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Bu kitap, bu siiregte beni cesaretlendiren ve rehberlik eden meslektaslarima ithaf edilmistir.
Ozellikle, in arastirmamizin degerini goren ve yaymlamamiz icin bizi cesaretlendiren Glenn
Jelks, Bryan Mendelson ve Val Lambros a tesekkiir ederim. Yetisme yillarimda, tip fakiiltesi,
genel cerrahi ve plastik cerrahi ibtisasim sirasinda hayatimi zenginlestiren rehberlik ve destegi
saglayanlar Don Kaminski, George Block ve Gus Colon du. Son olarak, bu kitap, hayallerimi

gerceklestirmem igin benimle gecirebilecekleri zaman feda eden esim Carri, oglum Jake ve kizim
Madi'ye adanmagtar.

Jerome Paul Lamb

Bu kitabi beni seven, destekleyen ve ilham verenlere ithaf ediyorum. Bana takip etmem icin
harika ornekler olan egitim danismanlarima tesekkiir etmek istiyorum. Gergek yoldasim Krystle
Surek, bu siirecteki sabrin ve bu alana olan tuthumu anladigin icin tesekkiir ederim. Beni
hayallerimin pesinden gitmem icin yetistiren ve algakgoniilliiliik ile kosulsuz sevgi degerlerini
somutlagtiran Sharon Surek ve Christopher L. Surek'e. Hayatin, onu nasil sekillendirdiginize
bagly oldugunu ve pes etmenin asla bir secenek olmadigini bana gosteren dedem Richard Weber'e.
Son olarak, gecmisteki, simdiki ve gelecekteki hastalarimiza — onlar, bizim él¢iildiigiimiiz
araglardir ve bu eserin, hayatlarinda yenilenmis mutluluk ve neseye doniismesini ictenlikle

umuyorum.

Christopher Chase Surek
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Onsoz

Geng bir plastik cerrah olarak, yiiziin i¢ kisminin nasil gizemli ve tehlikeli bir bolge gibi
goriindiigiinii ¢ok iyi haurliyorum; her sey birbirine benziyordu ve sadece yiiz germe
ameliyatinin deneysel ritiieline itaat etmek bana giiven hissi veriyordu. Zamanla, ameliyat
sirasinda kargilagtigim anatominin giderek daha ince degisiklikleri eski dostlarim haline geldi.
Yiiziin tutucu baglarini diigiindiim; tek tek ince ve zayif, ancak topluca ¢ok giiclitydiiler.
Daha sonra, anatominin hem yiiziin gériinimiine nasil katkida bulundugunu hem de bu tiir
bir anlayisin yasli ylizii kavramak ve onu rehabilite etmenin daha iyi yollarint bulmak icin
nasil bir arag olabilecegini anlamaya basladim. Bilgi giictiir.

Yaslanan yiize hacim kazandirirken veya hacim eklerken, yerlestirmenin incelikleri goz ardi
edilmekten bariz hale geldi. Ilk basta, bir bdlgenin doldurulabilmesinden dolayr mutlu
olunur. Zamanla, gbzlem ve ayirt etme yetenegi o kadar artar ki, onceki girisimler kaba ve
beceriksiz goriiniir hale gelir ve daha zarif ve daha az abartli sonuglar goriiliir ve bu sonuglar
icin ¢aba gosterilir.

Yiizdeki estetik miidahalelerin neredeyse tamami anatomiye dayanmaktadir; ancak estetik
uzmanlar: genellikle bu ayrinulari en son dikkate almaktadir. Yiiz sinirinin anatomisi
anlagilana kadar yaklagtk 60 yil boyunca yiiz germe ameliyatlari yapilmistr. Dolgu
maddelerinin kullanildigs ilk birkag yil, cogunlukla kirigikliklari doldurmak icin kullanildi.
Dolgu maddelerinin piyasaya siiriilmesinden yaklagik on yil sonraya kadar, uygulayicilar
dolgu maddelerinin yerlestirildigi konum ve derinlik ile sonuglar arasindaki iligkiyi ¢ok az
anliyorlard; ancak sonunda dolgu maddelerinin daha dengeli ve hacimsel kullanimi
yerlesmistir. Kozmetik lazerler, ge¢ dénem pigment kaybinin ortaya ¢ikmasi fark edilmeden
once ¢ok hizli bir sekilde kabul gordii. Bir tekniklerin erken ticari olarak benimsenmesinin, o
teknigin temelindeki bilimin dikkatli bir sekilde incelenmesini engelledigi sonucuna
varilabilir.

Durum degisti: Aruk yiiziin birgok y6nii hakkinda daha fazla bilgiye sahibiz. Yiiz
anatomisi ¢aligmalari son birkag yilda biiyiik bir gelisme gosterdi; algisal acidan ilgi cekici
alanlara daha fazla dikkat edilmesiyle, farkli yaslardaki yiizleri tanimlayan yapilarin gizemli ve
keyfi degil, bilinebilir sekillerde degistigi goriilebilir.

Dr. Lamb ve Dr. Surek, diger yazarlarin bilgilerini derleyerek, ayn: zamanda kendi
kapsamli ve net diseksiyonlarini ve agiklamalarini da ekleyerek bize olaganiistii bir yiiz
anatomisi kitabr sunmuglardir. En biiyiik agiklayict araglar olan diyagramlar, 6zIi ve dogru
olmalar1 ve klinisyenlerin endiselerini ele almalari nedeniyle ozellikle degerlidir. Yiiziin
anatomik fenomenleri, g¢ukurlar, dalgalanmalar, tiimsekler ve digerlerinin kokenlerinin,
sezgisel olmayan sekillerde yiiziin derinliklerinde oldugu ortaya ¢ikmakeadir. Bu tiir bilgilerle
tedaviler daha rasyonel hale getirilebilir ve bu kitapta pek ¢ok tedavi ydntemi yer almaktadir.
Bilgi giigtiir. Bu kitap, sadece yiiziin kuru anatomisini degil, nasil calisugini ve nasil

iyilestirilebilecegini anlamada da 6nemli bir adimdir. Yiizii inceleyen her ogrenciye bu
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konuyu ve 6zellikle de bu kitab: incelemesi tavsiye edilir.
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Val Lambros, MD



Onsoz

Bryan Mendelson bunu en iyi sekilde ifade etmistir: “Yiiziinde yast belli olan gezegendeki tek
tiir insanlardir.” Yaglanan yiiziin tedavisi, estetik cerrahinin en biiyiik zorluklarindan biridir
ve hacim kazandirma, tedavi algoritmasinin kritik bir bilesenidir. Hacim kazandirma
teknikleri yaygin olarak uygulanmasina ragmen, bu teknikler hélid nispeten 6zneldir ve
genellikle enjeksiyonu yapan kisinin “estetik goziine” dayanir. Anatomistler ve cerrahlar
olarak, yiiz hacimlendirme islemini ger¢eklestirirken enjektoriin dogru, giivenli ve tutarh
olabilmesi i¢in yiiz anatomisi hakkinda saglam bir bilgi birikimine sahip olmasinin kritik
oneme sahip olduguna inaniyoruz. Yiiziin tek tek bilesenleri hakkinda yaymlanmis birgcok
calisma olmasina ragmen, enjeksiyon tekniklerine 6zgii yiiz anatomisi konusunda kapsamli
bir sentez bulunmamaktadir. Bu kitap, anatomi laboratuvari ile enjeksiyon kliniginiz
arasindaki boslugu doldurmak tizere tasarlanmugtir. Yiiziin yaygin olarak enjeksiyon yapilan
bolgelerine iligkin, klinik agidan 6nemli ve faydali anatomik detaylari 6zetlemeyi ve
klinisyenlere bu prosediirleri giivenli bir sekilde uygulamalari icin rehberlik etmeyi
amagliyoruz.

Tam sayfa resimler, okuyucuyu bu karmagik anatomik yapinin iskeletini gostermek igin
yiziin derin katmanlarindan ylizeysel katmanlarina dogru gezdirecektir. Okuyucu sayfalari
cevirdikce yeni anatomik katmanlara ulasacakur. Sayfanin sol tarafinda, okuyucu belirli
katmanin vaskiiler, kas, bag ve yag bilesenlerinin yazili bir 6zetini kadavra fotograflariyla
birlikte bulacakur. Kisisel olarak, anatomik agiklamalar ile ubbi illiistrasyonlar arasindaki
sinerjinin, hastalarimiza bu bélgelere enjeksiyon yaparken aklimizda tutabilecegimiz bir
“anlik goriintii” sagladigini distintiyoruz. Bu sunumun, derinlik ve enjeksiyon diizlemi
konusundaki anlayisinizi gelistirmesini umuyoruz. 1., 2. ve 4. bolimlerin sonunda, her
bolgede hacimlendirme icin tercih ettigimiz teknikleri paylasiyoruz; bu agiklamalara,
tanimlanan teknik icin kritik anatomiyi gosteren ubbi illiistrasyonlar eslik etmektedir.

Kitaba eslik eden tamamlayici videolar, okuyucuya her bir teknigin bir hastada
uygulanigini adim adim gosterecektir. Bu videolarda, enjeksiyon yapilirken okuyucunun
anatomiyi goziinde canlandirabilmesi i¢in ekranin {ist kdsesinde tibbi gizimler yer almaktadir.
Yiiziin kaygan yapist ve dinamik diizlemleri, yaslanan bir yiizii tedavi ederken enjeksiyonu
yapan kisi i¢in biiyiik bir zorluk olusturur. Liitfen bu kitabi, hastalariniz i¢in en iyi estetik
sonuglart elde etmenize yardimer olacak bir rehber, arag kutusu ve potansiyel bir "gizli silah"

olarak degerlendirin.

Jerome Paul Lamb ve Christopher Chase Surck
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Orta Yuz
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1 Orta Yz

Jerome Paul Lamb ve Christopher Chase Surek

Orbital Tutucu Ligament, Zigomatikokutan Ligamentler,
Maksiller Tutucu Ligamentler ve Maseterik Ligamentler

Orta yiiz, iki 6nemli anatomik boslukla birlikte hem derin hem de yiizeysel yag
bolmelerinden olusur. Bu bogluklara ve bolmelere yonelik yaklasim daha 6nce yayinlanmugtir.
Hormon reseptorlerinin 6nemi 6ne siiriilmiis olmakla birlikte, yaslanmis bir gériiniimle
sonuglanan orta yiiz sarkmasinin bir nedeni olarak aragtirilmamigur. Lambros, orta yiiz
yaslanmasinin bag veya cilt gevsemesinden ziyade hacim kaybinin bir sonucu oldugunu 6ne
sirmiigtiir. Caligmalar, derin yag kompartmanlarinda segici bir atrofi ve yiizeysel yagda
goreceli bir hipertrofi oldugunu géstermektedir ve bu, derin yaga kiyasla ytizeysel yagda daha
bityiik adiposit boyutuna karsilik gelmektedir. Son zamanlarda onerilen, destek kaybina ve
ylizeysel yanak yaginin sarkmasina yol acan psédoptoz veya derin yag kompartmaninin segici
sonmesi kavrami, yazarlari derin hacimlendirme tekniklerini savunmaya yoneltmistir. Gergek
kararin, enjeksiyonun sub-SMAS (subsuperficial muscular aponeurotic system) veya supra-
SMAS diizleminde yapilacagina bagli oldugunu diisiiniiyoruz. Bu béliimde, enjeksiyon i¢in
onemli anatomik hedefleri gostererek, derinden yiizeye dogru anatomiyi agiklayacagiz.

Anatomik béliinme amaciyla, orta yiiz, kanat kivriminin tabanindan tragusun iist ucuna
uzanan hayali bir topografik cizgi ile iist ve alt bélgelere ayrilabilir (Sek. 1.1). Bu cizgi,
kemikten baglayip cilde baglanan zigomatikokutan tutucu baglarin seyrine karsilik gelir (Sek.
1.2). Bu ¢izgi, birbirinden belirgin sekilde farkli iki anatomik bélge arasinda bir ekvator
gorevi goriir: kemik destekli yanak ve hareketli yanak.
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Zygomaticocutaneaus

Ligaments ' (-3 .3“-" s

Sekil 1.1 Malar ekvator (turkuaz ¢izgi) orta yiizii ikiye béler ve anatomik olarak zigomatikokutan ligamentlerle

iligkilidir.

MNasolakial
Fat

Sekil 1.2 Zigomatikokutan ligamanlar, prezigomatik boslugun alt "hamak" sinirin1 olugturur. Ligamanlar, sirastyla tist
ve alt orta yliziin bolmesi gérevi goriir.

Ust Orta Yiiz

Orbital tutucu bag (ORL), gozyast olugu bagindan kaynaklanan iki tabakali bir yapidir.
ORL,
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ORL, iist orta yiizdeki preseptal boslugu prezigomatik bosluktan ayrir.

Zigomatikokutan ligamentlere ek olarak, ana zigomatik ligament, maksiller sapmada

lateral ve anterior orta yiiz arasindaki kemik gecisinde bulunur. Ligamentler vaskiilarize

membranlarla hizalandigindan, bu bolge klinik olarak MacGregor yamasi olarak adlandirilir.

Alt Orta Yiiz

Anterior maksilla ylizeyinde maksiller tutucu baglar bulunur. Klinik 6nemi, bu béliimiin

ilerleyen kisimlarinda premaksiller boslukla iliskili olarak ele alinacakur. Lateral olarak, iist ve
alt maseterik baglar, "sabit SMAS"1 lateral olarak "hareketli SMAS"tan anterior olarak ayirir.

Sekil 1.3, bu béliimde tartigilan baglarin makroskobik anatomisini gostermektedir.

Superior
Temporal
Septum

Temporal
Ligamentous.
Adhesion

Temporalis
Muscle

Inferior
Temporal
Septum

Orbitomalar
Ligament

Zygomatico-
cutaneous
Ligaments

Main Zygomatic
Ligament

Masseteric =
Ligaments

Maxillary
Ligaments

Mandibular

Osseocutaneous

Ligament
Platysma
Mandibular
Ligament
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Sekil 1.3 Orta yiiziin temel tutucu baglarinin ubbi illiistrasyonu: orbitomalar bag, ana zigomatik bag,
zigomatikokutan baglar ve maksiller ve masseterik baglar.

Preperiosteal Yag Yastig1 ve Derin Piriform Bosluk Ust
Orta Yiiz

Yiiziin iist orta kisminda, orbikularis okuli kasinin derininde iki yag kompartmani tabakasi
bulunur: sirasiyla preperiostal yag kompartmani ve suborbikularis okuli yag kompartmani
(SOOF). SOOF, bu bélimiin ilerleyen kisimlarinda ele alinacak ve gosterilecektir. Ancak,
SOOF ve prezygomatik boslugun derininde preperiosteal yag kompartman: bulunur (Sekil
1.4). Bu yag, maksilla kemigine yapisik olup, kadavra diseksiyonunda siklikla yogun bir fasya
ile kapli oldugu goriiliir.

Alt Orta Yiiz

Anterior maksillanin derininde derin piriform bosluk bulunur (Sek. 1.5). Derin piriform
bosluk, angular arterin derininden geger ve girintili piriform acikliga bitisiktir (Sek. 1.6).
Yasla birlikte piriformun girintilendigini ve dolayisiyla bu boslugun boyutunun biiytidigiini
varsaytyoruz. Bir kadavra calismasinda, angular arterin bu boslugun lateral ve yiizeyselinden
gectigini ve bu nedenle bu seviyede preperiosteal olmadigini tespit ettik. Derin piriform
bosluga hacim kazandirma, sadece piriform girintinin silinmesinde etkili olmakla kalmayp,
aynt zamanda intravaskiller komplikasyon endisesi olmadan giivenli bir sekilde
yapilabildiginden, bu bulgu enjektorler i¢in 6nemlidir. Bu boglugun kanil ile
pnomatizasyonu, tanimlanmamis bir viyadiik aracilifiyla tist orta yiize derin baglanusini
gostermektedir (Video 1.1). Dudak kaldirici kaslar da bu boglugun tizerine uzanir ve
nazolabial kivrima birbirine kenetlenen lifler gonderir (Sekil 1.7). Bu boslugun
hacimlendirilmesi, bu kaslarin nazolabial kivrimin yiikselmesi ve silinmesi {izerindeki
moment kolu etkisini azaltabilir. Hem derin piriform boslugun hem de premaksiller

boslugun sefalik sinir1, gozyast olugu bagdur.
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Sekil 1.4. Preperiosteal yag yastig1, maksillaya yapisik olarak prezigomatik bosluk icinde yer alir.

Sekil 1.8, bu béliimde ele alinan yag kompartmanlarinin ve sub-SMAS bosluklarinin
makroskobik anatomisini gostermekeedir.

Sekil 1.5 Derin piriform boslugun ve 6nemli komsu anatomik yapilarin ubbi illiistrasyonu. (Surek C, Vargo J, Lamb
J. Derin piriform bosluk: anatomik agiklamalar ve klinik ¢ikarimlar. Plast Reconstr Surg. 2016;138(1). 2016, izin
alinarak)
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Sekil 1.6 Derin piriform bosluk, medialde piriform agiklik ve depressor nasalis tarafindan cevrelenir. Angular arter,
bosluk ile derin medial yanak yag kompartmani arasinda seyreder. Arterin periosteum tizerinde degil, boglugun
tavaninin i¢inde yiizeysel ve lateralde olduguna dikkat edin. (Surek C, Vargo J, Lamb J. Derin piriform bosluk:
anatomik agiklamalar ve klinik ¢ikarimlar. Plast Reconstr Surg. 2016;138(1). 2016, izin alinarak)
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Sekil 1.7 Nazolabial kivrima mimetik kaslarin baglanma yerlerinin gésterimi. (Surek C, Vargo J, Lamb J. Deep
pyriform space: anatomical clarifications and clinical implications. Plast Reconstr Surg. 2016;138(1). 2016, izin

alinarak)
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Sekil 1.8 Orta yiizdeki en derin kompartmanlarin ve bosluklarin tbbi illiistrasyonu.

Prezygomatik Bosluk Ust
Orta Yiiz

Orbicularis oculi kasinin derininde, SOOF ile preperiosteal yag yastig1 arasinda prezygomatik

bosluk bulunur (Sek. 1.9). Bu bosluk, iistte orbitomalar ligament ile esanlamli olan ORL ile

stnirlanmigtir. Boslugun kaudal uzantsi, zigomatikokutan ligamentler ile sinirlanmistir. Bu

ligamentler, {ist orta yiizii alt orta yiizden ayiran bir “hamak” ag1 gorevi goriir. Boslugun

lateral uzantsi, temporal tiinele sefalik uzantist olan lateral orbital kalinlagmadir.

Bu boslugun tabaninda preperiostal yag tabakasi yer alir. Orbicularis oculi kasinin arka

kenarindaki SMAS’1 saran fasya, preperiostal yag kompartmaninin {izerini kaplayan fasya ile

birlesir. Bu yapilarin olusturdugu tek parca yapi, Mendelson’un tanimladig: sekilde bir

prezigomatik bosluk kapsiilii olusturur (Sek. 1.10). Kiint kaniil ile
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bu bosluga erisim sirasinda, enjektdr karst elini kullanarak cildi ve orbikular kasi yukart dogru
"stkigtirip ceker” ve kaniiliin derine inerek prezigomatik bosluga girmesini saglar (Sekil 1.11;
Video 1.2). Bu bosluga giris, prezigomatik bosluk kapsiiliiniin elle hissedilebilir ve
duyulabilir bir sekilde delinmesiyle teyit edilir. Enjeksiyon yapan kisi, kapsiilii gecip bosluga
girdiginde bir kez “pat” sesi duyacak ve hissedecektir.

Sek. 1.9 Ust orta yiizdeki anatomik derinlik iliskilerinin gosterimi. Prezigomatik bosluk, derin suborbikularis
diizleminde (mavi kapsiil) gésterilmigtir. Orbitomalar ligamenti, orbikularis oculi kasindan dallanarak cilde baglanarak
gdzyast olugu kivrimini olusturur. Zigomatikokutan ligamentler orbikularis kasindan dallanarak, iistte infraorbital
“malar” yag kompartmani ile altta yiizeysel yanak kompartmani arasinda bir bélme olusturur. Ligamentlerin deriye
baglandig1 yer, klinik malar tiimseklerinde goriilen karakteristik deri kivrimini olusturur.

Yanagn tutarh bir sekilde derinlemesine hacimlendirilmesi i¢in prezigomatik bosluk gizli

bir silah olabilir.

Sekil 1.12, prezigomatik boslugun makroskobik anatomisini gostermektedir.
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Sekil 1.10 Onden goriiniim. Prezigomatik bosluk kapsiilii metilen mavisi ile boyanmistir. Infraorbital “malar” yag
kompartmani, prezigomatik bosluk ve orbikularis okuli kasinin yiizeyinde gériilmektedir. Diseksiyon dncesinde
perkiitan olarak yerlestirilen kiint kaniiller, prezigomatik boslugun icinde bulunur. (Surek CC, Beut ], Stephens R, Jelks
G, Lamb J. Orta yiiz hacimlendirme prosediirleri icin ilgili anatomi ve analiz. Plast Reconstr Surg 2015;135(5):818e—
829¢, izin alinarak).

Sekil 1.11 Kiint kaniiliin suborbikularis diizleminden prezigomatik bosluga girmesini saglayan “sikistir ve ¢ek”
tekniginin gosterimi. (Surek C, Beut ], Stephens R, Lamb ], Jelks G. Yiiziin orta kismindaki hacim kazandirict
viyadiikler
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orta yiiz: Beut tekniklerinin tanimlanmasi. Aesthet Surg J 2015;35(2):121-134 (izin alinarak)
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Sekil 1.12 Prezigomatik boslugun ubbi illiistrasyonu.

Medial ve Lateral Suborbicularis Oculi Yag
Kompartmanlari ve Derin Medial Yanak Yag
Kompartmant

Ust Orta Yiiz

SOOQF, orbikularis okuli kasinin alt yiizeyi ile SMAS'in yogun arka kapsiilii arasinda bulunan
ince bir yag tabakasidir. SOOF, goz kapagina kan saglayan bir arter dali tarafindan medial ve
lateral bilesenlere ayrilir.

Alt Orta Yiiz
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Al orta yiiziin benzersiz anatomik yapisi, zigomatikokutan ligamanlarin kaudalinde bulunur.
Derin medial yanak yag (DMCF) kompartmaninin yasla birlikte hacim kaybina ugradig: ve
kiiciik adiposit boyutuyla iligkili oldugu bulunmustur; buna karsin, supra-SMAS yag
kompartmanlarinin yasla birlikte hipertrofiye ugradigi gésterilmistir. Ilk olarak Pessa ve
Rohrich tarafindan kadavra diseksiyonunda tanimlanan DMCEF'nin ii¢ boyutlu yapisi,
Mathias Gierloff tarafindan bilgisayarli tomografi ile incelenmistir.

Tanim geregi, derin medial yanak kompartman: zigomatikomaksiller destegin 6niindedir.

DMCF, levator anguli oris tarafindan béliinerek medial ve lateral bilesenleri olusturur.

Derin Medial Yanak Yaginin Lateral Bileseni
Bu DMCF'nin belirsiz lateral siniri, bukkal bosluga ve kemik maksiller ¢okiintiiye bitisiktir.

Kadavra ¢alismasinda, DMCF'nin lateral bileseni gevsek, areolar bir kivam sergilemistir.

Yazarlar, lateral bileseni derin yanak hacimlendirme icin bir hedef olarak 6nermemektedir.

Derin Medial Yanak Yaginin Medial Bileseni

DMCFnin medial bileseni, 6nde premaksiller bogluk ile arkada derin piriform bogluk
arasinda sikismis durumdadir. Bu yag dokusu, lateral bilegene kiyasla daha kalin ve yogundur.
Yaslanan yiizdeki 6n yanak ¢ikinusini arturmak amaciyla medial DMCF nin derin piriform
boslukla birlikte hacimlendirilmesinin, bu bélmenin yiizeyinden gecen dudak kaldirict kaslar
tizerinde bir dayanak noktas: etkisi yaratabilecegi one stiriilmistiir. Topografik tanimlama
acisindan, DMCF'nin medial bilegeni, kanat kivriminin tabanindan 1,5 cm'den daha az
lateral bir alanda yer alir (Sekil 1.13, 1.14).

Enjeksiyon Ipucu

On yanak bélgesinin derin ve medial kismina enjeksiyon yapin. Dolgu maddesi bilesimini
akullica secin. Yiiksek koheziviteye sahip orta ila biiyiik partikiil boyutlu dolgu maddesi veya
otolog yag oneririz.

Sekil 1.15, bu boliimde ele alinan yag kompartmanlarinin makroskobik anatomisini gostermekeedir.
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Sekil 1.13 Yandan goriiniim. Yiizeysel yag kompartmanlart geriye ¢ekilmistir. Zygomaticus major (ZM) ve levator labii
superioris (LLS) isaretlenmistir. Orbicularis oculi rezeke edilmistir. Preperiosteal yagin (PPF) tistiinde lateral
suborbicularis oculi yag kompartmaninin (SOOF) kalintilart gériilmektedir. Medial SOOF ve infraorbital (10)
norovaskiiler demet isaretlenmistir. Derin medial yanak yaginin gevsek areolar konsistansi, kesilen levator anguli oris
(LAO) kastnin lateralinde griilmektedir. (Surek CC, Beut ], Stephens R, Jelks G, Lamb J. Orta yiiz hacimlendirme
prosediirleri icin ilgili anatomi ve analiz. Plast Reconstr Surg 2015;135(5):818e-829e, izin alinarak)

Deep Medial
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Sekil 1.14 Yandan goriiniim. Yiizeysel yag kompartmani tabakasi geriye dogru agilmigtir. Orbicularis oculi rezeke
edilmigtir. Metilen mavisi ile boyanmis derin medial yanak yagi (DMCF) ve medial suborbicularis oculi yag
kompartmani (SOOF) gosterilmistir. Zygomaticus major (ZM), levator anguli oris (LAO), levator labii superioris
(LLS) ve levator labii superioris alaeque nasi (LLSAN) etiketlenmistir. Kirmizi boya ile homojenlestirilmis hyaluronik
asit dolgu maddesi, preperiosteal yag kompartmaninin iizerinde bulunan lateral SOOF'a enjekte edilmistir. (Surek CC,
Beut J,
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Stephens R, Jelks G, Lamb J. Orta yiiz hacimlendirme prosediirleri i¢in ilgili anatomi ve analiz. Plast Reconstr Surg
2015;135(5):818e—829e, izin alinarak)
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Sekil 1.15 Orta yiizdeki sub-SMAS (subsuperficial muscular aponeurotic system) yag kompartmanlarinin tubbi
illiistrasyonu.

Yiiz Siniri
Yiiz siniri stilomastoid forameninden ¢ikar ve bes ana dala ayrilir:
* Frontal veya temporal dal.

* Zigomatik dal.
 Bukkal dal.

* Marginal mandibular dal.
e Servikal dal.

Frontal veya Temporal Dal
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Geleneksel 6gretide, bu sinirin yolu, tragusun 0,5 cm altunda baglayan ve supraorbital kenarin
1,5 cm yanina uzanan topografik bir “Pitanguy” cizgisiyle iliskilendirilir. Anatomik olarak,
sinir, zygomatik kemerin yaklagitk 2 cm yukarisindaki temporoparietal fasyanin alt yiizeyi
boyunca yiizeye ¢ikana kadar SMAS'in derininde kalir. Sinir, yiizeysel temporal arterin
anterior dali ile yakin bir iligki icindedir. Sinir, sentinel ven seviyesine ulasuginda, alt

temporal boslugun tavaninda venin yiizeyinde yer alir.

Zigomatik Dal

Zigomatik dal, parotis bezi icinde ilerler; anterior olarak ¢iktuginda, zigomanin kaudalinde ve
parotis kanalinin sefalikinde yer alir. Transvers fasiyal arter ile birlikte maseter kast boyunca
ilerler. Ana zigomatik ligamentte, bu sinir alt orbikularis okuli kasina bir dal saglar. Sinir
daha sonra medial olarak devam eder ve zygomaticus major ve minor kaslarinin alt yiizeyini

innerve eder.

Bukkal Dal

Ust ve alt bukkal govdeler, masseter fasyast icinde ilerler. Masseterin 6n sinirina
ulagtiklarinda, bu sinirler sirasiyla {ist ve alt masseterik ligamentlerin yaninda yiizeysel olarak

gegerler.

Mandibular Kenar Dal:

Mandibula agisinda, bu sinir platysma-aurikiiler fasya icinde ilerler ve masseter boyunca
mandibular ligaman seviyesine dogru anteriyore dogru devam eder. Geleneksel ogretide,
dallarin %81'inin mandibular sinirin tstiinden gectigi ve sinir fasiyal arter ve venin 6niinden

gectiginde tiim dallarin mandibularin {istiinde oldugu belirtilmektedir.

Servikal Dal

Bu sinir genellikle platizma kas liflerini beslemek {izere boynun alt kismina dogru uzanan bir
dizi dal icerir.

Sekil 1.16, fasiyal sinirin bes ana dalinin makroskobik anatomisini gostermektedir.
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Sekil 1.16 Yiiz sinirinin beg ana dalinin tibbi illiistrasyonu.

Orta Yiiziin Vaskiiler Anatomisi Orta

Yiiziin Arteriyel Anatomisi

Bir sonraki béliimde agiz gevresi damar anatomisini ele alacagiz. Orta yiiz bélgesine gelince,
once koseli arterten baglayacagiz (Video 1.3). Koseli arterin kdkeninin topografik olarak
yaklagik konumu, burnun burun ucu istiindeki kivrimdan ¢ikan yatay bir gizgiyle, orta
hattan yaklagik 3,5 cm uzaklikta bulunan dikey bir goz bebegi ortast ¢izgisinin kesistigi
noktadir. Geleneksel olarak, angular arter, oftalmik arterin dorsal nazal dalina katilarak, alar-
fasiyal olugun medial komissiiriine dogru sefalik olarak ilerler. Angular arterin %30'a varan
oranlarda sapma gosterdigi gozlemlenmistir; bu arter, nasojugal olugun yakininda, orbicularis
oculi'nin inferior sinir1 boyunca fasiyal
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Bu anatomik varyasyonun bilinmesi, nazojugal olugu dolduran enjektdrler icin onemlidir.
Yiiziin alt palpebral ve infraorbital bélgelerinde, bu arter dallart subkutan tabakaya cikar ve
bu da onlari gozyast olugu ve nazojugal oluk enjeksiyonlar:i sirasinda potansiyel olarak
savunmasiz hale getirir. Bu bulgular, bu yaslanma fenomenlerinin giderilmesi icin derin
suborbikularis diizleminde kaniil enjeksiyonlarinin gecerliligini ortaya koymakradir.

Pessa ve Rohrich, goz kapagi-yanak kivrimi ile nazojugal kivrimin birlesimini, infraorbital
norovaskiller demetin ¢ikigini tanimlamak icin uygun bir topografik isaret olarak
tanimlamakrtadir. Infraorbital arterin yiikselen bir dali, preperiosteal yagin {izerinden gecer.
Bu, daha once infraorbital arterin palpebral dali (PIOA) olarak tanimlanmistir. Kadavra
caligmalarinda, bu demetin medial SOOF kompartmanini gegerek palpebral fissiire dogru
yiikseldigi tespit edilmistir. Hwang ve ark., PIOA'nin konumunun medial kantustan goz
genigliginin yaklagik yarisi kadar uzaklikta oldugunu bildirmistir. Angular arterin konumu,
orta hattan 1,7 mm uzaklikta ve medial kantustan 1,3 cm asagida bulunan bir nokta ile

topografik olarak yaklasik olarak belirlenebilir.

Orta Yuziin Venoz Anatomisi

Angular ven, premaksiller boslugun lateral sinirinda ilerlerken, SMAS altu anatomik
bosluklarin varligt nedeniyle daha derin yapilardan ayrilir. Bu bogluklarin sinirlarinin medial
ve sefalik tarafinda, angular venin hareketliligi 6nemli 6lgiide azalir ve medial kantusa ve
gozyast olugu ligamenti kokenine yaklastik¢a preperiostal dokularla yakinlagir. Burnun lateral
tarafinda medial kantus tendonunun 6niinde bulunan angular ven, orbicularis oculi kasinin
inferomedial sinir1 boyunca kivrilir. Ven, medial kantustan en az 5 mm lateral konuma
geldiginde, orbicularis oculi kasinin kenari ve posterior kapsiilii ile serbestce hareket eder.
Kadavra diseksiyonu, gozyast olugu ligamenti seviyesinde angular venin sabitlendigini ortaya
koymustur. Yazarlar, bunun yiizeysel gozyast olugu hacimlendirme iglemlerinin ardindan
damarin sismesini agikladigina inanmaktadir. Bu durum, lateral tist burun duvari ve lakrimal

bolge tizerinde s6z konusu damarin belirgin bir sekilde 6ne ¢ikmasina neden olabilir.

Enjeksiyon Ipucu

[stenmeyen sonuglardan kaginmak icin, enjeksiyonu yapan kisi iist orta yiizdeki tiim
yapilarin DERINLIGI hakkinda derinlemesine bilgi sahibi olmalidir.

Sekil 1.17, orta yiiziin makroskobik damar anatomisini gostermekeedir.
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Sekil 1.17 Yiiziin 6nemli venoz ve arteriyel anatomisinin ubbi illiistrasyonu.

Premaksiller Bosluk

Derin medial yanak kompartmaninin yiizeyinde SMAS bulunur. SMAS, yiizeysel medial
yanak yag kompartmaninin alt ylizeyinde saglamdir, ancak nazolabial kivrima yaklastik¢a
incelir. Derin medial yanak kompartmaninin medial bilegeninin 6n yiizeyinde levator labii
superioris (LLS) ve ardindan premaksiller bosluk yer alir. Bu bosluk, SMAS ile bitisik olan
orbicularis oculi kasinin arka kapsiiliiniin altina uzanir. Infraorbital nérovaskiiler demet,
LLS'nin 6n yiizeyinde bu boslugun tabaninda yer alir. Angular ven, boslugun lateral
sinirindan geger.

Klinik olarak, enjektor,  kiint  kaniillerle hem premaksiller bosluga hem de derin

piriform boslug 'a erisebilir. kaniil deriye niifuz ettiginde ve  gegtikten sonra
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Subkutan uygulamada, kaniil vektoriiniin agist, uygulayicinin kaniiliin hangi boslukta
bulundugunu belirlemesini kolaylastirir. Anatomik olarak, kaniil nazolabial kivrimin
derinliklerine ulastiginda, SMAS alu diizleme ulasmis demektir. 30 derecelik sig bir vektor,
kaniilii premaksiller bosluga yerlestirir. Kemige dogru 60 ila 90 derecelik daha dik bir vektor,
kaniilii derin piriform bosluga giivenli bir sekilde yerlestirir (Sekil 1.18, 1.19).

Kaniiliin hedeflenen bosluklardan birine ulasuginin klinik teyidi, kaniiliin algilanabilir
serbest gecisi ve hareketidir. Enjektor direng hissederse, kaniil muhtemelen DMCEF'dedir.
Anlaulanlara gore, derin piriform boslugun hacimlendirilmesi i¢in yiiksek kohezif dolgu
maddesi, hidroksiapatit veya otolog yag 6neririz. Bu bosluklarin hacimlendirilmesi icin sulu
bazli dolgu maddesi 6nermiyoruz.

Premaksiller boslugun makroskobik anatomisi Sekil 1.20'de gosterilmistir.

Sekil 1.18 Derin piriform bogluk ve 6nemli komsu anatomik yapilarin ubbi illiistrasyonu.
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Sekil 1.19 Aletler premaksiller bosluga ve derin piriform bosluga yerlestirilmistir. Aletler, gbzyast olugu ligamenti
icinden ilerletilerek bu yapilarin belirgin sekilde farkl diizlemlerde yer aldigini géstermistir. (Surek C, Vargo J, Lamb
J. Deep pyriform space: anatomical clarifications and clinical implications. Plast Reconstr Surg.

2016;138(1). 2016, izin alinarak)
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Sekil 1.20 Premaksiller bosluk ve platizma-aurikiiler fasyanin ubbi illiistrasyonu.

Goz Alu Yag Bolgesi (“Malar Torbast”) ve Yiizeysel Yanak
Bolgeleri

Ust Orta Yiiz

Orbicularis oculi kasinin yiizeyselinde, infraorbital yag kompartmani ile esanlamli olan malar
yag kompartmani yer alir. Orbicularis oculi kasi ve malar yag kompartmani anatomik olarak,
bukkal lenf diiglimiine bosalan tek bir lenf kanalindan drenaj yapilan tek bir doku boslugu
olarak boyanir (Sekil 1.21). Bu bosluga enjeksiyon yapilirken dikkatli olunmalidir, ¢iinkii
lenfatiklerin azalmasi kalict periorbital 6dem ve iyatrojenik malar torbalarina yol agabilir

(Sekil 1.22).
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Ust Orta Yiiz Tuzak 1

[atrojenik malar tiimsek: “Ari sokmast goriiniimii.” Agtklama: Infraorbital yag yastigina
ylizeysel enjeksiyon.

Anatomik olarak, elmacik torbasi, orbikiileris okuli kasinin (ORL) deri baglanti noktalar: ile
zigomatikokutanoz baglar arasinda olusur. Yazarlar, ORL’'nin deri baglant noktasini
“palpebromal oluk” olarak adlandirmaktadir. Bu oluk, gbzyasi olugunun yan tarafina dogru
uzanan devamudir. Elmacik torbasi, tanimi geregi orbikiileris okuli kasinin hipertrofisi olan
“festoon” ile karistirilmamalidir. Guy Massry, malar tiimsegi 1slak veya kuru festoon olarak
tanimlamigtir. Muhtemelen slak festoon lenfatik bir disfonksiyonu temsil ederken, kuru
festoon deride gevseklik/fazlalik anlamina gelir.

Yiizeysel lateral, orta, medial ve nazolabial yag kompartmanlari, vaskiilarize septumlarla
sinirlanmistir. Bu alanlardaki adiposit boyutu, artan BMI (viicut kitle indeksi) ile birlikte
artar. Derin yag kompartmanlarinin lipit metabolizmasina ve kilo degisikliklerine daha az
duyarli oldugu varsayimi tartismalidir. Yaglanmaya bagli hacim kaybinin lateral yiizeysel
kompartmanda basladigi ve medial yonde ilerledigi 6ne siirilmistiir. Bu durum, yiiz
yaslanmasina bagli submalar ¢ukur ve nazojugal oluklarin ilerlemesi ve ciddiyeti ile
iligkilendirilmistir. Esasen, bu topografik degisiklikler, hastalarda yiiz yaslanmasinin
derecesini derecelendirmek icin anekdotik bir dl¢ek gorevi gorebilir.

Bu kompartmanlardaki hacim, deri yapilarini destekleyip turgor saglayabilir ve Langer
cizgileri olarak tanimlanan kollajen subdermal lifler icindeki gerilim dagilimini 6lgebilir. Her
zaman fark edilmese de, derinin hemen altundaki dokulardaki Langer cizgileri, hacim
kazandirict islemlerin sonugta ortaya ¢itkan yanak seklini nasil belirledigi ile ilgilidir. Yiizeysel
bosluklarin geniglemesi, bu paralel demetlerin tist-yan yonlii yer degistirmesi yoluyla yanak
disbiikeyligini etkileyebilir. Kaniil bazli islemler sirasinda, kaniilii bunlari ayiran vaskiilarize
septumlardan gecirirken direng hissedildiginden, yiizeysel medial ve orta kompartmanlarin
sinirlart kolayca belirginlesir. Gierloff, bu iki yiizeysel boslugun kaudal sinirina destek
saglayabilen derin bukkal yag yastiginin yiizeysel bir uzantisini tanimlamistr.

Enjeksiyon Incisi

Oluklar ve yiizey kirisikliklar: yiizeysel lenf damarlariyla iliskilidir; bu oluklarin
doldurulmasi lenf damarlarin: tikayabilir ve animasyonu bozabilir.

Enjeksivon Incisi

Yiizeysel yag enjekte ederken, Langer cizgilerine DIKEY olarak enjekte edin.

Sekil 1.23, bu boliimde ele alinan yag kompartmanlarinin makroskobik anatomisini gstermektedir.
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Sekil 1.21 Ust orta yiizdeki anatomik derinlik iliskilerinin gdsterimi. Prezigomatik bosluk, derin suborbikularis
diizleminde (mavi kapsiil) gosterilmistir. Orbitomalar ligamenti, orbikularis okuli kasindan dallanarak cilde baglanarak
gdzyast olugu kivrimini olusturur. Zigomatikokutan ligamentler, orbikularis kast boyunca dallanarak, iistte infraorbital
“malar” yag kompartmani ile altta yiizeysel yanak kompartmani arasinda bir bélme olugturur. Ligamentlerin deriye
baglandig1 yer, klinik malar tiimseklerinde goriilen karakteristik deri kivrimini olusturur.

Sekil 1.22 Infraorbital “malar” yag kompartmanina yapilan yiizeysel enjeksiyon sonucu olusan iyatrojenik malar
tiimsegin fotografik gosterimi. Ustte orbitomalar ligamanin ve altta zigomatikokutan ligamanlarin deriye baglanma

yetlerine dikkat edin.
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Sekil 1.23 Orta yiiziin supra-SMAS (yiizeysel kas-aponevrotik sistemin altndaki) yag kompartmanlarinin ubbi
illiistrasyonu.

Yazarlarin Orta Yiiz Hacimlendirme icin Tercih Ettigi
Teknikler
Derin Hacimlendirme

Orta yiiz hacim arturma teknikleri, 6ncelikle doku gevsemesi/sarkmasi ile iskeletsel eksiklikleri
ele alan yaglanma belirtilerine gore siniflandirilir. Amag, eksikligin en belirgin oldugu
bolgelerde hacim genglestirmesini en iyi sekilde saglamakur. Orta ila yiitksek G-prime dolgu
maddesi veya otolog yag enjeksiyonu kullanilan, kompartman ve SMAS alti bosluk temelli
bir yaklagim, bag ve yumusak doku desteginin azaldig1 bolgelere odaklanir.

Yan Orta Yiiz (Derin Enjeksiyon)
Belirgin nazojugal kivrimi olan kisilerde muhtemelen birkag alanda eksiklik olacaktir. Ilk olarak

39



alt goz kapag vekeorii degerlendirilir. Negatif vektore sahip kisilerde, birincil dolgu bolgesi
prezigomatik bosluk olacaktir (Video 1.2). Enjeksiyon noktasi

Lateral goz kosesinin 1,5 cm asagi-disinda bir bélge kullanilir. Enjeksiyon yapilmayan el ile
uygulanan “stkma ve c¢ekme” teknigi, kaniiliin prezigomatik bosluk kapsiiliinden gegisini
kolaylastirir. Bu kapsiil, orbikularis okuli kasinin arka yiizeyindeki SMAS tabakasina benzer.
Kaniil bu kapsiilii deldiginde, elle hissedilebilen ve siklikla duyulabilen bir “patlama” sesi
duyulur. Prezigomatik bosluga girdikten sonra, enjektor kaniilii tist ¢ene boyunca serbestce
hareket ettirebilir. Prezigomatik bosluk, kabaca bir Silastic yanak implanti geklindedir.
Bosluk, lateral kantus yapilarinin uzantist olan lateral orbital kalinlasma noktasina kadar
superolateral yonde uzanir. Enjektor, kaniilii bu bosluk icinde hareket ettirerek kaudal sinirt
(zigomatikokutandz baglar) ve sefalik sinirt (ORL) hissedebilir. Bu boslukta, hazir dolgu
maddeleriyle yaklagtk 0,6 mL hacim ilavesi veya yaklasik 1,4 ila 1,5 mL yag grefti hacmi
tipiktir.

Anterior Orta Yiiz (Derin Enjeksiyon)

Yazarlarin gdzyast oluklarinin diizeltilmesi icin tercih ettikleri teknik, derin piriform veya
premaksiller bosluklar yoluyla dikey stalagmit seklinde yerlestirilen otolog yag veya hazir HA
(hiyaliironik asit) dolgu maddelerinin dikey kaniil enjeksiyonudur (Video 1.4). Bunlara,
nazolabial kivrimda kanat tabaninin yaklagik 1,5 cm inferolateralindeki bir porttan erisilir.
Sekil 1.24, yazarlarin orta yiiziin derin hacimlendirilmesi icin tercih ettikleri teknigi

gostermektedir.
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Sekil 1.24 On ve lateral orta yiiz bolgesinde derin hacimlendirme igin yazarlarin tercih ettigi teknigi gosteren tibbi
illistrasyon.

Yiizeysel Hacim Kazandirma
Yan Orta Yiiz (Yiizeysel Enjeksiyon)

Prezygomatik boslugun lateral sinirlamasi nedeniyle, bu bosluktaki hacimlendirme lateral
zigoma egriligini kapsamaz. Bunu gidermek igin, enjektdr zigomatikotemporal siitiiriin
tizerine DeMaio V1 enjeksiyonu (Video 1.5) uygulayabilir. Bu bélgeye yaklasik 0,25 ila 0,4
mL'lik bir bolus enjeksiyonu, yanaklarin disbiikey kismina yayilan bir etki yaratacakur. Ek
olarak, DeMaio V2 enjeksiyonu ana zigomatik ligamanin sefalik sinirina uygulanir ve
yanaklarin yanal ¢ikinusini daha da arturmalidir.

Anterior Orta Yiiz (Yiizeysel Enjeksiyon)
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Yanak icindeki turgor kaybi ve yanak yaricapindaki genel azalma, yiizeysel dolgu
enjeksiyonlari veya supra-SMAS yag kompartmanlarina yag enjeksiyonu ile giderilir. Birincil
hedefler, Pessa ve ark. tarafindan tanimlandigr tizere ylizeysel orta ve medial yag
kompartmanlaridir. Bu bélgelere, nazolabial kivrimda kanat tabaninin yaklagik 1,5 cm agag1-
disginda bulunan bir giris noktasindan ulasilir. Yiizeysel medial ve orta kompartmanlarin
sinirlari, bunlari ayiran vaskiilarize septumlardan kaniil gegirilirken direng hissedildiginden
kolayca anlagilir ($ekil 1.25). Enjektdr, bu kompartmanlar arasinda genis bir alana yayilabilir
ve bunlari harmanlayarak hacim ve konturu geri kazandirabilir.

Yanak kivrimi ile gz kapaginin yan yag yasuginin alt kismi arasinda belirgin bir kontur
farki oldugunda, Arthur Swift tarafindan onerilen enjeksiyon faydali olur. Bu enjeksiyon,
zigomatikofasiyal demetin 6ngoriilen seyrinin bag tarafina yonelik olarak yapilir.
Enjeksiyonun bir damara girmemesini saglamak icin bu islem sirasinda geri ¢ekme manevrasi
yapilmasi tavsiye edilir. Genellikle bu enjeksiyon icin HA dolgu maddeleri ilave Ksilokain ile
karigtirilir. Hacimdeki bu artig nedeniyle, enjeksiyondan 6nce ve refliiden sonra dokular:
gerginlestirmek icin igne hafifce kaldirilir. Bu enjeksiyon keskin igne ile yapilir ve yazarlar bu
bolgede kaniil ile yag enjeksiyonunu 6nermemektedir.

Sekil 1.26, yazarlarin orta yiiziin yiizeysel hacimlendirilmesi i¢in tercih ettikleri teknigi
gostermektedir.

Callegen bundles within the
. superficial fat corresponding
" with the topographic pathway

of Langer's Lines

Sekil 1.25 Langer ¢izgilerinin yoluna kargilik gelen yiizeysel yagdaki kolajen elastin demetlerini géstermek i¢in
derisi gerilmis kadavra drnegi.
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Sekil 1.26 DeMaio'ya gére derin bolus enjeksiyonlar: ile 6n ve yan orta yiizdeki yiizeysel hacimlendirme i¢in

yazarlarin tercih ettigi teknigi gésteren ubbi illiistrasyon.
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2 Alt Go6z Kapagi ve Yiziin Malar Bolgesinin

Lenfatik Anatomisi

Sajna Shoukath ve Mark Winter Ashton

Yiiz lenfatik sistemine iliskin derinlemesine bir anlayss, yiiz enjeksiyonlarimin anatomisinde eksik
olan halkadir. Bu bilgi, enjeksiyonu yapan kisiye, uzun siireli lenfodemin yol actigs yetersiz estetik
sonuglary onlemek icin bir gizli silah saglar. Bu durum, ozellikle orta yiiz bolgesinde enjeksiyon
derinliginin onemini vurgular.

Yiiz lenf sistemi dizerine yaptiklar: olaganiistii calismalarindan dolay: Dr. Shoukath ve Profesor
Ashton'a tesekkiir ederiz; bu bulgular, dolgu maddesi wygulayanlar ve yag enjeksiyonu yapan
cerrablar icin biiyiik onem tasimaktadrr. latrojenik kalici periorbital édem, lenfatik hasar,
lenfatik  tikanma veya hyaluronik asit dolgu maddeleri soz  konusu oldugunda partikiil
yapiskanliginin  bir sonucu olabilir. Periorbitalin hareketli bir segmentine lateral olarak
girildiginde, prezigomatik bosluga hacim kazandirmak icin kullanilan kaniil teknikleri, kaniil
malar periosteuma dogru  yonlendirildikten sonra medial olarak ilerletildiginden giivenlik
saglamalidir. Bilameller orbital tutucu ligament bolgesine keskin igne enjeksiyonu, derin lateral
lenfatik kanalin yaralanmasi veya sikigmast riskini beraberinde getirir. Zigomatikomaksiller
tutucu ligament bolgesindeki anatomik diseksiyonlara gore, prezigomatik boslugun kaudal sinirs,
orbital tutucu ligamentte sefaladda mevcut olan membranoz bir yapidan ziyade bir dizi
osteokiitan ligamenttir. Bu nedenle, prezigomatik boslugun kaudal kismina yakin hacim bazls
prosediirler, lenfatikler yogun bir anatomik yapiyr delmedigi icin teorik olarak sikismaya daha az
egilimlidir.

—TJerome P. Lamb ve Christopher C. Surek

Giris
Insan lenfatik sistemi hakkindaki bilgilerimiz, agirlikli olarak 19. yiizyil ve 20. yiizyilin
baglarinda S2PPeyl ye haleflerinin2 5, oy calismalarina dayanmaktadir. Bunun nedeni, lenfatik
sistemin incelenmesinin son derece zor olmasidir; damarlar kii¢iik ve kirilgandir ve ¢ok sayida
kapakgigin varligi, radyografik analiz i¢in lenfatik sistemin retrograd dolumunu imkansiz hale
getirir.

Lenfatik sistemin goriintiilenmesinde son zamanlarda kaydedilen ilerlemeler, ozellikle de
hidrojen peroksitin kullanimi, daha 6nce miimkiin olmayan yeni lenfatik yap1 ¢alismalarinin

yapilmasina olanak saglamistir.®> Bu durum 6nemlidir, ¢iinkii lenfatik anatomi ile ilgili birgok
soru meveut literatiirde yanitlanmamugtir.*

Venoz sisteme benzer sekilde, insan viicudundaki lenfatik sistem baslangicta capr sadece
20 ila 70 pm olan damarlardan olusan ¢ok ince bir kilcal agdan olusur.” Bu ag daha sonra
derin dermiste bulunan daha biiyiik “6n toplama” damarlarina (70-150 pm) bosalir. Hem

“kilcal damarlar” hem de “6n toplayicilar” kapaksizdir.
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Buradan lenf, daha derindeki lenf “toplayict” damarlara yonlendirilir. Bu damarlar daha
buytikeir (150 ila 350 um) ve en 6nemlisi, lenfi 6nceden belirlenmis, tek ve spesifik bir

“sentinel” lenf diigiimiine yonlendiren ok sayida kapakeik icerir.®

Yiiz Lenfatikleri

Yiiz bolgesinde lenf sivist ncelikle parotis ve submandibular lenf diigiimlerine yonlendirilir.”
Bu yonlendirme, yerlesimleri tutarli ve 6ngoriilebilir olan bir dizi yilizeysel ve derin toplama
damart araciligiyla gerceklesir. Bu toplama damarlarinin konumuna iliskin bilgi, yiiz
hacimlendirme prosediirlerinde kritik oneme sahiptir; zira toplama lenf damarlarinin kirilgan
ve sitkistrilabilir yapisi, bunlarin kolayca tikanabilecegi ve dolayisiyla bosalttiklar dokuda
lenfédeme yol acabilecegi anlamina gelir (Sekil 2.1).

Ale goz kapagi ve konjonktiva, lenfédem ve kemoza karst 6zellikle duyarlidir. Nitekim,
orbital tutucu ligamanin (ORL) lateral uzantisi ¢evresinde daha agresif cerrahiye yonelik son
zamanlardaki egilim, postoperatif periorbital kemozada bir artisa eslik etmistir. Ornek olarak,

2 ila 3 haftadan uzun siiren kalict kemozis komplikasyon oranlari, geleneksel olarak %0,8 ila
%18 olan diisiik orandan, yakin zamanda yayilanan bir seride %34,5'e kadar yiikselmistir.?
Yayinlanan her seride, artan kemozis oranina alt gz kapagi, ORL ve malar kompleksinde

daha agresif cerrahi eglik etmistir.
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Sekil 2.1 Orta yiiz ve alt goz kapagindaki lenfatik kanallarin gdsterimi.

Arterlerin, sinirlerin ve damarlarin baglarin tutunma noktalarinda doku diizlemlerini
kesistigini biliyoruz. Yiziin bes ayri doku tabakasina ayrilabilecegini (Sekil 2.2) ve bu

diizlemler i¢indeki sinir ve arterlerin konumlarinin tutarlt oldugunu da biliyoruz.!® Viicudun
diger bélgelerinde, 6n toplayict lenf damarlari, 2C olarak adlandirilan 2. tabakanin en derin

alt boliimiinde bulunur.’ Ana toplayici kollar 4. tabakada ilerler.’ Yiizde de durum farkl:
degildir. Alt goz kapagi ve goziin konjonktivast icindeki kilcal damar agi, konjonktivanin
derin dermisindeki 6n toplayicilara bosalir ve ayni tabaka (2C) icinde preseptal orbikularis
okuli kasinin yiizeyine dogru ilerler. Genel olarak, bu 6n toplayicilar iki gruba ayrilir: medial
kantusa dogru yonelenler (medial sistem) ve lateral kantusa dogru yonelenler (lateral sistem).
ORL'nin medial tigte birinde, on toplayicilarin medial sistemi birlegerek bir toplama
govdesi olusturur; bu govde asagiya dogru doner ve ayrt bir yag kompartman: icinde

kompartmani11

ilerleyerek nazolabial yag icinde devam eder ve submandibular lenf diigiimiine

bosalir. Prekollektorlerin lateral grubu, ORL'nin lateral tigte birinde birlesir ve lateral orbital

s kompartmani

yag icinde inferior-laterale déner11 ve preaurikiiler

48



lenf diigiimlerine bosalir.!? Bu iki medial ve lateral sistem, yiizeysel lenfatik sistemi olusturur.

Tahmin edilebilecegi gibi, orbikularis okuli kasinin derinlerinde, yani 4. tabakada uzanan
ek bir lenf damar sistemi bulunmaktadir. Bu derin sistem, alt goz kapagi ve tst yanak
bolgesini, alt gbéz kapaginin lateral Gigte birlik kismindaki tarsal plaka ve Meibomian
bezlerinden gegen 6n toplayicilar araciligiyla dogrudan bosaltir. Bu derin lenfatik sistem,
preseptal orbikularis kasindan dogrudan gecen 6n toplayicilar araciligiyla yiizeysel lenfatik
sistemle birlesir ve 2. tabakadaki yiizeysel sistemi 4. tabakadaki derin sistemle birbirine baglar.

Derin sistemin lenfatik 6n toplayicilari, preseptal orbikularis kasinin altundan geger. Yanal
olarak, ORL ile yanal orbital kalinlagmanin (LOT) birlestigi yanal alt kadraninda, 6n
toplayicilar yiizeysel ORL'den gecer ve birleserek, prezigomatik boslugun tavanindaki
suborbikularis oculi yaginda (SOOF) ilerleyen daha biiyiik toplayici lenfatikler olusturur. En
kraniyal zygomaticocutaneous ligamentlerin (ZCL) seviyesinde, yani fiksasyon noktasinda,
toplayicilar zygomaticus major'in (ZM) kokenini gevreleyen preperiosteal yag icine dikey
olarak iner. Orada, lateral derin toplayicilar derin fasyanin altndan gegerek fasiyal sinirle
birlikte ilerler ve parotid i¢cindeki preaurikiiler lenf diigiimlerine ulasir.

Kapsamli arastirmalara ragmen, esdeger bir medial derin fasiyal lenfatik sistem tespit
edilmemistir. Medial gz kapaginda derin lenfatik damarlarin histolojik kanitlar1 goz 6niine
alindiginda, bu sistemin de var olmasi muhtemeldir, ancak lateral sistemden daha kiigiik veya
daha az gelismis olabilir.

Boylece, alt goz kapagl ve orta yanakta {i¢ ana lenf kanali bulunmaktadir. Medial alt goz
kapag1 icindeki lenf kanallari birlegerek yiizeysel medial sistemi olustururken, lateral goz
kapagindaki lenf kanallar1 hem yiizeysel hem de derin lateral lenf sistemini olusturur. Medial
sistem submandibular beze, lateral sistem ise parotide bosalir.

Viicudun diger bolgelerinde oldugu gibi, konjonktiva i¢inde yer alan kilcal damar ag1 ve
on toplayict damarlar kapaksizdir ve goziin medial ile lateral bolgeleri arasinda serbest iletisim
vardir. Ayrica lateral kantus cevresinde alt ve tist goz kapaklarinin 6n toplayici damarlar
arasinda da serbest iletisim mevcuttur. Calismalarimiz, hem tist hem de alt g6z kapaklarindan
gelen lenfatik drenajin biiyiik bir kisminin lateral sistem {izerinden gergeklestigini

gostermektedir.®”

49



Lymph
Capillaries

Precollectors

Lymph
Collecting
Vessels

Main Collecting
= Trunks

Sekil 2.2 Yiiz lenfatik yapisinin semast.

Cerrah icin sonuclar

Uzun siireli elmacik kemigi ve goz kapagi sismesi ilk olarak 1213 tarafindan, diseksiyonun
biiyiik kisminin subkutan yag ile birlestigi orbicularis oculi diizlemi tizerinde gerceklestirildigi
kompozit ritidektomi tekniginde fark edilmistir. Lenfosintigrafi kullanilan bir ¢aligma,
ritidektomi sirasinda bu kadar kapsamli bir diseksiyonun, lenfatik akisi azaltarak ameliyat
sonrasi ddemin artmasina neden olabilecegini éne siirmiistiir.'* Orbital kirik fiksasyonu icin
yapilan kesiler yiiziin daha kaudal bélgelerine kaydirildikea, alt géz kapagi 6dem oranlarinda
artis oldugu Pldirilmistr 15 Mendelson ve %16, malar tiimseklerdeki subkutan yagin
eksizyonunun uzun siireli sismeye yol acugini belirtmistir.
Alt goz kapagi ve malar bolgenin lenfatik anatomisi tizerine yapilan yeni ¢aligmalar,
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Bu gozlemlerin anatomik temeline dair bir fikir vermekredir.!? Yiizeysel lenfatik sistemin
toplayict damarlari, daha 6nce agiklanan infraorbital kesi bolgelerinde, goz kapagi kenarindan
yaklagik 10 mm uzaklikta, preseptal orbikularis kasinin yiizeyinde olusur. Bu damarlar ayrica
daha 6nce tarif edilen subkutan yag kompartmanlart iginde ilerler.!! Onceki calismalar,
lenfatik toplayict damarlarin yaralanma sonrasi yeniden olusmasinin yaklagtk 3 hafta
sirdigiini bildirmistir;'” dolayisiyla, bu damarlara verilen hasarin, onarimlar: siirerken alt
goz kapagl ve yanak 6deminin uzamasina yol agacagi beklenebilir.

Ayrica, konjonktivay:r drene eden lenf damarlarinin bunu, konjonktivanin lenfatik kilcal
damarlarinin da tarsal plaka boyunca yanal olarak ilerleyen 6n toplayicilar vasitasiyla derin
sisteme bosgalabildigi ek bir derin lenfatik ag araciligiyla yapug aruk acikur. Daha sonra
olusan derin lenfatik toplayicilar, preseptal orbikularis okuli'nin derininde yer alir ve
orbikularis tutucu ligamanin LOT ile birlestigi noktada bulunur. Bu toplayict damarlar daha
sonra ORL'nin yiizeysel kismindan gegerek prezigomatik boslugun tavanindaki SOOF'ta
ilerler. En kraniyal ZCL 910, kolektorler ZM kékeni cevresindeki preperiosteal yaga iner ve
ardindan fasiyal sinire bitisik derin fasyanin alundan gegerek parotid icindeki preaurikiiler
lenf diigiimlerine bosalir.

Cesitli alt g6z kapag: blefaroplasti tekniklerinde bildirilen kemozis oranlari incelendiginde
(Tablo 2.1), prosediirdeki diseksiyon derinlestikce ve lateral yone dogru ilerledik¢e kemozis
insidansinin artt@y agikur. Deri-kas flebi alt gz kapagi blefaroplastisinde bildirilen kemozis
orant %]1'dir,% bu durum lateral kantus ve orbikularis tutucu ligament gevresindeki minimal
diseksiyona atfedilebilir. Transkonjonktival erisimde, ORL c¢evresinde derin diseksiyonla
birlestirildiginde bile %0,8 ile %7,6 arasinda degisen kemozis oranlart goriiliir;'®!° bunun
nedeni muhtemelen yiizeysel lenfatik agin zarar gormemesidir. Her iki teknikte de, ytizdeki
lenfatik sistemlerden sadece birinin potansiyel olarak hasar gorebilecegi dikkat cekicidir.
Yiiziin yiizeysel ve derin lenfatik sistemleri, preseptal orbikularis araciligiyla birbirine bagli
oldugundan, bir sistemdeki hasarin, kemozis olusmadan diger sistem tarafindan telafi
edilmesi muhtemeldir.

Ancak, hem derin hem de yiizeysel sistemler hasar gérdiigiinde, alt géz kapaginin lenfatik
akigt ciddi gekilde bozulur ve potansiyel olarak daha az gelismis medial drenaj sistemi ile
capraz baglanulara bagimli hale gelir. Bu nedenle, yiizeysel sisteme ek olarak derin sistemdeki
hasarin, lateral kantus destegi ve orbikularis tutucu ligamanin yeniden sekillendirilmesini
kullanan alt goz kapag: blefaroplasti serilerinde kemozis oranlarinin artmasinin nedeni oldugu
one siiriilmektedir. 2%

Bu durum, alt goz kapag: cerrahisi ile elmacik bélgesi veya nazojugal kivrimdaki hacim
kazandirma islemlerinin  bir arada uygulandigi durumlarda 6zellikle ©Snemlidir.
Calismalarimiz, alt g6z kapaginin baglica lenf drenaj yollarinin medialde nazojugal kivrima,
lateralde ise ORL, prezigomatik bosluk ve elmacik yag yasugina ¢ok yakin oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla, bu bélgelere yardimer dolgu uygulamasi,
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asirt dikkatle yapilmalidir.

Table 2.1 Rates of chemosis with different techniques of lower eyelid blepharoplasty

Author (Year) Surgical technique No. of patients  Chemosis rates
Seitz et al (2012)'® Transconjunctival deep midface lift 124 0.8%
Honrado et al (2004)° Skin-muscle flap suspension suture 3988 1%
Prischmann et al (2013)° Transconjunctival 39 5.1%
Undavia et al (2015)" Transconjunctival 66 7.6%
Weinfeld et al (2008)* Skin-muscle flap 312 11.5%
Release ORL
Lateral canthopexy/plasty
Codner et al (2008)' Skin—-muscle flap 264 12.1%
Release ORL

Lateral canthopexy/plasty
Prischmann et al (2013)° Skin-muscle flap Lateral canthopexy 694 34.5%

Abbreviation: ORL, orbital retaining ligament.
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Ag1z Cevresi, Cene ve Gidi

Dudak ve Agiz Cevresi Bolgesinin Yaslanma Ozellikleri: Giincel Kavramlar

Cene ve Gidi Bolgesinin Derin Anatomisi: Mandibular Osseokiitan Ligament ve
Platysma Mandibular Ligament

Perioral Bolgenin Kas ve Kompartman Anatomisi Alt Perioral Bolgenin
Vaskiiler Anatomisi

Ust Dudak ve Yiizeysel Yag Kompartmanlarinin Vaskiiler Anatomisi Nazolabial
Anatomisi

Yazarlarin Perioral Genglestirme icin Tercih Ettigi Teknikler
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3 Perioral Bolge, Cene ve Gidi

Jerome Paul Lamb, Christopher Chase Surek ve James D. Vargo

Dudak ve Perioral Bélgenin Yaslanma Ozellikleri: Giincel
Kavramlar

Elimizdeki bilgilere gore, agiz cevresi bolgesi, yaslanma 6zellikleri ve gériintimiinde kas
degisikliklerinin onemli bir rol oynadif: yiiziin tek anatomik alt birimidir. Iblher ve ark. ile
Penna ve ark. gibi, yumusak ve sert dokulardaki radyografik degisiklikleri fotometrik
degisikliklerle iliskilendiren calismalar, yaslanan dudaklari anlamamiz agisindan en onemli
bilgileri sunmaktadir. Ozellikle, prolabiumun uzamasi ve gbriiniir vermilyon yiiksekliginin
kaybi, yaslanan dudak i¢in patognomoniktir. Manyetik rezonans goriintileme (MRG)
taramalari, genel hacim kayb:i olmaksizin anterior-posterior (A-P) boyutta azalma ve
uzunlukta artis oldugunu gostermektedir. Histomorfometrik analiz, deride istatistiksel olarak
anlamli bir incelme, deri alu dokusunda kalinlasma ve elastik ve kollajen liflerinde
dejenerasyon oldugunu gostermekeedir.

Pars marginalis ve pars peripheralis'ten olusan orbicularis oris kasi, yasla birlikte incelir
(Sekil 3.1). Pars marginalis'in asagiya dogru inmesi sonucunda kas diizlesir ve gen¢
dudaklarda goriilen 6ne dogru egri (hokey sopasi) seklini kaybeder. Geng dudaklardaki bu
one dogru egri, vermilyon sinirini belirlemekten sorumludur ve dolayisiyla kas yasla birlikte
degistik¢e vermilyon daha az belirgin hale gelir. Yumusak doku degisikliklerine ek olarak,
anterior nazal omurga ve alveoliin kemik erimesi, iist dudagin 6n desteginin kaybina yol agar
ve bu da SNA olgiimlerinde degisikliklere neden olur. Ust dudagin aksine, alt dudagda
meydana gelen yaslanma degisiklikleri su anda daha az ol¢tilmiistiir.

Cene ve Gid1 Bolgesinin Derin Anatomisi: Mandibular
Osseokiitan Ligament ve Platysma Mandibular Ligament

Cene altunda iki ana tutucu bag bulunur. Alt ve tst yiizeysel cene bolmeleri, platizma
mandibular ligamenti (PML) veya mandibular septum olarak adlandirilan belirgin bir kemik-
kas septumu araciligiyla daha kaudal konumdaki submandibular yag bélmesinden ayrilir
(Sek. 3.2). PML, gonial acidan yaklasik 5 cm distalde, mandibular kenarin hemen tizerinde
yer alir. Bu septumun bir “hamak” gorevi gordiigii ve yapisal biitiinligiindeki fizyolojik
gevsekligin gidi yaginin asagiya dogru sarkmasima yol actigt 6ne siiriilmektedir. PML’nin
vaskiiler kanallarla ¢evrili olmasi, onu bir bagdan ziyade bir septuma benzetmektedir. Ayrica
PML, koordineli hareket sirasinda mandibula tizerinde kayan platizma igin kas stabilitesi

saglayan bir noktadir; bu islev, orta yilizdeki orbital tutucu
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ligamentine benzer bir iglevdir.

Young Aged

Sekil 3.1 Geng ve yaslt tist dudagin kesit anatomisini gosteren ¢izim. Yasla birlikte orbicularis oris kasinin gekil
degisikligine dikkat edin. Kas diizlesir ve gen¢ dudakta sahip oldugu 6ne dogru kivrimli (hokey sopasi) seklini kaybeder.
Iblher N, Kloepper J, Penna V, Bartholomae JP, Stark GB’den uyarlanmistir. Yaglanan iist dudakeaki degisiklikler —
fotomorfometrik ve MRI tabanli bir ¢alisma (dogru genclestirme yaklasimini bulma arayisi). J Plast Reconstr Aesthet
Surg 2008;61(10):1170-1176, Iblher N, Stark GB, Penna V. Yaglanan perioral bolge — neler oldugunu gercekten
biliyor muyuz? ] Nutr Health Aging 2012;16(6):581-585, ve Penna V, Stark GB, Eisenhardt SU, Bannasch H, Iblher
N. Yaglanan dudak: iist dudak kompleksindeki yasa baglt degisikliklerin kargilagtirmali histolojik analizi. Plast Reconstr
Surg 2009;124(2):624-628

Platysma
Muscle

Sekil 3.2 Platisma mandibular baglarinin kadavra diseksiyonu gosterimi.

PMUL’nin sefalik tarafinda mandibular osseokiitan bag (MOCL; Sekil 3.3) yer alur.
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MOCIL, gonial agidan yaklasik 5,6 cm uzaklikta ve mandibular sinirin 1 cm {izerinde yer alir.
Ligament 3,6 mm genisligindedir ve distal lifleri depressor anguli oris (DAO) ile i¢ ice
gecerek marionet cizgilerinin alt kadranini olugturur. MOCL, klinik olarak 6n gerdan ile
marionet ¢izgisi arasindaki baglanma noktasi olarak palpe edilebilir. Bu durum, ritidektomide
cilt mobilizasyonu i¢in bu ligamanin serbest birakilmasinin iyi belgelenmis faydasini
dogrulamaktadir. Mandibular ligamanin konumu ile ilgili olarak, son literatiir, ligamanin
konumunun ¢ene sarkmasinin 6n kenarinda, parasimfizal bélgeye yakin oldugunu
dogrulamaktadir. Dikkat edilmesi gereken bir nokta, PML ve MOCL'nin, kas: tstteki cilde
baglayan kemiksiz ligamanlar olan masseterik kutanoz ligamanlarla karistirilmamasidir.

Marjinal mandibular sinir, parotid masseterik fasyadan ¢ikuginda, SMAS (subsuperficial
muscular aponeurotic system) alunda ilerleyerek gonial agidan 2,3 cm distalde yiiz
damarlarini geger. Sinir damarlar1 gegerken, damarin 3 mm 6niindedir. Sinir, DAO'ya
ulagana kadar yiizeysel olarak gecis yapmaz. Ortalama olarak, sinir iki dal halinde sonlanir ve
baskin terminal dal MOCL'nin 1 c¢m istiinde sonlanir. Geleneksel 6gretilere gore, sinirin
%81 oraninda mandibular sinirin kraniyal yoniinde ilerledigine dikkat edin.

Enjeksiyon Ipucu

Labio-mental kivrimin kaudalindeki enjeksiyonlar GUVENLIDIR.

Enjeksiyon Ipucu

Mandibular sinirda medial yaklagimla yapilan preperiosteal enjeksiyonlar giivenlidir.

Sekil 3.4, perioral bolgenin ana tutucu baglarinin makroskobik anatomisini gostermektedir.

Sekil 3.3 Mandibular osseokiitan ligamanin kadavra diseksiyonu gésterimi.
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Sekil 3.4 Perioral bélgenin anahtar tutucu baglarinin ubbi illiistrasyonu: platizma mandibular bag ve mandibular

osseokiitan bag.

Ag1z Cevresi Bolgesinin Kas ve Kompartman Anatomisi

Kas Anatomisi

Perioral bélgenin {i¢ boyutlu (3D) kas anatomisi Olzewski ve ark. tarafindan incelenmistir,
ancak 7 = 1 6rneklem biiyiikliigiinden kaynaklanan bir sinirlama bulunmaktadir. Adil olmak
gerekirse, bu ¢aligma bir metodoloji raporudur ve anatomik degiskenlik {izerine bir ¢alismay:
temsil etme amaci tasimamakeadir. Bununla birlikte, in vivo olarak gerceklestirilen bu 3D
MRI izotopik c¢aligma, perioral kas sisteminin benzersiz bir mimariye sahip oldugunu
gostermektedir.

Orbicularis oris kasi, lateral uzanusinda eliptik olmaktan ¢ok daireseldir. Orbicularis
oris'in derin lifleri, buccinator kas liflerinin i¢ ice ge¢mesinin bir sonucudur; oysa orbicularis

oris'in ytizeysel lifleri, dudak kaldiricilari ve dudak
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depresor kaslart ile birlesmesinden kaynaklanir. Levator anguli oris (LAO) kasi, bukinator
kaslarinin arkasina baglanir. Levator labii superioris (LLS) kasi, LAO kasinin hemen yaninda
yer alir. Zygomaticus major kasi, orbicularis oris kasinin dikey bileseninin lateral kenarina
bitisikeir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, orbicularis kast ile mukoza arasinda yer alan dudak
sfinkterinin i¢inde bir lamina propria bulunur.

Alt perioral bélgede ti¢ anahtar kas bulunur. Depressor labii inferioris (DLI), DAO ve
mentalis kasi (Sek. 3.5). DLI kasi, mandibulada simfiz ve mental 6n kol arasinda baglar ve
orbicularis kasi ile deriye baglanir. DAO, platysma ile birlestigi mandibular tiiberkiil tizerinde
baslar ve modiolus ile agiz kosesine baglanir. Mentalis kast ile ilgili literatiir oldukea azdir.
Mentalis kasi, tist simfiz ve mental yag kompartmanlarinda baglar; lifleri basa dogru yayilir ve
orbicularis oris ile alt dudagin derisi ile i¢ ice geger. Mentalis kast V seklinde bir yapiya
sahiptir. DLI'ye eklendiginde, alt dudakta "M" seklinde bir yap:i olusturur. Mentalis
gerginligi, buyiik olgiide Angle Simif II okliizyonu olan kisilerde veya mental yag
kompartmaninda atrofi bulunan kisilerde yetersiz kemik desteginin bir sonucudur.

Derin Lateral Cene Bolmesi

Alt dudak ve gene alt bélgesinde derin lateral ¢ene kompartmani yer alir (Sek. 3.6). Bu
kompartman, ¢ene altu olugunun hacimlendirilmesi i¢in 6nemli bir dolgu hedefidir. Bu yag
yastug, hareket sirasinda kasin kaymasini kolaylastirmak tizere DAO’nun derininde bulunur.
Bu subDAO yaginin 6n ylizeyi boyunca ince bir kayma zar1 bulunur ve bu zar, ist-i¢ yonli
bir seyr izleyen ve siklikla alt dudak arterine eslik eden mental siniri korur. Ale dudak
arterinin ¢apt, sub-DAO bélgesine kiiciik igne ile enjeksiyon yapilmasini orta derecede riskli
bir islem haline getirir. DLI'nin lateral sinir;, DAO'nun medial sinir1 ve orbicularis oris'in
kaudal siniri ile sinirlanan kiigiik tiggen icine yerlestirilen bir kaniil araciligiyla bu yag
kompartmanina erigmek, inferolateral bir agtyla etkili bir hacimlendirme teknigi olabilir (Sek.
3.7). Alternatif olarak, bu bélmenin kaudal yarisina, paramedian ¢ene yasugi yaklagimiyla,
mandibula periosteumu {izerinden mental sinir forameninin kaudalinden gecerek, medialden

laterale dogru ilerleyerek erisilebilir.
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Mentalis
Muscle

Sekil 3.5 Alt dudak ve ¢enenin kesitsel anatomisinin, 6zellikle de mentalis kasinin kokeni ve baglanma yerlerinin
gosterimi. (James Vargo, MD'nin ubbi illiistrasyonundan uyarlanmigur.)

Sekil 3.6 Mavi golgeleme, dnemli perioral kaslarin baglangic ve baglanma yerlerini gostermektedir. Mental yag
yastiklar1 gosterilmigtir.
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Sekil 3.7 Derin lateral ¢ene kompartmani ve depressor labii inferioris (DLI) ile depressor anguli oris (DAO) arasindaki
kapsiillenmis alan gsterilmistir. Mentalis kasinin baglangic ve baglanma noktalarina ve mentalis, DLI ve DAO
tarafindan olugturulan “M” konfigiirasyonuna dikkat edin.

Retro-orbicularis Oris Yag

Ust dudak iginde, orbicularis oris kasinin derinliklerinde, yasla birlikte dolgunlugunu
yitirdigi goriilen bir fibro-yag kompartmani bulunur. Bu retro-orbicularis oris yag (ROOTrF)
kompartmani, agiz ¢evresi anatomisini inceleyen diger yazarlar tarafindan kisaca
bahsedilmistir (Sek. 3.8). Kompartmanin kaudal ucu, kabaca tist merkezi dis dizisinin orta
noktasidir. Sefalad ucu ise labial bukkal girintinin biraz gerisinde durur. Bu bosluga yapilan
enjeksiyon ¢aligmalari, orbikularis oris kasinin st kenarmin superolateralinde serbestce
akmakta ve alar tabani ile nazolabial kivrimin derisiyle birlikte derinden yiizeye dogru
ilerlemektedir. Klinik olarak, bu kompartmanin, 6nceki premolar ¢ekimi nedeniyle iist
alveolar ¢okiintiisii olan hastalarda ve piriform agiklik gerilemesi olan hastalarda yararli bir
dolgu hedefi oldugunu goriiyoruz. Yagin kivami, sefalik muadillerinden farklidir. Kadavra
diseksiyonunda, yag tistteki kas ve yumusak dokularla kaynasmamisur ve perioral agikligin
disindaki sinirlayict yapilardan keskin bir gecis gosterir.

Yiizeysel Dudak Kompartmanlari

Pessa ve ark. 'ya gore, iist dudak bir dizi yiizeysel yag kompartmani igerir (Sek. 3.9). Bu
kompartmanlar, 30 gauge ignelerin dis ¢apindan daha kiiciik arterler igeren vaskiilarize
septumlarla ayrilir; ancak, philtral kolonlarin yakininda veya hemen yanindan gegen arterler
harigtir: tist dudak tst kompartmani, ist dudak yan kompartmani, tst dudak alt yan
kompartmani ve {ist dudak orta kompartmani. Orta iist dudak kompartmani, bir alt ve bir
tist kadran igerir. Klinik olarak, bu subkutan kompartmanlar incedir ve kompartman
boliinmesi, yiiziin diger bélgelerine benzer sekilde vaskiiler septasyona karsilik gelir. Bu
septasyonlar, dikey perioral ritidler olarak kendini gosterir.
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Pessa ve arkadaglarina gore, alt dudak ii¢ yiizeysel yag bolmesi igerir: merkezi alt dudak yag
bolmesi, lateral dudak bolmesi ve alt cene bolmesi. Yan dudak bolmesinin medial siniri, alt
dudak arterini igeren septumdur. Alt dudak-yanak sulkusunun sefalik tarafindaki arterler cok
kiiciik boyutludur, bu da bu bélgelerde enjeksiyon yoluyla intraarteriyel kaniilasyonun
olasiligini diisiiriir ve dolayisiyla bu bolmeleri hacimlendirme i¢in potansiyel hedefler haline

getirir.

Perioral Potansiyel Bosluklar

Alt dudak icinde, sinirlari belirsiz beyaz kivrimin tizerinde potansiyel bir bosluk bulunur. Bu
boslugun hemen derininde yer alan arteriyel damar sistemi, alt dudak orbikularis oris kasinin
SMAS't ile yakindir. Komissiirden medial yonde ilerleyen kaniil, alt dudagin tamamini
kolayca gegebilir. Bu boslukta paramedian bir giristen lateral yonde ilerleyen kaniil,
komissiirde ve buradan kaudal yonde kisa bir mesafe uzanan sert bir membranoz bariyerle
karsilasir.

Potansiyel bosluklar, hem iist hem de alt dudaklarin subvermilionunda da bulunur. Ust
dudaketa, 1slak-kuru birlesim yerinin arkasinda siklikla medial olarak bsliinmiis bir potansiyel
bosluk ve 1slak-kuru birlesim yerinin 6niinde nadiren bélitnmis ikinci bir bogluk bulunur.
Alt dudakta, islak-kuru birlesim yerinin hem oniinde hem de arkasinda bulunan bir
subvermilion boslugu vardir. On bosluk, dudagin tiim genisligi boyunca uzanir ve arka
bosluk, orta hat bolmesinde son bulur.

ROOrF'nin makroskobik anatomisi Sekil 3.10'da gosterilmistir ve Sekil 3.11, perioral

bolgenin yiizeysel yag kompartmanlarini gostermektedir.
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Sekil 3.8 Siyah 151k aydinlatmast altinda retro-orbicularis oris yagina (ROOTF) floresan boya enjeksiyonu. Bu yapinin
dikdértgen sekline dikkat edin.

Sekil 3.9 Yiizeysel tist dudak yag kompartmaninin kadavra diseksiyonu. Gevsek organize yagin daha fibro-yaglh bir
bilesime gecisine dikkat edin. Bu fiizyon cizgisi yasla birlikte daha belirgin hale gelir.
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Sekil 3.10 Retro-orbicularis oris yag bdlmesinin gosterimi.
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Sekil 3.11 Ust ve alt dudakraki yiizeysel yag bolmelerinin gosterimi.

Alt Perioral Bolgenin Vaskiiler Anatomisi

Dudak ve nazolabial bolgedeki yapiyr ve kan akigini anlamak, istenmeyen komplikasyonlari
onlemek icin ¢ok 6nemlidir. Standart tanima gore, fasiyal arter mandibulanin tizerinde
platizma kasinin derinliklerinde yiikselir, inferior labial arter ve superior labial arter (SLA)
dallarina ayrilir ve agiz kdsesini gecerek angular arter olarak buruna dogru devam eder.
Bununla birlikte, fasiyal arter dallarinin desen ve konumlarindaki varyasyonun bir istisna
degil, kural oldugu kanitlanmistir. Boyundan baglayan fasiyal arter, ya catallanir ya da
submental arter dalini verir. Bilgisayarli tomografi anjiyografi (CTA) calismalari, bu
catallanma noktasinda fasiyal arterin baskinligin, ipsilateral tarafta bir angular sistemin varlig
veya yoklugu ile iligkilendirmistir. Bu seviyede, damarin ortalama ¢api yaklagtk 2,3 mm'dir.
Damar, DAO ve zygomaticus major'in derinliklerine dogru ilerler. Bu, komissiirden

nazolabial kivrima kadar yapilan tiim yiizeysel enjeksiyonlar icin giivenli bir alan olusturur

(Sekil 3.12).
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Enjeksiyon Ipucu

Agiz kosesi ile nazolabial kivrim arasindaki bolgede yapilan yiizeysel enjeksiyonlar

giivenlidir.

Arasturmalar, alt dudak arterinin siklikla ayni tarafta mevcut ve/veya baskin oldugunu, sol
tarafa kiyasla sag tarafta daha yaygin olarak goriildiigiinii ortaya koymustur. Alt dudak arter,
platizma kasinin derininden geger ve genellikle labiomental arterle ortak bir govde olusturur
(Sekil 3.13). Labiomental arter, daha 6nce sublabial arter olarak adlandirilmakeaydi. Alc
dudak arterinin kokeni, dudak komissiiriinden 2,4 c¢m uzaklikta ve mandibulanin alt
kenarinin 2,4 cm istiinde bir alanda yer alir. ILA kokenindeki ortalama damar ¢ap1 1,3
mm'dir; damar, alveolar sinirdaki mukozal tutunma yerinin hemen {izerinde, a8z
boslugunun 6n duvarinda submukozal olarak ilerler. Bazi yazarlar, ILA'nin orta hatta dogru
ilerledigi seviyenin tahmini olarak bukinator kasinin alt sinirini 6nermektedir. Topografik
kargilastirma agisindan, ILA'nin agirlikli olarak labiomental kivrima kadar asagiya indigi
gosterilmigtir. Sefalik muadili aksine, ILA'nin orbikularis kasi icinde veya orbikularis ile
dudak depresorleri arasinda ilerledigi gosterilmistir.

Siklikla ILA'nin 6nemli bir dali mental sinirle birlikte seyreder ve damar alt dudaga kiiciik
dik perforan dallar gonderir. Dikkat edilmesi gereken bir nokta olarak, ILA damarlarinin
kiiciik bir yiizdesi ¢atallanmadan 6nce SLA ile ortak bir gévdeyi paylasir; bu durumda ILA,
vermilyon-deri birlesimi boyunca ilerler. Bu anomali yaklagitk %11 siklikta goriiliir. Bu
durum, vermilyon-deri birlesimi boyunca igne enjeksiyonlar: yapilirken ve agiz kosesine bolus
yerlestirilirken sorun yaratabilir. Bugiine kadar yapilan c¢aligmalar, ILA'nin derinligi
konusunda tutarli degildir; genel bir kural olarak, damar kékeninde 4,7 mm derinliktedir ve
orta hatta ulagtiginda derinligi 2,3 mm'ye diiser.

Sekil 3.14, perioral bélgenin vaskiiler ve yag kompartmani anatomisini gostermektedir.
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Sekil 3.12 Agiz kosesindeki giivenli enjeksiyon bolgesinin kadavra diseksiyonu ile gdsterimi.
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Sekil 3.13 Alt dudak arterinin kadavra diseksiyonu ile gosterimi.
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Sekil 3.14 Perioral bslgenin sub-SMAS (subsuperficial muscular aponeurotic system) vaskiiler ve yag
kompartmani anatomisinin tbbi illiistrasyonu.

Ust Dudak ve Yiizeysel Yag Kompartmanlarinin Vaskiiler
Anatomisi

Dudaktaki SMAS, daha once Pensler ve ark. tarafindan tanimlanmustr. Ust dudagin
orbicularis oris kasinin fasiyal sinir innervasyonu, kasin alt tarafina lateral olarak tistten girer
ve cok sayida kiiciik dala sahiptir. Son zamanlarda yapilan galigmalar SLA'nin topografik
konumunu tanimlamisur. Lee ve ark. SLA'min dallanma modelini dért tipte
siniflandirmaktadir. Bu kadavra calismasina gore, tist dudak arterlerinin yaklagik 9%22'si
ipsilateral alar dali beslemektedir. Muhtemelen kalan %78'lik

68



orneklerin %7'sinde, alar dali, angular veya infraorbital damarlar tarafindan beslenmektedir.
Ayrica, bu ¢alismada 6rneklerin %7'sinde bir tarafta superior labial damarin bulunmadig:
saptanmuistir.

Bilgisayarli tomografi ¢aligmalarinda, deneklerin %43’tine varan bir oranda SLA’nin her
iki tarafta da bulunmadig bildirilmistir. SLA’nin baglangic noktasi, agiz kosesinden 1,5
em®[ik bir alana sinirlandirilmis olup, derinligi yaklasik 3,5 mm’dir (Sek. 3.15, 3.16). Klinik
olarak, enjeksiyon yapan kisi, damarin yerini tahmin etmek i¢in basparmagini agiz kosesine
yerlestirebilir. SLA, orbicularis oris kasint deler ve ardindan agiz késesi ile ayni taraftaki cupid
yayinin zirvesi arasindaki goreceli orta noktaya ulasana kadar vermilyon deri sinirina dogru
sefalik olarak ilerler; bu noktada beyaz kivrimin altina iner ve sagital orta hatta dogru devam
eder. Bu gecis bolgesi, enjektdriin iist dudak enjeksiyonlarini gergeklestirirken bilmesi
gereken onemli bir bilgidir. Cupid's bow tepe noktast seviyesinde, SLA derinin vermilyon
sinirinin yaklagik 1 mm altinda yer alir. Ttim seyri boyunca, SLA en az 3 mm derinlikte kalir.
Orta hatta yaklagildiginda, SLA sistemlerinin %85'inde septal dal bulunur; septal dallarin
cogu suborbikularis diizleminde buruna dogru yiikselir; ancak dallarin %25'e kadari kasin
yizeyinde ilerler. Bu damarlarin embolizasyonu burun dokusu kaybina yol agabileceginden,
bu durum dudak aras1 enjeksiyonlar1 yaparken dikkate alinmasi gereken bir husustur.

Enjeksiyon Ipucu

Dudak Enjeksiyonu i¢in “2-4-5” Kurali. SLA, intraoral mukozanin 2 mm 6niinden geger,
derinin en az 4 mm altunda bulunur ve alt dudak kenarinin merkezinde 5 mm derinliktedir.

Yiizeysel Dudak Bolmeleri

Daha once de belirtildigi gibi, Pessa ve arkadaglar1 bir dizi yiizeysel tst dudak yag
kompartman: tanimlamaktadir (Sek. 3.17): st dudak tist kompartmani, tist dudak yan
kompartmani, iist dudak alt yan kompartmani ve iist dudak orta kompartmani. Ust dudak
orta kompartmani bir alt ve bir tist kadran igerir. Klinik olarak, bu subkutan kompartmanlar
incedir ve kompartman béliinmesi, yiiziin diger boélgelerine benzer sekilde vaskiiler
septasyona kargilik gelir. Bu septasyonlar, dikey perioral kirigikliklar olarak ortaya gikar. Alt
dudak, ¢ yiizeysel yag kompartmani icerir: merkezi alt dudak yag kompartmani, lateral
dudak kompartmani ve alt ¢ene kompartmani. Yan dudak kompartmaninin medial siniri, alt
dudak arterini igeren septumdur. Alt dudak-yanak sulkusunun sefalik tarafindaki arterler gok
kiiciik boyuttadir, bu da bu bolgelerde enjeksiyon yoluyla intraarteriyel kaniilasyonun
olasitigini diisiiriir ve dolayisiyla bu kompartmanlart hacimlendirme i¢in potansiyel hedefler
haline getirir.

Sekil 3.18, perioral bélgenin yiizeysel yag kompartmanlarini gostermektedir.
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Sekil 3.16 Bir kadavra 6rneginde tist dudak arteriyle 27 gauge kaniiliin kargilagtirilmast.
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Sekil 3.17 Yiizeysel iist dudak yag kompartmaninin kadavra diseksiyonu. Gevsek organize yagin daha fibro-yagl: bir
bilesime gecisine dikkat edin. Bu fiizyon cizgisi yasla birlikte daha belirgin hale gelir.
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Sekil 3.18 Agiz evresi bélgesindeki yiizeysel yag kompartmanlarinin tibbi ¢izimi. Bu kompartmanlar incedir ve
kompartmanlarin béliinmesi, yiiziin diger bolgelerine benzer sekilde damar septasyonlariyla értiismekeedir. Bu
septasyonlar, agiz cevresinde dikey kirisikliklar seklinde kendini gosterir.

Nazolabial Anatomisi

Nazolabial kivrima dogru sefalik yonde ilerlendiginde, ¢alismalar yiiz arterinin nazolabial
kivrimla %93'e yakin bir yakinlikta oldugunu gostermektedir. Arterin kivrimli yapist
nedeniyle, enjeksiyonlar i¢in somut bir topografik haritalama yapmak zordur. Yang ve ark.
genis capli bir kadavra calismasinda, kivrima gore arterin derinliginin konumu hakkinda
veriler sunmustur. Arter genellikle kivrimin medialinden geger; alt kissmda kivrimin 1,7 mm
medialinden baglar ve kivrimin st tigte birinde 5 mm derinlikte kivrimin altindan geger,
sonunda burun kanadinin 3,2 cm lateralindeki bir noktaya ulastr.

Kadavra diseksiyonu, LLSAN, LLS ve zygomaticus minor kaslarinin nazolabial kivrima
baglandigini ortaya koymustur ve arter, bu kas liflerinin i¢inden medial
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Bu kas baglanma bilgisi, bazi yazarlarin kivrimin silinmesi icin alternatif bir yontem olarak
nazolabial kivrima botulinum toksini enjeksiyonlarint savunmasina yol agmusur (Sekil 3.19).
Nazolabial kivrimdaki mimik kaslarin dermal baglarinin serbest birakilmasi, ritidektomide iyi
bilinen bir ilkedir. Mimetik kaslarin nazolabial kivrimla olan iliskisine dair bilgi, derin medial
yanak yaginin ve derin piriform boslugun hacimlendirilmesinin, dudak kaldirict kaslarin bir
dayanak noktasi olusturarak nazolabial kivrimi yumusatmasini ve ylize geng bir goriiniim
kazandirmasini desteklemektedir (Videolar 3.1, 3.2).

Enjeksiyon Ipucu

Nazolabial kivrima enjeksiyon yaparken, ignenin retikiiler dermise veya hemen alt deri
tabakasina yerlestirilmesini oneririz. Angular arterin derinligine (-5 mm) ve bu arterin
nazolabial kivrimi kesistigi seviyeye (proksimal {igte birinin birlesme noktast) dikkat edin.
Derinligi dogrulamak icin, enjeksiyonu yapan kisi cildin beyaz rengini gérmeli, ancak
ignenin gri rengini GORMEMELIDIR. Enjeksiyonu yapan kisi ignenin gri rengini goriirse,
ignenin konumu ¢ok yiizeyseldir ve yeniden ayarlanmalidir. Yazarlar, kivrimin igneyle
nazikge kesilmesini ve ardindan orta biiyiiklitkte hyaluronik asit (HA) dolgu maddesinin
retrograd enjeksiyonunu énermektedir.

Bu bolimiin 6nceki kisimlarinda da belirtildigi gibi, ROOTF, kopek disi ¢ukurunu orten
orbikularis oris kasinin hemen alunda yer alir (Sek. 3.20). Bu kompartman, ozellikle
ortodontik tedaviye bagli olarak daha 6nce ¢ekilmis kiiciik azi disleri nedeniyle st alveolar
cokiintii yasayan hastalarda, tist dudak hacminin yeniden doldurulmasi i¢cin mitkemmel bir
hedeftir (bkz. “Yazarlarin Agiz Cevresi Genglestirme icin Tercih Ettigi Teknik” boliimii)

Sekil 3.21, nazolabial kivrimin ve perioral derinin altinda yer alan yapilarin makroskobik

anatomisini gostermektedir.

Sekil 3.19 Nazolabial kivrim dolgu enjeksiyonu i¢in ignenin dogru derinlikte yerlestirilmesini gosteren tubbi
illistrasyon. (James Vargo, MD tarafindan hazirlanan tbbi illiistrasyondan uyarlanmigtir.)
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Sekil 3.20 Retro-orbicularis oris yag (ROO:F) kompartmaninin kadavra diseksiyonu gosterimi. Kompartmana,
diseksiyondan 8nce yesil boya ile homojenlestirilmis hyaluronik asit perkiitan olarak enjekte edilmistir.

74



Sekil 3.21 Altta yatan anatomik yapilarin gosterildigi nazolabial kivrim ve agiz gevresi derisini gosteren ubbi illiistrasyon.

Yazarlarin  Agiz Cevresi Genglestirme icin  Tercih Ettigi

Teknikler Kolumella—Dudak Arayiizii
Retro-Orbicularis Oris Yag

Perioral genclestirmede, ilk olarak dis okliizyonu ile ilgili karar verilir. Ust birinci kiigiik azt
diglerinin ortodontik olarak ¢ekildigi kisilerde, genellikle @ist dudagin genis bir kisminda
cokiintii goriiliir. ROOTrF, hem otolog yag grefti hem de hazir dolgu maddeleri icin hacim
kazandirilabilen bir kompartmani temsil eder. Bu yag
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Bu yag bolmesi, tist dudagin dikey yiiksekliginin orta tigte birinin kesistigi noktaya kadar
uzanir ve medial yonde derin piriform boslugun girisine kadar devam eder. Bu yag
bolmesinde, kaniilasyonun kolayca yapilabilecegi biiyiiklitkte arter bulunmamaktadir.
Yazarlarin tercih ettigi teknik, bu bélmeye, filerumun st ticte birinin kesistigi noktada
filrumun ortasina yerlestirilen bir port araciligiyla yaklasmakur (bkz. sekil). Enjektor,
morarmay! en aza indirmek icin epinefrin iceren az miktarda Xylocaine kullanarak port
icinde kiigiik bir "tekerlek" bolusu ile baslar (Video 3.3). Kaniil, porttan 6nden arkaya dogru
gecirilir; ardindan kaniil yanal olarak agili hale getirilir ve orbicularis oris kasinin
derinliklerinde, tist dudak mukozasinin 6n tarafinda kolayca ilerler. Kaniil, bu potansiyel
boslukta ¢ok az direngle karsilasir. Hazir HA dolgu maddeleri kullanildiginda, dolgu
maddeleri Xylocaine ile 2:1 oraninda karigtirilir. Her bir tarafa yaklagik 0,4 mL karigim
enjekte edilir. Hyaluronik dolgu maddesi ile bu merkezi kaniil yaklagimi yoluyla ROOrF
enjeksiyonu, kanat-yanak birlesimini sinirlayan tist dudagin tst dis tigeninde bulunan daha
areolar yag dokusuna niifuz eder (Sekil 3.22; Video 3.4). Otojen yag grefti yapilirken, kaniil
yelpaze seklinde geirilirken yag ¢ok sayida gecisle yerlestirilir. Ozetle, bu suborbicularis oris
yapilarinin hacimlendirilmesi dis kemerini genisletir ve siklikla tist dudag kaldirir.

Dikey Perioral Kirigikliklar
Ust dudagin alt iigte birlik kisminda yer alan dikey perioral kirigikliklar genellikle otolog yag

enjeksiyonu prosediirlerinin kapsamina girmez. Bu tiir kirigtkliklar mevecut oldugunda,
yazarlar Oncelikle intradermal diizeyde partikiil halindeki HA drtinleri kullanarak capraz
enjeksiyon yontemini tercih etmektedir (Video 3.5). Enjeksiyondan once iiriin, partikiilleri
daha kiigiik boyutlara ayiracak sekilde 1 mL’lik bir Luer-Lock siringaya aktarilir. Enjeksiyon
icin 32 gauge igne kullanilir. Alternatif olarak, Tyndell etkisini onlemek {izere tasarlanmis
HA dolgu maddeleri, orbicularis oris kast boyunca iist dudagin subkutan yag dokusuna

yerlestirilebilir.
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Sekil 3.22 Retro-orbicularis oris yagmin kaniil ile hacimlendirilmesini gésteren ubbi illiistrasyon.

Ust Dudak Dolgusu

Philtrum ve Beyaz Rulo
Philtrum, beyaz rulo yaklagimiyla derinin hemen altina enjekte edilir (Sek. 3.23; Video 3.6).

Philtrum, enjektoriin dominant olmayan bagparmagi ve isaret parmagi arasinda nazikge
sikistirilir; bu, dokuyu SLA'nin potansiyel yiikselen dallarindan uzaklagtirir. Beyaz rulo,
bagparmak ve isaret parmagi arasinda sikigtirilarak ve gekilirken enjeksiyon yapilarak, 30
gauge igne kullanilarak HA dolgu maddesi ile philtral bilesen dahil olmak tizere komissiirden
komissiire kadar giiclendirilir. Bu sekilde ¢ok keskin ve abartsiz bir beyaz rulo elde edilebilir.
Beyaz rulonun gii¢lendirilmesi, vermilyon gii¢clendirmelerinden 6nce yapilmalidur.

Ag1z Kosesi

Mikroskobik olarak incelenmemis olsa da, dudak kosesine bitisik alt dudagin, yasla birlikte
atrofiye ugrayan veya sekil bozukluguna wugrayan fibro-yag dokusundan olustugu
distintilmektedir. Cokmiis yan dudak koseleri, dudak gevresi kasinin (orbicularis oris)
kuyruk tarafina, dudak kosesinin yaklasik 5 mm yanindan yiizeysel olarak HA dolgu maddesi
enjeksiyonu yapilarak tedavi edilir; bu sayede s6z konusu 5 mm’lik noktada asagi dogru bir
egrilik olusturulur. Enjeksiyon yiizeysel, intramiiskiiler olarak yapilir ve SLA'nin seyrinin hem

on hem de kaudal tarafina diiser.
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Bu manevra, dolayli olarak agiz kdsesinin yukari dogru kivrilmis gibi gortinmesini saglar

(Video 3.7).

Kirmizi Vermilyon

Kuru vermilyonun iyilestirilmesine yonelik bir yontem, beyaz rulo igine "dokunmadan"
dikey igne enjeksiyonu yoluyla gergeklestirilir; burada HA dolgu maddesi, kuru vermilyon
mukozasinin  hemen  derinliklerine anteroposterior yonde yerlestirilir. Ust dudak
vermilyonunun orta dortte {igline, komissiirden komissiire yaklagtk 1,5 ila 2 mm'lik
araliklarla paralel enjeksiyonlar yapilir. Bu y6ntem, maksimum vermilyon konveksite ve
kirmizt dudagin anteroposterior projeksiyonunda iyilesme saglar. Igne, SLA'ya intraarteriyel
enjeksiyon olasiligini arturacagindan, posterosuperior yonde agili tutulmamalidir.

Kirmizi dudak bolgesini genisletmek icin alternatif bir yontem de kaniil kullanimidir
(Videolar 3.8). Ust dudagin kirmizi dudak bolgesi altinda iki potansiyel bosluk bulunur.
Bunlardan biri islak-kuru birlesim noktasinin 6n tarafinda, digeri ise arka tarafinda yer alir.
On bosluk gogu kiside iist dudagin tiim genisligi boyunca uzanirken, arka bosluk gogu kiside
orta hattan ikiye ayrilir. Komisiirin hemen yanina bir giris acilir. Enjektor, kanamay: ve
morarmay1 en aza indirmek i¢in epinefrin igeren kiiciik bir Xylocaine bolusu enjekte eder.
Daha sonra kaniil, sirastyla kuru vermilyonun ¢ikintsint ve islak vermilyonun yiiksekligini
artirmak icin her iki bosluga da gecirilebilir. Bu, profil gériiniimiinde alt dudaga gére iist
dudagin ¢cikinusini geri kazanmaya yardimer olabilir ve agir1 dis eti gortintirliigiinii azaltabilir.

Orbicularis oris kasinin anatomik sekli, komissiirde liflerinin dikey bir bilesene sahiptir.
Enine yonliiden dikey yonlitye bu gecis, hem tist hem de alt dudaklarda yumusak doku
desteginin zayif oldugu bir alan birakir ve bu da agiz yetersizligine yol agar. Ust ve alt dudak
arterleri, bu vyetersizlik alanina yakin degildir. Agiz yetersizligi, ist ve alt dudak
komissiiriiniin beyaz kivriminda ve hemen biraz gerisinde medialden laterale dogru yapilan

enjeksiyonla en iyi sekilde giderilir (Video 3.9).
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Sekil 3.23. Ust dudak igin hacim kazandirma tekniklerini gosteren tibbi illiistrasyon. Tercihimiz, 6nce beyaz kivrim ve
dudak araliginin (philtrum) belirginlestirilmesiyle baglamak ve ardindan dudak rengin (vermillion) giiclendirilmesine
geemektir. Dudak araligina enjeksiyon igin 29-30 gauge, 0,5 inglik igneler kullanilir.

Alt Dudak Dolgusu

Ust dudaga benzer sekilde, beyaz rulo dolgusu igin iki yontem kullanilabilir: kaniil veya igne.
Tercih ettigimiz yontem kaniil kullanmakur, ¢iinkii kaniiliin beyaz rulo tizerinde giizel bir
sekilde merkezde kaldigini goriiyoruz (Videolar 3.10, 3.11). Agiz kosesi giris noktast
kullanilarak, beyaz vermilyonu kapsayan retrograd kaniil enjeksiyonu da yapilabilir.
Bagparmak ve isaret parma@ arasinda beyaz rulo basurilirken ve cekilirken enjeksiyon

yapilarak, 30 gauge igne kullanilarak HA dolgu maddesi ile sirali igne enjeksiyonlar:
yapilabilir.
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Kuru vermilyonun igne ile gii¢lendirilmesi, HA dolgu maddesinin kuru vermilyon
mukozasinin hemen derinliklerine anteroposterior yonde yerlestirildigi beyaz rulo icinde
“dokunmadan” dikey igne enjeksiyonu yoluyla gerceklestirilir (Sek. 3.24). Alt dudak
vermilyonunun orta dortte tigiine, komissiirden komissiire yaklagik 1,5 ila 2 mm'lik artglarla
paralel enjeksiyonlar yapilir. Bu yontem, maksimum vermilyon konveksite ve kirmizi
dudagin anteroposterior projeksiyonunda iyilesme saglar. Igne, posteroinferior yonde acili
tutulmamalidir, ¢linkii bu, inferior labial arterin dikey dallarina intraarteriyel enjeksiyon
olasiligini artrir.

Kanil ile alt dudak vermilyonunun iyilestirilmesi i¢in, enjektor tist dudakta kullanilanla
aynt kanil portunu kullanabilir. Kaniil, alt dudagin 6n vermilyonunun altndaki bir bosluga
kaudal yonde agili olarak yerlestirilebilir. Bu bosluk, alt dudagin tamamini boydan boya
geger.

Alt dudagin dudak kosesine yapugi katki, alt dudagin yiizeysel lateral yag bolmesine
enjeksiyon yapilarak giderilir; bu bélme birgok kiside siki bir sekilde sinirlanmig bir bolmedir.
Bu alana agiri enjeksiyon yapilmasi, dogal goriinmeyen bir deformiteye yol agacakur.
Marionet ¢izgisi, lateralde daha kalin bir yag bolmesinin medialde daha ince bolmelere
bitistigi yerde olusur. Marionet cizgileri tizerinde, deri altuna yapilan ¢apraz enjeksiyonlar
etkilidir. Enjeksiyonu yapan kisi, DAO kast tizerindeki ¢ukurluklari degerlendirmelidir.
DAO iizerine HA dolgu maddesi veya otolog yag ile kaniil enjeksiyonlar1 konservatif bir
sekilde yapilmalidir; ancak, tiim damar yapisi DAO'nun derinliklerinde yer aldigindan, bu
bolgede yiizeysel enjeksiyonlar giivenle yapilabilir.

Alt dudagin yiizeysel yag kompartmanlarinda yumusak doku atrofisi meydana gelir ve bu
durum degerlendirilmelidir. Alt dudaga yapilan yiizeysel enjeksiyonlar giivenlidir ve orta hat
cene portu veya labiomental kivrimin lateral ucunda bir port bulunan bir kaniil ile kolayca

uygulanabilir.
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Sekil 3.24 Alt dudak i¢in hacimlendirme tekniklerini gosteren tbbi illiistrasyon. Vermilyonun kaniil ile
hacimlendirilmesi gosterilmigtir. Kuru vermilyonun derinliklerine dikey enjeksiyonlar ile igne “dokunmadan”

yaklagim1 gosterilmigtir. Bu teknik i¢in 29-30 gauge 0,5 ing igneler tercih edilir.

Dudak-Cene Araytizii

Alt dudak ve ¢ene arayliziiniin destegi, labiomental kivrim bolgesindeki hacmin geri
kazandirilmastyla saglanir (Sek. 3.25). Inferior labial arter, alt dudagin derin tarafinda labial-
bukkal sulkusa ¢ok yakin bir sekilde ilerler. Merkezi bir porttan kaniil ile yapilan
enjeksiyonlar dogal bir diizlem bulacaktr. Hacim, orbicularis oris kasinin arka yiizii boyunca
mentalis kasinin sefalik insersiyonu iizerine ve daha lateral olarak DLI {izerine eklenir.
Enjeksiyon, destek saglamak ve intravaskiiler komplikasyonlari en aza indirmek i¢in yiizeysel
(yani subkutan) olmalidir.

Mentalis gerginligi varsa, hacim, orta hatta bolinmiis olan mentalis yag yasugina
yerlestirilmelidir. Cenenin en disbitkey oldugu noktada bir orta hat girisi kullanilabilir.
Subkutan olduktan sonra, enjektor kaniilii orta hattan hafifce saptirabilir ve kanil yag

yastigina girmeden hemen 6nce direncle kargilasacakuur.
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Mandibulanin alt kenari boyunca parasagittal orta hat {izerinde bulunan bir kanil girisi,
kaniiliin sub-DAO diizleminde sefalik yonde ilerlemesini kolaylagtirir. Bu konumda, enjektor
derin lateral ¢ene kompartmanint hacimlendirebilir ve alt dudak kosesinin derin ve
medialinde destek saglayabilir. Kaniil, mandibular sinirin hemen tizerinde lateral olarak
ilerletilebilir; burada derin lateral ¢ene kompartmanina girerken ¢ok az direngle kargilasir; bu
potansiyel bosluk, DAO'nun posterior yiizeyindeki kapsiil tarafindan olusturulur ve
DAOQO'nun alunda destek saglamak icin bu bosluga hacim verilebilir. Bu enjeksiyon hedefi,
cene hattinin yumusatilmasina ve ¢ene alt bolgesinin kamufle edilmesine yardimer olacakur
(Video 3.12). Bu yaklasimlarda otolog yag ve yiiksek G-prime hazir HA dolgu maddeleri
birbirinin yerine kullanilabilir.

Ayrica, gidi bolgesi, damar ici enjeksiyon endisesi olmaksizin orta hat girisinden yapilan
ylzeysel deri alti enjeksiyonlarla gizlenebilir. Gidi 6ncesi oluga yapilan acil deri alu

enjeksiyonlar, igne ve kaniil ile esit derecede giivenlidir.

Sekil 3.25 Dudak-gene arayiizii igin hacimlendirme tekniklerini gosteren ubbi illiistrasyon. Mental yag
kompartmanlari ve labiomental kivrimin kaniil ile hacimlendirilmesi gosterilmektedir. Orta hat portlarindan derin
lateral ¢ene kompartmaninin kaniil ile hacimlendirilmesi gosterilmektedir; kaniil, depressor anguli oris'in arka tarafina

dogru ilerletilir.
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Cene ve Yanak Anatomisi
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Temporal Fasya Katmanlari, Ust ve Alt Temporal Kompartmanlar ve Alt Temporal
Septum

Yiizeysel Temporal Arter, Sentinel Damar, Kas B6lmesi ve Yiizeysel Temporal Bilesenler

Yazarlarin Temporal Hacimlendirme i¢in Tercih Ettigi Teknikler
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4 Sakak ve Kas

Jerome Paul Lamb ve Christopher Chase Surek

Temporal Fasya Katmanlari, Ust ve Alt Temporal
Kompartmanlar ve Alt Temporal Septum

Sakak cukurlagsmasi, yaslanan yiizlerde sik goriilen bir sorundur ve terminoloji kafa karistirici
olabilir. Yasglanma ile birlikte sakakta kaybedilen hacim, sakak yag yasugi, ylizeysel lateral
orbital yag ve lateral temporal yanak yaginin atrofisinin bir sonucu olabilir. Temporal ¢okiintii
terimi, temporal yag ve/veya kastaki eksikligi yansitmaktadir. Bu yaglanma fenomenine
paralel olarak, sakaga bitisik daha belirgin iskelet konturlari, sakagin algilanan ¢ikintusini daha
da azaltabilir. Genel bir kural olarak, yazarlar temporal kontur i¢in asirt diizeltme yerine
yetersiz diizeltmeyi savunmaktadir (Video 4.1).

Kafa derisi tabakalari sakaga dogru birlesirken, galea aponeurotica yiizeysel temporal fasya
(temporoparietal fasya [TPF] ile esanlamli) haline gelir; buna karsilik, periosteum derin
temporal fasya ile esanlamli hale gelir. Derin temporal fasya, zigomatik kemer seviyesinde ayri
ayri adlandirilan lamina (ytizeysel ve derin) tabakalarindan olusur. Bu lamina tabakalari,
zigomatik kemerin 2 ila 3 cm kafaya dogru kisminda, temporal fiizyon hatunda tek bir
tabaka halinde birlesir. Temporal anatomiyi anlamak i¢in tekrarlanabilir bir y6ntem,
temporal bélgeyi list ve alt temporal kompartmanlara ayirmakur. Bu ydntem, Bryan
Mendelson ve meslektaglar: tarafindan gelistirilmis ve ayrintli bir sekilde tanimlanmistir.

Ust temporal kompartman, istte iist temporal septum ile sinirlanmigtir. Bu septum, sakak
bolgesinin Gst sinirint olusturur. Periostun derin temporal fasya haline donistigli nokta
budur. Septum, tiggen temporal ligamentoz adezyona (TLA) dogru anteriyore dogru uzanir.
TLA, iist ve alt temporal septumlarin birlesimini temsil eden bir “kilit tagi”dir. Ust temporal
kompartmanda hayati 6neme sahip hi¢bir yapi bulunmaz ve cerrahi disektor, bu alanin
sinirlart icinde derin temporal fasyanin iki tabakasinin temporal yag kompartmanini nasil
sarmaladigini gorebilir.

Al temporal kompartmanin sefalik siniri, inferior temporal septumdur. Kompartmanin
tabani, yogun fibro-yagli parotid temporal fasya'dan olusur; bu fasya, kaudal yonde alt
zigomaya dogru ilerlerken yogunlagir, zigomatikokutan ligamanlarla birlesir ve
kompartmanin goreceli inferior sinirini olusturur.

Ust periorbital bélgenin derin yag kompartmani, retro-orbikularis okuli yag (ROOF)
kompartmanidir. Bu yag, orbikularis okuli kasi ve galea'nin derinliklerinde yer alir. Bu yagin
incelmesi, tist géz kapaginda derin oluklarin olusmasina ve kasin ucunun asagiya dogru
sarkmasina neden olur. Istenmeyen komplikasyonlari 6nlemek icin sakak damar anatomisini
iyice anlamak 6nemlidir. Dis karotid arterin ti¢ ayr1 dali, sakak bolgesine kan saglar. Yiizeysel

temporal arter (STA),
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TPE. STA’'nin bir 6n dali, fasiyal sinirin temporal dallariyla birlikte ilerler ve siklikla
supraorbital arterle birlesir (Sek. 4.1). Bu artere intravaskiiler enjeksiyon, oftalmik sistemde
retrograd tromboza ve ardindan merkezi retinal arter ukanikligina ve korliige neden olabilir;
bu nedenle, bu boélgede yiizeysel igne enjeksiyonu dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Derin
temporal fasya icinde orta temporal ve derin temporal arterler bulunur. Dikkat edilmesi
gereken bir nokta, derin temporal arterin i¢ maksiller arterden ¢iktgidir. Bu artere yanlislikla
enjeksiyon yapilmasi, retrograd vaskiiler okliizyona ve ciddi komplikasyonlara yol acabilir.
Sonug olarak, sadece temporal fossa'nin inferior medial kadraninda igne enjeksiyonlarin:
oneriyoruz (bkz. “Yazarlarin Tercih Ettigi Temporal Voliimizasyon Teknikleri” boliimil).
Sakaklarin geri kalan kismi i¢in, avaskiiler bir diizlem olan {ist temporal kompartmanda veya
ylizeysel temporal yag kompartmanlarinda kaniil kullanimini éneriyoruz.

Sekil 4.2, norovaskiilatiiriin ve st temporal boslugun makroskobik anatomisini
gostermektedir.

Sekil 4.1. Fasiyal sinirin frontal dali ile ylizeysel temporal arterin anterior dalinin kesigimini gosteren ¢izim.

88



Upper
Temporal
Space

Temporo-
parietal
Fascia

Superficial
Temporal
Artery

Anterior Branch
of Superficial
Temporal
Artery

Frontal Branch of
Facial Nerve

Temporalis Muscle

Sekil 4.2 Onemli temporal nérovaskiiler anatomiyi ve iist temporal boglugu gésteren tibbi illiistrasyon.

Yiizeysel Temporal Arter, Sentinel Damar, Kag Bélmesi ve
Yiizeysel Temporal Bilegenler

Alt temporal septum, iki tabakali bir bag yapisidir; alt tabaka, fasiyal sinirin temporal dalini
sabitler. Bu dal, fasiyal sinirin frontal daliyla es anlamlidir. Frontal dal, infratemporal
septumun oniinden ve alundan gecerek lateral zigomatik kemerin periosteumuna yakin bir
sekilde ilerler. Sinir, inferior temporal kompartmanin tavanindaki TPF icinde sefalik olarak
ilerledik¢e daha yiizeysel hale gelir. Frontal dal, STA'nin bir anterior dalinin yiizeyinden
tutarli bir sekilde gecer; burada, subkutan yagin hemen altndaki ince fasya tarafindan
minimal olarak sarilir. Bu dallar, alnina ve ROOF'a dogru ilerlemeye devam eder.

Zygomaticotemporal dallarin ve sentinel venin
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alt temporal kompartman iginde ilerler. Kaniil bazli prosediirler, tist temporal bosluk icinde
infratemporal septumun yiizeysel uzantist boyunca kolayca kayar. Implantlar veya diger
sentetik kompozitlerle yapilan cerrahi augmentasyon, bu kompartmanda hem submuskiiler
hem de supramuskiiler diizlemlerde hacimlendirme yapilabilecegini gostermektedir.

Dikkat ¢eken bir diger anatomik yapi, Bryan Mendelson tarafindan tanimlanan temporal
tiineldir. Bu, lateral orbital kalinlasma (superior), orbikularis tutucu ligament (medial) ve
TPF (lateral) arasinda uzanan derin bir bosluktur. Bu bosluktan yapilan kiint diseksiyon,
giivenli bir sekilde prezigomatik bosluga ulastr.

Sakak bolgesinde iki yag kompartmani bulunmaktadir. Ilki, yiizeysel lateral temporal
yanak yag kompartmanidir. Bu yag kompartmaninin sefalik siniri, temporal kret ve superior
temporal septumdur; kompartman, sakak hacimlendirme i¢in iyi bir hedeftir. Kiint kaniiller,
deriye girdiklerinde temporal septumlara karsilik gelen bélmenin kaudal ve sefalik sinirlarinda
direngle kargilagir. Yiizeysel lateral orbital yag bolmesi, inferior temporal septumun
kaudalinde yer alur.

Ust kagin damar yapist, arteriyel aga baryum enjeksiyonu kullanilarak stereoradyografi ile
tic boyutlu olarak tanimlanmistir. Hem yiizeysel hem de derin arterler, orbital tutucu
ligamanin membranéz sinirina bitisik bir septum boyunca ilerler ve yiizeysel olarak cilde
dogru geger, tst goz kapaginin palpebral orbicularis oris oculi kasini deler. Bu yiizeysel
septasyon, kaniil bazli hacimlendirme prosediirleri sirasinda algilanabilir.

Sentinel ven, derin temporal fasyanin iki yanini saran temporal yag yastgt icinde yer alan
orta temporal vene dokiiliir. Supraorbital ve supratrochlear nérovaskiiler demetlerin konumu
iyi tanimlanmistir ve ¢ogu klinisyen tarafindan bilinmektedir. Hem enjekte edilebilir dolgu
maddeleri hem de ya§ grefti islemlerinde gérme kayb: vakalar1 goriilmistiir. Yan kag
bolgesindeki hem yiizeysel hem de derin arterlerin ¢api, sadece en ince ignelerle intraarteriyel
enjeksiyon yapilmasina olanak tanir. Ancak, enjeksiyon medial yonde ilerledikge arter cap:

hizla genisler ve ince ignelerle enjeksiyonun riskini 6nemli 6l¢tide artirir.

Enjeksiyon Ipucu

Alt temporal enjeksiyonlar sirasinda, fasiyal sinir ile STA'nin anterior dalinin birlesiminden

kacinin.

Sekil 4.3, yiizeysel temporal yag kompartmanlarini géstermektedir.
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Sekil 4.3 Yiizeysel temporal yag kompartmanlarinin ubbi illistrasyonu.

Yazarlarin Temporal Hacimlendirme icin Tercih Ettigi
Teknikler
Lateral Temporal (Yuizeysel)

Kaniiliin yerlestirilecegi bélge, heliks kokiintin 2 ila 3 cm yukarisinda, favorinin 6n kenari
boyunca yer alir. Dermisin derinliklerine ulastktan sonra kaniil, yiizeysel yag tabakasinda
kalir ve medial yonde ilerletilir; kaniil yag kompartmani icinde ilerlerken uygulayici hafif bir
direng hissedecektir. Istenen estetik etki elde edilene kadar kaniil enjeksiyonlari retrograd bir
yayilma sekliyle gerceklestirilebilir.

Anterior Temporal (Yiizeysel)

Giris noktasi, favorinin dikey ve yatay kesisme noktasinda bulunur. Kaniil
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, ylizeysel inferior temporal septumun anterior-inferior tarafinda ilerler. Bu, topografik olarak
Pitanguy cizgisiyle ortiisiir. Kaniil, temporal kretin boslugunun sefalad sinir1 boyunca

direncle kargilagir. Kaudal olarak, sinirlar zigomatik kemerin anterior tigte ikisi olacakuir.

Sekil 4.4, bu ylizeysel ve derin temporal hacimlendirme tekniklerini géstermektedir.

Sekil 4.4 Lateral temporal yanak kompartmaninda ve yiizeysel temporal yagda yiizeysel temporal hacimlendirme

gOsterimi.

Derin Periorbital

Yaslanan ytizdeki ROOF bolmesinin hacimlendirilmesi, goz gevresi seklini ve goriintimiini
iyilestirebilir (Video 4.2). Enjeksiyondan 6nce, uygulayici supraorbital ¢entigi palpe etmeye
calismalidir. Bu, medial sinirdir ve damar yaralanmasini énlemek icin tiim enjeksiyonlar bu
sinirin lateralinde kalmalidir. Enjeksiyondan 6nce supraorbital ve supratrochlear damarlarin
tahmini konumunun topografik olarak belirlenmesi 6nerilir. Enjeksiyonu yapan kisi, kas
dokularinda sikma ve ¢ekme teknigi uygular. Igne veya kaniil, kasin ucunun lateralinden
sokulur ve supraorbital kenara gore sefalik derin diizlemde medial olarak ilerletilir. Istenen
estetik etki elde edilene kadar retrograd enjeksiyon yapilir.
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Anterior Temporal

Arthur Swift, anterior derin temporal hacimlendirme icin bir “1 yukart ve 1 dteye” teknigi
tanimlamistir (Video 4.3). Swift, derin temporal sinirin anterior dalinin lateral orbital
kenardan 1,8 cm’den daha 6nde olmadigint belirtmektedir. Enjeksiyon yapan kisi, skafoid
temporal fossa ile birlikte sakak fiizyon hattunin topografisini palpe edebilir. Hedef bélge,
temporal fliizyon hattt boyunca supraorbital kenarin 1 cm iistiinde ve temporal fossa i¢indeki
fiizyon hattinin 1 cm lateralindedir. Bu konum, herhangi bir biiyiik temporal vaskiilatiiriin
medialindedir ve derin enjeksiyon, vaskiiler yaralanma agisindan giivenli olmalidir.
Enjeksiyonu yapan kisi, yiiksek G-prime ve koheziviteye sahip bir tiriin kullanmalidir. Hedef
bolgeye enjeksiyondan once, enjeksiyonu yapan kisi, hedef bolgeden gecen bir damar
olmadigindan emin olmak i¢in parmak basinciyla nabzi hissedebilir. Enjeksiyon yapan Kkisi,
igneyi kemigin derinliklerine yerlestirecektir. Bu seviyede, igne avaskiiler bir diizlemde
bulunur ve dolgu maddesinin derin temporal fasya ile temporalis kast arasinda yayilmasi
amagclanir. Bolusu enjekte etmeden 6nce, enjeksiyon yapan kisi, dolgu maddesinin sag
cizgisinin altundaki sakak fossa'sina yayilmasini onlemek icin karst elinin isaret parmagini
sakak sa¢ cizgisine yerlestirebilir, boylece temporal fossa'nin daha gériiniir kisimlarinda dolgu
maddesinin dagilimini en st diizeye ¢ikarabilir.

“1 yukari ve 1 6teye” teknigi Sekil 4.5 te gosterilmistir.
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Sekil 4.5. “1 yukart ve 1 dteye” teknigi ile 6n temporal bélgede hacim kazandirma isleminin gosterimi. Retro-

orbikularis okuli yag bélgesi periorbital hacim kazandirma gosterilmekeedir.
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Dizin

Not: Sayfa numaralarinin ardindan gelen fveya ¢ harfleri sirastyla sekil veya tablo anlamina gelir.

A

angular arter/ven, 14, 15-16f, 46, 46f6n dal,
ylizeysel temporal arter, 15f6n dal, ylizeysel
temporal arter, 63f

B

ar1 sokmasi goriiniimii, 18
blefaroplasti, 32, 32¢ kas
bolmesi, 64, 65f

bukkal dal, fasiyal sinir, 12, 13f

C
servikal dal, fasiyal sinir, 12, 13f’cene,
derin anatomi, 37-38, 37-39f

D

derin lateral kanal, 29f

derin lateral ¢ene kompartmani, 17/, 45f
derin medial yanak yagi, 10, 10-11f, 16f
derin piriform bosluk, 6, 6-7f, 16, 16f
derin temporal arter, 62

agiz kosesi indirici kas, 38, 40, 41falt
dudak indirici kas, 40, 40-41f, 45f

E
goz kapagi lenfleri, bkz. yiiz lenfleri

F
ylz arteri, 15f, 44
yuz lenfatikleri
anatomisi, 28-30, 29f, 31f
cerrahi dallanmalari, 32, 32¢
yliz siniri, 12, 13f, 62-63f
yag kompartmanlari, 7f
festonlar, 18
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frontal/temporal dal, yiiz siniri, 12, 13f, 63f

|

iyatrojenik elmacik kemigi

cikintisi, 18 alt dudak arteri,

15

alt dudak arteri, 44, 44-45f, 56 alt

temporal septum, 5falt temporal

septum, 39finfraorbital arter, 16f

infraorbital (IO) nérovaskiiler demet, 10f

infraorbital “malar torbast” yag kompartmani, 8f, 18, 18-19f
infraorbital sinir, 13f

enjeksiyon ipuglari, 8, 10, 14, 18, 38, 44, 46, 48, 64

J
cene, derin anatomi, 37-38, 37-39f

L
labiomental (sublabial) arter, 44
lamina propria, 40
Langer cizgileri, 18
lateral orbital kalinlasma (LOT), 30
lateral yiizeysel orbital kompartman, 65f
lateral temporal yanak kompartmani, 651
levator anguli oris, 10f; 40
levator labii superioris, 10f; 16, 40
levator labii superioris alaeque nasi, 10f
goz kapagi-yanak kivrimi, 14
dudaklar
yaslanma ozellikleri, 37
ylkselticiler, 6
dudak-gene arayiizii, 56, 57falt
dudak dolgusu, 54, 55f
yiizeysel dudak kompartmanlari, 42, 42f
tist dudak, vaskiiler anatomi, 46, 46-47
tist dudak dolgusu, 52, 53f
lenf kilcal damarlari, 30, 31flenf
toplayict damarlar, 30, 31f

M
MacGregor yamasi, 4
ana toplama kitiikleri, 30, 31f
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ana zigomatik ligament, 5f, 39f
malar kesesi “infraorbital” yag bolmesi, 8f, 18, 18-19f malar
ekvator, 3f
malar bolge lenfatikleri, bkz. yiiz lenfatikleri mandibular
osseokutan ligament, 5f, 37, 37-39f marjinal
mandibular dal, yiiz siniri, 12, 13f masseterik
ligamentler, 3-4, 5, 39f
maksiller tutucu baglar, 3-4, 5/, 39f medial
kanal, 29f
mentalis kasi, 40, 40f; 45f, 56
mental sinir, 13f
orta yiiz hacimlendirme teknikleri
on orta yiiz (derin enjeksiyon), 20, 2If
on orta yliz (ylizeysel enjeksiyon), 22, 22-23f derin
hacimlendirme, 20, 21f
yan orta yiiz (derin enjeksiyon), 20, 21fytizeysel
hacimlendirme, 22, 22-23f
mimetik kaslarin baglanma yerleri, 6, 6/

N

nazojugal kivrim, 14
nazojugal oluk, 14
nazolabial anatomi, 48, 48-49f

nazolabial yag kompartmani, 19f
nazolabial kivrim, 6, 6f, 48, 48-49f

@)

1 yukari ve 1 tizerinden teknigi,

68, 69f orbikularis okuli kasi, 30
orbikularis oris kast, 37, 37f, 40, 48f, 52
orbital tutucu baglar, 3-4, 27 orbitomalar

bag, 5 8F 18f, 39F

P
palpebral dal, infraorbital arter (PIOA), 14 perioral
bolge anatomisi

yaslanma ozellikleri, 37

derin lateral ¢ene kompartmani, 40, 41f

alt, vaskiiler anatomi, 44, 44-45f mental

yag yastiklart, 41f

kas, 40, 40f

agiz cevresi potansiyel bosluklari, 42, 43f
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retro-orbikularis oris yagi, bkz. retro-orbikularis oris yag
kompartmani yiizeysel yag kompartmanlari, 47f
yiizeysel dudak kompartmanlari, 42, 42f
perioral bélge genglestirme teknigi
kolumella—dudak araytizii, 50,
51f dudak—¢ene arayiizii, 56,
57falt dudak dolgusu, 54, 55f
ag1z kogesi, 52
philtrum, 52, 53f
kirmizi vermilyon, 52, 53
tist dudak dolgusu, 52, 53f
dikey perioral kirigikliklar, 50
beyaz rulo, 52, 53f
stkma ve ¢ekme teknigi, 8, 8f
tuzaklar, 18
platysma aurikiiler fasya, 17f
platizma-mandibular bag, 5f, 37, 371, 39f6n
toplayicilar, 30, 31f
premaksiller bogluk, 16, 16-17f
periosteal yag yasugi, 6, 6-7f, 10f
prezigomatik bosluk, 8, 8-9f, 16f, 18f

R

piriform agikligin geriye ¢ekilmesi, 6,

6f retro-orbikularis oris yag bolmesi
anatomisi, 17f, 42, 42-43f, 451, 48, 61
hacimlendirme teknikleri, 50, 51f, 68, 69f

Ristow boslugu, 16f

S

sentinel ven, 64, 65f

yumusak doku

atrofisi, 54

suborbikularis oculi yag kompartmani (SOOF), 6, 6f; 10, 10-11f, 29
sub-SMAS yag kompartmanlari, 71f

sub-SMAS bosluklari, 7f; 16

ylzeysel yanak kompartmanlari, 18, 18-19f
ylizeysel lateral kanal, 29f

yiizeysel temporal arter, 15f, 62, 62-63f, 64, 65/ tst
dudak arteri, 45, 46, 46f

{ist temporal septum, 5f, 39f

supraorbital arter/sinir, 15f

supra-SMAS yag kompartmanlari, 19f
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supratrochlear arter/sinir, 15f

T

sakak kas bolmesi, 64, 65

sakak kompartmanlari, 61, 63f, 64, 65f

sakak fasya katmanlari, 61, 63f

sakak alt temporal septumu, 61 sakak

sentinel veni, 64, 651

sakak ytizeysel temporal arter, 62, 62-63f; 64, 65f sakak
temporal oyugu, 61

sakak vaskiiler anatomisi, 62, 62-63f

sakak hacimlendirme teknikleri, 66, 67, 68, 69f
temporalis kast, 5/, 39f, 63f

temporal ligamentoz adezyon, 39f, 61
temporoparietal fasya, 9f

U
tist temporal bolge, 9

v

vaskiiler anatomi, orta yiiz, 14, 15f

Z

zigomatik dal, fasiyal sinir, 12, 13fzigomatikokutandz
baglar, 3-4, 3f, 5/, 8f, 18f, 30, 39f zygomaticus major, 10f,
16f; 40

kiiciik zigomatik kas, 16f



