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Temporal Bölge Dolgularında
Komplikasyonlar

Tehlikeli Bölgeler, Anatomi ve Güvenli Uygulama Rehberi

Temporal (şakak) bölge, dolgu enjeksiyonlarında körlük ve pulmoner emboli gibi ciddi

komplikasyonların bildirildiği, anatomik olarak en riskli alanlardan biridir. Bu rehber; bölge anatomisini,

tehlikeli damar/sinir yapılarını, şematik anatomik çizimlerle tehlikeli bölgeleri, komplikasyonları ve

güvenli uygulama prensiplerini hekim gözetiminde ele alır.

Önemli ve acil uyarı — Bu rehber bilgilendirme amaçlıdır, bir tedavi kılavuzu veya kendi kendine müdahale

talimatı değildir. Dolgu sonrası ani görme kaybı, şiddetli ağrı, deri renginde ani değişim, nefes darlığı veya

göğüs ağrısı gibi belirtiler tıbbi acil durumdur — vakit kaybetmeden 112'yi arayın ve işlemi yapan hekiminize

ulaşın.
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Temporal Bölge Dolgularında
Komplikasyonlar

Temporal bölge, dolgu uygulamalarında özel anatomik değerlendirme gerektiren yüksek riskli yüz
bölgeleri arasındadır. Ancak bölgeler arasında kesin ve değişmez bir ‘ilk üç’ sıralaması bilimsel bir
garanti olarak yorumlanmamalıdır.

Risk sıralaması
Risk; kullanılan materyal, enjeksiyon düzlemi, hacim, basınç, kişisel damar anatomisi ve uygulayıcı deneyimiyle
birlikte değişir. Bu nedenle kesin bir bölge sıralaması yerine ‘yüksek riskli bölgeler arasında’ ifadesi
kullanılmalıdır.

Güvenli düzlem kavramı
Hiçbir enjeksiyon düzlemi veya teknik riski tamamen ortadan kaldırmaz. Derin ya da periost üzeri yaklaşım da
bireysel anatomik varyasyonlar nedeniyle mutlak güvenli kabul edilemez.

Kanıtların yorumu
Önleme ve komplikasyon yönetimi hakkındaki önerilerin bir bölümü anatomik çalışmalar, uzlaşı belgeleri, olgu
serileri ve retrospektif yayınlara dayanır; her öneri aynı kanıt gücüne sahip değildir.

Acil belirtiler
Ani görme değişikliği, orantısız şiddetli ağrı, deride ani solukluk veya mor-gri değişim, nefes darlığı ya da göğüs
ağrısı acil tıbbi değerlendirme gerektirir.

Önemli: Bu rehber uygulama tekniği veya kendi kendine müdahale talimatı değildir. Acil belirtilerde 112
aranmalı ve işlemi yapan hekime ulaşılmalıdır.

Bu sayfa, rehberdeki ifadelerin güncel kanıt sınırları içinde yorumlanmasını sağlamak amacıyla eklenmiştir. Genel
bilgilendirmedir; kişisel tanı veya tedavi kararı için hekim muayenesi gerekir.



BÖLÜM 1

Yazarın Tedavi Felsefesi: Beş Temel İlke

Prof. Dr. Hasan Ahmet Özdoğan'ın hasta yaklaşımı ve bu rehberdeki her klinik öneri, aşağıdaki beş temel

ilke etrafında şekillenir. Temporal bölge gibi yüksek riskli bir alanda bu ilkeler, sıradan bir

uygulamadakinden çok daha belirleyici bir rol oynar.

1. Güven

Hasta karar verirken riskler dahil tüm gerçek bilgiye ihtiyaç duyar. Bu rehberde körlük ve non-trombotik

pulmoner emboli gibi nadir ama ciddi komplikasyonların abartısız, gizlenmeden ve gerçekçi sıklık bilgisiyle

anlatılması, güven ilkesinin doğrudan bir yansımasıdır. "Nadir olması önemsiz anlamına gelmez" ifadesi bu

şeffaflığın özetidir.

2. İnsanlara Zarar Vermeme

Temporal bölge, dar bir alanda kritik damar ve sinir yapılarının yoğunlaştığı, literatürde glabella ve burunla

birlikte en yüksek riskli üç bölgeden biri kabul edilir. Bu ilke gereği, güvenli enjeksiyon prensipleri (anatomik

landmark kullanımı, künt kanül, periost düzeyinde düşük basınçlı enjeksiyon) titizlikle uygulanır ve yüksek riskli

hastalarda işlem daha temkinli değerlendirilir veya ertelenir.

3. Doğal Sonuç

Temporal bölge dolgusunun amacı, çökük görünümü nazikçe dengelemek ve yüzün doğal oranlarını

korumaktır; aşırı hacim veya yapay bir kontur hedeflenmez. Hacim arttıkça basınç ve migrasyon riskinin de

arttığı bilgisiyle, doz ve teknik her zaman ölçülü, doğal bir sonucu önceleyecek şekilde planlanır.

4. Uygun Fiyat Politikası

Yüksek riskli bir bölgede yapılan işlemde fiyatlandırma politikası, hastayı gereksiz hacimde dolguya

yönlendiren bir teşvik unsuru olamaz. Şeffaf, tıbbi gerekliliğe dayalı fiyatlandırma; güvenli teknik ve doğru

hacim kararının her zaman önünde tutulur.

5. Bilimsel Tecrübe

Bu rehberdeki her anatomik bilgi — zigomatik arkın yaklaşık 1,5 cm üzerinde kalma kuralından hyaluronidaz

ile geri döndürülebilirliğe kadar — güncel literatür ve klinik deneyimle desteklenir. Kanıtın sınırları, örneğin

"standart" mesafe kuralının bireysel anatomik varyasyonlar nedeniyle kesin bir garanti taşımadığı, dürüstçe

belirtilir.

Bu beş ilke, rehberin ilerleyen bölümlerindeki anatomik bilgi, risk anlatımı, güvenlik prensipleri ve kaynakça

seçiminde tutarlı biçimde uygulanmıştır.

Bilgilendirme amaçlıdır; tanı ve tedavi kararı muayene gerektirir. 1

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



BÖLÜM 2

Neden Temporal Bölge Yüksek Riskli Kabul Edilir?

Temporal bölge (şakak), çökük görünümün doldurulması, yüz oranlarının dengelenmesi ve kaş kaldırma

etkisi gibi amaçlarla estetik dolgu uygulamalarında sık tercih edilen bir alandır. Ancak aynı zamanda,

yayınlanmış komplikasyon literatüründe körlük ve felç gibi ciddi sonuçların bildirildiği, glabella (kaşlar arası)

ve burun bölgesiyle birlikte en yüksek riskli üç bölgeden biri olarak kabul edilir.

Bu yüksek risk, bölgenin anatomik özelliklerinden kaynaklanır: dar bir alanda birden fazla önemli damar ve

sinir yapısı, farklı derinliklerde ve genellikle görsel olarak fark edilmeyen biçimde seyreder. Ayrıca temporal

bölgedeki bazı arterler, göz ve beyin dolaşımıyla doğrudan veya dolaylı bağlantılı anastomozlara sahiptir;

bu nedenle bu bölgeye yanlışlıkla damar içine yapılan bir enjeksiyon, yalnızca yerel bir doku hasarıyla

sınırlı kalmayıp, retrograd (geriye doğru) akışla göz damarlarına ulaşarak ani görme kaybına yol açabilir.

Bölgeye özgü bir diğer önemli risk de, damar içine değil ven içine yanlışlıkla yapılan enjeksiyonun

akciğerlere kadar ulaşabilmesidir; bu durum literatürde "non-trombotik pulmoner emboli" (NTPE) olarak

tanımlanmıştır ve temporal bölgeye özgü, nispeten az bilinen ama ciddiye alınması gereken bir

komplikasyondur.

Bu rehberin amacı, hastaları korkutmak değil; temporal bölge dolgusunun neden deneyimli, anatomiye

hakim bir hekim tarafından, doğru teknikle uygulanması gerektiğini anlaşılır biçimde açıklamaktır. Doğru

bilgiyle donanmış bir hasta, tedavi kararını daha güvenli ve bilinçli şekilde verebilir.

Sıklık hakkında gerçekçi bir çerçeve

Dolgu enjeksiyonlarına bağlı körlük veya pulmoner emboli gibi ağır komplikasyonlar, yayınlanmış

literatürde nadir olay olarak sınıflandırılır; milyonlarca uygulanan dolgu işlemine kıyasla bildirilen vaka

sayısı görece azdır. Ancak "nadir" olması, "önemsiz" anlamına gelmez: bu komplikasyonların sonuçları

çoğu zaman kalıcı veya hayatı tehdit edici olabildiği için, düşük olasılık yüksek ciddiyetle birleşince,

önleyici anatomik bilgi ve doğru teknik orantısız derecede önem kazanır. Bu nedenle temporal bölge,

deneyimsiz ellerde uygulanmaması gereken bölgelerin başında sayılır.

Bilgilendirme amaçlıdır; tanı ve tedavi kararı muayene gerektirir. 2

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



BÖLÜM 3

Temporal Bölge Anatomisi: Katman Katman Genel Bakış

Temporal bölgede deriden kemiğe doğru ilerleyen çok katmanlı bir doku yapısı bulunur. Bu katmanların

her biri farklı yapılar barındırır ve enjeksiyonun hangi katmanda yapıldığı, komplikasyon riskini doğrudan

belirler.

Katman İçerik / önemi

Deri Epidermis ve dermis; yüzeyel enjeksiyonlarda nodül riski.

Deri altı yağ dokusu İnce bir yağ tabakası; büyük damar barındırmaz.

Yüzeyel temporal fasya

(temporoparietal fasya)

Yüzeyel temporal arter ve ven ile fasiyal sinirin temporal dalını içerir —

yüksek risk katmanı.

Temporal yağ yastıkçığı Yüzeyel temporal fasya ile derin temporal fasya arasında yer alır.

Derin temporal fasya (yüzeyel

+ derin yaprak)

İki yaprak arasında orta temporal ven (MTV) seyreder — venöz risk katmanı.

Temporalis kası Derin temporal fasyanın altında yer alan çiğneme kası.

Periost / kemik En derin katman; büyük damar/sinir yapısı barındırmaz, göreceli olarak daha

az riskli kabul edilir.

Bu tablodan da görülebileceği gibi, temporal bölgedeki en riskli yapılar (yüzeyel temporal arter, fasiyal sinir

temporal dalı, orta temporal ven) yüzeyle kemik arasındaki orta katmanlarda yoğunlaşır. Bu nedenle "ne

kadar derine enjekte edilirse o kadar güvenlidir" genellemesi kabaca doğru olsa da, derin enjeksiyonun da

kendi başına risksiz olmadığı, doğru düzlemin (genellikle periost üzerinde, kemiğe yakın) hedeflenmesi

gerektiği unutulmamalıdır.

Temporal bölgenin bir diğer özelliği, komşu alanlarla (alın, kaş, yanak üst kısmı, kulak önü) doğrudan

anatomik süreklilik göstermesidir. Bu nedenle temporal bölgeye yapılan bir enjeksiyon, yalnızca o bölgeyi

değil, kaş pozisyonunu, üst göz kapağı görünümünü ve yanak üst konturunu da etkileyebilir. Planlama

yapılırken hekimler genellikle temporal bölgeyi izole bir alan olarak değil, üst ve orta yüzün bütünsel bir

parçası olarak değerlendirir.

Bilgilendirme amaçlıdır; tanı ve tedavi kararı muayene gerektirir. 3
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Kritik Damarsal Yapılar

Yüzeyel temporal arter (frontal dal)

Yüzeyel temporal arter, dış karotis arterin bir dalı olup temporal bölgede yüzeyel fasya içinde seyreder ve

alına doğru bir frontal dal verir. Bu artere yanlışlıkla yapılan bir enjeksiyon, hem lokal doku nekrozuna hem

de -daha ciddi olarak- retrograd akışla göz damarlarına ulaşarak ani ve kalıcı görme kaybına yol açabilir.

Literatürde, zigomatiko-orbital arter (ZOA) içine yapılan yanlış enjeksiyonların da benzer şekilde körlükle

ilişkilendirildiği bildirilmiştir.

Orta temporal ven (MTV)

Orta temporal ven, derin temporal fasyanın yüzeyel ve derin yaprakları arasında seyreden, genellikle gözle

görülmeyen bir venöz yapıdır. Bu vene yanlışlıkla yapılan enjeksiyon, dolgu materyalinin venöz dolaşıma

girerek akciğerlere ulaşmasına ve non-trombotik pulmoner emboliye (NTPE) yol açabilmesi nedeniyle

özellikle önemlidir. Yayınlanmış anatomik çalışmalar, zigomatik arkın yaklaşık 1,5 cm üzerinde kalmanın

MTV'ye rastlama riskini azaltabileceğini öne sürmektedir; ancak bu mesafe kişiden kişiye değişebileceği

için kesin bir güvenlik garantisi olarak yorumlanmamalıdır.

Sentinel ven (medial zigomatikotemporal ven)

Sentinel ven, kaş ve göz kenarı hizasında, genellikle çıplak gözle fark edilebilen yüzeyel bir venöz yapıdır.

Kendisi doğrudan büyük bir tehlike oluşturmasa da, konumu itibarıyla daha derin ve riskli yapılara

(zigomatikotemporal sinir gibi) yakınlığı nedeniyle önemli bir anatomik işaret noktası (landmark) olarak

kabul edilir.

Neden retrograd akış körlüğe yol açabilir?

Yüzeyel temporal arter ve zigomatiko-orbital arter, dolaylı yollarla oftalmik arterle bağlantılı damar ağının

bir parçasıdır. Enjeksiyon sırasında dolgu materyali yanlışlıkla bu arterlerden birinin içine verilirse ve

enjeksiyon basıncı damar içi kan basıncını geçici olarak aşarsa, materyal normal kan akış yönünün

tersine, yani retrograd biçimde ilerleyebilir. Bu materyal oftalmik artere ve oradan retinayı besleyen santral

retinal artere ulaştığında, retinanın kan akımı kesilir ve ani, çoğunlukla geri döndürülemez görme kaybı

meydana gelir.

Bireysel anatomik varyasyon

Damar ve sinir yapılarının tam seyri, kalınlığı ve derinliği kişiden kişiye önemli ölçüde değişebilir. Bu

nedenle "standart" bir mesafe veya derinlik kuralı, her hastada aynı güvenlik düzeyini garanti etmez.

Deneyimli hekimler, genel anatomik kuralları bir başlangıç noktası olarak kullanırken, palpasyon, gözlem

ve gerektiğinde görüntüleme yöntemleriyle bu kuralları hastaya özel hale getirir.

Bilgilendirme amaçlıdır; tanı ve tedavi kararı muayene gerektirir. 4
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Kritik Sinir Yapıları

Fasiyal sinirin temporal dalı

Fasiyal sinirin temporal (frontal) dalı, kaş kaldırıcı ve alın kaslarını (frontalis kası) hareket ettiren motor bir

sinirdir ve yüzeyel temporal fasya içinde, nispeten yüzeyel bir düzlemde seyreder. Bu sinirin hasar görmesi;

enjeksiyona bağlı doğrudan travma, ödem veya dolgu materyalinin baskısı yoluyla gerçekleşebilir ve o

taraf kaşta düşüklük (pitozis) veya alın hareketinde zayıflık ile sonuçlanabilir. Bu tablo genellikle geçicidir,

ancak iyileşme haftalar sürebilir ve hastayı fiziksel olarak rahatsız etmese bile görsel olarak belirgin bir

asimetriye yol açabilir.

Zigomatikotemporal sinir

Zigomatikotemporal sinir, temporal bölgenin duyusal innervasyonundan sorumlu bir sinirdir ve sentinel

venle yakın seyreder. Bu sinirin etkilenmesi, bölgede geçici uyuşukluk veya karıncalanma hissine yol

açabilir; motor fonksiyon kaybı bu sinirle ilişkili değildir, ancak yine de hastayı rahatsız edici bir yan etkidir.

Bilgilendirme amaçlıdır; tanı ve tedavi kararı muayene gerektirir. 5
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BÖLÜM 6

Tehlikeli Bölge Haritası

Aşağıdaki şematik çizim, temporal bölgeyi yandan (lateral) görünümle özetler. Kırmızı alan, yüzeyel temporal

arterin frontal dalı ile orta temporal venin (MTV) seyrettiği, komplikasyon riskinin en yoğun olduğu bölgeyi; yeşil

alan ise derin/periost düzleminde, temporal füzyon hattının süperomedialinde kalan göreceli olarak daha az

riskli alanı temsil eder.

ŞEKİL 1

Temporal bölge, yandan görünüm: tehlikeli bölge haritası

Şematik çizimdir; birebir anatomik ölçek taşımaz

RENK VE ALAN ANAHTARI

Tehlikeli

bölge

Göreceli

güvenli*

Zigomatik

ark

Füzyon

hattı

1 Yüzeyel temporal arter (frontal dal)

Yanlış enjeksiyonda görme kaybı (körlük)

riski.

2 Orta temporal ven (MTV)

Ven içine enjeksiyon → pulmoner emboli

riski.

3 Sentinel ven + zigomatikotemporal

sinir

Yüzeyel landmark; yakınında derin riskli

yapılar var.

4 Fasiyal sinir — temporal dalı

Hasarında kaş/alın hareketinde zayıflık.

5 Zigomatik ark referans noktası

~1,5 cm üzerinde kalmak MTV riskini

azaltabilir.

6 Periost / derin düzlem, füzyon hattı

süperomedyali

Göreceli daha güvenli; yine de risksiz

değildir.

* Doğru teknik ve deneyim olmadan hiçbir bölge

tamamen riksiz değildir.

Kesin sınırlar kişiden kişiye değişir; bu şekil eğitim amaçlı şematik bir özet niteliğindedir, birebir anatomik ölçek taşımaz.

Pratikte hekimler bu haritayı, hastanın kendi anatomik landmark'larına (zigomatik ark, temporal füzyon hattı, saç

çizgisi, sentinel ven konumu) göre kişiselleştirerek uygular. Palpasyonla nabız alınabilen arter yolunun

işaretlenmesi, bazı kliniklerde ultrason eşliğinde damar haritalaması gibi ek güvenlik önlemleri de artan biçimde

kullanılmaktadır.

Bilgilendirme amaçlıdır; tanı ve tedavi kararı muayene gerektirir. 6
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BÖLÜM 7

Derinlik/Katman Bazlı Risk

Tehlikeli bölge yalnızca yüzeyden bakıldığında iki boyutlu bir harita değildir; enjeksiyonun hangi derinlikte

(hangi doku katmanında) yapıldığı da en az konum kadar belirleyicidir. Aşağıdaki kesit şeması, deriden kemiğe

doğru katmanları ve her katmandaki riski özetler.

Deri (epidermis-dermis)

Deri altı yağ dokusu

Yüzeyel temporal fasya — yüzeyel temporal arter + ven, fasiyal sinir temporal dalı

Temporal yağ yastıkçığı (superficial temporal fat pad)

Derin temporal fasya — yüzeyel yaprak

Orta temporal ven (MTV) — iki yaprak arasında seyreder

Derin temporal fasya — derin yaprak

Temporalis kası

Periost

Temporal kemik

Şekil 2 — Deriden kemiğe temporal bölge kesiti ve enjeksiyon düzlemine göre risk. Şematik gösterimdir, katman kalınlıkları gerçek oranları

yansıtmaz.

Bu şemadan çıkarılabilecek en önemli pratik sonuç şudur: yüzeyel temporal fasya (arter, ven ve sinirin birlikte

seyrettiği katman) ile derin temporal fasyanın iki yaprağı arasındaki boşluk (MTV'nin seyrettiği yer), en yüksek

riskli düzlemlerdir. Kemiğe yakın, periost üzerindeki düzlem ise göreceli olarak daha güvenli kabul edilir —

ancak bu düzlemde bile yanlış teknik, aşırı hacim veya bilinmeyen bireysel anatomik varyasyonlar komplikasyon

riskini tamamen ortadan kaldırmaz.

Bilgilendirme amaçlıdır; tanı ve tedavi kararı muayene gerektirir. 7
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BÖLÜM 8

Komplikasyonlar: Neler Olabilir?

Görme kaybı (körlük)

Dolgu materyalinin yanlışlıkla yüzeyel temporal arter veya zigomatiko-orbital arter içine enjekte edilmesi,

retrograd akışla oftalmik artere ve retinaya ulaşarak ani, çoğunlukla kalıcı görme kaybına neden olabilir.

Bu, dolgu komplikasyonları arasında en ciddi ve geri döndürülmesi en zor olanıdır; belirtiler genellikle

enjeksiyon sırasında veya hemen sonrasında ani başlar.

Non-trombotik pulmoner emboli (NTPE)

Dolgu materyalinin orta temporal ven içine yanlışlıkla enjekte edilmesi, materyalin venöz dolaşım yoluyla

akciğerlere ulaşmasına yol açabilir. Bu durum ani nefes darlığı, göğüs ağrısı, öksürük veya oksijen

satürasyonunda düşüş gibi belirtilerle kendini gösterebilir ve acil tıbbi müdahale gerektirir.

Vasküler oklüzyon ve doku nekrozu

Bir arterin dolgu tarafından tıkanması veya dıştan baskılanması, o damarın beslediği deri bölgesinde kan

akımının kesilmesine (iskemi) ve tedavi edilmezse doku ölümüne (nekroz) yol açabilir. Erken belirtiler

arasında beklenmedik şiddette ağrı, solukluk ve ardından mor-gri renk değişimi sayılabilir.

Diğer komplikasyonlar

Belirtilerin ortaya çıkış zamanlaması

Zamanlama Tipik belirtiler

Enjeksiyon anında / ilk

dakikalar

Ani görme değişikliği, orantısız şiddetli ağrı, ani nefes darlığı — acil

değerlendirme gerektirir.

Saatler içinde İlerleyici solukluk, mor-gri renk değişimi, belirgin ödem — vasküler oklüzyon

şüphesi.

1-3 gün içinde Beklenenden fazla şişlik, ısı artışı, kızarıklık — enfeksiyon veya gecikmiş

vasküler sorun açısından değerlendirilmeli.

Haftalar-aylar sonra Ele gelen sertlik, nodül veya kontur bozukluğu — gecikmiş doku reaksiyonu

veya migrasyon olabilir.

Hematom ve ekimoz: Damar hasarına bağlı yüzeyel veya derin kanama; genellikle kendiliğinden geriler.•

Fasiyal sinir temporal dalı hasarı: Geçici kaş/alın hareket zayıflığı veya asimetri.•

Enfeksiyon: Hijyen kurallarına uyulmaması veya nadiren biofilm oluşumuna bağlı gecikmiş enfeksiyon.•

Nodül ve granülom: Dolgu materyaline karşı gecikmiş doku reaksiyonu; aylar sonra da ortaya çıkabilir.•

Filler migrasyonu: Materyalin uygulama bölgesinden komşu alanlara kayması, kontur bozukluğuna yol

açabilir.

•
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Dolgu materyali türünün risk üzerindeki etkisi

Temporal bölgede en sık kullanılan dolgu materyali hyaluronik asit bazlı ürünlerdir; bunların önemli bir

avantajı, vasküler oklüzyon şüphesinde hyaluronidaz enzimiyle -tıbbi acil koşullarda ve hekim tarafından-

eritilebilir olmalarıdır. Kalıcı olmayan bu geri döndürülebilirlik özelliği, komplikasyon yönetiminde önemli bir

güvenlik avantajı sağlar. Buna karşılık, kalıcı veya yarı kalıcı dolgu materyalleri (örneğin bazı kalsiyum

hidroksiapatit veya polimetilmetakrilat içerikli ürünler) bu şekilde geri döndürülemez; bu nedenle özellikle

yüksek riskli bölgelerde bu tür materyallerin kullanımı daha temkinli değerlendirilmelidir. Kullanılacak

materyalin türü, bu açıdan hasta ile önceden netleştirilmesi gereken önemli bir konudur.

Bilgilendirme amaçlıdır; tanı ve tedavi kararı muayene gerektirir. 8
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BÖLÜM 9

Güvenli Enjeksiyon Prensipleri

Aşağıdaki prensipler, temporal bölge dolgu literatüründe komplikasyon riskini azaltmak amacıyla önerilen

genel yaklaşımları özetler. Bunlar hasta için bir "kendi kendine kontrol listesi" değil, kliniğinizde uygulanan

tekniğin ne kadar dikkatli planlandığını anlamanıza yardımcı olacak bir bilgilendirme çerçevesidir.

Bilgilendirme amaçlıdır; tanı ve tedavi kararı muayene gerektirir. 9

Anatomik landmark kullanımı: Zigomatik arkın yaklaşık 1,5 cm üzerinde kalmak, temporal füzyon

hattının süperomedialinde çalışmak ve saç çizgisinin gerisinde durmak gibi referans noktaları risk azaltıcı

kabul edilir.

•

Derin, periost düzeyinde enjeksiyon: Yüzeyel fasya ve fasya yaprakları arası boşluktan kaçınarak

kemiğe yakın düzlemde çalışmak.

•

Künt uçlu kanül tercihi: Sivri iğneye kıyasla künt kanüllerin damar duvarını delme olasılığının daha

düşük olduğu kabul edilir.

•

Yavaş, düşük basınçlı, küçük hacimli enjeksiyon: Ani ve yüksek basınçlı enjeksiyondan kaçınmak.•

Aspirasyon: Enjeksiyondan önce aspirasyon yapılması bazı hekimler tarafından ek bir güvenlik adımı

olarak uygulanır; ancak güvenilirliği tartışmalı olduğundan tek başına yeterli kabul edilmez.

•

Palpasyon ve gerektiğinde görüntüleme: Arter nabzının elle hissedilmesi, bazı merkezlerde ultrason

eşliğinde damar haritalaması.

•

Hasta anatomisinin bireyselleştirilmesi: Önceki cerrahi, travma veya damar varyasyonlarının

muayenede değerlendirilmesi.

•
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BÖLÜM 10

Komplikasyon Şüphesinde Acil Yaklaşım

Bu bölüm yalnızca farkındalık amaçlıdır ve bir tedavi talimatı değildir. Aşağıdaki belirtilerden herhangi biri

gelişirse, kendiniz müdahale etmeye çalışmadan derhal işlemi yapan hekiminize ulaşın veya en yakın acil

servise başvurun.

Acil değerlendirme gerektiren belirtiler

Vasküler oklüzyon şüphesinde, tedavi eden hekimler tarafından hyaluronidaz enzimi gibi acil müdahale

seçenekleri değerlendirilebilir; ancak bu tamamen tıbbi bir karardır ve zamanında, doğru koşullarda

uygulanması gerekir. Bu rehber, bu tür müdahalelerin nasıl yapılacağına dair bir talimat sunmaz; amacı

yalnızca hastanın uyarı belirtilerini tanıyıp vakit kaybetmeden tıbbi yardım aramasını sağlamaktır.

Bilgilendirme amaçlıdır; tanı ve tedavi kararı muayene gerektirir. 10

Enjeksiyon sırasında veya sonrasında ani, tek taraflı görme bulanıklığı veya görme kaybı.•

Beklenmedik şiddette, orantısız ağrı.•

Deri renginde ani solukluk, mor-gri renk değişimi veya ağ benzeri (livedo) görünüm.•

Ani nefes darlığı, göğüs ağrısı veya öksürük.•

Konuşma bozukluğu, yüzde ani asimetri veya bilinç değişikliği (nörolojik belirtiler acil olarak

değerlendirilmelidir).

•
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BÖLÜM 11

Kimler İçin Risk Daha Yüksektir?

Bu faktörlerden biri veya birden fazlası mevcutsa, hekiminizle işlem öncesinde bu durumu açıkça

paylaşmanız, planlamanın güvenliğini artırır.

Bilgilendirme amaçlıdır; tanı ve tedavi kararı muayene gerektirir. 11

Önceden temporal bölgede cerrahi geçirmiş veya travma öyküsü olan hastalar (anatomi değişmiş olabilir).•

Bilinen damar anomalisi veya önceki dolgu komplikasyonu öyküsü olanlar.•

Kontrolsüz pıhtılaşma bozukluğu olan hastalar.•

Aktif enfeksiyon veya cilt hastalığı bulunan bölgeler.•

Aşırı hacimde veya tek seansta çok miktarda dolgu talep eden hastalar (hacim arttıkça basınç ve

migrasyon riski artabilir).

•

Deneyimsiz uygulayıcı tarafından, anatomik landmark'lar gözetilmeden yapılan enjeksiyonlar (hasta

kaynaklı değil, uygulama kaynaklı bir risk artışıdır, ancak hasta açısından da bilinmesi önemlidir).

•
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BÖLÜM 12

Hasta Tarafında Klinik ve Hekim Seçimi

Temporal bölge gibi yüksek riskli bir alanda işlem yaptırmadan önce, hastanın da bilinçli sorular sorması,

güvenli bir tedavi sürecinin parçasıdır.

Konsültasyonda sorulabilecek sorular

Şeffaf ve ayrıntılı yanıt veren bir hekim/klinik, genellikle güvenlik kültürünün de güçlü olduğunun bir

göstergesidir. Acele ettirilmeden, sorularınıza zaman ayrılan bir konsültasyon süreci, temporal bölge gibi

hassas alanlarda tedavi kararının sağlıklı biçimde verilmesine yardımcı olur.

Muayene ve planlama aşamasında dikkat edilmesi gerekenler

İyi bir temporal bölge planlaması, yalnızca istenen hacmi değil, hastanın yüz simetrisini, kemik yapısını,

yaşa bağlı hacim kaybının derecesini ve cilt kalitesini birlikte değerlendirir. Muayenede hekim; zigomatik

ark, temporal füzyon hattı ve sentinel ven gibi landmark'ları işaretleyerek enjeksiyon planını görsel olarak

netleştirebilir. Hastanın önceki estetik işlemleri, kullandığı ilaçlar (özellikle kan sulandırıcılar) ve varsa

bilinen damar hastalıkları bu aşamada eksiksiz paylaşılmalıdır; bu bilgiler hem tekniğin hem de enjeksiyon

hacminin belirlenmesinde doğrudan rol oynar.

Bilgilendirme amaçlıdır; tanı ve tedavi kararı muayene gerektirir. 12

Bu bölgede uygulama deneyiminiz ve eğitiminiz nedir?•

Hangi enjeksiyon tekniğini (kanül/iğne) ve hangi derinliği tercih ediyorsunuz, nedenini açıklar mısınız?•

Bir komplikasyon geliştiğinde kliniğinizde acil müdahale protokolü var mı?•

Kullanılacak dolgu materyalinin türü ve varsa geri döndürülebilirliği (örneğin hyaluronik asit bazlı olup

olmadığı) nedir?

•

İşlem sonrası hangi belirtilerde bana derhal ulaşmam gerektiğini net biçimde açıklar mısınız?•
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BÖLÜM 13

Sık Sorulan Sorular

Bilgilendirme amaçlıdır; tanı ve tedavi kararı muayene gerektirir. 13

Temporal bölge dolgusu her zaman tehlikeli midir? Hayır; doğru anatomik bilgiye sahip, deneyimli bir

hekim tarafından uygun teknikle yapıldığında ciddi komplikasyon riski düşüktür. Ancak bölgenin anatomik

karmaşıklığı nedeniyle sıfır risk garanti edilemez.

•

Körlük riski ne sıklıkta görülür? Dolgu enjeksiyonlarına bağlı görme kaybı nadir bir komplikasyondur,

ancak temporal bölge bu komplikasyonun bildirildiği bölgeler arasındadır ve geri döndürülmesi çoğunlukla

mümkün olmadığı için ciddiyetle ele alınır.

•

Kanül kullanmak enjeksiyonu tamamen güvenli hale getirir mi? Hayır. Künt uçlu kanüller riski

azaltabilir, ancak yeterince ince kanüllerle veya yanlış teknikte yine de damar içine giriş bildirilmiştir.

Teknik ve anatomik bilgi, araç seçimi kadar önemlidir.

•

Pulmoner emboli belirtisi ne zaman ortaya çıkar? Genellikle işlem sırasında veya kısa süre sonra ani

nefes darlığı, göğüs ağrısı gibi belirtilerle kendini gösterir; bu bir tıbbi acildir.

•

Aspirasyon yapmak damar içine enjeksiyonu tamamen önler mi? Hayır. Aspirasyon ek bir güvenlik

adımı olarak kullanılabilir, ancak güvenilirliği sınırlıdır ve tek başına yeterli kabul edilmez.

•

İşlem sonrası hangi belirtiler normaldir, hangileri acil? Hafif şişlik, hassasiyet ve morluk beklenen

bulgulardır. Ani görme değişikliği, orantısız ağrı, deri renginde belirgin değişim veya nefes darlığı acil

değerlendirme gerektirir.

•
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BÖLÜM 14

Kaynaklar ve İleri Okuma

Genel Tıbbi 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 Birleşik Devletleri Kaynaklı 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 amaçlıdır ve muayene, tanı veya tedavi kararının yerine geçmez. Temporal bölge

dolgusuna uygunluğunuzu ve olası riskleri değerlendirmek için hekim konsültasyonu planlayın.

Bilgilendirme amaçlıdır; tanı ve tedavi kararı muayene gerektirir. 14
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