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PLASTIK REKONSTURKTIF VE ESTETIK

CERRAHININ \/UCT UZERIND

Plastik Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahinin, vucut Uzerindeki gesitli
yapilarin yeniden yapilandiriimasi,
sekillendirilmesi ile ilgili her tirlu
girisimi kapsayan bir bilim dali oldugunu
vurgulayan Turk Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Dernegi Bagkani
Prof. Dr. Figen Ozgiir, halk arasinda
en bilinen kisminin Estetik Cerrahisi
oldugunu belirtti.

Bilinenin aksine Plastik Rekonstruktif
ve Estetik Cerrahi; Estetik Cerrahi disinda
mikrocerrahi ile viicudun her yerindeki
doku eksikliklerine doku tasiyan, birgok
dogumsal yapi bozukluklarina cerrahi
ile diizelten, ozellikle yanik sonrasi
sekellerini, deri timarlerini tedavi eden
yani rekonstruktif kismi agir basan bir
disiplindir.

Plastik Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahinin, bir tip alani olarak bir yandan
insanlarin var olusundan beri siregelen
bir tutku olan glzellige ulasmaya yardimci
oldugunu dile getiren Turk Plastik
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Dernegi
Yonetim Kurulu Uyesi Prof. Dr. Eksal Kargl,
ayni zamanda da cesitli talihsiz olaylar
nedeniyle fonksiyon ve formunu yitiren
uzuvlarin eski islevine, goriintusiine
kavugmasina yardimer oldugunu belirtti.

Bu agidan plastik cerrahi, hekimlik ile
sanatin bir araya geldigi bir alandir.

Plastik cerrahi bir taraftan geng
kalmak, genc gorinmek, glizellesmek
isteyenlerin isteklerini karsilamaya, diger
taraftan yaniklar, trafik kazalari ve gesitli
nedenlerle olugan yaralarin hatiralarinin
vicuttan silinmesine, insanlarin
eskisinden daha iyi gorlinmesine ve
hayata daha sicak bakilmasina
yardimci olur.

Rekonstriiktif yani “Yeniden Onarim”
cerrahisi tim viicut ylizeyinde deri,
deri altl, kikirdak ve kemikleri etkileyen
dogumsal veya edinsel her tirli doku ve
organ kaybimnin onarilmasidir.

Dogumsal bir deformite olan dudak-
damak yariklarr yiiz bolgesinin en ¢ok
gorllen anomalisi olup tedavisi mimkin

bir deformitedir.

Ancak gebelikten baslayip belki de
omur boyu sirecek bu deformitenin
tedavisi igin Plastik Rekonstruktif ve
Estetik Cerrahlar her daim hazirdirlar.
Birlikte ¢alistiklar birgok disiplin ile birlikte
tedaviyi bazen bir omir boyu yirdtirler.

Diger dogumsal anomalilerden olan
yapisik ve eksik parmaklar, el-ayak-
kol-bacak anomalileri, lenfodem,
hemanjiomlar-lenfanjiomlar gibi
damarsal kitleler, yaniklar ve yanik
sonrasi vicudun her yerinde olusabilecek
deformiteler, trafik kazalarina bagl yuz
yaralanmalari, yiz kemik kiriklarinin
tedavilerini yapan alandr.

En ufak kesilerden tutun, parmak-
el-kol-ayak-bacak kopmalarina, hatta
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kulak-burun-goz-dudak gibi travma ile
kaybedilen her turli uzuv ve viicut pargasi
kopmalarina kadar hepsi ilgi alani icinde
yer almaktadir.

Gesitli deri ve yumusak doku timarleri,
diyabetik ayak gibi kronik yaralarin tedavisi
de bu cerrahi disiplinin konulari igindedir.

Ozellikle yiiz, kafa ve el kemik kiriklari,
kulak ve burun kikirdaklari gibi kikirdak
catidaki kayiplar, sekil bozukluklari,
viicudun gesitli yerlerindeki deri timarleri,
kist, enfeksiyon gibi patolojik olaylar yine
plastik cerrahi ugras alani igindedir.

Bunun igin klasik cerrahi yontemler
yaninda mikrocerrahi, lazer sistemleri,
endoskopi ile gesitli kimyasal ajan ve
ilaclardan yararlanabilir.

Estetik Cerrahiise bireylerin kendilerini
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daha iyi ve mutlu hissedeceklerini
bildiren beyanlari ile, viicut imajinin daha
gizel ve mikemmele ulastinimasina
yardimci olmak i¢in yapilan operasyon ve
girisimlerle ugrasir.

Burada tibbi bir problemden ¢ok
estetik problemler vardir. Bu noktada
bireylerin taleplerinin kendisine yakisacak
ve gerceklerle uyumlu olmasi onemlidir.

Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
Uzmanlik Egitimi sirasinda estetik cerrahi
egitimi de verilmektedir.

Turk Plastik Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahi Dernegi Bagkan Yardimcisi
Prof. Dr. Stihan Ayhan, Estetik Cerrahiyi
daha iyi yapabilmek igin once viicudun
her tarafindaki anatomi, igleyis ve
fonksiyonlari, sonra rekonstriktif cerrahiyi
iyice 0grenen uzmanlarin, bu egitimleri
sayesinde estetik cerrahiyi de en lyi
sekilde yapabileceklerini belirtti.

Sag ekimi de bir cerrahi igslem olup,
Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahlar
tarafindan uygulanmaktadir.

Estetik cerrahide her zaman estetik
degil, bazen tibbi problemler de
cozllebilir.

Ornegin asirt sisman bir gdvdenin
zayiflama sonrasi sarkan karin-meme-
kol-bacaklarinin diizeltiimesi veya dev
boyutlarda blyumis memelerin cerrahi
olarak kigltlilmesi hem tibbi hem de
estetik problemleri birlikte cozmektedir.

Tabii bunlar yaparken doku ve
organlarin fonksiyonlari mimkinse
korunmalidir. Rinoplasti denen estetik
burun cerrahisinde burun seklinin
duzeltilmesinin yaninda, varsa nefes alma
problemleri birlikte diizeltilmelidir.

Glnimizde bilgiye ulasmak ve
bilgilenmek ne kadar kolaysa yanlis
bilgilenmek de o kadar kolaydir.

Uzmanlik dalimiz isi 0zetle gozle
gorinen dig organlarin timine ait
hastaliklar ve estetik problemlerle
ilgilenmektir.

Halk dili ile sagtan tirnaga insan
dokusu ile ilgilendigimizi soylersek
yanlis olmaz.



/ Kasim 2016 Pazartesi

° GUZELLIK "/

MEME ONARIMI KADINA KADINLIK

DUYGUSUNU GERI VERIYOR!

Meme kanseri, kadinlarda
en sik gorilen kanser tiirle-
rinden biri. 85 yasina ulagan 8
kadindan birinde meme kanseri
gelismektedir. Ama sevindi-
rici olan bir konu var ki, glini-
muzde gelisen teknoloji ve
bilinglendirme calismalari saye-
sinde meme kanseri artik
erken evrede yakalanmakta;
bu nedenle sag kalim oran-
lar giderek artmakta. Kanseri
atlatan kadinlarin en biyuk
sorunu ise memesiz kalma
psikolojisi!

MEME ONARIMI
YETERINCE BILINMIYOR!

Kanser nedeniyle memenin
alinmasi ve sonrasinda
memenin yeniden yapilmasi,
ABD ve Avrupada 1970l
yillardan beri yapiimakta. Turki-
yede ise bu yontem 1980’lerde
baglamig ancak, hastaligin
tedavisi birgok bolimi ilgi-
lendirdigi icin gerekli igbirlig
ancak 2000 yillarda sagla-
nabilmig durumda. Kadin-
larin biylk bolimi memele-
rinin tekrar yapilabileceginden

habersiz dolasmakta; boyle bir
tedavi segeneginin oldugunu
bitlin hastalar tarafindan bilin-
mesi bir hasta hakkidir. Yapilan
calismalar, bu tip cerrahi giri-
simlerin, hastaligin tekrarlamasi
ya da tekrarlayan hastalig) gizle-
mesi gibi etkilerinin olmad-
gini gostermistir. Meme kanseri
tedavisini ylrtten hekimlerin [
¢ogu, son yillara kadar meme
onarimi ile ilgili yeterince bilgi
sahibi degildi ve kadinlarin
bu tedavi yontemine ulasma-
sinin oninde bir engel olarak
duruyordu. Ancak son zaman-
larda Ulkemizde artan basa-
nli sonuglar nedeniyle, giderek
daha ¢ok hekim hastasina
meme onarimini tavsiye ediyor.
Ancak Turk Plastik
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
Demnegi, meme onariminda
duizglin sonuglar alinmamasi
halinde hastanin ikinci bir
travma yasayabilecegini ve
bunun mutlaka bu konuda
uzmanlasmig hekimler
tarafindan yapiimasi

gerektigini belirtiyor.

MEMESIZ KALMA PSIKOLOJISI

KADINI YALNIZLIGA SURUKLUYOR!

Kadin memesi; kadinligy,
cinselligi, estetik gorunimii,

Meme kanseri ile ylizlesen
kadinlar memelerini kaybetme

Bu kadinlarda beden
algisi ve cinsellikle ilgili

MEME ONARIMI NASIL YAPILIYOR?

Meme onarimi, mastektomi ile
ayni asamada ya da tedavi tamam-
landiktan sonraki bir agamada
gerceklestirilebili. Memenin
yeniden yapilabilmesi igin iki
yontem var. Birincisi hastanin 6zdo-
kusu ile onarim, ikincisi de doku
genigletici veya silikon protezler
kullanilarak yapilan onarim.

Ozdoku ile onarim: Karin, sirt,
kalca ve uyluk bolgesinden hazir-
lanan dokularla i¢ boyutlu meme
onarimi yapilabilir. Ozdokunun avan-

tajl, canli, yumusak, u¢ boyutlu,
normal memeye ¢ok benzer bir
onarim saglamasidir. Verici bolgede
yara izi olmasi ve doku naklinin
beraberinde getirdigi riskler bu
yontemin dezavantajlari olarak
kabul edilebilir. Doku genisletici ve
silikon meme protezi ile onarim:
Glnimiuzde protez ile meme onarr-
minda 3 segenek on plana ¢ikmak-
tadir. Bunlardan ilki, mastektomi ile
ayni anda standart ya da ayarlana-
bilir protez ile tek agsamali onarim;

bebegin beslenmesini, sevgiyi ve
annelik duygularini ifade ediyor.

fikrine katlanamiyor ve bunun
sonucunda psikolojik yonden
siddetli sorunlar yasiyorlar.

sorunlar (kendini yarim
hissetme, benlik saygI-

sinin azalmas|, disilik ozelliklerini
kaybetme korkusu, erken meno-
poza girme, hormonal bozulma
ve cinsel sorunlar), fiziksel uyum
sorunlari (yasam kalitesinin bozul-
masi, enerji kaybi, yorgunluk,
hormonal degisimler, uyku prob-
lemleri); aile ve sosyal yagamla
ilgili ve mesleki/ekonomik
sorunlar (sosyal ige gekilme, aile
iGi sorunlar, egin desteginin azal-
masl, terkedilme) gibi sorunlar
kargimiza ¢ikmaktadir.

ikincisi once doku genisletici
sonra protez ile iki agamali onarim,
uglincusu de protezin 6zdoku
aktarimi ile birlikte kullanildig
onarimdir. Daha basit bir yontem
olmasi, viicudun baska bir bolge-
sinden doku nakli yapilmadigi igin
herhangi bagka bir iz yaratmamasi
ve ameliyat sonrasi iyilesme done-
minin daha rahat olmasi avantajla-
ndir. Ancak doku genigleticilere ve
silikon protezlere bagli bazi sorunlar
bu yontemin olumsuz yonleridir.




