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Hosgeldiniz...

Sevgili Meslektaglarim,

27. Tiirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kongresine hoggeldiniz. Cumhuriyetimizi kuran Anadolu’nun
asurlar boyunca gegitli uygarliklarina baskentlik yapmus olan Konya'mizda diizenlenen bu kongremizin hem bilimsel
hem de sosyal agidan miikemmel gegmesi igin elimizden geleni yapmaya ¢aligtik. Inantyorum ki, bu kongre, biitiin
meslektaglarumin sevgi, hoggorii ve katkilartyla camianuiza yakigir bir bagsariyla gececektir. Tiirk Plastik Cerrahisini,
uluslararas: diizeyde en iyi seviyelere getiren ve hepimizi yetistiren biitiin hocalarmzin, Tiirk Plastik Cerrahisini
bugiinlere getiren ustalarin dniinde savgiyla egiliyorum. Umarim onlardan aldigimiz bu bayragi daha yukarilara,
bizden sonrakilere tagiyabiliriz. Iste ge¢migten gelecege acilan kapi, bu kapidir. Kongremizin basarili ge¢mesi
igin bagta Sel¢uk Universitesi Rektérii Sayn Prof. Dr. Siileyman OKUDAN olmak iizere hocasi, personeli herkes
seferber olmus ve ellerinden gelen higbir seyi esirgememiglerdir. Bu vesile ile minnet ve stikranlarimi arz etmek
istiyorum. Ayrica Tiirk Plastik Cerrahi Dernegi Baskani Sayin Prof. Dr. Sabri ACARTURK basta olmak iizere tiim
yénetim kurulu iiyelerine, cesitli kurullarda gérev almayt kabul ederek bizlere destek olan tiim meslektaglarima ve
bilhassa yurt digindan ulusal kongremize katilarak destek olan ve bizleri onurlandiran degerli bilim adamlarnna
stikran ve minnet duygularumy huzurlarimizda arz etmek istiyorum. Konya'da ilk defa diizenlenmekte olan bu kongreye
620 bilimsel bagvuru yapimig; bunlarin 145 tanesi sozel, 198 adedi de poster olarak huzurunuzda sunulmaya hak
kazannugtir. Bu sunumlarin bzellikle geng meslektaglarimizi daha da motive ederek gelecekte daha cok caligmaya
imza atacaklarina inantyorum. Ayrica Selguk Universitesinin katkilariyla ilk defa asistan arkadaslarmuza tek kigilik
veya isterlerse iki kigilik odalarda iicretsiz konaklama ve kahvaltr imkant sunulmugtur. Ayrica yapilan Sedakarliklarla
ilk defa kanlim iicretleri ciizi bir miktar YTL iizerinden yapilmugtir. Yine ilk defa duyurular cep telefonlarindan SMS
ile ve dernegimizin Plastik Cerrahi haberlesme gurubundan elektronik posta ile yapunugtir. Citayr yiikseltmek,
sizlere en iyiyi, en giizeli sunmanin onurunu ve guriurunu yasamak istiyoruz. Biliyoruz ki Plastik Cerrahi sanatiyla
ugrasanlar ¢ok yonlii bagarilara imza atan insanlar. Ozellikle fotograf ve resim sanatiyla ¢ok degerli eserler veren
meslektaglarimizin bu yeteneklerini esirgemeyip bizlerle paylagmalar: hepimiz icin gurur meselesidir. Bu sanat¢
kardeglerimizi ayakta alkigliyoruz. Umuyorum sizlere layik olma ¢abalarumiz bagarili olur ve hepimizin keyif
alacag, gururlanacag, faydalanacag: bir kongre olur, gelecege agilan bu kapidan bagariyla gecirebiliriz. Her seyin
gdnliiniizce olmas dilegiyle sevgi ve saygilarimi arz ediyorum.

Prof. Dr. Nedim SAVACI
27. TPRECD Ulusal Kongre Bagkan
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TPRECD KONGRELERI ASISTAN BIiLDiRi YARISMASI YONERGESI

Madde 1: Bu yarigma, Tiirk Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Dernegi’nin Ulusal Kongrelerinde, Plastik
ve Rekonstritktif Cerrahi asistanlarinmm sunduklar bildiriler
arasinda duizenlenir. Yarigmay), TPRECD Genel Kurulu'nda 4
yil igin segilen bir bagkan ve bagkanin sececegi 2 tiyeden olugan
“TPRECD Asistan Bildiri Yarigma Kurulu” (TPRECD ABYK)
organize eder. ABYK, kongre diizenleme kurullan ve TPRECD
Yonetim Kurulu ile koordinasyon iginde ¢alisir. ABYK, 6zel
durumlarda bu yonergede degisiklik yapip TPRECD Yénetim
Kurulu onayr ile uygulamaya koyabilir.

Madde 2: Yangmaya, T.C. smirlart ic¢inde Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Uzmanhk egitimi veren
kliniklerde giirev yapan Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
asistanlari veya universitelerde arastirma gorevlileri, T.C.
sirlan iginde gergeklestirdikleri ¢aligmalarla katilabilirler.
Bu gruba, yarigmanin yapilmakta oldugu kongre ile bir ¢nceki
kongre arasindaki bir tarihte uzman tinvamini alan, yani, bir
onceki kongre tarihinde asistan olan ve yarnigmada sundugu
caligmayt asistanligr doneminde gergeklestiren kigiler de
dahildir. Ancak, bu durumun, ilgili klinik yoneticileri tarafindan
belgelenmesi gerekir. Yarigmaya katilacak asistanlarin, son sene
asistani ya da kidemli asistan olmasi gibi kosullar aranmaz.

Madde 3: Yangmaya katillacak bildiriler, TPRECD
kongrelerinin bildiri &zeti hazirlama kurallarina uygun sekilde
yazilmisg olarak, kongrenin bildiri son génderme tarihine kadar
diger bildirilerle birlikte, internette kongrenin resmi web sayfasi
izerinden Kongre Bilimsel Kurulu'na gonderilir. Bildiriyi
gonderen kigi tarafindan Asistan Bildiri Yarigmasma katilmak
lizere igaretlenen bildiriler, Kongre Bilimsel Kurulu tarafindan
son gdnderme tarihinden hemen sonra TPRECD ABYK’'na
gonderilerek ABYK'un degerlendirmesine agilir., ABYK ve
ABYK’'nin belirledigi Danigma Kurulu, Asistan Yarigma
Bildirilerini 5 ig giinti icinde degerlendirerek, elenen bildirileri
Kongre Bilimsel Kuruluna geri génderir ve diger bildirilerle
birlikte degerlendirilmesini saglar.

Madde 4: Odiiller, deneysel aragtirma ve klinik ¢aligma
dalinda, jiirinin belirledigi en bagarili sunuyu yapan yarigmacilara
verilir,

Madde 5: Hem deneysel ve hem de klinik her iki dalda da
birincilik ve ikincilik odiilleri 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 6diil alabilir

Madde 7: Yarigma bildirilerinin daha ¢nce hicbir ulusal
bilimsel toplantida (klinik i¢i egZitim toplantilan harig)
sunulmamig olmasi sarttir. Ancak kongre tarihinden dnceki 1 yil
icinde, uluslararasi kongrelerde sunulan ve yarigmacimin birinci
isim oldugu bildiriler Asistan Bildiri Yarigmasi'na katilabilir.

Madde 8: Yangmaya katilan asistanin, sundugu bildiride
birinci isim olmasi sarttir. Birinci isim diginda, hi¢ kimse
yarigma bildirisi sunamaz. Birinci isim diginda birisi tarafindan
sunulan bildiri yarigmada degerlendirme digi kahr.

Madde 9: Yanigmaya katilan asistanin, asistan yarigma
bildirisi olarak sundugu galigmada birinci derecede aktif rol
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oynamasi gerekir. Hicbir asistan, kendisinin birinci derecede
aktif rol almadigi bir ¢ahgma ile yargmaya giremez. Bu
durumun, bagvuru sirasinda ilgili klinik yoneticisi tarafindan
belgelendirilmesi gerekir.

Madde 10: Bildirinin hangi kategoride yarigmaya katilacagi,
daha ©nce ulusal veya uluslararasi bir kongrede sunulup
sunulmadig, yangmada kimin tarafindan sunulacag (sunacak
kisinin birinci isim olmasi sart1 ile) ilk gonderide acik bir gekilde
belirtilmis olmahdir.

Madde 11: Yarigmaya bagvuru dosyasina, asafidaki
maddelerin teker teker dogrulandign ve  klinik yoneticisi
tarafindan imzalanmug bir belge eklenmelidir. -

a. Asistanin ¢ahismada birinci derecede aktif rol aldigi ve bu
bildirinin yarigma bildirisi olarak ginderildigi

b. Sunacak kigi halen uzman ise caligmanin asistanlik dineminde
yapildigi ve bir 6nceki kongre tarihinde asistan oldugu,

c. Bu galigmanin daha dnce higbir ulusal bilimsel toplantida
sunulmadigi,

d. Adayn bu bildiri ile daha @nceki hi¢bir ulusal yarigmaya
katilmadig1

e. Adayin bu bildiri ile daha ¢nce highir ulusal 6diil almadig.

Madde 12: 11.maddede belirtilen hususlara uyulmadiginin
kamtlanmasi halinde, yangmaci jiiri tarafindan yanigma disi
birakilir. Olay daha sonra kanitlanirsa, verilen 6diil ve sertifika,
dernek yonetim kurulu karar ile geri alinir ve &diil bir sonraki
en yiksek puan alan yarnigmaciya kaydirihr. Yanhs beyan
varhginda, yarigmaci, bildiride adi gecen diger ¢aligmacilar ve
onaylayan klinik yoneticisi TPRECD yénetim kurulunca kmanir
ve durum, tim tiyelere yazi ile duyurulur. O egitim kurumu bir
sonraki kongre igin yarisma digi tutulur.

Madde 13: Gelen yarigsma bildirileri ABYK tarafindan
usul ve teknik yonden 6n elemeden gegirilir. Kurallara uygun
bulunan bildiriler galigmacilarin adlan ve ¢ahigtiklan kurum
gizlenerek, degerlendirme icin hazirlanmig form ile birlikte,
en az 4 damigman tiyeye gonderilir. Her bir dalda bagvuran
bildiri sayis1 6 ve daha az ise damgman tiyelere gonderilmez.
Hicbir bildiri degerlendirme igin; ¢aliymada adi gegen kisilere
ve sunucunun mensup oldugu yada caligmayi gergeklestirdigi
merkezlerde  gdrevli  kisilere  gonderilmez.  Bildirinin
gonderildigi danisman, kendisine gdnderilen degerlendirme
formunu eksiksiz doldurarak 100 tizerinden not verir ve
belirtilen tarihe kadar TPRECD ABYK Baskanhigina iade
eder. Herhangi bir bildiri i¢in, en az iki degerlendirme formu,
stiresi iginde kurula ulagmanuyg ise kurul puan verme yetkisine
sahiptir. Her iki daldaki bildirilerden ortalama puani en yiiksek
olan, en fazla alusar bildiri yarigma i¢in kabul edilir. Yangma
i¢in kabul edilen bildiriler, TPRECD Ulusal Kongresi sirasinda,
jiirilerin de hazir bulundugu, ayn oturumlarda, aym giin ve
ayni salonda sunulur. Her bir bildiri igin, bildiriyi sunma siiresi
olarak 6 dakika; tartigma siiresi olarak 3 dakika olmak {izere
toplam 9 dakikalik stire ayrihr. Deneysel ve klinik yarigma
oturumlari, kongre gala yemeginin diizenlendigi giin, sabah
baliimiinde, arka arkaya iki oturum halinde ve farkh jiiriler
oniinde yapilir. Yarigma oturumlar sirasinda bagka salonlarda
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bilimsel oturumun olmamasina dzen gosterilir. Asistan Bildiri
Yarigmas: oturumlarini, ABYK Bagkan oturum bagkan olarak
ve bir yardimeist da oturum bagkan yardimcisi olarak yonetir.
Madde 14: Jiirinin olusumu:
a. ABYK Bagkam jiirinin dogal iiyesi ve bagkamdir, ancak
ay kullanmaz, jiirinin ¢ahgmalanm yonetmekle yikimltdir.
ABYK Bagkani, herhangi bir nedenle yarismanin herhangi bir
agamasina katilamaz ise, yerine gorevi gorevlendirecegi ABYK
Bagkan Yardimcist yapar.
b. Profestir ve dogent iinvanina sahip tiim tiyeler ve egitim
kurumlarindaki sefler, dogal jiiri aday adayidir.
c. TPRECD iiyesi olup, profesor, dogent veya sef iinvanina
sahip olmayan, fakat en az 5 yilhik plastik cerrahi uzmani olan
iiyelerin jiiri aday aday1 olabilmeleri igin; birinci isim olduklar
uluslararast yayinlan “Tirkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma
Kurumu Uluslararasi Bilimsel Yayinlar1 Tegvik Programi’na”
gore simiflandinlir ve en az 14 puana sahip olmalan kosulu
aranir.

Buna gdre;
A 1 tiirit yaym: 8 puan
(vaka takdimi, teknik not, tarigma ve arastirma sonuglariin 6n
duyurusu, editére mektup, v.b. tiirtinden yayinlar digindaki tiim
makalelerdir)
A 2 tiirti yayin: 4 puan
(vaka takdimi, teknik not, tartigma ve aragtirma sonuglarinin
6n duyurusu, editdre mektup, v.b. tiirtinden yaymlardir)
B 1 tiirii yayn: 7 puan
(vaka takdimi, teknik not, tartigma ve arastirma
6n duyurusu, editore mektup, vb.
tiim makalelerdir)
B 2 tiirii yaymn: 3 puan
(vaka takdimi, teknik not, tartigma ve aragtirma sonuglarinin
on duyurusu, editére mektup, v.b. tiiriinden yayinlardir)
C 1 tiirii yaym: 5 puan
(vaka takdimi, teknik not, tartigma ve arastirma  sonuglarmin
én duyurusu, editdre mektup, v.b. tiirinden yayinlar digindaki
tiitm makalelerdir)
C 2 tiirii yaym: 2 puan
(vaka takdimi, teknik not, tartigma ve aragtirma  sonuglarinin
&n duyurusu, editére mektup, v.b. tiirtinden yaymlardir)
Yukaridaki degerlendirmeye gore en az 14 puam olan dernek
iiyeleri, jiiri tiyesi aday adayidirlar. Deneysel dal jiiri iiyesinin
“Tiirkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma Kurumu Uluslararas
Bilimsel Yayinlar Tegvik Programi”na dahil dergiler i¢indeki
B1 tiirit yayin sinifinda en az 1 adet deneysel, Klinik dal jiiri
iiyesinin ise en az 1 adet klinik aragtirma makalesinin olmasi
gereklidir.
Tim iiyelere, ABYK Bagkanligi tarafindan yazil olarak jiiri
tiyesi olmayi isteyip istemedikleri sorulur ve belli siire i¢inde
cevap istenir. ABYK, yukandaki sartlara uygun olan ve jiiri
tiyesi olmay1 kabul ettiini yazili olarak bildiren plastik cerrahlar
arasindan kura ile 8 asil, 4 yedek kisiyi jiiri iiyesi (Bagkan +
8 tiye) olarak belirler ve kongre kitapgiginda duyurur. Sartlan
tutan iiyeler her iki jiride de gorev alabilir.

Madde 15:

sonuglarinin
tirriinden yayinlar disindaki

12

a. Aymi kisi 2 y1l st fiste jiiri tiyesi olamaz.

b. Her ne surette olursa olsun, aym klinikten 1'den fazla kisi
jliriye katilamaz. Kurada ilk ¢ikan kigi jiiri tyesi olarak kalir,
sonraki ¢cekimlerde ayni klinikten bagka bir kisi jiiri ttyesi olarak
kuradan ¢ikarsa, ckarte edilir, jiiri tam sayisina ulagilincaya
degin kura devam eder.

c. Jiirinin toplanmasi i¢in, baskan hari¢ en az 6 iiye gerekir.
Bu saflanamaz ise ABYK Bagkan ve Dernek Bagkani sorunu
cozlimler.

Madde 16: Her jiiri iiyesi. her bildiriyi, yarigma oncesi
kendisine verilen belgede belirtilen asagidaki Slgiiler
cergevesinde, ayn sekilde, kendi bagina degerlendirir.

Bu degerlendirmede:

a. Caligmanin bilimsel igerigi - % 20

b. Sununun diizgiin kurgulanmasi - % 20

¢. Sununun gorsel igeriginin (slayt, CD, video v.b.) nitelik ve
niceligi - % 20

d. Konugmacinin Tirk dilini kullanim, ses tonu, viicut dili - %
20

e. Konuya hakimiyeti, siireyi degerlendirmesi ve sorulari
cevaplandirmasi - % 20 agirhiklhidir.

Not: Yarisma bildirilerinin sunumu sirasinda jiiri tiyeleri ya da
dinleyiciler jiiri tiyelerinin verecegi karari olumlu ya da olumsuz
yonde etkileyici kasti sorular soramaz veya yorumlar yapamaz.
Juri bagkan yarigma dneesi bu konuda gerekli uyanlan yapar
ve uyulmasini saglar.

Jiiri tiyeleri bu degerlendirmeyi gizli yaparlar. Her bildirinin
sonunda verilen puanlar, kapali (gizli) olarak, jiiri bagkan:
tarafindan {izerinde adayin adl, bildiri numaras: ve bildirinin ad:
yazih bir zarf iginde toplanir. Daha sonra bu zarflar tiim jiiri
iiyelerinin birlikte bulundugu bir toplantida agilir, en yiiksek ve
en diisitk puanlar ¢ikanldiktan sonra, verilen puanlar toplanir,
¢ikan toplam sayr o kiginin puanlamasina dahil olan jiiri iye
sayisina béliinerek g¢ikan ortalama deger sonug puani olarak
belirlenir. (Not: En yiiksek ya da en diigitk puanlar 1’den ¢ok
ise bunlardan sadece biri ¢ikartilir. Ornegin, en diisiik olarak
2 adet veya daha fazla adet 25 puan almig ise sadece 1 adet 25
puan degerlendirme digi birakilir. Aym kural en yiiksek puan
icin de gecerlidir.)

Madde 17: Bu ortalama puan 100 iizerinden 50’nin altinda
ise siralamaya giremez ve diil alamaz. 50 ve daha fazla puan
alan bildiri yoksa, o dalda &diile layik galigma bulunmadigi
sonucuna vartr.

Madde 18: Hicbir juri iiyesi, kendi mensubu oldugu
klinigin asistaninin sundugu bildiri i¢in puanlamaya katilamaz.
Degerlendirme, diger jiiri iiyelerinin verdigi puanlarla yapilir.

Madde 19: Odiil olarak birincilere 2’ger tam Cumhuriyet
altint, ikincilere 1’er tam Cumhuriyet altimi verilir. Birinciler ve
ikinciler bir sonraki kongrenin kayit ticretini demezler. Ayrica,
gesitli ticari firmalar da birinci ve ikincilere hediye ve odiiller
verebilir. Kongre diizenleme kurulu bu kigileri ve kurumlan
odiil igin tegvik eder.

Madde 20: Odiil kazananlarin isimleri, ¢ahgtiklan kurum,
ddiile layik bulunan bildirilerin adlari ve kazandiklan &diiller,
ABYK Baskani, yoksa gorevlendirecegi ABYK Bagkan
Yardimcis: kongre {iyelerinin titmiintin katilacag: bir oturumda
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ya da gala yemegi sirasinda agiklanir. Sonuglar agiklandiktan
sonra, jiiri puanlar istendigi takdirde ABYK Bagkani’ndan
ogrenilebilir,

Madde 21: Odiiller ve 6zel olarak diizenlenmis sertifikalar,
dernek bagkani, bir 6nceki donem bagkani, kongre bagkani,
kongre bilimsel kurul bagkani ve o toplantida bulunan en
kidemli iiye gibi dernek ileri gelenlerince sahiplerine 6zel bir
torenle verilir.

Madde 22: Yarigma sonuglari, birincilik ve ikincilik almig
kisilerin cahstiklari kurum yetkililerine bir yazi ile bildirilir.
Sonuglar, dernegin yayin organinda yayinlanarak ilan edilir.

Madde 23: Jiiri dagildiktan sonra, uygulamada dogabilecek
herhangi bir aksaklik veya anlagmazhk olursa sorunu ¢bzmeye
ABYK yetkilidir. ABYK sorunu ¢ézemez ise son karar dernek
ydnetim kurulu tarafindan verilir.

Madde 24: Bu yonergeyi, dernek yonetim kurulu adina

ABYK yiirtittr.
TPRECD Genel Kurulunda yapilan se¢im sonucunda Prof. Dr.
Kenan Atabay, 4 yil i¢in ABYK Bagkanhigi'na secilmistir. Dr.
Atabay’in nerisi ve TPRECD Yonetim Kurulu’nun onay ile
ABYK'nin diger tiyeliklerine Dog. Dr. Sithan Ayhan ve Dog.
Dr. Reha Yavuzer secilmislerdir.

ABYK Adresi:

Prof. Dr. Kenan ATABAY

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal

Gazi Hastanesi, 14.kat

06500 Begevler, ANKARA

Tel: (312) 468 64 63,
(312) 202 64 12

Fax: (312) 468 19 61
E-posta: katabay @gazi.edu.tr

msayhan @ gazi.edu.tr
ryavuzer@gazi.edu.tr
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TPRECD UZMAN ARASTIRMA (KLINiK VE DENEYSEL) YARISMASI YONERGESI

Madde 1: Bu yarngma, wyilda bir kez, Tirk Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi (TPRECD) asil ve
aday uzman {iyelerinin yapmug olduklari aragtirmalar arasinda
diizenlenir.

Madde 2: Yanigmayi, TPRECD yonetim kurulunun bilimsel
iglerden sorumlu iiyesi ve her yarigma donemi icin yonelim
kurulunun segecefi 2 iiyeden olusan “TPRECD Aragtirma
Yanigma Kurulu - (TPRECD-AYK)” organize eder. Uyeler
eger tekrar segilirlerse sene kisitlamasi olmaksizin gorev
yapabilirler,

Madde 3 : AYK, kongre diizenleme kurullari ve TPRECD
yonetim kurulu ilekoordinasyon iginde galigir.

Madde 4 : AYK, gerekli durumlarda bu yanergede degisiklik
yapmaya ve TPRECD yonetim. kurulunun onaymi aldiktan
sonra uygulamaya yetkilidir.

Madde 5 : Yangmaya. T.C. simirlar iginde gergeklestirilen
aragtirmalar kabul edilir.

Madde 6: Arastirmalarson bir yiliginde bilimsel toplantilarda
sunulmug veya bilimsel dergilerde yayinlanmisg olabilir.

Madde 7 Yayinlanmig veya yaymnlanmamig tim
aragirmalarin . TPRECD dergisi yazim kurallarina uygun
sekilde yazilmig tam metni, TPRECD ulusal kongresi dncesinde
., TPRECD AYK’nun 6nceden duyuracag tarihe kadar, AYK
Bagkanligi'na ulagtirthir. Duyuru ,TPREC’nin resmi web sitesi,
resmi yaymn organlar kongre duyurulan veya tiim fiyelerine
gonderecegi sirkulerler aracilifn ile yapihr. Bagvurnlar gizli
tutulur. Aragtinicilar isterlerse , aragurmayi ulusal kongrenin
serbest bildiriler béliimiine de ayrica gdnderebilirler.

Madde 8: Aragtirmalar deneysel ve klinik olmak fizere iki
kategoride degerlendirilir.

Madde 9 : Her iki kategoride de jiirinin belirledigi en bagarih
aragtirmalara birincilik ve ikincilik odiilleri verilir.

Madde 10: Yarismacilar . her iki kategoride, ancak bir
arastirma ile yarismaya katilabilir ve deneysel ve klinik dallarda
ayri ayr birer 6dil alabilirler.

Madde 11 : AYK gonderilen arastirmalan y&nergeye
uygunluk acisindan denetler ve agidan Gn eleme yapar.
Yarigmaya uygun bulunan aragtirmalar, aragtincilar ve
cahgtiklart kurum gizlenerck, degerlendirme igin
hazirlanmig form ile birlikte, ilgili olan dalda (klinik ve deneysel
araghirma jiirisi ) en az 4 jiiri tyesine gonderilir.

Madde 12 : Juri asafidaki aday iiyelerden, tanimlanan
sekilde olusturulur.

a. TPRECD Yénetim Kurulu'nun bilimsel iglerden sorumlu
iiyesi jiiri dogal tiyesi ve bagkamidir. O yoksa kengre bilimsel
kurulu bagkani, o da yoksa kongre baskani bu gérevi yapar.

b. Jiiri aday tiyelerinin

- en az 10 yillik plastik cerrahi uzmani olmalari,

- bu siire iginde ve halen aktif olarak plastik, rekonstriiktif ve
estetik cerrahi ile ilgili caligiyor olmalari,

- 65 yagini agmis olmamalar

-TPRECD asil iyesi olmalari,- deneysel vefveya klinik
aragtirmalarindan en az bir tanesinin TUBITAK Uluslararas:
Bilimsel Yaymnlarn Tegvik Programinin a veya b tiri bir
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yayin organinda birinci
istenmektedir.

isim olarak yayinlanmig olmasi

AYK yukaridaki ozelliklere sahip tiyelerine jiiri tiyesi olmak
isteyip istemediklerini yazih olarak sorar. Belirli bir siire
sonunda gelen cevaplar arasindan, deneysel ve/veya klinik
aragtirma yarigmasinda  jiiri olmak isteklerine ve konularina
uygun olarak aday tiyeleri simtlandinr. Bu iiyeler arasindan kura
ile deneysel ve klinik arastirma dallarinda ayr ayr 4 er asil 2 ger
yedek jiiri tiyesini belirler. TPRECD bilimsel iglerden sorumlu
yonetim kurulu tyesi her iki jiiride de 5 kigidir ve bagkan olarak
gorev alir.
c. Ayni kigi 2 yil tist iiste jiiri tiyesi olamaz.
d. Her ne surelte alursa olsun, ayni klinikten birden fazla kisi
jiiriye katilamaz (kurada ilk ¢ikan kigi, jlri tiyesi olarak kalir,
ayni klinikten bagka bir kigi jiiri tiyesi olarak sonradan kuradan
gikarsa elenir, jiiri tam sayisina ulagilincaya degin kura devam
eder). Bu maddenin uygulanmasinda AYK bagkani, calistigs
egitim merkezinin mensubu olarak addedilmez (yani AYK
bagkani’nin kliniginden bir aday da efer kurada cikar ise, jiiri
iiyesi olabilir).
e. Jiri asil ve yedek dyeleri ulusal kongre kitapciginda
duyurulur.

Madde 13: Arastirmalar agagida tarif edildigi sekilde
degerlendirilir.
Her jiiri ilyesi, her projeyi kendi bagina degerlendirir. Bu
degerlendirmede;
A. Aragtirmanin bilimsel igerifi — amag - gereg ve ydntem —
tartisma - sonuglar- fotograf ve tablo ve sekillerin kalitesi
B. Tirk dilinin nitelikli kullanim gibi kriterleri géz oniinde
tutularak 100 tam puan tizerinden puan verilir.

Yarigmaya katilan aragirmalar degerlendirme igin: galigmada
adi gegen kigilere ve sunucunun mensup oldugu yada gahigmay:
gerceklestirdigi merkezlerde gorevli kisilere génderilemez.
Aragtirmanm  gonderildigi jiiri iiyesi, kendisine gonderilen
degerlendirme formunu eksiksiz doldurarak (100 tizerinden not
verir) belirtilen tarihe kadar TPRECD AYK Bagkanhigina iade
eder. Herhangi bir aragtirma igin, en az 4 degerlendirme formu,
stiresi iginde kurula ulagmamus ise AYK puan verme yetkisine
sahiptir.

En yiksek ve en dugtik puanlar ¢ikanldiktan sonra, verilen
puanlar toplanir, ¢ikan toplam say1 o kiginin puanlamasina dahil
olan jiiri tiye sayisina bdliinerek ¢ikan ortalama deger sonug
puani olarak belirlenir.

(not: en yiiksek yada en disgiik puanlar 1’den cok isc bunlardan
sadece birisi gikartilir. Ornegin en diigiik olarak 2 adet veya daha
fazla adet 25 puan almg ise sadece 1 adet 25 puan degerlendirme
digt birakilir. Ayni kural en yiiksek puan iginde gegerlidir).
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Bu ortalama puan 100 tizerinden 70’in altinda ise arastirma,
siralamaya giremez ve §diil alamaz. 70 ve daha fazla puan alan
bildiri yoksa o dalda sdiile layik ¢aligma bulunmadifi sonucuna
varihir. Sonuglar, yarismay: kazananlara bir yazi ile bildirilir
ve galigmasini 6zel bir oturumda sunacag belirtilir. Yarigmada
derece alamayan diger yarigmacilarin isimleri kesinlikle gizli
tutulur,

Madde 14: Odiiller
Qdiile layik garillen aragtirmalarin arastini- cilarinin her birine
TPRECD tarafindan hazirlanan bagarn sertifikas1 sunulur.
Arastirmalarin birinci isim ¢aliganlart bir sonraki kongrenin kayit
iicretini odemezler. Odul olarak birincilere 1’er tam cumhu-
riyet altiny, ikincilere 17er yarim cumhuriyet altin verilir, Cesitli
ticari firmalar da TPRECD yonetim kurulu araciligi ile birinci
ve ikincilere hediye ve odiiller verebilir. Kongre diizenleme
kurulu bu kisileri ve kurumlar 6diil igin tesvik eder.

Maddel15 : Odiil sunum protokoli
Kongre programinda 60 dakikalik bir bdlim, aragtirma
projelerinin sunulmasi igin ayrihr. Kongre iyelerinin tiimiiniin
katilacagi bu oturumda ddiile layik bulunan aragtirmalar ve
aragtiricilann adlart ve kazandiklarn ddiiller, AYK bagkani,
yoksa kongre bilimsel komite bagkani, o da yoksa kongre
bagkam tarafindan agiklanir ve aragtirma sahibi aragtirmasini
dinleyicilere sunar (bu sunu 15 dakika ile simirhidir).

Odiiller ve sertifikalar, dernek bagkani, bir dnceki dinem
bagkani, kongre bagkani, kongre bilimsel kurul bagkam ve o
toplantida bulunan en kidemli iiye gibi dernek ileri gelenlerince
sahiplerine dzel bir torenle verilir. Térenin ne zaman yapilacag
kongre diizenleme kurulu tarafindan belirlenir ve kongre
kitapgiginda ilan edilir.

Odiil kazananlarin isimleri, g¢ahgtiklan kuruma TPRECD
yonetim kururlu bagkan tarafindan yazili olarak bildirilir.
Sonuglar dernegin resmi yayin organlarinda yayimlanarak ilan
edilir.

Madde 16: Uygulamada dogabilecek herhangi bir aksakhk
veya anlagmazhk durumunda sorunu ¢zmeye AYK yetkilidir.
AYK sorunu ¢ézemez ise son karar TPRECD yonetim kurulu
tarafindan verilir.

Madde 17: Bu ydnergeyi, dernek yonetim kurulu adina
AYK yiirtitiir.
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. Serdar Giiltan, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
. Eser Yiiksel, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
. Mehmet, Mutaf Ankara Numune Hastanesi

. Tahir Giirler, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Mehmet Mutaf, Ankara Numune Hastanesi
Selguk Akm, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Selcuk Isik, GATA

. Cengiz Cetin, GATA

. Canimdat Engin, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

. Ahmet Karacalar, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

. Haluk Midoglu, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

. Aysegiil Karamiirsel, Ankara Numune Hastanesi
. Tugrul Maral, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
. Ahmet Karacalar, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

. Serhat Ozbek, Ulndag Universitesi Tip Fakiiltesi

. Murat Tiiregiin, GATA

. Atakan Aydm, Istanbul Universitesi Tstanbul Tip Fakiiltesi
. Ahmet Karacalar, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

. Erdem Tezel, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

. Atakan Aydm, Istanbul Universitesi fstanbul Tip Fakiiltesi

Mehmet Sezgin, GATA

. Fuat Yiiksel, GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi

. Eray Copeu, {zmir Atatiirk Egitim ve Aragtrma Hastanesi
. Cengiz Agikel. GATA

Serdar Oztiirk, GATA

Mustafa Niganci, GATA

Koray Cosgkunfirat, SSK Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
. Muharrem Demirogullan, GATA

. Sakir Unal, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
. Mustafa Akyiirck, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

. ibrahim VARGEL Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

. Dr. Ergin Er. GATA
.Dr

. Ercan KaracaoBlu, GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi

. Ergin Er, GATA

. Fatih Uygur, GATA

. Ersin Ulkii, GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi

. Serkan Yildinim, Dr. Liith Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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2002 Ankara Deneysel 1. Dr. Ayhan Okumus, Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
2. Dr. Cenk Caycy, Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
Klinik 1. Dr. Cengiz Bozkurt, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
2. Dr. Alp Aslan, Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
2003 Samsun Deneysel I. Dr. Simin Oguz, Istanbul Universitesi Cerrahgasa Tip Fakiiltesi
2. Dr. Fatih Zor, GATA
Klinik 1. Dr. Erdem Giiven, Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
2. Dr. Mete Aksu, GATA
2004 Ankara Deneysel 1. Dr. Barig Cakir, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2. Dr. Fikret EREN, GATA Haydarpasa ISTANBUL
Klinik 1. Dr. Barig Cakar, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2. Dr. Ozge ERGUN, GATA Haydarpasa ISTANBUL

GECMISTEN GUNUMUZE KADAR

UZMAN ARASTIRMA YARISMASI SONUCLARI
2001 Istanbul Deneysel 1. Dr. $iikrii Yazar, fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
2. Dr. Tugrul TURAN S$isli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik 1. Dr. Erol Benlier, Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
2. Dr. Cengiz Agikel, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

2002 Ankara Deneysel L. Dr. Can Cinar, Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
2. Dr. akir Unal, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik 1. Dr. Serdar Oztiirk, GATA
2. Dr. Serkan Yildirim, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2003 Samsun Deneysel 1. Dr. Biilent Kale, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
2. Dr. Yegim Ozgenel, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik 1. Dr. Yesim Ozgenel, Uludag Universitesi Tip Fakitltesi -
2. Dr. Eksal Kargi, Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi
2004 Ankara Deneysel 1. Dr. fbrahim Vargel, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
2. Dr. Kemal Ugurlu, Sigli Etfal Hastanesi
Klinik 1. Dr. Mithat Akan, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2. Dr. Gokhan Tungbilek, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
2005 Konya Deneysel 1. Dr. Kaan Gideroglu, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2. Dr. Yener DEMIRTAS, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik 1. Miibin Hosnuter, Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi
2

- Dofan TUNCALLI S. B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

“?" ile igaretlenen dereceleri elde eden ¢alismalarin kiinyelerine ulagilamamstr.
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SB-1

Sican Inferior Epigastrik Arter Deri Flebi Modelinde Aksiyel Kaliph Flebin
Random Uzantisinda Iskemik Onkosullamanin Sonrasindaki Iskemi

Reperfiizyon Hasarina Etkisi

Ozgiir ERDEM, Ufuk BILKAY, Kamil KILIC, Gokhan TEMIZ, Ali UCKAN, Ciineyt OZET, Mehmet ALPER,

Tahir GURLER, Ecmel SONGUR, Yalgin AKIN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, [ZMIR

Amac: Deri flepleri aksiyel ve random kaliph olarak
rekonstruktif cerrahide yumusak doku defektlerinin
kapatilmasi amact ile yaygin olarak kullanilmaktadir. Geligen
vaskuler anotomi bilgisine bagl ilerleyen deri, kas- deri ve
fasyokutan flep dizaynlar ve anjiozom konseptinin anlagilmasi
ile kan akim paterni hakkindaki bilgilerin gelismesine

ragmen giiniimiz plastik ve rekonstruktif cerrahisinde kismi
flep nekrozlart halen énemli bir problem olmaya devam
etmektedir(1). Bu deneysel ¢aligmada aksiyel kalipli pedikiillii
fleplerin random uzantilarinda goriilen distal kisim nekrozuna
ve iskemik reperfiizyon hasarina iskemik énkogullamanin
etkisi topografik olarak aragtiriimisgtir.

Metod : Cahiymada model olarak ilk kez R. Dunn ve
arkadaglan tarafindan tammlanan(2) sican epigastrik arter
flebi kullanildi. Denek olarak 150- 200 gr agirhginda 96 adet
Sprague- Dawley sigani kullanildi. Cerrahi prosediir éncesi
anestezi intraperitoneal olarak verilen 50 mg/kg sodyum
pentobarbital (Pental Sodyum) ile saglandi. 6x6 cm’ lik

sigan inferior epigastrik arter flebi her iki epigastrik arterin
medial dallar korunacak gekilde kaldirildi. Daha sonra

bir taraf epigastrik arter 5/0 ipek ile baglanarak hazirlanan
fleplerin dolagimi tek tarafli epigastrik arter pedikilil ile
saflanir hale getirildi. Flebin pedikiiliiniin kontrlateral tarafi
aksiyel flebin random uzantis1 olarak belirlendi. Denekler

her gurupta 8 adet olmak tizere 6 kontrol (K) ve 6 ¢aligma
(C) gurubuna aynldi. K 1( n=8) gurubunda: flep hazirlanip
iskemi uygulanmadan siitiire edildi. K 2 (n=8) gurubunda:

Y2 saat, K 3 (n=8) gurubunda: 1 saat, K 4(n=8) gurubunda: 2
saat, K 5(n=8) gurubunda: 4 saat, K 6 (n=8) gurubunda: 6 saat
iskemiye tabi tutulup stitiire edildi. Caligma guruplarina flepler
hazirlanip 3 siklus olmak iizere 10- 15 gram basing uygulayan
Vascu- Stat mini klemp (Scanlan- USA) ile 10 dk iskemi, 10
dk. reperfiizyon uygulandiktan sonra C 1(n=8) gurubunda

ek iskemi uygulanmadan, ¢ 2(n=8) gurubunda :%2 saat, C 3
(n=8) gurubunda: | saat, ¢ 4(n=8) gurubunda: 2 saat, ¢ 5(n=8)
gurubunda: 4 saat, C 6 (n=8) gurubunda: 6 saat iskemiye

tabi tutulup yerlerine iade edildi. Postop 7. giinde denekler
intrakardiak potasyum kloriir ile sakrifiye edildi, fotografian
cekilerek topografik gozlem saglandi.

27. TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI KONGREST 14-

Sekil 2: Bipedikiillii
Epigastrik Arter Flebi

Sekil 3: Kontrlateral pedikiiliin
ligasyonu

Sekil 4: Vascu- Statt
klemp ile énkogullama

Bulgu: Deneklerin topografik incelemesi sonucu olusan
nekrozlarin tamamimin pedikiliin kontrlateral tarafinda oldugu
gozlendi. Nekroz oranlarinda kontrol guruplarina gére C 1
gurubunda % 27, C 2 gurubunda %16, C 3 gurubunda % 3.7,
G4 gurubunda % 20, C 5 gurubunda %32.8 oraninda azalma
saptandi. ¢ 6 da %1,3" liikk artig gozlendi.

Sonug: Flep nekrozunun 6nemli 2 nedeni yetersiz dolagim

ve iskemi- reperfiizyon hasandir. Farmakolojik ajanlar
kullanilarak flep kan akimimin arturilmasima ydnelik ¢aligmalar
hala anlamli sonuglar olugturamamugtir(3). Flep kan akimini
arttiran giivenli tek yontem klinik olarak da stk kullanilan
‘delay’ yantemidir, Bu prosediir, flep vaskularitesini aksiyal
sok damarlarinin hipoksik uyariya cevap olarak bilyiiyerek
artmasina dayanir(4). Ama bu yontemin 2 ayri operasyon
gerektirmesi gibi bir dezavantaji vardir. Flep nekrozu
¢ogunlukla mikrovaskuler trombozise baghdir, iskemi
reperfiizyon hasarina bagh ortaya ¢ikan flep kayb: vaskuler
komplikasyonlar diizeltilse bile olusabilmektedir. Maalesef
iskemi reperfiizyon hasaria bagl gelisen flep kayiplarinin
gercek insidansi tam olarak bilinmemektedir ve ayrica vaskuler
prablemler sonucu ortaya ¢ikan flep kayiplarinin iskemi
reperfiizyon hasarina bagl olusan flep kayiplarindan tam
ayirabilmek de miimkiin degildir. Kardiovaskuler cerrahide
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koroner arterin klemplenip tekrar reperfiize edilmesi ile kalp
kasinin uzun iskemi dénemine karsi daha dayamkl hale
geldigi gosterilmigtir. ‘Iskemik onkogullama fenomeni’ olarak
adlandirilan bu durum 1986 yilinda Murry ve arkadaglar
tarafindan tamimlanmistir(5). Guintimiizde flep canhligini
arttirmak amaci ile flep pedikiiliiniin proksimal klemplenmesi
(iskemik 6nkogullama) veya pedikiile intravaskuler ilag
verilmesi izerine bircok calisma yapilmigtir. 11k olarak

Zahir Khalique ve arkadaglan iskemik énkogullamanin total
nekroz oranina olan etkisini ve kas flepleri haricinde deri
flepleri iizerindeki etkilerini yayinlamiglardir(6).Bu ¢aligmada
iskemik @nkosullama igleminin rat epigastrik arter flebi
modelinde ¢aligilmistir ve iskemik énkogullamanin aksiyel
kaliph fleplerin random kisminda flep yasayabilirliinin
artirdig1 topografik olarak gézlenmisgtir. Bu uygulama
(iskemik 6nkogullama), serbest flep uygulamalarinda flebin
iskemiye direncini arttirabilecek, pedikiillii aktarimlarda ise
distalde goriilen nekroz insidansim azaltabilecek veya flebi
besleyen pedikiile dayanan daha biiyiik boyutlarda flepler
hazirlanabilmesini saglayacak basit ve yararli bir yontemdir.

Kaynaklar:

1. Taylor, G. I, Palmer, J. H. The vascular territories (angiosomes) of the body:
eksperimental study and clinical applications. Br. J. Plust. Surg. 40:113, 1987

2. Dunn RM, Mancoll J. Flap models in rat: a review and reappraisal. Plast.
Reconstr, Surg. 90:319-327, 1992

3. Kerrigan, C. L., Daniel, R. K. Pharmacologic treatment of the failing skin flap.
Plust. Recons. Surg. 70: 541, 1982

4, Myers, M. B., Cherry, G. Mechanism of the delay phenomenon. Plast.
Reconstr. Surg. 44: 52, 1969

5. Murry, C. E., Jennings, R.B., Reimer, K. A. Preconditioning with ischemiu: a
delay of lethal cell injury in ischemic myocardium. Circulation. 74: 1124-1136,
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6. Khalique S. Zahir, Shamsuddin A. Syed, Jerome R. Zink, Richard J. Restifo,
1. Grant Thomson. Ischemic preconditioning improves the survival of the skin
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SB-2

Gergek Perforatér Fleplerde Pedikiil Torsiyonunun Flep Viabilitesine Etkisinin

Arastirilmasi: Deneysel Calisma

Ahmet DEMIR', Murat ACAR', Levent YILDIZ2, Ahmet KARACALAR!
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi' ve Patoloji* AD., SAMSUN

Girig: Orjinine bakmaksizm derin fasyayi delip yiizeyel
fasya altindan dagilarak fasyokutan bir flebi beslayan damara
perforatér damar, flebe ise perforatér Alep adi verilir. Wei

ve arkadaglar, sadece adeleyi delerek derin fasya iizerinden
cilde dagilim gosteren damarlara gergek (true) perforatér
tanimlamasi getirmistir'.

Gergek perforator ada flebinin pedikiiliiniin torsiyon etkisini
aragtiran deneysel ¢aligma literatiirde bulunmamaktadir. Bu
¢aliymada daha 6nce tanimlanmig sigan kraniyal epigastrik
perforator flebinin? ikinci kraniyal epigastrik muskulokutan
perforatér® igeren pedikiiliintin degisik derecelerde rotasyonuna
flebin verdigi klinik ve patolojik yanitin aragtinlmas
planlanmigtir.

Materyal ve Metot: Agirhiklari 225-300 gram arasinda
degisen 38 adet Wistar albino disi ratlar kullanildi. Ondokuz
Mayis Universitesi Deney Hayvanlar Etik Kurulundan
¢alisma igin onay alindi. Ketamine Hidroklorid (Ketalar-150
mg/kg) anestezisi altinda Supin pozisyonunda umbilikusun

1 em sag siiperiorunda ikinci kraniyal epigastrik arter
perforatorii isaretlendi. Bu perforatriin etrafinda 3 emX3 cm
gapinda (9 cm? alaninda) bir ada cilt flebi ¢izildi. Flep cilt,
cilt-altr ve ytizeyel fasya dahil edilerek kenarlardan pedikiile
dogru kaldinldi ve pedikiil fasya altindan adeleyi perfore ettigi
yara kadar diseke edildi. Sag rektus abdominis kasi diseke
edilerek perforator damar takip edildi. Sag kraniyal epigastrik
arter ortaya konularak ikinci perforatériin distaliden bagland.
Rektus abdominis kasi onarildi. Abdominal cilt flepleri
gruplara uygun sekilde yerlerine siitiire edildi. Islemlerden
sonra tim hayvanlar ayr kafeslerde tutuldular ve standart rat
yiyecekleri ve su ile beslendiler.

Grup 1 kentrol grubu ( n=9) olup flep pedikiile bagl eleve
edilip tekrar yerine siititre edildi. Grup 2 (n=9) de flep

eleve edilip pedikiil 90° derece saat yéniinde torsiyone
edildikten sonra yerine siitiire edildi. Grup 3 (n=10) de
pedikiil 180° ve Grup 4 (n=10) de ise 270° torsiyon yapildi.

1 hafta sonra fleplerin tiim alanlari (yagayan ve nekrotik)
Visitrac (Smith&Nephew-England) adli aletle hesaplandi.
Elde edilen verilerden yagayan flep alan oranlar hesapland.
Mikroanjiografi sadece kontrol grubundan iki flebe yapildi ve
gergek perforatér flebin vaskiler dagilimi géisterildi.
Hayvanlar sakrifiye edildikten sonra tiim gruplardaki

flep agirhiklan elektronik digital terazi ile 6l¢iildi. Tiim
gruplardaki fleplerden ve pedikiillerden histolojik inceleme
i¢in spesmenler alindi. Histopatolojik olarak; pedikiillerde;
trombus formasyonu, perivaskiiler enflamasyon ve endotel
hasar, fleplerd; 6dem, konjesyon, enflamasyon ve iskemi
varligi degerlendirildi. Istatiksel degerlendirme Mann-
Whitney U testi kullanilarak yapildi. P degeri 0,016’dan
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kiigiik olan kargilastirmalar istatistiksel olarak anlaml olarak
degerlendirildi.

Sonuglar:

Yasayan flep oranlan

Tiim gruplarda yasayan flep alanlari total flep alani tizerinden
yiizde olarak hesap edildi. Buna gére Grup 1 (kontrol grubu)
deki fleplerin 7 adetinde %100’ ve 2 adetinde %901,
ortalama %97,78+4,41'1 yagamaktayd.

Grup 2 deki fleplerin 6 adetinde %100’4, bir adetinde %50’si
yagamaktayken 2 adetinde total nekroz gériidii ortalama
fleplerin 9%72,22+44,10’u yagamaktayd.

Grup 3 deki fleplerin 3 adetinde %1001, bir adetinde %90'1,
3 adetinde %75’i, bir adetinde %70’i, bir adetinde %50’si
yagamaktayken bir adetinde total nekroz goriildii ortalama
fleplerin %73,50£30,46°s1 yagamaktaydi.

Grup 4 deki fleplerin ise bir adetinde %70’i, 2 adetinde
960’1, 2 adetinde % 50’si, bir adetinde %10’u yasamaktayken,
4 adetinde total nekrozla kargilagildi. Bu grupta ortalama
yagayan flep alani ise %30+30,18 olarak bulundu.

Flep agirhklan

flep agirliklari tiim gruplardaki sicanlarin fleplerinin agirliklan
elektronik diBital hassas terazi ile 6l¢tilerek bulundu. Buna
gore kontrol grubunda ortalama flep agirhgi 1,02+0,55 gr
(0,24-2,19), Grup 2 de ortalama flep agirlii 1,49+0,58 gr
(0,95-2,87), Grup 3 de ortalama flep agirhigi 0,53+0,31 gr
(0,0-0,88) ve Grup 4 ise ortalama flep agirhig 0,22+0,17 gr
(0,0-5,7) olarak bulundu.

Histolojik inceleme

Histopatolojik olarak; pedikiillerde; trombus formasyonu,
perivaskiiler enflamasyon ve endotel hasari, fleplerde; 6dem,
konjesyon, enflamasyon ve iskemi varlifi degerlendirildi.
Flepler; Grup Ide konjesyon ve minimal enflamasyon
mevcutty, iskemi yoktu. Grup 2 de édem, konjesyon ve orta
derecede enflamasyon mevcuttu, minimal iskemi mevcuttu.
Grup 3 de édem, konjesyon ve orta derecede enflamasyon,
mevcuttu orta dercede iskemi meveuttu. Grup 4 5dem,
konjesyon ve ileri derecede enflamasyon mevcuttu, ileri
derecede iskemi mevcuttu. Pedikiiller; Grup 1 ve Grup 2 de
trombus formasyonu, perivaskiiler enflamasyon ve endotel
hasari yoktu. Grup 3 de parsiyel trombus formasyonu,
perivaskiiler ennflamasyon mevcuttu, endotel hasar

yoktu. Grup 4 parsiyel ve/veya total trombus formasyonu,
perivaskiiler enflamasyon mevcuttu, endotel hasari mevcuttu.
Istatistiksel bulgular

Gruplar kontrol grubuyla kargilagtirildiginda Grup 2 ve

Grup 3 arasinda yasayan flep alanlan ve flep agirliklarindaki
degisiklikler istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p>0,016).
Pedikiil torsiyonunun 270 derece yapildigi Grup 4 ise yagayan
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flep alanlan ve flep agirhiklarindaki degigiklikler kontrol
grubuyla karsilastinldiginda fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,016).

Tartigma: Bu ¢aligmanin amaci son yillarda klinik olarak
pedikiillii veya serbest olarak sik¢a kullantlan perforatér bazl
fleplerin pedikillerinin kag dereceye kadar torsiyonu tolere
edebilecegini aragtirmaktir. Literatiirde sigan groin ada flebi
pedikiiliiniin torsiyone edilmesinin ada flebi viabilitesi iizerine
caligma olmasina ragmen, gergek perforator flebi pedikiil
torsiyonuna ait caligma bulunmamaktadir. Gergek perforator
fleplerde pedikiil adeleyi deler delmez kisa bir mesafe sonra
hemen derin fasyay: perfore ettiginden pedikiil uzunlugu ¢ok
kisadir ve torsiyona ¢ok az tolerans gosterir. Bu ¢aligmada da
gergek perforator fleplerin pedikiillerinin giivenli bir sekilde
kag dereceye kadar torsiyone edilebilecegi aragtinimistir,

Grup 2 deki flep agirhiklanndaki sayisal artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmamasina ragmen pedikiiliin 90° torsiyonu
sonucu vendz ddniisiin zorlanmasi fakat arteryal akimin devam
etmesi nedeniyle fleplerdeki hiicreler aras: ddeme baghdir.

Bu grupta flep nekrozu istatistiksel olarak anlamli bulunmad.
Pedikiiliin 180° torsiyonunda da flep nekrozu ve agirhik diisiisii
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Fakat pedikiiliin 270°
torsiyonunda fleplerin %701 nekroza gitmis, flep agirliklarinda
kontrol grubuyla kargilagtirildifinda istatistiksel olarak anlamh
bir diigilg gériilmtistiir. Bu da gergek perforator fleplerin
pedikiillerine 180° den daha fazla torsiyon yaptirilmamasi
gerektigini aksi halde dzellikle arteriyal olmak lizere flepte
beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikabildigini géstermektedir.

Sonug: Gergek perforatir flep planlandigimda flebin
pedikiiliine 180° den fazla torsiyon yaptirilmasi basta arteriyal
olmak iizere flebin dolagimini bozacak ve flep nekroz oranini
arttiracakiir.

Kaynaklar

1. Wei FC, Jain Vivek, Souminen S, and Chen HC.Confusion
among perforator flaps:What is a true perforator flap? Plast
Reconstr Surg.107(3):874.,2001.

2. Geoffrey G. Hallock, David C.Rice.Cranial Epigastrik
Perforatsr Flep: A rat model of a true perferator flap,Ann Plast
Surg.;50:393-,2003.

3. H. Segkin Oksar, O.Koray Cogkunfirat and H. Ege
Ozgentas. Perforator-Based flep in rats:A new experimental
model. Plast Reconstr Surg.108(1):125,2001.
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Yara Iyilesmesi Uzerine Timozin Alfa-1'in Etkileri

Ahmet ISIKDEMIR®, Biilent TEKEREKOGLU®, Berfu BABUCCU™, Adnan ARSLAN®, Omer COSKUN®,

Hale SAYGIN®, Miibin HOSNUTER®

1) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi / Histolji AD., EDIRNE
2) Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi / Fizyoloji AD., ZONGULDAK
3) Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi / Plastik Rekonstriikiif ve Estetik Cerrahi

AD., ZONGULDAK

Amag: Timozin alfa-1(TA-1) kanda normal olarak bulunan ve
pek ¢ok immun fonksiyonu olan timus kékenli hormonlardan
biridir. TA-1"in T hiicreleri ve lenfoid olmayan hiicreler
tizerine olan kamitlanmig etkileri, diger hiicresel siiregler ve
dolayisiyla da yara iyilegme stireci tizerine etkili olabilecegi
tezini desteklemektedir. Bir diger timik hormon Timozin
4'iin T hiicre farklilagmasini etkiledigi, endotelyal hiicre
farklilagmasint diizenledigi gosterilmistir. Ek olarak Timozin
34 giiclii bir kemoatraktiv faktor olarak in vive ve in vitro
ortamlarda endotelyal hiicre gogiinii uyarmaktadir (1,2). Bu
bilgilerden hareketle Timozin alfa-1"in yara iyilegmesine olan
etkilerini rat yara modeli tizerinde aragtirdik.

Gereg ve Yontem: Model olarak eksizyonel ve insizyonel
yara modelleri kullanildi. Yirmiger rattan olugan deney ve
kontrol gruplart olugturuldu. Deney grubuna giinagir TA-
1(5pl sain igcinde 10pg ¢ozlinmiig halde) intraperitoneal yolla
uygulandi. 7. ve 14. giinlerde belli sayida rat sakrifiye edilerek
kan ve doku 6mekleri alindi. Agik yaranin epitelizasyon

hizi giinagin yapilan standart fotograf ¢ekimleriyle izlendi.
Yara fotograflari tizerinden bilgisayar destekli yara alani
olgiimleri yapildi. Kollajen formasyonunun tayini i¢in yara
kopma direnci ve doku hidroksiprolin él¢iimleri yapildi.
TA-1"in antioksidan etki kapasitesinin saptanmasi amaciyla
da kanda Malondialdehid(MDA), siiperoksitdismiitaz (SOD)
ve nitrik oksit (NO) diizeyleri izlendi. Birinci ve ikinci hafta
histopatolojik yara alani degerlendirilmesinde, TA-1(deney)
grubu ve kontrol grubu deri preparatlarinda, insizyon
bélgesi grantilasyon dokusu, dermiste kollojen yogunlugu ve
epidermis her iki grupta incelendi ve kargilastirildi. Elektron
mikroskopik incelemeleri yapildi. Istatistik degerlendirmede
gruplararasi kargilagtirmalar Mann Whitney-U, grup ici
degerlendirmeler ise Wilcoxon metodlariyla yapild.

Bulgular: TA-1 uygulanan grupta yara cpitelizasyonunun
kontrole gore daha ¢abuk tamamlandig (p<0.05), yara gerilim

kuvvetinin 7. giinde ¢ok daha belirgin(p<0.05) arttif1 gézlendi.

Hidroksiprolin diizeyleri de 7. ve 14. giinlerde kontrole
oranla daha yiiksekti (p<0.05). MDA ve NO degerleri kontrol
grubuna aranla anlamli olarak (p<0.01) diisiik bulunurken,
SOD diizeyi daha yiiksekti (p<0.01). Histopatolojik yara
alani degerlendirilmesinde, birinci hafta sonunda TA-
I(deney) grubu deri preparatlarinda, insizyon bélgesi daha
az graniilasyon dokusu icermekteydi ve dermiste kollojen
yogunlugu kontrol grubuna gére azdi. Tkinci hafta sonunda
deney grubundaki histopatolojik bulgularm kontrol grubuna
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oranla bariz olarak daha iyi oldugu, epidermis tabakasinin
daha iyi durumda oldugu ve dermiste kollajen liflerin daha
fazla oldugu gozlendi (p<0.05) (Resim 1,2).

h,

Sonug: Tiim bu bulgular, TA-1"in iyi bir antioksidan etkiye
sahip oldugunu, yara iyilesme hizim ve gerilim direncini
artirdi@imi gostermektedir, Histopatolojik olarakta bu bulgular
desteklenmigtir. Timozin alfa-1'in, 6zellikle kronik yaralarin
tedavisi alaninda bagariyla uygulanabilecei kanaatini
tagimaktayiz.

Kaynaklar

1- Low, T. L. K., G. B. Thurman, M. McAdoo, I. E. McClure, J. L. Rossio, P.
H. Naylor, A. L. Goldstein. 1979. The chemistry and biology of thymosin. I.
Tsolation, characterization, and biological activitics of thymosin alpha-1 and
polypeptide bl from calf thymus. J. Biol. Chem. 254:981.

2- Goldstein, A. L.. 1993, Thymosin 1: chemistry, mechanism of action and
clinical applications. A. L. Goldstein, and E. Garaci, eds. Combination Therapies
2 Plenum Press, New York 39.
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SB-4

Desepidermize Nazolabial Flebin Oral Mukoza Defektlerinin Onarimindaki
Epitelizasyonunun Degerlendirilmesi: Képekte Deneysel Calisma

Kemal UGURLU, Biilent SACAK, flkay HOTHUT, Onur EGEMEN, Semra KARSIDAG, Liitfii BAS

Sisli Etfal Egitim Ve Aragtirma Hastanes, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, Sisli, ISTANBUL

Giris: Maksillofasyal bslgede agiz ici mukozal ytizeyi de
kapsayan doku kayiplarmin onariminda bildirilmis yontemler
arasinda komplike kompozit serbest doku transferleri,

kismi kalinhkta deri grefti ile kombine edilmig serbest kas
transferlerinin yani sira subkutan pedikiillii nazolabial fleplerin
kullanimi da vardir (1, 2, 5). Mukozal yiizeyin deri ile ortiimii,
derinin miikéz sekresyon saglayamamasi ve kil olusumu gibi
fonksiyonel problemler igermektedir. Ote yandan periton
zarinin, jejunum yada kolonun transferi yiiksek morbiditeli
prosediirlerdir. Fasya flepleri ise iizerinden mukozal
hiicrelerin migrasyonuna izin vererek fonksiyonel bir onarm
saglamaktadir(3, 4).

Metod: Desepidermize nazolabial fleplerin de fasya
fleplerine benzer sekilde tizerinde gelisecek epitelizasyona
izin verip vermeyecegini ortaya koymak igin 10 adet melez
kopek calismaya dahil edildi. Her iki bukkal mukozada
yaratilan yumusak doku defektleri tek tarafta desepidermize
edilerek hazirlanan subkutan pedikiillii nazolabial flepler ile
onarildi (sekil 1, 2). Degerlendirme klinik perspektifte flep
yagayabilirligi, ayrisma ve fistiil olup olmadif1 géz tniine
alinarak ve 3. hafta sonunda histopatolojik olarak yapildi.

sekil 1: Kopekte hazirlanan
nazolabial flep

sekil 2: Kopekte desepidermize
edilerek hazirlanan nazolabial

flep

Bulgular: Calismada yer alan deneklerin higbirinde flep kaybu,
nekroz, detagman, lokal yara enfeksiyonu gibi yara iyilesme
problemleri izlenmedi. Ugiinci hafta sonunda yapilan patolojik
degerlendirmede ¢evre saghkh dokudan desepidermize

flep ylizeyine ilerleyen epitelizasyon dokusu olup olmadig:
arastinldl. Desepidermize fleplerde epitelizasyonun
gelismedigi saptand: (sekil 3, 4).

Bl

sekil 4: Desepidermize nazolabial
flepte 3. hafta sonunda epitelizasyon
mevceut degil ve graniilasyon dokusu
izlenmekte

sekil 3: Desepidermize
edilmemis nazolabial
flebin iyilegme sonrasi
goriintimii
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Tartisma ve Sonug: Ozellikle tiimor cerrahisi sonrast
maksillofasyal bolge defektlerinin onariminda kemik,
yumusak doku ve yiiz drliimtiniin yan: sira agiz i¢ désemesinin
de onarimi gerekmektedir. Agiz mukozasi onarimi igin
kullanilacak doku ince, sekillendirilebilir, giivenilir

ve kayganhk saglayici olmalidir. Literatiirde bildirilen

kolon, jejunum, periton zari gibi histolojik yapisi benzer
dokularin transferi teknik zorluklarn ve yiiksek morbidite

ve mortalite oranlari nedeniyle taraftar bulmamigtir (1),
Serbest doku transferleri arasinda glinlimiizde en ¢ok tercih
edilen radial énkol flebi giivenilir, ince ve sekillendirilebilir
olmasma ragmen miikdz sekresyon saglayamamasi ve

agiz icinde kil olusumuna yol agmasi gibi yasam kalitesini
etkileyen dezavantajlar meveuttur. Fasya flepleri ince

ve giivenilirdir. Daha once agiz mukozas! ve 6zofagusta
yaptigimiz ¢ahsmalarda gosterdigimiz gibi ylzeyinden

epitel migrasyonuna izin vererek fonksiyonel bir iyilesme
saglamaktadir (3). Nazolabial flepler ise daha énce agiz icnde
kullanilmig, gtivenli, uygulamasi kolay fleplerdir ve literatiirde
ufak ve orta biiytikliikte defektlerin onariminda kullanimu
bildirilmistir (3, 6). Caligmamizda nazolabial fieplerin
desepidermize edilmesi sonras: kullanimi ile epitelizasyon
gozlenmemistir. Bu sonuglar ile nazolabial flepler fasya
fleplerine alternatif olamamaktadir.

Kaynaklar

1. Wei FC, Lutz BS, Chen HC, Tsai MH, Lin PY ; Free transverse colon
transplantation for functional reconstruction of intra-oral lining: a clinical and
histologic study. Plast Reconstr Surg. 1998 Dec;102(7):2346-51
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anterior mouth floor reconstruction.J Oral Maxillofac Surg. 2003 ; 61(2):182-90
0. Maurer P, Eckert AW, Schubert J; Functional rehabilitation following
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Yara Iyilesmesi Uzerine Hypericum Perforatum’un Etkileri:

Ahmet ISTIKDEMIR, Cem PAYASLI, Biilent TEKEREKOGLU, Adnan ARSLAN, Eksal KARGI,

Miibin HOSNUTER

Zonguldak Karaelmas Universitesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD., ZONGULDAK

Amac: Bugiine kadar yara iyilegsme stireci iizerine sayisiz
calismalar yapilmasina ragmen konu halen gtincelligini
korumaktadir. Hipericum perforatum (binbirdelik otu yag
veya sari kantaron otu yag) yillardir gelencksel tedavide
laksatif, sedatizan, antiparaziter, antiseptik ve epitelizan
etkileri nedeniyle kullaniimaktadir. Ozellikle yanik yaralarinda
halk arasinda 6zel bir metodla hazirlanarak kullanilan bitkisel
bir ajandir. Invitro ortamda anksiyolitik, anti-oksidan, anti-
siklooksijenaz, anti-karsinojenik etkileri bulunmustur (1,2).

Bu ¢aligmanin amaci hipericum perforatumun rat modellerinde
yara iyilesmesi agisindan incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Caligmada 30 adet erkek wistar cinsi

sican kullamldi. 10’arli 3 gruba béliindii. Tiim gruplarda
interskapuler alandan rat sirtinda 2 cm ¢apli bir bolge dersi
tam kat ¢ikanlarak yara olusturuldu. Lomber bélgede 5 cm’lik
insizyon uygulandi. Grup 1 kontrol grubu olarak belirlendi.
Grup 2’de yara tizerine her giin sadece ¢oziicii olarak
kullamlan zeytinyag stiriildii.

Grup3’de yara tizerine her giin hazirlanan Hipericum
Perforatum’un zeytinyagiyla hazirlanan soliisyonu lokal olarak
stiriildii. Ttim gruplarda bulunan hayvanlar giinliik dijital
fotograflama yontemi ile yara iyilesmesi ve epitelizasyonu
agisindan 10 giin siire ile moniterize edildiler. Gruplar
epitelizasyon ve yara kopma kuvveti agisindan kiyaslandilar.
Kopma kuvvetleri gruplar arasinda Kruskal Wallis,
epitelizasyon giinler arasinda her ii¢ grup Kruskal Wallis,
gruplarin giinler icindeki ikili kargilagtirmalan Mann Wthney
U testleri ile karsilastinldi.

Bulgular: Yara kopma direnci grup 1'de ort. 383 g/cm?2,
grup 2’de 589 g/em?2, grup 3’'de 767g/cm2 olarak bulundu.
Bu sonuglara gore grup 3 (hypericum perforatum)’de grup
1(kontrol)’e gore anlaml derecede kopma kuvvetleri yiiksek
¢ikti (p<0.005).

Epitelizasyonda gruplar arasinda anlamli derecede fark
olugsmamasima ragmen yara epitelizasyon ytizdesi (0. giin ve
10. giin yara yiizeyi kargilastirmalarindan elde edilen ortalama
yara ylizeyi kiictilme yiizdesi) grup 1 (kontrol) grubunda
%56, grup 2 (zeytin yagi ekstresi)’de %71, grup 3 (hypericum
perforatum)’da %72 olarak tespit edildi (Resim 1,2,3,4).

Sonug: Tiim bu bulgular hypericum perforatumun yara
gerilim direncini artirdi@ini, yara iyilesme hizini ise

olumsuz yonde etkilemedigini gdstermektedir. Hypericum
perforatumun &zellikle kronik yaralarin tedavisinde basar ile
uygulanabilecegi kanaatini tagimaktayiz.

Kaynaklar

1- Baytap T, Tiirkiyede Bitkiler ile Tedavi, Istanbul Universitesi Yayinlar
no.3255-Eczacihk Fakiiltesi no.40, 1984;185-186

2- Braun, H., Frohne, D., Heilpflanzen-Lexikon fiir Arzte und Apothekar, Gustav
Fischer Verlug Stuttgart, New York, 1987;137-138

Resim 1-Ameliyat sonrasi hipericum grubu
10, giin yara yiizeyi

Resim 4-Ameliyat sonrast kontrol grubu 2. giin yara yiizeyi
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Ratlarda Ven6z Anastomoz Sonrasi Iyilesme Uzerine Eritropoietinin Etkileri

Adem OZK AN, Zekeriya TOSUN, Sadik SENTURK, Nedim SAVACI
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, KONYA

Amac: Mikrocerrahi tekniklerinde, stitiir materyallerinde
ve arag gereclerindeki gelismelere ragmen myointimal
hiicre proliferasyonu ile intimal hiperplazi mikro-vasktiler
cerrahide morbiditeyi artiran ciddi bir problemdir. Bu
nedenle ciddi ope-rasyonlar sonrasinda bagarisiz olunmasi
hem maddi kayba, hem zaman kaybina hem de hastanin
tedavi seceneklerinden énemli bir basamagm yitirilmesine
yol agmaktadir. Eritropoietin (EPO), eritroid progenitor ve
endotelyal hiicrelerin prolife-rasyonu ve farklilagmasindan
sorumlu en énemli hematopoietik diizenleyicidir. Anjiogenetik
etkileri olan eritropoietinin mikrovensz anastomoz alaninda
endotelyal iyilesme siireci izerine olabilecek etkileri
tanimlanmamistir. Bu ¢alismada rat dorsal penil veninde
anastomoz sonrasi venoz endotelyal iyilesme tizerine
eritropoietinin etkileri incelendi.

Gereg ve Yontem: Yetmis sekiz adet Sprague- Dawley

cinsi erkek rat kontrol ve eritropoietin olarak iki gruba

ayrildi, bu iki grup da 3., 5. ve 7. giin olmak iizere ii¢ alt

gruba ayrnildi. Biitiin ratlara dorsal penil ven anastomozu
uygulandi. Kontrol gruplarina tedavi verilmezken, eritropoietin
gruplarina 150 TU/kg/48 saat subkiitan rekombinant insan
eritropoietini (rHuEPO) uygulandi. Biitiin ratlar postoperatif
3., 5. ve 7. giinlerde sakrifiye edildi. Anastomoz bolgeleri
morfometrik inceleme igin hazirlandi. Her bir vendz segmentin
histomorfometrik analizi ayn1 aragtirmaci tarafindan Clemex
Vision Lite 3,5 goriintit analizi sistemi kulanilarak bilgisayar
ortaminda yapildi. Intima ve media alanlan ile Intima/media
alan oranlan hesaplandi. Sakrifikasyon sirasinda hematokrit
degerleri icin kan drnekleri alindi. Her bir grup igin tromboz
oranlari ile de potensleri degerlendirildi. T testi ile istatistiksel
analiz uygulandi.

Bulgular: 3. ve 5. giinlerde eritropoietin gruplarinda kontrol
gruplarina gore intima/media oranlar anlamh derecede daha
diigtik bulundu (p<0,05). 7. giin igin kontrol ve eritropoietin
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Sekil

1). Hematokrit degerlerinde tiim giinler icin kontrol ve
eritropoietin gruplar: arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Sekil
2). Kontrol grubunda 8, EPO grubunda 2 trombiis goriildii.

Sonug: Mikrovaskiiler cerrahide bagarinin temelinde teknigine
uygun giivenli bir damar anastomozunun yapilmasi olsa da
anastomoz sonrast medikal destek de bu bagarinin devam
ettirilmesinde 6nem arzetmektedir.

Tromboz, mikrocerrahi operasyonlarindan sonra anastomoz
hattinda gortilebilecek en 6nemli komplikasyondur ve en
sik venlerde gorillmektedir. Serbest doku aktarimlarindan
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sonra flep yetmezliklerinin major nedeni venlere ait
komplikasyonlardir (1, 2). Klinik uygulamada sik karsilagilan
bir sorun olmasi sebebiyle caligmada ventz anastomoz modeli
kullanildr.

Akytirek ve arkadaglan (3) nin énerdigi, anatomik ve calisma
avantajlanndan dolayi rat dorsal penil ven modeli tercih edildi.

300 rat femoral vendz anastomoz tizerinde yapilan bir
caligmada venoz tikanmanin genel olarak onanimdan sonraki
ilk giinde oldugu gosterilmistir (4). Kontrol grubunda 8, EPO
grubunda 2 trombiis goriilmiistiir. EPO’nun béylece anastomoz
potensini de artirdig1 gézlemlenmistir (p<0,05).

Damar duvarimin hasara primer cevabi ve iyilegme siirecinin
bir pargasi olan intimal hiperplazi kiigtik damarlarda tromboz
ve restenoza neden olabilmektedir (5). ‘Endotel iyilesmesinin
hizli olmasinim intimal hiperplaziyle birlikte trombts
olugumunu da azalttigina’ dair bircok ¢alisma yapilmistr (6,
7). Sonug reendote-lizasyon ile intimal hiperplazi arasinda

ters bir orantinin oldugunu gostermektedir. Reendotelizasyon
tizerine yapilan ¢ogu ¢calismada intima ve media tabakalarinin
morfometrik olarak alan 6lgiimleri yapilarak intima/media
(I/M). oramt hesaplanmus ve bu oran reendotelizasyonun
gostergesi olarak kabul edilmistir (6, 7). I/M oranlarimin diisiik
olmasi iyilegme lehine bulunmugtur. Bundan dolay: ¢alismada
reendotelizasyonun gistergesi olarak histomorfometrik intima/
media alan oran-larinin 6lgiilmesi yeterli bulunmugtur.

Histomorfometrik analiz sonrasinda; 3. giinde kontrol
grubunda diger kontrol grubu degerlerine gore, eritropoietin
grubunda diger critropoictin gruplarina gore /M oran
degerleri yiiksek bulunmustur. Bu sonug, hasar géren

alanda reendotelizasyonun genellikle 48-72 saat arasinda
bagladigindan, dolayisiyla endotel hiicreleri tarafindan
intima ve mediada hiicre proliferasyonunun inhibisyonunun
olma-masindan kaynaklanmaktadir. Vaskiiler hasar sonrasi
reendotelizasyon baslayincaya kadar intimal hiperplazinin
baskin oldugu goriigti hakimdir (8, 9). Ancak 3. giin

kontrol ve eritropoietin gruplarinda I/M oranlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yani
rHuEPO kontrol grubuna gore endotelizasyonu daha erken
baglatarak intimal hiperplaziyi azaltmigtir. 5. giinde I/M
oranlari diigmiigtiir. Kontrol grubunda da I/M oranlarinin
azalmasi, normal endotelyal iyilesme siirecinin bir sonucudur.
Ancak rHuEPO reendotelizasyon aktivitesini daha da
hizlandirdigindan eritropoietin grubundaki intimal hiperplazi
daha az olarak kargimiza ¢ikmugtir, bu sekilde kontrol ve
eritropoietin gruplar arasinda 5. giinde de istatistiki olarak
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anlamh fark olugsmustur (p<0,05). 7. giinde I/M oranlaninda
yine azalma olmug ancak gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Ancak yine de
eritropoietin grubundaki I/M oranlan daha digiik bulunmugtur.
Vaskiiler hasar sonras: endotelizayonun tamamlanmasina
iligkin kaynaklar genellikle 7 ile 14 giin arasinda
endotelizayonun tamamlandigini bildirmektedir (9). 7. giinde
anlamli farkin olmayisi, endotelizasyonun tamamlan-mak
tizere oldugunun bir gostergesidir. tTHuUEPO boylece anastomoz
alaninin trombojenitesi i¢in kritik dénemde endotelizasyonu
artirarak serbest doku akta-rimlarinda flep yasayabilirligi veya
replantasyonlarda replante edilen parganin yagayabilirliini
artirabilecegini digtindiirmektedir.

Sonug olarak, rat dorsal penil veninde mikrovaskiiler
anastomoz sonrasi eritropoietin uygulamasi endotelyal
rejenerasyonu hizlandirarak énemli derecede intimal hiperplazi
formasyonunu azaltmaktadir
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Hematokrit
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Sekil 1. Kontrol ve eritropoietin gruplan hematokrit defierlerinin
kargilagtiriimasi
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Sekil 2. Kontrol ve eritropoietin gruplari T/M degierlerinin kargilagtirilmasi..
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50 Hz Siniizoidal Elektrik Alani Sican Deri Flebinde Neovaskiilarizasyonu

Olumsuz Etkiliyor

Mustafa Asim AYDIN®, Serdar NASIR®, Mehmet Arif KARAGOZ®, Selman Hakki ALTUNTAS",

Gokhan CESUR®

1) Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi / Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D., ISPARTA
2) Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi /Fizyoloji A.D., ISPARTA

Giris: Elektromagnetik alaninin gerek pulsed elektromagnetik
alan (PEMF) gerekse sinuzoidal AC formda yara iyilegmesini
hizlandirdi1 hem in vitro ve in vivo deneysel hem de klinik
caligmalarda gosterilmistir. Elektromagnetik alanin (EMF)
biyolojik etkileri hep magnetik komponente atfedilmistir.
Sadece elektrik alanimina maruziyetin biyolojik etkileri
bilinmemektedir. Sicanlarda yiiksek gerilim elektrik alanma

- degisik dénemlerde maruziyetin deride neovaskiilarizasyon
iizerinde etkisi olup olmadigr arastirildi.

Metod: 180-240 gr arasindaki 36 erkek yetigkin sicanda
ketamin - ksylazin intraperitonel anestezisi altinda 3 x 4 cm
standart boyutlarinda kaudal bazli sirt flepleri (Mc Farlane)
kaldirildi, yerine iade edildi ve standart sayida tek tek dikigle
tutturuldu. 72 saat sonra flep tabanlari tam kat olarak kesildi ve
standart 4 adet dikigle dikildi..
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Pedikal kesilmesi Degierlendirme
Hayvanlara de@isen siire ve dénemlerde elektrik alam
uygulandi. Flep kaldinilmadan énceki 10 giin (PRE

GRUBU, n=9), flep kaldirilmas ile pedikiil kesilmesi aras

3 giin (POST3 GRUBU, n=8), flep kaldirildiktan sonra
degerlendirilinceye kadar 10 giin (POSTOP10 GRUBU, N=9).
SHAM grubu ise ayni dizenckte tutulmakla birlikte elektrik
alanina maruz birakilmadi. Elektrik alani paralel plak kapasitor
teorisine dayanarak 50 x 100 cm boyutlarmda metal plaklar
arasinda olugturuldu. Plaklar tahta bloklarm iizerinde bir birine
paralel pozisyonda 50 cm aralikla yerlestirildi. Plaklar arasinda
3 plastik kafes iginde 2 ya da 3 sican barindirildr. Plaklara 500
V gerilim uygulandi. E =V / d formiiliine gére 5000 V/ 0.5 m
=10 000 V elektrik alam elde edildi.. Elektrik alam planlanan
donemlerde kesintisiz olarak uygulandi.
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Tkinci ameliyattan 7 giin sonra flep sagkalimi milimetrik
asetath kagil ile degerlendirildi. Flep sagkalim oranlar1 100

x saglam flep alani / preoperatif flep alami (12 cm2) seklinde
ifade edildi. Oranlar % 80’in tizerinde ya da % 20'nin altinda
idi. Bu durum modeldeki tiim ya da hi¢ egilimini gosteriyordu.
Sonugclar sagkalim oranlant ANOVA testine tabi tutularak

ya da nekroz sagkalim seklinde iki kategorinin lojistik
regresyon (estine konmasi ile analiz edildi. Flep kenarlarindan
histomorfometrik caligma sonuglari heniiz alinmadi ve analiz
edilmedi.

Bulgu: PRE, POST3, POSTI0 ve SHAM gruplarinin sagkalim
oranlan sirasiyla % 3, % 72, % 34 ve % 93 seklindeydi. Bu
oranlar kategorik degiskenlere indirgendiginde (> %80 =
yagiyor, <% 20 = nekroz) fleplerin sirayla % 0, %75, % 33 ve
% 100’ tintin yagsadigi bulundu.

Me Fastana Roplariain yageyan Alan arantas
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Tartisma ve Sonuc: Her iki analizde de PRE ve POST10
aruplart POST3 ve SHAM' e gore daha fazla nekroz gosterdi.
PRE grubunda daha fazla nekroz neovaskiilarizasyon
iizerinde indirck mekanizmalarla bir etkinin olabilecegini
dugtindtirmektedir. POST 10 grubunda POST3 grubuna

gire daha fazla nekroz olmast direk mekanizmalarla olugan
nekrozun kiimiilatif bir etki oldugunu diigiindiirmektedir.

Bu ¢aligmada segilen 10 kV/m lik elektrik alani gicii gevresel
olarak izin verilmig olan maksimum degerdir. Bu giddetteki
elektrik alammin hayvan ¢aligmalarimda bir fizyolojik ya

da psikolojik etkisi gdzlenmemigtir. ELF (Extremely low
frequency) elektrik alanlari uyanlmug elektrik alanlar ile
fiziksel etkinlik gosterirler. 50 Hz elektrik alanmmnin sigan
viicudunda ortalama 10 mV/m elektrik alani uyarmasi
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Yara iyile_s;mesi Bozulmus Ratlarda GM-CSF'nin Random Flep Iyilesmesine
Etkisinin immiinolojik Agidan Degerlendirilmesi
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2 Istanbul Universitesi Deneysel Aragtirma Merkezi (DETAM), ISTANBUL

3 Vakif Gureba Hastanesi Dermatoloji Klinigi, ISTANBUL

4 Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji ABD, ISTANBUL

5 Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagligi ABD, ISTANBUL
Amag: Yara iyilesmesi ¢ok sayida hiicrenin ctkilesimiyle
olugmaktadir. Makrofajlar yara iyilesmesinde T-lenfositleri
ile etkileserek enflamatuar cevabi olugtururlar. Normal

yara iyilesmesi igin hiicresel immiin sistemin (T-hiicreli)
saglam olmas gerekmektedir. CD4 ve CD8 normal hiicresel
immiin cevabin siirdiiriilmesini saglarlar. Glukokortikoidler
T- hiicrelerinin artmasim onliyerek hiicresel immiin cevabi
bozarlar.Graniilosit makrofaj koloni stimiilan faktér (GM-
CSF) ise kan dolagimindaki CD4 ve CD8 seviyelerini
arttirarak immiin cevabi arttinr.

Bu cahigma, glukokortikoidlerle yara iyilesmesi bozulmus
ratlarda GM-CSF’nin random flep iyilegmesi ve immun

profil tizerindeki roliint aragtirmak ve CD4 ve CD8’e

ozgii monoklonal antikorlarn kullanimiyla yara iyilegmesi
Gizerindeki etkisini immiinchistokimyasal olarak gosterebilmek
amaciyla yapilmigtr.

Materyal ve Metod: 72 rat rastgele 3 esit gruba aynlmigtir:
Grup I (Kontrol grubu), lokal serum fizyolojik enjeksiyonu
(3ce, SC) + flep,

Grup II , sistemik metil prednizolon (Prednol-L, Mustafa
Nevzat®) (30 mg/kg IM)+ lokal serum fizyolojik enjeksiyonu
(3cc, SC) + flep,

Grup III, sistemik metil prednizolon (Prednol-L, Mustafa
Nevzat®) (30 mg/kg IM) + lokal GM-CSF enjeksiyonu
(Leucomax, Schering-Plough®) (3 cc fosfatla tamponlanmig
serum fizyolojik iginde 200pg/kg/gtin olacak sekilde, SC) +
flep.

Tiim gruplarda flep ensizyon hatlarina cerrahi iglemden 2

giin nce yapilan subkutan enjeksiyonlardan sonra modifiye
McFarlane flepleri (6x3 ¢m) kaldinld: ve akabinde yerlerine
dikildi. Postoperatif 1.,2.,3.,4. ve 5. giinlerde subkutan
enjeksiyonlara devam edildi. Grup II ve grup 1T teki

ratlara fleplerin kaldinldifi giin tek doz intramuskiler metil
prednizolon enjeksiyonu yapildi.

Herbir gruptan rastgele 12 rat postoperatif 7. ve 14. giinde
sakrifiye edilerek doku ve kan drnekleri alindi. Alman

doku ornekleri % 10’luk formalinle fikse edildikten sonra
parafine gomiildiiler. Akabinde, histolojik kesitlerin CD4
(anti-rat CD4, Cymbus Biotechnology CBL 1506} ve CD8’¢
(anti-rat CD8, Cymbus Biotechnology CBL 1507) dzgii
monoklonal antikorlar kullanilarak immiinohistokimyasal
olarak boyanmalan saglandi. Bu kesitler iki patolog tarafindan
kérlemesine degerlendirildiler.

Immiin profil ise deneyin 1., 3. ve 5., giinlerinde alinan kuyruk

34

kanlar heparinize edildikten sonra monoklonal antikorlarla
(rat IgG1-FITC izotip kontrol, anti-rat CD4-FITC moncklonal
antikor, anti-rat CD8-FITC monoklonal antikor (Cymbus
Biotechnology®)) muamele edilip flow sitometri cihazinda
tam kan lizis yontemi ile analiz edilerek belirlendi.

Veriler tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Mann-Whitney
U ve Kruskal-Wallis testi ile deferlendirildi ve p<0.05
istatiksel olarak anlamh olarak kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda immiin profil degisimleri ve
histolojik kesitlerin CD4 ve CD# ile boyanmasinda belirgin
farklilik meveuttu. Metil prednizolon immiin profilde belirgin
degisiklige yol agmigti. Grup 1I"de CD4/CD8 oram grup lile
karsilaginldifinda ozellikle 2. ve 3. dlgiimlerde belirgin olarak
azalmist: (p<0.05) (Table I). GM-CSF uygulanan grup MI'de
ise CD4/CD8 oram grup 11 ile karsilagtinidiginda ozellikle 2.
ve 3. dlcitmlerde daha az defigim gostermigti (p<0.05) (Tablo
1.

Histolojik kesitlerin CD4 ve CD8 ile boyanmasinda grup 1T
ile grup I ve grup 11l arasinda 7. ve 14. giinlerdeki boyanmalar
arasinda belirgin bir farklilik soz konusuydu (p<0.016)(Tablo
11 ve III).

Grup IITiin tim parametreler agisindan Grup II'ye gore daha
iyi olmakla birlikte Grup I'in degerlerine ulagamadif saptand
(p>0.05).Tablo LILIIIL).

immiinohistokimyasal degerlendirmenin, random flep
ivilesmesinde glukokortikoidlerin immin profili inhibe edici,
GM-CSF nin ise immiin profili iyilestirici etkisine paralellik
gosterdigi saptandi.
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Tablo I: immiin profildeki degisimler.

Defgiskenler Gruplar | Fark ortalamas: + | Tki yonlii anlamhilik*#
(n:12) standart sapma
CD4/CD8 1 0.09 £0.07 F=24.21 p<0.001
1.-2. blgiim fark: 2 0.27 +£0.06*
3 0.15 £0.05*
CD4/CD8 1 0.22 £ 0.07 F=11.82 p<0.001
2.-3. dlgtim farks 2 0.12 £ 0.04*
3 0,15 £0,07*
CD4/CD8 1 0.20 £0.07 F=48.88 p<0.001
1.-3. dlgtim fark 2 0.50 +0.08%
3 0.28 £0.05
* 1. gruba gore aradaki fark istatiksel olarak anlamh (p < 0,05)

**Tek yollu ANOVA

Tablo TI: Histolojik kesitlerin CD4 ve CD8 ile 7. postoperatif
glindeki boyanmalar.

Degigkenler | Grauplar | Ortalama | Minimum- | K-W#* | 1ki yonli
(n:12) Maksimum anlamhihk
CD4 1 2 2-3 23.197 | p<0.0001
2 1 0-2
3 2 1-3
CD8 1 2 2-3 21.132 | p<0.0001
2 1 0-2
3 2 1-3

*Kruskall-Wallis tek yollu ANOVA

Tablo TIT: Histolojik kesitlerin CD4 ve CDS ile 14. postoperatif
giindeki boyanmalari.

Defigkenler | Gruplar | Ortalama | Minimum- | K-W* [ Iki yonli
(n:12) Maksimum anlamhlik
CD4 1 2 2-3 17.53 p<0.0001
2 1 0-1
3 2 1-2
CD8 1 2.5 1-3 15.06 p<0.001
2 1 0-2
3 2 1-3

*Kruskall-Wallis tek yollu ANOVA

Sonuglar: Yaralanma éncesi proenflamatuar sitokinlerin
kullanimiyla lenfosit iglevlerini diizeltmek hem yara iyilegmesi
igin hem de immiinstipresyonun énlenmesi igin 6nemlidir.
Glikokortikoidlerle immiinsiipresyon olusturulan ratlarda GM-
CSF'nin olumlu etkileri, bize cerrahi girisim 6ncesinde yara
iyilesmesi riskli hastalarda fleple rekonstiiriiksiyon yapilacaksa
flep ensizyon hatlarina lokal GM-CSF uygulamasimin yara
iyilegmesini hizlandirabilmesi ve béylelikle morbiditeyi
azaltabilmesi nedeniyle yararh olabilecegini giistermektedir.
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5 Flourourasilin Kiiltiire Tendon Fibroblastlarinda TGF Beta 1 Ekspresyonuna

Etkisi

Zeynep KARACOR®, Yu-Long SUN®, Steven MORAN®

1} Mayo Klinik / Biyomekanik, ROCHESTER
2) Mayo Klinik / Plastik Cerrahi, ROCHESTER

3) Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi/ Plastik Cerrahi, KONYA

Amac: Tendon iyilesmesinde postoperatif yapigikligr azaltmak
icin steroidler, antihistaminikler gibi degisik farmakolojik
ajanlar kullanilmaktadir. Birkag eksperimental ¢aligmada
tendon onarim esnasinda tek doz topikal 5 Flourourasil (5-FU)
uygulamasinm postoperatif tendon yapigikhgimi azalttigin
gosterilmistir (1,2). Bu gahgmada 5-flourourasilin tendon
yapigikligi tizerine olan olumlu etkisini daha iyi anlamak igin,
kiiltiire epitenon hiicreleri 5-flourourasile maruz birakilmig ve
ilacin TGF P -1 ekspresyonu iizerindeki etkisine bakilmigtir.

Gerec ve Yontem: Kapek fieksor digitorum profundus
tendonundan elde edilen epitenon hiicreleri 100 mm'lik doku
kiiltiir kaplarina ekildi. 3-5 pasaj sonrasinda yanm milyon
epitenon hiicresi 5,15, 25 mgr/ml konsantrasyonlarinda 5
flurourasil veya phosphate buffered saline (PBS kontrol) ile

1 dakika muamele edildi. Daha sonra hiicreler minumum
essential medium (MEM) soliisyonu ile toplam 15 dakikanin
tizerinde tg kere yikandi ve 10 ml MEM solusyonu ile inkube
edildi. Tedaviden sonraki 7.gtinde TGF j -1 gen ekspresyonu
reverse transkripsiyon ve polimeraz zincir reaksiyonu ile
quantifiye edildi.

Bulgu: Epitenon hiicrelerinin uygulanan 5-FU dozuna bagimh
bir gekilde daha az TGF J -1gen expresyonu gosterdikleri
bulundu.

Sonug: Fleksor tendon iyilesmesinde, dzellikle digital
sinovyal kilif igindeki tendon yaralanmalarmda, postoperatif
yapisiklik hala 6nemli bir problemdir. Growth faktarler
iyilegme siirecinde tendon fibroblastlarinin migrasyonunu

ve proliferasyonunu diizenleyen kimyasal sinyallerdir.
Transforming growth factor beta (TGF- ) tendon
iyilesmesinde rol alan énemli bir diizenleyici growth
faktordiir (3). Tendon yaralanmasi sonrasinda sinovyal kilif
ve epitenon hiicrelerinden TGF B-1 ekspresyonunda artig
oldugu gosterilmistir (4,5,6). Bu ¢aligmada tek doz 1 dakika 5
flourourasil uygulamasinin epitenon hticrelerinde TGF beta 1
ekspresyonunu doza bagimli olarak azaltuig bulunmustur. Bu
bulgu 5 fioureurasilin tendon yapigikhgm azaltmadaki olumlu
etkisini agiklamaya yardimer olabilir.

Kaynaklar

1. Moran SL, Ryan CK, Orlande GS, Pratt CE, Michalko KB Effects of 5-
fiuorouracil on flexor tendon repair.J Hand Surg [Am]. 2000 Mar;25(2):242-51.
2. Akali A, Khan U, Khaw PT, McGrouther AD Decrease in adhesion formation
by a single application of 5-fluorouracil after flexor tendon injury. Plast Reconstr
Surg. 1999 Jan;103(1):151-8.

3. Jin Bo Tang MD, Yan Xu MD, Fei Ding MD and Xiao Tian Wang MD
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in vivo healing flexor tendons.J Hand Surg [Am]. 2004 Tul;29(4):564-70.

4. Khan U, Edwards JC, McGrouther DA. Patterns of cellular activation after
tendon injury J Hand Surg [Br]. 1996 Dec:21(6):813-20.

5. Natsu-ume T, Nakamura N, Shino K, Toritsuka Y, Horibe S and Ochi T:
Temporal and spatial expression of transforming growth factor beta in the
healing patellar ligament of the rat. J Orthop Res 15:1997.

6. Chang I, Most D, Stelnicki E, Siebert JW, Longaker MT, Hui K and
Linecaweaver WC: Gene expression of transforming growth factor beta-1 in
rabbit zone TI flexor tendon wound healing: Evidence for dual mechanisms of
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Sican Mandibulasinda Iki Farkh Distraksiyon-Kompresyon Modelinin Olgun

Kemik Olusumuna Etkileri

Ozhan CELEBILER!, Sevin OZGUL!, Toros ALCAN?, Ayhan NUMANOGLU'

I Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Marmara Universitesi Hastanesi, [STANBU/L
2 Marmara Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, ISTANBUL

Bu ¢aligmanin amaci distraksiyonla birlikte iki farkl
uygulanan kompresyon modelinin, yeni kemik olusumuna
etkisini kargtlagtirmakur.

Gereg ve Yontem: Otuz adet Sprague-Dawley sicana tek
taraflt mandibuler osteotomi yapildi. Tek yonlii eksternal

distraktor mandibulaya tespit edildi. Hayvanlar 3 gruba ayrildi.

Ug giinliik bekleme siiresini takiben toplam olarak 4 mm.
distraksiyon planland.

Distraksiyon Grubu (n:10):Giinde 2 kez 0.2 mm distraksiyon
uygulandi. Toplam olarak 10 giin distrakte edildi.

Aralikh distraksiyon —kompresyon Grubu (n:10): Giinde 2 kez
0.2 mm olmak iizere 3 gtin distraksiyon uygulandi, Dordiincii
glinde, giinde 2 kez 0.2 mm olmak tizere kompresyon
uygulandi. Bu iglem toplam 4 mm distraksiyon olana kadar
devam ettirildi. Toplam 18 giin distraksiyon-kompresyon
uygulandi.

Distraksiyon - kompresyon grubu (n:10): Giinde 2 kez 0.2 mm
distraksiyon uygulandi. Toplam distraksiyon 5.6 mm olacak
sekilde 14 giin siiren distraksiyon tamamlandiktan sonra 4 giin
boyunca giinde 2 kez 0.2 mm kompresyon uygulandi.
Osteotomi sonrasinda, distraksiyon igleminin sonunda ve
konsolidasyon déneminin sonunda olmak tizere ii¢ ayn
donemde anestezi altinda, 100-110 cm mesafenden diiz kafa
grafileri gekildi. Distraksiyon arahginda olugan radyoopasite
kargi taraf mandibula korpusu ile karsilagtirarak grup icinde
olugan yeni kemigin kalitesi belirlendi. Ayrica distraksiyon
bélgelerindeki yeni kemik kalitesi gruplar arasinda
kargilagtirildi.

Altr hafta konsolidasyon doneminden sonra hayvanlar yiiksek
doz pentotal ile feda edildiler ve mandibulalar disseke edildi.
ki vida delikleri arasindaki uzunluk 6lgiildi. Bu olciilen
degerden, distraksiyon oncesi delikler aras1 mesafe olan 0.8
mm ¢ikanlarak gergek distraksiyon uzunlugu belirlendi,
Mandibulalar 4 giin dekalsifiye edildi. Bloklar parafine
yaunldi. Distraksiyon boslufundan alinan kesitler H&E,

Von Gieson ve toluidine mavisi ile boyand:. Bir bityiik
bitylitme alanindaki yeni kemik olusumu semikantitatif olarak
degerlendirildi. Buna géire preparatlarda giriilen kemiklesme
orani; 0: Hig kemik olugmamug, 1: Cok az kemik olusumu var,
2: Az kemik olusumu var, 4: Tiim kesit alaninda kemiklesme
var olarak degerlendirildi.

Mikroskopta bir biiyiik bityiitme alanindaki aktif osteoblast,
osteoklast ve damar sayis1 kantitatif olarak 6lctldu. Kikirdak
dokunun varliga (1) yoklugu (0) olarak degerlendirildi.
Kollajen liflerinin gériilmesi (1), yoklugu (0) olarak
degerlendirildi. Matiir lamellar doku olup olmadigi belirlendi.
Gruplar arasi anlamli farklari degerlendirmek igin Kruskal
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Wallis testi, Mann Whitney u testi ve Fisher exact test
kullandildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Enfeksiyon olugmasi, vida gevsemeleri nedeniyle.
gruplardan birer hayvan ¢alismadan gikartildi. Baylece her
grupta dokuzar sigan ¢alismaya alindi.

Gergek distraksiyon: Distraksiyon grubunda ortalama
0.31(x0.092) cm, arahikli distraksiyon-kompresyon grubunda
ortalama 0.31(£0.072) cm, Distraksiyon-kompresyon
grubunda ortalama 0.31(+0.092) cm gercek distraksiyon
mesafesi oldugu lgiildii. Gruplar arasinda gergek distraksiyon
uzunlugu bakimindan anlamlt bir farklilik yoktu (p>0.05).
(Tablo 1,2,3)

Radyolojik bulgular: Kompresyon islemi eklenen 2. ve 3.
gruplarda kemik iyilesmesinin matiir kemik goriilecek sekilde
Salt distraksiyon grubundan daha erken ve daha fazla miktarda
oldugu goriildii.

Semikantitatif Degerlendirme: Yeni kemik olusumu

sonuglari gruplar arasinda kargilastinldiginda anlamli bir

fark bulunmamakla birlikte (p>0.05), ikili kargilastirmada
aralikli distraksiyon-kompresyon grubunun yeni kemik skoru
distraksiyon grubuna gare anlamh derecede yiiksekti (p<0.05).
Diger ikili kargilagtirmalarda anlamh fark bulunmadi,

Hiicre Sayisi: Distraksiyon ve distraksiyon-kompresyon
gruplar arasinda osteblast sayis1 bakimindan anlaml

bir farkhilik yoktu (p>0.05). Ancak arahkli distraksiyon-
kompresyon grubunun osteblast skoru diger gruplara gore
anlamli derecede ytiksekti (p<0.001). Gruplar arasinda gercek
osteoklast sayist bakimindan anlaml bir farkhhk yoktur
(p>0.03).

Damar Sayisi: Aralikli distraksiyon-kompresyon grubunun ve
Distraksiyon-kompresyon grubunun damar skoru Distraksiyon
grubuna gore anlamli derecede yitksek iken (sirasiyla (p<0.01)
ve (p<0.05));. Aralikli distraksiyon-kompresyon grubu

ile distraksiyon-kompresyon grubu arasinda damar skoru
bakimindan anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Kikirdak dokusu ve kollajen distraksiyon ve aralikli
distraksiyon-kompresyon gruplarinda birer hayvanda minimal
olarak bulundugu halde, distraksiyon-kompresyon grubunda 4
hayvanda goriildii.
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Denek No Gergek Yeni kemik Ostoblast Osteoklast Damar Kikirdak Kollajen
Distraksiyon
uzunlugu (cm)
0,4 2 24 4 11 0 0

Z 0,4 2 17 7} 12 0 0

A 0.3 3 28 4 11 0 0

4 0.4 2 15 3 10 0 0

5 0,3 2 10 2 4 1 1

6 02 2 8 0 10 0 0

7 04 2, 17 2 11 0 0

8 0,2 1 23 0 6 0 0

9 0,2 2 16 0 12 0 0

Ort. 0,3+ 0.09 2+0.5 17.5 6.5 1,89+ 1.6 9,67+2.78 0,1+0.33 0,10.33

(xSD)

Tablol:Distraksiyon grubu (SD:Standard Sapma)

Denek No Gergek Yeni kemik Osteoblast Osteoklast Damar Kikirdak Kollajen
Distraksiyon
uzunlugu(cm)

1 0.3 1 28 4 11 0 0

2 0.4 3 34 0 20 1 1

3 0.4 3 4] 0 27 0 0

4 0,2 3 45 0 13 0 0

5 0.3 3 21 0 14 0 0

6 0.4 3 30 0 15 0 0

7 0,4 3 25 0 27 0 0

8 0,4 3 35 0 22 0 0

9 03 2 20 0 11 1 1

Ort. 0,3 +0.08 2,607 31+ 8.57 0,44 £1.3 17.7+6.4 0,2+ 0.4 0.2+ 04

(xSD)

Tablo 2: Aralikli Distraksiyon-Kompresyon grubu (SD:Standard Sapma)

Denck No Gercek Yeni kemik Osteoblast Osteoklast Damar Kikirdak Kollajen
Distraksiyon
uzunlugu(cm)

1 04 3 10 2 18 0 0

2 0.2 2 9 3 17 1 1

3 0,3 1 7 0 17 1 1

4 04 1 27 5 10 1 1

3 0.3 1 15 3 9 1 1

6 0.4 3 13 0 24 0 0

7 0.4 2 18 0 13 0 0

8 0.2 2 7 0 17 0 0

9 0.2 3 16 0 13 0 0

Ort. 0.31+0.09 2+0.87 13.56+ 6.4 1,44+ 1.88 153,3+4.6 0,4+0.52 0,4+0.52

(=SD)

Tablo 3 Distraksiyon-Kompresyon grubu (SD:Standard sapma)
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Sonug olarak konsolidasyon siiresinde yeni kemik olusumu
degerlendirildiginde arahikh distraksiyon-kompresyon

tek basina yapilan distraksiyona gore tistiin bulunmustur.
Distraksiyon-kompresyonun kétii sonuglart muhtemelen
distraksiyonun geg¢ donemlerinde ayni distraksiyon hizinin
devamina baglidir ki; bu da bagka bir ¢alismanin konusu
olabilir.
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Kadavrada Kompozit Yiiz-Skalp Transplantasyon Modeli

Sakir UNAL', Galip AGAOGLU?, Alper SARI', Maria SIEMIONOW?
I Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, MERSIN

2 Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio, USA

Amag: Yanik, travma ve kanser rezeksiyonu sonrasinda
olugan total yiiz-skalp defektlerinin rekonstriiksiyonunda
otojen dokularin kullanilmasi altin standartdir."? Ancak otojen
dokularla rekonstriiksiyonun miimkiin olmadig1 durumlarda
yiiz transplantasyonu alternatif bir tedavi secenegi olarak
tartigilmaya baglanmugtr. Deneysel anlamda ratlar da total yiiz-
skalp transplantasyon modeli Gzerindeki ¢caligmalanmizdan
sonra kadavrada yiiz-skalp transplantasyon modelini
gelistirmeyi amagladik 33

Gereg ve Yontem: Bu amagla 10 taze kadavra kullanild.
Bunlarin 8 tanesinde yiiz-skalp flebi disseke edildi. Kaldirilan
fleplerin cetvel egliginde dijital fotograflar ¢ekilerek bilgisayar
ortaminda ytiz6l¢timleri hesapland. Yiiz-skalp flebinin
vaskiiler agim gostermek amaciyla external karotid arter
kaniiliize edilerck metilen mavisi enjeksiyonu yapildi.

11k 5 kadavrada ayrica iki tarafli radial énkol flebi,

anterolateral uyluk flebi, bipedikiillii DIEP flebi, bipedikiilli
skapular-paraskapular flep disseke edilerek ytizolgtimleri
hesapland: ve yiiz-skalp flebi ile karsilagtirldr.

Son 2 kadavra da alici olarak diistiniiltip yiiz derisi monoblok
olarak eksize edildi ve boyunda alici damarlar secildi. Flep
transferinde uyulmas: gereken sira olusturuldu.

Yiiz-skalp flebi disseksiyonu: Vertikal ortahat boyun insizyonu
supraklavikular bélgeden oksipital bélgeye dogru uzatlds.
Flep boyunda platizma alti, ytizde SMAS alt1 ve skalpte de
galea alt1 plandan disseke edildi. Flebin pedikiilii her bir tarafta
external karotid arter ve external juguler ven ile common
faysal ven olarak belirlendi. Flep tium skalp-yiiz derisi, iki
tarafli kulak, faysal sinir, parotis bezleri, duyu sinirleri olarak
supratroklear, infraorbital, submental, great aurikiiler sinirler,
ve disseksiyon planma giren kaslari igermekteydi (Sekil 1,2)

Bulgular: Metilen mavisi enjeksiyonu ile yiiz-skalp flebinin
vaskiileritesinin yeterlilifi i¢ ve dig yiizden gosterildi.
Ortalama total yiiz-skalp flebinin ytzolgtimi 1192+38 cm2,
skalpsiz ytiz flebi ise 675+22 ¢cm?2 olarak bulundu. Total
yuiz-skalp flebi ile diger flepler karsilastinldiginda radial
onkol %13, anterolateral uyluk %19, bipedikiillii DIEP %35,
bipedikiillii skapular-paraskapular fleb %48 lik bir oranda
yiizélgiimlerine sahipti. Skalp ¢ikanldiktan sonra sadece yiiz
flebi ile karsilastinlifinda ise radial 6nkol %24, anterolateral
uyluk %34, bipedikiillii DIEP %62, bipedikiillii skapular-
paraskapular flep %84 oraninda yiizolgiimlerine sahipti (Jekil
3).

Flebin aliciya transfer agamasina gelindiginde takip edilecek
siray1 su sekilde belirledik.
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1. Great aurikiiler sinir diginkaki sinirlerin boyu gok kisa
oldugu icin (1-3.5 cm) tespit ve damar anastomozlarindan
sonra bunlari tamirinin ¢ok zor olacagim diigiinerek ilk once
duyu sinirlerinin tamiri.

2. Furnas'in 6 tarif ettigi mandibular ve zigomatik ligamanlara
erimeyen sutiirler ile tespit.

3. Dig kulak yolu, mastoid fasya, temporal fasya ve frontal
kemige erimeyen sutiirler ile tespit

4. Arter ve ven anastomozlar (external karotid artere ug-yan,
external juguler ven ve common faysal vene ug-uca)

5. Cilt sutiirasyonu

Flebi alicidaki defekte transter ettikten sonra ve fiksasyonu nu
tamamladiktan sonra flebin pedikiiliiniin alicinin boynundaki
damarlara anastomozu i¢in yeterli uzunlukta oldugu tespit
edildi.

Sonug: Bu ¢aligmayla kadavrada her bir tarafta bir arter,

iki ven pedikiilli kompozit total yiiz-skalp transplantasyon
modeli tarif edilmig oldu. Viicuttaki en biiyiik flep olarak
diistindiigimiiz bipedikiillii skapular-paraskapular flep total
yiiz-skalp defektinin sadece %48’ini ortebilecek biiytkliikte
oldugu tespit edildi.

Kaynaklar
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Sekil 1: Totul kompozit yiiz-skalp flebinin dig ylizden goriintimil
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Sekil 2: Total kompozit yiiz-skulp flebinin i¢ yiizden gérlinimii (1: external
karotid arter, 2: sitperfisyal temporal arter, 3: fasyul arter)

$ekil 3: Yz flebi ile diger fleplerin yiizolgiimlerinin kargilagtinilmas
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SB-13

Ratlardaki Mikroarteriyel Anastomozlarda Olusturulan Kasitli Arka Duvar
Dikisinin Farkl Siitiir Lokalizasyonlarinda ve Damarlardaki Trombotik Etkisi
Serdar NASIR!, Mustafa Asim AYDIN', Meltem OZGUNER?

1) Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Bilim Dali, ISPARTA
2) Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Bilim Dali, ISPARTA

Amag

Arleriyel anastomoz patensisini azaltan etkenleri aragtirmak
icin birgok deneysel modeller gelistirilmigtir. Damar
torsiyonunun, birden ¢ok anastomozun, uzun ven greftinin,
uzamus vaskiller klemp uygulamalarinin ve vaskiiler stazin
arteriyel anastomoz patensisine etkisi ile ilgili cahgmalar
snceden yapilmisur'?. Anastomoz sirasindaki teknik

hatalar arasinda arka duvar yakalayan dikigler, anastomoz
patensisini erken dénemde bozan ciddi hatalar olarak bilinir.
Arka duvar dikiginin tromboza yol agma nedenleri daha
once cahgilmamasina ragmen biz en az iki mekanizmanin
arka duvar dikiginin trombotik etkisinde rol oynayacagini
diisiindiik. Bu mekanizmalardan biri damar liimeni igerisine
trombojenik materyalin siiriiklenmesi ki bunlar adventisia

ve dikig materyali olabilir, Diger mekanizma ise arka

duvar dikisi tarafindan damar limenin geometrik seklinin
bozulmasidir. Biz bu ikinci trombojenik etkinin damar
liimeninde tam bir trkaniklik yapmayaca@ini, bunun sonucunda
arka duvar dikiginin erken dénemde trombozlar yaninda
ameliyat odasinda saptanamayan geg donem trombozlarada
yol acacagim ve bu tromboz giriilme zamaninin ise arka
duvar dikisinin damar liimenindeki lokalizasyonuna

bagli degisebilecegini diigtindiik. Bizim bilgilerimize

gore farkh caplardaki damarlarda, damar limeninin ayr
lokalizasyonlarindan gegen arka duvar dikiglerinin trombotik
etkisi daha dnce ¢aligiimarmistir. Bu nedenle ratlarin femoral
ve karotis arterlerinde kasith arka duvar dikis (KADD) modeli
mikroarteriyel anastomozlarda olugturulmus ve etkiler
aragtimlmigtir.

Gereg ve yintem

Bu calismada gruplar Wistar ratlarin karotis (N=28) ve
femoral (N=28) arterleri i¢in 30, 60,90 derece KADD ve
kontrol grubu olacak gekilde olugturuldu. Her grup igin 7
mikroanastomoz uygulandi. Her iki damar cerrahi uygulama
icin hazirlandi ve anastomoz dncesi damarlarn gaplan olguldii.
Cerrahi teknik:

Karotis ve femoral arterlerin mikroanastomozu 180 derece
teknigine uygun olarak yapildi. On duvar dikisleri arka
duvardan gegecek KADD lokalizasyonu harig tamamlandiktan
sonra arka duvar onarimi ekstra arka duvar dikiginin
olmamasina dikkat edilerek tamamlandi. Anastomozun en

son dikisi olarak konan KADD , arka duvar tizerinde tam
kargisina gelen dereceden gegecek sekilde uygulandi. Bu
sekilde 30 derece 330, 60 derece 300 ve 90 ise 270 derecedeki
dikislere komsu alandan gegerek uygulandi. Kontrol grubunda
ise KADD uygulanmayarak anastomozlar tamamlandr. Ttm
anastomozlar 12 adet dikis uygulanarak olugturuldu (Sekil

1A,B). Anastomoz tamamlanimca 6nemli bir sizintt olup
olmadigina dikkat edildi. Erken donemde patensiye bakilarak
sadece patent anastomozlar ¢aligmaya dahil edildi. Tim
anastomozlarim patensisine milking testi ile 60. dakika ve 24
saatte bakildi. 24. saatteki bazi patent anastomozlardan 1§k
mikroskopunda degerlendirme igin drnekler alinds. Patensi
oranlarint karsilagtirmak icin lojistik regresyon testi uygulandi.

Bulgular

Femoral ve karotis arterinin ¢api sirastyla 0.84 mm (0.5-

1.1 mm) and 1.8 mm (0.9- 2.2mm) saptand:. Ortalama
anastomoz zamani 14 dakika (12- 24 dakika) idi. 1. ve 24.
saat patensi oranlart Tablo 1 de gasterildi. Bu sonuglara
gore 90 derece KADD femoral arter grubu ile damar

capmim dikkate alinmadig grup i¢in patensi aranlar kontrol
grubundan istatiksel olarak anlamli bulundu. Ayni zamanda
30 derece KADD femoral arter i¢in kontrol grubundan anlamh
olarak farkli idi. 24 saat degerlendirmelerinde karotis igin
alt gruplarda istatistiksel bir anlam farki saptanamadi.24.
saat KADD patent anastomozlarin bazilarinim histolojik
incelemelerinde liimenin dikis hattinda ¢ift lumen halinde
oldugu gosterildi (Sekil 2). Ayrica anastomoz hattinda
minimal endotel hasari ve lenfosit infiltrasyonu ile trombosit
agregasyonu saptanmasima ragmen anlamh bir tromboz
belirtisi saptanamadi (Sekil 3).

Sonug

Bu caligmada damarlar arasinda 1. saatte patensi arasinda
fark yok iken femoral arter patensisi 24. saatte karolis
arterden anlaml olarak diisiik saptandi. Bu bulgu yavag
seyirli trombojenik modelin kiigtik capli arterlerde buytik
caplilara gore daha etkili olduunu gosterir bir kamt olabilir.
Bu farklilik damar ¢api kiigiildiikge artan akim hizina

bagh olabilir. Ciinktt akim hizi damar gapinin karesi ile

ters arantihdir. Artan akim hizida femoral arterde karotise
gore tiirbiilans riskini artinir. Ciinkdt tirbiilans egilimini
gosteren reynaud sayisma gore tiirbiilans damar ¢aps ve

kan hizi ile orantilidir (Re = Hiz.Cap.Dansite/Vizkozite)*.
Cap kiigiilmesine bagli olugacak net etki irbiilans riskinin
artmas! seklindedir. Ayni zamanda KADD tarafindan damar
liimenindeki olusturulan dikis hatindaki & sekli Taminar kan
akimini bozarak tiirbiilansa katkida bulunur. Ciinkd dikis
tarafndan olusturulan engel sayesinde kan hiicrelerinin damar
duvarlarina carpma miktan artar ve mikrocerrahi girigim
sonucu intakt yapisi bozulmug endotel sonucu subendotel
yapt ile kan hiicrelerinin armig temasi, tromboz riskini
artirir. KADD patensi tizerine 1. saate anlamh degisiklik
yapmamaktadir. Tiirbtilan akim damarda inflamatuar stireci
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baglatir. 24 saateki patent anastomozlarda bile inflamasyonla
ilgili bulgular elde edilmistir. Ancak KADD 1. saate tromboza
neden olacak oranda yeterli inflamasyon olusturamamaktadir.
24. saate anlamh patensi farkhliginin gozlemlenmesinin
nedeninin inflamasyonun progresif seyirle gitmesidir.
Femoral arter ve damar ¢apinin dikkat edilmeksizin

bakilan gruplarin patensisinde 90 derece i¢in anlaml

bulgu saptanmigtir. Bu durum kan akim hizimin damar

icinde merkezden perifere azalir sekilde parabolik bir seyir
izlemesi ile agiklanir. Maksimum tiirbiilans, kan akim

hizinin en fazla oldugu ltimenin orta kisimlarindaki 90

derece KADD bagl olmaktadir. Arka duvar dikisi bir kag
faktor ile damar trombozuna yol agar. Biz bu cahigmada
sadece damar limeninde olusturdugu distorsiyonun etkisini
aragtirdik. Ancak arka duvar dikisinin distorsiyon etkisi tek
bagima mutlak trombojenik etki yaratmamaktadir. Ciinkii

42 KADD anastomozunun 25 inde 24. saat sonunda bile
patent anastomozlara rastlanmistir. Patent anastomozlarin
histolojisindeki sinirh trombosit adezyonu ile giden minimal
endotel hasari ve sinirli inflamasyon bulgular bu bulguyu
desteklenmisgtir.

Daha 6nceden yapilan bir caligma olmamasina ragmen arka
duvar dikisinin hasta halen ameliyat odasinda iken erken
donemde tromboza yol agacagina inanihir. Bu ¢alhgma arka
duvar dikiginin mikroarteriel trombozisin ameliyati takip eden
glinde veya daha geg bir zamanda saptanabilecegini gosterdi. i

Sekil 2. A: KADD sonucu olugan liimendeki “8" sekli B: Normal patent
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Tablo ve sekiller
Carotid Femoral Total

Degree 1h 24h 1h 24h 1h 24h
30 77 1 3/7 2/7*1 10/14 9/14

60 6/7 6/7 6/7 47 12/14 10714
90 517 417 511 207%2 10/14 6/14%3
Control n ki 6/7 6/7 13/14 13/14
Total 25/28 24/28 20/28 14728~ 45156 38/56

Tablo 1 Sekil 3. Minimal endotel hasar (siyah ok) ve trombosit agregasyonu.
*: Kontrolden anlamh farkhilik (p<0.05) Subendotelial l6kosit migrasyonu (beyaz ok).
A: Karotisten anlamli farklilik (p<0.05)

Sekil L. A: Mikroarteriyel anastomozda KADD, B: $ematik gériintii.

s
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SB-14

Denerve Bir Kasin Duyusal Sinir Araciligiyla Motor Reinervasyonu : Sican
Gluteus Maksimus Kasinda Deneysel Calisma

Erhan SONMEZ, Aycan Ugur KAYIKCIOGLU, Abdullah KECIK
Hacettepe Universitesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, ANKARA

Amac: Bu yeni flep prefabrikasyonunda denerve bir kasin,
duyusal sinirler vasitastyla motor reinervasyonu amaglandi.

Gereg ve yontem: Caligma, anatomik ¢aligsma (n=8) ve kas
reinervasyon c¢alismasi (n=24) olmak tizere iki kisimdan
olusturuldu, toplam 32 adet, 250 - 300 gr. agirhgimda, disi
Wistar sican kullanildi. Anatomik ¢aligma sonrasinda kas
reinervasyonu igin gluteus maksimus kasinin, alict duyusal
sinir olarak da, gluteus maksimus kasi motor siniri olan
superior gluteal sinir inferior dalina (SGS) yakin komsulugu
ve dallanarak fibroadipoz, yumusak bir dokudan gegip

cilde ulagmasi nedeniyle lateral femoral kiitantz sinirin
kullanilmasmin uygun oldugu diigiiniildii 1,2 (Sekil 1,2).

Sekil 2: . Lateral femoral kiitandz sinir (LFKS) ve superior
gluteal sinir inferior dalinm (SGS) yakin komsulugu
mikroskop altinda, milimetrik 6lgek ile birlikte.

( Aralarindaki mesafe yaklagik 12 mm. olarak olgtilmustiir )
(x15).

Caligmanin kas reinervasyonu kisminda tig grup olusturuldu.
Birinci grupta gluteus maksimus kas: pedikiillii olarak ve
denerve edilmeden LFKS trasesi tizerindeki fibroadipoz
dokuda agilan cebe yerlestirildi. Ikinci grupta gluteus
maksimus kas: motor siniri (superior gluteal sinirin inferior
dalh -SGS) kesilip aym fibroadipoz dokudaki cebe yerlestirildi.
Deney grubu olan tiglincli grupta ise gluteus maksimus kasi
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motor siniri (SGS) kasa girig yerinden, LFKS ise proksimalden
kesildi ve bu iki sinir koapte edildi (Sekil 4). Koaptasyon
sonrasinda gluteus maksimus kasi yine diger gruplarda oldugu
sekilde LFKS trasesindeki fibroadipoz dokuda agilan cebe
yerlestirildi.

Doksan giinliik bekleme periyodu sonrasinda bu ti¢ grup
reinervasyon agisindan histoloji ve elektromyografi yardimi ile
kargilagtirildi 3.

Sekil 3: Lateral femoral kiitanéz sinirin dallanarak fibroadipoz,
yumusak bir dokudan gecip cilde ulagmas: .

Sekil 4: Reinerve kas grubunda,lateral femoral kiitandz sinir
(LFKS) ve superior gluteal sinir (SGS) koaptasyonu (x13).

Bulgular: Reinerve kas grubunda (grup 3) koaptasyon
hattinin proksimal ve distalinden 1-mm kalinlifinda

kesitler almip, metilen mavisi boyamasi sonrast histolojik
degerlendirmeye tabi tutuldugunda, koaptasyon hattinin
distalinde akson rejenerasyonunun gergeklestigi goriildi.
“Scanning” elektron mikroskopisi ile her ti¢ gruptaki gluteus
maksimus kaslari incelendi. Denerve kas grubunda kasin
aktin-myozin liflerinin tamamen dejenerasyona ugradigi,
buna karsin reinerve kas grubunda, yer yer dejenerasyona
ugramis alanlarin bulunmasina ragmen bircok bolgede aktin-
myozin liflerinin yapisim korundugu goriildii. Her ti¢ gruptaki
kaslarm aktin myozin yapisi 1 ile 3 arasinda sayilar verilerek
degerlendirildi. Ttim gruplar Mann-Whitney U testi ile
birbirleriyle kargilastinldiginda, ii¢ grubun da birbirlerinden
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farkhhk gosterdikleri bulundu (p < 0.05). Deney grubu ile
denerve kas grubu arasinda anlaml fark bulunmasi, kullamlan
reinervasyon tekniginin bu farki olusturdugunu gosterdi.
Deney grubu ile pedikiillt kas grubu arasinda da anlamh fark
bulunmasi ise bize kullanilan reinervasyon tekniginin ideal bir
reinervasyon saglamadigini gosterdi.

Elektromyografik olarak “evoked compound muscle action
potential ” (CMAP) alanlar ti¢ grupta sl¢tildiigtinde, pedikitilli
kas grubunda ortalama 3.787+ 1.498 msec/mV elde edilirken,
denerve kas grubunda CMAP alan ortalamas1 0.000 msec/

mV oldu, yani reinervasyon goriilmedi. Deney grubu olan
reinerve kas grubunda ise CMAP alan ortalamasi 0.525 %
0.337 msec/mV olarak ol¢iildii. Yani pedikiillt kas grubunun
yaklagik % 14’t kadar CMAP alan él¢iimii elde edildi, Deney
grubu ile denerve kas grubu kargilastinldiginda anlamhi
farklilik bulundu (p<0.05). Deney grubu ile denerve kas grubu
arasinda anlamh fark bulunmasi, kullanilan reinervasyon
tekniginin bu fark: olusturdugunu gosterdi. Bu iki grup
arasinda fark bulunmasaydi, kullanilan reinervasyon tekniginin
bir fonksiyon géstermedigi sonucuna varilacakti. Deney grubu
ile pedikiillii kas grubu arasinda da anlamli fark bulundu. Bu
sonug da bize kullanilan reinervasyon tekniginin ideal bir
reinervasyon saglamadigim gasterdi.

Sonug: Bu galismada, denerve bir kasin duyusal bir sinir

ag1 yoluyla motor reinervasyonu arastirildi. Caligmanim
sonucunda elde edilen bulgularla, bu sekilde bir kasin motor
reinervasyonunun miimkiin oldugu ancak bu teknik ile elde
edilen reinervasyonun klinik uygulanima gecebilmesi i¢in
diger reinervasyon teknikleri ile karsilastinlarak gelistirilmesi
gerektigi sonucuna varildi.
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SB-15
Rat Penis Replantasyon Modeli

Sebat KARAMURSEL', Tamer KARAMURSEL?, Selim CELEBIOGLU!
1 SB Ankara Diskapr Egitim ve Arasgtirma Hastanesi, ANKARA

2 Serbest hekim, ANKARA

Amagc: Bu ¢caligmanin amaci rat penisinin replantasyon modeli
olarak kullanilabilirliginin aragtirilmasidir.

Gereg ve Yintem: Caligma Ankara Digkapr Egitim ve
Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi biinyesindeki
mikrocerrahi laboratuarinda gergeklestirildi. Caligmada
agirhklar 200-300 gr olan Wistar albino ratlar kullanildi.
Anatomik Caligmalar: Bu cahgmadaki biitin anatomik
terminoloji Greene’nin “Anatomy of the Rat”(1) adli eserine
dayandinlmaktadir. Beg ratta abdominal aortadan renkli
silikon enjekte edilip hayvanlar sakrifiye edildikten sonra
penisler diseke edildi. Bes ratta anestezi altinda diseksiyon
gergeklestirilerek arteryel ve vendz damarlanma paterni ile
dogru plan se¢imi ve diseksiyon basamaklan gelistirildi. Beg
ratta penisin mikroanjiografik goriintiisti elde edildi.

Flep Caligmalari: Arteryel ve venoz pedikil iizerinde izole
edilen penisin viabilitesini aragtirmak iizere kademeli bir
¢ahigma uygulandi. Beg ratta penisler saf taraf, internal
pudendal arter ve internal pudendal ven iizerinde izole edildi.
Flep iki corpus cavernosum, corpus spongiosum, perpisyum ve
glanstan olusmaktaydi. Penisler tekrar olduklar yere dikildi.
Alu ratta penisler serbest olarak transfer edildi. Ratlan iigiinde
penisler sag taraf femoral arter ve even kullanilacak sekilde
sag taraf uylufa implante edildi. Kalan 3 ratta ise sag taral
safen arter ve ven pubik bélgeye yinlendirilerek penisler
orijinal yerlerine implante edildi. Postoperatif 5. glinde
hayvanlara tekrar anestezi verilerek implante edilen penisler
viabilite yoniinden incelendi. Secilmis penislerde histolojik
inceleme yapildi.

Bulgular: Rat penis anatomisi Sekil 1 ve 2 de goriilmektedir.
Penisin miiltip] arteryel pedikiilii meveut olup bunlarm en
gnemlisi corpora cavernosa ve corpus spongiosumu besleyen
ve internal iliak arterin dali olan bilateral internal pudendal
arterlerdir. Superior (superfisyal) external pudendal arter distal
penil ve prepusyal dolagima katilirken inferior (derin) external
pudendal arter daha proximal gaft dolagimina katihr. Vendz
drenaj saft dorsumundaki oyuk boyunca yerlesmis derin dorsal
ven sayesinde olur. Penis kokiinde dorsal penil ikiye ayrilarak
pudendal plexus vasitasiyla her iki internal pudendal vene
dokiiliir. Bitytik anastomotik ven inferior external pudendal
veni pudendal plexus iizerinden internal pudendal vene baglar.
Biz vendz anastomoz igin bu veni kullandik.

Postoperatif 5. giinde biitiin flapler viabl idi.

Sonug: Rat penis damarlanmasi literatiirde ayrmtih olarak
cahigilmugtir (2). Bizim bu cahgmamizda tanimladigimiz
replantasyon modeli corpora cavernosay! biitiin olarak,
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corpus spongiosumu ise parsiyel alan ve bulbus penisi

geride birakan bir modeldir. Ereksiyon penisi diger biittin
organlar arasinda farkl kilar ve ne yazik ki viicuttaki higbir
doku erektil penis gévdesinin yerini tutamaz.Bizim bu
caligmamizda ortaya koydugumuz model kaverndz sinirlerin
de korunarak fonksiyonel bir peniz replantasyon modeli haline
doniistiiriilebilir,

Kaynaklar

1. Greene EC Anatomy of the Rat. Transactions of the American Philosophical
Society Philadelphia. Hafner Publishing Company. New York and London, 1693
2. Fernandez E, Dail WG, Walton G und Martinez G. The vasculature of the rat
penis: A scanning electron microscopic and histologic study. Am I Anat. 1991;
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Tavsanda Dogranmis Kikirdak Ile Kemik Tozunun Uzun Dénemdeki

Kalicihklarinin Karsilastirilmasi

Kemal ISLAMOGLU, Mustafa Bahadir DIKICI. Halil Ege OZGENTAS
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D., ANTALYA

Amag: Yiiz ve kalvariumda olugan kemik veya

kikirdak defeklerini gidermek amaciyla, heterojenik

(metal screws, silicon plugs, gelfoam, bone wax,
metilmetacrilate, hydroxyapatite, polyamides, polyethylene,
polytetrafluoroethylene) ve otojenik (fat, aponeurosis, muscle,
bone dust, diced cartilage) materyaller kullanilmaktadir.
Otojen materyaller heterojen olanlara gore infeksiyona
yolagmazlar ve inert olmalan nedeniyle ikinci bir cerrahi

ile gikartilmalart gerekmez. Otojen doku olarak dogranmig
kikirdak veya kemik tozu minimal dénor alan morbititeleri
olmasi, doku uyumlu, basit ve ekonomik olmalari nedeniyle
yaygin olarak kullamlmaktadir (1, 2, 3, 4). Tavsanlarda yapilan
bu deneysel ¢aligmanin amaci bu iki yéntemin dokuda uzun
dgnemdeki kalicihklarini aragtirmaktir. Daha ciddi dénor

alan morbititesi yaratmasi nedeniyle otojen kemik grefti bu
¢aligmaya dahil edilmemigtir.

Gerec¢ Ve Yontem: Caligma 18 adet Yeni Zelanda tipi
tavsanlar iizerinde yapilmistir. Kemik tozu tavsanlann parietal
kemiklerinden mikromotor sistemiyle elde edilmistir (Sekil 1).
Kikirdaklar tavsan kulagindan elde edildikten sonra 11 numara
bistiiri ile dogranmigtir (Sekil 2). Dolgu maddeleri enjektire
doldurularak hacimleri dlciildiikten sonra surgicele (Oxidized
cellulose) sarilmistir (Sekil 3). Tavsanlar 3 grupta galigilmigtr:
Grup I'de (N=0) 1 cc kemik tozu, grup IT'de (N=6) 1 cc
dogranmig kikirdak, grup IIT'de (N=6) 0.5 cc kemik tozu ve
0.5 cc dogranmig kikirdak karigimi (Toplam 1 cc) tavgamin
kulak posteriorunda hazirlanan posa yerlestirilmistir (Sekil 4).
12 hafta bekleme siiresi sonunda dolgu maddeleri tavgandan
cikartilarak hassas beher glasda hacimleri dl¢iilmistiir.
Histopatolojik incelemeler yaptlmistir.

Bulgular: 12 hafta sonraki hacimler, Grup I'de ortalama
0,23+0,08 cc, grup II'de 0,60+0,12 cc, grup I1I"de 0,36+0,10
cc olarak bulunmustur. Grup I hacminin %77 sini, grup 11
%4011, grup 1T %64 tinti kaybetmistir.

Tstatistiksel olarak tiim gruplar arasi fark Kruskall Wallis
testiyle anlamli bulunmustur (p=0,002). Mann Whitney U
testine gire grup I ile grup IT aras1 fark p:0.003, grup I ile grup
IIT arasi fark p:0.039, grup IT ile grup IIT aras: fark p:0.014
olarak saptanmistir. Histopatolojik olarak grup I'de doku gok
frajil oldugu i¢in kesitler alinamamugtir. Grup II ve I1I’de
sadece kikirdaga ait stromal yapi izlenmigtir,

Sonug: 12 haftanin sonunda hacmini en az yitiren grup sadece
dogranmig kikirdagin kullanildigi IT. gruptur. En g¢ok hacim
kaybi IIL grupta olmustur. Bu galismada dogranmug kikirdak,
dokuda uzun dénemde hacmini koruyabilme agisindan,

kemik tozlarina gire daha giivenilir bulunmugtur. Bu bulgu
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klinik verilerle uyumludur (5). Kemik tozunun dogranmig
kikirdakla birlikte veya tek bagina kullamlmasi durumunda
dolgu maddesinin ge¢ dénemde dnemli oranda hacim kaybina
ugramasi kaginilmaz olacakur (6).

Kaynaklar

1) Vialogo, I.G. Autogenic bone plug to seal burr holes: technical note. Arq.
Neuropsiquiatr. 57:1041, 1999.

2) Bostrom, S., Zsigmond, P., Karlsson, A., Nilsson, I. A new bone dust packer
for use in neurosurgery. Acta. Neurochir. (Wien). 141:183, 1999.

3) Hardt, N., Gottsauner, A., Sgier, F. Results of various reconstructive
procedures in defects of the fronto-facial area. Fortschr. Kiefer. Gesichtschir.
39:47, 1994,

4) Erol, O.0. The Turkish delight: a pliable graft for rhinoplasty. Plast. Reconstr,
Surg. 105:2229, 2000; discussion 2242-3.

5) Velidedeoglu, H., Demir, Z., Sahin, U., Kurtay, A., Erol, 0.0. Block and
Surgicel-wrapped diced solvent-preserved costal cartilage homograft application
for nusal augmentation. Plast. Reconst. Surg.115:2081, 2005; discussion 2094-7.
6) O'Broin, E.S., Morrin, M., Breathnach, E., Allcutt, D., Earley, M.J. Titanium
mesh and bone dust calvarial patch during cranioplasty. Cleft. Palate. Craniofac.
1. 34:354, 1997.
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Meme Kiiciiltme Operasyonu Yapilan 369 Hastadan Ogrendiklerimiz

Savas SEREL, Hakan GENCE, Cemil Ozerk DEMIRALP, Burak KAYA, Zeki CAN, Mustafa Riza OZBEK
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, ANKARA

Amac: Klinigimizde 1986-2002 yillari arasinda yapilan
369 meme kiigiiltme operasyonu retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 1986-2002 yillan arasinda, serbest areola
memeucu transplantasyonu ve vertikal bipedikil teknikler
uygulanmig 369 hasta gézden gecirilmigtir. Bu hastalar
hematom, memecu nekrozu, yara dudaklarimin ayrilmasi, yag
nekrozu gibi erken dénem komplikasyonlar ve hipertrofik skar,
yetersiz rezeksiyon gibi ge¢ donem komplikasyonlar agisindan
retrospektif olarak deferlendirilmigtir.

Bulgular: Vertikal bipedikiil grubunda erken diénem
komplikasyonlar arasinda hematom (%8.7, 19/216), meme
ucu areola nekrozu olmaksizin memeucu siyanozu (%7.7,
16/216), yara dudaklarmm actlmasi (%6.4, 14/216) gozlenmis,
ge¢ kompikasyonlardan hipertrofik skar (%3.2, 7/216),

yag nekrozu (%2.3, 5/216) ve tekrar operasyon gerektiren
yetersiz rezeksiyon (%0.9, 2/216) goriilmistiir (Sekil-1).
Serbest memeucu areola grubunda komplikasyonlar arasinda
hematom (%8.4, 13/153), infeksiyon (%4.5, 7/153) yara
dudaklarmin agilmasi (%2.6, 4/153) goriilmiigtiir fakat

deri flep nekrozu gozlenmemistir. Serbest memeucu areola
grubunda ge¢ komplikasyonlar: hipertrofik skar (%5.8, 9/153),
yag nekrozu (%0.9, 2/153) ve tekrar operasyonu gerektiren
yetersiz rezeksiyon goritlmiigtiir (Sekil-2). Meme kiiciiltme
cerrahisi pek ¢ok hasta igin yitksek hasta memnuniyeti ve

iyi sonuglart olan bir operasyondur (1,2). Meme kiigiiltme
operasyonunda vertikal bipedikiillii dermal flep kullanim

ilk olarak 1972 yilinda McKissock tarafindan tanimlanmigtir
(2). Vertikal bipedikullii dermal flep 1000 gram civarindaki
doku eksize edilen meme kiigiiltme operasyonlart arasinda
oldukga giivenilir ve sonucu énceden tahmin edilebilen

bir yontemdir (3). Bu yéntemin avantajlar arasinda meme
ucu transpozisyonu icin baglica alt kisimdan beslenen iyi
kanlanan dermal-parankimal vertikal bi-pedikiiliiniin olmasi,
glandtiler rezeksiyon i¢in mitkemmel bir gorii saglamasi,
kalan memede tist kisimda yeterli dolgunluk saglamasi, uzun
dénemli sonuglarda iyi bir meme gekli saglamasi, dedisik
sekillerdeki memelere uygulanabilmesi sayilabilir (4,5).
Serbest areola memeucu transplantasyonu 1922 yilinda
Thorek tarafindan uygulanmigtir. Serbest areola memeucu
transplantasyonu 2000 gram ve tistit doku cksize edilen meme
kiigtiltme operasyonlari i¢in tercih edilen areola memeucu
olast komplikasyonlarmi minimalize eden bir yéntemdir

(6). Meme kiictiltme cerrahisine bagh komplikasyonlarin
nedeni genellikle degerlendirme, planlama veya teknik hataya
baghdir. Bircok yazara gére komplikasyon orani 6zellikle de
memeucunun defistirildigi yontemlerde dogrudan ¢ikarilan
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doku miktar ile ilgilidir. Bazi yazarlara gore de komplikasyon
orani rezeke edilen doku miktarmdan ¢ok memeucunun
yerinin degistirilme mesafesi ile ilgildir. Erken dénemde en sik
komplikasyon hematom olusumu (%7,3), uzun siireli problem
ise skar formasyonudur (%2). Hematom en sik goriilen
komplikasyondur. Bunu énlemek i¢in de zengin kanlanan bu
dokuda titiz hemostaz gereklidir. Meme ucu transpozisyon
tekniklerinde en ¢ok korkulan komplikasyon ise memeucunun
kismi veya tam nekrozudur, birgok seride %1 oraninda
goriilmektedir. Nedenleri ¢esitli olmakla birlikte dermal,
dermal-parankimal veya parankimal pedikiildeki beslenme
bozuklugu esastir. Yara dudaklarinda ayrilma en sik olarak ¢ok
gergin kapatilmig veya fleplerin agin inceltildigi vakalarda T
bileskede goriiliir (6,). Yag nekrozunun nedeni ise parankim
dokusundaki beslenme bozukluguna eslik eden hemorajik
nekrozdur.

Sonuc: Meme kiiciiltme operasyonlarninda farkli teknikler
cerrahi prosediirlerin varyasyonlandir ve bunlan
bireysellestirmek miimkiindiir. Endikasyon ve teknige gore bu
yaklagim komplikasyon oranini degistirmemektedir.

Kaynaklar:

1. Boschert MT, Barone CM. Puckett CL: Outcome analysis of reduction
mammoplasty, Plast Reconstr Surg 98 (3):451-454, 1996

2. Dabbah A, Lehman JA JIr, Parker MG, et al: Reduction mammoplasty: An
outcome analysis, Ann Plast Surg 35:337-341, 1995.

3. Davis GM, Ringer SL, Short K, et al: Reduction mammaplasty: long-term
efficacy, morbidity, and patient satisfaction, Plast Reconstr Surg 96(5): 1106-
1110, 1995.

4. Gonzales F, Walton RL, Shafer B, et al: Reduction mammaplasty improves
symptoms of macromastia, Plast Reconstr Surg 91(7):1270-1276, 1993.

5. McKissock PK: Reduction mammaplasty with a vertical dermal flap, Plast
Reconstr Surg 49:245-252, 1972.

6. Pitanguy I: Principles of reduction mammaplasty. In Georgiade ND, editor:

Aesthetic surgery of the breast, Philadelphia, 1990, Saunders.
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Sekil-1: McKissock yonteminde goritlen komplikasyonlarin oranlari.
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Sekil-2: Thorek yénteminde goriilen komplikasyonlanin oranlari.
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Kraniyomaksillofasiyal Yapllar ve Burun Profili Arasindaki iliski: Sefalometrik

Degerlendirme

Ayse GULSEN!, Belma ISIK ASLAN?, Oktay UNER?, Candan OKAY?, Reha YAVUZER!, Osman LATIFOGLU'

1. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi AD., ANKARA
2. Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD., ANKARA
3. Ankara Hastanesi Yetmigbeginci Yil Afiz ve Dis Sagligt Merkezi.,, ANKARA

Amag: Yiiz giizelli§i yiiziin tiim pargalan (alin, orbitalar,
zigomalar, burun, dudaklar, alt ve iist gene ve boyun)
arasindaki harmoni ile yakindan ilgilidir. Bu gergek
ortodontistler ve plastik cerrahlarin bu pargalar arasindaki
iligkiyi aragtirmasina neden olmustur.

Yiiz cekiciligini dlgebilmek amacr ile, standart profil
fotograflari ve lateral sefalometrik filmler iizerinde

yapilan yumusak doku profil analizleri siklikla kullanilan
yontemlerdendir 1-4; fakat bu analizlerin ¢ogunlugu burun
ucu, dudaklar ve gene ucu arasindaki iligkiyi inceler 5-8.
Burun yiiziin tam ortasinda yer almasi nedeniyle yiiz
estetiginde onemli rol oynar. Ideal burun igin tanimlanan
degerler olsa da , nazal dzellikler irktan irka degisiklik
gosterebilmektedir 9-13. Ideal olarak tammlanan burunlar
acaba hangi yiiz tiplerinde bulunur; ideal burun ile ideal
dlgiilere sahip yiiz arasmda nasil bir iligki meveuttur? Diiz
bir burun konveks bir yiizde bulunabilir mi ya da konveks bir
burun diiz bir yiizde bulunabilir mi?

Bu galigmanin amact yilz iskelet ve burun profili arasindaki
iligkiyi degerlendirmektir,

Birey ve Yéntem: Caligmada yaglan 18-30 olan saglikli ve
herhangi bir cerrahi tedavi gérmemis 262 yetigkin birey (167
kadin, 95 erkek) yeraldi. Her bireyden alinan ve standart
sartlarda gekilen lateral sefalometrik filmler tizerinde yiiz
iskelet yapilarina ait onbeg, buruna ait oniki parametre dl¢iildi
(Resim 1). Istatistiksel degerlendirmede ii¢ faktorlii varyans
analizi, Duncan testi ve Pearson korelasyon testi kullanildi,

Bulgular: Calismada,

Erkeklerin kadinlara gore daha konveks ve biiyiik bir buruna
sahip oldugu, ve hump karakterinin daha belirgin oldufu
saptandi1 (P<0.05).

Yiiz yitksekligi ve alt ve tist ¢ene uzunluklarmin, burun
yitksekligi, burun projeksiyonu ve burun gekli ile ilgili oldufu
saptandi (r =0.35-0.55):

-Alt ve iist cenenin aga1 ve geriye dogru konumlandif
bireylerde daha konveks ve hump karakteri daha belirgin
burunlar goriiliirken (Resim 2), yiiz geligiminin daha 6ne ve
yukar oldugu yiizlerde daha kisa ve diiz/konkav burunlar
goriildii (Resim 3).

-Ust ¢enenin 6n bolgesinin yukarida konumlandig: yiizlerde
burun taban agisi daha genig ve burun ucunun daha yukarn
baktig bulundu.

-Uzun burunlarda hump karakterinin daha ¢ok oldugu, burun
ucunun daha agag1 baktg1; kisa burunlar ise genellikle daha
diiz ve yukari yonlenmis kolumellaya sahip oldugu saptandi.
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Sonug: Yiiziin en 6nemli karakteristiklerinden olan burun
sekli, bityiikliigii iist ve alt ¢enenin uzunluklan ve konumlar
ilgili bulundu. Yiiziin agagi-geriye dogru oldugu bireylerde
daha konveks bir burun goriiliirken, ileri ve yukar oldugu
bireylerde daha kisa ve diiz bir burun profili gériilmektedir.

Resim 1. Cahsgmada kullantlan burun élgiimlerine ait parametreler: 1. The

axis of dorsum. 2. Nasal length (N'-Pr). 3. Nasal depthl. 4. Nasal depth2. 5.
Hump. 6. Nasolabial angle (NLA). 7. Nasal base angle (NBA). 8. Nasomental
angle (NMA). 9. Soft tissue facial convexity (SFC). 10.Lower dorsum convexity
(Dconv.). 11, Columella convexity (Ceonv.). 12. Nasal bone length (NboneL).
13. Nasal bone angle (NboneA).

2 = Resim 2. Yiiz geligiminin agai ve geriye
i dogru oldugu drnek bir olguya ait
sefalometrik gizim.

Resim 3. Yiiz geligiminin one dogr
oldufu &rnek bir olguya ait sefalometrik

cizim.
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Nazal Fraktiir Tedavisinde Erken Korrektif Septorinoplasti

Ali GURLEK, Ahmet ARSLAN, Hakan AYDOGAN, Cemal FIRAT, Hidir KILINC, Mehmet CELIK,

Ayse ERSOZ-OZTURK

Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik-Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal, MALATYA

Amag: Nazal fraktirlerde erken korrektif septorinoplastinin
yiiksek insidansli post-travmatik nazal deformitenin
dnlenmesindeki etkinliginin deZerlendirilmesi, hastalarin
yagam kalitelerinin artirilmast ve hastalarin psiko-sosyal
travmanin azaltilmasidir.

Burun, yiiz ortasindaki en ¢tkintili organ olup; en cok
travmaya ugrayan ve en fazla kingin olugtugu bir organdir.
Tedavide kapah ve acik reditksiyon teknikleri ile internal-
eksternal splintler uygulannug ve de uygulanmakta olup;
cesitli serilerde post-travmatik nazal deformite (TND) oram
hala (% 15-50) oldukga yiitksektir]l. Bu bagarisizhik oram
siklikla yaralanmaya eslik eden travmatik dem, buna bagh
iyi rediiksiyon — tespit yapilamamasi, daha onceden meveul
olan nazal deformite, kirik alanlardaki reaksiyon, dengesiz
bitytime ve fark edilmeyen septal fraktiire bagh olarak
ortaya gikmaktadir. Akut nazal yaralanmalarin tedavisi ile
ilgili olarak ilk tanimlama ve tedavi prensipleri ile ilgili
ciddi yayin 1947'de Maliniac tarafindan yapilmugtir.* Bunu
takip eden dinemde gesitli goriigler ileri siirtilmiig ancak en
uygun tedavi, cerrahinin zamanlamasi, uygulanacak metod
ve post-operatifl takip konusunda hala tartigmalar stirmekte
ve literatiirde de bir fikir birligi bulunmamaktadir.'* Kim

ve arkadaglari nazal kemik fraktiirlerinin % 46.9’unda
beraberinde septum fraktiirti oldugunu da bildirmiglerdir.®
Murray yapilan nazal maniiplasyon ve operasyonlarda yaklagik
%30—40 civarinda basanisizhk oldugunu vurgulamustr.? THum
travmaya maruz kalmig burunlarda uzun vadede énemli sekil
degisikliklerinin olabilecegini vurgulamg takdim ettigi bir
vakada “travma sonrasi erken dénemde dorsumun kartilaj
kisminda minér ¢okmenin 3 yil sonrasinda ciddi hump
formasyonuna neden oldugunu” izledigini rapor etmigtir.
[llum o donemde bu tiir deformitelerin agik rediiksiyonla daha
iyi maniple edilebilecegini vurgulamg ancak, bu konuda o
tarihten beri de herhangi bir galigma yapilmamisgtir.® Nazal
kemik fraktiirlerinde; birlikte olugan-goriilen septal injuri
post operatif donemde gériillen nazal obstritksiyonun temel
sebebidir.

Materyal-metot: Klasik tedavide; akut tedaviden 6 ay

sonra olugan deformiteleri diizeltmek amact ile korrektif
septorinoplasti yapilmaktadir. Klinigimizde medikal ve
cerrahi mudahale sayisini azaltmak, hastanin morbidite ve
psiko-sosyal sorunlarini gidermek amac ile nazal fraktird
olan hastalarda herhangi bir miidahalede bulunmaksizm

akut donemi takiben ¢dem ¢oziildiikten sonra (3—-10 giin)
genel anestezi altinda agik rinoplasti teknigi ile korrektif
septorinoplasti uygulamasim baglattik. Caligmaya 16 hasta
(18—48 vaslarinda, 3 kadin, 13 erkek) dahil edildi. Hastalarda
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dikkatli ve titiz bir disseksiyon ile kirik hatlar1 ortaya ¢ikarildi
Septum disseke edildi. Septumdaki kirik ve deformite
belirlendikten sonra kemik kesici makaslar ve tur kullanilarak
hamp rezeksiyonu ve septum algaltmast yapildi. Septumda
lem’lik L-strut birakilarak tabandan kikirdak grefti alinarak
kretler temizlendi. Septum diizeltildikten sonra “spreader”
greftler septum tist kisminda her iki tarafa yerlestirilip kalci
stitiirlerle tespit edildi. Septum gii¢lendirildikten sonra tst
lateral kikirdaklarin mediyaldeki fuzlahklari rezeke edildi.
Nazal kemikteki kirik parcalar rediikte ve siitiirlerle tespit
edilerek buruna sekil verildi.

Bulgular: Sonuglanmiz kozmetik ve fonksiyonel agidan
tatminkar olup; ortalama bir yilhk takip siiremizde (6-24 ay)
herhangi bir komplikasyon gézlemedigimiz gibi ilave cerrahi
miidahaleye de ihtiyag duymadik.

Sonug: Post-travmatik nazal deformite olusumunda iki 6nemli
fakior rol oynamaktadir. Bunlar subperikondriyal-subperiosteal
hematomlar ve bunlarin organizasyonu ile kirlan-ezilen
kemik ve kikirdagm iyilegme esnasindaki olugturdugu

internal basinem diger yapilar tizerinde olugturdugu basing
kuvveti ve de bozulmus olan yapisal biitiinliigiin bu internal
kuvvetleri yapilara farkl: yansitmasidir.' Erken agik korrektif
septorinoplasti teknigi ile hem bu lokalize hematomlarin
drenaji hem de internal dengelenmemis basing olusturabilecek
kuvvetler ortadan kaldinlarak daha diizgiin diizenli bir
iyilesmenin saglanmas) amaglanmistir. Ayrica hastalar kapali
rediiksiyon internal veya cksternal uzun donem splintleme ve
geg donem korreksiyon cerrahisi travmalarindan korunmustur.
Sonug olarak; nazal fraktiirde agik rinoplasti teknigi ile

erken donemde korrektif septorinoplasti yapilabilecegi ve
bunun hastaya yapilacak olan mtdahale sayisini, hastanin
morbiditesini ve tedavi maliyetini azaltacagi, yagam

kalitesini artiracag ve olusabilecek psiko-sosyal sorunlarnn
onlenebilecegi kanaatindeyiz.

Kaynaklar:

1. Rohrich RJ, Adams WP Jr. Nuasal fracture management: minimizing secondary
nasal deformities.Plast Reconstr Surg. 2000; 100: 206-73. Review.

2. Kurihara, K, Kim, K. Open reduction and interfragment wire fixation of
comminuted nasal fractures. Ann Plast Surg 1990: 24: 179.

3. Murray JAM., Maran AGD. The treatment of nasal injuries by manipulation. J
Laryngol Otol 1980; b94: 1405.

4. Pollock RA. Nasal trauma: Pathomechanics and surgical management of acute
injuries. Clin Plast Surg 1992; 19: 133.

5. Kim, I. E., Park, I1. S.. Yoon, C. H., and Kim, H. J. Analysis of nasal septal
fracture combined in nasal bone fracture using CT. J. Korean Soc. Plast.
Recoustr. Surg. 1998 25: 852,

6. Nlum P, Kristensen C, Jorgensen K, Pedersen CB. Role of fixation in the
treatment of nasal fractures. Clin Gtolaryngol. 1983: 8: 191,
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Nazal Rekonstriiksiyonda Kullanilan Otojen Split Kalvaryal Kemik Greftinin

Rezorbe Vidayla Fiksasyonu

Yener DEMIRTAS?!, Reha YAVUZER', Kemal FINDIKCIOGLU', Kenan ATABAY", Ian T. JACKSON?

1) Gazi Universitesi Tip Fuakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD., ANKARA
2) Institute for Craniofacial and Reconstructive Surgery, Southfield, M1, USA

Amag: Semer burun deformitesinin rekonstritksiyonunda
otojen split kalvaryal greftler siklikla tercih edilmektedir.
Metal tel veya plak-vida sistemleriyle grefte uygulanan rijid
fiksasyonun kemik emilimini azaltugi gergeginden hareketle,
eriyebilen sistemlerin tespit igin kullanimi, teknikte metal
sistemlerin avantajlarini korurken, dezavantajlarini ortadan
kaldiran bir yenilik gibi ggriinmektedir. Bu ¢calismada,
kalvaryal greftin burun sirtina tek bir eriyebilen vida ile tespiti
sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Orta-afir derecede semer burun
deformitesi olan 10 hastaya otojen kalvaryal kemik grefti

ile nazal rekonstritksiyon yapildi. Greftler (3x5 c¢m) paryetal
bélgeden yapilan 5-7 cm skalp insizyonuyla dis tabuladan
alindi (Resim 1), Defekte uygun sekillendirildikten sonra agik
rinoplasti insizyonundan nazal dorsuma yerlegtirildi. Greft,
nazal kemige radiksten S mmlik cilt insizyonuyla yerlestirilen
tek bir rezorbe vidayla tespit edildi (Resim 2).

Bulgular: Alici ve verici alanda komplikasyon gozlenmedi.
Ortalama 12 ay (4-24 ay) olan takip siiresinde klinik ve
radyolojik olarak dikkati geken greft erimesi izlenmedi. Skalp
ve radiksteki insizyonlar tatminkar iyilesti ve tiim hastalar
sonugtan memnundu (Resim 3 ve 4),

Sonug: Eriyebilen plak-vida sistemleri, metal sistemlerin
bilinen olumsuzluklarindan kagmmak i¢in yetigkin
kraniyofasiyal cerrahisinde giderek daha fazla tercih
edilmektedir. Kemik iyilegmesi siiresince yeterli rijid fiksasyon
saglarken, plaklarin ¢ikartilmasi igin ikinci operasyon
gereksinimini ortadan kaldirmaktadir. Nazal rekonstritksiyon
i¢in kraniyal greft tespitinde bu yontem kolay ve uygulanabilir
goriinmektedir.

Resim 1: Kalvaryal greftin alinmas.
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Resim 3: Bir olgunun ameliyat éncesi (iist) ve ameliyattan § ay sonraki
goriintimit.

Resim 4: Bagka bir olgunun ameliyattan 9 ay sonra gekilen tig boyutlu BTsi.
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“Nazal Augmentasyon”da Allojenik ve Otojenik Kartilaj Greft Uygulamalarinin
Karsilastirilmasi: On Yillik Deneyimlerimiz

Furkan Erol KARABEKMEY, Zekeriya TOSUN, Mustafa KESKTN, Nedim SAVACI
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ABD., KONYA '

Amag: “Augmentasyon” rinoplasti zellikle saddle nose, flat
nose gibi genig nazal dorsal defektlerde plastik cerrahi en
cok zorlayan prosediirlerdendir. Literatiirde hem biyolojik
hem de sentetik bir gok materyalin kullanimi bildirilmistir
(1). Alloplastik materyallerin hemen kullamlabilir olmalari,
kolay gekil verilebilmeleri ve dontr alan morbiditesinin
olmamas: gibi avantajlarinin yam sira enfeksiyon ve implant
ekspozisyonu gibi riskleri vardir (2). Otojen kartilaj greftler
ise enfeksiyona direnglidir ancak postoperatif agri ve donor
alanda skar gibi morbiditeleri vardir. Allojenik kartilaj greft
kullanimi kolay elde edilebilir ve sekil verilebilir olmasi
agisindan daha elverigli bir tercih olarak goriilmektedir (3,4).
Bu ¢alisma augmentasyon rinoplastide allojenik ve otojenik
kartilaj greft kullanimi arasinda rezorpsiyon oranlar ve estetik
sonug ag¢isindan anlaml fark olup olmadifini degerlendirmek
ve tartigmak amactyla sunulmusgtur.

Gereg ve Yontem: 1994-2004 yillan arasinda yaglar1 18 ile
40 arasinda degigen, allojenik kartilaj greft kullanilan 19,
otolog kartilaj greft kullanilan 22 augmentasyon rinoplasti
vakasimin erken ve geg postoperatif sonuglan degerlendirildi
ve kargilagtinldi. Otojen kartilaj greftlerde dondr alan olarak
septal ve kostal kartilaj kullamldi. Allojenik kartilaj greft
olarak ise “irradiated homolog kartilaj greft” Tutoplast®
kullanildi.

Tim ameliyatlara interkartilajindz insizyonla baglandi ve
hastalarin higbirinde agik rinoplasti teknigi ile yaklagiimadi.
Hastalar 1. 2. 6. haftalar, 3. ve 12. aylarda kontrole ¢agrldi.
Hastalar allojen ve otojen kartilaj greft kullamimima gére

iki gruba ayrildi. Preoperatif ve postoperatif estetik sonug
degerlendirmesi i¢in “Facial Appearance Sort Test”(FAST)
kullanildi (5). Preoperatif ve postoperatif 1.yilda her iki

grup hastalara FAST sematik kartlan verilerek en iyiden

en kotiiye dogru siralamalan ve kendilerine en ¢ok gematik
¢izimi igaretlemeleri istendi. Bilgiler kaydedildi ve teste giire
formiilize edilerek otojen ve allojen kartilaj greft gruplarinin
preoperatif ve postoperatif FAST skorlar hesaplands. Her
iki grup hastalarda postoperatif 6demin gerilemis oldugu

6. haftada fotograflama yapildi (Sekil 1,3). Rezorpsiyon
analizi i¢in postoperatif 1. yilda tekrar fotograflama yapilarak
baziller goriiniimler kargilagtinlarak degerlendirildi (Sekil 2).
Degerlendirmede hem otojen hem allojen grupta total nazal
yitksekligin maksimum alar genigliZe oram (2) 6. hafta ve

1. y1l igin ayr1 ayr hesaplanarak oran farklan ortalamalar
bulundu.

Bulgu: Her iki hasta grubun igin hesaplanan postoperatif
FAST skorlari ortalamasi, preoperatif FAST skorlart
ortalamasina gire anlamli derecede diigmiigtii. Allojen grup
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icin hesaplanan postoperatif FAST skorlar ortalamas: da
preoperatif FAST skorlar ortalamasina gore anlamh derecede
diigmiigtii.

Rezorpsiyon analizi ign hesaplanan otojen grup farklarn
ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmadi. Allojen grup
erken ve gec postoperatif total nazal yiikseklik-maksimum
alar genislik oran farklan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmadi. Allojen grup erken ve geg postoperatif total nazal
yilkseklik maksimum alar geniglik oran farklan ortalamalan
arasinda da anlamh fark bulunmadi.

Sonug: Postoperatif agri, ameliyat sahas1 diginda yeni bir skar
olugmasi ve ameliyat siiresinin uzamasi gibi olumsuzluklardan
dolay1 augmentasyon rinoplastide otojen kartilaj greft
kullanimu yerine fonksiyonel ve estetik sonuglart bakimindan
otojen kartilaj greftle arasinda anlaml: fark saptanamayan
allojen kartilaj greftlerinin kullanimi cerraha kalaylik
saglayacaktir, Bu nedenle augmentasyon rinoplastide 6zellikle
biiyiik kartilaj defektlerin onariminda allojenik kartilaj greftin
ilk tercih olarak kullanilmasim dnermekteyiz.

Kaynaklar:

1. Juraha , L. Z. Experience with alternative material for nasal augmentation.
Aesthetic Plast. Surg. 16: 133, 1992,

2. Deva, A.K., Merten, S., and Chang, L. Silicone in Nasal Augmentation
Rhinoplasty: A Decade of Clinical Experience. Plast. Reconstr. Surt. 102: 1230,
1998.

3. Strauch, B., and Wallach, S. G. Reconstruction with Trradiated Homograft
Costal Cartilage. Plast. Reconstr. Surg. 111: 2405, 2003.

4. Dingman R. O., and Grabb W. C. Costal Cartilage Homografts Preserved by
Irradiation. Plast. Reconstr. Surg. 28: 562, 1961.

3. Copas, J. B., and Robin A. A. The Fucial Appearance Sorting Test (FAST): an
aid to the selection of patients for rhinoplasty. British Journal of Plastic Surgery.
42; 65, 1989.

Sekil 1. Preoperatif ve postoperatif 6. haftada fotograflama yapilds.
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Sekil 2. Augmentasyon ve rezorpsiyon degerlendirilmesi
icin kullanilan total nazal yiikseklik-maksimum alar geniglik
oraninin gematik ¢izimi.

Sekil 3. Preoperatif ve postoperatif baziller goriintimler.
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SB-22
Botulinum Toksin A: Kozmetik Uygulama Sonuclarimiz

Ahmet TERZIOGLU, Dogan TUNCALI, Ayse YUKSEL BARUTGCU, Nesrin TAN BASER, Giircan ASLAN
S. B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi / 2. Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klngz ANKARA

Amag: Botulinum toksininin terapotik kullanimi 1970’de
strabismus tedavisi ile baglamistir. 1 Daha sonra Carruthers

ve arkadaglarinin2 botulinum toksin A uygulanan hastalarda
periorbital kingikliklarin kayboldugunu bildirmesinin
ardindan, toksin hizla kozmetik amagl olarak kullanilmaya
basglanmugtir. Toksinin 6zelliklerinin ve uygulama
yontemlerinin iyi bilinmesi kozmetik sonucu etkileyen en
gnemli faktordiir. Bu nedenle bu ¢alismada, botulinum toksini
hakkinda literatiirii géizden gegirmek ve klinik uygulama
tecriibelerimizi sunmak amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: 2004-2005 yillart arasinda yiiz
balgesindeki kingikhklar icin merkezimize bagvuran ve
botulinum toksin A (Botox, Allergan, California) enjeksiyonu

yapilan hastalar calismaya dahil edilmigtir. Resim 1: Alt goz kapafiina toksin tedavisinin ardindan gelisen gbz alu
torbalanmasi.

Bulgular: Toplam 30 hastanin %56,6"sina en az bir kez ek
seans uygulanmigtir. Tiim hastalarda toplam 146 anatomik
bolge enjeksiyonunun %28,7’si glabellar kirigikliklar,
%26,0"1 kaz ayag: ¢izgileri, %20,5'i frontal bdlge
kirigikliklari, %10,9'u vertikal dudak cizgileri, %10,9'u

alt goz kapagi ve %2,7’si bunny gizgileri i¢in yapilmustir.
Alt goz kapagina enjeksiyon yapilan hastalarin 2 tanesinde
(%12,5) inferior periorbital yag dokusunda psédoherniasyon
gelistigi goritlmugtiir (Resim 1). Bu nedenle bu balge
enjeksiyonlarmim dikkatli ve minimal dozlarda yapilmasini
tavsiye etmekteyiz. Vertikal iist dudak ¢izgileri igin botulinum
toksin A uygulamalarimizda ise, dzellikle sivi gida alimi
sirasinda oral inkompetans gelisiminin fazla oldugu (%25,0)
tespit edildiginden, konvansiyonel metodlarin (lazer gibi)
kullaniminin daha giivenli oldugunu diisiinmekteyiz.

Resim 2: A ve B kaz ayafii kingikhiklari,
Sonug¢: Deneyimlerimiz botulinum toksin A’'nin iist yiiz C ve D tedavi sonras: goriintim.
bolgesi kirnigikliklarinda ozellikle de kaz ayagi cizgileri ve ; : '
glabellar kingikliklarda etkili olmasina ragmen (Resim 2
ve 3), alt yiiz bolgesi uygulamalarinda yetersiz kaldigini
gostermektedir, Bu bulgu yapilan diger ¢caligmalarla da
benzerlik gstermektedir.3,4

Kaynaklar

1. Guerrissi JO. Intraoperative injection of botulinum toxin A into orbicularis
oculi muscle for the treatment of crow’s feet. Plast Reconstr Surg 112: 1518,
2003.

2. Carruthers J, Carruthers A. Treatment of glabellar frown lines with C.
botulinum exotoxin. J Dermatol Surg Oncol 18: 17, 1992.

3. Keen M, Blitzer A, Aviv J. Botulinum toxin A for hyperkinetic facial lines:
results of double blind, placebo controlled study. Plast Reconstr Surg 94: 94,
1998.

4. Matarassa SL, Complication of botulinum A exotoxin for hyperfonctional

lines. Dermatol Surg 24: 1249, 1998. Resim3: A glabella kingikhiklari,

. ;g ¢ i B tedavi sonrasi gériiniim.
Anahtar Kelimeler: botilinum toksin, estetik B
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Iri ve Ptotik Memelerde Vertikal Mammoplasti Uygulamasinda

Modifikasyonlar ve Sonuclar

Tugrul MARAL, Hiiseyin BORMAN, Taner BAHAR, Tamer SEYHAN
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D., ANKARA

Girig: Vertikal mammoplasti hafif-orta derecede meme
hipertrofisi diizeltme ve mastopeksi igin iyi sonug veren bir
yéntem olarak son yillarda artan sayida cerrah tarafindan
uygulanan bir yontemdir. Buna kargi, nipple transpozisyonu
6-7cm.’den daha fazla ve doku eksizyonu meme bagina 400-
500 gr.’dan daha fazla olacak iri ve ptotik memelerde uzun ve
kalm stiperior pedikiiliin katlanarak tist pole sigdirlmasindaki
zorluk, pedikiil inceltildiginde nipple-arcola kompleksinin
dolagiminin giivenirliginin azalmasi yamsira areolanin
projeksiyonunun kaybolmasi nedeniyle bu tip memelerde
kullantlabilirligi hala tartigma konusudur. Tk tanimlandig
sekliyle olan uygulamalar (liposuction, genig alt pol cilt
dekolman, stiperior pedikiile katlama dikisi) memeyi yeterince
kiigtiltememe, yiiksek oranda yara iyilesmesi sorunlar veya alt
polde revizyon gereklilifine yol acabilmektedir.

Metod: Orta veya ileri derecede meme hipertrofilerinde
vertikal mammoplasti tecriibemizin artisiyla birlikte bu tiir
memelerde kullandigimiz modifikasyonlar su sekildedir:
1-Nipple elevasyon mesafesi 8-9 cm.’den fazla oldugunda
stiperomedial pedikiil kullanarak hem pedikiil uzunlugunu
azaltarak nipple-areola dolagiminin giivenirligini artirmak

ve daha fazla doku rezeksiyonu yapabilmek. 2-Alt polde cilt
dekolmani yapmamak, medial ve 6zellikle lateral parankim-
cilt fleplerinin alundan doku eksizyonu yaparak bu flepleri
inceltmek. 3-Siiperior veya stiperomedial pedikiilii alttan gok
inceltmekten kagimarak areolanim ¢okiik olmasini engellemek,
bazen ve gerekli durumlarda subglandiiler 100-120 cc meme
protezi koymak. 4-Daha fazla oranda alt polde horizontal cilt
cksizyonu yaparak kisa veya 6-7 cm.’lik bir horizontal bacak
ile ters-T kapama yapmak, ileri derecede ptozda alt pol medial
ve lateral parankim-cilt fleplerinin genigligini 6 cm.’de tutarak
bunun altindaki cilt ve parankimi horizontal olarak rezeke edip
tam uzunlukta bir ters-T kapama yapmak; bu memeyi daha
fazla kiigiiltebilmeye olanak saglamaktadir.

Bulgu: Bu modifikasyonlarla artan sayida hastada iri ve ptotik
memelerde vertikal mammoplasti uygulanmaya baslanmg,
yara iyilesmesi ve alt polde revizyon gerekliligi sorunlari
dnemli oranda azalmigtir. Hasta takip siireleri 3 ay-3 yil
arasinda degismektedir. Diger tekniklerde ge¢ dénemde
dnemli bir sorun olan “bottomed-out” meme seklinin vertikal
mammoplasti sonrast olugmadigimi gérdiik. Bu sunuda vertikal
mammoplastide uyguladifimiz modifikasyonlar ve bunlarla
alinan sonuglara drnek hastalar total hasta sayilanyla birlikte
sunulacaktir, .

Tartigma ve Sonug: Vertikal mammoplasti yéntemini iri ve
ileri derecede hipertrofik memelerde kullanabilmek igin once
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orta derecede hipertrofik-ptotik meme rediiksiyonlarinda elde
edilecek tecriibe ve modifikasyonlarin kullanilmas: yararh
olacaktir. Gergek gigantomastide standart olarak tek seansh
bir vertikal mammoplasti ile yeterli kiigiiltme ile beraber iyi
bir sonug alimip almamayacaf heniiz tecrithemiz digmdadir,
bu hastalarda inferior pedikiil veya serbest nipple-areola gerfti
yontemlerini ameliyati vertikal mammoplasti ile 2 seansta
yapmaya gore iyi bir alternatif olarak diigiiniiyoruz.

Bu caligmamn genig bzeti elimize ulagmanmusgtir.
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Sekonder Rinoplasti: 84 Olguda Karsilasilan Sorunlar ve Agik Rinoplasti
Teknigi ile Elde Ettigimiz Sonuglar

Ali Riza ERCOCEN, Muhammet ERKAN, O).Faruk ERIN, Serdar KELEK

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Daly, SIVAS

Girig: 1998-2005 yillan arasinda bagka kliniklerde(gogunlugu _

kulak burun bogaz hastaliklar uzmanlari tarafindan) ‘Bu galigmanin genis 6zeti elimize ulagmamigtr.
primer rinoplasti girigimi uygulanan, ancak beklentilerinin

diginda sonuglarla kargilagan ve burun deformitelerinin

diizeltilmesi amaciyla klinigimize bagvuran ve acik rinoplasti

uyguladifimiz toplam 84 olgu bu ¢aligmaya dahil edilmigtir.

Metod: Yaglari 19 ile 42 arasinda degisen (K/E: 57/27) 84
olgudan 71°i daha &nce bir KBB hastaliklar uzman ve geriye
kalan 13 hasta bir PREC uzmani tarafindan ameliyat edilmigti.
Olgularin 48 inde septoplasti primer rinoplastiyle bir arada
yapilmig olup, bunlardan 28’ septoplasti olmay1 beklerken
rinoplasti de yapilarak beklemedikleri sonugla kargilagmuslar.
Digerleri kendi istekleriyle rinoplasti olmuglardi.

Bulgu: Toplam 84 olgudan 76’sinda primer rinoplasti kapah
teknikle (fakat simflandirlamayan insizyonlarla) ve 8’inde
acik teknikle (471 standart digt insizyonlarla) gerceklestirilmig
olup, 66 olguda fazla rezeksiyon ve 18 olguda yetersiz
rezeksiyon bagli olarak ‘open roof ¢ deformitesi (21)*pinched
tip” deformitesi (17), ‘knuckle tip’ deformitesi (12), ‘saddle
nose deformitesi (12), hanging’ kolumella deformitesi (4),
supratip polly beak’ deformitesi (12), ptotik tip deformitesi
(3), ‘retracting’ kolumella (4) ve siniflandirilmayan diger
birgok deformite saptandi. Klinigimizde olgularin mevcut
deformiteleri ve hastalarin beklentileri dikkate alinarak,
yapilacak girigimler ayn ayn planlanarak 84 olguda agik
rinoplasti ile revizyon iglemleri gergeklestirildi. 41 olguda
septoplasti yapilarak ve elde edilen septal kikirdak greftleri
spreader, alar onlay, onlay tip, strut, greftlar ile revizyon
gergeklestirildi, 12 olguda saddle nose deformitesi krista iliaka
kemik grefti L-seklinde kostal kikirdak grefti, konka grefti ve
pordz polietilen implant kullamlarak revize edildi. 31 olguda
nazal dorsum osteotomileri, lateral osteotomiler, supratip,
tip(dome) ve kolumellaya yonelik siitiir oragnizasyonlari,
onlay tip ve strut kikirdak greftleri ile revizyon gergeklegtirildi.
76 olguda kaydadeger sonug elde edilirken, 8 olguda tersiyer
iglemlere gereksinim duyuldu.

Tartisma ve Sonug: Rinoplasti gliniimiizde, bu konuda
herhangi bir egitim almayan ve deneyimi olmayan cerrahlar
tarafindan uygunlanmaktadir ve karsilagtigimiz sonug
genellikle katastrofilerdir. Bu katastrofilerin tedavisinde seckin
teknik agik rinoplastidir. Agik rinoplasti 6zellikle daha énceki
girisimlerde yapilmis hatalarin ve burun deformitelerinin
anatomopalolojisinin dogrudan gériilmesine olanak saglamasi,
uygun greft ve siitiir organizasyonunun planlanmasinda
kolaylik saglamasi ve bu konuda yeterli uygulama ve egitimin
kazandirimasi nedeniyle sekonder rinoplastide ideal bir
yaklasimdir.
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Kombine Estetik Cerrahi Girisimlerindeki Deneyimlerimiz

Murat TUREGUN, Gékhan ADANALL Serdar OZTURK, Mustafa SENGEZER
GATA Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD., ANKARA

Amagc: Giiniimiizde her ne kadar estetik cerrahi girigimler
oldukg¢a sik yapilsa da, aym seansta birden ¢ok girisimin

hem cerrah, hem anestezist ve hem de hastalarin daha tutucu
olmalari ve bu yaklagima sicak bakmamalan nedeniyle daha az
yapildigr bilinmektedir.

Gere¢ Ve Yontem: Son 3 yilda yaglan 19-65(ortalama

39) arasinda defisen 32 hastaya ayni ayni seansta toplam
88(ortalama=2.750perasyon/hasta) olmak iizere “kombine
operasyon” yapildi. 4 hastaya aym seansta 5 girigim uygulandi.
Toplam 23 meme (13 mastopeksi +protez, 5 meme kiigiiltme,
5 meme biiyiitme) 19 abdominoplasti, 17 liposuction(1300
cc-7500 cc), 14 septorinoplasti, 1 yiiz germe, 5 blefaroplasti,2
lipofilling, 2 uyluk germe, 1 kol germe, 2 tiroidektomi, 1
UPPP+tonsillektomi ameliyatlar yapildi: Abdominoplasti
yapilan 19 hastanin onyedisinde meme ameliyati da

yapildi. 9 Hastada abdominoplasti + meme + liposuction
kombine edildi. Ameliyat siireleri ortalama 4 saatken,

higbir girisim 6 saati gegmedi. Yalnizea bir hastaya (Meme
kiigtiltme, abdominoplasti + 7500 cc liposuction) 2 {inite kan
transfiizyonu yapildi. Tiim hastalar ameliyattan sonra 8.saatte
mobilize edildi ve 31 hasta 1 glin, 1 hasta 2 giin hastanede
yatti. Postoperatif erken dénemde analjezik olarak contramal
iv, daha sonra naproksen per oral olarak verildi.

Bulgular: Hicbir hastada kanama, enfeksiyon, nekroz, siitiir
agilmasi veya sistemik komplikasyon gelismedi. Hastalar en
gee | hafta icinde giinliik yasamlarina rahathkla dénerken,
agn, yiiriyememe, dik duramama gibi yakinmalarin 3.giinden
itibaren tamamen kalktit saptand.

Sonug: Kombine girigimlerin, ameliyat seans sayisini,maliyeti,
hastanin ameliyata ayiracak zamanini azaltmasi,tek bir seansta
daha iyi kozmetik sonug alinmasi avantajlan vardir(1,2). Tek
ameliyatlara gre siire uzasa da ameliyatin uygun planlanmast,
ekibin birbirine aliskin ve deneyimli olmast ile kritik olarak
diistindiigiimiiz 6 saat limiti agitimamaktadir. Ozellikle anestezi
uzmaninm hemodinami ve postop agri kontroliinde gerekli
tedbirleri almasi komplikasyonlarin geligmemesinde ¢ok
dnemlidir. Uygun hastalar secildiginde ¢ok daha iyi kozmetik
sonuglara, daha kisa stirede, daha az morbidite ile ulagmak
i¢in “kombine estetik girisimlerin™ glivenle ve bagariyla
yapilabilecegini diigiinmekteyiz.

KAYNAKLAR:

1. Muhlbauer W. Radical abdominoplasty, including body shaping:
representative cases. Aesthetic Plast Surg. 13(2):105-110, 1989,

2. Spear SL, Pelletiere CV, Menon N. One-stage augmentation combined with
mastopexy: Aesthetic results and patient satisfaction. Aesthetic Plast Surg. 28(5):
259-267, 2004.
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Burun Ucu Destedi ve Projeksiyonu Icin Kaudal Septal ilerletme Teknigi

Cenk SEN, Deniz ISCEN

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriikeif Cerrahi Anabilim Dali, KOCAELI

Amac: Rinoplasti plastik cerrahi girigimleri i¢inde en

zor olarak kabul edilen ameliyatlarin &n siralarinda yer

alir. Rinoplasti ameliyvatinda sonucun bagarisi agisindan
bakildiginda en énemli bélge burun ucudur. Bagarilt

bir rinoplasti ameliyati i¢in oranl bir burun ucu destegi

ve projeksiyonuna ihtiyag vardir. Burun ucu destegi ve
projeksiyonuyla ilgili problemleri ¢ézmek igin yillar iginde
birgok teknik tarif edilmig ve hala kullanilmaktadir. Ancak
bunlarin bir kismi hala tartismahdir. Klinigimizde burun ucu
destegi ve projeksiyonu i¢in kaudal septal ilerletme teknigini
kullandik.

Hastalar ve Cerrahi Teknik: Klinigimizde 2002 ve 2004
yillan arasinda bu teknikle 25 hasta agik rinoplasti teknigi ile
ameliyat edildi. Rinoplastinin tiim adimlar tamamlandiktan
sonra septumun kaudal ucuna kadar uzanan dikdortgen bir
septal kikirdak hazirlandi (Resim 1). Hazirlanan bu kikirdagim
boyutu, yerlesimi ve ilerletme agis1 her vakanin ihtiyaglarina
gore degisiklik gosterdi. Hazirlanan dikdortgen greft, burun
ucunun tagmmasi gereken yer goz oniine alinarak ilerletildi
ve septuma 4 ya da 6 dikisle fiske edildi (Resim 2). Bu
agamada fiske edilmig greftin lateral, anteroposterior ve
rotasyonel stabilitesi iyiydi. Daha sonra alar kikirdaklar bu
ilerletilen septal grefte iki noktadan fiske edildi ve operasyon
sonlandinldr.

Resim 1. Ilerl

e
P 14

e[mé i¢in hazirlanan septal kikirdagin

intraoperatif ggriiniimii.

Resim 2. Tlerletilmis septal kikirdagin fiske edildikten sonraki
goriniimii.
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Bulgular: Hastalar 6-24 ay arasi takip edildi. Hastalarin
hicbirinde erken dénemde komplikasyonla kargilagiimadi.
Higbir hastada ge¢ donemde projeksiyon kaybi gozlenmedi.
Tiim hastalar sonugtan memnun kaldi (Resim 3.4).

Resim 3. Kaudal septal ilerletme planlanan bir hastanin
preoperatif goriiniimii.

=

Resim 4. Minimal cati rezeksiyonu yapilan hastanin
postoperatif goriiniimii.

Sonug: Kaudal septal ilerletme tekniginde septumdan
hazirlanan greft her bir vakanin ihtiyacina gire geometrik
olarak sekillendirilebilir. Bu uygulama nasal tip projeksiyonu
ve destegini saflamanin yani sira kisa burunlan uzatmada da
kullanilabilir. Tlerletme agisi degistirilerek, burun projeksiyonu
saflamada yada kisa burunlari uzatmada kaudal septal
ilerletme teknigi kullanilabilir. flerletme kaudal yéne dogru
oldugunda burunda uzama olurken, anteriora dogru oldugunda
projeksiyon artar. Kaudal septal ilerletme tekniginde septal
biitiinlitk korunurken ilerletme igin sadece kiigtik bir septal
kikirdak kullamlnug olur. Kolumellar strut yada septal

uzatma grefti uygulamasinda ise daha fazla septal kikirdak
kullanilir ¢iinkii bu greftlerin nazal ¢rkmtiya yada septuma
sabitlenmeleri gereklidir. Kaudal septal ilerletme tekniginde
kikirdak septal planda ilerlediginden burun ucunda deviasyona
yada kaymaya neden olmaz. Fakat septal uzatma greftlerinde
greft septum yanma sabitlendifinden septal aksta kaymaya ya
da eger ¢ift tarafli kullanilirsa burun ucunda kalinhifa neden
olur. Kaudal septal ilerletme tekniginin, diger tekniklerde

de gorillebilen en tnemli dezavantaji ciddi deviasyonu olan




hastalarda greftin hazirlanmasindaki ya da kullammindaki
giicliiktiir ki aymi problem kolumellar strut ve septal uzatma
greftleri i¢in kikirdak alinirken de gegerlidir.

Kaudal septal ilerletme teknigi 6grenmesi ve uygulamas:
kolay bir tekniktir ayni zamanda sonuglan da giivenilirdir.
Bu teknikte ciddi bir komplikasyonla kargilagilmamustir.
Daha fazla klinik deneyime ihtiyag gostermekle beraber,
kaudal septal ilerletme teknigi fizyolojik bir teknik olarak
uzun donemde de bagarili sonuglar verecegi diisiiniilmektedir.
Teknigin uygun hastalarda kullanildiginda bagarih sonuglar
verecegi ve burun ucu destegi ve projeksiyonu igin kullanilan
diger tekniklere 1yi bir alternatif olabilecegi diigiiniilmektedir.

Kaynaklar:

1. Dyer WK. Nasal tip support and its surgical modification. Facial Plast. Surg.
Clin. N. Am. 12(1): 1, 2004.

2. Byrd HS, Andochick S, Copit S, Walton KG. Septal extension grafts: a
method of controlling tip projection shape. Plast. Reconstr. Surg, 100(4); 999,
1997.

3. Foda HMT. Management of the droopy tip: A comparison of three alar
cartilage-modifying technique. Plast. Reconstr. Surg. 112: 1408, 2003.

4. Papadopulos A, Harada C, Papadopulos AA. Biomechanics und classification

of the cartilaginous structures ta project the nasal tip. Aesth. Plast. Surg. 24: 106,

2000,

5. Adams WP, Rohrich RJ, Hollier LH et al. Anatomic basis and clinical
implications for nasal tip support in open versus closed rhinoplasty. Plast,
Reconstr. Surg. 103: 255, 1999,

6. Guyuron B. Dynamics in Rhinoplasty. Plast. Reconstr. Surg, 105: 2257, 2000,
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Projeksiyon Fazlahg: Olan Burun Ucunda Kullanilan Dom Divizyon Teknikleri

Ismail KURAN, Burcak TUMERDEM

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi A.D., ISTANBUL

Amag: Projeksiyon fazlaligi olan burun ucu sik goriilen

bir deformite degildir. Uygun cerrahi teknigin belirlenmesi
icin ameliyattan 6nce, deformiteye yolacan agir geligmis
alar kikirdaklar, septum veya herikisinin birarada olmas
gibi anatomik nedenler dikkatlice analiz edilmelidir. Burun
ucu projeksiyonunu azaltan teknikler arasinda yer alan dom
divizyon teknikleri, sadece alt lateral kikirdaklarin medial
krusunun uzunlugunu degil aym zamanda lateral ve middle
kruslar arasindaki agiy1 da degistirir.

Olgularimizda "dom divizyon teknigi, ¢ogunda dom bolgesini
giiclendirmek ve ayni zamanda béliinmiig lateral krusu
kamufle etmek igin “shield greft” ile birlikte uygulandi.

Gereg ve Yontem: Bu caligmada 37 hastaya uygulanan dom
divizyon teknigi sunulmaktadir (Sekill,2).

32 hastaya dom bélgesinin direncini arttirmak ve aym
zamanda boliinmiig lateral krusu kamufle etmek icin “shield
greft” gerekti. Dom divizyon siklikla middle krusta yer aldi
ve medial krus uzunlugunda gereken kisaltma derecesine
gore yeri belirlendi (Sekil 3,4). 29 hastada kikirdak eksizyonu
burun mukozas: saglam birakilarak uygulandi. 8 hastada ise
kartilaj divizyonunu takiben lateral krus middle krus tizerine
kaydinlarak tespit edildi.

Bulgular: Olgularda dom eksizyonunun miktari ile orantili
projeksiyon kaybi elde edildi. Olgularin %10’ ununda kamuflaj
amaciyla yerlestirilen kikirdak greftlerine bagh gozlenen
diizensizlikler icin revizyon nerildi. Ancak olgulardan sadece
biri kabul etti.

Sonug: Burun ucunun agin projeksiyonu, projeksiyon
yetersizlifine gore nadir goriilmekle birlikte diizeltilmesi
ozellikle rotasyonun arttirilmasi istenmeyen olgularda teknik
olarak daha zordur. Ameliyat dncesi dikkatli bir analiz, altta
yatan nedenin saptanmasi ve detayl ameliyat plani gereklidir.
Etyolojik nedenler arasinda alar kartilajlarin, septal kartilajim
ve nasal gikintinin agim gelisimi veya iyatrojenik etkenler
bulunur.

Projeksiyon fazlalig1 az ve orta seviyedeki burun uglarina
yapilan en sik yaklasim tam transfiksiyon insiyonu, septal
acinin azaltilmasi ve lateral krusun kisalulmasini igermektedir
(1). 1932 de Joseph dom seviyesinde alar kikirdagin transvers
rezeksiyonunu tarif etmistir (2). Alar kikirdaklarin mukoza ve
deriyle birlikte rezeksiyonu igeren radikal yaklasimlar izleri
ve istenmeyen sonuglart nedeniyle artik kullamlmamaktadir
(3). Bunlann yamsira medial krusun septal kartilaja dikis ile

tespitini igeren basit dikis teknikleri (4), lateral ve medial krusu

kisaltarak burun ucu projeksiyonunu azaltmay1 amaglayan
cesitli teknikler giiniimiizde siklikla kullamlmaktadir (5,6).
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Olgularimizda uyguladigimiz dom divizyon tekniginin, burun
ucunda projeksiyonu azaltarak nasal dorsum ve burun ucu
arasinda daha dengeli bir iligki olugmasini saglayan etkili bir
yontem oldugu goriilmiistiir.

Kaynaklar:

1. Anderson J.R.Reusoned Approach to Nasal Base Surgery. Arch Otolaryngol
110:349-358, 1984

2. Peck G The difficult nasal tip.Clin Plast Surg 4:103,1977

3. Crumley RL , Lanser M.Quantitive Analysis of Nasal Tip Projection.
Laryngoscope 98: 202, 1988

4.Rafaty F.M. Correction of the Over-Projecting Nasal Tip by the Suture
Technique,

Arch Otolaryngol 103: 361-364, 1977

5. Close LG, Schaeffer SD, Schultz BA. The Over-projecting Nasal Tip: Precise
Reduction Without Rotation. Laryngoscope 97: 31,1987

6. Kridel R.W.H, Konior R.J. Dome Truncation for Management of the
Overprojected Nasal Tip. Annals of Plastic Surgery 24: 385-396,1990

Sekil 1: Ameliyat dncesi Sekil 2: Ameliyat sonrasi

o

Sekil 3: Sajida dom divizyonu
uygulanmus alar kikirdagin solda
uygulamadan dnceki haliyle
kargilagtirmah goriintiisii

Sekil 4 : Her iki alar kikirdaga dom
divizyonu uygulanip dikis konmug
ve “shield” greft burun ucuna
tespit edilmig
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Asimetrik Meme Diizeltilmesinde Klinik Deneyimlerimiz

Ziihtii DEMIR, Ercan DEMIRBAG, Atilla KURTAY, Unal SAHIN, Hifz1 VELIDEDEOGLU,

Selim CELEBIOGLU

Saglik Bakanligi Diskapt Egitim ve Aragtirma Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, ANKARA

Amac: Dogumsal ya da edinsel faktérlere bagli olabilen
meme asimetrilerinde tedavi se¢enekleri ¢ok degisik olup,
ideal simetriyi saglamak olduk¢a zordur. Asimetri memelerin
biiytikliik farklarindan, nipple-areolanin lokalizasyon
farkindan ya da pitozis gibi nedenlerle olabilir. Gogiis
duvarindaki anomaliler de memelerin asimetrik gériiniimiine
neden olabilir’. Tedavi se¢enekleri deformiteye gore
belirlenmektedir. Meme biiyiitme, meme reduksiyonu, meme
rekonstritksiyonunda amaglanan simetrik ve estetik goriiniimii
iyi olan bir meme yaratmaktir. Operasyonlarin ortak noktasi
ise yaratilacak memelerin viicutla orantih bityiikliikte,
simetrik, minimal pitotik, gézyas: damlasi seklinde meme
bagina sahip olmasi ve uzun vadede kabul edilebilir bir
kozmetik sonucun alinmasidir?. Bu ¢alismamizda farkl
nedenlere bagh olarak meme asimetrisi olan hastalardaki
tecriibelerimizi aktarmay1 amaglachk.

Gereg ve Yintem: Klinigimizde 2002-2004 yillan arasinda
farkli meme deformiteleri nedeniyle opere edilen hastalarin
29'unda aym zamanda meme asimetrisi de meveuttu. 13
hastada meme hipertrofisi, 4 hastada yanik, 4 hastada
mastektomi, 3 hastada Poland sendromu, 3 hastada protez
sonrasi geligmis kapsiil olusumu, 2 hastada gegirilmis lokal
infeksiyon nedenleriyle meme asimetrisi vardi. Hastalara
uygulanan farkli miktarda ve farkl bolgelerden doku
eksizyonu, nipple-areola transpozisyonu, aspirasyon lipektomi,
farkh boyutta protez kullanimi, mastopeksi, submammarial
fold olugturulmas: gibi rekonstriiktif yontemler ile iki taraf
arasindaki simetrinin saglanmasina ¢ahigildi.

Sekil 1: Poland sendromlu,asimetrik
memeli hasta, preoperatif goriinti

Sekil 2: Poland sendromlu,
asimetrik memeli hasta,
postoperatif giriintii
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Sekil 3: Gigantomasti, asimetrik memeli Sekil 4: Gigantomasti,asimetrik

hasta, preoperatif goriintti memeli hasta, postoperatif gdriintii
Bulgular: Postoperatif erken dénemde 3 hastada lokal
infeksiyon, 2 hastada yag nekrozu diginda nemli bir
komplikasyon ile kargilagilmadi. 3 hastada ise geg postoperatif
donemde asimetrinin tam olarak diizeltilememesi nedeniyle
ikinci kez miidahale edilerek simetri saglandi. Ortalama

bir yillik takibimiz sonucunda tiim hastalarda tatmin edici
kozmetik sonucun alindigi giizlendi.

Sonuc: Meme asimetrisi sik goriilen bir estetik problem

olup dogumsal yada edinsel nedenlerle olabilir. Dogumsal
asimetriler genellikle meme geligsiminin oldugu 15-16" I
yaglardan itibaren belirginlesmeye baglar'. Memenin parankim
voliimiindeki degigiklikler nedeniyle, hormonal uyarilara
verdigi cevap farkhliklar da meme asimetrisinin olusumuna
neden olmaktadir. Ayrica yanik, travma, meme biyopsileri ve
diger cerrahi girigimler, lokal infeksiyonlar diger asimetrik
meme nedenlerindendir. Gogiis kafesindeki anomaliler ve
meme tiimarleri asimetrik meme tedavisinde goz 6niinde
bulundurulmasi gereken durumlardir. Memelerdeki asimetri,
gogis kafesindeki asimetri veya anomaliler, memenin
voliimiindeki degisiklikler, inframammarial fold yerlegim
farkliliklar, meme tabaninin ¢apindaki farkliliklar, pitozisteki
farkliliklar, nipple areolanin bityiikliik ve pozisyon farkliliklari
seklinde kendini gosterir'. Tedavi planlanmasinda da tiim bu
unsurlar tek tek degerlendirilerek hastaya en uygun yontem
se¢ilmelidir. Planlama yapilirken hastanin diigiinceleri ve
istekleri de alinmalr ve minimal asimetrilerin operasyon
sonrast olabilecegi ve ilave girisimlerin gerekebilecegi ihtimali
goz oniinde bulundurulmahdir. Preoperatif planlamada

ilk olarak gogiis duvan tizerine yogunlagiimahidir, olas:
gogiis duvart asimetri ve anomalileri belirlenmelidir. Daha
sonra meme voliimiine, pitozise ve inframammarial foldun
pozisyonuna, nipple arcola kompleksinin boyutlarina ve

63



pozisyonuna, meme tabamnim ¢apina bagh asimetriler
belirlenerek uygulanacak teknik segilmelidir'?. Asimetrik
memeli hastalarda hastanin bir memesi normal olup diger
memeye yonelik girigimler yapilabilir veya hastanin her iki
memesinde de problem olup her ikisine ydnelikte girigim
yapilabilir. Bilyitk memelerde eksize edilecek dokunun
miktar: ile eksizyon yeri, kiigiik memede ise konulacak
protezin yaklagik voliimii onceden belirlenmeli ve operasyon
esnasindaki degerlerle kargilagtinlarak tutarlihi gézden
gecirilmelidir. Postoperatif dénemde kilo degisiklikleri,
hormonal etkenlerin meme voliimiini etkileyebilecegi ve
asimetrilere yol agabilecegi gdz oniinde bulundurulmas:
gercken unsurlardir'. Ozellikle memelerden birisinin
biiyiitiildiigii digerinin kgiitiildiigi olgularda parankim
dokusundaki farkhiliklardan dolayi asimeltri daha fazla
olabilmektedir. Daha ileriki donemlerde ilave girigimler
gerekebilmektedir.

Sonug olarak meme cerrahisinde asil deformitenin
diizeltilmesinin yaninda iki meme arasindaki simetrinin
saglanmasinin da bilytik dnemi vardir. Memeler arasinda
kabul edilebilir bir simetri saglamak iyi bir preoperatif
degerlendirmeyi gerektirmektedir. Deformiteye ydnelik uygun
teknigin segimi ve uygulanmasi, ameliyat esnasindaki ilave
girisimler simetrinin saglanmasi igin dnemlidir.

Kaynaklar:

1yBostwick J TIT, Plastic and reconstructive breast surgery. second edition: St
Louis:Quality Medical Publishing: 634, 2000

2)Rohrich RJ, Hartley W, Brown S. Incidence of breast and chest wull asymetry
in breast augmentation:a retrospective analysis of 100 patients. Plast.Reconstr.
Surg. Apr 1:111(4):1513, 2003

1)Sojitra NM, Ton L, Jain A, Muki AS, Asplund OA. Unilateral vertical scar
breast reduktion with glandular transposition of the nipple-areola in breast
asymmetry. Plast.Reconstr.Surg. Jul116(1): 114, 2005

4)Sanders R. Frequently unrecognized causes of breast asymmelry. Plast.
Reconstr Surg. Jan;113(1):448 , 2004

5yBrody,G.S. Breast implant size selektion and patient satisfaction. Plast.
Reconstr.Surg. 68:611,1981.
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Follikiiler Unite Aktarimi ile Sag Ekimi: Klinik Deneyimlerimiz

Ergin ER, Emirali HAMILOGLU, Melike KULAHCI
Transmed, ISTANBUL

Girig: Sag ekimi cerrahisinde temel amag dogal bir sonug
elde etmektir. Bu konudaki ilk teknikler yaklagik 10 kok
igeren 4 mm lik plug greftlerle baslamigtir'. Daha sonra bu
greftler yarim daire daha sonra gegrek daire olacak sekilde
gittikge kiigtiltiilmiigtiir. 1990 larda mini-mikrogreft teknigi
popiilarize olmugtur®, Daha sonraki yillarda sag ekimimndeki
en son yeniliklerden biri olan follikiiler iinite aktarimi teknigi
geligtirilmistir’. Donor alandan alian follikiiler tiniteler tek tek
veya boliinerek alici alana yerlestirilebilirler, On sac cizgisi
igin tekli ve frontal ve midforelock igin 2 Ii ve 3 lii sag teli
iceren iiniteler kullanilabilir. Bu aktarimda siklik ve koklerin
yerlestirilme yénleri de gok 6nemlidir. Bu noktada da en son
gelinen teknik ilerleme son 2 yildir yayginlagan teknik lateral
slit teknigidir.

Vaka sunumlari: Son 10 yilda opere ettigimiz 6500 hasta
sonucu elde edilen klinik deneyimlerimiz ve hasta sonuglan ile
en son uyguladiimiz teknik detaylar ile sunulacaktir.,

Tartisma: Diger bir ¢ok plastik cerrahi girisimde oldugu
gibi temel amag mitkemmel estetik sonucu elde etmek ve
komplikasyonlar minimale indirmektir. Follicular unite
aktarimi su anda en dogal ve sik gériiniim elde etmek icin
kullanilan en son tekniktir Ayrica tinitelerin lateral slitlere
yerlestirilmesiyle sag telleri st iiste bindigi i¢in daha yogun
bir goriintim elde etmek miimkiindiir.

Kaynaklar

- ORENTREICH N. Autografts in ulopecias and other selected dermatological
conditions. Ann N'Y Acad Sci. 1959 Nov 20:83:463-79

. Pouteaux P, The use of small punches in hair-transplant surgery. J Dermatol

Surg Oncol. 1980 Dec;6(12):1020-1.

Swerdloff J, Kabaker S. The state of the art. Donor site harvest, graft yield

estimation, and recipient site preparation for follicular-unit hair

transplantation. Arch Fucial Plast Surg. 1999 Jan-Mar;1(1):49-52.

=]

B

27. TURK PLASTiK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRKHTK



SB-30

Radyofrekans Enerjinin Yiiz Genclestirmedeki Etkisi: Smas Gerginliginin

Tekrar Kazandirilmasi
Funda AKOZ!', Hiilya AYDIN', Burgak TUMERDEM®

I Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD., ISTANBUL
2. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD., ISTANBUL

Amac: Yaslanma ile yilizde meydana gelen degisikliklerden
en cok sorumlu olan SMAS ve asici baflarn gevgemesidir'.
Yiiz genglestirmede birgok farkli cerrahi yGntem meveut olup,
bu teknikler sadece deriyi iceren yontemlerden subperiostal
yiiz germeye kadar son derece farkli doku planlarini kapsarlar.
Uygulanan tekniklerde yapilan genig diseksiyon ve SMAS

alt planlart kapsayan teknikler bagta fasial sinir hasari

olmak tizere hematom, ddem ve gecikmig yara iyilegmesi

gibi risklerin artmasina neden olabilirler?. Caligmamizda
radyofrekans enerji ile SMAS gerginligi yeniden saglanarak
yaglanmadan sorumlu yapilar kapsayan ,en az invaziv,
komplikasyon riski en az, iyilesme stiresi kisa olan bir yiiz
germe alternatifi ortaya kondu.

Olgular ve Yontem: Bu ¢ahgmada, 11 kadin olguda
yaslanma ile gevseyen SMAS ve asici baglar deri fleplerinin
mobilizasyonuna izin verecek sekilde minimal discksiyonla
deriden serbestlenerek, SMAS ve asic1 baglarn temel yap tagi
olan kollajen 1s1 yardiml biiziigtirme fenomeni kullamilarak
bipolar radyofrekans enerji yardimu ile biiztigtiiriildi™*.
Baylece kollajeni igeren SMAS ve asici baglarda homojen

ve siitiir gibi yabanei cisme ihtiyag olmaksizmn doku
kontraksiyonu meydana getirilerek, SMAS gerginligi yeniden
saglandi.

Bulgular: Olgularimizin higbirinde yara iyilegme problemleri,
hematom, fasial sinir hasari, marjinal deri nekrozu gibi erken
donem ve hipertrofik nedbe, maske yiiz ifadesi, asimetri gibi
geg dsnem komplikasyonlariyla kargilagiimad. Takiplerde
rejiivenasyonun igareti olan olumlu sonuglar alind1.

Sonug: Yapilan minimal diseksiyon ve teknigin tamamen
SMAS tistii planda gergeklesmesi, en Gnemlisi fasial sinir
hasari gibi ciddi komplikasyonlarn goriilme olasiligin

son derece azaltmgtir. Ayrica radyofrekans enerji kolay
uygulanabildiginden kisa bir operasyon suiresinde her noktada
ve homojen bigimde SMAS biiziigtiiritlerek gerginlik yeniden
saglanmistir. Teknigin cok diseksiyon gerektirmemesi, Gdem
gelisim oranini azaltarak hastalar igin ok onemli olan sosyal
hayata doniig siiresini anlamli dlgiide kisaltmugtir. Sonug
olarak radyofrekans enerji kullamlarak ytz genglestirme
yapilan hastalarda, konvansiyonel yontemlere gore minimal
diseksiyonla, daha az travmatik, daha dogal ve kalict
sonuglarin alindig1 kamsimdayiz.

Kaynaklar:

1. Stuzin J. M., Baker T. J., Gordon H. L., Baker T. M., Extended SMAS
dissection as an approach to midfuce rejuvenation. Clin Plast Surg. 22:295, 1995
2. Ahn M. §., Kabaker S. §. Complications of face lifting. Clin Plast Surg. 8:211,
2000

3. Koch J. R., Radiofrequency nonablative tissue tightening. Clin Plast Surg.
12:339, 2004

4. Vangness T., Mitchell W., Collagen shortening. Clin Orthop and Rel Res.
337:267, 1997
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Meme Bilyiitme ve Kiigiiltme Ameliyatlarinda Alinan Kétii Sonuglar ve Bunlari

Diizeltme Yollari:

Cihat N. BARAN, Namik K. BARAN, Ercan KARACAOGLU
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D., ISTANBUL

Girig: “Augmentation mamoplasty”, “Mastopexy” ve
“Reduction mamoplasty” baghklari altinda incelenen

cerrahi girigimler diinyada ve iilkemizde gok sik uygulanan
rekonstriiktif ve estetik girisimlerdir. Literatiirde bir ¢ok teknik
belirtilmig ve bu tarihgede 1600 lere kadar uzanmaktadir. Her
teknigin kendine gore avantajlart ve dezavantajlari vardir,
Cerrahlar tecriibeli olduklari teknikleri kullandiklarinda ortaya
glizel sonuglar gikmaktadir. Bazende hastanin durumuna gore
fakli teknikle de iyi sonuglar almmaktadir, Sonug denince
ozellikle ameliyat sonrast memenin kendi gekli, durugu,

her iki memenin simetrisi ve memenin viicuda oramdir.
Ameliyal dncesi bunlarin iyi diigiiniilmesi ve @l¢iilmesi
gerekmekledir. Ozellikle hastanim istegi dogrultusunda highir
zaman endikasyon zorlanmamalidir. Bu sunumuz, meme
ameliyatlarindan sonra gériilen problemler ve bunlarin
diizeltilmesiyle ilgilidir.

Gereg ve yontem: Meme biiyiitme ameliyatlarinda genellikle
silikon implantlar kullamilir. Tmplantlarin yerlestirilecegi
ceplerin hazirlanigt ve yerleri ile implantlarin sekli, biyiikligi,
kaliteleri ve diren kullanilip kullanilmamasi sonucu etkiler.
Meme bityiitme ile ilgili ameliyatlarda hatalar, genellikle
asimetri ve sert memeler olup, implantin yerletirilecegi
boglugun hazirlanigi, protezin cinsi-gekli ve diren kullanip
kullanmamakla ilgili olabilir.

Ortaya gikan asimetrilerde (kapsiile veya protez seviyesine
bagli) poslarn tekrar hazirlanmasi veya baska seviyede

pos hazirlanmasi ve protezin tekrar ayarlanmasi ile sorun
giderilebilir (Resim 1a,b).

En sik rastlanan problem ileri derecede pitozu veya
deformitesi olan memelerde sorunun protezle dizeltilmeye
caligiimasidir (Resim 2 a,b). Benzer bir sorunda biiyiik proteze
uygulanmasidir. Bu tip sorunlarda yeni bir protezle birlikte
meme toplama teknikleri uygulanmaktadir.

27. TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI |

Segilen protez seklide bazi durumlarda sorunlar yaratir.
Yitksek damla seklindeki protezler tist kutupta seviye
olugturmaktadur. Bu diigiik damla veya yuvarlak protezlerle
diizeltilmektedir. Yiksek profilli protezlerin taban capt
kugtiktir. Genig gogiis gevresi olan hastada kiigiik tabanl
yliksek profil protez kullanilmast hata olmaktadir (Resim 3).

Gevgek ve diisitk memeleri daha diizgiin hale getirmek ve
biiyiik memeleri kiigiiltmek icin kullanilan “Mastopexy*
ve “Reduction mamoplasty” yéntemlerinde de meme bagi
ve gevresini planlanan yeni yerine getirmek igin genellikle
agagida belirtilen dermal pedikiil yontemleri kullanilir:
“Lateral dermal bipedicle”, (Strombeck- 1960)
“Lateral dermal pedicle”,  (Skoog-1963)

“Superior dermal pedicle”, (Pitanguy-1962)
“Vertical dermal bipedicle”, (McKissok-1972-1976)
“Inferior dermal pedicle”,  (Georgiade -1979 ve 1983)
6. “Periareolar mastopexy”, (Lexer-1912)

R D

Yukarida belirtilen ve zamanla gelistirilen bu yéntemler ile (1-
5), tecriibeli ellerde, biiyiik ve/veya pitotik memelerin bagari
ile kiigtiltiilmesi miimkiin olmaktadir. Meme altinda olugan
ters "T" geklindeki dikiy izi, bu yéntemlerin arzu edilmeyen
bir tzelligidir. Fakat zaman iginde belirginligi ciddi dlgiide
azalmaktadir (Resim 4 a,b).

Genellikle pitotik memelere uygulanan periareolar mastopeksi
yonteminde de (6), ters “T” dikisizi yoktur. Fakat gec
dénemde memenin projeksiyonunda diigtikliik meydana
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gelmektedir. Zamanla geligen modifikasyonlarla bagarih
sonuglar alinabilmektedir, (Joao Carlos Sampaio. Goes-1999).
Ozellikle simetrinin oncelik kazandigi meme estetik
girisimlerinde bugiin, mevcut kotit sonuglar karmagasinin
altinda tecriibesizlik yatmaktadir. Bu diistince, yalniz
yurdumuzun degil Avrupa ve Amerikal estetik-plastik
cerrahlar icin de gegerlidir. Meme kiigiiltme yontemlerinde
asimetrik memeler en sik rastlanan hatal ameliyatlardir.
Pitotik memelerin periareolar mastopeksi yontemi ile
diizeltilmesinde, son yillarda rastlanan kotii sonuglar,
genellikle yassi ve asimetrik memeler ve ozellikle areola
capinm anormal sekilde geniglemesi ile belirgindir (Resim 5) .

Kullanilan cerrahi yontemlerde basanh sonuglar alabilmek,
cerrahi genel kiiltiire, o konuda tecriibeli ellerde yetismeye ve
beceri -dencyim kazanmaya baghdir. Belki, ok deneyimli
eller, bir kongrede dikkatle takip ettikleri yeni bir teknigi
hastalarina uygulayabilirler.

Sonug:

* Sizlere takdim edilecck vakalar, Amerika, Fransa, Ingiltere
ve yurdumuzda hatal olarak yapilan meme bilyiiltme
ve kiigiiltme ameliyatlarindan drneklerdir. Sunulan
vakalarin gogu, McKissok yonteminin modifikasyonlar ile
diizeltilmiglerdir (Resim 6).

: ESTETIK CERRAHI KONGRESi 14-17 EYLUL 2005, KONYA
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Velofarengeal Yetmezligin Onlenmesinde, Damak Onarimina Katkilar

R. Hakan OZCAN, Deniz DAYICIOGLU, Tayfun TURKASLAN, Biilent GENGC, Zafer 0ZSOY
Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi, ISTANBUL

Amag: Damak yang onanimlarinda amag fonksiyonel bir
kapanma ile iyi konugmanin saglanmasidir. Velofarengeal
kapanma igin onarim sirasinda kaslarin rekonstriiksyonu
kadar palatal uzunluk da énem tagir. Nasal tabakanin onarimi
sirasinda yapilan bir modifikasyon ile yumusak damak
uzatilabilir,

Gereg ve Yintem: Ortalama yagi 12 ay olan primer

ve sekonder damak yarikh 20 hasta cahgmaya dahil
edilmigtir(Resim 1). Operasyon(9 ikili flep 11 Dorrance
modifikasyonu) sirasinda mukoperiosteal flepler eleve
edilmis ve kaslar anatomik olarak serbestlestirilmistir. Nasal
mukozalar serbestlestikten sonra birer adet Z plasti insizyonu
yapilmigtir (Resim 2). Nazal mukoza tiggen flepleri transpoze
edilerck yeni yerlerine 5/0 vicryl ile adapte edilmistir(Resim
3). Erken postoperatif dénemde palatal uzama olgiilmisg ve
kaydedilmistir(Resim 4). Ortalama 15 ay olan takip siiresi
ardindan (Min: 6ay Maks: 3 yil) velofarengeal fonksiyonlar,
konugma kalitesi (hipernasalite, nasal emisyon, artikiilasyon),
fistiil geligimi, nefes alma paterni degerlendirilmistir,

Resim 2 :Nuzal mukoza Z-plasyly
flepleri

i g e
Resim 3:Nazul flepler yeni yerlerine  Resim 4:Tiim onarim tamamlanmig

udaptasyon sonrasi goriintim

Bulgular: Ortalama takip siiresi 2 yildir. Hastalarda cok
erken postoperatif dénemde palatal uzunluklarin ortalama
6mm(min:4-maks:8mm) artug slellmustiir.

Konugmanin daha anlagihr oldugu bildirilmistir. Bu uzamanin
konugma tizerine olan ctkisinin ge¢ postoperatif dinemde
objektif olarak yapilan konugma testleri ile gdsterilmesi
planlanmigtir. Operasyonlar senucunda her iki grupta da fistil
olugumuna rastlanmamigtir,

27. TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI KONGREST 14-17 EYLI

Tartigma ve Sonug: Damak yanginin genigligi, pozisyonu,
palatal kaslarin hipoplazisi damak yarigi onariminim basarisini
etkileyen degiskenlerdir(1). Damak onariminda amag anatomik
ve fonksiyonel tamirdir(1). Damak yarigi onariminin basgarisi
temelde konugmanin diizelmesi ve oronazal fistiil ile degerle
ndirilmektedir(2). Olugan damagin mobilitesinin konugmanin
dinamik hareketine izin vermesi gereklidir, damak onariminda
gerilim olmamali ve bunun sonucu olan oronazal fistiil
gortilmemelidir(2).

Klasik onarim yantemleriyle, nazal mukozal fleplerin oral
mukozal flepler kadar uzaulmasi miimkiin degildir. Diiz hat
seklinde onarim sonrasi olugan kontraksyon oral mukozadaki
uzamay1 da olumsuz yiinde etkilemektedir. Palatal uzama i¢in
klasik intravelar veloplasti tekniginde egri cizgi modifikasyon
teknigi, vomer flebi ve nazal back cut'in kullanimi
onerilmistir(2,3,4,5).

Nazal Z plasti yéntemi ile anatomik kas rekonstriiksyonu

yani sira yapilan nazal uzama velofarengeal kapanmayn
kolaylagtirir ve kapanma i¢in gerekli palatal ekskiirsyon
azaltilmig olacagindan esnek, doal yapr saglanmig olur.

Bu yontemle palatal onarimda karsilikl siitiirler arasindaki
gerginlik azalulmistir. Yara iyilesmesi sirasinda ve orta hatta
Z plastinin yapilmadig1 mukoperiostal tarafta da kontraksyon
kuvvetlerinin yénleri degistirilmistir. Operasyon siiresini
uzatmayan, morbiditeye neden olmayan bu basit yéntem
etkin, gerginlik olmaksizin palatal uzamay: saglayan bir
modifikasyendur. Modifikasyonun klasik yéntemlere yardimci
olarak uygulandiginda yararl olabilecegi diigiiniilmektedir.

Kaynaklar

I-Jackson IT, Moreira-Gonzalez AA, Rogers A, Beal BJ, The buceal flap-

-a useful technique in cleft palate repair.,Cleft Palate Craniofac J. 2004
Mari41(2):144-51.

2-Henkel KO, Dieckmann A, Dieckmann O, Lenz JH, Gundlach KK,
Veloplasty using the wave-line technique versus classic intravelar veloplasty.
Cleft Palate Craniofac J. 2004 Jan:41(1):1-4.

3-Mehendale FV, Sommerlad BC., Gross unilateral abnormalities of the velum
and pharynx.

Cleft Palate Craniofac J. 2002 Jul;39(4):461-8.

4-Duavid LR, Blulock D, Argenta LC. Uvular transposition: a new method of
cleft palate repair. Plast Reconstr Surg. 1999 Sep;104(4):897-904,

5-Witt PD, D’ Antonio LL.,Velopharyngeal insufficiency and secondary
palatal management. A new look at an old problem. Clin Plast Surg. 1993
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Ust Cene Darlifinda Transpalatal Distraksiyon

Ayse GULSENY, Selahattin OZMEN', Kemal FINDIKCIOGLU!, Metin ORHAN?, Evren DEMIRBAS?,

Reha YAVUZER!

1.Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD., ANKARA
2.Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD., ANKARA

Amag: Ust gene darligs bityime déneminde ortodontik
genigletme apereyleri ile diizeltilebilirken biiyiime donemi
sonrasi cerrahi destek gereklidir ve ortognatik cerrahi

tedavi éincesi meveut gene darlifi gerek diizgiin dig dizilimi
icin yeterli yerin saglanmas: gerekse ortognatik cerrahi
sonrast dogru alt iist ¢ene iligkisi igin ozellikle 6nem tagir.
Tedavi iist genenin intraoperatif olarak veya post operatif
olarak genisletilmesini gerektirir. Minimal darlik vakalar
intraoperatif olarak gergeklestirilebilirken, orta/siddetli
olgularda distraksiyon gereklidir.

iskeletsel olarak olgunlagmig yetigkin bireylerde yapilan Gst
cene genigletmesi igin degisik aragtirmacilar gerek cerrahi
yontemler agismdan gerekse genisletmeyi saglayacak aparey
dizaynlarinda degigik yontemler kullanmiglardir ',

Cerrahi yéntemler genel olarak iist genenin genigletilmesine
direng gosterdigi digiintilen bilgelerin direnglerini ortadan
kaldirmaya yénelik olarak (zygoma, pterigoid bolge, mid-
palatal suturlar) bu bolgelerin kismi veya hepsini igerecek
sekilde cesitlilik icerir.

Kullamlan apareyler, dig destekli veya kemik destekli olarak
degisik sekillerde olabilmektedir.

Bu calismada tst genede darhiginda kendi geligtirdigimiz
dis destekli transplatal distraktorle tedavi edilen 8 olgunun
sonuglar sunuldu.

Birey ve Yontem: Siddetli maksiler darlii ve ortognatik
cerrahi tedavi gereksinimi olan (Resim 1) sekiz bireye
ortodontik ve ortognatik tedavi oncesi transpalatal distraktorler
ile ist cene genigletmesi planlandi. Operasyon dncesi elde
edilen postero-anterior sefalometrik film ve alg modeller
tizerinde yapilan analizler sonucu her hastanin preoperatif
distraktorleri hazirlandi. Dig destekli bu distraktdrler olup

iist cenenin on ve arka tarafinda, istenildigi zaman farkh
miktarlarda genigletme yapabilen distraktdrler olup, ortodonti
laboratuarinda bizim tarafimizdan hazirlandilar. Cerrahi
islemde LeFort 1 dilzeyinde, apertura priformis hizasindan
pterigomaksiller bilegime kadar osteotomi gergeklestirildi.
Maksillopterigoid bilegim osteotomize edildikten sonra nazal
spine altindan ince bir osteotom yardimuyla midpalatal suturun
ayrilmass saglanarak maksilla iki parga haline getirildi. Medial
nazal duvarlar korundu ve LeFort 1 segment kesildikten

sonra inferiora dogru (down fracture) mobilize edilmedi.
Sefalometrik isaretleyici olarak kanin digleri ve birinci molar
diglerinin kiklerinin 4 mm {izerine vidalar yerlegtirildi (Resim
2). Her hastadan postoperatif 7. giinde postero-anterior
sefalometrik, panaromik filmler alind: ve distraktérleri agza
takildi (Resim 3) ve vidalar giinde 1 mm olacak sekilde agild:.
Distraksiyonun tamamlanmasini takiben (Resim 4) birinci giin,
2. ay ve 4. ayda filmler tekrarlandi. Dentoalveoler bolgede
transversal olarak intermolar ve interkanin mesafeler ve kanin
disleri kokleri ve molar digleri kokleri hizasindaki vidalar arast
mesafe olgiildii. Genigletme oncesi ve sonrasi 6lglim istatistigi

70

o
Fisrie kesossr
ST R

o U sesaRidd

Wilcoxon testi ile yapildi.

Bulgular: Dentoalveoler seviyede ortalama intermolar mesate
ve kesici digler arasinda 9-10 mm (p<0.001) genigleme, vidalar
seviyesinde (maksiler bazal kemik seviyesinde) 4-5 mm
(p<0.01) genisleme elde edildi.

Sonug: Siddetli maksiler darlik durumlarinda distraksiyon

ile tist cene genigletilmesi preoperatif ortodontik (ortognatik
cerrahi) tedavi oncesi diizgiin dis dizilimi ve alt ve Gist dig
arklar arasindaki uyum igin gerekli bir yéntemdir. Dig destekli
distraktérlerle iist cene genisletmesi komplikasyon orani disiik
etkili bir tedavi yéntemidir,

W

Resim 2. O

rnek olgunun operasyon sirasindaki goriintiisii

e T

Resim 4. Ornek olgunun distraksiyon agamasi (8. giin) ve ortognatik cerrahi
oneesi goriintiisi.

Kaynaklar

1. Koudstal MJ, Poort LT, Van der Wul KGH, Wolvius EB, Prahl-Andersen
AJM. Surgically assisted rapid maxillary expansion (SARME): a review of the
literature. Int T Oral Maxillofac. Surg. 2005.
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Erken ve Ge¢c Donem Damak Yarigi Ameliyati Sonrasi Basar1 Degerlendirmesi

Ahmet SONMEZ, Tevfik SATIR, Meral YAMAN, Nihal DURMUS, Ozhan CELEBILER, Ismail KOCAK,

Ayhan NUMANOGLU

Marmara Universitesi Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, [STANBUL

Amac: Damak yang ameliyati i¢in uygun yag giderek erkene
dogru ¢ekilmektedir. Bunda, anestezinin erken dénemde de
¢ocuklar i¢in artik daha giivenli olmasinm yaninda erken
ameliyat olan ¢ocuklarda konugmanin daha iyi oldugunun
tespit edilmesi rol oynamaktadir. Ancak daha kiigtik bir
¢ocukta damak yang ameliyat 6zellikle peroperatif zorluklar
icermektedir. Ozellikle tecriibeli bir anestezi ekibi varlig
gereklidir. Cerrah agisindan da daha dar bir alanda caligildif
i¢in teknik beceri gerektirmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde
ameliyat edilen ve takip edilen damak yarikh ¢ocuklar erken
ve ge¢ donem operasyon gruplarina ayrilmiglarcir. Erken
donem (zor entiibasyon, kanama, flep ayrilmasi vs.), ve ge¢
donemdeki komplikasyonlar (fistiil, velofrengeyal yetersizlik
vs.) iki grup arasinda kargilagtinlmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde opere olan damak yarikh
bebekler retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar iki gruba
ayrildi. 6-12 ay arasinda opere olan bebekler erken dénem
ameliyat grubuna, 13-24 ay aras1 opere olan bebekler ise geg
donem ameliyat grubuna alindi, Hastalar hem dosyalarindaki
klinik notlardan, hem de poliklinikten degerlendirildiler.
Ameliyat sirasindaki ve erken post-op dénemdeki
komplikasyonlar hasta dosyalarmdan elde edildi. Ge¢ donem
komplikasyon parametresi olarak fistiil ve velofaringeal
yetersizlik, hasta dosyalan ve/veya poliklinik muayenesiyle
degerlendirildi. Fistiil degerlendirmesi dogrudan muayeneyle,
velofaringeal yetersizlik degerlendirmesi konugma muayenesi
ve nasal endoskopiyle yapildi.

Bulgular: Toplam 51 hasta erken cerrahi grubuna (Grup 1)
(n=31 damak yarg1, n=20 dudak + damak yarig1), 47 hasta
gec cerrahi grubuna (Grup 2) (n= 19 damak yarig1, n= 28
dudak + damak yanign) dahil edilmistir. Grup 1'de ortalama
operasyon yas1 10.5 ay, ortalama takip siiresi 2.5 senedir. Grup
2’de ortalama operasyon yagt 17 ay, ortalama takip stiresi 3
senedir. Grup 1'de toplam 31 izole damak yariginda 3 fistiil (%
9.6), 20 dudak + damak yanginda 3 fistiil (% 15) gortilmtigtiir.
Grup 2'de bu oranlar sirasiyla %21 ve 25 olarak bulunmugtur.
VFY agisindan Grup 1'de 20 hasta, Grup 2’de 22 hasta nasal
endoskopik muayeneden gegirilmistir. VFY bulgular sirasiyla
% 10 ve % 27.3 olarak bulunmugtur. Grup 1’de mevcut 51
hastadan 4’iinde (%7.9) erken postoperatif komplikasyon
(kanama, flep ayrilmas) goriiliip bunlar i¢in reopere

edilirken grup 2’de mevcut 47 hastadan 4’iinde (%8.3) erken
postoperatif komplikasyon goriilmiiy ve reopere edilmiglerdir.
Bulgular Tablo 1’ de 6zetlenmistir.
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TABLO 1:
Erken Fistiil (%) VEY(+) /
komp. VFY (-)
Erken DY (n=31) 4 3(9.6) 1/12
Cerrahi ['hhyy (n=20) 3(15) 1/8
Geg DY (n=19) 4 4(21) 3112
Cerrahi  'pDY (n=28) 7(25) 3/10

Sonuglar: Klinigimizde yapilan damak yar§: ameliyatlarinda
erken donemde (12 ay dncesi) ameliyat ettigimiz hastalardan
ozellikle velofaringeal yetersizlik ve fistiil oranlan agismdan
daha bagarili sonuglar alinmugtir.

Kaynaklar :

1- Rohrich R.J.,, Edward I.L., Byrd H.S., Donnell F.J. Optimal timing of Cleft
Palate Closure Plast.Reconst.Surg. 106:2 2000 January, 413-21

2- Rohrich R.J., Roswell AR, Donnell F.I., Drury M.A_, Greig G., Watson D.I.,
Godfrey A.M., Poole M.D. Timing of hard palate closure: A critical long term
analysis 98:2 1996 August, 236-46

3- Evans G.R.D, Operative Plastic Surgery textbook 2000 479-503

4- Aston 8.J, Beasley R.W, Thorne C.H.M, Grabb and Smith 1997 264-66

5- Achauer B.M, Eriksson E, Guyuron B, Coleman J.J, Russell R.C, Vander
Kolk A, Plastic Surgery Indications Operations Qutcomes, 2000 799-808
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Fasiyal Asimetrilerde Ortognatik Cerrahi Tedavi
(Ug Boyutlu Modeller Uzerinde Tedavi Planlamasi)
Selahattin OZMENL, Ayse GULSEN!, Sebahattin KANDAL!, Zeynep ATALAY?, Reha YAVUZER!

1.Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD., ANKARA
2.Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD., ANKARA

Amag: Kraniyofasiyal iskelet yapilarin asimetrisi fonksiyonel
ve estetik problemlere yol agmakta ve degisik etiyolojik
faktorlere bagh olarak tedavi secenekleri degigmektedir.

Bu gahigmada, her biri deisik nedenlerle olugmus, siddetli
yiiz asimetrisine sahip yetigkin li¢ olguda gerceklestirilen
ortognatik cerrahi tedavi sonuglart sunuldu.

Olgular: Olgulardan biri tek tarafli kondiler hiperplazi
(hemimandibuler hiperplazi) nedeniyle yiiz asimetrisine,
digerleri ise cocuklukta gegirdigi travma/enfeksiyon sonucu
tek tarafli kondiler hipoplazi nedeniyle yiiz asimetrisi ve
siddetli alt ¢ene geriligine sahipti.

Tedavi 6ncesi lateral, postero-anterior sefalometrik ve
panaromik filmler ve agiz modelleri alindi. Ozellikle posterior
bolgede olmak iizere ok sayida dis eksikligi olan birinci
vakada herhangi bir ortodontik tedavi yapimadi.

Cerrahi iglem &ncesinde hastalardan alinan aksiyal
tomografilerden secici lazer sinterleme teknigi ile ii¢ boyutiu
‘polyamide’ modeller elde edildi (Resim 1). Sefalometrik
film ve ti¢ boyutlu yiiz modelleri tizerinde yapilan §lgiim
sonrasinda karar verilen cerrahi tedavi planlamasinin provast,
dnce bu ti¢ boyutlu modeller tizerinde gergeklestirildi (Resim
2).

1. Olgu:

Kondiler hiperplazili hastalarda mandibuler kondil, kondil
boynu, ramus ve korpus bolgelerinde agiri buyiime mevcut
olup, bu bityiime simfiz bolgesinde sonlanir. Tedavi
segenekleri vakaya gore degismekle birlikte, Le Fort 1
osteotomisi ileokluzal egimin diizeltilmesi, kondilektomi ile
patolojik kondilin ¢ikarilmasi, mandibuler ramusun vertikal
osteotomisi veya sagittal split osteotomisi ile rotasyon yapmig
mandibulanin diizeltilmesini icerir '.

Bizim olgumuzda (Resim 3) yiiz asimetrisi sagittal split
osteotomisi ile (kondil bagi korunarak) diizeltildi (Resim 4).
Bunun igin mandibulada hiperplazik taraf yukar (10 mm),
normal taraf agagi1 (4 mm) hareket ettirildi. Maksillada fazla
sayidaki dig eksikligi nedeniyle herhangi bir cerrahi iglem
yapilmad: ve okluzal diizlemdeki sapmanin operasyon dénemi
sonrasi protetik tedavi ile diizeltilmesi planland.

2. ve 3. Olgular:

TME ankilozuna bagh kondiler hipoplazili diger olgularda,
gocukluk déneminde bagka bir merkezde yapilan cerrahi
miidahalelerle agiz acikhifr arttinlmigtir; asimetrinin
diizeltilmesi i¢in ise yine biiytime déneminde fonksiyonel
ortodontik aparey kullanmistir2; fakat bliylimenin devam ile
asimetri niiks etmigtir. Klinigimize bagvuran hastalar biiylime
ddneminin sonunda yapilan sefalometrik ve ii¢ boyutlu model
analizi ve model cerrahisi provasi sonrasi ¢ift cene cerrahisi ve
genioplasti cerrahileri planlandr.

Hastalarda okluzal diizlemdeki deviasyon ve yiiz asimetrisi
list cenede (Le Fort 1 osteotomi ile) sag ve sol segmentte dik
yonde farkl yanlerde hareket ettirilerek diizeltildi. On-arka

yonde ise tist ¢ene ikinci olguda 3 mm, iigiincii olguda ise 4
mm One, alt gene ise (sagital split osteotomisi ve genioplasti
ile) ikinci olguda 12 mm, ii¢tincti olguda 18 mm &ne hareket
ettirildi.

Sonug: Bu ¢aligmada farkl: nedenlerle olugmug ve bagar ile
tedavi edilmig yliz asimetrisine sahip ti¢ olgunun (ortodontik-
ortognatik cerrahi tedavi ile) sonuglan sunuldu. Kullanilan
ii¢ boyutlu modeller hem yiizdeki deviasyon miktarim ve
lokalizasyonunu birebir gostererek hem de ti¢ boyutlu tedavi
planlamasint ve planlanan cerrahi isglemin model tizerindeki
provasim olanakh kilarak, tedavi bagarisimt 6nemli dlciide
arttird,

Resim 1 ve 2: Solda 6rnek olgudan elde edilen ii¢ boyutlu model. Sagda cerrahi
tedavinin model tizerinde yapilmis olan provasi.

Resim 3. Kondiler hiperplaziye sahip érnek olgu

Resim 4. Cerrahi tedavi st erken dénem sonucu.

Kaynaklar

1. Chen Y, Bendor-Samuel R, Huang C. Hemimandibuler Hyperplasia. Plastic
and Reconstructive Surgery 97 (4): 730-737, 1996

2. Ugem TT, Yiiksel S, Canga A. TME ankilozunda erken dénemde cerrahi

operasyon sonrast ortodentik yaklagim. Tiirk Ortodonti Dergisi 8(1): 82-87, 1995
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Medial Kantal Bolge ve Burun Yan Duvari Tam Kat Defektlerinin Medial
Tabanh Ust Gézkapag Flebi ile Rekonstriiksiyonu

Sema OZDEN. Levent YOLERI, Ahmet SEYHAN

Celal Bayar Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD., MANISA

Amag: Medial kantal bélge ve burun yan duvar bazal hiicreli
karsinomalarin sik tuttugu ve niiks oranlarinin yiiksek oldugu
bir bolgedir. Kompleks anatomik yapisi, cildinin ince olmasi,
yiiziin orta kisminda bulunmasindan dolayi rekonstriiksiyonu
gliglik gostermektedir. Siklikla glabellar, frontal ya da
yanak balgesinden gevrilen fleplerle rekonstruksiyon
uygulanmaktadir (1). Bu fleplerde renk ve doku uyumu iyi
degildir, ayrica dondr saha skarlan yiiziin orta bilgesinde
belirgindir. Goz kapag1 derisi bu bélgeninkiyle benzer
tzelliklere sahip olup daha iyi renk ve doku uyumu saglar.
Medial kantal bélge ve burun yan duvarindaki bazal hticreli
karsinoma eksizyonu sonrasi olugan 2 - 4 cm boyutlu tam kat
doku defektlerinin rekonstritksiyonunda medial tabanl tist ;
gozkapagi flepleri ile elde edilen sonuglar sunuldu. Resim 2: Pedikiiltin yerlegimi

Bu galigmanin amaci, medial kantal ve burun yan duvar

rekonstriiksiyonunda alternatif bir fleple elde edilen Pedikiil, defekt ile Alep dondr sahasi arasinda agilan kanal
deneyimleri sunmak, elde edilen sonuglari estetik ve icine yerlestirilerek flep alici sahaya dikildi. Donér saha iist
fonksiyonel acidan degerlendirmektir. gozkapag blefaroplastisindeki gibi kapauld..

Gereg ve Yontem: Medial tabanli iist gézkapag myokutan Bulgular: Fleplerin tamaminda postop erken dinemde veniz

flebi rekonstritksiyon amaciyla medial kantal bélge (n = 2) konjesyon olustu, 3 - 10 giin arasinda geriledi (Resim3).
ve burun yan duvan (n = 3) defektlerinde toplam 5 hastaya

uygulandi. Rekonstriiksiyon yapildiginda hastalarin yas
dagilimlari 52 - 79 yag arasindaydi. Operasyon endikasyonu
tiim hastalar i¢in de deri kanseri (bazal hiicreli karsinom) idi.
Defektlerin gapr 1.5 ¢cm - 3 cm arasinda degigmekteydi. Flep
genigligi defektin capina esit olarak tasarlandi (Resim1).

i

: .. P b
Resim 3: Postop 3. giinde venéz konjesyon

Flebin distal ucunun 180 derece dondiigii 1 hastada distalde
parsiyel flep kaybina rastland, problemsiz sekonder iyilegme
oldu. Fleplerin renk ve doku uyumunun iyi oldugu ayrica
donor sahada belirgin skar birakmadig) gozlendi.

Resim 1: Preop flep tasarimi

Hastanin gézkapagindaki cilt fazlahg belirlendi. Gerilimsiz
kapatilabilecek flep genisligi saptanarak buna uygun defektli
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. fslemler lokal veya genel
anestezi alunda uygulandi. Hastalarin tiimiinde tek tarafli flep
uygulamasi yeterli oldu. 3,5 bitytitmeli loupe kullanildi. Klasik
blefaroplasti insizyonu yapilarak flep lateralden mediale dogru
orbikularis okuli kasi dahil edilip muskulokutan flep olarak 3

- 5 mm ¢aph yag doku pedikiil tizerinde kaldirildi. Medialde 3
fiebin pedikiiliinii olugturan supratrochlear, infratrochlear, Resim 4: Postop 2. yil
medial palpebral damarlarim ince dallarinin i¢inde bulundugu

yag doku devamhligi korundu (Resim 2).
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Ortalama takip siiresi 1 yildi (6 ay-2.5 y1l). Hastalanin tiimiinde
medial kantal bolgede pedikiil kitlesine bagh kiigitk bir perde
olustu ve 2 hastada revizyon gerekti. Defekti 4 cm olan bir
hastada olusan ektropiyon 2. bir operasyonla diizeltildi.

Sonug: Medial kantal bélge ve burun yan duvarinin tam

kat defektlerinde iyi bir rekonstriiksiyon segenegi bulmak
zordur (2). Benzer dokularla tamir prensibine gire bolgeye
renk ve doku agisindan en uygun doku gozkapagidir (3).
Medial tabanh tist gozkapag myokutan flebi periorbital bélge
rekonstriiksiyonlarinda ilk olarak Porfiris ve ark tarafindan
uygulanmig (2), Tezel ve ark tarafindan karg taraf defektlerine
cevrilmig ve pedikiilii deepitelize edilerek gelistirilmistir
(4,3). Flep ince, kolay sekil verilebilen, rotasyon arki genis,
giivenilir olup, medial kantal bilgeye renk ve doku uyumu
mitkemmeldir. Donor saha morbiditesinin olmamas: da diger
bir avantajidir. Yagh hastalarda cilt bollugu ve elastisite

kaybi nedeniyle az dondr saha morbiditesi ile daha genis
flepler kaldirmak olasidir (6). Simetri saglamak igin ayn
seansta kargi iist gozkapagina blefaroplasti yapilabilir. Orta
biiyiiklitkteki medial periorbital bolge tam kat defektlerinin
rekonstriiksiyonunda medial tabanh iist gézkapag: flebi uygun
bir segenektir.

Kaynaklar:

1. Tackson IT. Eyelid canthal region reconstruction. In: Jackson IT, ed. Local
Flaps in Head and Neck Reconstruction. St. Louis: Mosby, s: 312-22, 2002.

2. Porfiris E, Kalokerinos D, Christopoulos A, et al. Upper eyelid island
orbicularis oculi myocutaneous flap for periorbital reconstruction. Ophthal Plast
Reconstr Surg. 16 : 42-3, 2000.

3. Stagno d’Alcontres F, D’ Amico E, Colonna MR, Quatra F, Lupo F. The
arbicularis oculi myocutaneous flap in the repair of the mediul canthal region. A
new strategy for canthal resurfacing. Br J Plast Surg. 57(6):540-2, 2004.

4, Tezel E, Sonmez A, Numanogilu A, Medial pedicled orbicularis oculi flap.
Ann Plast Surg. 49 (6) : 599-603, 2002,

5. Tezel E, Sonmez A, Numanoglu A. Medial pedicled orbicularis oculi flap.
Plast and Reconstr Surg. 112 (7) : 1964-5, 2003,

6. Jelks G, Glat P, Jelks EB, Longaker MT. Medial canthal reconstruction using
1 medially based upper eyelid myocutaneous flap. Plast Reconstr Surg. 110 (7):
1636-43, 2002
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Proksimal Nazal Defektlerin Rekonstriiksiyonunda “"Kompozit Procerus Kas

ve Deri Flebi” Ile Onarim

Ali Teoman TELLIOGLU @, Tartk CAVUSOGLU @, ibrahim TEKDEMIR®, Ibrahim VARGEL®, Esabil EKER®

1) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi AD., ANKARA
2) Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD., KIRIKKALE

Amagc: Burun dorsumunda iki santimetreye kadar olan nazal
defektlerin onariminda Banner flep, Bilobe flep ve dorsal
nazal flep gibi flep segenekleri siklikla kullanilmaktadir.
Burunun distal bolgesi sebase gland olugumlarmdan zengin
olusu, kalinligi ve mobil olmayigi sebebiyle lokal flepler
icin ¢ok uygun olmayan bir dondr sahadir. Buna ek olarak
2cm.'nin tizerindeki boyuttaki defektlerde, defekti kapatmak
i¢in planlanan lokal nazal flepler yetersiz kalmaktadirlar.
Burada boyutlan 2.4cm’ye kadar olan proksimal nazal
defektlerin kapatilmasma olanak verebilen, nazal deri, deri
alti yag dokusu ve Procerus kasini iceren kompozit bir ada
flebi olan “kompozit procerus kas ve deri flebi” ni avantaj ve
dezavantajlari ile sunmaktayiz.

Hastalar ve Yontem: Anatomik Calisma: Anguler arterin
dorsal dal ve Procerus kasi arasindaki iligki aragtinlmak
amaci ile yedi kadavra (6 erkek, 1 kadin) diseksiyonu yapildi.
Discksiyonlarin tiimii operasyon mikroskobu esliginde altinda
yapildi. Anguler damarlar i¢ kantusa dogru anguler arterin
dorsal dah izole edilene kadar diseke edildi.Anguler arterin
dorsal nazal dali subkutanéz doku ve procerus kasi arasinda
yer alir (Sekill) ve karg: tarafin anguler arterinin dorsal nazal
dali ile proksimal nazal bélgede orta hatta anastomoz yapar.
Cahgmarzda gordiik ki anguler arter i¢ kantus iizerinde
procerus kasia birkag minor dal vermektedir. Procerus

kasi nazal kemigin periostundan, tist lateral kartilajlarin
perikondriumundan, ve transvers nazal kasin aponevrozundan
kiken alarak, karg: taraf procerus ile nazal dorsumun santral
bolgedeki kas olusumunu saglar. Procerus kasi glabellar deriye
kas lifleri verir. Kaglarin medial depresyonu ve burun kokii-
nazal dorsumda transvers kingikliklar olugturur. Bunun yan
sira burnun elevator kaslarimdan birisi olarak transvers nazalis
kasinin depresyon etkisini antagonize eder.

. Sekill: Anguler arterin dorsal dali (¥)
. i kantus hizasindan burun bdlgesine
dahil olup, subkutantz yaj dokusu ve
procerus kasi (p) arasindan ilerler.

Cerrahi Teknik: Defekt sinirinda procerus kasi tizerinde tiggen
bir flep dizaynindan ($ekil 2A) sonra flebin medial sinir nazal
kemigin periosteumu ve (st lateral kikirdagim perikondriuma
uzanan insizyon yapildi. Flebin medial sinirinda pedikiilii
korumak amacryla sadece cilt insizyonu yapildi. (Sekil 2B)
Supraperikondrial ve supraperiosteal insizyonlar ile flebin
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lateral simirma kadar ulagildr ve i¢ kantusa kadar pedikiil
altmdan dikkatli diseksiyonlar ile ilerlendi(Sekil 2C). Flebin
pedikiiliiniin izolasyonu ve goriilme ¢abasi flep viabilitesi
agisindan zararh olabileceginden maksimum yumugak doku ve
anguler arterin minor dallari, diseksiyonun bu bélgede simirh
kalmasi sayesinde korundu. Bu diseksiyonlardan sonra flep
gerilim olmaksizin defekt bolgesine ilerletildi. Tabakalar 2 kat
olarak kapatildiktan sonra dongr saha V-Y geklinde ilerletildi.
(Sekil 2D)

Ay

Sekil2C Sekil 2D
Burun 2/3 proksimal bilgesinde deri kanserleri sebebiyle
eksizyonlar sonrasi defekt olusan 7 hastada bahsi gecen flep

ile rekonstritksiyon yapildi. Ortalama izlem siiresi 8 ay(2ay-14
ay) olan hastalarm 6 tanesi kadin, 1 tanesi erkek olup, ortalama
yag 62 (52yas-72yas) olarak tespit edildi. Hastalardan 2 tanesi
Fitzpatrick tip1 cilt ve digerleri fitzpatrick 2 ile uyumluydu.
Tiim hastalarda genel anestezi tercih edilirken defektler 1.1x
lem ve 2.4 x 1.6cm arasinda ol¢iildii. Fleplerden 5 tanesi
inferiorda yerlegimli defektleri kapatmak i¢in kullanihrken,

| tanesi superior yerlesimli bir defekti kapatmak amaci ile
superiora yinelimli olarak ilerletildi. Bir flep de lateral bir
defekti kapatmak amaciyla oblik olarak ilerletildi. Parsiyel
yada total flep kaybi gézlenmezken, cerrahi sinirda tiimor
gizlenen 1 vakada postoperatif 45. giinde reeksizyon sonrasi
olugan defekt, tekrar ilerletme flebi ile kapatildi.

Sonug: V-Y deri flepleri defekt kapatilmasinda en uygun
tekniklerden birisidir. Herhangi bir rotasyon hareketi
olmaksizin gidecedi defekt bolgesine, minimal gerilim kuvveti
ile gitmesi, dog-ear deformitesi olugturmamasi ve donor
sahanin primer kapatilabilmesi gibi avantajlara sahiptir. Ancak
nasal dorsum defektlerinde kullanilan subkutan pedikiillii

V-Y flepleri aksiyel beslenme avantajindan yoksundurlar.
Proserus kas deri flebinde ise anguler arterin dorsal dali

ile beslenen aksiyel beslenme dzelligine sahip kompozit
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doku flebi s6zkonusudur. Bu flep pracerus kasimi icerse de
gercek bir myokutandz flep sayilmayabilir. Ciinkii deri ve
subkutantz doku muskulokutansz perforatorler tarafindan
beslenmemektedir. Anguler arterin dorsal nazal dallan
subkutandz doku igerisinde uzanir ve kompozir nazal flebin
kas ve deri parcalarint besler. Procerus kast iizerinden gegen
vaskiiler pediktilii diseksivon sirasinda travmadan korur

ve kapatilacak defekt bélgesinde ekstra yumusak doku
dolgusu gorevi de goriir. Bu flep aym zamanda rotasyon
flebidir ve birden fazla yonde proksimal nazal defektlerin
rekonstriiksiyonuna olanak verir.

Flebin bir dezavantaji olugan kas-deri hareketi ile dondr sahada
yaratabilecegi depresyondur. Ancak olugan skar i¢in glabella
iyi bir kamuflaj balgesidir. Procerus kas deri fiebi 2.4cm’

ye varan proksimal nazal defektlerin rekonstritksiyonunda
giivenle kullanilabilecek bir alternatiftir.
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Alveoler Yarikli Hastalarda Nazoalveoler Kompleksin Sekonder Kemik Grefti
Ile Tedavisi: Olgularin Retrospektif Analizi

Mustafa Astm AYDIN!, Serdar NASIR!, Timugin BAYKUL?, Hakan TURKKAHRAMANS, Ozg'ur SAYINS,
Aynur Medine SAHIN SAGLAMS3, Selman Hakki ALTUNTAS!

1) Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D., ISPARTA
2) Siileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Cene Cerrahisi Klinigi, ISPARTA
3) Siileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Klinigi, ISPARTA

Girig: Sekonder alveoler kemik greftlemesi maksiller ark
segmentlerinin stabilizasyonu, yarik bilgesine komsu

diglerin kemik desteginin arttirtlmasi, yark bélgesindeki
kemik biitiinliigiinii saglayarak gomiilii diglerin siirdiiriilmesi
ve ortodontik harekete olanak saglanmasi, protetik
rehabilitasyonun kolaylastirilmas i¢in alveolar kret yiiksekligi
ve konturunun diizeltilmesi, oronazal fistiiliin kapatilmasi

ve alar tabandaki kemik desteginin arttinlmas: gibi birgok
avantajiyla uygulanan bir yontemdir. Rezidiiel alveoler
yariklarin kapatilmasinda kullamlan en popiiler materyal,
otojen kanselloz kemik greftleridir. Kangik diglenmenin
sonlar1 sekonder alveoler kemik greftlemesi igin en ¢ok kabul
goren zamanlamadir.

Materyal ve Metod: 2002-2005 tarihleri arasinda sckonder
kemik greftlemesi ile alveolar yarik onarimi ve alar komplekse
odaklanmug rinoplasti yapilan 22 vakanin analizi yapilmsgtir.
Hastalarin yag