinma s6z konusudur(64).
Chia ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismalarinda, RF yardimli liposaksinin, klasik
liposaksina gore kol bolgesine daha etkili oldugunu, diizensizligin daha az oldugunu
belirtmislerdir(3). Ciinkii deneyimli ellerde bile kol gibi yiizeyel liposaksin yapilan
alanlarda, diizensizlik ve hasta tatmininde disiikliik bildirilmistir(65). Diger enerji
bazli uygulamalar gibi BodyTite uygulanan hastalarda da seroma ya da yanik gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Theodorou ve arkadaslart FDA onay asamasindaki ilk
nesil cihazlarda cihazlarda yaptiklart ¢aligmalarinda termal yaralanma insidansini %
6.25, seroma gibi mindr komplikasyon oranini %8.3 olarak bildirmislerdir((4). Bu
calisma sonras1 Theodorou ve arkadaslar1 bu sefer onay asamasindaki cihazlarla 100
hastalik  serilerinde  herhangi  bir = komplikasyonla  karsilasmadiklarini
bildirmislerdir(5). Onaylanmis cihazlardaki ek bir giivenlik 6zelligi sayesinde
cihazdaki sicaklik artis oranini siirekli olarak izlenir boylece dnemli bir sicaklik artist
veya ani ylikselme meydana gelirse, enerji dagitimi durur. Bu 6zellige ‘sicakliktaki
dalgalanma korumasi’denmektedir. Bu sistem kabaca bir alarm sistemidir, yanlis bir
doku planina uygulama olursa ¢ift tiklama sesiyle cerrah uyarilir, ve uygulanan alana
planlanandan daha fazla sicaklik uygulanirsa cihazdan rahatsiz edici bir ses ¢ikar ve
uygulama otomatik bir sekilde cihaz tarafindan durudurlur. Bu ses uygulamasi
klinisyenin ekrana bakmasina gerek kalmadan dogru alana dogru miktarda enerji
verilip verilmedigini tayin etmesine neden olur. BodyTite cihazinin yiliz bolgesinde

disinda siklikla kullanildigr yerler kol, uyluk, karin ve boyun bdlgeleridir.
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Kol bolgesi anatomik yapist ve yaglarin dagilimi nedeniyle sekillendirme
acisindan, plastik cerrahide 6nemli sorunlardandir. Geleneksel liposaksin ameliyatina
uygun olmayan gevseklik oldugunda brakioplasti bu bolge icin temel tedavimizdir.
Bununla birlikte yara izi ve brakioplastinin komplikasyonlari uygun hastalarda
cerrahlari daha az invaziv yontemlere itmektedir(66, 67).

Abdomen bolgesindeki sekillendirme prosediirlerinde abdominoplasti ile
liposaksin siklikla beraber kullanilir ancak izole liposaksin yapilan hastalarda en
onemli sorun diizensizlik ve deride sarkikliktir(68). Dogum sonrasi donemde, karin
cildinde sarkiklik ve rektus kasinin zayiflamasi sonucu hastalar plastik cerrahiye
bagvurmaktadir. Bu hastalarda genel cerrahi yaklasim abdominoplasti
operasyonudur. Ancak sarklikligi daha minimal olan yag dokusu fazla olan
hastalarda BodyTite oldukc¢a fayda saglar. Hem saksin ile yaglar alinir hem de
septalardaki sikilasma nedeniyle diizensizlik ve operasyon sonrasi sarkiklik minimale
indirilir.

Uyluk i¢ bolgesi viicut sekillendirme operasyonlarinda cerrahi agidan belki
de en problemli alandir. Bu alana yaklasirken olabildigince konservatif olunmasi
gerektigi bir gerctektir. Uyluk bolgesi viicut agirligini tasiyan bolge oldugu igin
cerrahi sonrast komplikasyon ihtimali karin ya da kol bdlgesinden daha fazladir.
Minimal yag birikimi liposaksin ile tedavi edilir ancak kol ve karin gibi diizensizlik
ve sarkiklik s6z konusu oldugu i¢in BodyTite cihazi bu bdlgede de olduk¢a dnemli
bir silahtir.

Morpheus 8 cihazi BodyTite cihazina gore daha az invazivdir. Halk arasinda
‘altin igne’ olarak bilinmektedir ve popiilerligi giin gegtikge artmaktadir. Fraksiyonel
RF, baz1 pratik farkliliklarla da olsa lazerlerdeki fraksiyonel fototermolizden
aktarilan bir kavramdir(69-71). Histolojik ¢aligmalar, fraksiyonel RF tedavilerinden
sonra 10 hafta i¢inde denatiire kollajenin yerini alan yeni dermal dokuda elastik ve
kollajen sentezinin fazla oldugu, retikiiler dermiste kalinlik artis1 gostermislerdir.
Ayrica c¢alismalarda interferon 1-b, tiimor nekrozis faktor alfa, matriks
metalloproteinaz-1, 1s1 sok proteinleri, fibrilin ve kollajen miktarlarinda degisim
saptanmigtir(72-76). Lazerlerin aksine elektrodlarin konfiirgasyonuna uygun bir
model olusturur(76). Dermal yaralanma paterni koni seklindedir. Koninin en dar yeri

epidermistedir. RF cihazlar1 kromoforlardan bagimsiz olarak ¢alistigindan, pigment
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degisikligi riski ¢ok az olan veya hi¢ olmayan tiim cilt tiplerinde kullanilabilirler(77,
78). Bazi klinik c¢alismalar Birkag klinik ¢alisma, fraksiyonel RF cihazlarinin
sarkiklik, yiiz parlakligi, cilt pigmentasyonu gibi ¢esitli dermatolojik durumlarin
tedavisinde basarisini gostermistir(79).

Morpheus 8 cihazinin, BodyTite cihazina gore yiiz dis1 viicut bolgelerinde
kullanim1 sinirhidir. Giderek artan bir sekilde, geng hastalar erken yiliz yaslanmasi
(yani gidi, boyun derisi gevsekligi) ile bagvururlar ve geleneksel yliz germe igin
heniiz en uygun adaylar degildirler. Ek olarak, daha Once yiiz germe ameliyati
gecirmis ve tekrarlayan gevseklikten muzdarip biiyiik bir hasta popiilasyonu vardir.
Bu gruplar, giivenilir ve gilivenli bir sekilde cilt sikilastirma ve subdermal yag
yeniden sekillenmesini saglayan RF mikro igneleme i¢in ideal adaylardir. Benzer
sekilde, bu hasta gruplarinda boyun ve mandibular smirin klasik liposaksin ile
uygulama yapilmasi tatmin edici olmayan sonuglara neden olabilir. Morpheus 8
uygulamasinda dikkat edilmesi gereken bir diger husus ise uygulama sirasinda iki
atis yerinin %350 oraninda {ist iiste binmesidir.

Her iki cihaz da genel ya da lokal anestezi ile uygulanabilir. BodyTite
uygulamasindan Once ister genel anestezi ister lokal anestezi ile yapilsin tiimesans
stvi verilmesi gerekmektedir. Bunun 2 ana sebebi vardir. Sivi hem iletkenlik
saglayarak, enerjinin daha homojen yayilmasina neden olur hem de termal hasardan

dokular korur. Islem sonrasi bolgeye soguk uygulama yapilmalidr.

5.3. CALISMAMIZIN METODOLOJiSi VE SONUCLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Literatiirde BodyTite ve Morpheus 8’in dokudaki etkilerini gosteren deneysel
bir ¢aligma olmadig: i¢in, gii¢ analizi yapilirken siganlarda abdominoplasti igleminin
yapildigi yaymlar referans olarak almmstir(50, 80). Orneklem genisligi
hespalanirken Tip 1 hata 0.05, tip 2 hata 0.2 olarak belirlenmistir. Her grupta 6 sigan
olmasi yeterli olarak bulunmustur.

Insan periorbital bolge cilt kalinlig1 ile sigan abdomen bélgesinin cilt kalinlig
benzer oldugu i¢in, Morpheus 8 ve BodyTite uygulama parametreleri insan
periorbital degerlerine uygun olarak yapilmistir(50, 81). Literatiirde bu cihazlarin

histolojik etkilerinin arastirildigi yayin sayist kisithdir ve bu konuda en genis
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calismayr Blugerman ve arkadaslar1 yapmuslardir(50). insan abdominal bélgesine
uyguladiklart BodyTite sonrast lineer kontraksiyon ve histolojik bulgulara
bakmuglardir. BodyTite uygulanan grupta, kollajen dizilimlerinin daha iyi oldugunu
ancak koagiilasyona bagli damar hasarlarinin oldugunu belirtmislerdir. En 6nemli
bulgular taramali elektron mikroskopisinde elde ettigimiz bulgulardir. Hiicreler
arasindaki desmozomlarin sadece Morpheus 8 uygulanan grupta gevsek olmasi
yiizeyel yapida yeteri kadar iyilesme saglarken derin yapida bu iyilesmenin yeteri
kadar saglanamadig1 goriilmiistiir. BodyTite ile kombine kullanildiginda ise sinerjik
etki ile desmozomlarin daha siki oldugu goriilmiistiir. Kollajen formasyonlari
incelendiginde BodyTite cihazinin tek basina kullaniminin kollajeni incelttigi ancak

iki cihazin kombine kullanildig1 durumlarda bu durumun olmadig: tespit edilmistir.

5.4. CALISMANIN LIMITASYONLARI

Calismamizin bazi limitasyonlart meveuttur. Oncelikle pilot ¢alisma oldugu
icin denek sayilar1 minimumda tutulsa da, denek sayisinin arttirilmasi olas1 biaslari
engelleyecektir. Ek olarak cihazin farklt modlariyla farkli jouller uygulanmadi.
Histolojik ve immunolojik parametrelere ek olarak gen ekspresyonlar

degerlendirilmedi.

6.SONUCLAR
Calismamiz1 6zetlemek gerekirse, RF bazli cihazlar plastik cerrahinin bir¢ok
alaninda kullanilmaktadir. Cerrahilere bagli komplikasyonlar ve diger sorunlar,
cerrahlari minimal invaziv yontemlere yoneltmektedir. BodyTite ve Morpheus 8
cihazlart da hem yiiz hem de diger viicut boliimlerinde uygun endikasyonlu
hastalarda siklikla kullanilir. Ancak bu cihazlarin histolojik ve immiinolojik diizeyde
etkileri literatiirde pek fazla belirtilmemistir. Sonuglar 1518inda dogru hastalar igin

dogru cihaz parametreler uygulandiginda en optimal sonuclar elde edilecektir
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