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Giris ve Amagc: Liposuction ameliyatt bir kilo verme ydntemi olmayip viicut kontur bozuklugunu diizeltmek i¢in
yapilan bir islemdir. Ancak kontur bozuklugu olan her birey liposuction i¢in uygun bir aday olmayabilir.
Liposcution’1in énemli bir kontrendikasyonu derinin gevsekligidir. Her ne kadar son 10 yildir yaygin sekilde kullanilan
ti¢iincii jenerasyon ultrasonik cihazlar, deriden yiizeyel yag alinmasina izin verdigi i¢in bir miktar deride sikilagma
yapsa da bu yeterli olmamakta ve pek ¢ok hasta liposuction i¢in uygun bulunmamaktadir. Bu noktada termal enerji
ile fibroseptal ag1 uyaran radyofrekans cihazlari iyi bir alternatif olabilir.
Gerec ve Yontemler: Deri yapisi gevsek ve liposuction i¢in ideal aday olmayan 7 erkek 3 kadin hasta bu ¢aligmaya
alinmistir. Bu hastalara ultrasonik liposuction uygulanarak yag alinmis ve bu islemin ardindan da subkutan plasma
radyofrekans uygulanarak deride sikilagma saglanmasi amaglanmistir. Daha sonra hastalar kontrollere gagrilarak
fotograflari ¢ekilmis ve hasta memnuniyetleri arastirilmistir.
Bulgular: Ameliyat sirasinda hastalarin tamaminda radyofrekans uygulanmasi sonrast deride sikilasma bagladig
goriilmiis ve bu etkinin ilk 3 ay boyunca arttig1 gozlenmistir. Yazar, derinin sikilagsmasi siibjektif bir bulgu oldugu igin
sikilagma miktarini anlayabilmek i¢in, ameliyat dncesi ve sonrasi fotograflari incelemis ve daha 6nemlisi hastalarin
verilen anket sorularina cevaplarini degerlendirmistir.
Sonug¢: Teknolojik liposuction diyebilecegimiz ultrasontradyofrekans kombinasyonu normalde liposuction igin
uygun olmayan, derisi gevsek hastalarda, ideal bir kombinasyon olusturma agisindan umut verici goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Deri gevsekligi, J-Plasma®, Liposuction, Radyofrekans, Renuvion®, Ultrasonik liposuction,
Vaser®.

Abstract

Objective Liposuction is not a weight-loss method, but it is used to correct body contour problems. On the other
hand, not everybody with contour deformity is a good candidate for this operation. An important contraindication of
liposuction is loose skin. Although third-generation ultrasound devices used frequently in the last decade produce
some skin contraction due to superficial liposuction, many patients are still not considered ideal candidates. Devices
which stimulate fibroseptal network with thermal energy could be an alternative method.

Materials and Methods: Seven women and 3 men with loose skin who were not ideal candidates for liposuction
were included in this study. All of them received ultrasonic liposuction followed by intraoperative subcutaneous
radiofrequency application to stimulate skin contraction. Patients were controlled after the operation, and their results
were compared with photographs, and patients’ satisfaction was assessed.

Results: In all patients, immediate skin contraction was seen during the procedure, and it increased for 3 months after
the surgery. As the skin elasticity is subjective, the author compared the preoperative and postoperative photographs
of the patients to evaluate the amount of skin contraction. Besides, the self-evaluation questionnaires of the patients
were assessed.



Conclusion: Ultrasound and Radiofrequency combination, called technologic liposuction, seems promising in
patients with loose skin who are bad candidates for liposuction operation.

Keywords: J-Plasma®, Liposuction, Loose skin, Radiofrequency, Renuvion®, Ultrasonic liposuction, Vaser®.

1. Giris

Yaglarin viicut sekillendirme amaciyla alinmasi uzun
yullardir popiiler bir ameliyattir [1]. Ancak Fournier ve
[llouz modern liposuction’in temellerini atincaya kadar
[2] yag alma islemi literatiirde sonuglariyla degil
komplikasyonlariyla yer almistir [3]. Klein sayesinde,
timesan  lokal  anestezi  altinda  liposuction
ameliyatlarinin baglamasi [4], biiylik miktarlarda yagin
daha giivenli bir sekilde alinmasina olanak saglamistir.
Sonraki 20 yil iginde ise liposuction ameliyatlar1 hizla
kimlik degistirmis ve kullanima 6nce 1 ve 2. jenerasyon
ardindan da modern 3. jenerasyon ultrasonik liposuction
cihazlar1 [5], ve ardindan “power-assited” cihazlar [6]
girmistir. Bu cihazlarin yardimiyla liposuction islemi
yavas yavas bolgesel fazlaliklar1 gidermekten, artistik
kas sekillendirmeye evirilmistir [7]. Alinan yaglarin greft
olarak kullanimi da viicut kivrimlarimi1 olusturmada ¢ok
etkili olmustur [8]. Ideal bir liposuction hastas1, normal
kiloda, gen¢ veya orta yasli, diyet ve egzersize ragmen
viicudun bazi bolgelerindeki kontur bozukluklar
diizelmeyen hastalardir. Yasli, dogum sonrasi sarkmalari
olan, asir1 kilo alip veren hastalar, liposuction ameliyati
icin uygun adaylar degillerdir ¢linkii bu sekildeki
gevseklikler liposuction ile diizelmez.

Deri, fibroseptal ag denilen, cilt altindaki yag ve stromal
dokudan olusan yapinin karakteristiklerine gére davranir.
Fibroseptal ag gevsek ise deri gevsektir ve sikiysa, deri
de sikidir [9]. Son yayinlar deriyi sikilagtirmak i¢in, deri
altindaki fibroseptal ag1 hedef almanin daha iyi bir
yontem oldugunu yazmaktadir [10]. Klasik liposuction
ile yag alinirken fibroseptal ag uyarilir. Bu uyarim
mekanik etkiyle olur ve gevsekligi olmayan geng¢ bir
hastada deri ylizeyinde yaklasik %8 oraninda bir
kontraksiyon yapar [11]. Bu, diisik orandaki
kontraksiyon eger liposuction yiizeyel yapilirsa biraz
artar [12]. Ancak yiizeyel liposuction’in da deride
diizensizlikten, tam kat deri nekrozlarma kadar pek ¢ok
problemi vardir [13]. Fibroseptal agi, 1s1 etkisiyle
uyarmak daha etkili ve ayni zamanda daha az
komplikasyonlu bir yontemdir. Bu amagcla enerji bazli
cihazlar kullanilir. Enerji bazli cihazlardan deri
sikilagtirmada ilk umut verenler, lazer destekli
liposuction cihazlari olmustur ve bunlarin 3-6 aylik
postoperatif takiplerinde, deri yiizey alaninda %13-17’1lik
bir kiigiiltme sagladigi gortilmistiir [14]. Ancak, lazer
liposuction islemine has komplikasyonlar ve uzun
donemde sikilagma etkisinin kaybolmasi, bu cihazlara
olan ilgiyi kaybettirmistir. 2008 yilinda piyasaya giren ve
liposuction da yapabilen ilk bipolar radyofrekans cihazini
[15], 2012 yilinda bir bagska minimal invazif monopolar
radyofrekans cihazi takip etmistir [16]. 2012 yilinda
¢ikan, yeni versiyon bipolar radyofrekans cihaziyla hem
1s1 takip teknolojisi gelistirilmis hem de bu cihazla deri
ylizey alaninda %36’lik bir sikilagma gosterilebilmistir
[17]. 2016 yilinda ise J-Plasma® cihazi piyasaya ¢ikmis
ve subdermal kollajen koagulasyonu yapmak {izere

kullanilmaya baslanmigtir. Bu noktada, eski tip
radyofrekans cihazlariyla, eski adiyla J-Plasma® simdiki
adiyla Renuvion® olarak bilinen yeni radyofrekans
cihazi arasindaki farki anlatmak gerekir. Geleneksel
minimal invazif monopolar veya bipolar radyofrekans
cihazlari, cilt altina sokulan kiiciik bir kaniil yardimiyla
1s1y1 ¢evre dokuya verir. Islemden 6nce cilt altindaki
yagin alimmasi, radyofrekans enerjisinin daha iyi
iletilmesini saglar. Kullanimlar1 kolaydir ancak bazi
sakincalar1 da vardir. Ornegin sikilasma yapilacak alan
genis ise yeterli etkiye ulagsmak olduk¢a uzun siirer.
Uygulayict i¢in ¢ok zaman alan bir iglemdir ve 1s1
devamli kontrol edilmelidir. Buna ragmen bazi alanlar
noktasal olarak 1smabilir ve bu bolgelerde yaniklar
olusabilir. Renuvion® cihazinin enerji olusturma sekli
farklidir. Disaridaki  bir  jeneratérde olusturulan
radyofrekans enerjisi, cilt altina sokulan kaniiliin
ucundaki elektrota iletilir. Bu elektrot bir liimen i¢inde
gizlidir. Elektrot eski model cihazlardan farkli olarak, cilt
altindaki dokulara temas etmez. Cihazin tankindan gelen
Helyum gazi, kaniil ucundaki enerji yiiklii elektrota
degdiginde plasmaya doniisiir ve helyum atomlarinin
hizli nétralizasyonuna bagli olarak 1s1 ortaya cikar.
Ayrica plasma iyi bir iletken oldugu igin elektrotun
ucundaki radyofrekans enerjisinin bir kismi plasma
yoluyla cilt altina dagilir. Joule 1sitmasi da denilen bu etki
sayesinde cilt alt1 dual termal enerjiye maruz kalir.
Ancak geleneksel radyofrekans cihazlariyla Renuvion®
arasindaki en Onemli en Onemli fark, cihazlarin cilt
altinda olusturabildikleri 1s1 miktar1 ve bunun deri
sikilagmasi tizerindeki etkisidir. Geleneksel cihazlar, cilt
altm yaklasik 65-70 °C bir sicakliga cikartirlar ve
maksimum sikilagma ig¢in, bu 1sida 120 saniyeden daha
uzun siire kalmalidirlar. Bu cihazlarin deride sikilagma
yaptig1 kesindir [18] ancak sikilasmaya genis bir alanda
ihtiya¢ duyulursa, bu uzun 1sitma siiresince, cildin, cilt
altindan daha kolay 1sinabilecegini de gbz 6niinde tutmak
gerekir. Cildin 1sinmasi, yanik olusturma riski tagir.
Diger yandan Renuvion® dokuyu 0.040-0.080 saniye
araligi boyunca 85°C’ye 1sitir [19] ve bu noktada
fibroseptal agin uyarilmas: maksimum diizeyde olurken
deride 1smma olmaz. Yani Renuvion® diger
radyofrekans cihazlarindan 1500-3000 kat daha cabuk
aymi miktarda sikilagma saglar ve deride 1smmma
yapmadig1 i¢in termal kamera kullanimi1 zorunlulugu da
yoktur.

2. Materyal ve Metot

2.1.Hasta Se¢imi

2019 ve 2020 yilinda, yag aldirma istemiyle klinigimize
basvuran ancak, normal sartlarda derisinin gevsekligi
nedeniyle, ameliyat: reddedip gesitli germe yontemleri
Onerebilecegimiz (karin germe, mini karin germe, kol
germe, uyluk germe, boyun germe gibi) 7 erkek 3 kadin
hasta bu ¢alismaya dahil edildi. Deri gevsekligi az olan
ve germe disiiniilmeyen hastalar bu c¢alismaya dahil
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edilmedi. Hastalardan 4 tanesi bagska doktorlara
liposuction igin bagvurmus ancak uygun bulunmadiklar
icin reddedilmisti. 4 hasta ise daha Once liposuction

hastalardi. Erkek hastalarin sayica fazlaligi, kadin
hastalara gore izli ve uzun iyilesme siire¢li germe
islemlerine daha soguk bakmalariydi. Tablo 1 segilen

ameliyati olmus ancak problemleri diizelmemis hastalarin bilgilerini vermektedir.
Tablo 1. Hastalara ait bilgiler
Cinsiyet | Yas Bolge Alinan Hikayesi
lipoaspirat
miktari
1 K 37 Karin ve bel 200 ml 3 gebelik sonrasi 30 kilo verme
2 E 28 | Karinvebel | 350 ml Spor ve diyetle 40 kg verme
3 E 57 Kol 250ml Spor ve diyetle 25 kg verme
4 E 52 Karin ve bel 650 ml Onceki liposuction sonrasi sarkma
5 K 38 Karin ve bel 2000 ml Onceki liposuction sonrasi sarkma
6 E 35 Karin ve Bel | 1400 Lazer liposuction sonrast sarkma
7 E 54 | Jinekomasti 200 Jinekomasti i¢in Vaser® liposuction yapilmis
8 E 52 Gidi 60 Yasa bagli sarkma
9 K 48 Gidi 40 Tiip mide ameliyat1 sonras1 gidida sarkma
10 E 40 Karin ve bel 1800 Sakatlik sonrasi, yogun sporu birakma

2.2. Operasyon Hazirlig

Hastalara  ultrasonik  liposuction  ve  subkutan
radyofrekans yontemleri hakkinda bilgi verildi ve bu
yontemlerin risk ve olasi komplikasyonlar1 anlatildi.
Hastalarin  preoperatif fotograflar1 ¢ekildi ayrica
problemli alanlar, izin veren hastalarda, filme alindi.
Resimler iizerinde, hangi bolgelere ne gibi islemler
yapilacagina, hastayla birlikte karar verildi. Hastalarin
ameliyat giliniinden ii¢ giin 6nce anestezi doktoruyla
goriistiiriilip  tetkiklerinin saglandi  ve
ameliyattan bir giin Once muayenehanede hastanin

yapilmasi

ameliyat bolgesi ¢izimleri yapilip, bir kez daha neler
yapilacagi tizerinde hasta bilgilendirildi. Hastalarin onam
ve fotograf kullanim izinleri alindi. Tiim operasyonlar
yazar tarafindan gergeklestirildi

2.3. Operasyon Yontemi

Operasyon tiim hastalarda {i¢ asamal1 gerceklesti.
2.3.1.Ultrason uygulamast

Bu amagla Vaser® liposuction cihazi kullanildi.
Hastalara 6nce, rutin olarak bu ameliyatlarda
kullandigimiz modifiye Klein soliisyonu ile, tiimesan

stvist verildi. Bu stvi 1000 cc Ringer Laktat icine 2 mg
adrenalin ve 200 mg lidokain koyularak hazirlandi. Tim
hastalara genel anestezi altinda islem yapildigi igin
lidokain dozu yiiksek tutulmadi. Her hastada islem
yapilacak alan, ¢ok degiskenlik gosterdigi icin verilen
tiimesan soliisyonu 150 cc ile 2700 cc arasinda degisti.
Tiimesan infiizyonu yapildiktan sonra, yaklasik 10-15
dakikalik bekleme siiresinin ardindan, Vaser® ile
ultrasonik yag emulsifikasyonuna baslandi. Vaser®
cihazinin 2 ¢entikli 33 cm probu ile 6nce ylizeyel
tabakada yani derinin 0,5 cm altinda, V modunda
ultrasonik enerji verilerek subkutan dokuyu yumusatmasi
saglandi. Ardindan, yine ayni prob ile, bu sefer C
modunda ve daha derinde ultrasonik yag fragmantasyonu
sagladi. Genel olarak V ve C modlarinda toplam
uygulanan ultrasonik enerji miktar1 siiresi, verilen her
100 cc tiimesan mayii i¢in 2 dakika siirdii. Hastalarda
Vaser® cihazinin giicli yiizeyel uygulama icin %70 ve
derin uygulamada %80 olarak belirlendi. islem boyunca
Vaser® kullanimi sirasinda deride 1s1 hissedilmedi.
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2.3.2. Yag alinmast
Yag alinmasi islemi de Vaser® sisteme baghh VentX®
yag emme sistemi ve bu sistemin kendi kaniilleriyle
yapildi. Her hastada o6nce 4 mm kaniillerle derin
liposuction ile baslandi. Ardindan 3 mm kaniiller ile
ylizeyel liposuction yapildi.  Hastalarda uygulama
yapilan alanlar farkli genisliklerde oldugu igin ve
hastalarin cilt alt1 yag dokusu miktarlar1 da ¢ok degisken
oldugu i¢in alinan toplam lipoaspirat miktar1 da aynen
timesan verilmesinde oldugu gibi cok degiskenlik
gosterdi. Alinan yaglar greft olarak kullanilabilecek
sekilde steril kapali sistemde biriktirilerek dekantasyona
birakildi
2.3.3. Renuvion® Uygulanmasi
Liposuction ile yaglar alindiktan sonra genis alanda
uygulama yapilacak hastalarda 33 cm’lik, gidi, kol gibi
kiigiik alanlarda uygulama yapilacak hastalarda ise 15
cm’lik prob ile Renuvion® uygulanmasina baslandi.
Dokunun kalinligina ve gevsekligine gore uygulama;

1. Derin (derinin 2 cm’den daha altinda)

2. Ortaseviye (0,5-2 cm)

3. Yiizeyel (derinin 0,5 cm altinda)
tabakalarda yapildi. Her tabakada iki defa gecis yapild.
Prob 1 cm/sn hizla ¢ekildi. Ayn1 yerden, 6zellikle probun
giris noktasi civarinda, ¢oklu gegisler yapilmamasina
dikkat edildi. Tim alan 2 cm’lik araliklarla ve fan
seklinde tarandi. Renuvion®’un Helyum akis hiz12.5-3.0
L/dk olarak gerceklesti. Gli¢ olarak da %60-70°lik bir
seviye secildi. Aksiller kivrim ve cervicomental ag1 gibi

derinin ince ve hassas oldugu yerlerde enerji daha da
diistiriildii ve tek gecis yapildi. Ortalama olarak avug ici
biiyiikliigiinde bir alan yaklasik olarak 5 dakika boyunca
(ki bu da yaklasik 5kJ bir enerjiye denk gelir)
radyofrekans enerjisi aldi. Tiim alanlara Renuvion®
yapildiktan sonra doku sagilarak ve ince bir kaniil ile kisa
Resim 1. Postoperatif donemde karin bolgesinde fibrozis gelisen hasta

bir suction yapilarak, iceride kalan Helyum gazi
cikartildi. Cikmayan gazin yaklasik bir hafta kadar
krepitasyon yapacagi bilgisi, hastaya ameliyat 6ncesinde
verilmisti.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1 Bulgular
Hastalarin tamaminda perioperatif ve postoperatif donem

normal bir liposuction ameliyatindan beklendigi gibi
gecti. Gidi, kol ve jinekomasti i¢in liposuction yapilan
hastalarda dren kullanilmadi. Karmn-bel liposuction’t
yapilan hastalarda 1-3 giin aras1 7 mm diiz silikonlu
Jackson-Pratt dren kullanildi. Agr1i  her hastada
parasetamole cevap verecek diizeyde ve sadece ilk birkag
giin oldu. Tiim hastalarda liposuction yapilan alanlarda
6dem ve Helyum gazina bagl krepitasyon meydana geldi
ancak morluk nadiren goriildi. Bir erkek hastada sol
karin linea semilunaris iizerinde, muhtemelen ayni
noktadan ¢oklu gegisler olmasi nedeniyle, fibrozis gelisti.
Bu fibrozise, ii¢ seans intralezyoner corticosteroid
(triamsinolon asetonid) enjeksiyonu disinda bir islem
yapilmadi ve 3 ay iginde toparladi (Resim 1). Gidida
islem yapilanlar diginda tiim hastalarin iglem boélgesine
2-3 hafta boyunca korse uygulandi. Bu c¢aligmadaki
hastalarin derisindeki sikilasmay1 objektif olarak nasil
gosterebilecegimizi diisliniip, yayinlart arastirdigimiz
zaman, en ¢ok kullanilan objektif 6l¢iim yontemlerinin
ii¢c boyutlu goriintiileme sistemleri oldugunu gordiik [11]
Bir diger yontem de floresan ddvmelerle yapilmis
derideki isaretler arasindaki mesafenin, 6 ve 12. aylarda
Olciilmesiydi [20]. Bu 6l¢iim yontemleri oldukga objektif
sonuglar verirler. Ancak maliyetleri ve dl¢limlerin zaman
almasi nedeniyle bir muayenehanede yapilmaktan ziyade
iiniversitede yapilabilecek aragtirmalar i¢in daha uygun
yontemlerdir.

a: Preoperatif goriiniim. b: Postoperatif 3 hafta. c: Postoperatif 3 ay
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Bu nedenle ¢ok daha basit bir yontem ile hasta
sonuclarini degerlendirdik; hastalarin kendilerine sorarak
ve fotograflarmi inceleyerek. Bu tiir degerlendirmelerin
de literatiirde yapildigimi gérmek bizi cesaretlendirdi
[21].

Tiim hastalara, operasyonlarimin {igiincii ayinda ayni1 bes
degerlendirme sorusu soruldu ve 1 en kétii ve 5 en iyi
olarak degerlendirmeleri istendi.

1. Deri sikilagmasindaki memnuniyet diizeyiniz nedir?

Tablo 2. Hastalarin ankete verdikleri cevaplar

2. Kontur bozuklugundaki diizelme miktar1 nedir?

3. Postoperatif donemi ne kadar zor gegirdiniz?

4. Bundan biraz daha iyi sonug alabilecek olsaniz cerrahi
germe ameliyatlarin1 tercih eder miydiniz? 1 puan
kesinlikle tercih ederdim. 5 puan kesinlikle cerrahi tercih
etmezdim.

5. Genel olarak bu iglemi 6nerir misiniz?

Anket sonuglar1 Tablo 2’de goriilebilir.

Sikilasma Kontur diizelmesi | Postoperatif donem | Ameliyati tercih | Genel puan
1 4 2 5 5 5
2 5 3 5 5 5
3 5 5 5 5 5
4 4 4 5 4 5
5 3 5 3 3 5
6 5 5 5 5 5
7 5 5 5 5 5
8 5 5 3 5 5
9 5 4 3 4 5
10 5 5 4 5 4
Sonuglar incelendiginde deride sikilasmayr en az  yaptirmis olup, bizim de en fazla yag aldigimiz hasta oldu

hisseden hasta, daha dnce karin-bel liposuction’1

Resim 2. Sikilagmay1 en az hisseden hasta

(Resim 2).

a: Preop 6nden goriiniim. Onceki ameliyata baglh dalgalanma mevcut b: Postop 2. ay. c: Preop posterior: Sutyen

altindaki gevsek doku belirgin d: Postop 3. ay
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Bu hasta, ayn1 zamanda, postoperatif dénemi en zor
geciren hastalardandi. Yine bu hasta cerrahi germe
ameliyatin1 en ¢ok tercih eden hasta oldu.Az miktarda
yag alinan hastalarda konturda belirgin bir diizelme
olmadi ve zaten bdyle bir beklentimiz yoktu. Bu
hastalardaki asil problem derideki gevseklik idi (Resim
3).

Resim 3. Kontur bozuklugu olmayan ve sadece
sikilasmaya ihtiya¢ duyan hasta

a: Preop ¢izimler yapilmis ve doktor deriyi umblicus altindan ¢ekerken
b: Postop 2.ay hasta kendisi deriyi uzatmaya calisirken. Derinin
sikilagsmasina bagli kaslarin belirginlesmesi disinda konturda degisiklik
yok.

Bir hasta hari¢ tiim hastalar ameliyatla ilgili genel
diistincelerini ve baska birisine dnerip 6nermeyeceklerini
5 tam puan olarak belirttiler. Dort puan veren tek hasta
ise karin bodlgesinde fibrozis gelisen hasta oldu.

Resim 4. Daha 6nce karin bolgesinde lazer liposuction
sonrast gevseklik olusan hasta

a: Hastanin preop oblik fotografinda 6zellikle karm sol tarafindaki
gevseklik ¢ok belirgin

b: Yurtdigma donen hastanin kontrol amagli gonderdigi fotografi.
Postoperatif 6 ay

Sonuglarin ¢ok acik olmasi ve incelenen hasta grubunun
sayisinin oldukc¢a az olmasi nedeniyle istatistiksel bir
incelemeye gerek goriilmedi. Resim 4 daha dnce lazer
liposuction yapilmis hastanin 6nce ve ameliyattan 3 ay
sonraki sonucunu gostermektedir. Resim 5 tiip mide
ameliyat1 gecirmis hastanin boyun altindaki degisikligi
gostermektedir.

Resim 5. Gid1 bolgesinde sikilagtirma yapilan hasta

[-] e,

a: Ameliyat oncesi bas fleksiyonda
b: Ameliyattan 3 ay sonrasi

Pubmed taramas: yaparak Vaser® ve Renuvion®
cihazinin  birlikte  kullanimini  inceleyen  diger
arastirmalar1 aradik ancak bu konuda sadece bir yayin
oldugunu gordiik [22]. Retrospektif incelenme olan bu
yayinda yazar, Vaser® liposuction sonrasi Renuvion®
uygulanmasi ile elde edilen deri sikilagmasinin hastalarin
%100’inde tatmin edici sonu¢ verdigini ve gilivenle
kullanilabilecegini belirtmisti.

4. Sonug

Vaser® ultrasonik liposuction sistemi doktorlar arasinda
uzun yullardir popiiler olan bir cihazdir. Hidef ismi
verilen ve bu cihazla 6zdeslestirilen, kas belirginlestirme
ameliyatinin da etkisiyle [23], iilkemizde ve diinyada
2000’11 yillarin basindan beri liposuction ameliyatlarinda
pek cok doktorun ilk tercihidir. Ancak biitiin etkinligine
ve maalesef tecriibeli olmayan kullanicilar arasindaki
yanlis inanisa ragmen, Vaser® cihazinin deride
sikilastirict bir etkisi yoktur.

Enerjiyi fibroseptal aga vererek hem bu tabakay1 hem de
deriyi sikilastirabilen, deri sikilastirict cihazlar, viicut
kontur diizeltme cerrahisinde bizi yeni bir ¢aga
sokmustur. Fibroseptal aga yonelik enerji bazli cihazlar,
klasik liposuction ile diizeltilemeyecek veya ona bagh
olusabilecek deri gevsekliklerini gidermek i¢in iyi bir yol
gibi gorinmektedir. Bu agidan radyofrekans cihazlar
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daha avantajli gibi goriinmektedir. Ancak intraoperatif
kullanilabilecek monopolar ve bipolar radyofrekans
cihazlarinin istenilen etkiyi olusturmak igin ameliyat
esnasinda kullanilmalar1 gereken siire ¢ok uzundur.
Ayrica kullanim boyunca doktorun devamli derideki 1s1y1
takip etmesi gerekir aksi takdirde kolayca yaniklara
neden olurlar. Renuvion® ise hem iglem siiresini ¢ok
kisalttig1 i¢in hem de deride yanik olusturma ihtimalinin
diistikliigiinden dolay1 avantajlidir. Literatirde Vaser®
liposuction ardindan Renuvion® kullanimina, her ikisi
de enerji temelli cihaz oldugu icin, dikkatli yaklasilmasi
gerektigi belirtilmistir [24]. Biz, bu calismada, her iki
cihazin aynm1 ameliyatta basariyla ve giivenle
kullanilabilecegini gosterdik. Literatiirde Renuvion® ile
ilgili ve ozellikle liposuction ile kombine kullanimi
hakkinda ¢ok fazla ¢alisma yok. Bizim ¢alismamiz bu
konuda literatiirdeki ikinci klinik c¢alisma olmakla
birlikte yapilabilecek daha biiyiik ¢apli ¢alismalar igin
oncii olma niteligindedir. 2016 yilinda ortaya ¢ikmis olan
bu teknoloji kilo vermis olmasina ragmen viicut algisinin
bozuldugu [25] yani bedenin zihindeki goriintiisiiyle,
algilanan beden arasindaki uyusmazlik durumlarinda ¢ok
ise yarayabilir. Bu tiir problemler o6zellikle dogum
yapmis hastalarda derinin gevsemesi nedeniyle ve
postbariyatrik cerrahi hastalarinda daha ¢ok goriiliir. Bu
tiir hastalarda, germe ameliyatina gerek kalmadan deri
sikilagtirma beden algisini diizeltebilir.

Bu calismadaki hastalar deri gevseklikleri nedeniyle
secilmis olsa da Vaser® ve Renuvion® kombinasyonu
her liposuction ameliyati hastasina uygulanarak sonuglari
milkemmele gotiirme kapasitesine sahiptir.
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