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jMANiSA YAG ENJEKSIYONU iCiN BiLGILENDiRME VE RIZA BELGESi

islemden beklenen faydalar:

YUz ve viicudun gesitli yerlerinde, hacim arttirmak ve dolgunluk saglamak icin kullanilabilecek yontemlerden birisi de yag ve doku

enjeksiyonlaridir. Yanaklar, alin, yanak-dudak c¢izgisi, dudaklar, ¢cene ucu, kalca ve bacaklarda ¢okiik alanlar bu uygulamanin

yapildigi yerlere 6rnek olarak sayilabilir.

Genellikle kisinin kendisinden alinan yag, yikanma ve siiziilme gibi, bazi 6zel islemlerden gecirilerek belli bir konsantrasyona

ulastirilir ve daha sonra ince tiipler yardimiyla enjekte edilecegi alana verilir. Eger kisiye ayni anda bazi baska cerrahi islemler

yapilacaksa, bu ameliyatlarla elde edilecek dokular da, yag dokusuna eklenerek enjekte edilebilir. Kisinin kendisinden alinan
dokular oldugu igin istenmeyen bir etki ve sonug beklenmez. Ayrica enjeksiyon gok kiigciik noktalardan yapildigindan, enjeksiyon
yerinde herhangi bir iz olmasi beklenmez.

Yag enjeksiyonlarinda yagin alinacagi bolge secilirken genellikle viicutta yaglanmanin fazla oldugu bolgeler tercih edilmektedir. Bu

bolgeler gogunlukla karin, bel ve (bayanlarda daha gok olmak Uizere) kalgadir.

Yag enjeksiyonu ile elde edilecek doku biylitme oldukga sinirlidir. Beklentiler bu nedenle gergekgi olmalidir. Asiri oranlarda

blylime isteniyorsa, kalici implantlarin kullaniimasi tercih edilmelidir. Bunu test etmek amaciyla 6nce yag enjeksiyonlari yapilr,

daha sonrada eger arzu edilirse implant uygulamalarina gegilir.

Enjekte edilen dokularin bir bélim{ vicut tarafindan emilerek yok edildigi icin bir siire 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 bolgenin hareketli veya hareketsiz olmasi 6zelligine

bagli olarak farkliliklar gosterir. Alin ve gene ucu gibi hareketsiz alanlarda yagin tutma ve emilme oranina kiyasla, agiz 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 igin hazirhk yapmaktir.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar

islem yapilmadigi taktirde herhangi bir medikal sorun yasanmasi beklenmemekte olup viicutta yer alan mevcut ¢okiikler devam

edecektir.

Alternatif tedavi:

Yag enjeksiyonu tedavisine alternatif olarak biyomateryaller ile dolgu,implantlar ile viicudun sekillendirilmesi islemleri yapilabilir.

islemin Tahmini Siiresi:

Yag enjeksiyonu yapilacak olan bolgeye goére islemin siiresi yaklasik olarak 1-2 saat slirebilmektedir.Eger baska bir islem sirasinda

es seansli olarak yag enjeksiyonu yapilacaksa islem daha uzun siirebilmektedir.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar

islem dncesinde 10 giin siireyle aspirin gibi kan sulandirici ajanlardan kacinilmahdir. Ayrica hastanin gecmisindeki énemli

rahatsizliklar ve siirekli kullandigi ilaclar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.

Tek basina yag enjeksiyonlari sedasyon ve lokal anestezi veya sadece lokal anestezi ile yapilabilir. Bu miidahaleler hastane yatis

islemi gerektirmeyen miidahaleler olup hasta ayni giin, islemden birka¢ saat, sonra evine yollanabilir.

Yag enjeksiyonu islemi biter bitmez uygulama bdlgesinde sisligi azaltmak amaciyla soguk uygulamasina gegcilir. Soguk uygulamasi

jeller veya ici buz dolu torbalar yardimiyla yapilir. Genellikle saat basi 15 dk. bir o bélgeye dolastirilarak uygulanir. Dogrudan buzun

deriye temas etmemesi gerekir. Buzun ya da jelin oldugu torba bir tiilbent veya havlu yardimiyla islem bolgesine uygulanir.

islem sonrasi, dzellikle ilk iki giin, uygulama bélgesinde yag enjeksiyonu miktarinin 6tesinde bir sislik beklenir. Bu sislik zamanla

azalacaktir. Ancak dudak bolgesine yapilan enjeksiyonlarda siire uzayabilir ve sislik bazen asiri miktarlarda olabilir. Uygulama

bolgesi islemin hemen ertesi glinii yikanabilir ve nemlendiricili krem sirilebilir. 4.-5. glinden sonrada uygulama bdlgesine hafif bir
masaj yapilmasi sisliklerin dagilmasina yardimci olur. Sisligi artirmasi nedeniyle asiri sicaktan ve buhardan kaginmak gereklidir.

Yag enjeksiyonu, ilk birkac giin disinda, genel olarak insanin giinliik yasantisini etkileyecek boyutlarda bir rahatsizlik vermez. ilk iki

gilin 6demin fazlahgi ve bazi alanlarda olusabilecek morluklar nedeniyle daha ¢ok dinlenerek gegirilmelidir.

Yag enjeksiyonu igin giris noktalarina konulan kigik bantlar islemden birkag saat sonra ya da ertesi glini alinabilir. Koruyucu

amagla antibiyotik kullanimi 6nerilir. Bu siire yaklasik 5 glindir. 5. giinden sonra antibiyotik kullanimina gerek yoktur. Giderek

azalan 6demler herhangi bir asamada artacak olursa, bolgede hassasiyet ve isi artisi meydana gelirse, bu bir enfeksiyonun habercisi
olabilir. Bu durumda mutlaka doktora basvurulmalidir.

islemden sonra erken dénemde yiiziin ya da enjeksiyon alaninin gériintiisiinii sadece verilen yag olusturmaz. Ayrica her ne kadar

kiiclik olsa da, cerrahi bir miidahale gergeklestigi icin o bolgede bir 6demin gelismesi normaldir. Bu 6demle yag enjeksiyonunu

birbirine karistirmamak gerekir. Odem ameliyattan sonraki giinlerde hizli bir sekilde dagilir, zamanla azalir ve kaybolur. Yag
enjeksiyonu ile yapilan doku biyltmesi islemi ise kalici bir ydontemdir

Yag enjeksiyonu isleminin olasi komplikasyonlari:

Ameliyata karar verirken asagida siralanan risklerin ve komplikasyonlarin iyice anlagilmasi 6nemlidir.

Yag enjeksiyonlarinin erken ve ge¢ donem komplikasyonlari sunlardir;

1. islem bélgesinde enfeksiyon: Kullanilan maddenin viicudun kendisine ait olmasi nedeniyle reaksiyon gelisme olasiligi yoktur
ve oldukga nadir rastlanir. Enfeksiyon ancak disardan olusabilecek bir bulagsma ile ya da asirn miktarlarda yapilan yag
enjeksiyonlarinin uygulama bolgesinde dolasimi bozmasiyla karsimiza gikabilir. Erken dénemde sik tekrarlanan enjeksiyonlar da
enfeksiyonu cagirabilir. Enfeksiyon bulgulari islem bélgesinde kizariklik, agrida artis, asiri hassasiyet, viicut isisinda yiikselme
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seklindedir. Hemen antibiyotik kullaniimali gerekirse de drenaj adi verilen, enfekte alanin bosaltiimasi icin kiiglik kesilerle tibbi
midahalelerin yapilmasi gerekebilir.

2. Erken ve ge¢ donemde olusacak bir diger sorun asimetrilerdir. Enjeksiyon esnasinda her iki bolgede simetrik alanlara da
benzer islemin yapilmasi, eger zaten bir asimetri mevcutsa bunun dengelenmesi igin farkli oranlarda enjeksiyon yapilmasi
hedeflenir. Ama erken donemlerdeki asimetriler genellikle olusan 6deme baghdir. Viicudun her tarafina ayni islem yapilmasina
karsin gelisebilecek édem ayni olmayabilir. Odeme bagh asimetriler hizli bir sekilde diizelir. Fakat verilen yag dokusunun
miktarlarinda bir farkhlik varsa bunun yaratacagi asimetri daha kalicidir. Bu durumda revizyon adi verilen kiictik ilave islemler
glindeme gelebilir.

3. Uygulama bolgesinde uyusukluk veya asiri hassasiyet nadiren karsimiza cgikabilecek bir sorundur. Bolgenin masajlarla
yumusatiimasi, duyunun daha ¢abuk bir sekilde diizelmesine yardimci olabilir.

4. Cok yiizeysel yapilan yag enjeksiyonlarinda islem bolgesinde bir renk degisikligi karsimiza gikabilir. diizeltilmesi son derece
glictiir. Bu nedenle tekrarlayan ve yiizeye ¢ok yakin enjeksiyonlardan kaginilmalidir.

5. Son derece nadir olmakla birlikte belirli bir noktaya asiri yag verilmesi ve yagin diizgiin bir sekilde enjekte edilememesi
durumunda, yagin yer yer gruplar halinde ele gelen kitlelere doniismesi s6z konusu olabilir. G6z kapag gibi derinin ¢ok ince
oldugu alanlarda bu durumla daha sik karsilasilir. Tedavisi ise masaj ve antienflamatuar ilag kullanimidir. Bazen kalici bir sorun
olarak karsilagilabilir.

6. Yara iyilesmesinin bozulmamasi igin sigara icilmemesi gerekmektedir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin ¢ekilmesini ve her tirla tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel arastirma

ve sunularda kullanilmasini kabul ediyorum.

U Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,
girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

U islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

U Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi
yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

U Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi
ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

U Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tiirlii tetkik materyallerinin ve tetkik

sonuclarinin egitim ve bilimsel c¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim sorularimi
anlayabilecegim bir bigcimde yanitladi.

U Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

U istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada vazgecebilecegimi
biliyorum.

Not: Liitfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi
sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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