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Restylane Skinbooster, bu geng kadinda alt yiizdeki gidi yaginin ¢eneye gegisini yu-
musatmak i¢in kullanildi.

2.3.1 Katman

Seri ponksiyon enjeksiyonu genellikle belli miktarda dolgu maddesinin tekrarlayan igne
uygulamasi ile tamamlanir. Genellikle dermis veya yiizeyel yag dokusu gibi yiizeyel ya-
pilar i¢in belirtilen bir tekniktir (Sekil 2.4). Dolgu secimi, ylizeyel depodaki ile aynidir
(bkz. Boliim 2.2.1.1). Enjeksiyonlarm artirict etkisinin esit olmasini saglamak i¢in mutipl
ponksiyonlardaki enjeksiyon seviyesi her ponksiyonda esit olmalidir. Dolgu boyutu da
esit olmalidir. Bununla birlikte, bir sonraki degisim seviyesi i¢in, bolgesel gereksinimlere
uyum saglayan farkli depolar farkli boyutlarda uygulanabilir.

2.3.2 Avantajlar ve Kisitlamalar

Seri ponksiyon teknigi genellikle bir temel olarak kabul edilir ve siklikla yeni baglayanlar
tarafindan kullanilmasina ragmen her ponksiyonun ayni seviyede ve esit boyutta olmasini
kontrol etmek zordur. Yiizeyel bir enjeksiyon genellikle giivenlidir, ancak ignenin birden
fazla uygulanmasi daha fazla yaralayici olabilir ve daha az deneyimli ellerde kotii morluk-
lara ve ciddi rahatsizliklara neden olabilir (Sekil 2.5%a ve b).

2.4 LINEAR UYGULAMA

Lineer uygulamada, tek bir igne veya kaniil girisi ile dogrusal bir alan1 arttirir ve dolgu
maddelerini aletin gecisi boyunca dagitir. Dolgu maddesinin dogru bir sekilde yerlesti-
rilmesi i¢in tiim hatlar ayn1 seviyede tutulmalidir. Bu, ignenin veya kaniiliin cilde temas
ettikten sonra ayni derinlikte dokuya girmesi ve penetre olmasi anlamina gelir. Pistonu
itmek ve aletleri hareket ettirmek sabit bir hizda yapilmalidir; baska bir deyisle, uygulama
hatt1 boyunca ayni ¢apta ve kesintisiz bir dolgu maddesi uygulamay1 amaglamaktir.

SEKIL 2.5 Seri ponksiyon, bazi hassas sekillendirme olusturmak iin akillica ve sanatsal olarak kullanilabilir. Restylane Lyft
tarafindan kule ve depo teknikleri kullanilarak bu geng kadinda burun projeksiyonunu ve cene projeksiyonu belirginlestirildi
(aveb). Goziin altindaki mevcut ¢kiintiiler, Restylane Skinbooster tarafindan coklu seri ponksiyonla nazolabial ve labiomen-
tal kivrimlar diizeltildi.
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2.4.1 Katmanlar

Kemik ¢ikintilar, kivrimlar veya kirigikliklar gibi bazi morfolojik problemler veya ha-
cim eksiklikleri dogrusal diizlemde olabilir. Tiim bu lineer hatlarin farkli derinliklerde
katmanlanmasi gerekir. Dolgu maddelerinin pratik enjeksiyonu, genellikle, fanning veya
cross-hatching gibi uzaysal dagilimlar elde edebilmek i¢in farkli dizide birlestirilmis mul-
tipl lineer hatlar seklinde uygulanir. Enjektorle uygulanmasi gereken bir tekniktir.

2.4.1.1 intradermal

Siiperfisyal intradermal hat i¢cin dolgu maddelerinin segilmesi, yukarida agiklanana ben-
zerdir (bkz. Béliim 2.2.1.1). Intradermal lineer hat genellikle sig kirisikliklarm ve yatay
boyun ¢izgilerinin diizeltilmesi i¢in kullanilir. Lineer enjeksiyonun siiperfisyal dermisteki
ozel teknigine agartma teknigi denir (Boliim 3.3).

2.4.1.2 Subkutan

Dolgunun subkutan diizeydeki lineer dagilimi, lineer bir patern igindeki sekli iyilestirebi-
lir, diizeltmeler yapabilir veya kivrimlari diizeltebilir. Subkutan dokudaki uygulamada en
onemli sorun, aletlerin korlemesine uygulanacagi alandan damarlarin gegmesidir. Ante-
rograd enjeksiyon hakkinda fikirler olmasina ragmen, retrograd enjeksiyon daha giivenli,
daha bilinen ve daha kontrol edilebilen bir teknik oldugu icin daha ¢ok tavsiye edilmek-
tedir (Sekil 2.6).

2.4.1.3 Supraperiostal

Igne ve kaniiller orta sertlikte aletlerdir ve lineer hat boyunca kemige pek yapismazlar.
Supraperiostal lineer hat genellikle kismen kas i¢inde — hatta supramuskiiler yag tabakasi
— ve kismen supraperiostal diizlemdedir. Supraperiostal bosluk ayni1 zamanda baz1 derin
damarlarin penetre oldugu bir yerdir. Kemik boyunca yapilan derin lineer enjeksiyon, bu
derin damarlarin bulundugu tehlikeli bolgelerden uzak yapilmalidir. Tiim bu sartlar, supra-
periostal lineer enjeksiyonun gergek uygulamada pek kullanilmamasia neden olur.

70»‘@20“)

SEKIL 2.6 igne hareketleri sirasinda pistonun sabit sekilde itilmesi, dolguyu dokuda hat benzeri bir sekilde birakir ve dogru-
sal bir biiyime ile sonuglanir.
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3.1 GIRiS

Medikal estetik yabanct maddeler ve bireyin kendi dokularinin her ikisini kullanarak mi-
mari veya heykel ile kiyaslanabilecek bir sanat bigimidir. Enjeksiyon i¢in temel teknikler
esas olarak hacim vermek ve sekillendirmektir; temel teknikler, farkli klinik ve anatomik
zorluklar1 karsilamak i¢in degistirilebilir veya birlestirilebilir. Asagida bazi teknikler tani-
tilmis ve biitiinciil olarak yorumlanmistir; tekniklerin “ileri” olarak belirtilmesi daha yiik-
sek karmasikliga sahip olduklar1 anlamina gelir, daha {istiin veya giivenirlik ve verimlilik
acisindan daha etkili olduklar1 anlamini tagimaz.
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SEKIL 3.2 Cok yiizeysel bir enjeksiyon icin igne yeterince ince (30-32 gauge) olmali ve cilt yiizeyine paralel ve sig bir diizlem-
de ustaca yerlestirilmeli. Belotero Balance bu vakada statik kaz ayadi izgilerini yok etmek icin kullaniimakta.

SEKIL 3.3 Botulinum toksinine (a) yanit vermeyen statik ince kinsikliklar, ‘Blanching’ HA enjeksiyonu ile tedavi edilebilir.
Belotero Balance bu teknikle eser miktarda verilir. Enjeksiyondan hemen sonraki resim (b), igne giris noktalarinda minimum
kizariklik ile cok daha incelmis olan kingikliklar gostermektedir.

Beyazlagma siiresi dakikalarla sinirlt olmali (ignenin geriye dogru geri ¢ekilme hare-
ketini takiben kademeli olarak) ve derecesi ignenin gegtigi yol ile ¢ok yiizeysel bir doku
diizleminde meydana gelen degisiklikler ile sinirli olmalidir.

Ayni manevra, kisith dagilim 6zelliklerine sahip bazi dolgu maddelerine uygulandi-
ginda, boncuklanma benzeri bir goriiniim olusur ve seffaflik gibi sorunlar ortaya ¢ikarir.
Blanching uygulamasi sadece belirli HA dolgu maddeleri ve gelismis enjektorler i¢indir
(Sekil 3.3a ve b).

3.4 VERTIKAL LINEER VE KULE TEKNGi

Kule teknigi 2011 yilindan itibaren literatiire ge¢gmis olmakla birlikte, gliniimiizde bir sii-
redir kemik deposu tekniginin bir varyasyonu olarak alisilagelen bir uygulamadir. Baslan-
gicta kullanim amaci, kemik iizerinde bir bolus olarak depolanarak destekleme islevini
karsilamasiydi fakat bazi konturlama veya destekleme islevleri i¢in yeterli olmadig: goriil-
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4.3 HIDRODISEKSIYONLA KOLAYLASTIRILMIS
DOLGU iNFUZYONU

Enjeksiyon i¢in igne veya kaniil kullanilsa da, dolgu enjeksiyonunun tiim prosediirii doku
diseksiyonu ve dolgu yerlesiminin kombine etkisidir. Aletler dolgu maddelerini yerlestir-
mek i¢in dokuyu diseke etmek zorundadir. Dokunun 6zellikle fibrotik yapilarla baglantisi,
dolgu maddesinin yayilmasini sinirlar ve sonuglarin esit olmasini 6nler. Bu nedenle,daha
genig bir alana yaymak i¢in , aletlerin miimkiin oldugunca kapsamli ve esit bir sekilde
alana gecmesi gerekir.

\\ . 4 ke = M‘\

SEKIL 4.2 (a) Sekil 4.1deki ayni hastaya, alnin bosluklarini ve kiviimlarini diizeltmek icin iki béliim pikselli enjeksiyon yapil-
du. (b) Bir yil sonra, neo-doku biiyiimesi, PLLAnin supraperiosteal diizlemine farkli fakat derecelendirilmis boyutlarda ¢oklu
pikseller olarak nasil yerlestirildidini takip etti.

Diseksiyon, uygulamanin doku yikimi ile sonuglanan kismidir. Bu adim sirasinda is-
tenmeyen olaylar olusur. Yiiziin bazi kritik kisimlarinda —6rnegin alin i¢in — kaniille bile
ilerlemek risksiz degildir. Daha sert bir kaniil bazen kavisli yiizeyleri takip edemez ve
yOniinii damar veya sinirlerle karsilagabilecegi ylizeysel veya daha derin tabakaya dogru
degistirebilir. Tkinci olarak énemli miktarda agriya neden olabilir ve bundan kagimilmal-
dir (Sekil 4.3 ve 4.4). Bununla birlikte, esnek bir kaniil, yiiziin yumusak dokularina daha
ongoriilemeyen bir sekilde ilerleyebilir ve hasta i¢in ayni oranda bir risk olusturabilir.
Alna direkt enjeksiyonu bile, eksiksiz ve tek bir tabaka igerisinde yapmak kolay degildir.
Bu endiselerle, diseksiyon kismi i¢in bu aletler yerine salin kullanmak akillica bir fikirdir
(Sekil 4.5 ve 4.6a-d).

SEKIL 4.3 Alin yapisi, enjekte edilebilir dolgu maddelerini yerlestirmek icin dalgali bir kemik tabani ve sinirl yumusak doku
alaniile benzersizdir. Alnin yumusak dokusu yiizeyden, epidermis, dermis (pembe), yiizeysel yag kompartmanlan (iistte sar),
frontalis kasi (mor), derin yag bolmeleri (altta sari) ve periosteuma (mavi) aynlabilir.
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5.3.4 Gorsel Hususlar

Ik bulusmada insanlar, temasta olduklari kisilerin gdzlerinin igine bakma egilimindedir-
ler. Bakiglarimiz bir insan yiiziine kondugunda tercihli hedeflere sahiptir. Bu alanlarin ¢ev-
resine ince bir dokunus yapildiginda daha belirgin degisiklikler daha etkili goriinecektir.
Bu, yaptigimiz bazi yiiz diizeltmelerinin daha diigiik seviyede iyilestirme olacagi, bazi
calismalarin ise daha belirgin olabilecegi anlamia geliyor. Bu bariz alanlar gbzyast olu-
gu, burun dorsumu ve ¢eneyi icerir. Bu “daha 6nemli” alanlarin yerel olarak diizeltilmesi
dikkatli bir sekilde yapilmalidir, ¢iinkii burada yapilan ¢caligmalar baska yerlere gére daha
fazla etkiye sahip olabilir ve muhtemelen ¢ok belirgin olabilir (Sekil 5.6a ve b).

5.3.5 Cadir Etkisi

Bir dolgu maddesinin dokuya eklenmesi, hacim eksikligini gidermek veya dogal olarak
eksik olan1 eklemek i¢in tasarlanmistir. Ancak yiizey derisinin digindan gérdiigiimiiz sey,
dolgu maddesi ile birlikte farkli dokularin karmasik istifleme etkisidir. Siirekli modda veya
araliklarla doldurulan dolgu maddelerinin benzer goriinen etkileri olabilir. Cadir teknigi
genellikle destek vermek i¢in oluklara ve dogrusal bi¢imli girintilere uygulanir; ayni za-
manda sadece smirli miktarda enjeksiyon mevcut oldugunda klinik etkilere ulagmak igin
kullanilan tekniktir.

(a)

SEKIL 5.6 Gorsel uygunluk 6nemlidir. Beynimiz, uygunsuz gériiniimii dogal olmayan sonug olarak algilayacaktrr. (a) Yaslan-
ma belirtileri; denge, dlciiliiliik ve iyi oranti gibi giizellik olarak disiindiigiimiiz seye karsi olan faktdrlerden ayirt edilmesi
gereken yiiz degisikliklerinin normal gelisimidir. Yaslanma dedisiklikleri belirli bir yasta yanlis degildir, ancak daha gen yas-
taki goriiniimii taklit ederek azaltmak icin manipiile edilebilir. (b) Tutarsiz bir sekilde sunulum kesinlikle yanlistir. Dolgular
genellikle belirli oluklar veya egrileri hedeflemek icin kullanilir, ancak tiim resme teshir eder. Nazolabial kivim burada grafik

yazilimi kullanilarak kaldinlmigtir, ancak normal bir landmarker kaybolmasindan sonraki fotograf garip (daha geng ve daha
iyi degil) goriinmektedir.
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(b)

SEKIL 6.5 Ideal kadin alni, zarif kivrimlar ve orta derecede kas belirginligiile daha dikey yonelimli olmalidir. (a) Bu geng kad!-
nin agirt egik siska bir alni var. (b) Yumusak doku tamponlamanin olmamasi, ayni zamanda kas sirtlarinda alnin asir belirgin
olmasina ve orta ve yan sinirlarda goriiniir ichiikeylige neden olur.

(b)

SEKIL 6.6 Bu genc kadinin alni nispeten kiiciik. Alin élciisii sadece goriiniir bir siir olusturan sag cizgilerine gére degil,
ayni zamanda kemik cikinti ve sirtlara gére de algilanir. (b) Bu kizin alninda da hem sagital hem de enine kesitte merkezde,
sakaklarla birlesimde ve glabellada disbiikeylik veya dolgunluk yok.

Sekil 6.7 Asyali bir alnin ortak sorunlan arasinda diiz bir 6n kisim, ¢ikintilar arasindaki bogluklar, ici bos glabella ve optimal
olmayan sekillerde ¢ikinti bulunur. Hepsi bu geng bayan hastada bulunabilir.



Enjeksiyon Tekniklerinin
Spesifik Endikasyonlara
Uyarlanmasi

Yates Yen-Yu Chao

Ceviren: Dr. Pinar Kundi

icindekiler

7.1 Girig
7.2 Yara Izleri

7.2.1 Yap1 ve Mekanizma

7.2.2 Tipler

7.2.3 Dolgu secimi

7.2.4 Enjeksiyon teknikleri

7.2.5 Uyarilar

7.2.6 Klinik etki ve kisitlamalar
7.3 Asimetrik Yiiz

7.3.1 Yap1 ve Mekanizma

7.3.2 Ornekler

7.3.2.1 Olgu 1
7.3.2.20lgu 2

7.3.3 Dolgu Se¢imi

7.3.4 Enjeksiyon Teknikleri

7.3.5 Uyarilar

7.3.6 Klinik etki ve kisitlamalar
7.4 Yiiz Oranlari

7.4.1 Yap1 ve Mekanizma

7.4.2 Tipler

7.4.3 Dolgu Se¢imi

7.4.4 Enjeksiyon Teknikleri

7.4.5 Uyarilar

7.4.6 Klinik etki ve kisitlamalar
7.5 Yiiz Sekilleri

7.5.1 Yapi ve Mekanizma

7.5.2 Tipler

7.5.3 Dolgu Se¢imi

7.5.4 Enjeksiyon Teknikleri

7.5.5 Uyarilar

7.5.6 Klinik etki ve kisitlamalar

DOI: 10.1201/9780429260520-7

162
162
162
162
162
164
164
165
165
165
165
165
165
166
167
167
167
167
167
167
168
168
168
168
168
168
169
169
169
170
170



164 Yates Yen-Yu Chao

SEKIL 7.2 (okmis skarlar icin HA dolgu maddeleri tercihen yiizeysel olarak enjekte edilir ve eklenen materyalin sizmasini
onlemek icin kenardan veya belli bir mesafeden uygulanir.

7.2.4 ENJEKSIYON TEKNIKLERI

Enjeksiyon, tam olarak dogru yer ve derinlikteki skar odaklarina uygulanmalidir. Damla-
cik boyutu, hacim kaybinin derecesine uyum saglayacak sekilde kiigiik olmalidir. Hacim
kayb1 fazla oldugunda dolgu dozu ¢ok sayida kiiciik pargalara boliinmelidir. Enjektorler
ile daha hassas ve dogru hedef alinabilir ve cilde daha yiizeysel olarak ulasilabilir. PLLA,
akne izleri i¢in uygulandiginda, tiim katmanlarda giiclendirme, ters depolar ve hedefli yel-
pazeleme veya capraz tarama seklinde uygulanabilir.

7.2.5 UYARILAR

Yara izlerine yonelik dolgu tedavisi, skar dokusundaki fibrozunun yaygmligima ve siddeti-
ne gore belirlenmelidir. Girilen hacim miktar1 kaslar tarafindan gekilecegi ve sikistirilaca-
&1 zamanlarda; dokuda rijit bantlanmalar olmasi durumu dolgu maddelerinin dagilimina
engel olabilir.

SEKIL 7.3 (a) Atrofik skarlar genellikle enjeksiyon bittikten hemen sonra diizeltilebilir. (b) HA enjeksiyonu icin en uygun
skarlar, si§ derinlikte, minimal fibrozisli ve iizerinde esneyebilen deri bulunanlardir.



