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OZET

1994-2003 yillary arasindaki 9 yillik periyotta viicut
konturlarinda; travma sonrast skarlar, hemifasiyal atrofi, akne
skarlar, Liposuction sonrasinda olugan deri depresyonlar
gibi deformiteler nedeniyle klinigimize bagvuran 211 hastaya
yag enjeksiyonu metodu ile tedavi uygulanmistir. 188 hasta
genel anestezi, 23 hasta topikal EMLA (Emla Cream W/2
Tegaderm(5mg)) uygulamasi ile opere edilmiglerdir. Karn,
pubis, kalga, gluteal bolge, uyluk, ve dizlerin i¢ bélgeleri yag
dokusu i¢in uygun ézellikler tagiyan donor saha olarak tercih
edilmigtir. Rutin kontrollerde, antibiyotik ve analjezik-
antiinflamatuar tedavi disinda ézellikli bir bakim
uygulanmamistir. 211 hastanmin 28’inde ddem, ve hematom
gibi komplikasyonlar gozlendi. Belirgin hematom gériilen 4
hastada drenaj yapildi. Hi¢ bir hastada enfeksiyona
rastlanmadi. 140 hastada 2. seans , 43 hastada 3. seans yag
enjeksiyonu 6 aylik araliklarla uygulandi. Hastalarin biiyiik
cogunlugunda elde edilen sonuglar estetik agidan istenilen
diizelmeyi sagladt.

Anahtar Kelimeler: Kontur deformitesi, diizeltme, yag
enjeksiyonu

GIRiS

Hemifasiyal atrofi, akne skarlari, travmatik skar,
radyodermit, skleroderma, liposuction sonrasinda olugan
depresyonlar, cerrahi eksizyonlar sonrasinda olusan
deformiteler gibi pek ¢ok etyolojik sebeplere bagli olarak
viicut konturlarinda olusan deformiteler (lezyonlu
bolgenin normal deri bdlgesine gore farkli seviyede
olmasi) hastalarda fizik ve emosyonel problemler
yaratmaktadir ' Liposuction iglemi sirasinda elde
edilen otolog yag dokusunun, yag grefti olarak viicudun
cesitli bolgelerinde dolgu maddesi seklinde kozmetik ya
da rekonstriiktif amagcli kullanimi1 bu ¢esit problemlerin
ortadan kaldirilmasinda son yillarda ¢ok yaygin bir
prosediir olarak kullanilmaktadir **. Yag dokusunun
dolgu maddesi olarak en sik kullanildig1 bolgeler yiizde
nasolabial katlantilar, agiz ¢evresi, dudak, cene,
periorbital bolge ve glabellar bolgedir. Bu bolgelerdeki
yag dokusu enjeksiyonlar1 genellikle face lift (yiiz germe
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SUMMARY

Body Recontouring with Lipoinjection

During the 9 years period between 1994-2003; 211 patients
with body contour deformities due to posttraumatic scars, hemi
facial atrophy, scars of acne, skin depressions after liposuction
and aging were treated with lipoinjection in our clinic. 188
patients had general anaesthesia and 23 patients had topical
anaesthesia with EMLA (Emla Cream w/2 Tegaderm (5gm)).
Abdomen, pubis, hips, gluteal region, thigh and medial sides
of the knees were preferred as the suitable donor sites. No
special medications except routine controls, antibiotics and
analgesic-anti-inflammatory drugs were used. Complications
like oedema and haematoma were observed in 28 of 211
patients. Drainage was done in 4 patients with evident
haematoma at the donor sides. None of the patients developed
infection. In 140 patients second and in 43 patients third
applications were done with 6 months intervals. Most of the
patients had satisfactory results aesthetically.

Key Words: Contour deformities, recontouring, lipoinjection

ameliyati), thinoplasty (burun estetigi), blepharoplasty (g6z
kapag estetigi) ve lip rejuvenation gibi kozmetik ameliyat
prosediirleri ile birlikte uygulanmaktadir*'°. Bu teknik aym
zamanda viicudun diger bolgelerindeki (ekstremiteler,
gluteal bolge, govde) kontur diizensizliklerinin
diizeltilmesinde de kullanilmaktadir #!"'. Bu ¢aligmada
1994 yilindan beri yag enjeksiyonu prosediirii uygulanan
hastalarda elde edilen sonuglar ve karsilagilan zorluklar
sunmak amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

1994-2003 yillar1 arasindaki 9 yillik periyotta viicut
konturlarinda deformite nedeniyle klinigimize basvuran
211 hastaya (180 kadin [%85.3] ve 31 erkek [%14.7] )
yag enjeksiyonu metodu ile tedavi uygulanmistir (Tablo
1, 2). Hastalarin yaslar1 23 ile 65 arasindaydi, ve ortalama
yas 51.3 olarak tespit edildi. Ortalama yag kadinlarda
daha yiiksek bulundu (kadinlarda 52.3 ve erkeklerde
45.4).
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Tablo 1: 1994-2003 déneminde yag enjeksiyonu uygulanan hastalar

Operasyon 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Total (%)
Estetik 8 4 9 12 6 7 6 9 11 72 34.1
Simultane 12 9 11 8 13 22 11 14 107 50.7
Prosedur*

Rekonstriktif 2 3 2 2 3 7 5 4 32 15.1
Total 22 16 22 23 16 23 35 25 29 211 100

* Face lift, blepharoplasty, rhinoplasty, vb.

Tablo 2: Hasta verileri

Hasta Etyoloji Greftlenen bdlge Komplikasyon

sayisi

3 Hemifasiyal atrofi Pariteal, temporal 1 hastada minor hematom
mandibular

11 Akne skari Yanak bélgesi 2 hastada 6dem

13 Travmatik skar YUz, ¢ene, baldrr, 1 hastada minor hematom
uyluk

1 Polyomyelit Omuz, kol yok

2 Skleroderma Mandibular bélge 2 hastada 6dem

14 Liposuction sonrasi Uyluk, kalga 4 hastada hematom,

cokukluk 1 hastada 6dem

21 Vicut kontur deformitesi Kalga, baldir, kol, 4 hastada hematom
uyluk 1 hastada minor hematom

39 Yuzdeki defektler Nasolabial, perioral, 3 hastada 6dem,
yanak, cene 1 hastada minor hematom

107 Yaslanma Ylz germe ve tim yuz, 6 hastada 6dem, 5 hastada

yuz germe ve nasolabial,
yuzgerme ve perioral

minér hematom

En uzun izlem siiresi 5.9 y1l en kisa izlem siiresi 4
aydir (Ortalama: 3.7 yil). Sikayete neden olan
problemlerin baslicalari; travma sonrasi skarlar,
hemifasiyal atrofi, akne skarlar1, Liposuction sonrasinda
olusan deri depresyonlar1 vb. seklinde idi. Estetik amacla
en sik miidahale edilen bdlgeler yanaklar, goz
cevresindeki kirigikliklar, ¢ene, dudaklar ve glabellar
bolge idi. Yapilan yag enjeksiyonu prosediirii 107
hastada facelift (yiiz germe), rhinoplasty (burun estetigi),
blepharoplasty (goz kapag: estetigi) ve liposuction gibi
estetik ameliyatlarla kombine halde gergeklestirilmistir.

Yag enjeksiyonu icin kullanilan set (Disposaject;
Germany) kaniil, enjektor, igne, toplayici sise, silikon
veya poliethilen tiipler den olusmaktadir. Bu ¢aligmada
10 ml.lik poliethilen tiipler kullanilmigtir. Manivelasi
sayesinde 1 ml, 2 ml, 3 ml, gibi bir seferde verilecek
yag miktar1 ayarlanabilmektedir. Calismamizda manivela
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her seferde 2 ml yag enjeksiyonu yapabilecek tarzda
ayarlanmistir. Ince periorbital bdlgedeki gibi
kirigikliklarin tedavisinde 2 ml enjektorler, 16 gauge
igneler kullanilarak daha kiiciik miktarlarda yag
enjeksiyonlar1 yapilabilmistir.

Cerrahi teknik:

Karn, pubis, kalca, gluteal bolge, uyluk, ve dizlerin
i¢c bolgeleri yag dokusu icin uygun ozellikler tagiyan
dondr sahalardir ve hepsi uygunluk a¢isindan esittir.
Donor ve alict sahalarda gerekli olan asepsi iodine
bilesikleri ile saglanir ( Betadin tiirii ). Girisim 6ncesinde
yag enjeksiyonu yapilacak bolge isaretlenir ve enjekte
edilecek yag miktar1 yaklasik olarak belirlenir. Lokal
anestezi kullanildig1 zaman kontrol edilemeyen hacim
degisiklikleri meydana gelebileceginden genel anestezi
lokal anesteziye tercih edilmelidir. 188 hasta genel
anestezi, 23 hasta topikal EMLA (Emla Cream W/2



Tegaderm (5mg)) uygulamasi ile opere edilmiglerdir,
¢linkii topikal ajanlar alici sahada hacim degisikligine
yol agmazlar.

Donér sahadan liposuction teknigi ile yag dokusu
alinmadan 6nce donor sahaya 1000 ml Lactated Ringer’s
soliisyonu icinde 20 ml 2% prilokain, 1 ml 2 mg
adrenalin, ve 10 ml 8.4% sodyum bikarbonat iceren
tiimesan sivi enjeksiyondan geregi kadar yapilir ve
adrenalinin vazokonstriiktif etkisinin olusabilmesi i¢in
enjeksiyondan sonra 7-10 dakika beklenmelidir.
Ardindan 50 ml enjektor kullanilarak yag dokusu
vakumla alinir. Antibiotik eklenmesinin ardindan greft
uygun enjektor i¢ine yerlestirilerek 20-30 dakika dik
olarak bekletilerek serumun yag dokusundan ayrilmasi
saglanir. Ustte biriken serum uzaklagtirlir.

Enjeksiyon alici sahada ciltalti, fasya, ve kas lizerine
ayr1 ayr1 yapilir. Bu sayede greftin ¢evre dokulardan
difiizyonla beslenmesi artar ve sag kalan greft miktar
artar. Enjekte edilecek yag miktar1 alict bdlgenin
ozelliklerine ve deformitenin siddetine gore
ayarlanmalidir. Ameliyat sonrasindaki donemde konulan
yag greftlerinin %30-50’sinin sag kaldig1 gz oniine
alinarak “, %30-50 oraninda fazla yag dokusu enjekte
edilerek doldurma saglanmalidir. Fakat hastanin erken
donemde tamamen iyilesme gibi bir talebi varsa asir
doldurma yapilmaz.

Yiizde enjektdriin girisi i¢in uygun alanlar; burun
kanatlarinin tabani, dudak kommisiirii, kulak 6ni alani
ve temporal bdlgedir. Asir liposuction uygulanmasina
bagli meydana gelen c¢okiikliiklerde enjeksiyon
subdermal seviyeye, ince ayak bilegi olanlarda subkutan
seviyeye yapilmalidir.

Genig alanlarin diizeltilmesinde injekte edilen yag
miktar1 90-120 cc ye ulasabilir.

Ameliyat sonrasi bakim:

Rutin kontrollerde, antibiyotik ve analjezik-
antiinflamatuar tedavi disinda 6zellikli bir bakim
uygulanmamistir. Ameliyattan hemen sonra enjekte
edilen yagin yeni yerine daha iyi yayilmasini saglamak
icin alic1 bolgeye masaj yapilmis, ayrica gazli bez ve
bandaj ile orta derecede bask1 uygulanmistir.

BULGULAR

Hastalar genel anestezi ve topikal anestezi ile opere
edilmislerdir. Hastalarin biiyiik cogunlugunda ameliyat
sonras1t minimal sislik ve minimal agr1 gibi gegici ve
kiiciik sikayetler gortildii. Sislik sikayetinin sebebi, uzun
donemde transfer edilen yag greftinin %30-50 oraninda
sag kaldiginin* bilinmesine bagli olarak yapilan fazla
diizeltmedir.

211 hastanin 28’in de 6dem ve hematom gibi kiigiik
komplikasyonlar gézlendi. Belirgin hematom goriilen
4 hastada drenaj yapildi. Hi¢ bir hastada enfeksiyona
rastlanmadi. 140 hastada 2. seans , 43 hastada 3. seans
yag enjeksiyonu 6 aylik araliklarla uygulandi. Hastalarin
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biiyiik ¢ogunlugunda elde edilen sonuglar estetik agidan
istenilen diizelmeyi sagladi.

TARTISMA

Uygulama kolayligi, kisa iyilesme siiresi, bagaril
sonuglar1 (Tablo 3), minimal morbiditesi ile bu yontem
cerrahlar arasinda uygun vakalarda ¢ok sik kullanilan
bir yontem haline gelmistir’®'2. Tek basina veya
blepharoplasty, facelift, rhinoplasty, ve lip rejuvenation
gibi operasyonlara ek bir prosediir olarak
yapilabilmektedir *'°. Baz1 otorler etyolojinin elde
edilecek sonucta etkili oldugunu bildirmistir. Yiiz
yumusak dokusunda incelme olan hastalarda yag
enjeksiyonunun face lift ile kombinasyonu iyi sonugclar
verirken, Rhomberg sendromuna bagli hemifasial atrofi
vakalarinda neredeyse normal yiiz konturu elde edilebilir
9. Histopatolojik incelemeler kesin olarak biyolojik
reaksiyonlar1 gdstermektedir. Transplante edilen yag
grefti baslangicta kompozit greft olarak yasar, daha sonra
yag lobiilleri neovaskiilarizasyon ile vaskiilarize olur %13.
Greft materyalinin dnemli 6zelligi yag globiillerinin
anatomik ve histolojik olarak biitiinlesmesidir'-'%6.
Rezorpsiyonun fazla oldugu, ve ¢okiikliigiin fazla oldugu
hastalarda tekrarlayan enjeksiyonlar gerekmektedir.
Ciinkii transplante edilen hiicreler diferansiasyon
gOstermis hiicrelerdir, ve fragmanlar tarzinda
uygulandiklarinda i¢ tabakada kalan hiicreler
beslenemez'”.

Tablo 3: Hasta takip sonuclari

Toplam Sonuctan Az memnun Memnun
hasta memnun degil
211 179 (84.8%) 25 (11.8%) 7 (3.3%)

Elde edilen yag dokusundan santrifiij ile fazla
tiimesant soliisyonu, kan, ve diger hiicresel yapilar
uzaklagtirilarak olgun lipositler elde edilebilir '*!°. Bu
calismada ise santrifiij uygulanmamustir.

Vurgulanmasi gereken bazi teknik detaylar vardir:

1) Anestezik ile verilen siviya bagli normal doku
miktarindaki artig ile eklenen adrenaline bagli olusan
vazokonstriiksiyon nedeniyle alict sahaya lokal anestezi
uygulanmamasi1 gerekir. Ancak topikal anestezikler
kiiclik miktarlarda greft aliminda yeterli olabilmektedir.

2) Dondr sahadan alinan yag grefti siiziildiikten
sonra kansiz ve zedelenmemis yag globiilleri alic1 sahaya
transfer edilmelidir.

3) Yag globiillerini zedelememek i¢in enjeksiyon
dikkatlice yapilmalidir.

4) Yag greftleri saline soliisyonu ile muammele
edilmemelidir. Aksi halde yag dokusunun normal
morfolojisi degisir ve ¢evre dokuya adezyonu saglayan
fibrin kaybedilir.
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5) Hastalar fazla doldurma sebebi, tekrarlanabilecek
enjeksiyonlar ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Kollajen implant enjeksiyonlar1 istenilen etkiyi
vermekle beraber kisa siireli etki saglamaktadir ve bazi
otorlere gore kollajen immun mekanizmay1 da
baskilamaktadir 2. Islenmis yag dokusu kullanilarak
yumugak doku augmentasyonu yapilabilmektedir. Bu
materyal, yag hiicrelerinin duvarlarindan ortaya ¢ikan
kollajen ve fibroz dokudan olustugu icin “otolog
kollajen” olarak adlandirilir. Erken dénem biyopsileri
intakt yag hiicreleri yerine belirgin inflamatuar yanit
varligin1 gostermektedir. Takip eden biyopsilerde,
inflamatuar yanit, hiicresel fibrozis ve dermiste
genisleme goriiliir. islenmis yagin intradermal
enjeksiyonu alict sahada yanita bagli olusan fibroz
materyal ve kollajen birikimi ile doku augmentasyonu
saglanir. Verilen materyalin kendisi ¢ok az miktarda
kollajen tagir 2!

Dermis, kas stripleri, yag dokusu ve fasya igeren
doku kokteyli kullanimi1 daha bagarili sonuglar sunmakla
beraber, insizyon ve doku eksizyonu gerektirmektedir®.

Halen mevcut olan asil problem; yagin bir greft
olarak ne miktarda devamliligini siirdiirdigiidiir.
Histolojik ¢aligmalar transplante edilen yag globiillerinin
yaklasik olarak %30-50’sinin ¢evre ile biitiinleserek
kalict oldugunu #, diger bir kisminin da olusturdugu
inflamatuar reaksiyon sonucunda elle tutulur miktarda
hiicre ve bag dokusunun tahmin edilemeyen bir siire
kaldigin1 gostermektedir.

Ilerleyen yas ile birlikte yiizde derialt1 yag dokusu
azalir. Ayrica yanaktaki yag yastig1 ve onun temporal
uzantisi atrofiye gider 5. Facelift prosediiriine ek olarak
yag enjeksiyonunu, dzellikle yasli yiizlin tedavisinde
memnuniyet verici sonuglar vermistir?.

SONUC

Sonug olarak, yumusak dokudaki ¢okmelere bagli
viicut kontur bozukluklarinda, travmatik skar ve akne
skarlarinda, cerrahi eksizyonlardan sonra deri altinda
meydana gelen yumusak doku yetersizliklerinde ve yash
yliziin genglestirilmesinde yag enjeksiyonunu etkin bir
yontem olarak dnermemizi saglamaktadir. Elde edilen
basarili sonuclar, her gecen giin yag enjeksiyonu igin
bagvuran kisilerin sayisindaki artis ve uygulama yapilan
hastalarin yiiksek orandaki memnuniyetleri bunun en
onemli gostergesidir.
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Sekil 7: Hastanin 2 seans yag enjeksiyonu sonrasindaki Sekil 8: Uyluk inferomedialinde yumusak doku deformitesi
gorinimu
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Sekil 9: Hastanin 2 seans yag enjeksiyonu sonrasindaki
gOrinimu
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