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GİRİŞ

Önsöz: Yazardan — Beş Temel İlke
Göz çevresi, yüzün en hassas ve en çok yorum yapılan bölgesidir; bu nedenle göz altı şikayetlerinde atılacak ilk
adım, doğru tanıyı koymaktır — tedavi değil.

Hastalarımızın büyük bölümü kliniğimize "göz altı torbalarım var" ya da "göz altım şişiyor" şikayetiyle başvurur;

ancak bu iki yakınma çoğu zaman birbirinden tamamen farklı, hatta bazen birbirine zıt tedavi gerektiren iki ayrı
durumu ifade eder. Göz altı yağ yastıkçıklarının öne doğru taşması (herniasyon) ile göz altında biriken sıvıya bağlı

şişlik (ödem), görünüşte benzese de nedenleri, seyirleri ve doğru yaklaşımları bakımından büyük farklılık gösterir.
Bu rehberi hazırlarken amacımız, hem meslektaşlarımıza hem de bilgilenmek isteyen hastalarımıza, bu ayrımı

bilimsel verilere dayanarak nasıl yapacaklarını ve her durumda hangi adımların izlenmesi gerektiğini açık biçimde

aktarmaktır. Kliniğimizde her değerlendirme, aşağıdaki beş temel ilke çerçevesinde yürütülür.

1. GÜVEN

Her değerlendirme, hastanın

anlayabileceği açıklıkta, saklı

gündem taşımadan yapılır;

önerilen her işlemin gerekçesi
paylaşılır.

2. İNSANLARA ZARAR
VERMEME

Gereksiz işlem önerilmez; ödem

kaynaklı bir şişlik, yanlışlıkla

cerrahi ya da dolgu ile

"düzeltilmeye" çalışılmaz.

3. DOĞAL SONUÇ

Amaç, göz çevresinin yaşa ve yüz

anatomisine uygun, doğal bir

görünüm kazanmasıdır; aşırı

düzeltmeden kaçınılır.

4. UYGUN FİYAT POLİTİKASI

Tedavi planı, gereksiz işlem eklenerek değil, hastanın
gerçek ihtiyacına göre şekillendirilir ve maliyet önceden

netleştirilir.

5. BİLİMSEL TECRÜBE

Önerilen her yaklaşım, güncel anatomik veriler ve
hakemli bilimsel yayınlarla desteklenir; internet kaynaklı

doğrulanmamış bilgiye yer verilmez.

Bu rehberde sırasıyla göz altı bölgesinin anatomik yapısı, yağ herniasyonunun klinik olarak nasıl tanındığı, ödemle

karışan durumların nasıl ayırt edileceği, ödemin sık görülen zararsız nedenleri ile dikkat gerektiren nedenleri, tear
trough deformitesi, dolgu sonrası gelişebilen malar ödem ve son olarak dolgu ile cerrahi tedavi seçenekleri bilimsel

kaynaklara dayanarak ele alınmaktadır.
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ANATOMİ

1. Göz Altı Bölgesinin Anatomisi: Yağ Yastıkçıkları ve Orbital
Septum

Göz altı dolgunluğunu doğru değerlendirebilmek için önce bu bölgenin katmanlı anatomisini bilmek gerekir. Alt göz

kapağı; en dışta ince bir cilt tabakası, onun altında orbikülaris oküli kası, daha derinde orbital septum adı verilen
ince bir bağ dokusu zarı ve bu zarın hemen arkasında yer alan orbital yağ yastıkçıklarından oluşur. Orbital septum,

göz küresini ve derin orbital yapıları öndeki yüzeysel dokulardan ayıran koruyucu bir bariyer işlevi görür ve orbital
kenarın periostundan başlayarak tarsal plağa kadar uzanır.

Alt göz kapağında, orbital septumun hemen arkasında üç ayrı yağ kompartmanı bulunur: nazal (iç), santral (orta)
ve temporal (dış) yağ yastıkçıkları. Bu kompartmanlar ince bağ dokusu septalarla birbirinden ayrılır ve alt rektus

kasından köken alan kapsulopalpebral fasya tarafından desteklenir. Nazal ve santral yağ yastıkçıkları arasında,

cerrahi açıdan önemli bir işaret noktası olan inferior oblik kas seyreder; bu nedenle bu bölgede yapılan her türlü
girişimde dikkatli bir anatomik yaklaşım gereklidir.

ALT GÖZ KAPAĞI KESİT ŞEMASI — YAĞ YASTIKÇIKLARI VE ORBİTAL SEPTUM

CİLT VE DERİ ALTI DOKU

ORBİKÜLARİS OKÜLİ KASI

ORBİTAL SEPTUM (bariyer zarı)

NAZAL YAĞ
YASTIKÇIĞI SANTRAL YAĞ

YASTIKÇIĞI

TEMPORAL YAĞ
YASTIKÇIĞI

ORBİTAL KENAR (tear trough / gözyaşı oluğu burada belirir)

Şematik kesittir; gerçek anatomik oranlar kişiden kişiye değişir.

Yaşla birlikte orbital septumun gerginliği azalır ve bağ dokusu desteği zayıflar; bu durum, aslında miktarı artmayan

yağ dokusunun öne doğru daha belirgin taşmasına (herniasyon) yol açar. Buna ek olarak, orbital kenarın hemen
altında bulunan ve "tear trough" (gözyaşı oluğu) olarak adlandırılan bölgede yumuşak doku kaybı ve kemik

rezorpsiyonu gelişebilir; bu da yağ yastıkçıklarının göreceli olarak daha fazla öne çıkmış gibi görünmesine katkıda
bulunur. Bu iki sürecin — yağ herniasyonu ve tear trough çöküklüğü — aynı anda, farklı oranlarda bir arada

bulunması klinik tabloyu karmaşıklaştırabilir.

Göz altı bölgesinin bir diğer önemli özelliği, cildinin vücuttaki en ince ciltlerden biri olmasıdır; bu incelik, hem

damarların daha belirgin görünmesine hem de bölgenin sıvı birikimine karşı daha duyarlı olmasına neden olur. Bu
nedenle aynı hastada hem kalıcı bir yağ herniasyonu hem de buna eklenen geçici bir ödem bileşeni bir arada

bulunabilir; doğru tedavi planı için bu iki bileşenin ayrı ayrı değerlendirilmesi gerekir.
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ANATOMİ MUAYENE

2. Göz Altı Yağ Herniasyonu Nasıl Anlaşılır? Muayene
Bulguları

Göz altı yağ herniasyonunun (halk arasında "göz altı torbası" olarak bilinen görünümün) klinik olarak tanınması,

büyük ölçüde dikkatli bir fizik muayeneye dayanır. Hekim, hastayı önce dinlenmiş ve nötr baş pozisyonunda
değerlendirir, ardından hafifçe yukarı bakmasını ister; bu pozisyonda yağ yastıkçıklarının öne doğru taşması

belirginleşir, çünkü göz küresinin hareketi orbital yağın öne doğru itilmesine katkıda bulunur. Muayenede, şişliğin
sınırlı, yuvarlak ve göreceli olarak sabit bir sınırı olup olmadığına bakılır; gerçek yağ herniasyonu genellikle bu

şekilde, belirli bir yastıkçığın sınırlarına uyan, yumuşak ama "dolgun" bir kabarıklık olarak izlenir.

Önemli bir muayene bulgusu, herniasyonun gün içinde belirgin şekilde değişmemesidir: sabah uyanıldığında ve

akşam saatlerinde görünüm büyük ölçüde benzerdir, çünkü altta yatan sorun yağ dokusu miktarının yer

değiştirmesi ve septumun desteğini kaybetmesi olup sıvı birikimi değildir. Parmakla hafif bastırıldığında yağ
yastıkçığı yumuşak ama "lastiksi" bir direnç gösterir ve bası kaldırıldığında hızla eski haline döner; bölgede gode

bırakma (basıldığında çukur kalması) görülmez. Ayrıca herniasyona bağlı şişlikte kızarıklık, ısı artışı veya
hassasiyet beklenmez; bu bulguların varlığı başka bir tanıyı düşündürmelidir.

Baş yüksekte tutularak (örneğin yüksek yastıkla) yatmak ya da soğuk kompres uygulamak, yağ herniasyonunun
görünümünü belirgin şekilde azaltmaz; bu, herniasyonu ödemden ayıran pratik ve önemli bir ipucudur. Muayenede

ayrıca tear trough bölgesinin derinliği, cilt kalitesi, elastikiyet kaybı ve varsa eşlik eden malar bölge hacim kaybı da

değerlendirilir, çünkü tedavi planı yalnızca yağ yastıkçığına değil, bütün alt göz kapağı — orta yüz geçişine göre
şekillendirilir. Fotoğraflarla düzenli takip, herniasyonun yıllar içindeki yavaş ilerleyişini belgelemek açısından

faydalıdır.

Hastanın yaşı, aile öyküsü ve cilt kalitesi de değerlendirmenin bir parçasıdır; genç hastalarda belirgin yağ

herniasyonu görülmesi genellikle ailesel yatkınlığa bağlıyken, ileri yaşta buna cilt gevşekliği ve kemik rezorpsiyonu
da eklenir. Bu farklılık, hangi hastanın yalnızca dolgu ile, hangisinin cerrahi ile daha iyi sonuç alacağını

belirlemede yol gösterici olur.

Yağ herniasyonu: fasyadaki açıklıktan öne doğru fıtıklaşan yağ dokusu (genel şema).
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AYIRICI TANI

3. Yağ Herniasyonu mu, Ödem mi? Ayırıcı Tanı

Göz altı dolgunluğu şikayetiyle başvuran bir hastada atılması gereken ilk adım, bu dolgunluğun kalıcı bir yağ
herniasyonundan mı, yoksa geçici bir sıvı birikimine bağlı ödemden mi kaynaklandığını netleştirmektir. Bu iki

durumun karıştırılması, yanlış tedavi seçimine ve gereksiz işlemlere yol açabilir; örneğin, aslında alerjik kökenli bir
ödemi cerrahi ile "düzeltmeye" çalışmak hem gereksiz bir risk oluşturur hem de asıl nedeni tedavi etmediği için

şikayetin tekrarlamasına neden olur.

YAĞ HERNİASYONU VE ÖDEM: AYIRICI ÖZELLİKLER

YAĞ HERNİASYONU

Başlangıç:
Yavaş, yıllar içinde kalıcı

Gün içi değişim:
Sabah/akşam farkı azdır

Dokunma hissi:
Yumuşak, sınırlı, lastiksi

Baş yükseltme/soğuk:
Belirgin azalma olmaz

Eşlik eden kızarıklık/ısı artışı:
Yoktur

Asıl çözüm: cerrahi/dolgu

ÖDEM (ŞİŞLİK)

Başlangıç:
Hızlı, saatler içinde değişken

Gün içi değişim:
Sabah belirgin, gün içi azalır

Dokunma hissi:
Gode bırakabilir, yaygın

Baş yükseltme/soğuk:
Belirgin azalma olur

Eşlik eden kızarıklık/ısı artışı:
Alerji/enfeksiyonda olabilir

Asıl çözüm: nedene yönelik tedavi

Genel eğilimleri özetler; bazı hastalarda her iki bileşen bir arada bulunabilir.

Pratikte en güvenilir ayırıcı bulgulardan biri, görünümün gün içindeki ve pozisyonla değişkenliğidir. Yağ
herniasyonu, baş pozisyonundan ve günün saatinden bağımsız olarak büyük ölçüde sabit kalırken, ödeme bağlı

şişlik sabah saatlerinde belirgin olup gün içinde azalma eğilimindedir ve baş yüksekte tutularak uyumak bu şişliği
gözle görülür şekilde hafifletebilir. Benzer şekilde, ödem genellikle her iki göz altında da simetrik olarak ve bazen

üst göz kapağını da içine alacak şekilde ortaya çıkarken, yağ herniasyonu daha çok alt göz kapağına sınırlıdır.

Dokunma muayenesi de ayrımda yardımcıdır: yağ herniasyonunda bası sonrası doku hızla eski haline dönerken,
belirgin ödemde parmakla bastırılan bölgede geçici bir çukurlaşma (gode) görülebilir, özellikle sistemik nedenlere

bağlı ödemde bu bulgu daha belirgindir. Son olarak, şikayetin başlangıç şekli de yol göstericidir: yıllar içinde yavaş
yavaş gelişen bir dolgunluk büyük olasılıkla yağ herniasyonunu, günler veya haftalar içinde ortaya çıkan ani bir

şişlik ise büyük olasılıkla ödem veya başka bir akut nedeni düşündürür.
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ÖDEM NEDENLERİ

4. Göz Altı Ödeminin Sık ve Genellikle Zararsız Nedenleri

Göz altı ödeminin büyük çoğunluğu, ciddi bir hastalığa işaret etmeyen, günlük yaşam alışkanlıklarıyla ilişkili geçici
nedenlerden kaynaklanır. Bunların başında uyku düzensizliği gelir; yetersiz veya düzensiz uyku, göz çevresindeki

ince ciltte sıvı birikimine ve dolaşımın yavaşlamasına yol açarak sabahları belirgin bir şişlik oluşturabilir. Benzer
şekilde, yatarken baş pozisyonunun düz olması, gece boyunca yer çekimine bağlı olarak sıvının göz altı

bölgesinde birikmesine katkıda bulunur; bu nedenle baş biraz yüksekte tutularak uyumak bu tür ödemi azaltabilir.

Fazla tuz tüketimi, vücutta genel bir sıvı tutulumuna yol açarak göz altı bölgesinde de şişliğe neden olabilir; bu etki

özellikle akşam geç saatlerde tuzlu besinler tüketildiğinde ertesi sabah daha belirgin olarak fark edilir. Alkol

tüketimi de benzer bir mekanizmayla, hem sıvı dengesini bozarak hem de damarlarda geçici genişlemeye yol
açarak göz altı ödemini artırabilir. Mevsimsel alerjiler ve alerjik rinit de sık görülen bir diğer nedendir; histamin

salınımına bağlı olarak göz çevresindeki küçük damarlardan sıvı sızıntısı artar ve bu da şişlik, bazen de hafif
kızarıklık ve kaşıntı ile birlikte ortaya çıkar.

Ağlama sonrası gözlerin ve göz altının şişmesi de yaygın ve iyi bilinen bir ödem nedenidir; gözyaşı bezlerinin
aktivitesi ve ağlama sırasında yüz bölgesindeki kılcal damarların genişlemesi bu geçici şişliğe katkıda bulunur ve

genellikle birkaç saat içinde kendiliğinden geriler. Hormonal değişiklikler, özellikle adet döngüsünün belirli
dönemlerinde görülen sıvı tutulumu eğilimi de göz altı dahil olmak üzere vücudun çeşitli bölgelerinde hafif ödeme

yol açabilir. Uzun süreli ekran kullanımı ve göz yorgunluğu da, göz çevresi kaslarının yorulması ve kan akımındaki

değişiklikler yoluyla hafif şişliğe katkıda bulunabilir.

Bu nedenlerin ortak özelliği, genellikle her iki gözde simetrik olmaları, baş yüksekte tutma ve soğuk kompres gibi

basit önlemlerle belirgin şekilde azalmaları ve kalıcı doku hasarına yol açmamalarıdır. Bu tür ödemlerde tedavi
genellikle nedene yönelik basit yaşam tarzı düzenlemeleridir: yeterli ve düzenli uyku, tuz tüketiminin azaltılması,

bol su tüketimi, baş yüksekte uyuma ve varsa altta yatan alerjinin uygun şekilde tedavi edilmesi. Bu basit
önlemlere rağmen şikayet devam ediyorsa, altta yatan başka bir neden araştırılmalıdır.

Yağ dokusunda ödem: dokular arası boşlukta sıvı birikimi (genel şema).
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ÖDEM NEDENLERİ KIRMIZI BAYRAK

5. Dikkat Gerektiren Nedenler: Ne Zaman Doktora
Başvurulmalı?

Göz altı ödeminin çoğu zararsız olsa da, bazı durumlarda şişlik daha ciddi bir sağlık sorununun ilk belirtisi olabilir

ve bu durumların gözden kaçırılmaması önemlidir. Amerikan Aile Hekimleri Akademisi'nin (AAFP) göz kapağı
şişliğinin ayırıcı tanısına dair yayınladığı derlemeye göre, göz kapağı ve göz altı bölgesindeki şişliğin

değerlendirilmesinde en önemli ilk adım, bunun görmeyi tehdit eden bir enfeksiyon olan orbital sellülitten mi, yoksa
daha hafif seyirli preseptal sellülitten mi kaynaklandığının ayırt edilmesidir.

DOKTORA BAŞVURUYU GEREKTİREN BULGULAR

Preseptal sellülit, orbital septumun önünde sınırlı kalan bir yumuşak doku enfeksiyonudur ve genellikle göz
hareketlerini veya görmeyi etkilemez; hafif vakalar ayaktan oral antibiyotikle tedavi edilebilir. Buna karşılık orbital

sellülit, enfeksiyonun septumun arkasına, göz küresini çevreleyen dokulara yayılmasıyla ortaya çıkar ve gözün
öne fırlaması, görme kaybı ve göz hareketlerinde kısıtlılık gibi bulgularla seyredebilir; bu tablo acil hastane yatışı,

damar yoluyla geniş spektrumlu antibiyotik tedavisi ve göz hastalıkları konsültasyonu gerektiren, potansiyel olarak

görmeyi tehdit eden bir durumdur.

Bunların dışında, anjiyoödem gibi ani ve bazen her iki gözü birden tutan, kendiliğinden gerileyebilen ama bazen

solunum yolunu da etkileyebilen alerjik reaksiyonlar; göz kapağı kenarındaki bezlerin tıkanmasına bağlı hordeolum
(arpacık) veya şalazyon; herpes virüsüne bağlı enfeksiyonlar (veziküllerle birlikte); ve nadir olmakla birlikte göz

kapağı çevresindeki kitlelerin varlığı da ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. Böbrek, kalp veya tiroid fonksiyon
bozukluklarına bağlı sistemik sıvı tutulumu da iki taraflı, kalıcı göz altı ödemiyle kendini gösterebilir ve bu

durumlarda ilgili uzmanlık alanına yönlendirme gereklidir. Bu nedenle, basit önlemlerle gerilemeyen, asimetrik,
ağrılı veya görme ile ilişkili bulgusu olan her göz altı şişliği mutlaka bir hekim tarafından değerlendirilmelidir.

Gözün öne doğru fırlaması (proptosis) veya göz hareketlerinde ağrı ve kısıtlılık✓

Ani görme bulanıklığı veya görme kaybı ile birlikte seyreden şişlik✓

Şişliğe eşlik eden belirgin kızarıklık, ısı artışı ve hassasiyet (enfeksiyon şüphesi)✓

Yüksek ateş ile birlikte hızla ilerleyen göz çevresi şişliği✓

Yalnızca tek tarafta, aniden ortaya çıkan ve giderek artan şişlik✓

Haftalar içinde kendiliğinden gerilemeyen, kalıcı hale gelen ödem✓

Göz altı bölgesinde ağrısız, sert ve büyüyen bir kitle hissi✓
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TEAR TROUGH

6. Tear Trough (Gözyaşı Oluğu) Deformitesi ve Göz Altı
Çöküklüğü

"Tear trough" olarak adlandırılan gözyaşı oluğu deformitesi, alt göz kapağı ile yanak arasındaki geçiş bölgesinde

oluşan, genellikle içten dışa doğru uzanan bir çöküklük veya oluktur. Bu görünüm, yağ herniasyonundan farklı bir
mekanizmayla ortaya çıkar: burada sorun fazla doku değil, belirli bir bölgede yumuşak doku ve kemik desteğinin

azalmasıdır. Orbital kenarın hemen altında bulunan bu bölgede, yaşla birlikte hem yağ dokusu hacminde azalma
hem de orbital kemiğin kendisinde hafif bir geri çekilme (rezorpsiyon) görülebilir; bu da bölgenin göreceli olarak

çökük görünmesine yol açar.

Tear trough deformitesi çoğu zaman yağ herniasyonu ile bir arada bulunur ve bu iki durumun yan yana olması,

aradaki kontrastı daha da belirginleştirir: öne taşmış yağ yastıkçığının hemen altındaki çöküklük, gölge oluşturarak

"yorgun" veya "çökük" bir görünüme katkıda bulunur. Amerikan Oftalmoloji Akademisi'nin (AAO) konuyla ilgili klinik
güncellemesinde vurgulandığı gibi, her hastanın anatomisi farklı olduğundan, tear trough deformitesinin

değerlendirilmesi mutlaka bireyselleştirilmelidir; aynı görünüme sahip iki hastada dahi altta yatan neden ve
dolayısıyla doğru tedavi farklı olabilir.

Bu değerlendirmede cilt kalitesi ve elastikiyeti kritik önem taşır; cilt kalitesi iyi olan hastalarda hacim replasmanı
(dolgu) ile iyi sonuçlar alınabilirken, cilt gevşekliği belirgin olan hastalarda yalnızca dolgu yeterli olmayabilir ve

cerrahi seçenekler gündeme gelebilir. Tear trough bölgesinin değerlendirilmesinde ayrıca malar bölgenin (elmacık

kemiği çevresi) hacim durumu da göz önünde bulundurulmalıdır, çünkü bu bölgedeki hacim kaybı tear trough
çöküklüğünü daha belirgin hale getirebilir ve tedavi planına dahil edilmesi gerekebilir.

Sonuç olarak tear trough deformitesi, basit bir "göz altı morluğu" ya da "göz altı torbası" değil, kendine özgü
anatomik nedenleri olan ayrı bir klinik durumdur; doğru tedavi seçimi için yağ herniasyonu, cilt kalitesi, kemik

yapısı ve malar hacim kaybının birlikte değerlendirilmesi gerekir.
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DOLGU KOMPLİKASYONU

7. Dolgu Sonrası Malar Ödem: Neden Olur, Nasıl Yönetilir?

Tear trough bölgesine veya elmacık kemiği (malar) çevresine uygulanan hyaluronik asit dolgularının bilinen bir geç
komplikasyonu, malar ödem olarak adlandırılan, genellikle haftalar sonra ortaya çıkan ve kalıcı olabilen bir şişliktir.

Bu durum, basit bir enjeksiyon sonrası şişlikten farklıdır; malar ödem genellikle işlemden hemen sonra değil,
günler ile haftalar içinde yavaş yavaş gelişir ve kendiliğinden gerilemeyebilir. Mekanizması tam olarak netleşmemiş

olmakla birlikte, göz çevresindeki ince ve gevşek bağ dokusunun, buraya yerleştirilen hyaluronik asidin su tutma

özelliğiyle birleşerek lenfatik drenajı güçleştirdiği düşünülmektedir.

Göz çevresindeki venöz dolaşımla ilgili yapılan doppler ultrason görüntülemesine dayalı bir vaka serisinde,

dolguya bağlı malar ödem gelişen hastalarda periorbital venöz staz (venöz dolaşımın yavaşlaması) bulgularına
rastlandığı bildirilmiştir; bu bulgu, bölgenin zaten kısıtlı olan venöz ve lenfatik drenaj kapasitesinin, eklenen dolgu

hacmiyle daha da zorlanabileceğini düşündürmektedir. Bu nedenle tear trough bölgesine dolgu uygulanırken,
hacmin gerekenden fazla verilmemesi ve enjeksiyonun doğru anatomik düzlemde (periosteum üzerinde, yüzeysel

katmanlardan kaçınılarak) yapılması büyük önem taşır.

Malar ödem geliştiğinde ilk yaklaşım, hafif vakalarda baş yüksekte tutma, soğuk kompres ve bölgenin yormayan

yönde hafif masajı gibi konservatif önlemlerdir. Daha belirgin veya uzun süren vakalarda, uygulanan dolgu
hyaluronik asit kökenliyse, hyaluronidaz enzimiyle eritilerek sorunun kaynağında çözülmesi en güvenilir

yaklaşımdır; bu, hyaluronik asit dolguların geçici ve geri döndürülebilir olmasının klinik açıdan en değerli

avantajlarından biridir. Dirençli vakalarda düşük doz steroid enjeksiyonu gibi ek yöntemler de değerlendirilebilir,
ancak bu kararlar mutlaka deneyimli bir hekim tarafından, bölgenin hassas anatomisi göz önünde bulundurularak

verilmelidir.

Bu komplikasyonun önlenmesinde en etkili yöntem, uygun hasta seçimidir: belirgin cilt gevşekliği, önceden var

olan malar ödem eğilimi veya düşkün lenfatik drenajı olan hastalarda tear trough dolgusu dikkatli planlanmalı,
gerekirse çok küçük hacimlerle başlanmalı ve hasta olası geç şişlik riski konusunda önceden bilgilendirilmelidir.

Şeffaf bilgilendirme, bu tür geç komplikasyonların hasta tarafından endişeyle değil, bilinçli bir şekilde

karşılanmasını sağlar.
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TEDAVİ DOLGU

8. Hyaluronik Asit Dolgu ile Düzeltme

Tear trough deformitesi ve hafif-orta derecede göz altı çöküklüğü, uygun hastalarda hyaluronik asit bazlı dolgularla
etkili biçimde düzeltilebilir. AAO EyeNet'in konuyla ilgili klinik güncellemesinde belirtildiği gibi, bu tedavinin başarısı

büyük ölçüde doğru hasta seçimine ve uygulama tekniğine bağlıdır; cilt kalitesi iyi, hacim kaybı belirgin ama yağ
herniasyonu hafif olan hastalar genellikle dolgudan en iyi sonucu alan gruptur. Buna karşılık belirgin yağ

herniasyonu veya ileri derecede cilt gevşekliği olan hastalarda dolgu tek başına yeterli olmayabilir ve beklentiler

buna göre yönetilmelidir.

Güvenli bir uygulama için önerilen teknikler arasında künt uçlu kanül kullanımı (morarma riskini azaltmak için),

enjeksiyonun geri çekilerek (retrograd) ve yavaşça yapılması, dolgunun periosteum üzerindeki derin düzlemde ve
küçük artışlarla verilmesi, ve işlem öncesinde buz uygulanarak hem anestezi hem de damar büzülmesi

sağlanması yer alır. Bu teknik önlemler, hem morarma hem de daha ciddi komplikasyon riskini azaltmaya
yöneliktir.

Bu bölgede yapılan enjeksiyonların en ciddi ve nadir görülen komplikasyonu, merkezi retinal arter tıkanıklığıdır
(santral retinal arter oklüzyonu); bu durum yaklaşık her 10.000 enjeksiyondan birinde görülür ve kalıcı görme

kaybına yol açabilir. Bildirilen vakaların çoğunda, kısa sürede ve büyük hacimli bolus şeklinde yapılan
enjeksiyonların rol oynadığı görülmüştür; bu nedenle yavaş, küçük hacimli ve künt kanülle yapılan enjeksiyon

tekniği, bu riski azaltmanın en önemli yoludur. Daha sık görülen ama ciddiyeti daha düşük komplikasyonlar

arasında geçici ödem (bazı dolgu türlerinde diğerlerine göre daha belirgin olabilir) ve yüzeysel enjeksiyona bağlı
mavimsi renk değişikliği (Tyndall etkisi) sayılabilir.

Dolgu ile elde edilen sonuçların kalıcılığı değişkendir; ortalama tekrar enjeksiyon aralığı yaklaşık bir yıl olmakla
birlikte, bazı hastalarda sonuçların 5-7 yıla kadar korunabildiği bildirilmiştir. Hastaya, dolgunun kalıcı değil geçici

bir çözüm olduğu, ancak bu geçiciliğin aynı zamanda güvenlik açısından bir avantaj taşıdığı (istenmeyen bir
sonucun hyaluronidaz ile geri döndürülebilmesi) açıkça anlatılmalıdır.
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TEDAVİ CERRAHİ

9. Cerrahi Blefaroplasti: Yağ Çıkarma mı, Yeniden
Konumlandırma mı?

Belirgin yağ herniasyonu olan ve dolgu ile yeterli sonuç alınması beklenmeyen hastalarda alt göz kapağı

blefaroplastisi (cerrahi yağ düzeltme işlemi) gündeme gelir. Amerikan Plastik Cerrahlar Derneği'nin (ASPS) hasta
bilgilendirme sayfasında anlatıldığı üzere, bu işlem iki temel teknikle yapılabilir: alt kirpik dibinin hemen altından

yapılan transkütan (ciltten) kesi veya göz kapağının iç yüzeyinden, dışarıdan görünmeyen bir iz bırakmadan
yapılan transkonjonktival kesi.

Fazla yağın yönetiminde cerrahi yaklaşım son yıllarda belirgin şekilde değişmiştir. Geçmişte standart uygulama,
taşmış olan tüm yağ dokusunun çıkarılmasıydı; ancak bu yaklaşımın, özellikle tear trough bölgesinde var olan

çöküklüğü daha da belirginleştirerek göz altında içbükey, "oyuk" bir görünüme yol açabildiği fark edilmiştir. Bu

nedenle günümüzde tercih edilen yaklaşım, yağ dokusunun tamamen çıkarılması yerine korunması ve tear trough
bölgesine doğru yeniden konumlandırılmasıdır; bu teknik, yağ yastıkçığından orta yüze doğru daha kademeli ve

doğal bir geçiş sağlar. Yapılan anketlerde cerrahların yaklaşık %80'inin artık yağ çıkarma yerine yağ yeniden
konumlandırma tekniğini tercih ettiği bildirilmektedir.

Transkonjonktival teknik, özellikle cilt fazlalığı az olan genç hastalarda tercih edilir ve yağ, periosteum altı veya
periosteum üstü düzleme yeniden yerleştirilebilir; bu teknikte göz kapağı dışından görünür bir kesi olmadığından

iyileşme süreci de genellikle daha konforludur. Transkütan teknik ise belirgin cilt fazlalığı olan ve aynı zamanda

yan kantus bölgesinde destekleyici bir işlem (kantopeksi) gerekebilecek hastalarda tercih edilir, çünkü bu yaklaşım
cilt eksizyonuna izin verir.

Her cerrahi işlemde olduğu gibi blefaroplastinin de bilinen komplikasyonları vardır: skleral gösterge (alt göz
kapağının hafifçe aşağı çekilmesi, sıklığı tekniğe göre %3-28 arasında değişir), göz kapağında gevşeklik veya

aşağı çekilme (ektropion), gözün tam kapanamaması (lagoftalmus), göz kuruluğu ve kanama bu komplikasyonlar
arasında sayılabilir. Transkonjonktival yaklaşımın genel olarak daha düşük komplikasyon oranlarına sahip olduğu

bildirilmektedir. Hekim, hangi tekniğin uygun olduğuna, hastanın cilt kalitesi, yağ miktarı, tear trough derinliği ve
genel yüz anatomisini birlikte değerlendirerek karar vermelidir; tek bir teknik her hasta için doğru değildir.
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ŞEFFAFLIK ONAM

10. Şeffaflık, Uygun Fiyat Politikası ve Bilgilendirilmiş Onam

Göz altı şikayetleriyle başvuran bir hastaya sunulacak tedavi planı, yalnızca tıbbi doğruluk değil, aynı zamanda
şeffaflık ve dürüstlük ilkeleriyle de şekillenmelidir. Doğru tanı konulmadan "göz altı torbanız var, dolgu yapalım" ya

da tam tersine, aslında yağ herniasyonu belirgin olan bir hastaya yalnızca ödem tedavisi önerilmesi, hem etik hem
de klinik açıdan sorunludur. Bu nedenle her değerlendirmenin ilk adımı, şikayetin kaynağının (yağ herniasyonu,

ödem, tear trough çöküklüğü ya da bunların bir kombinasyonu) net biçimde ortaya konması ve bu

değerlendirmenin hastaya anlaşılır bir dille aktarılmasıdır.

Uygun fiyat politikası, hastaya önerilen her işlemin gerekçesinin açıkça anlatılmasıyla başlar. Bir hastanın şikayeti

basit bir yaşam tarzı kaynaklı ödemse, bu durumun pahalı ve gereksiz bir işlemle değil, tuz kısıtlaması, uyku
düzeni ve baş yüksekte uyuma gibi basit önlemlerle çözülebileceği dürüstçe ifade edilmelidir. Buna karşılık, gerçek

bir yağ herniasyonu veya belirgin tear trough deformitesi söz konusu olduğunda, dolgu ve cerrahi seçeneklerinin
maliyetleri, beklenen kalıcılık süreleri ve olası ek maliyetler (örneğin tekrar enjeksiyon ihtiyacı) önceden, yazılı

olarak ve anlaşılır biçimde paylaşılmalıdır.

Bilgilendirilmiş onam süreci, özellikle göz çevresi gibi hassas bir bölgede, standart bir imza işleminden çok daha

fazlasını gerektirir. Hastaya, önerilen yöntemin (dolgu veya cerrahi) beklenen faydaları kadar olası
komplikasyonları da — örneğin dolguda geç malar ödem veya nadir vasküler komplikasyon riski, cerrahide skleral

gösterge veya ektropion riski — somut ve anlaşılır biçimde anlatılmalıdır. Hastanın "evet" demeden önce bu

riskleri gerçekten kavramış olması, güven ilişkisinin temelini oluşturur.

Son olarak, doğal sonuç ilkesi fiyatlandırma ve tedavi planlamasıyla da yakından ilişkilidir: amaç, hastanın yüzüne

"yapılmış" bir görünüm değil, yaşına ve anatomisine uygun, dinlenmiş bir ifade kazandırmaktır. Bu hedef bazen
daha az işlem, daha küçük hacimler ve daha mütevazı ama güvenilir sonuçlar anlamına gelebilir; bu yaklaşım,

kısa vadede daha fazla gelir getirecek agresif tedavi önerilerine karşı, hasta yararını önceliklendiren bir duruşu
yansıtır.
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KONTROL LİSTESİ

11. Hastalar İçin Kontrol Listesi

Göz altı şikayetiyle başvuran hastaların, kendi durumlarını ön değerlendirmesine yardımcı olmak ve doktor
görüşmesine daha hazır gelmelerini sağlamak amacıyla aşağıdaki kontrol listesi hazırlanmıştır. Bu liste tanı

koymaz; yalnızca hangi sorunun hangi yönde olabileceğine dair genel bir fikir verir ve mutlaka bir hekim
muayenesiyle desteklenmelidir.

GÖZ ALTI ŞİKAYETİNİZİ DEĞERLENDİRİRKEN SORULACAK SORULAR

Bu soruların yanıtları, hekimin doğru tanıya daha hızlı ulaşmasına yardımcı olur ve hastanın da kendi durumunu
daha bilinçli bir şekilde anlamasını sağlar. Unutulmaması gereken en önemli nokta, göz altı bölgesindeki her

dolgunluğun aynı nedenden kaynaklanmadığı ve her dolgunluğun aynı tedaviye ihtiyaç duymadığıdır. Doğru tanı,
güvenli ve doğal sonuçlu bir tedavinin her zaman ilk ve en önemli adımıdır; bu nedenle ayrıntılı bir muayene

atlanmadan hiçbir tedaviye başlanmamalıdır.

Şişlik sabah mı daha belirgin, yoksa gün boyunca ve yıllardır aynı mı kalıyor?✓

Baş yüksekte uyumak veya soğuk kompres uygulamak şişliği belirgin şekilde azaltıyor mu?✓

Şişlik her iki gözde simetrik mi, yoksa tek taraflı ve giderek artıyor mu?✓

Bölgede kızarıklık, ısı artışı, ağrı veya hassasiyet var mı?✓

Görme bulanıklığı, çift görme veya göz hareketlerinde kısıtlılık eşlik ediyor mu?✓

Yakın zamanda tear trough bölgesine dolgu uygulandı mı ve şişlik işlemden sonra mı başladı?✓

Tuz tüketimi, uyku düzeni veya alerji öyküsü şikayetle zamansal olarak örtüşüyor mu?✓

Şikayet haftalar içinde kendiliğinden geriliyor mu, yoksa aylar/yıllar içinde kalıcı hale mi geliyor?✓
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