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ÖNSÖZ

Yazardan: Beş Temel İlke

Sayın Okuyucum,

Son  yıllarda  sosyal  medyada  büyük  ilgi  gören  "Fox  Eye"  (tilki  gözü)  görünümü  ve  bu

görünümü  cerrahisiz  biçimde  elde  etmeyi  vadeden  "4D  iplik  germe"  (4D  thread  lift)

uygulaması, kliniğime en sık sorulan konulardan biri haline geldi. Kaş kuyruğunu ve göz dış

köşesini yukarı doğru kaldırarak badem gözü, çekik bir görünüm yaratmayı hedefleyen bu

teknik, çözünebilir PDO (polidioksanon) ipliklerin cilt altına yerleştirilmesi esasına dayanır.

Ancak  bu  rehberi,  çoğu  tanıtım  materyalinin  odaklandığı  "nasıl  uygulanır"  ve  "ne  kadar

etkileyici  görünür"  sorularının  ötesine  geçerek,  "kime  uygulanmamalı"  sorusuna  dürüstçe

yanıt  vermek  için  hazırladım.  Çünkü  kaş  ve  şakak  bölgesi,  yüzün  hareket  fonksiyonunu

sağlayan  fasiyal  sinirin  temporal  dalına  komşuluğu  nedeniyle,  estetik  tıptaki  en  hassas

bölgelerden biridir.

Kliniğimde her karar beş temel ilkeye dayanır:

01 Güven

Fox Eye/4D iplik germenin sizin için gerçekten doğru olup olmadığını dürüstçe değerlendirmek.

02 İnsanlara Zarar Vermeme

Sinir  hasarı,  asimetri  ve  iplik  komplikasyonları  gibi  geri  döndürülmesi  zor  sonuçları

önceliklendirerek önlemek.

03 Doğal Sonuç

Aşırı çekilmiş, yapay "gerilmiş yüz" görünümünden kaçınmak.

04 Uygun Fiyat Politikası

Bu uygulamayı, uygun olmayan hastalara dahi salt gelir amacıyla önermemek.

05 Bilimsel Tecrübe

Kaş ve şakak bölgesinin karmaşık sinir anatomisini ve komplikasyon literatürünü yakından takip

etmek.

Bu  rehberi  okuduktan  sonra,  bu  uygulamanın  sizin  için  neden  uygun  olmayabileceğini

anlayacak ve hekiminizle bu konuyu açık yüreklilikle konuşabileceksiniz. Sosyal medyada bu

uygulama, neredeyse her hasta için risksiz, "öğle molasında yapılıp işe dönülebilen" bir işlem

gibi  sunulmaktadır;  bu  rehberin  amacı,  bu  abartılı  anlatının  karşısına  dengeli  ve  bilimsel

temelli bir bakış açısı koymaktır.

Sağlıkla kalın,

Prof. Dr. Hasan Ahmet Özdoğan
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BİLİMSEL TECRÜBE

1. Fox Eye ve 4D İplik Germe Nedir?

"Fox Eye" (tilki gözü), kaş kuyruğunun ve göz dış köşesinin hafifçe yukarı ve dışa doğru kalkık

göründüğü,  badem biçimli  bir  göz-kaş  hattını  tanımlayan  popüler  bir  estetik  terimdir.  Bu

görünüm cerrahi olarak kaş kaldırma ameliyatlarıyla elde edilebildiği gibi, son yıllarda "4D

iplik germe" adı verilen, cerrahi olmayan bir teknikle de hedeflenmektedir.

4D iplik germe, çözünebilir polidioksanon (PDO) ipliklerin ince bir kanül veya iğne yardımıyla

cilt altına, genellikle şakak ve kaş üst bölgesine yerleştirilmesi esasına dayanır. Bu iplikler;

düz  (mono),  vida  şeklinde  (screw)  ve  dişli/çengelli  (cog/barb)  olmak  üzere  farklı  tiplerde

üretilir;  "4D"  ifadesi  genellikle  bu  farklı  iplik  tiplerinin  bir  arada,  çok  yönlü  biçimde

kullanılmasını tanımlar.[4][7]

Etki  mekanizması iki  bileşenlidir:  dişli  ipliklerin dokuya mekanik olarak tutunarak anlık bir

kaldırma (lifting) etkisi yaratması ve ipliğin vücutta yabancı cisim reaksiyonu yoluyla kollajen

üretimini uyararak zamanla cildin sıkılığını artırması.[7] Bu iplikler polidioksanondan üretildiği

için vücutta zamanla emilir; klinik etkinin genellikle 1-3 yıl arasında sürdüğü bildirilmektedir.
[7]

PDO iplikleri,  Amerika  Birleşik  Devletleri'nde uzun yıllardır  cerrahi  dikiş  malzemesi  olarak

Gıda  ve  İlaç  Dairesi  (FDA)  tarafından  Sınıf  II  tıbbi  cihaz  olarak  sınıflandırılmış  ve

düzenlenmiştir;  estetik  amaçlı  iplik  germe  ürünleri  de  bu  genel  cihaz  çerçevesi  içinde

pazarlanmaktadır.[1] Bununla birlikte, bir malzemenin düzenlenmiş olması, her hastada ve

her bölgede güvenle kullanılabileceği anlamına gelmez.

Bu rehberin geri kalanında, bu tekniğin genel olarak nasıl çalıştığından çok, hangi hastalarda

uygulanmaması  gerektiğine  odaklanacağız;  çünkü kaş  ve  şakak  bölgesi,  yüz  hareketlerini

kontrol eden sinirlere yakınlığı nedeniyle özel bir dikkat gerektirir.

Bir konsültasyonda sıkça duyduğum "sosyal medyada gördüğüm ünlü de yaptırmış, bende de

aynı sonucu verir mi?" sorusuna verdiğim yanıt her zaman aynıdır: her yüzün kemik yapısı,

kaş  konumu ve  cilt  kalitesi  farklıdır;  bu  nedenle  aynı  teknik,  iki  farklı  hastada  çok  farklı

sonuçlar doğurabilir.
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BİLİMSEL TECRÜBE

2. Anatomik Temel: Temporal Sinir Dalı ve Tehlikeli

Bölgeler

Kaş ve şakak bölgesine güvenli iplik uygulaması, bu bölgenin sinir anatomisinin iyi bilinmesini

gerektirir. Fasiyal sinirin temporal (frontal) dalı, alın kaslarını hareket ettiren ve kaşı kaldıran

motor siniri taşır; bu dal şakak bölgesinde, göreceli olarak yüzeysel ve korunmasız bir seyir

izler.[2][3]

Bu sinirin yaklaşık konumunu tahmin etmek için cerrahlar "Pitanguy hattı" adı verilen klasik

bir referans kullanır: tragustan (kulak önü çıkıntısından) 0,5 cm aşağıdaki bir noktadan, kaşın

dış kenarının 1,5 cm üzerindeki bir noktaya çizilen hayali bir çizgi.[3] Ayrıca frontozigomatik

sütürün  yaklaşık  1  cm lateralinde  bulunan  "sentinel  ven"  (nöbetçi  damar),  cerrahlar  için

sinirin yakınlığını işaret eden ek bir anatomik referans noktasıdır.[2]

ŞEMATİK ANATOMİ — TEMPORAL SİNİR DALI, PİTANGUY HATTI VE TEHLİKELİ BÖLGE

Pitanguy hattı / sinir izdüşümü Yüksek riskli şakak bölgesi Anatomik referans noktası

Şematik gösterimdir; bireysel anatomi kişiden kişiye değişkenlik gösterebilir.[2][3]

Bu bölgede ayrıca  supraorbital  ve  supratroklear  sinirler,  kaşın  hemen üzerinde kemikteki

çıkışlarından yüzeye ulaşır;  bu  duyu sinirlerinin  zedelenmesi  kalıcı  olmasa da uzun süreli

uyuşukluğa yol açabilir.[3] Temporal sinir dalının hasarı ise motor bir sinir olduğu için çok

daha belirgin bir sonuç doğurur: kaşın kaldırılamaması veya belirgin bir yüz asimetrisi.[2]

Bu haritanın gösterdiği önemli bir nokta, temporal sinir dalının seyrinin her bireyde milimetrik

farklılıklar  gösterebilmesidir;  bu  nedenle  "güvenli  bölge"  tanımı,  mutlak  bir  sınır  değil,

istatistiksel  bir  olasılık  aralığıdır.  Bu  belirsizlik,  bölgeye  deneyimsiz  ellerle  yapılan

uygulamaların neden öngörülemeyen sonuçlar doğurabildiğini açıklar.

Pitanguy Hattı

Temporal Sinir Dalı

Sentinel Ven

İplik Giriş Bölgesi
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DOĞAL SONUÇ

3. Kimler İçin Uygundur? Genel Endikasyonlar

Bu  rehberin  ana  odağı  "niye  uygulanmamalı"  olsa  da,  dengeli  bir  değerlendirme  için  bu

tekniğin  genel  olarak  kimler  için  düşünülebileceğini  kısaca  özetlemek  gerekir.  Amerikan

Plastik Cerrahlar Derneği'ne (ASPS) göre ideal iplik germe adayı, genellikle otuzlu yaşların

sonu ile ellili yaşların başındadır ve hafif-orta düzeyde cilt gevşekliği yaşamaktadır.[6]

Cerrahiye göre daha az iyileşme süresi isteyen, doğal ve göze çarpmayan bir sonuç arayan,

ya  da  yüksek  tansiyon  veya  diyabet  gibi  nedenlerle  cerrahi  bir  kaş  kaldırmaya  uygun

olmayan hastalar için 4D iplik germe, dikkatle değerlendirildiğinde makul bir seçenek olabilir.
[6][7]

Genel Olarak Uygun Olabilecek Profil Genel Olarak Uygun Olmayan Profil

Genel bir çerçevedir; kesin karar bireysel muayeneyle verilir. İzleyen bölümlerde bu sınırlamalar ayrıntılı olarak ele

alınmaktadır.

Ancak  şunu  açıkça  belirtmek  isterim:  bu  genel  uygunluk  çerçevesi,  otomatik  bir  "evet"

anlamına  gelmez.  İzleyen  altı  bölümde,  bu  değerlendirmenin  sonucunda  "hayır"  denmesi

gereken durumları ayrıntılı olarak ele alacağız: sinir hasarı riski, ileri cilt gevşekliği, genel tıbbi

kontrendikasyonlar ve göz kapağı/asimetri sorunları.

Bir bölgeye iplik uygulanabiliyor olması, uygulanması gerektiği anlamına gelmez. Bu ayrımı

net  biçimde  yapabilmek,  deneyimli  bir  hekimin  en  önemli  sorumluluklarından  biridir;  bu

rehberin geri kalanı, tam olarak bu ayrımı sizinle birlikte netleştirmeye adanmıştır.

Hafif-orta düzey kaş/şakak sarkması✓

Gerçekçi, ölçülü beklentiler✓

İyi genel sağlık durumu✓

Cerrahiyi erteleyen tıbbi bir nedeni olan hasta✓

Belirgin/ileri cilt gevşekliği✕

"Tamamen yeni bir yüz" beklentisi✕

Aktif tıbbi kontrendikasyon✕

Önceki sinir/göz kapağı sorunu öyküsü✕
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İNSANLARA ZARAR VERMEME

4. Niye Uygulanmamalı? Sinir Hasarı Riski Taşıyan

Hastalar

Fox Eye/4D iplik germe uygulamasının en ciddi ve en çok tartışılan riski, temporal sinir dalının

zedelenmesidir. Bu risk, özellikle şu hasta gruplarında belirgin biçimde artar ve bu hastalarda

işlem ya tamamen ertelenmeli ya da çok daha temkinli bir yaklaşımla, deneyimli bir uzman

tarafından yeniden değerlendirilmelidir.

Daha önce yüzünde fasiyal sinir felci (Bell felci dahil), travma veya cerrahi girişim öyküsü

olan hastalarda, sinirin normal seyrinden sapmış olma ihtimali artar; bu da standart anatomik

referans noktalarının (Pitanguy hattı gibi) güvenilirliğini azaltır.[2][3] Bu hastalarda bölgesel

anatomi, görüntüleme veya çok daha dikkatli bir klinik değerlendirme olmadan standart bir

teknikle ele alınmamalıdır.

Yayımlanmış bir olgu sunumunda, iplik germe uygulamalarının parotis bezi hasarı dahil erken

dönem komplikasyonlara  yol  açabildiği  ve  bu uygulamaların  bazı  ülkelerde tıbbi  olmayan

kişiler tarafından da yapılabildiği, bunun risk artışına katkıda bulunduğu vurgulanmıştır.[8] Bu

bulgu,  uygulayıcının  anatomik  eğitim  düzeyinin,  sonucu  doğrudan  etkileyen  bir  güvenlik

faktörü olduğunu göstermektedir.

Önemli: Temporal sinir dalının seyri bireyden bireye değişebilir. Standart "güvenli bölge"

tanımları istatistiksel bir yaklaşımdır, kişisel bir garanti değildir; bu nedenle deneyimsiz ellerde

yapılan uygulamalarda, anatomik referans noktaları doğru işaretlense bile risk tamamen

ortadan kalkmaz.[2][3]

Ayrıca, aynı seansta veya yakın zamanda şakak bölgesine yönelik başka bir girişim (örneğin

botulinum toksin enjeksiyonu, başka bir iplik uygulaması veya cerrahi bir işlem) planlanan

hastalarda,  bölgesel  doku  değişikliği  ve  ödem  nedeniyle  anatomik  referans  noktalarının

belirlenmesi zorlaşabilir; bu durumda işlemler arasında yeterli süre bırakılması önerilir.

Bu nedenle konsültasyon sırasında hastalarıma her zaman geçmişte yüzlerinde herhangi bir

asimetri, felç veya cerrahi öyküsü olup olmadığını ayrıntılı  biçimde sorarım; bu basit soru,

çoğu zaman gözden kaçan ama komplikasyon riskini öngörmede oldukça değerli bir ipucu

sağlar.
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DOĞAL SONUÇ GÜVEN

5. Niye Uygulanmamalı? İleri Cilt Gevşekliği ve Gerçekçi

Olmayan Beklentiler

4D iplik germe, hafif-orta düzey sarkmalar için tasarlanmış bir tekniktir; belirgin veya ileri

düzey cilt gevşekliği olan hastalarda bu yöntemden cerrahi bir kaş/yüz germeye benzer bir

sonuç beklemek gerçekçi değildir.[6][7] Bir Amerikan plastik cerrahi kliniği, bu konuda net bir

tutum  benimseyerek  iplik  germe  uygulamalarını  genel  olarak  önermediğini;  bunun

nedenlerinden birinin de "belirgin fazla doku ve cilt gevşekliği olan hastaların daha iyi sonuç

için cerrahi seçeneklere ihtiyaç duyması" olduğunu belirtmektedir.[9]

Aynı kaynak, iplik germenin sonuçlarının kullanılan iplik tipine, uygulayıcının becerisine ve

bireysel  iyileşme  sürecine  bağlı  olarak  değişken  olabildiğini  ve  uzun  dönem  güvenlik

verilerinin cerrahi yöntemlere kıyasla sınırlı olduğunu vurgulamaktadır.[9]

Gerçekçi  olmayan  beklenti  sorunu  yalnızca  cilt  gevşekliğiyle  sınırlı  değildir.  Kaş  kaldırma

literatüründe, aşırı veya gerçekçi olmayan beklentilerle gelen hastaların, örneğin belirgin bir

"vücut algısı bozukluğu" (body dysmorphic disorder) düşündüren aşırı kaygı düzeyi taşıyan

hastaların,  cerrahi  kaş  kaldırma  için  de  uygun  aday  olarak  görülmediği  açıkça

belirtilmektedir; bu ilke, iplik germe için de geçerlidir.[2]

Bu hasta grubunda karşılaştığım en sık durum şudur: sosyal medyada gördüğü, filtre veya

makyajla  desteklenmiş  bir  görüntüyü  referans  alan  hasta,  iplik  germenin  sağlayabileceği

birkaç milimetrelik gerçek kaldırma etkisiyle bu görüntü arasındaki farkı baştan bilmelidir. Bu

farkı önceden açıkça anlatmamak, güven ilkesinin doğrudan ihlalidir.

Bu nedenle,  belirgin cilt  gevşekliği  olan veya "tamamen yeni  bir  yüz" beklentisiyle gelen

hastalara, iplik germe yerine cerrahi kaş kaldırma değerlendirmesini önermek, kısa vadede

daha az "işlem" anlamına gelse de,  uzun vadede hem hasta memnuniyeti  hem de doğal

sonuç ilkesi açısından en doğru yaklaşımdır.
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İNSANLARA ZARAR VERMEME

6. Niye Uygulanmamalı? Genel Tıbbi Kontrendikasyonlar

Bölgeye özgü risklerin yanında, 4D iplik germenin genel  olarak önerilmediği,  herhangi bir

enjeksiyon temelli estetik işlemde geçerli olan standart tıbbi durumlar da vardır.[5][7]

Hamilelik  ve emzirme dönemi: Bu  dönemlerde  elektif  estetik  işlemler  genel  olarak

ertelenir.

Aktif  enfeksiyon veya cilt  hastalığı: Uygulama bölgesinde veya yakınında aktif  bir

enfeksiyon, egzama veya benzeri bir cilt sorunu varsa işlem ertelenmelidir.

Kontrolsüz  kanama bozukluğu veya  antikoagülan  kullanımı: Kan  sulandırıcı  ilaç

kullanımı,  morarma,  hematom  ve  iplik  migrasyonu  riskini  belirgin  biçimde  artırır;  bu

hastalarda hekim ve ilgili uzmanla koordinasyon gerekir.

Belirli otoimmün hastalıklar ve keloid eğilimi: Bazı otoimmün durumlar ve aşırı skar

dokusu (keloid) oluşturma eğilimi, ipliğe karşı yabancı cisim reaksiyonunun öngörülemeyen

biçimde şiddetlenmesine yol açabilir.

Aktif sigara kullanımı: Doku iyileşmesini olumsuz etkileyerek iplik migrasyonu, sıyrılma

ve enfeksiyon riskini artırabilir.

Bilinen  alerji: Daha  önce  dikiş  materyaline  veya  benzeri  bir  maddeye  karşı  alerjik

reaksiyon öyküsü olan hastalarda dikkatli bir değerlendirme gerekir.

Bu kontrendikasyonların bir kısmı geçicidir ve zamanla ortadan kalkabilir  (aktif  enfeksiyon

veya hamilelik gibi); bir kısmı ise kalıcıdır ve bu hastalarda alternatif yaklaşımlar (örneğin

cerrahi değerlendirme veya işlemden tamamen vazgeçme) düşünülmelidir.

Bu  listenin  amacı,  4D  iplik  germeyi  tamamen  dışlamak  değil,  "her  hastaya,  her  koşulda

uygulanabilir bir işlem değildir" mesajını netleştirmektir. İnsanlara zarar vermeme ilkesi, bu

genel kontrendikasyonları da atlamadan, her hastada sistematik biçimde gözden geçirmeyi

gerektirir.

Kliniğimde  kullandığım  değerlendirme  formu,  bu  kontrendikasyonların  her  birini  tek  tek

gözden geçiren standart bir sorgulama içerir; bu, "unutkanlığa" bağlı bir hata riskini ortadan

kaldırmak için bilinçli olarak tasarlanmış bir güvenlik adımıdır.

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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İNSANLARA ZARAR VERMEME

7. Niye Uygulanmamalı? Göz Kapağı, Kuruluk ve

Asimetri Sorunları

Kaş  kaldırma  amaçlı  iplik  uygulamaları,  göz  kapağı  ve  göz  yüzeyi  sağlığıyla  doğrudan

ilişkilidir; bu nedenle bazı göz kapağı durumları, işlem için açık bir kontrendikasyon oluşturur.

Lagoftalmi (göz kapağının tam kapanamaması) öyküsü veya riski taşıyan hastalarda, kaş ve

üst göz kapağı bölgesindeki ek bir gerdirme etkisi bu durumu kötüleştirebilir; bu hastalarda

işlem  StatPearls  kaynağında  açıkça  kontrendikasyonlar  arasında  sayılmaktadır.[3] Benzer

biçimde,  kronik  kuru  göz  sorunu olan  veya  daha  önce  göz  kapağı  estetiği  (blefaroplasti)

geçirmiş hastalarda, ek bir kaldırma işlemi göz yüzeyinin korunmasını zorlaştırabilir.[2][3]

Belirgin kaş asimetrisi  (yaklaşık 3-4 milimetreyi aşan) olan hastalarda, tek başına bir iplik

germe tekniğiyle bu asimetriyi simetrik biçimde düzeltmek genellikle mümkün değildir; bu

hastalar için doğrudan (direct) veya temporal kaş kaldırma gibi bağımsız cerrahi teknikler

daha uygun bir seçenek olarak değerlendirilmelidir.[3]

Saç  çizgisi  çok  geride  olan  veya  belirgin  saç  dökülmesi  bekleyen  hastalarda,  şakak

bölgesindeki  giriş  noktalarının  görünür  kalma  ihtimali  artabilir;  bu  da  estetik  açıdan

istenmeyen bir sonuç yaratabilir.[3]

Klinik not: Göz kapağı fonksiyonu ve göz yüzeyi sağlığı, kaş bölgesine yönelik her işlem

öncesinde ayrıntılı biçimde değerlendirilmelidir. Bu değerlendirme atlanırsa, hasta için geri

dönüşü zor bir konfor ve göz sağlığı sorunu ortaya çıkabilir.

Bu nedenle  her  konsültasyonda,  hastanın  göz  kapaklarını  hem dinlenik  hem de  kaşlarını

kaldırırken ayrıca inceliyorum; çünkü hafif bir asimetri veya göz kapağı gevşekliği yalnızca

belirli hareketler sırasında belirginleşir ve dikkatli bir muayene olmadan gözden kaçabilir.
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BİLİMSEL TECRÜBE

8. İplik Yerleştirme Planı: Doğru ve Yanlış Teknik

Sinir hasarı riskinin dışında, iplik germe komplikasyonlarının önemli bir bölümü, ipliğin yanlış

doku planına yerleştirilmesinden kaynaklanır.  Yayımlanmış olgu bildirimlerinde, çukurlaşma

(dimpling),  iplik  ucunun  cilt  yüzeyinden  dışarı  çıkması  (iplik  ekspojuru),  saç  dökülmesi

(alopesi),  yetersiz  düzeltme  ve  asimetri  gibi  erken  dönem komplikasyonların,  çoğunlukla

ipliğin çok yüzeysel bir planda bırakılmasıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir.[8]

İPLİK DERİNLİĞİ: YANLIŞ VE DOĞRU YERLEŞTİRME PLANI (ŞEMATİK KESİT)

Yanlış: Çok Yüzeysel (Dermis İçi) Yerleştirme Doğru: Subkutan Plan (Yağ Tabakası İçi)

Şematik gösterimdir. Yüzeysel yerleştirme cilt yüzeyinde düzensizlik yaratabilir; subkutan plan bu riski azaltır.[7]

[8]

Doğru teknikte iplikler, cildin hemen altındaki subkutan yağ tabakasında, düzgün ve gergin

olmayan  bir  şekilde  ilerletilir;  kanülün  cilt  yüzeyine  paralel  biçimde,  dermis  tabakasına

girmeden  yönlendirilmesi  esastır.[7] Ayrıca,  ipliğin  aşırı  gerginlikle  çekilmesi  de  yüzeyde

çukurlaşmaya ve dokunun "büzülmüş" görünmesine yol açabilir; bu nedenle kaldırma kuvveti

kademeli ve ölçülü uygulanmalıdır.

Bu teknikler deneyimli bir hekimin elinde komplikasyon olasılığını azaltır; ancak hiçbir teknik,

doğru hasta seçiminin ve sinir anatomisine hakimiyetin yerini tutmaz. Asıl güvenlik, doğru

teknik ile doğru hasta seçiminin birleştiği noktada ortaya çıkar.

Dermis

Çukurlaşma / iplik görünürlüğü riski

Subkutan yağ

Düzgün dağılım, düşük komplikasyon
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İNSANLARA ZARAR VERMEME

9. Komplikasyon Tanıma: Sinir Hasarı Belirtileri

Temporal sinir dalı motor bir sinir olduğu için, hasar durumunda ortaya çıkan belirtiler damar

tıkanıklığından farklıdır: ağrıdan çok, kaşın ve alnın hareketinde belirgin bir değişiklik şeklinde

kendini gösterir. Bu belirtilerin erken tanınması, hasta ve hekim için kritik önem taşır.

BELİRTİLERİN İLERLEYİŞİ: NORMALDEN BELİRGİN SİNİR ETKİLENİMİNE

Normal Beklenen

Hafif şişlik/hassasiyet; her iki kaş
simetrik biçimde hareket eder.

Erken Uyarı: Hafif Asimetri

Bir kaşı kaldırmada hafif gecikme
veya güçsüzlük hissi.

İlerlemiş: Belirgin

Güçsüzlük

Alının bir tarafında kırışıklık
oluşmaması, belirgin asimetri —

acil değerlendirme gerekir.

Şematik renk kodlamasıdır; gerçek klinik görünüm kişiden kişiye değişir.[2]

Literatürde,  iplik  germe  sonrası  motor  sinir  hasarının,  duyu  siniri  hasarına  (uyuşukluk,

karıncalanma)  kıyasla  daha  az  sıklıkla  görüldüğü;  görüldüğünde  ise  çoğunlukla  geçici  bir

güçsüzlük  (parezi)  şeklinde  seyrettiği,  kalıcı  felcin  nadir  olduğu  bildirilmektedir.[2] Ancak

"nadir" olması, bu riskin göz ardı edilebileceği anlamına gelmez; her hastaya, bu olasılık işlem

öncesinde açıkça anlatılmalıdır.

Kaş  hareketinde  asimetri,  alında  tek  taraflı  kırışıklık  kaybı  veya  göz  kapağını  tam

kaldıramama gibi belirtilerden herhangi biri fark edildiğinde, hasta vakit kaybetmeden işlemi

yapan hekimle veya bir uzmanla iletişime geçmelidir. Çoğu geçici parezi haftalar-aylar içinde

kendiliğinden düzelir, ancak bu süreç mutlaka yakın takiple izlenmelidir.[2]

İşlem sonrasında  hastalarıma  her  zaman yazılı  bir  uyarı  bilgisi  veririm:  hangi  belirtilerde

derhal aranmaları gerektiği açıkça belirtilir. Bu basit önlem, olası bir komplikasyonun evde

fark edilme süresini önemli ölçüde kısaltabilir.
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GÜVEN UYGUN FİYAT POLİTİKASI

10. Güvenli Aday Seçimi ve Hekim Seçiminin Önemi

Kaş ve şakak bölgesi gibi motor sinir açısından hassas bir bölgede, doğru aday seçimi ve

doğru hekim seçimi, tekniğin kendisinden daha belirleyici bir güvenlik faktörüdür.

Ayrıntılı öykü alınması

Hekiminiz önceden geçirilmiş yüz felci, göz kapağı cerrahisi, kuru göz, kanama bozukluğu ve

genel  tıbbi  geçmişinizi  ayrıntılı  biçimde  sormalıdır.  Bu  sorular  atlanıyorsa,  bu  bir  uyarı

işaretidir.

Dürüst değerlendirme

Güvenilir  bir  hekim her  hastaya bu işlemi  önermez;  belirgin  cilt  gevşekliği  veya gerçekçi

olmayan  beklentisi  olan  hastalara  "bu  işlem  sizin  için  uygun  değil,  cerrahi  seçenekleri

değerlendirmenizi  öneririm"  diyebilmelidir.  Bu  dürüstlük,  güven  ilişkisinin  en  somut

göstergesidir.

Anatomik uzmanlık ve tıbbi eğitim

Literatürde  vurgulandığı  gibi,  bu  işlemin  tıbbi  eğitimi  olmayan  kişilerce  yapılabildiği  bazı

ortamlarda komplikasyon riski  belirgin  biçimde artmaktadır.[8] Temporal  sinir  anatomisine

tam hakim, bu konuda deneyimli  bir  hekim tarafından uygulama yapılması,  güvenliğin en

temel şartıdır.

Acil müdahale kapasitesi ve uygun fiyat politikası

Kliniğin olası bir komplikasyon durumunda (asimetri, enfeksiyon, iplik ekspojuru gibi) nasıl bir

takip  ve  müdahale  planı  sunduğunu  sormaktan  çekinmeyin.  Bu  bölgenin  teknik  zorluğu,

deneyimli bir hekimin daha yüksek bir bedel talep etmesini makul kılabilir; ancak fiyat hiçbir

zaman güvenliğin  veya doğru hasta seçiminin  yerini  almamalıdır.  En ucuz seçenek,  çoğu

zaman en az denetlenen seçenektir.

Sonuç olarak, Fox Eye/4D iplik germe kararında en az "nasıl uygulanır" sorusu kadar, "bana

uygulanmalı  mı"  sorusunun  da  dürüstçe  yanıtlanması  gerekir.  Bazen  en  doğru  ve  en

profesyonel karar, hiçbir şey yapmamak ya da farklı bir yöntemi değerlendirmektir.
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DOĞAL SONUÇ GÜVEN

11. Özet ve Sonuç

Bu rehber boyunca, Fox Eye görünümünü hedefleyen 4D iplik germe uygulamasının kimlere

uygulanmaması  gerektiğini,  beş temel ilkem çerçevesinde ele aldım. Bu uygulama, doğru

hastada, doğru teknikle ve deneyimli bir hekim tarafından yapıldığında makul bir seçenek

olabilir; ancak her hastada ve her koşulda uygun bir işlem değildir.

Özetle,  aşağıdaki  hasta gruplarında işlemin ertelenmesi,  tamamen vazgeçilmesi  veya çok

daha temkinli biçimde yeniden değerlendirilmesi gerektiğini vurguladık: geçmişte yüz siniri

sorunu  veya  anormal  anatomi  öyküsü  olanlar,  belirgin/ileri  cilt  gevşekliği  veya  gerçekçi

olmayan  beklentisi  olanlar,  genel  tıbbi  kontrendikasyon  taşıyanlar  (hamilelik,  aktif

enfeksiyon, kontrolsüz kanama bozukluğu, belirli otoimmün durumlar, aktif sigara kullanımı)

ve göz kapağı fonksiyon bozukluğu, kuru göz veya belirgin kaş asimetrisi olanlar.

Bu sınırlamaların  hiçbiri,  tekniğin  "kötü"  olduğu anlamına gelmez;  aksine,  her  etkili  tıbbi/

estetik yöntemin, etkili olduğu kadar sınırları da olduğunu gösterir. Bir yöntemin popülerliği, o

yöntemin sizin için doğru olduğu anlamına gelmez.

Doğal sonuç ilkesi gereği, hedeflenen "çekik göz" görünümünün, yüzünüzün mevcut kemik

yapısı  ve  kaş  konumuyla  uyumlu,  ölçülü  bir  kaldırma  etkisiyle  elde  edilmesi  gerektiğine

inanıyorum; aşırı çekilmiş, doğal olmayan bir sonuç, kısa vadede etkileyici görünse de uzun

vadede memnuniyetsizlik yaratma riski taşır.

Bu  rehberi  okuma  zahmetine  katlandığınız  için  teşekkür  ederim.  Bilinçli  bir  hasta  olarak

sorduğunuz her soru — "bu bana gerçekten gerekli mi?", "bu riskler benim için geçerli mi?",

"hekimim bu konuda yeterince deneyimli mi?" — hem sizin güvenliğinizi hem de estetik tıp

uygulamalarının genel kalitesini yükseltir.

Sağlıkla ve doğal güzellikle kalın,

Prof. Dr. Hasan Ahmet Özdoğan
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