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ONSOZ

Yazardan: Bes Temel Ilke

Sayin Okuyucum,

Son yillarda sosyal medyada buayuk ilgi géren "Fox Eye" (tilki g6zd) goérinimu ve bu
gorinimu cerrahisiz bicimde elde etmeyi vadeden "4D iplik germe" (4D thread lift)
uygulamasi, klinigime en sik sorulan konulardan biri haline geldi. Kas kuyrugunu ve g6z dis
koésesini yukari dogru kaldirarak badem g6zi, cekik bir gorinim yaratmayi hedefleyen bu
teknik, c6zunebilir PDO (polidioksanon) ipliklerin cilt altina yerlestiriimesi esasina dayanir.

Ancak bu rehberi, cogu tanitim materyalinin odaklandigi "nasil uygulanir® ve "ne kadar
etkileyici gérinar" sorularinin 6tesine gecgerek, "kime uygulanmamali" sorusuna durlstce
yanit vermek icin hazirladim. Cunkl kas ve sakak bdlgesi, yuzin hareket fonksiyonunu
saglayan fasiyal sinirin temporal dalina komsulugu nedeniyle, estetik tiptaki en hassas
boélgelerden biridir.

Klinigimde her karar bes temel ilkeye dayanir:

01 Guiven
Fox Eye/4D iplik germenin sizin icin gercekten dogru olup olmadigini durustce degerlendirmek.

02 insanlara Zarar Vermeme
Sinir hasari, asimetri ve iplik komplikasyonlari gibi geri déndUrlilmesi zor sonuglar
onceliklendirerek dnlemek.

03 Dogal Sonucg
Asir cekilmis, yapay "gerilmis ytz" gérinimuinden kaginmak.

04 Uygun Fiyat Politikasi
Bu uygulamayi, uygun olmayan hastalara dahi salt gelir amaciyla 6nermemek.

05 Bilimsel Tecriibe

Kas ve sakak bdlgesinin karmasik sinir anatomisini ve komplikasyon literatirinid yakindan takip
etmek.

Bu rehberi okuduktan sonra, bu uygulamanin sizin icin neden uygun olmayabilecegini
anlayacak ve hekiminizle bu konuyu acik yureklilikle konusabileceksiniz. Sosyal medyada bu
uygulama, neredeyse her hasta icin risksiz, "6gle molasinda yapilip ise donilebilen" bir islem
gibi sunulmaktadir; bu rehberin amaci, bu abartili anlatinin karsisina dengeli ve bilimsel
temelli bir bakis acisi koymaktir.

Saglikla kalin,
Prof. Dr. Hasan Ahmet Ozdogan
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1. Fox Eye ve 4D Iplik Germe Nedir?

"Fox Eye" (tilki g6zU), kas kuyrugunun ve goz dis kdsesinin hafifce yukari ve disa dogru kalkik
gortndigu, badem bicimli bir goz-kas hattini tanimlayan populer bir estetik terimdir. Bu
goérinim cerrahi olarak kas kaldirma ameliyatlariyla elde edilebildigi gibi, son yillarda "4D
iplik germe" adi verilen, cerrahi olmayan bir teknikle de hedeflenmektedir.

4D iplik germe, ¢ozlnebilir polidioksanon (PDO) ipliklerin ince bir kanil veya igne yardimiyla
cilt altina, genellikle sakak ve kas Ust bdlgesine yerlestiriimesi esasina dayanir. Bu iplikler;
ddz (mono), vida seklinde (screw) ve disli/cengelli (cog/barb) olmak Uzere farkl tiplerde
uretilir; "4D" ifadesi genellikle bu farkli iplik tiplerinin bir arada, cok yodnlu bicimde
kullaniimasini tanimlar.[417]

Etki mekanizmasi iki bilesenlidir: disli ipliklerin dokuya mekanik olarak tutunarak anlk bir
kaldirma (lifting) etkisi yaratmasi ve ipligin vicutta yabanci cisim reaksiyonu yoluyla kollajen
Uretimini uyararak zamanla cildin sikiligini artirmasi.[71 Bu iplikler polidioksanondan Uretildigi

icin vicutta zamanla emilir; klinik etkinin genellikle 1-3 yil arasinda strdigu bildiriimektedir.
[7]

PDO iplikleri, Amerika Birlesik Devletleri'nde uzun yillardir cerrahi dikis malzemesi olarak
Gida ve ila¢c Dairesi (FDA) tarafindan Sinif Il tibbi cihaz olarak siniflandirilmis ve
dizenlenmistir; estetik amach iplik germe drunleri de bu genel cihaz cercevesi icinde
pazarlanmaktadlr.[1] Bununla birlikte, bir malzemenin dizenlenmis olmasi, her hastada ve
her bolgede glivenle kullanilabilecegi anlamina gelmez.

Bu rehberin geri kalaninda, bu teknigin genel olarak nasil calistigindan ¢ok, hangi hastalarda
uygulanmamasi gerektigine odaklanacagiz; clnkl kas ve sakak bodlgesi, yliz hareketlerini
kontrol eden sinirlere yakinhgi nedeniyle 6zel bir dikkat gerektirir.

Bir konstltasyonda sikca duydugum "sosyal medyada gordigim Unll de yaptirmis, bende de
ayni sonucu verir mi?" sorusuna verdigim yanit her zaman aynidir: her yuzin kemik yapisi,
kas konumu ve cilt kalitesi farkhdir; bu nedenle ayni teknik, iki farkh hastada cok farkli
sonuglar dogurabilir.



BiLIMSEL TECRUBE

2. Anatomik Temel: Temporal Sinir Dal1 ve Tehlikeli
Bolgeler

Kas ve sakak boélgesine glvenli iplik uygulamasi, bu bélgenin sinir anatomisinin iyi bilinmesini
gerektirir. Fasiyal sinirin temporal (frontal) dali, alin kaslarini hareket ettiren ve kasi kaldiran

motor siniri tasir; bu dal sakak boélgesinde, goreceli olarak ylizeysel ve korunmasiz bir seyir
izler.[21[3]

Bu sinirin yaklasik konumunu tahmin etmek icin cerrahlar "Pitanguy hatti" adi verilen klasik
bir referans kullanir: tragustan (kulak 6nt cikintisindan) 0,5 cm asagidaki bir noktadan, kasin

dis kenarinin 1,5 cm Uzerindeki bir noktaya cizilen hayali bir gizgi.[3] Ayrica frontozigomatik
sutlrin yaklasik 1 cm lateralinde bulunan "sentinel ven" (ndbetci damar), cerrahlar icin

sinirin yakinligini isaret eden ek bir anatomik referans noktasidir.[2]

SEMATIK ANATOMi — TEMPORAL SiNiR DALI, PITANGUY HATTI VE TEHLIKELi BOLGE

Pitanguy Hatti

Sentinel Ven

~ iplik Giris Bélgesi

Temporal Sinir Dali

@ Pitanguy hatti / sinir izdUsimuU Yuksek riskli sakak bolgesi @ Anatomik referans noktasi

Sematik gésterimdir; bireysel anatomi kisiden kisiye degiskenlik gésterebilir.[ZJBJ

Bu bolgede ayrica supraorbital ve supratroklear sinirler, kasin hemen Uzerinde kemikteki
cikislarindan ylzeye ulasir; bu duyu sinirlerinin zedelenmesi kalici olmasa da uzun sureli
uyusukluga yol ac;abilir.[3:I Temporal sinir dalinin hasari ise motor bir sinir oldugu icin cok
daha belirgin bir sonu¢ dogurur: kasin kaldirilamamasi veya belirgin bir ylz asimetrisi.[2]

Bu haritanin gosterdigi 6nemli bir nokta, temporal sinir dalinin seyrinin her bireyde milimetrik
farklihklar gosterebilmesidir; bu nedenle "glUvenli bdlge" tanimi, mutlak bir sinir degil,
istatistiksel bir olasiik araligidir. Bu belirsizlik, boélgeye deneyimsiz ellerle vyapilan
uygulamalarin neden 6ngoérilemeyen sonuclar dogurabildigini aciklar.



3. Kimler Icin Uygundur? Genel Endikasyonlar

Bu rehberin ana odagi "niye uygulanmamali" olsa da, dengeli bir degerlendirme icin bu
teknigin genel olarak kimler icin dusutnulebilecegini kisaca Ozetlemek gerekir. Amerikan
Plastik Cerrahlar Dernedi'ne (ASPS) gore ideal iplik germe adayi, genellikle otuzlu yaslarin
sonu ile ellili yaslarin basindadir ve hafif-orta diizeyde cilt gevsekligi yasamaktadlr.[G]

Cerrahiye gore daha az iyilesme slresi isteyen, dogal ve géze carpmayan bir sonuc arayan,
ya da ylUksek tansiyon veya diyabet gibi nedenlerle cerrahi bir kas kaldirmaya uygun

olmayan hastalar icin 4D iplik germe, dikkatle degerlendirildiginde makul bir secenek olabilir.
[61[7]

Genel Olarak Uygun Olabilecek Profil Genel Olarak Uygun Olmayan Profil
v Hafif-orta dizey kas/sakak sarkmasi X Belirgin/ileri cilt gevsekligi

v Gergekgi, 6lcull beklentiler X "Tamamen yeni bir yliz" beklentisi

v lyi genel saglik durumu X Aktif tibbi kontrendikasyon

v Cerrahiyi erteleyen tibbi bir nedeni olan hasta x Onceki sinir/gdz kapagi sorunu dykiisii

Genel bir cercevedir; kesin karar bireysel muayeneyle verilir. [zleyen béliimlerde bu sinirlamalar ayrintili olarak ele
alinmaktadir.

Ancak sunu acikca belirtmek isterim: bu genel uygunluk cercevesi, otomatik bir "evet"
anlamina gelmez. izleyen alti bélimde, bu degerlendirmenin sonucunda "hayir" denmesi
gereken durumlari ayrintili olarak ele alacagiz: sinir hasari riski, ileri cilt gevsekligi, genel tibbi
kontrendikasyonlar ve g6z kapagi/asimetri sorunlari.

Bir bolgeye iplik uygulanabiliyor olmasi, uygulanmasi gerektigi anlamina gelmez. Bu ayrimi
net bicimde yapabilmek, deneyimli bir hekimin en dnemli sorumluluklarindan biridir; bu
rehberin geri kalani, tam olarak bu ayrimi sizinle birlikte netlestirmeye adanmistir.



INSANLARA ZARAR VERMEME

4. Niye Uygulanmamali? Sinir Hasar1 Riski Tasiyan
Hastalar

Fox Eye/4D iplik germe uygulamasinin en ciddi ve en ¢ok tartisilan riski, temporal sinir dalinin
zedelenmesidir. Bu risk, 6zellikle su hasta gruplarinda belirgin bicimde artar ve bu hastalarda
islem ya tamamen ertelenmeli ya da cok daha temkinli bir yaklasimla, deneyimli bir uzman
tarafindan yeniden degerlendirilmelidir.

Daha 6nce yuzUnde fasiyal sinir felci (Bell felci dahil), travma veya cerrahi girisim o6ykusu
olan hastalarda, sinirin normal seyrinden sapmis olma ihtimali artar; bu da standart anatomik
referans noktalarinin (Pitanguy hatti gibi) gUvenilirligini azaltir.12113] By nhastalarda bdlgesel
anatomi, goérintileme veya cok daha dikkatli bir klinik degerlendirme olmadan standart bir
teknikle ele alinmamalidir.

Yayimlanmis bir olgu sunumunda, iplik germe uygulamalarinin parotis bezi hasari dahil erken
doénem komplikasyonlara yol acabildigi ve bu uygulamalarin bazi Ulkelerde tibbi olmayan
kisiler tarafindan da yapilabildigi, bunun risk artisina katkida bulundugu vurgulanmlstlr.[sl Bu
bulgu, uygulayicinin anatomik egitim dlzeyinin, sonucu dogrudan etkileyen bir glvenlik
faktort oldugunu gostermektedir.

Onemli: Temporal sinir dalinin seyri bireyden bireye degisebilir. Standart "givenli bélge"
tanimlari istatistiksel bir yaklasimdir, kisisel bir garanti degildir; bu nedenle deneyimsiz ellerde
yapilan uygulamalarda, anatomik referans noktalari dogru isaretlense bile risk tamamen

ortadan kalkmaz.[21[3]

Ayrica, ayni seansta veya yakin zamanda sakak bdlgesine yonelik baska bir girisim (6rnegin
botulinum toksin enjeksiyonu, baska bir iplik uygulamasi veya cerrahi bir islem) planlanan
hastalarda, boélgesel doku degisikligi ve 6dem nedeniyle anatomik referans noktalarinin
belirlenmesi zorlasabilir; bu durumda islemler arasinda yeterli stire birakilmasi énerilir.

Bu nedenle konsultasyon sirasinda hastalarima her zaman gecmiste yuzlerinde herhangi bir
asimetri, felc veya cerrahi 6ykisu olup olmadigini ayrintili bicimde sorarim; bu basit soru,
¢cogu zaman gozden kacan ama komplikasyon riskini d6ngormede oldukca dedgerli bir ipucu
saglar.



DOGAL SONUC GUVEN

5. Niye Uygulanmamali? Ileri Cilt Gevsekligi ve Gercekci
Olmayan Beklentiler

4D iplik germe, hafif-orta dlzey sarkmalar icin tasarlanmis bir tekniktir; belirgin veya ileri
dizey cilt gevsekligi olan hastalarda bu yontemden cerrahi bir kas/ylz germeye benzer bir
sonuc¢ beklemek gercekci degildir.[G]U] Bir Amerikan plastik cerrahi klinigi, bu konuda net bir
tutum benimseyerek iplik germe uygulamalarini genel olarak 06nermedigini; bunun
nedenlerinden birinin de "belirgin fazla doku ve cilt gevsekligi olan hastalarin daha iyi sonug
icin cerrahi seceneklere ihtiyac duymasi" oldugunu belirtmektedir.[?]

Ayni kaynak, iplik germenin sonuclarinin kullanilan iplik tipine, uygulayicinin becerisine ve
bireysel iyilesme silrecine bagh olarak degisken olabildigini ve uzun doénem glvenlik

verilerinin cerrahi yontemlere kiyasla sinirh oldugunu vurgulamaktadlr.[gl

Gercekci olmayan beklenti sorunu yalnizca cilt gevsekligiyle sinirh degildir. Kas kaldirma
literatlrinde, asiri veya gercekci olmayan beklentilerle gelen hastalarin, 6rnedin belirgin bir
"vicut algisi bozuklugu" (body dysmorphic disorder) distndiren asiri kaygl dizeyi tasiyan
hastalarin, cerrahi kas kaldirma icin de uygun aday olarak gorilmedigi acikca
belirtiimektedir; bu ilke, iplik germe icin de ge(;erlidir.[Z]

Bu hasta grubunda karsilastigim en sik durum sudur: sosyal medyada gordugu, filtre veya
makyajla desteklenmis bir gorintlyl referans alan hasta, iplik germenin saglayabilecegi
birkac milimetrelik gercek kaldirma etkisiyle bu gorintli arasindaki farki bastan bilmelidir. Bu
farki dnceden acgikga anlatmamak, given ilkesinin dogrudan ihlalidir.

Bu nedenle, belirgin cilt gevsekligi olan veya "tamamen yeni bir yuz" beklentisiyle gelen
hastalara, iplik germe yerine cerrahi kas kaldirma degerlendirmesini 6nermek, kisa vadede
daha az "islem" anlamina gelse de, uzun vadede hem hasta memnuniyeti hem de dogal
sonug ilkesi acisindan en dogru yaklasimdir.



INSANLARA ZARAR VERMEME

6. Niye Uygulanmamali1? Genel Tibbi Kontrendikasyonlar

Bolgeye 6zgu risklerin yaninda, 4D iplik germenin genel olarak 6nerilmedigi, herhangi bir
enjeksiyon temelli estetik islemde gecerli olan standart tibbi durumlar da vardir.151[7]

« Hamilelik ve emzirme donemi: Bu donemlerde elektif estetik islemler genel olarak
ertelenir.

* Aktif enfeksiyon veya cilt hastaligi: Uygulama bdlgesinde veya yakininda aktif bir
enfeksiyon, egzama veya benzeri bir cilt sorunu varsa islem ertelenmelidir.

* Kontrolsiiz kanama bozuklugu veya antikoagiilan kullanimi: Kan sulandirici ilag
kullanimi, morarma, hematom ve iplik migrasyonu riskini belirgin bicimde artirir; bu
hastalarda hekim ve ilgili uzmanla koordinasyon gerekir.

» Belirli otoimmiin hastaliklar ve keloid egilimi: Bazi otoimmun durumlar ve asiri skar
dokusu (keloid) olusturma egilimi, iplige karsi yabanci cisim reaksiyonunun éngérilemeyen
bicimde siddetlenmesine yol acabilir.

* Aktif sigara kullanimi: Doku iyilesmesini olumsuz etkileyerek iplik migrasyonu, siyrilma
ve enfeksiyon riskini artirabilir.

* Bilinen alerji: Daha once dikis materyaline veya benzeri bir maddeye karsi alerjik
reaksiyon 6ykisU olan hastalarda dikkatli bir degerlendirme gerekir.

Bu kontrendikasyonlarin bir kismi gecicidir ve zamanla ortadan kalkabilir (aktif enfeksiyon
veya hamilelik gibi); bir kismi ise kalicidir ve bu hastalarda alternatif yaklasimlar (6rnegin
cerrahi degerlendirme veya islemden tamamen vazgecme) distntlmelidir.

Bu listenin amaci, 4D iplik germeyi tamamen dislamak degil, "her hastaya, her kosulda
uygulanabilir bir islem degildir" mesajini netlestirmektir. insanlara zarar vermeme ilkesi, bu
genel kontrendikasyonlari da atlamadan, her hastada sistematik bicimde gézden gecirmeyi
gerektirir.

Klinigimde kullandigim degerlendirme formu, bu kontrendikasyonlarin her birini tek tek
gbdzden geciren standart bir sorgulama igerir; bu, "unutkanhga" baglh bir hata riskini ortadan
kaldirmak icin bilincli olarak tasarlanmis bir gavenlik adimidir.



INSANLARA ZARAR VERMEME

7. Niye Uygulanmamali? Goz Kapagi, Kuruluk ve
Asimetri Sorunlarn

Kas kaldirma amacl iplik uygulamalar, goéz kapagi ve g6z ylzeyi saghdiyla dogrudan
iliskilidir; bu nedenle bazi goz kapagi durumlari, islem icin acik bir kontrendikasyon olusturur.

Lagoftalmi (g6z kapagdinin tam kapanamamasi) 6yklsU veya riski tasiyan hastalarda, kas ve
Ust g0z kapagi boélgesindeki ek bir gerdirme etkisi bu durumu koétilestirebilir; bu hastalarda

islem StatPearls kaynaginda acikca kontrendikasyonlar arasinda sayllmaktadlr.[3] Benzer
bicimde, kronik kuru g6z sorunu olan veya daha o6nce g6z kapagi estetigi (blefaroplasti)

gecirmis hastalarda, ek bir kaldirma islemi g6z ylzeyinin korunmasini zorlastlrabilir.[21[3]

Belirgin kas asimetrisi (yaklasik 3-4 milimetreyi asan) olan hastalarda, tek basina bir iplik
germe teknigiyle bu asimetriyi simetrik bicimde duzeltmek genellikle mimkin degildir; bu
hastalar icin dogrudan (direct) veya temporal kas kaldirma gibi bagimsiz cerrahi teknikler

daha uygun bir secenek olarak deQerIendiriImeIidir.B]

Sac cizgisi cok geride olan veya belirgin sac doklilmesi bekleyen hastalarda, sakak
bolgesindeki giris noktalarinin gdérinur kalma ihtimali artabilir;, bu da estetik acidan

istenmeyen bir sonug yaratabilir.[3]

Klinik not: G6z kapagi fonksiyonu ve g6z ylzeyi sagligi, kas bolgesine yonelik her islem
oncesinde ayrintili bicimde degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme atlanirsa, hasta icin geri
doénlsU zor bir konfor ve g6z sagligi sorunu ortaya cikabilir.

Bu nedenle her konsulltasyonda, hastanin g6z kapaklarini hem dinlenik hem de kaslarini

kaldirirken ayrica inceliyorum; cunkl hafif bir asimetri veya g6z kapagi gevsekligi yalnizca
belirli hareketler sirasinda belirginlesir ve dikkatli bir muayene olmadan g6zden kacabilir.
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8. Iplik Yerlestirme Plani: Dogru ve Yanlhs Teknik

Sinir hasari riskinin disinda, iplik germe komplikasyonlarinin énemli bir bélimd, ipligin yanhs
doku planina yerlestiriimesinden kaynaklanir. Yayimlanmis olgu bildirimlerinde, cukurlasma
(dimpling), iplik ucunun cilt yuzeyinden disari ¢ikmasi (iplik ekspojuru), sac¢ dokilmesi
(alopesi), yetersiz dizeltme ve asimetri gibi erken dénem komplikasyonlarin, cogunlukla
ipligin cok yiizeysel bir planda birakilmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir.[8]

iPLIK DERINLiIGIi: YANLIS VE DOGRU YERLESTIRME PLANI (SEMATIK KESIT)

Yanlis: Cok Yiizeysel (Dermis ici) Yerlestirme Dogru: Subkutan Plan (Yag Tabakasi ici)

Cukurlasma / iplik gérinarlagu riski

Dermis

Subkutan yag

Dlizgiin dagihm, diistik komplikasyon

Sematik gésterimdir. Yiizeysel yerlestirme cilt ylizeyinde dlizensizlik yaratabilir; subkutan plan bu riski azaltirf71
[81

Dogru teknikte iplikler, cildin hemen altindaki subkutan yag tabakasinda, dizgun ve gergin
olmayan bir sekilde ilerletilir; kanUlin cilt ylUzeyine paralel bicimde, dermis tabakasina
girmeden yodnlendirilmesi esastir.l7] Ayrica, ipligin asin gerginlikle cekilmesi de yilzeyde
cukurlasmaya ve dokunun "buzulmuUs" gériinmesine yol acabilir; bu nedenle kaldirma kuvveti
kademeli ve 6lcUlt uygulanmahdir.

Bu teknikler deneyimli bir hekimin elinde komplikasyon olasiligini azaltir; ancak hicbir teknik,
dogru hasta seciminin ve sinir anatomisine hakimiyetin yerini tutmaz. Asil glvenlik, dogru
teknik ile dogru hasta seciminin birlestigi noktada ortaya cikar.
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INSANLARA ZARAR VERMEME

9. Komplikasyon Tanima: Sinir Hasan Belirtileri

Temporal sinir dali motor bir sinir oldugu icin, hasar durumunda ortaya ¢ikan belirtiler damar
tikanikligindan farkhdir: agridan cok, kasin ve alnin hareketinde belirgin bir degisiklik seklinde
kendini gosterir. Bu belirtilerin erken taninmasi, hasta ve hekim icin kritik 6nem tasir.

BELIiRTILERIN iLERLEYiSi: NORMALDEN BELIiRGiN SiNiR ETKILENiMIiNE

J J

Normal Beklenen Erken Uyari: Hafif Asimetri ilerlemis: Belirgin
Hafif sislik/hassasiyet; her iki kas Bir kasi kaldirmada hafif gecikme Gugsuzlik
simetrik bicimde hareket eder. veya gugsuzlik hissi. Alinin bir tarafinda kirisiklik

olusmamasi, belirgin asimetri —
acil degerlendirme gerekir.

Sematik renk kodlamasidir; gercek klinik gérinim kisiden kisiye degisir.[zl

Literatlrde, iplik germe sonrasi motor sinir hasarinin, duyu siniri hasarina (uyusukluk,
karincalanma) kiyasla daha az siklikla gorildagu; goérildaginde ise cogunlukla gecici bir
gucsuzlik (parezi) seklinde seyrettigi, kalici felcin nadir oldugu bildirilmektedir.[2] Ancak
"nadir" olmasi, bu riskin g6z ardi edilebilecegi anlamina gelmez; her hastaya, bu olasilik islem
oncesinde acikca anlatilmalidir.

Kas hareketinde asimetri, alinda tek tarafli kinsikhk kaybi veya g6z kapagini tam
kaldiramama gibi belirtilerden herhangi biri fark edildiginde, hasta vakit kaybetmeden islemi
yapan hekimle veya bir uzmanla iletisime gecmelidir. Cogu gecici parezi haftalar-aylar icinde
kendiliginden duzelir, ancak bu stre¢ mutlaka yakin takiple izlenmelidir.[2]

islem sonrasinda hastalarima her zaman yazili bir uyar bilgisi veririm: hangi belirtilerde
derhal aranmalar gerektigi acikca belirtilir. Bu basit dnlem, olasi bir komplikasyonun evde
fark edilme suresini 6nemli 6lctde kisaltabilir.
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GUVEN UYGUN FiYAT POLITIKASI

10. Giivenli Aday Secimi ve Hekim Seciminin Onemi

Kas ve sakak bdlgesi gibi motor sinir acisindan hassas bir bdlgede, dogru aday secimi ve
dogru hekim secimi, teknigin kendisinden daha belirleyici bir glivenlik faktortadur.

Ayrintili oyki alinmasi

Hekiminiz dnceden gecirilmis ylz felci, goéz kapadi cerrahisi, kuru géz, kanama bozuklugu ve
genel tibbi gecmisinizi ayrintili bicimde sormalidir. Bu sorular atlaniyorsa, bu bir uyari
isaretidir.

Diiriist degerlendirme

GuUvenilir bir hekim her hastaya bu islemi énermez; belirgin cilt gevsekligi veya gercekgi
olmayan beklentisi olan hastalara "bu islem sizin icin uygun degil, cerrahi secenekleri
degerlendirmenizi o6neririm" diyebilmelidir. Bu durustlik, glven iliskisinin en somut
gostergesidir.

Anatomik uzmanlik ve tibbi egitim
Literatirde vurgulandigi gibi, bu islemin tibbi egitimi olmayan kisilerce yapilabildigi bazi
ortamlarda komplikasyon riski belirgin bicimde artmaktadir.[8] Temporal sinir anatomisine

tam hakim, bu konuda deneyimli bir hekim tarafindan uygulama yapilmasi, glvenligin en
temel sartidir.

Acil mudahale kapasitesi ve uygun fiyat politikas1

Klinigin olasi bir komplikasyon durumunda (asimetri, enfeksiyon, iplik ekspojuru gibi) nasil bir
takip ve miuidahale plani sundugunu sormaktan cekinmeyin. Bu bdlgenin teknik zorlugu,
deneyimli bir hekimin daha yUksek bir bedel talep etmesini makul kilabilir; ancak fiyat hicbir
zaman gulvenligin veya dogru hasta seciminin yerini almamalidir. En ucuz secenek, ¢odu
zaman en az denetlenen secenektir.

Sonug olarak, Fox Eye/4D iplik germe kararinda en az "nasil uygulanir' sorusu kadar, "bana
uygulanmali mi" sorusunun da durlistce yanitlanmasi gerekir. Bazen en dogru ve en
profesyonel karar, hicbir sey yapmamak ya da farkl bir ydontemi degerlendirmektir.
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DOGAL SONUC GUVEN

11. Ozet ve Sonuc

Bu rehber boyunca, Fox Eye gériniminu hedefleyen 4D iplik germe uygulamasinin kimlere
uygulanmamasli gerektigini, bes temel ilkem cercevesinde ele aldim. Bu uygulama, dogru
hastada, dogru teknikle ve deneyimli bir hekim tarafindan yapildiginda makul bir secenek
olabilir; ancak her hastada ve her kosulda uygun bir islem degildir.

Ozetle, asagidaki hasta gruplarinda islemin ertelenmesi, tamamen vazgecilmesi veya cok
daha temkinli bicimde yeniden degerlendirilmesi gerektigini vurguladik: gecmiste ylz siniri
sorunu veya anormal anatomi OykusU olanlar, belirgin/ileri cilt gevsekligi veya gercekgi
olmayan beklentisi olanlar, genel tibbi kontrendikasyon tasiyanlar (hamilelik, aktif
enfeksiyon, kontrolsiiz kanama bozuklugu, belirli otoimmun durumlar, aktif sigara kullanimi)
ve g6z kapagi fonksiyon bozuklugu, kuru g6z veya belirgin kas asimetrisi olanlar.

Bu sinirlamalarin hicbiri, teknigin "kotl" oldugu anlamina gelmez; aksine, her etkili tibbi/
estetik yontemin, etkili oldugu kadar sinirlari da oldugunu goésterir. Bir yontemin populerligi, o
yOntemin sizin i¢in dogru oldugu anlamina gelmez.

Dogal sonuc ilkesi geregi, hedeflenen "cekik g6z" gortinimuinin, ytzintzin mevcut kemik
yapisi ve kas konumuyla uyumlu, o6lcllli bir kaldirma etkisiyle elde edilmesi gerektigine
inaniyorum; asiri ¢ekilmis, dogal olmayan bir sonuc, kisa vadede etkileyici gériinse de uzun
vadede memnuniyetsizlik yaratma riski tasir.

Bu rehberi okuma zahmetine katlandiginiz icin tesekklr ederim. Bilingli bir hasta olarak
sordugunuz her soru — "bu bana gercekten gerekli mi?", "bu riskler benim icin gecerli mi?",
"hekimim bu konuda yeterince deneyimli mi?" — hem sizin glvenliginizi hem de estetik tip
uygulamalarinin genel kalitesini yUkseltir.

Saglikla ve dogal glizellikle kalin,
Prof. Dr. Hasan Ahmet Ozdogan
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Kaynakca

Bu rehberde yer alan tibbi bilgiler, asagidaki glvenilir Amerikan kaynaklarindan derlenmistir:

U.S. Food and Drug Administration (FDA). "Surgical Sutures — Class Il Special Controls
Guidance Document for Industry and FDA Staff."
fda.gov/medical-devices/guidance-documents-medical-devices-and-radiation-emitting-products/
surgical-sutures-class-ii-special-controls-guidance-document-industry-and-fda-staff

StatPearls — National Center for Biotechnology Information (NCBI/NIH). "Endoscopic
Brow Lift."
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK545220

StatPearls — National Center for Biotechnology Information (NCBI/NIH). "Pretrichial
Brow Lift."
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570632

American Society of Plastic Surgeons (ASPS). "Thread Lift."
plasticsurgery.org/cosmetic-procedures/thread-lift

American Society of Plastic Surgeons (ASPS). "Thread Lift Risks and Safety."
plasticsurgery.org/cosmetic-procedures/thread-lift/safety

American Society of Plastic Surgeons (ASPS) — Blog. "What You Need to Know About
Thread Lifts."
plasticsurgery.org/news/blog/what-you-need-to-know-about-thread-lifts

Cleveland Clinic. "Thread Lift: What to Expect, Benefits & Complications."
my.clevelandclinic.org/health/treatments/24581-thread-lift

PubMed — National Library of Medicine (NIH). "Complication After PDO Threads Lift."
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31299818

Plastic Surgeons of Northern Arizona (PSNA). "Thread Lifts: What They Are and Why We
Don't Recommend Them."
psna.net/thread-lifts-what-they-are-and-why-we-dont-recommend-them

Bu rehber yalnizca genel bilgilendirme amaclidir; kisiye 6zel tibbi tavsiye yerine ge¢mez. Rehberdeki sematik
gorseller anatomik degiskenligi basitlestirilmis bicimde temsil eder ve gercek klinik gériintl yerine gegcmez.
Fox Eye/4D iplik germe uygulamasi hakkinda karar verirken, kendi saglik durumunuza ézel bir degerlendirme
icin lisansli bir hekimle gériismeniz énerilir.

© Prof. Dr. Hasan Ahmet Ozdogan
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