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Sicanda Vaskiilerize Servikal Lenf Nodu Transplantasyon Modeli: Anatomik Calisma

Safak Uygur*, Can Oztiirk*, Mehmet Bozkurt**, Grzegorz Kwiecien***, Maria Siemionow****

* Nevsehir Devlet Hastanesi
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Amacg:

Literatiirde lenf nodu transferinin test edildigi cesitli kiiciik ve biiyiik hayvan deneyleri bulunmakla birlikte
bunlarin pek ¢ogu serbest greft seklinde transferler olup vaskiilerize lenf nodu flebinin tanimlandigi sinirh
sayida kiiciik hayvan modeli bulunmaktadir (1). Bu ¢alismada sicanda vaskiilerize servikal lenf nodu
transplantasyon modelini tanimladik (2).

Gerec ve Yontem:

Calisma 10 adet Sprague-Dawley sicanda gerceklestirildi. Boyun bolgesindeki lenf nodlarinin anatomik
ozellikleri ortaya konuldu. Anatomik boyun diseksiyonlari yapilarak common karotid arter ve eksternal juguler
ven pedikiillii lenf nodu flepleri kaldirildi ($Sekil 1,2). Arteriyel pedikiilden metilen mavisi enjeksiyonlari
yapilarak lenf nodlar1 belirlenerek histolojik inceleme yapildi. Lazer-yardimli indosiyanin yesili anjiografisiyle
flep perfiizyonlar1 incelendi.

Bulgular:

Lenf nodu flebinde yeterli perfiizyon izlendi. Metilen mavisinin lenf nodlari icerisinde esit olarak dagildig
gozlemlendi. Makroskopik olarak her flepte ortalama 5-6 adet lenf nodu saptandi ve histolojik olarak gosterildi
(Sekil 3, 4). Indosiyanin yesiliyle yapilan dinamik incelemede flep icerisinde ve venéz pedikiilde fléresans izlendi
(Sekil 5).

Sonug:

Bu ¢alismada literatiirde ilk olarak sican boyun boélgesinde vaskiilerize lenf nodu flebi tanimlanmistir (2,3).
Tanimlanan bu flep transplantasyon, lenfodem ve immunolojik tolerans rejeksiyon ¢alismalarinda kullanilabilir.
Kaynaklar:

1. Buettner M, Bode U. Lymph node transplantation and its immunological

significance in animal models. Clin Dev Immunol. 2011;2011:353510.

2. Uygur S, Ozturk C, Bozkurt M, Kwiecien G, Madajka M, Siemionow M. A new vascularized lymph node flap in
rats: an anatomic study Ann Plast Surg. 2013;71:671-4.

3. Shesol BF, Nakashima R, Alavi A, et al. Successful lymph nodetransplantation in rats, with restoration of
lymphatic function. Plast Reconstr Surg. 1979;63:817-23

4. Andrzejewski W, Zielicski KW. Method for vascularized lymph nodes transplantation in rats. Z Exp Chir
Transplant Kunstliche Organe.1987;20:192-6.
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Amag:

Literatiirde lenf nodu transferinin test edildigi cesitli kiiciik ve biiyiik hayvan deneyleri bulunmakla birlikte
bunlarin pek ¢ogu serbest greft seklinde transferler olup vaskiilerize lenf nodu flebinin tanimlandig sinirh
sayida kiiciik hayvan modeli bulunmaktadir (1). Bu ¢alismada siganda vaskiilerize servikal lenf nodu
transplantasyon modelini tanimladik (2).

Gerec ve Yontem:

Calisma 10 adet Sprague-Dawley sicanda gerceklestirildi. Boyun bolgesindeki lenf nodlarinin anatomik
ozellikleri ortaya konuldu. Anatomik boyun diseksiyonlari yapilarak common karotid arter ve eksternal juguler
ven pedikiillii lenf nodu flepleri kaldirildi ($Sekil 1,2). Arteriyel pedikiilden metilen mavisi enjeksiyonlari
yapilarak lenf nodlar1 belirlenerek histolojik inceleme yapildi. Lazer-yardimli indosiyanin yesili anjiografisiyle
flep perfiizyonlari incelendi.

Bulgular:

Lenf nodu flebinde yeterli perfiizyon izlendi. Metilen mavisinin lenf nodlari icerisinde esit olarak dagildig
gozlemlendi. Makroskopik olarak her flepte ortalama 5-6 adet lenf nodu saptandi ve histolojik olarak gosterildi
(Sekil 3, 4). indosiyanin yesiliyle yapilan dinamik incelemede flep icerisinde ve venéz pedikiilde fléresans izlendi
(Sekil 5).

Sonug:

Bu ¢alismada literatiirde ilk olarak sican boyun boélgesinde vaskiilerize lenf nodu flebi tanimlanmistir (2,3).
Tanimlanan bu flep transplantasyon, lenfédem ve immunolojik tolerans rejeksiyon ¢alismalarinda kullanilabilir.
Kaynaklar:

1. Buettner M, Bode U. Lymph node transplantation and its immunological

significance in animal models. Clin Dev Immunol. 2011;2011:353510.

2. Uygur S, Ozturk C, Bozkurt M, Kwiecien G, Madajka M, Siemionow M. A new vascularized lymph node flap in
rats: an anatomic study Ann Plast Surg. 2013;71:671-4.

3. Shesol BF, Nakashima R, Alavi A, et al. Successful lymph nodetransplantation in rats, with restoration of
lymphatic function. Plast Reconstr Surg. 1979;63:817-23

4. Andrzejewski W, Zielicski KW. Method for vascularized lymph nodes transplantation in rats. Z Exp Chir
Transplant Kunstliche Organe.1987;20:192-6.
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Ratlarda, Ticagrelor’'un Mikrovaskiiler Anastomozlarda Kan Akimi Uzerine Etkisi
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Amag:

Kopan uzuvlarin mikrocerrahi yontemleriyle yapilan damar anastomozlari ile replante edilmesi ve
mikrovaskiiler anastomozla yapilan serbest flep transferleri sonrasi en yaygin komplikasyon trombiis
olusumudur (1). Bir antitrombotik ajan olan ticagrelor, adenozin difosfat (ADP) bagimli trombosit aktivasyonu
ve agregasyonunu 6nleyebilen ADP reseptor antagonisti olarak etki eder (2). Ticagrelorun bu etki mekanizmasi
ile insanlarda mikrovaskiiler anastomoz yapildiktan sonra trombiisii engelleyerek uzvun veya dokunun
nekrozunun 6niine gecebilecek kuvvetli bir ajan olabilecegini diistinmekteyiz. Bu amacla dncelikli olarak
mikrovaskiiler anastomoz yapilan ratlarda kullanilarak postoperatif trombiis olusumunu engelleyecegi ve bu
sekilde dolasimin devamini saglayacagi hipotezinden yola ¢ikarak bu ¢alismay1 planladik.

Gerec ve Yontem:Bu calismada 7 adet kontrol ve 7 adet ¢alisma grubu olmak tizere toplam 14 adet Wistar Albino
cinsi rat kullanildi. Her iki gruptaki deneklerin femoral arterleri kesildikten sonra mikrocerrahi yontemiyle
anastomoz edildi. Calisma grubundaki ratlara preoperatif 24 saat 6nce baslanmak iizere postoperatif 14 giin
boyunca 2x10 mg/kg dozda oral ticagrelor verildi.

Bulgular:Calisma sonunda yaptigimiz sagma testi sonucunda ticagrelor grubunun tamaminda (% 100), kontrol
grubunun ise 3’linde (% 42,8) akim varlig1 g6zlendi. Yapilan mikroskobik incelemelerde; 6demin ticagrelor
grubunda % 42,8 kontrol grubunda ise %71,4 oranlarinda oldugu, enflamasyon artisinin ticagrelor grubunda %
14,3 iken kontrol grubunda % 57,1’e yiikseldigi ve endotelizasyonun ticagrelor grubunda % 85,7 olup kontrol
grubunda ise bu oranin % 42,8'de kaldig tespit edildi.

Sonug:Ticagrelorun, mikrovaskiiler anastomoz yapilan operasyonlarda kullanilarak postoperatif donemde
trombiis olusumunun engellenebilecegi ve bu sekilde uzuv veya doku kaybinin 6niine gecilebilebilecegini
diisiiniiyoruz.

Kaynaklar:

1. Lee KS, Suh JD, Han SB, Yoo ]JC. The effect of aspirin and prostaglandin E1 on the patency of microvascular
anastomosis in the rats. Hand Surg 2001; 6: 177-185.

2. Wilmington D. Astra-Zeneca; Brilinta (ticagrelor) Tablets, prescribing information. July 2011. Available at:
www.astrazenecaus.com/pi/brilinta.pdf. Accessed February 28, 2012.
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Skalp’in Bowen Hastaligi
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Konu: Bas - Boyun

Giris

Bowen hastaligy, deri ve mukoza lizerinde kalici, giderek biiytliyen, diiz- yama seklinde eritemli kabuklu plaklar
ile karakterize olan prekanseroz cilt lezyonlarindan biridir. Yasl, beyaz tenli bireyler ve 6zellikle bayanlar riskli
gruptadir. Giines maruziyetinin fazla oldugu bas boyun bolgesinde sik olarak izlenen Bowen hastaligin sach
deride goriilme siklig1 oldukca azdir. Bu ¢alismada skalp bolgesinde gelisen Bowen hastaligi erken tani ve
tedavisine yonelik klinik yaklasimlarimiz, sonuglarimiz ve cerrahi tedavi secenekleri literatiir 1s181nda
sunulmustur.

Gerec ve Yontem

2007-2013 yillar1 arasinda skalpte tiimor nedeni ile opere edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Patolojik
tanis1 Bowen hastalig1 olan 8 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, lezyonlarin yerlesim
bolgeleri, biiyiikliikleri, odak sayisi, giines maruziyeti, cerrahi secenekler ve takip siireci degerlendirildi.
Bulgular

Calismaya alinan 8 hastanin (5 Kadin-3 Erkek), ortalama yas 68 idi. Ortalama takip siiresi 2,6 yild1. 8 hastada
toplam 26 lezyon tespit edildi. Hastalarin 6’sinda lezyonlar birkag¢ odakta yerlesimli gostermekte idi. Coklu
odakta yerlesim gosteren hastalarda en az 2 en fazla 7 bolgede lezyon goriildii. Lezyonlar en sik parietal ve
frontal bolgede goriildii. Hastalarin 13’u primer onarim ile 10’u kismi kalinlikta deri grefti ile 3 hasta da
rotasyonel flep ile rekonstriikte edildi. Glinese maruziyeti ayrintili olarak degerlendirildi.

Sonuglar

Skalpin Bowen hastaliinin erken tani ve tedavi edilmesi ile ileride olusabilecek invasiv karsinomlarin 6niine
gecilebilir. Yagh hastalarda skalpte bir¢ok alanda goriilebilen kurutly, eritemli lezyonlarda Bowen hastaligi akla
getirilmelidir.

Kaynaklar

1. lorio ML, Ter Louw RP, Kauffman CL, Davison SP. Evidence-based medicine: facial skin malignancy. Plast
Reconstr Surg. 2013;132:1631-43.

2.Bhawan ]. Squamous cell carcinoma in situ in skin: what does it mean? ] Cutan Pathol. 2007; 34:953-55.

3.Cox N, Eedy D], Morton CA. Guidelines for management of Bowen'’s disease. British ] Dermatol. 1999;141:633-
41.
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Yanik Sonras1 Malpoze Meme Basi Kompleksinin Pektoral Kas Tabanl Transpozisyon Flep ile
Diizeltilmesi

Yal¢in Bayram*, Firat Ozer*

* GATA Ankara
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Amag

Erkek hastalarda yanik sonrasi olusan meme basi deformitelerinin diizeltilmesinde, temel birka¢ teknik
haricinde spesifik bir yontem tanimlanmamistirl, 2. Bunun durumun en énemli sebepleri erkek meme dokusu
kalinliginin az olmasi, yanik sonrasi cilt dokusunun kanlanmasinin bozulmasi ve kozmetik sonuclarin kot
olmasidir3.

Bu ¢alismada, yanik sonrasi skara bagli meme basi asimetrisi olusan erkek hastada meme basinin pektoral kas
tabanli olarak anatomik bélgesine tasindigi yeni bir yontem sunulmustur.

Olgu sunumu:

Cocuk yasta haslanma yanigi gelisen 21 yasindaki erkek hasta yanik sonrasi 15. yilda sag meme basinin sol
memeye gore daha altta yerlesmesi sikayeti ile basvurdu. Hastanin sag meme basinin sol memeye gore asagi
yerlesimli oldugu, komsu dokularda yogun skarlasma oldugu goriildii (Resim 1). Meme bas, glandiiler doku ve
pektoral kas segmenti diseke edildi(Resim 2). Flebin kanlanmasinin normal oldugu gozlendi. Cilt alt1 dokuda
tiinel hazirlanarak meme basi normal anatomik bolgesine tasindi (Resim 3). Ameliyat sonrasi herhangi bir
komplikasyon gelismedi (Resim 4).

Sonug:

Erkek hastalarda yanik sonrasi olusan meme ve meme basi kompleksinin sekil ve yerlesim deformitelerinin
rekonstriiksiyonlarinda deri greftleri, Z ve W plasti gibi temel tedavi segenekleri haricinde tanimlanmis spesifik
bir tedavi yontemi bulunmamaktadir2, 4, 5.

Bu olguda, yanik sonrasi skara bagh yer degistiren meme basi kompleksi, altindaki pektoral kas ile beraber
glvenli bir sekilde kaldirilmis ve anatomik lokalizasyonuna tasinmistir. Tanimladigimiz bu yéntem, meme basi
yerlesim deformitelerinde giivenilir bir sekilde kullanilabilir.

Kaynaklar:

1. Lewis JR. Reconstruction of the breasts. Surg Clin N Am1971; 51:429-440.

2. McCauley RL, Herndon ND. Total Burn Care. 3rd ed. Philadelphia:2007.

3. Becker H. Breast reconstruction using an inflatable breast implant with detectable reservoir. Plast Reconstr
Surg.1984; 73:678- 683.

4. Thorek M. Possibilities in the reconstruction of the human form.N Y Med.].1922;116:572-5.

5. Van Straaalen WR, Van Trier A], Groenevelt F. Correction of the malpositioned nipple-areola complex by
transposition of two subcutaneous pedicle flaps. Br ] Plast Surg.2000;53(5):406-9.
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Amag:

Erkek hastalarda yanik sonrasi olusan meme basi deformitelerinin diizeltilmesinde, temel birka¢ teknik
haricinde spesifik bir yontem tanimlanmamistirl, 2. Bunun durumun en énemli sebepleri erkek meme dokusu
kalinliginin az olmasi, yanik sonrasi cilt dokusunun kanlanmasinin bozulmasi ve kozmetik sonuclarin koti
olmasidir3.

Bu ¢alismada, yanik sonrasi skara bagli meme basi asimetrisi olusan erkek hastada meme basinin pektoral kas
tabanli olarak anatomik bdlgesine tasindigi yeni bir ydntem sunulmustur.

Olgu sunumu:

Cocuk yasta haslanma yanigi gelisen 21 yasindaki erkek hasta yanik sonrasi 15. yilda sag meme basinin sol
memeye gore daha altta yerlesmesi sikayeti ile basvurdu. Hastanin sag meme basinin sol memeye gore asagi
yerlesimli oldugu, komsu dokularda yogun skarlasma oldugu goriildii (Resim 1). Meme basi, glandiiler doku ve
pektoral kas segmenti diseke edildi(Resim 2). Flebin kanlanmasinin normal oldugu gdzlendi. Cilt alt1 dokuda
tlinel hazirlanarak meme basi normal anatomik bélgesine tasindi (Resim 3). Ameliyat sonrasi herhangi bir
komplikasyon gelismedi (Resim 4).

Sonug:

Erkek hastalarda yanik sonrasi olusan meme ve meme basi kompleksinin sekil ve yerlesim deformitelerinin
rekonstriiksiyonlarinda deri greftleri, Z ve W plasti gibi temel tedavi secenekleri haricinde tanimlanmis spesifik
bir tedavi yontemi bulunmamaktadir2, 4, 5.

Bu olguda, yanik sonrasi skara bagl yer degistiren meme basi kompleksi, altindaki pektoral kas ile beraber
glvenli bir sekilde kaldirilmis ve anatomik lokalizasyonuna tasinmistir. Tanimladigimiz bu yéntem, meme basi
yerlesim deformitelerinde giivenilir bir sekilde kullanilabilir.

Kaynaklar:

1. Lewis JR. Reconstruction of the breasts. Surg Clin N Am1971; 51:429-440.

2. McCauley RL, Herndon ND. Total Burn Care. 3rd ed. Philadelphia:2007.

3. Becker H. Breast reconstruction using an inflatable breast implant with detectable reservoir. Plast Reconstr
Surg.1984; 73:678- 683.

4. Thorek M. Possibilities in the reconstruction of the human form.N Y Med.].1922;116:572-5.

5. Van Straaalen WR, Van Trier A], Groenevelt F. Correction of the malpositioned nipple-areola complex by
transposition of two subcutaneous pedicle flaps. Br ] Plast Surg.2000;53(5):406-9.
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Amag

Rinoplastide bakim ve medikasyonun standartizasyonu.

Gere¢ Ve Yontem

Kasim 2013 ile Subat 2014 arasi 122 hastaya rinoplasti (kapali ve a¢ik) uygulandi ve rastgele 30'una buz uygulanmadi. Kalan 92
hastaya periorbital buz jel paketleri ekstubasyon sonrasi ve ilk 24 saat 40 dk.lik intervallerle 15 dk, ikinci 24 saat 50 dk.lik
intervallerle 10 dk. uygulandi. Hastalara tek doz sefaklor verildi. Ameliyat baslamadan %2lik lidokainve 1/100000 adrenalin lokal
olarak enjekte edildi. Hasta istemedigi siirece postoperatif dénemde analjezik uygulanmadi. Istendiginde non steroidler ilk tercih,
opioidler ikinci tercih olarak kullanildi. Antihistaminik rutin olarak giinde 2 kez, 3 giin siireyle kullanildi. ihtiyac halinde
ondansetron kullanildi. Burun i¢i tamponlari (silikon tamponlar) ameliyat sonrasi 3.giin ¢ekildi. Dis atel ise 7.giin alind1. Periorbital
6dem ve ekimoz, Yiicel'in siniflamasina gore postoperatif 2 ve 7.glinlerde degerlendirildi. Her hastaya agri degerlendirmesi i¢in 4-
nokta sozel derecelendirme skalasi (SDS; I: agr1 yok, II: az agri, III: orta agri, IV: cok agr1) ve gorsel analog skala (GAS; 0-100 mm; A:
0-29 mm, B: 30-59, C: 60-100) 7 giin siire ile, giinde 3 kere ve ald1 ise agr1 kesici alim1 sonrasi degerlendirildi.

Tiim datalar toplanip dagilimlarina bakildi (Kolmogorov-Smirnov). SDS ile GAS ve ameliyat siiresi ile 6dem-ekimoz degerleri
karsilastirmalar1 ANOVA ile, post hoc analizleri Tukey ile yapildi. Hasta yasi ile 6dem-ekimoz skorlar1 Kruskal Wallis ile, coklu
karsilastirmalar Mann-Whitney U ile yapildi. SDS ve GAS ile 6dem-ekimoz karsilastirmalar1 Wilcoxon ile yapildi. Primer-revizyon ile
6dem-ekimoz karsilastirmalari ki-kare ile yapildi. Bu karsilastirmali calismalar hem kontrol (n=30) hem de ¢alisma (n=92) gruplar
ile ayr1 ayr1 yapildi. 0.05 altindaki p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubundaki hastalarin 34l erkek, 58’i kadin; ortalama yaslar1 30.66 idi. Kontrol grubundaki hastalarin 10’u erkek, 2 0’si
kadin; ortalama yas ise 30.53 idi. Calisma grubundaki hastalarin 83’line a¢ik, 9'una kapali; kontrol grubundaki hastalarin 26’sina
acik, 4’tine kapali rinoplasti uygulandi. Calisma grubundaki hastalarin 28’ine, kontrol grubundakilerin 18’ine primer rinoplasti
uygulandi. Lokal kikirdak grefti uygulamalari 37 ¢alisma, 16kontrol grubundaki hastalara uygulandi. Calisma grubunda ortalama
ameliyat siiresi 71.09, kontrol grubunda 72.50 dakika idi. Calisma grubunda 4, kontrol grubunda 10 hasta agr1 kesici kullandi. Ornek
hastalar sekil 1 ve 2’de goriilebilir.

Odem-ekimoz skorlar1 sonuglarina bakildiginda calisma grubunda daha az degerlerin oldugu izlendi. Ameliyat sonrasi ilk
giinlerdeki 6dem-ekimoz skorlar1 sonraki giinlere gore fazla; calisma grubundaki degerler ile kontrol grubu karsilastirildiginda ise
ilk giin skorlar1 kontrol grubunda daha yiiksek izlendi (Tablo 1 ve 2). Odem ve ekimoz degerleri sekil 3 ve 4’teki histogramlarda
goriilebilir.

Agr1 degerlerine bakildiginda ¢alisma grubunda genelde A, kontrol grubunda ise genelde B skoru izlendi. Buz uygulamasinin,
uygulanmamasina gére istatistiksel olarak ilk 2 giinde agriy1 daha az tuttugu gézlendi. ikinci giin sonrasi anlamh fark izlenmedi.
Agri kesici istegi de istatistiksel olarak ¢calisma grubunda anlaml az goriildii (Tablo 2). Degerler sekil 5 ve 6’da grafiksel olarak
verilmistir.

Ameliyat siiresinin ilk 3 giinde agriy1 etkiledigi; kisaldik¢a agrinin azaldig1 anlaml olarak izlendi. Ancak, ameliyatin primer veya
revizyon olusunun ddem-ekimoz skorlarini etkilemedigi goriildii.

Sonug

Biz, septorinoplastinin ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi bakiminin daha standart hale getirilmesinin hasta ve hekimin siireci daha
konforlu ve tatminkar olarak siirdiirebilecegini diisiiniiyoruz. Bu amacla 90 dk. alti zamanda yapilabilen ameliyat ile daha az ilag,
daha az hastanede kalis siiresi ve daha tatmin olmus ve mutlu hasta elde edilebilecegini 6ngoriiyoruz. Hasta konforunun ve
tatmininin artirilmasinda elbette ameliyat 6ncesi hedefin ve hasta talebinin -cerrahi sanat- ile karsilanmasi en 6n planda yer
almaktadir; ancak bu siiregteki agr1 kontroli, gereksiz ila¢ kullaniminin kaldirilmasi, 6dem-ekimoz kontrolii ile hasta mutlulugu
neredeyse standart olarak garanti altina alinabilecektir.

Kaynaklar

1. Loos M], Houterman S, Scheltinga MR, Roumen RM. Evaluating postherniorrhaphy groin pain: Visual Analogue or Verbal Rating
Scale? Hernia. 2008 Apr;12(2):147-51.

2. Szychta P, Antoszewski B. Assessment of early post-operative pain following septorhinoplasty. ] Laryngol Otol. 2010
Nov;124(11):1194-9

3. Gurlek A, Fariz A, Aydogan H, Ersoz-Ozturk A, Eren AT. Effects of different corticosteroids on edema and ecchymosis in open
rhinoplasty. Aesthetic Plast Surg. 2006 Mar-Apr;30(2):150-4.

4. Yiicel OT. Which type of osteotomy for edema and ecchymosis: external or internal? Ann Plast Surg. 2005 Dec;55(6):587-90.

5. Rajan GP, Fergie N, Fischer U, Romer M, Radivojevic V, Hee GK. Antibiotic prophylaxis in septorhinoplasty? A prospective,
randomized study. Plast Reconstr Surg. 2005 Dec;116(7):1995-8.

6. Kara CO, Kara IG, Topuz B. Does creating a subperiosteal tunnel influence the periorbital edema and ecchymosis in rhinoplasty? ]
Oral Maxillofac Surg. 2005 Aug;63(8):1088-90.

7.Sener M, Yilmazer C, Yilmaz I, Caliskan E, Donmez A, Arslan G. Patient-controlled analgesia with lornoxicam vs. dipyrone for acute
postoperative pain relief after septorhinoplasty: a prospective, randomized, double-blind, placebo-controlled study. Eur ]
Anaesthesiol. 2008 Mar;25(3):177-82
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Ust Ekstremitede Gazh Gangren ile Karisabilen Benign Cilt Alh Amfizemi Olgusu

Nebil Yesiloglu, Arda Akgiin, Kiibra Ece Kalafatlar, Celal Alioglu, Sultan Yal¢in, Mehmet Bozkurt
Dr. Liitfi Kirdar K.E.A.H. Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Bu calismamizda 18 yasinda, aliminyum isleme atdlyesinde calisan, sag el dorsalinde acil servise 3 cm'lik cilt
kesisi ile bagvuran ve muayenesinde kol ve 6nkolda yaygin krepitasyon ve endurasyon gozlenenen erkek hasta
sunulmustur. Hasta acil servise yaralanmanin bir giin sonrasinda basvurmus, hastaya gazli gangren siiphesi ile
takip ve tedavi amaciyla yatis verilmistir. ilk muayenesinde kol ve 6nkolda yaygin endurasyon ve krepitasyonun
saptandig1 hastada parmak kan dolasimlari ve periferik nabizlar dogaldi. Kan tetkiklerinde sedimentasyon
(7mm/ 1. saat) ve C-reaktif protein (6.45 mg/L) degerleri list sinirin lizerindeydi. Lokositozu mevcut degildi
(9400). Ust ekstremiteyi de iceren akciger tomografi goriintiilerinde aksiller bélgeden énkol distaline uzanimh
ve kas fasyasi lizerinde yogun hava birikiminin gézlendigi goriintiiler gézlendi. Akciger ve toraks normaldi.

El sirtindaki kesi hattindan kiiltlir amacl siiriintii ve kan 6rnekleri alinarak enfeksiyon hastaliklarinin énerileri
dogrultusunda ampirik genis spektrumlu antibiyoterapi (Daptomisin 350mg, inflizyon, Meropenem
500mg,infiizyon) baslandi. Klinikteki takip siirecinde atesi subfebril diizeylerde seyreden hastaya yatisindan
itibaren 2atm basincta 8 seans hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi. Uzun kol al¢1 atel icerisinde elevasyonla
takip edilen hastada yara ve seri kan kiiltiirlerinde iireme gézlenmedi. Ampirik antibiyoterapisi 10ncu giinde
tamamlanarak kesilen hasta tedavinin 20nci gliniinde semptomlarinin ve biyokimyasal parametrelerinin
diizelmesi lizerine taburcu edildi. Taburculuktan ii¢ giin sonrasinda ayni sikayetlerle tekrar bagvurarak tiim
muayene ve tetkikleri tekrarlanan ve normal olarak gézlenen hastaya enfeksiyon hastaliklar1 konstiltasyonunda
antibiyoterapi 6nerilmedi ve benign rezistan cilt alt1 amfizem olarak kabul edilerek hiperbarik oksijen tedavine
alind1. 3 seans tedaviye hizli cevap veren hasta krepitasyonlarinin gegmesi tizerine taburcu edildi. Literatiirde
benzerleri mevcut olan ancak sik gézlenmeyen benign ciltalti amfizem, gazli gangren ya da nekrotizan fasiit ile
karisabilmektedir. Bu durumda hastalara gereksiz fasyatomiler acilarak morbidite artirilabilmektedir.
Hiperbarik oksijen tedavisi ile birlikte havanin drenajini saglamaya yonelik insizyon uygulamalari ve kapali takip
arasinda anlamli bir fark bildirilmemistir. Ozellikle direngli olgularda ayirici tanida benign ciltalti amfizem de
diistiniilmelidir.
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Kistik Derialt1 Kitlelerin Cerrahi Yontemle Cikarilmasi:1314 Olgudan Edinilen Tecriibelerimiz Ve Tiirk
Plastik Cerrahi Asistaninin Egitiminde

Nebil Yesiloglu, Celal Alioglu, Sultan Yal¢in, Arda Akglin, Kiibra Ece Kalafatlar, Gaye Filinte
Dr. Liitfi Kirdar K.E.A.H. Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Sunucu:Celal Alioglu

Amag:

Plastik cerrahi asistaninin egitiminde lokal anestezi altinda benign ya da malign cilt ve ciltalt1 lezyonlarinin
eksizyonel ya da insizyonel biyopsilerinin 6gretilmesi 6nemli bir basamaktir. Ders kitaplari ve literatiirde
ozellikle kistik dogasi olan lezyonlarin ekstirpasyonuna dair kaynak sayisi oldukca azdir. Stiphesiz asistanin
gorerek 6grenme siireci icerisinde 6grenimi hizla gerceklesen bu uygulamalarda bazi bilgilerin standardize
edilmesi 6nem tasimaktadir. Bu calismamizda bes yillik bir hasta dékiimii icerisinden elde edilen tecriibeye
dayali bilgilerle asistanlara yol gosterecek bir tani ve tedavi dizgesi olusturulmasi amaglanmistir.
Hasta-Yontem: Ocak 2009 ile Mayis 2014 Tarihleri arasinda cilt alt1 kitle nedeniyle klinigimize basvurmus olan
1314 hasta geriye doniik olarak taranarak tani ve tedavi slirecinde lokalizasyon, kitlenin dogasi ve tetkik
edilmesi, lokal anestezinin niteligi, kitlenin cerrahi olarak ¢ikarilmasinda karsilasilan giicliikler ve bundan
¢ikarilan sonuglar ile iyilesme siirecindeki komplikasyonlar ve ek cerrahi girisimler ortaya konmustur.
Sonuclar:1314 hastada yapilan uygulamalarda kistik kitle olarak en cok konulan ii¢ histopatolojik tani sirasiyla,
sebase kist (n=682), ganglion kistidir(n=417) ve dermoid kist (n=126). Uygulama yapilan bolgeler sirasiyla bas-
boyun, ekstremiteler ve gévdedir. Malign kistik tlimdrler nadir gézlenmisse de parotis kokenli olup iyi
sinirlanmis goriinen adenokarsinom (n=2), tiroid adenoid kistik karsinom metastazi (n=1) ve icerisindeki nekroz
odaklar1 sonucu Kkistik goriintiiye sahip olan liposarkom (n=2) olgular1 ayirici tanida yer almistir. Ek cerrahi
girisim gerekliligi parmaklarda karsilasilan ve etraf dokuya yapisik goriiniimlii ve digital siniri ve damar1
icerisine alan kitlelerde damar ve sinirin greftle onarim gerektirdigi olgular(n=8) ile malign kitlelerdeki ek
rezeksiyonlardir (n=6). En sik gézlenen komplikasyon lokal niikstii (n=24).

Cikarim: Kistik lezyonlarin ¢ikarilmasinda lezyondan kalinti birakilmamasi, kist igeriginin icinde bulundugu cebe
drene olmamasi, etraf yumusak dokudaki nérovaskiiler yapilarin korunmasi, kistin dogasi gibi faktorler bu
kitlelerin tani ve tedavisinde plastik cerrahi asistaninin 6grenme siirecinde tecriibeye dayali bazi standart
bilgilerin verilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayni sekilde siirecte olusabilecek komplikasyonlarin
ongoriilebilmesi de bu yolla miimkiin olacaktir.
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Klinigimize Basvuran Rekonstriiktif Ve Estetik Hastalarin Sosyokiiltiirel Seviyeleri Ve Memnuniyet
Diizeyleri

Elif Sar
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Amag:

Bu ¢alismanin amaci klinigimize basvuran estetik ve rekonstriiktif hastalar arasindaki sosyokiiltiirel farklilig
belirlemek ve plastik cerrahi hakkindaki bilgi diizeylerini ve personelimiz ve doktorlarimizdan
memnuniyetlerinin derecelerini ortaya ¢ikartmay1 hedeflemektedir.

Gereg ve yontem: Anket klinigimize basvuran 169 hasta tarafindan cevaplandi. Sorular hastalarin demografik
ozellikleri ve boliimiimiiziin kalitesiyle ilgiliydi. Estetik ve rekonstriiktif hastalari ve ayrica ii¢ egitim dereceleri
arasindaki istatistiksel farklar analiz edildi.

Bulgular: Sonuglarimiz gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini gésterdi. Fakat hastalarin
biiylik kisminin hastane personelinin verdigi hizmet kalitesinden memnun olmadiklari tespit edildi. Klinik
secimindeki major faktoriin bir baska hastanin tavsiyesiydi. Bunun tersine bir¢ok hasta doktorunu tesadiifen
se¢mekteydi.

Sonug: Hastane personelimiz degisik boliimlerde calisma konusunda iyi egitimli degildir. Ve plastik cerrahi
islemleri hakkinda profesyonel egitimleri yoktur(1,2). Bazen personelin kétii davranisi yiiziinden hastalar
ameliyat olmaktan vazge¢cmektedirler. Bu yiizden hastalarin profilini ve memnuniyetini belirlemek
personelimizin egitimini ve klinigimizin kalitesini arttirmamiza yardimci olabilir.

Kaynaklar:

1. Ozmen S, Tuncer S, Uygur S, Ocak S, Celebi C. What do the members of the hospital staff think about plastic
surgery patients? Turk Plast Surg. 2008; 16(2): 110-112.

2. Findikcioglu K, Findikcioglu F, Ozmen S, Celebi S. Profile of aesthetic and reconstructive patients hospitalized
in our department. Gazi Medical Journal. 2005; 16(2): 70-73.
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Obstetrik Palsi Tedavisindeki Omuza Tendon Transferlerinde Bir Yenilik

Atakan Aydin, Erol Kozanoglu, Zeynep Hosbay Yildirim

Istanbul Universitesi Istanbyl Tip Fakiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali

Obstetrik palsi hastalarina omuz abdiiksiyonu ve eksternal rotasyonu kazandirabilmek i¢in cesitli palyatif
cerrahi girisimler gerekebilir. Yillardir, latissimus dorsi ve teres major kaslarinin birlesik tendonlarini
humerusun tiiberkulum majusuna basariyla transfer etmekteyiz. Bu yolla, abdiiksiyonda ortalama iki kat ve
eksternal rotasyonda ortalama ii¢ kat artis elde etmekteyiz. Uzun vadede, bu hastalarin skapular
kanatlanmasinin bariz oldugunu gordiik. Posterior aksiller cizgiden yapilan tek bir insizyonla ulasilan latissimus
dorsi ve teres major kaslarinin pedikiilleri korunarak birbirinden ayrildi ve bunlar, degisik noktalara transfer
edildi. Eski ve yeni yontemin abdiiksiyon ve eksternal rotasyon acilarini ve orta hattan skapular rotasyon
mesafelerini karsilastirdik Ortalama yas1 6.75 olan 8 hastada birlesik tendon transferi yaptik. Abdiiksiyonda
ortalama 118.75 derece ve eksternal rotasyonda ortalama 51.25 derece elde ettik. Omuz abdiiksiyonu ac¢isindan
bakildiginda, orta hattan skapular rotasyon mesafesi ortalama 13.19 santimetreydi. Bu deger, normal tarafa gore
% 16 daha fazlaydi (11.31 santimetre). Ortalama yasi 4.86 olan 7 hastaya da yeni cerrahi yaklasimimizi
(latissimus dorsi ve teres major kaslarinin birbirinden ayirarak farkl noktalara transferi) uyguladik.
Abdiiksiyonda ortalama 120.71 derece ve eksternal rotasyonda ortalama 54.29 derece elde ettik. Omuz
abdiiksiyonu acisindan bakildiginda, orta hattan skapular rotasyon mesafesi ortalama 12.21 santimetreydi. Bu
deger, normal tarafa gore % 18 daha fazlaydi (10.29 santimetre). iki grup karsilastirildiginda, abdiiksiyon ve
eksternal rotasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ancak, klasik yontemdeki skapular
lateral rotasyon anlamli olarak fazlaydi. Latissimus dorsi ve teres major kaslarinin uzunluk ve ekskiirsiyonlari
farklidir. Eger bu kaslar tek bir tendon iinitesi ile transfer edilirlerse yetersiz sonuglar ve skapular rotasyon
problemleri ortaya ¢ikar. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda hasta sayilari arttirilirsa, yeni cerrahi yontemin
faydalar1 hakkinda daha kesin bir karar verilebilir.

ritajaklin@hotmail.com
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Alt Ekstremitenin Degloving Tarzi Yaralanmalarina Yaklasim - Dért Olgudan Yapilan Cikarimlar

Erol Kozanoglu, Kivan¢ Demir, Yunus Dogan, Fethi Sarper Mete, Serhat Atalay Evis,
Cengizhan Ekizceli, Hayri Omer Berkoz, Hasan Utkan Aydin

Istanbul Universitesi Istanbyl Tip Fakiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali

Arag dis1 trafik kazasi sonucu, agir vasitalarin altinda yaralanan hastalar plastik cerrahiye sik konsiilte edilir. Kirk
i¢ yasinda kadin hastanin sag alt ekstremitesi inguinal bolgeden itibaren otobiisiin altina sikismis. Hastanin sag
alt ekstremitesinde inguinal bolgeden ayak dorsumuna kadar uzanan ag¢ik yara goriildii. Bu ekstremitede hi¢ deri
kaybi1 goriilmedi ve tiim deri ve deri alt1 dokusunun anterior, lateral ve medialden soyulmus oldugu gortldii. Tek
parc¢a halinde kalan deri ve deri alt1 dokusu, sag alt ekstremite posteriorunda tutunmustu ve bu doku anteriora
dogru katlandiginda ekstremitenin tamamini kapatabiliyordu. Acil ameliyatta, spinal anestezi altinda hastanin
ekstremitesi, 20.000 cc’lik izotonik ¢ozelti ile yikandi. Hastanin deri ve deri alti1 flebi, saglikli olarak kanayan
alanlara kadar agresif debride edildi. Debride edilen parc¢alar atilmadi ve povidon iyot ¢ozeltisi ile yikandu.
Ardindan, tiim bu pargalara defatting islemi uygulandi ve hastanin debride edilen dokusuna esit miktarda tam
kalinlikta greftler hazirlandi. Hastanin saglam olan flepleri yerlerine iade edildi ve acik kalan bolgeler ise tam
kalinlikta deri greftleri ile onarildi. Viicut ylizey alaninin yiizde on sekizini ilgilendiren bir yaralanma sé6z
konusuydu ve hasta yogun bakimda bir giin takip edildi. Hastanin, postoperatif dérdiincii giinde flepler salim
bulundu. Ancak greft alaninin yiizde kirkinda enfeksiyon goriildii. Hasta servisimizde pansumanlar ve
antibiyoterapi ile takip edildi. Zamanla nekrotik alanlar debride edildi. Yeterli graniilasyon saglandiktan sonra
hastaya yeniden greftleme yapildi. Alt1 ayda dordiincii kez karsilastigimiz bu hasta profili bize ¢cok sey 6gretti.
Oncelikle acil ameliyat sirasinda hastalara agresif debridman yapilmahdir. Debride edilen dokularin enfekte
olmadig diistiniiliirse, bu dokularin derisi tam veya kismi kalinlikta deri grefti olarak alinip acil sartlarda yara
kapatilabilir. Ancak enfeksiyon riskinin ¢ok yiiksek oldugu ve lokal bulgulardan sepsise kadar genis bir
yelpazenin ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir. Ayrica, acil miidahale sonrasi yogun bakim {initesi takibi de
gerekmektedir.
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Hayvan Kaynakl Yaralanmalarda Giincel Yaklasim ve Tedavi Prensipleri

Billur Sezgin, Mbaraka Ahmet Ljohly
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Giris

Gelismis sehirlerde hayvan kaynakli yaralanmalar(HKY) dncelikle acil servis uzmanlarinca degerlendirilip tedavi
edilsede, kirsal alanlarda uzman hekime ulasim zorlugu nedeniyle ileriye dontik olarak plastik cerrahlara biiytik
pay diismektedir.HKY'da degerlendirme yapilmaksizin sekonder iyilesmeye birakmanin ¢ok kabul gérdigi
bilinmektedir ancak bu, gereksiz kozmetik-fonksiyonel kayiplarla sonu¢lanabilmektedir.1-2Bu ¢alismada HKY'da
glincel yaklasim ve tedavi prensiplerinin bir yillik hasta yelpazesi tizerinden érneklerle sunulmasi
hedeflenmistir.

Olgular

Bir y1lda acil servise basvuran 172 HKY'dan plastik cerrahi boéliimiine danisilan 23'ii incelendi.16 1sirik, 7 tepme-
boynuzlama degerlendirildi.A¢ik yaralanmalarda salinle irrigasyon ve debridmani takiben, erken basvuran,
enfeksiyon izlenmeyen ve 6zellikle bas-boyun lokalizasyonundakiler primer onarildi(Sekil1,2,3).Geciken,
enfeksiyon bulgularinin izlendigi veya delinme yada doku kaybiyla seyreden yaralarsa ge¢c ddonemde kapatildi
veya sekonder iyilesmeye birakildi.Tetanoz proflaksisi ger¢eklestirildi, gerekli vakalarda kuduz immiinoglobiilin
ve asillama protokolii baslatildi.Kirsal hastanelerde miidaheleleri gerceklestirilip plastik cerrahi poliklinigine
yonlendirilen hastalar ayrica incelendi.Incelenen 16 HKY'nin sekonder iyilesmeye birakildigi izlendi.Oniki 1sirik,
4 tepme-pence degerlendirildi.Cogu olgu enfekte olup, skalp-ekstremite-govdede doku defekti, piyojenik
graniilom, paronisi, agrili skar ve ytlizde enfekte flep aviilsiyonu tarzinda yaralanmalar izlendi(Sekil
4,5,6).Debridman, cerrahi rekonstriiksiyon ve antibiyoterapiyle tedavi saglandi.

Sonug

HKY'da enfeksiyon ve kuduz riski ortaya konarak siklikla uygun cerrahi tedavi gergeklestirilememekte, bunun
sonucunda ge¢ donemde kozmetik ve fonksiyonel kayiplar izlenebilmektedir.HKY'da enfeksiyon gelisebilme riski
degerlendirilerek sekonder iyilesmeye birakilacak yaralar ayrilmalidir.Erken prezente olan, etkin irrige ve
debride edilebilen ve kanlanan boélgelerdeki yaralanmalar uygun tedaviyi takiben primer onarilmalidir.Ge¢
donemde basvuran, ponksiyon veya doku defektiyle sonuclanan, el gibi enfeksiyona yatkin bolgelerdeki HKY
yaklastirma siitiirleri sonrasi ilerleyen siirecte onarilabilir.3Temiz yaralar 48 saat, riskli yaralarsa 24 saat sonra
tekrar degerlendirilmelidir.HKY'lara yaklasimda en 6nemli unsur yaranin enfekte olabilme potansiyelidir ancak
her HKY enfekte olacak diye bir kural yoktur. Dogru yaklasim ve tedavi prensipleriyle enfeksiyon riski
minimuma indirilirken ge¢ dénem kozmetik-fonksiyonel sekellerden kacinmak miimkiin olacaktir.

Kaynaklar

1.SchultzRC,McMasterWC.The treatment of dogbite injuries,especially those of the
face.PlastReconstrSurg1972;49:494-500.

2.GriegoRD,RosenT,OrengolF,etal.Dog, cat and humanbites,areview.JAmAcadDermatol1995;33:1019-29.
3.LeeYG,JeongSH,KimWK.Ananalytical studyof mammalian bitewounds requiring inpatient
management.ArchPlastSurg2013;40:705-10.

billursezgin@hotmail.com



145
Ezici-Aviilziyon Ayak Ampiitasyonlarindaki Replantasyon Deneyimlerimiz

Mehmet Dadaci*, Bilsev ince*, Zeynep Altuntas*, Serhat Yarar*, {lker Uyar*, Ozkan Bitik**,
Hakan Uzun**, Haldun Onuralp Kamburoglu**

* Necmettin Erbakan Universitesi
** Hacettepe Universitesi

Sunucu:ilker Uyar

Mikrocerrahi sayesinde ampute olmus el, kol, parmak, ayak, kulak, burun, sacli deri, vb. tekrar yerine dikilerek
estetik ve fonksiyonel kazanim saglanmabilmektedir. Ezici- aviilziyon tarzi yaralanmalarda fonksiyonel sonucun
azlig1 diistiniilerek glidiik kapama onerilse de kopan uzvun replantasyonu hastayada hekimede yiiksek
memnuniyet vermektedir.

Bu sunumda 2 ezici aviilziyon yaralanma nedeni ile replantasyon ettigimiz hastalara yaklasim, tedavi,
komplikasyonlar ve kurtarma yontemleri tartisilacaktir.

Olgu 1

39 Yasinda erkek hasta gemi halatinin sol ayak bilegine dolanmasi sonucu ayak bileginden amputasyonu
gelismis, tarafimiza 700 km uzaktan ambulans ugak ile transferi yapilmisti. Hasta tarafimiza travmadan 6,5 saat
sonra ulastirildi. Kalkeneus ve navikular kemigin proksimalde kaldig1 ayagin distal kisminin avulsizyon tarzinda
amputasyonu mevcuttu. Kemik tespiti sonrasi ven greftleri kullanilarak 8.5 saatinde perfiize edildi. 2 arter 3 ven
anastomozu yapilarak ameliyat tamamlandi. Operasyonun 7 giiniinde arteriyel dolasimi duran hasta revizyona
alinip tlim anastomozlar yenilenerek tekrar ven greftleri ile anstomozlar yapildi. Postoperatif 15 giiniinde topuk
bolgesindeki nekroz belirginlesmesi nedeni ile debride edilip 23*20 cmlik genis sural flep geciktirilip 3 hafta
sonra topuga sarildi. 2.5 ay sonra taburcu edildi.

Olgu 2

45 yasinda erkek hasta asfalt kesme makinasina ayagini kaptirmasi nedeni ile metatars seviyesinden dort
parmaginda dahil oldugu ampiitasyon 4. saattinde ameliyata alinip replantasyon yapildi. Postoperatif 4. giintinde
arteriyel dolasimi bozulan hasta tekrar revizyona alinan hastanin tiim anastomozlari tekrar yenilendi. Dolasimi
bir giin sonrasinda tekrar bozulan hasta ameliyata alinarak eksplore edildi. Intraoperatif olarak onarim sonrasi
tekrar tromboz gelismesi nedeni ile yerinden alindi. 2 hafta sonra giidiik alanina ALT flebi yapilarak
rekonstriiksiyon tamamlandi.

Tartisma

Ayak crush - aviilziyon amputasyonlarinda replantasyonlar basari ve postoperatif komplikasyonlar yoniinden
o6zellik tasimaktadir. Alt ekstremitede olan yogun damar spazmi ve yaralanma paterni yéniinden postoperatif
donemde revizyon cerrahisine ve sonrasinda olusacak sekonder cerrahilere hazir olmak gereklidir.

Kaynaklar

1- Gayle LB, Lineaweaver WC, Buncke GM, et al. Lower extremity replantation. Clin Plast Surg 1991;18:437-47.
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Tiim Plastik Cerrahlarin Cikmazi: Fotograflarin Sistemli Bir Sekilde Diizenlenmesi: Nasil Siniflamaly,
Nasil Bulmali, Nasil Saklanmal1?

Mustafa Rasid Tokso6z*, Fatih Demir**

* Beyhekim Devlet Hastanesi
** Bilecik Merkez TSM

Amacg:

Her plastik cerrah hastalarinin fotografini gekmek durumundadir. Bu medikolegal konular ve kisisel gelisim icin
elzemdir. Cogumuzun fotograf tasnifi ve arsivlemesi icin fotografcisi, fotograf stiidyosu ve asistani
bulunmamaktadir. Dolayisiyla biitiin plastik cerrahlar bu konuda temel bilgi sahibi olmak zorundadir. Bu
bildiride amag cekilen fotograflarin kolayca siniflandirilmasini ve béylelikle arandiginda kolayca bulunmasini
saglayan bir yontemi paylasmaktir.

Gerec Yontem: Windows ve Mac 0OS X’te dosyalama sistemi olusturuldu. i1k dosyanin ad1 “FOTOGRAF ARSIVI” idi.
Daha sonra “BAS BOYUN”, “DERI HASTALIKLARI”, “EL CERRAHISI” ve “ESTETIK” gibi alt bashklar eklendi
(Resim-1). Windows i¢in toplu adlandirma (Resim-2), toplu etiketlendirme(Resim-3), ve belge ekleme (Resim-4),
yollari ile tasnif yapildi. Mac OS X icin toplu adlandirma, spotlight bilgisi ekleme (Resim-5), ve akilli dosya
olusturma 6zelliklerinden faydalanildi.

Bu iki sitemdeki adlandirma, etiketleme ve arama secenekleri ayrintilariyla anlatildi. Bu kisimda olusturma ve
diizenleme konulari irdelendi.

Bulgular: Windows sisteminin kendi arama ydntemlerine ilave olarak sundugumuz ti¢ yontemle nasil arama
yapilabildigi sunuldu. Mac OS X sisteminde spotlight aramasi, akilli klasér uygulamasi ve iphoto aramalarindan
faydalanildi. Bu kisimda arama ve aramayi kolaylastiran etmenler irdelendi.

Sonug: Her iki isletim sisteminde de etiketleme adlandirma ya da isletim sistemine ait 6zelliklerle fotograf bulma
isi kolaylastirilmis, sistematize edilmis oldu.

Tartisma: Siniflama yapilirken Tiirkce karakter kullanimi bir sorun teskil edebilir. Bir diger dikkat edilmesi
gereken husus da Mac sisteminden Windows sistemine ya da tam ters yonde aktarilan dosyalarin etiket ve isim
bilgilerinin tamamen korunamayacagini unutmamaktir. Ayrica ekledigimiz metin belgesi yerine gegecek
dosyanin .rtf, .doc, ya da .docx olmasi durumunda her iki sisteminde arama se¢eneklerinde sorunsuz kullanimi
miimkiin olacaktir. Ayrica profosyonel programlarin kullanimi da bir segenek olarak akilda tutulmahdir.
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Alin Fleplerinin Genisletilmis Kullanimlari

Miige Anil Kiicliksucu, Alp Ercan, Hasan Kémiircii, Mirza Firat Cevirme, Ugur Sahin, Semih Baghaki
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi ABD.

Sunucu Miige Anil Kiiciiksucu

Amacg:

Klinigimizde 2011-2014 alin flebi ile rekonstruksiyon yapilan hastalarin degerlendirilmesi. Endikasyonlarin, alin
flebinin genisletilmis kullanimlarinin tartisilmasi

Gerec-Yontemler: 2011-2014 arasinda alin flebi uygulanan 15 hasta retrospektif tarandi. Endikasyonlar vakalar
lizerinden degerlendirildi. Ge¢ donem sonuglar incelendi.

Bulgular: Klinigimizde 2011-2014 arasinda 4 hastaya medial kantusta bazal hiicreli kanser(BCC), 1 hastaya
maksiller siniis 6n duvarinda skuamoz hiicreli kanser(SCC), 1 hastaya burun dorsumunda SCC, 1 hastaya burun
supratipinde SCC, 2 hastaya alar kanatta bazoskuamoz hiicreli kanser(BSC), 4 hastaya burun supratipi-
dorsumunda BCC eksizyonlari sonrasi, 1 hastaya arag dis1 trafik kazasi sonrasi olusan nazal deformite donoér alan
altina ekspander koyulup uygun ebatlara sisirilerek, 1 hastaya arac ici trafik kazasi sonrasi olusan iist goz kapagi
defekti sonrasi alin flebi ile rekonstruksiyon uygulandi. 3 hastada ada flebi seklinde tek seansls, geri kalanlarda 2
seansli rekonstruksiyon uygulandi ve pedikiiller post-op 4. haftada ayrildi. Malignite nedenli opere olan hastalar
post-op tiimor negatif olarak raporlandi, 1 hastada ge¢ donem niiks goriildii. 3 hastada ge¢ donem estetik amach
flep inceltilmesi yapildi.

Sonug: Alin flebi unilateral ya da bilateral supratrochlear arterin aksiyal seyrinden faydalandigimiz,sag ¢izgisi ve
uygun hastalarda distaline kadar giivenli olarak uzanim gosteren, pedikiilii 1 cm ve hatta altina kadar
daraltilabilen, distali ihtiyaca gore genisletilip inceltilebilen ¢ok yonlii kullanima agik plastik cerrahinin sik
kullanilan fleplerinden biridir(1). Siklikla total ya da sub-tiniter burun rekonstruksiyonunda kullanilmakla
beraber(2) medial kantus,g6z kapaklari gibi periorbital bolgede ve maksilla 6n duvar, malar bolge gibi orta yiiz
rekonstruksiyonunda da giivenle kullanilabilecek, estetik sonuclari tatmin edici bir flep oldugunu diisiiniiyoruz.
Kaynaklar:

1. Reece EM, Schaverien M, Rohrich R]. The paramedian forehead flap: a dynamic anatomical vascular study
verifying safety and clinical implications. Plast Reconstr Surg 2008; 121:1956-1963.

2. Menick FJ. Practical details of nasal reconstruction. Plast Reconstr Surg. 2013;131:613eY630e.
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Cokkesitli Bilgisayarl Tomografik Anjiografi ile Internal Mammary Arter Ve Perforatérlerinin
Radioanatomik Goriuntiilenmesi

Onder Tan, ihsan Yiice, Osman Enver Aydin, Mecit Kantarci
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.

Sunucu: Osman Enver Aydin

Amag:

Internal mammary arter (IMA) ve perforatorleri, koroner bypass greftleme ile rekonstriiktif meme ve bas&boyun
cerrahisinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu ¢alisma Cokkesitli Bilgisayarli Tomografik Anjiografi (CBTA)
kullanarak ad1 gegcen damarlara ait anatomik veriler elde etmeyi ve CBTA'nin cerrahi éncesi 6nemli bir
degerlendirme araci olup olmadigini ortaya koymayi amacladi.

Gereg ve Yontem: 50 hastada (27 erkek ve 23 bayan) IMA ve perforatorleri 16 kesitli spiral BT tarayici ile cift
tarafli olarak degerlendirildi. Elde edilen goriintiilere dayanarak, IMA ¢aplari ¢ift tarafli olarak traseleri boyunca
1.ile 5. interkostal araliklarda ayr1 ayri 6l¢iildii. Caplar: 0.5 mm. Gistiindeki IMA perforatorleri de cift tarafli
olarak sternum kenarindan IMA dan dallanma noktasina kadar olan mesafe, dallanma noktasindaki maksimum
damar cap1 ve dallanma noktasi ile cilt alt1 yag dokusuna girdigi nokta arasi uzunluk acisindan degerlendirildi.
Bulgular: Ortalama IMA ¢aplari solda 2.05+£0.50 mm ve sagda 2.20+£0.57 mm. idi. Perforatorlerin ortalama
¢aplari, mesafe ve uzunluklari solda sirasiyla 1.30 + 0.30 mm, 6.80 * 3.40 mm, 17.05 * 6.07 mm ve sagda sirasiyla
1.32 +0.25 mm, 6.71 +3.43 mm, 17.35 * 3.48 mm. idi. Taraflar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p
> 0.05). 36 perforatoriin 20’si 2. interkostal aralikta yerlesirken, diger 8 tanesi 1. interkostal, kalan 8 tanesi ise 3.
interkostal araliktan cikti.

Sonuc: CBTA girisimsel olmayan bir vaskiiler goriintiilleme yontemi olarak, ameliyat dncesi IMA ve
perforatorlerinin anatomik 6zelliklerini arastirmak i¢in degerli bir arag olabilir.

NOT: Bu ¢alisma Microsurgery dergisinin 2013 Eyliil sayisinda original article olarak yayinlanmistir.
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Siiper Obez Hastalarda Abdominoplasti

Bilsev Ince*, Mehmet Dadaci*, Zeynep Altuntas*, Mehmet Altiparmak**

* Necmettin Erbakan Universitesi
** Osmaniye Devlet Hastanesi

Giris:

Obezite tiim cerrahi girisimler icin risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalarda anesteziye ait risklerin
yaninda tromboemboli gibi cerrahi sirasinda veya sonrasinda goriilebilecek problemler artmaktadir.1

DSO gore BMI 50 ve iizeri olanlar siiper obez olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalarin istegi normal bir
goriiniimden ziyade; terleme, koku, enfeksiyon, hareket gii¢cliigii neden olan dokudan kurtulmak istemeleridir.
Bu hastalara abdominoplasti yerine massive panniculectomi yapilmaktadir.1

Bu ¢alismada siiper obez hastalarda yaptigimiz abdominoplasti teknigi ve sonuglar1 sunulacaktir.

Hastalar ve Yontem

2010-2013 yillar1 arasinda klinigimize abdominoplasti yapilip, BMI 50 ve {izerinde olan hastalar calismaya alindu.
Tiim cerrahi islemler tek cerrah tarafindan gergeklestirildi.Tiim hastalarin BMI hesaplandi. Cizimleri takiben
genel anestezi altinda operasyona alindilar. Umblicus altindaki tiim cilt ve yag doku eksize edildi. Umbilicus ile
12.kosta arasindaki alana liposuction yapildi. Ardindan plikasyon gerceklestirildi. Hastalar ameliyat sonrasi
1.ayda diyet ve spora basladi.

Bulgular

7 hastanin tamami kadin olup ortalama yas 53.8 (min 43, max 62) idi. Hastalar ortalama 20 ay (min 9-max 36)
takip edildi. Cikarilan yag doku ortalama 8190 gr (min 7210-max 10100), ortalama BMI 55.4 (min 53.1-max
62.9) idi. Operasyon siiresi ortalama 113 dakikaydi.1 hastada seroma, 2 hastada minor yara problemi gorildii.
Seroma olusan hasta ve yara problemli hastalardan biri tekrar opere edilirken diger hastalarda her hangi
problem goriilmedi.

Tartisma

Siiper obez hastada cerrahinin gilivenli sekilde yapilabilmesi i¢in en 6nemli sart, hastanin zayiflamasidir. Bu
hastalarda komplikasyonlarin diisiik olmasi i¢in 6nce ciddi kilo verme ardindan postbariatrik cerrahi
onerilmektedir. Ancak serimizdeki gibi bazi hastalar hig bir sekilde zayiflayamamakta bu durum sosyal yasami
kisitlamaktadir. Bu ¢alismada kisa cerrahi siirede yapildigi, ameliyat sonrasi erken mobilizasyon
gerceklestirildigi takdirde stiper obez hastalarda abdominoplastinin giivenle yapilabilecegi gosterilmistir.

Kaynaklar

1. Brown M, Adenuga P, Soltanian H. Massive panniculectomy in the super obese and super-super obese:
retrospective comparison of primary closure versus partial open wound management. Plast Reconstr Surg.
2014;133(1):32-9.
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Tirnak Batmasi Tedavisinde Diigiim Teknigi Ve Winograd Tekniginin Karsilastirmali Analizi

Bilsev ince*, Mehmet Dadacr*, Fatma Bilgen**, Zeynep Altuntas*, Serhat Yarar*

* Necmettin Erbakan Universitesi
*¥ Elbistan Devlet Hastanesi

Sunucu: Serhat Yarar

Giris:

Tirnak batmasi, tirnagin lateral ya da medial tirnak foldu icine biiylimesi ile ortaya ¢ikan klinik tablodur. Hafif
olgularda konservatif tedavi yontemleri tercih edilirken evre 2 ve 3 tirnak batmalarinda cerrahi secenekler 6n
plana ¢ikar.Bunlardan Winograd ydntemi, tirnagin yumusak dokuya batan kisminin ve matrixinin eksize edilmesi
prensibine dayanir.1,2 Diiglim tekniginde ise tirnak ve matrixe miidahale etmeden sadece yumusak doku
rezeksiyonu ve tirnagin altinda kitle olusturan diiglim olusturulmasini énerilmistir.Bu ¢alismanin amaci, diigiim
teknigi ile winograd teknigini etkinlikleri yoniinden karsilastirmak ve tirnak batmasini ortaya ¢ikma nedeni
belirlemektir.

Hastalar ve Yontemler

2010-2013 arasinda klinigimize basvuran 75 hastaya ait 90 ayak bas parmagi calismaya alindi. Hastalar diigiim
teknigi uygulanan (grup 1) ve winograd teknigi yapilanlar (grup 2) olmak iizere iki gruba ayrildi.Her iki gruptaki
hastalar verilen lokal anestezik miktari, operasyondaki agri-kanama, operasyon siiresi, ameliyat sonrasi
enfeksiyon, tirnak boyutlari, tirnak deformitesi, niiks ve sekonder cerrahi oranlari acisindan degerlendirildi.
Bulgular

Hastalar ortalama 18 ay takip edildi. Grup 1'de yas ortalamasi 32(16-51), grup 2’de 38(17-56) idi. Lokal
anestezik grup 1'de ortalama 1cc(0,6-1,3), grup 2’de 2cc(1,4-2,5) idi. Grup 1'de cerrahi siiresi 6+2 dakika, grup
2’de 13+3 dakika idi.Niiks grup 1’de bir hastada (%2,2), grup 2’de 8 hastada (%17,7) goriiliirken, 5 hastada (%
11,1) sekonder cerrahi yapildi. Tirnak genisligi grup 2’de ortalama 3mm (2-4mm) azalmisti.

Tartisma

Bu ¢alismada tirnak yatagina miidahale edilmeden, sadece yumusak doku revizyonu uygulanarak yapilan diigiim
tekniginin daha basit uygulandig, daha kisa siirede yapildigi ve daha az niiks ortaya ¢iktig1 gériildii.Sonuc olarak
tirnak batmasinin yumusak doku kaynakli oldugunu, tirnak yatagina miidahale edilmesine gerek olmadigini
diistinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Eskitasoglu T, Altiparmak M. Partial matricectomy and foldplasty for the management of ingrown toenails:
Surgical technique. Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(2):820-24.

2. Heidelbaugh ], Lee H. Management of the ingrown toenail. Am Fam Physician. 2009;79(4):303-8.
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Fitzpatrick Tip 3-4 Deri Rengindeki Kadinlarda Dermis Kalinhiginin Skar Ustiine Etkisi

Bilsev Ince*, Mehmet Dadaci*, Pembe Oltulu*, Zeynep Altuntas*, Fatma Bilgen**

* Necmettin Erbakan Universitesi
*¥ Elbistan Devlet Hastanesi

Giris:

Yapilan her cerrahi islemde hasta ve hekimlerin beklentisi skarin olabildigince belirsiz olmasidir. Hipertrofik
skarin (HS) kesin nedeni belli olmasa da gecikmis epitelizasyon,gerilim ve skarin lokalizasyonun rolii oldugu
bildirilmistir. HS, koyu ciltli kisilerde, Asya ve Afrika kdkenlilerde daha yaygindir.1 Ayni kiside farkli anatomik
bolgelerde farkli skar olusmasinin nedeni tam aciklanamamistir. Skar olusumunda dermis kalinliginin etkisini
belirlemek amaciyla bu ¢alisma planlandi.

Hastalar ve Yontem

2010-2013 arasinda siliperiomedial pedikiillii kiiciiltme mamoplastisi yapilan Fitzpatrick tip 3 ve 4 cilt rengine
sahip hastalar ¢alismaya alindi. HS hikayesi olan, ila¢ ve /veya sigara kullanan, yara iyilesme problemi olan veya
komplikasyon goriilen hastalar calismaya dahil edilmedi.Hastalarin sag meme medialinden T-skar horizontal
kismindan 2x2cm biyopsi alindi. Postoperatif 7glin pansuman yapildi. Skar azaltici tedavi verilmedi. Dermis
kalinlig1 151k mikroskobunda 6l¢iildii. Hastalarin Fitzpatrick cilt renk tipleri belirlendi. Postoperatif 1.y1lda
skarlarin genisiligi T-skarin vertical, horizontal ve fleplerin birlesim tiggeninde 6l¢iildii. Olgiim sonrasi skarlar
bagimsiz 2 plastik cerrah ve bir hemsire tarafindan vaskiilarite,pigmentasyon,elastikiyet,kalinlik,ytikseklik
acisindan degerlendirildi. Bes parametrenin her biri normal cilde en ¢ok benzeyen 1 ve en benzemeyen kotii 10
olmak iizere 1 ile 10 arasinda puanlandi.

Bulgular

50 kadin hastanin ortalama yas1 40.8 (18-65), takip siiresi 16 (12-18)aydi. Cikarilan meme ve yag doku ortalama
987.5 (505-1621)grdi. Ortalama dermis kalinlig1 4.99 (3.5-6.8)mm, en sik goriilen cilt tipi Fitzpatrick tip 4 (33
hasta) idi. Hastalarin toplam skar puanlari ortalama 14 (8-25) idi. Skarin vaskiilarite, pigmentasyon, elastikiyet
ve ylikseklik ile dermis kalinlig1 arasinda istatistiksel bir fark bulunamadi.Cilt tipi ile skar genisligi arasinda
istatistiksel bir fark bulunamadi.Dermis kalinlig1 0.5cm altinda olan hastalarda skar genisliginin 0.5cm ve
istiinde olanlardan daha ince oldugu goriildii.

Tartisma

Bu ¢alismada dermis kalinlig1 arttikca skar genisliginin arttig1 istatistiksel olarak tespit edildi.Bu bulgu viicudun
farkli bolgelerinde skarin genisliginin degismesini kismen a¢iklamaktadir.

Kaynaklar

1. Juckett G, Hartman-Adams H. Management of keloids and hypertrophic scars. Am Fam Physician 2009;80:253-
60.
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Egzenterasyon Sonrasi Orbita Rekonstriiksiyonunda Temporal Kas Flebi Yerlestirilmesinde Bir
Modifikasyon; Lateral Orbital Rim Osteotomisi

Mehmet Dadaci*, Gokhan Tuncbilek**, Zeynep Dadac1***, Bilsev ince*, Zeynep Altuntas*,
Fatma Bilgen™****

* Necmettin Erbakan Universitesi
** Hacettepe Universitesi

*** Mevlana Universitesi

**#* Elbistan Universitesi

Giris

Orbital ekzenterasyon fonksiyonel ve estetik sonuglar1 yoniinden hem hasta hem de cerrahi tarafindan
memnuniyetsizlik yaratan bir cerrahi prosediirdiir. Spontan epitelizasyondan baslayarak serbest doku
transferine kadar ki genis cerrahi spektrumda hastalar yasi, genel durumu, yandas hastaliklari, tiimor evresi ve
derecelendirilmesine gore degisik cerrahi prosediirler uygulanir.

Ekzenterasyon sonrasi orbita rekonstriiksiyonunda kullanilan lokal flepler siklikla sadece anterior orbital
kaviteyi doldurmakta posterior kavite 6lii bosluk olarak kalmaktadir. Standart temporal kas flebi orbita
rekonstriiksiyonunda kullanilmakta fakat flebin cogunlugu pedikiil olarak gérev gérmekte cok az kismi orbita
rekonstriiksiyonunda kullanilmaktadir. Lateral orbital rimde fenestrasyon agarak veya lateral orbital rim
osteotomi ve osteoektomi yaparak pedikiile giden flep kismi azaltilmakta ve defekt daha rahat rekonstriikte
edilebilmektedir.

Materyal-Metot

Klinigimize 2006-2014 tarihleri arasi basvuran toplam 12 hasta (ortalama yas 75) 7 hasta BCC, 2 hasta
bazosquamozca, 3 hasta SCC tanilari olan hastalara orbita egzenterasyonu uygulandi. Temporal kas flebi ile
rekonstriiksiyon planlanan hastalara lateral orbital rim osteotomileri ve ostektomiler uygulandiktan sonra es
zamanli flep lizerine kismi kalinlikta deri grefti konularak defekt oblitere edildi.

Sonug

Postoperatif 5 glinde greft iizerindeki pansumanlari acilan hastalarin hi¢birinde herhangi bir komplikasyon ile
karsilasilmadi. Tiim temporal kasin orbital kaviteyi doldurdugu ve estetik agidan kabul edilebilir bir sonug
alindig1 diisiiniildi.

Tartisma

Temporal kas gibi vaskiilarize bir dokunun transferi burada iyilesmeyi hizlandirmakta, 61i bosluk olusmasini
engellemektedir. Hastalar postoperatif erken donemde iyilesmekte kemoterapi ve radyoterapi tedavileri erken
planlanabilmektedir. Lateral orbital rim osteotomisi ve ostektomisi bu kasin pedikiile giden miktarini azaltmakta
ve flebin tam olarak defekti kapamasini saglanmaktadir. Ayrica ostektomi yapilan alandan kas pedikiiliintin
gecmesi nedeniyle burada bir ¢okiikliik nispeten az goriilmemektedir. ileri yas gurubu ve komorbitidesi olan
hastalarda lateral orbital rim osteotomi ve osteoektomisi ile kombine temporal kas flebinin uygun bir se¢im
olacagini diisiiniiyoruz.

Kaynaklar

1- Taylan G, Yildirim S, Akéz T. Reconstruction of large orbital exenteration defects after resection of periorbital
tumors of advanced stage. ] Reconstr Microsurg. 2006;22:583-9.
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Karpal Tiinel Genisletici ile Sural Sinir Grefti Alinmasi

Onder Tan, Osman Enver Aydin, Hakan Cinal, Akin inaléz, Elif Demirci
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.

Sunucu: Hakan Cinal

Amacg:

Periferik sinir cerrahisinde sural sinir grefti, kolay diseksiyon, yeterli uzunluk ve ¢apa sahip olmasi gibi
avantajlariyla en sik kullanilan verici sinirdir. Klasik yontemde sinir, dikkat cekici skara neden olabilen oldukca
uzun bir insizyon ile alinmaktadir. Bu ¢calismada merdiven basamagi tarzinda mini insizyonlar ve karpal tiinel
genisletici kullanarak yeni bir sinir alma teknigi gelistirdik.

Gereg ve Yontem: Sural sinir greftlerini distalden proksimale dogru 1-2 cm.lik mini transvers insizyonlardan
aldik. Sinir, en distalde tespit edilip silikon damar askisi ile asildiktan sonra cilt altinda kalan segmenti muhtelif
ebatlh karpal tiinel genisleticilerle kiint olarak diseke edilerek etraf yumusak dokulardan tam ve ¢epegevre
serbestlestirildi. Daha sonra distal uc kesildi ve proksimal insizyondan diseke segment disar1 alindi. Bu islem
istenen greft uzunlugu elde edilinceye kadar proksimale dogru tekrarlandi.

Teknik 27 hastada 29 tarafa uygulandi. Ortalama greft uzunlugu 20.9 cm ortalama kablo sayisi1 da 3.03 idi.
Teknigin sinir lizerindeki olas1 hasarini arastirmak amaciyla, rastgele 11 hastada sinir greftlerinin hi¢ traksiyona
maruz kalmamis en distal (kontrol grubu) ve maksimum traksiyona maruz kalmis en proksimal (cerrahi grubu)
uclarindan birer cm.lik sinir segmentleri kesilerek tek kor yontemle histopatolojik olarak incelendi. Her sinir
segmenti sitoplazmik eozinofili, niikleer hiperkromazi, inflamasyon, ve stromal 6demden olusan bazi
parametrelere dayanarak skorlandi. Distal ve proksimal segmentlere ait skorlar istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Bulgular: Tiim sinir greftleri herhangibir komplikasyon gelismeden basarili sekilde alindi. Distal ve proksimal
sinir segmentlerine ait histopatolojik skorlar arasinda istatistiksel fark yoktu.

Sonug¢: Tanimladigimiz teknigin 6grenmesi ve uygulamasi kolaydir, minimal insizyon gerektirir, endoskop gibi
karmasik ve pahali cerrahi alet ile uzun islem siiresi gerektirmez, ve verici sahada minimal skara neden
olmaktadir. Yontem ayni zamanda glivenlidir ve histopatolojik olarak greft izerine herhangibir olumsuz etkisi
bulunmamaktadir. Yontemin gelecekte yaygin sekilde kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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Kisa insizyondan Latissimus Dorsi Kas Flebi Alinmasi

Onder Tan, Osman Enver Aydin, Ensar Zafer Barin, Hakan Cinal, Selma Denktas Kuduban,
Said Algan, Murat Kara, Akin inalgéz

Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.

Sunucu: Akin Inalgéz

Amag: Latissimus Dorsi (LD) flebi, rekonstriiktif cerrahide en sik kullanilan seceneklerden biridir. Ancak verici
sahada dikkat ¢ekici ve uzun skar 6zellikle bayan hastalarda 6nemli bir sorundur. Bu ¢alismada skar
problemlerini azaltmak i¢in tiim kasi iceren LD kas flebini kisa bir insizyondan aldik.

Gerec ve Yontem: 14 hastada (9 erkek ve 5 bayan) 12 serbest ve 2 pedikiillii full LD kas flebi kaldirildi. Flebin
norovaskiiler hilusunu insizyonun ortasina merkezlemek ve ayni zamanda tiim kasa rahatga ulasabilmek icin,
posterior aksiller hat iizerinden ve aksilla apeksinin 5-7 cm. kaudalinden baslayan oblik bir insizyon kullanildi.
Insizyon boyu yetiskinlerde 10 cm, ¢ocuklarda ise 8 cm. idi. Ortalama flep diseksiyon siiresi 45 dk. idi. Alic1 saha
defektleri beser hastada alt ve list ekstremitelerde, ii¢ hastada skalpte, bir hastada ise yiizde yerlesimliydi.
Etiolojiler travma (7), yanik (3), tiimér (3) ve donma (1) idi.

Bulgular: Tiim flepler tam olarak yasadi. 2 hastada seroma gelisti; aspirasyon ve baskili pansuman ile tedavi
edildi. Tiim verici saha insizyonlar1 sorunsuz iyilesti. Ameliyat sonrasi ge¢ donemde verici saha skarlari belirsiz
hale geldi ve hasta memnuniyeti yliksekti.

Sonug: Kisa insizyon teknigi, LD flep verici sahasindaki skar problemlerini ¢6zmek i¢in iyi bir secenek olabilir.
Endoskopik LD flep alma ile karsilastirildiginda, yontem diseksiyon stiresini kisaltir ve karmasik cerrahi aletler
ve tecriibe gerektirmez.

NOT: Bu ¢alisma Microsurgery dergisinin 2013 Mart sayisinda Original Article olarak yayilanmistir.
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Yiiksek Voltajli Elektrik Yanigina Bagh Skalp Defektlerinde Rekonstriiksiyon Algoritmasi

Cengiz Eser, Rauf Kerimov, Eyiiphan Gencel, Erol Kesiktas, Metin Yavuz
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi A.D.

Giris:

Yiiksek voltajl elektrik yaniklar1 (>1000 volt) yurdumuzda ve bdlgemizde nisbeten sik goriilen bir yanik seklidir.
Skalp girisli elektrik yaniklari ise olduk¢a nadir goriiliir. Bu lezyonlarda uygun tedavi flep ile rekonstriiksiyondur
(D).

Materyal ve Metod

Calismamizda; defekt kii¢lik ve orta boyutta ise ve diger skalp bolgeleri saglamsa 6ncelikli olarak lokal skalp flebi
tercih edildi. Defekt kii¢lik-orta boyutta ancak lokal olarak kullanilabilecek saglam skalp dokusu yoksa trapezius
gibi pedikiillii cevresel flepler tercih edildi. Skalp defekti orta veya biiyiik boyutta ancak lokal skalp ve pedikiillii
cevresel fleplerin kullanilamadig1 durumlarda latissimus dorsi gibi kas, kas-deri serbest flepleri kullanildi.
Tartisma:

Skalp defektlerin rekonstriiksiyonu icin dnce basit yontemler secilmelidir. Basit yontemlerle onarimi
yapilamayan genis skalp defektleri icin cok sayida lokal veya serbest fleplerle onarim teknikleri mevcuttur.
Kalvariumun her iki tabulasini iceren derin skalp defektlerinde deri grefti beyin dokularinin korunmasinda
yetersiz olabilir. Ayrica, greft lizerinde ilser, agri, 6dem ve kotii skar gibi komplikasyonlar gelisebilir (2).

Kiiciik ve orta biiyiikliikte olan skalp defektlerin lokal fleplerle onarilmasi iyi bir ¢6ziimdiir; ama, teknik
zorlugundan veya donér alan probleminden dolayi bu flepler hazirlanamiyorsa serbest doku nakilleri ile onarim
planlanmalidir (3,4). Serbest LD kas flebiyle deri greftinin beraber uygulanmasi bu yéntemlerden en sik tercih
edilendir. Omentum flebi intraabdominal operasyonun yapilmasini ve deri greftinin alinmasini gerektirir. Groin
flebin arter-ven ¢api ¢ok kii¢liktiir. Serratus anterior kasinin disseksiyonu ¢ok zordur ve kanat skapula
deformitesine neden olabilir. On kol flebi biiyiik defektler i¢in yetersiz kalmaktadir ve flep donér alaninda
kozmetik problemler olugsmaktadir (5).

Sonug:

Calismamizda; defekt kii¢lik-orta boyutta ve skalbin geri kalan saglam kisminda yeterli lokal doku var ise skalp
flebi veya temporopariyetal fasya flebi tercih edildi. Defekt boyutu biiyiik veya lokal olarak kullanilacak skalp
dokusu mevcut degil ise serbest flepler tercih edildi. Bunlar icinde LD flebi ilk tercihimiz oldu.Bu ¢alisma
sonucunda skalp defektleri i¢cin sdyle bir algoritma gelistirildi.
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Jinekomasti Hastalarinin Serum Hormon Ve Gériintiilemelerinin Saglikl Bireylerle Karsilastirilmasi

Emin Sir*, Melike Giingor*, Alper Aksoy**, Ulas Bali***, Yasin Ceylan*, Nazif Erkan*

* [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
** Konur Tip Merkezi Bursa
*#* Agr1 Devlet Hastanesi

Sunucu:Ulas Bali

Jinekomasti sikayeti ile basvuran hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendirmelerinin saglikli bireylerle
karsilastirilmasi amaglanmstir.

Jinekomasti erkek meme dokusunun iyi huylu biiyiimesidir ve erkeklerin %30’u yasamlarinin bir déneminde bu
durum ile kars1 karsiya kalabilir. Ozellikle geng hastalarda psikososyal rahatsizlik, anksiyete ve meme kanseri
korkusu nedeniyle hayatlarinin bir doneminde travma yaratabilir. Jinekomastilerin biiyiik bir kisminin sebebi
bilinmiyor olsa bile hastalarin ameliyat 6ncesi karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, serum hormon diizeyleri,
goriintilleme yontemleri yapilmali, anormal bir bulgu saptanmazsa hastaya cerrahi yontem segenekleri
sunulmalidir.

Calismaya 35 jinekomasti 35 kontrol grubu dahil edildi. Hastalarin yas aralig1 18 - 42 (ortalama 22.4), kontrol
grubunun ise 19-35 (ortalama 23,3)di. Her iki grubun karaciger, bobrek ve tiroid fonksiyon testleri, estradiol,
total ve serbest testosteron, LH, FSH, prolaktin, hCG, alfa fetoprotein, DHEA-SO4 ve seks hormonu baglayici
protein diizeyleri 6l¢iildii. Testis ve bilateral meme us goriintiilemeleri yapildi. Serum hormon diizeylerindeki
anormallik nedeniyle hipogonadotropik hipogonadizm saptanan bir hasta ve us goriintiillemede bilateral testis
boyutlarinda kii¢tikliik saptanan ve yapilan ileri tetkiklerde androjen reseptér bozuklugu tespit edilen bir hasta
calisma dis1 birakildi. Her iki grupta yapilan serum hormon diizeyleri ve testis goriintiilemelerinde anlaml bir
farklilik saptanmadi. Hasta grubunda meme us goriintiilemelerinde 12 tane lipomat6 pattern, 11 tanes mikst ve
10 tanes stromal pattern jinekomasti saptandi. Jinekomasti hastalari suction, suciton + ekstirpasyon ve subkutan
mastektomi yontemleriyle ameliyat edildi.

Jinekomasti nedeniyle basvuran hastalarin dikkatli bir medikal gecmis, iyi bir fizik muayene ve serum hormon
diizeylerinin 6lciilmesi, bunlarin goriintiileme yontemleriyle desteklenmesi ve bunlarin sonucunda ameliyat
planlamasi yapilmasi gerektigine inaniyoruz.

1 - Gynecomastia: Clinical evaluation and managment. Cuhaci N, Plat SB, Evranos B. Indian ] Endocrinol Metab.
2014 Mar-Apr; 18(2):150-158

2 - Hormonal, anthropometric and lipid factors associated with idiopathic pubertal gynecomastia. Alwan A, Badri
M et all. Ann Saudi Med. 2013 Nov-Dec;33(6):579-83
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Topikal Nitrofurazon Uygulamasinin Kismi Kalinlikta Yara lyilesmesine Etkisi

Nese Kurt Ozkaya* Nazim Giimiis**, Sarper Yilmaz***, Bekir Levent Mesci***, Ziynet Cinar***

* Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
** Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
*#* Cumhuriyet Universitesi

Sunucu: Nese Kurt Ozkaya

Amac: Bu deneysel ¢alismada; klinikte sik kullanilan bir topikal antibakteriyel olan nitrofurazonun, kismi
kalinlikta yara iyilesmesi tizerindeki etkisi arastirildi.

Gerec ve Yontem: Deneyde toplam 40 adet erkek wistar raty, sekizerli 5 gruba ayrilarak kullanildi. Hidrocerrahi
cihazi ile ratlarin sirtinda 4x4cm? lik kismi kalinlikta yara olusturulmasi sonrasl, topikal olarak her giin I. gruba
nitrofurazon, II. gruba rifampisin, II1. gruba nitrofurazon-rifampisin, IV. gruba (I. kontrol grubu) basitrasin-
neomisin kombinasyonu ve V. gruba (II. kontrol grubu) serum fizyolojik kullanilarak pansuman yapildi. Yaralarin
ylizey alanlar 3, 6, 9, 12. glinlerde 6l¢iildii. Ayrica yaralarin iyilesme siiresi giin olarak belirlendi.

Bulgular: Ortalama iyilesme siiresi, I. grupta 12,75 + 0,88 giin, II. grupta 11,75 * 1,03 giin, III. grupta 11,37 + 1,18
giin, IV. grupta 11,62 = 0,91 giin ve V. grupta ise 12,12 * 0,83 olarak bulundu. lyilesme siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Gruplar arasinda yara ytizey alani kiyaslandiginda tiim 6l¢iim giinlerinde
anlamli fark bulundu.

Sonug: Nitrofurazon kismi kalinliktaki rat yaralarinda iyilesmeyi geciktirmemis, ancak iyilesme siirecinde yara
ylzeyini diger ajanlardan daha genis birakmistir. Rifampisin ile karistirildiginda bu etki yok olmustur. Buna gore,
Kklinikte nitrofurazon tek basina dikkatle, rifampisin ile karistirilarak daha giivenli ve etkili olarak kullanilabilir.
Kaynaklar

1. Mack RM, Cantrell JR. Quantitative studies of the bacterial flora of open skin wounds: the effect of topical
antibiotics. Ann Surg. 1967;166: 886-95.

2. Marks ], Harding KG, Hughes LE. Staphylococcal infection of open granulating wounds. Br ] Surg.1987;74: 95-
7.

3. Leyden J], Bartelt NM. Comparison of topical antibiotic ointments, a wound protectant, and antiseptics for the
treatment of human blister wounds contaminated with staphylococcus aureus. ] Fam Pract. 1987;24: 601-4.

4. Saydam M. (Uzmanlik tezi) Topikal olarak uygulanan nitrofurazon ve rifamisinin yara iyilesmesi iizerine
etkileri. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, 2002.
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Mastopeksi Icin Etkili Bir Dermoglandiiler Hammock Flebi Modifikasyonu: Genisletilmis Flep

Nazim Gumiis
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Meme pitozu siklikla yaslanma ve siit vermeye yanit olarak gelisir. Klinik ¢alismalar, son zamanlarda hem
parankimal fleplerle meme iist kutbunu doldurmak, hemde yeni seklin uzun siire devamliligi ile list kutup
konkavitesinin siirmesi, niiks ve zamanla ciddi sekil degisikligini dnlemek icin siirdiiriilmektedir. Bu ¢alismada,
memeye sadece otoogmentasyon degil ayni zamanda parenkimal aski da yapan iyi bilinen bir mastopeksi teknigi
olan dermoglandiiler hammock flebi ve tanimladigimiz modifikasyon sunuldu.

Gerec ve Yontem: Dermoglandiiler hammock flebi meme alt orta hattan baslayip, meme alt1 kivrimdan laterale
dogru uzanan bir siiperior pedikiillii flepdir. UzerindekKi cilt dezepitelize edilip, flep superomedial yonde meme
glandi altina dondiiriiliir ve dermis ile kaslar arasina koyulan siitiirler ile asilir. Ciltte j seklinde skar kalir. Yapilan
modifikasyon flebin hem boyunu hemde enini genisletti. Flep sadece orta hattan kaldirilip meme alt1 kivrima
kadar uzatild1 ve kalan skar sadece vertikal olarak birakildi. Yaslar1 28-43 arasinda degisen 17 hastaya
uygulandi. Hastalar hafif, orta ve ciddi pitoza sahipti. Bunlarin 8'ine doku eksizyonu yapilmadan sadece
mastopeksi islemi uygulandi. Dort olguda ciddi asimetri oldugundan meme dokusu ¢ikarilmasi gerekliydi. Bes
hastada ise meme kii¢iiltme amaciyla 290 gr dan az olmak iizere meme dokusu eksizyonu yapildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi erken yada ge¢ donemde nipl areola nekrozu, hematom, enfeksiyon veya siitiir
acilmasi gibi ciddi komplikasyonlar goriilmedi. Bununla birlikte bir hastanin bir memesinde vertikal siitiir
hattinin sonunda depresyon gelisti. Takiplerde medial bolge ve list kutupta meme dolgunlugu saglandigi ve niiks
olmaksizin devam ettigi gorildi. Meme sekil ve projeksiyonunda tatminkar sonuclar elde edildi.

Sonug¢: Bu modifikasyon ile dermoglanduler flep daha etkili bir islem ve meme pitozunun tiim tiplerine
uygulanabilir bir yontem haline gelmistir. Sarkmis olan alt kutup dokusu iist kutup ve areolar bélge arkasinda bir
flep olarak kullanildigindan, sadece meme bezinin tekrar diizenlenmesini degil, memede otoogmentasyon ve
dolayisiyla tist kutup dogunlugu saglar.
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Mandibulanin Subkondil Ve Yiiksek Ramus Kiriklarina Retromandibuler Transparotid Yaklasim: iki
Nokta Fiksasyonu

Cem Aslan, Mubin Hostuner, Soysal Bas, Osman Tan, Daghan Isik, Mustafa Durgun
Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Mandibulanin kondil ve ¢evresinin kiriklari sik¢ca gériilmesine ragmen tedavisi tartismalidir. Son yillarda
ozellikle ekstrakapsiiler kiriklarin tedavisinde agik cerrahi onarim kapali tedavilerin yerini almaya baslamistir.
Fakat bu sefer de cerrahi yaklasimin sekli tartisma konusu haline gelmistir. Bu calismanin amaci subkondil ve
yiiksek ramus bolge kiriklarinda retromandibuler transparotid yaklasimin etkinligini ve giivenirliligini test
etmektir.

Gerec ve Yontem: Retromandibuler transparotid yaklasimla iki noktadan fiksasyon uyguladigimiz 24
subkondil /yiiksek ramus kirikli hasta ameliyat sonrasi donemde hematom, enfeksiyon, Frey sendromu, tiikriik
fistiili, fasyal sinir hasari, okliizyon, kirik stabilitesi, kirik bolgesinde kronik agri, kulakta hipoestezi ve
temporomandibuler eklem hareketleri acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Sadece bir hastada goriilen fasyal sinir frontal dal hasari disinda major komplikasyon saptanmamaistir.
Sonug: Retromandibler transparotid yaklasim ekstrakapsiiler kondil ve yiiksek ramus kiriklarinin internal
fiksasyonu i¢in giivenli ve efektif bir yontemdir.
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Kronik Diz Osteoartriti Tedavisinde Pratik Yeni Bir Yaklasim : Homolog Trombositten Zengin Plazma
Uygulamasi

Zeynep Karacor Altuntas, Mehmet Dadac, Bilsev ince Nedim Savaci
Necmettin Erbakan Universitesi
Konu: Alt Ekstremite

Amacg:

Giiniimiizde otolog hazirlanmis trombositten zengin plazma kronik dejeneratif diz osteoartriti tedavisinde genis
kabul gérmiistiir. Bu calismanin amaci otolog PRP den farkli olarak tam kan dondrlerinden hazirlanan homolog
PRP uygulamasinin kronik gonartrozlardaki etkisini arastirmaktir.

Metot

Kronik dejeneratif diz osteoartriti olan 52 hastaya intarartikiiler tek seansli homolog PRP enjeksiyonu uygulandi.
Enjeksiyon oncesinde ve sonrasindaki 1. ve 6. aylarda hastalar WOMAC skoru ile degelendirildi. Ayrica
komplikasyon ve yan etkiler agisindan incelendi.

Sonuglar

Homolog PRP uygulamasi esnasinda ve sonrasinda hicbir yan etki gériilmedi. Hastalarin klinik olarak agrilarinda
belirgin azalma oldu. Ayrica WOMAC skorlarinda fiziksel, sosyal ve duygusal fonksiyonlarda istatiksel olarak
anlaml iyilik hali tespit edildi.

Tartisma

Bu 6n calisma, homolog PRP nin kronik gonartrozlarda giivenle ve hicbir yan etki olmadan kullanilabilecegini
gostermistir. Ozellikle agr1 olmak iizere diger klinik fonksiyonlar iizerinde otolog PRP uygulamarinda gériilen
benzer olumlu etkileri gostermistir. Ayrica Homolog PRP nin hazir olarak kan merkezlerinden hemen temin
edilebilmesi PRP uygulamasinin daha pratik olmasini saglamaktadir.
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Ksenotransplantasyon Modelinde insan Amnion Zarinin Silikona Bagh Peri - implant Kapsiil Olusumuna
Etkisi

Mustafa Akyiirek*, Adnan Uzunismail**, Oznur inan***, Mehmet Serirf Aydin****, Meral Tuna*****,
Omer Uysal*##ix

* Saglik Bakanlig1 Canakkale Devlet Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi

** Baskent Universitesi Istanbul Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi

*** [stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Deney Hayvanlar1 Arastirma Merkezi
k% [stanbul Mehmet AKkif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Deney Hayvanlari Arastirma Merkezi
#ixx [stanbul Teknik Universitesi Makina Miihendisligi Fakiiltesi

#kixkk Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali

Amacg:

Amacimiz, 2005 yilinda Uzunismail ve arkadaslari tarafindan ortaya atilan silikon implanti biyolojik bariyer ile
sarma fikrinden yola ¢cikarak insan amnion zarinin silikona bagl kapsiil olusumuna etkisini bir
xenotransplantasyon modelinde histolojik ve mekanik olarak degerlendirmektirl

Gerec¢ Yontem: Sezeryan ameliyatindan elde edilen amnion zar1 islendikten sonra epitelyal yiizii iceri bakacak
sekilde silikon bloklara tek kat (B altgrubu) ve 5 kat (C altgrubu) olarak sarildi. Sprague - Dawley cinsi sicanlarin
sirtina 3 adet pos acildi. B ve C altgrubu deney grubu, ¢iplak silikon ise kontrol grubu (A altgrubu) olarak
yerlestirildi. Siganlar 3, 6, 12 ve 24. haftada (1, 2, 3 ve 4. gruplar) sakrifiye edildi. Olusan kapsiiliin kalinligi,
enflamatuar hiicre sayilari 6l¢iildii. 24. Haftada alinan preparatlara gerim testi uygulandi. Sonuglar istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Birinci grubun A altgrubunda kapstil kalinlig1 ince iken, B ve C altgrubunda kapsiil kalinliklari sirayla
artiyordu. 6. Haftadan sonra gruplarda A altgrubunun kapsiil kalinlig1 fazla iken, sirayla C ve B altgruplarinda
kalinligin anlamli olarak azaldigi goriildii. Lenfosit sayilarina bakildiginda 1. ve 3. gruplarin altgruplarinda
anlaml fark yokken, 2. grubun A altgrubundan C altgrubuna anlamli azalma gériildii. 4. grubun, A altgrubundan
B altgrubuna anlamli azalma goriildii.Fibroblast sayilarina bakildiginda 1. grubun B altgrubundan C altgrubuna
anlamli arty, 3. grubun A altgrubundan B altgrubuna anlamli azalma goériildi. Diger grup ve alt gruplardaki
fibroblast sayisindaki degisiklikler anlamsiz olarak degerlendirildi.24. haftada sakrifiye edilen altgruplar
arasinda gerim testi uygulandu. Sertlik, Maksimum uzama ve dayaniklilik gibi parametrelerde anlamli farka
rastlanmadi.

Sonug¢:Yaptigimiz ¢alismada silikon implanti amnion zari ile sarmanin, kapsiil olusumunu anlamli olarak
azalttigin1 gézlemledik. Ayrica kullandigimiz modelde amnion zarina yonelik olusan hiicresel reaksiyonun
literatlirdeki ¢alismalarla paralellik gosterdigi ve silikona amnion zar1 sarmanin implanta bagl yabanci cisim
reaksiyonunu arttirmadigini gordiik2,3,4. 24. haftada yapilan gerim testlerinde altgruplar arasinda kapsiil
sertligi ve saglamlig1 agcisindan anlaml farklilik olmadigi goriildi.
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Parasakral Ve Gluteal Bolge Defektlerinde Perforator Fleplerin Kullanimi

Ugur Sahin, Giilsiim Cebi, Mirza Firat Cevirme, Miige Anil Kiiciiksucu, Alp Ercan, Mehmet Fatih Okyay, Royal
Khankishiyev, Semih Baghaki

10. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag:

Parasakral ve gluteal bolge defektlerini kapatmada perforator fleplerin kullaniminin degerlendirilmesi
Gerec-Yontem: Parasakral/gluteal bolge defektlerinin etyolojisi degiskendir.Defektlerin onariminda prensibimiz
6lu bosluklarin doldurulmasi,kemik tizerinin saglam sekilde kapatilmasi olmalidir.Son bir yilda klinigimizde
opere edilen ve gluteal/parasakral bolgelerinde defekt olusan 10 hasta degerlendirildi.Etyolojik
nedenler:Hidradenitis supurativa, sakral bas1 yarasi ve pilonidal siniis cerrahisi.Yas dagilimi degiskendi.(2-67
yas). Defekt olusan bolgeye uygun perforan secimi yapilip,uygun cilt adasi dizayniyla cerrahi planlandi.Perforan
defektin lokalizasyonuna gore secildi.Ust gluteal-parasakral defektlerde lumbosakral perforanlar baz
alinirken,gluteal bolge alt yarimindaki defektlerde superior-inferior gluteal arter perforanlar baz alindi.
Bulgular:Hastalarimizin hicbirinde flep kaybi izlenmedi.2 hastada donér alanda detasman izlendi ve
epitelizasyon ile iyilesti.Hastalarimizin tiimii birkag giin hospitalizasyon ardindan taburcu edildi.4 hastada erken
postop donemde vendz dolasim problemi izlendi.Hi¢cbir hastada arteryal problem,hematom izlenmedi.
Sonug:Perforator flepler uygun cilt adasi tasarimi yapildigi takdirde etkin ve giivenilir flep secenegi
olmaktadirlar.Dikkatli ve narin bir dizayn gerektirirler.Disseksiyonu kolay,kanlanmasi giivenilirdir,alttaki kasi
sakrifiye etmeye gerek yoktur ve donor alan primer kapatilir(1).Perforan lokalizasyonu degiskendir ve cilt adasi
dizaynini etkileyebilir(2).Cilt adasinin dizayni uygun olmadigi takdirde daha fazla ag1 ile rotasyona neden
olmakta ve bu da dolasim problemi seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir.Cerrahi stiresi kisa ve uygulamasi
kolaydir.Genis disseksiyon gerektirmedigi i¢cin operasyon stiresi kisadir ve bu genel durumu koétii olan hastalarda
operasyon siiresini kisaltarak avantaj saglamaktadir.Post op iyilesme siireci hizlidir.(3)

Kaynaklar:

1-Perforator propeller flaps for sacral and ischial soft tissue reconstruction.Korambayil PM, Allalasundaram K,
Balakrishnan T.Indian ] Plast Surg.2010Jul;43(2):151-7

2-The gluteal perforator-based flap for repair of sacral pressure sores.Koshima I, Moriguchi T, Soeda S, Kawata S,
Ohta S, Ikeda A.Plast Reconstr Surg.1993 Apr;91(4):678-83.

3-Modification of the superior gluteal artery perforator flap for reconstruction of sacral sores.Lin CT, Chang SC,
Chen SG, Tzeng YS.] Plast Reconstr Aesthet Surg. 2014 Apr;67(4):526-32.Epub 2013Dec 31
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Trigonosefali Olgularinda Kraniofasyal Yeniden Sekillendirme Girisimleri: 21 Olgunun
Degerlendirilmesi

Gaye Filinte, Tufan Hicddnmez, Erdal Giir, Bekircan Kendiroglu
Dr.Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Trigonosefali interfrontal metopik siitiiriin erken kapanmasina bagl olarak tiggen goriintimli bir frontal ve
kraniyal yap1 ile sonuclanan bir kraniosinostoz seklidir.

Hastanemizde kraniyofasyal ekibimiz tarafindan rutin olarak, cogunlukla ilk bir yas icinde erken dénemde
kraniyofasyal yeniden sekillendirme girisimleri uygulanmaktadir. yapilmaktadir. Ge¢c donem goriilen ender
olgularda (ikinci yas icindeki ¢ocuklarda) ise gérece ilimli deformitenin sadece metopik sivrilesme alaninin
ylizeyel olarak giderilmesine yonelik bir girisim uygulanmaktadir.

Yirmi bir olguluk serimizde 18 hastaya kraniyofasyal yeniden sekillendirme, 3 hastaya ise frontal kemigin
metopik belirginlesmesinin traglama islemi yapilmistir. Cocuklarin yas ortalamalari 3-24 ay arasinda, takip
siireleri 1-4 y1l ve yiizeyel girisim yapilan ii¢ cocugun yaslar1 18-24 ay arasindadir.

Kraniyofasyal yeniden sekillendirme tiim kraniyosinostoz vakalarinda oldugu gibi pediatrik beyin ve sinir
cerrahisi ve plastik cerrahiden olusan kraniyofasyal ekibimiz tarafindan ayni anda iki tarafli ¢alisarak
gerceklestirildi. Frontal kemigin cikartilmasi sonrasi supraorbital bar bir biitiin olarak ¢ikartildi ve preoperatif
donemde tanisi konulan hipotelorizm durumunda iki orbital rim arasina kemik grefti konularak mesafe uzatildi.
Frontal kemik her olguda uygun olarak yeniden sekillendirildi.

Geg¢ donem goriilen ii¢ hastada trigonosefalik bulgularin baskin olmamasi nedeniyle sadece frontal metopik
belirginlesmeye yonelik girisim yapildi. Yiiksek hizli tur yardimiyla metopik sivrilesme yiizeyel olarak giderildi.

Ameliyat sonrasi donemde tiim hastalar beyin ve sinir cerrahi servisinde yakin takip altinda tutuldu. Gereginde
ve yeterli kan transfiizyonlar: yapildi.

Kraniyosinostoz cerrahisinde temel amac¢ ¢ocugun kraniyofasyal gelisiminin miimkiin oldugu kadar normale
yonlendirilmesi ve goriiniimiiniin hem kendisi, hem de ¢evresi tarafindan kabul edilir olmasini saglamaktir.
Trigonosefali tedavisinde ana prensipler, hastanin alninin diizeltilmesi, bitemporal mesafenin arttirilmasi ve
lateral orbitanin ilerletilmesidir (1). Erken donem cerrahide 6zellikle trigonosefalik bulgularin baskin oldugu
vakalarda kraniyofasyal sekillendirmenin oldukga iyi sonuclar verdigi goriildi. Ge¢ donemde yiizeyel girisim
yapilan ii¢ olguda da yeterli kozmetik sonugclar elde edildi.

gayetaylan@yahoo.com
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Kapali Rinoplasti ile Deviye Buruna Yaklasim: Kamuflaj Teknikleri

Candan Mezili
Ozel (Estetik Akademi)

Giris ve Amag:

Deviye burunlar; Rinoplasti ameliyatinin diger zorluklarina ek olarak asimetrik olmasiyla cerrahlari zorlar. iki
temel Rinoplasti tekniginde deviye burunlari diizeltmek icin farkli yollar izlenmektedir. Yaygin kullanilan A¢ik
Rinoplastide basta septum olmak iizere biitiin deviye kisimlara uygulanan agresif cerrahi islemlerle, burun
iskeletinin orta hatta mutlak simetrik sekilde sabitlenmesi hedeflenir. Diger yontem ise Sheen ve Constantianin
kullandig8, daha az agresif bir ydontem olan Kapali Rinoplasti teknigidir. Kapali Rinoplasti tekniklerinin temelini
ise asimetrik yaklasimlar ve kamuflaj teknikleri kullanarak disaridan miimkiin oldugunca simetrik gériinen bir
burun elde etmektir. Burun iskeletinde mutlak simetri hedeflenmez. Asimetrik yaklagimlar tek tarafli veya
asimetrik spreader greft uygulamalari, vaka bazinda tek tarafli veya asimetrik osteotomiler, alt lateral
kikirdaklara asimetrik islemler gibi 6zetlenebilir1-2.

Bu bildirinin amaci Kapali Rinoplasti yaklasimi ile deviye burunlarin diizeltilmesindeki tecriibemi paylasmak ve
kamuflaj tekniklerinin kullanimindan bahsetmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada 2011 ile 2013 yillar1 arasinda deviye burun sikayeti ile basvuran yaslari 19 - 42
arasinda degisen, 7si bayan 9 u erkek olmak iizere 16 hasta Kapali Rinoplasti teknigi ile opere edildi. Hastalarin
yaslar1 19 ile 42 arasinda degismekteydi. Patolojiye gore hastalarda asimetrik osteotomiler ve asimetrik
greftlemeler kombine edildi. Bu hastalardan takibi 6 aydan uzun olan 12’si calismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda iyi derecede simetriye ulasildi. Hi¢bir hastada niiks gézlenmedi. 1 hastada
dorsumda hafif dlizensizlik ve 1 hastada hafif diizeyde nostril asimetrisi izlendi, 1 hastada minimal dlizeyde
yetersiz diizeltme izlendi. Burundan nefes alamama sikayeti olan10 hastanin tamaminin post op donemde
sikayetleri diizeldi.

Sonug: Kapali Rinoplastide kullanilan asimetrik yaklasimlar ve kamuflaj teknikleri daha az agresif cerrahi ile
deviasyonun diizeltilmesine izin verir. Cogunlukla travma oykiisii bulunan deviye burunlu hastalarda bu teknik,
daha stabil bir iskelet korunmasini saglar ve niiks oranlari diisiiktiir. Yiiksek 6grenme egrisi teknigin ana
dezavantajidir.

Kaynaklar
1-Aesthetic Rhinoplasty Sheen, 1998
2-Rhinoplasty Craft and Magic Constantian, 2009
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Temporomandibular Eklem Hastalarinda Agri Skorlamasi ile Mr Bulgularinin Korelasyonu

Gokce Yildiran, Mehtap Karamese, Osman Akdag, Muhammed Nebil Selimoglu, Zekeriya Tosun
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD

Amac

Temporomandibuler eklem (TME) hastaliklarinda tani anamnez ve mr incelemeleri ile konur. anamnez etyoloji
hakkinda daha net bilgi verirken mr tedaviyi planlamaya dontik bilgiler verir.

Calismamizda TME sikayeti olan hastalarin klinik bulgulariyla manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
sonuclarinin retrospektif olarak karsilastirilmasi yapildi.

Gerec Ve Yontem

TME sikayeti olan 96 hastadan “TME hasta degerlendirme anketi” rutin olarak doldurulmasi istendi. Tiim
hastalara ayni zamanda TME ag1z a¢ik ve kapali pozisyonlarda MRG tetkikleri istendi. Calismamizdaki anket
sorulari; yas, cinsiyet, agrili eklem tarafi, agri siddeti (gorsel analog skala- VAS ile), depresif duygudurum, dis
sikma, agrinin nasil basladigi'ni icermekte idi. MRG'de ise disk pozisyonu, disk dejenerasyonu ve diger eklem
problemleri kaydedildi.

Bulgular

Calismamiza 77 kadin ve 19 erkek olmak tizere 96 hasta katild1. (15 hasta<18 yas, 34 hasta:18-25 yas, 47 Hasta:
25-65, yas) Bu 96 hastadan 27 hastanin bilateral TME sikayetleri mevcuttu. (123 eklem)

Agrili tarafta MRG sonucu rediikte disk dislokasyonu olan eklem orani %29,2 saptandi. Agrili tarafta irrediikte
disk dislokasyonu olan eklem orani ise %28,4 olarak saptandi.

MRG sonucuna gore rediikte disk dislokasyonu olan hastalarda ortalama agr1 10 {izerinden 5,63 ve irrediikte disk
dislokasyonu olanlarda ortalama agr1 5,54 idi.

Depresif duyguduruma sahip 30 hastanin %36,6 sinda rediikte, %8,1inde irrediikte disk dislokasyon saptandu.
Hastalarin %55,3iinde TME diski normaldi. Istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Dis sitkma aliskanlig1 mevcut 41 hastanin yaridan fazlasinda disk malpozisyonu gozlendi.

Sonug

Hastalarinin eklem sikayetlerinin en sik etyolojik nedeni dis sitkma aliskanligl, 2. nedeni ise dis tedavisi 6ykiisii
oldugu belirlendi.Toplumda siklikla goriilen TME rahatsizliklarinin tedavisinde ve tedavi planlanmasinda
anamnez ve radyolojik gériintiileme 6nemlidir, ancak MRG ve klinik bulgularin beraber degerlendirilmesi ve
hastanin tedavisinin bu sekilde planlanmasi énemlidir.

ggokceunal@gmail.com
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Clasped Thumb Olgusunda Tendon Transferi

Gokce Yildiran, Muhammed Nebil Selimogl, Osman Akdag, Mehtap Karamese, Zekeriya Tosun
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD

Amac

Clasped thumb; extensor pollicis brevis, extensor pollicis longus veya her iki tendonun ayni anda yoklugunu
iceren, persistan olarak adduksiyon ve fleksiyonda durma egilimindeki bagsparmaktir. Dogumsal clasped thumb
mevcut vakamizi ve tedavisini sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

14 yasinda kiz hasta klinigimize basparmak hareketlerinin olmamasi ile bagvurdu. Alinan anamnezde parmak
hareket kisithliginin dogumsal oldugu, ailede baska bireyde bulunmadig 6grenildi. Yapilan fizik muayenede
sendromik yiiz goriintiisii, hafif mental retardasyon, her iki elin bagparmaginda aktif abduksiyon yoklugu ve
distal falakslarinda aktif ekstansiyon yoklugu saptandi. Cekilen direkt grafileri normal olan hastaya operasyon
planlandi.

Giinliik fonksiyonlarinin kisitlanmamasi igin 2 ele 2 ayr1 seansta operasyon planlandi. Oncelikle nondominant el
icin tendon transferi uygulandi. intraoperatif olarak abduktor pollicis longus (APL) ve extensor pollicis brevis
(EPB) tendonlarinin yoklugu saptandi. Extensor pollicis longus (EPL) ince fibrotik bir bant seklinde afonksiyonel
idi. Extensor pollicis longus fonksiyonunu saglamak i¢in extensor indicis proprius tendonu transfer edilerek
palmaris longus tendon grefti ile pulley rekonstriiksiyonu yapildi.

Hastaya tendon transferi sonrasi splintleme yapildi ve erken dénemde etkin rehabilitasyon programina alindu.

Sonug

Clasped thumb tedavisinde, splintleme gibi konservatif tedaviler ve cerrahi olmak iizere 2 yaklasim bulunur.
Erken donemde yakalandiginda hemen splintleme yoluna gidilmelidir. Biz bu vakada, hastanin ge¢ donemde
basvurmus olmasi ve tendonlarin afonksiyonel olmalar1 nedeni ile cerrahi yaklasimi tercih ettik. Afonksiyonel
olan veya EPL, EPB yoklugu ile seyreden bu vakalarda tendon transferlerinin etkin bir fizyoterapi ile kombine
edilmesi halinde miikemmel tedavi se¢enegi oldugunu diisiiniiyoruz.

ggokceunal@gmail.com



273
Temporomandibular Eklem Hastalarinda Agri Skorlamasi ile Mr Bulgularinin Korelasyonu

Osman Akdag, Gokgce Yildiran, Ahmet Akatekin, Mehtap Karamese, Zekeriya Tosun
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD

Amag:

Temporomandibuler eklem (TME) hastaliklarinda tan1 anamnez ve mr incelemeleri ile konur. anamnez etyoloji
hakkinda daha net bilgi verirken mr tedaviyi planlamaya dontik bilgiler verir.

Calismamizda TME sikayeti olan hastalarin klinik bulgulariyla manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
sonuclarinin retrospektif olarak karsilastirilmasi yapildi.

Gerec¢ ve Yontem

TME sikayeti olan 96 hastadan “TME hasta degerlendirme anketi” rutin olarak doldurulmasi istendi. Tiim
hastalara ayni zamanda TME ag1z a¢ik ve kapali pozisyonlarda MRG tetkikleri istendi. Calismamizdaki anket
sorulari; yas, cinsiyet, agrili eklem tarafi, agri siddeti (gorsel analog skala- VAS ile), depresif duygudurum, dis
sikma, agrinin nasil basladigi'ni icermekte idi. MRG'de ise disk pozisyonu, disk dejenerasyonu ve diger eklem
problemleri kaydedildi.

Bulgular

Calismamiza 77 kadin ve 19 erkek olmak tizere 96 hasta katild1. (15 hasta<18 yas, 34 hasta:18-25 yas, 47 Hasta:
25-65, yas) Bu 96 hastadan 27 hastanin bilateral TME sikayetleri mevcuttu. (123 eklem)

Agrili tarafta MRG sonucu rediikte disk dislokasyonu olan eklem orani %29,2 saptandi. Agrili tarafta irrediikte
disk dislokasyonu olan eklem orani ise %28,4 olarak saptandi.

MRG sonucuna gore rediikte disk dislokasyonu olan hastalarda ortalama agr1 10 lizerinden 5,63 ve irrediikte disk
dislokasyonu olanlarda ortalama agr1 5,54 idi.

Depresif duyguduruma sahip 30 hastanin %36,6 sinda rediikte, %8,1inde irrediikte disk dislokasyon saptandu.
Hastalarin %55,3iinde TME diski normaldi. Istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Dis sitkma aliskanligi mevcut 41 hastanin yaridan fazlasinda disk malpozisyonu gozlendi.

Sonug

Hastalarinin eklem sikayetlerinin en sik etyolojik nedeni dis sitkma aliskanligy, 2. nedeni ise dis tedavisi 6ykiisi
oldugu belirlendi.Toplumda siklikla goriilen TME rahatsizliklarinin tedavisinde ve tedavi planlanmasinda
anamnez ve radyolojik gériintiileme 6nemlidir, ancak MRG ve klinik bulgularin beraber degerlendirilmesi ve
hastanin tedavisinin bu sekilde planlanmasi énemlidir.

ggokceunal@gmail.com
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Skalp Rekonstriiksiyonunda Doku Genislatici Uygulalamalirimiz

Tugba Giin Koplay, Gokge Yildiran, Nebil Selimoglu, Mehtap Karamese, Zekeriya Tosun

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD

Giris

Travma, yanik, timoér eksizyonlari, radyonekrozlara bagh sach deride doku kayiplari goriilmektedir. Skalp
rekonstriiksiyonu derinin yapisi, elastikiyetin azlig1 ve sagli olmasi sebebiyle 6zellik arz etmektedir. Sekonder
iyilesme, primer siiturasyon, lokal flep, free flepler ile onarim miimkiindiir. Doku genisleticiler, primer
sliturasyon ve lokal flep basamaginda yardimci, bir list basamagin 6niine gecen, basariy1 artiran yardimci olarak
kullanilabilir. Sunumumuzda klinigimizde ekspander yardimi ile onarim yaptigimiz skalp rekonstriiksiyonu
hastalarimizi paylasmay1 planladik.

Olgular

2010- 2014 tarihleri arasinda klinigimizde yas ortalamas1 19 ( 4-45) olan 14 hastada doku genisletici ile skalp
rekonstriiksiyonu yapildi. Konjenital ve skatrisyel sebeple alopesi mevcut hastalar cogunlugu olusturmaktaydi. 6
hastada osmotik, 8 hastada klasik doku genisletici kullanildi. Tamaminda hedeflenen hacme ulasilarak
rekonstriiksiyon tamamlandi.

Tartisma

Sacli derinin en sik doku kaybi travma sebebiyle olmakla birlikte 6zellikle yaslilarda tiimor eksizyonlari,
radyoterapi sonrasi da olusabilir. Kiiciik defektler siki enfeksiyon proflaksisi ile birlikte sekonder iyilesmeye
birakilabilir. Skalp elastikiyetinin yetersizliginden dolay1 3 cm den biiyiik defektler primer siitiire edilemezler.
Galea fasya saglam olan hastalarda kraniumda kii¢iik delikler agilarak greft ile onarim yapilabilir fakat lokal
flepler sagh deri ile rekonstriiksiyon saglamasi sebebiyle daha avantajlidir. Ancak lokal fleplerde de siklikla
donoér alana greft koymak gerekir. Sa¢siz bir deri ile rekonstriiksiyonu 6nleme amacgh doku genisletici
kullanilabilir.

Sonug
Doku genisletici kullanimi hastayi estetik agidan tatmin edici sonuglar verebilen oldukg¢a basit ve giivenilir bir
yontemdir. Skalp rekonstriiksiyonunda birgok konvansiyonel flep ve mikrocerrahi yontemlere karsin hala en sik

kullanilan metoddur.

tugbagun@gmail.com
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Mikrovaskuler Birlestirici Kullanimi Sirasinda Ven Manipulasyonunu Kolaylastiran Basit Bir Yontem

Heval Selman Ozkan, Saime irkoren
Adnan Menderes Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Venoz tromboz serbest flep kaybinin en 6nemli nedenleri arasinda olup ven anastomozlari klasik olarak
operasyon mikroskobu altinda elle dikilerek yapilir. Damar duvarlarinin yetersiz eversiyonu, siitiirlerin esit ve
uygun olmayan sekilde gecilmesi veya siitiir bolgelerinde endotel hasari gibi teknik hatalar anastomoz
bolgesinde hasar1 ve tromboz potansiyelini arttirir. Mikrovaskuler serbest doku aktarimi yapilmaya baslandiktan
beri sonuglari iyilestirmek i¢in ve cerrahiyi kolaylastirmak amaciyla ¢esitli cerrahi modifikasyonlar ve yeni
cihazlar gelistirilmistir. Mikrovaskuler birlestiriciler bu cihazlardan biri olup lizerinde igneler mevcut olan
karsilikli gelen iki adet yiiziikten olusur. Damar uclarinin yiiziikler iizerinde bulunan ignelere sabitlenmesini
takiben yiiziikler karsilikli olarak getirilerek anastomoz gerceklestirilir. Mikrovaskuler birlestiriciler 6zellikle
son donemde serbest doku nakillerinde daha genis kullanim alani bulmus ve yaygin kabul gérmeye baslamistir.
Ancak 2 mm’den kiiciik capli venlerin anastomozunda teknik zorluklar yasanmakta ve basari orani diismektedir.
Bu ¢alismada 6zellikle kii¢lik capli venlerin anastomozunda damar manipulasyonunda kullandigimiz yontemi
sunuyoruz. Damar ucunun birlestiricinin yiiziigliniin i¢erisinden gecirilmesini takiben damar liimeni boyunca
birbirine paralel es uzaklikta dik iki adet insizyon yapilarak 3 adet yaprakcik olusturulur. (resim 1) Bu
yaprakeiklar iki adet igne lizerine gelecek sekilde sirasiyla birlestiriciye yerlestirilir. (resim 2) Venin igneler
lizerinde sabitlenmesini tabiken manipulasyonda kullanilan yaprakgiklar insizyon seviyesine kadar trim edilir,
birlestirici rutin sekilde kapatilarak anastomoz tamamlanir.

1. Hui KCW, Zhang F, Shaw W, et al. Learning curve of microvascular venous anastomosis: a never ending
struggle? Microsurgery. 2000; 20: 22-24

2. Ahn CY, Shaw WW, Bern S, et al. Clinical experience with the 3M microvascular

coupling device in 100 free-tissue transfers. Plast Reconstr Surg. 1994; 93: 1481-1484.

3.Jandali S, Wu LC, Vega S], et al. 1000 consecutive venous anastomoses using the microvascular anastomotic
coupler in breast reconstruction. Plast Reconstr Surg. 2010; 125: 792-798.
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Mandibula Fraktiirii Mevcut 52 Hastanin 3 Boyutlu Bt ile Retrospektif Olarak Analizi

Saime irkoren*, Heval Selman Ozkan*, Yasemin Durum**, Can Karaca**

* Adnan Menderes Q_niversitesi,Plastik Ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilimdali
** Adnan Menderes Universitesi,Radyoloji Anabilimdali

Amag:

Mandibula fraktiire oldugunda, kirik kemik uclari rotasyon ve angulasyon gosterir. Fraktiir segmentlerinin
hareketini, preoperatif ddonemde daha iyi degerlendirebilmek i¢in hareketin tipi x, y ve z eksenine gore
dokiimente edilmelidir. Bu caismada kirik paternleri ve angulasyon dereceleri degerlendirilmistir.

Yontem: Bu calismaya mandibula fraktiirii mevcut 52 hasta dahil edildi. 3 Boyutlu BT analizlerinde, X, y ve z
akslar belirlenerek, fraktiir segmentinin bu akslardaki angulasyon derceleri 3 boyutlu grafik sistemi ile dl¢tildii.
Daha sonra, akslar arasindaki angulasyon egilimleri , komplikasyon sikliklari, operasyon zamanlari,
maksillomandibuler fiksasyon ihtiyaci, epidemiyolojik veriler angulasyon sonuglari ile karsilastirildi.

Sonug:En ¢ok angulasyonun x ekseni etrafinda (55,8%) ,sonra sirasiile y( 21,2%) ve z(15,4%) ekseni etrafinda
oldugu gozlendi.10 dereceden fazla angulasyonlarda, komplikasyon oranlarinda, operasyon siiresinde ve MMF
ihtiyacinda istatistiksel olarak anlamli artis mevcuttu. Angulasyon acilar1 motorsiklet kazalarinda, erkeklerde ve
kondil fraktiirlerinde artis géstermekte idi.

Cikarimlar: Operasyon dncesi mandibula fraktiirlerinin 3 boyutlu BT ile degerlendirilmesi, fraktiire kemik
segmentinin angulasyon ve rotasyonunu degerlendirmek icin kullanilabilir ayrica, post operatif komplikasyon
orani, operasyon zorlugu ve MMF ihtiyacini saptamada da yardimci olabilir.

Kaynaklar

1.Antoun JS, Lee KH. Sports-related maxillofacial fractures over an 11-year period.

] Oral Maxillofac Surg 2008;66:504-508

2.Yamamoto K, Matsusue Y, Murakami K, et al. Maxillofacial fractures due to work-related accidents. ]
Craniomaxillofac Surg 2011; 39: 182-186

3.Assael LA.Clinical aspects of imaging in maxillofacial trauma. Radiol Clin North Am 1993;31:209-220
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Plastik Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi Alaninda Tiirkiye’de Ve Diger Ulkelerde Yapilan Bilimsel
Yayinlar

Saime irkoren, Heval Selman Ozkan, Ender Ceylan, Hiiray Karaca,
Adnan Menderes Universitesi,Plastik Ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilimdali

Giris:

Bilimsel yayinlarin dinamigine iliskin degerlendirmeler bilim diinyasinin ilgisini cekmektedir. Bu baglamda, son
doénemlerde bilimsel yayinlara yonelik olarak gerceklestirilen 6l¢iim ¢alismalarinin sayisinda ciddi bir artis
goriilmektedir. Bu ¢alismada Tiirkiye'nin ve diger iilkelerin plastik cerrahi alanindaki bilimsel yayin performansi
arastirilmaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu amagla son 10 yilda “ISI Web of Science” veri tabaninda PRC uzmanlarinin yaptig1 yayinlar
taranmistir.

Bulgular: Buna gére, ABD, Ingiltere ve Japonya plastik cerrahi alaninda diinya literatiiriine en biiyiik katkiy:
saglamaktadir. Tiirkiye de ise yayin sayisindaki minimal degisiklikler olmakla ile birlikte, ortalama atif
sayilarinda bir iyilesme s6z konusudur.

Sonuglar: Ozellikle son dénemlerde Tiirkiye’den génderilen yayinlara yapilan atif sayisindaki artma yayin
kalitesindeki artisa isaret etmektedir.

Kaynaklar

1)http://thomsonreuters.com/

2) http://apps.webofknowledge.com/

3) http://www.ulakbim.gov.tr

4) http://www.isaps.org/
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Diyabetik Ayak Ulserlerinde intralezyonel Epidermal Biiyiime Faktorii ile Birlikte Cilt Grefti Tedavisinin
EtKkinliginin Arastirilmasi

Heval Selman Ozkan*, Saime irkéren* Oner Savk**, Ender Ceylan*, Hiiray Karaca*, Fiiruzan Bozkurt***,
M.Biilent Ertugrul***

* Adnan Menderes Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
** Adnan Menderes U.r_liversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
*** Adnan Menderes Universitesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

Amagc: Diyabetik ayak lezyonlar yliksek mortalite ve morbiditesi olan, alt extremiteyi ve hayati tehdit eden bir
durumdur. Diyabetik ayak yarasi uzun siireli ve ciddi tedavilere gereksinim géstermesi ve tedavinin bir¢ok
boliimii ilgilendirmesi nedeniyle multidisipliner bir yaklasimi gerekli kilmaktadir. Bu calismada epidermal
biiylime faktori ve konvansiyonel yontemler ile yara yatagi hazirlanmis diabetik ayak iilserlerinde cilt greftinin
sonuglarini karsilastirdik.

Gereg ve Yontemler: 2013-2014 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Plastik Cerrahi Kliniginde opere
edilen 28 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 16’'unda standart pansuman ile yara yatagi hazirlig
ve sonrasinda cilt grefti ile onarim, 12 olguda ise intralezyonel epidermal biiyiime faktorii ile yara yatagi hazirlig
sonrasinda cilt grefti uygulanmistir. Hastalarin demografik 6zelikleri, hastanede yatma stireleri ve greft tutma
oranlari ve postoperatif komplikasyonlar iizerinden tedavideki basarilar1 degerlendirildi.

Bulgular: Yara siireleri 2 hafta-4 y1l arasinda degismekteydi. Bu olgularin tamamu tip 2 diyabetes mellitustu (DM)
ve ortalama yara siireleri 3,4 ay idi. Lezyonlar distal yerlesimli ve infekte idi. Damar patolojisi olarak distalde
daha fazla tikaniklik saptandi. Kiiltiirlerde ise en fazla Staphylococcus aureus tliredi. Wagner siniflamasina gore;
olgularin yarisindan fazlasi evre 4 ve tizeri idi. Onalt1 hastaya debridman ve kismi kalinlikta deri gerfti
uygulanirken, 10 hastaya ise greftleme 6ncesi intralezyonel epidermal biiylime faktorii ile uygun yara yatagi
hazirlig1 yapildi. Ameliyat sonrasi takiplerde infeksiyon gelisen 1 olguya debridman yapildi. Hastanede yatis
siiresi epidermal biiyiime faktori uygulanmis hastalarda ortalama 7 giin iken, diger hastalarda ortalama 18 giin
idi. Epidermal biiytime faktdrii uygulanan hastalarda greft tutma oranlari standart yéntemle yara yatag: hazirlig
yapilan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli farklar iceriyordu.

Sonug: Calismamizdan elde edilen veriler dogrultusunda intralezyonel epidermal biiyiime faktorti ile yara yatagi
hazirliginin yapilacak greft basarisini artirdigini diistiniiyoruz.

selman_ozk@yahoo.com
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Kepce Kulak Cerrahisinde Proksimal Bazli Fasyoperikondrial Flebin Kullanimi

Saime irkoren, Heval Selman Ozkan,
Adnan Menderes Universitesi,Plastik Ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilimdali

Amag:

Kepce kulak cerrahisinde cok ¢esitli diizeltme prosediirleri mevcuttur. Deformitenin rekiirrensi ya da sekonder
revizyon ihtiyaci hakla karsilasilan en biiyiik sorunlardan biridir. Biz klinigimizde daha iyi sonuglar elde etmek
icin proksimal bazl fasyoperikondreal flebin kullanimi ile otoplastinin etkisine destek olmak i¢in bir teknik
modifikasyon uyguladik.

Yontem: Kepce kulagi mevcut 9 hasta bu ¢alismaya dahil edildi. Operasyon sonrasi bu hastalar en az 6 ay izlendi.
Merodun etkinligi degerlendirmek i¢in, operasyon dncesi ve sonrasi donemlerde kulgin farkl iki kisminda skalp
ile kulak aras1 mesafeler olciildii.

Sonug: Hig bir hastada cilt nekrozu, ve siitiir ekspozisyonu ile karsilasilmadi.Post operatif 6. ayda Kulagin iist ve
orta kisimlarinda ortalama kulak a¢ilmasi istatistiksel olarak anlamli bicimde azdi(P < 0.05).

Cikarimlar: Proksimal bazli fasyoperikondrial flebin kulagin konkasi lizerine repozisyonunun geleneksel
otoplasti ile birlikte kullanimi basarili bir sekilde yapilabilir ve post operatif donemde gerceklesecek
komplikasyon oranlarini azltir. Ayrica postoperatif ddonemnde olusabilcek dogal olmayan kartilaj kirilmalarinin
lizerini 6rtmek i¢in de avantajlhidir

Kaynaklar

1. Luckett WH (1910) A new operation for prominent ears based on the anatomy of the deformity. Surg Gynecol
Obstet 10:635

2. Rogers BO (1986) Ely’s 1881 operation for correction of pro-truding ears. A medical “first”. Plast Reconstr
Surg 77:222-226

3. Mustarde JC (1963) The correction of prominent ears using simple mattress sutures. Br ] Plast Surg 16:170-
178
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Kongrede Sunulan Bildirilerin Kaderi Nedir ? Tprecd 31. Ulusal Kurultayinda Sunulan Sézel ve Poster
Bildirilerin Yayina Donistiiriillme Oranlari

Burak Ersoy
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD.

Amag:

Genis katiliml olarak diizenlenen ulusal ve uluslararasi kongrelerde gerceklestirilen sézel ve poster bildiriler, en
giincel bilimsel verilerin paylasimi ve deneyimlerin aktarimini saglayan énemli bir arag¢ olarak kabul
edilmektedir. Ancak bu toplantilarda sunulan fikirlerin ve paylasimlarin biiyiik bir kismi bilimsel dergilerde
yayina dontstiirilememektedir. Bu calismanin amaci, 2009 senesinde gerceklestirilen Tiirk Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi 31. Ulusal Kurultayi'nda sunulan sézlii ve poster bildirilerin yabanci
yayina doniistiiriilme oranlarinin saptanmasi ve literatiirde bildirilen diger sonuclarla karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: PubMed ve MEDLINE (OvidSP) veri tabanlari taranarak hakemli dergilerde yayinlanan ve 2009
TPRECD ulusal kurultayinda sunulmus bildirilere uyan yayinlar tespit edildi. Tiim bildiriler i¢in bildiri tipi, bildiri
konu baghigy, birinci yazara ait kurum adi ve kurum tipi; yayilanmis bildiriler i¢in ayrica yayinlanma siiresi,
yayinlanan dergi ad1 ve etki faktori, birinci isim degisikligi, yazar isimlerinde degisiklik olup olmamasi
kaydedildi. Elde edilen veriler ki-kare, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Ulusal kurultayda sunulan toplam 569 bildiriden 96 tanesi (%16,8) uluslararasi hakemli dergilerde
yayinlanmistir. Bu yayinlardan 21 tanesi kurultay 6ncesi doneme aitken geri kalan 75 bildiri i¢cin ortalama
yayimlanma siiresi 22 + 16,3 ay (1-57 ay) olarak tespit edilmistir. S6zel bildirilerin yayin olma orani poster
bildirilere kiyasla anlamli derecede daha ytiksektir (%30,5e karsilik %13,3; P<0,001). Toplam 36 farkli dergide
yayin olarak kabul edilen bildirilerin %37,5’i li¢c dergide (Journal of Craniofacial Surgery, Journal of Plastic
Reconstructive & Aesthetic Surgery, Annals of Plastic Surgery) yaymlanmistir. Universite ve diger kurumlar
arasinda yayina kabul edilen bildiri oranlari agisindan anlaml bir fark saptanmamistir (Sekil 1-8).

Sonug: TPRECD 31. Ulusal Kurultay’inda sunulmus bildirilerin yayina déniistiiriilme oranyi, literatiirde bildirilmis
benzer calisma sonuclarina kiyasla daha diisiik bulunmustur. S6zel bildirilerin yayina déniisme oraninin
posterlere kiyasla daha yiiksek olmasi, s6zel sunum olarak kabul edilen arastirmalarin bilimsel acidan daha
degerli ve ilgi cekici oldugunu gostermesi agisindan anlamlidir.

burakersoy@burakersoy.com
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Serbest Flep ile Bas Boyun Rekonstriiksiyonlarinda Mikrovaskiiler Birlestirici Kullamimu: Klinik
Deneyimlerimiz

Saime irkéren, Heval Selman Ozkan, Onder Ceylan, Hiiray Karaca

Adnan Menderes Universitesi,Plastik Ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilimdali

Ozet

Amag: Mikrovaskiiler anastomoz serbest doku aktarimi ve replantasyon operasyonlarinin temel basamagini
teskil eder. Mikrovaskiiler ven anastomozu, arter anastomozuna gore teknik olarak zordur. Basit siitiirle
uygulanan geleneksel mikrovaskiiler anastomoz iyi bilinen ve basarili bir tekniktir. Bununla birlikte zaman
alicidir ve uygulamasi iist dlizey cerrahi deneyim gerektir. Serbest flep operasyonlarinin en 6nemli major
basarisizlik nedeni halen erken ve gec vendz tromboz olusumudur. Mikrovaskiiler birlestiriciler 10 yili agkin
stiredir 6zellikle ven6z anastomozlarda klinik kullanimdadir. Ancak 6zellikle son dénemlerde mikrocerrahlar
arasinda mikrovaskiiler birlestirici kullanimi poptlerlik kazanmistir.

Gerec Ve Yontem: Bu ¢alismada ven anastomozunu kolaylastirmak amaciyla, klinigimizde mikrovaskiiler
birlestirici kullanim deneyimlerimiz sunulmustur. Teknigin detaylar: tarif edilmistir. Sonugclar ve postoperatif
komplikasyon oranlari degerlendirilmis ve teknigin avantaj ve dezavantajlari tartisiimistir.

Bulgular: Klinigimizde 2013-2014 yillar1 arasinda opere edilmis 9 hastada, toplam 12 adet anastomozda 2,
2,5 ve 3 mm ¢apli birlestiriciler kullanilmistir. Postoperatif donemde hi¢bir hastada ven6z tromboz
gelismemistir.

Bir hastada arteriyel tromboza bagh total flep kaybi gelismistir.

Sonug: Mikrovaskiiler birlestirici, serbest flep operasyonlarinda ven6z anastomozlarda kullanimi kolay,
sonuglari basarili ve gelecekte ¢ok daha siklikla kullanilacagini diisiindiiglimiiz bir aparattir.

Anahtar so6zciikler: Mikrovaskiiler birlestirici, ven6z anastomoz, serbest flep

Kaynaklar

1. Ardehali B, Morritt AN, Jain A. Systematic review:Anastomotic microvascular device. ] Plast Reconstr
Aesthet Surg 2014;67(6):752-5.

2. Grewal AS, Erovic B, Strumas N, Enepekides D],Higgins KM. The utility of the microvascular anastomotic
coupler in free tissue transfer. Can ] Plast

Surg 2012,20:98-102.

3. Lin TS, Chiang YC. Combined microvascular anastomosis: experimental and clinical experience. Ann Plast Surg
2000;45:280-3.

saimeirkoren@hotmail.com



318
Temporomandibuler Eklem Cerrahisinde ideal Bir insizyon Secenegi; Al-Kayat insizyonu

Ahmet Akatekin, Osman Akdag, Muhammet Nebil Selimoglu, Mehtap Karamese, Zekeriya Tosun
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik , Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris:

Temporomandibuler eklem (TME) patolojileri toplumda sik goriilen, hayat kisitlayici problemlerden birisidir.
Ag1z aciklig yetersiz olan hastalarda cerrahi tedavi kaginilmaz hale gelmektedir. Cerrahi tedavi esnasinda
hastada en fonksiyonel ve kozmetik kayip olusturan, diger taraftan en ideal cerrahi bakiy1 olusturan insizyon
secilmelidir. Klinigimizde temporomandibuler eklem cerrahilerinde siklikla Al-Kayat insizyonu kullanilmaktadir.
Bu bildiride iyi bir cerrahi baki olusturan, komplikasyon orani diisiik olan bu insizyon ile ilgili teknik ayrintilari
tartismay1 amagladik.

Gerec ve Yontem
Eyliil 2009- Ocak 2014 tarihleri arasinda klinigimizde TME disk dislokasyonu olan 45 hastamiza disk plikasyonu
uygulanmistir. Hastalarimizda cerrahi islem i¢in preairukuler insizyon cesitleri kullanilmistir.

Bulgiular
Klinigimizde TME cerrahileri i¢cin Al Kayat-Bramley, Ters Hockey Stick ve Dingman insizyonlar1 kullanildi.
Cerrahi islem sonrasi hastalar fasiyal sinir patolojileri, cerrahi skar agisindan 6-12 ay siire ile takip edildi.

Sonug

TME cerrahilerinde cerrahi baki ve fasiyal sinir problemleri operasyonu yapan cerrahi en ¢ok kisitlayan
durumlardir. Bu durumda insizyon secenegi hem cerrah hemde hasta icin ideal sonucu olusturacak secenek
olmalidir. Fasiyal sinir iist ana trunkusun dis kulak yoluna uzakligi 0,8-3,5 cm arasindadir. Buna gore secilecek
insizyon dis kulak yoluna 0,8 cm den daha uzak olmamalidir. Ayrica temporal kasin yiizeyel fasyasi altindan
ilerlendigi icin zigomatik arka gilivenli bir sekilde ulasilmakta boylece fasiyal sinir patolojileri en aza
indirilmektedir. Klinik tecriibelerimiz dogrultusunda TME cerrahisinde en ideal insizyon tipinin Al -Kayat
insizyonu oldugu kanaatindeyiz.

Kaynaklar

1. Al-Kayat A, Bramley P. A modified pre-auricular approach to the temporomandibular joint and malar arch. Br ]
Oral Surg. 1979 Nov;17(2):91-103.
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El Yumusak Doku Defektlerinin Onariminda Reverse Radial Forearm Flebin Adipofasyal Uygulanmasi

Mehtap Karamese, Malik Abaci, Muhammed Nebil Selimoglu, Osman Akdag, Zekeriya Tosun

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik , Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris : Reverse radial forearm flep, el yumusak doku defektleri icin sik olarak kullanilan rekonstriiksiyon
seceneklerinden biridir.(1) Bu flebin dezavantajlarindan biri de dondr alaninda greft uygulamasindan
kaynaklanan sorunlardir.(2) Grefte bagli olarak, tendon yapisikliklari, kontraktiirler ve yara iyilesme problemleri
gozlenebilmektedir.(3) Bu calismada reverse radial forearm flep, adipfasyal olarak kaldirilmis, greft; donor alan
yerine flebin lizerine uygulanmistir.

Materyal-Metod : Ocak 2011 ile Kasim 2013 tarihleri arasinda opere edilmis 13 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin fonksiyonel sonuglari, Total Active Motion (TAM) ve Disability of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH)
skorlari ile degerlendirilmis; ameliyatin siiresi, hastalarin hastanede yatis siireleri, ve memenuniyet dereceleri
Olgtilmustiir.

Bulgular: Fleplerin tamaminda ve greft alanlarinda iyilesme problemi gézlenmemistir. TAM ve DASH skorlari
(ortalama DASH skor: 137.84 (SD5.30); TAM degerlendirmesi 11 hastada miikemmel, 2 hastada iyi), fonksiyonel
kazanimin basarili oldugunu gostermistir. Hasta memnuniyet 6lciimleri ortalamasi 88,3 olarak bulunmus,
operasyon siiresi 126,1 dakika olarak tespit edilmis, hastalar ortalama 6,3 glinde taburcu edilmislerdir.

Sonug: Reverse radial forearm flebinin, adipofasyal komponentinin kullanilarak, donor alana konulanacak
greftin, flebin ilizerine yerlestirilmesi ile; 6n kolda olusabilecek grefte bagli komplikasyonlarin 6niine
gecebilecegini diisiinmekteyiz. Calismada elde edilen fonksiyonel sonuclar, reverse adipofasyal radial forearm
flebin etkili ve glivenilir bir yéntem oludugunu géstermektedir.

Kaynaklar:

1) Kaufman MR, Jones NF. The reverse radial forearm flap for soft tissue reconstruction of the wrist and hand.
Tech Hand Up Extrem Surg 2005,9:47-51.

2) Fang QG, Shi S, Zhang X, Li ZN, Liu FY, Sun CF. Upper extremity morbidity after radial forearm flap harvest: a
prospective study. ] Int Med Res 2014;42:231-5.

3) Akyiirek M, Safak T, Kecik A. Oblique radial forearm reverse-flow flap. ] Reconstr Microsurg 2003;19:3-6.
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Meme Kiiciiltme Ameliyatlarinda Postopertaif Dénemde Agri Kontrolii icin intratekal Morfin Uygulamasi

Mehtap Karamese, inci Kara, Muhammed Nebil Selimoglu, Osman Akdag, Zekeriya Tosun
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik , Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris

Meme ameliyatlarindan sonraki donemde, agri kontroliiniin etkili sekilde yapilmasi, hastanin psikolojik,
immiinolojik ve fiziksel durumlarini etkileyerek iyilesme iizerinde olumlu etkiler yaptigi bilinmektedir.(1,2)

Bu calismanin amaci, meme kiiciiltme ameliyati geciren hastalarda agr1 kontrolii icin intratekal morfin
uygulamasinin etkilerini arastirmaktir.(3)

Materyal-Metod

Ayni meme kii¢liltme teknigi ile opere edilen 30 hasta ¢alismaya alinmis ve iki grup olusturulmustur. Tim
hastalar ameliyat sonrasi ddonemde PCA (hasta kontollii analjezi) kullanmistir. Calisma grubundaki 15 hastada
tek doz 0,2 mg morfin intratekal olarak uygulanmistir. Kiimiilatif morfin dozu, visual analogue scale (VAS), hasta
memnuniyet skalasi ve yan etki karsilastirilmasi yapilmistir.

Bulgular

Iki gruptaki hastalar arasinda agr1 dereceleri, memnuniyet skalalari benzer degerlerde iken intratekel morfin
alan hastalarda daha az yan etki ve daha diisiik morfin dozu tespit edilmistir.

Sonug

Meme kii¢liltme hastalarinda intratekel morfin uygulamasi agri1 kontroliinde PCA uygulamalarina gore daha etkili
yontemdir.

Kaynaklar:

1) Freedman BM, Balakrishnan TP, O'Hara EL. Celecoxib reduces narcotic use and pain following augmentation
mammaplasty. Aesthet Surg ] 2006;26(1):24-8.

2) Pacik PT, Nelson CE, Werner C. Pain control in augmentation mammaplasty using indwelling catheters in 687
consecutive patients: data analysis. Aesthet Surg] 2008;28(6):631-41.

3) Kara [, Apiliogullari S, Oc B, Celik B, Duman A, Celik C, Dogan NU. The effects of intrathecal morphine on
patient-controlled analgesia, morphine consumption, postoperative pain and satisfaction scores in patients
undergoing gynaecological oncological surgery. ] Int Med Res 2012;40(2):666-72.
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Tek Tarafli Kompleks Orbital Kiriklarin Yeni Bir Tedavi Algoritmasina Gore Degerlendirilmesi

Mehtap Karamese, Mustafa Koplay, Muhammed Nebil Selimoglu, Osman Akdag, Zekeriya Tosun
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik , Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris

Orbital kiriklarin tedavisi, kirigin tipine, kirik yerine, yumusak doku travmasina bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Klinik semptomlar ve cerrahin kisisel uygulamalari, tedavi yaklasimini degistirmektedir. Klinik
olarak diplopi ve enoftalmusun degerlendirilmesi, travmanin erken ddneminde 6demden ve hematomdan dolay1
gli¢ olabilmektedir.(1) Literatiirde tedavi yaklasimlar: ve kullanilacak materyaller ile ilgili cok sayida kaynak
bulunmakla beraber hastaya erken dénemde, cerrahi tedavi endikasyonunu belirleyen algoritmalar sinirlidir. (2)
Bu ¢alismada klinik semptomlar, orbital rim fraktiirlerini ve orbital voliim 6l¢climlerini iceren yeni bir tedavi
algoritmasinin uygulanmasi sunulmustur.

Gerec ve Yontem

248 hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Algoritmanin ilk basamagi olan klinik degerlendirme tiim hastalarda
yapilmistir. Diplopi, enoftalmus, distopi ve infraorbital sinir disfonksiyonu ve ocular hareket kisitlilig
degerlendirilmistir. Radyolojik degerlendirme de orbital rim diizensizligi ve orbital hacim degisiklikleri
Olciilmiistiir. Travmaya ugramis orbitanin hacmi, saglam orbitanin hacmi ile karsilastirilmistir. Algoritmaya gore
Kklinik bulgular ve radyolojik incelemeler karsilastirilarak hastalarin operasyonuna karar verilmistir.

Bulgular

Acil servise, yliz list kisminda travma nedeniyle miiracaat eden 248 hasta algoritmaya gore degerlendirilmis ve
58 hasta opere edilmistir. Preoperatif ddonemde; travmaya ugramis tarafta orbital hacimler, hastanin saglikh
tarafindaki orbital hacimlerinden istatistiksel olarak farkli bulunmustur (30.13 cm3+2.69 cm3 and 27.15
cm3+1.29 cm3). Postoperatif yapilan dlciimlerde ise herhangi istatistiksel bir fark tespit edilmemistir.

Sonug: Tedavi yaklasim algoritmasi ile tek tarafl orbita kiriklarina yaklasim daha sistematik sekilde
gerceklestirilebilir. Oftalmik muayene, rim diizensizlikleri, orbital hacmin 6l¢iilmesi tedavi planinin esas
pargalaridir.

Kaynaklar:

1) Clauser L, Galié M, Pagliaro F, et al. Posttraumatic enophthalmos: etiology, principles of reconstruction, and
correction. ] Craniofac Surg 2008;19(2):351-9

2) Wolfe SA. Orbital dystopias. In Wolfe SA and Berkowitz S (eds.) Plastic Surgery of The Facial Skeleton (first
ed.) Boston: Little, Brown, 1989;p:507
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Yag Enjeksiyonunun Rat Modelinde Random Patern Dorsal Deri Flebinin Sagkalimina Etkisi

Sinan Oztiirk*, Cihan Sahin*, Arzu Tas**, Hiiseyin Karagoz*

* Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Servisi
** TUBITAK MAM Gen Miihendisligi ve Biyoteknoloji Enstitiisii

Amag:

Bu calisma ile ratlardan elde edilen yag greftlerinin dorsal deri flebinin altina enjekte edilmesinin flebin
sagkalimina etkisini arastirildi.

Gereg ve yontem: Calismada kullanilan 24 adet Wistar rat 3 esit gruba ayrildi. Rat inguinal yag yastigindan yag
greftleri elde edildi(Resim1). Yag greftleri fosfat tamponlu salin ile enjeksiyona uygun hale getirildi. 2x8 cm
boyutunda sirt flebi dizayn edildi.Yag grefti 3. grupta flebin 1/2 distaline enjekte edildi ( Resim 2). 2. grupta
sadece fosfat tamponlu salin uygulandi. 1. grup kontrol olarak belirlendi ve herhangi bir islem yapilmadi.10 giin
sonra sirt flepleri eleve edilerek yara yatagina silikon tabaka konularak tekrar ayni yere siitiire edildi. 7 giin
sonunda flep sag kalim oranlari dijital imaj programi ile degerlendirildi(Resim 3). Nekroz demarkasyon
hattindan alinan punch biyopsiler ile kollajen dansitesi, damarlanma ve inflamasyon semi kantitatif olarak
degerlendirildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak karsilastirild.

Bulgular: Yag enjeksiyon grubunda sag kalim yiizdesi,damarlanma miktar1 ve kollajen yogunlugu diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (Resim 4)(Tablo 1).

Sonug: Yag dokusu kaynakli kok hiicrelerin ve bu kok hiicreleri de barindiran stromal vaskiiler fraksiyonunun
random pattern deri fleplerinin sag kalimina olumlu etki ettigi bilinmektedir(1-2). Gerek kék hiicre gerekse
stromal vaskiiler fraksiyon eldesi zahmetli, zaman alan ve tecriibe gerektiren bir konudur. Elde edilen veriler
15181nda basit yag enjeksiyonlarinin da random pattern deri flebinin sag kalimina klinik olarak katki
saglayabilecegini diisiiniiyoruz.

Kaynaklar:

1.Luy, Feng, et al. "Improved viability of random pattern skin flaps through the use of adipose-derived stem cells."
Plastic and reconstructive surgery 121.1 (2008): 50-58.

2.Sheng, Lingling, et al. "Transplantation of stromal vascular fraction as an alternative for accelerating tissue
expansion.” Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery 66.4 (2013): 551-557.
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Plazma Lizatin ve Siyanoakrilat Doku Yapistiricisinin Poroz Polietilen implantin Fibrovaskiiler
Tutunumu Uzerine EtKisi

Sinan Oztiirk*, Cihan Sahin*, Arzu Tas**, Tugba Miiftiioglu***, Hiiseyin Karagoz*

* Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Servisi
** TUBITAK MAM Gen Miihendisligi ve Biyoteknoloji Enstitiisii
*** Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Biyokimya Servisi

Amacg:

Bu calismanin amaci platetten zengin plazmadan(PRP) elde edilen platelet lizatin(PL) sigan modelinde
siyanoakrilat doku yapistiricisi(SDY) ile yapistirilmis poroz polietilen (PP) implantin fibrovaskiilarizasyona
etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve yontem: 24 adet Wistar sican 4 esit gruba ayrildi. Calisma 6ncesi 10 farkl wistar rattan alinan kandan
allojenik PL elde edildi. (Resim 1)Grup 1; sadece PP implante edildi, grup 2 ;SDY ile birlikte PP implante edildi,
grup 3'te PL ile birlikte PP implante edildi ve 4. grupta SDY ve PL ile birlikte PP implante edildi.PP implantlar
toraks 6n duvarinda agilan subkutan cebe yerlestirildi.( Resim 2)Tiim implantlar 2. haftada damarlanma,
inflamasyon, doku nekrozu ve kolajen yogunlugunu degerlendirmek tizere ¢ikarildi.(Resim 3 )Elde edilen
bulgular semikantitatif olarak degerlendirilerek istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: PL enjekte edilen gruplarda implantin igerisine giren kollajen miktar1 daha fazlaydi. Ayni gruplarda
kontrol ve SDY grubuna kiyasla olusan kollajen lifleri daha diizgiin uzanim géstermekteydi. (Tablo1)

Sonug: PRP plastik cerrahlar tarafindan bir¢ok farkli endikasyonlarla kullanilmaktadir(1-2). Bu ¢alisma ile ilk
defa PRP den elde edilen kolay uygulanabilir ve dogal bir {iriin olan PL nin PP implantlarin doku entegrasyonunu
artirdigl gosterilmistir. PL kullanimi ile poréz polietilen implanta baglh ekspozisyon ve enfeksiyon gibi riskler
azaltilabilecegini diisiiniiyoruz.

Kaynaklar:

1.Cervellj, Valerio, et al. "Application of platelet-rich plasma in plastic surgery: clinical and in vitro evaluation."
Tissue Engineering Part C: Methods 15.4 (2009): 625-634.

2.Cervelli, Valerio, et al. "Autologous platelet-rich plasma mixed with purified fat graft in aesthetic plastic
surgery." Aesthetic plastic surgery 33.5 (2009): 716-721.
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Yanikta Kok Hiicre Kullanimi; K6k Hiicre Kaynagi, Dozu,Tedavi Zamanlamasi Ve Verilis Seklinin
Degerlendirilmesi

Sinan Oztiirk, Ceyhun Cesur, Hiiseyin Karagéz
Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Servisi
Sunucu: Ceyhun Cesur

Amacg:

Son yillarda, kok hiicre tedavisi yara tedavisinde yeni ve umut verici bir yontem olarak karsimiza ¢ikmistir. yanik
derinliginin azaltilmasi, staz zonunun kurtarilmasi, yanik yarasinin iyilesmesini hizlandirmak ve yanik sonrasi
izleri azaltmak gibi bir ¢ok farkli endikasyon ile kok hiicre ile ilgili deneysel calismalar yapilmaktadir. Ancak, kok
hiicrenin elde edildigi kaynaklar, terapotik dozlar, kok hiicrelerin uygulama zamani ve yontemi gibi 6nemli
konularda bazi farkliliklar vardir. Bu ¢alismada hayvan deneylerinde kullanilan kok hiicre deneylerindeki
farkliliklari ortaya koymak amaglanmistir.

Gerec ve yontem: 1966- 2014 yillar arasinda PUBMED ve Google Akademik veri tabaninda "yanik" ve " kok
hiicre" anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan arama sonucu yanik yarasinda kok hiicre tedavi uygulanmis ve
uygulanan tedavinin dozu, yontemi ve zamanlamasi ile kok hiicrelerin hangi kaynaktan elde edildigi acikca
belirtilen 10 yayin incelenmistir.(Tablo 1)

Bulgular: Yanikta deneysel kok hiicre tedavisinde standart bir yontem olmadig1. Ortak goris olarak kok hiicre
tedavisinin klinik kullanim i¢cin umut vadeden bir yontem oldugu konusunda fikir birligi mevcuttur.

Sonug: Yanik disi endikasyonlar ile kok hiicre kullanimi konusunda standardizasyon ihtiyacini ortaya koyan
calismalar yapilmaya baslanmistir.(1) Ayni sekilde yanikta da kok hiicre tedavisinin klinik bir yéntem olarak
kabul edilmeden 6nce belirli bir standarda kavusmasi gerektigini diislinliyoruz.

KAYNAKALAR.

1.Nowbar, Alexandra N., et al. "Discrepancies in autologous bone marrow stem cell trials and enhancement of
ejection fraction (DAMASCENE): weighted regression and meta-analysis." BM]: British Medical Journal 348
(2014).
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Deltopectoral, internal Mammarian Arter Perforator Flep Uygulamalarinin Bas Boyun Defektlerinde ve
Postfarengolarenjektomi Hipofarengeal Fistiil Onariminda Kullanimi: Deneyimlerimiz

Eyiiphan Gencel, Cengiz Eser, Omer Kokacya, Erol Kesiktas, Osman Metin Yavuz
Cukurova Universitesi Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi AD

Faringokutanoz fistiil gelisimi 6zelikle hipofarenks kanserli hastalarin erken ve ge¢ doneminde, radyoterapi
sonrasinda extensive operasyonlarin siklifindaki artisla birlikte daha sik goriilmektedir.Tedavide sekonder
siitiirasyonlarda rekiiransin fazla olmasi veya sekonder epitelizasyonla kapanmasinin beklenmesi tedavide
gecikmeye yol agabilir. Cerrahi olarak kapatilabilmesi postoperatif adjuan tedavilerin erken donem
uygulanabilmesine olanak saglar. Klinigimizde 6zafagus 6n duvar defektleri nedeniyle post operatif ilk 2 hafta
boyunca sekonder girisime ragmen kapatilamamis veya radyoterapi sonrasi gelisen fistiil onarimlari ile bas
boyun bélgesinde tiimor cerrahisi ve doku kaybina yonelik yumusak doku rekonstriiksiyonu amaclh
deltopektoral (DP), ve internal mammarian arter perforator (IMA) flepler ile elde ettigimiz sonuglar sunuldu.
Bu ¢alismada Cukurova Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali ‘inda 2009-2014
yillar arasinda farengokiitanenoz fistiilii olan 6zafagus 6nduvar defektli hastalar ile servikal, mastoid ve tist
dudak defekti DP ve IMA flep ile onarilmis 20 hastanin retrospektif bulgular1 degerlendirildi. Hastalar yas,
cinsiyet, etiyoloji, fistiil gelisim siireci, ilk miidahale, segilen flep, rotasyon arki, donor alan

morbiditesi, komplikasyon ve sekonder miidahaleleri agisindan degerlendirildi.Elde edilen sonuclar literatiir ile
karsilastirildi.1-3

local fleplerde rekiirans sik rastlanirken extended deltopektoral flepte delay yapilmadan onariminin IMA
perforator flep ile yapilan onarima gore konjesyon ve 6dem acisindan daha fazla bulgu verdigi saptandi.Serbest
flep aday1 olamayan alt 1/3 bas boyun kanser hastalarinin rekonstriiksiyonunda tedavi seceneginin radyoterapili
alanin disindan hazirlanacak IMA veya DP flepler ile yapilabilecegi sonucuna varildi.

eygencel@yahoo.com
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Ratlarda 10mm Uzunlugundaki Siyatik Sinir Defektinin Onariminda Farkli Cerrahi Metodlarla Birlikte
Otolog Yag Greftinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Umut Tuncel, Naci Kostakoglu, Aydin Turan, Betiil Cevik, Sevil Cayli, Osman Demir, Cigdem Elmas,
Deniz Uyanik

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Sunucu: Deniz Uyanik

Amag:

Bir rat modelinde olusturulan 10 mm uzunlugundaki siyatik sinir defektinin tamirinde farkl cerrahi metodlarla
birlikte yag greftinin etkinligini degerlendirmekti.

Gerec ve Yontem:72 ratta sag siyatik sinirler grup A (n=72) ve sol siyatik sinirler grup B (n=72) olarak belirlendi.
Grup B’de cerrahi tamirlerle birlikte otolog yag grefti kullanildi. Her iki ana grup kendi icerisinde kontrol, primer
tamir, otojen sinir grefti, kollajen konduit, bos ven grefti, ven+denatiire edilmis yag grefti, ven+fresh yag grefti,
asellilarize sinir grefti ve silikon tiip olmak tizere 9 alt gruba ayrildi. Ratlar cerrahi sonrasi 12.haftada sakrifiye
edildi. Sinir rejenerasyonu yliriime analizi, siyatik fonksiyonel indeks, elektrofizyolojik ve histolojik testlerle
baslangic, 4 ve 12.haftalarda degerlendirildi.

Bulgular:Calismada primer tamir, otojen greft, kollajen konduit ve ven greft gruplarinda daha basarili sonuglar
elde edildi. iki ana grup karsilastirildiginda grup B’de belirgin 6l¢iide daha iyi sinir rejenerasyonu saglandi.
Sonug: Ratlarda otojen yag greftinin cerrahi yontemlerle birlikte kullanimi sinir rejenerasyonunda kayda deger
Olclide yararh etkiler gdstermistir.

Kaynaklar:

1.Rustemeyer ]. Dicke U: Prefabricated nerve conduits advance histomorphological and functional outcomes in
nerveregeneration of the sciatic nerve of the rat. Int ] Oral Maxillofac Surg.39 (9):889-896. 2010.

2.Terada N. Bjursten LM. Dohi D. et al: Bioartificial nerve grafts based on adsorbable guiding filament structures-
early observations. Scand ] Plast Reconstr Hand Surg 31: 1-6. 1997.

3.Tamaki T. Hirata M. Soeda S. et al: Preferential and comprehensive reconstitution of severely damaged sciatic
nerve using murine skeletal muscle-derived multipotent stem cells. PLoS One 10;9(3):e91257. 2014.

4.Pfister BJ. Gordon T. Loverde JR. et al: Biomedical engineering strategies for peripheral nerve repair: surgical
applications. state of the art. and future challenges. Crit Rev Biomed Eng 39: 81-124. 2011.

5.Lee DY. Choi BH. Park JH. et al: Nerve regeneration with the use of a poly(L-lactide-co-glycolic acid)-coated
collagen tube filled with collagen gel. ] Craniomaxillofac Surg 34: 50-56. 2006.
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Sican Iskelet Kasi Iskemi Reperfiizyon(i/R) Hasar1 Modelinde Apokinin Etkisi

Alpay Duran*, Sinem Ciloglu*, Erkin Onsal*, Hasan Biiyiikdogan*, Ozer Sehirli**

* Haydarpasa Numune Egitim Ve Aragtirma Hastanesi,Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
** Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali

Calismamizin amaci bir NADPH oksidaz(NOX) inhibitorii olan apokinin sigan iskelet kasi iskemi reperfiizyon hasari modelinde
etkisini incelemektir.

Yontem

Calismada 200-350gr arasinda degisen 32 adet Wistar Albino cinsi erkek sican kullanildi. Sigan-lar [/R+DMSO(dimetilsiilfoksit),
I/R+Apokinin+DMSO(Deney grubu), I/R+Serum fizyolojik(SF), kontrol(sham) olarak 4 gruba ayrildi. Siganlara sican arka
ekstremite /R hasar1 modeli uygulana-rak 120 dakika siireyle iskemi sonrasinda 120 dakika siire ile reperfiizyon uygulandi.
Reperfiiz-yondan 30 dakika 6nce deney grubuna 0,015ml DMSO ve 0,285ml SF’de ¢6zlinmiis 20mg/kg dozunda apokinin, DMSO
grubuna 0,015 ml DMSO ve 0,285ml SF ¢ozeltisi ve iskemi reper-fiizyon grubuna 0,3ml SF intraperitoneal verildi, sham grubuna ise
sadece insizyon ve femoral arter izolasyonu uygulandi. Calisma sonunda plazmada TNF-a ve IL-1f beta diizeyi ile kasta oksidatif
stres markerlari olan katalaz(CAT),glutatyon(GSH),myeloperoksidaz(MPO) seviyeleri 6l¢iildii. Verilerin degerlendirilmesinde tek
yonlii varyans analizi(ANOVA) ve ileri analiz olarak Tukey’s testi ile yapildi. P degerinin 0.05’ten kii¢iik oldugu durumlar anlamli
olarak kabul edil-di.

Bulgular

SF uygulanan I/R grubunda serum TNF-a ve iL-1p diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli ola-rak yiiksek bulunmugstur. Buna
karsilik DMSO ve DMSO+Apokinin uygulanan grupta I/R gru-bundaki artis anlamh olarak diismiis, kontrol degerlerine
yaklasmustir.(Tablo 1)Gastroknemius kasinda glutatyon diizeyleri kontrol grubuna gore SF uygulanan I/R grubunda diisiik
bulunmus-tur. Bu diisiisiin DMSO ve DMSO+Apokinin ile tedavi uygulanan gruplarda anlaml olarak 6n-lendigi gorilmustiir.
Gastroknemius kasinda MDA diizeyleri agisindan kontrol grubuna goére SF uygulanan I/R grubunda anlamli bir artis bulunmustur.
DMSO ve DMSO+Apokinin uygulamasi ise MDA diizeylerindeki bu yiikselmeyi anlaml olarak azaltmistir. I/R modeli gastroknemius
kasinda notrofil infiltrasyonunu ve buna bagl olarak MPO degerlerini kontrol grubuna gére an-lamli olarak artirirken, MPO
aktivitesi DMSO ve DMSO+Apokinin uygulanan gruplarda anlaml olarak azaltilmis ve kontrol grubu MPO degerlerine yakin sonug
alinmistir.(Tablo 2)

Sonug

Calismamizda Apokinin’in iskelet kas1 I/R hasarindaki etkisi ilk kez degerlendirilmistir. Apokinin’in NOX inhibisyonu yoluyla I/R
aracili iskelet kasi hasarini engelledigi ve iskelet kasinda inflamasyon parametrelerini anlamli derecede azaltti1

belirlenmistir. Calismamizin amaci bir NADPH oksidaz(NOX) inhibitdrii olan apokinin si¢an iskelet kasi iskemi reperfiizyon hasar1
modelinde etkisini incelemektir.

Yontem

Calismada 200-350gr arasinda degisen 32 adet Wistar Albino cinsi erkek sican kullanildi. Sigan-lar I/R+DMSO(dimetilsiilfoksit),
I/R+Apokinin+DMSO(Deney grubu), I/R+Serum fizyolojik(SF), kontrol(sham) olarak 4 gruba ayrildi. Siganlara sigan arka
ekstremite /R hasar1 modeli uygulana-rak 120 dakika siireyle iskemi sonrasinda 120 dakika siire ile reperfiizyon uygulandu.
Reperfiiz-yondan 30 dakika 6nce deney grubuna 0,015ml DMSO ve 0,285ml SF’de ¢6ziinmiis 20mg/kg dozunda apokinin, DMSO
grubuna 0,015 ml DMSO ve 0,285ml SF ¢o6zeltisi ve iskemi reper-fiizyon grubuna 0,3ml SF intraperitoneal verildi, sham grubuna ise
sadece insizyon ve femoral arter izolasyonu uygulandi. Calisma sonunda plazmada TNF-a ve IL-1f beta diizeyi ile kasta oksidatif
stres markerlari olan katalaz(CAT),glutatyon(GSH),myeloperoksidaz(MPO) seviyeleri dl¢iildii. Verilerin degerlendirilmesinde tek
yonlii varyans analizi(ANOVA) ve ileri analiz olarak Tukey’s testi ile yapildi. P degerinin 0.05’ten kii¢lik oldugu durumlar anlaml
olarak kabul edil-di.

Bulgular

SF uygulanan I/R grubunda serum TNF-a ve iL-1p diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli ola-rak yiiksek bulunmustur. Buna
karsilik DMSO ve DMSO+Apokinin uygulanan grupta I/R gru-bundaki artis anlamh olarak diismiis, kontrol degerlerine
yaklasmustir.(Tablo 1)Gastroknemius kasinda glutatyon diizeyleri kontrol grubuna gére SF uygulanan I/R grubunda diistik
bulunmus-tur. Bu diistisiin DMSO ve DMSO+Apokinin ile tedavi uygulanan gruplarda anlaml olarak dn-lendigi goriilmiistiir.
Gastroknemius kasinda MDA diizeyleri agisindan kontrol grubuna gére SF uygulanan I/R grubunda anlaml bir artis bulunmustur.
DMSO ve DMSO+Apokinin uygulamasi ise MDA diizeylerindeki bu yiikselmeyi anlaml olarak azaltmistir. /R modeli gastroknemius
kasinda nétrofil infiltrasyonunu ve buna bagh olarak MPO degerlerini kontrol grubuna gére an-laml olarak artirirken, MPO
aktivitesi DMSO ve DMSO+Apokinin uygulanan gruplarda anlamli olarak azaltilmis ve kontrol grubu MPO degerlerine yakin sonug
alinmistir.(Tablo 2)

Sonug

Calismamizda Apokinin’in iskelet kas1 I/R hasarindaki etkisi ilk kez degerlendirilmistir. Apokinin’in NOX inhibisyonu yoluyla i/R
aracili iskelet kasi hasarini engelledigi ve iskelet kasinda inflamasyon parametrelerini anlaml derecede azalttig1 belirlenmistir.

dr.alpayduran@hotmail.com



364
Pratik Bir Rekonstriiktif Secenek: Hipotenar Ada Flebi

Necip Cihan Hascicek, Mehmet Tapan, Alper Burak Usluy, Sedat Yilanci, Yagmur Yaprak Bali, Diirdane Keskin,
Murat igde

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastnesi

Besinci parmakta doku defekti, besinci parmagin travmaya agik pozisyonu sebebiyle, acil servislerde
azimsanamayacak siklikta goriilmektedir.

Parmagin giidiik onarimini yaparak parmagi kisaltmak rekonstriiktif acidan siklikla kabul edilemez bir
durumdur. Bu ¢alismamizda, hipotenar bolgeden hazirlanan ters akimli ada flebi ile besinci parmagin
rekonstriiksiyonu i¢in ¢ok iyi bir se¢enek olan hipotenar ada flebi ve bunun sonuglar1 incelendi.

Literatiirde ¢ok fazla yayin ve vaka serisi bulunmayan bu flep icin calismamizi 8 hastada yaptik.Hastalarin
tamami erkek ve is kazasi sonucu acil servisimize basvuran hastalardi. Hastalarin ortalama yasi1 29.2 (22-43
arasinda) degismekteydi. Yaralanma tipine ezilme ve kesici travma olarak hastalar siniflandirildi.

8 hastanin tamaminda(%100) postoperatif flep dolasimininda herhangi bir problem gézlemlemedik. Ne ven6z
drenaj problemi ne de arteryel yetmezlik gozledik. Hastalarin hastanede kalis siiresi bir giindii.
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Meme Paylastirma Teknigi ile Meme Onariminda Interior Mammarian Arter Perforator (Imap) Flebi Ve
Peroperatif Flep Viabilitesinin indosiyanin Yesili Anjiyografisi ile Degerlendirilmesi

Burcu Celet Ozden, Erol Kozanoglu, Kivang Demir, Yunus Dogan, Fethi Sarper Mete, Serhat Atalay Evis,
Cengizhan Ezkizceli, Hiillya Aydin

Istanbul Universitesi Istanbyl Tip Fakiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali

Amag:

Mastektomi sonrasi uygulanan bir¢ok rekonstriiksiyonu yontemi vardir. Doku genisletme, protez uygulamalari
ve otolog doku nakilleri sik kullanilan yontemler arasindadir.1 Perforator arter anatomisindeki gelismeler, eski
bir ydntem olan meme paylastirici rekonstriiksiyonun yeni bir acidan ele alinmasini saglamistir.2,3,4,5 Bu
yontem, karsi memenin biiyiik oldugu, burada malignitenin saptanmadig ve sistemik komorbiditeleri olan
olgularda bir secenektir. Bu sunumda, uygun olgularda, internal mammarian artere baze perforator (IMAP) flep
ile meme paylastirici rekonstriiksiyonun teknik ayrintilari, perforator secimi ve flep perfiizyonu kontroliinde
indosiyanin yesili(ICG) anjiografinin kullanimi konusundaki klinik deneyimimizi paylasmay1
amaclamaktayiz6,7,8.

Olgular: Son iki yilda, invazif duktal meme karsinomu sebebiyle mastektomi yapilmis olan dort hastamiza meme
paylastirma yontemi uyguladik. Hasta se¢iminde, karsi memenin yeterli biiytikliikte olmasi, onkolojik agidan
riskli bolgeler icermediginin verifiye edilmis olmasi, 6zdoku ya da prostetik diger yontemlerle onarimin miimkiin
olmamasi kriteleri gozetildi. Meme paylastirma yontemi ile 3 olguda basarili bir onarim gergeklestirebilirken, bir
olguda venoz yetersizlige bagli total flep kaybi yasandi. Son olguda, ICG anjiografi ile , dominant IMAP’li se¢imi,
trasesinin belirlenmesi ve hem transfer edilecek flep dokusunun hem de kalan memede birakilan
dermoglandiiler flebin dolasim kontroliiniin yapilarak, yetersiz pefiizyona sahip bélgelerin kullanilmamasu ile
glvenli bir rekonstriiksiyon yapilabilecegi gosterildi.

Sonug: Giiniimiizde meme onariminda birinci segcenek, mikrocerrahi yontemlerin kullanildigi doku
aktarimlaridir. Ancak cerrahi teknikteki tiim gelismelere ragmen, bu yontemlerin, ileri yas ve sistemik
komorbiditeleri olan hastalarda uygulanmasi riskli olabilmektedir. Ote yandan, 6zellikle kontrlateral memesi iri
ve ptotik olan hastalar, kaybedilmis memenin olusturulmasinin yanisira, viicut kontur ve dengesinin saglanmasi
amaciyla kars1 memenin Kiiciiltiilmesine de ihtiya¢c duymaktadirlar. iste ayn1 anda hem mastektomi sahasinda
“benzer” doku ile onarimi olanakl kilan, hem de karsi memenin simetrik hale getirilmesine yarayan bu yontem,
perforator fleplerin popiiler oldugu giinlimiizde kullanigh ve basarili bir ¢6ziim olarak hatirda tutulmalidir.
Ayrica, ameliyat sirasinda indosiyanin yesili ile ¢ekilen anjiyografi, perforator flep cerrahisinin giivenilirliginde
yeni ufuklar acacaktir.
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Vaser Lipo Sistem ile Erkek Viicut Sekillendirilmesinde Kombine Yaklasim

Naci Celik
Prago Klinik

Amacg:

VaserLipo sistem ile erkeklerde yag alma islemi dogru hasta secimiyle yliz giildiiriicii sonuclar vermektedir. Bu
calismada Vaser High Definition (VHD) lipoplasty sisteminin uygulanmasinda getirdigimiz degisiklikler ve
sonuclarin miitkemmellestirilmesi icin kombine yaklasimlarimiz anlatilacaktir.

Gereg ve Yontem: 2012-2014 yillar1 arasinda VHD operasyonu yapilip takip edilebilen 61 hasta ¢alismaya
alinmistir ve hastalar 6-24 ay boyunca takip edilmistir. Tiim hastalar operasyona karar verilmesi asamasinda
plastik cerrah, profesyonel fitness egitmeni ve diyetisyen tarafindan beraber degerlendirilmistir. Hastalarin
ameliyat oncesi ¢izimleri egitmenle birlikte kasin hareket halinde alacag sekilleri goz 6niine alarak yapilmistir.
VHD genel anestezi altinda uygulanmis ve operasyonda Power X, Vaser ve Tulip kapali yag verme sistemleri
kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin tlimiinde operasyondan sonra en ge¢ 10 giin i¢inde korse kullanimi sonlandirilmis ve rutin
yasamlarina ve baslangi¢ spor aktivitelerine doniilmiistiir. 41 hasta operasyon sonrasi 3 ay sure ile diyet ve
fitness antrenmani programlari almis ve bunu devam ettirmisilerdir. 27 hastada deri alt1 yag dokusunu azaltan
bir diyet ve antrenman programi uygulanirken 14 hastada kas dokusunu arttirici hipertrofi beslenme ve
antrenman programi uygulanmistir. Kas belirginlestirilmesi goz 6ntine alindiginda 59 hasta sonuctan ¢ok
memnun olmustur (%96.7). Pektoral ve omuz bolgelerine yapilan yag enjeksiyonundan memnuniyet orani
39/47 (%89.2) 'dir. Hastalarin biri disinda tamam1 antrenmanlarinin kalite ve agirliginin islem sonrasi arttigini
belirtmistir. Sigara icen 21 hastadan 8' i sigaray1 en az 6 aydir birakmistir.

Sonug: Erkeklerde kaslari belirginlestirmek i¢in uygulanan VHD operasyonu zaman alan ve planlama ag¢isindan
zor bir operasyondur ancak sonuclart memnuniyet vericidir. Operasyonda yag dokularina kas sekli verilmez
aksine kaslar ortaya ¢cikana kadar deri alt1 yag dokusu alinir. VHD hastaya dogru beslenme ve antrenman bilgileri
de verildigi zaman hastalarin hayat stilini degistiren bir islemdir. Hastalarin islem sonrasi uzun stireli korse
kullanimina veya 6demi azalttig1 diisiiniilen diger islemlere ihtiyaci yoktur.
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El Yerlesimli Kitleler: 5 Yillik Geriye Doniik Analiz

Sinem Ciloglu, Alpay Duran, fhsan Tiirkmen, Teoman Eraslan, Ering Evrensel, Erkin Onsal,
Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
Sunucu: Thsan Tiirkmen

Konu: El ve Ust Ekstremite

Giris

El, insan viicudunun en fonksiyonel birimlerindendir ve elde yerlesen kitleler elin fonksiyonlarini
etkileyebilmektedir. El yerlesimli kitleler cilt, cilt alt1 doku, sinirler, tendonlar veya damarlardan
kaynaklanabilmektedir(1). Literatiirde elde en sik goriilen kitlelerin ganglion, tendon kilifinin dev hiicreli
tlimorii ve epidermal kistler oldugu bildirilmistir. (2) Bu ¢alismada klinigimizde el yerlesimli kitleye yonelik
opere edilen hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Yontem

Ocak 2009 ve Temmuz 2014 tarihleri arasinda klinigimize basvuran ve el yerlesimli kitleye yonelik opere edilen
181 hasta ¢alismaya dahil edilerek olgular yas, cinsiyet, lezyonun yerlesimi ve histolojik tipi gibi parametreler
acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin 97’si kadin (%54) 84l erkekti (%46). Patolojik inceleme sonrasi 24 kitlenin pyojenik graniilom (PG),
20 kitlenin tendon kilifinin dev hiicreli timori, 16 kitlenin ganglion kisti, 5 kitlenin glomus tiimori oldugu
saptandi. Malign tiimorler icinde en sik skuamoz hiicreli karsinom (SCC) gozlendi. SCC’'nin(7) ardindan, malign
melanom(3), bazal hiicreli karsinom(1) ve kaposi sarkomu(1) gelmekteydi.

Sonug

Elin malign lezyonlar1 daha nadir ortaya ¢ikmakla birlikte el yerlesimli kitlelerin spektrumundaki gesitlilik goz
ontine alindiginda dikkatli bir preoperatif degerlendirmenin gelisebilecek fonksiyonel kayiplari en aza indirmede
faydali olacag goriisiindeyiz.

Kaynaklar

1.Sobanko JF, Dagum AB, Davis IC, Kriegel DA. Soft Tissue Tumors of the Hand. 1. Benign. Dermatol Surg
2007;33:651-667

2.Saghk Y, Atalar H, Armangil M, Basarir K, Yildiz Y, Bilgin S.Management of tumors and tumor-like lesions of the
hand: a review of 191 patients. Eklem Hastalik Cerrahisi, 2013;24(3):149 -155.
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Goz Kapagi Yerlesimli Tiimorler

Sinem Ciloglu, Alpay Duran, Ekrem Keskin, Ahmet Yazici, Shahrukh Omar, Teoman Eraslan
Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Amag:

Go6z kapaklari, goziin gorme islevi ve anatomik biitiinliglinii saglikl olarak siirdiirmesine destek olan, cilt,
mukoza, kas, salgi bezi gibi cesitli dokularin bir araya gelmesiyle olusmus kompleks yapilardir.(1)Deri, mukoza
ve stromal destek dokudan olusan gézkapaginda cesitli benign ve malign tiimoérler goriilebilir.(2)Periokiiler deri
lezyonlarinin ¢ogu iyi huylu olmasina ragmen malign tiimorlerin erken tani, eksizyon ve rekonstriiksiyonunun
yapilmasi olusacak morbiditeyi en aza indirmek ac¢isindan 6nemlidir.(3)Bu ¢alismada amac g6z kapagi
tlimorlerinin klinik ve histopatolojik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontem

2009- 2014 yillar1 arasinda klinigimizde goz kapagi yerlesimli kitle nedeniyle opere edilen 153 hastanin kayitlari
geriye doniik olarak incelendi. Yas, cinsiyet, tiimor lokalizasyonu ,histopatolojik tanilar1 kaydedildi.

Bulgular

Olgularin 100’i(%65) bening, 53'1i(%35) malign kitlelerden olusmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi 51(14-83)
olarak saptandi. Hastalarin 99’u kadin(%64,5), 54’1 erkekti(%35,5). En sik goriilen bening gézkapagi tiimorleri
ksentolezma(n:41,%26,79) ve dermal neviis (n24,%15,68) olarak saptandi. Malign g6z kapag tiimérlerinin tiim
kapak tiimérlerinin %35’ini olusturdugu izlendi. En stk malign tiimér bazal hiicreli karsinomdu.(25
0lgu,%16,33). BHK grubunda olgularin yaslar1 30-96(61,4) arasinda degismekteydi.lyi huylu kapak tiimérlerinin
%49’u Zon [ de, %43 Zon Il de, %6 Zon 111 de, % 2’si Zon IV de lokalizeydi. Malign kapak tiimorlerinin %64 Zon II,
%23 Zon 111,%8 Zon I, %5 Zon 1V de lokalizeydi.

Sonug

Go6z kapag tlimorleri dogru tani koyulup uygun sekilde eksize edildiginde ve anatomik yapilar uygun sekilde
rekonstriikte edildiginde olusacak morbidite diisiik oranlarda olacaktir. Ozellikle Zon II ve Zon III deki malign
tlimorler sik niiks ettikleri icin siki takip edilmelidirler. Preoperatif MRG ile periokiiler dokulara yayilim
acisindan hastalarin degerlendirilmesi, tedavi planlamasi ve rekonstriiksiyonun sinirlarinin belirlenmesi
O6nemlidir.

Kaynaklar

1.Chang CH,Chang SM,LaiYH,etal. Eyelid tumors in southern Taiwan: a 5-year survey from a medical
university.Kaohsiung ] Med Sci.2003;19:549-54.

2.DeprezM,UfferS.Clinicopathological features of eyelid skin tumors.A retrospective study of 5504 cases and
review of literature.Am ] Dermatopathol.2009;31:256-62.

3.GoksinZ,RecepOF, EkmekgiY.Goz kapagi habis tiimérlerinde klinik ve histopatolojik tan..T Klin
Oftalmoloji.1998;7:140-6
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Kadinlarda Popo Bolgesine Yag Enjeksiyonunu Sonuglari
Naci Celik

Prago Klinik

Amag:

Bu calismada VaserLipo sistemi ile viicut kontur sekillendirilmesi yapilan bayan hastalarda alinan yaglarin popo
bolgesinin sekillendirilmesi ve bilyiiltiilmesinde kullanimi ve islemin erken ve ge¢ donem sonuclari, riskleri ve
teknik hakkinda bilgi verilmistir.

Gerec ve Yontem: 2010-2014 yillar1 arasinda klinigimize yag aldirma amaciyla bagvuran bayan hastalardan
poposuna yag enjeksiyonu yapilan ve istanbul'da yasadig1 icin takip edilebilen 18-54 (ortalama 28,5) yaslari
arasindaki 80 bayan hasta ¢alismaya alinmistir. Tiim hastalarda yontem olarak VaserLipo sistem kullanilmis olup
yag verme asamasinda alinan yaglar santrifiij edilmemis ve yikanmadan sadece icindeki sivilar stiziilerek
kullanilmistir. Hastalar islem sonrasi 6-48 ay boyunca takip edilmis ve memnuniyetleri sorgulanmistir.

Bulgular: Calismadaki 80 hastadan sadece 10 tanesinin asil amaci popoya yag enjeksiyonu olup digerleri viicut
kontur bozuklugu sikayeti ile bagvurmustur. Yetmis hastadan 30 tanesi zaten popo bdlgelerinin biiyiik olmasini
One siirerek ilk planda popoya yag enjeksiyonuna karsi ¢cikmistir. Popoya yag enjeksiyonlari tiim hastalarda kas
ici ve kas istii uygulanmis olup verilen yag hacimleri her bir popoya 200-1200 cc (ortalama 750 cc) olup sadece
bir hastada tek popoda seroma olmasi nedeniyle 6 ay sonra o popoya tekrar yag enjeksiyonu yapilmistir. 80
hastanin tamami ameliyatin ilk haftasinda popolarinin ¢ok biiyiik gériinmesinden sikayet etmistir ve bu sikdyet
hastalarin tamaminda 1-3 hafta icinde ge¢mistir. 6. ayda 20 hasta (%25) daha fazla yag enjeksiyonu yapilmis olsa
daha mutlu olacaklarini ifade etmistir. Iki y1l iizerinde takip edilen 25 hastadan 4 tanesi ileride baska bir estetik
operasyon yaptirirlarsa bu esnada popoya tekrar yag verdirebilecegini ifade etmistir. Hastalarin tamami popoya
yag enjeksiyonundan mutlu olmustur.

Sonug: Popoya yag enjeksiyonu viicut kontur sekillendirilmesi i¢in bagvuran her bayan hastada diisiiniilmesi
gereken islemlerden bir tanesidir. Tiirk kadinlarinin popolarini biiytik bulmasindan dolay: isleme soguk
bakmalarindan dolay1 islemin asil amacinin kontur bozuklugunu diizeltmek oldugu hastaya anlatilmahdir. Yag
enjeksiyonu ile poponun sekillendirilmesi diger yontemlerden daha kullanigh ve daha az risklidir.
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Pediatrik Fleksor Tendon Yaralanmalari: 55 Olgunun Geriye Doniik Analizi

Sinem Ciloglu, Alpay Duran, Teoman Eraslan, Ahmey Yigit, Ozan Aslan, Erkin Onsal
Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
Sunucu: Teoman Eraslan

Giris

Fleksor tendon onarimlari el cerrahisi pratigine girmesini takiben fleksér tendon anatomisinin ve
biyomekaniginin daha iyi anlasilmasi onarim sonrasi basar1 oranini zaman icerisinde arttirmistir. Yetigkin
popiilasyona gore pediatrik yas grubunda uygulanan operasyon ve postoperatif rehabilitasyon siirecindeki
bilgiler sinirh ve farklilik gostermektedir. Bunun temel sebepleri ise ¢ocuklarda fleksor tendon yaralanmalarinin
daha az siklikla gelismesi, daha kii¢lik anatomik yapilara miidahalede bulunulmasi ve operasyon sonrasi
rehabilitasyon programlarina uyumdaki zorluktur. Calismamizin amaci fleksor tendon yaralanmalarinin
pediatrik hasta grubunda etiyolojik ve demografik 6zelliklerini belirlemek ve fonksiyonel sonug¢larini
degerlendirmektir.

Yontem

Ocak 2010-Agustos 2014 tarihleri arasinda acil servisimize delici kesici alet yaralanmasi nedeniyle basvuran ve
fleksor tendon kesisi olan 55 pediatrik hasta ¢calismamiza dahil edilmistir. Olgularin 47’sinde(%86) gecikmis
primer onarim, 6'sina(%14) primer onarim uygulandi.Cerrahiden sonra ortalama 1 ay siire ile kisa kol atel ile
takip edilen 55 olgunun 32’si(%58) genel anestezi,19'u(%35) lokal anestezi,4'ii(%7) rejyonel anestezi altinda
opere edilmistir.Takipler esnasinda izole tendon yaralanmasi olan olgulara 3.giin, eslik eden sinir yaralanmasi
olan olgulara 5.giinde pasif egzersiz baslanmistir.Olgular 2., 10., 15. glinlerde 1., 3., ve 6., aylarda kontrole
cagrildi. Postoperatif 6.ayda hastalar Amerikan El Cerrahisi Derneginin Total Aktif Hareket skalasina gore
degerlendirildi.(Tablo1)

Bulgular

On kol ve elde fleksor tendon kesisi bulunan 55 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin 11'i kiz(%20),44i
erkek(%380) olup yas ortalamasi 10,3(1-16) olarak belirlendi. Yaralanmalarin 45’i cam(%82), 8’i bicak(%14), 1’i
tugla(%?2),1’i porselen kesisi(%?2) ile meydana gelmisti. Olgularin 36’sinda sag(%65), 19'unda sol(%35), 1
olguda her iki ekstremite etkilenmisti. 55 hastada toplam 88 tendon yaralanmasi izlenmistir. El seviyesinde 26
hastada 40 tendon kesisi saptanmis olup 17 olguda sag(%65) taraflidir. Elde en sik etkilenen zon II bdlgesi olup
eldeki tendon kesilerinin %42’sini olusturmaktadir. 18 olguda eslik eden tendon kesisi mevcuttu. Takiplerde 2
olguda riiptiir tespit gozlenmis ve asamali tendon onarimi uygulanmistir.

Sonug

Calismamiz tendon onarimi sonrasinda erken cerrahi ve erken donem egzersiz protokollerinin uygulanmasinin
cerrahini basarisini artirdigi goriistinii desteklemektedir.
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Pelvik Bolge Defektlerinin Rekonstriiksiyonunda Perforator Flepler

Ozay Ozkaya Mutlu, Onur Egemen, Turgut Kayadibi, Cagdas Orman
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac

Rekonstriiktif plastik cerrahi pratiginde 6nemli yeri olan pelvik bolge defektleri,farkli etiyolojilere sekonder
olarak goriilebilmektedir.Bolge rekonstriiksiyonunda bir¢ok yontem kullanililiyor olsa da perforator flep
tekniginin gelismesiyle daha giivenilir yumusak doku rekonstriiksiyonlar1 daha az donor saha morbiditesiyle
yapilabilir hale gelmistir.Bu calismada perforator bazli ada fleplerle, pelvik bolge doku defektleri onarimindaki
klinik tecriibemiz ve sonuglari sunulacaktir.

Gerec-Yontem

Temmuz 2010-Mayis 2014 arasinda klinigimizde pelvik bolge doku defekti nedeni ile perforator flep ile
rekonstriiksiyon uygulanan olgular retrospektif degerlendirildi.Olgularin demografik 6zellikleri,defekt
etiyoljisi,kullanilan flepler ve elde ettigimiz sonuglar degerlendirildi.

Bulgular

Pelvik doku defekti olan 19 hastada,toplam 22adet perforator flep uygulandi.Olgularin 7'si kadin,12'si erkek,yas
ortalamasi 50 idi(26-74yas).Defekt etiyolojisi,6 olguda hidradenitis suprativa,4 olguda tiimér eksizyonu,3 olguda
dekubitis iilseri,2 olguda osteoradyonekroz,2 olguda pilenoidal sintis,1 olguda fournier gangreni,1 olguda
inguinal yanik kontraktiiriiydii.Planlamada,osteoradyonekroz,fournier gangreni ve basi yaralari seri
debridmanlar sonrasinda rekonstriikte edilirken,diger olgularda aninda rekonstriiksiyon uygulandi.Defekt
lokalizasyonu %42 (8olgu)oraniyla en sik inguinal,ikinci olarak sakral bolgede(%31,60lgu)idi.Planlamada 8Mhz
eldopleriyle enaz 1adet perforator saptanirken,saptanamadigl durumlarda,flep transpozisyon flebi seklinde
planlanip,elevasyon sirasinda saptanan perforatorle propeller flebe ¢evrildi.Ortalama flep boyutu
9x14.4cm(4x10cm-10x22cm).Fleplerin %68’i(15 flep) propellar,4 flep v-y ilerletme,3 felp olusturulan subkutan
tlineller yardimi ile defekte adapte edildi.Ortalama ameliyat siiresi 2.1 saat olarak saptandi.Hastalarimizin
2’sinde ameliyathanede drenaj gerektiren hematom ve 3hastada venoz yetmezlik sonrasinda parsiyel flep kaybi
ve flep revizyonu gerekti.Toplam 5 hastada hematom, ven6z yetmezlik,parsiyel nekroz gibi minér
komplikasyonlar gozlendi.Total flep kaybi gibi major komplikasyon gozlenmedi.Venoz yetmezlik gelisen hastalar
disinda tiim flepler sorunsuz iyilestiler.Hastalarin demografik 6zellikleri ve kullanilan flepler tablo 1’de yer
almaktadir.

Sonug

Pelvik bolge defektleri,farkli etiyojilerle Plastik Cerrahi pratiginde sik olarak karsimiza ¢cikmaktadir.Bu bolgenin
rekonstriiksiyonunda bir¢ok tanimlanmis yéntem bulunsa da lokal konvansiyonel deri flepleri 6zellikle genis
defektlerde yeterli vaskiiler beslenme saglayamamakta ve distal nekrozlar kaginilmaz olmaktadir.Perforator
fleplerin miilkemmel vaskiiler yapilari,minimal dondr alan morbiditesi,hacim gerektiren bolgelerde kas
dokusunun eklenebilmesi ve propeller hareket kabiliyetleriyle maksimal rotasyon arki gibi 6zellikleri nedeniyle
pelvik bolge rekonstriiksiyonunda akilci flep segeneklerinden oldugunu diisiinmekteyiz.
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Alt Ekstremite Defektlerinin Kapatiminda Klinik Deneyimlerimiz Isiginda Giincel Algoritma

Emine Yayla Gokce*, Mustafa Nihat Ko¢**, Mehmet Mutaf**, Saffet Ulutas**, Serdar Kara**

* Glimiishane Devlet Hastanesi
** Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag:

Alt ekstremite yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyonu plastik cerrahinin 6nemli ugras alanlarindan
birisidir. Geg¢tigimiz 30 y1l icerisinde gerek yara bakim teknolojilerindeki, gerekse mikrocerrahi tekniklerdeki
gelismeler neticesinde, alt ekstremite rekonstriiksiyonunda dnemli degisimler yasanmistir. Ne var ki, anatomik
yerlesimine ve icerigine gore, defektin ihtiyaci olan ideal kapatim yontemine dair, yeni gelistirilen tekniklerin de
dahil edildigi genel kabul gérmiis bir algoritma yoktur. Bu ¢alismada, klinik deneyimlerimiz ve literatiir taramasi
sonucu alt ekstremite yumusak doku defektlerinin kapatimina dair, yeni tekniklerin de dahil edildigi giincel bir
algoritma olusturulmasi amag¢lanmistir.

Gereg ve yontem: Bu calismada, Gaziantep Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
biinyesinde, Ocak 2000-Ocak 2014 tarihleri arasinda, alt ekstremite a¢ik yarasi nedeniyle opere edilen hastalar,
retrospektif olarak incelenmis; yas, cinsiyet, etiyoloji, defektin yerlesim yeri, defekt kapatiminda kullanilan
teknik, komplikasyonlar ve revizyonlar ortaya konmustur.

Bulgular: Arsiv taramasi neticesinde 418 erkek (% 71), 172 kadin (% 29) toplam 590 hastaya ulasildi. Hastalarin
128’1 16 yasindan kiiciik idi (% 21,69). En sik etiyolojik faktor, hem cocuk hem eriskin yas grubunda trafik
kazalari idi. 590 hastada 790 ameliyat yapildigi, 52 hastanin birden fazla ameliyat gecirdigi belirlendi. 590
hastanin 54’tinde multipl defekt mevcuttu, toplam defekt sayisi 780 idi. 780 defekt, 790 teknik ile kapatildig1
tespit edildi. Biitlin anatomik lokalizasyonlarda en sik kapatim yéntemi deri greftleri olarak belirlendi. Greft ile
kapatima uygun olmayan defektlerde siklikla lokal random fasyokiitan flepler ile kapatim yapilmisti. Daha sonra
azalan sira ile, bolgesine uygun olarak aksiyel fasyokiitan flepler, kas flepleri ve ihtiya¢ halinde serbest flepler ile
rekonstriiksiyon saglandigi ortaya kondu.

Sonug: Alt ekstremitede, 6zellikle travmatik ve distal yerlesimli yumusak doku defektlerinde rekonstriiksiyon
hayli zordur. Dogru hasta se¢imi ve dogru planlama, rekonstriiktif merdiven basamaklarinin iyi
degerlendirilmesi ile, hem fonksiyonel hem de estetik agidan basarili rekonstriiksiyon yapmak miimkiindiir. Bu
calismada da, defektin yerine gore rekonstriiksiyon alternatiflerini belirlemeye yonelik giincel bir algoritma
sunulmustur.1.Charles H. Thorne. Grabb and Smith's Plastic Surgery (6th ed).Philadelphia, Lippincott Williams
and Wilkins, 2007:676-688.
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Plastik Cerrahi Ve Fotograf Cekimi: S1k Yapilan Hatalar Ve Pratik Bilgiler

Celal Alioglu, Hakan Sirinoglu, Gékhan Temiz, Kiibra Ece Kalafatlar, Nebil Yesiloglu, Cagr1 Cakmakoglu, Mehmet
Bozkurt

Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Amag:

Kaliteli ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarin ¢ekilmesi, plastik cerrahide ¢ok 6énemli olmakla beraber
genellikle Kkliniklerin is yiikii ve sartlar1 disiiniildiigiinde, optimal olmayan makinalarla ve en yeni asistan
doktorlar tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu ¢alismada, kompakt makinalar kullanilarak, kisa zamanda,
standartlara uygun fotograf cekimi yapilmasi ile ilgili ipuclar1 verilmektedir (1,2). Gereg ve yontem:

Klinik arsivimizde mevcut hasta fotograflari incelenerek; bolgelere (bas-boyun, iist ekstremite, meme ve gévde
ve alt ekstremite) gore siniflandirildi. Ardindan fotograflar incelenerek, her bolgeye 6zel olarak yapilan hatalar
tespit edildi ve bunlara uygun olarak alinmasi gereken 6nlemler belirlendi.

Bulgular:

Degerlendirme sonucunda goriilen temel hatalar arasinda en dikkat cekenler; uygun bir arka plan
kullanilmamasi, kiipe ve yiiziik gibi takilarin ¢ikartilmamasi ve distorsiyon ile netlik gibi temel fotografik
sorunlara dikkat edilmemesi olarak saptandi (Resim-1). Uygun arka plan kullanimi, kompakt makinalarin temel
ayarlariin 6grenilmesi ve ¢ekilen fotografin aninda kontrol edilmesi, hastalarin gereksiz taki ve kiyafetlerinin
uzaklastirilmasi sonucu, hasta fotograflarinin tiim viicut bolgelerinde kisa zamanda ve kolayca optimize
edilebildigi goriildii (Resim-2).

Sonug:

Yukarida bahsedilen basit ve uygulanmasi kolay hususlara dikkat edildiginde; en yeni asistan doktorlarin, kisa
zamanda ve kompakt sinif makinalarla; gerek bilimsel yayinlarda, gerekse ameliyat 6ncesi ve sonrasi sonuglarin
karsilastirilmasinda kullanilabilir kaliteli fotograflar cekmesi miimkiin olacaktir.

Kaynaklar:

1) Archibald D], Carlson ML, Friedman O. Pitfalls of nonstandardized photography. Facial plastic surgery clinics
of North America. 2010;18(2):253-66, Table of Contents.

2) Nayler JR. Clinical photography: a guide for the clinician. Journal of postgraduate medicine. 2003;49(3):256-
62.
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Rinoplastide Yeni Bir Flep: Kolumellar Strut Flep

Yal¢in Bayram*, Firat Ozer**, Fatih Zor*, Serdar Oztiirk*

* GATA-Ankara
** Maresal Cakmak As. Hastanesi

Amag:

Burun ucu desteginin olusturulmasinda en sik kullanilan yontemlerden biri kolumellar strut grefttirl. Bu greft
icin en 6nemli donor saha olan septumun kullanilamadig1 durumlarda, donor saha olarak auricular kikirdak ya
da kostalar tercih edilebilir2. Hanging kolumella deformitesi ile birlikte burun ucu destegi de azalmis ve
nazolabial a¢1 bozulmussa medial kruslara yapilacak bir cerrahi ile tiim bu deformiteler diizeltilebilir. Bu
¢alismada yeni bir yontem olan kolumellar strut flep teknigi sunulmustur.

Olgu Sunumu:

3 y1l 6nce septorinoplasti operasyonu gecirmis 27 yasinda bayan hasta, burun ucunda sekil bozuklugu, nefes
almada giicliik ve kolumelada deviasyon sikayeti ile basvurdu (Resim 1). Muayenesinde, nostrillerin asimetrik
oldugu, burun ucunda deformasyonun oldugu, kolumella desteginin azaldig1 ve nazolabial a¢inin daraldig
saptandi. Kolumella desteginin saglandig1 takdirde hastanin sikayetlerinin biiyiik 6lciide azalacagi
degerlendirildi. Onceki ameliyatinda septoplasti yapildigindan septum greft alinamadi. Bu yiizden hastaya
kolumellar strut flep ile kolumella desteginin saglanmasi planlandi.

Acik teknik ile burun ucu deformasyonlari usuliine uygun sekilde diizeltildi. Kolumella destegini saglamak i¢in
gelistirilen kolumellar strut flep teknigini uygularken ise her iki medial kruslarin lataralinden yapilan yarim kat
insizyonlar ile kruslar kendi i¢lerinde mediale dogru katlandi ve 5/0 emilmeyen dikisler ile sabitlendi (Resim 2).
Ameliyat sonrasi 6. ayda burun ucu goriiniimiiniin dogal oldugu, kolumella yap1 ve acilarinin preoperative
fotograflarla kiyaslandiginda oldukca diizelmis oldugu goriildii (Resim 3).

Sonug:

Yeterli septal kikirdagin olmadigi durumlar 6zellikle burun ucu cerrahisi acisindan dezavantaj olusturur.
Teknigin avantaji, destek icin lokal dokunun kullanilmasi, greft alimina ihtiya¢ duyulmamasi, donor saha
morbiditesinin olmamasi ve greft erimesi riskini ortadan kaldirmasidir. Dezavantaji ise, yeterince hasta serisi ve
uzun donem takiplerinin olmamasi, kolumella- labial ile infratip-lobiil agilarinin uygun ayarlanamama riski
olarak sayilabilir. Ozellikle sekonder rinoplasti olgularinda kolumella destegini saglamak, hanging kolumella
deformitesini diizeltmek veya olusmasini 6nlemek ve nazolabial a¢iy1 diizeltmek endikasyonlari ile yeni
tanimlamis oldugumuz bu kolumella strut flep teknigi kullanilabilir.

ozerfirat@yahoo.com
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implant ile Meme Rekonstriiksiyonlarinda Karsilasilan Komplikasyonlar Ve Céziimleri

Yal¢in Bayram, Andag Aykan, Serdar Oztiirk
Gata Plasitk Cerrahi

Implant ile meme rekonstriiksiyonunun her gecen giin daha popiiler olmasinin temel sebepleri, kolay
uygulanabilir olmasi, kisa ameliyat siireleri ve kisa yatis siireleridir. Ancak erken postoperatif donemde
komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasi ve ge¢ dénem sonuglarinin otolog rekonstriiksiyonlara gére daha alt
seviyede olmas1 yontemin kullanilmasini sinirlayan temel faktorlerdir.

Bu ¢alismada, klinigimizde implant ile meme rekonstriiksiyonu uygulanan hastalardaki postoperatif
komplikasyonlar ve komplikasyonlara yonelik miidaheleler ele alinmistir.

Yontem ve gerecler:

2010-2013 yillar1 arasinda klinigimizde ard arda 86 hastada toplam 146 memeye yapilan implant ile meme
rekonstriiksiyonu olgusu degerlendirilmeye alindi. Degerlendirmeler, hasta dosyalart ile tibbi kayitlar
incelenerek ve ayrica pre/post operatif fotograflar1 analiz edilerek yapildi. Hastalarda karsilasilan
komplikasyonlar tespit edilerek implantin ¢ikartilmasi ile sonlanan rekonstriiksiyonlar basarisiz olarak kabul
edildi. Karsilasilan komplikasyonlara yonelik yapilan cerrahi ya da tibbi miidaheleler degerlendirildi.

Bulgular:

34 hastanin (%39.5), 41 memesinde (%28) 46 komplikasyon saptandi. En sik rastlanan komplikasyon, tam kat
cilt nekrozu (n=14) idi. 4 memede protez ¢ikartilacak kadar ileri cilt nekrozu oldu. 2 memede debritmani
miiteakip protez daha kii¢iik bir protez ile degistirilerek abdominal bélgeden yapilan bir transpozisyon flebi ile
rekonstriiksiyon kurtarildi. Diger 8 memede ise debritman ve primer onarim uyguland. ikinci en siklikla
karsilagilan komplikasyon, meme cildinde veya areolada deepitelizasyon (n=11) olup bunlar spontan epitelize
oldu. Meme basi kompleksinin nekrozlarinda ise debritman ve primer onarim yapildi. Bunlardan 3 memeye ge¢
donemde meme basi rekonstriiksiyonu uygulandi. 7 memede kapsiil kontraktiirii gelisti. Grade 4 kontraktiir olan
bir memede protez ¢ikartilarak otojen doku ile rekonstriiksiyon uygulandi. Rekonstriiksiyon 4 memede cilt
nekrozu, 1 memede doku genisletici ekspozisyonu ve 1 memede de kapsiil kontraksiyonu sebebiyle olmak iizere
toplam 6 memede basarisiz oldu (%4.1) .

Sonug: Protezle yapilan meme rekonstriiksiyonlarinda komplikasyonlarla nasil miicadele edilecegini bilmek ve
acele davranmadan rekonstriiksiyonu kurtarmaya doniik stratejiler gelistirmek énemlidir. Bu hasta gurubunda
komplikasyon oranlari yiiksek olmasina karsin rekonstriiksiyon basarisizlik oranlari diisiiktiir.

ybayram@gata.edu.tr



427
Lokal Perforator Flepler ile Yumusak Doku Rekonstriiksiyonu Deneyimlerimiz

Onur Egemen, Ozay Ozkaya Mutlu, Derya Bingol, Turgut Kayadibi, Cagdas Orman, Tugge Yasak
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sunucu: Derya Bingol

Amag

Plastik cerrahide perforator flep donemi, 1989 yilinda Koshima ve Soeda tarafindan inferior epigastrik arter deri
flebinin rektus abdominis kasi katilmadan tek perforatér damar lizerinden yasayabilirliginin gosterilmesiyle
baslamistir.Perforator flepler,diseke edilmis bir veya birden fazla perforatér damar tizerinden kaldirilan lokal
fasyokutan flep olarak tanimlanmistir.Perforan damarlar tizerinden,giivenli deri adasi transferi ve perforan
damar se¢imindeki gesitlilik;flep cerrahisine yeni bir bakis acis1 ve fazlaca flep segenegi sunmustur.Bu ¢alismada
klinigimizde lokal perforator flep ile rekonstriiksiyon uygulanmis olgularin sunulmus ve sonuglarimiz
tartisilmistir.

Hastalar ve Yontem

Bu ¢alismada 2010-2014 yillar1 arasinda klinigimizde yumusak doku defekti nedeniyle lokal perforator fleple
onarim yapilan 60 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.Olgularin etiyolojik ve epidemiyolojik bilgileri
incelenerek uyguladigimiz perforator flepler ve bu fleplerin sonuglari irdelendi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 60 olgunun 41’i erkek(%68),19'u kadin(%31),ortalama yaslariysa 47 olup 13 ile
85arasindaydi. 60 olgunun 14’tine PTAP (posterior tibial arter perforator),6’sina PAP (peroneal arter
perforator),5’ine ATAP (anterior tibial arter perforator),3’tine MSAP (medial sural arter perforator),10’una 11
adet SGAP (superior gluteal arter perforator),2’sine IGAP (inferior gluteal arter perforator),4’iine 5 adet MCFAP
(medial circumflex femoral arter perforatér),4’iine LCFAP (lateral circumflex femoral arter perforator),6’sina
TDAP (torakodorsal arter perforatdr),3’liine submental arter perforator,2’sine fasiyal arter perforatdr,1’ine de
suprapubik bolgeden serbest sitil olacak sekilde toplam 62 adet lokal perforator flep uygulanmistir.Etiyolojide
18 olguda travmatik doku kaybi,15’inde hidraadenitis suppurativa eksizyonu,9’unda tiimor eksizyonu,7’sinde
kronik yara,3’linde dekiibitis tilseri,2’sinde yanik kontraktiirii,2’sinde osteoradyonekroz,2’sinde genis pilonidal
siniis,1’inde neviis eksizyonu,1’inde fournier gangreni yer almaktadir.7 flebe delay prosediirii
uygulanmistir.Komplikasyon olarak toplam 12 olguda vendz konjesyon, detasman, enfeksiyon, hematom,
distalde nekroz gibi minér komplikasyonlar izlenmis, 1 flepte total, 1 flepteyse parsiyel kayip olmustur.
Sonuglar

Lokal perforator flepler, mikrovaskiiler anastomoz gerektirmemesi, lokal olarak planlanip defekt bolgesi ile
benzer doku saglamasi, ana damarlari ve kaslari koruyarak donér alanda ek morbidite yaratmamasi ve giivenilir
olmasi ile rekonstriiktif mikrocerrahiye yeni bir yaklasim getirmistir.

tkayadibi@gmail.com
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Kepce Kulak Onariminda Kombine Tekniklerin Etkinligi

Fatih Kilig, Alper Kemaloglu
Erciyes Unv. Tip Fak Plastik Cerrahi

Kepge kulak bas ve boyun boélgesinin en sik goriilen konjenital deformitesidir. Cocukuk ve addlesan dénemde en
sik yapilan estetik miidahaledir. Klinigimizde 2014 yil1 subat-temmuz aylari icerisinde kepge kulak sikayeti ile
basvuran 10 hasta degerlendirildi. Dordii erkek, altis1 kiz olan hastalarin yasi 8-17 yas araliginda ve yas
ortalamasi 12,2 idi. Tiim hastalarimizda konka-mastoid a¢i, heliks-mastoid mesafesi 6l¢iildii ve konkal derinlik
ile lobiil prominensi degerlendirildi. Cerrahi teknikte ise aurikula 6n yiiziinden 5mm’lik insizyon ile girilerek
kikirdak lizerinden {ist krusa kadar disseke edildi. Kikirdak ciziciler ile kikirdak zayiflatildi. Daha sonra
posteiorda 3-4cm lik vertikal insizyon ile yumusak doku ve deri kikirdak iizerinden helikal kivrima kadar ve
mastoide kadar kaldirldi. Ug olgu diginda tiim olgularda degisen oranlarda (ortalama 15*5mm) konka eksizyonu
yapildi. Daha sonra 1 adet konka-mastoid sutiir(furnes) ile konka-mastoid a¢1 daraltildi. Helikal kivrima sekil
verilerek 3 adet konka-scafal stitur (Mustardé) ile heliks kraniyalize edildi, helikal simetri saglandji, ayrica bir
miktar over korreksiyon yapildi. Post-op 1.giinde ve post-op 5.glinde pansuman acildi. Post-operatif donemde
konka-mastoid a1 ve heliks-mastoid mesafesi tekrar 6l¢iilerek pre-op degerlerle arasindaki fark istatiksel olarak
hesaplandi ve anlaml fark saptandi (p<0,05). Hastalarin hi¢ birinde nekroz veya enfeksiyon goriilmedi. Bir
hastada post-op 1. glinde hematom saptandi. Lokal anestezi altinda drene edildi. Bir hastada asimetri gozlendi ve
post-op 2.haftada lokal anestezi altinda 1 adet Mustardé suturti ile simetri saglandi. Ortalama takip siiresi 4 ay
(2-5 ay) idi. Niiksiin azaltilmasi ve re-operasyon insidansinin diisiiriilmesi icin kombine teknikler tavsiye
edilmistir. Bizim calismamizda da her hastaya en az 2, en fazla 3 teknik kombine edilmistir. Post-op sonuclar
degerlendirildiginde niiksiin olmayisi ve hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi, kombine tekniklerin kepge kulak
operasyonunda kullaniminin etkinligini gostermektedir.

drfatihkilic@yahoo.com
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Temporomandibiiler Eklem Dislokasyonlarinin Eksternal Rediiksiyonunda Yeni Bir Yaklasim: Kaldirag
Yontemi

Nebil Yesiloglu, Murat Sarici, Hakan Sirinoglu, Gokhan Temiz, Emre Giivercin, Gaye Taylan Filinte
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Temporomandibiiler eklem (TME) dislokasyonu toplumda ¢ok sik goriilen ve kroniklesme riskine sahip
bir patolojidir (1). TME dislokasyonunun tedavisi genellikle kas gevsetici destegi altinda kapali ve intraoral
yontemle yapilir (2). Intraoral yontemin iki ana sikintisi, doktorun elinin 1sirlma riski ve tek tarafli ¢ikiklarda
saglam ekleme gereksiz yiik bindirilmesidir (3): Bu yazida, basit ve kullanigh bir kapali ekstraoral TME
rediiksiyon teknigi tarif edilmektedir.

Gerec ve Yontem: Kaldirag teknigi, 21 tanesi tek tarafli olmak iizere toplam 29 hastada uygulandi. Hastalarin 20
tanesi kadin, 9 tanesi erkekti ve ortalama yaslar1 32,6 olarak hesaplandi. Intramuskuler kas gevsetici enjeksiyonu
sonrasinda, hasta oturtulut. Hastanin agiz acikligina gore degismekle birlikte steril gazli bez yaklasik 3 cm capta
olacak rulo haline getirilerek TME c¢ikiginin oldugu tarafta 3. molar dis iizerine yerlestirilir. Bilateral vakalarda
gazli bez cift tarafli olarak yerlestirilir. Ardindan doktor mentumu yukari dogru iter. Bu manevra, mandibulanin
angulusunu asagiya dogru iterek, kondilin dogrudan glenoid fossaya oturmasini saglar (Sekil-1).

Bulgular: Hastalardan 26 tanesi sorunsuz olarak iyilesti. Geri kalan 3 hastada TME’de yeniden ¢ikik saptandi ve
yine Kaldira¢ Teknigi kullanilarak tedavi edildi. Tiim hastalarda agri sikayeti dramatik olarak azaldi. Dis
problemleri, malokliizyon, TME’de hasar gibi major veya minér komplikasyonlara rastlanmadi.

Sonug: Kaldirag Teknigi, TME ¢ikiklarinin kapali rediiksiyonunda gerek giivenilir olmasi gerekse 6grenmesi ve
uygulamasi kolay olmasi nedeniyle tercih edilebilecek bir secenektir.

Referanslar:

1-) Chen YC, Chen CT, Lin CH, et al. A safe and effective way for reduction of temporomandibular joint dislocation.
Ann Plast Surg. 2007 Jan;58(1):105.8

2-) Kummoona R. Surgical managements of subluxation and dislocation of the temporomandibular joint: clinical
and experimental studies. ] Craniofac Surg. 2010 Nov;21(6):1692-7.

3-) Cascone P, Ungari C, Paparo F, et al. A new surgical approach for the treatment of chronic recurrent
temporomandibular joint. ] Craniofac Surg. 2008 Mar;19(2):510-2

drhakansirinoglu@gmail.com
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Orbita Taban Defektlerinin Onariminda Yeni Bir Secenek: Olekranon Kemik Grefti

Nebil Yesiloglu, Hakan Sirinoglu, Murat Sarici, Gokhan Temiz, Emre Giivercin, Gaye Taylan Filinte
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris:

Orbita tabani, zayif anatomik yapisi1 nedeniyle maksillofasiyal bolgede en ¢ok kirik meydana gelen bolgelerden
biridir (1). Otojen kemik greftleri ise bu boélgenin onariminda sik tercih edilen materyallerden biridir (2). Bu
yazida, orbita taban defektlerinin onariminda olekranon kemik grefti kullanimi sunulmaktadir.

Hastalar ve Yontem:

Calismaya orbita taban defekti nedeniyle olekranon kemik grefti ile onarim ameliyati yapilan, ortalama yaslari
34,5 olan 13 hasta dahil edilmistir. Ameliyat 6ncesi 6l¢iilen ortalama orbita taban defekt alan1 2,98 cm2 olarak
Olctldi. Tiim hastalarda genel anestezi altinda orbita tabani subperiostal olarak ortaya konduktan sonra
olekranon iizerinde yapilan 3 cm insizyonla girilerek olekranon kemik grefti alind1 (Sekil-1). Greft kikirdak ezici
ile sekillendirildi ve defekte yerlestirildi (Sekil-2 ve 3). Ameliyat sonrasi ilk y1l hem klinik hem de radyolojik
olarak yakin takip uygulandi.

Bulgular:

Ortalama takip siiresi 7,92 ay, defekt onariminda kullanilan greftlerin ortalama boyutu 4,26 cm2 olarak saptandi.
Ameliyat 6ncesi enoftalmus sikayeti olan 7 hastadan 6 tanesinde semptom tamamen geriledi (%85,7), geri kalan
hastada ise (%14,3 sikayetin ameliyat sonrasi 6. ayda son derece hafiflemis oldugu saptandi. Ameliyat éncesi
diplopi ve goz hareketlerinde kisitlilik saptanan hastalarin tiimiinde bu sikayetler tamemen iyilesti (Sekil-4).
Sadece 2 hastada (%15,4) olekranon dondr alaninda ameliyattan sonraki 5. giinde ortadan kalkan orta siddette
agri saptandi.

Sonug:

Olekranon kemik grefti, diisiik donér alan morbiditesi ve komplikasyon orani ile birlikte diger kemik grefti
kaynaklarindan farkli kendine 6zel kirilmadan sekillendirilebilen yapisi nedeniyle orbita tabani
rekonstriiksiyonu icin son derece uygun bir otojen alternatiftir.

Kaynaklar:

1-) Baino F. Biomaterials and implants for orbital floor repair. Acta Biomater. 2011 Sep;7(9):3248-66

2-) Avashia Y], Sastry A, Fan KL, Mir HS, Thaller SR. Materials used for reconstruction after orbital floor fracture. ]
Craniofac Surg. 2012 Nov;23(7 Suppl 1):1991-7.
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Kismi Yiiz Nakli Olgusunun 30 Aylik Takibinin Paylasimi

Kemal Findikg¢ioglu*, Selahattin Ozmen**, Sehan Tuncer*, Siihan Ayhan*

* Gazi U_niversitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.
** Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.

Amag:

Klinigimizde gerceklestirilen kismi yiiz nakli vakasinin 30 aylik sonucunun ve bu siire zarfindaki takibinin
paylasilmasi amag¢lanmistir.

Olgu Sunumu:

Mart 2012’de atesli silah yaralanmasi nedeni ile orta yiiz defekti olan 20 yasindaki kadin hastaya yapilan kismi
kompozit yiiz nakli ameliyati sonrasi erken dénemde herhangi bir problem yasanmazken, taburcu olmadan sol
g0z protezi yenilendi ve gecici dis protezi yapildi. Postoperatif 27. giinde subakut rejeksiyon (grade III)
bulgularina rastlanmasi lizerine kullanmakta oldugu immiinsupresif ila¢ dozlar1 arttirilarak, atak baskilandu.
Nakil sonrasi 2. ayda hastaya ait mandibuladaki defekt kemik grefti ile onarilip, damaktaki fistiiliin onarimi
yapildi

Postoperatif 11. ayda skar revizyonu, damak fistiil onarimi ve bilateral medial kantopeksi yapilan hastaya, 2 ay
sonra dental implantlari yerlestirilip, alt dudak i¢in vestibiil olusturuldu. Dental implantlarin osteointegrasyonu
sonrasinda, iist yapi ile birlikte kalic1 dis protezleri yerlestirildi.

Postoperatif 2. yilda trakeostomi kapatilmasi, her iki yanaga liposaksin, burun sirtina yag enjeksiyonu ve damak
fistlil onarimi gergeklestirilen hastanin portoperatif 30. aydaki degerlendirmesinde, damaktaki fistiiliiniin
kapanmadig1 ancak bunun disinda belirgin bir probleminin bulunmadigi, rejeksiyon bulgularinin olmadigi
izlendi.

Sonug:

2005 yilinda ilki gergeklestirildikten sonra, 6zellikle son yillarda ardada gelen yiiz nakilleriyle konu ilgi odagi
haline gelmistir. Konu bilimsel olmayan arenada fazlaca tartisilsa da, bilimsel olarak degerli olan, ameliyat
teknikleri ile birlikte bu hastalarin uzun dénem sonuglarinin ve bu takip siirecindeki tecriibelerin
paylasilmasidir. Bu paylasimlar, ytiz nakillerinin plastik cerrahi pratigindeki gelecegini belirlemekle birlikte
cerrahiyi ilk defa uygulayacaklar icin de 6énemli kilavuzlar olacaktir.

kemaldoctor@yahoo.com
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Konjenital (Primer) Simmasti Onariminda Aselliiller Dermal Matriks Kullanimi

Burcu Celet Ozden, Serhat Atalay Evis, Rifat Atilla Arinc
[stanbul Universitesi- Itf-Prec Anabilim Dali

Amag:

Simmasti her iki memenin orta hatta, sternum iizerinde birlesmesi ya da her iki memenin presternal bolgede
devamli olmasi olarak tarif edilebilir. Simmasti daha sik olarak meme augmetasyonu ya da rediiksiyonu
operasyonlari sonrasinda meme mediyalinde yapilan disseksiyonun presternal bolgeye dogru fazla ilerlemesi
sonucu olusan bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte nadiren de olsa konjenital anomali olarak
gorillmektedir. Konjenital simmasti daha nadir bir patoloji olup literatiirde sinirli sayida olgu ve yontem
mevcuttur. Hastamizda uyguladigimiz yéntemimizin video sunumu ile oldukea ile nadir goriilen bu hastaliktaki
tecritbbemizi paylasmay1 amagladik.

Olgu:

23 yasinda nullipar hasta, konjenital simmasti ve meme hipertrofisi nedeniyle klinigimize basvurdu. Daha once
baska bir merkezde iki kez liposuction ve perkiitan askilama ile onarim denemesi yapilmisti. Meme biiytikligi ve
minimal pitozu da gézoniinde bulundurularak, vertiKal rediiksiyon paterni ile girilerek, intermammaryan alana
liposuction, inferomedial dokularin rezeksiyonu, lateral ve medial pillar sekillendirmesi ve superior pedikiil ile
NAC transpozisyonu sonrasinda, 4x7 cm aseliiler dermal matriks ile presternal bolge derisinin periosta parasiit
dikislerle tesbiti seklinde kombine bir uygulama gergeklestirildi. Postoperatif iyilesme siirecinde sorun
yasanmadai. 1. yildaki sonuclarda, deformitenin kalici olarak giderildigi gézlendi.

Sonug:

Konjenital simmasti ve makromasti birlikteliginde, meme rediiksiyonu ve fazla pre sternal yagli dokunun
eksizyonu ya da her iki meme inferomediyaline transpoze edilmesi sonrasi pre sternal derinin periosta tesbiti,
makromasti olmayan olgularda ise inframamaryan ya da periareolar insizyon girilerek tiimessan teknikle
liposuction ve pre sternal derinin sternum periostuna tesbiti gibi ydntemler tanimlanmistir. Bu yontemlerde
ortak komplikasyon olarak pre sternal deride gamzelesme tariflenmistir.

Kombine yaklasima ek olarak aseliiler dermal matriksin 6zel bir dikis teknigi ile tesbiti, deformiteyi kalic1 olarak
gidermis ve ek bir kontur bozukluguna yol agmamistir. Akilda tutulmasi gereken bir nokta, mali kaygilarla
gerekenden daha kii¢lik boyutta matriks kullaniminin, deformitenin tam olarak giderilememesine sebep
olacagdir.

serhatranc@hotmail.com
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Siityen Aski Deformitesi: Tanimi, Siniflamasi Ve Tedavisi

Selam Sénmez Ergiin, Emre Géneng Baygél, Resit Burak Kayan, Onur Akman, ismail Melih Kuzu
Bezmialem Tip Fakiiltesi, Bezmialem Vakif Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD.
Sunucu: Resit Burak Kayan

Amag:

Siityen aski deformitesi siklikla meme hipertrofisi olan kadinlarin omuzlarinda gortilen bir

deformitedir. Simdiye degin bu deformitenin tanimi ve siniflamasi yapilmamistir.

Bu ¢alismada siityen aski deformitesinin tanimi ve siniflamasi yapilmakta ve bu siniflamaya gore tedavisi
sunulmaktadir (1).

Yontem:

Anatomik olarak siityen aski deformitesinin sinirlari belirlendi. Trapez kasi ile deltoid kasin yapisma hatlari
arasinda skapulanin ¢ikintisi ile klavikuladan gecen hayali ¢izginin medyalinde bu deformitenin olustugu
saptandi (Resim 1).

Centiklenme ya da ¢okiintiiniin agirligina gore siityen aski deformitesi hafif (Tip 1), orta (Tip 2) ve agir (Tip 3)
olmak iizere 3 grup halinde siiflandirildi (Resim 2,3,4).

Tip 2 ve Tip 3 deformitesi olan olgular deformite bolgesine yag enjekte edilerek tedavi edildiler (Resim 5,6).

Bulgular:

Tip 1 deformitesi olan olgularda omuz kontiirii normale yakindir. Deformite olgu tarafindan fark edilmez, hekim
tarafindan fark edilir (Resim 2).

Tip 2 deformitesi olan olgularda deformitenin genisligi ve derinligi artmis olup kontiirdeki diizensizlik
belirgindir. Cokiintiiniin derinligi 0.5 cm’e, genisligi ise 2 cm’e ulasabilir (Resim 3).

Tip 3 deformitesi olan olgularda deformitenin genisligi ve derinligi belirgin olarak artmis olup deformite ¢ok
belirgindir. Deformitenin derinligi 1 cm’ye, genisligi ise 4 cm’ye dek ulasabilir (Resim 4).

Tartisma:

Bu deformite kendisini omuz kontiiriindeki ¢okiintily ile gdsterir. Meme hipertrofili olgularda siityen askilarinin
olusturdugu basinca bagh olarak olusurlar. En sik olusma nedeni iyi oturmayan dar askil siityen kullanimidir. lyi
oturan ve genis askili siityen kullanimiyla bu deformite 6nlenebilirse de hipertrofik memelerin primer tedavisi
meme kiicliltme uygulanmasidir (1,2,3).

Meme kii¢liltme ameliyati ile olgularda hipertrofik memenin olusturdugu semptomlarin ¢ogu giderilebilirse de
olusmus olan siityen aski deformiteleri giderilemez. Bu tip deformiteleri diizeltmek icin otolog yag enjeksiyonu
en iyi yontemdir. Zamanla olusabilecek olan hacim kaybini 6nlemek icin o bolgeye biraz fazla yag enjeksiyonu
yapilmasi birden fazla yag enjeksiyonu yapilmasinin dniine gegcmeyi saglayabilir (1,4).

Sonug:

Meme kii¢liltme ameliyati ile birlikte bu deformitenin diizeltilmesi olgularin hem daha iyi bir {ist beden imajina
sahip olmasini saglayacak hem de kendilerine giivenlerini arttirip istedikleri giysiyi rahatlikla giymelerini
kolaylastiracaktir.

KAYNAKLAR:

1. Ergun SS, Gayretli O, Kayan RB: Brassiere strap Groove deformity: definition and classification. Aesthetic Plast
Surg. 2014 Apr;38(2):350-3. doi: 10.1007/s00266-014-0298-2.

2. Aston S], Rees TD: Breast reduction and mastopexy. In:Aesthetic Plastic Surgery. Ed: TD Rees. WB Saunders
Company, Philadelphia 1980, vol. 2, pp.903-53.

3.Sood R, Mount DL, Coleman ]] 3rd, Ranieri ], Sauter S, Mathur P, Thurston B. Effects of reduction mammaplasty
on pulmonary function and symptoms of macromastia. Plast Reconstr Surg 2003; 111:688-94

4. Mentz HA, Ruiz-Razura A, Miniel LA: Correction of the bra strap shoulder deformity in

women. Plast Reconstr Surg 2007; 120:2122-3.
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Silikon Protez Ve Titanyum Kaph Polipropilen Mes ile Meme Rekonstriiksiyonu

Haldun Kamburoglu, Zeynep Oz, Dicle Akséyler, Figen Ozgiir

Hacettepe Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Son yillarda artis gosteren prostetik meme rekonstriiksiyonlarinda protezin tizerini 6rtecek kas dokusunun
yetersizligi onemli bir problemdir. Piyasada bulunan ¢esitli doku matriksleri ve mesler arasinda hafif

agirlikly titanyum kaplanmis polipropilen mes (TiLOOP®Bra), aseliiler dermal matrikse (ADM) benzer sonuglar
vermesi ve daha az maliyetli olusuyla umut veren bir segenektir.

Olgular

Hastanemizde yaslari 31-47 arasinda degisen 6 hastaya mastektomiyle eszamanli TILOOP®Bra ve protez
kullanilarak rekonstriiksiyon yapildi. Ameliyat teknigi pektoralis major kasinin lateral ve inferior kisimlarinin
serbestlestirilmesi, TILOOP®Bra’'nin inferiorda rektus, lateralde serratus kasina dikilerek cep olusturulmasi ve
bu cebin ve pektoral kasin altina protezin yerlestirilmesi seklindeydi.Tiim ameliyatlarda orta yiikseklige sahip
koheziv 3 jel iceren ve voliimleri 235-530cc arasinda degisen silikon jel dolu protezler kullanildi.

Sonuglar

Hastalarin takibinde enfeksiyon ve ekstriizyon goériilmezken bir hastada insizyon hattinda lokal nekroz gelismesi
lizerine yara revizyonu yapilmasi gerekti. Baska bir hastadaysa 8 hafta siiren seroma takibinde rezorbe oldu.Tiim
hastalarin rekonstriiksiyon sonuclari olduk¢a simetrik ve dogald1.

Tartisma

Implantla yapilan tek asamali meme rekonstriiksiyonlarinda kas értiisiiniin yetersizligi estetik problemlere ve
diizeltme ihtiyacina neden olmaktadir. Piyasadaki doku matriskleri ve mesler daha yeterli bir ortii, protezin
lateral fiksasyonu ve pektoralis majoriin inframammarian katlantiya tutturulabilmesine olanak saglamaktadir.
TiLOOP®Bra (PFM Medical, K6ln, Almanya) titanyumla kaplanmis, monofilaman, hafif polipropilen yapisinda bir
mestir ve protezin lojdaki konumunu daha giivenli ayarlamayi saglar. FDA onayi olmamakla beraber 2008’de
Avrupa’da meme rekonstriiksiyonu icin kullanimi onaylanmistir. Histolojik incelemelerde hafif-agirlikli ve
titanyum kapli olmasiyla biyouyumlulugun arttigi goriilmiistiir. TILOOP®Bra kullaniminin ameliyat sonrasi
radyoterapi dozunu etkilemedigi ve bilgisayarli tomografi goriintiilerini bozmadig1 gosterilmistir. Literatiirde
TiLOOP®Bra kullaniminin sonuglari1 ve komplikasyonlariyla ilgili calismalarin sayis1 azdir ve farkli merkezlerde,
kontrol gruplariyla yapilacak ¢alismalar i¢in agik kap1 birakmaktadir. ADM’yle benzer etkilerin yaninda daha az
maliyetli olan TiLOOP®Bra meme rekonstriiksiyonunda umut verici bir alternatiftir.

Not: Kongre tarihine kadar artan hasta sayilar1 ve sonu¢larimiz sunum i¢in glincellenecektir.

zeynocan.oz@gmail.com
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Anterolateral Toraks Defektlerinin Rekonstriiksiyonunda Deneyimlerimiz

Cagr1 A. Uysal*, Atilla Adnan Eyiiboglu*, Dalokay Kilig**, Burak Ozkan*, Erhan Coskun*, Harun Céloglu*,
Hiiseyin Borman*

* Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D
** Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi A.D

Sunucu: Burak Ozkan

Giris

Kemik ve yumusak dokunun kaybinin beraber oldugu gégis anterolateral defekleri siklikla mediastinal tiimoérler,
atesli silah yaralanmalari, osteomyelitle seyreden inat¢1 enfeksiyonlar ve travmalar sonrasinda gelismektedir.
Gogiis kafesi stabilizasyonun saglanmasi, paradoksal solunumun en aza indirilmesi ve vaskiileritesi giivenilir bir
yumusak doku ortiisii ile kapama; rekonstriiksiyonun temel hedeflerindendir.

Materyal&Metod

2009-2013 yillan arasinda Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi kliniginde anterolateral toraks
defekti nedeniyle 4 (3e, 1k) hasta opere edildi. Hastalarin ortalama yaslari 49 (36-58) du. Mediastinal timor
eksizyonu, akciger tiimort cilt invazyonu, osteomyelit ve atesli silah yaralanmasi gibi farkli etiyolojilere sahip
hastalarin defektleri ise; 3 antero-lateral torak, 1 anterior toraks olarak dagilmisti. Toraks rezeksiyonlari, kemik
rekonstriiksiyonu ile gogiis kafesi stabilizasyonu goégiis cerrahisi ekibi tarafindan yapilirken, yumusak doku
rekonstriiksiyonu plastik cerrahi ekibi tarafindan yapildi. (Resim1-2).

Sonuclar

Toraks defekti 10 cm ¢aptan biiyiik 2 hasta icin toraks rekonstriiksiyonu metil metakrilat sandvi¢ greft +
latissmus dorsi kas deri flebi ile, anteriordaki hastada pektrolis major kas deri flebi ile saglandi. Orta caph defekt
icin icin rekonstriiksiyon plagi + lattismus dorsi kas deri flebi ile onarim tercih edildi. (Tablo 1) . Hastalar
ortalama 8.5 giin hospitalize edildiler. Hastalarda herhangi bir erken ve ge¢ ddsnem komplikasyon yasanmadi.
Resim(3-4)

Sonug

Genis toraks defektleri varliginda; paradoksal solunumun dnlenmesi, gogiis kafesi stabilizasyonunun saglanmasi
ve konulan greftin vaskiiler bir dokuyla 6rtiilmesi 6énemlidir. 10 cm ¢aptan biiyiik lateral toraks ve sternal
defektlerde metil metakrilat sandvig greft kullanilmasi ve tizerinin bir kas flebiyle kapatilarak toraks stabilitesi
[fonksiyon restrorasyonu ve greft ekspozisyonunun énlenmesi

burakozkan1985@hotmail.com
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El Dorsumu Radyal Defektlerinin Perforatér Propellar Flepler ile Rekonstriiksiyonu

Cagr1 A. Uysal, Atilla Adnan Eyiiboglu, Burak Ozkan, Erhan Coskun, Harun Céloglu, Nilgiin Markal Ertas,
Huseyin Borman

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D
Sunucu: Burak Ozkan

Giris

El dorsumu defektlerinde rekonstriiksiyonlar siklikla lokal rotasyon ve transpozisyon flepleri ve kismi/ tam
kalinlikta deri greftleri ile yapilmaktadir. 2 cm’ den biiyiik caph defektlerde lokal flepler i¢in genellikle donor
sahalarinda greftleme ihtiyaci olmakta veya yada kompleks 6nkol flepleri gerekebilmektedir.1 Hyakusoku
tarafindan tarif edilmis propellar flepler de perforator bazli olarak bircok rekonstriiksiyon vakasinda. Genis
rotasyon arki ve minimum donor saha morbiditesi nedeniyle populerize olmustur.2 Fovea radialis bolgesi
perforator sayisi agisindan el dorsumunun diger bolgeleriyle kiyaslandiginda daha zengindir. Bu bélge,
cevresindeki defektlerin rekonstriiksiyonunda propellar perforator flep planlamasi i¢in kullanilabilir.

Materyal & Method

2011-2013 yillan arasinda Baskent Universitesi Plastik Cerrahi Poliklinigine el dorsumu radyalinde deri
malignite siiphesi olan 4 hastaya (3E,1K) PPPF ile rekonstriiksiyon yapildi. Hastalarin ortalama yasi 55.7 (32-92)
idi. Hastalar lokal anestezi altinda opere edildiler. Flep planirken el doppleri kullanilmadi ve flepler donor
sahalar1 primer kapatilabilecek sekilde bilobe planlandi.

Sonuclar

Ortalama defekt boyutu 2x2cm idi . Fleplerin rotasyon arki tiim hastalarda 90 dereceydi. 1 hastada erken donem
vendz konjesyon goriiliirken flep kaybi ve gec donem komplikasyon goriilmedi.

Sonug

PPPF genis rotasyon arki ve minimum donor saha morbiditesiyle konvansiyonel ydntemlere iistiinliik saglamis
ve bir¢ok anatomik lokalizasyonda tariflenmistir. El dorsumu perforatér anatomisi ¢alismalari literatiirde fazla
sayida olmayip, gerek klinik tecriibelere gerekse ultrasonografik incelemelere gore; el dorsumu radyali PPPF
planlamasi icin uygun kabul edilebilir. 2 Rotasyon arkinin genis tutulmamasi ve perforator alaninin iskeliteze
edilmeden flebin defekte ilerletilmesinin bu zorlu bélgede flep sagkalimini arttiracagini diistiniiyoruz.

burakozkan1985@hotmail.com
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izole Blow-Out Kiriklarinda Medpor ile Rekonstriiksiyon Deneyimlerimiz

Burak Ozkan, Atilla Adnan Eyiiboglu, Cagr1 A. Uysal, Erhan Coskun, Harun Céloglu, Hiiseyin Borman
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D
Sunucu: Burak Ozkan

Giris

Orbita taban mukavemetinin listiine ¢ikan intraorbital basing artislarina neden olan yiiksek enerjili travmalar,
blow-oUt kiriklarina neden olur. izole kiriklar siklikla orbitaya direk gelen darp gibi travmalar neticesinde
gelisirler. Rekonstriiksiyonda amag; orbita voliimunu koruyarak enoftalmus, diplopi, orbital kas sikismasi gibi
komplikasyonlar1 diizeltmek ve engellemektir. Taban rekonstriiksiyonu otojen greftler ve alloplastik implantlar
gibi cok sayida yontemle saglanabilir. Bu calismada klinigimizde orbita taban onarimini Medpor implantla
yaptigimiz serimiz sunulacaktir.

Materyal & Method

2009-2014 yillan arasinda Bagkent Universitesi Hastanesine izole orbita taban kirigiyle bagvuran 10 hasta ( 8E,
2K ) nin orbita tabani rekonstriiksiyonu Medpor implantla yapildi. Etiolojilerinde 8 hastada direk orbital travma,
2 hastada arac ici trafik kazasi vardi. 6 hastada preoperatif enoftalmus varken, 5 hastada diplopi mevcuttu. 6
hastada ipsilateral infraorbital parestezi vardi. (Tablo 1)

Sonuglar

Hastalar 1 giin hospitalize edildiler. Tiim hastalarda subsilier insizyon tercih edildi. Medporlar ekspozisyonun
engellenmesi ve stabilizasyon icin inferior orbital rime 2 noktadan tespit edildiler. (Resim 1 ) Tiim hastalarda
enoftalmus ve diplopi diizelirken post operatif 1. Yilda ¢ekilen kontrol tomografilerde medpor integrasyonu
gorildi. (Resim 2, 3) Tiim hastalardan infraorbital sinir duyusu geri kazanildi.

Sonug

Medpor yliksek biouyumluluga sahiptir, diisiik maliyeti ve donor saha morbiditesine yol agmamasi nedeniyle
diger orbita tabani rekonstriiksiyonu yontemlerine gore iistliin oldugunu diisiiniiyoruz.
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Orta Ve Distal Falanksi iceren Parmak Dorsal Kompleks Defektlerinde Lokal Yaklasim: Bir Flep, iki Greft

Kadri Ozer, Yiiksel Kankaya, Koray Giirsoy, Hande Akdeniz, Ugur Koger
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Amac

Parmak yumusak doku defektlerinin kapatilmasi lokal fleplerin sinirli mobilizasyonundan dolay1 zordur. Eklem,
kemik veya tendon gibi derin dokulari da iceren kompleks defekt durumlarinda ise aciliyet gerektiren giivenilir
teknikler gerekli hale gelmektedir. Calismamizda, parmak orta ve distal falankslarinda, ekstensér mekanizmay1
da iceren kompleks dorsal parmak yumusak doku defektlerinde, distal bazli adipofasyal fleplerin genisletilmis
bir modifikasyonunun ve popiilerize olmayan connexus intertendinei (CI) tendon greftinin giivenilir bir sekilde
kullanilabilecegini gostermeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Kesici ve ezici yaralanma sonrasinda PIP ekleminden eponisyum ve hiponisyuma kadar uzanan ve bu bolgede
tlim ekstensor mekanizma -insersiyo dahil- defektini iceren kompleks yaralanmalarda rejyonel blok altinda
bolgesel lic doku kullanildi. Cerrahi teknikte, K teli ile DIP eklem stabilizasyonunu takiben, dérdiincii
intermetakarpalden yapilan insizyonla CI’den alinan tendon grefti prokimal falankstaki tendon giidiigline ve
distali pull-out yonteminin klinigimiz modifikasyonu ile K-teline sabitlendi. Ardindan proksimal falanks
dorsalinden H-insizyon ile MP’ye kadar ilerlenip adipofasyal turn-over flep distal bazli kaldirilarak distal falanksi
da icerecek sekilde defekt kapatilip elbilek seviyesinden alinan FTSG ile flep ortiildii.

Bulgular
En az 4 aylik takip sonrasinda ortalama ekstansiyon/fleksiyon degerleri DIP,PIP,MP icin 10°/80°,0°/105°,0°/80°
olcildi.

Sonug

Adipofasyal turn-over flepler, 1991’de Lai ve ark tarafindan random paternli olarak tanimlanmis ve cogunlukla
orta falanks dorsum defektlerinde kullanilmistir.Braga-Silva ve ark 2004’te proper dijital arterin dorsal dali
tarafindan beslendigini ortaya koymustur. Govsa ve ark, 2011’de dérdiincii intermetakarpal bolgedeki CI'nin
tendon yapisiyla benzerligini ortaya koymustur. Calismamizda bolgesel olarak alinan tendon grefti kullanilarak,
tizeri homodijital karakterli adipofasyal turnover flep ile ortiiliip elbilekten alian FTSG ile kapatilan kompleks
parmak yaralanmalarina sadece bolgesel yaklasimla, morbiditesi en az olabilecek, giivenilir, basit, alternatif bir
yaklasim tanimlanmistir.

Kaynaklar

Govsa F.et al.Tip 3 intertendin6z baglarin yapisal 6zellikleri ve tendon rekonstriiksiyonunda kullanima
uygunlugu.Acta Orthop Traumatol Turc.2011;45:370-375.

Braga-Silva ],et al.The adipofascial turn-over flap for coverage of the dorsum of the finger: a modified surgical
technique.] Hand Surg Am.2004;29:1038-43.
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Tek insizyon Liposaksin Pull-Through Kombine Teknigi ile

Cagr1 Uysal, Atilla Adnan Eyiiboglu, Erhan Coskun, Harun Céloglu, Hiiseyin Borman
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D
Sunucu: Erhan Coskun

Giris:

Jinekomasti erkek memesinde tek yada ¢ift tarafli olabilen anormal bening biiylimedir.3 temel tipe ayrilabilir:
glandiiler, yagh glandiiler ve basit yagli. Hormonal degisikliklerin yogun olarak yasandigi infantil ve puberte
¢aglarinda daha siklikla goriilmekle birlikte yetiskin donemde gelisen jinekomasti kronik hastaliklar, tlimorler ve
ilag etkilerini akla getirmelidir2.Cerrahi tedavide yagli jinekomastiler i¢in liposaksin, glandiiler ve cilt fazlasinin
oldugu memeler icin ise daha ¢ok cerrahi teknikleri kapsayan pekg¢ok cerrahi teknik tanimlanmistir3-6. Invazif
cerrahiler Simon 3 sinif jinekomasti icin tercih edilmelidir.Tecriibemizle grade 3 jinekomastilerde dahi agresif
jinekomasti ve kombine pull through uyguladik

Metod:

Hasta dik pozisyondayken inframamarian sulkus, midaksiller cizgiler, midsternal ¢izgi ve bilateral midaksiller
¢izgi lizerinde isaretlendi.Tiim vakalar GAA her iki kollar yanlara acik olarak supin pozisyonda islem
gerceklestirildi. Timessent teknik i¢in uygun sollisyon iki cerrah tarafindan ayni anda her iki memeye 50 cc’lik
enjektorler ile infiltre edildi.Tek liposaksin insizyonundan girilerek liposaksina baslandi.Once derin yaglar
ardindan da agresif olarak yiizeyel yag dokusu aspire edildi. Nipple areola kompleks altinda daha yogun olan
glandiiler meme dokusunda kaniiliin aspirasyon yapan keskin ucu dermise cevirilerek liposaksin yapildi. Agresif
liposaksina cevap vermeyen ozellikle subareolar fibroglandiiler dokulari eksize etmek icin pull-through
tekniginde tariflendigi izere liposuction insizyonundan iceriye dogru ilerletilen alligator klemp ile dokular
tutuldu. dokular kesilerek insizyondan disari ¢ekildi7.Bu sirada sik sik memeler palpe edilerek simetri i¢cin
istenilen diizeyde eksizyona devam edildi. Ameliyat sonunda monoflaman absorbe olan 5*0 siitiirler ile insizyon
subkutan siitiire edildi

Sonugclar:

2012-2014 yillar1 arasi opere 16 hasta retrospektif olarak tarandi.Hastalarin ortalama yasi1 20-40 arasinda
degismekteydi (ortalama 26). Simon siniflamasina gore 5 hasta grade 1 (%31,2), 6 hasta grade 2a (%37,5), 3
hasta grade 2b (%18,7), 2 hasta grade 3 (%12,5) olarak siniflandirildi. Ortalama ameliyat siiresi 65 dakika,
ortalama takip siiresi 11,7 ay olarak hesaplandi. 1 hastada (%6,3) erken donemde tek tarafli seroma gelisti, diger
hastalarda erken yada ge¢ dénemde komplikasyon goriilmedi.
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Karpal Tiinel Cerrahisinde Profilaktik Antibiyoterapinin Yeri: Randomize, Kontrollii, Cift Kér Bir Calisma

Yiiksel Kankaya, Kadri Ozer, Emel Anayurt, Koray Giirsoy, Ozlem Colak Aslan, Ugur Koger
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Amag

Karpal tiinel sendromu st ekstremitenin en sik kompresyon néropatisidir ve Amerika’da yillik 200.000 cerrahi
prosediir yapilmaktadir.KTS cerrahisi gibi sik yapilan el cerrahi operasyonlarinda profilaksinin yeri halen
tartismalidir. Bu calismamizda, profilaktik antibiyoterapinin enfeksiyon riskini azaltip azaltmadigini farkl
skorlama sistemleri ile belirlemeyi amagcladik.

Gerec¢ Ve Yontem

2012-2013 yillar1 arasinda karpal tiinel cerrahisi yapilan 40 hasta randomize sekilde dort gruba ayrildi. Tim
hastalara preoperatif 30.dakikada, postoperatif 60.dakikada, postoperatif 24.saatte 10 ml.lik icerigi %0.9 NaCl
veya 1 g sefazolin eklenmis %0.9 NaCl olan enjeksiyonlar toplam {i¢ kez yapildi. Grup 1(n=10), tek doz profilaksi
grubu; grup 2(n=10), iki doz profilaksi grubu; grup 3(n=10), ii¢ doz profilaksi grubu ve grup 4(n=10), profilaksi
almayan grup olarak tanimlandi. Hangi hastanin hangi grupta olacag: sef hemsire disinda operasyonu ve takibi
yapan doktor, anestezist, takip hemsireleri ve hastalar tarafindan ¢alisma sonlanana kadar bilinmemekteydi.
Hastalarin yara yeri takibi postoperatif 1,2,3,5,7,14,30.giinlerde yapildi ve ASEPSIS, Southampton yara skorlama
sistemleri ve Centers for Disease Control and Prevention(CDC) tanimlari kullanilarak enfeksiyon
degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular

Calismamizda yas aralif1 26-72 olup ortalama yas 51 olup hastalarin %78’i kadin idi. CDC tanimina gére grup
4’te bir vakada superfisyal insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu izlendi. Ayni vaka ASEPSIS skorlama sisteminde
mindr yara enfeksiyonu olarak tanimlanirken, Southampton sisteminde Grade IV olup enfekte olarak kabul
edildi. 30 giinliik takip boyunca cerrahi alan enfeksiyonlari acisindan her ii¢ tanimlama ayri1 ayr1
degerlendirilmis, gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunamamistir(p>0.05).

Sonug

Sonug olarak her ne kadar vaka sayisi ¢alismayi sinirlandiran bir dezavantaj olsa da randomize kontrollii ¢ift kor
bir calisma sonrasinda profilaktik antibiyoterapinin karpal tiinel cerrahisinde enfeksiyon gelisimini 6nlemede
istatistiksel anlamli olmadig1 sdylenebilmektedir. Bu calisma ile karpal tiinel cerrahisinde antibiyotik profilaksisi
yapilirken maliyetlerde g6z 6niinde bulundurularak engellenmis olacaktir.

Kaynaklar

Harness NG, et al.Rate of Infection After Carpal Tunnel Release Surgery and Effect of Antibiotic Prophylaxis.]
Hand Surg 2010;35A:189-196.
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Mastektomi Sonrasi1 Meme Rekonstriiksiyonu Olgularinin 10 Yillik Analizi Ve Breast-Q Onarim Modiili
Testi ile Degerlendirilmesi-Post-Mastectomy Of Breast Reconstruction 10 Year Analysis Of Patients And
Breast-Q Reconstruction Module Test With Evaluation

Selahaddin Aslan, Sakir Unal
Mersin Universitesi Sag.Ars.Uyg.Hastanesi,Plastik,Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi A.D.

Amag

Meme kanseri insidansi giin gectikce artmakta ve tedavi yaklasimlari buna paralel olarak degisim ve gelisim
gostermektedir. Meme kanseri tedavisi sonucu ortaya ¢ikan deformiteler bu hastalarda énemli fiziksel ve
psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Olusan deformitelerin ortadan kaldirilmasi ve eksik olan dokunun yerine
konmasi icin ¢esitli meme rekonstriiksiyonu secenekleri mevcuttur. Rekonstriiksiyon sirasinda hangi tedavi
yonteminin secilecegi hastanin rekonstriiksiyon éncesi beklentilerine, hastanin tibbi durumuna, kanserin tiirii ve
evresine, pozitif lenf nodu sayisina, metastaz varligina, eslik eden sistemik durumlara, yapilacak rekonstriiksiyon
yOontemine ve rekonstriiksiyon zamanina baghdir. Bu ¢alismada, 2002 ile 2013 yillar1 arasinda klinigimizde
meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin preoperatif tanilari, evreleri, cerrahi tedavi yontemleri, uygulanan
rekonstriiksiyon yontemleri, rekonstriiksiyonun zamanlamasi, komplikasyonlari, sonuglari ve BREAST-Q onarim
modiilii testi ile hasta memnuniyeti karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Gereg Ve Yontem:2002 ile 2013 yillar1 arasinda meme rekonstriiksiyonu yapilan 56 hastanin preoperatif tanilari,
evreleri, cerrahi tedaviler retrospektif olarak incelenmis olup, hastalara otolog doku ile implant kullanilarak
uygulanan meme rekonstriiksiyonu yontemleri, bu yontemlerin komplikasyon ve basari oranlari
gosterilmistir.Calismamizda; son 10 yilda mastektomi sonrasi olgularinda otolog doku kullanilarak meme
onarimi yapilanlar (grup 1) ile, doku genisletici ve/veya implant kullanilarak meme onarimi yapilanlar (grup 2)
arasinda karsilastirmali analizler yapilmistir. Ayni zamanda her bir grupta 10 hasta olmak {izere 20 hastanin
BREAST-Q Onarim Modiilii testi ile hasta memnuniyeti, beklentisi ve operasyon sonrasi etkileri 6l¢iilmiis
sonuglar istatiksel olarak analiz edilerek gruplarin birbirlerine olan istiinliikleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Meme rekonstriiksiyonu uygulanan 35 hastada otolog doku ile meme onarimi, 21 hastada doku
genisletici/implant ile meme onarimi secenekleri kullanilmistir.

SONUC:Otolog doku ile meme onarimi yapilanlarin komplikasyon oranlari diger gruba oranla yiiksek olmasina
ragmen BREAST-Q Onarim Modiilii testi sonuglarina gore hastalar tarafindan tercih edilen bir yontem oldugu
gorilmiistir.

Kaynaklar:1.Breast-Q hasta memnuniyet anketi ve meme kiiciiltme deneyimimize yansimasi Biilent S, Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, istanbul. KKTC Plastik,
Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi 11.Ulusal Kongresi.

aslanslhttn@hotmail.com
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Dorsal Septal Egriliklerin Spreader Flepler ile Diizeltilmesi: Tek Tarafli Sefalokaudal Horizontal Matres
Dikis

Caglayan Yagmur*, Osman Kelahmetoglu**, Hayati Akbas*

* FBM Estetik Cerrahi Merkezi
** Tarsus Devlet Hastanesi

Amag: Rinoplastide dorsal septum egriliklerinin diizeltilmesinde spreader fleplerin kullanilmasi1 miimkiindtir.
"Tek tarafli sefalokaudal horizontal matres dikis" islemi ile egri bir septuma kalic1 diizeltme yapilabilir.

Teknik: Diseksiyon, dorsumdan ¢ikinti eksizyonu, septoplasti ve osteotomi islemlerinden sonra devam eden
dorsal septum egriliklerinin diizeltilmesinde kullanilan bu teknikte, septumun egri oldugu yoniin karsi
tarafindaki "spreader flep" kullanilmaktadir. Spreader flebin sefalik kismindan, egri septumun kaudal kismindan
gecilen "tek tarafli horizontal matres dikis" ile egrilik diizeltilir ve sabitlenir. Temmuz 2012- Temmuz 2014
arasinda bu teknigi uyguladigimiz 14 hastaya (11 K, 3 E) ait bilgiler ve sonug¢lar sunulmustur.

Sonuglar: Tiim hastalarda ekternal deviasyon diizeltilmis ve dorsal simetri saglanmistir. Ortalama takip siiresi 9
aydir (3-12 ay). Hicbir hastada nefes almada problem goriilmedi.

Tartigsma: Ust lateral kikirdaklar, nazal kemiklere sikica bagli olduklarindan, egri septuma diizeltici bir giig
aktarabilirler. Dolayisiyla, spreader flepler de bu amacla kullanilabilir. Tanimlamis oldugumuz bu pratik dikis
islemi spreader fleplerin kullanim avantajlarina septum egriliklerinin diizeltilmesini de eklemektedir. AMAC:
Rinoplastide dorsal septum egriliklerinin diizeltilmesinde spreader fleplerin kullanilmas1 miimkiindiir. "Tek
tarafli sefalokaudal horizontal matres dikis" islemi ile egri bir septuma kalic1 diizeltme yapilabilir.

Teknik: Diseksiyon, dorsumdan ¢ikinti eksizyonu, septoplasti ve osteotomi islemlerinden sonra devam eden
dorsal septum egriliklerinin diizeltilmesinde kullanilan bu teknikte, septumun egri oldugu yoniin karsi
tarafindaki "spreader flep" kullanilmaktadir. Spreader flebin sefalik kismindan, egri septumun kaudal kismindan
gecilen "tek tarafli horizontal matres dikis" ile egrilik diizeltilir ve sabitlenir. Temmuz 2012- Temmuz 2014
arasinda bu teknigi uyguladigimiz 14 hastaya (11 K, 3 E) ait bilgiler ve sonuglar sunulmustur.

Sonuglar: Tiim hastalarda ekternal deviasyon diizeltilmis ve dorsal simetri saglanmistir. Ortalama takip siiresi 9
aydir (3-12 ay). Higbir hastada nefes almada problem goriilmedi.

Tartisma: Ust lateral kikirdaklar, nazal kemiklere sikica bagh olduklarindan, egri septuma diizeltici bir giic
aktarabilirler. Dolayisiyla, spreader flepler de bu amagla kullanilabilir. Tanimlamis oldugumuz bu pratik dikis

islemi spreader fleplerin kullanim avantajlarina septum egriliklerinin diizeltilmesini de eklemektedir.

caglayanyagmur@gmail.com
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Peninsular Konka Flebi ile Kulak Onarimlan Tecriibelerimizin Paylasim

Fikret Eren*, Bilge Kagan Aysal*, Cenk Melihoglu**, Sinan Oksiiz*, Ersin Ulkiir*

* Glilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi
** Sifa Universitesi

Amag : Kulak yaralanmalari yiizeyel ve tam kat kayiplar olarak iki ana baglik altinda incelenmektedir. Tam kat
kayiplar Brent tarafindan alti gruba ayrilmistir: iist 1/3’1iik, orta 1/3’liik, alt 1/3’liik kayiplar, parsiyel kayiplar,
total kayiplar ve lobiil kaybi(1). Kulak onarimlarinda temel hedefler arasinda benzer goriiniim ve yapida(6rnegin
kil icermeyen ve renk uyumlulugu olan) bir doku kullanilmalidir. Siklikla iist ve orta polde tam kat kayiplara yol
acan tlimor vakalarinda ve travmatik olaylara baglh gelisen deformitelerde kulagin konkal kisminda bulunan
alandan eleve edilen, cilt ve kartilaj dokusu iceren, 6nceden tanimlanmis(2) peninsular konkal flep ile kulak
onariml tecriibelerimizi paylasmak istiyoruz. Peninsular konka flebi superior aurikular arter’den gelen besleyici
arterlerden kanlanmasini saglayan “aksiyel pattern” bir fleptir.

Olgular : Olgu-1: Sol kulak tist ve orta polde yass1 epitel hiicreli karsinoma sonucunda saglam cilt ile birlikte tam
kalinlikta rezeksiyon yapilan 72 yasinda erkek hasta. Defekt 6n yiizii peninsular konkal flep ile onarildi. Flep
posterior yiizii ve flep donor sahasi tam kalinlikta deri grefti ile onarildi. Erken postoperatif donemde flep
dokusunda ven6z konjesyon gozlendi ancak parsiyel flep kayb1 olmadan tam iyilesme gozlendi. Olgu-2: Sag kulak
list polde yassi epitel hiicresi karsinoma sonucu tam kalinlikta rezeksiyon yapilan erkek hasta. Peninsular konkal
flep ile onarim yapildi. Flep donor sahasi tam kalinlikta deri grefti ile kapatildi. Helikal rim onarimi amaciyla
posterior aurikular arter ada flebi kullanildi. Erken postoperatif ddonemde bu hastada da vendz konjesyon
gozlendi ancak spontan ¢6ziilme goriildii. Tam iyilesme izlendi. Olgu-3:21 yasinda erkek hasta cocukluk caginda
gecirilmis yanik yaralanmasi sonucunda kulak iist pol total yoklugu ile basvurdu. Peninsular konka flebi ve
posterior aurikular flep ile onarim uygulandi. Sonuc suboptimal olsa da alternatif olarak kullanilabilecegi
distinildi.

Sonug : Kulak tam kat rezeksiyonlarda peninsular konkal flep alternatif bir yontem
olarak kullanilabilecegi, ameliyat sonrasi erken donemde vendz konjesyon goriilebilse de, yinede basarili bir

yontem olarak bu flebi tiim meslektaslarimiza tavsiye ediyoruz.

fikreteren71@gmail.com
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Yarik Dudak Burnu Deformitesine Eslik Eden Ust Dudak Yetmezligi Onariminda Asamali
Rinoplasti+Dermofat Greft Ve Tam Uzunlukta Abbe Fleple Onarim

Fikret Eren*, Bilge Kagan Aysal*, Cenk Melihoglu**, Sinan Oksiiz*, Cihan Sahin*, Ersin Ulkiir*

* Glilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi
** Sifa Universitesi

Amacg : Yarik dudak deformitesi onarimlari sonrasinda dudak ve dudak etrafindaki dokularda gesitli diizeylerde
kalic1 deformite olustugu bilinmektedir. Dudakta ve burundaki deformiteler hayat boyunca kalic1 olmakta ve
zamanlamasiyla ilgili celiskiler mevcut olsa da zaman icerisinde onarim cerrahileri yapilabilmektedir. Ortognatik
cerrahinin uygun olmadigi ya da hastanin istemedigi zamanlarda tlist dudagi 6zellikle yan profilden daha iyi
goriiniir hale getirmek ve kontur restorasyonunu saglamak icin “dermofat” greft ile onarim ve yarik dudak burnu
onarim cerrahisinde nazal u¢ projeksiyonunu daha efektif artirmak i¢in fork flep yada V-Y ilerletme teknigiyle
kolumellar uzatma teknigini ve iist dudak yetmezligini azaltmak icin tam uzunlukta Abbe flep kullaniyoruz.
Burun onarimi yapilan hastalarda solunum sikintisina yol agmamak i¢in tam uzunlukta Abbe flep uygulamasini
bir sonraki seansa birakiyoruz.

Olgular : Olgular dogumsal yarik dudak-damak hastaligina sahip ve ¢cocukluk ¢caginda farkl sayida ameliyat
gecirmis olan, yas aralig1 20-22 arasinda degisen 10 erkek hastadan olusmaktadir.

Sonuc : Dogumsal yarik dudak hastaligi sonrasinda uzun vadede gelisen iist dudak depresyonu “dermofat” greft
kullanimiyla ve burun deformitesi onariminda tip projeksiyonunu artirmak icin V-Y ilerletme ile kolumella

uzatilmasi giivenli bir sekilde kullanilabilir.

fikreteren71@gmail.com
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Kikirdak Grefti Canliliginin Korunmasinda Trombositten Zengin Plazmanin Etkisinin Degerlendirilmesi

Hakan Bulam?*, Sithan Ayhan**, Giildal Yilmaz**, Billur Sezgin***, Serhat Sibar**, Kemal Findik¢ioglu**,
Serhan Tuncer**. Osman Latifoglu**

* Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
** Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
*** Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris:

Kikirdak greftleri kikirdak yapinin biitiinliigliniin tekrar olusturulmasi ve hacim restorasyonu amaciyla sik¢a
kullanilmaktadir. Greft canliliginin alic1 sahada yeterince korunamamasi greftte hacim kaybina ve kalsifikasyona
neden olur. Trombositten zengin plazma hiicre kondrosit proliferasyonunu ve matrix sentezini uyardigi ve bu
yolla kikirdak iyilesmesini arttirdig1 icin 6zellikle eklem kikirdagi iyilesmesine yonelik olarak sik¢a
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada kikirdak grefti canliligini korunmasinda trombositten zengin plazmanin etkisi
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Alt1 Yeni Zelanda tavsaninin kulak kikirdaklarindan subperikondriyal planda 6 sirkiiler
kikirdak grefti elde edildi. iki blok, 2 ezilmis, 2 ezilip Surgicel®’e sarilmis olmak iizere 3 tip kikirdak grefti
hazirlandi. Agirlik él¢timleri yapildi. Tavsanlarin her biri i¢in otolog trombositten zengin plazma hazirland.
Kikirdak greftleri dorsumda hazirlanan ceplere yerlestirildi ve cepler kapatildi. Her bir kikirdak grefti tipinden
birinin bulundugu cebe trombositten zengin plazma digerine serum fizyolojik uygulandi. Kikirdak greftleri 8
hafta sonra ¢ikarildi. Agirlik élctimleri tekrarlandi. Kikirdak rezorpsiyonu ve yeni kemik olusumu alanlarinin
yayginlig1 histopatolojik olarak skorlanarak kikirdak canliligi degerlendirildi.

Bulgular: Tiim kikirdak greftlerinde belirgin agirlik kaybi oldu. Blok kikirdak greftlerin canlilik skoru ezilmis ve
ezilip Surgicel®’e sarilmis greftlerden belirgin olarak daha ytiksekti. Trombositten zengin plazma uygulanan
kikirdak greftlerinde uygulanmayanlara gére daha az agirlik kaybi ve daha yiiksek canlilik skoru tespit
edilmesine ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Sonug: Bu deneysel tasarimda trombositten zengin plazma uygulamasi kikirdak greftlerinin canliligini belirgin
olarak arttiracak etki géstermemistir. Calismamiz kikirdak greftlerinin canliliginin arttirilmasi ¢alismalarina yeni
bir katki yapmistir. Trombositten zengin plazmanin kikirdak grefti alic1 sahasina farkl yollarla uygulanmasinin
degerlendirildigi ek calismalara ihtiyag vardir.

drbulam@gmail.com
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Plastinasyon - Plastik Cerrahide Yeni Ve Kullanish Bir Egitim Materyali

Okan Bilge*, Cagil Meri¢ Erenoglu**, Yigit Ozer**

* Ege Upiversitesiplastik Cerrahi Anatomi Anabilim Dali
** Ege Universitesiplastik Cerrahi Anabnilim Dali

Giris:

Plastinasyon, elde edilen anatomik ve patolojik biyolojik materyallerin hijyenik, kokusuz, insan
sagligini tehdit eden unsurlari icermeden ve herhangi bir 6zel korumaya gerek duymadan
saklanabilmesine olanak saglayan 6zel bir islemdir. Teknigin esas1 doku icindeki suyun bir polimerle
yer degistirmesine dayanir. Bu teknigin plastik cerrahi egitiminde yeni ve kullanigh bir alan
saglayacagi fikri ile Anatomi Anabilim Dali ile isbirligi icinde 6zel diseksiyon uygulanan kadavra ve
patoloji preperatlarina plastinasyon islemi uyguladik.

Materyal - Metod

Plastik cerrahi egitimi i¢in faydali olabilecek el, ayak, yiiz gibi fikse kadavradan temin edilen anatomik
yapilar ve fleple rekonstriikte edilmis parcali tibia kirig1 olan ampute bacak gibi patolojik spesimenler
dehidrasyon, degreasyon ve impregnasyon gibi asamalardan gecirilerek plastine edildi.

Sonuglar

Yapilan diseksiyonlar ve plastinasyon islemi sonunda elde edilen plastinatlar gercege birebir yakin,
kokusuz, dayanikl, saklanabilir sekildeydi. Plastinatlardan bazilarindan seri kesit alinarak kesitsel
gercekci anatomik egitim araclari olusturuldu.

Tartisma

Plastik cerrahi egitimi yogun bir anatomi bilgisi gerektirmektedir. Ulkemizde ve fakiiltemizde

yeni baslamakta olan plastinasyon teknigiyle, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi icin uygun
anatomik ve 6zellikli disseksiyonlarin uzun siire egitim i¢in kullanilabilmesi ve yeni materyallerin
hazirlanabilmesi miimkiin kilinmistir.

cmerenoglu@gmail.com
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Cocukluk Cagi1 Malign Melanomu

Cengiz Cetin, Mahmut Ozgiil
Eskisehir Osmangazi Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.

Amag:
Klinigimize ¢ocukluk cagi (prepubertal) malign melanom ile basvuran iki hasta tanimlanmis ve giincel yaklasim
icin literatiir taramasi yapilmistir.

Olgu 1: 2 yasinda ¢ocuk hasta, sag 6n kolda sivilce seklinde ¢ikan lezyonun zamanla biiylimesi ve kanamalar
olmasi iizerine polikligimize basvurdu. FM'sinde sag 6n kol dorsal yiizde 1x1cm'lik agik pigmente, ortasi tilsere
noduler lezyon saptanmis olup 6n tani olarak pyojenik granulom diisiiniilerek eksizyonel biopsi yapildi.
Eksizyonel biopsi sonucunda; spitz nevus benzeri 6zellikler gosteren lezyon fakat daha az pigmente, atipik ve
sayica fazla mitoz icermesi acisindan malignite diisiiniilmiis olup kesin tani bir tist merkezde noduler tip malign
melanom olarak konuldu. Hastaya aksiller kiiraj yapildi ve toplam 16 adet lenf nodu tiimor negatif olarak izlendi.
PET CT cekilerek metastaz olmadigi izlendi. Post op interferon tedavisi uygulandi. 8 yillik takibinde niiks
izlenmedi.

Olgu 2: 3 yasinda cocuk hasta, sag hipogastrik- lomber alanda amelanotik, noduler, 5mm ¢apindan zamanla
biiyliyen dermatolog takibinde bir lezyonda gelisen kasinti ve kanama nedeniyle eksiyonel biopsi i¢in
yonlendirildigi dis merkezde biopsisi yapildiktan sonra patoloji raporunda malign melanomun ekarte
edilememesi nedeniyle Istanbul Universitesinde inceletilen specimenlerin sonucu spitzoid tip malign melanom
gelmesi lizerine iiniversitemize basvurdu. PET CT ¢ekildi. Genis eksizyon ve sentinel nod biopsisi yapildi. PET
CT'de metastaz izlenmemis olup sentinel nod biopsisi sonucu hentiz ¢ikmadi.

Sonug:

Cocukluk caginda izlenen malign melanom eriskinlerde izlenenlerden oldukga farklidir. Malign melanomlarin %2
si cocukluk caginda, %0,3'li ise prepubertal cagda izlenmektedir. Eriskinlerde kullanilan konvansiyonel ABCD"E"
tani kriterleri, spesimenlerin patolojik incelemeleri sonucu konan patolojik tanilar, lezyonun baslangici ile tani
konmasi arasinda gecen zaman, etkilenen hastalarin tlimo6r kalinliklari ile nod ve uzak metastazlari ve bunlarla
iliskili sagkalimlar ¢ocuklardakinden son derece farklidirlar. Klinik olarak stiphelenilen lezyonlara erken
donemde genis eksizyon ve sentinel lenf nodu 6rneklemesinin intermediate kalinlikta melanomlarda sagkalimi
artirdig1 bilinmektedir.

Kaynaklar:
1- Slade AD, Austin MT. Childhood melanoma: an increasingly important health problem in the USA, Curr Opin
Pediatr. 2014 Jun;26(3):356-61

2- Cordoro KM1, Gupta D, Frieden 1], McCalmont T, Kashani-Sabet M. Pediatric melanoma: Results of a large
cohort studyand proposal for modified ABCD detection criteria for children, ] Am Acad Dermatol. 2013
Jun;68(6):913-25.

mahmutozgul.dr@gmail.com
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Tek Tarafli Komplet Dudak Damak Yarikl Hastalarda Maksiller Distraksiyon Ve U¢ Boyutlu Model
Cerrabhisi

Yigit Ozer Tiftikoglu*, Servet Dogan** Cagil Meri¢ Erenoglu*

* Ege Universitesi Plastik Cerrahi Anabnilim Dali
** Ege Universitesi Ortadonti Anabilim Dali

Giris:

Dudak damak yarigina sekonder maksiller hipoplazi hastalarinda uygulanan distraksiyon tedavisi giiniimiizde
alternatif tedaviden ziyade tercih edilen tedavi olarak kabul edilmistir. Maksiller distraksiyon i¢in internal ve
eksternal cihazlar kullanilabilir ancak internal cihazlarin eksternale gore daha az fiziksel ve psikolojik stres, kisa
yatis siiresi gibi belirgin tistiinliigii bulunmaktadir. 3 boyutlu model cerrahisi, maksiller distraksiyonda plaklarin
onceden sekillendirilmesinin ve yerlestirilmesinin ve osteotomilerin provasinin yapilmasini saglayarak
ameliyatta kisalma ve kolaylik saglamaktadir. Literatiirde model cerrahisi deneysel olarak kullanilmakta olup
rutin bir modalite olarak kullanilmamaktadir. Calismamiz Ege Universitesi Plastik Cerrahi ABD ve Ortodonti ABD
tarafindan ortak yuritiilmiistiir.

Materyal - Metod

17-21 yaslar1 arasinda tek tarafli komple dudak damak yarigina bagli sekonder gelisimsel maksiller hipoplazisi
olan toplam 10 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalara operasyon 6ncesi ortalama bir y1l siiren ortodontik
tedavi uygulanarak okliizyon diizenlenmistir. Operasyon 6ncesi tiim hastalardan 3D maksillofasiyal tomografi
cekilerek akrilik model liretilmistir. Ameliyatlardan birer giin 6nce model cerrahisi yapilarak Le-Fort I osteotomi
uygulanmis ve plaklar hastalara 6zgiin olarak sekillendirilmistir. Ameliyatta Le-Fort I osteotomi sonras1 6nceden
sekillendirilmis olan plaklar iceren Maksiller Internal Distraksiyon Sistemi (Synthes) yerlestirilerek 5 giin latens
periodu icin beklenmis ve aktivasyona baslanmistir. Giinde 1 mm ilerletme uygulanan hastalarda toplam 10 - 15
mm arasinda degisen maksiller ilerletme elde edilmis ve distraktorler kemik iyilesmesinin tamamlanmasindan
sonra ortalama 3. ayda ¢ikartilmistir. Operasyon sonrasi ortodontik tedavi ortalama 9 ayda tamamlanmis ve
tedaviden sonra hastalar ortalama 1 y1l 6 ay gozlenmistir.

Sonuglar

Hastalarin tiimiinde istenilen maksiller ilerleme gergeklesmistir.Tedaviden ortalama 1 yil 6 ay sonra yapilan
sefalometrik film degerlendirmelerinde istatistiksel olarak relaps izlenmemistir. Ameliyattan 6nce yapilan ii¢
boyutlu model cerrahisi, plaklarin dnceden sekillendirilmesini saglayarak ve osteotomiyi ve distraktor
yerlestirilmesini kolaylastirmis ve islem siiresinin kisalmasini saglamistir. Distraktorlerin internal olmasi,
distraksiyon siirecinin daha az psikolojik ve fiziksel stresle gecirilmesinl saglamistir. Hastalarin tiimiinde
istenilen ilerletme saglanarak estetik iyilesme gerceklesmistir.

Tartisma

Maksiller distraksiyonda preoperatif 3 boyutlu model cerrahisinin faydali ve gerekli oldugu kanisindayiz. Hem
plaklarin 6nceden sekillendirilmesi hem de osteotominin provasinin yapilmis olmasinin ameliyat sliresini
kisaltmakta ve ameliyatta vaka hakimiyetini arttirarak giiven saglamaktadir. Literatiirde yer alan 6 haftalik
konsolidasyon siiresinin yeterli olmayabilecegini ve bu siirenin kemik iyilesmesinin tam oldugundan emin
olunmasi agisindan 3 aya uzatilabilecegi énerilmektedir. Internal distraksiyonun eksternale gére hastalarda daha
az fiziksel ve psikolojik strese sebep olmasi nedeni ile tercih edilebilir oldugu kanisindayiz.

cmerenoglu@gmail.com
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Drenler Ve Drenaj Kabiliyetleri; Dren Etkinliklerinin Kantitatif Olarak Degerlendirilmesi

Serbiilent Giizey*, Anda¢ Aykan**, ismail Sahin**, Fahrettin Giiven Oysul**, Serdar Oztiirk**

* Kasimpasa Asker Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
** Glilhane Askeri Tip Akademisi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD

Amag:

Bu ¢alismada farkli operasyonlardan sonra kullanilan ayni tip ancak farkli boyutlardaki silikon drenlerin
etkinliklerinin karsilastirilmas1 amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Ocak 2011-Aralik 2012 yillar1 arasinda opere edilen 24 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim olgulara
7 veya 10mm silikon uglu Jackson-Pratt tipi dren kullanildi. Drenler silikon ug, ara baglanti ve puvar olarak kendi
icerisinde 3 boliime ayrildi (Resim 1). Takip siiresinde 30ml altina inen drenler ¢ekilirken bu zamana kadar
silikon ug ve ara baglant1 kisimlarinda olusan pihtilar gézlemlenip her iki béliimde ortaya ¢ikan farkli miktardaki
pihtilarin drenaji ne kadar etkiledigi olusturulan dren verimlilik formiiliine gore hesaplandi.

Bulgular: 24 hastanin 7’si (%29,2) erkek, 17’si (%70,8) kadin ve ortalama yas 39,0+11,4 idi.

Calismada toplam 49 adet dren kullanilirken bu drenlerden 25 tanesi 7mm, 24 tanesi ise 10mm genisligindeydi.
7mm genisligindeki drenler operasyondan ortanca 5 giin ve 10mm genisligindeki drenler ise ortanca 6 giin sonra
¢ekildi. Drenlerin hastada kaldiklar1 giin agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi
(p=0,268). 7mm’lik ve 10mm’lik dren gruplar1 arasinda ara baglantidaki ve silikon u¢ kisimdaki piht1 miktari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,58). Silikon u¢ genisligine gére drenaj miktarlari ve
verimlilik acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,146).

Sonug: Calismamizda, farkli boyutlarda silikon uglara sahip Jackson-Pratt tip drenlerin drenaj miktarlari ve
verimlilikleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 gésterilmistir. Bunun yaninda dar uglu drenlerde tikanikliklarin
siklikla doku icerisinde kalan silikon uc¢ kisimda olustugunu ve drenaj esnasinda bu bolgeye miidahale
edilmesinin zorlugu nedeniyle, uzun siireli dren kullanimi veya yogun sivi drenaji beklenen olgularda genis u¢lu
drenlerin tercih edilmesinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

drserbulent@yahoo.com
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Meme Ucu Koruyucu Mastektomi ile Aym1 Seansta Yapilan Meme Rekonstruksiyonu Sonrasi Olusan Cilt
Nekrozunda insizyon Yerinin Rolii

Sebastian Winocour*, E.Cigdem Ozen*, Paul Tran*, Tanya L. Hoskin**, Amy C. Degnim***, Clive Grant***,
David Farley***, Valerie Lemaine*
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Amag:

Meme ucu koruyucu mastektomi(MUKM) ve aninda meme rekonstruksiyonu(AMR) sonrasinda gelisen meme
ucu ve/veya meme cilt nekrozu, postoperatif ddonemde adjuvan terapinin ertelenmesine ve kotii sonuglara yol
acan yaygin bir komplikasyondur. Hipotezimize gore periareolar insizyon cilt nekroz oraninda artisla
baglantilidir.1

Gerec-Yontem: 2009-2010 yillar1 arasinda yapilan MUKM /AMR olan vakalar retrospektif olarak tarandi.
Uygulanan insizyonlar yerlerine gore su sekilde siniflandirildi: 1) Periareolar, 2)Non-periareolar.
Iskemik/nekrotik cilt defekti ve meme ucu kaybi sonuglarini degerlendirmek i¢in fotografik ve grafiksel olarak
tarama yapildi. Analizler her bir meme baz alinarak istatistiksel metod kullanilarak yapildi.

Bulgular: 59 bayan hasta (95 meme) calismaya dahil edildi. 62 memede (65%) periareolar insizyon ve 33
memede (35%) non-periareolar insizyon uygulandi. Postoperatif donemde, 37 memede (39%) hi¢bir iskemik
problem olmazken, 7 memede (7%) geri donebilen iskemik hasar, 29 memede (31%) kismi kalinlikta nekroz ve
22 memede (23%) tam kalinlikta nekroz gorildii. Kismi veya tam kalinlikta nekroz gelisen 20 memede nekroz
alani %1-10 oraninda iken, 15 memede %11-30, 16 memede ise %30’un lizerinde idi. Nekroz oranlari agisindan
periareolar(33/62, %53) ve non-periareolar insizyon(18/33, % 55) arasinda bir fark goriilmedi(p=0.91). 10
memede meme ucu nekrozu gelisti ve oranlar agisindan insizyon tipine gére anlaml bir fark yoktu(p=0.75).
Viicut kitle indeksinin nekrozla iligkili oldugu goriildii(mean 25.3 vs 23.2, p=0.02). Yine yiiksek mastektomi
agirhginin meme ucu kaybiyla baglantili oldugu tespit edildi(mean 482 vs 337 g, p=0.02). Onceki meme
operasyonunun, kanser tipinin,aksiller disseksiyonun, ptozisin ve sigara oykiisiiniin nekroz ile baglantisi
saptanmadi.

Sonug: Bu ¢alismaya gore insizyon se¢ciminin MUKM /AMR yapilan hastalarda nekroz sonucuyla iliskisi olmadigi
fakat yiiksek viicut kitle indeksinin kismi ya da tam kalinlikta nekroz gelisimi ile anlamli derecede baglantil
oldugu goriildii. Yine mastektomi spesmen agirliginin fazla olmasinin meme ucu total nekrozu ile iligkili oldugu
tespit edildi.

Kaynaklar:

1. Regolo L, Ballardini B, Gallarotti E, Scoccia E, Zanini V. Nipple sparing mastectomy: an innovative skin incision
for an alternative approach. Breast;17;8-11.
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Meme Koruyucu Mastektomi Ve Aninda Meme Rekonstruksiyonu Sonrasinda Gelisen Mastektomi Cilt
Flep Nekrozu icin Risk Faktér Analizi

E.Cigdem Ozen*, Amy C. Degnim**, Tanya L. Hoskin***, Ryan Reusche*, Tiffany T. Torstenson**, Judy
C.Boughey**, Steven R.Jacobson*, Valerie Lemaine*
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Amag:

Mastektomi cilt flebi nekrozu(MCFN) meme koruyucu mastektomi(MKM) ve ayni seansta yapilan meme
rekonstruksiyonu(AMR) sonrasinda goriilen ciddi bir komplikasyondur.1,2 Literatiirde MCFN icin risk faktorleri
konusunda halen tutarsizlik mevcuttur. Bu calismanin amaci ise MKM /AMR sonrasi gelisen MCFN icin belirleyici
olan muhtemel risk faktorlerini aragstirmaktir.

Gereg ve Yontem:Kasim 2009-Aralik 2011 yillar1 arasinda MKM/AMR olan hastalarin bilgileri retrospektif olarak
tarandi. Demografik, klinik, operasyon bilgileri ile postoperatif sonuglar icin medikal kayitlar retrospektif olarak
analiz edildi. Bu ¢calismanin primer odagi reoperasyon gerektiren doku iskemisi veya nekrozu ya da kismi ve tam
kalinlikta doku nekrozu olarak tanimlanan MCFN idi. MCFN ile baglantili risk faktorleri, tek degiskenli ya da ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizleri yapilarak tespit edildi.

Bulgular:353 MKM/AMR olan 218 uygun bayan hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 50.9,
ortalama viicut kitle indeksi 25.9 kg/m2 idi. MCFN 43 memede goriildii ve 20 meme nekroz nedeniyle reopere
edildi. Yapilan tek degiskenli analize gore yasin, hipertansiyonun, otolog meme rekonstruksiyonunun
implantli/implantsiz, insizyon tipinin ve tavsiye edilen doku genisletici maksimum dolum hacminin MCFN ile
anlaml derecede baglantili oldugu goriildii. Cok degiskenli analiz ise hipertansiyon(OR 2.64) ve otolog meme
rekonstruksiyonunun implant/implantsiz(OR 2.64) MCFN’ye anlamli derecede etkili oldugunu gosterdi.
Sonug:Bulgularimiza gore hipertansiyon ve otolog meme rekonstruksiyonunun implantli/implantsiz MKM/AMR
sonrasl olusan MCFN i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugu goriildii. Bunun yanisira yas, insizyon tipi ve tavsiye
edilen doku genisletici maksimum dolum hacminin de MCFN igin belirleyici faktérlerden oldugu tespit edildi.
Uygun hasta secimi ve cerrahi operasyon karari icin klavuza katki saglayan bu bilgiler ile MCFN oraninda azalma
olacagini savunmaktayiz.

Kaynaklar:

1. Berry T, Brooks S, Sydow N, et al. Complication rates of radiation on tissue expander and autologous tissue
breast reconstruction. Ann Surg Oncol;17 Suppl 3;202-10.

2. Petersen A, Eftekhari AL, Damsgaard TE. Immediate breast reconstruction: a retrospective study with
emphasis on complications and risk factors. ] Plast Surg Hand Surg;46;344-8
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Mastektomi ile Meme Rekonstruksiyonu Sonrasinda Gelisen Meme Cilt Nekrozunu Azaltmada Kalite
Gelistirme Girisiminin Sonugclari

E.Cigdem Ozen*, Sebastian Winocour*, Amy C. Degnim**, Tanya L. Hoskin***, David Farley**, Clive Grant***,
Judy C. Boughey**, Valerie Lemaine*
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Amag: Meme koruyucu (MKM) ya da meme ucu koruyucu(MUKM) mastektomi ile ayni seansta yapilan meme
rekonstruksiyonu(AMR) sonrasi gelisen meme cildi ve/veya nipple areolar kompleksindeki(NAK) nekroz ciddi
sonuglara yol agmaktadir.1 Bu ¢calismanin amaci, TOAGK (Tanimla, Olg, Analiz et, Gelistir, Kontrol et) adindaki
cerceve kullanilarak kalite gelistirme (QI: quality improvement) projesinin AMR'nin cerrahi sonuclarindaki
roliinii degerlendirmektir.

Gerec-Yontemler: AMR ile birlikte MKM veya MUKM yapilan vakalar retrospektif olarak tarandi. Mastektomi
SKIN skorlamasi kullanilarak meme ve plastik cerrahlar tarafindan postoperatif fotograflardan meme cildi
nekrozlari skorlandi. MUKM vakalarinda, NAK ayri1 olarak skorlandi. SKIN skorlari bu projeye baslamadan dnceki
(Kasim 2009- Ekim 2010) ve basladiktan sonraki (Kasim 2010-Aralik 2011) skorlar ile karsilagtirildi.

Bulgular: 334 hastaya total olarak 567 meme operasyonu yapildi (378 MKM ve 189 MUKM). NAK ‘ta goriilen
kismi ya da tam kalinliktaki nekrozun sonraki grupta (15/86= %17.4, p<0.0001), 6nceki gruba (42/76= %55.3)
gore anlamli derecede azaldig1 goriildii. MKM yapilan vakalarda meme cilt nekrozunun siklig1 agisindan énceki ve
sonraki gruplar arasinda anlaml derecede bir farklilik gériilmedi (17/110=%15.5 and 18/145=%12.4 sirasiyla,
p=0.49). MUKM yapilan vakalarda ise meme cilt nekrozu oraninda azalma goriildi, fakat bu istatistiksel olarak
anlamli degildi (11/76=% 14.50NCEKI vs 5/86=%5.8 SONRAKI, p=0.06). Nekrozun derinlik ve alani icin yapilan
kombine skorlamay1 degerlendiren Cochrane-Armitage teste gore MUKM yapilan vakalarda NAK(p<0.0001) ve
meme cildinin(p=0.03) SKIN skor siddetinde anlamli derece azalma goriiliirken, MKM hastalarinin meme cilt
nekroz(p=0.41) SKIN skorlamasinda anlamli bir azalma goriilmedi.

Sonu¢: MKM ve MUKM ile yapilan AMR sonuclarinda gelisim saglamak amaciyla uygulanan bu QI projesi ile
MUKM yapilan hastalarda nekroz goériilme oraninda anlamli derecede azalma goriildii. Sonuglari etkileyen

faktorleri inceleyen ¢alismalar ise halen devam etmektedir.

Kaynaklar:
1. Chen, C. M,, Disa, ]. ], Sacchini, V., et al. Nipple-sparing mastectomy and immediate tissue expander/impla 2009
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Mastektomi Flepleri icin Kullanilan Cilt iskemi Ve Nekroz Skorlamasimin Uygulanabilirligi
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Tiffany Torstenson*, Valerie Lemaine**
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Amacg:

Biz daha 6nce mastektomi cilt iskemi ya da nekrozunun siddet ve genisligini ayirt etmede kullanilmak tizere
sonuglarin takibine yardimeci olan yeni bir skala gelistirmistik.Bu calismada amacimiz ise bu skalanin birgok
cerrah tarafindan uygulanabilirligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem:Calismada Kasim 2009-Ekim 2010 tarihleri arasinda cilt ya da meme ucu koruyucu mastektomi
olan, postoperatif 90 giin icinde cilt iskemisi ya da nekrozu siliphesi olan hastalar retrospektif olarak tarandu.
SKIN(Skin Ischemia and Necrosis)skalasi, iskemi/nekrozun siddetini taban alacak ve nipple-areola
kompleksi(NAK) ile meme cildine ayr1 ayr1 uygulanacak sekilde ve derinlik icin harf skoru,alan i¢in sayisal
skorlama yapilacak sekilde tasarlandi.Iskemi ya da nekrozun spektrumunu belirlemek i¢in rastgele érnekleme
kullanilarak 60 fotograf(30NAK ve 30meme cildi) secildi ve bu fotograflar brosiirlere bastirilarak cerrahlar
tarafindan oy birligi ile skorlandi.Bu skalanin uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in brosiirler farkli kurumlarda
¢alisan 5 meme cerrahina ve 5 plastik cerraha(gecerli derecelendirme yapan)da gonderildi.Agirlikli Kappa
istatistigi kullanilarak gecerli degerlendirme yapan ekibin skorlamasi ile konsensus panel skorlamasi arasindaki
uyum ve kararlhilik degerlendirildi.

Bulgular:Nekroz alani ve derinlik acisindan 4 meme cerrahi ve 3 plastik cerrahin konsensus ile yaptigi
skorlamanin dis merkezdeki skorlamalar ile uyumlu oldugu goriildii. Agirlikh kappa istatistigi ile yapilan uyum
analizine gore meme cildi fotograflari icin gecerli derecelendirme yapan cerrahlar ile konsensus paneli arasinda
ortadan ¢ok iyiye dogru mutabakat oldugu goriildii. Ortalama kappa skorlari 0.8(nekroz derinligi), 0.60(nekroz
alani) ve 0.82(derinlik/alan kombine skorlama).NAK fotograflari icin konsensus panelindeki mutabakat derinlik
icin 0.75, alan i¢in 0.63 ve kombine skorlama icin 0.79 olarak saptandu.

Sonug:SKIN skala,cilt nekrozunun alan ve derinligini birlikte ele alan,mastektomi cilt flep nekrozunun siddetini
degerlendiren basit bir skorlama sistemidir.Yapilan bu ¢alismada,nekroz derinligindeki mutabakatin alana goére
daha ytiksek oldugu,derinlik/alan kombine skorlamada ise tutarli bir sekilde iyi bir mutabakat oldugu goriildii.
Kaynak:

Hultman, C. S., Daiza, S. Skin-sparing mastectomy flap complications after breast reconstruction: review of
incidence, management, and outcome. Ann Plast Surg 50: 249-255; discussion 255, 2003.
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Lazer Lipoliz ile Elde Edilen Yag Dokusundaki Kok Hiicre Canliiginin Ve Proliferasyonunun Arastirilmasi
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Amag:

Estetik ve rekonstriiktif cerrahide yag doku nakli ve lazer uygulamalari sik¢a gerceklestirilmektedir. Nakledilen
dokunun kaliciigini arttirilmasi amaciyla hiicre ile zenginlestirilme yapilabilmektedir. Bu ¢calismada lazer
lipolizin mezenkimal kok hiicrelere (MKH) etkisi arastiriimistir.

Gerec-Yontem:

Lazer lipoliz yardimli liposaksin ile jinekomasti diizeltilmesi planlanan erigkin erkek hastalarda bir memeye diod
lazer uygulandi. Enjektorle liposaksin yapildi. Diger memeden lazer uygulamadan 6nce liposaksin yapildi. Alinan
yag dokusundan esit miktarda 3’er adet 6rnekleme yapildi ve ayni 6zellikteki besiyerlerine ekim yapildi. 72 saat
stiresince MKH canlilik oranlari, proliferasyonu ve apoptotik genlerin diizeyi degerlendirildi. Sonuclar One-way
ANOVA testi, Tukey’s coklu karsilastirma testi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Baslangicta lazer uygulanan gruptaki canli MKH sayisinin uygulanmayana orani %67 iken 48. saatte oranlarin
esit dlizeye ulastigl, 72. saatte ise lazer grubundaki oranin lazersiz gruba gore anlamli derecede fazla oldugu
saptandi (p<0,05). Lazer grubunda apoptotik genlerin diizeyi 72 saat siiresince anlaml derecede diiserken
(p<0,05), lazersiz grubun gen diizeylerinde artmisti.

Sonugclar:

In vitro lazer uygulamasinin MKH’lere olumlu etkileri sinirh sayida ¢alismada gosterilmistir (1,2). Bu calismada
ise in vivo uygulanan lazerin kok hiicreye etkileri gosterilmektedir. Lazer lipoliz ile elde edilen yag dokusundaki
MKH’lerin baslangi¢ta canlilik orani diisiik olsa da proliferasyonlarinin oldukga hizli olmasi nedeniyle lazer
lipoliz ile elde edilen yag dokusunun naklinde doku sagkalimina olumlu yénde etkilenebilecegini
diistindiirmektedir.

Kaynaklar:

1.Gomes Henriques AC, Ginani F, Oliveira RM, Keesen TS, Galvio Barboza CA, Oliveira Rocha HA, de Castro JF,
Della Coletta R, de Almeida Freitas R. Low-level laser therapy promotes proliferation and invasion of oral
squamous cell carcinoma cells. Lasers Med Sci. 2014 Jul;29(4):1385-95.

2.de Villiers JA, Houreld NN, Abrahamse H. Influence of low intensity laser irradiation on isolated human adipose
derived stem cells over 72 hours and their differentiation potential into smooth muscle cells using retinoic acid.
Stem Cell Rev. 2011 Nov;7(4):869-82
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Yirmi Yas Alt1 Komplike Bas-Boyun Kanseri Ve Tedavi Yonetimi

Mustafa Ekrem Giiles*, Kemalettin Yildiz*, Ethem Giineren*
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Amag:

Yirmi yas alti ddonemde agiz ve agiz i¢i yerlesimli yassi hiicreli kanser (YHK) olusumu olduke¢a nadirdir.
Literatiirde bu yas grubunda 186 olgu bildirilmistir. Bu hastalarin 156’sinda sistemik hastalik veya bagisikligin
baskilandig1 durum saptanmamistir(1). Bu calismada ise serebral palsi, mental retardasyon ve gelisme
geriliginin birlikte bulundugu komplike YHK olgusu ve tedavi yonetimi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu:

18 yasinda, 18 kg agirliginda erkek hasta sol agiz kosesi, diseti ve yanak mukozasi yerlesimli iilseratif lezyon ile
poliklinigimize basvurdu. Hastada yenidogan dénemindeki konviilzyonlara ikincil gelisen serebral palsisi,
mental/motor gelisme geriligi, beslenme yetersizligi mevcuttu. Hastanin istemsiz ¢igneme hareketlerine ikincil
olarak lezyonun olustugu gozlendi. Biyopsi sonucu YHK olarak saptanan hastanin ameliyat 6ncesi donemde dis
hekimliginde disleri ekstrakte edildi. Ameliyatta yanak dokusu tam kat eksize edildj, iist ve alt alveoler rime
marjinal rezeksiyon ve sol boyun disseksiyonu uygulandi. Frozen sonucunun tiimér negatif olarak gelmesi
lizerine hastaya ylizeyel temporal arter bazl fasyokutan flep ile onarim uygulandi. Perkutan endoskopik
gastrostomi acildl. Adjuvan radyoterapiden 6 ay sonra PET’te maksilla ve mandibulaya invazyon gosteren ve agiz
icinde tekrarlayan kitlesi saptandi. Maksillektomi, segmenter mandibulektomi ve agiz tabani rezeksiyonu
gerceklestirildi. Olusan oro-mandibular defekt serbest latissimus dorsi ve serratus kas flebi uygulandi.

Sonug:

Olgumuzun yasinin ve eslik eden tibbi sorunlari nedeniyle tedavi yonetimi 6zellik icermektedir. Erken yasta YHK
olusumu literatiirde nadir ise de olgumuzda etyoloji istemsiz ¢igneme hareketleri esnasinda agiz mukozasi
lizerine tekrarlayan travmanin olmasi idi. Ayrica beraberinde zeka ve gelisme geriligi ile beslenme yetersizligi
olmasi tedavi stlirecini olumsuz yonde etkilemekteydi. Komplike bag-boyun kanser olgusunda ¢oklu disiplinli
yaklasim ve rekonstriiksiyon merdiveninin kullaniminin uygun olabilecegi kanaatindeyiz.

Kaynaklar:

1.Bodner, L., Manor, E., Friger, M.D., van der Waal, I. Oral squamous cell carcinoma in patients twenty years of age
or younger - review and analysis of 186 reported cases. Oral Oncol. 2014 Feb;50(2):84-9.
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Metastatik Potansiyelli Diisiik Gradeli Melanositik Tiumoér: Pigmente Epitelioid Melanositom
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Sunucu: Omer Faruk Unverdi

Amag:

Deri melanomundan daha selim seyreden, lenf istasyonlarina saldirabilen, uzak metastazi nadir melanositik
lezyonlar tanimlanmistir. Bu yazida iki yanli posterolateral(PL) (Zon 2-5) lenf nodu istasyonuna saldirida bulu
nan bir Pigmente Epitelioid Melanositom (PEM) olgusu sunulmaktdir.

Olgu Sunumu:

14 yasinda erkekde, sol ensede baska merkezde seliiler mavi neviis patoloji tanili kitle ¢cikariminin 18 ay
sonrasinda sol zon 5 de beliren kitle melanom metastazi tanisi almis. Sonrasinda sag zon 5 de beliren lenf nodu
diger bir boliimde eksize edilmis. PEM tanisi alan hastaya uzak metastaz ekarte edildikten sonra 5

giin arayla yapilan PL boyun diseksiyonlarinda, solda tamamai reaktif 13, sagda biri metastatik 36 lenf nodu
¢ikarildi. Onkolojik tedavi planlanmadi.

Tartisma:

Pigmente Epitelioid Melanositom, Animal Tip Melanom ve Carney kompleksinde goriilen Epitelioid Blue Neviis’
in 6zelliklerine ¢ok benzer(1,2). Daha ¢ok genclerde goriliir. En sik ekstremitelerde yerlesir. Uzak metastazi ¢ok
enderdir.

Sonug:
PEM lenf nodu veya istasyonlarina saldirida bulunabileceginden bu taniyi alan, klinik olarak lenf
nodu saptanmayan hastalarda mutlaka sentinel lenf nodu ¢alismasi yapilmahdir.

Kaynaklar:

1) Zembowicz A. et all. Pigmented Epithelioid Melanocytoma A Low-grade Melanocytic Tumor With Metastatic
Potential Indistinguishable From Animal-type Melanoma and Epithelioid Blue Nevus. Am ] Surg Pathol
2004;28:31-40

2) Urso C. et all. Animal-type melanoma: report of five cases with sentinel node biopsy and fluorescence in-situ
hybridization analysis. Melanoma Research 2014;24:47-53
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Deferoksaminin Ratlarda Yag Grefti Yasayabilirligine EtkKisi
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Giris :

Yag grefti kaybi, rekonstruktif ve kozmetik girsimler sonrasi meydana gelen en sik problemlerden biridir.
Deferoksamin (DFA); demir toksisitesinde kullanilan demir selatoriidiir. Deneysel calismalar diisiik dozda
DFA’nin HIF 1-a (hipoksi indiikleyici faktor) artisi ile anjiogenezi artirdigini gostermistir. Bizim ¢alismamiz bu
veriye dayanmakta olup, DFA nin ratlardaki yag grefti yasayabilirligine etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gerec ve Yontem:

Yirmidort disi Winstar sican kontrol sham ve calisma grubu olarak iice ayrildi (n=8). Her gruptaki siganlardan
inguinal bolgesinden 0.5gr lik yag dokusu elde edildi. Deney grubunda yag greftleri 300 mikrolitre DFA ile
muamele edilirken, sham grubunda 300 mikrolitrelik serum fizyolojik ile muamele edildi. Kontrol grubundaki
yag greftleri ise herhangi bir isleme tabi tutulmadi. Islenmis yag greftleri paraskapuler bolgeden hazirlanan posa
yerlestirildi.

Post-operatif ilk ayda; deney grubundaki sicanlara DFA enjeksiyonlari yapilirken, sham grubundakilere ise 2
giinde bir serum fizyolojik enjekte edildi. Post-op ikinci ayda ise herhangi bir miidahelede bulunulmad. ikinci
ayin sonunda, yag greftleri alind1 ve tartildi. Damar yogunlugu, yag nekrozu, apoptoz ve agirlik degisimi
degerlendirmesi icin histopatolojik incelemeye génderildi.

Sonug:

Tiim yag greftleri klinik olarak canliydi ve DFA ile muamele edilmis yag greftleri sham grubuna goére anlamh
bicimde ytiksek idi. Gruplar arasinda kist ve vakuol olusumu a¢isindan anlamh fark goériilmedi. DFA’l1 grupta
enflemasyon ve fibrosis oranlarinda anlamli artis goriilmiis iken, apoptoz oranlarinda istatistiki fark goriilmedi.

Tartisma:
Bu ¢alismada sonug olarak ; DFA'nin sigan modelinde yag grefti yasayabilirligini artirdigi gosterilmistir. DFA nin

otolog yag grefti kullanilan islemlerde kullaniminin faydali olacag: diistiniilmiistiir.

ccakmakoglu@hotmail.com
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Son Bir Yilda Yapilan Karaciger Nakillerinde Hepatik Arter Rekonstriiksiyonu Tecriibelerimiz

Yigit Ozer Tiftikoglu*, Hakan Teymur**, Burak Sercan Er¢in*, Mircafer Seyid*, Ersin Giir*, Ecmel Songiir*

* Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,Rekonstiiktif ve Estetik Cerrahi A.D.
** Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi

Amag:

Son dénem karaciger yetmezligi tedavisinde yapilan karaciger nakli ,medikal tedavi yetersiz kaldiginda altin
standart yontemdir.Hepatik arter rekonstriiksiyonu da belki de naklin en zor ve zahmetli asamasidir.1 Bu
makalenin amaci uzun siiredir merkezimizde yapilan karaciger nakillerinde son 1 yildaki sonu¢larimizi takdim
etmektir.

Gerec ve Yontem:

2013-Ocak 2014 arasinda toplam 24 hastaya karaciger nakli yapildi.Bu hastalara nakiller genel cerrahi ve plastik
cerrahi ekipleri is birligiyle yapilmistir.Anastomozlar sonrasi per-op ve post-op 1. Giinlerde anastomoz akimlari
radyoloji doktorlari tarafindan kontrol edilmistir.

Bulgular:

Hastalarin 13 tanesi erkek 11 tanesi kadind1.18 hastaya canlidan , 6 hastaya kadavradan karaciger
saglanmistir.Yas ortalamalar1 34.1°di.(3.5 ay-69 yaslar1 arasinda).Hastalarin 12 tanesi viral hepatite bagl siroz ,5
tanesi otoimmiin hepatit,3 tanesi toksik hepatit,2 tanesi safra yolu patolojisi,2 tanesi alkolik siroz nedeniyle
karaciger transplantasyonuna ihtiya¢ duydular.24 hastaya toplam 26 anastomoz yapildi.2 hastaya ikiser adet
anastomoz yapildi.Bu anastomozlarda alici damar ¢api1 ortalama 2.7 mm (minimum 1 mm-maksimum 6 mm) ;
greft damar ¢api ise ortalama 2.9 mm (minimum 1 mm-maksimum 6 mm) olarak saptandi.Anastomozlarda greft
arteri olarak 11 hastada sag hepatic arter,10 hastada sol hepatic arter 3 hastada common hepatic arter 2 hastada
arteria hepatica propria kullanilmistir. 26 anastomozun hepsi per-op Doppler USG ile kontrol edilmistir.1
anastomozda karacigerde anastomoza bagh akim saptanmamasi nedeniyle anastomoz yenilenmistir.Diger
anastomozlarda tromboz saptanmamistir.26 anastomozun hepsi per-op Doppler USG ile kontrol edilmistir.1
anastomozda karacigerde anastomoza bagh akim saptanmamasi nedeniyle anastomoz yenilenmistir.Diger
anastomozlarda tromboz saptanmamistir.

Sonugclar:

Hepatik arter rekonstriikstiyonunda kullanilan mikrocerrahi teknik 6zellikle canli donorden yapilan karaciger
nakillerinde 6nemli olmakla birlikte uygun teknikle yapildig takdirde hayat kurtarici olurken,basarisizlik
durumunda yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir.

Kaynaklar:
1- Alper M1, Gundogan H, Tokat C, Ozek C. Microsurgical reconstruction of hepatic artery during living donor
liver transplantation Microsurgery. 2005;25(5):378-83
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Uc¢-Uca Dijital Sinir Onarimlarinda Basariy1 Etkileyen Faktorlerin Geriye Doniik Degerlendirilmesi

Melike Orug, Kadri Ozer, Hande Akdeniz, Yiiksel Kankaya, Adile Turan, Ugur Kocer
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
Sunucu: Hande Akdeniz

Amag

Cerrahi tedavi gerektiren sinir yaralanmalari, tiim el yaralanmalarinin %10 kadarini olusturmaktadir. Bunlar
arasinda en sik olarak hasar gorenler ise dijital sinirlerdir.Onarim sonrasi sonuglar, 6zellikle 1960’lardan sonra
cerrahi mikroskop kullanimi ile artis gostermistir.Calismamizdaki amag, en sik olarak kullanilan ug uca dijital
sinir onarimlarinda cerrahi sonrasi sonug¢larimizi sunarak sinir onarimlarini etkileyebilen faktorleri
tartismaktir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda 2013 yili icinde acil servise bagvuran ve sinir onarimi yapilan en az 6 ay sonrasinda takibe gelen
26 vaka geriye doniik olarak incelenmistir. Calismaya sinir defekti olmayip ug uca sinir onarimi yapilanlar dahil
edilmis; calismadan 14 yas ve altinda olanlar, replantasyon hastalari ¢cikarilmistir.Hastalarin anamnestik bilgileri
disinda, periferal sinir fonksiyonu statik iki-nokta ayrim testi ile mm olarak olg¢iiliip Highet siniflandirmasi ile
degerlendirilmistir. Ayrica termal duyunun yani sira dokunma duyusu degerlendirilmis ve hastalar sinir
onarimini etkileyecek faktorler agisindan sorgulanmistir.

Bulgular

Takip siiresi 8-19 ay olup ortalama 16 ay idi. Hastalarin ortalama yasi 38 olup %74 erkek idi. %73.9’'unda 6.ayin
sonunda Highet siiflandirmasina gore kullanisli(S3+) veya normal(S4) diskriminasyon mevcuttu. %82.6’sinda
sicak-soguk hissinin her ikisi de mevcut olup hasta memnuniyeti iyiye yakin ve mutlu olanlar %74 idi. Yaralanma
seviyesinin pulpaya olan mesafesi ortalama 21 mm idi. Ayrica hastalarin %95.6’sinda ek yaralanma mevcuttu.
Highet siniflandirmasina gére normal diskriminasyon(S4) ve digerleri arasinda onarim zamani ve fizik tedavi
aldig1 giin ve baskin el agisindan istatistiksel anlamli bir fark izlenmistir(p<0.05).

Sonug

Dijital sinir onarimlarimizda literatiire paralellik gosteren diizeylerde basari orani yakalamis olmakla birlikte
hasta memnuniyetimiz ayni paralelligi saglayamamistir. Basaril bir sonug eldesi icin onarim ortalama
yaralanmadan sonra bir giin icinde yapilmali ve hasta ortalama 21 giin fizik tedaviye yonlendirilmelidir. Calisma
gostermistir ki baskin el yaralanmalarinda normal iyilesme daha iyi olmaktadir.

Kaynaklar
Arnaout A,et al. Sensory recovery after primary repair of palmar digital nerves using a Revolnerv collagen

conduit: A prospective series of 27 cases.Chir Main.2014 Jun 18.d0i:10.1016/j.main.2014.05.002.
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Supraklavikuler Ada Flebi ile Tecriibelerimiz - Bas-Boyun Rekonstriiksiyonunda Pratik Bir Metod

Yigit Ozer Tiftikoglu*, Hakan Teymur**, Burak Sercan Er¢in*, Mircan Seyid*, Ersin Giir*, Tahir Giirler*

* Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.
** Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi

Amag:

Gilintimuzde 6zellikle biiyilik bas-boyun defektlerinin rekonstriiksiyonunda siklikla serbest flepler kullanilmakla
birlikte; surveyi diisiik bazi ileri donem malignitelerde ve yasl hastalarda serbest flepler yerine daha pratik
yontemler ile rekonstriiksiyon tercih edilebilmektedir. Son 30 yilda plastik cerrahideki teknik gelismelerle bazi
“unutulmus” flepler daha giivenilir ve kullanisl hale gelmistir.Supraklavikular arter ada flebi de bu sekilde
tekrar kesfedilmis fleplerden birisidir.1Calismamizin amaci aslinda ¢ok yeni olmayan supraklavikular ada
flebinin ince ve kolay sekillendirilebilir yapisi ve kolay teknigi nedeniyle bas boyun rekonstriiksiyonunda iyi bir
alternatif oldugunu vurgulamaktir.

Gerec ve Yontem:

Toplam 12 hastaya uygulandi.Tiim hastalarda Anjio BT ile flep vaskiiler yapisi kontrol edildi.Tasinabilir doppler
USG ile damar isaretlendi.Alic1 sahaya uygun miktarda flep tasarlanarak sub-fasyal planda flep
kaldirildi.Hastanin giinliik flep takibi yapildi.Taburculuklari sonrasi aylik takipleri yapildi.

Bulgular:

Mayis 2012 - Ocak 2014 tarihleri arasinda 6 erkek 6 hastaya supraklavikular ada flebi uygulandi.Hastalarin yas
ortalamasi 52.5'ti (maksimum 80-minimum 31).3 hastada agiz i¢i skuamoz hiicreli karsinomu, 2 hastada
boyunda kontraktiir,2 hastada larinks karsinomu,1 hastada mandibulada osteosarkom ,1 hastada alt dudak
karsinomu,1 hastada boyunda malign melanom,1 hastada orokutanoz fistiil, 1 hastada kolumella defekti
nedeniyle flepler uygulandi.Kolumella defekti olan hastada serbest flep olarak kullanildi.Ortalama operasyon
stiresi 1 saat 30 dk olarak saptandi.

Daha dnce total larenjektomi yapilan sonrasinda radyoterapi uygulanan ve niiks gelisen bir hastada 6zefagus
rekonstriiksiyonunda kullanimi sonrasi anastomoz kagagi gelismis ve revizyon yapilmistir.Orokutan fistiilii olan
hastada rekonstriiksiyon sonrasi fistiil devam etmis ve revizyon yapilmistir.Bu iki hastanin post-op 1. ay
takiplerinde herhangi bir problem saptanmamuistir.

Sonuglar:

Sonuc olarak bas boyun rekonstriiksiyonunda temel serbest fleplerin kullanilmasinin uygun olmadigi biiyiik
yumusak doku defektlerinde kullanilabilecek pratik, kolay sekillendirilebilir ve bas boyun bélgesine yapisal
olarak benzeyen bir rekonstriiktif metottur.

Kaynaklar:

1. Pallua N, Machens HG, Rennekampff O, Becker M, Berger A. The fasciocutaneous supraclavicular artery island
flap for releasing postburn mentosternal contractures. Plast Reconstr Surg. 1997;99:1878-1884.
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Pediatrik Yanik Hastalarinda Neopterin Ve Prokalsitonin Diizeylerinin Belirlenmesi Ve Yanik Yara
Enfeksiyonlari ile Olan iliskisinin Arastirillmasi

(")zgiir Pilanci*, Sevgi Ergin**, Serhat Sirekbasan**, idris Ersin*, Zafer Habip**, Pelin Yiiksel**, Nuray Kuvat***,
Bekir Kocazeybek**

* Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
** Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
*** Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Pediatrik yanik hastalarinda, Neopterin ve Prokalsitonin diizeylerinin yanik yara enfeksiyonu ile
iliskisinin ortaya konulmasi

Gereg ve Yontem: Yanik Unitesinde takip edilen ,0-12 yas aralifinda , %30 TBSA ya kadar yanik alani olan 23
hasta ve 15 saglikli bireyden olusan kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi. G6zlem siiresince yanik yara
enfeksiyonu tanisi konulan 11 hasta ile enfekte olmayan 12 hasta sirasiyla Grup 1 ve Grup 2 olmak {lizere ikiye
ayrildilar. Yanik sonrasi 1. 7. 14. ve 21. giinlerde bakilan PCT, Neopterin, WBC, CRP degerleri karsilastirildi.
Bulgular: Enfekte olan Grup 1 hastalarda Neopterin ve Prokalsitonin degerleri ortalamalar1 Grup 2 ‘ye gore
artmis olarak gozlense de, istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Ayrica yanik sonrasi ilk 24 saatte
6lctilen PCT ve Neopterin dilizeylerinin kontrol grubuna gore artmis oldugu ve lokal enfeksiyon diizeylerine
yiikseldigi gozlenmistir. Onceki ¢alismalarla uyumlu olarak CRP ve WBC diizeylerinin yanik travmasindan dolay:
yiiksek diizeylerde seyrettigi ve enfeksiyon belirteci olarak kullanimlarinin uygun olmadig1 gézlenmistir.

Sonug : Yanik yara enfeksiyonu gelisen hastalarda, diger yanik hastalarinda gére PCT ve Neopterin diizeylerinde
artis saptansa da, iki grup arasinda anlaml bir fark saptanmamistir.PCT diizeyleri preenfeksiy6z donemde artis
gosterirken, Neopterin diizeylerinde daha ¢ok postenfeksiy6z donemde artis egilimi saptanmistir. Daha fazla
vaka sayisi ile yapilacak ¢alismalar ile , daha iyi sonuglara ulasilabilecegini diisliniiyoruz.

Kaynaklar:

1- Sheridan RL, Sepsis in pediatric burn patients. Pediatr Crit Care Med 2005; 6(3):112-119.

2- Balogh D, Lammer H, Kornberger E, Stuffer M, Schonitzer D. Neopterin plasma levels in burn patients. Burns
1992; 18(3): 185-188

3- Mann EA, Wood GL, Wade CE. Use of procalcitonin for the detection of sepsis in the critically ill burn patient: a
systematic review of the literature. Burns 2011; 37(4): 549-558
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Jinekomastide bir risk faktérii olarak adenovirus 36'nin rolii var mi1?

Sevgi Ergin*, Ozgiir Pilanci**, Eda Altan Tarak¢r***, Serhat Sirekbasan*, Oguz Cértiik*, Hiiseyin Yilmaz***, Idris
Ersin**, Bekir Kocazeybek*

* [stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
** Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
***[stanbul Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Viroloji Bilim Dali

Sunucu: Oguz Cortiik

Amacg:

Erkek meme dokusu gelisimi olarak tanimlanan jinekomastinin {i¢ tipi vardir. Glandiiler tip meme dokusu ile
olusurken, lipomatoz tipte yag dokusu artisi, miks tipte ise meme dokusu ve yag dokusu artisi vardir.
Multifaktoriyel nedenlere bagli olarak gelistigi belirtilen jinekomastide, Ad-36'nin yag dokusuna olan
afinitesinden yola ¢ikarak, artmis bolgesel yaglanmanin eslik edebilecegi jinekomasti gelisiminde, Ad-36'nin rol
alabilecegi hipotezini kurduk.

Gerec ve yontem: Olgu-kontrol temelli capraz kesitsel calismamizda hasta grubu; Ekim 2012-Subat 2014 tarihleri
arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne basvuran, 27 miks tip, 6 glandular tipte jinekomastili, 33
eriskinden olusmaktaydi. Hasta kontrol grubu, degisik anatomik bozukluklara baglh cerrahi amaglarla basvuran,
jinekomasti patolojisiz 15 eriskindi. Her iki grupta BMI < 25 kg/m?2 idi. Hastalardan liposuction/subkutan
mastektomi yéntemiyle meme rediiksiyon 6rnegi, hasta kontrol grubundan ise cilt alt1 yag dokusu 6rnegi alind.
Doku 6rneklerinde Ad-36 DNA’s1 PCR yontemiyle arastirildi. Her iki grubun serum oérneklerinde Ad-36’ya karsi
olusan nétralizan antikorlar, A549 hiicre hattinda tiretilen Human Adenovirus-36, ATCC:VR-1610 kullanilarak
serum ndtralizasyon testi ile, arastirildi. SN testinde 1:8 ve {istii titrede sitopatik etki olusturmayan serum
ornekleri pozitif degerlendirildi.

Bulgular: incelenen hasta ve kontrol grubunda doku érneklerinde Ad-36 DNA’s1 negatif bulunurken, SN testi ile
33 hastanin 8(%24.2)’inde saptanan Ad-36 antikor pozitifligi istatistiki acidan (p<0.05) anlamli bulundu.

Sonug: Meme rediiksiyon dokusu 6rneklerinde Ad-36 DNA’s1 saptanmamis olsa da, hasta grubunda saptanan Ad-
36 antikor varligy, jinekomastili eriskinlerde Ad-36'nin jinekomastide bir risk faktorii olabilecegini
diistindiirtmiistiir. Bu iliskiyi net olarak tanimlayabilmek i¢in yeni, 6zellikle kohort temelli calismalara ihtiyag
vardir.

Kaynaklar:

1- Braunstein GD. Gynecomastia. N Engl ] Med 1993; 328(7): 490-495.

2- Atkinson RL, Dhurandhar NV, Allison DH, Bowen RL, Israel BA, Albu JR, Augustus AS. Human adenovirus-36 is
associated with increased body weight and paradoxical reduction of serum lipids. Int ] Obes (Lond) 2005; 29:
281-286.
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Obez Eriskinlerde Adenovirus-36 Dna’sinin Ve Notralizan Antikorlarin Saptanmasi: Tirkiye ‘De
Eriskinlerde Yag Dokularinda Yapilan ilk Klinik Calisma (On Calisma)

Sevgi Ergin*, Ozgiir Pilanc1**, Eda Altan Tarak¢1***, Serhat Sirekbasan*, Oguz Cortiik*, Idris Ersin**, Hiiseyin
Yilmaz***, Bekir Kocazeybek

* [stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal
** Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
***[stanbul Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Viroloji Bilim Dali

Amag: Glinlimiizde 6nemli saglik problemlerinden biri olarak kabul edilen ve multifaktdriyel nedenlerle gelistigi
bilinen obezite, viral patojenlerden insan Adenovirus-36 (Ad-36) ile de iliskilendirilmistir. Ulkemizde
eriskinlerde ilk kez yapilan bu ¢alisma ile Ad-36’nin obezitedeki 6nemini arastirmak amaci ile obez ve obez
olmayan kisilerden alinan yag dokusu 6rneklerinde Ad-36 DNA’sinin PCR ydntemiyle ve es zamanli olarak alinan
kan 6rneklerinde virusa karsi olusan antikorlarin serum nétralizasyon(SN) testi ile arastirilmasi amaclandi.
Yontem-Gerecler: Olgu-kontrol temelli capraz kesitsel olarak planlanan ¢alismada hasta grubu olarak; Mart 2013
ve Subat 2014 tarihleri arasinda istanbul’da gesitli hastanelerin Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Klinikleri'ne bagvuran, BMI 230 kg/m2 olan ve obez tanisi konan 49 hasta, kontrol grubu olarak da BMI <25
kg/m?2 olan, estetik amagla basvuran ve hasta grubuyla ayni sayida ve obez olmayan 49 kisiden konvansiyonel
“liposuction” yontemi ile alinan yag dokusu 6rnegi tek asamali PCR ve nested PCR yontemiyle incelendi. Es
zamanli olarak hasta ve kontrol gruplarinin kan érneklerinde Ad-36’ya karsi olusan nétralizan antikorlarin
varligl, A549 hiicre hattinda iiretilen stok virus (Human Adenovirus-36, ATCC:VR-1610) kullanilarak serum
notralizasyon testi ile incelendi. SN testinde 1:8 ve {istii titrede sitopatik etki olusturmayan serum 6rnekleri
pozitif degerlendirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunda yag dokusu 6rneklerinde Ad-36 DNA’s1 negatif bulunurken, SN testi ile 49
hastanin 6(%12.2)’sinda saptanan Ad-36 antikor pozitifligi istatistiki agidan (p<0.05) anlaml bulundu.

Sonug: Her ne kadar yag dokusu 6rneklerinde Ad-36 DNA’s1 saptanmamis olsa da, hasta grubunda saptanan Ad-
36 antikor varligy, tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de eriskinlerde Ad-36’nin obeziteye neden olabilecegini
diistindiirtmiistir.

Kaynaklar:

1. Atkinson RL, Dhurandhar NV, Allison DH, Bowen RL, Israel BA, Albu JR, Augustus AS. Human adenovirus-36 is
associated with increased body weight and paradoxical reduction of serum lipids. Int ] Obes (Lond) 2005; 29:
281-286.
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Rekonstriiktif Amach Yag Grefti Uygulamalar

Naci Kostakoglu, Umut Tuncel, Ozlem Demirbag, Esat Olgun, Deniz Uyanik, Aydin Turan
Gaziosman Paga Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Plastik Cerrahi Servisi
Sunucu: Ozlem Demirbag

Amag:

Bu calismada Dupuytren kontraktiirii ve yiizde travma sonrasi ¢esitli sekil bozukluklar: ve skarlarin tedavisinde
yag greftinin etkinligi arastirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 10 hasta dahil edildi. Dupuytren kontraktiirii, yiizde travma veya konjenital
anomaliye sekonder sekil bozukluklari olan hastalara yag grefti uygulandi. Dupuytren kontraktiirii nedeniyle
basvuran hastalar daha dnce bir operasyon gecirmemis olup, diger olgular daha dénce baska merkezlerde cesitli
sebeplerden dolay1 opere edilmis ylizde sekil bozukluklar: ve yumusak doku kayiplari olusmus hastalardi.
Yontemde hastalarin karin bélgelerinden alinan yag greftleri 3000 devirde 3 dakikada standart bir sekilde
santrifiij edildi. Elde edilen materyalden fibrin ve denatiire yag kismi ayrildiktan sonra kalan yag grefti istenilen
alana enjekte edildi.

Bulgular: Yag grefti yas ortalamasi 49.6 olan 10 olguda uygulandi. 6 hasta ayni1 zamanda diyabetik olup,
Dupuytren kontraktiirii bulgulariyla basvurdu. Bu olgularda elini masanin lizerinde diiz olarak yerlestirememe
ve 0zellikle 4. ve 5. parmaklarda MCP eklemde 40 derece, PIP eklemde 20 derecenin {lizerinde fleksiyon
kontraktiirii mevcuttu. Bir olguda saddle-nose deformitesi, bir olgu dudak damak yarig1 operasyonu sonrasi iist
dudakta kontiir diizensizligi, bir olgu arac ici trafik kazasi sonrasi alin bélgesinde bir digeri ise burun ug
kisminda siitiir reaksiyonuna bagh oldugu diisiiniilen atrofik skar nedeni ile tedavi edildi. Saddle-nose
deformitesi ve alinda kontiir diizensizligi nedeni ile basvuran 2 hastaya 2 kez yag grefti uygulamasi gerekti. Diger
olgularda 1 kez yag grefti uygulamasi ardindan yeterli tedavi ve iyilesme siireci elde edildi. Biitiin olgularda
ortalama takip siiresi 12 ayd.

Sonug: Elde dupuytren kontraktiirii nedeniyle 1 kez yag grefti uygulamasi yapilan 6 olguda tedavi sonrasi 6 aylik
slirecte hastalarin mevcut fleksiyon kontraktiirleri ve elin aktif ve pasif hareketlerindeki kisitlilik biiyiik oranda
diizeldi. Diger 4 olguda posttravmatik ya da operasyonlar sonrasi olusan kontiir diizensizlikleri yag grefti
uygulamasi ile rekonstriikte edilebilmis ve kabul edilebilir bir estetik goériiniim saglanmistir.

Kaynaklar: 1.) Stevenson TW. Fat grafts to the face, Plast Reconstr Surg 1949; 4:458.

2.) Chajchir A. Fat injection: long-term follow-up. Aesthetic Plast Surg 1996; 20:291-6.

3.) Tzikas TL. Lipografting: autologous fat grafting for total facial rejuvenation. Facial Plast Surg 2004; 20:135-
143.
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Dirsek Bolgesi Yanik Kontraktiirlerine Kol Mediali Ve Lateralinden Freestyle Perforator Pervane
Fleplerinin Uygulanmasi

Semih Baghaki, Mirza Firat Cevirme, Ugur Sahin, Alp Ercan, Royal Khankishiyev, Yagmur Aydin
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Plastik Cerrahi

Giris:

Dirsek bolgesi defektleri rekonstriiksiyonu yeterli miktarda ve elastisitede, duyusu olan bir doku gotiirme
zorlugu nedeniyle zorlasabilmekte ve komplike hale gelebilmektedir. Cerrahi tedavi kalic1 sekellerden
korunabilmek i¢in yeterli erken mobilizasyona olanak saglamalidir.Dirsek bolgesindeki yanik kontraktiirii
serbestlestirilmesi ise klasik olarak, hafif hastalarda z-plasti ile agir hastalarda kontraktiir acilmasi ve cilt grefti
ile saglanmaktadir.

Materyal ve Metod:

Klinigimizde dirsek bolgesinde bebeklik donemindeki yanik sonrasi fleksiyon kontraktiirii gelisen 12 hastaya kol
medialinden ve lateralinden inferior posterior radial ve ulnar kollateral arter bazl perforator flepler uygulandi
ve hastalar 2 ay ile 1 y1l arasinda takip edildi.Hastalarin tiimiinde mevcut kontraktiirler tamamen acilip fizik
tedavileri sonrasi tam mobilizasyon saglandi.1 flepte flep ucunda venoz konjesyon sonrasi nekroz gelissse de
tiim hastalarda total iyilesme saglandu.

Sonug ve Tartisma:

Dirsek bolgesi yanik kontraktiirlerine tilkemizde bebeklik ¢cagi haslanma yaniklari sik oldugundan ve bir kismi
yeterli tedavi goremediginden sik rastlanmaktadir.Bu hastalara yonelik klasik Z-plasti teknikleri ve cilt grefti
uygulamasi teknikleri kullanilmakla birlikte perforator flepler de kullanilmaktadir.Tecriibelerimizde perforator
flep uygulamasi icin el doppleri kullanilmadan freestyle olarak fleple kontraktiir agilmasi operasyonlari
uygulanmistir.Bu sekilde ek bir ekipman gerekmeden daha kisa bir operasyon siiresiyle hastanin erken
mobilizasyonuna olanak veren yeterli dolgunluk ve elastisitede ve duyusu olan dokularla rekonstriiksiyon
uygulanmistir.Kaldirilan flepler zaten skarli alanlardan uygulandigi icin donor alan defisiti de minimalize edilmis
olup tiim hastalarda donér alanlar primer kapatilmistir.Ortalama operasyon siiresi 40 dk dir.

Bu bolge rekonstriiksiyonlarinda belirttigimiz nedenlerden 6tiirii rekonstriiksiyon merdivenini takip etmek
yerine freestyle perforator pervane fleplerinin kullaniminin ilk basamak tedavi olarak daha uygun olacagini
diisiinmekteyiz

mirzacevirme85@gmail.com
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Siyanoakrilat ile Olan El Yaralanmalarinda Acil Yénetim

Veysel Murat Isik, Kadri Ozer, Melike Orug, Koray Giirsoy, Adile Turan, Yiiksel Kankaya, Ugur Koger
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Amag:

Siyanoakrilatlar ilk kez 1949 yilinda tanimlanmis ve potansiyel yapiskan etkileri hemen anlasilmistir.Artan
kullanimina ragmen 6zellikle medikal personelin siyanoakrilatlar ile ilgili olusabilecek yan etkilerin yonetimi
konusunda sinirhi bilgiye sahip olmasi olas1 istenmeyen temas durumunda felaketle sonuglanabilir. Bu ¢alismada
siyanoakrilatlar ile el yaralanmalar1 durumunda olasi sonuglar ve yapilmasi gerekenler tartisilmistir.

Gerec Ve Yontem

2012-2014 yillar arasinda acil servise kaza sonucu elde siyanoakrilat ile yapisiklik sonrasi basvuran hastalar
retrospektif olarak incelenerek bu tiir durumlarda saglik personelinin uygulamasi gereken basamaklar
olusturulmustur.

BULGULAR

Tilim hastalarda ayni yonetim sekli uygulanarak hastalar cerrahi bir girisime ihtiya¢ duyulmaksizin taburcu
edilmislerdir.

Sonug

Siyanoakrilatlarin en belirgin dezavantaji kullanima bagl olusan histotoksik etkilerdir.Siyanoakrilat
par¢alanmasi sonucu olusan formaldehit ve siyanoakrilat bilesenleri kontakt dermatit ve iirtiker gibi olas1 yan
etkilerden sorumludur.Siyanoakrilat yapiskanlari giiclii, hizli egzotermik reaksiyona yol agarak yaniga yol
acabilir.Ozellikle pamuk ve diger kumaslarla es zamanl cilt temasi durumunda bu egzotermik reaksiyon ve
bunun sonucu olusan yanik daha siddetli olur.Siyanoakrilatla uzun siireli temas sonrasi tam kalinlikta deri
nekrozu ve bunun ikincil superenfeksiyonu daha dnce bildirilmistir.Bu yapiskanlari ciltten ¢ikarmak ciltte tahris
ve soyulmalara yol agabilir.Temas sonrasi ilk yapilmasi gereken sey sicak su altinda sabunla yapiskani
yumusatmak olmalidir.Eger ¢ok fazla yapiskanla temas durumu varsa tirnak ojesi ¢ikarilmasi amaciyla yaygin
olarak bulunan aseton ile siyanoakrilat baglar1 zayiflatilabilir ve kolayca bulundugu yerden ¢ikarilmasi
saglanabilir.Ancak siyanoakrilatla siddetli reaksiyona girebilen pamuk bezler temizleme amaciyla
kullanilmamalidir.Alternatif olarak ponza tasi(topuk tasi) veya tirnak torpiisii sicak su ile birlikte yapiskani
temizlemek i¢in kullanilabilir.

Bu sebeple siyanoakrilatlarin cilt ve 6zellikle el temasi durumunda uygun miidahale yontemleri her zaman akilda
tutulmalidir.Yetersiz bilgiye sahip saglik hizmeti ¢alisani 6zellikle elin siyanoakrilat iceren yapiskanlarla temasi
durumunu ¢ok komplike hale getirebilmektedir.Basit bir yontem olan asetonla yapisikligin agilmasi yerine bu
bazen yapisikligin eksizyonla acilmasi gibi hasta i¢in felaket olabilecek durumlara siiriiklenebilmektedir.
Kaynaklar

Leggat PA, et al.Toxicity of cyanoacrylate adhesives and their occupational impacts for dental staff.Ind
Health.2004;42:207-11.
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Serbest Fibula Flebi Ile Mandibula Rekonstriiksiyonu Uygulanmis Olgularda Vertikal Distraksiyon
Osteogenez; Uzun Dénem Takip Sonuglari

Muhidtin Eski, Muzaffer Durmus, Andag¢ Aykan
Giilhane Askeri Tip Akademisi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Amag:

Serbest fibula flebi,genis mandibula defektlerinin onariminda ideal estetik ve fonksiyonel kazanimlar
saglamaktadir.Ancak bazi vakalarda rekonstriikte edilmis segment (fibular kemik flebi) ve okliizal plan
arasindaki vertikal ytlikseklik yetersizliginden dolay1 dental rehabilitasyon imkansiz hale gelmektedir.Fibular
kemik segmentine uygulanan vertikal distraksiyon (VDO)bu durumlarda uygun bir ¢6ziim
sunmaktadir(1).Bunun yaninda VDO ile elde edilen yeni kemik dokusunun ge¢ dénemlerdeki durumu hakkinda
literatiirde ¢ok fazla yayin bulunmamaktadir.Bu ¢alismada, serbest fibula flebi ile mandibula rekonstriiksiyonu
sonrast VDO uygulanmis olgularin ge¢ donem takip sonuclarinin sunulmasi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem:Atesli silah yaralanmasi sonrasi genis mandibula defekti olusan 2olgu serbest fibula flebi ile
rekonstriikte edildi. Onarim sonrasi dental rehabilitasyonun saglanabilmesi amaci ile rekonstriikte edilmis
mandibulalara vertikal distraksiyon uygulandi. Fibular kemik segmentleri(70 ve 60mm) 7giinliik latent periyod
sonrasinda extraoral distraktorler ile glinde 1mm(4x0,25mm) hizinda distrakte edildi.Distraksiyona istenilen
kemik yiiksekligi elde edilene kadar devam edildi ve 12 hafta siire ile konsolidasyon i¢in beklendi.Sirasiyla
olgularda 13 ve 10mm kemik yiiksekligi elde edildi.VDO'dan 3 y1l sonra osteoentegre dental implantlar ve dis
protezleri uygulandi.Distraksiyon dncesi ve distraksiyon sonrasi ge¢ donem takiplerde(9 yil) panoramik grafiler
cekilerek rekonstriiksiyon i¢in kullanilmis olan fibula flebi kemik segmenti tizerinde 6l¢iimler yapildi. Kemik
segmentinin orta ve her iki lateral kenarindan yapilan dlciimlerden elde edilen (distraksiyon 6ncesi ve
distraksiyon sonrasi 9.yilda) degerler ile karsilastirildi.

Bulgular:VDO sonrasi fibular segment iizerinde elde edilen 10 ve13mm kemik yiiksekliklerinin sirasiyla 106 ve
103.aylarda korundugu tespit edildi.Hastalar 7yil siire ile dis protezlerini herhangi bir komplikasyon gelismeden
kullanabildigi gozlendi.

Sonug:Fibula flebi kemik segmenti iizerinde vertikal distraksiyon ile elde edilmis yeni kemik dokusu uzun
donemde stabil olarak kalabilmektedir. Bu da basarili bir sekilde hastalarin dental rehabilitasyonuna imkan
tanimaktadir. Fibular kemik flebine uygulanan vertikal distraksiyon uzun stireli ve fonksiyonel kazanim elde
edilmesini saglayabilen bir yontemdir.

Kaynaklar
1.Eski M, Turegun M,Deveci M,Gokce HS, Sengezer M.“Vertical distraction osteogenesis of fibular bone flap in
reconstructed mandible.”AnnPlastSurg.57:631-636,2006.
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Ters Akimli Temporal Kas Flebi: Yeniden Bakis

Omer Faruk Unverdi, Atilla Coruh, Ahmet Aydin
Erciyes Universitesi Erciyes Universitesi

Amag:

Bilindigi lizere, A. temporalis profundanin anterior ve posterior dallarindan beslenen temporal kas flebi, frontal
bolge onarimlarinda, orta hatti gegmemektedir ve siklikta orbita eksentrasyonu sonucu ortaya ¢ikan defektlerin
onariminda kullanilmaktadir. Frontal bolgede orta hatta kadar uzanim gésteren doku kayiplarinin onariminda,
lizerinde kil ¢ikmayan, estetik tinitelerin devamliligini, renk uyumunu ve kemik iizerinde yeterli yumusak doku
destegi saglayan, ters akimli temporal kas flebini, bu 6zellikleriyle tekrar hatirlamak amaciyla vaka takdimi
olarak sunuyoruz.

Olgu Sunumu:

23 yasinda erkek hasta gercek tipte direkt temas yiiksek gerilim elektrik yanigi sonucu viicut yiizey alaninin %16
‘sin1 kaplayan 2. ve 3. derece yanik alanlari ve yliksekten diismeye bagli olusan kosta kiriklari nedeniyle uzak bir
ilden yanik sonrasi 7. glinde yanik merkezimize kabul edildi. Her iki iist ekstremite ve her iki alt ekstremite
yerlesimli yanik alanlari debride edilip kismi tabaka deri grefti uygulandi. Frontal bolgedeki yanik dokusu
debride edildikten sonra kemigin de yandig1 da gozlendi ve bu nedenle bu bolgenin onarimi ertelendi. Onarim
acisindan secenekler gozden gecirildiginde, karsi frontal bdlgeyle renk uyumunun saglanacagy, iizerinden sagin
¢ikmayacagi ve frontal kemigin iistiinde yeterli destek doku saglayacak 6zelliklere sahip bir flep
planlandi.Hastaya bu amagla arteria temporalis superficialis pedikiillii, ters akimli temporal kas flebi iizerine
kismi tabaka deri grefti ile frontal bolgede 15x12 cm boyutlarindaki defektin onarimi planlandi.

Sonug:

Hastanin ameliyat sonrasi takiplerinde, ters akimli temporal kas flebinde herhangi bir sorunla karsilasilmamis
tir. Onarilan frontal bolge, karsi frontal bolgeyle renk uyumu icinde olup, altinda yeterli destek doku saglan mis
ve estetik olarak da hem hasta ve hem de bizim tarafindan kabul edilebilir bir sonug elde edilmistir.

dooktorcum@gmail.com
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Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Staj Egitiminin Tip Fakiiltesi Ogrencileri Uzerinde Bu Bransa
Olan Bakis Acilari ve Algilarina Olan Etkilerinin Arastirilmasi

Andacg Aykan, Engin Kurt, Sedat Avsar, Muhidtin Eski
Giilhane Askeri Tip Akademisi Giilhane Askeri Tip Akademisi

Giris:

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi hizla biiyliyen ve gelisen bir uzmanlik dalidir.Bu dalin ¢ok ¢esitli hastalik
grubuna hitap etmesi, gerek toplum gerekse meslektaslarimizca yanlis taninmalara ve diger uzmanlik dallarinin
plastik cerrahinin ¢alisma alanlarina niifuz etmelerine yol agmaktadir(1).Bransimizin mesleki anlamda sorumlu
oldugu alanlar lizerinde giin gectikce artan bu algi sorunun ¢éziimiinde, T1p fakiiltesi 6grenimi sirasinda geng
meslektaslarimiza verilen Plastik cerrahi staj egitimi olduk¢ca 6nem tasimaktadir.Bu ¢alismada, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Staji egitiminin tip fakiltesi 6grencileri lizerinde bu bransa olan bakis acilar1 ve
algilarina olan etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem:Bu amagla,GATA Tip Fakiiltesinde 2012-2013 egitim-68retim donemi icerisinde 6grenim géren
tip fakiiltesi 6grencileri ¢calismaya dahil edildi.Coktan se¢cmeli degerlendirme anketi Plastik Cerrahi stajini alan ve
almayan tip fakiiltesi 6grencilerine uygulandi.Anket icerisinde yer alan ve diger branslar ile
tedavi/degerlendirme siireci agisindan karismas1 muhtemel 18tibbi durum segilerek degerlendirme yapildi
(Tablo1).Anket sonucunda elde edilen veriler SPSS519.0 istatistik programu ile analiz edildi.

Bulgular:Degerlendirme anketi toplam 145 tip fakiiltesi 6grencisine uygulandi.Ogrenci grubunun 65'i(%44,8)
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Staji egitimini almis,80'i(% 55,1) ise staj egitimini almamis
ogrencilerden olusmaktaydi.Belirli tibbi durumlarda hastalarin Plastik Cerrahi Klinigi tarafindan
degerlendirilmesi/tedavi edilmesi gerektigini diislinen tip fakiiltesi 6grenci sayilari Tablo1’de gosterilmistir.
Plastik cerrahi staj egitimi alan 6grencilerin, bu tibbi durumlarin tiimiinde hastalar1 Plastik Cerrahiye sevk etme
oranlari,almayanlara gére anlamli diizeyde farkli bulundu(p<0,05).

Sonug:0zellikle medya ve eglence sektdrii,bu bransi daha ¢ok kozmetik ve estetik cerrahi iceren senaryolar
icinde gostermekte ve toplumsal algi bu yonde gelismektedir.Plastik cerrahinin tip fakiiltesi 6grencilerince nasil
algilandigi, bu kesimin ileride toplumun bilin¢lendirilmesinde oynayacagi rol géz 6niine alindiginda oldukea
dnem tasimaktadir.Ulkemiz icerisinde yapilacak daha genis katilimli calismalar, tip fakiiltesi egitimi siiresince
verilecek Plastik cerrahi staj egitiminin nitelik ve i¢eriklerinin belirlenmesinde 6nemli rol oynayacaktir.

Kaynaklar
1.Agarwal JP,Mendenhall SD,Moran LA,Hopkins PN.Medical student perceptions of the scope of plastic and
reconstructive surgery.Ann Plast Surg.2013 Mar;70(3):343-9.
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Pediatrik Olgularda Bas-Boyun Bolgesi Doku Genisletici Uygulamalari

Abdiil Kerim Yapici, Muzaffer Durmus, Anda¢ Aykan, Yal¢in Bayram, Muhidtin Eski
GATA Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD

Amac

1983 yilinda boyundaki bir yanik skarinin tedavisi amaci ile ilk kez ¢cocuk bir hastada doku genisletici
kullanilmasindan sonra 6zellikle ¢ocuklarda bas-boyun bolgesindeki genis defektlerin onariminda doku
genisletici kullanimi ideal bir rekonstriiksiyon secenegi olmustur (1-3).

Bu calismada, pediatrik olgularda bas-boyun boélgesinde doku genisletici kullanimlari ve sonuglar1 sunulacaktir.

Gerec¢-Yontem

2011 ve 2014 yillar1 arasinda bas-boyun bolgesinde doku genisletici ile onarim uyguladigimiz 9 pediatrik hasta
geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalar, etyolojileri, ameliyat yontemi, expander tipi, sisirme oranlar1 ve
komplikasyonlar a¢isindan degerlendirildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 9.5 olan hastalarin 4t erkek ve 5’i kiz idi. Hastalarda doku genisletici kullanim endikasyonlari;
5’inde yanik, 2’sinde trafik kazasina bagli skar, 1'inde atesli silah yaralanmasina bagh deformite ve 1’'inde
konjenital anomali idi. Bir hastada 2 diger hastalarda 1 adet 50-300 cc aras1 dikdortgen sekilli doku genisleticiler
kullanildi. Doku genisleticilerin 2’si vertex, 2’si alin, 2’si boyun, 2’si supraklavikular, 1'i sol yanak, 1’i de
postaurikular bolgeye yerlestirildi. Doku genisleticiler, skalpte subgaleal, alinda kas alty, yiiz, boyun ve
supraklavikular bolgedede cilt alt1 plana yerlestirildi. Ameliyat sonrasi 7. giinde ekspansiyona baslandi.
Ekspansiyon periyotlar1 3-10 giin arasinda degismekteydi. Ekspande edilen doku 7 hastada lokal flep
(transpozisyon ve ilerletme), bir hastada lokal flep + tam kalinlikta greft ve 1 hastada da tam kalinlikta greft
olarak kullanildi. Bir hastada port digsarida birakildi. Higbir hastada dren kullanilmadh. iki doku genisletici
ekspozisyon nedeni ile kapasitesinden az sisirilirken digerleri fazla sisirildi. Hematom, enfeksiyon ve flep
iskemisi gibi komplikasyonlar goriilmedi. Bir hastada doku genisletici lizerindeki cilde siiriilen krem nedeni ile
alerjik kontakt dermatit meydana geldi. Uygun tedavi ile iyilesme saglandi.

Tartisma ve Sonug

Pediatrik vakalarda bas-boyun bolgesinde doku genisletici ile rekonstriiksiyonda, iyi cerrahi planlama yapilmas,
konulabilecek en biiyiik doku genisletici kullanilmasi, gerektiginden fazla cep olusturulmamasi, dikkatli
hemostaz saglanmasi ve genisletilen dokunun en fazla sekilde kullanilmasini saglayacak flebin planlanmasi ile
basari sansi artmaktadir.

KAYNAKLAR

1- Dotan L, Icekson M, Yanko-Arzi R, Ofek A, Neuman R, Margulis A. Pediatric tissue expansion: our experience
with 103 expanded flap reconstructive procedures in 41 children. Isr Med Assoc J. 2009 Aug;11(8):474-9.

2- Hurvitz KA, Rosen H, Meara JG. Pediatric cervicofacial tissue expansion. Int | Pediatr Otorhinolaryngol. 2005
Nov;69(11):1509-13.

3- Rivera R, LoGiudice ], Gosain AK. Tissue expansion in pediatric patients. Clin Plast Surg. 2005 Jan;32(1):35-44
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Mandibula Kondil Kiriklari: 34 Olgunun Retrospektif Analizi

Abdiil Kerim Yapici, Sedat Avsar, Fatih Zor* Muhidtin Eski* Serdar Oztiirk
GATA Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD

Amac

Fiziksel travma, trafik kazasi, darp, diisme, spor kazalari ve atesli silah yaralanmalari kondil kiriklarinin
etyolojisinde siralanmaktadir (1). Uygun sekilde tedavi edilmeyen kondil kiriklarinda fonksiyonel ve estetik
problemlerle karsilagilmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde takip ve tedavisi yapilan kondil kiriklarinin
retrospektif analizi yapilarak elde edilen verilerin paylasilmasi amag¢landi.

Gerec Ve Yontem

2008-2014 yillar1 arasinda klinigimizde kondil kirig1 nedeni ile takip ve tedavisi yapilan toplam 34 olgudaki 42
kondil kiriginin retrospektif analizi yapildi ve olus sekli, kirik lokalizasyonu, tedavi yontemi ve sonuglari
degerlendirildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 21.4 olan hastalarin 31'i erkek (%91.2), 3'ii kadindi (% 8.8). Kondil kiriklarinin 26’sinin diisme
(% 76.4), 4'linlin darp (% 11.8), 3’linilin trafik kazas1 (% 8.8) ve 1’inin ¢arpma (% 2.9) sonucu meydana geldigi
gorildii. 6 vakada intraartikular kirik olup digerleri ise kondil boynu ve subkondiler seviyede idi. 22 vakada
kondil kirigina simfizis ve parasimfizis kirig1 eslik etmekteydi. 20 hastada submental kesi mevcuttu. Kondil
kiriklari 8 vakada bilateraldi. 9 vakada sadece intermaksiller fiksasyon (IMF) uygulanmis olup 25 vakada agik
rediiksiyon internal fiksasyon uygulandu. ilk geliste interinsizyel mesafenin (1iM) 2 ile 3.5 cm arasinda degistigi
gorildi. Tek tarafl kiriklarda en sik laterognati goriiliirken cift tarafl kiriklarda ise apertognati mevcuttu.
Onarim sonrasi tiim hastalarin [iIM’leri normal sinirlardaydi .(4.2cm) Kondile ulasmak igin yiiksek rizdon
insizyonu kullanilirken simfizis ve parasimfizis kiriklarina genelde submental kesiden ulasildigi goriildii.
Eriskinlerde IMF sonrasi 3. haftada agiz agma egzersizleri uygulanmaya baslandi. Hi¢bir hastada tedavi sonrasi
malokluzyon gelismedi.

Sonug

Kondil kiriklarinin siklikla diisme sonucu meydana geldigi, bunlarin ¢ogunda submental kesi oldugu ve
beraberinde simfizis ve /veya parasimfiziste kirik oldugu goriildii. Diisme sonucu meydana gelen kondil
kiriklarinda, kuvvetin mentumdan baslayip lateralde kondillere iletildigi yani indirek bir travma ile kondil kirig1
meydana geldigi, darp ve trafik kazasi vakalarinda ise kuvvetin direkt etkisi ile kondil ile birlikte ayni taraf
angulus veya ramusta kirtk meydana geldigi goriildii. Yalniz IMF uygulanan vakalar deplase olmayan kondil
kiriklariyd.

Kaynaklar

1- Choi KY, Yang D, Chung HY, Cho BC. Current concepts in the mandibular condyle fracture management part I:
overview of condylar fracture. Arch Plast Surg. 2012 Jul;39(4):291-300.
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Cift Cene Cerrahisi Vaka Serisi

Muhammet Omer Ersin Altun, Murat Livaoglu, Alper Ural, Mustafa Keles, Gokhan Efe, Tugba Dindar, Yasemin
Imamoglu, Umit Naci Karacal

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris:

Ortognatik cerrahi list ve alt cenelerin dis iceren boliimlerinin cerrahi olarak hareket ettirilmesini tanimlayan bir
terimdir.Ortognatik cerrahi uygulamsina aday olan vakalar,tek basina ortodontik tedavi ile ideal olarak tedavi
edilemeyecek dis-¢cene-yiiz bicim bozukluguna sahip bireylerdir.Niifusun %2,5'u ortognatik cerrahi gerektirecek
kadar siddetli kapanis bozukluguna sahiptir.Ortognatik cerrahinin amaci, ideal dis kapanis iliskisini saglamak ve
yliz estetigini en uygun sekle getirmektir. Bu bildiride klinigimizde yapilmis olan ortognatik cerrahi vakalari
sunulmaktadir.

Gereg Ve Yontem:Bu bildiri klinigimizde 2008-2014 yillar1 arasinda yapilan 25 olgu ile ilgili klinik sonuglari
sunmaktadir.17-28 yas araligindaki hastalara cerrahi tedavi uygulanmistir.Hastalara bagvurularinin ardindan
fizik muayene ve radyolojik goriintiilemeler ile 6l¢ciimler yapilmistir.Hastalar cerrahi kararinin verilmesinden
sonra dekompanzasyon ve dis diziliminin yapilabilmesi i¢in ortodonti boliimiine yonlendirilmistir. Ameliyat
oncesi 2 aylik araliklarla hastalar klinik kontrollere ¢agrilmistir. Okliizyon bozukluguna sahip hastalara 8-18
aylik ortodontik tedavi sonrasinda cerrahi uygulanmistir. 120-180dk cerrahi siireye sahip islem sirasinda 4 adet
L plak ve 18 adet vida uygulmasi yapilmistir. Ameliyat sonras1 dénemde 4-7 giinliik hastane yatisi olmustur.
Hastalara yatislarn siiresince antibiyoterapi, NSAIl, analjezik ve 1mg/kg steroid(amelyat esnasinda) medikal
tedavileri uygulanmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi aylik takibi yapilmistir.

Sonug ve Tartisma:Klinigimizde uygulanan cerrahi sonrasi yapilan él¢ciimlerde maksiller ilerletme miktar: 5-
8mm olmustur. Mandibular geriletme miktar1 12-16mm olmustur.Cift cene cerrahisi son yillarda giderek artan
siklikla yapilmaktadir.Maksiller tespit konusunda farkli alternatifler olmakla beraber klinik uygulamamizda 4
plak ile tespit yapilmaktadir.Mandibular tespit i¢in ise 2 vida ile tespit yapilmaktadir.Literatiirde yarik damak-
dudakli hastalarda relaps bildirilmektedir.Klinigimizdeki vakalardan 1 tanesinde de relaps olmus ve bu hastaya
distraksiyon yapilmistir. Bu nedenle yarik damak-dudakli hastalarda distraksiyon tedavisi 6n plana ¢ikmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Ortognatik Cerrahi, Yarik Damak-Dudak, Distraksiyon

Kaynakea:

Paulus C. Orthognathic surgery for patients with cleft lip and palate 2014 Sep;115 Rev Stomatol Chir Maxillofac
Chir Orale.

Hernandez-Alfaro, Guijarro-Martinez ,Peird-Guijarro. Surgery first in orthognathic surgery: what have we
learned? A comprehensive workflow based on 45 consecutive cases.2014 Feb;72(2) ] Oral Maxillofac Surg
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Kugu Boynu Deformitesi Olgularinda Spiral Oblik Retinakular Ligament (Sorl) ile Onarim: 6 Hastanin
Analizi

Abdiil Kerim Yapicr*, Sevgi Kara**, Fatih Zor*, Serdar Oztiirk*

* GATA Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD
** GATA Fiziksel Tip ve Rehabillitasyon ABD

Amag

Distal interfalengeal eklem (DIF) fleksiyonu ve proksimal interfalengeal eklemin (PIF) hiperekstansiyonu ile
karakterize olan kugu boynu deformitesi, PIF eklemin volar plate gevsekligi veya hasari, intrinsik kas gerginligi,
kronik ¢ekic parmak deformitesi, romatoid artrite bagh ortaya ¢ikabilir (1,2). Kugu boynu deformitesinde splint
uygulamasi, egzersiz gibi yontemlerle genelde iyilesme olmaz (1). Tenotomi (Fowler release), tendon grefti
(SORL) ile cerrahi onarim uygulanmaktadir (2). Bu ¢alismamizda SORL ile kugu boynu deformitesi onarimi
uyguladigimiz 6 hastanin sonuclarinin sunulmasi amaglanmaktadir.

Gerec¢ Ve Yontem

2013-2014 yillar arasinda 6 hastaya kugu boynu deformitesi nedeni ile Thompson’un tarifledigi yontem
modifiye edilerek, tendon grefti ile (SORL) onarim uygulandi (3) (Resim 1). Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi,
el bilegi nétral pozisyonda iken aktif olarak DIF ve PiF eklemde ekstansiyon kaybi 6l¢iildii. Olas1 komplikasyonlar
yoniinden hastalar degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin hepsi erkek olup yas ortalamasi 20.6’yd1. 4 hastada kronik ¢eki¢c parmak, 2 hastada PIP eklem volar
plate hasari nedeni ile kugu boynu deformitesi meydana gelmisti. Deformite 2 hastada orta, 2 hastada yiiziik, 2
hastada isaret parmakta idi. 5 hastada plamaris longus 1 hastada da plantaris tendonu onarimda kullanildi.
Hastalarin ortalama takip siiresi 7.5 aydi (2-12 ay). Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6lciimler yapildi.
Ameliyat dncesi ortalama PiP hiperekstansiyonu 27.50 (200 -300) iken ameliyat sonrasi 0.80 (0o -50), ameliyat
oncesi ortalama DIP fleksiyonu 32.50 (200 -450) iken ameliyat sonrasi 3.6 o (0o -100) olarak dl¢iildii (Tablo 1).
Bu stire icerisinde hastalarda tekrar deformite gelismedi.

Sonug

SORL ile volar plate hasari ve lateral bandin hasarlandigi kronik ¢eki¢c parmaga sekonder olusan kugu boynu
deformitesi onarimi serbest tendon grefti (SORL) ile yapilabilir. Olgularimizda erken dénem takiplerde niiks
gerceklesmemis olup daha genis hasta serisi ve ge¢ donem takip ile bunun teyit edilmesi gerekir.

Kaynaklar

1- Bates SJ, Chang j. Repair of the extensor tendon system. In: Thorne CH (ed). Grabb and Smith’s Plastic Surgery.
6th ed. Lippincott Williams&Wilkins, 2007: 810-816.

2- Kanaya K, Wada T, Yamashita T. The Thompson procedure for chronic mallet finger deformity. ] Hand Surg
Am. 2013 Jul;38(7):1295-300.

3- Thompson ]S, Littler JW, Upton J. The spiral oblique retinacular ligament (SORL). ] Hand Surg Am. 1978
Sep;3(5):482-7.

dryapici@hotmail.com



730
Scalp Defektlerinde Laparaskopik Olarak Kaldirilan Serbest Omentum Flebinin Kullanimi Ve
Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu

Dudu Dilek Yavuz Yal¢in*, Selman Hakki Altuntas*, Fuat Ulusoy*, Arap Sedat Soyipek**, Mustafa Asim Aydin*

* Stileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD
** Siileyman Demirel Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Uroloji ABD

Amag:

Biiyiik skalp defektlerinde omentum serbest flep olarak kullanilmakta ve donér saha morbiditesini azaltmak
amacl laparoskopik olarak da hazirlanabilmektedir(1). Flebin laparoskopik olarak herhangi bir arter ve ven
diseksiyonu yapilmadan alinmasi ve alindiktan sonra disarida yapilan arter ve ven diseksiyonu sonrasi alici
sahaya yerlestirilmesiyle Scalp defekti kapatilan olgunun cerrahi yontemi ve postoperatif uzun dénem
bulgularinin gosterilmesi planlanmistur.

Olgu Sunumu:

20 y1l 6nce kayik motoruna sagini kaptiran ve tiim sach derisi avulse sekilde yaralanan hastaya STDG ile
rekonstriiksiyon yapilmis. Ara ara agik yaralari olan hasta 2 ay 6nce kafasini carpma sonucu olusan ve
iyilesmeyen yara sikayeti ile poliklinige basvurdu. Hastada tiim skalp derisini ve alin sol yarisini, temporal
bolgeyi iceren greftlenmis alan ve occipitoparietal bolgede 3x4 cmlik kemigin ekspoze oldugu doku defekti
gozlendi. Defektin deri grefti ve ya lokal flepler ile kapatilmasinin miimkiin olmamasi, gen¢ hasta olmasi nedeni
ile dondr alan morbiditesini en aza indirmek ve uzun bir pedikiil ve ya biiyiik bir doku gereksinimi
olabileceginden serbest omentum flebi ile rekonstriiksiyon planlandi. Sag Facial arter ve ven alici saha olarak
hazirlandi.Serbest omentum flebinin diseksiyonu i¢in pndmoperiton olusturuldu. 5 adet port batina yerlestirildi.
Omentum transvers kolondan ardindan mide biiyiik kurvaturdan 5 mm lik ligasure atlas probe ile ayrilarak
tamamen serbestlestirildi ve endobag yardimi ile omentum batindan disari alindi. Disar1 alinan omentum
lizerinde arter ve ven diseksiyonu yapildi. Omentum alic1 alana getirilip 8/0 siitiirle arter ve ven anastomozu
yapilarak flep yerlestirildi. Dolasiminda sorun olmayan flep dokusunun iizeri postoperatif 22 ve 40. glinlerde
STDG ile kapatildi.

Sonug:

Omentumun laparoskopik yontemle herhengi bir arter ve ven diseke edilmeden serbest flep olarak hazirlanmasi
farklilik arz etmektedir. Ortalama bir laparoskopi deneyimi olan cerrahi ekiple omentum flebi genis defektler icin
uygun vakalarda uygulanabilir bir fleptir.

Kaynaklar:
1- Mehrara BJ1, Disa J], Pusic A. Scalp reconstruction. ] Surg Oncol. 2006 Nov 1;94(6):504-8.
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255 Mandibula Fraktiiriiniin Retrospektif Incelenmesi: 14 Yillik Klinik Deneyim

Melike Orug, Veysel Murat IsiK, Yiiksel Kankaya, Koray Glirsoy, Nezih Sungur, Ugur Koger

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Amag

Mandibula, fasiyal kemikler icerisinde en genis ve en kuvvetli olan kemiktir.Buna ragmen pozisyon, ¢cikintili sekil,
anatomik yapi, hareketli olma ve normale gore az oranda kemik destek icermesi gibi sebeplerle orta yiiz kiriklar
icerisinde iki kat daha fazla siklikta fraktiire meyillidir.Calismadaki amacimiz, mandibula fraktiirii tanisiyla
basvuran hastalarin 6zelliklerini inceleyerek bu veriler 1s181inda deneyimlerimizi paylasmak ve literatiire katki
saglamaktir.

Gerec Ve Yontem

Bu ¢alismada klinigimize 2000-2013 yillar1 arasinda bagsvurmus olan 255 mandibula fraktiirlii hastadaki 377
mandibula fraktiiri;cinsiyet, yas, travma tipi, mevsim, kirik yeri, lateralize, ek yaralanma, tedavi sekli agisindan
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular

Mandibula fraktiirii nedeniyle opere edilen hastalarin 207’si(%81) erkek, 48’i(%19) kadin idi. Hastalarin yaslari
4 ila 69 arasinda degismekteydi.Darp(%38) en sik etiyolojik faktor olarak izlendi. Yaz aylarinda %32.8 lik oranla
mandibula fraktiirleri en sik olarak gorildii. Parasimfizis(%27.6) bolgesi Fraktiirlerin en sik goriildiigi yer
oldu.Birden fazla fraktiir goriilen 115 hastadaki en sik fraktiir kombinasyonu 26 hastada(%22.6) izlenen
angulus-parasimfizis fraktiirii oldu.Hastalarda, 57 adet mandibula dis1 bolgelerde goriilen ek fraktiir tespit
edildi.Uygulanan tedavi yontemi olarak 185 fraktiir(%49.1) miniplak ile fiksasyon, 109 fraktiir(%28.9) miniplak
ile fiksasyon ve archbar ile maksillomandibularfiksasyon(MMF), 62 fraktiir(%16.4) archbar ile MMF uygulandu.
Sonug

Mandibula fraktiirii etiyolojisinde en sik sebepler darp, trafik kazalar, atesli silah yaralanmalari, spor kazalary, is
kazalar1 ve diismeler olarak goriilmektedir.Mandibula fraktiirleri cogunlukla erkeklerde goriiliir ve en sik sebebi
darp olusturmaktadir.Mandibula fraktiirlerinin iicte birinden fazlasinda ortalama yas 25-34 yas arasinda
degismektedir.Travma tipi mandibula fraktiirii tespitinde ve lokalizasyonu hakkinda 6nemli bilgiler verir.Darp
vakalarinda, angulus bélgesinde fraktiir siklikla izlenirken kombine olarak angulus ve parasimfizis fraktiirii sik¢a
goriliir. Tedavide klinik uygulamamizda;

-operasyon sirasinda kiriklar arasi deplasmani azaltmak

-favorable fraktiirlerde tek basina

-cok parcali fraktiirlerde tek basina

-acik rediiksiyonu ve fiksasyonu takiben rigit fiksasyon saglama amaciyla archbar veya vida ve teller/lastikler
araciligiyla MMF tercih edilmistir.

Kaynaklar

Van den Bergh B, et al.Analysis of mandibular fractures.] Craniofac Surg.2011;22:1631-4.
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Dorsal Metakarpal Arter Flebi (DMAF) ile Cesitli El Defektlerinin Onarimi

Fikret Eren*, Ceyhun Cesur*, Celalaettin Sever*,Cihan Sahin*, Sinan Oztiirk*, Cenk Melikoglu**, Hiiseyin
Karagoz*

* Glilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Plastik Cerrahi ve Yanik Servisi
** Sifa Universitesi Hastanesi Plastik ,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Servisi

Giris:

El ve parmaklarda tendon,kemik ve eklemlerin ekspoze oldugu yumusak doku defektleri rekonstiiriktif el
cerrahlarinin siklikla karsilastiklar: kliniklerdendir. 'Benzer dokuyu benzer dokuyla onar' prensibi tatmin edici
sonuclariyla dncelikli tercih edilen yaklasimlardandir.Dorsal metakarpal arter flebi (DMAF) tanimlanmis ve
uygulanmakta olan birden ¢ok modifikasyonlari ile ¢cok ¢esitli el defektlerinin onariminda bu prensibi karsilayan
mantikli ve giivenilir secimlerden biridir.

Amag:
Cesitli el defektlerinin onariminda tercih ettigimiz DMAF'yi sectigimiz 6rnek vakalarla klinisyenlere hatirlatarak
glvenilir ve pratik bir flep oldugunu tekrar vurgulamayi1 amacladik

Olgular:

1.veb kontraktiirii olan ii¢ olgu(tulip flep,klasik DMAF seklinde ve dondr sahanin kismi kalinlikta deri greftiyle
onarildigl);2.parmakta iyilesmeyen yara olan iki olgu;parmak volarinden genis kitle eksizyonu sonrasinda defekt
onarimi olgusu,el dorsumunda elektrik yanigi olgusu ve birer adet 2.pamak ve 4.parmak volar kontraktiir
olgularinda tercih ettigimiz DMAF uygulamalari sunulacaktir.

Tartisma:

Elde yumusak doku defekti onariminda tercih edilebilecek bir ¢ok flep secenegi bulunurken; tercih edilen
teknigin pratikligi, giivenilirligi, doku benzerligi, takip kolayligi, komplikasyon oranlari gibi faktorler cerrahlari
bazi flepleri daha cok tercih etmeye itmektedir. Bu se¢im esnasinda bir ¢ok kriteri karsilayan DMAF ¢ok ¢esitli
modifikasyonlarla degisik defektlere uyarlanabilme esnekligi ile 6n plana ¢cikmaktadir. Perforatorii %97 oranla
ayni alanda bulunan 2.DMAF ile %93 oranla ayni1 alanda bulunan 3.DMAF bu 6zelligi ile dikkat cekmektedir.
Vakalarda fizik tedavi ile ulastigimiz erken aktif mobilizasyon ise tatmin edici kazanimlardan biridir. Ancak 4.ve
5 DMAF’nin pedikiil varyans oranlarinin fazlaligi defekt el ulnarine yaklastik¢a bizleri diger secenekleri tercih
etmemize yonlendirmektedir. Diger taraftan elde kikirdak, kemik, sinir ve arter yaralanmalari
kombinasyonlarini iceren kombine yaralanmalar da pek de az goriilmemektedir. Boyle bir klinikte fasyokutanoz
DMAFleri yetersiz kalmaktadir.

Sonug:

Ozellikle elin radial yarimindaki yumusak doku defektlerinin onariminda DMAF nin,tercih listesinin ilk
siralarinda yer almasini 6nermekteyiz.Bu flebin modifikasyonlara acik bir flep oldugu da vakalarimiz esnasinda
akhimizda canlanmustir.ilerlemekte olan mikrocerrahi teknikleri ile serbest flepler listesinde bu flebin bir
modifikasyonu ile karsilasmak olasiliklar dahilindedir.

fikreteren71@gmail.com
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infrapatellar Bélge Tam Kat Yumusak Doku Defektlerinde Klinik Uygulamalarimiz

Mustafa Keles, Gokhan Efe, Muhammet Omiir Ersin Altun, Yasemin imamoglu, Alper Ural, Tugba Dindar, Umit
Naci Karagal

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi
Sunucu: Mustafa Keles

Amag:

Tramva ve diger nedenlere bagli gelisen infrapatellar bolge tam kat yumusak doku defektlerinin onariminda
klinik uygulamalarimiz ve sonuglar1 degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alismamizda klinigimizde 2013 yilinda infrapatellar bdlge tam kat yumusak doku defekti
nedeni ile opere edilen 23 hasta retrospektif olarak incelendi. Defektler 2 olguda bacak proksimal 1/3, 5 olguda
bacak orta 1/3, 5 olguda bacak distal 1/3, 1 olguda medial malleol, 1 olguda lateral malleol, 2 olguda ayak medial,
6 olguda ayak dorsal ve 1 olguda ayak plantar bolgedeydi. 16 hastada vakum yardimli kapama (VAC) uygulamasi
ardindan deri grefti, 7 hastada ise flep uygulamasi yapildi.

Bulgular: 16 olguda 1-4 kiir arasi (ortalama:2,3) VAC tedavisi ardindan kismi kalinlikta deri grefti uygulandi.
Hastalarin higbirinde postoperatif komplikasyon gézlenmedi. 7 olguda uygulanan fleplerden; 4 tanesi tam olarak
yasarken, 3 olguda kismi nekroz gozlendi. Tam nekroz hi¢bir olguda gbzlenmedi.

Sonug: Infrapatellar bolge tam kat yumusak doku defektlerinde yarada 6dem azaltilmasi, bakteri yiikiiniin
azaltilmasi ve graniilasyon dokusunu artirarak deri grefti icin uygun alic1 saha olusturmasi nedeni ile VAC
tedavisi giderek artan siklikta kullanilmakta ve basarili sonuglat elde edilmektedir. Uygun durumlarda flep
uygulamalarindan kaginmayi saglayarak, plastik cerrahi rekonstriiktif merdiveninde kendine bir yer
edinmektedir. Bununla birlikte, giiniimiizde flep kullanim siklig1 azalmasina ragmen diger tedavi yontemleri ile
kapatilamayan yaralarda 6nemini ve yerini hala korumaktadir.

Kaynaklar:

1-DeFranzo, A. ].; Argenta, L. C.; Marks, M. W.;The Use of Vacuum-Assisted Closure Therapy for the Treatment of
Lower-Extremity Wounds with Exposed Bone.Plastic & Reconstructive Surgery. 108(5):1184-1191, October
2001.

2-Parrett, Brian M.; Matros, Evan; Pribaz, Julian J.;Lower Extremity Trauma: Trends in the Management of Soft-
Tissue Reconstruction of Open Tibia-Fibula Fractures.Plastic & Reconstructive Surgery. 117(4):1315-1322, April
1,2006

gokhanefe1989@me.com
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151 olguluk periferik sinir onarim deneyimimiz

Onder Tan, Osman Enver Aydin, Liitfi Ozel, Ensar Zafer Barin, Hakan Cinal, Said Algan, Murat Kara, Receg Demir*
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.
Sunucu:Ensar Zafer Barin

Amag:

Periferik sinir onarimi1 mikrocerrahinin en ilgi ¢ekici konularindan biridir. Hasta, yaralanma ve cerrahi teknige
ait bircok faktor basariy etkilemektedir. Bu ¢alismada klinigimizde son 8 yilda periferik sinir onarimi yapilmis
olgulari geriye doniik olarak inceledik.

Gerec ve Yontem: 151 hastaya (137 erkek ve 14 bayan) 154 periferik sinir cerrahisi yapildi. 3 hasta revize edildi.
Ortalama yas 27,4 yildi. Eslik eden yaralanmalara yonelik, 57 hastaya fleksor tendon, 4 hastaya flep (2 serbest
fibula, 1 serbest latissimus dorsi, 1 posterior interosseous flep), 23 hastaya ulnar arter, 5 hastaya radial arter, 1
hastaya brakial arter onarimi yapildi. 12 sinire cerrahi eksplorasyon, 20 sinire noéroliz ve 101 sinire de primer
onarim(30 ulnar, 24 median, 9 radial, 3 fasiyal, 3 peroneal ve 32 dijital sinir) gerceklestirildi. 51 periferik sinir
(17 median, 15 ulnar, 9 radial, 5 fasiyal, 2 peroneal, 2 dijital and 1 siyatik) 47 sinir greftiyle (39 sural, 4 lateral
onkol, 3 medial 6nkol, 1 biiylik aurikiiler sinir ) onarildi. Ortalama sural sinir greft boyu 18,7 cm.idi(2-47). Seride
list ekstremite sinir ve arter yaralanmalarinin kombine onarimlari i¢in 6 serbest sural sinir flebi uygulandu.
Hastalar ameliyat sonrasi klinik muayene, fotograf&video ve elektrondéromyografi ile izlendi. Ortalama izlem
sliresi 14 aydu.

Bulgular: Primer onarilan sinirler greftli onarilanlardan anlamli olarak daha hizh diizeldi. Ust ekstremitede alt
ekstremiteden daha dramatik sonuglar elde edildi. Radial sinirler, ulnar ve median sinirlerden daha iyi diizeldi.
En kétii sonuglar peroneal sinirlerde alindi. Fasiyal sinirlerde klinik diizelme tatmin ediciydi. izole yaralanmalar
karmasik olanlara gore avantajliydu.

Sonug: Sinir iyilesmesinde rolii olan diger faktdrler gézardi edildiginde, onarim sonrasi klinik sonuglar {izerinde
hala en 6nemli etken olarak hassas cerrahi teknik goziikmekte ve baska hicbir faktér bunun yerini
tutmamaktadir. Cerrahi teknikte basariyi etkileyen belirleyiciler yeterli biiylitme saglayan bir mikroskop,
atravmatik mikrocerrahi alet ve ekipmanlar, mikrosiitiirler ve ekip tecriibesidir.

drondertan@yahoo.com
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Acil El Yaralanmalari Deneyimlerimiz: Epidemiyolojik Degerlendirme

Yiiksel Kankaya, Adile Turan, Hande Akdeniz, Kadri Ozer, Koray Giirsoy, Ugur Kocer
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Sunucu: Hande Akdeniz

Amacg

El yaralanmalari sonrasinda olusan deformiteler kisinin giinliik yasam kalitesini bozdugundan ve isgiicli kaybina
neden oldugundan el yaralanmalarinin tani ve tedavisi dikkatle yapilmalidir.Calismadaki amacimiz, bir yil icinde
acil servise bagvuran hastalarin epidemiyolojik bilgilerini ortaya koyarak el yaralanmalart ile ilgili iilkemize ait
demografik bilgilere katkida bulunmak ve el yaralanmalari ile ilgili alinabilecek ileri 6nlem ve tedbirlere bir
temel olusturmaktir.

Gerec Ve Yontem

Bu ¢alismada, hastanemiz Acil Servisine gelen ve Plastik Cerrahi béliimiine danisilan el yaralanmali hastalarin
epidemiyolojik bilgileri takdim edilmistir. Hastalar, cinsiyet, yas dagilimi, meslek, yaralanma etiyolojisi,
yaralanma 6zellikleri, yaralanma sekilleri, yatis slireleri acisindan geriye dontik olarak incelendi. Kayitlar
eksiksiz olan 1246 hasta degerlendirmeye dahil edildi.

Bulgular

1246 hastanin %83,7'si(1043) erkek ve %16,3'1(203) kadindi. Hastalarin sadece %12 kadar1 is¢i oldugunu
belirterek is kazasi raporu tutulmustur. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 32 olup sikligin 6zellikle
20-39 yas arasinda oldugu goriildii.Hastalarin %48,1'inde sol el ; %47'sinde sag el; %4,9'unda bilateral
yaralanma mevcuttu.En sik yaralanan yapinin %41,2 ile tendonlar oldugu goriildi. Tendon yaralanmalarini
%18,8, %16,6, %10, %8,3, %5,3 ile kemik kiriklari, doku defektleri, tirnak yaralanmalari, sinir ve damar
yaralanmalari takip etmektedir. Uzuv kopmalari hastalarin %7,8'ini kapsamaktaydi. En sik yaralanma sekli
ezilme tip %35.1 olup, bunu %26,9 ile cama yumruk atma sonrasi yaralanmalar takip etmistir. En sik
yaralanmanin Ekim ayinda oldugu goriilmiis olup; bu durum 2013 yilinda kurban bayraminin bu aya denk gelmis
olmasina baglanabilir(Tablo).

Sonug

El yaralanmalari acil serviste sik goriilen ve tani ve tedavide dikkatli olunmasini gerektiren bir durumdur.
Toplumumuzda 6fkeyle kendine zarar verme, cama yumruk atma sik¢a karsilasilan sorunlardir. El
yaralanmalarinda tedavinin maliyeti alinabilecek giivenlik énlemlerinden ¢ok daha fazladir. is kazalari, ev
kazalar1 ve kendine zarar verme ile ilgili yaralanmalar egitim ve alinacak 6nlemlerle daha diistik seviyelere
indirilebilir.

Kaynaklar

Aslan A, et al.Experience in Acute Hand Injuries: Epidemiological Data From 5 Years Period.TAF Prev Med
Bull.2013;12(5):1.
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Ezilme Ve Aviilziyon Tip Parmak Amputasyonlarinda Alt1 Yillik Ven Grefti Deneyimimiz

Yiiksel Kankaya, Melike Orug, Koray Giirsoy, Kadri Ozer*, Ozlem Colak Aslan, Adile Turan, Mustafa Giirhan
Ulusoy, Ugur Koger

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
Sunucu: Ozlem Colak Aslan

Giris

Replantasyonda mikrocerrahi teknik ilerlemelerine ragmen ezilme ve aviilzyon yaralanmalarinda tatmin edici
sonuglar alinamamaktadir. Buna ek olarak endikasyon ve kontrendikasyonlari tartismali olmasina ragmen
hastanin yogun istegi bir endikasyon olabilmektedir. Bu ¢calsmada ezilmis ve aviilziye olmus parmak
ampiitasyonlarinda interpozisyonel ven grefti ile onarimda alt1 y1llik tecriibelerimizi bildirdik. Amacimiz
literatiirde sik karsilasilmayan ezilme ve aviilzyon yaralanmalari sonrasi ven grefti ile onarimin basariyi
etkilemesini tartismaktir.

Gerec¢ Ve Yontem

2008-2013 yillar arasinda ezilme ve aviilziyon sonrasi replantasyon gerceklestirilen 38 hastadaki 50 parmak
replantasyonu retrospektif olarak incelendi. Revaskiilarizasyon ve el bilegi proksimalindeki yaralanmalar dahil
edilmedi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ampiitasyon seviyesi, interpozisyonel ven grefti uygulanmasi ve
basari orani incelenmistir.

Bulgular

Calismamizda, 38 hastanin, sadece 3’ti kadindi. Hastalarin ortalama yasi 30(3-72) idi. Replante edilen 50
parmaktan isaret(%24) ve orta (%24) parmaklar en sik etkilenenlerdi. Amputasyonlarin %72’si is kazasi olan
hastalardi. Ampiitasyon seviyesi olarak FDS yapisma yerinin distali %48 ve proksimal falanks seviyesi %40 idi.
Hastanede yatis siiresi ortalama 15 giin(2 ila 32 giin) idi. Toplamda 24 replantasyon, % 48 genel sagkalim orani
ile basarili olmustur. Boyle bir yaralanma durumunda bir interpozisyonel damar grefti uygulama orani % 54
olarak goriilmiistiir.

Sonug

Birgok cerrah replantasyon yapilacag sirada klasik endikasyonlari savunmaktadir ve bu tip yaralanmalarda
replantasyon endikasyonu koymamaktadir. Fakat uygulamalarimizda hastanin giiclii istegi de bir endikasyon
sayilabilemektedir. Calismamizda basari orani %48 olarak tespit edilmistir ki bu literatiirle benzerlik
gostermektedir. Gerekli oldugunda uygulanan interpozisyonel ven grefti basari oranini artirmaktadir. Bu basari
orani replantasyon endikasyonlarinda ¢ok kat1 olunmamasi gerektigi ve 6zellikle hastanin yogun isteginin
endikasyonu etkileyebilecegini gostermektedir.
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Kendiliginden Sisebilen Poliakrilamid Jel Tohumlar: Ucuz Ve Etkili Bir Doku Genisletici Modeli

Nebil Yesiloglu, Emre Giivercin, Gokhan Temiz, Murat Sarici, Hakan Sirinoglu, Arda Akgiin, Gaye Taylan Filinte
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Konu: Deneysel

Giris: Doku genisleticilerin viicudun birgok bolgesinde doku kazanimi amaciyla yaygin kullanilmasiyla birlikte,
bu malzemelerin kullanildig1 deneysel calismalarin sayisi da hizli bir artis gostermistir. Deneysel uygulamada
siklikla kullanilan foley kateterlerin sisirilmesi icin tekrarlanan sedasyon uygulanmasi, kateter ucunun disarida
kalmasi nedeniyle ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlar ve ayni kafesteki hayvanlarin birbirlerinin kateterlerine zarar
vermesi gibi nedenlerle ¢alismacilar, ¢icek saksilarinda sentetik toprak niteliginde kullanilan poliakrilamid
tohumlarin (PA) kendi kendine sisen doku genisletici modeli olarak kullanimini planlamislardir.
Materyal-Metod: Yeditepe U. Deney Hayvanlari Etik Kurulu’ndan alinan yazili onay sonras1 Wistar albino cinsi 16
si¢an, 8’er hayvandan olusan iki grupta randomize edildi.Calisma grubunda hayvanlarin sirt bolgesinde
uygulanan 3mm insizyonu takiben panniculus carnosus tabakasinin altina girilerek bir adet, kuru ¢ap1 2Zmm olan
poliakrilamid jel tohum yerlestirildi.Kontrol grubunda ise ayni sekilde sican sirtina 5mm insizyonu takiben
pediatrik boy 8G silikon foley kateter yerlestirildi. Sondanin agiz kismi hayvanin ense cildinden ¢ikarilarak
dikisle cilde tesbit edildi. Kontrol grubunda haftada 2 kez 4 giin araliklarla foleykateterler 2’ser ml izotonik
serum ile sisirildi. Sisirme islemi 5. haftanin sonunda 20ml’de sonlandirildi. Her iki grupta tiim hayvanlar 6. hafta
sonunda sakrifiye edilerek dorsal bolgede implant ya da kateter yerlestirilen cilt, ciltalti, pannikiil ve kas dokusu
ile aradaki kapsiil ve implant eksize edilerek histolojik incelemeye tabi tutuldu. Histolojik incelemede kapsiil
kalinliklar1 ve yapilari, nekroz, inflamasyon ve enfeksiyon oranlari kiyaslandi. Cerrahi sonrasi komplikasyonlar
da oranlanarak istatistiksel analiz yapild1.

Sonugclar: Her iki grup arasinda kapsiil yapisi ve kalitesi agisindan tiim parametrelerde fark gézlenmedi (p>0.05).
Kontrol grubunda 2 hayvanda kateterler ekpoze olurken, 1 implant riiptiirii gézlendi. Calisma grubunda 1
implantin aksillaya kaydig1 gézlendi. Ancak implant ve kapsiil yapisinda bir sorun gézlenmedi.

Tartisma: PA tohumlarin, kendi etrafinda kapsiil olusumu saglayan, toksik olmayan, tekrarlanan sisirme
seanslari gerektirmeyen, ucuz ve kolay bulunur bir doku genisletici alternatif modeli oldugu kanaatindeyiz.
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Non Melanom Malign Deri Tiimorleri Sonrasi Olusan Skalp Ve Alin Defektlerinin Rekonstriiksiyonu

Murat igde, Mehmet Onur Oztiirk, Sedat Yilanci, Yagmur Yaprak Bali, Ramazan Erkin Unli,
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik,Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi

Skalp ve alin giinese direkt maruziyetinden dolay1 non melanom malign deri tiimdrlerinin sik gériildiigii bir
anatomik bolgedir. Skalp ve alinda melanom dis1 malign deri tlimorleri cerrahisi sonrasi sadece cilt defektinin
oldugu defektlerden kemik ve dura materin agik oldugu defektlere kadar bircok kompleks defekt ortaya
¢ikabilir.

Bu bildiride 2006-2013 yillar1 arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi'ne
basvurmus, sacli deri ve alinda melanom dis1 malign tiimor tespit edilmis olan 43 hasta incelenmistir. Hastalarin
tibbi kayitlar ve fotograflari incelenmistir. Hastalarin demografik bilgileri, meslek bilgileri, hastalik hikayesi,
beraberinde bulunan ek hastaliklari, patoloji sonuglari, takipleri ve sonuclari incelenmistir.

Sacli deri ve alinda non melanomik malign deri tiimoérleri sonucu olusan defektlerin rekonstriiksiyonunda bir¢ok
yontem kullanilmaktadir. Tatmin edici uzun dénem sonugclarin elde edilebilmesi i¢in bu hastalarin defektlerinin
rekonstriiksiyonu yapilirken hastaya 6zel parametreler dikkatlice degerlendirilmeli ve rekonstriisiyonu
planlanmalidir. Sonug olarak sacli deri alinda non melanomik malign tiimoérler sonucu olusan defektlerin
rekonstriiksiyonu gerek operasyon sirasinda gerekse operasyon sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar
nedeni ile multi disipliner yaklasim gerektirmektedir.
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Serbest Doku Nakillerinde Damar Anastomozunda Coupler Kullaniminin Dikis Anastomoz Uygulamasiyla
Karsilastirilmasi

Ahmet Kahraman, Metin Temel, Mustafa Ozkan, Ali 0. Karakas, Murat Ucak
M.K.U. Tayfur Atasékmen Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag

Genis doku rezeksiyonlari sonrasi olusan biiytik hacimli doku defektlerinin doldurulmasinda, kafatasi, gégiis duvari, alt ekstremite
defektlerinin kemik veya norovaskiiler bir doku ile kaplanmasinda, kombine agiz tabani1 ve mandibula defektlerinin kompozit
olarak rekonstriiksiyonunda, meme rekonstriiksiyonunda hacim ve kontur kazandirmada, fasyal paralizi i¢cin fonksiyonel kas
rekonstriiksiyonunda, parmak, penis, ekstremite rekonstriiksiyonunda serbest doku aktarimi endikasyonu mevcuttur. Serbest doku
aktarimlarinda mikrocerrahi yontemleri kullanilarak aktarilan dokunun yeniden perfiizyonunu saglamak icin arter ve ven
anastomozlar1 yapilmaktadir. Arter ve ven anastomozlari genel olarak flebikn kaldirilmasindan ve defekt alana adaptasyonundan
sonra yapilmaktadir. Uzun cerrahi siire géz dniine alindiginda, serbest flep cerrahisinin en dnemli safhalarindan biri anastomoz
basamagidir denilebilir (1). Cerrahin yorgunlugu, cerrahi stres, konsantrasyonun uzun ameliyat siiresi boyunca yiiksek seviyede
kalmasi, yiiksek dikkat gerektiren anastomoz basamagi i¢in bir dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle ven
anastomozlari teknik olarak daha zorlayicidir (2). Coupler aleti hem anastomoz uygulamasini kolaylastirmakta hem de anastomoz
stiresini kisaltmaktadir (3). Calismamizin amaci, serbest flep doku aktarimlarinda Coupler aletiyle yapilan ven anastomozu ile dikis
yontemiyle yapilan ven anastomozunun karsilastirilmasidir.

Gereg¢ ve Yontem

2013-2014 yillar arasinda klinigimizde yatirilarak tedavi edilmis, alt-list ekstremite, bas-boyun, gévde yaralanmalar1 ve tiimoér
cerrahisi sonrasi olusan doku defektlerinin onariminda serbest flep ile rekonstriiksiyon yapilan 22 hasta dahil edilerek retrospektif
olarak analizleri yapildi. Hastalar mikrosiitiir kullanilarak ven anastomozu yapilan “Dikis Grubu” ve coupler aleti kullanilarak ven
anastomozu yapilan “ Coupler Grubu” olarak ikiye ayrildi. Hastalara ait cinsiyet, yas, yara tipi ve lokalizasyonu, flep tipi, toplam
operasyon sliresi, arteriyel ve vendz anastomoz tipi ve anastomoz tamamlama siiresi, kulanilan coupler aleti cap1 kayitlardan
bulunarak degerlendirildi.

Flep takip kriterleri olarak, renk, kapiller geri dolum, turgor, 1s1 ve pinprik testi kayitlar1 toplanarak degerlendirildi. ilk dolagimsal
bozukluk zaman ve tipi kayitlardan alinarak degerlendirildi. Flep kaybi yasanan ve sonrasinda ikinci kez rekonstriiksiyon veya
revizyon yapilan hastalar degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 22 hastanin 6’s1 (%27.3) kadin, 16’s1 (72.7) ise erkekti. Hastalarin 10'unda (% 45.5) coupler aleti, 12’sinde
(%54.5) ise dikis anastomoz kulanilmisti. Coupler Grubu ve Dikis Grubu arasinda yas, cinsiyet, aktarilan flep tipi, defekt
lokalizasyonu, flep kayby, flep kaybi sebebi, flep kaybi zamany, flep ve defekt ytizey alany, flep revizyonu, alic arter ve ven c¢api, arter
anastomoz slresi, iskemi siiresi, toplam operasyon siiresi acisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi (p>0.05). Gruplar
arasl ven anastomoz siiresi ise istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.01).

Sonug ve Tartisma

Calismamiz Coupler aleti ile yapilan ven anastomozunun, dikis ydntemi ile yapilan ven anastomozu ile karsilastirilmasini yapmak
icin tasarlanmis retrospektif bir analizdi. Calismamizda coupler aleti ile yapilan ven anastomozunun, dikis anastomoz ile
karsilastirildiginda, flep kayby, flep kayb1 zamanyi, total operasyon siiresi, total hastanede yatis siiresi, flep revizyonu ve
rekonstriiksiyonu agisindan bir fark géstermedigi, ancak ven anastomoz tamamlama stiresi agisindan Coupler aleti lehine
istatistiksel olarak anlaml oldugu gériildii

Mikrovaskiiler cerrahi i¢in en 6nemli basamaklardan biri olan ven anastomozlarinda, uygulama kolayligi, 6grenme egrisinin kisa
olmasi, uygulama siiresinin kisa olmasi nedeniyle giderek daha yaygin kullanim alani bulan coupler aletinin, dikis anastomoz kadar
degerli bir yontem oldugunu diistinmekteyiz. Bunlarla birlikte, coupler aletinin maliyetinin yliksek olmasi, dikis anastomoz
yontemine kiyasla tekrarlama sansinin diisiik olmasi, coupler aletinin ikinci kez kullanilamiyor olmasi dezavantaj gibi gértinebilir.
Ancak coupler aletinin kullaniminin kolay olmasi, 6grenme egrisinin kisa olmasi, mikrocerrahinin en 6nemli asamasi olan
anastomoz sirasinda cerrahi yorgunluga bagh hata payini diisiirmesi agisindan olumlu bir sonucu oldugu aciktir (4). Coupler aleti
ile ven anastomozu yapilmasinin serbest flep cerrahisinde, dikis anastomoza alternatif bir yéntem olarak giivenilir sekilde
kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Coupler, Ven Anastomozu, Serbest Flep.

Kaynaklar
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Suriye i¢ Savasinda Yaralanarak Klinigimizde Tedavi Géren Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Mustafa Ozkan, Ahmet Kahraman, Metin Temel, Murat Ugak, Ali O. Karakas

M.K.U. Tayfur Atasékmen Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag

Savas yaralanmalari olagan kosullarda meydana gelen yaralanmalardan farkhidir. Genis doku hasari ve
kontaminasyon olmasi, her giin goriilen travma pratiginden farklilik arzeder. Tiirkiye'nin giiney komsusu
Suriye’de li¢ yildan fazla sliregelen bir i¢ savas yasanmaktadir. Binlerce sivil ve sinirda kacarken vurulan
miilteciler Tiirkiye’ye siginmistir. Bu calismada, Suriye’den kacan ve Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastima Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalinda tedavi edilen yaralilar:
degerlendirmeyi ve yakin zamanda gergeklesen diger savaslarla karsilastirmayi amagladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya 11 Kadin ve 113 erkek hasta olmak iizere toplam 124 savas yaralisi dahil edildi. Yaralanma
derecelerini degerlendirmek icin Bolgesel Yaralanma Skorlamasindan (BYS) faydalanilarak Yaralanma Derecesi
Skoru (YDS) tespit edildi. Hastalarin demografik bilgileri ile yapilan tiim cerrahi islemler, transfiizyon ve
konsiiltasyon bilgileri ¢alismaya alind1.

Bulgular

Sifirdan altiya kadar yapilan YDS skorlamada, bas-boyun bélgesinde 6 skoru alan yarali mevcut degildi. iki
hastada 4 ve bir hastada ise 5 degerinde yaralanma goriildii. YDS’de yiiksek skor olarak 3 yaralida 6 skoru, 6
yaralida 5 skoru ve 10 yaralida da 4 skoru oldugu tespit edildi. Erkek yaralilarin 22,3+15,9 olan YDS ortalama
degeri, kadin yaralilarin 33,5+24,6 olan YDS ortalamasindan diisiik bulundu. Cinsiyetlere goére operasyon sayisi
(p=0,65), yatis siiresi (p=0,61) ve transflizyon sayilari (p=0,9) arasinda anlamh farklilik gériilmemistir.
Hastalarin 21 tanesinde (%49) Tam Kalinlikta Deri Grefti kullanilmis olup bunu Kismi Kalinlikta Deri Grefti
(%37), Ven Grefti (%9) ve Tendon Grefti (%2) izlemektedir. Flep olarak en sik olarak Fasyokiitan Flep (n:18)
kullanildi.

Sonug ve Tartisma

Bu calisma sonucunda, Suriye i¢ savasinin yaralanma oranlarinin ne kadar yiiksek oldugu ve bu yaralanmalarin
siddetinin yakin zamanda bolge cografyasindaki savaslardan daha agir seyrettigini géstermektedir. Yaralanan
bireylerin biiyilik bir kisminin sinirdan kacarken vurulmasi ve koruyucu ekipman kullanmiyor olmasi yaralanma
siddetinin yiiksek olmasinda primer sorumlu oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Savas Yaralanmalari, Irak Savasi, Suriye Savasi
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Deferoksaminin Flep Geciktirme Prosediiriine Etkileri

Murat Sarici, Nebil Yesiloglu, Gokhan Temiz, Emre Giivercin, Hakan Sirinoglu, Ali Cem Akpinar, Cagri
Cakmakoglu, Deniz Filinte

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Geciktirme prosediirleri flep yasayabilirligini arttiran efektif metodlardir. Deferoksamin (DFO) demir
toksitesi ve hemokromatoziste kullanilan bir demir selatoriidiir. Deneysel calismalarla bu ajanin diistik dozlarda
HIF 1-a y1 arttirdig tespit edilmistir. HIF 1-a 6zellikle hipoksik ortamda artar artar ve vaskiiler endotelyal
biiylime faktord, siklooksijenaj-2, eritropoetin, glukoz tasiyicilar, glikolitik enzimleri arttirarak dokunun
hipoksiye dayanikliligini arttirir (1,2). DFO'yu bu etkileri nedeni ile kimyasal bir geciktirme yontemi olarak
kullanmay1 planladik.

Materyal-Metod: Calismada 28 eriskin Sprague-Dawley cinsi sigan rastgele 4 gruba ayrildi. Flep kaldirilmasinin
oncesinde 1. gruptaki deneklere giinliik (sham grubu) %0.9'luk serum fizyolojik enjeksiyonu yapild. Ikinci gruba
cerrahi delay uyguland. Ugiincii gruba (deney grubu) giinliik DFO enjeksiyonu uygulandi. Dérdiincii gruba
(kontrol grubu) flep cerrahisi 6ncesi islem yapilmadi. Bir hafta sonunda tiim deneklerde 10*3cm genislikte
kaudal bazli dorsal flep eleve edildi.Transilluminasyon teknigi ile flepler fotograflandi. Tiim flepler yerlerine
adapte edildi. Bir hafta sonunda fleplerde viable alan hesaplamasi yapildi ve istatistiksel olarak incelendi.
Patolojik inceleme amaciyla érnekler alindi.

Sonuglar: Deney grubunda transilluminasyon fotograflarinda vaskiilarite artis1 oldugu goriildii. Deney grubunda
viable flep alanlarinin ve mikroskobik olarak 6l¢iilen damar sayisinin kontrol ve sham grubundan istatistiksel
olarak daha fazla oldugu tespit edildi. Inflamatuvar hiicrelerin deney grubunda diger gruplardan anlamli olarak
daha az oldugu goriildii.

Tartisma: Bu sonuglar DFO uygulamasinin anjiogenezi stimiile ettigi ve flep vaskiilaritesini arttirdigi; cerrahi
geciktirme prosediirii ile elde edilen sonuglarla karsilastirilabilecek kazanimlar sagladigi goriilmiistiir.

Kaynaklar:
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Deshpandea, and Steven R. Buchmana. Deferoxamine reverses radiation induced hypovascularity

during bone regeneration & repair in the murine mandible. Bone. 2012; 50(5): 1184-1187

emree_16@yahoo.com



779
Parmak Replantasyonlarinda Sekiz Yillik Deneyim: Demografik Ozellikler Ve Sonuglar

Melike Oruc*, Koray Giirsoy*, Kadri Ozer*, Ozlem Colak Aslan**, Yiiksel Kankaya*, Nezih Sungur*, Mustafa
Giirhan Ulusoy*, Ugur Koger

* Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
** Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Sunucu: Ozlem Colak Aslan

Giris

Parmak amputasyonlar1 hayati tehdit eden bir olay olmasa da, yasam kalitesinde azalmaya, fonksiyonel ve
psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Mikrocerrahi ve teknik ilerlemelere ragmen, replantasyon sonrasi tatmin
edici fonksiyonel sonuglar elde etmek hala zordur. Biz replantasyon basarisini etkileyebilecek faktorleri
tartisarak 8 yillik tecriibelerimizi bildirmeyi amaclamaktayiz.

Gerec Ve Yontem

2006-2013 yillar1 arasinda replantasyon yapilan 60hasta, 85 parmak geriye doniik incelendi. Revaskiilarizasyon
ve el bilegi proksimali dahil edilmedi. Demografik 6zellikler, yaranin tipi, yaralanma olan yer, ampiitasyon
seviyesi ve basari orani degerlendirildi. Klinik gézlemle basar1 orani belirlendi.

Bulgular

Calisma siiresince 53’ erkek 7’si kadin toplam 60 hastanin 85 parmagina replantasyon uygulandi. Hastalarin yas
ortalamasi 31 idi(1-72 yas). Isaret parmag1(%27) ve orta parmak(%21) en sik replante edilen parmaklar
olmustur. Sol el (% 62) daha ¢ok etkilenmektedir. Amputasyonlarin % 71’i is kazasiydi. Yaralanma mekanizmas,
%55, ezilme, %23 giyotin ve %22 aviilziyonlar olarak siniflandirildi. Yaralanmanin seviyesi % 47 hastada FDS
tendon yapisma yeri distali ve % 46 hastada proksimal falankstaydi. Hastanede ortalama yatis siiresi 13 giin (2
ila 32 giin araliginda) idi. Replante edilen parmaklardan 42 tanesi (% 49,4) basarili olmustur. Yaralanma tiiriine
gore bagari oranlar sirasiyla % 80,% 53, % 36 ile giyotin, ezilme ve aviilziyon yaralanmalar idi. is kazalarinin %
77’si ezilme ve aviilziyon yaralanmalari olarak gergeklesmistir.

Sonug

Dijital replantasyon basar1 oranimiz % 49,4 ve bu oran literatiire gore daha diislik bir orandir. Ancak tek basina
giyotin tip yaralanmalar degerlendirildigi zaman bagsar1 orani literatiire benzer olarak % 80 bulunmustur.
Yaralanma tipi ve mekani replantasyon basarisi ile iliskili bulunmustur. Bu ilimli basari orany, bize hastanin giiclii
bir istegi olmas1 durumunda bile replantasyon cerrahisindeki basari oranini arttirmak i¢in mutlak klinik
kriterlerin gerekliligini gostermektedir. Ayrica, is kazasi sonrasi olusan ampiitasyonlarda replantasyonun basari
orani hakkinda hasta ve yakinlarini bilgilendirmek icin yardime olacaktir.

kadriozer@hotmail.com
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Maksillofasiyal Atesli Silah Yaralanmali Olgularda Revizyon Cerrahileri

Andac¢ Aykan*, Yalgin Bayram*, Furkan Akman**, Fatih Zor*, Muhidtin Eski*, Serdar Oztiirk*

* Glilhane Askeri Tip Akademisi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
** Gililhane Askeri Tip Akademisi

Amag:
Bu ¢alismada maksillofasiyal bolge atesli silah yaralanmasi nedeniyle klinigimizde takip ve tedavi edilmis
olgularda uygulanmis olan revizyon cerrahilerinin arastirilmasi amac¢lanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismada, Ocak 2001 ve Agustos 2014 yillar1 arasinda, GATA Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi kliniginde maksillofasiyal bolge atesli silah yaralanmasi nedeniyle takip ve tedavi edilmis olan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas ortalamalary, cinsiyetleri, yaralanma sekilleri incelendi.
Olgularin ilk rekonstriiktif cerrahi tedavilerinden sonra karsilasilan komplikasyonlara yonelik olarak yapilan
revizyon cerrahileri ile fonksiyonel ve kozmetik acidan uygulanan cerrahi girisimler degerlendirildi.

Bulgular:Atesli silah yaralanmasi nedeniyle belirlenen tarihler arasinda takip ve tedavi edilmis toplam 106
hastanin detayl dosya verilerine ulasildi (Resim 1). U¢ kadin (%2,8) ve 103 (%97,1) erkek hastadan olusan
olgularin yaralanma anindaki ortalama yasi 23,07 (9-58) olarak hesaplandi. Etyolojik a¢isindan
degerlendirildiginde, 37 (%34,9) olgunun ¢atisma esnasinda tiifek, 42’sinin (%39,6) intihar amagh tiifek, 8'inin
(%7,5) el bombasi, 1’inin (%0,9) tabanca, 1’inin (%0,9) pompali tiifek ve 17’sinin (%16) mayina bagh yaralandigi
tespit edildi (Resim 2). Yaralanma sonrasinda 103 hastanin cerrahi yaklasimlar ile tedavi edildigi, sadece 3
olgunun pansuman takipleri ile izlendigi saptandi. Hastalara ilk rekonstriiktif cerrahi yaklasimin, yaralanma
tarihinden ortalama 7,01 glin sonra uygulandigi bulundu. Tiim hasta grubuna toplamda 352 cerrahi girisim
uygulandig1 ve her bir hastanin ortalama 3,4 (1-10) defa ameliyat edildigi saptandi. Gergeklestirilmis olan
revizyon cerrahileri Tablo 1'de gosterilmistir. Toplam 177 revizyon cerrahisinin 97’sinin (%54,8) kozmetik,
48’inin (%27,1) komplikasyonlara ve 32’sinin (% 18,07) fonksiyonel geri kazanim amagl olarak uygulandig:
saptandi (Resim 3).

Sonug :Maksillofasiyal bolge atesli silah yaralanmalar1 mortalitenin 6nemli bir nedeni olup, plastik cerrahi
acisindan giic ve tekrarlayan miidaheleler gerektirir. Bu bolgede 6zellikle yiiksek hizli silahlara bagh ortaya ¢ikan
yaralanmalarda uygulanan rekonstriiktif cerrahi sonrasinda gelisebilecek komplikasyon ve bunlara y6nelik
uygulanan revizyon cerrahisi orani yiiksektir. Yeterli kozmetik kazanim i¢in ¢ok fazla ve tekrarlayan sayida
cerrahi miidahele gerekmektedir

andac_aykan@gata.edu.tr
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Bas-Boyun Kontraktiirlerinde Rekonstriiksiyon Deneyimlerimiz

Kamuran Zeynep Sevim Aytug, Selami Serhat Sirvan, Ali Can Giineng, Memet Yazar, Zeliha Giil, Semra
Hacikerim Karsidag

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sunucu: Zeliha Giil

Giris-Amag

Son zamanlarda bas boyun boélgesinde yanik nedeniyle mortalite ve morbidite oranlar: giderek artmaktadir(1).
Yanik sonrasinda bu hastalarin ¢cogu kontraktiirler ve skarlar nedeniyle sosyal yasamda sorunlar yasamaktadir.
Calismamizda klinigimizde bas-boyun boélgesinde yanik kontraktiirii nedeniyle tedavi edilen hastalara uygulanan
tedavi yontemlerini inceleyerek paylasmay1 amagcladik.

Yontem-Gerecler

Ocak 2000 ve Agustos 2014 tarihleri arasinda klinigimizde bas boyun bdlgesi yanik kontraktiirleri nedeniyle
tedavi edilen 36 hasta yaslarina, cinsiyetlerine, etiyolojilerine ve rekonstriiksiyon seceneklerine gore
siniflandirilmis ve sonuclar bu dogrultuda incelenmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 36 hastadan 21’i kadin, 15 erkek olup ortalama yas 17 (10-35) bulunmustur. Etiyolojik
olarak degerlendirildiginde 35 hastada sicak mayi ile yanik 1 tanesinde elektrik yanig1 saptanmistir. Hastalar
kontraktiir acilmasindan sonra olusan defektin bulundugu yere goére gruplandirilmis olup 28 hastada boyun
bolgesinde, 2 hastada periorbital, 6 hastada perioral alanlar etkilenmistir (Tablo1). Periorbital ve perioral alan
kontraktiirlerinin tamami kontraktiir bandi eksiyonu sonrasi lokal flep ve/veya tam kalinlikta deri greftleri ile
rekonstriikte edilmislerdir. Boyun boélgesi yanik kontraktiirleri serbeslestirilmesi sonucu olusan
defektlerden16’s1 lokal flep ve tam kalinlikta deri grefti, 7’siexpander ile tedavi edilmistir. Boyun fleksiyon ve
ekstansiyonu asiri kisith olan 5 hastadan 4iine serbest anterolateral uyluk flebi, ve birine paraskapular
fasyokutan flep uygulanmistir.

Tartisma

Yanik kontraktiirleri gelismekte olan iilkelerde halen sik goriilen bir sorun olup bas boyun bolgesi yerlesimleri
zorlu tedavileri ve estetik sorunlari ile 6n plana ¢ikmaktadir. Tedavi edilen hastalarin biiytik bir cogunlugunda
fonksiyonel kazanimlar son derece basarili iken estetik sonuclar genellikle tatminkar olamamaktadir. Cilt
greftleri ve lokal flepler tatmin edici sonuglar elde etmek icin halen daha 6n planda olsalar da gelisen teknikler
cercevesinde hazirlanabilen son derece ince ve iyi sekillendirilebilen serbest fleplerin rekonstriiksiyonda
kullanimi ivme kazanmaktadir.

kzeynep.sevim@gmail.com
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Sicandaki Tam Kat Doku Kayb1 Modelinde, Kompozit Miyokutan6z Greft ve Vegf Geni Transfekte Edilmis
Yag Doku Kaynakh Mezenkimal Kok Hiicre Kombine Kullaniminin Greft Uzerindeki Etkilerinin
Arastirilmasi

Hiiseyin Gergek, M. Tongug isken
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D

Yaniklar, kazalar, kitle eksizyonlari gibi bircok durum sonrasinda genis ve kompleks agik yaralar
olusabilmektedir. Bu yaralarin onarimda en sik kullanilan yéntemlerden bir tanesi greft ile onarimlardir.

Etki mekanizmalar1 aydinlatildik¢ca daha da popiiler bir tedavi haline gelen kék hiicre uygulamalari giintimiizde
farkl tip branslari tarafindan kullanilmaktadir.

Calismamizin amaci kok hiicrelerin dokuda yeni damar olusumunu arttirici ve yara iyilesmesini hizlandirici
etkilerinden faydalanarak biiyiik alanlarda kompozit greftlerin tek seansta uygulanabilmesini saglayabilmektir.
Calismaya 40 adet agirliklar1 351-465 gr. arasinda degisen Wistar albino cinsi erkek si¢canlar dahil edildi.
Sicanlar rastgele dort gruba boliindii. Sicanlarin sirtinda 3x3cm tam kat doku kaybi olusturuldu. Olusturulan
doku kaybi1 onarimi i¢in cerrahi olarak ¢ikarilan doku panniculus carnosus kasini da icerecek sekilde kompozit
greft olarak kullanildi. Calismamizda VEGF geni trasfekte edilmis yag doku kaynakli kok hiicreler iki farkli
uygulama yontemi ile kullanildi. Deney gruplarindan birinde deneklere 4x106 kok hiicre enjekte edilerek,
digerinde tek tabaka olacak sekilde 4x106 kok hiicre “cell sheet(hiicre tabakai)” olarak uygulandi.

Sicanlar 4 hafta boyunca takip edildi. 2. hafta sonunda "tie-over(iistten bagl)" pansumanlari a¢ilan sicanlar
haftalik olarak standart olarak fotograflandi ve saglam greft alani 61ciimleri yapildi. 4. hafta sonunda sicanlar
sakrifiye edilerek greftlerden alinan 6rnekler mikroskopik olarak ve immunfloresan boyama ile degerlendirildi.
Greftlerdeki damar sayimlari, kas miktarlari ve yag miktarlar1 degerlendirildi. VEGF, IL6, CD31, TGFf1ve GFP
boyamalari uygulandi.

Istatistiksel olarak makroskopik ve mikroskopik olarak gruplar arasinda anlamli fark saptanmadh.

Anahtar kelimeler: Cell sheet, kok hiicre, kompozit greft

drhuseyingercek@gmail.com
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Adipoz Kokenli Kok Hiicre Nakli ile Obez Ratlarda Transvers Rektus Abdominis Kas Deri Flebinde Deri
Canliliginin Arastirilmasi: Deneysel Calisma

Erhan Coskun, Nilgiin Markal, Burak Ozkan, Cagri A. Uysal, Atilla Adnan Eyiiboglu, Hiiseyin Borman
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D

Sunucu: Erhan Coskun

Giris:Obezitenin tek bagsina TRAM flep cerrahisi sonrasi komplikasyon oranlarini anlamh sekilde arttiran bir
degisken oldugu gosterilmistir2,3,4,5,6.Bu calismada obezite olusturulmus ratlarda kék hiicrenin TRAM flebin
canlilig1 lizerine etkisinin arastirilmasi ve daha 6nce normal kiloda ratlar ile yaptigimiz calisma ile
karsilastirilmasi amacglanmaktadir.Yontemler:Her grupta 10 sican olacak sekilde grup 1: normal kiloda ratlardan
olusan kontrol grubu(10), grup 2: obez fosfat buffered serum (PBS) grubu(10) ve grup 3: obez kok hiicre
grubu(10) olusturuldu. Kalan 10 rat kék hiicre eldesi amach kullanildi. Grup 1: TRAM flep kaldirildi. Grup 2:
TRAM flep inferior pedikiilii tizerinden kaldirildi ve intramuskiiler olarak 4 farkli noktaya 0,5 ml PBS
enjeksiyonu yapildi. Grup 3: Kas-deri flebi kaldirilarak kas icine 1,6x107 adet adipoz kékenli kok hiicre 0,5 ml
PBS icinde enjekte edildi. Tiim gruplarda flepler kaldirildiktan sonra yerine dikildi ve 7 giin sonra flepteki canli
alan yiizdesi Adobe Photoshop CS 5 (Adobe inc.) programi kullanilarak 6l¢iildii. 1 ve 7. glinlerde, kanda VEGF
diizeyi ¢alisildi.Vaskiiler dansite bakildi.Bulgular:Canli alanlarin toplam flep alanina orani ortalama olarak grup
1: %51,8, grup 2: % 28,01 ve grup 3: % 64,02 olarak bulundu. VEGF kan seviyeleri grup 2 ortalamasi 1. giin: 1,65
pg/ml, 7. glin: 1,71 pg/ml, grup 3 ise 1. glin: 1,51 pg/ml, 7. giin:4,94pg/ml olarak hesaplandi.Daha 6nce
klinigimizde normal kilolu ratlar ile yapilmis benzer calismada ytizey alan 6l¢iimleri obez olmayan PBS
gurubunda %49,5, kok hiicre gurubunda %82,3 olarak bulunmustur. Normal kilolu ratlarda PBS grubunda VEGF
1. glin: 1,50 pg/ml, 7. glin 1,49 pg/ml, kok hiicre gurubunda 1. giin: 1,74, 7.glin: 5,18 pg/ml olarak
bulunmustur.Sonug¢:Normal kilolu ve obez ratlar ile yaptigimiz bu iki ¢calismanin sonuglari obezitenin TRAM flep
lizerine beklenen olumsuz etkilerini gostermistir.Kok hiicre tedavisinin obezite eslik eden ratlarda TRAM flep
yasayabilirligini arttirdig1 goriilmiistiir.Neovaskiilarizasyonda etikili olan VEGF degerleri de normal ratlarda
oldugu gibi obez ratlarda da kok hiicre verilen grupta yiikselmektedir.

burakozkan1985@hotmail.com
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Parmak Replantasyon/Revaskiilarizasyonlarinda Ankara Hastanesi Protokolii: Komplikasyonlarin
Gozden Gegirilmesi

Koray Giirsoy*, Melike Oruc*, Kadri Ozer*, Ozlem Colak Aslan**, Adile Turan*, Yiiksel Kankaya*, Mustafa Giirhan
Ulusoy*, Ugur Koger*,

* Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
** Sinop Atatlrk Devlet Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Sunucu: Ozlem Colak Aslan

Giris

Dijital replantasyon/revaskilarizasyonun basarisi onarilacak damarin bitinligi ile yakindan ilgilidir. Ancak,
dijital replantasyon/ravaskiilarizasyonda mikrovaskiler anastomoz sonrasi tedavi protokoli hala tartismalidir
ve cerrahlar arasinda fikir birligi yoktur. Antitrombotik ajanlar, heparin, diisik molekul agirlikli dekstran damar
tikanikliginin engellenmesi igin kullaniimaktadir. Basari oranini arttirmak igin, tarafimizca 2010 yilindan
itibaren standart bir protokol kullaniimistir. Dijital replantasyon/ravaskularizasyonda rutin tedavi
protokolimuazin 4 yillik deneyimlerimiz ve onlarin yan etkileri rapor edilmistir.

Gereg ve Yontem

2010-2013 yillari arasinda geriye donuk hasta kayitlari incelendi. 164 parmak onarimi yapildigi; bunlarin
114'Gn0n revaskilarizasyon ve 50'sinin replantasyon oldugu belirlendi. Tim hastalar 2010'dan sonra,
arteriyel anastomoz sirasinda intraven6z 5000 IU heparin ve postoperatif ddnemde 7 gliin boyunca sistemik
heparin inflizyonu 20000 1U/glin seklinde uygulandi. Ayrica, giinde 500 ml diistik molekul agirlikli dekstran
ve 300 mg asetilsistein gunde Ug¢ kez olacak sekilde 5 giin boyunca verildi. Asetilsalisilik asit ilk giin 300 mg
ve takip eden 4 hafta boyunca oral olarak100 mg seklinde devam edildi. 13 yasindan klglk hastalar ve el
bilegi proksimalinde replantasyon/revaskilarizasyon yapilan hastalar galisma disi birakildi. Karaciger ve
bdbrek fonksiyon testleri, tam kan sayimi, pihtilasma parametreleri ve gerekli gorilmuisse batin
ultrasonografisi yapildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama hastanede kalis siresi 13 gin idi. Alanin aminotransferaz ve aspartat
aminotransferazinda hastalarin % 62'sinde ortalamanin maksimum 5 kati olarak goruldi. Tedavinin
bitmesinin ardindan yikselen degerler digsme egilimindeydi. Hastalarin%5'inde intraven6z dekstran tedavisi
sirasinda semptomatik bas agrisi oldugu icin dekstran durduruldu. Hipersensitivite veya alerjik reaksiyon
olmadi, heparin kaynakli trombositopeni gérulmemistir.

Sonug

Hastalar iyi monitorize edildiginde protokol glvenilirdir. Hastada replantasyon cerrahisi girisimleri ve
postoperatif ddnemde transfiizyon ihtiyaci, uzamis hastane yatis sureleri ve gegici bozulmus karaciger
fonksiyon testlerine neden olabilecedi konusunda uyarilmalidir. Cerrahi teknik ve yaralanma ttrG basariyi
etkileyen en dnemli faktorler olmakla birlikte, hiperkogilabilite gibi diger faktorlerin basarisizliga neden
olmasi inkar edilemez.

kadriozer@hotmail.com
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Hidrojel Dolgu Materyalini Ne Kadar Taniyoruz ? Literatiiriin G6zden Gecirilmesi

Erhan Coskun, Burak Ozkan, Harun Céloglu, Cagri A.Uysal, Hiiseyin Borman
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D
Sunucu : Erhan Coskun

Giris:

1990’1arin baslarinda poliakrilamid hidrojel (PAAG) yumusak doku augmentasyonu ve yiiz kontiirii
diizeltilmesinde kullanilmak tizere yeni bir alloplastik materyal olarak sunulmustur1/%97,5 steril saf su, %2,5
¢apraz baglh poliakrilamid yapisindadir2.

Amacg:

Literatiiriin gozden gegirilerek 6zetlendigi bu yazi ile iilkemizde son zamanlarda glindeme gelen ve kullanimi
giderek yayginlasan PAAG dolgulari daha iyi tanimay1 amac¢lamaktayiz.

Tartisma:

Toplumda kalic1 dolgularin gelistirilmesi ve kullanima girmesi ilgi ¢ceken bir konu haline gelmistir. PAAG dolgular
ile ilgili literatiirde birbiri ile ¢eliskili yayinlar mevcuttur. PAAG dolgularin pargalanmayan, molekiil biiyiikligii
nedeniyle migrasyon gdstermeyen, alerjik olmayan hidrofilik kalic1 dolgu maddesi oldugu gosterilmis calismalar
vardir.2,3,14 Bazi ¢calismalar ise bu bulgularin tam tersi olarak PAAG dolgularin doku icinde migrasyon yapmasi
sonucu istenmeyen nodiiller, sislikler, yabanci cisim reaksiyonlari ve graniilomlar olusturdugunu
gostermistirl5,16. Dudak enjeksiyonu sonrasi mikrostomi, yiiz enjeksiyonu sonrasi solunum yetmezIigi, yliz
enjeksiyonlari sonrasi hospitalizasyon gerektiren enfeksiyonlar, meme enjeksiyonlari sonrasi cerrahi drenaj
gerektiren apseler, meme enjeksiyonu sonrasi toraks 6n duvarina, karin bosluguna yayilarak uzun stireli
hospitalizasyon gerektiren sistemik enfeksiyonlar goriilmiis 150’den fazla hastay1 kapsayan ciddi
komplikasyonlarin goriildiigii yayinlar dikkat cekmektedir15-18 (Tablo 1).

Sonug:

Yapilan bazi ¢alismalarin sonuglarina gore toksik olmayan, biyolojik uyumu ¢ok iyi olan, kapsiil olusturmayan,
emilmeyen ve parcalanmayan ve bu verilere gore neredeyse ideale yakin olarak kabul edilebilecek kalic1 bir
dolgu olan poliakrilamid hidrojel, ¢ok siklikla karsilasilmasa da karsilasildigi zaman genellikle invazif cerrahi
prosediirler, uzun siireli hastane yatislari ile tedavi gerektirdigi gosterilmis komplikasyonlari nedeniyle ¢ok
tartisilmaktadir2,3,5-20. Hastalar poliakrilamid hidrojel enjeksiyonu 6ncesi detayl bir sekilde bilgilendirilmeli,
onamlar1 alinmali ve hastlarin uzun siireli takipleri yapilmahdir. Enjeksiyonun steril sartlarda yapilmasi,
tecriibeli ve bilgili hekimlerce uygulanmasi komplikasyon riskini azaltabilir. Yiiz bolgesinde alt gbz kapagi, nazal
dorsumda, dudakta ve meme biiyiitme uygulamalarinda komplikasyon oranlarinin daha ytliksek oldugu
unutulmamalidir13,15-18.

burakozkan1985@hotmail.com
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Pilon Fraktiirii Sonrasi Gelisen Yumusak Doku Defektinin Sural Fleple Onarimi

Kamuran Zeynep Sevim Altug, Selami Serhat Sirvan, Daghan Dagdelen, Erkan Yiice, ihsan Eren,
Aysin Karasoy Yesilada

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Pilon kiriklari genellikle yliksek enerjili travmalar sonucunda meydana geldiklerinden ¢ogu zaman ileri derecede
yumusak doku yaralanmalari ile birliktelik gdsterirler(1). Kemik stabilizasyonunun gecikmesindeki en biiyiik
neden birlikte meydana gelen agir yumusak doku hasari, eklem ve metafizdeki asir1 parcalanma ve defekt nedeni
ile stabil bir osteosentezin yapilamamasidir(2).

Yontem

2012 Ocak - 2014 Temmuz tarihleri arasinda pilon fraktiirii nedeniyle kemik fiksasyonu saglandiktan sonra
mevcut yumusak doku nekrozu nedeniyle tarafimiza konsulte edilen ve sural flep ile rekonstriiksiyon uygulanan
7 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar; yas, etiyoloji, defekt biiytikliigii, ve postoperatif komplikasyon
acisindan degerlendirildi.

Bulgular

2012 Ocak - 2014 Temmuz tarihleri arasinda pilon fraktiirii sonrasinda olusan doku defekti nedeniyle yaslar1 7
ile 88 arasinda ( ortalama: 43,6) 3 kadin, 4 erkek hastaya sural flep ile rekonstruksiyon uygulandi. Hastalar
etiyolojik acidan degerlendirildiginde 4 diisme, 1 atesli silah yaralanmasi ve 2 arag disi trafik kazasi mevcut idi.
Defektin biiyiikligli 3x1 cm ile 6x4 cm arasinda idi (ortalama 14.8 santimetrekare). Hastalarin hi¢birinde
postoperatif donemde detasman, parsiyel veya total flep kaybi, yara yeri enfeksiyonu gézlenmedi. (Tablo 1)
Tartisma

Pilon kiriklari, ayak bileginin tedavisi en gii¢ yaralanmalar1 olup komplikasyon gelisme orani ¢ok ytliksektir(2)
Yaralanma sirasinda meydana gelen kirik bolgesindeki yumusak doku hasari komplikasyonlara yon veren en
onemli faktorlerden biridir. Onemli yumusak doku hasarinin bulunmasi lokal kan akimini bozarak kirik
kaynamasini da gii¢lestirir. (3)

SONUC

Pilon kiriklari sonrasinda rekonstruksiyonu zor boélgelerden olan ayak bilegi etrafinda gelisen yumusak doku
defektlerindesuralflep kullanimi akla ilk gelen secenekler arasinda olmalidir.

kzeynep.sevim@gmail.com
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1155 Pediatrik Yamik Hastasinin Retrospektif Analizi

Gokcen Oran, Eyliphan Gencel, Erol Kesiktas, Metin Yavuz, Cengiz Eser, Serkan Sabanciogullarindan, Ahmet
Giirhan Diilgar

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi Anabilim dali

Bu ¢alismamiz Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi yanik iinitesinde tedavi géren pediatrik hastalarin tedavi
slireclerinin ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaci ile planlanmistir.Calismaya 1993-2013 yillar1 arasinda
klinigimizde tedavi géren ve dosyasina ulasilabilen 1155 adet 0-18 yas grubu hasta dahil edilmis ve retrospektif
analizleri yapilmistir.

Yapilan calismada hastalarin ortalama yasi 6.2 olarak hesaplanmistir.Genel olarak ortanca yanik yiizdeleri (1-
100), ilk bagvuru siiresi ortanca 2 (1-145) ve ortanca yatis siiresi de 20 (1-345) giin olarak bulunmustur.

Genel toplamda oldugu gibi yillara gore de yanik tiplerinin dagilimina bakildiginda en ¢ok haslama yaniklarinin
oldugu goriilmektedir.Yas ortanca dagilimlarina bakildiginda haslama yaniklarinin ortanca yasi 3, alev
yaniklarinin ortanca yasi 6, elektrik yaniklarinin ortanca yasi 12 ve kimyasal yaniklarin ortanca yasi 16 olarak
hesaplanmistir.

Yas grup dagilimlar1 ve ve tedavi sonuglari incelendiginde yasin mortalite tizerine bir etkisi bulunmamistir.Yanik
ylzdelerinin daghimlarina bakildiginda taburcu olan hastalarin ortanca yanik ylizdesi 18 iken exitus olan
hastalarda bu oran %42 dir.Yatis siirelerinin dagilimlari incelendiginde exitus olan hastalarin ortalama yatis
siiresi 8 giin, taburcu olan hastalarin ise 23 giin olarak hesaplanmistir.Yatis sliresinin artmasi ile hastalarin
mortalite ihtimalleri azalmaktadir.

Yillara gore Tedavi sonuclari incelendiginde exitus oraninda azalma oldugu ve bu dagilimin istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir.

gokcenoran@gmail.com
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Primeri Belli Olmayan Malign Melanom Olgularimiz

Kamuran Zeynep Sevim Aytug, ihsan Eren, Memet Yazar, Isil Akgiin, Semra Hacikerim Karsidag
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sunucu: ihsan Eren

Giris:

Malign melanom (MM), cilt kanserleri arasinda nadir goriilen ancak prognozu kotii olan bir tiirdiir. Deri
kanserlerinin yaklasik %5’ini olusturur. MM tanisi konulan hastalarin %5-10'unda primer lezyon
bulunamamaktadir. Bu gruptaki hastalarin sayisi az oldugundan klinik seyirleri ve prognozlar1 hakkindaki
bilgiler kisithdir. Bu ¢alismada 2010-2014 yillar arasinda klinigimize basvuran primeri belli olmayan MM
hastalarimizi tartisacagiz.

Metod

2011-2014 yillar1 arasinda klinigimize basvuran primeri belli olmayan MM hastalari; yas, lokalizasyon, cinsiyet
ve uygulanan tedavi yontemi agisindan degerlendirildi.

Bulgular:

2011 ve 2014 yillar1 arasinda Kklinigimizde 1'i kadin, 2’si erkek 3 hasta primeri bulunamayan MM metastazi
nedeniyle opere edildi. Hastalarin yaslar1 28-60 (ort:46) arasindaydi. Hastalarin ikisi dis merkezde kasikta kitle
nedeniyle yapilan biyopside MM metastaz sonucuyla 1'i bagirsak obstriiksiyonu nedeniyle yapilan operasyon
sonucunda MM saptanmis olmasi ve taramalarinda inguinal kitle gézlenmesi nedeniyle yonlendirilmisti. MM
tanisi konulan hastalarin primer boélgelerinin tespiti agisindan tiim radyolojik ve endoskopik muayeneleri
yapilmistir. Gastroenterolog, géz, dermatolog ve KBB hekimlerine (bayan hasta jinekolojiyede danisilmistir)
danisilmis olup hastalarda primer odak saptanamamistir. Ug hastaya da inguinal diseksiyon uygulandi(Sekil1).
Hastalarin birinde takiplerde popliteal kitle saptanmasi ilizerine yapilan popliteal kiiraj sonucunda burayada
metastaz oldugu saptandi(Sekil2).

Tartisma

Primeri belli olmayan M#'da taninin konulabilmesi icin; fizik muayenede goz, rektum, vulvada herhangibir
anormallik saptanmamasi; hastanin 6zge¢misinde orbita entikleasyonu veya ekzanterasyonu yapilmis olmamasi;
neviis, dogum lekesi, kronik paronisi veya cilt skar1 nedeniyle cerrahi uygulanmamis olmasi, metastatik
melanomun saptandigi lenf bezlerine drene olan cilt bolgesine daha 6nce herhangibir girisim uygulanmamais
olmasidir. Metastazlari ile tani1 konulan MM olgularinda primer tiimériin bulunamamasinin cesitli nedenleri
olabilir. Bunlar; metastaz yaptiktan sonra primer melanomun kaybolmasi; primer melanomun dogrudan lenf
bezlerindeki ektopik melanositlerden koken almasi; primer tiimoriin kolayca ulasilamayacak lokalizasyonda
olmasidir.

Sonug

MM tanili hastalarin yaklasik %5 'inin primeri saptanamamistir. Primeri bilinmeyen MM hastalari lokal ileri
evrede metastazlarla tani konulan hastalar olmasina ragmen, cerrahi girisimler ve adjuvan tedavilerle uzun
stireli sagkalim elde etmek olasidir.

kzeynep.sevim@gmail.com
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Meme Rekonstriiksiyonunda Otolog Dermal Greft Kullanimi: Klinik Deneyimimiz

Burak Ersoy, Tayfun Akoz
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi AD

Amac:Meme rekonstriiksiyonunda kullanilan doku genisletici ve protezler cogunlukla pektoralis major kasi
altkenari serbestlestirilerek dual plan teknigine uygun olarak yerlestirilmektedir. Ancak protez/doku
genisleticinin ticte bir alt kismi kasla ortiilemedigi icin cildin hemen altinda konumlanmaktadir. Bu bolgede aski
etkisiyle meme protezini alttan desteklemek ve protezi 6rten doku kalinligini arttirmak amaciyla yaygin olarak
allojenik ya da otolog dermal greftler kullanilmaktadir. Son iki y1l icerisinde klinigimizde protezle meme
rekonstriiksiyonu yapilan ve otolog dermal greft kullanilan tiim hastalari iceren retrospektif bir analiz
hazirlanmis ve uygulanan ydontemin avantajlari, dezavantajlari ve elde edilen sonuglar tartisiimistir.

Gerec ve Yontem: Temmuz 2012-Temmuz 2014 tarihleri arasinda klinigimizde meme rekonstriiksiyonu
nedeniyle otolog dermis grefti kullanilan hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarda yas,
rekonstriiksiyon tipi (hemen ya da geciktirilmis), dermal greft donér alani ve karsilasilan komplikasyonlar
kaydedildi.

Bulgular:Yas ortalamasi 51,3 olan toplam 7 hastada meme rekonstriiksiyonunda otolog dermal greft kullanildig:
tespit edildi. Dermal greft 6 hastada mini-abdominoplasti insizyonuna uyacak sekilde suprapubik bolgeden ve 1
hastada kontralateral meme rediiksiyonu amaciyla eksizyon uygulanan bolgeden alindi (Sekil 1). 2 hastada doku
genisletici ve protez, 4 hasta sadece protez ve 1 hastada Becker protezi ile rekonstriiksiyon gerceklestirildi. Bir
hasta postoperatif donemde cilt nekrozu gelismesi nedeniyle ikinci kez opere edildi ve protez ¢ikartilarak
pedikiillii latissimus dorsi flebiyle rekonstriiksiyon uygulandi (Sekil 2). Diger hastalarda elde edilen sonuglar
memnun edici olarak degerlendirildi (Sekil 3-8).

Sonug:0tolog dermal greft, yaygin bir kullanim alanina sahip olan son derece kullanish ve ucuz bir allojenik
dermis alternatifidir. Rekonstriiksiyonla esseansli olarak kontralateral meme rediiksiyonu ya da mastopeksi
gerceklestirilen hastalarda ek bir donor saha morbiditesine yol agmamasi bir diger 6nemli avantajidir. Doku
genisletici ve protez icin cep olusturulmasina yardimci olan dermal greft, cilt nekrozu gelismesi halinde yabanci
cismi ekspozisyondan koruyan ikincil bir katman teskil etmektedir. Ayrica pektoral kasin inferior mastektomi
flebi kraniyal yonde cekmesini engelleyerek kozmetik sonug lizerinde de olumlu bir etki gostermektedir

burakersoy@burakersoy.com
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Periferik Sinir Defektlerinin Onariminda Allojenik Epinéral Greft Kullanimi: Elektrofizyolojik Sonuglar

Onur Siimer*, Arzu Akgal**, Semra Karsidag***, Deniz Ozgiir Sucu****, Nilgiin Cinar*****, Sevki Sahin***** Sibel
Karsidag*****, Ozlem Tugge Cilingir******

* Ozel Klinik

** Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
*** Sigli Etfal E.A. Hastanesi, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi

*#xx [gdir Devlet Hastanesi

#kxkk Maltepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji A.D.

ikt Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji ABD

ozcanarzu79@yahoo.com
Konu: Deneysel

Giris: Genis periferik sinir hasarlarinin tedavisinde allojenik (ayni1 tiirden, farkl canlilar arasindaki doku nakli)
epinodroal kilif uygulamasi, son yillarda glindemde olan bir yontemdir. Takrolimus (Tak); allojenik nakillerde, T
hiicrelerinden interlékin-2 yapimini azaltarak, doku/organ reddini azaltmaya y6nelik kullanilan immiinsiipresif
bir ilactir. Denervasyonun ve reinervasyonun gosterilmesinde degerli bir ydntem olan elektronéromiyografi
(EMQG) ile kombine edilmis sinir grefti calismalari ise az sayidadir. Bu ¢alismada; siyatik sinir hasari olusturulan
ve takrolimus uygulanan hayvanlarda, allojenik epinéral greftle tamirin iyilesmeye katkisinin nérofizyolojik
olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismada 10 adet eriskin erkek Wistar albino sican siyatik sinir grefti donorti olarak
kullanildi. Deney gruplari ise; 30 adet Sprague-Dawley eriskin erkek sigandan; Grup I (otogreft-kontrol grubu),
Grup II (allogreft- 12 hafta siiresince subkiitan Tak uygulanan grup) Grup III (allogreft-Tak uygulanmayan grup)
olarak olusturuldu. Grup I'in kendi sag siyatik sinirleri rezeke edildi ve ug-uca dikildi. Grup Il ve III’ de 1 cm’lik
kendi sag siyatik sinir defekti Wistar albino siganlardan elde edilen siyatik sinir epinéral kiliflar1 kullanilarak
greftlendi. Tiim olgulara cerrahi islemden 1, 6, 12 hafta sonra sinir ileti ¢alismasi yapildi. On ikinci haftadan
sonra feda edilen hayvanlarin, opere siyatik sinirleri histolojik degerlendirme i¢in ¢ikarildi.

Sonuglar: EMG’de 1. ve 6. hafta kayitlarinda hicbir grupta yanit elde edilemedi. On ikinci hafta kayitlarinda Grup [
ve Grup II'nin latans ve amplitiid degerleri arasinda istatiksel fark saptanmadi. Grup I1I'iin latans degerleri diger
gruplardan uzun, amplitiidii ise diisiik olarak elde edildi. Histolojik degerlendirmede Grup III'lin akson sayisi ve
miyelinli sinir lifi orani yine her iki gruptan istatiksel olarak anlamdi diizeyde diisiik olarak elde edildi.
Tartisma: Takrolimus uygulamasi ile allojenik epinéroal sinir nakillerinde daha iyi sonuglar elde edilmistir.
Elektrofizyolojik takipler de tipki histolojik degerlendirmeler gibi degerli sonuglar vermistir. Insan
uygulamalarina gegmeden 6nce daha fazla sayida deney yapilmasi gereklidir.

ozcanarzu79@yahoo.com
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Nazal Tip Projeksiyonu Ve Nazolabial A¢inin Saglanmasinda Yeni Bir Teknik

Tongug isken, Can Ilker Demir
Kocaeli Universitesi Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi

Amac: Nazal tip projeksiyonu ve nazolabial acinin saglanmasinda yeni bir teknik "bayrak grefti"

Gereg ve Yontem: Nazolabial ag, tip rotasyonu/de-rotasyonu ve tip projeksiyonuna kombine olarak miidahale
edebilme imkani sunan yeni bir kikirdak grefti teknigi gelistirdik ve uygun hastalarda kullandik. Bu teknikte
kullanilan kikrdak greftinin sekli direge ¢cekilmis bir bayragi andirdig i¢in de "bayrak grefti" olarak
isimlendirdik. Bildiride bu yontemin ayrintilari, sonuglari ve diger tekniklerle kiyaslamalarinin sunulmasi
hedeflenmistir.Nazal tip projeksiyonu kadar bir kikirdak grefti sekil-1 de gosterildigi sekilde hazirlanir.
Greftin ¢cikintili kismi her iki medial bacagin en iist kisimlari arasina gelecek sekilde ve ucu septuma bakacak
sekilde yerlestirilir (sekil-2) ve septuma bakan u¢ kismindan septuma tutturulur. Ayrica greftin diklemesine
kismi da medial bacaklarin arasina emilmeyen dikisler ile tespitlenir.

Bulgular:

Sekil-1: Greftin ¢izimi ve/veya fotografi.

Sekil-2: Greftin septuma yerlestirilis hali ve /veya dikilis hali.

Sekil-3: Hastalarin erken postop ve/veya gec postop fotografi.

Sonug:Nazal tip projeksiyonu ve nazolabial a¢1 glizel burunu tanimlayan énemli 2 bilesendir. Burundaki bu iki
kisimin bir bagka 6nemi de septoplastiler basta olmak tizere burun ameliyatlarinda en fazla hasar alan
kisimlardir. ideal ve kalic1 tip projeksiyonu ve nazolabial ac1 elde etmek icin ¢ok sayida teknik
tanimlanmistir.Tanimladigimiz geft seklinde tip arasina yerleserek tipe direk destek sunmaktadir. Ayrica
kolumellar destek greftlerine gore nazolabial agiy1 sabitlemesi dolayisiyla da ayrilmaktadir.Ozellikle nazal
kruslari zayif olan bireylerde konulan greftin nazal tipin olusumuna dogrudan katilmasi ile tipin lizerindeki
derinin baskisi ile deformite olmasina engel olur.Bayrak flebi, kolumellar destek ile birlikte tipinde
konumlanmasini saglar. Greft biiyiikliigiine ve uzunluguna bagli olarak istenilen diizeyde projeksiyon ve
rotasyon/de-rotasyon saglamamizi yardimci olur.Bu greft ile bir¢ok olumlu kazanimlar elde edilse bile uygun
biiytikliikte kikirdaga ihtiya¢ duyulmasi bir dezavantajdir.Biz bu grefti nazal tipin diisiik oldugu, medial kruslarin
kisa ve giicsliz oldugu durumlarda ve nazal tipe dayanikli rotasyon/de-rotasyon yaptirmak istedigimizde
kullanmaktay1z.

canilkerdemir@gmail.com



901
Poland Sendromlu Hastalarda Meme Rekonstriiksiyonu

Aysin Yesilada, Kamuran Zeynep Sevim, Selami Serhat Sirvan, Dilgem Mammadov, Daghan Dagdelen,Semra
Karsidag

Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi

Amag: Poland Sendromu, list ekstremite ve gdvdede ¢esitli anomalilerle giden bir dogumsal anomalidir. Bu
anomaliler arasinda ipsilateral ya da bilateral pektoralis major/min6r gelismemesi, nipple areola yoklugu ya da
az gelisimi, hipoplazik cilt ve ciltalt1 yag dokusu, kostal kartilajlarda eksiklik ya da gégiis duvari deformitesi,
brakisindaktili ve kisa 6nkol bulunur. Bu deformitelerin arasinda meme asimetrisi diizeltilmesi en sik yapilan
operasyonlardir. Bu sunumda klinigimize basvuran Poland Sendromlu hastalarda meme deformitelerine
yaklasimimizi 6zetleyecegiz.

Gerec ve Yontem: Klinigimize 2001-2014 yillar1 arasinda basvuran 17 Poland Sendromlu hastanin onarim
yontemleri retrospektif olarak analiz edildi. Postoperatif ddonemde hematom, seroma, enfeksiyon, flep nekrozu,
kapsiil kontraktiirii ve hipertrofik skar dokusu olusumu a¢isindan yontemler kiyaslandi. Hastalarin 10’'unda
doku genisletici ardindan protez yerlestirilirken, 5'inde Latissimus Dorsi+doku genisletici+protezle onarim,
2’sinde ise sadece “lipofilling” ile onarim yapilmistir. Bir hastada bilateral Poland Sendromu mevcuttu.
Bulgular: Poland Sendromlu hastalarda deformitenin derecesine goére onarim yontemlerimiz degismektedir.
Burada sadece ipsilateral meme hipoplazisi olan bir erkek olguda 2-3 seansli lipofilling ile simetrik sonug elde
edilebilirken, agir torasik deformitelerle beraber seyreden olgularda ¢ok sayida doku genisleticiler yerlestirilip,
hastaya 6zel silikon tabanlikla yiikseltilmistir

Sonug: Bu deformitelerin onariminda literatiirde “lipofilling”den omental flebe uzanan ¢ok genis tercihler
bulunmaktadir. En sik olarak ta, sternokostal bolgede pektoralis major yoklugunu gozoniine alarak latissimus
dorsi kas flebi ile infraklavikiiler kas yoklugunun onarimi ardindan doku genisletici ya da silikon protezle onarim
yapilmaktadir.

Kaynaklar:

1) Borschel GH, Costantino DA, Cederna PS. Individualized implant- based reconstruction of Poland syndrome
breast and soft tissue deformities. Annals of Plastic Surgery 2007; 59: 507-514.

2) ArslanE, Unal S, Demirkan F, Sevim S. Poland’s syndrome with rare deformities: Reconstruction with
latissimus dorsi muscle through a single short incision. Scand ] Plast Reconstr Surg Hand Surg 2003, 37: 304-
306.

3) Tilmann L, Dieter L, Eva ] Kantelhardt. Correction of Poland’s Syndrome: Case report and Review of Current
Literature. Breast Care 2013; 8: 139-142.
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Parmak Ucu Amputasyonlarinda Palmar Ven Anastamozu ile Yapilan Replantasyon Deneyimlerimiz

Melike Giingor*, Alper Aksoy**, Emin Sir*, Ulas Bali***, Resit Altug Aktag****

* [zmir Egitim ve Arastirma Hastanesi-izmir
** Acibadem Konur Cerrahi Tip Merkezi

*** Agri Devlet Hastanesi

**+* Serbest Hekim

Amag: Mikrocerrahide son yillardaki gelismeler sayesinde daha kiigik damarlari onarmak mimkin hale
gelmigtir. Parmak replantasyonlarinda en zor vakalar distal amputasyonlar olusturmaktadir. Distal
amputasyonlarinda genellikle kayip sebebi ventz yetmezlikten olmaktadir Bu galismamizin amaci parmak
ucu amputasyonlarinda ven anastomozu ile yapilan replantasyonlar sonuglari degerlendirildi.

Bulgular : 2011-2014 arasi 38 hastada (41 parmakta) amputasyon mevcut. 1. parmak :9 2. parmak :12 3.
parmak 11 4. parmak 7 5. parmak: 2 parmakta distal amputasyon nedeniyle opere edildi. Operasyon
sirasinda palmarlar venler kullanildi. Yapilan ven anastomozlari haritalandirildi.

Sonuglar: Yapilan ven anstomozlarinin haritalandirmasinda: venler saat yonine gére haritalandiginda 21
hasta saat 3-5 yonlinde, 2 hasta 12-3 yoniinde, 17 hasta 7-9 yonlinde, 1 hastada 9-12 yéniinde bulunarak
yapildi. Yapilan operasyon sonucunda 1 hastada total kayip, 2 hastada parsiyel kayip gorulda.

Sonug: . Parmak ucu replantasyonlarinda ven6z anastomoz genellikle zor bir islemdir . Yerine balik agzi kesi
Jtirnak yataginin ¢ikarilmasi veya siluk gergeklestirilir . Bu tedaviler her zaman etkili degildir. Eger mimkan
ise ilk tercih olarak palmar venlerin kullaniimasi énermekteyiz

aksoya@gmail.com
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Ulnar Sinirin Kubital Oluk Diizeyinde Tuzak Néropatisinin Endoskopik Yéntemi ile Tedavisi

Alper Aksoy*, Emin Sir**, Melike Glingor**

* Acitbadem Konur Cerrahi Tip Merkezi-Bursa
** [zmir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ulnar sinir tuzak noropatisi (TNP) genellikle kubital oluk seviyesinde meydana gelir. Tedavisi konservatif
yaklasim veya cerrahidir. Bu ¢alismadaki amacimiz ulnar TNP'de uyguladigimiz endoskopik tekniginin cerrahi
sonuglarini incelemektir.

Gerec ve Yontemler: 2012-2014 arasinda ulnar TNP tanisi alan 28 hasta klinigimizde opere edildi. Bu hastalarin
tamaminin sinir biitiinliigl tam idi. Hastalarin 17's1 erkek, 11'u ise bayan idi. Yas ortalamasi 38,2 idi. Hastalarin
tlimine aksiler blok altinda kubital oluk diizeyinde endoskopik ulnar sinir gevsetme yapildi. Ortalama ameliyat
stiresi 45 dk. olarak kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %94,3sinin sikayetleri ameliyattan sonra tamamen gecti. 28 hastanin 2'ii cerrahiden fayda
gormedi, bu hastalarin 2'l servikal diskopatisi hastalig1 bulunan kisilerdi. Higbir hastada cerrahi komplikasyon
gelismedi ve hastalarin sikayetleri ameliyattan sonra artmadi.

Sonug: Ulnar sinirin kubital oluk seviyesindeki sikismasi sonucu olusan kubital sinir tuzak néropatisinde
endoskop yardiml gevsetme uygun ve diger cerrahi yontemlere oarnla daha az invazif cerrahi yontemdir.

aksoya@gmail.com
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Estetik Burun Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Alt Yiiz Ol¢iimleri: Antropometrik Degerlendirme

Ozan Luay Abbas*, Ayla Kii¢ciikoglu**, Can Pelin**

* Ahi Evran Universitesi Plastik Cerrahi
** Baskent Universitesi

Giris ve Amag: Estetik acidan ¢ekici olarak nitelendirilen ytizlerin evrensel olarak kabul edilen ortak oranlara
sahip oldugu diisiiniilmektedir. Estetik burun cerrahisine aday olan hastalarin cerrahi déncesi
degerlendirmesinde bu oranlar mutlaka géz 6niinde bulundurulmali ve cerrahi sonrasi olusacak yeni burun
yapisinin bu oranlara uyumu saglanmalidir. Bu kapsamda, alt yiiz yiiksekligi burun sekli ile algimizi direkt bir
bicimde etkilemekte ve cerrahi 6ncesi planlamada g6z 6niinde tutulmadiginda uyumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Buradan yola ¢ikarak, ¢calismamizda estetik burun cerrahisi i¢cin bagvuran hastalarin
antropometrik alt yiiz dl¢limlerini yaparak bu popiilasyon i¢in referans sayilabilecek degerleri ortaya koymayi
amagladik. Daha sonra bu degerleri burun seklinden sikayetci olmayan popiilasyondan elde ettigimiz degerler ile
karsilastirip iki grup arasi olasi farklari ortaya koymayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza burun sekil ve yapisindan sikayet¢i olmayan 252 Tiirk birey (119 E, 133 K)
kontrol grubu olarak, estetik burun cerrahisi geciren 171 Tiirk birey (83 E, 88 K) ise rinoplasti grubu olarak dahil
edildi. Bireylerin sag profil fotograflar1 standart bir bicimde ¢ekildi ve bilgisayar ortamina aktarildi. Gergek
boyutlara getirilen fotograflar lizerinde belirlenen 6 antropometrik nokta arasindaki vertikal mesafeler (alt yiiz
yuksekligi, tist dudak ytiksekligi, alt dudak ytiksekligi, iist vermillon ytiksekligi, alt vermillon yliksekligi ve cene
yuksekligi) olciildii.

Bulgular: Rinoplasti grubunda, iist ve alt vermillon yiikseklikleri hari¢ tiim parametrelerde cinsiyetler arasi
anlaml fark oldugu saptandi. Her iki cinste en kiiciik deger alt dudak mesafesi, en biiyiik deger ise ¢cene mesafesi
idi. Olgiiler parametreler agisindan iki grup arasinda anlaml bir fark gosterilemedi.

Sonug: Estetik burun cerrahisi icin bagvuran bireylerin alt yiiz 6lciimleri normal popiilasyona gore anlamli bir
fark gostermemektedir. Ayrica bu ¢calismada elde ettigimiz parametreler, estetik burun cerrahisi planlanan

hastalarin alt yliz degerlendirilmesinde kullanilabilecek referans degerlerler saglamaktadir.

ozanluay@hotmail.com
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Kepce Kulak Onariminda Farkl ihtiyaglar icin Adapte Edilebilir Bir Teknik: Konkal Kikirdak Eksizyonu
ile Birlikte Distal Pedikiillii Perikondrio-Adipo-Dermal (Pad) Flep Teknigi

Ercan Cihandide*, Oguz Kayiran**, Orhan Babugcu*

* Bahgesehir Universitesi Géztepe Medical Park Hastane Kompleksi
** [zmir Universitesi izmir Medical Park Hastanesi

Giris:

Otoplasti teknikleri genel olarak kikirdagi koruyan ve kikirdagi kesen olarak ikiye ayrilirlar. Kikirdagin insize
edilerek sekillendirilmesini iceren teknikler ameliyat sonrasi goriilen hematom, deri nekrozu ve kulak
deformitesi gibi ciddi komplikasyonlar nedeniyle elestirilmis ve daha az uygulanir hale gelmistir. Bunun
sonucunda Mustardé ve Furnas teknikleri gibi dikis bazli kikirdagi koruyan teknikler gittikce popiilerlik
kazanmistir. Fakat bu tekniklerde postaurikiiler bolgede dikis ekstriizyonu siklikla goriilebilmektedir ve %
25’lere varan niiks oranlarindan soz edilmektedir.

Gerec ve Yontem:

Bu calismada kikirdagi koruyan otoplasti teknigi olarak distal pedikiillii perikondrio-adipo-dermal flep teknik
ayrintilar1 ve sonuclari anlatilarak tanitilmistir. 60 hastada (31 bayan ve 29 erkek) toplam 112 kulak (52
bilateral ve 8 unilateral) tanimlanan teknikle ayni cerrah tarafindan opere edilmistir. Ihtiyacin oldugu vakalarda
konkal kikirdak eksizyonunu takiben, mevcut deformiteyi diizeltme amagl distal pedikiillii perikondrio-adipo-
dermal flep kullanilarak postaurikiiler bélgede niiksii 6nleyen kuvvetli bir destek olusturulmasi amacglanmistir.
Teknik, kulagin diizeltilmesi planlanan anatomik deformitesine yonelik (iist helikal kivrim, kulak lobtili vb. gibi)
kaldirilan flepten iki, li¢ veya dort siitiir gecilerek deformitelerin diizeltilmesini miimkiin kilmaktadir. Dogal
goriiniimlii yeni bir antihelikal kivrimin olusturulmasina imkan saglamasinin yaninda, arkaya dogru ilerletilen
flep hem konkoskafal acinin hem de konkomastoid ag¢inin diizetilmesini saglamaktadir.

Bulgular:

Hicbir olguda hematom goriilmemistir. Ortalama 30,8 aylik (3-40 ay) takip siiresi sonunda niiks sadece bir
hastada goriilmiis olup bu hastada ek bir miidahale istememistir. Hicbir hastada dikis ekstriizyonu veya
granilom goriilmemistir.

Sonug:

PAD flep tekniginin, dogal goriiniimlii yeni bir antihelikal kivrimin olusturulmasini saglayarak ve daha az doku
travmasina neden olarak kepce kulak deformitesinin farkli bilesenlerini diizeltmeye y6nelik adapte edilebilir,
basit ve giivenli bir teknik oldugu diisiiniilmektedir. Distal bazli perikondrio-adipo-dermal flep tekniginin dikis
ekstriizyonunu engelledigi ve perikondriumun kaldirilmasiyla olusacak neokondrojenez sayesinde, antihelikal
kivrimin yeni seklini uzun siire idame ettirecegi g6z 6niinde bulundurularak diger tekniklerde goziiken niiks
oranini azaltacag diistiniilmektedir.

drercanc@hotmail.com
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Diyabetik Karpal Tiinel Sendromu Olan Hastalarda Erken Postoperatif Donemde Trombositten Zengin
Plazma Kullaniminin Sinir Rejenerasyonuna Etkisinin Elektromyografik Ve Klinik Bulgularla
Arastirilmasi

Ozay Ozkaya Mutlu, Tugce Yasak, Ayca Ergan, Onur Egemen, Serpil Ucler Yaman
Okmeydan1 EAH Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi

Amag:Karpal tiinel sendromu (KTS) idiyopatik olabilecegi gibi, KTS'nin idiyopatik olmayan olgularda en sik
etiyolojik nedenlerinden bir tanesi Diyabetes Mellitus’tur. Diyabetik hastalarda KTS orani %15-33 olarak
bildirilmistir. Diyabetik hastalarda yara iyilesmesinin normal popiilasyona gore belirgin dl¢iide yavaslamis
oldugu klinik ¢alismalar ile gdsterilmektedir. Ayni sekilde karpal tiinel dekompresyonu uygulanan diyabetik
olgularda sinir iyilesmesi,idiyopatik olgulara gére daha yetersiz olarak bulunmustur.Bu ¢alismada; KTS
nedeniyle klinigimizde opere edilmis diyabetik hastalara postoperatif birinci giin insizyon hattindan
trombositten zengin plazma (TZP) enjeksiyonu yapilarak, postoperatif rutin takiplerinde klinik ve EMG bulgulari
ile TZP'nin sinir iyilesmesine olan etkisi arastirilmistir.

Gereg ve yontem:Calismaya Kklinik ve elektromyografik olarak KTS tanisi almis, karpal tiinel dekompresyonu
yapilmis olan 20 diyabetik hasta dahil edildi.Fizik muayene ve EMG bulgulari ile KTS tanis1 konulup karpal tiinel
dekompresyonu yapilmis olan hastalara postoperatif birinci giinde TZP; insizyon hattindan enjeksiyon yolu ile
uygulandi.Kontrol grubuna ise yine KTS nedeniyle opere edilmis fakat TZP enjeksiyonu uygulanmamis hastalar
dahil edildi.Hastalara Boston Karpal Tiinel Sorgulama Formu ve HAQ (Health Assesment
Qestionnaire)dolduruldu ve hastalarin postoperatif takiplerinde, KTS ameliyati yaptigimiz tiim hastalarimiza
rutin olarak yaptigimiz iizere, 3., 6.ay ve 1.yillarinda fizik muayene ve kontrol EMG bulgular1 ile degerlendirilip
TZP’nin sinir rejenerasyonundaki etkisi arastirildi.

Bulgular:Hastalarin 17’si kadin, 3'ii erkek ve yas ortalamasi 55 idi.Elektrodiagnostik ¢alisma olarak
konvansiyonel motor ve duyusal ileti calismalari ve igne elektromyografisi (EMG) yapildi.Preoperatif kontrol
grubundaki hastalarin median sinir motor latanslarinin ortalamasi 5.99 ms iken; postoperatif karpal tiinel
dekompresyonu yapilan hastalarda ise 3.99 ms bulundu.Calisma grubunda ise preoperatif median sinir motor
latansi ortalama 5.41 ms iken; postoperatif 3.81 ms olarak saptandi. . Her iki grup median sinir latanslari
arasindaki istatistiksel degerlendirme Mann-Whitney U testi uygulanarak p >0.05 olarak saptandu.

Sonug:Bu 6n ¢alisma ile, KTS nedeniyle median sinir dekompresyonu yapilan diyabetik hastalara erken
postoperatif donemde TZP uygulamasinin sinir iyilesmesini hizlandirici etkisi saptanmamaistir.

tuceyaassak@gmail.com
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Pekiitanoz Tetik Parmak Cerrahisinin Kisa ve Uzun Vadede Sonuclari

Emir Sir*, Alper Aksoy**, Melike Giingor*, Ulas Bali***

* [zmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriiktif Estetik Cerrahi
** Actbadem Konur Cerrahi Tip Merkezi-Bursa
*#* Agr1 Devlet Hastanes

Amag:

Tetik parmak tanisiyla, perkiitan cerrahi teknik ile tedavi edilen hastalarin orta-uzun dénem sonuglariin ve
teknigin olas1 komplikasyonlarin degerlendirmek.

Materyel Metod : Perkiitandz tetik parmak (grade 3) operasyonu yapilan 39 hasta 1. Ve 3. Y1l sonu
degerlendirildi. (27 kadin, 12 erkek; ort. yas 54; dagilim 40-69) 39 tetik parmaga, 16 numara igne ucuyla
perkiitan cerrahi teknik ile gevsetme uygulandi. Hastalar 1. Y1l ve 3. Y1l sonu degerlendirildi. Hastalar , parmak
hipoestezisi,tendon rupturu,niiks ve agrili skar a¢isindan degerlendirildi.

Sonuglar : Hastalarda digital sinir hasar1 acisindan degerlendirildiginde 1. Yil sonunda 4 hastada hipoestezi
mevcut idi. 3. Yil sonucuda 1 hastada devam ettigi gorildii. Tendon riiptiirii olarak ; 1. Hastada operasyonun 1.
yiliicinde tendon riiptiire gelisti. Tendon onarimi yapildi. Niiks acisindan degerlendirildiginde; 1. y1l iginde
takilma gorilen hasta sayisi 5 iken 3 yilda say1 9. di. Agrili Skar agisindan degerlendirildiginde: 1. yil icinde 1
hastada oldugu 3. yilda 1se hi¢bir hastada goriilmedi.

Tartisma : Tetik parmak tedavisinde perkiitan cerrahi teknik, etkin ve kolay bir gevsetme saglamasi ve
komplikasyon riskinin az olmasi nedeniyle son yillarda oldukca popular olarak belirtilmekte ve sunulmaktadir.
Bu ¢alismamizda goriildiigii gibi teknik ok masum veya koplikasyonsuz bir teknik degildir. Kisiye bagimli olmasi
ve kapali yapilmasi en handikapli durumudur. Perkiitan tetik parmak tedavisinde cerrahi teknik, diisiik
komplikasyon orani ile etkin, uygun ve maliyet-etkin bir yontemdir ama deneyimli eller tarafindan yapilmaz ise
ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir.

aksoya@gmail.com
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Alt Yiiz Ve Agiz ici Defektlerin Onariminda Submental Arter Ada Flebinin Kullanim

Ozay Ozkaya Mutlu, Tugge Yasak, Onur Egemen, Turgut Kayadibi, Kadir Tasasiz
Okmeydani EAH Okmeydani Plastik,Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi

Amag:

Alt yiiz ve intraoral bolge defektleri, plastik cerrahide zorlayici bir alandir. Bu bolge defektlerinin
rekonstriiksiyonu i¢in bir cok lokal, rejyonel ve serbest flep kullanilmistir. Submental arter ada flebi; ilk olarak
Martin tarafindan 1993’te bas boyun defektleri i¢in tariflenmistir. Bu calismada, alt yiiz ve intraoral bolge
defektlerinin rekonstriiksiyonunda uyguladigimiz submental arter ada flebinin avantajlari, dezavantajlari, klinik
tecriibelerimiz ve klinik sonuclar anlatilmaktadir.

Gerec Ve Yontem: Kasim 2013 - Haziran 2014 arasi alt yiiz ve intraoral bolge defekti icin submental arter ada
flebi ile rekonstriiksiyon uygulanan 5 adet hasta ; yas, cinsiyet, defekt etiyolojileri, hasta demografikleri
retrospektif olarak incelenerek klinik sonuglar degerlendirildi.

Operasyon dncesi fasyal arter mandibula sinirinda palpe edilip, 8mHz el doppleri ile perforatorler isaretlendi.
Flebin maksimum genisligine pinch testi yapilarak karar verildi. Alt dudak eversiyonundan kacinmak ve skarin
goriiniimiinii azaltmak amaci ile, flebin superior sinir1 mandibula sinirinin en az 1 cm inferiorundan baslatildi.
Hastanin basi hiperekstansiyona getirilerek insizyona superiordan, pedikiile uzak olan taraftan baslandu.
Submental arter ortaya konduktan sonra fasyal artere kadar retrograd diseksiyon yapildi. Flep subplatismal
plandan kaldirildi. Flep marjinleri tamamen insize edilip ada flebi haline getirildi, subkutan tiinel olusturulup bu
tiinelden ilerletilerek defekte adapte edildi. Dondér alanlarin tiimii primer kapatildi.

Bulgular: Bir hastada ikinci giinde vendz konjesyon sonucu flep distalinde parsiyel nekroz gelisti. Pansuman ile
takip edilen hastada defekt sekonder iyilesti.Diger hastalarda hematom, enfeksiyon, nekroz vb herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Tiim hastalarda minimal donor alan morbiditesi ile tatmin edici fonksiyonel ve estetik
sonuglar saglandu.

Sonug: Alt yliz ve intraoral defekt rekonstriiksiyonu i¢in bir ¢ok yontem tanimlanmistir.Secilecek flep; iyi bir
renk-kontilir uyumu ve yeterli rotasyon arki saglamali,dondr alan morbiditesi az olmalidir. Submental arter flebi;
uzun pedikiilii, iyi bir renk ve kontiir uyumu saglamasi, don6ér alanin primer kapatilabilmesi,erkek hastalarda
biyik rekonstriiksiyonuna olanak vermesi gibi 6zellikleri ile alt yiiz ve intraoral bolgelerin kii¢iik ve orta boy
defektlerinde giivenilir bir alternatiftir.

tuceyaassak@gmail.com



923
Maksillofasiyal Kirik Tecriibelerimiz 265 Olgu 447 Kirik

Sedat Tatar, Ozgiir Hiirkal, Ayhan Erdal Isik, Kemal Findik¢ioglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi A.D

Giris

Klinigimizde yiiz kiriklar1 nedeniyle 9 y1l boyunca opere ettigmiz hastalari giincel literatiir bilgileri 1s181nda
incelemeyi ve tecriibelerimizi aktarmayi amacladik.

MATERYAL-METOD

2005-2014yillariarasindaklinigimizde operettigimiz hastalarindemografik 6zelliklerini ve tedavi prensiplerini
karsilastirdik

Bulgular

265 hasta opere edildi.64 kadin 201 erkekPediatrik yas grubunda 38 hasta (%14.3) mevcuttu.Ortalama yas
33.8idi.122 hasta ilemotorlu arac¢ kazalar1 her iki cinsiyettede yaralanma mekanizmalarinda ilk sirada yer
almakta.Bunu 77 vakayla darp izlemekte.226 izole kirik ,39 multipl kirik mevcuttu.izole kiriklardan mandibula
kiriklar1 103 vaka ile her iki cinsiyettede ilk sirada yer almakta.orbita kiriklar1 68 vaka,zigoma kriklar1 28 ,frontal
kirik 15 ,maksilla 9 nazal kirik 3 tane idi.Orbitozigomatikomaksiller kompleks kiriklari 26 ilk sirada.Orbita-
maksiller kiriklar 6 panfasiyal kiriklarMandibula kiriklarinin izole parasymfizis kiriklar1 33 vaka,kondil-
subkondil 24 vaka,angulus 14 vaka,angulus-parasymfizis10 vaka ile en sik kirilan bolgeler olarak belirlendi.56
orbita taban kiriklarina 24 tane medpor,14 tane kemik lamina,6 adet titanium mesh,5 adet rezorbe mesh ,4
kemik grefti, 3 silikon blok biyomateryal olarak yerlestirildi.Pediatrik yas grubunda travmalarin% 36.8’i diisme
ve kazalar ilk sirada yeralmaktaydi.En fazla mandibula kirig1 22 vaka ve mandibular parasymfiziskirigi ilk sirada
yer almakta.32 hastanin eslik eden yaralanmasi mevcuttu.bunlardan 11 tanesi ortopedik yaralanmalar kranial
patolojiler,9 hastadabirdenfazlasistemyaralanmasimevcuttu

Sonug

Maksillofasiyaltravmalari inceledigimiz calismamizda kiriklarin olusma nedenlerinde motorlu arag kazalari
diinya literatiiriindeoldugu gibi klinigimizdede ilksirada yer ald1.( 1,2)ilk sirada mandibular kiriklar: gelmekte ve
literatiirden farkli olarak parasymfizis kiriklar1 angulus ve subkondil kiriklarindan hem eriskin hemde pediatrik
yas grubunda daha fazla olarak saptandi(2,3,4)Ortopedik yaralanmalari en fazla eslik eden
travmalardi.(1,2)Hastalarin hepsi genel anestezi altinda opere edildi.Frontalkiriklarin tedavisinde ilk tercih
bikoronal yaklasimdi.orbita taban kiriklarina yaklasimda subsilier kesi ve mandibular kiriklarinda intraoral
yaklasim tercih edildi.Subkondil kiriklar1 pediatirk yas grubundaintermaksiller tespit ve kapali rediiksiyon ile
tedavi edilirken eriskin hastalarda preaurikiiler yaklasim tercihedildi.Retrospektif olarak inceledigimiz
hastalarin demografik 6zellikler ve tedavi algoritmasi literatiir bilgilerikiyaslanarak sunuldu.

sedattatarr@gmail.com
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Komplike Parmak Defektlerinin Rekonstriiksiyonunda Acil Sartlarda Kullanilabilecek Flepler ve Klinik
Deneyimlerimiz

Ahmet Dilber, Ozay Ozkaya Mutlu, Onur Egemen, Derya Bingol
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Amag:

Parmak ucu yaralanmalarina bagh defektlerin rekonstriiksiyonu el cerrahisinin sik goriilen ve 6nemli
sorunlarindan biridir. Parmagin eklem, kemik ve tendonlarini a¢ikta birakan defektler komplike parmak
defektleri olarak bilinmektedir. Bu tip komplike parmak defektlerinin parmak fonksiyonunu korumak i¢in erken
donemde uygun bir flep ile 6rtiilmesi gerekmektedir. Calismamizda komplike parmak defektlerinin onariminda
kullanmis oldugumuz fleplerle ilgili cerrahi deneyimlerimiz ve aldigimiz sonuglarin sunulmasi amaglanmaistir.
Gerec ve Yontem: 2009-2014 yillar1 arasinda parmak defekti bulunan 81 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
tamaminda kemik ekspozisyonu mevcuttu. Hastalarin %81’i (66 hasta) erkek, %19’u (15 hasta) kadind1. Yaslari
7 ile 58 arasinda olup yas ortalamasi 27 idi. En sik neden hastalarin %72’sinde (58 hasta) is kazasi daha sonra
hastalarin %21’'inde (17 hasta) kapiya sikismaydi.

Bulgular: Komplike parmak defekti onarimi i¢cin 81 hastanin 89 parmagina fleple rekonstriiksiyon yapildi.
Hastalarin %57’sine (45 hasta-51 parmak) v-y ilerletme flebiyle, %15’ine (13 hasta) kite fleple, %12’sine (11
hasta) cross finger fleple, %6’sina (4 hasta-5 parmak) cutler flebiyle, %6’sina digital arter perforator flebiyle (4
hasta-5 parmak), %4’line (4 hasta) tenar fleple onarim yapildi. Biitiin hastalarda flepler sorunsuz iyilesti. Eklem
donuklugunu engellemek i¢cin tenar flep ve cross finger flep yapilan hastalarda flep ayrilmasi onuncu glinde
gerceklestirildi. Bu hastalara erken donemde fizik tedavi onerildi.

Sonug: Parmak ucu rekonstriiksiyonunda distal parcanin replante edilmesi dncelikli islemdir. Fakat ¢ok distal
seviyeden amputasyonlarda, ampute par¢anin ezilmis oldugu damar hasarl olgularda bu miimkiin olmayacaktir.
Bizim ¢alismamizdaki hastalarin hicbiri replantasyona uygun degildi. Parmak ucu rekonstriiksiyonu i¢in acil
sartlarda kolaylikla uygulanabilmesi ve tek asamali bir prosediir olmasi nedeniyle hastalarin da tercihi nedeniyle
en sik kullandigimiz flep v-y ilerletme flebi idi. Palmar taraftaki doku kaybi fazla olan hastalarda ise ilk tercihimiz
cross finger flep oldu. Hastalarin tamami postoperatif sonuctan memnundu.

drahmetdilber@gmail.com
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Konjenital Meme Anomalilerinin Ek Anomaliler Acisindan incelenmesi Ve Klinik Yaklasim Algortimasi

Tuggce Yasak, Ozay Ozkaya Mutlu, Derya Bingél, Onur Egemen, ilker Uscetin*
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Amag:

Politeli, polimasti ve aksesuar meme dokusu memenin konjenital anomalileri arasindadir. Meme dokusunun
gelistigi dordiincii interkostal alan disinda kalan siit ¢izgisi boliimleri spontan regrese olur.Regresyonda bir
duraklama meydana gelirse; polimasti(fazla sayida meme bulunmasi) ya da politeli(fazla sayida meme basi)
olusur.Konjenital meme anomalileri siklikla sporadik olmasina ragmen %10 oraninda aile 6ykiisii pozitif olarak
bildirilmigtir.

Konjenital meme anomalileri nefroiiriner ve endokrin anomalilere eslik edebilir.Uriner trakt malformasyonlari
icin bir marker olarak kabul edildigini ve lirogenital kanser olgularinda konjenital meme anomalisi sikliginin
artmis oldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir.Bu ¢alismada; polimasti, politeli ya da aksesuar aksiller
meme dokusu nedeni ile klinigimizde opere edilen hastalar retrospektif olarak incelenerek,uygulanan
operasyonlar, aile hikayesi, ek anomaliler acisindan tarama sonuglarimizin sunulmasi ve klinik yaklagim
algoritmasinin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem:Agustos 2010 - Temmuz 2014 arasi klinigimizde politeli,polimasti,aksiller aksesuar meme dokusu
nedeni ile opere edilen 26 hasta sunulmaktadir.Hastalarin yaslari 16-43 arasi(ortalama 28) degismekteydi. 26
hastanin %42’si (11 hasta) bilateral, %34.62’s1 (9) sag tarafli, % 7.6's1 (2) sol tarafli aksesuar meme dokusuna
sahipti.iki hastada sag inframammarian bdlgede polimasti,iki hastada sag inframammarian bélgede politeli
mevcuttu.Amasti nedeni ile basvuran hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin tiimii kadindi.Hasta
dosyalarindan detayli anemnezleri ve fizik muayene bulgulary, aile dykiileri incelendi. Eslik eden nefroiiriner
anomaliler agisindan hastalarin tam idrar tetkikleri, renal ultrason goriintiilemeleri, idrar kiiltiirleri incelendi.
Endokrinolojik acidan sikayeti ya da fizik muayene bulgusu olan hastalar icin yapilan hormonal testler
degerlendirildi.

Bulgular:Calismaya dahil edilen hastalarin % 7.6’sinda (2 hasta) aile dykiisii pozitif saptandi.Bir aksesuar meme
olgulu hastada ve bir politeliali hastada olmak iizere hastalarin %7.6’sinda hastada eslik eden hentiz tani
almamis unilateral renal agenezi saptandi ve ileri tetkik agisindan nefroloji b6liimiine yonlendirildi.Hastalardan
birinde ise 6tiroid multinodiiler guatr saptandu.

Sonug¢:Konjenital meme anomalisi saptanan hastalarda detayl aile oykiisii arastirilmali,eslik eden
nefroiiriner,endokrinolojik anomaliler agisindan detayli fizik muayene,laboratuvar ve goriintiileme yontemleri
ile hasta olas1 ek anomaliler agisindan taranmaldir.

tuceyaassak@gmail.com
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Kraniyal Bélge Defekt Onarimlarinda 3 Boyutlu Teknolojiler Kullanilarak implant Hazirlama Teknikleri
Ve Bu implantlar ile Yapilan Ge¢ Dénem Rekonstriiksiyonlar

Andag¢ Aykan, Muhitdin Eski, Yalgin Bayram, Kerim Yapici, A. Murat Dursun, Serdar Oztiirk
Giilhane Askeri Tip Akademisi

Amag:Kraniyofasiyal bolgede yer alan genis defekt alanlarinin yarattigi morfolojik bozukluklar kisi tizerinde
belirgin psikososyal etkilere neden olur(1).I¢inde bulundugumuz teknolojik gelismelere paralel olarak
kullanilmaya baslayan 3 Boyutlu Kat1 Model ve dijital yazilimlar,hekime dogru ameliyat planlamasinda yardimci
olduklari gibi alloplastik materyallerin kisiye 6zel olarak tasarlanmasinda da oldukea faydalidir(1). Calismada
klinigimizde bu teknolojiler uygulanarak gerceklestirilmis olan kraniyal bolge rekonstriiksiyonlari ve bu
yontemin detaylari ile beraber plastik cerrahi sahasina saglayabilecegi faydalari ortaya koymak amag¢lanmistir.
Gereg ve Yontem:Kati model iiretimi ve preoperatif planlamalar GATA Kat1 Modelleme Merkezi ve GATA Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi kliniginin ortak calismalari ile gerceklestirildi. Kraniyofasiyal bolgeye ait dijital
goriintii bilgileri ¢ekilen bilgisayarli tomografi sonrasinda DICOM formatinda elde edildi. Goriintiilerin islenmesi,
artefaktlarin giderilmesi ve cerrahi planlama Mimics® (Materialise, Belgium) ve Surgicase® (Materialise,
Belgium) programlart ile yapildi.Uretim asamasinda kati modeller i¢in Akrilonitril biitadien stiren(ABS plastik),
kraniyoplasti icin titanyum(TiAl6V4grade23) hammadde olarak kullanildi. Defekt alanlarinin yeri ve boyutlarina
gore kisiye 0zel kraniyoplasti materyalleri tasarlandi(Resim1).Tespit icin kullanilacak vidalarin boylari
kullanilacaklari kalvariyal bolge kemik kalinliklari dlgtilerek preoperatif olarak énceden belirlendi.Bu yontemle
tedavi edilen olgular retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:2013 -2014 yillar arasinda 2erkek hastaya yardimci teknolojiler kullanilarak rekonstriiksiyon
uygulandig tespit edildi.Her iki olgununda kraniyal bolge defektlerinin yliksek hizl atesli silah yaralanmasina
bagl olustugu saptandi(Resim?2).Kraniyal defekt onarimlarinin ilk tedavilerinden sonra sirasi ile 14.ve 17.ayda
gerceklestirildigi bulundu.Hazirlanan implantlar intraoperatif dénemde hi¢bir uyum ve cerrahi sorun olusmadan
defekt alanlarina tespit edildi(Resim3).Cerrahi sonrasinda hastalarda hi¢bir komplikasyon tespit edilmedi.Her
iki olguda da kraniyal bolgede yerlesim gosteren defekt rekonstiiksiyonu sonrasinda ideal bir estetik kazanim
elde edildi(Resim4).

Sonu¢:Modern teknolojiler ameliyat siiresinin kisaltilmasi ve basarisinin arttirilmasina 6nemli katki saglarlar. Bu
teknolojilerin yayginlasmasi ile herhangi bir komplikasyon ile karsilasiimadan arzu edilen ideal kozmetik
kazanimlarin elde edilmesi kolaylasacaktir.

Kaynaklar
1.H.Rotaru, H.Stan, I.S.Florian et al Cranioplasty with custom-made implants: analyzing the cases of 10 patients.]
Oral Maxillofac Surg.2012 Feb;70(2):e169-76
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Kraniyofasiyal Cerrahi Deneyim Paylasimi ve Gelisim Siireci

Kemalettin Yildiz*, Halil ibrahim Canter**, Meliha Giindag***, Derya Getme¢****, Hac1 Omer Sagir**,
[smail Melih Kuzu*, Ethem Giinoren*

* Bezmialem Vakif Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD
** Actbadem Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD

**% Acibadem Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD

*kix Yeditepe Universitesi Ortodonti AD

Amag:

Bu ¢alismada kraniyofasiyal anomalilere yonelik ¢oklu disiplin ve ¢oklu merkez isbirligi ile yliriittiigliimiiz
kraniyofasiyal cerrahideki deneyimlerimlerimizi ve gelisim siirecimizi paylasmayi amacladik.

Gerec ve Yontem:

Eylil 2013 ile Eyliil 2014 tarihleri arasinda 24 kraniyofasiyal anomali hastasi konseyimizde degerlendirildi. Bu
hastalarin dagilimi 3 hemifasiyal mikrozomi, 1 Treacher Collins Sendromu, 1 ALX-1 Sendromu, 1 frontonazal
displazi, 1 hemifasiyaltorasik sendrom, 17 kraniyosinostoz (2 Pfeiffer Sendromu, 1 Crouzon Sendromu)
seklindeydi.

13 hasta ameliyat edildi. Hemifasiyal mikrozomi hastalar1 ortodonti takibine alinarak ameliyat siirecinin
planlanmasi kararlastirildi. Treacher Collins Sendromu hastaya iskeletsel onarimdan sonraki seans olarak yag
grefti uygulandi. Hemifasiyaltorasik sendrom hastasi takip ve tedavi siirecinden ayrildi. 4 posterior
dekompresyon, 2 fasiyal bipartisyon,1 monoblok ilerletme, 5 fronto-orbital ilerletme ve kraniyal cati
sekillendirme yapildi.

Bulgular:

Ameliyat siirelerinin1 hastada skalpte cilt nekrozu nedeniyle lokal flep yapildi. ALX-1 sendromu olan hasta
ameliyattan 2 ay sonra aspirasyona bagl exitus oldu. Diger hastalarda komplikasyonla karsilasilmadi.

Sonuglar:

Kraniyofasiyal cerrahinin farkl disiplinlerin birlikte calisabilmesi, tedavi planlama ve zamanlamasinda etkilidir
(1,2). Coklu disiplin ve ¢oklu merkezlerin isbirligindeki uyumun saglanabilmesi ile hastalarin takip siireclerinin,
dokiimantasyonun, ameliyat slirelerinde kisalmanin, komplikasyon oranlarinin azalmasinin basariyla
gerceklestigini diisiinmekteyiz.

Kaynaklar:

1.McCarthy ]G, Warren SM, Bernstein ], Burnett W, Cunningham ML, Edmond ]C, Figueroa AA, Kapp-Simon KA,
Labow BI, Peterson-Falzone SJ, Proctor MR, Rubin MS, Sze RW, Yemen TA; Craniosynostosis Working Group.
Parameters of care for craniosynostosis. Cleft Palate Craniofac J. 2012 Jan;49 Suppl:1S-24S.

2.Warren SM, Proctor MR, Bartlett SP, Blount JP, Buchman SR, Burnett W, Fearon JA, Keating R, Muraszko KM,
Rogers GF, Rubin MS, McCarthy ]JG. Parameters of care for craniosynostosis: craniofacial and neurologic surgery
perspectives. Plast Reconstr Surg. 2012 Mar;129(3):731-7
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Terap6tik Mammoplastiler: Pedikiil Se¢cimi Ve Uzun Dénem Meme Simetrisinin Saglanmasina Yonelik
Teknikler

Burcu Celet Ozden, Fethi Sarper Mete, Hatice Hiilya Aydin
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Giris
Terapotik mamoplasti, meme kiiciiltme ve mastopeksi tekniklerinin onkoplastik cerrahide kullanilarak, se¢ilmis
hastalarda yapilan meme koruyucu cerrahiye verilen isimdir.

Burada temel amag, standart meme koruyucu cerrahi teknikleri sonrasi hastalarin karsilastig1 kotii kozmetik
sonuclarin éniine gegmek ve hastanin yasam kalitesini arttirmaktir.

Biz bu sunumumuzda terap6tik mamoplastide kullanilan pedikiil ve insizyon secimlerindeki standart
tekniklerden, klinigimizde tanimlanmis i¢ siityen tekniginin terapotik mamoplastilerde kullanimindan, nac i
tasiyan pedikiil harici tasarlanan dermoglandiiler flepler ile meme sekillendirme tecriibelerimizden bahsetmeyi
amaglamaktayiz.

Hasta ve Metod:

Klinigimizde son 3 yi1lda meme cerrahlari ile birlikte 30 olguda terapotik mammaplasti prensiplerine uygun
olarak meme koruyucu cerrahi uygulandi. Olgularin 23 tanesinde malign tiimor, 7 olguda ise benign kitleler
sebebi ile meme koruyucu cerrahi yapildi. 26 olguda, karsi memede simetrizasyon amagl girisim ayni seansta
yapilirken, 4 olguda kars1 memeye girisim yapilmadi. Malign timor saptanan hastalarin tiimiine cerrahi sonrasi
radyoterapi uygulandi.

Sonug:

Terapotik mamoplastilerde pedikiil secimi genellikle tiimor lokalizasyonuna gore planlaniyor olsa da, eski
insizyonlar nedeni ile standart pedikiil secimlerinin disina ¢ikilmasi gerekebilmektedir. Bu gibi durumlarda
pedikiiliin dikkatli bir sekilde hazirlanmasi ve sekillendirilmesi ¢ok daha biiyiik 6nem kazanmaktadir. Karsi
memenin simetrizasyonunda adjuvan tedavilerin etkisi géz 6niinde bulundurularak boyutun belirlenmesi, uzun
donemde ortaya ¢ikabilecek asimetrilerin dniine gegcilebilmesini olanakli kilacaktir.

sarpermete@gmail.com
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Prepatellar Bélge Yumusak Doku Rekonstruksiyonunda Anterior Tibial Arter Perforator Ada Flebinin
Kullanim

Onur Egemen*, Ozay Ozkaya Mutlu*, Cagdas Orman*, Derya Bingol*, Miijdat Adas**

* Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
** Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Prepatellar bolge cildi ince, gevsek ve patella lizerinde kayabilen bir yapidadir. Bu bélgenin yumusak doku
rekonstruksiyonu i¢in tarif edilen lokal flepler cogunlukla yeterli biiyiikliige erisemezken, uzak ve serbest flepler
ise tarif edilen doku karakteristigine uymamaktadir. Bu ¢alismada travma sonrasi prepatellar bolgede olusan
yumusak doku defektinin anterior tibial arter perforatér (ATAP) ada flebi ile onariminin sunulmasi amaglandi.
Gerec-Yontem: Ocak 2011- Agustos 2014 tarihleri arasinda motosiklet kazasi sonucu yaralanan ortalama yasi
36(19-58y) olan dort erkek hasta prepatellar yumusak doku defekti nedeniyle opere edildi. Hastalarin hepsinde
patellar kemik pargali kirigina ortopedi klinigi tarafindan Zuggurtung yontemi ile osteosentez yapilmasini
takiben ilk hafta icinde ciltte nekroz, doku defekti ve tel ekspozisyonu gelismesi iizerine tarafimizca ATAP ada
flebi planlanarak defektler kapatild.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 18,6 ay (2-30ay) idi. Perforatorler iki hastada muskulokutan iken diger iki
hastada septokutan olarak izlendi. Bir flebe anterior tibial kas fasyasi dahil edilmezken; ti¢ flebe dahil edildi.
Hastalarda herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Flep donér alani ii¢ hastada primer kapatilirken bir hastada
kismi kalinlikta deri grefti ile kapatildi. [ki hastaya aym seansta tel ile fiksasyon revizyonu yapildi. Resim 1, 2 ve
3'de hasta ornekleri yer almaktadir.

Sonug : ATA, popliteal arter bifurkasyonundan ayrildiktan sonra, interosseos membrani gegerek bacagin derin
anterior boliimiinde ilerler. Ayak bilegi bolgesinde dorsalis pedis adin1 alincaya kadar interosseos membranin 6n
yuziinde seyreder. Proksimal kiime perforatorleri malleollar arasindan ¢izilen ¢izginin 21 - 25 cm’sinde
ekstansor digitorum longus ve peroneus longus kaslar1 arasindaki anterior peroneal septumda yer alir. ATAP ada
flebi ince yapisi ile bélgenin gergin cildine iyi uyum saglar.

Prepatellar bolge yumusak doku kii¢iik ve orta boy defektlerinin rekonstriiksiyonunda ATAP ada flebi;
mikrocerrahi gerektirmemesi, flebin ince yapisi ve rahat hareket olanagj, kisa iz nedeniyle daha iyi estetik sonug
ortaya koymasi, alt ekstremitenin kas anatomisini ve ana vaskiiler yapilarini korumasidan dolayi tercih
edilebilir.

cagdasorman@gmail.com
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Ratlarda Arka Bacak Modelinde Resveratrol’iin iskemi-Reperfiizyon Hasar1 Uzerine Etkisi

Tiirker Ustiin*, Yavuz Demir**, Siikrii Isler*, Arif Aydin*

* Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
** Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Rekonstriiktif Cerrahide doku defektlerinin onarimi i¢in flepler yaygin olarak kullanilmaktadir. Uzun
slireli iskemi sonrasi tasinan fleplerde kismi ya da tam flep kaybi halen bir sorundur. Bu ¢alismanin amaci,
reperfiizyon asamasinda tedaviye eklenen resveratroliin iskemi reperfiizyon hasari tizerine etkilerini
arastirmaktir.

Gerec ve yontem: Calismada 250-300 gr agirhiginda 40 adet erkek rat kullanildi. Hayvanlar her grupta 10 hayvan
olacak sekilde, randomize 4 gruba ayrildi. Tiim ratlarda arka bacak kompozit ada flebi hazirlandi. Kontrol
grubunda (n:10) ratlarda arka bacakta femoral damarlara klemp uygulanip hemen acildi ve iskemi
olusturulmadi. Grup 2 de (n:10) femoral damarlara 4 saat iskemi uygulandi ve iskemi sonrasi 24 saat arka bacak
reperfiize edildi. Grup 3 de (n:10) 4 saat iskemi sonrasi klempler acildy, ratlara parenteral olarak serum fizyolojik
verildi ve 24 saat boyunca reperfiize edildi. Grup 4 de (n:10) 4 saatlik iskemi sonrasi ratlara parenteral olarak
resveratrol verildi ve 24 saat reperfiizyon yapildi. Tiim ratlar 24 saatlik reperfiizyon sonrasi sakrifiye edildi ve
biyokimyasal inceleme i¢in kan 6rnegi, karaciger doku 6rnegi ve transplante edilen arka bacaktan kas dokusu
ornegi alindi. Homogenizasyon sonrasi kanda ve dokularda MDA, Glutatyon, TNF-alfa, Nitrit ve Nitrat diizeyleri
test edildi ve reperfiizyon hasar1 degerlendirildi.

Bulgular: Gruplara ait doku ve serum Glutatyon, MDA, TNF-alfa, Nitrat ve Nitrit diizeyleri tablo iizerinde
gosterilmistir (Tablo1-5). Calismamizda iskemi sonrasi reperfiizyon esnasinda resveratrol eklenen grupta
MDA (karaciger), TNF-alfa (plazma,karaciger), Nitrat (plazma), Nitrit (karaciger), GSH (karaciger) degerlerinde
yanlizca iskemi uygulanan grubuna gére anlaml farkliliklar elde edildi(p<0.05).

Sonug: Calismamizda, resveratrol kullaniminin iskemi-reperfiizyon hasarini 6nlemede olumlu etkisinin oldugu
gorildi.

Kaynaklar

1. Charles H Thorne. Tecniques and principles in plastic surgery. In: Charles H Thorne, Scott P Bartlett, Robert W
Beasley, Sherrell ] Aston, Geoffrey C Gurtner. Grabb & Smith’s Plastic Surgery. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins, 2007:03-15
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Plastik Cerrahi Poliklinigine Basvuran Hastalarin Plastik Cerrahi Hakkindaki Algilari

Mustafa Rasid Tokséz*, Mehtap Karamese**, ismail Bilal Erdemir***

* Beyhekir__n Devlet Hastanesi,Plastik,Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Cerrahi
** Selcuk Un. T1ip Fak. Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Cerrahi ABD
*** NEU Meram Tip Fakiiltesi

Amag

Ozel bir brans olan Plastik Cerrahi, az bilinen, az bagvurulan bir tip dalidir. Biz de bize basvuran hastalarin
algilarini 6lgmek icin bir ¢alisma yaptik. Bu kapsamda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Beyhekim
Devlet Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kliniklerine ilk kez muayene amach basvuran hastalara
iki bolimden olusan bir anket yapildi.

Gerec-Yontem

Algilar1 6l¢gmeye dair anket toplamda 127 hastaya uygulanan anketin birinci boliimiinde hastalarin yasi, cinsiyeti,
muayene olunan hastane, meslegi ve egitim durumuna yonelik demografik bilgileri sorulmustur. Anketin ikinci
boliimiinde ise 12 soru ile hastalarin Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi faaliyetleri ile ilgili algis1
Olciilmeye calisilmistir. Elde edilen verilerin SPSS 20 paket programi ile analizi sonucunda 6nemli sonuglara
ulasilmistir.

Bulgular

Plastik Cerrahi hastalarinin ilk olarak %52,1 oraninda Plastik Cerrahi, %12,4 oraninda Cildiye ve Aile Hekimi ile
%9,9 oraninda ise Acil Hekim’ine basvurduklar: goriilmektedir. Hastalarin %39,5’inin baska bir hekim
tarafindan, %29,4’liniin kendi kendine ve %14,3’linlin ise ¢evresinde plastik cerrahide ameliyat olan yakinlari
tarafindan plastik cerrahi klinigine yonlendirildikleri goriilmektedir.

Hastalarin algisina gore plastik cerrahlar %40,8 oraninda estetik ameliyatlar, %28 oraninda yara ve yanik
onarim ameliyatlar1 yapmaktadir. Hastalarin %29,5’inin estetik operasyonlari devletin karsiladigini, %28,7’sinin
bazi operasyonlarin devlet tarafindan karsilandigini diisiindiikleri goriilmektedir.

Hastalar plastik cerrahi hekimlerinde sirasiyla en cok mesleki tecriibe, giivenilen biri tarafindan tavsiye edilme,
bilimsel/akademik etkinlik, akademik unvan 6zelliklerine 6nem vermektedirler.

Katilimcilarin biiyiik b6liimii estetik operasyonlarin plastik cerrahi uzmanindan baskasi tarafindan
yapilamayacagini diistinmektedir.

Sonug

Plastik Cerrahinin anlasilmasi ve tanitilmasi iyi bir Plastik Cerrah olmak kadar énemlidir.

Kaynaklar PMID:22295305
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Latissimus Dorsi Kas-Deri Flebinin Bas-Boyun Bolgesi Rekonstriiksiyonunda Pedikiillii Olarak Kullanimi

Kemalettin Yildiz, Resit Burak Kayan, Ethem Giineren
Bezmialem Vakif Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD

Amag:

Bas-boyun rekonstriiksiyonunda latissimus dorsi kas-deri flebi (LDKF) pedikiil uzunlugunun fazla olmas,
diseksiyonunun kolay olmasi, ¢ok yonlii kullanimi ve mikrocerrahinin tekniklerinin yaygin olarak kullanilmasiyla
giinlimiizde ¢ogunlukla serbest flep olarak kullanilmaktadir. Ancak sinirli klinik durumlarda pedikiillii olarak
kullanilabilmektedir. Bu ¢calismada LDKF'nin transaksiller subkutan tiinel yoluyla pedikiillii olarak bas-boyun
rekonstriiksiyonda kullanimi gésterilmektedir.

Gerec-Yontem:

2010-2014 yillar arasinda anestezi riski ytiksek, alict damar problemi olan, boyuna radyoterapi alan, uzun
ameliyat siiresinin ek morbidite ve mortalite riski olusturdugu veya serbest flep kayb1 durumlarinda 18 hastaya
(12 erkek, 6 bayan) pedikiillit LDKF uygulandi. Yas ortalamasi 61.7. 1 hastada LDKF ile serratus kas flebi birlikte
kullanildi. Pedikiil subskapuler sisteme kadar disseke edildikten sonra serratus kasi alinmayacaksa serratusa
giden dal sakrifiye edildi. Flepler transaksiller olarak boyun ile aksilla arasinda agilan subkutan tiinelden
gecirilerek defekte adapte edildi.

Bulgular:

3 parsiyel flep kaybi, 1 tam flep kayby, 2 flep altinda hematom ve 8 hastada donor alanda seroma saptandi. 5
hastada debridman, greft gibi revizyonlar yapildi. 2 hasta exitus oldu.

Sonugclar:

Eslik eden kronik hastaliklar, alict damarlarinin uygun olmamasi, radyoterapiye maruz kalma, serbest flep kaybi
gibi durumlarda trapez, pektoralis major veya latissimus dorsi gibi pedikiillii flepler kullanilabilmektedir(1,2).
LDKF’'nin klavikula arkasi plandan gecirilerek kullanimindan farkli olarak bu calismada flepler ciltalt1 planda
hazirlanan genis bir tiinelden gecirilmistir. Boylece subklavian damar ve brakial pleksustan uzakta ve giivenli
disseksiyon yapilabilmektedir. Flebin tlinelden gegirilmesi esnasinda klavikulaya osteotomi yapmak
gerekmemistir. Bas-boyun rekonstriiksiyonunda kurtarma girisimi olarak LDKF'nin transaksiller subkutan yol
ile pedikiillii flep olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Kaynaklar:

1.Ugurlu K, Ozgelik D, Hiithiit ], Yildiz K, Kiling L, Bas L. Extended vertical trapezius myocutaneous flap in head
and neck reconstruction as a salvage procedure. Plast Reconstr Surg. 2004 Aug;114(2):339-50.

2.Demirtas Y, Yagmur C, Kelahmetoglu O, Demir A, Guneren E. Transaxillary-subclavian transfer of pedicled
latissimus dorsi musculocutaneous flap to head and neck region. ] Craniofac Surg. 2010 May;21(3):771-5.
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Yarik Dudak Damakli Hastalarda Uygun Endikasyonlarda Latham Cihazinin Kullanimi

Selman Hakki Altuntas*, El¢in Esenlik**, Tolga Taha Sonmez***, Fuat Ulusoy*, Dudu Dilek Yal¢in*
Mehmet Asim Aydin*

* Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD
** Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodontii AD
*#* Sijleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Agiz, Yiiz ve Cene Cerrahisi AD

Amacg

Yarik dudak damak tedavisinde dudak yarig1 ameliyati 6ncesi burun dudak bicimlendirmesi (BDB) (nazoalveolar
molding) vazgecilmez bir yontem olarak kabul edilmistir. Ancak ameliyata kadar ¢ok sayida kontrol gerektirmesi
ve 2. Aydan sonra baslanan tedavilerde yeterli sonu¢ alinamamasi BDB ile ilgili en 6nemli ¢ekincedir. Bu
durumlarda Latham tarafindan tanimlanan ve Spolyar tarafindan modifiye edilen preoperatif ortopedi yontemi
tercih edilebilir. Calismanin amaci Latham ve Spolyar'in davet edildigi bir ¢calistayla yontemin 6grenilmesi ve
etkinliginin degerlendirilmesidir.

Hasta ve Metod

Calistay, iiniversitemizde Plastik Cerrahi ve Ortodonti klinikleri tarafindan Eyliil 2013’te diizenlendi. Calismaya
total unilateral dudak damak yarigi bulunan, miadinda dogan, sistemik problemi bulunmayan, hi¢bir girisim
yapilmamis, segmentler arasi mesafenin 5 mm’den fazla olan 6 hasta ¢alismaya dahil edildi (Resim 1a ve 1b).
Aileler yontem konusunda ve uygulanmakta olan standart BDB hakkinda bilgilendirilerek onamlari alindi. Alg1
modeller kullanilarak cihaz palatal segmentleri tutan plak, vida ve somunun uygun sekilde yerlestirilmesi ile
olusturuldu (Resim 2a). Hastaya genel anestezi altinda Latham apareyi, pinleri vasitasiyla yerlestirildi. Latham
‘In bu temel cihazina ek olarak Spolyar’in ekledigi nazal septumu da hareketlendirmek i¢in butonlu nazal pin,
alar kanadi destekleyen bir aparat ve elastik zincirler eklendi. Iki giin sonra vida ¢evrilmeye baslandi ve hergiin
% tur g¢evrildi (Resim 2b). Aileye vidanin ¢evrilmesi 6gretildi. Turlar bittiginde iki hafta kadar beklenildi ve bu
arada burun septumu ve burun ucu parcalari aktive edilmeye devam edildi. Sedasyonla Latham apareyi ¢ikarildi
(Resim 1c ve 1d). ki hafta sonra hastalara primer dudak onarimi ve uygun olanlarda gingivoperiosteoplasti
yapildi. Dudak onariminda Modifiye Millard teknigi, alveol onarimlarinda ise bizzat Latham’in 6nerdigi teknik
kullanildi.

Bulgular

Hastalarin yaslari 1lay 21 g - 3 ay 19g (ort.: 2ay 14 g) arasinda idi. Ortalama ¢evirme periyodu 29 giin, ortalama
konsolidasyon siiresi 24 giin idi. Alveoler segmentler arasi gap latham cihazi 6ncesi 10.3 mm(ort.), sonrasi ise 4.8
mm(ort.) olarak 6lciildii. Segmentlerin tam olarak yaklasmadigi goriilen 5 hastada ilave olarak Grayson
prosediirii ort. 3 ay siireyle uygulandi. Ameliyata alinma yasi ise ortalama 7,5 ay olarak gergeklesti.

Sonug

Latham cihazi, cihazin 6grenilmesi ve hazirlanmasinda zorluk ve genel anestezi gereksinimi gibi deavantajlarina
karsin, 6 haftadan daha geg¢ bir siirede basvuran ve sik sik kontrollere gelemeyecek sekilde uzak yerlesim
yerlerinden gelen hastalarda bir BDB se¢enegi olarak gézoniinde bulundurulabilir.

shaltuntas@gmail.com
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Liposuction’in Abdominal Bazli Perforatér Flepler Uzerine Etkisi Ve Doku Perfiizyonunun
Degerlendirilmesi

Biilent Sacak*, Zeynep Akdeniz**, Dogus Yal¢in*, Ozgiir Pilanc***, Fatma Betiil Tuncer*, Ayhan Numanoglu*

* Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD.
** Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD.
*** Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD

Sunucu: Zeynep Akdeniz

Literatiirde, liposuction yonteminin karin bélgesinde perforatér damarlar iizerindeki etkilerini arastiran
¢alismalar bulunmaktadir (1). Bu ¢alismalarda abdominal liposuction sonrasi taze kadavralarda mikroanjiyografi
ya da hastalarda renkli doppler ultrasonografi yontemi ile perforatdor damarlar degerlendirilmistir.Karin
bolgesine liposuction hikayesi olan hastalarda karin bazl flepleri kullanarak yapilan meme rekonstruksiyonu
lizerine az sayida ¢alisma vardir.Bu ¢alismanin amaci lazer doppler spektrofotometri aleti kullanarak
liposuctionin abdominal bazli perforator flebin perfiizyonu iizerine etkisini arastirmaktir.

Gerec ve yontem:

Calismaya klasik abdominoplasti operasyonu olan 9 kadin hasta katildi. Derin inferior epigastrik arter perforator
flebinin perfiizyon zonlari ve perforatorler isaretlendi. Lazer doppler spektrofotometre aleti (02C, Oxygen to See,
LEA Medizintechnik Giessen, Germany) ile kapiller ven6z oksijen satiirasyonu, rolatif hemoglobin miktari, rolatif
kan akimi ve kan akim hizi élgiilerek flep perfiizyonu degerlendirildi. kullanildi.. Olgiimler tiimesan soliisyon
enjeksiyonu dncesinde (Bas), sonrasinda (pTS), perforator izole edildikten sonra (PI), derin liposuction
sonrasinda (DLL) ve ylizeyel liposuction sonrasinda (SLL) olmak iizere bes ayr1 zamanda alindu.

Bulgular:
Perfiizyon zonlarindan hi¢birinde perforator izolasyonu sonrasi yapilan élciimler ile liposuction uygulamalari
sonrasl yapilan 6lciimler arasinda istatiksel olarak anlaml fark bulunmadi.

Sonug:

Bu ¢alismada her bir DIEP flebi zonu i¢in lazer spektrofotometri degerleri elde edilmistir. Elde edilen sonug¢lar
liposuction yonteminin flep mikrosirkiilasyonunu bozmadigini géstermektedir. Ayrica bu ¢alismada klasik
abdominoplasti operasyonunda eksize edilen dokunun perforator flep olarak eleve edilebilecegi ve klinik
arastirmalarda bir model olabilecegi gosterilmistir.

Kaynaklar:
1-Holm C, Mayr M, Hofter E, Ninkovic M. Perfusion zones of the DIEP flap revisited: a clinical study. Plast
Reconstr Surg. 2006 Jan;117(1):37-43.

fbetultuncer@gmail.com
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Ratlarda Radyoterapinin ve Radyoterapili Alanlara Yag Enjeksiyonunun Mikrocerrahi Damar
Anastomozu Uzerine Etkisinin Rat Femoral Arter Modelinde Arastirilmasi

Tevfik Candan Mezili*, Yigit Ozer Tiftikcioglu**, Burak Sercan Er¢in**, ilker Tosun*** Ufuk Bilkay**

* Kocaeli Darica Devlet Hastanesi
** Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.
*#% Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg:

Radyoterapili bolgelerde serbest flepler rekonstriiksiyon icin daha ideal ve ¢ok iyi kanlanan doku se¢enekleri
sunmasina ragmen, radyoterapi gormiis alanlar plastik cerrahlar i¢in 6nemli bir zorluk kaynagi olmustur.
Radyoterapinin mikrocerrahi damar anastomozu iizerine etkileri ile ilgili cok az deneysel ¢alisma bulunmaktadir.
Bu calismada radyoterapinin mikrocerrahi damar anastomozu iizerine koétii etkisi olup olmadigini; eger varsa
yag enjeksiyonu ile kronik radyodermatit bulgularini azaltarak bu etkinin diizeltilip diizeltilmeyecegini ortaya
koymak amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem:

27 adet sigan randomize olarak Grup I, Kontrol Grubu; Grup 11, Radyoterapi Grubu ; Grup III Radyoterapi ve Yag
Enjeksiyonu Grubu olarak planlandi.Kontrol grubuna sag femoral arter anastomozu yapildi.Radyoterapi grubu
ise sicanin sag inguinal bolgesi yiiksek enerjili lineer hizlandirici kullanilarak 6 MeV elektron ile 40 Gy’lik doz 1
fraksiyonda 1sinlandi.Isinlamadan 6 hafta sonra sag femoral arter anastomoz yapilmasi planlandi.Anastomozdan
1 hafta sonra genel anestezi altinda kesi hattinda yara ayrilmasi,anastomoz hatt1 ve anastomozun
degerlendirilmesi ve anastomoz hattini iceren yaklasik 1 cm femoral arter segmentinin histopatolojik
degerlendirme i¢in alinmasi planlandi.Eger birinci ve ikinci grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
¢ikarsa ¢alismanin ikinci asamasina gecilerek 3.gruptaki sicanlara ayni sekilde radyoterapi verilerek 6 hafta
beklendikten sonra ve ayni sicanin sol inguinal bolgesinden alinan yag enjeksiyonu yapilmasi planlandi.Yag
enjeksiyonundan 4 hafta sonra femoral arter anastomozu yapilmasi planlandi.

Bulgular:

Kontrol grubunda bir sicanda, radyoterapi grubunda 4 siganda kesi hattinda dehissans saptandi.Histopatolojik
incelemede kontrol grubundan anastomozlarin tamaminin agik oldugu goriildii.Calisma grubundan iki
anastomozda trombiis varlig1 goriildi. Kontrol grubundan farkl olarak ¢alisma grubunda agik damarlarda bile
histopatolojik damar hasari bulgulari saptandu.

Istatistiksel analizde yara yeri ayrilmasi ve anastomozun a¢iklig1 acisindan kontrol grubu ile radyoterapi grubu
arasinda anlaml bir fark saptanmadi.

Sonug:

Bu ¢alismada radyoterapinin olusturdugu damar hasari gosterilmistir.Ancak bu hasar mikrocerrahi arter
anastomozu basarisini etkilememektedir.Bu komplikasyonlarin nedeni multifaktériyel olabilir ancak
mikrocerrahi ile anastomoz yapilan arterler radyoterapiden etkilenmemektedir.

Not:Kelime yetersizliginden kaynak yazilamamistir.Olas1 sunumda eklenecektir

bsercin@gmail.com
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Burun Ucunu Destekleyen Farkli Tekniklerle Cerrahi Sonuc¢lar1 Etkilemek Miimkiin Miidiir?

Ismail Kiigiiker, Murat Sinan Ergin, ibrahim Alper Aksakal, Engin Yosma, Ahmet Demir
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Uzun sureli bir rinoplasti sonucu i¢in burun ucu destegi cok 6nemlidir. Bu calismada burun ucunu destekleyen
strut greftleri ve tongue-in-groove tekniklerinin burun ucu destegi konusundaki etkileri karsilastirilmistir.
Calisma Ocak Haziran 2012 tarihleri arasinda acik rinoplasti ile opere edilen 24 bayan 16 erkek toplam 40 hasta
lizerinde yapilmistir. Calismada burun ucu desteklenmesi amacliyla ilk ii¢c ayda opere edilen hastalarda strut
grefti kullanilirken (15 hasta), sonraki li¢ ayda opere edilen hastalarda ise TIG teknigi (25 hasta) kullanilmistur.
Calismada belli anatomik noktalar belirlenmis ve bu noktalar tizerinden preoperatif, simiilatif ve postoperatif bir
yil fotograflarinda agisal ve oransal 6l¢iimler yapilmistir.

Strut grefti uygulanan hastalarda kavis agis1 ve tip endeksi degerlerinde simiilasyon hedefleri ile postoperatif
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Bunun yaninda postoperatif nazolabiyal
acl, tip acisi, subnazale-tip/subnazale-radiks oranlari, radiks-tip/subnazale-mentum oranlari ve radiks-
subnazale/subnazale-mentum oranlarinda simiilasyon degerlerinin altinda, radiks agisi, radiks ve supratip
endeksi degerlerinde ise simiilasyon degerlerinin {istiinde anlamli sonu¢lar bulunmustur.

TIG teknigi uygulanan hastalarda nazolabial ag, tip agisi, kavis acisi, subnazale-tip/subnazale-radiks orani ve tip
endeksi degerlerinde simiilasyon hedefleri ile postoperatif sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
sonu¢ bulunamamistir. Bunun yaninda radiks-tip/subnazale-mentum orani, radiks-subnazale/subnazale-
mentum orani, radiks ve supratip endeksi degerlerinde simiilasyon degerlerinin altinda ancak radiks acisi
Ol¢limlerinde simiilasyon degerlerinin iizerinde anlamli sonuclar bulunmustur.

Bu sonuglarla septal kikirdak kullanilarak gerceklestirilen burun ucu desteklerinin strut greftlere oranla daha
glvenilir oldugu sonucu ¢ikarilmaktadir. Bu teknigin uygulanmasinda kisalma gereken burunlarda dogrudan
septokolumellar dikislerle destek saglanmasinin, kisalma gerekmeyen burunlarda ise medial kruralar ile septum
arasinda kopri gorevi gorecek genis strut veya septal ekstansiyon greftlerinin kullanilmasinin cerrahi basariy1
arttiracag gortilmektedir.

drismailkucuker@yahoo.com.tr
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Cama Bagli Fleksor Zon 5 Yaralanmalarinin Analizi

Fatma Betiil Tuncer, Biilent Sacak, Fatma Nihal Durmus Kocaaslan, Ozhan Celebiler
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD.

Amag:

Cama bagl el yaralanmalari, gerek cama vurma seklinde olsun, gerek kaza ile olsun iilkemizde oldukga sik
gorillmektedir. Penetran cam yaralanmalari siklikla nérovaskiler yapilarin ve tendonlarin hasarina neden
olmaktadir. Cogunlukla ciltte goziiken kiiciik bir yara altta yatan daha genis hasari saklamaktadir. Ozellikle el
bileginde voler yiizde olan yaralanmalarda, muayenenin kuskulu oldugu durumlarda eksplorasyon karari
alinmasi zorlasmaktadir. Bu ¢alismada amag cam ile kesme sonucu fleksor zon 5 te yaralanma olusmus
hastalarda ameliyat 6ncesi muayene ile ameliyattaki eksplorasyon bulgularini karsilastirmak ve etkilenen
yapilarin oranlarini bulmaktir.

Yontem:

2012-2014 yillar1 arasinda acile gelen ve cam ile kesme sonucu fleksoér zon 5 te yaralanma olusmus hastalar
retrospektif olarak tarandi. Konsiiltasyon raporlarina gére ameliyat 6ncesi muayene sonuglari, ameliyat
notlarina gore ameliyattaki eksplorasyon sonuglari elde edildi. Gergekte etkilenen yapilarin énceden ne oranda
tahmin edildigi hesaplandi.

Bulgular:

Toplamda 61 hasta (52 erkek, 9 kadin) uygun bulundu. Hastalarin yas ortalamasi 25.2 (aralik 3-54 yas) idi.
Sadece 2 hastada (%3) herhangi bir yapinin etkilenmedigi, diger tiim hastalarda en az bir yapinin hasarlandigi
saptandi. Altmis bir hastada 181 ndrovaskiiler yap1 veya tendonun hasarlanmis oldugu tespit edildi. Etkilenen
yapilarin orani ¢oktan aza dogru; FDS:23 (%12), FCR:21 (%11), FDP:20 (%11), FCU:20 (%11), radial arter:19
(%10), ulnar arter:17 (%9), FPL:15(8%), median sinir:14 (7%), ekstansor grup:6 (3%), brakioradialis:6 (3%),
radial sinirin ylizeyel dali:4 (%2), pronator quadratus:2 (1%) seklinde bulundu. Bu oranlar ameliyat 6ncesi
muayene bulgulari ile karsilastirildiginda dogru tahmin oraninin %52 oldugu goriildii.

Sonug:

Cam Kkesilerinin elde yaptigi hasar genel olarak oldugundan daha az tahmin edilmektedir (1). Etkilenen yapilar
tedavi edimezse ileride ciddi morbiditeye neden olacagi icin muayene normal olsa bile fasyanin gecildigi
kesilerde anestezi altinda eksplorasyon yapilmalidir ve el bilegindeki tiim yapilar tek tek incelenmelidir.
Kaynaklar:

1-Provencher MT1, Allen LR, Gladden M]J, Shin AY. The underestimation of a glass injury to the hand. Am ]
Orthop(Belle Mead NJ).2006 Feb;35(2):91-4.

fbetultuncer@gmail.com
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Tiirk Irkinin Yan Profilden Estetik ideal Verilerinin Belirlenmesi

Ismail Kiigiiker, ibrahim Alper Aksakal, Engin Yosma, Murat Sinan Ergin, Tekin Simsek
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Profil goriinlimiinden memnun olmayan hastalar siklikla rinoplasti istemiyle basvurmaktalardir. Burun yan
profilden en belirgin alan olmakla beraber ideal bir profil i¢in alin, dudaklar, ¢ene ve ¢cene alti dokular birlikte
degerlendirilmelidir.

Bu ¢alismanin amaci rinoplasti i¢in bagvuran hastalarda ideal yan profil dl¢limlerinin olusturulmasi ve bu
Olctimler kullanilarak hastalarin hangi oranda ek cerrahi girisimlerden fayda goreceklerinin belirlenmesidir.
Calisma Ocak-Ekim 2013 tarihleri arasinda basvuran 100 hastanin (60 bayan-40 Erkek) yan profil fotograflari
cekilmistir. Bu fotograflarda hekim ve hasta birlikte karar vererek rinoplasti ve gerekli ek cerrahi girisim
sonuclari simiile edilmistir ve bunlar ideal profil kabul edilmistir. Bu preop ve simiile fotograflarda alin, burun,
alt ve st cene ile ¢ene alt1 yag dokusuna yonelik cesitli a¢1, oran ve endeks hesaplamalari yapilmistir. Daha sonra
preoperatif antropometrik 6lciimler ideal degerlerle kiyaslanarak hastalarin hangi oranda hangi cerrahilere
ihtiya¢c duyduklar1 anlagilmistir.

Kadinlarin %43, erkeklerin %27.5’inin alina yag enjeksiyonundan fayda gorecekleri anlagilmistir. Nazionda
sagital gerileme gerekme orani kadin, erkeklerde %25’tir. Kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla nazolabial a¢1 artis
ihtiyac1 %85 ve %75, projeksiyon artis ihtiyact %35-80 ile %32-77, alt cenenin burundan uzun olmasi %18,%17,
burnun uzun olmasi %17,%7.5, alt 2/3 alt ¢enenin uzun olmas1 %21,%21 ile %17.5, %17.5, alt ¢enenin geride
olmasi %23-36, %30-35, ilerde olmas1 %23-26, erkeklerde %25-30 olarak bulunmustur.

Sonug olarak ideal profil 6l¢limlerinde evrensel degerler yerine 1rksal ideal veriler kullanilmalidir. Bunun
yaninda en ideal profil kisinin kendi simiilasyonuyla belirlenen profilidir. Bu sebeple yan profilden ameliyat
ihtiyaclari belirlenirken 6nce kisinin simiilasyonu yapilmali, siipheye diisiilen alanlarda yapilacak islemlerin
ideal verilerle ortiislip 6rtiismedigi arastirilmalidir.

drismailkucuker@yahoo.com.tr
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Plastik Cerrahi Uzmanlik Alaninin Bilinirliginin Arastirilmasi

Mustafa Rasit Toksoz*, Mehtap Karamese**, smail Bilal Erdemir***

* Beyhekim Devlet Hastanesi,Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Cerrahi
** Selcuk Un. Tip Fak. Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD
*** NEU Meram Tip Fakiiltesi

Amag:

Ag1z Dis Cene Cerrahisi ve Ag1z Yiiz Cene Cerrahisi branslarinin tartisildig1 giiniimiizde Plastik Cerrahinin
bilinirligini arastirmak amaglandu.

Gerec¢ Yontem:

Dis Hekimi, Dis Hekimi 6grencisi, Tip Hekimi ve intdrn olmak iizere dért boliimden olusan toplamda 400 anket
uygulanmistir. Anketin birinci béliimiinde hastalarin yasi, cinsiyeti ve meslegine yonelik demografik bilgileri
sorulmustur. Anketin ikinci boliimiinde ise 40 soru ile doktor ve doktor adaylarinin ¢esitli islem ve ameliyatlari
yapan branslar ile ilgili algisi 6l¢ciilmeye ¢alisiimistir. Elde edilen verilerin SPSS 20 paket programi ile analizi
edilmistir.

Bulgular:

Yiiz kiriklari ile 7 soru sorulmustur. Anket ¢calismasina gore yiiz kiriklarini tedavi eden brans olarak sirasiyla en
¢ok Dis Hekimligi Cene Cerrahisi, KBB ve Plastik Cerrahi branslari bilinmektedir. Kafa Tabani ve Frontal
kiriklarda en ¢ok cevaplanan brans Beyin Cerrahisi iken, Mandibula ve Maksillada acik farkla Dis Hekimligi Cene
Cerrahisi tercih edilmektedir.

ikinci kisim olan yiiziin medikal ve kanserojenik hastaliklarinda ise en ¢ok Dis Hekimligi Cene Cerrahisi ve KBB
branslar bilinmektedir. 12 sorudan sadece yiiziin malign tlimor ameliyatlari sorusunda en ¢ok Plastik Cerrahi
tercih edilmistir.

12 sorudan olusan yliz estetigi kisminda ¢cogu kez Plastik Cerrahi en ¢ok tercih edilirken ortognatik bransta Dis
Hekimligi Cene Cerrahisi boliimiiniin en ¢ok se¢ilmesi dikkat ¢ekicidir.7 sorudan olusan Kraniofasyal grupta
Faringoplastiler hari¢ en ¢ok Plastik Cerrahi terciih edilmistir. Faringoplastinin en ¢cok KBB hekimlerince
yapildig1 diisiiniilmektedir.Tek basina bir grup kabul edilebilecek Temporomandibular Eklem Hastaliklarinin ise
en ¢ok Dis Hekimligi Cene Cerrahisi, sonra Plastik Cerrahi ve li¢lincili olarak KBB hekimlerince tedavi edildigi
distiniilmektedir.

Sonug:

Anketin tamamina bakildiginda hekim ve hekim adaylarinin yeterince taninmadigi anlasilmaktadir. Bunun
cozlimlerinden en 6nemlisi ise Tip Ve Dis Hekimligi Fakiiltelerinde Plastik Cerrahiyi daha ¢ok tanitmaktir.
Kaynaklar:

1: Tanna N, Patel NJ, Azhar H, Granzow JW. Professional perceptions of plastic and reconstructive surgery: what
primary care physicians think. Plast Reconstr Surg. 2010 Aug;126(2):643-50.

drmrtoksoz@gmail.com



1078
El Dorsal Defektlerinde Kasik Flebinin Serbest Kullaniminin Avantajlari

Selman Hakki Altuntas, Fuat Ulusoy, Dudu Dilek Yal¢in, Mustafa Asim Aydin
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Amac

El dorsumunda olusan genis defektlerin bircogu, ekstansoér tendon ve kemik ekspozisyonlari nedeniyle genellikle
vaskiiler bir ortii gerektirmektedir. Literatiirde pedikiillii kasik flebi bu endikasyonda standart flep secenegi
olarak sunulmaktadir. Fakat iist ekstremitenin sabitlenmesi bazen ciddi omuz eklemi agrilar1 yaninda elle ilgili
pozisyonlama ve fizik tedavi programi i¢in de bir engel teskil etmektedir. Calismada amacimiz; uygun hastalarda
defektin serbest kasik flebi ile kapatilmasinin pedikiillii kasik flebi yapilanlara kiyasla hastanede kalis siiresi,
hasta konforu ve elin fonksiyonel geri doniisiine etkisi acisindan incelenmesidir.

Materyal Ve Metod

2012-2014 y1llar1 arasinda klinigimize basvuran el-elbilegi ve 6nkol distali dorsalinde travmatik yumusak doku
defektleri icin serbest veya pedikiillii kasik flebi ile rekonstriiksiyon yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Kasik
flebi pedikiillii olarak planlandiginda elin rahat bir pozisyonda olabilmesi i¢in pedikiil tiip seklinde miimkiin
oldugunca uzun birakildi. inguinal krizin hemen altindan krize paralel 6-7 cmlik insizyonla girilerek femoral
arterin medialinde kalarak femoral artere ulasilip buradan SCIA(Siiperfisial Circumfleks iliak Arter) veya
SIEA(Siiperfisial inferior Epigastrik Arter)’nin ¢ikis yerleri goriildii. SCIA seyrine uygun iliak krest {izerinden
sirta uzanan bir planlama yapilarak diseke edilen flep, ASIS hizasindan itibaren sartorius fasiyasi da dahil
edilerek kaldirildi. Arter ¢api genellikle alic1 sahada bulunan (snuff box) radial arterin kendisi ve ya dallari ile
genellikle uyumlu idi. Ven anastomozlari ise komitant venler arasinda yapildi. Donor saha biitiin vakalarda
primer olarak kapatildi.

Bulgular

Hastalarin yaslari serbest flep yapilanlarda 20-32, pedikiillii flep yapilanlarda 46-67 arasinda degismekteydi.
Pedikiillii flep yapilan hastalarin hepsinde ciddi omuz ve dirsek eklem agrisi sikayetleri goriildii ve bu nedenle
fizik tedavi gereksinimi oldu. Hastanede yatis siireleri pedikiillii yapilanlarda ortalama 30 giin, serbest yapilan
grupta ise 12 giin idi. Pedikiillii yapilan hastalarin birinde yaralanma ve hasta uyumsuzlugunun da etkisiyle
donuk el gelisti. iki hastada fleksiyon ve ekstansiyon kisithlig1 hastanin normal hayatini etkileyecek diizeyde idi.
Serbest flep yapila grupta akut yaralanma ile gelenlerin {i¢ tanesinde % 100’e yakin fonksiyonel geri doniis
saglanirken, bir hastada MP eklemlerde kiriklar1 nedeniyle MP eklemde hareket acikliginin az olmasi disinda
diger eklemlerde hareket agikliklar1 tamamen geri kazanildi ve hasta isine geri dondil.

Sonug

Pedikiillii kasik flebi el sirti defektlerinde standart bir flep olarak gériilmesine karsin, tist ekstremitenin
kisitlanmasina bagh omuz ve dirsek eklem rahatsizliklar: yaninda uzun hastanede kalis stireleri de énemli bir
dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kasik flebinin serbest aktarimiyla omuz ve dirsek eklemi ile ilgili
sorunlar ortadan kalkmakta ve el rehabilitasyonu da daha kolaylagsmaktadir.

shaltuntas@gmail.com
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Boyun Anterior Defektlerinde Deltoid Bélge Fasiyokutanéz Flebi ile Rekonstriiksiyon Tecriibelerimiz

Sinem Singin, Mehmet Tapan, Ramazan Erkin Unlii, Yagmur Yaprak Bali, Necip Cihan Hascicek, Burak Yasar,
Murat igde*, Biilent Ozkurt

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sunucu: Mehmet Tapan

Boyun ylizden sonra ilk bakista dikkat ceken, sosyal iletisimde 6nemli, yeterli mobiliteye sahip olmasi gereken
bir viicut boliimiidiir. yeterince hareketli olmasi i¢in cildinin yeterince ince ve esnek olmasi gereklidir. Boyun
anterior defektleri yaniklardan sonra olusan kontraktiirlerin acilmasina sekonder olusan defektler, timor
eksizyonlari sonrasi olusan defektler, boyun bolgesinde tm nedenli yapilan cerrahi girisimler sonrasi yapilan
radyoterapi nedeniyle olusan defektler veya trakeostomi defektlerinden olusmaktadir. Kullanilan pek ¢ok
yontem uygun cilt yapisi saglayamamaktadir. Biz ¢alismamizda supraklavikiiler bolgeden deltoid bdlgeye uzanan
fasiyokutan flep ile ¢esitli nedenlerle olusmus boyun defektlerinin rekonstriiksiyonu yaptik. Makalemizin amaci
boyun rekonstriiksiyonu i¢in kullanilan farkli bir flebi anlatmak ve boyun rekonstriiksiyonu icin kullanilan
yontemleri tartismaktir.

sinemsingin@yahoo.com
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Sican Inferior Epigastrik Ada Flebinde Seruloplazmin'in iskemi Reperfiizyon Hasarim1 Onleyici Etkisi

Mircafer Seyidov, Yigit Ozer Tiftik¢ioglu, Yakup Isik, Ecmel Songiir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Amacg:

Giiniimiizde Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahide doku kayiplarinin onarimi i¢in serbest ve pedikiillii flepler sik sik
uygulanmaktadir. Operasyon sonrasi flep cerrahisinde yagsanan problemlerin basinda iskemi-reperfiizyon hasari
durmaktadir. Bu ¢alismada, sican epigastrik arter ve ven tabanli ada flebi modelinde seruloplazmin’in reperfiizyon
hasarina ve flepte gelisen nekroz alanina etkisi arastirilmistir. Calismadaki amag seruloplazmin’in iskemi reperfiizyon
hasari gelisme olasilig1 olan dokulara uygulandiginda dokularda iskemi reperfiizyon hasari nedeni ile olusabilecek
anormal degisikliklere engel olabilecegi, hasarin yayilmamasi i¢in aktive olacak endojen mekanizmalarin, molekiillerin
etkilerini arttirabilecegi ve flep damarlanmasini arttirarak dokunun iskemiye direncini arttirip artirmayacaginin tespit
edilmesidir.”

Gerec¢ ve Yontem:

Calismada 32 adet sigan randomize olarak 8’erli 1 calisma, 1 sham ve 2 kontrol gruplari olmak iizere 4 gruba ayrildi.
Sicanlarin karnindan 1. kontrol grubu harig¢ sag ve sol taraftan 3x6 cm lik iki adet epigastrik flep kaldirilarak grup 4’ de
klemplemeden 30 dakika 6ncesinde intraperitoneal olarak seruloplazmin (60 mg/kg) enjekte edildi, grup 3’ de 0.5 ml
intraperitoneal serum fizyolojik enjekte edildi. Arter-ven klemplemeden sonraki 10. saatte flepte iskemik bulgular
gorildikten sonra flep pedikiiliindeki inferior epigastrik ven ve artere uygulanan klempler uzaklastirildi. Grup 2’ de
flep kaldirildi fakat enjeksiyon ve iskemi yapilmadi, Grup 1’ de ise flep yapilmadan, tiim gruplarda sag tarafl kasik
flepleri ve Grup 1’ de kasik bolgesi derisi biyokimyasal, sol tarafise histolojik tetkik yapilmasi i¢in kullanildi.

Deney sonrasi 24 saatin sonunda deneklerin sag kasik fleplerindeki biyokimyasal verileri toplandi. Alinan dokularda
MDA ve CAT diizeylerine bakildi. Sonuglar degerlendirildiginde MDA degerleri agisindan Grup 1,2,4 arasinda istatiksel
olarak anlaml fark izlenmemistir. Fakat grup 3 MDA degerleri diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli derecede
yliksek bulunmustur. Katalaz degerleri ise Grup 1 ve 2 arasinda istatiksel olarak anlaml fark izlenmezken Grup 3’ de
katalaz degerleri Grup 1 ve 2 degerlerine gore istatiksel olarak anlamli fark saptandi. Grup 4 katalaz degerleri ise diger
gruplara gore istatiksel olarak anlamh yiiksek izlenmistir.

Flep kaldirildiktan sonraki 7. giinde makroskopik inceleme yapildiktan sonra nekroz alanlar1 dékiimante edilerek
hesaplandj, histopatolojik degerlendirme i¢in tiim deneklerin sol kasik fleplerinden doku érnekleri alindi. H&E ve
Mallori Azan ile boyanmis biitiin preperatlar derideki yara yeri iyilesmesini degerlendirmek i¢in nekroz, 6dem, PMN
infiltrasyonu, kollojen yogunlugu, damarlanma, saglikli glandula sebasea yogunlugu ac¢isindan histopatolojik olarak
modifiye Verhofstad skorlamasi ile degerlendirilmistir.

Bulgular:

Preperatlara modifiye Verhofstad skorlamasi yapilarak skorlarin ortalamalar1 hesaplandiginda nekroz agisindan Grup
1,2,4 arasinda istatiksel farklilik yoktu. Grup 3 ise diger gruplardan anlamli derecede yiiksekti. 0dem ve
polimorfoniikleer 16kosit (PMN) infiltrasyonu sonuglarinda ise Grup 1 ve 4 arasinda istatiksel anlamli fark yoktu. Grup
2 ve 3 anlamli derecede yiiksekti. Grup 3’ de grup 2’'den istatiksel olarak anlamli derecede ytiiksekti. Kollojen
yogunlugunda Grup 1 ve 3 arasinda anlaml fark yoktu. Grup 2 ve 4 diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti. Grup 4 skor ortalamasi grup 2’den istatiksel anlamli derecede yiiksekti. Kil kokii yogunlugu
ortalamalarina gore Grup 1,2,4 ortalamalari istatiksel anlamli derecede grup 3’ten yiiksekti. Grup 1 ve 4 arasinda
anlaml fark yoktu. Fakat grup 2’ye goére anlamli derecede yiiksekti. Damarlanma agisindan Grup 1,2,4 istatiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti. Grup 2, Grup 1’e gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Grup 4 diger gruplara
gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksekti.

Mallory Azan ile boyali her gruptan 2 farkli preparatlardaki epidermis kalinlig1 2 ayr1 histolog tarafindan 6lgiilerek
ortalamalar1 hesaplandiginda Grup 1,2,4 arasinda anlaml fark yoktu. Grup 3’ de epidermis kalinlig1 diger gruplara
gore istatiksel olarak anlamli derecede disiiktii.

Sonuglar:

Bulgularin 15181nda, iskemi - reperfiizyon hasari gelismesini 6nlemek amaciyla dokulara cerrahi éncesi seruloplazmin
uygulanmasinin reperfiizyon sonrasinda gelisen ve dokulara zarar veren patolojik siireglere anlamli etkisinin oldugu
ve farmakolojik 6nkosullama amaciyla kullanilabilecegi kanaatine varildi.

iyakup@msn.com
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Yanakta Pleomorfik Adenom : Nadir Bir Olgu Sunumu ve Literatiiriin G6zden Gegirilmesi

Ramazan Hakan Ozcan, Adem Topkara, Adem Ozkan
Pamukkale Universitesi

Pleomorfik adenomlar tiikriik bezi tiimorlerinin en sik goriilenidir. Bu tiimériin % 90’1 parotis bezinden
kaynaklanirken % 10’u mindr tiikriik bezlerinden kaynaklanmaktadir. Mindr tiikriik bezi pleomorfik
adenomlarinin en sik gorildiigii yer damak iken bunu dudaklar ve yanak izler. Agiz tabany, dil, farinks,
retromolar boélge ve nazal kavite nadiren gorildigi bolgelerdir.

60 yasinda sag yanakta 25-30 yildir mevcut olup yavas olarak biiyiiyen kitle sikayeti ile basvuran bayan hastanin
radyolojik degerlendirmeleri yapildi. Pleomorfik adenom 6n tanisi ile opere edildi. Fasiyal sinirin bukkal ve
zigomatik dallarininin 4x5x2cm lik tiimor tarafindan yer yer itildigi ve sarildig1 gorildii. Patolojik inceleme
sonucu pleomorfik adenom olarak geldi.

Literatiir gozden gecirilerek, tliimoriin klinik, histopatolojik ve radyolojik

bulgulari, tan1 ve tedavi yaklasimlari tartisildi.

rhozcan@yahoo.com
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Eksizyon Sonrasi Mikroskopik Cerrahi Simirinda Tiimér izlenen Bazoseliiler Karsinom Olgularinda
Reeksizyon Gerekli mi ?

Burak Sercan Ergin*, Yigit Ozer Tiftikcioglu, Ahmet Biger, Zeyyat Ciineyt Ozek, Tahir Giirler
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.

Amag:

Bazoseliiler karsinom insanda en sik goriilen kanserdir; bununla birlikte cerrahi tedavi ile tam sagaltim saglamak
olasidir.Yetersiz rezeksiyon ve cerrahi sinirlarda tiimor pozitifligi nadir goriilmekle birlikte tekrarlama oranini
artirmaktadir. Bu calismada makroskopik olarak tiimér goriilmeyen sinirlardan yapilan eksizyon sonucu
mikroskopik devamlilik goriilen olgulara yapilan reeksizyon sonrasi kalinti timor oranini arastirarak ikincil
cerrahinin gerekliligini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem:

Bu retrospektif calismada klinigimizde bazoselliiler karsinom (BCC) tanisiyla opere edilen 643 hastanin patoloji
raporu taranmistir.Patoloji sonug¢larinda cerrahi sinirlari tiimor pozitif bulunan 61 olgu ayrintili olarak
degerlendirilmis ve reeksizyon sonrasi yeni patoloji sonucu tekrar incelenerek kalinti tliimoér varlig:
degerlendirilmistir. Tlimor yerlesimi, cinsiyet, tiimor alt tipi, pozitif gelen cerrahi sinirin niteligi ile kalinti tiimoér
bulunma oranlari1 Pearson ki kare ve Fisher kesinlik testleriyle karsilastirildi.Yas ve tlimor biiytikligi ile kalinti
tiimor bulunma arasinda iliski bulunup bulunmadigi ise Spearman rho testi ile arastirildi.istatistik analizleri
SPSS programi kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular:

Taramamiz sonucunda yas ortalamasi 65,5 olan hasta grubundaki 61 lezyonun patoloji sonucuna gore cerrahi
sinirlarinda tiimoriin devam ettigi goriilmiistiir.15 lezyonda yalnizca derin, 33 lezyonda yalnizca lateral, 10
lezyonda ise hem derin hem lateral cerrahi siir pozitifligi mevcutken, ii¢ lezyonda pozitiflik lokalizasyonu
belirtilmemis;bunlarin 43'iine reeksiyon yapilmistir.Reeksizyon yapilmayan 17 hasta kendi istekleri
dogrultusunda cerrahi disi tamamlayici tedavi yontemlerine yonlendirilmistir.Oranlarin karsilastirilmasi sonucu
reeksizyon materyalinde kalint1 tiimor goriilmesi ile karsilastirilan degiskenler arasinda istatistiki olarak anlaml
bir fark ve ilinti bulunamamaistir (p>0,05).

Sonugclar:

Bu calismada pozitif marjinli BCC eksizyonlar1 sonrasi yapilan re-eksizyon sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonuclarinda yapilan reeksizyonlardaki patoloji sonuglari reeksizyon prosediiriinii sorgulatmaya
yonlendirmistir. Ancak genis serimizdeki bulgular istatistik olarak karsilastirildiginda reeksizyon sonucunda
kalint1 tlimor varligy, diger bir deyisle reeksizyon gerekliligini klinik olarak tanimamizin miimkiin olmadigini
gostermistir.

Kaynaklar:

1. Telfer NR, et a 1. Guidelines for the management of basal cell carcinoma. Brit ] Dermatol. 2008;159:35-48

bsercin@gmail.com
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AKkilli Telefon ve ‘Whatsapp’ Uygulamasinin Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Kliniginde Cok Yoénlii Kullanimi

Kemalettin Yildiz, Resit Burak Kayan, Mustafa Ekrem Giiles, Ethem Gilineren
Bezmialem Vakif Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD
Sunucu: Mustafa Ekrem Giiles

Amag:

Artan is yiiki ve bilgi yogunlugu plastik cerrahide karar verme ve tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir. Akill
cep telefonlarinin ve 3G haberlesme olanaklarinin kullaniminin yayginlasmasiyla hasta yonetiminde yeni bir
doneme girilmistir(1,2). Bu ¢alismada akilli cep telefonu ve ‘Whatsapp’ uygulamasinin klinik icinde ¢ok yonlii
kullanimi sunulmaktadir.

Gerec ve Yontem:

Klinikteki arastirma gorevlileri, uzman ve 6gretim tiyeleri icin ‘Whatsapp’ icinde ortak grup olusturuldu. Aralik
2013- Eyliil 2014 tarihleri arasinda klinik ici iletisim, hasta danisma, bilgilendirme ve bilimsel ve sosyal
etkinliklerin paylasilmasi bu ortak grup sayfasi araciligiyla gerceklestirildi. Bu siire icinde konusma metinleri
haricindeki simge veya fotograflar dokiimante edildi.

Bulgular:

Toplam 749 paylasim gerceklesti. Bunlarin 490’1 konsiiltasyon ve hasta tartismasi, 101’i sosyal konular, 90’1
makale ve bilimsel konular hakkinda, 88’i ise ameliyat goriintiileri idi. Ameliyat 6ncesi konsiiltasyonlarinin
150’si acil, 64’1 diger, 56’s1 rekonstriiksiyon (lokal/serbest flep, brakial pleksus vb), 55’i estetik konulari olarak
dagilmisti. Ameliyat sonrasi konsiiltasyonlarin 69'u estetik, 33’ii diger, 22’si rekonstriiksiyon ve 21'i acil
konularinda oldugu saptandi.

Sonugclar:

Sosyal icerikli paylasimlarla grup ici iletisimin olumlu yonde etkilendigi, acil hastalarin danisilmasinda etkili
oldugu, ameliyat sonrasi degerlendirmede daha ¢ok estetik hastalarin paylasilmasinda ihtiya¢ duyuldugu
saptanmistir. ‘Whatsapp’ uygulamasinin klinik i¢i olgu temelli egitimin bir pargasi olarak kullanilabilecegi, ekip
ici dinamikleri harekete gecirmekte faydali oldugunu diisiinmekteyiz.

Kaynaklar:

1.Chen HC, Kuo HC, Chung KP, Chen SH, Tang YB, Su S. Quality improvement of microsurgery through
telecommunication--the postoperative care after microvascular transfer of intestine. Microsurgery. 2012
Feb;32(2):96-102.

2.Wani SA, Rabah SM, Alfadil S, Dewanjee N, Najmi Y. Efficacy of communication amongst staff members at plastic
and reconstructive surgery section using smartphone and mobile WhatsApp. Indian ] Plast Surg. 2013
Sep;46(3):502-5.

yildizkemalettin@gmail.com
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Lateral Torasik Arter Perforator Flebi : Sican Dorsumunda Yeni Bir Perforator Flep Modeli

Seckin Aydin Savas, Arzu Akcal, Ozlenen Ozkan, Mehmet Can Ubur, Omer Ozkan
Akdeniz Universitesi Plastik Cerrahi A.D

Giris

Sirt deri flepleri otokanibalizasyondan korunan bir bélge olmasi sebebiyle siklikla tercih edilen deri flebi
bolgesidir. Sirt derisinin damarsal beslenmesi; iki anjiozom tarafindan saglanmaktadir. Bu ana damarlar sirasiyla
1) lateral torasik arterin dorsal dal 2) iliolomber damarlarin iliak dali 3) d6érdiincii interkostalden baslayarak
onikinci interkostale kadar uzanan interkostal damarlarin dallaridir. Yang ve arkadaslari ii¢ anjiozom alanini da
iceren genisletilmis ada flebini tanimlamislamistir. Perfarotor flepler giiniimiizde klinikte uygulanan kas
fonksiyonun korundugu estetik ve fonksiyonel acidan oldukg¢a tatminkar sonuglarin elde edildigi flep secenegi
olarak ayricalikli bir yer tutmaktadir.

Calismamizda lateral torasik arterden kaynaklanan perforatdr flep modelinin arastirmacilara saglayacagi
avantajlar;

1) uzun pedikiilli bir yeni bir perforator flep modeli olmasi

2) Bulundugu bélge nedeniyle kolay diseksiyon imkani saglamasi

3) perforator flep ¢alismalari icin hizli ve basit bir flep modelinin tanimlanmasi

4) insandaki torakodorsal perforator flebine denk olarak bu bélgenin deneysel ¢alismalarinda kullanilabilmesi
seklinde 6zetlenebilir.

Biz bu calismada lateral torasik arterdenden kaynaklanan perforator tizerinden giivenli kaldirilabilecek flep
boyutunu standardize edip, deneysel perfarotor flep ¢alismalari ve mikrocerrahi egitimde yarar saglayacak
uygun bir genisletilmis ada flebi secenegi oldugunu géstermeyi amaclamaktayiz.

Materyal Metod

Wistar cinsi ratlar kullanildi.Flebin perforator dikkatli olarak diseke edilerek aksiler artere kadar lateral torasik
arter iskeletize edildi. Flepler ada seklinde sadece pedikiil lizerinde kalacak sekilde kaldirildi ve yerine adapte
edildi.

Grup 1:(Vertikal Aksli Lateral Torasik Arter Perforator Flep) . Flebin boyutu 11x 4 cm olarak belirlendi. Flep
sinirlari iliak krestin 2 cm alti,scapula {ist siniry, sirt orta hat, posterior aksiiller cizgi olarak belirlendi.(n:10)
Grup 2:(Horizontal Aksh Lateral Torasik Arter Perforator Flep): 8x7 cm boyutunda flep planlandi. Flep sinirlari her iki
taraf posterior aksiler ¢izgi, 12.kosta 1 cm alt sinir1 ve scapula st sinir1 olarak belirlendi.(n :10)

Grup 3:(Genisletilmis Lateral Torasik Arter Perforator Flep) 11x 8 cm boyutunda her iki taraf 3 anjiozom alanini
iceren flep planlanarak lateral torasik arter kaynakli perforator tizerinden kaldirildi.(n:10).

Sonuglar

Fleplerin kaldirilmasini takiben 7. Giinde yapilan makroskopik degerlendirilmelerde Grup 1 de flep distalinde
yaklasik 1 cm nekroz gozlendi.Bu grupta kaldirilan fleplerin sag kaliminin %98-%100 arasinda degistigi
gozlendi.

Grup 2 de ise horizontal planda degerendirildiginde flep distalinde yaklasik 0.5 cm nekroz gozlendi.Bu grupta sag
kaliminin %80-%95 arasinda degistigi gozlendi.

Grup 3 Genisletilmis lateral torasik arter perforator flebinin boyutlar1 6nceki 2 grubun 6lgtimleri ile uyumlu
olarak 11x 8 cm boyutlarinda flep sag kalimi basari ile saglandu.

Anjiografik degerlendirme ile flep yasayabilir alani ile vaskiilarizasyon alanlarin iligkisi saptanarak yeni
damarlarin olusumu gosterildi.

Histopatalojik incelemelerde hemotoksilen eozin boyamasinda 6dem, konjesyon, inflamasyon, nekroz ve damar
proliferasyonu degerlendirildi.Elde edilen sonuglar makroskopik inceleme ile uyumluydu. Flepten alinan 3 kesit
incelendiginde kriterlermakroskopiyi desteklemekteydi.

Tartisma

Bu hazirlanan yeni flep modeli deneysel ¢alismalarda ve mikrocerrahi egitimde mevcut geleneksel fleplere gore
farkl yerlesim yeri ve genis flep boyutu ile listiinliik saglayacaktir. Bu ¢alismamaizla literatiire yeni bir perforator
flep modeli kazandirdigimizi diistinmekteyiz.

dr.saydin@hotmail.com



1233
Bas Boyun Defektleri Ve infraklavikular Bolgedeki Defektlerde Pektoral Kasin Torakoakromial Arter
Uzerinden Ada Flebi Olarak Kullanilmasi

Arda AKkgiin, Gokhan Temiz, Ali Cem Akpinar, Cagr1 Cakmakoglu, Hakan Sirinoglu, Murat Sarici,
Gaye Taylan Filinte, Nebil Yesiloglu

Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Amag: Pektoral kas flebi 1990larin basindan itibaren bas boyun boélgesinden tiimoér eksizyonu gibi durumlar
sonrasinda olusan defektlerin rekonstriiksiyonu icin tercih edilmektedir. Geleneksel olarak pektoral flep eleve
edilirken klavikular pargasi ayrilmadan boyuna ve diger bolgelere taginir. Bu durum da boyuna geciste kaba bir
goriintli olustururken yukari tasinan fleplerde kontraktiir gelisimi ve sonug olarak da ikinci bir cerrahi girisime
gereksinim dogurmaktadir. Biz pektoral kasin alt yarisini boyuna ya da infraklavikular defektlere
torakoakromial arter iizerinde ada flebi olarak kaldirarak adapte ettik.

Gereg ve Yontem: Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH'de 2010-2014 yillar1 arasinda ameliyat edilen 8 hastada pektoral
kas flebi boyun bolgesinde, 14 hastada ise toraks duvarinda-infraklavikular bolgede yerlesmis defektlere
transfer edilerek rekonstriiksiyon saglandi.

Bulgular: Pektoral kas flebi uygulanan 22 hastada flep kaybi gozlenmedi. infraklavikular bolgeye transfer edilen
fleplerde 2 hastada hematom nedeniyle ikinci cerrahi miidahele yapildi. 2 hastada ise lokal yara iyilesme
problemleri izlendi. Boyuna transfer edilen fleplere bakildiginda ise 3 hastada lokal yara iyilesme problemi
olarak kismi deri grefti lizisi goriildii. Bu hastalarda pansuman ile yara bakimi sonrasinda iyilesme saglandi.
Faringokutanoz fistiiliin rekonstriiksiyonunda interpolasyon flebi olarak kullanilan 3 flebe ek cerrahi girisim
olarak flep ayrilmasi islemi uygulanirken diger hastalarda herhangi bir cerrahi girisim yapilmadi.

Sonug: Bas boyun bolgesindeki defektlerin onariminda pektoral flebin torakoakromial arter iizerinde gilivenli bir
sekilde kaldirilacagini diistinmekteyiz. Ayrica bu sekilde planlanan operasyonlardan sonra hastada ikinci bir flep
ayrimi cerrahisine ihtiya¢ duyulmamasi bir avantaj olarak ortaya ¢ikmaktadir. infraklavikular bélgedeki tam kat
defektlerin rekonstriiksiyonunda onkolojik olarak uygun olan vakalarda pektoral kasin alt yarisinin kullanilmasi
ek donor saha morbiditesi yaratmadan uygulanabilecek bir rekonstriiksiyon segenegi olarak akilda
bulundurulmahdir.

Kaynaklar:
1)Yukiko Nishi, MD, Hideaki Rikimaru, MD et al. Development of the Pectoral Perforator Flap and the Deltopectoral
Perforator Flap Pedicled With the Pectoralis Major Muscle Flap: Ann Plast Surg 2012;00: 00-00)

ardaakgn@hotmail.com
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Klinigimizde Uygulanan Serbest Flep Vakalarinin Estetik ve Fonksiyonel A¢cidan Yeniden Degerlendirilmesi
Ozlenen Ozkan, Onur Ogan, Kerim Unal, Omer Ozkan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ,Plastik Rekonstruktif Ve Estetik Cerrahi Abd

Giris:

Doku defektlerinin onariminda serbest fleplerin kullanimi mikrocerrahi tekniklerin gelismesi ile artmistir. Bu
operasyonlarda 6ncelik doku defektinin kapatilmasi oldugundan estetik goriiniim ikinci planda kalmaktadir.
Ancak operasyon sonrasinda flep dokusunun hacimli olmasi estetik goriiniimden uzak olmakta ve bazi
fonksiyonel sorunlar yaratabilmektedir. Bu sebeple hastalar ilerleyen zamanlarda flep dokusunda kiigiiltme icin
tekrar bagvurmaktadirlar. Calismamizda, klinigimizde son 5 yilda serbest flep ile rekonstruksiyon yapilan
hastalarda yapilan revizyon miidahalelerinin sonuglariyla ilgili deneyimlerimizi sunmaktayiz.

Metod:

2009 Agustos-2014 Agustos arasinda bas-boyun, alt, list ekstremitelerde serbest fleple rekonstruksiyon yapilan
ve sonrasinda estetik gériiniim, corap yada ayakkabi giyme gibi giinliik yasamda fonksiyonel kaygi nedeniyle
basvuran 26 hasta degerlendirmeye alindi. Vakalarda 24 ALT serbest flebi, 2 cilt adali fibula serbest flebi
uygulanmistir. 22 ALT vakasinda cilt eksizyonu ile liposuction uygulanmistir. Liposuction ile 70-300cc arasinda
yag cekilmistir. Sonrasinda flepler tek kenarindan kesilerek kismi cilt eksizyonu yapilmistir. 4 flepte sadece kismi
cilt eksizyonu ve primer kapatma yapilmistir.

Sonugclar:

Hastalarin takip stiresi 3-60 aydir. Postop donemde herhangi bir komplikasyon gézlenmemistir. Liposuction
yapilanlarda elastik bandaj ile 3 hafta baski uygulanmistir. Sonuglar hastalarin giinliik aktiviteklerindeki
degisiklikler, estetik goriiniim agisindan memnuniyetleri ve operasyon 6ncesi ve sonrasi fotograflariyla
degerlendirildi.

Revizyon ameliyatlarinin 9'u ayak-ayak bilegi seviyesinde olup hastalar ayakkabi, corap giymekteki sorunlarinda
rahatladiklarini belirtmislerdir. Ag1z ve ¢ene bolgesine yapilan 1 fibula flebi, 1 oral kaviteye yapilmis ALT flep
inceltmeleri sonrasinda hastalar operasyon 6ncesine gore beslenme, nefes alma fonksiyonlarinin iyilestigini
tariflemislerdir. Hastalar 6nceki fotograflariyla degerlendirildiginde, estetik acidan ciddi degisiklikler oldugu
gozlendi. Hastalarin hepsi kozmetik sonu¢lardan memnun olduklarini belirttiler.

Tartisma:

Serbest flep operasyonlarinda ¢ogu zaman estetik goriiniim goz ardi edilmektedir. Fakat hastalarin bir¢ogu
iyilesme sonrasi estetik ve cesitli fonksiyonel kaygilar nedeniyle bagvurmaktadir. Cilt iceren serbest flep yapilan
ve cesitli sebeplerle kiiciiltme isteyen hastalarda liposuction ve/veya cilt eksizyonunun, hem fonksiyonel hem de
estetik goriiniim agisindan iyi sonuglar verdigini savunmaktayiz.

onurogan@hotmail.com
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Sirkumfleks Scapular Arter Bazli Rat Dorsal Kimerik Flep Modeli :Yeni Bir Deneysel Flep Modeli

Arzu Akgal, Seckin Aydin Savas, Ozlenen Ozkan, Mehmet Can Ubur, Omer Ozkan
Akdeniz Universitesi Plastik Cerrahi A.D

Giris

Kompozit doku nakli klinik uygulamalari plastik cerrahisnin oldukg¢a gilinceligini ve popiileritesini koruyan bir
alanidir. Kompozit doku nakilleri ile ilgili deneysel ¢alismalar da klinik uygulamalar1 desteklemek i¢in hizla
devam etmektedidir. Siganlarda tanimlanan kompozit doku nakli modelleri mevcuttur. Ancak si¢an gibi kii¢iik
hayvanlarda birka¢ dokuyu iceren biiyiik hacimli bir flebin kaldirilmasi morbiditesi ve mortalitesi olduk¢a
yuksektir.

Calismamizda kimerik flep olarak skapular osteomiyokutan6z flep kullanilmistir.Flebe serratus kasinin bir
kismini ve subskapular sistemin bir dali olan sirkumfleks skapular arterin kutanéz perforatériinden beslenen cilt
adasi dahil edilmistir.

Bu ¢alismadaki amag¢ kompozit doku nakli deneysel ¢alismalari icin yeni bir kimerik flep modeli
olusturmaktir.Sirkumfleks skapular arterden gelen perforanlar {izerinden kadirilan bu flebin avantajlari arasinda
felp monitorizasyonun kolayligi,otokanabilizasyonun 6nlenmesi yer almaktadir.

Gerec Ve Yontem

Wistar cinsi ratlar kullanildi.Calismaya 12 rat dahil edildi. Ilk 4 ratta circumflex scapular arterden gelen
perforator tizerinden 11x4 cm lik cilt flebi kaldirildi. Cilt flebi sinirlari siiperiyorda scapula iist siniri,mediyalde
orta hat,lateralde posterior axiller ¢izgi ve inferiorda iliak kemik iist kenar1 2 cm distali flep sinirlari olarak
belirlendi.Diger 8 ratta ise cilt adasi boyutlari ilk 4 ratta elde edilen flep yasayabilirligi sonug¢larina gore
planlandu. Flebin diger komponentleri skapular kemik ve bu kemikten serratusa giden perforatér iizerinden
eleve edildi. Flepler 7 giin takip edildi.

Sonuclar

[k 4 ratta flep distalinin yaklagik 2/3 niin yer yer nekroz ve venoz yetmezlik igerdiginin goriilmesi iizerine
kimerik flep modelinde cilt adas1 3x4 ¢cm olarak planlandi.ve cilt adasi sag kaliminin %100 oldugu goriildii.Kemik
kompenenti olarak sirkumfleks scapular arterden gelen dalciklarin besledigi skapulanin lateral kenaridahil
edildi.Yine kas komponenti olarak serratus kasinin iist ilk iki divizyonu dahil edildi.7.giinde flepler acildi.kemik
ve kas canliliginin korundugu gézlendi.Mikroanjiografi ile makroskopik olarak uyumlu oldugu goriildii.
Tartisma

Sicanlar flep arastirmalarinda ucuz olmalari,direncli olmalari ve kolaylikla anestezi ve cerrahi uygulanabilir
olmalari nedeniyle en ¢ok tercih edilen hayvanlardir.

Klinikte gittik¢e yaygin olarak kompozit doku nakillerinin yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle sirkumfleks
skapular arter bazli rat dorsal kimerik flebinin, kimerik fleplerin fizyolojisi ve hemodinamisinin arastirlmasi i¢in
uygun bir model oldugunu diisiinmekteyiz.

dr.saydin@hotmail.com
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Omuz Bélgesi Onariminda Alternatif Bir Metod: Pektoralis Major Kas Deri Flebi

Omer Faruk Unverdi, Atilla Coruh, Ahmet Aydin
Erciyes Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Amag:

Ariyan(1) tarafindan tariflendiginden giiniimiize kadar, bas-boyun bélgesi onarimlarinda ilk akla gelen ve
onarim cerrahlarinin en ¢ok tercih ettigi bir flep olan pektoralis major kas deri flebi, giiniimiizde de bu énemini
korumaktadir. Omuz bélgesi doku kayiplarinin onariminda akla gelen bir flep olmamasina ragmen, pektoralis
major kas deri flebi, bir hastamizda omuz bolgesi yerlesimli rekiirren malign mezenkimal tiimoriin genis
eksizyonu sonucu olusan doku kaybinin onariminda, latissimus dorsi kas deri flebi ile beraber basariyla
kullanilmistir.

Olgu Sunumu:

59 yasinda erkek hasta, sol akromio-klavikuler bélge yerlesimli malign mezenkimal tiimor nedeniyle baska bir
saglik kurulusunda 4 yi1l 6nce ameliyat edilmistir. Ameliyat sonras1 donemde radyoterapi alan hastanin 3 yil
sonra omuz bolgesinde ameliyat skari altinda, derin yerlesimli rekiirren kitle ortaya ¢ikmis. Hastanin, omuz
bolgesi yerlesimli rekiirren tiimori, Ortopedi Anabilim Dali ile birlikte ¢ikarildi ve latissimus dorsi kas deri flebi
ile doku kayb1 onarildi. Erken dénemde flebin deri adasinin distal 1/5 lik kisminda olusan deri nekrozu
nedeniyle, Coruh(2) tarafindan modifiye edilen, deri adasi lizerinde nipple-areola kompleksini iceren pektoralis
major kas deri flebi nekrozun debridmanini takiben ortaya ¢ikan yumusak doku kaybinin onariminda
kullanilmistir. Ameliyat sonrasi takiplerinde pektoralis major kas deri flebi ile ilgili sorun yasanmadi.

Sonug:

Literatiir taramasinda glinlimiize kadar, omuz bolgesi olarak tariflenen ve bizim de onarimini yaptigimiz
anatomik bolgede, pedikiillii pektoralis major kas deri flebinin kullanildigina dair yaziya rastlamadik. Rastlanilan
tek yazida onarim yapilan bolge omuz bolgesi olarak tarif edilmis olan supraklavikuler bélgedir. Pektoralis major
kas deri flebi, omuz bdlgesi doku kayiplarinin onariminda plastik cerrahlarin kolaylikla kullanabilecekleri
glvenilir bir fleptir.

Kaynaklar:

1. Ariyan S. The pectoralis major musculocutaneous flap: a versatile flap for reconstruction in the head and neck.
Plast Reconstr Surg. 1979;63:73-81.

2.Coruh A. Pectoralis major musculocutaneous flap with nipple-areola complex in head and neck reconstruction:
preliminary results of a new modified method. Ann. Plast Surg. 2006;56(4):413-7.

dooktorcum@gmail.com
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Dudak Damak Yarikli Hastalarda Ortognatik Cerrahi

Nihal Durmus Kocaaslan, Ozhan Celebiler, Dogus Yal¢in, Samet Sendur
Marmara Universitesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi AD

Giris: Dudak damak yarikli hastalarda iist ¢ene biiylimesini etkileyen birden fazla faktér bulunmaktadir. Bunlar;
Yarigin tipi ve derecesi, dudak yarigi onarim zamani ve teknigi, erken damak yarig1 onarimi (12 ay 6ncesi) ve
teknigi, infant donemde alveol onarimy, irksal ve genetik faktorler ile cerrahin ne kadar atravmatik/ travmatik
calistigidir.

Materyal metod: Klinigimizde 2006-2014 yillar1 arasinda ortognatik cerrrahi yapilan hastalar retrospektif olarak
dosyalar1 incelenmistir. Tek cene, cift cene ve maksiller distraksiyon yapilan hastalar taranmistir. Klinigimiz ile
isbirligi icinde calisan ortodonti klinikleri ile bilgi alisverisi de yapilarak hastalarin, yas, cinsiyet, ortodontik
hazirlik asamalari, ideal okliizyon icin gereken ilerletme, rotasyon, vb gibi milimetrik 6l¢ciimler incelenmistir.
Uygun cerrahi plan aylik yapilan dudak-damak yarig1 konseylerimizde operasyona hazirlanmistir.

Bulgular: Tek cene ameliyat1 yapilan hastalarda relaps oranlarinin ¢ift ¢ene ve distraksiyon hastalarina kiyasla
daha az oldugu ve nekahat déonemlerinin daha kisa oldugu izlenmistir. Relapsi 6nlemek ya da minimuma
indirgemek amaciyla distraksiyon hastalarinda 2. seans ameliyati olan distraktoriin ¢karilmasi asamasinda plak-
vida ile tespit ve/veya kemik grefti konulmasinin niiks oranlarini literatiire gore azalttig1 gorilmustiir.

Tartisma: Ortognatik cerrahi ameliyatlari sonucun aninda alindig ytiz giildiiriicii bir o kadar da komplikasyonu
olabilen nekahat donemleri hasta i¢in zor gecen ameliyatlardir. Dudak damak yarg1 olmayan hastalarda bile
relaps goriiliirken dudak damak yarikli hastalarda goériilmesinin birden ¢ok sebebi bulunmaktadir. Bunlar; daha
once bircok kez opere edilen skarli bolgede calismanin zorlugu, ¢cevre yumusak dokulardaki gerginligin kimi
zaman kemik ilerlemesine izin vermeyecek kadar siki olmasi gbi bir¢ok etken gosterilebilir. Boyle durumlarda
maksiller distraksiyon avantajli olsa da relaps sifira indirgenememektedir.

Sonug: Dudak damak yarikli hastalarda ortognatik cerrahi; son estetilk ameliyattan 6nce bazi hastalarda gerekli
olabilen, hastanin hem fiziksel hem de ruhsal halinde diizelemeye sebep olan yiiz giildiiriicti, bir o kadar emek

isteyen, multidisipliner bir hazirlik gerektiren ameliyatlardir.

fatmanihald7 @gmail.com
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Sindaktilide uzun parmak kisa parmagi uzatabilir mi?

Omer Faruk Unverdi, irfan Ozyazgan
Erciyes Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Sunucu: Omer Faruk Unverdi

Amag:

Komsu parmaklar arasindaki yapisiklik anlamina gelen sindaktili en sik goriilen konjenital anomaliler arasinda
ikinci siradadir. Sindaktili tedavisinde amag, elin normal fonksiyonlarinin kazandirilmasiyla birlikte, 6zellikle
kompleks sindaktililerde, uzun parmagin uzamasinin kisa parmak tarafindan kisitlanmasinin dniine gegmektir.
Bu nedenle de sindaktili tedavisinin erken cocukluk déneminde yapilmasi gerekmektedir.

Bu bildiride, 6zellikle tedavisi gecikmis komplet ve kompleks sindaktililerde bir komplikasyon olarak karsimiza
¢ikmasindan korkulan, uzun parmagin biiyiimesinin kisa parmak tarafindan kisitlanmasi yerine, kisa olmasi
gereken parmagin uzun parmak tarafindan uzatilmis olmasi, az sayidaki olguda, 6n arastirma seklinde
sunulmustur.

Gerec ve Yontem:

Parmak ve falanks uzunluklarinin 6lgtimlerinin saglikli olarak yapilabildigi radyolojik goriintiileri elde edilebilen
4 sindaktili olgusunda parmaklarin distal falanks ve total uzunluklari 6l¢iilerek, varsa karsi taraf normal
parmaklarla kiyaslanmis (3 olgu) veya sindaktili her iki elde simetrik ise (1 olgu), sindaktiliye katilmamis olan
parmaga ait 6l¢limlerden yararlanilarak literatiirde var olan hesaplamalarla sindaktilik parmaklara ait 6lg¢iiler
degerlendirilmistir(1,2). Bu degerlendirmelerde bir hasta disinda, 3. veb araliginda sindaktili olan dort hastada,
literatiir bilgisinin aksine, 4. parmak total uzunlugunun 3. parmak total uzunlugundan fazla oldugu
belirlenmistir. Ayrica tek elde sindaktilisi olan {i¢ hastada da 4. parmak total uzunlugunun karsi taraf normal 4.
parmak uzunlugundan fazla oldugu tespit edilmistir. Parmaklarin distal falankslari lizerinden yapilan 6l¢timler
de bu sonuglarla uyumludur.

Sonug:

Tiim bu veriler olgularimizin hi¢ birisinde biiyiimenin kisitlanmadigini, aksine kisa olmasi gereken parmaklarin,
uzun olan komsu sindaktili esi tarafindan uzatildigini da géstermektedir. Vaka sayisinin kisith olmasi nedeniyle
bu konuda ¢ok iddiali olunamamakla birlikte, literatiirde yerlesik olan biiyiime kisitlamasi dogmasinin, uzatici
etkileri gormeyi maskeledigi diistiniilmektedir. Bu verilerin daha genis serilerle test edilmesi gereklidir.
Kaynaklar:

1) B. Hohendorff et all. Lengths, girths, and diameters of children’s fingers from 3 to 10 years of age. Annals of
Anatomy 192 (2010) 156-161

2)8) Aydinlioglu et all. Mathematical Relations between the Lengths of Metacarpal Bones and Phalanges: Surgical
Significance. Tohoku J. Exp. Med., 1998,185,209-216

ozyazganirfan@gmail.com
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Yanik Sekelli Hastalarda Abarth Asin Sisirilmis Coklu Doku Genisletici Uygulamalari

Mustafa Siitcii, Mithat Akan, Hasan Celik, Biilent Cigsar, Mustafa Keskin, Naci Karacaoglan
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Amac
Yanik sekelli hastalarda ¢oklu doku genisletici deneyimlerimizi paylasmaktir.

Giris

Doku genisleticiler, son yillarda rekonstriiktif cerrahide olduke¢a sik kullanilmaktadir. Standart uygulamada
silikon bir balon, buna bagl bir tiip ve tiipe bagh sisirme portundan olusan doku genisletici cilt altinda
olusturulan cebe yerlestirilir ve belli bir bekleme siiresini takiben verilen sivi ile silikon zarf sisirilir.

Materyal Metod

Agustos 2012 - Agustos 2014 tarihleri arasinda yanik sekeli nedeniyle 22 doku genisletici uygulamasi ile 10
hastaya rekonstriiksiyon yapildi. 5 hastada skalpe, 1 hastada ekstremiteye, 4 hastada yiiz ve boyun bolgesine
doku genisletici yerlestirildi. Hastalarin tamami genel anestezi altinda opere edildi ve hastalarda eskiden
gecirilmis yaniga sekonder alopesi ve skarlar mevcuttu. Erken dénemde 1 hastada doku genisletici ekspozisyonu,
1 hastada hematom meydana geldi. Ge¢ postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Hastalarda
skar rekonstriiksiyonu ve estetik goriintiide tatmin edici bir diizelme elde edildi.

Cerrahi Teknik

Skar igerisinden yapilan insizyon ile girilerek doku genisleticiler yerlestirildi ve portlar disarida birakildi.
Postoperatif 2-3 haftalik bekleme siiresini takiben doku genisleticiler haftada 3 kez sisirildi. Ekspansiyon siiresi
sonunda doku genisleticiler cikarilarak rekonstriiksiyon yapildi.

Tartisma

Pek cok yontemle rekonstriiksiyon yapilabilir. Lokal ya da uzak flepler, serbest doku aktarimlari ve deri greftleri
bu amagla kullanilabilir. Rekonstriiksiyonda en 6nemli sinirlayici faktor yeterli yumusak dokunun olmamasidir.
Doku genisletme teknigi sayesinde yetersiz donor alan problemi asmayi saglayan bir tedavi alternatifidir. Ayrica
doku genisletme yontemi ile renk ve doku uyumu baimindan ideale yakin bir rekonstriiksiyon yapilabilmektedir.

Anahtar kelimeler
yanik sekeli, doku genisletici.

Kaynaklar

1. Antonyshyn O, Gruss ]S, Zuker R, Mackinnon SE. Tissue expansion in head and neck reconstruction. Plast
Reconstr Surg. 1988 Jul;82(1):58-68.

2. Keskin M, Kelly CP, Yavuzer R, Miyawaki T, Jackson IT. External filling ports in tissue expansion: confirming
their safety and convenience. Plast Reconstr Surg. 2006 Apr 15;117(5):1543-51.

3. Mustafa Keskin, Mustafa Siitcii, Zekeriya Tosun, Nedim Savaci. Doku Genisleticilerin Disarida Birakilan Port ile
Sisirilmesi. Tiirk Plast Rekonstr Derg 17; 2:2009.
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Tennison - Randall Teknigi ile Tek Tarafl1 Yarik Dudak Onarimlari

Mustafa Siitcii, Mustafa Keskin, Mustafa Hanc, Biilent Cigsar, Naci Karacaoglan
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Amac

Tek tarafli yarik dudak nedeniyle Tennison - Randall teknigi ile tedavi edilen .... olguluk seri sunulmustur.

Giris

Dudak yarig1 embriyolojik donemde ¢esitli nedenlerle embriyonun yiiz bolgesindeki yapilarin orta hatta birlesme
kusuru nedeniyle ortaya ¢ikan bir problemdir. Dudak yariklar: yaklasik olarak 1/700-1000 canli dogumda
gorilmektedir. Dudak yarig1 sikligi irklar arasinda degisiklik gostermektedir ve izole ya da damak yarigi ile
birlikte olabilir.

Materyal Metod

Ocak 2010 ve Agustos 2014 tarihleri arasinda plastik cerrahi kliniginde tek tarafli yarik dudak nedeniyle 21
hasta Tennison - Randall teknigine uygun olarak opere edildi. 11 hastada sag yerlesimli, 10 hastada sol
yerlesimli, 14 hastada izole dudak yar18, 7 hastada yarik damakla birlikte idi. Biitiin hastalarda genel anestezi
altinda opere edildi, hemsotaz amagl lokal anestezik infiltrasyonu yapilmadi. Biitiin hastalarda orbikiiler kas
onarimi yapildi, mukozaya bir adet Z-plasti uygulandj, alt lateral kikirdaklar diseke edildi. Nostril retainer
kullanilmadi.

Bulgular

Hasta ve aile oykiilerinde 6zellik arzeden bir problem yoktu. Ortalama ameliyat siiresi 55 dakika idi. Postoperatif
hastanede kalis siiresi ortalama 1 giin idi ve hastalarin ortalama takip siireleri 11 ay idi ( 1ay - 3 y1l ) ve bu
zaman diliminde reoperasyona gerek duyulmadi. Hastalar kozmetik diizelme fotografik kayitlar tizerinden
degerlendirildi.

Hastada erken ve ge¢c donemde problem goriilmedi. Biitlin hastalarda iyi kozmetik ve fonksiyonel sonug elde
edildi.

Sonug

Yarik dudak onariminda en sik goriilen problem, agiz ve burunun saglam taraftan farkli ve eksil olmasi nedeniyle
ortaya ¢ikan asimetri sorunudur. Yarik dudak cerrahisinin amaci yarigin tamamen kapatilmasidir, fonksiyonel
acidan orbikiiler kasin onarilmasi ve asimetrinin giderilmesidir. Bu sebeple ¢ok sayida cerrahi teknik
tanimlanmis ve bu tekniklerin ¢esitli modifikasyonlari kullanilmistir. Tennison - Randall teknigi onarim sonrasi
revizyon ihtiyacini azaltacak sekilde onarim hedeflerine ulasmay1 saglayan bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler

dudak yarig1, Tennison-Randall.

Kaynaklar

1. Sitzman TJ1, Girotto JA, Marcus JR. Current surgical practices in cleft care: unilateral cleft lip repair. Plast
Reconstr Surg. 2008;121(5):261e-270e.

2. Narayanan PV, Adenwalla HS. Unfavourable results in the repair of the cleft lip. Indian ] Plast Surg. 2013;
46(2):171-82.

3. H. S. Adenwalla and P. V. Narayanan. Primary unilateral cleft lip repair. Indian ] Plast Surg. Oct 2009;
42(Suppl): 62-70.
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Fleksor Tendon Kesilerinde Uyguladigimiz Onarim Ve Rehabilitasyon Yonteminin,Fonksiyonel
Sonuclarinin Retrospektif Analizi

Kadir Tasasiz, Ozay Ozkaya Mutlu, Onur Egemen
Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag

Fleksor tendon onariminda travma faktorii,cerrahi onarim metodu ve postoperatif ddnemde rehabilitasyon
fonksiyonel sonug i¢cin 6nemli basamaklardir.Bu ¢alismamizda klinigimizde 2011-2013 yillar1 arasinda fleksor
tendon yaralanmasi nedeniyle opere edilen ve erken rehabilitasyon programina alinan hastalarin ge¢ dénem
onarim sonuglarinin sunulmasi amacglanmaktadir.

Gerec ve Yontem:

2011-2013 yili igerisinde klinigimizde fleks6r tendon kesisi nedeniyle opere edilen 264 hasta retrospektif olarak
incelendi.Hastalarin yaralanma etiyolojileri, yaralanan parmaklar, yaralanma zonu ve eslik eden ek kesiler
belirlendi.Fleksor tendon kesilerinin ge¢ ddnem fonksiyonel degerledirmesi sekizinci haftanin
tamamlanmasindan ardindan, Amerikan EIl Cerrahi Dernegi (ASSH) tarafindan belirlenmis fleksor tendon
yaralanmalari sonrasi total eklem hareket agikliklari1 (TEHA) siniflamasina uygun olarak TEHA goniometrik
Ol¢timlerle belirlenerek sonuglari siniflandirildi.

Bulgular:

Hastalarin %22,7’si (60) kadin ,%77,2’si (204) erkek idi.Yaslar1 2 ile 56 arasinda degismekte olup ortalamasi
27,3 idi.Yaralanmalarin %47,7'sine arter ya da sinir yaralanmasi eslik etmekte idi.Tiim hastalarin,%1,89'unda
(5) ise fleksor tendon yaralanmasina eslik eden ekstansor tendon yaralanmasi mevcut idi.

Tiim parmak yaralanmalari iginde kesilerin %13,2’si (35) zon 1, %62,8’i (166) zon 2, %6,8'i (18) zon 3, %3,4’1
(9) zon 4,%13,6's1 (36) zon 5 seviyesinde idi.Fleksor tendon onarimlarimizda modifiye kessler metoduna uygun
olarak onarildi.Hastalara postoperatif iciincii giiniinde Kleinert metoduna gore el bilegi 45 derece
fleksiyonda,MP eklemler 60 derece fleksiyonda,IP eklemler operasyon boélgesinin izin verdigi 6l¢iide fleksiyonda
olucak sekilde dorsal splint ile stabilizasyona alinarak rehabilitasyona baslandi ve tiim hastalarda elevasyona
onem verildi.Tiim hastalarda fleksor tendon onarimi sonrasi riiptiir insidansi %1,72 (8) olarak bulundu.ASSH
fleksor tendon yaralanmasi degerlendirilmesine gore hastalarin %64,2'sinde miikemmel,%21,7 sinde
basaril;,%10'unda orta derece uygun,% 4,1'inde zayif derecede sonuglandi.

Sonug:

Fleksor tendon yaralanmalarinda onarimin amaci yaralanma éncesi fonksiyonel duruma yakin bir tendon
hareketi saglanmasidir.Uygun onarim ydntemi ve erken rehabilitasyon ile 6dem,kas zayiflig1,agr1 ve yapisikliklar
en aza indirilebilir.

kadirtasasiz@hotmail.com



1298
Yag Cekme Ameliyatinin (Liposuction) Yarattigi Travmanin Aksiyel Paternli Dei Fleplerinin Sag Kalimina
Etkisi ve Flep Geciktirme Teknigi Olarak Kullnailabilirliginin Arastirilmasi: Deneysel Bir Calisma

Nebil Yesiloglu*, Murat Saric1*, Gokhan Temiz*, Kemalettin Yildiz**, Ali Cem Akpinar*, Emre Giivercin*, Cagri
Cakmakoglu*, Deniz Filinte***

* Dr.Litfi Kirdar Kartal E. A. H., Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
** Bezmialem Vakif U.T.F. Plastik Cerrahi A.D.
*#% Marmara U.T.F. Patoloji A.D.

Sunucu: Ali Cem Akpinar

Giris:

Viicutta cerrahi ya da kazaya bagli travmaya ugramis bolgelerden flep hazirlanmasinin flep sag kalimini olumsuz
etkiledigine dair cekinceler mevcuttur. Yag cekme(Liposuction) ameliyatinin yarattigi travmatik etkinin flep sag
kalimina etkilerini ortaya koymak ve olasi bir flep geciktirme teknigi olarak uygulanabilirligini saptamak lizere
bu ¢alisma planlandi.

Gereg- Yontem: Etik kurul onay1 sonrasi otuz iki adet Wistar albino cinsi sican dért grupta rastgele diizenlendi.
Tiim gruplarda uygun olarak 6X6cm boyutlarinda, panniculus carnosus dahil edilerek sol taraf superfisyel
epigastrik arter/ven medial dal bazl cilt flepleri hazirlandi ve yerine dikildi (Sekil 1). Cerrahi geciktirme, yag
cekme ve cerrahiyle yag cekme islemlerinin kombine edildigi 2nci, 3ncii ve 4ncii gruplarda, flep kaldirma
isleminden 2 hafta 6nce bulundugu gruba gore sag taraf epigastrik pedikiil ligasyonu ve/ya da yag ¢cekme islemi
uygulandi (Tablo 1). Laser Doppler flowmetre ile 0,14 ve 21nci giinlerdeki cerrahi islemler éncesinde kan akimi
diizeyleri belirlendi ve 21nci giin sonunda dijital fotografik planimetri ile nekroz ve canl flep alanlar1 6l¢iildii.
Histolojik incelemede inflamasyon, fibroblast proliferasyonu, dammar dansitesi, nekroz ve apoptoz
degerlendirildi.Tiim veriler istatistiksel olarak analiz edilerek p<0.05 anlamlilik diizeyine goére yorumlandi.
Sonuglar: Kontrol grubunda nekroz alanlari tiim gruplarda anlamli olarak daha fazla olarak saptandi. En ytliksek
flep sag kalim1 combine cerrahi geciktirme ve yag ¢cekme grubunda saptandiysa da (Grup 4) bu grupla sadece
cerrahi (Grup 2) ya da sadece yag cekme (Grup 3)gruplarina gore anlaml bir fark gézlenmedi (p>0.05). Sadece
cerrahi ve sadece yag ¢cekme uygulanan gruplarda nekroz/canli flep alanlarinin orany, fibroblast proliferasyonu,
apoptoz, damar dansitesi ve inflamasyonun karakteri agisindan anlamli bir fark gézlenmedi (p<0.001). Lazer
Doppler flowmetre tetkikinde tiim ¢alisma gruplarinda kontrole gore anlamli akim artis1 gézlenirken, cerrahi ve
yag cekme kombinasyonunda (Grup 4) akim artisi diger calisma gruplarina gore anlamli olarak yiiksek saptandi
(p<0.001).

Cikarim: Estetik cerrahinin en sik uygulanan ameliyatlarindan olan yag ¢cekmenin, ayaktan tedavi seklinde de
lokal anestezi ile uygulanabilirliginin de olmasi itibariyle bu 6ncii ¢alismada en az cerrahi kadar etkili bir flep
geciktirme yontemi olabilecegi kanaatindeyiz.

yesiloglunebil@yahoo.com
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Skalp Rekonstriiksiyonunda Klinigimizin Deneyim ve Yaklasimi

Yigit Ozer Tiftikcioglu*, Mehmet Erdem*, Hakan Teymur**, Ciineyt Ozek*, Tahir Giirler*

* Eitf Plastik Cerrahi Abd
** Buca Devlet Hastanesi
mhmterdem16@hotmail.com

Amag: Tiimor eksizyonu,kazanilmis veya dogustan alopesi,osteonekroz,travma gibi nedenlere bagh skalp
defektleri olusan hastalar rekonstriiksiyon adaylari arasinda siklikla yer almaktadir. Bu ¢alismanin amaci; skalp
defektlerini sistematik bir siniflama icerisine sokarak rekonstriiksiyon i¢in ¢alisan bir algoritma iiretmektir.
Gerec-Yontem: Geriye doniik tarama seklinde planlanan ¢alismaya 16.01.2010-24.07.2014 tarihleri arasinda
klinigimize herhangi bir nedenle skalpi ilgilendiren bir operasyon gecirmis 102 olgu dahil edildi. Bu olgular
oncelikle tiimor ve tiimor-disi olarak ikiye ayrildi. Tiimor olgular1 da kendi iginde benign ve malign olarak
gruplandirildi. Bunun yaninda skalpte ger¢eklesen doku defekt derinligi deri,periost veya kemik tutulumuna
gore siiflandirilarak gerceklestirilen rekonstriiksiyon secenekleri belgelendi . Benign grupta timor
eksizyonunun acil olmamasi nedeniyle rekonstriiksiyon segenegi icerisine ekspander ile skalp rekonstriiksiyonu
da eklendi.

Bulgular: Deri tutulumu flep veya greftle,periost dahil olan tutulum fleple kemik invazyonu gosteren tutulum
lokal flep veya serbest fleple rekonstriikte edildigi gozlendi. Malignite nedeniyle opere edilen 72 olguda olusan
skalp defektlerinden 7 tanesi fleple,53 tanesi greftle,12 tanesi de primer onarilmistir. Bir hastada kemik ve dura
invazyonu gosteren tiimor nedeniyle serbest latissimus dorsi flebi ile rekonstriiksiyon yapildi. Malign
tlimorlerde eksizyon sonrasi ekspander kullanilamadigindan bir hastada tiimor eksizyonu sonrasinda olusan
skar skalp ekspansiyonu sonrasi rekonstriikte edildi. Eksizyon sonrasi primer onarilamayacak hastalarin skalp
defektleri ekspander ile rekonsriikte edildi. Kazanilmis veya dogustan gelismis alopesi alanlari olan 14 hastada
ekspander ile rekonstriiksiyon yapildi. Bir hastada enfeksiyon nedenli ekspander ¢ikarildi. Bir hastada travma
sonrasi gelisen skalp defekti i¢cin serbest latissimus dorsi flebi ile rekonstriiksiyon yapildi.

SONUC: Skalpten tiimor eksizyonu sonrasinda rekonstriiksiyonda tlimériin tutulum yerine gore rekonstriiksiyon
secenekleri mevcuttur. Skalp rekonstriiksiyonu i¢in kullanilacak secenek defektin boyutuna gore,defektin
etyolojisi ve defekt sonrasi gelisen alanda kemik a¢ikligi olup olmamasina,periostun saglam olup olmamasina
gore farkhilik géstermektedir.

mhmterdem16@hotmail.com
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Karmasik Asil Tendon Ve Cevresi Cilt Eksikliklerinin Serbest Karma Anterolateral Uyluk-Damarl Fasya
Lata Flebi ile Tek Asamali Rekonstriiksiyonu

Osman Enver Aydin, Murat Kara, Akin Inaléz, Mahmet Akif Cakmak

Atatiirk Universitesi Tip Fak. Plastik Rek ve Est. Cer. AD

Asil Tendon kopmalari islevsel olarak biiytik sikintilara neden olabilecek bir durumdur. Rekonstriiksiyon icin
kullanilan yontemlerin hig¢biri tam olarak tatmin etmediginden pek cok cerrahi tedavi yontemi tanimlanmistir.
Bunlar arasinda bir kismi damarli bir kismi damarsiz tendon nakillerini icermektedir. ilk olarak Lee ve ark.
tarafindan kullanilan bir cerrahi yontem olan serbest karma Anterolateral uyluk flebi- Fasya lata ile asil tendonu
ve bolgesel cilt eksikliklerinin rekonstriiksiyonu planlanmis. Tedavi edilen olgularin fonksiyonel sonu¢larinin
AOFAS olgegi ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Farkl etiyolojilerle Asil Tendonu kopmasi gelisen 5 olguda
rekonstriiksiyon saglanmistir. Olgularin tamami erkekti. Trafik kazasi, elektrik yanig, ezilme yaralanmasi,
kendiliginden kopma ve tarim yaralanmasi etiyolojik etkenlerdi. Hicbir olguda flep kaybi goriilmedi. se tam
doniis sadece 1 olguda tam olarak saglanamadu. 4 olguda higbir fiziksel kisitlama olmadan ¢alismaya izin verildi.
Serbest karma Anterolateral uyluk flebi- Fasya lata ile asil tendonu ve bolgesel cilt eksikliklerinin
rekonstriiksiyonunda etkinlikle ve giivenle kullanilabilecek bir mikrocerrahi yontemdir.

enveraydin@yahoo.com
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Jinekolojik Operasyonlar Sonrasi Gelisen Karin On Duvarini iceren Nekrotizan Fasiit Olgularinin
Degerlendirilmesi

Dudu Dilek Yavuz Yalgin, Selman Hakki Altuntas, Fuat Uslusoy, Murat Tiiysiiz, Omer Faruk Dilek,
Kivan¢ Emre Davun, Mustafa Asim Aydin,

Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD

Amag:

Nekrotizan fasiit fasya ve dzellikle subkutan yag dokunun genellikle karma bakteriyel enfeksiyonu sonucu
gelisen hizli ilerleyip mortalitesi yiiksek olan bir klinik tablodur. Karin 6n duvarinda nekrotizan fasiit gelisen
hastalarda genellikle bir operasyon dykiisii, postoperatif enfeksiyon ve ya intrabadominal enfeksiyon odagi
bulunmaktadir(1,2). Bu ¢alismada jinekolojik operasyonlar sonrasi nekrotizan fasiit gelisen 5 hastanin
degerlendirilmesi planlanmistir.

MATERYAL METOD:

2008-2014 yillar1 arasinda jinekolojik operasyonlar sonrasi karin 6n duvarinda nekrotizan fasiit gelisen 5 hasta
tany, tedavi ve takipleri ile degerlendirildi.

Bulgular:

44-61 yaslar1 arasinda malignite siiphesi ile phannenstel kesi ve laparaskopik olarak opere edilen 5 hasta
degerlendirilmeye alindi. Hastalarin hepsi morbid obezdi ve 3 hastada DM, 2 hastada da HT ve hipotiroidi
mevcuttu. Hastalar postoperatif 7-14 giin arasinda ates, insizyon hatlarinda renk degisikligi, kotii kokulu akinti
ve genel durum bozuklugu sikayetleri ile acil servise basvurdu. Basvurulari esnasinda CRP ve WBC yiikseklikleri
mevcuttu. Tiim hastalara acil debridman yapildi ve genis spektrumlu antibiyoterapi baslandi. Hastalarin 2 tanesi
postoperatif serviste takip edilirken 3 hasta 1 ile 17 giin arasinda degisen siirelerde yogun bakimda takip edildi.
Serviste takip edilen hastada po:4. Glinde intraabdominal abse nedeni ile genel durum bozuklugu meydana geldi
ve yogun bakima alindi.Hasta sepsis nedeni ile kaybedildi. Diger 4 hastanin defektleri, sekonder iyilesmeye
birakilarak, lokal flepler veya STDG le kapatildi.

Sonug:

Jinekolojik ve ya obstetrik cerrahi miidahale edilen hastalarda gelisen nekrotizan fasitlerin biiyiik cogunlugu
obez ve ek hastalig1 bulunan kadinlarda gelismektedir. Erken cerrahi miidahale ve nekrotizan fasiit ve
intraabdominal sepsis i¢in uygun antibiyoterapi ile sag kalim oranlari oldukg¢a ylikselmektedir.

Kaynaklar:

1- Larsen JW1, Hager WD, Livengood CH, Hoyme U. Guidelines for the diagnosis, treatment and prevention of
postoperative infections. Infect Dis Obstet Gynecol. 2003;11(1):65-70.

2- Gallup DG1, Freedman MA, Meguiar RV, Freedman SN, Nolan TE. Am ] Obstet Gynecol. Necrotizing fasciitis in
gynecologic and obstetric patients: a surgical emergency.

2002 Aug;187(2):305-10; idscussion 310-1.

dr.dilekyalcin@hotmail.com
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Prepatellar Bolge Defektlerinin Rekonstriiksiyonunda Siiperior Medial Genikiiler Arter Bazli Perforator
Flebinin Kullanimi- Olgu Sunumu

Mehmet Siirmeli, Engin Isik, Fatih Tekin
Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Prepatellar bolge deri defektlerinin erken rekonstriiksiyonu diz ekleminin fonksiyonu agisindan 6nemlidir.
Yapilacak cerrahi prosediiriin eklem hareketlerini kisitlamamasi ve estetik agidan hastay1 memnun edici olmasi
gerekmektedir. Bu bolge defektlerinin en sik nedenleri; geng eriskinlerde travma, yashlarda diz artroplastisi
sonrasli gelisen yara ayrilmasidir. Diger nedenler; kronik osteomiyelit, selliilit, artroplasti sonrasi gelisen fistiiller,
radyoterapiye bagli olusan yaralar, diz protezinin ekspoze olmasidir. Bu bolge defektlerinin rekonstriiksiyonu
icin capraz bacak flebi, sartorius, vastus lateralis ve medialis, distal bazl fasyokiitan flepler gibi lokal flepler ve
serbest deri flepleri kullanilmaktadir. Prepatellar bolge hem hareketli olmasi hem de cilt kalinliginin ince
olmasindan dolay1 rekonstriiksiyonu 6nem arz etmektedir. Diz bolgesindeki yumusak doku onariminda ince
katlanabilir oldugu kadar sert cilt yapisina sahip flep se¢ceneklerin kullanilmasi gerekmektedir. Ayrica
postoperatif donemde hareket kisitliligina neden olmayacak rekonstriiksiyon yapilmalidir. Patellar bolgedeki
kan akiminin yetersiz olmasi ve kas dokusundan yoksun olmasi da bu bolge rekonstriiksiyonunu
zorlastirmaktadir. Bu bélge icin kullanilabilecek lokal flepler; m. gastrocnemius, m. soleus, m. tibialis anterior ve
m. fleksor digitorum longus kas flepleridir. Yine bu bolgenin rekonstriiksiyonunda serbest flep secenegi de akilda
bulundurulmalidir. Medial genikiiler arter perforator flebi diz bolgesi yumusak doku rekonstriiksiyonunda
glvenilir kanlanmasi, kalin cilt yapisi, defekt alanina yakinligi,renk uyumu ve dayanikli olmasi yoniiyle avantajh
bir fleptir. Bu olgu sunumu ile medial genikiiler arter perforator flebinin herhangi bir fonksiyonel kayip olmadan
giivenle diz bolgesi rekonstriiksiyonunda diger lokal fleplere alternatif olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.

mehmet.surmeli@gmail.com
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Sentinal Lenf Nodu Orneklemesinde Declipse Spect Kullanim

Yigit Ozer Tiftikcioglu, Ahmet Bicer, Mehmet Erdem, Ufuk Bilkay, Tahir Giirler

Eutf Plastik Cerrahi Abd

Amag: Bu calisma klinigimizde sentinel lenf nodu biyopsisinde (SLNB) kullanilmaya baslanan yeni cihaz
declipse® SPECT ile ilntili 6n bilgi sunmak amaciyla yapilmistir.

GIRIS: Malign melanomlu hastalarda lenf nodunda tutulum olmasi hastaligin seyrini ve sag kalimi etkilemesinin
yaninda cerrahi ve adjuvan tedavi secimi acisindan ¢ok 6nemli bir belirtectir. Primer tiimor eksizyonu sirasinda
lenf nodu yayilimi agisindan sentinel lenfadenektomi uygun hastalarda rutin olarak yapilmaktadir. Bu ¢alismada;
SPECT cihazi yardimiyla yapilan SLNB olgularimiz degerlendirilerek klasik gama prob ile yapilan eksizyona gore
avantaj ve dezavantajlari ortaya konacaktir.

Bulgular: SPECT cihazi yardimiyla elde edilen derinlik bilgisinin lenf nodunun yerinin bulunmasinda kolaylik
sagladigi goriildi (n=3, bir olguda -ilk olgu- operasyon siiresi normalin lizerindeydi). SPECT cihaz1 SLNB
sonunda cilt kapatilmadan dnce geride radyonuklid tutulumu olan lenf nodu kalip kalmadiginin kontroliinii
kalitatif bir kesinlikte yapilmasina olanak tanidig1 deneyimlendi.

Obez hastalar ya da yumusak doku deformitesi olan hastalarda SPECT cihazi lenf nodunun yerini tam anlamiyla
belirlemeyebilmektedir. Ancak insizyon alaninin pozisyon isaretleyicilerinin de yardimiyla yakin alana yapilmasi
obez hastamizda (n=1) da yapilan cerrahiyi sinirlandirmistir..

Sonug: SPECT cihazi yardimiyla yapilan SLNB’de kesin bir derinlik bilgisi elde edilerek lenf nodu operasyonda
daha kolay bulunup operasyonda olusan travma azalmakta ve operasyon sonrasi gelisebilecek lenfatik fistil riski
azalmaktadir. Gama probe yardimiyla yapilan SLNB sonrasinda, operasyonda bulunan sentinel lenf nodunun %5
ile %20 arasinda yanlis negatif olma orani bulunmaktadir.Bu yiiksek yanlis negatiflik orani intraoperatif
derinligin net belirlenememesinden ve sentinel lenf noduna yakin radyoaktif maddenin enjeksiyon alanindan
kaynaklanmaktadir. SPECT cihazi bu noktada artalan giirltiisii riskini elimine etmektedir.SPECT cihazinin en
6nemli dezavantaji kullanan kisiye bagiml olmasidir.SPECT cihazdaki goriintii kalitesi operasyon sayisi arttikea,
deneyim arttik¢a artmaktadir.

SPECT cihazi klasik gama probe yardimiyla yapilan SLNB de cerraha kolaylik saglamaktadir. Ancak gama probe
yardimiyla yapilan SLNB ye listiinliigi, sensitivite ve spesifitesinin belirlenmesi i¢in ¢ok sayida olgunun
randomize-kontrollii olarak karsilastirmaya katildig1 calismalar gerekmektedir.

mhmterdem16@hotmail.com
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Meme Kiiciiltme Ameliyat1 Sonras1 Hacim-Memnuniyet iliskisinin Breast-Q ile Degerlendirilmesi

Biilent Sacak, Dogus Yalgin, Fatma Betiil Tuncer, Samet Sendur, Ozhan Bekir Celebiler
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD
Sunucu: Fatma Betiil Tuncer

Amag

Meme kii¢liltme ameliyati sonrasi fiziksel iyi olma hali ve memnuniyetin ¢ikarilan hacimden bagimsiz oldugu
bilinmektedir (1). Kullanilan gelensel 6l¢ceklerin yetersizligi bilimsel olarak giivenilir, gecerli ve esnek bir araca
gereksinim yaratmaktadir (2).Klinigimizce Tiirkce’ye kazandirilan BREAST-Q hasta anketi son dénemde
uluslararasi bilimsel standartlari karsilayan bir él¢cektir. Meme kiiciiltme hastalarinin ¢ikarilan hacim degerleri
ile fiziksel ve psiko-sosyal durumlari prospektif olarak karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Gerec¢ Ve Yontem

Mart,2013 - Haziran,2014 arasinda meme kiigiiltme cerrahisi yapilan, toplamda 600 gramdan az ve 1000
gramdan fazla doku ¢ikarilan 19 hastaya ameliyat dncesinde ve sonrasi 6. hafta’da BREAST-Q uygulanarak, Q-
Score ile degerlendirilmistir. 0-100 arasinda elde edilen skorlardaki 5-10 puanlik degisim “az”, 10-20 puanlik
degisim “orta”, >20 puanlik degisim ise “cok” olarak nitelenmistir.

Bulgular

Hastalarin ortalama yaslar1 40.3; ortalama BMI 26.4; ortalama kalis siireleri 1.8 giin olarak hesaplandi. Hastalara
ait ameliyat detaylar1 Tablo 1'de 6zetlenmektedir. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6. haftada yapilan
degerlendirilmeleri ve deger degisimleri Tablo 2’'de gosterilmektedir. Ortalama her baslikta 20 puan iizerinde
degisim ortaya ¢ikmis ve her parametrede “cok” olarak nitelenmistir. Her iki grup karsilastirildiginda, degisimin
farkli olmadig1 géze carpmaktadir.

Sonug

Ulkemizdeki meme kiigiiltme ameliyat1 estetik uygulama olarak tanimlanmakta, ve karsilanmamaktadir. Fiziksel
olarak magdur hastalar hizmet yiikiini arttirmaktadir. Kii¢iik hacim ve biiyiik hacim ¢ikarilan hastalarda fiziksel
sikintilarin giderilmesinde karsilastirilabilir bir basari elde edildigi, fiziksel memnuniyet farkinin olmadigini
izlenmistir. Bu; meme hipertrofisi hastalarinin fiziksel sikintilarinin kurumlar ve plastik cerrahlar arasinda
tartisilmasi gerekliligini ortaya koymustur.

Kaynaklar

1. Gonzalez MA, Glickman LT, Aladegbami B, Simpson RL. Quality of life after breast reduction surgery: a 10-year
retrospective analysis using the Breast Q questionnaire: does breast size matter?. Ann Plast Surg.
2012;69(4):361-3.

2. Pusic AL, Chen CM, Cano S et al. Measuring quality of life in cosmetic and reconstructive breast surgery: a
systematic review of patient-reported outcomes instruments. Plast Reconstr Surg. 2007;120(4):823-37

sametsendur@gmail.com
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Periorbital Bazal Hiicreli Cilt Kanserlerine Yaklasim: Klinigimizde 7 Yilik Deneyimlerimiz

Ozlenen Ozkan, Arzu Akgal, Kerim Unal, Seckin Aydin Savag, Onur Ogan, Omer Ozkan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ,Plastik Rekonstruktif Ve Estetik Cerrahi Abd

Giris:

Periorbital maligniteler invaziv ve metastatik dogalari geregi rekonstriiksiyonu gii¢ vakalardir. Periorbital
malignitelerin degerlendirilmesinde histopatoloji, oftalmik muayene, radyolojik gériintiilleme, cerrahi ve
rekonstriiksiyonu icermektedir. Periorbital kanserler, goz etrafindaki cilt, konjunktiva, goz kapaklarindan orijinli
olabilir. En sik goriilen tip BCC olup SCC, malign melanom ile karsilasilmaktadir. Tiimor tipi, kitle, boyutu,
lokalizasyonuna gore tedavi protokoli degismektedir. Buna bagh olarak cerrahi eksizyon sonrasi
rekonstriiksiyon prosediirleri primer onarimdan serbest fleplere kadar degiskenlik gostermektedir.
Calismamizda; 7 yillik retrospektif tarama sonucu periorbital timorlere yaklasim ile ilgili tecriibelerimizi
sunmaktayiz.

Materyal-Metod:

Calismamizda, Ocak 2007-Ocak 2014 arasinda 80 hasta periorbital kanser nedeniyle calismamiza dahil
edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 61.2 olup 48 erkek,32 kadin hasta incelenmistir. Patolojik degerlendirilme
lokalizasyon ve defektin biiytikliigii, rekonstriiksiyon yontemi ve zamani, rekiirrens ve major komplikasyon
acisindan degerlendirildi. Periorbital bolge 4 anatomik alana béliindii(figiir 1).

Sonuglar

34 hastada sag periorbitalde, 44 hastada sol periorbitalde ve 2 hastada bilateral periorbital timor saptandi. 1
hasta zon 1, 24 hasta zon 2, 31 hasta zon 3, 4 hasta zon 4, 3 hasta zon2-3, 1 hasta zon 1-3, 8 hastanin tiimadrleri
tlim zonlar1 iceriyordu(figiir 2). 14 hasta primer onarim, 21 hasta lokal flep, 6 hasta glabellar flep, 7 hasta alin
flebi, 9 hasta graft, 5 hasta mustarde flebi, 12 hasta serbest flep ile rekonstrukte edildi(10 ALT,2 radyal 6nkol
serbest flebi). 1’den fazla zonda tiimoral kitlesi olan hasta sayis1 12 olup 7’si serbest flep ile rekonsturkte
edilmistir. Calismamizdaki 80 hastadan 5’inde rekiirrens goriilmiistiir.(%6.25)

Tartisma

Periorbital bolgenin kendine 6zgii anatomik yapisi nedeniyle bu bolgenin defektleri nin rekonstriiksiyonu zor
olmaktadir. Calismamizda periorbital bolge tiimoérleri en az zon 1, en fazla zon 3’te gozlenmistir. 1'den fazla zonu
iceren defektlerin rekonstriiksiyonunun genellikle serbest fleple sonuglandigi gériilmiistiir. Zon 1 kitlelerinin
genellikle diger zon Kitleleriyle beraber oldugu gorilmistiir. Periorbital bolge tiimorlerleri eksizyonu sonrasinda
olusan defektlerin rekontruksiyonunda bahsettigimiz yontemlerin; bir rekonstriiksiyon semasi olusturmada
yardimcl olacagini diisiinmekteyiz.

kerim_unal8@yahoo.com
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Lateral Sirkumfleks Femoral Arter Uzerinden Kaldirilan Saph Fleplerle Bélgesel Onarimlar

Dilgam Mammadov*, Sinan Oksiiz**, Oguz Acartiirk**

* Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
** Pittsburgh Universitesi / Plastik Cerrahi Anabilim Dali/ Pittsburgh, PA, ABD

Amag: Lateral sirkumfleks femoral arterin (LSFA) inen dal perforatorleri tizerinden kaldirilan ALU (anterolateral
uyluk) flebi giiniimiizde en yaygin kullanilan serbest fleptir. Sapl olarak kullanimi ilk kez Kimata tarafindan
1999 yilinda bildirilmistir. Ancak, bolgesel onarimlar icin kullanimi yayginlasmamistir ve literatiirdeki yayimnlar
kisithdir. Bu seride, tek cerrah tarafindan yapilan pedikiillii LSFA fleplerinin bélgesel onarimlar i¢in kullanimini
sunmaktayiz.

Yontem: 2007-2013 yillar1 arasinda LSFA’in inen dali lizerinden kaldirilan 21 sapli ada flebi (20 hasta; 13 erkek,
7 kadin; yas aralig1 6 ay-70 y1l) calismaya alindi. Etiyoloji, ek hastaliklar, onarim bélgesi ve genisligi, flebin icerigi
ve genisligi, aktarilma yontemi, onarim alaninin uzun dénem dayanikliligi, verici bolgenin kapatilma yontemi ve
genel komplikasyonlar geriye doniik incelendi. Calisma sonucu, 1) flep yasayabilirligi, 2) alic1 bolge onarimi ve 3)
genel komplikasyonlar olarak degerlendirildi. Etiyolojiler 8 tiimor, 7 bas1 yarasi, 3 mesane ekstrofisi, 1
yaralanma, 1 yanik ve 1 iyilesmeyen yaraydi. Onarim alanlari, 9 karin 6n duvari ve kasik, 9 iskio-gluteo-
trokanterik ve 3 perineal bolgeydi. Karin 6n duvari onarimlarinin 7’sinde biitlinliigii bozan tam kat doku kaybi ve
iskio-gluteo-trokanterik bolgelerin 7’sinda enfekte kalga eklemi ¢ikarilmasi bulunuyordu. Flep boyutlari ve
icerigi, defekt boyutlarina ve gereksinimine uygun genislik, kalinlik ve icerikte hazirlandi. Flepler, 19 kas-deri (6
“lcli kas”, 3 kas koruyucu, 10 segmental) ve 2 deri (1 doku genisletilmis) flebi olarak kaldirildi. LSFA’in inen dali,
derin femoral arter ve venden ayrilma noktasina kadar serbestlestirildi. Flepler karin 6n duvari ve periney
boélgesine rektus femoris ve sartorius kasinin altindan; iskio-gluteo-trokanterik bolegeye tensor kasinin
listiinden ve kasik bolgesine cilt altindan aktarildi. 5 hastada flebin fasya lata dokusu, karnin biitiinsel
onariminda kullanildi. Hastalarin 5’i onarim 6ncesi ve 2’si onarim sonrasi bolgesel radyoterapi aldi.

Bulgular: Fleplerin hi¢birinde tam veya kismi kayip goriilmedi. Alic1 alanlarin tamamu fleplerle onarildi ve
iyilesme saglandi. Radyoterapi almis hastalarin 2 sinde ufak yara ayrismalar kisa dénemde cerrahisiz iyilesti.
Uzun donemde karin 6n duvari onarimi olan 1 hastada fitik, 2 hastada ise semptomatik olmayan gii¢siizliik
gorildi. Pelvik kemik enfeksiyonu olan bir hastada, yineleyen enfeksiyon ve basi yarasi goriildii. Verici bolge 3
hastada deri grefti ile kapatildi. Uzun donemde, verici bdlgeye bagh gii¢siizliik veya hareket kaybi goriilmedi.
Sonug: Sapli LSFA flebinin 1) kullanilmamis alandan gelmesi, 2) genis ve kalin doku igerigi, 3) uzun damarsal sap1
ile uzak ve farkl bélgelere aktarimy, ve 4) diisiik verici alan sorunlary, iistiinliikleri arasindadir. Ozellikle zor
defektlerin onarimda bolgesel bir segcenek olarak giivenli ve basarili bir sekilde kullanilabilir.

dilgem_memmedov@yahoo.com
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Cocuk Hastalarin Yumusak Doku Rekonstriiksiyonunda Perforator Fleplerin Kullanimi

Ozlenen Ozkan, Arzu Akcal, Kerim Unal, Omer Ozkan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Plastik Rekonstruktif Ve Estetik Cerrahi Abd

Amac:

Yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyonu plastik cerrahlarin siklikla karsilastigi vakalar olmakla birlikte
pediatrik hasta grubunda uygun rekonstriiksiyon yonteminin seciminde zorlanilmaktadir. Eriskin hastalarda
yumusak doku defektlerinde rahatlikla perforator flep ile rekonstruksiyon karari verilmekte ve basari orani
yliksek olmaktadir. Fakat pediatrik hasta grubunda perforator ¢apinin kii¢lik olmasi ve disseksiyonun zor olmasi
bu tercihi zor hale getirmektedir.

Calismamizda; klinigimizde yapmis oldugumuz pediatrik hasta grubunda perforator flepler ile yumusak doku
rekonstruksiyonu tecriibelerimiz sunulmakta ve tartisilmaktadir.

Gereg ve Yontemler:

2009 - 2014 yillar1 arasinda 5 kiz, 17 erkek toplam 22 hastaya 24 perforator flep uygulanmistir. Cocuklar
yaslarina, defektlerinin etyolojilerine, defektlerin lokalizasyon ve boyutuna, operasyon siiresine, tercih edilen
flep tipine (serbest ya da pedikiillii), serbest olarak aktarilan fleplerin alict damar se¢imi, anastomoz tipi,
ameliyat sonrasi bakim ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar a¢isindan degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 8,7’ dir. Defekt etyolojileri kontraktiir, basi yarasi, travma olarak siniflandirildi.
Pedikiillii flep uygulanan hastalarda genital ve sakral bolgede doku defekti mevcuttu.1 hastada sagli deri doku
defekti,1 hastada da iist ekstremite, diger hastalarda alt ekstremitede doku defekti mevcuttu. 16 hastaya 17
serbest perforator, 6 hastaya 7 pedikiillii perforator flep uygulandi. 2 hastada flebin tam kaybi goriildii. 1 hastada
ilk 24 saat icinde flepte arteriyel yetmezlik nedeniyle revizyona alindi. Pedikiillii perforatér ALT uygulanan 1
vakada flepte parsiyel kayip goriildii.

Tartisma:

Perforator flepler ile ¢ok genis defektler kapatilabilmektedir. Uzun pedikiilleri olmasi, genis flepler
hazirlanabilmesi ve donor saha morbiditesinin az olmasi gibi avantajlari vardir. Bir ¢ok merkezde perforator flep
kullanimai tercih edilen bir ydntem haline gelmistir. Yapilan ¢alismalarda erigkinlerle karsilastirildiginda, ¢ocuk
hastalarin perforatdrlerinin viicutlarina oranla, rélatif olarak daha biiytik ¢apta olduklaribildirilmistir. Pediatrik
hasta grubunda ¢alismanin dezavantaji, perfatér boyutunun kiiciik olmasi ve disseksiyonunun zor olmasidir. Bu
nedenle tecriibeli cerrahlar tarafindan uygulanmalidir. Fakat perforator fleplerinin eriskin hastalarda bilinen
avantajlar1 nedeniyle pediatrik hasta grubunda da akilda tutulmasi gerektigini savunmaktayiz.

kerim_unal8@yahoo.com
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Elin Kiiciik Eklem Artrodezinde, Dogru Tespit Oryantasyonunun Saglanmasi ve Osteosentez Stabilitesinin
Arttirillmasi Amaci ile Volar Plakanin Kullanilmasi: Cerrahi Teknik ve Anatomik Calisma

Murat Sinan Engin*, Ismail Kiiciiker*, Mete Edizer**, Ibrahim Alper Aksakal*, Murat Erdogan*, Ayhan
Sonmez***

* Ondokuz Mayis Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
** Dokuz Eyliil Universitesi
*#* Hakkari Devlet Hastanesi

Amag: Bir eklemin hareketliligini korumak her ne kadar tist ekstremite cerrahisinde asli amac olsa da; hasarli,
deforme veya disfonksiyonel bir eklem icin tek tedavi secenegi artrodez olabilir. Hatta bazi durumlarda, elin
islevselligini hizl bir bicimde geri kazandirabilmek icin pasif hareket a¢ikligi normal olan bir ekleme flizyon
yapmak tercih edilebilir. Elin kiiclik eklem artrodezinde aksiyal ve longitiidinal deformitelerin 6nlenmesi, en az
osteosentez kadar 6nemlidir. Kemikler diizgiin bir sekilde osteotomize edildiginde dahi, kiiciik yapilarin
tespitindeki milimetrik bir hata, rotasyon ve/veya angulasyon deformitesi ile sonu¢lanabilir. Ne var ki, cerrahi
sahada halihazirda mevcut bulunan anatomik yapilar, bu tarz komplikasyonlarin engellenmesi i¢in kullanilabilir.
Yontem: Volar plaka, metakarpofalangeal ve interfalangeal eklemlerin volar kenarlarini birlestiren, genis
fibrokartilajenoz bir yapidir. Anatomik biitiinliigiiniin ve gerginliginin korundugu durumlarda, birbirine
bagladig falankslarin birbiriyle olan longitiidinal ve aksiyal iliskisini muhafaza edebilmekte, fonksiyonel
artrodez acisinin ayarlanmasina yardimci olmakta, ve osteosentezin stabilitesine katki saglamaktadir.

Volar plakanin bu amagla kullanilabilmesi i¢in eklem ytizeyleri eksize edilirken biitlinliigii korunmalidir (Sekil 1-
A) ve zaten kontrakte durumda degilse, eklem boslugu volar plakay: gergin tutacak ve eklemi istenen fleksiyon
derecesine getirecek miktarda kansel6z kemik grefti ile doldurulur (Sekil 1-B). Bu noktada, kemik tespiti tek
dorsal serklaj teli veya plak-vida sistemi ile kolaylikla yapilabilir (Sekil 1-C). Volar plaka, sekli ve yapisi sayesinde
eklemin angulasyon veya rotasyon deformitesine gitmesine izin vermeyecek ve volar yiizde ilave bir serklaj teli
gibi davranarak osteosenteze aktif katki saglayacaktir. Bu ¢alismada, anatomik ¢alismamiz, cerrahi teknik ve 22
vakalik hasta serimiz sunulmaktadir.

Sonug: Volar plaka artrodezi, elin kii¢iik eklemlerinde dogru yonelimli ve stabil fiizyonu uzunluk kaybi
olusturmadan saglayan, daha az disseksiyon, doku travmasi ve instriimentasyon gerektiren, hizl, etkili ve pratik
bir yontemdir.

msinan.engin@omu.edu.tr
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Nikotinize Ratlarda Mcfarlane Fleplerinde Ozonterapinin Flep Sagkalimina Etkileri

0guz Cortiik*, Samet Vasfi Kuvat**, Ozgiir Pilanci*

* Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
** [stanbul T1p Fakiiltesi

Fleple onarim, plastik cerrahi pratiginde doku defektlerinin onariminda sik kullanilan bir prosediirdiir. Random
cilt fleplerinde distal nekroz énemli bir problemdir. iskemiden kaynaklanan yikimda, reperfiizyon hasarinin ve
serbest radikallerin rolii oldugu diisiintilmektedir. Sigara kullanan kisilerde serbest radikallerin olusumu ve
nikotinin etkisi ile flep iskemisi ve nekrozu daha fazla gériilmektedir. Ozon terapi; vazodilatasyon ve doku
oksijenizasyonunu arttirir, kontrollii oksidatif stres yaratir, antioksidan sistem aktivasyonu ile oksidatif hasari
azaltir, anti inflamatuar etki gésterir ve neoangiogenezi uyarir ve dolayisiyla iskemiyi azaltir. Bu deneysel
¢alismanin amaci ozon terapinin nikotinin negatif etkilerini bloke ederek flep yasayabilirligine etkilerini
arastirmaktir.

Calismada 32 adet Sprague-Dawley cinsi eriskin sican kullanildi. Sicanlar her grupta sekiz adet olacak sekilde 4
gruba ayrildi. Gruplar: nikotin verilen grup (Grup N), nikotin ve ozon verilen grup (Grup NO), ozon verilen grup
(Grup 0) ve kontrol grubu (Grup K) olarak isimlendirildi. Biitiin ratlarda McFarlane flebi olusturuldu.
Postoperatif 7. giinde histopatolojik inceleme i¢in doku drnekleri alindi.

Flep nekroz oranlari; Grup K % 44,25, Grup N %64,13, Grup O % 28,13, Grup NO ise % 37,5 olarak bulundu. Grup
NO’da flep yasayabilirlik oranlar1 grup N gore anlamli olarak artmis bulundu. Histopatolojik incelemelerde N
grubunda 6dem ve inflamatuar hiicre infiltrasyonunda artis goriildii. NO grubunda minimal 6dem, inflamasyon
ve maksimum fibrozis olusumu goériildii. O grubunda sonuglar NO grubuna benzerdi.

Ozon terapi; anti inflamatuar etki, neoangiogenezis, kontrollii oksidatif stres ve antioksidan sistemleri iizerinden
nikotinin olusturdugu oksidan hasar1 azaltir ve flep yasayabilirligini arttirir.

1.Daniel RK, Kerrigan CL. Principles and physiology of skin flap surgery. In: McCarthy ]G, ed. Plastic surgery.
Philadelphia. W.B. Saunders. 1990;1:275-327.

2.Black CE, Huang N, Neligan PC, et all. Effect of nicotine on vasoconstrictor and vasodilator responses in human
skin vasculature. Am ] Physiol Regul Integr Comp Physiol 2001;281:1097-1104.

3Bocci V.0ZON A New Medical Drug. Dordrecht, Springer, 2005

oguzcortuk@yahoo.com
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Hasta Havzamizda Bulunan Malign Melanom Epidemiyolojisinin Bat1 Toplumlarinda Bildirilen
Epidemiyolojiden Farkinin Degerlendirilmesi

Dudu Dilek Yavuz Yal¢in*, Selman Hakki Altuntas*, Fuat Ulusoy*, Murat Tiiysiiz**, Omer Faruk Dilek*
Kivan¢ Emre Davun*, Mustafa Asim Aydin*

* Stileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD
** Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD

Amac

Akral lentigindz malign melanom tiim malign melanomlarin %1-3 iinii olustururken koyu tenli ve Asya’ da
yasayan toplumlarda bu oran %36 lara kadar ylikselmektedir(1). Bu calismada da 2004-2014 yillar1 arasinda
hastanemizde malign melanom tanisi alan ve ya tedavi goren hastalar retrospektif olarak incelenerek
degerlendirildi.

Materyall Metot

2004-2014 yillar arasinda hastaneye basvuran 127 malign melanom hastasi retrospektif degerlendirilmeye
alindi. Ulasilabilen 30 hasta ve ya hasta yakinlarina telefon ile sorularak hastalar Fitz Patrick degerlendirmesine
tabi tutuldu.

Bulgular

Bu hastalardan 35 tanesinin deri dis1 malign melanom olmasi nedeni ile degerlendirmeden cikartildi. 52 erkek
40 bayan toplamda 92 hasta incelendiginde 7 hastanin primer malign melanom odaginin bulunamadigi ve
inguinal, aksiller ve ya boyun da bulunan metastatik LAP ile malign melanom tanis1 aldig1 goriildii. Hastalar 26 ile
94 yaslar1 arasindaydi ve yaklasik %80 i ilk 5 y1lda malign melanom nedeni ile kaybedilmisti. Patolojilerine
ulasilabilen 80 hastanin 44 tanesinin noduler tip , 8 hastanin superfisial tip , 6 hastanin melanoma insitu ve 16
tanesinin alt tipi belirlenmeyen malign melanom ve 7 hasta akral lentigin6z melanom tanisi aldig1 saptandi. Her
ne kadar patolojik olarak akral lentiginoz tip melanom sayis1 7 olsa da hastalarin tiimor lokalizasyonlari
tarandiginda 21 hastanin topuk, ayak plantar yiizii ve el-ayak parmaklarini icerdigi goriildii. Bu hastalarin 20
tanesi 6-7-8. Dekatta bulunurken 1 hasta 2. Dekatta yer almaktaydu.

Telefon ile aranarak hasta ve ya kaybedilmis hastanin 1. Derece yakini ile yapilan Fitz patrick cilt tipi
siniflamasinda hastalarin 28 tanesinin tip 3-4 oldugu saptandi.

Sonug:

Bolgemizde yapilan bu ¢alisma ile 6zellikle akral lentigin6z malign melanom oraninin neredeyse %25 oraninda
oldugu ve bu oranin beyaz irkta bulunan oranin ¢ok iizerinde oldugu ve hastalarin biiyiik kisminin beyaz
irktakinin aksine Fitz Patrick cilt tipi 3-4 bulunarak daha koyu tenlere sahip oldugu gosterilmistir.

1- MD, Alisa M. Goldstein, PhD, Mary L. McMaster, MD, and Margaret A. Tucker, MDAcral Lentiginous Melanoma:
Incidence and Survival Patterns in the United States, 1986-2005Arch Dermatol. Apr 2009; 145(4): 427-434. doi:
10.1001/archdermatol.2008.609

dr.dilekyalcin@hotmail.com
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Mediilla Spinalis Hasarli Hastalarda Basi Yarasi Onariminda Hangi Flebi Neden Tercih Ediyorum ?

Selahattin Yaman, Ramazan Bas, Semra Cetinkaya

TOFD

Mediilla spinalis hasari olan paraplejik ve tetraplejik hastalarda sakral, trokanter ve iskial bas1 yarasi agilmasi sik
karsilasilan bir durumdur.Gelismis iilkelerde mediilla spinalis hasarli hastalarda iskial basi yaralar1 daha siklikla
gortliirken ilkemizde yataga bagimliliga bagh sakral ve trokanter basi yaralari daha sik goriiliir.

Basi yarasi onariminda faysa-deri flepleri kas flepleri,kas-deri flepleri ve perforatér flepler en sik kullanilan
fleplerdir.Onarimda flep secimi yapilirken hastada kalic1 mediilla spinalis hasari olup olmadig1 6nemlidir.Mediilla
spinalis hasar1 olmayan hastalarda fonksiyon kayiplarina neden olabilecek kas ve kas-deri flebi
kullanilmamalidir.Paraplejik ve tetraplejik hastalarda ileri yillarda yeni basi yaralari agilabilecegi de diisiiniilerek
flep secimi yapilirken ekonomik davranilmalidir.

Son 20 y1lda sakral,trokanter ve iskial basi yarali, fleple onarim yapilan 2000 hastanin degerlendirilmesinde:
-Niiks oranlari,baska bolgelerde yeni basi yaralari agilabilecegi,skar zemininden kaynaklanan yeni yaralar
olusabilecegi,

-Hastalarin hastanede kalis stireleri ve maliyetleri de dikkate alindiginda 6zellikle mediilla spinalis hasarl
hastalarda onarimda,

Sakral bas1 yaralarinda son yillarda tek tarafli gluteus maksimus faysa-deri rotasyon,

Trokanter basi yaralarinda tensor faysa lata rotasyon,

Iskial basi yaralarinda biceps femoris kas-deri V-Y ilerletme flebi yerine son yillarada biceps femoris kas-deri
rotasyon fleplerini ilk tercih olarak kullandim.

selahattinyaman@superonline.com



1329
Heterotopik Transartikiiler Replantasyon

Murat Sinan Engin, Ibrahim Alper Aksakal

Ondokuz Mayis Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Mutilizan el travmalari, birden fazla parmakta farkli boyutlarda hasara sebep olabilir. Béyle bir durumda, en iyi
durumdaki parmagin en kullanish pozisyona replante edilmesi, her parmak icin replantasyon denenmesinden
daha akillica bir yaklasimdir.

Bir motorlu testere yaralanmasi sonucunda dominant elinde basparmak ve ikinci parmakta yumusak doku
hasarinin yaninda tiglincii ve doérdiincii parmaklarda Bolge-II diizeyinde total ampiitasyon gelismis olan hastada,
her iki amputatta ve her iki glidiikte ekstensif doku hasarinin goriilmesi tizerine iki parmaga birden replantasyon
denenmesindense, daha iyi durumdaki ti¢clincii parmagin daha iyi durumdaki dérdiincii parmak gilidiigtine
heterotopik olarak replante edilmesi kararlastirildi. Replantasyon diizeyi olarak proksimal interfalangeal eklem
belirlendi (Resim 1), amputattaki proksimal falanks ve giidiiktekiorta falanks kalintilarinin debridmanini
takiben, osteosentez materyali kullanilmaksizin sadece volar plaka ve kollateral ligaman onarimiyla kemik tespiti
sagland (Resim 2)1. Replante edilen parmaga bu sayede ertesi giin erken aktif hareket baslanabildi ve ti¢ y1llik
takibin sonunda parmakta 15,8 DASH puani, 4 mm iki nokta ayrimi ve 169 derece total aktif hareket agiklig1
saglandi (Resim 3).

Uygun vakalarda heterotopik bir replantasyonun transartikiiler olarak dizayn edimesi, osteosentez materyali
gerektirmeyecegi icin erken mobilizasyona imkan vermesi ve daha fonksiyonel bir sonug elde edilmesi a¢isindan
avantajli olabilir.

msinan.engin@omu.edu.tr
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Hipoglossus Sinirinin Split Olarak Moebius Sendromunda Kullanilmasi

Fuat Uslusoy, Selamn Hakki Altuntas, Dudu Dilek Yavuz, Tolga Taha Sénmez, Murat Tiiysiiz, Omer Faruk Dilek,
Kivan¢ Emre Davun, Mustafa Asim Aydin

SDU Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.

Amag: Moebius sendromu, genellikle unilateral veya bilateral N. Abdusens ve N. Facialis olmak tizere multipl
kranial sinileri tutan kompleks nadir bir konjenital anomalidir. Sendroma IX, X, XI ve XII. kafa ¢iftlerinin
tutulumu esllik edebilir ve emme, yutma, konusma, iletisim kurma ile ilgili problemler ortaya ¢ikabilir.
Moebius sendromu icin bilateral fonksiyonel kas transferinin basarili olarak uygulanmasi ve spinal aksesuar
sinirin koaptasyona uygun olmadiginda alternatif olarak split hipoglossal sinirin kullanilmasindan dolay1
vakanin sunulmasi uygun gorilmiistiir.

Gerec ve Yontem: 39 yasinda erkek hasta maske yiiz, agizini tam kapatamama, salya akmasi, goziin tam
kapanmamasi sikayetleri ve bilateral fasial paralizi bulgulari ile yatis1 yapildi. G6zlerin lateral bakisi normaldi.
Bilateral Serbest Fonksiyonel Gracilis Kas Fleb ile rekonstriiksiyon iki asamali olarak planlandi. Birinci asamada
sol uyluktan alinan Serbest Fonksiyonel Gracilis Kas Flebinin siniri Spinal aksesuar sinire koapte edildi.
Takiplerinde kas aktivitesi gozlendi. Ikinci asama yedi ay sonra uygulandi. Sagda Spinal aksesuar sinir koapte
edilemeyecek kadar ince oldugundan hipoglossal sinir split edilerek buraya koapte edildi.

Bulgular: Postop takiplerinde kasin fonksiyonel olarak kasildigi, salya akmasi sikayetinin diizeldigi, oral
komissiirlerini istemli olarak hareket ettirebildigi gériilmektedir. ikinci asama islemden bir y1l sonra bilateral
lateral kantoplasti yapildi ve yiiz cildindeki sarkmalar i¢in statik aski prosediirleri uygulandi.

Sonug: Klasik Moebius Sendromu, ayni taraf veya karsi taraf facial sinir kullanilamadigindan Plastik cerrahlar
icin bir sorun olusturabilmektedir. Abdusens ve Facial sinir disinda diger kranial sinirler etkilenmis
olabilmektedirler. Etkilenen sinirleri belirlemek i¢in dikkatli preoperatif fizik muayene ve elektrofizyolojik
calismalar 6zenle yapilmaldir.

Klasik Moebius hastalarinda serbest kas transferi i¢in literatiirde 5., 11., 12., ve C7 sinirleri kullanilmaktadir.
Literatiirde genellikle etkilenmemis olan sinirler bilateral olarak kullanilmis olmasina ragmen bizim vakamizda
solda spinal aksesuar sinir solda ise split olarak hipoglossal sinir kullanilmistir. Postop takiplerde Iki sinirin
kullanildig1 kas flepleri de fonksiyoneldir

fuatuslusoy@sdu.edu.tr
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Cift Asamali Zon 2 Fleksor Tendon Rekonstriiksiyonu: 45 Vakanin Analizi

Fatih Ceran, Ozgiir Pilanci, Karaca Bagaran

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Amag:

El cerrahisinin en zorlu alanlarindan biri onarilmamis ya da basarisiz sekilde onarilmis fleksor tendonlarin
restorasyonudur. 1960 yilindan énce fleksor tendon rekonstriiksiyonu yalnizca akut veya kronik zon 2
yaralanmalari i¢in yapiliyordu. Zon 2 boélgesi uzmanlarca “ No man’s land” olarak adlandiriliyordu: zira bu
bolgedeki yaralanmalar bas edilmesi zor sorunlar yaratiyordu. akut veya kronik fleksér tendon yaralanmalarinin
tedavisindeki basar1: anatomi bilgisine, tendon biyomekaniginin iyi anlasilmasina ve uygun endikasyon dahilinde
hareket edilmesine baghdir. Biz de ¢alismamizda klinigimizde uyguladigimiz ¢ift asamali zon 2 fleksér tendon
rekonstriiksiyonunda elde ettigimiz tecriibelerimizi paylasiyoruz.

Gerec ve yontem:

2011-2014 yillar arasinda 45 adet zon 2 ¢ift asamali fleksor tendon rekonstriiksiyonu yapildi. Hastalarimizin yas
ortalamasi 24.2 (5-48) idi. E/K: 35/10. Yaralanmalarin sebepleri: is kazasi (25), delici ve kesici aletlerle saldiriya
ugrama (15) ve kesici aletlerle yaralanma (5) idi. Hastalarimizin: 28 i klinigimizde basarisiz seklide opere
edilmis, 10 u opere olmamis, 7 si dis merkezlerde basarisiz sekilde opere edilmisti.

Bulgular:

Hastalarimizin 1’'inde lokal enfeksiyon gelisti. Enfeksiyon: antibiyotik tedavisini takiben 1 hafta icinde sona erdi.
1 hastada lumrikal-plus parmak gelisti. implanta baglh herhangi bir reaksiyon gelismedi. Tendon adezyonu, greft
riiptiiri, proksimal interfalengeal eklemde hiperekstensiyon, sinovit ve geg fleksor deformite gelismedi.

Sonug:

Zon 2 de cift asamali fleksor tendon rekonstriiksiyonunun basarisi: hasta ve hekim uyumuna, uygun endikasyona
ve entegre fizik tedavi programina baghdir.

fatihcrn@hotmail.com
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Silikon Protez Uygulamalarinda Zor Bir Komplikasyon ; Erken ve Ge¢ Seroma. Literatiir calismasi

Aylin Kurt
Serbest Hekim
Konu: Meme ve Govde

Meme biiyiitme operasyonu lilkemizde en sik yapilan estetik operasyonlardan biridir. Silikon protezin meme
biiylitme ve meme rekonstriiksiyonunda kullanimi diinyada son 10 yillik siirecte gittikce yayginlagmistir.
Kohesiv jel igeren protezlerin kullanimi artmasina ragmen komplikasyon yayginligi heniiz bilinememektedir.
Genel komplikasyonlar erken komplikasyonlar (ilk 3 giinde) hematom ve enfeksiyon (%2-3) kapsiil kontraktiirii
(en yaygin), ruptiir ve migrasyondur (1,2,3). Meme seromasi tiimor benzeri bir kolleksiyondur ve genelde
eksizyonel biyopsi, lumpektomi, mastektomi, meme biiyiitme i¢in silicon protez uygulamasi, protez cikarilmasi,
meme kiicliltme ve meme rekonstriiksiyonu sonrasi gozlenir. Seroma postoperative donemde az goriilen bir
komplikasyon degildir. Ancak 6zellikle meme biiyiitme sonrasi ge¢ dénemde seroma birikmesi gdzlenmesi
oldukca seyrektir (4,5). Sonyillarda silicon protez komplikasyon raporlamasi olduk¢a artmasina ragmen halen
oran olusturacaka diizeyde degildir. Seroma ile ilgili kaynaklar da yeterli degildir. Etyolojisinde kuvvetli fizik
aktivite, giiclii sikistirma,bastirma ve poliiiretan kapl protezlere karsi olusan kronik inflamatuar reaksiyon
sayilabilir. Ge¢ seroma 6zellikle texture implantlarin komplikasyonudur. Kabuk yiizeyinin ¢evre dokuya
siirtinmesinin siv1 birikimine yol a¢tig1 diisiiniilse de deneysel bir ¢alismaya bagh bir kanit yoktur(6,7).
Postoperatif hematom ve seroma enfeksiyon ve kapsiiler kontraktiire yol agabilir.

Fizik muayene silikon jel implant riiptiirii, hematom veya seroma gibi diger komplikasyonlar arasinda ayirici tani
icin yeterince duyarli degil. Meme USG siv1 kolleksiyonunu rahatg¢a gosterebilmekte ancak gizli riiptiirii ortaya
koyamamaktadir.Riiptiir onay1 i¢in "altin standart" protezin ¢ikarilmasi ve protezi incelemektir. Ancak, MRI
silikon implant tespiti icin giivenilir bir yontem oldugu gibi gogiis, aksilla ve gogiis duvar1 miikkemmel bir genel
bakis saglar. MRI yumusak doku kitleleri i¢in yiiksek bir ayrim yetenegi vardir ve basit sivi koleksiyonlars,
hematom, yumusak doku kitleleri, fibrozis ve silikon protez riiptiirii arasinda miilkemmel ayrim saglar. Ayrica,
anatomik haritalama kolayca cerrahlara bildirilir(5). Meme USG’ye gore , hastalarin yiiziikoyun pozisyonda
rahatsiz olabilirler ve maliyeti daha pahalidir. Cok sayida kiiciik seroma kendiliginden miidahale olmadan viicut
tarafindan absorbe edilirler. Sorunlu, asimetri yaratan daha biiyiik seroma acip bosaltma gerektirir. Ultrason
rehberligi ile igneyle seroma drenaj miimkiin olsa da, implant zarar riski vardir. En giivenli yol steril kosullarda
dogrudan gorerek vakum dren koymaktir (8,9). Bu sekilde diizelmeyen seromalarda dren kaniiliinden tetrasiklin
enjeksiyonu, kompresyon, eksplorasyon ve seroma iireten kavitenin kapatilmasi ve en son ihtimal protezin
cikarilmasi yontemleri sirayla izlenebilir.

KAYNAKLAR
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report. Cases Journal 2009, 2:7126

2- Nahabedian MY, Patel K: Management of common and uncommon problems after primary breast
augmentation. Clin Plast Surg 2009, 36:127-138.

3- Bengtson BP: Complications, reoperations, and revisions in breast augmentation. Clin Plast Surg 2009, 36:139-
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5-Pineda VCaceres ], Pernas JC, Catala J: Retromammary fluid collection as a late complication of breast implants:
magnetic resonance imaging findings. ] Comput Assist Tomogr 2004, 28:386-389.
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Ertelenmis Eszamanli Meme Onariminda Klinik Deneyimimiz;Uzun Dénem Onkolojik Sagaltim ve
Kozmetik Sonuglar

Burcu Celet Ozden, Yunus Dogan, Hatice Hiilya Aydin
Istanbul Tip Fak Plastik Ve Rekonstriiktif Cerrahi Abd

Amag:

Ertelenmis eszamanli meme onarimi 2002 yilinda uygulanmaya baslayan yeni bir ydontem olup, erken evre meme
kanseri nedeniyle mastektomi planlanan ve postmastektomi radyoterapi ihtiyaci olabilecek, meme
rekonstruksiyonu isteyen hastalar i¢in uygulanan iki asamali bir onarim se¢enegidir. Bu ¢alismada ertelenmis es
zamanli meme onarimi uygulanmis hastalarda uzun donem onkolojik sagaltim ve kozmetik sonuglari
paylasacagiz.

Olgular

Bu ¢alismada 2007 ocak ayindan 2014 agustos ayina kadar klinigimizde meme kanseri nedeniyle basvuran ve
eszamanli meme rekonstruksiyonu uygulanan ( ekspander/implant) 82 hasta(93 mastektomi) retrospektif
olarak taranmistir. Hastalarin demografik bilgileri, komplikasyonlar ve implant/ekspander kayip oranlari
incelenmistir.

Ortalama hasta yas1 40(20-74). Ortalama takip siiresi 23 ay (1-97) idi. 82 hastanin 11 (%13)’ ine bilateral
mastektomi uygulanmis olup toplamda 93 mastektomi sonrasi eszamanli meme rekonstruksiyonu yapilmistir.
93 mastektomiden 40 tanesi (%53) cilt koruyucu mastektomi, 43'ii (%46) nipple-areola koruyucu ve 1'i(%1)
areola koruyucu mastektomiydi. 73 mastektomiye(%76) ekspander,20 mastektomiye(%22) implant
yerlestirilmisti. 54 hastaya(%66) adjuvan kemoterapi 40 hastaya(%49) adjuvan radyoterapi uygulandu.
Ekspander uygulamasi daha ¢ok adjuvan radyoterapi alacak hastalarda tercih edildi (n=36,%90).
Ekspander/implant kayip oranlar1 adjuvan radyoterapi almayan hastalarda (n=42) %14 (n=6) iken adjuvan
radyoterapi alan hastalarda %17,5(n=7) idi ve iki grup arasinda anlaml fark bulunamadi(p=0.77).

93 mastektomiden 21'inde(%22) komplikasyon goriiliirken komplikasyonlarin ortalama ortaya ¢ikis zamani 8
hafta bulundu(1-156 hafta). 13 hastada ¢esitli nedenlerle ekspander/implant ¢cikarilmistir(%14).9 tanesi
ekspander/implant komplikasyonu, 3'li yara enfeksiyonuna sekonder ve 1 tanesi parsiyel yara ayrilmasina
sekonder olarak cikarilmistir. Ortalama ekspander/implant ¢ikarilma zamani 16 hafta (2-156 hafta) olarak
belirlenmistir.

Tartisma:

Ertelenmis es zamanli meme onarimi, mastektomi sonrasi radyoterapi gereken hastalarda, gerek implant
gerekse de 6zdoku ile yapilacak kalic1 onarimin radyoterapiden etkilenmemesi icin gelistirilmis bir yontemdir.
Belirli bir 6grenme egrisi gerektiren bu yontemin uygulanmasinda, multidisipliner bir yaklasimla hasta takibi,
adjuvant tedaviler siiresince protez kaybini en aza indirgeyecektir.

doganyunus1903@hotmail.com
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Makromastili Kadinlarda Kii¢iiltme Mammaplastinin Solunum Fonksiyon Testleri Ve Arteryel Kan Gazi
Olgiimleri Uzerindeki Etkileri

Mehmet Ceber*, Adnan Yiiksek**, Levent Cem Mutlu*** ilhan Bali****, Birol Topgu*****

* Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.
** Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali

*#* Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal

*#kx Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

#kixk Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Bioistatistik Anabilim Dali

Amag: Literatiirde kiiciiltme mammaplastinin solunum fonksiyon testleri(SFT) iizerindeki etkileri ile ilgili
birbiriyle celisen az sayida ¢alisma bulunmaktadir. SFT 6grenilebilir testlerdir ve diurnal varyasyon gosterirler.
Arteryel kan gazi(AKG) ol¢limlerinin bu dezavantajlar1 bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci meme
kiigiiltmenin SFT ve AKG ol¢timleri lizerindeki etkisini arastirmak ve bu konudaki kafa karisikliginin ¢éziimiine
katkida bulunmaktir.

Olgular: Kiiciiltme mammaplasti uygulanan 30 hastada ameliyattan dénce ve ameliyattan 3 ay sonra SFT ve AKG
6lctimleri uygulandi. Restriktif tipte ventilasyon bozuklugu i¢in kullanilan SFT parametreleri(FVC, FEV1,
FEV1/FVC% ve FEF 25%_75%) kullanildi. AKG parametreleri olarak Pa02, PaCO2, HCO3, oksijen satiirasyonu ve
pH kullanildi. 24 hastada inferior pedikiil teknigi(% 80), 6 hastada superior pedikiil teknigi(% 20) uygulandi.
Ameliyat sonrasi ve dncesi veriler karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 41.5+£11.59, viicut kiitle endeksleri ortalamasi ameliyat dncesi 34.71+5.35
kg/m2, ameliyat sonrasi 33.09+5.03 kg/m2 idi. 5 hasta asir1 kilolu(BMI >25 kg/m?2), 19 hasta obez(BMI >30
kg/m2), ve 5 hasta morbid obez(BMI >40 kg/m2) idi. Ortalama eksize edilen doku agirlig1 her iki meme i¢in
2818.3£614.5 gr idi. Ameliyat 6ncesi ve sonras1 FVC, FEV1, FEF 25%-75%, pH, Pa02, PaC02, HCO3 ve oksijen
satiirasyonu arasinda anlaml farklilik izlendi. Eksize edilen doku agirligi ile Pa02, PaCO2, HCO3 ve oksijen
satlirasyonu arasinda iliski bulundu.

Sonug: Kiiciiltme mammaplasti ameliyattan 3 ay sonra SFT ve AKG dl¢limlerinde belirgin bir iyilesme
saglamistir.

Kaynaklar:

1. Sood R, Mount DL, Coleman JJ], Ranieri ], Sauter S, Mathur P, Thurston B. Effects of reduction mammoplasty on
pulmonary function and symptoms of macromastia. Plast Reconstr Surg 2003;111;688-94.

2. Iwuagwu OG, Platt AJ, Stanley PW, et al. Does reduction mammaplasty improves lung function test in women
with macromastia? Results of a randomized controlled trial. Plast Reconstr Surg. 2006;118;1-6.

3. Elhusseiny A, Elshahat A, Wagih K, et al. Relation Between Reduction Mammaplasty and Pulmonary Functions.
Ann Plast Surg 2013;70;271-275.
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Tavsanlarda Diskektomiden Sonra Temporomandibular Eklem Ankilozunun Onlenmesinde islem Gérmemis ve
Kriyoprezerve Edilmis Insan Amniotik Membrani ile Temporal Kas-Fasya Greftinin Kullanimi

Umut Tuncel*, Naci Kostakoglu*, Aydin Turan*, Fatma Markoc¢*, Erkan Gokce*, Unal Erkorkmaz**,
Mehmet Esat Olgun*

* Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi
** Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

Amagc: Bu deneysel ¢alismanin amaci tavsanlarda diskektomi sonrasi tetiklenen tmeporomandibular eklem
ankilozunun 6nlenmesi icin islem gérmemis, kriyoprezerve edilmis insan amniyotik membrani ve temporal kas-
fasya greftinin etkinligini degerlendirmek ve karsilastirmakti.

Gereg ve Yontem: Calismada toplam 21 Yeni Zelanda tavsani kullanildi. Tiim tavsanlarda, sol temporomandibular
eklem (TME) lerinde eklem diski ¢ikarildi ve eklem ylizeyleri traslandi. Ardindan olusan gap’in rekonstriiksiyonu
icin grup 1'de (n=7) temporal kas-fasya grefti, grup 2’de (n=7) islem gérmemis insan amniyotik membrani ve
grup3’te (n=7) kriyoprezerve insan amniyotik membrani kullanildi. Tavsanlar operasyondan 3 ay sonra sakrifiye
edildi. Gruplar vertikal ag1z acikligy, kilo degisimleri, cerrahi 6ncesi ve sonrasi histolojik ve radyolojik bulgular
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Gruplarda baslangig ile 3.ayda ag1z agiklig1 ve kilo degisimleri acisindan fark bulunmadi. Amniyotik
membran gruplarinda kondil yiizeyleri daha diizensizdi. Tiim gruplarda hafif ve orta derecede osteofit
formasyonu, skleroz, fibrozis ve kalsifikasyon vardi ancak hicbir grupta ankiloz gelismedi.

Sonug¢:Tavsan modelinde diskektomi sonrasinda TME ankilozunun 6nlenmesinde interpozisyonel artroplasti
materyali olarak temporal kas-fasya grefti ile insan amniyotik membraninin hemen hemen benzer etkinlikte
oldugunu sdyleyebiliriz.

Kaynaklar:

1.Allen CL, Clare G, Stewart EA, Branch MJ, McIntosh OD, Dadhwal M, Dua HS, Hopkinson A: Augmented dried
versus cryopreserved amniotic membrane as an ocular surface dressing PLoS One 30;8(10):e78441, 2013.
2.Aleman RM, Martinez MG: Lateral thigh fascia lata as interpositional graft for temporomandibular joint
ankylosis. ] Maxillofac Oral Surg 11(3):354-357, 2012.

3.Bauer F, Hingsammer LM, Wolff KD, Kesting MR: Temporomandibular joint arthroplasty With Human Amniotic
Membrane: A Case Report. Eplasty 13:e17, 2013.

4.Bayat M, Badri A, Moharamnejad N: Treatment of temporomandibular joint ankylosis: gap and interpositional
arthroplasty with temporalis muscle flap. Oral Maxillofac Surg. 13(4):207-12, 20009.

5.Tuncel U, Ozgenel GY: Use of human amniotic membrane as an interpositional material in treatment of
temporomandibular joint ankylosis ] Oral Maxillofac Surg 69(6):e58-66, 2011.
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Periorbital Doku Defektlerinin Frontal Ada Flepleri ile Rekonstruksiyonu

Yavuz Demir*, Yavuz Basterzi*, Goktekin Tenekeci*, Nurten Turhan Haktanir**, Sakir Unal*, Alper Sart*

* Mersin Universitesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi A.B.D
** Ordu Universitesi

Giris: Yiizde olusan doku defektlerinin rekonstriiksiyonu yapilirken fonksiyonel olmanin yanisira estetik olarak
da yiiksek basari elde etmek amac edinilmelidir. Bugiine kadar deri greftleri ve cesitli flepler bu amacla
kullanilagelmistir. Renk uyumu ve kalinligin miimkiin oldugunca uyumlu olabilmesi icin defektli alanlarin
rekonstruksiyonunda local segenekler tercih edilmektedir. Yiiz rekonstruksiyonunda elimizdeki en 6nemli
seceneklerden olan siiperfisial temporal arter bazli frontal ada flebi kullanilan olgularimizi ve sonuglarini
paylasmagi amagladik.

Gerec-Yontem: Periorbital bolge ve malar bolgede defektleri olan toplam 24 hasta geriye doniik olarak tarandi ve
calismaya dahil edildi. Tiim hastalarin defektleri stiperfisial temporal arter bazl frontal ada flebi kullanilarak
rekonstrukte edildi. BULGULAR: Bir hasta postoperatif 19. giin kardiyopulmoner arrest sonucu kaybedildi.
Postoperatif yara yerine ait enfeksiyon, hematom, nekroz vb. komplikasyon goriilmedi. Fleplerin renk uyumu ve
ylksekligi komsu cilde benzerlik géstermekteydi. Ayrica killi bolgelere uygulanan STA parietal pedikiillii skalp
ada flebi anatomik olarak benzer gériiniimii sagladi. Biitiin hastalarda estetik agidan kabul edilebilir sonu¢
saglandi.

Sonug: Ylizde doku defektlerinin onariminda lokal fleplerin uygulanamadig veya yetersiz kaldigi durumlarda
daha genis ve uzaktan doku aktarimi saglayan flepler planlanmaktadir. Bu amagla, kullanilan STA veya dallar1

pedikiillii deri ve fasya ada flepleri ile tatmin edici fonksiyonel ve estetik sonuglar elde edilebilir.

dr_tenekecig@hotmail.com
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Alt Gz Kapag) Defektlerinin Rekonstruksiyonunda Servikofasiyal Ilerletme Fleplerinin Kullanimi

Goktekin Tenekeci, Alper Sari, Yavuz Basterzi, Yavuz Demir, Sakir Unal, Abdulcebbar Siyer
Mersin Universitesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi A.B.D

Amac:Alt goz kapag defektleri, genellikle tiimoér eksizyonuna sekonder olusmaktadir. Yiiz bolgesinin
rekonstruksiyonunda amag, olusan doku defektinin rekonstruksiyonu yapilirken miimkiin olan en iyi fonksiyonel
ve estetik sonucun da saglanabilmesidir. Cift yiizeyli olmasi, ince bir yapiya sahip olmasi ve uygun sekilde
rekonstrukte edilmediginde ektropiyon veya entropiyon gibi ciddi ve fonksiyonel kisithliklara neden
olabileceginden alt gz kapagi rekonstruksiyonu ayri1 bir dneme sahiptir. Bu amagla, alt géz kapaginin genis
defektlerinin rekonstruksiyonunda bugiline kadar tanimlanmis flep seceneklerinden servikofasiyal fleplerin
yerini yeniden gézden gecirmegi amagladik..

Gerec ve Yontem: 2007-2014 yillar1 arasinda servikofasiyal ilerletme flebi ile alt goz kapag: rekonstruksiyonu
yapilan 15 hasta bu ¢alismaya dahil edildi. Tiim defektler alt géz kapaginin 2/3’li kadar veya daha biiyiik olan
defektlerdi. Defektlerin 6’s1 bazal hiicreli karsinoma, 8’i skuamoz hiicreli karsinom, 1’i de dermatofibrom
eksizyonuna sekonder olustu. Tiim hastalarin frontal sinir muayeneleri ameliyat dncesi ve sonrasi nomaldi.
Hastalarin dordiinde tars1 mimik etmesi agisindan kulak konkasindan kikirdak greft, onunda agiz mukozasindan
mukoperosteal greft, birinde de nazal septumdan, kondromukozal greft alinarak kullanild.

Bulgular: Tiim flepler total olarak canliligini korudu. Tiim hastalarimizin preoperatif ve postoperatif frontal sinir
muayenesi dogal idi. Hastalarda postoperatif ddonemde hematom, infeksiyon gibi komplikayonlarla
karsilasilmadi. Fleplerin renk uyumu ve yiiksekligi komsu cilde benzerdi. Kontur gecisleri belirsizdi. Ektropiyon
ve entropiyon gibi fonksiyonel kisitliliklarla karsilasilmadi. Sol ve sag periorbital bolgelerin simetrisi tatmin edici
idi. Biitlin hastalarimizda estetik agidan kabul edilebilir sonuglar elde edildi.

Sonug: Alt goz kapagi bolgesindeki biiylik defektlerin rekonstruksiyonu, alt géz kapaginin cift yiizlii olmasi, ince
bir yapiya sahip olmasi ve, etrafta rekonstruksiyon amach kullanilabilecek dokularin trapdor deformitesi ile
iyilesme egilimi olmasi nedeniyle zorlayici bir boélgedir. Bu konudaki tecriibemiz, genis alt géz kapag:
defektlerinin rekonstruksiyonunda servikofasiyal flep kullaniminin tatmin edici, fonksiyonel ve estetik sonuglar
ile rekonstruksiyon olanagi sagladigini gostermektedir.

dr_tenekecig@hotmail.com
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Presakral Bas1 Yaralarinin Superior Gluteal Arter Perforatér Flepleri Ile Rekonstruksiyonu

Goktekin Tenekeci, Yavuz Basterzi, Alper Sari, Yavuz Demir, Sakir Unal
Mersin Universitesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi A.B.D

Giris: Presakral bolge, basi yaralarinin gelisiminin siklikla goriildiigii bolgelerden biridir. Ideal basi yarasi
rekonstruksiyonu, gerimsiz, iyi kanlanan ve yeterince hareket serbestligi saglayabilen dokularla yapilan
rekonstruksiyonlardir. Bu parametreleri saglayan secenek perforator flep secenekleridir. Klinigimizde presakral
bolgede yerlesik basi yaralarinin rekonstruksiyonu amaciyla uygulanan superior gluteal arter perforator flepler
ile ilgili olarak edindigimiz tecriibeleri paylasmak istedik.

gereg ve yontem: Toplam alt1 hastanin presakral bolgesinde yerlesik basi yaralari, superior gluteal arter
perforator flepleri kullanilarak rekonstruksiyonu gergeklestirildi. Calismadaki tiim hastalar paraplejik idi.
Doppler ile preoperatif olarak perforatorlerin yeri tespit edildi ve flep planlamasi buna gore yapildi. Fleplerin
gerimsiz olarak defektin lizerine ilerleyebilmesi icin kas i¢i diseksiyonlar gerceklestirildi. Tiim flep donor
sahalari primer olarak onarildi. Tiim defektler gerimsiz olarak rekonstrukte edildi.

Bulgular: Tiim flepler tamamen canliligini korudu. Hi¢bir olguda fleplerde venéz konjesyon saptanmadi.
Postoperatif yara yerine ait akinti, infeksiyon, hematom, nekroz, vb. komplikasyonlar gériillmedi.

Sonug: Geleneksel olarak rotasyon flepleri, V-Y ilerletme flepleri gibi random paternli flep secenekleri ile
presakral bolgedeki basi yaralarinin rekonstruksiyonlar1 yapilmaktaydi. Random paternli fleplerin aksine,
beslenmesi superior gluteal arterin perforatdrleri vasitasi ile saglanan ve iyi kanlanarak gerimsiz bir sekilde
defektin lizerini 6rtmemizi saglayan bu flepler, ayni zamanda tek flep ile ve daha az diseksiyon yapilmak
suretiyle tiim defektin rekonstruksiyonunu saglamaktadir. Bu avantaj, hastalarin ileriki dénemde yeniden ayni
bolgede agilabilecek basi yaralarinin 6nceden ellenmemis dokularla rekonstruksiyonuna da imkan tanimaktadir.
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Dorsal interkoststal Arter Perforatoé Propeller Flepleri: Biiyilk Meningomiyelosel Defektlerinin
Rekonstruksiyonunda Giivenilir Bir Secenek

Yavuz Basterzi, Goktekin Tenekeci
Mersin Universitesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi A.B.D

Giris: Bliyiik myelomeningosel defektlerinin rekonstruksyonunda gesitli se¢enekler tanimlanmistir. Bu ¢alismada
meningomiyelosel defektlerinin rekonstriiksiyonunda ada dorsal interkostal arter perforatér (DIAP) propeller
fleplerinin kullanimi hakkindaki tecriibemizi paylasmagi amaglhyoruz.

Gerec-Yontem: Ocak 2008 ve Subat 2014 doneminde kligimize basvuran tiim biiylik miyelomeningosel
defektlerinin (13 yenidogan) rekonstriiksiyonu ada dorsal interkostal arter perforator propeller flepleri
kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Tiim hastalarda flepler tam olarak canliliini korudu. 13 hastanin sekizinde vendz yetmezlik gelisti,
ancak tiim hastalarda venoz yemezlik spontan olarak ¢6ziildii. Flep donor sahalar1 primer olarak kapatildi.
Sonug: 5 santimetreden daha genis olan miyelomeningosel defektleri rekonstriiksiyon gerektirir. Gergin olmayan
bir sekilde ve cilt siitiir hattinin orta hat lizerinde dura tamirinin yapildigi alanla cakismamasina dikkat ederek,
iyi kanlanan bir dokunun mobilize edilip, defektin iizerinin kapatilmasi ideal rekonstriiksiyonun
amaglarindandir. Perforator propeller flepler amagladigimiz bu parametrelere ulasmamizi saglarlar. Perforator
fleplerin kullanimi diger segeneklere gore iki 6nemli avantaj saglar: sonucun tahmin edilebilirligi ve fleplerin
defekte dogru hareketi sirasinda daha fazla serbestlik. Bu ¢alisma ada DIAP propeller fleplerinin,
miyelomeningosel defektlerinin rekonstriiksiyonunda giivenli olduklarini ispatlar.
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Fleplerdeki Venéz Konjesyon Problemini C6zmek i¢in intravenéz Kateter Kullanimi

Goktekin Tenekeci, Alper Sari, Yavuz Basterzi, Sakir Unal, Yavuz Demir
Mersin Universitesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi A.B.D

Giris: Rekonstruktif flep cerrahisinde vendz konjesyon énemli bir sorundur. Vendz konjesyonu tedavi edebilmek
icin cesitli yontemler gelistirilmistir. Siiliikk tedavisi ve venoz siipersarj, bu yontemlerden bazilaridir. Venoz
yetmezlik daha gelismeden hangi vakalarda gelisecegini bilip ona gore venoz siipersarj yapilmasi miimkiin
degildir. ilk operasyon sirasinda venoz siipersarj yapilmamissa, vendz konjesyon gelistikten sonra hastanin
yeniden operasyona alinmasi gerekebilmektedir. Etkinligi oldugu bilinen diger bir yontem de siiliik tedavisidir.
Ancak uzamis kanamalar ve viicudunda stiliikiin dolasmasi hissi hastalari rahatsiz ediyor olabilir. Rekonstruktif
flep cerrahisinde ven6z konjesyonu yenmek icin baska bir secenek sunmaktayiz.

Gerec-Yontem: Ayak bileginin anterolateral bolgesinde defekti olan hastanin defektini rekonstrukte etmek amaci
ile kaldirilan anterior tibial arter perforator flebi i¢cin uygulandi. Perforator ayak bilegi proksimalinde idi. Flebe,
flebin distal ucundan giren lateral peroneal arter ve ven de emniyet amach korundu ve flebe dahil edildi. Bu arter
ve ven flebin distal ucu boyunca flebe yapisik halde idi. Flebin ven6z konjesyona girdigi fark edilince, flebin
distalindeki lateral peroneal ven icerisine kateter yerlestirildi ve venéz konjesyon gortldiikce flep veninden
injektorle kan cekildi.

Bulgular: Infeksiyon, akinti, tromboflebit bulgularina rastlanmadi. Bu uygulama flepte venéz konjesyon
goriilmeyene kadar devam etti. Injektorle kan alindiginda flebin renginin aninda normale doéndiigii gozlendi. Bu
islemlerin sonucunda flep tam olarak canliligini korudu.

Sonug: Venoz konjesyonun iistesinden gelinmesinde bu yontemin giivenli ve etkili bir yontem oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu teknigin bir dezavantaji ¢ekilen kan miktari ile ilgili olabilir. Fakat bu vakada bizim aldigimiz
kan miktari 30 cc idi ve bu miktar kan trnsfiizyonu gerektirmedi. Bu yontem, venin flep distal ucundan ¢ikan
biiylik bir venin oldugu ve /veya flep boyunca ilerleyen ven varliginda uygulanabilir. Bu yontemin giivenli
oldugundan emin olmak icin daha fazla sayidaki hastalarda kullanilmasi gerekmektedir.
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