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YAG ENJEKSIYONU AMELIiYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

YUz ve vUcudun cssitli yerlerinde, hacim arftrmak ve dolgunluk saglamak icin
kullanilabilecek yéntemlerden birisi de yag ve doku enjeksiyonlandir. Yanaklar, alin, yanak-
dudak cizgisi, dudaklar, cene ucu, kalca ve bacaklarda ¢dkik alanlar bu uygulamanin
yaplldigi yerlere drnek olarak sayilabilir.

Genellikle kisinin kendisinden allnan yagd. ykanma ve suz0lme gibi, baz 6zel
islemlerden gecirilerek belli bir konsantrasyona ulastinlir ve daha sonra ince tupler yardimiyla
enjekte edilecedi alana verilir. Eger kisiye ayni anda bazi baska cerrahi islemler yapillacaksa,
bu ameliyatiarla elde edilecek dokular da, yag dokusuna eklenerek enjekte edilebilir. Kisinin
kendisinden alinan dokular oldugu icin istenmeyen bir etki ve sonuc beklenmez. Ayrnica
enjeksiyon cok kucuk noktalardan yapildigindan, enjeksiyon yerinde herhangi bir iz olmasi
beklenmez.

Yag enjeksiyonlannda yagin alinacagdi bélge secilirken genellikle vicutta yaglanmanin
fazla oldugu bdlgeler tercih edilmektedir. Bu bdlgeler cogunlukla karin, bel ve (bayanlarda
daha cok olmak Uzere) kalcadir.

Yag enjeksiyonu ile elde edilecek doku bUyUtme oldukca sinirlidir. Beklentiler bu
nedenle gercekci oimalidir. Asin oranlarda bUyUme isteniyorsa, kalici implantlann kullaniimasi
tercih edilmelidir. Bunu test etmek amaciyla énce yag enjeksiyonlarn yapilir, daha sonrada
eger arzu edilirse implant uygulamalarnna gecilir.

Enjekte edilen dokularn bir bdlUmU vicut tarafindan emilerek yok edildigi icin bir sure
sonra yeni enjeksiyonlar gerekebilir. Uygulama alani, verilen miktar, dokularin durumu
degerlendirilerek bu islemin etkinligi ve elde edilebilecek sonuclar tartisilir. Erime orani % 30-70
arasinda degisebilir. Bu miktar enjeksiyonun yapildigi bolgenin hareketli veya hareketsiz olmasi
ozelligine bagl olarak farkliliklar gésterir. Alin ve ¢cene ucu gibi hareketsiz alanlarda yagin
tutma ve emilme oranina kiyasla, agiz cevresi gibi hareketli alanlarda tutma ve emilme orani
daha farkhdir.

Bu konudaki bir diger uygulama, ik islem sirasinda gereginden fazla yag ve doku ayinp
doku bankasinda saklayarak, ileride yapilacak enjeksiyonlar icin hazirlk yapmakiir.

islem dncesinde 10 gUn streyle aspirin gibi kan sulandinc ajanlardan kacinimalidir.
Ayrica hastanin gecmisindeki énemli rahatsizliklar ve strekli kullandigi ilaclar varsa mutlaka
doktora bildirilmelidir.

Tek basina yag enjeksiyonlar sedasyon ve lokal anestezi veya sadece lokal anestezi ile
yapllabilir. Bu mUdahaleler hastane yatis islemi gerektirmeyen midahaleler olup hasta ayni
gun, islemden birkac¢ saat, sonra evine yollanabilir.
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Yag enjeksiyonu islemi biter bitmez uygulama bdlgesinde sisligi azaltmak amaciyla
soguk uygulamasina gecilir. Soguk uygulamasi jeller veya ici buz dolu torbalar yardimiyla
yapllir. Genellikle saat basi 15 dk. bir o bdlgeye dolastinlarak uygulanir. Dogrudan buzun
deriye temas etmemesi gerekir. Buzun ya da jelin oldugu torba bir tUlbent veya havlu
yardimiyla islem bdlgesine uygulanir.

islem sonrasi, dzellikle ilk ki gin, uygulama bélgesinde yagd enjeksiyonu miktarnin
otesinde bir sislik beklenir. Bu sislik zamanla azalacaktir. Ancak dudak bodlgesine yapilan
enjeksiyonlarda stUre uzayabilir ve sislik bazen agsin miktarlarda olabilir. Uygulama bdlgesi
islemin hemen ertesi gunu yikanabilir ve nemlendiricili krem sUrGlebilir. 4.-5. ginden sonrada
uygulama bolgesine hafif bir masaj yapilmasi sisliklerin dagilmasina yardimei olur. Sisligi
artirmasi nedeniyle asin sicaktan ve buhardan kacinmak gereklidir.

Yag enjeksiyonu, ik birka¢ gUin disinda, genel olarak insanin gunlUk yasantisini
etkileyecek boyutlarda bir rahatsizik vermez. ik ki gin édemin fazlalid ve bazi alanlarda
olusabilecek morluklar nedeniyle daha cok dinlenerek gecirimelidir.

Yag enjeksiyonu icin giris noktalarna konulan kicUk bantlar islemden birkac saat sonra
ya da ertesi gunU alinabilir. Koruyucu amacla antibiyotik kullanimi énerilir. Bu sure yaklasik 5
gundur. 5. ginden sonra antibiyotik kullanmina gerek yoktur. Giderek azalan édemler
herhangi bir asamada artacak olursa, bdlgede hassasiyet ve isi artisi meydana gelirse, bu bir
enfeksiyonun habercisi olabilir. Bu durumda mutlaka doktora basvurulmaldir.

islemden sonra erken dénemde yUzin ya da enjeksiyon alaninin gérintisind sadece
verilen yag olusturmaz. Ayrica her ne kadar kUcUk olsa da, cerrahi bir midahale gerceklestigi
icin o bolgede bir 6demin gelismesi normaldir. Bu 6demle yad enjeksiyonunu birbirine
kanstrmamak gerekir. Odem ameliyattan sonraki ginlerde hizli bir sekilde dagilir, zamanla
azalr ve kaybolur. Yag enjeksiyonu ile yapilan doku buyUtmesi islemi ise kalici bir ydntemdir

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar

Yag enjeksiyonlarinin erken ve gec dénem komplikasyonlari sunlardir;

1. lslem bélgesinde enfeksiyon: Kullanlan maddenin vicudun kendisine ait olmasi
nedeniyle reaksiyon gelisme olasiigr yoktur ve oldukca nadir rastlanir. Enfeksiyon
ancak disardan olusabilecek bir bulasma ile ya da asin miktarlarda yapilan yag
enjeksiyonlarinin uygulama bdlgesinde dolasimi bozmasiyla karsimiza ¢ikabilir. Erken
dénemde sik tekrarlanan enjeksiyonlar da enfeksiyonu cagirabilir. Enfeksiyon bulgular
islem bolgesinde kizarklk, agnda arfis, asin hassasiyet, vicut isisinda  yUkselme
seklindedir. Hemen antibiyotik kullanimall gerekirse de drenaj adi verilen, enfekte
alanin bosaltiimasi icin kUcUk kesilerle tibbi mUdahalelerin yapiimasi gerekebilir.

2. Erken ve gec ddnemde olusacak bir diger sorun asimetrilerdir. Enjeksiyon esnasinda
her iki bélgede simetrik alanlara da benzer islemin yapilmasi, eger zaten bir asimetri
mevcutsa bunun dengelenmesi icin farkll oranlarda enjeksiyon yapilmasi hedeflenir.
Ama erken dénemlerdeki asimetriler genellikle olusan 6deme bagldir. Vicudun her
tarafina ayni islem yapimasina karsin gelisebilecek édem ayni olmayabilir. Odeme
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bagl asimetriler hizli bir sekilde dUzelir. Fakat verilen yagd dokusunun miktarlarinda bir
farklik varsa bunun yaratacagd asimetri daha kalicidir. Bu durumda revizyon adi
verilen kUcUk ilave islemler gindeme gelebilir.

Uygulama bdlgesinde uyusukluk veya asin hassasiyet nadiren karsimiza cikabilecek bir
sorundur. Bolgenin masajlarla  yumusatiimasi, duyunun daha cabuk bir sekilde
dUzelmesine yardimci olabilir.

Cok yuzeysel yapillan yag enjeksiyonlarinda islem bdlgesinde bir renk degisikligi
karsimiza cikabilir. dUzeltimesi son derece gUctiur. Bu nedenle tekrarlayan ve ylUzeye
cok yakin enjeksiyonlardan kaginilimalidir.

Son derece nadir olmakla birlikte belirli bir noktaya asin yag verilmesi ve yagin dizgin
bir sekilde enjekte edilememesi durumunda, yagin yer yer gruplar halinde ele gelen
kitlelere donUsmesi s&z konusu olabilir. G6z kapadi gibi derinin ¢ok ince oldugu
alanlarda bu durumla daha sik karsilasilir. Tedavisi ise masaj ve antfienflamatuar ilag
kullanimidir. Bazen kalici bir sorun olarak karsilasilabilir.

Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi

cevapladi. Kendi 06zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad :

Saat : /

Calistig1 Kurum:

Imza :
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