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Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN TANIMI:

LIPOSUCTION: Viicudun belli bélgelerindeki istenmeyen yaglarin alinmasini saglayan bir tekniktir. Bu bélgeler arasinda
yuz, boyun, kollarin st kisimlari, govde, karin, kalcalar, uyluklar, dizler, baldirlar ve ayak bilekleri yer alir. Liposuction,
bir kilo verdirme yontemi degildir. Ancak diet ve egzersizle ortadan kalkmayan yag§ birikimlerini uzaklastirmak icin
kullanilir. Liposuction, viicut sekillendirmede tek basina veya yiiz gerdirme, abdominoplasti, uyluk gerdirme gibi
yontemlerle birlikte kullanilabilir. Liposuction icin en uygun adaylar, nispeten normal kiloda olup, viicudunun belli
bélgelerinde asir1 yag birikmis kisilerdir. Diri, elastik bir cilde sahip olmak liposuction sonrasi daha iyi bir sonuc¢ elde
edilmesini saglar. Buna karsilik sarkan ciltler, yeni konturlara uyum saglayamaz ve gerginlik saglamak i¢in ek cerrahi
yontemler gerekebilir. Yag disindaki doku fazlaliklarindan kaynaklanan viicut kontur bozukluklar1 liposuction ile
giderilemez. Liposuction kendi basina, “seliilit” olarak bilinen cildin portakal kabugu gorinimiini gideremez.

Plastik cerrahlar tarafindan liposuction ve sonrasi bakim icin kullanilan farkli teknikler bulunmaktadir. Cerrahiniz,
ameliyat sonrasi gerekebilecedi durumlarda, bir iinite kendi kaninizdan hazirlanmasini 6nerebilir.

DERMOFAT GRAFT VEYA YAG iNJEKSIiYONU:

Yiiz ve viicudun cesitli yerlerinde, hacim arttirmak ve dolgunluk saglamak icin kullanilabilecek yontemlerden birisi de yag
ve doku enjeksiyonlari, digeri dermofat greft uygulamalandir. Yanaklar, alin, yanak-dudak c¢izgisi, dudaklar, ¢cene ucu,
kalga ve bacaklarda ¢oOkiik alanlar bu uygulamanin yapildigi yerlere 6rnek olarak sayilabilir. Dermofat graft (derinin
ylzeyel sert tabakasi ve birkis yag dokusunu icerir ve derinin iist kismi soyularak elde edilir) ayn1 anda yapilan baska bir
ameliyat alanindan veya daha once gegirmis oldugunuz bir ameliyat alani var ise oradaki izden girilerek veya viicudun
gizlenebilen alanlarindan alinir. Alinan alanda mutlaka az veya c¢ok iz kalir. Dermofat dreft yerlestirilecegi alanda da
genellikle 1-2 adet 3-4 mm lik kesi yapmay1 gerektirir. Yag injeksiyonuna gore kalacak miktar1 6nceden daha iyi tahmin
edilebilir, ancak alinacak miktar sinirli oldugu i¢in genis alanlara dolgu maddesi olarak yetersiz kalir.

Yag injeksiyonu; genellikle kisinin kendisinden alinan yag, yikanma ve siliziilme gibi, baz1 6zel islemlerden gegcirilerek
belli bir konsantrasyona ulastirilir ve daha sonra ince tiipler yardimiyla enjekte edileceg@i alana verilir. Eger kisiye ayni
anda baz1 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 sonu¢ beklenmez. Ayrica enjeksiyon gok
kiiclik 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 cogunlukla karin, bel ve (bayanlarda daha cok olmak iizere) kalcadir. Yag enjeksiyonu ile elde
edilecek doku buyutme oldukca sinmirlidir. Beklentiler bu nedenle gercekci olmalidir. Asir1 oranlarda bliyime isteniyorsa,
kalic1 implantlarin kullanilmasi tercih edilmelidir. Bunu test etmek amaciyla 6nce yag enjeksiyonlari yapilir, daha sonrada
eger arzu edilirse implant uygulamalarina gegilir.

Enjekte edilen dokularin bir boélimi vicut tarafindan emilerek yok edildigi i¢in bir siire sonra yeni enjeksiyonlar
gerekebilir. Uygulama alani, verilen miktar, dokularin durumu degerlendirilerek bu islemin etkinligi ve elde edilebilecek
sonuglar tartisiir. Erime orani % 30-70 arasinda degisebilir. Bu miktar enjeksiyonun yapildig1 bolgenin hareketli veya
hareketsiz olmasi 6zelligine bagh olarak farkliliklar gosterir. Alin ve ¢ene ucu gibi hareketsiz alanlarda yagin tutma ve
emilme oranina kiyasla, adiz gevresi gibi hareketli alanlarda tutma ve emilme orani daha farkhdir.

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

Islem oncesinde 10 giin siireyle aspirin gibi kan sulandirici ajanlardan kaginilmalidir. Ayrica hastanin ge¢misindeki 6nemli
rahatsizliklar ve stirekli kullandig ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.

Tek basina yag enjeksiyonlar: sedasyon ve lokal anestezi veya sadece lokal anestezi ile yapilabilir. Bu miidahaleler hastane
yatis islemi gerektirmeyen miidahaleler olup hasta ayni giin, islemden birkac saat, sonra evine yollanabilir.
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Yag enjeksiyonu islemi biter bitmez uygulama boélgesinde sisligi azaltmak amaciyla soguk uygulamasina gegcilir. Soguk
uygulamasi jeller veya i¢i buz dolu torbalar yardimiyla yapilir. Genellikle saat bags1 15 dk. bir o bolgeye

dolastirilarak uygulanir. Dogrudan buzun deriye temas etmemesi gerekir. Buzun ya da jelin oldugu torba bir tiilbent veya
havlu yardimiyla islem boélgesine uygulanir.

Islem sonrasi, 6zellikle ilk iki giin, uygulama bélgesinde yag§ enjeksiyonu miktarinin étesinde bir sislik beklenir. Bu sislik
zamanla azalacaktir. Ancak dudak bolgesine yapilan enjeksiyonlarda siire uzayabilir ve sislik bazen asirn miktarlarda
olabilir. Uygulama boélgesi islemin hemen ertesi glinii yikanabilir ve nemlendiricili krem siiriilebilir. 4.-5. giinden sonrada
uygulama boélgesine hafif bir masaj yapilmas: sisliklerin dagilmasina yardimci olur. Sisligi artirmasi nedeniyle asiri
sicaktan ve buhardan kacinmak gereklidir.

Yag enjeksiyonu, ilk birka¢ giin disinda, genel olarak insanin glinliikk yasantisini etkileyecek boyutlarda bir rahatsizlik
vermez. Ik iki giin 6demin fazlali§1 ve bazi alanlarda olusabilecek morluklar nedeniyle daha ¢ok dinlenerek gegirilmelidir.

Yag enjeksiyonu igin giris noktalarina konulan kiiciik bantlar islemden birka¢ saat sonra ya da ertesi giini alinabilir.
Koruyucu amagcla antibiyotik kullanimi onerilir. Bu siire yaklasik 5 gindir. 5. ginden sonra antibiyotik kullanimina gerek
yoktur. Giderek azalan 6demler herhangi bir asamada artacak olursa, bolgede hassasiyet ve 1s1 artis1 meydana gelirse, bu
bir enfeksiyonun habercisi olabilir. Bu durumda mutlaka doktora basvurulmalidir.

Islemden sonra erken dénemde yiiziin ya da enjeksiyon alaninin gériintiisiinii sadece verilen ya§ olusturmaz. Ayrica her ne
kadar kiiciik olsada, cerrahi bir miidahale gerceklestigi icin o bdlgede bir 6demin gelismesi normaldir. Bu 6¢demle yag
enjeksiyonunu birbirine karistirmamak gerekir. Odem ameliyattan sonraki giinlerde hizli bir sekilde dagilir, zamanla azalir
ve kaybolur. Yag enjeksiyonu ile yapilan doku biiylitmesi islemi ise kalic1 bir yontemdir

1. .ISLEMIN KIMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: ......uuuuureeeerereerrnereeereesessssnnnenens tarafindan yapilacak.
2. .ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:
3. .ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

4.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI: Alternatif tedavi olarak yag birikimlerine dokunmamak yer alir. Diet ve
egzersizler fazla yaglarin timiinde birden azalma saglayabilir. Bazi hastalarda liposuction’a ek olarak cilt ve yag dokusu
fazlaliklarinin direkt olarak cikarilmasi gerekebilir. Riskler ve potansiyel yan etkiler cerrahi iceren alternatif tedavi
yontemleri ile iligkilidir.

5.ISLEMIN (LiPOSUCTION ) RiSKLERiI/KOMPLIKASYONLARI: Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve
liposuction’in risklerini anlamaniz 6nemlidir. Bir kisinin cerrahi bir girisimi se¢mesi risklerin faydaya kiyasina dayanir.
Hastalarin gogunda bu yan etkilerin g6ézlenmemesine karsin, liposuction’in risklerini, yan etkilerini ve sonucglarini
anladiginizdan emin olmak igin bunlarin her birini plastik cerrahinizla tartismalisiniz.

Hasta secimi: Cilt tonusu zayif, medikal problemleri olan, obez ve gercekdisi beklentileri olan kisiler liposuction icin aday
olamazlar.

Kanama: Nadiren gorillse de cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama gorilebilir. Ameliyat sonrasikanama halinde,
biriken kanin acil olarak bosaltilmasi ve hastaya kan verilmesi gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden ameliyat
oncesi on giinliik siire igerisinde aspirin veya diger non-streoid antiinflamatuar ilaglar kullanmayiniz. Enfeksiyon: Bu tip
bir cerrahiden sonra enfeksiyon goriilmesi nadirdir. Enfeksiyon gelismesi halinde antibiyotik tedavisi ve cerrahi girisim
gerekebilir. Cildin duyusunda azalma: Liposuction sonrasi cildin duyusunda gecici degisiklikler gorilebilir. Bu durum
genellikle kendiliginden ortadan kalkar. Duyuda azalma veya tam Kkayip nadiren goriliir ve bu durum tamamiyla
dizelmeyebilir. Nedbe olusumu: Cerrahi sonras: iyi bir yara iyilesmesi beklense de ciltte ve daha derin dokularda
anormal nedbe olusabilir. Bu durum seyrek olarak gozlenir. Anormal nedbe gelisiminin tedavisinde cerrahiyi de iceren ek
tedaviler gerekebilir. Cilt konturunda diizensizlikler: Liposuction sonrasi kontur bozukluklar1 ve ¢okmeler goriilebilir.
Ciltte gozle goriilebilen ve elle hissedilebilen kirismalar meydana gelebilir. Bu durumlari diizeltmede cerrahiyi de iceren
ek tedavilere ihtiya¢ duyulabilir. Asimetri: Liposuction sonrasinda simetrik viicut goérintimi saglanamayabilir. Viicut
seklinin normal olarak asimetrik olusunda cilt tonusunun, kemik cikintilarin ve kas tonusunun rolii vardir. Cerrahi sok:
Nadiren, o6zellikle tek seansta birden fazla ve genis alanlarin vakumlandig: girisimler ciddi travma yaratabilir. Ciddi yan
etkilerin seyrek gorilmesine karsin, enfeksiyonlar ve asiri sivi kaybi agir tablolara ve hatta 6lime neden olabilir.
Liposuction sonrasi cerrahi sok gelismesi durumunda hastanede yatarak tedavi gormek gerekir. Pulmoner
komplikasyonlar (olumsuz sonuclar): Yag damlaciklarinin akcigerde takilip kalmasi sonucu yag embolisi
sendromu gelisir. Bu durum, liposuction’in ¢ok nadir, fakat olumcil olabilen bir komplikasyonudur. Liposuction
sonrast yag embolisi veya diger pulmoner komplikasyonlar (olumsuz sonuglar) gelismesi halinde hastanede yatarak
tedavi gerekebilir. Cilt kaybi: Liposuction sonrasi cilt kaybi1 nadirdir. Cerrahiyi de iceren ek tedaviler gerekebilir.
Seroma: Liposuction uygulanan alanlarda nadiren sivi birikimleri gorulebilir. Bu birikimleri bosaltmak amaciyla ek
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tedaviler veya cerrahi gerekebilir. Uzun donem etkiler: Yaslanma, kilo alma / kaybetme, gebelik ve liposuction
haricindeki diger sebeplerle viicut konturunda degisiklikler meydana gelebilir. Alerjik reaksiyonlar: Nadir durumlarda,
kullanilan bantlara, dikis materyallerine veya topikal ilaglara karsi lokal alerjik reaksiyonlar bildirilmistir. Ameliyat
sirasinda kullanilan veya daha sonra recete edilen ilaclara karsi daha ciddi sistemik reaksiyonlar gelisebilir. Bu
durumlarda ek tedaviler gerekir. Diger: Ameliyatin sonucunda hayal kiriklig1 yasayabilirsiniz. Nadiren, daha iyi sonug
elde etmek icin ek girisimler gerekebilir. Cerrahi anestezi: Hem lokal, hem de genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi
anestezi veya sedasyonun her tiirinde yan etkiler, yaralanma ve hatta 6lim olasiligi bulunmaktadir. Enjekte edilen
yaglarin erimesi: Baz1 durumlarda enjekte edilen yaglar haftalar iginde viicut tarafindan emilebilir. Benzer sekilde
ameliyat sonrasi 5-6 ay i¢inde yaglarin tamami eriyebilir. Duyu: Yag alinan alanlarda hissizlik, asir1 hassasiyet olabilir. Bu
durum genellikle gecici olmakla birlikte nadiren kalici olabilir. Yag enjekte edilen alanlarda gerginlige baglhh benzer
yakinmalar gorilebilir. Yag embolisi: Ameliyat O6ncesi sivi uygulamasina 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 fel¢ veya 6liime varan ciddi sonuglara yol agabilir. 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 gore degismek ile birlikte genellikle 4-5 mm lik ¢ok belli olmayan iz gelisir.
Nadiren bu belirgin kot bir iz haline donebilir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI iSLEMLER: Erken dénemde ve ge¢ dénemde sonuclarim etkileyebilecek farkl
durumlar da s6z konusudur. Bahsedilen risklerden baska risk ve komplikasyonlar (olumsuz sonuglar) da gorilebilmesine
karsin, bunlar daha nadirdir. Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve
cerrahide kesinlik yoktur. Iyi sonuclar beklense de elde edilebilecek sonuclar hakkinda hicbir garanti veya teminat
verilemez.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI:
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VF DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR ILE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccocvvireereerernreesrereesssesssssessssessssesssssesssssesssssssssassssssensans IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..ccuevurvirrirrinincesesncnenscssesessessesesssesees

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



