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GIRIŞ

Genel anestezi altında yapılan ameliyatlarda maliyetler, nekahet zamanının 
uzun olması ve insanların anestezi almama eğilimi medikal estetik işlemlerin lokal 
veya topikal anestezi altında poliklinik koşullarında yapılmasına önayak olmuş-
tur. Günümüzde medikal estetik işlemler, genel anestezi altında yapılan plastik ve 
estetik cerrahilerden daha sık yapılır hâle gelmiştir. Bilindiği üzere iple yüz ve kaş 
askılama teknikleri minimal invaziv prosedürler sınıfında bulunmaktadır.(1)

TARIHÇE

İp askılama yöntemlerinde kullanılan ip ve iğne özelliklerinin tarihsel serüve-
ninin bilinmesi ip-askılama yöntemlerinin, tekniklerin ve materyallerin daha iyi 
anlaşılmasını sağlayacaktır. Ayrıca bu işlemlerin nasıl evrildiğinin bilinmesinin 
hekimlere gelecekteki uygulamalara yönelik vizyon katacağı düşünülmektedir.

1970’li yıllarda Guillemain R., naylon iplik, reverdin iğnesi ve spinal iğne ile 
kaş ve orta yüz yükseltmesini ilk deneyenlerden biri olup mikro-invaziv işlemle-
rin kapısını açmıştır.(2)

1983’te ise Ulloa M., deri altına naylon iplikler uygulayarak yüzdeki dokuları 
kaldırılması tekniğini daha da geliştirmiştir.(3)

Aynı yıllarda Sergio Capurro elastik iplik ile iki uçlu cerrahî iğneyi tasarla-
mıştır.(4)
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ğer cilt sıkılaştırıcı prosedürler) edilebilmesi, biyouyumlu ve tamamen eriyebilir 
olmasıdır.

İyi bir mikroinvazif ip askı işlemi arayışı materyallerde bazı talepleri doğur-
muştur. İğne dokulara zarar vermeyecek şekilde künt veya yarı keskin olmalı; 
ip materyali dokuda uzun süre kalmalı ama eriyebilmeli, mimik ve çeşitli yüz 
hareketlerinin yapılabilmesi için esnek ve elastik olabilmeli, kollajen üretimini 
tetikleyebilmelidir. Tırtıklı-dikenli yapıda olan ipler uygulama esnasında kopma-
malı yani yüksek çekme kuvvetine ve yüksek erime ısısı düzeyine sahip olmalıdır.

Prosedür hızlı ve çoğunlukla ağrısızdır. Ancak nihai sonuçlar yukarıda yazılan 
faktörlere bağlıdır.

SONUÇ

Narkoz alamayan veya almak istemeyenlerde, kısa sürede rutin yaşamına 
dönmek isteyen hastalarda mikro-invazif ip-askı yöntemleri cerrahiye iyi bir al-
ternatiftir. Göz etrafı ve yüz kaldırma işlemleri için iplik, araç ve yöntem seçimi 
çok önemlidir. İşlemlerde kullanılan iplik, iğne ve yöntemler sürekli gelişmekte 
olduğu için uygulayıcının kendini sürekli güncellemesi gerekmektedir.
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