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Plastik cerrahi alaninda tatmin edici hizmetler su-
nulmasi ve ¢esitli rekonstriiktif cerrahi ameliyatlarin
sonuglarmin degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmasi
onemlidir. Giinlimiizde, yeni teknolojilerin ¢ikmast
ve Uriinlerin hizli gelisimi sayesinde, yapilan islemler
ile daha iyi sonuglar almak miimkiin olmustur. Sos-
yal medyanin daha yaygin kullanimi ve sosyokiiltiirel
anlamda hizli bir degisim siirecine girilmis olmasi
nedeni ile, giizellik trendleri de hizla degismektedir.
Bu nedenle, estetik islemler uygulayan hekimlerin
giizellik trendindeki bu hizli degisimi takip etmesi ve
bu yeni gelistirilen tiriinleri kullanmasi tatmin edici

sonuglar elde edilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir.

Bu béliimde, minimal invaziv yaklasim kullana-
rak uygulanan estetik uygulamalarda yeterli sonuglar
elde etmek icin dikkat edilmesi gereken genel faktor-

lerden bahsedilecektir.

1.1 Hasta Analizi

1.1.1 Hasta Beklentileri

Uygulamaya baslamadan once, doktorun hastanin

isteklerini ve hastanin prosediirden beklentilerini 63-
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renmesi gerekmektedir. Uygulanacak prosediiriin si-
nirlar1 hakkinda hastaya bilgi vermek ve verilen tiim
bilgilerin bir ortamda kayit altina alinmasi, sonradan
olusabilecek memnuniyetsizlik ve ¢atisma durumla-

rinda kullanilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

1.1.2 Hastanin Ge¢mis Oykiisii

Hastanin daha once gegirmis oldugu ameliyat ve
prosediirler yapilacak islemin sonuglarini etkileye-
bilmektedir. Bazen bir islem diger islemin etkisini
giiclendirken, bazi senaryolarda dnceki prosediir yeni
uygulanacak islemin etkisini bloke edebilmektedir.
Ayrica, onceki yara izleri veya kontraktiirler her za-
man i¢in gelecekteki prosediirlerin etkinligini degis-
tirebilecegi igin, ge¢cmiste uygulanan islemleri dogru
degerlendirmek ve kayit etmek, yeni bir isleme bagla-

madan 6nce olduk¢a 6nemlidir (Tablo 1.1)

Tablo 1.1 Hasta Gecmis Oykiisii

Lokasyon | Uygulama

Zamani

Botulinum toksin

Dolgu enjeksiyonu

Ip aski

Yiiz germe operasyonu
Kemik konturlama
cerrahisi
Ultrason/radyofrekans
cihaz kullanimi

Liposuction/yag grefti

uygulamalari
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1.1.3. Hastanin Mevcut Durumu

Estetik cerrahi, hastanin bakis agisindan oldukga et-
kilenen ve farkli agilardan 6znel olan bir tip alanidir.
Bu nedenle hastanin islem 6ncesi objektif durumunun

cizelge ve cekilen fotograflar ile kayit altina alinma-

Sekil 1.1 QuantifCare 3 boyutlu
fotograf analizi.

Sekil 1.2 Morpheus 3 boyutlu
analiz.

Sekil 1.3 Vektra analizi.

s1 olduk¢a 6nemlidir. Ug boyutlu gizimler ve video
analizleri gibi bircok ameliyat 6ncesi degerlendirme
yontemleri bulunmaktadir ve hastanin iglem &ncesi

durumu objektif araclar kullanilarak analiz edilmeli-

dir (Sek. 1.1, 1.2 ve 1.3).
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Sekil 1.8 Genclik ticgeni.

1.4.2 Aln

1.4.2.1 Yiiz Uzunlugu ve Alin Orani (Sek. 1.9)

Alin-yiiz uzunlugu oraninin ideal olarak 1: 3 oldugu
bilinmektedir. Bu oran, uyarilmig radyasyon emis-
yonu ve sa¢ grefti operasyonu, 1sik amplifikasyonu,
epilasyon gibi sag¢ ¢izgisi degistirme prosediirleri ve /
veya dovme, botulinum toksini enjeksiyonu ve germe
prosediirleri gibi kas pozisyonu degistirme islemleri

uygulanarak elde edilebilmektedir.

1.4.2.2 Alin Sekli (Sek. 1.10)

Al yiiksekligi, genisligi ve sekli genellikle sa¢ ¢iz-
gisinin seklinden belirlenmektedir. Tatmin edici bir
alin seklinin tanimi, bireyin giizellik algisina bagh
olarak degisecektir, ancak simetriyi saglamak 6nem-
lidir [10].

1.4.2.3 Alin Hacmi ve Egriligi

Alin hacmi ve egrilikleri minimal invaziv islemler
icin goz oniinde bulundurulmasi gereken en 6nem-

li hususlar arasindadir ve yiiziin yan goriiniimiinde

onemlidir. Yan goriiniimde, yiiz profili, glabella, na-

zion ve burun ucu gibi ¢ikintilart hesaba katilmalidir.

Alnin egriligi temel olarak; frontal kemigin sek-
line, kas, deri alt1 yag ve cilt gibi gesitli ¢cevre yapi-
lara baglidir. Noromodiilator enjeksiyonu o6zellikle
kas hareketi sirasinda bir diizensizlik oldugu zaman
etkilidir.

Tatmin edici bir alin sekli algisi cinsiyete ve
yasa gore degisir. Ozellikle geng kadin hastalar, bu
belirgin alin seklinden rahatsiz olma egiliminde olan
erkek ve orta yash kadmn hastalarin aksine, orta alin
bolgelerinin glabella bolgesinden daha fazla ¢ikinti
yapmasini istemektedirler (Sek. 1.11).

1.4.3 Kaslar

Kaglarin sekli, epilasyon veya sa¢ grefti gibi cerrahi
prosediirler kullanilarak degistirilebilmektedir. Bu-
nunla birlikte, bir¢ok hasta makyaj ve / veya yar1 ka-
lict dévmeler yaparak seklini degistirmektedir. Kal-
dirma ve néromodiilator enjeksiyon prosediirleri kas
seklini de etkileyebilmektedir; bu nedenle doktorlar

bu prosediirleri uygulamadan 6nce sonuglart 6nceden
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Sekil 1.9 Alin ve yiz uzunlugu arasindaki oran.

9
R

Sekil 1.10 Sac cizgisi sekline gére alin siniflandirmasi.
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Botulinum toksin enjeksiyonu diinya capinda en sik
uygulanan estetik islemdir. Bu bolimde botulinum
toksininin estetik alanda kullanimmna deginecegiz.
Ayrica tarihgesi, tiirleri, tirtinleri, mekanizmalar1 ve
enjeksiyon teknikleri hakkinda da tartisacagiz. Son

olarak mikrobotoks enjeksiyon teknigine deginecegiz.

3.1 Tarihge

Botulinum toksin tip A'nin (BTA) 1970°1i yillarin
basinda sasilik tedavisinde ekstraokiiler kaslarda kul-
lanildig1 rapor edilmistir [1]. 1987 yilinda Jean Car-
ruthers, blefarospazmli bir hastada botulinum toksini
enjeksiyonu sirasinda kaz ayagi (crow’s feet) kirigik-
liklarini fark etmis ve Alastair Carruthers, bunun es-
tetik amagli glabellar kas ¢atma ¢izgisini (frown line)
azaltmada kullanildigini bildirmistir [2]. 1989°da
Clark ve Berris, yliz germe operasyonlariin neden
oldugu asimetriyi diizeltmek i¢in BTA’nin kullanil-
digimi bildirmiglerdir [3]. Ayn1 yi1l FDA, g6z kapagt
kaslarindaki hareket bozukluklarimi diizeltmek icin
BTA'nin (Botox) kullanimmi onaylamigtir. BTA,
iirolojik, gastrointestinal, oftalmolojik ve norolojik
bozukluklar gibi bazi hastaliklarda endikasyon disi
(off-label) olarak kullanilmaktadir. Estetik alaninda
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glabellar kas catma ¢izgilerini ve kaz ayaklarini dii-

zeltmek i¢in kullanimi onaylanmistir.

3.2 Botulinum Toksini Cesitleri,

Mekanizmasi ve Kullanim Alanlari

Botulinum toksini Clostridium botulinumun néro-
toksininden yapilmaktadir. Yedi serotip (A, B, C, D,
E, F ve G) oldugu bilinmektedir. A tipi en sik kulla-
nilan tip olup, B tipi de iiretilmektedir. C ve D tipleri
insana uygun olmayip, E tipi de iiretilebilmektedir
ancak etki stiresi kisadir. BT-A, disiilfid baglariyla
baglanmis, 100 kDa’lik bir agir zincir ve 50 kDa’lik
bir hafif zincir olmak tizere iki zincirden olusmak-
tadir. BT-A’nin sinir uglarinda SNARE (¢oziiniir
N-etilmaleimide duyarli faktdr baglanma proteini
reseptorii) proteinlerine baglanarak asetilkolin sal-
gilanmasin1 inhibe ettigi ve bunun sonucunda noro-
miskiiler kavsaklarda motor u¢ potansiyeli kaybina
neden oldugu bilinmektedir. Genellikle klinik ola-
rak kas felci enjeksiyondan yaklagik bir hafta son-
ra gelismektedir. Vezikiiler-SNARE (v-SNARE),
sinaptobrevin (VAMP) reseptorlerini hedefllemek-
te; ayrica target-SNARE (t-SNARE), felce neden
olmak i¢in SNAP25’1 (sinaptozomal iligkili prote-
in, 25 kDa) veya syntaxini hedeflemektedir. BT-A,
SNAP25°1 hedef alarak ¢aligmaktadir.

En sik kullanilan botulinum toksin triinle-
ri ona-botulinumtoksin A (Botox; Allergan, Irvine,
CA, ABD), abo-botulinumtoksin A (Dysport; Ipsen,

27
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Tablo 3.1 Kore'de en sik kullanilan botulinum toksin Grinleri

Uriin ad1 Marka ad1 Uretici firma Botox ile doniisiim orani
Onabotulinumtoxin A Botox Allergan, Inc., Irvine, CA, USA N/A
Abobotulinumtoxin A Dysport Ipsen, Ltd., Berkshire, UK 1:3 (Dysport)
Incobotulinumtoxin A Xeomin Merz Pharmaceuticals, Frankfurt, Germany 1:1

Rimabotulinumtoxin B Myobloc Solstice Neurosciences, San Francisco, CA 1:1

Prabotulinumtoxin A Nabota Daewoong Pharmaceutical Co., Seoul, Korea = 1:1

Neubotulinumtoxin A Meditoxin Medytox, Inc., Seoul, Korea 1:1

Letibotulinumtoxin A Botulax Hugel, Inc., Seoul, Korea 1:1

Ltd., Berkshire, UK), inco-botulinumtoksin A (Xeo-
min; Merz Pharmaceuticals, Frankfurt, Almanya) ve
rima-botulinumtoksin B (Myobloc; Solstice Neuros-
ciences, San Francisco, CA) dir. Klinik etkileri ben-
zer olmakla beraber kimyasal bilesimleri, iliskili pro-
teinleri ve saflagtirma siirecleri bakimindan farklilik
gostermektedirler. Dolayisiyla doniisiim oranlart su
sekildedir: 1 birim onabotulinumtoksin A = 1 birim
incobotulinumtoksin A = 3 birim abobotulinumtoksin
A. Bir B serotipi olan myobloc, kisa siireli kas felci
ile bilinmektedir. Kore’de en sik kullanilan {irinler

Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Uriinler genellikle toz formda formiile edilmekte
ve kullanimdan 6nce %0,9 NaCl ¢ozeltisi ile sulandi-
rilmasi tavsiye edilmektedir. Cozelti sulandirildiktan 6
hafta sonra etkinligini kaybetmektedir. Uriiniin etkisi-
nin 3-4 ay siirdiigli bilinmektedir ve enjeksiyon yapi-
lan hastalarin %20°’si uzun siireli (4 aydan uzun siiren)
etkiler bildirmektedir. Dozaj arttirildigi zaman etkisi
biraz daha uzun siirmektedir. Genellikle 30 G, 1/2 ing
(13 mm) igne uglart ve 0,5 mL veya 1 mL’lik enjek-

torler kullanilarak uygulama yapilmaktadir.

3.3  UstYiiz Botulinum Toksin
Enjeksiyonlari
3.3.1 Horizontal Alin Kingikhg:

A. Anatomi: Frontalis kasi, galea aponeurotica’dan
baslayip dermal tabakaya yapisan giiglii bir kas
kaldiricidir. ki karina (dala) sahip oldugu bilin-
mekle birlikte farkliliklar gézlemlenebilmektedir.

B. Teknik: Amag, dogal

alindaki dinamik kirisikliklar1 azaltmaktir. frontal

kas hareketini korurken

kasin giicii degiskendir ancak 4-6 noktaya, 10-20
iinite arasinda enjeksiyon yapilmasi onerilmekte-
dir (Sekil 3.1). Kaglarin 1-2 cm iistiinde kalan ala-
na enjeksiyon yapilmamasi tavsiye edilmektedir.
Kars1 tarafa (kontrlateral) enjeksiyon yapilmadi-
ginda “Mephisto” veya “Spock™ kas1 ismi verilen

goriiniim gelisebilmektedir. Bu nedenle bu para-

metrenin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Sekil 3.1 Alnin horizontal kinigikliklari igin bes enjeksiyon nok-
tasina uygulama yapilmasi tavsiye edilmektedir. Enjeksiyon icin
kas ici ve deri alti tabakalarina enjeksiyon onerilmektedir. Mavi
daireye ek enjeksiyon yapilabilmektedir.
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Hyaluronik Asit (HA) dolgusu, yiiz kirigikliklarinin
diizeltilmesi ve ¢okmiis bolgelerin hacim kazandiril-
mast i¢in uygulanan bir yontemdir. Baslica avantajla-
11 ek enjeksiyonlarin kolayca uygulanabilmesi ve is-
lemin kolayca geri dondiirtilebilmesidir. Bu boliimde,
dolgu enjeksiyonlar1 hakkinda genel bilgileri tartisa-
cagiz ve alin, sakak bolgesi, burun, gézalti, 6n malar
bolge, yanaklar, nazolabial katlanti, ¢ene ve dudakla-
ra uygulanan bdolgesel dolgu enjeksiyon tekniklerini

detayli olarak inceleyecegiz.

6.1 Giris

Hyaluronik Asit (HA) dolgusu, yiiz kirigikliklarinin
diizeltilmesi ve ¢Okmiis bolgelere hacim kazandi-
rilmasi i¢in uygulanan etkili bir yontemdir. Baglica
avantajlart ek enjeksiyonlarin kolayca uygulanabil-
mesi ve iglemin kolayca geri dondiiriilebilmesidir [1].
Geleneksel plastik cerrahinin aksine, degisik yak-
lasimlar kullanilabilmektedir. Sonuglarin yeterince
uzun siireli olmasi i¢in dolgu enjeksiyon uygulama-
larinin belli araliklar ile tekrarlanmasi gerekmektedir.
Tekrarlayan islemler sirasinda asagidaki onemli fak-

torlerin géz 6niinde bulundurulmas gerekmektedir:
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Islemin Giivenligi:
Minimal morarma ve sisme.
Vaskiiler komplikasyon gibi komplikasyonlar-

dan sakinmak.

* Uzun Vadeli Plan:
Asirt diizeltme yapilmamasi.
Zaman ile birlikte degisim olabilecegini dikkate

alan tekrarlayan planlar.

6.2 Yaglanma Siirecinde Yiiz
Bolgesindeki Yag Kompartman

Degisiklikleri

Yaglanma siirecinde iki belirgin sekilde yag tabakasi
degisikligi meydana gelmektedir bunlar hacim azal-
mas1 ve asagiya dogru ¢okme seklinde olmaktadir
[2]. Islemlerden daha iyi sonuglar alabilmek igin yas-
lanma siirecinin iyi bir sekilde anlagilmasi gerekmek-
tedir. Yiiz bolgesindeki yag tabakalari, yiizeysel (Se-
kil 6.1) ve derin yag tabakalar1 olarak iki boliimden
olugmaktadir. Derin tabakada, yiizeysel tabakadan
daha kiigiik yag hiicreleri oldugu bilinmektedir ve de-
rin yag tabakasi hacim kaybettiginde, ylizeysel yag
tabakasi destek hacimini kaybettigi i¢in asag1 dogru
bir ¢okme meydana gelmektedir [3,4].
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Daha spesifik olarak sdyleyecek olur isek yag ve hacim
kayb1 sonrasinda degisik goriintiiler ortaya ¢ikmakta-
dir ve uygulayicilar yag dokusundaki azalma mekaniz-

masina hakim olurlar ise dolgu enjeksiyonu esnasinda

daha iyi planlama yapabilirler (Resim 6.2) [5].

Sekil 6.1: Yiizeysel Yag Tabakalari

6.3 Dolgu Enjeksiyonunun Amaci

Dolgu enjeksiyonunun iki temel amaci bulunmakta-
dir ve bunlar hacmin arttirilmasi ve restorasyonudur
[2]. 20’11 yaslardan 30’lu yaslara kadar olan donem-
de, dolgu enjeksiyonlar1 diizgiin bir kontur elde et-
mek amaci ile yapilmaktadir ve bu nedenle yiizeysel
yag tabakasi diizeltilmesi temel hedeftir. Bu olgular-
da bazen derin yag tabakasi dogustan eksik olabil-
mekte ve bu nedenle enjeksiyon yapilirken yiizeysel
ve derin yag tabakasi eksikligi beraber diizeltilmeli-
dir. 40’11 yaglardan 50°1i yaglara kadar olan donemde,
derin yag tabakasi genellikle hacim kaybettigi icin
destegini kaybeden yiizeysel yag tabakasinda ¢okme
meydana gelmektedir gelmektedir. Bu olgularda, de-
rin yag tabakasi hacim restorasyonu ile destek yapi

saglanmasi oncelikli olarak gerekmektedir.

Sekil 6.2: Klinik calismalar, ilk olarak periorbital ve malar yag yastiklarinin etkilenme egiliminde oldugunu, bunu yanaklarin lateral
kisimlari, derin yanak bolgesi ve lateral temporal bolgelerin izledigini gostermektedir.
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Hyaliironik Asit (HA) dolgu enjeksiyon uygulamasi
cilt nekrozu ve okiiler komplikasyonlar gibi trajik
sonuglara neden olabilmektedir ve bu komplikasyon-
larin 6nline gecmek i¢in vaskiiler anatomiyi bilmek
onemlidir. Doppler ultrasonografi, arterlerin yerle-
rinin tespitinde kullanilan bir cihazdir. Bu bdliimde
Doppler ultrasonografi esliginde HA dolgu enjeksi-

yon tekniklerinden bahsedecegiz.

7.1  Aln Dolgusu

Asya popiilasyonu genellikle diiz bir alin yapisina
sahip olmakla beraber genellikle dis biikey bir alina
sahip olmay1 istemektedirler. Dolgu maddelerini bu
bolgeye enjekte etmek {ist temporal septumun (konjo-
int tendon, temporal flizyon ¢izgisi) varligi nedeniyle
zor olabilmektedir. Bu septum, aln1 sakak bolgesinden
ayirmaktadir ve dolgu maddesinin bu septumu yanlig-
likla gegmesi istenmeyen sonuglara yol acabilmekte-
dir. Basarili bir alin dolgusu islemi yapabilmek igin,
uygulayicinin hem estetik hem de anatomik faktorleri
g0z o6ntinde bulundurmasi gerekmektedir.

Anatomik ac¢idan, alinda ¢esitli katmanlar bu-
lunmaktadir. Bunlar; cilt, yiizeysel yag tabakasi, fron-

tal kas, subgaleal bosluk ve periostdur. Yiizeysel yag
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tabakas1 alinda merkezi ve orta alin kompartmanlari
olarak ikiye ayrilmaktadir. Klinik olarak, alin dep-
resyonlar1 genellikle merkezde ve lateral boliimlerde
olugmaktadir. Bu durum, siklikla yiizeysel yag taba-
kasinin hacminden ziyade, kafatasi kemik yapisindan
kaynaklanmaktadir. Genellikle, HA dolgu maddesi
derin yag tabakasi olarak da bilinen subgaleal boslu-

ga enjekte edilmektedir [1].

7.1.1 Doppler Ultrasonografi Anatomisi

Alinda ii¢ ana arter bulunmaktadir. Bunlar, suprat-
rohlear arter, supraorbital arter ve siiperfisyal tem-
poral arterin (STA) frontal dalidir. Supratroklear
arter, oftalmik arterden dallanmakta ve orbitanin
medial kism1 boyunca ilerlemektedir. Derin kaslarin
altinda seyredip kaslar1 delmekte ve yiizeyde iler-
lemektedir [2]. Supraorbital arterin seyrinde g¢esitli
varyasyonlar bulunabilmekle beraber genellikle de-
rin kas tabakasindan gegmekte, kaslar1 delmekte ve
ardindan yiizeyde ilerlemektedir. Supraorbital arter,
alnin lateralinde STA’nin frontal dali ile anastomoz
yapmaktadir. Bu nedenle, kaslarin iizerine derin HA
dolgu enjeksiyonlar1 yaparken (6zellikle 2 cm me-
safede) damar yaralanmasi agisindan dikkatli olmak
gerekmektedir.

STA,
Doppler ultrasonografi ile kolayca tespit edilebil-

supratrohlear ve supraorbital arterler

mektedir (Sekil 7.1). Supratrohlear ve supraorbital
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78 7 Doppler Ultrasonografi Rehberliginde Hyaluronik Asit Dolgu Enjeksiyon Teknikleri

Sekil 7.1: Alin dolgu enjeksiyon uygulamasi dncesinde Doppler
ultrasonografi degerlendirmesi.

arterlerin oftalmik arter ile iliskisinden dolayr HA
dolgu enjeksiyonlari dncesinde tespit edilmeleri kor-

liik riski nedeni ile 6nem arz etmektedir [3].

7.1.2 Enjeksiyon Teknikleri

Al dolgu islemi igin topikal anestezi yeterli olma-
yabilmekte ve bu nedenle rejyonel anesteziye ihtiyag
duyulabilmektedir. Dolgu enjeksiyonu yapilirken ka-
niil kullanildiginda periost alt1 diseksiyonu neredeyse
imkansizdir. Benzer sekilde, igne ile yapilan dikey
enjeksiyonlarda da diseksiyon yapilamamaktadir. Bu
nedenle, enjekte edilen dolgu maddelerinin ¢ogu ge-
nellikle supraperiostal tabakada yer almaktadir [4].
Yakin zamandaki bir makale de dolgu maddesinin
subperiostal tabakaya enjekte edilemeyecegi dogru-
lanmisg olup, bu nedenle alin enjeksiyonlart i¢in he-
deflenen tabakalar subgaleal veya yiizeysel yag ta-
bakasi olarak bilinmektedir [S]. Alnin yiizeysel yag
tabakasinda merkezi ve orta bélmeler bulunmaktadir
ve orta alin bolmesi ile lateral temporal yag bdlme-
si arasinda superior temporal septum yer almaktadir
[6]. Eger septum iglem sirasinda zarar goriir ise, en-
jekte edilen dolgu maddesi yayilabilmekte ve tedavi
edilen bolgede diizensizlikler olusabilmektedir. Bu

sebepten dolay1 yiizeysel yag tabakasi enjeksiyonlari

cok tercih edilmemektedir. Subgaleal diizleme yapi-
lan enjeksiyon daha ¢ok tercih edilmektedir. Kaniil
secimi konusunda bir¢ok goriis bulunmakla beraber
27 G’den kiigiik ¢apli kaniiller keskin uglu igneler-
le benzemektedir [7]. Genellikle 21 G kaniiller ter-
cih edilmektedir. Giris noktast olarak genellikle kas
hattinin laterali kullanilmaktadir ve sa¢ ¢izgisi giris
noktasi olarak se¢ildiginde, kaniiliin genellikle goze
dogru yonlendirilmesi gerekmektedir [8]. Alin dep-
resyonu ve arterlerin alindaki seyri nedeniyle genis
capli kaniillerin kullanilmasi 6zellikle onerilmektedir
[9, 10]. Giris noktas1 igne ile acilmakta (Sekil 7.2) ve
ardindan kaniil supraperiostal tabakaya ilerletilmek-
tedir (Sekil 7.3). Dolgu maddesi nazikg¢e enjekte edil-

dikten sonra hasta detayli degerlendirme i¢in bas1 dik

sekilde oturma pozisyonuna alinmaktadir (Sekil 7.4).

Sekil 7.2: Girig noktasinin acilmasi.

Sekil 7.3: Frontal kasi delerek subgaleal diizleme ilerlemek igin
kandl kullanimi.
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8.1 Giris

Hyaluronik asit dolgu enjeksiyonu, siklikla kirigik-
lik diizeltme ve yiiz sekillendirme-hacim kazandir-
ma amactyla kullanilmaktadir [1]. Y{iiz anatomisi ve
dolgu maddesinin 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi
olmak komplikasyonlar1 énlemek i¢in onemlidir.
Bu boliimde dolgu enjeksiyonuna bagl gelisen

komplikasyonlar ve tedavilerini tartisacagiz.

Dolgu enjeksiyonuna sekonder gelisen
komplikasyonlar vaskiiler ve vaskiiler olmayan
komplikasyonlar olmak {izere ikiye ayrilmakta-
dir. Vaskiiler komplikasyonlar; cilt nekrozu ve okiiler
komplikasyon (korliik) iken [2], vaskiiler olmayan
komplikasyonlar (baslangi¢ sirasina gore sayacak
olur isek); inflamasyon, migrasyon, Tyndall etkisi,
graniilom ve gecikmis tip asir1 duyarlilik olarak goz-

lemlenmektedir (Tablo 8.1).

Tablo 8.1 Baslangig siiresine gére dolgu komplikasyonlarinin
siniflandirimasi

Hemen Morarma, sislik, korliik

Erken Sislik, eritem, inflamasyon, allerji,
(1. giin—1. hafta) cilt nekrozu

Geg Pigmentasyon, migrasyon, gecik-
(1. haftadan sonra) | mis tip asir1 duyarlilik, graniilom

W. Lee (4)
Yonsei El Plastic Surgery Clinic,
Anyang, Kyonggi-do, Republic of Korea
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8.2  Non-vaskiiler Komplikasyonlar
8.2.1 Enfeksiyon

Dolgu enjeksiyonlarinda aseptik prosediirlerin uygu-
lanmasi oldukg¢a dnemlidir. Ciinkii dolgu sonrasi geli-
sen enfeksiyonlar, septik durumlara sebep olabilecegi
gibi dnceden var olan dermatiti de tetikleyebilmekte-
dir. Cilt nekrozu gelisimi de enfeksiyon geligim riskini
arttirmaktadir. Uygun antibiyoterapi ve hyaluronidaz
enjeksiyonlart cilt nekrozu gelisen olgularda, baslangi¢
evresinde vakit kaybedilmeden uygulanmalidir (Sekil
8.1). Aseptik prosediirlere uygun enjeksiyonlar sonra-

sinda enfeksiyon gelisimi nadiren goriilmektedir.

8.2.2 Migrasyon

Enjekte edilen dolgu maddeleri dokuda daha az direng
gosteren bolgelere gegme egilimindedir. Enjeksiyon son-
rasinda sekil verme amagli yapilan masajlar damigrasyona

Sekil 8.1 Burun dolgusu enjeksiyonundan sonra olusan enfek-
siyon belirtileri.
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Sekil 8.2 (a) Dolgu maddesinin yukariya dogru géci. (b) Dolgu maddesinin asagiya dogru gécii. (c) Yukariya dogru dolgu maddesi-

nin go¢lni gosteren ikinci bir gorinta.

sebep olabilirken, dolgu maddesinin 6zellikleri de mig-
rasyon gelisiminde etkili olmaktadir [3]. Tekrarlayan
kas hareketleri, 6nceden yapilmis dolgular ve giris nok-
tas1 igin olusturulan noktalar da migrasyon gelisiminin
olasi nedenleri olarak sayilabilmektedir (Sekil 8.2).

Burun bolgesine enjeksiyon yapilirken dolgula-
rin reolojik ozellikleri dikkate alinmalidir. Enjeksi-
yonlarin genellikle supra-periostal alana uygulanmasi
onerilmekle beraber [4] kompresyon etkisi ile dolgu-
lar yer degistirebilecegi i¢in genellikle en sert dolgu

materyali se¢ilmektedir [5].
8.3.3 Tyndall Etkisi

Tyndall etkisi, 15181n kolloid yapidaki dolgunun igin-
deki parcaciklar tarafindan sacilmasina bagli ince
deri altinda dolgu maddelerinin goriiliir hale gelme-
si fenomenini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Az
miktarda dolgu maddesi enjekte edilerek bu durum
Onlenebilmekle beraber uygulayicilarin uygulanan
alandaki dermis kaliligin1 da dikkate almas1 gerek-
mektedir (goz etrafi gibi ince cilt tabakasi olan bol-

gelerde cilt altina dolgu materyali koyulmamalidir).
8.2.4 Gecikmis Tip Asiri Duyarhilik
Reaksiyonu

Gecikmis tip asirt duyarlilik reaksiyonu genellikle dol-
gu enjeksiyonu yapildiktan en az 2 hafta sonra orta-

ya ¢ikmaktadir. Tip IV asirt duyarliliga neden olan bu
komplikasyon, son zamanlarda COVID-19 asilamala-
rindan sonra bildirilen raporlar nedeniyle 6zellikle vur-
gulanmaktadir [6]. Hyaluronik asit dolgusu viicuda ya-
banci bir maddedir ancak ana bileseni hyaluronik asit
oldugu i¢in inflamasyon genellikle minimum diizeyde
ortaya ¢ikmaktadir. Yine de hyaluronik asit dolgulart
bir antijen olarak viicut tarafindan taninabilmekte ve
bunun sonucunda makrofajlar ve T lenfositlerin araci-
lik ettigi inflamatuar bir reaksiyon gelisebilmektedir.
Immiinsiiprese hastalarda gecikmis tip asir1 duyarlilik
reaksiyonu gelisebilmektedir.

Farkli dolgu iiriinlerinde vaskiiler komplikas-
yonlar ayni mekanizma yoluyla meydana gelmek-
tedir. Ayrica gecikmis tip asir1 duyarlilik reaksiyonu
dolgu iiriinlerinin ham maddesine kars1 geligebilmek-
tedir ve bu nedenle bir dolgunun &zelliklerinin tam
olarak anlasilabilmesi i¢in tiretim siirecinin basindan
itibaren biliniyor olmas1 gerekmektedir.

Hyaluronik asit dolgulart ham hyaluronik asit mole-
kiilii ve bir ¢apraz baglayicidan olusmaktadir (Sekil 8.3).

Uretim siireci uygun pH, karistirma siiresi, ka-
ristirma sicakligi vb. nedeniyle karmasiktir. Asagi-
daki resimler monofazik dolgularin iiretim siirecini
gostermektedir (Sekil 8.4).

Uretim  siireci sirasinda ortaya ¢ikan yabanci
maddeler BDDE (1.4-butanediol diglycidyl ether)’den
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Ip ask1 uygulamasi, en yaygin uygulanan minimal inva-
ziv estetik prosediirlerden biridir. Yiiz bolgesinde uygu-
lanan tiim islemlerde oldugu gibi, ip aski islemi i¢in de
temel anatomik bilgi esastir. Bu boliimde, ip aski i¢in
6nemli olan vaskiiler yapilar, sinirler ve ligamanlar ele
almacaktir. Ayrica, ip aski i¢in daha iyi sonuglar elde et-
mek amaci ile yag doku ve bilesenleri anatomisinden ve
ip aski kaynakli komplikasyonlar1 6nlemek i¢in parotis

bezi anatomisinden bahsedilecektir.

9.1 Vaskiiler Yapilar

Ip aski sirasinda, venler ve arterler zarar gorebilecegi
icin, bolgede morluk ve ddem goriilebilir. Alt yiiz, az
sayida arterin yiizeysel olmasi sebebiyle daha giivenli
bir bolgedir. Buna kargin iist yilizde, 6zellikle ip st tem-
poral bolgede sabitlenir ise biiyiik venlerin hasar gérme
olasilig1 bulunmaktadir. Genel kural olarak ana vaskdiler
yapilar, duyu sinirleri trasesinde yol almaktadir. Bu ne-
denle, bir hasta islem sirasinda agridan sikayet ediyor
ise, kaniilii geri ¢cekmek ve ardindan yonii veya bulunu-

lan seviyeyi degistirmek onerilmektedir.

Ince polidoksanon (PDO) ipler ile uygulama ya-
pilirken ekimoz olasilig1 daha yiiksek olmakla beraber,
kiiciik damarlardaki perforasyonlarda olugan hemoraji

kompresyon ile kolayca kontrol altina almabilmektedir.

W. K. Kang
SAMSKIN Plastic Surgery Clinic, Seoul, Republic of Korea

W. Lee (<)
Yonsei El Plastic Surgery Clinic,
Anyang, Kyonggi-do, Republic of Korea
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Kaln ipler ile uygulama yaparken daha ¢ok dik-
kat etmek gerekmektedir. Ciinkii kalin ipler ile yapi-
lan askilar genellikle sa¢ ¢izgilerinden baslayarak ya-
pildig1 ve SMAS tabakasina yaklasildig: igin biiyiik
arterlerin perforasyon riski bulunmaktadir.

Sag ¢izgisindeki ana arter, yiizeysel temporal ar-
terdir (STA). STA, preaurikiiler bolgeden gecmekte
ve anterior ve posterior dal olmak iizere iki dala ay-
rilmaktadir. Bifurkasyon %64 oraninda supraorbital
rimin {izerinde, %36 oraninda ise altinda meydana
gelmektedir. STA’nin frontal dali genellikle supero-
medial 60.8°'de bulunmakta ve frontalis kasinin late-
ral sinirma dogru uzanmaktadir. Sonrasinda yiizeysel
temporal fasyadan lateral alin bolgesine dogru yiizey-
sel olarak ilerlemektedir (Sekil 9.1) [1].

STA anatomisi iyi tanimlanmis olsa da, anatomik
varyasyonlardan dolay1 perforasyonlar meydana gele-
bilmektedir. Temporal bolgede ipler sabitlenirken STA
perfore olursa 1-2 saniye i¢inde igne ile agilan delikten
biiyiik miktarda kan gelmektedir. Bu fenomen arterin
perfore oldugunu gostermektedir ve en az 5 dakika
kompresyon yapilmasini takiben bagka bir giris nok-
tast olusturulmasi gerekmektedir. Hemostaz gergekles-
mezse dikis atilmasi nadiren gerekebilmektedir [2].

Yiizeysel temporal ven de (STV) temporal alanda
perfore olup genis ekimozlara neden olabilecegi i¢in yal-
nizca STA degil, STV de dikkat gerektirmektedir [3].

Fasiyal arter genellikle inferior mandibular hattin
ortasi ile masseter kasinin anterior hatti arasinda seyret-
mekte ve antegonial centikten gegerek yiiz bolgesinde
ilerlemektedir (Sekil 9.2) ve islem esnasinda zarar gor-

mesi halinde ciddi kanamalara sebep olabilmektedir [4].
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Yiizeysel temporal arterin
anterior dali

Yiizeysel temporal

arterin posterior

dali

Superior orbital
kenar ¢izgisi

Zigomatiko-orbital arter

Aurikulotemporal sinir

Transvers fasiyal arter Biiyiik aurikular sinir

Sekil 9.1: Yiizeysel temporal arterin anterior ve posterior dallari.

Sekil. 9.2: Mandibula hatti
antegonial ¢entikte bulunan
vaskdler yapilar.

Fasiyal arterin
premasseterik dali
Fasiyal arter

Fasiyal ven
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Sekil 11.4: Tek tarafl, 41 cm uzunlugunda cog yapida ip.

Sekil 11.5: Capalama tipi dizayn

11.3.3 Temel Dizayn

Temel Dizaynlar asagida tariflendigi gibidir (Sekil 11.5):

1.

Yiiz mimik hareketleri ve ¢igneme sirasinda iple-
rin muhtemel ¢ikarilacagi alani tarifleyen giivenli
sinir (kirmizt ¢izgi) cizilir. Yatay ¢izgi; agiz ko-
sesinden mandibula angulusuna, dikey ¢izgi de

lateral kantal ¢izgiye dik olarak belirlenir.

Kagin 1-1,5 cm yukarisindaki sakak bolgesi bir
giris noktasi olarak hizmet eder ve gorece kolay
bir kaniil girisi ve DTF’ye sabitlemeye imkan ta-
nir. Kanil ¢ikis noktalart degiskenlik gosterebilir

ama kirmizi ¢izgiler i¢inde olmalidr.

Sarkan cildi toparlamak ve hastanin isteklerini
tatmin etmek agisindan sanal ip yolunu izleyen

2’den fazla ip yerlestirilmelidir.

Sekil 11.6: Temporal igne ile Derin Temporal Fasya (DTF)'ya ipin
sabitlemesi

11.3.4 Teknikler

—_

. %2 Lidokain ve 1:100,000 epinefrin i¢eren anes-

tezik madde giris noktasina ve kaniil yolagi bo-
yunca enjekte edilir. Anestezi enjeksiyonu sonrasi

5-10 dakikalik bir bekleme siiresi Onerilir.

18 G igne veya t1g kullanilarak sa¢ ¢izgisi iginde
bir giris noktasi olusturulur. Giris noktasi etrafin-

daki sa¢ islem i¢in hazirlanir.

DTF’ye derin askilama i¢in temporal igne kul-
lanilir. igneyle 1sirik alirken, yarim daire sakak
ignesinin ucu DTF ve/veya periosteomu igine
alacak sekilde derin olmalidir (Sekil 11.6). Eger
temporal askilama DTF’nin yiizeyelinde kalirsa,
ip migrasyonu veya ekstriizyon olusabilir. Alope-
si, temporal igne nedenli temporal loop iniginin

olas1 bir yan etkisi olarak goriilebilir.
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Sekil 11.7: Derin Temporal Fasya'ya sabitleme (DTF). (a) Temporal igne ucuna ip yerlestirilmesi. (b) DTF'deki merkezi bulmak tizere
ip ayni uzunlukta cekilir.

4. 1Ip, temporal ignenin ucundaki delige yerlestiri- kisim ip ¢ekildikten sonra kesilmelidir. (Sekil

lir ve ip sabitlemesi igin sarilir (Sekil 11.7a). Iki

ip ardarda yerlestirelebilir, ancak vektdrler gz

11.11b).

8. Fazlalik ip kesildikten sonra ¢ikis noktasinda
Oniline alinacak olursa ikiden fazla giris noktasi gamzeler olusabilir. Bunlari gidermek icin nazik-
gerekebilir. Ipin her iki ucu ayni uzunluga kadar ce masaj uygulanir (Sekil 11.11¢).
cekilerek DTF’deki ip merkezi belirlenir (Sekil . .

9. Hasta oturtularak simetri ve gamzeler agisindan

11.7b).

. Kanil girig deligine yerlestirilir. Kaniile, ucu alt
yiiziin derin subkiitan tabakasinda olacak ve ¢ikis
noktasini penetre edecek sekilde manevra yaptirilir
(Sekil 11.8). Kaniil dermal tabakaya yerlesmemeli-
dir. Kaniil ucu sallanarak bundan emin olunur.

. Ip kaniile dogru yerlestirilir. Ip kaniil ucunda goriil-
diiglinde, kanil ¢ikis noktasindan ¢ekilerek ¢ikartilir

ve geriye sadece ip kalir. Girig noktasinin igine sag

kontrol edilir.

11.3.5 Diisiinceler

1.

Hasta iglemden 1-2 hafta sonra agri hissedebilir.
Asirt mimik hareketi ve agzi ¢ok agmaktan kagi-

nilmalidir.

girmemesine dikkat edilir (Sekil 11.9). Ipin geri ka- 2. %1goma"b(')‘lges'1r'1de 2-3 haftaya kadar postoperatif
lan yaris1 da ayn1 yontemle yerlestirilir (Sekil 11.10). Odem gdziikebilir.
3. Lokal anesteziye bagli olarak, gdzleri agmada 1

. Ipin her iki ucu yerlestirildiginde, cilt yiiz kaldir-
ma i¢in gerdirilir (Sekil 11.11a). Fazlalik ipler ke-

silir. Ip ekstriizyonunu engellemek igin fazla olan

giine kadar rahatsizlik olabilir. Islem 6ncesi bu

acidan da bilgilendirme yapilmasi tavsiye edilir.
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Sekil 13.23: (Devam)

13.4.14 Cog ipinin Revizyon Rinoplastide

Kullanimi

Cog ipler revizyon rinoplastilerde kullanilmaktadir.

Onceki skar dokulari, deformiteler ve fonksiyonel

problemler nedeniyle ameliyat 6ncesi degerlendirme-

ler gereklidir. Ciddi skar izleri olmadiginda, cog ipler

etkili olmaktadir. Skar dokusu bulunmasi durumun-

da, cog ipler i¢in minimal insizyonlu diseksiyonlar

faydali olmaktadir. Ameliyat 6ncesi kosullar su sekil-

de smiflandirilmaktadir:

1.

Dorsumda alloplastik implantlar ve nazal tipte
minimal skar bulunmasi durumunda cog ipler
kullanilarak ilk olarak tipplasti gergeklestirilmesi
(Sekil 13.24).

Alloplastik implant ¢ikarilmasi ve cog ip islemleri
es zamanli olarak gergeklestirilmesi. Implant intra-
nazal olarak 8—10 mm uzunlugunda bir insizyonla

cikarilmakta ve minimal disseksiyon gerceklestiril-

mektedir. Hemostaz i¢in 3—5 dakika basing uygu-
landiktan sonra cog ipler kullanilarak bir tipplasti
gerceklestirilmektedir. insizyon, 6-0 naylon kapa-
tilmaktadir. Insizyonun kapatilmasindan sonra ek

bir yag grefti yerlestirilmektedir. (Sekil 13.25).

. Alloplastik implant ile iligkili enfeksiyonlar ge-

nellikle implant ¢ikarilmasi, antibiyotikler ve
insizyon skar1 pansumani ile tedavi edilmekte ve
ardindan genellikle tedavinin 3—12 ay sonrasinda
ikinci bir operasyon gergeklestirilmektedir. Burun
derisinde sebase bezler bulunmakta ve sert bir
cilt dokusu bulunmaktadir. Bu durum skar izleri-
ne neden olmaktadir. Revizyon rinoplastileri, zor
disseksiyonlar ve zayif vaskiiler beslenme nede-
niyle zordur. Implant ¢ikarilmasiyla ayni anda
yag greftleri ve ip kullanilarak tipplastisi yapi-
labilmekte ve sonucunda skarlar ve deformiteler
azaltilabilmektedir (Sekil 13.26).
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Sekil 13.24: Dorsumda alloplastik implant (a) islem &ncesi gériiniim (b) Islem sonrasi 4. ay (c) islem sonrasi 6. yil.






