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GIRIŞ

İlerleyen yaşlarda, deri elastikiyetinin azalması ve yerçekimi etkisi ile kaş-
larda aşağıya doğru sarkma alın ve periorbital bölge de yatay ve dikey 
çizgiler ile kırışıklıklar ortaya çıkar. Kaşların sarkması kişiyi olduğundan 
daha yaşlı gösterir ayrıca sarkmanın artması görme problemlerine yol 
açar. Etkili bir cerrahi gerçekleştirmek için kaşı ideal pozisyona getirmek 
gerekir. Kaşın aşırı kaldırılması kişiye doğal olmayan bir görünüm verir 
ayrıca sinirliymiş gibi gösterebilir. Kaş kaldırma için başvuran hastalar 
iyi değerlendirilmeli kaş ve alın bölgesi bir bütün olarak iyi incelenmeli-
dir. Kaş kaldırma tekniklerinin hiçbiri tamamen tatmin edici değildir. Her 
tekniğin birbirine göre üstünlükleri ve dezavantajları vardır. Kaş kaldırma 
için birçok farklı prosedür vardır. Bu prosedürler öncelikle cerrahi ve cer-
rahi olmayan yöntemler olarak ayrılabilir. Bu bölümde cerrahi olmayan 
yöntemlerden botulinum toksin ile kaş kaldırma, dolgu ile kaş kaldırma 
ve iple kaş kaldırma tekniklerinden bahsedilecektir. Cerrahi teknikler ise 
üç kategoriye ayrılabilir: trans blefaroplasti ile kaş kaldırma, direkt kaş 
kaldırma ve trans-alın kaş/alın kaldırma.

ANATOMI

Güneş ışınlarının etkisi, yer çekimi, yaşla birlikte ciltte oluşan değişiklik-
ler, osseöz yapının değişmesi kaş ve alın bölgesinde değişikliklere neden 
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Alın Ortası Kaş Kaldırma

Direkt kaş kaldırma prosedürüne benzer bir yöntemdir. İnsizyon yeri 
farklıdır. Direkt kaş kaldırmada kesi kaşın üstünden yapılırken bu tek-
nikte kesi derin alın kıvrımı olan bölgeye yapılır. Bu teknik alınında derin 
horizontal çizgileri olan erkekler için uygundur. Hastaya kalıcı skar olabi-
leceği konusunda bilgi verilmelidir. Diseksiyon, medialdeki kaş bölümü-
nü lift etmek için için glabellaya doğru inferomedial olarak gerçekleştiri-
lebilir. Ancak bu işlem yatay alın kırışıklıklarını düzeltmez.

SONUÇ

Kaşlar üst yüzün önemli bir estetik parçasıdır. Birçok farklı kaş kaldırma 
tekniği vardır. Bu bölümde en sık kullanılan tekniklere değinilmiştir. Hiç-
bir tekniğin diğerine üstünlüğü yoktur. Cerrahi olmayan teknikler daha az 
deneyim gerektirir, daha ucuzdur, kısa sürede uygulanabilir, komplikas-
yonları daha azdır. Komplikasyon durumunda düzeltmek daha kolaydır. 
Cerrahi teknikler için daha fazla deneyim gerekir. Endoskopik kaş kaldır-
ma için özel ekipman gereklidir. Tekniğin öğrenilebilmesi için daha çok 
eğitim gereklidir. Günümüzde en sık kullanılan kaş kaldırma yöntemidir. 
Direkt kaş kaldırma ise fasyal paralizisi olan ve kaş elevasyonunun fazla 
yapılması gereken kişilerde uygundur. Alınla beraber kaş kaldırma tek-
niklerinde ise hem alın germe hem de kaş kaldırılma işlemi aynı seansta 
yapılmış olur. Bu tekniklerin avantajı alındaki kırışıklıklarında gideril-
mesidir. Trans blefaroplasti ve direkt yaklaşımda ise kaş pitozu düzeltilir 
ancak alındaki kırışıklılara müdahale edilemez. Sonuç olarak her işlemin 
birbirine göre farklı üstünlükleri ve dezavantajları vardır. Her tekniğin 
uygun olduğu farklı hasta grupları vardır. Bu yüzden fasyal plastik cer-
rahi ile uğraşan cerrahların bütün tekniklere aşina olması gerekir. Doğru 
teknik doğru kişide kullanıldığı zaman iyi sonuçlar elde edilir. Bu yüzden 
hastalar muayene sırasında iyi analiz edilmeli hastanın ne istediği iyi sor-
gulanmalı ona göre en uygun teknik belirlenmelidir.
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