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VAKUM YARDIMI iLE YAG EMME “LIPOSUCTION” ve YAG INJEKSIiYONU-

DERMOFAT GREFT AMELIYATI AYDINLATILMIS

Hasta Adi Dosya No

Yontem:

ONAM FORMU

Tarih / Saat

Liposuction, vicudun belli boélgelerindeki istenmeyen yadlarin alinmasini saglayan bir
tekniktir. Bu bdlgeler arasinda ylUz, boyun, kollarin Ust kisimlari, govde, karin, kalgalar,
uyluklar, dizler, baldirlar ve ayak bilekleri yer alir. Liposuction, bir kilo verdirme yontemi
degildir. Ancak diet ve egzersizle ortadan kalkmayan yag birikimlerini uzaklastirmak igin
kullanilir. Liposuction, vicut sekillendirmede tek bagina veya yuz gerdirme, abdominoplasti,
uyluk gerdirme gibi yéntemlerle birlikte kullanilabilir.

Liposuction icin en uygun adaylar, nispeten normal kiloda olup, vicudunun belli
bélgelerinde asiri yag birikmis kisilerdir. Diri, elastik bir cilde sahip olmak liposuction
sonrasi daha iyi bir sonu¢ elde edilmesini saglar. Buna karsilik sarkan ciltler, yeni
konturlara uyum saglayamaz ve gerginlik saglamak igin ek cerrahi yontemler gerekebilir.
Yag disindaki doku fazlaliklarindan kaynaklanan vicut kontur bozukluklari liposuction ile
giderilemez. Liposuction kendi basina, “selllit’” olarak bilinen cildin portakal kabugu
gorinimunu gideremez.

Plastik cerrahlar tarafindan liposuction ve sonrasi bakim icin kullanilan farkli teknikler
bulunmaktadir. Cerrahiniz, ameliyat sonrasi gerekebilecedi durumlarda, bir Unite kendi
kaninizdan hazirlanmasini énerebilir.

Yuz ve vucudun cesitli yerlerinde, hacim arttirmak ve dolgunluk saglamak igin
kullanilabilecek yontemlerden birisi de yag ve doku enjeksiyonlari, digeri dermofat greft
uygulamalaridir. Yanaklar, alin, yanak-dudak c¢izgisi, dudaklar, ¢ene ucu, kalgca ve
bacaklarda ¢ékik alanlar bu uygulamanin yapildigi yerlere érnek olarak sayilabilir.

Dermofat graft (derinin ylzeyel sert tabakasi ve birkis yag dokusunu icerir ve derinin Ust
kismi soyularak elde edilir) ayni anda yapilan bagka bir ameliyat alanindan veya daha dnce
gecirmis oldugunuz bir ameliyat alani var ise oradaki izden girilerek veya vicudun
gizlenebilen alanlarindan alinir. Alinan alanda mutlaka az veya cok iz kalir. Dermofat dreft
yerlestirilecegi alanda da genellikle 1-2 adet 3-4 mm lik kesi yapmayi gerektirir. Yag
injeksiyonuna gore kalacak miktari 6nceden daha iyi tahmin edilebilir, ancak alinacak
miktar sinirh oldugu i¢in genis alanlara dolgu maddesi olarak yetersiz kalir.

Yag injeksiyonu; genellikle kisinin kendisinden alinan yag, yikanma ve suzulme gibi, bazi
Ozel islemlerden gegirilerek belli bir konsantrasyona ulastirilir ve daha sonra ince tipler
yardimiyla enjekte edilecegi alana verilir. Eger kisiye ayni anda bazi baska cerrahi iglemler
yapilacaksa, bu ameliyatlarla elde edilecek dokular da, yag dokusuna eklenerek enjekte
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edilebilir. Kisinin kendisinden alinan dokular oldugu icin istenmeyen bir etki ve sonug¢
beklenmez. Ayrica enjeksiyon ¢ok klguk noktalardan yapildigindan, enjeksiyon yerinde
herhangi bir iz olmasi beklenmez.

Yag enjeksiyonlarinda yagin alinacagi bolge secilirken genellikle viicutta yaglanmanin fazla
oldugu boélgeler tercih edilmektedir. Bu bodlgeler ¢ogunlukla karin, bel ve (bayanlarda daha
cok olmak Uzere) kalcadir.

Yag enjeksiyonu ile elde edilecek doku blyutme oldukca sinirhidir. Beklentiler bu nedenle
gercekgi olmalidir. Asiri oranlarda buyume isteniyorsa, kalici implantlarin kullaniimasi
tercih edilmelidir. Bunu test etmek amaciyla 6énce yag enjeksiyonlari yapilir, daha sonrada
eder arzu edilirse implant uygulamalarina gegilir.

Enjekte edilen dokularin bir bélima vicut tarafindan emilerek yok edildigi igin bir sire
sonra yeni enjeksiyonlar gerekebilir. Uygulama alani, verilen miktar, dokularin durumu
degerlendirilerek bu islemin etkinligi ve elde edilebilecek sonuglar tartisilir. Erime orani %
30-70 arasinda degisebilir. Bu miktar enjeksiyonun yapildigi bdlgenin hareketli veya
hareketsiz olmasi 0Ozelligine bagh olarak farkhliklar gésterir. Alin ve c¢ene ucu gibi
hareketsiz alanlarda yadin tutma ve emilme oranina kiyasla, adiz cevresi gibi hareketli
alanlarda tutma ve emilme orani daha farklidir.

Bu konudaki bir diger uygulama, ilk islem sirasinda gereginden fazla yag ve doku ayirip
doku bankasinda saklayarak, ileride yapilacak enjeksiyonlar i¢in hazirlik yapmaktir.

Islem 6ncesinde 10 gln sureyle aspirin gibi kan sulandirici ajanlardan kaginiimalidir.
Ayrica hastanin gecmisindeki énemli rahatsizliklar ve slrekli kullandigi ilaglar varsa
mutlaka doktora bildirilmelidir.

Tek basina yag enjeksiyonlari sedasyon ve lokal anestezi veya sadece lokal anestezi ile
yapilabilir. Bu midahaleler hastane yatig islemi gerektirmeyen midahaleler olup hasta ayni
gun, islemden birkag saat, sonra evine yollanabilir.

Yag enjeksiyonu iglemi biter bitmez uygulama bolgesinde sisligi azaltmak amaciyla soguk
uygulamasina gegilir. Soguk uygulamasi jeller veya igi buz dolu torbalar yardimiyla yapilir.
Genellikle saat basi 15 dk. bir o bdlgeye dolastirilarak uygulanir. Dogrudan buzun deriye
temas etmemesi gerekir. Buzun ya da jelin oldugu torba bir tilbent veya havlu yardimiyla
islem bdlgesine uygulanir.

islem sonrasi, 6zellikle ilk iki giin, uygulama bélgesinde yag enjeksiyonu miktarinin
Otesinde bir sislik beklenir. Bu sislik zamanla azalacaktir. Ancak dudak bdlgesine yapilan
enjeksiyonlarda sure uzayabilir ve sislik bazen asir miktarlarda olabilir. Uygulama bdlgesi
islemin hemen ertesi gunu yikanabilir ve nemlendiricili krem surulebilir. 4.-5. ginden
sonrada uygulama bélgesine hafif bir masaj yapilmasi sisliklerin dagilmasina yardimci olur.
Sisligi artirmasi nedeniyle asiri sicaktan ve buhardan kaginmak gereklidir.
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Yag enjeksiyonu, ilk birka¢ giin disinda, genel olarak insanin ginlik yasantisini etkileyecek
boyutlarda bir rahatsizlik vermez. ilk iki giin ddemin fazlali§i ve bazi alanlarda olusabilecek
morluklar nedeniyle daha ¢ok dinlenerek gegcirilmelidir.

Yag enjeksiyonu igin giris noktalarina konulan kiglk bantlar islemden birka¢ saat sonra ya
da ertesi glind alinabilir. Koruyucu amagla antibiyotik kullanimi énerilir. Bu sire yaklagik 5
gundir. 5. glinden sonra antibiyotik kullanimina gerek yoktur. Giderek azalan 6demler
herhangi bir asamada artacak olursa, bélgede hassasiyet ve 1si artisi meydana gelirse, bu
bir enfeksiyonun habercisi olabilir. Bu durumda mutlaka doktora bagvurulmalidir.

islemden sonra erken dénemde yiiziin ya da enjeksiyon alaninin gériintiisiini sadece
verilen yag olusturmaz. Ayrica her ne kadar kuguk olsada, cerrahi bir midahale
gerceklestigi icin o bolgede bir ddemin gelismesi normaldir. Bu ddemle yag enjeksiyonunu
birbirine karigtirmamak gerekir. Odem ameliyattan sonraki giinlerde hizli bir sekilde dagilir,
zamanla azalir ve kaybolur. Yag enjeksiyonu ile yapilan doku blyuttmesi islemi ise kalici bir
yéntemdir

Alternatifler:

Alternatif tedavi olarak yag birikimlerine dokunmamak yer alir. Diet ve egzersizler fazla
yaglarin timinde birden azalma saglayabilir. Bazi hastalarda liposuction’a ek olarak cilt ve
yag dokusu fazlaliklarinin direkt olarak ¢ikarilmasi gerekebilir.

Riskler ve potansiyel yan etkiler cerrahi iceren alternatif tedavi yontemleri ile iligkilidir.

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve liposuction’in risklerini anlamaniz énemlidir.
Bir kisinin cerrahi bir girisimi segmesi risklerin faydaya kiyasina dayanir. Hastalarin
¢ogunda bu yan etkilerin gézlenmemesine karsin, liposuction’in risklerini, yan etkilerini ve
sonuglarini anladiginizdan emin olmak ic¢in bunlarin her birini plastik cerrahinizla
tartismalisiniz.

Hasta secimi: Cilt tonusu zayif, medikal problemleri olan, obez ve gercekdisi beklentileri
olan Kigiler liposuction i¢in aday olamazlar.

Kanama: Nadiren gorilse de, cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama gorulebilir.
Ameliyat sonrasi kanama halinde, biriken kanin acil olarak bosaltilmasi ve hastaya kan
verilmesi gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden ameliyat 6ncesi on ginlik stre
icerisinde aspirin veya diger non-streoid antiinflamatuar ilaglari kullanmayiniz.

Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon gorilmesi nadirdir. Enfeksiyon gelismesi
halinde antibiyotik tedavisi ve cerrahi girisim gerekebilir.
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Cildin duyusunda azalma: Liposuction sonrasi cildin duyusunda gegcici degisiklikler
gorulebilir. Bu durum genellikle kendiliginden ortadan kalkar. Duyuda azalma veya tam
kayip nadiren goériltr ve bu durum tamamiyla diizelmeyebilir.

Nedbe olusumu: Cerrahi sonrasi iyi bir yara iyilesmesi beklense de, ciltte ve daha derin
dokularda anormal nedbe olusabilir. Bu durum seyrek olarak gézlenir. Anormal nedbe
gelisiminin tedavisinde cerrahiyi de iceren ek tedaviler gerekebilir.

Cilt konturunda duzensizlikler: Liposuction sonrasi kontur bozukluklari ve c¢okmeler
gorulebilir. Ciltte gozle gorllebilen ve elle hissedilebilen kirismalar meydana gelebilir. Bu
durumlari duzeltmede cerrahiyi de iceren ek tedavilere ihtiyag duyulabilir.

Asimetri: Liposuction sonrasinda simetrik viicut gérinimi saglanamayabilir. Vicut seklinin
normal olarak asimetrik olusunda cilt tonusunun, kemik gikintilarin ve kas tonusunun roli
vardir.

Cerrahi sok: Nadiren, ozellikle tek seansta birden fazla ve genis alanlarin vakumlandigi
girisimler ciddi travma vyaratabilir. Ciddi yan etkilerin seyrek gorilmesine karsin,
enfeksiyonlar ve asir sivi kaybi agir tablolara ve hatta 6lume neden olabilir. Liposuction
sonrasi cerrahi gok gelismesi durumunda hastanede yatarak tedavi gérmek gerekir.

Pulmoner komplikasyonlar (olumsuz sonuglar): Yag damlaciklarinin akcigerde takilip
kalmasi sonucu yag embolisi sendromu gelisir. Bu durum, liposuction’in ¢ok nadir, fakat
olimcil olabilen bir komplikasyonudur. Liposuction sonrasi yad embolisi veya diger
pulmoner komplikasyonlar (olumsuz sonuglar) gelismesi halinde hastanede yatarak tedavi
gerekebilir.

Cilt kaybi: Liposuction sonrasi cilt kaybi nadirdir. Cerrahiyi de igeren ek tedaviler
gerekebilir.

Seroma: Liposuction uygulanan alanlarda nadiren sivi birikimleri gorilebilir. Bu birikimleri
bosaltmak amaciyla ek tedaviler veya cerrahi gerekebilir.

Uzun doénem etkiler: Yaslanma, kilo alma / kaybetme, gebelik ve liposuction haricindeki
diger sebeplerle vicut konturunda degisiklikler meydana gelebilir.

Alerjik reaksiyonlar: Nadir durumlarda, kullanilan bantlara, dikis materyallerine veya topikal
ilaclara karsi lokal alerjik reaksiyonlar bildirilmistir. Ameliyat sirasinda kullanilan veya daha
sonra recete edilen ilacglara karsi daha ciddi sistemik reaksiyonlar gelisebilir. Bu durumlarda
ek tedaviler gerekir.

Diger: Ameliyatin sonucunda hayal kirikhi§1 yasayabilirsiniz. Nadiren, daha iyi sonug elde
etmek igin ek girisimler gerekebilir.

Cerrahi anestezi: Hem lokal, hem de genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi
veya sedasyonun her tiriinde yan etkiler, yaralanma ve hatta 6lim olasiligi bulunmaktadir.

YONTEME AIT RiSK VE KOMPLIKASYONLAR (istenmeyen sonuglar)
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1. Kanama: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda ameliyat alanlarinda kanama gorulebilir.

Kan kaybi miktarina gére kan vermek gerekebilir.

2. Enfeksiyon: Ameliyat alanlarinda kizariklik, sislik, koti kokulu akinti ve apselesme
gOsterebilen ve antibiyotik kullanimi gerektirebilen enfeksiyon gorilebilir. Enfekte alani
bosaltmak icin kliguk kesi gerekebilir

3. Asimetri ve kontur farkhliklari: Yanak-dudak birlesimindeki oluklarda vel/veya
dudaklarda asimetri, ylzey dizensizlikleri, gamzelenme ve c¢entiklenmeler, kontur
farkhliklari olusabilir. Bu durum zaman icinde kendiliginden dizelebilecedi gibi kalici da
olabilir. Benzer bu problemler yagin alindigi alanlarda da olabilir.

4. Gorintl: Enjekte edilen yaglarin bir kisminin eriyecedi géz éniinde bulundurularak
gereken miktarin %10-30'u kadar fazla enjeksiyon yapilabilir (overcorrection). Buna bagli
olarak ilk birkag hafta 6demin de etkisiyle normalden daha fazla bir sislik olabilir. Dermofat
graft genellikle gerekenden fazla konmaz. ClnkU erimesi daha sinirlidir.

5. Morarma: Ameliyat alanlarinda morarmalar gérulebilir. Bu durum genellikle ortalama 2-
6 hafta icinde ortadan kalkar.

6. Enjekte edilen yadlarin erimesi: Bazi durumlarda enjekte edilen yaglar haftalar iginde
vucut tarafindan emilebilir. Benzer sekilde ameliyat sonrasi 5-6 ay icinde yaglarin tamami
eriyebilir.

7. Duyu: Yag alinan alanlarda hissizlik, asiri hassasiyet olabilir. Bu durum genellikle gegici
olmakla birlikte nadiren kalici olabilir. Yag enjekte edilen alanlarda gerginlige bagl benzer
yakinmalar gorulebilir.

8. Yag embolisi: Ameliyat dncesi sivi uygulamasina yag alinan alandan kopan yag
parcaciklari damarlarin igine gegip sistemik dolagima katilip akcigerler, beyin ya da baska
bir organ ya da dokunun dolasimini bozabilir. Bu durum felg veya o6lime varan ciddi
sonuglara yol agabilir.

9. izler: Anormal yara iyilesmesi sonucunda dikis hatlarinda belirgin yara izi (hipertrofik
skar/ keloid) olusabilir. Dermofat graft alinan alanda yara izi olusabilir. Dermofat graft
uygulanan alanda da uygulanan miktara gére degismek ile birlikte genellikle 4-5 mm lik gok
belli olmayan iz gelisir. Nadiren bu belirgin koétl bir iz haline donebilir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI iSLEMLER

Erken donemde ve ge¢ dénemde sonugclarini etkileyebilecek farkli durumlar da séz
konusudur. Bahsedilen risklerden bagka risk ve komplikasyonlar (olumsuz sonuglar) da
gérilebilmesine karsin, bunlar daha nadirdir. Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler
veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. Iyi sonuglar beklense de,
elde edilebilecek sonuglar hakkinda higbir garanti veya teminat verilemez.

FINANSAL SORUMLULUKLAR

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun dcretini kapsayip kapsamadigini ve édeme

seklini sorunuz. Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler igin gereken ek o&demeler ve

Ucretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde

ek masraflar olusabilir. ikincil cerrahi veya diizeltme (revizyon) amagli cerrahilerle ilgili

hastanede kalis ve ameliyat (icretleri de sizin sorumlulugunuzdadir.
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Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat ; /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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