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Seliilite Giincel Bir Yaklasim
A Current Approach to Cellulitis

SelUlit, dUnya genelinde milyonlarca kadinin temel kozmetik sorunlanndan biri olup,
siklikla abdominal bdlge, pelvik bdlge ve alt ekstremitelerde tipik portakal kabugu
gorinimuine yol acan degisikliklerle karakterizedir. SelUlit gelisiminde genetik yatkinlk
kadar cinsiyet, etnik kbken ve cevresel faktdrler gibi pek cok faktérde rol oynamaktadir.
GUnUmuzde, selUlit tedavisinde kullanilan tedavi ydntemlerinin pek cogu orta duzeyde
bir iyilesme saglarken, bu etki cogunlukla geri donUsludUr. SelUlit icin mevcut olan
tedavi modalitelerini; agreve edici faktdrlerin orfadan kaldinimasi, fiziksel, kimyasal
ve termal ydntemler ile farmakolojik tedaviler olarak siniflandirabiliriz. Agreve edici
faktorlerin ortadan kaldinimasi acisindan en énemli seceneklerin basinda kilo verme
gelmektedir. Endermoloji, subsizyon, mezoterapi, ultrason, yagd aldirma ydntemleri ve
selektif kriyoliz selUlit tedavisinde fiziksel, kimyasal ve termal etkiler olusturarak etki eden
tedavi modaliteleridir. Ayrica, pek ¢ok farmakolojik ajan ginumuzde selllit tedavisinde
kullanimakta olup, her gecen gun selllit tedavisi acisindan yeni ve efkili tedavi
secenekleri olusturma ¢cabasi devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: SelUlit, tedavi, deri, adiposit, farmakolojik ajan, selektif kriyoliz

Abstract

Cellulitis is one of the most common cosmetic problems concerning millions of women
all around the world, and is characterized by some changes which causes typical
orange peel appearances in abdominal and pelvic areas and lower extremities. Lots of
factors playing roles in cellulite progress such as gender, ethnic origin and environmental
factors are as important as genetic tendency. Although, most of the treatment options
used in cellulitis freatment provides a medium level recovery; these effects are mostly
reversible. We can classify existing cellulitis treatment methods such as; attenuation of
aggravating factors; physical, chemical and thermal methods and pharmacologic
freatments. With regards to attenuation of aggravating factors; weight loss is one of the
most important freatment options. Endermologie, subcision, mesotherapy, ultrasound,
phototherapy, lasers, liposuction, radiofrequency and selective cryolysis are very
important and effective freatment modalities in cellulitis freatment on which they have
physical, chemical and thermal effects. Moreover, currently so many pharmacologic
agents are in use in cellulitis freatment and the efforts to create newer and more
effective tfreatment options are still going on day by day.

Key Words: Cellulite, treatment, skin, adipocyte, pharmacologic agent, selective
cryolysis

Giris ve tedavi yontemleri lzerine yogunlasmig

durumdadir.
Selilit, siklikla kadinlarda Ostrojen etkisine

bagl yag dagiliminin belirgin oldugu pelvik
bolge, alt ekstremiteler ve abdominal
bolgede gozlenen tipik portakal kabugu
gorinimine yol acan derinin topografik
bir degisimi olarak tariflenebilir (1). Seldlit,
dlinya genelinde milyonlarca kadinin temel  Selilit, temel olarak obeziteden ayrilmalidir.
kozmetik sorunlarindan biridir. Gen¢ kadin  Obezite; pelvis, kalcalar ve abdominal
popllasyonunu hedef alan tim medya bolgelerle sinirh olmasi sart olmayan
unsurlari yogun bir sekilde bu problem genel olarak adipoz dokunun hiperplazi

Sellit tanimlamasi ilk olarak, 1920 yilinda
Alquiler ve Paviot tarafindan travmatik,
topikal, enfeksiyoz veya glandiiler uyarilara
bagl olusabilen estetik bir bozukluk olarak
tanimlanmustir (2).
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ve hipertrofisi ile karakterizedir. Seliilit ise, bircok yapisal,
inflamatuar, histokimyasal, morfolojik ve biyokimyasal
degisikliklerin  sonucu olarak siklikla pelvis, kalcalar ve
abdominal bélgede karsimiza ¢ikan bir tablodur (3).

Bununla birlikte, selilit ile ilgili bildirilen calisma sayisindaki
yetersizlik seliilitin etyolojik ve patofizyolojik yonden tam
olarak aydinlatilamamasinin nedenlerinden biridir. Son
yillarda literatlirde sellilit ile ilgili yayin sayisinda bir artis
gozlense de; post-pubertal kadinlarin %85-%98'inde degisik
evrelerde gobzlenen bu tablonun olus mekanizmasi ve
prevalansi ile ilgili tanimlayici agiklamalar tam olarak ortaya
konulamamistir (3).

Selllit gelisiminde genetik yatkinlik ©6nemli bir rol
oynamaktadir. Ayrica (3):

Cinsiyet (siklikla kadinlar),

Etnik farklilik (Beyaz kadinlarda Asyali kadinlardan daha fazla
gorilmekte),

Yasam standartlari (asin yilksek karbonhidrath diyet,
hiperinsilinemiyi tetikler ve lipogenez artar bu da total viicut
yag kitlesini dolayisiyla selilit riskini arttirir),

Sedanter yasam (Sedanter hayat tarzi vicut kan akiminin
dinamisini azaltir, bu da daha fazla staza yol acarak seliilite
yatkin bolgelerdeki mikrosirkiilasyonda degisikliklere neden
olmaktadir),

Gebelik (Hem tim vicut sivi voliminde ve hem de
prolaktin, insilin gibi hormon diizeylerinde artis lipogenez
ve sivi retansiyonu yoluyla seldlit riskini arttirmaktadir) gibi
faktorlerde seliilit gelisiminde rol oynamaktadir.

Selllit ~ dermo-hipodermal  bileskeye  uzanan  yag
protruzyonlari ile karakterize bir klinik tablodur (4). Son
yillarda Uzerinde sik¢a durulan ve yeni yeni tanimlanan
adipoz dokunun 6nemli fonksiyonel 6zelliklerinin de selilit
patogenezinde rol aldigi distinllmektedir (5,6).

Seliilit, histopatolojik ve klinik 6zelliklerine gore dort evrede
incelenebilir (3):

Evre 1: Hasta asemptomatik olup, klinik bulgu saptanmaz
sadece histopatolojik bulgular (kapiller permeabilite artisi,
areolar tabakada kalinlasma vs.) mevcuttur.

Evre 2: Derinin sikistirlmasi veya muskiler kontraksiyon
sonrasi solukluk, 1sida azalma ve elastikiyette azalma olusur.
Dinlenme aninda gozle gorilir degisiklik bulunmamaktadir.
Histopatolojik olarak, periadiposit ve perikapiller fibrillerde
hiperplazi ve hipertrofiye eslik eden kapiller dilatasyon,
mikrohemorajiler ve kapiller bazal membran kalinlasmasi
goralar (2).

Evre 3: Dinlenme aninda tipik portakal kabugu goérinimuiniin
belirgin  oldugu; palpasyonla derin yerlesimli ince
granilasyonlarin  hissedilmesi, palpasyonla hassasiyet,
elastisitede azalma, solukluk ve isida azalma dikkat cekicidir.
Histopatolojik olarak, yag doku bozulmasi ve dejenere
adipositlerin koleksiyon olusturarak enkapsiile hale gelmesi
ile olusan mikronodul olusumlari, kiigclik arterlerin internal
tabakalarinda skleroz ve kalinlasma, mikroanevrizmalar ve yag
doku icinde mikrohemorajiler, kapillerlerin neoformasyonu ve
dermis ile subkutan doku arasindaki sinirin obliterasyonu gibi
pek cok bulgu gozlenebilir (2).

Evre 4: Evre 3 ile ayni 6zellikler gdzlenmesine ragmen, klinik
olarak daha palpabl, gozle goriliir ve agrih nodiiller, derin
dokularda yapisikliklar ve deri ylizeyinin tam anlamiyla dalgal
bir goriiniime biriinmesi grade 4 seliilitin temel 6zellikleridir.
Histopatolojik olarak, lobule yag doku yapisinin kaybi, bazi
noddllerin yogun bag doku ile enkapsiile hale gelmesi gibi
bulgular eslik eder. Mikroskopik olarak, diffiiz liposkleroz,
telenjiektaziler, varis ve mikroskopik varisler ve epidermal
atrofi tamamlayici diger 6zelliklerdir (2).

Seliilit Tedavisi

GlnUmuzde selilit icin kullanilan tedavi ydntemlerinin
pek cogu selilit goriinimiinde orta diizeyde bir iyilesme
saglarken bu iyilesme zamanla belli oranda geri dontsltdur.
Seliilit tedavisi ile ilgili giiniimUizde yapilan calismalar siklikla
kiiciik hasta gruplari ile sinirli, kontrol grubu kullanilmadan
ve hatali istatistiksel yontemler kullanilarak hazirlandigindan;
sellilit icin her bir tedavi yonteminin basarisini spekilatif
olarak degerlendirmek yanlis olmaz.

Seldlit icin mevcut olan tedavi yontemlerini; agreve edici
faktorlerin ortadan kaldiriimasi; fiziksel, kimyasal ve termal
yontemler ile farmakolojik tedaviler olarak siniflandirabiliriz.

Agreve Edici Faktorlerin Ortadan Kaldirilmasi
Kilo Verme

Seliilit obez kadin ve erkekler yaninda normal kilodaki
kadinlarda da gozlenir. Kilo alma, selllit tablosunu agreve
edebilir. Small ve ark. kilo kaybi sonrasi genel olarak selilit
siddetinde azalma gozlendigini gostermislerdir (7). Bu durum
ozellikle viicut kitle indeksi yiiksek ve daha siddetli seldiliti
olan bireyler icin gecerli iken bu bireylerde kilo verme sonrasi
selilit siddetinde azalma gozlenmistir. Yine ayni ¢alismada,
deri cukurlasmalarinda kilo verme ile anlamh bir iyilesme
gozlenmedigi, sadece cukurcuklarin derinliginde gozle
gorilir bir azalma olustugu bildirilmistir. Bu bulgu derideki
cukurlagmalarin kilo ile alakali olmayip dermal kollajentz
bantlarin yol actigi bir stire¢ oldugu seklinde yorumlanmistir
(8).

Fiziksel, Mekanik ve Termal Yontemler

Endermoloji

Endermoloji, emme ve dénme hareketine dayali bir masaj
aleti ile bolgesel yaglarin yok edilmesinde kullanilan ve
girisimsel olmayan bir tedavi yontemidir.

Seliilit tedavisi icin kullanilan birtakim masaj/emis teknikleri
sorunun bozulmus sirkiilasyon temelinde olustugunun
distinilmesi nedeniyle kullanima girmistir. Endermoloji
tedavilerinin ylksek maliyetine ragmen, tedavide -etkili
oldugunu destekleyen c¢ok az kanit mevcuttur. Bu
stire¢, masaj/yag emis tekniklerinin subkutan dokunun
dezorganizasyonunda iyilesmeye yol acip, lenfatik dolasimi
arttirmasi seklinde islemektedir (8). Collis ve ark. yapmis
olduklari bir calismada, 12 haftalik Endermoloji ve/veya
Aminofilin krem (Fosfodiesteraz inhibitori) ile tedavi
edilen seliliti olan saglikh bireyleri karsilastirmis ve hastalar
arasinda kalca bolgesi 6l¢limlerinde anlamli bir degisiklik
saptayamamiglardir  (9). Yakin zamanli bir calismada,
Gule¢ ve ark. selllit tedavisinde endermolojinin etkinlik
ve guvenirligini degerlendirmek icin yaptiklari ¢alismada
33 saglikh seldliti olan kadina haftada iki kez olmak (izere
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toplam 15 seans endermoloji tedavisi uygulamis ve bu
tedavinin uygulanan viicut bolgesinin ol¢iilerinde azalmaya
yol agmakla birlikte, selilit evresinin ve portakal kabugu
gorinimiiniin azaltilmasinda hafif derecede bir etkisi
oldugunu goézlemlemislerdir (10).

Subsizyon

Subsizyon, selilitin giderilmesi icin kullanilan girisimsel bir
metoddur. Yag lobullerini tutan septal yapilari destrikte
ederek deri gukurcuklarini tedavi etmeyi amaglamaktadir.
Lokal anestezik uygulamasini takiben, 16 veya 18 gauge igneler
ile epidermise paralel bir sekilde yag dokuya girilerek, septal
bant yapilar parcalanir. Seliilitin klinik gériinimiinde sadece
septal yapilarin sorumlu olmadigi dustintldiigiinde tek bagsina
girisimsel subsizyon metodu ile basarili sonuclar edilememesi
mantikli olup bu durum calismalarla ortaya konmustur (11).

Mezoterapi

Mezoterapi, yani subkutan yag dokunun coézllmesi icin
birtakim etken maddelerin enjeksiyonu islemi, selllit
tedavisinde sik kullanilan tedavi ydntemlerindendir (12).
Teknik subkutise uygulanan bir seri injeksiyondan ibarettir.
Solusyonlar, fosfodiesteraz inhibisyonu ve c-AMP seviyelerini
arttirarak lipolize neden olan kafein, aminofilin ve teofilin gibi
metilksantinler, hormonlar, enzimler, bitki ekstreleri, vitamin
ve mineraller gibi iceriklerden hazirlanabilir. En sik kullanilan
icerik, B-Adrenerjik reseptor aktivasyonu yoluyla lipolize
neden olan fosfatidilkolindir (8).

Sasaki ve ark. topikal fosfatidilkolin anti-seliilit jel ile light-
emitting diyote (LED) ile dusik dozlarda 1sik tedavisini
kombine ederek seliilit tedavisinde ¢ok basarili sonuglara
ulasmislardir (13). Caruso ve ark. seliilit tedavisinde kullanilan
mezoterapi sollisyonlarinin lipoliz etkilerini karsilastirdiklari
calismalarinda; aminofilin, isoproterenol, yohimbin ve
melilotus (tas yoncasi bitkisi ekstresi) soliisyonlarinin lipolizi
indlkledigi, fakat ek olarak kullanilan topikal anesteziklerin
veya icerikte yer alan anestezik maddelerin (prokain, lidokain
vs.) lipolizi inhibe ettigi ve istenilen etkiyi engelledigi
sonucuna ulasmislardir (14).

Kesin bir tedavi protokoliiniin olmayisi, tahmin edilemeyen
sonuclarile 6dem, ekimoz, sert subkutan nodiiller, infeksiyon,
urtikeryal reaksiyon ve diizensiz deri konturleri gibi yan etkileri
nedeniyle klinisyenler pratikte bu yontemi uygulamaktan
cekinmektedirler (8).

Ultrasonografi

Girisimsel olmayan bir uygulama olan ultrasonun seliilit icin
kullanilabilecek bir uygulama olup olmadigi heniiz tartismal
bir konudur. Ultrasonik enerji, uygun doz ayarlamalarn ile
kavitasyon; mikromekanik bozulma ve termal hasar olmak
lzere li¢ mekanizma ile doku yikimi yapar (8).

Ekstrakorporal sok dalgasi tedavisi (ESWT) seliilit tedavisinde
kullanilan ultrasonik tedavi yontemlerinden biridir. Christ
ve ark. seliliti olan 59 kadin olguyu degerlendirdikleri
randomize olmayan kontrollii bir calismada, iki farkli dozajda
fokuslanmis ESWT uygulamiglar ve deri elastisitesinde 4.
hafta sonunda %73, 6. hafta sonunda %105’lik bir artis
go6zlemlemislerdir. Bu sonuca mikrosirkiilasyonun uyarilmasi
ve hiicre gecirgenligindeki degisimin yol actigi hipotezi 6ne
surdlmustur (15).

Fototerapi

Fototerapi, seliilit tedavisi acisindan énemli bir faktoér olan
hiicre yenilenmesi ve uyarilmasini indiiklediginden son
yillarda mevcut tedavi yontemleri arasindaki yerini almistir.
Selilit tedavisinde, 660-950 nm dalga boyu arasinda isiklar
kullaniimaktadir.

Paolillo ve ark. yapmis olduklari ¢calismada 20 kadin hastanin
bir kismina sadece egzersiz, bir kismina ise egzersiz yaninda
Kizilotesi-LED aydinlatma teknigiyle (850 nm) fototerapi
uygulamiglar termal gorintileme teknikleri kullanarak
yapilan kalca ve uyluk cevresi dlctimlerinde selilit tedavisi
acisindan anlamli iyilesme saptamiglardir (16).

Yag Aldirma

Yag aldirma, glinimuizde selilit tedavisinde sik¢a basvurulan
metodlardan degildir. Simdiye kadar lipoplasti ile ilgili olarak
bazi arastirmacilar vicut konturlerinde optimal etkiler
olusturdugunu savunurken, baz arastirmacilar ise yag
aldirma sonrasi deri ¢ukurcuklarinda artma goézlendigini
rapor etmislerdir (17).

Ultrasonik liposculpturing adi verilen yontem, seliilit
tedavisinde geleneksel yagd aldirmaya nazaran daha
modern, daha glivenli, daha az destriktif bir teknik olarak
degerlendirilmektedir. Yag aldirma seliilit agisindan onerilen
bir tedavi metodu olmamakla birlikte bu durum, selilit
tablosunda adipoz dokunun deri ylizeyine ¢cok yakin olmasi ve
ince bir dermis tabakasiyla ¢evrelenmesi ile iliskilendirilebilir
(3). Geleneksel yag aldirma tekniklerinin postoperatif 6dem,
ekimoz gibi yan etkileri ve fibroz alanlardaki kisith etkinlik
gibi dezavantajlarindan dolayi son yillarda ultrason veya lazer
teknolojisiyle kombine edilmis son teknoloji tibbi araglarin
kullanimi tercih edilmektedir.

Yag Yikimi icin Kullanilan Lazerler

Lazer-aracili lipoplasti, gliniimiizde sik tercih edilen tedavi
modalitelerinden biri olup, ilk kez 2000’li yillarda Goldman ve
ark. tarafindan yapilan calismalarda Nd-YAG lazer esliginde
yag aldirma teknikleri ortaya konmaya baslanmistir (18,19).
Nd:YAG lazer, beraberinde cildi sikilastinp, yag dokunun
secilen alanlarinin yikimini hedef almaktadir (20). Bu tedavi
sekli konvansiyonel yag aldirma tedavisine gore daha az
girisimseldir. Lazer aracili lipoplasti, daha kiglk ylizey
alanlarinda daha uygun olabilmektedir. Diger 6nemli ve
dikkat edilmesi gereken nokta, termal enerjinin terapotik
amaclarla kullanildiginda daima skar birakma riski ve
potansiyeli olmasidir (4).

Seliilit tedavisinde son yillarda lazer aracili lipoplasti artan
bir siklikta kullanilmaktadir. Son zamanlarda yapilan bir
calismada seliliti olan 10 kadin hastaya 1440 nm pulsed
lazerin subdermal kaniiller yoluyla uygulayarak lipoplasti
tedavisi uygulandigi ve iyi sonuclar elde edildigi ve bir yillik
izlem ile yan etki g6zlemlenmedigi bildirilmistir (21). Truitt
ve ark. ise selllit tedavisinde sadece 1064 nm Nd:YAG lazer
kullaniminin etkisi ve givenilirligini arastirdiklar calismada
arka uyluk bolgesinde seliiliti olan 16 kadin hastanin 5'inde
az veya orta derecede iyilesme gézlemlemislerdir (17).

Bipolar ve Unipolar Radyofrekans Araclari

Son zamanlarda, radyofrekans (RF) teknolojisini uygulayan
girisimsel olmayan metodlar, seliilit tedavisinde ©6nem
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kazanmaya baslamistir. Burada amac, selllit olusumuna
katkida bulunan bag doku septalari ve yag dokuya etki
etmektir. Bu tedavi yonteminde, diisiik enerjili diode lazer,
kizil6tesi 151n (700-2000 nm), bipolar RF, kontakt 1sitma, emis
glicl, masaj ve bunun gibi farkl tedavi konseptlerini kombine
ederek etki eden cesitli sistemler kullanimdadir. Yapilan bir
calismada, lazer, kontakt isitma, emis glicli ve masaji kombine
ederek etki eden bu sistemlerden biri olan TriActive sistemi
ile selilit tedavisinde anlaml iyilesmeler gozlenmistir (22).
Nootheti ve ark. ise sellilit tedavisinde haftada iki kez ve 6
hafta boyunca iki farkl sistem (TriActive ve VelaSmooth)
kullanilarak tedavi edilen hastalarn degerlendirmis ve bacak
ust kisimlarin oGlgilerinde sirasiyla %28 ve %30 iyilesme
gozlemlediklerini bildirmislerdir (23).

Selektif Kriyoliz

Kriyoliz, selilitin ve lokalize yaglanmanin giderilmesinde
gelecek icin umut vadeden ilging bir yaklasimdir. Bu tedavi
modalitesi donma sicakliginin altindaki sicakliklarda
adipositlerdeki  sitoplazmik lipidlerin  kristalizasyonu
hipotezine dayandiriimistir. Bir hayvan calismasinda, 10’ar
dakikalik strelerde 20, -1, -3, -5 ve -7 °C'lik sicakliklara 3,5
ay sureyle maruz birakilan siyah domuzlarda uygulamanin
yapildigi bazi alanlarda gozle goriilur oranlarda subkutanéz
yag dokuda incelme saptanmistir (24).

Girisimselolmayan selektifkriyolizyontemi, lokalizeyaglanmalar
acisindan cok yeni bir tedavi secenegi olmamakla birlikte seldlit
tedavisinde kullanimi giin gegtikge artmaktadir. 2012 yilinda
yapilan bir calismada; lokalize yaglanmasi olan 50 hastaya buz-
sok lipolizi adi da verilen kriyoliz ve akustik dalgalari kombine
eden bir metod kullanilarak, lokalize yaglanma agisindan 6nce
bir sogutucu probile daha sonra da fibroz seliiliti c6zmek icin bir
sok probu ile lokalize tedavi uygulanmis. Prosediir sonucunda
tedavi edilen alanlarda anlamli oranda yag kalinliginda incelme
g6zlenmis ve tedavi siiresince herhangi bir yan etki veya kan
yagdlari veya karaciger enzimlerinde yiikselme gozlenmemistir.
Buz-Sok Lipolizi tedavisi viicut bicimlendirmesi acisindan
cerrahi yontemlerin yerini alabilecek giivenli, etkili ve girisimsel
olmayan bir metod olarak degerlendirilmistir (25).

Farmakolojik Ajanlar
Katekolaminler

Kafein, Aminofilin, Teofilin ve Teobromin gibi Metilksantin
grubu ajanlar [-agonistler grubunda siniflandirimakta
olup selilit tedavisinde Uzerinde en ¢ok calisma yapilmis
gruplardan birisidir (26). Yapilan bir calismada 30 giin boyunca
glinde iki kez uygulanan topikal kafein sollisyonunun kalca
ve uyluk olctlerinde azalmaya yol actigi gosterilmis, topikal
kafeinin mikrosirkiilasyon izerinde anlamli etki olusturmadigi
gozlemlenmistir (27).

2007 yilinda yapilan bir calismada viicut kitle indeksi (VKI)
27'nin lzerinde olan 50 erkek ve kadinin bel bélgelerine
glinde iki kez aminofilin krem uygulanmis ve kontrol grubu
ile kargilastinldiginda 12. hafta élctimlerinde VKi ve yag
dagihmini isaret eden bel/kalca cevresi oranlarinda azalma
bildirilmistir (28).

Retinoik Asit Tiirevleri

Piérard-Franchimont ve ark. 6 ay slreyle topikal olarak
uygulanan %0,3'lik retinoliin laboratuvar sartlarinda deri

elastisitesini arttinp, vizkoziteyi azalttigini ortaya koymakla
birlikte klinik olarak selulit tablosunda gozle goralir bir etki
gozlemleyememislerdir (29).

Karboksiterapi

Karboksiterapi, terapotik amaclarla transkutanoz
karbondioksit verilmesi islemidir. Bu tedavi yag hiicreleri
ve mikrodolasim Uzerine etkilidir (30). Brandi ve ark. bu
tedavinin lipoplasti ile kombine edilmesiyle uyluk lateral
ylzlerinde %55'e varan oranlarda deri elastikiyetinde artis
olusturdugunu gostermislerdir (31). Son yillarda yapilan diger
bir calismada; seliiliti olan 101 kadin hastada abdominal
bolgeye ve 57 kadin hastada kalca bolgesine karboksiterapi
uygulamis olup karboksiterapinin oldukca etkili ve glivenli bir
yontem oldugunu ortaya koymuslardir (32).

Bitkisel Uriinler

Mine cicedi, yesil cay, limon, rezene, arpa, cilek, soya gibi
pek cok bitkisel icerik sellilit tedavisinde incelme kiiri olarak
kulanilmistir. Bunlarin ¢ogu periferal mikrosirkiilasyon ve
lenfatik drenaji arttirarak etki etmektedir (33).

Kirk kadin hastada; kafein, karabiber tohumu ekstresi,
portakal kabugu, karanfil koki ekstresi, yesil cay ekstresi ve
tarcin kabugu ekstresi iceren antiseliilit kremlerle 4 haftalk
bir kir ile kanitlanmis klinik iyilesme gozlenmistir. Fakat tim
hastalarin tedavi sliresince neopren korse kullanmis olmalari
bitkisel kremin tek basina ne kadar etkili olacagi yoniinde
soru isaretleri olusturmustur (34).

Peroksizom Proliferator Aktive Edici Reseptor (PPAR)
Agonistleri

Petroselinik asit ve konjuge linoleik asit, potent PPAR-
a aktivatorleri olarak rapor edilmis olup, epidermal
diferansiyasyonu saglayip, inflamasyonu azaltarak ve
ekstraselliler matriks komponentlerini arttirarak deri
sikilastiricr bir fonksiyon gérirler (30). Bir calismada 60
hastanin bir kismina sadece antiselilit ozellikli krem, bir
kismina da antiselilit krem ve konjuge linoleik asit destegi
verilmis. Altmis giin sonrasinda kombine tedavi kullananlarda
daha iyi bir deri gorinimi ve kalca cevresi 6lcimiinde
anlamli bir azalma oldugu gozlemlenmisdir (35).

Alfa-Hidroksi Asitler

Alfa-hidroksi asitler ve kismen laktik asitin seliilit tedavisinde
kollajen seviyesini arttirarak olusturdugu yaslanma karsiti
ve 15tk hasarini onleyici Ozellikleri sayesinde epidermal
diferansiyasyonu ve bariyer fonksiyonu gelistirdigi ve selilit
tedavisinde de portakal kabugu gorinimini azaltarak
etkili olabilecegi savunulmustur (30). Selilit tedavisinde bu
ajanlarla yapilmis calisma mevcut degildir.

Sonug

Selilit, etiyolojisinde pek ¢ok faktoriin rol oynadigi, deri
mimarisinde bozukluklarla karakterize, kadinlarin en az
%85'ini etkileyen ve giderek artan kaygiya yol acan kozmetik
bir problemdir. Selilit, artmis adipoz dokuyla iliskili olmakla
birlikte sadece asir kilolulara spesifik bir klinik tablo degildir.
Selilit; mikrosirkulasyon, lenfatikler, ekstraselliler matriks
ve dermise tasan fazla subkutan adipoz doku ile karakterize
kompleks bir olaydir. Septa mimarisindeki degisiklikler son
gunlerde glindeme gelmeye baslamistir.
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Selilit tedavisinde, pek c¢ok tedavi yontemi s6z konusu
olmakla birlikte, hicbir tedavi yontemini tam olarak basarili,
orta derecede veya gecici etkili olarak degerlendirmek
mimkun degildir. Bununla birlikte, selilit tablosu icin yeni
tedavi yontemleri olusturma cabasi her gegen giin devam
etmektedir. GUnumuizde; selilit tedavisinde girisimsel
olmayan masaj, radyofrekans, lazer ve isik temelli tedaviler;
liposuction, mezoterapi ve subsizyon gibi girisimsel tedaviler
ve topikal kremler ve karboksiterapi gibi diger tedavi
yontemleri mevcuttur. Ek olarak; son zamanlarda tanistigimiz,
noninvaziv kriyoliz yontemi, subkutan yag dokunun en
azindan gecici olarak azaltiimasi agisindan umut vaat edici
sonuglar dogurmustur.
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