HAIR NOSE CLINIC ISTANBUL

Temporal Bolge Dolgularinda
Komplikasyonlar

Tehlikeli Bélgeler, Anatomi ve Glivenli Uygulama Rehberi

Temporal (sakak) bdlge, dolgu enjeksiyonlarinda kérlik ve pulmoner emboli gibi ciddi
komplikasyonlarin bildirildigi, anatomik olarak en riskli alanlardan biridir. Bu rehber; bdlge anatomisini,
tehlikeli damar/sinir yapilarini, sematik anatomik cizimlerle tehlikeli bélgeleri, komplikasyonlari ve
guvenli uygulama prensiplerini hekim gézetiminde ele alir.

Onemli ve acil uyari — Bu rehber bilgilendirme amaglidir, bir tedavi kilavuzu veya kendi kendine miidahale
talimati degildir. Dolgu sonrasi ani gérme kaybi, siddetli agri, deri renginde ani degisim, nefes darligi veya
g6gus agrisi gibi belirtiler tibbi acil durumdur — vakit kaybetmeden 112'yi arayin ve islemi yapan hekiminize
ulagin.
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Temporal Bolge Dolgularinda
Komplikasyonlar

Temporal bolge, dolgu uygulamalarinda 6zel anatomik degerlendirme gerektiren yuksek riskli yiz
bdlgeleri arasindadir. Ancak bdlgeler arasinda kesin ve degdismez bir ‘ilk G¢’ siralamasi bilimsel bir
garanti olarak yorumlanmamalidir.

Risk siralamasi

Risk; kullanilan materyal, enjeksiyon diizlemi, hacim, basing, kisisel damar anatomisi ve uygulayici deneyimiyle
birlikte degisir. Bu nedenle kesin bir bolge siralamasi yerine ‘ylksek riskli bolgeler arasinda’ ifadesi
kullaniimalidir.

Giivenli diizlem kavrami

Higbir enjeksiyon diizlemi veya teknik riski tamamen ortadan kaldirmaz. Derin ya da periost Gzeri yaklagim da
bireysel anatomik varyasyonlar nedeniyle mutlak giivenli kabul edilemez.

Kanitlarin yorumu

Onleme ve komplikasyon yénetimi hakkindaki énerilerin bir bélimi anatomik galismalar, uzlagi belgeleri, olgu
serileri ve retrospektif yayinlara dayanir; her éneri ayni kanit gliciine sahip degildir.

Acil belirtiler

Ani gérme degisikligi, orantisiz siddetli agri, deride ani solukluk veya mor-gri degisim, nefes darligi ya da gégus
agrisi acil tibbi degerlendirme gerektirir.

Onemli: Bu rehber uygulama teknigi veya kendi kendine miidahale talimati degildir. Acil belirtilerde 112
aranmali ve islemi yapan hekime ulagiimalidir.

Bu sayfa, rehberdeki ifadelerin glincel kanit sinirlari icinde yorumlanmasini saglamak amaciyla eklenmistir. Genel
bilgilendirmedir; kigisel tani veya tedavi karari icin hekim muayenesi gerekir.



BOLUM 1

Yazarin Tedavi Felsefesi: Bes Temel ilke

Prof. Dr. Hasan Ahmet Ozdogan'in hasta yaklasimi ve bu rehberdeki her klinik 6neri, asagidaki bes temel
ilke etrafinda sekillenir. Temporal bdlge gibi yUksek riskli bir alanda bu ilkeler, siradan bir
uygulamadakinden ¢ok daha belirleyici bir rol oynar.

1. Gliven

Hasta karar verirken riskler dahil tim gercek bilgiye ihtiyac duyar. Bu rehberde kérliik ve non-trombotik
pulmoner emboli gibi nadir ama ciddi komplikasyonlarin abartisiz, gizlenmeden ve gercekgi siklik bilgisiyle
anlatiimasi, gtiven ilkesinin dogrudan bir yansimasidir. "Nadir olmasi énemsiz anlamina gelmez" ifadesi bu
seffafligin dzetidir.

2. insanlara Zarar Vermeme

Temporal bdlge, dar bir alanda kritik damar ve sinir yapilarinin yogunlastigi, literatiirde glabella ve burunla
birlikte en ylksek riskli i¢ bélgeden biri kabul edilir. Bu ilke geregi, glivenli enjeksiyon prensipleri (anatomik
landmark kullanimi, kiint kandl, periost diizeyinde dlsuk basingh enjeksiyon) titizlikle uygulanir ve yliksek riskli
hastalarda islem daha temkinli degerlendirilir veya ertelenir.

Temporal bdlge dolgusunun amaci, ¢ékik gérinimu nazikge dengelemek ve yiiziin dogal oranlarini
korumaktir; asiri hacim veya yapay bir kontur hedeflenmez. Hacim arttikga basing ve migrasyon riskinin de
arttigi bilgisiyle, doz ve teknik her zaman &l¢ill, dogal bir sonucu énceleyecek sekilde planlanir.

4. Uygun Fiyat Politikasi

Yuksek riskli bir bélgede yapilan islemde fiyatlandirma politikasi, hastayi gereksiz hacimde dolguya
yonlendiren bir tesvik unsuru olamaz. Seffaf, tibbi gereklilige dayal fiyatlandirma; gavenli teknik ve dogru
hacim kararinin her zaman én(inde tutulur.

5. Bilimsel Tecriibe

Bu rehberdeki her anatomik bilgi — zigomatik arkin yaklasik 1,5 cm Gzerinde kalma kuralindan hyaluronidaz
ile geri dondurllebilirlige kadar — gtincel literatir ve klinik deneyimle desteklenir. Kanitin sinirlari, érnegin
"standart" mesafe kuralinin bireysel anatomik varyasyonlar nedeniyle kesin bir garanti tasimadi@i, diriistge
belirtilir.

| 3. Dogal Sonug

Bu bes ilke, rehberin ilerleyen bélimlerindeki anatomik bilgi, risk anlatimi, glivenlik prensipleri ve kaynakca
seciminde tutarli bigimde uygulanmistir.

Bilgilendirme amaglidir; tani ve tedavi karari muayene gerektirir. 1
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BOLUM 2

Neden Temporal Bolge Yuksek Riskli Kabul Edilir?

Temporal bélge (sakak), cokik gérinimin doldurulmasi, yiz oranlarinin dengelenmesi ve kas kaldirma
etkisi gibi amaglarla estetik dolgu uygulamalarinda sik tercih edilen bir alandir. Ancak ayni zamanda,
yayinlanmis komplikasyon literatiiriinde korlik ve felg gibi ciddi sonuclarin bildirildigi, glabella (kaslar arasi)
ve burun bélgesiyle birlikte en yiksek riskli ¢ bélgeden biri olarak kabul edilir.

Bu ylksek risk, bdlgenin anatomik 6zelliklerinden kaynaklanir: dar bir alanda birden fazla énemli damar ve
sinir yapisi, farkh derinliklerde ve genellikle gérsel olarak fark edilmeyen bicimde seyreder. Ayrica temporal
boélgedeki bazi arterler, gbz ve beyin dolasimiyla dogrudan veya dolayli baglantili anastomozlara sahiptir;
bu nedenle bu bdlgeye yanlishkla damar icine yapilan bir enjeksiyon, yalnizca yerel bir doku hasariyla
sinirli kalmayip, retrograd (geriye dogru) akisla géz damarlarina ulasarak ani gérme kaybina yol acabilir.

Bdlgeye 6zgu bir diger 6nemli risk de, damar igine degil ven icine yanlishkla yapilan enjeksiyonun
akcigerlere kadar ulagabilmesidir; bu durum literatiirde "non-trombotik pulmoner emboli" (NTPE) olarak
tanimlanmigtir ve temporal bdlgeye 6zgt, nispeten az bilinen ama ciddiye alinmasi gereken bir
komplikasyondur.

Bu rehberin amaci, hastalari korkutmak degil; temporal bélge dolgusunun neden deneyimli, anatomiye
hakim bir hekim tarafindan, dogru teknikle uygulanmasi gerektigini anlasilir bigimde agiklamaktir. Dogru
bilgiyle donanmis bir hasta, tedavi kararini daha gtivenli ve bilingli sekilde verebilir.

Siklik hakkinda gercekgi bir cerceve

Dolgu enjeksiyonlarina bagli kérlik veya pulmoner emboli gibi agir komplikasyonlar, yayinlanmig
literatrde nadir olay olarak siniflandirilir; milyonlarca uygulanan dolgu islemine kiyasla bildirilen vaka
sayisi gérece azdir. Ancak "nadir" olmasi, "6nemsiz" anlamina gelmez: bu komplikasyonlarin sonuglari
cogu zaman kalici veya hayati tehdit edici olabildigi icin, distk olasilik yiksek ciddiyetle birlesince,
Onleyici anatomik bilgi ve dogru teknik orantisiz derecede 6nem kazanir. Bu nedenle temporal bdlge,
deneyimsiz ellerde uygulanmamasi gereken bdlgelerin baginda sayilir.

Bilgilendirme amaglidir; tani ve tedavi karar muayene gerektirir. 2
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BOLUM 3

Temporal Bolge Anatomisi: Katman Katman Genel Bakis

Temporal bélgede deriden kemige dogru ilerleyen cok katmanh bir doku yapisi bulunur. Bu katmanlarin
her biri farkl yapilar barindirir ve enjeksiyonun hangi katmanda yapildigi, komplikasyon riskini dogrudan
belirler.

Katman icerik / 6nemi

Deri Epidermis ve dermis; ylizeyel enjeksiyonlarda nodul riski.

Deri alti yag dokusu ince bir yag tabakast; bilylik damar barindirmaz.

Ylzeyel temporal fasya Ylzeyel temporal arter ve ven ile fasiyal sinirin temporal dalini igerir —
(temporoparietal fasya) yUksek risk katmani.

Temporal yag yastikcigi Yuzeyel temporal fasya ile derin temporal fasya arasinda yer alir.

Derin temporal fasya (ylzeyel iki yaprak arasinda orta temporal ven (MTV) seyreder — vendz risk katmani.

+ derin yaprak)
Temporalis kasi Derin temporal fasyanin altinda yer alan ¢igneme kasi.

Periost / kemik En derin katman; buyUk damar/sinir yapisi barindirmaz, géreceli olarak daha
az riskli kabul edilir.

Bu tablodan da gérilebilecegi gibi, temporal bdlgedeki en riskli yapilar (ylzeyel temporal arter, fasiyal sinir
temporal dali, orta temporal ven) ylizeyle kemik arasindaki orta katmanlarda yogunlasir. Bu nedenle "ne
kadar derine enjekte edilirse o kadar givenlidir" genellemesi kabaca dogru olsa da, derin enjeksiyonun da
kendi basina risksiz olmadigi, dogru diizlemin (genellikle periost lizerinde, kemige yakin) hedeflenmesi
gerektigi unutulmamalidir.

Temporal bélgenin bir diger 6zelligi, komsu alanlarla (alin, kas, yanak st kismi, kulak 6nl) dogrudan
anatomik sireklilik géstermesidir. Bu nedenle temporal bdlgeye yapilan bir enjeksiyon, yalnizca o bdlgeyi
degil, kas pozisyonunu, dst géz kapagi gérinimini ve yanak Ust konturunu da etkileyebilir. Planlama
yapilirken hekimler genellikle temporal bélgeyi izole bir alan olarak degil, st ve orta yizin bitiinsel bir
parcasl olarak degerlendirir.

Bilgilendirme amaglidir; tani ve tedavi karar muayene gerektirir. 3
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BOLUM 4

Kritik Damarsal Yapilar

Yiuzeyel temporal arter (frontal dal)

Ylzeyel temporal arter, dis karotis arterin bir dali olup temporal bdlgede yiizeyel fasya iginde seyreder ve
alina dogru bir frontal dal verir. Bu artere yanlislikla yapilan bir enjeksiyon, hem lokal doku nekrozuna hem
de -daha ciddi olarak- retrograd akisla gz damarlarina ulasarak ani ve kalici gérme kaybina yol agabilir.
Literatlirde, zigomatiko-orbital arter (ZOA) igine yapilan yanhs enjeksiyonlarin da benzer sekilde kérliikle
iliskilendirildigi bildirilmistir.

Orta temporal ven (MTV)

Orta temporal ven, derin temporal fasyanin yizeyel ve derin yapraklari arasinda seyreden, genellikle gézle
gbrilmeyen bir vendz yapidir. Bu vene yanliglikla yapilan enjeksiyon, dolgu materyalinin venéz dolagsima
girerek akcigerlere ulagsmasina ve non-trombotik pulmoner emboliye (NTPE) yol acabilmesi nedeniyle
Ozellikle nemlidir. Yayinlanmis anatomik calismalar, zigomatik arkin yaklasik 1,5 cm tzerinde kalmanin
MTV'ye rastlama riskini azaltabileceg@ini 6ne sirmektedir; ancak bu mesafe kisiden kisiye degisebilecegi
icin kesin bir glivenlik garantisi olarak yorumlanmamalidir.

Sentinel ven (medial zigomatikotemporal ven)

Sentinel ven, kas ve g6z kenari hizasinda, genellikle ¢iplak gézle fark edilebilen ytzeyel bir vendz yapidir.
Kendisi dogrudan buyUk bir tehlike olusturmasa da, konumu itibariyla daha derin ve riskli yapilara
(zigomatikotemporal sinir gibi) yakinligi nedeniyle énemli bir anatomik isaret noktasi (landmark) olarak
kabul edilir.

Neden retrograd akis kérliige yol acabilir?

Yiizeyel temporal arter ve zigomatiko-orbital arter, dolayli yollarla oftalmik arterle baglantili damar aginin
bir parcasidir. Enjeksiyon sirasinda dolgu materyali yanliglikla bu arterlerden birinin igine verilirse ve
enjeksiyon basinci damar i¢i kan basincini gegici olarak asarsa, materyal normal kan akis yéninin
tersine, yani retrograd bigimde ilerleyebilir. Bu materyal oftalmik artere ve oradan retinayi besleyen santral
retinal artere ulastiginda, retinanin kan akimi kesilir ve ani, cogunlukla geri déndirilemez gérme kaybi
meydana gelir.

Bireysel anatomik varyasyon

Damar ve sinir yapilarinin tam seyri, kalinligi ve derinligi kisiden kisiye 6nemli dlcliide degisebilir. Bu
nedenle "standart" bir mesafe veya derinlik kurali, her hastada ayni glvenlik diizeyini garanti etmez.
Deneyimli hekimler, genel anatomik kurallari bir baglangi¢ noktasi olarak kullanirken, palpasyon, gézlem
ve gerektiginde gorintileme yéntemleriyle bu kurallar hastaya 6zel hale getirir.

Bilgilendirme amaglidir; tani ve tedavi karar muayene gerektirir. 4
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BOLUM 5

Kritik Sinir Yapilari

Fasiyal sinirin temporal dali

Fasiyal sinirin temporal (frontal) dali, kas kaldirici ve alin kaslarini (frontalis kasi) hareket ettiren motor bir
sinirdir ve ylzeyel temporal fasya icinde, nispeten ylzeyel bir diizlemde seyreder. Bu sinirin hasar gérmesi;
enjeksiyona bagli dogrudan travma, 6dem veya dolgu materyalinin baskisi yoluyla gerceklesebilir ve o
taraf kasta disUkllk (pitozis) veya alin hareketinde zayiflik ile sonuclanabilir. Bu tablo genellikle gecicidir,
ancak iyilesme haftalar sirebilir ve hastayi fiziksel olarak rahatsiz etmese bile gdrsel olarak belirgin bir
asimetriye yol acabilir.

Zigomatikotemporal sinir

Zigomatikotemporal sinir, temporal bélgenin duyusal innervasyonundan sorumlu bir sinirdir ve sentinel
venle yakin seyreder. Bu sinirin etkilenmesi, bélgede gecici uyusukluk veya karincalanma hissine yol
acabilir; motor fonksiyon kaybi bu sinirle iligkili degildir, ancak yine de hastayi rahatsiz edici bir yan etkidir.

Bilgilendirme amaglidir; tani ve tedavi karar muayene gerektirir. 5
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BOLUM 6

Tehlikeli Bolge Haritasi

Asagidaki sematik cizim, temporal bélgeyi yandan (lateral) gériinimle 6zetler. Kirmizi alan, yizeyel temporal
arterin frontal dali ile orta temporal venin (MTV) seyrettigi, komplikasyon riskinin en yogun oldugu bélgeyi; yesil
alan ise derin/periost diizleminde, temporal flizyon hattinin stiperomedialinde kalan géreceli olarak daha az
riskli alani temsil eder.

SEKIL 1

Temporal bolge, yandan goriiniim: tehlikeli bélge haritasi

Sematik gizimdir; birebir anatomik dlgcek tasimaz

RENK VE ALAN ANAHTARI

Tehlikeli Goreceli
e, O corertic
bélge guvenli

Zigomatik Fiizyon
T ark = 7 hatu

ﬂ Yiizeyel temporal arter (frontal dal)
Yanlis enjeksiyonda gérme kaybi (kérlik)
riski.

© Orta temporal ven (MTV)
Ven igine enjeksiyon — pulmoner emboli
riski.
© sentinel ven + zigomatikotemporal
sinir
Yizeyel landmark; yakininda derin riskli
yapllar var.

ENSE YUz ONU

© Fasiyal sinir — temporal dali
Hasarinda kag/alin hareketinde zayiflik.

a Zigomatik ark referans noktasi
~1,5 cm Gzerinde kalmak MTV riskini
azaltabilir.

© Periost/ derin diizlem, fiizyon hatti
sliperomedyali
Goreceli daha givenli; yine de risksiz
degildir.

* Dogru teknik ve deneyim olmadan higbir bélge
tamamen riksiz degildir.

Kesin sinirlar kisiden kisiye degdisir; bu sekil egitim amacl sematik bir 6zet niteligindedir, birebir anatomik dlgek tasimaz.

Pratikte hekimler bu haritayi, hastanin kendi anatomik landmark'larina (zigomatik ark, temporal fizyon hatti, sa¢
¢cizgisi, sentinel ven konumu) gére kisisellestirerek uygular. Palpasyonla nabiz alinabilen arter yolunun
isaretlenmesi, bazi kliniklerde ultrason egliginde damar haritalamasi gibi ek gtivenlik dnlemleri de artan bigimde
kullaniimaktadir.

Bilgilendirme amaglidir; tani ve tedavi karari muayene gerektirir. 6
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BOLUM 7
Derinlik/Katman Bazh Risk

Tehlikeli bdlge yalnizca ylzeyden bakildiginda iki boyutlu bir harita degildir; enjeksiyonun hangi derinlikte
(hangi doku katmaninda) yapildid1 da en az konum kadar belirleyicidir. Asagidaki kesit semasi, deriden kemige
dogru katmanlari ve her katmandaki riski 6zetler.

Deri (epidermis-dermis)

Deri alti yag dokusu

TEHLIKELi DUZLEM

GUVENLI

Sekil 2 — Deriden kemige temporal bélge kesiti ve enjeksiyon diizlemine gére risk. Sematik gdsterimdir, katman kalinliklari gergek oranlari
yansitmaz.

Bu semadan ¢ikarilabilecek en 6nemli pratik sonu¢ sudur: yuzeyel temporal fasya (arter, ven ve sinirin birlikte
seyrettigi katman) ile derin temporal fasyanin iki yapragi arasindaki bosluk (MTV'nin seyrettigi yer), en yiksek
riskli diizlemlerdir. Kemige yakin, periost (izerindeki diizlem ise géreceli olarak daha glvenli kabul edilir —
ancak bu duzlemde bile yanlis teknik, asiri hacim veya bilinmeyen bireysel anatomik varyasyonlar komplikasyon
riskini tamamen ortadan kaldirmaz.

Bilgilendirme amaglidir; tani ve tedavi karari muayene gerektirir. 7
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BOLUM 8

Komplikasyonlar: Neler Olabilir?

Gorme kaybi (kérlik)

Dolgu materyalinin yanliglikla ylzeyel temporal arter veya zigomatiko-orbital arter icine enjekte edilmesi,
retrograd akigla oftalmik artere ve retinaya ulasarak ani, cogunlukla kalici gérme kaybina neden olabilir.
Bu, dolgu komplikasyonlari arasinda en ciddi ve geri déndiirlimesi en zor olanidir; belirtiler genellikle
enjeksiyon sirasinda veya hemen sonrasinda ani baslar.

Non-trombotik pulmoner emboli (NTPE)

Dolgu materyalinin orta temporal ven icine yanliglikla enjekte edilmesi, materyalin vendz dolasim yoluyla
akcigerlere ulasmasina yol acabilir. Bu durum ani nefes darligi, gégus agrisi, 6ksirik veya oksijen
satlirasyonunda dlsUs gibi belirtilerle kendini gdsterebilir ve acil tibbi mtdahale gerektirir.

Vaskiiler okliizyon ve doku nekrozu

Bir arterin dolgu tarafindan tikanmasi veya distan baskilanmasi, o damarin besledigi deri bélgesinde kan
akiminin kesilmesine (iskemi) ve tedavi edilmezse doku 6limine (nekroz) yol acabilir. Erken belirtiler
arasinda beklenmedik siddette agri, solukluk ve ardindan mor-gri renk degisimi sayilabilir.

Diger komplikasyonlar

+ Hematom ve ekimoz: Damar hasarina bagh ytizeyel veya derin kanama; genellikle kendiliginden geriler.
- Fasiyal sinir temporal dali hasari: Gegici kas/alin hareket zayifhgi veya asimetri.

- Enfeksiyon: Hijyen kurallarina uyulmamasi veya nadiren biofilm olusumuna bagh gecikmis enfeksiyon.

- Nodiil ve graniilom: Dolgu materyaline karsi gecikmis doku reaksiyonu; aylar sonra da ortaya cikabilir.
- Filler migrasyonu: Materyalin uygulama bélgesinden komsu alanlara kaymasi, kontur bozukluguna yol

acabilir.

Belirtilerin ortaya cikis zamanlamasi

Zamanlama Tipik belirtiler

Enjeksiyon aninda / ilk Ani gérme degisiklidi, orantisiz siddetli agri, ani nefes darligr — acil

dakikalar degerlendirme gerektirir.

Saatler iginde ilerleyici solukluk, mor-gri renk degisimi, belirgin 6dem — vaskiiler okliizyon
sUphesi.

1-3 glin iginde Beklenenden fazla sislik, 1si artisi, kizariklik — enfeksiyon veya gecikmis

vaskuler sorun agisindan degerlendiriimeli.

Haftalar-aylar sonra Ele gelen sertlik, nodil veya kontur bozuklugu — gecikmis doku reaksiyonu
veya migrasyon olabilir.
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Dolgu materyali tirinin risk Gzerindeki etkisi

Temporal bdlgede en sik kullanilan dolgu materyali hyaluronik asit bazli Griinlerdir; bunlarin 6nemli bir
avantaji, vaskuler oklizyon slphesinde hyaluronidaz enzimiyle -tibbi acil kosullarda ve hekim tarafindan-
eritilebilir olmalaridir. Kalici olmayan bu geri déndurulebilirlik 6zelligi, komplikasyon yénetiminde é6nemli bir
glvenlik avantaji saglar. Buna karsilik, kalici veya yari kalici dolgu materyalleri (6rnegin bazi kalsiyum
hidroksiapatit veya polimetilmetakrilat igerikli Griinler) bu sekilde geri déndlrilemez; bu nedenle ézellikle
yuksek riskli bélgelerde bu tir materyallerin kullanimi daha temkinli degerlendiriimelidir. Kullanilacak
materyalin tird, bu agidan hasta ile 6nceden netlestiriimesi gereken énemli bir konudur.

Bilgilendirme amaglidir; tani ve tedavi karar muayene gerektirir. 8

Hair Nose Clinic Istanbul — hairnoseclinic.com Prof. Dr. Hasan Ahmet Ozdogan



BOLUM 9

Guvenli Enjeksiyon Prensipleri

Asagidaki prensipler, temporal bélge dolgu literatiirinde komplikasyon riskini azaltmak amaciyla énerilen
genel yaklagimlari 6zetler. Bunlar hasta igin bir "kendi kendine kontrol listesi” degil, kliniginizde uygulanan
teknigin ne kadar dikkatli planlandigini anlamaniza yardimci olacak bir bilgilendirme gergevesidir.

- Anatomik landmark kullanimi: Zigomatik arkin yaklasik 1,5 cm Gzerinde kalmak, temporal fiizyon
hattinin siperomedialinde ¢alismak ve sag ¢izgisinin gerisinde durmak gibi referans noktalari risk azaltici
kabul edilir.

- Derin, periost diizeyinde enjeksiyon: Yiizeyel fasya ve fasya yapraklari arasi bosluktan kaginarak
kemige yakin dizlemde ¢alismak.

- Kiint uclu kaniil tercihi: Sivri igneye kiyasla kint kanlllerin damar duvarini delme olasihginin daha
disik oldugu kabul edilir.

- Yavas, diisiik basin¢li, kiiciik hacimli enjeksiyon: Ani ve yiksek basincl enjeksiyondan kaginmak.

- Aspirasyon: Enjeksiyondan énce aspirasyon yapilmasi bazi hekimler tarafindan ek bir glivenlik adimi
olarak uygulanir; ancak glvenilirligi tartismali oldugundan tek basina yeterli kabul edilmez.

- Palpasyon ve gerektiginde goriintiileme: Arter nabzinin elle hissedilmesi, bazi merkezlerde ultrason
esliginde damar haritalamasi.

- Hasta anatomisinin bireysellestirilmesi: Onceki cerrahi, travma veya damar varyasyonlarinin
muayenede degerlendirilmesi.
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BOLUM 10

Komplikasyon Suphesinde Acil Yaklasim

Bu bdlim yalnizca farkindalik amaglidir ve bir tedavi talimati degildir. Asagidaki belirtilerden herhangi biri
gelisirse, kendiniz mudahale etmeye ¢alismadan derhal islemi yapan hekiminize ulasin veya en yakin acil
servise bagvurun.

Acil degerlendirme gerektiren belirtiler

» Enjeksiyon sirasinda veya sonrasinda ani, tek tarafli gérme bulanikhgi veya gérme kaybi.

- Beklenmedik siddette, orantisiz agri.

 Deri renginde ani solukluk, mor-gri renk degisimi veya ag benzeri (livedo) goriniim.

« Ani nefes darligi, gégus agrisi veya 0ksuruk.

« Konusma bozuklugdu, yizde ani asimetri veya bilin¢ degdisikligi (ndrolojik belirtiler acil olarak

degerlendirilmelidir).

Vaskiiler oklizyon siphesinde, tedavi eden hekimler tarafindan hyaluronidaz enzimi gibi acil miidahale
secenekleri degerlendirilebilir; ancak bu tamamen tibbi bir karardir ve zamaninda, dogru kosullarda
uygulanmasi gerekir. Bu rehber, bu tir midahalelerin nasil yapilacagina dair bir talimat sunmaz; amaci
yalnizca hastanin uyar belirtilerini taniyip vakit kaybetmeden tibbi yardim aramasini saglamaktir.

Bilgilendirme amaglidir; tani ve tedavi karari muayene gerektirir. 10
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Kimler icin Risk Daha Yiiksektir?

« Onceden temporal bdlgede cerrahi gegirmis veya travma 6ykiisii olan hastalar (anatomi degismis olabilir).
« Bilinen damar anomalisi veya énceki dolgu komplikasyonu éykisU olanlar.

« Kontrolstz pihtilasma bozuklugu olan hastalar.

- Aktif enfeksiyon veya cilt hastaligi bulunan bélgeler.

« Asiri hacimde veya tek seansta cok miktarda dolgu talep eden hastalar (hacim arttikga basing ve
migrasyon riski artabilir).

» Deneyimsiz uygulayici tarafindan, anatomik landmark'lar gézetilmeden yapilan enjeksiyonlar (hasta
kaynakh degil, uygulama kaynakl bir risk artigidir, ancak hasta agisindan da bilinmesi énemlidir).

Bu faktérlerden biri veya birden fazlasi mevcutsa, hekiminizle islem éncesinde bu durumu acgikca
paylasmaniz, planlamanin gavenligini artirir.

Bilgilendirme amaglidir; tani ve tedavi karari muayene gerektirir. 11

Hair Nose Clinic Istanbul — hairnoseclinic.com Prof. Dr. Hasan Ahmet Ozdogan



BOLUM 12

Hasta Tarafinda Klinik ve Hekim Secimi

Temporal bdlge gibi ylksek riskli bir alanda islem yaptirmadan énce, hastanin da bilingli sorular sormasi,
guvenli bir tedavi sUrecinin parcasidir.

Konsiiltasyonda sorulabilecek sorular

- Bu bdélgede uygulama deneyiminiz ve egitiminiz nedir?

« Hangi enjeksiyon teknigini (kan0l/igne) ve hangi derinligi tercih ediyorsunuz, nedenini agiklar misiniz?
- Bir komplikasyon gelistiginde kliniginizde acil midahale protokoli var mi?

» Kullanilacak dolgu materyalinin tir( ve varsa geri dondirulebilirligi (6rnegin hyaluronik asit bazli olup
olmadigi) nedir?

« Islem sonrasi hangi belirtilerde bana derhal ulasmam gerektigini net bigimde agiklar misiniz?

Seffaf ve ayrintili yanit veren bir hekim/klinik, genellikle giivenlik kiltlrinin de gii¢li oldugunun bir
gostergesidir. Acele ettirilmeden, sorulariniza zaman ayrilan bir konsultasyon sureci, temporal bdlge gibi
hassas alanlarda tedavi kararinin saglikl bicimde verilmesine yardimci olur.

Muayene ve planlama agsamasinda dikkat edilmesi gerekenler

lyi bir temporal bélge planlamasi, yalnizca istenen hacmi degil, hastanin yiiz simetrisini, kemik yapisini,
yasa bagli hacim kaybinin derecesini ve cilt kalitesini birlikte dederlendirir. Muayenede hekim; zigomatik
ark, temporal fizyon hatti ve sentinel ven gibi landmark'lari isaretleyerek enjeksiyon planini gérsel olarak
netlestirebilir. Hastanin énceki estetik islemleri, kullandidi ilaglar (6zellikle kan sulandiricilar) ve varsa
bilinen damar hastaliklari bu asamada eksiksiz paylasiimalidir; bu bilgiler hem teknigin hem de enjeksiyon
hacminin belirlenmesinde dogrudan rol oynar.

Bilgilendirme amaglidir; tani ve tedavi karari muayene gerektirir. 12
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BOLUM 13

Sik Sorulan Sorular

- Temporal bélge dolgusu her zaman tehlikeli midir? Hayir; dogru anatomik bilgiye sahip, deneyimli bir
hekim tarafindan uygun teknikle yapildiginda ciddi komplikasyon riski dlistktlr. Ancak bdlgenin anatomik
karmasikligi nedeniyle sifir risk garanti edilemez.

» Korliik riski ne sikhikta goriiliir? Dolgu enjeksiyonlarina bagli gérme kaybi nadir bir komplikasyondur,
ancak temporal bdlge bu komplikasyonun bildirildigi bélgeler arasindadir ve geri déndirilmesi cogunlukla
mumkin olmadi§i icin ciddiyetle ele alinir.

- Kaniil kullanmak enjeksiyonu tamamen giivenli hale getirir mi? Hayir. Kiint uglu kandller riski
azaltabilir, ancak yeterince ince kanullerle veya yanlis teknikte yine de damar icine giris bildirilmigtir.
Teknik ve anatomik bilgi, ara¢ secimi kadar énemlidir.

- Pulmoner emboli belirtisi ne zaman ortaya cikar? Genellikle islem sirasinda veya kisa sire sonra ani
nefes darligi, gégus agrisi gibi belirtilerle kendini gésterir; bu bir tibbi acildir.

- Aspirasyon yapmak damar icine enjeksiyonu tamamen énler mi? Hayir. Aspirasyon ek bir glivenlik
adimi olarak kullanilabilir, ancak gavenilirligi sinirlidir ve tek basina yeterli kabul edilmez.

- islem sonrasi hangi belirtiler normaldir, hangileri acil? Hafif sislik, hassasiyet ve morluk beklenen
bulgulardir. Ani gérme degisikligi, orantisiz agri, deri renginde belirgin degisim veya nefes darlig acil
degerlendirme gerektirir.
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BOLUM 14

Kaynaklar ve ileri Okuma

Genel Tibbi ve Klinik Kaynaklar

Aesthetic Plastic Surgery (Springer) — Dangerous Anatomical Zones in Terms of Vascular Structures for Filler
Injections to the Temporal Region: A Morphometric CT Angiography Study

Aesthetic Plastic Surgery (Springer) — A Systematic Literature Review of the Middle Temporal Vein Anatomy:
'Venous Danger Zone' in Temporal Fossa for Filler Injections

PMC (PMC11856534) / PubMed (40003675) — An Expert Guide to Anatomy-Based Filler Injection for the
Temple: Techniques and Clinical Insights

ResearchGate / peer-reviewed literature — Anatomy of the Temporal Region to Guide Filler Injections

Journal of Dermatology (dermatoljournal.com) — Vision Loss and Blindness Following Fillers

Amerika Birlesik Devletleri Kaynakl Referanslar (U.S. Sources)

American Society of Plastic Surgeons (ASPS) — "Dermal Fillers: Risks and Safety," patient safety information
(plasticsurgery.org)

American Society for Dermatologic Surgery (ASDS) — "Preventing and Treating Adverse Events of Injectable
Fillers: Evidence-Based Recommendations From the ASDS Task Force," Dermatologic Surgery (asds.net)

U.S. Food and Drug Administration (FDA) — Executive Summary, General and Plastic Surgery Devices Panel
Meeting on Dermal Fillers (fda.gov)

FDA MAUDE Database — Manufacturer and User Facility Device Experience, adverse event reports on filler-
associated vascular occlusion and blindness (accessdata.fda.gov)

Povolotskiy R, et al., USA — "Adverse Events Associated With Aesthetic Dermal Fillers: A 10-Year Retrospective
Study of FDA Data"

Aesthetic Surgery Journal (Oxford Academic, The Aesthetic Society, USA) — "Update on Blindness From
Filler: Review of Prognostic Factors, Management Approaches, and a Century of Published Cases"

Journal of Clinical and Aesthetic Dermatology (JCAD, USA) — "Vascular Complications after Facial Filler
Injection: A Literature Review and Meta-analysis"

National Institutes of Health — NCBI/PMC (PMC11442065) — "Treacherous territory: Temple fillers and tissue
necrosis"

American Academy of Ophthalmology (AAO) — "Safety Update: Periocular Dermal Fillers" (aao.org)

Bu rehber genel bilgilendirme amaclidir ve muayene, tani veya tedavi kararinin yerine gegcmez. Temporal bélge
dolgusuna uygunlugunuzu ve olasi riskleri degerlendirmek igin hekim konsdltasyonu planlayin.

Bilgilendirme amaglidir; tani ve tedavi karari muayene gerektirir. 14
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