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OzET

Yiiz Bolgesinde Otolog Yag Transplantasyonu

Otolog yag transplantasyonu degisik kozmetik ve rekonstrik-
tif endikasyonlarda siklikla kullaniimaktadir. Bu uygulamanin
konsepti cok eski olmasiyla birlikte, gliniimiizde kapal,

basit bir enjeksiyon prosediirii seklinde uygulanmasi,
kullaniminin daha da yayginlasmasini saglamistir. Yag dokusu
ile sekillendirme, tek basina veya diger yontemlerle birlikte,
yuiz bolgesi estetik uygulamalarinda belirgin bir rol oynamaya
muhtemelen devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: Yiiz, Otolog, Yag Transplantasyonu

ABSTRACT

Autologous Facial Fat Transplantation

Autologous fat transplantation is frequently used for cosmetic
and reconstructive purposes. Although the concept of this
procedure is very old, the ease of application and the closed
tecnique as injection made this very popular. Lipocontour-
ing will possibly continue to play a prominent role in facial
aesthetic surgery with or without other modalities.
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Yag dokusu greftlemesinin popiilaritesi son zamanlarda artmis
olmasina ragmen konsepti ¢cok eskidir ve 1893'lere kadar uzanir.
Bu uygulama, yillar icerisinde acik ve kompleks bir bistri cerra-
hisinden kapali, basit bir enjeksiyon prosediirii haline gelmeyi
basarmistir (1). 1960’lara kadar yapilan genis arastirmalar sonu-
cunda (2-7), yag greftiile ilgili asagidaki sonuglara ulasilmistir:

Yag greftleri, mandiipilasyonlar icin olduk¢a yumusaktir, kolay trav-
matize olabilir ve infeksiyon direnci azdir.

Otolog yag dokusu, gerekli 5nlemler alinirsa, yabanci cisim reaksi-
yonu géstermeksizin kolaylikla transplante edilebilir.

Greflenecek dokuya dikkatli dokunulmalidir, yoksa yasama sansi
azalir, infeksiyon riski artar.

Yaradaki hafif bir hemoraji bile greftin canhligini biiyiik tehlikeye
atar.

Ihtiyac duyulandan daha biiyiik bir yag dokusu transplante
edilmelidir. Clinkii dokunun ancak Y ile1/2’si tutacaktir. Operasy-
ondan bir yil sonra kalan yag dokusu genellikle kalici olan doku-
dur.

Greft icindeki 6lii yag dokusu baslica histiositler ve sekonder
olarak da polimorfonlikleer I6kositler tarafindan fagosite edilir.
Greftin boyutunun kii¢iilmesinin nedeni budur.

Olii dokunun biiziismesi, lipid materyalin absorpsiyonu ve fagosi-
toz genellikle 6-12 ay siirer. Biizlisme, grefti saran fibr6z kapsdiliin
kontraksiyonu ile olusur.

Tiim greftin vaskiilarizasyonu yaklasik 30-50 giinde tamamlanir.
Hiicre yasam orani en az %25-507dir.

Bliytik greftler daha az kiiiiliir ve genellikle bir yildan sonra kiigtil-
me beklenmez.

Yillar 6nce yapilan tim bu arastirmalar géz oniine alindiginda,
yag greftleme, %50 veya fazlasi reabsorbe olmasina ve asiri di-
zeltme ihtiyaci bulunmasina ragmen givenli bir uygulamadir.
Blyuk miktarda yag parcalarinin greftlenmesi, en az 2-3 ope-
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rasyon ve asiri dlizeltme gerektirmesi ve acik operasyonlardaki
likefaksiyon ve infeksiyon gibi olasi komplikasyonlar nedeniyle
problem olmaktadir.

Bu nedenlerle ilk kez 1977'de Giorgio Fischer tarafindan ve
takiben baska cerrahlar tarafindan da makineyle “liposuction”
denenmis, fakat makineyle elde edilen yag dokusunun grefte
uygun olmadigi gérilmustir (8). 1984'de Illouz, ‘liposuction’
icerigini transfer ettigini bildirmistir. 1985'de Fournier ve ark.
yadin siringa ile de alinabilecedini, 1986'da Ellenbogen kiiciik
yag dokusu parcaciklarini ylz derisindeki kiiciik ¢cokmelerde
kullandigini géstermislerdir. Bu tarihten sonra siringa ile yag
greftlemesi teknigi hizla yayilip, popiiler hale gelmistir (8-10).

iki mm!lik (14-Gauge) bir enjektér ignesi ve enjektér ile elde
edilen yag dokusu 6rnegdi, makine ile elde edilenden cok
farkliydi. Parcanin perifer bolgesindeki doku hasarl olsa da,
merkezdeki doku saglamdi ve hasarsiz yag lobdilleri iceriyordu.
Bu teknik, alinan materyali steril ve biitiin halinde tutan kapal
bir teknikti ve sikatris olusturmuyor ya da asin diizeltme gerek-
tirmiyordu. Yeni yontemle artik zamana yayilmis birka¢ enjek-
siyon yapmak miimkuin oldugundan, hasta da bu basit opera-
syonun birka¢ asamada yapilmasina daha kolay razi olmaktadir.
Ayrica her doku transplantasyonunda oldugu gibi, doku ne ka-
dar kiiciikse tutma sansi o kadar yiikselmektedir (11).

Nihai sonucu (final result) almak icin gerekli olan asiri diizelt-
me, tekrarlanan enjeksiyonlarla saglanabilmekte ve dolayisiyla
da hastalara uygulanan asirn diizeltme zamana vyayllmis
olmaktadir. Yag doku grefti tarihcesinde, bu teknigin yari-agik
(veya yari-kapal) olarak 1911'de Brunnings ve sonra da Willy
ve Sava tarafindan da kullanildigini belirtmek gerekir. Burada
uygulanan prosediirde normal bistiri ile ¢ikarilan yag dokusu
makasla ince parcalara ayrilip, enjektore konuyor ve enjekte
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ediliyordu. George Sava bu yontemi casuslarin yuz sekillerini
degistirmek amaci ile Il. Dlinya Savasi sirasinda uygulamis, geg-
ici bir yliz degisikligi icin baska bir kisiden alinan yag dokusunu,
kalici bir sonug icin ise otolog yag dokusunu kullanmistir (8).

Daha onceki metodlarla karsilasilan sorunlar

Dolgu maddelerinin kullanimlari, gegimsizlik, yabanci cisim
reaksiyonu, dogal olmayan goriiniim, olasi hastalik bulagmasi
ve pahali olmalar gibi sorunlari da beraberinde getirmistir. Bazi
ornekler vermek gerekirse:

Silikon: Kullanimi ile kronik 6dem, lenfadenopati, sikatrislesme,
deri Gilserasyonu, deride incelme ve renk degisikligi, silikonoma
gibi gec reaksiyonlar bildirilmistir.

Kollagen: Zyderm saflastirilmis sigir kollageni icerir (%95 tip
I, %5 tip lll). Zyplast ise glutaraldehit eklenerek rezorpsiyon
yavaslatiimaya calisilsa da kollagen 3-6 ay icinde tamamen
emilmektedir. Ayrica tedavi 6ncesi bir ay boyunca izlenmesi
gereken bir test yapmak gerekmektedir.

Politetrafloroetilen: (Gore-Tex) 1993'de FDA tarafindan ylzde
kullaniimak tzere onaylanmistir. Nonreaktif olmasina ragmen,
rijid, enjektabl formu olmayan ve dogal goriinmeyen bir
maddedir. Yabanci cisim olmasi nedeniyle infeksiyon riski
mevcuttu. insan dokusuna entegre olmadigi icin kolaylikla
cikarilabilmektedir.

insan dermis tabakasi: (Alloderm) Otolog olmamasi, pahali
olmasi ve sonunda viicut tarafindan tamamen parcalanmasi
gibi dezavantajlari vardir.

PLLA(Poly-L-Lactic Acid): 1999'da onay almistir. Laktik asitin
sentetik bir polimeridir. Biyoparcalanabilir, rezorbe olabilir ve
biyolojik uyumludur. Partikillerin biylk olmasi (40-63um)
makrofajlarca fagositozunu engeller ve 26-Gauge igne ile
uygulanabilir. Alerjik reaksiyon bildirilmemesine ragmen
graniloma ve inflamatuvar reaksiyonlar gibi tedavisi gii¢ du-

rumlar olusturduklari bir¢cok vakada bildirilmistir.

Dolayisiyla ideal dolgu maddesi kolay uygulanabilir olmali,
pahali olmamali, uzun sire kalici olmali, dogal gorinim
olusturmali ve immiinolojik reaksiyonlara neden olmamalidir.
Butlin bu sartlari otolog doku saglayabilir. Bunun icin de en
uygununun yag dokusu oldugu yapilan c¢alismalar sonucu
gosterilmistir. Yag dokusu yuksek metabolik aktivite iceren, iyi
vaskularize olmus bir dokudur. Yapisal roliiniin yaninda yedek
enerji deposu olarak da roli vardir. Yag dokusu hicre sayisi
genellikle adolesan donem tamamlandiginda stabillesir. Bun-
dan sonra yad dokusundaki hacim degisiklikleri hiicrelerin
buytkligine ve lipit iceriklerine gére degisir. “Liposuction”
veya diger cerrahi miidahalelerle cikarilan yag hiicreleri reje-
nere olmazlar. Yag dokusu, fibréz bir ag icine hapsedilmis ince
hiicre membranli yag hiicrelerinden olusur. Destekleyici lifler
olmaksizin hiicreler kollabe olma egilimindedir. Ek bir konnek-

tif doku destegi ise gozle gorilebilen yag lobiillerini olusturur.
Dolayisiyla yag dokusunun mimkiin oldugunca destek dokuy-
la birlikte ¢cikarilmasi gerekir. Yag dokusu herhangi bir bolgeden
alinabilir, fakat karin kolay ulasilabilir olmasi ve kuicik kesilerin
umbilikal alanda veya pubik bélgede kolayca gizlenebilmesi
nedeniyle daha ¢ok tercih edilir.

Kontrendikasyonlari

1. Yara iyilesmesini kotl etkileyecek herhangi bir hastalik veya
genel viicut duskinliigu genel kontrendikasyonlar arasindadir.

2. Meme biyopsisi sonucu olusan kontlr anormallikleri veya
meme buyiitmek icin serbest yag greftlemesi kontrendikedir.
Greftlenen doku nodiillere ve kalsifikasyonlara neden ola-
bilir. Ayrica meme kanseri tanisini gizleyebilir veya gereksiz
girisimlere neden olabilir.

Laboratuar

Spesifik tetkik gereksizdir. Fakat kolay kanayan ve morluklar
olusan hastalarda koagiilasyon parametreleri ve trombositler
kontrol edilmelidir. Ayrica abdominal herni stipheli olgularda,
barsak hasarini dnlemek icin, ultrason tetkiki ile bu olasilik
ekarte edilmelidir.

Enjektorle yag gretflemesi

Yapilan insan ve hayvan calismalarinda yag dokusunun
alinmasinda ve enjekte edilmesinde 14-Gauge enjektor ignesi
kullanilmis ve tiim arastirmacilar enjektor ile yag greftlemes-
inin gecerli ve uygulanabilir bir teknik oldugunu ve ayni bdl-
geye yinelenen enjeksiyonlarla (4-5 kez) uzun siiren sonuglar
alinabileceginin miimkiin oldugu sonucuna varmiglardir (12-
14). Bu tedavide en 6nemli prensip yag dokusunun atravmatik
naklidir. Travma greftin yasamasini etkiler. Yasamasi mimkiin
olmayan bir greft baslangicta sorunu diizeltmis gibi goriinse
bile, bu dokunun rezorpsiyonu, sonucu kot etkileyecektir.
Ayrica alinan yag dokusunda kalan herhangi bir miktar kan da
lipogreftin degradasyonunu hizlandirr.

Endikasyonlar::

Yiiziin yeniden sekillendirilmesi: (“facial recontouring”): Bir-
cok olguda tek uygulama yeterli degildir. Eger giizellestirme
(cene veya yanak belirginlestirme) endikasyonu ile yapiliyorsa
Uger ay arayla birka¢ enjeksiyon gerekmektedir. Rejuvenasy-
on endikasyonunda ise, hasta ne kadar yashysa o kadar ¢ok
enjeksiyona gereksinme vardir, ¢linkii yiiziin yag dokusu rez-
ervi zamanla belirgin sekilde azalmaktadir. Gen¢ hastalarda
ylzdeki zayif noktalara daha az enjeksiyon gerekmektedir.
Maksimum 4-5 enjeksiyon kalici veya en azindan uzun stireli bir
sonug icin yeterli olmaktadir. Bu nedenledir ki yliziin yeniden
sekillenmesinde yag doku greftinin Onleyici bir basamak
olarak erken dénemde kullanilmasi, yashhk déneminde tedavi
amaciyla kullaniimasindan daha uygundur. Yiizde, sonucun en
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iyi oldugu bolgeler, glabella, alin, elmacik kemik bolgesi, yanak-
lar, nazolabial oluk ve ¢enedir. Talebin en ¢ok oldugu ve en az
tatmin edici bélgeler ise dudaklardir.

Viicut sekillendirme: ("body contouring”) Genellikle alti ayda bir
tekrarlanan enjeksiyonlar gerektirir.

Bacaklar: Poliyomiyelit olugularinda uygulanan 1-2 enjeksiyon
ile uzun siren sonugclar elde edilmistir.

Gégtisler: Genellikle, gogusuin 4 kadranina subkutan olarak en-
jekte edilir. Retroglanddler olarak uygulanacagr zaman genel
anestezi gereklidir.

Eller: Sonuglar guvenilirdir. El sirtina 12-15 ¢cm?®  subkitan
olarak enjekte edilir. 4-5 yil sonunda uzun siiren sonuglar elde
edilmistir. Teknik, ylize uygulanan ile aynidir.

Enjektorle yiize yag dokusu transfer teknigi

Yuzin sarkmasi, genellikle yilzin alt 2/3’Gnin de-
rin yapilarindaki, 6zellikle yumusak dokusundaki volim
azalmasina baghdir. Dolayisiyla kaybolan hacim, uygulama
yapilacak boélgenin durumuna goére elimizdeki malzemelerle
(silikon, kemik, kikirdak, dermis, yag doku bloklari veya yag
enjeksiyonu) yerine konur. Hastalar genellikle genclestirme
amach degil de, goriintilerini diizeltmek amaciyla gelirler. Bu
hastalar bir veya daha fazla lokalizasyonda hacim artirnmina
adaydirlar ve bu bolgelerde (elmacik kemikleri, ¢okik yanaklar,
cene) silikon protezi kullanilabiliyorsa, “lipofilling” denilen bu
yontem de kullanilabilir. “Lipofilling” hekimin kolayca lg¢ boy-
utlu bir cerrahi uygulamasina izin veren bir yontemdir.

Operasyon oncesi muayene

Bir ayna ve hastayla birlikte, hekim ytziin zayif noktalarini ve
hastanin dizeltilmesini istedigi alanlari tespit etmelidir. Ger-
ekli olursa, arzu edilen hacimle elde edilecek gecici sonug testi
uygulanabilir. Belirli bir miktar (2, 4,6 cm? veya daha fazla), licte
bir oraninda seyreltilmis lidokain, diizeltiimesi istenen alana en-
jekte edilir. Dolayisi ile uygulamayi yapacak hekim de ne kadar
yag dokusuna gereksinim duyacagi konusunda fikir sahibi olur.

Yalanci sarkmayi bulmak icin gerekli olan manevra da mutlaka
yapilmalidir. Bagparmak elmacik kemigi tzerine yerlestirilir ve
yukari-disari traksiyon yapilir. Eger nasolabial veya labiomen-
tal olukta, cenede, gerdanda degisiklik oluyorsa, bu manevra
bélgedeki hipotrofiyi, yalanci gerdan ve nasolabial veya labio-
mental olugu gosterir. ElImacik kemikleri ceneyle birlikte geng-
lik ve giizellik G¢geninin lg ayagini olusturdugundan, yalanci
nasolabial veya labiomental oluklar kadar, elmacik kemik
bélgesinin de yikseltilmesi gereklidir.

Ust dudaktaki kingikliklarin varhginda, dudak her iki isaret

parmadi ile gerdirilir. Eger kinsiklik tamamen kaybolursa,
bunlar alttaki dokunun invollisyonundan kaynaklanan de-
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rin kinsikliklardir ve dolayisiyla “lipofilling” endikedir. Eger
kinisikliklar kismen kayboluyor ya da yok olmuyorsa, bunlar deri
lezyonlari ile olusmus gercek kirisikliklardir ve “lipofilling“den
kismen yarar goriir, tam diizelmeleri icin mekanik veya kimyasal
dermabrazyon veya kollagen enjeksiyonu gibi ek tedavilere
gereksinim duyarlar.

Hastanin degisik acilardan fotograflari alinmali ve gerekli yag
dokusu miktar kabaca belirlenmelidir (genellikle 10-40 cm3)
Kullanilacak lokal anestetik miktari, yag dokusunun alinacagi
bolimin boyutlari, operasyonun siresi, postoperatif reaksi-
yonlar, bolgenin veya bolgelerin normale dénme siresi gibi
parametreler 6n degerlendirmede belirlenmeli, hastalar bu
konularda bilgilendirilmeli ve tedavinin kisilerde farkli sonuglari
olabilecegi de hatirlatiimalidir. Hastaya distiinmesi icin zaman
verilmeli ve operasyon tarihi ikinci konsultasyonda belirlenme-
lidir.

Yiiz ve donor alanin isaretlenmesi

Kaliteli bir cilt isaretleyici kalem kullanilmalidir. isaretlemeler
hasta ayakta iken yapilmalidir. Once yiiz isaretlenir. Nasolabial,
labiomental ve glabellar oluklar bir cizgi ile, elmacik kemikleri,
yanaklar ise daire veya oval olarak isaretlenir. isaretler simetrik
olarak konur. Bazen yUziin bir tarafi diger tarafindan daha ¢ok
dizeltme gerektirebilir. Cizimler tamamlandiginda fotograf
cekilmeli ve dosyalanmalidir.

Alanlara gore enjeksiyon miktarlari genellikle séyledir: Herbir
alana ayn olacak sekilde, malar bolgeye 4-6 cm? , nazolabial
oluga 2-4 cm?, labiomental oluga 1-2 cm?, yanaga 4-6 cm?,
sakaga 6 cm?, glabellar bolgeye 2-4 cm?, total frontal alana
8-10 cm?, Ust ve alt dudaga ayri ayri 2,5 cm?, ceneye ise 6-15
cm? ‘tiir (15).

Donér alandan yag dokusu alindiginda yilizey diizensizlikler-
inin olusmamasina dikkat edilmelidir. Donér alan trokanterik
bolgedeyse isaretleme ayakta iken, kalca dis bolimi veya
abdominal bolgedeyse yatar pozisyonda iken yapilmahdir. Ci-
zimler cember, oval, kare veya dikdortgen seklinde yapilir ve
isaretlenen bolgenin ici 3x4 cm boyutlarinda dikdértgenlere
bollnir. Sayr yaklasik olarak dolgu icin kullanilacak enjektor
sayisi kadar olmalidir. Her dikdértgenden 5cm?® yag dokusu
¢ikarildiginda donér alanda herhangi bir deformasyon ol-
madan islem bitirilir.

Operasyon alani dezenfeksiyonu

Deri genellikle %90 alkol veya benzeri ile dezenfekte edilir. Eld-
iven ve maske giyilir. Operasyon bdlgesi ortillr (drape).

Operasyon alani anestezisi
Donér alan anestezisi: Once donér alan anestezisi yapilir. Donér

alan olarak en ¢ok periumbilikal, lomber, trokanterik alanlar, uy-
luk, diz ve kolun i¢ yiizleri kullanilir. Blok anestezi, lokal anestezi,
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genel anestezi veya kriyoanestezi uygulanabilir.

Kuglk bir insizyon icin lokal anestezi yapilir ve bu insizyonun
icinden uzun igneli bir enjektor ile bolgeye anestezi icin tiime-
san sivi verilir. Standart timesan sivi bir litre serum fizyolojik
icinde 1mg epinefrin, 200mg lidokain ve 5 mEq sodyum bikar-
bonat icerir. Lidokain 35mg/kg doza kadar tlimesan sivi icinde
kullanilabilir, fakat genellikle ¢cok daha dusiik dozlar yeterli
olmaktadir.

Eger bir veya birka¢ buz torbasi 10 dk. veya daha fazla 6nceden
uygulanirsa, enjeksiyonlar agrisiz olur. Anesteziden sonra da
buz torbasi 20 dk. uygulanmalidir. Genis dondr alanlari icin
genel anestezi gerekebilir.

Yiiz bélgesi anestezisi : ikincil olarak uygulanir. Yag dokusu-
nun frajilitesi nedeniyle asagidaki énlemlerin alinmasi uygun
olacaktir:

*Blok anestezi daha uygundur: Alin ve glabellar bdlge igin su-
praorbital sinir; Ust dudak, nasolabial oluk ve yanaklar igin in-
fraorbital sinir; alt dudak ve labiomental oluk icin mental sinir
bloklari.

**(zellikle glabellar alanda eksternal sogutma uygulanir. Pa-
muklu bir beze sarili buz kalibi enjeksiyondan 6nce birkag
dakika tutulur. Yanaklara ise kirilmis buz kiipleriile doldurulmus
plastik torba 10 dk. tutulur.

***premedikasyon i¢in 0,25 mg atropin stilfat subkitan, 10 cm?
phenobarbitone ise im. uygulanir. Ayrica serum fizyolojik (SF)

inflizyonu yapilir.

****Herhangi bir yag dokusu enjeksiyonu veya extraksiyonu
oncesinde 20 dk. kadar dis sogutma uygulanmasi uygun olur.

“Lipofilling”uygulama teknigi

Yuize uygulanacak bu islem icin gerekli malzeme oldukga azdir:
*Klasik dolum ignesi (2 mm. cap ve 4 cm. uzunluk)

*30 ve 21-Gauge enjektor ignesi, lokal anestezi icin

*10cm? kullanilip-atilabilen plastik enjektor

*20 cm? 'liik SF ampul (oda 1sisi veya 2 °C'de); lokal anestezigi
seyreltmek, enjektordeki 6l boslugu yok etmek, yag dokusu-
nun sallanmasini azaltmak, transportasyonu kolaylastirmak ve
adipoz dokuyu yikamak icin.

*2 mm. capli transfer ignesi.

*Tahta veya metal test-tlipl tutmaci

Ekstraksiyon teknigi : Enjektor yag dokusunun ekstraksiyon,

hazirlama ve reinjeksiyonuna izin verir ve bunu kapali ortamda
ve steril olarak saglar. Doku saklanacaksa derin dondurucuda
rezervuar olarak da kullanilabilir.

10 cm3'lik enjektore takilmis 2 mm. genisligindeki enjektor
ucunu kullanarak 2 cm3 SF cekilir. Sol el ile, 6nceden cizilerek
olusturulmus dikddrtgen alanda kivrim olusturulur ve igne yag
dokusuna kadar itilir. Daha sonra sol el ekstraksiyon bdélges-
inde yatay konur ve dyle kalir. Sag el ile enjektdriin pompasi
tamamen geriye cekilir ve ekstraksiyon boyunca bdyle tutulur.
ignenin uzunlugu boyunca, her alanda 4-5 ileri geri hareket
yapilarak bolge yelpaze seklinde taranir. 5 cm3 ‘liik yag dokusu
icin ortalama 30-50 sn. gerekir. 5 cm3 lik yag dokusu elde edil-
ince igne cikarilir ve enjektére 3 cm3 serum fizyolojik cekilir ve
enjektdr pompasi yukarida olacak sekilde test-tlipU-tutmacina
yerlestirilir. Enjektor ignesi ¢ikarlarak ve bir baska enjektore
takilarak isleme devam edilir, bu arada ilk enjektordeki yag
dokusu yikanmanin ilk fazini tamamlar. Bu isleme gerekli miktar
elde edilene kadar devam edilir.

Yikama : Enjektor icindeki yag dokusu serum fizyolojik ile bir-
likte test-tlip-tutmacina asildiginda birkag saniye icinde ikiye
ayrisir. Yag dokusu ustte, ve kanh serum fizyolojik ise altta kalir.
Hidrohematik kisim bir kaba bosaltilir ve enjektére 5 cm? se-
rum fizyolojik daha cekilir ve enjektoér ayni pozisyonda asilir.
Bu islemler, yag dokusu kandan arinana kadar surer. (ortalama
2-4 kez) Transfer ignesi, esit miktarda yag dokusu iceren enjek-
torler elde etmek icin yag dokusunu bir enjektérden digerine
gecirmek icin kullanilir. Ekstraksiyondan sonra lokal olarak,
oklisiv, hafif baskili bir bandajin 24-48 saat uygulanmasi uygun
olacaktir.

Uygulama : Reinjeksiyon icin, ekstraksiyonda kullanilan en-
jektor ucu kullanilir. Damar icinde bulunulmadigindan emin
olunmalidir. Gerekirse bos enjektérle baslanir ve damarda
olunmadigi goriliince yag dokusu iceren enjektérle devam
edilir. Enjeksiyon her cm.ye 0,5-1 cm3 olacak sekilde aralikli ve
retrograd yapilir. Fazla yag dokusu enjekte etmek yag doku
greftinin yasama sansini azaltabilir veya dislokasyona neden
olabilir. Fakat tastyici likidin absorpsiyonu gercekleseceginden
%30'a kadar asir diizeltme (“overcorrection”) yapilmasi ger-
ekebilir. Blyuk defektlerde (¢okiik yanak veya elmacik kemigi
gibi), ayni giristen yelpaze seklinde birkag retrograd enjeksiyon
yapilabilir. Preoperatif isaretleme daha diizenli bir dagilim icin
gereklidir.

Yag doku greftinin seviyesi uygulanacak bolgeye gore degisir.
Kuran'in teknigine gore malar alana subkitan, bukkal alana
intramuskiler ve mental alan ise supraperiostal seviyel-
erde paralel ve kesisen dogrultularda enjeksiyon yapilirken,
kinsikliklara ve nazolabial sulkusa ise sadece paralel enjeksiyon
yapilir (16).

Dudak belirginlestirmede mukozaya yakin greftleme vermily-

onu belirginlestirir. Ust dudaga ortalama 3 ml, alt dudaga ise 4
ml enjeksiyon yeterli olabilir. Genellikle 3 ay ara ile 3 uygulama
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yeterlidir. Ayrica enjeksiyonun esit dagilimi da dnemlidir.

Enjeksiyon bélgesinin tekrar sekillendirilmesi (“remodelling”) :
Enjeksiyondan sonra operasyon bolgesi basparmak ve isaret
parmagi kullanilarak dikkatlice tekrar sekillendirilmelidir.
Nasolabial oluk, yanak veya dudaklara yapilan enjeksiyonlar
sonrasl, yeniden sekillendirme sirasinda parmagdin teki ignenin
giris yerinde olmalidir. Enjeksiyon yapilan alani immobilize et-
mek gerekli olmasa da uygun bir bandaj ile 2-3 giin immobilize
edilmesi onerilebilir. Fakat cene ve elmacik kemigi bolgesine
uygulanan enjeksiyon sonrasi immobilizasyon 6nerilmektedir.

Postoperatif agri ya da rahatsizlik olmaz, bazen ekimoz goézlen-
ebilir. Odem hastadan hastaya degisebilir. Hasta 3-5 giin icinde
normal goriintlisiine kavusur. Fakat dondr alaninin normale
donmesi birkag haftayi alir.

Eger “lipofilling” genel anestezi ile yapilmadiysa, bitin islem
1,5-2 saat siirer. infeksiyon riski diisiik olmasina ragmen genel-
likle medikolegal nedenlerle uygun bir sistemik antibiyotik bes
glin sureyle verilir. Antiinflamatuar bir ilag ise 15 gln sireyle
énerilir. inflamasyonu azaltmak icin ilk 24-48 saat buz kompresi
Onerenler de vardir.

Yag dokusunun saklanmasi

Yag dokusundan elde edilen her tirli implant derin dondu-
rucuda kolaylikla saklanabilir ve sonuclar taze implantlarinki
ile aynidir (17). Burada amag; fazla alinmis dokuyu saklamak
veya ileride yapilacak enjeksiyonlar icin yeniden donér alan
kullanimina gereksinim duymamaktir.

Daha once anlatilan sekilde alinan yag dokusu serum fizyolo-
jik veya distile su ile yikandiktan sonra, enjektoriin agzi, igne
ucu koruyucu kabi ile kapatilir, donmanin hizli olmasi igin
enjektorler kisa bir stire sivi nitrojende tutulur ve derin don-
durucuya konur. Kullanmadan 6nce de, dokunun ¢ozilmesi
icin oda sicakliginda (22 °C) bir saat kadar bekletilir. 28°-30°C
sicak su icinde de defrost islemi daha hizl yapilabilir. Bu sekilde
kullanilan implantlarin sonuglari, taze implantlarinkinden farkl
degildir.

Komplikasyonlar

Odem, operasyonun komplikasyonundan ziyade bir parcasidir
ve kisiden kisiye degisir. Genellikle {i¢ giin icinde belirgin diize-
lir, bu siire bazi hastalarda iki haftaya kadar uzayabilir. Ozellikle
dudaklar ¢ok kolay reaksiyon verir. Ekimoz ¢ok nadirdir ve ba-
zen 2 ya da 3. giin ortaya c¢ikar. Makyajla kapatilabilir.

Agri veya rahatsizlik da ¢ok nadirdir. Bazen, birkag hafta icinde
kendiliginden gegen, lokalize, hassas bir indiirasyon buluna-
bilir. Sikatris alanina greft uygulandiginda, greft, gerginligin en
az oldugu alana hareket etme egilimindedir. Bir ay ge¢mesine
ragmen greft bir yerde toplanmis kalmissa sikatris bolgesine
masaj onerilir. Ciddi reaksiyonlari engellemek icin hacim olarak
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asir diizeltmeden kaginmalidir. Gerekli asiri diizeltmeler tekrar-
layan enjeksiyonlarla yapilmahdir. Diger tirll, hastanin asiri
hacim uygulanmis bélgesi uzun siire operasyonun eseri olarak
normalin disinda belirgin olarak kalabilir veya greft migrasyonu
gozlenebilir.

Greft nekrozu palpabl diizensizliklere neden olabilir ve sonun-
da greft materyeli tamamen kaybolabilir. Bu, subkitan doku-
sunda ciddi kayip bulunan yasli hastalarda, greftin asir difflizy-
onu sonucu olur ve ¢ok sik gézlenmez.

Alttaki dokulara zarar vermek de mimkindur. Parotis zede-
lenmesi, korlik, MSS hasan bildirilmistir (18). Son iki komp-
likasyon glabellar alana uygulama sonrasi olasi yag embolisiyle
gelismistir. Kiint kandl kullanmak, enjeksiyonu yiizeyel yapmak
komplikasyon riskini en aza indirir. Nadir de olsa oral muko-
zadan kaynaklanan infeksiyon riski vardir. Ayrica donor alan
sikatrislesmesi de olusabilir.

Sonuglar

Greftlemenin dérdiincii gliniinde neovaskdlarizasyon belirgin-
dir. 6-8. ayda fibrotik bir matriks icinde yogun PMN infiltrasy-
onu ve birinci yilda da buyuk oranda konnektif doku ve fibrotik
reaksiyon saptanir. Bu nedenle, bir yilin sonunda yag dokusu
az miktarda saptansa bile, uzun vadeli sonuclarda, inflama-
tuar reaksiyonun katkisinin daha ¢ok oldugu dustinilmektedir
(19).

Moore ve arkadaslari enjektorle cekilerek yapilan lipektomi
ve lokal anesteziyle yapilan eksizyonel lipektomi sonucu yag
dokusunda olusan mekanik hasarlarda farklilik olmadigini
bildirmislerdir 20).

Diger greftlerde oldugu gibi yag dokusu grefti de, revaskdl-
arizasyon icin yeterince kiguk, yapisal bitiinligind idame et-
tirmek icin de yeterince blyuk olmalidir. Revaskiilarize olmayan
greft kolay rezorbe olamaz ve disa acilabilir (21).

Niechajev ve Sevcuk, yaptiklari calismalarda olgularinin yaklasik
%40-50'sinde sonuglarin uzun émirli oldugunu bildirmislerdir
(22). Uzun 6mdrlu greft biyopsilerinde daha belirgin fibroz ve
organize konnektif doku saptanmistir. Hastanin kilo almasiyla
greftin boyutlarinin da arttigi saptanmistir. Bertossi ise 99
hastanin Ust dudagindan aldigi biyopsilerde transfer edilen
adipositlerin oldukca iyi korundugunu gozlemistir (23).

Bazi arastirmacilar ise insllin benzeri buylme faktori
ve selektif beta 1 gibi maddeleri farelerde uyguladiklan
lipogreftlerin yasam sanslarini artirmak icin kullanmislardir.
Bu tur yaklasimlarin, ileride insanlardaki lipogreftlere de
uygulanabilecegi diistinilebilir (24, 25).

Sommer ve arkadaslari, greftlenecek yag hiicrelerinin yasam
sansinin, temel olarak uygulanacak bélgenin anatomisine,
mobilitesine, vaskiilaritesine ve altta yatan hastaliga bagl
oldugunu, greftin alim ve uygulama tekniginin bu konuda
daha az etkili oldugunu bildirmislerdir(26).




Derleme

Sonug olarak; greftlenen yag dokusunun %20-30'u kesin olarak
tutar. Asin diizeltmeden korunmak icin genellikle 3-6 ay veya
yilda bir yapilan tekrarlanan enjeksiyonlar tercih edilmelidir.
Kalicl bir sonug icin, genellikle 4-5 enjeksiyon gereklidir. Bazen,
¢okik yuzli ve ¢ok zayif geng hastalarda tek enjeksiyon yeterli
olabilir. Ozetlemek gerekirse; yag dokusu greftlemesi eski bir
teknik olmasina ve uzun vadeli sonuglar tartisilabilir olmasina
ragmen, ilk zamanlardaki acik teknik yerine, tamamen kapali
olan enjeksiyon yontemi ile, asirn diizeltmelerden korunarak ve
enjeksiyonlari zamana yayarak hastalari oldukca tatmin edici
sonuglar almak artik miimkandr.
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