HASTA VE UYGULAYICI BILGILENDIRME REHBERI

GOz Alt1 Yagil Nasil Anlasilir?
Goz Alti Odeminde Ne Yapilmali?

GOz alti dolgunlugunun yag yastikciklarindan mi, yoksa 6édemden mi kaynaklandigini
ayirt etme, nedenleri ve bilimsel temelli tedavi yaklasimlari.

Prof. Dr. Hasan Ahmet Ozdogan

GUVEN INSANLARA ZARAR VERMEME DOGAL SONUC UYGUN FiYAT POLITIKASI

BILIMSEL TECRUBE



Onsé6z: Yazardan — Bes Temel ilke

GOz cevresi, yliziin en hassas ve en ¢ok yorum yapilan bolgesidir; bu nedenle géz alti sikayetlerinde atilacak ilk
adim, dogru taniyi koymaktir — tedavi degil.

Hastalarimizin bayuk bolimi klinigimize "g6z alti torbalanim var" ya da "gdz altim sisiyor" sikayetiyle basvurur;
ancak bu iki yakinma ¢ogu zaman birbirinden tamamen farkli, hatta bazen birbirine zit tedavi gerektiren iki ayri
durumu ifade eder. G6z alti yag yastikciklarinin 86ne dogru tasmasi (herniasyon) ile gz altinda biriken siviya bagh
sislik (6dem), goriniste benzese de nedenleri, seyirleri ve dogru yaklasimlari bakimindan buyik farklilik g6sterir.
Bu rehberi hazirlarken amacimiz, hem meslektaslarimiza hem de bilgilenmek isteyen hastalarimiza, bu ayrimi
bilimsel verilere dayanarak nasil yapacaklarini ve her durumda hangi adimlarin izlenmesi gerektigini acik bigcimde
aktarmaktir. Klinigimizde her degerlendirme, asagidaki bes temel ilke ¢cercevesinde yurataldr.

1. GUVEN 2. INSANLARA ZARAR 3. DOGAL SONUC
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4. UYGUN FiYAT POLITIKASI 5. BILIMSEL TECRUBE

Tedavi plani, gereksiz islem eklenerek degil, hastanin Onerilen her yaklasim, giincel anatomik veriler ve
gercgek ihtiyacina gore sekillendirilir ve maliyet énceden hakemli bilimsel yayinlarla desteklenir; internet kaynakli
netlestirilir. dogrulanmamis bilgiye yer verilmez.

Bu rehberde sirasiyla g6z alti bélgesinin anatomik yapisi, yag herniasyonunun klinik olarak nasil tanindigi, 6demle
karisan durumlarin nasil ayirt edilecegi, ddemin sik gortlen zararsiz nedenleri ile dikkat gerektiren nedenleri, tear
trough deformitesi, dolgu sonrasi gelisebilen malar 6dem ve son olarak dolgu ile cerrahi tedavi secenekleri bilimsel
kaynaklara dayanarak ele alinmaktadir.
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ANATOMI

1. GOz Alti Bolgesinin Anatomisi: Yag Yastikciklari ve Orbital
Septum

GOz alti dolgunlugunu dogru degerlendirebilmek icin dnce bu bdlgenin katmanli anatomisini bilmek gerekir. Alt g6z
kapagi; en dista ince bir cilt tabakasi, onun altinda orbikilaris okuli kasi, daha derinde orbital septum adi verilen
ince bir bag dokusu zari ve bu zarin hemen arkasinda yer alan orbital yag yastik¢iklarindan olusur. Orbital septum,
g6z kiresini ve derin orbital yapilari 6dndeki ylzeysel dokulardan ayiran koruyucu bir bariyer islevi gorir ve orbital
kenarin periostundan baslayarak tarsal plaga kadar uzanir.

Alt gbz kapaginda, orbital septumun hemen arkasinda ¢ ayri yag kompartmani bulunur: nazal (i¢), santral (orta)
ve temporal (dis) yag yastik¢iklari. Bu kompartmanlar ince bag dokusu septalarla birbirinden ayrilir ve alt rektus
kasindan koken alan kapsulopalpebral fasya tarafindan desteklenir. Nazal ve santral yag yastikciklari arasinda,
cerrahi agidan 6nemli bir isaret noktasi olan inferior oblik kas seyreder; bu nedenle bu boélgede yapilan her turlt
girisimde dikkatli bir anatomik yaklasim gereklidir.

ALT GOZ KAPAGI KESIT SEMASI — YAG YASTIKGIKLARI VE ORBITAL SEPTUM

CILT VE DERI ALTI DOKU

’ ORBIKULARIS OKULI KASI ‘

ORBITAL SEPTUM (bariyer zar)

NAZAL YAG TEMPORAL YAG

YASTIKCIGI SRALTAS YASTIKGIGI
YASTIKGIGI

/_\—/\

ORBITAL KENAR (tear trough / gézyasi olugu burada belirir)

Sematik kesittir; gercek anatomik oranlar kisiden kisiye degisir.

Yasla birlikte orbital septumun gerginligi azalir ve bag dokusu destegi zayiflar; bu durum, aslinda miktari artmayan
yag dokusunun 6ne dogru daha belirgin tasmasina (herniasyon) yol agar. Buna ek olarak, orbital kenarin hemen
altinda bulunan ve "tear trough" (g6zyas! olugu) olarak adlandirilan bolgede yumusak doku kaybi ve kemik
rezorpsiyonu gelisebilir; bu da yag yastik¢iklarinin goreceli olarak daha fazla 6ne ¢ikmis gibi gérinmesine katkida
bulunur. Bu iki slirecin — yagd herniasyonu ve tear trough ¢okikligi — ayni anda, farkli oranlarda bir arada
bulunmasi klinik tabloyu karmasiklastirabilir.

Go6z alti bélgesinin bir diger énemli 6zelligi, cildinin vicuttaki en ince ciltlerden biri olmasidir; bu incelik, hem
damarlarin daha belirgin gérinmesine hem de bélgenin sivi birikimine karsi daha duyarli olmasina neden olur. Bu
nedenle ayni hastada hem kalici bir yag herniasyonu hem de buna eklenen gecici bir 6dem bileseni bir arada
bulunabilir; dogru tedavi plani igin bu iki bilesenin ayri ayri degerlendirilmesi gerekir.



ANATOMI MUAYENE

2. Goz Alt1 Yag Herniasyonu Nasil Anlasilir? Muayene
Bulgular

GOz alti yag herniasyonunun (halk arasinda "go6z alti torbasi" olarak bilinen gériinimdin) klinik olarak taninmasi,
buyuk olcide dikkatli bir fizik muayeneye dayanir. Hekim, hastayl 6nce dinlenmis ve nétr bas pozisyonunda
degerlendirir, ardindan hafifce yukari bakmasini ister; bu pozisyonda yag yastikciklarinin 6ne dogru tasmasi
belirginlesir, ¢ciinkll g6z kiresinin hareketi orbital yagin éne dogru itiimesine katkida bulunur. Muayenede, sisligin
sinirh, yuvarlak ve goreceli olarak sabit bir siniri olup olmadigina bakilir; gercek yag herniasyonu genellikle bu
sekilde, belirli bir yastik¢igin sinirlarina uyan, yumusak ama "dolgun” bir kabariklik olarak izlenir.

Onemli bir muayene bulgusu, herniasyonun giin icinde belirgin sekilde degismemesidir: sabah uyanildiginda ve
aksam saatlerinde goérinim buyuk olgiide benzerdir, ¢lnkl altta yatan sorun yad dokusu miktarinin yer
degistirmesi ve septumun destegini kaybetmesi olup sivi birikimi degildir. Parmakla hafif bastirildiginda yagd
yastik¢igl yumusak ama "lastiksi" bir direng gosterir ve basi kaldirildiginda hizla eski haline déner; bélgede gode
birakma (basildiginda cukur kalmasi) gorilmez. Ayrica herniasyona bagh sislikte kizarikhk, 1s1 artisi veya
hassasiyet beklenmez; bu bulgularin varligi baska bir taniyr distndirmelidir.

Bas yiksekte tutularak (6rnegin yiksek yastikla) yatmak ya da soguk kompres uygulamak, yad herniasyonunun
gOrinimuni belirgin sekilde azaltmaz; bu, herniasyonu 6édemden ayiran pratik ve énemli bir ipucudur. Muayenede
ayrica tear trough bolgesinin derinligi, cilt kalitesi, elastikiyet kaybi ve varsa eslik eden malar bélge hacim kaybi da
degerlendirilir, ciinkll tedavi plani yalnizca yag yastik¢igina degil, butiin alt gdz kapagi — orta yliz gegisine gore
sekillendirilir. Fotograflarla dizenli takip, herniasyonun vyillar icindeki yavas ilerleyisini belgelemek acgisindan
faydalidir.

Hastanin yasl, aile Oykusi ve cilt kalitesi de degerlendirmenin bir parcasidir; gen¢ hastalarda belirgin yag
herniasyonu goérulmesi genellikle ailesel yatkinhga bagliyken, ileri yasta buna cilt gevsekligi ve kemik rezorpsiyonu
da eklenir. Bu farklilik, hangi hastanin yalnizca dolgu ile, hangisinin cerrahi ile daha iyi sonu¢ alacagini
belirlemede yol gosterici olur.

YAG HERNIiASYONU

Yag dokusunun fitiklagmasi
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Genel sema » Belirli bir anatomik bslgeyi temsil etmez

Yag herniasyonu: fasyadaki agikliktan 6ne dogru fitiklasan yag dokusu (genel sema).



AYIRICI TANI

3. Yag Herniasyonu mu, Odem mi? Ayirici Tani

GOz alti dolgunlugu sikayetiyle basvuran bir hastada atilmasi gereken ilk adim, bu dolgunlugun kalici bir yagd
herniasyonundan mi, yoksa gecici bir sivi birikimine bagh 6édemden mi kaynaklandigini netlestirmektir. Bu iki
durumun karistiriimasi, yanlis tedavi segimine ve gereksiz islemlere yol acabilir; 8rnegin, aslinda alerjik kdkenli bir
o6demi cerrahi ile "diizeltmeye" calismak hem gereksiz bir risk olusturur hem de asil nedeni tedavi etmedigi icin
sikayetin tekrarlamasina neden olur.

YAG HERNIASYONU VE ODEM: AYIRICI OZELLIKLER

YAG HERNIASYONU ODEM (SiSLIK)
Baslangic: Baslangic:
Yavas, yillar icinde kalici Hizl, saatler icinde degisken
Gun igi degisim: Gin igi degisim:
Sabahl/aksam farki azdir Sabah belirgin, giin ici azalir
Dokunma hissi: Dokunma hissi:
Yumusak, sinirl, lastiksi Gode birakabilir, yaygin
Bas yukseltme/soguk: Bas ylkseltme/soguk:
Belirgin azalma olmaz Belirgin azalma olur
Eslik eden kizariklik/isi artisi: Eslik eden kizariklik/isi artisi:
Yoktur Alerjilenfeksiyonda olabilir
Asil ¢ozim: cerrahi/dolgu Asll ¢ozim: nedene yonelik tedavi

Genel egilimleri 6zetler; bazi hastalarda her iki bilesen bir arada bulunabilir.

Pratikte en guvenilir ayirici bulgulardan biri, gorinimin gin icindeki ve pozisyonla degiskenligidir. Yag
herniasyonu, bas pozisyonundan ve guniin saatinden bagimsiz olarak biyik 6lciide sabit kalirken, édeme bagl
sislik sabah saatlerinde belirgin olup gin icinde azalma egilimindedir ve bas yuksekte tutularak uyumak bu sisligi
g0zle gorulur sekilde hafifletebilir. Benzer sekilde, 6dem genellikle her iki g6z altinda da simetrik olarak ve bazen
Ust goz kapagini da icine alacak sekilde ortaya cikarken, yag herniasyonu daha ¢ok alt g6z kapagina sinirlidir.

Dokunma muayenesi de ayrimda yardimcidir: yag herniasyonunda basi sonrasi doku hizla eski haline dénerken,
belirgin 6demde parmakla bastirilan bdlgede gegici bir cukurlasma (gode) gorulebilir, 6zellikle sistemik nedenlere
bagli 6demde bu bulgu daha belirgindir. Son olarak, sikayetin baslangic sekli de yol géstericidir: yillar icinde yavas
yavas gelisen bir dolgunluk biyuk olasilikla yag herniasyonunu, gunler veya haftalar icinde ortaya ¢ikan ani bir
sislik ise blyik olasilikla 6dem veya baska bir akut nedeni distndrr.



ODEM NEDENLERI

4. Goz Alti Odeminin Sik ve Genellikle Zararsiz Nedenleri

GOz altl 6deminin buyuk ¢cogunlugu, ciddi bir hastaliga isaret etmeyen, gunlik yasam aliskanliklariyla iligkili gegici
nedenlerden kaynaklanir. Bunlarin basinda uyku diizensizligi gelir; yetersiz veya diizensiz uyku, goz ¢evresindeki
ince ciltte sivi birikimine ve dolasimin yavaslamasina yol agarak sabahlari belirgin bir sislik olusturabilir. Benzer
sekilde, yatarken bas pozisyonunun diiz olmasi, gece boyunca yer cekimine bagli olarak sivinin goz alti
bdlgesinde birikmesine katkida bulunur; bu nedenle bas biraz yiksekte tutularak uyumak bu tir ddemi azaltabilir.

Fazla tuz tiketimi, viicutta genel bir sivi tutulumuna yol acarak goz alti bolgesinde de sislige neden olabilir; bu etki
Ozellikle aksam gec saatlerde tuzlu besinler tiketildiginde ertesi sabah daha belirgin olarak fark edilir. Alkol
tiketimi de benzer bir mekanizmayla, hem sivi dengesini bozarak hem de damarlarda gecici genislemeye yol
acarak g6z alti 6demini artirabilir. Mevsimsel alerjiler ve alerjik rinit de sik goérulen bir diger nedendir; histamin
salinimina bagl olarak g6z cevresindeki kiigik damarlardan sivi sizintisi artar ve bu da sislik, bazen de hafif
kizariklik ve kasinti ile birlikte ortaya cikar.

Aglama sonrasi gozlerin ve gbz altinin sismesi de yaygin ve iyi bilinen bir 6dem nedenidir; gdzyas! bezlerinin
aktivitesi ve aglama sirasinda ylz bolgesindeki kilcal damarlarin genislemesi bu gecici sislige katkida bulunur ve
genellikle birka¢ saat icinde kendiliginden geriler. Hormonal degisiklikler, 6zellikle adet dodnglsinin belirli
doénemlerinde gorilen sivi tutulumu egilimi de g6z alti dahil olmak tzere viicudun cesitli bélgelerinde hafif 6deme
yol acabilir. Uzun sureli ekran kullanimi ve g6z yorgunlugu da, gz cevresi kaslarinin yorulmasi ve kan akimindaki
degisiklikler yoluyla hafif sislie katkida bulunabilir.

Bu nedenlerin ortak 6zelligi, genellikle her iki gézde simetrik olmalari, bas yiksekte tutma ve soguk kompres gibi
basit onlemlerle belirgin sekilde azalmalari ve kalici doku hasarina yol agmamalaridir. Bu tir ddemlerde tedavi
genellikle nedene yonelik basit yasam tarzi diizenlemeleridir: yeterli ve duzenli uyku, tuz tiiketiminin azaltilmasi,
bol su tiketimi, bas yuksekte uyuma ve varsa altta yatan alerjinin uygun sekilde tedavi edilmesi. Bu basit
onlemlere ragmen sikayet devam ediyorsa, altta yatan baska bir neden arastiriimalidir.

YAG DOKUSUNDA ODEM

Dokular arasi sivi birikimi

Yag lobiilleri
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Yag dokusunda édem: dokular arasi boslukta sivi birikimi (genel sema).



ODEM NEDENLERI KIRMIZI BAYRAK

5. Dikkat Gerektiren Nedenler: Ne Zaman Doktora
Basvurulmali?

GOz alti 6deminin ¢odu zararsiz olsa da, bazi durumlarda sislik daha ciddi bir saglik sorununun ilk belirtisi olabilir
ve bu durumlarin gézden kagiriimamasi énemlidir. Amerikan Aile Hekimleri Akademisi'nin (AAFP) gtz kapagdi
sisliginin ayirici tanisina dair yayinladi§i derlemeye goére, géz kapagi ve goz alti bolgesindeki sisligin
degerlendiriimesinde en énemli ilk adim, bunun gérmeyi tehdit eden bir enfeksiyon olan orbital selltlitten mi, yoksa
daha hafif seyirli preseptal sellilitten mi kaynaklandiginin ayirt edilmesidir.

DOKTORA BASVURUYU GEREKTIREN BULGULAR
v GO6zun 6ne dogru firlamasi (proptosis) veya gtz hareketlerinde agri ve kisitlilik
v Ani gorme bulanikligi veya gérme kaybi ile birlikte seyreden sislik
v Sislige eslik eden belirgin kizariklik, i1si artisi ve hassasiyet (enfeksiyon siiphesi)
v Yuksek ates ile birlikte hizla ilerleyen g6z cevresi sisligi
v Yalnizca tek tarafta, aniden ortaya ¢ikan ve giderek artan sislik
v Haftalar icinde kendiliginden gerilemeyen, kalici hale gelen 6édem

v G0z alti bélgesinde agrisiz, sert ve blyiyen bir kitle hissi

Preseptal sellulit, orbital septumun 6niinde sinirli kalan bir yumusak doku enfeksiyonudur ve genellikle gz
hareketlerini veya gérmeyi etkilemez; hafif vakalar ayaktan oral antibiyotikle tedavi edilebilir. Buna karsilik orbital
sellulit, enfeksiyonun septumun arkasina, goz kuresini ¢evreleyen dokulara yayllmasiyla ortaya ¢ikar ve godzin
one firlamasi, gdérme kaybi ve g6z hareketlerinde kisitllik gibi bulgularla seyredebilir; bu tablo acil hastane yatisi,
damar yoluyla genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve goz hastaliklari konsiltasyonu gerektiren, potansiyel olarak

gormeyi tehdit eden bir durumdur.

Bunlarin disinda, anjiyoddem gibi ani ve bazen her iki gbzu birden tutan, kendiliginden gerileyebilen ama bazen
solunum yolunu da etkileyebilen alerjik reaksiyonlar; g6z kapag kenarindaki bezlerin tikanmasina bagli hordeolum
(arpacik) veya salazyon; herpes virlisiine baglh enfeksiyonlar (vezikillerle birlikte); ve nadir olmakla birlikte gz
kapagd! cevresindeki kitlelerin varligi da ayirici tanida akilda tutulmalidir. Bobrek, kalp veya tiroid fonksiyon
bozukluklarina bagh sistemik sivi tutulumu da iki tarafli, kalici gdz alti édemiyle kendini goésterebilir ve bu
durumlarda ilgili uzmanlk alanina yonlendirme gereklidir. Bu nedenle, basit dnlemlerle gerilemeyen, asimetrik,
agrili veya gorme ile iliskili bulgusu olan her goz alti sisligi mutlaka bir hekim tarafindan degerlendiriimelidir.



TEAR TROUGH

6. Tear Trough (Gdzyasi Olugu) Deformitesi ve Goz Alti
cokuklugi

"Tear trough" olarak adlandirilan gdzyasi olugu deformitesi, alt g6z kapagdi ile yanak arasindaki gecis bdlgesinde
olusan, genellikle icten disa dogru uzanan bir ¢okuklik veya oluktur. Bu gériniim, yad herniasyonundan farkl bir
mekanizmayla ortaya ¢ikar: burada sorun fazla doku degil, belirli bir bélgede yumusak doku ve kemik desteginin
azalmasidir. Orbital kenarin hemen altinda bulunan bu bélgede, yasla birlikte hem yag dokusu hacminde azalma
hem de orbital kemigin kendisinde hafif bir geri ¢ekilme (rezorpsiyon) gorilebilir; bu da bolgenin goreceli olarak
¢Okuk gorinmesine yol agar.

Tear trough deformitesi cogu zaman yag herniasyonu ile bir arada bulunur ve bu iki durumun yan yana olmasi,
aradaki kontrasti daha da belirginlestirir: 6ne tasmis yag yastik¢iginin hemen altindaki ¢okuklik, golge olusturarak
"yorgun" veya "¢okik" bir gériiniime katkida bulunur. Amerikan Oftalmoloji Akademisi'nin (AAO) konuyla ilgili klinik
glncellemesinde vurgulandidi gibi, her hastanin anatomisi farkli oldugundan, tear trough deformitesinin
degerlendiriimesi mutlaka bireysellestiriimelidir; ayni gériinime sahip iki hastada dahi altta yatan neden ve
dolayisiyla dogru tedavi farkh olabilir.

Bu degerlendirmede cilt kalitesi ve elastikiyeti kritik Snem tasir; cilt kalitesi iyi olan hastalarda hacim replasmani
(dolgu) ile iyi sonuglar alinabilirken, cilt gevsekligi belirgin olan hastalarda yalnizca dolgu yeterli olmayabilir ve
cerrahi segenekler giindeme gelebilir. Tear trough boélgesinin degerlendiriimesinde ayrica malar bdlgenin (elmacik
kemigi cevresi) hacim durumu da g6z 6ninde bulundurulmahdir, ¢linkii bu bélgedeki hacim kaybi tear trough
¢Okuklugunu daha belirgin hale getirebilir ve tedavi planina dahil edilmesi gerekebilir.

Sonug olarak tear trough deformitesi, basit bir "gdz alti morlugu” ya da "g6z alti torbasi” degil, kendine 6zgu
anatomik nedenleri olan ayri bir klinik durumdur; dogru tedavi sec¢imi icin yag herniasyonu, cilt kalitesi, kemik
yapisi ve malar hacim kaybinin birlikte degerlendiriimesi gerekir.



DOLGU KOMPLIKASYONU

7. Dolgu Sonrasi Malar Odem: Neden Olur, Nasil Yonetilir?

Tear trough bolgesine veya elmacik kemigi (malar) ¢evresine uygulanan hyaluronik asit dolgularinin bilinen bir geg
komplikasyonu, malar 6édem olarak adlandirilan, genellikle haftalar sonra ortaya ¢ikan ve kalici olabilen bir sisliktir.
Bu durum, basit bir enjeksiyon sonrasi sislikten farklidir; malar ddem genellikle islemden hemen sonra degil,
glnler ile haftalar icinde yavas yavas gelisir ve kendiliginden gerilemeyebilir. Mekanizmasi tam olarak netlesmemis
olmakla birlikte, g6z cevresindeki ince ve gevsek bad dokusunun, buraya yerlestirilen hyaluronik asidin su tutma

ozelligiyle birleserek lenfatik drenaji guclestirdigi distnilmektedir.

Go6z cevresindeki venodz dolasimla ilgili yapilan doppler ultrason gorintilemesine dayali bir vaka serisinde,
dolguya bagl malar 6dem gelisen hastalarda periorbital ven6z staz (vendz dolasimin yavaslamasi) bulgularina
rastlandigi bildirilmistir; bu bulgu, bdlgenin zaten kisith olan vendz ve lenfatik drenaj kapasitesinin, eklenen dolgu
hacmiyle daha da zorlanabilecegini dusindirmektedir. Bu nedenle tear trough bdlgesine dolgu uygulanirken,
hacmin gerekenden fazla verilmemesi ve enjeksiyonun dogru anatomik diizlemde (periosteum Uzerinde, yiizeysel
katmanlardan kaginilarak) yapiimasi biytk énem tasir.

Malar 6dem gelistiginde ilk yaklasim, hafif vakalarda bas yiiksekte tutma, soguk kompres ve bdlgenin yormayan
yonde hafif masaji gibi konservatif dnlemlerdir. Daha belirgin veya uzun siren vakalarda, uygulanan dolgu
hyaluronik asit kokenliyse, hyaluronidaz enzimiyle eritilerek sorunun kaynaginda c¢ozilmesi en gulvenilir
yaklasimdir; bu, hyaluronik asit dolgularin gegici ve geri dondurulebilir olmasinin klinik agidan en degerli
avantajlarindan biridir. Direncli vakalarda dusik doz steroid enjeksiyonu gibi ek ydntemler de degerlendirilebilir,
ancak bu kararlar mutlaka deneyimli bir hekim tarafindan, bélgenin hassas anatomisi géz éntinde bulundurularak

verilmelidir.

Bu komplikasyonun dnlenmesinde en etkili yéntem, uygun hasta secimidir: belirgin cilt gevsekligi, énceden var
olan malar 6dem egilimi veya duskiin lenfatik drenaji olan hastalarda tear trough dolgusu dikkatli planlanmali,
gerekirse cok kicik hacimlerle baslanmali ve hasta olasi ge¢ sislik riski konusunda 6nceden bilgilendirilmelidir.
Seffaf bilgilendirme, bu tir gec¢ komplikasyonlarin hasta tarafindan endiseyle degil, bilingli bir sekilde
karsilanmasini saglar.
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TEDAVI DOLGU

8. Hyaluronik Asit Dolgu ile Diizeltme

Tear trough deformitesi ve hafif-orta derecede g6z alti ¢okiklugul, uygun hastalarda hyaluronik asit bazli dolgularla
etkili bicimde duzeltilebilir. AAO EyeNet'in konuyla ilgili klinik gtincellemesinde belirtildigi gibi, bu tedavinin basarisi
biyuk 6lgiide dogru hasta se¢imine ve uygulama teknigine baghdir; cilt kalitesi iyi, hacim kaybi belirgin ama yag
herniasyonu hafif olan hastalar genellikle dolgudan en iyi sonucu alan gruptur. Buna karsilik belirgin yag
herniasyonu veya ileri derecede cilt gevsekligi olan hastalarda dolgu tek basina yeterli olmayabilir ve beklentiler
buna gore yonetilmelidir.

Guvenli bir uygulama icin 6nerilen teknikler arasinda kint uclu kandl kullanimi (morarma riskini azaltmak icin),
enjeksiyonun geri cekilerek (retrograd) ve yavasca yapilmasi, dolgunun periosteum tzerindeki derin diizlemde ve
kiguk artiglarla verilmesi, ve islem ©ncesinde buz uygulanarak hem anestezi hem de damar buzilmesi
saglanmasi yer alir. Bu teknik dnlemler, hem morarma hem de daha ciddi komplikasyon riskini azaltmaya
yoneliktir.

Bu bolgede yapilan enjeksiyonlarin en ciddi ve nadir gérilen komplikasyonu, merkezi retinal arter tikanikhgidir
(santral retinal arter okllizyonu); bu durum yaklasik her 10.000 enjeksiyondan birinde gorulir ve kalici gbrme
kaybina yol agabilir. Bildirilen vakalarin ¢odunda, kisa slrede ve buylk hacimli bolus seklinde yapilan
enjeksiyonlarin rol oynadigi goértlmustir; bu nedenle yavas, kicik hacimli ve kiint kantlle yapilan enjeksiyon
teknigi, bu riski azaltmanin en 6nemli yoludur. Daha sik gériilen ama ciddiyeti daha diisik komplikasyonlar
arasinda gegici 6dem (bazi dolgu turlerinde digerlerine gére daha belirgin olabilir) ve yiizeysel enjeksiyona bagh
mavimsi renk degisikligi (Tyndall etkisi) sayilabilir.

Dolgu ile elde edilen sonuclarin kaliciligi degiskendir; ortalama tekrar enjeksiyon arahgi yaklasik bir yil olmakla
birlikte, bazi hastalarda sonuclarin 5-7 yila kadar korunabildigi bildirilmistir. Hastaya, dolgunun kalici degil gegici
bir ¢dzim oldugu, ancak bu gegiciligin ayni zamanda glvenlik agisindan bir avantaj tasidigi (istenmeyen bir
sonucun hyaluronidaz ile geri dondurulebilmesi) acikca anlatiimalidir.
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TEDAVI CERRAHI

9. Cerrahi Blefaroplasti: Yag Cikarma mi, Yeniden
Konumlandirma mi?

Belirgin yag herniasyonu olan ve dolgu ile yeterli sonu¢ alinmasi beklenmeyen hastalarda alt g6z kapagdi
blefaroplastisi (cerrahi yag duzeltme islemi) giindeme gelir. Amerikan Plastik Cerrahlar Dernegi'nin (ASPS) hasta
bilgilendirme sayfasinda anlatildigi tizere, bu islem iki temel teknikle yapilabilir: alt kirpik dibinin hemen altindan
yapilan transkitan (ciltten) kesi veya goz kapaginin i¢ ylzeyinden, disaridan gdérinmeyen bir iz birakmadan
yapilan transkonjonktival kesi.

Fazla yagin ydnetiminde cerrahi yaklasim son yillarda belirgin sekilde deg@ismistir. Gegmiste standart uygulama,
tasmis olan tim yag dokusunun cikariimasiydi; ancak bu yaklasimin, 6zellikle tear trough boélgesinde var olan
¢Okuklugu daha da belirginlestirerek g6z altinda i¢hiikey, "oyuk" bir goériinime yol acabildigi fark edilmistir. Bu
nedenle ginimuzde tercih edilen yaklasim, yag dokusunun tamamen ¢ikariimasi yerine korunmasi ve tear trough
bélgesine dogru yeniden konumlandiriimasidir; bu teknik, yad yastik¢igindan orta yiize dogru daha kademeli ve
dogal bir gecis saglar. Yapilan anketlerde cerrahlarin yaklasik %80'inin artik yad cikarma yerine yag yeniden
konumlandirma teknigini tercih ettigi bildiriimektedir.

Transkonjonktival teknik, 6zellikle cilt fazlalifl az olan gen¢ hastalarda tercih edilir ve yag, periosteum alti veya
periosteum Ustl dizleme yeniden yerlestirilebilir; bu teknikte g6z kapagi disindan gérindr bir kesi olmadigindan
iyilesme sureci de genellikle daha konforludur. Transkitan teknik ise belirgin cilt fazlahgi olan ve ayni zamanda
yan kantus bolgesinde destekleyici bir islem (kantopeksi) gerekebilecek hastalarda tercih edilir, ¢iinkl bu yaklasim
cilt eksizyonuna izin verir.

Her cerrahi islemde oldugu gibi blefaroplastinin de bilinen komplikasyonlari vardir: skleral gosterge (alt goz
kapaginin hafifce asagi cekilmesi, sikligi teknige gore %3-28 arasinda degisir), g6z kapaginda gevseklik veya
asagi cekilme (ektropion), g6ziin tam kapanamamasi (lagoftalmus), g6z kurulugu ve kanama bu komplikasyonlar
arasinda sayilabilir. Transkonjonktival yaklasimin genel olarak daha dusik komplikasyon oranlarina sahip oldugu
bildirilmektedir. Hekim, hangi teknigin uygun olduguna, hastanin cilt kalitesi, yag miktari, tear trough derinligi ve
genel yliz anatomisini birlikte degerlendirerek karar vermelidir; tek bir teknik her hasta icin dogru degildir.
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10. Seffaflik, Uygun Fiyat Politikasi ve Bilgilendirilmis Onam

GOz alti sikayetleriyle basvuran bir hastaya sunulacak tedavi plani, yalnizca tibbi dogruluk degil, ayni zamanda
seffaflik ve diristlik ilkeleriyle de sekillenmelidir. Dogru tani konulmadan "goz alti torbaniz var, dolgu yapalim" ya
da tam tersine, aslinda yagd herniasyonu belirgin olan bir hastaya yalnizca 6édem tedavisi énerilmesi, hem etik hem
de Klinik acgidan sorunludur. Bu nedenle her degerlendirmenin ilk adimi, sikayetin kaynaginin (yag herniasyonu,
o6dem, tear trough c¢okikligu ya da bunlarin bir kombinasyonu) net bicimde ortaya konmasi ve bu
degerlendirmenin hastaya anlasilir bir dille aktarilmasidir.

Uygun fiyat politikasi, hastaya 6nerilen her islemin gerekgesinin agik¢a anlatiimasiyla baslar. Bir hastanin sikayeti
basit bir yasam tarzi kaynakli 6édemse, bu durumun pahali ve gereksiz bir islemle degil, tuz kisittamasi, uyku
dizeni ve bas yiksekte uyuma gibi basit dnlemlerle ¢ézulebilecegi dirustce ifade edilmelidir. Buna karsilik, gergek
bir yag herniasyonu veya belirgin tear trough deformitesi s6z konusu oldugunda, dolgu ve cerrahi seceneklerinin
maliyetleri, beklenen kalicilik sireleri ve olasi ek maliyetler (6rnegin tekrar enjeksiyon ihtiyaci) 6nceden, yazili
olarak ve anlasilir bicimde paylasiimalidir.

Bilgilendirilmis onam sureci, 0zellikle gbz ¢evresi gibi hassas bir bélgede, standart bir imza isleminden ¢ok daha
fazlasini gerektirir. Hastaya, Onerilen yontemin (dolgu veya cerrahi) beklenen faydalar kadar olasi
komplikasyonlari da — 6rnegin dolguda ge¢c malar 6dem veya nadir vaskiler komplikasyon riski, cerrahide skleral
goOsterge veya ektropion riski — somut ve anlasilir bicimde anlatiimalidir. Hastanin "evet" demeden 6nce bu

riskleri gercekten kavramis olmasi, glven iligkisinin temelini olusturur.

Son olarak, dogal sonug ilkesi fiyatlandirma ve tedavi planlamasiyla da yakindan iliskilidir: amag, hastanin yiziine
"yapilmig" bir gérinim degil, yasina ve anatomisine uygun, dinlenmis bir ifade kazandirmaktir. Bu hedef bazen
daha az islem, daha kiiclik hacimler ve daha mitevazi ama glvenilir sonuclar anlamina gelebilir; bu yaklasim,
kisa vadede daha fazla gelir getirecek agresif tedavi 6nerilerine karsi, hasta yararini dnceliklendiren bir durusu
yansitir.
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KONTROL LISTESI

11. Hastalar icin Kontrol Listesi

GOz alti sikayetiyle basvuran hastalarin, kendi durumlarini 6n degerlendirmesine yardimci olmak ve doktor
gorismesine daha hazir gelmelerini saglamak amaciyla asagidaki kontrol listesi hazirlanmistir. Bu liste tani
koymaz; yalnizca hangi sorunun hangi yonde olabilecedine dair genel bir fikir verir ve mutlaka bir hekim
muayenesiyle desteklenmelidir.

GOZ ALTI SIKAYETINiZi DEGERLENDIRIRKEN SORULACAK SORULAR

v Sislik sabah mi daha belirgin, yoksa giin boyunca ve yillardir ayni mi kaliyor?

v Bas yiksekte uyumak veya soguk kompres uygulamak sisligi belirgin sekilde azaltiyor mu?

v Sislik her iki gbzde simetrik mi, yoksa tek tarafli ve giderek artiyor mu?

v Bolgede kizariklik, 1si artisi, agri veya hassasiyet var mi?

v Gorme bulanikhgi, ¢ift gorme veya g6z hareketlerinde kisithlik eslik ediyor mu?

v Yakin zamanda tear trough bélgesine dolgu uygulandi mi ve sislik islemden sonra mi basladi?
v Tuz tiketimi, uyku diizeni veya alerji 6ykusu sikayetle zamansal olarak ortistyor mu?

v Sikayet haftalar icinde kendiliginden geriliyor mu, yoksa aylar/yillar icinde kalici hale mi geliyor?

Bu sorularin yanitlari, hekimin dogru taniya daha hizli ulasmasina yardimci olur ve hastanin da kendi durumunu
daha bilin¢li bir sekilde anlamasini saglar. Unutulmamasi gereken en 6énemli nokta, goz alti bolgesindeki her
dolgunlugun ayni nedenden kaynaklanmadigi ve her dolgunlugun ayni tedaviye ihtiyac duymadigidir. Dogru tani,
guvenli ve dogal sonuclu bir tedavinin her zaman ilk ve en dnemli adimidir; bu nedenle ayrintili bir muayene
atlanmadan hicbir tedaviye baslanmamalidir.
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