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DERMOFAT GRAFT VE / VEYA YAG ENJEKSIYONU
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu formun amaci, saghginiz ile ilgili konularda sizi bilingclendirerek alinacak karara katilmini-
zI saglamaktir.

Bu form, cogu hastanin pek cok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmis
olmakla birlikte butun tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dusunulmemelidir.
Kisisel saglik durumunuza bagli olarak, hekiminiz size farkli ya da ek bilgi verebilir.

Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapila-
cak uygulamalari kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baglidir. Yasal ve tibbi zorun-
luluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilir veya dilediginiz zaman onami
geri alabilirsiniz.

islem Hakkinda Bilgilendirme

YUz ve vucudun cesitli yerlerinde, hacim arttirmak ve dolgunluk saglamak icin kullanilabile-
cek yontemlerden birisi de yag ve doku enjeksiyonlaridir. Yanaklar, alin, yanak-dudak cizgisi,
dudaklar, cene ucu, kalca ve bacaklarda ¢cokuk alanlar bu uygulamanin yapildigi yerlere
ornek olarak sayilabilir.

Dermofat graft; derinin yUzeyel sert tabakasi ve bir kisim yag dokusunu icerir ve derinin Ust
kismi soyularak elde edilir. Ayni anda yapilan baska bir ameliyat alanindan veya daha dnce
gecirmis oldugunuz bir ameliyat alani var ise oradaki izden girilerek veya vicudun gizlene-
bilen alanlarindan alinir. Alinan alanda mutlaka az veya cok iz kalir. Dermofat dreft yerlestiri-
lecegi alanda genellikle 1-2 adet 3-4 mm'lik kesi yapmayi gerektirir. Yag injeksiyonuna goére
kalacak miktar dnceden daha iyi tahmin edilebilir; ancak alinacak miktar sinirli oldugu icin
genis alanlara dolgu maddesi olarak yetersiz kalir.

Yag enjeksiyonu, genellikle kisinin kendisinden alinan yag, yilkanma ve suzulme gibi bazi 6zel
islemlerden gecirilerek belli bir konsantrasyona ulastirilir, daha sonra ince tupler yardimiyla
enjekte edilecegi alana verilir. Eger kisiye ayni anda bazi baska cerrahi islemler yapilacaksa
bu ameliyatlarla elde edilecek dokular yag dokusuna eklenerek enjekte edilebilir. Kisinin
kendisinden alinan dokular oldugu icin istenmeyen bir etki ve sonu¢ beklenmez. Ayrica
enjeksiyon cok kucuk noktalardan yapildigindan, enjeksiyon yerinde herhangi bir iz olmasi
beklenmez.

Yag enjeksiyonlarinda yagin alinacagi bolge secilirken genellikle vlcutta yaglanmanin fazla
oldugu bélgeler tercih edilmektedir. Bu bdlgeler cogunlukla karin, bel ve (bayanlarda daha
cok olmak Uzere) kalcadir.

Yag enjeksiyonu ile elde edilecek doku buyutme oldukga sinirlidir. Beklentiler bu nedenle
gercekci olmalidir. Asiri oranlarda bUyUme isteniyorsa, kalici implantlarin kullanilmasi tercih
edilmelidir. Bunu test etmek amaciyla dnce yag enjeksiyonlari yapllir, daha sonrada eger
arzu edilirse implant uygulamalarina gecilir.
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Enjekte edilen dokularin bir bolumu vucut tarafindan emilerek yok edildigi icin bir sure sonra
yeni enjeksiyonlar gerekebilir. Uygulama alani, verilen miktar, dokularin durumu degerlendiri-
lerek bu islemin etkinligi ve elde edilebilecek sonuclar tartisilir. Erime orani %30-70 arasinda
degisebilir. Bu miktar enjeksiyonun yapildigi bélgenin hareketli veya hareketsiz olmasi 6zelli-
gine bagl olarak farkhliklar gdsterir. Alin ve cene 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 icin hazirlik yapmaktir.

islern dncesinde 10 gln sureyle aspirin gibi kan sulandirici ajanlardan kacinilmalidir. Ayrica
hastanin gecmisindeki dnemli rahatsizliklar ve strekli kullandigi ilaclar varsa mutlaka doktora
bildirilmelidir.

Tek basina yag enjeksiyonlari sedasyon, lokal anestezi veya sadece lokal anestezi ile yapilabilir.
Bu mudahaleler hastane yatis islemi gerektirmeyen mudahaleler olup hasta ayni gun, islem-
den birkag saat sonra evine gidebilir.

Yag enjeksiyonu islemi biter bitmez uygulama bolgesinde sisligi azaltmak amaciyla soguk
uygulamasina gecilir. Soguk uygulamasi jeller veya ici buz dolu torbalar yardimiyla yapilir.

Genellikle saat basi 15 dakikada bir o bdlgeye dolastirilarak uygulanir. Dogrudan buzun deriye
temas etmemesi gerekir. Buz ya da jelin oldugu torba bir tulbent veya havlu yardimiyla islem
bdlgesine uygulanir.

islem sonrasl, dzellikle ilk iki gn, uygulama bolgesinde yagd enjeksiyonu miktarinin dtesinde
bir sislik beklenir. Bu sislik zamanla azalacaktir. Ancak dudak bolgesine yapilan enjeksiyonlar-
da sure uzayabilir ve sislik bazen asiri miktarlarda olabilir. Uygulama bdlgesi islemin hemen
ertesi gunu yikanabilir ve nemlendirici krem surulebilir. 4.-5. gunden sonra uygulama bolgesi-
ne hafif bir masaj yapilmasi sisliklerin dagilmasina yardimci olur. Sisligi artirmasi nedeniyle
asiri sicaktan ve buhardan kacinmak gereklidir.

Yag enjeksiyonu, ilk birka¢c gun disinda, genel olarak insanin gunluk yasantisini etkileyecek
boyutlarda bir rahatsizlik vermez. ilk iki giin édemin fazlaligi ve bazi alanlarda olusabilecek
morluklar nedeniyle daha cok dinlenerek gecirilmelidir.

Yag enjeksiyonu icin giris noktalarina konulan kicuk bantlar islemden birkag saat sonra ya da
ertesi gunu alinabilir. Koruyucu amacla antibiyotik kullanimi énerilir. Bu sure yaklasik 5
gundur. 5. gunden sonra antibiyotik kullanimina gerek yoktur. Giderek azalan édemler her-
hangi bir asamada artacak olursa, bdlgede hassasiyet ve isi artisi meydana gelirse, bu bir
enfeksiyonun habercisi olabilir. Bu durumda mutlaka doktora basvurulmalidir.

islernden sonra erken dénemde yUzUn ya da enjeksiyon alaninin gérintUsind sadece verilen
yag olusturmaz. Ayrica her ne kadar kucuk olsa da cerrahi bir mudahale gerceklestigi icin o
bdolgede 6dem gelismesi normaldir. Bu ddemle yag enjeksiyonunu birbirine karistirmmamak
gerekir. Odem ameliyattan sonraki gunlerde hizli bir sekilde dagilir, zamanla azalir ve kaybo-
lur. Yag enjeksiyonu ile yapilan doku buyutmesi islemi ise kalici bir yontemdir.
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Olasi Komplikasyonlar

- Kanama: Ameliyat sirasi ve sonrasinda ameliyat alanlarinda kanama goérulebilir. Kan kaybi
miktarina gore kan vermek gerekebilir.

- Enfeksiyon: Ameliyat alanlarinda kizariklik, sislik, kotu kokulu akinti ve apselesme gdsterebi-
len ve antibiyotik kullanimi gerektirebilen enfeksiyon gdrulebilir. Enfekte alani bosaltmak icin
kucuk kesi gerekebilir.

- Asimetri ve Kontur Farkliliklar: Yanak-dudak birlesimindeki oluklarda ve/veya dudaklarda
asimetri, yuzey duzensizlikleri, gamzelenme ve centiklenmeler, kontur farkliliklari olusabilir.
Bu durum zaman icinde kendiliginden duzelebilecegi gibi kalici da olabilir. Benzer bu prob-
lemler yagin alindigi alanlarda da olabilir.

-GOoruntd: Enjekte edilen yaglarin bir kisminin eriyecegi g6z énunde bulundurularak gereken
miktarin %10-30'u kadar fazla enjeksiyon yapilabilir (overcorrection). Buna bagli olarak ilk
birka¢ hafta 6demin de etkisiyle normalden daha fazla bir sislik olabilir. Dermofat graft genel-
likle gerekenden fazla konmaz, cunku erimesi daha sinirlidir.

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

- Enjekte Edilen Yaglarin Erimesi: Bazi durumlarda enjekte edilen yaglar haftalar icinde vUcut
tarafindan emilebilir. Benzer sekilde ameliyat sonrasi 5-6 ay icinde yaglarin tamami eriyebilir.
- Duyu: Yag alinan alanlarda hissizlik, asiri hassasiyet olabilir. Bu durum genellikle gecici
olmakla birlikte nadiren kalici olabilir. Yag enjekte edilen alanlarda gerginlige bagl benzer
yakinmalar gorulebilir.

-Yag Embolisi: Yag alinan alandan kopan yag parcaciklari damarlarin icine gecip sistemik
dolasima katilip akcigerler, beyin ya da baska bir organ ya da dokunun dolasimini bozabilir.
Bu durum felc veya 6lume varan ciddi sonuclara yol acabilir.

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

Gerekebilecek Ek Cerrahi Islemler

Dermofat graft ve/veya yag injeksiyonunun kisa ve uzun dénem sonuclarini etkileyebilecek
risk ve komplikasyonlara ek olarak farkli durumlar da s6z konusudur. Nadir gérulseler de
yukarida bahsedilenlerden baska riskler de gdrulebilir. Komplikasyon gelismesi halinde ek
tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. lyi sonuclar beklense
de elde edilebilecek sonuclar hakkinda hicbir garanti veya teminat verilemez.

Diger Tedavi Secenekleri

Dermofat graft ve/veya yag injeksiyonu elektif bir cerrahi girisimdir. Alternatif tedaviler arasin-
da bu cerrahiyi yaptirmamak, medikal cilt bakimlari yaptirmak, gecici veya kalici dolgu mad-
delerinin injeksiyonu sayilabilir. Riskler ve potansiyel yan etkiler cerrahi iceren alternatif tedavi
yontemleri ile iliskilidir.
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Tani

Yapilacak tedavifislem

Yapilacak olan tedavinin amaci, suresi, yararlari, basari sansi, iyilesme sureci, olasi risk ve
komplikasyonlari, alternatif ydntemleri ve tedaviyi kabul etmeme durumunda karsi karslya
kalabileceginiz durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorsaniz el yaziniz ile belirtiniz.

Hekimim hastaligim hakkinda bilgi verdi; nasil bir tedavi yapilacagini, amacini, suresini, yarar-
larini, basari sansini, mevcut durumu iyilestirme garantisi olmayabilecegini, iyilesme surecini,
olasi risk ve komplikasyonlari, alternatif yontemleri, tedaviyi kabul etmemem durumunda
karsi karslya kalabilecedim durumlari, gerekli gértlmesi halinde ek bir ameliyat/girisim/uygu-
lama yapilabilecegini acikladi. Bu konulara iliskin tim sorularimi yanitladi.

Hekimimin yetkisi, gozlemi ve yonetimi altinda, yukarida aciklanan uygulamanin Gzerimde/-
yasal temsilcisi oldugum hasta Uzerinde hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlari tara-
findan gerceklestirilecegdi anlatild.

Yapilacak uygulama sirasinda, gerektigi takdirde, anestezi uygulamasinin anesteziyoloji
uzmani, sedasyon uygulamasinin anesteziyoloji uzmani veya sedasyon uygulamada yetkin bir
hekim, lokal anestezinin hekimim tarafindan yapilacagi aciklandi.

Aklim basimda ve karar verme yetimin yeterli oldugunu kabul ederek yapilacak olan tibbi
uygulamayi kabul ediyor, hekimim ve ekibinin gerekli gordudu tibbi tedavi/cerrahi/islemi
gerceklestirmesine onam veriyorum.

Hastaneye, s6z konusu oldugunda, yukarida onam verdigim uygulama sirasinda cikarilmis

olan doku ya da organlarin muayene, tetkik, imha edilmesi ya da saklanmasi icin izin veriyo-
rum.

Kimlik bilgilerim sakli tutulmak kaydiyla,

tibbi kayitlarimin, Fotograflarimin ve alinan drneklerin tanitim, Sosyal Medya, egitim amacli ve bilimsel
arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Hasta

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:
Dogum tarihi:

Hastanin yasal temsilcisi

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

Yakinhk derecesi:
Hastanin yasal temsilcisinden onam alinma nedeni:

O Hastanin bilinci kapal O Hasta 18 yasindan kigiik

0O Hastanin karar verme yetisi yok O Acil

Sahit

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi yapan hekim
Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

Terciiman (ihtiyag halinde)
Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

18 yagin Uzerindeki hastanin kendisinden; 15-18 yas arasindaki hastanin kendisinden ve ayrica yasal temsilcisinden; bilinci
kapali, 15 yasin altinda, karar verme yetisi bulunmayan hastada ve tibbi acil durumlarda yasal temsilciden onam alinir.
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