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Restylane	Skinbooster,	bu	genç	kadında	alt	yüzdeki	gıdı	yağının	çeneye	geçişini	yu-
muşatmak	için	kullanıldı.

2.3.1 Katman

Seri	ponksiyon	enjeksiyonu	genellikle	belli	miktarda	dolgu	maddesinin	tekrarlayan	iğne	
uygulaması	ile	tamamlanır.	Genellikle	dermis	veya	yüzeyel	yağ	dokusu	gibi	yüzeyel	ya-
pılar	 için	belirtilen	bir	 tekniktir	 (Şekil	2.4). Dolgu	seçimi,	yüzeyel	depodaki	 ile	aynıdır	
(bkz.	Bölüm	2.2.1.1). Enjeksiyonların	artırıcı	etkisinin	eşit	olmasını	sağlamak	için	mutipl	
ponksiyonlardaki	 enjeksiyon	 seviyesi	 her	 ponksiyonda	 eşit	 olmalıdır.	Dolgu	 boyutu	 da	
eşit	olmalıdır.	Bununla	birlikte,	bir	sonraki	değişim	seviyesi	için,	bölgesel	gereksinimlere	
uyum	sağlayan	farklı	depolar	farklı	boyutlarda	uygulanabilir.

2.3.2 Avantajlar ve Kısıtlamalar

Seri	ponksiyon	tekniği	genellikle	bir	temel	olarak	kabul	edilir	ve	sıklıkla	yeni	başlayanlar	
tarafından	kullanılmasına	rağmen	her	ponksiyonun	aynı	seviyede	ve	eşit	boyutta	olmasını	
kontrol	etmek	zordur.	Yüzeyel	bir	enjeksiyon	genellikle	güvenlidir,	ancak	iğnenin	birden	
fazla	uygulanması	daha	fazla	yaralayıcı	olabilir	ve	daha	az	deneyimli	ellerde	kötü	morluk-
lara	ve	ciddi	rahatsızlıklara	neden	olabilir	(Şekil	2.5’a	ve	b).

2.4 LINEAR  UYGULAMA

Lineer	uygulamada,	tek	bir	iğne	veya	kanül	girişi	ile	doğrusal	bir	alanı	arttırır	ve	dolgu	
maddelerini	aletin	geçişi	boyunca	dağıtır.	Dolgu	maddesinin	doğru	bir	 şekilde	yerleşti-
rilmesi	için	tüm	hatlar	aynı	seviyede	tutulmalıdır.	Bu,	iğnenin	veya	kanülün	cilde	temas	
ettikten	sonra	aynı	derinlikte	dokuya	girmesi	ve	penetre	olması	anlamına	gelir.	Pistonu	
itmek	ve	aletleri	hareket	ettirmek	sabit	bir	hızda	yapılmalıdır;	başka	bir	deyişle,	uygulama	
hattı	boyunca	aynı	çapta	ve	kesintisiz	bir	dolgu	maddesi	uygulamayı	amaçlamaktır.

      
ŞEKİL 2.5 Seri ponksiyon, bazı hassas şekillendirme oluşturmak için akıllıca ve sanatsal olarak kullanılabilir. Restylane Lyft 
tarafından kule ve depo teknikleri kullanılarak bu genç kadında burun projeksiyonunu ve çene projeksiyonu belirginleştirildi 
(a ve b). Gözün altındaki mevcut çöküntüler, Restylane Skinbooster tarafından çoklu seri ponksiyonla nazolabial ve labiomen-
tal kıvrımlar düzeltildi.
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2.4.1 Katmanlar

Kemik	 çıkıntılar,	 kıvrımlar	 veya	 kırışıklıklar	 gibi	 bazı	morfolojik	 problemler	 veya	 ha-
cim	 eksiklikleri	 doğrusal	 düzlemde	 olabilir.	Tüm	 bu	 lineer	 hatların	 farklı	 derinliklerde	
katmanlanması	gerekir.	Dolgu	maddelerinin	pratik	enjeksiyonu,	genellikle,	fanning	veya	
cross-hatching	gibi	uzaysal	dağılımlar	elde	edebilmek	için	farklı	dizide	birleştirilmiş	mul-
tipl	lineer	hatlar	şeklinde	uygulanır.	Enjektörle	uygulanması	gereken	bir	tekniktir.

2.4.1.1 İntradermal
Süperfisyal	intradermal	hat	için	dolgu	maddelerinin	seçilmesi,	yukarıda	açıklanana	ben-
zerdir	(bkz.	Bölüm	2.2.1.1). İntradermal	lineer	hat	genellikle	sığ	kırışıklıkların	ve	yatay	
boyun	çizgilerinin	düzeltilmesi	için	kullanılır.	Lineer	enjeksiyonun	süperfisyal	dermisteki	
özel	tekniğine	ağartma	tekniği	denir	(Bölüm	3.3).

2.4.1.2 Subkutan
Dolgunun	subkutan	düzeydeki	lineer	dağılımı,	lineer	bir	patern	içindeki	şekli	iyileştirebi-
lir,	düzeltmeler	yapabilir	veya	kıvrımları	düzeltebilir.	Subkutan	dokudaki	uygulamada	en	
önemli	sorun,	aletlerin	körlemesine	uygulanacağı	alandan	damarların	geçmesidir.	Ante-
rograd	enjeksiyon	hakkında	fikirler	olmasına	rağmen,	retrograd	enjeksiyon	daha	güvenli,	
daha	bilinen	ve	daha	kontrol	edilebilen	bir	teknik	olduğu	için	daha	çok	tavsiye	edilmek-
tedir	(Şekil 2.6).

2.4.1.3 Supraperiostal
İğne	ve	kanüller	orta	sertlikte	aletlerdir	ve	 lineer	hat	boyunca	kemiğe	pek	yapışmazlar.	
Supraperiostal	lineer	hat	genellikle	kısmen	kas	içinde	–	hatta	supramusküler	yağ	tabakası	
–	ve	kısmen	supraperiostal	düzlemdedir.	Supraperiostal	boşluk	aynı	zamanda	bazı	derin	
damarların	penetre	olduğu	bir	yerdir.	Kemik	boyunca	yapılan	derin	lineer	enjeksiyon,	bu	
derin	damarların	bulunduğu	tehlikeli	bölgelerden	uzak	yapılmalıdır.	Tüm	bu	şartlar,	supra-
periostal	lineer	enjeksiyonun	gerçek	uygulamada	pek	kullanılmamasına	neden	olur.

ŞEKIL 2.6  İğne hareketleri sırasında pistonun sabit şekilde itilmesi, dolguyu dokuda hat benzeri bir şekilde bırakır ve doğru-
sal bir büyüme ile sonuçlanır.
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3.1  GİRİŞ

Medikal	estetik	yabancı	maddeler	ve	bireyin	kendi	dokularının	her	ikisini	kullanarak	mi-
mari	veya	heykel	ile	kıyaslanabilecek	bir	sanat	biçimidir.		Enjeksiyon	için	temel	teknikler	
esas	olarak	hacim	vermek	ve	şekillendirmektir;		temel	teknikler,	farklı	klinik	ve	anatomik	
zorlukları	karşılamak	için	değiştirilebilir	veya	birleştirilebilir.	Aşağıda	bazı	teknikler	tanı-
tılmış	ve	bütüncül	olarak	yorumlanmıştır;	tekniklerin	“ileri”	olarak	belirtilmesi	daha	yük-
sek	karmaşıklığa	sahip	oldukları	anlamına	gelir,	daha	üstün	veya	güvenirlik	ve	verimlilik	
açısından	daha	etkili	oldukları	anlamını	taşımaz.

Modifiye Edilmiş ve İleri 
Enjeksiyon Teknikleri 3
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ŞEKİL 3.2 Çok yüzeysel bir enjeksiyon için iğne yeterince ince (30-32 gauge) olmalı ve cilt yüzeyine paralel ve sığ bir düzlem-
de ustaca yerleştirilmeli. Belotero Balance bu vakada statik kaz ayağı çizgilerini yok etmek için kullanılmakta.

ŞEKİL 3.3 Botulinum toksinine (a) yanıt vermeyen statik ince kırışıklıklar, ‘Blanching’ HA enjeksiyonu ile tedavi edilebilir. 
Belotero Balance bu teknikle eser miktarda verilir. Enjeksiyondan hemen sonraki resim (b), iğne giriş noktalarında minimum 
kızarıklık ile çok daha incelmiş olan kırışıklıkları göstermektedir.

Beyazlaşma	süresi	dakikalarla	sınırlı	olmalı	(iğnenin	geriye	doğru	geri	çekilme	hare-
ketini	takiben	kademeli	olarak)	ve	derecesi		iğnenin	geçtiği	yol	ile	çok	yüzeysel	bir	doku	
düzleminde	meydana	gelen	değişiklikler	ile	sınırlı	olmalıdır.

Aynı	manevra,	kısıtlı	dağılım	özelliklerine	sahip	bazı	dolgu	maddelerine	uygulandı-
ğında,	boncuklanma	benzeri	bir	görünüm	oluşur	ve	şeffaflık	gibi	sorunlar	ortaya	çıkarır.	
Blanching	uygulaması	sadece	belirli	HA	dolgu	maddeleri	ve	gelişmiş	enjektörler	içindir	
(Şekil	3.3a	ve	b).

3.4 VERTİKAL LİNEER VE KULE TEKNİĞİ

Kule	tekniği	2011	yılından	itibaren	literatüre	geçmiş	olmakla	birlikte,	günümüzde	bir	sü-
redir	kemik	deposu	tekniğinin	bir	varyasyonu	olarak	alışılagelen	bir	uygulamadır.	Başlan-
gıçta	kullanım	amacı,	kemik	üzerinde	bir	bolus	olarak	depolanarak	destekleme	 işlevini	
karşılamasıydı	fakat	bazı	konturlama	veya	destekleme	işlevleri	için	yeterli	olmadığı	görül-
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4.3 HİDRODISEKSIYONLA KOLAYLAŞTIRILMIŞ  
DOLGU İNFÜZYONU

Enjeksiyon	için	iğne	veya	kanül	kullanılsa	da,	dolgu	enjeksiyonunun	tüm	prosedürü	doku	
diseksiyonu	ve	dolgu	yerleşiminin	kombine	etkisidir.	Aletler	dolgu	maddelerini	yerleştir-
mek	için	dokuyu	diseke	etmek	zorundadır.	Dokunun	özellikle	fibrotik	yapılarla	bağlantısı,	
dolgu	maddesinin	yayılmasını	sınırlar	ve	sonuçların	eşit	olmasını	önler.	Bu	nedenle,daha	
geniş	bir	alana	yaymak	 için	 ,	 aletlerin	mümkün	olduğunca	kapsamlı	ve	eşit	bir	 şekilde	
alana	geçmesi	gerekir.

       
ŞEKİL 4.2 (a) Şekil 4.1’deki aynı hastaya, alnın boşluklarını ve kıvrımlarını  düzeltmek için iki bölüm pikselli enjeksiyon yapıl-
dı. (b) Bir yıl sonra, neo-doku büyümesi, PLLA’nın supraperiosteal düzlemine farklı fakat derecelendirilmiş boyutlarda çoklu 
pikseller olarak nasıl yerleştirildiğini takip etti.   

Diseksiyon,	uygulamanın	doku	yıkımı	ile	sonuçlanan	kısmıdır.	Bu	adım	sırasında	is-
tenmeyen	olaylar	oluşur.	Yüzün	bazı	kritik	kısımlarında	–örneğin	alın	için	–	kanülle	bile	
ilerlemek	 risksiz	 değildir.	Daha	 sert	 bir	 kanül	 bazen	kavisli	 yüzeyleri	 takip	 edemez	ve	
yönünü	damar	veya	sinirlerle	karşılaşabileceği	yüzeysel	veya	daha	derin	tabakaya	doğru	
değiştirebilir.	İkinci	olarak	önemli	miktarda	ağrıya	neden	olabilir	ve	bundan	kaçınılmalı-
dır	(Şekil	4.3	ve	4.4).	Bununla	birlikte,	esnek	bir	kanül,	yüzün	yumuşak	dokularına	daha	
öngörülemeyen	 bir	 şekilde	 ilerleyebilir	 ve	 hasta	 için	 aynı	 oranda	 bir	 risk	 oluşturabilir.	
Alına	direkt	enjeksiyonu	bile,	eksiksiz	ve	tek	bir	tabaka	içerisinde	yapmak	kolay	değildir.	
Bu	endişelerle,	diseksiyon	kısmı	için	bu	aletler	yerine	salin	kullanmak	akıllıca	bir	fikirdir	
(Şekil	4.5	ve 4.6a-d).

ŞEKİL 4.3 Alın yapısı, enjekte edilebilir dolgu maddelerini yerleştirmek için dalgalı bir kemik tabanı ve sınırlı yumuşak doku 
alanı ile benzersizdir. Alnın yumuşak dokusu yüzeyden, epidermis, dermis (pembe), yüzeysel yağ kompartmanları (üstte sarı), 
frontalis kası (mor), derin yağ bölmeleri (altta sarı) ve periosteuma (mavi) ayrılabilir.
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5.3.4 Görsel Hususlar

İlk	buluşmada	insanlar,	temasta	oldukları	kişilerin	gözlerinin	içine	bakma	eğilimindedir-
ler.	Bakışlarımız	bir	insan	yüzüne	konduğunda	tercihli	hedeflere	sahiptir.	Bu	alanların	çev-
resine	ince	bir	dokunuş	yapıldığında	daha	belirgin	değişiklikler	daha	etkili	görünecektir.	
Bu,	 yaptığımız	 bazı	 yüz	 düzeltmelerinin	 daha	 düşük	 seviyede	 iyileştirme	 olacağı,	 bazı	
çalışmaların	ise	daha	belirgin	olabileceği	anlamına	geliyor.	Bu	bariz	alanlar	gözyaşı	olu-
ğu,	burun	dorsumu	ve	çeneyi	içerir.	Bu	“daha			önemli”	alanların	yerel	olarak	düzeltilmesi	
dikkatli	bir	şekilde	yapılmalıdır,	çünkü	burada	yapılan	çalışmalar	başka	yerlere	göre	daha	
fazla	etkiye	sahip	olabilir	ve	muhtemelen	çok	belirgin	olabilir	(Şekil	5.6a	ve	b).

5.3.5 Çadır Etkisi

Bir	dolgu	maddesinin	dokuya	eklenmesi,	hacim	eksikliğini	gidermek	veya	doğal	olarak	
eksik	olanı	eklemek	için	tasarlanmıştır.	Ancak	yüzey	derisinin	dışından	gördüğümüz	şey,	
dolgu	maddesi	ile	birlikte	farklı	dokuların	karmaşık	istifleme	etkisidir.	Sürekli	modda	veya	
aralıklarla	doldurulan	dolgu	maddelerinin	benzer	görünen	etkileri	olabilir.	Çadır	tekniği	
genellikle	destek	vermek	için	oluklara	ve	doğrusal	biçimli	girintilere	uygulanır;	aynı	za-
manda	sadece	sınırlı	miktarda	enjeksiyon	mevcut	olduğunda	klinik	etkilere	ulaşmak	için	
kullanılan	tekniktir.

    

ŞEKİL 5.6 Görsel uygunluk önemlidir. Beynimiz, uygunsuz görünümü doğal olmayan sonuç olarak algılayacaktır. (a) Yaşlan-
ma belirtileri; denge, ölçülülük ve iyi orantı gibi güzellik olarak düşündüğümüz şeye karşı olan faktörlerden ayırt edilmesi 
gereken yüz değişikliklerinin normal gelişimidir. Yaşlanma değişiklikleri belirli bir yaşta yanlış değildir, ancak daha genç yaş-
taki görünümü taklit ederek azaltmak için manipüle edilebilir. (b) Tutarsız bir şekilde sunulum kesinlikle yanlıştır. Dolgular 
genellikle belirli olukları veya eğrileri hedeflemek için kullanılır, ancak tüm resme teshir eder. Nazolabial kıvrım burada grafik 
yazılımı kullanılarak kaldırılmıştır, ancak normal bir landmarker kaybolmasından sonraki fotoğraf garip (daha genç ve daha 
iyi değil) görünmektedir.
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ŞEKİL 6.5 İdeal kadın alnı, zarif kıvrımlar ve orta derecede kaş belirginliği ile daha dikey yönelimli olmalıdır. (a) Bu genç kadı-
nın aşırı eğik sıska bir alnı var. (b) Yumuşak doku tamponlamanın olmaması, aynı zamanda kaş sırtlarında alnın aşırı belirgin 
olmasına ve orta ve yan sınırlarda görünür içbükeyliğe neden olur.

ŞEKİL 6.6 Bu genç kadının alnı nispeten küçük. Alın ölçüsü sadece görünür bir sınır oluşturan saç çizgilerine göre değil, 
aynı zamanda kemik çıkıntı ve sırtlara göre de algılanır. (b) Bu kızın alnında da hem sagital hem de enine kesitte merkezde, 
şakaklarla birleşimde ve glabellada dışbükeylik veya dolgunluk yok.

Şekil 6.7 Asyalı bir alnın ortak sorunları arasında düz bir ön kısım, çıkıntılar arasındaki boşluklar, içi boş glabella ve optimal 
olmayan şekillerde çıkıntı bulunur. Hepsi bu genç bayan hastada bulunabilir.



Yates Yen-Yu Chao

Çeviren: Dr. Pınar Kundi

İçindekiler

7.1		Giriş	 	 	 162
7.2		Yara	İzleri		 162
	 7.2.1	Yapı	ve	Mekanizma		 162
	 7.2.2		Tipler										 162
	 7.2.3		Dolgu	seçimi		 																									162
	 7.2.4		Enjeksiyon	teknikleri	 164
	 7.2.5		Uyarılar			 164
	 7.2.6		Klinik	etki	ve	kısıtlamalar	 165
7.3	Asimetrik	Yüz	 165
	 7.3.1		Yapı	ve	Mekanizma		 165
	 7.3.2		Örnekler		 165
	 	 7.3.2.1	Olgu	1		 165
	 	 7.3.2.2	Olgu	2		 165
	 7.3.3		Dolgu	Seçimi		 166	
	 7.3.4		Enjeksiyon	Teknikleri		 167
	 7.3.5		Uyarılar										 167
	 7.3.6		Klinik	etki	ve	kısıtlamalar		 167
7.4	Yüz	Oranları		 167
	 7.4.1	Yapı	ve	Mekanizma	 167
	 7.4.2		Tipler		 167
	 7.4.3		Dolgu	Seçimi		 168
	 7.4.4		Enjeksiyon	Teknikleri	 168
	 7.4.5		Uyarılar																				 168
	 7.4.6		Klinik	etki	ve	kısıtlamalar	 168
7.5	Yüz	Şekilleri	 168
	 7.5.1		Yapı	ve	Mekanizma	 168
	 7.5.2		Tipler		 169
	 7.5.3		Dolgu	Seçimi	 169	
	 7.5.4		Enjeksiyon	Teknikleri	 169
	 7.5.5		Uyarılar																	 170
	 7.5.6		Klinik	etki	ve	kısıtlamalar	 170
 

Enjeksiyon Tekniklerinin 
Spesifik Endikasyonlara 
Uyarlanması 

7

DOI: 10.1201/9780429260520-7



Yates Yen-Yu Chao164

ŞEKİL 7.2 Çökmüş skarlar için HA dolgu maddeleri tercihen yüzeysel olarak enjekte edilir ve eklenen materyalin sızmasını 
önlemek için kenardan veya belli bir mesafeden uygulanır.

7.2.4 ENJEKSİYON TEKNİKLERİ

Enjeksiyon,	tam	olarak	doğru	yer	ve	derinlikteki	skar	odaklarına	uygulanmalıdır.	Damla-
cık	boyutu,	hacim	kaybının	derecesine	uyum	sağlayacak	şekilde	küçük	olmalıdır.	Hacim	
kaybı	fazla	olduğunda	dolgu	dozu	çok	sayıda	küçük	parçalara	bölünmelidir.	Enjektörler	
ile	daha	hassas	ve	doğru	hedef	alınabilir	ve	cilde	daha	yüzeysel	olarak	ulaşılabilir.	PLLA,	
akne	izleri	için	uygulandığında,	tüm	katmanlarda	güçlendirme,	ters	depolar	ve	hedefli	yel-
pazeleme	veya	çapraz	tarama	şeklinde	uygulanabilir.

7.2.5 UYARILAR

Yara	izlerine	yönelik	dolgu	tedavisi,	skar	dokusundaki	fibrozunun	yaygınlığına	ve	şiddeti-
ne	göre	belirlenmelidir.	Girilen	hacim	miktarı	kaslar	tarafından	çekileceği	ve	sıkıştırılaca-
ğı	zamanlarda;		dokuda	rijit	bantlanmalar	olması	durumu	dolgu	maddelerinin	dağılımına	
engel	olabilir.

       

ŞEKİL 7.3 (a) Atrofik skarlar genellikle enjeksiyon bittikten hemen sonra düzeltilebilir. (b) HA enjeksiyonu için en uygun 
skarlar, sığ derinlikte, minimal fibrozisli ve üzerinde esneyebilen deri bulunanlardır.


