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Ö N S Ö Z

Yazardan: Beş Temel İlke

Sayın Okuyucum,

Estetik ve tıbbi uygulamalarda karşılaşılan en ciddi komplikasyonların büyük çoğunluğu, damarların
nasıl çalıştığının yeterince anlaşılmamasından kaynaklanır. Bir enjeksiyonun güvenli olup olmadığı;
iğnenin ne kadar ince olduğuyla değil, uygulayıcının o bölgedeki damarın nereden geçtiğini, hangi
basınçla kan taşıdığını ve tıkanma durumunda vücudun hangi yedek yollara sahip olduğunu
bilmesiyle belirlenir. Bu rehberi, hem meslektaşlarıma hem de hastalarıma, "neden bu kadar dikkatli
davranıyoruz" sorusunun bilimsel temelini şeffafça anlatabilmek için hazırladım.

Kliniğimde her karar ve süreç beş temel ilkeye dayanır:

01 Güven
Hastaya, uygulanan bölgenin damar haritasının önceden değerlendirildiğini ve bu
değerlendirmenin kişiye özel yapıldığını açıkça anlatmak; güvenin varsayım değil, bilgiye
dayalı bir süreç olduğunu göstermek.

02 İnsanlara Zarar Vermeme
Damar anatomisini bilmeden, "genellikle güvenlidir" varsayımıyla hareket etmemek; her
enjeksiyonu, olası bir vasküler yaralanma riskini en aza indirecek teknikle uygulamak.

03 Doğal Sonuç
Damarların doğal dolaşım düzenini bozmayacak, dokunun kendi kan akımını koruyacak
hacim ve teknikle çalışmak; aşırı miktarın damar üzerindeki basıncı artırabileceğini bilmek.

04 Uygun Fiyat Politikası
Vasküler güvenliği sağlayan bilgi, deneyim ve acil müdahale hazırlığının bir maliyeti olduğunu
kabul etmek; bu maliyeti gizleyen "çok ucuz" tekliflere karşı hastayı dürüstçe bilgilendirmek.

05 Bilimsel Tecrübe
Damar fizyolojisi ve yüz vasküler anatomisi konusundaki bilgiyi, kişisel deneyimle sınırlı
tutmadan, ABD merkezli hakemli bilimsel literatür ve federal sağlık kurumlarının güncel
verileriyle sürekli güncellemek.

Bu rehberde önce damarların temel çalışma mekanizmasını (arter, ven, kapiller, basınç, akış,
anastomoz) ele alıyor; ardından bu bilgiyi yüz bölgesindeki enjeksiyon uygulamalarına ve vasküler
güvenliğe bağlıyorum. Amacım, karmaşık bir fizyoloji konusunu, hem meslektaşlarımın hem de
hastalarımın anlayabileceği netlikte aktarabilmektir.

Sağlıkla kalın,
Prof Dr Hasan Ahmet Özdoğan
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BİL İMSEL TECRÜBE

1. Damarlar Neden ve Nasıl Çalışır? Temel Vasküler
Fizyoloji

Dolaşım sistemi, kalbin pompaladığı kanı vücudun her noktasına taşıyan ve oradan geri getiren
kapalı bir devredir; bu devrenin taşıyıcı hattını damarlar oluşturur. Damarların temel işlevi yalnızca
kanı bir yerden bir yere götürmek değildir: dokulara oksijen ve besin ulaştırmak, metabolik atığı
uzaklaştırmak ve vücudun farklı bölgelerinin ihtiyacına göre kan akımını yeniden dağıtmaktır.

ABD Ulusal Tıp Kütüphanesi'nin (NIH) StatPearls kaynağında tanımlandığı gibi, damarlar endotel
hücreleri, elastik lifler, kollajen ve düz kas hücrelerinden oluşan esnek kanallardır; bu yapı, damarın

hem basınca dayanmasını hem de gerektiğinde çapını değiştirerek akımı düzenlemesini sağlar.[2]

Bu esneklik, damarların yalnızca pasif birer boru değil, aktif olarak kan basıncını ve akımını
düzenleyen dinamik yapılar olduğu anlamına gelir.

DOLAŞIM SİSTEMİNİN ÜÇ TEMEL DAMAR TİPİ

1) Arterler: Kalpten dokulara oksijenli kan taşır, yüksek basınca dayanacak kalın kas
duvarına sahiptir. 2) Venler: Dokulardan kalbe düşük basınçlı kan döndürür, geri akışı
önleyen kapakçıklar içerir. 3) Kapillerler: Arter ve ven ağı arasında, tek hücre kalınlığındaki
duvarlarıyla oksijen, besin ve atık alışverişinin gerçekleştiği mikroskobik damarlardır.

ABD Ulusal Kalp, Akciğer ve Kan Enstitüsü (NHLBI), kanın kalpten çıkıp vücudu dolaşarak tekrar
kalbe dönmesini, kapalı bir döngü olarak tanımlar; bu döngüde kanın yönü ve hızı, kalp atımı, damar

çapı ve vücudun o anki ihtiyacına göre sürekli ayarlanır.[5]

Bir hekim veya hasta için bu temel mekanizmayı bilmek soyut bir bilgi değildir: özellikle yüz
bölgesinde yapılan enjeksiyonlarda, "bu iğne bir damara girerse ne olur?" sorusunun cevabı,
damarın türüne, çapına ve o bölgedeki basınç düzeyine göre değişir. Bu nedenle rehberin ilerleyen
bölümlerinde, bu temel fizyoloji bilgisini doğrudan enjeksiyon güvenliğine bağlıyoruz.
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BİL İMSEL TECRÜBE

2. Arter, Ven ve Kapiller: Yapısal ve İşlevsel Farklar

Arterler, venler ve kapillerler aynı dolaşım sisteminin parçası olsa da, yapıları görevleri kadar
farklıdır. StatPearls'ün damar anatomisi kaynağına göre, arter duvarı üç katmandan oluşur: iç yüzeyi
döşeyen endotel (tunika intima), kalın düz kas ve elastik lif tabakası (tunika media) ve dış bağ
dokusu tabakası (tunika adventisya). Bu kalın, kaslı yapı, arterlerin kalp atımıyla oluşan yüksek

basınca dayanmasını sağlar.[3]

Venler de aynı üç katmana sahiptir, ancak kas tabakaları çok daha incedir; çünkü venler düşük
basınçlı kanı taşır. Bunun yerine venlerde, özellikle bacaklarda, kanın yerçekimine karşı tek yönde
ilerlemesini sağlayan kapakçıklar bulunur. Kapillerler ise yalnızca tek kat endotel hücresinden
oluşur; bu ince yapı, oksijen, karbondioksit, besin ve atık moleküllerinin doku ile kan arasında

serbestçe geçebilmesi için gereklidir.[3]

YÜZDE VASKÜLER ANATOMİ VE ENJEKSİYON RİSK HARİTASI

Angular arter — glabella/nazal bölge riski

Supratroklear / supraorbital arter

Fasiyal arter (yüz arteri)
Labial arterler — dudak bölgesi

● Turuncu noktalar: yüksek riskli enjeksiyon bölgeleri

Şematik gösterimdir; gerçek seyir, kişiden kişiye önemli ölçüde değişiklik gösterebilir.

Bu yapısal farklar, klinik açıdan doğrudan önemlidir: bir arterin yanlışlıkla enjeksiyon materyaliyle
tıkanması, o arterin beslediği geniş bir doku alanını hızla etkileyebilirken, bir kapillerin küçük çaplı
etkilenmesi genellikle sınırlı kalır. Bu nedenle enjeksiyon güvenliği tartışmalarında en çok arterler
üzerinde durulur.

Yüz bölgesi, arter ve ven ağının yoğun ve bireyler arasında değişken olduğu bir alandır; bu
değişkenlik, "her hastada damar aynı yerdedir" varsayımının neden tehlikeli olduğunu açıklar ve
anatomik bilginin kişiye özel değerlendirmeyle birleştirilmesi gerektiğini gösterir.

5



BİL İMSEL TECRÜBE

3. Kan Basıncı, Akış ve Direnç: Temel Hemodinamik
İlkeler

Kan akımını anlamak için üç temel kavram gereklidir: basınç, direnç ve akım. StatPearls'ün vasküler
fizyoloji kaynağına göre, kan akımı temelde basınç farkı ile damar direnci arasındaki ilişkiyle

belirlenir; basınç arttıkça veya direnç azaldıkça akım artar, tersi durumda akım azalır.[2] Damar
çapındaki küçük değişiklikler bile, bu ilişki nedeniyle akım üzerinde büyük etkiler yaratabilir.

Arterlerdeki basınç, kalp atımına bağlı olarak dalgalanır (sistolik ve diyastolik basınç); bu
dalgalanma, arterlerin elastik duvarları tarafından yumuşatılarak dokulara daha düzenli bir akım
sağlanır. Venlerde ise basınç çok daha düşük ve nispeten sabittir; bu nedenle venöz dönüş, kısmen
çevre kasların hareketine ve kapakçıkların işlevine bağlıdır.

NEDEN ENJEKSİYON SIRASINDA BASINÇ ÖNEMLİDİR?

Bir enjeksiyon materyali yanlışlıkla bir artere verildiğinde, materyal arterin normal akım
yönüne karşı veya akımla birlikte ilerleyebilir ve o arterin beslediği doku alanında ani bir
tıkanma (oklüzyon) yaratabilir. Arterlerdeki basınç yüksek olduğu için, küçük bir miktar
materyal bile geniş bir alanı etkileyebilir; bu da yüz bölgesinde neden bu kadar dikkatli
davranıldığını açıklar.

Bu hemodinamik ilkeler, yalnızca teorik bir bilgi değildir; enjeksiyon hızının yavaş tutulması, düşük
basınçla ve küçük miktarlarla ilerlenmesi, aspirasyon (geri çekme) testi yapılması gibi güvenlik
uygulamalarının bilimsel temelini oluşturur. Bir hekimin "neden yavaş enjekte ediyorum" sorusunun
cevabı, doğrudan bu basınç-direnç-akım ilişkisine dayanır.

Ayrıca, doku içindeki basınç da tek yönlü değildir: enjekte edilen materyalin kendisi, çevresindeki
damarlara dışarıdan baskı yaparak akımı geçici olarak bozabilir. Bu nedenle hem enjekte edilen
miktar hem de enjeksiyon hızı, vasküler güvenliğin iki ayrı ama birbiriyle bağlantılı belirleyicisidir.
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BİL İMSEL TECRÜBE İNSANLARA ZARAR VERMEME

4. Yüzde Vasküler Anatomi ve Tehlikeli Bölgeler

Yüz, vücudun en yoğun damarlanmış bölgelerinden biridir ve bu damarların çoğu, cilt yüzeyine
oldukça yakın seyreder. Amerikan Plastik Cerrahi Derneği'nin yayın organı Plastic and
Reconstructive Surgery'de yayımlanan bir çalışma, yumuşak doku dolgusu enjeksiyonlarında en
yüksek riski taşıyan beş "tehlikeli bölgeyi" glabella (kaşlar arası), nazal bölge (burun), nazolabial
oluk, temporal bölge (şakak) ve perioral bölge (dudak çevresi) olarak tanımlamış ve her bölgedeki
kritik arterlerin (supratroklear, dorsal nazal, anguler, yüzeyel temporal, labial arterler) seyrini

haritalamıştır.[1]

Bu bölgelerin riskli olmasının nedeni, ilgili arterlerin hem yüzeye yakın seyretmesi hem de göz
çevresi gibi hayati yapıları besleyen damarlarla doğrudan bağlantılı olmasıdır; örneğin glabella
bölgesindeki bir arteryel tıkanma, anatomik bağlantılar nedeniyle görme kaybına kadar uzanabilen
ciddi sonuçlar doğurabilir.

YÜKSEK RİSKLİ ENJEKSİYON BÖLGELERİ VE İLGİLİ ARTERLER

Glabella — supratroklear ve supraorbital arter; Burun sırtı/kanadı — dorsal nazal ve
anguler arter; Nazolabial oluk — anguler ve yüzeyel fasiyal arter dalları; Şakak — yüzeyel
temporal arter; Dudak çevresi — superior ve inferior labial arterler. Bu bölgelerde
enjeksiyon, yalnızca deneyimli ve anatomiye hakim hekimler tarafından, yavaş ve düşük
basınçla yapılmalıdır.

Bu haritanın pratik değeri şudur: bir hekim, enjeksiyon yapmadan önce o bölgenin hangi arterle
ilişkili olduğunu bilir ve iğne ucunu, aspirasyon tekniğini ve enjeksiyon düzlemini (örneğin
supraperiosteal veya subdermal) buna göre planlar. Anatomik bilgi olmadan yapılan bir enjeksiyon,
tamamen şansa bağlı hale gelir.
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BİL İMSEL TECRÜBE DOĞAL SONUÇ

5. Anastomoz ve Kollateral Dolaşım: Vücudun Yedek
Güvenlik Sistemi

Vücudun damar ağı, tek bir yol üzerinden değil, birbirine bağlanan çok sayıda alternatif yol
üzerinden çalışır. İki damarın birleştiği bu bağlantı noktalarına anastomoz denir; bu yapı, bir damarın
kısmen veya tamamen tıkanması durumunda, komşu damarlardan gelen kanın aynı dokuyu

beslemeye devam edebilmesini sağlayan "kollateral dolaşımı" oluşturur.[3]

Yüz bölgesi, vücuttaki en zengin anastomoz ağlarından birine sahiptir; özellikle göz çevresi ve burun
bölgesinde iç ve dış karotis arter sistemleri arasında çok sayıda bağlantı bulunur. Bu zenginlik bir
yandan avantaj sağlar (bazı küçük tıkanmalar kollateral akımla kendiliğinden telafi edilebilir), bir
yandan da risk taşır: bazı anastomozlar, yanlış yönde enjekte edilen bir materyalin, enjeksiyon
bölgesinden uzak bir damara (örneğin göze giden bir artere) ulaşmasına zemin hazırlayabilir.

KOLLATERAL DOLAŞIM NEDEN "İKİ UÇLU BIÇAK" GİBİDİR?

Olumlu yön: Küçük, sınırlı bir tıkanma durumunda komşu damarlar devreye girerek
dokunun beslenmesini kısmen sürdürebilir. Olumsuz yön: Bazı anastomoz yolları,
enjeksiyon materyalinin ters yönde ilerleyerek uzak ve kritik bir damara (örneğin oftalmik
artere) ulaşmasına izin verebilir; bu da glabella veya burun bölgesindeki enjeksiyonların
neden özel dikkat gerektirdiğini açıklar.

Bu nedenle "kollateral dolaşım var, sorun olmaz" yaklaşımı yanlıştır; anastomoz ağının varlığı,
dikkatli tekniğin yerine geçmez, yalnızca bazı durumlarda ek bir güvenlik payı sağlar. Güvenli
uygulama, bu payın var olduğunu bilerek değil, hiç gerektirmeyecek şekilde planlanmalıdır.

Anastomoz ağının yoğunluğu kişiden kişiye değişir; bu da aynı enjeksiyon tekniğinin bazı hastalarda
sorunsuz geçerken bazılarında komplikasyona yol açabilmesinin nedenlerinden biridir. Bu
değişkenlik, standart bir "herkese uyan" protokol yerine, her hastanın bireysel anatomisine dayalı bir
değerlendirmenin önemini bir kez daha vurgular.
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İNSANLARA ZARAR VERMEME BİL İMSEL TECRÜBE

6. Enjeksiyon Sırasında Vasküler Yaralanma Nasıl
Gerçekleşir?

Enjeksiyon kaynaklı vasküler yaralanma, genellikle iki mekanizmadan biriyle oluşur: doğrudan
intravasküler enjeksiyon (materyalin doğrudan bir damarın içine verilmesi) veya ekstravasküler
kompresyon (damarın dışarıdan enjekte edilen materyal tarafından sıkıştırılarak akımın kesilmesi).
Her iki mekanizma da sonuçta aynı klinik tabloya — dokunun kan akımının kesilmesine — yol

açabilir.[4]

Amerikan Dermatolojik Cerrahi Derneği'nin (ASDS) çok disiplinli görev gücünün değerlendirmesine
göre, dolgu kaynaklı vasküler komplikasyonların önlenmesinde en kritik adımlar; enjeksiyon öncesi
aspirasyon (iğneyi ilerletmeden önce geri çekerek damara girip girilmediğini kontrol etme), küçük
hacimlerle ve yavaş hızla ilerleme, keskin iğne yerine bazı bölgelerde künt kanül kullanımı ve

enjeksiyon sırasında dokunun rengini ve hastanın ağrı tarifini sürekli izlemektir.[4]

VASKÜLER OKLÜZYON — ACİL MÜDAHALE AKIŞI

1 Enjeksiyon sırasında ani, olağandışı şiddetli ağrı, anında solukluk veya
deri renginde beneklenme fark edilir

2 Enjeksiyona ANINDA ara verilir; bölge, zaman ve
kullanılan ürün kaydedilir

3 Vasküler oklüzyon protokolü başlatılır: yüksek doz hyaluronidaz, sıcak
kompres ve nazik masaj uygulanır

4 Kapiller dolum, renk ve ağrı yakından izlenir; yanıt
yetersizse hyaluronidaz dozu tekrarlanır

5 Yanıt yoksa veya görme/sistemik bulgu gelişirse, hasta önceden
belirlenmiş merkeze SEVK edilir

Şematik özet akıştır; güncel doz ve protokol detayları ASDS multidisipliner görev gücü önerileri ve klinik
yönergelere göre uygulanır.

Aspirasyon testi tek başına kesin bir güvence değildir; iğne ucu damarın içindeyken bile bazı
durumlarda negatif sonuç verebilir. Bu nedenle güvenli teknik, aspirasyona ek olarak yavaş
enjeksiyon hızı, düşük basınç ve enjeksiyon sırasında sürekli gözlem gibi birden fazla önlemin bir
arada kullanılmasını gerektirir.
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İNSANLARA ZARAR VERMEME

7. Vasküler Oklüzyon Belirtileri ve Erken Tanı

Vasküler oklüzyonun erken tanınması, sonucu doğrudan etkiler; ASDS görev gücü, tedavinin
başlama hızının, dokunun kalıcı hasar görüp görmeyeceğini belirleyen en önemli etken olduğunu

vurgular.[4] Bu nedenle hem hekimin hem de hastanın, erken belirtileri tanıması büyük önem taşır.

ERKEN UYARI BELİRTİLERİ

Enjeksiyon sırasında veya hemen sonrasında beklenenden çok daha şiddetli, "orantısız"
bir ağrı; derinin ani solukluğu (blanching) veya mor-gri bir renk değişikliği; bölgesel ısı
düşüklüğü; kapiller dolumun (deriye bastırıp bırakınca rengin geri dönme hızının) belirgin
şekilde yavaşlaması. Bu bulgulardan biri bile fark edildiğinde, işleme derhal ara
verilmelidir.

Bazı vakalarda belirtiler hemen değil, birkaç saat içinde ortaya çıkabilir; bu nedenle hastalara, işlem
sonrası ilk 24-48 saat içinde gözlemlemeleri gereken bulgular (artan ağrı, renk değişikliği, cilt
bütünlüğünde bozulma) açıkça anlatılmalı ve bu durumlarda kliniğe hızla ulaşabilecekleri bir iletişim
yolu tanımlanmalıdır.

Görme ile ilgili belirtiler (ani bulanık görme, görme kaybı, göz ağrısı) çok daha nadir ancak çok daha
acil bir tablodur; bu belirtiler geliştiğinde hasta derhal en yakın acil servise veya göz kliniğine
yönlendirilmelidir, çünkü bu tablo dakikalar içinde kalıcı hasara yol açabilir.

Erken tanının en büyük engeli, hem hekimin hem hastanın belirtileri "normal bir enjeksiyon
reaksiyonu" sanarak göz ardı etmesidir. Bu nedenle hasta bilgilendirmesi, yalnızca işlem onamının
bir parçası değil, erken tanının doğrudan bir bileşenidir.
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İNSANLARA ZARAR VERMEME BİL İMSEL TECRÜBE

8. Acil Müdahale: Vasküler Oklüzyon Protokolü

Vasküler oklüzyon şüphesi geliştiğinde, kliniğin yazılı ve tüm personelin bildiği bir acil müdahale
protokolü olmalıdır. ASDS multidisipliner görev gücünün önerileri, hyaluronik asit dolgusuna bağlı
vasküler oklüzyonlarda hyaluronidaz enziminin yüksek dozda ve gerektiğinde tekrarlanarak

uygulanmasının, tedavinin temel taşı olduğunu belirtir.[4] Hyaluronidaz, hyaluronik asidi parçalayarak
damarı tıkayan materyali çözer ve akımın yeniden sağlanmasına yardımcı olur.

Hyaluronidaz uygulamasına ek olarak, bölgeye sıcak kompres uygulanması (damar genişlemesini
desteklemek için), nazik masaj yapılması ve hastanın yanıtının (renk, ağrı, kapiller dolum) yakından
izlenmesi önerilir. Yanıt yetersiz kalırsa, hyaluronidaz dozunun kısa aralıklarla tekrarlanması
gerekebilir.

ACİL DURUM KİTİNDE BULUNMASI GEREKENLER

Yeterli miktarda hyaluronidaz, sıcak kompres malzemesi, aspirin (kontrendikasyon yoksa),
oksijen desteği, hastanın hızla sevk edilebileceği bir göz kliniği veya hastane ile önceden
belirlenmiş iletişim hattı. Bu malzemelerin işlem yapılan her odada, aranmadan
bulunabilecek bir yerde hazır olması gerekir.

Protokolün kağıt üzerinde var olması yeterli değildir; personelin bu protokolü ezbere bilmesi ve yılda
birkaç kez senaryo tabanlı tatbikatlarla tazelemesi, gerçek bir olayda saniyeler içinde doğru sırayla
hareket edilmesini sağlar. Vasküler oklüzyon, "nadir ama ciddi" komplikasyonların tipik örneğidir;
nadir olması, hazırlıksız yakalanma gerekçesi olamaz.
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BİL İMSEL TECRÜBE DOĞAL SONUÇ

9. Güvenli Uygulama İlkeleri: Anatomik Bilgiden Pratiğe

Damarların çalışma mekanizmasına dair bilgi, ancak günlük uygulamaya somut kurallar olarak
yansıdığında hastayı korur. Güvenli bir enjeksiyon pratiği, öncelikle bölgenin anatomisinin (hangi
arter, hangi derinlikte, hangi yönde seyrediyor) enjeksiyon öncesi zihinsel olarak haritalanmasıyla
başlar.

Güvenli Uygulama İlkeleri

Enjeksiyon öncesi bölge anatomisinin

gözden geçirilmesi

Aspirasyon testi + yavaş, düşük basınçlı
enjeksiyon

Yüksek riskli bölgelerde künt kanül tercih

edilmesi

Küçük hacimlerle, kademeli ilerlenmesi

İşlem boyunca doku renginin ve hasta
yanıtının izlenmesi

Riskli Uygulama Alışkanlıkları

Anatomiyi bilmeden 'standart' bir teknikle

ilerlemek

Aspirasyonu atlamak veya tek seferde büyük
hacim vermek

Yüksek riskli bölgede her zaman keskin iğne

kullanmak

Hastanın ağrı tarifini önemsememek

Acil durum protokolü olmadan işleme
başlamak

Bu ilkelerin hiçbiri tek başına mutlak bir güvence sağlamaz; güvenlik, bu önlemlerin bir arada, tutarlı
biçimde uygulanmasından doğar. Deneyimli bir hekim, bu ilkeleri her hastada yeniden düşünür;
çünkü anatomik değişkenlik, "her zaman aynı şekilde yaptım, hiç sorun olmadı" güvencesinin yeterli
olmadığını gösterir.

Anatomik bilgiden pratiğe geçişin en önemli adımı, sürekli eğitimdir: kadavra diseksiyonu
çalışmalarına katılım, güncel görüntüleme çalışmalarının (ultrason destekli enjeksiyon gibi) takip
edilmesi ve komplikasyon vakalarının meslektaşlarla paylaşılması, bu bilginin güncel ve
uygulanabilir kalmasını sağlar.
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UYGUN F İYAT  POL İT İKASI GÜVEN

10. Şeffaflık, Uygun Fiyat Politikası ve Hasta
Bilgilendirmesi

Vasküler güvenlik, görünmeyen ama maliyetli bir alandır: doğru eğitim, yeterli miktarda hyaluronidaz
stoku, acil durum ekipmanı ve bir komplikasyon durumunda ayrılacak zaman, hepsi gerçek bir
maliyet taşır. Uygun fiyat politikası, bu maliyetleri gizleyerek en ucuz teklifi sunmak değil, fiyatın bu
güvenlik altyapısını da içerdiğini şeffafça anlatabilmektir.

ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA), dolgu ve benzeri enjeksiyon ürünlerinin yalnızca eğitimli, lisanslı
sağlık uygulayıcıları tarafından uygulanması gerektiğini ve hastaların işlem öncesi olası ciddi
komplikasyonlar (vasküler oklüzyon, doku ölümü, görme kaybı gibi) hakkında açıkça bilgilendirilmesi

gerektiğini belirtir.[6]

ŞEFFAF BİLGİLENDİRMENİN İÇERMESİ GEREKENLER

Uygulanacak bölgenin anatomik risk düzeyi; kullanılacak ürünün türü ve miktarı; vasküler
oklüzyon dahil olası ciddi komplikasyonlar ve bunların (nadir de olsa) kalıcı olabileceği;
kliniğin acil durum hazırlığı ve müdahale protokolü; fiyatlandırmanın hangi unsurları (ürün,
hekimlik, olası ek kontrol/tedavi) kapsadığı.

"Çok düşük fiyat" teklifleri, çoğu zaman bu altyapının bir kısmından (yetersiz eğitim, eksik acil durum
kiti, aceleye getirilmiş teknik) ödün verilerek mümkün olur. Bu nedenle fiyat karşılaştırması yaparken
hastaların yalnızca rakamlara değil, o rakamın neyi içerdiğine bakması önerilir.

Şeffaflık aynı zamanda güvenin de temelidir: hastaya "bu bölgede küçük bir risk var, bunu şöyle
yönetiyoruz" diyebilen bir klinik, riski gizleyen bir klinikten çok daha güvenilir bir konumdadır; çünkü
bu açıklık, olası bir komplikasyon anında da aynı dürüst iletişimin süreceğinin bir göstergesidir.
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GÜVEN İNSANLARA ZARAR VERMEME

11. Hastalar İçin Kontrol Listesi

Bu rehberde ele alınan damar fizyolojisi, yüz vasküler anatomisi ve acil durum hazırlığı konuları,
hastanın bir klinik veya hekim seçerken sorabileceği somut kontrol noktalarına dönüştürülebilir.
Aşağıdaki liste, önceki bölümlerde anlatılanların özetlenmiş, uygulamaya dönük bir versiyonudur.

VASKÜLER GÜVENLİK KONTROL LİSTESİ

Bu listedeki sorulara net, belgelenebilir ve tereddütsüz cevap alabiliyorsanız, klinik bu rehberde
tanımlanan temel vasküler güvenlik standartlarını karşılıyor demektir. Bir veya birden fazla soruya
belirsiz veya kaçamak cevap alınması, ek araştırma yapılması gerektiğinin işaretidir.

Hekim, uygulanacak bölgenin damar anatomisini ve risk düzeyini açıkça anlatabiliyor mu?✓

Aspirasyon testi ve yavaş/düşük basınçlı enjeksiyon tekniği standart uygulama mı?✓

Yüksek riskli bölgelerde künt kanül kullanımı değerlendiriliyor mu?✓

Klinikte yeterli miktarda hyaluronidaz ve acil müdahale ekipmanı hazır bulunuyor mu?✓

Vasküler oklüzyon dahil olası ciddi komplikasyonlar onam sürecinde açıkça anlatılıyor mu?✓

İşlem sonrası hangi belirtilerde (ağrı, renk değişikliği, görme sorunu) ne yapılacağı net mi?✓

Acil durumda ulaşılacak iletişim hattı ve sevk edilecek merkez önceden belirlenmiş mi?✓

Fiyatlandırma, güvenlik altyapısını da kapsayacak şekilde şeffaf olarak sunuluyor mu?✓

Personel, acil müdahale protokolü konusunda düzenli tatbikat yapıyor mu?✓

Klinik, sorularınıza belgeyle ve rahatlıkla cevap veriyor mu, yoksa aceleye mi getiriyor?✓
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