HASTA BIiLGILENDIRME REHBERI

Damarlarin Calisma
Mekanizmasi Nasildir?

Temel vaskdler fizyolojiden yliz bélgesindeki damar haritasina, enjeksiyon
glivenliginden acil miidahale protokoliine; giiven, bilimsel tecriibe ve seffaflik
ilkeleriyle hazirlanmig bir bilgilendirme kaynagi

Prof. Dr. Hasan Ahmet Ozdogan

MEDIKAL ESTETIK



ONSOz

Yazardan: Bes Temel ilke

Sayin Okuyucum,

Estetik ve tibbi uygulamalarda karsilasilan en ciddi komplikasyonlarin buytk ¢cogunlugu, damarlarin
nasil calistiginin yeterince anlasiilmamasindan kaynaklanir. Bir enjeksiyonun givenli olup olmadigi;
ignenin ne kadar ince olduguyla degil, uygulayicinin o bélgedeki damarin nereden gectigini, hangi
basincla kan tasidigini ve tikanma durumunda viicudun hangi yedek yollara sahip oldugunu
bilmesiyle belirlenir. Bu rehberi, hem meslektaslarima hem de hastalarima, "neden bu kadar dikkatli
davraniyoruz" sorusunun bilimsel temelini seffaf¢a anlatabilmek icin hazirladim.

Klinigimde her karar ve surec bes temel ilkeye dayanir:

01 Giiven

Hastaya, uygulanan bélgenin damar haritasinin énceden degerlendirildigini ve bu
degerlendirmenin kisiye 6zel yapildigini acik¢a anlatmak; givenin varsayim degil, bilgiye
dayali bir stire¢ oldugunu géstermek.

02 insanlara Zarar Vermeme
Damar anatomisini bilmeden, "genellikle gtivenlidir* varsayimiyla hareket etmemek; her
enjeksiyonu, olasi bir vaskuiler yaralanma riskini en aza indirecek teknikle uygulamak.

03 Dogal Sonug
Damarlarin dogal dolasim diizenini bozmayacak, dokunun kendi kan akimini koruyacak
hacim ve teknikle calismak; asiri miktarin damar Gzerindeki basinci artirabilecegini bilmek.

04 Uygun Fiyat Politikasi
Vaskuler guivenligi saglayan bilgi, deneyim ve acil miidahale hazirhginin bir maliyeti oldugunu
kabul etmek; bu maliyeti gizleyen "¢ok ucuz" tekliflere karsi hastayi diristce bilgilendirmek.

05 Bilimsel Tecrube

Damar fizyolojisi ve yiiz vaskiler anatomisi konusundaki bilgiyi, kisisel deneyimle sinirli
tutmadan, ABD merkezli hakemli bilimsel literattir ve federal saglik kurumlarinin giincel
verileriyle strekli giincellemek.

Bu rehberde once damarlarin temel ¢alisma mekanizmasini (arter, ven, kapiller, basing, akis,
anastomoz) ele aliyor; ardindan bu bilgiyi yiz bolgesindeki enjeksiyon uygulamalarina ve vaskiler
guvenlige baghyorum. Amacim, karmasik bir fizyoloji konusunu, hem meslektaslarimin hem de
hastalarimin anlayabilecegdi netlikte aktarabilmektir.
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BiLIMSEL TECRUBE

1. Damarlar Neden ve Nasil Calisir? Temel Vaskiiler

Fizyoloji

Dolasim sistemi, kalbin pompaladigi kani vicudun her noktasina tasiyan ve oradan geri getiren
kapali bir devredir; bu devrenin tasiyici hattini damarlar olusturur. Damarlarin temel islevi yalnizca
kani bir yerden bir yere gotirmek degildir: dokulara oksijen ve besin ulastirmak, metabolik ati§
uzaklastirmak ve vicudun farkli bolgelerinin ihtiyacina gore kan akimini yeniden dagitmaktir.

ABD Ulusal Tip Kittiphanesi'nin (NIH) StatPearls kaynaginda tanimlandigi gibi, damarlar endotel
hicreleri, elastik lifler, kollajen ve diiz kas hicrelerinden olusan esnek kanallardir; bu yapi, damarin
hem basinca dayanmasini hem de gerektiginde capini degistirerek akimi diizenlemesini saglar.[?!
Bu esneklik, damarlarin yalnizca pasif birer boru dedgil, aktif olarak kan basincini ve akimini
diizenleyen dinamik yapilar oldugu anlamina gelir.

DOLASIM SISTEMININ UC TEMEL DAMAR TIiPi

1) Arterler: Kalpten dokulara oksijenli kan tasir, yuksek basinca dayanacak kalin kas
duvarina sahiptir. 2) Venler: Dokulardan kalbe disuk basinch kan doéndurir, geri akisi
onleyen kapakciklar icerir. 3) Kapillerler: Arter ve ven agi arasinda, tek hiicre kalinhgindaki
duvarlariyla oksijen, besin ve atik alisverisinin gerceklestigi mikroskobik damarlardir.

ABD Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitist (NHLBI), kanin kalpten cikip viicudu dolasarak tekrar
kalbe donmesini, kapali bir dongl olarak tanimlar; bu déngide kanin yonu ve hizi, kalp atimi, damar
cap! ve viicudun o anki ihtiyacina gore siirekli ayarlanir.[®!

Bir hekim veya hasta icin bu temel mekanizmay! bilmek soyut bir bilgi degildir: 6zellikle yiz
bélgesinde yapilan enjeksiyonlarda, "bu igne bir damara girerse ne olur?" sorusunun cevabil,
damarin turiine, ¢apina ve o bdlgedeki basing diizeyine gore degisir. Bu nedenle rehberin ilerleyen
bolimlerinde, bu temel fizyoloji bilgisini dogrudan enjeksiyon giivenligine bagliyoruz.



BiLIMSEL TECRUBE

2. Arter, Ven ve Kapiller: Yapisal ve islevsel Farklar

Arterler, venler ve kapillerler ayni dolasim sisteminin pargasi olsa da, yapilari gorevleri kadar
farkhdir. StatPearls'in damar anatomisi kaynagina gore, arter duvari ¢ katmandan olusur: i¢ ytzeyi
doseyen endotel (tunika intima), kalin duz kas ve elastik lif tabakasi (tunika media) ve dis bag
dokusu tabakasi (tunika adventisya). Bu kalin, kasli yapi, arterlerin kalp atimiyla olusan yiiksek
basinca dayanmasini saglar.*!

Venler de ayni U¢ katmana sahiptir, ancak kas tabakalari ¢cok daha incedir; ¢cinkd venler disuk
basin¢h kani tasir. Bunun yerine venlerde, 6zellikle bacaklarda, kanin yercekimine karsi tek yonde
ilerlemesini saglayan kapakgiklar bulunur. Kapillerler ise yalnizca tek kat endotel hicresinden
olusur; bu ince yapi, oksijen, karbondioksit, besin ve atik molekdllerinin doku ile kan arasinda
serbestce gecebilmesi icin gereklidir.[*!

YUZDE VASKULER ANATOMi VE ENJEKSIYON RiSK HARITASI

B . supratroklear / supraorbital arter

‘Supratroklear / supraorbital arter

Angular arter — glabella/nazal
bilge riski

Angular arter — glabellainagl blge riski
—~

Fasiyal arter (yiz arter) = Labial arterler — dudak bélgesi

 Turuncu noktalar: yiksek riski enjeksiyon bolgeler

Sematik gésterimdir; gercek seyir, kisiden kisiye énemli él¢iide degisiklik gésterebilir.

Bu yapisal farklar, klinik agidan dogrudan énemlidir: bir arterin yanlislkla enjeksiyon materyaliyle
tikanmasi, o arterin besledigi genis bir doku alanini hizla etkileyebilirken, bir kapillerin kiicik caph
etkilenmesi genellikle sinirli kalir. Bu nedenle enjeksiyon glvenligi tartismalarinda en cok arterler
Uzerinde durulur.

Yuz bolgesi, arter ve ven aginin yogun ve bireyler arasinda degisken oldugu bir alandir; bu
degiskenlik, "her hastada damar ayni yerdedir" varsayiminin neden tehlikeli oldugunu aciklar ve
anatomik bilginin kisiye 6zel degerlendirmeyle birlestiriimesi gerektigini gosterir.



BiLIMSEL TECRUBE

3. Kan Basinci, Akis ve Diren¢: Temel Hemodinamik
flkeler

Kan akimini anlamak igin G¢ temel kavram gereklidir: basing, direng ve akim. StatPearls'lin vaskiler
fizyoloji kaynagina gore, kan akimi temelde basin¢ farki ile damar direnci arasindaki iliskiyle
belirlenir; basing arttikca veya direnc azaldikca akim artar, tersi durumda akim azalir.?! Damar
capindaki kiicuk degisiklikler bile, bu iliski nedeniyle akim Gizerinde buytk etkiler yaratabilir.

Arterlerdeki basing, kalp atimina bagh olarak dalgalanir (sistolik ve diyastolik basing); bu
dalgalanma, arterlerin elastik duvarlari tarafindan yumusatilarak dokulara daha duzenli bir akim
saglanir. Venlerde ise basin¢ ¢cok daha diisik ve nispeten sabittir; bu nedenle ven6z dénus, kismen
cevre kaslarin hareketine ve kapakciklarin islevine baghdir.

NEDEN ENJEKSiYON SIRASINDA BASING ONEMLIDIiR?

Bir enjeksiyon materyali yanlislikla bir artere verildiginde, materyal arterin normal akim
yonine karsl veya akimla birlikte ilerleyebilir ve o arterin besledigi doku alaninda ani bir
tikanma (okllzyon) yaratabilir. Arterlerdeki basing yuksek oldugu icin, kicik bir miktar
materyal bile genis bir alani etkileyebilir; bu da yiz bdlgesinde neden bu kadar dikkatli
davranildigini agiklar.

Bu hemodinamik ilkeler, yalnizca teorik bir bilgi degildir; enjeksiyon hizinin yavas tutulmasi, disik
basingla ve kiguk miktarlarla ilerlenmesi, aspirasyon (geri ¢ekme) testi yapilmasi gibi givenlik
uygulamalarinin bilimsel temelini olusturur. Bir hekimin "neden yavas enjekte ediyorum" sorusunun
cevabl, dogrudan bu basing-direnc-akim iliskisine dayanir.

Ayrica, doku icindeki basing da tek yonli degildir: enjekte edilen materyalin kendisi, ¢evresindeki
damarlara disaridan baski yaparak akimi gecici olarak bozabilir. Bu nedenle hem enjekte edilen
miktar hem de enjeksiyon hizi, vaskiler glivenligin iki ayri ama birbiriyle baglantili belirleyicisidir.



BiLIMSEL TECRUBE iNSANLARA ZARAR VERMEME

4. Yuzde Vaskiiler Anatomi ve Tehlikeli Bolgeler

Yiz, vicudun en yogun damarlanmis bdlgelerinden biridir ve bu damarlarin ¢ogu, cilt yizeyine
oldukca yakin seyreder. Amerikan Plastik Cerrahi Dernegi'nin yayin organi Plastic and
Reconstructive Surgery'de yayimlanan bir calisma, yumusak doku dolgusu enjeksiyonlarinda en
yuksek riski tasiyan bes "tehlikeli bolgeyi" glabella (kaslar arasi), nazal bdlge (burun), nazolabial
oluk, temporal boélge (sakak) ve perioral bolge (dudak cevresi) olarak tanimlamis ve her bodlgedeki
kritik arterlerin (supratroklear, dorsal nazal, anguler, ylzeyel temporal, labial arterler) seyrini
haritalamistir.™!!

Bu bolgelerin riskli olmasinin nedeni, ilgili arterlerin hem ylizeye yakin seyretmesi hem de g6z
cevresi gibi hayati yapilari besleyen damarlarla dogrudan baglantili olmasidir; érnegin glabella
bolgesindeki bir arteryel tikanma, anatomik baglantilar nedeniyle gérme kaybina kadar uzanabilen
ciddi sonuclar dogurabilir.

YUKSEK RiSKLi ENJEKSiIiYON BOLGELERI VE iLGiLi ARTERLER

Glabella — supratroklear ve supraorbital arter; Burun sirti/lkanadi — dorsal nazal ve
anguler arter; Nazolabial oluk — anguler ve ylzeyel fasiyal arter dallari; Sakak — yuzeyel
temporal arter; Dudak cevresi — superior ve inferior labial arterler. Bu bolgelerde
enjeksiyon, yalnizca deneyimli ve anatomiye hakim hekimler tarafindan, yavas ve duisiuk
basincla yapiimaldir.

Bu haritanin pratik degeri sudur: bir hekim, enjeksiyon yapmadan 6nce o bélgenin hangi arterle
iliskili oldugunu bilir ve igne ucunu, aspirasyon teknigini ve enjeksiyon dizlemini (6rnegin
supraperiosteal veya subdermal) buna gore planlar. Anatomik bilgi olmadan yapilan bir enjeksiyon,
tamamen sansa bagl hale gelir.



5. Anastomoz ve Kollateral Dolasim: Viicudun Yedek

Giivenlik Sistemi

Vicudun damar agi, tek bir yol Uzerinden degil, birbirine baglanan cok sayida alternatif yol
tizerinden calisir. iki damarin birlestigi bu baglanti noktalarina anastomoz denir; bu yapi, bir damarin
kismen veya tamamen tikanmasi durumunda, komsu damarlardan gelen kanin ayni dokuyu
beslemeye devam edebilmesini saglayan "kollateral dolasimi” olusturur.®]

YUz bélgesi, vicuttaki en zengin anastomoz aglarindan birine sahiptir; 6zellikle gdz cevresi ve burun
bélgesinde i¢c ve dis karotis arter sistemleri arasinda ¢ok sayida baglanti bulunur. Bu zenginlik bir
yandan avantaj saglar (bazi kicik tikanmalar kollateral akimla kendiliginden telafi edilebilir), bir
yandan da risk tasir: bazi anastomozlar, yanlis yonde enjekte edilen bir materyalin, enjeksiyon
bélgesinden uzak bir damara (6rne@in géze giden bir artere) ulasmasina zemin hazirlayabilir.

KOLLATERAL DOLASIM NEDEN "iKi UCLU BICAK" GIiBIDIiR?

Olumlu yon: Kuguk, sinirli bir tikanma durumunda komsu damarlar devreye girerek
dokunun beslenmesini kismen surdurebilir. Olumsuz yon: Bazi anastomoz yollari,
enjeksiyon materyalinin ters yonde ilerleyerek uzak ve kritik bir damara (6rnegin oftalmik
artere) ulasmasina izin verebilir; bu da glabella veya burun bolgesindeki enjeksiyonlarin
neden 6zel dikkat gerektirdigini aciklar.

Bu nedenle "kollateral dolasim var, sorun olmaz" yaklasimi yanlistir; anastomoz aginin varligt,
dikkatli teknigin yerine ge¢mez, yalnizca bazi durumlarda ek bir guvenlik payr saglar. Guvenli
uygulama, bu payin var oldugunu bilerek degil, hic gerektirmeyecek sekilde planlanmahdir.

Anastomoz aginin yogunlugu kisiden kisiye dedgisir; bu da ayni enjeksiyon tekniginin bazi hastalarda
sorunsuz gecerken bazilarinda komplikasyona yol acabilmesinin nedenlerinden biridir. Bu
degiskenlik, standart bir "herkese uyan" protokol yerine, her hastanin bireysel anatomisine dayali bir
degerlendirmenin dnemini bir kez daha vurgular.



iNSANLARA ZARAR VERMEME BiLIMSEL TECRUBE

6. Enjeksiyon Sirasinda Vaskiiler Yaralanma Nasil

Gerceklesir?

Enjeksiyon kaynakli vaskiler yaralanma, genellikle iki mekanizmadan biriyle olusur: dogrudan
intravaskiler enjeksiyon (materyalin dogrudan bir damarin icine verilmesi) veya ekstravaskiler
kompresyon (damarin disaridan enjekte edilen materyal tarafindan sikistirilarak akimin kesilmesi).
Her iki mekanizma da sonugta ayni klinik tabloya — dokunun kan akiminin kesilmesine — yol
acabilir.[*]

Amerikan Dermatolojik Cerrahi Dernegi'nin (ASDS) cok disiplinli gérev guctiniin degerlendirmesine
gore, dolgu kaynakli vaskuler komplikasyonlarin énlenmesinde en kritik adimlar; enjeksiyon dncesi
aspirasyon (igneyi ilerletmeden 6nce geri ¢ekerek damara girip giriimedigini kontrol etme), kuguk
hacimlerle ve yavas hizla ilerleme, keskin igne yerine bazi bélgelerde kiint kanll kullanimi ve
enjeksiyon sirasinda dokunun rengini ve hastanin agri tarifini stirekli izlemektir.[*]

VASKULER OKLUZYON — ACIiL MUDAHALE AKISI

Enjeksiyon sirasinda ani, olagandisi siddetli agri, aninda solukluk veya
deri renginde beneklenme fark edilir

Enjeksiyona ANINDA ara verilir; bolge, zaman ve
kullanilan Grin kaydedilir

Vaskuler okluizyon protokolt baslatilir: yiksek doz hyaluronidaz, sicak
kompres ve nazik masaj uygulanir

Kapiller dolum, renk ve agri yakindan izlenir; yanit
yetersizse hyaluronidaz dozu tekrarlanir

Yanit yoksa veya gorme/sistemik bulgu gelisirse, hasta 6nceden
belirlenmis merkeze SEVK edilir

olololole

Sematik 6zet akistir; giincel doz ve protokol detaylart ASDS multidisipliner gérev gici énerileri ve klinik
ybnergelere gbre uygulanir.

Aspirasyon testi tek basina kesin bir glvence degildir; igne ucu damarin icindeyken bile bazi
durumlarda negatif sonu¢ verebilir. Bu nedenle glvenli teknik, aspirasyona ek olarak yavas
enjeksiyon hizi, distk basing ve enjeksiyon sirasinda surekli gbzlem gibi birden fazla énlemin bir

arada kullanilmasini gerektirir. 5



iNSANLARA ZARAR VERMEME

7. Vaskiiler Okliizyon Belirtileri ve Erken Tam

Vaskiler oklizyonun erken taninmasi, sonucu dogrudan etkiler; ASDS goérev glcl, tedavinin
baslama hizinin, dokunun kalici hasar gortip gérmeyecegini belirleyen en 6nemli etken oldugunu
vurgular.[* Bu nedenle hem hekimin hem de hastanin, erken belirtileri tanimasi bilyiik 6nem tasir.

ERKEN UYARI BELIRTILERI

Enjeksiyon sirasinda veya hemen sonrasinda beklenenden cok daha siddetli, "orantisiz"
bir agri; derinin ani soluklugu (blanching) veya mor-gri bir renk degisikligi; bdlgesel isi
dusuklugu; kapiller dolumun (deriye bastirip birakinca rengin geri donme hizinin) belirgin
sekilde yavaslamasi. Bu bulgulardan biri bile fark edildiginde, isleme derhal ara
verilmelidir.

Bazi vakalarda belirtiler hemen degil, birka¢ saat icinde ortaya ¢ikabilir; bu nedenle hastalara, islem
sonrasl! ilk 24-48 saat icinde godzlemlemeleri gereken bulgular (artan agri, renk degisikligi, cilt
bittinligunde bozulma) acgikca anlatilmali ve bu durumlarda klinige hizla ulasabilecekleri bir iletisim
yolu tanimlanmalidir.

Gorme ile ilgili belirtiler (ani bulanik gérme, gérme kaybi, gbz agrisi) ¢cok daha nadir ancak ¢ok daha
acil bir tablodur; bu belirtiler gelistiginde hasta derhal en yakin acil servise veya g6z klinigine
yonlendirilmelidir, ¢cinkl bu tablo dakikalar icinde kalici hasara yol acabilir.

Erken taninin en blyldk engeli, hem hekimin hem hastanin belirtileri "normal bir enjeksiyon
reaksiyonu" sanarak gtz ardi etmesidir. Bu nedenle hasta bilgilendirmesi, yalnizca islem onaminin
bir parcasi degil, erken taninin dogrudan bir bilesenidir.
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iNSANLARA ZARAR VERMEME BiLIMSEL TECRUBE

8. Acil Miidahale: Vaskiiler Okliizyon Protokolii

Vaskdler oklizyon slphesi gelistiginde, klinigin yazili ve tim personelin bildigi bir acil midahale
protokol olmahdir. ASDS multidisipliner gérev gucinin onerileri, hyaluronik asit dolgusuna bagh
vaskuler oklizyonlarda hyaluronidaz enziminin yiiksek dozda ve gerektiginde tekrarlanarak
uygulanmasinin, tedavinin temel tasi oldugunu belirtir.[¥ Hyaluronidaz, hyaluronik asidi parcalayarak
damari tikayan materyali ¢cbzer ve akimin yeniden saglanmasina yardimci olur.

Hyaluronidaz uygulamasina ek olarak, bolgeye sicak kompres uygulanmasi (damar genislemesini
desteklemek i¢in), nazik masaj yapilmasi ve hastanin yanitinin (renk, agri, kapiller dolum) yakindan
izlenmesi Onerilir. Yanit yetersiz kalirsa, hyaluronidaz dozunun kisa araliklarla tekrarlanmasi
gerekedbilir.

ACiL DURUM KiTINDE BULUNMASI GEREKENLER

Yeterli miktarda hyaluronidaz, sicak kompres malzemesi, aspirin (kontrendikasyon yoksa),
oksijen destegi, hastanin hizla sevk edilebilecegi bir goz klinigi veya hastane ile énceden
belirlenmis iletisim hatti. Bu malzemelerin islem vyapilan her odada, aranmadan
bulunabilecek bir yerde hazir olmasi gerekir.

Protokoliin kagit Gzerinde var olmasi yeterli degildir; personelin bu protokolii ezbere bilmesi ve yilda
birka¢ kez senaryo tabanli tatbikatlarla tazelemesi, gercek bir olayda saniyeler icinde dogru sirayla
hareket edilmesini saglar. Vaskuler okliizyon, "nadir ama ciddi" komplikasyonlarin tipik 6rnegidir;
nadir olmasi, hazirliksiz yakalanma gerekcesi olamaz.
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9. Giivenli Uygulama Ilkeleri: Anatomik Bilgiden Pratige

Damarlarin cgalisma mekanizmasina dair bilgi, ancak gunluk uygulamaya somut kurallar olarak
yansidiginda hastay! korur. Guvenli bir enjeksiyon pratigi, dncelikle bdlgenin anatomisinin (hangi
arter, hangi derinlikte, hangi yonde seyrediyor) enjeksiyon 6ncesi zihinsel olarak haritalanmasiyla
baslar.

Giivenli Uygulama flkeleri Riskli Uygulama Aliskanhklar:

o Enjeksiyon dncesi bolge anatomisinin ¢ Anatomiyi bilmeden 'standart' bir teknikle
godzden gegirilmesi ilerlemek

o Aspirasyon testi + yavas, dusuk basingh o Aspirasyonu atlamak veya tek seferde biyiik
enjeksiyon hacim vermek

o Yuksek riskli bolgelerde kunt kandl tercih o Yiksek riskli bolgede her zaman keskin igne
edilmesi kullanmak

o Kucuk hacimlerle, kademeli ilerlenmesi e Hastanin agri tarifini Ghemsememek

« Islem boyunca doku renginin ve hasta o Acil durum protokoli olmadan isleme
yanitinin izlenmesi baglamak

Bu ilkelerin hichiri tek basina mutlak bir glivence saglamaz; glivenlik, bu énlemlerin bir arada, tutarli
bicimde uygulanmasindan dogar. Deneyimli bir hekim, bu ilkeleri her hastada yeniden disundr;
cunku anatomik dediskenlik, "her zaman ayni sekilde yaptim, hi¢ sorun olmadi" guivencesinin yeterli
olmadigini gosterir.

Anatomik bilgiden pratie gecisin en o6nemli adimi, slrekli egditimdir: kadavra diseksiyonu
calismalarina katihm, guncel goéruntileme c¢alismalarinin (ultrason destekli enjeksiyon gibi) takip
edilmesi ve komplikasyon vakalarinin meslektaslarla paylasiimasi, bu bilginin gincel ve
uygulanabilir kalmasini saglar.
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UYGUN FiYAT POLITIKASI GUVEN

10. Seffaflik, Uygun Fiyat Politikas1 ve Hasta

Bilgilendirmesi

Vaskuler glvenlik, gérinmeyen ama maliyetli bir alandir: dogru egitim, yeterli miktarda hyaluronidaz
stoku, acil durum ekipmani ve bir komplikasyon durumunda ayrilacak zaman, hepsi gercek bir
maliyet tasir. Uygun fiyat politikasi, bu maliyetleri gizleyerek en ucuz teklifi sunmak degil, fiyatin bu
guvenlik altyapisini da igerdigini seffafca anlatabilmektir.

ABD Gida ve ila¢ Dairesi (FDA), dolgu ve benzeri enjeksiyon Uriinlerinin yalnizca egitimli, lisansh
saglik uygulayicilar tarafindan uygulanmasi gerektigini ve hastalarin islem 6ncesi olasi ciddi
komplikasyonlar (vaskuler okliizyon, doku dlima, goérme kaybi gibi) hakkinda acikg¢a bilgilendirilmesi
gerektigini belirtir.[°]

SEFFAF BIiLGILENDIRMENIN iCERMESi GEREKENLER

Uygulanacak bolgenin anatomik risk diizeyi; kullanilacak trintn tirl ve miktari; vaskuiler
okliizyon dahil olasi ciddi komplikasyonlar ve bunlarin (nadir de olsa) kalici olabilecegi;
klinigin acil durum hazirhdr ve midahale protokolU; fiyatlandirmanin hangi unsurlari (Urdn,
hekimlik, olasi ek kontrol/tedavi) kapsadigi.

"Cok dusik fiyat" teklifleri, cogu zaman bu altyapinin bir kismindan (yetersiz egitim, eksik acil durum
kiti, aceleye getirilmis teknik) odin verilerek mimkin olur. Bu nedenle fiyat karsilastirmasi yaparken
hastalarin yalnizca rakamlara degil, o rakamin neyi igerdigine bakmasi onerilir.

Seffaflik ayni zamanda glvenin de temelidir: hastaya "bu bélgede kiguk bir risk var, bunu séyle
yonetiyoruz" diyebilen bir Klinik, riski gizleyen bir klinikten ¢cok daha glvenilir bir konumdadir; ¢clinki
bu aciklik, olasi bir komplikasyon aninda da ayni dirist iletisimin sireceginin bir géstergesidir.
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GUVEN iNSANLARA ZARAR VERMEME

11. Hastalar Icin Kontrol Listesi

Bu rehberde ele alinan damar fizyolojisi, ylz vaskiler anatomisi ve acil durum hazirligr konulari,
hastanin bir klinik veya hekim secerken sorabilecedi somut kontrol noktalarina donusturulebilir.
Asagidaki liste, dnceki bolimlerde anlatilanlarin 6zetlenmis, uygulamaya doniik bir versiyonudur.

VASKULER GUVENLIK KONTROL LISTESI

v Hekim, uygulanacak bélgenin damar anatomisini ve risk diizeyini acik¢a anlatabiliyor mu?
v Aspirasyon testi ve yavas/disik basinch enjeksiyon teknigi standart uygulama mi?

v Yiksek riskli bélgelerde kiint kandl kullanimi degerlendiriliyor mu?

v Klinikte yeterli miktarda hyaluronidaz ve acil mtidahale ekipmani hazir bulunuyor mu?

v Vaskiler okliizyon dahil olasi ciddi komplikasyonlar onam surecinde agik¢a anlatiliyor mu?
v islem sonrasi hangi belirtilerde (agri, renk degisikligi, gérme sorunu) ne yapilacagi net mi?
v Acil durumda ulasilacak iletisim hatti ve sevk edilecek merkez énceden belirlenmis mi?

v Fiyatlandirma, guivenlik altyapisini da kapsayacak sekilde seffaf olarak sunuluyor mu?

v Personel, acil midahale protokoli konusunda diizenli tatbikat yapryor mu?

v Kilinik, sorulariniza belgeyle ve rahatlikla cevap veriyor mu, yoksa aceleye mi getiriyor?

Bu listedeki sorulara net, belgelenebilir ve teredditsiiz cevap alabiliyorsaniz, klinik bu rehberde
tanimlanan temel vaskuler glvenlik standartlarini karsiliyor demektir. Bir veya birden fazla soruya
belirsiz veya kagcamak cevap alinmasi, ek arastirma yapilmasi gerektiginin isaretidir.
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