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GIRIS

[lerleyen yaslarda, deri elastikiyetinin azalmasi ve yercekimi etkisi ile kas-
larda asagiya dogru sarkma alin ve periorbital bolge de yatay ve dikey
cizgiler ile kirisikliklar ortaya ¢ikar. Kaslarin sarkmasi kisiyi oldugundan
daha yasli gosterir ayrica sarkmanin artmasi gérme problemlerine yol
acar. Etkili bir cerrahi gergeklestirmek i¢in kasi ideal pozisyona getirmek
gerekir. Kasin asir1 kaldirilmasi kisiye dogal olmayan bir gériiniim verir
ayrica sinirliymis gibi gosterebilir. Kas kaldirma i¢in bagvuran hastalar
iyi degerlendirilmeli kas ve alin bolgesi bir biitiin olarak iyi incelenmeli-
dir. Kas kaldirma tekniklerinin hi¢biri tamamen tatmin edici degildir. Her
teknigin birbirine gore iistiinliikleri ve dezavantajlar1 vardir. Kas kaldirma
icin birgok farkli prosediir vardir. Bu prosediirler 6ncelikle cerrahi ve cer-
rahi olmayan yontemler olarak ayrilabilir. Bu boéliimde cerrahi olmayan
yontemlerden botulinum toksin ile kas kaldirma, dolgu ile kas kaldirma
ve iple kas kaldirma tekniklerinden bahsedilecektir. Cerrahi teknikler ise
ti¢ kategoriye ayrilabilir: trans blefaroplasti ile kas kaldirma, direkt kas
kaldirma ve trans-alin kag/alin kaldirma.

ANATOMI

Giines 1s1nlarinin etkisi, yer ¢ekimi, yasla birlikte ciltte olusan degisiklik-
ler, ossedz yapinin degismesi kas ve alin bolgesinde degisikliklere neden
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Kas Kaldirma

Alin Ortasi Kas Kaldirma

Direkt kas kaldirma prosediiriine benzer bir yontemdir. Insizyon yeri
farklidir. Direkt kas kaldirmada kesi kasin distiinden yapilirken bu tek-
nikte kesi derin alin kivrimi olan bélgeye yapilir. Bu teknik alininda derin
horizontal gizgileri olan erkekler i¢in uygundur. Hastaya kalic1 skar olabi-
lecegi konusunda bilgi verilmelidir. Diseksiyon, medialdeki kas boliimii-
nii lift etmek i¢in i¢in glabellaya dogru inferomedial olarak gergeklestiri-
lebilir. Ancak bu islem yatay alin kirigikliklarini diizeltmez.

SONUC

Kaglar tist yiiziin 6nemli bir estetik pargasidir. Bir¢ok farkli kag kaldirma
teknigi vardir. Bu boliimde en sik kullanilan tekniklere deginilmistir. Hig-
bir teknigin digerine tstiinliigii yoktur. Cerrahi olmayan teknikler daha az
deneyim gerektirir, daha ucuzdur, kisa siirede uygulanabilir, komplikas-
yonlar1 daha azdir. Komplikasyon durumunda diizeltmek daha kolaydir.
Cerrahi teknikler i¢in daha fazla deneyim gerekir. Endoskopik kas kaldir-
ma igin 6zel ekipman gereklidir. Teknigin 6grenilebilmesi igin daha ¢ok
egitim gereklidir. Glintimiizde en sik kullanilan kas kaldirma yontemidir.
Direkt kas kaldirma ise fasyal paralizisi olan ve kas elevasyonunun fazla
yapilmas1 gereken kisilerde uygundur. Alinla beraber kas kaldirma tek-
niklerinde ise hem alin germe hem de kas kaldirilma islemi ayni seansta
yapilmis olur. Bu tekniklerin avantaji alindaki kirigikliklarinda gideril-
mesidir. Trans blefaroplasti ve direkt yaklasimda ise kas pitozu diizeltilir
ancak alindaki kirisiklilara miidahale edilemez. Sonug olarak her islemin
birbirine gore farkli tstiinliikleri ve dezavantajlari vardir. Her teknigin
uygun oldugu farkli hasta gruplar:1 vardir. Bu yiizden fasyal plastik cer-
rahi ile ugrasan cerrahlarin biitiin tekniklere asina olmasi gerekir. Dogru
teknik dogru kiside kullanildig1 zaman iyi sonuglar elde edilir. Bu yiizden
hastalar muayene sirasinda iyi analiz edilmeli hastanin ne istedigi iyi sor-
gulanmali ona gore en uygun teknik belirlenmelidir.
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