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Periorbital Bölge Yağ  
Grefti Uygulamaları
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GIRIŞ

Yüz bölgesindeki gençleştirme uygulamalarında göz çevresine yönelik giri-
şimler önemli bir yer alır. Yaşlanmayla beraber derialtı yağ dokusundaki azal-
ma ve yüz kemiklerindeki atrofi, öncelikle periorbital bölgede başlayan ve yıllar 
içinde yüzün tamamında belirginleşen hacim azalmasına yol açar. Son yıllarda, 
bu hacim kaybının yaşlanma sürecindeki rolü ve kaybolan hacmi geri kazandır-
manın yaşlanma sürecine nasıl etki edeceği konusunda artan farkındalık, otolog 
yağ enjeksiyonlarına talebi giderek artırmaktadır.

Otolog yağ grefti 100 yılı aşkın bir süredir yumuşak doku eksikliklerinin gi-
derilmesinde kullanılan en eski materyaldir. İlk defa Neuber tarafından koldan 
orbital bölgeye osteomiyelit sekeli sonrası gelişen skar tedavisi için uygulanmıştır.
(1) Tarihsel süreçte liposakşın ameliyatlarının yaygınlaşmasına paralel olarak yağ 
grefti uygulamaları da yaygınlaşmış ve plastik cerrahinin vazgeçilmez işlemleri 
arasında yerini almıştır. Greft alım tekniklerindeki gelişmelerin yanında, otolog 
doku kullanımının vücutla uyum sağlaması ve vücutta yağ grefti elde edilebile-
cek alanların bolluğu, yağ enjeksiyonlarının özellikle kozmetik yüz cerrahisinde 
de yaygın olarak uygulanmasına yol açtı. 2000’li yılların başında yağ dokusunun 
vücuttaki çok önemli bir mezenkimal kök hücre kaynağı olduğunun kanıtlanma-
sıyla popülaritesi daha da arttı.(2) Son çalışmalarda aspire edilen yağlardan izole 
edilen stromal vasküler fraksiyon (SVF) adı verilen hücre kokteylinin tanımlan-
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kaları bildirilmiştir.(19) İntraarteryel enjeksiyonu engellemek için keskin uçlu iğne 
ya da kanül kullanımından kaçınılmalıdır. Enjeksiyon sırasında iğne ucunun 
damar içinde olmadığından emin olunmalıdır. Enjeksiyonlar düşük basınçla ve 
olabildiğince yavaş uygulanmalı, her geçişte verilecek miktar 0.02 ml ile sınırlan-
dırılarak bolüs uygulamalardan kaçınılmalıdır. Her geçişte az miktarda yağ gref-
tinin yerleştirilmesi yağ kisti, fibrosis, kalsifikasyon gibi sonradan oluşabilecek 
komplikasyonları da önler.(20)

SONUÇ

Son yıllarda eksizyonel cerrahilerden hacim artırıcı uygulamalara doğru yö-
nelen bir değişimin dönüm noktasındayız. Yağ enjeksiyonları ve yüz hacminin 
artırılması, yüz gençleştirmede şüphesiz gelecekte daha da popüler hâle gelecek-
tir. Periorbital bölge tedavisi en zor bölgelerden biridir. Bu bölgede başarılı so-
nuçlar tamamen tekniğe dayalıdır. Yağ greftlerinin toplanmasında doğru tekni-
ğin kullanılması, uygun işlemlerden geçirilerek, uygun teknikle verilmesi başarı 
şansını daha da yükseltecektir.
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