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Kozmetik ve Cerrahi Uygulamalar
igin Yiiz Anatomisi

Facial Anatomy for Cosmetic and
Surgical Procedures

Bircok invaziv prosedurin de icerisinde yer aldigi yuz kozmetik uygulamalarinda hem
basaril sonuclarin alinabilmesi hem de komplikasyon riskinin en aza indirilebilmesi icin
yUzUn topografik anatomisinin cok iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu makalede yUzin
kas yapisi, yerlesimleri, damar ve sinir aglarinin dagilimi ve yapilacak femel kozmetik
uygulamalar sirasinda optimal ve givenli sonuclarn alinabilmesi icin anatomik acidan
dikkat edilmesi gereken temel ipuclan &zetlenmistir. Kozmetik uygulamalarla ilgilenen
hekimlerin temel anatomik bilgilerin yanisira kisisel varyasyonlart da mutlaka dikkate
almalan ve her tOrl0 uygulaoma &ncesi hastalan detayll olarak degerlendirip tedavi
planini f0m bunlarnn isiginda yapmalarn ideal sonuclan getirecektir.

Anahtar kelimeler: Kozmetik, anatomi, komplikasyon, botulinum, cerrahi, dolgu

Abstract

In order to achieve successful results with minimal risk of complications in cosmetic
surgical procedures, detailed facial topographical anatomic features should be well-
known. This review presents facial topographical anatomy including musculature,
nerve and vascular supply, their location and branching system. Additionaly basic
anatomical principals and keypoints are mentioned for achieving optimal and safe
cosmetic results. ideal cosmetic procedures and ideal results requires knowledge of
basic facial anatomy together with evaluation of personal variations in every patient.
Key words: Cosmetic, anatomy, complication, botulinum, surgery, filler

Girig yaklasim islem basarisini en Ust dizeye

tasirken, olasi komplikasyonlarin da en alt
Glnimizde gerek yaslanma belirtilerinin  gijzeye inmesini saglar.

azaltilmasi, gerek deformitelerin diizeltilmesi . . .
ve gerekse daha giizel ve estetik gorinim BY Makalede ylz bdlgesinde yapilacak
olusturulabilmesi amaciylayapilan cerrahive ~ Cerrahi ve kozmetik uygulamalar icin yiziin
kozmetik uygulamalar giderek daha yaygin kas yapisi, damarye sinir dagl'llmlarl gbzden
hale gelmektedir. Teknolojik ilerlemelerin de ~ 9€sirilip, anatomik agidan risk alanlari ve
katkistyla uygulama teknik ve alternatifleri basarli kozmetik uygulamalar icin anatomi
de hlzla art|§ gbstermektedir. Ancak teme”l ipug|ar| Uzerinde duru|acaktll’.

yapilan islemlerin basarili ve ayni oranda
da guvenli olabilmesi icin temel gereklilik
uygulama yapacak hekimlerin uygulama
yapilacak bolgedeki anatomik ozellikleri iyi
bilmeleridir. Yuz bolgesi anatomik acidan
olduk¢a kompleks ve ince detayli bir yapiya

Bas Boyun Bolgesi Vaskiilarizasyonu

Bas-boyun bolgesi vaskularizasyonunun
kaynadi internal ve eksternal karotis
arterleridir (1). YuzU besleyen ana damarlar

o R . eksternal karotis artere aittir. internal karotis
sahiptir. Yapilacak her tirli cerrahi ve

kozmetik girisimde bodlgenin kemik, kas, yag érterln katkist daha azdir (3ekil 1).

dokusu, damar ve sinir dagihm 6zellikleri Internal karotis arter, karotis kanalindan
gozden gecirilmelidir. Yapilacak islemin kafa icine girer ve anteromedial bir déns
ozelligi ve anatomik Ozellikler birarada yaparak kaverndz sintise dogru ilerler.
degerlendirilerek isleme baslanmalidir. Bu Burada oftalmik dallarini verir. Oftalmik



116 Kogyigit ve ark. Yiiz Anatomisi. Turk ] Dermatol 2015; 3: 115-22

arter, orbita icerisinde supraorbital ve supratroklear dallarini
verir. Bu dallar frontal kasin derin tabakalarinda ilerler ve
orbita mediali ile alin bolgesinin kanlanmasini saglarlar.

Eksternal karotis arter mandibuler koseyi dondiikten sonra
iki temel dal verir. Birincisi yuizeyel temporal arterdir. Lateral
kenarda ilerleyen arter 6nce subdermal seyreder ancak daha
sonra fasyial kaslarin derin tabakalarina iner ve supraorbital
ve supratroklear arterlere anastomoz verir. Yizin lateral
kisminda fasiyal siniri, fasiyal kaslari ve deriyi, daha yukarida
verdigi dallarla da temporal bolgeyi, alini ve kafatasi lateralini
besler. ikinci dal ise internal maksiller arterdir. Mandibula

Sekil 1. Yuz bolgesi arteriyel dagilimi
1. A. carotis externa
2. A. facialis

3. A. labialis inferior

4. A. labialis superior

5. A. angularis

6. A. temporalis superficialis

7. A. transversa faciei

8. A. zygomaticoorbitalis

9. A. temporalis superficialis, R. frontalis

10 A. temporalis superficialis, R. parietalis

11. A. alvoalleris inferior, R. mentalis-(foramen mentale’den cikar)
12. A. infraorbitalis-(foramen infraorbitale'den ¢ikar)

13. A. dorsalis nasi (A. carotis interna'dan koken alir)

14. A. supratrochlearis (A. carotis interna’dan kdken alir)

15. A. supraorbitalis-(foramen supraorbitaleden ¢ikar - A. carotis internadan
koken alir)

arkasinda ilerler inferior alveolar dali verir ve daha sonra alt
dudak, gingiva, oral kavite ve ceneyi besleyerek mental arter
olarak sonlanir. Onemli bir diger dal da infraorbital arterdir
(1,2).

Fasiyal arter eksternal karotis arterin ylzl besleyen ana
dahdir ve mandibular kosede eksternal karotis arterden
ayrilir, submandibular bezin arkasindan dolanir ve masseter
kasinin 6niinden mandibulayr donerek yiize ulasir. Fasial
artere fasiyal ven eslik eder. Fasiyal arter masseter kasinin
yaklasik 1 cm 6niinde mandibulayr déndiikten sonra oldukga
kiviimli bir seyir izleyerek goz i¢ kantusa kadar ulasir. Dudak
lateral kenarindan yaklasik 1,5 cm uzakta perioral kaslarin
derinine iner ve yaklasik 15 mm derinde seyreder (3). Burun
kenarindan da yaklasik 0,5 cm uzaktan subkutan olarak gecer.
Seyri sirasinda agiz kenarinda verdigi ilk dal inferior labial
arterdir. Daha sonra oral komisstirde superior labial arter ve
lateral nasal arteri verir. Superior ve inferior labial arterler
orta hatta karsidan gelen benzerleriyle birlesir, anastomoz
olusturur ve orbicularis oris kasi icine cok sayida kiiciik dal
verirler. Superior labial arter vermillion hizasinda mukoza ile
orbikiilaris oris kasi arasinda seyreder. Bu ana daldan kutanoz,
mukozal ve vermillion dallar verir. inferior labial arter derinde
alveolar sinirda, orbikularis oris kasiyla dudak depresorlarinin
arasinda seyreder (4,5). Lateral nazal arter burun ve yanak
arasinda seyreder superior ve inferior dallar vererek burnun
beslenmesini saglar (2). Lateral nazal arter nazolabial sulkus
ve burun yan kenarindan gecerek medial kantusda angtler
arter olarak go6ze ulasir. Seyri esnasinda fasiyal arterle
yuzeyel temporal arter ve maksiller arter arasinda ¢ok sayida
anastomoz gelisir. Anguler arter medial kantusdan 6-8 mm
iceride yer alir, lakrimal beze 5 mm uzaklktadir. Anguler
arter supraorbital, supratroklear ve dorsal nazal arterlerle
anastomozlar yapar (2,4) (Sekil 2).

Fasiyal arterin ileri derecede kivrimli seyri nedeniyle dallanma
sekilleri ve yerleri kisiler arasinda 6nemli varyasyonlar
gosterebilir. Yiiziin arteriyel sistem dagihimi Sekil 1 ve 2'de
gOsterilmistir.

Fasiyal vendz sistem arteriyel dagilima paralellik gosterir.
Temporal ve alin lateral bolgesi ylizeyel temporal vene drene
olur. Alin orta kismi supraorbital ve supratroklear venlere
drene olur ve bunlar da oftalmik vendz sistem ve anguler
venle birlesirler. Anguler ven burnun yan kenarindan ilerler
ve daha sonra superior ve inferior labial venlerin drenajini
da alarak anterior fasiyal veni olusturur. Anterior fasiyal ven
fasiyal arterin arkasinda mandibulayi gecer ve internal juguler
vene bosalir (1,6).

Giivenli Dolgu Uygulamalar icin Temel Vaskiiler
Ipuclari

Dolgu maddelerine ait vaskiler komplikasyonlar siklikla
intravaskuler enjeksiyon veya ylksek volimli ve hizli yapilan
enjeksiyonlarda olusan kompresyona bagh ortaya cikar.
Vaskuler komplikasyon sonucu nekroz gelisimi genellikle
bdlgenin kanlanmasinin tek bir arteriyel dalla saglandigi ve
anastomozlarin az oldugu alanlarda gelisir. Bu bolgelerin
basinda glabella ve nazolabial sulkuslar gelir. Ancak alin,
kaz ayaklari, alt dudak ve yanak dolgu uygulamalarinda da
vaskiler komplikasyonlar bildirilmistir (7). Glabellar bolgede
supraorbital ve supratroklear arterlerin ylizeye nispeten daha
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yakin olmasi ve kollateral dolasimin sinirli olmasi riski arttirir
(8). Enjeksiyon sirasinda ani siddetli agri, renkte soluklasma
ve ardinda viole renk gelisimi vaskiler oklizyonun erken
belirtileridir. Ardindan erozyon ve dlserasyon olusur (9).
Az sayida olguda embolizasyon nedeniyle retinal arter
oklizyonu ve hemipleji gelisimi bildirilmistir (10,11).
Glabellar uygulamada enjekte edilen materyalin retrograd
akimla periferik arterlerden oftalmik ve santral retinal artere
ulasmasiyla koérlik gelisebilir. intraarteriyel uygulamalar
ve Ozellikle sistolik basincin lizerinde bir basincla yapilan
enjeksiyonlar retrograd emboli riskini arttinr (10). Yapilan
calismalarda oral komissir civari enjeksiyonlarda lateral 15-
20 mm’lik alanda 10-15 mm’lik derinlik ve burun kdsesinden
lateral 0-5 mm’lik alanda 10-15 mm derinlik tehlikeli
bélge olarak belirlenmistir (3). Onemli dolgu enjeksiyon
bolgelerinden olan temporal bolgede de 6zellikle medial
zigomatikotemporal ven risk altindadir. Bu veni korumak
icin lateral epikantusdan temporale dogru uzanan ve tragus-
lateral epikantus arasindaki ¢izginin 18,8 mm’lik bolimi
ile, epikantusdan buna dik olarak cikilan ¢izginin 19 mm'’lik
bolimu arasinda yer alan bolge tehlike alani olarak kabul
edilmektedir (12) (Sekil 2).

Dudak enjeksiyonlarinda hem alt hem Ust dudakta vermillion
sinirinda ylzeyel enjeksiyonlar glvenlidir. Alt dudakta her
planda uygulama giivenliyken, Gst dudakta enjeksiyon dudak
orta boélimiine yapilmali, superior labial arteri korumak adina
kas altina derin enjeksiyondan kaginilmalidir (4).

intravaskiiler enjeksiyona isaret edecek bir bulguyla
karsilasildiginda hemen enjeksiyon durdurulmali ve enjekte
edilen materyal ne tip olursa olsun hemen intralezyoner
hyaluronidaz enjeksiyonu yapilmalidir. Ardindan bdlgeye

A. supratrochlearis

A. angularis

R. lateralis
nasi

A. facialis

2008

Sekil 2. Fasiyal arter dagilim ve seyri

%2 nitrogliserin  krem ve 1k kompres uygulamasina
baslanmaldir. Ayrica subkutan disik molekiler agirlikli
heparin uygulamasinin da faydali oldugu bildirilmistir.
Bunlarin yanisira prednizolon, aspirin ve proflaktik antibiyotik
ve antiviral uygulamalari da 6nerilmektedir (13).

Bas Boyun Bélgesi innervasyonu

Fasiyal Sinir

Fasiyal sinir kafatasini stilomastoid foramenden terkeder.
ilk ekstrakranial dali posterior aurikiiler daldir. Daha sonra
fasiyal sinir parotis bezinin icerisinde korunarak ilerler. Bu
sirada temporal, zigomatik, bukkal, marginal mandibular ve
servikal olarak bes ana dal verir. Bunlar parotisden ¢ikarak
kendi alanlarini innerve ederler. Fasiyal sinirin temporal dali
parotis bezinin Ust kismindan ¢ikar ve zigomatik arki ylizeyel
olarak gecer. Anterior ve superior aurikuler kaslari, orbikularis
okuli kasini, oksipitofrontal kasin 6n kismini, corrugator
supercilii kasini ve proserus kasini innerve eder (Sekil 3).
Kozmetik uygulamalarda bu sinir hasari daha siktir ve goz
kapaginda diisme ve goz kapaginin sikica kapatilamamasi
ile sonuglanir. Zygomatik dal parotisden ¢iktiktan sonra goz
alt kenarina dogru ilerler. Orbikularis okuli kasini ve major-
minor zigomatik kaslari innerve eder. Hasarlanmasi ektropion
gelisimine, g6z kirpmada zayiflamaya ve o6zellikle giilerken
fasiyal asimetri gelisimine neden olur. Bukkal dal buksinator,
rizorius, orbikilaris okuli kaslariniinnerve eder. Bu dalin hasari
islik calma ve dudak bizme fonksiyonlarinda zayiflamaya
ve fasiyal asimetriye neden olur. Marjinal mandibular dal
ise parotis alt kenardan cikar ve mandibula alt uca paralel
seyreder. Depresor angulis oris, depresor labii inferioris ve
mental kaslari innerve eder. Bu sinirin hasari konusma ve

i Sl

A. dorsalis
nasl

A. labialis
superior

A, lablalis
inferior
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gllme sirasinda asimetriye neden olur. Servikal dal ise parotis
alt ucundan cikip mandibula kdsesinin arkasindan asagi
inerek platysmaya ulasir (2).

Fasiyal sinirin dagilim alanlari cerrahive kozmetik uygulamalar
icin “guvenli bolgeler” ve “tehlikeli bolgeler” olarak iki bolime
ayrilir. Tehlike bolgeleri Sekil 3 ve 4'de gosterilmistir (1,2).

Yuziin duysal innervasyonu trigeminal sinirle saglanir.
Trigeminal sinirin  oftalmik dalinin  supraorbital ve
supratroklear dallari Ust gozkapagi mediali ve alini,
infratroklear dali Gist gozkapag medial kismi ve burun Gzerini
innerve eder. Maksiller dalin infraorbital dali burun yan
kenarlarini, st dudagi ve yanagi innerve ederken mandibular
dalin mental dali ¢cene ve alt dudak lateralini, bukkal dal
yanag, aurikiilotemporal dal kulak dis kismi ve temporal
bolgeyi innerve eder.

Kozmetik uygulamalara bagh noral komplikasyonlar nadirdir.
Sinirlerin enjeksiyon sirasinda igneyle zedelenmesi veya
enjeksiyon ya da siddetli masaj nedeniyle basinca maruz
kalmasi gecici duysal defektlere neden olabilir. Motor
defektler 6zellikle tehlike zonlarinda agresif cerrahi islemler
nedeniyle ortaya ¢ikar. Ancak sinir dagilim varyasyonlarinin
olabilecegdi de unutulmamalidir (14).

Kozmetik ve Cerrahi islemlerde Kullanilabilecek
Sinir Bloklar

Bircok kozmetik islemde supraorbital, infraorbital ve mental
sinir bloklari biytk kolaylik saglar (15) (Sekil 5). Her 3 sinir de
pupiller hatta ayni plan lizerinde yer alan foraminalardan deri
ylizeyine ulasir.

infraorbital foramen hedef alinarak yapilan infraorbital
blok alt g6z kapadi, burun yan yuzl, st dudak ve
bunlarin arasinda kalan yanak bdlgenin anestezisini saglar.
Supraorbital foramen hedef alinarak yapilan supraorbital
sinir blokaji st g6z kapadi, alin ve lambdoidal siitiire kadar
olan parietal alanda anestezi saglar. Mental foramen hedef

r
Kagin
Iateral kenarinin
1.5 cm Ostd

& Bnalommik
- tehlike sonu

Sekil 3. Fasiyal sinir temporal dali hasari agisindan tehlike
bolgesi

alinarak yapilan blokaj ise alt dudak ve ¢enede anestezi
saglar.

Yiiz Kaslar

Ust Yiiz Kaslar

Frontal kas: Oksipitofrontal kasin 6n bolimudir. Tek
fonksiyonu kaslarin yukari kaldiriimasidir. Bu hareket yiize
sasirma ifadesi verir ve alin cizgilerinin olusmasina neden
olur. Kas istirahat halindeyken kaslar normal pozisyonlarini
alirlar. Fasiyal sinirin temporal dal tarafindan innerve edilir.

Orbikiilaris okuli: Bu sfinkter benzeri kas g6z kapaklarinin
altinda adeta orbital acikligi cevreler ve lateralde temporale
dogru uzanir. Orbita lateralinde ust dudak ve yanak
elevatorlerinin Uzerinde seyreder. Goz kapadi kapanmasi
kasin farkh bolimlerinin ¢alismasi ile ortaya ¢ikar. Tam ve siki
kapanma tiim bolimlerin birarada calismasi sayesinde olur.
Fasiyal sinirin temporal ve zigomatik dallari ile innerve olur.

Corrugator siipercilii: Frontal kemigin orta alt kenarindan
baslayip Ust laterale dogru fan seklinde acilarak ilerler. Frontal
ve orbikiilaris okuli kaslarinin altinda yer alir. Kasilmasi kaslari
medial-asadi ¢eker ve kaslar arasindaki vertikal cizgilerin
olusmasina neden olur. Fasiyal sinirin temporal dalyla
innerve olur.

Procerus: Nazal kemigin Ust orta kismindan baslar, vertikal
olarak glabellada corrugatorlarin arasinda ilerler. Bu kasin
kasilmasi burun koékiinde horizontal cizgilerin olusmasina
neden olur. Fasiyal sinirin temporal daliyla innerve olur.

Sekil 4. Fasiyal sinir hasari agisindan 6nemli tehlike
bolgeleri

A. Rr. temporales icin tehlike zonu

B. Rr. zygomatici ve Rr. buccales icin tehlike zonu
C. Rr. marginales mandibulae
D. Parotis bezinin yiizdeki izdiisim{,

1. Angulus oculi lateralis

2. Commissura labiorum oris

3. Parotis bezinin 6n kosesi
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Orta Yiiz Kaslari

Orbikiilaris oris: Agiz orifisini cevreler. Derin ve yiizeyel
bolimleri vardir. Derin bolim dudaklarin sikica kapanmasini
saglar. Yuzeyel bolim ise yiziin mimik kaslarina katkida
bulunur ve alt dudagin retraksiyonunu saglar. Fasiyal sinirin
marginal mandibular ve bukkal dallaryla innerve olur.

Zigomatik major: Zigomatik kemikten baslar ve agizkdsesinde
sonlanir. Kasilmasi agiz koselerinin yukari kalkmasini saglar.
Fasiyal sinirin bukkal ve zigomatik dallariyla innerve olur.

Buccinator: Cigneme ve Ufleme gibi agiz hareketlerinde
yanaklarin molar dislere dogru bastiriimasini saglar. Fasiyal
sinirin bukkal dallaryla innerve olur.

Zigomatik mindr: Zigomatik majoriin medialinde yer
alir. Zigomatik kemigin lateralinden st dudagin kenarina
uzanir ve Ust dudagin yukari ¢ekilmesini saglar. Nazolabial
sulkusu derinlestirir. Fasiyal sinirin bukkal ve zigomatik dallari
tarafindan innerve edilir.

Levator labii superioris alaque nasi-Levator labii
superioris: Maksillanin frontal ¢ikintisindan baslayip burun
kenarindan (st dudaga inen iki kastir. Levator labii superior
infraorbital foramenin Gstlinden baslar ve infraorbital damar
ve sinirin (izerinde seyreder. Ust dudagin yukari kaldirnlmasini
saglarlar. Levator labii superioris alaque nasi ayni zamanda
burun deliklerinin genislemesini saglar. Fasiyal sinirin bukkal
ve zigomatik dallariyla innerve olurlar.

Levator anguli oris: infraorbital foramenin altindan baglayip
dudak kosesine uzanir ve dudak kdsesinin yukari kalkmasini
saglar. Fasiyal sinirin bukkal ve zigomatik dallariyla innerve
olur.

Risorius: Dudak koselerini yukari ceken kaslardan biridir.
Fasiyal sinirin bukkal dallariyla innerve olur.

Nasalis: iki béliimden olusur. Bir béliimi burun dorsumu
Uzerinde transvers seyreder ve kompresyon saglar. Digeri
burun kanatlarinda yer alir ve burun deliklerinin agilmasini
sadlar.

Alt Yiiz Kaslan

Depressor anguli oris: Dudak yan kenarlarini asagi ¢eker ve
alt dudagin eversiyonunu saglar.

Depresor labii inferioris: Alt dudagin asagi ve disa dogru
hareketini saglar. Fasiyal sinirin marginal mandibular dalyla
innerve olur.

Platysma: Subkutan yerlesimli ince bir kasdir. Boyunda yer
alir ve kemige bagl degildir. Alt dudagi, mandibulayi ve agiz
kenarlarini asagi ve yana dogru ¢eker. Fasiyal sinirin servikal
daliyla innerve olur.

Cigneme Kaslari

Yiziin lateral kenarlarinda yer alirlar. Bu kaslar temporal,
masseter, medial ve lateral pterygoid kaslaridir. Bunlar derin
yerlesimli kaslar olup mandibular sinirin dallaryla innerve
olurlar.

Ylz bolgesinin kas dagilimi Sekil 6'da gosterilmistir (1,2).

Optimal Botulinum Toksin Uygulama Sonuglari icin
Fonksiyonel Kas Anatomisi Ipuclar

Botulinum toksininin ylizde en sik uygulama alani Ust yiiz
bolgesidir. Bu bolgedeki kompleks kas yapisi, kisiden kisiye

N. suprafrochlearis

M. supraorbitalis

M. infraorbitalis

N. mentalis

Sekil 5. Yiiz bolgesinde sinir bloklari (Yiiziin sag tarafinda blokaj yapilan sinirler ve sinirlerin deriye ulastiklari foramenler;
sol tarafinda ise blokaj sonrasi anestezi saglanan bolgeler yer almaktadir)
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blylk degisiklik gosteren kas pozisyonlari ve g6z yapisi
nedeniyle optimal sonuglarin alinabilmesi agisindan bir takim
anatomik Ozelliklerin iyi bilinmesi ve yapilacak uygulamanin
kisiye 6zel planlanmasi gerekir (16).

Botulinum toksin enjeksiyon noktalarini belirlemeden 6nce
hedef kaslarin lokalizasyonu, hareketi ve giicii belirlenmelidir.
Alin ve glabellar bolgede frontalis, procerus, corrugator
supercilii ve orbicularis oculi kaslarinin kompleks yerlesim
ve fonksiyonlari g6zéniine alinmali ve dogdal sonuglarin elde
edilebilmesi icin bu kaslarin birbirleriyle olan dengesi iyi
degerlendirilmelidir (Sekil 6). Frontal kas oldukca genistir ve
sag ve sol taraflar bagimsiz kasilabilir. Her iki yarinin kasilma
glcleribirbirindenfarkliolabilir.Budurumkaslarinkaldiriimasi,
durusu ve alin gizgilerinin durumunu yakindan etkiler. Levator
palpebra g6z kapagini kaldirirken, frontal kas kaslar yukari
kaldirir. Levator palpebranin pitozu durumunda frontal kas
onun gorevini kismen devralarak kapagin yukariya kalkmasini
saglar. Dolayisiyla kiside kas fonksiyonlari hem istirahat
halinde hem de aktif durumdayken degerlendirilmelidir.
Yash hastalarda kaglarin daha arkh hale gelmesi levator
palpebra kasinin gli¢stizliginiin  bir gostergesidir. Bu
hastalarda frontal kasin fazla inaktive edilmesi pitozise neden
olur. Bu tir risk durumlarinda enjeksiyon noktalari daha
yukarida, yuzeyel ve az sayida tutulmali, uygulama dozu da
dusurtlmelidir. Kadinlarda kas kenarlarinin estetik bir sekilde
kaldirlabilmesi icin frontalde 'V’ seklinde uygulama yapilmasi
da onerilmektedir ama yine frontal enjeksiyonlar yiizeyel
ve disiik dozda tutulmalidir. Dar alinh kisilerde az sayida ve
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Sekil 6. Yiiz bolgesi kas dagilimi

birbirine daha yakin noktalarda, diisiik doz enjeksiyonlar
yapilmalidir. Genel olarak frontal kasin asir inaktivasyonu
kaslarda ve goz kapaklarinda diismeye neden olur ki bu bazi
kisilerde gorme sorunlarini bile glindeme getirebilir (3,16).

Glabellar gizgilerin giderilmesi icin corrugatorlara yapilacak
enjeksiyonlarda da cok iyi degerlendirme yapilmalidir.
Corrugator supercilii kaslari kalin kaslardir ama enjeksiyonlari
sirasinda frontal kasin alt bolimlerinin korundugundan emin
olmak gerekir. Enjeksiyon yerleri mutlaka corrugator kaslar
aktif hareket ettirilerek ve palpe edilerek belirlenmelidir.
Enjeksiyon, kas parmaklar arasinda tutulduktan sonra dik
ve derin olarak yapilmali ve orbital rimden en az 1 cm Ustte
olmalidir. Corrugator kaslarinin fazla yukaridan ve yiizeyel
enjeksiyonu frontal kas etkilenmesine ve dolayisiyla yine kas
distikliglne neden olur. Frontal kas inaktivasyonu nedeniyle
olusan kas dusikliginiin yeni bir enjeksiyonla diizeltilmesi
pek mimkiin degildir clinku kaslarin kaldirnimasini saglayan
baska kas bulunmamaktadir. Diger taraftan corrugator ve
lateral orbikularis okulinin fazla inaktivasyonu ve frontalin
yetersiz inaktivasyonu ‘joker’ ve ‘spock’ denilen istenmeyen
kas duruslarina neden olur.

GOz kapagi disikligini onlemek icin mutlaka levator
palpebra kasinin da korunmasi gerekir ki bu durum 6zellikle
corrugator enjeksiyonlari sirasinda karsimiza cikar. Corrugator
enjeksiyonlarininorbitalrimdenenaz1cmyukaridanyapilmasi,
disuk volimlerin kullanilmasi, midpupiller hattin lateraline
enjeksiyon yapilmamasi, frontal kas enjeksiyonlarinda kas
orta hattinin 2,5 cm Gzerinden baslanmasi ve kazayad icin
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orbikiilaris okuliye yapilacak enjeksiyonlarda orbital rimin
lateralinde en az 1 cm’lik alanin korunmasi 6énemli ipuglaridir.

Nazal ‘bunny lines’ denilen horizontal mimik cizgilenmelerini
gidermek icin yapilan enjeksiyonlarda st dudak levatorlari
veya zigomatik major kaslarina difizyon dudak diistikligiine
ve asimetrik gilise neden olur. Bu nedenle enjeksiyonlar
yuzeyel yapilmali, alt orbital rim hizasindan asagida olmamali
ve yine doz duisiik tutulmalidir (17).

Ust dudak cizgilenmelerinde vermillion sinirinin  hemen
Uzerinden 2-3 Uniteyi gegmeyecek kiiciik dozlar yapilabilir.
Orta hatta enjeksiyon yapmaktan kaginiimalidir (16,17).
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Sorular
1- Dolgu enjeksiyonlarinda vaskiiler komplikasyon ) Ust dudak sag kenari

riskinin en sik oldugu 2 bolge neresidir?
a) Glabella-nazolabial sulkus

b) Glabella- alt dudak

¢) Temporal bolge-alt dudak
Yanak-cene

Burun tizeri-yanak

2- Glabellar bolge dolgu uygulamalarinda vaskiiler
komplikasyon acisindan en fazla risk tasiyan damar
hangisidir?

a) A.Zigomaticotemporalis

b) A.Angularis

¢) A.Supratrochlearis

d) A.Zigomaticoorbitalis

e) A.Dorsalis nasi

)
)

3- Kozmetik uygulamalar sirasinda en sik hasarlanma riski
tasiyan fasiyal sinir dali hangisidir?

a) Temporal

b) Bukkal

) Marginal mandibular
) Zigomatik

) Servikal

® O 0O

4- Fasiyal sinir temporal dal hasarinda en sik karsilasilan
bulgu hangisidir?

a) Dudak hareketleri sirasinda asimetri
b) Islik calamama

c) Ektropion

Go6z kapagdinin sikica kapatilamamasi
Cigneme guclugi

5- Fasiyal sinirin zigomatik dal hasarinda en sik hangi
bulgu goriilur?

a) Kas dusukligu

b) Gilme esnasinda fasiyal asimetri
c) Ishk calamama

Alt cene hareketlerinde zayiflama
Ust g6z kapaginda diisme

6- Sag infraorbital sinir blogu yapilan bir kiside hangi
bolgede anestetik etki beklenmez?

a) Sag alt g6z kapagdi
b) Sag yanak

d) Sag temporal bolge
e) Burun sag yan yizi

7- Botulinum toksin enjeksiyonlarinda o6zellikle yash
hastalarda kas ve go6z kapag dusikligiine neden
olabilecek yanlis uygulama hangisidir?

a) Corrugator kasin ylizeyel enjeksiyonu

b) Corrugator enjeksiyonlarinin orbital rimden 1 cm
yukaridan yapilmasi

¢) Frontal kas enjeksiyonlarinda orbital rimden 2 cm
yukaridan enjeksiyon yapilmasi

d) Kazayagi icin yapilan enjeksiyonlarda orbital rimden 1
c¢m uzaklasiimasi

e) Frontal kasa yapilan enjeksiyon dozunun duistik
tutulmasi

8- Asagidaki kaslardan hangisi glabellar bolgedeki
horizontal cizgilenmelerin yok edilmesine yonelik temel
hedef kastir?

a) Corrugator supercilii
b) Proserus

¢) Levator palpebra
d) Frontalis

) Orbicularis oculi

9- Angulus oculi lateralis, comissura labium oris ve parotis
bezi 6n kdsesi arasinda cizilen licgen bolge fasiyal sinirin
hangi dali icin cerrahi girisimlerde risk bélgesidir?

a) Temporal

b) Zigomatik

c) Bukkal

Marginal mandibular
Servikal

10- Botulinum toksin enjeksiyonlarinda ‘joker’ olarak
bilinen kas durusuna neden olan hatali uygulama
hangisidir?

a) Corrugator kaslarin yetersiz inaktivasyonu, frontal kasin
asiri inaktivasyonu

b) Levator palpebra kasinin inaktivasyonu, frontal kasin asiri
inaktivasyonu

c) Lateral orbikularis okulinin asiri inaktivasyonu, lateral
frontalin yetersiz inaktivasyonu

d) Corrugator kaslarin ve proserusun asiri inaktivasyonu

e) Lateral orbikularis okulinin yetersiz inaktivasyonu,
corrugator kaslarin asiri inaktivasyonu
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