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OZET : Lipoplasti uygulamasinin organiz-
mada olusturdugu degisikliklere ait istatistiksel
calismalara veri toplamak ve hasta takibine
standardizasyon getirmek amaciyla gelistirilen
“lipoplasti hasta izlem formu" tanitilmakta ve
dokiimantasyon yontemi dzetlenmektedir.

Anahtar Kelimeler : Yag Dokusu, Lipoplasti,
Liposuction.

GIRIS

Tarihi 1921'lere kadar uzanan liposuction,
1970'i yillarda Kesselring, Illouz ve Fournier ta-
rafindan popularize edilmigtir (Kessclring ve Me-
yer, 1978; Schrudde, 1980; Teimourian ve Fisher,
1891). Sonraki aragtiricilar tarafindan liposucti-
on'nin tek bagina veya bazi estetik cerrahi girigimle-
rine yardimct yontem olarak kullanilmast, bu konu-
da giderek artan tecriibeleri beraberinde getirmigtir
(Ersek ve ark. 1986; Teimourian, 1983). Konu ile
ilgili gozlemler sonucunda tecriibeler arttikga,
degiskenlere ait aragtirmalar baglatilmigtir (Berlan
ve ark. 1989; Eddy, 1989). Liposuction yapilabilen
viicut bolgeleri, bu bolgelerdeki incelmenin miktar
ve siiresi, laboratuvar galigmalarinda 6nemli
degisiklikler gosteren sivi elektrolit dengesi, hema-
topoetik ve renal sistem (Ersek, 1989; Hetter, 1984;
Hetter, 1989), karbohidrat ve yag metabolizmasi

SUMMARY : Lipoplasty application alters
many systems in the body. We developed "Lipop-
lasty Patient Following Form" which aims to
collect data for statistical analysis of the chan-
ges and to standardize the patient follow-up. In
this report the form is introduced and the docu-
mentation method is summarized.
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(Arner, 1984; Eddy, 1989; Vogt ve Bellusscio,
1987) sistemleri, wet (Illouz, 1983) ve dry (Fourni-
er ve Otteni, 1983) teknik farkliliklari, kullanilan
kaniil tipleri ve numaralari, aspirasyon bolgelerine
gore kan/yag orani (Goodpasture ve Bunkis, 1986),
meydana gelebilecek sivi - elektrolit denge
degisikliklerine gore hastanin monitorize edilme
kosullari, goriilen ve muhtemel komplikasyonlar
(Alexander ve ark. 1988; Fine, 1988; Gargan ve
Curtis, 1984; Teimourian, 1989) ¢ok sayida yazida
defalarca tekrarlanmigtir.

Bu ¢ok sayida degiskene ragmen hasta izlemle-
rinde ve liposuction'in metabolizma iizerinde mey-
dana getirdigi 6nemli degisiklikleri ciddi ve ta-
rafsiz olarak takip etmede bir standardizasyon ge-
ligtirilmemistir. Standardizasyon fikrini getirmek
amaciyla bu makalede takdim ettigimiz "lipoplasti
izlem formu" 150 liposuction uygulamasindan elde
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ettifimiz tecriibelerden yararlanarak hazirlanmigtir
MATERYAL METOD
Bu form dort ana boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimiinde hastanin genel tanitim un-
surlart dokiimante edilmektedir (Tablo 1).

Adi
Cinsiyeti
Medeni hali :

Soyadi
Yas1
Gorevi

Ev Adresi

Is Adresi

Tablo - 1 : Lipoplasti hasta tanitimz.

Ikinci boliim, ameliyat oncesi ve sonrasina ait
klinik ve laboratuvar verilerini, yag fazlalig1 olan
bolgeler ve aspirasyon planlanan alanlar (Tablo 2),
ameliyat dncesi ve sonrasi gevresel dlgiim (Tablo
3), pre ve postoperatif laboratuvar sonuglar1 (Tablo
4) olmak iizere karsilagtirmalt olarak toplamak-
tadir.

Ugiincii boliim liposuction uygulamasina ait
preperatif ve erken postoperatif bilgileri igermek-
tedir. Anestezi (Tablo 5), liposuction teknigi (Tab-
lo 6), giris kesileri (Tablo 7), kaniil tipi ve numara-
lar1 (Tablo 8), kan basmci (Tablo 9), preop, perop
ve postop ilk ii¢ giinkii sivi tedavisi (Tablo 10), as-
pirasyon bolgesi ve igerigi (Tablo 11), liposuction
beraberinde uygulanan ek prosediirler (Tablo 12),
kullamlan ilaglar (Tablo 13) ve dressing (Tablo 14)
bu boliimiin ana baghklaridir.

Yag fazlaligi olan
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Yanak
Nasolabial
Submental
Anguler
Preaksiller
Toraks - meme
Kol

Karmn

Pubis s
Bel

Sirt

Kal¢a
Med.uyluk
Ant. uyluk
Post. uyluk
Trokanterik
Diz i¢i

Baldir

Ayak bilegi
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Liposuction planlanan
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Tablo -2 : Yag dokusu bslgesel dagilimu.

pre op

Sol kol
Sol kol
Gogiis
Bel

Karin
Trokanter
Sag uyluk
Sol uyluk
Sag diz
Sol diz
Sag baldir
Sol baldir
Sag bilek
Sol bilek

Kilo
Boy

post op
12ay

Tablo - 3 : Ameliyat dncesi ve sonrasi gevresel Slgtimler.
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Hemoglobin
Hematokrit
BUN
Kreatinin
Na

K

Cl
Albumin
Globulin
AKS
Kolesterol
Trigliserid
Tot. Lipid

Alfa
Beta
Pre-beta
Silo

pre op

Lip. Elektroforezi

post op Normal

6hf  Gay

Preaurikuler
Nasolabial
Intranasal
Submental
Aksiller

Kol i¢i
Periareoler
Umblikal
Inguinal

Sirt

Kalga
Infragluteal katlanti
Popliteal katlant1
Medial malleol
Lateral malleol
Diger
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Tablo - 7 : Kullamlan insizyonlar.

Kan (oto)
Kan (homo)
Eritrosit siis.
Kuru plazma
Taze plazma
% 0,9 Saline
% 5 Dextrose
RL

Isolyte
Hemaksel
Makrodeks
Reomakrodeks
Diger

Tablo - 4 : Ameliyat &ncesi ve sonrast laboratuvar incelemeleri. Tlouz (1 delikli) 0 No 2 0
Illouz (5 delikli) 0 3 0
Genel Anestezi 0 Fournier (3 delikli) 0 g, 0
Lokal Anestezi 0 Kesselring 0 0
Diter e 0 Diger 0 6 0
g 710
Tablo - 5 : Anestezi. S 8
4« 10 0
: Diger 0
Wet Teknik 0
Dry Teknik 0 Tablo - 8 : Kaniil tipi ve numarast.
Sharp Teknik 0
Blunt Teknik 0 Preoperatif
Di é er 0 Peroper atif :
* : Kullamilan siv1 igerigi ve miktar Postoperatif (Erken):
Tablo - 9 : Kan basinci.
Tablo - 6 : Kullanilan teknik.
pre op per op Postoperatif
AG 1. giin 2. giin

Tablo - 10 : Siv1 tedavisi.
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Aspirasyon miktari

Kan /yag Oram

Tablo - 11 : Aspirasyon bélgesi ve igerigi.

Alin germe
Boyun germe
Yiiz germe
Blefaroplasti
Mastopexy
Augmentation
Reduction
Abdominoplasti
Skar revizyonu
Diger

SCoOoCcococoocooo

Tablo - 12 : Liposuction beraberinde uygulanan ek prosediirler.

Antibiotik 0
Proflaktik
Terspatik 0

Analjezik 0

o

Sedatif 0
Diger 0

mg/kg  giin
mg/kg  giin
mg/kg  giin
mg/kg - giin

mg/kg  giin
mg/kg glin

Tablo - 13 : Kullanilan tibbi tedavi.

Non-elastik adhesive bandaj
Elastik adhesive bandaj
Tibbi korse

Diger

Postoperatif

locoo
n e
5 5
cooco

Tablo - 14 : Dressing.

Dérdiincii boliim, erken komplikasyonlar (Tab-
lo 15), ge¢ komplikasyonlar (Tablo 16) ve uygu-
lanmigsa fizik tedavi programlarma ait (Tablo 17)
postoperatif dénem bilgilerini toplamaktadir.

Bu form hastanin miiracaat: ile kullanilmaya
baglar.

Birinci boliim sekreter tarafindan dosya
¢ikartilirken doldurulur.

Ikinci blim hekim tarafindan muayeneden he-
men sonra kaydedilir. Ayn1 anda hekim standart
pozlarda, standart fotograf sistemi ile renkli slide ve
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print kayitlar alir. Degismeyen bir saglik personeli
Tablo 3 kayitlarim ayni 6l¢ii cihazlarini kullanarak
pre ve postoperatif donemlerde yapar. Tablo 4 he-
kim denetiminde sckreter tarafindan takip edilir.

Ugiincii boliim ameliyathanede hekim tarafi-
ndan kaydedilmeye baglanir ve ameliyat sonrasi
donemde tamamlanir (Tablo 5 - 14).

Dérdiincii boliimde ise Tablo 15 postoperatif 1.
haftada, Tablo 16 postoperatif 3. ayda hekim tarafi-
ndan yapilan kontrol muayenelerinden sonra kayit
edilir. Tablo 17 eger uygulantyor ise fizik tedavi uz-



Erken
Kan basinc diizensizlikleri 0
Ekimoz 0
Odem 0
Siglik 0
Agn 0
Kizariklik 0
Dressing'e bagl allerjik reaksiyon 0
Enfeksiyon 0
Biiyiik damar - sinir yaralanmasi 0
Yag embolisi 0
Geg
Postoperatif asimetri 0
Kalic1 deri irregiilaritesi 0
Hipopigmentasyon 0
Hiperpigmentasyon 0
Kalici his kusuru 0
Lenf drenajt 0
Yag nckrozu 0
Kronik agr1 0
Tromboflebit 0
Kronik endiirasyon ve drenaj 0
Saddle bag deformitesi 0
Transfiizyon reaksiyonu 0
Deri nekrozu 0
Anemi 0
Kan ile ge¢en hastaliklar 0
Yag embolisi 0
Diger 0

Tablo - 15 : Komplikasyonlar

Uygulanan program

Uygulama siiresi Sonug

Tablo - 16 : Fizik tedavi programu.

mani tarafindan, postop 1 hafta ile post op 6 ay
arasinda kullanilmaktadir,

TARTISMA

Liposuction izlem formu 4 boliimde bulunan 17
tablodan olusgturulmustur. Hastanin ve ameliyatin
genel tanimmin yapildigi birinci boliim ve tigiincii
boliimden elde edilen veriler konu ile ilgili istatis-
tiksel caligmalara esas olmaktadir.

iki ve dordiincii boliimler ise agirlikli olarak
dogrudan hasta izleminde kullanilmaktadir. Ame-
liyat 6ncesi ve sonrasinda alian kargilagtirmali ve-
riler, liposuction iglemi i¢in somut bir gelecek
tanimlanmasinda faydal: olacaktir,

Tablo 2'de, ilk muayencde hekim tarafindan be-
lirlenen lokalize yag fazlaliklar1 ve hastanin istck-
leri de dikkate alinarak hekimin degerlendirmesi
sonucunda liposuction yapilmasi planlanan bolge-
ler kaydedilir. Boylelikle sonraki goriigmelerde
yag fazlali§1 bulunan ve liposuction yapilan bdlge-
ler kolaylikla degerlendirilebilmekte ve eger gere-
kirse ikinci seans miidahalelerin planlanmasi yapi-
labilmektedir.

Tablo 3 hasta takibi agisindan en 6nemli bilgile-
ri igermektedir. Liposuction alanlarindaki incelme,
crken dénemde aspire edilen yag dokusu miktarina,
ge¢ donemlerde ise yag dokusu rezorbsiyonuna
bagli olarak devam eder. Standart bolgelerden ali-
nan ¢evresel Olgiimlerin istatistiksel degerlendir-
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meleri, cerrahlara yeni hastalarinda, tercih ettikleri
teknik, alinan yag dokusu miktar1 gibi degiskenle-
rin postoperatif etkilerini kantitatif olarak kontrol
etme firsat1 verecektir. Ayrica elde edilen standart-
lardan sapmalar diet ve fizik tedavi agisindan has-
tamn uyarilmasina ve sonucun kalitelendirilmesine
yardici olacaktir,

Tablo 4 aspirasyon igleminden once, erken ve
geg postoperatif dsnemde yapilan hematopoetik ve
renal sistem ile karbohidrat ve yag metabolizmast
biyokimyasal ¢aligmalarimi derlemektedir. Bazi
¢alismalarda aspirasyon sonrasi dénemde liposuc-
tion bolgeleri, alinan yag miktar1 ve kullanilan tek-
nikler ile iligkili olarak hemoglobin, hematokrit,
kan gekeri ve lipid fraksiyonlarinda degisiklikler
oldugu tesbit edilmigtir. Ancak dnemi istatistiki so-
nuglarla agiklanmig kargilagtirmali ¢aligmalar mev-
cut degildir. Tablonun kullanimi ile elde edilen ve-
rilerin istatistiki degerlendirmeleri, liposuction'un
metabolizma iizerinde meydana getirdigi degisik-
likleri kantitatif olarak ortaya koyacaktir.

Tablo 5-10 ameliyata ait 6zellikleri toplamak
amactyla kullanilmaktadir.

Liposuctionda lokal veya genel anestezi uygu-
lamast tercihi ile, elde edilecek bilgilerin diger veri-
lerle kombine edilmesinden sonra lokal anestezi ile
ameliyat edilebilecek viicut bolgeleri, hasta tole-
rans1 ve hospitalizasyon siireleri ortaya konabile-
cektir (Tablo 5).

Saglanacak kapsamli ve standart bilgilerden el-
de edilecek sonuglar kiint veya keskin teknik ile wet
veya dry teknikler arasinda halen siiren tartigmaya
agiklik getirecektir (Tablo 6).

Liposuctionda iz sorunu yok kabul edilse de gi-
rig insizyonlarinin lokalizasyonlar1 heniiz standart-
lasmamugtir. Insizyonlar yag alanlarina ulagimi ko-
layligtiracak ve az skar birakacak lokalizasyonlar-
da planlanmalidir (Tablo 7).

Kaniil tip ve numaralan ile ilgili karmagalar
vardir. Halen kullanilanlar yanisira sik sik yeni mo-
deller geligtirilmektedir. Kullanilan kaniillere ait
bilgilerin liposuction'in geg¢ sonuglari ile kombine
edilmesi tartigmalara agiklik getirecek ve yeni mo-
deller i¢in bilgi kaynag1 olacaktir (Tablo 8).

Operasyon sirasinda sivi - elektrolit durumunun
en kolay ve yakin takibi kan basinci ve nabiz sayimi
ile yapilir. Preoperatif, peroperatif ve postoperatif
donemlerde elde edilen ortalama kan basincinin
ayn1 donemlerdeki aspirasyon voliimii, verilen sivi
igerigi ve miktart ile korelasyonunun saglanmasi
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gereklidir. Bu degerler liposuction'in emniyet
smirlarin belirleyici olacaktir (Tablo 9).

Liposuction‘a sekonder viicutta meydana gelen
en 6nemli degisiklik sivi elektrolit dengesindedir.
Siiratli bir gekilde digart alinan aspirasyon igerigi ve
bu sahaya olan ekstravazasyon sonucu onemli
olgiide voliim azalmasi olmaktadir. Replasmanin
zamaninda yapilmamasi halinde erken postoperatif
donemde hipovoleminin ciddi komplikasyonlari
goriilecektir. Kullanilacak sivilar ve miktarlari ko-
nusunda kabul edilmis standart bir formiil yoktur.
Tablo 10'da s1v1 tedavisine ait elde edilecek veriler
ile total viicut agirligi, total yag miktari, kan
basinci, hemoglobin, aspirasyon miktar1 ve etkili
olabilecek diger parametreler kullanilarak sivi te-
davisi i¢gin bir formiil olusturulabilir.

Aspirasyon miktar1 ve aspirasyon igeriginin
kan / yag oram tablo 11'e kayit edilmektedir.
Degigik liposuction tekniklerinde muhtevanin kan
oraninin yiizdesi oldukga farkli verilmektedir. An-
cak % 10-30 arasinda olan ve kiigiik gériinen bu ra-
kama ragmen erken postoperatif dénemde hemog-
lobin ve hematokrit degerlerinde 6nemli diigmeler
goriilmektedir. Ciddi vaskiiler yaralanmalara ne-
den olmadig1 belirtilen liposuction igleminde bu
diisiisiin yakin takibi gereklidir. Ayrica standart bir
ol¢iim yontemi ile tesbit edilecek kan / yag orani,
erken donemde yapilacak sivi tedavisine temel veri
olacaktir.

Liposuction yalniz bagina viicut kontur diizel-
tilmesi amaciyla kullanilabildigi gibi, baz1 estetik
veya rekonstriiktif amagh cerrahi girigimlere de
yardimci olarak kullanilabilir. Tablo 12'de bu bilgi-
ler toplanmaktadr.

Vaskiiler deste§i az olan yag dokusunda ge-
ligebilecek enfeksiyonu 6nlenmek amaciyla stan-
dart koruma yontemleri yanisira proflaktik veya te-
rapotik antibiyotik tedavisi yapilabilir. Analjezik
ve sedatif uygulamasi hasta takibini kalitelendirir
(Tablo 13). Erken ve ge¢ postoperatif donemde
degisik sargilama yontemleri uygulanmaktadir.
Kullanilacak yontemin ve kullanim siiresinin lipo-
suction sonuglar1 ile denetlenerek tesbit edilmesi
gereklidir (Tablo 14).

Tablo 15 ameliyat sonrasi goriilebilecek erken
ve ge¢ komplikasyonlar1 i¢ermektedir. Erken
komplikasyonlart ilk 7 giine ait olup, en geg yedinci
giin hekim tarafindan kaydedilir. Ge¢ komplikas-
yonlar ise 6 ay siire ile takip edilir, tekrarlayan kont-
roller ile seyri izlenir ve gerektiginde miidahale
planlanir.



Liposuction sonrasi hastalarin ameliyat sonrasi
tedavi programlarinda da bazi karigikliklar mev-
cuttur. Diyet uygulamasi, fizik tedavi programlar
ve siireleri konulart halen tartigmalidir. Tablo
16'dan saglanacak verilerin degerlendirilmesi ile li-
poplasti hastalarinin cerrahi sonrasi tedavilerinin
semast ve siireleri standardlagtirilabilir.

Takdim edilen form ile liposuction uygulamasi-
na ve hasta takiplerine bir standardizasyon fikrini
getirmek amaglanmugtir. Form icerigindeki bilgiler
ve aragtirmalar dogrultusunda forma yapilacak ek-
lemeler istatistiksel ¢aligmalar igin veri kaynagi
olacak ve liposuctionun heniiz anlagilamamig bazi
bilinmezlerine agiklik getirecektir,
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