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Ceviri Editorleri Onsozi

Estetik uygulamalarin son yillarda dis hekimligi pratigi i¢indeki yeri giderek giiclenmektedir. Botulinum
toksin, dermal dolgu ve diger tamamlayic1 medikal estetik girisimler, fonksiyonel tedavilerin yani sira yiiz
estetiginin butincil yonetiminde de 6nemli bir rol tistlenmektedir. Bu hizli gelisim siireci, hekimlerin giincel,
giivenilir ve bilimsel temelli kaynaklara olan gereksinimini her gegen giin artirmaktadur.

Lisa Germain ve Benji Dhillon tarafindan kaleme alinan “Cosmetic Injectables and Therapeutics: The Ultimate
Guide for the Dental Office”, estetik enjeksiyon uygulamalarin: bilimsel, etik ve klinik yonleriyle ele alan,
kapsamli ve nitelikli bir bagvuru kaynagidir. Kitap; temel anatomi bilgisinden hasta se¢imine, uygulama
tekniklerinden komplikasyon y6netimine kadar genis bir yelpazede, kanita dayali ve sistematik bir yaklagim
sunmaktadir. Bu yoniyle yalnizca estetik uygulamalara yeni baslayan klinisyenler i¢cin degil, ayn1 zamanda
deneyimli uygulayicilar i¢in de yol gosterici bir kaynak niteligi tasimaktadur.

Bu eserin Tiirkceye kazandirilmas: siirecinde temel hedefimiz; 6zglin metnin bilimsel i¢erigini, terminolojik
dogrulugunu ve klinik rehber niteligini eksiksiz bi¢cimde koruyarak, mesleki dile en uygun sekilde aktarilmasini
saglamak olmustur. Ceviri siirecinde, uluslararas: terminolojiye uyum, kavramsal bitiinlik ve klinik anlam
dogrulugu titizlikle gézetilmistir.

Bu geviri ¢aligmas: sirasinda, 6zgln eserin bilimsel igerigi ve terminolojik butinligi en yiksek 6zenle
korunmaya ¢alisilmis olmakla birlikte; ifade, anlam veya terminolojiye iliskin olas: eksiklikler i¢in okurlarimizin
anlayigina siginiyor; bildirilecek her tirlii yapict geri bildirimin sonraki baskilara 6nemli katk: saglayacagini
memnuniyetle belirtmek istiyorum.

Bu kitabin, estetik enjeksiyon uygulamalarina ilgi duyan tim hekimler i¢in 6nemli bir bagvuru kaynag:
olacagina; hasta giivenligi, etik uygulama ve bilimsel yaklagim agisindan klinik pratige nitelikli bir katk:
sunacagina inaniyorum. Bagta degerli yazarlar Lisa Germain ve Benji Dhillon olmak tizere, ¢eviri siirecinde
emegi gecen tiim ekip arkadaglarima tesekkiir eder; ayrica bu kiymetli eserin Ttrkge yayimlanmasini saglayarak
bilimsel bilginin tlkemizdeki klinisyenlere ulasmasina 6nemli katk: sunan Giines Tip Kitabevlerine de
destekleri ve 6zenli yayinevi ¢aligmalar: i¢in 6zellikle tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Emre Tosun
Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
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GIRIS

u kitab1 okuyorsaniz, biiytik olasilikla dis he-
B kimligi pratiginize invaziv olmayan kozmetik
prosediirleri dahil etmeyi 6grenmekle ilgi-
leniyorsunuzdur. Estetik Tip ile Dis Hekimliginin
kesisimi size dogal bir ge¢is gibi geliyor olabilir.
Ya da belki de Estetik Tibbin sizin i¢in uygun olup
olmadigina karar vermenize yardimci olacak bilgiler
artyorsunuzdur. Estetik Tibbr dis hekimligi kapsa-
minda tanimlamak size uzak bir fikir gibi de gelebilir.
Iyi haber su ki, bu prosediirlerden hangilerinin sizin
ve hastalariniz i¢in uygun oldugunu se¢ip uygulayabi-
lirsiniz. Ayrica, igerikteki bazi terap6tik uygulamalar,
temporomandibular eklem disfonksiyonu (TME) ve
diger agrili bag-boyun sendromlarinin tedavisi i¢in
tamamen yeni bir yaklagim sunmaktadir.
Zamanlama dogru ve talep artiyor. SARS-CoV-2
pandemisi sirasinda bile, botulinum norotoksin
(BoNT-A) enjeksiyonlar1 ve dermal dolgu maddele-
rine olan talepler hizla artmistir. 4,7 milyar dolarlik
bir pazar biiyiikligiine ulasan bu alan, kirigikliklar:
gevsetmek amaciyla kullanilan néromodiilatorlerin,
simdiye kadar en c¢ok tercih edilen cerrahi olmayan
kozmetik islem haline gelmesini saglamistir. Bunu
dermal dolgu maddeleri takip etmektedir."! Son 20
yilda, kozmetik amagli BoNT-A uygulamalarinda
%700’in tizerinde bir artig goriilmiistiir ve her yil
6 milyondan fazla tedavi gergeklestirilmektedir. Bu
trendin, diinya ¢apinda daha fazla insanin bu geng-
lestirici prosediirlerin farkina varmasiyla birlikte ar-
tarak devam etmesi beklenmektedir. Ustelik sadece
“baby boomer” kusag1 degil; “milenyum” kusag: da
artik kirigiklik olusmadan 6nce onleyici BoNT-A
tedavileri istemektedir. Kadinlar haldi BoNT-A’y:

en ¢ok kullanan grup olsa da, erkeklerin de giderek
bu alana yonelmesiyle “Brotox” adi verilen bir trend
dogmustur. Bu invaziv olmayan prosediirlere olan
talep giderek artarken, pazar analizleri bu sektoriin
yillik bilesik biiyiime oraninin éniimiizdeki yillarda
%20’yi asacagini gostermektedir (Grafik 1). Halk bu
uygulamalar i¢in kliniklere akin ederken, saglik pro-
fesyonelleri de yiiz estetigi pazarinin karl firsatlar
sundugunu ve artan ihtiyaglara cevap verebilecegini
fark etmeye baglamigtir..

Gilizellik Sagliktir

Saglik ve giizellik arasinda dogrudan bir bag vardur.
Insanlarin nasil goriindiikleri, nasil hissettikleri ve
kendilerine ne kadar 6zen gosterdikleri tizerinde
dogrudan bir etkiye sahiptir. I¢gtidisel olarak bunun
dogru oldugunu biliriz. Besleyici gidalarla beslenmek,
yeterince dinlenmek ve aktif kalmak sagligin temel
unsurlaridir ve dig goriinim, 6zgiven ve kisinin
kendini rahat hissetmesi tizerinde dogrudan etkilidir.
Zihin/beden baglantisi, tarih boyunca filozoflar,
hekimler ve diger distnirler tarafindan tartigilmig-
tir. Son yillarda ise bu baglantinin ayrilmaz oldugu
gorisi daha fazla kabul gérmekte ve yogun sekilde
aragtirilmaktadir. Hald aragtirmanin erken evrele-
rinde olunsa da, bu baglantinin ger¢ek olduguna dair
gicli kanitlar mevcuttur.

Anekdot niteligindeki kanitlara ek olarak, gercek
bilimsel kanitlar, kisinin en iyi sekilde gériinmesinin
ve hissetmesinin fiziksel saglik tizerinde dogrudan
bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Arastir-
mac: bilim insanlar1 tarafindan, MRI taramalarin:
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Giizelligin kuresellesmesi, agamali bir stre¢ ol-
mustur ve siiphesiz ¢ok belirgin idealler tarafindan
yonlendirilmigtir; bu idealler zamanla ve cografya-
larla degisiklik gosterebilir. , giizellik trendlerinin
dinya ¢apindaki cografi yayilimini her agama igin
gostermektedir. Birinci agamada, yayilma yerel bir
alan veya tlke ile sinirliydi. Ancak dérdincti agama-
da, sosyal medya sayesinde etkiler, diinya genelinde
sinirsiz bir sekilde yayilmaktadir.

Asama 1

20. yizyilin baslarina kadar kadin giizelligi, buytik
olgtide belirli bir tilkenin veya kiiltiiriin saglik ve refah
anlayisina dayaniyordu. Ornegin: Cin’de dolgun, yu-
varlak yiiz hatlari ve agik, piirtizsiz bir cilt, saghigin ve
dolayisiyla giizelligin gostergesi olarak kabul edilirdi.
Keskin ytiz hatlar1 veya belirgin konturlar istenmeyen
ozelliklerdi. ™ Nijerya'da ve bazi Afrika kiiltirlerinde,
daha ytiksek viicut yag1 orani 1% ve koyu ten, bereket
ve saglik gostergesi olarak giizellikle iligkilendirilirdi.

Asama 2
1900’lerin baslarindan 1920’lere kadar giizellik anla-
yis1 yerel Unli figirlerle iligkilendirilmeye basland:.

Ancak, televizyonun olmamasi ve sinemanin heniiz
genis kitlelere ulasgamamasi nedeniyle, tinlilerin gii-
zellik algisina etkisi sinirliydi.

Asama 3

1950’lerle birlikte modern sinema ve Hollywood'un
dinya ¢apinda yayilmasi, gizellik anlayisinda biyiik
bir degisime yol agt1. Artik sadece yerel tnliler de-
gil, kiiresel ikonlar giizellik trendlerini belirlemeye
bagladi. Sag stillerinin sadece ABD diginda tlkelerde
popiilerlesmesi degil, ayni zamanda onlarla iligkilen-
dirilen yiiz hatlarinin da popiiler hale gelmesi sagirtic
degildir. Marilyn Monroe ile iligkilendirilen dolgun
dudaklar, yliksek elmacik kemikleri ve kavisli kaglar,
Brigitte Bardot ile iligkilendirilen ince burun ve oval
yuz sekli artitk modaydi. Sagirtici olmayan bir sekilde,
hem Marilyn’in hem de Brigitte’in yizleri, o donem-
deki diger tinlilerin ytizleri, yukarida tartigilan kabul
edilmis objektif giizellik idealine uyuyordu. Onlarin
dogustan gelen giizellikleri ve oyunculuk yetenek-
leri, dinyada taninmalarina ve bagarili olmalarina
yardimei oldu.

,ullll
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m Sekil 1-9 Guzelligin globallesmesinin zaman akisi.
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Sonuglarin kaliciligin: etkileyen birkag faktor var-
dir. Bunlar arasinda bireysel hasta metabolizmas,
kirigikliklarin boyutu ve derinligi, enjekte edilen
toksin miktar1 ve uygulamayi yapan kisinin beceri ve
hassasiyeti yer almaktadir, ancak bunlarla sinirli de-
gildir. Alin ve glabella gibi bolgelerde etki daha uzun
sire devam eder, ¢iinkii bu kaslar diger fonksiyonel
kaslar kadar sik kullanilmaz. Hastanin kas aktivitesi
ne kadar fazlaysa, BoNT-A'nin etkisi o kadar hizls
kaybolur. Ornegin, agirlik kaldiran ve egzersiz si-
rasinda yuz kaslarini zorlayan bir hastada, kozmetik
sonuglarin kalicilig1 azalacaktir. Enjeksiyon siklig1 da
sonuglarin kaliciligini etkileyen bir diger faktordiir.
Her tg ayda bir diizenli yapilan uygulamalar, toksin
tamamen etkisini kaybetmeden tekrar enjekte edildi-
gi icin daha kalici sonuglar saglar. Ancak, i¢ aydan
daha sik enjeksiyon yapmak, viicudun toksine kars:
bagisiklik gelistirmesine neden olabilir ve bu ytizden
onerilmez.

Kirisiklik Tiirleri

Kirigikliklar (ritid olarak da adlandirilir) dinamik ve
statik olmak tizere iki tipe ayrilabilir. Dinamik kiri-
sikliklar, kaslarin kasilmasi sirasinda olusur ve en be-
lirgin sekilde alinda ve g6z cevresinde goriliir. Statik
kirigiklik, cilt elastikiyetini kaybettiginde ortaya ¢ikar
ve kas dinlenme halindeyken bile ciltte belirgin olarak
gorulir. Statik kirigikliklar, ytz ifadelerini olugturan

m Sekil 2-3 Yiiz ifadesi kaslarinin kasilmasiyla ciltte kirisikliklar
olusur.

ESTETIKUYGULAMA ARACLARI @

kaslarin aligkanlik haline gelen tekrarlayan kasilma-
larinin bir sonucudur. Cogu kas kemikten kemige
veya kemikten kikirdaga baglanirken, yiz kaslar
kafatas: kemiginden baslar ve cildin derin katman-
larina tutunur. Bir yiiz kasinin kasilmas: sirasinda
cilt yeterince kisalmazsa, kirigiklik olusur. Yizdeki
degisimin derecesi, yiiz dokusundaki mukoza veya
submukozadaki ¢okintinin derinligi ile iligkilidir
(Sekil 2-3). Bu durum, katlanmalar, kirigikliklar ve
cizgiler gibi olusumlari igerir (Sekil 2-4). Kivrim, ¢6-
kiintiinin dermis tabakasini agarak cilt alt1 dokularina
kadar ilerlemesiyle olusur. Kirigiklik, epidermisten
baglayarak dermis tabakasina kadar uzanir. Cizgi,
tamamen epidermis i¢inde kalir ve dermis tabakasina
ulagmaz. Bu farkliliklar, ciltte meydana gelen degi-
simlerin derecesine gore siniflandirilir.

Kirigikliklar yaglanmayla ayrilmaz bir sekilde bag-
lantili goriinse de, cilt dokusu, deri alt1 yag miktari,
cildin su igerigi, kolajen ve elastik liflerin dagilimi
ve orani, bag dokusu ve interstisyel bosluklardaki
biyokimyasal degisiklikler dahil olmak tizere birgok
faktor kirigikliklarin derinligini etkiler.

Bununla birlikte, yaglanma siireci, kolajen ve elas-
tin oraninin azalmasina bagli olarak doku gevsekligi
olusturur ve dinamik kirigikliklarin statik kirigik-
liklara déntismesine neden olan temel etkendir. Bu
durum, genellikle ilk olarak nazolabial katlanma
bolgesinde gortlir. Statik kirigikliklar: hizlandiran
diger faktorler arasinda UV iginlarinin neden oldugu
foto-hasar, travma, yara izleri ve yergekimi bulunur.

Cizgi
Kirisiklik

Kivrim

m Sekil 2-4 Cizgi, kirisiklik ve kivrim arasindaki farki gosteren
cilt katmanlarinin cizimi.
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KOZMETIK ENJEKSIYONLAR VE TERAPOTIKLER

V' N
v

Bizigomatik

Bigonial «

v

m Sekil 3-3 ideal kadin yiizii, ovalden kalp sekline kadar degisim gdsterebilir ve bizygomatik mesafe, bigonial mesafeye gére daha fazla
olmalidir.
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ESTETIK KONSULTASYON @

m Sekil 3-15 Erkek ylz sekilleri. Soldan saga, Ust sira:licgen, oval, yuvarlak. Soldan saga,alt sira:dikdortgen,elmas,kare,kalp.
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KOZMETIK ENJEKSIYONLAR VE TERAPOTIKLER

isim: ELLE Bow

Tarih: 3/12/241

Uriin: Botox™

Diliiasyon: 1:1

Kodu #: c654bck

Son Kullanma Tarihi: 07/23

Total #Unite: 32

Notlar:

m Sekil 4-2 Enjeksiyon noktalarinin konumunu kolayca gostermek ve takip etmek amaciyla kayit tutma 6rnegi (bos form Ek IV'te
sunulmustur).

38



BOTULINUM NOROTOKSIN UYGULAMALARININ TEMELLERI @

unutmayin. Bir insilin siringasindaki her bir artig
0.01 ml ¢ozeltiyi temsil eder. Bu 0.01 ml ¢ozelti
icindeki BoN'T-A konsantrasyonu, Urliniin seyreltilme
oranina baglidir.

Uriiniin Seyreltilmesi
BoNT-A'nin uygun sekilde saklanmast, seyreltilmesi,
dogru dozun segilmesi ve uygulanmas: biytik 6zen
gerektirir. Her marka farkli bir seyreltme formiilii-
ne sahiptir, ancak tim markalar “birim” él¢timiint
sabit bir deger olarak kullanir. Her driinin yeniden
yapilandirilmas: i¢in, ilgili driinin prospektisiine
bagvurulmalidir. Bazi enjeksiyon bolgeleri, toksinin
daha fazla seyreltilmesiyle daha iyi yanit verebilir
¢unki diftizyon alani artar. Ancak, yine de belirli bir
hacmin kag birime esit oldugunu dogru bir sekilde
belirlemek 6nemlidir. Bunu su gekilde digtiniin: Bir
bardak suya bir damla kirmizi boya ve bir galon suya
bir damla kirmizi boya eklemek ayn: miktarda boya
icerir. 1 ml salin i¢inde 1 Ginite BON'T-A ve 2 ml salin
icinde 1 tinite BON'T-A hala ayn1 Gniteyi igerir; sadece
ikinci segenek daha biiyiik bir sivi hacmine sahiptir.
Ureticiler tarafindan 6nerilen giincel seyreltme for-
miilleri Tablo 4-5’te listelenmigtir.!')

Toksin, farkli tinite miktarlarina sahip vakumla
kapatilmis, steril flakonlar i¢inde tedarik edilir. 11k
bakista flakon bog gortinebilir; ancak BoN'T-A, sise-

nin dibinde kii¢tik bir halka olarak goriilebilen beyaz
bir toz formundadir. Enjeksiyondan énce, her flakon
uygun miktarda steril salin ile yeniden yapilandiril-
malidir. Koruyucu igermeyen %0.9 salin 6nerilmekle
birlikte, flakon tek kullanim i¢in tasarlanmigtir ve
ileri tarihte tekrar enjeksiyon i¢in saklanamaz. Bircok
uygulayici, ¢ozelti 6mrini uzatmak ve benzil alkol
iceriginin sagladigi hafif anestezik etki nedeniyle
enjeksiyonun daha az agrili olmasini saglamak i¢in
BoNT-A’y1 koruyucu iceren %0.9 salin ile yeniden
yapilandirmay: tercih etmektedir. BoNT-A flakonu-
nun kapag alkol ile dezenfekte edilmeli ve BONT-A
enjeksiyon serumu hazirlanmadan 6nce alkoliin ta-
mamen buharlagtigindan emin olunmalidir. Aksi
takdirde, alkoliin bir kismi norotoksin flakonuna
girebilir. Capraz kontaminasyonu énlemek i¢in, bir
hastaya enjeksiyon yapildiktan sonra igne degistiril-
meden flakondan yeniden soliisyon ¢ekilmemelidir.®!

Uygun miktarda salin, 18-gauge igne ve 5 ml g1-
ringa kullanilarak siseden ¢ekilir. Botox kirilgan bir
molekiil oldugundan, bu adim dikkatle gerceklesti-
rilmelidir. Zay:f distlfit baginin kopmasini 6nlemek
onemlidir, aksi takdirde BONT-A etkisiz hale gele-
bilir. Igne tlakonun diyaframina yerlestirildiginde,
vakum siwviy1 hizla flakon igine ¢ekmek i¢in aninda
bir emme olusturacaktir. Piston tutularak, sivinin
enjektorden yavasca geri ¢cekilmesine izin verilmelidir.

m Tablo 4-5 BoNT-A Uriinleri icin Ureticiler Tarafindan Onerilen Seyreltme Formiilleri*

Allergan Botox 50U 1.25 ml TUNIT=0.025 ml
100U 2.5 ml TUNIT=0.025 ml
Vistabel (EU) 50U 1.25 ml TUNIT=0.025 ml
Galderma Dysport 300U 1.5 ml 10 Speywood=0.05 ml
500U 2.5 ml 10 Speywood=0.05 ml
Azzalure (EU) 125U 0.63 ml 10 Speywood=0.05 ml
Merz Xeomin 100U 2.5ml 10NITE=0.025 ml
Boucouture 50U 1.25 ml 10NITE=0.025 ml
50U 2.0 ml TUNITE=0.04 ml
Evolus Jeuveau 100U 2.5ml 10UNITE=0.025 ml

* Uretici tarafindan énerildigi sekilde.

45



KOZMETIK ENJEKSIYONLAR VE TERAPOTIKLER

m Sekil 5-19 Hasta, frontalis kasini aktive etmek icin kaslarini
kaldiriyor.

m Sekil 5-20 Bolge, dermal bir marker ile isaretlenmis olup,
seyreltilmis BoNT-A cozeltisinden kiicik kabarciklar cilt altina
ylizeysel olarak enjekte edilerek gilivenli bolge icinde esit sekilde
dagititmistir.

m Sekil 5-21 iki hafta sonrasi kontrol sonuclari, hasta gevsemis
kasi aktive etmeye calisirken alin kirisikliklarinin dizlestigini
gostermektedir.

68

bir alina sahipse ve enjeksiyonun iki sira halinde da-
gitilmasi gerekiyorsa, 3 ila 4 tnite ile baglanmali ve
hasta iki hafta sonra degerlendirilmelidir. Bu, istenilen
konservatif bir yaklagimdir. Ayrica, hastaya uygun mi-
nimum etkili dozu belirlemenize de yardimci olacaktir.

Disuk bir dozla baglamak ve hastayz, iki hafta sonra
yapilacak bir tamamlayici seansin faydalar: konusunda
bilgilendirmek, agir bir kag goriinimi olusturmaktan
daha tercih edilebilir bir yaklagimdir. Hastaya, BoN'T-
A’nin her zaman eklenebilecegini ancak ¢ikartmanin
mimkiin olmadigini hatirlatmak, hasta beklentilerini
yonetmeye yardimct olur. Hastalarin, alin bélgesin-
deki tim yatay kirigikliklar: gidermek amaciyla faz-
la BoNT-A uygulanmas: halinde, frontalis kasinin
asirt derecede gevseyecegini, glabella kompleksinin
kaldirma potansiyelini baskilayacagini ve olast bir
fonksiyonel kayba yol agabilecegini anlamalar: gerekir.
Ote yandan istenilen sonug kaslarin diismesine neden
olmadan, alin kirigikliklarini tamamen yok etmek
degil yumugatmaktir (Sekil 5-19 ila 5-21).1%”

istenmeyen Tedavi Sonuclari:

Frontalis kasini, glabella kompleksini tedavi etme-
den tedavi etmek Onerilmez. Eger depresor kaslar
(corrugator ve procerus) ayni anda zayiflatilmazsa,
sonug olarak agir gorlinen kaglar ve kag pitozu olugma
olasili1 artar (Sekil 5-22 ve 5-23). Depresor kas-
lar gevsediginde, frontalis kasinin inaktivasyonunun
neden oldugu agag: yonli hareketi dengeleyen bir
kaldirma etkisi saglar. Eger hasta tedaviden birkag
glin sonra géz makyaji yaparken goéz kapaklarini
kaldirmak zorunda kaldigini veya okumak i¢in goz
kapaklarini tutmas: gerektigini belirtiyorsa, muh-
temelen frontalis kasina uygulanan doz ¢ok yiiksek
olmus ya da enjeksiyon noktalar: kaglara fazla yakin
konumlandirilmigtir (6nerilen mesafe en az 2 cm
yukarisi olmalidir). Eger hasta glabella kaslarini
aktive ettiginde hald bir miktar hareket mevcutsa,
bu bolgeye ek BONT-A enjeksiyonu uygulanmas: kasg
pitozunu bir miktar dengeleyebilir. Bununla birlikte,
kas aktivasyonu sirasinda herhangi bir hareket olma-
diginda, ek BONT-A enjeksiyonu etkili olmayacaktir.
Bu durumda iyilesmeyi saglayacak tek sey, BoN'T-
A’nin etkisinin zamanla azalmasini beklemektir. Bu
nedenle, bu bolgeye yaklasirken “az ama 6z” felsefe-
sini benimsemek onerilir. Hasta ti¢ ay sonra yeniden
tedavi i¢in geldiginde, frontalis enjeksiyonlarinin



ORTAVE ALT YUZ BOLGESINDE BONT-A UYGULAMALARI @

m Sekil 6-12 Hasta, kasi aktive ettiginde melomental kivrimin
alt siniri palpasyonla belirlenerek DAO'ya uygulanacak BoNT-A
enjeksiyonunun dogru yerlesimi saglanabilir.

\Melomental kivrim

m Sekil 6-13 Ameliyat dncesi fotograf, melomental kivrimi m Sekil 6-14 Enjeksiyon noktasinin belirlenmesi icin dermal
belirlemek amaciyla hastanin kaslarini catarak DAQO kasini aktive marker kullanilmaktadir.
ettigini gostermektedir.

m Sekil 6-15 BoNT-A, DAO kasina alt sinirda ve melomental m Sekil 6-16 Enjeksiyondan iki hafta sonra cekilen fotografta,
kivrimin hemen distalinde enjekte edilmektedir. marionette cizgilerinin derinliginin ve uzunlugunun azaldigi
gozlemlenmektedir.

m



KOZMETIK ENJEKSIYONLAR VE TERAPOTIKLER

Mandibular sinir

Agiz komissiiri cizgisi

m Sekil 6-24 BoNT-A enjeksiyonlari icin glivenli bolge, agiz komissiirlerinden klavikulanin ust sinirina dikey olarak cizilen cizgilerle
belirlenir. Bu sinirlar icinde enjeksiyon noktalari, mandibula sinirindan 2 cm asagida, klavikuladan 4 cm yukarida ve trakeanin 1 cm

lateralinde yer alir.

istenmeyen Tedavi Sonuclari

Tium BoNT-A enjeksiyonlarinda oldugu gibi, mim-
kiin olan en konservatif ancak terapétik dozu uy-
gulamak blytk 6nem tasir. Bu boélgeye yiiksek
dozda yapilan tedavi, hastanin yatik pozisyondan
bagini kaldirmakta zorlanmasina ve yutma giigligi
(dysphagia) yasamasina neden olabilir. Boyun kas-
larindaki giigsiizlik ve yutma zorlugu, BoNT-A'nin
platisma bantlarinin altinda yer alan boyun fleksor
kaslarina yanliglikla yayilmasindan kaynaklanir.
Bunu 6nlemek i¢in, enjeksiyon sirasinda hastanin
kas1 hareket ettirdiginden emin olun ve enjeksiyon

118

bolgesini bagparmaginiz ve isaret parmaginiz arasin-
da hafifce yukari ¢ekerek band: izole edin.

Bant, altindaki dokulardan hafifce ayrildiktan
sonra enjeksiyon, orta derinlikte gtvenli bir sekilde
uygulanabilir. Boylece altta bulunan boyun fleksor
kas: etkilenmez.

Platisma kasina enjeksiyon yapildiginda, asimet-
rik bir gilimseme nadir gorillen ancak olasi bir
yan etkidir. Bu durum, enjeksiyonlarin esit sekilde
dagitilmasiyla 6nlenebilir. Her iki tarafta 20 tniteyi
asmayan bir doz kullanmak, hem istenmeyen fonksi-
yonel kayiplari en aza indirir hem de estetik agidan
bagarili bir sonug elde edilmesini saglar.



TEDAVI TEKNIKLERI VE ANATOMIK DEGERLENDIRMELER @

m Sekil 7-3 Zamanla alinda progresif bir kemik kaybi olur ve bu da
alin bolgesinde istenmeyen bir cukur olusumuna veya konkaviteye
yol acabilir.

kate alinmas: gereken kilit noktalardir. Oftalmik
arterin bir dal1 olan supraorbital arter, supraorbital
foramenden gecer. Buradan alin igine, frontalis
kasinin derinine, foramen orijininin yaklagik 1 cm
yukarisina kadar yiikselir. Daha sonra stiperfisyal
olarak hareket ederek subdermal dizlemde kafa
derisine kadar ilerler .

Damar, genellikle alin ve kafa derisine (SCALP)
ait deri ve kaslar1 beslemek i¢in iki dala ayrilir. Ter-
minal dallar1 kontralateral supraorbital arter, sup-

m Sekil 7-4 Daha genc bir hastada, alin bélgesindeki erken rezorp-
siyon belirtilerine ragmen gaérindr bir konveksite vardir.

ratroklear arter ve anterior temporal arter dallar ile
anastomoz yapar.'? Supratroklear arter ayni zaman-
da oftalmik arterin terminal dalidir ve orbitadan
supratroklear foramen yoluyla ¢ikarak burada fron-
tal bolgenin derinliklerine uzanir ve supratroklear
foramenin yaklagik 1,5 cm superiorunda stiperfisyal
olarak hareket ederek subdermal katmanda uzanur.
Arter, alin bolgesindeki periost, kaslar ve cilt i¢in
kiigtik dallar verir. Kontralateral supratroklear arter
ve supraorbital arter ile anastomoz yaparak sonlanir.
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KOZMETIK ENJEKSIYONLAR VE TERAPOTIKLER

Sahte tutucu ligament

Deri

Superfisiyalyag ——

Gercek tutucu ligament

Kas

o &Y
Derinyag doku ——

Kemik

m Sekil 7-28 Dogru ve sahte tutucu baglar.

Orbital tutucu
ligament

Nazolabial

kompartman Zigomatik kutanoz

ligament

Superior yanak yag
kompartmani Orta yanak
kompartmani

inferior yanak yag

kompartmani N Masseterik kutanoz
: ligament
Mandibular g

kutandz ligament

Mandibular septum

m Sekil 7-29 Orta yuzin kilit roldeki tutucu ligamentleri, 6zellikle de superfisyal yag kompartmanlarini ayirmaktan sorumlu olan zigomatik
kutanoz ligament.
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TEDAVI TEKNIKLERI VE ANATOMIK DEGERLENDIRMELER @

Deri
Ust yanak ortalama 1,52 mm ve alt yanak 1,33 mm

deri kalinligina sahiptir (23

I, her ikisi de yizin en
kalin deri yapilari icinde yer alir. Ancak, degisen
derecelerde subkutan yag varlig, fasiyal yaslanmanin
sonucunda var olan genel deri kalinligina etki edebilir
ve bu fasiyal bolgeye stiperfisyal olarak dikkatli bir
sekilde yerlestirilen hacim kazandirici dolgulara daha

uygun hale getirir.

Alt Yiiz

Alt yiiz, farkli anatomik niianslara sahip birden fazla
alt birimden olugur. Dudaklar (Sekil 7-46), cene ve

cene hatti olarak alt siniflara ayrilabilir..

Anatomik Degerlendirme- Dudaklar

Disler ve Mukoza

Dis hekimleri, dislerin tistteki yumusak dokular tize-
rindeki etkisini en iyi sekilde degerlendirebilecek
konumdadir. Dislerin pozisyonundaki degisiklikler,
dudaklarin projeksiyonu ve dolgunlugu tzerinde de-
rin bir etkiye sahip olabilir. Dudaklar: dermal dolgu
ile biyitmeyi digintirken, dislerin pozisyonunun
yant sira dislerin sagligini da kontrol etmeniz her
zaman oOnerilir. Bir hastanin sabit dis telleri i¢in bir

Cupid’s bow (Eros yayi) —

Oral
kommissiir

AN

\

ortodontiste veya goriinmez, ¢ikarilabilir dis telleri
icin genel bir dig hekimine y6nlendirilmesi, dudak
pozisyonunun ve iglevinin uzun vadede iyilestirilmesi
icin faydali olabilir.

Dudagin en inferior veya derin dizlemi, oral mu-
koza ve submukozal yagdan olusur. Dudak fonksiyonu
ve yaslanma i¢in 6nemli olmalarina ragmen, dudak
arterleriyle yakin iligkileri nedeniyle estetik hedefler
degildirler (bkz. sekil 7-47'den sekil 7-50'ye).

Orbicularis Oris Kasi

Orbicularis oris genis ve eliptik bir kastir. Lateral
lifleri, fibréz dokuyla gevrili ¢esitli yiz kaslarinin
birlestigi modiolusa katilir. Kas, iki ayr alt bilegen-
den olugur: pars marginalis ve pars peripheralis. Pars
marginalis konusmada rol oynar. Medialde lifler
birlesir ve vermilyon hattinin dermisine baglanir.
Lateral olarak lifler birleserek modiolusun en derin
kismina baglanir.'!! Pars peripheralis kutanéz dudak
icinde yer alir ve agzin genislemesinden sorumlu olan
orbicularis oris kasinin daha ince bir kismidir.*? Lif-
ler, Gst dudaktaki buccinator kas, levator anguli oris
kas: ve alt dudaktaki depressor anguli oris kast gibi
ag1z cevresindeki ¢esitli kaslarla gii¢lendirilir. Kasin
bu kisminin agir1 kasilmasi, perioral bolgede vertikal
konumda uzanan sigara ¢izgilerinin olusumundan

sorumludur (bkz. sekil 7-51).

Filtrum

/ Vermilion hatti

N/

Tiberkiiller

ST

Vermilion hatti /

m Sekil 7-46 Dudak ve perioral bélgenin anatomik bilesenleri .

Oral kommissiir
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KOZMETIK ENJEKSIYONLAR VE TERAPOTIKLER

Siiperfisiyal (ylizeyel) Yag, Septum ve Tutucu
Ligamentler

Alt yuzin stperfisiyal yag kompartmanlari ve man-
dibular septumu, 6zellikle gid1 olusumu olmak tGzere
yasa bagli degisikliklerde kritik bir rol oynar. Cene-
nin inferior ve stiperior yag kompartmanlari, platis-
madan gelen liflerle birlikte mandibular gévdenin
anterior sinirina yapisan mandibular septumun tize-
rinde yer alir (sekil 7-68). Septum ayrica tizerindeki
cildi mandibula sinirina baglar. Zamanla, st ve alt
¢ene yag kompartmanlarinin atrofiye ugramasiyla
mandibular septumun dehisensinin kombinasyonu,
alt cenelerin boyuna dogru kademeli olarak agag:
inmesine ve dolayisiyla ¢ene hattinin devamliligin:
kaybetmesine yol agar (sekil 7-69).!

Mandibular septum ayni zamanda deriyle de ilig-
kili oldugu i¢in yaglanmanin etkileri ve septumdaki
dehisens, deride hareketlenmeye ve gevseklige yol
agar. Mandibular hat boyunca anteriordan posteri-
ora dogru, subkutan yag dokusunda veya subdermal

dizlemde biiyiikk damar yapilar: yoktur. Ek olarak,
platisma fasiyal arteri korumak i¢in hareket eder.®!

Masseter kutandz ligament, kemige tutunmadig:
icin sahte ligament olarak siniflandirilir. Aslinda
masseter kasinin tizerindeki masseterik fasyaya tutu-
nur ve SMAS ile Gizerindeki dermisi birbirine baglar.
) Bu ligamentler, ¢enenin stiperior yag kompart-
maninin uzanmadig: deri i¢in bir fiksasyon noktas:
saglar. Cene yag kompartmanlart mandibula siniri-
nin altina uzandikga, posteriordaki masseter kutanéz
ligamentler ve anteriordaki mandibular ligament
arasinda sinirlandirilir.

Deri

Cene hatti veya alt yanak cevresinde ortalama cilt ka-
linlig1 1,35 mm'dir.?) Bu nispeten kalin cilt, tiriiniin
dogru anatomik diizleme yerlestirilmesini saglamak
i¢in uygun teknikler gerektirir. Bu alan yaga bagli cilt
incelmesine yatkin olabilir ve 6zellikle sigara igilme-

siyle daha da kotilegebilir.[*

m Sekil 7-68 Cenenin siiperior yag kompartman (siyah) ve cenenin inferior yag bélmesi (kirmizi) yaslanmayla birlikte cene hatti boyunca
asagi dogru iner.
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TEDAVi STRATEJILERI VE SONUCLARI

m Sekil 8-2 Oncesi (sol) ve sonrasi (sag). Birinci seansta, orbicularis oculi kasina 28 iinite ve glabella kompleksine 20 {inite BONT-A
enjekte edilmistir. ikinci seansta, orta yiiz bolgesine yiiksek G prime dermal dolgu ve dudaklara diisiik G prime iiriin olmak iizere
toplam 3 ml dermal dolgu uygulanmistir.
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KOZMETIK ENJEKSIYONLAR VE TERAPOTIKLER

Non odontojenik bas, boyun ve fasiyal agri kayit formu

1. Son 3 ayda kac¢ defa bas, boyun ve fasiyal agriniz oldu?

GUN
2. Agri ne zaman bagladi?
3. Agriy1 en ¢ok hissettiginiz bolge veya bolgeleri x ile isaretleyiniz.
y ’
Sag Sol Sol Sag
On Arka
Bicak gibi Zonklar tarzda Pulsatif Lokalize Ani
Yaniaitarzda ~ ignebatartarzda  yayilan tarzda :E’:Ikm artan Siirekli
Agnh Hafif agri Siddetli Zonklar tarzda U?(u;ukluk Kramp
Asiri gri Keskin agri Basing seklinde Rahatsiz edici Lokalize
Derin agri Elektriksel Hassas olmayan
5. Hig araba kazasi gegirdiniz mi? EVET HAYIR
6. Splint veya gece plagi kullaniyor musunuz? EVET HAYIR

7. Hangi tiir tedavi seceneklerini denediniz?

8. Neyi yaptiginizda kendinizi daha iyi hissediyorsunuz?

9. Neyi yaptiginizda kendinizi daha kotii hissediyorsunuz?

(© 2022 Lisa Germain DDS, LLC

m Sekil 9-1 Non-odontojenik bas, boyun ve yiiz agrisi hasta bilgi formu
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DiS HEKIMLIGINDE BONT-A'NIN TERAPOTIK KULLANIMI @

m Tablo 9-3 Cigneme kasi kaynakli ayirici tani

Miyofasiyal Palpasyonla (elle muayene sirasinda) tetik noktalarin hissedildigi donuk, bélgesel bir agri ile karakterizedir.
Genellikle bas, boyun, yiiz ve dislere yansiyan agrilarla birlikte gordlur. Agri, fonksiyon sirasinda artma
egilimindedir. Genellikle miyalji ile birlikte (komorbid olarak) ortaya cikar.

Miyalji Cene ve sakak kaslari lzerinde donuk ve sirekli bir agri ile karakterizedir. Semptomlar arasinda agiz
acmada kisitlilik, yorgunluk ve kaslarda sertlik de yer alabilir. Bulgular arasinda kaslarda hassasiyet ve
hareket kisitliigi bulunur. Lokalize miyalji, genellikle masseter ve temporal kaslar bélgesinde, her iki tarafi
etkileyen hassas veya agrili kaslar seklinde izlenir.

Miyospazm Miyospazm, kas krampi olarak da bilinir ve kasin ani, istemsiz ve stirekli tonik kasilmasi sonucu ortaya
cikan akut bir durumdur. Tek bir kasin ani sekilde kisalmasiyla karakterizedir ve trismus, hareket sirasinda
agri ve mandibulada ciddi hareket kisitliligina yol acabilir. Bu belirtiler, istirahat halindeyken ani baslamasi,
miyospazmin diger cigneme kasi rahatsizliklarindan ayirt edilmesini saglar.

Miyofibrotik Kasin, geriye kalan kasilabilir kas dokusu cevresinde ve icinde olusan fibrozis sonucu agrisiz sekilde
kontraktir kisalmasiyla ortaya cikar. Genellikle enfeksiyoz bir slirec ya da travma sonrasinda gelisir. Cogunlukla cene
acikliginda kisitlilik ve pasif cene kasi gerilmesine karsi direncle kendini gdsterir.

Myozit Akut travma veya enfeksiyon nedeniyle kaslarda olusan iltihabi bir durumdur. Etkilenen bolgede sislik, ciltte
kizariklik ve artmis sicaklik ile karakterizedir. Cene fonksiyon bozukluguna ve hareket araliginda kisitliliga yol
acar.

Motor sinir

Duyusal aferent sinir

Kan damarlari

Norovaskuler demet

Kasilmis kas
lifleri
Motor son plaklar

Normal kas lifleri

m Sekil 9-6 Hassas miyofasiyal tetik noktalar, kaslarin asiri aktivitesi, liflerin kisalmasi ve fonksiyon kaybi sonucunda motor son
plaklarda olusur.
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KOZMETIK ENJEKSIYONLAR VE TERAPOTIKLER

m Sekil 9-16 Masseter kasi, hastanin dislerini sikmasi sirasinda m Sekil 9-17 Masseter kasinin belirginlesen kabarikligi dermal

aktive olur. bir kalem ile daire icine alinir. Risorius kasini aktive etmek
amaciyla hastadan gllimsemesi istenir ve agiz kosesini geri
cektiginde kasin yerlesimini 6ngormek icin bir cizgi cizilir.
istenmeyen difiizyon meydana gelmesi durumunda fonksiyonel
yetersizlik olusturma potansiyeli bulunan kaslardan (ve parotis
bezinden) mumkiin oldugunca uzak olacak sekilde, dairenin
alt bolimiinde kas kabarikligi izerine dogrudan tic enjeksiyon
noktasi isaretlenir.

m Sekil 9-18 Enjeksiyonlar, kasin derin kismina lc ayri bolgeden m Sekil 9-19 BoNT-A enjeksiyonlari sonrasinda masseter

uygulanir. kasinin gevsedigini, kas kabarikliginda azalma ile birlikte 1sirma
kuvvetinde de dislis meydana geldigini gosteren postoperatif
fotograf.
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DiS HEKIMLIGINDE BONT-A'NIN TERAPOTIK KULLANIMI @

Medial pterygoid

Pterygomandibular rafe

Parotis bezi Palatoglossus

Palatopharyngeus

inferior
alveolar
sinir

Lingual
sinir

Mandibula

Masseter

m Sekil 9-33 Siringanin alt dislere paralel yerlestirilmesi, BoNT-A enjeksiyonunun medial pterygoid kasina dogru sekilde uygulanmasini
saglar.

m Sekil 9-34 Medial pterygoidkasina BoNT-A
enjeksiyonu uygulanmasi.
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Eger bir glilUs tasarimcisiysaniz, hastaya sadece ihtiyaci olani degil, ayni zamanda istedigini de sunmaniz
gerekir. Bu kitap, hastalarina minimal invaziv kozmetik ve terapétik prosedurler sunarak uygulamala-
rini genisletmek isteyen dis hekimlerine rehberlik etmektedir. ister bir referans kilavuzu ister eksiksiz
bir 6grenme araci olarak kullanin, bu kitabin icerigi, hasta memnuniyetini artirmak, uygulama alanlarin
artirmak ve daha fazla fayda elde etmek isteyen her dis hekimine yardimci olacaktir. ilgili anatominin
gbzden gecirilmesi, adim adim talimatlar, tehlikeli bolgelerin gizimleri, glivenlik bélgeleri, enjeksiyon de-
rinligi ve dozaj 6nerileri ile bu kitap hem deneyimli uygulayicilar hem de yeni baslayanlar icin uygundur.
Dr. Lisa Germain

Dr. Benji Dhillon

“Bir dis hekimi olarak, Botoks hakkindaki bu kitabin modern yaklasimindan cok etkilendim. Sadece en
son teknik ve prosedirleri degil, ayni zamanda her hasta icin bireysellestirilmis tedavi planlarinin éne-
mini de ele aliyor. Basarili sonuglar elde etmek icin her hastanin kendine 6zgl ihtiyaclarini ve hedeflerini
g6z éninde bulundurmanin yani sira beklentileri yénetmenin ve hasta konforunu korumanin énemine
vapllan vurguyu takdir ettim. Bu kitap, Botox'u uygulamalarina entegre etmek isteyen tlim dis hekimleri
icin mutlaka okunmasi gereken bir kaynaktir. Benim bilgi dagarcigimi genisletti ve hastalarima bu degerli
hizmeti sunma konusunda bana glven verdi. Bu kitabi siddetle tavsiye ediyorum.”

Dr. Bao-Tran Nguyen - Vancouver, Kanada

“Cizimler inanilmaz! YUz kas sistemini yUzUn diyagramlari Uzerinde Ust Uste bindirilmis olarak gérmek
harikaydi. Gergek hastalarin fotograflari, 6zellikle enjeksiyon tekniklerini ve olumsuz sonuclari gésterir-
ken cok yardimci oldu. Hastalarinizi enjekte edilebilir maddelerle tedavi etmekle ilgileniyorsaniz, bu ders
kitabini bir referans kaynak gibi kullanmanizi tavsiye ederim.”

Dr. AnnMarie Olson - San Antonio, Texas

‘Bu kitap mUkemmel! Yaklasik 15 yildir ylz estetigi ile ugrasiyorum ve bu metni okuyarak cok sey 6gren-
dim. Ozellikle Bsltim 9'dan cok keyif aldim. Tedavilerin kapsamini ve bu tedavilerin hem estetik hem de
tedavi amacli olarak hastalari tedavi etmek icin dis hekimligi pratigine nasil dahil edilebilecegini gdrmek
aydinlaticioldu.”

Dr. Elaine Halley - Perth, Scotland

“Dis hekimliginin yeni gelecegi, hastalara daha da kapsamli bir bakim yelpazesi sunmak icin enjektablla-
rin kozmetik ve tedavi amacli kullanimlarini birlestirmektir. Bu kitap oraya ulasmaniz icin anahtarinizdir.
Dr. Talar Kiladjian - Brookline, MA

ARADIGINIZ TUM TIP KITAPLARI BU ADRESTE
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