2026 HASTA REHBERI

Kas Kaldirma
Botoks mu, Ip Aski
mi, PRP mi?

Karsilastirmali hasta rehberi — bes temel ilke
1siginda hazirlanmistir

Kas pozisyonu; alin kaslari, kasi asagi ceken kaslar, cilt
gevsekligi, sakak hacmi, g6z kapadi yapisi ve yuz iskeletinin
ortak etkisiyle belirlenir. Bu nedenle tek bir yontem herkeste
aynl sonucu vermez. Bu rehber, dogru yéntemi secmeden 6nce
dogru sorulari sormaniza yardimci olmak icin hazirlanmistir.

Hazirlayan: Prof. Dr. Hasan Ahmet Ozdogan
Bu rehber, hastayi bilgilendirme amaclidir; tani ve kisisel
tedavi planinin yerine gecmez.

Zarar Vermeme

Dogal Sonuc

Uygun Fiyat Politikasi

Bilimsel Tecrube
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icindekiler ve Rehberin Amaci

Icindekiler ve Rehberin Amaci

Bu rehber, (¢ yontemin ayni isi yapmadigini aciklar: botoks kas dengesini, ip aski doku
konumunu, PRP ise esas olarak cilt kalitesini hedefler. Rehber boyunca her baslk, Prof. Dr.
Hasan Ahmet Ozdogan'in klinik yaklasimini yénlendiren bes ilkeyle birlikte ele alinir.
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Kapak

icindekiler ve rehberin amaci

Kas disukligld neden olur?

Tedavi seceneklerine genel bakis
Botoks ile kas kaldirma

ip aski ile kas kaldirma

PRP ile kas cevresi genglestirme
Botoks - ip aski - PRP karsilastirmasi
Hangi hasta icin hangi yontem?
Kimlere yapilmamali veya ertelenmeli?
Yan etkiler ve komplikasyonlar

islem dncesi ve sonrasi bakim
Kombine tedaviler ve cerrahi secenek
Guvenli karar kontrol listesi ve kanit 6zeti

Sonug ve bilimsel kaynaklar

Bu Rehberi Yonlendiren Bes ilke

Giliven

Her karar acik,

Zarar
Vermeme

Dogal Sonug

Amacg yuzin

anlasilir bilgiye Once givenlik; kendi ifadesini
dayanir. gercekci korumak.
olmayan vaat
yok.

Uygun Fiyat
Politikasi

Seffaf, anlasilir
ve adil
Ucretlendirme.

Bilimsel
Tecriube

Guncel kanit ve
klinik deneyimin
birlesimi.

Temel soru: Kas gercekten diisiik mii, yoksa list goz kapag derisi, sakak hacim
kaybi veya alin kaslarinin kompansatuvar ¢alismasit mi dusuk goruntum
yaratiyor?

ZARAR VERMEME DOGAL SONUGC

UYGUN FiYAT
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Kas DlsUkIGgu Neden Olur?

Kas Dusuklugu Neden Olur?

Kas disUkliga tek basina yaslanmanin sonucu dedildir. Bazen anatomik yapi, bazen kas
dengesi, bazen de Ust g6z kapagi veya sakak bolgesindeki degisiklikler baskindir. Prof. Dr.
Hasan Ahmet Ozdogan, bu ayrimi netlestirmeden bir yontem Onerilmesini gliven ve zarar
vermeme ilkeleriyle bagdasmaz bulur.

» Kasl asagi ceken glabellar ve g6z cevresi kaslarinin baskinhgi

e Alin kasinin zayifigi veya yanlis toksin uygulamasina bagl kas agirlasmasi

* Cilt ve bag dokusunda gevseme

* Sakak ve Ust g6z cukuru cevresinde hacim kaybi

« Ust g6z kapaginda fazla deri veya gercek géz kapagi diistkligi

* Genetik olarak yatay ya da dusuk kas yapisi

* YUz iskeletinin ve alin-kafa yapisinin etkisi

* Asimetri, travma veya onceki cerrahiler

Yanlis tani neden sorun yaratir?
Ust goz kapagi fazlahgini yalnizca kas kaldirma islemiyle cézmeye calismak yetersiz kalabilir. Benzer
sekilde, ileri doku gevsekliginde PRP'den belirgin kaldirma beklemek gercekci degildir.

Muayene ilk adimdir. Dinlenme, tam kas kaldirma, kas catma ve goézleri sikma sirasinda
fotograf/video analizi; kas, alin ve g6z kapagi iliskisinin anlasilmasina yardimci olur.
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Tedavi Seceneklerine Genel Bakis

Tedavi Seceneklerine Genel Bakis

Ana Hedef Kaldirma Giicu Kahicihk
Botulinum Kas dengesini degistirmek Hafif Gegcici, aylar dizeyinde
toksini
ip aski Dokuyu mekanik olarak yeniden Hafif-orta; secilmis Gegici; Urln ve dokuya
konumlandirmak hastada gore degisken
PRP Cilt kalitesi ve yenilenme Dogrudan kaldirma Kir ve bakim seanslarina
beklenmez bagh
Cerrahi kas Kas-alin dokularini kalici olarak Daha belirgin Daha uzun; yaslanma
kaldirma yeniden konumlandirmak devam eder

Aym Isim Altinda Farklh Hedefler

Botoks ve ip aski kas konumunu etkileyebilir; PRP ise daha cok ince kirisiklik, doku kalitesi ve
periorbital yenilenme icin kullanilir. Bu ylzden PRP, mekanik veya kas kaynakl kas
dastkliginde tek basina esdeger alternatif degildir.

Gergekci beklenti: Minimal invaziv yontemler, cerrahi kas kaldirmanin etkisini
bire bir taklit etmez. Bu netlik, dogal sonuc ve giiven ilkelerinin dogrudan bir
yansimasidir.
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Botoks ile Kas Kaldirma

Botoks ile Kas Kaldirma

Botulinum toksini, kasi asagi ceken belirli kaslarin aktivitesini azaltarak alin kasinin kasi yukari
tasiyan etkisini goreceli olarak éne cikarabilir. Sonug genellikle hafif ve dogal bir ylikselmedir.

Kimlerde daha anlamli olabilir? Sinirhhiklar

e Kas dusukliginde kas dengesinin belirgin rol « ileri cilt gevsekligini veya fazla lst goz kapagi
oynadigi kisiler derisini dizeltmez

« Ozellikle dis kas bolimiinde hafif asadi yonli e Yanlis doz veya yerlesim kas agirlasmasina,
cekilme asimetriye ya da g6z kapagi diismesine yol agabilir
* Cerrahi istemeyen ve gecici sonu¢ kabul eden e Etki glinler icinde gelisir ve kalici degildir

Kigiler  Urin Uniteleri birbirinin yerine kullanilamaz; sabit
e Alin kasi islevi korunmus, gergekci beklentili internet dozlari glvenli degildir

hastalar

Ruhsat notu
Botulinum toksiniyle kas kaldirma, kullanilan Grin ve ulkeye gore ruhsat disi olabilir. GUncel Grtn etiketi
ve yerel mevzuat dikkate alinmaldir.
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Ip Aski ile Kas Kaldirma

Ip Aski ile Kas Kaldirma

ip aski, doku icine yerlestirilen emilebilir veya kalici materyallerle kas ve sakak dokularini
mekanik olarak yeniden konumlandirmayi hedefler. Sonug; ip tipi, anatomik plan, doku agirhgi,
sabitleme ve uygulayici deneyimine baghdir.

Avantajlar Sinirhiliklar ve riskler
e Cerrahiye goére daha kucuk giris noktalari * Sislik, morarma, agri ve gecici dizensizlik

* Secilmis hastada daha belirgin erken mekanik etki =~ < Ciltte cukurlasma veya kivrim

e Sakak-kas hattinda sekillendirme olanagi « Ipin gérinmesi, ele gelmesi, yer degistirmesi veya
disari cikmasi

e Enfeksiyon, asimetri, sinir-damar yaralanmasi

 Etkinin zamanla azalmasi ve sonuclarin degisken
olmasi

Anatomi bilgisi kritik
Kas ve sakak bdlgesi; supraorbital/supratroklear damarlar ile ytz sinirinin dallarina yakin oldugu icin
teknik planlama ve anatomik deneyim énemlidir. Bu, bilimsel tecribe ilkesinin uygulamadaki karsihgidir.
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PRP ile Kas Cevresi Genclestirme

PRP ile Kas Cevresi Genclestirme

PRP, kisinin kendi kanindan elde edilen trombositten zengin plazmadir. Bliylime faktorleri
Uzerinden doku yenilenmesini desteklemeyi hedefler.

PRP ne saglayabilir? PRP ne saglamaz?

 Cilt dokusu ve ince cgizgilerde mutevaz iyilesme » Kasl mekanik olarak askiya almaz

¢ Periorbital cilt kalitesinde destek e Kas dengesini botulinum toksini gibi degistirmez
¢ Bazi hastalarda renk, parlaklik ve elastikiyet « ileri kas dusiklugini veya fazla g6z kapagi
algisinda iyilesme derisini dizeltmez

e Mikroigneleme veya diger yenileme yéntemlerine * Tek seansla kalici kaldirma vaat edilemez
yardimci tedavi

Kanitlarin yorumu
Sistematik derlemeler PRP'nin yliz ve g6z cevresi cilt yenilenmesinde mitevazi fayda saglayabilecegini,
ancak hazirlama protokolleri ve sonuc 6lciimleri arasinda ciddi farkhliklar bulundugunu bildirir.
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Botoks - Ip Aski - PRP Karsilastirmasi

Botoks - Ip Aski - PRP Karsilastirmasi

Ozellik Botoks ip Aski PRP

Ana mekanizma Kas aktivitesini azaltir Mekanik askilama Doku yenilenmesini destekler

Kas kaldirma Hafif Hafif-orta Dogrudan beklenmez

etkisi

ilk etki Glnler icinde Erken mekanik etki Haftalar icinde cilt kalitesi

iyilesme Genellikle kisa Morarma/sislik belirgin Kisa; morarma olabilir

olabilir

Baslica risk Kas/g6z kapadi dismesi, Dimpling, enfeksiyon, ip Morarma, sislik, enfeksiyon
asimetri goérinmesi

En uygun hedef Kas kaynaklh hafif Secilmis hafif-orta doku Cilt kalitesi ve ince gizgiler
disuklik dusukligu

Ozet: Botoks kasi, ip aski dokuyu, PRP cilt kalitesini hedefler. Bu nedenle secim,
‘hangisi daha iyi?' sorusundan once 'sorun hangi dokudan kaynaklaniyor?'
sorusuna dayanmalidir.
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Hangi Hasta icin Hangi Yéntem?

Hangi Hasta Icin Hangi Yontem?

Klinik Durum DEVEWOIER C1(ET ]
Kas dis kisminda hafif kas kaynakl distklik Botulinum toksini distnulebilir.
Hafif-orta doku gevsekligi ve daha gorunir erken Uygun anatomide ip aski degerlendirilebilir.

kaldirma beklentisi

Kas konumu normal; cilt ince, mat ve ince kirisiklikli PRP veya baska cilt yenileme yéntemleri distnulebilir.
Belirgin lst g6z kapagi deri fazlaligi Blefaroplasti degerlendirmesi gerekebilir.

ileri kas/alin dustklGga Cerrahi kas kaldirma daha dngérulebilir olabilir.

Sakak hacim kaybi baskin Hacim restorasyonu ayri degerlendirilir; g6z cevresi damar

riski onemlidir.

Yas tek basina 6lcut degildir
Tedavi secimi yasa degil; anatomiye, doku kalitesine, kas hareketine, saglik durumuna ve beklentiye gore
yapilmaldir.
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Kimlere Yapilmamali veya Ertelenmeli?

Kimlere Yapilmamali veya Ertelenmeli?

Yontem Onemli Durumlar

Botulinum toksini  Enjeksiyon bdlgesinde enfeksiyon, Urlin bilesenine asiri duyarlilik, bazi néromuskuler
hastaliklar; gebelik ve emzirmede estetik uygulama genellikle ertelenir. ilac etkilesimleri
hekimce degerlendirilir.

ip aski Aktif enfeksiyon, kontrolstiz sistemik hastalik, belirgin kanama egilimi, gergekgi olmayan
beklenti, cok ince veya cok agir doku, yetersiz cilt kalitesi; bireysel risk degerlendirmesi
gerekir.

PRP Aktif enfeksiyon, ciddi trombosit bozuklugu, belirgin anemi veya pihtilasma sorunu, bazi

kanser ve sistemik hastaliklar; ilaclar ve laboratuvar durumu klinik ihtiyaca gore
degerlendirilir.

ilaclar kendi kendine kesilmez
Kan sulandiricilar, agri kesiciler, takviyeler veya receteli ilaclar yalnizca regeteleyen hekimin
yOnlendirmesiyle dizenlenmelidir.
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Yan Etkiler ve Komplikasyonlar

Yan Etkiler ve Komplikasyonlar

Botoks ip Aski PRP

Morarma, agri, bas agrisi; kas Sislik, morarma, agri, cilt Agri, morarma, sislik, gecici
asimetrisi, kas agirlasmasi veya g6z  cukurlasmasi, asimetri, ip hassasiyet; sterilite bozulursa
kapagi diismesi; nadiren yaygin gorinmesi/ele gelmesi, enfeksiyon, enfeksiyon; kan alma veya
toksin etkisi belirtileri. ip ekspozisyonu, sinir-damar hasari.  enjeksiyona bagli reaksiyonlar.

Acil degerlendirme gerektirebilecek belirtiler

* Nefes alma, yutma veya konusmada guclik; yaygin kas gucstzIGgu
« ip aski sonrasi artan kizariklik, isi, irin, ates veya siddetli agri

e Gorme degisikligi, ani siddetli g6z cevresi agrisi veya noérolojik belirti
* Hizla artan sislik, ciddi alerjik bulgu veya kontrol edilemeyen kanama

Erken basvuru oOnemlidir. Beklenmeyen fonksiyon kaybi, ilerleyen agri veya enfeksiyon
belirtisinde islemi yapan saglik kurulusuna ya da acil hizmete basvurulmaldir.
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islem Oncesi ve Sonrasi Bakim

Islem Oncesi ve Sonrasi1 Bakim

Oncesi Sonrasi

Tibbi hastaliklar, ilaglar, takviyeler, alerjiler ve dnceki Hekimin yontem ve Urin 6zelindeki talimatlarina uyulur.
islemler bildirilir.

Aktif enfeksiyon, uguk, ates veya yeni hastalik varsa Bodlgeye baski, masaj, yogun egzersiz ve sicak
islem ertelenebilir. maruziyeti icin verilen slire beklenir.
Kan sulandiricilar kendi karariyla kesilmez. ip askida erken dénemde asiri mimik, sert yiyecek, yan

yatma ve baski konusunda 6zel talimatlar olabilir.

Standart fotograflama ve hedeflerin yazili kaydi yapilir. Kontrol randevusu, yéntemin beklenen etki stresine
gore planlanir.

Uriiniin adi, icerigi ve ruhsat durumu aciklanir. Artan agri, kizariklik, asimetri veya fonksiyon kaybi

bildirilir.

Tek tip bakim yoktur
Botoks, ip aski ve PRP'nin bakim gereksinimleri farklidir. internetteki genel éneriler, islemi yapan hekimin
talimatlarinin yerine gegcmez.
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Kombine Tedaviler ve Cerrahi Secenek

Kombine Tedaviler ve Cerrahi Secenek

Bazi hastalarda tek yontem yerine asamali plan daha mantiklidir. Ancak ayni bolgeye cok sayida
islem eklemek otomatik olarak daha iyi sonu¢ anlamina gelmez — bu, uygun fiyat politikasi ve
zarar vermeme ilkelerinin birlikte g6zetildigi bir noktadir.

Olas1 Kombinasyon Mantigi
» Kas kaynakli disukltk + cilt kalitesi sorunu: botulinum toksini ve farkli zamanda PRP
» Hafif doku dasukligu + cilt kalitesi sorunu: uygun hastada ip aski ve ayri seanslarda yenileme
 Ust g6z kapagi deri fazlaligi + gercek kas disuklugi: cerrahi degerlendirme

» Sakak hacim kaybi + kas destegdi kaybi: hacim tedavisi ancak damar anatomisi ve g6z riski
gozetilerek

« ileri kas diistklugu: cerrahi kas kaldirma daha éngérulebilir olabilir

Cerrahi ne zaman gundeme gelir?
Belirgin alin-kas dtsuklugu, ileri cilt fazlahgi, uzun sireli ve daha glcli kaldirma beklentisi veya minimal
invaziv tedavilerden yetersiz sonuc alinmasi durumunda cerrahi secenekler degerlendirilebilir.

Kombinasyonlarda zamanlama: Dokularin iyilesmesine ve ilk islemin sonucunun
gorulmesine izin vermek, gereksiz asiri tedaviyi onler.
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Glivenli Karar Kontrol Listesi ve Kanit Ozeti

(}iivenli Karar Kontrol Listesi ve Kanit
Ozeti

Sorun gercek kas dtsukligl mu, géz kapagi fazlaligi mi?

Kas, doku gevsekligi ve cilt kalitesi ayri ayri degerlendirildi mi?
Beklenen kaldirma miktari gergekci mi?

Yontemin gecici veya sinirli etkisi aciklandi mi?

UriinGn ad, Ureticisi, ruhsat durumu ve takip plani belli mi?
Acil durumda basvuru yolu verildi mi?

ip aski icin yiiz anatomisi ve steril sartlar uygun mu?

PRP'nin gercek bir aski olmadigr acik mi?

Cerrahi secenegdin daha uygun olabilecegi durumlar konusuldu mu?

O O 0o oo d o o o d

Oncesi-sonrasi fotograflari standart kosullarda mi?

2026 Kanit Ozeti

Botulinum toksini, secilmis hastalarda kas pozisyonunda hafif ve gecici degisiklik saglayabilir;
ayni zamanda kas veya g6z kapadi dusmesi riski tasir. ip aski calismalar erken estetik fayda
bildirse de sonuclar teknik ve hasta secimine baglidir; komplikasyon meta-analizlerinde sislik,
morarma, cukurlasma, parestezi, gérinur ip ve enfeksiyon raporlanmistir. PRP icin en tutarli
bulgu cilt dokusunda miutevazi iyilesmedir; belirgin mekanik kas kaldirma kaniti yoktur.

En énemli sonug: U¢ yontem esdeder degildir. Giivenli se¢cim, yéntem
popiilerligine degil; anatomi, hedef doku, risk toleransi ve beklenen etki
biiytikliigiine dayanir.
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Sonug ve Bilimsel Kaynaklar

Sonuc ve Bilimsel Kaynaklar

Botoks, ip aski ve PRP arasinda tek bir 'en iyi' yontem yoktur. Botoks kas dengesine bagli hafif
disuklikte; ip aski secilmis hafif-orta doku disikliglnde; PRP ise esas olarak cilt kalitesini
desteklemek icin degerlendirilebilir. ileri kas disukligl veya belirgin gdz kapadi fazlahginda
cerrahi secenekler daha uygun olabilir.

Temel Mesajlar
* PRP kasi mekanik olarak kaldirmaz.
* Botoksun kaldirma etkisi hafif ve gecicidir.
* ip askinin sonucu ve siiresi kisiden kisiye degisir.
* Yanlis hasta secimi asimetri ve memnuniyetsizlik riskini artirir.
* Kas, alin ve g6z kapadi birlikte degerlendirilmelidir.

e Tim islemler yetkili ve deneyimli saglik profesyonellerince yapilmahdir.

Secilmis Kaynaklar

1. U.S. FDA. BOTOX Cosmetic (onabotulinumtoxinA) Prescribing Information. 2024.

2. American Society of Plastic Surgeons. Brow lifts vs Botox: Do you need one or both? 27 May 2025.

3. Niu Z, et al. A Meta-Analysis and Systematic Review of the Incidences of Complications Following Facial
Thread-Lifting. Aesthetic Plast Surg. 2021.

4. Hong GW, et al. Anatomical considerations for thread-based brow lifting. | Dermatolog Treat. 2025.

5. Evans AG, et al. Rejuvenating the periorbital area using platelet-rich plasma: systematic review and
meta-analysis. 2021.

6. Cruciani M, et al. Platelet rich plasma for facial rejuvenation: overview and critical appraisal. 2024.

7. Sollitto CF, et al. Systematic review of injectable PRP versus PRF in periorbital rejuvenation. 2025.

8. American Society of Plastic Surgeons. Thread Lift Risks and Safety; Brow Lift Risks and Safety.

Prof. Dr. Hasan Ahmet Ozdogan

Gliven - Zarar Vermeme - Dogal Sonug¢ - Uygun Fiyat Politikas1 - Bilimsel Tecriibe

Tibbi uyari: Bu rehber genel bilgilendirme amaclidir. Tani, doz, enjeksiyon noktasi, ip tipi veya kisisel tedavi plani icermez.
Uriin etiketleri ve yerel mevzuat 2026 icinde dedisebilecedinden uygulama éncesi giincel bilgi kontrol edilmelidir.



