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MEZOTERAP]

-Farkh amaclara yonelik
hazirlanmis 6zel ilag
karisimlarinin derinin orta
tabasina (dermis ), 6zel igne
uclari kullanilarak uygulanan
Ozel bir enjeksiyon yontemidir.

-1952 yilinda Fransiz doktor,
Dr.Michel Pistor tarafindan
gelistirilmistir.




MEZOTERAPININ ETKI MEKANIZMASI-1

* 1-Kapi-kontrol teorisi: Tedavide C lifleri yerine Adelta liflerini uyarip reseptor kapilarini
kapamak esastir.
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MEZOTERAPININ ETKI MEKANIZMASI-2

2-Mikrosirkllasyon

Uygulandigl bolge ve hedef organlarda
dolasimi arttirarak etkili olur.

Derinin dermis tabakasina enjekte edilen
molekduller icin kutan6z bir rezervuar
olusturulur.

Derinin dermis tabakasinin papiller
bolimunde kilcal damarlar,sinir
lifleri,lenf damarlari acisindan zengindir.
Buraya enjekte edilen molekillerin
dokulara dagilimi
saglanir.Mikrosirkilasyon uyarilir.

Dusuk yogunluklu molekuller kilcal
damarlar tarafindan dagilr. Yiksek
yogunluklu molekdller lenfatik damarlar
tarafindan sistemik dolasima dagilir.
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MEZOTERAPININ ETKI MEKANIZMASI-3

3-Derideki mikrosirkulatuar Unitler:

Uctinct dolasim yoludur. Emilim bag dokusu laminalarindaki interstisyel
mikrodolasim yoluyla olmaktadir.



MEZOTERAPININ KULLANIM AVANTAJLARI

* Oral yada parenteral yolla alinan ilaclarin absorbsiyonu esnasinda bir kismi
emilmeden parcalanarak atilmaktadir.Bundan dolayi alinan ilaclarin etkisi
sinirli olmaktadir.

* Sistemik yolla alinan ilaclar kan yoluyla tim vicuda yayildigi icin diger
organ ve dokularida etkileyecegi icin buna bagli istenmeyen etki olasilig
artacaktir.

e Sonuclarin hizli ve kesin olmasi

* Dogru kisilerce uygulandiginda herhangi bir yan etki icermemesi



MEZOTERAPI ILE AGRI TEDAVISINDE STANDART iLAC PROTOKOLU

1-Sempatolitik ilaclar (Na kanal blokaji): Lokal anesteziktir.

a)Prokain (%1): Kisa etkili

b)Lidokain(%2): Uzun etkili
-Vazodilatator etki

-Sinir blokaji yapar.
-Diger maddelerin girisini kolaylastirir.

-Mezoterapi solisyonu hazirlanirken ilk enjektore cekilen
sempatolitiktir.



2-Vazoaktif ilac (Pentoksifilinler )(Trental ):

-AV(arterovenoz) dolasim bozukluklarinda, vaskuiler patolojilerde
kullantlr.

-Sulandirmaya gerek yoktur.
3-Myorelaksanlar (Tiyokolsikosidler ): Sulandirmaya gerek yoktur.

4-B vitamini, C vitamini :Kronik agrilarda kullanabilir.
1:4 oraninda %09 NaCL (izotonik) ile sulandirilir.0,5 ml kullanilir.

B12 vit: 1:9 oraninda sulandirilir.0,5 ml kullanilir.



5-Analjezik-Antiinflamatuvar ilaclar (OKSIKAM )
a) Tenoksikam
b) Piroksikam

c) Meloksikam: COX-2 selektif Grlinler icinde yarilanma 6émrui en uzun
olandir. En cok kullanilandir. GIS yan etkisi en azdir. Sivi seklindedir.

1:5 oraninda izotonikle sulandirilir.
Mezoterapi icin gunlik doz: 3ml|
max doz: 5ml

- Hazirlanan uriinlerle etkilesim olup cokelti olacagi icin,en son NSAIlI‘lar
enjektore cekilmelidir.



* Her Grun esit miktarda cekilir.
e Kullanilan ilaclar suda ¢oéztlmeli, yagda coziulmemelidir.

* Lokal anestezik lidokain ve prokain ile NSAIl’lar ile arasinda uyumsuzluk
vardir. Yan yana kullanilmaz. Cokelme olusur.

* Cokelmeyi dnlemek icin ilac sirasina dikkat edilmelidir.

* Mezoterapi sonrasi 12 saat dus alinmamali, 24-48 saat glines, sicak
uygulama ve fizik tedavi yapilmamahdir.






MEZOTERAPI PROTOKOLLERI

* Enjeksiyon derinligi:1-4 mm

* Enjeksiyon araligi: 1 cm araliklarla
* Enjeksiyon miktari: 0,02-0,05 cc

* Enjekte edilen total volim: 3-6 cc

* Enjeksiyon teknigi: point by point (nokta-nokta) veya nappaj



MEZOTERAP|I PROTOKOLLERI

* Tedavi Semasi: Haftada bir 3 seans, iki haftada bir 3 seans, ayda bir 3
seans

* Idame semasi: her 4-8 haftada bir

* Manuel uygulama: 5cc enjektor, 30 gauge 4 mm uzunlugunda
mezoterapi igneleri

e Tabancali uygulama: 5 cc enjektoér, 30 gauge 4-6-13 mm uzunlugunda
mezoterapi igneleri



MEZOTERAPI iGNE UCLARI
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MEZOTERAPI TABANCASI




Mezoterapinin yan etkileri

1-ilaca bagli olanlar

-Aller IJ(I kokenli sorunlar : Genellikle bolgesel fenomenler s6z konusudur.
Hafif kasinti, kizariklik olabilir.

-llaca bagli agri :Asit niteligindeki maddeler agri yapabilir.

2- Uygulama sekline bagli olanlar

%]neye bagli agr: Uygulayicinin teknige hakim olmamasi,uygulanan
bolgenin hassas olmasi, hastanin agri esiginin distk olmasi

-llac uygulamasina bagh agri: Enjekte edilen miktar cok fazlaysa agri
yapabilir.

3-Ignenin girisine bagh olanlar
-Hematomlar
-Epidermal laserasyonlar



Mezoterapinin kontrendike oldugu durumlar

* Aspirin, varfarin ve heparin gibi antikoagtlan kullanan kisiler
* Mezoterapide kullanilan ilaclara karsi allerjisi olan kisiler
* Siddetli KC ve bobrek hastaligi olan kisilerde

* Gebelik,laktasyon donemi ve cocuklarda mezoterapi ile ilgili veri
bulunamadigindan kullanimi kontrendikedir.



Miyofasial Agri Sendromu

-Miyofasiyal agri, genellikle bir kasin
icinde gergin ya da sert bir bandin
bulunmasiyla tanimlanir. Bu
bantlarin icinde ‘tetik nokta’
dedigimiz asiri duyarli noktalar
bulunur.

-O bolgede kas spazmilari,
hareketlerde kisitlanma, gligsizluk,
duyarlilik ve nadiren de dolasimsal
bozukluklara yol acar.

-Lokal hassasiyetle beraber yansiyan
agri olarak bolgesel agrilara da
neden olmaktadir.






Ekstansor Kas

LATERAL EPIKONDILIT

Humerus

Dirsegin ensik gorilen rahatsizligidir.

Ekstansor kaslarin lateral epikondile
Yapistigl tendonda mekanik
zorlamalarla zedelenmesidir.

Ekstansor Tendon

Lateral Epikondilit ve Ekstansor
Tendonun Yapistig1 Yer



Lateral epikondil cevresine ve ekstansor
kaslar Uzerinde hassas olan noktalara

1 cm ara ile point by point teknigi ile sonra
Nappaj teknigi ile tim esktansorkas
boyunca

enjeksiyon yapllr.




KARPAL TUNEL SENDROMU

El bileginde median
sinirin gectigi oluk
etrafina point by point
teknigi ile 1 cm
aralarla,fleksor tendon
ve kaslar boyunca da
nappaj teknigi ile sn
de 2 vurum seklinde
enjeksiyon yapllir.




DIZ HASTALIKLARI

-Artrozlar

-Tendinitler ve bursitler
-Artritler

-kas spazmlari




* Belde sirtta ve boyunda gelisen faset ve ligaman spazmlarinda,kas
tutulmalarinda

* Kalca ekleminin ve trokanter major Un bursit ,artrit ve tendinitlerinde

e Ayak bileginin tendinit, sinovit ve artritlerinde



MIGREN VE GERILIM TiPi BAS AGRISINDA MEZOTERAPISI

$ekil 4: N. trigeminus'un
periferik dallannin topog-
rafisi.

Rr. temporales superfic.
n. auriculotemporalis

R. lateralis n. supraorbitalis







7-Sternokleidomastoid kasinin Gizerinde saptanan tetik noktalara uygulanir.

8-Ense cizgisi lUzerinde hassas olan noktalara ve trapezius kasindaki tetik noktalara enjeksiyon uygulandi.



MEZOTERAPI ENJEKSIYONU YAPILAN NOKTALARA KARSILIK GELEN AKUPUNKTUR NOKTALARI
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MEZOTERAPI ENJEKSIYONU UYGULANAN NOKTALAR

7-Ense cizgisinin hassas olan 8-Akupunktur noktasi: GB11 9-Boyun bolgesinde trapezius
noktalarina ve kasindaki tetik noktalar
(akupunktur noktasi :GB20 ) ve (Akupunktur noktasi: GB21)



