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Nazolabial dolgu sonrasi nodil geligimi: Bir olgu sunumu
Nodule development after nasolabial filling: A case report
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Oz

Dolgular, yuzeyel kingiklarin goériniminu azaltmak, yuzin derin kinigikhk ve kivrimlarini
yumusatmanin yani sira atrofik skar, dudak buyitme, lipoatrofi veya yaslanmaya bagh yag kaybedilen
bélgelere hacim kazandirmak amaciyla uygulanabilmektedir. Dermal dolgu uygulamasi sonrasi
gecikmis nodul gelisimi hipersensitivite reaksiyonu, biyofilm gelisimi, yumusak doku enfeksiyonu veya
yabanci cisim granilomu gelisimine bagdh goérilebilir ve kalici dolgu uygulamalarinda gegici dolguya
gbre daha sik gorulurler. Burada kalici dermal dolgu uygulamasi sonrasi fluktuasyon gdsteren geg
nodul gelisimi olan ve alti hafta doksisiklin ve siprofloksasin kullanimindan sonra iki kez lezyon icine
kortikosteroid uygulamasi ve Kkolsisin tedavisiyle kontrol altina alinan bir olgu, dermal dolgu
uygulamalarinin komplikasyonlarina dikkat gekmek amaciyla sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dermal dolgu, nodil geligimi, kolsisin.

Abstract

Fillers can be applied to reduce the appearance of superficial wrinkles, to soften the deep wrinkles and
curves of the face, as well as to provide volume to atrophic scar, lip augmentation, lipoatrophy or fat
loss areas due to aging. Delayed nodule development after dermal filler application may be seen due
to hypersensitivity reaction, biofilm development, soft tissue infection or foreign body granuloma
development and is more common by permanent filler applications. Here, a case with nasolabial
delayed nodule development following permanent dermal filler application and controlled by
intralesional corticosteroid application and colchicine treatment after the use of doxycycline and
ciprofloxacin for 6 weeks to draw attention to the complications of dermal filler applications.

Keywords: Dermal fillers, nodule development, colchicine.

Giris

Dolgular, ylzeyel kingiklarin  gérinimuni
azaltmak, yuzin derin kirigiklik ve kivrimlarini
yumusatmanin yani sira atrofik skar, dudak
blylatme, lipoatrofi veya yaslanmaya bagh yag
kaybedilen  bolgelere  hacim  kazandirmak
amaciyla uygulanabilmektedir (1). Dolgu maddesi
uygulamasi sonrasl gOrulebilecek
komplikasyonlar; enjeksiyon vyeri reaksiyonlari,
hipersensitivite reaksiyonlari, enfeksiyon, nekroz
gelisimi, papul-noddl olugsumu, Tyndall etkisi,
dolgunun yer degistirmesi olarak sayilabilir (2).
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Olgu Sunumu

Elli bir yasinda kadin hasta yiziinde sislikler
nedeniyle bagvurdu. Oykisiinden yaklasik bes ay
Once nazolabial oluklara dis merkezde dolgu
enjeksiyonu vyapildiktan yaklasik bir buguk ay
sonra yuzunde kizariklik, sislik, iltihaplanma ve

kanama gelistigi ogrenildi. Dolgu
enjeksiyonundan yaklasik bes ay sonra
tarafimiza basvuran hastanin 0zgecmis

sorgusunda hipertansiyon ve gastrit dykusu
vardi. Soy gecmisinde 6zellik yoktu. Dermatolojik
bakisinda her iki nazolabial olukta eritemli,
palpasyonla hassas, 1s1 artisinin izlendigi
nodiller saptandi (Sekil-1a).

67


https://orcid.org/0000-0003-2341-3935
https://orcid.org/0000-0001-7507-6999
https://orcid.org/0000-0002-2915-0788
https://orcid.org/0000-0002-1639-277X
https://orcid.org/0000-0003-2341-3935
https://orcid.org/0000-0001-7507-6999
https://orcid.org/0000-0002-2915-0788
https://orcid.org/0000-0002-1639-277X
https://orcid.org/0000-0003-2341-3935
https://orcid.org/0000-0001-7507-6999
https://orcid.org/0000-0002-2915-0788
https://orcid.org/0000-0002-1639-277X
https://orcid.org/0000-0003-2341-3935
https://orcid.org/0000-0001-7507-6999
https://orcid.org/0000-0002-2915-0788
https://orcid.org/0000-0002-1639-277X
https://orcid.org/0000-0003-2341-3935
https://orcid.org/0000-0001-7507-6999
https://orcid.org/0000-0002-2915-0788
https://orcid.org/0000-0002-1639-277X

LN

Sekil-la-b-c-d: Her iki nazolabial olukta eritemli, fluaktuasyon gdsteren nodiler lezyonlar (a), tedavi sonrasi

dizelme (b), lezyondan alinan biyopsi 6rneginin histopatolojik incelemesinde cilt ve cilt alti
alanda yangisal hiicre infiltrasyonu ve yagd nekrozu bulgulari (c: H&E x100, d: H&E x200).

Rutin laboratuvar tetkikleri, C reaktif proteinin
(CRP) 0.95 mg/dl olmasi disinda normaldi.
Lezyonlu alandan alinan bakteriyolojik doku,
surlnti  kdltirinde ve mikobakteriyolojik doku
kiltirinde Ureme olmadi. Sag malar alandaki
lezyondan alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde subkutan yag doku
seviyesinde nekroz bulgulari yani sira dermiste
perivaskiler ve interstisyel polimorf nlveli
I6kositleri de igceren lenfosit agirhkli  mikst
yangisal hicre infiltrasyonu goruldi (Sekil-1c,d).
Metronidazol ve ornidazol alerjisi tarif eden
hastaya ilk tG¢ giin 200 mg/guin sonra 100 mg/giin
doksisiklin ve siprofloksasin 500mg tablet 2x1
baslandi. Antibiyoterapinin altinci haftasinda
lezyonlarin akintisi ve eriteminin gerilemesi
Uzerine lezyon igine alti hafta arayla iki kez 4
mg/ml (1/9 oraninda) kortikosteroid tedavisi
uygulandi. Tedaviye kolgisin tablet 0.5 mg 2x1

eklendi. Takipte CRP degeri 0.12 mg/dl'ye
geriledi. Kolsisin tedavisinin dokuzuncu ay
68

takibinde lezyonlarda tam dizelme g6zlendi
(Sekil-1b).
Tartisma
Hastaya dis merkezde uygulanan dolgu

ariinindn %2 katyon poliamid ve %98 oraninda
%0,9 sodyum Klorirden olusan serum fizyolojik
icerdigi  belirtiimektedir. 2016 yilinda Kore
Akademik Estetik ve Rekonstruktif Meme
Cerrahisi Toplulugu Kore Gida ve ilag Dairesi
basvuru evrakinda ayni Grindn igeriginin %2
poliakrilamid (akrilamid-ko-N,N’metilen-
bisakrilamid) ve %98 oraninda %0,9 sodyum
klorir solisyonundan olustugunu belirtmistir (3).
Poliakrilamid icerikli dolgular kalici dolgular
olarak siniflandiriimaktadir.

Dolgu  uygulamasi  sonrasi  gorilebilecek
komplikasyonlar erken ve ge¢ komplikasyonlar
olarak ikiye ayrilir. Erken dénemde gelisebilecek
olan istenmeyen etkiler; enjeksiyon yeri
reaksiyonlari, stafilokoksik veya streptokoksik
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enfeksiyon  gelisimi, Tip-1  hipersensitivite
reaksiyonlari, inflamatuvar olmayan noddl
gelisimi, Tyndall etkisi ve vaskiler oklizyondur.
Erken yan etkiler islem uygulandiktan sonra
birka¢g gun iginde goérulirken, ge¢ yan etkiler
islemden haftalar sonra geligir. Malar 6dem
gelisimi, kalici renk  degisikligi, Tip-4
hipersensitivite reaksiyonlari, inflamatuvar nodul
ve yabanci cisim granllomu, mikobakteri ve
biyofilm gelisimi ile iliskili enfeksiyon gelisimi,
dolgunun vyer degistirmesi ise ge¢ dbnem
komplikasyonlari olugturmaktadir. iglem sonrasi
gelisen eritem ve 6demin tedavisinde genellikle
soguk uygulama yeterliyken, eritem gelisimi daha
nadir  gorilen bir komplikasyon olan
hipersensitivite  reaksiyonu ile iligkili ise
antihistaminik ve sistemik steroid kullanimi
gerekir. Bu tedavilerle gerilemeyen kronik 6dem
durumunda hiyaltronidaz uygulamasi gerekebilir.
Pigmentasyon degisiklikleri genellikle deri tipi
daha koyu olan bireylerde ekimoz sonrasi post-
inflamatuvar olarak ya da dolgunun ylzeysel
yerlesimine bagl olarak Tyndall etkisi ile gorulir.
Tedavide glnesten korunma, ftretinoin ve
hidrokinon gibi topikal Grtnler, kimyasal peeling
ve yogun atimli i1sik (IPL) veya Q anahtarli ND-
YAG lazer kullanilabilir. Tyndall etkisine bagh ise
igne ile delinerek dolgu materyalinin ¢ikariimasi
onerilir. Vaskuler oklizyon en ¢ok korkulan dolgu
komplikasyonlarindan biridir. Damar iCi
enjeksiyona ya da dolgunun damara distan
basisina bagh gorulebilir. Doku nekrozu ve retinal
arter tutulumu durumunda gérme kaybina neden
olabilir.  Hiyallronik asit (HA) uygulamasi
yapildiysa acilen hiyallronidaz uygulanarak
dolgunun eritilmesi, dolgu yapilan bélgeye sicak
kompres ve sert masaj uygulanmasi, aspirin
baslanmasi, topikal nitrogliserin uygulanmasi ve
hastanin yakin takibi o6nerilir. Enjektér yerine
kantlle dolgu uygulamasi intravaskiler uygulama
riskini azaltmaktadir (4, 5).

Kollajen ve HA gibi biyolojik olarak ¢dzlinebilen
dolgu maddelerinin, dolgu urlnleri belli bir sire
icinde kendiliginden kayboldugu icin gec¢
komplikasyonlara neden olma olasiigi daha
dusuktir. Ote yandan, emilemeyen dolgu
maddeleri siklikla ciddi kalici reaksiyonlara neden
olur (6).

Poliakrilamid hidrojel dolgu uygulamasi
sonrasinda lokalize bakteriyel enfeksiyona bagh
noduller, makrofaj, yabanci cisim dev htcreleri,
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lenfositler ve bazofilik multivakuole materyali
cevreleyen eritrositler seklinde poliakrilamid
hidrojel grantlomlari gérulebilir. HA'ya bagh
gelisen granulomlara goére daha fazla hicresel
infiltrat icerir. Poliakrilamid hidrojel Alcian mavisi
ile pozitif boyanir ve polarize mikroskop altinda
cift kirilgan degildir (7).

Dolgu uygulamalari sonrasi nodul gelisimi erken
ve orta/geg olarak ikiye ayrilabilir. iki haftadan
daha erken meydana  gelen noduler
komplikasyonlar yanlis dolgu yerlesimi ile iliskili
olabilir, ancak agri ve fluktuasyonun eslik etmesi
enfeksiyonu gosterebilir. Enjeksiyondan iki hafta
ila bir yil sonra ortaya ¢ikan gecikmis nodiller ile
karakterize orta ve ge¢ nodul komplikasyonlari ve
bir yildan sonra ortaya ¢ikan gecikmis noddller,
dolgu maddesine immin yanit veya enfeksiyoz
grantlomlara bagl olabilir (8). Gecikmis noduil

gelisimi  hipersensitivite reaksiyonu, biyofilm
gelisimi, yumusak doku enfeksiyonu veya
yabanci cisim granllomu gelisimine bagh

gorilebilir ve kalici dolgu uygulamalarinda gegici
dolguya goére daha sik gorilurler. Enfeksiytz
gecikmis nodiller biyofilmlere bagh olabilse de
daha az olarak atipik mikobakterilere bagh da
gelisebilir (1).

Dolgu uygulamasi sonrasi gecikmis tipte
komplikasyon  gelisimi  oldugunda ddeme
fluktuasyon eslik ediyorsa lezyona insizyon ve
drenaj vyapilmasi ve kdltir antibiyogram
yapilmasi, kiltirde dreme varsa antibiyograma
gore antibiyotik kullanimi, yoksa 2-6 hafta sireyle
makrolid ve kinolon kullanimi &nerilir. Gerileme
olmazsa kronik inflamasyonu baskilamak igin
intralezyonel triamsinolon asetonid uygulamasi
ve son basamakta ise eksizyon yapilmasi
Onerilmektedir (9). Literaturde icerigin bilinmedigi
dermal dolgu uygulamasindan dort ay sonra
nodil gelisen ve intralezyonel steroid ile
gerilemeyen olguda kolsisin tedavi sonrasi
nodillerin geriledigi bildirilmistir (10).

Sonug

Burada kalici dermal dolgu uygulamasi sonrasi
fluktuasyon gdsteren ge¢ nodul gelisimi olan ve
altt  hafta  doksisiklin  ve  siprofloksasin
kullanimindan sonra iki kez intralezyonel
kortikosteroid ve Kkolsisin tablet uygulanarak
basariyla tedavi edilen bir olgu dermal dolgu
uygulamalarinin komplikasyonlarina dikkat
cekmek amaciyla sunulmaktadir.
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