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A
nadolu’nun çeflitli yerlerinde
yap›lan kaz›larda bulunan ilk
ve orta ça¤lara ait tak› eflyala-
r›, insano¤lunun çok eskiden
beri d›fl görünüflünü de¤ifltir-

me ve güzelleflme çabas›nda oldu¤unu
gösteriyor. Psikologlar insan›n d›fl görü-
nümüyle özgüveni aras›nda önemli bir
iliflki oldu¤unu belirtiyor. ‹nsanlar üze-
rinde b›rak›lan ilk etki de büyük ölçüde
kiflinin d›fl görünümüne ba¤l›. Yap›lan
bir araflt›rmaya göre yeni tan›flt›¤›m›z
bir kifliyle ilgili fikrimiz ço¤unlukla ilk
15 saniye içerisinde olufluyor. ‹yi bir gi-
yim, güzel bir saç modeli ve düzgün bir
fiziksel görünümün insanlar üzerinde
olumlu etkileri var. Toplumun d›fl görü-
nüflle ilgili baz› de¤er yarg›lar› da insa-
n›n kendini de¤ifltirmesi için en önemli
motivasyon olabiliyor. "‹deal erkek" ve-
ya "ideal kad›n" görüntüsünde olmak
insanlar›n arzulad›¤› bir hedef. Gerek
kad›n gerekse erkeklerin güzelleflmeye
ve d›fl görünüfllerini de¤ifltirmeye yöne-
lik istekleri günümüzde çeflitli meslek
dallar›n›n do¤mas›na yol açt›. Örne¤in,
modac›lar, kuaförler, güzellik ve cilt ba-
k›m uzmanlar› insanlar›n d›fl görünüflle-
rini de¤ifltirmeyi amaçlayan profesyo-
neller aras›nda. 

Kiflilerin fazla veya eksik olan yönle-
rini düzeltmeyi hedefleyen plastik cerra-
hi son y›llarda en çok geliflme gösteren
dallardan biri. ‹lk plastik cerrahi ameli-
yatlar› yaklafl›k MÖ 3000 y›llar›nda Hin-
distan'da yap›ld›. 20. yüzy›la kadar di-
¤er cerrahi dallar›n içinde ve onlara yar-
d›mc› olarak yer alan plastik cerrahi,
teknolojik geliflmelere paralel olarak
tüm dünyada 1940 sonras› ayr› bir uz-
manl›k dal› olarak yerini ald› ve tüm h›-
z›yla geliflti. Plastik cerrahinin tek hede-
fi insan› güzellefltirmek de¤il. Yan›klara
ba¤l› olan yaralar›n tedavisi ülkemizde
yap›lan tüm plastik cerrahi ameliyatlar›-
n›n % 25'ini oluflturuyor. Kopmufl el,
kol veya parmaklar›n yerine tak›lmas›;
yüz kemiklerindeki do¤ufltan veya kaza
sonucu sonradan oluflmufl flekil bozuk-
luklar›n›n düzeltilmesi; bafl ve boyun tü-
mörlerinin ç›kart›lmas›; do¤ufltan anor-
mal olan veya kaybolmufl uzuvlar›n ye-
niden yap›lmas› plastik cerrahinin di¤er
önemli konular› aras›nda. Ayr›ca, ameli-
yat s›ras›nda mikroskopun kullan›ld›¤›
mikrocerrahi yöntemiyle vücudun baz›
yerlerinden al›nan deri parçalar›, kapan-
mayan veya yan›¤a ba¤l› yaralar›n ona-
r›m›nda kullan›labiliyor. Bu ameliyatlar,
tüm plastik cerrahi ameliyatlar›n›n yak-

lafl›k yar›s›. Normalden daha fazla büyü-
yüp belirgin hale gelen ve "keloid" deni-
len yara izlerinin tedavisi de mümkün.
Normal yaradan daha kal›n, de¤iflik
renkte ve yara kenarlar›ndan taflan ke-
loidler plastik ameliyatlarla giderilebili-
yor. Plastik cerrahinin insan› güzellefl-
tirmeyi hedefleyen dal›ysa estetik cerra-
hi; veya di¤er ad›yla kozmetik cerrahi.
Burun ameliyatlar›, göz kapa¤›, meme
büyütme ve küçültme, ya¤ ald›rma (lipo-
suction) ve yüz gerdirme ameliyatlar›,
saç nakli, selülit tedavisi, varis tedavisi
estetik cerrahinin konular› aras›nda.
Amerika’da en çok yap›lan estetik ame-
liyatlar aras›nda ilk üç s›ray› ya¤ ald›r-
ma, meme büyütme ve göz kapa¤› ame-
liyatlar› oluflturuyor. 

‹nsan psikolojisiyle çok yak›ndan il-
gili olan estetik cerrahide kiflinin içinde
bulundu¤u ruh halini ve isteklerini an-
lamak çok önemli. Baz› kifliler depres-
yondan kurtulup hayata yeniden baflla-
mak, eski yaflant›s›ndan s›yr›lmak gibi
nedenlerden ameliyat› tercih edebiliyor.
Örne¤in, kendisini genç birisi için terke-
den eflinin geri dönmesi için d›fl görünü-
flünü de¤ifltirmek isteyen bir bayan, ve-
ya bayan arkadafl edinmek isteyen çe-
kingen bir erkek kozmetik cerrahiden
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yarar bekleyebilir. Ancak bu tür durum-
larda ameliyat sonras› elde edilen gö-
rüntü kiflinin hayat›n› de¤ifltirmeyip,
içinde bulundu¤u depresyondan kurtar-
mayabiliyor. Bu nedenle kozmetik cer-
rahi uygulanacak hastan›n seçimi önem-
li. Estetik ameliyatlar kiflinin hayat›n›
bütünüyle de¤ifltirecek, onu içinde bu-
lundu¤u a¤›r depresyondan hemen kur-
taracak bir mucize de¤il. Estetik cerrah-
lar, kiflinin aynaya bakt›¤›nda ne hisset-
ti¤ini iyi de¤erlendirmesini öneriyor. Ki-
flinin, de¤ifltirmek istedi¤i k›sm›n onu
ne kadar mutsuz etti¤i ve de¤ifltirildik-

ten sonra da ne kadar mutlu olaca¤›n›n
karar›n› vermesi gerekiyor. Baflkalar›n›
de¤il, temelde kendisini memnun etmek
için estetik ameliyat olan kifliler ameli-
yat sonras› sonuçlardan daha çok mem-
nun oluyor. Baflar›l› bir estetik ameliya-
t›n getirdi¤i yeni görünüme toplumun
gösterdi¤i olumlu tepkiler de kiflide öz-
güveni perçinleyen bir etken. 

Yüzünü veya vücudunun baflka bir
k›sm›n› de¤ifltirmek için estetik cerraha
giden kiflide genellikle ilk önce bir kor-
ku ve biraz da suçluluk duygusu olu-
yor. Narkoz alt›nda ameliyat düflüncesi

veya sonuçlar›n›n iyi olmayabilece¤i
kayg›s› kiflilerde korku yarat›yor. Bu tür
ameliyatlar›n ekonomik boyutu da kifli-
lerde ayr› bir kayg›n›n kayna¤›. Do¤a-
n›n verdi¤i vücudu de¤ifltirmek veya di-
¤er insanlar›n ne düflünece¤i kayg›s›ysa
suçluluk duygusunu beraberinde getire-
biliyor. Toplumda yayg›n olan di¤er bir
görüfl ise plastik cerrahinin yaln›zca
genç insanlar için uygun oldu¤u. Med-
yada görülen örneklerde genellikle
genç modeller veya sanatç›lar estetik
ameliyat oldu¤u için ileri yaflta yap›lan
estetik ameliyatlar›n ay›p karfl›lanaca¤›
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Meme büyütme ameliyat›, vücut boyutlar›na
göre küçük memeleri oldu¤unu düflünen, do¤um
sonras› memelerde küçülme olan veya iki meme
aras›nda büyüklük fark› olan kad›nlarda yap›l›yor.
Toplumun ideal kad›n görünümü konusundaki
fikri y›llar içerisinde de¤ifliklik gösteriyor. Örne-
¤in 1950’li y›llarda büyük meme modayken
1970’lerde küçük memeli mankenler popülerdi.
1980’li y›llardaysa atletik yap›l› ve büyük meme-
li kad›nlar popüler hale geldi. Meme büyütme
ameliyat›, kiflinin kendine olan güvenini art›rsa
da baflkalar›n›n kifliye davran›fllar›n› de¤ifltirme-
yebilir. Ameliyata karar vermeden önce kiflinin
beklentilerini çok iyi de¤erlendirip doktoruyla
her konuyu görüflüp tart›flmas› gerekiyor. En uy-
gun adaylar, kusursuzu aramayan ancak daha iyi

görünüm isteyenler, yani beklentileri dengeli ve
gerçekçi olanlar. 

Meme dokusunun arkas›na yerlefltirilen bir
protez yard›m›yla, gö¤üsler bir veya birkaç beden
büyütülebiliyor. ‹lk olarak 1960’l› y›llar›n bafl›n-
da kullan›lan silikon protezler kanser veya baflka
bir sa¤l›k problemine yol açm›yor. S›rf Ameri-
ka’da y›lda 200 binin üzerinde meme protezi yer-
lefltiriliyor. Meme büyütme ameliyatlar›nda önce-
likle hacim eksikli¤i, say›sal olarak hesaplanarak
eklenecek hacim tespit ediliyor. Daha sonra yer-
lefltirilecek protez tipi ve ameliyat›n uygulama
flekli hastayla görüflülerek belirleniyor. Yap›l›fl
maddesine ve flekline göre çeflitli meme protezle-
ri var. Meme protezi, silikon k›l›f içerisinde sili-
kon jel veya tuzlu su (serum fizyolojik) bulunan

bir madde. ‹çi silikon jel dolu protezlerin ba¤›fl›k-
l›k sistemiyle ilgili çeflitli hastal›klara yol açabile-
ce¤i iddias›, bu tip protezlerin baz› ülkelerde kul-
lan›lmay›fl›n›n nedeni. Yap›lan çal›flmalarda bu
kan›tlanabilmifl de¤il. Protez k›l›flar örgülü veya
örgüsüz, damlac›k biçiminde veya yuvarlak olabi-
liyor. Bu protez çeflitlerinin hepsinin de kendile-
rine özgü avantajlar› ve dezavantajlar› var. Bun-
lar hastaya anlat›larak protez tipi için karar veri-
liyor. Örne¤in 22 yafl›ndaki bir bayanda, genç k›z
memesine daha yak›n oldu¤u için yuvarlak protez
tercih ediliyor, ama 40 yafl›ndaki bir kad›nda
damla protez daha do¤al görünüyor. Daha sonra
protezin nereye, ne flekilde ve ne miktarda yerlefl-
tirilece¤i planlan›yor. Protezler genellikle üç böl-
geden yerlefltiriliyor: meme bafl›n›n çevresindeki
kahverengi bölümün (areola) alt›ndan, meme al-
t›ndaki k›r›fl›kl›k çizgisinden veya nadiren koltuk
alt›ndan. Do¤um yapmam›fl ve areola çap›n›n kü-
çük oldu¤u hastalarda meme alt› k›r›fl›kl›k çizgi-
si, do¤um yapm›fl ve areola çap› büyük hastalar-
daysa areola alt› tercih ediliyor. E¤er meme bezi
dokusu yeterli kal›nl›ktaysa protez meme bezi al-
t›na, bez dokusu azsa kas dokusu alt›na yerleflti-

Meme Büyütme Ameliyat›
.

Bu ameliyat, do¤umlara, emzirmeye, yafla
veya genetik nedenlere ba¤l› olarak meme sark-
mas› olan kad›nlara yap›l›yor. Ameliyat›n hedefi
meme ucunu yukar› kald›r›p memenin daha dik
görünmesini sa¤lamak. Meme sarkmas›n›n yan›-
s›ra küçükse protez gerekebiliyor. E¤er meme
hacmi yeterliyse proteze gerek kalm›yor. Kald›r-
ma ameliyat›nda meme toplam üç yerden kesili-
yor. Klasik olarak meme ucu etraf›nda, meme
ucundan alt tarafa kadar uzanan ve meme alt›n-
da olmak üzere toplam üç adet kesi yap›l›yor.
Fazla cilt dokusu al›n›p meme ucu daha yukar›
seviyeye kald›r›l›yor. Bu ifllem ortalama 2 saat
sürüyor ve kifli bir hafta sonra ifline geri dönebi-
liyor. Meme üzerinde kesilere ba¤l› olarak olu-
flan yara izi genellikle 6-8 ay içerisinde kaybolu-

yor. Tam kaybolmayan izler lazer yöntemiyle gi-
derilebiliyor. Meme bafl›na ve süt kanallar›na za-
rar verilmedi¤i için kad›nlar hamilelik sonras›n-
da emzirebiliyor.

Meme Kald›rma Ameliyat› (Mastopeksi)
.

Önce Sonra

Meme ucu
kald›r›l›yor

Derinin 
bir 
bölümü
al›n›yor

Meme
dokusu
yukar› itiliyor
ve deri
yeniden
birlefltiriliyor.



düflüncesi yayg›n. Ancak son y›llarda
toplumun de¤iflen kültürel yap›s›, özel
sigortalar›n yayg›nlaflmas› ve estetik
ameliyatlar›n olumlu sonuçlar›n›n gaze-
te ve televizyonlarda görülmesiyle top-
lumun bu konudaki bak›fl aç›s› h›zla de-
¤ifliyor. 

Son y›llarda, yaln›zca ameliyat edilen
bölgenin uyuflturulmas› ve ameliyat s›-
ras›nda kiflinin uyan›k kalmas› yönte-
miyle yap›lan estetik ameliyatlar yayg›n-
l›k kazan›yor. "Lokal anestezi" denilen
bu uyuflturma tekni¤inin en önemli
avantaj› narkozun vücutta yaratabilece-
¤i olumsuz etkileri ve riskleri tafl›mama-
s›. Narkoz sonras› oluflan mide bulant›-
s›, bo¤az a¤r›s› gaz sanc›s› gibi flikayet-
ler lokal anestezide görülmüyor. Ameli-
yat bölgesine yap›lan uyuflturucu i¤ney-
le o bölgede saatler süren bir uyufluk-
luk elde etmek mümkün. Bu yöntemle
kanama ve ameliyat sonras› morluk ris-
ki de daha az. Tüm ameliyat boyunca
uyan›k olan hasta ameliyat›n sonuçlar›-
n› an›nda görebiliyor ve ameliyatla ilgili
fikirlerini o esnada cerrahla konuflabili-
yor. Cerrahsa hastay› ameliyat s›ras›nda
aya¤a kald›r›p, örne¤in yapt›¤› yeni me-
menin nas›l göründü¤üne bakabiliyor
ve gerekirse an›nda de¤ifliklik yapabili-
yor. Kiflinin hastanede yat›fl süresini
azaltan bu yöntem baz› estetik ameliyat-

lar›n cerrah›n ofisinde yap›lmas›n› bile
mümkün k›l›yor. Böylece kiflinin hasta-
nede yatmas›na gerek kalm›yor ve ame-
liyat›n maliyeti önemli oranda azal›yor.
Tabii bu yöntem her kifliye ve tüm este-
tik ameliyatlara uygulanam›yor.

Estetik ameliyatlar her zaman kusur-
suz sonuç vermeyebiliyor ve kifliler so-
nuçlardan her zaman memnun kalma-
yabiliyor. Amerika’da 1995-97 y›llar›
aras›nda estetik cerrahlar›n yapt›¤› ya¤

ald›rma (liposuction) ameliyatlar›ndan
sonra aç›lan toplam 257 davada hastala-
ra toplam 8,5 milyon dolar tazminat
ödendi. Cerrahlar›n dava edilmesindeki
en önemli nedenler ameliyattan iyi bir
rand›man al›nmamas›, kanama, uzun
süren morluklar ve ya¤ al›nan bölgede-
ki cildin ölmesi. Di¤er estetik ameliyat-
larda da kanama, flekil bozukluklar› ve
istenen rand›man›n al›nmamas› gibi
riskler var. Yap›lan araflt›rmalar bu tür
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riliyor. ‹çi bofl silikon k›l›f yerlefltirildikten sonra,
meme istenilen büyüklü¤e gelene kadar k›l›f›n
içerisine tuzlu su veriliyor. Meme çevresinden ya-
p›lan lokal anesteziyle veya narkoz alt›nda gerçek-
leflen bu ameliyat yaklafl›k 1,5-2 saat sürüyor.
Ameliyat sonras› 24-48 saat süren yorgunluk his-
si olabiliyor. Birkaç günde pansuman sarg›s› azal-
t›larak sutyen tak›l›yor. Ameliyat sonras› 2-3 haf-
ta kadar meme etraf›nda yanma hissi ve memede
dokunmaya karfl› duyarl›k oluyor. Dikifl izleri 6
hafta kadar pembe kalabiliyor, sonra yavafl yavafl
beyazlafl›yor. Protez ameliyatlar› sonras› hastalar
emzirebiliyorlar. Memenin duyusunda genellikle
bozulma olmuyor ve uzun süreli dikkat çekici iz
genellikle kalm›yor. Ameliyat sonras› hastaya an-
tibiyotik ve a¤r› kesici veriliyor. Ameliyat sonras›
3-4 gün hareketlerle artan a¤r› olabilmesi nede-
niyle bir hafta kadar hareketler k›s›tlan›yor. Uygu-
lanan dikifller birinci hafta al›narak doktorun öne-
rece¤i meme masaj›na bafllan›yor. Daha sonra bir
y›l boyunca, önce ayda bir, daha sonra iki ayda
bir kontrollere geliniyor. Meme protezi kansere
yol açmasa da, daha sonra herhangi bir kitle olufl-
mas› durumunda mamografi çekilmesini güçleflti-
rebiliyor. Meme protezi yerlefltirilmifl kiflilerde ile-
ride meme kanseri kuflkusu olursa mamografinin
bu konuda deneyimli bir radyolog taraf›ndan ya-
p›lmas› gerekiyor.

Bütün cerrahi giriflimler gibi meme büyütme
ameliyat› da baz› belirsizlikler ve risk tafl›yor. De-
neyimli bir estetik cerrah taraf›ndan yap›ld›¤›nda,
komplikasyonlar seyrek ve az olmakla beraber,
ameliyat yerinin mikrop kapmas› veya uyutmak
için verilen ilaçlar›n yan etkileri de söz konusu.
Ameliyat sonras›nda en fazla rastlanan sorun,
kapsül oluflmas›. Protez etraf›nda oluflan kapsül,
memeyi sertlefltirip a¤r›ya neden oluyor ve meme-
nin do¤al görünmesini önlüyor. Kifliyi afl›r› rahat-
s›z ederse ikinci bir ameliyatla kapsül çeflitli yer-
lerinden kesilerek zay›flat›l›yor veya bütünüyle ç›-
kar›l›yor. Çok nadiren protez yuvas›nda iltihap
olabiliyor. Bu istenmeyen durumda protezin ç›ka-
r›lmas› ve de¤ifltirilmesi gerekiyor. Baz› hastalar,
ameliyat sonras› meme bafllar›nda duyarl›¤›n art-
mas› veya bütünüyle kayb›ndan flikayet edebiliyor-
lar. Bu belirtiler zamanla azalarak geçiyor, ancak
çok nadiren kal›c› oluyor. Meme protezi, gebeli¤i
veya emzirmeyi önlemiyor. Bazen y›rt›labiliyor,
delinebiliyor veya içindeki jel maddeyi s›zd›rabili-
yor. Bu durumda protezin de¤ifltirilmesi gereki-
yor. ‹çi tuzlu su dolu protezlerde bu risk daha faz-
la. Bu tür protezleri üreten Mentor firmas›n›n pro-
tez yerlefltirilen 1680 kad›n üzerinde yapt›¤› ça-
l›flmada bunlar›n % 27’sinin 3 y›l içerisinde patla-
ma veya mikrop kapma nedeniyle ç›kart›ld›¤› be-
lirtiliyor. Protezin ç›kart›lmas›n› gerektiren bu du-

rumlar veya ameliyat sonras› yeni meme fleklinin
be¤enilmemesi, protez ameliyatlar› sonras›nda
aç›lan davalar›n en önemli nedenleri. Yukar›daki
risklerin ameliyat öncesi kiflilere mutlaka ayr›nt›l›
olarak anlat›lmas› bu aç›dan önemli. 

Memenin kanser nedeniyle ç›kar›lmas› (mas-
tektomi) sonras› yeni bir meme oluflturulmas› es-
tetik cerrahinin di¤er bir konusu. Yeni meme ya-
p›lacak hastalar›n seçimini onkolog (mastektomi
sebebi kanserse), plastik cerrah, ve radyoterapist-
ten (ameliyat öncesi veya sonras› radyasyon düflü-
nülüyorsa) oluflan bir ekip belirler. Afl›r› kilolu,
çok sigara içen, fleker hastal›¤› veya ileri derece
kalp-akci¤er hastal›¤› olan kiflilerde bu ameliyat
riskli. Bu ameliyatta hedef iyi ve do¤al görünüme
mümkün oldu¤unca yak›n bir meme oluflturmak.
Ameliyattan sonra yeni memede süt üretimi ve
normal duyu olmuyor. Yeni meme kar›n kaslar›n›
ve cildini kullan›larak yap›labiliyor. Di¤er bir yön-
temdeyse protez, ve üzerine vücudun di¤er bir
bölgesinden al›nan cilt yerlefltiriliyor.

Ameliyatlardan sonra hasta 3-5 gün içinde ta-
burcu ediliyor ve dikifller 7-10 gün içinde al›n›yor.
Ameliyat sonras› yaralar›n bütünüyle iyileflmesi
için geçen süre 6 hafta. Hastan›n kontrollere dü-
zenli olarak gelmesi ve yak›n takibi önemli. Di¤er
memede kanserin erken tan›s› için periyodik mu-
ayene ve mamografi yap›lmas› da öneriliyor. 

Memelerin afl›r› büyük olmas› kozmetik problem-
lere yol açabilece¤i gibi s›rt ve boyunda kas gerilme-
lerine, bafl ve omuz a¤r›lar›na yol açabiliyor. Büyük ve
sarkm›fl memelere sahip kad›nlar, cilt piflikleri ve en-
feksiyonlar›ndan da flikayetçi. Ayr›ca büyük meme ta-
fl›yan sütyen ask›lar› omuzlarda derin izlere yol aç›yor.
Ancak bu ameliyat›n tercih ediliflinde kozmetik neden-
ler baflta. Bu ameliyatta en önemli hedef, en az yara
izini b›rak›p en iyi meme fleklini vermek. Bu nedenle
ameliyat öncesi meme ölçümlerini çok titiz yapmak ve
iyi bir planlama gerekiyor. Bu ölçüm ve planlama en
az ameliyat›n kendisi kadar önemli. Ameliyatta fazla
ya¤ dokusu ve cilt al›narak memeye tekrar flekil veri-
liyor ve meme bafl› yu-
kar› kald›r›l›yor. Me-
me bafl›, daha yukar›-
da olmas› gereken ye-
re tafl›n›rken meme
bafl› etraf›ndaki koyu

renkli deri halkas›n›n çap› da küçültülebiliyor. Ameli-
yattan sonra ince pansuman›n üzerine elastik bandaj
sar›l›yor veya cerrahi sutyen giydiriliyor. ‹lk 1-2 gün
içinde birikebilecek kan ve s›v›lar› d›flar› almak üzere
her iki meme yanlar›nda ince birer tüp (dren) yerlefl-
tirilebiliyor. Bandajlar 1-2 gün sonra ç›kar›l›yor ve di-
kifller 7-10 gün içerisinde al›n›yor. Memeleri küçült-
mek için yap›lan ameliyatlar uygulanan tekni¤e göre
emzirmeyi ve meme bafl›n›n duyarl›l›¤›n› etkiliyor. Ki-
fli sosyal aktivitelerine ve e¤er çok yorucu de¤ilse ifli-
ne 1 hafta içinde dönebiliyor. Ancak 4-6 hafta a¤›r eg-
zersizlerden kaç›nmas› gerekiyor ve 8 hafta kadar
özel tip bir sutyen kullanmas› gerekiyor. Bu ameliyat

sonras› 8 ay kadar süre-
bilecek yara izi oluflu-
yor. Bu izler zamanla si-
likleflerek kayboluyor.
Kaybolmayan izler için
lazer tedavisi öneriliyor. 

Meme Küçültme Ameliyat›
.

Kesim
çizgisi

Küçülmüfl memeler



komplikasyonlar›n her cerrah›n haya-
t›nda en az bir kere bafl›na geldi¤ini
gösteriyor. Di¤er cerrahi dallardan
farkl› olarak estetik cerrahinin sonuçla-
r› göz önünde oldu¤u için kötü veya iyi
yap›lan bir ameliyat›n fark› derhal anla-
fl›l›yor. Baflar›s›z bir burun esteti¤i
ameliyat›, kötü yap›lm›fl bir meme ame-
liyat› kiflinin kendisi veya çevresindeki-
ler taraf›ndan kolayl›kla görülebiliyor.
Bu nedenle cerrah seçimi estetik ameli-
yatlarda çok önemli. Cerrah›n baflar›-
s›ysa deneyimiyle do¤ru orant›l›. Örne-
¤in burun esteti¤i ve ya¤ ald›rma gibi
ameliyatlarda belli bir deneyimi kazan-
mak ve ustalaflmak için 1000 civar›nda
ameliyat yapmak gerekiyor. 

Meme Ameliyatlar›
Meme ameliyatlar›, sonuçlar› aç›s›n-

dan kiflileri en çok memnun eden, an-
cak ameliyat sonras› komplikasyon ora-
n› da en yüksek olan estetik ameliyat.
Bu tür ameliyatlar küçük, sarkm›fl veya
büyük memeleri düzeltmek için yap›l›-
yor. Meme dokusunun az geliflmesine
ba¤l› olarak, memenin küçük olmas›
veya sarkmas› nedeniyle yap›lan meme
büyütme veya meme kald›rma ameliyat-
lar› en s›k yap›lan estetik ameliyatlar
aras›nda. Meme ameliyatlar›nda hasta
seçimi önemli. Afl›r› fliflman, ileri akci-
¤er veya kalp hastal›¤› olan kiflilerde
ameliyat yüksek risk tafl›yor. Muayene-
de flüpheli kitle tespit edilen, ailesinde
meme kanseri olan, veya 30 yafl üzerin-
deki kad›nlarda ameliyat öncesi ma-
mografi yap›lmas› gerekiyor. Ameliyat-
lar genellikle hastay› uyutarak, yani ge-
nel anesteziyle yap›l›yor. Ancak lokal
anesteziyle yap›lan meme ameliyatlar›
da oldukça iyi sonuçlar veriyor. Kana-
ma, yaran›n mikrop kapmas› ve kullan›-
lan ilaçlara ba¤l› yan etkiler, bu tür
ameliyatlardan sonra nadiren karfl›lafl›-
lan durumlar.

Burun Ameliyatlar›
Estetik burun ameliyatlar› buruna

yeniden flekil vermeyi hedefleyen  ve
plastik cerrahide en çok yap›lan ameli-
yatlar aras›nda. Bu ameliyatla burun
küçültülüp büyütülebiliyor, kemeri var-
sa düzgün veya kavisli forma getirilebi-
liyor ve e¤ri bir burunsa düzeltilebili-
yor. Ayr›ca kal›n burun uçlar› inceltilip,
genifl burun delikleri daralt›labiliyor.

Dudak ile burun aç›s› art›r›larak daha
kalk›k bir burun elde edilebiliyor. E¤er
hastada nefes almada zorluk flikayeti de
varsa, estetik ameliyat s›ras›nda hasta-
n›n nefesi de düzeltiliyor. Genelde koz-
metik burun cerrahisinin amac›, burun-
daki fazla k›k›rdak ve kemi¤in ç›kar›l-
mas›, fliflkinlik ve düzensizliklerin al›na-
rak hastan›n yüz ölçülerine uygun, ve
genellikle daha küçük görünümlü bir
burun yarat›lmas›. Yap›lan ifllemler, bu-
rundan nefes al›p vermeyi bozmadan,
burnun her bölgesine dengeli ve rafine
bir görünüm kazand›rmay› hedefliyor.

Ameliyat yap›ld›¤› belli olmayan, abart›-
s›z do¤al bir burun görüntüsü de hedef-
lenen amaçlar aras›nda. Burun ameli-
yatlar› kemik gelifliminin tamamland›¤›
17-18 yafllar›na kadar önerilmiyor. 

Burun ameliyatlar› görünüflü olumlu
yönde de¤ifltirerek kiflinin kendine olan
güvenini art›r›yor. Ameliyat› isteyen ki-
flinin beklentilerini dikkatlice düflünüp
cerrah› ile konuflmas› gerekiyor. Fizik
olarak sa¤l›kl›, psikolojik olarak bu
ameliyata haz›rl›kl› ve gerçekçi beklenti-
leri olanlar bu ameliyat için en iyi aday-
lar. Estetik cerrah ameliyat öncesi yüz
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Estetik Kulak Ameliyatlar›
Estetik kulak ameliyatlar› en büyük s›kl›kla kulak boyutunu küçültme ya da "kepçe kulak" du-

rumunu düzeltmek için yap›l›yor. Kulakta bulunan "Y" fleklindeki k›vr›m›n yetersiz geliflmesi ya da
k›k›rdak k›sm›n normalden fazla genifl olmas›, kulakta flekil bozukluklar›na yol aç›yor. Kulak geli-
flimi büyük ölçüde 5-6 yafl›na kadar tamamlan›yor. Bu nedenle bu tür ameliyatlar›n okula bafllan-
madan yap›lmas› uygun. Ancak ameliyat›n daha ileri yafllarda da yap›lmas› mümkün. Çocuklarda
ameliyat genel, eriflkinlerdeyse lokal anesteziyle gerçeklefltiriliyor. Hedef, kula¤›n bafla daha çok
yaklaflmas›n› sa¤lamak. Ameliyat kulak arkas›ndan yap›ld›¤› için d›fltan herhangi bir ameliyat izi gö-
rülmüyor. Ancak ameliyat bölgesinde iltihap geliflirse yara izi kalma riski yüksek. Bu tür durumlar-
da derhal antibiyotik verilmesi gerekiyor. Ameliyat bölgesinde meydana gelen kanama ve p›ht› bi-
rikmesi, di¤er bir risk. Ameliyattan sonra her iki kulak üzerine bask›l› sarg› uygulanarak birkaç gün
b›rak›l›yor. Sarg› aç›ld›ktan sonraysa birkaç hafta kulaklar›n üzerine gelecek flekilde tenisçi band›
tak›lmas› tavsiye ediliyor. Do¤ufltan kulak yoklu¤u veya bir kaza sonras› kula¤›n› kaybedenler için
de yeni kulak yap›labiliyor. Bunun için normal olan di¤er kulak taslak al›n›yor. Yeni kulak olufltur-
mak için kaburga k›k›rda¤›ndan yararla-
n›labiliyor. Son y›llarda haz›r kulak pro-
tezleri kullan›larak yap›lan ameliyatlar
baflar›l› sonuçlar vermifl durumda.

Bir taraftan
kemik ve
k›k›rdak
al›narak

öteki tarafa
ekleniyor.

Ç›k›nt›l›
burun

kemi¤i

K›k›rdak

Burun
törpüsü

Kesik
Kulak

k›k›rda¤›n›
geriye
büken

dikifller

Önce Sonra



foto¤raf› çekip bilgisayara aktard›ktan
sonra, kiflinin istek ve beklentileri do¤-
rultusunda uygun burun flekli üzerinde
çal›flma yap›yor. Burun fleklini belirle-
mede, burnun kemik ve k›k›rdak yap›-
s›yla derinin kal›nl›¤›, yüzün flekli ve ki-
flinin yafl› önemli. 

Ameliyat öncesinde, sigaran›n ameli-
yattan en az 1 hafta önce kesilmesi ge-
rekiyor; yüz y›kanmas›, ve diyet konu-
sunda kifliler bilgilendiriliyor. Estetik
cerrah›n bu uyar›lar›na dikkatle uyul-
mas› ameliyat›n daha kolay geçmesine
yard›mc› oluyor. Estetik burun ameliya-

t› cerrah›n seçimine göre genel aneste-
ziyle veya düzeltilecek yer çok küçükse
lokal anesteziyle yap›labiliyor. Lokal
anestezide genellikle hafif sakinlefltirici
ilaçlar verilerek burun ve çevresi doku-
lar uyuflturuluyor. Ameliyat s›ras›nda ki-
fli uyan›k olsa da a¤r› hissetmiyor. An-
cak gerek hastan›n ameliyat s›ras›ndaki
sesleri duymamas›, gerekse cerrah›n
ameliyata daha iyi konsantre olmas› yö-
nünden hastan›n uyutulmas›, yani genel
anestezi tercih ediliyor. Teknik olarak
burun ameliyatlar› aç›k ve kapal› olmak
üzere iki flekilde yap›l›yor. Ameliyat ke-

sileri burun deliklerinin içinde kal›yor
ve d›flta herhangi bir iz görülmüyor. Bu-
run deliklerini daraltmak amac›yla yap›-
lan kesilerse burun deliklerinin alt ke-
nar›ndan birkaç milimetre d›flar› do¤ru
uzan›yor ve ancak çok yak›ndan bak›l›r-
sa farkedilebiliyor. Ameliyatta yap›lan ifl-
lem, deri ve k›k›rdak fazlal›klar›n›n al›n-
mas› veya düzeltilmesi. Ameliyat s›ras›n-
da burun derisi alttaki k›k›rdak ve ke-
mik dokulardan ayr›l›yor ve istenen biçi-
me getiriliyor. Biçimlendirme hastan›n
sorununa ve cerrah›n seçti¤i tekni¤e
ba¤l›. Genellikle fazlal›k oluflturan doku
parçalar› ve kemikler çok duyarl› kesici-
lerle ç›kar›l›yor. Ç›kar›lan dokular ba-
zen de burnun baflka bir k›sm›ndaki ek-
sikliklerin tamamlanmas› için kullan›la-
biliyor. Burun ucunun daha iyi biçim-
lendirilebilmesi için yine burundan al›-
nan k›k›rdak parçalar› kullan›l›yor. Bur-
nun ortas›nda bulunan kemi¤in e¤rili¤i
(septal deviasyon) ve buna ba¤l› nefes
alma sorunlar› da bu ameliyatlarda dü-
zeltiliyor. Ameliyat, yap›lacak ifllemlerin
zorluk derecesine göre ortalama bir-bir
buçuk saat sürüyor. Ameliyat gününün
gecesi hastanede yat›r›lan hasta, önemli
bir sorun yoksa, ertesi gün taburcu edi-
liyor. Ameliyat sonras› ilk 24 saat içinde
yüzde fliflme hissediliyor, burun a¤r›s›
ve künt bir bafla¤r›s› oluyor. Bu flikayet-
ler uygun a¤r› kesici ilaçlarla giderili-
yor. Ameliyat sonras› ilk günün, bafl ha-
fif yukar›da olacak flekilde yatakta  (ban-
yoya gidifl hariç) geçirilmesi öneriliyor.
‹lk birkaç gün hafif s›z›nt› fleklinde ka-
nama olabiliyor. Gözlerin çevresindeki
flifllik ve morluklar bafllang›çta giderek
art›yor ve 2-3 gün sonra zirveye ulafl›-
yor. So¤uk tamponlar›n uygulanmas›
fliflli¤i azalt›yor ve kifli kendisini daha iyi
hissediyor. Ameliyat sonras› kanamay›
engellemek amac›yla burna 1 veya 2
gün duracak tampon yerlefltiriliyor.
Ameliyatta, yap›lan yeni flekli korumak
için burun üstüne alç› veya metalden ya-
p›lan atel uygulan›yor. Beflinci gün gev-
fleyen bu atel ç›kart›l›yor ve yenisi yer-
lefltiriliyor. Kifli yeni burnunu ilk olarak
5. günde görüyor. Konulan ikinci atel
de 10. günde tamamen ç›kar›l›yor. Ame-
liyat sonras› küçük kanamalar cilt alt›n-
da k›rm›z› noktalar olarak görülüyor;
ancak bunlar genellikle ufak ve kal›c›
de¤il. Göz kapaklar› ve çevresinde olu-
flan morluklar genellikle 10-15 günde
kayboluyor. Burun s›rt›ndaysa 15-20
gün veya daha uzun sürebilen flifllikler
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Estetik Çene Ameliyatlar› 
Çeneyi büyütüp yüzün geri ka-

lan k›sm›yla uyumlu hale getirmek
için yap›lan çene esteti¤i ameliyat-
lar› için en uygun adaylar, küçük
çeneli ancak ›s›rma problemi olma-
yan kifliler. Ameliyat plan›n› yapar-
ken çenenin röntgenleri çekiliyor
ve gerekli hesaplamalar yap›l›yor.
Çene büyütme ameliyatlar› iki fle-
kilde gerçeklefltirilebiliyor. Lokal
anestezinin uyguland›¤› ilk yöntem-
de çene kemi¤iyle cilt aras›na silikon, polietilen veya akrilik gibi sentetik maddeler yerlefltirilerek
çene geniflletilebiliyor. Di¤er yöntemdeyse çenenin alt›ndan yap›lan bir kesiyle çene kemi¤ine ula-
fl›l›yor. Bazen a¤›z içerisinden de bu kemi¤e ulaflmak mümkün. Çene kemi¤ine ulafl›ld›ktan sonra,
kemik enlemesine kesilerek altta kalan k›s›m istenildi¤i kadar öne çekiliyor. Bu ifllem s›ras›nda bofl

kalan k›s›mlara ge-
rekirse kemik par-
çalar› yerlefltirilebi-
liyor. Titiz bir çal›fl-
mayla son derece
iyi sonuçlar al›nan
bu ameliyatta yüz
sinirlerini korumak
önemli. Ameliyat›n
hedefi çeneyi do¤al
büyüklük ve görü-
nümüne kavufltura-
rak yüze uyumlu
hale getirmek.
Uzun dönem so-
nuçlarsa genellikle
yüz güldürücü.

Kemik

K›k›rdak

Önce Sonra

Osteotomi
(Kesilen kemik)

Kemik parças› öne itilip telle
sabitleniyor.

Önce Sonra



olabiliyor. Bu fliflliklerin % 80-90'› ilk ay-
da geçiyor. ‹kinci haftadan bafllayarak
kifli günlük hayata dönebiliyor. Bu ame-
liyattan sonra dikifllerin al›nmas›na ge-
rek yok, çünkü kendili¤inden eriyen di-
kifller kullan›l›yor. Burun fliflliklerinin
inmesi için iki ay, son halini almas› için
de alt› ay ila bir y›l süre geçiyor. Bu sü-
re boyunca burnun darbelerden korun-
mas›, en az iki ay gözlük kullan›lmama-
s›, do¤rudan temas gerektiren sporlar-
dan uzak durulmas› ve afl›r› efor gerek-
tiren etkinliklerden (jogging, yüzme,
e¤ilme, cinsel iliflki; yani kan bas›nc›n›
art›ran her türlü etkinlik) 2-3 hafta kaç›-
n›lmas› gerekiyor. Burnu çarpmaktan
veya sürtmekten ve günefl yan›¤›ndan 8
hafta süreyle sak›nmak, yüz ve saç y›-
karken veya kozmetikleri kullan›rken
dikkatli davranmak da önemli. 

Ameliyat sonras› ilk günlerde, yüzde-
ki morluk ve fliflliklerden ötürü birçok
hasta kendisini depresyonda hissediyor.
Bu oldukça normal ve beklenen bir du-
rum. Dinlenmeyle bu evre geçiyor. Gün-
den güne daha güzel görünmeye baflla-
yan burunla kifli kendisini çok daha iyi
hissediyor. Genellikle iki hafta içinde
burun eski fleklini almaya bafll›yor, an-
cak iyileflme yavafl ve ad›m ad›m ilerli-
yor. Ufak flifllikler bir y›l veya daha uzun
süre devam ediyor. Bu arada kifli aile-
sinden ve baz› arkadafllar›n›zdan bek-
lenmeyen tepkiler görebiliyor. Yeni bur-
nuyla eski burnu aras›nda fark olmad›-
¤›n› söyleyenler ya da kifli bir aile gele-

ne¤ini bozmufl gibi
davrananlar olabiliyor.
Bu tür durumlarda ki-
flinin öncelikle ameli-
yat› neden istemifl ol-
du¤unu düflünmesi ge-
rekiyor. E¤er kiflinin
hedefledi¤i burun flek-
line ulafl›lm›flsa, yap›l-
d›¤› belli olmayan,
abart›s›z, do¤al ve yü-
züne yak›flan bir bu-
run yarat›ld›ysa yap›-
lan cerrahi giriflim ba-
flar›l› kabul edilebilir.
Yeni bir burun yeni bir
hayat›n garantisini ver-
mese de kiflinin görü-
nümünün düzeltilmesi
onun özgüvenini tazeliyor. Ömür boyu
güzel görünüme sahip burun yarat›lma-
s› da hedeflenen di¤er bir konu. Ancak
genç veya genç-eriflkin yaflta burun
ameliyat› yap›lmas› yafllanman›n etkile-
rini durdurmuyor. Genellikle, 40-50 yafl-
lar›ndan sonra burun derisi gevfliyor,
uzay›p elastikiyeti azal›yor. Di¤er doku-
lar›n yafllanmas›yla birlikte burun doku-
lar› da zamanla özelli¤ini kaybediyor.
Bu nedenle yap›lan estetik burun ameli-
yat› sonucunda oluflan burun fleklinin
ömür boyu de¤iflmemesi beklenmiyor.

Burun ameliyatlar› her cerrahi giri-
flim gibi belli ölçüde belirsizlik ve risk
tafl›yor; ancak deneyimli bir plastik cer-
rah taraf›ndan yap›ld›¤›nda komplikas-

yon olas›l›¤› çok az. Yaran›n mikrop
kapmas›, burun kanamas› veya kullan›-
lan ilaçlar›n yan etkileri gibi risklerin or-
taya ç›kma olas›l›¤›, cerrah›n ameliyat
öncesi ve sonras› için verdi¤i tavsiyelere
uyarak azalt›labiliyor. Burun estetik
ameliyatlar›ndan sonra çok düflük oran-
da oluflabilen (% 10) baz› küçük flekil
bozukluklar› ve istenilmeyen kal›c› flifl-
liklerin düzeltmesi için ikinci bir ameli-
yat gerekebiliyor. Bu ameliyatlar ilk
ameliyata göre daha k›sa sürüyor. An-
cak deneyimsiz ve bilgi yönünden yeter-
siz cerrahlar taraf›ndan yap›lan hatal›
ameliyatlar sonucunda oluflan önemli
flekil bozukluklar›n›n düzeltilmesi çok
daha güç.
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Halk aras›nda tavflan dudak olarak bilinen
yar›k dudak tek bafl›na veya yar›k damakla bir-
likte görülebiliyor.  Bu yap› bozuklu¤unun nede-
ni ço¤unlukla bilinmiyor. Ancak hamilelik s›ra-
s›nda al›nan ilaçlar, röntgen ›fl›n›, stres, merdi-
venden düflme gibi darbeler veya geçirilen baz›
mikrobik hastal›klar, vitamin eksikli¤i buna yol
açabiliyor. Ayr›ca hastal›¤›n kal›t›mla da geçme
olas›l›¤› var. Dudak-damak yar›klar›n›n görülme
s›kl›¤› 700-1000 do¤umda bir. Bu çocuklar›n
ço¤unda baflka bir do¤umsal bozukluk veya
anormallik olmuyor. Hastalar›n ço¤u zeka ve ye-
tenek bak›m›ndan normal. Bu çocuklarda orta

kulak iltihab› riski fazla. Tedavi edilmezse kulak
enfeksiyonlar›na ve sonuçta iflitme kayb›na ne-
den olabiliyor. Yar›kl› çocuklar›n ço¤unda, e¤ri
difl, eksik veya fazla difl gibi anormallikler görü-
lüyor. Baz› yar›kl› çocuklarda çeneler iyice ka-
panm›yor ve çi¤neme sorunu olufluyor. Dama¤›n
erken çocukluk döneminde kapat›lmamas› ileri-
de düzeltilmesi mümkün olmayan konuflma so-
runlar›na yol aç›yor. Bütün bu sorunlar› çözüm-
lemek ve yüze do¤al bir görünüm kazand›rmak
için ameliyat gerekli. Yar›kl› çocuklar›n tedavile-
rinde, içinde plastik cerrah, kulak burun bo¤az
uzman›, çocuk uzman›, çene cerrah›, genetik uz-

man›, ve psikolo¤un yer ald›¤› uzmanlaflm›fl bir
ekibin bulunmas›nda yarar var. Bebek 6-10 haf-
tal›k oldu¤unda yar›k dudak, 6-12 ayl›k olunca
da yar›k damak ameliyat ediliyor. Cerrahi ona-
r›m için yafl s›n›r› çocu¤un sa¤l›¤›na, büyüklü¤ü-
ne, ve cerrah›n seçimine ba¤l›. Yar›k damakl› ba-
z› çocuklarda, daha iyi sonuç almak için, ikinci
bir damak ameliyat› gerekebiliyor. Difl hatt›nda
yar›k bulunan çocuklarda ameliyatta yar›k hatt›-
na bir kemik parças› (greft) konuluyor. Bu ame-
liyat, kal›c› difllerin geliflme h›z›na bak›larak 6-
10 yafllar› aras›nda yap›l›yor, ve hedef kal›c› difl-
lerin daha iyi gelmesini sa¤lamak. Yar›k dudak-

l› çocuklarda dudakta ameliyat sonras› ka-
lan izlerin düzeltilmesi için daha ileri yafl-
larda ek bir ameliyat gerekebiliyor. Yirmi
yafl›ndan sonra nefes almay› veya görünü-
mü düzeltmek için burun ameliyat› yap›la-
biliyor. Deneyimli bir ekip çal›flmas›yla ya-
p›lan bu ameliyatlar›n sonucu son derece
yüz güldürücü. 

Yar›k

Dikifller

Yar›k Dudak ve Damak Onar›m›
.

Önce Sonra

Kesik

Fazla ya¤lar

Önce Sonra



Kar›n Ameliyatlar›
Estetik kar›n ameliyatlar› plastik cer-

rahide en çok uygulanan ameliyatlar.
Kar›n bölgesinde fazla ya¤ dokusuna
ba¤l› flekil bozuklu¤u, e¤er deri sark›k-
l›¤› yoksa ya¤ alma (liposuction) yönte-
miyle düzeltiliyor. Ancak, kar›n bölge-
sinde ya¤ birikimiyle birlikte deri sark›k-
l›¤› ve kaslarda gevflemeye ba¤l› flekil
bozuklu¤u varsa bu durum "abdomi-
noplasti" denilen kar›n germe ve kas s›-
k›laflt›rma yöntemiyle düzeltiliyor. Ka-
r›n germe, kar›n üst, orta ve alt bölge-
sindeki deri sark›kl›¤› ve ya¤ birikiminin
ortadan kald›r›lmas› ve kar›n kaslar›n›n
s›k›laflt›r›lmas› için uygulanan cerrahi
yöntem. Kar›n bölgesindeki sarkmalar-
da kullan›lan bu yöntem sonucunda çok
belirgin bir düzelme sa¤lan›yor. Bu
ameliyat sonunda sezeryen izinden da-
ha uzun, bikini çizgisi içinde kalacak
olan iz zaman içinde siliklefliyor. Kar›n
germe için en iyi adaylar, egzersiz ve di-
yetle düzelmeyen sarkm›fl kar›n derisi
veya ya¤ birikmesinden flikayetçi olan
kifliler. Bunun yan›nda, çok say›da ha-
milelik geçiren kad›nlarda gevflemifl ka-
r›n kaslar›n› güçlendirmek ve sark›k ka-
r›n derisini germek için iyi bir yöntem.
Yafll› kiflilerdeyse zaman içinde sarkan
kar›n derisinin düzeltilmesi için bu yön-
tem uygulanabiliyor. Bu ameliyat›n, çok
fazla kilosu olan kiflilerde fazla kilolar›-
n› mümkün oldu¤unca verdikten sonra
yap›lmas›, hamile kalmay› planlayan ka-
d›nlardaysa do¤um sonras›na ertelen-
mesi öneriliyor. Böylece yap›lan kar›n
germe ifllemi daha kal›c› ve daha iyi so-
nuç veriyor.

Cerrah, kiflinin genel sa¤l›k durumu-
nuzu gözden geçirdikten sonra kar›n
bölgesini inceleyerek ameliyat plan›n›
yap›yor. Sürekli kullan›lan bir ilaç varsa
bunu ameliyat öncesinde belirtmek ge-
rekiyor. Örne¤in kan› suland›ran ilaç
kullananlar›n, bunlar› ameliyattan bir
süre önce b›rakmas› tavsiye ediliyor.
Özellikle ameliyattan 1-2 hafta önce ve
ameliyattan 2 hafta sonraya kadar siga-
ra içilmemesi gerekiyor. E¤er ya¤ biriki-
mi göbek çevresinde ve çok az bir deri
sark›kl›¤› varsa, mini kar›n germe de-
nen daha küçük bir giriflim yap›l›yor.
Kalça etraf›ndaki ya¤ birikimi için lipo-
suction yöntemi ekleniyor. Klasik kar›n
germede, daha önce planlanan yerden
kar›n kesilerek deri, kaburgalar›n alt
k›sm›na kadar kar›n duvar›ndan ayr›l›-

yor ve kar›n kaslar›ndaki gevfleklik ona-
r›l›yor. Bu ifllem düz bir kar›n olmas›n›
sa¤layarak bel k›sm›n› daralt›l›yor. Deri
afla¤› do¤ru çekilip fazla deri ç›kart›l›-
yor ve göbek için yeni bir yer yap›l›yor.
Ameliyat sonunda hastaya uygun bir
korse giydiriliyor. Bu ameliyat karn›n
büyüklü¤üne ve geniflli¤ine ba¤l› olarak

2-3 saat sürüyor. Mini kar›n germe ise
yaklafl›k 1-2 saat. Ameliyat sonras› az
miktarda a¤r› ve gerginlik hissediliyor.
Ancak bu flikayetler a¤r› kesici ilaçlarla
kontrol alt›na al›n›yor. Ameliyat olan ki-
fliler ameliyat bölgesinin geniflli¤ine
ba¤l› olarak ayn› gün veya 2-3 gün son-
ra evine gidebiliyor. 

Kar›n germe ameliyat› bütün cerrahi
müdahaleler gibi baz› risk tafl›yor. E¤er
bu ameliyatlar uygun planlama ve tek-
nikle yap›lmazsa k›smi deri kay›plar›,
enfeksiyon, ve yaralarda aç›lmalar olabi-
liyor. Ameliyat sonras› kanama nadir de
olsa görülebiliyor. Bu ameliyatlar e¤er
deneyimli plastik cerrahlar taraf›ndan
yap›l›rsa sonuçlar› çok baflar›l› oluyor.
Kar›n alt bölgesinde bikini çizgisi içeri-
sinde bulunan ameliyat iziyse zamanla
siliklefliyor. Kiflinin kendisini eskisi gibi
hissetmesi 2-3 hafta alabiliyor. Kar›n
germe sonras› düzelmeyi h›zland›rmak
için kar›n kaslar›n› güçlendirecek egzer-
sizlere ameliyat sonras› en erken dö-
nemde bafllanmas› öneriliyor, ancak
a¤›r egzersizlerden kaç›n›lmas› gereki-
yor. Ortalama 1-2 hafta sonra kifli ifline
geri dönebiliyor. Ameliyat sonras› 3-6 ay
aras›nda belirgin olan ameliyat izleri 9
ay veya 1 y›l sonra siliklefliyor. Bu iz, iç
çamafl›r›n›n içinde bulunaca¤› için so-
run oluflturmuyor. Afl›r› belirgin izler
için ikinci bir giriflim gerekebiliyor.
Özellikle sigara, yara iyileflmesini bozan
etkenlerden biri. Kar›n germe ameliyat›-
n›n uzun süreli sonuçlar›, uygun bir di-
yet ve sürekli egzersiz yap›lmas› koflu-
luyla son derece yüz güldürücü.

Yüz Germe Ameliyatlar›
‹nsanlar yaflland›kça, yerçekimi, gü-

nefl ve günlük hayat›n yaratt›¤› stresin
izleri yüzünde görülebiliyor. Burun ile
a¤›z aras›nda derin çizgiler olufluyor,
çene çizgisi gevflekçe büyüyor ve bo-
yunda ya¤ depolan›yor. Yüz germe ame-
liyatlar›nda fazla ya¤lar ç›kart›l›yor, gev-
fleyen veya sarkm›fl olan yüz derisinin
fazlal›klar› al›n›yor, kaslar gerginlefltiri-
liyor ve yüz ile boynun derisi geriliyor.
Böylece kifliye daha genç bir yüz görü-
nümü kazand›r›l›yor. Yüz germe tek ba-
fl›na, veya al›n germe, göz kapa¤› cerra-
hisi veya burun ameliyatlar› gibi di¤er
ameliyatlarla da yap›labiliyor. Yüzü
gençlefltirmek, pürüzsüz ve gergin bir
görünüm kazand›rmak için son y›llarda
yüze lazer uygulamalar›, ya¤ transferle-
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Deri geriliyor ve
dikifller

tutturuluyor.

‹z

Önce

Kesik

Sonra

Kesik



ri veya fazla ya¤lar›n al›nmas› klasik
yüz germe ameliyatlar›na alternatif yön-
temler. Lazerle yüzün pürüzsüzlefltiril-
mesi veya liposuction ile gergin bir yüz
görünümü elde edilmekte ancak bu uy-
gulamalar klasik yüz germe ameliyatlar›
kadar etkili de¤il. Özellikle çok fazla
miktarda sarkm›fl cilt varsa yüz germe
ameliyat› öneriliyor. Bu ameliyatla elde
edilen yüz görünümü di¤er uygulamala-
ra göre daha uzun süreli kal›c› etkisi
var. Yüz germe ameliyat› yafllanmay›
durdurmuyor, ama bir bak›ma yafllanma
saatini geri çeviriyor. Bu ameliyat kifliyi
en az 10 yafl gençlefltiriyor ve kendine
güvenini artt›r›yor. Ameliyat›n etkileri-
nin ne kadar sürece¤i kesin olarak söy-
lenemiyor. Bazen 7-15 y›l sonra tekrar
ameliyat gerekirken birçok hastada ikin-
ci bir yüz germe gerekmiyor.

Yüz germe için en iyi adaylar boyun
derisi sarkmaya bafllayan, derisi elastik
ve kemikleri güçlü olan kifliler. Bu ame-
liyat genç insanlara önerilmiyor. Yüz
germe ameliyat›nda yüzü çepeçevre sa-
ran bir kesi yap›l›yor. Yüzün hangi hat-
tan kesilece¤i ve ameliyat›n aflamalar›
yüzün yap›s›na ve cerrah›n tekni¤ine
ba¤l› olarak de¤ifliyor. Kesi ço¤unlukla
al›ndaki saç çizgisinin üzerinden bafll›-
yor, kula¤›n önündeki do¤al çizgiden
devam edip kulak memesinin alt›ndan
bafl›n arka k›sm›na do¤ru devam ediyor.
Boyunda da ameliyat yap›lacaksa, çene-

nin alt›na küçük bir kesi yap›l›yor. Cilt
alttaki ya¤ ve kaslardan ayr›l›yor, bo-
yundan ya¤ dokusu ç›kar›l›p alttaki kas
dokusu gerginlefltiriliyor. Daha sonra
cilt gerdirilerek fazlal›¤› ç›kar›l›yor ve
geride kalan cilt tekrar dikiliyor. Ameli-
yat sonras› yara alt›nda kan birikmesini
önlemek için kula¤›n arkas›ndaki deri
alt›na 2 gün kalacak bir dren yerlefltiri-
liyor. fiifllik ve morlu¤u önlemek için
bafl gevflekçe sar›l›yor. Bu sarg› 1-5 gün
içinde aç›l›yor. Yüz germe birkaç saat

sürüyor. Beraberinde baflka bir ameliyat
yap›l›yorsa daha fazla da sürebiliyor.
Befl gün sonra, dikifllerin ço¤u al›n›yor.
Saçl› deri daha geç iyileflti¤i için burada-
ki dikifller birkaç gün daha tutuluyor.

Yüz germe ameliyat›n›n sonuçlar› he-
men ortaya ç›km›yor. Ameliyat sonras›
kifli ilk aynaya bakt›¤›nda solgun, mor
ve flifl bir yüzle karfl›yor. Bafllang›çta yü-
ze ait özellikler flifllikten dolay› bozulu-
yor ve mimiklerde biraz gerginlik olu-
yor fiiflliklerin kaybolmas› için birkaç
gün boyunca kafa yukarda yatmak gere-
kiyor. ‹lk önce baz› hastalar hayal k›r›k-
l›¤›na u¤ruyor ve bazen depresyona gi-
riyor. Fakat bilinmesi gerekir ki birkaç
haftada yüz normal görünümüne kavu-
fluyor. Bu süre içerisinde yüze ve saçla-
ra kibar davranmak gerekiyor, çünkü
deride birkaç hafta veya ay sürebilecek
gerginlik ve hissizlik oluyor. Ameliyat
sonras› kiflilerin ço¤u 2-3 haftada ifline
dönebiliyor. Önemli sosyal randevüler
içinse, 4-8 hafta beklemesi gerekiyor.
En az›ndan iki hafta seks, a¤›r ev iflleri
ve a¤›r egzersizler yasaklan›yor. Yürü-
mek ve hafif gerinme hareketleri ise fay-
dal›. Birkaç ay için alkol, buhar banyo-
su ve sauna yasak. Bu ameliyattan son-
ra oluflan izler zamanla azal›yor ve silik-
lefliyor. Ancak çok yak›ndan bak›l›rsa
fark edilebiliyor, ancak bu hafif bir mak-
yajla gizlenebiliyor. Kula¤›n ön kenar›n-
dan geçen iz görünme ihtimali en fazla
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Göz kapa¤› cerrahisi (blefaroplasti) alt ve üst göz kapaklar›ndan fazla ya¤
dokusunun deri ve kasla birlikte al›nmas› için bir giriflim. Beraberinde kafl
kald›rma, yüz germe, flakak germe gibi di¤er yüz cerrahisi ameliyatlar›yla bir-
likte yap›labiliyor. Göz kapa¤› cerrahisi düflük üst göz kapaklar› ve fliflkin alt
göz kapa¤› torbac›klar›n› düzelterek kifliyi daha yafll› ve daha yorgun göste-
ren görüflü düzeltebiliyor. Bütün bunlara ra¤men göz çevresindeki k›r›fl›kl›k-
lar›, siyah dairesel çizgileri yok edemiyor, ya da sark›k kafllar› ortadan kald›-
ram›yor. Bu ameliyatlarda alt ve üst göz kapaklar›ndaki fazla ya¤, kas ve de-
ri dokusu ç›kart›larak bu dokulara destek olan göz çevresi bölümleri gergin-
lefltiriliyor; sarkm›fl üst ve alt göz kapaklar›, fazla ya¤ toplanmas›na ba¤l› tor-
balanmalar düzeltilerek kiflinin daha genç ve dinç görünüme kavuflmas› sa¤-
lan›yor. Estetik göz kapa¤› ameliyatlar›na genellikle 35 yafl sonras›nda ge-
reksinim duyuluyor. Bu ameliyat›n riskleri az ve genellikle çarp›c› sonuçlar
veriyor. Fiziksel ve psikolojik olarak sa¤l›kl› her bireye uygulanabiliyor. Göz
kurulu¤u olanlarda, guatr hastal›¤›, fleker hastal›¤›, yüksek tansiyon ve ciddi
kalp hastal›¤› olanlarda ameliyat›n riski daha fazla. 

Cerrahi öncesi ameliyat›n iyi planlamas› burada da önemli. Göz kapa¤› cer-
rahisi bu bölgeyi uyuflturarak, yani lokal anestezi alt›nda ve hafif bir sakinlefl-
tirici deste¤iyle yap›l›yor. Göz kapaklar›, üst göz kapa¤› düzeltmeleri için k›r›-
fl›kl›k çizgisinden, alt göz kapa¤› içinse kirpiklerin hemen 2-3 mm veya göz
kapa¤›n›n hemen alt›ndan kesiliyor. Cilt bisturi veya lazerle kesiliyor. Alt ve

üst göz kapaklar›ndan fazla ya¤ dokusu deri ve kasla birlikte ç›kar›l›yor. An-
cak ç›kar›lan doku miktarlar›n›n çok iyi planlanmas› gerekiyor. Bu ameliyatlar
genellikle 1-3 saat sürüyor. 

Göz Kapa¤› ve Kafl Kald›rma Ameliyatlar›
.

Estetik cerrahiyle yaralanma yada hastal›k
nedeniyle bozulmufl ciltlerde onar›labiliyor.

Bozuk dokular
“z›mparalanarak”

sa¤lam dokuya
var›l›yor.

Düzgünlefltirilecek deri bölgesi

Önce Sonra

Sarkm›fl 
gözkapa¤›

Göz alt›ndaki
torbalar



olan›. Her türlü ameliyat gibi yüz germe
ameliyatlar› da baz› belirsizlik ve riskler
tafl›yor. ‹nsan bünyesi, anatomisi ve do-
kular›n iyileflme h›z› de¤ifliklik gösteri-
yor. Bu nedenle ayn› ameliyat farkl› ki-
flilerde farkl› sonuçlar verebiliyor. Nadi-
ren deri alt›nda kan toplanmas›, yüz si-
nirlerinde geçici hasar ve yaran›n mik-
rop kapmas› gibi komplikasyonlar görü-
lebiliyor. Tecrübeli estetik cerrahlar› ta-
raf›ndan yap›lan yüz germe ameliyatlar›-
n›n sonuçlar› genellikle memnun edici
ve uzun süre kal›c›.

Liposuction 
Liposuction, vücutta istenmeyen ya¤-

lar›n bir vakum aleti ve kanüller yard›-
m›yla al›nmas› ifllemi. Bu ifllem yard›-
m›yla vücuttaki flekil bozuklu¤una yol
açan ya¤ birikintileri uzaklaflt›r›yor.
Unutulmamas› gereken, liposuction'›n
diyet veya ekzersizin yerini hiçbir za-
man alm›yor, sadece kilo vermekle kay-
bolmayan ya¤ dokusu
birikimlerini uzaklaflt›-
r›yor. En s›k liposucti-
on uygulanan bölgeler
kar›n, bel bölgesi, kal-
çalar, uyluklar, dizler,
kol, ve çene alt›. E¤er
çene alt›ndaki deride
fazla ya¤ varsa ve deri
s›k› ise, sadece "lipo-

suction" daha güzel aç›l›,
biçimli ve genç çene hatt›
yarat›yor. Bununla birlik-
te, e¤er, boyun derisi gev-
flek ve sark›ksa, fazla ya¤
olsa da, tek bafl›na"lipo-
suction" arzu edilen sonu-
cu yaratm›yor. Gevflek de-
rili kiflilerde genellikle li-
posuction'a ek olarak bir
yüz ve boyun germe gere-
kebiliyor. Liposuction ge-
rekti¤inde s›n›rl› miktar-
larda vücutta istenmeyen
ya¤ birikintisi olan di¤er
bölgelere de uygulanabili-
yor. ‹deal kilosuna yak›n, cilt gerginli¤i
iyi ve ameliyat sonucunu etkileyecek
baflka bir hastal›¤› olmayan kifliler, lipo-
suction için ideal adaylar. Deri esnekli-
¤inin iyi olmas›, ya¤ al›nd›ktan sonra
bollaflan derinin yeni flekle kolayl›kla
uyum sa¤lamas›na yard›mc› oluyor. Li-
posuction yap›lacak yerde yak›n zaman-

da cerrahi giriflim
yap›lm›flsa, o bölge-
de kan dolafl›m› bo-
zuksa, veya akci-
¤er-kalp rahats›zl›-
¤› varsa giriflimden
vazgeçilmesi gere-
kiyor. Liposuction
kilo vermenin al-
ternatifi de¤il, fa-

kat diyet ve egzersize yan›t vermeyen
bölgesel ya¤ depolanmalar›n› alma yön-
temi.

Liposuction, cerrahi merkezlerinde
ayakta veya hastanede yatarak yap›labi-
liyor. Ya¤ dokusu miktar›, kiflinin genel
sa¤l›k durumu, ya¤ al›nacak bölgeler ve
hastan›n iste¤i dikkate al›narak uygula-
nacak anestezi flekline karar veriliyor.
Kifli uyutulduktan veya uyuflturulduk-
tan sonra liposuction yap›lacak bölgeye
3-5 mm uzunlu¤unda küçük delikler
aç›larak içerisinden ince borular (kanül-
ler) yerlefltiriliyor. Kanülün d›flar›da
olan öteki ucuysa güçlü emici etki yara-
tan bir vakum makinesine ba¤l›. Cerrah
kanülü derinin alt›ndaki ya¤ tabakas›
derinliklerinde ileri-geri hareket ettire-
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Ameliyat sonras› hasta ayn› gün veya bir sonraki gün evine gönderiliyor.
Ameliyat sonras› ilk iki günde her iki göz kapa¤› ve çevresi flifliyor. Bu fliflliklerin
azalt›lmas› amac›yla ilk gün gözlere buz uygulan›yor ve bafl yukar›da olacak fle-
kilde yat›lmas› tavsiye ediliyor. Göz çevresinde oluflan morluk kifliden kifliye de-
¤ifliyor. Birinci haftada en yüksek düzeye ulaflan morluk genellikle iki ila dört haf-
ta sonra bütünüyle kayboluyor. Göz kurumalar›na karfl› göz damlas›, mikroplara
karfl› antibiyotikli göz kremleri verilerek göz içinin korunmas› sa¤lan›yor. Hasta
taburcu olduktan sonra özellikle ilk iki gün evde dinlenmesi gerekiyor. Dikifller
beflinci günde al›n›yor ve 7. günden bafllayarak masaj uygulan›yor. Dikifller al›n-
d›ktan sonra, gözlerin çevresindeki flifllik ve morluk giderek kayboluyor ve kifli
daha iyi bakmaya ve kendisini daha iyi hissetmeye bafll›yor. Ameliyattan iki ila
üç gün sonra okuyup, televizyon seyredilebiliyor. Bununla birlikte, iki hafta kon-
takt lens tak›lam›yor ve daha sonra tak›ld›¤›nda bir süre ra-
hats›zl›k hissediliyor. Bir hafta ila on gün içinde birçok kifli
günlük hayat›na ve ifline dönmek için kendini haz›r hissedi-
yor. ‹yileflme h›z›na ve doktorun önerilerine ba¤l› olarak, ka-
lan morlu¤u saklamak için makyaj yapabiliyor. Birkaç hafta
günefl ›fl›¤›, rüzgar ve di¤er tahrifl edici etkenlere karfl› duyar-
l›l›k art›yor. Bu nedenle d›flar› ç›karken, günefl gözlü¤ü tak-
mak gerekiyor. Ameliyat sonras› 3-5 gün günlük etkinlikler-
den ve üç hafta kadar da a¤›r etkinliklerden uzak durmak ge-
rekiyor. Vücutta s›v› tutulmas›na yol açt›¤› için alkolden de
uzak kalmak gerekiyor.

‹lk birkaç hafta fazla göz yafl›, ›fl›¤a duyarl›k, bulan›k
görme ve çift görme gibi geçici de¤ifliklikler yaflanabiliyor.

Hastalar önce ayl›k daha sonra iki ayl›k dönemlerle kontrollere ça¤r›l›yor. Ame-
liyat sonras› çok ince ve belirsiz bir iz kal›yor. Göz kapaklar› hemen hemen vü-
cudun en az iz kalan bölgelerinden. Kesiler ameliyat sonras›nda birkaç ay sü-
reyle belirgin kalabiliyor. ‹zlerdeki k›rm›z› renk zamanla azalarak beyazlafl›yor
veya normal ten rengine dönüflüyor. Ameliyat izleri üst ve alt göz kapaklar›n›n
do¤al k›vr›m çizgilerine yerlefltirildi¤i için ileride farkedilmesi son derece güç.
Bu ameliyatlar göz çevresindeki k›r›fl›kl›klar› ortadan kald›rmad›¤› gibi düflük
kafllar› da kald›rm›yor. ‹lerleyen yaflla birlikte oluflan kafl düflüklü¤ünü düzelt-
mek için kafl kald›rma ameliyat› gerekiyor. Kafl kald›rma ameliyatlar›nda iki yön-
tem kullan›l›yor. Endoskopik yöntem denilen ilk seçenekte saçl› deriden aç›lan
1-2 cm'lik bir kesi yap›larak kafllar ince kamera ve cerrahi aletler yard›m›yla yu-
kar›daki dokulara as›l›yor. Klasik yöntemdeyse saçl› deri  3-4 cm kesilerek kafl-

lar arzulanan konuma getiriliyor ve tesbit ediliyor.
Göz civar›ndaki sarkma, fazla deri ve ya¤ dokusunun

uzaklaflt›r›lmas› kifliye daha genç ve dinlenmifl bir görü-
nüm sunuyor. Tüm cerrahi giriflimlerde oldu¤u gibi göz
kapa¤› ameliyatlar›n›n da belirli riskleri var, ancak bunlar
oldukça seyrek görülüyor. Bütün hastalarda ameliyat son-
ras› birkaç gün morluk ve flifllik olufluyor. Buna ek olarak,
göz kapaklar›n›n kapanmas›yla ilgili geçici bir problem gö-
rülebiliyor. Kesi yerlerine sürülen ilaçlardan dolay› baz›
hastalar geçici olarak bulan›k görebiliyor. Seyrek olarak
da alt göz kapa¤› afla¤› çekilebiliyor ve göz kapa¤› tam ka-
panmay›p biraz aç›k kalabiliyor. Bu durum genellikle ge-
çici. Ancak düzelmezse, ikinci bir ameliyat gerekebiliyor. 

Kesik

Liposuction arac›

Liposuction ya¤ tabakas›n› ortadan kald›r›yor.

Deri

Ya¤

Kas

Sinir
Kan

damarlar›



rek ya¤› kesiyor ve emerek d›flar› ç›kar-
t›yor. ‹yi sonuç al›nmas› için ya¤ tabaka-
s›na en az iki ayr› noktadan girilmesi ge-
rekiyor. Bazen tüm ya¤› ç›karmak ama-
c›yla ek ufak kesiler yap›l›yor. E¤er lo-
kal anestezi alt›ndaysa hasta sürtünme
ve titreflim hissediyor. Kanül derinde ka-
sa do¤ru yaklaflt›kça batma hissi ortaya
ç›k›yor. Liposuction s›ras›nda ya¤ ile
birlikte s›v› kayb› da oluyor. Ameliyat
süresince ve sonras›nda kiflinin bol s›v›
almas› çok önemli. Bu nedenle damar
yoluyla s›v› veriliyor. Ameliyat sonras›
da günde en az 2 litre s›v› ve ilk günler
yumuflak g›dalar al›nmas› öneriliyor.
Kanüllerin girdi¤i küçük ve daha sonra
görülmez olacak delikler kapat›larak
hastaya ameliyat masas›nda uygun kor-
se giydiriliyor. Ameliyat ifllemi genellik-
le 1-2 saat sürede tamamlan›yor, fakat
emilim yap›lan alan›n büyüklü¤ü ve
miktar›na ba¤l› olarak süre yar›m saat-
ten birkaç saate kadar uzayabiliyor.

Konforlu bir elastik giysi, vücut çorab›
(tayt) veya korseyle kanama ve fliflme
önlenip, derinin yeni flekle uygun biçim-
lenmesi sa¤lan›yor. Bu s›k› elbise veya
korsenin 2-3 hafta süreyle ve sürekli
olarak giyilmesi, daha sonra da birkaç
hafta süreyle gündüzleri giyilmesi öneri-
liyor. Bir hafta içerisinde yara dikiflleri
al›n›yor ve günde en az 20-25 dakika
masaj uygulan›yor. Masajlara ek olarak
ultrason tedavisi de verilebiliyor. Ameli-
yat sonras› birkaç hafta liposuction ya-
p›lan bölgelerde hafif morluklar, a¤r› ve
yanma hissi oluyor. Bütün bunlar bir-
kaç hafta içerisinde azal›yor ve 1-2 ay
içinde ço¤u ortadan kalk›yor. fiiflliklerin
inmesi 6-8 haftay› bulabiliyor, fakat
üçüncü haftadan bafllayarak vücut ideal
fleklini almaya bafll›yor. Duyu, ya¤ emi-
len alanda kaybolsa da zamanla geri dö-
nüyor. Kifli ameliyat sonras› birkaç gün
içerisinde ifline dönebiliyor ve s›n›rl› et-
kinlikte bulunabiliyor. Bacaklardaki

toplar damarlarda p›ht› olufl-
mas›n› önlemek için ameli-
yat sonras› olabildi¤ince er-
ken aya¤a kalkmak ve yürü-
yüfllere bafllamak gerekiyor.
Elde edilen bu yeni vücut
fleklini diyet, egzersizler ve
doktorun önerileriyle koru-
mak önemli.

Liposuction, uygun aday-
da, operasyon ekipmanlar›
yeterli ve doktor da bu ko-

nuda deneyimliyse oldukça güvenli bir
ifllem. Buna karfl›n liposuction cerrahi
bir ifllem ve kanama, enfeksiyon ve sinir
hasar› gibi komplikasyonlara yol açabili-
yor. Fazla miktarda ya¤ al›n›rsa, deri dü-
zensizlikleri veya dalgalanma gibi este-
tik bozukluklar da görülebiliyor. Tedavi
edilen bölge hemen günefle maruz kal›r-
sa ciltte renk de¤ifliklikleri olabiliyor.
Ya¤ al›nan bölgelerde asimetri olursa
bazen ikinci bir ifllem gerektirebiliyor.
Liposuction çok fazla bölgede ve genifl
miktarda uyguland›¤›nda nadiren vü-
cutta fliddetli reaksiyonlara yol açabili-
yor. Cilt alt›nda s›v› birikimi ve deri ya-
ralanmas› olabiliyor. Bütün bu kompli-
kasyonlar s›k de¤il ve birçok hasta so-
nuçlardan mutlu kal›yor. Liposuction
çok az iz b›rakarak yeni bir vücut imaj›
kazand›ran oldukça etkili bir teknik.
Ameliyat sonras› düzenli diyet ve egzer-
siz yapan kiflilerde kal›c› sonuçlar elde
ediliyor.
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Mikrocerrahi Ameliyat mikroskopu kullan›larak yap›lan mik-
rocerrahi yöntemleri son y›llarda giderek artan sa-
y›larda uygulan›yor. Plastik cerrahide mikrocerra-
hi el, kol ve parmak kopmalar›n›n onar›m›nda kul-
lan›l›yor. Di¤er bir kullan›m alan› da kapanmayan
yaralar›n ve yan›klar›n tedavisi. Mikroskop yard›-
m›yla, ç›plak gözle görülemeyecek kadar küçük
damar ve sinirler büyütülerek birbirine dikilebili-
yor. Bu sayede doku eksikli¤i olan bölgelere, vü-
cudun sa¤l›kl› bölümünden al›nan deri ve alt›nda-
ki dokular damarlar›yla birlikte dikilebiliyor. Baz›
kanser ameliyatlar›ndan sonra veya, yan›k ve ka-
zalara ba¤l› çeflitli doku kay›plar› ve boflluklar olu-

flabiliyor. Sa¤l›kl› bölgedeki cilt, bazen alt›ndaki
kas ve kemikle birlikte al›narak oluflan bofllu¤a
yerlefltirilebiliyor. Böylece hem ifllevsel olarak
hem de estetik olarak do¤al haline olabildi¤ince
yak›n bir görünüm kazand›r›l›yor.

Mikrocerrahiyle, kopan parmaklar›n dikilmesi
plastik cerrah›n görevleri aras›nda. Alt› saat içeri-
sinde uygun flartlarda (buz dolu torba içerisinde)
getirilen düzgün kopuklar, yerine nakledilebiliyor.
Ancak so¤ukta saklanmam›fl, ezilmifl ve canl›l›¤›n›
yitirmifl uzuvlar yerine dikilemiyor; yaralanma ve-
ya çeflitli hastal›klara ba¤l› olarak oluflan ku¤u
boynu, dü¤me ili¤i, çekiç parmak gibi flekil bozuk-

Önce Sonra

Sabitleme

‹yileflmifl kemik

Islak ka¤›t havlu
Buz

Sar›lm›fl parmak

Parmak siniri ve kan
damarlar› birlikte

dikiliyor.



Ya¤ Nakli

Vücudun çeflitli yerlerinden al›nan
ya¤lar istenilen yerlere nakledilebiliyor.
Ya¤ fazlal›¤› olan bölgelerden al›nan
ya¤lar genellikle dudak, çene, meme,
kalça ve yüze nakledilebiliyor. Böylece
belirgin olan ya¤lanmalar giderilerek vü-
cuda yeni flekil verilirken nakledilen ya¤
sayesinde genç ve diri bir görünüm de
elde edilebiliyor. Amerika’da y›lda 50 bi-

nin üzerinde ya¤ nakli yap›l›yor. Bu yön-
tem oldukça güvenli ve yan etkileri yok
denecek kadar az. Nakledilecek ya¤ mik-
tar›n›n ayarlanmas› çok önemli. Hangi
miktarda ya¤›n nas›l bir görünüm vere-
ce¤inin önceden kestirilmesi güç olabili-
yor. Ayr›ca, nakledilen ya¤›n o bölgede
ne kadar kalaca¤›n› kestirmek de güç.
Son y›llarda ameliyat öncesi yap›lan du-
yarl› hesaplamalarla, uygulanacak olan
ya¤ miktar› belirleniyor ve titiz teknik-

lerle ya¤›n nakledilen bölgede canl›l›¤›n›
koruyup kal›c› olmas› sa¤lan›yor. Ya¤
naklinden önce kiflinin 20’li veya 30’lu
yafllara ait foto¤raflar› istenerek daha iyi
bir planlama yap›labiliyor. 

Ya¤ nakli yapmak için ilk önce ya¤›
al›nacak bölgeye liposuction uygulan›-
yor. Küçük bir kanülle cilt alt›na girile-
rek buradaki fazla ya¤ dokular› al›n›yor.
Klasik liposuction'dan farkl› olarak ya¤-
lar güçlü vakum cihaz›yla de¤il, enjek-
törle emilerek ç›kart›l›yor. Ç›kart›lan
ya¤ dokular› santirfüj edilerek gereksiz
fazla s›v›lardan ar›nd›r›l›yor. Daha sonra
enjektöre çekilen ar›nd›r›lm›fl ya¤, çok
ince uçlu kanüllerle istenilen bölgeye
arzu edilen görünüm elde edilinceye ka-
dar damla damla veriliyor. Ya¤ enjekte
edildikçe dokuda geniflleme gözleniyor.
Daha önceden hesaplanm›fl olan ya¤
yüz, çene veya duda¤›n her iki taraf›na
da simetrik olarak veriliyor. Bu, sab›r,
zaman ve çok titiz çal›flma gerektiren
bir ifllem. Yüze uygulanan ya¤ nakli ifl-
lemine ek olarak lazerle cilt pürüzsüz-
lefltiriliyor. Böylece daha gergin ve düz-
gün olan cilt yeni yüz flekline kolayl›kla
uyum sa¤l›yor. Dudaklar, çene ve yüz
ya¤ naklinin çok s›k uyguland›¤› bölge-
ler. Belirgin dudaklar son y›llarda ba-
yanlar taraf›ndan istenilen bir özellik
haline geldi. Mankenlerin veya di¤er sa-
natç›lar›n dudaklar›na silikon veya ya¤
enjekte ettirmeleriyle oldukça yayg›nl›k
kazand›. Bu yöntemle belirli miktarda
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Kafadaki do¤ufltan veya sonradan oluflan flekil
bozukluklar› büyük ölçüde giderilebiliyor. Uygula-
nacak cerrahi yöntem, düzeltilecek bozuklu¤un de-
recesine göre de¤ifliyor. Kafan›n fleklini de¤ifltir-
mek için yap›lan ameliyatlar genellikle beyin cerra-
h› ve plastik cerrah›n ortak çal›flmas›yla yap›l›yor.
Genel anesteziyle yap›lan bu ameliyatlar 4-14 saat
sürüyor. Anormal yap›daki kemikler kesilerek ç›-

kart›l›yor ve kafan›n do¤al görünüme gelmesi sa¤-
lan›yor. Kafada az geliflmifl olan ve geniflletilmesi
gereken bölgeler varsa buralara le¤en kemi¤i veya
kaburgalardan al›nan kemik parçalar› yerlefltirili-
yor. Kesilen veya yerlefltirilen kemikleri birbirine
tutturmak için metal çiviler ve teller kullan›l›yor.
Kafaya yeni flekil verirken dikkat edilecek en
önemli nokta beyin ve sinirlere zarar vermemek.

Di¤er önemli bir noktaysa ameliyat sonras› çenenin
iyi kapanmas›n› sa¤lamak. Bunun gerçekleflmeme-
si durumunda yemekleri tam olarak çi¤nemek
mümkün olmuyor ve buna ba¤l› yutma ve sindirim
güçlükleri olufluyor. Ameliyat sonras› genellikle ilk
iki gün yo¤un bak›mda kalan hasta 7-10 gün içeri-
sinde taburcu oluyor. Yaralar›n tam iyileflmesi ge-
nellikle 6 hafta kadar sürüyor.

luklar› düzeltiliyor. ‹ki parmak aras› yap›fl›kl›k,
fazla parmak, tetik parmak, baflparmak noksan-
l›¤›, parmak k›sal›¤› ve parmak yoklu¤u gibi el-
deki flekil bozukluklar› da plastik cerrahi ile dü-
zeltilip el normal ifllevine kavuflturulabiliyor. Bü-
yük ve genifl yan›klarda tedavinin ilk hedefi has-
tan›n yaflamas›n› sa¤lamak. Erken dönemde ya-
n›k floku, enfeksiyon ve organ yetmezliklerini ön-
lenmek çok önemli. Bundan sonraki hedef has-
tan›n kozmetik ve ifllevsel aç›dan normal duruma
getirilmesi. Birinci ve ikinci derece yüzeysel ya-

n›klar›n tedavileri genellikle ilaç ve iyi bir yara
bak›m›yla sa¤lanabiliyor. Üçüncü derece genifl ve
derin yan›klarda hastan›n hayat› kurtar›ld›ktan
sonra erken dönemde cerrahi giriflimler gereke-
biliyor. Yanm›fl ve kömürleflmifl deri ç›kart›larak
sa¤lam deri alanlar›ndan al›nan cilt parçalar›, bu
bölgelere yerlefltiriliyor. E¤er hastan›n kendisin-
de yeteri kadar deri parças› al›nacak alan yoksa,
doku uyumu gösteren yak›nlar›ndan al›nan deri
nakledilebiliyor. Ciddi yan›klarda deri nakli d›fl›n-
da, yan›k sonras› oluflan cilt k›salmalar› ve çekil-

melerinin aç›lmas› için
cerrahi giriflimler yap-
mak gerekiyor. Yan›k
sonras› iyileflen deride
k›salmalar oluyor ve bu
da uzuvlar›n hareketle-
rini k›s›tlayarak ifllevle-
rinin bozulmas›na yol
açabiliyor. Bu tür cilt
gerginlikleri plastik
ameliyatlarla giderile-
rek uzuvlar normal iflle-
vine kavuflturuluyor.

Kafa fiekillendirme Ameliyatlar›
.
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ya¤ alt ve üst duda¤a enjekte ediliyor ve
böylece dolgun ve belirgin bir dudak ya-
p›s› elde ediliyor. Yafl›n etkisiyle cilt ve
cilt alt› dokularda gevfleme oluyor. Bu-
na ba¤l› olarak alttaki kemik belirginle-
fliyor ve zamanla yüzde iskeletsi bir gö-
rünüm olufluyor. Özellikle dudak etra-
f›nda sarkan cilt yüze yafll› bir görünüm
kazand›r›yor. Yüze enjekte edilen ya¤
dokusuyla cildin daha gergin olmas›
sa¤lan›yor ve sarkan cilde ba¤l› k›r›fl›k-
l›klar gideriliyor. 

Ya¤ naklinin s›kl›kla uyguland›¤› di-
¤er bölge memeler. Özellikle do¤um
sonras›nda, memelerde silikon proteze
gerek olmayacak kadar az miktarda
sarkma olan bayanlarda uygulanabilen
bu yöntem, memenin daha dik görün-
mesini sa¤l›yor. Bu uygulamadan sonra
memelerin hareketini k›s›tlayan ve ya¤
dokusunun yerine oturmas›n› kolaylafl-
t›ran özel bir sutyeni 2-3 hafta kadar

giymek gerekiyor. Nadiren enjekte edi-
len ya¤ dokusunda "kalsifikasyon" deni-
len kalsiyum birikmesi oluyor. Bu da
mamografi s›ras›nda meme kanseriyle
kar›flabilecek bir görüntü veriyor. Bu
nedenle ya¤ nakli yap›lan kad›nlar›n de-
neyimli radyologlar taraf›ndan de¤erlen-
dirilmesi gerekiyor. Ya¤ enjekte etmek
meme kanseri riskini art›rm›yor ve bili-
nen bir yan etkisi de yok. 

Erkeklerde Estetik 
Erkekler de günümüzde sa¤l›kl› ve

genç görünmeye özen gösteriyor. Bu gö-
rünümü elde etmede kiflinin vücut bak›-
m› ve fiziksel özellikleri önemli. Ameri-
ka’da 1980’li y›llarda estetik ameliyatla-
r›n % 10’u erkeklere yap›l›rken bu oran
son y›llarda % 25’lere ç›kt›. Erkeklerde
en s›k uygulanan ifllem saç nakli. Burun
ameliyatlar›, liposuction ve büyümüfl
memelerin düzeltilmesi de oldukça s›k.

Atletik görünüm, uzun, genifl omuz
ve gö¤üs kafesi, düz kar›n, dar kalça ge-
nellikle erkeklerde istenilen ideal vücut
flekli. Erkekler yaflland›kça kar›n bölge-
si ve yanlar›nda, gö¤üs bölgesinde, çene
alt› ve yanaklarda ya¤ toplanmas› oluflu-
yor. Bu bölgelerdeki ya¤lar genellikle
diyet ve egzersize dirençli oluyor. Bu
tür ya¤ birikimlerinin yok edilmesinde
liposuction s›k kullan›lan bir   yöntem. 
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Lazer son y›llarda estetik cerrahide çeflitli
amaçlarla s›kl›kla kullan›lan bir yöntem. Belirli
bir dalga boyundaki ›fl›k enerjisinin yo¤unlaflt›r›l-
mas›yla elde edilen lazer ›fl›nlar› odakland›klar›
noktada yüzeysel, ancak çok yüksek bir ›s› olufl-
turuyor. ‹nsan vücudundaki dokulara odakland›-
¤›nda temas etti¤i yüzeydeki hücrelerin parçala-
n›p buharlaflmas›na yol aç›yor. Lazer ›fl›nlar› t›b-
b›n birçok dal›nda kullan›l›yor. Örne¤in prostat
ameliyatlar›nda, kapal› böbrek tafl› ameliyatlar›n-
da, göz dibindeki y›rt›lmalar›n tedavisinde (retina
dekolman›) lazer kullan›labiliyor. Dokuda derin
bir ›s› etkisi  yaratmak amac›yla Nd:YAG veya ar-
gon lazer kullan›l›yor. Bu tür lazerler dokuda 5
mm’ye varan yak›c› ve buharlaflt›r›c› etki gösteri-
yor. Yüzeyel bir yak›c› etki elde etmek için genel-
likle karbondioksit (CO2) lazer kullan›l›yor. La-
zerle derideki dövmelerden kurtulmak mümkün.
Dövmenin rengine göre Yag, Ruby veya Alexand-
rite lazer kullan›labiliyor. Dövme için kullan›lan
boyalar büyük parçac›klardan olufltu¤u için bun-
lar ömür boyu cilt alt›nda kalabiliyor. Lazer bu
büyük boya parçac›klar›n› çevre dokuya zarar
vermeden k›rarak küçük parçalara ay›r›yor. Par-
çalanan boya zamanla vücut taraf›nda
emiliyor. Dövmenin giderilmesi ifllemi 4-
10 seans sürüyor. Her seans aras›nda 4-
6 hafta süre geçmesi gerekiyor. Bu yön-
temle dövmelerin ço¤u yok edilebiliyor.
Nadiren lazer uygulanan bölgedeki ciltte
bozulma veya renk de¤ifliklikleri oluyor.
Lazer uygulamas›n›n sonuçlar›ndan kifli-
ler genellikle memnun. Yüzde veya vü-
cutta do¤ufltan olan k›rm›z› lekeler ve
anormal damarsal oluflumlar lazer yönte-
miyle giderilebiliyor. Birden çok seans
gerektiren bu ifllemden sonra geride çok

küçük bir iz kal›yor. Yafll›l›¤a ba¤l› olarak ellerde
veya yüzde oluflan kahverengi benekler de lazer-
le giderilebiliyor. Uygulama sonras› bir miktar
morluk olufluyor ancak bunlar bir hafta sonra
kayboluyor. Lazerle bacaklardaki genifllemifl da-
marlardan kurtulmak da mümkün. Ancak lazer,
kal›n cilt dokusu alt›nda kalan ve çok büyük olan
genifllemifl damarlarda etkili de¤il. 

Lazer ciltteki istenmeyen k›llardan kurtulmak
için kullan›labiliyor. Kullan›lan özel lazer ›fl›nlar›
aktif k›l köklerini yok ederken cilde hiçbir zarar
vermiyor. K›llar› almak için uygulanan klasik yön-
temlere göre lazer epilasyon çok daha a¤r›s›z, et-
kili, kal›c› ve ekonomik. Uygulanan bölgeye göre
her seans 10 ila 30 dakika aras›nda sürüyor.
Tam epilasyon için bazen 4-5 seans gerekebili-
yor. Kad›nlar için en s›k uygulanan yerler s›ras›y-
la yüz cildi, koltuk alt›, gö¤üs, kollar, kar›n ve
kalça k›sm›. Erkeklerde s›rt, omuz ve kollar lazer
epilasyonun en s›k uyguland›¤› yerler. 

Lazer, ciltteki baz› yaralar›n, sivilcelerin, k›r›-
fl›kl›klar›n ve pürüzlerin tedavisinde de kullan›l›-
yor. "Lazer dermabrazyon" denilen bu yöntemin
amac› yüzdeki k›r›fl›kl›klar› gidermek, yara ve si-

vilce izlerini yok etmek, böylece cildi düzlefltirip
pürüzsüz hale getirmek. Klasik dermabrazyon,
cildin cerrahi aletler veya çeflitli kimyasal madde-
lerle soyulmas› ifllemi. Lazer son y›llarda daha
kontrollü cilt soyulmas›n›, ve beraberinde k›r›fl›k-
l›klar› giderip cilt gerginli¤i sa¤lad›¤›ndan çok
kullan›lan bir yöntem. Amerika’da y›lda 60 binin
üzerinde uygulanan lazerle dermabrazyon yönte-
mi, dermatolog ve plastik cerrahlar taraf›ndan
kullan›l›yor. Bu uygulama s›ras›nda hasta sakin-
lefltirici ilaçlarla uyutularak ac› duymas› engelle-
niyor. Lazer 1,5 cm çap›nda bir bölgeye odakla-
n›yor ve deri hücrelerinin içerisindeki suyu bu-
harlaflt›rarak etkisini gösteriyor. Bölge bölge ta-
ranan ciltteki pürüzler, sivilce veya yara izleri
düzleflti¤i zaman iflleme son veriliyor. Genellikle
bu ifllem bir saat kadar sürüyor. Uygulama son-
ras› yüz pansumanla sar›larak 5 gün kadar kapa-
t›l›yor. Bu yöntem ciltte herpes virüsünü aktif ha-
le geçirip uçuklar oluflmas›na yol açabiliyor. ‹fl-
lem öncesi ve sonras› kullan›lan famsiklovir adl›
ilaç bu uçuklar›n oluflmas›n› engelliyor. Lazerle
dermabrazyon sonras› yüzde k›zar›kl›k, a¤r› ve
fliflme görülebiliyor. Kifli yemek yemekte ve ko-

nuflmakta bir süre için zorluk çekiyor.
‹ki ila üç hafta içerisinde flifllikler kay-
boluyor. Lazer sonras› yüze uygulanan
kremler kabuk oluflumunu engelliyor.
Lazer uygulanan yerlerdeki eski deri
dökülerek, alt›ndan gergin sa¤l›kl› pem-
be bir deri ç›k›yor. Bu pembelik yakla-
fl›k 3 ay içerisinde kayboluyor ve cilt
normal sa¤l›kl› görünümünü al›yor. En
az iki hafta süreyle yüzü gelebilecek
darbelerden korumak gerekiyor. Bu ne-
denle her türlü spor, 4-6 hafta kadar
yasak. 

Estetik Cerrahide Lazer Kullan›m›
.



Ameliyat tekni¤i kad›nlara uygulanan
yöntemle ayn›. Küçük kanüller yard›-
m›yla cilt alt›ndaki ya¤lar emilerek ç›-
kart›l›yor. Deri elastikiyeti kad›nlardan
daha uzun süre devam etti¤i için erkek-
lerde liposuction çok daha kal›c› ve ba-
flar›l› sonuçlar verebilen bir yöntem. 

Erkek memesinin normalden fazla
büyümesine "jinekomasti" deniliyor. Ji-
nekomastinin de¤iflik nedenleri var.
Hormon dengesizlikleri bunlar›n bafl›n-
da. Al›nan hormon ilaçlar›, salg› bezle-
rinden köken alan tümörler, testis geli-
flim bozukluklar› erkeklerde meme bü-
yümesine yol açan di¤er nedenler. Er-
genlik ça¤›nda erkek çocuklarda % 60-
70 meme bezi büyümesi olufluyor ama
bu çok dikkat çekecek boyutlara ulafl-
m›yor. Bu büyüme 6 ila 18 ay içerisinde
kaybolarak meme normal büyüklü¤üne
dönüyor. Ergenlik öncesi veya sonras›
meme büyümesi olan kiflilerde ilk ola-
rak buna neden olacak baflka bir hasta-
l›k olup olmad›¤›n› anlamak önemli. He-
patit, siroz, akci¤er kanseri, akci¤er has-
tal›klar›, baz› organlar›n kanseri, tiroid
bezi hastal›klar›, testis hastal›klar›, ero-
in veya benzeri uyuflturucu kullan›m›,
kilo almak veya kas yapmak için steroid
kullan›m›, baz› ilaçlar›n kullan›m› gibi
nedenlerin araflt›r›lmas› gerekiyor. E¤er
altta yatan neden bulunursa, bunun te-
davi edilmesi gerekiyor. 

Meme büyümesinin cerrahi tedavi
yöntemi olarak liposuction ve meme be-
zinin ç›kar›lmas› teknikleri uygulanabili-
yor. Meme büyümesinin üç ana tipi var.
"Glandüler tip" denilen ilkinde büyüme-
yi gerçek meme dokusu oluflturuyor.
‹kincisi olan "ya¤l› tip"teyse büyümenin
nedeni ya¤ dokusu hücreleri. Üçüncü
tipteyse büyüme hem meme dokusu
hem de ya¤ dokusundan kaynaklan›yor.
Hangi tip olursa olsun, tedavide, büyü-
meye neden olan kitlenin cerrahi yolla
ç›kart›lmas› temel ilke.  Glandüler tipte
liposuction (ya¤ emilmesi) ve meme do-

kusunun cerrahi olarak ç›kart›lmas› bir-
likte uygulan›yor. Meme büyümesi sade-
ce ya¤ dokusuna ba¤l›ysa, sadece lipo-
suction uygulanabiliyor. Afl›r› büyüme-
ye ba¤l› olarak memede sarkma varsa
kitleyle birlikte deri fazlal›¤›n›n da ç›ka-
r›lmas› gerekiyor. Ameliyatta meme ba-
fl›n›n etraf›ndan yar›m daire fleklinde ke-
si yap›larak kitleye ulafl›l›yor. Birkaç
gün kapal› pansuman uygulan›yor ve 7-
10 gün sonra dikifller al›n›yor. Kifli 3-4
gün içinde normal etkinliklerine dönebi-
liyor. Ameliyat sonras› 3 hafta bandaj
uygulan›yor ve kifli ayl›k kontrollere
ça¤r›l›yor.

Günümüzde erkeklerdeki en önemli
fiziksel eksiklik saç eksikli¤i. Sigara,
yafllanma, hormonal de¤ifliklikler, ailevi
yatk›nl›k, uzun süren ateflli hastal›klar,
baz› ilaçlar ve yan›k, saç dökülmesine
yol açan nedenler. Kelli¤i gizlemenin ve-
ya yok etmenin de¤iflik yöntemleri var.
Saç onar›m› saçs›z alan›n geniflli¤ine ve
yerine ba¤l› olarak farkl› tekniklerle ya-
p›l›yor. Peruk kullan›m› bunun bir yolu;
ancak kullan›m› zor ve kiflinin kendi sa-
ç›n›n yerine geçemiyor. Yama tekni¤in-
deyse (flep cerrahisi) saçl› bölgelerden
al›nan deri parçalar› canl›l›¤› korunarak
saçs›z bölgelere naklediliyor. Ancak bu
uygulamada aktar›lan saç adalar›n›n
kanlanmas›nda problem olabiliyor ve bu
da arzulanan miktarda saç adas›n›n tut-
mamas›na yol aç›yor. Yama tekni¤i este-
tik olarak arzulanan görünümü verme-
di¤i için günümüzde bu uygulama ter-
kedildi. Daha sonralar› "saç implantlar›"

denilen, saç k›l› fleklinde protez mater-
yaller kullan›ma girdi. Fakat bu mater-
yallere karfl› oluflan vücut reaksiyonlar›
sonucunda protezlerin kabul edilmeme-
si veya mikrop kapmas› bu uygulaman›n
popülaritesini azaltt›. Doku geniflletilme-
si denilen yöntemde saçl› derinin alt›na
yerlefltirilen özel balonlar fliflirilerek bu
saçl› alan geniflletiliyor. Geniflletilen saç-
l› deri ikinci bir ameliyatla saçs›z derinin
yerine kayd›r›l›yor. Son y›llarda en çok
kullan›lan ve kelli¤in tedavisindeki en
etkili yöntemse "mikroimplantasyon",
yani saç ekimi. Bu yöntemde ense bölge-
sindeki saçl› deriden 1-2-3 k›l içerecek
flekilde ayr›lan saç kökleri saçs›z bölge-
lerde aç›lan yuvalara yerlefltiriliyor. Saç
ekimi iflleminde 1200-1500 saç kökü
naklediliyor. Ense bölgesinde saç al›nan
yer dikiflle kapat›l›yor. Bu oldukça titiz-
lik gerektiren bir ifllem ve 4 ila 8 saat sü-
rüyor. Saç ekimi, rahatlat›c›, yat›flt›r›c›
ilaçlar verilerek kifliyi bay›ltmadan uygu-
lan›yor. Di¤er ifllemlerdeyse genel anes-
tezi uygulan›yor. ‹lk on gün ekim yap›-
lan bölgede saç görülmüyor. Ekilen saç-
lar üçüncü aydan bafllayarak alt›nc› aya
kadar büyüyor ve kiflinin kendi saçlar›
olarak hayat boyu kal›yorlar. Bu teknik
sayesinde kal›c›, estetik olarak izsiz, ki-
flinin kendi saçlar› oldu¤u için büyüyen,
taranabilen, saç bak›m›n›n yap›labildi¤i
saçl› deri elde ediliyor.

*‹zzet Baysal Üniversitesi, T›p Fakültesi
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Kesik Al›n kald›r›l›yor ve fazlad olan doku at›l›yor.
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