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Gorsel 1

Kitlenin preoperatif agiz igi baki ve BT'deki gérinimda.

P-211

Nadir Bir Vaka;Nazal Septum Yerlesimli
Ektopik Dis

Elif Cansu Bas, Mehmet Dadaci, Orhan Gok,
Ahmet Koyuncu

Neld Meram Tip Fakiltesi,Plastik Rekonstriiktif Estetik
Cerrahi Ana Bilim Dali,Konya

Giris: Ektopik digler; nadir gortlen ve alveolar ark disinda
mandibular kondil, koronoid proges, maksiller sinis, gene,
nazal septum ve nazal kavite, sert damak ve orbita gibi oral
kavite digi alanlarda gorilebilen yapilardir [1,2]. Ektopik
disin nazal kavitede bulunmasi oldukga nadir bir durumdur.
Ektopik disler gogunlukla asemptomatiktir ve muayene
sirasinda insidantal olarak saptanirlar. Semptomatik
olanlardaysa sebebi acgiklanamayan dis hassasiyeti, ylz
agrisi ve diglerde sizlama gibi yakinmalar gérilebilir.
Insidental olarak direkt grafi ya da bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesi sirasinda saptanmaktadirlar [1,3,4].

Olgu: On bes yasindaki kadin hasta ylzde agri ve burun
solunda tikanikhk sikayetleri ile dis hekimligi boliminden
tarafimiza konsulte edildi.Muayenesinde nazal septum
anteriorunda sola deviasyon mevcuttu.Hastada travma,
yabanci cisim ve enfeksiyon 6ykisi mevcut dedildi.
Hastanin ¢gekilen 3 boyutlu BT'sinde anterior nazal
spine(ans)’a invaze dise ait olabilecek dansiteler iceren
lezyonun sol upper central incisive ve sol lateral incisive dis
arasinda uzanim gosterdigi gorildi.Hastaya genel anestezi
altinda sol nostril tabanindan uygun insizyonlarla girilerek
anterior nasalspine’a gomullu dis osteotomi yardimiyla
eksize edildi.Mukoza suture edilerek ve sol tarafa merosel
tampon yerlestirilerek islem sonlandirildi.

Tartisma: Nazal kavitede dis olusumu nadir bir durumdur
ve literatirde vaka serileri kisith sayidadir. Prevalansinin
%0,1 ile 1 arasinda degistigi saptanmistir(5). Intranazal
dis genellikle tek tarafli ve bir adet olarak gorilmektedir.
Iki tarafli veya tek tarafli birden fazla sayida intranazal dis
olgusu daha az sikhkta gorilmektedir (6). Ektopik disin
etiyolojisi belli degildir. Bu konuda bircok teori mevcuttur.
Bunlar travma veya kist nedeniyle yer dedistirme,
maksiller sinls enfeksiyonu nedeniyle gelismekte olan
disin yer dedistirmesi, genetik faktorler, yarik damak, dis
gelisimi sirasinda asadi seviyede obstriiksiyon, persistan
stt disi, yogun kemik dokusu, uzun disin kékinin buruna
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uzanmasi, kesici dislerin oldugu bélgede ekstra disin nazal
kavite tabanina dogru gelismesi olarak sayilabilinir(6).
Inceledigimiz olguda travma ve enfeksiyon Oykisu
olmamasi nedeni ile gelisimsel anomali olabilecegi
dusUtnulebilir. Ektopik dis asemptomatik olabilecegi gibi,
ylz adgnisi, bas adrisi, epistaksis, koti kokulu burun
akintisi, eksternal nazal deformite ve nazolakrimal kanal
darligi gibi cok farkli belirti ve bulgularla da kendini
gOsterebilir(7). Bizim olgumuz yliz agrisi ve burun solunda
tikaniklik sikayeti ile dis hekimligine basvurup devaminda
tarafimiza yonlendirildi. Intranazal dis tanisi temel
olarak klinik muayene ve radyolojik tetkikler ile konur.
Klinik olarak intranazal disin en sik lokalizasyonu nazal
kavitenin tabaninda gorilir. Ayirici tanida yabanci cisim,
rinit, benign ve malign timorler, kalsifiye inflamatuar
degisiklikler, tuberkiloz, fungal enfeksiyon, osteoma,
ekzositoz, odontoma ve kistik lezyonlar distndlmelidir
(6).Radyolojik tetkikler bu olasi patalojiler arasinda ayirici
taniya gitmede yardimci olur. Radyolojide bilgisayarl
tomografi Water’sgrafisi, Caldwellgrafisi, lateralgrafi,
panoramik grafi kullanilabilir  Olgumuzda 3 boyutlu
bilgisayarl tomografi gortintiisi;ek olarak panoramik grafi
kullaniimis ve gortntliye uygun sekilde girilerek ektopik dis
eksize edilmistir.

Sonug: Ektopik digler bulundugu anatomik lokalizasyona
gore dedisik semptomlarla karsimiza cikabilen nadir
rastlanan durumlardir.Atipik ytz agrisi ve burun tikanikhdi
sikayeti ile basvuran hastalarda, ektopik dis ayirici
tanida mutlaka g6z 6ntnde bulundurulmalidir ve uygun
gorintilemeler istenmelidir.
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Ileri Evre Huntington Hastasinda
Mandibula Fraktiiriine Yaklasim

Mustafa Akyurek, Anil Bolca

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris: Huntington koresi genetik gegcisli, santral
sinir sisteminde ilerleyici yikim ve demans ile giden
kotl prognozlu bir hastaliktir. Bu hastaligin hastalar
lizerinde yarattigi psikolojik hasar sebebiyle intihara
meyil siktir.(1) Kore olarak adlandirilan istemsiz
hareket bozuklugu ile birlikte seyreden Huntington
Hastalidi'nda ilag tedavisine direngli tonus artisi ve
tekrarlayan gene sikma hareketleri goralar. (2)

Olgu: 34 yasinda kadin hasta yuksekten disme
sebebiyle klinigimize sag angulus frakturi ile
basvurdu. Genel anestezi altinda agik rediksiyon
internal fiksasyon uygulanarak opere edilen hastanin
post operatif erken donem takiplerinde ameliyat
bolgesinde hematom olustu. Ameliyat esnasinda
Trokar kullanilarak redliksiyon gerceklestirilemedigi
icin genis bir insizyon yapilarak ulasilan kirik hatti
rediksiyonunun bozuldudu ve post-op 6. giinden
sonra enfeksiyon gelistigi goérilda. Antibiyoterapi
altinda yara yeri ve internal fiksasyonu revize edilen
hasta post-op 21. glinde taburcu edildi. Postoperatif
2. ayda tekrar ylksekten dlserek acile gelen hasta
stabillestikten sonra angulus bdlgesinden plak ve
vidalar ekstripe edilen hastanin angulus bdlgesinin
psodoartroz ile iyilestigi gorildu.

Tartisma: Tonus artisi ile karakterize noérolojik
hastaliklara sahip hastalarda olusan mandibula
fraktirlerinin tedavisi ve takibi oldukgca gugctir.
Ozellikle masseter kasinin prognozu belirledigi
unfavorable fraktirlerde kas tonusu Uzerinde
daha iyi bir kontrol saglayan ilaglar, belki de
kemodenervasyon metodlari denenmelidir.

Anahtar Kelimeler:
osteosentez

Huntington, mandibula fraktird,

Resim 1

enfekte olmus yara yeri
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Nadir Goriilen Bir Nazal Deformite Ornegi
Ve Rekonstriiksiyon Asamalari

Percin Karakol, Kurtulus Oz, Onur Zengin,
Yalgin Akbulut

Sadhk Bilimleri Universitesi,Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi,
Istanbul, Tlrkiye

Giris: Dudaklar hem iletisim anlaminda hem de insan
fizyolojisinde 6nemli bir role sahiptir. Agiz ve dudaklar
gastrointestinal  sisteme giris bdlgesi oldugundan
sindirimin sefalik fazininin bir b6lumanu olustururlar.Ayrica
dudak pozisyonu, sekli ve hareketi,duygusal durumumuzu
gostermek  igin  kullandigimiz  jestlerdir.  Dudagin
eksternal anatomisi incelendiginde 6 alt Uniteye ayrilir;
filtral kolonlar,eros yayi,komissir,white roll, vermilyon,
tiberkdl, filtral oluk. Ust dudakta bulunan alt Unitelerden
bir tanesi nazal tabandan inferiorda bulunan vermilyon-
kutan6z birlesme bolgesine uzanan filtral kolonlardir.
Filtral kolonlar, orta hatti gegerek dogrudan karsi taraftaki
dermise vyapisan kontralateral orbikularis oris kaslari
tarafindan olusturulurlar. Maksiller yarik, yarik damak veya
damak yarigi olarak da bilinen dogumsal bir durumdur
ve agzin Ust kismindaki damakta bir agiklik veya yarik
bulunur. Bu durum, fetal gelisim sirasinda damadin st
kismini olusturan dokunun tam olarak bir araya gelmedigi
durumlarda meydana gelir ve bir yarik veya gatlak birakir.
Maksiller yariklar, siddet agisindan degisebilir ve damak
arkasindaki kiglUk bir gentikten dudak bdlgesine kadar
uzanan damakta tam bir bolinmeye kadar uzanabilir.

Maksiller vyariklar, bireyin saghdi ve yasam Kkalitesi
lizerinde gesitli etkilere sahip olabilir. Konusma gelisimini,
beslenmeyi, dis saghdini etkileyebilir ve cerrahi dizeltme
gerektirebilir. Genellikle cerrahi midahale ve terapi yoluyla
erken midahale, damak yarigi olan bireylerin bu zorluklarla
basa cikmasini ve yasam kalitesini iyilestirmesini saglamak
icin gereklidir.

Genellikle cerrahlar, konusma terapistleri ve ortodontistler
gibi saglik profesyonellerinden olusan bir ekip, damak
yarigi olan bireyler igin kapsamli bir bakim sunmak igin bir
araya gelir ve tedavi planini her hastanin belirli ihtiyaglarina
uygun olarak uyarlar.

Materyal Method: Bu galismada klinigimizde 2023 yilinda
uzun filtrum igin liplift teknigi, maksiller cleft igin alveoler
kemik grefti ve anterior septal rekonstriiksiyon igin kostal
kartilaj ile onarim saglanan 1 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: 36 yasinda kadin hastanin muayenesinde
columellar destek zayifti ve alar rim destedi yoktu.Alar
kollaps nefes alis sirasinda belirgindi.Hasta ayni zamanda
filtrumun uzunlugundan da estetik olarak sikayetci idi.
Hastaya perop marti kanad liplift insizyonu planlandi ve
insizyonlardan girilerek fazla cilt dokusu eksize edildi.
Hemostazin sadlanmasini takiben cilt alti ve cilt sttlre
edildi.Bu teknik ile uzun filtrum kisaltildi.Ardindan anterior
septal rekonstriiksiyon igin columella ve LLC destedini
saglamak amaciyla hastanin kostal kartilaji kullanildi.
Maksiller cleft’i igcinse uygun miktarda alinan alveolar kemik
grefti kullanildi. Hastanin servisteki takiplerinde erken ya
da gec donem komplikasyon gelismedi ve tarafimizca klinik
muayene takibine alindi.

Tartisma: Maksiller yariklar, bireyin saghgi ve yasam
kalitesi Uzerinde cesitli etkilere sahip olabilin. Konusma
gelisimini, beslenmeyi, dis sagligini etkileyebilir ve
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100.vi.
cerrahi  diizeltme gerektirebilir  Genellikle cerrahi
midahale ve terapi yoluyla erken midahale, damak

yarigi olan bireylerin bu zorluklarla basa cikmasini ve
yasam kalitesini iyilestirmesini saglamak igin gereklidir
Calismamizda kullanilan liplift teknigi,kostal kartilaj ile
rekonstriksiyon ve alveoler kemik grefti yodnteminin
kullanilmasinin avantajlari arasinda columellar destedi
glclendirmek ve alar rim destedi saglamak, nefes alis
sirasindaki belirginlesen alar kollaps’in ortadan kaldirilmasi
gOsterilebilir.

Sonug:Bizler bu calismamizda anterior septal
rekonstriksiyon,kostal kartilaj ile rekonstriiksiyon ve liplift
teknigi kombinasyonunun iyi bir alternatif olabilecedini
dusiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: nazal deformite, liplift, maksiller cleft

Perop fotograf

P-214

insidental Mandibula Kisti Tanisi Konmus
Maksillofasiyal Travma Hastasinda

Acik Rediiksiyon-Internal Fiksasyon
Uygulamasi

Beyzanur Celebi, ismail Tekfiliz,

Emrah Kagan Yasar, Murat Sahin Alagoz,
Cigdem Vural

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Platik,Rekonstriiktif Ve
Estetik Cerrahi

Giris: Anterior mandibula kiriklarinda gerim ve kompresyon
kuvvetlerine ek olarak var olan torsiyon kuvvetleriyle
micadele etmek icin ARIF (Acik Rediksiyon-Internal
Fiksasyon), tek basina IMF uygulamasina (Intermaksiller
Fiksasyon) tercih edilir Champy’nin  osteosentetik
cizgilerine bagl kalarak torsiyonel kuvvetlere karsi koymak
igin Ust ve alt yapilar“kullanihr”” ~1 Bu, alveolar sinira kiiguk
mini plak, inferior sinira daha blytk mini plagin kombine
fiksasyonu seklinde olabilir. Mandibular kiriklari tespit
edebilmek igin aksiyal,sagittal,koronal kesitlerle birlikte
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U¢ boyutlu BT gdrintlilemelerinin Ortopantomogram gibi
diger gorintuleme yontemlerine Ustlin oldugu“bulunmus *
A2 ve bu olguda da preoperatif olarak istenmistir.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta, ek hastaligi bulunmamakta.
Darp sonrasl mandibula sag parasimfisiz ve sol angulusta
deplase kiriklari olusan hastada, sag parasimfiziste
insidental olarak mandibula kisti 6n tanisi konulan Kkitle
tespit edildi (Resim-1;Sekil B). Hastaya kist eksizyonu
sonrasi deplase kiriklarina yénelik ARIF yontemi planlandi.
Eksize edilen kistin patoloji raporu daha sonra epitel ile
doseli mandibula kisti olarak raporlandi.

Cerrahi Yontem: Sag parasimfiziste bulunan fraktlr hatti
ve kist, alt gingivobukkal sulkustan yapilan insizyonla
ortaya kondu.Mandibula kisti oldugu dusinilen lezyon
mandibuladan pencere acilarak eksize edildi. Olusan gap
sag iliak krestten alinan kemik grefti ile kapatildi(Resim-
1;Sekil C). Iliak krestteki kemik grefti donér sahasina
negatif basingh drenaj sistemi vyerlestirildi. Ardindan
uygun redlksiyon sonrasi sag parasimfizise alt ve Ust
sinira 6 delikli diz plak yerlestirilerek rijit fikasasyon
sadlandi(Resim-1;Sekil D ve E). Daha sonra sol angulusta
bulunan deplase kiriga yonelik trochar yontemiyle 6 delikli
diiz vida yerlestirilerek rijit fiksasyonu saglandi.

Tartisma: Mandibula kistlerin cerrahi tedavi segenekleri
arasinda kiretaj, enlkleasyon, kismi/marjinal rezeksiyon
ve segmental rezeksiyon yer “alir * ~3. Mevcut vakamizda
mandibular rezeksiyon yapilmadan kistin lokalize
oldugu ve ayni zamanda kirik hattinin bulundugu sag
parasimfizise piezzo yardimiyla pencere agcilarak Kkistin
eksizyonu saglandi. Ardindan parasimfizis kiriklarinda
sikca uygulanan ARIF teknigi bu vakada da uygulandi.
Mevcut lezyonun varhdi bu tir travma hastalarinda kemik
glicinu azalttigindan ayni lokalizayonda kiriga neden
olmus olabilir. Yine mandibula travmalara eslik eden epitel
kistlerinin mevcut tedavi planini ve postoperatif stlreci
onemli derecede etkilemedigini dlslinmekteyiz. Hastanin
uzun sireli takip muayeneleri planlanmistir.

Kaynaklar:

1-Champy M, Lodde JP, Schmitt R, Mandibular osteosythesis
by miniature screwed bone plates via a buccal approach,]
Oral maxillofac Surgery 1978,6:14

2-Shetty V, Atchison K, Belin T, Jiammming W.
Clinician variability in characterizing mandibular
fractures,J Oral Maxillofac Surg 2001, 59:254-261

3-B.R. Chrcanovic, R.S.Gomez, Glandular odontogenic
cyst:analysis of 169 cases reported in literatlire, Oral
Dis. 2018, 717-724

Anahtar Kelimeler:
travma, mandibular kist

acik reduksiyon, maksillofasiyal
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insidental mandibula kisti saptanan maksillofasiyal travma
hastasinin preoperatif ve postoperatif 3 boyutiu/koronal
kesit BT goriintiilemesi ve operasyon aninda ¢cekilmis
kemik grefti ile rijit fiksasyon gériintiileri

A)Mandibula sol angulus ve sag parasimfiziste deplase fraktiri
gbsteren 3D BT goériintiilemesi B)Maksillofasiyal BT koronal
kesitte, kirik hattindan gegen insidental saptanan mandibular kist
gorintisi C)Peroperatif eksize edilen kistin yerine konmus iliak
kemik grefti D)Fiksasyon sonrasi postoperatif 1. ayda ¢ekilmis 3D
BT gértintiilemesi E)postoperatif 1. ayda gekilmis BT koronal kesit
gorintilemesi F)Sag parasimfiziste alt ve (st sinira konulan 61 diiz
plak ile saglanan fiksasyon gérintdsi

P-215

Atesli Silah Yaralanmasi Sonrasi
Multifragmante Mandibulanin
Rekonstriiksiyon Plag: Ile Onarimi

Berkan Sanli, Eren Tuncer

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris/Amag: Mandibuler kemik defektleri travma, neoplazi
ve konjenital malformasyonlar sonucu olusabilmektedir.
Defektin bluyukliglu ve yeri hastanin konusma, gigneme,
yutkunma, dis goériunis ve kendine glveni ile ilgili olarak
zorluklar meydana getirmektedir. Biz bu g¢alismada
multifragmante  mandibulayr  rekonstriikte  ederken
fragmanlarin dizgin rediksiyonu sonrasi genis defektte
dahi rekonstriksiyon pladiyla iyi sonuclar alinabilecegini
vurgulamak istedik.

Materyal ve Metod: Bu calismada; Mayis 2023 tarihinde
atesli silah yaralanmasi sonrasi mandibuler kemik defekti
ve fragmantasyonu olan hastanin 06nce debridman,
ardindan rekonstriiksiyon plagi ile onarim operasyonlari
sonrasl kemik butinligu sonucunun beklenenden daha iyi
formda oldugu bir vaka sunuldu.

Bulgular: Vaka; 17 vyasinda erkek, mandibula atesli
silah yaralanmasi sonrasi acil servise basvurdu. Fizik
muayenesinde; adiz agikhidi kisithiligi ve maloklizyonu
olan hastanin palpasyonla mandibula solunda belirgin
krepitasyon ve steplerin mevcut oldugu mandibulanin
aclk kingi izlendi. Maksillofasiyal BT'de mandibulanin
solunda angulus, korpus ve parasimfizis frakttrleri, kemik
fragmanlari ve cok sayida sarapnel pargalar gorildi.
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Hastaya ilk operasyonda 3000 cc mayi ile yikama yapilip
nekrotik yumusak dokular, ulasilabilen sarapnel pargalari
ve adapte olmasi beklenmeyen kemik fragmanlar eksize
edildi. Sonraki operasyonda ise uygun rediiksiyonlar altinda
rekonstriksiyon plagi ile mandibuler fiksasyon saglandi, bu
esnada daha sonra dis implanti yapilabilmesi igin kemik
fiksasyonu okliizal diizleme gdre yapilmasina dikkat edildi.
Postop komplikasyon goérilmeyen hasta takibe alindi.

Tartisma: Mandibula defektleritravma, neoplazi, konjenital
ve diger nedenlere bagli olarak olusabilmektedir. Tedavide
agiz acikhginin saglanmasi, temporomandibuler eklem
fonksiyonlarinin korunmasi, okllizyonun muhafaza edilmesi
O0zel fonksiyonel amacglardandir. Ana estetik amaglarsa
simetri, alt ylz ylUksekligi, anterior cene projeksiyonunun
saglanmasi ve submandibuler yumusak doku defektlerinin
kapatilmasidir. Bu defektlerin yeri, boyutu ve etyolojisine
gore rekonstriiksiyon segenekleri arasindan segim yapllir.
Bu secenekler kemik icermeyen lokal, regional veya
serbest yumusak doku flepleri, kemik igeren pedikulll
veya serbest vaskilarize flepler, kemik greftleri, sadece
rekonstriksiyon plagi, flep ile rekonstriksiyon plaginin
kombinasyonu seklinde olabilir. Bizim sundugumuz vakada
atesli silah yaralanmasi sonrasi mandibulada yaygin
fragmantasyon ve defektlerin eslik ettigi solda angulus,
korpus ve parasimfizis fraktiri mevcuttu, fragmante
kemik rezervi gérece yeterli goruldiginden 6n planda izole
rekonstriksiyon plagi ile onarim tercih edildi.

Sonug: Her ne kadar literatlirde rekonstriiksiyon plaginin
olusturdugu yabanci cisim yikl, kirilma ve ekspozisyon
riskinden bahsedilse de kar-zarar orani yapildidinda
defekte ragmen kemik rezervi iyi olan erken doénem
travmatik mandibula defektlerinde rekonstriiksiyon plagi
kullanimi, ek morbidite olusturmaksizin iyi bir segenek
olarak gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: atesli silah yaralanmasi, mandibula
fraktliri, rekonstriiksiyon plagdi

asy mandibula
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Ileri Evre Meme Kanseri Defektleri Igin
Reverse Abdominoplastinin Kullanimi

Egemen Saday, Nijat Babaev, Burak Kaya,
Savas Serel

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: lleri evre &zellikle de infiltratif meme kanseri
olgularinda rezeksiyon sonrasi olusan defektler onarilmasi
guc defektlerdir. Bu defektlerin onarilmasini zorlastiran
defektin genisligi kadar hastanin genel durumu, hastanin
olasilikla bu bolgeye radyoterapi almis ya da alacak
olmasi, ameliyat sonrasinda zaman kaybetmeden hemen
kemoterapi baslanmasi zorunlugu nedeniyle mimkiinse
hig komplikasyon gelismemesi ya da kisa sirede ¢ozlilmesi
gerekliligi gibi durumlardir. Bu sorunu ¢ézmek icin siklikla
kullanilan rekonstriktif secenekler pektoralis major, rektus
abdominis, latissimus dorsi gibi pedikilli flepleri icerirken
daha kompleks olgularda serbest doku nakli gerekebilir.

Reverse abdominoplasti bu tar defektlerin
rekonstriksiyonunda diger yontemlere gére basit, genis
alanlar kapatabilen, distk komplikasyon oranlarina sahip
olmasi nedeniyle 6n plana gikan bir yontemdir.

Hastalar ve Yontem: Bu calismada yaslari 43-61 arasinda
olan 2016 Subat-2019 Adustos tarihleri arasinda bes ileri
meme kanseri hastalar retrospektif olarak incelendi ve
meme kanseri cerrahisi sonrasi olusan doku defektleri igin
reverse abdominoplasti flebi planlandi. Hastalarin ortalama
vucut-kitle indeksi 28,2 olarak hesaplandi.

Bu yontemde epigastrik ve inframammarian sulkus
arasindan yapilan insizyonla derin karin fasyasi lzerinden
yapilan diseksiyonla normal abdominoplasti teknigindeki
gibi flep kaldirilir eleve edilerek uygulanir. Hastalarin ikisine
tek tarafli mastektomi Ugline ise bilateral mastektomi
yapiimistir. Infiltratif meme kanseri olan g hastaya genis
rezeksiyonla es zamanli reverse abdominoplasti, daha 6nce
mastektomi yapilmis, kemoterapi ve radyoterapi almis
olmalarina ragmen lokal niiks olan iki hastaya da genis
rezeksiyon ve reverse abdominoplasti yapiimistir. Tek tarafli
defekti olan hastalarda gobek Ustl ve gbébek alti median
kesilerle hemi-reverse abdominoplasti yapilmistir. Sadece
reverse abdominoplasti ile defekte uzanmasi zor goriinen
olgularda flep kaldirilmadan 6nce abdominoplastideki gibi
lateral ve inferior kanlanma korunacak sekilde fleplere
liposuction da vyapilmistir Hastalarin meme kanseri
cerrahisi sonucunda defektlerinin horizontal dizlemde
ortalama 24,2 cm olarak ve vertikal dizlemde ise 20,8
cm olarak hesaplandi. Hastalarin kemoterapi-radyoterapi
tedavileri, ek hastaliklari, cerrahi teknik ve ameliyattan
sonra hastanedeki takip sliresi gbzden gegirildi.

Bulgular: Bes hastaya ameliyatlarda reverse
abdominoplasti flebi rahatlikla doku defektine adapte
edilmigstir. Iki hastanin reverse abdominoplasti flebinin
vaskiler dolasimi intraoperatif SPY cihazi ile indosiyanin
green enjeksiyonu sonrasi incelenmistir, SPY anjiografi
ile incelenen hastalardan birinin reverse abdominoplasti
flebinin distalinde dolasiminin zayif oldugu goérilirken
digerinin dolasiminin dodal oldudu gozlenmistir, geri
kalan (¢ hastanin ise reverse abdominoplasti flebinin
dolagiminin, flebin kapiller dolumuna bakilarak dogal
oldugu gozlemlenmistir. Incelenen doért hastanin
postoperatif 3. gliniinde drenleri cekilip taburcu edilirken
bir hastanin ise postoperatif altinci glininde drenleri
cekilerek taburcu edilmistir. Hastalarin rutin takiplerinde
ciddi bir komplikasyon gozlenmemistir.
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Sonug olarak, bu hastalarda ileri evre meme kanseri
nedeniyle meme kanseri cerrahisi sonrasinda olusan doku
defektinin genis olmasi, sonrasinda radyoterapi alacak
olmasi ya da oOncesinde almis olmasi, hastanin genel
durumlari da g6z 6ntine alindiginda reverse abdominoplasti
guvenli, kolay, iyilesme slresi kisa, komplikasyon oranlari
az ve genis ylzeyleri basari ile rekonstrikte edebilen
bir fleptir. Ancak, alternatiflerine goére literatiirde yer
alan calisma azhdi ve pratikte daha az gergeklestiriimesi
nedeniyle daha fazla arastirma ve kapsamh klinik
deneyimlerin sonuglarina dayanarak bu yéntemin etkinligi
ve glvenilirligi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ileri Meme Kanseri, Inflamatuar Meme
Kanseri, Meme Rekonstriksiyonu, Reverse Abdominoplasti

Hemi-reverse Abdominoplasti

rw

Bilateral mastektomi,
hastanin es zamanli meme cerrahisi sonrasi doku defekti ve eleve
edilen hemi-reverse abdominoplasti flebinin intraoperatif SPY
anjiografi ile incelendikten sonra flep distalinde dolasimin zayif
oldugu gériilen bélgenin isaretlenip lokal flep ile revize edilmesi

sol memede genis rezeksiyon yapilan

P-217

Implant ile Gecikmis Rekonstriiksiyonda
Sorunlar ve Coziimleri

Savas Serel, Mehmet Bal, Servet Elgin Alpat,
Burak Kaya

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Gecikmis meme rekonstriiksiyonu, meme kanseri
sonrasi mastektomi geciren hastalarda meme estetigi ve
psikososyal iyilik agisindan énemli bir rol oynamaktadir.
Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakultesi Plastik,
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi‘'nde opere edilen
implant ile gecikmis meme rekonstriuksiyonu hastalarinda
karsilasilan sorunlar ve bu sorunlara ydnelik gelistirilen
¢6zUim yaklasimlarini dederlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Toplam 33 hasta retrospektif olarak incelenmis,
bunlardan 17’sine, doku genisletici sonrasinda implant ile
onarim, 5’ine yalnizca implant ile onarim, 8'sine latissimus
dorsi flebi ve implant ile onarim, 2'sine tek tarafli DIEP
diger tarafa implant ile onarim yapilmis olup, 1’ine ise
TRAM flebi ile implant birlikte uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin yasi 37-72 arasi degismekle
beraber ortalama yas 47'dir. Hastalarin 12'si aktif sigara
kullanmaktadir. Mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon
yapilana kadar gecen siire 3 ile 84 ay arasinda dedismekle
beraber ortalama 25 aydir. Hastalarin 24’G kemoterapi,
15'i radyoterapi, 13’4 hormonal terapi almistir. Hastalarin
18‘ine aksiller lenf nodu diseksiyonu ve 8‘ine aksiller
lenf nodu o&rneklemesi yapilmistir. Hastalarin 22'sinde
postoperatif herhangi bir komplikasyon gézlenmemistir. 1
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hastada hematom, 3 hastada yara yeri dehisansi, 3 hastada
lenfédem, 1 hastada apse, 1 hastada kapsil kontraktilri
ve 1 hastada keloid gelismistir. Komplikasyon yasayan
hastalar arasinda 7’sinde cerrahi mudahale gerekliligi
ortaya c¢ikmistir. Yara yeri dehisansi gelisip implant
ekspozisyonu olan 2 hastaya sekonder sitlirasyon yeterli
olurken 1’‘ine implant gikarilmasi ve unilateral latissimus
dorsi flebi ile onarim yapilmistir. Apse gelisen hastada ise
intravendz antibiyoterapi ve sik aspirasyon uygulanarak
apse tedavi edilmistir. Kapsul kontraktlri gelisen hastada
ise bilateral kapsulotomi ve protez dedisimi yapilmistir.

Tartisma ve Sonuc: Bu calisma, Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
Klinigi'nde gergeklestirilen implant tabanli gecikmis meme
rekonstriksiyonlarinin hastalarin yas, tedavi 6ykisu ve
komplikasyon profili ve bu hastalarda karsilasilan sorunlar
ve ¢dzUmleri agisindan bir analiz sunmaktadir. Gecikmis
rekonstriksiyondaki komplikasyon oranlarinin literatlirde
elde edilen verilerle benzer oldugu gorilmustdr. Literatlirde
sigara kullanan hastalarda komplikasyon oranlarinin genel
olarak arttigi dikkat cekmektedir. Bu calismada da benzer
sekilde komplikasyon gériilen hastalarin gogu aktif sigara
kullanmaktadir. Implant ile gecikmis rekonstriiksiyondaki
komplikasyon oranlarinin es zamanl rekonstriiksiyona
gore anlamli oranda daha dlslk oldugu literatlirdeki
calismalarda belirtilmistir. Literatlrdekine benzer olarak
bu c¢calisma implant ile gecikmis rekonstriksiyonun
komplikasyon bakimindan daha avantajli bir segenek
oldugunu destekler bulgular tasimaktadir. Ancak implant
ile gecikmis rekonstriiksiyonda komplikasyon ciktiginda

Tablo 2: Karsilasilan Sorunlar ve Coziimleri

Ad,

Yas VKI Sigara
Soyad s 9

Operasyon

11/2021:Bilateral MRM+
Bilateral Doku Genisletici ile

Onarim
M. K 50 24 10 paket/yil  23/05/2022:
Bilateral Doku Genisletici
Cikarilmasi + Bilateral implant
ile Onarim
06/2018: Sol Latissimus Dorsi
5. 49 28 10 paket/yi Flebi + Implant ile Onarim
Sag MRM(2013)
H. K 43 |22 -
Onarim (2019)
09/2016:Bilateral MRM +
Bilateral Doku Genisletici ile
D.B. 51 28 20paket/yi o2

09/2017:Bilateral Doku
Genisletici Cikariimasi +
Bilateral Implant ile Onarim

MWW

Sol MRM + Bilateral Implant ile Yara Yeri Dehisansi
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cogunlukla otolog doku ile onarimin desteklenmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: doku genisletici, implant ile gecikmis
meme rekonstriksiyonu, komplikasyonlar ve gézimleri

Resim 1

Bilateral implant ile gecikmis meme rekonstriiksiyonu yapilan
hastada unilateral gelisen dehisans ve protez ekspozisyonu
sonrasi hastaya unilateral latissimus dorsi flebi ile rekonstriiksiyon
yapilmistir.

Komplikasyon ikincil Operasyon

15/08/2022: Sag implant
Cikarilmasi + Sag Latissimus Dorsi
Flebi Ile Onarim

Implant Ekspozisyonu

IV antibiyoterapi

Sirtta Apse .
Apse aspirasyonu

Sekonder Siitiirasyon

Bilateral Evre III
Kapstl Kontraktiri

02/2019:Kapsilotomi + Bilateral
Protez Degisimi

Hasta Bilgileri, Operasyon Oykiisii, Karsilasilan Komplikasyonlar ve Cézimleri
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Zorlu tiiber6z meme olgularinda implant
rekonstriiksiyonu ve scorlama ile klinik
sonuclarimiz

Pergin Karakol, Kurtulus Oz, Kadir Baris Tiryaki

Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi,
Istanbul

Giris: Tuber6z meme, konstrikte meme olarak da bilinir ve
tedavisi zorlayicl bir meme anomalisidir. Meme taban capi
darlidi, siki ve ylksek inframammarian fold, uzamis ince
meme goérunimu, nipple areolar kompleksin fitiklagmasi,
areolanin genislemesi, meme asimetrisi ile karakterizedir.
Siniflandiriimasinda Von Heimburg siniflamasi
kullanilmaktadir. Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte farkli teoriler Gretilmistir. Glaesmer (1930), tubuler
memenin filogenetik bir gerileme sonucu olustugunu ve
Pers (1968), fetlsin gogusunan sinirl bir bélgesinde
doku farklilasmasindaki yetersizlik sonucu olustugunu
One surdi. Grolleau 1999°da tiberéz formunun memenin
alt anatomik bdlgelerinde deri ile altindaki kas arasindaki
normalden daha fazla yapisiklik sonucu olustugunu ve
gelisen memenin serbestlesemedigini hipotez etti. Bu
teoriler daha yakin zamanda Mandrekas’in halka teorisinin
tanimi ve Costagliola’nin dokunun areolaya fittk yapma
edilimini olusturmada zayiflamis peri-NAC cildinin ve
fasyasinin rollini tartismasiyla genisletildi. Tubuler meme
dizeltimesi gli¢ bir sorundur. Cerrahi onarimda; protez,
yag enjeksiyonu, sirkumareolar mastopeksi, meme
parenkimindeki konstriiksiyonlarin serbestlestiriimesi ve
round block siturlar gibi cokga secenek mevcuttur.

Materyal Metod: Bu galismada tubuler meme ile bagvuran
13 kadin hasta bulunmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi
27'dir. Hastalarin on bir tanesi Von Heimburg siniflamasina
gore tip 2 bir tanesi tip 1 ve bir tanesi tip 3 olarak
belirlendi. Operasyon teknidi olarak dual plan 2'ye meme
implanti yerlestirilmesi ve alt polin medial ve lateraline
scoring uygulandi. Operasyonda kullanilan protezlerin
hacimleri 275- 525 cc araliginda ve kullanilan protezlerin
tamami yuvarlak tipte ve purizsiz ylzey olarak segildi.
Hastalarin ortalama hastanede kalis siresi iki glndd.
Hastalar taburculuk sonrasi postop 1. hafta 1. ay ve 3. ay
kontrollerine gagrildi.

Bulgular: Hastalarin higbirinde majér komplikasyon
gorilmedi. Hastalarin postop kontrollerinde iki hastada
meme asimetrisi izlendi. Iki hastada eski imf hatti
tekrarlamasi sonucu double bubble deformitesi gelisti.
Hastalarin sonuglarini dederlendirmek amaciyla volim,
sekil ve simetri kriterlerini dederlendirmek lzere anket
yapildi. 1 gok koti ve 5 gok iyi olacak sekilde 1-5 arasi
dederlendirildi. Hastalarin btyik gogunlugu sonuglari iyi ve
cok iyi olarak degerlendirdi.

Tartisma: Tubuler meme operasyonlarinda kullanilan
hastalara 6nerdigimiz NAC capi kiglltilmesini ekstra izleri
istemedikleri igin hastalar kabul etmedi. Alt poldeki volim
eksikligini tolere edebilmek igin ylksek projeksiyonlu
protezler segildi. Dual plan 2 segilmesinin avantaji olarak
protezin (zerine ekstra ortim tabakasi sadlarken alt
poldeki volim eksiliginin tolerasyonu igin ekspansiyona
katki sagladi. Meme taban capinin darligini dizeltmek
amaciyla alt poliin medial ve lateraline scoring uygulandi.

Sonug: Toplumda artan fiziksel glzellik algilarina bagli
olarak hastalar bu ameliyattan hem fiziksel hem de psikolojik
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olarak yarar saglamaktadir. Sectigimiz ydontem minimal
morbidite ve ylksek hasta memnuniyetiyle sonuglandi ve
kisa orta vadede tatmin edici sonuglar alindi. Yaptigimiz
takiplerde alt poldeki volim eksikliginin giderilmesi ve
kontlirinin oturmasi icin en az 1 yil hastalarin takibine
devam edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tuberéz meme, Meme Implanti,
Cerrahi scorlama

Tablo 1.
Implant Von . . . .
Sag c¢/ Sol cc Heimburg Volim Sekil  Asimetri

1 275/300 Tip 2 5 5 5

2 350/350 Tip 2 5 4 4

3 425/425 Tip 2 5 4 2

4  350/375 Tip 2 5 4 3

5 325/300 Tip 2 4 5 4

6  350/350 Tip 3 4 5 5

7 425/400 Tip 2 5 4 5

8  525/500 Tip 2 5 5 4

9  375/375 Tip 2 3 4 4

10 400/375 Tip 2 5 5 4

11 350/325 Tip 2 5 4 5

12 | 350/350 Tip 1 3 4 2

13 375/375 Tip 2 5 5 5

P-219

Behget Hastaligi ve Implant ile Meme
Rekonstriiksiyonu Sonrasi Deri
Fleplerinin Parsiyel Nekrozu: Olgu
Sunumu

Mehmet Fatih Ozciler!, Bilge Kaan ismailt,
Mehmet Siihan Ayhan?!, Osman Kurukahvecioglu2

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Ankara

Giris: Behget hastaligi sistemik otoimmiin vaskilit ile
seyreden kronik, tekrarlayici, multisistem bir hastaliktir.
Hastalik uzun dénem asemptomatik kalabilir veya cesitli
komplikasyonlarla ortaya gikabilirt-tt, Sik gorilen belirtileri
arasinda tekrarlayici oral ve genital (Ulserler, gbzde
inflamasyon ve cilt lezyonlari bulunurt. Hastaligin klasik
triadi oral aft, genital Ulser ve Gveittirt-tt, Korlik, nérolojik
veya gastrointestinal sistemin tutulumu, ven6z tromboz
ve arteriyal anevrizmalar en sik gorilen adir belirtilerdir.
Nadir gorulen ancak Behget Hastahd ile iliskili bildirilmis
mastit, min6r travmayi takiben gelisen akral doku nekrozu,
meme cildinde ciddi Ulserasyon ve bilateral nipple areola
kompleksinin parsiyel nekrozu gibi komplikasyonlar
bildirilmistir+®7&11 Ozellikle paterji fenomeni pozitif olan
olgularda travmaile inflamatuar kaskadin tetiklenmesi nadir
gorulen kutan6z komplikasyonlara yol acabilmektedir#7:11,
Tedavi esas olarak semptomatiktir fakat adir goz ve
norolojik sistem tutulumlarinda kortikosteroidler ya da
imminosupresanlar gerekebilirt. Behget hastaligi yaygin
vaskUller inflamasyon ve cilt tutulumu ile karakterize
multisistemik bir hastalik oldugu igin cerrahi planlama
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yapilirken ve rekonstriiksiyon segenekleri arasinda karar
verirken mutlaka ana belirleyicilerden biri olmahdir.

Olgu: 18 vyildir bilinen Behget hastaligi ve Mayis 2023
tarihli kor biyopsi sonucuna gére sag memede invaziv
duktal karsinom tanisi olan 48 yasindaki kadin hasta
bilateral modifiye radikal mastektomi sonrasi es zamanl
meme rekonstriksiyonu igin tarafimiza basvurdu.

Hastanin ilk konsiltasyonunda doékimante edilen verileri
arasinda tekrarlayan oral ve genital Ulserler, pozitif Paterji
fenomeni (mindr travmaya sekonder pistiler inflamasyon)
gegcirilmis iskemik SVO 0Ozellikli bulgulardir.

Tarafimizca bilateral modifiye radikal mastektomiyi
takiben ayni seansta prepektoral planda bilateral 360cc
anatomik implantlar (Microthane® Polytech Health &
Aesthetics GmbH, Almanya) ile rekonstriksiyon yapildi.
Intraoperatif olarak cilt flep kalinliklarinin (sekil C) ve
vaskdlaritesinin yeterli oldugu izlendi. Rutin postoperatif
poliklinik kontrollerinde kemoradyoterapi planlanmadigi
bildirilen ve sigara kullanmayan hastanin her iki meme cilt
fleplerinin inferiorda daha belirgin olmak Uzere parsiyel
nekroz gelisti (sekil B). Bunun Gzerine postoperatif ikinci
haftanin sonunda cerrahi debridman yapildi. Implantlarin
intakt oldugu gozlendi. Implantlar yerlestiriimeden 6nce
kapiller dolumun intakt oldugu, mastektomi deri fleplerinin
renginin iyi oldugu ancak ICG ile flep vaskularitesinin (sekil
D,E) klinik ile uyumsuz olarak optimal beslenmeyen lokal
alanlar oldugu goézlendi. Ardindan implantlar subpektoral
planda uygun pos olusturularak kas alti plana yerlestirildi.
Kapatmadan 6nce intraoperatif kapiller dolum, mastektomi
cilt fleplerinin renginin iyi oldugu tekrar konfirme edildi.
Dermal aktif kanama izlendi. Ardindan hasta klinik takibe
alindi.

Hastanin poliklinik kontrollerinde enfeksiyon belirtileri
gorilmesi, nekrozun ilerlemesi ve demarke olmasi lzerine
tigesiklin antibiyoterapisi baslandi ve postoperatif ikinci
haftasinda cerrahi debriman yapilarak implantlar gikartildi.
Hastanin enfeksiyon hastaliklari kontrollerinde trombositoz
gorilmesi ve progresif artis gostermesi nedeniyle
hematolojiye ve romatolojiye konsilte edildi. Hastanin
operasyonlarindan sonra belirtiien komplikasyonlardan
baska herhangi bir komplikasyon olusmadi.

Tartisma: Behget hastalidinin sebebi net olarak
bilinmemektedirl“. Histopatolojik vaskdlitik degisiklikler
ve trombozlar bitln tutulan organlarda siktir. Olgularin
%80’inde ¢esitli inflamatuvar cilt lezyonlari goralar?.
Sendrom genellikle 20'li yaslarda baglar ve kroniktir.
Remisyon ve relapslar ile seyreder. Hastalarin yaklasik
%?25’'inde tekrarlayan vylzeysel veya derin gezici
tromboflebit gelisir ve bunlar vena cava obstriiksiyonuna
neden olabilmektedir3. Yaygin vaskdilit degisik bolgelerde
arteriyal anevrizma ve tromboza neden olabilmektedir!3.
Hastamizda gortlen mastektomi cilt fleplerinin nekrozunu
yaygin vaskiilite sekonder trombozun ve inflamatuar cilt
patolojilerinin  kolaylastirici faktorleri olusturabilecegini
dusiindik. Bu dusincemizi daha onceden iskemik SVO
gecirmis olan hastanin ayni zamanda artrit gibi inflamatuar
belirtiler gdstermesi de desteklemektedir.  Paterji
fenomeninin pozitif olmasi da ciltte inflamatuvar lezyonlarin
gelismesine olan yatkinligi géstermektedirs®101t, Belirtilen
komplikasyonlarin  bilateral olmasi da sistemik bir
etyolojiden kaynaklandigini distindirmektedir.

Vaskllitik patolojilerde memenin etkilenmesi nadir bir
durumdur ancak gergeklestigi zaman sistemik patolojinin
bir pargasi olabilir veya lokalize bir patoloji olarak
gorilebilmektedir®’. Literatlirde vaskilit ile seyreden
hastaliklarda memenin etkilendigi yayinlar mevcut olup en
stk Wegener grantilomatozis ve dev hiicreli arterit ile birlikte
gorulars. AncakyaptigimiztaramalardaBehgethastaligitanisi
olan bir hastaya yapilan meme rekonstriksiyonu sonrasi
komplikasyonlar ile ilgili benzer bir yayina rastlayamadik.
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Bergant ve arkadaslan4 tarafindan 28 yasinda bilinen
Behget Hastaligi olan kadin hastanin postpartum bilateral
NAC nekrozu bildirilmistir. Bergant ve arkadaslari, disuk
molekl agirlikli heparin (enoxaparin) kullanimina sekonder
gelisen cilt nekrozunu ayirict tanida tartismisglardir.
Bahsedilen olguda daha 6énceki heparin kullanimi sonrasi
benzer bir komplikasyon olusmamasi ve trombositopeni
gorilmemis olmasi Bergant ve arkadaslarini bu tanidan
uzaklastirmisti. Sundugumuz olguda da hastada daha
onceki heparin kullaniminda benzer bir komplikasyon
olusmamis ve trombositopeni degil trombositoz gérilmesi
bizi bu ayirici tanidan uzaklastirmigtir.

2021 yilinda Ball ve arkadaslari® memede gorilen yogun
Ulserlerin Behget hastaliginin klinik cilt belirtileri arasinda
olabilecegini belirtmistir. Sundugumuz olguda spontan cilt
Ulserasyonu izlenmemistir. Ancak olgumuzdaki gibi paterji
fenomeni pozitif olan hastalarda kitandz belirtilerinin daha
siddetli seyredebilecedi Bulur ve arkadaslar’® tarafindan
belirtilmistir.

2016 yiinda Ozalp ve arkadaslarill tarafindan bilinen
Behget hastaligi olan 22 vyasinda kadin hastanin sol
ayak birinci parmadinin tirnak yataginda gelisen adrili
papller lezyondan alinan eksizyonel biyopsi sonrasi sol
ayak birinci parmadin mid-diyafizyal proksimal falanks
seviyesinden ampute oldugu bildirilmistin. Amputasyon
sonrasi postop besinci glinde nekrozun ilerlemesi lzerine
gorilen sol alt ekstremite anjiyografisinde dorsalis pedis
ve posterior tibial arterde akim patent olarak izlenmesine
ve digital arter seviyesine kadar perfiizyonun kusursuz
oldugunun goérilmesine ragmen postop yirminci gintnde
metotarsofalengeal seviyeden revizyon amputasyon
gergeklestirilmistir. Sundugumuz olguda oldugu gibi cerrahi
mudehale sonrasi doppler ve anjiyografi ile dolasimin
patent oldugu gbésterilmis olmasina ragmen nekroz
ilerlemis ve sebebi net olarak ortaya konulamamistir. Ozalp
ve arkadaglari't 6zellikle pozitif paterji testi olan hastalarda
daha dikkatli olunmasi ve hastalarin ciddi komplikasyonlar
hakkinda detayli bilgilendirilmesini 6nermistir. Bu hastalarda
konservatif tedavi alternatiflerinin dederlendirilmesinin
faydali olabilecegdi belirtilmistir.

Sunulan olgumuzda oldugu gibi ve refere ettigimiz
calismalardaki yazarlarin da belirttigi gibi pozitif paterji
fenomeni cerrahi sonrasi gelisebilecek yogun kiitan6z
tutulum acgisindan artmis riski gésteren bir indikatdr olarak
kullanilabilmesi igin ileri galismalar yapilabilir.

Sonug: Behget hastaliginin yaygin vaskilit ve anjiyopati
ile karakterize bir hastalik oldudu igin artmis komplikasyon
riskinin farkinda olmak hastanin takibi ve ydnetimi
agisindan 6nem arz etmektedir. Sunulan olguda oldugu
gibi flep kalinhklarinin yeterli ve perflizyonun intakt
oldugu goruldigu durumlarda bile cilt fleplerinin nekrozu,
implant ekspozisyonu ve enfeksiyon basta olmak Ulizere
komplikasyonlarin goriilme riski artmistir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaliji, Behget sendromu,
Meme rekonstriksiyonu, Otoimmun vaskiilit
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Sekil €

Figiir C: Ilk operasyonu takiben mastektomi cilt fleplerindeki
parsiyel nekroz ve demarkasyon hatti gérilebiliyor.
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Pitotik Memelerde Nipple veya Cilt
Koruyucu Mastektomi ve Protezle Meme
Rekonstriiksiyonu Prosediirlerinde
Inferior Pedikiillii Dermal Flep Kullanimi

Fatih Berk Atessahin, Hasan Basri Cagh,
Esra Aydin, Kasim Ilker Sandikgi, Merve Ozger,

Haluk Vayvada

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Meme kanserinin cerrahi tedavisinde uygun
hastalarda nipple-areola kompleksi (NAK) ile birlikte
cilt koruyucu mastektomi ydénteminin son yillarda tercih
edilme sikhgi giderek artmaktadir. Tek seansl implant ile
yapilan prosedirlerde, implant pektoralis major kasinin
altina ya da uzerine konulabilirn Subpektoral planda
implantin inferiorunda yeterli ortliyl saglayamadigindan
kalan kismi d6rtmek igin aselller dermal matriks (ADM) gibi
biyolojik oOrtlller ya da prolen mesh gibi sentetik ortiler
kullanilabilmektedir. Ancak viicuda yabanci materyallerin
kullaniminin da enfeksiyon, cilt nekrozu, seroma, implant
kaybi gibi komplikasyonlarinin olmasi ve ekonomik olarak
hastalara yiksek maliyetli kanser tedavi slirecinde ekstra
yuk olusturmasi kullanimlarini sinirlandirmaktadir. Pitotik
memelerde implantin alt polinl drtmek igin inferior bazlh
dermal flep kullanimi, komplikasyon orani ve maliyeti
yuksek biyolojik ve sentetik ortilere alternatif olmaktadir.
Bu calismada klinigimizde 2014-2023 yillari arasinda 142
adet nipple veya cilt koruyucu mastektomi vakasinda
236 pitotik memede adipodermal flep kullanimiyla
yapilan meme rekonstriksiyon ydntemini ve sonuglarini
sunmaktayiz.

Yontem: Klinigimizde 2014 ve 2023 yillari arasinda
420 hastaya nipple veya cilt koruyucu mastektomi ve
es zamanh implant ile rekonstriksiyon operasyonu
uygulandi. Tum operasyon endikasyonlari Dokuz Eyldl
Universitesi Tip Fakultesi Meme Kanseri Konseyi tarafindan
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konularak hastalar tarafimiza yonlendirildi. Tek bir cerrah
tarafindan bu hastalar 140'inda nihai skari ters T olacak
sekilde subpektoral planda inferior pedikllli dermal flep
kullanilarak gift katmanh protezle meme rekonstriksiyonu
gergeklestirildi. Meme pitoz miktari ¢ok fazla olan 2
hastamizda prepektoral vyerlestirilen meme protezinin
tamami inferior pedikllli dermal flep ile ortlliirken bu
hastalar da calismamiza dahil edildi. Takip slresi 6 ay ile 8
yil arasinda olan 142 hasta ve 236 memede gergeklestirilen
operasyon sonrasi hastalar retrospektif olarak meme
bazinda komplikasyon, rekilirrens ve sekonder cerrahi

agisindan  dederlendirildi. Komplikasyonlar arasinda
hematom, seroma, yara dehissansi, enfeksiyon, cilt
nekrozu, NAK nekrozu gibi parametreler (izerinden

dederlendirildi.

Operasyon Teknigi: Hasta ayakta ameliyat 6ncesi ¢izim
yapllmasi ardindan operasyonda meme basina yaklasik
150ml olacak sekilde 1/1000000'lik adrenalinli sollisyon
subkutan plana infiltre edilir ve 10 dk beklenir. Cizimlere
uygun olarak areola gevresi ve inferior dermal pedikl cildi
desepitelize edilir. Areolanin yaklasik 2 cm inferiorundan
yapilan insizyon ile ayirt edilebilirse ylzeyel fasya altindan,

edilemezse yaklasik 1cm doku kalinhgr birakilarak
inferior dermal pedikll lateral ve medial insizyonlar
da tamamlanmasi ardindan kaldirihr. Ayni yaklasimla

meme cildi parankimden keskin diseksiyonla ve ardindan
pektoral kas fasyasy! Uzerinden ayrilmasiyla mastektomi
tamamlanmis olur. Mastektomi sonrasi pektoralis major
kasi ve serratus anterior kasi IMF seviyesinde horizontal
olarak insize edilerek subpektoral pos olusturulur. Kas
kalinligi yeterli gortlmezse pektoralis minor de kas flebine
dahil edilebilir. Kanama kontrolli, protez denemeleri ve
poslarin yikanmasi ardindan silikon protez submuskiler
plana yerlestirilir. Silikon protezin inferior kisminda da 2
katmanli onarim saglanabilmesi igin inferior bazh dermal
pedikll kasin kaudaline uygun sekillendirilmesi ardindan
2-0 emilebilir sutir kullanilarak adapte edilir. Kas tstl ve alti
plana 1 er adet 12'lik hemovak dren yerlestirilir. Areolanin
sliperiora tasinma mesafesi yaklasik 5cm altindaysa
NAK dolasimini mimkin oldugunca korumak igin hem
rotasyona ugratilmadan hem de slperior, medial ve lateral
sinirlar mimkin oldugunca insize edilmeden sliperiora
katlanarak yeni yerine tasinirirken 5 cm tzerindeyse lateral
areolar sinirdan insizyon rotasyon ihtiyacina gére dedisen
boyutlarda slperiora dogru uzatilir ve areola rotasyona
ugratilarak yeni yerine adapte edilir. Cilt alti emilebilir 3-0
ve 4-0 cilt emilebilir 4-0 ve 5-0 sutdrler ile kapatilr.

Bulgular: Yas ortalamasi 45.2 olan 142 hastanin
97'sine(%68.7) bilateral, 26'sina(%18.1) sadece sag,
19'una (%13,1) sadece sol memeye islem vyapildi.
Bilateral cerrahi prosedir uygulanan hastanin sadece bir
tarafina calismadaki operasyon teknigimiz uygulanmasi
nedenli galismada ydntem bazl incelenen meme sayisi
236'ydi. 31(%13.1) memede NAK, dolasiminin operasyon
sonrasi dénemde yeterli olmayacadi &n gorilerek greft
olarak kullanildi. Islem sonrasi takiplerinde 236 opere
edilen memenin 58’sinde(%?24.5) en az bir postoperatif
komplikasyon gérildi. Komplikasyonlarin dagihmi areola
nekrozu, vertikal-horizontal skarda dehissans, lateral ve
medial pilar distal kesimlerinde nekroz, greftlenen areolada
kayip vb. seklindeydi. Komplikasyonlarin biylk bir bolimu
lokal yara bakimi ile sekonder iyilesme sadlanirken
bir kissm hastamiza da lokal anestezi altindaki basit
debridman ve primer onarim islemleri ile giderildi. Kas ve
dermal flep ile 6rtiilmesiyle saglanan cift katmanl onarim
nedenli cilt fleplerinde gorilen komplikasyonlar sonrasi
protez ekspozisyonu bliylk oranda goérilmedi. Sadece 3
hastada protezin ekspoze olmasi nedeniyle protezlerin
cikarilmasi islemi uygulanarak protez igin olusturulan
posa doku genigletici yerlestirildi. Hastalarda sigara
kullanim orani %33.8 olarak bulundu. Sigara kullanan 48
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hastanin 20’sinde(%41.6) komplikasyonla karsilasilirken
bu oran sigara kullanmayan 94 hastanin 29'unda(%29.5)
komplikasyon goralda.

Tartisma: Nipple veya cilt koruyucu mastektomilerde

cerrahi yontemde farkli yaklasimlar mevcut olup
tek asamali implant ile rekonstriksiyonlarda ince
cilt fleplerinin guvenirliginin az olmasi nedenli gift

katmanli onarim vyaygin kullanilmaktadir. Cift katmanli
onarim igin sadece ADM, kas ile ADM, kas ile sentetik
mesh, kas ile otolog dermal flep kullanilabilir.
Aselller dermal matriks otolog ve kendi kan dolasimi
olmayan bir Grin olup bir ylizd implant ile kaph
oldugundan dider yltzinde kanlanmasi iyi bir soku ihtiyaci
duymaktadir. Bizim serimizde de goéruldiga ters T skarli
prosedirlerde komplikasyonlarin en sik gelistigi alanlarin
basinda vertikal ve horizontal insizyonlarin birlestigi T
bolgesi ve vertikal insizyonun kendisi gelmektedir. Dolagim
sorunlari, enfeksiyon, hematom, seroma vb. nedenler ile
insizyon hatlarinda gelisebilecek dehissans, cilt nekrozlari
sonrasinda ADM’nin dokuya entegre olamayarak ekspoze
olma ihtimali vardir ve doku entegrasyonu saglanamayan
ADM’nin implanti korumasi mimkn dedildir. Dolasimi olan
otolog dermal flep kullaniminda basit cerrahi girisimler ile
giderilebilen komplikasyonlar ADM kullanilan vakalarda
olustugunda daha kompleks cerrahi girisimler gerektiren
komplikasyonlara dontsebilir. Ek olarak laboratuvar
ortaminda Uretilen ve yliksek fiyatlar ile kullanilabilen
ADM’ler hastaya ve saglik sistemine ek ylike neden
olmaktadir.

Sonug: Tek seansl nipple-cilt koruyucu mastektomi
ve implant ile rekonstriksiyon vakalarinda en sik
komplikasyonlarin areola-cilt nekrozlari olmasi da g6z
o6ndne ahlndidinda ince cilt fleplerinin glvenirliginin az
olmasi nedenli cift katmanli onarim 6nerilmektedir. 142
hasta 236 memede uyguladigimiz bu teknik sonrasinda
sadece 3 memede protez kaybimizin olmasi, gelisen
diger komplikasyonlarin blylk oranda lokal midahale ile
giderilebilmesi cilt flebinin altinda tamamen otolog kas ve
inferior pedikilli adipodermal flebin ikinci katman olarak
kullanilmasi pitotik memelerde igin daha guvenilir bir
teknik oldugu kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Adipodermal flep, aselller dermal
matriks, meme kanseri, meme rekonstrikisyonu, nipple
koruyucu mastektomi, protez

Gorsel 1

Cerrahi teknigin basamaklari.
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2000°den 2022'ye Meme
Rekonstriiksiyonu Uzerine En Cok Alinti
Yapilan 100 Makalenin Incelenmesi:
Bibliyometrik ve Gorsel Analiz
Kullanilarak Bir Inceleme

Canberk Bucin, Murat Celik, Yigit Can Bulut,
Ugur Kocer

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Bolimdi, Ankara, Tirkiye

Mastektomi, siklikla meme kanseri hastalarinda saglik
sorunlarina yol agar ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkiler. Meme rekonstriksiyonu etkili bir ¢ézim olarak
gorilmektedir. Bu nedenle, meme rekonstriiksiyonundaki
trendleri ve konulari kesfetmek 6nemlidir. Plan, son 22
yilda en gok alinti yapilan 100 meme rekonstriksiyonu
makalesinin bibliyometrik ve gorsel analizini igerir. Web of
Science, bibliyometrik analizler igin kullanildi ve igbirliginin
gorsellestiriimesi igin VOSviewer kullanildi. 9597 makale
icinden, meme rekonstriksiyonunda en ok alinti yapilan
ilk 100 makale segildi ve bunlar 84 orijinal makale ve 16
incelemeyi igeriyordu. Ortalama toplam alinti sayisi 240.4
idi ve ortalama alinti yogunlugu 16.0 idi. En yaygin galisma
turd, retrospektif kohort galismasiydi ve kanit diizeyi 3 idi,
sadece bir tane kanit dizeyi 1 makale bulunuyordu. ABD,
meme rekonstruksiyon arastirmalarinda liderlik etti ve bu
calismalarin neredeyse yarisi en st dort kurumdan geldi.
Makaleler, 20 dergide yayinlandi ve en fazla sayida makale
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi dergisinde bulunuyordu.
Memorial Sloan Kettering Hastanesi en yuksek yayin
sayisina sahipti. Kurumlar ve Ulkeler arasindaki igbirligi
sinirhydi. Yazarlar, dergiler ve kurumlar arasinda 06z
alinti oranlan yuksekti. Kanit dizeyi ve yuksek kaliteli
calisma bulunurlugu sinirliydi. Cerrahlar, calisma kalitesini
iyilestirmeye tesvik edilmeli ve bu tur arastirmalar igin
finansman tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik Analiz, Meme
Rekonstriiksiyonu, Meme Arastirmalari, Odak Noktalari,
Trendler

Anahtar Kelime Ag Haritasinin Zamana Dayali Birlikte
Olusum Analizi
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Meme Rekonstriiksiyonu Arastirmalarinda En Cok Alinti
Alan Yazarlar
Yazar Yayin Toplam Ortalama Toplam Ortalama Atif Toplam Ortalama Oz Atf
(Kurum) Sayisi Atif Atif (SD) Yogunlugu (SD) Oz Atf Orani% (SD)
Cordeiro (Memorial Sloan
) ( ) 8 2381 298 (139) 21.1 (14.7) 89 11.1% (5.5)
Kettering Kanser Merkezi)
Wilkins (Michigan Universitesi) 8 2256 282 (83) 18.3 (7.3) 75 9.4% (4.4)
Pusic (Memorial Sloan
(_ ) 7 2020 289 (154) 27 (14.3) 114 16.3% (8)
Kettering Kanser Merkezi)
Alderman (Michigan
Alderman (Michig 6 1608 268 (91) 14.1 (3.4) 59 9.8% (4.1)
Universitesi)
Disa (Memorial Sloan
isa (Memori _ 6 1941 324 (151) 23.8 (16) 65 10.8% (6.3)
Kettering Kanser Merkezi)
Mccarty (Memorial Sloan
v ( 6 1853 309 (159) 23.2 (16.4) 47 7.8% (3.6)

Kettering Kanser Merkezi)
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Ters Omega Insizyonlu Nipple Koruyucu
Mastektomi Ve Dual Plan Yerlesimli
Implantla Rekonstriiksiyon Teknigi

Tahir Babahan, Ahmet Ozdemir, Salih Can Sezer,
Merve Ozger, Haluk Vayvada, Adnan Menderes

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, .
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Meme kanseri, Diinya Saglik Orgiiti’'niin 2012'de
yapilan c¢alismasinda kadinlarda en yaygin gorilen
malignitedir (melanom disi cilt kanseri harig). Bu kadar
stk gorilmesi tedavi segeneklerinin farklilasmasini ve
gelismesini  tetiklemistir  Meme kanseri tedavisinde
mevcut cerrahi ydontemlerin radikal cerrahi girisimlerden
meme koruyucu operasyonlara dogru bir egilim gosterdigi
dikkat gekicidir. Bu dedisime paralel olarak cerrahi sonrasi
meme rekonstriksiyonu yontemlerinde erken meme
rekonstriksiyonlarina olan edilim artmaktadir. Protez bazli
meme rekonstriksiyonu mastektomi uygulanan hastalarda
protezin prepektoral vyerlestiriimesiyle tanimlandi. Pre-
pektoral yerlesim, yuksek oranda kapsul kontraksiyonu,
implantin  ekspozisyonu, enfeksiyon ve kotli estetik
sonug nedeniyle kisa sirede terk edildi. Daha sonra
subpektoral plana gecis implantin daha etkili értilmesiyle
ekspozisyon riskinin azalmasini ve bu komplikasyonlarin
bazilarinin etkili bir sekilde ©nlenmesini sagladi. Bu
galismamizin amaci tedavi edici ve proflaktik mastektomi
operasyonlarinda ters omega insizyon kullanarak silikon
implantin  kismi subpektoral planda vyerlestiriimesiyle
meme rekonstriiksiyonu teknigini sunmak ve olgularla
klinik deneyimlerimizi paylasmaktir.

Materyal ve Yontem: Klinigimizde 2019-2023 vyillar
arasinda proflaktik ve timoér nedeniyle ters omega
insizyon kullanilarak mastektomi ve kismi subpektoral
planda implantin yerlestirilmesiye rekonstriksiyon yapilan

hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yasi,
patolojik tanilari, preoperatif kemoterapi-radyoterapi
tedavileri, sigara kullanim durumlari, operasyonda

cikarilan doku miktarlari, niiks ve operasyon sonrasl yara
yeri komplikasyonlari belirlendi.

Cerrahi Teknik: Hastalarin ayakta preoperatif gizimlerinde
meme sinirlari gizildi. Ters omeganin medial ve lateral
bacaklari 1 cm’den uzun olmayacak sekilde meme ve

nipple-areola kompleksi blyukligine gére uzatilir (NAK
altinda areolaya 1 cmden yakin skari bulunan hastalar igin
insizyon 6nceki skarindan planlanir). Hastalar genel anestezi
altinda uygun pozisyonda hazirlanir ve operasyonda
zaman kaybini engellemek igin frozen galisilacak memeden
isleme baglanir. Bistiri yardimiyla dermis gegilip subkutan
dokuya ulasan insizyon yapilir ve NAK altindan frozen
gonderilmesi gereken hastalarda hem cilt flebinden hem de
mastektomi materyalinde bulunan duktuslardan patolojik
spesmen alinir. Diseksiyon belirgin ylzeyel fasya varsa bu
plandan, yoksa flepte gland dokusu birakmayacak sekilde
yaklasik 1 c¢cm kalinhdinda tim yo6nlerde genisletilirken
ekartasyonda NAK katlanmamasina 06zen gosterildi.
Inferior kisimdan pektoral kas fasyasi Uzerine disulip
perforatorler koterize edilerek sliperiora dogru mastektomi
tamamlanir. Glandin cilt flebinden ayrilmasi esnasinda
monopolara bagli ciltte termal hasari minimalize etmek
icin makas ile keskin diseksiyon yapilip bipolar ile gerektigi
halde kanama durdurulur. Pektoral kas rektus fasyasi ile
birlesme yerinden monopolar yardimiyla koterize edilerek
serbestlenir. Subpektoral planda cep olusturulup deneme
protezleri ardindan kas altina ve kas ustline olmak Uzere
birer adet hemovak dren yerlestirilin Uygun protezin
secilmesi ardindan insizyon etrafi batikon ile silinir, pos
antibiyotikli solisyon ile yikanir ve kontaminasyonu
minimalize etmek igin eldivenler dedistirildi. Olusturulan
cebe protez subpektoral plana yerlestirilir ve pektoral
kasin serbestlenen inferior kismi minimal gerginlikte
adipodermal cilt flebinde bulunan septumlardan gegecek
ciltte gamze yapmayacak sekilde 2-0 vycril ile sltire
edildi. Kismi subpektoral cep kapatildiktan sonra ters
omega insizyonu ciltalti 4-0 vycril ile;cilt 5-0 monocryl ile
subkutikller olarak kapatilir. Frozen sonucu pozitif gelen
hastalarda NAK eksize edilip nihai skar horizontal olacak
sekilde intraoperatif revizyon yapilir. Hastalar uyanmadan
pansuman ve korse giydirilme islemi tamamlanir. Drenler
50 cc/glin altina inince ve serdz vasifta gériinim kazaninca
cekilir.

Bulgular: 34 kadin hasta c¢alismaya dahil edildi.
Calismamizda dederlendirilen hastalarin yaslari 28-64
yaslari arasinda degismekteydi (ortalama 43.7). Vicut kitle
endeksi 17.1-24.2 arasindaydi (ortalama 22.1, median
21.9). 34 hastanin 13U sigara igiyordu (%?38). 7 hastanin
ek hastaliklari vardi (%20.5 Tip 1 DM, hipertansiyon,
hipotirodi vb). 24 hastaya bilateral (%70), 10 hastaya tek
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tarafli (%30) olmak Uzere toplam 58 meme bu teknikle
opere edildi.4 hasta (%11.7) proflaktik; 30 hasta (%88.3)
terapotik amagla opere edildi. 6 hasta (%17.6) in situ
karsinom, 24(%70,7) hasta invaziv karsinom nedenli opere
edildi. 80-425 gram arasi dediskenlikte ortalama 245 gram
gland dokusu eksize edildi. Retroareolar dokuda timor
pozitifligi saglanan hastarda NAK eksize edilip nihai skar
horizontal olacak sekilde revizyon yapildi. Tim hastalar
tek asamali olarak ve silikon bazli protezler kullanilarak
opere edildi. 9 hasta (%26.4) neoadjuvan kemoterapi,8
hasta (%23,5) neadjuvan kemoterapi ve radyoterapi,
1(%?2.9) hasta operasyon oOncesi sadece radyoterapi
almisti. Hastalar ortalama 26.1 ay takip edildi. Hastalarda
takip edildikleri sire boyunca lokal niiks izlenmedi. Deri
fleplerinde ve meme ucunda nekroz izlenmedi. 2 (%5,8)
hastada areolada ylizeyel nekroz izlendi.1 hasta debridman
ihtiyaci olmadan iyilesirken diger hastaya debridman yapilip
primer olarak sutlire edildi. Insizyon hattinda ayrisma,
yara yeri enfeksiyonu, seroma, hematom ve implant kaybi
gibi komplikasyonlar gértlmedi.

Tartisma: Meme kanserinin cerrahi tedavisinde onkolojik
guvenlik birincil amag olsa da kabul edilebilir estetik
sonuglara ulasmanin yasam kalitesi Uzerindeki etkileri
g6z ardi edilemez. NAK koruyucu cerrahinin popdulerligi
artarken literatlirde optimal insizyon konusunda fikir birligi
yoktur. Inframammarian fold diizeyinde dlizeyinde yapilan
kesilerin glivenli oldugunu savunanlar olsa da literatlrde
NAK nekrozu bildirilmistir. Literattirde diger insizyonlara
gore komplikasyon oraninin distk oldugunu gosteren
galismalar olsa da boyut olarak kiigiik meme hacmine sahip
hastalar icin uygulanabilir. Ayrica meme altindan ve meme
lateralinden yapilan insizyonlarda goris alanin azalmasina
bagh diseksiyonun glic olmasi ve medialde zengin
perforatdrlerden dolayi olusabilecek kanama kontroltinin
zorlugu baglica sorunlardir. Literatiirde medial ve lateral
uzantilari olmadan periareolar insizyonlar da bildirilse
de ozellikle kiglk areola boyutuna sahip hastalarda
goris alanin azalmasi operasyonu zorlastirabilir. Seitz
ve arkadaglarn tarafindan meme ucu dolagim paternini
belirlemeye yo6nelik yapilan galismada 5 anatomik zonlar
belirlendi. 52 hastanin incelendigi bu calismada medial
(%68.75) baskin olmakla birlikte lateral (%26.25)
zondan da beslenme gorilmis. Medial zonda o6zellikle
superomedial subtipin daha adirlikli oldugu saptanmistir.
Bu dolasim paterni periareolar insizyonun inferiorda
yerlestirilmesinin NAK dolagiminin bozulmasini azaltacagini
dusindirtmektedir. NAK dlzeyinde alinan frozen
sonucunun pozitif gelmesi durumunda inframammarian
fold ve lateral radyal insizyonlarda NAC eksize edilmesi
icin yeni bir kesi yapilmasi ya da kesinin NAK dlizeyine
uzatilmasi gerekecektir. Bahsettigimiz teknikte frozen
pozitif olarak raporlanmasi halinde NAK eksize edilip nihai
skar horizontal olacak sekilde kolaylikla revizyon yapilabilir.
Calismalarda subpektoral tekniklerin ameliyat sonrasi daha
cok agri ve animasyon deformitesi bildirilse de protez
Uzerinin gift katmanla ortllmesi protez ekspozisyon riskini
azaltacaktir.

Sonug: NAK koruyucu mastektomi populerligi artmaktadir.
Teknigimiz uygulanmasi kolay, komplikasyon orani distk,
estetik agidan tatmin edici sonuglari olmasi sayesinde cilt
zarfinin kigulltilmesine gerek olmayan hastalarda tercih
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, meme
rekonstriksiyonu, nipple koruyucu mastektomi, omega
insizyon, protez
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DIEP Flebi ile Mikrovaskiiler Meme
Rekonstriiksiyonu: Izole bir Tasikardi
Sebebi

Serkan Melenkis!, Can Ege Yalgin?,
Melih Streyya Sadir!, Alp Ercan?, Anil Demirdz!,
Semih Baghaki?

1Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali

2Kog Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Derin Inferior Epigastrik Perforatér(DiEP) Flebi
iyi kanlanan, guvenilir bir deri ve deri alti doku flebi
sadlarken, Rektus Abdominis kas fonksiyonunu koruyarak
bir denge olusturmasi nedeniyle meme rekonstriksiyonu
icin kullanilan en poptler abdominal bdlge serbest flebi
haline gelmistir.

Klinik deneyimlerimiz sayesinde DIEP Flebi ile meme
rekonstriksiyonu yaptigimiz hastarda tasikardi egilimi
olabilecegini farkettik.

Bu retrospektif calismada 2018-2023 yillari arasindaki DIEP
Flebi ile meme rekonstriksiyonu operasyonu yaptigimiz
hastalar ile Abdominoplasti operasyonu yaptigimiz
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kayitlarini incelendik.

Abdominoplasti hastalarinda ameliyat sonrasi tasikardi
genellikle olmazken DIEP Flebi ile meme rekonstriiksiyonu
yapilan hastalarin ameliyat sonrasi donemde tasikardiye
meyilli olduklarini gérdik.

Bu calismada DIEP Flebi ile meme rekonstriiksiyonunun
izole bir tasikardi sebebi olabilecegini gdstermeyi
amacladik.

Yontem: Bu retrospektif calismada 2018-2023 yillar
arasindaki DIEP Flebi ile meme rekonstriksiyonu
operasyonu yaptigimiz hastalar ile Abdominoplasti
operasyonu yaptigimiz hastalarin ameliyat O6ncesi ve
sonrasi kayitlarini incelendik.

Herhangi bir kardiyak hastaligi(aritmi, kapak hastaligi)
olan hastalar, ameliyat sonrasi takibi yogun bakim ve
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kendi servisimiz disinda yapilan hastalar, ilk 72 saat
icinde hematom gelisen hastalar ve bilateral meme
rekonstriksiyonu yapilan hastalar DIEP Flebi ile meme

rekonstriiksiyonu yapilan hastalar grubundan diglandi.

Abdominoplasti hasta grubuna ise cgalismanin amaci
dogrultusunda liposaksin uygulanmayan, genisletilmis
abdominoplasti olmayan, operasyon sirasinda timesan
mayi uygulanmayan ve pozisyon dedisikligine gerek
kalmayan, kombine islemin  yapilmadidi sadece
konvansiyonel abdominoplasti hastalari dahil edildi.

Arsiv erisiminin kisithhgindan dolayr DIEP Flebi ile meme
rekonstriiksiyonu hasta grubundan 3, Abdominoplasti hasta
grubundan ise 9 hastanin takip formlarina erisilemedi.

Dislama kriterleri ve takip formlarina ulagilamayan hastalar
sonrasinda 10 DIEP Flebi ile meme rekonstriksiyonu
hastasi, 10 da Abdominoplasti hastasi calismaya dahil
edildi.

incelenen kriterler arasinda; yas, ek hastaliklar, ameliyat
Oncesi ve sonrasi donemde ortalama dakikadaki kalp
atim sayisi, ameliyat 0©ncesi ve sonrasi ddnemde
hemoglobin miktari, ameliyat sonrasi donemde Derin Ven
Trombozu(DVT) profilaksisi yapilip yapilmadigi, ameliyat
sonrasi dénemde eritrosit stispansiyonu verilip verilmedigi
ve operasyon sureleri bulunmaktadir.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda 10 hastaya DIEP flebi
ile meme rekonstriksiyonu, 10 hastaya da Abdominoplasti
cerrahisi uygulanmistir. 9 hastaya meme kanseri, 1 hastaya
da implant kontraktlri nedeniyle meme rekonstriiksiyonu
yapilmistir. 3 hastaya meme kanseri cerrahisiyle es zamanli,
7 hastaya da meme kanseri cerrahisi sonrasi geg donem
rekonstriksiyon yapilmistir. 5 hastanin sag, 5 hastanin da
sol meme bolgesine ydnelik rekonstriksiyon yapimistir.
Alicl damar olarak 6 hastada Internal Mammaryal Arter, 4
hastada da Torakodorsal Arter kullaniimistir.

DIiEP Flebi ile meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin
3’line hipotiroidi, 1‘ine Sistemik Lupus Eritematozus, 1'ine
instlin direnci, 1’ine de von Willebrand hastalgi eslik
etmekteydi.

Abdominoplasti operasyonu yapilan hastalarin 2'sine
Diyabetes Mellitus, 1‘ine Insilin direnci, 1’'ine de Urge
Inkontinans eslik etmekteydi.

Abdominoplasti hastalarinin yas ortalamalari 46.8 =+
11.213 iken DIEP Flebi ile meme rekonstriiksiyonu yapilan
hastalarin yas ortalamalari 49.4 £ 5.777 olarak saptandi.

Ameliyat 6ncesi ddénemde Abdominoplasti hastalarinin
dakikada ortalama nabiz sayilari 80.4 £ 16.854 iken DIEP
Flebi ile meme rekonstriksiyonu hastalarinda ameliyat
Oncesi dakikada ortalama nabiz sayisi 85 + 5.312 olarak
saptandi. Ameliyat sonrasi donemde Abdominoplasti
hastalarinin  1.gGn dakikada ortalama nabiz sayilar
79.5+£7.324 iken DIEP Flebi ile meme rekonstriksiyonu
yapilan hastalarda ameliyat sonrasi 1.giin dakikada
ortalama nabiz sayisi 102.4 + 8.282 olarak saptandi.

Ameliyat sonrasi donemde Abdominoplasti hastalarinin 4
gunlik dakikada ortalama nabiz sayilari 83.6 + 7.033 iken
DIEP Flebi ile meme rekonstruksiyonu yapilan hastalarda
ameliyat sonrasi 4 glinlik dakikada ortalama nabiz sayisi
96.1 + 8.008 olarak saptandi.

Ameliyat 6ncesi doénemde Abdominoplasti hastalarinin
ortalama hemoglobin dederi 12.8 + 1.05 iken DIEP Flebi
ile meme rekonstriiksiyonu hastalarinda ameliyat 6ncesi
ortalama hemoglobin dederi 13.1+ 1.260 olarak saptandi.
Abdominoplasti yapilan hastalarda ortalama_ operasyon
suresi 316.5 £ 134.248 dakika iken bu siire DIEP Flebi ile
meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda 551 £ 125.295
dakika olarak saptandi.

Ameliyat sonrasi donemde 10 abdominoplasti hastasindan
sadece 1’ine eritrosit slispansiyonu replasmani yapilirken,
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10 DIEP Flebi ile meme rekonstriiksiyonu hastasinin 8'ine
eritrosit siispansiyonu replasmani yapildigi saptandi.

Ameliyat sonrasi dénemde Abdominoplasti hastalarindan
4'ine, DIEP Flebi ile meme rekonstriksiyonu hastalarininsa
9’una dusik molekul agirlikli heparin ile derin ven trombozu
profilaksisi uygulandigi saptandi.

Sonug: Abdominoplasti ve DIEP Flebi ile meme
rekonstriksiyonu vyapilan hastalarda abdominal bdlge
cerrahi prosedir ve uygulanan cerrahi islem birbirlerine
oldukga benzerken DIEP Flebi ile meme rekonstriksiyonu
yapilan hastalar abdominoplasti hastalarina kiyasla
ameliyat sonrasi donemde tasikardiye meyilliydi. Her iki
hasta grubunda postoperatif 1.glin ortalama hemoglobin
miktarlari benzerken DIEP Flebi ile meme rekonstriiksiyonu
yapilan hastalarin tasikardiye meyilli olmasi altta yatan
sebebin anemik sebepler disinda bir sebep oldugunu
dusindlirmekte.

internal Mammaryal arter ve venin cerrahi ekpozisyonu
ameliyat sonrasi tasikardinin sebeplerinden biri olarak
karsimiza g¢ikmakta, bu durum anemik sebeplerle
karistinimakta ve gereksiz  eritrosit  slspansiyonu
replasmanina yol agmaktadir. Izole bir tasikardi sebebi
olan DIEP Flebi ile meme rekonstriksiyonu hastalarinda
tasikayardi etyolojisini agiklamak igin daha fazla galismaya
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: DIEP Flebi, Meme Rekonstriiksiyonu,
Tasikardi
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Mastektomi Sonrasi Meme
Rekonstriiksiyonu: Klinik Deneyimlerimiz

Ilker Altundag, Ahmet Demir, Mustafa Sertac Ocak,
Ceren Cemberci, Blisra Mogul, Tekin Simsek

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik-
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Samsun

Giris: Meme kanseri,kadinlarda kansere bagh o6limlerde
dinya genelinde ilk sirada yer almaktadir.2018 yilinda
diinya capinda yaklagik 2,1 milyon yeni meme kanseri
teshisi konmustur ve 627.000 kansere bag Il o lu mden
sorumlu tutulmaktadirBu sayi her do rt kanserden
birinin  meme kanseri _oldug unu go stermektedir.
Hastalik,u lkelerin bu yu k ¢og unlug unda (154/185
u lke) en sk teshis edilen kanserdir ve 100'den
fazla Ulkede kansere bagl o6lumlerin o6nde gelen
nedenlerindendir.Tlrkiye’de meme kanseri insidansi son
dekadda neredeyse iki kat artmistir (1994'te 24/100.000
ve 2015te 43,8/100.000).Bunlarin yaninda gelismis
u lkelerde,mamografi taramasi ve artan farkindalik,erken
evre ve ele gelmeyen meme kanseri oranlarini artirmistir.
Meme kanseri tedavisi;radyoterapi,kemoterapi  gibi
onkolojik tedavileri ve onkoplastik cerrahi tedavileri
kapsayan genis bir spektrumdur.Ulkemizdeki cerrahi
modalitede zamanla blylk dedisimler meydana
gelmistir.2008 yilinda hastalarin sadece %35’ine meme
koruyucu cerrahi yapilirken,bu oran 2014'te %393,
2018'de ise %57'ye ylkselmistirGlinumizde meme
koruyucu cerrahi, erken evre meme kanseri olan ¢og u
kadin igin gu venli bir tedavidir ve artik cerrahi gereken
vakalarin  %70-80'inde gu venle uygulanabilmektedir.
Meme ablasyon tedavisinin daha az agresif bir hale
evrilmesi ile birlikte,meme rekonstru ksiyonlarinin sayisi
da o nemli Olgide artmistirMeme rekonstriksiyonu
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olumlu estetik ve psikolojik sonuglari ile meme kanseri
tedavisinin ayrilmaz bir pargasidir.Meme rekonstriksiyonu
allojenik (implant bazli),otolog (lokorejyonal flep, serbest
flep) veya her ikisinin kombinasyonu olabilmektedir.Ayrica
meme rekonstriiksiyonu, glinimizde yalnizca onkolojik
tani, adjuvan/neoadjuvan tedavi,genetik yatkinliklarin
yaninda;cerrahi zamanlamasi (erken ya da gecikmis) ve
hastanin durumu ve istedi ile sekillenen bireysel bir tedavi
modalitesi olmustur.

Amag: Tumoéral patolojiler nedenli mastektomi sonrasi
meme rekonstriksiyonu uygulanan hastalarin retrospektif
arastiriimasi sonucunda;hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerinin,mastektomi  etyolojisinin,erken ve geg
onarimdaki cerrahi stratejilerimizin,erken-ge¢ onarim
uygulamalarindaki ve otolog-alloimplant arasindaki sayisal
dedisikliklerin gegen zamanla iliskisinin,komplikasyonlarin
otolog ya da alloimplant rekonstriksiyonla iligkisinin
dederlendirilmesi,literatirle karsilastirilmasi ve literatlre
katkida bulunmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismamizda HBYS-Nikleus programi
kullanilarak,2005-2022 yillari arasindaki,meme timorlerine
bagh mastektomi gegirmis ve tarafimizca rekonstriiksiyon
uygulanmis hastalar taranmistirHastalarin en az 6
aylik takip slrelerini doldurmus olmasi ve mastektomi
etyolojisinin timoral patolojiler olmasi arastirmaya dahil
etme kriterlerimizdir.Bdylece kriterleri karsilayan 152
hasta calismamiza dahil olmustur.Yas, ortalama takip
suresi,neoplazm histolojisi,profilaktik mastektomiler,erken
ve gegc onarim, onarim metodu ve komplikasyonlar
kaydedilmistir.

Bulgular: Ortalama yas 45,86%8,49 (27 en kuguk, 65
en blyuk yas),ortalama takip slresi ise ortalama 22,08
ay olarak saptanmistirEn kisa 6 ay, en uzun ise 96 ay
olarak goOrulmistir.2005-2013 vyillari arasinda (ilk 9 yil)
40 hastaya meme rekonstriiksiyonu uygulanmisken;bu
say! ikinci 9 yillik dilim olan 2014-2022 yillari arasinda
112'dir.23 hasta DCIS,101 hasta invaziv duktal karsinom,6
hasta fibroadenom ya da fibrokistik hastalik,7 hasta
invaziv lobller karsinom, 3 hasta ise filloides timoru
nedeni ile opere edilmistir.1 hastada bilateral intraduktal
hiperplazi saptanmis, 1 hastada ise BRCA-1 gen pozitifligi
saptanmis ve bu nedenlerle bu 2 hastaya profilaktik
bilateral mastektomi uygulanmistir. 2 hastada invaziv
duktal ve lobuler ca birlikteligi saptanmistir. 2 hasta
invaziv musindz karsinom, 1 hasta meddller karsinom, 2
hasta mikst invaziv meme karsinomu, 1 hasta ise adenoid
karsinom, 2 hasta ise sklerozan adenozis nedeni ile opere
olmustur. Toplamda karsinom tanisi almamis 8 hastaya
profilaksi amagli bilateral mastektomi uygulanmistir. 37
unilateral karsinom tanisi almis hastanin ise diger memesi
profilaksi amagli opere edilmistir. 44 hastanin operasyonu
geg kategoride olup, 16 otolog flep ile (6 DIEP, 2 serbest
latissimus dorsi, 8 pedikillii TRAM); 13 hasta ise ekspander
ya da protez gibi alloimplantlarla rekonstrikte edilmistir.
15 hastaya ise kombine rekonstriksiyon uygulanmistir.
Sadece alloimplant ile rekonstriikte edilen 13 hastanin 2
tanesinde cilt nekrozuna badh protez ekspoze olmus ve
sonrasinda latissimus dorsi kas-deri flebi ve protez ile tekrar
rekonstriksiyon uygulanmistir. 108 hastanin operasyonu
ise erken kategoridedir. Bunlarin 97'si alloimplantlarla, 4'G
otolog fleplerle, 7’si ise kombine metodlarla rekonstrikte
edilmistir. Alloimplantla rekonstrikte edilen 2 vakada
cilt fleplerinin nekrozuna badli protez ekpoze olmus ve
latissimus dorsi flebi-protez ile tekrar rekonstriiksiyon
uygulanmisti. Erken meme rekonstriksiyonlarimizin
alloimplantlarla  yapilanlarn, otolog fleplere gore
anlaml olarak fazla bulunmustur (p<0,01). Geg meme
rekonstriksiyonlarimizda ise tam tersi olarak otolog
fleplerle onarim saglanan grup, alloimplantlara gére anlamh
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olarak daha fazladir (p<0,01). 2015 ve 6ncesi donemde 28
geg, 39 erken rekonstriiksiyon vakasi saptanmisken; 2016
ve sonrasi donemde ise 15 geg, 70 erken rekonstriksiyon
vakasi saptanmistir. 2015 oOncesi ve 2016 sonrasi
donemdeki modalite degisikligi erken rekonstriiksiyonlarin
anlamh derece arttigi yonindedir (p<0,01). Bu da son
yillarda trend onarim metodunun “erken onarima” dogru
kaydigini dogrular niteliktedir. Totalde 109 vakaya sadece
alloimplant ile rekonstriiksiyon; 21 hastaya sadece otolog
flep ile rekonstriiksiyon uygulanmistir. 22 hastaya ise hem
otolog flep hem de alloimplant ile kombine rekonstriksiyon
uygulanmistir. 2015 yili ve 6ncesinde, 21 hastada sadece
otolog flep, 35 hastaya alloimplant, 12 hastaya ise kombine
rekonstriksiyon uygulanmistir. 2016 ve sonrasinda ise hig
otolog flep rekonstriiksiyonu tespit edilmemis,74 hastaya
sadece alloimplant konmus; 10 hastanin onarim metodu
ise kombine rekonstriiksiyon modaliteleri olmustur. Tekrar
2015 yili 6ncesi ve sonrasi donem karsilastirildiginda,
alloimplantlar ile yapilan rekonstriksiyonlarimizin anlamh
olarak arttigi tespit edilmistir (p<0,01). Alloimplantlarla
rekonstriksiyon yapilan 109 hastanin 33’lnde
komplikasyon saptanmis; 7 hastada nipple nekrozu, 3
hastada ylizeysel cilt nekrozu, 7 hastada alloimplant
ekspozisyonu, 4 hastada memede asimetri, 5 hastada
kapsil kontraktirli, 2 hastada hematom, 2 hastada
enfeksiyon atadi, 1 hastada ekspander delinmesi tespit
edilmistir.Yalnizca otolog fleplerle rekonstrikte edilen
21 vakanin ise 4’Unde komplikasyon saptanmis ve bu 4
komplikasyonun da DIEP flep onarimina ait oldugu tespit
edilmistir.Bu komplikasyonlar ise, 1 insizyonel herni, 1 total
flep kaybi, 1 yad nekrozu ve 1 tane de enfeksiyon atagiolarak
kaydedilmistir. Yapilan 22 kombine rekonstriiksiyonda
ise latissimus dorsi ve protezle rekonstriikte edilen 1
vakada flep donor sahasinda seroma olusumu; baska bir
vakada ise meme asimetrisi saptanmistir. Otolog flepler
ve alloimplantlar arasinda komplikasyon sayilari agisindan
yapilan karsilastirmaya gore anlaml bir istatistiksel fark
yoktur (p>0,05).

Sonug: Tilrkiye'de 20.000 kadinda yapilan galismaya
gore ortalama yas 45-49 aralifinda saptanmis ve bu
sonug bizimki ile uyumlu bulunmustur.Klinigimizdeki
meme rekonstriiksiyonu modalitesinin yillar gectikce
alloimplantlara ve erken onarim yonine dogru kaymis
olmasi literatir ile uyumlu goérdlmustir.Literatirdeki
bazi calismalarda otolog rekonstriksiyon grubunun,
alloimplantlara goére anlamli olarak daha fazla komplike
oldugu gorulse de bizim calismamizda anlamli bir fark
saptanmamistin.Sonug olarak meme rekonstriksiyonu,
bitinsel meme kanseri tedavisinin ayrilmaz bir pargasidir.
Onarim cerrahisi, meme kanseri teshisi ve tedavisinin,
hastanin ruh saghgr Gzerindeki etkisini azaltir ve
bdylece hastanin yasam kalitesinin, sosyal katiiminin
ve benlik saygisinin artmasina olanak saglar.Cerrahi
yontem, vyillar 6nce uygulanmis mastektomi sonrasi
meme benzeri bir organ olusturmaktan, birkag dakika
Once tamamlanmis mastektominin devaminda hastanin
memesinin ivedi rekonstriikksiyonuna kadar genis bir
spektrumu kapsamaktadir.Calismamizda da hastalarin
demografik ozelliklerinin,meme patolojisinin,cerrahi
tirindn,komplikasyon oranlarinin guncel bilgiler
1siginda, literatlirle karsilastirilmasi ve literatiire bir katkida
bulunmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler:
kanser, implant, otolog

meme rekonstriiksiyonu, meme,
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Latissimus Dorsi Kas-Deri Flebi ile Geg
Donem Meme Rekonstriiksiyonunda Cilt
Adasi Segimi

Ilker Uyar!, Batuhan Udur Aksoy!?,
Meltem Ayhan Oral?, Ersin Aksam?

fzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalt

2[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi, Izmir

Giris: Meme rekonstriiksiyonu plastik cerrahlar tarafindan
tim dinyada sik vyapilan operasyonlardandir. Meme
rekonstruksiyonlarinda latissimus dorsi flebi; flebi
kaldirmanin kolay olmasi, ek doku ortisiu saglamasi ve
glvenilirligi nedeniyle implantli veya implantsiz olarak
sikga kullanilmaktadir. Cilt adasinin farkli sekillerde dizayn
edilebilmesi, skarin sityen gizgisine yerlestirilebilmesi,
dondr alan morbiditesinin 6zellikle karin bdlgesine gore
daha az olmasi, uzun donemde ekstremite fonksiyonlarinda
belirgin kisitlanmaya sebep olmamasi 6énemli avantajlar
olmakla birlikte hastalar agisindan estetik tatminin karin
bolgesi fleplerine gore daha disik olmasi, dondr alan
seromasinin bazi cgalismalara gére % 79 oranina dek
gorulebilmesi dezavantajlardir. Yillar boyunca ameliyat
sonrasi meme seklini ve skar kalitesini etkileyecek birgok
cerrahi teknik ve modifikasyon tanimlanmasina ragmen bu
tekniklerin birbirlerine olan Ustlnlikleri hala tartismahdir.
Cilt pedikdl konumunun yonu horizontal, vertikal veya
oblik olarak tasarlanabilmektedir. Bu varyasyonlar meme
rekonstriksiyonu igin benzer estetik sonuglar sunabilseler
de sirttaki gorintr skar izine etkisi farkli olabilir.

Bu calismada klinigimizde geg¢ dénem meme
rekonstriiksiyonu cerrahisinde latissimus dorsi flep ile
meme rekonstruksiyonu uygulanan hastalarin planlanan cilt
adasina gore dederlendirilmesi ve klinik deneyimlerimizin
aktarilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2015 - Haziran 2023 tarihleri
arasinda meme rekonstruksiyonu yapilan hastalar dosyalar
Uzerinden tarandi. Geg donem latissimus dorsi flebi ile
meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalar galismaya dahil
edildi. Erken doénem meme rekonstriksiyonu yapilan,
operasyon sonrasl Onerilere uyum gostermeyen (sigara
icmeme, yara bakimi gibi) hastalar calisma disinda
birakildi. 114 hasta retrospektif olarak tarandi. Hastalar
tasarlanan cilt paterni, skar boyutlar, komplikasyon ve
hasta memnuniyeti agisindan dederlendirildi.

Bulgular: Ocak 2015 - Haziran 2023 yillari arasinda geg
doénem meme rekonstriksiyonu yapilan hasta sayisi 85
idi. Hastalarin 72 tanesi calismaya dahil edildi. Hastalarin
hepsi kadindi, hastalarda ortalama yas 47 idi, 32 hastada
ek hastalik vardi. 45 hastaya oblik cilt adasi tasarlandi,
21 hastaya transvers cilt adasi tasarlandi, 6 hastaya
vertikal cilt adasi tasarlandi. Hastalar ortalama 14 ay takip
edildi.11 hastada uzamis seroma gozlendi, 2 hastada erken
dénemde dondr alanda hematom saptandi, 7 hastada yara
yeri dehisensi olustu. Higbir hastada parsiyel ya da total
flep kaybi saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Latissimus dorsi(LD) flebi meme
rekonstruksiyonunda yaygin olarak kullanilan bir fleptir. LD
flebi ilk kez 1906 yilinda Tansini tarafindan tanimlanmis
ve ilk kez 1970 yilinda meme rekonstriiksiyonunda
kullanilmistir. Kasin bol kanlanmasi latissimus dorsi cilt
adasinin gesitli varyasyonlarda tasarlanmasina izin verir.
Cilt adasi ihtiyaca goére horizontal, vertikal veya oblik
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planlanmaktadir. Literatlirde latissimus dorsi ile meme
rekonstruksiyonu sonrasi memenin estetik goérinimdiyle
ilgili bircok arastirma bulunmakta iken dondr bdlgenin
degerlendirilmesi ile ilgili arastirmalar nispeten azdir.
Latissimus dorsi flebininde tasarlanan cilt adasinin gesitli
avantajlar ve dezavantajlan vardir. Dikey tasarimlar daha
blylk kas dokusu ve daha kolay pedikil diseksiyonu
imkani sunarken genis ve koéti gorinimld bir yara izi
ile sonuglanabilmektedir. Yatay tasarimlar ise daha zor
diseksiyon imkani sunarken daha iyi gorinimli bir skar
ile sonuglanabilmektedir. Oblik tasarimlarda diseksiyon
transvers tasarimlara gore daha kolay olmaktadir.

Sonug olarak diseksiyon zorlugu, deri adasinin beslenmesi,
dénme arkinin orani ve yeterli kas dokusu ihtiyacina gore
belirli bir standardizasyon bulunmamaktadir, hastalarin
preoperatif dederlendirmelerinde cilt adasi paternleri alici
alanin durumuna goére segilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Latissimus

rekonstriiksiyonu, otolog

dorsi,

meme

Figiir
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Hipoplazik Politeli-Polimasti Varliginda
Asimetri Diizeltilmesi

Ismail Tekfiliz, Atakan Sahiner, Emrah Kagan Yasar,
Murat Sahin Alagdz

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstruktif ve
Estetik Ana Bilim Dali, Kocaeli

Giris-Amag: Aksesuar meme dokusu meme basi, areola
ve altindaki glandiler dokularla birlikte gortlebilen normal
meme dokusuna ek gelisim gosterebilen dokulardir. Omuz,
uyluk gibi vicudun cesitli bolgelerinde bulunabilmesine
ragmen aksesuar meme dokusu en sik %67 oraninda
torakoabdominal bdlgede bulunmaktadir.[1] Sadece
fibroglanduler dokunun bulundugu aksesuar meme
kadinlarin %2-6'sini etkilerken, meme basi ve areola ile
birlikte oldugunda cok daha nadir gorilmektedir. Sislik,
menstruel dénemle birlikte siddetlenen agri, laktasyon,
omuz eklemi hareketlerinde kisitlihk gibi semptomlarla
birlikte gorilebilirken, estetik kaygilar da hastalarin cerrahi
ihtiyaclarinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Polimasti
hastalari 1915’te Kajava tarafindan siniflandinimistir ve
bu siniflama sistemi gliniimiizde hala kullanilmaktadir. Bu
calismada 18 yasinda tarafimiza sol meme Ust dis kadranda
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meme basi ve areola da iceren aksesuar meme dokusu
bulunan (Kajava tip 1) ve tarafimiza estetik kaygilarla
basvuran hastanin iki seansh cerrahi yonetim planinin
sunumu amaglandi.

Materyal-Method: 18 vyasinda bilinen herhangi bir
ek hastaligi olmayan hasta, tarafimiza sol memesinde
dodgustan beri var olan gelisim bozukluguna ek olarak sol
meme Ust-dis kadrandaki meme basi ve areola igeren
aksesuar meme dokusu nedeniyle basvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde sol memenin sada gore belirgin hipoplazik
oldugu saptandi. Sol aksilla 6n gizgide mevcut olan
kontur bozukluguna yonelik yapilan fizik muayenede ve
cekilen ultrasonografide pektoral kas anomalisine yonelik
bir bulgu izlenmedi. Literatlirde yalnizca ektopik meme
dokusu bulunan hastalarin tedavilerinde vakumla yag
emme veya eksizyon gibi gesitli ve sik uygulanan tedavi
modaliteleri bulunmasina ragmen [2], belirgin asimetriye
neden olan meme basi ve areola iceren aksesuar meme
dokularinin tedavisine yodnelik olarak c¢ok sinirli sayida
bilgiye ulasiimistir.

Hastanin sol memesindeki hipoplazi ve aksesuar meme
dokusu belirgin bir asimetriye neden olmaktaydi. Cekilen
ultrasonografide sol meme de Ust dis kadranda ve orta
alt kadranda iki adet meme basi ve fibroglanduler doku
izlenmekteydi. Hastanin aksesuar meme dokusunun
eksizyonu ve simetrinin saglanmasi amaglanmis olup, 2
asamali cerrahi girisim planlanmistir. Ilk asamada meme
Ust dis kadrandaki aksesuar meme dokusu 2-3 IMA bazl
siperiomedial pedikiille birlikte ideal yerine cilt altindan
acilan tinelden gegirilerek ve katlanarak transpoze edildi.
[Resim-2] Transpoze edilen areolada dolasim problem
riskine karsi, mevcut olan diger areolaya ilk seansta
herhangi bir girisim planlanmadi. 6 aylik takibin ardindan
transpoze edilen memede herhangi bir doku kaybi ile
karsilasilmadi ve ikinci asama planlandi. Bu asamada
sag memeye sol memeyle simetriyi saglamak icin meme
kigultme cerrahisi, sol meme orta alt kadranda bulunan
meme basina ise rezeksiyon uygulandi. Ayrica daha 6nce
ilk asamada transpoze edilen meme basi etrafindaki skarin
revizyonu ayni seansta gergeklestirildi.

Tartisma- Sonug: Politeli ve polimasti kadin
populasyonunda sirasiyla %0.2-5.6 ve %2-6 oraninda
gorulmektedir. Bu durumlar, eksizyon gibi yaygin
yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Bu vakada aksesuar
meme dokusu hipoplazik memede bulundudu igin cerrahi
islemin mevcut meme hacmini koruyarak gergeklestirilmesi
dogal amac haline gelmistir. Konturun daha simetrik
ve dodal olmasi icin pediktlli meme dokusunun
transpozisyonu tercih edilmistir. Hastanin operasyonlari
sorunsuz bir sekilde gergeklestirilmis olup, kabul edilebilir
bir simetri ve hasta memnuniyeti saglanmistir.

Bu hastalarda eksizyonun ve simetrinin saglanmasi igin
tercih edilecek cerrahi yonteme hastanin mevcut fizik
muayenesi goz Onine alinarak karar verilmelidir. Eger
aksesuar meme hiperplazik bir memede bulunsaydi meme
kuglltme cerrahisiyle es zamanli dizeltme saglanabilirdi.
[3] Ameliyatin basari oranini arttirmak amaciyla, flep
tasarimina karar vermeden ©Once perflizyon bdlgelerini
belirlemek igin floresan veya indosiyanin yesili kullanilabilir.
Bu ekipmanlar klinigimizde olmadidi icin bu calismada
kullanilamamistir.
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Anahtar Kelimeler: Aksesuar meme, Cerrahi teknik,
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Ameliyat sirasindaki ¢cekimler

A. Operasyon sirasinda slperiomedial pedikiillii meme dokusunun
hazirlanmasi B. Areolanin yeni yerine transpozisyonu C. Ve D.
Operasyon sonrasi fotograflar

Kajava Siniflamasi

Tip Tanim
Meme basl, areola ve gland dokusunun oldugu

1 meme dokusu (polimasti)

) Meme basi ve glandin oldugu, areolanin olmadidi
meme dokusu

3 Areola ve glandin oldugu, meme basinin olmadigi
meme dokusu

4 Sadece glandin oldugu ektopik meme dokusu

5 Meme basi ve areolanin oldugu fakat glandin
olmadigi doku

6 Sadece meme basi mevcut(politeli)

7 Sadece areola mevcut

8 Sadece kil mevcut
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Sekonder ve Tersiyer Kadin Meme
Asimetrilerine Cerrahi Yaklagim: 15
Vakanin Incelenmesi

Saruhan Mahmutodlu, Murat Dogus Cerikan,
Blsra Guglu, Burak Tunahan Ekincikli, Soysal Bas,

Kamuran Zeynep Sevim

Seyrantepe Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: Meme kadinlar igin cinsel kimligin 6nemli
gostergelerinden birisi olup meme hastaliklari kadinlarin
psikolojik ve sosyal hayatlarini blyuk 6lgliide etkilemektedir.
Kadin memesi, dodasi geredgi asimetriktir4 Ancak
patolojik meme asimetrileri kadinlarin ginlik yasamini
etkilemektedir ve tedavi edilmeleri gerekmektedir. Meme
asimetrisinde altta yatan neden ne olursa olsun asimetrik
meme rekonstriksiyonu plastik cerrahlar igin zorlayici bir
prosedir olabilmektedir. Meme asimetrisi olan hastalarda
operasyon sonrasi bilateral simetrinin saglanmasi da
ayrica oldukga zordur. Plastik cerrahlar, estetik olarak
kabul edilebilir bir nihai sonug ve komplikasyonsuz
bir ameliyat sonrasi donem (zerine odaklanir. Ancak,
bdyle bir cerrahi islem genellikle “yasam kalitesi” olarak
Ozetlenebilen fiziksel, sosyal ve psikolojik sonuglari da
icerir.5 Bu galismanin oncelikli amaci, meme asimetrisi
olan hastalarda estetik agidan hos sonuglar elde etmek igin
gesitli tekniklerin dnemini vurgulamak ve bu prosedurleri
ortaya koymaktir.

Metod: 2011-2022 vyillari arasinda Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi klinigimize asimetrik meme
sikayeti ile basvuran 15 kadin hasta retrospektif olarak
incelendi. Bu galismada; meme asimetrilerini kategorize
etmek igin Nahai siniflandirma sistemi kullanildi ve hastalar
Ug farkli gruba ayrildi. Birinci grup, Poland sendromu
vakalari ve tiberoz meme hastalari dahil olmak Gizere birincil
(konjenital) meme asimetrileri olan hastalari, Ikinci grup;
Ozellikle ergenlerde bulunan tek tarafli meme hipoplazisi
olan sekonder (gelisimsel) meme asimetrilerini, son olarak,
tguncu grup, toraks timorleri gikarilmasini takiben olusan
deformiteler, yaniklar ve mastit sonrasi olusan deformiteler
gibi tersiyer (edinilmis) meme asimetrileri olan hastalar
kapsiyordu. Calismada sekonder ve tersiyer grup hastalari
ele alindi. Fonksiyonel ve estetik sonuglar dederlendirildi.
Adri, hematom, seroma, enfeksiyon, flep nekrozu, kapstil
kontraktlrld ve hipertrofik skar olusumu gibi postoperatif
komplikasyonlar igin hastalar ameliyattan sonra ortalama
6 ay boyunca takip edildi. Postoperatif slirecte hastalarda
herhangi bir majér komplikasyona rastlamadi.

Bulgular: Ortalama vyaslann 24,6 olan 15 hastadan
olusan bir grup retrospektif olarak incelendi. 2 hasta
unilateral hipoplazi ile sekonder grupta yer alirken, 1 hasta
postoperatif toraks timoérld sonrasinda olusan deformite
ile, 9 hasta ise yanik sonrasi olusan meme asimetrisi, 3
hasta ise mastit sonrasi olusan meme asimetrisi ile tersiyer
grupta incelendi. Yanida bagh olarak meme asimetrisi
galismamizda meme asimetrisi vakalarinin 6nemli bir
bolimund olusturmaktaydi. Bu gibi durumlarda meme
parankimi kontraktlrinin ele alinmasi ve memenin
korunan kisminin yeniden sekillendirilmesi buyuk énem
kazanmaktadir2. CGalismamizda baska bir hasta ise, 2
yasindayken akcigerlerinden yuvarlak hiicreli timor (PNET)
eksize edilmesinden sonra kaynaklanan ciddi bir toraks
deformitesiile bagvurmustu. 7 kiir kemoterapi ve gok sayida
radyoterapi tedavisi goren 19 yas kadin hasta, klinigimize
ileri derecede hemitoraks deformitesi, sag meme yoklugu
(amasti) ve sol memede meme pitozi sikayeti ile geldi.
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Ameliyati asamali olarak planladi. Baslangicta meme altina
uygun cep olusturularak doku genisletici yerlestirildi. Hasta
takibn alindi ve ardindan ikinci bir operasyon ile pedikulli
transvers rektus abdominis (TRAM) flebi ile rekonstriikte
edildi, doku genisleticinin cikartiimasini takiben protezin
projeksiyonunu iyilestirmek igin silikon protez yerlestirildi.
Ayrica koltuk alti bélgesine yag grefti, meme ucu areola
kompleksinin yeniden konumlandiriimasi ve kontralateral
periareolar mastopeksi iceren ek prosedirler de uygulandi.

Tartisma: Meme asimetri cerrahisi c¢ogu zaman
oldukga zor olabilmektedir. Genellikle en iyi sonuglar
elde etmek icin cerrahi tekniklerin kombinasyonunun
kullanilmasini  gerektirir. Konjenital olan asimetriler
ergenlikte dlzeltilirken, sekonder asimetriler ergenlik
déneminin sonlarina dogru opere edilebilirn.3 Tersiyer
meme asimetrileri 6zel dikkat gerektirir ve altta yatan
nedene badl olarak yasamin cok erken bir déneminde
veya cok daha ileri bir asamada ameliyat edilebilirler.4
Memede yanik sonrasi veya enfeksiyon (mastit) sonrasi
olusan asimetri; memenin sekli, hacmi ve meme ucu
areolasiningdrinimdi tizerindednemlietkileresahipolabilir.4
Klinigimizde, sekonder grupta olan yanik sonrasi gelisen
meme asimetrisi olan hastalar igin gok asamali cerrahi
prosediirler planladik. Bu teknikler ile kontraktirin
agllmasi, meme parankimal dokusunun korunmasi, bozulan
meme areola kompleksinin daha dodal bir pozisyona
getiriimesi ve gerektiginde karsi memeye mastopeksi
islemlerinin yapilmasi amaglandi. 5

Sonuglar: Meme asimetrilerini dizeltmek igin uygun
teknigin secilmesi, hastanin vicut sekli, bireysel beklentiler
ve hastayietkileyen cevresel kosullardahilolmak Gizere gesitli
faktorlerin dikkatlibir sekilde degerlendirilmesinigerektirirl.
Ozellikle geng hastalarda meme asimetrisi prosedurleri
distnulirken operasyon zamanlamasinin dogru secilmesi
onemlidir. Operasyon plani hastanin yasina ve meme
gelisim evresine gore uyarlanmalidir. MUimkin olan en iyi
uzun vadeli sonuglari ve hasta memnuniyetini saglamak
icin hastanin psikolojik durumu da dusundlmelidir. Aslinda
birden cok teknikte kapsamli bir anlayisa ve uzmanhga
sahip olmanin yani sira bunlari birlestirme becerisi,
her bir hasta igin daha optimal fonksiyonel ve estetik
sonuglara ulasmada gok énemli bir rol oynar. Bu yaklasim,
plastik cerrahlarin tedaviyi hastanin 6zel ihtiyaglarina ve
Ozelliklerine gore uyarlamasina olanak tanir ve sonug
olarak genel sonuglari ve hasta memnuniyetini artirir.

1-Mazzocchi M, Dessy LA, Fallico N, Alfano C, Scuderi
N. Evidence-based evaluation technique to assess
augmentation mammaplasty Results: a simple method
to objectively analyze mammary symmetry and
position. Aesthet Surg J. 2014 Nov;34(8):1205-20.
doi: 10.1177/1090820X14545617. Epub 2014 Sep 30.
PMID: 25270545.

2-G. Patrick Maxwell, MD, Breast Asymmetry, Aesthetic
Surgery Journal, Volume 21, Issue 6, November
2001, Pages 552-561, https://doi.org/10.1067/
maj.2001.121139

3-Rintala AE, Nordstrom REA. Treatment of severe
developmental asymmetry of the female breast. Scand
J Plast Reconstr Surg 1898;23:231.

4-Yesilada AK, Sevim KZ, Sirvan SS, Karsidag S, Tatlidede
HS. Our surgical approach to treatment of congenital,
developmental, and acquired breast asymmetries: a
review of 30 cases. Aesthetic Plast Surg. 2013;37:77-
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Anahtar Kelimeler: mammoplasti sonuglari, mastopeksi,
meme asimetrisi, meme simetri ve pozisyonu, TRAM flep
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Onkoloji Dal Hastanesinde
Gergeklestirilmis Olan Meme
Rekonstriiksiyonu Vakalarinda Erken
Donem Tecriibelerimiz

Minlr Selcuk Kendir

Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris: Silikon implant ile meme rekonstriksiyonu,
mastektomi sonrasi erken dénemde en g¢ok tercih
edilen metoddur (1). Onkolojik cerrahide deri koruyucu
mastektominin artmasiyla birlikte 6nimdizdeki yillarda
bu oranin daha da artacadi tahmin edilmektedir. Silikon
implant ile meme rekonstriiksiyonunda implant dual plan,
post-pektoral ya da pre-pektoral planda yerlestirilebilir.
Implantin  6rtlilmesi icin yeterli derinin bulunmadidi
durumlarda ise doku genisletici uygulamasi sonrasi silikon
implant kullanilabilir.

Diger bir secenek de alloplastik materyal yerine otolog
doku kullanimidir. Latissimus dorsi veya Transvers Rektus
Abdominis Miyokutanéz (TRAM) pedikilla flepleri ile
rekonstriksiyon veya Derin Inferior Epigastrik Perforator
(DIEP), Transvers Miyokutandz Grasilis (TMG) ve Gluteal
Arter Perforatdr (GAP) flepleri gibi serbest mikro cerrahi
fleplere rekonstriksiyon gergeklestirilebilir (2).

Bu bildiride, Subat- Temmuz 2023 tarihleri arasinda
klinigimizde gercgeklestirilmis olan meme rekonstriiksiyonu
vakalarindaki yara vyeri komplikasyon oranlari ve
tecribemizin paylasiimasi amaglanmistir.

Materyal-Method: Subat-Temmuz 2023 tarihleri arasinda
klinigimizde gergeklestirilmis olan meme rekonstriiksiyonu
vakalari retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar
rekonstriksiyon zamanlamasina ve rekonstriksiyon
cesidine gore siniflandirildi. Ardindan erken ddénem
komplikasyonlar ve rekonstriiksiyonda basarisizlik oranlari
arastirildi.

Bulgular: Klinigimizde yapilan meme rekonstriiksiyonu
vakalariincelendiginde, s6z konusu tarihler arasinda yapilan
erken dénem (immediate) meme rekonstriiksiyonlarinin
tamaminin silikon implant ya da doku genigletmesi
uygulamasiyla yapildigi géruldu.

Hastalar incelendiginde, 34 hastada, 45 adet silikon
implant ile meme rekonstriksiyonu uygulandigi tespit
edildi. Bu 45 implanti 32 tanesi kas alti dual plan pos
olusturularak yerlestirilmisken, 13 implant dogrudan
ciltalti planda yerlestiriimisti. Kas alti plana yerlestiriimis
olan hastalarda karsilasilan komplikasyonlar su sekildeydi.
3 hastada 3 aydan uzun siren agr (%9,38), 2 hastada
seroma olusumu ve buna bagli yara dehisensi (%6,25), 2
hastada parsiyel cilt nekrozuna bagli yeniden operasyon
ihtiyaci (%6,25) gorlda. Hig bir hastada protez kaybi veya
protez enfeksiyonu yasanmadi.

Cilt alti plana yerlestirilen 13 protez dederlendirildiginde, 2
hastada seroma ve buna bagli yara yeri dehisansi ve protez
ekspozisyonu gorildi (%15,38). Bu iki hastanin takiplerde
gerekli mediakl ve cerrahi tedaviler uygulanmasina
ragmen, slireg protez kaybi ile sonuglandi. Diger hastalarda
bir komplikasyonla karsilagiimadi.
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Bu slirecte 10 hastaya doku genisletici uygulamasi yapildi.
Bu 10 hastanin tamaminda doku genisletici cilt alti plana
yerlestirilmisti. Bu 10 hastada agri, seroma, yara dehisensi,
protez kaybi gibi erken doénem komplikasyonlarla
karsilasilmadi. Bu hastalar 6 tanesinde doku genisletme
slirecinin sona ermesini takiben 3 ay beklendi ve ardindan
tekrar pre-pektoral planda kalici implant ile 2. seans
uygulamasi yapildi. S6z konusu hastalarda implant kaybi
ya da diger erken déonem komplikasyonlar goriilmedi.

Merkezimizde bu donemde 5 hastada, toplam 6 memede,
geg dénem rekonstriksiyon yapildigi gérildi. Bu 5 vakanin
tamaminda, bir hastada bilateral olmak lizere, serbest DIEP
flep ile otolog rekonstriiksiyon yapildi. Hastalarin erken
dénem komplikasyonlari incelendiginde 1 flepte (%16,67)
post-op 3. haftada yara yeri enfeksiyonuna bagh dehisens
gelistigi tespit edildi. Yara bakimi ve uygun antibiyoterapi
sonrasi hastanin yara yeri primer stitlre edilerek onarildi.
Diger hastalarda erken donem komplikasyon ve flep kaybi
gorilmedi.

Sonug: Hastalarrmizin  tamaminda erken ddénem
rekonstriksiyon igin prostetik materyal ile rekonstriiksiyon
uygulanmisken, geg donem rekonstrikisyon igin daima
otolog secenekler dederlendirilmistir.

Yara yeri komplikasyonlari silikon ile rekonstriksiyonda
cilt alti planda ylksek olmasina ragmen, doku genisletici
uygulamalari ya da doku genisletici sonrasi implant ile
rekonstriksiyondabuorandahaduisikolaraktespitedilmistir.
Geg rekonstriksiyonda otolog serbest flep le
rekonstriksiyonlarin basari orani tamdir.
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Bilateral Graniilomatoz Mastit Nedeniyle
Yapilan Bilateral Mastektomi Ve Meme
Rekonstriiksiyonu

Cadri Can Altuntas, Ziya Isik, Mehmet Anil Tastepe,
Servet Elgin Alpat, Volkan Geng, Burak Kaya

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif
Ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Granillomatéz mastit, godls dokusunda
inflamasyon ve inflamasyona granitlomatoz
nodullerin eslik ettigi bir tibbi durumdur. Genellikle
kadinlar etkileyen bir durum olup, memelerde
sisme, adgn, kizariklik, hassasiyet ve sertlik gibi
belirtilerle kendini gosterebilir.

Granllomatdz mastit, birgok farkli nedenle ortaya
cikabilir, ancak en sik goérilen nedenler arasinda
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sunlar bulunabilir:  1-Enfeksiyonlar: Bakteriyel
veya fungal (mantar) enfeksiyonlar granilomattz
mastite yol acgabilirn. Ozellikle emziren annelerde
meme ucu catlaklari enfeksiyon riskini artirabilir.
2-Meme Kanallarinin Tikanmasi: Meme kanallarinin
tikanmasi, sut Gretiminin bozulmasina ve enfeksiyon
riskinin artmasina neden olabilir  3-Badisiklik
Sistemi Sorunlari: Badisiklik sistemi sorunlari,
vicudun enfeksiyonlari etkili bir sekilde kontrol etme
yetenedini azaltabilir ve grantilomatéz mastit riskini
artirabilir. 4-Yara ve Travmalar: Meme bdlgesine
darbeler veya yaralanmalar granilomatdéz mastiti
tetikleyebilir.

Granutlomatéz mastitin tanisi genellikle fiziksel
muayene, mamografi, ultrason ve biyopsi gibi tibbi
testlerle konulabilir. Tedavi, altta yatan nedenlere
bagli olarak degisebilir.

Olgu: Otuz yasindaki hastanin ilk basvurusunda
emzirme slrecinde dedildi ve 5 yasinda c¢ocudu
vardi. Ayrica, hastanin immuinolojik hastalik éykisu
bulunmamakta ve hasta sigara kulllanmamaktaydi.

Memesinde son 1 yilda gelisen akinti kizariklik
sikayeti ve kitle mevcut olmasi lzerine dis merkeze
basvuran hastadan alinan eksizyonel biyopsisi
granlilomatdéz mastit olarak sonuglanan hasta
operasyon igin tarafimiza basvurdu. Hastanin
23.03.2021 tarihinde sol memesine mastektomi+
pedikilli latissimus dorsi kas deri flebi ile meme
rekonstriksiyonu uygulanmistir. Hastadan alinan
patoloji sonucu granidlomatéz mastit olarak
raporlanmis ve alinan dokuda fungal veya bakteriyel
enfeksiyona rastlanmamistir Sag memede ayni
sikayetleri olan hastaya tarafimizca 27.05.2023
tarihinde mastektomi ve pedikilll latissimus dorsi
kas deri flebi ile meme rekonstriksiyonu yapilmistir.
Uygulanan bilateral meme rekonstriiksiyonu sonrasi
hastada postoperatif komplikasyon gelismemistir.
Hastanin preoperatif ve postoperatif 3.ay fotograflari
asadida sunulmustur.

Sonug: Granilomatéz mastit genellikle benign seyir
gosteren, tedavisinde 6ncelikli olarak antibiyotikler,
immuinsltpresan ajanlar gibi gesitli  tedavi
modaliteleri bulunan bir durum olup hastalarin
biyltk bir kismi bu tedaviye yanit vermektedir.
Idiyopatik olarak gelisen granitlomatéz mastitlerde,
uygun tedavi yontemi net olmamak ile birlikte
hastalikli alanin cerrahi olarak gikartilmasi 6nerilen
tedavi yontemidir. Bu olgu idiyopatik olarak gelisen
bilateral granilomatéz mastit tanisi olan hastaya
genis rezeksiyon gerektiren ve sonrasinda bilateral
meme rekonstriiksiyonu uygulanan nadir bir olgu
sunumudur.

Anahtar Kelimeler: Granllomatdz mastit, meme,
rekonstriksiyon
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Preoperatif Ve Postoperatif 3. Ay Fotograflar
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Acil Cikarilan Riiptiire Meme Implant::
Olgu Sunumu

Egehan Glingérmez, Blgra GUglu, Furkan Cestepe,
Omer Faruk Dilek

T.C. Sadlik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Meme augmentasyonu, salin veya silikon
icerikli protez materyalleri kullanilarak hastanin
meme boyutunu buyltmek, seklini dedistirmek
icin kozmetik sebepler, konjenital malformasyonlar,
mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon gibi nedenlerce
yapilan cerrahi bir islemdir. (1) Implantlar meme
icerisinde retroglanduler, retropektoral gibi farkh
lokasyonlara yerlestirilebilirler. Implant kullanilarak
yapilan meme augmentasyon islemlerinden sonra
olasi komplikasyonlardan biri de implant raptaradur.
(1)
Silikon
blylitme

beri
kullanilan

implantlar  1960’lardan
operasyonlarinda

meme
meme
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cerrahisindeki onemli Urtnlerden biridir.(2)
Yillar icinde bu implantlarin tasariminda dnemli
asamalar kaydedilmis ve guvenilirligi konusunda
uluslararasi énemli tartismalara konu olmustur.
(2) Bunlarin sonucunda 1992-2000 yillari arasinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde kullanimi gegici
sireyle durdurulmustur. (3) FDA dretici firmalara
Urinlerinin glvenlik ve etkinlik verilerini belgeleyen
calisma verilerini sunmasini zorunlu kildi.Silikon
implantlar dolgu maddelerinin ve bunu gevreleyen
kabuklarin gelismesine bagl olarak siniflandirilirlar.
(4) Birinci nesil implantlar, kalin bir kabuga ve yogun
viskoziteli silikon iceren dolguya sahiptirler. Riptlre
olma oranlari disUktir, saglam ve dayanikhdirlar.
Ancak kapstuler kontraktir ve kalsifikasyon oranlari
ylUksektir. Bu sebeple ikinci nesil implantlar daha
yumusak bir kabuk ve daha dlsik viskoziteli
dolgu materyali ile tasarlanmistir. Ancak yuksek
rdptdr oranlar ve dolgu materyalinin zararl etkileri
sebebiyle kullanimlar kisitlanmistir. Uglncl nesil
implantlar ikinci nesildeki artan ridptidr oranlarini
azaltmayi amacglayarak gelistirilmistir. Cok katmanli
kabuk sayesinde riptir ihtimalini ddstrmis ve
implantlar Gzerindeki kullanim kisitinin kalkmasini
saglamistir. Benzer dodrultuda yapilan calismalar
sayesinde dordincli ve besinci nesil implantlar
gelistirilmistir. (5)(6)

Bu calismada nadir rastlanan 30 yildan uzun siredir
mevcut riptire olmasi sonrasi apse gelisen olguya
yaklasimimizi gostermeyi amacladik.

Olgu: 76 yas kadin hasta 1 aydir gittikge artan sol
memede sislik, agri ve son 1 haftada artan kizariklik
sikayetiyle Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisinden tarafimiza konsilte edildi.
Yapilan fizik muayenede sol memede hiperemi,
sislik, portakal kabugu manzarasi, palpasyonla
siddetli agr ve hassasiyet izlendi. Kan tetkiklerinde
CRP: 357, lokosit 18500 saptandi. Yapilan USG
dederlendirmesinde, apse duslndlrir tarzda
sol meme alt kadranlar boyunca uzanan yogun
icerikli koleksiyon alani ve mevcut meme implanti
anteromediale itilmis goértinimde olup anterior
duvar butlnligu net izlenmemesi sebebiyle implant
riptird ddsunuldi. Hastanin yaklasik 35 yil dnce
meme augmentasyonu operasyonu gegirdigi ve
adapte edilen protez materyalinin g¢ikariimadigi
ogrenildi. Hasta operasyona alindi. Yaklasik 3 litre
hacminde, yodun icerikli apse dokusu drene edildi.
Riptire implant materyali ekstirpe edildi. Cerrahi
ve hidrodebridman islemi uygulandi. Apse kultlird
ve cevre dokulardan silikonoma ve meme implanti
iliskili anaplastik bliylk htcreli lenfoma (BIA-
ALCL) 6n tanilariyla patoloji materyalleri gdnderildi.
Yaklasik 3 hafta boyunca Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriktif ve
Estetik Cerrahi Klinigindeki takibin ardindan dren
desarji 30 mililitrenin altinda olan hasta taburcu
edildi. Poliklinik takibine alinan hastada 1 aylik takip
sirecinin ardindan ek patolojik bulguya rastlanmadi.
Patoloji sonucu kronik ve aktif enflamasyon ile
uyumlu sekilde raporlandi. Malignite lehine bulgu
izlenmedi.
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Tartisma: Implant riptiri, meme biyitme
operasyonu sonrasi gorilen en olasi
komplikasyonlardan  biridir.  Yapilan galismalar

sonucunda Ugunct nesil ve sonrasi implantlarda
6-8 vyil dayanikli oldugu sonucuna varilmistir.
Collis ve Shape tarafindan yapilan bir incelemede,
implantlarin ortalama 6-7 yil icinde riptire oldugu
ve 13 yil iginde yaklagik olarak %11.8 inde rlptur
gozlendigi gosterilmistir.(7) Implant riptirlerine
iliskin yapilan baska bir calismada Ugunci nesil ve
sonraki implantlar igin 5 yilhk sirvi %98, 10 yillik
sirvi ise vyaklasik %@83-85 civarinda izlenmistir.
Riptir riski 3.yildan sonra kayda deder bire artis
gostermekte ve modern implantlarda yaklasik %15
oraninda 3 ve 10.yillar arasinda ruptir gézlenmesi
beklenmektedir.(8)

Sonug: Meme implantlari ginimuzde estetik veya
rekonstruktif amach yaygin olarak kullaniimaktadir.
Meme implanti kullanilan hastalarda implant kaynaklh
ya da hastaya bagli fizyolojik sebeplerden dolayi
cesitli komplikasyonlar olusabilmektedir. Bunlardan
birisi implant riptari ve buna bagl olusabilen
meme apsesidir. Bu olguda klinigimize basvuran
nadir gézlenen yaklasik 35 yildir mevcut olan meme
implantinin riptire olmasi ve sonrasinda gelisen
apseye yaklasimimizi paylasmayi amagladik.
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Meme Rekonstriiksiyonunda SPY
Floresan Kullanimi

Soysal Bas, Furkan Cestepe, Burak Arkan,
Selahattin Galyan

Sadlik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal E§itim
ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: Floresan anjiyografi birgok cerrahi bransta kan akimi
ve doku perflizyonunu belirlemek igin kullaniimaktadir.
Plastik cerrahide floresan anjiyografi birgok alanda kullanilsa
da en gok meme rekonstriksiyonunda kullaniimaktadir (1).
Ayni zamanda augmentasyon mastopeksi, meme kugultme
cerrahisi, perflizyon zonlarini belirlemek, ileri evre meme
kanseri tedavisinde mastektomi fleplerini degerlendirmek
icin kullanilabilir.

Olgu: iki yil 6nce dis merkezde bilateral mastit
nedeniyle debridman yapilan hasta sikayetlerinin artmasi
Uzerine poliklinigimize basvurdu. Hastamiza bilateral
granllomatdéz mastit nedeniyle genel cerrahi tarafindan
bilateral subkutan mastektomi yapilmasini takiben implant
icin pektoralis major kas altinda cep olusturuldu. Prolen
mes tespitlendikten sonra, mes ve pektoralis major
kasi altina her iki memeye yuvarlak profilli 240 cc'lik
implantlar konuldu. Hastamiza periferal venden 2,5 mg/ml
konsantrasyonda hazirlamis oldugumuz indosiyanin yesilini
0,05 mg/kg dozunda verdikten sonra 20 ml izotonik verildi.
Indosiyanin yesilini verdikten 100 saniye sonra, vicudun
30 cm yukarisina getirilen gortintt kamerasi sayesinde deri
perflizyonu SPY Elite cihazi ile kontrol edildi. Perflizyonun
yeterli miktarda oldugu goruldikten sonra cilt alti ve cilt
dokulari uygun sekilde kapatildi. Hastamiz postoperatif
8. glnde taburcu edildi. Hastamizin 1., 2., 6. ve 12. ay
kontrollerinde herhangi bir problemle karsilagiimadi.

Tartisma: Meme kanseri kadinlardaki en sik kanser
olma ozelligini korumaktadir (2). Bu nedenle mastektomi
ve postmastektomi meme rekonstriiksiyonu ihtiyaci
artmaktadir.

Postmastektomi implant ile rekonstriiksiyonlarda
komplikasyon orani %40-50 olup, en sik gergeklesen
komplikasyon = mastektomi deri flep  nekrozudur.
Komplikasyon gelisme ihtimali sigara, obezite, blylk
meme ve adjuvan radyoterapi ile artmaktadir, bu da
implant kaybina kadar gidebilmektedir.

Otolog meme rekonstriiksiyonlarinda ise blytk hacimli
olmasi ve estetik faydasi da bulunmasi nedeniyle
abdominal duvar popller hale gelmistinr TRAM flebi
meme rekonstriiksiyonunda yeterli hacmi saglamaktadir,
fakat Ozellikle flep periferinde parsiyel flep nekrozu
gorulebilmektedir (3). Rektus kasinin zayiflamasi sonrasi
gelisen ventral herni nedeniyle donor saha morbiditesi
gelismektedir (4). Bu nedenle kas koruyucu teknik
gelistiriimis ve DIEP flebi popltiler hale gelmistir.

Floresan anjiyografi, otolog meme rekonstriksiyonunda
intraoperatif flep perflizyonunu gdstermede ve serbest
flepte mikrovaskiler anastomozdan gegen kan akimini
saptamada yararlidir (5).

indosiyanin yesili lenfatik  vaskdilarizasyonu g
boyutlu g6sterdigi igin sentinel lenf nodu biyopsisini
kolaylastirmaktadir (6). Indosiyanin yesilinin nodal

saptanma orani metilen mavisinden daha fazla olup,
metilen mavisi ile kombine olarak kullanildiginda nodal
saptanma orani dusmektedir. Indosiyanin yesili ile
teknesyum radyoizotopunun nodal saptanma oranlar
benzerdir. Indosiyanin yesilinin teknesyum radyoizotopu
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ile kombine kullanilmasi pozitif lenf nodu saptanmasindaki
duyarhhgini arttirmaktadir (7).

Sonug: Floresan anjiyografi oftalmik anjiyografi,
kardiyotorasik cerrahi, hepatobiliyer cerrahi ve beyin
cerrahisinde akim ve perflizyonu gdstermede 10 yildan
fazla suredir kullaniimaktadir. Plastik cerrahi ve meme
rekonstriksiyonunda indosiyanin yesili bazli floresan
anjiyografi nispeten yeni kullanima girmis bulunmaktadir.
Sentinel lenf nodu biyopsisinde indosiyanin yesili
metilen mavisinden daha glvenli ve daha dogru sonug
vermektedir. Floresan anjiyografi implant bazli meme
rekonstriksiyonunda yiksek riskli hastalarda hipoperflize
alanlari  saptayarak  klinik  sonuglarin  iyilesmesini
saglamaktadir.
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Lumpektomi Sonrasi Siiperomedial
Pedikiillii Transpozisyon Flebiyle Meme
Rekonstriiksiyonu: Olgu Sunumu

Mustafa Talha Okutan?®, Mert Doruk?,
Gokhan Dogan?, Serhat Sibar!, Hiseyin GobUt?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Ankara

Giris: Meme kanseri hayat boyu her 8 kadindan
1’'inde go6rilmektedir. Ortalama 5 yilik sagkalim orani
%90,8" olup meme kanseri tedavisindeki gelismeler kir
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oranlarini artirmaktadir. Bu gelismeler beraberinde meme
rekonstriksiyonu ihtiyacinin da artmasina sebep olmustur.
Meme koruyucu cerrahide (MKC), meme kanseri timoérsiiz
bir sinirla eksize edilip ardindan adjuvan radyoterapi
uygulanmaktadir. MKC’'nin mastektomiyle benzer sagkalim
oranlarina sahip oldugu ancak hastaya estetik ve psikolojik
olarak faydal oldugu kanitlanmistir.® Hasta segimi gok
6nemlidir; timo6r/meme hacminin blyuk oldugu veya
MKC ile estetik sonucun kot olacadi 6ngoérilen hastalarda
onkoplastik teknikler gérece kontrendikedir. Bu problemlerin
Ustesinden gelmek igin timoér eksizyonu sonrasi kalan
meme parankimini; ilerletme flepleri veya meme kiglltme
modelleri yoluyla yeniden daditan onkoplastik teknikler
cogu zaman kullaniimaktadir. Bu tekniklerde simetriyi
saglamak icin kontralateral memenin kigullttilmesi/
mastopeksi islemleri de gergeklestirilmektedir. Bu teknik
MKC'nin endikasyonlarini daha 6nce mimkin olandan
daha buyuk timdér/meme hacmi oranina sahip kadinlar da
kapsayacak sekilde genisletirken, estetik sonucu da en Ust
dizeye gikarmaktadir.(34

Bu calismada ileri derecede bliylk ve pitotik memeye sahip
bir hastada; lumpektomi sonrasi olusan doku defektinin,
memenin slperomedial pedikllli transpozisyon flebiyle
rekonstriksiyonu sunulmustur.

Olgu: Sigara kullanim 6ykisi olmayan 64 vyasindaki
kadin hastaya mamografi taramalarinda sag memede
supheli lezyon gérilmesi Uzerine kalin igne biyopsisi
yapilmis. Biyopsi sonucunun “Invaziv Meme Karsinomu”
olarak raporlanmasi Uzerine hastaya genel cerrahi bolimu
tarafindan sag lumpektomi ve sentinel lenf nodu biyopsisi
operasyonu planlandi. Lumpektomi sonrasi devralinan
hastaya; olusan doku defektinin rekonstriiksiyonu amaciyla
nipple areola kompleksinin (NAK) serbest greft olarak
kullanildigi stiperomedial pedikilli kigliltme mammoplasti
islemi planlandi. Sag memede pedikil izolasyonu sonra
superomedial pedikil defekt alanina transpoze edildi,
2200 gr fazla meme dokusu cikarildi. Simetriyi saglamak
amacilyla sol memede slperomedial pedikulli kiglltme
mammoplasti islemi gergeklestirildi, 2700 gr fazla meme
dokusu cikarildi. NAK yeni yerine greft seklinde adapte
edildi. Patoloji raporunda cerrahi sinirlar ve sentinel lenf
nodu negatif gelen hastaya adjuvan radyoterapi planlandi.
Hastanin postop takiplerinde flep distalinde minimal
yuzeyel nekroz gelisip uygun yara bakimi sonrasi primer
onarildi.

Tartisma: NAK koruyucu mastektomi ile es zamanli
rekonstriksiyon, optimal estetik sonug ve ylksek hasta
memnuniyeti saglar. Onkoplastik cerrahide meme kigtltme
tekniginin; tumor eksizyonu sonrasi uygun hacim, sekil
ve kontlrle memenin yeniden yapilandirilmasi igin biyuk
boyutta meme hacmine sahip hastalarla sinirli oldugu
gorilmastir. (Sutyen 6lglist D veya lzeri). Blylik memenin
terapétik aralia ulasmak igin adjuvan olarak daha yliksek
dozda radyasyon tedavisi gerektirmesi nedeniyle kiiglltme
mamoplastisi tipi bir prosedirin kullaniimasini daha az
radyasyon dozuyla daha etkin bir tedavi olanadi saglar.
() Bunun disindaki faydalari; memenin ameliyat sonrasi
daha estetik gérinmesi ve tumor rezeksiyon kesisinin
meme kiglltme paterni iginde gizlenmesidir. Olgumuzda
hastanin defekti siperolateral kadranda oldugu igin
stiperomedial pedikulle rekonstriksiyonu tercih edilmistir.
NAK nekrozu igin risk faktorleri; obezite ve blylik meme
boyutudur. Hastamiz obeziteye ve ileri derecede blyik
bir memeye sahip oldugu icin NAC serbest greft olarak
kullanilmis ve olasi nekroz ve uzamis yara iyilesme
surecinin énline gegilmistir.

Sonug: Meme kanseri tespit edilen ileri derecede blylk ve
pitotik memeli olgularda lumpektomi sonrasi uygun pedikil
secilerek, defekt alanina transpozisyon flebi seklinde
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yerlestirilebilir. Bu sayede tatmin edici estetik sonuglar elde
edilebilmektedir.
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breast conservation therapy. Plast Reconstr Surg.
2007 Dec;120(7):1755-1768. doi:  10.1097/01.
prs.0000287130.77835.f6. PMID: 18090737.

Anahtar Kelimeler: Lumpektomi Sonrasi Meme
Rekonstriiksiyonu, Onkoplastik Cerrahi, Transpozisyon
Flebiyle Meme Rekonstriksiyonu

Hastanin Preop ve Postop Fotograflari

1-a Hastanin Preop Gérinimi 1-b Hastanin Preop Cizim Sonrasi
Tahmini Defekt Alaninin ve Sidperomedial Pedikilin G6érinimu
2-a Hastanin Postop Goérinimdi 2-b Hastanin Defekt Alaninin
Rekonstriiksiyon Sonrasi Gorinimu
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Profilaktik Mastektomide Otolog
Rekonstriiksiyon Ile Deneyimlerimiz Ve
Onemli Noktalar

Savas Serel, Mustafa Bayrakci, izel Kiibra Akmese,
Burak Kaya, Sancar Bayar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Meme kanseri igin tarama programlarinin
yayginlasmasi, toplumun bilinglenmesi, bu konuda
hekimlerin de bilgi ve deneyimlerinin artmasi sonucu
profilaktik mastektomi, dolayisiyla es zamanli
rekonstriksiyon oranlari da artmaktadir. Kadinlar
arasinda meme kanseri igin toplumsal bilincin artmasi
da kanser korkusu nedeniyle profilaktik mastektomi
ve rekonstriksiyon taleplerini de arttirmaktadir. Bu
hastalarda yaygin olarak implant ile rekonstriksiyon
yontemi tercih edilmektedir. Ancak buna ragmen implant
ile  rekonstriiksiyon uzun dbnemde azalmis hasta
memnuniyeti, artmis revizyon gerekliligi, protezin yillar
icinde dedistirilmesi gerekliligi ve implanta bagli ALCL ve
yassi hicreli kanser riskleri nedeni ile bir cok dezavantaja
sahiptir. Cok az hastada otolog yontem kullaniimaktadir.
Biz bu calismada genelin aksine profilaktik mastektomide
az kullanilan otolog doku ile rekonstriksiyonun avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmeyi amagcladik.

Yontemler: 2013-2023 tarihleri arasinda erken evre
meme kanseri (evre O0-II) teshisi konan 18 kadin,
HASTA belirlendi. Bu kadinlarda hangi rekonstriksiyon
yontemleri kullanildigi arastirildi, ameliyat sonrasi gorilen
komplikasyonlar incelendi.

Bulgular:  Profilaktik mastektomi  sonrasi  otolog
rekonstriksiyon yapilan 18 hastada rekonstriksiyon igin;
7 hastada latissimus dorsi flebi, 6 hastada DIEP flebi,
3 hastada TRAM flebi, 2 hastada ise SGAP kullanildi.
Latissimus dorsi flebiyle onarim yapilan 1 hastada yara yeri
ayrilmasi gergeklesti, 1 hastada ise seroma olustu, her iki
hastada da herhangi bir cerrahi girisime gerek duyulmadi.
DIEP flebiyle onarim vyapilan hastalardan 1‘inde vyara
yeri ayrilmasi gergeklesti, resutlirasyon yapildi. Bir diger
hastada ise seroma gorildl, herhangi bir cerrahi girisime
gerek duyulmadi. SGAP yapilan bir hastada total flep kaybi
goruldd.

Sonug: Profilaktik mastektomide yaygin olarak kullanilan
yontem; iyilesme ve ameliyat slresinin kisa olmasi,
implant ile rekonstriksiyonun basit olmasi gibi nedenlerle
implant ile rekonstriiksiyondur. Profilaktik mastektominin

rekonstriksiyon acgisindan baslica avantajlari: deri
eksikiliginin  hemen hemen hig¢ olmamasi, hastanin
rekonstriksiyon sonrasi kemoterapi ve radyoterapi

almayacak olmasidir. Ancak tim bunlara ragmen otolog
rekonstriksiyon hastalar tarafindan daha gok oranda tercih
edilmeye baslamistir. Dinyada kabul gbéren altin standart
yontem otolog dokularla meme rekonstriksiyonudur. Uzun
vadeli daha ylksek memnuniyet,daha stabil bir sonug,
daha dodal bir gégus hissine sahip olmaya neden olur.
Kendi olgularimizda da en gok dikkati geken bulgu; daha
once meme kanseri nedeni ile tek tarafli mastektomi olmus
ancak didger taraf igin profilaktik mastektomi endikasyonu
olan ya da bunu isteyen hastalarin otolog onarimi tercih
etmesidir. Sonug olarak otolog rekonstriksiyonun uzun
dénemli sonuglar agisindan implant ile rekonstriksiyona
gbre daha Ustin olmasi ve daha disiuk komplikasyon
oranlari nedeni ile profilaktik mastektomi hastalarinda
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mutlaka hastaya segenek olarak sunulmasi gerektigini
disltnidyoruz.

Anahtar Kelimeler: Meme rekonstriiksiyon, Serbest

Doku Nakli, Mikrocerrahi, Profilaktik Mastektomi
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Silikon Meme Implanti iliskili Interstisyel
Akciger Hastalig:

Muzaffer Duran, Bugra Demirbas,
Mehmet Sihan Ayhan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstruktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Silikon(poydimethylsiloxane)  estetik  cerrahi
prosedurlerde kullanilan inert bir maddedir. Silikon glivenli
olarak kabul edilmesine ragmen son vyillarda silikon
embolizasyonu sonrasi ciddi solunum sikintilarinin olustugu
vakalar bildirilmistir %,2,3. Bu vakalarin godu, silikonun
derialti enjeksiyonu sonrasi erken dénemde olusan akut
solunum yetmezligiyken son dénemlerde silikon meme
implantina bagli kronik silikon embolizasyonu sonucu
“Kronik Silikon Embolizasyonu Sendromu “ vakalari da
bildirilmistir 4. Bu olgu sunumunda silikon meme implantina
badl interstisyel akciger hastaldi oldugu distnilen bir
hasta sunulmaktadir.

Gereg Ve Yontem (Olgu Takdimi): 66 yasinda dis hekimi
olan kadin hastaya 25 yil 6nce meme blylitme amaciyla
genel anestezi altinda kas alti plana bilateral 240 cc
anatomik pulrtikli meme implanti yerlestirildi. Hastada
operasyon sonrasinda komplikasyon gelismedi ve hastanin
revizyon sebebiyle ameliyat ihtiyaci olmadi

Hasta 18 ay 6nce nefes darlidi sebebiyle gogls hastaliklarina
basvurdu. Solunum fonksiyon testlerinde bozulma ve
akciger BT ile Interstisyel Pulmoner Fibrozis tanisi konuldu.
Hastanin mesledinde maruz kaldigi kimyasallar incelendi
ve mesleki akciger hastalidiyla iliskili olmadigi bulundu.

Hastanin laboratuvar bulgularinda CRP,sedimantasyon,rom
atoid faktor(RF),serum amiloid A (SAA), IgG4,anti-nlkleer
antikor(ANA), anti-histon antikor, anti-SSA, anti-SSB, anti-
MPO, anti-SCL70, ANCA, anti-dsDNA, anti-SM,anti-SM/
RNP, anti-Jo1, anti-ribozomal P protein degerlerinin normal
deder araliklarinda oldugu gorildu.

Hastanin bilateral meme implanti, interstisyel akciger
hastalidi ile iliskili olabilecedi duslintlerek gikarildi.Ameliyat
hastanin akciger kapasitesinin dlslik olmasi sebebiyle
torakal epidural kateter aracili blok altinda gergeklestirildi.

Bulgular: Hastanin bilateral meme implanti kapstlu ile
birlikte cikarildi. Sol meme implantinin riptire oldugu
gorildi. Kapsul kontraktirine ve eflizyona rastlanmadi.
Cikarilan materyallerin patolojik incelemesinde spesifik
inflamasyon lehine bir bulguya rastlanmadi. Materyalin
immunohistokimyasal boyamasinda CD30 pozitifligine
rastlanmadi.

Tartisma: Son yillarda meme implantlarina bagh
pulmoner silikon embolizasyonu vakalari bildiriimektedir.
Bu hastalarda yillar icinde gelisen ilerleyici dispne
gorilmektedir. Yapilan calismalarda alveolar kapiller
gevresinde silikon mikropargaciklarin, histiyositlerin ve
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multintkleer dev hucrelerin eglik ettigi
gOsterilmistir 4.

inflasmasyon

Sonug: Silikon, kimyasal olarak stabil bir madde olsa da
kisa veya uzun vadede cesitli komplikasyonlara sebep
olmaktadir. Silikon implantlar uzun dénemde silikon
mikroembolizasyonlarina bagh olarak interstisyel akciger
hastaliklarina benzeyen kronik akciger hastaligina sebep
olabilir.

1)Arora A, Inaty H, Mukhopadhyay S, Abu-Hijleh M, Mehta
AC. Chronic Pulmonary Silicone Embolism Related
to Saline Breast Implants. Ann Am Thorac Soc. 2016
Jan;13(1):139-41. doi: 10.1513/AnnalsATS.201509-
575LE. PMID: 26730871.

2)Chastre J, Basset F, Viau F, Dournovo P, Bouchama
A, Akesbi A, Gibert C. Acute pneumonitis after
subcutaneous injections of silicone in transsexual men.
N Engl J Med 1983;308:764-767.

3)Chung KY, Kim SH, Kwon IH, Choi YS, Noh TW, Kwon TJ,
Shin DH. Clinicopathologic review of pulmonary silicone
embolism with special emphasis on the resultant
histologic diversity in the lung: a review of five cases.
Yonsei Med J 2002;43:152-159.

4)Gopinath PP, Ali A, Van Tornout F, Kamath A, Crawford
M, Nicholson AG. Chronic silicone embolism syndrome
due to PIP breast implant leakage: a new entity?
Histopathology2015;66:904-906.

Anahtar Kelimeler: Interstisyel akciger hastalidi, silikon
embolizasyonu, silikon meme implanti

Sol memeden cikarilan riiptiire meme implanti
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Sekonder Meme Cerrahisi Sonrasi Nadir
Bir Komplikasyon: Memelerde Bilateral
Piiriilan Enfeksiyon

Aybike Biisra Karahan, Murat Celik, Ugur Koger
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Estetik olarak glizel gériinen ve gbze geng gelen bir
memede sarkma ¢ok az olmahldir. [1] Meme diklestirme
ameliyati, protez kullanilsin ve kullanilmasin sarkik olan
memelerin sekillendirilmesi igin yapilan ameliyattir. Burada
amag, godgus duvarina dodgru sarkmis olan meme alt
kisminin eleve edilmesi ve estetik bir meme gorintisinin
olusturulmasidir. Yasla birlikte meme dokusunun sarkmasi
ve meme ucu-areola kompleksinin asagi kaymasi beklenen
bir durumdur. Hastalar bu durumdan sikayetci olmakta ve
buna yo6nelik operasyonla dizeltme saglanmaktadir. Meme
diklestirme ameliyati anlatildigi tizere genellikle yasa badl
sarkmaya yonelik yapilabilse bile, baska operasyonlara
bagh olarak gelisen meme sarkmasina yonelik de
yapilabilmektedir.[2]

Meme diklestirme sonrasi komplikasyonlar arasinda en
stk olmasa bile en korkulanlarindan biri enfeksiyondur.
Enfeksiyonun engellenmesi noktasinda en 6nemli unsur
steril cerrahi ortamin ameliyat sirasinda olusturulmasidir.
Operasyon sonrasin ddénemde ise uygun bir profilaktik
antibiyotik tedavi enfeksiyonun engellenmesi igin hayati
olmaktadir. Tim bu sartlar saglansa bile bazi durumlarda,
ciddi enfeksiyonlar gorilebilmekte ve bunlarin iki tarafli
olmasi halinde hem cerrah hem de hasta agisindan,
istenmeyen sonuglarin olusmasina neden olmaktadir.

Klinigimizde vyapilan meme diklestirme ameliyatlari
sirasinda, oldukca nadir gorilen bilateral apse ile giden
ve dehisansa neden olan bir meme enfeksiyonunu
bu vaka sunumu ile sunuyoruz. Burada hastaya ait
faktorler ve hikayesi ortaya koyularak, bu enfeksiyonun
engellenebilmesi  igin muhtemel Oneriler verilerek
cerrahlara bilgi aktarimi yapilmaya calisilacaktir.

Vaka Sunumu: 36 vyasinda kadin hasta klinigimize
bilateral memelerde sarkma sikayeti ile basvurdu.
Hastanin 4 yil 6nce gigantomastiye yonelik dis merkezde
meme kiglltme operasyonu gecirdigi 6grenildi. Hastanin
memelerinde belirgin asimetri goézlendi. Sol memenin
sag memeye gore belirgin olarak kiiglik oldugu gozlendi.
Hastaya meme asimetrisi dlizeltilmesi amaciyla vertikal
mastopeksi operasyonu planlandi.[3] Hastanin hashimato
tiroidi ve seronegatif artrit hastaliklari mevcuttu. Rutin
kan tetkiklerinden hemogram ve biyokimya dederleri
normal olarak bulundu. Povidin-iyodir ile cerrahi alan
dezenfeksiyonu vyapilmasi sonrasinda hasta uygun
yontemle steril olarak ortildi. Vertikal mastopeksi
superior pedikll teknigine uygun olarak insizyonlar
yapilmasi sonrasinda, meme boyutlarinin esitlenmesi
planiyla sag memeden 50gram meme dokusu eksize edildi.
Bilateral memeler 2-0 PDS sitlr kullanilarak, lateral pillar
aski sitlr teknigine uygun olarak sekilde asarak meme
sekillendirildi. 2 adet Jackson-Pratt dren seroma ve hemato
olusmasini engellemek amaciyla yerlestirildi. Cilt alti 3-0
polidiakson suturler ile cilt alti suttrler ve 5-0 monocryl
stttr kullanilarak subdermal dikisler atildi. Steril dikis
stripleri (Omnistrip®, Fa. Paul Hartmann AG, Heidenheim,
Germany) kullanilarak pansuman yapildi.

Hastaya ameliyat sonrasinda profilaktik Amoksisilin-
Klavulanik Asit antibiyotik tedavisi ve Nonsteroid
antienflamatuar ilag tedavisi baslandi. Operasyon sonrasi
birinci glnde drenlerin tahliye edilmesi ve ek problem
gorilmemesi nedeniyle hasta taburcu edildi. Ameliyat
sonrasi dordiincii gliinde hasta memede sislik ve adn
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sikayeti ile basvurdu. Hastanin yara yeri enfeksiyonu ile
basvurdugu sirada alinan anamnezinde ilk operasyon
sirasinda da ayni durum ile karsilagildigi 6grenildi. Bu
dénemde antibiyotik tedavi aldigi ve yara yerinin yeniden
sttlre edildigi 6grenildi. Hastanin bu durumu cerrah
tarafindan operasyona engel gorilme ihtimali nedeniyle
gizledigi hastadan 6grenildi.

inspeksiyonda bilateral memelerde sisme ve insizyon
alanlarinda kizariklik ve akinti izlendi. Palpasyonda aspe
stiphesi olmasi sonrasinda cilt sitirleri alinarak drenaj
yapildi. Yaklasik olarak iki memeden de 10 cc ply drene
edildi. Yaradan surintd ve aspirasyon kilttrleri alinarak
incelemeye gonderildi. Basitrasin ve rifampsin emdirilmis
spang kullanilarak pansuman yapildi. Hasta intravenoz
antibiyotik tedavisi planiyla servise yatirildi. Enfeksiyon
hastaliklar konstltasyonu uyarinca ampisilin ve sulbaktam
intravendz olarak gliinde 3x1.5 gram olarak baslandi. Bir
hafta sliren intraven6z antibiyotik tedavisi ve pansuman
sonrasinda enfeksiyon kontrole alindi. Hasta oral antibiyotik
ile taburcu edildi ve bir hafta sonra yara dehisansi, yara
dudaklarinin yenilenmesi sonrasi uygun teknikle kapatildi.
Hastanin taburculuk sonrasi kontrollerinde pyoderma
gangrenosum tanisi aldigi 6grenildi.

Tartisma: Memeye yonelik vyapilan operasyonlarda
hastanin estetik goérintiden memnuniyetsizligi en sik
gorulen istenmeyen durumdur. Bunun yaninda yara yerinde
iyilesme bozukluklari, kot yara izi, seroma, hematoma ve
enfeksiyon diger istenmeyen durumlar arasindadir.[4] Bu
komplikasyonlar birbirlerini tetikleyebilmektedir. Ornegin
bir seroma sonrasinda yara yerinde iyilesme bozuklugu
ve yara yerinde kotl iz gorilebilmektedir. Enfeksiyon
da yine yara yeri problemlerine ve memede istenmeyen
goruntulerin olusmasina yol agabilir.

Meme diklestirme ameliyati sonrasinda enfeksiyon
gorilebilse bile, 6zellikle meme kiligliltme gibi ameliyatlara
oranlara daha az go6rilmektedir. Meme ameliyatlar
sonrasinda enfeksiyon ile hastanin vicut kitle indeksi
ve sigara arasindaki baglantisi gosterilmistir.[5] Bunun
yaninda immun sistemin baskilanmasi da diger enfeksiyon
nedenleri arasindadir. Bu tip hastalarda enfeksiyonun
engellenebilmesi icin antibiyotik tedavi daha &nemli
olabilmektedir. Tium bu onlemlere ragmen hastalarda
yara yerinde acgllma ve enfeksiyonlar gorilebilecek
komplikasyonlar arasindadir.

Pyoderma gangrenosum nadir gorilen inflamatuar
notrofilik bir dermatozdur. Siklikla travmalar veya cerrahi
yaralanmalar sonrasinda gelisir. Post operatif pyoderma
gangrenosum ameliyat sonrasi iki hafta iginde cerrahi skar
hattinda, sitokinlerin sekonder salinimiyla gelisir.[6] Bu
notrofilik enfeksiyon disi patolojinin hastanin takiplerinde
o6grenilmesiyle de vakamizda alinan kultirlerde Ureme
olmamasini agiklar durumdur.

Tek tarafli meme enfeksiyonlari rutinde rastlanilsa bile,
bilateral memede apse ile seyreden enfeksiyon nadir
rastlanilan bir durumdur. Nedenleri arasinda immun
baskilanmis durum ve diger kronik rahatsizliklar aranabilir.
Ozellikle hasta hikayesi olmasi durumunda ameliyat
sonrasi antibiyotik tedavi daha genis etkenleri de alacak
sekilde dizenlenmedilir.

Sonug: Vaka sunumuzda, meme diklestirme ameliyati
sonrasi gorilen korkutucu bir komplikasyon olan bilateral
memede apse ile seyreden enfeksiyon sunulmustur. Bu tip
kot giden enfeksiyonlarda hastanin diger komorbiditeleri
ve eski operasyon hikayesi dikkatlice sorulmali ve
mumkinse ameliyat sonrasi takipte daha genis antibiyotik
tedavi dizenlenerek hasta takip edilmelidir.

1. Qureshi, A.A., T.M. Myckatyn, and M.M. Tenenbaum,
Mastopexy and Mastopexy-Augmentation. Aesthet Surg
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2. Pferdehirt, R. and M.Y. Nahabedian, Finesse in Mastopexy
and Augmentation Mastopexy. Plast Reconstr Surg,
2021. 148(3): p. 451e-461e.

3. Layt, C.W.L.,, Augmentation Mastopexy:: Planning
and Performance for Predictability: Management of
Complications. Clin Plast Surg, 2021. 48(1): p. 45-57.

4. Schaverien, M.V., et al., Complications of Wise-Pattern
Compared With Vertical Scar Mastopexy/Breast
Reduction in Oncoplastic Breast-Conserving Surgery.
Ann Plast Surg, 2020. 85(6): p. 601-607.

5. di Summa, P.G., et al., Systematic review of outcomes
and complications in nonimplant-based mastopexy
surgery. J Plast Reconstr Aesthet Surg, 2019. 72(2): p.
243-272.

6. Shiba-Tokuchi, K., et al., Ulceration on an old cervical
operative scar: Post-surgical pyoderma gangrenosum
induced by recent mastectomy. ] Dermatol, 2017.
44(10): p. e244-e245.

Anahtar Kelimeler: Mastopeksi, Meme Asimetrisi, Meme
Rekonstriksiyonu, Skar Hatti Komplikasyonlari
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Geriatrik Hasta Popiilasyonunda Serbest
Flep Deneyimlerimiz: Olgu Serisi

Burak Ozkan, Orkhan Shahbazov, Khaled Zeynalov,
Slleyman Savran, Abbas Albayati,
Ahmet Cagri Uysal

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: 65 yas Ustl geriatrik popllasyonda gorilen doku
defektlerinin rekonstriksiyonunda hastalarin anestezi
riskleri goz onune alindiginda ameliyat siresinin kisa
olmasi, kan ve sivi kaybinin minimalize edilmesi ve
hastanede yatis slirelerinin kisa tutulmasi hedeflenmelidir.
Her ne kadar ilk secenekler lokal flepler olmasina ragmen;
kritik geniglikte damar ve sinir yapilarinin ekspoze olacadi
kanser cerrahileri sonrasi, ekstremite kurtarmak amacgh
serbest fleplere ihtiyag olabilmektedir. Bu g¢alismada
geriatrik hasta grubunda gergeklestigimiz serbest flepleri,
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hastalarin serbest flep cerrahisine hazirlanmalari ve post
operatif bakimlarindaki 6nemli noktalar vurgulanacaktir.

Olgu Serisi: 2021 Ocak - 2023 Agustos arasinda Bagkent
Universitesi Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali’'nda serbest flep cerrahisi yapilan 65 yas Usti
7 kadin, 8 erkekten olusan 15 (yas ortalamasi 73) calismaya
dahil edildi. Hastalarin etiyolojileri;9'u kanser cerrahisi, 4l
diyabetik ayak, 2'si travma (1 arag ici trafik kazasi, 1 sinek
1sirigl) idi. Tum hastalar ameliyat 6ncesi anesteziyoloji
tarafindan dederlendirilerek komorbiditilerine gore ilgili
kardiyoloji, gogls hastaliklari, endokrinoloji, nefroloji gibi
bolimlerce konsillte edildiler. Diyabetik ayak nedeniyle
yatisi yapilan hastalarin debridman, antibiyoterapi gibi
uygun tedavilerle enfeksiyon kontroll saglandiktan sonra
rekonstrikte edildi. 15 hastadan 2’sinde total flep kaybi
gorilirken, 13 hastada major komplikasyon goéridlmedi.
Olgularimizda 2 si myokutandz olmak lzere 8 ALT, 2 fibula,
2 Lat. Dorsi, 1 myokutan6z Gracilis, 1 Radial 6n kol, 1 IMAP

Tablo 1
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flep kullanilmistir, Hastalarin 5’inde alt ekstremite, 10’una
ise bas boyun rekonstriksiyonu uygulanmistir. Komorbid
durumlara bakildiginda, 7’sinde diyabetik eslik ettigi 11
hastada hipertansiyon tanisi varken, 1 hastada karaciger
nakli, 1 hastada da meme kanseri d6ykisi mevcuttu.

Tartisma: Geriatrik yas grubunda sikligi artan maligniteler
nedeniyle gegirilen cerrahiler sonrasinda ve vaskulopatiler
sonrasi gorilen ekstremite yaralarinin rekonstriiksiyonunda
serbest fleplere ihtiyag duyulabilmektedir. Hastanin
komorbid durumlar kontrol altina alinmasi, iyi bir pre-
operatif planlanma, uygun anestezi siiresi ile operasyonun
gergeklestirilmesi, post-operatif sivi elektrolit dengesinin
korunmasi, bu yas grubu hastalarin tedavisi igin dnemli
noktalardir. Deneyimli cerrahi ekip ve anestezi ve
multidisipliner dayanisma ile serbest fleplerin geriatrik
poptilasyonda glivenle uygulanabilecegini distiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: flep, geriatrik, mikrocerrahi, serbest
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Geriatrik hastalarin demografik 6zellikleri, alici damarlar ve flep 6zellikleri ve komplikasyonlar

P-239

Serbest Fleplerde Venoz Yetmezlik:
Tolerans, Yonetim ve Sonuglarin
Klinik Veri ve Hayvan Deneyi ile
Karsilastirilmasi

Mehmet Emre Yedin!, Shih Heng Chen?,
Phoebe Tang?, Hung Chi Chen*

!plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dall,
Istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul, Tlrkiye
?Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dall,
Chang Gung Memorial Hastanesi, Taipei, Tayvan

3Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Béliml, Far East
Memorial Hastanesi, Taoyuan, Tayvan

“Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali,
China Medical Universitesi, Taichung, Tayvan

Giris: Serbest flep cerrahisinde gcogu hasta ameliyat esnasi
veya sonrasinda komplikasyonsuz olarak tedavilerini
tammalar. Ancak vendz yetmezlik gelisen hastalarda birgok

yaklasim stratejisi gelistirilmis olmasina ragmen, Gzerinde
birlesilen bir algoritmik yaklasim olusturulamamistir.
Bu calismada, bu algoritmaya etki edebilecek en dnemli
faktorlerden biri olan serbest flep icerigine gére algoirtmik
yaklasim stratejisi aktarilmaktadir.

Metod ve Hastalar: Cesitli serbest flep aktarimi yapilmis
2857 hastaya ait dosya, retrospektif olarak tarandi ve
analiz edildi. Flep tipi, prognoz verileri, postoperatif
donemde vendz yetmezlik ve salvaj cerrahisinin 6zellikleri
kaydedildi. Algoritmik yaklasimimiz, olabilecek en erken
zamanda anastomoz alaninin reeksplorasyonunu igermekte
olup, hasta dosyalari bu slirece ait sure bilgilerini icerecek
sekilde toplandi. Salvaj cerrahisinde herhangi bir gecikme
durumunda, LMWH tedavisi ile bu stireg beklenmektedir. Bu
kosullari dogrulamak igin, bir hayvan deneyi de yapilarak,
dedisken ven6z yetmezlik strelerinin flep dokusuna etkileri
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gozlenmistir. Bu amagla 36 Wistar-Albino siganda deri, kas
ve intestinal flep secenekleri degdisken ven6z yetmezlik
slirelerine maruz birakilarak sonugta olusan dedisiklikler
gosterilmistir.

Sonuglar: 2857 hastanin 79 adedinde vendz
komplikasyonlar gelismesi nedeniyle reeksplorasyon
yapilmistir. Bunlarin 46’si fasyokitan, 14'G muskdilokttan,
9'u osteokiitan, 4’0 izole kas, 4G intestinal ve 2'si lenf
nodu serbest flebidir. 34 flepte salvaj cerrahisi tam basaril
olmustur. 23 hastada salvaj cerrahisine ragmen flep
kaybedilmistir. Kaybedilen fleplerin %26's1 fasyokditan,
%36’s1 muskulokitan, %22'si izole kas ve %25'i osteokiitan
fleplerdir. Hayvan deneylerinde de benzer sonuglar elde
edilmistir.

Tartisma: Iskemik kapasite ve toleransin gézetilmesi,
salvaj cerrahisinin zamanlamasinda degisikliklere veya
farmakolojik ajan kullanimiyla bu sirecin atlatiimasini
sadlayabilir. Serbest flep cerrahisinde tek acil girisim
gerektiren flep tird, intestinal fleplerdir.

Anahtar Kelimeler: Serbest flep, Mikrocerrahi, Vendz
yetmezlik, Intestinal flepler, Komplikasyon, Flep kaybi

Sican ince bagirsaginda venéz staz olusturulmasi

.

Intestinal flepler genellikle miisin6z limen &zellikleri nedeniyle
tercih edilir. Bu nedenle, liimeni tehlikeye atabilecek herhangi bir
iskemi durumunda flep duvari salim olsa bile basarisiz olacaktir.
Venéz yetmezlige en hassas doku olmasi bu sebeptendir.
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Alt Ekstremite Rekonstriiksiyonunda
Serbest Flep Secenekleri

Mehmet Ercan, Atakan Sofu, izel Kiibra Akmese,
Savas Serel, Burak Kaya

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Literatirdealtekstremiterekonstriksiyonunda
bircok cerrahi secenek mevcut olup bu calismamizda
alt ekstremite rekonstriiksiyonunda klinigimizde
tercih edilen serbest flep yontemlerinin postoperatif
komplikasyon ve uzun doénem takip sonuglar
dederlendirilecektir.

Hastalar ve Yontem: Bu c¢alismaya Ocak
2018 ve Mart 2023 tarihleri arasinda cesitli
etyolojilerle meydana gelen alt ekstremite doku
defektlerinin rekonstrilksiyonu amaciyla serbest
flep ile opere edilmis, 2-90 yas arasi ilk kez
rekonstriiksiyon amaciyla basvuran hastalar ve
daha o6nce mikrocerrahi ve mikrocerrahi olmayan
rekonstriksiyon yéntemleri denenmis fakat basarisiz
olmus 17 hasta dahil edilmistir. Hastalar geriye
doénuk olarak incelenmis olup yakin tarihli olarak
da postoperatif degerlendirme igin klinigimizde
muayene edilmistir. Hastalarin ameliyat 6ncesi
dederlendirmeleri sirasinda defektin yeri, buytklugu,
etyolojisi, hastalarin uyumu tercih edilen serbest
flep yoénteminde yol gosterici olmustur.

Bulgular: Calismada 7 hasta maligniteye 4
hasta diyabetes mellitusa 6 hasta travmaya bagli
doku defekti sebebiyle ve 1 hasta yanik sonrasi
kontraktliir sebebiyle opere edilmistir. 11 hastada
serbest anterolateral uyluk flebi (%64.7), 2
hastada serbest lateral kol flebi (%11,7), 1 hastada
serbest anteromedial uyluk flebi (%5,8), 1 hastada
serbest gracilis kas flebi (%5,8), 1 hastada serbest
superfisyal sirkiimfleks iliak arter flebi (%5,8) ve 1
hastada serbest radiyal 6én kol flebi (%5,8) tercih
edilmistir. Hastalarin ortalama takip siresi 8 ay- 5,5
yildir. Defekt bdélgeleri sol topuk sol ayak mediali
sag ayak biledi ile sag ve sol bacaktir. Hastalar
dederlendirildiginde ayak bilegi proksimalindeki
defekti bulunan ve onarim sadlanan hastalar bu
operasyonlardan memnun iken ayak bilegi ve distali
opere edilen hastalarina hem fonksiyonel hem de
estetik acidan memnuniyet orani azalmaktadir.

Sonug: Serbest flep operasyonlari planlanirken
defektin anatomik yerlesimi memnuniyet agisindan
tercih edilen don6ér sahayr o6nemli kilmaktadir.
Preoperatif planlamada hastalarla kisa ddnem
postoperatif komplikasyonlarin yani sira uzun
dénem sonuglarin  Gzerinde de durulmaldir.
Ayrica bu operasyonlarin revizyon ameliyatlar
gerektirebilecedi anlatiimali gerekirse muimkin
oldugunca hastayla beraber donér alan segilmelidir.
Dondr saha morbiditesi hem de alici sahanin uzun
dénem sonuclarinin memnuniyet acisindan efektif
olabilmesi agisindan bu galisma énem arz etmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Alt Ekstremite
Rekonstriksiyonu, Mikrocerrrahi, Serbest Flep

Alt ekstremite rekonstriiksiyonunda preop-postop
goriintiiler

P-242

Klinik Ortamda Yiizeysel Sirkumfleks
Ilyak Arter Perforator Flebinin Kullanimi:
Dort Hastadan Olusan Bir Olgu Serisi

Atakan Sofu, Servet Elgin Alpat, Burak Kaya,
Savas Serel

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Arkaplan: Yiizeysel Sirkumfleks Ilyak Arter Perforatér
(SCIP) flebi, plastik ve rekonstriktif cerrahide minimal
donér saha morbiditesi, yumusak sekil verilebilir deri
adasi ve gerektiginde lenf dokusununda dahil edilebilmesi
ile cesitli avantajlar sadlayan bir flep secenedgidir. Dort
hastadan olusan bu olgu serisinde, gesitli defektlerin
rekonstriksiyonu igin SCIP flep kullaniminin avantaj ve
dezavantajlari sunulmustur.

Yontemler: Farkli doku defektleri olan doért hastanin
(yas araligi:15-61) defektleri SCIP flep kullanilarak
rekonstrikte edildi. Ameliyat Oncesi defektin anatomik
yerlesimi, derinligi, vital yapilari igerip icermemesi ve
onarim igin gereken dokular gibi temel dederlendirmeler
yapilarak flep secimi yapildi. Flep planlamasinda
perforatorlerin yeri el Doppleri ile isaretlendikten sonra
deri adasi defekt alan buyukligtne goére belirlendi. Donor
sahanin primer kapatilmasi 6n planda tutuldu. Defektlerin
anatomik vyerlesimi: Ayak dorsumu,scalp ve alindan
olusmaktaydi. efektlerin nedeni yanik, ara¢ igi trafik
kazasl, ewing sarkomu ve bcc idi. Deri adasi buyuklaga
3x3 cm boyutundan 3x7cm e kadar farkh buyukliukteki ve
ekspoze kemik dokusundan cilt alti yag dokusuna uzanan
farkh derinliklerdeki defektleri kapatmak Uzere Kullanildi.
Alici damarlar olarak superficial temporal arter ve anterior
tibial arter kullanildi.

Bulgular: 2 Flepte vendz yetmezlik nedeniyle kayip
yasandi. Flep dokular inceltilerek FTSG elde edilerek
defektlerin onarimi gergeklestirildi. Bu iki hastadan birinin
bu operasyonlar sonrasinda siddetli bas adrilari oldu
ancak organik bir patoloji gerek goruntiileme tetkiklerinde
gerekse norolojik muayenede saptanmadi. Diger hasta da
ise operasyon sonrasi kan basinci dengesizlikleri yasandi.

%Wm%f
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Flep kaybi olmayan iki hastanin ise birinde operasyon
sonrasl kan transflizyon ihtiyaci olusmustur. Ilerleyen
takiplerinde de insizyon hattindan minimal ser6z akint
gelmistir ve antibiyoterapi sonrasi gerilemistir. Diger
hastanin da yara yerinden sero-pirilan sizinti olmasi
nedeniyle antibiyoterapi baslanmis olup takiplerinde ek
patoloji saptanmamistir

Sonug: SCIP flebi sabit anatomisi olan, genis deri ortlsi
sadlayabilen, don6r sahasi primer kapatilabilen ve
gizlenebilen kullanigh bir fleptir. Ancak pedikilin oldukga
kisa ve damar g¢apinin kiglk olmasi mikrovaskiler
anastomozu zorlastiran bu flebin baslica dezavantajlaridir.
Fakat orta buyuklikte, ince, katlanabilir deri adasi
saglamasi, gerektiginde lenf dokusu da dahil edilerek
vaskilerize lenf nodu transferinde kullaniimasi ise bagslica
avantajlandir.

Bizim olgu serimizde SCIP flep tiim avantajlar ile disik
komplikasyon oranlari ile basarili  rekonstriksiyon
imkani saglamistir. Deneyim arttikga bu flebin kullanim
endikasyonlari glivenle arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler:
Rekonstriksiyon

scip, serbest flep, Mikrocerrahi,

Scip flebi ile onarim hastalarinin preop
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P-243

Serbest Fibula Flebiyle Mandibular Defekt
Onarimi icin Yeni ve Kolay Uygulanabilir
Bir Planlama Yontemi

Burak Yasar

Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi,
Ankara

Giris: Mandibular defektlerin onarimi, mandibulanin g
boyutlu yapisi goz 6nlinde bulunduruldugunda karmasik
bir prosedir olmustur ve serbest fibula flebi (SFF) blyik
mandibular defektlerin onariminda birinci segenektir.
Ancak, bu prosedir igin planlama karmasik, zorlu ve
zaman alicl olabilir. 3 boyutlu yazicilar yardimiyla yapilan
planlamalar hem zaman almakta hem de yuksek maliyetli
olmaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci, SFF ile mandibular defekt
onarimi igin yeni, hizl, basitlestiriimis ve c¢ok dislik
maliyetli bir planlama yonteminin etkinligini tanitmak ve
degerlendirmektir.

Yontemler: Yeni gelistirilen planlama ydntemi 21 ardisik
SFF vakasinda uygulandi. Ameliyat slresi, flep canhhg,
ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti
dahil olmak (zere hasta sonuglari kaydedildi ve analiz
edildi.

Sonuglar: Yeni planlama yodntemi sayesinde planlama
ve ameliyat slresinde anlamli bir azalma gosterdi.
Tum vakalarda flep canhhdi korundu. Bir hastada ilk 24
saatte arteryel yetmezlik izlendi ve revizyon sonrasinda
sorunsuz iyilesme gorildid. Hastalarin ameliyat sonucunu
degerlendirdigi sonuclarda ise hastalarin fonksiyonel ve
estetik acidan ylksek dizeyde memnuniyetin oldugu
izlendi.

Sonug: Bu galismada SFF kullanarak mandibular defekt
onarimi igin uygulanan yenilikgi planlama yaklasimi sadece
ameliyat 6ncesi hazirligi basitlestirmekle kalmiyor, ayni
zamanda oldukga iyi klinik sonuglar da veriyor. Bu yontem,
hasta sonuglarini iyilestirmekle birlikte onarim sirecini de
kolaylastirarak alanda yeni bir standart olma potansiyeline
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: mandibula rekonstriksiyonu, serbest
fibula flebi, planlama
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Yiiksek Child- Pugh skorlu hasta serbest
flep icin engel midir? — Vaka sunumu

Burak Ozkan, Orkhan Shahbazov,
Stileyman Savran, Ahmet Cagri Uysal

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Child-Pugh skoru (Child A: az ciddi, Child b: ciddi,
Child C: ¢ok ciddi) siroz gibi karaciger hastaliklarinin
ciddiyetini goOsteren  birgok klinik ve laboratuar
parametresinden olusan skorlama sistemidir. Bu olgu
sunumunda Child C skorlu alkolik siroz tanili bir hastamizin
diabetik vaskilopati nedeniyle olusan nekrotik Ulserinin
serbest ALT flebiyle rekonstriiksiyonundan bahsedecediz.

Olgu: 61 yasinda hipertansiyon, DM, alkolik siroz, KBY,
balon anjiyoplasti 6yklUsi olan erkek hasta sag ayak
lateralinde bulunan 3. Parmak dorsolateralinde MTP
seviyesinden baslayip ayak dorsum ve plantar ylzinden
tarsal kemiklere kadar uzanan amputasyon gudugunde
iyilesmeyen 13x18 cmlik nekrotik yara nedeniyle bagvurdu.
Akut enfeksiyon tablosu da ekarte edildikten, gerekli
bolimlere konsilte edildikten sonra hastaya debridman
ve serbest fleple onarim planlandi. Sag uyluk lateralinden
18x10 cm’lik eliptik cilt adali, 10 cm pedikilli fasyokutandz
ALT flebi eleve edildi. Hastanin alicic damarlarinin
intraoperatif kalsifiye oldugu, damarda kalinlasma ve
sertlesme gozlendi. Yodun kalsifikasyon nedeniyle ug yan
onarim yapilamayinca anastomoz seviyesi daha proksimale
tasinarak ayak biledi seviyesinden anterior tibial arter
seviyesinde anterior tibial artere 7.0 prolenle anastomoz
yapildi. Ven anastomozu 2 konkomitan vene vyapildi.
Arter ve konkomitan ven anastomozu kontrol edildikten
sonra flep adapte edildi. Ayak dorsumu ankle seviyesinde
bulunan acik yaraya kismi kalinlikta deri grefti uygulandi.
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Hastanin takiplerinde sag ayak 2. Parmak dolagiminin
bozuldugu, ALT flebin dondr sahasinda dehisens oldugu
ve transfer edilen flebin yara yataginda cevre dokularla
epitelizasyonunu saglamadigi  goéraldiga igin  hasta
revizyona alindi. 2. Parmak ampute edildi, dondr saha
revize edildi. Flep yara kenarlari revize edilerek, resuture
edildi. Hastayi post-operatif 3. Ayda karaciger yetmezligine
bagh nedenlerden dolay kaybedildi.

Tartisma: Siroz gibi doku onarimi igin gerekli proteinlerin
Gretiminin bozuldugu, kanama bozuklugu, enfeksiyon
riskinin oldugu hastaliklarda yara iyilesmesi zor ve zahmetli
olmaktadir. Lokal doku yetersizligi nedeniyle yara onarimi
mumkin olmadidi durumlarda, serbest flepler tercih
edilebilir. Kao ve ark.larinin yaptigi bir calismada sirozlu
hastalarda flep basari oraninin %90.3 oldugu, flebin basari
oraninin hastanin preoperatif komorbid hastaliklarinin
(diabetes mellitus, hematolojik hastaliklar, karaciger
disfonksiyonu) diizeyi ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Bu vakadaki deneyimimiz, ciddi periferik arter hastaliginin
da eslik ettigi yaralarda serbest flep transferlerinin
ekstremite kurtarmak igin kullanilabilecegidir. Bozulmus
yara iyilesmesi, metabolik ve sistemik problemler
nedeniyle, flebin alindigi bdlge ve flebin iyilesmesinin
sirozlu hastalarda geg olabilecedi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Child-Pugh skoru, Karaciger
yetmezligi, Serbest flep, Siroz

Figiir 1

Pre operatif yara gérinimd, intra operatif ALT flep elevasyonu ve
ug-yan anastomoz ve post operatif dsnem sonuglar
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Orta Ve ileri Derecede Alt Ekstremite
Vaskiiler Okliizyonu Olan Periferik Arter
Hastalarinda Vaskiiler Rekanalizasyon
Sonrasi Pedikiillii Flepler Ile Yapilan
Periskrotal Bolge Ve Alt Ekstremite
Rekonstriiksiyonu

Yidit Yalcin, Dicle Aksoyler

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali

Giris ve Amag: Serbest ve pedikilli flepler, alt
ekstremite ve perine rekonstriksiyonunda oOnemli yer
tutmakla beraber periferik arter hastaligi olan hastalarda
bu fleplerin uygulanabilirligi konusunda problemlerle
karsilasilmaktadir. Ozellikle orta ve ileri derecede vaskiler
oklizyonu olan hastalarda serbest ve pedikllli flepler
ile rekonstriiksiyon planlaniyorsa preoperatif hazirlk
stirecinde oncelikle vaskiler rekanalizasyon gerekliligi
agisindan hasta radyolojik olarak degerlendirilmelidir. Flep
ile rekonstruksiyon 6ncesinde vaskuler oklizyonun ortadan
kaldrilmasi ile alict damar ya da pedikiil segciminde cerrahin
onilndeki secenekler artmaktadir.

Yontem ve Geregler: Klinigimizde, iliak arteri ileri
derecede oklude, periskrotal bdlgesinde agik yarasi olan
bir hastamiza ve posterior tibial arteri total okliide, topuk
bolgesinde diyabetik agik yarasi olan bir baska hastamiza
planladigimiz  rekonstriiksiyonlar 6ncesinde periferik
vaskdller rekanalizasyon yapilmis olup takip eden ilk 15
gun igerisinde rejyonel pedikilli flepler ile rekonstriksiyon
yapilmistir.

Fournier gangreni sebebiyle Hiperbarik ve Sualti Bolimu
tarafindan yatirilarak takip edilen 58 vyasindaki erkek
hastanin seri debridmanlar sonrasinda periskrotal
bolgesinde ortaya c¢ikan doku defektinin uzun sureli
vakum yardimli kapama tedavisi ve hiperbarik oksijen
tedavilerinden fayda gdrmemesi Uzerine bu bdlgeye
pedikilli gracilis flebi ile rekonstriiksiyon planlanmistir.
Hastanin g¢ekilen kontrasth pelvik ve alt ekstremite
Bilgisayarli Tomografi anjiosunda bilateral iliak arterlerin
totale yakin oklide oldugu gérilmistir. Hastaya Kalp
Damar Cerrahisi tarafindan Aorto Bifemoral Bypass
yapilmistir. Cekilen kontrol BT anjiografilerde ana femoral
arterden ylzeyel ve derin femoral artere ve oradan popliteal
arter ve distaline yeterli kontrast gegisinin oldugu ve total
okltzyonun giderildiginin gortlmesi lizerine rekanalizasyon
sonrasl 10.giinde tarafimizca pedikulli gracilis kas flebi ile
periskrotal bolgedeki defekt onarimi gergeklestirilmistir.

Topukta diyabetik yara sebebiyle klinigimize konsulte
edilen 53 yasindaki erkek hastanin alinan anamnezinde
uzun sureli vakum yardimli kapama tedavisi ve hiperbarik
oksijen tedavilerinden beklenen faydayi gérmemis oldugu
ogrenilmis ve cekilen alt ekstemite BT anjiografilerinde
Popliteal arter, tibioperoneal trunk ve peroneal arterin
patent oldugu goéralmustir. Anterior tibial arterin yine
distale kadar patent olup distalde anlamli darlida sebep
olmayan multifokal kalsifikasyonlar izlenirken, posterior
Tibial arterin totale yakin oklide gorinimi dikkat
celmistir. Hastaya hipertansiyon ve koroner arter hastaligi
gibi eglik eden morbiditeleri nedeniyle serbest doku
nakli ilk planda distnidlmemis ve Medial Plantar Arter
Pediklllt Flep ile topuk rekonstriksiyonu planlanmistir.
Radyoloji Anabilimdali tarafindan Posterior tibial artere
yonelik PTA(peruktan transliminal anjioplasti) yapiimistir.
Anjioplasti sonrasi gekilen kontrol BT Anjiografilerde
posterior tibial arterde distale kontrast gegisinin yeterli
oldugunun gorilmesi tzerine islem sonrasi 13.gtinde Medial

389



100.v1,

Plantar Arter pedikilli flebi ile topuk rekonstriksiyonu
yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin operasyon sonrasi dénemde yapilan
flep monitdérizasyonlarinda arteryel veye vendz dolasim
problemi gortlmemistir. Hastalar erken postop donemde
clexane ve klopidogrel kullanimlarina devam ederek
PTA islemi sonrasi tekrarlayabilecek olan oklizyondan
kaginilmigltir. Iki hastamizda da ilerleyen sliregte parsiyel
yara yeri detasman problemleri ortaya gikmakla beraber
yatak basi restturasyon yapilmis olup tam olarak olarak
yara iyilesmesi saglanmistir. Topuk rekonstriksiyonu
yapilan hasta operasyon sonrasi 7.ginde, periskrotal
bolge rekonstriksiyonu yapilan hasta operasyon sonrasi
10.gliinde taburcu edilmistir. Topuk rekonstriksiyonu
yapilan hastamiz operasyon sonrasi 1l.ayda diizenli olarak
yurimeye baslamis olup aktif sikayeti olmamistir. Yine
periskrotal bdlge rekonstrikiyonu yapilan hastamiz post
op 2.haftada glnlik fiziksel aktivitelerine baslayabilmistir.
Hastalarin post op 3.ay kontrollerinde herhangi bir yara
yeri problemi ile karsilagilmamistir.

Sonuglar: Vaskilarize doku transferleri iskemik bdlgelere
ek kan akigl saglar, vendz drenaja katkida bulunur ve olasi
enfeksiyonlar ile savasarak yasam kalitesini arttirir.

Kritik ekstremite iskemisinde dinlenme agrisi, iyilesmeyen
Ulser, gangren gibi bulgularin yani sira nekrotizan fasiit
gibi hayati tehdit edici enfeksiyonlara yatkinlk olur. Kritik
ekstremite iskemisi olan tim hastalarin neredeyse 40%
ine dedisik seviyelerde amputasyon gerekir. Iskemik alt
ekstremite rekonstriiksiyonunda birgok potansiyel cerrahi
secenek mevcuttur. Bunlar arasinda sekonder iyilesme,
deri greftleri, lokal flepler, pedikllli flepler ve serbest
doku transferi yer alir. Rekonstriksiyonda ekstremite
uzunlugunun korunmasi esas yaklasimdir.[1]

Anjiyoplasti veya bypass yoluyla yeterli kan akisinin
saglanmasi yalnizca basaril flep kaplamasi saglamak igin
dedil ayni zamanda uzuv kurtarma sansini en Ust dlizeye
gikarmak igin de dustnulmelidir. Ek olarak fulminan
seyredebilecek enfeksiyonlari 6nlemek agisindan da yeterli
bir segenektir.

Calismamizda anjiyoplasti ile rekonstriksiyon arasinda
gecen slire 10-13 gin olarak belirlenmis olsa da
literatirde rekanalizasyondan sonraki 1 ila 70 giin arasinda
gergeklestirilen basarili rekonstriiksiyonlar bildirilmistir. Bu
hastalarin uzun sureli antitrombotik tedavilerine devam
etmesiise ilerde olusabilecek periferik damar tikanikliklarini
Onleme agisindan elzemdir.[2]

Acik yaralari sebebiyle uzun sureli hastane yatislari olan
ve vyapilan vakum vyardimh pansumanlarla beklenen
yara yeri iyilesmesi saglanamayan orta ve ileri derecede
periferik arter hastalii olan hastalara periferik arteryel
rekanalizasyon saglandiktan sonra yapilan pedikullt flep
rekonstriksiyonlari ile hastane yatis, kronik yaralarinin
iyilesme sdrelerinin ve bununla beraber gunlik fiziksel
aktivitelere donus surelerinin oldukga kisaldigi gortlmistir.

1. Suh, H.P, et al., Use of Recanalized Vessels for
Diabetic Foot Reconstruction: Pushing the Boundaries of
Reconstruction in a Vasculopathic Lower Extremity. Plast
Reconstr Surg, 2023. 151(3): p. 485e-494e.

2. Chou, C., et al., Combination of Vascular Intervention
Surgery and Free Tissue Transfer for Critical Diabetic Limb
Salvage. Ann Plast Surg, 2016. 77 Suppl 1: p. S16-21.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite rekonstriiksiyonu,
Periferik Rekanalizasyon, Pedikilll flep
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Orta ve ileri derecede alt ekstremite vaskiiler okliizyonu
olan periferik arter hastalarinda vaskiiler rekanalizasyon
sonrasi pedikiillii flepler ile yapilan periskrotal ve alt
ekstremite rekonstriiksiyonu

Sekil 1:Topukta agik yarasi olan hastaya periferik vaskiler
rekanalizasyon sonrasi pedikulle meadial plantar arter flebi
ile yapilan alt ekstremite rekonstruksiyonu, Preoperatif
tasanmina gare eleve edilen flep, debriman yapilmis
defekt alamna wygun sekilde adapte edilmistir. Dondr
saha deri grefti ile kapatilmigtie,

Sekil 2:Fournier gangreni sebebiyle yamlan seri
debridmanlar sonrasi periskrotal bolgede agk yara
gelgen hastaya periferik vaskiler rekanalizasyon
sonras) pedikalla gracilis flebi e yaplan yumusgak
doku rekonstruksiyonu. Pedikil disseksiyonu ile
beraber eleve edilen gracilis kasi defektli bolgeye
ilerletilmistr Sonrasinda kasin uzerine deri grefti
adapte edilmistir,

Sekil 1:Topukta agik yarasi olan hastaya periferik vaskiler
rekanalizasyon sonrasi pedikillii medial plantar arter flebi ile
yapilan alt ekstremite rekonstriiksiyonu. Sekil 2:Fournier gangreni
sebebiyle yapilan seri debridmanlar sonrasi periskrotal bélgede
acik yara gelisen hastaya periferik vaskiler rekanalizasyon sonrasi
pedikdlli gracilis flebi ile yapilan yumusak doku rekonstriiksiyonu.
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Nadir Bir Olgu: Adenoid Karsinom
Nedeniyle Maksillektomi Sonrasi Alin
Flebi Ile Damak Rekonstriiksiyonu

Betil Sahin, Melikhan Tatar, Mehmet Dadaci

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali,
Konya

Giris: Damak rekonstriiksiyonu, bas ve boyun rekonstriktif
cerrahlari igin en zorlu alanlardan birisidir. Damaktaki
kuglk defektler 6nemli bir zorlukla karsilasiimadan tedavi
edilse dahi buylk defektler, 6zellikle de total maksillektomi
sonrasl olusan defektler ilgi ve 0©zel dikkat gerektirir.
Damak rekonstriksiyonunun hedefleri arasinda nazal ve
oral bosluklarin birbirinden ayrilmasi, anlasihir konusma,
etkili yutma, gigneme ve kozmetik gorinim sayilabilir.
(1) Gegmisten ginimize damak rekonstriksiyonu igin
kullanilan alin flebi kabul gérmus ve kanitlanmis bir tedavi
yontemidir. Bu poster sunumunda siz dederli okuyuculara
malignite nedeniyle yapilan cerrahi midahale sonrasinda
olusan defekt onariminda alin flebinin alisila gelmisin
disinda nazal kemikte agilan bir delikten gegcirilerek oral-
nasal pasaj ayriminda kullaniimasini aktardik.
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Olgu: 57 yas erkek sert damakta adenoid kistik karsinom
nedeniyle KBB klinigi tarafindan bilateral total maksillektomi
yapilan hasta, damak rekonstriksiyonu igin tarafimiza
yonlendirildi. Hastanin incelenen 3 boyutlu maksillofasiyal
CT’ sinde nazal kavite posteriorunda maksiller sinlis medial
ve lateral duvarlarinda igine alan operasyona sekonder
genis defektif alan goérildi. Tarafimizca hastaya 2 seansta
tamamlanmasi planlanan pedikllli alin flebi tasarlandi.
Genel anestezi altindaki ilk seansta, tasarlanan flep sol
taraf lateral nasal duvardan osteotom ve ronger yardimiyla
acilan tinelden defekt alanina adapte edildi. Yaklasik 2.5
ay sonrasinda planlanan 2. Seansta ise tasarladigimiz
flebin pedikul ayrimi gergeklestirildi.

Tartisma: Adiz ve burun bosluklar arasindaki baglanti
cigneme ve konusma sirasinda siklikla ciddi sorunlara
neden olur. Bas ve boyun tumodrlerinin rezeksiyonu
sonrasi olusan defektlerin rekonstriiksiyonu en az
yapilan cerrahi girisim kadar 6nem gosterimelidir. Kiglk
defektler primer veya sekonder sekilde onarilabili. Daha
bliylk defektlerde farkh kapatma tekniklerine gereksinim
duyulmaktadir. Kisith erisim ve pedikulllu flepleri gekerek
uzatmak flep distalinde nekroza ve yara dehisansina neden
olabilir. Pedikllll fleplerle dokunun 3 boyutlu anatomisini
olusturmak veya genis doku defektlerini kapatmak zordur.
Ayrica cogunlukla postoperatif donemde radyoterapi gibi
adjuvan terapilerde gecikmeye neden olabilecek ikinci bir
prosedire gereksinim duyar. Mikrocerrahi beceri gerektiren
serbest doku flepleri butin bu cekincelerin Ustesinden
gelmektedir. Ancak cerrahi tecriibeye, uzamis operasyon
suresine ve etkin monitérizasyona gereksinim duyar.(2)
Olgumuzda pedikllli alin flebi 2 seansta tamamlanarak
uygun sekilde oral ve nazal kaviteyi ayirma basarmistir.

Sonug: Alin flebi onarilacak alanin bitisiginde olma
avantajina sahiptir. Ayrica flep ince ve erisim mesafesi
uzundur. Deneyimlerimize gore flep adiz bosluguna
sarkmamisti. Donor bolgesindeki deri grefti, kabul
edilebilir bir estetik sonugla iyi bir sekilde iyilesmistir.
Bolgedeki zengin vaskularite goz 6nline alindiginda flep
neovaskilarizasyonunun hicbir asamada sorun olmadigi
gOrulmustir. Yeterli semptomatik rahatlanma saglanmistir.
Aln flebinin maksillektomi sonrasi damak rekonstriksiyonu
icin iyi bir tedavi secenedi oldugu gorulmustur.

Kaynaklar

1-van der Sloot, Paul G. MD, FRCSC. Hard and soft palate
reconstruction. Current Opinion in Otolaryngology &
Head and Neck Surgery 11(4):p 225-229, August 2003.

2-Niyazi Altintoprak, Hiseyin Baki Yilmaz, Mustafa Paksoy,
Arif Sanli, Sedat Aydin, Gokhan Demir. Reconstruction
techniques used in treatment of head and neck cancers..
2015; 31(3): 117-121

Anahtar Kelimeler: Alin flebi, Damak rekonstriiksiyonu,
Maksillektomi sonrasi rekonstriiksiyon
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Klinigimizden vakanin intraop ve postop fotolari
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Perineal Bolge Rekonstriiksiyonunda
Serbest Flepler ile Safen Arteriovenéz
Loop Kullanimi Olgu Sunumu

Cansu Yalcin, Hande Bilgig, Ergin Seven,
Sebat Karamiursel

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Plastik, Rekonstriktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris: Perineal doku defektlerinde yaygin olarak lokal
fasyokltan veya muskuloktitan flepler kullaniimakta olup
serbest fleplerin kullanimi sinirhdir. Bunun nedenlerinden
biri perineal bdlgedeki alict damar segeneklerinin kisitli
olmasidir. Sundugumuz olgularda lokal fleplere alternatif
olarak safen arterioven6z loop ile serbest flepler
kullaniimistir.

Olgu 1: 77 yasinda 30 yildir tip 2 DM tanisiyla takipli erkek
hasta genital bolgede sislik, kizarikhk, akinti, kéti koku,
lokal 1s1 artisi nedeniyle acil servise basvurdu. Hastaya
fournier gangreni tanisi konuldu ve Uroloji tarafindan 6
defa debridman yapildi. Seri debridmanlar sonrasi olusan
doku defekti nedeni ile hasta Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi tarafindan devralindi. Ozgegmisinde
hipertansiyon, tip 2 DM, parkinson, atrial fibrilasyon
mevcuttu. Fizik muayenesinde pubik bdlgede bilateral
inguinal kanallara uzanan skrotumu da igine alan 32x20
cmlik doku defekti gorildid. Tunika Dartos’un korundugu
izlendi. Hastanin ek olarak sakral bdlgede 5x5 cmlik,sol
gluteal bolgede 7x10 cmlik doku defekti oldugu goralda.
Perineal bélgedeki mevcut doku defektine yonelik operasyon
karari alindi.Hastadan yazili bilgilendirilmis onam alindi.
Hasta genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda opere
edildi.Skrotal bdlgede ve penis cevresindeki nekrotik
dokularin debridmani sonrasi olusan doku defektine
yonelik sag uyluktan uygun intraop cizimlerle serbest ALT
flep tasarlandi.Es zamanli olarak sol uyluk medialinden
insizyonla girilerek safen ven ve femoral arter disseke
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edildi. Safen ven distal ucundan ayrilarak femoral artere
ug yan anastamoz edilerek arterioven6z loop olusturuldu.
Sad uyluktan 10x20 cmlik ALT flep 3 adet muskulokitan
perforator ile LCFA'nin desendan dali lzerinden eleve
edildi.Mikroskop altindan safen ven ile yapilan av loop
uygun yerinden ayrildi.Alici arter olarak kullanilacak kismi
LCFA'nin desendan dalina ve alici ven olarak kullanilacak
kismi LCFA'nin desendan dalinin komitan venine anastamoz
edildi.Flep donér alanindaki ve penis gevresinde kalan
doku defekti sag ve sol uyluktan alinan kismi kalnhkli
deri greftleri ile onarildi.Greft ile onarilan alanlar baskili
pansumanla kapatildi.

Olgu-2: Kronik anal fissir nedeniyle takip edilen 63 yas
erkek hastanin 6zgegmisinde hipertansiyon ve 40 paket/
yil sigara kullanim 6ykist mevcuttu. Takipleri sirasinda
rektumdan alinan biyopsi sonucu rektum kanseri olarak
raporlanan hastanin 5 kiir radyoterapi ve kemoterapi
aldigi  6grenildi.Radyoterapi sonrasi agri  ve akinti
sikayetlerinde artis olan hasta Etlik Sehir Hastanesi Cerrahi
Onkoloji'ye basvurdu.Hastaya cerrahi onkoloji tarafindan
abdominoperineal rezeksiyon planlandi. Cerrahi onkoloji
tarafinca yapilan abdominoperineal rezeksiyon sonrasi
perineal bélgede olusan doku defekti igin tarafimizca sag
gluteal muskulokiiton rotasyon flebi ve sol gracilis flebi
yapildi. Takipleri sirasinda fleplerde parsiyel nekroz izlendi
ve serbest flep ile onarim karari alindi.

Hasta genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda opere
edildi. Perineal bdlgedeki nekrotik dokularin debridmani
sonras! olusan doku defektine yodnelik sol uyluktan uygun
intraop gizimlerle serbest ALT flep tasarlandi.Es zamanli
olarak sag uyluk medialinden insizyonla girilerek safen ven
ve femoral arter disseke edildi.Safen ven distal ucundan
ayrilarak femoral artere ug yan anastamoz edilerek
arteriovendz loop olusturuldu.Sol uyluktan 10x20 cmlik
cilt adasi ile ALT flep 1 adet muskulokiitan perforatér ile
LCFA'nin desendan dali Ulzerinden eleve edildi.Mikroskop
altindan safen ven ile yapilan arteriovendz loop uygun
yerinden ayrildi.Alici arter olarak kullanilacak kismi
LCFA'nin desendan dalina ve alici ven olarak kullanilacak
kismi LCFA'nin desendan dalinin komitan venine anastamoz
edildi.Flebin defekt alana adaptasyonu sonrasi kalan defekt
alanlara yonelik ve flep donér sahasina yonelik sol uyluk
medialinden kismi kalinlikli deri grefti alindi.Greft defekt
alanlara adapte edildi ve baskili pansumanla kapatildi.

Tartisma: Sundugumuz iki vakada da lokal flepler hem
cevre dokularin gecirilmis operasyonlara baglh uygunsuz
olmasi hem de defektlerin genis olmasi sebebiyle dncelikli
olarak tercih edilmemistir. Bu sebeple defekt alanlarinin
rekonstriksiyonunda serbest flep kullanimi tercih edilmistir
ve alici damar kisithhdindan dolayi safen arteriovendz loop
kullanilmistir. Onarim sonrasi herhangi bir komplikasyon
gorilmemis olup perineal bolge defektlerinde kullanilacak
olan serbest flep rekonstriiksiyonunda yapmis oldugumuz
safen arterioven6z loop alici damar olarak givenli bir
sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: perineal defekt, safen arteriovenéz
loop, serbest flep
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Olgu-1  hastanin preoperatif,
gorintileri

intraoperatif ve postoperatif
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Ekspande Edilmis DIEP Flep ile Boyun
Rekonstriiksiyonu

Umut Tuncel, Murat Gimusg, Ayhan Sénmez,
Kerem Yilmaz, Emre Kiymik, Ismail Balbl

Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalil, Samsun

Genel Bilgiler: Serbest doku nakilleri rekonstriktif
cerrahide gok o©nemli bir yer tutmaktadir.Ozellikle son
zamanlarda yayginlasan perforatér flep cerrahisinin
morbidite oraninin disik olmasi blylk bir avantaj
olusturmaktadir. Ilk olarak 1989’da Koshima ve Soeda
tarafindan karakterize edilen DIEP flebi, DIEAnin
perforatorleri tarafindan perflize edilen enine bir alt karin
flebidir.(1) DIEP flebi genis doku alani ve minimal donor
saha morbiditesi gibi avantajlara sahiptir.

DIEP flepinin eskpande edilmesi ise karin bdlgesinin
kalin yaglh dokusunun incelmesini saglayarak, daha fazla
miktarda doku saglayarak ve flep dolagiminin gtvenligini
artirarak uygun vakalarda glgli bir opsiyon olarak
karsimiza gikmaktadir.

Olgu: 68 yas erkek hasta yaklasik 10 yil 6nce elektrik
yanigina bagli olusan boyun omuz ve gévdede genis yanik
skar dokusu ve buna bagli kontraktur ile basvurdu. Fizik
muayenede bas hareketlerinde kontraktire bagh tim
eksenlerde kisitlilik mevcuttu(fotograf 1) ve hastanin
skar dokusu Uzerinde siddetli agri ve kasinti sikayetleri
mevcuttu.

Hastaya  Ozellikle bas hareketleri  fonksiyonunun
geri kazanilmasi, adrili ve kasintih skar dokusundan
kurtulabilmesi igin boyun bdlgesine skar dokusu eksizyonu
ve kontraktlir agilmasi dislnildi. Olusacak defekt gok
genis olacagi ve boyun bdélgesindeki 6nemli yapilarin
ekspoze olabilecedi igin hastaya fasiyokutan bir flep olan
DIEP ile rekonstriiksiyon planlamasi yapildi. Hastanin
kilolu olmasindan dolayr cilt alti yagh dokunun kalin
olmasi ve defekt igin 6n gorilen 35 cm’lik dokuyu elde
edebilmek adina DIEP flebin ekspande edilmesi planlandi.
Hastaya ilk seansta ekspander ile doku genisletme iglemi
uygulandi. Her iki superfisyal inferior epigastrik ven ve
arter korunarak iki adet doku genisletici yerlestirildi. 2 ay
boyunca dizenli olarak haftalik periyotlarla her iki doku
genisletici toplamda 1200 cc sisirildi.(fotograf 2) Ardindan
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hastaya doku genisleticinin gikarilmasi ve serbest doku
nakli operasyonu es zamanli olarak planlandi. Genel
anestezi altinda sol boyun lateralinden baslanarak sag
boyun lateraline uzanan yanik kontraktilri ve skar dokusu
total eksize edildi. Olusan 35x15 cm’lik defekt igin karin
on duvarindan daha 6nce ekspander ile genisletilmis DIEP
flep eleve edildi.(fotograf 3) DIEP flep sol tarafli pedikil
Uzerinden kaldirildi. Eleve edilmis flepten zon 4 eksize
edildi. Boyundaki alici damarlar olarak; arter igin sag tarafli
fasial arter, ven igin ise sUperior tirodial ven ve common
fasial ven kullanildi. Mikrocerrahi prensiplerine uygun
olarak anostomozlar ug uca olarak yapildi ve flep olusan
defekte inset edildi. Son olarak flep donér saha katmanlara
uygun olarak primer kapatildi.(fotograf 4,5)

Hasta postoperatif erken donemi sorunsuz gecti.
Anostomozlar yeniden eksplore edilmek zorunda
kalinmadi. Postoperatif birinci ayda bas, boyun hareketleri
icin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon bdlimine ydnlendirildi.
Hastanin 5. ay kontroliinde(fotograf6,7,8,9) kasinti ve
agn sikayetlerinin hayat kalitesini gok artiracak sekilde
geriledigi, bas boyun hareketlerinin her eksende tam
olarak yapabildigi tespit edildi. Hasta yasam konforunun
cok arttigini ifade etti.

Tartisma: DIEP flebini 6nceden ekspande ederek delay
fenomeninin vaskilerite artisi saglamasindan yararlanilir.
Genigletilmis bir flepteki damarlarin sayisi ve kalibresinin,
genisletiimemis muadilinden daha Ustin oldugu kesin
olarak kanitlanmistir(2). Ekspande edilmis DIEP flebi,
uygun hasta segimi ile mikemmel bir rekonstriktif
segenektir.

Ekspande DIEP flepinde doku genislemesi igin asamali
operasyonlar ve preop hazirhk gerekmektedir. Travma
sonrasl veya yanik deformiteleri olan hastalarda daha
kullanisli iken daha acil rekonstriiksiyon gerektirebilecek
tumor cerrahisi sonrasi gibi vakalarda daha az uygundur(3).

Doku genigletme islemi ekstradan prosedir gerektiren
bir slregtir. Ekstrizyon ve enfeksiyon riski vardir ve
daha uzun bir seyir gerektirir. Ozellikle doku genisletme
uygulamalarinda hasta secgimi gok onemlidir.Bu kosullarin
saglanamayacadi durumlarda gokca avantaji olmasina
ragmen dider rekonstriiksiyon secenekleri daha kullanigh
bir hal alabililir.

Sonug: Ekspande edilen flepler daha genis bir ylzey alani
ve daha ince bir doku saglamaktadir.Ozellikle genis doku ve
ince bir flep gereksinimi oldugunda ekspande edilmis DIEP
flebin kullanish ve akilda olmasi gereken segeneklerden biri
oldugunu disinmekteyiz.

Kaynaklar:

1:. Koshima I, Soeda S. Inferior epigastric artery skin
flaps without rectus abdominis muscle. Br J Plast Surg
1989;42(6):645-8.

2:. Cherry GW, Austad E, Pasyk K, et al. Increased survival
and vascularity of random-pattern skin flaps elevated
in controlled, expanded skin. Plast Reconstr Surg
1983;72(5):680-7.

3: Monsivais SE, Webster ND, Wong S, Saint-Cyr MH. Pre-
expanded Deep Inferior Epigastric Perforator Flap. Clin
Plast Surg. 2017 Jan;44(1):109-115.

Anahtar Kelimeler: DIEP flep, ekspande flep, elektrik
yanidi, skar kontrakttri, boyun rekonstriiksiyonu
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Ekspande DIEP flep ile boyun rekonstriiksiyonu preop,
perop, postop goriintiiler

£
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Fotograf1: Preop fotograflanan hastada boyun kontirinin tamamen
kayboldugu ve kontraktiriin siddeti gériiliyor.Fotograf2:Ekspande
edilen alt karin dokusu.Fotograf3:Anastomoz igin dondr bélgeden
kaldirilan eskpande DIEP flepi.Fotograf4:Anastomoz edilen flepin
postop anteriorden gérintisi.Fotograf5: Anastomoz edilen flepin
postop sol lateralden gériintisi.Fotograf6:Postop 5. Ay hastanin
basi nétral pozisyonda iken gériintisi.Fotograf7: Postop 5. Ay
hastanin basi ekstansiyonda iken gériintiisi.Fotograf8: Postop 5.
Ay hastanin basi sag tarafa dénerken gériintisi.Fotograf9: Postop
5. Ay hastanin basi sol tarafa dénerken gérintisa.
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Fasiyal Sinirin Pediatrik Donemde
Yaralanmasi ve Onarimi Sonrasi Sonucu:
Bir Vaka Sunumu

Muhammed Duhan icel, Sileyman Cecen,
Serhat Ozbek

Bursa Uluda§ Universitesi Tip Fakliltesi, Plastik
Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Bursa

Giris: YUzln yumusak dokusunun kesici, delici veya diger
penetran yaralanmalarinda fasiyal sinir ve parotis kanalinin
muayenesi 6nem arz eder. Dikkat edilmemesi halinde
erken ve geg donemde problemlere yol agabili. Hem duyu
muayenesi hem motor muayene ile yaralanmasi olasi
o6nemli anatomik yapilar dederlendirilerek cerrahi islem ve
takip plani olusturulabilir.

Bu vaka 6rneginde sol ylz yarimi malar bdlgede kopek
saldirisi sonucu yaralanmasi olan hastaya yapilan islemler
ve takip slreci paylasilmaktadir.

Vaka Takdimi: 2022 yili Agustos ayinda koépek saldirisi
sonrasi diisme ve sol yanakta laserasyon olan hasta olasi
fasiyal sinir ve stenson kanali yaralanmasi nedeniyle
cerrahi eksplorasyon yapildi. Yapilan eksplorasyonda
agiz icerisinde anjiokateter ile retrograd stenson kanali
yikanarak yaralanip yaralanmadidi test edildi ve saglam
oldugu goruldi. Fasiyal sinir icin yapilan eksplorasyonda
ise zigomatik major kasi altinda fasiyal sinirin zigomatik
dalina ait oldugu dusunilen bir segmentin yaralandigi tespit
edildi. Uygun mikrocerrahi yéntem ile onarimi yapildi. Cilt
kesisi ise katlarina uygun kapatildi.
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Sonug: Hastanin bir yillik takip stireci 6. ayinda ve senesinde
fotograf cekilerek kaydedildi. Yara iyilesme stirecinin
sorunsuz gecti. Fasiyal sinir igin yapilan kontrollerinin
6. ayinda nazolabial sulkus ve orbitomalar oluk saglam
tarafa kiyasla daha si§ oldugu ancak kas hareketinin
oldugu izlendi. Sol oral komissir ise sag tarafa gore biraz
asadida oldugu tespit edildi. Birinci yil kontroliinde ise hem
nazolabial hemde orbitomalar olugun karsi tarafa benzer
derinlikte oldugu goéruldi. Hem istirahat halinde hem de
hareket halinde her iki komissir arasinda seviye farkinin
olmadigi izlendi. (Resim 1)

Tartisma: Yiz bodlgesi yaralanmalari plastik cerrahi
pratiginde sik go6rulen durumlardir. YUz boélgesinde
yaralanma ile gelen her hasta fasiyal sinir yaralanmasi
agisindan mutlaka dederlendirilmelidir.  Fasiyal sinir
yaralanmalar teshis ve tedavi edilmediklerinde ylzde
ciddi asimertrilere neden olabilirler. Fasiyal sinir hasari
distndlen hastalarda erken onarim 6nem arz etmektedir.
Ornek vakamizda yaralanma gergeklestikten sonra saatler
icerisinde hastaya gerekli miidahale uygulandiktan sonraki
takiplerinde skar izi haricinde tam bir iyilesme saglanmistir.

Yliz bodlgesi yaralanmalarinda hastaya muayene igin
gereken vaktin ayrilmasi, fasiyal sinir muayenesinin dikkatli
bir sekilde yapilmasi, sinir hasari distnilen durumlarda
erken dénemde eksplorasyon ve onarim esastir.

Anahtar Kelimeler: Yiiz yaralanmasi, fasiyal sinir hasari,
sinir onarimi

w4}

Fasiyal sinir onariminin 1 yillik sonucu
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Yirmi Yil Arayla iki Farkli Kanser Tanisi
Alan Hastada, Iki Ayri Serbest Flep Ile
Postonkolojik Rekonstriiksiyon: Olgu
Sunumu

Mustafa Talha Okutan, Bugra Demirbas,
Alper Oztlrk, Serhat Sibar, Mehmet Sihan Ayhan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Mikrocerrahi teknikleri giinimuzde; damar ve sinir
onarimlari, travma ve timoér rezeksiyonlarindan sonra
olusan doku defektlerinin rekonstriiksiyonu, ekstremite
replantasyonlari ve kompozit doku nakilleri gibi birgok
alanda kullaniimaktadir. Mikrocerrahi teknikleri sayesinde
gergeklestirilen serbest doku nakilleriyle ytksek estetik
ve fonksiyonel sonuglar elde edilmektedir. Bu alandaki
gelismeler, operasyonlarin basari oranlarini artirmistir. Bu
galismada hayatinin farkli ddneminde, iki farkli maligniteye
bagli olusan doku defektlerinin rekonstriksiyonu; iki
farkl serbest flep ile gergeklestirilen hastanin sunumunu
gergeklestirdik

Olgu: 79 yas kadin hasta 1993 yilinda sag mastektomi
ve aksiller lenf nodu diseksiyonu operasyonu gegirmis.
Operasyon sonrasi 4 kir kemoterapi tedavisi almis.
Hastaya tarafimizca Subat 2003 tarihinde serbest DIEP flep
ile gecikmis meme rekonstriksiyonu islemi gergeklestirildi.
Daha sonra ocak 2004 yiinda meme asimetrisini
gidermek igin sol mastopeksi ve sag nipple areola
kompleksi rekonstriksiyonu islemi gergeklestirildi. Her iki
operasyonda da hastada komplikasyon gelismedi. 2021
yilinda dis implant tedavisine baslanan hastanin haziran
2023 tarihinde tedavisi devam ederken sol mandibulada
premolar dis hizasinda saptanan sertlik ve siglik nedeniyle
kulak burun bogaz hastaliklari bolimine yoénlendirilmis.
Gingivadan alinan biyopsi sonucu “iyi diferansiye skuamoz
hicreli karsinom” olarak raporlanmis. Operasyon planlanan
hastaya sol mandibula kompozit rezeksiyonu ve bilateral
boyun diseksiyonu islemi gergeklestirildi. TUmor eksizyonu
yapilan hastanin olusan kemik, mukoza ve cilt defektlerinin
rekonstriiksiyonu igin serbest osteokiitan fibula flebi ile
rekonstriksiyon gergeklestirildi. Hastanin takiplerinde
donoér sahada ve primer olarak kapatilan submandibuler
bolgedeki defekt alaninda yara ayrismasi gelisti. Donér
sahada nekrotik kisim debride edildikten sonra nekroze
alan tabani greft ile onarima uygun olana kadar negatif
basingli yara tedavisi planlandi. Submandibuler bélgedeki
yara ayrismasi olan cilt alani nekroze alanlarin debridmani
sonrasi deltopektoral traspozisyon flebi ile rekonstriikte
edildi. Hastada flep nekrozu saptanmadi. Hastanin 1 ay
sonra cekilen kemik sintigrafisi raporu ‘'Sintigrafi verileri
mandibula sol yarisinda osteoblastik aktivitenin devam
ettigini destekler niteliktedir” seklinde raporlandi. Hastanin
4 hafta sonra gikan patoloji sonucu ana materyalde "' iyi
diferansiye keratinize skuamoz hicreli karsinom”, boyun
diseksiyonu materyalinde ‘'sol zone 2'de metastatik 1 adet
lenf nodu izlendi” seklinde raporlandi. Hastaya taburculuk
sonrasl onkoloji tarafindan radyoterapi ve kemoterapi
tedavisi planlandi.

Tartisma: Serbest doku nakilleri sabir ve cerrahi
deneyim gerektiren operasyonlardir. Basariya ulasmada
ameliyat dncesi planlamadan, postoperatif bakim silirecine
kadar her asama en az cerrahi deneyim kadar 6nem
arz etmektedir. Serbest doku nakilleri zorlu ve ylksek
morbidite potansiyeline sahip operasyonlardir ancak
dodgru planlama, ylksek cerrahi deneyim, postoperatif
yakin takip ve komplikasyonlarin dogru yonetimi ile %90-
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95'lik gok ylksek basari oranlari elde edilebilmektedir.
Olgumuzda hayatinin farkl donemlerinde, iki farkli kansere
bagli iki farkh basarili serbest doku nakli yapiimasi 6nem
arz etmektedir.

Sonug: Serbest doku nakilleri glinimizde malign
timor rezeksiyonu gergeklestirilen hastalarin  olusan
doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda yuksek basari
oranlariyla gergeklestirilmektedir. Olgumuzda hayatinin
farkli dénemlerinde iki farkli malign timoér rezeksiyonu
sonrasi olusan doku defektlerinin, iki farklh serbest flep ile
rekonstriiksiyonu basaril sekilde gergeklestirildi.

Anahtar Kelimeler: Serbest DIEP flep ile rekonstriiksiyon,
Serbest fibula flep ile rekonstriksiyon, Malign timor
eksizyonu sonrasi serbest flep ile rekonstriksiyon

Hastanin Rekonstriiksiyon Sonrasi Resimleri

1-a Serbest DIEP flep ile rekonstriikte edilen memenin gérinimii
1-b Serbest fibula flebi ile rekonstriikte edilen bélgenin gérinimu
2-a Submandibuler bélgedeki yara ayrilmasi gelisen alan 2-b

Submandibuler bélgedeki yara ayrismasi gelisen bdlgenin
deltopektoral transpozisyon flebiyle rekonstriiksiyonu sonrasi
gérinumdi
P-251

Vaskiilarize Sural Sinir Grefti ile Kommon
Peroneal Sinir Onarimi

Fatih Berk Atessahin!, Hasan Basri Cagl,
Merve Ozger!, Hiseyin Emre Ulukaya?,

Haluk Vayvada!, Mustafa Yilmaz!

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, )
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Izmir
2Sjsli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Penetran travma, acik fraktirler, ategli silah
yaralanmalari vb. nedenler ile olusabilen periferik sinirlerin
hasari ekstremitede fonksiyon kaybina ve hastanin ginlik
aktivitelerinin  kisitlanmasina neden olmaktadir. Sinir
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devamlihdinin saglanmasi fonksiyonel sinir iyilesmesi igin
gereklidir. Sinir uglarinin primer onarimi ilk tedavi segcenegi
olsa da kesik uglar arasinda bosluk olmasi durumunda
otolog sinir greftleri onarim igin altin standart olarak
kabul gormektedir. Ayakta dorsifleksiyonu ve eversiyonu
ile gorevli kaslarin innervasyonunu sadlayan dallari veren
kommon peroneal sinir yaralanmalarinda distk ayak ve
ayak dorsalinde duyusal kayip goérilmektedir. Roganovic
tarafindan diger periferik sinirler ile karsilastiriidiginda
peroneal sinirin iyilesme potansiyeli en diiglik bulunmustur.
Ilk olarak ulnar sinirin iki asamali olarak median sinire
transferi ile yapilan vaskilarize sinir grefti 1945 yilinda
St. Clair Strange tarafindan uygulanmistir. Sural sinirin
vaskilarize sinir grefti olarak kullanimi Gilbert ve Fachinelli
tarafindan yayinlanmistir. Bizde bu gaismamizda 40 yasinda
erkek hastada atesli silah yaralanmasi nedeniyle olusan
kommon peroneal sinir total kesisinin pedikilli sural sinir
grefti ile onarim teknigini ve sonuglarini paylagsmaktayiz.

Olgu: Bilinen ek hastaligi ve ilag kullanimi olmayan
20paket/yil sigara kullanim 6ykisl olan 40 yasinda erkek
hasta atesli silah ile olan yaralanma sonrasinda sag alt
ekstremitede dlslk ayak sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Hastada sag pateller bélge stiperomedialinde giris, popliteal
bdlge santralinde cikis deligi ile uyumlu birer santimetrelik
yara alanlari ve kommon peroneal sinir hasari ile uyumlu
muayene bulgulari saptandi. Ekplorasyonda kommon
peroneal sinirde total kesi ve kesi uglarinda ileri derecede
termal hasar saptandi. Termal hasarh alanlarin debridmani
sonrasinda sinir uglari arasinda yaklasik 4 cm mesafe
izlendi. Sural sinir grefti ile onarim planlanmasi (zerine
mediale dodru cilt fleplerinin eleve edilmesi ile lateral
sural sinir vizlialize edildi. Lateral sural sinirin kommon
peroneal sinirr gére gapinin daha kigliik olmasi nedeniyle 4
santimetrelik gap igin yaklasik 8cm uzunlugunda sinir grefti
alinmasi planlandi. Sural sinir distale dogru diseke edilirken
komsulugundaki arterden kaynaklanan bir pedikllin
sinire besledigi ve epinéryum boyunca uzandigi goraldu.
Operasyon plani degistirilerek sural sinirin pedikilli olarak
transferine karar verildi. Yaklasik olarak 8cm uzunlugunda
vaskiularize sinir grefti lateral sural sinirden pedikil kaynak
arterden ayrilmadan elde edildi. Kalibrasyonu saglamak
icin elde edilen vaskllarize sinir grefti orta noktasindan
epindral baglantilar saglam kalacak sekilde ikiye ayrildi ve
kommon peroneal sinire koapte edildi.

Bulgular: Yara iyilesme sorunu gorilmeyen hasta,
operasyon sonrasinda ayak biledini noétral pozisyonda
tutan ve dislk ayak olusmasini engelleyen atel ile izlendi.
B9 ve B12 vitamin destekleri 2 yil siire ile dizenli olarak
kullanildi. Kommon peroneal sinirin inerve ettigi kaslarin
atrofisinin 6nlenmesiigin 1 yil stire ile fizik tedavi uygulandi.
Operasyon sonrasi 20 ay boyunca duzenli olarak motor
fonksiyon agcisindan Ingiliz Medikal Arastirma Konseyi
(The British Medical Research Council (BMRC)) skalasi ile
degerlendirildi (Tablo 1). Operasyon 6ncesinde MO olan
ayak dorsifleksiyonu 6. ayda M1, 14. ayda M2 ve 20. ayda
M3 olarak; M1 olan eversiyon hareketi 6. ayda M3, 14. ayda
M4 ve 20. ayda M5 olarak; MO olan parmak dorsifleksiyon
hareketleri 6. ayda M1, 14. ayda M3 ve 20. ayda M4 olarak
dederlendirildi. Duyu muayenesi izlemi 1. veb aralidi
dorsaline uygulanan SemmesWeinstein monofilaman testi
ile degerlendirildi (Tablo 1). Operasyondan Once skoru
6.2 olan ve hastanin izlemlerinde ayni bdlgedeki skoru
sirasiyla 6. ayda 5.8, 14. ayda 4.7 ve 20. ayda, 4.4 olarak
hesaplandi. Subjektif yapilan muayenede hasta 20. ayda
kontralaterale gore ayak dorsalinin orta 1/3'G haricinde
kontralaterale gore belirgin duyu farki saptanmadi. Hasta
postoperatif 2. yiinda EMG ile de dederlendirildiginde
kommon peroneal sinirde orta-hafif derecede aksonal
hasar olarak raporlandi.
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Tartisma ve Sonug: Alt ekstremite travmalarina
sekonder olarak en sik gorilen sinir yaralanmasi peroneal
sinirdir. Peroneal sinir hasarina bagl distk ayak hastanin
travma sonrasi hayat kalitesini ileri derece etkileyecek ve
surekli atel/bot vb. ortezleri kullanmasini gerektirecektir.
Roganovic tarafindan da gosterildigi gibi iyilesme
potansiyeli alt ekstremitede en diisik sinir olan peroneal
sinirin onarimi igin de altin standart akut donemde primer
onarimdir. Primer onarimin mimkin olmadigi durumlarda
sinirin kesik uglari arasinda 1-2cmden daha fazla mesafe
varliginda sinir greftleri kullanilir. Gilbert ve Fachinelli
buna alternatif olarak da vaskdulerize sural sinir greftini
galismalarinda tanimlamistir. Vaskdilarize sinir greftlerinin
bir avantaji da yaralanma bolgesine iyi beslenen bir
dokuyu tasimasidir. Biz de bu galismamizda sinir onarim
prensiplerini de g6z o©Oninde bulundurarak kommon
peroneal sinir hasari sonrasi sinir uglari arasinda yaklasik
olarak 4cm gap olan hasta vaskilarize sural sinir grefti
teknigini lokal olarak uyguladik. Ozet olarak kompleks alt
ekstremite yaralanmalarinda sinir grefti gereken vakalarda
sural sinirin ylksek vaskularizasyonu da degerlendirilerek
iyi bir duyusal ve motor iyilesme icin vaskilarize sinir
grefti kullanilabilir. Iyi sonuglari elde ettigimiz vakamiz
ornek gostererek biz de primer onarimin mimkiin olmadigi
vakalarda maksimum sonug elde etmek igin vaskdlarize bir
sinirin secilmesini tesvik ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Disik ayak, monofilaman testi,
peroneal sinir, sural sinir, vaskularize sinir grefti

Gorsel 1

Sural sinirin pedikiliiniin tespiti ve pedikiil korunarak diseksiyonu,
B) Kommon peroneal sinir ile pedikiilii korunan ve iki kablo haline
getirilen vaskdilarize sural sinir greftinin ile koaptasyonu, C,D)
Hastanin postoperatif ayak plantar ve dorsol fleksiyon hareketinin
gorinimd.
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Lenfodem Tedavisinde Vaskiilarize

Lenf Nodu Transferi (VLNT)

Yapilan Hastalarda Uzun Donemli
Sonuclarin Olgiimlere Dayali Olarak
Degerlendirilmesi: Retrospektif Calisma

Savas Serel, Omer Karaagac, Servet Elgin Alpat,
Burak Kaya

Ankara Universites Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif Ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Lenfdédem, lenfatik drenaj sisteminin bozulmasi
sonucu cilt ve cilt alti dokuda proteinden zengin interstisyel
sivinin birikmesi sonucu ortaya gikan kronik bir siregtir.
Lenfatik sistemin disfonksiyonundan kaynaklanan lenfostaz
ile iligkili vicudun etkilenen ekstremitesinde anormal kitle
artisini iceren klinik bir tablo, lenfédemin karakteristigidir.
Yasam kalitesinde ve islevde ciddi bozulmalara yol agabilir.
Uygun hastalarda lenfédem tedavisinde Vaskilarize Lenf
Nodu Transferi (VLNT) basariyla uygulanabilmektedir. Ancak
bu yontem o6zel egitim ve teknik beceri gerektirmektedir.

Yontem: Calismaya, 2013-2023 vyillari arasinda VLNT
ameliyati gegiren 8’i kadin 2'si erkek 10 lenfédem hastasi
dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 41.2 olarak bulundu.
Hastalarin hepsinde alt ekstremitede lenfodem sikayeti
mevcuttu. Hastalarin demografik bilgileri, ameliyat detaylari
ve ameliyat Oncesi/sonrasi 6lgimleri toplandi. Hastalarin
cilt dedisiklikleri, egzersiz kapasiteleri, ameliyat 6ncesi ve
sonrasinda Olgllen ekstremite gaplari incelendi. Ekstremite
caplari incelenirken diz cevresi gapi baslangig noktasi
olarak alindi, dizin 10 cm alt ve 10 cm st bdlgelerinin
cevreleri galismaya dahil edildi. Dondr alan olarak 4 hastada
sag kasik, 3 hastada sol kasik bélgesi kullaniimistir. Bu
hastalarda alici damar olarak stperfisyel inferior epigastrik
arter ve superfisyel inferior epigastrik ven kullaniimistir. 2
hastada dondr alan olarak sag submental bélge kullanistir
ve bu hastalarda alici damar olarak submental arter
ve submental ven kullaniimistir. 1 hastada dondr alan
olarak sag supraklavikller bolge ve sag submental bolge
kullaniimistir. Bu hastada alici damar olarak submental flep
icin submental arter ve submental ven, supraklavikiler
flep igin transvers servikal arter ve eksternal juguler ven
kullanilmistir. 6 hastada flep transferi sol popliteal alana,
3 hastada sag popliteal alana, 1 hastada ise flep transferi
sag kaslik boélgesine uygulanmistir. 8 hastaya operasyondan
sonra lenfédem fizyoterapisi uygulanmistir. Bu hastalardan
2'sine 3 aydan kisa sire fizyoterapi uygulanmis, 4'Une 3-6
aralidinda fizyoterapi uygulanmis, 2'sine ise 6 aydan daha
uzun slre lenfédem fizyoterapisi uygulanmistir.

Bulgular: Ameliyattan sonra hastalardan higbirinde
erken donem komplikasyonlar(seroma, flep kaybi)
gorilmemis, 2 hastada geg donem komplikasyonlardan
selltlit gérdlmistlir. Hastalarin hepsi operasyondan sonra
lenfédem basi kiyafeti kullanmistir. 5 hasta lenfédem basi
kiyafetini operasyondan sonra halen kullanmaya devam
ederken, 5 hasta operasyondan sonra 4-7 ay aralidinda
sirelerden sonra lenfédem basi kiyafetini kullanmayi
birakmistir. Hastalarin 4’iinde operasyondan sonraki en
az 1 yilhk dénemde alt ekstremite caplarinda 1-4 cm
aralidinda bir dederde azalma saptandi. Hastalarin 3’linde
alt ekstremite caplarinda 2-5 cm araliginda dederlerde
azalma saptandi. 3 hastanin alt ekstremite caplarinda
dedisiklik gozlenmedi. Hastalarin 8'sinde operasyon
Oncesine gore fiziksel aktivite ve egzersiz kapasitesinde
artis saptandi. Hastalarin 8’inde postoperatif 3 aylik donem
sonrasinda bolgesel cilt dedisikligi (eritem, akinti, isi artisi,
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kasintl) saptanmazken 2 hastada medikal olarak tedavi
edilmis olan selllit komplikasyonuna rastlandi.

Tartisma: Bu uzun dénem takip ile yapilan calisma,
lenfédem tedavisinde VLNT operasyonu ile basarili sonuglar
elde edilebilecegini gostermektedir. Hastalarin 7’sinde
(%70) etkilenen ekstremitede cap azalmasi saglanmistir.
Bulgular, VLNT'nin lenfédem hastalarinin sikayetlerini
nasil etkiledigini ve hastalarin fiziksel durumunu nasil
iyilestirebilecedi konusundaki 6énemli bilgileri sunmamiza
yardimci olacaktir.

Sonug: Vaskilarize Lenf Nodu Transferi (VLNT), saglikh lenf
nodlarinin bir lenf nodu bélgesinden tikaniklik bdlgesine
blok halinde naklini iceren bir yontemdir. Hastalarda bu
yontemle ekstremite cgaplarinda egzersiz kapasitesini ve
dolayisiyla yasam kalitesini arttiran azalma saglanmistir.
Bir diger 6nemli avantaji hastalarin 6’si (%60") lenfédem
basi kiyafetini daha az kullanmaktadir veya kullanmayi
birakmistir. 5 hasta operasyondan sonraki 4-7 ay arasi
strelerden sonra lenfddem basi kiyafetini kullanmayi
birakmig, 1 hastanin ise lenfédem basi kiyafetini giin iginde
kullanma slresi azalmistir.

Anahtar Kelimeler: Lenfodem, Vaskilarize Lenf Nodu
Transferi, Serbest Flep

P-254

Genis Doku Defektlerinde Cerrahi Lastik
Bantlarin Kullanimi

Susen Topal!, Gamze Aytas!, Ilker Uscgetin?,
Bilge Kagan Aysal?

Prof.Dr.Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi
?Yeditepe Universitesi Hastanesi

Giris: Doku defektlerinin kapatilmasi plastik cerrahiyi
ilgilendiren zorlu bir konudur. Defekt kapatilmasina
rekonstriiksiyon merdivenine uygun birgok segenek
bulunmaktadir. Hangi rekonstriiksiyon secenegdi uygulanirsa
uygulansin alici ve dondr alan morbiditesi ve istenmeyen
kozmetik sonuglar ortaya gikabilmektedir. Defekt boyutu
ile paralel olarak rekonstriksiyon zorlasabilmekte
ve morbiditeler artmaktadir. Bu calismada fasyatomi
yaralarinin, sakral basi yaralarinin ve yara yeri ayrismasi
sonucu ortaya gikmis doku defektlerinin gecikmis primer
veya greft/flep ile kapatilmasinda, cerrahi lastik bantlarin
doku defekti boyutlarini klglltmesine olan etkisinin
incelenmesi amaglandi.

Materyal - Metod: Calismaya Subat-Adustos 2023
arasindaki 15 olgu dahil edildi. Olgularin 7 si kadin,8 si
erkekti. Ortalama yaslari kadinlarda 43 yas, erkeklerde 52
yas olarak hesaplandi.

Doku defektinin apeksine lastik bantlar stapler yardimiyla
adapte edildikten sonra 3-4 mm bosluk birakilarak
gaprazlandi ve cilt fleplerinin yaklasmasi amaglandi.
Uygun pansumanin ardindan operasyona son verildi. Ayni
islem (¢ glinde bir ameliyathane ortaminda tekrarlandi.
Retrospektif yapilan galismada defekt geniglikleri, yara
kapama slrecindeki etiyolojik faktorler, hastanede kalis
streleri detayl olarak degerlendirildi.
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Sonug: Ortalama doku defekti genisligi 6.8 cm, uzunlugu
ise 16.8 cm’dir. Doku defektleri bdlgelerine gore; (st
ekstremite, alt ekstremite, lumbosakral bélge ve digerleri
olarak ayrilmistir. Doku defeketi olan 3 hastamizda lastik
uygulamasi sonrasinda primer siturasyonun ardindan
kapatilmistir. Diger hastalarimizda doku defekti genisligi
azaltilarak greft veya flep ile onarim yapilmistir. Ortalama
operasyon siresi 10 gundir. Doku defektleri ortalama
preoperatif en genis ve en dar yara uzunlugu hesaplanarak
yapilan incelemede ortalama 109.7cm2 lik doku defektlerin
15.8 cm2 ye kadara dustigu gorulmustar.

Yapilan cgalisma slresince hastalarda ylzeyel veya derin
doku enfeksiyonu goézlenmemistir. Bu hastalara postoperatif
dénemde 4 ila 6 hafta arasinda mobilizasyona baglanmistir.
Incelenen 15 hastanin da postoperatif ddonemde baska bir
tedavi almadigi tespit edilmis olup, enfeksiyon ve yara yeri
ayrismasi gézlenmemistir.

Tartisma: Genis doku defektlerinin kapatilmasinda elastik
bant kullanmanin avantajlari, dondr alan morbiditesini
azalttigr tespit edilmis olup, hastanede kalis stiresinde ve
hastanin tedaviye uyum saglamasinda kolaylik sagladigi
fark edilmistir. Enfeksiyon,rejeksiyon, nekroz ya da
skar retraksiyonu gibi komplikasyonlara neden olmadigi
gorulmisttir. CGalismada olgu sayisinin azlidi ve ayni
anatomik bolgenin incelenmemis olmasi zayif nokta olarak
dederlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi lastik bant, doku defekti,
fasyatomi defekti

Sakral Basi Yarasi - Peroperatif

Sakral Basi Yarasi; Ilk fotograf: Birinci Debridman Peroperatif Ikinci
fotograf: 7. Debridman Peroperatif Uglincli fotograf: Operasyon
sonrasi cerrahi lastik ile yaklastirilmis doku defektiin son hali
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Eklem Uzerinde Kismi Kalinlikta Deri
Grefti Grefti Kullanilan Hastalarda VAC ve
Atel Kullanimi

Caner Zengin, Samet Kaya, Emrah Kagan Yasar,
Murat Sahin Alagoéz

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Kismi kalinhkta deri grefti (STSG) travma sonrasi
olusan acik yaralarda, yanik tedavisinde, timor eksizyonu
sonrasl olusan defektlerin kapatilmasinda ve daha birgok
alanda sik tercih edilen bir rekonstriksiyon ydntemidir.
Greft adaptasyonu igin 0Ozellikle neovaskularizasyon
asamasl tamamlanana kadar greft zemininin stabil olmasi
dikkat edilmesi gereken en 6nemli faktorlerden biridir.
Eklem bolgeleri gibi zeminin hareketli oldugu alanlarda
kullanimi greft adaptasyonunu kisitlayan o6nemli bir
etmendir. Hastalarda eklem stabilizasyonunu saglamak igin
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bohga pansumanin yaninda atel uygulamasi operasyondan
sonra sik basvurulan bir uygulamadir. Bu uygulamanin
dezavanataji eklemi immobilize ederek hareket agikhdinda
kisitlik yaratmasi, bunun yaninda kasik ve koltuk alti
bolgesi gibi yerlerde atel uygulamasi glnlik pratikte
oldukga zorlu olabilmektedir.

Negatif basingl yara tedavisi (VAC) birgok klinik uygulamada
yaygin olarak kullanilan efektif bir tedavi yontemi olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. Uyguladigi  negatif basingla
dokudaki bakteri ve 6dem yukinU azaltir, stabilizasyonu
saglar. Boylece hematom ve seroma gelisimini onler,
grantilasyon dokusu olusumunu uyarir. Greft Gzerine VAC
uygulamasi uyguladigi sabit basingla gerimi azaltir ve
inosktilasyon surecini aktif hale getirir. Greft reddine yol
acan enfeksiyon, hematom, seroma ve fazla doku gerilimi
gibi nedenleri azaltir.

Amag: Bu calismada eklem bdlgeleri gibi, greft
uygulandiktan sonra stabilizasyonun 6nem arz ettidi
bolgelerde VAC uygulamasiyla, klasik bohga pansuman
ile birlikte atel uygulamasinin avantaj ve dezavantajlarini
karsilastirmayl amagladik. Bu calismada eklem bdlgesi
Uzerine kismi kalinlikta deri grefti uygulandiktan sonra
VAC pansumanin atele goére greft yasayabilen kisminin
daha fazla oldugunu, hasta konforu agisindan daha rahat
oldugunu, eklem ROM aciklidinin daha fazla olacagini
gbstermeyi amagladik.

Hasta ve Metod: Calismaya 2021-2023 yillari arasinda
klinigimize basvuran 10 hasta dahil edildi. Hastalar
greft Uzerine VAC pansuman uygulananlar ve bohga
pansuman&atel uygulananlar olmak lizere 2 gruba ayrildi.
1. grupta Vac pansuman 4. Glinde acildi ve konvansiyonel
olarak glnlik greft pansumani uygulandi.2.grupta 4.
Gin bohga pansuman acildi ve konvansiyonel greft
pansumani uygulandi. Greftin zemine adapte olduktan
sonra atel gikarildi. Tum hastalar greftin adaptasyonundan
sonra eklem hareket agikhdinin korunmasi amaciyla fizik
tedavi ve rehabilitasyon bolimine vyonlendirildi. Atel
cikarildiktan sonra eklem hareket acikhdi ve rehabilitasyon
sonrasi eklem hareket agikliklari dederlendirildi. Greft
pansumanlari 4. GUnun sonunda acildidinda greft sag
kalim orani degerlendirildi ve sonuglar iki grup arasinda
karsilastirildi.

Sonuglar: Kismi kalinlikta deri grefti sonrasi VAC uygulanan
hastalarda greft sag kalim orani,bohgca pansuman ve atel
ile takip edilen hastalara gore daha ylksek bulundu.
Operasyon sonrasi erken dénemde eklem hareket agiklidi
VAC uygulanan hastalarda daha fazla korunmustu.

Grup 1 ve Grup 2
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Anahtar Kelimeler: Atel, Eklem Uzeri, Kismi Kalinlikta
Deri Grefti, Negatif Basingl Yara Tedavisi

Sekil 1

Grup 1 Vaka 1 Operasyon 6ncesi ve Operasyon sonrasi

Grup 1  Etiyoloji Lokalizasyon Toplam Greft Alani | Elimine Olan Alan | Eklem ROM
%
Vaka 1 Nekrotizan Fasiit Sol Kol éz61c?n em . 140 derece fleksiyon
Vaka 2  Hidradenitis StpUurativa Sag aksilla 20*10 cm - 180 derece fleksiyon
Vaka 3 Hidradenitis Stpurativa Sag aksilla 10*5 cm %4 180 derece fleksiyon
Vaka 4 Hidradenitis SUpurativa Sol aksilla 9*15 cm - 150 derece fleksiyon
Grup 2  Etiyoloji Lokalizasyon Toplam Greft Alani | Elimine Olan Alan | Eklem ROM
: - .o 60 derece fleksiyon, 20 derece
* - 12
Vaka 1 = Kemoterapi sonrasi selilit Sag on kol 7*3 cm deviasyon
Vaka 2  Bazal Huicreli Kanser Sol uyluk 8*8 cm %10 130 derece fleksiyon
Vaka 3 Hidradenitis Stpurativa Sag aksilla 10*7 cm %5 140 derece fleksyon
; . oo 40 derece fleksiyon, 10 derece
* ’
Vaka 4 Serbest radial flep donér alan  Sag 6n kol 15*%8 cm %20 deviasyon
Vaka 5 Degloving yaralanma Sag bacak 30*40 cm %15 120 derece fleksiyon
Vaka 6 Hidradenitis Stpurativa Sol aksilla 8*5 cm %20 110 derece fleksiyon

Etiyoloji, Lokalizasyon, Toplam Greft Alani, Elimine Olan Alan, Eklem ROM
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Yiiksek Voltaj Elektrik Yaniklarinda
Kurtarici Tedavi:Fasyotomi

Volkan Ozel, Mehmet Nesim Giiney,
Ahmet Tuncer Tasgl, Servan Dag,
Ali Haydar Cinbas, Mehmet Fatih Akkog

Dicle Universitesi Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
ABD

Giris: Elektrik akimi,canh dokularla temas ettiginde s
Ureterek bir noktadan viicuda girip bir veya birden gok
noktadan dolasip daha dustk potansiyele veya topraga
ulasmasi ile elektrik yanigi olusturur. Elektrik yaniklari;
yogun akimin vicuda bir yerden girerek cikis yerinden
terk ettigi temas yanigi (gergek elektrik yanigi), elektrik
akiminin atlamasi sonucu meydana gelen flash yanigi ve
kisinin elbiselerinin/ elektrikten dolay! tutusmasi sonucu
alev yanigi seklinde gorulebilir. Elektrik yaniklari sonucunda
deri yaniklarina ek olarak gérilebilecek 6nemli sorunlar
arasinda; doku hasari, kardiyak aritmiler nedeniyle
kardiyak arrest, asfiksi, siddetli tetaniler sonucunda kiriklar
ve cikiklar, nérolojik komplikasyonlar ve bdobreklerde
hasar gozlenebilir.Yliksek voltajli elektrik yaniklarinda
mortalitenin ylksek olmasi blylk bir endtstriyel problem
de olusturmaktadir.Bu hastalarda ilk giinlerde kompartman
sendromu gelisecek olursa fasyotomi agmak ©onem
kazanmaktadir.

Olgu: 2021-2023 vyillari arasinda yanik merkezimize
basvuran ylksek gerilim elektrik hatti ile temasi olan 17
hastanin (14 erkek(%82.39),3kadin(%17.61)) basvuru
aninda kompartman sendromu bulgulari mevcuttu.2
hastada 4 ekstremite,2 hastada (st ekstremite
diger 2 hastada unilateral Ust ve alt eksretmitelere
norovaskuiler yapilar korunacak sekilde uygun teknikle
genel anestezi altinda fasyotomi acildi ve hastalarin
kompartman sendromu bulgularinda gerileme gézlendi.4
ekstremiteye fasyotomi agilan hastalarimizdan biri post-op
dénemde(tvya %30 3.derece yanigi olan hasta) ex oldu.
Diger 5 hastamizi fasyotomi islemi sonrasinda elevasyon
takibi,atelleme,uygun medikal tedavi ve steril pansuman
ile takibi yapildi.Bir hastamizin sonraki Gglincli gtinde diger
yanik alanlarina,derinlesmesi lzerine debridman yapildi.5.
ve 7. glnler arasinda hastalarin 6demlerinin azaldigi
goruldi ve fasyotomi alanlarinin bazi alanlar siture
edilerek bazi alanlari greftlenerek kapatildi.

Tartisma: Ylksek voltaj elektrik yaniklarinda akimin
dokularda iletilmesi sonucu iletilen akimin en énemli yan
etkilerinden birisi de kardiyak sistem Uzerine olur.Elektrik
yaniklarinda hastanin acil servise basvurusundan itibaren
EKG, kardiyak markerlarla takibi son derece 6énem arz
etmektedir.Akima maruz kalmis hastalarda EKG ve diger
parametrelerinde patolojik bulgu saptanmasa dahi ilk
72 saat boyunca alert olunmasi ve sik araliklarla kontrol
edilmesi gerekmektedir.Kompartman basincinin olglilmesi
fasyotomi endikasyonu agisindan yardimci olabilir ama biz
hastalarimizda klinik bulgu ve tecribelerimize glivenerek
fasyotomi agilmasina karar verdik.Basiya maruz kalmis bir
kompartmanin dekompresyon sansini kagirmaktansa stiphe
durumunda dahi eksplorasyonun ¢ok daha iyi oldugunu
disinmekteyiz.Diger bir husus ise acilan fasyotomilerin
kapatilmasi igin yapilan uygun giini belirlemenin énemidir.
Eder hastalarin ekstremite 6¢demi azaldi ve debridmani
tamamlandiysa fasyotomi acildiktan sonraki en erken
3.glinde en geg 7. Glnde fasyotomi onarimi yapilmasi
gerekmektedir.
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Elektrik  yaniklarinda tedavi

siralayabiliriz:
-Ekstremite elevasyonu

-Intravendz sivi tedavisi,yeterli kalori hesabi yapilarak
beslenme destedi ve yakin vital takibi

-Uygun profilaktik antibiyoterapi baglanmasi

-Kompartman o6zellikleri tasiyan ve/veyaklinik sitphe
halinde fasyotomi agilmasi

-Nekrotik dokularin debridmani
greftlenmesi

-Atelleme

-Fasyotomi agilan hastalari,3 ile 7 glin iginde greftleme ve/
veya slturasyon(primer kapama)

-Fizik tedavi konslltasyonu,erken
hareket saglanmasidir.

Sonug: Elektrik garpmasina bagh meydana gelen elektrik
yaniklari yasami tehdit eden acil muidahale edilmesi
gereken durumlardan biridir. Hastalarin multidisipliner ekip
yaklasimi ile kardiyovaskdler, solunum, dolasim ve Uriner
sistem yoniunden ayrintih olarak dederlendirilerek uygun
tedavi ve bakimi yapilmalidir.Olgularimizda fasyotomi
isleminin zamanunda vyapilmasinin;eksremite kaybinin
engellenmesi ve motor fonksiyonlarin erken dénemde geri
kazanimi gibi morbidite hatta mortalite lizerine olan 6nemli
etkilerini ele aldik.

yontemlerimizi  sOyle

ve gereklilik halinde

rehabilitasyon ve

Anahtar Kelimeler: Yiksek voltaj elektrik yanidi,
fasyotomi, plastik cerrahi acilleri, debritman-greft

Olgu
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Nadir Goriilen Kimyasal Yaniklar:Ceviz
Kabugu Yanigi

Volkan Ozel, Mehmet Bayram,
Mehmet Nesim Glney, Ahmet Tuncer Tasgl,
Ibrahim Ugur Budak

Dicle Universitesi Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
ABD

Giris: Kimyasal maddeler;glnluk yasamin birgok
alaninda, endistride, tarimda ve laboratuvarlarda siklikla
kullanilmaktadirBu kimyasal maddelere bagli olan
yaralanmalar daha cok is ve laboratvuar ortamlarinda
meydana gelirTim vyaniklarin yaklagik % 13.3’Gn0
kimyasal yaniklar olusturur.Ulkemizde diger yaniklarin
goklugu nedeni ile kimyasal yanik orani goéreceli olarak
dusuktur

Olgu: 81 yasindaki kadin hasta lomber bdlgesinde toplam
vicut ylzey alaninin %4 Gni kapsayan 2.derece ylizeyel
yanik alanlari nedeni ile acil servise basvurdu.Hastadan
alinan anamnezde lomber bolgesindeki bel agrilari nedeni
ile o bolgeyi yas ceviz kabugu ile sarmasi ve 3 glin sonunda
lomber bélgesinde agri, hassasiyet olmasi ve cilt renginin
koyulasmasi sikayetleri ile tarafimiza basvurdu.Hastanin
fizik muayenesi yapildiktan sonra yanik alanlari serum
fizyolojik ile yikandi. Yanik merkezimize vyatisi yapilan
hastanin medikal tedavisi dlizenlenip steril pansumanlari
yapildiktan sonra takibe alindi.Hastanin yanik alani
gln asirt olarak steril yara yeri bakimi yapilip takip
edildi.2 haftanin sonunda yara yerleri tamamen epitelize
oldugundan, herhangi bir cerrahi isleme gerek kalmadi.
Hastanin taburculuk sonrasi 1.,3. Ve 9. ay yapilan fizik
muayenesinde skar, kontraktir veya herhangi baska bir
komplikasyon gelismedigi gortldi.

Tartisma: Fenol patlayici,boya,hasere kovucu urtnler ve
farmositik ilaglarin hazirlanmasinda kullanilan kimyasal
olup yas ceviz kabugunda eser miktarda bulunan bir
bilesiktir.Hafif asidik ve aromatik organik bir kimyasaldir.
Toksik asindirici 6zelligi ile ciltte kalici hasar birakabilir.
Mukoza zari ile temas durumunda fenol bir hidrojen iyonu
agida cikararak ayrisir.Bu eylem asindiriciiga ve protein
pthtilasmasina bagli olarak yaralanmalara sebep olur.
Ayrica doku igindeki lipitleri ¢ézdirme 6zelligine sahiptir
bu da hicre nekrozuna neden olarak asit asindirilmasinin
dogrudan yol acigi lezyonlari kotllestirir.Fenol ¢ozeltisi
ne kadar yodun,etki ylizeyi ne kadar genis ve maruziyet
stresi ne kadar uzunsa dokudaki hasar da o kadar
ciddi olur.Kimyasal yaniklarda ilk tedavi yaklasimi yanik
alaninin en az 1 saat slre boyunca serum fizyolojik ile
yikanmasidir ancak bu hastada ilk basvurulan merkezde
yikama yapilmamis ve bu durum yanik alaninin daha da
derinlesmesine sebep olmustur.

Sonug: Kimyasal maddelere bagl cilt yaniklari gogunlukla
onlenebilir olup, gelistigi takdirde hastalarda hem morbidite
hem de mortalite agisindan ciddi énem arz eder. Kimyasal
yaniklarin orani toplam yaniklarda kiyaslandiginda dusuk
olmasina ragmen yanida bagh olumlerin yaklasik %30
unu olusturur.Kimyasal yanik vakalarinda ilk midaheleden
sonraki asamada yara bakimi,olusabilecek cerrahi gereklilik
planlanmasi agisindan dedgerlidir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Ceviz Kabudu, Fenol, Kimyasal
Yanik
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Ceviz Kabugu Yanigi

A:Yanik 3. Glin--B:Yanik 5.gin—C:Yanik 10.glin—D:Yanik:14.gin

P-259
Klima Temizleme Sivisi ile Izole Genital
Bolge Yanigi

Mehmet Bayram, Volkan Ozel,
Mehmet Nesim Glney, Ahmet Tuncer Tasgl,
Mehmet Fatih Akkog

Dicle Universitesi,Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi
Ana Bilim Dali

Giris: Yanik; isi, glines, elektrik ya da kimyasal maddelere
maruz kalma sonucu olusan doku hasaridir. Diinya Saglik
Orgiti‘'ne (WHO) gore her yil yaklasik 180.000 Kisi
yaniklara bagl 6lmektedir(1).Modern cagda endustrinin
gelismesi ile birlikte ilag, temizlik ve dezenfeksiyon
arinleri, pestisitler, gubreler ve diger birgok gunlik
hayatta kullanilan malzemelerin gok gesitli sayida kimyasal
madde igermesi nedeniyle kimyasal yanik vakalarinda artis
gozlenmektedir. Kimyasal ajanlarin icerigindeki asidik veya
alkali maddeler ciltte, mukozalarda olusturduklari hasarin
yaninda sistemik etkilere de yol agabilmektedir.

Bu yazida klima temizleme sivisi ile gelisen izole genital
bélge yanidi nedeniyle klinigimize basvuran bir pediatrik
vaka sunulmasi amaglanmaktadir.

Olgu: 16 yasinda herhangi bir ek hastaligi olmayan erkek
hasta; glans peniste ve skrotumda yaklasik toplam viicut
yuzey alaninin %2'sini icerecek sekilde 2.derece derin yanik
nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin klima petegini
temizlemek igin alinan PRO-ACTIV CLEAN isimli kimyasal
Urindn kutusuyla oynarken kimyasal Grinun genital
bolgesine dokllmesi akabinde acil servise basvurduklari
O6grenildi. Hasta acil serviste dederlendirildikten sonra
yaniklari alanlari izotonik ile yikandi, 16 F foley sonda
yerlestirildikten sonra yanik merkezimize yatisi yapildi.
Hastaya medikal tedavi baslanildi, 4 glin boyunca
pansumanla takip edilen hastada yanik alanlarinda nekroz
demerkasyon hatlarinin oturmasi sonrasi operasyon
planlandi, yanik alanlarina debridman yapildi, sol tarafl
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testis katmanlarindada kismi nekroz gbézlenmesi Uzerine
gocuk cerrahi bransina konsllte edildi, gocuk cerrahi
bolimu tarafindan debridman ve orsiopeksi yapildi, penis
bolgesinde debride edilen alanlara greft, skrotal bélgeye
ise skrotal ilerletme flebi yapilarak defekt alanlari kapatildi.
Hasta postoperatif donemde 1 hafta yanik merkezimizde
takip edildi, postop donemde komplikasyon goérilmedi.
Yara vyerleri iyi olan hastanin foley sondasi cekilerek
Onerilerle taburcu edildi.

Tartisma: Kimyasal yaniklar; tum vyaniklarin yalnizca
%?3'lnl olustursa da, yaniga bagli 6limlerin yaklasik %30'u
kimyasal yaralanmalar nedeniyle meydana gelmektedir(2).
Kimyasal yaniklar igerisinde izole genital bdlge yaniklari,
vicutta en az gorilen yaniklardan biridir. Kimyasal
maddelerin vicutta olusturdugu hasar, temas eden
maddenin miktarina, konsantrasyonuna, viskozitesine,
temas ettigi yere, temas siresine, penetrabilitesine gére
dediskenlik gostermektedir(3). Erken ve uygun tedavi
yapilmazsa kimyasal yaniklar, hastalarda ciddi morbidite
ve mortalite ile sonuglanabilmektedir. Pediatrik kimyasal
yaniklarin c¢odu evde meydana gelmektedir(4). Bu
yuzden evde kullanilan kimyasallar konusunda toplumsal
farkindalidin  artirilmasi  ve gocuklarin erisemeyecedi
yerlerde saklanilmasi gerekmektedir. PRO-ACTIV CLEAN
isimli kimyasal Urin tGlkemizde klima, kalorifer peteklerinin
temizlenmesinde, gida sektoriinde, sanayide yag, kir ve
pas soOkucl olarak kullaniimaktadir. Igeriginde sodyum-
potasyum tirevi noniyonik madde ve alkol bulunmakta
olup % 26 yodunluktadir. Kimyasal maddelerle temas
sonucu, ciltte dermatit ve yanik, korneal hasar, mukozal
hasar meydana geldiginden yanik alani az bile olsa
diger yanik ve vyaralardan farkli olarak hasta sistemik
muayene edilmeli ve yakin hemodinami takibi yapilmalidir.
Kimyasal yaniklarda ilk tedavi yaklasimi; hasta stabilize
edildikten sonra yanik alanlari en az 1 saat izotonik
ile yikanmal ve yanik alanlarindaki mevcut yabanci
maddeler uzaklastinlmalidi. Ancak hastamizda ilk
basvuru merkezinde yikama yapilmamasi nedeniyle yanik
alanlarinin daha da derinlestigi goézlendi. Hasta yanik
merkezinde takip edildigi strece uygun medikal tedavi
ve sivi reslsitasyonuna 6zen gosterilmelidir. Alemayehu
ve arkadaslarinin yaptigi calismada baslangic tedavisi
olarak lokal yara yeri bakim tedavisi sonrasi hastalarin
cogunun iyilestigi gézlenmis oldugundan uygun hastalarda
erken cerrahi debridman disinitlmemelidir (5). Kimyasal
maddeye bagli gelisen ylzeyel yaniklar ginlik pansuman
ile iyilesebilirken, nekroz hatlari oturan hastalarda
debridman ertelenmemelidir ve debridman,greft veya flep
secenekleri disunulmelidir(6).

Sonug: Kimyasal maddelere bagli genital yaniklar nadir
olmakla birlikte cogunlukla 6nlenebilen ciddi yaralanma
durumlarindan biridir. Gelismesi durumunda hastalarda
yasamlarinin ileriki dénemlerinde ciddi cinsel, (Uriner
disfonksiyonlar ve didger genital bdlge patolojilerine yol
acabilmektedir. Evde glnlik hayatta kullanilan kimyasal
Urlnlerin 6zellikle cocuklarin erisemeyecedi yerlerde uygun
sekilde muhafaza edilmesine 6zen gdsterilmelidir.

Referanslar:

1. Abbasi H, Dehghani A, Mohammadi AA, Ghadimi T,
Keshavarzi A. TheEpidemiology of Chemical Burns Among
the Patients Referred to Burn Centers in Shiraz, Southern
Iran, 2008-2018. BullEmergTrauma. 2021 Oct;9(4):195-
200. doi: 10.30476/BEAT.2021.90754.1261. PMID:
34692871; PMCID: PMC8525699

2. Koh DH, Lee SG, Kim HC. Incidence and characteristics
of chemical burns. Burns. 2017 May;43(3):654-664.
doi: 10.1016/j.burns.2016.08.037. Epub 2016 Sep 28.
PMID: 27692779.
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3. Palao R, Monge I, Ruiz M, Barret JP. Chemical
burns: pathophysiology and treatment. Burns. 2010
May;36(3):295-304.doi: 10.1016/j.burns.2009.07.009.
Epub 2009 Oct 28. PMID: 19864073.

4. Nguyen ATM, Chamberlain K, Holland AJA. Paediatric
chemical burns: a clinical review. Eur J Pediatr. 2021
May;180(5):1359-1369. doi: 10.1007/s00431-020-
03905-z. Epub 2021 Jan 6. PMID: 33403450.

5. Alemayehu H, Tarkowski A, Dehmer J]J, Kays DW,
St Peter SD, Islam S. Management of electrical

and chemical burns in children. J SurgRes. 2014
Jul;190(1):210-3. doi: 10.1016/j.jss.2014.03.009.
Epub 2014 Mar 13. PMID: 24698499.

6. Arnaout A, Cubitt J, Nguyen D. Bewareflammable
finger nails. Case: Synthetic finger nails result in full
thickness burn and terminalisation. Ann Burns Fire
Disasters 2016;29:144-5.

Anahtar Kelimeler: Kimyasal yanik, pediatrik yanik,
genital bolge yaniklari, debridman, greft, flep

Olgu

[e]

A: Pre-op gérinti B: Debridman sonrasi gérinti C: Operasyon
sonrasi erken dénem goérinti D: 1. hafta sonrasi gorinti

P-260

Vakum Yardimh Kapamada Etkin Bir
Yontem

Esra Aydin, Hasan Basri Cagli,
Fatih Berk Atessahin, Kasim Ilker Sandikgl,
Mustafa Yilmaz, Haluk Vayvada

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

Amag: Yara iyilesmesi slrecinde yeterli grantlasyon
dokusu olusumunu desteklemek igin yara zemini ve
gevresinin uygun hale getiriimesi amaciyla negatif
basingli yara kapama terapisi (NBYT), diger bilinen
ismiyle vakum yardimh kapama (VAC), 20 yili askindir
kullanilmaktadir. Akut ve kronik yaralarda VAC; vyara
Uzerinde subatmosferik basing uygulanmasiyla vyara
bolgesinde kan akimini artirarak eksuda, inflamatuar
sitokin ve proteazlarin uzaklastiriimasini saglayarak doku
iyilesmesini hizlandirmaktadir. Bunun yaninda deri greftleri
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icin geleneksel tieover pansumana alternatif olarak
kullanilmasiyla greft canlilik oranlari arttirilabilmistir.
Ancak VAC uygulamasi sirasinda yara yerinden sizan sivi
ciltte maserasyona ve siirekli negatif basing kaybina neden
olabilir. Bu nedenle yercekimi etkisinin g6z 6nline alindid
etkin bir VAC uygulama yodntemi ile yara bdlgesinden
eksuda veya kan benzeri sivi sizmasi ile olusacak guglikleri
ve komplikasyonlari énlemeyi amagladik.

Yontem: Yara/defekt (izerine periferinde bosluk kalmayacak
sekilde uygun hidrofobik VAC sungeri vyerlestirildikten
sonra yara alaninin stperiorundan inferioruna dogru, yer
cekimi yonunde ilerlenerek okluzif seffaf yapiskan bantlar
uygun boyutta yerlestirimeye baglanir. Vakum pedi
yapiskan bantlar Uzerine yerlestirilir ve cihaz ile értiinin
baglantisi saglanir. VAC cihazi 200 mmHg basingta devamli
olarak vakum yapacak sekilde galistirilir. Yaranin en inferior
kisminda son bant yerlestiriilmeden 6nce yaradan sizan
sivilar temizlenip steril spangile kurulanarak yara gevresinin
nemli kalmadigindan emin olunur. (Goérsel 1a,b) Vakum
sistemi 200 mmHg basingta devamli modda cahstirilir
son bandin yapistiriimasiyla perifere baski uygulanarak
VAC slingerinin yaraya tam yapismasi saglanir. Ardindan
yaranin 6zelligine gore belirlenen uygun basingta cihazda
ayarlanarak islem tamamlanir.

Sonug: Uyguladigimiz yontemde VAC ile izlenen
hastalarda yara yerinde mevcut eksudanin ya da kan gibi
sivilarin yapacagi sizintinin VAC yerlegtirilirken meydana
getirecedi zorluklarin engellendi. Deri greftinin VAC ile
pansuman uygulamalari sonrasinda takipte hava kagadi
nedenli greftin canhlidini tehlikeye sokacak seroma,
hematom, kontaminasyon sorunlari ile birlikte bant altina
sivi sizmasiyla ortaya cgikan cilt maserasyonu gibi sik
karsilagilan sorunlarin azaltilmasi saglandi.

Anahtar Kelimeler: Deri grefti, negatif basinc yara
kapama, vakum yardimli kapama, VAC, yara iyilesmesi

Gorsel 1

Son bant yaranin en alt kismina yerlestirilmeden énce 200 mmHg
basingta vakum baglatilir ve yaradan sizan sivilar temizlenip
kurutulur
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Ondokuz Mayis Universitesi Plastik,
Estetik ve Rekonstruktif Cerrahi
Kliniginde Cesitli Alt Ekstremite
Defetklerine Uygulanan Keystone Ada
Perforator Flebi Olgu Sunumu

Mustafa Onat Cetin, Umit Eylipoglu, Berke Géztepe,
Melih Memisoglu

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Estetik
ve Rekonstruktif Cerrahi Anabilim Dali, Samsun

Giris: Keystone ada flebi Behan tarafindan 2003
yilinda gelistirilen fasyokutanéz multi perfartorler bazli
lokoregional tam ada flebidir esas olarak trapezoidal sekilli
olusturan ve longiditunal eksende gerimi azaltan iki adet
VY ilerletme flebinin birlesmesine dayanir. Lokoregional
rekonstriksiyonun ilgili cekiciligi sebebiyle ok sayida
benzer flep tanimlanmistir KPIF bu karmasaya guvenilir
tasarimh pratik bir alternatif olmasi amaciyla tasarlanmistir.

Materyal ve Metot: Retrospektif olarak tasarlanan
calismada Mart 2022 ile Temmuz 2023 arasinda OMU
Plastik, Estetik ve Rekonstruktif cerrahi klinigindeki gesitli
alt ekstremite bdlgelerindeki cilt defektleri olan ve Keystone
Ada Perforator Flep ile rekonsturksiyonu saglanan hastalar
galismaya dahil edildi. Etiyoloji, komorbidite, yas, defektin
boyutu ve yeri, komplikasyon degerlendirilip olgu sunumu
olarak sunuldu.

Flep Planlanmasi ve Dizayn: Eksizyon ve debritmanin
ardindan, defekt uygun cizim amach eliptik sekil getirildi
intraoperatif defekt boyutu O&lgllip kaydedildi, en iyi
laksisitesye sahip komsu doku flep dénor sahasi olarak
secildi. Elipsin flebin dis sinirini olusturan egdrisel cizgi ile
kesistigi noktada 90 derece agiyla planlanan laksisitesi
en uygun komsu dokuya uzanan insizyon hatti flebin dis
kenarini olusturdu, eliptik defektin bir kenari flebin ig
yayini olusturdu.

Cerrahi Teknik: Onceden cizilen flep sinirlari Gizerinden
insizyon yapildi, insizyon derin fasyaya degin uzatildi, kiint
disesksiyon ile devam edildi. Ilk sutlir flep merkezinde
maksimum gerim noktasindan gegildi, ardindan kalan
kenarlar VY kapatma teknigine uygun sutire edildi.

Sonuglar: Alti hasta bu galismaya dahil edildi. Olgularin
yaslari 18-66 arasinda degismekte. Iki olgu atesli silah
yaralanmasi, bir olgu arag disi trafik kazasi, bir olgu
yuksekten disme, iki olgu timor rezeksiyonu etiyoloji
ile opere oldu. Kapatilan en blyuk defekt 6,5 x 12,5
cm en kiglk defekt 3 x 2 cm idi. Tim olgular yaralar
tamamen iyilesene kadar takip edildi, yalnizca bir vakada
pansuman ile sekonder iyilesen parsiyel nekroz, dehisans
komplikasyonu gelisti.

Tartisma: Keystone Ada Perfarator flebi temel mantikla
iki VY ilerletme flebinden olusur, bu ilerletmenin haraketi
cilt kenarlarinin daha az gerginlikle yaklasmasini saglar
ayni zamanda planlanma asamasinda yuzlyel ya da derin
vendz yapilar, kutantz sinirlerin korunmasi saglanabilir.
Keystone Ada Fleplerinde dondr saha morbiditesi minimal
izlenmekte olup serimizdeki herhangi bir olguda deri grefti
gerektirmemistir, dondr saha primer kapatiimistir.

Kaynakga:
1. Felix Behan, Felix C. Behan, Michael Findlay, Cheng
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Hean Lo. 14th editon 2012.The Keystone Perforator
Island Flap concept

2.The keystone design perforator island flap. Part I:
anatomic studyPhilippe Pelissier 1, Max Santoul, Vincent
Pinsolle, Vincent Casoli, Felix Behan,DOI: 10.1016/].
bjps.2007.01.072

3.The Keystone Design Perforator Island Flap in
reconstructive surgery,Felix C Behan 1,PMID: 12608972,
DOI: 10.1046/j.1445-2197.2003.02638.x

Anahtar Kelimeler: KPiF, Ada flebi, Defekt

P-262
Yaniga Sekonder Skatrisyel Alopesili
Olgunun Rekonstriiksiyonu

Fatih Alp Oztiirk, Burak Kécer

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi ABD, Izmir

Giris: Skatrisyel alopesi sac folikilllerinin tahrip edilmesi
nedeniyle olusan bir sag kaybi taridur. Genellikle
enfeksiyonlar, kimyasallar, yaniklar veya otoimmin
bozukluklar sonucu olusur. Skatrisyel alopesi nedeniyle sag
kaybi kalici olabilir glinkt saglikh sag folikilleri olmadan sag
tekrar blylyemez. Skatrisyel alopesi, viicudun kil bulunan
herhangi bir bolgesini etkileyebilir, ancak genellikle sagli
deriyi etkiler. (1)

Olgu: 11 yas cocuk hasta plastik cerrahi poliklinigine
sol parietal bélgede 2015 yilinda kizgin yag dokulmesi
sonucu olusan yaklasik 10x10 cm boyutlarinda alopesik
alan nedeniyle basvurdu. Hastaya doku genisletici ile
rekonstriiksiyon opsiyonu sunuldu. Hasta ve ailesi
operasonu kabul etti ve operasyon planlandi. Hasta
operasyona alindi, lateral dekibit pozisyonu verildi.
Alopesik alan ile saglikh sagh deri arasindaki sinirlar
belirlendi. Sagli derinin altinda gelecek sekilde 2 adet
5 cmlik insizyonlar vyapildi. Supraperiosteal planda
yetlestirilmesi planlanan doku genisleticiler igin 2 adet
birbirinden ayr pos hazirlandi. Doku genisleticilerin
eksternal portlarinin yerlestirilmesi amaciyla iki adet
kiglik pos daha hazirlandi. Kanama kontroli ve dren
yerlestirilmesi ardindan doku genigleticiler hazirlanmig olan
poslara yerlestirildi (Anterior bélgeye 250cc, sag laterale
200cc). Her iki doku genisleticin ekspanse edilebildigi ve
indirilebildigi test edildi. Her iki doku genisletici operasyon
sirasinda %10 (Anterior bodlgede 25cc Sag lateraldeki
20cc) sisirildi. 2 adet hemovac dren vyerlestirildi ve
operasyon bu sekilde sonlandirildi. Postoperatif donemde
hasta drenleri gekilerek komplikasyonsuz sekilde taburcu
edildi. Ayaktan takip edildigi donemde hasta ilk olarak
operasyondan 3 hafta sonra olacak sekilde sonrasinda 2-3
hafta araliklarla poliklinik kontroliine gagirildi ve anteriorda
bulunan 250cc’lik doku genigletici 275cc; Sag lateralde
bulunan 200cc’lik doku genisletici 240cc sisirildi. Hasta ilk
operasyondan sonraki 5. Ayinda alpoesik alanin eksizyonu
ve ekspanse fleplerle rekonstriksiyonu planlanarak
tekrar operasyona alindi. Operasyonda doku genisleticiler
cikarilarak alopesik alanin total eksizyonu saglanmak
kaydiyla elde edilen fleplerle doku defekti tamamen
basaril bir sekild onarildi. Patolojiye génderilen spesimenin
sonucu skar dokusu olarak raporlandi. Son ameliyatindan
2 hafta sonra hastanin siturlarinin alinmasiyla tedavisi
sonlandirildi.
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Tartisma ve Sonug: Yanik alopesi veya sag kaybi olan
hastalarin tedavisi, genellikle hem cerrah hem de hasta

icin zorlayici bir sureg olabilir Doku genigleticilerle
skalp defektinin onarimi iyi bir tedavi yontemidir
ancak tedavi slresi boyunca hastanin sagh derisinde

gizlemekte zorlanacagi bir dedisiklik olmasi, bunun yani
sira tedavinin uzun sireli olmasi ve hastanin 2 ameliyat
gecirecek olmasi dezavantajlari olarak sayilabilir. Ancak
skalpin lokal fleplerine gbre avantajlarn ise hastanin sagh
derisinde yeni skarlar olusturmamasi, baska bir donér alan
gerketirmemesi ve 6zellikle kozmetik agidan daha olumlu
sonuglar elde edilmesini saglayabilir bu ytzden skatrisyel
alopesi vakalarinda gok uygun bir tedavi yéntemi olarak
karsimiza gikmaktadir.

Kaynakga:
1-Cleveland Clinic, Scarring Alopcia 800.223.2273

Anahtar Kelimeler: Skatrisyel alopesi, Doku genisletici,
Asamall tedavi

Pre,Postop Fotograflar

P N

Fotograflar

P-263

Gogiis On Duvari Defektlerinin Keystone
Flebi Ile Rekontriiksiyonu

Nargiz ibrahimli, Ahmet Bicer

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif Ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

Sternal atonik yaralar gok fazla yandas hastaligi olan
hastalarda kompleks sorun teskil etmektedir. Plastik cerrahi
prensipleri temel alinarak bu yaralarin kapatiimasi igin
glvenilir ve basit segenekler ortaya gikmaktadir. Bunlardan
en sik kullanilanlari pektoralis major, rektus abdominis,
latissimus dorsi flepleridir. Biz klinik tecribemizde bu
defektlerin  kapatilmasi amacgh sternal defekti olan
hastalarda daha basit teknik yaklasim gerektiren Keystone
flebini kullandik.

ilk kez 2003 senesinde Behan ve ark.tarafindan cilt
kanseri  eksizyonlarindan sonra olusan defektlerin
rekontriksiyonu igin tanimlanan Keystone flebi sonrasinda
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vicudun cesitli anatomik bolgelerinde onarim amagh
kullanilmaya baslamistir. Bunlardan meningomyelosel,
skrotal, alt g6z kapadi defektleri literatlirde daha fazla
bahsi gegen drneklerden sayilabilir. Biz klinik tecriibemizde
bu flebi sternotomi sonrasi gogus 6n duvarinda gelisen
enfeksiyon, dehissans sonrasi olusan kronik yara yerlerinin
rekonstriksiyonu amaci ile kullandik. Agik kalp ameliyatlari
sirasinda en sik kullanilan insizyon medial sternotomi olup
yaklagik 1-3% hastada sternal yara iyilesme sorunlari
gelismektedir. Iyilesmeyen kronik yaralarin nedeni olarak
bu hastalarin komorbiditeleri ve internal mammarian
arterin sakrifiye edilmesine bagh dolasimin zayiflamis
olmasi gosterilebilinr  Bu vyaralar pansumanla veya
vakuum yardimh kapama ile konservatif izlendikten sonra
iyilesmemesi durumunda pektoralis major, latissimus dorsi,
rektus abdominis gibi kas deri flepleri ile rekonstriiksiyon
yapilmaktadir. Rekonstriksiyonun amaci gogus 6n duvari
deri ve yumusak doku defektinin onarimi, 6lG boslugun
kapatilmasidir. Temelinde bir ilerletme flebi olarak gok
saylda muskulokutan veya fasyokutan perforator damarlar
Uzerinden tasarlanan Keystone flebi genelde 1:1 gapinda
tasarlanmaktadir. Flebin en blyik avantaji perforasomlar
lzerinden tasarlanmasi ile flebin viabilitesinin glvenilir
olmasidir. Ayrica flebin daha fazla mobilize edilmesi
gereken durumlarda daha agresif diseksiyonlara da izin
vermektedir. Kisa operasyon sliresi ve post operatif izlem
gerektirmemesi de dider avantajlari arasinda sayilabilir.
Dezavantajlari olarak ise geng hastalarda gergin kapamaya
baglh, radyasyon ve travmaya bagli doku kalitesinin
bozuldugu boélgelerde komplikasyon oraninin artmasi
gOsterilebilir.

Anahtar Kelimeler: atonik yara, sternotomi, keystone
flebi

Preop ve postop fotograf
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Skar Revizyonunda Dermal Greft ile
Onarim

Volkan Ozel, Muhammed Dogan,
Mehmet Nesim Glney, Ahmet Tuncer Tasgl,
Tuba Girgah, Mehmet Fatih Akkog

Dicle Universitesi Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

ABD

Giris: Yaralanmalar,cerrahi operasyonlar,cilt enfeksiyonlari,
yanik gibi nedenlerle olusan cilt yaralan iyilesirken belli
bir miktar izle iyilesir.Skar denilen bu doku basit bir
yara izi olabildigi gibi hastanin hareket ve fonksiyonunu
da etkileyebilir.Vicuttaki skarlar,hastalar igin estetik bir
problem olusturmanin yansira,6zgliveni sarsarak sosyal
iletisimi bozan ciddi durumlara da sebep olur.Sebebi
farketmeksizin yaralarda skar olusumu O6nceden tam
olarak tahmin edilemez.Bu izin derecesi yaraya, hastaya
yada varsa cerrahiye bagli sebeplerden etkilenir.

Olgu: 18 yasinda kadin hasta yaklasik 5 yil 6nce sag malar
bélgeye ugradigi kiint travma sonucunda olusan yara yeri
stiture edilmis ve tarafimiza skar sikayeti ile basvurdu.
Yapilan fizik muayene dederlendirmesi sonucunda 4 cm lik
skar ve ciltte olusan gukur gérinimd igin alternatif skar
revizyonu uygulamalar hakkinda tartisiip dermal greft
ile skar revizyonuna karar verildi.Ilgili skar alani uygun
gizimler sonrasi eliptik eksizyonla gikarildi.Olusan defekt
alani igin sag postauricular boélgeden 3 cm lik dermal
grefti alinip defekt alanina inserte edildi.Cilt stiturasyonlari
tamamlanip lokal yara bakimi hakkinda bilgilendirmesi
yapilan hastanin periyodik kontrollerinde komplikasyon
gbzlenmedi.

Tartisma: Yumusak doku augmentasyonu hem
rekonstriktif hem de estetik cerrahide birgok alanda
kullanilabilmektedir.Ancak buna ragmen ideal yontem
tartismalari devam etmektedir.Her ne kadar uygulanan
dolgu maddeleri yada alloplastik materyallerin son yillarda
kullanimi artsa da cesitli dezavantajlari nedeniyle fasya,yag
ve dermal greftlerin yerini alamamistir.Otojen dokular donor
alan morbiditesine ragmen hala yaygin kullaniimaktadir.
Ozellikle yag greftleri basit toplama ve greftleme teknikleri
nedeniyle daha gok tercih edilen yontem olmustur.Dermal
greftlerin uzun doénem sadgkalimlarinin fazla olmasi bu
vakada uygulamamizda etkili olmustur.

Sonug: Skar revizyonu ve yumusak doku augmentasyonu
islemleri yaygin kullanilan cerrahi prosedurlerdir.Tarif edilen
islem,cok cesitli rekonstriktif ve estetik vakalarda hastanin
beklentileri de goz énlinde bulundurularak uygulanabilecek
bir cerrahi segenektir.

Anahtar Kelimeler: Skar, Dermal Greft, Augmentasyon
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Dermal Greft

A:Operasyon 6ncesi B:Operasyondan 12 ay sonrasi

P-265

Fournier Gangrenindeki Doku Defektinin
Pek kullanilmayan Abdominoplasti Flebi
ile Onarimi Closure of Fournier: Unusual
Use of Abdominoplasty Flap

Erkan Arik, Yunus Cinar, Ugur Koger

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Erken tani ve tedavinin hayat kurtarici oldugu hastaliklardan
biri olan Fournier gangreni, nadir goérilmesine ragmen
yuksek mortalite ile seyreden urolojik bir acildir. Bu olgu
sunumunda 55 yasindaki bir erkek hastanin hastanemize
basvurduktan sonra yapilan debridman ve antibiyoterapi
tedavileri ardindan klinigimizce yapilan rekonstriksiyon
yontemi kaleme alinmistir.

Giris: Ik olarak 1883 yilinda tanimlanan Fournier
Gangreni, genital ve perineal bdlgelerin nadir goérilen
fakat tedaviye ragmen yiksek mortalite hizi ile seyreden
kutanéz nekrotizan fasciiti olarak karsimiza cikar (1).
Urogenital bdlgelerde meydana gelen vyaralanmalar
ve lokalize enfeksiyonlarin yani sira; malignensi,
malnutrisyon, immuan yetmezlik durumlari bu hastalgin
predispozan faktorleri arasinda kabul edilmektedir
(2). Klinikte kendini lokalize agri, 6dem, hiperemi gibi
inflamasyon bulgulari ile belli eden Fournier Gangrenine
krepitasyon, nekroz, kotl koku ve akinti da eslik edebilir.
Fizik muayene ve goruntileme ydntemleri ile tani konulan
hastalara yapilan acil cerrahi girisimler ile mortalite
azaltilabilir(3). Bu tedaviler sonrasinda meydana gelen
genital bolge defektleri, primer ve sekonder iyilesmenin
yani sira deri greftleri, lokal deri flepleri ve kas flepleri ile
basarili sekillerde rekonstrikte edilebilmektedir (4). Bu
olgu sunumu ile hastanemize basvuran Fournier gangrenli
bir hastaya yapilan multidisipliner yaklasimin sonuglari ve
klinik deneyim literatiire sunulmustur.

Olgu: Daha 6nce bilinen bir hastaligi ve travma 6ykusl
bulunmayan 55 yasinda bir erkek hasta, 10 glindir baslayan
ve siddeti artarak ilerleyen kasiklarda ve skrotumda agri
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ve sislik sikayeti ile Mart 2023 tarihinde Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil servisine basvurdu. Fizik
muayenede bilateral inguinal bdlgede ve skrotumda fark
edilen 1s1 artisi, kizariklik ve krepitasyon nedeniyle Fournier
gangreni 6n tanisi ile USG ve BT gorintltlemeleri istendi.
Yapilan radyolojik gértintilemelerde pelvik girim dlizeyinde
karin 6n duvarinda bilateral hemiskrotuma uzanan cilt-cilt
alti dokuda kalinlasma ile birlikte cilt alti dokuda yaygin
0dematdz heterojenite ve hava dansitelerinin mevcut
oldugu, bulgularin bilateral anterolateral duvara dogru
yayillim gosterdigi ve bilateral inguinal bélgede cok sayida
LAP izlendigi kaydedildi. Bu bulgularin Fournier gangreni
ile uyumlu olmasi (zerine hasta, hastanemiz Uroloji
Klinigince acil ameliyata alindi. Genel anestezi altinda
skrotuma yapilan vertikal insizyon ile baslanarak enfekte,
nekrotik ve o6l dokularin genis debridmani yapildi.
Debridman penis etrafindaki nekrotik dokular da dahil
edilerek bilateral inguinal bodlgelere ve suprapubik bdlgeye
kadar uzatildi (Figlr 1). Ardindan islem sonlandirilarak
intraven6z antibiyoterapinin devami ve takip igin Uroloji
servisine yatirildi. 15 giin boyunca Enfeksiyon Hastaliklar
tarafindan dlizenlenen antibiyotik tedavisi alan ve iki kez
daha anestezi altinda ve gerektiginde yatakbasi debridman
uygulanan hasta genel durumun dlizelmesi sebebiyle
rekonstriiksiyon amaciyla klinigimize konsulte edildi.

Klinigimizce operasyona alinan hasta genel anestezi
altinda defekt alaninin uygun temizligi sonrasi debrisler
uzaklastirildi. Sol inguinal bélgedeki defekt igin tek tarafli
abdominoplasti flebi fasiyokutan olarak eleve edilerek
hemostazi takiben sol inguinal ve pubik bdlgedeki
yumusak dokunun Gzeri kapatildi. Sag inguinal bolgedeki
defekt dekole edilerek primer siture edildi. Ardindan
bilateral kasiklardan hazirlanan ilerletme flepleri ile skrotal
pos olusturularak igerisine testisler pozisyonlandirildi.
Sagd uyluk anterolateralinden hazirlanan 10x8 cmlik kismi
kalinhkta deri grefti ile penis saftina adapte edildi. Skrotal
bolge ve sol inguinal bolgeye yerlestirilen iki adet dren
sonrasli islem pansuman ile sonlandirildi. (Figir 2-3)

Tartisma: Fournier gangreni, miphem bir agriyla baslayip
yavas ilerleyebildigi gibi, akut ve fulminan seyirli olarak da
ortaya gikabilen, dolayisiyla genis klinik presentasyonlara
sahip bir hastaliktir(5). Perine bélgesindeki bir selllit olarak
baslayan bu agri ve 6dem ile kendini gostererek kisa stirede
ilerleyerek yayilr. Fizik muayenede palpasyon ile hissedilen
krepitasyon hastaligin tani koydurucu tipik bulgusudur.
Yine de USG ve BT gibi ydontemler ayirici tanida kullanilarak
perineal ve skrotal boélgenin diger patolojilerinden ayrilir
ve hastaligin yayginhidi gosterilebilir. Bu gérintilemelerde
saptanan cilt alti gaz olusumu Fournier gangreni tanisinda
en 6nemli bulgudur. Ayrica BT gorinttleme ile, Fournier
gangreninin olasi etiolojilerinden olan perianal apse, fistil
trakti, intraabdominal veya retroperitoneal enfeksiy6z
hastaliklar da belirlenebilir.

Tedavide debridmanin hizli bir sekilde, saglam doku sinirina
ulasilana kadar genisletilmesi hastaligin prognozunu
belirleyen en 6nemli faktordur. Anaeroblari da kapsayacak
sekilde baslanan antibiyotik ve gerektiginde yeniden
debridmanlar sonrasi hastanin enfeksiyonu ve genel
durumu duzelerek rekonstriiksiyona hazir hale getirilmistir.

Fournier gangreninde rekonstriktif segenekler igerisinde
sekonder iyilesme, primer kapatma ve greft-flepler
yardimiyla rekonstriksiyonlar yer almaktadir. Sekonder
iyilesme komorbiditesi olan, anestezi riski ylksek
kisilerde kucuk defektler icin tercih edilirken, gogu kez
yetersiz olmakla birlikte yapilabiliyor ise primer kapatma
en iyi sonuglari verir (4). Yine de Fournier gangreni
rekonstriksiyonunda en iyi metot olarak kabul goéren bir
konsensus bulunmamaktadir. Yumusak doku defektlerinin
kapatilmasinda kismi/tam kalinlikta deri greftleri, lokal ve
uzak flepler basari ile uygulanmaktadir.
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Deri greftlerinin kullanimi tek basamakli onarim ve kabul Intraoperatif gériintii
edilebilir fonksiyonel ve kozmetik sonuglar gibi avantajlari ;

sayesinde popller bir yontem olmasina ragmen perineal
boélgenin kontaminasyon, travma ve maserasyona agik bir
bdlge olmasi, gogu zaman greftlerin basarisinin azalmasina
sebep olur (6). Bu durumlarda flep ile rekonstriksiyon
segenekleri daha genis alanlari kapatabilme, testisleri
daha gigli sararak koruyabilme, granlilasyon dokusu
gerektirmeme gibi 0zellikleriyle dncelikle dugtnulen
segeneklerden olur.

Skrotal flepler kugik ve orta buyuklikteki defektler igin
iyi segenekler olsa da genis defektlerde situr hattinin
gerilimini artirmasi  kullanimlarini  sinirlandirir. ~ Uyluk
superomedialinden hazirlanan fasiyokutan flep ile
rekonstriksiyon fonksiyonel ve estetik agidan kabul
edilebilir olsa da transvers uzunluktaki yetersizlikten dolayi
siklikla bilateral hazirlanmayi gerektirir. Bunlarin yanisira
birgok ilerletme flepleri, fasiyokutan, muskulokutan ve
perforator flepler de sikhkla kullaniimaktadir.

Biz de bu olgu ile gosterdik ki Fournier gangreni
defektlerinde 6zellikle inguinal bdlge ve pubik bdlgedeki
yumusak doku defektlerinin onariminda, abdominoplasti
flebi kullanilarak yapilan rekonstriiksiyon oldukga basaril
fonksiyonel ve estetik sonuglar verebilir. Uygun gorilen
hastalarda bu prosedir kullanilarak Fournier gangreni
cerrahilerinde rekonstriiksiyon segenekleri arasinda yerini
alabilir.
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