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KONGRE BASKANININ MESAJI

Saygideger Uyelerimiz,

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal'nin ev
sahiplidinde gergeklesmekte olan 25. (Bronz) Ulusal Kongremize hos geldiniz.

Kongre diizenleme kurulu baskani Sayin Dog.Dr.Ahmet Karacalar'n gok yakindan tanidigim tiim yetenek ve
yaraticihgini, bilimsel kurul bagkani Sayin Prof.Dr.Kenan Atabay'in da kili kirk yaran fitizlik ve milkemmeliyetciligini
ortaya koyarak diizenlemekte olduklar bu kongremizin tim katilanlar tarafindan gerek bilimsel ve gerekse sosyal agidan
doyurucu bulunacadina bitiin kalbimle inaniyorum. Bu doyuruculugun olusmasinda, yapilan davetleri kabul ederek
kongremize katilan ve her biri uluslararasi birer otorite olan yabanci konuklarnimizin katkilari ile siz degerli Gyelerimizin
gonderdigi hepsi birbirinden Ustlin bilimsel calismalaninizin bilyitk roli olmustur. Dog.Dr.Ahmet Karacalar' ve

Prof.Dr.Kenan Atabay’ ve sahislarinda tim ¢alisma arkadaslarini kutluyor ve tesekkirlerimi sunuyorum.

Kongremizin gerceklesmesinde esirgemedikleri maddi ve manevi her tiirlii destekleriyle bizleri gliclendiren ve
katiimlariyla onurlandiran Ondokuz Mayis Universitesi Rektorii Sayin Prof.Dr.Ferit Bernay ve Tip Fakiiltesi Dekan
Sayin Prof.Dr.Fulya Tanyerine yonetim kurulumuz adina slkranlarimi sunarim. Ayrica organizasyonda Ustiin bir
performans gdsteren ve tiim kolayliklari bize sunan Yavuz Tur Turizm ve Seyahat Acentasina ve sponsorluklariyla maddi

katkida bulunan firmalara ézellikle tesekkir ederim.

Son olarak XXV. yani Ulusal Bronz Kongremize ulasmamizi saglayan dernegimizin tim kurucularini sayg! ile

yad ediyorum.

Camiamizin giimg, 50. altin, 100. ve daha nice 100. kongrelerini sonsuza dek biyiik basarilar ve atiimlarla

yasamasini diler, hepinizi sevgi ve saygilarimla selamlarim.

Prof.Dr.Mesut Ozcan
Plastik, Rekonstrilktif ve Estetik Cerrahi
Demegi Bagkan|
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14 EKIiM 2003 - 1. GUN (SALI)

KAYIT
AGILIS

YAN FLUT DINLETISI
Fulya ANIT, Hakan YUKSEL (Gitar)

AGILIS KOKTEYLI

KONUK EVi
KONUK EVi

KONUK EVi

KONUK EVi
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08:00

09:00

10:30

11:00

“12:30

13:30

KONSER

Cihat
Borghakan
KONFERANSI

PANEL 1

BILDIRI 1
Estetik

15 EKIM 2003 - 2. GUN (CARSAMBA)

Piyano Resitali A SALONU
Ayse Deniz Gokgin
Update on Facial Reanimation A SALONU

Oturum Bagkani: Giirhan Ozcan
Oturum Bagkan Yardimcisi: Aydin Saray
Konusmaci: Julie Terzis

KAHVE ARASI

Velofarengeal Yetmezlik A SALONU
Panel Bagkani: Mesut Ozcan i ]
Konusmacilar: Can Karaca, Figen Ozgiir, Ismail Kogak

OGLE YEMEGI

Oturum Bagkani: Fethi Orak A SALONU
Oturum Bagkan Yardimcisi: Cengiz Cetin

3_38B001 Ug Boyutlu Endoskopik Yiiz Genglestirme
Erdem Tezel

3_8B002 Rinoplasti Operasyonu ve Akut Faz Reaktanlari
Emrah Arslan, Alper Aksoy, Sakir Unal, Ferit Demirkan, Girbuz Polat, Arzu Kinik

3_SB003 Estetik Rinoplasti Olgularinda Giilme Etkisinin Olugturdugu Sekil
Bozuklugunun Orbicularis Oris Kasina Ydnelik Yeni Bir Girigimle
Duzeltilmesi

Erol Benlier

3_SB004 "Plunging” Burun Ucu Ozelligi Gésteren Olgularda Pitozu Onlemek
Igin Yeni Arayislar
Erol Benlier

3_SB005 Dorsal Nazal Augmentasyon Amaciyla Kikirdak Grefti ile Birlikte
Alloderm Kullanimi
Serhan Tuncer, Yavuz Basterzi, Reha Yavuzer, Osman Latifoglu

3_SB006 Augmentasyon Rinoplastide Dermal Greft Kullamm
Servet Gencada, Blilent Eedogan, Asuman Tuncel, Orgun Deren, Ayhan Turhan,
Halit Urgan

3_SB007 Kepge Kulakta Rezeksiyonsuz Konkal Setback
Naci Karacaoglan, N.Sinem Eroglu, Cem Ari, Adnan Uzunismail

3_SB008 Meme Kiigliltme Ameliyatlar Sonrasi Glivenilir Bir Gériintiileme
Yontemi: Sintimammagrafi ‘
Orhan Babuccu, Eksal Kargi, Mibin Hosnuter, Irfan Peksoy, Ahmet Isikdemir

3_SB009 Medial Dermoglanduler Pedikiil Vertikal Skar Teknigi ile Meme
Kuglltme o
Ziiht(i Demir, Serkan Sayilkan, llker Usgetin, Hifzi Velidedeodlu, Selim Celebioglu

3_SB010 Meme Baginin Sikatrisiyal Retraksiyonunda Yeni Bir Teknik:

Subsizyon Ve Otojen Yag Transferi
Ahmet Karacalar, Ali Naki Ulusoy, [brahim Orak

XV



13:30

14:30

BILDIRi 3
Bas Boyun -
Travma

@iLDiRi 2
Ust Ekstremite

6_SB011 Abdominoplastinin Solunum Fonksiyonlarina Etkisi
Sakir Unal, Bahar Ulubas, Ferit Demirkan, Emrah Arslan, Onur Giirbiiz

Oturum Bagkani: Billent Erdogan
Oturum Baskan Yardimeisi: Metin Yavuz

3_SB021 Truncus Thyrocervicalis Dallarinin Tiplendirilmesi
A. Orhan Magden, Mete Edizer, Volkan Tayfur, Dr. Ali Barutgu

3_SB022 Arteria Supraclavicularis
A. Orhan Magiden, Mete Edizer, Volkan Tayfur, Dr. Ali Barutcu

3_SB023 Tekrarlayan Mandibula Kinklarinda Kirik Paternleri ve Kemik
lyilegmesi: On Ug Hastada Klinik Galisma
Hakan Agir, Mark M. Moore, David David, Rodney Cooter

6_SB024 Daha Once Cerrahi Girisimde Bulunulmus Orbital Fraktur
Sekellerinin Onarimi:
Omer R. Ozerdem, Dr. S. Anthony Wolfe

3_SB025 Maksillofasyal Ategli Silah Yaralanmalarinda ‘Once Lingual’
Uygulamasinin Orokutanéz Fistiil Geligimi Uzerine Etkisi
Serdar Oztirk, Fatih Zor, Serdar Diizgiin, Mustafa Deveci, Mustafa Sengezer

3 SB026 Atesli Silah Yaralanmasi Sonucu Olugan Naso-Orbito-Ethmoidal
Bélge (NOE) Yaralanmalarinin Tedavisindeki Deneyimlerimiz

Serdar Oztiirk, Mustafa Nisanci, Murat Tlregin, Mustafa Deveci, Yakup Cil,
Mustafa Sengezer

3_SB027 Travmatik Parsiyel Kulak Defektlerinin Porz Polietilen implant ve
Sl'jperfigiyai Temporal Fasya Flebi (STF) lle Onarimi
Serdar Qztiirk, Mahir Aliyev, Yakup Cil, Mustafa Sengezer

3_SB028 Serbest Radial Onkol Flebi , Ekspande Alin Flebi ve Kostal Gati ile
Total Burun Onanimi
Murat Turegtin, Serdar Ozturk, Mustafa Nisanci, Fatih Zor

3_SB029 Sirkiiler Skalp Defektlerinin Onariminda V-Y-S Plasti
Ziihtii Demir, Tuncay Kaynar, Hifzi Velidedeoglu, Selim Celebioglu

3_SB030 Yiiksek Dansiteli Pordz Polietilen Implant ile Yiiz Bélgesi
Rekonstritksyonlar
Adnan Menderes, GCaghan Baytekin, Alpaslan Topgu, Mustafa Yilmaz, Ali Barutgu

3_SB031 Konjuktivodakriyosistorinostomide ( KDSR) Farkli Bir Yéntemle
Onarnimi; Supratroklear Arter Tabanlh Fleple KDSR
Erol Benlierl, Mehmet Bozkurt

Oturum Bagkani: Abdullah Kegik
Oturum Bagkan Yardimcisi: Orhan Babugcu

3_SB012 Arteria Recurrens Radialis'in Anatomisi
A. Orhan Magden, Mete Edizer, Atay Atabey, Volkan Tayfur

3_SBO013 Arteria Interosseous Posterior'un Anatomisi 7
A. Orhan Magden, Mete Edizer, Atay Atabey, Volkan Tayfur, Ali Barutcu

B SALONU

A SALONU
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14:30

BILDIRI 4
Bas Boyun -
Tlimor

6_SB014 Onkol Pronasyonunun Restorasyonunda Yeni Bir Teknik:
Brachioradialis Re-Routing Pronatoplasti.
Tarker Ozkan, Atakan Aydin, Defne Onal, Safiye Ozkan

6_SB015 Dirsek Ekstansiyonunun Rekonstrilksiyonunda Yeni Bir Teknik:
Brachioradialis kasinin bipolar olarak triceps kasina transpozisyonu.
Tirker Ozkan, Ayhan Okumus, Atakan Aydin, Zeynep Hosgor

3_5B016 Antekiibital Kontraktiirlerin Serbestlestirilmesi Sonrasi Olusacak
Defekt Onanmlarinda Ters Akimli Lateral Arm Flebin Kullanimi
Mustafa Nisancti, Murat Tiireglin, Haluk Duman, Mete Aksu

3_SB017 Parmak Tip Amputasyonlarinda Homodijital Ada Flebi ileu Onarim
M. Sahin Alagdz, A. Cagr Uysal, Metin Kerem, Turgut Ortak, R. Erkin Unld,Dr.
Omer Sensoz

6_SB018 Volar El Defektlerinin Ortiilmesinde Yeni Bir Flep: Tenar
Fasiokutan Flep
Roger K. Khouri, Jorge L. Orbay, Alejandro Badia, Tamer Seyhan

3_SB019 Mikrocerrahide Gap Uyumsuziugu: Nedenler, Géziimler, Sonuglar
Baris Cakir, Mithat Akan, Serkan Yildinm, Tayfun Akdz

6_SB020 Kantitatif Somatosensorial Test (QST) ile Diabetik Tuzak
Noropatilerin Erken Tani ve Tedavisi
Selahattin Ozmen, Yavuz Demir, Maciej Zielinski, Maria Siemionow

Oturum Bagkani: Galip Giinay B SALONU
Oturum Bagkan Yardimeisi: Aylin Bilgin Karabulut

3 _SB032 Trakeostomi Sonrasi Olusan Deprese Skarlarin Diizeltilmesinde
Split Edilmis Sternokleidomastoid Kasin Kullanim
Mete Aksu, Mustafa Sengezer

3_SB033 Bag Boyun Bdlgesi Rekonstriiksiyonunda Vertikal Trapez
Myokutan Flap Kullammi
Kemal Ugurlu, Derya Ozgelik, llkay Hiithiit, Kemalettin Yildiz, Litfi Bas

3_SB034 Burnun K¢k ve Orta Gapli Defektlerinin Onanminda Nazalis
Muskulo-Kutan V-Y llerletme Fleplerinin Kullanimi: Algoritmik Bir Yaklagim
Serdar Gérkem, Dogan Tuncall, Unzile Balci Akbuga, Ahmet Terzioglu, Giircan
Aslan

3_SB035 Serbest Rektus Abdominis Kas ve Kas Deri Fleblerinin Bas Boyun
Rekonstriiksiyonundaki Yeri
Serkan Yildinm, Giilden Avel, Tayfun Akéz

3_SB036 Serbest Radial Onkol Flebi le Oral Kavite ve Hipofarenks Onarnimi
Selguk Akin, Mesut Ozcan, Ramazan Kahveci, Serhat Ozbek, Yesim Ozgenel
Ege

3_SB037 Yiiz Defektlerinin Epitez ile Estetik Restorasyonu
Giirsel Turgut, Kazim Kiran, Soner Tatlidede, Emre Génen, ismail Kuran

3_SB038 Mandibula Rekonstriiksiyonunda Karsilagilan Problemler ve

Goziim Onerileri
Serkan Yildinim, Eser Aydogdu, Mithat Akan, Giiniz Eker Ulugay, Tayfun Akdz
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3_SB039 Periorbital Bélgenin Unipedikiillii Ust-Gézkapag Flebi ile
Rekonstriiksiyonu

Huseyin Borman, Tugrul Maral

3_8B040 Gdzkapag: Posterior Lamella Rekonstriiksiyonunda Temporalis
Fasya Kompozit Greft Kullaniimas:

Eray Copcu, Nazan Sahin Sivriodlu, Nil Culhalc

3_SB041 Fronto-Orbital Olusumlara Yaklagim
Omer R Ozerdem, S Anthony Wolfe

3_SB042 Parsiyel Kulak Defektlerinin Rekonstriiksiyonu
A. Gemal Aygit, Hiisamettin Top, Yasin Unal

3_SB043 Ortognatik Cerrahi Hasta Takip Formu
Volkan Tayfur, Mustafa Yiimaz, Caghan Baytekin, Alpasian Topgu, Ali Barutgu

15:30 GAY - KAHVE MOLASI
16:00  BILDIRI 5 Oturum Bagkani: Mustafa Sengezer A SALONU
Govde Oturum Bagkan Yardimcisi: Akin Yiicel

3_SB044 Superior Gluteal Arter Perforator Flep (SGAP) ile Meme
Rekonstrilksiyonu Oncesi Mastektomi Alaninda Doku Genisletilmesi ile
Estetik Sonuglarin lyilegtiriimesi

Raffi Glriinlliogdlu, Berkhan Yilmaz, Milomir Ninkovic

3_SB045 Otojen Meme Rekonstriiksiyonunda Estetik Sonuglarin
lyilestirilmesi igin Meme Sekillendiriimesinde Uyguladigimiz Yéntemler
Stihan Ayhan, Serhan Tuncer, Yavuz Basterzi, Yener Demirtas, Kenan Atabay

3_SB046 Derin inferior Epigastrik Arter Perforatér Flebi ile Meme
Rekonstriiksiyonu Planlanan Hastalarda Intraoperatif Strateji Degisiklikleri

Sthan Ayhan, llker Yazici, Yener Demirtas, Yavuz Basterzi, M. Cemalettin Celebi

3_SB047 Serbest Rektus Kas Ve Kas Deri Fleplerinin Dondr Saha
Morbiditesinin Incelenmesi
Serkan Yildirim, Eser Aydoddu, Veysel Kadilar, Tayfun Akdz

6_SB048 Aksiller Hidradenitis Siipiirativa igin Oblik Skapiiler Flebin
Kullanimi
Ahmet Karacalar, Tekin Simsek, Hakan Cepni

6_SB049 Tam Kat Gégiis Duvari Defektleri Ve Onarim Yéntemleri
Mithat Akan, Serkan Yildirm, Aykut Misirlioglu, Tayfun Akéz, Biilent Karg

3_SB0350 Sternal Yetmezliklerde Titanyum Mesh Plak Kullanimi
A.AKdse, Y.Karabagl, M.Ikizler, S.Demek, E.Kogman, C.Cetin,

3_SB051 Basi Yaralari Onariminda Flep Tercihleri Nasil Olmahdir?
Selahattin Yaman, Ali Sakinsel, Taner Korkut, Hirriyet Yiimaz

3_SB052 Sakral Bas! Yaralarinin Gluteal Fasiyokutan Rotasyon-ilerletme
Flebi Ve V-Y Kapama Destegiyle Onarim

Huseyin Borman, Tugrul Maral

3_SB053 Oliimciil Nekrotizan Yumusak Doku Enfeksiyonu: iki Olgu Sunumu
Yener Demirtas, Siihan Ayhan, Aydan Biri, Yavuz Basterzi, Osman Latifoglu
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16:00

17:00

BILDIRI 7
Alt Ekstremite

BILDIRI 6
Deneysel 1

Oturum Bagkani: Muzaffer Altindas B SALONU
Oturum Baskan Yardimcisi: Mehmet Bayramigli

3_SB063 Musculus Sartorius’un Kanlanimi
A. Orhan Magdden, Mete Edizer, Volkan Tayfur, Atay Atabey

6_SB064 Ayakta Yumugak Doku Rekonstriiksiyonunda Flep Segimi:
Serkan Yildirm, Kaan Gideroglu, Gaye Taylan, Giiniz Eker Ulugay, Tayfun Akdz

6_SB065 Revers Sural Flep Deneylerimiz
Zekeriya Tosun, Adem Ozkan, Sadik Sentiirk, Nedim Savaci

3_SB066 Siiper Sarjli Ters Akimli Sural Arter Flebi: Flep Giivenligini Artiran
Yeni Bir Modifikasyon
Onder Tan, Bekir Atik, Ali Dogan

3_SB067 Alt Ekstremite Rekonstrilksiyonunda Serbest Rektus Abdominis
Deneyimlerimiz
Serkan Yildirim, Eser Aydogdu, Gaye Taylan, Tayfun Akéz

6_SB068 Serbest Flow-Through Fleplerle Alt Ekstremitenin Mikrovaskiler
Rekonstriksiyonu
Omer Ozkan, H.Ege Ozgentas

3_SB069 Femur Kronik Osteomyelitinin Oluklagtirma ve Kas Transferi ile
Cerrahi Tedavisi

Ibrahim Askar, Serdar Necmioglu

3_SB070 Diabetik ve Non Diabetik Hastalarin Topuk Defektlerinin Proksimal
Bazli Abductor Hallucis Kas Flebi ile Rekonstriiksiyonu

Turgut Ortak, Ragip Ozdemir, Mustafa Girrhan Ulusoy, Yigit Ozer Tiftikcioglu,
Onder Karaaslan, Ugur Koger, Omer Senséz

3_SB071 Diyabetik Ayak Deneyimlerimiz ve Yaklagim Prensiplerimiz
Hakan Agir, Hakan Glindes, Cenk Sen, Emre Karadeniz, Ayhan Arpaci, Ahmet
Sarlak, Deniz I. Cek

3_SB072 Bag-Parmak Tirnak Batmasi Cerrahi Tedavisinde Yeni ve Anatomik
Onarim: Kismi Matrisektomi ve Lateral Fold ilerletme Flebi ile Kama Matriks
Rezeksiyon’un Prospektif Kiyaslamasi

Harun Céloglu, Yiksel Kankaya, Melike Orug, Afsin Uysal, Nezih Sungur, Cafer
Arslan, Ugur Koger

Oturum Bagkani: Atay Atabey A SALONU
Oturum Bagkan Yardimeisi: Ali Teoman Tellioglu

6_SB054 Ratlarda Allojen Kompozit Yiiz/Skalp Transplantayon Modeli
Selahattin Ozmen, Yavuz Demir, Betiil G.Ulusal, Ali E. Ulusal, Maria Siemionow

6_SB055 VEGF Kodlayan Adenovirus ile Yapilan Gen Tedavisinin Epigastrik
Flep Viabilitesi Uzerine Etkisi
Raffi GlrlinlGoglu, Berkhan Yilmaz, Maria Siemionow

6_SB056 Siganlarda, Insan Amniotik Membran ve Hyaluronik Asit
Kombinasyonunun Perinéral Skar Olugumu Uzerine Etkisi
G. Yesim Ozgenel Ege
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6_SB057 Siganlarda, Hyaluronik Asitin Periferik Smlr Rejenerasyonu ve Skar
Olusumu Uzerine Etkisi
G. Yesim Ozgenel Ege

3_SB038 Diyabetin Rat Transvers Rektus Abdominis Kas-Deri Flebi Vaskiiler
Yapisi Uzerine Etkileri: Bir Diyabetik Rat Modeli
Ahmet TerzioGlu, Biilent Cigsar, Dogan Tuncali, Ali Cemal Yilmaz, Giircan Aslan

3_SB059 Flep Yagayabilirliginde ikili On Hazirlik (Dual Preconditioning)
Mibin Hognuter, Eksal Kargi, Orhan Babucgu, Cem Payasli, Berfu Babucgu

3_SB060 Doku Genigleticilerin Elektrolit ve Makromolekiillere Gegirgenligi:
In Vivo Galigma )
Aydin Saray, Ali Teoman Tellio§lu, Ugler Kisa, Kadir Cimen, Dilek Kilig

3 SBO061 Doku Genigleticilerin C. albicans ve A. niger'e Kargi Gegirgenligi ve
implant Kontaminasyonunda Sisirme Portlarinin Roli: in Vitro Galisma
Aydin Saray, Dilek Kilig, Sedat Kaygusuz, Esabil Eker, Ali Teoman Tellioglu

3_SB062 AutoCAD Programinin Flap Yagam Yiizdesinin Hesaplanmasindaki
Yeri
Murat Sinan Engin, Ahmet Karacalar, Neslihan Ayse Engin

17.00  BILDIRi 8 Oturum Bagkani: Oguz Cetinkale B SALONU
Yara lyilesmesi Oturum Bagkan Yardimcisi: Selguk Isik
- Yanik - Genel

Plastik Cerrahi 3_SB073 Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Oncesi
Kaygi Karsgilagtirmasi
Nurdan Biskin, Ahmet Sénmez, Mehmet Bayramicgli

6_SB074 Yapi ve Organ Hacimlerinin Cavalieri Prensibi ile Hesaplanmasi
Biinyamin Sahin, Ersan Odact, Hayati Akbas, Osman Fikret Sénmez, Biinyamin
Unal

3_8B075 Plastik Cerrahi Klinik Pratiginde Yeni Bir Kolaylik:
Aykut Misirlioglu, Kaan Gideroglu, Mithat Akan, Tayfun Akéz

3_SB076 Yeni Bir Pansuman Malzemesi Olarak Alpha - Sepiolit
Y .Karabagh, A.A Kdse, M.Kiirk¢lioglu, C.Cetin

3_SB077 Split Thickness Deri Grefti (STDG) Donor Saha Pansumaninda Yeni
Bir Yontem: Oksijene Rejenere Seliiloz (Surgisel)

A. Gagr Uysal, M. Sahin Alagéz, Hakan Orbay, Omer Senséz, Turgut Ortak, R.
Erkin Unli

3_SB078 Greft Enfeksiyonlarinda Mikrobiyolojik Analiz ve Greft Kaybi
Uzerine Etkisi
Sakir Unal, Gtilden Erséz, Ferit Demirkan, Emrah Arslan, Necmettin T{tlincl

3_SB079 Negatif Basingli Pansuman Uygulamas: Klinik Deneyimlerimiz
Abdullah Etéz, Yesim Ozgenel Ege, Mesut Ozcan

3_SB080 Yanik Sonrasi Olugan Skar Kontraktiirlerinin Tedavisinde Subkutan
Pedikiillii Rhomboid Flep Kullammi

Nilglin Markal Ertas, Nebil Bozdogan, ilker Uscetin, Ahmet Kug;ukge!em Selim
Celebioglu
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18:00

18:00

21:00

DAS1

DAS 2

SOSYAL
PROGRAM
TERME

3_SB081 Yanik Sonrasi Olugan Uzun Skar Kontraktiirlerinin Tedavisinde
Subkutan Pedikiillii Multiple Rhomboid Fleplerin Kullanimi

Nilgiin Markal Ertag, Nehil Bozdogan, Kubilay Ozdil, Ahmet Kliglkgelebi, Selim
Celebioglu

3_SB082 Ameliyathanede Hasta ve Hekimlerde Olusan Cilt Yaralanmalan
Yener Demirtag, Siihan Ayhan, Reha Yavuzer, Osman Latifoglu, Cemalettin
Celebi

3_SB083 Maksillofasyal Atesli Silah Yaralanmali Olgularda, intihar Girigimi
Egilim Seyrinin Degerlendirilmesi
Dr.Serdar Oztirk, Muzaffer Durmus, Dr.Ali Bozkurt, Dr.Mustafa $engezer

Diyabetik Ayakta Rekonstriiksiyon

Oturum Bagkani: Naki Selmanpakoglu
Oturum Baskan Yardimcisi: Aycan Kaytkgioglu
Konugmact: Muzaffer Altindas

Sag Ekimi

Oturum Bagkani: Ata Uysal

Oturum Bagkan Yardimeisi: Yagmur Aydin
Konugmacilar:

Sacit H. Karademir

Erdal Tugsel

- Aksam Yemegi i
- Amazon Konferansi - Tuba Okse
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09:00

10:30
11:00

12:30
13:30

14:30

15:15

14:30

PANEL 2

PANEL 3

KONFERANS 4

Panelle ilintili
Konferans 1

Panelle ilintili
Konferans 2

BILDIRI 9
Bas Boyun-
Konjenital

16 EKIM 2003 - 3. GUN (PERSEMBE)

Meme Biiyiitmede Kargit Gorligler
Oturum Baskani: Seyhan Cenetoglu
Konugmacilar: Fethi Orak, Ahmet Torkut, Murat Emiroglu, Osman Oymak

GAY - KAHVE MOLASI

Rinoplastide Ameliyat 5ngesi Degerlendirme
Oturum Bagkani: Girhan Ozcan )
Konusmacilar: Kenan Atabay, Ege Ozgentas, Onder Kivang, Ahmet Seyhan

OGLE YEMEGI
The New Developments Of Inner Distraction and The Longterm Results
Oturum Bagkani: Arman Cagdas
Oturum Bagkan Yardimcisi: Rugsen Kapucu
Konusmaci: Daniel Marchac

Velopharyngeal Insufficiency

Oturum Bagkami: Selguk Akin

Oturum Bagkan Yardimeisi: Litfi Eroglu

Konugmaci: Jan Lilja

Salvaging The Sick Free Flaps (Emergent Take Back, What To Do, Tricks
and Techniques)

Breast Reconstruction With DIEP Flap: The Good, Bad and Ugly (Breast)
Oturum Bagkani: Ahmet Karacalar

Oturum Bagkan Yardimcisi: Zekeriya Tosun

Konugmaci: Nho V. Tran

Oturum Bagkani: Adnan Uzunismail
Oturum Bagkan Yardimcisi: Sarper Yilmaz

6_5B084 Sendromik Olmayan Dudak ve/veya Damak Yarikli Hastalar ve
Ailelerinin Molekiiler Analizi

Meltem Muftiiodlu, Miigen Terzioglu, Ahmet Terzioglu, Giircan Aslan, Biilent
Cigisar, Dogan Tuncali, Nazmi Ozer

3 SB085 Dudak ve Damak Yarikh Hastalarda Cerrahi Oncesi Nazoalveolar

Mold Uygulamasi
Figen Ozgir, Gékhan Tuncbilek, Defne Kegik, Ayhan Enacar

6_SB086 Dudak Ve Damak Yarigi Olan Olgularda Postoperatif Beslenme
Semasi: Gok Merkezli Bir Galigma
Dogan Tuncali, Ayse Yiksel, Nurten Yavuz, Ahmet TerzioGlu, Gircan Aslan

3_SB087 Genig Damak Yarikh Hastalarda Latham Cihazi
Murat Tireglin, Serdar Diizgin, Serdar Oztlirk, Osman Bengi

6_SB088 Dudak Yarigi Deformitelerinde Sekonder Cerrahi Girigimler
Ziihtii Demir, Kubilay Ozdil, Serkan Sayilkan, Hifzi Velidedeoglu, Selim
Celebioglu

3_SB089 Damak Yariklari ve Fistiillerinin Epidemiyolojisi
R. Erkin Unli, Fatih Tekin, Erdem Aksoy, Turgut Ortak, Omer Sensoz

6_SB090 Plagiosefali Onariminda Supraorbital Bar Remodelingi
ibrahim Vargel, Gokhan Tuncbilek, Kemal Benli, Ayhan Enacar, Yiicel Erk

A SALONU

A SALONU

A SALONU

A SALONU

A SALONU

B SALONU
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15:30

16:00

16:00

17:30

DAS3

DAS 4

3_SB091 ilk Kraniosinostoz Deneyimlerimiz
Sakir Unal, Ismail H. Tekkok, Ferit Demirkan, Emrah Arslan, Getin Okuyaz

3_SB092 Havayolu Sorunlu Pierre Robin Sekansli iki Olguda Mandibular
Distraksiyon Deneyimimiz )
A. Gézii, B. Geng, N. Erglin, M. Unal, Z. Ozsoy

CAY - KAHVE MOLASI

Alt Bleferoplasti A SALONU
Oturum Bagkani: Ege Ozgentas

Oturum Baskan Yardimcisi: ismail Kuran

Konusmaci: Onur Erol

Topuk Rekonstriiksiyonu B SALONU
Oturum Bagkani: Necmettin Kutlu

Oturum Bagkan Yardimcisi: Tayfun Akéz
Konugmaci: Mustafa Sengezer

YETERLILIK SERTIFIKASI KURULU A SALONU
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08:00

09:00

10:00

10:30

UZMAN
YARISMA
BILDIRISI

Halit Ziya
Konuralp
KONFERANSI

ASISTAN
YARISMA
BILDIRISI

16 EKIM 2003 - 4. GUN (CUMA)

Oturum Bagkani: Sidika Kurul A SALONU
Oturum Bagkan Yardimeisi: Sihan Ayhan

DENEYSEL:

UYBO01 Streptozin ile Diyabetik Hale Getirilmis Siganlarda Geligen Diyabetik

N&ropatinin Onlenmesinde Gesitli Sinir Dekompresyon Ydéntemlerinin

Etkinligi:Diyabetik Noropatide Daha Fazla Optimizm.

Biilent Kale, Fuat Yiiksel, Bahattin Celikdz, Serap Sirvanci, Ozge Ergiin, Serap

Arbak

UYB002 Amniotik Sivinin Periferik Sinir Rejenerasyonuna ve Skar
Olusumuna Etkileri
Guzin Yesim Ozgenal, Gilaydan Filiz

KLINIK:

UYB003 Serebral Palside Goriilen Kronik Sialorenin Tedavisinde Parotis
Kanalinin Otolog Ven Grefti Kullanarak Cift Tarafli Diversiyonu

Gilzin Yesim Ozgenal, Mesut Ozcan

UYB004 Peyroni Hastaliginda Gevsetme insizyonu Ve Fasya Lata Grefti
Uygulamasi Ile Penil Kurvatiir Diizeltilmesi

Eksal Kargl, Cetin Yesilli, MGbin Hosnuter, Biilent Akduman, Orhan Babuccu,
Aydin Mungan

Face Lift With Vertical Retroauricular Incision
Oturum Bagkani: Onur Erol

Oturum Bagkan Yardimcisi: Osman Oymak
Konugmaci: Daniel Marchac

GAY - KAHVE MOLASI

Oturum Bagkani: Mesut Ozcan A SALONU
Oturum Bagkan Yardimcisi: Selguk Akin

DENEYSEL:

8_AYBO001 Erkek Siganlarda Yeni Bir Flep Modeli: Pubik Kemik Kremaster
Kas Bilesik Flebi

Simin Ogur, Can Ginar, Can Oztiirk, lbrahim Yildinm

8_AYB002 Titanyum Plak Vida Ve Fibrin Yapistiricnin Deneysel Tavgan
Modelinde Tespit Materyali Olarak Kranyal Kemik lyilesmesi Uzerine
Etkilerinin Kargilastiriimasi

Tarik Cavusoglu, Reha Yavuzer, Osman Latifoglu, Suna Omeroglu, Hamdl Celik,
Slihan Ayhan, Kenan Atabay

8_AYBO003 Vaskiilarize Greft Olarak Kullanilabilen Gesitli Kemiklerin Mekanik
Dayanim Ozelliklerinin Kargilagtinimasi: Anatomik Deneysel Kadavra
Galigmasi

Ilker Uscetin, Sebat Karamiirsel, Nilgiin Markal Ertas, Ziihtii Demir, ibrahim
Tekdemir, Halil orahim Agar, Selim Gelebioglu

8_AYBO004 Vaskiiler Endotelyal Growth Faktdr Gen Tedavisi Ve Zengin
Hyaluronik Asit Mikrogevrenin Periferik Sinir lyilesmesi Uzerine Etkisi
Fatih Zor, Mustafa Deveci, Abdullah Kilig, Fatih Ozdag, Biilent Kurt, Mustafa
Sengezer

XXIII



12:30

13:30

14:30

14:30

16:00

16:30

KONFERANS

PANEL 4

HEMSIRE
PANELI

BILDIRI 10
Deneysel 2

8_AYBO005 Diyabetik Siganlarda Sekonder Yara lyilesmesinde Pentoksifilin
VelVeya Kollajen Sentezine Etkili Vitaminlerin Etkilerinin Kargilastirimasi
Semra Hacikerim Kargidagd, Aysin Karasoy, Kemalettin Yildiz, Ismail Kuran, Aysim
Sungun

8_AYBO006 Kulak Amputasyon Tedavisinde Yeni Bir Yontem
M. Sahin Alagéz, A. Cagn Uysal, Omer Senséz, Eray Tliccar, Cineyt Erdogan,
Bizden Tavil Sabuncuoglu, R. Erkin Unld, Turgut Ortak

KLINIK:

8_AYBO007 Safendz Norokutan flep: Gergekten Duyusal Dondr Saha
Morhiditesine Yol Aciyormu?

Kaan Gideroglu, Osman Hakan Giidiz, Demet Ofluoglu, Tayfun Akéz

8_AYB008 Prefabrike Supraklavikuler Flep ile Yiiz Rekonstriiksiyonu (Klinik
galigma) , .
Erdem Giiven, Murat Topalan, ismail Ermig, Irfan Aydin, Aret Gergi Ozkan

8_AYBO009 Cerrahlarda Profesyonel Stress
Yener Demirtas, Murat Tulmag, Reha Yavuzer, Siihan Ayhan, Ridvan Yalgin,
Osman Latifodlu, Kenan Atabay

8_AYB010 insan Septum Kikirdaginin Gerim Gizgileri
llker Yazici, Cigdem Elmas, Reha Yavuzer, Rabet Gozil, Deniz Erdogan, Kenan
Atabay

8_AYBO011 intihar Amagl Maksillofasyal Atesli Silah Yaralanmali Hastalarin
Geg Donem Fonksiyonel Sonuglarinin Objektif Yontemlerle
Degerlendirilmesi

Mete Aksu, Serdar Oztiirk, Unsal Coskun, Murat Tiiregtin, Mustafa Deveci, Selguk
Istk, Mustafa Sengezer

8_AYB012 Mandibula Fraktiirlerinin Kemik Grefti Kullanilarak Tedavisi
M. Sahin Alagdz, A. Cagri Uysal, Omer Senséz, R. Erkin Unli, Turgut Ortak

OGLE YEMEGI

Sinema ve Plastik Cerrahi
Oturum Bagkani: Ali Barutcu
Oturum Bagkan Yardimcisi:
Konugmaci: Aysun Yiiksel

Flep Cerrahisinde Son Geligsmeler
Panel Bagkani: Ahmet Karacalar
Konusmacilar: Selguk Akin, (Ferit Demirkan), Sihan Ayhan, Mustafa Akytrek

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Hemsireligi
Panel Bagkani: Sidika Kurul
Konusmacilar: Seving Ugur , Nurgen Gorgeg, Sebnem Kayan, Giilhan GUl

GAY - KAHVE MOLASI

Oturum Bagkani: Cemil Dalay
Oturum Bagkan Yardimcisi: Ahmet Seyhan

6_SB093 Donér CD90+ Hiicrelerin Direkt Intraossdz Transplantasyonunun
Rat Arka Bacak Allotransplantlarinin Yasayabilirligine Etkisi

Selahattin Ozmen, Yavuz Demir, Dariusz lzycki, Maciej Zielinski, Maria
Siemionow

A SALONU

A SALONU

B SALONU

A SALONU
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16:30

BILDIRI 11
Genel
Rekonstriiksiyon

6_SB094 Total MHC Uyumsuz Rat Arka Bacak Transplantlarinda Donér
Spesifik "Chimerism” Ve Tolerans Indiiksiyonu
Selahattin Ozmen, Dariusz Izycki, Maciej Zielinski, Kagan Ozer, Maria Siemionow

6_SB095 Iki Farkli Radyoterapi Semasinin Yara lyilesmesi Ve Doku
Gerilimine Etkilerinin Degerlendirilmesi; Deneysel Galisma
N.Ozhek, E.Glneren, L.Yildiz. D.Meydan, S.Cakir, M.Cogkun

3_8B096 Silikona Karg! Gelisen Kapsiil Dokusunun Bir Otojen Greft
Malzemesi Olarak Kullanimi: Deneysel Galisma

Nedim Sarifaikoglu, Serdar Gérkem, Ferruh Bingill, Ahmet Terzioglu, Giircan
Aslan

3_SB097 Ratlarda iskemik Onkogullandirmanin Perforatér Tabanl Cilt Flebi
Uzerine Etkileri i
Q.Betll Acar, O.Koray Coskunfirat, H.Ege Ozgentas

3_SB098 Tendon Yapigikliklarinin Onlenmesinde Solvent Dehidrate Bovin
Perikardi ile Kilif Onarimi: Deneysel Galisma

Nezih Sungur, Afsin Uysal, Onder Karaaslan, Murat Giimtis, Belma Sahin, Cenk
Sokmenstier, Lale Sékmensiier, Ugur Koger

6_SB099 iki Kesik Sinirin Saglam Bir Sinire Es Zamanh Ug-Yan Koaptasyonu
Serhat Ozbek

3_SB100 Ug-Yan Sinir Koaptasyonu: Ek Proksimal Koaptasyon Faydalimi?
Serhat Ozbek, Mesut Ozcan, Behzat Noyan, Giilaydan Filiz, Cengiz Bozkurt

3_SB101 Yanik Sonras! Rat Plazmasinda Olugan Nitrik Oksit Seviyeleri Ve
Lipid Peroksidasyonu Uzerine CAPE nin Etkisi
Miibin Hognuter, Ahmet Giirel, Orhan Babucgu, Eksal Kargi, Ahmet Isikdemir

Oturum Bagkani: Can Karaca
Oturum Baskan Yardimeisi: Giircan Aslan

3_SB102 Kendine Zarar Verici Girigimler Sonrasi Olugan izlerin Kismi
Kalinhikta Deri Greftleri lle Onarimi (Destigmatizasyon)
Ali Barutcu, Caghan Baytekin, Adnan Menderes, Hiiray Fidaner

6_SB103 Deri Kanserleri lle XRCC1 Geni Kodon Arg194TArg ve Arg399Gin
Polimorfizmlerinin iligkisi

Sakir Unal, M. Emin Erdal, Ferit Demirkan, Kaan Savasoglu, Emrah Arslan,
Mahmut Ozkaya, Handan Gamdeviren

6_SB104 Doku Genigletici Uygulamasinda Prensip Ve Giigliikler; 10 Yillik
Deneyim
Serdar Oztiirk, Mustafa Deveci, Fatih Zor, Yakup Cil, Mustafa Sengezer

3_SB105 Komplike Defektlerde Subskapular Pedikiillii Goklu Fleplerin
Kullanimi ) _
Kemal Udurlu, Derya Ozgelik, Semra Hacikerim Karsidag, Ilkay Hithit, Litfii Bas

3_SB106 Kemik Grefti Yagayabilirliligini Arttirmada Bir Yontem: Prefabrike
Kemik Flebi

M. Sahin Alagéz, A. Cagn Uysal, Omer Sensdz, Metin Kerem, Turgut Ortak, R.
Erkin Unli

B SALONU

XXV



6_SB107 Bag-boyun, Ekstremite Ve Goévdedeki Rekonstriiktif Girigimlerde
Perforatdr Fiepler _
Siihan Ayhan, Yener Demirtas, Serhan Tuncer, llker Yazici, Osman Latifoglu

6_SB108 Lateral Arm Serbest Flebi ile Cesitli Anatomik Bolge
Rekonstriiksiyonlar
Dilek Bagidatl, Sebat Karamiirsel, Nilgiin Markal Ertas, Selim Celebiogiu

3_SB109 Medial Arm Serbest Flebi ile Gesitli Anatomik Bélge
Rekonstriiksiyonu Gergeklestirilen 9 Olgudaki Deneyimlerimiz
Sebat Karamiirsel, Dilek Bagdatl, Nilglin Markal Ertas, Selim Celebioglu

3_8B110 Cerrahi Lup’un Serbest Doku Aktarimindaki Yeri: 87 Serbest Flep
Ve 16 Vakalik Ekstremite Replantasyonundan Kazanilan Deneyim
Serkan Yiidirim, Eser Aydogdu, Kaan Gideroglu, Banis Cakir, Tayfun Akoz

17:30 H!EM§iRE Oturum Bagkan: Figen Ozgiir A SALONU
BILDIRI Oturum Baskan Yardimcisi: Sebnem Kayan

HSB001 Plastik Cerrahi Hastalarinda Postoperatif Agri izlemi, Kontrolii ve
Tedavisi:
Sezer Kocabiyikoglu Kamali, Aydeniz Arpaci, Ali Barutgu

HSB002 Hasta ve Hasta Yakinlarinin Egitiminde Posterin Yeri
Selda Uzunel, Hamide Ozkan, Nevin Ergin, Giilsen Olmez, Litfi Eroglu, Ahmet
Karacalar

HSBO003 Yanikli Hastalarda Beslenme Programi Uygulamasi
Yiksel Tung, Guisum Aktas, H. Ege Ozgentas

HSB004 Orta Ve Siddetli Yanigi Olan Erigkin Hastalarda Egitim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi
Canan Arslan Erkan, Giilsiin Tagocak

HSBO005 Serbest Doku Aktarimlarinda, Flebin Ameliyat Sonrasi Cizelge
Olugturularak izlemi
Nihal Kondak, Seving Ugur, Siihan Ayhan

20:00 GALA YEMEGI VE ODUL TORENI
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TPRECD KONGRELERI ASISTAN BILDIRi YARISMASI YONERGESI

Madde 1: Bu yangma, Tirk Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Derneginin Ulusal Kongrelerinde, Plastik ve

Rekonstriktif Cerrahi asistanlarinin sunduklari bildiriler arasinda diizenlenir. Yangmayi, TPRECD Genel Kurulu’nda 4

yil igin segilen bir bagkan ve bagkanin segecegi 2 liyeden olugan “TPRECD Asistan Bildiri Yangma Kurulu”

(TPRECD ABYK) organize eder. ABYK, kongre diizenleme kurullari ve TPRECD Yénetim Kurulu ile koordinasyon

icinde cahsir. ABYK, &zel durumlarda bu ydnergede dedisiklik yapip TPRECD Yénetim Kurulu onayi ile

uygulamaya koyabilir.

Madde 2: Yanigmaya, T.C. sinirlari iginde Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzmanlik egitimi veren kliniklerde gérev yapan

Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi asistanlar veya Universitelerde arastirma goreviileri, T.C. sinirlar icinde

gergeklestirdikleri calismalarla katilabilirier. Bu gruba, yarismanin yapimakta oldugu kongre ile bir énceki kongre

arasindaki bir tarinte uzman GUnvanini alan, yani, bir 6nceki kongre tarihinde asistan olan ve yarismada sundugu

calismayt asistanligi déneminde gergeklestiren kigiler de dahildir. Ancak, bu durumun, ilgili klinik yéneticileri tarafindan

belgelenmesi gerekir. Yanismaya katilacak asistanlarin , son sene asistani ya da kidemli asistan olmasi gibi kosullar

aranmaz

Madde 3: Yarigmaya katilacak bildiriler, TPRECD dergisi yazim kurallarina uygun sekilde yazilmis tam metin

olarak, TPRECD ABYK'nin 6nceden duyuracag tarihe kadar, ABY Kurul Baskanhgr'na ulagtirilir.

Madde 4: Odiiller, yarismaya katilan asistanlar tarafindan sunulan, deneysel aragtirma ve klinik calismalar arasindan,

jlrinin belirledigi en basarili bildirilere verilir.

Madde 5: Hem deneyse! ve hem de klinik her iki dalda da birincilik ve ikincilik ddilleri verilir.

Madde 6: Bir kongrede, herhangi bir asistan her dalda ancak bir bildiri ile yarigmaya katilabilir.  Bir yarismac

deneysel ve klinik dallarda ayri ayri birer odul alabilir

Madde 7: Yarigma bildirilerinin daha dnce higbir bilimsel toplantida (klinik igi egitim toplantilari harig) sunulmamis olmasi

sarttir.

Madde 8: Yarigmaya katilan asistanin, sundugu bildiride birinci isim olmas sarttir. Birinci isim diginda, hi¢ kimse yarisma

bildirisi sunamaz. Birinci isim disinda birisi tarafindan sunulan bildiri yanismada degerlendirme disi kalir.

Madde 9: Yanigmaya katilan asistanin, asistan yarisma bildirisi olarak sundugu calismada birinci derecede aktif rol

oynamas! gerekir. Higbir asistan, kendisinin birinci derecede aktif rol almadi bir calisma ile yarismaya giremez. Bu

durumun, bagvuru sirasinda ilgili klinik yéneticisi tarafindan belgelendirilmesi gerekir.

Madde 10: Bildirinin hangi kategoride yarismaya katilacadi ve kimin tarafindan sunulacagi (sunacak kisinin birinci isim

olmast sarti ile) ilk génderide agik bir sekilde belirtilmis olmalidir

Madde 11: Yarismaya bagvuru dosyasina, agadidaki maddelerin teker teker dogrulandigi ve klinik yoneticisi tarafindan

imzalanmis bir belge eklenmelidir.

a.  Asistanin galismada birinci derecede aklif rol aldigi ve bu bildirinin yarisma bildirisi olarak génderildig

b.  Sunacak kisi halen uzman ise ¢alismanin asistanlik déneminde yapildigi ve bir 6neeki kongre tarihinde asistan
oldugu,

¢.  Bucalismanin daha dnce hicbir bilimsel toplantida sunulmadig,

d.  Bu bildirinin daha 6nceki higbir yarismaya katiimadigi

e.  Bu bildirinin daha 6nce higbir 6dil almadigi.

Madde 12: 11.maddede belirtilen hususlara uyulmadiginin kanitianmasi halinde, bu bildiri jiri tarafindan yarisma disi

birakilir. Olay daha sonra kanitlanirsa, verilen 6diil ve sertifika, dernek yonetim kurulu karari ile geri alinir ve 6dl bir

sonraki en yiiksek puan alana kaydirilir. Yanlis beyan varlijinda, yarismaci, bildiride adi gegen diger calismacilar ve

onaylayan Klinik yoneticisi TPRECD ydnetim kurulunca kinanir ve durum, tiim (yelere yazi ile duyurulur. O egitim

kurumu bir sonraki kongre igin yarisma digi tutulur.

Madde 13: Gelen yarisma bildirileri ABY kurulu tarafindan usul ve teknik ydnden 6n elemeden gegirilir. Kurallara

uygun bulunan bildirilerden her biri, calismacilarin adlan ve galistiklan kurum gizlenerek, degerlendirme igin

hazirlanmig form ile birlikte, en az 4 danigman liyeye génderilir. Her bir dalda bagvuran bildiri sayisi 6 ve daha az

ise danigman Uyelere gdnderilmez. Bu danigman iiyeler; Profesdr ve dogent {invanina sahip yada Egitim

Hastanelerinde Sef-3ef yardimcisi olarak gérev yapan, TPRECD {iyeleri arasindan, éne ¢ikan ilgi alanlari dikkate

alinarak, ABYK tarafindan belirlenir. Higbir bildiri degerlendirme igin; galigmada adi gegen kisilere ve sunucunun

mensup oldudu yada caligmayi gerceklestirdigi merkezlerde gérevli kisilere génderilmez. Bildirinin génderildigi

damigman, kendisine gdnderilen degerlendirme formunu eksiksiz doldurarak (100 {izerinden not verir) belirtilen

tarihe kadar TPRECD ABYK bagskanhigina iade eder. Herhangi bir bildiri igin, en az 2 degerlendirme formu, siiresi

iginde kurula ulasmamig ise kurul puan verme yetkisine sahiptir. Her 2 daldaki bildirilerden ortalama puani en

yiiksek olan en fazla altigar bildiri yarigma igin kabul edilir. Yarigma igin kabul edilen bildiriler, TPRECD Ulusal

kongresi sirasinda, jiirinin de hazir bulundugu, ayn bir oturumda, ayni giin ve ayni salonda sunulur. Bildir

sunma siiresi 8 dakikadir. Tartigma 2 dakikadir. Bir bildiri igin toplam 10 dakikalik siire ayrilir. Bu oturum

tercihen gala gecesinin giindiiziinde yapiimalidir. Deneysel ve klinik yanigma bildirileri arka arkaya ve ayn

béliimler halinde sunulur. Yanigma oturumlar sirasinda bagka salonlarda bilimsel oturumun elmamasina 6zen
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gosterilir. Asistan Bildiri Yarismasi oturumlarini, TPRECD ABYK bagkani oturum bagkani olarak ve bir yardimeisi

da oturum baskan yardimcisi olarak yénetir.

Madde 14: Jiirinin olusumu:

a. TPRECD ABYK bagkani jirinin dogal liyesi ve bagkanidir, o yoksa yerine dernek yonetim kurulu bilimsel
islerden sorumlu {iyesi o da yoksa kongre bilimsel komite baskani o da yoksa kongre baskani jiri
baskanhgini da yuritir.

b. Profesdrve dogent {invanina sahip tlim lyeler ve egitim kurumlarindaki sefler, dogal jiiri aday adaydir.

c. Profesdr, dogent veya sef iinvanina sahip olmayan fakat, en az 5 yillk plastik cerrahi uzmani olan tyelerin jiiri
aday aday! olabilmeleri icin; birinci isim olduklar uluslar arasi yayinlan “Tlrkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma
Kurumu Uluslar Arasi Bilimsel Yayinlarn Tesvik Programi'na “gére siniflandirilir ve en az 14 puana sahip olmalan
kosulu aranir. Buna gore;

A1 tirl yayin: 8 puan (vaka takdimi, teknik not, tartisma ve arastirma sonuglarinin 6n duyurusu, editére

mekiup, v.b. tirtinden yayinlar digindaki tim makalelerdir)

A 2 tirl yayin: 4 puan (vaka takdimi, teknik not, tartisma ve arastima sonuglarinin 6n duyurusu, editére

mekiup, v.b. tlrinden yaymlardir)

B 1 tirli yayin: 7 puan (vaka takdimi, teknik not, tartisma ve arastirma sonuclarinin 6n duyurusu, editdre

mektup, vb. tiirinden yayinlar disindaki tiim makalelerdir)

B 2 tird yayin: 3 puan (vaka takdimi, teknik not, tartisma ve aragtirma sonuglarinin 6n duyurusu, editore

mektup, v.b. tlirinden yayinlardir)

C 1 tarl yayin: 5 puan (vaka takdimi, teknik not, tartisma ve arastirma sonuglarinin 6n duyurusu, editére

mektup, v.b. tiirinden yaynlar digindaki tiim makalelerdir)

C 2 tird yayin: 2 puan (vaka takdimi, teknik not, tartisma ve arastirma sonuglarinin 6n duyurusu, editdre

mektup, v.b. tlirinden yayinlardir) bu degerlendirmeye gore toplam

Yukaridaki degerlendirmeye gore en az 14 puani olan dernek Gyeleri, jiri Uyesi aday adayidirlar,

Tiim liyelere, ABYK bagkanligi tarafindan yazili olarak jiiri liyesi olmayt isteyip istemedikleri sorulur ve belli siire

icinde cevap istenir.

ABYK, yukarnidaki sartlara uygun olan ve jiiri liyesi olmayi kabul ettigini yazili olarak bildiren plastik
cerrahlar arasindan kura ile 10 asil 5 yedek kisiyi jiiri liyesi (baskan+10 {iye) olarak belirler ve kongre
kitapgiginda duyurur.

Madde 15:

a.  Aynikisi 2 yil Ust Uste juri Uyesi olamaz.

b. Her ne surette olursa olsun, ayni klinikten 1'den fazla kisi jiiriye katilamaz (Kurada ilk ¢ikan kigi jlri Oyesi olarak
kalir, sonraki ceximlerde ayni klinikten baska bir kisi jiri (yesi olarak kuradan ¢ikarsa, ekarte edilir, jiri tam sayisina
ulasiincaya dedin kura devam eder). Bu maddenin uygulanmasinda ABYK Bagkani galistigi egitim
merkezinin mensubu olarak addedilmez (Yani ABYK Bagkani'nin kliniginden de eger kurada gikar ise, 1 kisi
juiri Gyesi olabilir).

¢. Jurinin toplanmasi igin, bagkan hari¢ en az 6 lye gerekir. Bu saglanamaz ise ABYK baskani ve dernek
baskani sorunu g¢oziimler.

Madde 16: Her jliri tyesi, her bildiriyi, yarisma dncesi kendisine verilen belgede belirtilen asagidaki éigller gergevesinde,

ayrt sekilde, kendi basina degerlendirir. Bu degerlendirmede;

a.  Bildirinin bilimsel iceridi

b.  Sununun (slayt, CD, video v.h.} nitelik ve niceliklerini

c. Konusmacinin Tiirk dilini kullamigl, ses tonu, takdim sekli, konuya hakimiyeti, vurgulamalari, slireyi
degerlendirmesi ve sorulari cevaplanding! Not: Yarigma bildirilerinin sunumu sirasinda jiiri iiyeleri ya da
dinleyiciler jliri Giyelerinin verecegi karari olumlu ya da olumsuz ydnde etkileyici kasti sorular soramaz veya
yorumlar yapamaz. Jiiri bagkani yarisma 6ncesi bu konuda gerekli uyanlarn yapar ve uyulmasini saglar.

d.  Sonuca varmadaki parametreleri ve bu parametreleri deferlendirisindeki yetenegi

e. Yansmacinin calismadaki rolli ve galismaya katilan kisi sayisi gibi kriterleri géz oniinde tutularak 100 tam puan
tizerinden puan verilir.

Juri tyeleri bu degerlendirmeyi gizli yaparlar. Her bildirinin sonunda verilen puanlar, kapali (gizli) olarak, jlri bagkan
tarafindan Gzerinde adayin adi, bildiri numarasi ve bildirinin adi yazili bir zarf iginde toplanir.

Daha sonra bu zarflar tim jiri Gyelerinin birlikte bulundugu bir toplantida agilir, en ylksek ve en dislik puanlar
clkarildiktan sonra ,verilen puanlar toplanir, gikan toplam sayi o kiginin puanlamasina dahil olan jiri tye sayisina
béliinerek gikan ortalama deger sonug puani olarak belirlenir. (Not: En yliksek yada en diisiik puanlar 1'den gok
ise bunlardan sadece bireri gikartilir. Ornegin en diisiik olarak 2 adet veya daha fazla adet 25 puan almis ise
sadece 1 adet 25 puan degerlendirme digi birakilir. Ayni kural en yiliksek puan iginde gegerlidir.

Madde 17: Bu ortalama puan 100 iizerinden 70'in altinda ise siralamaya giremez ve 6dil alamaz. 70 ve daha fazla

puan alan bildiri yoksa, o dalda oddiile layik ¢alisma bulunmadigi sonucuna varilr.
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Madde 18: Higbir jiiri iyesi, kendi mensubu oldudu klini§in asistaninin sundugu bildiri icin puanlamaya katilamaz.
Degerlendirme, diger jiri dyelerinin verdigi puanlarla yapir,

Madde 19: Odiil olarak birincilere 1'er tam cumhuriyet altini, ikincilere 1°er yarim cumhuriyet altini verilir. Birinciler ve
ikinciler bir sonraki kongrenin kayit Gcretini 8demezler. Ayrica, gesitli ticari firmalar da birinci ve ikincilere hediye ve
oduller verebilir. Kongre diizenleme kurulu bu kigileri ve kurumlari 6diil igin tegvik eder.

Madde 20: Odil kazananlarin isimleri, caligtiklari kurum, 6dule layik bulunan bildirilerin adlar ve kazandiklar ddiiller,
ABYK baskani, yoksa demek ydnetim kurulu bilimsel isler sorumlusu, yoksa kongre bilimsel komite baskani, o da yoksa
kongre bagkan! tarafindan, kongre iiyelerinin timinin katilacag: bir oturumda yada gala yemegi sirasinda agiklanir.
Madde 21: Oduller ve dzel olarak diizenlenmis sertifikalar, dernek baskani, bir énceki dénem bagkani, kongre baskan,
kongre bilimsel kurul baskani ve o toplantida bulunan en kidemli Giye gibi dernek ileri gelenlerince sahiplerine 6zel bir
torenle verilir.

Madde 22: Yarisma sonuglari, birincilik ve ikincilik almis kisilerin caligtiklar kurum yetkililerine bir yazi ile bildirilir,
Sonuglar, dernegin yayin organinda yayinlanarak ilan edilir,

Madde 23: Jiri dadildiktan sonra, uygulamada dogabilecek herhangi bir aksaklik veya anlasmaziik olursa sorunu
cozmeye ABYK yetkilidir. ABYK sorunu ¢zemez ise son karar dernek yonetim kurulu tarafindan verilir.

Madde 24: Bu yonergeyi, dernek yénetim kurulu adina ABYK yriitiir.

TPRECD Genel Kurulunda yapilan segim sonucunda Prof.Dr.Mesut Ozcan 4 yil igin ABYK Baskanlii'na secilmistir.
Dr.Mesut Ozcan'in 6nerisi ve TPRECD Yénetim Kurulu'nun onayi ile ABYK'nin diger tyeliklerine Dog.Dr.Selguk Akin ve
Yrd.Dog.Dr.Yesim Ozgenel segilmislerdir.

ABYK Adresleri:

Prof.Dr.Mesut Ozcan

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi

Anabilim Dali 16059 Goriikle/Bursa

Tel: 0224 442 92 20 Cep Tel: 0532 232 64 00

E-mail: mesut@uludag.edu.tr  kahveci@uludag.edu.tr
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BiLDIRI 1

3_SB001 o
()G BOYUTLU ENDOSKOPIK Y(Z GENGLESTIRME

Erdem TEZEL
MARMARA Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali ISTANBUL

Son yillarda popilaritesi hizla artan endoskopik yiiz
cerrahisi standart yiiz germe fekniklerine ciddi bir
alternatif  olusturmaktadir.  Timlyle  saklanabilir
bélgelerde yapilan minik insizyonlarla (sagh deri ve Ust
bukkal sulkus) yapimasi ve yiize (¢ boyutlu sekil
verebilme olanag! estetik yiiz cerrahisini ‘sarkan derinin
gerilmesinden ote geng yaslarda da uygulanabilen bir
secenek haline getirmektedir. 2000 yilindan bu yana
uyguladigimiz bu teknikte temporal sagli deride 2cm lik
bir insizyonla girilerek temporal bélge ve zigoma arkinin
2/3 anterior kismi diseke ediimekte ve bu diseksiyon
plani, jinjivobukkal sulkusta ters’V’ seklinde insizyonla
girilerek  gergeklestirlen  maksilla  ve  zigomanin
supperiostal  diseksiyon plani ile birlestiriimektedir.
‘Suborbicularis Oculi Fat Pad (SOOF)’, ‘Bichat's Fat Pad’
ve Maksilar periost PDS siitiirler ile derin temporal
fasyaya asiimakiadir. Gereken hastalarda alna da
miidahale edilmekte ve yine gerektiginde 'skin only
blefaroplasti ve yaj enjeksiyonu islemleri
eklenmektedir.Yaslan 22 ile 49 arasinda defisen 23
olguda uyguladiimiz bu teknikte bir olguda tek tarafli
hematom ve bir olguda uzamig 6dem dénemi diginda bir
komplikasyonla krsilagiimamis olup hastalar ortalama 2
hafta sonra iglerine donebilmektedir. Aldigimz sonuglar
bizi yiiz bu yontemi kullanmakta cesaretlendirmektedir.

3_8B002
RINOPLASTI OPERASYONU ve AKUT FAZ
REAKTANLARI

* Emrah ARSLAN, Alper AKSOY, Sakir UNAL, Ferit
DEMIRKAN ** Giirbiiz POLAT *** Arzu KINIK

* Mersin Universitesi Tip F. Plastik ve Rekonst. Cerr. AD
** Mersin Universitesi Tip F. Biyokimya AD

*** Mersin Universitesi Tip F. Biyoistatistik AD

Amag: Bu calismada rinoplasti olacak hastalarin
operasyon 6ncesi  ve operasyondan sonraki belirli
dbnemlerde stress durumlarinin akut faz reaktanlari ile
olglilmesi  planianmistir. Hastalarin  stres  durumlar
operasyondan once belirli sorular sorularak tahmin
edilmeye calisiimig ve operasyondan sonra da ayni
sorular sorularak stress durumlari degerlendirilmistir.

Materyal ve metod: 26 primer rinoplasti hastasi bu
calismaya dahil edildi. Bu hastalar 18-39 yas arasinda
olup ortalama yaslar 25.5 idi. Bu 26 vakalik grup 19
bayan (%73) ve 7 erkek (%27) hastadan olusmaktadir.
Hastalarin  rinoplasti  operasyon slireci hakkinda
streslerini 6grenmek amaciyla olusturulan 4 ayri zamani
iceren soru operasyon dncesi ve operasyondan sonra da
soruldu. Bu sorular: 1.Rinoplasti operasyonuna karar

vermek 2.Preoperatif bekleme odasinda beklemek 3.
Operasyon sonrasindaki ilk birkag saat 4. Nasal tampon
gekilmesi olarak belirienerek bitiin hastalara soruldu,
Hastalarin  kan drekleri:  1.Operasyondan  6nce
preoperatif hazirlik déneminde 2.Preoperatif bekleme
odasinda operasyondan 30 dakika 6nce 3. Operasyon
sonrasinda 8. saatte 4. Nasal tamponun postoperatif 3.
gin gekimesi esnasinda alinarak akut faz reaktanlari
calisild.

Bulgular:Preoperatif sorulan sorulara verilen cevaplarda
en cok stres yaratan durumun 3. giin nazal tamponun
cekilmesi  olarak  belirtilmig(%61.53).  Postoperatif
cevaplarda ise en stresli bdlimii operasyondan sonraki
ilk birkag saat oldugu belirtilmisti(%50). Hastalardan
alinan kan érneklerinde C-reaktif protein (CRP), alfa-1
asit glikoprotein(AAG), Seruloplazmin(CER),
Haptoglobulin(HPT), ve alfa-1 antitripsin gibi akut faz
reaktanlari galigid.

Sonug:Biitlin bu prospektif calismanin sonuglar goze
alinarak serum akut faz reaktanlar karsilagtirldiginda
operasyon dncesi stresin operasyondan sonraki stresten
daha gok oldudu gorilmektedir. Bu yiizden hastalarin
preoperatif periyottaki stres faktdrlerini elimine etmek igin
hastaya operasyondan hemen 6nce preoperatif hazirlik
odasinda ve nazal tampon gekilirken yapilacak analjezik
veya basit bir sedatif ilacin hastanin stresini azaltacag
gibi hastanin konforunu da artiracaktir.

3_SB003
ESTETIK RHINOPLASTI OLGULARINDA GULME
ETKISININ OLUSTURDUGU SEKIL BOZUKLUGUNUN
ORBICULARIS ORIS KASINA YONELIK YENI BIR
GIRISIMLE DUZELTILMESI

Erol BENLIER
Serbest Hekim, Diyarbakir

Estetik  rhinoplasti  planlanan  olgularda  burnun
bélimlerinin birbirlerine oranlarinin incelenmesi yaninda
ylizle uyumunun da irdelenmesi son derece énemlidir.
Yiiz mimikleri ,6zellikle giilme etkisi, kullanilarak hareketli
bir ylzde burnun kanaflan ve ucunun aldigi durum ve
degisimi incelenmelidir.

Eylil-2001 ile Haziran-2003 arasinda 18 olguda
depressor septi nasi kasina ynelik girisime ( Rohrich —
Ocak 2000 ) ek olarak Orbicularis oris kasinin (st
kismina philtrumun iki yaninda olacak sekilde 1'er cm lik
iki tam kat kesi yapildi. Olgularin highirinde yara sorunu
gozlenmedi.

Olgularin - degerlendiriimesinde kantitatif herhangi bir
yéntem kullaniimayip kalitatif olarak hasta ve doktorun
memnuniyetleri 8lcli olarak alindi.Hicbir olgunun ameliyat
sonras! yapilan iglem ve sonucu aleyhine yakinmasi
olmadi. Rohrich'in yénteminde tarif ettigi DSN kasina
yonelik midahalenin tek basina yetersiz kaldigini
diisiindiigiimiiz igin burun dudak hattinda hareketsiz bir




alan saglamak amagh bu yontem gelistirildi.

Burada dzellikle yapimak istenen konusma aninda
dudak hareketleri ile burun ucunun yukar asagiya
hareketini ve gllme sirasinda ist dudak orta hattinda
olusan kisalmayi ve katlantiy! diizeltmekti. Ikincil olarak
yapllan ameliyatin erken postoperatif dénemde burun
ucunu asagl yone ceken vektdrleri engelledigi gorildi.
Sonug olarak bu yéntemin Ust dudak kisalmasi, enine
katlanti olusumunu engelledigi dudak burun iligkisini
bozan nasolabial alandaki gerginligi kaldirdigi gézlendi.

3 SB004
PLUNGING” BURUN UCU OZELLIGI GOSTEREN
OLGULARDA PITOZU ONLEMEK IGIN  YENI
ARAYISLAR

Erol BENLIER
Serbest Hekim, Diyarbakir

Klasik rhinoplasti ameliyatinin burun ucunu destekleyen
mekanizmalara verdigi hasar iyi bilinmektedir. Kalin
burun cildine ve nisbeten yumusak kikirdaklara sahip
kigilerde  yapillan  gereksiz  insizyonlar  (6zellikle
transfiksiyon ) ameliyat sonrasi dénemde nedbe
kontraksiyonu ile istenilmeyen sonuglar dogurmaktadir.

Bu calismada Parkes ve Brennan'in (1970) belirttigi
prensip dikkate alinarak Alar kikirdak septum iligkisinin iyi
oldugu ve columella estetiginin bozuk olmadigi olgular
secilerek aclk veya kapall rhinoplasti sirasinda
septumdan transseptal transfiksiyon insizyonu ile caudal
septumun 1 cm superior kismindan rezeksiyonu yapildi.
Alar kikirdaklarin septumdan ayrik ve disik oldugu
gbzlenen burunlarda ( literatirde:ermeni burnu ) ise
caudal septumdan rezeksiyon hi¢ yapiimadan medial
cruslar prolen dikislerle septum {zerine bindirildi (
invaginasyon yoéntemi). Ayrica bu olgular iginde mobil
burun ucu &zelligi tasiyanlara baska bir galismamizda
sunacagimiz orbicularis oris kasina miidahale edildi.

Haziran -2000 ile Haziran 2003 tarihleri arasinda 12
hastaya caudal septum oniinde transfiksiyon insizyonu
yapilmaksizin ~ septal  transfiksiyon  insizyonu ile
septumdan tepesi asadida (iggen rezeksiyon yapildi. 10
hastaya ise medial cruslarin dikisle septuma bindirilmesi
islemi (invaginasyon ) rhinoplasti ameliyati sirasinda
yapildl.

Sonuglar degerlendirildiginde erken veya geg postoperatif
dénemde burun ucu ptozunun bu ydntemlerle kolayca
engellendigi saptandi. Ameliyat oncesi degerlendirmenin
ve gereksiz insizyonlardan kaginmanin ne kadar énemli
oldugunu bu calismanin hir kez daha vurguladigi
kanisindayiz.

3_SB005

DORSAL NAZAL AUGMENTASYON AMACIYLA
KIKIRDAK GREFTI ILE BIRLIKTE ALLODERM
KULLANIMI

Serhan TUNCER, Yavuz BASTERZI, Reha YAVUZER,
Osman LATIFOGLU

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

GIRIS: Sekonder  rinoplastide  dorsal  nazal
augmentasyon amaciyla gesifli otojen veya alloplastik
materyaller kullanilmaktadir. Kullanilan otojen kikirdak
veya kemik grefleri zaman igerisinde rezorbsiyona
ugrarken geride kalan kismi yetersiz kalmakta ve burun
sirtinda  duzensizliklere neden olabilmekiedir. Bunu
onlemek amaciyla kikirdak greftiyle beraber alloderm
kullaniminin getirdigi avantajlar tartigiimistir.

GEREC VE YONTEM: 2000-2002 yillari arasinda
sekonder rinoplasti uygulanan 6 hastada bu yéntem
kullanildi.  Ezilmis kikirdak okside seliloz igerisine
sarildiktan sonra, iki kat alloderm kikirdak greftine dikis
ile tespit edildi. Hazirlanan bu iki katl materyal nazal
dorsum yuksekligini arttirmak amaciyla alloderm dstte
kalacak sekilde burun sirtina yerlestirildi.

BULGULAR:Ortalama 12 ay sireyle takip edilen
hastalarin hepsinde yeterli nazal dorsal ylkseklik
sadlanirken sonuglar estetik olarak tatmin ediciydi.
Hissedilir veya gdzle gorilir dorsal dizensizlik
saptanmadi ve allojenik dermis sayesinde nazal kemik
veya kikirdak greftiyle deri arasinda yapigikik
gbzlenmedi.

SONUG: Gerek semer burun deformitesi gibi agir
vakalarda gerekse minimal nazal dorsal yikseklik
kaybinin - oldugu durumiarda kikirdak veya kemik
grefilerinin kullanimina siklikla bagvurulmaktadir. Hem
agir vakalarda ekstra hacim saglamak amagl hem de
ortaya cikabilecek dizensizlikleri énlemek amaciyla
otojen greft Uzerine yerlestirilen alloderm kullanimi
diizglin bir nazal dorsum elde etmek igin kullanilabilecek
bir yontemdir.

3_SB006 _ _
AUGMENTASYON RINOPLASTIDE DERMAL GREFT
KULLANIMI

Servet GENCAGA, Bilent ERDOGAN, Asuman
TUNCEL, Orgun DEREN, Ayhan TURHAN, Halit URGAN
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.
Plastik Cerrahi Klinigi, ANKARA

Travma veya rinoplasti operasyonu sonrasi nazal
augmentasyona ihtiyag duyulan olgular bir gok plastik
cerrah tarafindan problemli olgu olarak kabul
edilmektedir.  Glnimizde nazal augmentasyonda
allogrefiler ve ofolog dokular kullaniimaktadir. Ancak
halen ideal bir teknik tarif edilmemistir. Dermal greftler
viicudun farkli bolgelerinin augmentasyonu igin tercih
edilmekle birlikte nazal augmentasyonda kullanimi tarif
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edilmemistir. Otdrler 1994-2000 yillar arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi
Kliniginde 90 hastada dermal greft kullanarak nazal
augmentasyon yapmis ve hastalar 6 ay ile 8 yil arasi
degisen slrelerde takip etmiglerdir. Bu galismada dermal
greft  kullanitarak  yapilan nazal augmentasyon
olgularinin erken ve ge¢ dénem sonuglar sunularak
teknigin avantaj ve dezavantajlar tartisimistir. Sonug
olarak, alinmasi kolay olan dermal greftlerin nazal
augmentasyon igin - genig kullanimi olmamasina ragmen
kullanilabilecek bir teknik oldudu izlenmistir.

3_SB007
KEPGE KULAKTA REZEKSYONSUZ KONKAL

SETBACK

Naci KARACAOGLAN, N.Sinem EROGLU, Cem ARI,
Adnan UZUNISMAIL, ‘
Haydarpasa Numune Hastanesi, ISTANBUL

Ozet: Kepge kulak; belirsiz veya mevcut olmayan bir
antihelikal katlantt , genis derin bir konka ve konkal
hipertrofi ile karakterize konjenital bir anomalidir. Bu
deformitenin  dlzeltilmesi igin  200'den fazla teknik
tenimlanmis olsa da gok genis cevrelerce kabul gérmilg
tek bir teknik mevcut degildir.

Amag ve Yontem: 1998 - 2003 yillan arasinda kepge
kulak deformitesine sahip 16 hasta bu sunumda
tanimlanan yeni bir yéntemle opere edilmistir. Posterior
yaklasim ile konkal kartilaj ortaya cikartildiktan sonra
konkal rimin serbest kenarindan 15mm mediale bir
insizyon yapilir. Bu insizyondan kuladin anteriordaki cilt
subperikondrial ofarak disseke edilir. Hafif bir digital
basing uygulanip istenilen miktarda konkal setback
yapilarak lateraldeki kartlaj segmenti onde medialdeki
kartilaj segmenti posterioda olacak sekilde bibiri dzerine
kaydirilir. Ug adet kalici sitiir konulur ve antihelikal
katlanti mustarde sttirleri ile olusturulur.

Bulgular; Hastalar alti ay ila bir yil stire ile takip edilmistir.
Bir hastada sitlir agiga gikmasi,bir bagka hastada kepge
kulaklardan birinin overkoreksyonu ve diger bir hastada
kepge kulagin ist polinde problemin tekrar etmesi,
karsilastigimiz komplikasyonlardir.

Sonug:Konkal  kartilaj  eksizyonu  yapmadan  ve
konkomastoid siitlirler konulmadan saglanabilen konkal
rediiksyon bu teknidin avantajlaridir.

3_SB008

MEME KUGULTME AMELIYATLARI SONRASI
GUVENILIR BiR GORUNTULEME  YONTEM:
SINTIMAMMAGRAFi

Orhan BABUCCU, Eksal KARGI, Mibin HOSNURLER,

irfap PEKSOY, Ahmet ISIKDEMIR
ZKU Tip Fakiiltesi, ZONGULDAK

Amag:Meme kiicliltme ameliyatiari sonrasi memede yag
nekrozu ve agdir nebde dokular olusur. Bu vakalarda

Mammagrafi (MG) zaman zaman gereksiz biyopsilere ve
hasta huzursuzluguna neden olabilir. Bu durumlarda
operasyondan etkilenmeyen bir gorintileme teknigine
intiyag duyulmaktadir.  Calismada Tc-99m  sestamibi
(MIBI) sinimammografinin  (SM) meme  kiiciiltme
ameliyati sonrasinda giivenililirligi MG ile karsilastirilarak
degerlendirildi.

Yontem: SM meme dansitesinden ve skar dokusundan
etkilenmedigi gibi malin ve benin lezyonlari birbirinden
ayirma ozelligine de sahiptir. Calisma meme kiglltme
ameliyati (McKissock teknigi) yapilan 12 kadin hastadan
olusmaktayd). Ortalama yas 38 ve her memeden
gikarilan ortalama doku agirhgi 320 gram olarak
saptandi. Hastalara ameliyat 6ncesi ve 6 ay sonrasi MG
ve SM tetkikleri yapildi.

Sonuglar:Preoperatif MG and SM' lerde bir hastada
fibroadenomla uyumlu lezyon diginda higbir patoloji
gorillmedi. Postoperatif MG ameliyat sonrasi ile
uyumluydu.  Ancak postop SM'de ameliyata ait hicbir
bulgu bulunamadi, diger bir deyigle SM'nin operasyon
sonrasi  olusan nebde dokularindan ve  doku
degisikliklerinden etkilenmedigi gorlldi. Bir hastanin tek
memesi kiiciltilerek diger memesine protez konuldu.
Her ne kadar tek hastada olsa da, SM'nin protezden
etkilenmedigi ve  protezin  gok net  olarak
gorlintlilenebildidi saptandi.  Su ana kadar literatiirde
benzeri bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Tartigma: Sonug olarak SM'nin bir tarama yontemi olarak
kullaniimasi pratik ve ekonomik dedilidir, ancak meme
kiclltme ve protez ameliyatlarni sonrasinda MG'nin
sliphede kaldi§i durumlarda gereksiz ~ cerrahileri
engellemek igin SM diistinilmesi gerekli bir yontemdir.
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MEDIAL DERMOGLANDULER PEDIKUL VERTIKAL
SKAR TEKNiGi iLE MEME KUGULTME

Zihtd DENIiFg Serkan SAYIKLAN, ilker USCETIN, Hifzi
VELIDEDEOGLU, Selim CELEBOGLU
SSK Ankara Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif

Cerrahi Klinigi, ANKARA

Meme kiclltme ameliyatlaninin belli basl hedefleri;
memeyi uygun boyutta kiclltlip, simetrik ve geng meme
gdriinlimil elde ederken, bunu minimal ve gizlenebilen
skar ile yaparak, elde edilen sonucun uzun sireli
olmasini saglamaktir. Bunlardan ilk iki parametre birgok
meme kigiiltme teknigi ile saglanabilirken vertikal skar
mammoplasti teknidi inframammarial hattaki horizontal
skari elimine ederek total skar uzunluundaki azalmayi
sadlar. Sagladigi bu énemli avantajina ragmen klasik
superior pedikiil vertikal skar mammoplasti yGnteminin
kendine 6zgli bir takim dezavantajlarinin olmasindan
dolayr gok genis bir uygulama alani bulamamigtir. Bazi
cerrahlar ise yéntemin sadece kiiglk boyuttaki
memelerde kullanilabilecegine inanmaktadiriar.




Klinigimizde Kasim 1999-Kasim 2002 yillari arasinda
medial dermoglandiiler pedikilli vertikal skar yontemi
kullanllarak 23 hastada toplam 46 meme kiiciiltme
operasyonu yapilmistir. Rezeksiyon yapilan ortalama
doku agirhdr 780 gr ve ortalama nipple transpozisyon
mesafesi 9.5 cm olmustur. inframammarial skar elimine
edilerek total skar uzunlugu onemli dlgiide azaltilirken
nipple areaola yeni yerine giivenle ve kolaylikla
transpoze edilerek duyu da korunmustur. Hastlanimizin
ortalama iki yillik takibi sonunda elde edilen sonuglar
tatmin edici bulunmustur.

Medial dermoglandiler pedikiil kullanilarak yapilan
vertikal skar  mammoplasti  tekniginin,  pedikilin,
memenin kan dolagimint ve duyulanmasinin  biyiik
oranini sadlayan damar ve sinirleri igine alacak sekilde
planlanmasindan dolayl nipple areolanin yeni yerine
daha glvenle tasindidi, kolay uygulanabilir,  kisa
ameliyat streli ve kilgik memelerle birlikte daha biiyiik
memelerin  kiiglltlilmesinde de kullanilabilecek bir
yéntem oldugunu diisiinliyoruz.

3 SB010
MEME BASININ SIKATRISIYAL RETRAKSIYONUNDA
YENI BIR TEKNiK: SUBSIZYON VE OTOJEN YAG
TRANSFER

Ahmet KARACALAR, Ali Naki ULUSQY, ibrahim ORAK
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakilltesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, SAMSUN

Meme basinin  sikatrisiyel retraksiyonu intraduktal
papilloma eksizyonu, periareolar apse ve meme kiigilltme
girisimlerinden sonra gortlebilir. Buradaki temel patolojik
durum skar bantlari ve volum kaybidir. Bu durumu
diizeltmege yonelik subsizyon ve otojen yag
transferindan olusan bir yontem tasarlandi. Yoéntemde
meme bas! bir traksiyon dikisi ile gergin tutulurken 18 G
idne ucu ile meme bas! altindaki skar bantlari kesildi.
Ardindan diz i¢ tarafindan alinan yag greftinin (5cc) 14 G
kandil ile injeksiyonu yapilarak voliim kaybinin replasmani
saglandi. Islem sonunda 2 haftalik bir dénem igin meme
basini dizeltilmis bir sekilde tutacak slikon stent
kullanildi.

5 olguda bu yontem uygulandi. Meme basi
projeksiyonlarinin saglandigi ve yontemin minimal invaziv
olmasi agisindan da hasta tatmininin ylksek oldugu
gbrilda.
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ABDOMINOPLASTININ SOLUNUM
FONKSIYONLARINA ETKISi

* Sakir UNAL, Ferit DEMIRKAN, Emrah ARSLAN, Onur
GURBUZ

** Bahar ULUBAS

“Mersin Universitesi Tip F. Plastik ve Rekonst. Cerr. AD,
** Mersin Universitesi Tip F. Gogiis Hastaliklari AD.
MERSIN

Abdominoplasti sonrasi solunum sisteminde birtakim
fizyopatolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Ozellikle
klasik ~abdominoplastinin - yamisira  rektus diastazi,
umblikal herni gibi var olan yandas patolojinin
duzeltimesiyle karin igi basing bir kat daha artmis olacak
ve diafragmaya olan basing da artacaktir. Bu calismada
dermolipektominin akciger kapasitesi tizerine olan etkileri
solunum fonksiyon testleri ile degerlendirildi.

Materyal-metod:  Klinigimizde abdominoplasti yapilan
hastalari (n=10) preoperatif, postoperatif 3, gin, ve
postoperatif 3. ay sonunda solunum fonksiyon testleri ile
dederlendirdik.  Kriter olarak hastalarin Body Mass
Indexleri (BMI), Zorlu Vital Kapasite (FVC), 1. Saniye
Zorlu Expiratuvar Volim (FEV1 ) %, Zorlu inspiratuvar
Vital Kapasite (FIVC) degerleri ele alindi.

Bulgular:  Olgularin preoperatif ve postoperatif body-
mass indeksi(BMI) arasinda anlamli fark saptandi (p=
0.043). Olgularin preoperatif, postoperatif erken ve geg
dénemde Olglilen solunum fonksiyon testleri sonuglarinin
degerlendirilmesinde; postoperatif erken dénemde zorlu
vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu expiratuvar
volum FEV1(%) degerleri, preoperatif déneme gbre
istatistiksel ~ olarak  anlamh  dlslik  saptandi
(p=0,008,p=0,033). FVC ve FEV1in preoperatif ve
postoperatif ge¢ dénem dederleri arasinda ise anlamlt bir
fark bulunmadi. Ayrica geg postoperatif zorlu inspiratuvar
vital kapasite (FIVC) preoperatif déneme gore anlamli
olarak yuksek bulundu (p=0.001).

Sonug:  Dermolipektomi  sonrasinda erken dénemde
ozellikle expiratuvar volimde ve vital kapasitede azalma
tespit edildi. Ancak bu azalmanin (i¢ ay sonra diizeldigi
gozlendi. Postoperatif gec donemde saptanan FIVC
dederlerinin - preoperatif deerlerden daha yiiksek
¢clkmas! ise BMIinin azalmasinin inspiratuvar vital
kapasiteyi artirdigini distndlirmektedir.

BILDIRI 2
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ARTERIA RECURRENS RADIALIS'IN ANATOMS

* A. Orhan MAGDEN, Mete EDIZER, ** Atay ATABEY,
Volkan TAYFUR

* Dokuz Eyliil Universitesi Anatomi A.D.

* Dokuz Eyliil Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi A.D. iZMIR

Arteria recurrens radialis, brachioradialis myokutan ve
serbest flebinin pediklidir. Penis rekonstriksiyonunda
kullanilan istanbul flebinde gérev alir. Radial énkol
serbest flebi ile beraber kaldirilan kaslarin kanlanmasini
saglar, Otuz kadavra Ust ekstremitesinde yapilan bu
galismada arteria recurrens radialis'in orijini, ¢apl, linea
interepicondylaris'den uzakligi ve kanlandirdigi kaslar
incelendi. Arteria recurrens radialisin % 96 arteria
radialis'ten kdken aldigi, orijinde ortalama gapinin 2.3
mm oldudu, orjininin linea interepicondylaris'den ortalama
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33.3 mm distalinde yer aldigi géruldi. Arteria recurrens
radialis m. brachialis, m. ekstensér carpi radialis longus,
m. ekstensdr carpi radialis brevis, m. brachioradialis ve
m. supinator kaslarina dal verdigi gérildi. Bu galismada
arteria recurrens radialis'in varyasyonlari, kas dallarinin
gaplart ve linea interepicondylaris’e  uzakliklar
sunulacaktir, Bu calismanin 6nkoldan kaldirilan kas
fleplerinin ve kompozit fleplerin daha iyi planlanmasinda
faydall olacagini umuyoruz.

3_SB013
ARTERIA
ANATOMISi

INTEROSSEOUS POSTERIOR'UN

« A Orhan MAGDEN, Mete EDIZER, ** Atay ATABEY,
Volkan TAYFUR, Al BARUTCU

* Dokuz Eyliil Universitesi Anatomi A.D.

= Dokuz Eylil Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi A.D. iZMIR

Arteria interosseous posterior, arteria interosseous
communis'den koken alir. Posterior interosseous arter
flebi basparmak, birinci web araligi, el dorsumu, el bilegi,
énkol ve dirsek rekonstriiksiyonunda kullanilir. Bu flebe
kemik segmenti ekelenerek kompleks deformitelerin
rekonstritksiyonu tanimlanmistir, Bu flebe baska hangi
kaslarin katilabilecegini arastirdigimiz otuz kadavra (st
ekstremitesinde  yapilan  bu  galismada  posterior
interosseous arter ve kas dallar diseke edilmistir. Arteria
interosseous posterior'un arter olgularin % 90'inda arteria
interosseous communis'den , % 10unda arteria
ulnaris'den kéken aldigi gozlendi. Arteria interosseous
posterior'un orijinde gapinin ortalama 1.7 (1.1 = 2.1) mm,
orijinin linea interepicondlaris’e ortalama 80.3 (57 - 110)
mm distalinde yer aldi§i gorlldi. Arterin ortalama
uzunlugu 116.9 mm bulundu. Kas dallarinin ortalama
caplarninin  ve interepicondler ¢izgiye uzakliklarinin
sirastyla m. ekstensor carpi ulnaris igin 0.4 mm ve 129.1
mm; m. ekstensor digitorium igin 0.5mm ve 110.8 mm; m.
ekstensor digiti minimi i¢in 0.4 mm ve 119.2 mm; m.
ekstensor pollicus longus kasi icin 0.5 mm ve 119.2 mm;
m. abductor pollicus longus igin 0.5 mm ve 119.6 mm; m.
ekstensor pollicis brevis icin 0.4 ve 132.2 mm; m.
ekstensor indicis igin 0.4 mm ve 172.9 mm oldugu
gozlendi.

Bu calismamizda elde ettifimiz verilerin posterior
interosseous  flebinin -~ yeni  kombinasyonlarinin
planlanmasinda yararli olacagini diistiniiyoruz.
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ONKOL PRONASYONUNUN RESTORASYONUNDA
YENI BIR TEKNiK: BRACHIORADIALIS RE-ROUTING
PRONATOPLASTI.

Tirker OZKAN, Atakan AYDIN, Defne ONEL, Safiye
OZKAN

I. U. Istanbul Tip Fakiltesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi ABD, El Cerrahisi Bilim Dali ISTANBUL

Omuzundaki  abduksiyon ve eksternal rotasyon
deformitesine ek olarak 6n kolunda supinasyon
deformitesi bulunan, yas ortalamasi 9, bes erkek ve iki
kiz olmak Uzere toplam 7 obstetrik paralizili hastaya
brakioradialis kasi motor olarak kullanilarak pronatoplasti
ameliyat uyguland.

Cerrahi teknik olarak, meveut supinasyon deformitesini
dizeltmek ve dnkola aktif pronasyon fonksiyonu
kazandirabilmek amaci ile oOncelikle pasif pronasyona
engel olan interossedz membranin serbestlestirimesi
yapildi, takiben brakioradialis kast serbestlestirilip
tendonun distal yapisma yeri korunarak “Z" plasti
seklinde uzunlamasina ikiye ayrildiktan sonra, distal
parga interossedz araliktan volerden dorsale dogru
gecirildi ve kendi (zerine uygun tansiyonda dikilerek
tesbit edilip “brachioradialis re-routing” pronatoplasti
islemi tamamlandi. Hastalar ameliyat sonrasi ortalama
17 ay takip edildi.

Tim hastalanmizin ortalama ameliyat oéncesi  aktif
pronasyonu -45 derece iken, ameliyat sonrasi  aktif
pronasyon ortalama 21 dereceye ulagt. Ortalama aktif
supinasyonda 13 derece azalma saptandi. Ortalama -
TAM ameliyat Gncesi 23 derece iken, ameliyat sonrasi 74
dereceye ulagti( ortalama kazang 51 derece).

6_SB015 i
DIRSEK EKSTANSIYONUNUN REKONSTRUKSIYO-
NUNDA YENI BIR TEKNiK: BRACHIORADIALIS
KASININ BiPOLAR OLARAK TRICEPS KASINA
TRANSPOZISYONU.

Tiirker ("DZKAN, Ayhan OKUMUS, Atakan AYDIN,
Zeynep HOSGOR

. U. Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriikfif
Cerrahi ABD, El Cerrahisi Bilim Dali ISTANBUL

2001-2002 vyillan arasinda, dirsek ekstansiyonunun
zayifigi/yoklugu nedeni ile sekonder cerrahi girigimler
sonucu  omuza  yeterli  abduksiyon  hareketi
kazandirilamayan obstetrik paralizi sekelli dért olguda,
brachioradialis kasi bipolar olarak triceps kasina
transpoze edilerek dirsek ekstansiyonunun kazanimi
amaglanmisgtir.

Olgulanin 30 erkek 11 kiz, yas ortalamasi 7 olup;
ameliyat sonras! takip siireleri ortalama 1 yildur.

Olgulanin hepsine omuz abduksiyon ve eksternal
rotasyonunun restorasyonu igin daha énce gevsetme +
latissimus dorsi + teres majér tendon transferi
uygulanmistir.

Degerlendirmede, hastalarin preop ve postop dirsek
fleksiyon ve ekstansiyon agilar, omuz abdiksiyon ve
fleksiyon agilan élgiilmis, triceps kas degerlendirmesi ve
preop BR kas degerlendirilmesi yapilmigtir.

Erken sonuglar dederlendirildiginde, preoperatif qtjnemge
triceps kasinin degeri manuel kas testine gdre 3 Un
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altinda olup sifir olmayan olgularin ameliyat sonrasi
dirsek ekstansiyon ve omuz abdiksiyon agilaninda arti
goriimstdr.

Triceps degeri sifir olan bir olguda postop triceps kas
degeri 2 dederine ulasmigtir; Ancak bu olguda omuz
abdilksiyon agisinda ve dirsek goniometrik dlglimlerinde
farklilik gorilmemistir.

Sonug  olarak, segilmis  olgularda ,  dirsek
ekstansiyonunun cerrahi restorasycnunun bilinen klasik
cerrahi  yontemlerle mimkiin olmadigi durumlarda,
brakioradialis kasinin friseps kasina bipolar olarak
transpozisyonu umut vermektedir.

3_SB016

ANTEKUBITAL  KONTRAKTURLERIN ~ SERBEST-
LESTIRILMESI SONRASI OLUSACAK DEFEKT
ONARIMLARINDA TERS AKIMLI LATERAL ARM
FLEBIN KULLANIMI

Mustafa NISANCI, Murat TUREGUN, Haluk DUMAN,
Mete AKSU
GATA Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D

Dirsek bolgesinde meydana gelen yumusak doku
defektlerinin onariminda kullanilabilecek az sayida lokal
flep vardir. Antekiibital konfraktiirlerin serbestlestirilmesi
sonras! ortaya ¢ikan kiibital defektleri, ters akimli lateral
arm flep kullanifarak onarilan 7 hasta ¢alismamizda
sunulmustur.

Kontraktlir agiimasinin ardindan, deltoid insersiyosundan
lateral epikondile cizilen hat (zerinde flep planliand.
Posterior radial kollateral arterin (PRCA) gériilmesinin
ardindan, proksimalden bagslanarak pedikill diseksiyonu
yapildi. Flebin deri adasi distale dogru kaldirild.
Ortalama flep boyutlari 8x6 cm (10x8-6x5 cm) idi.

Fleplerin 4'lindekomplikasyon gelismedi, 2 flepte deri
adasinin distalinde minimal nekroz meydana gelmesi
nedeniyle greftleme yapildi. 1 flep total nekroz nedeniyle
kaybedildi, defekt tam kalinlikta greft ile onanild. 6 aylik
hasta takiplerinde, dondr alandaki skar kabul edilebilir
nitelikteydi. Hastalarin hepsinde dirsekte tam ekstansiyon
elde edildi.

Uygulanan prosediriin tek asamall oimasi, diseksiyonun
cok zor olmamasi, higbir majér arter ve kasin feda
edilmemesi, ameliyat sonrasi donemde dirsek eklemine
immobilizasyon uygulanmamasi, lateral arm flebin
avantajlanidir. Bununla birlikte, hasta segimini belirleyen
en 6nemli kosullardan biriside, kol lateralinin, yani flep
deri adasinin vyerlestigi alanin yaniksiz ve saglam
olmasidir. Kol lateral tarafi yanik skarll veya greftlenmis
hastalarda lateral arm flep, defekt onariminda
kullanilamaz.

Sonug olarak, PRCA tabanh olarak kaldirilan reverse
lateral  arm  flebi,  antekiibital  kontraktiirlerin

serbestlestirilmesini takiben yapilacak yumugak doku
onariminda, kullanisli bir alternatif olarak éneriyoruz.

3_SBO17 N
PARMAK TiP AMPUTASYONLARINDA HOMODIJITAL
ADA FLEBI ILE ONARIM

M. Sahin ALAGOZ, A. Cagn UYSAL, Metin KEREM,
Turgut ORTAK, R. Erkin UNLU, Omer SENSOZ

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Il. Plastik
ve Rekonstruktif Cerrahi Klinigi ANKARA

Amag: Parmak tip amputasyonlarinda, ozellikle tirnak
yatagj distalini iceren replantasyon endikasyonu olmayan
pargalanma seklindeki yaralanmalarda ampute parcadaki
kemik parcay! kullanabilmek ve ideal parmak ucu onarimi
yapabilmek igin homodijital ada flebi ile onanm
uygulandt.

Yontem: 2000-2002 vyillan arasinda timak yatag
distalinde tip amputasyonu olan 6 hastaya acil serviste
miidahale edildi. s makinasi yaralanmasina bagh olusan
amputasyonlarda replantasyon endikasyonu mevcut
degildi. Ampute pargadaki kemik doku greft olacak
sekilde eksize edildi ve yerine adapte edildi. Parmagin
durumuna gdre ulnar veya radyal digital arter ve siniri
icerecek sekilde kaldinfan flepler kemik greftini ve
parmak  ucunu  kapatacak  gekilde  yerlestirildi.

Bulgular: Tim hastalar postoperatif 6 ay takip edildi.
Erken donemde hastada postoperatif 1. gin olusan
vendz konjesyon postoperatif 5 giin parsiyel (%10)
nekroz ile sonuglandi. 1 hastada olugan enfeksiyon lokal
yara bakimi ile iyilesti. Yerlestirlen tim kemiklerde
iyilesme sagjlandi. Tki nokta ayrim testinde ortalama 5mm
ile normale yakin degerlere ulagildi.

Sonuglar: Homojital ada flebi replantasyon endikasyonu
olmayan tip amputasyonlarinda, ampute pargadaki
kemigi yagatabilecek ve ideal parmak ucu olusturabilecek
nitelikte bir flep olarak alternatif yontemler arasinda
sayllabilir.

6_SB018 o .
VOLAR EL DEFEKTLERININ ORTULMESINDE YENI
BIR FLEP: TENAR FASIOKUTAN FLEP

Roger K. KHOURI, Jorge L. ORBAY, Alejandro BADIA,
Tamer SEYHAN

Miami Hand Center, Florida.USA, Erzurum Numune
Hastanesi.

Tenar bolgede proksimalde Siperfisyal Radyal arter
kutandz dali ve bu dalla distalde anastomoz yapan
Siiperfisyal palmar ark perforan dali tarafindan beslenen
yeni bir flep tasarlandi. Bu flebin vaskiler paternini ortaya
koymak icin kadavra galismasi yapildi ve flebin klinik
uygulamalarina Grnekler verildi. Toplam 36 hastada
proksimal bazli serbest(15 hasta) veya distal bazll ters
akimli (21 hasta) olarak kullanilan bu flep ozellikle
serbest olarak nakledildijinde median sinir palmar
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kutanoz dalida ilave edilerek parmak pulpa defektlerinin
sensoriyal rekonstriksiyonunda basari ile kullanilabilir.
Bu sekilde 6 hastada pulpa defekti sensoriyal olarak
basart ile rekonstritkte edilmistir.

3_SB019 _ ,
MIKROCERRAHIDE ~ GAP  UYUMSUZLUGU:
NEDENLER, GOZUMLER, SONUGLAR

Baris CAKIR, Mithat AKAN, Serkan YILDIRIM, Tayfun
AKOZ

DR.Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
[STANBUL

Mikrovaskiiler anastomoz, serbest flep transferi ve
replantasyon cerrahisinin - ana basamagini olugturur.
Cap uyumsuzlugu komplikasyonlarin esas sebebidir.
Degisik captaki damarlarin anastomozu, anastomoz
hattinda  dlizensizlije ve tromboza neden olur.

Cap farkliliklarini  gidermek igin  gesitli  teknikler
tanimlanmistir. Bunlar; mekanik ekspansiyon, ug-yan
anastomoz, oblik kesi, “sleeve” prosediri, cihazlar,
greftler ve doku yapistiricilaridir.

2000-2003 yillari arasinda 96 hastada uygulanan 99 adet
mikrocerrahi operasyonu, gap uyumsuziugu agisindan
degerlendirildi. Bunlardan 67’si serbest flep transferi, 23’
‘replantasyon’, 6 tanesi “revaskiilarizasyon” ve 3 tanesi
“ayaktan ele parmak transferi” vakasiydi.

Toplam 74 anastomozda ¢ap uyumsuzlugu ile
karsilagildi. Basit cap uyumsuzlugu olan 14 anastomozda
mikrocerrahi penseti ile dilatasyon yontemi kullanild.
1:1.5 den fazla ¢ap uyumsuziugu olan 4 anastomozda
‘oblik kesi”, 3 anastomozda ‘balik adzi kesi’, 2
anastomozda “sleeve anastomoz” yontemi kullanildi. Alt
ve Ust ekstremite igin gergeklestirilen serbest doku
aktarimlarindan 6 tanesinde ug-yan anastomoz kullanildi.

Ayrica diger 45 gap uyumsuziugu igin Xiu ve Song'un
teknigini modifiye edilerek kullanildi.  Bu y6ntemde
asistanin meveut iki ipi zit yonde germesi ile limenden
daha kolay gegilir ve uygun yerlere digtimler atilir.

Replantasyon yapilan 3 hastada, serbest flep yapilan 8
hastada ve revaskillarizasyon yapilan 3 hastada
anastomozda gerginlik ve damar boylarinda yetersizlik
nedenleriyle ven grefti kullanildi.

Bu galismamizda; mikrovaskiler anastomozlarda gap
uyumsuzlugu ile karsilagilan olgularimizdaki nedenleri,
cbzimleri ve sonuglarini irdeledik.

6_SB020
KANTITATIF SOMATOSENSORIAL TEST (QST) iLE
DIABETIK TUZAK NOROPATILERIN ERKEN TANI VE
TEDAVIS

Selahattin OZMEN, Yavuz DEMIR, Maciej ZIELINSKI,
Maria SIEMIONOW
The Cleveland Clinic Foundation

Girig: Diyabetik noropati diyabetes mellitusun en sik
komplikasyonlarindandir ve onemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Diyabetik ndropatiler anatomik olarak
difftiz ve fokal olarak gruplandirilabilir. Tuzak néropati
fokal bir ndropatidir ve cerrahi tedaviden fayda gorehilir.

Kantitatif Somatosensorial Test (QST} son yillarda
popiilarize olmaya baglayan, periferik sinir duyu ve
motor fonksiyonlari hakkinda kantitatif bilgi verebilen,
non-invaziv, komputerize bir tani yontemidir.  Bu
calismada diyabetk ndropatilerin  erken tani,
monitorizasyon ve cerrahi miidahale zamanlamasinin
belirlenebilmesi agisindan QST'nin etkinligini aragtirdik.

Gerec ve Yontem: 44-diyabetik hasta risk faktérleri
agisindan kompliterize olarak degerlendirildi, QST ve
klinik degerlendirme sonuglan karsilagtinldi.  Asimetrik
noropatik  degisiklikler tuzak néropati  varsayildi.

Bulgular; QST, kiinik dederlendirmeye gére %72 daha
sensififti. Yas ortalamasina gére tuzak ndropatiler daha
erken yaslarda gérillme egilimindeydi, ve toplam hastalik
sliresi diffiiz ndropatiye gére daha kisaydi. Noropatik
degisiklikler daha uzun sireli hastalik suresi ve daha ileri
yasta daha agirdi. Ust ekstremite tutulumu %40, alt
ekstremite tutulumu %60t . Ust extremitede en sik
etkilenen radial sinir, alt extremitede ise tibial sinirdi.
Test sonucu tuzak ndropatiyle uyumlu hastalarda sinir
dekompresyonu sonrasi normal sonuglar elde edildi.

Sonug: QST diyabetik noropatinin erken tani ve takibi
sayesinde, erken cerrahi sinir dekompresyonuna olanak
taniyarak ge¢ dénem komplikasyonlarin énlenmesinde
faydali olabilir.

BiLDIRi 3

3_SB021

TRUNCUS ~ THYROCERVICALIS DALLARININ
TiIPLENDIRILMESI

* A. Orhan MAGDEN, Volkan TAYFUR, Ali BARUTCU
** Mete EDIZER

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiitesi Anatomi A.D.
ZMIR )

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A. IZMIR

Truncus thyrocervicalis arter kitiigii arteria subclavia'nin

birinci bélimiinden orijin alir ve arteria thyroidea inferior,
arteria cervicalis ascendens, arteria suprascapularis,
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arteria transversa cervicalis ve arteria dorsalis scapulae
dallarini verir. Bu frunkusun dallari boyun, omuz ve
infraklavikiler bélgede gok genis bir alani besler. Truncus
thyrocervicalis bu bodlgeden kaldinlan ana fleplerin
pedikiillerinin  kaynagl oldugu igin plastik cerrahide
énemlidir. Bas, boyun, omuz ve gbgdis 6n duvarl
defektlerinin onarimi igin viicudun diger bédlgelerinden
getirilen serbest alici damar gérevi de sagladigi igin
Onemi daha da artar.

Formalin ile fikse edilmis 15 eriskin kadavrada (30 olgu)
bilateral 4X loop ile yapilan mikrodiseksiyonda truncus
thyrocervicalis arter kiitiginden c¢ikan tim dallarin
orijinleri belirlendi ve anatomik olarak tiplerine ayrildi.
Arastirmamizda  truncus  thyrocervicalis'den  ayrilan
dallarin  orijinlerinin  gdzlemlerinde, bilinen 7 ana tip
degerlendirildi. Tip 1; 4 olguda (% 13.4), Tip 2; 1 olguda
(% 3.3), Tip 3; 3 olguda (% 10), Tip 4; 4 olguda (% 13.4),
Tip 5; 10 olguda (% 33.3), Tip 6 ve Tip 7 ise birer olguda
(% 3.3) gorildl. Ayrica arastirmamizda 6 olguda (% 20)
fruncus thyrocervicalis'in orijin varyasyonlarina ilgili bes
ayri vyeni tip belirlendi. Ozellkle tim truncus
thyrocervicalis dallarinin bir noktadan ayrildigi tip ile
arteria cervicalis ascendens orijinindeki garpici ornekler
dikkat gekmektedir.

Sonug olarak; truncus thyrocervicalis arteriyel sistemiyle
iligkili olarak boyun-sirt bélgesinde kaldirilabilecek aksiyel
flep girisimlerinde bilinen orijin tiplerine ek olarak,
arastirmamizda gozledigimiz  Grneklerin - de  dnemli
katkilari olacag diistincesindeyiz.

3_SB022 . _
ARTERIA SUPRACLAVICULARIS

* A. Orhan MAGDEN, Dr. Mete EDIZER, Ali BARUTGU
** Volkan TAYFUR,

* Dokuz Eyll Univgrsitesi Anatomi A.D.

** Dokuz Eylil Universitesi Plastik Rekonstriktif ve
Estetik Cerrahi A.D iZMIR

Arteria supraclavicularis (AS) bazli muskulokutan flep
bas-boyun bdlgesinin yumusak dokusunun
rekonstriiksiyonunda kullanilir. Flep, mentosternal yanik
kontrakturinin serbestlestiriimesinde ozellikle yararlidir.

Bu amacla, formalin ile fikse edilmis 13 eriskin kadavrada
{26 olgu) bilateral 4X loop ile yapilan mikrodiseksiyonda
AS ile ilgili parametreler &lcllmis ve bulgularla
karsilastirimistir,. AS'nin 17 olguda (% 65) arteria
suprascapularis’den ve 9 olguda (% 35) arteria cervicalis
transversalis'den orijin aldigi gdzlendi. Orijininde gap!
ortalama 1 mm (min 0.5 mm — maks 1.9 mm), clavicula'yi
caprazladigi yerde c¢api ortalama 0.8 mm (min 0.3 mm -
maks 1.1 mm) olarak élgiildi. Tiim olgularda musculus
platysma'nin  derininde yer alan ASnin uzunlugu
ortalama 70.8 mm (min 43 mm - maks 92 mm) olarak
belirlendi. AS'nin clavicula'yr gaprazladigi yer ile iliskili
olarak 10 olguda (% 39) nervus supraclavicularis
medius'un, 16 olguda (% 62) ise nervus supraclavicularis
lateralis'in, tiim olgularda ise ift vena supraclavicularis'in

artere eslik ettigi gozlendi.

Bu galismada arteria supraclavicularis ile ilgili sunulan
veriler, bu yararli flebin kullanimasinda yardimei
olacaktr.

3_SB023

TEKRARLAYAN MANDIBULA KIRIKLARINDA KIRIK
PATERNLERI VE KEMIK IYILESMESi: ON UG
HASTADA KLINIK GALISMA

Hakan AGIR, Mark M. MOORE, David DAVID, Rodney
COQTER
Kocaeli Tip Fak. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D.
KOCAELI

Daha dnce kirik nedeni ile tedavi edilmis mandibulanin
tekrarlayan kiriklari nadir gorilen ve Uzerinde az
durulmus bir konudur. Bu retrospekiif calismada,
G.Avustralya Royal Adelaide Hastanesi plastik cerrahi
kliniginde son 10 yilda tedavi edilmis 892 mandibula
kirikli hasta arasindan segilen 13 tekrarlayan mandibula
kirkli hasta yaslarina, cinsiyetlerine, efiyolojilerine, kirik
lokalizasyon ve paternlerine, tedavi yontem ve
komplikasyonlarina gére incelenmistir. Tim olgular erkek
olup yas ortalamasi 36+10'dur. Her iki kirik arasindaki
zaman araligi ortalama 50.7+49.1 aydir. On olguda
tekrarlayan kirk nedeni saldiriya badl kiint travmadir.
Angulus, korpus ve simfizis-parasimfizis bélgeleri ilk
kiriklarda en sik tutulan bélge iken tekrarlayan kiriklarda
korpus ve subkondiler kirklar artmigtir. Bir olgu
konservatif tedavi ediliken 2 olguda IMF, 10 olguda rijid
fiksasyon tercih edilmistir. Tekrarlayan kiriklarin hig birisi
beklenebilecedi gibi tam eski kirik hattinda olusmamis,
kirik ya eski kingin komsulugunda ya da tamamen farkl
bir anatomik bélgede ortaya c¢ikmistir. Tekrarlayan
kiriklarda komplikasyon orani %53.8 olarak ylksek
bulunmustur. Bu  sonuglara gére kirk  sonrasi
mandibulanin mekanigindeki degisiklikler, farkli vektore
sahip ikinci travma, bir 6nceki kirktan kalan fark
edilemeyen mikrokiriklar ve mandibulanin kendine 6zg(
kemik iyilesme ozellikleri bu beklenmeyen sonuglar
vermis olabilir. Ancak bu konuda bir saptama yapabilmek
icin daha genis serilere ve deneysel model galismalarina
ihtiyag vardir,

3_SB024 S
DAHA ONCE CERRAHI GIRISIMDE BULUNULMUS
ORBITAL FRAKTUR SEKELLERININ ONARIMi

Omer R. OZERDEM, S. Anthony WOLFE
Miami Children's Hospital and University of Miami

Bu sunuda, 1975-2003 tarihleri arasinda, daha énce
girisimde bulunulmus orbital fraktur sekelli 233 olgudan
elde ettigimiz tecrlbeleri sunacadiz. Amacimiz, bu
hastalardaki genel problemleri, primer tedavide yapilan
hatalari ve tedavi sonrasi elde etfifimiz sonuglar
saptamakti. Populasyonun yas ortalamasi 31.20 idi,
olgularin 137'si (%59) erkek, kalani kadin (96, %41) idi.
Trafik kazalar, cisim carpmasi, kavgalar, digme ve
silahla yaralanma Onemli etyolojik faktorlerdi. Major
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sikayet ve bulgular enoftaimus ve diger glob pozisyon
anomalileri, malar malpozisyon, kantus distopisi ve
telekantus, alt goz kapagi problemleri, pitozis-
pseudopitozis, g6z harekeflerinde Kisitliik, infraorbital
hipo-anestezi, gérme  keskinliginde  azalma-kayip,
anoftalmi, lakrimal obstruksiyon ve supraorbital deformite
idi. Frakturler orbitozigomatik (%95.07),
nazoorbitoetmoidal (%50.64) ve frontoorbital (%22.32)
olarak sinifladirildi. Alt gdz kapad! problemlerine daha
once orbital implant velveya subsilier insizyon
uygulanmig olgularda daha fazla rastlandi (bu grupta
oran %37.66 iken, kalan populasyonda %15.38 idi).
Uygun tedavi ile olgularin gogunda memnuniyet verici
estetik ve fonksiyonel sonuglar elde edildi. Operasyon
sonrasi en fazla gériilen problem gegici diplopi (%13.30)
idi, infeksiyon ve hematom cok daha az goruldu. Bir
hastada korluk gelisti. Bu olgulara yaklasimda temel
prensiplerimiz uygun insizyon ve genis diseksiyon ile
fraktur sinirlarinin - tam  tespiti, otojen materyalle
defektlerin onarimi ve kontur dizeltiimesi, malpozisyone
kemik fragmanlarinin osteotomilerle anatomik yerlerine
getirilmesi ve kantal yapilarin uygun tespitidir. Subsiliyer
insizyon yerine alt goz kapagi insizyonu tercih edilimelidir,
enoftalmi dlizeltilmeden pitoz tedavisi yapiimamalidir.

3 SB025
MAKSILLOFASYAL ATESLI SILAH
YARALANMALARINDA ‘ONCE LINGUAL’
UYGULAMASININ OROKUTANOZ FiSTUL GELISIM
UZERINE ETKISI

Serdar OZTURK, Fatih ZOr, Serdar DUZGUN, Mustafa
DEVECI, Mustafa SENGEZER
GATA Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D ANKARA

intihar ~ girigimine  bagll maksillofasyal atesli ~silah
yaralanmalarinda kurgun giris  deliginin  submental
bolgede olmasi nedeni ile bu bélgede ciddi yumusak
doku yaralanmasi ve defekti olusmakta ve orokutan fistl
gelisimine  sikga rastlanmaktadir.  Bu  galismada,
sitiirlerin ~ 6nce  mandibulanin ~ lingual  tarafina
yerlestiriimesi ile fistll olugumu riskinin azaltimasi
yonindeki uygulama sunulmustur.

Caligmaya 2000-2003 yillan arasinda GATA Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi A.D. intihar amaci ile maksillofasyal
atesli silah yaralanmasi gegiren 13 hasta dahil edildi. Bu
hastalardan 6 tanesine agik rediksiyondan sonra, rijit
fiksasyon uygulanmadan &nce, mandibulanin lingual
tarafinin onanimi uygulandi. Bu amagla mandibulaya
mikrodril ile delikler agilarak agiz tabani yumugak
dokulari kalin siitiirlerle mandibulanin lingual tarafina
tutturuldu. Daha sonra rutin rijit fiksasyon ve diger
yumusak doku onarimlart uygulandi. Bu teknik
uygulanmayan 7 hasta ise kontrol grubu olarak
degerlendirmeye alindi ve bu hastalara once kemik
onarimi daha sonra yumusak doku onarimi uygulandi,
Hastalar fistiil gelisimi agisindan degerlendirildi.

“Once lingual’ uygulamas ile yumusak doku onarimi
uygulanan hastalarin  tamaminda yumugak doku

iyilesmesi sorunsuz olarak gergeklesmis olup orokutan
fistiil ile karsilagimadi. Kontrol grubundaki hastalarin 3
(% 37.5) tanesinde orokutan fistiil gelismis ve bu
fistillerden 1 (%12.5) tanesi spontan iyilegmis 2 (%25)
tanesinde ise ek cerrahi girisim gerekmistir.

Mandibula kiriklari ile birlikie genis afiz tabani defekti
olan hastalarda orokutan fistiil gelisimi 8nce agiz tabani
yumusak dokularinin mandibulaya sabitlenmesi yontemi
ile énlenebilir. Bu hastalarda kemik onarimi éncesinde
agiz tabani  yumusak dokularinin  onarilmasini
Gnermekteyiz.

3 SB026
ATESLI SILAH YARALANMASI SONUCU OLUSAN
NASO-ORBITO-ETHMOIDAL  BOLGE ( NOE )
YARALANMALARININ TEDAVISINDEKi
DENEYIMLERIMizZ

Serdar OZTURK, Mustafa NISANCI, Murat TUREGUN,
Mustafa DEVECI, Yakup CIL, Mustafa SENGEZER
GATA Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D ANKARA

Atesli silah yaralanmalari sonucu meydana gelen NOE
yaralanmalari, kompleks bir anatomik yapinin onarimin
daha da zor hale getirmektedir. Bu galismada NOE
bolgedeki tedavi prensipleri ve  deneyimlerimiz
sunulmaktadir.

Calismaya 1999-2003 yillan arasinda ASY'na bagh NOE
yaralanmali 12 hasta dahil edildi. Hastalarin hepsi erkek
ve yas ortalamalari 21(18-27 yil) idi. Tim hastalar erken
dénemde ameliyat edildi (1-5 gin, ortalama 3 gin).
Girisimler subsiliyer, koronal, fransnasal insizyonlar veya
mevcut cilt laserasyonlar kullanilarak gerceklestirildi. 7
hastada tel sitlir kullanilarak medial kantal tendon tespit
edildi.  Kantopeksi  uygulanirken  overkorreksiyon
yapiimasina dikkat edildi. Kantopeksi yapilan hastalarin
hepsinde yumusak doku boolster'lar ile desteklendi. NOE
bdlge kemik eksiklikleri, kemik greftleri ile onarildi. Agik
rediksiyonu takiben rijit fiksasyon santral zon konseptine
uygun olarak yapildi. Hastalar ortalama 6 ay(2 ay-3 yil)
takip edildi. Preoperatif ve postoperatif donemde waters
grafi, aksiyel ve koronal CT ve {g boyutlu CT ile
degerlendiriidi.  Kantopeksi ~ gereken  hastalarda
operasyon Oncesi ortalama interkantal mesafe 47mm,
kantopeksiyi takiben 33mm olarak tespit edildi. Hastalarin
yumusak doku onarim sonuglari tatmin ediciydi.

NOE ategli silah yaralanmall hastalarda transnasal
kantopeksinin erken dénemde overkorreksiyon ile
uygulanmasi ve kantopeksi ile beraber yumusak dokunun
da boolster pansuman ile desteklenmesi ve kemik
onariminda central zone konseptine  uyulmasini
onermekteyiz.
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3_SB027

TRAVMATIK PARSIYEL KULAK DEFEKTLERININ
POROZ POLIETILEN iMPLANT VE SUPERFISIYAL
TEMPORAL FASYA FLEBI (STF) ILE ONARIMI

Serdar OZTURK, Mahir ALIYEV, Yakup CIL, Mustafa
SENGEZER
GATA Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D ANKARA

Travmatik parsiyel kulak amputasyonlarinin onarimi bu
bolgede skar olusmasi nedeniyle giglikler arz
etmektedir. Bu hastalarda alloplastik materyallerin
kullanimi simdiye kadar riskli olarak diisiintiimisti. Bu
calismamizda, parsiyel kulak amputasyonlari, medpor
implant ve STF kullanilarak onarilmig hastalarda elde
edilen sonuglar sunulmaktadir.

2001-2003 yiliar arasinda GATA Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi AD'da poréz polietilen implant(medpor) ve STF
flebiyle 5 parsiyel kulak defekti onarildi. Olgular, 1 frafik
kazasl, 2 kopek 1sirmasi, 1 bigak yaralanmasi ve 1 kepge
kulak onarim deformitesi idi. Parsiyel kulak defekti
hastalarinin 3 tanesinde 2/3 alt bélim, 1 tanesinde %
{ist yansinin ve 1 vakada ise tim heliks ve antiheliksi
icermekteydi. Defektin  boyutuna uygun siperfisial
temporal fasya flebi kaldinldi. Helikal medpor tim
olgularda defekte gore sekillendirildi.  Helikal rim'i
olusturan medpor implant kulakta uygun kartilaj
yapilarina tutturuldu, konka izlenmeyen olgularda ise
konkayr da olusturacak sekilde ince medpor implant
birlikte kullanildi. implant, kaldirilan stiperfisial temporal
fasya flebiyle kapatildi ve flebin (zerine deri grefii
konuldu. 2 olguya 3 ay sonra lobil olugturulmasi
operasyonu uygulandi. Bir olguda parsiyel flep nekrozu
nedeniyle gelisen yaklasik 1cm'lik defekt postaurikiler
fleple basaril bir sekilde onaridi. Bu olgu diginda
komplikasyonla karsilagiimadi. Hastalar 1 yil boyunca
takibe alindi.  Hasta memnuniyeti iyi  olarak
dederlendirildi.

Travmatik parsiyel kulak amputasyonlarinda medpor
implant ve STF flebinin kullanimi ile distik morbiditenin
yaninda, kozmetik agidan oldukga iyi sonuglar elde
edilebilecegi kanisindayiz.

358028 _
SERBEST RADIAL ONKOL FLEBi , EKSPANDE ALIN
FLEBI VE KOSTAL GATI iLE TOTAL BURUN ONARIMI

Murat TUREGUN, Serdar OZTURK, Mustafa NISANCI,
Fatih ZOR
GATA Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi ANKARA

Bu calismada atesli silah yaralanmasi sonucu mukoza,
iskelet yapi ve cildi icerecek sekilde total burun yoklugu
nedeniyle, serbest radial 6nkol flebi (RFF) ve ekspande
alin flebi ile total nazal rekonstrilksiyon uygulanan olgular
ve onarim sonuglari sunulmustur.

G_|ATA Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D. da atesli
silah yaralanmas! nedeni ile total burun kaybi olan iki

hastaya serbest RFF ve ekspande alin flebi ile total
burun onarimi uygulanmistir. Bu amagla on kolda nazal
mukoza ve dis Ortilyli saglayacak sekilde RFF planlandi
ve mikrocerrahi yéntemle alici sahaya aktarildi. Birinci
seansda serbest RFF cildi i¢ kisma gelecek sekilde
kelebek gibi kendi Uzerine bikilerek nazal mukoza
ortlisti saglanirken, flebin diger ucu ise dis burun cildini
olugturacak sekilde burun Uzerine gevrildi. RFFin
ortasinda olusan acik yiizlerin arasina kotsal kartilaj
iskelet destek, septumu, nazal gatiyr ve alar kartilajlan
olusturacak sekilde yerlestirildi. Kot greftinin kemik
parcasi yaprak seklinde agilarak, iki yan duvar
olusturuldu. Alar yapilar kartilaj greftler ile olusturularak
burun ucu peck grefti ile desteklendi. ikinci seansda
ekspande edilen paramedian alin flebi iyi bir kozmetik
ortll icin dezepitelize edilen RFF dig cildinin yerine
aktarild1.

Alin flebi pedikiili 3 hafta sonra kesildi ve revizyon
uygulandi. Hastalar 2 yil boyunca takip edildi.

Hastalarda normale yakin burun projeksiyonu ve kabul
edilebilir bir estetik sonug elde edildi. Fonksiyonel olarak
hastalarda hava yolu agikhid tam olarak saglandi. Alin
flebi dondr sahasinda minimal skar izlendi. Ekspande alin
flebinin temel problemlerinden birisi olan kontraksiyon
sadece alar bolgelerde hafif diizeyde saptand.

Burunun G temel yapisi olan nazal mukoza, iskelet yapi
ve cilt értiistiniin her Ggliniin de kayip oldugu vakalarda,
serbest radial onkol flebinin kostokondral greft ve
ekspande alin flebi ile birlikte kullaniimasi ile fonksiyonel
ve estetik agidan tatmin ediciburunlar elde edilebilecedi
kanisindayiz.

3_SB029 N
SIRKULER SKALP DEFEKTLERININ ONARIMINDA V-
Y-S PLASTI

Ziihtt DEMIR, Tuncay KAYNAR, Hifzi VELIDEDEOGLU,
Selim GELEBIOGLU

SSK Ankara Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi Klinigi ANKARA

Travma, timér rezeksiyonu ve enfeksiyon neticesi
olusabilen skalp defektlerinin onanminda amag, defektin
kapatimasi ile birlikte iyi bir estetik gérinim de elde
etmektir. Bunun igin en basit ve siklikla kullanilan yéntem
defektin lokal sagl deri flepleriyle kapatimasidir. Fakat
skalpin elastikiyetinin az olmasi nedeniyle bazen kiigiik
boyuttaki defektierin bile lokal fleplerle kapatimasi
miimkiin olamayabilmekte, deri grefti veya uzak flepler
gerekebilmektedir. Buda estetik gorinimi bozmaktadir.

ik kez Argamaso'nun 1974 yilinda yiz ve
ekstremitelerdeki sirkller defektlerin kapatiimasi igin tarif
ettigi V-Y-S plasti teknigini sirkiiler skalp defekti olan 28
hastada kullandik.Hastalarin 15 erkek 130 bayandi.
Ortalama defekt boyutu 4.8x5.2 cm'di. Bu teknikte,
olusturulan sirkiiler defektin iki yanindan planlanan dggen
seklindeki flepler, karsilikli olarak birer kenarlarinin
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defekte yakin tarafi pedikill olacak sekilde kaldinlarak
birbirlerinin icine gececek sekilde transpoze edilip defekt
kapatiimaktadir. Dondr saha ise primer kapatilir.

Hastalarimizda postoperatif dénemde herhangi bir ciddi
komplikasyon ile karsilagiimadi defekt yine sagh deri
oriiisii ile kapatilarak estetik olarak iyi sonuglar elde
edildi.

V-Y-S  plasti  ile  sirkiiler skalp  defektlerinin
rekonstriksiyonunun basit, giivenilir, kisa ameliyat stireli
bir yontem ve estetik sonucunun iyi olmasi nedeniyle
skalp rekonstriiksiyon yéntemlerine iyi bir alternatif
olusturacagini distintiyoruz.

3-38030 . . - s . .
YOKSEK DANSITELI POROZ POLIETILEN IMPLANT
iLE YUZ BOLGESI REKONSTRUKSYONLARI

Adnan _MENDERES, Caghan BAYTEKIN, Alpaslan
TOPCU, Mustafa YILMAZ, Ali BARUTGU

Dokuz Eylil  Universitesi Tip Fakiltesi Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D IZMIR

1997-2003 yillar arasinda bélimiimuzee yiiz bolgesine
yilksek dansiteli pordz polietilen implant yerlestirilen
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Mentum, mandibular body ve angulus, maksiller alveolar
proges, nasal pasaj, inferior orbital rim, malar eminens,
temporal,  frontal  ossedz  augmentasyon  ve
rekonstriiksyon ve kulak rekenstriksyonu amaci ile 61
hastada toplam 73 implant kullanidigi tespit edildi.
Operasyon, 13 vakada konjenital anomaliler, 41 vakada
edinsel nedenler ( timor cerrahisi sonrasi veya travma
sonrast) ve 7 vakada estetik nedenler ile gergeklestirildi.

Hastalar operasyon sonrasi (6 ay- byil) ortalama 30 ay
izlendiler. 7 hastada tekrar cerrahi girigim gerekli gériildd.
Bunlardan 4 hastaya implant sinirlanna  yénelik
revizyonlar ( 2 hastaya yiiksek dansiteli pordz polietilen
tabaka , 2 hastaya bélgesel inceltme) uygulandi. 3
hastanin implanti enfeksyon veya ekspozisyona bagli
olarak disari alindi.

Implantlerin tespitinde titanium mini vidalar, cerrahi tel
veya emilmeyen stitirler kullanildi.

Yiiksek dansiteli pordz polietilen implantlar yiiz iskeletine
yonelik estetik ve rekonstriktif amagh girisimlerde
bagarili olarak kullanilmiglardir.

Kulak, nasal dorsum ve nasal  septum
rekonstrilksyonlarinda  izlenen  komplikasyonlar  bu
bélgelerde otojen doku kullanimini tegvik etmistir.

3_SB031

KONJUKTiVODA_KRiYOSiS'[ORiNOSTOMiDE ( KDSR)
FARKLI BIR YONTEMLE ONARIMI;
SUPRATROKLEAR ARTER TABANLI FLEPLE KDSR

Benlier EROL, Bozkurt MEHMET
Serbest Hekim, Diyarbakir Asker Hastanesi DIYARBAKIR

Travma, tekrarlayan enfeksiyon, kemoterapétik ajanlar
kismi veya komplet kanalikiller tikanikhda yol acabilir.
Plastik cerrahlar genellikle fravma sonucu lakrimal
sistemin yaralanmasiyla karsilagirlar. Lakrimal sistem
nazoetmoido-orbital  kirklarinda zarar  gérebilir ve
tekrarlayan dakriyosistit olusmasina neden olarak
sekonder onarimi gerektirir.
Konjuktivodakriyosistorinostomide  kanalikiiler  sistemin
tamamen kapali oldugu olgularda tercih edilen yontemdir.
Lakrimal gecis icin  cam borosilikat tiipler tercih
edilir.Camlarin gekilmesini takiben belli bir stire sonunda
tikaniklik meydana gelebilir Bu ylzden cam tiplerin
etrafina alternatif ydntemlerle (bukkal mukoza, ven grefti)
sarlimaktadir.

Alternatif bir yontem olarak 22 yasinda erkek hastada
kimyasal yanik sonrasinda kanakiiler sistemin tamamen
zarar gdrdiigi, epiforanin mevcut oldugu alt goz kapag!
ve medial kantal alanda yaygin nedbe dokusunun oldugu
olguda lakrimal gegisi saglamak amaciyla supratroklear
arter tabanli flep kullanildi. Flep cildi ile nedbe dokusu
yerine saglikl bir orti kazandirildi ve ciltten ayri disseke
edilmis olan fasiya flebiyle de 45 mm uzunlugunda ve 4
mm kalinliginda polietilen tip sarilarak
konjuktivodakriyosistorinostomi gergeklestirildi. Polietilen
tlip 6 ayda gekilip hasta 12 ay boyunca takip edildi. Baz
durumlarda dakriyosistorinostomi basarisizliga
ugrayabilir. Ozellikle medial kantal alan ve alt g6z kapag
alaninda nedbe olusturan yaralanmalarda onarim giig
olabilmektedir. Bu alanin etkilendigi ve lakrimal gegisin
olmadigi olgularda supratroklear arter tabanli ciltfasiya
flebi kullanifarak cilt ve lakrimal kanal rekonstriksiyonu
yapilabilir. Konjuktivodakriyosistorinostomi igin alternatif
bir ydntem olarak kullanilabilir.

BILDIRI 4

3_SB032

TRAKEOSTOMi  SONRASI  OLUSAN DEPRESE
SKARLARIN DUZELTILMESINDE SPLIT EDILMI$
STERNOKLEIDOMASTOID KASIN KULLANIMI

Serdar OZTURK, Mete AKSU, Mustafa SENGEZER
GATA Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D ANKARA

Maksillofasyal ategli silah yaralanmalarinda, erken
dénemde acil trakeostomi_ agilmasi hayat kurtaricidir.
Trakeostominin sona erdirilmesini takiben, insizyon alan
genellikle sekonder iyilesmeye birakilmakta ve bu da
deprese skarlarla, istenmeyen estetik sonuglarin
olusmasina neden olmaktadir. Trakeayla dermis
arasinda fibroz bantlarin gelisimi “trakeal tag” denilen
skar dokusu olusturmakta, bunun sonucu olarak boyun
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hareketleri ve yutma zorlagabilmektedir. Yutmayla fibréz
gekilmeler artip, depresyon belirginlesebilmektedir. Bu
calismada; deprese ftrakeotomi skarlar, split edilmis
sternokleidomastoid (SKM) kasla onarilan hastalar
sunulmustur.

Maksillofasyal yaralanma sonrasi, trakeostomi agilan 20-
22 yasindaki (ortalama 21) 9 erkek hastada ¢alisildi . 7
hasta trakeostomi skarinin kot goriinim{, 2 hasta
boyun hareketlerinde zorlanma ve yutarken takilma hissi
nedeniyle, lokal anestezi altinda ameliyat edildi. Skarin
eksizyonu ve trakeal tag'in serbestlestirimesi sonrasi,
SKM'lerin bilateral sternal basinin tendindz kisimlari split
edilerek, deprese alana ilerletimis, 0Once orta hatta,
sonra birlikte sternum periostuna dikilmeleriyle onarim
tamamlanmistir. Ortalama takip sireleri 12 ay(3ay-18 ay)
idi.

Ameliyat esnasinda ve sonrasinda komplikasyon
gelismedi, takiplerde niksle karsilagiimadi. Estetik
sonuglar tim hastalarda tatminkardi. Zorlu yutma
nedeniyle ameliyat edilen 2 hastanin, sikayetleri
tamamen ortadan kalkti. SKMnin skar altinda gerginligi
azaltici etkisinin kozmetik sonug elde edilmesinde énemli
oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, SKM ile trakeostomi sonrasi olusan
deprese skarlanin onarimi, uygulamas! basit oldugu
kadar, hasta ve cerrah igin de tatminkar sonuglar
verebilen bir ydntemdir.

3_SB033 ) )
BAS BOYUN BOLGESI REKONSTRUKSIYONUNDA
VERTIKAL TRAPEZ MYOKUTAN FLAP KULLANIMI

Kemal UGURLU, Derya OZCELIK, lkay HUTHUT,
Kemalettin YILDIZ, Litfi BAS .
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ISTANBUL

Bas boyun kanserlerinin cerrahi tedavisinde, tumor
rekurransi  meydana geldiginde veya ik yapilan
rekonstriksiyon islemi basarisiz oldugunda ayni bdlgede
onarim planlamak plastik cerrahide zor konulardan biridir.
Bu sunuda, yaglan 17 ile 82 arasinda dedisen, bag boyun
bélgesinde komplike yumusak doku defekti olan 10
hastada uygulanmis vertikal trapezius myokutan flap ile
ilgili deneyimlerimiz yer almaktadir. Mevcut defektierin
etyolojisini dis kulak yolunda (n: 3) dudakta (n: 2)
larinksde (n: 1) ve adiz tabaninda (n: 1) skuaméz hiicreli
karsinom, konjenital hemifasyal atrofi-TMJ ankilozu (n:
1), mandibula ramusunda sinovial sarkom (n: 1) ve
posterior kranyal fossada malin fibroz histiositom (n: 1)
olusturmaktaydi. On vakanin sekizine daha Onceden
serbest flep velveya pektoralis major, deltopektoral flep
gibi pedikiilli fleplerle onarim uygulanmig idi. Dért
vakada onceden vyapimis olan flep isleminde
basarisizlik, bes vakada da timdr rekurransi mevcuttu.

Uzun vertikal trapezius myokutan pedikillii flep basit,
glvenilir, genis ¢apll ve hasarll bag boyun bélgesinden
uzak yerlesimli oldugundan tercin edildi. Ortalama flep
genigligi 7 cm, uzunlugu 34 cm idi. Postoperatif 3.

haftada, flep pedikiilii ayrildi. Flep kaybi olmadi. Donor
alanlar primer olarak kapatildi. Hicbir hastanin omuz
fonksiyonlarinda kayip gézlenmedi. Bitiin vakalarda yiiz
blitlinligl estetik ve fonksiyonel agidan saglandi. Timor
rekurransi iki vakada gozlendi.

Bas-boyun bélgesindeki komplike yumusak doku defekt
onarimlarinda, vertikal trapezius myokutan pedikilli
flebin konservatif cerrahi gerekfiren vakalarda tercih
edilebilecegini dislindyoruz.

3_SB034
BURNUN KUGUK VE ORTA GAPLI DEFEKTLERININ
ONARIMINDA  NAZALIS MUSKULO-KUTAN V-Y
ILERLETME FLEPLERININ KULLANIMI: ALGORITMIK
BIR YAKLASIM

Serdar GOKREM, Dogan TUNCALI, Unzile BALCI
AKBUGA, Ahmet TERZIOGLU, Giircan ASLAN

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Il. Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi Klinigi ANKARA

Burunun  yumusak doku defektlerinin - onariminda
kullanilan deri greftlerinin, lokal fleplerin ve rejyonel
fleplerin bazi dezavantajlari vardir. Bunlarin arasinda deri
greftlerinde meydana gelen renk degisiklikleri ve frontal
fleplerin normal burun derisinden kalin olmasi sayilabilir.
ilk olarak Rybka tarafindan burun ucu ve “supratip’
bdlgeler icin tanimlanan ve daha sonra Moretti tarafindan
ic kantus defektlerinin onariminda da kullanilan nasalis
muskulo-kiitan V-Y ilerletme fleplerinin burun derisi ile
ayni yapida olmalari, minimum gerilim ile onarm
saglamalari, insizyonlarin burunun gevsek deri gerilim
cizgilerine paralel olmalari gibi gesitli avantajlan vardir.
Bu ¢alismada, 11 vakada, nasalis muskulo-kitan V-Y
ilerletme fleplerinin sadece i¢ kantus, burun ucu ve
“supratip” bélgelererinde degil; degisik blyiklukteki
burun lateral duvarlari ve burun dorsumu defektlerinin
onariminda da kullanimi bildirilmig, burunun degisik
bolgelerindeki, degisik biyiklikteki defektlerin  bu
fleplerle  onarmi igin  algoritmik  bir  yaklagim
tanimlanmusgtir.

3_SB035

SERBEST REKTUS ABDOMINIS KAS VE KAS DERI
FLEBLERININ BAS BOYUN REKONSTRUKSIYON-
UNDAKI YERI

Serkan YILDIRIM, Eser AYDOGDU, Giilden AVCI,
Tayfun AKOZ

DR.Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
ISTANBUL

Bas boyundaki defektlerin rekonstriksiyonunda serbest
flepler tek seansta, optimal fonksiyonel ve kozmetik
sonug elde edilmesine imkan tanimalari nedeniyle siklikla
tercih edilmektedir. Hangi serbest flep dondr sahasinin
kullanilacagina karar verirken, hastanin ihtiyaglarinin,
cerrahin o dondr saha ile ilgili tecriibesinin ve dondr saha
morbiditesinin - degerlendirilmesi ~ 6nemlidir.  Rektus
abdominis kas ve kas deri flepleri gok kullanigh flepler
olmasina ragmen, karin On duvarinda o6nemli bir
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fonksiyonu olan bir kasin sakrifiye ediimesi nedeniyle
cogu cerrah tarafindan kullanimina on yargl ile
bakilmaktadir. Klinigimizde 1998-2003 yillari arasinda 15
bas boyun rekonstrilksiyonunda serbest rektus
abdominis kas ve kas deri flebi kullanildi. Hastalar 56- 68
yaglari arasinda idiler. Hepsi tlimér eksizyonu sonrasi
rekonstritkte edildiler. 13 hastada patolojik tani skuaméz
hiicreli timar, 2 'sinde bazoskuamdz hiicreli timér idi. 6
hastaya orbita egzantrasyonu ve kismi maksillektomi, 4
hastaya orbita egzantrasyonu ve total maksillektomi, 3
hastaya izole orbita egzantrasyonu, 2 hastaya orbita
egzantrasyonu ve frontal sinls obliterasyonu yapildi. 2
hastaya TRAM, 4 hastaya VRAM, 4 hastaya oblik deri
adall , 5 hastaya rekius kas flebi ve greft yapildi.
Fleplerde kayip olmadi. Hastalar yaklasik 5 ay ile 42 ay
arasinda takip edildi. Higbir hastada karin 6n duvarinda
zayiflik nedeniyle herni olusumu izlenmedi. Hastalarin
7'sinde karin 6n duvarina prolen mesh konuldu ve
bunlardan 1'inde yaklasik 6 ay siiren akinti gézlendi.
Hasta pansumanla takip edildi. 2 hasta karin &n
duvarindaki skar nedeniyle umblikus distorsiyonundan
sikayetci oldu. Bunun digindaki hastalarin bir problemi
olmadi. Sonug¢ olarak biz rektus abdominis kas deri
flebinin 6zellikle bas boyun rekonstriiksiyonunda kas
fleplerine  gdre ik  terch olmasi  gerektigini
distnmekteyiz. Cinki kas deri flepleri obliterasyon
sajlamakta ve daha iyi  kozmetk  sonuglar
gostermektedir.  Bu fleplerin  kolay disseksiyonu,
anastomoza uygun gaptaki pedikile sahip olmasi, 2 ekip
galismasina olanak tanimasi, farkh dizaynlarda cilt
fleplerine uygun olmasi gibi avantajlar ve dondr saha
morbiditesinin ~ kabul  edilebilir  olmasi  nedeniyle,
rekonstriktif mikrocerrahide glvenli ve bagarili bir sekilde
kullanilabilecedi kanisindayz.

3_SB036 ) .
SERBEST RADIAL ONKOL FLEBI ILE ORAL KAVITE
VE HIPOFARENKS ONARIMI

Selcuk  AKIN, Mesut OZCAN, Ramazan KAHVECI,
Serhat OZBEK, Yesim OZGENEL EGE

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi A.D. BURSA

Oral kavite ile hipofarenks bdlgesinin travma ve timér
rezeksiyonu sonucu meydana gelen defektlerinde
serbest radial dnkol flebi ile onarm  siklikla
yapiimaktadir.Flebin standart anatomisinin olmasi,arter
ve ven caplarinin  genis olmasikolayca disseke
edilmesi,derisinin ~ esnek,ince ve kaliteli olmas,
vaskiilarize kemik parcasi igermesi ve nispeten genis
olmasi;onun bag-boyun bélgesinde kullaniimasinda tercih
edilmesinin nedenleridir,

Klinigimizde 23 olguda oral kavite ve hipofarenkste,
travma ve tlimor rezeksiyonu sonucu meydana gelen
defektler icin serbest radial énkol flebi kullanildi.Bu flep
ile 18 olguda oral kavite,5 olguda hipofarenks onarimi
yapildiFleplerin 19 tanesi fasyokutandz,4 tanesi ise
osteokutanéz ~ olarak  kaldinidi.Olgularin  besinde
dudak,dérdlinde yanak,iigiinde retromolar bélge,birinde

agiz tabani ve birinde dil ve afiz tabani onarimi
yapildi.Olgularin 4 tanesinde ise radiustan vaskiilarize bir
segmental kemik alinarak,agiz tabani ve mandibula
onarimi yapildi.Hipofarenks onarimi yapilan olgularin 2
tanesinde parsiyel defekt vardi.Bu olgularda flep ortadan
ikiye katlanarak hem hipofarenks hemde boyun cildinin
onarimi yapildi.Ug olguda sirkiller hipofarenks defekti
vardi.Bu olgularda flep tip haline getirilerek,boyun
cildinin altina gémiilerek hipofarenks onarnimi yapildi.
Olgular 8 ay ile 10 yil arasinda takip edildi.Higbir flepte
kayip olmadi.Flepler adiz igine,dudak ve yanaga iyi uyum
sagladi.

Hipofarenks onarimi yapilan 4 olguda herhangibir sorunla
karsilasiimadi.Bu hastalar afizdan yemek yedi ve su icti.
Bir olguda fistiil gelisti.

Sonug olarak serbest radial 6nkol flebinin oral kavite ve
hipofarenks onariminda ideal bir flep oldugu birkez daha
gorilda.

3_SB037
YUZ DEFEKTLERININ  EPITEZ ILE ESTETIK
RESTORASYONU

Girsel TURGUT, Kazim KIRAN, Soner TATLIDEDE,
Emre GONEN, Ismail KURAN
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi |l.Plastik ve
Rek. Cerrahi Klinigi ISTANBUL

Timér, travma veya dogumsal nedenlerle olusan yiiz ve
extremitelerde organ kayiplart Rekonstriiktif cerrahinin
¢ozliml en zor alanfarindandir. Yiizde burun, kulak ve
g6z gevresi, elde de parmak gibi kompleks anatomiye
sahip yapilar, gok iyi planlanlamaya ve evreli ameliyatlara
ragmen rekonstruktif cerrahinin sinirlarini - zorlamaktadir.
Bltin cabalara ramen bazen elde edilen sonuglar,
estetik ve fonksiyonel agidan tatmin edici olmaktan
uzaktir.  Otojen  dokularla  sonug  alinamayacak
durumlarda epitez uygulamalar gare olabilir. Burada da
kullanisli bir  epitez igin énemli noktalardan birisi ,
epitezin viicuda nasil sabitlenecedi konusudur. Biz
osteointegre  implantlar  kullanarak  uyguladigimiz
epitezler ile bu alanda galigmalarimiza bagladik. Bir 6n
galisma olarak sunacadimiz bu bildiride burun, kulak ve
géz , g6z kapadi-kas restorasyonunu osteointegre
implantiar ile  uyguladiimiz 3 olguda elde ettigimiz
sonuglari sunacagiz.

3_SB038 , :
MANDIBULA REKONSTRUKSIYONUND o
KARSILASILAN  PROBLEMLER VE  ¢OzUM
ONERILERI

Serkan YILDIRIM, Eser AYDOGDU, Mithat AKAN, Giiniz
EKER ULUGAY, Tayfun AKOZ

DR Litfi Kirdar Kartal Egditim ve Aragtirma Hastanesi
ISTANBUL

Mandibula rekonstriksiyonu, alt cenenin gerek estetik
agidan onemli bir (nit olmasi, gerekse konusma,
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cigneme gibi 6nemli fonksiyonlarda gdrev olmasi
nedeniyle oldukca zorlu ve tecriibe isteyen bir
prosedlrdiir.  Bu zorlu bélgenin  rekonstriiksiyonu
sirasinda ve postoperatif donemde pek gok giicliiklerle
karsllasiimasi oldukga dogaldir. 1998-2003 yillarinda 9
hastada serbest fibula flebi, 3 hastada serbest iliac crest
kemik flebi ile, 2 hastada gecici olarak K teli , 2 hastada
ise rekonstritksiyon plagi ile ve 1hastada ise allogreft
kemik ile rekonstriksiyon  yapildi. Kemik flepleri 3
hastada travma sonrasi rekonstrilksiyon, 9 hastada ise
timér eksizyonu sonrasinda mandibula
rekonstriksiyonunda kullanildi. Rekonstriksiyon plakiari
postoperatif 12 ile 18 ay arasinda kirildi, 1hastada
serbest fibula flebi postoperatif 4.giinde vendz problem
nedeniyle kaybedildi, 2 hastada serbest fibula fleplerinde
cilt adalarl saglam olmasina ragmen ciddi kemik erimesi
tespit edildi. 1 hastada postoperatif dénemde prognatik
goriintliden sikayetci oldu. Bu kisith seriden edindigimiz
tecrlibeler dogdrultusunda, timér eksizyonlar sonrasinda
gegici rekonstriiksiyon maksadiyla K telinin uzun sureler
kullanilabilecedini, serbest fibula flebinin pedikil Gzerinde
sekillendirilmesi ile iskemi zamanmin azaltilabilecegi,
fibula ile  rekonstriksiyon  yapilan  hastalarda
rekonstriksiyon  plagdi  yerine  mini  plak  vida
kullaniimasinin, kemik erimesini dnlemek ve hipertrofiye
imkan tanimak agisindan daha kullanish olacagini,
operasyonlar sirasinda oklizal splintler ya da arch bar ile
oklizyon kontrolinin bu operasyonlarin vazgegiimez
unsuru  oldugunu  disiunmekteyiz. Bu  calismada
mandibula rekonstriiksiyonunda karsilagtigimiz
problemler ile ¢ézlim o&nerilerini ve elde ettigimiz
sonuglarin sunumu yapilacaktir.

3_SB039

PERIORBITAL BOLGENIN UNIPEDIKULLO (ST
GOZKAPAGI FLEBI ILE REKONSTRUKSIYONU
Hiiseyin BORMAN, Tugrul MARAL

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi A.D ANKARA

Periorbital bolge rekonstriiksiyonunun o bdlgedeki
dokularin &zelliklerini tagiyan dokularla yapilmasi tercih
edilir. Ust gdzkapagi da periorbital bélgenin temel
bollimlerinden  biri olmasi nedeniyle bu bélgenin
rekonstriksiyonunda  ideal  bir  doku  rezervi
olusturmaktadir.

Bolimimiizde periorbital bolgede timér rezeksiyonu ve
travma sonrasinda olugan yumusak doku defekti
nedeniyle 25 hastada iist gdzkapadi flebi kullanilarak
rekonstriiksiyon yapilimistir. Doku defektleri 2 vakada Gst
gdzkapaginda, 6 vakada alt gozkapaginda, 9 vakada
medial kantusta, 4 vakada lateral kantusta ve 4 vakada
komsu orbitonasal bélgelerde idi. Flep, medial,
superomedial, lateral ve superolateral pedikillli olarak
kullaniimistir.

Bu fleple, tek asamada ve kaliteli bir doku ile
rekonstriiksiyon mimkiin olmustur. Alici ve verici alan

agisindan fonksiyonel ve dogal goriiniime yakin sonuglar
elde edilmistir.

3_SB040

GOZKAPAGI POSTERIOR LAMELLA
REKONSTRUKSIYONUNDA TEMPORALIS ~FASYA
KOMPOZIT GREFT KULLANILMASI

Eray COPCU, Nazan Sahin SIVRIOGLU, Nil GULHACI
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi

Amag: Goz kapag! rekonstriksiyonunda kargilagilan en
énemli gliclik birden fazla anatomik yapinin uygun olarak
yerine  konmast zorunlulugudur.  Anterior lamella
kolaylikla  tamir  edilebilirken,  posterior  lamella
rekonstriksiyonu daha kompleks bir istir. Biz, posterior
lamella rekonstriiksiyonunda temporalis fasyasinin derin
tabaksini ve gevsek areolar tabakasini kompozit greft
olarak uyguladik.

Yéntem: GOz kapaginda deri timérG olan toplam 5
olguya lokal deri flepleri ve temporalis faysa kompozit
grefti ile rekonstriiksiyon uygulandi. Olgulann ikisinde
post-operatif 6. ayda biyopsi yapildi.

Bulgular: Olgularin higbirinde dondr alanda yada greft
uygulanan alanda erken yada ge¢ komplikasyona
rastlanmadi. Alinan biyopside normal konjonktiva
elemanlari gézlendi.

Sonug: Gevsek areolar tabaka histolojik olarak oldukca
vaskiiler bir yapida oldugundan bulbar kenjontivanin hizli
bir sekilde ilerlemesi igin ¢ok uygun bir yatak
olusturmaktadir; benzer sekilde derin temporal fasyada
yapl ve saglamlik olarak tarsal plaja oldukga benzerlik
gostermektedir. GOz kapad posterior lamellasini
olusturan tarsal plak derin temporal faysa ile konjonktiva
ise temporal fasyanin gevsek areolar tabakasi ile bagarili
bir sekilde tamir edilebilir.

3_SB041
FRONTO-ORBITAL OLUSUMLARA YAKLASIM

Omer R OZERDEM, S Anthony WOLFE
Univ of Miami

Klinigimizde tedavi edilen fronto-orbital olusumlu 20 olgu
retrospektif olarak analiz edildi. Amag, uyguladifimiz
tedavi metodu ile elde ettigimiz sonuglar ve
komplikasyonlari saptamakti. Yas aralig 3-72 idi
olgularin 12'si erkek, kalani kadindi. En gok gorilen
semptom-sikayetler frontal sislik, proptozis ve orbita
distopisiydi. Onbir olguda fibroz displazi, ikiser olguda
meninjioma ve norofibromatozis, birer olguda ise frontal
epidermoid kist, schwannoma, bazoskuamoz karsinoma,
indifferansiye  karsinoma ve kavernoz hemanjioma
tanilar kondu. Kranyal osteotomilerle anterior kafa
kaidesine ulasim, olusumun eksizyonu sonrasi primer
sutur ve otojen materyalle dura tamiri, orbita tavani (ve
diger  orbita  duvarlarnin)  kemik  greftleriyle
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rekonstruksiyonu ve nazofaringeal boslugun kas veya
galea flebiyle intrakranyal olusumlardan ayriimasi tercih
ettigimiz  metodlardi.  Post-op donemde en ok
karsilagtigimiz sorunlar gegici diplopi ile gegici pitozdu
(n:5'er olguda). Diger problemler, kalici ve gegici
proptozis (sirasiyla n:3,1), enoftalmi-hipoglobus (n:2),
kalici pitoz (n:1) ve diplopi (n:1), kemozis (n:1) ve gorme
kaybi (n:2) idi. Fronto-orbital olugumlarda ftranskranyal
girisim,  olugumun ~ midmkin oldugu kadar genig
rezeksiyonu {optik kanalin dekompresyonu ile beraber)ve
defektin kemik greftleriyle onarimi tercih edilmelidir.

3 SB042
PARSIYEL KULAK DEFEKTLERININ
REKONSTRUKSIYONU

A. Cemal AYGIT, Hiisamettin TOP, Yasin UNAL
Trakya Universitesi, Tip Fakiltesi, Plastk ve
Rekonstriiktif Cerrahi ABD

Degisik nedenlerle olusan parsiyel kulak defektlerinin
onariminda birgok cerrahi yontem uygulanmaktadir. Bu
calismamizda Ocak 1998 Aralik 2002 tarihleri arasinda
bolimiimize basvuran ve parsiyel kulak defekfi
nedeniyle onarm yapilan 16 olguda etyoloji, defekt
dzellikleri ve uygulanan cerrahi teknikler ve sonuglari
sunulmustur.  Olgulann 140 erkek, 2'si  kadind.
Hastalarin yaslar 23-83 (ortalama 60,6) arasindaydi. 9
(%56,2) hastada sag kulak, 7 (%43.8) hastada sol kulak
etkilenmisti. Defekt boyutlari 10x5 mm ile 40x40 mm
arasindaydi. Cerrahi ydntem olarak 6 olguda eksizyon ve
primer onarim, 4 hastada eksizyon ve grefileme, 2
hastada eksizyon ve kondrokiitandz ilerletme flebi, 2
hastada eksizyon ve postaurikiiler dezepitelize dermal
pedikilli  flep, 1 hastada eksizyon  sonrasi
temporoparietal fasya flebi ve greftleme yapildi. Yanik
nedeniyle parsiyel cilt defekti olan 1 hastada ise
greflleme yapildi.  Olgularin  15'inde  herhangi  bir
komplikasyon gézlenmezken, squamoz hiicreli karsinom
nedeniyle opere edilen bir hastada onarim sonrasi 5.
ayda nuks tespit edildi. Sonug olarak parsiyel kulak
defektlerinin onariminda defektin ve yakin bdlgenin
Ozellikleri gdz dnline alinarak en uygun tedavi segenegi
uygulanmalidir.

3 SB043
ORTOGNATIK CERRAHI HASTA TAKIP FORMU

Volkan TAYFUR, Mustafa YILMAZ, Caghan BAYTEKIN,
Alpaslan TOPCU, Ali BARUTGU

Dokuz Eyliil Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi AD. IZMIR

Ortognatik cerrahi olgularinin sayis giderek artmaktadir.
Tedavileri yillarca devam eden bu hastalarin takibinde bir
ok dlglimiin alinmasi ve karsilastirimasi gerekmektedir.
Cperasyonlari gok basarill olsa da dizenli kayit
tutulamazsa bu hastalari takip etmek gok gliclesmektedir.
Bu verilerin kaybolmamas!, preoperatif ve postoperatif
tedavinin kolayca takip edilmesi igin bolimiimiizde &nli
arkali tek yaprak halinde bir takip formu hazirlanmigtir.

Bu formun ilk sayfasini; hastanin demografik verileri,
cerrahiyi etkileyecek 6zgecmisi, énceden aldigi ortodonti
tedavisi, ylz yumusak doku miktarl, fasial sinir
muayenesi, kulak anomalileri, ortognati, ortodonti ortak
tedavi karari ve yapilan ortognatik operasyonun §zeti
olusturmaktadir.

Formun ikinci sayfasinda; hastanin takiplere uyumu,
Angle siniflamas|, overjet, overbite, openbite, crossbite,
orta hattan deviasyon, istemli safa deviasyon, istemli
sola deviasyon, protriizyon, maksimum agiz agikhigs,
maksiler ark  genigligi, burun fabani  genigligi,
Temporomandibular (TME) eklem agrisi, TME klik sesi,
konusmada bozukluk, ortodonti tedavisi, sefalometrik
analiz (SNA, SNB, ANB acilan) fotograf cekiimesi, dig
modeli yazilmistir. Preoperatif, postoperatif ve ayrica
postoperatif bes kontrol tek bir tablo igindeki kutulara
yazilarak takip edilmektedir.

Bu tablonun yararlar;; takip eden hekimin bu 22
parametreyi unutmadan kaydedebilmesi, hastaya ait
uzun slreli bitiin verilerin tek bir tabloda toplanmasi,
tedavinin planlanmasi ve takibinin cok hizli ve kolay
yapilabilmesini  sadlamaktir. Bu tablo ayrica olgu
taramalarinda blytk yarar saglamaktadir.

Uzun siireli takip gerekiiren birgok hastalikta bagimiza
gelen veri kaybi, standardizasyon bozuklugu gibi
problemleri ortognatik tedavide asmamizda yardimei bu
formun diger meslektaslanmiza faydall olacagini
umuyoruz.

BILDIRI 5

3_SB044

SUPERIOR GLUTEAL ARTER PERFORATOR FLEP
(SGAP) ILE MEME REKONSTRUKSIYONU ONCESI
MASTEKTOMi ALANINDA DOKU GENISLETILMESI
ILE ESTETIK SONUGLARIN IYILESTIRILMESI

Raffi GURUNLUOGLU, Berkhan YILMAZ, Milomir
NINKOVIC

PlastikveRekonstriiktif Cerrahi, Acibadem Hastanesi
Kadikdy ve Leopold-Franzens University, Innsbruck
ISTANBUL , AVUSTURYA

Amag: Superior gluteal arter perforator (SGAP) fleplerinin
kullaniimasi ile yapilan meme rekonstriiksiyonlarinin
estetik sonuglarini gelistirmek amaciyla, 8 hastada flep
transferinden  dénce  mastektomi  sahasinda  cilt
ekspansiyonu yapild.

Yontem: Literatiirdeki, cilt ekspansiyonu yapilmadan
uygulanan SGAP fleplerinin meme
rekonstrilksiyonundaki uzun donem estetik sonuglar
incelendiginde, rekonstrikte edilmis memenin normal
memeye kiyasla, gbgus duvarinda yiksek durdugu ve
dodal pitotik goriinimiinin olmadigi gbzlendi. Bu
sorunlarin giderilebilmesi igin meme rekonstriksiyonu
dncesi mastektomi alaninda cilt ekspansiyonu uygulandi.
Eski mastektomi insizyonu kullanilarak pekforal kas
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tzerinde yeteri kadar pos olusturuldu ve doku genisletici
(500-600 cc), 2/3 U mastektomi insizyonunun Uzerinde,
1/3 (i ise altinda olacak sekilde yerlestirildi. Ekspansiyona
haftada 2 kez olmak (izere 6 hafta siireyle devam edildi.
Bulgular: Ekspansiyon sonrasi SGAP flep ile yapilan
rekonstriiksiyonlarda memenin dogal ve pitotik bir
gorinim  kazandi§t  ve  submammar  kivrim
definisyonunun daha iyi oldugu saptandi. Ayrica
ekspansiyon, ameliyat izlerinin daha distal bir konuma
tasinmasini  sagladigindan,  dekolte  igeresinde
gbrinmelerini engellemektedir.

Sonug: Ekspansiyon sonrasi SGAP flep ile yapilan meme
rekonstrilksiyonlarinda daha iyi estetik sonuglarin
yanisira, bu uygulamada, meme rekonstriksiyonu igin
gerekli cilt ihtiyaci azaldigindan, alinacak SGAP flebinin
cilt adast boyutlart azalmakta ve dolayisiyla, flep dondr
alandaki skar kiiglimekte ve daha kolay saklanabilir bir
boyuta indirgenmektedir.

3 SB045

OTOJEN MEME REKONSTRUKSIYONUNDA ESTETIK
SONUGLARIN  [YILESTIRILMESI  IGIN  MEME
SEKILLENDIRILMESINDE UYGULADIGIMIZ
YONTEMLER

Siihan AYHAN, Serhan TUNCER, Yavuz BASTERZI,
Yener__DEMiRTA$, Kenan ATABAY
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ANKARA

Amag: Ofojen meme rekonstriksivonunda memenin
sekillendirilmesi uzun dénem estefik sonuglart dogrudan
etkilemektedir. Iyi estefik sonug, meme simetrisinin, alt
kutup projeksiyonunun ve st kutup dolgunlugunun
olusturulabilmesi ve skarlarin uygun yerlestirimesiyle
saglanabilmektedir. Bu calismada estetik sonuglarin
iyilestirilebilmesi  icin ~ son  donemde  meme
sekillendirilmesinde  uyguladigimiz  cerrahi  yontemler
sunulmaktadir.

Yéntem: 2001-2003 vyillan arasinda, 12 hastada 14
otojen meme rekonstriiksiyonu gerceklestirildi ve 7 DIEP,
2 serbest TRAM, 5 pedikiilli TRAM flebi uygulandi. Son
7 olguda uygulanan teknikte, mastektomi insizyonunun
inferiorunda, alt s memealti olugundan 1 cm
superiorda yarim daire seklinde alan dezepitelize edilerek
dermis ve ya§ dokusundan olugan bir yumusak doku
adas! birakildi. Ust deri flebi kas istii planda 1. kosta
hizasina kadar kaldirildi. Alici sahaya getirilen flep,
dermis-yag adast lzerine yerlestirilirken, sefalik kismi tst
flebin altina uzatilarak dikisle pektoral kasa tespit edildi.
Flepteki periumbilikal insizyon alici yatakta vertikal olarak
kapatildi.

Bulgular: Bu ydntemle yeni clusturulan memeye yeterli
projeksiyonun ve Ust kutup dolgunlugunun verildigi
gorildi. Flebin alt insizyon skarinin memealti oluguna
oturmasi saglandi. Bu hastalar, yontemin uygulanmadig
hastalarla kargilastiridiginda estetik sonuglarin daha
basarili oldugu gorildi.

Sonug: Alici yatakta hazirlanan dermis-yad adasi ve
periumbilikal  insizyonun  vertikal kapatimasi e
projeksiyon artirimakta, st kutuba konulan dikislerle
dolgunluk ge¢ donemde de korunabilmekte ve gorinir
skar orani azaltilabilmektedir.

3_SB046
DERIN INFERIOR EPIGASTRIK ARTER
PERFORATOR FLEBI iLE MEME
REKONSTRUKSIYONU PLANLANAN HASTALARDA
INTRAOPERATIF STRATEJi DEGISIKLIKLERI

Siihan AYHAN, ilker YAZICI, Yener DEMIRTAS, Yavuz
BASTERZI, M. Cemalettin CELEBI
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ANKARA

Amac: Otojen meme rekonstriksiyonu igin ameliyat
oncesinde derin inferior epigastrik arter perforator (DIEP)
flebi planlanan hastalarda, ameliyat sirasinda alici
damarlarin veya perforatérlerin diseksiyonu sirasinda
yetersiz capta damarlarla karsilagilabilir. Bu galigmada,
ameliyat sirasinda uygulanan strateji degisiklikleri ile ilgili
deneyimlerimizi aktarmay: amagladik.

Yéntem: Kasim 2001-Haziran 2003 arasinda, yaslari 38
ile 64 arasinda degisen 10 hastada, 7 serbest DIEP flebi,
2 serbest TRAM flebi ve 2 pedikilli TRAM flebi ile
rekonstrilksiyon gerceklestirildi. On hastanin Q'unda tek
tarafli, birinde ¢ift tarafli rekonstriiksiyon uygulandi.
Serbest fleplerin Ggli alici damar olarak torakodorsal,
altisi internal mammary arter ve venlere anastomoz
edildi. Bu olgularin takip streleri 1-20 ay idi.

Bulgular, DIEP planlanarak ameliyata baglanan
hastalarin ikisinde alici yatakta IMA ve IMV'nin caplari
yetersiz oldugundan kontralateral pedikilli TRAM flebe
déniildii. Iki hastada ise diseksiyon sirasinda yeterli
capta perforatér bulunamadijindan serbest TRAM
uygulandi. Onbir flepten biri kaybedildi; birinde flep
kenarinda kismi nekroz gdzlendi; ikisi revizyona alinarak
kurtarildi.

Sonug: Uygun hastalarda meme rekonstriksiyonu
amaciyla kullanilabilecek en ideal flep oldugunu
diiglindligimtiz DIEP flebi planlanarak ameliyata
baglanan olgularda, alici yatakta veya flep diseksiyonu
sirasinda karsilagilan beklenmedik durumlarda strateji
degisikligi yapmak gerekebilir. Béyle durumlarda serbest
veya pedikiilli TRAM flep segenegi akilda tutulmalidir.

3_SB047 . N
SERBEST REKTUS KAS VE KAS DERI FLEPLERININ
DONGR SAHA MORBIDITESININ INCELENMES]

Serkan YILDIRIM, Eser AYDOGDU, Veysel KADILAR,
Tayfun AKOZ

DR.LUtfi Kirdar Kartal Editim ve Arastirma Hastanesi
ISTANBUL

Klinigimizde 1998-2003 yillarinda 26 ‘s alt ekstremite,
15 bag boyun rekonstriksiyonunda olmak tizere toplam
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41 vakada serbest rektus abdominis kas ve kas deri flebi
kullanildi. Hastalarin 81 kronik osteomyelit, 14 ‘i agik
kirik, 19 1 tdmér eksizyonu sonrasi rekonstriikte edildiler,
Flepler 29 vakada kas flebi, 4 vakada TRAM flep, 4
vakada VRAM flep, 4 vakada oblik deri adali rektus
abdominis kas deri flebi seklinde idi. Alt ekstremitede
fleplerin buyik bir kismi kas flebi olarak tercih edildi. Bas
boyun rekonstriiksiyonunda ise flep deri adali uyguland.
3 hastada vendz konjesyon gelisti. Postoperatif 3. ve 4.
saatte reeksplore edildi. 2 flep kurtarildi. 1 tanesi total
kaybedildi. Hastalar yaklasik 4 ay ile 42 ay arasinda takip
edildi. Takiplerde umblikus distorsiyonuna  bagli
sikayetler, mesh prolene bagli akinti ve herniasyon
degerlendirildi. Hastlarda karin 6n duvarinda zayiflik
nedeniyle herni olusumu izlenmedi. Hastalarin 17'sinde
karin 6n duvarina prolen mesh konuldu ve bunlardan
2'sinde yaklagik 8 ay siiren akinti gézlendi. 1 hastada
mesh ¢ikarilirken, diferi pansumanlarla tedavi edildi.
Deneyimlerimiz  sonucu  prolen mesh  kullanimin
onermemekteyiz. Bunun yerine deri adasi icine giren bir
ya da iki perforator korunarak kasin fasyasindan flebe az
miktarda katilmali ve fasya korunmaldir. 3 hasta karin én
duvarindaki skar nedeniyle umblikus distorsiyonundan
sikayetci oldu. Bag boyun rekonstriiksiyonunda kas deri
flebi tercih etmekteyiz . Bunun sebebi olarak daha iyi
kozmetik  sonuglar ve egzantrasyondan  sonra
obliterasyonun saglanmasidr. Alt  ekstremite
rekonstriksiyonunda ise bulky kitle yapmasi nedeniyle
kas deri flebi yerine kas flebi ve greft iyi bir segenektir.

6_SB048 e .
AKSILLER HIDRADENITIS SUPURATIVA iGIN OBLIK
SKAPULER FLEBIN KULLANIMI

Ahmet KARACALAR, Tekin SIMSEK, Hakan GEPNi
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali SAMSUN

Aksiller hidradenitis siiplrativa eksizyonundan sonra
olusan defektlerin ortiimi zorluk gikarabilir. Bu defektlerin
Ortiminde kol yada lateral toraksdan planlanan flepler
kullanilmigtir. Sirkimfleks skapiiler arterin inen dalindan
¢lkan anterior dala dayall bir flep genis alanlarin
ortlimind saglayabilecegi gibi daha gizli bir donor alan
olugturur. Oblik skapller flep olarak adlandirdigimiz ve
literatiirde pedikillii olarak aksilla értiimiinde kullanildig
bildiriimeyen bu flep bir hastanin her iki aksillasinda
basariyla kullanild.

15X10 cm ve 12X10 ¢cm boyutlarindaki  fleplerde  bir
sorunla  kargilagiimadi ve hidradenitis  siipirativa
rekiirrensi gdzlenmedi.

6.SBO49
TAM KAT GOGUS DUVARI DEFEKTLERI VE ONARIM
YONTEMLERI

Mithat AKAN, Serkan YILDIRIM, Aykut MISIRLIOGLU,
Tayfun AKOZ, Biilent KARGI

DR.Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastrma Hastanesi
ISTANBUL

Gogis duvar defektleri sikca kargilagimaya baslanan ve
onarimlar ile iyi fonksiyonel ve kozmetik sonuglarin elde
edilmesi mimkiin olan defektlerdir. Iyi bir rekonstriiksiyon
uygun ve vyeterli sekilde sagiikl dokulara kadar
rezeksiyon yapmayl , Oli bosluk ve kaviteleri iyi
vask(larize dokularla doldurmay , eger gerekli ise gogus
duvari iskelet stabilitesini saglamayi ve yumusak doku
Ortiisiinin sadlanmasini icerir. Klinigimizde 4 bayan 4
erkek alti hastaya tam kat géglis duvari rezeksiyonu
yapildi. Hastalarin yaslar 37 ila 77 arasinda
degismekteydi. Hastalarin takip sireleri 12 giin ile 20 ay
arasinda degismekteydi. Ug vaka meme karsinomu
niksl , 4 vaka sarkom nilksii , 1 vaka ise radyasyona
bagl gdglis duvar lezyonu olan hastalardi. Yumugak
doku ortimi icin lokal deri , kas , kas deri flepleri |
serhest anterolateral uyluk ve latissimus dorsi flebi
kullanildi. ~ Gerekli  gérilen  hastalarda  iskelet
stabilizasyonu icin fasya veya marleks mesh-
metilmetakrilat ok katli protez kullanildi. ki hasta biri
erken olmak (izere postoperatif dénemde kaybedildi.
Diger 6 hastada stabil iskelet ve yumusak doku 6rtiimii
saglandi. Donor ve alici alanlarda sutiir hattinda ayrilma
. hematom, sutiir hattinda minér enfeksiyon , marjinal
nekroz , seroma , greft kaybi karsilastigimiz
komplikasyonlard. Ug ve daha fazla kosta
rezeksiyonlarinda marleks mesh-metiimetakrilat gok katli
protezler ile iskelet stabilizasyonunun saglanmasi ve
yumusak doku Ortimi igin oncelikle lokal kas-deri
fleplerinin kullaniimasinin ~ etkin bir tedavi yaklagimi
olacad kanaatindeyiz.

3_SB050 _
STERNAL ~YETMEZLIKLERDE TITANYUM MESH
PLAK KULLANIMI

AAKOSE, Y.KARABAGLI, M.IKIZLER, S.DERNEK,
E.KOCMAN, C.CETIN,

Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Plastk ve
Rekonstriiktif Cerrahi AD ,GKDC AD ESKISEHIR

Median sternotomi, kalp damar cerrahisinde en sik
kullanilan  cerrahi insizyonlardan biridir. Instabilite,non-
union,osteomyelit gibi kemik iyilesme komplikasyonlarr %
25 oraninda gbrlebilirler, Myokard
revaskilarizasyonunda ¢ift tarafli intarnal mammarian
arterlerin kullanimi, hastanin diabefik ve yasl olmasi bu
oranlari arttiran faktérlerdir,

Sternumun dar, osteoporotikoldugu durumlarda ya da
sternal retraktorlerin yanhs kullanildigi durumlarda, tel
sttirler kemigi keserek hem longitudinal hem de
transvers ayriimalara neden olabilirler. Bu tip olgularin
sekonder rekonstrilksiyonu gli¢ olup; ventilasyonda
sorunlar ortaya gikabilir.

Bu bildiride sternal yetmezlik nedeni ile titanyum mesh
plak uygulanan iki olgu sunulacaktr.

Olgu 1: 73 yasinda erkek hastada, koroner arter hastaligs

nedeni ile gegirdigi agik kalp ameliyati sonrasinda sternal
osteomyelit  gelisir.Revizyonlar  ve  debridmanlar
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esnasinda sternum cisminin osteomyelit nedeni ile
kayiba  ugradid gbzlenir Klinigimizden  istene
konsilltasyon ~ sonucunda  sternum  butinlaglni
saglayip;etkin toraks ekspansiyonunu saglamak (izere
mesh plak ile sternal stabilizasyon uygulanmasina karar
verildi. Ameliyat sonrasi 8. aydaki kontroliinde herhangi
bir soruna rastlanmadi.

Olgu 2: . 18 yasinda bayan hasta baska bir merkezde
gecirdigi pektus ekskavatum operasyonu sonrasinda
solunum yetmezligi gelismesi Uzerine faklltemize sevk
edilir. Etkin ve koordine toraks ekspansiyonu olmayan
hasta, operasyona alindi§inda akrilik implant ile sternal
biitinligin saglanmaya calisildigi gériliir. Operasyon
esnasinda konslltasyon istenen hastaya debridman ve
yabanci cisimlerin gikariimasini takiben titanyum mesh
plak uygulandi. Ameliyat sonrasi donemde bir slire daha
ventilatorde kalan hastanin, 2. aydaki kontrolinde bir
sorun saptanmad.

3_SB031
BASI YARALARI ONARIMINDA FLEP TERCIHLERI
NASIL OLMALIDIR?

Selahattin  YAMAN, Ali SAKINSEl, Taner KORKUT,
Hrriyet YILMAZ

70. Yil Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ISTANBUL

Deri duyarligindan yoksun medulla spinalis hasarli
kisilerde, kronik hastaliklar nedeniyle uzun siire yataga
bagimh yasl ve bakimsiz kigilerde olugan basi yaralari
uzun sire yatak isgal etmeleri, ekonomik maliyetleri
nedeniyle ciddi bir sorundur.

Son 10 yilda hastanemizde 763 hastada, derinligi evre lll,
IV ve V olan 1012 sakral, trokanter ve iskial basi
yarasinda cerrahi tedavi uygulandi. Olgularin dagiliminda
%52 sakral, %39 trokanter ve %9 iskial basi yarasi
gorilda.

Sakral, trokanter ve iskial basi yarasi onariminda birgok
flep segenedi olmasina karsin, cerrahi onarimda flep
segiminde hastanin ileride agilabilecek basi yaralar da
gdz éniinde tutulmalidir,

Klinigimizde sakral basi yaralarinda gluteus maksimus
fasya deri rotasyon, trokanter yaralarda tensor fasyalata
rotasyon, iskial yaralarda biseps femoris  kas-deri V-Y
ilerletme flebi ilk tercih olarak kullanildi.

Olgularin uzun stireli takiplerinde kullandigimiz fleplerde
bagari oraninin daha fazla oldugu gorald.

3_SB052
SAKRAL ~ BASI  YARALARININ  GLUTEAL
FASIYOKUTAN ROTASYON-ILERLETME FLEBI ve V-
Y KAPAMA DESTEGIYLE ONARIMI

Hiiseyin BORMAN, Tugrul MARAL

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastk ve
Rekonstriiktif Cerrahi A.D ANKARA

Sakral basi yaralarninin onariminda genellikle gluteal
bélgedeki lokal flepler tercih edilmektedir. Biz, sakral bas
yarasl olan 24 hastada kendi tasarimimiz olan gluteal
fasiyokutan rotasyon-ilerletme flebini V-Y kapatma
yontemi ile birlikte uyguladik. Bu tasarim klasik rotasyon
ve V-Y ilerletme flep gesitlerinin bir kombinasyonu olarak
olusturuldu. Yara kapatildi§inda, rotasyon flebinin
distalindeki gerginlik flap ilerletiimesi ile giderildi ve
kombine rotasyon-ilerletme hareketi lateralde V-Y
kapama ile desteklendi. Bu hareketleri yaparken, genis
bir deri pedikiili flebin inferomediyal bolgesinde korundu.
Bu deri pedikiili flep derisinin kanlanmasina katkida
bulunarak cerrahi insizyonun kisa bir sekilde planlanarak
fekal kontaminasyon ve yara iyilesmesi problemlerini en
aza indirmigtir. Bu flebin gerektiginde diger fasiyokutan
veya  muskulokutan  V-Y  ilerletme  fleplerine
dénistirillebilme avantajl da mevcuttur.  Unilateral
rotasyon-ilerletme flebi and bilateral rotasyon-ilerletme
flepleri kullanilarak kapatilan en biyik yaralar sirasiyla
12 ve 18 cm capindaydilar. 1-35 aylik takiplerde tekrar
cerrahi gerektirecek yara aglimasi veya flep nekrozu
olmadi. Bu yéntem ile minimal morbiditeyle iyi sonuglar
alinabilmektedir.

3_SB033 :
OLOMCUL  NEKROTIZAN ~ YUMUSAK  DOKU
ENFEKSIYONU: iKi OLGU SUNUMU

Yener DEMIRTAS, Siihan AYHAN, Aydan BIRI, Yavuz
BASTERZI, Osman LATIFOGLU

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriktif ve
Estetik Cerrahi AD

Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari dzellikle bazi
yilksek riskli hastalarda ortaya ¢iktiinda yiksek
mortaliteyle seyretmektedir. Bu fir enfeksiyonlar sik
gorlimediginden tanida gecikmeler olmakta ve hastalarin
tedavileri igin gok énemli olan erken ve agresif debridman
her zaman miimkin olmamaktadir.

Amag: Bu galismada, klinigimizde yakin dénemde takip
ettigimiz olimcill seyreden iki adet nekrotizan fasiitl
olguyu sunmayr ve nekrotizan yumugak doku
enfeksiyonlarini  epidemiyoloji, risk faktérleri, etiyoloji,
fizyopatoloji, siniflama, mikrobiyoloji, teshis ve tedavi
agisindan tartismayi amagladik.

Yontem: Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu ile
bagvuran olgular retrospektif olarak incelendi. Hastaligin
olimeil seyretmesinde etkili olabilecek faktorler ortaya
kondu. Nekrotizan fasiitin mortalitesini dlistrebilmek icin
uyulmasi gereken stratejiler belirlenerek bir tani ve tedavi
basamag olugturuldu.

Bulgular: Oliimciil seyreden her iki vakada da nekrotizan
yumusak doku enfeksiyonu vulvadan kdken almaktaydi.
Her iki olgu da diyabetik ve obesti ve daha 6nce bagka
merkezlerde konservatif ydntemlerle takip edildiklerinden
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tedavi icin gerekli olan acil ve agresif debridman
gecikmis; cerrahi girisim hastaligin  baslamasindan
oldukca sonra yapilabilmisti.

Sonug: Nekrotizan fasiit dinyanin tim bdlgelerinde
oldugu gibi lilkemizde de artan siklikla gériilmeye devam
etmektedir. Mortalitesi en yliksek enfeksiyonlardan biri
olan bu hastaliin tanisinda siipheci davranarak,
gerektiginde invazif girigimlerden kaginmamak ve en kisa
zamanda agresif cerrahi debridmani yapmak ozellikle
obes ve diyabetik hastalarda hayat kurtarici olmaktadir.

BILDIRI 6

6 SB054 . )
RATLARDA ALLOJEN KOMPOZIT YUZISKALP
TRANSPLANTAYONMODELI

Selahattin OZMEN, Yavuz DEMIR, Betiil G.ULUSAL, Ali
E. ULUSAL, Maria SIEMIONOW

The Cleveland Clinic Foundation

Girig:  Transplantasyon imminolojisindeki  gelismeler
kompozit doku allogreftlerinin - rutin - uygulanmasi
konusunda tartismalar baslatmistir. Bu c¢alismada rat
modelinde majér histokompatibilite bariyerlerine kars!
yliz/kafa derisi transplantasyonunun uygulanabilirligini
arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismada 42 adet, Lewis (LEW;RT1I)
ve Lewis Brown Norway (LBN;RT1l+n) rat kullanildi. 6
Lewis ratta yiiz/skalp flebinin anatomik diseksiyonu
caligildi. Izogreft kontrol grubunda Lewis ratlar arasinda
4 ylz/skalp transplantasyonu yapildi. Vaskilarize
olmayan 4 adet izogreft (LEWaLEW) ve 4 adet allogreft
transplantasyonu yapilarak kompozit transplantin greft
olarak yasayabilirligi arastinldi. LBN ratlardan LEW
ratara MHC bariyerine karsi 10 adet vaskilarize
ylz/skalp transplantasyonu yapildi. Allogreft alicilarina
16-mgkg siklosporin A (CsA) tedavisi baslanarak 5
haftada doz 2 mg/kg'a tedrici olarak dislrildi ve bu
seviyede kronik tedaviye devam edildi.

Bulgular: Non-vaskiiler fransplantiar postoperatif 5-7 giin
icinde nekroze oldu. izogreft  transplantlar
komplikasyonsuz olarak 300 glin takip edildi. Uzun
donem yasayan 6 allogreft transplant alicisinda yasam
slireleri 70-85-90-95-195 ve 350 giin idi, bu ratlardan &'
halen takip edilmektedir. Post-transplant 120. giinde
yapilan flow sitometri galismasinda alicinin kaninda %1.2
CD8+RT1nH hiicreler saptandl.  Miks  Lenfosit
Reaksiyonu (MLR) arastirmasi tolerans gelismedigini
gosterdi. Immun-histokimyasal caligmalarla transplanttan
alinan ciltte aliciya ait CD25+ suppressor hicreler
saptandi.

Sonug: Bu model insanlarda yapilabilirligi tartigimakta
olan ylz/skalp transplantasyonuna model olarak tolerans
indiiksiyonu galismalarinda kullanilabilecek tanimlanmig
ilk yiiz/skalp transplantasyonudur.

6 _SB055

VEGF KODLAYAN ADENOVIRUS ILE YAPILAN GEN
TEDAVISININ EPIGASTRIK FLEP  VIABILITESI
UZERINE ETKiSI

Raffi GURUNLUOGLU, Berkhan YILMAZ, Maria
SIEMIONOW

Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi, Acibadem Hastanesi
Kadikéy ve Cleveland Clinic Foundation ISTANBUL

Amag: Vaskiler endoteliyal blyiime faktdrii kodlayan
adenovirus (Ad-VEGF) gen terapisinin epigastrik flep
viabilitesi  Gzerindeki etkisini incelemek amaciyla
deneysel bir galigma yapildi.

Yéntem: 8 x 8 cm biyiikliginde daha sonra flep olarak
kaldirilacak epigastrik cildin, varsayilan standart nekroz
alani Gzerinde 7 ayr nokta isaretlendi. 84 erkek Sprague-
Dawley siganin 28 ine serum sale (kontrol grubu}), 28 ine
yesil floresans proteini kodlayan adenovirus (Ad-GFP) ve
28 ine ise Ad-VEGF enjeksiyonu intradermal olarak
yapildi. Her gruptan 7 siganda, enjeksiyon sonrasi 12.
saatte, 3. 7. ve 14, giinde, 8 x 8 cm lik standart epigastrik
flepler, sag inferior epigastrik arter-ven pedikilli ada flebi
olarak kaldinldi ve tekrar yerine sitire edildi.

Bulgular: 7 gun sonra , Ad-VEGF grubunda, nekroz
alaninda, %56 (12 saat) , % 67 (3 gun}, % 70 (7 gin) ve
% 54 (14 gln) oraninda bir azalma oldugu saptandi
(p<0.05). Kontrol ve Ad-GFP grup arasinda ise anlamli
bir fark bulunmadi (p=0.26). Ad-VEGF ve Ad-GFP
gruplarinin  histolojik incelemesinde orta derece bir
enflamasyon saptandi. Floresans mikroskop
galismalarinda, flep alaninda yesil floresans protein
saptanmasi, gen tedavisinin teknik olarak mimkin
oldudunu kanitlamaktadir,

Sonug:  Bu deneysel calisma, operasyon 0Oncesi
uygulanacak gen tedavisinin, Klinikte riskli random-
pattern fleplerin giivenli bir sekilde kaldirilabilmesi icin
potansiyel ~ bir  tedavi  yOntemi  olabilecegini
gostermektedir.

6_SB056

SIGANLARDA, INSAN AMNIOTIK MEMBRAN VE
HYALURONIK ~ ASIT ~ KOMBINASYONUNUN
PERINORAL SKAR OLUSUMU UZERINE ETKISi

G. Yesim OZGENEL EGE
Uludad Universitesi Tip Fakiiltesi - Plastik, Rekonstriikfif
ve Estetik Cerrahi AD BURSA

Kronik periferik sinir kompresyonu, tuzak ndropatilerinin
cerrahi dekompresyonundan sonra sikiikla karsilagilan
klinik bir antitedir. Rekurrent kronik sinir kompresyonunun
tedavisinde, noroliz ve sinirin skar dokusu igermeyen bir
yatada transpozisyonu gibi uygulamalar énerimektedir.
Dekompresyondan ~ sonra  karsilagilan  olumsuz
sonuglardan 6zellikle sinir ve ¢evre dokular arasinda
gelisen skar olusumu sorumlu tutuldugundan sinirin ven,
kas, yag, fasya ya da serbest vaskiilarize omentum ile
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sarlimas! gibi ek girisimler gelistirilmistir. Bu calismada
amag, insan amniotk membran (IAM) ve hyaluronic asit
(HA)  birlesiminin adult sicanlarda periferik  sinir
dokusunda skar olusumu (zerine etkisini arastirmaktir.
72 adet Sprague-Dawley siganinda sag siyatik sinire
cevresel epinorektomi yapildiktan sonra siganlar 3 gruba
ayrildi. Grup 1°de epindrektomiye ek girisim yapilmadi.
Grup 2'de epindrektomi yapilan kisim 1AM ile sarildi.
Grup 3'de epindrektomi yapilan kism 1AM ile sarilip,
membranin icine HA enjekte edildi. Adezyon ve perinéral
skar kalinhg 4. ve 12. haftalarda makroskopik ve
histolojik olarak degerlendirildi. Grup 3'de, adezyon ve
sinir gevresinde olugan skar kalinhiginin diger gruplara
gore istatiksel olarak anlamli 6lglide daha az oldugu
saptandi (p<0.05, Student's t-test). Sonug olarak, IAM ve
HA  kombinasyonu, siganlarda periferik  sinirde
epindrektomi sonrast gelisen perindral skar olusumunun
énlenmesinde etkili bir yontem gibi gdriilmektedir. Bu
kombinasyonun, insanlarda periferik sinir cerrahisinde
klasiklesmis giincel tedavi yontemleri ile birlikte
kullaniimasinda yarar gérilebilir.

6_SB057

SICANLARDA, HYALURONIK ASITIN PERIFERIK
SINIR REJENERASYONU VE SKAR OLUSUMU
UZERINE ETKISI

G. Yesim OZGENEL EGE
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi - Plastik, Rekonstriktif
ve Estetik Cerrahi AD BURSA

Mikrocerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen, periferik
sinir onarimi sonrasi fonksiyonel sonuglar, genellikle
tatmin edici dlzeyde degildir. Onarim hattinda geligen
skar dokusu sinir rejenerasyonunu engelleyen gok énemli
bir faktordir. Bu calismada, topikal hyaluronik asit
uygulaniminin periferik sinir rejenerasyonu ve perindral
skar olusumu (izerine etkisi arastinldi. Calismada, 48
adet, adult, Sprague-Dawley sigan kullanildi. Siganlar
kontrol (n:24) ve deney (n:24) grubu olmak (izere 2 gruba
ayriidi. Her iki grupta, sad siyatik sinir kesilerek, epinéral
dikis teknigi ile ug-uca onarildi. Deney grubunda onarim
hattina hyaluronik asit, kontrol grubunda ise serum
fizyolojik (%0.9 NaCl) topikal clarak uygulandi. Perindral
skar olusumu, 4. ve 12. haftalarda makroskopik ve
histolojik olarak degerlendirildi. Hyaluronik asit uygulanan
sinirlerde, perindral skar kalinhiginin istatiksel olarak
anlamh derecede daha az oldugu saptandi (p<0.05).
Periferik sinir rejenerasyonu 12. haftada
histomorfometrik, elektrofizyolojik, kas kitle 6lgimi ve
fonksiyonel vyirlime izi analizi ile degerlendirildi.
Hyaluronik asit uygulanan sinirlerde, istatiksel olarak
anlamli derecede yiksek sinir ileti hizi , artmig akson ve
fibril gapr ve hizli fonksiyonel iyilesme saptandi (p<0.05).
Sonug olarak bu calismada, hyaluronik asitin - sinir
iyilesimini bozmadan perinéral skar olusumunu azaltarak
periferik sinir rejenerasyonunu olumlu yénde etkiledigi
gdsterilmistir.

3 SB058
DIYABETIN RAT TRANSVERS REKTUS ABDOMINIS
KAS-DERi FLEBi VASKULER YAPISI UZERINE
ETKILERI: BiR DIYABETIK RAT MODELI

Ahmet TERZIOGLU, Biilent GIGSAR, Dogan TUNCALI,
Ali Cemal YILMAZ, Giircan ASLAN

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Il. Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi ANKARA

Diyabetik hastalarda bozulmus fibroblast ve endotelyal
hicre proliferasyonu, epitelizasyon, azalmis kollojen
birikimi scnucunda yara iyilesme problemleri siklikla
gbzlenmektedir. Ek olarak, diyabetik hastalarda serbest
flep uygulamalarinin dolasim problemleri nedeniyle de
belirgin  risk tasimasina s6z konusudur. Ratlarda
streptozosin (STZ) ile diyabet olusturularak degisik kas-
deri flebi uygulmalari Gzerinde bir gok galisma yapilmistir.
Fakat bu calismalarda, kullanilan diyabet olusturma
modellerinin, net  bir  metodolojisinin  olmadig
gorlilmektedir. Literatirde, diyabet olusturulan ratlarda,
diyabetin erken vaskiler etkilerinin ne zaman ortaya
¢iktigi ile ilgili bilimsel calismalara rastianamamistir. Bu
galismanin amaci, diyabet olusturulan ratlarda diyabetin
vaskiller ~ degisiklikleri ve  baslama  sUrelerinin
arastrmaktir. 15 ratta kilograma 80 miligram STZ ile
diyabet olusturulmasini takiben 15 glin arayla 6 defa birer
rat sakrifiye edildi. Transvers rektus abdominis flebi
hazirland ve fleb vaskiller yapisi histopatolojik olarak
incelendi. Belirgin vaskiler degisikliklerin 30. giinde
ortaya ¢iktigi gzlendi. Gozlenen en énemli degisiklikler
endotel biitinliginin bozulmasi, duvar kalinlasmasi ve
diiz kas hiicrelerinde dejenerasyon ve hyalinizasyondu.
Tum bu degigiklikler diyabetin siiresi uzadikga daha
belirgin hale gelmekiedir. Bu calismayla, ratlarda
diyabetin kas-deri felbi vaskiiler yapisi Uzerine etkileri
gosterilicken, buna benzer deneysel calismalarda da
glivenlikle kullanilabilecek gegerli bir diyabetik rat modeli
olusturulmustur.

3_SB059 S
FLEP YASAYABILIRLIGINDE IKiLI ON HAZIRLIK
(DUAL PRECONDITIONING)

Mibin HOSNUTER, Eksal KARGI, Orhan BABUCCU,
Cem PAYASLI, Berfu BABUCCU

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali ZONGULDAK

Flep yasayabiliriigini arttirmak amaciyla farmakolojik ve
iskemik 6n hazirlama (preconditioning) metodlari yogun
olarak arastirimistir. Galismamizda, ayni flep Uzerine
uygulanan iskemik ve farmakolojik &n  hazirlk
proseddirlerinin,  birbirinin  etkisini potansiyalize edip
etmeyecegini arastirdik.

MATERYAL-METOD: 28 adet Sprague-Dawley cinsi rat 4
grup halinde dizenlendi.
Grup | (n=7): Dexametazon enjeksiyon grubu

Grup Il (n=7):Klemp grubu

Grup Il (n=7): Klemp+dexametazon enjeksiyon grubu
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Grup IV (n=7): Kontrol grubu
Tim ratlarin sirtindan 3x11cm ebatlarinda bipedikiiler
random deri flepleri kaldirldi.

Grup I: 2,5 mg/kg dexametazon lokal olarak flep distaline
enjekte edildi.

Grup II: Flep distaline esit hacimde salin enjekte edildi.
Salin enjeksiyonundan 1 saat sonra kranial pedikil 20 dk
klempe edildi ve takiben 40 dk reperflizyona birakildi.

Grup Ill: Dexametazon enjeksiyonuna ek olarak klemple
geciktirme uyguland.

Grup IV: Sadece salin enjekte edildi.

Tim gruplarda ikinci saatin sonunda fleplerin kranial
pedikilleri kesilerek flepler yerine sitlre edildi. Yedinci
glinde flep yasayan alanlarinin yiizdesi degerlendirildi.

SONUG: TUm ¢alisma gruplarinda yasayan flep alanlari
kontrol grubuna gére anlamii derecede artmisti.Grup I
te en yliksek yasayabilirlik oranlari elde edildi.Grup III'teki
yasayan alan % artis;, hemen hemen Grup | + Grup |l
toplamina esitti. Bu calismada ek olarak, lokal verilen
dexametazonun, sistemik yolla verilen kadar etkili oldugu
da gosterilmis oldu.

Not: Annals of Plastic Surgery dergisinde 2003 yilinda
yayinlanmistir.

3_SB060
DOKU  GENISLETICILERIN ~ ELEKTROLIT ~ VE
MAKROMOLEKULLERE GEGIRGENLIGE: IN Vivo
GALISMA

Aydin SARAY, Ali Teoman TELLIOGLU, Ugler KISA,
Kadir CIMEN, Dilek KILIG

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

Amag: Izotonikle doldurulan implantiar hem estetik hem
de rekonstriiktif cerrahide siklikla kullaniimaktadir. Yakin
zamandaki bazi yayinlar bu implantlarin gegirgenligine
dikkat cekmistir. Bu calismanin amact implantiarin
icerigini sisirme  slireci  boyunca  arastirmaktir.

Materyel-Metod:  On  hastada gesitli  rekonstriktif
amaglarla konan 14 adet doku genisletici izotonik NaCl
(154 mEq Na ve Cl) ile sisirildi. Her sisirmeden dnce
porttan sivi geri gekilerek implant sivisinda sodyum,
klorir,  kalsiyum, magnezyum, fosfor, trigliserid,
kolesterol, bilirubin, Grik asit, protein ve glukoz diizeyleri
olctildii. Sivida ayrica mikrobiyolojik inceleme de yapildi.
Kullanilan her izotonik sollisyonunda sodyum ve klorir
diizeyi 6lculd.

Bulgular: Sodyum once artti ama sonra 6 aya dek azald
ama sonunda yine yukseldi. Klor ise giderek azaldi ve
hep dlslk degerlerde kaldi. Kigilk degerlerde de olsa
implant icine glukoz, protein, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, (ire ve lipidlerin girdigi ve arti§) saptand!. Bilirubin

degerleri anlamli degildi. Mikrobiyolojik killtiirlerde tireme
olmadi. Ancak standard olmasi gereken sodyum ve
kloririn 154 mEq degerinden disik oldugu gériildi.

Sonug: Silikon elastomer su ve birgok kimyasal maddeye
gegirgen gorinmektedir. implanttaki sodyum ve kloriiriin
diizeylerinin degismesinin yani sira birgok elektrolit
interstisyel alandan implanta girmektedir. Bu gegis
normal pasif diffizyona uymamaktadir ve NaCl
konsantrasyonunun dsiik olmasi kismen agiklayabilir.
Bu nedenle elektrolitlierin  bu gegisinden molekiiler
sicrama mekanizmasinin (sigramal diffiizyon) sorumlu
olabilecegini disiinmekteyiz.

3_SB061
DOKU GENISLETICILERIN C. ALBICANS VE A.
NIGERE KARSI GEGIRGENLIGI VE IMPLANT
KONTAMINASYONUNDA ~ SISIRME ~ PORTLARININ
ROLU: iN VITRO CALISMA

Aydin SARAY, Dilek KILIC, Sedat KAYGUSUZ, Esabil
EKER, Ali Teoman TELLIOGLU

Kirikkale Universitesi Tip Fakltesi, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi A.D. KIRIKKALE

Amag: Infeksiyon, doku genisleticilerinde  veya
sisirilebilen meme implantlaninda goriilen ciddi  bir
komplikasyondur. Bakteriyel ajanlarin yol agtigl implant
infeksiyonlari daha siktir ve fungal ajanlarin yol agtigi
implant  kolonizasyonlari/enfeksiyonlari daha nadirdir.
Fungal etkenlerin implantiara girisi, yayilisi, proliferasyon
ve kolonizasyonu tam anlasilamamistir.

Materyel-Metod: Bu galismada in vitro bir modelde C.
albicans ve A. niger'in doku genigletici membrani ve
portundan gegisi arastiriimistir. izotonikle doldurulan 100-
ml hacimli doku genisleticiler ici TSB besi ortamiyia
doldurulmus biiyiik steril kaplara konmustur. Faz I'de
farkli deney gruplarinda ya besi yeri ya da implant
igindeki izotonik NaCl mantarlarla enfekte edilmis ve
digtan ice ve igten disa franslokasyon delinmemis
portlarda arastirimistir. Faz I'de portlan delik ama
balonu saglam doku genisleticiler kullanilarak ayni model
uygulanmigtir, Faz lil'de ise sadece izotonik iceren steril
siselere  mantarlar  enjekte edilerek  sagkalimliari
arastinimistir. Ayrica hem deney kaplari hem de implant
ici elektrolitierin  biyokimyasal incelemesi yapilmistir.

Bulgular: Sagdlam silikon implant ve portun mantarlara
karsi gegirgenligi yoktur. Ancak, portlardaki her iki mantar
da deliklerden igten-disa ve distan-ige gegebilmektedirler.
C. albicans izotonik iginde 18 giin yasayabilmektedir,
fakat A. niger 21 boyunca canli kalabilmektedir.implant
icine besi yerinin komponentlerinin gegisi saptanmistir.

Sonug: Mantarlar sadece SF izotonik icinde s&j
kalabilmekte ve silikon implant igine portlardaki
deliklerden  gecebilmektedirler.  Igne  delikleri
kendiliginden kapanmamaktadir. Ayrica, implanta giren
mantarlar igeri stiziilen besin molekdlleri ile de varhigini
stirdiiriyor olabilir.
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3_SB062
AUTOCAD PROGRAMININ FLAP YASAM
YUZDESININ HESAPLANMASINDAKI YERI

Murat Sinan ENGIN, Ahmet KARACALAR, Neslihan
Ayse ENGIN

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi Plastik,
Rekonstrukiif ve Estetik Cerrahi AD SAMSUN

Flap yasam ylzdesinin hesaplanmasinda cesitli
yontemler kullaniimaktadir. Klasik planimetrik dlgtimler,
gesitli bilgisayar yazilimlari, ve sablon agirhigi 6lgimi
bilinen yontemler arasindadir. Bu galisma, flep nekroz
alanlarini olgmede daha hizli ve giivenilir bir yontem
bulma amaciyla planlanmistir. Olusturulan herbiri 15
paternlik ki adet grupta, fleplere benzeyen silikon
tabakalar (zerine rastgele regiler ve irregliler nekroz
alanlar igsaretlendi. Daha sonra herbir gruptaki simile
nekroz alanlar 6nce klasik planimetrik dlglim yontemi ile,
ardindan da AutoCAD programi kullanifarak hesaplandi.
Sonuglar Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi, ve su
sonuclara varildr;

1-) AutoCAD ile yapilan dlclimlerle planimetrik yontemle
yapilan 6lgiimlerin bulgularn arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark saptanmadi.

2-) Yontemin daha hizli oldugu bulundu.

3-) Yontemin flep veya yara ile dogrudan temas
gerektirmemesi nedeni ile daha hijyenik oldudu
ddistndlda.

4-)Yéntemin defekt sahasi dlglimiinde ve yanik yiizdesi
hesaplanmasinda da énemli potansiyele sahip oldugu
diistiniildi,

BILDIRI 7

3_SB063
MUSCULUS SARTORIUS’UN KANLANIMI

* A. Orhan MAGDEN, Mete EDIZER,* Volkan TAYFUR,
Atay ATABEY

* Dokuz Eylil Univer__sitesi Tip Fakiltesi Anatomi A.D.

" Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakilltesi Plastik,
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi A.D

Segmental arteriyel kanlanimi olan musculus sartorius'un
tamami, tek pedikdl zerinden flep olarak kaldirlamaz.
Segmental flep olarak kaldirlan bu kasin proksimali uyluk
defektlerinin rekonstriiksiyonunda ve ekspoze olmus
femoral  damarlarin  yumusak  doku  Ortlistin{in
saglanmasinda kullanilir. Kasin distal kismi diz cerrahisi
sonras! gelisen doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda
gorev alir.

Formalin ile fikse edilmis 15 eriskin kadavrada (30 olgu)
bilateral 4X loop ile yapilan mikrodiseksiyonda musculus
sartorius'un  kanlammi ile  ilgili  parametreler
degerlendirilmistir.  Musculus  sartorius'un  superior
pedikili arteria circumflexa ilium superficialis, arteria

circumflexa femoris iateralis, arteria profunda brachii ve
arteria femoralis, orta pedikiilii arteria femoralis'ten ve
inferior  pedikiili arteria femoralis, arteria genus
descendens, arteria saphena ve arteria poplitea'dan
gerceklesmektedir. Orijinlerinde gaplar sirasiyla ortalama
superior pedikdlin 0.8 mm (0.4-1.2), 1.5 mm (0.9-2.4),
1.1 mm (0.9-1.2), 1.3 mm (0.7-2), orta pedikiiin 1.2 mm
(0.6-2), 1.3 mm (0.9-1.7) ve inferior pedikilin 1.3 mm
(0.9-2), 0.9 mm (0.6-1.1), 1 mm (0.7-1.9), 1.2 mm olarak
belirlendi. Arter dallarinin uzunluklari sirasiyla ortalama
superior pedikiiin 7.9 mm (2-17), 22.2 mm (8-38), 14.7
mm (13-16), 17.7 mm (10-25), orta pedikiilin 15.6 mm
(8-25), 20.5 mm (5-47) ve inferior pedikiilin 26.6 mm (6-
50), 24.6 mm (5-45), 23.3 mm (11-62) ve 17 mm olarak
olglildi. Ayrica orijin  noktalaninin  ve kasa girdigi
noktalarin spina iliaca anterior superior (SIAS) ve linea
interepicondylaris'e uzakliklari degerlendirildi. inervasyon
noktasinin SIAS'a uzakhdi ortalama 122 mm (80-201)
olarak saptandt.

Calismamizda musculus sartorius'un  segementlerinin
skanlanimi ile elde ettigimiz verilerin, yukarida adi gegen
operasyonlarda yararli olacagini umuyoruz.
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AYAKTA YUMUSAK DOKU REKONSTRUKSIYON-
UNDA FLEP SEGIMi:

Serkan YILDIRIM, Kaan GIDEROGLU, Gaye TAYLAN,
Giiniz Eker ULUCAY, Tayfun AKOZ

DR.Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
ISTANBUL

Ayakta yumusak doku rekonstriksiyonu  pek ¢ok
zorluklar igermektedir. Bu zorluklarin temel nedenleri
olarak, ayak yumusak dokusunun farkli anatomik ve
histolojik dzellikleri, ayakta sinirli miktarda yumusak doku
bulunmasi ve ayagin yik tagima ve ylriime iglevlerinden
sorumiu olan organ olmasi siralanabilir. Son 2
dekadda, mikrocerrahideki ilerlemeler ile serbest flepler
ve yine son yillarda popiiler olan norékutan flepler ayakta
yumusak doku rekonstriiksiyonunda karsilagilan pek gok
gucligi yenmede onemli rol oynamigtr. Ayak
rekonstrikksiyonu ve ozellikle plantar bolge yumusak
doku rekonstriisiyonu ile ilgili olarak, kas flebi mi yoksa
fasyokutan flep mi tercih edilmeli, tercih edilen flebin
duyulu olmasi gerekli mi degil mi seklinde tartismalar
devam etmektedir. Klinigimizde 1998-2003 yillar
arasinda 32 hastada ayak bdlgesinde yumusak doku
rekonstriiksiyonu yapildi. 8 hastada serbest kas flebi, 11
hastada ALT flebi ve 13 hastada distal bazli norokutan
flep kullanildi. 12 hastada flepler yik tasiyici balgelerin
rekonstriksiyonuda  kullanilirken, 20  hastada
rekonstriiksiyon yik tasimayan bélgede yapimig idi. 3
hasta erken postoperatif ddnemde ylizeyel (lserasyon
gorilirken, bunlardan 1 tanesinde rekirren (Ulserler
nedeniyle amputasyona gidildi. Diger 2 hastada
konservatif yontemler ile (lser tedavi edildi ve rekiirren
ilser gdzlenmedi. Hastalardan 14 ‘U postoperatif & ay
icinde gunliik normal aktivitelerine donerken, 11
hastada bu siire¢ 9 ay icinde tamamlandi. Kalan 6 hasta
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ise ancak 1. yildan sonra eski ugraslarina donebildiler.
Bu sunuda literatiir bilgileri ve 28 vakadan edindigimiz
tecriibeler 1sidinda, ayak rekonstriiksiyonunda kas
flepleri ve fasyokitan fleplerin benzer bagari oranlari ile
kullanabilecegini, ylik tasiyan ve tasimayan bélgelere
gére flep tercihinden ziyade, hastanin yasi, cinsiyeti,
yaranin boyutlari ve yaranin durumu, donér saha
morbiditesi gibi kriterlerin gdz éniinde bulundurulmasi ile
flep tercihi yapilmasi gerektigini diistiniyoruz ve bununla
ilgili bir algoritm énerisi sunuyoruz,
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REVERS SURAL FLEP DENEYIMLERIMiZ

Zekeriya TOSUN, Adem OZKAN, Sadik SENTURK,
Nedim SAVACI
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi KONYA

Ozellikle diz  alti olmak (izere alt ekstremite
rekonstriksiyonunda lokal flep segenedi oldukca azdir.
Bu nedenle serbest doku aktarmi  siklikla
gerekebilmektedir. Yizeyel sural sinire eslik eden
vaskller yapiya dayanan ters akimli norofasyokitan ada
flebi bu bdlge rekonstrilksiyonunda serbest doku
aktarimina iyi bir alternatiftir.

Klinigimizde 2002-2003 yillan arasinda diyabetik ayak,
vendz yetmezlige bagll malleol (lseri ve travma
nedeniyle doku defekti olan 9 hastada ters akimli sural
ada flebi uygulandi. Hastalardan en kicugi 15 aylik iken
en buyudl 73 yasindaydi. 15 aylik hastamiz literatirde
sural flep uygulanan en kiigik hastadir. Diyabetik
hastalarda delay iglemi ile bagariyla uygulanmistir. Vendz
yetmezlige bagl malleol iilseri olan bir hastada sural flep
uygulamasi sonrasi flep distalinde parsiyel flep nekrozu
disinda hichir flepte nekroz ve yetmezlik gdzlenmedi.
Donér alanlar kigik defektlerde primer kapatilirken
blyik defekilerde tam kalinlikta deri greftiyle kapatild.

Ters akimli sural ada flebi ‘delay’ islemi uygulanarak yasli
ve diyabetik hastalarda, bu iglem uygulanmaksizin kiigik
hastalarda iyi bir alternatifken vendz yetmezIikli
hastalarda dikkatle uygulanmasi gereken bir ydntem
oldugu kanaatindeyiz.
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SUPER SARJLI TERS AKIMLI SURAL ARTER FLEBI:
FLEP GUVENLIGINI  ARTIRAN  YENi BIR
MODIFIKASYON

Onder TAN, Bekir ATIK, Ali DOGAN
Yizincd Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi
A.D. VAN

Bacagin 1/3 distali ve ayaktaki Gzellikle asil, malleol ve
topuga ait yumusak doku defektierinin onarimi kompozit
doku kayplar, rekonstriiksiyon igin mevcut lokal
dokularin yetersiz ve gergin olmasi ve zayif kan akimi
nedeniyle sorunludur. Tedavi segenekleri arasinda cilt
greftleri ve degisik flep prosedirleri bulunmakla birlikte
distal bazh sural arter ada flebi siklikla tercih

edilmektedir. 1992 ‘de Masquelet ve ark. tarafindan
poplilerize edilen bu flep oldukga glivenli olmakla birlikte
genis fleplerde ve diabetik hastalarda bazi dolasim
problemleri ile karsilasilabilebilmektedir.

Biz flep glivenligini artirmak ve vendz konjesyon ve
Odemi azaltmak amaciyla flebi siiper sarj ederek yeni bir
modifikasyon tanimliyoruz. Tiimdr ve travma gibi degisik
etiolojik nedenlerle klinigimize bagvuran (¢ vakada,
diseksiyon sirasinda sural sinir ve sural arterle birlikte
flebe dahil edilen ve normalde baglanmasi gereken
kiiglik safen veni alic yatakta buldugumuz bir yiizeyel
bacak venine 2.3 X loupe ile ug-uca anastomoz ettik.
Postop izlemlerde fleplerde &dem, vendz stres ve
parsiyel yada total flep kaybiyla karsilagmadik. Bu
yontemle fleplerdeki odem ve konjesyon riskinin
azaldigini ve gok daha hiiyiik fleplerin kaldirilabildigini
gozlemledik. Anastomoz igin ciddi bir mikrocerrahi
tecriibesi gerektirmemesi ve kolay uygulanabilir olmasi
avantajken ameliyat stresinin minimal uzamasi yontemin
dezavantaji olarak kabul edilebilir.

3_SB067 . o
ALT  EKSTREMITE ~ REKONSTRUKSIYONUNDA
SERBEST REKTUS ABDOMINIS DENEYIMLERIMIiZ

Serkan_YILDIRIM, Eser AYDOGDU, Gaye TAYLAN,
Tayfun AKOZ

DR.LGti Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
ISTANBUL

Alt ekstremitedeki problemli defekilerin
rekonstriiksiyonunda serbest flepler disinda tek seansl
ve basarnli sonuglarin elde edildi§i rekonstriksiyon
secenekleri az sayidadir. Kemik ekspozisyonu, cevre
dokunun yetersiz olmas! rekonstriksiyonu zorlastiran
temel  faktérlerdir.  Klinigimizde  alt  ekstremite
rekonstriiksiyonunda bir serbest flep segenedi olarak
serbest rekius abdominis flebi kullanilmistr. Rekius
abdominis kas ve kas deri flepleri ¢ok kullanish flepler
olmasina ragmen, karnn &n duvarinda &nemli bir
fonksiyonu olan bir kasin sakrifiye edilmesi nedeniyle
gogu cerrah tarafindan kullanimina én  yargl ile
bakilmaktadir 1998-2003 yillar arasinda klinigimizde 26
alt ekstremite rekonstriksiyonunda  serbest rektus
abdominis kas ve kas deri flebi kullanildi. Al
ekstremitede fleplerin bilyik bir kismi kas flebi olarak
tercih edildi. Hastalarin yas dederleri 31-67 yas
arasindaydi. Etyolojide 8 hastada kronik osteomyelit, 14
hastada acik kirk, 4 hastada da tlimér mevcuttu. 2
hastada TRAM, diger 24 hastada kas flebi ve greft
kullanildi. 3 hastada vendz konjesyon gelisti. Postoperatif
3. ve 4. saatlerde reeksplore edildi. 2 flep kurtariid. 1
flepte total kayip meydana geldi. Hastalar yaklasik 4 ay
ile 38 ay arasinda takip edildi. Takiplerde umblikus
yerdedisimine bagl sikayet, prolen meshe bagl akint ve
herniasyon gdzoniinde bulunduruldu. Highir hastada
karin on duvarinda zayiflk nedeniyle hermni olusumu
izlenmedi. Hastalarin 10'unda karin én duvarina prolen
mesh konuldu ve bunlardan 1’ sinde yaklagik 8 ay siren
akinti gézlendi. Hastadaki mesh gikarildi. 1 hasta karin
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on duvarindaki skar nedeniyle umblikus distorsiyonundan
sikayetgi oldu. Bunun digindaki tim hastalar sonuclardan
memnun idi. Sonug olarak biz rektus abdominis kas flebi
ve greftiemenin dzellikle alt ekstremitede rektus kas deri
fleplerine kiyasla daha iyi sonuglar gosterdigini gérdk.
Alt ekstremite rekonstriksiyonunda rektus kas deri
flepleri “bulky” gériinimine sebep olmaktaydi. Bu
fleplerin kolay disseksiyonu, anastomoza uygun gaptaki
pedikile sahip olmasi, 2 ekip calismasina olanak
tanimasi, farkli dizaynlarda cilt fleplerine uygun olmasi
gibi avantajlari ve dondr saha morbiditesinin kabul
edilebilir olmasi nedeniyle, rekonstriiktif mikrocerrahide
glivenli ve basanli bir sekilde  kullanilabilecegini
distntiyoruz.
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SERBEST FLOW-THROUGH FLEPLERLE ALT
EKSTREMITENIN MIKROVASKULER
REKONSTRUKSIYONU

Omer OZKAN, H.Ege OZGENTAS
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ANTALYA

Flow-through serbest flepler, travma veya cerrahi
rezeksiyonlar sonrasi siklikla gozlenebilen yumusak doku
defekti ile birlikte vaskiler defekilerin de eslik ettigi
durumlarda kullanilmak iizere tarif edilmislerdir. Ozellikle
ekstremite  defektleri igin  kullaniidiklarinda ~ kritik
durumdaki arteryel yapinin  korunmasina  imkan
saglamalari énemli bir avantajdir. Doku defekti ile birlikte
mevcut olan veya olusabilecek muhtemel bir vaskUler
defektin onarilmasi amaclandiginda eszamanli olarak her
iki defektin tek bir flow-through flep ile restorasyonu
mlmkun olabilmektedir.

Haziran 2002 ile mayis 2003 tarihleri arasinda
klinigimizde 9 hastaya serbest flow-through fleplerle alt
ekstremite defekti rekonstriiksiyonu uygulandi. Bunlardan
4 tanesi travma nedeniyle acil girisim yapilan hasta iken,
5 tanesi malign veya premalign lezyonlar nedeniyle
cerrahi rezeksiyon uygulanan hastaydi. Hastalar 8 yas ile
67 yas arasindaydi. Altisi erkek, 3 tanesi kadin hastayd..
1 olguda latissimus dorsi kas deri flebi, 2 olguda radyal
on kol flebi, 6 hastada anterolatreral uyluk flebi flow-
through serbest flep olarak kullanildi. Flep basarisi %100
olarak gerceklesti. Travma sonrasi klinik olgularda
vask(ler akimin varli§1 Doppler ultrasonografi metoduyla
kontrol edildi. Flep donor sahalarinda herhangi bir
komplikasyon gdzlenmedi. Sonug olarak flow-through
flepler Gzellikle alt ekstremite rekonstriiksiyonlarinda
belirgin siire uzatimasina neden clmadan uygun fleplerin
kullaniimasi ile yumusak doku defekti ile birlikte alici
damarinda devamliid: saglanarak daha az morbid bir
rekonstriiksiyona imkan saglamaktadiriar.
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FEMUR KRONIK OSTEOMYELITININ
OLUKLASTIRMA VE KAS TRANSFERI ILE CERRAHI
TEDAViSI

ibrahirq ASKAR, Serdar NECMIOGLU
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi Anabilim Dali DIYARBAKIR

Kronik osteomyelit radyolojik, bakteriyolojik ve histolojik
olarak kemik enfeksiyonu olarak tanisi konulmus ve
tedavi edilmis ekstremitenin ayni bélgesinde 1 ile 6 aylik
degisen, siirelerde devam eden ve tekraralayan kemik
enfeksiyonudur. Cerrahi tedavi antibiyotik ve istirahat
uygulamalari ile gegici cevap alinabilirse de enfeksiyonu
kemikten tamamen eradike etmek oldukga gUgtir.
Kemigin medller kanalinim agiimasi ve temizlenmesi
her zaman istenilen performansta olmamaktadir. Bu
bélgenin tekrar vaskillarizasyonu igin  osteomyelitli
bélgenin oluklastirlarak;  kanlanmasi igin vaskiler
yapidan zengin kas dokusunun kemigin igine penetre
olmas! saglanarak vicudun o bolgesini genel dolagima
agmanin dogru bir yaklasim olacagini diistinmekteyiz. Bu
yontemle biri kadin besi erkek toplam alti hasta tedavi
edilmigtir. Tim hastalarin fizk muayenesinde, derinin
durumu gozlendi; akfif fistll agizlan degerlendirildi. Cevre
kas glici muayenesi ve diz ve kalga eklem ROM lari,
Olglldi. Femur grafileri iki yonll gekildi. Sintigrafik
degerlendirmeleri yapilarak, akfif fistll agzindan kiltlr ve
antibiogram icin 8rnek alindi. Hastalarin timi ortalama 4
yil (2-7) 6nce gegirmis olduklar femur kingi nedeni ile
acik rediiksiyon ve internal tespit yapilan olgulardi.
Vastus lateralis, intermuskuler septadan kasin anatomik
yapisi bozulmadan dekole edildi. Femurun bir tarafindan
diger tarafindan drillerle 1-1.4cm eninde 12-15 cm
uzunlujunda oluk olusturuldu. Bu oluktan kas flebi
gecirilerek siitiire edildi. Ortalama takip siiresi 4.8 yildi.
Bu hastalarin hig birinde takip siiresince derin kemik
enfeksiyonu gézlenmedi. Ortalama lglincll yildan sonra
cekilen sintigrafik degerlendirmede kemikte sicak alan
tutulumu gozlenmedi. Sonug olarak kas flebi ile
oluklagtinimis kemigin kanlanmasinin saglanmasi kronik
osteomyelitin tedavisinde faydali oldugunu
disinmekteyiz.
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DIABETIK VE NON DIABETIK HASTALARIN TOPUK
DEFEKTLERININ PROKSIMAL BAZLI ABDUCTOR
HALLUCIS KAS FLEBI iLE REKONSTRUKSIYONU

Turgut ORTAK, Ragip OZDEMIR, Mustafa GURHAN
ULUSOY, Yigit OZER TIFTIKGIOGLU, ~ Onder
KARAASLAN,Ugur KOCER,Omer SENSOZ

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

Diabetik ve nondiabetik hastalarin ozellikle ayagin yik
geken bolgelerinde olusan kronik (lserler, hastalarin
sosyal aktivitelerini kisittamakta ve diger ayak tabanina
diisen yik miktarini etkilemektedir. Ayak tabaninda
olusan defektler nérolojik defisiti olan hastalarda ve
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diabet nedeniyle immiiniteleri dislk hastalarda ileri
evrelere ulasabilmekte kalkaneal kemik osteomyelitleri
stk olarak kargimiza cikmaktadir. Ayak yik geken
bélgelerinin  rekonstriiksiyonunda yeterli  doku,
osteomyeliti engelleyebilecek kanlanma, ve yiike karsgi
yeterli stabilite saglayacak dokular tercih edilmektedir.
Biz bu amaglar ile ayak topuk defekti bulunan 11 hastada
proksimal bazl abdukior hallusis kas flebi kullandik.
Hastalarin 7 si nondiabetik ki ¢esitli nedenler ile nérolojik
defisiti bulunanlar veya yodun bakimda uzun siire kalan
hastalarda olusan basi yaralan idi. 4 (i diabete bagl
norolojik defisiti bulunan veya bulunmayan hastalar idi. 6
hastada kalkaneal osteomiyelit te mevcut idi. 5 hastada
kalkaneal baglantilanida serbestlestirilerek  abduktor
hallusis kas flebi kullanildi. 1 hastada parsiyel flep kaybi
gorlldii. 2 hastada donor alanda hematom ve seroma
izlendi. Hastalarin yapilan takiplerinde 1yl Ik sire
icerisinde niks gorulmedi. Abduktor hallusis kas flebi ile;
Biitlin hastalarda ayak ylk geken bélge olmasi nedeniyle
yeterli stabilite, osteomyelite karsi yeterli kanlanma, ayak
topuk bolgesinin yarisina kadar olan defektlerde yeterli
doku saglayabildigini gbzlemledik.

3_SBOT1 o
DIYABETIK AYAK DENEYIMLERIMiZ VE YAKLASIM
PRENSIPLERIMZ

Hakan AGIR, Hakan GUNDES, Cenk SEN, Emre
KARADENIZ, Ayhan ARPACI, Ahmet SARLAK, Deniz .
CEK )
KOCAELI TIP FAK. PLASTIK VE REKONSTRUKTIF
CERRAHI A.D. KOCAELI

Diyabetik ayak bugiin hala alt ekstremitenin en dnemli
yara sorunlarl ve amputasyon nedenleri arasinda yer
“almaktadir. Ocak 2001-Nisan 2003 tarihleri arasinda
hastanemiz plastik cerrahi ve ortopedi Kliniklerinin
beraber veya ayr tedavi ettikleri ve izledikleri diyabetik
ayakli olgular retrospektif olarak incelendi. Bu siire
icerisinde takip ve tedavi edilen hastalar arasindan 112
plastik cerrahi, 46 ortopedi klinigi hastasi ¢alismaya dahil
edildi ve bazi parametreler karsilagtirildi. Ortopedi klinigi
tarafindan uygulanan tedavilerin %60.7'sini amputasyon
cerrahisi  olustururken  plastik  cerrahi  ekibindeki
amputasyon orani  %30'da kaldi. Plastik cerrahi
hastalarinin  temel olarak %34'lnde tedavide yara
kapatimi igin sadece greft, %34'linda lokal flep onarimi
tercih edilmistir. Ayni oranlar ortopedi igin %28.5 ve
10.7dir. %1-2 oranindaki hastada sadece debridman ve
sekonder yara lyilesmesi tercih edilmistir. Plastik cerrahi
olgularinda %29 oraninda falanks ve metatars
seviyesinde  amputasyonlar  yapilirken  ortopedi
olgularinda daha proksimal amputasyon orani %82.5'dir.
Her iki Klinigin de olgulari ele aligi aym olup;
ekstremitelerdeki - nérovaskuler ve kemik yapilarin
incelenmesi, genel sistemik degerlendirme, seker
regulasyonunun  saglanmaya  calisiimasl,  genis
spektrumlu  antibiyotik  kullanimi, genis ve radikal
debridman ve gerektifinde pre-postop hyperbarik oksijen
tedavisi iceren protokolden olusmaktadir. Kemik ve
yumusak doku ftutulumunun agrr giddette oldugu

olgularda ortopedi Klinigi tedavi ve izlemi on plana .
clkmakta bu da géreceli olarak amputasyon ve
komplikasyon  hizlanni  bu  Klinik igin  yiiksek
gostermektedir. Sonug olarak olusturulacak bir protokol
cercevesinde multidisipliner yaklagim ile diyabetik ayak
ve ona bagl sorunlar azaltilabilinir.
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BAS-PARMAK TIRNAK BATMASI CERRAHI
TEDAVISINDE YENi VE ANATOMIK ONARIM: KISMi
MATRISEKTOMi VE LATERAL FOLD ILERLETME
FLEBIi ILE KAMA MATRIKS REZEKSIYON'UN
PROSPEKTIF KIYASLAMASI

Harun COLOGLU, Yiiksel KANKAYA, Melike ORUC,
Afgin UYSAL, Nezih SUNGUR, Cafer ARSLAN, Ugur
KOCER

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Plastik ve
Rekonstrilktif Cerrahi Klinigi ANKARA

OZET :

GIRIS VE AMACTimak batmasi, artmig is kaybl ve
ekonomik yilke sebep olan, ensik olarak geng
erigkinlerde goériilen rahatsizlik verici bir durumdur.
ilerlemis evrelerde cerrahi tedavi uygulanir. Baglicalar),
tirnak yata§ ayirma , lateral tinak foldu kama
rezeksiyon, kismi tirnak matrisektomi ve radikal eksizyon,
kismi matriks fenclizasyonu, karbon dioksid lazer ile
kismi matrisektomi olarak siralanabilir. Yalniz bu tedavi
metodlar icerisinde kozmetik sonug, ekonomik maliyet,
reklrrens ve komplikasyon oranini istenilen diizeyde
saglayan bir prosed(r tanimlanmamistir.
YONTEM:Klinigimizde 68 hastada 78 ayak basparmagi
timak batmasina cerrahi tedavi uygulandi. 59 hastaya
kama matriks rezeksiyon(KMR), 19 hastaya kismi
matrisektomi ve lateral fold ilerletme flebi(LFiF)
uygulandi. KMR grubundan 15 hasta, LFIF grubundan
tim 19 hastaya ve randomize segilmis tirnak batmasi
olmayan 34 bireye iki yonll basparmak grafisi gekilerek
tirnak ve distal falanks kemik, yumusak doku Glgtimleri
yapildi. Hastalar ortalama 13 ay takip edildi. Rekiirrens
orani, spikil olusum orani;, kozmetk ve koti
semptomlara gore hasta memnuniyeti arastirildi.

BULGULAR:Yapilan o&lclimlerde, tirnak batmas! olan
grupta, tinak batmasi olmayan gruba kiyasla; tirnak
germinal matriks en uzunlu§unun distal falanks kemik
doku en uzunluguna orani yliksek olarak gérildi. KMR
grubunda rekiirrens orani %8.4(5 hasta), spikil oran
%6,7(4hasta), reoperasyon orani %11.8(7hasta) olarak
goriildii. LFIF grubunda rekiirrens gériilmedi, spikiil orani
%5.2(1 hasta) reoperasyon orani %5.2(1hasta) idi. Erken
dénem yara iyilesmesi ve semptomlar agisindan hasta
memnuniyetinde bir fark yoktu. LFIF prosediirii ile daha
kozmetik bir sonuc elde edildi.

SONUG:Bu sonuglar 1siginda LFIF maliyeti diigiik, daha
iyi kozmetik sonug, anatomik bir onarim ve en énemlisi
iyi bir cerrahiyle reklirrens oraninin gok disik olmasi
nedeni ile tirnak batmasi tedavisinde iyi bir alternatif
olarak dlslinmekteyiz.
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BILDIRi 8

3_SB073 i .
ESTETIK ~ VE  REKONSTRUKTIF  CERRAHI
HASTALARIDA  AMELIYAT ONCESi  KAYGI
KARSILASTIRMASI

Nurdan Bi_§ KIN, Ahmet SONMEZ, Mehmet BAYRAMICLI
Marmara Un. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD.

Plastik ve Rekonsriiktif Cerrahi ilgi alani iginde diger tim
cerrahi branglardan farkli olarak iki ayri grup .hasta
bulunmaktadir. Birincisi bir saglk sorunu nedeniyle
ameliyati planlananlar, ikincisi de saglik sorunu olmayip
estetik nedenlerle ameliyati planlananlar. Bu galismada,
birbirinden farkli bu iki hasta grubunun ameliyat éncesi
donemde sahip olduklan kaygl dizeyi ve stresin
karsilastirmas! yapilmak istenmigtir.

Hastalar, estetik cerrahi ve rekonstriktif cerrahi
gruplarina  ayrilmistir.  Aragtirmaya  dahil  edilme
kriterlerine sahip toplam 46 (23 estetikcerrahi, 23
rekonstrilktif cerrahi) hastaya ameliyat olacaklari giintin
sabahinda STAI (durumluk-siirekli) kaygi envanteri
uygulanmustir. Giinlik hayattaki kaygi seviyesini dlgen
slirekli kaygi dlgeginde alinan puanlar karsilagtinidiginda
her iki grup arasinda istatiksel bir fark bulunmamistir.
Ameliyata bagl kaygi seviyesini dlgen durumluk kayg
Olgedinde her iki grupta da belirgin artis saptanmistr.
Gruplar arasi artis karsilastirldiinda estetik cerrahi
grubundaki artig rekonstriktif gruba gére daha belirgindir
(p=0.008).

6_SB074
YAPI VE ORGAN HACIMLERININ CAVALIERI
PRENSIBI ILE HESAPLANMASI

Biinyamin SAHIN, Ersan ODACI, Hayati AKBAS, Osman
Fikret SONMEZ, Biinyami UNAL
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakltesi SAMSUN

Amag: Insan viicudundaki yapi, organ ve patolojik
olugumlarin hacimlerinin in vitro olarak dlglilmesi teshis,
tedavi ve takipte Gnemli bir yere sahiptir. Hacim degeri
ilgitenilen yapinin bliykligi ya da kigikliga ile ilgili
yorum yapma olanadi  saglamaktadir.  Hacim
hesaplamalari igin son zamanlarda yaygin olarak
kullanilan yéntemlerden birisi de Cavalieri prensibidir.
Yéntem: Cavalieri prensibi ile hacmi hesaplanacak olan
organ ya da yapi, degisik yontemlerle bastan sona kadar
esit kalinhkta ve birbirine paralel dilimlere ayrilir. Bu
yontem ile hacim hesabinda rutn CT ya da MR
gorintileri kullanilabilir. CT ve MR ile elde edilen ardigik
kesit gériintllerinde ortaya ¢ikan yapinin kesit ylizey
alanlari, noktall alan 6lglim cetveli adi verilen seffaf
kaditlar kullanilarak elde edilir. Elde edilen yiizey alani
degerlerinin kesit kalinhgi ile carpiimasi sonucunda
yapmin hacmi hesaplanir. Bulgular ve Sonug: Cavalieri
prensibi ile ilgilenilen yapi, organ ya da doku
patolojilerinin hacimleri birkag dakikada, gercek degere
yakin - olarak ve uygulayicilar arasinda varyans

gbstermeksizin hesaplanabilmektedir. Bu yéntemde ek
bir maliyet gerektimeden rutin gériintiiler kullanilir.
Egitimis eleman ve Ozel programlara ihtiyag olmamasi
da yontemin bir diger dzelligidir. Sonug olarak Cavalieri
prensibi  hacim degerinin  énemli oldugu cerrahi
midahalelerde, ilgilenilen yapinin teshis, tedavi ve takip
dénemlerinde gosterdigi hacim degisikliklerini tespit
etmek amaciyla yaygin olarak kullamimaktadir.

3_SB075 - o
PLASTIK CERRAHI KLINIK PRATIGINDE YENI BIR
KOLAYLIK

Aykut MISIRLIOGLU, Kaan GIDEROGLU, Mithat AKAN,
Tayfun AKOZ

DR.Ldtfi Kirdar Kartal Egditim ve Arastirma Hastanesi
ISTANBUL

Bir deniz yosunu tiirinden elde edilen kalsiyum aljinat,
glnimizde dis hekimliginde algi-model hazirlamak igin
Olgli  materyeli  olarak  kullanimaktadir. ~ Suyla
kanistinidiginda katilagarak, silikon elastomer kivaminda
kati bir maddeye dbnisen bu materyalin, ¢ boyutlu
olarak istenilen sekilde hazirlanabilmesi ve biyolojik
olarak uyumlu bir madde olmasi, plastik cerrahi
pratiinde  farkh  amaglarla  kullammina  olanak
vermektedir. Klinigimizde kalsiyum aljinat; 7 vaginal
agenezi rekonstriksiyonu, 6 adet mikrotia vakasinin
evreli rekonstrikksiyonunda farkli sathalarda, intraoral ve
nasal rekonstriksiyonlarda, deri grefti uygulamalarinda
greft tespiti amaciyla ve deri grefti donor alanlarinda
kullaniimistir.

Bu calismada uygun fiziksel ozellikleriyle bize klinik
pratikte yeni olanaklar saglayan kalsiyum aljinatin; fiziksel
ozellikleri, hazirlanmasi ve uygulanmasiyla ilgili alinan
sonuglar tartigilacaktir.

3_SB076 _
YENi BIR PANSUMAN MALZEMESi OLARAK ALPHA
~SEPIOLIT

Y.KARABAGLI, A.AKOSE, MKURKGUOGLU, C.CETIN
Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi AD ve Anadolu U. TBAM
ESKISEHIR

AMAG: Dogal bir kil minerali olan &#345;-sepiolitin ( lile
tasl) koku ve sivi emici Ozelliklerini ve bir pansuman
Griind olarak kullanilabilirligini arastirmak amaglandi. Bu
amagla &#945;-sepiolit koku emici ozelligi olan ve sivi
emici 6zelligi gliglendirilmis aktif kémir iceren pansuman
Urlinleri  ve standart gazhh bez ile karsilastinid

YONTEM: Calismada gimiisli aktif komir, fibréz
sellulozlu aktif kémir, standart gazli bez, 2 gramlik
&#945:-sepiolit, 5 gramlk &#945:-sepiolit; koku tutma,
sivi tutma ve pH ozellikleri invitro olarak test edilerek
kargilastinildi.

BULGULAR: &#945;-sepioliin  koku ve sivi tutma
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ozellikleri, diger gruplardan anlamli olarak yiiksek
bulundu ve bu &zelliklerin  &#945;-sepiolitin - miktari ile
dogru orantih oldugu gorlldi. &#945;-sepiolitin in vitro
galismada test solusyonunun pH i degistimedigi ve
nétr kaldigi gézlendi.

SONUG: Kanserojen olmadigi MTA tarafindan ortaya
konmus olan &#945;-sepiolit, koku ve sivi emici dzellikleri
ile umut verici bir pansuman malzemesi olabilir. Ortam
pHsini degistirmemesi, yara iyilesmesi agisindan olumlu
yonde destekleyici bir bulgudur.

3_SBO077

SPLIT THICKNESS DERi GREFTI(STDG) DONOR
SAHA PANSUMANINDA YENi BIR YONTEM:
OKSIJENE REJENERE SELULOZ (SURGISEL)

A. Gagn UYSAL, M. Sahin ALAGOZ, Hakan ORBAY,
Omer SENSOZ, Turgut ORTAK, R. Erkin UNLU

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Il. Plastik
ve Rekonstruktif Cerrahi Klinigi ANKARA

Amag: STDG sahasi iyilesmeyi hizlandirabilecek, hasta
rahathgini saglayabilecek, enfeksiyon riskini
azaltabilecek ve donor alan morbiditesini azaltabilecek bir
pansuman malzemesi olarak oksijene rejenere seliiloz
(surgisel) kullaniimigtir.

Yontem: 2001-2002 yillan arasinda toplam 30 hasta
galismaya dahil edildi. Donor saha pansumani igin
1.grup: furacin rifocin gaz (mesh) (10 hasta) 2.grup:
Surgicel (10 hasta) 3.grup: alanin yarisina furacin rifocin
gaz (mesh) ve dider yanisina surgicel (10 hasta)
kullaniimigtir. 1.gruptaki tim hastalarda ve 2. gruptaki
hastalarin  yarisinda postoperatif birinci giin  agilan
pansumanlar kurutularak iyilesmesi takip edilmigtir.
2.grubun diger yarisinin ve 3. grubun pansumanlari
postoperatif 3 guin agildi ve tekrar kapali pansuman ile
takip edildi. Sonuglar, iyilesme zamani, hasta
memnuniyeti, yara yeri enfeksiyonu, ge¢ dénem donor
alan izi olarak karsilastirildi.

Bulgular: Yara iyilesme zamani karsilastinldiginda 3 grup
arasinda herhangi anlamli bir fark bulunamadi. Surgicel
uyguianan hastalarda acik ve kapali pansumanlarda da
hastalarin  postoperatif dtnemde donor alan agri
sikayetleri furacin rifocin gaz uygulanan hastalara gére
istatistiksel olarak daha azdi. Enfeksiyon 1.grupta 1
hastada gdrilirken, 3.grupta 4 hastada furacinrifocin
uygulanan bdlgede gozlendi. Geg ddénem donor alan
izleri arasinda fark mevcut degildi.

Sonug:  Surgisel, postoperatif dénemde hemostatik
ozelliklerine ek olarak disik agri ve anti bakteriyel etkisi
ile ideal bir STDG donor saha pansuman malzemesi
olarak kullanilabilir.

3_SB078
GREFT ENFEKSIYONLARINDA MIKROBIYOLOUJIK
ANALIZ VE GREFT KAYBI UZERINE ETKISI

* Sakir UNAL, Ferit DEMIRKAN, Emrah ARSLAN,
Necmettin TUTUNCU

** Giilden ERSOZ

* Mersin Universitesi Tip F. Plastik ve Rekonst. Cerr. AD
** Mersin Universitesi Tip F. Enfeksiyon Hastaliklari AD.

- Greft kaybi birgok nedene bagl olarak gdzlenmektedir.

Bunlarin  arasinda infeksiyonun  dnemi  biyikiir.
Materyal-Metod : Klinigimizde son 1,5 yil iginde 132
olguya greft ile rekonstruksiyon yapildi. Olgularin yas
ortalamas! 29,4 dii. Bu olgularda mekanik nedenlere
bagh greft kaybi (4 olgu) ekarte edildikten sonra 31
olguda enfeksiyona sekonder degisik boyutlarda greft
kaybi gézlendi. Infeksiyonu kanitlamak igin postoperatif
kiltdr  alindi.  Doku defekti etiyolojisi, defektin
lokalizasyonu, postoperatif ireyen mikroorganizma tiirleri
ve greft kayip ylizdeleri kaydedildi.

Bulgular : Olgulardaki alici alanlar etyolojilerine gdre 4
gruba ayrildi. Bunlar infekte zemin ( Diabetik+nekrotizan
fasiitis vb) % 22,6 , iatrojenik doku defekti % 22,6 ,
travmatik doku defekti 25,8, yanik zemini % 29 olarak
bulundu. 31 olgunun postoperatif alinan kiltiirlerinde:
Pseudomonas spp %58,1,  Stafaureus  %16,1,
Enterobacter  %9,7, Enterekok %3,2, Acinetobacter
%3,2 oraninda Uredi. Tiim gruptaki etiyolojik nedenler ile
treyen mikroorganizma arasinda anlamli bir iliski yoktu.
Etyolojilerine gére greft kayip ylizdelerine bakildiginda
yanik zemininde %43,3, iatrojenik doku defektinde
%40,7, infekte zeminde %35, travmatik doku defektinde
%27,9 olarak bulundu ve anlamli bir fark yoktu.
Ureyen mikroorganizmalara gére greft kayip ylzdesi
Acinetobacterde % 60, Enterekokda %350,
Pseudomonas da %40,3, Enterobacter de %40, MRSA
da %34 bulundu. Istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Greft kaybi gelisen 31 olgunun % 25,8 antibiotik
tedavisitsekonder iyilesme ile, %74,2' si antibiofik
tedavisi+ reoperasyon ile tedavi edildi.
Sonug: Bu galismada tiim etiyolojik gruplar arasinda greft
kaybina en sk neden olan mikroorganizmanin
Pseudomonas spp. oldugu ve bununda tedavi
yaklagiminda degisiklige neden oldugu gozlendi. Kiiltirde
Pseudomonas spp. tremesi greftin reopere edilme riskini
4,2 kat artirdig1 bulunmustur.

3_SB079
NEGATIF BASINGLI PANSUMAN UYGULAMASI:
KLINIK DENEYIMLERIMiZ

Abdullah ETOZ, Yesim OZGENEL EGE, Mesut OZCAN
Uluda§ Universitesi Tip  Fakiltesi, Plastk ve
Rekonstriiktif Cerrahi Anabitim Dali BURSA

Bu kiinik c¢alismada amag, diabetik, vaskiler
disfonksiyonun  mevcut oldugu problemli yaralarin
tedavisinde iyilesmenin hizlandirimast ve enfeksiyonun
azaltimasidir. Yeni bir yéntem olan negatif basingli
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pansuman, diabetik, vaskiler bozuklugu olan 23-72
yaslar arasinda 6 hastaya uygulanmigtir. Bu hastalarin
hepsinin problemli cilt defektleri meveut olup cerrahi
debritmani takiben yara alanlari, 125-150mmHg negatif
basing iceren aspirator sistemine bagl  kapal
pansumana alinmistir. Aspiratdr basinglart  devamli
negatif basingta tutulmus olup 48 saatte bir pansumanlar
acilarak yara alani Olglimi yapimis ve yaralar
fotograflanmistir. Tim hastalardan belirii araliklarda yara
kiltdrd  almmustir.  Tim  hastalann  yara  alanlan
olgiimlerine tedavi dncesi ve sonrasi baktigimizda %8 ile
%31 oraninda degisen yara ylizeylerinde kiiglilme oldugu
gorilmistir.  Ayrica  tim  hastalarda  belirgin ~ bir
grantilasyon ve yara kontraksiyonunda artis gdzlenmigtir.
Sonug olarak; tedavisi zahmetli, uzun zaman alan ve kimi
zaman iyilesme saptanamayan problemli, vaskiler
disfonksiyone  ve  diabetik  yaralarda iyilesmeyi
hizlandiran, granilasyon ve yara kontraksiyonunu artiran
negalif basingli pansuman tedavisi, sekonder cerrahi
prosedirler oncesi bir ara kademe tedavisi segenegi
olabilir,

3_5B080

YANIK . SONRASI OLUSAN SKAR
KONTRAKTURLERININ TEDAVISINDE SUBKUTAN
PEDIKULLU RHOMBOID FLEP KULLANIMI

Nilglin Markal ERTAS, Nebil BOZDOGAN, llker
USCETIN, Ahmet KUCUKGELEBI, Selim GELEBIOGLU
SSK Ankara Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi ANKARA

Yanik sonrasi gelisen genis skar kontraktiirli bulunan 28
hastanin tedavisinde subkutan pedikilli rhomboid flep
basari ile kullanidi. Tim hastalarda rhomboid flep
kontraktirlerde yeterli uzamayi safladi. Sadece 3
hastada teknije z-plasti kombine edildi. Rhomboid
fleplerin - higbirinde erken wveya ge¢ postoperatif
komplikasyon ile kargilasiimadi. Bir hastada uygulanan z-
plastide tip nekrozu gelisti. Hastalar ortalama 6 ay takip
edildi.

Elde edilen klinik sonuglar yanik sonrasi olugan skar
kontraktirlerinin tedavisinde subkutan pedikillii rhomboid
flebin glivenilir ve etkin bir yéntem oldugunu gdsterdi. Bu
teknik vicudun degisik bdlgelerinde bulunan konfraktlr
bandlarinda yeterli uzama safladi. Genis subkutan
pediklll, genis yanik kontraktirlerinde glivenli bir gekilde
uygulanmasina izin  verdi. Teknigin lokal doku
transpozisyonu veya rotasyonu igermemesi areola ve
aksiller killi deri gibi 6nemli anatomik yapilarin yer
degistirmeden konfraktiir bandi uzatiimasinda da faydali
oldu.

Sonug olarak subkutan pedikilli rhomboid flep genis
kontraktlir bandlarinin  tedavisinde yaygin  olarak
kullanilan z-plastiye iyi bir alternafif ve etkili bir tekniktir.
Flep z-plasti igin kontrendikasyon olusturan yanik zemini
ve greflenmis alanlarda dahi giivenli bir sekilde
kullanilabilmektedir.

3 SB081

YANIK  SONRASI  OLUSAN  UZUN  SKAR
KONTRAKTURLERININ TEDAVISINDE SUBKUTAN
PEDIKULLU MULTIPLE RHOMBOID FLEPLERIN
KULLANIMI

Nilgiin Markal ERTAS, Nebil BOZDOGAN, Kubilay
OZDIL, Ahmet KUCUKCELEBI, Selim CELEBIOGLU
SSK Ankara Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi ANKARA

Subkutan  pedikilli  rhomboid  flebin  yanik
kontraktiirlerinin tedavisinde etkin ve giivenilir bir teknik
oldudu klinik ve deneysel ¢alismalar ile gosterilmistir. Tek
bir rhomboid flebin kontraktlir uzatimasinda yeterli
olmadi§i uzun ve genis kontraktlr bandlarinin
tedavisinde multiple rhomboid  flieplerin  kullanimi
gerekmektedir.

Klinigimizde 2000-2003 yillan arasinda vicudunun
dedisik bolgelerinde uzun ve genis yanik kontraktiri
bulunan 9 hastaya subkutan pedikilli multiple rhomboid
flep uygulandi. Bir hasta diginda tim hastalarda
peroperatif yeterli kontraktlr uzamasi sadlandi. Higbir
flepte erken veya ge¢ postoperatif komplikasyon ile
karsilagilmadi.  Tum  flepler  yanikk  zemininde
planlanmasina ragmen highirinde flep nekrozu gelismedi.
Hastalar ortalama 6 ay takip edildi.

Elde edilen klinik sonuglar yanik sonrasi olusan uzun ve
genis skar kontraktlrlerinin  tedavisinde subkutan
pedikillii multiple rhomboid flebin guvenilir ve etkin bir
yontem oldugunu gostermektedir. Teknik, vicudun
degisik bdlgelerinde uygulanabilmesi, genis subkutan
pedikilu sayesinde yanik zemininde ve hatta greflenmis
alanlarda dahi kullanilabilmesi agisindan avantajlidir.
Sonug olarak subkutan pedikilli multiple rhomboid flep
uzun ve genis kontraktiir bandlarinin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan multiple z-plastiye iyi bir alternatif ve
etkili bir tekniktir.

3_SB082 '
AMELIYATHANEDE ~ HASTA ve  HEKIMLERDE
OLUSAN CILT YARALANMALARI

Yener DEMIRTAS, Sihan AYHAN, Reha YAVUZER,
Osman LATIFOGLU, Cemalettin GELEBI

Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Plastik, Rekonstriktif ve
Estetik Cerrahi AD ANKARA

Ameliyathanelerde hasta veya hekimlerde, ok sik
olmasa da cilt yaralanmalariyla karsilasiimaktadir. Bu
yaralanmalar ameliyatlarin beklenen komplikasyonlari
olmayip gerceklestiklerinde hasta ve hekimler igin can
sikict durumlar yaratmaktadirlar.

AMAGC: Bu calismada ameliyathane ortaminda hasta
veya cerrahta ortaya cikan cesiti  yaralanmalar
inceleyerek sebeplerini ve énleme yollarmi aragtirmay!
amagladik.
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YONTEM: Klinigimizde son ii¢ yil iginde ameliyatlarda
meydana gelen cilt yaralanmalar: tespit edildi, muhtemel
sebepleri  aragtirildi  ve  benzer  durumlarin
tekrarlanmamasi igin alinmasi gereken giivenlik tedbirleri
belirlendi.

BULGULAR: Ugii hastalarda, dérdii cerrahlarda olmak
tizere toplam yedi adet cilt yaralanmasi tespit edildi. Bir
hastadaki lezyon diginda tim yaralanmalar monopolar
koter kullanimina bagl olarak gelismisti.

SONUG: Ameliyathanede hasta veya cerrahta ortaya
glkacak cilt yaralanmasinin sebepleri elektrik akimi,
termal hasar, kimyasal duyarlilik veya mekanik stress
olabilir. Bunlardan en d&nemlisi ve sik kargilagilani
elektrocerrahi  uygulamalarinin  komplikasyonu  olan
elekirik yaniklandir. Bu tiir yaralanmalar alinacak basit
giivenlik Gnlemleriyle engellenebilir.

3_SB083  MAKSILLOFASYAL ATESLI  SILAH
YARALANMALI OLGULARDA, INTIHAR GIRIgiMi
EGILIM SEYRININ DEGERLENDIRILMESI

Serdar OZTURK, Muzaffer DURMUS, Ali BOZKURT,
Mustafa SENGEZER
GATA Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D ANKARA

intihar ~ girigimine bagli yiiksek enerjili atesli silah
yaralanmasl sonucu gelisen maksillofasyal bélge
yaralanmalarinda eger hastanin yagami kurtulursa, bu
hastalar yeni yasamlarinda gok ciddi morbiditeler ile kars
karstya kalirlar. Buna bagl olarak ¢ok sayida operasyon
geciriler. Bu yaralanmalar, dig gdriiniisde onemli
dedisikliklere yol acarak beden algisinda bozulmaya
neden olabilmektedir. Bu calismanin amaci intihar
girisimi  sonrasi, maksillofasyal yaralanma meydana
gelen olgularin gegmis ve mevcut psikopatolojileri, kisilik
yapilar, halen intihar olasiliklari ve beden algilarindaki
degisiklikleri aragtirmaktr.

2000-2003 yillar arasinda GATA Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Kliniginde tedavi edilen 12 maksillofasyal atesli
silah yaralanma olgusu; a) kisilik yapilari b) benlik algilan
¢} intihar olasiligr d)gegmislerinde bir psikopatoloji tastyip
tasimadiklari yoniinde arastirildi. Bu amagla olgularin
halen ve olay dncesi psikopatolojileri SCID-I ile, Eksen -2
kisilik yapilart SCID-I testi ile psikiyatri uzmani tarafindan
degerlendirildi. Bireylerin kisilik yapilari MMPI; Benlik
algilari Rosenberg; intihar olasiliklar,, intihar Olasiligi
Olgegi testleri ile psikolog tarafindan degerlendirildi.

SCID-| ve SCID-II ile yapilan degerlendirmede olgularin
2'sinde Distimik Bozukluk, 5'inde Gegmis Major Depresif
Bozukluk, 6 sinda Simdi Major Depresif Bozukluk, 3'
inde madde Kétiye Kullanimi, Tinde Yas, 4'Unde
Antisosyal Kisilik Bozuklugu tespit edildi. 2 olgu
psikiyatrik semptom ve kisilik organizasyonu agisindan
saglikl olarak degerlendirildi. MMPI, Rosenberg, SCID
ve 100 testleri ile elde edilen veriler literatiir esliginde
tartisild).

BILDIRi 9

6_SB084

SENDROMIK OLMAYAN DUDAK VEVEYA DAMAK
YARIKLI HASTALAR VE AILELERININ MOLEKULER
ANALIZI

* Meltem MUFTUOGLU, Miigen TERZIOGLU, Nazmi
OZER

** Ahmet TERZIOGLU, Giircan ASLAN, Biilent CIGSAR,
Dogan TUNCALI

H U Tip Fak. Biyokimya BD ve 2S.B. Ankara E§. ve Aras.
Hastanesi, II. Plastik ve Rek. Cer. Klinigi ANKARA

Sendromik olmayan dudak ve damak yandi (SODDY)
insanlardaki konjenital anomalilerin en sik gdriitilenleri
arasindadir. Bu sendromun etyolojisi oldukga komplike
ve heterojendir. Yarik patoojisinin anlagilabilmesi igin
farkll etnik populasyonlarda bir gok cevresel fakiér ve
sorumlu olabilecek gen ¢alisiimistir. Metilen tetrahidrofolat
rediiktaz (MTHFR) 677C/T, TGF-a K primer bdigesi,
TGF-a Taq | polimorfizm ve maternal sigara igiminin etkili
olduju dislniilmektedir. Bu galismada, birbiriyle
akrabaligi olmayan 60 sendromik olmayan dudak ve
damak yaridi hastasi ve ailelerini MTHFR 677C/T, TGF-a
K primer bolgesi, TGF-a Taq | polimorfizm agisindan
aragtirdik. SODDY ile 677 aleli arasinda anlamli bir iligki
oldugunu saptadik. Bu alel SODDYhastalarinda 0,40
olarak bulunurken, kontrol grubu, babalar ve annelerde
srasiyla 0,26, 0,27 ve 0,24 olarak bulundu. Ayni
zamanda TGF-a K primer ve TGF-a Taq | polimorfizm ile
de SODDY arasinda iliski saptanmistir. 3/4 alel sikhg
SODDY hastalarda 0,40 iken kontrol hastalarinda bu
0,08 olarak bulunmustur. Sunuglanmiz, SODDY
hastalarinin etyolojisinde TGF-a K primer bdlgesinin ve
MTHFR  677C/T  polimorfizminin  etkili  oldugunu
desteklemektedir.

3_5B085

DUDAK VE DAMAK YARIKLI HASTALARDA
CERRAHI ONCESI NAZOALVEOLAR MOLD
UYGULAMASI

Figen OZGUR, Gdkhan TUNCBILEK, Defre KEGIK,
Ayhan ENACAR

Hacettepe Universitesi Plastik ve rekonstriktif Cerrahi
AD

Dudak ve damak vyarikh hastalarda, yetersiz
kolumellanin ~ ve  deforme  nazal  kikirdaklarin
diizeltiimesinde ¢esitli  glcliklerle karsilasiimaktadir.
Cerrahi tedavideki temel amag olan normal anatomik
yapinin  saglanmasi igin, cerrahi oncesi dénemde
kemik, kikirdak ve yumugak dokular arasindaki
iliskinin ~ dizeltimesi  gereklidir. Cerrahi  dncesi
nazoalveolar mold uygulamasi ile alveol segmentleri
karsl karsiya gefirilerek yaklagtinimakta, nazal kikirdak
ve yumusak  dokular  sekillendirimekte, deviye
kolumella diizeltimekie ve diizglin bir burun tabani,
nostril ve dudak iliskisi saglanmaktadir. Dig Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti bélimi ile ortaklagsa baglanan
cerrahi Oncesi nazoalveolar mold uygulamasi su ana
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kadar toplam 7 tek tarafli dudak ve damak yarikl
hastada gerceklestiriimistir. Bu ¢alismada ik hasta
grubundan  elde  edilen  sonuglar  sunulacaktrr,
Calismada tedavi baglangicinda ve bitisinde elde
edilen maksilla modelleri (izerindeki 9 noktadan
yapilan  olgimler  degerlendirilmistir. Sonugcta, yarik
genisligi ve alveolar ark uzunluklarinda belirgin
azalma, kolumella boyunda ise belirgin artma oldugu
istatistiksel olarak gosterilmistir. Bu diizelmelere bagli
olarak burundaki simetrinin saglandigl da goriilmistir.
Cerrahi sonrast uzun donemli iyi bir sonug¢ elde
edilmesi icin dokular arasi uyumun saglanmasi ve
cerrahiye hazirlik Snemli bir basamag|
olugturmaktadir. Bu sekilde gerginlik olmadan ideal bir
dudak onarimi yapmak miimkiin olmaktadir. ilk hasta
grubumuzdan elde ettigimiz olumlu sonuglar, cerrahi
dncesi  nazoalveolar mold uygulamalarinin  énemini
ortaya koymustur.

6_SB086
DUDAK VE DAMAK YARIGI OLAN OLGULARDA
POSTOPERATIF  BESLENME  SEMASI:  GOK
MERKEZLI BIR GALISMA

Dogan TUNCALI, Ayse YUKSEL, Nurten YAVUZ, Ahmet
TERZIOGLU, Giircan ASLAN

S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, |. Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi

Dudak yarg! olan hastalarin postoperatif beslenmesiyle
ilgili literatirde yeteri kadar galisma mevcuttur. Buna
karsilk damak yangd olan hastalarda postoperafif
beslenme ile ilgili halen belirsizlikler mevcuttur. Bu
calisma, bu belirsizlige bir miktar agiklik gefirmek,
tecriibelerden yararlanmak ve yapilan uygulamalar
ogrenmek amaclyla Haziran 2002 tarihinde gok merkezli
olarak baslatildi. Ulkemizdeki 48 iniversite plastik
cerrahi anabilim dallart ve egitim hastaneleri klinik
sefliklerine birer arastirma formu yollandi. Form, dudak
ve damak yarigi bulunan hastalara postoperatif donemde
belli beslenme rejimlerinin - baglama  zamanlarinin,
uygulama sekillerinin  ve slrelerinin  belirlenmesine
yonelik sorular igermekteydi. Ayrica hasta ve hasta
yakinlarina &nerilebilecek gida sekilleri ve tiplerine
yonelik énerilerin - de yazilabilecegi bir hdlim de
icermekteydi. 21 merkezden (% 43,8) toplam 24 cevap
elde edildi. Merkezlerin postoperatif dénemde damak
yaridl olan hastalara; berrak sivilar, sit, sivi gidalar,
yumusak ve kati gidalara ortalama baslama siirelerinin
sirastyla ortalama 12 saat, 2 giin, 3 giin, 12 giin ve 33
glin oldufu tespit edildi. Baglama stirelerinin oldukga
degiskenlik gdsterdigi goriildii. Buna karsilik 19 merkez,
dudak yandi olan hastalara meme velveya biberonla
beslenmeye postoperatif ortalama 22 giin civarinda izin
veritken, 4 merkezin bunu Onermedigi tespit edildi.
Ozellikle damak yan§i olan hastalann postoperatif
beslenmesiyle ilgili bir protokolin olugturulabilmesi igin
uzun seriler ve uzun stireli komplikasyon takipleri
gereklidir.

3_SB087
GENIS DAMAK YARIKLI HASTALARDA LATHAM
CiHAZI

Murat TUREGUN, Serdar DUZGUN, Dr.Serdar OZTURK,
Dr.Osman BENGI
GATA Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D ANKARA

Genig damak cerrahisi dncesinde uygulanan ortopedik
cihazlarla, damak segmentlerini yaklagtirmak operasyon
stiresini kisaltir. Ayrica bu cihazlar kolay uygulanabilir ve
akrilik  yapilarindan  dolayr hipoallerjeniktirler.  Bu
calismanin amaci latham cihazi uygulanan hastalarin
klinik sonuglarinin degerlendiriimesidir.

GATA Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Kliniginde 2000-
2003 yillan arasinda 8 tek tarafli yarik damak hastasina
latham cihazi uygulandi. Ortalama 28 giinliik hastalarda,
defektin her bir tarafina 2 adet mikroplak vidasi ile cihaz
yerlestirildi. Tim cihazlara giinlik ortalama 0.5 mm
rotasyon wuygulandi. Ortalama 52 glnluk strenin
ardindan cihaz ¢ikarildi ve hastalar ‘push-back’ teknigi ile
opere edildi. Tim cerrahi islemler genel anestezi altinda
uyguland.

Hastalarin ilk fizk muayenelerinde  yarik genisligi
ortalama 14 mm (8-17 mm) olarak bulundu. Yangin
cerrahi olarak kapatiimasindan hemen once genisligin
ortalama 5 mm.ye distigl saptandi. 18 aylik takip
stresince komplikasyon izlenmedi. Bir hastada latham
cihazi uygulamas! bagarisiz oldu ve bu hasta calisma
digi birakildi. Tki basamakli cerrahi dezavantaj olarak
gorlilsede, defekt boyutlarinin kiigiiimesi, planlanan flep
boyutlarinin azalmasi, kolay ve kisa cerrahi memnun
edicidir. Hastalar 2 yasin altinda olduklarindan yeterli
kooperasyon saglanamadijindan konusma kaliteleri
degerlendirilemedi.

Sonug olarak latham cihazi genis damak yang
hastalarinin tedavisinde yararli bir uygulama olup gec
dénem sonuglart umut vericidir.

6_SB088 _
DUDAK YARIGI DEFORMITELERINDE SEKONDER
CERRAHI GIRISIMLER

Ziihti DEMIR, Kubilay OZDIL, Serkan SAYIKLAN, Hifzi
VELIDEDEOGLU, Selim GELEBIOGLU

SSK Ankara Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi Klinigi ANKARA

Dudak yangi ameliyatinda hedef anatomik, kozmetik ve
fonksiyonel olarak iyi bir sonug elde etmektir. Fakat
bazen dudak yari§i ameliyatindan sonra dudakta rezidiiel
deformiteler kalabilir. Deformitelerin derecesi siklikla
orijinal deformitenin blylikligii, uygulanan operasyon
teknigi ve hastanin iyilesme paterni ile iligkilidir.
Genellikle de sekonder bir cerrahi girisim gerektirirler.

Mart 2000-Mart2002 yillar arasinda klinigimizde, rezidiel
dudak yang deformitesi olan 52 hastay! opere ettik.
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Hastalarin 30 (%57)u erkek, 22{%43)'si kadind:.
Hastalarin en kiigligli 2,5 , en biiy(igli 14 yasinda olup
yas ortalamasi 6 idi. Hastalarin postoperatif takip sireleri
6 ay ile 2 yl arasindaydi. En cok karsilagtigimiz
deformite, vertikal dudak boyu kisaligiydi. Elli iki
hastadaki toplam 11 ayri deformitenin diizeltilmesi igin 15
ayr teknik kullanildi ve kombine edildi. Takip doneminde
herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Anatomik,
fonksiyonel ve kozmetik olarak sonuclar bagarili olarak
degerlendirildi.

Rezidiiel dudak yari§ deformitelerinin onarimi igin bir ¢ok
teknik tanimlanmigtir.  Her hastanin  deformitesinin
kendine has ézelliklerinin olmasindan dolayl cerrahi
rekonstrilksiyon  genellikle birkag cerrahi  teknigin
kombinasyonu ve modifikasyonunu gerektirmektedir.
Tedavinin basaris! igin dncelikle deformitenin dikkatlice
degerlendirilmesinin, problemin ortaya konmasinin ve
buna en uygun teknidin segiminin ik ve en onemli
basamak oldudunu dislnlyoruz.

3_SB089 o
DAMAK  YARKLARI ~ VE  FISTULLERININ
EPIDEMIYOLOJIS

R. Erkin UNLU, Fatih TEKIN, Erdem AKSOY, Turgut
ORTAk, Omer SENSOZ

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi I1. Plastik
ve Rekonstruktif Cerrahi Klinigi

Amag: Damak yariklari ya da dudak yaraklari ile beraber
olan damak yariklar oldukga sik karsilagilan konjenital
anomalilerdendir.  Ulkemizde de sk karsilagilan
malformasyon olmasi nedeniyle klinijimizde de cok
sayida damak yangi hastasi tedavi edilmektedir.
Retrospektif olarak klinigimizde takip ve tedavi edilen
hastalarl inceleyerek damak yariklarinin epidemiyolojik
ozelliklerini  ve  tedavi  modaliteleri  {zerindeki
tecrlibelerimizi sunmay! amagladik

Yontem: 1997-2003 yillar arasinda klinigimize damak
yangi nedeniyle basvuran 195 hastayi retrospekfif olarak
inceledik. Bu hastalarin damak yangi fipi, tedavide
uygulanan cerrahi teknik, fistil gelisme orani ve
lokalizasyonu, fistll tedavisinde cerrahi teknik ve
zamanlama secimi,  annenin dodum yasi, gebelik
esnasinda sigara, alkol ve ilag kullamimi, aile Gyksd,
akraba evliligi , cocugun dogum haftasi ve Kkilosu,
cinsiyeti, ek konjenital anomaliler ve sendromlarin varhg
incelendi. Bu hastalara uygulanan cerrahi teknikler |
postoperatif hasta takibi ve karsilasilan komplikasyonlar
deneyimlerimizle birlikte karsilastirildi.  Postoperatif
damak fistiili olusma orani ve fistll onariminda cerrahi
zamanlama ile sonug arasindaki iliskiyi inceledik.

Bulgular: Hastalarin 57'sinde damak yanigr (41 inkomplet,
16 komplet), 97'sinde dudak yangi ile birlikte damak
yarigi mevcuttu. Hastalarin annesinin dogum yaptigi yas
ortalama 24 y ,24 hastada akraba evliligi, 18 hastada
ailede damak-dudak yangi Gykiisi mevcuttu. Hastalarin
ortalama dogum agirhgi 3125 gr, 15 hastada disiik , 4

hastada yiksek dogum airhg mevcutiu. Ortalama
dodum haftasi 38,3 hafta 22 hastada preterm dogum
mevcuttu. Hastalarin 22 sinde ek konjenital anomali ve
sendrom meveuttu. En sik sindaktili anomalisi goriilda.
Tedavi segenekleri olarak 3 hastaya Furlow, 5 hastaya
Von Langenbeck dider hastalarada Veau Wardill Kilner
palatoplasti uygulandi. Damak fistlli 1 adet Furlow ile
tedavi edilmis hastada, geri kalani Veau Wardill Kilner
yontemi ile tedavi edilmis olmak iizere toplam 18 hastada
gorlildi. (13 hastanin  primer operasyonu bagka
kliniklerde yapilmig.). Fistl tedavisinde 11 hastada fistile
1. yilda midahale edilirken, 7 hastada 6. ayda tedavi
uygulandi. Ge¢ dénemde cerrahi uygulanan fistiillerden
sadece 1 tanesinde reoperasyon gerekirken, 6. ayda
cerrahi uygulanan fistillerden 3 tanesinde reoperasyon
gerekti. Postoperatif dénemde 3 hastada dilde 6dem
gelisti. 1 hastada postoperatif 1. Glinde aspirasyon
nedeniyle eksitus gelisdi. Postoperatif tim hastalara ézel
beslenme rejimi uyguland.

Sonug: Bu calismada 1997-2003 yillan arasinda
kiinigimizde takip ve tedavi ettigimiz damak yarikl
hastalardan edindigimiz  epidemiyolojk ve cerrahi
tecriibelerimizi  sunuyoruz. Damak vyari§r ile aile
Ozellikleri, dogum Ozellikleri, siger anomalilerle iligkisi ve
tedavide cerrahi teknik, fistlil onarimindaki zamanlama ile
ilgili teriibelerimizi sunuyoruz.

6.SB09
PLAGIOSEFALI ONARIMINDA SUPRAORBITAL BAR
REMODELINGI

lbrahim VARGEI, G&khan TUNCBILEK, Kemal BENLI,
Ayhan ENACAR, Yiicel ERK

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali

Kraniyosinostozlarin gdriime sikhigi glivenilir kaynaklara
gore 1/2000'dir. Tedavi edilmemis kraniyosinostoz
olgularinda kafada sekil bozukiugu, ortayliz yetersizlii,
ylizde asimetri, kafa igi basinci artmasina bagl
fonksiyonel kayiplar, sagirlik, korlik, zeka geriligi vs

goériilebilir. izole unikoronal siitiir sinostozu sonucu
gelisen plagiosefalinin - gbrilme  sikhigi  ise  tim
kraniyosinostozlarin %18’ kadardir. Plagiosefalide, tek
tarafli orbita geriligi, frontal bolgede asimelri, beraberinde
yliz ve burun asimetrileri, kompansatuvar olarak oksipital
bolgede de kontur bozukluklari gorallr.

1990-2003 yillari arasinda, klinigimizde kraniyofasiyal
cerrahi  ekibince tedavi edilen sekiz plagiosefali
olgusunun yas dagiimi 18 ay-17 yil arasinda
degismektedir. Tim olgularda frontal kraniyotomiyi
takiben supraorbitral kemik gati kaldinilmis, sefalometrik
élgtim verilerine gére sekillendirilerek yeni yerine tespit
edilmisti. Bu yeni supraorbital kaideye gore otojen
kraniyal kemik transpozisyonlari yapilmis ve kafa kubbesi
sekillendirilmigtir. Postoperatif izlem sireleri ortalama 5
yildir.
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Plagiosefali cerrahisinde, sefalometrik veriler
dogrultusunda yapilan supraorbital remodeling yeterli ve
kalici sonuglar saglamaktadir. Nadiren ek cerrahi girigim
gerekmektedir.  Sunumda, preoperatif ve postoperatif
degerlendirme, sefalometrik 6lgiimler dogrultusundaki
kazanimlar ve gec dénem sonuglari tartisilacaktir.

3 S80S s
ILK KRANIOSINOSTOZ DENEYIMLERIMIZ

* Sakir UNAL, Ferit DEMIRKAN, Emrah ARSLAN
** [smail H. TEKKOK,*** Cetin OKUYAZ

* Mersin L"}"niversitesi Tip F. Plastik ve Rekonst. Cerr. AD
** Mersin Universitesi Tip F. Beyin Cer. AD
“* Mersin Universitesi Tip F. Cocuk Nér.

Metopik sutliriin erken kapanmasi sonucu ortaya gikan
trigonosefali  deformitesi cerrahi  tedavi gerektiren
kraniosinostozlarin  %7’sini olusturur ve 10.000 canli
dogumda gdrilme sikhigr 3'dir. Bu bildiride Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilan ilk
kraniosinostoz olgulari sunulmustur.

Metopik sutlr sinostozu olan (¢ kraniosinostoz olgusu
ameliyat edildi. Hastalar 6, 10, ve 26 aylikken ameliyat
edildi. Sinostozun derecesi ve intrakraniyal bir patoloji
olup olmadigr CT ve MRI ile dederlendirildi. Tim olgular
pediatrik norolog tarafindan da muayene edildi. 26
aylikken ameliyat edilen olguda epilepsi ve ofistik
bulgular tepit edildi. 10 aylikken ameliyat edilen olguda
mikrosefali, kortikal atrofi ve hafif mental-motor
refardasyon saptandi. Olgularin ki tanesi ciddi
trigonosefali  olarak  degerlendirildi  ve frontoorbital
ilerletme yapilarak yeniden sekillendirildi. Son olgunun
deformitesi daha azdi ve sadece frontal ilerletme
yapilarak sekillendirme yapildi. Tespitier mikroplak ve
akrilik  yapistinci ile yapildi.  Ameliyat Oncesi ve
sonrasinda (g boyutlu bilgisayarll - tomografilerinde
interkoronal, interorbital ve intertemporal mesafeler
dlgllerek takipleri yapildi. Takip slresi iki olguda 1 yil
iken bir olguda 5 aydi. Ameliyat esnasinda bir hastada
hipotermi  gelisti. Post-operatif dénemde herhangi bir
komplikasyon  gelismeyen  olgulanmizda  tatminkar
sonuglarin elde edildigi dustndimektedir.

Kraniosinostoz olgular tercihen 3-6 aylik iken ameliyat
edilmelidir. Ancak hastalar bizim olgulanimizda cldugu
gibi daha geg dénemde bagvurmaktadirlar. Ozellikle ciddi
trigonosefali olgularinda ameliyat zamani geciktikge,
frontal loblarin fonksiyon bozuklugu ile
karsilagilabilmektedir.

3_SB092
HAVAYOLU SORUNLU PIERRE ROBIN SEKANSLI iKi
OLGUDA MANDIBULAR DiISTRAKSIYON
DENEYiMiMiz

Aydin GOZU, Billent GENC, N. ERGUN, M. UNAL, Zafer
0zZsoY

S.8.K. Vakif Gureba Egitim Hst. Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi, S.S.K. BAKIRKOY DOGUMEVI

Yenidogan ve erken bebeklik déneminde mandibular
hipoplazi ve havayolu tkanikhdinin  diizeltiminde
distraksiyon osteojenez, son yillarda sinirli sayida olguda
yasam  kurtarict  glvenilir  bir  yontem  olarak
sunulmaktadir.

S.S.K. Bakirkdy Dogumevi Yenidogan Yogun Bakim
Servisinde ciddi solunum yolu tikanikhgr nedeniyle
izlenmekte olan iki Pierre Robin sekansli olguya Aralik
2002 ve Ocak 2003'de ayni hastanede tarafimizdan
yasamsal amagclh olarak bilateral mandibular distraksiyon
uygulandi. ik olgumuz 49 ginlikti ve operasyon
dncesinde trakeostomi agildi. ikinci olgumuz 64 ginlik
olup operasyondan 23 gln Once trakeostomi
uygulanmisti.  Dogrusal, tek  vektorll  eksternal
distraksiyon cihaziari kullanilarak ilk olguda 20 mm; ikinci
olguda 10 mm ilerletme saglandi. ik olgumuz
postoperatif 27. giinde dekanule edilerek 39. giinde
sorunsuz taburcu edildi. lkinci olgumuz dekanule
edilemedi; 58. glnde taburcu edildi. Bronkoskopi
yapilarak ilk olguda mikrognatiye bagh (st solunum yolu
tikanikhdr bulgularinin timuyle giderildigi; ikinci olguda
ise eslik eden laringomalazi nedeniyle havayolu
sorununun devam ettigi gorildi. Bebekler hizla kilo aldi
ve sorunsuz bir bilyime elde edildi

Cene-yiiz deformitelerinin diizeltiminde yillardir basariyla
uygulanan bu ydntem, uygun segilmis havayolu sorunlu
mikrognatik olgularda, multidisipliner  yaklagim
saglandiginda yasam kurtarici bir islev gérebilir.

BILDIRI 10

6 SB093 i
DONOR CD90+ HUCRELERIN DIREKT INTRAOSSOZ
TRANSPLANTASYONUNUN RAT ARKA BACAK
ALLOTRANSPLANTLARININ  YASAYABILIRLIGINE
ETKiSI

Selahattin _ OZMEN, Yavgz _DEMir, Dariusz 1ZYCKI,
Maciej ZIELINSKI, Maria SIEMIONOW
The Cleveland Clinic Foundation

Giris: Bu galismada, donor ratlardan alinan kék ve erken
projenitor hiicrelerin direkt intraossedz
transplantasyonunun “chimerism” dlzeyi ve rat arka
bacak  transplantlarinin  yasayabilirligine  etkileri
arastirimistir.

Gere¢ ve Ydéntem: Lewis Brown Norway

(LBN,RT1n+1,F1) ve Lewis (LEW ,RT11) ratlar arasinda
MHC bariyerine karg! rat arka bacak transplantasyonlar
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yapildi. 3 grupta 18 ftransplantasyon yapildi. Grup I'de
(izogreft kontrol) Lewis ratlar arasinda, Grup IIde
(allogreft rejeksiyon kontrol) LBN ratlardan LEW ratlara
6'sar adet arka bacak transplantasyonu yapildi. Grup | ve
Il'ye tedavi verilmedi. Grup lI'te (allogreft tedavi) LBN
raflardan LEW ratlara 6 adet arka bacak
transplantasyonu yapildi ve peroperatif olarak alici
ratlarin karg! fibialaninin kemik iligi kavitesine dondrden
elde edimis 0.8-1.2x106 adet CD90+ hiicre enjekte
edildi.

Bulgular: izogreft transplantiar 300 giin komplikasyonsuz
takip edildi. Grup II'de allogreft transplantlar postoperatif
7. glinde rejeke edildiler. Grup 3'te dondr kaynakli kdk ve
erken projenitor hiicrelerin intraossedz enjeksiyonu arka
bacak transplantlarinin rejeksiyon stresini 15. gine
kadar geciktirdi.

Sonug: Bu calismada, dondr kaynakli kdk ve erken
projenitdr hiicrelerin aliciya transferi igin yeni bir model
tammladik.  Bu  teknik  allojen arka  bacak
transplantalarinin yagayabilirligini istatiksel olarak belirgin
bir sekilde arttirmigtir. Kok hiicre transferi ile
immiinomodiilator tedavilerin  kombinasyonunun donér
spesifik tolerans gelisimine belirgin katki saglayacagina
inaniyoruz.

6_SB094

TOTAL MHC UYUMSUZ RAT ARKA BACAK
TRANSPLANTLARINDA DONOR  SPESIFIK
"CHIMERISM" VE TOLERANS INDUKSIYONU

Selahattin OZMEN, Dariusz IZYCKI, Maciej ZIELINSKi,
Kagan OZER, Maria SIEMIONOW

The Cleveland clinic Foundation

Girig:Kompozit doku allogreftierinde donér  spesifik
tolerans indiiksiyonu transplantasyon cerrahisinin ana
amaglarindan  biridir. ~ Onceki  calismalarimizda
semiallojenik rat arka bacak transplantasyon modelinde
ab-T-Cell Receptor mAb (ab-TCR)+Siklosporin-A (CsA)
tedavisiyle tolerans gelistirmeyi bagardik.

Bu galismada 7-glinliik ab-TCR+CsA protokoliiyle giiclil
MHC bariyerine karsi tolerans gelisimi sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Brown-Norway ve Lewis ratlar
kullanilarak giigli MHC bariyerine kargl 30-adet arka
bacak transplantasyonu yapildi. Isogreft ve allogreft
rejeksiyon kontrol gruplarina tedavi verilmedi. Deney
gruplarina 7-giinliik ab-TCR-CsA'dan biri veya kombine
ab-TCR+CsA tedavisi uygulandi. Flow Sitometre ile
imminosupressif tedavinin  etkinligi  ve ‘chimerism’
degerlendirildi. Donor spesifik tolerans ve alici ratlarin
immunolojik yeterlikleri in-vivo olarak allojen deri greftleri
ve in-vitro olarak miks lenfosit reaksiyonu ile
degerlendirildi.

Bulgular: izogreft ve kombine abTCR/CsA protokolil ile
tedavi edilen ratlar ‘indefinite’(>250 giin) yagadilar.
Tolerans gelistirilen alict ratlarin  periferik kanindan
120.giinde yapllan 3-renkli flow sitometri de stabil

‘multilineage’ donor-spesifik-‘chimerism’ saptandi (7.6%
CD4+PE/RTIN+APC ve 1.3% CD8+PE/RTIn+APC
positive T-hiicre subpopulasyonuyla, 16.5%
CD45RA+PE/RTIn+APC  B-hiicre  subpopulasyonu).
Allojen deri greftleri ve MLR ile transplant alicisi ratlarin
immin-kompetan olduklari ve BN ratlara karsl tolerans
geligtirdikleri saptandi.

Sonug: Kisa dénem (7-glin) abTCR/CsA tedavi
protokoliyle MHC uyumsuz ratlarda arka bacak
transplantasyonunda ilk kez tolerans gelisimi sagland.
Kronik immlnosuppressif tedavi ve myeloablatif tedavi
kullaniimadan tolerans gelisimi saglandi. Bu protokol
kompozit  doku allo-fransplantasyonlarinin  klinik
uygulamalari igin model teskil edebilir.

6_SB095

iKi FARKLI RADYOTERAPI SEMASININ YARA
IYILESMESI VE DOKU GERILIMINE ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESI; DENEYSEL GALISMA

Nilgiin OZBEK, Ethem GUNEREN, Levent YILDIZ, Deniz
MEYDAN, $aban GAKIR, Melek COSKUN
OMU Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

Amag: Literatirde konvansiyonel ve hiperfraksiyone
radyoterapinin yara iyilesmesi ve doku gerilim kuvvetine
etkisini karsilastiran galisma yoktur. Bu galisma iki farkl
radyoterapi semasinin yukarda s6zl gecgen etkilerini
karsilastirmak amaciyla yapildi.

Gereg-Yontem: Toplam 90 yetiskin, disi Wistar rat
kullanildi. Hayvanlar Ui¢ grupta randomize edildi. Grup |
(n=30) kontrol grubu, Grup Il (n=30) konvansiyonel
radyoterapi grubu (200 cGy/fx, haftada bes gtin, total
4000 cGy), Grup Il (n=30) hiperfraksiyone radyoterapi
grubu (125 cGy/fx, sekiz saat ara ile glinde iki fraksiyon,
haftada bes giin, toplam 5000 cGy) olacak sekilde
planlandi. Tedavi alanlari, baryum uygulandiktan sonra
trakea, Ozefagus ve medulla kursun blokla korunacak
sekilde simiilatdr (Nucletron, System 300) yardimiyla
belirlendi.  Similasyon ve radyoterapi esnasinda
hayvanlara 0.05 mg/g ketamine hydrochloride (Ketalar®
Parke-Davis) ile anestezi uygulandi. Her iki boyun
kaynak deri uzakhgi 80 cm olacak sekilde tek 6n alandan
(5x5 cm) bolus kullanarak iginlandi. Tedavi Cabalt-60
(Theratronics, Theratron 780 C) ile yapild.
Radyoterapiden dort hafta sonra boyuna 20 mm'lik full-
thickness insizyon yapildi. Bundan 21 gln sonra
hayvanlar genel anestezi altinda &ldirlldl  ve
histopatolojik analiz ve gerilim kuvveti élglilmek Gzere
doku Omekleri alindi. Histopatolojik inceleme g1k
mikroskobu ile yapild!.

Bulgular: Her {i¢ gruptada epitelizasyon, inflamasyon,
fibrozis, granilasyon dokusu olusumu ve yara iyilesmesi
agisindan fark gdzlenmedi. Mekanik test aleti ile (LRX
Material Testing Machine, Llyod Instruments 1987
Fareham-Hants UK) yapilan 20 mm/dakika hizii geriime
testinde; Grup I'de ortalama gerilme kuvveti 48.9 + 24.4
(Nevton), Grup II'de ortalama gerilme kuvveti 36.8 + 22,
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Grup ll'de ortalama gerilme kuvveti 31.8 + 20.4 olarak
dlglildd. Gruplarin karsilagtinimasinda Mann-Whitney U
Testi kullnildi. Yapilan karsilagtirmalar sonucunda Grup |
ve Grup Ill arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (p=0.02, z =-2.18).

Sonug:  Standart uygulama olan  konvansiyonel
radyoterapiden bir ay sonra cerrahi girisim emniyetle
yapilabilir.  Hiperfraksine  radyoterapi  uygulamasi
sonrasinda ise yara iyilesmesi tam olamakla birlikte doku
geriliminin normalle yakin olmasi igin bir aydan daha
uzun bir bekleme stiresine ihtiyag vardir.

3_SB096

SILIKONA KARSI GELISEN KAPSUL DOKUSUNUN
BiR OTOJEN GREFT MALZEMESI OLARAK
KULLANIMI: DENEYSEL GALISMA

Nedim SARIFAKIOGLU, Serdar GOKREM, Ferruh
BINGUL, Ahmet TERZIOGLU, Giircan ASLAN

S.B. Ankara Eitim ve Arastirma Hastanesi, Il. Plastik ve
Rekonstrlktif Cerrahi Klinigi ANKARA

Plastik cerrahide, farkli yapidaki otojen ve heterojen
dolgu malzemeleri sik kullaniimaktadir. Ortak problem,
heterojen malzemelerin reaktif, otojen greftlerin resorbe
olmalaridir. Son yillarda bu dezavantajlari minimalize
eden otojen kollajen preparatlar popiilarize olmustur.
Bu caligmada; silikona karsi olugan kapstil dokusunun,
farkli bir lokalizasyonda otojen greft olarak gegirdigi
degisiklikler arastinldi. 40 tavsanin sag kasik bélgesine
silikon “sheet” yerlestirildi. 45 gin sonra deneklerde
olusan kapsul greftleri, silikondan siyrilarak ipsilateral
rektus kilifi altna gomiildi. Es zamanl olarak sol
kasiklardan alinan yad greftleri ipsilateral rektus kilifi
icine implante edildi. lave olarak 8 tavsanda ise kapsil
ve yad greftleri rektus kilifi altina bu kez dilimlenerek
konuldu. Greftler, 3-6-9 ve 12. aylarda hacim, agirlik,
histopatolojik ve istatistiksel olarak degerlendirildi.

Kapsl grefti, 12. ayda avaskiler ve dens yapida kollajen
yigini olarak gdzlendi. Kapstl grefti, hacim olarak % xx
azalirken, aQirlik azalma orani % xx olarak bulundu.
Bunun ya§ grefti oranlarina gére istatistiksel olarak
anlaml miktarlarda digiik oldugu gézlendi. Dilimlenmig
greftlerde de benzer sonuglar elde edildi. Kapsl
greftlerinde resorpsiyonun az olmasi; olustugu bélgeden
uzaklastinlarak, tasindigl lokalizasyondaki ortamda
inflamasyon gibi resorpsiyon olugsmasini tetikleyen gevre
ve kosullarin olmamasina baglandi.

Sonuglar, silikona karsl gelisen kapsil dokusunun yeni
lokalizasyonunda, bir otojen greft olarak davrandigini ve
az rezorbe oldudunu, bdylece kliniklerde yar sert yapisi
ile bir dolgu maddesi olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

3 SB097
RATLARDA  ISKEMIK  ONKOSULLANDIRMANIN
PERFORATOR TABANL! CiLT FLEBi UZERINE
ETKILERI

OBetil ACAR, OKoray COSKUNFIRAT, H.Ege
OZGENTAS
Akdeniz Universitesi Tip Fakliltesi ANTALYA

Caligmanin amac! ratta posterior uyluk perforatdr tabanl
cilt flebinde iskemik &nkosullandirmanin flep yasayan
alani ve iskemi toleransina olan etkisini aragtirmaktir, Iki
agamali olarak hazilanan  ¢aligmada  iskemik
énkosullandirmanin olumlu etkisi goriildigil takdirde etki
mekanizmasini arastirmak igin K-ATP kanal blokeri
(glibenclamid) uygulanacaktir.

1. asamada 80 adet Wistar cinsi rat kontrol ve iskemik
dnkosullandirma gruplarina aynildi. Kontrol grubunda flep
kaldinlarak pedikille sira ile 0,2,4 ve 6 saat iskemi
uyguland. iskemi bitiminde pedikiildeki klempler agilarak
flep reperfiizyona birakildi. Iskemik &nkosullandirma
grubunda pedikile 10 dakika iskemi-10 dakika
reperflizyon epizodlan (g kez tekrarlanarak iskemik
onkosullandirma  uygulandi.islemin sonunda pedikille
0,246 saat iskemi uygulandiktan sonra flepler
reperfiizyona birakildi. 1 hafta sonra ratlar sakrifiye
edilerek flep yasayan alanlar karsilastiriidi. iskemi
uygulanan gruplarda iskemik énkosullandirma ile flep
yagayan alaninin istatistiksel olarak anlaml dizeyde
arttigi gosterildi. Ikinci agamada 40 adet disi Wistar cinsi
rata intraperitoneal glibenclamid verildikten sonra iskemik
dnkosullandirma protokolii uygulanan flepler 0,2,4,6 saat
iskemiye maruz birakilip iskemi bitiminde reperflizyon
saglandi. 1 hafta sonra flep yasayan alanlar agisindan
onceki gruplarla kargilagtirma yapildiginda glibenclamid
verilen grupta iskemik &nkosullandirmanin  olumliu
etkisinin bloke olmadigi gézlendi.

iskemik 6nkosullandirma ile perforator cilt fleplerinde
yagayan alanin arttirimasi klinikte daha az dondr alan
morbiditesine sahip olan bu fleplerin kullanim alanlarin
genigletebili. ~ Serbest flep  cerrahisinde  iskemik
komplikasyonlarin (istesinden gelinmesi kolaylagabilir.

3_SB098 ) .
TENDON  YAPISIKLIKLARININ ~ ONLENMESINDE
SOLVENT DEHIDRATE BOVIN PERIKAPDI ILE KILIF
ONARIMI: DENEYSEL GALISMA

Nezih SUNGUR, Afsin UYSAL, Onder KARAASLAN,
Murat GUMUS, Belma SAHIN, Cenk SOKMENSUER,
Lale SOKMENSUER, Ugur KOGER

+SB  AnkaraEgitim ve Aragtirma Hastanesi 1.Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi

Tendon tamiri sonrasinda tendonun iyilesmesinin
saglanmas! ve kayicl yiizeyin olusmasi ile parmak
fonksiyonlarinin yaralanmadan énceki haline getirilmesi
el cerrahisindeki en zor problemlerden biridir. Tamir
edilen tendonun hareketini kisitayan yapisikliklarin
olusumunu etkileyen faktérier tendona yapilan travma,
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kilifin -~ ugradigt  travma, tendon iskemisi, fendon
immobilizasyonu, tamir sahasinda bosluk olugumu ve
tendon kilifindan  yapilan  eksizyonlardir.  Tendon
kiliflarmin onarimi konusunda celiskili goriisler meveuttur.
Giincel pek gok galisma yaralanmis ya da greft halindeki
tendona zengin beslenme sadlayan tenosinovyumu
iceren kilifin 6nemini ve yapisikliklara kargi oldukga etkili
bir bariyer olan kilifin korunmasi gerektigini vurgularlar.
Tendonun ¢evre dokulara yapismasini onlemek veya
azaltmak amaciyla pek cok biyolojk ya da sentetik
materyal  kullanilmis,  degisik bagan oranlaryla
yaymlanmistir. Bu deneysel ¢aligma ile tavuklarin uzun
ayak parmaklarinin fleksér tendon kiliflarinda defekt
olusturulmus, 1.grupta kilif onanmi yapiimamis, 2. grupta
kiiftaki defekt otojen fasiya ile ve 3.grupta ise solvent
dehidrate bovin perikardi ile sanimis, 3. ve 12. haftada
yapilan érneklemeler ile tendonun kayici yiizeyi, adezyon
formasyonu ve inflamatuar reaksiyon kargilastirimigtir.
Sonuglar SDBP'Inin kilif onariminda kullaniminin tendon
yapisikliklarinin - énlenmesinde etkili olacagini ortaya
koymaktadir.

6.SB099 3 o
IKi KESIK SINIRIN SAGLAM BIR SINIRE E$ ZAMANLI
UG-YAN KOAPTASYONU

Serhat OZBEK
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi A.D. BURSA

Sinir defekti oldugu durumlarda, sinirin distal ucunun
sadlam bir sinire ug-yan koaptasyonu hem deneysel,
hemde klinik olarak galigiimis bir metoddur. Bu deneysel
calismada, iki defektli sinirin ( peroneal ve sural sinir)
distal uglarinin komsu, saglam bir sinire ( tibial sinir) es
zamanli olarak ug-yan koaptasyonu ve sonrasinda elde
edilen duyusal ve motor sonuglar arastinimistir. Ug-yan
koaptasyonlar paralel ve seri olmak Uzere iki farkl
sekilde gerceklestirimistir. Calisma sonucunda, paralel
ug-yan koaptasyon yapilan grupta sural sinir i¢ine dogru
akson gelisimi goriliirken seri ug-yan koaptasyon
uygulanan grupta akson gelisimi gézlenememistir.
Bununla beraber, her iki grupta da yeterli duyusal sonug
elde edilememistir. Peroneal sinirdeki fonksiyonel
diizelme seri ug-yan koaptasyon grubunda daha iyi
bulunmugtur ama peroneal sinirde sinir ileti hizi
ortalamas! paralel ug-yan koaptasyon grubunda daha
yliksek bulunmustur. Bu veriler isiginda, iki defekdli sinir
oldugu durumlarda, bu sinirlerin distal uglarinin saglam
bir sinire koaptasyonunda paralel ug-yan koaptasyon
modelinin kullaniminin daha uygun olacagl sonucuna
variimistir.

3.SB100
UC-YAN SINIR KOAPTASYONU: EK PROKSIMAL
KOAPTASYON FAYDALIMI?

Serhat OZBEK, Mesut OZCAN, Behzat NOYAN,
Giilaydan FiLiZ, Cengiz BOZKURT

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi A.D.

Deneysel calismalari takiben, defektli bir sinirin distal
ucunun intakt bir sinire ug-yan koaptasyonu yontemi
klinik alanda da kullaniimaya baglanmistir. Bu deneysel
galismanin amacl, defekdli sinirin distal ucunun saglam
sinire ug-yan koaptasyonuna ek olarak proksimal ucunun
da ayni saglam sinire ug-yan koaptasyonunu yaparak
saglam siniri  kopri olarak kullanmak ve bunun
sonuglarinin ~ sinir  grefti ile  onanm  yOntemiyle
karsilagtinimasidir. Birinci gruptaki 10 siganda sol arka
bacaklarindaki peroneal sinire ulasildi ve 1cm’lik bir sinir
defekti olusturuldu. Bu defektli sinirin hem distal, hem de
proksimal ucu yanindaki saglam tibial sinire ug-yan
olarak koapte edildi. ikinci gruptaki 10 adet siganda ise
ayni defekt sinir grefti ile onarildi. Iki gruipta elde edilen
fonksiyonel ve histolojik sonuglar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmadi. Bu sonug
gOstermektedirki, defektli bir sinirin hem distal, hemde
proksimal uglarinin saglam bir sinire ug-yan koaptasyonu,
sinir greftine olan ihtiyaci ortadan kaldirabilir.

3.SB101

YANIK SONRASI RAT PLAZMASINDA OLUSAN
NITRIK  OKSIT SEVIYELERi VE LIiPID
PEROKSIDASYONU UZERINE CAPE NiN ETKISi

Miibin HOSNUTER, Ahmet GUREL, Orhan BABUCGU,
Eksal KARGI, Ahmet ISIKDEMIR

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali

Yanik travmasindan sonra kanda serbest oksijen
radikallerinin artti§i ve bunlarin doku hasari patogenezine
katkida bulundufu saptanmistir.Bu nedenle yanik
tedavisinde pekgok farkhi antioksidan madde klinik ve
deneysel olarak kullanimigtir,

Caffeic acid phenethyl ester (CAPE}, balpetedinden elde
edilen propolis adhi bilesigin aktif komponentidir. Giiglii bir
antioksidan ozellik tagidigi bilinmektedir. Calismamizda,
CAPE nin yanik fravmasina bagh oksidatif stress
lizerindeki etkileri arastinimistir.

METOD: Toplam 51 rat Gg grup halinde aynidi. Grup
1(n=7): yanik ve tedavi yok (control). Grup 2 (n=22).
tedavisiz yanik. Grup 3(n=22): yanik + CAPE tedavisi.

%201k tam kalinlikta yamiga maruz birakilan ratlarin
plazmasinda oksidatif stresin ve CAPE etkinliginin
belirleyicileri olarak malondialdehid (MDA), and nitrik
oksit (NO), ksantin oksidaz (XO), ve superoksit dismutaz
(SOD) seviyeleri kullanilmistir. Olgiimler yaniktan hemen
sonra, igiincli, yedinci ve onddrdincii ginlerde
yapiimistir.
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SONUG: CAPE, yaniga hagh artan MDA ve NO
seviyeleri ile XO enzim akfivitesini baskilamig, buna
karsin  SOD enziminin de tliketimini engellemistir.
Sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu da,
CAPE'nin guglii bir antioksidan etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Deney sonuglarinin 1sidinda, dogal bir
madde olan CAPE'nin yanik tedavisinde iyi bir gelecek
vaat ettigini diisinmekteyiz.

BiLDIRI 11

3_8B102

KENDINE ZARAR VERICI GIRISIMLER SONRASI
OLUSAN iZLERIN KISMi KALINLIKTA DERI
GREFTLERI ILE ONARIMI (DESTIGMATIZASYON)

Ali BARUTCU, Gaghan BAYTEKIN, Adnan MENDERES,
Hiiray FIDANER

Dokuz Eyliil Uni. Tip Fak. Plastik Rekonstriiktif Ve
Estetik Cerrahi A.D

Kendi kendine zarar verici hareketler sonrasi olusan yara
izleri hasat agisindan psikolojik, sosyal ve estetk
Gzellikler gosterir. Bu tlir yaralanmalar siklikla adélesan
gagda jilet, bigak, cam pargasi veya diger kesici ve yakicl
aletler ile olusturulur. Siklikla non dominant énkelda
birbirine paralel seyreden ince fakat derin hipopigmente
skarlar seklindedir. Yara izlerinin tipik goriiniisii toplum
tarafinca psikolojik bir hastalik gibi yorumlanarak hastalar
Stigmatize edilirler (Damgalanirlar).

Lezyonlarin  tedavisinde farkli  tedavi  yontemleri
denenmistir. Hastalardan gelen, yara izlerinin farkii bir ize
dontstiriilmesi isteginden yola c¢ikarak, yarali alanin
eksizyonu ve cok ince kalnlklta deri greftleri ile
rekonstriksyonu uygulandi. Psikiyatri  bolimid ile
ortaklasa degerlendirilerek bu sekilde rekonstriksyon
saglanan 5 olgu sunulmaktadir.

Kendi kendine zarar verici hareketler sonras| olusan yara
izlerinin tedavisi diger yara revizyonlarindan farklilik
gsterir. Eylem ilk dnce bir destigmatizasyon (toplumsal
damgalanmanin ortadan kaldinimasi) faaliyetidir ve ruin
estetik cerrahi kavram ve amaclarindan farklilik gésterir.

6_SB103
DERi KANSERLERI ILE XRCC1 GENi KODON
ARG194TARG VE ARG399GLN

POLIMORFIZMLERININ ILigKisi

* Sakir UNAL, Ferit DEMIRKAN, Emrah ARSLAN

** M. Emin ERDAL, Kaan SAVASOGLU, Mahmut
OZKAYA

*** Handan CAMDEVIREN

Mersin Universitesi Tip F. Plastik ve Rekonst. Cerr.AD
Mersin Universitesi Tip F. Tibbi Biyo. Gen

Mersin Universitesi Tip F. Biyoist.

Amag: DNA onarim genleri hiicre genomunu karsinojik
expojurdan  (UV, radyasyon, nikotin vb) koruyan

genlerdir. Bu tamir sistemindeki bozukluk kanser gelisme
riskini artirmaktadir. XRRC1 (X-ray  Repair Cross
Complementing 1) geni énemli DNA onarim genlerinden
biridir. Bu calismada XRCC1 genindeki polimorfizmlere
ve bunun deri timériyle iliskisine bakildr,

Materyal-Metod:Calismamizda XRRC1 geninin
Arg194Arg (ekson 6'daki Sitozin&#8594;Timin degisimi)
ve Arg399GIn (ekson 10'daki Guanin&#8594; Adenin
degisimi) polimorfizimlerini, Polimeraz Zincir Reaksiyonu-
Restriksiyon Parga Uzunluk Polimorfizmi (Polymerase
Chain  Reaction-  Restriction ~ Fragment  Length
Polymorphism; PCR-RFLP) metodu kullanarak belirledi.
Calismamizda 63 deri timoru tanisi almis hasta birey ve
75 saglikli kontrol birey kullanildi.

Bulgular:Genotiplerle gruplar arasindaki iliski ki-kare
analizi ile belirlendi, risk orani (odds ratio) logistik
regresyon analizleriyle elde edildi. Calismamizda XRRC1
194 gen polimorfizmi ile deri timdrleri arasinda anlambi
bir iliski bulunamamugtir (p=0.901), hasta ve kontrol
gruplarinda XRRC1 194 genotiplerinin benzer oranlarda
dagildigi gdzlenmistir. XRRC1 399 gen polimorfizmi ile
deri timorleri arasinda anlamli bir iliski bulunmugtur
(p=0.022). Bu sonuglara gore, genotipler incelendiginde
Arg399/Arg399 genotipinin deri timdrlerinde 2 kat fazla
oldugu gdrlilmiistiir. Buna ilaveten Arg399/GIn389 oran:
ise kontrol grubunda anlamh diizeyde daha yliksek
bulunmustur. Ayrica, GIn399 /GIn399 genotipinin dagilimi
ise her iki gruptada benzer dagilimdadir.

Sonug: Bu galismada, XRCC1 geninindeki Arg399Gin
polimorfizminin DNA kiriklarindaki tamir mekanizmasini
azalttighi ve deri timdri riskini 2 kat artirdi§i gosterilmistir.

6.SB104 _
DOKU GENISLETICi UYGULAMASINDA PRENSIP VE

GUGLUKLER; 10 YILLIK DENEYiM

Serdar OZTURK, Mustafa DEVECI, Fatih ZOR, Yakup
CIL, Mustafa SENGEZER
GATA Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D ANKARA

Serbest doku transferi gibi yeni tekniklerdeki ilerlemelere
karsin, doku ekspansiyonu rekonstriiktif cerrah igin ok
iyi bir alternatif olarak kalmistir. Bu galismada, son 10
yillda klinigimizde uygulanan doku ekspansiyonu olgulari
retrospekiif olarak incelenerek elde edilen sonuglar ve
klinik deneyimlerimiz sunulmustur.

Calismaya GATA Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D.
da 1993-2003 yillan arasinda doku ekspansiyonu
uygulanan olgular dahil edildi. Toplam 197 hastaya 257
doku genisletici yerlestirildi. Hastalarin ortalama yag! 25.2
(6 ay-57 yas) olarak bulundu. En sik endikasyonlar yanik
skar (n=66), ylz rekonstriksiyonu (n=42) ve meme
rekonstriiksiyonu (n=23) idi. Doku genisleticiler siklik
sirasina gbre basa (n=159), gévdeye (n=93), boyuna
(n=28) ve ekstremiteye (n=16) yerlestirildi. Hastalarin 9
tanesinde lateral torasik alana yerlestirlen doku
genisleticiler ile elde edilen dokular tam yiiz greftiemesi
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icin kullanildi. Bir olguda burun dorsumu ekspande edildi.

Tam ekspansiyon i¢in gegen zaman ortalama 47 giin (21-
64 giin) olarak bulundu. Hastalarn 30 fanesinde
komplikasyon izlenmedi. Ek bir cerrahi girigim
gerektirecek  major  komplikasyonlar 4 implant
ekstriizyonu, 4 enfeksiyon ve 2 port hasarn olarak
saptandi. Bu olgulara 3 ay sonra yeniden ekspansiyon
uygulandi. Minér komplikasyonlar ekspansiyon iglemini
kesintiye ~ ugratmayan  komplikasyonlar  olarak
degerlendiriimis ve % 12.5 olarak bulunmustur. Tim
olgularda elde edilen rekonstriiktif sonug iyi olarak
degerlendirildi.

Doku ekspansiyonu dider tekniklerdeki gelismeye
ragmen saglikli dondr saha elde edilmesi igin gok uygun
bir yontemdir. Donér saha morbiditesi distiktir ve
viicudun hemen her bélgesinde giivenle kullanilabilir.

3_SB105
KOMPLIKE ~ DEFEKTLERDE  SUBSKAPULAR
PEDIKULLU COKLU FLEPLERIN KULLANIMI

Kemal UGURLU, Derya OZGELIK, Semra Hacikerim
KARSIDAG, ilkay HUTHUT, Liitfi BAS
Sisli Etfal Editim ve Aragtirma Hastanesi |. Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi ISTANBUL

Komplike defektlerin onariminda; ¢ boyutlu, normal
anatomiye uygun rekonstriksiyon saglayabilmek igin
degisik form ve yapida kemik ve yumugak dokuya ihtiyag
duyulmaktadir. ki veya daha fazla doku komponentini
iceren kombine veya kimerik flepler, bu tiir defektlerin
onarimini tek basamakta basari ile saglamasi nedeni ile
giderek artan siklikta kullaniimaktadir. Subskapuler bolge
deri, fasya, kas ve kemidi iceren dokularin beraberce
hazirlanabilmesine olanak saglayan bir vaskiilarizasyona
sahiptir. Aksiller arterin dali olan subskapular arter ve
ven pedikiilli  olarak, bu dokularin  degisik
kombinasyonlarindan flep hazirlanabilmektedir.

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Plastik Cerrahi
Kliniginde 1998-2002 yillan arasinda 17 olguya
subskapular arter ve ven pedikllli kombine flep
uyguladik. Defektlerin 11 bas-boyun ve 6&'si Ust
ekstremite yerlesimli olup, etyolojilerinde, 9 ftimér, 7
travma, 1 konjenital malformasyon bulunmakta ve yaglari
5-64 arasinda degismekteydi.

Uyguladigimiz kombine fleplerden 13'i ikili flep olarak (5'i
serratus anterior fasyasi ve skapular kemik, 4'l serratus
anterior fasyasi ve latismus dorsi kasi, 2'si serratus kasi
ve latismus dorsi kasi, 1'i paraskapuler fasyakutan flep
ve latismus dorsi kasi, 11 ise paraskapuler fasyakutan
flep ve serratus anterior kas flebi), 4'l dértli flep (3'U
paraskapuler fasyakutan flep, iki skapuler kemik ve
serratus anterior fasyasi, 1'i paraskapular fasya, serratus
fasyasi ve iki skapular kemik flebi) olarak hazirfand.
Total flep nekrozu 1 olguda gorildd, dondér saha
morbiditesi minimal olarak degerlendirildi. Sonuglarimiz
sunulacaktir.

3.SB106
KEMIK GREFTI YASAYABILIRLILIGINI ARTTIRMADA
BIR YONTEM: PREFABRIKE KEMIK FLEBI

M. Sahin ALAGOZ, A. Gagn UYSAL, Omer SENSOZ,
Metin KEREM, Turgut ORTAK, R. Erkin UNLU

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Il. Plastik
ve Rekonstrukiif Cerrahi Klinigi ANKARA

Amag:  Kemik greftinin  yasayabilmesinin  mimkiin
olmadi§i ve kemik flebi gereken durumlarda, kemik
flebine alternatif olarak distalinde akimi baglanarak
durdurulmug(non-flow  through) arter kemik icine
yerlestirilerek yasayabilirligi arttirimaya galisildi.

Yéntem: 2000-2002 yillan arasinda 3 hastaya prefabrike
kemik flebi uygulandi. 1.hastada sol el dordiincii parmak
proksimal falanks kemik defekti, 5. metakarp distal parga
prefabrike edilerek onarildi.Ayni hastada 3. parmak orta
falanks defekti kemik grefti ile onarilarak postoperatif
beslenmeleri  sintigrafik ve  anjioyografik  olrak
kargilastinidi. 2. hastada sag radius distal uc defekti 3.
hasta sag korpus mandibula defekti iliac kemik prefabrike
edilerek onarildi. 1. hastada 3. kommon dijital arter, 2.
hastada ven grefti ile uzatilmis radyal arter, 3. hastada
ven grefti ile uzatlmig superfisiyal temporal arterler
kemiklerin icine agilan alanlara yerlestirildi. 1. hasta 2
evreli dider hastalar tek evreli operasyonlar ile onarim
tamamlandi.

Bulgular:  Hastalarda herhangi bir  komplikasyon
gorilmedi. Ozellikle 1. hastada greft ile onarilan alan ile
prefabrike kemik flebi arasinda olmak (izere tim
hastalarda postoperatif sintigrafi ve anjiografi sonuglari
artmig viabiliteyi gostermekteydi.Ayrica direkt grafiler ile
yapilan karsilastirmada minimal greft kaybi gozlendi.

Sonuglar:  Kemik defekti onarimlarinda mikrocerrahi
gerektirmeksizin kemik grefti bolgesel vaskiler destek ile
yasayabilirligi arttirilabilir ve klinik olarak kulanilabilir.
Ancak kemik greftinin erken dénemdeki hacim kaybi géz
éniinde bulundurulmali ve greft gerekenden daha biyik
alinmalidir. Bu kaybin tolere edilemeyecegi durumlar
serbest kemik dokusu transferi tercih edilmelidir.

6_SB107 )
BAS-BOYUN, EKSTREMITE VE  GOVDEDEKI
REKONSTRUKTIF  GIRISIMLERDE PERFORATOR
FLEPLER

Siihan AYHAN, Yener DEMIRTAS, Serhan TUNCER,
llker YAZICI, Osman LATIFOGLU
Gazi Universitesi Tip Fakultesi

Amag: Perforatdr flepler ile rekonstriksiyon, genis doku
defektlerinin onariminda kullanilan kas-deri ve fasya-deri
fleplerinin bir basamak daha ileriye gétiriimesi sonucu
ortaya ¢kmig bir Plastik Cerrahi konseptidir. Bu
calismada, bag-boyun, govde ve ekstremitedek
rekonstriiktif  girisimlerde  perforatér  fleplerle ilgili
deneyimlerimizi aktarmayi amagladik.
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Yontem: Ekim 2002-Haziran 2003 arasinda, yaslari 26-
65 arasinda dedisen 6 hastada, 4 anterolateral uyluk
(ALT) flebi, 1 torakodorsal arter perforatér (TAP) flebi ve
1 pedikiilli superior gluteal arter perforatér (SGAP) flebi
ile rekonstriiksiyon gerceklestirildi. Doku defektleri,
hastalarin 3'lnde bas-boyun, ikisinde alt ekstremitede
bulunurken, bir hastada sakral basi yarasi mevcutiu. Alici
damar olarak serbest fleplerin ikisi superior tiroid, biri
fasiyal, biri posterior tibial, biri de anterior tibial arter ve
venlere anastomoz edildi. Bu olgularin takip streleri 1-10
ay idi.

Bulgular: Hastalara uygulanan alti flepten besinde sorun
gOzlenmedi. Bir hastada hematom sonrasi arterde
frombus nedeniyle flep kaybedildi ve defekt tibialis
anterior kas flebi ve deri grefti ile onanidi. Olgularin
timinde verici alandaki kaslar korundu, cilt primer
onarildi  ve iglevsel kaylp meydana gelmedi.
Sonug: Perforator fleplerin altindaki kasin korunmasi, flep
tasariminda istenilen miktarda doku aktarimina olanak
saglamasi ve postoperatif iyilesme slresini kisaltmasi
gibi Ustiinlikleri nedeniyle; Gillies'in “doku eksikliginin
benzer dokuyla onarilmas!” ilkesi diisiinilerek bir deri-
derialtt  dokusu eksiklii icin sadece deri-derialti
dokusundan olusan bir flebin kullaniimasi en mantikli
yontemdir,

6_SB108 o
LATERAL ARM SERBEST FLEBI ILE GESITLI
ANATOMIK BOLGE REKONSTRUKSIYONLARI

Dilek BAGDATLI, Sebat KARAMURSEL, Nilgiin Markal
ERTAS, Selim CELEBIOGLU

SSK Ankara Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstrikfif
Cerrahi Klinigi

Serbest lateral arm flebi fasyal, fasyokutan veya
osteofasyokiltan ~ olarak  kullanilabilir. ~ Alici  saha
hazirlanmasl ile es zamanh flep elevasyonu, kolay
diseksiyonu, minimal donér saha morbiditesi, sabit bir
vaskiler anatomiye sahip uzun pedikiilii flebin avantajlari
arasinda sayilabilir. Bu ¢alismada; Ocak 2002 ile Mayis
2003 tarihleri arasinda toplam 14 hastadaki serbest
lateral arm flebi transferlerimiz sunulmaktadir. Dérdii
kadin 10'u erkek olan hastalarin yas ortalamasi 37.3 idi.
Tim hastalarda alict saha hazirlanmasi ve flep
elevasyonu es zamanl gergeklestirildi. Fleplerin 11" i
fasyokiitan, 2'si fasyal 1 osteofasyokiitan idi. Beg
vakada alt ekstremite, 6 vakada st ekstremite, 3 vakada
ise bas boyun bolgesi rekonstriiksiyonu gergeklestirildi.
Ondért flebin 10'u aksiller blok ile, 4' i genel anestezi
altinda  kaldinldi.  Postoperatif hastalara  aspirin,
dipiridamol, dextran 40 ve klorpromazin verildi. Higbir
hastada heparin  kullanimadi. ki alt ekstremite
rekonstriksiyonu olgusunda postoperatif 1. giinde
vendz yetmezlik gelistiVendz fromblis saptanan
hastalarda vendz anastomozlar yenilenendi ve flepler
sorunsuz iyilesti. Dider biitin hastalarin postoperatif
takiplerinde sorun yasanmadi. Lateral arm flebi viicudun
degisik anatomik bélgelerinde, degisik endikasyonlarla

kullanilabilecek bir fleptir. Ekstremite defektlerinde
aksiller blok altinda operasyon imkani sunmaktadir.

3_SB109

MEDIAL ARM SERBEST FLEBi ILE GESITLI
ANATOMIK BOLGE REKONSTRUKSIYONU
GERGEKLESTIRILEN 9 OLGUDAKI DENEYIMLERIMiz

Sebat KARAMURSEL, Dilek BAGDATLI, Nilgiin Markal
ERTAS, Selim CELEBIOGLU

SSK Ankara Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi

Kolun medial bélgesindeki cildin damarlanma paterni
oldukga varyasyonlar gdsterebilmektedir. Superior ulnar
kollateral arter bazli olarak tanimlanan medial arm
serbest flebi ince dokusu, kilsiz deri igermesi ve minimal
dondr saha deformitesi birakmasi nedeniyle kiigiik ve
orta boylu defektlerin onariminda ideal bir flep olabilir.
Buna karsilik diseksiyonunun anatomik varyasyonlar
nedeniyle zor olmasi kullanimini oldukga kisitlamigtir.

Klinigimizde Kasim 2002 ile Mayis 2003 yillari arasinda
toplam 9 olguda 9 adet medial arm serbest flebi kaldiriidi,
Efer defekt ayni kolda ise anestezi aksiller blok ile
saglandi. Iki hastanin alt ekstremitesinde, 2 hastanin bas
boyun bélgesinde ve 5 hastanin ist ekstremitesindeki
defektlere serbest flepler adapte edildi. Fleplerin &'inde
peroperatif veya postoperatif sorun olmazken bir alt
ekstremite rekonstritksiyonu olgusunda flep arterinin gok
ince  olmasi  nedeniyle  arteryel  anastomoz
gergeklestirilemedi ve flep arteriyelize vendz flep olarak
defekte adapte edildi.Postoperatif dénemde flepte
parsiyel kayipla defekt iyilesti.

Bu sunumumuzda medial arm serbest flebinin
damarlanma paternindeki varyasyonlar, flep
diseksiyonunda dikkat edilmesi gereken noktalar ve flebin
avantaj ve dezavantajlari tartisiimaktadir.

3_SB110

CERRAHi LUP’UN SERBEST DOKU AKTARIMINDAKI
YERi: 87 SERBEST FLEP VE 16 VAKALIK
EKSTREMITE REPLANTASYONUNDAN KAZANILAN
DENEYiM

Serkan YILDIRIM, Eser AYDOGDU, Kaan GIDEROGLU,

Banis CAKIR, Tayfun AKOZ
DR Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesil

Mikrocerrahi uygulamalarinin, rekonstriiktif — cerrahinin
rutin uygulamalari haline gelmesi ile, bu uygulamalarin
daha ekonomik ve kolay bir sekilde yapilmasini
sagliyacak ancak bagari yluzdesini etkilemeyecek yollarin
arayislarina girilmistir. Operasyon mikroskoplari her ne
kadar  rekonstriiktif  mikrocerrahinin  vazgegiimez
araglarindan biri ise de, literatiirde cerrahi luplar
kullanilarak, ylksek basari oranlan ile mikrocerrahi
uygulamalarinin ~ yapilabilecegi pek ¢ok yaynla
bildirilmistir.  Klinigimizde 1998-2003 yillan arasinda
gerceklestiriien 116 serbest flep ve 37 ekstremite
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replantasyonu igerisinden 87 serbest flep aktarimi, 16
ekstremite replantasyonu ve 5 ayaktan ele parmak
transferi olgusu, cerrahi lup kullanilarak
gerceklestiriimistir.  Lup ile gergeklestirilen serbest
fleplerde , 3 flep total olarak kaybedilmis ( basari orani
96.6), replantasyon vakalarindan ise 2 tanesi total olarak
kaybedilmistir ( basari orani % 87). Ayaktan ele parmak
transferi olgularinda herhangibir kayip yasanmamistir.
Elde edilen sonuglar, literatir bilgileri ile kiyaslandidinda,
kabul edilebilir  sonuclardir. Ozellikle mikrocerrahi
uygulamalarina, operasyon mikroskopu  olmamasi
nedeniyle, yeterince firsat bulunamayan merkezlerde,
operasyon mikroskobu ile  kiyaslandifinda oldukga
diisiik maliyetier ve benzer basari oranlari ile lup
kullaniminin uygun bir ¢ézim oldugunu diisinmekteyiz.
Bunun yaninda luplarin cerraha hareket kolayligi
saflamalari, operasyon alaninda genis bir alan
hakimiyetine olanak tanimalari, kolaylikla taginabilmeleri
gibi avantajlara sahip oldugu da unutulmamalidir. Cerrahi
luplarin secilmis uygun vakalarda; 6zellikle serbest flep
aktarimlarinda ve erigkin hastalardaki yiizeyel fleksor
tendon  insersiyosu  proksimalindeki  ekstremite
amputasyonlarinda,  yilksek basan  oranlan ile
kullanilabilecegine inanmaktayiz.
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HEMSIRE BIiLDiRi

HSBOO1 _ _
PLASTIK CERRAHI HASTALARINDA POSTOPERATIF
AGR! [ZLEMi, KONTROLU VE TEDAVIS

Sezer Kocabiyikodlu KAMALI, Aydeniz ARPACI, Ali
BARUTCU
DEUTF Plas. Rekonstr. Ve Estetik Cerr. ABD

DEU Hastanesi hemsirelik hizmetleri middrligiintin
postoperatif “ Agn Tanilama Formu * Klinigimizde tim
postoperatif hastalarimizda rutin uygulanmakta olup
hastalanimizin ~ klinik  takiplerinde en fazla adn
yakinmasinin oldugu “ abdominal cerrahi (estetik veya
rekonstriiktif) olgularinin ~ formlart  yeniden
degerlendirilmistir. Girisimden Once ve sonra agn
yakinmalari, agn derece ve siddeti, baglama zaman! ve
gideriime ydntemleri skalalar halinde degerlendirilmis
olup abdominal cerrahide postoperatif agrinin azaltimasi
yoniinde daha erken baslanmasi gereken yontemler
degerlendirilmigtir.

HSB002 e
HASTA VE HASTA YAKINLARININ EGITIMINDE
POSTERIN YERI.

Selda UZUNEL, Hamide OZKAN, Nevin ERGIN, Giilsen
OLMEZ, Liitfi EROGLU, Ahmet KARACALAR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD

Hasta ve yakinlannin saglk sorunlan hakkinda
bilgilendirilmesinde  bire  bir gdrigme, toplanti ve
seminerler, kitapgik, brosiir gibi kaynaklardan yararlanma
uygulanan yontemler arasinda sayilabilir. Amag hasta ve
yakinlarina dogru bilgiyi en uygun bigimde ulagtirmaktir.
Bir gbrsel iletisim araci olan posterleri hasta ve
yakmnlarinin  bilgilendirilmesi  amact ile  klinigimizde
uygulamaya bagladik. “Diabetli hastanin ayak bakimi”,
“Dudak ve damak yaridi olan bebeklerin beslenmesi”,
“Yatak  yarasinin onlenmesinde alinacak tedbirler’
konusunda hazirlanan posterlerin hasta ve yakinlarnin
editimindeki 6nemini ve rolind tartismaya sunuyoruz.

HSB003
YANIKLI HASTALARDA BESLENME PROGRAMI
UYGULAMASI

Yiiksel TUNC, Giilsiim AKTAS, H.Ege OZGENTAS
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ANTALYA

Yanik, viicudun maruz kalabilecedi en Onemli
travmalardan biridir. Ciddi yaniklarda hastada fizyolojik
stres meydana gelir. Norohormonal degisikliklere bagl
olusan hipermetabolizma yamgn boyutuna gore
metabolik harcamalarda %100'e varan artiga neden
olabilir. Yanikli bir hastada uygun beslenme desteginin
saflanmas! morbidite ve mortaliteyi azaltici 6nemli bir
faktordir.

Son ug yil igerisinde klinigimizde takip edilen yanikli
hastalarda  hipermetabolik  durumun  karsilanmasi
amaclyla diyet bélimi ile ortaklaga bir beslenme
programi geligtirilerek uygulanmaya baslanmistir. Hasta
klinige yatirildi§i anda total protein, albumin seviyeleri ve
viicut agirhig 6lglilmekte, 25 cal x vicut agirhd + 40 cal x
yank ylzdesi formdli ile gunluk kalori ihtiyac
hesaplanmaktadir. Literatirde belirtildigi Gzere diyetin
protein miktari kalori/N = 100/1 olarak ayarlanmaktadir.
Cocuklarda bu oran 130-200/1 olarak belirlenmektedir.
Hastanin takibi boyunca total protein, albumin ve agirlk
Olcimleri haftalik olarak alinmaktadir. Eslik eden
patolojilere gére diyet ayarlamasi yapiimakta ve hastalar
giinliik olarak diyetisyen tarafindan takip edilmektedir.
Program uygulamasinin éncesinde takip edilen hastalarla
karsilagtinldiklarinda  beslenme  destegi  uygulanan
hastalarin total protein, albumin seviyeleri, operasyon
intiyaglari ve hastanede kalig siireleri arasinda anlamli
fark tespit edilmemistir. Fark olmayisinin nedeni program
uygulanmaya baglanmadan ©nceki yanikli hasta
takiplerinde enteral beslenme soliisyonlarinin, intravendz
albuminin  kullaniimasi  olabilr.  Bu  programla
hipermetabolizmaya bagli artan ihtiyacin kargilanmasi
giivenli ve tedavi maliyetini diiglriic bir uygulamadir.

HSB004

ORTA VE SIDDETLI YANIGI OLAN ERISKIN
HASTALARDA EGITIM GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI

* Canan ARSLAN ERKAN, ** Giilsiin TASOCAK

* TF Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D,

#¥  {J. Florance Nightingale  Hemgirelik
Yiiksekokulu Hemsirelik Ogretimi A.D. Bagkani

Arastirma orta ve siddetli yanidi olan erigkin hastalarda
editim gereksinimlerini belilemek ve daha sonra
olusturulacak hasta egitimi programlarina rehber olacak
veriler elde etmek amaciyla tanimlayict bir galigma olarak
planlanmistir.

15 Ocak-28 Temmuz 1998 tarihleri arasinda gesitli egitim
hastanelerinden orta ve siddetli yanigi olan 75 erigkin
hasta calismaya dahil  edilmigtir.  statistiksel
degerlendirmeler  ylzdeleme dagiimlar  kullanilarak
yapimigtir,

Sonugta yanikh hastalarin planli, sistematik herhangi bir
editim almadiklari, bilgi eksikligini onemli bir sorun olarak
gordikleri, 6ncelikle enfeksiyondan korunma yollar
iyilesme stresi, kullanilan ilaglar ve etkileri, yanigin
viicuddaki etkileri, yanigin psikolojik etkileri ve basa
ckma yéntemleri, egzersiz programinin  onemi ve
uygulanmasi, beslenme  programinin  énemi  ve
uygulanmasi  konularinda  egitim  gereksinimlerinin
oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.
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HSBO05 _
SERBEST DOKU AKTARIMLARINDA, FLEBIN
AMELIYAT SONRASI GIZELGE OLUSTURULARAK
iZLEM

Nihal KONDAK, Seving UGUR, Siihan AYHAN
Gazi UTF, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D

Serbest doku aktarimi ekip galismasi gerekdirir. Ameliyat
streci oldukga zordur. Yapilan serbest doku aktariminin
basari oraninin artmas! igin ameliyat sonrasi erken
dénemde iyi takip edilmesi sarttr. Hastanin kan
basincinin, viicut 1sisinin, hemoglobin dlizeyinin ve
aktarilan dokunun 1sisinin belli degerlerde bulunmasi
gerekir. Aktarilan dokunun kapiller geri dolum hizi, rengi,
toniisil  bize flebin  durumu hakkinda bilgi  verir.
Klinigimizde serbest doku aktarimlarindan  sonra
kullanilimak lzere bir ¢izelge olusturularak, izlem
sirasinda standart uygulamalarin yapiimasi igin bir alt
yapi olusturuldu. Bu cizelgenin uygulandijl 14 hastada;
saat basi Doppler ile akimin saptanmasinin yanisira,
kapiller geri dolum, flebin rengi, hastanin ve flebin 1sisi,
turgor ve insizyonlardan kanama olup olmadigi incelendi
ve gizelgeye islendi. Normalden sapma oldugu takdirde,
nébet¢i hekime haber verilerek hastanin  yeniden
ameliyata alinmasi sireci baslatildi. Bu sekilde, yeniden
ameliyata alinan 3 olgudan 2'sinde flep uygun girisimle
kurtarildi, 1'inde ise kaybedildi.

Senug olarak serbest doku aktarimlarinda, gizelge
olusturularak standart hale getirimis ameliyat sonrasi
izlem, yapilan tedavinin basarisini arttirici en énemli
etkenlerden biridir.
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P001
TOKSIK EPIDERMAL  NEKROLIZN  (TEN)
IMMUNOGLOBULIN ILE EFEKTIF TEDAVISI ; VAKA
SUNUMU

Mustafa NISANCI, Mete AKSU, [smail SAHIN
GATA Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D

TEN; nadir goriilen, sebebi tam bilinmeyen ancak ilag
reaksiyonlarmin suglandigi, yaygin epidermal nekroza
mukozitisinde eslik ettigi, siddetli formu 6ldiirlict olabilen
bir klinik durumdur. Fizyopatolojik mekanizmasi, cesitli
ilaglarin anormal metabolizmasi sonucu olusan antikorlar
ile keratinositlere kargi olusan sitotoksik reaksiyon oldugu
bildirilmektedir.

GATA Yanik merkezine bagvuran 45 yasinda bayan
hastada, oral antimikotik tedaviden sonra gelisen ve
viicut yiizey alaninin %58'ni kaplayan TEN gelisti ve
erken dénemde steroid tedavisine baslandi. Gerileme
olmayan ve muikéz membranlardaki etkilenme daha da
artan hastaya 4. gin IV imminoglobilin tedavisi
(Flebogamma® 5 gr flakon)  baslandi. Hastanin 6.
glinden sonra epitelizasyonu hizlandi ve tiim miikdz
membranlardaki mukozitis ftablosu geriledi. 10. giin
epitelizasyon tamamlandi ve 20. giin tim mukozalar
normale dond.

TEN'in normal yogun bakim {nitelerinde %40-80 arasi
degisen mortalite orani, yanik merkezlerinde tedaviyle
%20 nin altina diismektedir. Hastalarin yara bakimlarinin,
gerekli sivi replasmanlarinin ve diger tedavilerinin
birarada gergeklestirilebilecegi yanik merkezlerine erken
donemde nakledilmeleri hayat kurtarici olabilmektedir.
Ayrica, TEN ile bagvuran hastalarda erken dénemde
Imminoglobdilin  tedavisine  baglanmasi  mukozal
llserasyonlarin ilerlemesini durdurmakta ve hastalarda
epitelizasyonu hizlandirmaktadr.

P002
2003 BINGOL DEPREMi HASTALARINA PLASTIK
CERRAHI YAKLASIMIMIZ

M.ihs_an OKUR, Baki DURU Alpagan Mustafa YILDIRIM
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi

Goglik altindan gikarilabilen depremzedelerde en énemli
6lim nedeni crush sendromudur. Doku hasari
sonrasinda akut bobrek yetersizligi, hiperpotasemi,
hipovolemik  sok, asidoz, kalp-solunum yetersizligi
gelismektedir. ~ Kompartman  sendromu  gdzlenen
vakalarda gecikiimeden fasyotomi yapilarak anatomik
kayiplar ve metabolik ylikler azaltimalidir.

Bingdlde Mayis 2003 teki deprem sonrasinda
hastanemizde 43 hasta geldi, buniardan 14 hasta
klinigimize yatirlarak, 3 hasta baska kliniklerde yatarken
tarafimizdan takip edilerek tedavi edildi. Bir hastaya kasik
flebi ve lokal flep ile onarim, bir hastaya falanks
ampltasyonu  yapildi. Cilt defekti olan iki hasta
greftlendi. iki hastanin zigoma kingi onarildi. Toplam 11

hastaya erken dénemde fasyotomi agiidi. Nekrotik
dokular temizlendikten sonra sk pansumanlarla yara
takibi, gerektiginde tekrar debritman yapildi. Kisa siire
icinde hastalarin agik vyaralari greftlendi. Greftlenen
yaralar 24 saat sonra agilarak sik pansumanlarla takip
edildi. Greftlerin bilylk oranda tuttugu, hastalarin
ateslerinin  distigl, enfeksiyon bulgularinin dramatik
olarak azaldigi gbzlendi. Agik yaralarin kisa siire iginde
kapatilarak kayiplarin azaltimasi, hastalarin tablolarinda
stratli bir diizelme sadladi. Hastalarin timinin hem
dahili hem de cerrahi sorunlar ¢dziilerek iyilestirildi.

Sonug olarak crush sendromlu hastalardaki medikal
tedavinin yani sira uygun plastik cerrahi yaklasimi ile
enerjik bigimde yapilan agik yara bakiminin mortalite ve
morbiditeyi anlaml olarak azaltacadini diisiiniiyoruz.

P003
AGIRM RAYNAUD'S FENOMENLI HASTADA EL
YANIGININ SEYRI

Safvet ORS
Serbest

Girig: Raynaud's fenomeni siklikla karsilagilan burun,
kulak, dil, meme basl, el ve ayak parmaklarinda gortilen
sistemik vazospastik bir hastaliktir. Amerika ve Kuzey
Avrupa'da siklikla hafif formu gériliirken (%10-15), agir
formu son derece nadirdir. Yanik ta dermal vaskiiler
yapilarda hasar olusturan bir fravmadir. Bu galismada,
alev yanigini takiben total parmak nekrozu gelisen agir
Raynaud’s  fenomenli  bir olgu  sunulmaktadir.

Materyal-metod: 39 yasinda kadin hasta saj el 2, 3 ve 4.
parmaklarin dorsal yizeyi ile sol el bilegini igine alan
toplam %1 oraninda yanik nedeniyle bagvurdu.
Ozgegmiginde 5 yildir adir seyreden ilaca direngli
Raynaud’s hastalid bulunuyordu. Yanik sonrasi 3. giinde
sad el 2, 3 ve 4. parmaklarda iskemi ve nekroz gelisti. 6.
giinden sonra 3 parmak nekrozu ve demarkasyon hatt
olustuktan sonra amputasyon yapildi. Amputasyon
sonrasi 20 giin debritman ve pansumanla takip edilen
hastanin sag el distal metakarpal bélgesine tam tabaka
deri grefti konuldu. Deri greftinde total nekroz gelisti.
ikinci defa konulan greftte’de kismi nekroz gelisti. Yara
epitelizasyonla iyilesmeye birakjldi.

Tartisma: yanikta iskemi sonucu serbest radikaller
ortaya ¢ikmakta ve bu radikaller mevcut iskemiyi daha
da artirmaktadir. Raynaud’'s hastalijinda da vazospazm
sonucu endotelin, von Willebrand's faktdr, faktér VI gibi
vazospastk maddeler ortaya ¢ikmakia ve spazm daha da
siddetlenmektedir. Bu vakada yanigin vazospastik etkisi
ile Raynaud'’s hastaliginin aditif etkisi parmak nekrozu ile
sonuglanmistir. Kalsiyum kanal blokerleri ve iloprost gibi
glclu vazodilatatorler bu adir tabloda etkisiz kalmistir.
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P004
HIPERHIDROZIS TEDAVISINDE BOTULINUM TOKSIN
A NIN KLINIK ETKINLIGi

Sadk SENTURK, Zekeriya TOSUN, Adem OZKAN,
Zeynep KARACOR, Nedim SAVACI

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Giris: Hiperhidrozis etyolojisi tam olarak bilinmeyen, sik
gorllen ve kisinin ginlik sosyal yasantisini etkileyen
ciddi bir problemdir. Cerrahi ve konservatif birgok tedavi
metodu vardir.Transtorasik endoskopik sempatektomi
gibi ciddi cerahi uygulamalar bile
yaplimaktadir.Botulinum toksini presinaptik kolinerjik
reseptorlere irreversible olarak baglanir ve asetil kolin
salinimini inhibisyonu ile terlemeyi bloke eder. Botulinum
toksini hiperhidrozis disinda strabismus, distoni, tremor
gibi birgok alanda glivenli olarak kulaniimaktadir.

Amag: Botulinum toksin A ‘nin hiperhidrozis tedavisindeki
etkinligini klinik olarak gdstermek.

Yantem: Klinigimizde 2001-2003 tarihleri arasinda toplam
25 hiperhidrozisli (aksiller:16, palmar :9) hastaya botox
uygulandi. Hastalarin kadin: erkek orani 3:1 olarak tesbit
edildi. Yas ortalamasi Tiim hastalara toplam 100 U
botulinum toksini 10 cc %0.9 luk izotonik ile diliie edilerek
uygulandi. Palmar hiperhidrozisli {i¢ hastaya aksiler blok
anestezisi, diger tim hastalara ise buz uygulamasindan
sonra injeksiyon yapildi. Uygulama éncesi ve sonrasi
hastalar iyot-nisasta testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarda terlemenin  azaldigi iyot-
nisasta testi ile gdsterildi.Terleme sikayetinin tekrar
ortaya gikma stresi ortalama 12 (6 — 18 ) ay olarak
belirlendi. Hastalarin higbirinde yan etki ile kargilagiimadi.

Sonug: Hiperhidrosiz tedavisinde botulinum toksin A
uygulamasinin giivenilir, kolay uygulanabilir ve efektif bir
tedavi segenedi oldugu kanaatindeyiz.

P005
GREFT DONOR ALANINDA AGRIYI AZALTMADA
YENI BIR ALTERNATIF: EMLA KULLANIMI

Mithat AKAN, Gtiniz EKER ULUCAY, Gaye TAYLAN,
Tayfun AKOZ
DR.Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Doku defektlerinin rekonstruksiyonunda uygun kosullar
saflandig takdirde deri greftleri en sik kullanilan
yontemlerin basinda yer alir. Ince kalinlikta deri greftinin
alindiyl hastalarda greft don6r alan agrisi postoperatif
doénemde hastada en gok sikayet sebeplerinden biridir.
Greft dondr alaninda ince sinir ve kapillerlerin ekspoze
olmasi nedeni ile greft dondr alan agrisi yanik agrisina
benzemektedir. Cerrrahiden sonra hastalar ¢ogunlukla
dondr alan agrisinin greftlienen alanin agrisindan daha
fazla oldugunu soylerler. Bu agriy azaltmaya ydnelik pek
gok yontem denenmis, fakat tam bir fikir birligine
varilamamigtir. Klinigimizde greft dondr alan agrisini
azaltmaya ydnelik EMLA(%2.5 lidokain ve %2.5 prilokain

) kullanilmigtir. Operasyonun sonunda greft dondr
alanina mesh gaz konulduktan sonra EMLA krem
slrilmis  ve fransparan drape ile pansuman
kapatilmigtir.

Klinigimizde toplam 30 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.
Bu hastalarin 15'i EMLA grubunu olusturmuslar ve grup |
olarak siniflandinimiglardir. Kalan 15 hasta ise kontrol
grubunu  olugturmus  ve  grup 2 olarak
siniflandirimiglardir. Grup I'deki hastalarda operasyonun
sonunda yapilan pansumanda kullanilan ftransparan
mesh lzerine EMLA uygulanmistir.  Postoperatif
24 saatte pansuman degistirilmis ve tekrar dondr alana
EMLA uygulanmigtir. Hastalarin agr durumu vistel
analog skala(VAS) kullanilarak 6 saat ara ile 48. saate
kadar degerlendirilmigtir. Istatistiksel degerlendirme icin
goklu gruplarin tekrarlayan olgUmlerinde Friedman testi,
alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s goklu karsilastirma
testi, bagimsiz ikili gruplarin karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testi ve eslesmis ikili gruplar arasinda
Wilcoxon testi kullanlmistir.  Sonug olarak  klinik
gbézlemlerde ilk 24 saatte agryr azaltmada kontrol
gurubuna gore etkili gdrlinmesine ragmen istatistiksel
olarak anlamli bir adri distst gozlenmemis, pansumanin
degistirilip tekrar EMLA uygulanmasindan sonraki
istatistiksel dlgiimlerde ise 24. ve 30. saatte anlamli bir
diigiis gozlenmis (p<0.05), bu fark 36. saatten sonra
kaybolmustur. EMLA grubunda ayrica infeksiyon, yarada
sizinti ve iyilesme siiresi de dederlendirilmig ve kontrol
grubuna gore herhangi bir fark olmadi§i gézlenmistir.
Sonug olarak ince kalinliktaki greft don6r alanina EMLA
uygulanmasi kolay, fakat agriyi azaltmada kismen etkili
bir yontem olarak hatirlanmalidir.

P006
DiYARBAKIR'DA - MEYDANA  GELEN  UCAK
KAZASININ PLASTIK CERRAHI ACISINDAN ANALIZI

Mehmet BOZKURT, Erol BENLIER, Yalgin KULAHCI,
ibrahim ASKAR

Diyarbakir Asker Hastanesi,Serbest Hekim,Kayseri Asker
Hastanesi,Dicle Universitesi

Bitin dinyada yilda 3 milyar dan fazla insan uzun
mesafe yolculuklarinda ugak yolculuklanini  tercih
etmektedirler. Son 5 yilda meydana gelen ugak kazalari
Adana, Van-Edremityve Diyarbakir da meydana gelen
kazalardir. Bunlarin iginde meydana gelen en frajedik
kaza Istanbul-Diyarbakir seferini yapan Rj-100 ugadinin
75 6lim, 5 yarali ile sonuglandidi kazadir. Bu kazada 5
yolcunun 2si maksillofasiyal travma, yiiz yani§i nedeniyle
21 &len yolcunun postmortem analizleri Diyarbakir asker
hastanesinde yapild:.

Olgular degerlendirildiginde 270-300 km hizla yere
garpan ve sonrasinda infilak etmesi nedeniyle olgularda
degisik siddette kraniyofasiyal yaralanma,tek kemikli
uzuvlarda ( humerus ve femur ) agik kirik yaralanmalari,
3 derece karbon yani), inhalasyon yaralanmalari
saptandi.RJ-100 tipi ugak yaralanmalarinda koltuklardaki
diz mesafesinin yakin olmasi, pencere kenarinda bulan
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yolcularin ugak yan bariyerindeki konveksitenin , emniyet
kemerlerinin sadece kalgadan yolculan sabitlediginden
yaralanma ve 6lim oranini arttirdi§i tespit edildi.  Elde
edilen verilerin  degerlendiriimesi  sonugunda  ugak
glvenlik paketlerinde eksiklik oldugu sonucuna varildi.

PO07
HIPERTROFIK SKAR VE KELOID TEDAViSINDE
INTERFERON ‘NIN ETKISi

Remzi FIRINCIOGULLARI, Ferit DEMIRKAN, Sakir
UNAL, Emrah ARSLAN

Tamer Irfan KAYA

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstruktif
Cerrahi AD

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD

Hipertrofik skar ve keloid normal yara iyilesmesinin
bozulmasi ile karekterize agir yara iyilesmesi bigimleridir.
Sadece insanlarda goriilen bu  asin skar dokusu
olusumunda,kollajen sentezinde artis ve kollagenaz
aktivitesinde azalma 6nemli bir etkendir. interferona2b
giiclli bir kollzjen stimilani olan Transformin Growth
Factor b'nin agin skar dokusundaki etkisini antagonize
ederek ve kollajen - glikozaminoglikan  sentezini
diisiirerek etki gdsterir

Bu calismada, intralezyoner interferona2b
uygulanmasinin  agirt  skar tedavisindeki  etkinligini
arastirdik. Calismaya Ekim 2000 — Ocak 2002 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi Klinigince asir skar tanisi konulan
11 hasta (4 erkek ve 7 kadin) dahil edildi.Hastalarin farkli
lokalizasyonlarda toplam 31agin  skar lezyonu vardi.
Etyolojik neden  siitirasyon , enjeksiyon, mikrotravma ve
termal yaralanma oldugu,hastalarin 9'u daha 6nce gesitli
tedaviler aldifi, 2 hastanin énceden tedavi almadiklari
saptandi. Tedavinin baginda tim hastalara yapilan
insizyonel biopsi fibrotizan dermatit olarak rapor edildi.
Hastalara 4 - 8 hafta siireyle glinasin haftada (¢ kez,
santimetrekareye 0.5 milyon (inite intralezyoner
interferona2b (intron A enjektabl ,Schering Plough)
uygulandi. Tedavi sonrasinda  skar yiiksekliginde,
kaginti, gerginlik ve hiperemide azalma oldugu saptand.

Sonug olarak intralezyoner Interferona2b  uygulamasi,
gesitli tedavi protokolleri uygulanarak sifa olmamig
anormal yara iyilesmesinin tedavisinde alternatif  bir
tedavi yontemidir.

P008

GREFT DONOR ALAN PANSUMANINDA HIDROFILIK
POLIURETAN ~ILE ~ KURUTMA  YONTEMININ
KARSILASTIRILMAS

Onur GURBUZ, Alper AKSOY, Sakir UNAL, Emrah
ARSLAN, Ferit DEMIRKAN
Mersin Universitesi Tip F. Plastik ve Rekonst. Cerr. AD,

Klinigimizde split thickness deri grefti alinan hastalarin
greft donér alanlarindaki yara iyilesmesini tek kat gazli

bez ile kurutma ydntemi ile Hidrofilik Politiretan
pansuman malzemesi ile karsilastirdik. Kriter olarak
epitelizasyon zamani, komplikasyon, postoperatif agr,
geg dénemde skar ele alind1.

Materyal-metod: 20 hasta ortalama yaslari 24,2 olan
randomize hasta segimi yapildi. Yansina (n= 10)
Hidrofilik Poliliretan pansuman malzemesi , diger
yarisina ( n=10) tek kat gazli bez ile kurutma yontemi
uygulandi. Greft kalinh@r : 0.3 mm olarak sabit deger
alindi.  Hidrofilik  Poliliretan  pansuman  malzemesi
ortalama 2 kez degistirildi.

Bulgular: Hidrofilik Poliliretan pansuman malzemesi
uygulanan hastalarda ortalama epitelizasyon zamani
11.2 giin, kurutma yonteminde 17.3 glin olarak tespit
edildi Epitelizasyon zamani igin yas ve dondr alan
genisligi kovaryant degisken olarak alip Kovaryans
analizi uyguladik ve gruplar arasinda anlaml fark tespit
edildi (p= 0.0001). Cinsiyetin (p= 0.407), yasin (p=
0.892), alanin (p= 0.791) epitelizasyon zamani Uzerine
etkisi dnemli bulunmadi.

Hidrofilik Polidretan pansuman malzemesi
uygulamasinda  komplikasyon — gorilmedi.  Kurutma
tedavisinde 1 hastada postoperatif 3. giinde enfeksiyon
gorilldi. Kiiltir sonucu Staf. Aureus lreyen hasta
antibiyotik tedavisi ald.

Postoperatif agri degerlendirilmesinde adri skalasi (0-10)
kullamildi.  Hidrofilik Poliliretan pansuman malzemesi
uygulanan hastalarda ortalama agri degeri :2.8 , kurutma
tedavisinde ortalama agri degeri 3,5 olarak tespit edildi.
Mann-Whitney U testi ile kargilastinildi. Anlaml fark
bulunamadi (p= 0.200).

Skar degerlendirisi subjektif olarak (gdrsel degerlendirme
skalas) yapildi. 1: Cilt rengi veya minimal hipopigmente,
2. Pembe, 3: Kirmizi, 4: Hipertrofik) kullanildi. Hidrofilik
Poliliretan pansuman malzemesi uygulanan hastalarda
ortalama deger 1.4, kurutma tedavisinde ortalama deger:
1.9 olarak bulundu. Mann-Whithey U testi ile
karsilastirildi. Anlamli fark bulunamadi (p= 0.165).

Sonug:  Hidrofilik Poliliretan pansuman postoperatif
donemde erken epitelizasyona izin vermesi, Ozellikle
cocuk hastalarda ve sirkiller greft almak zorunda
kaldigimiz hastalarda daha konforlu bir ydntem oldugu
icin tercih edilebilir.

P009
BiR PURPURA FULMINANS OLGU SUNUMU

Serdar YUCE, Ziihti DEMIR, Unal SAHIN, Selim
CELEBIOGLU
SSK Ankara Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriikiif
Cerrahi Klinigi

Meningokokkal infeksiyonlar yagami tehdit eden ve hizli

lerleme gbsterebilen tablolara neden olabilmektedir.
Yaygin infeksiyonlardan, sok ve multiorgan yetmezligine
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kadar dedisen Kklinik tablolar  gdrulebilmektedir.
Meningokokkal ~ endotoksinler ~ hizla ~ multiorgan
yetmezligini tetiklemektedir. 1940'dan itibaren patologlar
tarafindan  6limcil  seyreden  meningokoksemi
vakalarinda  ¢esitli  organlarda  mikrotrombiisler
gosterilmistir, Bdbrekler ve adrenal glandlarda yetmezlik
ve en az onlar kadar ekstremitelerde deri hemorajileri ve
nekrozlar olabilmektedir. Bu koagiilasyondaki anormal
akliviteden kaynaklanmakta, sonugta DIC
geligebilmektedir. Fulminan purpura ve siddetli DiC
vakalarinin - % 7Q'inde adrenal hemorajiye dikkat
edilmelidir.

Kutandz lezyonlar tek izole petesiden yaygin petesiye
kadar degisebilmektedir. llerleyen dénemlerde hemorajik
purpura ve hematomlar gorllebilmektedir. Baz! vakalarda
asir kutandz nekrozlar gérilebilmekte ve sonucunda
ekstremite distallerinde amputasyonlar olugabilmektedir.
Purpura Fulminans tamimlanmig hastalarda heparin
kullaniimaktadr.

Bu posterde ayak ve el parmaklar distallerinde nekroze
lezyonlar gbrllen bir purpura fulminans vakasi
sunulmugtur. 3 yasinda, bayan hasta ishal kusma
sikayeti ve birkag giin sonrasinda ayak parmaklarinda
aniden baglayan morarma olmasi izerine Pediatri'ye
bagvurmus. Hastada Purpura Fulminans ve sepsis
duslnilerek antibiyoterapi ve heparinizasyon baglanmis.
Tarafimizdan ayak parmakian ve sol el 2. Parmaga
debridman uygulanip, klinikte takibe alindi. Pansumanlar
ile takip edilen hastada lezyonlar diizelmis ve hasta
amputasyondan korunmustur.

Purpura Fulminans otoamputasyonlara neden olabilecek
nekroze lezyonlara yol agabilen ve zamaninda, uygun
miidahelelerle takip edilmesi gereken bir klinik tablodur.

P010
KELOID TEDAVISINDE INTERFERON ALPHA 2b IGiN
YENi BIR PROTOKOL

Yavuz BASTERZI, Serhan TUNCER, Reha YAVUZER,
Osman LATIFOGLU, Kenan ATABAY

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi A.D.

Asin yara iyilesmesi olarak da tanimlanan keloid deri
bitinligintn bozuldugu herhangi bir durumda ortaya
cikabilir.

Kulak lobiliinde keloid nedeniyle bagvuran 18 yaginda
bayan hastanin dért yil 6nce kist nedeniyle opere oldugu
operasyon sonrasi ayni bélgede giderek biiyliyen bir kitle
olustugu &grenildi. Lezyona sirasiyla silikon, intralezyonel
steroid ve cerrahitsteroid enjeksiyonu  seklinde
kombinasyon tedavisi uygulandigi ancak bu tedavilerden
fayda gérmedidi dgrenildi. Lezyon lokal anestezi altinda
eksize edildi. Operasyondan bir hafta nce, peroperatif
ve postoperatif 2. ve 4. haftalarda 5 milyon [U/cm2 IFN
&#945: 2b uygulandi. On iki aylik takipte yara ayriimasi,
enfeksiyon ya da niiks gériimedi.

Keloidler icin topikal veya intralezyonel kortikosteroid,
silikon, radyoterapi, kriyoterapi, lazer ve ultrason
uygulamalar, verapamil ve antineoplastik ajan
enjeksiyonu gibi birgok tedavi yontemi denenmigse de
ideal tedavi tartismalidir. Yiiksek niks oranlari (%45-100)
nedeniyle tek bagina cerrahi dnerilmemektedir. En iyi
sonuglar kombine tedavilerle alinmaktadir. INF &#945; 2b
enjeksiyonu lokal olarak immiinolojik bir denge
sadlamakta ve kollojen sentezini azaltirken kolojenaz
aktivitesini arttirmaktadir. Cerrahi ile kombine edildiginde
niks oranlan %18,7 olarak bildiriimistir. Enjeksiyondan
24 saat sonra ortaya gikan ates, kas ve bag agrilan gibi
nispeten dnemsiz sayilabilecek yan etkileri diginda ciddi
bir yan etkiye sahip degildir. interferon &#945; 2b
tedavideki yiiksek etkinligi ve digiik yan etkileri nedeniyle
keloidlerin tedavisinde cerrahi ile birlikte kullanilabilecek
bir ajandir.

P0011
INTRALEZYONEL ~ KTP  LAZER  TEDAVISININ
VASKULER ANOMALILERIN TEDAVISINDEKI YERI

Yakup GIL, Bahattin CELIKOZ, Serdar OZTURK,
Mustafa DEVECI, Mahir ALIYEV
GATA Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D

intralezyonel (i) KTP lazer uygulamasi vaskiiler
anomalilerin cagjdas tedavisinde son yillarda tercih edilen
bir yontemdir.

1998-2003 yillan arasinda 28 vaskiler anomalili hastaya
intralezyonel KTP lazer uygulandi. Hastalarin 15% kiz,
13't erkek gouktu ve yas ortalamalari 4.8 { 2.4-8 ) idi. 12
hasta genel, 16 hasta lokal anestazi altinda tedavi edildi.
Vaskiler Anomalilerin (VA) 12'si fasyal, 40 intraoral, 4'U
perianal, 81 gdvde ve ekstremitede yerlesimliydi.
Intralezyonel KTP lazer probu 16G numarali anjioket
yardimiyla lezyonlarin igerisine yerlestirildi. intralezyonel
KTP lazer ortalama 15 Watt (10-20 watt) glclinde
uygulandi. Lazer seanslar ortalama 8 hafta (6-10 hafta)
arayla uygulandi ve hastalar ortalama 2 yil (6 ay-5 yil)
stireyle takip edildi. Hastalara inralezyonel KTP lazer
tedavisinin diginda medikal bir tedavi uygulanmadi.
Tedavinin etkinligi lezyon bUyikligiindeki dedigim,
renkieki solma, hasta ve ailesinin memnuniyeti
skorlanarak degerlendirildi.

23 hastada inralezyonel KTP lazer tedavisi sonucu tatmin
edici olarak degerlendirildi. Lazer tedavisinin ortalama 4
seans (3-8 seans) uygulandi§ saptandi. 3 hastada lazer
bélgesinde llserasyon gelisti ve olusan defekt cerrahi
yontemler ile primer kapatildi. 2 hastada lazer tedavisi ile
lezyonda belirgin bir degisiklik olmadi ve ilk 3 seans
sonras! inralezyonel lazer tedavisi sonlandirid.

Halen kesin bir cerrahi ve medikal tedavi yontemi tarif
edilememig olan VA tedavisinde, intralezyonel KTP lazer
tedavisi memnun edici sonuglan ile alternatif bir tedavi
yontemidir.
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P0012
HEMANJIOM VE SiSTOZOMIYAZIS: NADIR BIR
OLGUNUN SUNUMU

Ferruh BINGUL, Nurten YAVUZ, Nesrin TAN BASER,
Ahmet TERZIOGLU, Giircan ASLAN

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, II. Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi

Hemanjiomlar tipik olarak yenidogan periyodunda ortaya
gikan, genellikle gocukluk gaginin en sik timdrlerinden
biridir. Cogu hemanjiom dykii ve fizik muayene ile kesin
olarak teshis edilir. Hemanjiom da proliferasyon
evresinden sonra involusyon gocuklarin % 50'sinde 5
yasinda, % 70'inde ise 7 yasinda tamamlanir ve diizelme
10-12 yagina kadar devam eder. Hemanjiomlar bazen
tlserasyon, destrilksiyon ve tutulan dokunun distorsiyonu
gibi komplikasyonlara yolagabilir ve tedavi edimeleri
gerekebilir. Alt dudakta sislik nedeniyle Klinigimize
bagvuran 7 yasinda gocuk hastanin yapilan fizik
muayenesinde; alt dudak sa§ lateralinden baglayan ve
sag bukkal mukazaya kadar uzanan 6x4 cm boyutlarinda
fluktasyon vermeyen kirmizi-mor renkte mukozadan
kabarik lezyon tespit edildi. Hastada hemanjiom
dilstiniildii ve anatomik ve estetik iinite uygun vaskiiler
pakeler parsiyel eksize edildi. Eksizyon materyalinin
histopatolojik incelemesi sonucunda, hemanjiom ve doku
icersinde multip! sistozoma mansoni larvalari rapor edildi.
Hastaya sistozomaya yénelik tarama testleri yapildi ve
medikal tedavi baslandi. Shistosoma shistosomiasise
neden olan bir tiir trematoddur. insanlara suda serbest
ylizen, cercarialarin ciltten penetre olmasi ile bulagir.
sistozoma mansoni, sistozoma japonicum ve sistozoma
hematobium olmak {izere ii¢ tipi vardir. Ik ikisi
gastrointestinal sistemde, dideri ise Uriner sistemde
enfeksiyon yapar. Sistozoma mansoni  larvalar
mezenterik venlerde yasar. Tim tiplerinin tedavisinde
praziquantel kullanilir. Literatirde hemanjiom dokusu
icersinde sistozoma larvalari olan olgu rapor edilmemistir.
Bu olgu ilging kombinasyonu ile ilk kez rapor edilen bir
sunumdur,

P0013
12 DEV LIPOM VE UYLUGUN DEV LiPOSARKOMU:
KLINIK VE EPIDEMIYOLOJiK DEGERLENDIRME

Ahmet TERZIOGLU, Ferruh BINGUL, Giircan ASLAN
S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Il Plastik ve
Rekonstruktif Cerrahi Klinigi

Klinik karakterleri agisindan diger benin ve malin
mezankimal tlimdrlerle yakin iliskileri nedeniyle, dev
lipomlarin klinik tanisinda zorluklarla kargilagiimaktadir.
Bu nedenle klinisyenin, bu lezyonlarin epidemiyolojik ve
anatomik Ozelliklerini iyi bilmesi gerekmektedir. Bu
calismada, klinigimizde pesisira tedavi edilmis ve
vicudun degisik bolgelerinde yerlesmis 12 dev lipom ve
1 adet uylugun dev liposarkomunun epidemiyolojik ve
klinik Gzelliklerinin karsilastinimasi amaglanmistir. Yaglari
22 ila 75 arasinda degisen 7 kadin ve 6 erkek hasta
calismaya katildi. Timdr sireleri 2 ay ile 40 yil arasinda

dedismekteydi. En kiiglik lezyon 10x5x3 cm boyutlarinda
iken, en biylginin boyutlari ise 19x9x5 cm idi. Iki lipom
inframuskiler  yerlesimliydi. ~ Tim  spesimenlere
histopatolojik inceleme yapildi ve bir olguda miksoid
liposarkom'a rastlandl. Sonu¢ olarak, dev lipomlarin
tedavisinde liposarkomlar mutlaka ayirici  tanida
diisindimelidir.

P0014
KUTANOZ ANTRAKS iLE KOTU BiR DENEYiM

Asuman TUNCEL, Orgun DEREN, M. Rusen KAPUCU,
Gokhan ADANALI, Macide YAKUT, Biilent ERDOGAN

Antraks oldukca enfeksiydz bir hayvan hastaligidir,
insanlarda oldukga az gorilir ve genellikle koruyucu
sadlik hizmetlerinin yetersiz oldugu gelismekte olan
Ulkelerde gorilir. Gelismis Ulkelerde ise endstriyel
maruziyet veya biyoterdrist saldinlar  sonucunda
goriimektedir. Dr. A.T., 26 yasinda, erkek, AN.EAH.
Plastik cerrahi kliniginde asistan olarak galismaktadir.
Kutandz antraks nedeni ile intaniye kliniginde yatarak
tedavi alan erkek hastanin sa§ oOnkol dorsumundaki
45x25 cr'lik alanin eskarotomisini yapmis ve bu sirada
eldiven kullanmigtir. Bunu takip eden 3. glinde Dr.
AT'nin saj el 1. parmadinda agrisiz kizarklik ve
kasintill bir papll olugmustur. 5.giinde ise ortasi siyah
0.5x 0.5 cm’lik (ilser meydana gelmistir. Yapilan tetkikler
sonucunda kutandz antraks tanisi konup tedavi edilmistir.
Bu posterde kutandéz antraks ile yasadidimiz bu koti
deneyimden gikartmamiz gereken sonuglari irdeledik.

P0015
PERFORATOR ARTER BAZLI DEFATTING: VAKA
SUNUMU

Turgut ORTAK, Muhammet URALOGLU, M. Sahin
ALAGOZ, A. Cagn UYSAL, Omer SENSOZ, R. Erkin
UNLU

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi II. Plastik
ve Rekonstruktif Cerrahi Klinigi

Flep cerrahisi sonrasi flep kitlesinin defekte oranla fazla
olmasi sikikla karsgimiza gikar, Bu nedenle flebin
kiciiltilmesi gerekebilir, Literatlirde flep kiglltme igin
liposuction, iki seansli yontem  Kullanimaktadir.

Biz bu vakada orta yiizde kanser cerrahisi sonucu olugan
defekte uyguladigimiz m.rektus free kas flebine
perforator arter bazli olarak flep cildinin eleve edilmesi ve
tek seansh olarak tiim flebin kolayca kigiltilmesini
safladik. Bu yontemle istenilen etkin miktarda, tek
seansli olarak kiiciiltme saglandi.



P0016
576 BAZAL HUCRELI KANSER OLGUSUNUN
RETROSPEKTIF ANALIZ

Sercin TIRELIOGLU, G. Yesim OZGENEL EGE,
Giilaydan FILIZ, Serhat OZBEK, Selguk AKIN

Uludad Universitesi Tip Fakiiltesi - Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi AD

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Kliniginde 1982-2001 yillar arasinda
tedavi géren 576 bazal hiicreli karsinomal hastanin 628
lezyonu  retrospektif olarak  degerlendirildi. Yas
ortalamas, cinsiyet dagjilimi, lezyonlarin lokalizasyonu,
lezyon ortaya giktiktan sonra bagvuruya kadar gegen
sire, histopatolojik tip, postoperatif cerrahi  sinir
tutulumu olup olmadigi ve rekiimens sikligi arastirildi.
Erkek-kadin orani 1,4 olup; ilk degerlendirmedeki yas
ortalamasi 55,2 olarak bulundu. Lezyonlarin % 94,1
bas-boyun bdlgesinde gérildi. En yaygin
lokalizasyonu burun bdlgesi olup (%25,7), bunu
gozkapagi(%19,7) izledi. 42 hastada birden fazla lezyon
tespit edildi. Tedavi amaciyla tiim hastalara cerrahi
eksizyon uygulandi. En sik karsilagilan histopatolojik
pattern solid tip (%68,4) olup, bunu adenoid tip
(%17.6) ve keratotik tip (%5.89) izledi. Hastalarin
99unda (%15.8) cerrahi sinirda histopatolojik olarak
timor varligi saptandi. 71 hastada (%12.3) rekiirrens
gorlild.

P0017
MALIGN EKRIN POROMA: BIR OLGU SUNUMU VE
DERI ~ EKI ~ TUMORLERINDE  TEDAVININ
PLANLANMASI

" Emrah ARSLAN, Necmettin TUTUNCO, Sakir UNAL,
Ferit DEMIBKAN,** Canter TATAROGLU

* Mersin Universitesi Tip F. Plastik ve Rekonst. Cerr.
AD,.

** Mersin Universitesi Tip F. Patoloji. AD.

Malign ekrin poroma (MEP ) derinin yavas biiyiiyen
malign deri eki timéridir. Tikriik bezinin intraepitelyal
parcasindan gelisir.Nadir olarak goriiliir.Siklikla alt
ekstremite ve ayaklarda gériilmekle birlikte viiciidun her
yerine gorlilebilir.

Vaka Bildirimi: 59 yasinda erkek hastada son 6 ayda
giderek biiyliyen ve sol alar kikirdak lateralinde yerlesik
1.5 om capl llsere lezyon meveuttu. Lezyon
makroskobik  olarak  bazal hucreli  karsinomaya
benziyordu. Bélgesel lenf nodu muayenesinde ele gelen
kile yoktu. Lezyon 1 cm cerrahi sinir birakilarak tam
tabaka eksize edildi. Gikarilan materyalin makroskobik
muayenesinde lateralde ve nazal mukozada da tumor
invazyonu oldugu goriilince, lateral sinir 1.5 cm daha
genisletilerek yeniden eksizyon yapildi. Eksizyon sonrasi
yaklasik 6 cm capli defekt alan olugtu.Defekt alan yanak
llerletme fiebi ile kapatildi. Nasal mukoza lokal nasal
mukoza flepleri ile kapatildi.Histopatolojik
degerlendirmede cerrahi sinirlar intakttr.

Patolojik muayene: Lezyon karakteristik olarak iy
gelismemis genig bantlarlarla  epitele  anastomoz
yapmaktadirlar.Interseliiler kopriller arasinda kliglik
hiicreler bulunmaktadir.

Tartisma; Timér  squaméz  differansiyasyon
gosterebilmektedir. MEP infiltratif bazal cell karsinoma ile
karisabilmektedir ayrici tanisinda interselliir kdpriilerin
olmasi ve periferik dizilim bulunmamasiyla ayrilir. Diger
tim deri eki timorlerinde oldugu gibi, yetersiz cerrahi
eksizyon, lenfovaskiiler invazyon, timérun 7 mm den
derin olmasi durumlarinda niks olasiligi artmaktadir.
Deride yerlesik herhangi bir tiimor olgusunun tedavisinin
planlanmasinda, deri eki timorleri akilda tutulmall ve
cerrahiyle cikarilan doku makroskobik olarak da
devamlilk agisindan degerlendiriimelidir. Cerrahin ilk
gozlemi tanida gok degerlidir. Kesin histopatolojik tan
alinana dek hastalar yakin takipte tutulmalidir. Cerrahinin
yaninda MEP'in tedavisine yonelik cesitli kemoterapi
ilaglari ve protokolleri de tanimlanmistir.

Sonug : MEP az gérillen ve genis bir prognozu olan bir
hastaliktir.Eksizyon en iyi tedavi segenegidir. Metastatik
vakalarda Adjuvan tedavi prosedirleri tam olarak
tanimlanmanustir Hastanin siki takibi lokal rekurrens ve
metastazin erken dénemde tespiti igin Gnemlidir.

P0018
YAYGIN TUTULUM GOSTEREN BIR KALSIFiLAKSI
OLGUSU

Mibin HOSNUTER, Ali BORAZAN, Eksal KARGI, Orhan
BABUCCU, Biilent TEKEREKOGLU

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakilltesi Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali

Kalsifilaksi, terminal donem bébrek hastalarinda gériilen,
dokularda ve damarlarda kalsiyum fosfat birikimi sonucu
olusan kalsifikasyonlarla karakterize nadir bir hastaliktir.
Hastalarda hiperparatiroidizme sekonder kan fosfor ve
kalsiyum seviyeleri yiikselmistir. Bu hastalikta nadir
olarak normal serum kalsiyum ve fosfor degerleriyle
kargilagilabilir. Olayin gercek patogenezi bilinmemekle
birlikte travma, sepsis, steroid tedavisi, demir ve albumin
replasmani  gibi  bazi  tefikleyici  faktérlerden
bahsedilmektedir. Hastalarda klinik olarak ¢ok agrili ve
genellikle alt ekstremitelerde yerlesen, cilt-ciltalt
dokusunu tutan nekrozlar vardir. Bu hastalija Gremik
gangren sendromu da denir.

OLGU SUNUMU: 48 yasinda ve 4 yillk dializ hastas!
erkek hasta el ve ayaklarinda agrili nekrotik alanlarla
klinigimize bagvurdu. Anamnezinde diabet, hipertansiyon
ve iskemik kalp hastaligi mevcuttu. Muayenede konusma
gucligi ve gastrointestinal sistem kanamasi saptandi.El
ve ayak parmaklarl siyanotikti. Laboratuar tetkiklerinde
kalsiyum ve fosfat diizeyleri normeldi. Dopler
ultrasonografi ve diiz réntgen tetkiklerinde alt ve (st
ekstremite damarlarinda tikayici kalsifik plaklar saptandi.
Kranial CT'de koroid pleksus ve pineal gland
kalsifikasyonlari ~ vardi.  Lezyonlarin  histopatolojik
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incelemesinde damar yapilarinda yogun kalsifikasyonlar
saptandi. Olgunun teshisi kKlinik, biyokimyasal, ve
patolojik  bulgular  1sifinda  kalsifilaksi  olarak
degerlendirildi. Hastanin nekrozlar ok hizli ilerledi ve bir
ay iginde sepsis ve multiple organ yetmezligi sonucu
kaybedildi.

SONUG: Olgunun multisistem tutulumu (SSS, GIS, CVS)
gostermesi, kalsiyum ve fosfat diizeylerinin normal
olmasl, alt ve (st ekstremitelerin birlikte tutulmasi gibi
nadir ozelliklerinin olmasl nedeniyle, bilimsel ortamda
sunulmasinin faydali olacagi diiginildu.

P0019
DERMATOFiBROSARKOMA_ PROTUBERANS : 7
OLGUDAKI DENEYIMLERIMiZ

Fahri MOLA, Haluk VAYVADA, Can KARACA, Ali
KIZILKAYA, Ozan BALIK
DEUTF Plastik, Rekontr. Ve Estetik Cerrahi AD

Dermatofibrosarkoma protuberans orta-disiik dereceli
subkutan ve yurmnusak dokunun lokal agresif , sik lokal
niiks ve nadir metastaz ile karakterize malign timéridir.
Siklkla govde ve ekstremite proksimalinde ve nadiren
bas-boyun bdlgesinde goriilen tlimdr tim malign
timérlerin % 0.1 ini olusturmaktadir. Tumdrin genis
eksizyonuna ragmen ilk ii¢ yil iginde lokal niiks oranlari
cesitli calismalarda % 11-80 arasinda uzak metastaz
oranlar ise en fazla % 5.7 olarak bildirilmistir.

Klinik olarak genellikle cesitli boyutlarda endire plaklar
ve diizensiz nodiller seklinde ortaya gikmakla birlikte
morfeaform benzeri, atrofik, sklerotik veya (llserasyonla
birlikte ortaya ¢ikabilmektedir,

Biz de 1999-2002 yillari arasinda klinigimize bagvuran
skalp , gévde, diz ve alt ekstremite proksimali yerlesimli
7 dermatofibrosarkoma protuberans olgumuzdaki genis
eksizyon sinirlari, niks oranlari ve rekonstrilksiyon
segeneklerini sunuyoruz

P0020 o ‘
ES ZAMANLI MULTIPLE PILOMAKRIKSOMA

Glilden ~AVCI, Giniz ULUCAY  EKER, Aykut
MISIRLIOGLU, Tayfun AKOZ
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Malherbe kalsifiye epitelyoma (Pilomatriksoma) kil
foliklllerinden koken alan benign timdrlerdir. Genelde
bas-boyun bolgesinde yer alan bu timdrler 20 yas alti
veya 50 yas (stlinde siklikla goriilirler. Genelde tek
olarak subkutan dokuda sertiik ile klinik bulgu verirler.

Burada 10 yasinda bir kiz gocugunda es zamanl
multiple  pilomatriksoma olgusunu sunmaktayiz. Sad
preaurikller, boynunun sag tarafi , sol uyluk ve sag kol
medialinde olmak Uzere 4 adet subkutan, sert, adrisiz
yaklasik 1,5cm caplarinda kitlelerin olan hastanin bagka
herhangi bir sikayeti yoktu. Alinan hikayede 0z ve

soygegmisinde bir dzelligin olmadigi ve ailesinde buna
benzer timdral olugumlara rastlanmadigi ddrenildi.
Pediatri tarafindan da yapilan arastirmada baska bir
patolojiye rastlanmadi. Hastadaki timérler eksize edildi.
Farkli lokalizasyonlardan alinan bu es zamanh 4
timériinde patolojik tanisi Pilomatriksoma olarak rapor
edildi.

Multiple pilomatriksomalar genellikle bir sendromla
(miyotonik distrofi, Gardner sendromu, xeroderma
pigmentosum, and basal cell nevus sendromu gibi)
birlikte gériiliirler. Bu timérler 1-7 yillk bir periodda
degisik zaman araliklan ile klinik bulgu verirler. Es
zamanli  gorliimeleri  beklenmez.  Ayrica  tek
pilomatriksomalarin ~ aksine  multiple  matriksomalar
genellikle ailevi gegislidirler.

Multiple matriksomalarin genellikle ailevi olmalari veya bir
sendromla birlikte gériilmeleri nedeni ile bu hastalarin
dikkatlice incelenmesi ve uzun dénem takiplerinin
gerektigi diistincesindeyiz. Cunku multiple
pilomatriksomalarin dogalarinin gu an igin anlagilamadig
ve gozlenmeleri gerektigi bir gergektir

P0021

KRONIK BOBREK YETMEZLIKLI BIR OLGUDA
YAYGIN CILTKALSIFIKASYONLARI :METASTATIK
KALSINOSIS KUTiS

Onder TAN, Ali KIZILKAYA,Bekir ATiK, Erdener OZER,
Salih KAVUKGU

Yiiziincd Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi
A.D.

Metastatik kalsinosis kutis (Calciphylaxis) kronik bobrek
yetmezliginin ge¢ ve nadir bir komplikasyonu olup daha
gok erigkinlerde rastlanir, Literatlirdeki en geng olgu 6
ayliktir, Histolojik olarak lezyonlar iskemik cilt nekrozu ile
giden kiitan6z vaskiler kalsifikasyonlar gdsterir.Prognozu
oldukga kotii olup mortalitesi % 50 nin {izerindedir.Cogu
hastada kontrol edilemeyen sepsis baglica Glim
sebebidir. Tedavide debridman ve yara bakiminin
yanisira Uremi ve hiperkalsemi dizeltilmeli, sepsis
tablosu gelismigse uygun antibiyoterapi baglanmalidir.
Ancak seckin tedavi yéntemi total paratiroidektomidir.

An(ri ve Gremi yakinmalariyla gocuk hastaliklari klinigine
bagvuran ve yapilan tetkikleri ve bobrek biopsisi
sonucunda kronik tubulointerstisyel nefrit tanisi alan 2
aylik bir infantta yaygin cilt kalsifikasyonlarina bagh agril,
sert papiil, plak ve dlserasyonlar farkediimesi izerine
cocuk hastaliklari ve klinigimiz tarafindan ortak olarak
izlenmeye baglandi.Lezyonlara lokal yara bakimi ve
glinlik pansuman uyguland:. Periton diyalizleri sirasinda
akut peritonit tablosu gelisen hasta sepsis nedeniyle
kaybedildi. Olgunun literatiirdeki son ddnem bdbrek
yetmezlikli hastalar iginde cilt kalsifikasyonlar gosteren
en geng vaka olmasi dikkat gekicidir.
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P0022
PERIORBITAL LEZYONLAR VE
REKONSTRUKSIYONU: NEDENLER, COZUMLER VE
SONUGLAR (GEGMISE DONUK CALISMA)

Giilden Avci, Eser Aydogdu, Serkan Yildinm, Tayfun
Akdz
Dr. Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Bu galismada Ocak 1999-Nisan 2003 arasinda
Klinigimizde yapilan periorbital rekonstriiksiyonlarin
nedenleri ve sonuglarinin gegmise donik incelenmesi ile
mevcut  rekonstriiksiyon alternatifierinin - avantaj ve
dezavantajlarinin ortaya konmasi ve rekonstriiksiyon
sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalarin belirlenmesi
amagclandi. Elli d¢ aylk slirede 84 hastaya periorbital
rekonstruksiyon yapilmistir. Bu hastalarin 62'sinde defekt
nedeni cilt kanseri iken 18'inde ise neden yanik ve
travmaydi.  Defektin  ozellikleri esas  alinarak
rekonstrliksiyon secenedi belirlendi. On sekiz hastada
tam kat kalinlikta deri grefti, 19 hastada kompozit greft,
47 hastaya da lokal flep uygulandi. Defektlerin
lokalizasyonlar, tlimérli hastalarda niiks oranlari,
rekonstriiksiyon sonrasi  komplikasyonlar ve yapilan
rekonstriiksiyonun fonksiyonel ve kozmefik sonuglari
degerlendirildi. Deri grefti ile rekonstriiksiyon yapilan 7
hastada ve kompozit greft ile rekonstriiksiyon yapilan 2
hastada tekrarlayan greftleme gerekli oldu. Lokal flep ile
alt gozkapag rekonstriiksiyonu yapilan hastalardan
birinde alt gézkapagi yetmezligi gdrilmesi nedeni ile
kompozit greft kondu. Dért cilt kanserli hastada niiks
gorildi.

Periorbital bélge rekonstriiksiyonu estetik ve fonksiyonel
agidan dnemli (initeler icermesi ve anatomik olarak bu
bolgede mevcut olan kombine dokularin rekonstruktif
sliregte taklidinin - zorlu olmasi nedeniyle, plastik
cerrahlarin sik olarak glicliikler yasadiklari konulardan
birisidir,. Bu  bélgenin rekonstriiksiyonunda, cerrah
tarafindan mevcut olan rekonstrliksiyon alternatiflerinin iyi
bilinmesi  ve  defektin  nedeni, lokalizasyonu,
rekonstriiksiyon ihtiyaglar, olas! rekonstriiksiyon sonrasi
problemlerin dikkate alinmasi ile fonksiyonel ve estefik
acidan optimum  sonuglarin  elde edilebilecegdine
inaniyoruz.

P0023
KONJENITAL MANDIBULO-MAKSILLER FUZYON:
VAKA SUNUMU

Kemal UGURLU, Semra Hacikerim KARSIDAG, ilkay
HUTHUT, Derya OZGELIK, Liitfii BAS

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi |. Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi Klinigi

Mandibula ve maksillanin konjental fiizyonu (singnati),
nadir olup, basit mukosal bantlardan (sinesi), komplet
kemik flizyona (sinositosis) kadar degisik derecelerde
gdrilebilir. Mandibula ve maksillanin konjenital sinostozu,
sinesiden daha az siklikla gozlenmektedir ve literatiirde
yalnizea 21 vaka bildirilmigtir. Bunlarin da gogunlugu

inkomplet ve tek tarafli flizyon olarak gdzlenmektedir.

Kusma sonras! asfiksi nedeni ile acile bagvuran ve agzi
acllamadigr icin trakeostomi acgilan, 4 yasinda erkek
hasta klinigimize sevk edildi. Hastanin muayenesinde alt
ve (st genenin bir blok halinde oldudu, sadece anteriorda
2-3 mmlik adiz agikhd bulundugu, hastanin buradan
beslendigi tespit edildi. Yasimin ilerlemesi ile ¢ikan
diglerinin bu boslugu da iyice daraltmasi sonucu oral
kavitenin tamamen kapall oldugu gorildi. Radyolojik
dederlendirmede bilateral ramusla maksillanin posterior
pargasi ve zigomatik kompleks arasinda komplet
maksillomandibuler flizyon, ileri derecede mandibula
hipoplazisi ve temporomandibuler eklem ankilozu
mevcuttu. Genel muayenede herhangi bagka konjenital
anomali saptanmadi. Hastanin fiizyonlar osteotomi ile
acgllarak, mandibula mobil hale gedtirildi.
Temporomandibuler eklemlere silikon blok yerlestirildi.
2,5 yil sonra agiz agikhgi 32 mm. olan hastanin eksternal
distraktor ile mandibulasi ilerletilerek, fasyal gériinimii ve
okluzyonu diizeltildi.

Gok nadir gérillen bu olgu ve literatiir degerlendirilmesi
sunulacaktir.

P0024 . .
TUBERKULOZ  PAROTITLERI:
GALISMA

RETROSPEKTIF

Ibrahim ASKAR, M. faruk OKTAY, Ali GURLEK, Mehmet
BOZKURT, Ismail TOPGU

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Anabilim Dali

Enfeksiydz parotit siklikla kabakulak, viral ajanlar (echo
ve coxsackie A) ve stafilokok enfeksiyonuna bagl olarak
ortaya cikmaktadir. TUlberkilozun  yaygin  oldugu
ulkelerde bile tliberkiloz parotitleri seyrek olarak
gorilmektedir. Intrakapsiiler veya periglandiiler lenf
bezlerinin enfeksiyonundan kaynaklanan lokalize kitle
seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Tanisi eksizyon ile
konulmaktadir. Klinigimize bagvuran 14 hastanin besi
kadin ve dokuzu erkektir. Yapilan fizk muayenesinde
lokalize mobil sert caplart 3 cm ile 7 cm arasinda
dedismekteydi. Ugil agrih, altisi fistilize idi. Bir hastada
fasiyel sinir paralizi meveuttu. Highir hastada pulmoner
tliberkliloza rastlanmadi. Bir hastada en(kleasyon
yapllirken, digerlerinde siiperfisiyel parotidektomi yapild!.
Gikarlan  kKitlelerin  histopatolojilerinde  kazefikasyon
nekrozu ve granulomatéz inflamasyon gériildli. Hastalara
dokuz ay boyunca izoniazid, etambutol ve rifampisin tgll
tedavi kombinasyonu uygulandi. Dokuz ay sonrasi
yapilan kontrollerde nlks gériilmedi.
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P0025 ] o )
HEMIFASIYAL ~ MIKROSOMILI BIR  OLGUDA
SUBMENTAL FLEP ILE FASIYAL AUGMENTASYON

Onder TAN, Bekir ATIK, Daghan ISIK, Omer BULUT
Yiziincl Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi
AD.

Dudak-damak yariklarindan sonra yiiz bdlgesinde
gorllen en stk konjenital anomali olan Hemifasiyal
Mikrosomi progresif, degisken ve genellikle ylzin bir
tarafinin  gelisim ve bilyimesini etkileyerek fasiyal
asimetriye yol agan bir kraniofasiyal anomalidir.Birinci ve
ikinci brankial arklardan gelisen yapilarin tutulumuna
bagh olarak yiiz kemikleri, kulak, fasiyal ve trigeminal
sinir, cilt ve yumusak dokular etkilenebilir. Tedavi
multidisipliner ve gok evreli olup dnce iskelet anomalileri
daha sonra yumusak doku eksikligi  dizeltiir.

Klinigimize ylz ve dudak asimetrisi gikayetiyle bagvuran
18 yaginda bayan hastanin yapilan muayenesinde
iskelet, adele ve fasiyal sinir tutulumunun eslik etmedigi
izole cilt ve yumusak doku eksikligi ile giden Harvold &
Vargervik & Chierici(1983) klasifikasyonuna gore Tip 1A
Hemifasiyal Mikrosomi tanisi kondu. Hastanin fasiyal
asimetrisini diizeltmek amaciyla ayni taraf submental ada
cilt flebi hazilanarak deepitelize edildi ve yiizde
hazirlanan cepe yerlestirildi. Ug aylik postop izlemlerinde
herhangibir komplikasyonla kargilagimadi ve yeterli
augmentasyon saglandi.

Submental flep milkemmel renk uyumu, sabit pedikili ve
glvenli olusu, genis pivotal hareket, gizli dondr alan
skari, osteokiitan ve distal bazll kaldilabilmesi,
mikrocerrahi gerektirmemesi gibi avantajlar nedeniyle
bas boyun bdlgesinin yumusak doku
rekonstrilksiyonlarinda diger lokal, regional ve serbest
fleplere gbre avantajli olup olgumuzda da sundugumuz
gibi flebin depitelize edilmesiyle fasiyal augmentasyon
amagl da kullanilabilir,

P0026
ROBINOW SENDROMUNDA NADIR BiR BULGU: ALT
DUDAK VE MANDIBULA KLEFTI

Eksal KARGI, Ceyda ACUN, Nazan TOMAG, Orhan
BABUCCU, Mubin HOSNUTER, Cem PAYASLI

ZKU Tip Fak. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ve Pediatri
Anabilim Dallari

Fetal yiiz sendromu olarak da adlandiriian Robinow
sendromunda; orta yliz bdlgesinde hipoplazi ile birlikte
hipertelorizm, kisa yukar dénik burun, duzlegmis burun
kokii, genis prominent alin, mesomelik brakimelia, ellerde
ve ayaklarda bifid terminal falanks, vertebra ve kosta
anomalileri ile hipoplastik eksternal genital organ gibi
anomaliler mevcuttur.

Alt dudak ve mandibulada median kleft ise oldukga nadir
gérillen bir maksillofasyal anomalidir. Giiniimiize kadar
olan literatiirde toplam 70 vaka bildirilmigtir.

Burada, alt dudak ve mandibula median klefti olan
Robinow sendromlu bir hasta sunulmus ve kleftin tedavisi
tartisimistir. Robinow sendroemundan bagimsiz olarak da
nadir gdrlilen bu anomalinin Robinow sendromunda
gdrillen anomaliler spektrumuna eklenmesini éneriyoruz.

P0027
ALVEOL YARIKLARININ PERIAPIKAL RADYOGRAM
ILE DEGERLENDIRILMESI

Zekeriya TOSUN, Adem OZKAN, Zeynep KARAGCOR,
Nedim SAVACI

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakltesi

Periapikal radyogram dis hekimleri tarafindan dental
patolojilerin tanisinda sik kullanilan bir tani yontemidir.
Klinikte hastalarin tani ve takibinde gerekli uygun tetkikler
en ucuzdan pahaliya dogru siralanacak sekilde olmasi
llkemiz gibi ekonomik sikintisi olan dlkeler igin oldukga
dnemlidir.

Alveol yariklarinin tani ve tedavi sonrasi takibinde
bilgisayarli tomografi(BT) tercih ediimektedir. Bu amagla
klinigimizde alveol yariklarinin degerlendirimesinde BT
yerine periapikal radyogram kullaniimaktadir.  Dental
patolojilerin  (abse, ..)tamisinda oldukga yararli olan
periapikal radyogram alveol yariklarinin takibinde gerek
otojen gerekse allogreft olarak konulan kemik greftlerinin
gorlintilenmesinde de kullanilabilmektedir. BT oldukga
pahall ve 40-300 kat daha yiiksek radyasyon dozu
uygulamaktadir.

Uygulamanin kolay olmasi, postoperatif daha sik kontrol
edilebilmesi, Gzellikle ¢ocuk hastalann daha az
radyasyon almas! ve daha ekonomik olmasi nedeniyle bu
yontemin iyi bir segenek oldugu kanaatindeyiz.

P0028
INFANTIL FIBROMATOZIiSLi BiR OLGU SUNUMU

Giiniz EKER ULUGAY, Mithat AKAN, Veysel KADILAR,
Tayfun AKOZ
Dr. Litfli Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

infantil fibromatozis, infantlarda ve g¢ocukluk gaginda
fiboroz tlimorler arasinda sik gdrilen, fibroproliferatif
karekterli,agresif lokal invazyon gOsteren, metastaz
egilimi bulunmayan, histolojik incelenmesinde malignansi
kriterleri  tagimayan fakat yetersiz eksize edildigi
durumlarda ylksek lokal rekurrens riski gosteren
timdrlerdir. Fibrdz timdrlerin bir alt grubunu olugturan
infantil fibromatozis, farkll otorler tarafindan infantil
agresif fibromatozis, infantil desmoid fibromatozis, agresif
fibromatozis, ekstraabdominal desmoid ve metastaz
yapmayan fibrosarkom olarak da adlandinimistir. %30
oraninda bag boyun lokalizasyonu gdsteren bu timérier
dil, mandibula, maksilla bélgelerinde  olusmaya
egilimlidirler. Etyolojisine yonelik yapilan galigmalarda
pek ok viral, hormonal ve kromozomal teoriler ortaya
atimistir. Lokal agresif, infiltratif olmalari ve yiksek
rekiirrens riski tasimalari nedeni ile cerrahisinde major
damar, sinir ve yumusak dokularl Koruyarak genis
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eksizyonu onerilir. Yapilan calismalarda radyoterapinin
tedavisindeki  roli tam olarak  kanitlanamamus,
kemoterapinin ise bazi vakalarda regresyona neden
oldugu gériimiistir.

Klinigimize sol boyun bélgesinde dogustan beri var olan
kitle nedeni ile bagvuran 1 yasindaki hastanin 3 aylik iken
bagvurdugu bir saglik kurulugunda yapilan {iAB'sinde
infantil fibromatozis ile uyumlu histopatolojik sonug
alinmig, yapilan USG'sinde kraniokaudal 6.5 cm uzanim
gosteren, 7x5 cmlik kitle ve juguler zincirde ve posterior
servikalde multible ortalama 1.5 cmlik lenfadenopatiler
gbrilmistir.  Boyun BT'sinde  sternokleidomastoid
kasindan kaynaklanan 10x8x8 c¢m boyutlarinda,
heterojen ve larenksi safa deplase etmis bir kitle
gérilmistir. Bu tanilar dogrultusunda genel anestezi
altinda yapilan operasyonda kitle (izerinden yapilan
insizyon ile kitle subdermal plandan disseke edilmistir.
Kitlenin dermise ve sternokleidomastoid kasa invaze
oldudu gérlilmis, marjinal mandibuler sinir, karotis kilifi
ve submandibuler gland korunarak yapilan diseksiyon ile
kitle supraklavikiiler seviyeye kadar eksize edilmistir.
Eksize edilen timériin patolojik incelemesinde gevre yag,
bag ve cizgili kas dokusunu infiltre etmis, sinirlari belirsiz,
dagink dizenlenmeli timdral lezyon ve nekrozun
gorlilmedigi fibroblast benzeri hiicreler goriildi. Cerrahi
sinirlarda devam eden infantil fibromatozis tanisi konan
hastanin eksize edilen 15 adet lenf nodunda reaktif
hiperplazi gorildi. Hastanin 1 yillik takiplerinde herhangi
bir lokal rekurrense rastlanmadi. Sonug olarak infantil
fibromatozis, boyunda kitle nedeni ile bagvuran infant ve
gocuk hastalarda dlstniilmesi gereken histolojik olarak
malignansi 6zellikleri tagimayan, nonmetastatik, yetersiz
eksizyonlarda lokal rekurrens gdsterebilen ve bu nedenle
genis rezeksiyonu onerildidi bir timorlerdir.

P0029
ANKYLOBLEPHARON FILIFORME ADNATUM

irfgn OZYAZGAN, Teoman ESKITASCIOGLU, Munis
DUNDAR, Selman KARACI
Erciyes Universitesi

Ankyloblepharon filiforme adnatum (AFA) 1881 yilinda
Von Hasner tarafindan tanimlanmis nadir gorlen
konjenital bir anomalidir. Bu anomalide, intrauterin
doénemde normal olarak besinci aya kadar yapisik kalan
gdz kapaklarinin dogumda parsiyel yapisikhgi s6z
konusudur.

AFA'da alt ve (st goz kapaklar arasinda uzanan tek
veya cok sayida ince deri kdpriisii uzanir ve palpebral
araligl daraltarak géz kapak hareketlerini de kisitlar.
Anomali izole olarak goriilebildigi gibi diger anomalilere
eslik edebilir veya bilinen sendromlarin bir pargasi
olabilir.

Klinigimizde bir aylik kiz gocugu sag alt ve ist goz
kapaklari arasinda yapigikik sikayeti ile gorildi.
Annesinde de dojumda ayni taraf goz kapaklar arasinda
yapisiklik hikayesi bulunan hastanin her iki kapak

arasinda uzanan yaklasik 3 mm geniglikteki deri band
basitce kesilerek agildi. Literatirde ek anomali olmadan
izole olarak gériilen ve ebeveynlerden kalitilan benzer
vaka olmamasi nedeni ile 6zellik arz eden hasta yeni bir
sendromik anomali olabilece§i igin sunuldu,

P0030
ROMBERG HASTALIGINDA NADIR BIR TUTULUM:
ALIN BOLGESI

Zekeriya TOSUN, Adem OZKAN, Zeynep KARAGOR,
Nedim SAVACI
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Progresif hemifasiyal atrofi Romberg hastaligi olarak
bilinir ve siklikla 1. yada 2. dekatta gordlir. Tutulum deri,
yag, kas, kikirdak ve kemik dokudadir. Etyoloji
bilinmemekle birlikte, enfeksiyon, trigeminal periferik
nevrit, skleroderma suglanmaktadir.

20 yasinda erkek hasta, alin bélgesinde 2 yildir var olan
vertikal diizlemde 8 x 2 cm lik depresyon sikayeti ile
bagvurdu. 1 yillik takip sonrasinda progresyon
gostermeyen alan lokal anestezi altinda dezepitelize
edildi. Frontal kas, ilerletme flebi seklinde her iki yandan
hazirlanarak orta hatta sitire edildi ve cilt primer
kapatildi. 1 yillik takip sonunda progresyon goriiimedi.

Bizim olgumuz gibi hafif ve orta dereceli olgularda
yumusak doku augmentasyonu yeterlidir. Romberg
hastaligi siklikla yizin bir yansini tutar ve literatir
taramamizda sadece alin tutulumu olan vakaya
rastlanmadigi igin sunulmustur.

P0031

VAN DER WOUDE SENDROMLU BiR AILENIN
SOYAGACI SEMASINDA GENETIK PENETRANSIN
ANALIZI

Mehmet BOZKURT, Erol
IMIRZALIOGLU

Diyarbakir Asker Hastanesi,
Serbest Hekim

BENLIER,  Nejat

VDW sendromu dudak damak yand ile birlikte alt
dudakta dofumsal sinislerin varlij ile karakterizedir.
VDW sendromu 1954'te Van Der Woude tarafindan
otosomal dominant gegis gdsteren bir sendrom olarak
tanimlanmistir. Gen ekspresyonunun degiskenliginden
dolayr sendrom bazi bireylerde sadece alt dudakta
sintislerle kendini gosterebilir.

Diyarbakir'da Kasim 2001 tarihinde opere dudak yarig
ile bagvuran olgunun degerlendiriimesinde dudak burun
deformitesi ile dogmus oldugunun Ogreniimesi ve alt
dudaginda sinlis adizlar tesbit edilmesi {izerine Van Der
Woude sendromu oldugu disinlldi.Hastanin st
dudagindaki nedbe izleri ve 1slik galma deformitesi
diizeltilirken alt dudaginda mevcut kistleri eksize edilerek
patolojik incelemeye alindi. Hastanin soygegmisinde aile
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bireylerinin gogunda alt dudakta dis izleri olarak tarif
edilen gukurlar oldugunun belirtimesi {zerine aile soy
adacl incelendi.

Soyagacina baktigimizda 1. kusaktaki anaanne ve
dedenin birinci kuzen akraba eviiligi olmasi nedeniyle
otozomal resessif karakterli gegis gdsteren bir hastalik
diisiinGldl. Ancak anne agisindan detayli incelendiginde
2. 3. kusak benzer bulgularin ortaya giktigi gériilmekte ve
bu nedenle penetransi oldukga giiglii otozomal dominant
kalitim gosteren bir hastalik olarak yorumlanmigtir.
Ayrica hastaliin degisik anomalilerle birlikteligi ve
bireylerde clusturdugu bulgularin farklilg) ilgi cekicidir.

P0032
OBSTRUKTIF  KONJENITAL GRANULER HUCRELI
TUMOR (KONJENITAL EPULIS): OLGU SUNUMU

BilgeTiirk BILEN, Ahmet ARSLAN, Serkan ASLAN,
Mehmet CELIK, Cemal FIRAT
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi MALATYA

Konjenital graniiler hiicreli timdr oldukga nadir gériilen,
alveolar arktan kéken alan, benign, intracral bir timérdir.
Konjenital epulis ve Neumann tlimdr olarak da
adlandirilir. Genellikle maksiller alveolar arkta gdriilir.
Etyolojisi  bilinmemektedir. ~ Siklikla hamartamatéz
lezyonlarla kanstirilr. Kitle tipik olarak yenidoganin
agzindan digariya protriide sekildedir.

Biz bu calismada; yenidojanda genis, emmeyi
engelleyen, mandibular alveolar arktan koken alan
obstrilktif konjenital graniler hiicreli timdr olgusunu
sunuyoruz. Bagka bir hastanede, miadinda, vajinal yolla
dogan 3.5 kg agirliginda, kiz, afzindan disariya tagan
kite ve annesini emememe sikayetiyle dojumdan 12
saat sonra klinigimize getirildi. Kitle (zerinde travmaya
bagli kanama alanlan vardi. Fizk muayenede; dizgin
sinirli, (zeri mukozayla kapli 4x3x2 cm boyutlarinda,
mandibula simfizinde, alveolar arka 1cm'lik pedikille
bagl kitle mevcuttu. Hasta ayni giin genel anestezi
altinda opere edilerek kitle total olarak ¢ikarild. Mukozal
defekt primer olarak kapatildi. Postoperatif herhangi bir
sorun olmadi. Erken oral beslenmeye baglandi. Patolojik
inceleme sonucu  konjenital graniler hicreli timdér tanist
konuldu.

Sonug olarak konjenital grandler hicreli timér oldukga
nadir gorilen bir timordir. Erken eksizyon yapiimalidir.
Eksiyon gecikirilirse  havayolu  obstriksiyonu ve
beslenme problemleri gikabilir.

P0033

TEKRARLAYAN AURIKULER PSODOKIST
TEDAVISINDE YENI BIR YONTEM: KURETAJ VE
FiBRIN YAPISTIRICI

Serhan TUNCER, Yavuz BASTERZI, Reha YAVUZER
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi A.D. ANKARA

GIRIS: Aurikiiler psddokist, nadir goérilen, kulagin,
agnsiz, fluktuan sisligidir. Tekrarlayan mindr  kulak
travmasi etyolojide sorumliu tutulmaktadir. Tedavide
amag, kistik lezyonu ortadan kaldirirken kulagin anatomik
bitiinligini  korumaktr, Cesitli tedavi secenekleri
tanimlanmasina kargin sik rekirens gésteren bu
lezyonun tedavisi igin yeni ve etkin bir ybntem
tanimlanmistir.

GEREC VE YONTEM: Kulaginda agrisiz sislik nedeniyle
bagvuran 44 yagindaki erkek hastaya daha énce iki kez
igne aspirasyonu ve bir kez insizyonel drengj
uygulanmasina kargin lezyonun 48 saat igerisinde
tekrarladigr 6grenildi. Cekilen MR'da, kuladin st yarisini
tamamen kaplayan lezyonun serdz sivi ile dolu
intrakartilajindz kavite oldugu garildi. Aurikler psédokist
tanisiyla, skafoid fossada yapilan klglk bir insizyonla
drene edilen intrakartilajindz kavite icindeki granilasyon
dokusu kiirete edildikten sonra, 2 ml fibrin yapistirici
uygulandi. Kulaktan tam kat gegilen dikiglerle 3 giin
stireyle kompresyon yapildi.

BULGULAR: Hastanin 6 aylik takibinde, normal kulak
anatomisi saglanirken, rekilrens gdzlenmedi ve iyi bir
kozmetik sonug elde edildi.

SONUC: Drenaj ve baskill pansumanlarin yanisira,
kavite icerisine steroid veya sklerozan ajan uygulanmasi
ya da anterior duvar eksizyonu daha dnce tanimlanmis
yontemlerdir. Degisik oranlarda rekirens ve kalici kulak
deformiteleri bildirilen bu metodlarin yaninda, kiretaj ve
fibrin yapistirici uygulamasi yeni bir alternatiftir.

P0034
YUZDE IKINCI PRIMER CILT KANSERi OLASILIGINI
AZALTMAK iGIN TCA ILE KIMYASAL PEELING

Glilden AVCI, Tayfun AKOZ
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Plastik ve Rekonstrikiif Cerrahi Klinigi ISTANBUL

Aktinik hasarlar cilt kanserlerinin en onemli nedenidir.
Giines 1s1§inin kiimdlatif etkisi nedeni ile cilt kanserleri
genellikle yash poplilasyonda gériilir. Bu hastalarin ayn
zamanda medikal problemleri de vardir. 1999-2003
tarinleri arasinda yaslari 51 ile 93 arasinda degisen 35
hastayi cilt kanseri nedeni ile opere ettik. Ayni zamanda
bu hastalarin tim yiiziine %35-40lik TCA ile kimyasal
peeling yapildi. Subklinik veya premalign lezyonlarin
eradikasyonu amaglandi.  Yagh hastalardaki ameliyat
intiyaci ve morbidite orani en az tutulmaya galigild. ikiile
4 yillik takiplerde sadece 2 hastada ikinci primer timor
goriildi. Literatiirde cilt kanserlerinde ikinci primer
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gorllme orani %30 ile %50 arasinda degistigi
pildiriimistir. Bu oran bizim serimizde ¢ok daha az olup
hastalarin morbiditesi azaltilmig ve hayat konforunun
arttinldigr distnilmistir. TCA nin yan etkilerinin az
olmasi ve uygulama kolayli§i nedeni ile uygun bir peeling
ajanidir.

Yizde malign cilt timérii nedeni ile gériilen hastalara
orta kalinlikta TCA peelinginin yapiimasinin ikinci primer
timér olusumunu azalttigi ve akfinik hasar kismen tedavi
ettigi kanisindayiz.

P0035
MAXILLOFASYAL KIRIGA ESLIK EDEN BILATERAL
TRAVMATIK KOMPLET GLOB AVULSIYONLU OLGU
SUNUMU

* Sakir UNAL, Emrah ARSLAN, Ferit DEMIRKAN, Alper
** AKSOY Ibrahim CIN

Atilla ARGIN

* Mersin Universitesi Tip F. Plastik ve Rekonst. Cerrahi
AD

** Mersin Universitesi Tip F. Géz Hast. AD

Girig: Maxillofasyal yaralanmalarda glob riibtirii, orbita
icindeki yumusak dokularda yaralanmalar, optik sinir
hasari, kas sikismast vb  gdrlimekle birlikde tim
ektraokiler kaslarin ve optik sinirin kesilerek globun
orbita digina gikmasi (glob avulsiyonu) ok nadirdir. Biz
burada motorsiklet kazasi sonrasinda maxillofasyal
fraktile eslik eden optik sinir ve extraokUler kaslar igeren
bilateral glob avulsiyonu sunduk.

Olgu sunumu: 23 yasinda erkek hasta motorsiklet kazas
sonrasinda ciddi fasyal travmayla basvurdu. Hastanin
bilinci yari agikdi. Her iki gdz kiresinin  kapaklarin
arkasindan orbita digina avulze oldugu gdzlendi. Géz
hareketleri yokdu. Direkt ve indirekt 151k refleksi yokdu.
Fundusda gériintli elde edilemedi. Cekilen CT’sinde her
iki optik sinirin itibaren kesik oldugu ve maxillada LeFort
llltarzinda, eitmoidlerde, nazal kemikde, zigomatik
arklarda ve sfencidin bliylk kanadinda cok parcall
fraktirler oldugu tespit edildi. Explorasyonda tim
ekiraokiiler kaslarin ve optik sinirin kesik oldugu gézlendi.
Globlarin repozisyonu miimkiin olmadi§i icin eniiklue
edildi. Kiriklar intermaxiller fiksasyonu takiben plak vida
ile tespit edildi.

Tartigma: Alman literatiiriinde  bizim vakamiza ok
benzeyen LeFort Il fraktiirli bir hastada bilateral
inkomplet glob avulsiyonlu vakanin disinda literatiirde
maxillofasyal fraktlire eslik eden bilateral komplet glob
avulsiyonu  bulunmamaktadir. Globun intakt oldugu
travmatik optik sinir kesili luksasyonlarda optik sinir
dikilerek glob repoze edilebilmektedir. Bazende glob
repozisyonu yapilan vakalarda pitizis bulbi gelismekde
ve protezle degistiriimektedir. Ne yazikki  bizim
vakamizda oldugu gibi tim extraokiiler kaslar ve optik
sinirin - avulze olduju durumlarda glob repozisyonu
mimk{in olmamaktadir.

P0036
OTOKLAViZE KEMIGIN UZUN DONEM HISTOLOJIK
TAKIBI

Yavuz BASTERZI, ipek ISIK, Reha YAVUZER, Seyhan
GENETOGLU

Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dall

Maksilla ve orbita gibi kompleks kraniyofasyal yapilarin
rekonstriiksiyonu oldukga zor ve ugrastiricidir. ideal olan
viicuda, ozellikle de komsu yapilara uyum gdsteren,
uygulamas! kolay, ucuz ve operasyon sayisini ve siiresini
azaltan yontemi kullanmaktir. ~ Cikarilan  kemigin
otoklavize edildikten sonra yerine iade edilmesi yontemi
ilk kez 1937 de Orell tarafindan kullanimistir. Bu yéntem
yukarida sayilan Gzellikleri kargiladigi gibi donér alan
morbiditesini de ortadan kaldirmakta ve oldukga iyi
kozmetik sonuglar vermektedir. Bununla birlikte gecikmis
kemik iyilesmesi bu teknigin baslica dezavantajidir. Bu
galismada ofoklavize edilerek yerine iade edilmis bir
kemigin g yillik hitolojik takibi sunulmaktadir.

Kraniyofasyal fibréz displazi nedeniyle opere edilen ve
etkilenen kemik yapilan inceltildikten sonra otoklavize
edilerek yerine iade edilen hastanin otoklav Oncesi
yapilan histolojik incelemelerinde FD yle uyumlu bulgular
mevcutken, otoklav sonrasi tiim hiicresel elemanlarin
tahrip oldugu, ancak iskelet yapmin korunmus oldugu
gorllmusti. Postoperatif Gclincl yilda hasta periorbital
sekil bozuklugunun revizyonu amaciyla yeniden opere
edildi. Bu operasyonda alinan kemik mekleri histolojik
olarak incelendiginde kemik doku igerisine ilerlemis
fibrovaskiiler bir doku ve perivaskiller alanda yerlesmis
canli osteoblastlar izlendi.

Otoklavize kemik grefti saghkli bir kemige komsu
yerlestirildiginde zamanla greft igerisine fibrovaskiler
doku ve osteoblast gdcli olmakta ve otoklavize kemik
canli kemik dokuyla yer degistirmektedir.

P0037
YUZ BOLGESINDEKi DEFEKTLERIN ONARIMINDA
SUBMENTAL TAM TABAKA DERI  GREFTI
KULLANIMI

Latfi Eroglu, Hayati Akbag, Mehmet Ciftci
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Travma veya cerrahi tedavi sonrasi yiz bolgesindeki
doku kayiplarinin onariminda flepler disinda uygulanan
diger bir yontem tam tabaka deri greftleridir. Bu amagla
kullanilan supraklavikuler bélge disindaki diger tam
tabaka greft verici alanlari, sinirli boyutta doku saglar.
Ozellikle yasl hastalarda submental bélgedeki fazlalik
bu bolgeden genis deri grefti alinmasina imkan verir. Yz
bolgesinde timdral kitle eksizyonu sonrasi doku kaybi
olan 4 hastada submental tam tabaka deri grefti ile
onarim yapildi. Bir hastada ¢ok sinirli greft kaybi diginda
greft yasayabilirligi tamdi ve verici sahada higbir sorun
gbzlenmedi. Ozellikle yasl bayan hastalarda gene alti
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bolgesinin uygun hir tam tabaka deri greft verici alani
oldugunu diigiinmekteyiz.

P0038
EPILEPTIK NOBETLERE BAGLI DUSMELER
SONUCU OLUSAN OROKUTANOZ FiSTUL: VAKA
RAPORU

Nezih SUNGUR, Afsin UYSAL, Yiiksel KANKAYA, Cafer
ARSLAN, Harun COLOGLU,Ugur KOGER

SB AnkaraEgitim ve Arastirma Hastanesi 1st Plastik ve
Rekonstrilkiif Cerrahi Klinidi

11 yildir bir bagka hastanenin gocuk néroloji ve gocuk
kardiyoloji kliniklerince ASD + Epilepsi + Lennox-Gastaut
Sendromu tanilariyla takip ve tedavisi strdiriilen 12
yasindaki kiz cocugu adiz iceriginin gene altindan
gelmesi tanisiyla polikliningimize basvurdu. Hafif mental
reterdasyonu mevcuttu ve Depakin ve Lamikral tedavisi
aliyordu. Hastanin gok sik nobet gegirme ve diisme
Oykls  mevcuttu Fizik muayenesinde, submental
bélgede tikriik sizintisi olan bir cilt katlantisi dikkat
cekiyordu. El ile maniple edildiginde, bunun alt
gingivobukkal sulkusla submental bélgeyi, simfizis
genisliince tamamen birlestiren ok genig bir orokiitan
fistil oldugu gorildi ve alt dudak ve mental bélge
dokularinin adiz icine bakan yiizii epitelle gevrilmigti. Alt
dudak ve mental bolge dokusu bavul sapi gibi yukari
kaldirilabiliyordu ve alt kesici digler rahatlikla gorliyordu
Yapilan operasyonda, yanhs yerlesmis olan epitel
dokusunun oldugu bdlgeye (hem mental bodlge
dokusunun oral tarafa bakan yizli, hem de buna kargilik
gelen oral bolge ), anatomik yapiya uygun siitir hatlar
tespit edilip isaretlendikten sonra,  deepitelizasyon
uygulandi. Ardindan anatomik katlara uygun olarak
mukoza ve cilt sltirasyonu tamamlandi. Postoperatif
komplikasyon olmadi. Postop 1. yilda fistdl rekrrensi
yoktu ve ailenin memnuniyeti vardi.Su ana dek literatirde
orokiitan fist(ilii olan yalnizca bir hasta rapor edilmistir i
bu hastanin tekrarlayan mandibula kiriklarina sekonder
submandibular bdlgede gelisen kigiik gapl bir fistil
mevcuttu. Biz literatlirde ik kez sik diigmeleri olan
epileptik  bir gocukta, alt gingivobukkal sulkusla
submental bolgeyi, simfizis geniglijince tamamen
birlestiren ve alt dudak ve mental bélgeyi bir bavul sapi
halinde birakan dev bir orok(itan fistil vakasi sunuyoruz.

P0039

SUPERFISIAL TEMPORAL ARTERIN
POSTTRAVMATIK PSEUDOANEVRIZMASI: OLGU
SUNUMU

Haluk VAYVADA, Fahri MOLA, Adnan MENDERES,
Alpaslan TOPCU, Ozan BALIK
DEUTF Plastik, Rekontr. Ve Estetik Cerrahi ABD

Stiperfisial temporal arterin posttravmatik
pseudoanevrizmas nadir ancak literatlirde kint kafa
travmasi sonrasi meydana gelen iyi tanimlanmig bir
komplikasyondur. Genellikle agrisiz, pulsatil , 2.5 cm den
kiigiik capli ve (zerindeki saglam cilt ile karakterize

lezyonlar klinikte lipom, A-V fistiiller, anjiofibrom, dermoid
kist, hematom, epidermal inkllizyon kistleri gibi ip
travmalar da etiolojide yer almaktadir.
Biz de Klinigimize penetran kafa travmasi sonrasl sol
frontotemporal bélgede agrisiz, pulsatil ve travma sonrasi
biiyime gésteren kitle nedeniyle klinigimize bagvuran 2
olgumuzu sunuyoruz.

P0040
BLOW-OUT KIRIKLARININ GEG DONEM TEDAVISI

Can KARACA, Volkan TAYFUR, Adnan MENDERES,
Enver AYDIN, Ozan BALIK

Dokuz Eylil Universitesi Plastik, Rekonstriikiif ve Estetik
Cerrahi Béllimii

Blow-out kirklarma  yaklagimda higbirinin  opere
edilmemesinden, her- olgunin operasyona alinmasina
kadar farkl gorigler vardir. Geg dénem kiriklarda da
benzer tartigmalar yapimistir. Yirmibir giinden alti aya
kadar farkli slreler geg dénem kabul edilmigtir. Geg
dénem kiriklarda yad nekrozuna bagl hacim kaybi
nedeniyle enoftalmusun; ekstraokiler kaslarin fibrozizi
nedeni ile diplopinin tedavisi daha da glglesmektedir.

Klinigimizde ge¢ ddnemde bagvuran iki hasta opere
edilmistir. ilk hastanin hikayesinden 22 ay 6nce gegirdigi
trafik kazas! sonucu sa§ gézde % 90 gdrme kaybi ve
blow-out fraktlirii gelistii ve erken donemde tedavi
edilmedigi dgrenildi. Diplopisi olmayan hasta enoftalmus
nedeni ile opere edildi. Operasyon sirasinda maksiller
sinlise protriide olan yag dokusunun vital oldugu gériildc.
Rediiksiyon sonras orbita tabanina konan kosta grefti ile
kemik rekonstriiksiyonu saglandi. Postoperatif dénemde
enoftalmusun dizeldigi gordildi.

Klinigimize diplopi ve enoftalmus ile bagvuran ikinci
hastanin alti ay énce arag igi trafik kazasi gegirdigi, kaza
sonucu olusan gdz gevresi kesilerin bir dis merkezde
sttire edildigi, cift gormesinin zamanla gegeceginin
soylendigi ogrenildi. Tk muayenede sagda 4 mm
enoftalmus bulundu. Superiora, orta hattin 30 derece
lateralinden baglayan laterale ve inferiora bakista
diplopisinin ~ oldugu  gériildi.  Manyetik rezonans
goriintilemesinde; sad orbita inferior duvarinda 2 cm ve
medialde 2.5 cm uzunlugunda fraktiire rastiandi. Orbital
yag dokusu ile beraber medial rekius kasinin sag
ethmoid sinlise, inferior rektus kasinin maksiller siniise
dogru protriide oldugu gérlildii. Hamile olan hastanin
ikinci trimesterde operasyonuna izin verilmesi (zerine
yapllan operasyonda vital olan profriide dokular rediikte
edildi, kosta greffi ile medial ve inferior duvar
rekonstriiksiyonu uygulandi. Postoperatif ikinci haftanin
sonunda enoftalmus ve diplopinin tamamen diizeldigi
gozlendi.

Bu olgular ge¢ dénemde, hacim artigi igin greft
kullanilmamas! ve diplopinin diizeltimesi agisindan
énemlidir. Tartismada operasyon zamanlamasl, teknikleri
ve rekonstritksiyon materyalleri irdelenecektir.
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P0041
VASKULARiZE KALVARIYAL KEMIK FLEBIYLE
ORBITA TABANI VE MAKSILLA

REKONSTRUKSIYONU: OLGU SUNUMU

BilgeTirk BILEN, Yagar ~ COKKESER, Nezih
ALAYBEYOGLU, Mehmet CELIK, Cemal FIRAT
Inénd Universitesi Tip Fakiiltesi

Maksillektomi sonrasi, orbita tabani ve maksilla
rekonstrilksiyonu icin gok sayida teknik tanimlanmistir.
Klasik teknikler, kas flebi ve deri grefti ile
rekonstritksiyonu igerirler. Bu tekniklerde enoftaimus,
pitozis, diplopi ve fasiyal deformite gdrtilebilir. Gilincel
metodlar daha c¢ok, serbest kompozit fleplerle
rekonstriksiyon yoniindedir. Serbest flep metodlarinin
teknik zorluklar ve asir doku olusumu gibi dezavantajlari
vardir, Bu galismamizda, parsiyel maksillektomi sonrasi
orbita tabani ve maksilla 6n duvarini vaskilarize kemik
flebiyle rekonstriikte ettigimiz vakamizi sunuyoruz. 12
yasindaki erkek hastaya , reklrren ossifiye fibrom
nedeniyle, Weber-Ferguson ve subsilier insizyonla
girilerek total kitle eksizyonu yapildi. Sa§ maksiller
anterolateral duvar ve orbita tabani yaygin tutulum
nedeni ile rezeke edildi. Orbita taban ve maksilla n
duvar rekonstriksiyonu icin siiperfisial temporal arter ve
ven bazl kalvariyal kemik flebi, 5x8 cm boyutlarinda dis
tabulayr icerecek sekilde hazirlandi.Flep, zigomatik
bélgede subkutan tiinelden gegirilerek maksiller bolgeye
tagindi. Kemik, temporal fasya bitiinligli bozulmadan
horizontal olarak 3 ve Scmlik iki pargaya ayrildi. Kemik
ylzey dista kalacak sekilde, kisa parga orbita tabanina,
uzun parca maksilla 6n duvarina adapte edildi.3 boyutlu
bilgisayarli tomografi ile orbital ve maksiller bitinlik
izlendi. Postoperatif 6.ayda hastamizda enoftalmus,
pitozis ve diplopi yoktu. Hastamizin estetik goriinimii
tatminkardi. Bu teknikle tek seanslh, pedikiilli tek fleple,
orbita tabani ve maksilla 6n duvarini rekonstriikte etmis
olduk,

P0042
BURUN VE NAZOORBITAL BOLGENIN GENiS
DEFEKTLERININ DEV NAZOLABIO-FASIYAL V-Y
ILERLETME FLEPLERI ILE TEK EVREL|I ONARIMI

Hakan OZCAN, Tayfun TURKASLAN, Yawuz
HASPOLAT, Aydin TURAN, Zafer OZSOY
SSK Vakif Gureba Egitim Hastanesi

Burun ve nazoorbital bdlge bazal hiicreli karsinom’'un en
stk goriildugi bolgedir.

Erken dénemde yakalanan timdrler eksizyon ve primer
onarim,greftleme, limberg, rotasyon veya transpozisyon
flepleri, ile kolayca onarilmaktadir. TGmér gapinin 2cm'yi
agtigi durumlarda ise alin flebi disinda, diger flep
secenekleri yetersiz kalmaktadir. Deri grefti ile onarim ise
iyi bir kozmetik sonug vermemektedir.

V-Y ilerletme flepleri, subkiitan dokuda kan dolagiminin
ok iyi olmasi, kozmetik olarak diger lokal fleplere gore

daha iyi olmasi ve tek evreli olmasi gibi avantajlan
nedeniyle nazal ve nazoorbital bdlgenin genis
defektlerinin kapatimasinda gok kullanighdir.

Biz burun ve nazoorbital bdlgede timdr eksizyonu
sonrasi genis defekflerin ortaya c¢iktigi 9 olguda
nazoorbito-facial flep ile defektleri kapattik. Ameliyatlarin
tamami genel anestezi altinda uygulandi. Defekt genisligi
3,8cm x 7.2cm ile 2.6cm x 3.8cm arasinda degismekle
birlikte ortalama 3,4cm x 4,2cm dir.

Ameliyat sonrast hig bir olguda flep kaybi alt géz kapag
ektropionu ve hematom gériilmedi.

Nazoorbito-fasiyal V-Y ilerletme flebinin planlamasi ve
uygulamasi kolay olup ¢ok guvenilerdir. Dondr alan
morbiditesi ¢ok az ve kozmetik sonuglari gayet iyidir.

P0043
KOSTAL KARTILAJ GREFT ILE “SADDLE NOSE”
DEFORMITESI REKONSTRUKSIYONU

Bilge Tirk BILEN, Serkan ASLAN, Mehmet CELIK,
Ahmet ARSLAN, Nezih ALAYBEYOGLU
indnli Universitesi Tip Fakiltesi

“Saddle nose” deformitesinde, burunda kemik ve kartilaj
dorsumda depresyon, (st lateral ve alar kartilajlarda
kollaps meveuttur. Genellikle fravma veya asin kemik ve
kartilaj eksizyonu sonucu olusur. Cerrahide amag, destek
greftleri ile estetik ve fonksiyonel iyilesmeyi saglamaktir.
Greft olarak kemik, kartilaj ve sentetik materyaller
kullanilabilir. Bu galismamizda, tek parga halinde sekil
verdigimiz kostal kartilaj grefti kullanarak rekonstriikte
ettigimiz dort vakamizi sunuyoruz. Ug hastamizda
travmaya bagh, bir hastamizda cerrahi sonrasi “saddle
nose” geligmisti. Tim hastalar genel anestezi altinda
opere edildi. Iki hastaya agik, iki hastaya da kapall
rinoplasti uygulandi. 6.ve 7. kostal kartilajlarin birlegim
yerinden greft elde edildi. Kartilaj grefti, tek parga olarak
tlim nazal dorsumu ve yan duvarlari kapatacak sekilde
oyuldu. Ug hastamizda lateral osteotomi yapildi. Tiim
hastalarda kolumellaya ve septuma ayrica kartilaj greftleri
konuldu. Haziadigimiz kostal kartilaj grefti posa
yerlestirildi. Hastalanimiz 6 ay ile 28 ay arasinda takip
edildi. Bu sekilde hazirladiyimiz greft sayesinde nazal
dorsum, kemik ve kartilaj yan duvarlar klasik dorsal
greftlerden farkl olarak tek estetik Gnit olarak onariimis
oldu. Bitlin hastalarimizda sonuglarimiz tatminkardi.
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P0044

SELF MUTiLASYQN SONUCU OLUSAN ALT DUDAK
2/3  DEFEKTININ  LOKAL  FLEPLER ILE
REKONSTRUKSIYONU: OLGU SUNUMU

Serkan SAYIKLAN, Nilgiin Markal ERTAS, Ahmet
KUCUKCELEBI, Ece ALANOGLU, Selim GELEBIOGLU
SSK Ankara Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriikiif
Cerrahi Klinigi : ;

Perioral bélge defektlerinin efiyolojisinde en sik neden
tlimdr eksizyonudur. Self mutilasyon sonucu olugan bir
dudak defekti daha dnce literatirde bildirilmemistir.
Epileptik atak esnasinda alt dudadin tekrarlayan
travmaya maruz kalarak sekonder iyilesmeye birakilmasi
dudakta ciddi boyutlarda defekte neden olabilmektedir.

Otuz dokuz yasindaki bayan hasta alt dudakta 2/3
oraninda defektle poliklinigimize basvurdu. Hasta 18
yagindan beri epilepsi hastasi olup yeterli medikal
tedaviyi almamisti. Gegirdigi ataklar esnasinda alt
dudagmni 1sirdii ve daha sonra kendiliginden iyilesen
yaralar agildigin ifade etti. Hasta bize bagvurdugunda alt
dudaginda 2/31ik tam kat dudak defekti meveut idi.
Rekonstriksiyonunda literatiirde daha once
kullaniimayan bir modifikasyon planladik. Alt dudak sag
tarafindaki yaklasik 1.5 cm'lik saglam dokuyu tabana
bazli olarak defektli alana tagidik. Alt dudak sag tarafinda
olusan defekti (ist dudak sa§ tarafindan planlanan 1.5x 1
cm.lik Estlander flep ile kapattk. Hasta epileptik
oldugundan ve ¢ift seansli hir iglem gerektirdiginden
Abbé flebini, mikrostomi olusturdugundan ve siitur
hattinin tam ortada Isirma fravmasina tekrar maruz
kalabileceginden Karapandzic teknigini kullanmadik.

Bu posterde literatiirde daha 6nce bildirilmemis bir
efiyolojik neden olan self mutilasyona bagl alt dudak
defekti olan bir hastada yine klasik literatirde
kullanilmayan bir modifikasyon kullanilarak fonksiyonel
ve estetik onarim sunulmusgtur.

F0ss . - 3
BILATERAL KONDIL FRAKTURUNE BAGLI DIS
KULAK ve ORTA KULAK HASARI

Mehmet BOZKURT, lbrahim ASKAR, M. Faruk OKTAY
Diyarbakir Asker Hastanesi

Kondil frakitirleri genellikle tek taraflidir. Mandibulada en
sik fraktiir goriilen ikinci bolgedir. Yirmi iki yaginda erkek
hastada epileptik atak sonrasi, bilaterla olarak Spiess| ve
Schroll tarafindan yapilan siniflamaya gére kondil
boynunun deplasmanini iceren disik seviyeli kondil
fraktiiril tespit edildi. Fizik muayenesi sirasinda dig kulak
yolundan kanama olmast lzerine KBB konstiltasyonu
sonucunda yapilan otoskopik muayenede dis kulak yolu
anteroinferior duvarinda 6 mm uzunlugunda laserasyona
rastlandi. Timpanik membranin perforasyonu ve hemoraji
de eslik etmekteydi. Dis kulak yolu temizlenerek steril
pansuman yapildi. Kondil fraktlirleri intermaksiller
fiksasyon uygulanarak onarildi. Postoperatif birinci

haftada odyometrik analiz yapildi ve 50-55 dB'lik igitme
kaybina rastiandi. Bu isitme kaybi da kemikcik zincirde
iletim bozuklugunu dtistindiirdd. Kondil fraktirlerinde dis
kulak yolu ve orta kulak hasari da akla gelmelidir.

P0046

GENI$ TAM KAT ALT GOZ KAPAGI DEFEKTLERININ
REKONSTRUKSIYONU: KLINIK DENEYIMLERIMIZ VE
LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Onder TAN, Haluk VAYVADA, Fahri MOLA, Adnan
MENDERES, Gaghan BAYTEKIN
DEUTF Plast. Rekonstr. ve Estetik Cerr. ABD

Alt gdoz kapaginda, kapak genigliginin % 30 ‘unun
altindaki tam kat defektier iki yada U¢ kat halinde primer
onarilabilirken, % 30'un Ustindeki genis defektler
rekonstriiktif ~ girisim  gerektiriler.  Bu  galismada
klinigimizde Mayis 1996-Ekim 2002 tarihleri arasinda,
genis tam kat alt gdz kapagi rekonstriiksiyonu yapilan
hastalarda kullanilan  cerrahi  onarim  yontemleri,
sonuglari, avantajlari ve dezavantajlarn tartigilmistir.

Calismaya yaslar 9-82 arasinda degisen (ort.64/yil) 13
hasta dahil edildi. 13 hastanin 10'unda etyolojik etken
deri timérleri (Bazal Hiicreli Kanser 7, Skuamoz Hiicreli
Kanser 2, Malign Melanom 1); birinde hemanjiom;
ikisinde ise travmaydi. Alt goz kapagi rekonstriiksiyonu
yapilan 13 hastanin 3'linde ekfropion, bir hastada ise
timor rekirrensi ile kargilasildi ve ikinci bir cerrahi girigim
uygulandi. 13 hastaya toplam 17 rekonstriktif girigim
yapildi. Anterior lamel restorasyonu igin Mustarde flebi
(6), alin flebi (5), (st g6z kapagindan hazirlanan
orbiklilaris okuli myokiitan flebi (3) ve nasolabial flep (3)
kullanilirken posterior lamel rekonstriksiyonu amaciyla
komposit greft olarak kondromukozal greft (9),
kondrokitan greft (1) ile ayrica mukoza grefti (5) ve tam
kalinlikta cilt grefti (1) uygulandi. Hastalarin izlem suresi
2-76 ay arasinda degismekteydi (ort. 31.5). Fleplerin (17)
ve greftlerin (16) tlimil yasadi, parsiyel yada total nekroz
goriimedi.

Genig tam kat alt gdz kapadi defektlerinin
rekonstriiksiyonu estetik ve fonksiyonel agidan oldukga
kompleks ve olasi komplikasyonlari olan girisimlerdir.
ideal bir yontem tanimlanamamakla birlikte tedavi
segenekleri arasinda ¢ok sayida lokal yada rejyonel
flepler ile komposit grefler ve mukoza grefleri
bulunmaktadir. Defekte ve hastaya gdére uygun
rekonstriiksiyon yonteminin segilmesi ile hedeflenen
sonuca ulagilabilmektedir.



P0047
ORTA YUz BOLGESI KIRIKLARINDA TEDAVI
SONRASI MAKSILLER SiNUSUN
DEGERLENDIRILMESI

Hisamettin TOP, A. Cemal AYGIT, Ali SARIKAYA, Dilek
KARAMAN, M. Fatih FIRAT

Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastk ve
Rekonstriktif Cerrahi ABD

Orta yliz bolgesi kiriklarinda, maksiller sintisler yiiz
iskeletinin en sik yaralanan anatomik bélgesidir. Mayis
1999-Eylul 2002 tarihleri arasinda orta yiiz bélgesi kinigi
nedeniyle klinigimizde opere edilen ve maksiller siniis
king olan 15 hasta degerlendirildi. Cerrahi ile
degerlendirme arasi zaman 3-47 aydi (ortalama 19.8).
Hasta yaslari 10 ile 45 arasindaydi. Calismaya katilan
hastalarin 11'i erkek, 4'li kadindi. 7 hastada Le Fort I
maksilla kirg1, 6 hastada tripod zigoma kirdi, 1 hastada
infraorbital rim kingi, 1 hastada zigomatik ark kingi
meveuttu. Tlm hastalara cerrahi girisim uygulandi.
Cerrahi sonrasi maksiller siniisii dederlendirmek igin;
klinik muayene, maksillofasyal bigisayarli tomografi ve
kranial kemik single photon emission tomography scan
(SPECT) kullanildi. Klinik olarak sinuzit semptomu olan 9
hastanin maksillofasyal bilgisayarll tomografisi sinuzit ile
uyumlu idi. Kranial kemik SPECT'inde 8 hastada fraktiir
hélgesinde pozitif tutulum, 2 hastada minimal tutulum, 5
hastada ise normal tutulum mevcuttu.

Biz bu cgalismadan elde ettifimiz sonuclarla klinik
muayene, maksillofasyal bilgisayarli tomografi ve kranial
kemik  SPECT'inin  maksiller sintis  kiriklarinin
komplikasyonlarinin tanisinda ve izlenmesinde en uygun
yontemler oldugunu diistiniiyoruz.

P0048
INFERIOR  PEDIKULLU  VERTIKAL  REKTUS
ABDOMINIS (VRAM) FLEBi ILE TRANSPELVIK
SAKRAL REKONSTRUKSIYON; VAKA SUNUMU

Mustafa ~ NISANCI,  Serdar OZTURK, Mustafa
DEVECI, Mete AKSU, Ismail ARSLAN
GATA Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D

Kanser tedavisi sonras! sakral bolgede, rekonstriiksiyonu
zor defektler meydana gelebilmektedir. Bu bolgeye
uygulanan radyoterapi cerrahi rekonstriiksiyonu daha da
zorlagtirmaktadir.

GATA Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Kliniginde, 49
yasinda ve Ankilozan spendiliti olan erkek hastaya,
perianal skuamoz hiicreli karsinom ve inguinal lenf nodu
metastaz| nedeniyle, genis eksizyon ve gegici kolostomi
aglmasini takiben 2 kiir 600 rad sakral ve pelvik
radyoterapi uygulandi. Postoperatif dénemde insizyon ve
radyoterapi alaninda nekroz gelisen hastanin sakral
defekti, 350cm2 ye ulasti ve ayrica tabloya enfeksiyon
eklendi.  Bilateral gluteal rotasyon flepleri ile
rekonstriksiyon yapildi ancak ilerleyici nekroz ve
enfeksiyon nedeniyle onarim basarili olamadi. Sakral
defektin  tavanindaki  pelvik  peritonun  nekroza

eklenmesiyle, rektum defekt icinden prolabe oldu.
Hastaya, ayni seansta abdominoperineal rezeksiyon ve
kalici kolostomi ile birlikte transpelvik VRAM flepi ile
sakral rekostriiksiyon uygulandi. Gobek alti ve st
insizyon skarl olan ve karnin sol tarafindan kolostomi
acllan hastaya sag abdominal bélgeden kaldirilan flebin
deri adasinin boyutlart 400 cm2, pedikiil uzunlugu 18 cm
idi. Flep pelvis tabaninda batin organlar igin aski
olusturacak sekilde distal insersiyosu ayriimadan ve
herhangi bir gerginlik olusmadan transpelvik olarak sakral
alana aktarild.

Lokal flepler ile rekonstrilksiyonun denendigi hastaya,
gluteal  damarlannin  yaralanmig,  radyoterapiden
etkilenmis ve ankilozan spondilite bagl  vaskilit
olabilecedi dusinllerek serbest doku transferi yapiimadi.
Eski abdominal insizyonlar, flebin  beslenmesini
etkilemedi ve yapilan rekonstriiksiyon sonrasi herhangi
bir komplikasyon gelismedi.

P0049
MALIGN  MEZENKIMAL TUMOR  EKSiZYONU
SONRASINDA OLUSAN OLDUKGA GENiS TAM KAT
TORAKOABDOMINAL DEFEKTIN
REKONSTRUKSIYONU : OLGU SUNUMU

Serkan YILDIRIM, Mithat AKAN, Gilden AVCI, Tayfun
AKOZ

DR.LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Karin 6n duvart ve toraks tam kat defektleri,
multidisipliner ¢alisma gerektirir. Bu tir vakalarda
defektlerin  genelde timdr eksizyonu sonrasinda
olusmas! ve hayati organlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle,
rekonstrilksiyon sirasinda ve sonrasinda  olusacak
komplikasyonlar, ~hayatt tehdit edici boyutlara
ulasabilmektedir. Klinigimizde toraks lateral duvarinda,
niks mezenkimal timdr nedeniyle opere edilen bir
hastada olugan yaklagik 25x 35 cm boyutlarindaki tam
kat torakoabdominal defektin rekonstriiksiyonunda
“turbocharge” anterolateral uyluk flebi kullanimis ve
postoperatif donemde flepte kismi kayip gelismesi
lizerine, latissimus dorsi kas deri flebi ile rekonstriiktif
prosedir tamamlanmistir. Vakanin, rekonstriikte edilen
defektin ok genis olmasi, bdyle bir defektin tek fleple
kapatilma yoluna gidilmesi ve bu konuda yasanan
sikintilar, ~ anterolateral  uyluk  flebinin  akiminin
guglendiriimesi igin yapilan ve literatirde rastlanmayan
modifikasyon nedeniyle ilgingtartisiimasi  gerekfigini
diistinmekteyiz. Bu posterde oldukga biiylk boyutlardaki
tam kat torakoabdominal defektin rekonstriiksiyonunda
izlenen agamalar, olasi fleb alternatifleri ve meydana
gelen komplikasyonlar tartisiimaktadir.
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P0050
LIPOMLA KARISTIRILAN LOMBER HERNi: OLGU
SUNUMU

BilgeTirk BILEN, Gokhan SOGUTLU, Alpay FARIZ,
_Cemal_.FIRAT, Serkan ASLAN
Inénii Universitesi Tip Fakiltesi

Lomber hemiler; 12. kosta, vertebral kolon ve iliak krest
arasindaki bélgeden, parietal abdominal duvarin bir
defekti olarak ortaya cikar. Abdominal duvar hernilerinin
%2'sini olusturup, oldukga nadir gérilirler. Cok genis
hernilerde tani kolaydir. Ancak kigik caph herniler
siklikla lipomla karigtirilir.  Ultrasonografi  tant igin
genellikle yeterlidir.

Lipom én tanisi ile opere ettigimiz lomber herni olgusunu
sunuyoruz: 42 yasinda, sag lomber bdlgede son 5 yildir
varolan 10x10cm'lik siglik sikayeti ile klinigimize bagvuran
hastaya USG yapildi. Ultrasonografi bulgusu lipomla
uyumlu geldi. Hasta lokal anestezi altinda ameliyata
alindi. Cilt insizyonu yapildiginda kitlenin barsak ansi
oldugu anlasidi. Kiint disseksiyon sirasinda barsak
duvarinda yaralanma oldugu gozlendi. Hastaya genel
cerrahi klinigi tarafindan ayni seansta, mesh ile fitik
onarimi ve sigmoid kolon onanmi yapildi. Bu vakay
sunmamizdaki amacimiz, lomber bolgede cilt alti
kittelerin  ayinci  tanisinda  lomber  herninin  de
dilgiiniilmesini ve kitle eksizyonu sirasinda dikkatli
olunmasi gerektigini vurgulamaktir.

P0051
SERVIKS VE VAJINAL AGENEZISLi BIR OLGUDA
(MURCS SENDROMU) PUDENTAL THIGH FLEP ILE
KOMBINE VAJEN VE SERVIKS
REKONSTRUKSIYONU: YENI BIR TEKNIK

Ali GURLEK, Serkan ASLAN, Mehmet GELIK, Hakan
AYDOGAN, Feza BURAK

indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi AD Malatya

Vajinal Rekonstrilksiyonda esas amag; anatomik,
fonksiyonel ve his olarak normal bir neovagina
olusturmaktir. Bu amagla dilatasyon, deri grefti, gesitli
flepler ile ileum, jejunum ve sigmoid kolon transferleri
kullaniimigtir. Ancak servikal rekonstriiksiyon igin deri
greftiyle onarim diginda herhangi bir gey yapiimamistir,

Primer amenore ve periyodik olarak karnin sa§ tarafinda
agn sikayetiyle Kadin Dojum Klinigine basvuran 16
yasindaki hastaya, iki kez Mcindoe teknidiyle vajen
rekonstriiksiyonu yapiimis ancak basarili olunamamistir.
Hasta, yapilan fizik muayene ve tetkik sonuglarina gére
Mayer- Rokitansky- Kiistner- Hauser Sendromu ile iligkili
MURCS Sendromu olabilecegi distnlldi. Milleriyan
agenesise bagli olarak hastanin, vajen iist 2/3 bélimi ile
serviksi yoktu.

Yaptigimiz literatlr taramalarinda flep kullanilarak serviks
rekonstriiksiyonuyla ilgili bir veriye rastiamadik. Bu

nedenle vajenle birlikte serviks rekonsririksiyonunu
planladik.

Teknik: ilk adimda sa§ pudental uyluk flebinin distalini
eleve edip kendi izerinde silindir seklinde katlayarak
serviks prefabrikasyonunu gergeklestirdik. Ikinci adimda;
2 hafta sonra, iki taraftan pudental uyluk fleplerini
kaldirdiktan ~ sonra  sublabiyal tiinelden gegirerek
birbirlerine sutiire edildi. Prefabrike edilen serviksi de
uterus ile anastomoze ettik, patensi saglamak ve kanalda
daralmayi onlemek igin kateter yerlestirerek operasyonu
sonlandirdik.

Postoperatif 15. glinde hastanin mensi oldu. Postoperatif
2, 6 ve onikinci aylarda yaphigimiz HSG'lerde vaginanin
ve servikal kanalin agik oldugunu gézlemledik. Bir yillik
takibimiz boyuncada hasta regiler, normal menstriasyon
gormektedir.

P0052

NEOURETRA REKONSTRUKSIYONUNDA
KULLANILAN DERI GREFTINDE POSTOPERATIF
DONEMDEKI HiSTOLOJIK DEGISIKLIKLER

Betill TANOGLU ERDEM’IR.,. Gliniz EKER ULUGCAY,
Veysel KADILAR,, Tayfun AKCZ
DR.Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Deri ve mukoza greftleri, genitolriner bélgedeki
defektlerin kapatiimasinda yillardir basariyla kullanilan
tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir. Bu amagla
tam kalinlikta deri greftleri, ince kalinlkta deri greftleri,
dermal greftler, yama greftler, “mesh” greftler, yanak ve
mesane mukozasi greftleri  kullanidmistir.  Literatlr
incelendiginde Uretraya konulmus olan deri greftinin uzun
dénemdeki histolojik davranisi hakkinda yeterli caligma
olmadidi gérilmiistir. Daha Onceki galismalar genelde
fistll, kontraktiir ve darlik olugsumu gibi komplikasyonlar
Uzerine yapilmistir. Biz yaptigimiz ¢alismada proksimal
hipospadias ve penis konstruksiyonu yapilan bir grup
hastada neouretra igin kullandigimiz tam kalinhktaki deri
greftinin uzun dénemdeki histolojik davranigini inceledik.
Fistiil yada darlik nedeniyle yeniden opere edilen 3
hastadan dretra rekonstruksiyonunda kullanitan deri
greftinden dérneklemeler yapildi. 3 hastadan biri penis
rekonstruksiyonu yapilan 33 yaginda erkek hasta, digeri
penis konstruksiyonu yapilan 15 yasinda mikropenisi
olan erkek gocuk, bir digeri de cinsiyet degisimi yapilan
28 yasinda bayan hastaydi. Alinan érnekler makroskobik
ve mikroskobik olarak incelendi. Histolojik olarak
pargalar, deri grefti ve deri grefti ile Uretra arasindaki
gegis zonu olmak Gzere iki ayri bolliimde incelendi.Daha
once yapilan galigmalar incelendiginde, genelde oral
kaviteye adapte edilen flebler ve greftler {izerine oldugu
gorilmistir. Calismalarin gogunda oral kaviteye adapte
edilen deride “mukozasilizasyon” oldugu, mukoza benzeri
degisiklikler goriildigi bildirilmistir. Bizim yaptidimiz
calismada ise Uretraya adapte edilen deri greftinin, uzun
dénemde normal deride oldugu gibi deri eklerini
korudugu ve herhangi bir mukoza benzeri degisiklik
gbstermedigi gozlenmistir..
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P0053

KONJENITAL LENFODEM ILE BIRLIKTE SEYREDEN
VULVADA  LENFANGIOMA  CIRCUMSCRIPTUM
OLGUSU

M.hsan OKUR, Alpagan Mustafa YILDIRIM, Umit
ALSANCAK
Firat Universitesi Tip Fakltesi

Lenfangiomalarin  bir alt grubu olan lenfangioma
circumscriptum genellikle gelisimsel bir bozukluk olup
erken yaslarda gozlenir. Bununla birlikte hayatin her
¢aginda ortaya cikabilir. Lenfatik tikanma sonucu akiz
olarak gelisen lezyonlar bazi yazarlar tarafindan
lenfangiektazi olarak adlandinlsa da bu lezyonlarin
histopatolojik olarak LC ile bir farki yoktur.

27 yasinda kadin hasta vulvasinda 8 yildir var olan
lezyon nedeniyle basvurdu. Bu lezyondan berrak, bazen
kanli bir sivi sizdigindan sikayet ediyordu. Bu slre iginde
birkag kere enfeksiyon atadl gegirmisti. Hastanin sag
bacaginda konjenital lenfédem vardi. Muayenede sag
labium majusta édemle birlikte cilt renginde ve kirmizi
alanlar iceren, parlak papiiler lezyonlar saptandi. Tek
tarafli édem nedeniyle vulva sekli bozulmustu. Hasta
ameliyata alinarak lezyon ve ddemli ciltalti doku eksize
edildi. Patolojik inceleme sonucu LC tanisi kondu. Hasta
sorunsuz olarak iyilesti. Ameliyattan sonra 2 yillik takipte
niks gozlenmedi. Ameliyat sonrasi degerlendirmede
vulvanin simetrisinin dizeldigi gézlendi.

Vulvadaki LC lezyonlarinin baglica etyolojisi timor
cerrahisi veya radyoterapi nedeniyle geligen lenfatik
tikanmadir. Nadiren tiiberkilloz, Crohn hastalifn ve
lenfadenit gibi durumlarda LC gelisebilir. Primer lenfédem
ile gok az sayida LC bildiriimistir. Cerrahi tedavi akintili
ve enfeksiyon gelismesine miisait olan bu lezyonlarin
ortadan kaldirnimasina ve dzellikle 6dem olan olgularda
estetik goriniman dizelmesine yardimci olabilir,

P0054
GENIS TORAKOLUMBAR  MENINGOMYELOSEL
DEFEKTLERINI KAPATMAK IGIN KULLANILAN
BILATERAL REVERSE SPLIT LATiSSIMUS DORSI V-
Y VE TRANSPOZISYON FLEBI: OLGU SUNUMU

Nedim SARIFAKIOGLU, Ferruh BINGUL, Ahmet
TERZIOGLU, Levent ATES, Giircan ASLAN

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Il. Plastik ve
Rekenstriikfif Cerrahi Klinigi

Meningomyelosel, ortalama 1000 dogumda bir oraninda
gériilen ancak gelismis Ulkelerde dodum Gncesi tani
yontemlerinin -~ gelismesine  badli  olarak  dogum
sonlandirimalari ile de giderek daha az rastlanilan bir
noral tlip defektidir. Meningomyeloselli hastalarda defekt
kapatiimas! igin kullamlan her yéntem, herzaman néral
elemanlarin korunmasini ve saglam dural kapamayi én
planda tutar. Ancak genis meningomyelosel defektierinin
kapatilmasi, rekonstriiktif cerrahlari her zaman kaliteli ve

saglam bir doku ile spinal kanalin Grtiilmesi zorunlulugu
ile karsi kargiya birakir. Bu genis defektlerin kapatimasi
icin tanimlanmig primer kapamadan, komplex adale-deri
fleplerine degin bir ¢ok ydntem ve teknik bulunmaktadir.
Bununla birlikte eder mevcut defekte ilave kifoz varli§i da
eklenmigse 0 zaman lokal ve random flep secenekleri
yetersiz kalacak, cerrah bu biylk defekti iyi kanlanan,
saglam adale veya adale-deri flepleri ile 6rtmek zorunda
kalacaktir. Bu tir genis ve kifozun eslik ettigi
torakolumbar yerlesimli meningomyelosel defektlerinin
kapatimasi igin onerilen ve bir hastada uygulanan
bilateral split latissimus dorsi V-Y ve transpozisyon kas-
deri flebi tartigilacaktir. Flepler ve igerigindeki latissimus
dorsi kasi reverse olarak kanlanmaya birakilmaktadir.
Uygulanan yoéntem ile genis torakolumbar defektler
sadlam ve iyi kanlanan flepler ile kapatilacad gibi, dondr
alan morbiditesi bu flep teknikte minimalize edilmektedir.

P0055
KOPEK ISIRMASI SONRAS| GELISEN ANAL
iNKONTINENS OLGUSUNDA BILATERAL GLUTEUS
MAKSIMUS KAS FLEBi ILE YENi SFINKTER
OLUSTURULMASI

Yakup  SARIGUNEY, B.Biilent MENTES,Mehmet
OGUZ Erdal YILMAZ M.Cemalettin CELEBI

Gazi Unv. Tip Fak. Plast. Rekonst. ve Est Cer.
A.D.;Genel Cer. A.D. Kolorektal Calisma Grubu

Anal inkontinens genellikle obstetrik ve iatrojenik sfinkter
yaralanmalarina bagh olarak gelisen bir durum olarak
karsimiza ¢gikmakla birfikte, nadir olarak travmatik sfinkter
yaralanmalarindan sonra da gorilebilmektedir. Burada
tanimlanan vaka képek 1sirmasi sonrasi anal inkontinens
gelisen literatlirdeki ilk ve tek vaka dzelligini tagimaktadir.

41 yil dnce kopek isirmasi sonucunda anal sfinkter
hasari gelisen hasta daha énce iki kez basarsiz
operasyonlar gegirmis ve total anal inkontinens ile
hastanemize bagvurmustur.

Anorektal bdlgesinde genis skarlar bulunan hastanin
manometrik incelemesinde bazal yada istemli sfinkter kas
kontraksyonlart  saptanamamig  olup, transvaginal
ultrasonografik incelemede totale yakin sfinkter kaybi
oldugu dikkati gekmistir.

Gluteus maksimus transpozisyon flebi ile neosfinkter
formasyonu planlanan hasta epidural anestezi altinda
operasyona alindi. Her iki gluteus maksimus kasinin
inferiorundan  hazirlanan  4-5 cm  kalinliginda
norovaskiler pedikiilli kas flepleri kaldinlarak pedikiil
boyunca split edilip, perianal bélgede yapilan ikinci
insizyonlarla agilan tinellerden anal kanal efrafina
transpoze edilerek flepler anal kanal etrafinda kargilikli
olarak birbirine sitire edilmis ve yeni bir sfinkter
formasyonu olusturulmustur. Postoperatif donemde ek bir
motor stimulasyon gerekmeyip isitrahat sfinkter basinci
25 mmHg'ya, kontraksiyon basinci 55 mmHg' ya
ylikselmistir.
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Burada ilging etyolojisi, tani ve tedavi prosedtirleri ile bir
vaka takdimi sunulmakta ve anal inkontinens vakalarina
yaklasim tartisiimaktadir.

P0056
GRANULOMA  INGUINALE® NIN  CERRAHI
EKSIZYONU VE PUDENDAL UYLUK FLEBIi ILE
REKONSTRUKSIYONU : OLGU SUNUMU

Aylin Bilgin KARABULUT, Serdar TUNGCER, Burcak
TUMERDEM , Giizin OZARMAGAN

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi AD

Granuloma inguinale ( Donovanosis ) , genital veya
perianal bélge cilt ve lenfatiklerini tutan, kronik, ilerleyici,
llseratif bir hastaliktir. Esas olarak cinsel temasla bulagir.
Etiolojk  ajan, gram  negatf = gomak  olan
Calymmatobacterium granulomatis * tir. Tedavi edilmedigi
takdirde iyilesmeyecegi gibi, lezyonlar yillar iginde
genisleyerek tim genital bdlgeyi kaplayabilir. Parlak,
kirmizi, granilomatéz lezyonlarin  varliginda akla
gelmelidir. Tani, lezyondan alinan biopsilerde Donovan
cisimlerinin gésterilimesi ile dogrulanir. Tedavide esas
olarak antibiyoterapi uygulanmasina ragmen, uzun siren
veya komplike olmus vakalarda cerrahi eksizyon
gerekebilir. Genital bélge defektlerinin onarimi igin gesitli
flepler tanimlanmistir. Bunlar arasinda, pudendal uyluk
flebi, glivenilir olmasi, teknik olarak kolay hazirlanigl,
dondr sahasinin primer kapatimasi, duyu Ozelligi
tasimasi nedeniyle oldukga kullanigh bir fleptir.
Klinigimize, yaklasik yedi yil siireden beri mevcut olan
genital akinti ve kitle ile bagvuran bir granuloma
inguinale olgusunda uygulanan cerrahi eksizyon ve
sonrasinda vulva bélgesinde olugan defektin her iki uyluk
ic ylizinden hazirlanan pudendal uyluk flebi ile
rekonstrliksiyonu sunulacaktir.

P0057 '
BILATERAL ADA KASIK FLEPLERI iLE PENO-
SKROTAL REKONSTRUKSIYON

Metin YAVUZ, Erol KESIKTAS, Tugay SEKUCOGLU
Cukurova UniversitesiTip Fakiiltesi

Trafik kazasi, yanik, ategli silah yaralanmasi veya
anaerop enfeksiyonlar sonucu, penoskrotal bélgede
gelisen defektlerin rekonstriksiyonu igin; deri greftleri ve
serbest flepler dahil, c¢esiti onarnm  yontemleri
uygulanmaktadir. Ancak ideal rekonstriksiyon igin amag;
renk, doku, kontur uyumunun iyi, dondr alan
morbiditesinin minimal oldugu en basit yéntemle onarim
olmalidir. Testislerin (zerinin deri grefti ile Grtiilerek
kapatiimas! en basit onarim yéntemidir. Ancak bu yéntem
tercih edildiginde testisler; sicak, soguk ve travma gibi dig
etkenlerden kolaylikla etkilenebilmekte, bu da kiginin
seksiiel potansiyelini olumsuz yonde degistirebilmektedir.
Bu nedenle, skrotal bélge defektlerinin
rekonstrilksiyonunda, greft yerine fleplerin tercih edilmesi
daha uygun olur. Ada geklinde hazirlanan, aksiyel

paternli kasik flebi, penoskrotal bélge igin, bu ézelliklere
sahip ideal segeneklerden birisidir.

Penoskrotal bélgede, testislerin agikta oldugu ekstensif
defekti olan olgumuzda, onarim plani olarak; bilateral
"superficial circumflex iliac artery"(SCIA}pedikillii lokal
ada flepleri dizayne edildi ve defekt bdlgesine
transpozisyonu sadlandi. Donér alana primer sitiirasyon
uygulandi.

Poliklinik takip programina alinan hastanin, geg¢ donem
sonuglarinin, fonsiyonel ve estetik agidan yeterli oldugu
gdzlendi.

Sonug  olarak, penoskrotal bdlge  defektlerinin
onariminda,  bilateral  kasikk ada  flebi ile
rekonstriiksiyonun; renk, kontur, doku uyumu ve dondr
alan morbiditesi agisindan, ideale yakin bir segenek
oldugu kanisina varildi.

P0058
ELIN ATESLI SILAH YARALANMALARINA BAGLI
KOMPOZIT DOKU  KAYBINDA  POSTERIOR
INTEROSSEOZ FLEBIN AKUT VE SUBAKUT
DONEMDE KLINIK KULLANIMI

Benlier EROL, Bozkurt MEHMET,
Serbest Hekim,Diyarbakir Asker Hastanesi

Ust ekstremitenin ve ézellikle elin doku kayiplan pek gok
yontemle onarilabilir. Mevcut segenekler lokal fleplerden
uzak fleplere kadar gesitlilik gdsterir. Onarim sekli lokal
sartlara ve cerrahi tecriibeye baglidir.Sadece yumusak
doku értiisti degil ayni zamanda kemik blok tagiyabilmesi
nedeniyle ve kolun major damar arkina zarar vermeyen
posterior interdssedz flep alternatiflerine gogu olguda
Ustinlik sagladi. 2002 senesi iginde akut travmali 3
olguda uyguladiimiz kemikli fasiyakutandz posterior
interdssedz flebinin  sonuglan  burada  bildirilecektir.

Posterior interdssedz damarlar el, el bilegi ve distal 6n
kolun 6nemli yumusak doku kayiplarini értmeye yetecek
genislikte bir flebin on kol dorsalinden iyi ve giivenli bir
beslenme adiyla kaldinimasina izin verirler.Mikemmel
doku ve renk uyumu, kolay ulasilabilmesi ve verici
sahada ¢ok az kusur yaratmasi asil avantajlaridir. Teknik
zorluklari ve distale ulasmasindaki sinirlari nedeniyle gok
yaygin kullanilamamaktadir.

On kol fleplerinin tek asamali taginabilmesi, ddemin
erken kaybolmasini saglayan erken fizyoterapi -
mobilizasycna imkan vermesi ve iyi kanlanan doku
taginimini sunmasi énemli avantajlar getirir. Bagparmak
distali ampute olan veya rotasyon arkinin gok uzun
olmadi§i el bilegine yakin alanlardaki nekrotik
yaralanmalarda Ekstensor Pollicis Longus kasinin
kemige yapistk olarak ters akimli gevrilmesinin kan
akimini artiracagi diislincesindeyiz.
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P0059
LATERAL KOL FLEBI ANATOMISi; KADAVRA
GALISMASI

* Mete EDIZER, A. Orhan MAGDEN,

“*Volkan TAYFUR, Atay ATABEY

* Dokuz Eylill Universitesi Anatomi A.D.

** Dokuz Eylil Universitesi Plastik Rekonstriktif ve
Estetik Cerrahi A.D.

Lateral kol flebi aksiyel flep olarak omuz ve aksila
rekonstrilksiyonunda, serbest fiep olarak da bas boyun,
ist ve alt ekstremite rekonstriiksiyonunda kullanilabilir.
Bu calismada lateral kol flebinin arteriyel pedikilii olan
arteria radialis collateralis 30 kadavra (st ekstremitesinde
diseke edilmistir. Arteria radialis collateralis, olgularin %
80nde arteria profunda brachiiden % 13.4 arteria
circumflexi  humeri  posteriordan, % 6.6 arteria
aksillaristen, % 6.6 arteria brachialis'ten kéken almustir.
Arteria radialis  collateralis  orijini  procesus
coracoideus'dan  ortalama  107.5 mm, linea
interepicondylaris'den ortalama 167.2 mm uzakta yer
almigtir. Arteria radialis collateralis'in birgok olguda iki
terminal dal verdigi, bu dallanmanin arter orijininden 91.5
mm distalde yer aldi§i gériildii. Anterior ve posterior
dallarin ¢aplari sirasiyla ortalama 1.0 ve 1.2 mm bulundu.
Lateral kol flebi ile birlikte kemik segmentinin de
kaldirlabilecedi arteria nutricia  humeri'nin  ortalama
gapinin 0.8 mm oldugu goriildi. Bu dalin arteria radialis
collateralis orijininin 21.3 mm proksimalinden koken
aldigi gorlldii.  Bu calismanin lateral kol felbinin
kaldiriimasinda fayda saglayacagdint umuyoruz.

P0060
ARTERIA ULNARIS BAZLI FLEBE ARTERIYEL
BESLENME  ACISINDAN  HANGI  KASLAR
KATILABILIR?

* Mete EDIZER

** A, Orhan MAGDEN, Volkan TAYFUR, Atay ATABEY

* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi A.D.

** Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.

Arteria brachialis'den orijin alan arteria ulnaris en énemli
fasyakutan serbest fleplerden biri olan ulnar onkol
serbest flebinin pedikilidir. Arteria ulnaris'in  6nkol
kaslarini da beslemesi nedeniyle bu serbest flebin icerigi
artirilabilir,

Formalin ile fikse edilmis 14 eriskin kadavrada (27 olgu)
bilateral 4X loop ile yapilan mikrodiseksiyonda arteria
ulnaris ile ilgili parametreler degerlendirilmigtir. Arteria
ulnaris'in orijininde ¢api ortalama 4.1 mm (2.7 mm - 5.1
mmj), uzunlugu ortalama 214 mm (min 176 mm - maks
272 mm) ve orijinin linea interepicondylaris'e uzakligi
ortalama 29.1 mm (min 9 mm — maks 55 mm) olarak
Olgiildi. Arteria ulnaris'in kanlandirdigi m. flexor carpi
ulnaris, m. flexor digitorum superficialis, m. flexor
digitorum profundus, m. pronator quadratus, 2'ser olguda
m. brachialis, m. pronator teres ve m. pollicis longus, 1'er

olguda m. supinator ve m. extensor carpi radialis
brevis'e giden kas dallarinin gaplari ve orijinlerinin LI'ye
uzakliklari élgld.

Bu galismada elde edilen veriler komposit 6nkol ulnar
fleplerinin daha iyi planlanmasinda yardimei olacagini
umuyoruz.

P0081

REPLANTASYON SONRASINDA 1.WEBDE MEYDANA
GELEN KONTRAKTURUN ADIPOFASIAL FLEP ILE
ONARIMI

Turgut ORTAK, Fatih TEKIN, M. Sahin ALAGOZ, A.Cagr
UYSAL, Omer SENSOZ, R. Erkin UNLU

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Il.Plastik
ve Rekonstruktif Cerrahi Klinigi

Replantasyon  uygulunan  hastalarda  posteoperatif
dénemde amputasyonun seviyesine bagh olarak cesitli
komplikasyonlar gelismektedir. Ozellikle transmetakarpal
amputasyonlarda replantasyon sonrasinda interossedz
kaslarin el dorsalinden gelen arterlerle beslenmesi ve bu
arterlerin - onarimamasina bagll olarak interossedz
kaslarda atrofi ve fibrozis gelisir. Bunun sonucu olarakda
weblerde Ozellklede 1. webde intrinsik kontraktiir
gelismektedir. Bu ¢alismada Zon Il seviyesinde
uyguladigimiz replantasyon ve sonrasinda 1 webde
gelisen kontraktiiriin 6n kol dorsalinden hazirlanan distal
bazll adipofasial flep ile agilmasi sunulmustur.

Olgu: 17 yasinda erkek hasta klinigimize 2000 yilinda
matbaada caligirken kadit kesme makinesi tarafindan
elinin kopmas! sikayetiyle basvurdu. Hastanin sagd el zon
Il seviyesinde 1.metakarpal kemik 1/3 distalinden 5 .
metakarpal kemik 1/3 distaline oblik sekilde uzanan
amputasyon mevcuttu. Hasta acilen operasyona alinarak
replatasyon uyguland:. Postoperatif 6.a yin sonuna kadar
1 webde kontraktir gelisti. Hasta 2001 yilinda tekrar
opere edildi. 1 webdeki kontraktir agildi. Olusan defekti
kapatmak Uzere 6n kol dorsalinden distal bazli turnover
adipofasial flep hazirlandi ve defekte adapte edildi.
Hastanin postoperatif takibende 1 webde kontraktlr
tekrar gelismedi. Sonugta 1 webde gelisen bu fip
kontraktir ve defekflerin onariminda 6n kol dorsalinden
hazirlanan turnover adipofasial fiep ile onariimasinin iyi
bir secenek oldugunu disiiniyoruz.

P0062 )
GOCUKLUK GAGI KAYIS YARALANMALAR

Ahmet TERZIOGLU, Giircan ASLAN, Levent ATES,
Ayse YUKSEL, Ali Cemal YILMAZ,

S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, II. Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi

Cocuklarda tarim aletleriyle, dzellikle de traktdrler ile olan
el yaralanmalar kirsal alanlarda sik karsilasilan bir
durumdur. l¢ Anadolu bélgesinde, traktdrlerin motor
kayislan ile olusan, yaslarl 3 ile 7 arasinda degisen 58
cocuktaki el yaralanmalarl sunulmaktadir. ilging olarak
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tim gocuklarin ellerindeki yaralanma seklinde biiylk
benzerlikler vardi. Yaralanma genellikle dglinci.
parmadin orta falanksindan baslayip dérdlincii parmagin
proksimal ~ falanksini  gegip  hipotenar  bdlgeye
uzanmaktaydi. Ugiincii parmak en fazla yaralanan
parmak iken basparmak en az yaralanmaktadir. Bu
calismada hastalar 5 gruba ayrilarak incelenmis ve tedavi
ona gore planlanmistir. Birinci grupta cilt ve ciltalti kesisi,
ikinci grupta cilt ve tendon kesisi, Gglincll grupta cilt ve
tendon kesisi ile birlikte kemik kingi, dérdiinct grupta tim
bunlara ek olarak damar ve sinir kesisi ve besinci grupta
ise amputasyonlar yeralmaktadir. Cerrahi  tedavi
yaralanmanin derecesine gore; primer suturasyon,
tendon onarimi, kemik kiriklarinin tespiti, greftleme ve
lokal flepler, sinir koaptasyonu ve damar anastomozu gibi
yontemleri igermekiedir. Bu vakalarin cerrahi tedavi
sonrasi sonuglarl gok yliz glildiricii olmamaktadir, bu
nedenle egdiim ve halkin bilinglendirimesi ile bu
yaralanmalarin 6nlenmesi en iyi tedavi yontemidir.

PO063
KISMi KALINLIKTA CILT GREFTI iYiLESMESINE
TROMBOSIT PASTASININ ETKiSi: OLGU SUNUMU

Ahmet DEMIR, Ahmet KARACALAR, Tekin SIMSEK,
lbrahim ORAK
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik

Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi AD.Samsun

Trombositler blyime faktori yoninden zengindir ve
blylme faktori doku rejenerasyonunu
hizlandirmaktadir. Trombosit  bliyiime faktéril diyabetik
ayaklarda, basi yaralarinda, tam tabaka punch biopsi
yaralarinda ve kemik rejenerasyonunda kullaniimistir.

Saj ayak dorsumunda cilt defekti bulunan kronik
trombositopenik pupura, kronik renal yetmezlik tanili
hastanin  greft alici  yatagina, daha Onceden
hazirlathdimiz trombosit pastasini siirdik ve (zerine
kismi kalinlikta cilt greftini uyguladik. llaveten greft donér
alanina da hazirladiimiz trombosit pastasini strdik.

Trombosit pastasinin greft donér alani gibi yerlerde lokal
yara bakiminda ve greft iyilesmesinde olumlu etkisi
oldugunu gézlemledik.

P0064 ) )
ELDE ~ MIKOBAKTERIUM TUBERKULOZ
ENFEKSIYONU OLGU SUNUMU:

Ali GURLEK, , Nezih ALAYBEYOG!_.U, _Canser Y.
DEMiR‘, Hakan AYDOGAN, Ayse Erséz OZTURK
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi

Ulkemizde tiiberkilloz enfeksiyonu son zamanlarda ciddi
anlamda artis gdstermesine ragmen, elde tiiberkiiloz
oldukga nadir goriilen bir durumdur. Osteoartikuler
komponentler veya tenosinoviumun olaya katiimasi
enfeksiyonla miicadeleyi oldukga zorlastirmaktadir.
Hastalara dogru taninin konulmasi bazen yillar alabilir.

Klinigimize sol el dorsumunda onbes yildir iyilesmeyen
yarasi nedeniyle bagvuran 60 yasinda bayan hastanin
ayni zamanda lezyon (zerinde kasinti ve agn sikayetleri
mevcuttu. Lezyondan alinan insizyonel biyopsinin
histopatolojik  incelenmesi  sonucunda  epidermoid
karsinom olarak deder1endirildi. Hastaya genis eksizyon,
sol el 2. ve 3. parmak ampiitasyonu ve sol aksiller lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Eksizyonel materyallerin
incelenmesi sonucunda grantlomatdz dermatit, aksiller
diseksiyon materyalinde ise nekrotizan graniilomatéz lenf
adenit, bir adet de kalsifiye lenf nodu tesbit edildi. Erlich-
Ziehl- Nielseen ile mikobakterium gdsterilemedi. Ancak
yapilan PCR galismas: (++) idi. Hasta tliberkiiloz olarak
degerlendirildi ve Ugll antitliberkiloz ilag tedavisine
alindi. llag rezistansini engellemek amaciyla tedavisine
iki yil stireyle devam edildi.

Mikobakterium enfesiyonlar nadir gériilmekle beraber iist
ekstremite de uzun sureli, iyilesmeyen vyaralarin-
lezyonlarin ayirici tanisinda her zaman gdéz dniinde
bulundurulmalidir.

P0065
EL SIRTINDAKI DEFEKTLERIN ONARIMINDA DUAL
VENOZ FLEPLERIN KULLANIMI

ibrahirg ASKAR, M. Faruk OKTAY, Ali GURLEK
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi Anabilim Dali

El sirtindaki defektlerin onariminda birgok flep teknigi
tanimlanmistir.  Ancak  vaskller yapilar  dikkate
alindiginda son giinlerde popilerligini giin gectikge
artiran vendz fleplerin kullanimi gdéz ardi edilmemelidir.
Son dort yida deri lezyonlar nedeniyle klinigimize
bagvuran 13 hastada distal pedikulli dual venoz fleplerle
olusan doku defektlerinin cnarimi saglandi. Flep hoyutlari
3x4 cm ile 4x6 cm arasinda degismekteydi. Dual vendz
fleplerde tip 2 venoz fleplere gére flebi bir ugtan bir uca
kat eden bir ven yerine birbiri ile kapiller seviyede
kominikasyonlar olan bir baglanti séz konusudur. Bu tip
vendz fleplerde herhangi bir parsiyel nekroza
rastlanmistir.  Vendz fleplerde gorlinen &dem yine
olusurken, daha ilk haftadan itibaren normal random
paternli flepler veya ada pedikilli fleplerde oldugu gibi
pembe renk goze carpmaktadir. Bu da vendz flepler
kaldirilirken, ~ miimkinse  dual  akimi  olarak
kaldinimasinin flepte nekroz riskini ada pedikullu flepler
seviyesine  indirebilecedini  gdstermektedir, El
rekonstriksiyonunda venoz fleplerin yeri halen tartismali
iken, orta bilyiklukteki defektlerin kapatiimasinda
rahatlikla uygulanabilecegi ve dual vendz flep
kullanilabildiginde  ise, daha glvenli  sonuglarin
alinabilecegi kanaatindeyiz.
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P0066 i
“FLOW-THROUGH” ARTERIYALIZE VENOZ
SERBEST SURAL SINIR GREFTI: OLGU SUNUMU

Dogan TUNCALI, Serdar GOKREM, Unzile AKBUGA,
Ahmet TERZIOGLU, Giircan ASLAN

S5.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Il. Plastik ve
Rekonstruktif Cerrahi Klinigi

Ust ekstremitenin  kombine blyik arter ve sinir
defektlerinde, her iki vital yapinin onarilmasi en iyi
rekonstriksiyon segenegidir. Bu amagla bir ¢ok yGntem
tarif ediimistir. Sinir defektlerinin uzun olmasi, sinir grefti
onarimlarinin - basansini  oldukga azaltmaktadir. Bu
amagla serbest arteriyalize bir sinir greftinin kullaniimasi
alduk¢a avantajli gibi goriinmektedir. Biz klinigimizde, st
ekstremite parcalifezilmeli yaralanma sonucunda hem
uinar arter, hem de ulnar sinirde defekti olan bir hastaya
“flow-through” arteriyalize vendz serbest sural sinir grefti
uyguladik. Ipsilateral bacaktan alinan vena safena parva
ve sural sinir, en bloc olarak alindi ve ters gevrilerek
defektlere yerlestirildi. Arter defekti yaklasik 11 cm, sinir
defekli ise yaklasik 9 cm. uzunlugundaydi. Postoperatif
dénemde herhangi bir sorunla karsilasimadi ve
dolagimin patent oldugu dopler ultrasonografi ile tespit
edildi. Arteriyalize vendz serbest sural sinir greftleri, hem
arter hem de sinir rekonstriiksiyonuna imkan vermesi
nedeniyle (st ekstremite kombine yaralanmalarinda
kullanilabilmesi, uzun defektlerin tedavisinde vaskiilerize
bir sinir greftinin  kullanilabilmesine imkan vermesi,
goreceli olarak dondr saha diseksiyonunun kolay olmasi
ve ihtiyag duyulursa her iki {ist ekstremiteyi ilgilendiren
defektlerin bile rekonstriiksiyonuna yetecek uzunlukta
dondr sinir elde etme imkani vermesi gibi avantajlari
nedeniyle basariyla uygulanabilecek, gtivenilir  bir
yontemdir.

P0067

INKOMPLET BASIT SINDAKTIL'DE ~SUBKUTAN
PEDIKULLU RHOMBOID FLEP ILE WEB ARALIGI
OLUSTURULMASI

Nilgtin Markal ERTAS, Nebil BOZDOGAN, Fatih OKTEM,
Selim GELEBIOGLU

SSK Ankara Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi

Inkomplet sindaktilide web araligi olusturmak icin klasik
olarak four flep Z plasti, double opposing Z plasti ve V-M
plasti kullaniimaktadir. Web araligini  derinlestirmek,
genisletmek ve skar kontraktiirin{ engellemek amact ile
subkutan pedikilli rhomboid flep klasik tercihlere
alternatif olarak kullaniimistir.

Onbes yasinda bayan hasta brakisindaktili deformitesi ile
poliklinigimize bagvurdu. Her iki elinde 1 ve 4. web
araliklarinda inkomplet sindaktilisi mevcut idi. Her iki ele
ayr seanslarda olmak (izere 1 ve 4. web araliklarina
subkutan pedikiilli rhomboid flepler planlandi. Lokal
anestezi altinda  gerceklestirilen  ameliyatta web
araliklarinin olugturuimasinda rhomboid flebin oldukga

etkili oldugu gérildi. Flebin dolagimi, subkutan
pedikilinden dolayl guvenilirdi. Web araliginda dikis
olmadidi igin rekontraktir olusumu da izlenmedi. Derinlik
yeterince sadlandi ve her iki tarafta parmak hareketleri
tamd.

Sonug olarak subkutan pedikilli rhomboid flep,
inkomplet sindaktili olgularinda web araligi olusturmada
klasik four flep Z plasti, double opposing Z plasti ve V-M
plastiye alternatif bir tekniktir. Flep glvenilir olup, web
araliinda yeterli derinligi ve genislemeyi duyusunu
koruyarak saglamaktadir.

P0068
4 AYLK BEBEKTE AYAK BASPARMAK
REPLANTASYONU: ILGING BIR PARMAK

AMPUTASYONU OLGUSU

Serkan YILDIRIM, Kaan GIDEROGLU, Baris GAKIR,
Tayfun AKOZ
DR.L{tfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Mikrocerrahide kazanilan deneyimler ve artan bagari
oranlari ile glnimizde artk 0.5mm capin altindaki
damarlarda basarili sonuglar elde edilmektedir. Cocuk
hasta grubundaki replantasyonlar ile eriskin grubundaki
tirnak yata§i  distalindeki replantasyonlarda, yiiksek
basari  oranlart literatirde  bildiriimektedir.  Ust
ekstremitedeki replantasyon cerrahisinin, aksine alt
ekstremite replantasyon cerrahisi ile ilgili vaka serilerine
literatiirde daha az rastlanmaktadir. Ozellikle da ayak
bagparmadi replantasyonu ile ilgili tartismalar devam
etmektedir. Ayak bagparmaginin gerek yik tasima ve
ylrime fonksiyondaki énemi, gerekse estetik agidan bazi
killtirlerde &nemli bir organ olmasi, nedeniyle uygun
vakalarda, replantasyonu dnerilmektedir. Klinigimize
bagvuran 3 aylik bir bebekte, ayagina su gigimi
dusmesi nedeniyle ampute olan basparmak bagarili bir
sekilde replante edilmistir. Olgu gerek amputasyon
sebebinin ilging olmasi, ayni zamanda ayak basparmag!
replantasyonu ile ilgili olarak literatirde kaydedilen en
geng vaka olmasi nedeniyle poster olarak sunulacak ve
ayak bagparmag replantasyonu ile ilgili literatir bilgileri
gdzden gegirilecektir.

P0069
AYAK TRANSVERS ARKININ SERBEST FIBULA
OSTEOKUTAN FLEBI ILE ONARIMI: VAKA SUNUMU

Selguk Isik, Serdar (")ztﬂrk,.Fatih"Zor_ _
GATA  PLASTIK,REKONSTRUKTIF  VE ESTETIK
CERRAHIAD

Transvers ayak arki, ayagin onemli bir fonksiyonel
Unitesidir. Normal bir yirime elde edebilmek igin ayagin
iskelet ve yumusak doku yapisinin saglanmasi
gerekmektedir. Burada, ezilme yaralanmasi sonrasinda
olusan kompozit defektin serbest fibula flebi ile onarimi
ve sonuglart sunulmaktadir,

23 yasinda erkek hasta, arag kazasi sonrasi ayaginda
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ezime yaralanmasi nedeniyle ilk tedavisi bagka bir
merkezde  yapildiktan  sonra  bagvurdu.Hastanin
muayenesinde saj ayak 2,3 ve 4. parmaklarda
midmetatarsal seviyeden amputasyon ve 7x12 cm lik
yumusak doku defekti oldudu belirlendi. Birinci ve besinci
metatars baslarindan yerlestirimis transvers K teli ile
defektin kopriilendidi ve kollapsin &nlendigi goriilda.
Yaralanma sonrasi 23. giinde genel anestezi altinda
opere edildi. Karsi bacaktan hazirlanan serbest
osteokutan fibula flebi defekt alanina getirildi ve 1. ve 5.
metatars baslar arasina transvers bir sekilde defekti
koprileyecek  tarzda  yerlestirildi.  Mikrovaskiler
anastomoz ve sinir onarimi uygulandi. Fiksasyon, ayakta
esneklik saglanmasi amaci ile K-teli ile yapildi. Alti hafta
ayak lizerine baski uygulanmasina izin verilmedi. Bu sire
sonunda K-teli gekildi ve hastanin ortez ile yurlimesine
izin verildi. 12 hafta sonunda hasta ortezsiz ylritilda.
Hastaya konfor saglamasi icin eksik parmaklar igin 6zel
protez yaptinidi. 1 yillik takibinde herhangi bir
komplikasyon ile karsilasiimazken  yiirime analizi
sonuglari tatmin edici diizeydeydi.

Ayak transvers arki, normal bir yiirime elde ediimesi igin
cok onemli fonksiyonel Unitedir. Bu calisma, serbest
fioula flebinin ayak transvers arkinin onariminda
kullanildigr literattirdeki ilk uygulama olup sonug cok
tatmin edicidir.

P0070

AGIR TRAVMA SONRASI ALT EKSTREMITENIN
FLOW THROUGH FONKSIYONEL SERBEST DOKU
TRANSFERI ILE REKONSTRUKSIYONU

Omer OZKAN, H.Ege OZGENTAS, M.Bahadir DIKICI
Akdeniz Universitesi Tip Fakliltesi

Agir travma sonras! yaralanma olugan ekstremitenin
vaskller, fonksiyonel ve yapisal durumu kombine bir
sekilde restore edilmelidir. Vaskuler durum 6ncelik arz
etmekle birlikte, iskelet yapr ve nordlojik yapilarin
degerlendirilmesi sonrasi ekstremitenin kurtarilabilir olup
olmadigina karar verilir. Bu galismada, 8 yasinda trafik
kazasl sonrasi sol alt ekstremite tim ekstansor ylizeyi
iceren, tibiayr ve metatarslan ekspoze eden defekti
bulunan olgu sunulmaktadir. Yaralanma distalinde
dolasimin olmadi§i saptandi. Operasyonda tibial sinir
kismen avulze olmakla birlikte intakt olarak gézlendi.
Anterior tibial ve peroneal arterlerin devamliligi meveut
degildi. Posterior tibial arter 5 cmlik bir segment boyunca
avulze ve trombozeydi Ekstansor kas defektini restore
atmek ve fonksiyonel bir rekonstriiksiyon ile birlikte distal
ekstremite dolasimini saglamak icin serbest flow-through
fonksiyonel latissimus dorsi kas deri flebi kullanildi.
Subskapular arter devaminda torakodorsal arterin
serratus  anterior kas dali posterior tibial artere
interpozisyonel anastomoz edildi. Torakodorsal sinir derin
peroneal sinire koapte edildi. Anastomozlar sonrasi distal
ayagin dolagimi saglandi. Postoperatif olarak Doppler
tetkiki ile damar patensi gdzlendi. Postoperatif takibinde
sorunu gdézlenmeyen hastanin 6. aydan itibaren kas
kontrakfilitesi ile ayak bilegine dorsi fleksiyon

sadlayabildigi klinik olarak goézlendi. 6 ve 9 aylar
sonrasinda yapilan EMG tetkikinde kas kontraktilitesi
konfirme edildi. Senug olarak tarif edilen teknik ile
eszamanli olarak ekstremitenin vaskiiler fonksiyonel ve
yapisal restorasyonu saglanabilmektedir.

P0071
DIYABETIK AYAK ULSERINDE YARA BAKIMI VE
CERRAHI GIRISIMLER

A. Cemal AYGIT, HiisamettinTOP, Beyhan CAKIR
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastk ve
Rekonstriiktif Cerrahi ABD

Diyabetik hastalarda, ayak CGlseri sk gorilen bir
komplikasyondur.  Diyabetk ayagin temel tedavi
ybntemleri yara bakimi ve rekonstriiktif girisimlerdir.

Diyabetik ayak (ilserinin tedavisinde yara tedavisi temel
prensiplerine  bagh  kalinmasi,  gerekli  cerrahi
midahalelerin  zamaninda yapimasi ve probleme
multidisipliner ~ olarak  yaklasiimasi  mortalite  ve
morbiditenin azalmasina katkida bulunmaktadir,

Bu ¢alismada klinigimize Ocak 1998- Aralik 2002 tarihleri
arasinda bagvuran yaslari 29 ve 81 arasinda degisen ve
ayaklarinda diyabetik yara problemi olan 56'si erkek,
26's1 kadin toplam 82 hastadaki tedavi yaklagimlarimiz
sunulmustur. Takip edilen 37 hastada debridman ve
pansuman ile sekonder iyilesme saglanirken, 5 hastada
grefleme, 13 hastada serbest flep uygulamasi, 8 hastada
parmak amputasyonu, 4 hastada ray amputasyon, 5
hastada transmet amputasyon, 2 hastada diz alt
amputasyon, 2 hastada diz (stl amputasyon ile iyilesme
saglandi. 4 hastaya uygulanan cerrahi islemin tam sifa
vermemesi lzerine birden fazla operasyon yapildi. 2
hastaya ise bilateral islem uyguland|. Hastalarin ortalama
takip siiresi 23.6 aydi. Takip esnasinda 13 hasta
kaybedildi.

PO0O72 ) ) L
DIYABETIK AYAGIN CERRAHI TEDAVISI

Caghan BAYTEKIN, Alpaslan TOPCU, Ali KIZILKAYA,
Mustafa YILMAZ, Atay ATABEY

Dokuz Eylil  Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D

Diyabet, toplumun %10'unu etkileyen ve toplumumuzda
gittikge artis gosteren, genetik ve cevresel faktGrlerin
etiolojisinde yer aldigi bir hastaliktir. Diyabetli hastalarin
%15'i diyabetik ayak dlserleri sorunu ile karsilagacaktir.
Ayak ilseri gelisen hastalarin % 14-24'lne de
amputasyon uygulanmaktadir. Bununla birlikte, ayak
ulserlerinin - %50'si koruma ve uygun bakim ile
engellenebilmektedir.

DEU Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dal'nda 1995-2002 yillari arasi opere edilen 75 hasta
(87 diyabetk ayak vyarasi) retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 60,2 idi (20-82
yas). Her bir hasta, genel durum, diyabet Ozellikleri,
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olusan lezyonun dzellikleri, diyabete veya diger sistemik
hastaliklara bagli dedisiklikler agisindan degerlendirildi.
Lezyonlar Wegner siniflamasina gére 4 gruba ayrid.
Uygulanan tedavi yontemleri ise greftle onarim, lokal ve
uzak flepler ile onarim ve amputasyon seklinde 3 gruba
ayrildi. Ortalama 28 ay (3 ay - 5 yil) izlenen hastalar,
toplam hastanede kalig streleri, ek girigim uygulanmasi,
iyilesme sliresi ve komplikasyon oranlari yéniinden de
karsilastiriidi. Wegner tip | ve tip [l lezyonlara uygulanan
cerrahi tedavilerin oldukga basarili oldugu izlenirken tip 11!
lezyonlarda %60'a varan komplikasyon oranlari izlendi.
Bulgularin igiginda DEU Diyabefik ayak tani ve takip
formu olusturuldu.

P0073
CROSS-LEG ~ SERBEST  FLEP
PEDIKULLU DERI FLEBI iLE

OLGUSUNDA

Sebat KARAMURSEL, Dilek BAGDATLI, Atilla KURTAY,
Nilgin Markal ERTAS, Selim CELEBIOGLU

SSK Ankara Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi

Cross leg serbest flep ilk olarak Taylor ve arkadaglari
tarafindan 1979 yilinda tanimlanmistir. Defekt bolgesinde
uygun alict damarin  olmadigi travmalarda bacak
defekflerinin  rekonstriiksiyonu ~ ve  ekstremitenin
kurtariimasi amaciyla kullaniimistir.

Bu calismada, elektrik yanikh bir olguda alt ekstremitenin
kurtarimas! i¢in cross-leg serbest flep prosediirii
uygulanmistir. Hastada sol ayak, ayak bilegi laterali ve
cruris distalini igeren, kemidi ve eklemi agikta birakan
doku defekti mevcuttu. Ik asamada, defekt ipsilateral
latisssimus dorsi kas-deri fiebi ile rekonstriikte edildi.
Flebin torakodorsal arteri ile hasarli bacagin posterior
tibial arteri arasinda anastamoz  gergeklestirildi.
Postoperatif 4. glinde arteriyel trombiis sonucu revizyona
alinan flep 5. glinde tekrar trombiis gelismesi (izerine
kaybedildi. Postoperatif 30. giinde diger latissimus dorsi
kas-deri flebi kaldirilarak arteriyel ve venéz anastomozlar
kargi taraf bacafin arteria tibialis posterior ve
v.comitantesine olacak sekilde serbest olarak defekte
adapte edildi. Bu seansda sag ayak bileginden 15x5 cm
lik bir fasyokutan flep eleve edildi, ve bu flep anastamoz
hattini korumak (izere pedikiilin lizerine &rtiilerek flebin
mobilitesi arttirimaya caligildi. Operasyondan 5 hafta
sonra, neovaskilarizasyon geligimini takiben pedikiil
ayrilarak rekonstrliksiyon tamamlandi.

Cross-leg flepler defekt alaninda saglikli alici vaskiler
yapinin - olmadi§i  durumlarda, alt ekstremitenin
kurtarimasinda akilda tutulmahdir.

Cross-leg fleplerin planlanmasinda, dondr sahadan eleve
edilebilecek fasyokutan bir flep pedikiilin értlilmesinde
kullanilabilir.

P0074

OLGU SUNUMuU: GECIKMIS ASILTENDON VE DOKU
DEFEKTI VAKASINDA ALLOGREFT VE PEDIKULLU
FLEP UYGULAMAMIZ

Emrah ARSLAN, lbrahim Rasim CIN, Onur GURBUZ,
Volkan BEDEN, Sakir UNAL, Ferit DEMIRKAN
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Asil tendon defektinde literatiirlerde gesitli prosedirler
uygulanmigtir. Gastrocnemius rezeksiyon-V-Y ilerletme,
gastrocnemius aponevrotik flep, allogreft, free flep,
Dacron vaskiler greft bunlardan bazilaridir. Bu
prosediirlerin ~ uygulanmasinda  tendon  defektinin
blylkligl  prosedlr  endikasyonunun  belirleyicisi
olmaktadir. ~ Asil  tendonu  uzerindeki  dokunun
rekonstruksiyonlari icin de cesitli uygulamalar vardir.
Bunlardan bazilari, lokal deri flepleri, sural arter pedikullu
flepler ve, serbest fleplerdir.

Olgu: 10 yasinda erkek hasta. Asansdrde sikisma
sonras! abrazyon travmasi ile 7 cm asil tendonu ve 8x5
¢m doku defekti meveuttu.

Materyal-metod: Agil kadaverik allogreft ile tendon , kars
kruristen medial sural arter bazl pedikilli flep ile doku
defekti rekonstriksiyonu yapildi. Postoperatif 4 hafta
sonra pedikll bolinmesi yapildi. Postoperatif 6 hafta
immobilizasyon uygulandi. 6. haftada 20 derece plantar
fleksiyona izin veren kisa bacak ortezi , 3 ay sonra germe
egzersizleri yapildi.

Sonug: Postoperatif 8 ay takip edilen hastada
komplikasyon gériilmedi. GUnlik aktivitesinde hicbir
kisithlik saptanmadi.

Tartisma: Klgiik tendon defektlerinde bir ok prosediir
uygulanabilmekle birlikte 7 cm gibi biyik tendon
defektleri lokal prosedirlerin primer prosedir olarak
kullamimini  kisittamaktadir. ~ Lokal ~ flepler  ile
rekonstriksiyonu  yapilamayan durumlarda, hasta
agisindan daha az invaziv ve tolerasyonu kolay, dondr
saha morbiditesi olmayan, tek seansta rekonstriiksiyona
izin veren yontem olarak allogreft uygulamasi yapilabilir.
Onarilan tendonun uzerinin kapatiimasinda uyguladigimiz
karsi bacaktan hazirlanan sural arter flebinin cesitli
avantaj ve dezavantajlari vardir. Onarilan tendonun
immobilizasyon surecine, pedikul kesilene dek katkida
bulunmasi, kolay hazirlanan ve emniyefli bir flep olmasi,
travmatik tarafa ek bir travma olusturulmamasi ve kisa
ameliyat suresi gibi avantajli yonleri  ve erken
postoperatif donemde pozisyon kontrolunun
saglanmasinin zorlugu dezavantajli yonudur,
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P0075
NADIR BIR OLGU: BACAKTA DEV KERATINOZ KIST

Dogan TUNCALI, Levent ATES, Gircan ASLAN, Biilent
CIGSAR, Ahmet TERZIOGLU

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Il. Plastik ve
Rekenstriktif Cerrahi Klinigi

Keratindz kistler yavas biylyen, sebase materyal igeren
benign timoral yapilardir. Vicutta sagh deride en sik
gorllen kistik yapilardir. Bu galismada, 62 yagindaki
erkek bir hastada alt ekstremitede gozlenen dev bir
keratindz kist olgusu sunulmaktadir. Sag bacagin
antero-lateralinde 11 x 8 x 4 cm boyutundaki kitle
Ozellikle son 2 yil igerisinde hizla blyUmustir. Spinal
anestezi altinda tlimor, fasya Ustli plandan Gzerindeki cilt
ile birlikte gikanidi. Spesimenin patolojik galismasi
keratindz kist olarak rapor edilmis olup 6 aylik takipte
rekirrens  bulgusuna  rastlanmamigtir.  Degisik
lokalizasyon ve boyutlarindan dolayi keratindz kistlerin
tanisi  bazen glc olmaktadir ve ftani genellikle
histopatolojik incelme  sonucunda  konabilmektedir.
Keratinéz kistler alt ekstremitede nadir olmakla birlikte
sunulan vakada oldugu gibi alisiimadik lokalizasyon ve
boyutlarda da olabilmektedirler.

P0076
TOPUK DEFEKTLERINDE REKONSTRUKTIF TEDAVI
YAKLASIMLARI

Turgut ORTAK, A. Cagri UYSAL, M. Sahin ALAGOZ,
Hakan ORBAY, Omer SENSOZ, R. Erkin UNLU

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi II. Plastik
ve Rekonstruktif Cerrahi Klinigi

Amac: Topuk kanserlerinin eksizyonu sonrasi olugan
defektlerin - yaninda, mikrovaskiiler dolasimin  zayif
olmasi, adirlik tagiyan bélge olmasi, travmalara daha sik
maruz kalmasl, nedeniyle topuk defektleri sik olarak
karsimiza gikmaktadir. Rekonstruksiyonu da bu ézellikleri
nedeni ile zorluk tagimaktadir. Biz bu gahsmada
klinigimizde uyguladi§imiz rekonstruksiyon ydntemlerini
karsilastirdik.

Yontem: Klinigimizde 1996-2003 yillari arasinda topukta
defekti olan 28 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin 5
tanesi STSG ile, 6 tanesi cross-leg flep ile, 5 tanesi lokal
fasyokutan flep ile, 3 reverse adipofasyal flep ile, 2 tanesi
fasyokutan revers sural arter flebi ile, 7 tanesi free flap ile
rekonstrukte edildi. Hastalar ortalama 1 yil takip edildi.

Bulgular: STSG uygulanan hastalarin hepsinde greftlerde
parsiyel kayipiar meydana geldi ve bu hastalarda agri
gikayetlerinin sebat etmesi (zerine hastalar flep ile
onarim planiandi. Uygulanan lokal fleplerden 2'sinde
postoperatif 5. glin gegen vendz konjesyon ve birinde
parsiyel nekroz gérildi. Serbest fleplerden biri total, biri
de parsiyel nekroz gériildii. Flep yapilan hastalarda agrn
ve osteomylelit sikayeti ile karsilasiimazken, 2 hastaya
flep inceltmesi uyguland.

Sonug: Greft ile rekonstruksiyon yumusak doku destegi
saglamamas! ve basarisinin distik olmasi nedeniyle
secilmis vakalar disinda tercih ediimemelidir. Lokal flep
ile rekonstruksiyon tim bdlgelerde oldugu gibi dncelikli
olarak tercih edilmelidir..

Po077

8 YASINDAKI BIR KIZDA BACAKTA OLUSAN
DESMOPLASTIK MALIGN MELANOMA: OLGU
SUNUMU

A. Cemal AYGIT, HiisamettinTOP, Sedat BAS
Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastk ve
Rekonstriiktif Cerrahi ABD

Desmoplastik malign melanoma (DMM), malign
melanomun nadir gorilen bir fipidir. DMM, daha az
agressif tedavi gerekfiren benign ve malign deri
lezyonlan ile karigabilecek klinik ve histolojik dzelliklere
sahiptir. Genellikle erigkin yaslarda gériilir. Biz, 8
yasinda sag bacakta DMM olan bir kiz hastayr sunduk.
Literatirde daha 6nce bu kadar kiigtik yasta DMM rapor
edilmemisti. Olgu ile birlikte DMM ve Spitz nevis
arasindaki histolojik ve immunohistokimyasal farklar
tartigiid,

P0078 L _
MEME KUGULTME ~ AMELIYATLARINDA
PERIAREOLAR INSIZYONUN DOKU

YAPISTIRICILARIYLA KAPATILMASI

Yavuz BASTERZI, Serhan TUNCER, Reha YAVUZER,
M.Cemalettin GELEBI

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi A.D

Meme kugultme ameliyatlar tercih edilen teknige gore de
degismekle birlikte, titiz bir doku rezeksiyonunu ve
nispeten uzun sayilabilecek insizyon hatlarinin 6zenle
kapatimasini gerektirdikleri igin, plastik cerrahinin en
uzun siren ameliyatlandir.  Ozellikle periareolar
insizyonun  kapatilmasi ameliyatin  en son ve en
sevilmeyen asamasidir. Calismamizda, bu asamay!
hizlandirmak ve cerrah igin kolaylagtirmak amaciyla
periareolar insizyonun kapatiimasinda octylcyanoacrylate
ve n-butyl 2-cyanoacrylate gibi doku yapistiricilarinin
etkinligi arastinlmistir.

Klinigimizde kiiglltme mammoplastisi ve mastopeksi
uygulanan on hastanin periareolar insizyonlari cilt alti
dokular 5/0 polyglecapton dikiglerle yaklagtinildiktan
sonra, octylcyanoacrylate ve n-butyl 2-cyanoacrylate
doku yapistiricilariyla kapatildi.

On iki aylk takipleri sirasinda highbir hastada yara
ayrilmasi, enfeksiyon yada hipertrofik skar izlenmedi.
Operasyon slirelerine bakildiginda siirenin her meme igin
yaklasik 10-15 dakika daha kisa oldudu dikkati cekti.

Doku yapistinicilari  uzun  yillardan  beri  travmatik
laserasyonlarin ve cerrahi insizyonlarin kapatilmasinda
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kullaniimaktadir. Kolay uygulanabilirfikleri ve dikis almayi
gerektirmemeleri gibi avantajlarinin yaninda, operasyon
sresini  kisaltmalarr  ve ek  bir  pansuman
gerektirmemeleri gibi nedenlerle emilebilen dikislere
yakin bir maliyete sahiptirler. Dokuda iki ay kadar kisa bir
sirede  kendiliginden  gerileyen  hafif  derecede
inflamasyon ve 6deme yol agmalari disinda normal yara
iyilesmesine higbir etkileri yoktur. Sonug olarak
gerginligin olmadig bu gibi insizyonlarin kapatiimasinda
kolay, cabuk ve giivenle uygulanabilirlikleri nedeniyle
doku yapistiricilart geleneksel dikislere bir alternatiftir.

P0079
PASSOT MAMMOPLASTISI TEKNIGIYLE ELDE
ETTIGIMIZ SONUGLAR

Omer R OZERDEM, S Anthony WOLFE
University of Miami, Plastic Surgery

Klinigimizde reduksiyon mamoplastisi operasyonlarinda
en cok wise pattern ile inferior pedikul teknigi tercih
edilmistir. Ancak ters T insizyonunda sikca karsilastigimiz
problemler (ozellikle flep birlesim yerlerindeki sutur
hattinda acilma, belirgin vertikal skar olusumu vb)
nedeniyle son zamanlarda Passot teknigini tercih etmeye
basladik. Bu sunuda yaslari 25-48 (ort. 34.2) arasinda
degisen 6 hastada elde ettigimiz sonuclari sunacagiz. Bu
teknikte, ongorulen yeni areola seviyesinin 5-6 c¢m
altindan medial ve lateral meme sinirlarina uzanan egimli
insizyon cizgisi superior cilt-ciltalti flebinin alt sinirlarini
olusturmaktadir. Bu cizgi ayni zamanda inferior meme
sulkusunu olusturmaktadir.  Areola-nipple kompleksi
klasik piramidal inferior pedikul uzerinde tasinmaktadir.
Bu flep superior cilt-ciltalti flebinin altinda kalarak
memeye projeksiyon kazandirmaktadir. Superior flepte
cilt eksizyonu ile olusturulan bosluga areola-nipple
kompleksi tespit edilmektedir. Bu metodla olgularimizin
hepsinden memnuniyet verici sonuc elde ettik. Cizim
kolayligi, ters T insizyonunun (dolayisila vertikal skar ve
flep birlesme yerlerinde yara iyilesme problemlerinin)
olmamasi ve operasyon suresinin daha kisa olmasi bu
teknigin avantajlaridir. Memeye projeksiyon verilmesinin
daha zor olmasi ise dezavantajidir. Ancak inferior
pedikule, gogus duvarina suturlerle tespit edilerek sekil
verilmesiyle bu problem azaltilabilmektedir.

POfeD. - .
INFERIOR  PEDIKULLE ~ MEME  KUGULTME
AMELIYATI [ZLERININ KARSILASTIRILMASI

Meral YAMAN, Melike ERDI’M,V Ahmet SONMEZ, Ozhan
CELEBILER, Ayhan NUMANOGLU
Marmara Un. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD.

Sahip oldufu uzun insizyon izlerine ragmen inferior
pedikll teknigi meme kigiiltme ameliyatlarinda en sik
kullanilan ~ yontemlerdendir.  Bu  teknikle  yapilan
ameliyatlarda insizyon izlerinin gerek cerrahlar, gerek de
hastalar tarafindan degerlendirmeleri yapilmistir. Ancak
bu teknikle ortaya cikan (g ayn izin (areola efrafi,
vertikal, inframammar) kendi aralarinda karsilagtirmasi

yapiimamigtir. Ozellikle hastalarin bakis agisini yansitan
boyle bir ¢alisma sonucunda insizyon planlamalarinda
yeni modifikasyonlara gidilmesi miimkin olabilir.

Calismaya, 1992-2000 vyillan arasinda Klinigimizde
inferior pedikiil teknigiyle meme kiigliltme ameliyati olan
hastalar dahil edilmigtir. Geriye dénik yapilan
incelemede toplam 76 hasta tespit edilmis, bu
hastalardan ulagilabilen ve kontrole gelmeyi kabul eden
toplam 19 tanesine degerlendirme yapilmigtir. Hastalara,
gecirdikleri ameliyata badli olusan areola etrafi, vertikal
ve inframammar izleri sematik olarak gdsteren bir form
verilmig, her iki meme igin ve her bir iz igin ayri ayri 1°’den
S'e kadar puanlama yapmalan istenmigtir (1= kabul
edilemez, 5= mikemmel). Ikinci asamada hastalar bu
puanlamanin sonuglarina ve birbirlerine kor iki ayr
uzman tarafindan degerlendiriimistir. Her bir meme ve
her bir iz igin Ug ayn kriter (renk, genigleme, hipertrofi)
belirlenmis ve 1 ila 5 arasinda puanlama yapiimistr.
Hasta degerlendirme formunu toplam 19 hasta 37 ayn
meme igin doldurmustur. Hasta bakis agisindan
inframammar iz en az begenilen izdir (2.76+1.55),
vertikal iz 2. sirada yer almistir (3.13+1.78), areola etrafi
ise en cok kabul gdren iz olarak bulunmustur
(3.54%1.46). Cerrah degerlendirme formu ise, toplam 17
hastanin 33 memesi igin ayri ayri doldurulmustur. Cerrah
degerlendirmelerin ortalamasi alindi§inda ise izler arasi
belirgin farkliliklar saptanmamigtir.

P0081
“MEME KUGULTME'DE, SANTRAL PEDIKUL VE
VERTIKAL SKAR TEKNIGININ BIRLIKTE KULLANIMI

Hakan OZCAN, Aydin GOZU, Billent GENC, Zekeriya
KUL, Zafer OZSOY
SSK Vakif Gureba Egitim Hastanesi

Meme kiglltme igin bugline kadar bir ¢ok teknik tarif
edilmesine ragmen, en ideal teknik igin arayislar devam
etmektedir. Nipple-areola duyusunun ve siit vermenin
korundugu santral pedikiil teknigi fonksiyonel bir
ameliyattir. Lejour tarafindan popiilarize edilen vertikal
mammoplasti teknigi ise minimal skar olusturdugu igin
ustinddr.

Biz, santral pedikil ve vertikal skar tekniklerini birlikte

kullanarak her ikisinin avantajindan faydalanmay:
amacladik. Bu teknigi 2001- 2003 yillar icerisinde 9
hastanin 18 memesinde uyguladik. Her bir memede
300gr — 650gr arasinda, ortalama 500gr kiigiiltme
uygulandi.

inframamarial fold'da, 2 hastada intraoperatif, 3 hastada
sekonder minimal dog-ear eksizyonu uygulandi. Bir
hastanin tek taraf memesinde 6 ay sonra geri ddnen
hipoestezi gorlildi. Bir baska hastada, ftek tarafll,
debritman ve sekonder siitiir gerektiren ya§ nekrozu
gorildii. Hastalanin higbirinde nipple-areola dolagim
sorunu yasanmadi.

Hastalar minimum 6 ay, maksimum 2 yil izlendi. Estetik
ve fonksiyonel sonuglar tatmin ediciydi.
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P0082
OTOLOG YAG TRANSPLANTASYONU IGIN ICIN
PRATIK BIR SISTEM

llker YAZICI,  Siihan AYHAN, Yicel DEMIR, Onur
CUKURLUOGLU, M. Cemalettin CELEBI

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dall

Girig:  Enjektérli  aspirasyon  sistemleri,  yag
transplantasyonlarinda  oldukga  ¢ok  kullanilan
sistemierdir. Ancak polikiinik sartlarinda, diislik miktarda
(10- 20 cc) yad enjeksiyonlari igin ucuz, kolay ve tekrar
steril etme problemi olmayan, tek kullanimlik sistemlere
de ihtiyag duyulmaktadir,

Gereg ve Yontem: Entotrakeal aspirasyon kiiltiiril
almakta kullanilan kapali sistem modifiye ederek
kullaniidi. Toplam 5 hastada denenen bu sistemin
aspiratér ucu standard tibbi aspirat6r sistemine baglandi
ve yad, haznede biriktirildi. Bu hazneden ise 2 cclik
enjektdrler ile cekilerek enjekte edildi. Sisteme 4 veya 5
mm'lik plastik Karrman kiireti de eklendiginde cerrahi set
disinda ek olarak herhangi bir malzemeye ihtiyag
duyulmadi.

Bulgular: Ozellikle polikiinik kosularinda, ek kaba gerek
duymamasi, kapal sistem olmasl ; kolay ulagilabilir ve
ucuz olmasi avantaj olarak bulundu. Her tiirlii aspiratér
sistemine uyacak kalibrasyonda ucu mevcuttu. Yag,
hazneye foplandiktan sonra steril olarak kapagin
kapatilabildigi ve yikanip kullanilabildigi de gériildu.

Sonuglar: Steril paketli olarak kolaylikla temin edilebilen
bu sistem; kolayligi ve giivenilirligi ile polikiinik veya ofis
sarflarinda yapilacak diislik miktardaki enjeksiyonlar igin
idealdir.

P0083
ASIMETRIK ~ MEMELERDEKI VOLUM  FARKINI
HESAPLAMADA YENI BIR YONTEM

Safvet ORS
Serbest

Giris: Asimetrik memeler arasindaki vollim farkinin ortaya
konmasi son derece onemlidir. Farkli otérler tarafindan
pildirilen birgok metod olmasina ragmen hala kabul
ediimis standart bir protokol yoktur. Bu galismada
asimetrik memelerdeki voliim farkini ortaya koymak igin
6lctim metodlarini i¢ ve dis olmak (izere iki gruba ayirdik.
Bu ayrima gére farkli zamanlarda bildirilen tim yéntemler
dis dlgtim meteduna girerken, kendi yontemimiz i¢ Slglim
metodu olarak adlandinildi.

Materyal metod: Bu metodu uygulamak igin yuvarlak bir
ekspanderla Tegtmeir tarafindan gelistirilen fticari
mammometre yeterlidir. Mammometre ve ekspander
etilen-dioksit ile steril edildikten sonra birgok hastada
kullanilabilir.  Yuvarlak ekspander intracperatif sup-
suprapektoral yolla asimetrik tarafta agilan cebe

yerlestirildi. Hasta yar oturur pozisyona getirildikten
sonra ekspander serum fizyolojik ile simetri saglanincaya
kadar sigirildi.  Simetriyi  saglayan sivi volimii
mammometreye alinip kag mlL oldudu tespit edildi.
Ekspander darasi da bulunan bu hacme eklenip asimetrik
memeler arasi fark ortaya konuldu.

Tartigma: Bu metod sisirilebilir meme protezleri baz
alinarak  gelistirilmistir.  i¢  olciim  metodu  olarak
adlandirdigimiz bu yontemle gergek volim farki iig
primer, bir sekonder vakada ortaya konulmus ve tatmin
edici sonug alinmigtir. Bu ydntem 6zellikle geng cerrahlar
igin volim hesaplamada objektif kriterlere dayanan
gergekegi bir yontemdir. Hastanin  ydnteme dahil
olmamast, gégis duvari deformitesi olan hastalarda da
kulianilabilmesi, ek maliyet getirmemesi yontemin diger
avantajlaridir. Tek dezavantaj tahmini farkli ebatlarda
meme protezinin ameliyat sirasinda bulundurulmasi
zorunlulugudur.

P0084
TURK ERKEKLERINDE BURUNUN ANTROPOMETRIK
ANALIZI

Alper AKTAS, M.ESKI
600 Yatakli Ankara Mevki Asker Hastanesi Plastik
Cerrahi Klinigi

Rinoplasti erkeklerde sik yapilan Plastk Cerrahi
operasyonlarindan biridir. Bu operasyonlarda dogallik
arzu  edilin.  Bu nedenle etnik farkliliklar  iyi
dederlendirilmeli ve toplumdan topluma degisen ideal
Olcller degerlendirme sirasinda disiniilmelidir.  Bu
calismada tlimi 20-22 yaslari arasinda olan 100 erkekte
cephede sag ve sol profil ve burun kaidesinden olmak
lzere 4 adet digital resim elde edilerek, resimler
bilgisayar ~ ortaminda incelendi.  Photoshop 7.0
kullanilarak her bir digital resimde antropometrik dlgtimler
yapildi. Elde edilen veriler literatiirde benzer calismalarla
mukayese edildi. S6z konusu 100 vakada burunun
antropometrik  degerlendirilmesi  igin  bir  model
olusturuldu.

P0085
SUBKUTAN PEDIKULLU RHOMBOID FLEBIN RAT
INGUINAL DERISINDEKi GERGINLIGIN

GIDERILMESINDEKI ~ ETKINLIGI VE  FLEPLE
SAGLANAN UZAMA ORANININ ARASTIRILMASI

Nilglin MARKAL Ertas, Nebil BOZDOGAN, Serkan
SAYIKLAN, Orhan ERBAS, Selim CELEBIOGLU

SSK Ankara Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi

Amag: Subkutan pedikilli rhomboid flebin rat inguinal
derisindeki gerginligin giderilmesindeki etkinligi ve fleple
elde edilen uzama oraninin arastiriimasi.

Materyal-Metod: On adet erkek Sprague-Dawley ratin
inguinal derisi {izerinde uzun aksi 2 cm. olan ve 60 ve
120 derece acili toplam 20 adet subkutan pedikiiili
rhomboid flep planlandi. Flepler kasa kadar inilerek gevre
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dokudan serbestlestirildi. Rat inguinal derisindeki
gerginlik, gergin cilt hattina dik acili olarak yapilan
serbestlestirici insizyonlar ile giderildi. Olusan defekt
flebin gergin cilt hatti boyunca ¢ift tarafli V-Y ilerletiimesi
ve serbestlestirici insizyonlar boyunca ¢ift tarafli Y-V
ilerletimesi ile dikilerek kapatildi. inguinal derideki uzama
6lelildi ve sonuglar istatistiksel olarak analiz edildi.

Sonug: Rat inguinal derisi {izerinde uzun aksi 2 cm. olan
ve 60 ve 120 derece agili olarak planianan subkutan
pedikillu flepler 4.08+-0.13 cm.lik uzama saglamaktadir
(delta=2.08 cm.) (%104 uzama) {p<0.001).

P0086
UST EKSTREMITE YUZEYEL VENLERi VE DUYU
SINIRLERI: KADAVRA GALISMASI

* Volkan TAYFUR, Ali BARUTCU

** Mete EDIZER, A. Orhan MAGDEN,

*Dokuz  Eyliil Universitesi Tip FakUltesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A. D.

** Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi A

Ust ekstremite yiizeyel venleri radial ve ulnar énkol flebi,
medial ve lateral kol fleplerinde gorev alabilirler. Bu
venler ayrica ven grefti olarak da kullanilabilirler. Yirmi
kadavra Ust ekstremitesinde yapilan bu ¢alismada venea
cephalica ve basilicanin gaplari, icerdikleri valf sayilar
ve derin vendz sistemle yaptiklan anastomozlar linea
interepicondylaris’in 20 cm proksimalinden el bilegine
kadar her 5 cm de bir élgllmiistlr. Bu noktalarda venea
cefalica ortalama caplan sirasiyla 4.0, 3.8, 3.7, 34, 3.2,
3.0, 31, 29, 25 ve 2.2 mm; venea basilica ortalama
gaplan sirasiyla 6.4, 5.9, 5.5, 5.4, 4.0, 2.9, 3.5, 1.9, 1.9
ve 1.5 mm bulunmustur. Bu venlerin derin venéz sistemle
anastomozlarinin linea interepicondylaris'e uzakliklari;
venea cephalica igin proksimalde 54.8 mm ve distalde
29.5 mm, venea basilica igin proksimalde 112.5 mm ve
distalde 30.7 mm bulunmustur. Venlerin icerdigi valflerin
dagilimi da sunulacaktir.

Yizeyel duyu sinirleride yukarda adi gegen fleplerin
duyulu flep olarak kaldinimasinda kullanilir. Nervus
brachii lateralis, nervus cutanea antebrachii lateralis ve
nervus cutanea anfebrachii  medialis’in  caplan
interepikondler ¢izginin 20 cm proksimalinden el bilegine
kadar her 5 cm de bir dl¢limistur.

Bu galismada saglanan verilerin; fleplerin  vendz
pedikiilinin planlanmasinda; duyulu flepler
hazirlanmasinda; ven ve sinir grefti alinmasinda yararli
olacagini digliniyoruz.

P0087
MULTIPLE SUBKUTAN PEDIKULLU RHOMBOID
FLEPLERIN RAT  INGUINAL  DERISINDEKi
GERGINLIGIN GIDERILMESINDEKI ETKINLIGI VE
FLEPLERLE SAGLANAN UZAMA  ORANININ
ARASTIRILMASI

Nilgin Markal ERTAS, Nebil BOZDOGAN, Orhan
ERBAS, Selim CELEBIOGLU

SSK Ankara Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi Klinigi

Amag: Multiple subkutan pedikillii rhomboid fleplerin rat
inguinal derisindeki gerginligin giderilmesindeki etkinligi
ve fleple elde edilen uzama _oraninin arastirimasi.

Materyal-Metod: On adet erkek Sprague-Dawley ratin
inguinal derisi lzerinde uzun aksi 1 cm. olan ve 60 ve
120 derece acil 2 adet rhomboid flep planiandi. Herbir
flebin arasina 0.5 cm.lik deri arali§ birakildi. Preoperatif
toplam uzunluk 2.5 c¢m. idi. Toplam 20 adet multiple
rhomboid flep planlandi. Flepler kasa kadar inilerek gevre
dokudan serbestlestirildi. Inguinal derideki gerginlik
gergin cilt hattina dik olarak yapilan serbestlestirici
insizyonlar ile giderildi. Olugan defektler fleplerin gergin
cilt hatti boyunca gift tarafli V-Y ilerletimesi ve
serbestlestirici insizyonlar boyunca gift tarafli Y-V
ilerletilmesi ile dikilerek kapatildi. inguinal derideki nihai
uzama &lglldi ve sonuglar istatistiksel olarak analiz
edildi.

Sonug: Rat inguinal derisi {izerinde toplam uzunlugu 2.5
cm. olan ve 60 ve 120 derece agili olarak planlanan
multiple subkutan pedikilli rhomboid flepler 6.01+-0.2
cm.lik uzama saglamaktadir (delta=3.5 cm.) (%140
uzama) (p<0.001).

P0088
MUSCULUS TENSOR FASCIAE LATAE
KANLANIMININ ANATOMIK INCELENMESI

Volkan TAYFUR, A. Orhan MAGDEN, Mete EDIZER,
Atay ATABEY

* Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiitesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A. D
** Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi A.D

Musculus tensor fasciae latae kas-deri flebi trokanterik,
iskial basi yaralarinda ve abdominal doku defektlerinin
onariminda glvenle kullanitir. Bu kas ayrica fopuk
bolgesi gibi yik tasiyan bdlgelerdeki defektlerin
rekonstriksiyonunda da  serbest flep  olarak
dederlendirilir.

Formalin ile fikse edilmis 15 eriskin kadavrada (30 olgu)
bilateral 4X loop ile yapilan mikrodiseksiyonda musculus
tensor fasciae latae nin kanlanimi ile ilgili parametreler
degerlendirilmistir,. Musculus tensor fasciae latae nin
arteria circumflexa femoris lateralis in (ACFL) ramus
ascendens dali ve arteria glutea superior tarafindan
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kanlandirildid belirlendi. Bu arterlerin orijinlerinde gaplari
sirasiyla ortalama 1.9 mm (min 1.1 mm — maks 2.6 mm)
ve 1.6 mm (min 1.3 mm - maks 2.2 mm), kasa girdigi
noktalarin spina iliaca anterior superior a (SIAS)
uzakliklar sirasiyla ortalama 82 mm (min 50 mm - maks
115 mm) ve 60 mm (min 35 mm — maks 81 mm) olarak
Olclld. Ayrica, 1 olguda (%3.3) kasin kanlanimina
katkida bulunan ACFL nin ramus transversus dalinin
orijininde ¢apt 1.8 mm, kasa girdi§i noktanin SIAS a
uzaklig 136 mm olarak saptand. inervasyon noktasinin
SIAS ve trochanter major a uzakliklan sirasiyla ortalama
57.7 mm (min 35 mm - maks 86 mm) ve 51.5 mm (min
22 mm - maks 68 mm) olarak belirlendi.

Bu calismada elde edilen anatomik verilerin, plastik
cerrahide cok sik kullanilan bu flebin diseksiyonuna
katkida bulunacagini diistinlyoruz.

P0089
EKSTRAVAZASYON  YARALANMALARININ
TEDAVISINDE TIBBi SULUK KULLANIMI

Liiti EROGLU, Ibrah_im ORAK, Tekin SIMSEK
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faklltesi Plastik,
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Ekstravazasyon yaralanmasi damar digina kagan
farmakolojik veya fizyolojik olmayan sivilarin  doku
harabiyeti yapmasi ile karakterize bir durumdur. Bu tip
yaralanmalarin tedavisinde doku icindeki  maddenin
azaltiimas! amact ile ya§ emme (liposuction) veya serum
ile yikama gibi girisimler uygulanan tedavi metodlari
arasindadir. Yaptdimiz calismada Doksorobusin ile
ektravazasyon hasar  olusturdufumuz  alanlardaki
maddenin bir kisminin hirudo medicinalis (tibbi sillik)
yardimiyla doku disina gikariimasini ve bu yontemle
doku hasarinin aza indirilebilecegini aragtirdik.

Calismaya 12 adet Wistar albino cinsi sigan  alindi. Sirt
bélgesinin her iki tarafina subkutan planda 1ml (1.5
mg/ml)  Doksorobusin  (Adriyamisin)  enjeksiyonu
yapildi.Yaklasik 15 dakika sonra solda maddenin verildigi
alanin merkezinde 2 mm gapli alan dezepitelize edilerek
siiliik yapistirildi. Sag tarafina ise ek bir islem yapiimadi.

Enjeksiyon sonrasi 10.glinde derideki nekroz alani seffaf
milimetrik kagit kullanilarak saptandi.Wilcoxon isaret
sayllari testi ile istatistiksel degerlendirme yapildi. Stlik
uygulanan tarafta nekroz, kontrol grubuna- gére anlamii
derecede azdi (p=0.002).

Sonug olarak  yaptigimiz  deneysel  calismada;
ekstravazasyon hasarinin erken déneminde tibbi siiliik
uygulanmasi ile dokudaki nekrozun azaldigi gézlenmistir.

P0090
RATLARIN RENKLI TELEFON
KULLANILARAK [SARETLENMESI

TELLLERI

fan  OZYAZGAN, Umut OZBEBIT, ~ Teoman
ESKITASCIOGLU
Erciyes Universitesi

Deneysel  hayvan  calismalaninda  hayvanlarin
isaretlenmesi veya numaralandirimas: siklikla gereklidir.
Ozellikle yer veya kafes sikintist nedeni ile birden fazla
hayvanin ayni kafesi paylasmalari durumunda bu ihtiyag
bir zorunluluk haline gelir. Bu amagla hayvanlarin
dzellikle kuyruk derilerinin kalemlerle igaretlenmesi veya
numaralandiriimasi, kulaklarina numaralandirimis metal
plakalar yerlestiriimesi, kulaklarda delikler agiimast veya
kesikler olusturulmasi gibi yontemler  kullanilabilir.
Derilere yazilan yazilar veya isaretlemeler cok kisa
stirede kaybolabilirken diger yontemlerin de uygulama
giicligi gibi zorluklar vardir. Kulaklarda belli diizende
yapilan delik veya kesiler de zaman zaman kargasaya
yol agabilmektedir.

Biz ayni kafeste takibi gereken cok sayidaki ratin
isaretlemesi icin, icerisinde ¢ok sayida renkli plastik
kaplanmis bakir tel iceren telefon tesisat kablosu
kullandik. Renk kodlamasi belirlendikten sonra, cerrahi
islem yapilacak ratlarin anestezisini takiben, yaklagik 0.7
mm kalinlkta ve 5 cm uzunluktaki teller rat kulaklarindan
gegirilerek uglan birbiri Gzerine kivrildi. Bu tir isaretieme
yaptigimiz sekizer rattan olugan gruplar ayni kafesler
icinde birer ay boyunca takip edildi ve renk kodu ile
hayvanlarin  birbirlerine  karismadan kolaylikla ayirt
edilmeleri saglandi. Bu ydntem gok basit, ucuz ve etkin
bir yontem olarak deney hayvanlarinin isaretlenmesinde
kullanilabilir bir alternatif olarak sunulmustur.

P0091

AKUT PASIF SIGARA iCiCILIGI VE
PENTOXIFYLLINE’IN AKSIYAL PATTERNLI
EPIGASTRIK FLAPLER UZERINE ETKIiSi (RATLARDA
DENEYSEL GALISMA)

Hayati AKBAS Tekin SIMSEK, Litfi EROGLU, Yiiksel
BEK

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi A.D

Amag:Bu calismada sigara dumanina maruz birakilan
sican’larda pasif sigara igicilifinin aksiyal patternii
epigastrik flaplerde kanlanma, viabilite ve kontraksiyon
tizerine etkilerini aragtirdik.

Yéntem:Galismada agirliklan 140 ila 250 gr arasinda
degisen 40 adet Wistar sigani kullanildi. Grup A (n:10)
epigastrik flap 3x 10 cm boyutlarinda hazirlanarak tekrar
yerine siitlre edildi. Grup B (m:10) ayni dlgllerde
hazirlanan flap hemen operasyon bitiminden itibaren
sigara dumanina maruz birakildi. Grup C (n:10)
inraoperative olarak baglamak (izere 10 mg/kg/giin
dozunda Pentoxifyline 7 giin boyunca intraperitoneal
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olarak uygulandi. Grup D (n:10) operasyon sonrasi
flaplerin - sigara dumanina maruz birakilmas: ve
pentoxifilline uygulanmasi ayni anda uygulandi.

Bulgular:Tim gruplardaki flep lerde viabilite oranlari,
kontraksiyon oranlari hesaplandi ve ayrica kan akimi
laser dopler flowmeter kullanilarak fleblerde proximal,
middle ve distal de 3 noktadan olglim yapildi. Kan
akimlari yoninden Gruplar arasi ve gruplarin kendi
icerisinde farkliliklar istatistiksel olarak degerlendirildi ve
anlamli bir fark olmadi§i gér(ildii ( p>0.05).

Gruplar yine nekroz oranlari ve flap kontraksiyon oranlari
yoniinden karsilastirildi ve Gruplar arasinda istatistiksel
fark olmadidi gézlendi p> 0.05.

Sonug:Kontrol grubu ile karsilastinidiginda gerek sigara
dumanina maruz birakilan ratlarda, gerek pentoxifilline
kullanilan ratlarda vede gerekse sigara ve pentoxifilline
kombine edildigi ratlarda; flap nekroz alanlarinin
degerlendirilmesi, olusan flep kontraksiyon oranlari, ve
laser doppler flowmeter ile yaplan kan akim
degerlendiriimelerinde  sigaranin ~ zararl  etkilerini
destekleyecek bir sonuca yada pentoxifilline'in yararli
etkilerine ait bir anlamli sonuca ulasilamamistir.

P0092
SAC SUTURUN DENEYSEL MIKROVASKULER
CERRAHi PRATIK UYGULAMALARINDA KULLANIMI

Liiti EROGLU, Tekin SIMSEK, Hayati AKBAS, Ethem
GUNEREN

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Plastik,
Rekonstriikiif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dall

Mikrocerrahi pratik ¢alismalarinda kullanmak tizere insan
sagindan (retilmis atravmatik sitirlerin mikrovaskiiler
anostomozda kullanilabilirligini aragtirdik. Kalinhg 30-50
mikron olan kadin sag teli 10 mm'lik ignelere takilarak
atravmatik sttur Gretimi yapildi (Dogsan Tibbi Malzeme
San. A.$.). Calismada 7 adet tavsan kullanildi. Her iki
femoral arteri ortaya konduktan sonra sad femoral
arterlerde 8/0 polipropilen siitir ile sol tarafta ise sag
siitir kullanarak aralikli sitlr teknidi ile anostomozlar
yapildi.

Anostomozlarin stireleri, sudtir sayilan,  stlirin
saglamligi, diglm emniyetleri, gegirgenlikleri agisindan
degerlendirme yapildi. Ortalama gerilme kuvveti 0.05 kgf
olan sa¢ sutiirle yapilan anostomozlarla polipropilen
kullanilarak yapilan anastomozlar karsilastinldiginda
bariz bir fark gdrilmedi.

Sonug olarak insan sagindan (retimis sag s(tiirler
microcerrahi pratigini gelistirmek amaciyla laboratuvarda
kullanilabilir.

P0093

PINEALEKTOMIZE  SICANLARDA  MELATONININ
RANDOM PATERNLI CILT FLEBi YASAYABILIRLIGI
UZERINE ETKiSi

Hakan AYDOGAN, Ali GURLEK, Hakan PARLAKPINAR,
Mehmet CELIK, Aysun Bay-KARABULUT

indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi AD.

Plastik cerrahide deri defektlerinin rekonstriiksiyonu igin
random paternli cilt flepleri yaygin olarak kullaniimaktadr.
Fakat iskemiye bagh flep distalinde olusan nekroz ciddi
bir problemdir, tedavi ve hastanede kalma siiresini ve
dolayisiyla hastane masraflarini artirmaktadir. Serbest
oksijen radikalleri ve artmis notrofil toplanmasi doku
zedelenmesinde ve takiben tam yada kismi flep
nekrozunda 6nemli rol oynamaktadir.

Bu deneysel ¢alismada pineal bezin ana hormonu olan
melatoninin, fizyolojik ve farmakolojik dozlarinin sigan
dorsal random paternli cilt flebi yasayabilirligi Uzerindeki
etkisini arastirmak igin  bir grup hayvana pinealektomi
(Px) yapildi (n=7). Px gruba 0.4, 4 ve 40 mg/kg
dozlarinda intraperitoneal (i.p.) melatonin verildi. Ayrica,
melatoninin flep dokusundaki malondialdehit (MDA), nitrik
oksit (NO), glutatyon (GSH), glutatyon peroksidaz (GSH-
Px) ve sliperoksid dismutaz (SOD) diizeylerine etkisine
de bakildi.

Gruplar arasinda cilt flebi nekroz oranlari planimetrik
olarak Olclldi. Melatoninin flep yasayabilirligini kontrol
grubuna oranla istatistiksel olarak anlamlt bir sekilde
artirdigi gorildd. Flep dokusundaki MDA ve NO
diizeyleri Px grupta, non-Px gruba oranla daha yiksek
iken; GSH, GSH-Px ve SOD enzim aktiviteleri ise daha
disik bulundu. Px gruba melatonin verilmesi flep
dokusunda MDA ve NO dizeylerini distrirken, GSH,
GSH-Px ve SOD enzim aktivitelerini artirdi§) gézlendi.

Sonug olarak melatoninin, hem fizyolojk hem de
farmakolojik dozlarinin flep yasayabilirliginde istatistiksel
olarak anlaml etkisi gdzlendi.

P0094
KLOPIDOGREL VE YUKSEK DOZ ASPIRININ FLEP
VIABILITESI UZERINE ETKisi

Mithat AKAN, Bans CAKIR, Tayfun AKOZ
DR.LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Klopidogrel, aspirinden farkli bir mekanizma ile etki
gdsteren yeni bir antiplatelet ajandir. Bu ajan platelet
ylizeyindeki adenilat siklaz bagimli adenozin difosfat
reseptdrlerini selektif olarak baglayarak geri donlsgsuz
olarak plateletleri inhibe eden tiklopidine kimyasal olarak
badli bir tienopyridine tirevidir. Aspirin siklooksijenazi
asetiller ve arasidonik asit metabolitleri olan tromboxane
ve prostosiklinin dretimini azaltir.
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Flep nekrozu rekonstriktif cerrahide halen onemli bir
komplikasyondur. Klapidegrelin ve ylksek doz aspirinini
flep yasayabilirligine etkisini arastirmak igin 30 adet sigan
her biri 10 hayvan igeren 3 gruba ayrildi; kontrol grubu,
klopidogrel grubu, yiksek doz aspirin grubu. Kontrol
grubunda herhangi bir farmakelojik ajan kullanilmad.
Diger iki gruptan birinci gruba 50 mg/gln/gin klapidorel,
digerine 200 mg/kg/glin aspirin operasyondan 3 gln
dnce verildi.

Sonuglara gdre klopidogrel ve aspirin flep viabilitesine
etkilerinin, istatiksel olarak anlamli olarak tespit edildi
(p<0.0001). Bununla  beraber  kiopidogrel ile
karsilagtinidiginda aspirin grubunda flep
yasayabilirliginde hafif bir artis saptandi ancak istatiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

P0095
NIRTIK OKSID INHIBISYONU ILE HIPERTANSIYON
OLUSTURULAN  SICANLARDAKI  FLEPLERE

PENTOKSIFILININ ETKISI.

Rusti K(")SE,K Alpagan Mustafa YILDIRIM, Mehmet
thsan OKUR, Ibrahim Tugrul
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi

Bu galisma, nitrik oksid sentez inhibitorii olan N&#61559;
- nitro- L-arjininin (L-NNA) ile deneysel olarak olugturulan
hipertansiyonun  siganlanin  fleplerindeki  etkilerini
saptamak ve bu siganlarda pentoksifilinin(PTX) fleplere
faydall etkisi olup olmadigini arastirmak igin yapildi.

Calismada 32 adet erkek Wistar sigan kullanildi. Kontrol
grubuna 3 hafta slreyle serum fizyolojik intraperitoneal
olarak uygulandi. Grup L-NNA 3 hafta slreyle icme
suyunda 50mg/350mi/giin (L-NNA) verildi. Grup PTX 3
hafta siireyle 25mg/kg/gin pentoksifilin intraperitoneal
olarak uygulandi. Grup L-NNA + PTX 3 hafta sireyle
icme suyunda 50mg/350ml/glin L-NNA ve 25mg/kg/giin
pentoksifilin intraperitoneal olarak verildi.

Sicanlarin kan basinci dlglimleri kuyruktan indirekt tail
cuff metodu ile yapildi. Calismanin 14. gininde
siganlarin sirtindan kranial tabanl 8x3 cm boyutlarinda
random flepler kaldirildi. Fleplerin kaldirimasindan 7 giin
sonra 0.5 ml fluorescein siganlara intraperitoneal olarak
enjekte edilerek Wood lambasi altinda degerlendirildi.
Fleplerin yasayan kisimlari asetatl kadit (Gzerine
isaretlenerek  digital  planometri yardimiyla alan
hesaplandi.

21 gin boyunca oral yoldan 21mg/kg/giin L-NNA
uygulanmasi sicanlardaki tansiyonu anlamh olarak
ylkseltmesine ragmen fleplerde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir etki olusturmadi. Pentoksifilinin
normal ve NO inhibisyonu ile hipertansiyon olugturulan
sicanlardaki fleplere olumlu ya da olumsuz bir etkisi
bulunamad..

P0096

KARTININ DORSAL DERi FLEBININ DIiSTALINDE
OLUSAN YANIGA ETKiSi: RATLARLA DENEYSEL
CALISMA

* Emrah Arslan, Alper Aksoy, Sakir Unal, Ferit Demirkan
** Ayse Polat,,

* Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Plastk ve
Rekonstriiktif Cerrahi AD

** Mersin Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji AD

Amag: iskemi ve yanik yaralanmalari doku viabilitesi
lizerinde degisikler yapmaktadir. Bu hasarlardan major
problemlerden biride enerji akimina olan ihtiyacin
artmasidir. Karnitin endojen bir kofaktérdir ve farkl
oksidatif kaynaklardan enerji akiminin  regulasyonunu
saglar. Bu ¢alismanin amaci karnitinin etkisini deneysel
bir flap modelinde belirlemektir. Biyokimyasal olarak
nifrik oksit (NO), malondialdehit(MDA), asetilkolinesteraz
seviyeleri histopatolojik olarak da yani zemini g1k
mikroskobunda degerlendirildi.

Metod: Rat dorsal derisinde 10x3 cm boyutlarinda flep
isaretlendi.Flep en ug kisminda 3x3 cm boyutlarinda alan
full thickness olarak yakildi.Dorsal felp eleve edildi ve
tekrar kendi yatagina sitlire edildi. 16 rat her birinde
sekiz adet olacak sekilde 2 gruba aynildi(1.grup kontrol, 2
grup  calisma). Kontrol grubu ratlar  sadece
izlendi.Calisma grubunda ki hayvanlara 7 gin boyunca
100mg/kg'dan hergiin kamitin enjekte edildi.

Sonug:Aragtirmanin - sonunda: grup 1 de ortalama
yasayan flep alani 15.22 cm(2){%50.73), grup 2 de ise
20.53cm(2)(%68.43) yasayan flep alani meveut idi.Bu
fark istatiksel olarak énemli bir faklilktir(P=0.008).Kan
érneklerinin incelenmesi ortalama olarak grup 1 ve grup 2
de NO seviyeleri 22.63 ve 40.78 micromol/l, MDA 6.74 ve
379 ng/ml ve asetilkolinesteraz136.14 ve 222.85Ul
bulunmustur Istatiksel olarak bu seviye farklari NO
‘de(P=0.008), MDA (P=0.027) ve
asetilkolinesteraz(P=0.006) anlamli bulunmugtur. Kontrol
grubunun histopatolojik incelenmesinde fullthickness kas
ve deri nekrozu saptanmis,galisma grubunda ise iyilesen
dokuda inflamatuar  hicreler ve  fibroblastlar
proliferasyonu iceren belirgin bir mix selilarite ve
gelismekte olan kapiller aj sayesinde artmis
vaskiilarizasyon izlendi.

SONUGC:Bu modelde karnitinin pozitif etkisi ozellikle

yani§in progresif etkisini 6nlemede ve tam tabaka yanik
alaninda nekroz geligimini sinirladigr gortilda.
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P0097
BEYIN OMURILIK SIVISININ YARA IYiLESMESINE
ETKIiSi: DENEYSEL GALISMA

Orhan BABUCCU, Eksal KARGI, Miibin HOSNUTER,
Gamze NUMANOGLU, Murat KALAYCI, Cem PAYASLI
ZKU Tip Fakiiltesi

Amag:  Myelomeningoselin - onarimi sonrasi  BOS
sizintisinin yara iyilesmesinde gecikmeye vyol actigi
bilinmektedir. Ancak, literatiirde bu konuyla ilgili bir
calismaya rastlaniimamustir. Bu galismada konu hayvan
modeli (izerinde incelenecektir.

Yontem: Calisma 20 adet erkek Wistar siganda yapildi.
Deney grubunda (n=10) tabani interskapular mesafede
superior bazli 3x3 cm lik flep kaldirlarak, T9-11 arasinda
3 seviye ¢ift tarafli laminektomi yapildi. Takiben durada
3-4mm’lik  bir pencere olusturuldu. BOS  akisi
gbzlendikten sonra deri flebi yerine dikildi. Operasyon
bitiminde ve postop ikinci haftada hayvanin sag parietal
bélgesinde agilan delikten subaraknoid mesafeye 200-
WG Tc-99m-DTPA  (Diethylenetriamine pentaacetate)
verilerek yapillan sisternografi ile BOS sizintisi
belgelendi. Takiben hayvanlar sakrifiye edildi ve flep ile
altindaki doku histolojik inceleme igin alindi. Kontrol
grubunda ise ayni sekilde laminektomi yapildi ancak dura
sagdlam birakilarak flap kapatildi.

Bulgular: Her iki grupta da yara iyilesmesi sorunsuzdu,
ancak ¢alisma grubunda cilt altinda belirgin bir BOS kisti
olustu. Drengj ve enfeksiyon gézlenmedi. Histolojik
kesitlerde kontrol grubunda sadece subdermal lenfositik
infiltrasyon  gériildi. Ote yandan, calisma grubunda
ciddiyet derecesine gore; lenfositik infiltrasyon;
neovaskularizasyon; reaksiyonel mezangimal dokuda ve
granulasyon dokusunda artig; ¢izgili kas dejenerasyonu
ve distrofik kalsifikasyon; yag nekrozu ile koagulasyon
nekrozu gézlendi.

Sonug: Tanimlanan bulgular kronik iskemi ve irritasyonu
isaret etmektedir. Bu nedenle onarim sonrasi olusan yara
iyilesmesindeki gecikme ve dehisens sadece BOS
drenajinn  yol actidl maserasyon ile agiklanamaz.
Mekanizmanin tam olarak anlagilabilmesi igin BOS
iceridinin molekiiler seviyede yara iyilesmesine etkileri
arastirimalidir,

P0098
ARTERIYEL PEDIKULDEKI DARALMANIN DOKU
PERFZYONU VE FLEP KAN AKIMI UZERINE ETKISI

Dilek BAGDATLI, Sebat KARAMURSEL, Mustafa
DEVECI, Selguk SURUCU,Sema HUCUMENOGLU, ilker
USGETIN, Selim GELEBIOGLU

SSK Ankara Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi

GATA Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD

HUTF Anatomi AD

SSK Ankara Egitim Hastanesi Patoloji Klinigi

Serbest doku transferlerinin yaygimlagmasi ile birlikte flep
iskemisi kavrami da giindeme gelmis, ve bu konuda
deneysel alanda oldukga fazla miktarda calisma
yapimigtr. Bir ada flebinin veya serbest flebin
yasayabilirligi dncelikle vaskiler pedikili araciliyl ile
saflanan arteriyel kan akimina badlidir. Serbest flep
transferinde arteriyel anastomoz genisligi, flep kan akim
miktarini  belirleyen  fakt6rlerden  biri  olabilir.
Anastomozdaki daralmanin kan akim miktarini azaltarak
nispi bir iskemiye yol acabilecedi hipotezinden yola
cikarak yaptigimiz galismamizda; 20 erkek Wistar albino
ratin her iki tarafinda hind limb kompozit flepler, sadece
femoral arter ve femoral ven intakt kalacak sekilde
kaldiriidi. Bir tarafta femoral arter ( arteriyel pedikil), rijid
bir metal halka ile anastomotik Iimeni % 50 daraltacak
sekilde eksternal daraltiidiktan sonra akut dénemde ve
72. saatteki arteriyel kan akim miktarlari elektromanyetik
flowmetre probu kullanilarak élglldi. Ratlarin  diger
taraflarinda da daralima yapiimaksizin ~ élglimler
kaydedildi. Postoperatif 72, saatte, kas dokusundaki
histolojik ~ dedisikler 151k mikroskopisi ve elektron
mikroskopisi ile incelendi. Arteriyel pedikile daraltma
yapilan tarafta, arteriyel kan akimi diger tarafa gore
azalmis olarak bulundu ( p< 0.001). Isik ve elektron
mikroskopik incelemeler sonucunda ise kas dokusunda
iskemik degisikler saptandi. Bu bulgular 1g1ginda, kisa ve
orta dénemde arteriyel pedikiildeki daralma toplam flep
kan akim miktarini azaltmaktadir.

P0099
TAVSANLARDA GENISLETILMIS TAM KALINLIKTAKI
DERI GREFTLERININ PRIMER VE SEKONDER
KONTRAKSIYON OZELLIKLERI

Ahmet TERZIOGLU, Dogan TUNCALI, Ferruh BINGUL,
Naci KARACAL, Gircan ASLAN

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Il. Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi

Tam kalinliktaki bir deri greftinin (FTDG) genislefilmesi
(ekspansiyon) ve donér shanmin primer olarak
kapatilabiimesi oldukga cekici bir fikirdir. Bu galismanin
amacl, genigletimis FTDG'lerin primer ve sekonder
kontraksiyon Ozelliklerinin ve greft geometrisinin yara
kontraksiyonuna etkilerini arastirmaktir. 20-24 aylk 24
erigkin erkek Yeni Zelanda tavsani kullanildi. Her biri 12
tavsan igeren iki deney grubu olusturuldu. Dikdérigen
bigimli 250 ml'lik doku genisleticiler her bir denegin sirtina
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ve pannikulus karnosus altina yerlestirildi. Genigletme
slirecinden sonra, sirasiyla 1 ve 2. gruplar igin kare ve
yuvarlak FTDG alindi. Ayni geometrik yapiya sahip
genigletiimemis  kontrol FTDG'leri ise kargi sirt
bolgesinden alindi. Ayni zamanda bu greftlerin dondr
saha defektieri de sekonder yara iyilesmesi igin kontrol
olarak acikk birakidi (Grup 3). Her bir tavsanin
infraskapuler bolgelerinde farkh iki tam kat defekt
olusturularak genisletilmis ve genigletimemis greftier bu
bélgelere yerlestirildi. Greft alanlar 0-15-30-45-60 ve 90.
glinlerde dlglildli ve bu siire sonunda eksize edilerek
histopatolojik degerlendirmeye alindi. Sonug olarak; 1.
Genigletimemis  yuvarlak ~ FTDG'lerini  kullanmak
kontraksiyon agisindan daha avantajidr 2. Eger
genisletiimis bir greft kullanilacaksa bu greft yuvarlak
olmalidir 3. Bu ¢aligmanin sonuglar genel olarak
tavsanlar icin gegerlidir ve insanlardaki uygutamalar igin
ileri Kiinik galismalara ihtiyag vardir. Yine de elde edilen
bilgiler  dogrultusunda  segilmis  vakalarda  Klinik
uyugulamalar yapilabilir.

P0100

EPIGASTRIK  ADA  FLEPLERININ  ISKEMi-
REPERFUZYON HASARINDA ANTINEOPLASTIK
AJANLARIN ETKILERI: DENEYSEL GALISMA

ibrahim ASKAR, M. Faruk OKTAY, Mehmet BOZKURT,
BAY-KARABULUT, Ali GURLEK

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Anabilim Dali

iskemi-reperfiizyon hasarinda ana etkenler serbest
radikaller ve notrofillerdir. Serbest radikal olusumu
ve/veya nétrofiller tarafindan olusturulan hasarlari inhibe
eden maddelerin  kullanimi ile  iskemi-reperfiizyon
hasarina bagll flep nekrozlarini azaltmayr amaglayan
birgok ¢alisma yapiimigtir. iskemik myokard ve gizgili kas
dokusunun korunmasinda nétropeninin basarili oldugu
gosterimistir.  Antineoplastik ajanlar ndtrofil  sayisini
azaltirlar. Siklofosfamid, sisplatinum, mitomisin-C ve 5-
florourasilin - sigan epigastrik ada flebinde iskemi
reperfiizyon  hasari  (zerindeki etkileri aragtinldi.
Agirliklart 250-300 g arasinda degisen 50 adet Sprague-
Dawley sigani rastgele segilerek, her biri onar sigan
iceren bes gruba aynldi: Kontrol, siklofosfamid,
sisplatinum, mitomisin-C ve 5-florourasil gruplar. Petry
ve Wortham'in metodu kullanilarak, siganlarda olarak 3x6
cm boyutlarinda inferior epigastrik vaskiler yapilardan
beslenen ada pedikiilli flep kaldinlip, on saat global
iskemiye maruz birakildi. Tam kan sayimi, kitandz
kanama zamani, fleplerdeki asidite, doku drneklerinden
malonil dialdehit (MDA), nitrik oksit (NO), glutatyon
(GSH), glutatyon peroksidaz (GSH-Px), katalaz and
superoksit dismutaz (SOD) degerlendirmeleri yapildi.
Flebin postoperatif yedinci giinde flebin nekrotik alani ve
total alani 6lgiildii. Sonuglar tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ve Duncan ftesti ile degerlendirildi.
Antineoplastik ajanlarin dordiinin de ada fleplerinde
yasayabilirligi anlamli bir sekilde arttirdi§r bulundu
(p<0.05).  Ancak 5-florourasil diger antineoplastik
ajanlardan daha fazla flep survini arttirdi§i saptand

(p<0.005). Sonu¢ olarak, kemoterapi uygulamasi
esnasinda segilmis ajanlarin kullanimi ada fleplerinin
kullanimini engellemeyecegi kanisindayiz.
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