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Kozmetik kaygi sonucu olusmus traksiyonel
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OZET

Kiside ruhsal rahatsizlik yaratan estetik bir kusurun, operasyon ile diizeltiimesi alisilagelmis bir durumdur. Ancak,
estetik kusur sayilamayacak bir durum kisinin psikolojik durumunu bozuyor ve hatta kiside patolojik degisiklikiere
sebep oluyor ise dikkat gekicidir. Biz klinigimize gelen bir hastada benzer bir durumla karsilastik. Biz bu yazimizda
kaslarin! kaldirmak istedidi icin saglarini ¢ok gergin baglayan ve bu sebeple traksiyonel alopesi gelisen hastamizi
sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kas kaldirma, Sa¢ dékilmesi

SUMMARY

A case of Iractional alopecia caused by aesthetic anxiety

Surgical correction of an aesthetic deficit causing, a psychological problem, is routinely performed. On the other
hand, if a complaint that can not be regarded as an aesthetic deficit, causes psychological, or even pathological
changes, it is unfamilfiar. In this report we present a patient who has tied her hair tightly in order to lift her eyebrows

and has caused tractional alopecia.
Key Words: Brow lift, Tractional alopecia

Saghidin tarifi , kisinin bedenen ve ruhen tam bir iyilik
halinde olmasidir, seklinde yapilir. Anatomik ve fizyo-
lojik yénden kusurlu olmayan bir organin, kiside
estetik yonden ruhsal bir rahatsizlik yaratmasi,
ameliyata tek basina bir endikasyon olarak kabul
edilebilir(1).

Estetik kaygr ile  gelen hastalanin biylk
¢cogunlugu cevrelerine glizel gérinmekten ¢gok kendi-
lerini daha iyi hissetme arzusundadirlar. Burada
operasyon endikasyonu yine de tamamen hastaya
birakilmamalidir. Hastanin  operasyondan fayda
gbrecedine ve hastanin gergek probleminin tarif ettigi
rahatsizliktan kaynaklandiina hekimin de ikna
olmasi gerekir. Aksi halde operasyon sonrasinda
hem hasta hem de hekim sonugtan memnun kalma-
yacaktir (2, 3).

Biz bu yazimizda, kas kaldirma ameliyati olmak
isteyen bir hastamizi sunduk. Hastanin psikolojik
yakinmalarindan ¢ok, kendisinde gelistirdigi patolojik
dedisikligi operasyon igin yeterli bir endikasyon olarak
gorduk.

OLGU SUNUMU
Yirmi bir yasinda Universite égdrencisi bayan hasta,
klinigimize gelerek kaslanni kaldirmak ve gbzlenin

de cekik gorliinmesini istedidini soyledi. Hastanin
gdrinimunde higbir patolojik durum, hatta estetik bir
kusur yoktu ve Ustelik, glzel bir bayandi (Sekil 1).
Yapilan muayenede, operasyon igin bir endikasyon
gérmedik ve bu ameliyata ihtiyaci olmadigini hastaya
soyledik. Hatta muhtemel komplikasyonlari da has-
taya bahsederek, bdyle bir operasyondan onu
vazgecirmek istedik. Fakat hasta ikna olmayarak
aynldi.

lki hafta sonra tekrar gelen ve mutlaka ameliyat
olmahyim diyen hasta, bu defa ayrintilardan bahsetti.
Hasta alti yasindan beri kas ve godzlerinin gekik
olmasini istedigini, bu sekilde kendisini cok mutlu his-
settigini ve bu gérantiyl saglamak icin yillardir tem-
poral bélgedeki saclarini arkaya dogru cektirerek siki,
siki bagladidini séyledi. Ancak, bu gerdirme iglemini
artik uygulayamiyordu, ¢lnkd temporal bolge saglar
dékilmistl ve hizla da dékiulmeye devam ediyordu
(Sekil 2). Dékiilen kisimlan diger sacglarla gizleyebili-
yordu ve onu esas Uzen sey, artik gerdirme islemini
yapamiyor olmasiydi. Bu durum, onu o kadar rahatsiz
ediyordu ki kendisini toplumdan soyutlamisti. Sosyal
aktivitelere katilmiyor, hatta derslerini bile ihmal edi-
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Sekil 1. Ameliyat éncesi hastanin gériiniimd. Gdriintirde bir estetik kusur yok.

Sekil <. rasweinnt yanaan gortintlisd. Traksfyonel alopesi olan temporal bolge gérdntiyor.
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yordu. Bu bizim igin aligiimadik bir durumdu ve trak-
siyonel alopesi vakasi ile kargi karsiya idik. Bunun
lzerine operasyondan vazgegtik ve hastayi ikna ede-
bilmek igin psikiyatri konsiltasyonu istedik.
Konstiltasyon sonucunda, bunun bir yansitma oldugu
ve operasyon sonrasinda benzer problemlerin
devam edebilecegi sdylenerek operasyon tavsiye
edilmedi. _

Hastanin psikolojik tedaviyi kabul etmemesi, daha
6nce tedavi gbrdigini ancak faydasi olmadigini
sOylemesi ve yine ameliyat olmakta 1srar etmesi lize-
rine ameliyata karar verildi. Operasyon genel
anestezi altinda, temporal sagsiz alandan girilerek
yapildi. Cilt altindan diseksiyon yapilarak kas
lzerinde ve goz lateralinde orbita kenarina kadar
gelindi. Fasial sinirin frontal dal korundu. Géz lateral
kantusu, kas orta 1/3 ve lateral 1/3 hizasinda periost
Uzerinden absorbe olmayan dikis materyall ile (¢
dikis atildi. Doku, bu dikislerle yukari ve digsa dogru
cekilerek gerildi ve iplerin diger uclar temporal
bolgede kemife bir vida ile tespit edildi. lki santim
eninde deri seriti de gerdirilerek eksize edildi (Sekil 3
ve 4),

Operasyon sonrasinda, post operatif 1. Giinde
pansumanlar ac¢ildi. Hastada genel bir mutluluk hali
olustu. Ikinci giin taburcu oldu. Kontrollerde hastanin

Traksiyonel alopesi

mutlulugu ¢ok barizdi. Sosyal yasantisinin, arkadas
iligkilerinin ve hatta okul bagarisinin duzeldigini
soyleyerek tesekklr etti. Ameliyat sonrasinda 1.5 yil

gegmesine ragmen  olumsuz bir durumla
karsilasiimadi.
TARTISMA
Gilizellik kavrami kigsiden kisiye ve toplumdan

topluma degigmesine ragmen, toplumlarin normlarina
uygun glzellik tarifleri yapilabilmektedir. Estetik cer-
rahi biliminin de gesitli organ ve viicut kisimlan igin
Bu
1) Kas medial
2) Lateral
burun kanadi ve o taraf gdziin lateral kan-
3) En ylk-
sek noktasi, gdz lateral limbus'u hizasinda clmali, 4)

yvaptigi bir normal Olgller tariflemesi vardir.
Blgller kas igin su sekilde yapilabilir;
kenan burun kanadi hizasinda olmali,
kenar,
tusunu birlegtiren dogru Uzerinde olmali,

Bayanlarda orbita kenarindan yliksek, erkeklerde, ise
Bu bil-
giler daha ¢ok rekonstrlktif cerrahi girigimlerde kul-

orbita kenar seviyesinde olmalidir, denir(4).

lanilmakla birlikie estetik kaygiyi degerlendirirken
de gerekli olabilmektedir. Plastik cerrahlar hastanin
estetik kaygisini degerlendirirken mutlaka estetik
normlar hastaya bildirmelidirler ve operasyon igin
yeterli endikasyon gérmiyorlarsa bunu hastaya

bildirmelidirler.

Sekil 3. Ameliyat sonrasida hastanin gérindmd. Kaglar ve gézler yukar ve arkaya dogru gerdirilmis.
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Sekil 4. Hastanin ameliyat sonrasi yandan gdérinidmd, Sacgsiz alandan bir miktar cilt eksize edilmis.

Kas kaldirma yani Brow Lifting islemi icin ¢ok
cesitli teknikler (5-8) tarif edilmistir. Bu yazimizda
bildirdigimiz hastada , hastanin estetik kaygisindan
cok kendisinde gelistirdi§i patoloji, yani traksiyonel
alopesi(9) operasyon icin bir endikasyon olmustur.
Burada, alopesinin kronik traksiyon sonucu olusmasi
ve geri dondsiminin olmamasi da ayrn bir prob-
lemdir.
kisminin eksize edilerek, sagsiz alanin kigtltlimesi,
bu probleme de bir parga olsun faydal olmustur.

Bu yazimizda operasyon tekniginden ¢ok hasta-
da gelisen psikolojik ve patolojik degisiklikleri
bildirmek istedik. Bizim igin ameliyat endikasyonu

Gerdirmis olduumuz sagsiz alanin bir
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traksiyon alopesisi gelismis olmasi, hasta igin
endikasyon kendisini daha mutlu hissetme arzusuy-
du. Psikiyatrist arkadagimiza gbére ise ameliyat
endikasyonu yoktu. Boyle bir durum, biz plastik cer-
rahlar i¢in ahsiimadik bir durumdu.

Hastanin ameliyat sonrasi birkag yil gegmis
olmasina ragmen, dizenli araliklarla mutluluk haber-
leri gbnderiyor olmasi gdsterdi ki, ameliyat isabetli
olmustur ve hasta ve hekim arasinda karsilikli glven
ile verilecek karar her zaman en isabetli karar ola-
caktir.
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