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ICINDEKILER
Diyabetik Retinopati Patogenezi..........cccccceeeevevvevvesneenne.
Zuhat Onur USALP

G0z Cevresi Estetigi...........ccccooviiiiiiiiiin,
Biisra ENGIN POTOGLU



"Bu kitapta yer alan boliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriislerin,
bulgularin, sonuglarn, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararast
telif haklarima konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."
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DIYABETIK RETINOPATI PATOGENEZI

Zuhat Onur USALP!?

1. GIRIiS

Diyabetik retinopati ve diyabete bagli goz patolojileri
diyabetes mellitusun en sik goriilen komplikasyonlari arasinda
yer alirlar. Diyabetik retinopati, ¢calisma cagindaki Amerikalilar
arasinda yeni yasal korliik vakalarinin 6nde gelen nedenidir ve

diinya ¢apinda bu yas grubunda o6nde gelen korliikk nedenidir
(1,2,3).

Diyabet siiresi diyabetik retinopati gelisimi ile iliskili
onemli bir risk faktoridir (4). Glikoz ve kan basincinin
kontroliiniin saglanmasi retinopatinin gelisme ve/veya ilerleme
riskini azaltir, bu nedenle hastalar iyi glikozillenmis hemoglobin
seviyesi ve kan basinci seviyelerini korumanin énemi hakkinda

bilgilendirilmelidir (5).
Diyabetik retinopatinin meydana gelmesinde vaskiler,
biyokimyasal ve inflamatuar siiregler rol almaktadir (6). Retinada

olusan iskemi, neovaskiilarizasyon, vaskiiler sizint1 ve ddem gibi
patolojik olaylar bu streclerle ilgilidir.

2. RETINANIN YAPISI VE KAN RETINA
BARIYERI

Retina norosensdriyal tabaka ve retina pigment epiteli
olmak tizere 2 kisimdan olusur.

1 Uzman Doktor, Atatiirk Sehir Hastanesi, Balikesir, Tirkiye,
eyemdzou@gmail.com, ORCID: 0000-0001-5247-6391.
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Norosensoriyal tabakada gérme fonksiyonunu saglayan,
151k uyaranlari elektriksel uyaranlara gevirerek beyne ileten gesitli
hiicre tabakalar1 yer alir. Retina pigment epitel tabakasi ise
norosensdriyel tabakanin altinda-disinda yer alir, anatomik ve
metabolik destek gorevi goriir, dis Kan Retina Bariyeri gérevini
yerine getirir.

Kan Retina Bariyeri (KRB), i¢ ve dis bilesenlerden (i¢
KRB ve dis KRB) olusur. KRB retina ile retina ndronlarinin
mikrogevresinde tek basina temel bir rol oynar. KRB, okiler
vaskiler yataklar ile retina dokular1 arasindaki sivilarin ve
molekdllerin hareketini dizenler, retinaya zararli olabilecek
maddelerin retinaya gecmesine engel olur (7,8).

Retina  kapillerleri endotel, bazal membran ve
perisitlerden olusur.

Ic KRB, komsu retina endotel hiicreleri arasindaki siki
baglantilar (zonula ocludens) tarafindan kurulur. Dig KRB ise
komsu retina pigment epitel (RPE) hiicreleri arasindaki siki
baglantilar (zonula ocludens) tarafindan kurulur (8,9).

3. DIYABETIK RETINOPATI SINIFLAMASI

Diyabetik retinopati genel olarak nonproliferatif ve
proliferatif olmak tizere iki gruba ayrilir (Tablo 1).

Tablo 1. Diyabetik Retinopati Hastahg Siddeti Olcegi ve
Uluslararasi Klinik Diyabetik Retinopati Hastalig Siddeti Olgegi

Hastahk Onem | Dilate Fundus Oftalmoskopide Gézlemlenebilen
Duzeyi Bulgular
Retinopati yok Diyabete bagh fundus bulgusu yok

Hafif NPDR* Sadece mikroanevrizmalar var
Mikroanevrizmalar ve baska bulgular, ancak siddetli
* )
Orta NPDR NPDR'den daha az1
Siddetli NPDR*

Asagidakilerden herhangi birinin (4-2-1 kuralr) olmasi
ve proliferatif retinopati belirtisi olmamasi:
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o4 kadranin her birinde siddetli intraretinal kanamalar
ve mikroanevrizmalar

¢ 2 veya daha fazla kadranda ven6z boncuklanma

¢ 1 veya daha fazla kadranda orta derecede IRMA**
Asagidakilerden herhangi birinin olmasi ve proliferatif
retinopati belirtisinin olmamast:

Uluslararast o4 kadranin her birinde 20'den fazla intraretinal
tanim kanama

¢ 2 veya daha fazla kadranda ven6z boncuklanma

¢ 1 veya daha fazla kadranda belirgin IRMA
Asagidakilerden en az bir tanesi:

PDR*** ¢ Neovaskillarizasyon

o Vitreus/preretinal kanama

U.S. tanim1

*NPDR = nonproliferatif diyabetik retinopati;
**|RMA = intraretinal mikrovaskiler anomaliler;
***pPDR = proliferatif diyabetik retinopati

Kaynak: American Academy of Ophthalmology Retina-Vitreous Panel.
Preferred Practice Pattern® Guidelines. Diabetic Retinopathy. San
Francisco, CA: American Academy of Ophthalmology; 2019. Diabetic
Retinopathy Preferred Practice Pattern® - Ophthalmology (aaojournal.org)

4. DIYABETIK RETINOPATI PATOGENEZI

Diyabetik retinopatide gérme kaybina neden olan baslica
patolojiler makula 6demi ve proliferatif diyabetik retinopatidir
(10). Proliferatif diyabetik retinopatide (PDR) traksiyonel retina
dekolmani, neovaskiiler glokom ve vitreus hemorajisi gibi ileri
asamalar gelisebilir (Sekil 1).


https://www.aaojournal.org/article/S0161-6420(19)32092-5/fulltext
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Goz Hastaliklar: Konular

Sekil 1. Diyabetik Retinopati Patofizyolojisi.

[ Diyabetes Mellitus ]

Hiperglisemi

/ Makroanjlonatl

Retinopati ]

¥

Hiicre ici Metabolizma
Bozuklugu Sorbitol Artisi

Perisit Kaybi Bazal Membran
/ \ Bozuklugu

igKan Retina

Bariyeri Hasan

Makula Gdemi

Mikroanjiopati

Noropati

[ Nefropati ]

Kaplller Duvar
Zawfllgl

Mikroanevrizmalar

Tromboz ve Kapiller
Kapanma

l Sert Eksudalar I

Iskemi

VEGF Artisi

/ r
Traksiyonel Retina
Dekolman

l Kérliik I

! Neovaskiilarizasyon I

Neovaskiler Glokom

Anjiocgenezis

Vitreus Hemorajisi

Kaynak: Diabetic Retinopathy - Europe - American Academy of
Ophthalmology (aao.org)

Vaskiiler olaylar kapiller diizeyinde gergeklesir.
Diyabetik retinopatide perisit kaybi, bazal membranda
kalinlagma, endotel proliferasyonu veya apoptozisi gorilebilir
(6,11). Kapiller nonperflizyon, retinal Kkapillerlerin kaybu,
advanced glycation end-products (ileri glikasyon son drlnleri


https://www.aao.org/topic-detail/diabetic-retinopathy-europe
https://www.aao.org/topic-detail/diabetic-retinopathy-europe
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(AGE)) vel/veya oksidatif stres sonucu ilerleyici retinal hipoksi
gelisebilir (12-15).

Diyabet Kontrolii ve Komplikasyon Calismasinda
(DCCT) diyabetik retinopatinin  meydana gelmesi ve
siddetlenmesi icin en ©6nemli risk faktorlerinden birinin
hiperglisemi oldugu bildirilmistir (16). Diyabetik retinopatinin
olusum mekanizmasi ile ilgili olarak bazi biyokimyasal olaylarin
sorumlu oldugu diisliniilmektedir. Bu mekanizmalar hiperglisemi
ile iligkili oksidatif stres, polyol ve heksozamin yol aktivitesi,
AGE olusumu ve protein kinaz C izoformlarinin aktivasyonu
icerir (17). AGE'ler glikoz maruziyetinin entegre bir olglisun
temsil eder (18), diyabetik retinada artar ve retinopatinin
baslangici ve siddeti ile iliskilidir (19). AGE'lerin retinal kapiller
hlcreler Uzerindeki etkisi, zamanla dokularda birikme, capraz
baglar olusturma ve oksijenden tiiretilen serbest radikaller {iretme
kapasiteleriyle ilgilidir (20,21,22). Lu ve ark. (15) ratlar tizerinde
yaptiklar1 calismada goze enjekte edilen AGE’ler sonrasinda
hayvan retinalarinda vaskuler endotelyal growth faktér (VEGF)
MRNA seviyelerinin arttig1 tespit edilmistir.

Diyabetik retinopati, retina 0demi, kanama, iskemi,
mikroanevrizmalar ve neovaskularizasyon ile karakterizedir.
VEGF nedensel olarak bu degisikliklerin ¢oguyla baglantilidir
(23,24,25). Akut hipoksi, inflamatuar sitokinleri serbest birakmak
i¢in retinal vaskiiler endotel hiicrelerini hizla aktive eder (26). Bu
inflamatuar aracilar, retinal kilcal damarlarin tikanmasina katkida
bulunan I6kositlerin aktivasyonunu ve yapismasini tesvik edebilir
(27), bu da daha fazla hipoksiye yol agar. Kronik hipoksi, en
azindan retinada, proliferatif diyabetik retinopati (PDR) ile
baglantili karakteristik retinal neovaskiilarizasyon ile sonuglanan
anjiyojenik biyime faktorlerinin ekspresyonunu indiiklemek igin
yeterlidir (28,29). Pro-anjiyogenik sitokin VEGF, PDR'de
neovaskularizasyonla ilgili birincil faktor olarak kabul edilir (30).
PDR patofizyolojisinin temelinde anjiyogenez yer alir (31).
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VEGF bu siregte kilit bir rol oynar (32,33). PDR'li gozlerdeki
vitreus himorinde ve fibrovaskiiler dokularda VEGF
diizeylerinin arttig1 rapor edilmistir (34,35,36).

5. SONUC

Sonu¢ olarak yapilan arastirmalar, hipergliseminin
diyabetik retinopatinin baslamasini ve ilerlemesini saglayan ana
giiclerden biri olduguna dair bol miktarda kanit saglamistir.
Hipergliseminin retinal kapiller hasara neden oldugu cesitli
mekanizmalar arasinda polyol yolaginin artmasi, protein kinaz
C'nin aktivasyonu, artan enzimatik olmayan glikasyon ve reaktif
oksijen tiirlerinin iiretilmesi yer alir. Ayrica, hipergliseminin
neden oldugu olaylar, retinopatide rol oynayan VEGF gibi ¢esitli
blylme faktorlerinin sentezini diizenler (37).
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GOZ CEVRESI ESTETIGI
Biisra ENGIN POTOGLU!

1. GIRIS

Gozler ve cevresindeki alan ylizde yer aldig1r konum ve
iletisimdeki rolii geregi bireyin goriiniisiinde oldukca dnemli yer
tutar. Yaslanma belirtilerinin de oncelikle gz ¢evresi alandan
basladig1 disiintildiigiinde estetik kaygilar icin Oncelikli
alanlardan birisi olarak degerlendirilebilir. Periorbital alandan
bahsedildiginde sadece goz kapaklari diisiiniilmemeli, gozlerin
merkezde oldugu alin, sakak, kaslar, g6z kapaklarinin yer aldigi
yuzln Ust Ucte biri ve istte lateral ve medial kantus arasinda
cekilen cizgi ile altta oral comissure ile tragus arasinda c¢ekilen
¢izgi arasinda kalan midface yani ylzun orta Ugte biri bitin
olarak degerlendirilmelidir. (Neves, Arancibia-Tagle, Medel-
Jiménez, & Vasquez, 2020; Yousif & Mendelson, 1995)
Oftalmoloji hekimlerinin bu alanin hem genglestirme tedavileri
hem de estetik igslemlerinde, mevcut ve her gegen giin gelisen
bilimsel tedavileri ve gelismeleri giincel pratiklerine dahil
etmeleri oldukca 6nemlidir.

Yaglanma siireci genel hatlar1 ile multifaktoryeldir.
Genetik olarak etkilenmesinin yani1 sira giinese maruziyet, sigara
kullanimi ve yiiz mimiklerinin fazla kullanilmasi gibi ek faktorler
ile de siire¢ hizlanabilir. Nihayetinde cilt i¢cin 6nemli bir unsur
olan Hyaluronik Asit (HA), elastin ve kolajen yikim siireglerinde
artig gelisebilir.(Glaser & Kurta, 2016) Bu siiregleri takiben, alin
ve periokiiler ¢izgilerde derinlesme, sakaklarda ¢ukurlasma, kas

1 Operatér Doktor, Op.Dr. Biisra ENGIN POTOGLU Muayenehanesi,
bilgi@drbusra.com, ORCID: 0000-0002-3504-7891.
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uclarinda asagi diisme, goz kapaklarinda pitoz meydana gelebilir.
Orta yUz degerlendirildiginde ise geng orta yliz, yanaklarin taban
olusturdugu bir "ters liggen” olarak goriilmekte iken, yaslanan bir
yuz ise, orta yuz pitozisi ve alt yiiz sarkmalari ile taban1 asagida
olan bir tiggene doniisiir.(Massry, Murphy, & Azizzadeh, 2011)
Bu yumusak doku degisikliklerinin yani sira yiiz kemiklerinin de
hacminde azalma meydana gelebilir. (Kahn & Shawjr, 2008)
Ornegin her iki cinsiyette yaslanma ile orbital rim geriye
gidebilir. (Mendelson, Hartley, Scott, McNab, & Granzow, 2007)
Bunun yani sira yilizdeki derin yag kompartmanlarindaki azalma
veya sarkma yiiz profilinde ¢esitli degisimlere yol agar. (Rohrich,
Arbique, Wong, Brown, & Pessa, 2009)

Cilt, yag pedleri gibi ¢esitli yumusak dokular ve kemik
dokudaki bu degisikliklerin geri  dondiiriilmesi  veya
yavaglatilabilmesi i¢in c¢ok c¢esitli rejuvenasyon teknikleri
gelistirilmistir.  Yaslanmanin tedavisinde asil ama¢ bu
rejuvenasyon tekniklerinin kullanilarak yaslanmanin azaltilmasi
mumkinse geri dondirulmesidir. Kaybolan hacmin yerine
konulmasi, hacmin yerinin degistirilerek gen¢ bir goriintii
saglanmasi, statik ve dinamik kirigikliklarin giderilmesi ve cilt
kalitesinin artirilmasi bu rejuvenasyon tekniklerinin hedefleri
arasindadir.

Periorbital alanda geng ve estetik bir goriinlimii saglayan
cesitli faktorler vardir. Ornegin, kaslarmn uygun egrilik ve
konumda bulunmasi, cilt kalitesinin ve tonunun iyi konumda
olmasi, alt goz kapag: ile yanak gegisinin yumusak olmasi, {ist
g6z kapaginda sarkma ve fazlalik bulunmamasi, alin, géz gevresi
kirigikliklariin azaltilmas1 miimkiinse yok edilmesi, orta ylzde
ters liggen goriiniimiiniin korunmasi bunlar arasinda sayilabilir.

Bu bolgede dogru taniy1r koymak ve en ideal tedaviyi
segmek i¢in yaslanmanin fizyolojisini ve periorbital alanin
anatomisini tam bir hakimiyet ile anlamak gerekir. Ve ¢ok ¢esitli

13



Goz Hastaliklar: Konulari

rejuvenasyon yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak ve giincel
gelismeleri takip etmek onemlidir. Yiiz yapisina ve goériinime
biiytik etki saglayan bu bolgede cerrahi tedavi segceneklerinin yani
sira cerrahi olmayan kozmetik girisimler de genclestirme
tedavileri icin tercih edilebilir. (Russel & Clark, 2023)

Son yillarda, ortalama yasam siiresinin de artmasi ile
periorbital rejuvenasyon gittikge dnem kazanmaktadir. Botoks,
dermal dolgular, mezoterapi, enerji bazli cihazlar gibi
genglestirme yontemleri gittikce yayginlasmaktadir. Periorbital
alanin  insanlarin  yaglanma  belirtilerindeki ~ rolii  de
diisiiniildiiglinde genclesme siire¢lerinde 6nemli bir saha oldugu
asikardir. Bu calismada g6z g¢evresi estetigi ve genglestirme
yontemleri anlatilmstir.

1.1. Topikal Tedaviler

Periorbital alanin yaslanmasim1 Onleme ve geri
dondiirmede cerrahi ve cerrahi dis1 bircok yontem mevcuttur.
Bunlardan birisi de topikal tedavilerdir. Bilindigi gibi giines
kaynakl1 Ultraviyole (UV) 1sinlar yaslanma siirecini hizlandirdigi
icin giines koruyucularin kullanimi cilt kalitesinde oldukca
onemlidir.(Bucay & Day, 2013) Hem UVA hem UVB isinlarina
kars1 koruyucu olan genis spektrumlu giines koruyucularin tercih
edilmesi Onerilir. Giines koruyucular1 temelde fiziksel ve
kimyasal giines kremleri olarak siniflandirilabilir. Demir oksit,
cinko oksit gibi fiziksel koruyucu giines kremleri UV 15181
yanstyarak dagilmasi ve emilmesi yolu ile etki gosterirken,
benzofenon ve oksibenzon gibi kimyasal glines kremleri ise UV
radyasyonun 1s1ya doniistiiriilmesi prensibi ile etki gosterir. Goz
kapagi gibi hassas bolgelerde fiziksel glines koruyucularin tercih
edilmesi 6nerilmektedir. (Bucay & Day, 2013)

UV 1sinlar ayrica serbest radikaller olusturarak, hiicrelerin
protein, zar ve DNA yapisina =zarar verebilir. Topikal
antioksidanlarin ~ kullanomi  ile bu zarar verici etki
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azaltilabilir.(Bucay & Day, 2013) Topikal C vitamini, giines
yanig1 hiicre olusumunu, eritem ve kirigiklik olusumunu
azaltmakta ve kolajen iiretiminde yer almaktadir. (Geesin, Darr,
Kaufman, Murad, & Pinnell, 1988; Lin et al., 2003; Traikovich,
1999) E vitamini de bu isinlarin hasari ile olusan keratinosit
azalmasinda onemli bir rol oynar ve kirigikliklarin azalmasinda
katki saglar.(Bucay & Day, 2013; Laethem, Claerhout, Garmyn,
& Agostinis, 2005) Bu iki vitaminin kombine uygulanmasinin,
tek basina uygulanmasindan daha iyi etki gosterdigi
bildirilmistir.(Lin et al., 2003) Topikal Niasinamid,
antienflamatuvar ve antioksidan etki gosterir. Bunun yani sira
hiperpigmentasyonu da iyilestirebilmektedir. (Bissett, Oblong, &
Berge, 2005)

Yesil cay polifonellerinin topikal uygulama ile oksidatif
hasar1 Onleyebildigi ve fotokarsinogenezi inhibe ettigi
belirtilmistir.(Bucay & Day, 2013) Retinoidler topikal
uygulamalarda 6nemli bir fayda saglarlar. Bu faydalar arasinda
kolajen sentezinin artis1 ve yikimimin azalmasi ile cilt kalitesine
katki sunmak sayilabilir. (Fisher et al., 1996) Ayrica tirozinaz
inhibisyonu ile diskromide de fayda saglayabilir.(Orlow,
Chakraborty, & Pawelek, 1990) Ek olarak epidermal
proliferasyonu artirarak, stratum korneumu sikilastirip cilt
kalitesine katkida bulunur.(Bucay & Day, 2013)

Periorbital bdlgede cilt icin dimetilaminoetanol laktat,
HA, kolesterol ve seramid icerikli iiriinler, ciltteki tahris ve

kurulugun azaltilmasinda ve cilt bariyerini korumada fayda
saglayabilir.(Bucay & Day, 2013)

1.2. Kimyasal Peelingler

Periorbital alanda kullanimi sinirlt olsa da cilt
yenilenmesinde kullanilacak tedavilerden bir digeri kimyasal
peelinglerdir. Bu yontem, cilt kirisikliklarinda,
hiperpigmentasyonda ya da skar izinde ve fotoyaslanmaya bagli
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etkilerin azaltilmasinda kullanilabilir. Uygulandiktan sonra cildin
soyulmast ve Kkolajen olusumu ile cilt tonunda agilma
olusturur.(Rubin MG, 1995) Tedavi mekanizmasi ciltte
hedeflenen derinlikte kontrollii yaralanma olusturarak basglar.
Olusan yaralanma sonrasi, Kolajen tiretimi ile cilt kalitesi iyilesir.

Hedeflenen tedaviye gore derin, orta ve yuzeyel peelingler
tercih edilebilir. Ylzeysel peeling ile epidermis nekrozu
hedeflenirken orta peeling uygulamasinda Ust retikller dermis de
buna eklenir. Derin peelingler ise orta retikuler dermise kadar bir
etkiye sahiptir. Kimyasal peeling icin potensi etkileyen gesitli
faktorler vardir. Temas siiresi, asit yiizdesi bunlardan
bazilaridir.(Jackson, 2014) Yiizeysel peelinglerin kullanimi
fotoyaslanma ve epidermal diskromide en iyi etkiyi gosterir.
(Brauer, Patel, & Hale, 2013) Orta derinlikli peelingler, daha
belirgin fotoyaslanma ve hafif kinsikliklarin tedavisinde
kullanilir. Derin peelinglerin iist ve alt géz kapaginda kullanimi1
onerilmemektedir.(Nikalji, Godse, Sakhiya, Patil, & Nadkarni,
2012)

1.3. Enjeksiyon Yontemleri
1.3.1.Botulinum Toksin

Yiiz kirisikliklari, yagh bir goriiniimde olduk¢a dnemli bir
rol oynadigindan tedavileri estetik tedaviler i¢in degerlidir.
Tekrarlayan yuz hareketleri neticesinde 06zellikle periorbital
alanda kirigikliklar ortaya cikar. Orbita g¢evresi kaslarin asiri
hareketli olmas1 nedeniyle alin, glabella, orbita laterali kirigiklik
olusumuna meyilli sahalardir. Botulinum toksin (Botox), dinamik
cizgilerin tedavisinde yaygin kullanilan ve 6nemli bir tedavi
yontemidir. YUz hareketlerimizin, mimiklerimizin birbirimizden
farkli patern igermesi nedeniyle bu kirisiklar dogal bir sonug
olarak her birimizde farkli gelisebilir. (Kane, 2003) Desenlerdeki
ve derinlikteki bu farkliliklar nedeniyle her hastaya 6zgii tedavi
stratejileri gelistirilmelidir. Bunun yani sira kasin depresor kas
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grubunun hedef alinarak bloklanmasi sonucunda kasta elevasyon
saglanabilir, bu nedenle kas kaldirmak amaciyla
kullanilabilir.(Kashkouli, Amani, Jamshidian-Tehrani, Yousefi,
& Jazayeri, 2014) Bu kas kaldirma miktarinin orta kas i¢in 1mm,
lateral kas i¢in 4,8 mm oldugu belirtilmistir. (Ahn, Catten, &
Maas, 2000)

Botox, clostridium botulinum bakterisinden uretilen,
yiiksek oranda saflastirilmis protein iceren regeteli bir tibbi
rtindiir. Toksin temelde presinaptik ndromiiskiiler kavsakta
asetil  kolin inhibasyonu yapar. Bu etkinin akson
terminallerindeki yenilenme sayesinde 3-6 ay i¢inde geri donislii
oldugu gosterilmistir. (Erickson, Lee, Cohen, & Grunebaum,
2015) Ilk defa terapotik amagl kullanimi bir géz doktoru olan
Alan Scott tarafindan 1980 yilinda sasilik tedavisinde
kullanilmas1 ile baslamistir. (Scott, 1980) Hatta Dr. Scott
kullandig1 orijinal iriinii Oculinum olarak adlandirmistir ve
sonrasinda sasilik ve blefarospazm tedavisinde FDA onay1
almistir. ilk defa kozmetik amacli kullaniminda da bir goz
doktoru olan Jean Carruthers yer almistir. 1992 yilinda Jean ve
Alastair Carruthers blefarospazm tedavisi sirasinda, alin ve
glabellar  ¢izgilerde iyilesme oldugunu bildirmislerdir.
(Carruthers & Carruthers, 1992)

Islem &ncesinde hastadan detayli anamnez almmalidir.
Hastanin ~ kronik  hastaliklari, ilag  kullanim  dykiisii
sorgulanmalidir.  Hamilelik veya emzirme  durumlar
sorgulanmalidir. Myastenia Gravis gibi bir néromiiskiiler
hastalig1 olan hastalarda botoks tedavisinden kaginilmasi onerilir.
Sonrasinda hastanin gériiniimii degerlendirilmelidir. Dinamik ve
statik cizgiler belirlenmesi, goz kapagmin ve kasin sekli ve
yiiksekligi degerlendirilmelidir. Hastanin tedavi beklentisi hasta
ile konusulmali ve mimiklerin tamamen ortadan kalkmasini
isteyip istemedigi sorgulanmalidir. Hastaya 6zgii bir tedavi plani
olusturulmalidir. Hastaya aydinlatilmis onam verilmeli ve imzasi
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alinmalidir. Hastanin statik ve dinamik fotograflari ¢ekilmelidir.
Topikal anestezik maddelerin botoks etkisini azalttig1 gosterilen
yayimlar oldugundan, bu konuda hasta ile birlikte karar
verilmelidir.(Sami, Soparkar, Patrinely, Hollier, & Hollier, 2006)
Enjektorde kalan hava kabarciklar1 bosaltilmalidir. Ciinkii bu
kabarciklar bir kanal olusturarak botoksun yayilmasina yol
acabilir.

En yaygin kozmetik kullanimlarindan birisi “kas catma
cizgileri” olarak da adlandirilan glabellar ¢izgilerdir. Kas ¢atma
sirasinda aktif kaslar degerlendirilmelidir. Glabella tedavisi icin
genel olarak her biri 2,5-4 U olan bes enjeksiyon noktasi vardir.
Bu noktalar bilateral depressor supercilii, bilateral corrugator ve
bir adet procerus enjeksiyonlaridir. Enjeksiyonlar kaslar istirahat
halinde iken uygulanir. Hastanin degerlendirilmesi i¢in kaslarini
catmast istenir. Gz kapaginda pitozis olusma riski nedeniyle
orbital rime c¢ok yaklagilmasi Onerilmemektedir. Genellikle
doktor bas parmagimi supraorbital ¢entige yerlestirerek
konumunu belirlerse bu riski azaltacaktir. Enjeksiyon sirasinda
ignenin ucunun yukart yonlenmesi onerilir. Asirt yiiksek dozlar
ve yanlis pozisyona enjeksiyon blefaropitoz riskini artirir.

Bir bagka kullanim alan1 da Frontalis kasinin asiri
hareketi nedeniyle olusan alin ¢izgileridir. Frontalis kasina
uygulama yapilirken kas ve goz kapagi pitozisi nedeniyle iyi bir
planlama yapilmalidir. Enjeksiyonlar orbital rimin en az 2,5 cm
izerinden yapilir. Noktalar hastanin kirisikliklarinin pozisyonuna
gore belirlenmelidir. “spock™ goriintlisiinden kagmmmak ve
simetriyi korumak i¢in asir1 lateralden uzak durulmalidir. Bu
bolgede genelde 10-15 U Botox kullanilir. Kaz ayagi olarak
bilinen lateral kantal gizgiler 6zellikle hasta giiliimsediginde belli
olur. Lateral orbital rimin 1 cm disinda 2-4 enjeksiyon noktasina
subkutan uygulama ile yapilir. Her enjeksiyonda 2-3 U botox
yeterli olur. Cok medial enjeksiyon ya da asir1 doz komplikasyon
riskini artirir.
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Goz agikligt az olan hastalarda, alt géz kapaginda
kirpiklerin altina subkutan olarak 1-2 U Botox uygulanmasi géz
acikligini artirabilir. Ayrica giiliimserken olusan alt goz
kapaginin etrafindaki ¢izgileri yumusatmak i¢in de kullanilabilir.
Gozlin agik kalmasma bagh kuru g6z riski nedeniyle bu
enjeksiyonlarda dikkatli olunmalidir. Tavsan ¢izgileri olarak da
bilinen lateral nazal ¢izgiler burnun burusturulmasi ile olusur.
Bilateral olarak kirisikligin oldugu noktaya 2,5-4 U Botox enjekte
edilir. Asir1 lateral uygulamada levator labii superiorisin
baskilanmasina bagli olarak dudak pitozisi gelisebilir.

Botoksun en sik goriilen yan etkileri, agri ve morluktur.
Islem oncesi antikoagiilan tedavisinin durdurulmasi onerilir.
Morarmanin azaltilmast i¢in buz uygulamasi kullanilabilir.
Hastalarda bas agris1 goriilebilir ancak bu durum gegicidir.
Komplikasyonlarin azaltilabilmesi i¢in anatominin kavranmasi,
dogru ve etkili bir tedavi planinin olusturulmasi gereklidir. Kas
pitozisi, kapak pitozisi, asimetri gibi estetik problemlerin yani
sira diplopi gibi fonksiyonel komplikasyonlar da goriilebilir.
Neyse ki bu komplikasyonlar geri doniisliidiir. Genelde 1 ay
icinde geri donmesi beklenir ancak 3 aya kadar da devam edebilir.
Blefaropitozis gelismesi halinde a-adrenerjik reseptdr agonistleri
damlatilabilir. Bu preparat Miiller kasinin kasilmasini saglayarak
pitozisi gegici olarak hafifletebilir. Kas pitozisi, frontalis kasinin
asir1 tedavi edilmesi veya alt kisimlara uygulama yapilmasi ile
gelisebilir. Diplopi lateral rektus kasinin bloke olmasi ile gelisen
nadir bir durumdur. Lateral kantal bolgeye yuzeyel enjeksiyon ile
risk azaltilabilir. Ektropiyon, orbicularis oculi alt kisminin blokaji
ile ortaya ¢ikabilir.(Hoenig & Hoenig, 2013)

1.3.2.Dermal Dolgular

[1k baslarda periorbital yaslanmanin dokulardaki gevseme
ve fazlalik neticesinde olustugu disliniilmekteydi, ancak son
yillarda kaybolan hacmin bu goriiniimdeki roliiniin anlagilmasi ile
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bu yaklasim gecerliligini yitirdi. Neticesinde kaybolan hacmin
yerine konulmasi gittikge popiilerlesen bir antiaging tedavi
metodu oldu ve hacim artirict gesitli bilesenler gelistirilmeye
baslandi. Hyaluronik Asit (HA), otolog yaglar, poli-L-Laktik asit,
kalsiyum hidroksiapatit, polimetil metakrilat gibi maddeler hacim
artirict olarak kullanilabilir. HA dolgu firiinleri uzun yillardir
kullanimda olan ve cerrahi dig1 6nemli bir tedavi segenegi olarak
konumlandirilan bir maddedir. Uygulamasinin hizli olmasi,
istenmeyen sonuglar halinde hizli eritilebilmeleri Gnemli
avantajlar1 arasinda yer aliyor. HA iiriinlerin konsantrasyon,
pargacik boyutu ve capraz bag ozelliklerinin farkli oldugu ve
uygulanacak bolge i¢in uygun tirliniin se¢ilmesinin 6nem tasidigi
unutulmamalidir. Otolog yaglar uygun sekilde alinip, hacim artisi
planlanan bélgeye kigcik miktarlarda transfer edilebilir ve uzun
stireli etki olusumu saglanabilir. Ancak cerrahi bir girigsim olmasi,
geri dondiiriilmesindeki giicliikler diistintildiigiinde HA dolgulara
gore arka planda kalmasina yol agmistir. HA dolgularin sivilari
emme Ozelligi tasidigi unutulmamalidir. Bu durum alt goz
kapaginda goriilen Tyndall etkisi gibi istenmeyen sonuglara yol
acabilir. Dolgu maddelerinden digerleri de poli-L-laktik asit,
kalsiyum hidroksiapatit ve polimetil metakrilattir. Etkili tirlinler
olmasina ragmen, ciltten gériinme ve graniilom riski nedeniyle alt
g6z kapaginda kullanimi uygun degildir. (Hoenig & Hoenig,
2013)

Mauricio de Maio tarafindan sunulan MD Codes dolgu
tedavilerinin degerlendirilmesinde dnemli bir rol oynar. Ortak bir
dil olusturabilmek amaciyla sayilar, sekiller ve renkler ile
anatomik noktanin belirlendigi MD Codes tanimlanmistir. HA
dolgu maddeleri igin  enjeksiyonun  kesin  anatomik
lokalizasyonunu belirten bu kodlamada, harfler anatomik
birimleri, sayilar alt birimleri gosterir. Ornegin Cheek=Ck ile
temsil edilirken CK1= Zigomatik Ark anlamima gelmektedir.
Kirmizi MD Codes, yiiziin tehlikeli bolgelerindeki uyari
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alanlarini belirtirken, klinisyene bu bolgelerde igne yerine kanil
diistinmesini Onerir.(de Maio, 2021) Yiizdeki degisimleri ve
tedavilerini ele almak i¢cin MD Codes algoritmalari
olusturulmustur. Her hastanin her denklemdeki tiim kodlara
ihtiyaci olmayacaktir. (de Maio, 2021)

Myomodulasyon olarak belirtilen tanim HA dolgularin
konumlart ile kas fonksiyonlarina etki bi¢imlerini anlatmaktadir.
Kasin altina yerlestirilen HA dolgusu kas mesafesini artirarak
destek saglar ve kasin kuvvetini artirir ve mekanik etkisini
kolaylastirir. Kasin {izerine yerlestirilen HA dolgusu ise, kas
hareketi i¢in mekanik bir engel olusturur. (Belhaouari, Quinodoz,
& Prevot, 2019)

Dolgu maddeleri kinisikliklar1 azaltmak veya hacim
artisini saglamak icin tek baslarina kullanilabilecegi gibi, botoks
ile kombine olarak da tercih edilebilir. Bilindigi gibi kasin
elevasyonu amaciyla botox kullanilabilmektedir, dolgu maddeleri
de botoxun yetersiz kaldigi durumlarda lateral kasin yiikseltilmesi
icin tercih edilebilir.(Raspaldo, Gassia, Niforos, & Michaud,
2012) Dinamik cizgilerin tedavisinde botox oldukca etkili iken
statik ¢izgiler botoks ile acilmayabilir. Bu hasta grubunda dolgu
ile kombine tedavi tercih edilebilir. igne veya kaniil ile girilerek
retrograd olarak dolgu maddesi uygulanir. Dolgu maddelerinin
Onemli komplikasyonlarindan birisi olan arteryel embolizasyon
riski nedeniyle dikkatli olunmalidir. Ornegin glabella
bolgesindeki statik ¢izgiler i¢in 0,1 ml civarinda dolgu yeterli
olabilir. Sonrasinda botox enjekte edilebilir. Kas alt1 bolgesi kas
elevasyonuna destek olabileceginden dolgular i¢in ideal bir alan
olabilir. Dolgu maddesi supraperiosteal alana yerlestirilebilir.
Genelde her taraf igin 0,3-0,5 ml yeterli olur. (Hoenig & Hoenig,
2013)

Sakak bolgesi, yaslanma ile birlikte hacmini 6nemli
derecede kaybedebilen alanlardan birisidir. Bu bélgeye uygulama
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yapilirken derin temporal fasya veya supraperiosteal alan tercih
edilir. Cokiikliige bagli olarak 0,5-1 ml HA gereklidir.(Lambros,
2011) Ust sulkus iyatrojenik olarak veya yaslanma ile
derinlesebilir. Ust géz kapaginda bos bir goriiniim bireyin yash
goriinmesine katki saglar. Ust goz kapaginin sulkusuna dolgu
uygulanmasi goriiniimde iyilesmenin yani sira géz kapagimnin
kapanmasini da iyilestirebilir. Bu islem 6ncesinde pitozis varligi
muhakkak belirlenmelidir. Pitoz mevcutsa oncelikli tercih
dolgulardan ziyade cerrahi tedavi ydntemleridir. Pitozisin
belirlenmesinde fenilefrin damlatilmas1 yardimci olabilir.
Pitozisin olmadigi durumda doldurulmasi planlanan yer iyi
secilmelidir. Eger iyatrojenik kayip mevcutsa superior orbite
dolgu uygulanmalidir. Cerrahi Oykiisii yoksa suborbicular
dokunun doldurulmasi tercih edilmelidir.(Hoenig & Hoenig,
2013)

Yiizde olusan diger bir estetik problemde infraorbital
cukurlardir. Tedavi edilmesine siklikla ihtiya¢ duyulmasina
ragmen bolgenin anatomisinin karmasikligi ve komplikasyon
riskinin fazla olmasindan dolay1 tedavisi zahmetli bir alandir.
(Peng & Peng, 2018) HA kullanimi infraorbital hollow
tedavisinde giivenli ve etkili olarak belirtilmistir. (Fabi et al.,
2021) Bu bolgenin basta vaskiiler olmak iizere tiim anatomisinin
1yi bilinmesi biiylik 6nem tasir. Arteryel yap1 infraorbital bolgede
yogun olarak yer alir. Infraorbital arter, zygomaticofasyal arter ve
anguler arter bu bolgede bulunan 6nemli arteryel dallardir.(Jitaree
et al., 2018) infraorbital bolgeye uygulanacak dolgular igin
clastisitesi disiik HA iriinlerin se¢ilmesi Onerilir. (Urdiales-
Gélvez & Farollch-Prats, 2021) Hastanin oturur pozisyonda
gozleri agik halde olmasi istenir.(Woodward, 2016) Enjeksiyon
Oncesi yiiz temizlenir, antiseptik soliisyon uygulanir. Bolgenin
duyusu diger yiiz alanlar kadar hassas degildir, bu ylizden topikal
anestezi uygulanmayabilir. Bu bdlgeye yaklasimda igne
enjeksiyonu veya kandl tercih edilebilir. Kanil enjeksiyonu igin
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cesitli giris noktalari mevcuttur. Orbital rime 2 cm uzaklikta
lateral limbus hizasindan ya da lateral kantus ile nazojugal oluk
arasindaki dik cizgilerin birlestigi noktadan giris yapilmasi tercih
edilebilir. (J.-H. Lee & Hong, 2018) Igne enjeksiyon noktalari
icin de cesitli giris yerleri mevcuttur. Infraorbital cukur hizasinda
medial kantustan yarim santim uzakta bir nokta ya da midpupiller
seviye tercih edilebilir. (Jitaree et al., 2018) Enjeksiyon
derinliginin supraperiosteal veya submiiskiiler olmasi tercih
edilir. Bunun amaci yiizeyel kalindiginda bu bolgede olusma riski
fazla olan Tyndall etkisinden kagmmaktir.(Urdiales-Gélvez &
Farollch-Prats, 2021) Infraorbital foramen hizasinda damar ve
sinir yapilarinin hasarlanma riskinin Onlenmesine ¢aba
gosterilmelidir. Islem sonrast HA dolgunun nazik bir masaj ile
pozisyonlanmas1 Onerilir. Asir1  dolgu uygulayarak asiri
diizeltmelerden kagimmak gerekir. (Sharad, 2012) Yan etkiler
arasinda en tehlikelileri gorme kayb1 ve inmedir, bunlardan baska
6dem, morluk, tyndall etkisi ve dizensizlikler de
gordilebilir.(Sharad, 2012)

Tear Trough Deformitesine yaklasimda, dolgu secimi
biiylik 6nem tasir, secilen dolgunun bazi 6zelliklere sahip olmasi
onu tercih sebebi yapar. Yogunlugun diisiik veya orta seviyede
olmasi, su tutma kapasitesinin yiiksek olmamasi, elastik dolgular
tercih sebebidir. 25 G kint uclu kanul tercih edilebilir ve
sonrasinda aspirasyon mutlaka yapilmalidir. HA dolgu
maddeleri, supraperiosteal duzlemde, zigomatik kutan6z ligaman
ile orbicularis retaining ligaman arasina uygulanmalidir. Bu iglem
sirasinda anguler arter ve infraorbital arter embolizasyon riski
nedeniyle dikkatli olunmalidir. (Belhaouari et al., 2019) Tear
Trough Deformitesine dolayl1 yaklasimda ise tedavi i¢in temporal
bolgeden baglanir. T1 supraperiosteal yaklasim uygulanir.
Enjeksiyonda 27G bir igne ile yaklagik 0,5ml bir HA dolgu
supraperiosteal ~ olarak  uygulanir.  Temporal  fossanin
doldurulmasinin yani sira kas kuyrugunun yiikseltilmesi de
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tedavinin hedefleri arasindadir. Islem sirasinda temporal arterin
temporal kasin altinda oldugu unutulmamalidir. Bazi durumlarda
tear trough deformitesinin diizeltmesinde lateral yanak tedavisi
(CK1, CK2, CK3) ele alinabilir. Sonug¢ olarak lateral yanakta
anterosuperior projeksiyona neden olur. (Urdiales-Gélvez &
Farollch-Prats, 2021)

Goz kapaklarinin etrafindaki enjeksiyonlarda morarma
yaygindir. Morarma meydana gelirse, bolgeye buz uygulamasi
yapilabilir. Asir1 dolgu ve dolgunun su tutma etkisine bagli olarak
enjekte edilen bolge siskin goriinebilir. Enjeksiyon etkisine bagh
da sislik olusabileceginden, sisligin dolguya bagli olup
olmadigini anlamak i¢in 2 hafta civarinda beklemek gerekir. 2
hafta yan ve yiiziistii pozisyonda uyumaktan kaginilmasi onerilir.
Dolgularin 15181 iletme 6zellikleri de bir yan etkinin olusmasina
yol acabilir. Daha uzun boylu 151k dalgasi iletilirken, kisa boylu
151k dalgast sacilma egilimi gosterir ve bu da mavi bir renk
olusumuna yol acar. Cildin ¢ok ince oldugu noktalarda HA
yuzeysel olarak uygulanirsa mavimsi bir renk ortaya g¢ikar ve
bunu Tyndall etkisi olarak adlandiriniz. Islem sonrasi
goriilebilecek bir diger komplikasyon da
enfeksiyonlardir.(Hoenig & Hoenig, 2013)

En korkutucu komplikasyonlardan birisi ise embolidir.
HA dolgu maddeleri de dahil olmak tizere enjekte edilen herhangi
bir madde ile emboliye ugrayan artere bagli olarak cilt nekrozu,
korlik ve hatta inme bile meydana gelebilir. (Coleman, 2002;
Peter & Mennel, 2006) Dolgu maddesinin basi etkisine bagl ya
da damar i¢i enjeksiyona bagli olarak lokal iskemi bulgular
olusturmasi olasilik dahilindedir. Eger iglem sirasinda ciltte
soluklasma ve yogun agri gelisirse bunlar emboli belirtileri
olabileceginden islemin hemen durdurulmasi 6nerilir. Bolgeye
masaj yapilmasi ve nitrogliserin gibi vazodilatatorlerin
uygulanilmast yardimci olabilir. HA dolgular uygulanmigsa
hyaliironidaz tedavisi onerilir. Bu komplikasyonun riski ve olast
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kot sonuclart diistintildigiinde kaginmak i¢in gerekli dnlemlerin
alinmasi1 gerekmektedir. Bu Onlemler arasinda enjeksiyon
sirasinda aspirasyon yapilmasi, kiint uglu kaniil tercih edilmesi,
enjeksiyon sirasinda yiksek basingtan kaginilmast yer
alabilir.(Hoenig & Hoenig, 2013)

1.3.3.Lokal Intradermal Terapi (Mezoterapi)

Mezoterapi, Yunanca mesos ve therapeia kelimelerinin
birlesimi ile olusur, mesos orta demek iken therapia tedavi etmek
anlamina gelmektedir. Temelde mekanizmasi cilt ya da cilt alti
dokulara hedeflenen tedavi edici ajanin diigiik miktarlarda
uygulanmasini i¢erir. Bu maddeler arasinda ilaglar, bitki 6zleri,
vitaminler biyoaktif diger maddeler yer alabilir. Yani ¢esitli ilag
kombinasyonlarinin, birden ¢ok noktaya diisik doz olarak
intradermal ya da subkutan enjeksiyonunu ifade eden bir tedavi
yontemidir. Mezoterapi, lokal intradermal tedavi (LIT) olarak da
tanimlanir ve ilaglarin cilde sizdigi bir tekniktir. Dermisteki
ilaglar, yavasca alttaki dokulara yayildig1 bir mikro tortu iiretir.
(Mammucari et al., 2014) Bu teknikle, toplam ila¢ dozunda bir
azalma ile sistemik rotaya gore ilag tasarrufu saglayan bir etki
elde edilir. (Costantino, Marangio, & Coruzzi, 2011) intradermal
olarak asilanmuis bir ilag, doku konsantrasyonlarini intramiiskiiler
uygulamaya gére daha uzun sureler boyunca korurken alttaki
dokulara yayilabilir

Yaslanmaya yonelik tedavilerin popiilerlesmesi ile
mezoterapinin  poplilerligi de gittikce artis gostermistir.
Mezoterapide hedef yaslanma etkilerinin yol acgtif1 cilt
sorunlarin1  azaltmaktir. Fibroblast sentezini uyarmak ve
fibroblastlar araciligiyla elastin ve kolajen sentezinde artisa yol
acmak hedeflenir. Bu hedefe ulasmak i¢in vitaminler,
aminoasitler, antioksidan maddeler, enzim ve HA iceren kombine
bilesikler cilt altina enjekte edilir. Sonuc¢ta nemli, parlak ve genc
bir cilt goriiniimiiniin olusmas1 hedeflenmistir. Dr Michel Pistor
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ilk olarak 1952 yilinda bagka bir klinik durumun tedavisinde
mezoterapiyi tanimlamistir ve bu terimi ilk defa kullanmistir. (J.
C. Lee, Daniels, & Roth, 2016) Sonralar1 bu tedavi yontemini
tanimlamak i¢in sdyle bir ifade kullanmistir: “az hacim, az sayida
ve dogru yerde” (Herreros, Moraes, & Velho, 2011)

Uygulanma yontemi icin 30-32 G, 13 mm veya 4 mm igne
tercih edilebilir. Enjeksiyon derinligi ile ilgili ¢esitli ¢aligmalar
yapilmistir, bazilar1 1-1,5 mm derinligin uygun olabilecegini
savunmustur. (Laurent et al., 2007) Uygulama derinligi ile ilgili
yaklasim, hastanin cilt yapisi, yasi, uygulanacak viicut bolgesi ve
tedavi yontemine gore degisiklik gosterebilir. Her bireyin yapisal
farkliliklar1 g6z Oniine alindiginda intradermal asilamayi
standardize etmek gictur. Bu nedenle hastaya 6zgl bir tedavi
yaklasim uygulanmalidir.(Van Mulder et al., 2017) Ultrason
aracihigiyla degerlendirme yapilan bir c¢alisma HA igeren
mezoterapinin ciltte gelisen fotoyaslanma icin etkili bir tedavi
olabilecegini one stirmiistiir.(Lacarrubba, Tedeschi, Nardone, &
Micali, 2008) Ancak yapilan bagka bir ¢alisgmada, HA ve
multivitamin kombinasyonu igeren mezoterapi uygulamasinin
histolojik ve klinik olarak olumlu etkisi olmadig1 One
striilmistiir.(El-Domyati et al., 2012)

Mesobotox, bir tedavi yontemi olarak nispeten daha
yenidir. Bu yontemde ter bezlerinin porlarini agarak ve yiizeyel
kaslar1 gevseterek cilt parlakliginin artirilmas1 hedeflenmistir.
Yontem diisiik dozlarda botoxun dermise ¢oklu enjeksiyonundan
olusur. Hastanin farkli mimik hareketlerini abartili olarak
yapmast istenir ve yilizeyel kirigikliklar tespit edilir sonrasinda ise
mezoterapi yOntemleri ile uygulama yapilir. Genellikle daha
seyreltilmis botoks tercih edilir.(Salem, Seoudy, Abd EI-Rahman,
& Afify, 2024)

Baska bir mezoterapi maddesi olarak trombositten zengin
plazma (PRP) tercih edilebilir. Hastadan alinan kan yiiksek hizda
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santrifij edilir. Elde edilen plazma mezoterapi yontemleri ile
enjekte edilir.(D. H. Kim et al., 2011) PRP i¢erdigi ¢esitli bliylime
faktorleri ile etki gosterir ve fibroblast artisin1 saglayarak cildin
yapisini iyilestirir. Bunun yani sira metalloproteinazlarin artisina
yol acarak yeni kolajen olusumuna katki sunar. Uygulama sikligi
hastaya gore degismekle birlikte 4-6 aylik periyotlarla
uygulanmasi tercih edilebilir.(Thappa & Konda, 2013)

Her islemde oldugu gibi mezoterapi Oncesinde de
aydinlatilmis onam alinmalidir. Hekim iglem Oncesi antiseptik
soliisyon ile uygulama sahasinin temizligini yapmalidir. Topikal
anestezik maddelerin kullanimi hasta konforuna katki sunabilir.
Standart bir formilasyondan ziyade hastanin klinik durumuna
uygun icerikler tercih edilir. Uygulamada point by point,
Nappage gibi c¢esitli teknikler mevcuttur. Uygulama sonrasi
nadiren de olsa mide bulantisi, agri, ciltte ddem, kizariklik,
morarma gibi yan etkiler gelisebilir. Onemli komplikasyonlardan
birisi enfeksiyonlardir, bu konuda gerekli tedbirlerin alinmasi
icap eder.(Thappa & Konda, 2013)

1.4. Microneedling ve Radyofrekans

Microneedling, skar olusumuna yol agmaz ve fibroblast
iretimini  uyararak  kolajen  sentezinin  artisina  katki
saglar.(Bonati, Epstein, & Strugar, 2017) Cilt genglestirmenin
yani sira akne izleri, hiperpigmentasyon i¢in etkili bir tedavi
yontemidir. (Chu, Foulad, & Atanaskova Mesinkovska, 2021)
Microneedling calisma mekanizmast mikro yaralanmalar
olusturmak tizerinedir. Bu yaralanmalar sonucunda TGF-3 dahil
birgok biiylime faktoriiniin salgilanmasi gergeklesir.(Juhasz &
Cohen, 2020) Bunun sonucunda kolajen iiretiminde artis
meydana gelir.(Chu et al., 2021) RF ise akim miktarinda 1s1
ireterek etki gosterdiginden genis bir tedavi yelpazesine
sahiptir.(Weiner, 2019)
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RF, ilk olarak cerrahi prosediirler sirasinda kanamay1
durdurmak amacryla kullanilmistir. Elektrokoterin temel ¢aligma
mekanizmasi elektrot etrafinda olusan elektrik ile kanamanin
durdurulmasidir. (Koch, 2004) Sonrasinda cilt genglestirme gibi
rejuvenasyon tedavilerinde de tercih edilir olmustur. 2002 yilinda
periokiiler  kinisikliklarin  tedavisi  i¢in  FDA  onay1
almistir.(Weiner, 2019) RF, microneedling ilk kombine cihaz
2009 yilinda FDA onay1 almistir.(Hantash, Renton, Berkowitz,
Stridde, & Newman, 2009)

Kombine olarak Radyofrekans Microneedling (RFM),
hem mekanik hasar hem elektrik hasar etkisinin derin bolgelere
daha iyi iletilmesini saglar. Boylece minimum epidermal 1s1 etkisi
ile dermiste ulasilabilen sicakliklar artirilabilir. Bunun sayesinde
hem islem siiresi kisalir hem de termal etkiye bagli riskler
azalir.(Weiner, 2019) RF etki mekanizmasinda derideki yapilarin
su iceriklerinin farkli olmasina bagl olarak ¢esitlilik gosterir.
Yani yiiksek su icerikli yapilar daha erken 1sinirken, yag doku
gibi az su igerikli yapilar daha diren¢lidir. Kan damarlar ve
adneksiyel yapilar da korunmaktadir. (Alexiades, 2020; Hantash
et al., 2009; Zheng, Goo, Kim, Kang, & Cho, 2014)

Sistematik bir inceleme, RFM’in cilt genglestirmede
kullaniminin faydali oldugunu belirtmistir.(M. G. Tan, Jo,
Chapas, Khetarpal, & Dover, 2021) 3 tedavi seansindan sonra
periorbital ¢izgilerde iyilesme goriildiigi belirtildi ve etkilerin 6
ay sonra dahi korundugu izlendi.(M. G. Tan et al., 2021) Baska
bir calismada RFM, periorbital bolgede hastalarin derin
kirigikliklarinda azalma ve cilt gevsekliginde iyilesme etkileri
gosterdi. (K. E. Kim, Park, Seul, Kim, & Ryu, 2023) Yapilan
bagska  bir ¢alismada RFM  tedavisinin  periorbital
hiperpigmentasyon i¢in kullanilabilecegi, bu tedavide etkili ve
giivenli bir yontem oldugu 6ne siiriilmiistiir.(Nilforoushzadeh et
al., 2023)
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1.5. Enerji Bazh Cihazlar

Bagka ve yaygin bir tedavi segenegi de enerji bazli
cihazlardir. Ablatif olan ve ablatif olmayan lazerler mevcut olsa
da ylze yonelik rejuvenasyon calismalarinda ablatif lazerler
(CO2 ve erbium:YAG (Er:YAGQG)) daha sik kullanilir.(Brauer et
al., 2013) Her iki lazerin de periorbital kirisikliklarda ve
hiperpigmentasyonda  etkili oldugu gosterilmistir.(Bisson,
Grover, & Grobbelaar, 2002) Dalga boyu sayesinde Er:YAG
lazerlerin su emilimi iyidir ve bundan dolay1 ciltte diisiik termal
hasar ile yuksek enerji emilimine yol acar. Yine de derin
kirigikliklarin tedavisinde etkisi diisiiktiir. (Caniglia, 2004; Glaser
& Kurta, 2016) Daha diisiik dalga boylu CO2 lazerler de su
emilimine sahiptir ancak dermise daha derin etki gosterebilirler.
Bu etki, CO2 lazerlerin cilt sikilagtirmada etkinligini artirirken
periorbital uygulamalarda ektropiyon riskinde artisa yol agmasina
neden olur.(Caniglia, 2004; Glaser & Kurta, 2016) Ablatif
lazerler periorbital c¢izgilerin tedavisinde kullanilabilirken,
dermatit, eritem ve skar olusturma riskleri mevcuttur.(Heitmiller,
Ring, Saedi, & Biesman, 2021) CO2 lazer ile alt gbz kapagina
uygulama yapilirken ektropiyon riski unutulmamalidir. Bu risk
blefaroplasti hasta grubunda artis gosterir. (Heitmiller et al.,
2021)

Ayrica Periorbital bolge tedavileri i¢in Intense Pulsed
Light (IPL) ve Photodynamic therapy (PDT) secenekler
arasindadir. (Russel & Clark, 2023) IPL bir lazer degildir, ancak
cesitli cilt lezyonlarinda, akne ve istenmeyen tiiylerin tedavisinde
lazer gibi islev gosterir. Temel caligma mekanizmasi, ¢esitli dalga
boylarinda ¢ok renkli 1siklar iireten giiclii bir lamba iledir. IPL’in
periorbital kirisikliklar tyilestirme etkisi minimal
dizeydedir.(Heitmiller et al., 2021)

Micro-Focused Ultrasound Treatment System (MFUS),
dermiste cesitli derinliklerde mikrotermokoagiilasyon etkisi

29



Goz Hastaliklar: Konulari

olusturarak cilt sikilagsmasina etki gosterir ve bu 06zelligi
sayesinde periorbital genclestirmede kullanilabilen bir tedavi
yontemidir.(Fathi, Pfeiffer, & Tsoukas, 2015) MFUS kas
elevasyonunda da etkili olmustur ve bu endikasyon i¢in FDA
onayr almistir.(Heitmiller et al., 2021; White, Makin, Barthe,
Slayton, & Gliklich, 2007) Periorbital alanda kullanilmasina
ragmen goz kapaklarinda ve orbital kenarda kullanilmasi1 géze
zarar verme riski nedeniyle énerilmez.

1.6. Periorbital Alanda Cerrahi Uygulamalar
1.6.1. Ust Goz Kapag Estetigi

Blefaroplasti kozmetik ve/veya fonksiyonel amaclarla
yapilan, neticesinde mevcutsa fonksiyonel bozuklugun
diizeltildigi estetik olarak daha 6nceki boliimlerde anlatildig gibi
yliziin odak noktasinda bulunan bir sahanin goriinlimiinde
iyilesmeye yol agan bir cerrahi yontemdir. Bu yontem sirasinda
yeterli ve gerekli miktarda cilt ¢ikarilmasi, eger gerekli ise
orbicularis oculi eksizyonu, cerrahi planlamaya gore orbital yagin
eksizyon veya yeniden pozisyonlandirilmast gibi adimlar
uygulanabilir.(McCord & Tanenbaum, 1987)

Ameliyat 6ncesi en 6nemli durumlardan birisi periorbital
alanin anatomisine hakim olmak ve bunun yani sira detayli bir
hasta muayenesi yapmaktir. G6z kapagi cildi altinda yag tabakasi
icermeyen ve vicudun en ince derisi olarak bilinen
yapidir.(Hornblass & Vincent, 1990; Kersten et al., 2005) Bu
yapisal Ozelliklerine bagli olarak ve giin icinde defalarca
tekrarlayan g6z kirpma hareketlerinin neticesinde yaslanma ile
g6z kapaklarinda gevseklik meydana gelir. Orbicularis fasyasinin
derinlerine uzanan orbital septumun(OS) islevi orbital yagi
tutmaktir.(Siegel, 1993) OS, periosteum ile devamlilik gostererek
levator aponeurosis ile birlesir ve ikisi arasinda preaponeurotik
yag bulunur. Ameliyat sirasinda lakrimal gland ile orbital yag
tabakalarinin ayirimin1 yapmak gerekli ve dnemlidir. Yumusak
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yapis1 ve sar1 rengi ile orbital yag tabakasinin sert ve pembe-gri
renkli lakrimal bezden ayrimi yapilabilir.(Bosniak & Zilkha,
2000)

Ciltte deri fazlalig1 ve goz kapaklarinda sarkma ile gelisen
dermatosalazis yaygin karsilasilan klinik bir antitedir. 45
yasindan biiylik bireylerde genel goz kapaklar1 sarkma
prevalansinin %16 oldugu bildirilmistir. Erkeklerde daha sik
goriildiigi one siiriilmiistiir. (Jacobs et al., 2014) Sdrekli olarak
kasilip gevseyen orbicularis kast ve yer cekiminin etkisi
birleserek goz kapaklarinda sarkmaya yol acar. Bu duruma bag
dokulardaki zayifliga bagli alinda gevseme de eklenince kas diiser
ve goz kapaginda fazlalik gelisir.(Bellinvia, Klinger, Maione, &
Bellinvia, 2013) Klasik prezentasyonu kozmetik sorunlar olmakla
birlikte temporal gérme alaninda bozulma, kronik blefarit, kuru
g6z ve kirpik yoniinde donmeye bagl okiiler tahris de gelisebilir.
Sarkik gbz kapaklari kisinin oldugundan daha yasli gériinmesine
yol acar. Yasli hastalarda kozmetik sorunlarin yaninda
fonksiyonel sorunlar 6n plana ¢ikarken genellikle genc hastalar
cogunlukla kozmetik nedenlerle iist blefaroplasti olurlar.
Asyalilar ve Kuzeydogu Kizilderilileri, géz kapagi kivrimi
olusturmak veya seviyesini degistirmek icin klinige basvurur.
Blefaroplasti, periorbital alanda genglestirme ve estetik
uygulamalarda 6nemli bir secenektir.

Her tibbi girisim 6ncesi oldugu gibi hasta degerlendirme
¢cok onemli bir etaptir. Muayeneye kapsamli bir oftalmolojik
muayene yapilarak baglanmali, hastanin detayli tibbi ge¢misi not
alimmalidir. Gegirdigi travma ve cerrahi kaydedilmelidir. Tiroid
hastalig1 ve géz kurulugu gibi ek tibbi durumlar sorulmalidir.
Fasyal sinirin fonksiyonel durumu degerlendirilmelidir. Kan
sulandirict1  kullanimi ve kanama bozuklugu yapan klinik
durumlar incelenmelidir. Ameliyat 6ncesi noétr pozisyonda
fotograf cekilmelidir. Oftalmolojik muayene sirasinda en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi ve gézyas1 filmi not alinmalidir. G6z
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kapagmin yapisi incelenirken iist ve alt kapaklarin pozisyonu,
yapist, kivrimlart dikkatle incelenmeli ve bunun yani sira goz
cevresi alanin yapisi da en iyi estetik sonug i¢in bu incelemeye
dahil edilmelidir. Hasta ile beklentileri konusulmali ve isteklerine
gore cerrahi planlama yapilmalidir. Ameliyattan en az bir giin
once yazili aydinlatilmis onam alinmalidir.

Operasyon cerrahi cizim ile baslar. Isaretlemede “skin
pinch” veya “skin flap” teknikleri kullanilabilir. Skin pinch
tekniginde palpebral kivrimdan yola ¢ikarak insizyonun asagi
siirt isaretlenir. Fazlalik derinin toplanmasi i¢in bir forseps
kullanilir. Insizyonun yukari smir1, goz kapag derisi toplandiktan
sonra kalan cildin piiriizsiiz goriinime ulastigi yer olarak
isaretlenir.(Stambaugh, 1991) Skin flap tekniginde isin kritik
noktas1 cildin orbicularis kasindan ayrilmasidir. Goz kapagi
orbicularis kasindan ayirilarak yiikseltilir ve fazla deri isaretlenir.
Isaretlemede lateral kantal alanin &tesine gecilmesi cerrahi
endikasyona baglidir. Fonksiyonel amagli yapilan cerrahide bu
simir  gecilirken, kozmetik endikasyonlarda bu  sinirin
gecilmemesi tercih edilir. Bunlara ek olarak fonksiyonel
cerrahide mevcutsa kirpik  pitozunun  duzeltilmesi  de
hedeflenir.(Bhattacharjee, Misra, & Deori, 2017)

Genel anestezi i¢in gereklilik olusturan bir durum yoksa
siklikla iist blefaroplasti lokal anestezi ile yapilir. Lokal anestezik
madde g6z kapag insizyon sahasi i¢inde cilt altina enjekte edilir.
Sonrasinda nazik bir sekilde cilt insize edilir, yara bir kenarindan
tutularak kucuk bir makas veya radyofrekans koter yardimi ile
cizilen sahadan ayirilir. Orbicularis kasi kesilerek preapondrotik
yag pedine ulasilir ve uygun miktarda yag disari ¢ikarilir. Cerrahi
sirasinda ROOF supraorbital rimin 2-3 mm yukarisina sdttre
edilerek kas pozisyonu eleve edilebilir. Daha sonra cilt, uygun
siitiirler ile 6zenli bir sekilde dikilir.
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Operasyondan sonra hastanin takip siireci Onemlidir.
Hastanin gz kapaklarinda olusacak sislik ve morluklarin
azalmasi i¢in buz uygulamasi, basin eleve tutulmasi yarar
saglayabilir. Dogrudan giines 15181 maruziyeti onerilmemekle
birlikte giines koruyucu kullanimi 6nerilir. 10-14 gin boyunca
g6z makyaj1 yapilmamasi sdylenir. Eger hayati bir zorunluluk
yoksa 1 hafta antikoagiilan kullanimina ara verilmesi Onerilir.
Korneal agikliga bagl goz kurulugu gelisme riski mevcuttur,
bundan dolay1 postoperatif donemde de g0z muayeneleri
yapilmalidir. Korneal kurulugu 6nlemek icin gereklilik halinde
onerilen damlalar kullanilmalidir.(Bhattacharjee et al., 2017)

1.6.2. Alt Goz Kapag Estetigi

Ust gz kapaginda oldugu gibi alt goz kapaginda da gesitli
mekanizmalar ile katlantilar gelisebilir. Yaslanan bir ylizde goz
cevresinde kirisiklilar, orbital torbalanma gibi durumlar
gorilebilir. (Seckel et al., 2000) Alt goz kapagna yapilacak
miidahalelerin yani1 sira orta yiiziin genclik ifadelerinin
saglanmasi adina periorbital sahanin da degerlendirilebilecegi bir
tekniktir. Temelde iki teknik mevcuttur. Transkonjonktival
yaklasimda, yaranin goriinlir bolgede olmamasina bagl yara izi
problemleri azalmaktadir. Bu durum onu transkutandz yaklagima
gore daha tercih edilebilir kilar. Operasyonda hedef fazlalik cilt
ve yag dokunun ¢ikarilmasi iken orta yiize kaybolan hacmini
kazandirmak i¢in yag pedlerinin yeniden sekillendirilmesi tercih
edilebilir. Bu yaklasim gittikce daha popiiler hale gelmektedir.

Ust gdéz kapaginda oldugu gibi alt kapak
blefaroplastisinde de muayeneye kapsamli bir okiiler muayene ile
baglamak gerekir. Sonrasinda detayli bir anamnez alinmali,
hastanin ek hastaliklar1 ve ilag kullanimi not edilmelidir.
Antikoagiilanlarin  kullamimina 1-2 hafta ara verilmelidir.
Periorbital bolge istenen kozmetik sonug¢ i¢in detayli olarak
degerlendirilmelidir.(Murri, Hamill, Hauck, & Marx, 2017)
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Bolgenin anatomik olarak iyi taninmasi daha iyi sonuglar almak
icin Onemlidir. Kivrimli alt goz kapagmin en diisiik noktasi
pupilin hafif lateralinde pozisyonlanmahdir. (K. S. Tan, Oh,
Priel, Korn, & Kikkawa, 2011)

Geleneksel yag eksizyonu prosediirlerinin, gézyasi olugu
deformitesine yol acgan i¢i bos bir goriiniime ve bazen de kapak
retraksiyonuna neden oldugu artik bilinmektedir. (Hidalgo, 2011)
Loeb, yanaktan alt goz kapagina estetik bir gecis i¢in yagin
korunarak yeniden konumlandirilmasinin yag rezeksiyonundan
daha etkili oldugunu bildirdi. (Loeb, 1981) Hamra ayrica, Loeb'in
teknigini, gozyast ¢ukurunu doldurmak igin yag pedikiilleri
kullanacak sekilde gelistirmeyi savundu.(Hamra, 2004)

Cerrahi tekniklerin birbirine ¢esitli tistiinliikleri olmasina
ragmen transkonjonktival yaklasimla alt blefaroplasti,
transkutandz yaklasimin yerine ge¢mez. Temel sorunun cilt
fazlalig1 icermeyen g6z torbalari olmast durumunda veya
hastanin g6z kapaginda skar izi olugmasini istemedigi durumlarda
tercih edilebilir. Transkonjonktival yaklasim, daha kolay bir
teknik olmasinin yani sira daha hizli uygulanabilir. Ancak
iyatrojenik goz kurulugu riski icermesi, bu teknigin anatomik
hakimiyet gerektirmesine neden olur. Bu cerrahinin riskleri
arasinda kanama kontroliiniin zorlugu, inferior oblik kas ve OS
gibi 6nemli anatomik yapilarin hasarlanmasi gibi riskler yer alir.
(Rancati et al., 2015)

Transkonjonktival teknik kisaca sdyledir. Goz kapagi ters
cevrilir. Lokal anestezik ajan insizyon planlanan sahaya ve 3 yag
pedine uygulanir. Konjonktivaya septumun Oniinden veya
arkasindan bir kesi yapilir. Kiiglik bir makas ya da RF koter ile
diseksiyon yapilir. RF koterin hemostaz agisindan avantajlari
mevcuttur. Gz kiiresinde nazikge basilarak yag yastik¢iklarinin
disar1 herniye olmasi saglanabilir. Yag pedleri RF monopolar
araciligi ile diseke edilebilir. Bu diseksiyon sirasinda medial ve
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merkezi yag pedleri arasinda bulunan inferior oblik kasin
korunmas: onemlidir. Globa yapilan basi sirasinda orbital yag
pedine ulasildiginda eksizyon ya da yeniden konumlandirma
seceneklerine hastanin ihtiyacina gore karar verilebilir. Yag
pedlerinin  yeniden konumlandirilmasina karar verilirse,
infraorbital rimin altinda SOOF alanina bir destek olarak
taginabilir. Kapanisa gecildiginde konjonktival kesi katlarina
uygun olarak yan yana getirilir.(Bhattacharjee, Ghosh, Ugradar,
& Azhdam, 2020)

Transkutandz teknik ise kisaca soyledir. Oncelikle hasta
oturur pozisyonda iken cilt isaretlemesi yapilir. Isaretlemede {ist
g0z kapaginda oldugu gibi farkli teknikler mevcuttur. Yag
prolapsusunun olmadigr durumlarda skin pinch etkili bir
tekniktir. (Parkes, Fein, & Brennan, 1973) Kiiclk bir forseps
yardimiyla cilt sikistirilir ve sikisan miktara gore rezeksiyon
alanma karar verilir. Sonrasinda OS ve yag pedleri tanimlanir.
Cerrahi Oncesi yapilan planlamaya gore yag pedleri eksize edilir
veya yeniden konumlandirilir. (Khan et al., 2017) Bu yaklagimin
onemli avantajlarindan birisi orta yiiz germe ve kantoplasti ile
kombine olarak uygulanabilmesidir. (McCord, Boswell, &
Hester, 2003) Son olarak, cilt uygun siitiirler ile kapatilir.
Kombine cerrahilere uygun olmasi transkutandz blefaroplasti i¢in
cok avantajlidir. Malar zayiflig1 olan hastalarda cerrahi modifiye
edilir ve orbital yag yeniden pozisyonlandirilarak orta yiiz i¢in
germe yapilabilir Bu durumda goz kapagi cerrahisine ek olarak
orya ylize yumusak bir gegis olusturulur. Yag pedi, SOOF ve
periosteuma sabitlenir. Bu teknik, malar bolgesi diizlesen
hastalarda 6nemli bir tedavi se¢enegidir.(Khan et al., 2017)

Alt kapak blefaroplastisinde ¢esitli komplikasyonlar
izlenebilir. Bunlarin en ciddilerinden birisi retro-orbital
hemorajidir. Nadir goriilmekle birlikte, gelismesi halinde gérme
kaybina yol agabilir. Yag eksizyonu sirasinda kanama
kontroliiniin saglanmasi bu komplikasyon ile karsilasmamak i¢in
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cok onemlidir. Bagka bir komplikasyon da transkutan yaklasim
sirasinda orbicularis oculinin 6dem ve kanamasina bagli olarak
gorme keskinliginin  etkilenmesidir. Lagoftalmi, yetersiz
eksizyon, ektropiyon, retraksiyon gibi komplikasyonlarin
transkutan yaklasimlarda ortaya ¢iktigi ve transkonjonktival
yaklasim uygulanirsa Onlenebilecegi belirtilmistir. Her iki
yaklagim ile karsilasilabilecek komplikasyonlar arasinda cilt alt1
hematom, morluk veya ekimoz, kuru goz, kornea travmasi,
enfeksiyonlar, asimetri ve inferior oblik kasin cerrahi sirasinda
hasarlanmasina bagli olarak diplopi sayilabilir. (Rancati et al.,
2015)

1.6.3.Kas ve Alin Kaldirma Cerrahileri

Kas kaldirma cerrahilerinin etkileri, geri doniisimlii
olmalar1 ve komplikasyon riski nedeniyle sinirlidir. Bu cerrahide
hedef sadece kas pitozunu diizeltmek ya da kas-alin kompleksine
mudahale etmek olabilir. Kasin lateral pitozu, iist g6z kapaginda
sarkmaya yol agabilecek bir degisikliktir. Ust blefaroplasti
sirasinda temporal bdlgeden kasin eleve edilmesi yaygin bir
yaklasim haline gelmistir. .(McCord & Doxanas, 1990)

Internal Browpexy, yanal kasm stabilizasyonunu ve
yiikkselmesini  saglamak i¢in minimal invaziv bir yol
saglar.(Broadbent, Mohktarzadeh, & Harrison, 2017) Hedef,
kasin siiperior orbital rim lizerinden frontal kemik periosteumuna
sabitlenmesidir.(McCord & Doxanas, 1990) Sabitlenmesi
hedeflenen dokuya g6z kapagi kivrimi seviyesinde bir insizyon
yapilir. Dokular periosteumdan diseke edilir. Planlanan
yiikseklige kas1 kaldirmak amaciyla bir dikis yerlestirilir.
Sonrasinda tutusunu kuvvetlendirmek amaciyla birkag dikis daha
paralel olarak yerlestirilir. Tiim dikisler baglandiginda kas yeni
konumuna sabitlenir.

Direkt kas kaldirmanin en yaygin kullanim amaci fasyal
sinirin temporal dalinda gelisen bir yaralanma sonucu kas pitozu
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olan hastalarin pitozisini duzeltmektir.(Pascali et al., 2016) Direkt
kas kaldirma ile kasin elevasyon miktari tahmin edilebilir ve bu
yaklagimin uygulanmasi nispeten kolaydir. Kasin hemen
iizerinden bir kesi yapilir. Kagin {ist ¢izgisi boyunca kesinin alt
sinir1 gizilir. Ust smir1 belirlemek igin kasin yiikseltilmesi
hedeflenen yere gore isaretleme yapilir. Frontalis kas yiizeyinden
diseksiyon yapilir. Bu sirada supraorbital sinirin korunmasina
6zen gosterilmelidir. Belirgin pitozisi olan hastalarda etki kisith
olabilir.(Ueda, Harii, & Yamada, 1994) Bu teknikte yaygin
risklerden birisi parestezidir, ki bu durum supraorbital sinir hasar1
ile ortaya ¢ikar ve genelde birkag ay igerisinde geri doner.(Tyers,
2006)

Kas veya sarkmis herhangi bir yiiz bolgesinin elevasyonu
icin aski siitlirler kullanilabilir. Dikenli polipropilen sutirlerin
tiretilmesi ile siitlirlerin dayanikliliginda anlamli artis izlenmistir.
(Tavares, Oliveira, Torres, & Bahmad, 2017) Bu sitirler kanca
benzeri dikenleri ile dokuya tutunarak elevasyonda rol oynarlar.
Girigim i¢in 6nce sa¢ ¢izgisinden minimal bir kesi yapilir ve
sonrasinda kiint bir kaniil ile cilt alt1 planda ilerlenir. Diiz Keith
ignesi, kasin iistiine yonlendirilir. Distal ug kesilir ve Keith ignesi
cikarildiktan sonra dikis yerine baglanir. Bu teknik kas yeterli
elevasyon ve stabilizasyona gelene kadar tekrarlanir.

Koronal alin ve kas kaldirma, kaslar1 kaldirmada ve
sekillendirmede ve alin-glabella rititlerini ortadan kaldirmada
oldukga etkilidir. Bu islemin yapilmasi uygun olmayan hasta
grubu sa¢ c¢izgisi yiiksek olan hastalardir. Sag¢ ¢izgisinin
arkasindan bir insizyon yapilir. Inferiora dogru yapilan
diseksiyonun supraorbital rimin 2 c¢cm iizerinde sonlandirilmasi
onerilir. Bu diseksiyon subgaleal veya subperiosteal diizlemlerde
yapilabilir.(McGuire & Gladstone, 2009) Gereklilik halinde
procerus-corrugator myotomileri yapilir ve yara kapatilir. Bu
cerrahinin komplikasyonlar1 uyusma, cilt nekrozu, cilt alti
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hematom ve enfeksiyon olarak gorulebilir.(Adamson, Johnson,
Anderson, & Dupin, 1985)

Endoskopik alin germe, kombine cerrahilerden bir
digeridir. Oncelikle kasin yiikseltilmesinin istendigi seviye
planlanarak baslanir. Genelde 5 minimal insizyon ile girisim
gerceklestirilir. (Withey, Waterhouse, & Witherow, 2002) Medial
ve temporal insizyonlar, subgaleal ya da subperiosteal olarak
diseke edilir. (EIkwood, Matarasso, Rankin, Elkowitz, & Godek,
2001) Diseksiyon orbital rime 2 cm kalana kadar gorintileme
kullanmadan giivenle yapilabilir. Daha sonra endoskopik
goriinliim ile, supraorbital damar ve sinirlerin dikkatli bir sekilde
tamimlanarak devam edilmesi gerekir.(Yeatts, 1997) Oncelikle
frontalis, procerus ve corrugator kesilir, sonrasinda kaglar
yiikseltilir ve en sonda doku sabitlenir. Endoskopik kas germe ile
tim kas iyi bir sekilde yiikseltilebilir. Ayrica derin glabellar
cizgilerin kalic1 yumusatilmasina ve yiiz germeye etkili bir katki
saglayabilir.

Trichophytic alin ve kas kaldirma yiksek sa¢ ¢izgisine
sahip hastalarda alin kiicliltme ve kas ylikseltmesinin elde
edilebilecegi bir yontemdir. Sa¢ ¢izgisine veya 1-2 cm arkasina
insizyon yapildiktan sonra, fazlalik alin miktarinin ¢ikarilmasi ile
yapilabilir. Kesi derinligi ve diseksiyon diizlemi cerrahin
tercihine gore belirlenebilir. Diseksiyon, superior orbital rime 1
cm kalana kadar ve frontozigomatik siitiire kadar yapilir.
Sonrasinda cilt planlanan seviyeye yiikseltilir ve fazla doku
cikarilir. Sonrasinda yara kapatilir.

Mid-forehead brow lift, teknik olarak direkt kas kaldirma
ile benzerdir. Ancak insizyon derin bir alin kirigiklig
seviyesinden yapilir. Bu girisim metodunda alin kisalir. Insizyon
icin uygun derin alin ¢izgisi olan ve sag ¢izgisinin yiiksek oldugu
hastalar bu yontem icin en ideal adaylardir. Bu yontem ile alin
cizgilerinde diizelme saglanmaz.(McGuire & Gladstone, 2009)
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Periorbital alan incelendiginde en dnemli bilesenlerinden
birisi de kagtir ve estetik goriiniimde 6nemli bir rol oynar. Kas
kaldirma teknikleri birbiri ile kiyaslandiginda hi¢ birisinin bariz
bir dstiinligli gorilmemistir. Botox, dolgu gibi cerrahi disi
yontemlerin etkisi gecgicidir ayrica komplikasyonlarinin yonetimi
cerrahi yontemlere goére daha kolaydir. Etkili bir tedavi
perspektifi icin hekim tiim yontemler hakkinda bilgi sahibi
olmalidir.(Bahmani Kashkouli, Karimi, Sianati, & Khademi,
2020)

2. SONUC

Glinlimiizde yasam Omrilinlin uzamasi ile estetik ve
antiaging tedaviler gittik¢e popiilerlik kazanmaktadir. Periorbital
saha hem anatomik 6zellikleri hem de goz ile olan yakin istiraki
nedeniyle estetik ve antiaging islemler icin olduk¢a 6zellikli bir
alandir. Bu alanin anatomisine hakim olmak yapilacak islemlerin
etkisini artiracagi gibi komplikasyon risklerinde de azalmaya yol
acacaktir. Klinik gerekliliklerin  olugsmas1  halinde goz
muayenesinin estetik islemlerin Oncesi ve sonrasinda tedavi
strecinin iginde yer almasmin bir gereklilik olabilecegi
unutulmamalidir. ~ Oftalmoloji ~ hekimlerinin ~ periorbital
rejuvenasyon siireclerinin uygulanmasinda tercih edebilecegi
tedavi yontemlerine biitlinsel olarak yaklasmasi ve tedavi skalasi
icine dahil etmesi, gtncel bilimsel verilerin ve gelismelerin takip
edilmesi tedavide etkinligi artiracaktir.
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