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uzanması, kesici dişlerin olduğu bölgede ekstra dişin nazal 
kavite tabanına doğru gelişmesi olarak sayılabilinir(6). 
İncelediğimiz olguda travma ve enfeksiyon öyküsü 
olmaması nedeni ile gelişimsel anomali olabileceği 
düşünülebilir. Ektopik diş asemptomatik olabileceği gibi, 
yüz ağrısı, baş ağrısı, epistaksis, kötü kokulu burun 
akıntısı, eksternal nazal deformite ve nazolakrimal kanal 
darlığı gibi çok farklı belirti ve bulgularla da kendini 
gösterebilir(7). Bizim olgumuz yüz ağrısı ve burun solunda 
tıkanıklık şikayeti ile diş hekimliğine başvurup devamında 
tarafımıza yönlendirildi. İntranazal diş tanısı temel 
olarak klinik muayene ve radyolojik tetkikler ile konur. 
Klinik olarak intranazal dişin en sık lokalizasyonu nazal 
kavitenin tabanında görülür. Ayırıcı tanıda yabancı cisim, 
rinit, benign ve malign tümörler, kalsifiye inflamatuar 
değişiklikler, tüberküloz, fungal enfeksiyon, osteoma, 
ekzositoz, odontoma ve kistik lezyonlar düşünülmelidir 
(6).Radyolojik tetkikler bu olası patalojiler arasında ayırıcı 
tanıya gitmede yardımcı olur. Radyolojide bilgisayarlı 
tomografi Water’sgrafisi, Caldwellgrafisi, lateralgrafi, 
panoramik grafi kullanılabilir. Olgumuzda 3 boyutlu 
bilgisayarlı tomografi görüntüsü;ek olarak panoramik grafi 
kullanılmış ve görüntüye uygun şekilde girilerek ektopik diş 
eksize edilmiştir.
Sonuç: Ektopik dişler bulunduğu anatomik lokalizasyona 
göre değişik semptomlarla karşımıza çıkabilen nadir 
rastlanan durumlardır.Atipik yüz ağrısı ve burun tıkanıklığı 
şikayeti ile başvuran hastalarda, ektopik diş ayırıcı 
tanıda mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır ve uygun 
görüntülemeler istenmelidir.
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İntranazal Ektopik Diş

Görsel 1

Kitlenin preoperatif ağız içi bakı ve BT’deki görünümü.
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Giriş: Ektopik dişler; nadir görülen ve alveolar ark dışında 
mandibular kondil, koronoid proçes, maksiller sinüs, çene, 
nazal septum ve nazal kavite, sert damak ve orbita gibi oral 
kavite dışı alanlarda görülebilen yapılardır [1,2]. Ektopik 
dişin nazal kavitede bulunması oldukça nadir bir durumdur. 
Ektopik dişler çoğunlukla asemptomatiktir ve muayene 
sırasında insidantal olarak saptanırlar. Semptomatik 
olanlardaysa sebebi açıklanamayan diş hassasiyeti, yüz 
ağrısı ve dişlerde sızlama gibi yakınmalar görülebilir. 
İnsidental olarak direkt grafi ya da bilgisayarlı tomografi 
(BT) incelemesi sırasında saptanmaktadırlar [1,3,4].

Olgu: On beş yaşındaki kadın hasta yüzde ağrı ve burun 
solunda tıkanıklık şikayetleri ile diş hekimliği bölümünden 
tarafımıza konsulte edildi.Muayenesinde nazal septum 
anteriorunda sola deviasyon mevcuttu.Hastada travma, 
yabancı cisim ve enfeksiyon öyküsü mevcut değildi.
Hastanın çekilen 3 boyutlu BT’sinde anterior nazal 
spine(ans)’a invaze dişe ait olabilecek dansiteler içeren 
lezyonun sol upper central incisive ve sol lateral incisive diş 
arasında uzanım gösterdiği görüldü.Hastaya genel anestezi 
altında sol nostril tabanından uygun insizyonlarla girilerek 
anterıor nasalspine’a gömülü diş osteotomi yardımıyla 
eksize edildi.Mukoza suture edilerek ve sol tarafa merosel 
tampon yerleştirilerek işlem sonlandırıldı.

Tartışma: Nazal kavitede diş oluşumu nadir bir durumdur 
ve literatürde vaka serileri kısıtlı sayıdadır. Prevalansının 
%0,1 ile 1 arasında değiştiği saptanmıştır(5). İntranazal 
diş genellikle tek taraflı ve bir adet olarak görülmektedir. 
İki taraflı veya tek taraflı birden fazla sayıda intranazal diş 
olgusu daha az sıklıkta görülmektedir (6). Ektopik dişin 
etiyolojisi belli değildir. Bu konuda birçok teori mevcuttur. 
Bunlar travma veya kist nedeniyle yer değiştirme, 
maksiller sinüs enfeksiyonu nedeniyle gelişmekte olan 
dişin yer değiştirmesi, genetik faktörler, yarık damak, diş 
gelişimi sırasında aşağı seviyede obstrüksiyon, persistan 
süt dişi, yoğun kemik dokusu, uzun dişin kökünün buruna 
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Giriş: Dudaklar hem iletişim anlamında hem de insan 
fizyolojisinde önemli bir role sahiptir. Ağız ve dudaklar 
gastrointestinal sisteme giriş bölgesi olduğundan 
sindirimin sefalik fazınının bir bölümünü oluştururlar.Ayrıca 
dudak pozisyonu, şekli ve hareketi,duygusal durumumuzu 
göstermek için kullandığımız jestlerdir. Dudağın 
eksternal anatomisi incelendiğinde 6 alt üniteye ayrılır; 
filtral kolonlar,eros yayı,komissür,white roll, vermilyon, 
tüberkül,filtral oluk. Üst dudakta bulunan alt ünitelerden 
bir tanesi nazal tabandan inferiorda bulunan vermilyon-
kutanöz birleşme bölgesine uzanan filtral kolonlardır. 
Filtral kolonlar, orta hattı geçerek doğrudan karşı taraftaki 
dermise yapışan kontralateral orbikularis oris kasları 
tarafından oluşturulurlar. Maksiller yarık, yarık damak veya 
damak yarığı olarak da bilinen doğumsal bir durumdur 
ve ağzın üst kısmındaki damakta bir açıklık veya yarık 
bulunur. Bu durum, fetal gelişim sırasında damağın üst 
kısmını oluşturan dokunun tam olarak bir araya gelmediği 
durumlarda meydana gelir ve bir yarık veya çatlak bırakır. 
Maksiller yarıklar, şiddet açısından değişebilir ve damak 
arkasındaki küçük bir çentikten dudak bölgesine kadar 
uzanan damakta tam bir bölünmeye kadar uzanabilir.
Maksiller yarıklar, bireyin sağlığı ve yaşam kalitesi 
üzerinde çeşitli etkilere sahip olabilir. Konuşma gelişimini, 
beslenmeyi, diş sağlığını etkileyebilir ve cerrahi düzeltme 
gerektirebilir. Genellikle cerrahi müdahale ve terapi yoluyla 
erken müdahale, damak yarığı olan bireylerin bu zorluklarla 
başa çıkmasını ve yaşam kalitesini iyileştirmesini sağlamak 
için gereklidir.
Genellikle cerrahlar, konuşma terapistleri ve ortodontistler 
gibi sağlık profesyonellerinden oluşan bir ekip, damak 
yarığı olan bireyler için kapsamlı bir bakım sunmak için bir 
araya gelir ve tedavi planını her hastanın belirli ihtiyaçlarına 
uygun olarak uyarlar.

Materyal Method: Bu çalışmada kliniğimizde 2023 yılında 
uzun filtrum için liplift tekniği, maksiller cleft için alveoler 
kemik grefti ve anterior septal rekonstrüksiyon için kostal 
kartilaj ile onarım sağlanan 1 olgu retrospektif olarak 
değerlendirildi.

Bulgular: 36 yaşında kadın hastanın muayenesinde 
columellar destek zayıftı ve alar rim desteği yoktu.Alar 
kollaps nefes alış sırasında belirgindi.Hasta aynı zamanda 
filtrumun uzunluğundan da estetik olarak şikayetçi idi. 
Hastaya perop martı kanadı liplift insizyonu planlandı ve 
insizyonlardan girilerek fazla cilt dokusu eksize edildi.
Hemostazın sağlanmasını takiben cilt altı ve cilt sütüre 
edildi.Bu teknik ile uzun filtrum kısaltıldı.Ardından anterior 
septal rekonstrüksiyon için columella ve LLC desteğini 
sağlamak amacıyla hastanın kostal kartilajı kullanıldı.
Maksiller cleft’i içinse uygun miktarda alınan alveolar kemik 
grefti kullanıldı. Hastanın servisteki takiplerinde erken ya 
da geç dönem komplikasyon gelişmedi ve tarafımızca klinik 
muayene takibine alındı.

Tartışma: Maksiller yarıklar, bireyin sağlığı ve yaşam 
kalitesi üzerinde çeşitli etkilere sahip olabilir. Konuşma 
gelişimini, beslenmeyi, diş sağlığını etkileyebilir ve 
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Giriş: Huntington koresi genetik geçişli, santral 
sinir sisteminde ilerleyici yıkım ve demans ile giden 
kötü prognozlu bir hastalıktır. Bu hastalığın hastalar 
üzerinde yarattığı psikolojik hasar sebebiyle intihara 
meyil sıktır.(1) Kore olarak adlandırılan istemsiz 
hareket bozukluğu ile birlikte seyreden Huntington 
Hastalığı’nda ilaç tedavisine dirençli tonus artışı ve 
tekrarlayan çene sıkma hareketleri görülür. (2)

Olgu: 34 yaşında kadın hasta yüksekten düşme 
sebebiyle kliniğimize sağ angulus fraktürü ile 
başvurdu. Genel anestezi altında açık redüksiyon 
internal fiksasyon uygulanarak opere edilen hastanın 
post operatif erken dönem takiplerinde ameliyat 
bölgesinde hematom oluştu. Ameliyat esnasında 
Trokar kullanılarak redüksiyon gerçekleştirilemediği 
için genis bir insizyon yapılarak ulaşılan kırık hattı 
redüksiyonunun bozulduğu ve post-op 6. günden 
sonra enfeksiyon geliştiği görüldü. Antibiyoterapi 
altında yara yeri ve internal fiksasyonu revize edilen 
hasta post-op 21. günde taburcu edildi. Postoperatif 
2. ayda tekrar yüksekten düşerek acile gelen hasta 
stabilleştikten sonra angulus bölgesinden plak ve 
vidaları ekstripe edilen hastanın angulus bölgesinin 
psödoartroz ile iyileştiği görüldü.

Tartışma: Tonus artışı ile karakterize nörolojik 
hastalıklara sahip hastalarda oluşan mandibula 
fraktürlerinin tedavisi ve takibi oldukça güçtür. 
Özellikle masseter kasının prognozu belirlediği 
unfavorable fraktürlerde kas tonusu üzerinde 
daha iyi bir kontrol sağlayan ilaçlar, belki de 
kemodenervasyon metodları denenmelidir.
 
Anahtar Kelimeler:  Huntington, mandibula fraktürü, 
osteosentez

Resim 1

enfekte olmuş yara yeri
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üç boyutlu BT görüntülemelerinin Ortopantomogram gibi 
diğer görüntüleme yöntemlerine üstün olduğu“bulunmuş “ 
^2 ve bu olguda da preoperatif olarak istenmiştir.

Olgu: 26 yaşında erkek hasta, ek hastalığı bulunmamakta. 
Darp sonrası mandibula sağ parasimfisiz ve sol angulusta 
deplase kırıkları oluşan hastada, sağ parasimfiziste 
insidental olarak mandibula kisti ön tanısı konulan kitle 
tespit edildi (Resim-1;Şekil B). Hastaya kist eksizyonu 
sonrası deplase kırıklarına yönelik ARİF yöntemi planlandı. 
Eksize edilen kistin patoloji raporu daha sonra epitel ile 
döşeli mandibula kisti olarak raporlandı.

Cerrahi Yöntem: Sağ parasimfiziste bulunan fraktür hattı 
ve kist, alt gingivobukkal sulkustan yapılan insizyonla 
ortaya kondu.Mandibula kisti olduğu düşünülen lezyon 
mandibuladan pencere açılarak eksize edildi. Oluşan gap 
sağ iliak krestten alınan kemik grefti ile kapatıldı(Resim-
1;Şekil C). İliak krestteki kemik grefti donör sahasına 
negatif basınçlı drenaj sistemi yerleştirildi. Ardından 
uygun redüksiyon sonrası sağ parasimfizise alt ve üst 
sınıra 6 delikli düz plak yerleştirilerek rijit fikasasyon 
sağlandı(Resim-1;Şekil D ve E). Daha sonra sol angulusta 
bulunan deplase kırığa yönelik trochar yöntemiyle 6 delikli 
düz vida yerleştirilerek rijit fiksasyonu sağlandı.

Tartışma: Mandibula kistlerin cerrahi tedavi seçenekleri 
arasında küretaj, enükleasyon, kısmi/marjinal rezeksiyon 
ve segmental rezeksiyon yer “alır “ ^3. Mevcut vakamızda 
mandibular rezeksiyon yapılmadan kistin lokalize 
olduğu ve aynı zamanda kırık hattının bulunduğu sağ 
parasimfizise piezzo yardımıyla pencere açılarak kistin 
eksizyonu sağlandı. Ardından parasimfizis kırıklarında 
sıkça uygulanan ARİF tekniği bu vakada da uygulandı. 
Mevcut lezyonun varlığı bu tür travma hastalarında kemik 
gücünü azalttığından aynı lokalizayonda kırığa neden 
olmuş olabilir. Yine mandibula travmalara eşlik eden epitel 
kistlerinin mevcut tedavi planını ve postoperatif süreci 
önemli derecede etkilemediğini düşünmekteyiz. Hastanın 
uzun süreli takip muayeneleri planlanmıştır.
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cerrahi düzeltme gerektirebilir. Genellikle cerrahi 
müdahale ve terapi yoluyla erken müdahale, damak 
yarığı olan bireylerin bu zorluklarla başa çıkmasını ve 
yaşam kalitesini iyileştirmesini sağlamak için gereklidir 
Çalışmamızda kullanılan liplift tekniği,kostal kartilaj ile 
rekonstrüksiyon ve alveoler kemik grefti yönteminin 
kullanılmasının avantajları arasında columellar desteği 
güçlendirmek ve alar rim desteği sağlamak, nefes alış 
sırasındaki belirginleşen alar kollaps’ın ortadan kaldırılması 
gösterilebilir.

Sonuç:Bizler bu çalışmamızda anterior septal 
rekonstrüksiyon,kostal kartilaj ile rekonstrüksiyon ve liplift 
tekniği kombinasyonunun iyi bir alternatif olabileceğini 
düşünmekteyiz.
 
Anahtar Kelimeler: nazal deformite, liplift, maksiller cleft

Perop fotoğraf
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Giriş: Anterior mandibula kırıklarında gerim ve kompresyon 
kuvvetlerine ek olarak var olan torsiyon kuvvetleriyle 
mücadele etmek için ARİF (Açık Redüksiyon-İnternal 
Fiksasyon), tek başına IMF uygulamasına (İntermaksiller 
Fiksasyon) tercih edilir. Champy’nin osteosentetik 
çizgilerine bağlı kalarak torsiyonel kuvvetlere karşı koymak 
için üst ve alt yapılar“kullanılır.” ̂ 1 Bu, alveolar sınıra küçük 
mini plak, inferior sınıra daha büyük mini plağın kombine 
fiksasyonu şeklinde olabilir. Mandibular kırıkları tespit 
edebilmek için aksiyal,sagittal,koronal kesitlerle birlikte 
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Hastaya ilk operasyonda 3000 cc mayi ile yıkama yapılıp 
nekrotik yumuşak dokular, ulaşılabilen şarapnel parçaları 
ve adapte olması beklenmeyen kemik fragmanları eksize 
edildi. Sonraki operasyonda ise uygun redüksiyonlar altında 
rekonstrüksiyon plağı ile mandibuler fiksasyon sağlandı, bu 
esnada daha sonra diş implantı yapılabilmesi için kemik 
fiksasyonu oklüzal düzleme göre yapılmasına dikkat edildi. 
Postop komplikasyon görülmeyen hasta takibe alındı.

Tartışma: Mandibula defektleri travma, neoplazi, konjenital 
ve diğer nedenlere bağlı olarak oluşabilmektedir. Tedavide 
ağız açıklığının sağlanması, temporomandibuler eklem 
fonksiyonlarının korunması, oklüzyonun muhafaza edilmesi 
özel fonksiyonel amaçlardandır. Ana estetik amaçlarsa 
simetri, alt yüz yüksekliği, anterior çene projeksiyonunun 
sağlanması ve submandibuler yumuşak doku defektlerinin 
kapatılmasıdır. Bu defektlerin yeri, boyutu ve etyolojisine 
göre rekonstrüksiyon seçenekleri arasından seçim yapılır. 
Bu seçenekler kemik içermeyen lokal, regional veya 
serbest yumuşak doku flepleri, kemik içeren pediküllü 
veya serbest vaskülarize flepler, kemik greftleri, sadece 
rekonstrüksiyon plağı, flep ile rekonstrüksiyon plağının 
kombinasyonu şeklinde olabilir. Bizim sunduğumuz vakada 
ateşli silah yaralanması sonrası mandibulada yaygın 
fragmantasyon ve defektlerin eşlik ettiği solda angulus, 
korpus ve parasimfizis fraktürü mevcuttu, fragmante 
kemik rezervi görece yeterli görüldüğünden ön planda izole 
rekonstrüksiyon plağı ile onarım tercih edildi.

Sonuç: Her ne kadar literatürde rekonstrüksiyon plağının 
oluşturduğu yabancı cisim yükü, kırılma ve ekspozisyon 
riskinden bahsedilse de kar-zarar oranı yapıldığında 
defekte rağmen kemik rezervi iyi olan erken dönem 
travmatik mandibula defektlerinde rekonstrüksiyon plağı 
kullanımı, ek morbidite oluşturmaksızın iyi bir seçenek 
olarak görülmektedir.
 
Anahtar Kelimeler:  ateşli silah yaralanması, mandibula 
fraktürü, rekonstrüksiyon plağı

asy mandibula

insidental mandibula kisti saptanan maksillofasiyal travma 
hastasının preoperatif ve postoperatif 3 boyutlu/koronal 
kesit BT görüntülemesi ve operasyon anında çekilmiş 
kemik grefti ile rijit fiksasyon görüntüleri

A)Mandibula sol angulus ve sağ parasimfiziste deplase fraktürü 
gösteren 3D BT görüntülemesi B)Maksillofasiyal BT koronal 
kesitte, kırık hattından geçen insidental saptanan mandibular kist 
görüntüsü C)Peroperatif eksize edilen kistin yerine konmuş iliak 
kemik grefti D)Fiksasyon sonrası postoperatif 1. ayda çekilmiş 3D 
BT görüntülemesi E)postoperatif 1. ayda çekilmiş BT koronal kesit 
görüntülemesi F)Sağ parasimfiziste alt ve üst sınıra konulan 6’lı düz 
plak ile sağlanan fiksasyon görüntüsü

P-215
Ateşli Silah Yaralanması Sonrası 
Multifragmante Mandibulanın 
Rekonstrüksiyon Plağı İle Onarımı

Berkan Şanlı, Eren Tuncer
Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul

Giriş/Amaç: Mandibuler kemik defektleri travma, neoplazi 
ve konjenital malformasyonlar sonucu oluşabilmektedir. 
Defektin büyüklüğü ve yeri hastanın konuşma, çiğneme, 
yutkunma, dış görünüş ve kendine güveni ile ilgili olarak 
zorluklar meydana getirmektedir. Biz bu çalışmada 
multifragmante mandibulayı rekonstrükte ederken 
fragmanların düzgün redüksiyonu sonrası geniş defektte 
dahi rekonstrüksiyon plağıyla iyi sonuçlar alınabileceğini 
vurgulamak istedik.

Materyal ve Metod: Bu çalışmada; Mayıs 2023 tarihinde 
ateşli silah yaralanması sonrası mandibuler kemik defekti 
ve fragmantasyonu olan hastanın önce debridman, 
ardından rekonstrüksiyon plağı ile onarım operasyonları 
sonrası kemik bütünlüğü sonucunun beklenenden daha iyi 
formda olduğu bir vaka sunuldu.

Bulgular: Vaka; 17 yaşında erkek, mandibula ateşli 
silah yaralanması sonrası acil servise başvurdu. Fizik 
muayenesinde; ağız açıklığı kısıtlılığı ve maloklüzyonu 
olan hastanın palpasyonla mandibula solunda belirgin 
krepitasyon ve steplerin mevcut olduğu mandibulanın 
açık kırığı izlendi. Maksillofasiyal BT’de mandibulanın 
solunda angulus, korpus ve parasimfizis fraktürleri, kemik 
fragmanları ve çok sayıda şarapnel parçaları görüldü. 
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Sonuç olarak, bu hastalarda ileri evre meme kanseri 
nedeniyle meme kanseri cerrahisi sonrasında oluşan doku 
defektinin geniş olması, sonrasında radyoterapi alacak 
olması ya da öncesinde almış olması, hastanın genel 
durumları da göz önüne alındığında reverse abdominoplasti 
güvenli, kolay, iyileşme süresi kısa, komplikasyon oranları 
az ve geniş yüzeyleri başarı ile rekonstrükte edebilen 
bir fl eptir. Ancak, alternatifl erine göre literatürde yer 
alan çalışma azlığı ve pratikte daha az gerçekleştirilmesi 
nedeniyle daha fazla araştırma ve kapsamlı klinik 
deneyimlerin sonuçlarına dayanarak bu yöntemin etkinliği 
ve güvenilirliği değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: İleri Meme Kanseri, İnfl amatuar Meme 
Kanseri, Meme Rekonstrüksiyonu, Reverse Abdominoplasti

Hemi-reverse Abdominoplasti

Bilateral mastektomi, sol memede geniş rezeksiyon yapılan 
hastanın eş zamanlı meme cerrahisi sonrası doku defekti ve eleve 
edilen hemi-reverse abdominoplasti fl ebinin intraoperatif SPY 
anjiografi  ile incelendikten sonra fl ep distalinde dolaşımın zayıf 
olduğu görülen bölgenin işaretlenip lokal fl ep ile revize edilmesi

P-217
İmplant ile Gecikmiş Rekonstrüksiyonda 
Sorunlar ve Çözümleri

Savaş Serel, Mehmet Bal, Servet Elçin Alpat,  
Burak Kaya
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara

Giriş: Gecikmiş meme rekonstrüksiyonu, meme kanseri 
sonrası mastektomi geçiren hastalarda meme estetiği ve 
psikososyal iyilik açısından önemli bir rol oynamaktadır. 
Bu çalışma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği’nde opere edilen 
implant ile gecikmiş meme rekonstrüksiyonu hastalarında 
karşılaşılan sorunlar ve bu sorunlara yönelik geliştirilen 
çözüm yaklaşımlarını değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Yöntem: Toplam 33 hasta retrospektif olarak incelenmiş, 
bunlardan 17’sine, doku genişletici sonrasında implant ile 
onarım, 5’ine yalnızca implant ile onarım, 8’sine latissimus 
dorsi fl ebi ve implant ile onarım, 2’sine tek tarafl ı DIEP 
diğer tarafa implant ile onarım yapılmış olup, 1’ine ise 
TRAM fl ebi ile implant birlikte uygulanmıştır.

Bulgular: Hastaların yaşı 37-72 arası değişmekle 
beraber ortalama yaş 47’dir. Hastaların 12’si aktif sigara 
kullanmaktadır. Mastektomi sonrası rekonstrüksiyon 
yapılana kadar geçen süre 3 ile 84 ay arasında değişmekle 
beraber ortalama 25 aydır. Hastaların 24’ü kemoterapi, 
15’i radyoterapi, 13’ü hormonal terapi almıştır. Hastaların 
18’ine aksiller lenf nodu diseksiyonu ve 8’ine aksiller 
lenf nodu örneklemesi yapılmıştır. Hastaların 22’sinde 
postoperatif herhangi bir komplikasyon gözlenmemiştir. 1 

P-216
İleri Evre Meme Kanseri Defektleri İçin 
Reverse Abdominoplastinin Kullanımı

Egemen Sağay, Nijat Babaev, Burak Kaya,  
Savaş Serel
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara

Giriş: İleri evre özellikle de infi ltratif meme kanseri 
olgularında rezeksiyon sonrası oluşan defektler onarılması 
güç defektlerdir. Bu defektlerin onarılmasını zorlaştıran 
defektin genişliği kadar hastanın genel durumu, hastanın 
olasılıkla bu bölgeye radyoterapi almış ya da alacak 
olması, ameliyat sonrasında zaman kaybetmeden hemen 
kemoterapi başlanması zorunluğu nedeniyle mümkünse 
hiç komplikasyon gelişmemesi ya da kısa sürede çözülmesi 
gerekliliği gibi durumlardır. Bu sorunu çözmek için sıklıkla 
kullanılan rekonstrüktif seçenekler pektoralis majör, rektus 
abdominis, latissimus dorsi gibi pediküllü fl epleri içerirken 
daha kompleks olgularda serbest doku nakli gerekebilir.
Reverse abdominoplasti bu tür defektlerin 
rekonstrüksiyonunda diğer yöntemlere göre basit, geniş 
alanları kapatabilen, düşük komplikasyon oranlarına sahip 
olması nedeniyle ön plana çıkan bir yöntemdir.

Hastalar ve Yöntem: Bu çalışmada yaşları 43-61 arasında 
olan 2016 Şubat-2019 Ağustos tarihleri arasında beş ileri 
meme kanseri hastaları retrospektif olarak incelendi ve 
meme kanseri cerrahisi sonrası oluşan doku defektleri için 
reverse abdominoplasti fl ebi planlandı. Hastaların ortalama 
vücut-kitle indeksi 28,2 olarak hesaplandı.

Bu yöntemde epigastrik ve inframammarian sulkus 
arasından yapılan insizyonla derin karın fasyası üzerinden 
yapılan diseksiyonla normal abdominoplasti tekniğindeki 
gibi fl ep kaldırılır eleve edilerek uygulanır. Hastaların ikisine 
tek tarafl ı mastektomi üçüne ise bilateral mastektomi 
yapılmıştır. İnfi ltratif meme kanseri olan üç hastaya geniş 
rezeksiyonla eş zamanlı reverse abdominoplasti, daha önce 
mastektomi yapılmış, kemoterapi ve radyoterapi almış 
olmalarına rağmen lokal nüks olan iki hastaya da geniş 
rezeksiyon ve reverse abdominoplasti yapılmıştır. Tek tarafl ı 
defekti olan hastalarda göbek üstü ve göbek altı median 
kesilerle hemi-reverse abdominoplasti yapılmıştır. Sadece 
reverse abdominoplasti ile defekte uzanması zor görünen 
olgularda fl ep kaldırılmadan önce abdominoplastideki gibi 
lateral ve inferior kanlanma korunacak şekilde fl eplere 
liposuction da yapılmıştır. Hastaların meme kanseri 
cerrahisi sonucunda defektlerinin horizontal düzlemde 
ortalama 24,2 cm olarak ve vertikal düzlemde ise 20,8 
cm olarak hesaplandı. Hastaların kemoterapi-radyoterapi 
tedavileri, ek hastalıkları, cerrahi teknik ve ameliyattan 
sonra hastanedeki takip süresi gözden geçirildi.

Bulgular: Beş hastaya ameliyatlarda reverse 
abdominoplasti fl ebi rahatlıkla doku defektine adapte 
edilmiştir. İki hastanın reverse abdominoplasti fl ebinin 
vasküler dolaşımı intraoperatif SPY cihazı ile indosiyanin 
green enjeksiyonu sonrası incelenmiştir, SPY anjiografi  
ile incelenen hastalardan birinin reverse abdominoplasti 
fl ebinin distalinde dolaşımının zayıf olduğu görülürken 
diğerinin dolaşımının doğal olduğu gözlenmiştir, geri 
kalan üç hastanın ise reverse abdominoplasti fl ebinin 
dolaşımının, fl ebin kapiller dolumuna bakılarak doğal 
olduğu gözlemlenmiştir. İncelenen dört hastanın 
postoperatif 3. gününde drenleri çekilip taburcu edilirken 
bir hastanın ise postoperatif altıncı gününde drenleri 
çekilerek taburcu edilmiştir. Hastaların rutin takiplerinde 
ciddi bir komplikasyon gözlenmemiştir.
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çoğunlukla otolog doku ile onarımın desteklenmesi 
gerekmektedir.
 
Anahtar Kelimeler: doku genişletici, implant ile gecikmiş 
meme rekonstrüksiyonu, komplikasyonlar ve çözümleri

Resim 1

Bilateral implant ile gecikmiş meme rekonstrüksiyonu yapılan 
hastada unilateral gelişen dehisans ve protez ekspozisyonu 
sonrası hastaya unilateral latissimus dorsi flebi ile rekonstrüksiyon 
yapılmıştır.

hastada hematom, 3 hastada yara yeri dehisansı, 3 hastada 
lenfödem, 1 hastada apse, 1 hastada kapsül kontraktürü 
ve 1 hastada keloid gelişmiştir. Komplikasyon yaşayan 
hastalar arasında 7’sinde cerrahi müdahale gerekliliği 
ortaya çıkmıştır. Yara yeri dehisansı gelişip implant 
ekspozisyonu olan 2 hastaya sekonder sütürasyon yeterli 
olurken 1’ine implant çıkarılması ve unilateral latissimus 
dorsi flebi ile onarım yapılmıştır. Apse gelişen hastada ise 
intravenöz antibiyoterapi ve sık aspirasyon uygulanarak 
apse tedavi edilmiştir. Kapsül kontraktürü gelişen hastada 
ise bilateral kapsülotomi ve protez değişimi yapılmıştır.

Tartışma ve Sonuç:  Bu çalışma, Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 
Kliniği’nde gerçekleştirilen implant tabanlı gecikmiş meme 
rekonstrüksiyonlarının hastaların yaş, tedavi öyküsü ve 
komplikasyon profili ve bu hastalarda karşılaşılan sorunlar 
ve çözümleri açısından bir analiz sunmaktadır. Gecikmiş 
rekonstrüksiyondaki komplikasyon oranlarının literatürde 
elde edilen verilerle benzer olduğu görülmüştür. Literatürde 
sigara kullanan hastalarda komplikasyon oranlarının genel 
olarak arttığı dikkat çekmektedir. Bu çalışmada da benzer 
şekilde komplikasyon görülen hastaların çoğu aktif sigara 
kullanmaktadır. İmplant ile gecikmiş rekonstrüksiyondaki 
komplikasyon oranlarının eş zamanlı rekonstrüksiyona 
göre anlamlı oranda daha düşük olduğu literatürdeki 
çalışmalarda belirtilmiştir. Literatürdekine benzer olarak 
bu çalışma implant ile gecikmiş rekonstrüksiyonun 
komplikasyon bakımından daha avantajlı bir seçenek 
olduğunu destekler bulgular taşımaktadır. Ancak implant 
ile gecikmiş rekonstrüksiyonda komplikasyon çıktığında 

Tablo 2: Karşılaşılan Sorunlar ve Çözümleri

Ad,
Soyad

Yaş VKİ Sigara Operasyon Komplikasyon İkincil Operasyon

M. K. 50 24 10 paket/yıl

11/2021:Bilateral MRM+
Bilateral Doku Genişletici ile
Onarım
23/05/2022:
Bilateral Doku Genişletici
Çıkarılması + Bilateral İmplant
İle Onarım

İmplant Ekspozisyonu
15/08/2022: Sağ İmplant
Çıkarılması + Sağ Latissimus Dorsi
Flebi İle Onarım

S. Ç. 49 28 10 paket/yıl
06/2018: Sol Latissimus Dorsi
Flebi + İmplant İle Onarım

Sırtta Apse
IV antibiyoterapi
Apse aspirasyonu

H. K. 43 22 -
Sağ MRM(2013)
Sol MRM + Bilateral İmplant İle 
Onarım (2019)

Yara Yeri Dehisansı Sekonder Sütürasyon

D. B. 51 28 20 paket/yıl

09/2016:Bilateral MRM +
Bilateral Doku Genişletici ile
Onarım
09/2017:Bilateral Doku
Genişletici Çıkarılması +
Bilateral İmplant İle Onarım

Bilateral Evre III
Kapsül Kontraktürü

02/2019:Kapsülotomi + Bilateral
Protez Değişimi

Hasta Bilgileri, Operasyon Öyküsü, Karşılaşılan Komplikasyonlar ve Çözümleri
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olarak yarar sağlamaktadır. Seçtiğimiz yöntem minimal 
morbidite ve yüksek hasta memnuniyetiyle sonuçlandı ve 
kısa orta vadede tatmin edici sonuçlar alındı. Yaptığımız 
takiplerde alt poldeki volüm eksikliğinin giderilmesi ve 
kontürünün oturması için en az 1 yıl hastaların takibine 
devam edilmesi gerekmektedir.
 
Anahtar Kelimeler:  Tuberöz meme, Meme İmplantı, 
Cerrahi scorlama

Tablo 1.

İmplant
Sağ cc/ Sol cc

Von
Heimburg

Volüm Şekil 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
Behçet Hastalığı ve İmplant ile Meme 
Rekonstrüksiyonu Sonrası Deri 
Fleplerinin Parsiyel Nekrozu: Olgu 
Sunumu

Mehmet Fatih Özçiler1, Bilge Kaan İsmail1, 	
Mehmet Sühan Ayhan1, Osman Kurukahvecioğlu2

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik, Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim 
Dalı, Ankara
 
Giriş: Behçet hastalığı sistemik otoimmün vaskülit ile 
seyreden kronik, tekrarlayıcı, multisistem bir hastalıktır. 
Hastalık uzun dönem asemptomatik kalabilir veya çeşitli 
komplikasyonlarla ortaya çıkabilir1-11. Sık görülen belirtileri 
arasında tekrarlayıcı oral ve genital ülserler, gözde 
inflamasyon ve cilt lezyonları bulunur¹. Hastalığın klasik 
triadı oral aft, genital ülser ve üveittir1-11. Körlük, nörolojik 
veya gastrointestinal sistemin tutulumu, venöz tromboz 
ve arteriyal anevrizmalar en sık görülen ağır belirtilerdir. 
Nadir görülen ancak Behçet Hastalığı ile ilişkili bildirilmiş 
mastit, minör travmayı takiben gelişen akral doku nekrozu, 
meme cildinde ciddi ülserasyon ve bilateral nipple areola 
kompleksinin parsiyel nekrozu gibi komplikasyonlar 
bildirilmiştir4,6,7,8,11. Özellikle paterji fenomeni pozitif olan 
olgularda travma ile inflamatuar kaskadın tetiklenmesi nadir 
görülen kütanöz komplikasyonlara yol açabilmektedir4,7,11. 
Tedavi esas olarak semptomatiktir fakat ağır göz ve 
nörolojik sistem tutulumlarında kortikosteroidler ya da 
immünosupresanlar gerekebilir¹. Behçet hastalığı yaygın 
vasküler inflamasyon ve cilt tutulumu ile karakterize 
multisistemik bir hastalık olduğu için cerrahi planlama 

P-218
Zorlu tüberöz meme olgularında implant 
rekonstrüksiyonu ve scorlama ile klinik 
sonuçlarımız

Perçin Karakol, Kurtuluş Öz, Kadir Barış Tiryaki
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Başakşehir Çam ve Sakura 
Şehir Hastanesi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi, 
İstanbul
 
Giriş: Tuberöz meme, konstrikte meme olarak da bilinir ve 
tedavisi zorlayıcı bir meme anomalisidir. Meme taban çapı 
darlığı, sıkı ve yüksek inframammarian fold, uzamış ince 
meme görünümü, nipple areolar kompleksin fıtıklaşması, 
areolanın genişlemesi, meme asimetrisi ile karakterizedir. 
Sınıflandırılmasında Von Heimburg sınıflaması 
kullanılmaktadır. Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle 
birlikte farklı teoriler üretilmiştir. Glaesmer (1930), tubuler 
memenin filogenetik bir gerileme sonucu oluştuğunu ve 
Pers (1968), fetüsün göğüsünün sınırlı bir bölgesinde 
doku farklılaşmasındaki yetersizlik sonucu oluştuğunu 
öne sürdü. Grolleau 1999’da tüberöz formunun memenin 
alt anatomik bölgelerinde deri ile altındaki kas arasındaki 
normalden daha fazla yapışıklık sonucu oluştuğunu ve 
gelişen memenin serbestleşemediğini hipotez etti. Bu 
teoriler daha yakın zamanda Mandrekas’ın halka teorisinin 
tanımı ve Costagliola’nın dokunun areolaya fıtık yapma 
eğilimini oluşturmada zayıflamış peri-NAC cildinin ve 
fasyasının rolünü tartışmasıyla genişletildi. Tubuler meme 
düzeltimesi güç bir sorundur. Cerrahi onarımda; protez, 
yağ enjeksiyonu, sirkumareolar mastopeksi, meme 
parenkimindeki konstrüksiyonların serbestleştirilmesi ve 
round block süturlar gibi çokça seçenek mevcuttur.

Materyal Metod: Bu çalışmada tubuler meme ile başvuran 
13 kadın hasta bulunmaktadır. Hastaların yaş ortalaması 
27’dir. Hastaların on bir tanesi Von Heimburg sınıflamasına 
göre tip 2 bir tanesi tip 1 ve bir tanesi tip 3 olarak 
belirlendi. Operasyon tekniği olarak dual plan 2’ye meme 
implantı yerleştirilmesi ve alt polün medial ve lateraline 
scoring uygulandı. Operasyonda kullanılan protezlerin 
hacimleri 275- 525 cc aralığında ve kullanılan protezlerin 
tamamı yuvarlak tipte ve pürüzsüz yüzey olarak seçildi. 
Hastaların ortalama hastanede kalış süresi iki gündü. 
Hastalar taburculuk sonrası postop 1. hafta 1. ay ve 3. ay 
kontrollerine çağrıldı.

Bulgular: Hastaların hiçbirinde majör komplikasyon 
görülmedi. Hastaların postop kontrollerinde iki hastada 
meme asimetrisi izlendi. İki hastada eski imf hattı 
tekrarlaması sonucu double bubble deformitesi gelişti. 
Hastaların sonuçlarını değerlendirmek amacıyla volüm, 
şekil ve simetri kriterlerini değerlendirmek üzere anket 
yapıldı. 1 çok kötü ve 5 çok iyi olacak şekilde 1-5 arası 
değerlendirildi. Hastaların büyük çoğunluğu sonuçları iyi ve 
çok iyi olarak değerlendirdi.

Tartışma: Tubuler meme operasyonlarında kullanılan 
hastalara önerdiğimiz NAC çapı küçültülmesini ekstra izleri 
istemedikleri için hastalar kabul etmedi. Alt poldeki volüm 
eksikliğini tolere edebilmek için yüksek projeksiyonlu 
protezler seçildi. Dual plan 2 seçilmesinin avantajı olarak 
protezin üzerine ekstra örtüm tabakası sağlarken alt 
poldeki volüm eksiliğinin tolerasyonu için ekspansiyona 
katkı sağladı. Meme taban çapının darlığını düzeltmek 
amacıyla alt polün medial ve lateraline scoring uygulandı.

Sonuç: Toplumda artan fiziksel güzellik algılarına bağlı 
olarak hastalar bu ameliyattan hem fiziksel hem de psikolojik 
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Bergant ve arkadaşları4 tarafından 28 yaşında bilinen 
Behçet Hastalığı olan kadın hastanın postpartum bilateral 
NAC nekrozu bildirilmiştir. Bergant ve arkadaşları, düşük 
molekül ağırlıklı heparin (enoxaparin) kullanımına sekonder 
gelişen cilt nekrozunu ayırıcı tanıda tartışmışlardır. 
Bahsedilen olguda daha önceki heparin kullanımı sonrası 
benzer bir komplikasyon oluşmaması ve trombositopeni 
görülmemiş olması Bergant ve arkadaşlarını bu tanıdan 
uzaklaştırmıştır. Sunduğumuz olguda da hastada daha 
önceki heparin kullanımında benzer bir komplikasyon 
oluşmamış ve trombositopeni değil trombositoz görülmesi 
bizi bu ayırıcı tanıdan uzaklaştırmıştır.
2021 yılında Ball ve arkadaşları8 memede görülen yoğun 
ülserlerin Behçet hastalığının klinik cilt belirtileri arasında 
olabileceğini belirtmiştir. Sunduğumuz olguda spontan cilt 
ülserasyonu izlenmemiştir. Ancak olgumuzdaki gibi paterji 
fenomeni pozitif olan hastalarda kütanöz belirtilerinin daha 
şiddetli seyredebileceği Bulur ve arkadaşları9  tarafından 
belirtilmiştir.
2016 yılında Özalp ve arkadaşları11 tarafından bilinen 
Behçet hastalığı olan 22 yaşında kadın hastanın sol 
ayak birinci parmağının tırnak yatağında gelişen ağrılı 
papüler lezyondan alınan eksizyonel biyopsi sonrası sol 
ayak birinci parmağın mid-diyafizyal proksimal falanks 
seviyesinden ampute olduğu bildirilmiştir. Amputasyon 
sonrası postop beşinci günde nekrozun ilerlemesi üzerine 
görülen sol alt ekstremite anjiyografisinde dorsalis pedis 
ve posterior tibial arterde akım patent olarak izlenmesine 
ve digital arter seviyesine kadar perfüzyonun kusursuz 
olduğunun görülmesine rağmen postop yirminci gününde 
metotarsofalengeal seviyeden revizyon amputasyon 
gerçekleştirilmiştir. Sunduğumuz olguda olduğu gibi cerrahi 
müdehale sonrası doppler ve anjiyografi ile dolaşımın 
patent olduğu gösterilmiş olmasına rağmen nekroz 
ilerlemiş ve sebebi net olarak ortaya konulamamıştır. Özalp 
ve arkadaşları11 özellikle pozitif paterji testi olan hastalarda 
daha dikkatli olunması ve hastaların ciddi komplikasyonlar 
hakkında detaylı bilgilendirilmesini önermiştir. Bu hastalarda 
konservatif tedavi alternatiflerinin değerlendirilmesinin 
faydalı olabileceği belirtilmiştir.
Sunulan olgumuzda olduğu gibi ve refere ettiğimiz 
çalışmalardaki yazarların da belirttiği gibi pozitif paterji 
fenomeni cerrahi sonrası gelişebilecek yoğun kütanöz 
tutulum açısından artmış riski gösteren bir indikatör olarak 
kullanılabilmesi için ileri çalışmalar yapılabilir.

Sonuç: Behçet hastalığının yaygın vaskülit ve anjiyopati 
ile karakterize bir hastalık olduğu için artmış komplikasyon 
riskinin farkında olmak hastanın takibi ve yönetimi 
açısından önem arz etmektedir. Sunulan olguda olduğu 
gibi flep kalınlıklarının yeterli ve perfüzyonun intakt 
olduğu görüldüğü durumlarda bile cilt fleplerinin nekrozu, 
implant ekspozisyonu ve enfeksiyon başta olmak üzere 
komplikasyonların görülme riski artmıştır.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastalığı, Behçet sendromu, 
Meme rekonstrüksiyonu, Otoimmün vaskülit

yapılırken ve rekonstrüksiyon seçenekleri arasında karar 
verirken mutlaka ana belirleyicilerden biri olmalıdır.

Olgu: 18 yıldır bilinen Behçet hastalığı ve Mayıs 2023 
tarihli kor biyopsi sonucuna göre sağ memede invaziv 
duktal karsinom tanısı olan 48 yaşındaki kadın hasta 
bilateral modifiye radikal mastektomi sonrası eş zamanlı 
meme rekonstrüksiyonu için tarafımıza başvurdu.
Hastanın ilk konsültasyonunda dökümante edilen verileri 
arasında tekrarlayan oral ve genital ülserler, pozitif Paterji 
fenomeni (minör travmaya sekonder püstüler inflamasyon) 
geçirilmiş iskemik SVO özellikli bulgulardır.
Tarafımızca bilateral modifiye radikal mastektomiyi 
takiben aynı seansta prepektoral planda bilateral 360cc 
anatomik implantlar (Microthane® Polytech Health & 
Aesthetics GmbH, Almanya) ile rekonstrüksiyon yapıldı. 
İntraoperatif olarak cilt flep kalınlıklarının (şekil C) ve 
vaskülaritesinin yeterli olduğu izlendi. Rutin postoperatif 
poliklinik kontrollerinde kemoradyoterapi planlanmadığı 
bildirilen ve sigara kullanmayan hastanın her iki meme cilt 
fleplerinin inferiorda daha belirgin olmak üzere parsiyel 
nekroz gelişti (şekil B). Bunun üzerine postoperatif ikinci 
haftanın sonunda cerrahi debridman yapıldı. İmplantların 
intakt olduğu gözlendi. İmplantlar yerleştirilmeden önce 
kapiller dolumun intakt olduğu, mastektomi deri fleplerinin 
renginin iyi olduğu ancak ICG ile flep vaskülaritesinin (şekil 
D,E) klinik ile uyumsuz olarak optimal beslenmeyen lokal 
alanlar olduğu gözlendi. Ardından implantlar subpektoral 
planda uygun poş oluşturularak kas altı plana yerleştirildi. 
Kapatmadan önce intraoperatif kapiller dolum, mastektomi 
cilt fleplerinin renginin iyi olduğu tekrar konfirme edildi. 
Dermal aktif kanama izlendi. Ardından hasta klinik takibe 
alındı.
Hastanın poliklinik kontrollerinde enfeksiyon belirtileri 
görülmesi, nekrozun ilerlemesi ve demarke olması üzerine 
tigesiklin antibiyoterapisi başlandı ve postoperatif ikinci 
haftasında cerrahi debriman yapılarak implantlar çıkartıldı. 
Hastanın enfeksiyon hastalıkları kontrollerinde trombositoz 
görülmesi ve progresif artış göstermesi nedeniyle 
hematolojiye ve romatolojiye konsülte edildi. Hastanın 
operasyonlarından sonra belirtilen komplikasyonlardan 
başka herhangi bir komplikasyon oluşmadı.

Tartışma: Behçet hastalığının sebebi net olarak 
bilinmemektedir1,4. Histopatolojik vaskülitik değişiklikler 
ve trombozlar bütün tutulan organlarda sıktır. Olguların 
%80’inde çeşitli inflamatuvar cilt lezyonları görülür1. 
Sendrom genellikle 20’li yaşlarda başlar ve kroniktir. 
Remisyon ve relapslar ile seyreder. Hastaların yaklaşık 
%25’inde tekrarlayan yüzeysel veya derin gezici 
tromboflebit gelişir ve bunlar vena cava obstrüksiyonuna 
neden olabilmektedir3. Yaygın vaskülit değişik bölgelerde 
arteriyal anevrizma ve tromboza neden olabilmektedir1,3. 
Hastamızda görülen mastektomi cilt fleplerinin nekrozunu 
yaygın vaskülite sekonder trombozun ve inflamatuar cilt 
patolojilerinin kolaylaştırıcı faktörleri oluşturabileceğini 
düşündük. Bu düşüncemizi daha önceden iskemik SVO 
geçirmiş olan hastanın aynı zamanda artrit gibi inflamatuar 
belirtiler göstermesi de desteklemektedir. Paterji 
fenomeninin pozitif olması da ciltte inflamatuvar lezyonların 
gelişmesine olan yatkınlığı göstermektedir8,9,10,11. Belirtilen 
komplikasyonların bilateral olması da sistemik bir 
etyolojiden kaynaklandığını düşündürmektedir.
Vaskülitik patolojilerde memenin etkilenmesi nadir bir 
durumdur ancak gerçekleştiği zaman sistemik patolojinin 
bir parçası olabilir veya lokalize bir patoloji olarak 
görülebilmektedir6,7. Literatürde vaskülit ile seyreden 
hastalıklarda memenin etkilendiği yayınlar mevcut olup en 
sık Wegener granülomatozis ve dev hücreli arterit ile birlikte 
görülür6. Ancak yaptığımız taramalarda Behçet hastalığı tanısı 
olan bir hastaya yapılan meme rekonstrüksiyonu sonrası 
komplikasyonlar ile ilgili benzer bir yayına rastlayamadık. 
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konularak hastalar tarafımıza yönlendirildi. Tek bir cerrah 
tarafından bu hastalar 140’ında nihai skarı ters T olacak 
şekilde subpektoral planda inferior pediküllü dermal flep 
kullanılarak çift katmanlı protezle meme rekonstrüksiyonu 
gerçekleştirildi. Meme pitoz miktarı çok fazla olan 2 
hastamızda prepektoral yerleştirilen meme protezinin 
tamamı inferior pediküllü dermal flep ile örtülürken bu 
hastalar da çalışmamıza dahil edildi. Takip süresi 6 ay ile 8 
yıl arasında olan 142 hasta ve 236 memede gerçekleştirilen 
operasyon sonrası hastalar retrospektif olarak meme 
bazında komplikasyon, rekürrens ve sekonder cerrahi 
açısından değerlendirildi. Komplikasyonlar arasında 
hematom, seroma, yara dehissansı, enfeksiyon, cilt 
nekrozu, NAK nekrozu gibi parametreler üzerinden 
değerlendirildi.

Operasyon Tekniği: Hasta ayakta ameliyat öncesi çizim 
yapılması ardından operasyonda meme başına yaklaşık 
150ml olacak şekilde 1/1000000’lik adrenalinli solüsyon 
subkutan plana infiltre edilir ve 10 dk beklenir. Çizimlere 
uygun olarak areola çevresi ve inferior dermal pedikül cildi 
desepitelize edilir. Areolanın yaklaşık 2 cm inferiorundan 
yapılan insizyon ile ayırt edilebilirse yüzeyel fasya altından, 
edilemezse yaklaşık 1cm doku kalınlığı bırakılarak 
inferior dermal pedikül lateral ve medial insizyonları 
da tamamlanması ardından kaldırılır. Aynı yaklaşımla 
meme cildi parankimden keskin diseksiyonla ve ardından 
pektoral kas fasyasyı üzerinden ayrılmasıyla mastektomi 
tamamlanmış olur. Mastektomi sonrası pektoralis majör 
kası ve serratus anterior kası IMF seviyesinde horizontal 
olarak insize edilerek subpektoral poş oluşturulur. Kas 
kalınlığı yeterli görülmezse pektoralis minör de kas flebine 
dahil edilebilir. Kanama kontrolü, protez denemeleri ve 
poşların yıkanması ardından silikon protez submusküler 
plana yerleştirilir. Silikon protezin inferior kısmında da 2 
katmanlı onarım sağlanabilmesi için inferior bazlı dermal 
pedikül kasın kaudaline uygun şekillendirilmesi ardından 
2-0 emilebilir sütür kullanılarak adapte edilir. Kas üstü ve altı 
plana 1 er adet 12’lik hemovak dren yerleştirilir. Areolanın 
süperiora taşınma mesafesi yaklaşık 5cm altındaysa 
NAK dolaşımını mümkün olduğunca korumak için hem 
rotasyona uğratılmadan hem de süperior, medial ve lateral 
sınırlar mümkün olduğunca insize edilmeden süperiora 
katlanarak yeni yerine taşınırırken 5 cm üzerindeyse lateral 
areolar sınırdan insizyon rotasyon ihtiyacına göre değişen 
boyutlarda süperiora doğru uzatılır ve areola rotasyona 
uğratılarak yeni yerine adapte edilir. Cilt altı emilebilir 3-0 
ve 4-0 cilt emilebilir 4-0 ve 5-0 sütürler ile kapatılır.

Bulgular: Yaş ortalaması 45.2 olan 142 hastanın 
97’sine(%68.7) bilateral, 26’sına(%18.1) sadece sağ, 
19’una (%13,1) sadece sol memeye işlem yapıldı. 
Bilateral cerrahi prosedür uygulanan hastanın sadece bir 
tarafına çalışmadaki operasyon tekniğimiz uygulanması 
nedenli çalışmada yöntem bazlı incelenen meme sayısı 
236’ydı. 31(%13.1) memede NAK, dolaşımının operasyon 
sonrası dönemde yeterli olmayacağı ön görülerek greft 
olarak kullanıldı. İşlem sonrası takiplerinde 236 opere 
edilen memenin 58’sinde(%24.5) en az bir postoperatif 
komplikasyon görüldü. Komplikasyonların dağılımı areola 
nekrozu, vertikal-horizontal skarda dehissans, lateral ve 
medial pilar distal kesimlerinde nekroz, greftlenen areolada 
kayıp vb. şeklindeydi. Komplikasyonların büyük bir bölümü 
lokal yara bakımı ile sekonder iyileşme sağlanırken 
bir kısım hastamıza da lokal anestezi altındaki basit 
debridman ve primer onarım işlemleri ile giderildi. Kas ve 
dermal flep ile örtülmesiyle sağlanan çift katmanlı onarım 
nedenli cilt fleplerinde görülen komplikasyonlar sonrası 
protez ekspozisyonu büyük oranda görülmedi. Sadece 3 
hastada protezin ekspoze olması nedeniyle protezlerin 
çıkarılması işlemi uygulanarak protez için oluşturulan 
poşa doku genişletici yerleştirildi. Hastalarda sigara 
kullanım oranı %33.8 olarak bulundu. Sigara kullanan 48 

Şekil C

Figür C: İlk operasyonu takiben mastektomi cilt fleplerindeki 
parsiyel nekroz ve demarkasyon hattı görülebiliyor.
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İnferior Pediküllü Dermal Flep Kullanımı
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Giriş: Meme kanserinin cerrahi tedavisinde uygun 
hastalarda nipple-areola kompleksi (NAK) ile birlikte 
cilt koruyucu mastektomi yönteminin son yıllarda tercih 
edilme sıklığı giderek artmaktadır. Tek seanslı implant ile 
yapılan prosedürlerde, implant pektoralis majör kasının 
altına ya da üzerine konulabilir. Subpektoral planda 
implantın inferiorunda yeterli örtüyü sağlayamadığından 
kalan kısmı örtmek için aselüler dermal matriks (ADM) gibi 
biyolojik örtüler ya da prolen mesh gibi sentetik örtüler 
kullanılabilmektedir. Ancak vücuda yabancı materyallerin 
kullanımının da enfeksiyon, cilt nekrozu, seroma, implant 
kaybı gibi komplikasyonlarının olması ve ekonomik olarak 
hastalara yüksek maliyetli kanser tedavi sürecinde ekstra 
yük oluşturması kullanımlarını sınırlandırmaktadır. Pitotik 
memelerde implantın alt polünü örtmek için inferior bazlı 
dermal flep kullanımı, komplikasyon oranı ve maliyeti 
yüksek biyolojik ve sentetik örtülere alternatif olmaktadır. 
Bu çalışmada kliniğimizde 2014-2023 yılları arasında 142 
adet nipple veya cilt koruyucu mastektomi vakasında 
236 pitotik memede adipodermal flep kullanımıyla 
yapılan meme rekonstrüksiyon yöntemini ve sonuçlarını 
sunmaktayız.

Yöntem: Kliniğimizde 2014 ve 2023 yılları arasında 
420 hastaya nipple veya cilt koruyucu mastektomi ve 
eş zamanlı implant ile rekonstrüksiyon operasyonu 
uygulandı. Tüm operasyon endikasyonları Dokuz Eylül 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Meme Kanseri Konseyi tarafından 
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Mastektomi, sıklıkla meme kanseri hastalarında sağlık 
sorunlarına yol açar ve hastaların yaşam kalitesini olumsuz 
etkiler. Meme rekonstrüksiyonu etkili bir çözüm olarak 
görülmektedir. Bu nedenle, meme rekonstrüksiyonundaki 
trendleri ve konuları keşfetmek önemlidir. Plan, son 22 
yılda en çok alıntı yapılan 100 meme rekonstrüksiyonu 
makalesinin bibliyometrik ve görsel analizini içerir. Web of 
Science, bibliyometrik analizler için kullanıldı ve işbirliğinin 
görselleştirilmesi için VOSviewer kullanıldı. 9597 makale 
içinden, meme rekonstrüksiyonunda en çok alıntı yapılan 
ilk 100 makale seçildi ve bunlar 84 orijinal makale ve 16 
incelemeyi içeriyordu. Ortalama toplam alıntı sayısı 240.4 
idi ve ortalama alıntı yoğunluğu 16.0 idi. En yaygın çalışma 
türü, retrospektif kohort çalışmasıydı ve kanıt düzeyi 3 idi, 
sadece bir tane kanıt düzeyi 1 makale bulunuyordu. ABD, 
meme rekonstrüksiyon araştırmalarında liderlik etti ve bu 
çalışmaların neredeyse yarısı en üst dört kurumdan geldi. 
Makaleler, 20 dergide yayınlandı ve en fazla sayıda makale 
Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi dergisinde bulunuyordu. 
Memorial Sloan Kettering Hastanesi en yüksek yayın 
sayısına sahipti. Kurumlar ve ülkeler arasındaki işbirliği 
sınırlıydı. Yazarlar, dergiler ve kurumlar arasında öz 
alıntı oranları yüksekti. Kanıt düzeyi ve yüksek kaliteli 
çalışma bulunurluğu sınırlıydı. Cerrahlar, çalışma kalitesini 
iyileştirmeye teşvik edilmeli ve bu tür araştırmalar için 
finansman teşvik edilmelidir.
 
Anahtar Kelimeler:  Bibliyometrik Analiz, Meme 
Rekonstrüksiyonu, Meme Araştırmaları, Odak Noktaları, 
Trendler
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hastanın 20’sinde(%41.6) komplikasyonla karşılaşılırken 
bu oran sigara kullanmayan 94 hastanın 29’unda(%29.5) 
komplikasyon görüldü.

Tartışma: Nipple veya cilt koruyucu mastektomilerde 
cerrahi yöntemde farklı yaklaşımlar mevcut olup 
tek aşamalı implant ile rekonstrüksiyonlarda ince 
cilt fleplerinin güvenirliğinin az olması nedenli çift 
katmanlı onarım yaygın kullanılmaktadır. Çift katmanlı 
onarım için sadece ADM, kas ile ADM, kas ile sentetik 
mesh, kas ile otolog dermal flep kullanılabilir. 
Aselüler dermal matriks otolog ve kendi kan dolaşımı 
olmayan bir ürün olup bir yüzü implant ile kaplı 
olduğundan diğer yüzünde kanlanması iyi bir soku ihtiyacı 
duymaktadır. Bizim serimizde de görüldüğü ters T skarlı 
prosedürlerde komplikasyonların en sık geliştiği alanların 
başında vertikal ve horizontal insizyonların birleştiği T 
bölgesi ve vertikal insizyonun kendisi gelmektedir. Dolaşım 
sorunları, enfeksiyon, hematom, seroma vb. nedenler ile 
insizyon hatlarında gelişebilecek dehissans, cilt nekrozları 
sonrasında ADM’nin dokuya entegre olamayarak ekspoze 
olma ihtimali vardır ve doku entegrasyonu sağlanamayan 
ADM’nin implantı koruması mümkün değildir. Dolaşımı olan 
otolog dermal flep kullanımında basit cerrahi girişimler ile 
giderilebilen komplikasyonlar ADM kullanılan vakalarda 
oluştuğunda daha kompleks cerrahi girişimler gerektiren 
komplikasyonlara dönüşebilir. Ek olarak laboratuvar 
ortamında üretilen ve yüksek fiyatlar ile kullanılabilen 
ADM’ler hastaya ve sağlık sistemine ek yüke neden 
olmaktadır.

Sonuç: Tek seanslı nipple-cilt koruyucu mastektomi 
ve implant ile rekonstrüksiyon vakalarında en sık 
komplikasyonların areola-cilt nekrozları olması da göz 
önüne alındığında ince cilt fleplerinin güvenirliğinin az 
olması nedenli çift katmanlı onarım önerilmektedir. 142 
hasta 236 memede uyguladığımız bu teknik sonrasında 
sadece 3 memede protez kaybımızın olması, gelişen 
diğer komplikasyonların büyük oranda lokal müdahale ile 
giderilebilmesi cilt flebinin altında tamamen otolog kas ve 
inferior pediküllü adipodermal flebin ikinci katman olarak 
kullanılması pitotik memelerde için daha güvenilir bir 
teknik olduğu kabul edilebilir.
 
Anahtar Kelimeler:  Adipodermal flep, aselüler dermal 
matriks, meme kanseri, meme rekonstrükisyonu, nipple 
koruyucu mastektomi, protez

Görsel 1

Cerrahi tekniğin basamakları.
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nipple-areola kompleksi büyüklüğüne göre uzatılır (NAK 
altında areolaya 1 cmden yakın skarı bulunan hastalar için 
insizyon önceki skarından planlanır). Hastalar genel anestezi 
altında uygun pozisyonda hazırlanır ve operasyonda 
zaman kaybını engellemek için frozen çalışılacak memeden 
işleme başlanır. Bistüri yardımıyla dermis geçilip subkutan 
dokuya ulaşan insizyon yapılır ve NAK altından frozen 
gönderilmesi gereken hastalarda hem cilt flebinden hem de 
mastektomi materyalinde bulunan duktuslardan patolojik 
spesmen alınır. Diseksiyon belirgin yüzeyel fasya varsa bu 
plandan, yoksa flepte gland dokusu bırakmayacak şekilde 
yaklaşık 1 cm kalınlığında tüm yönlerde genişletilirken 
ekartasyonda NAK katlanmamasına özen gösterildi. 
İnferior kısımdan pektoral kas fasyası üzerine düşülüp 
perforatörler koterize edilerek süperiora doğru mastektomi 
tamamlanır. Glandın cilt flebinden ayrılması esnasında 
monopolara bağlı ciltte termal hasarı minimalize etmek 
için makas ile keskin diseksiyon yapılıp bipolar ile gerektiği 
halde kanama durdurulur. Pektoral kas rektus fasyası ile 
birleşme yerinden monopolar yardımıyla koterize edilerek 
serbestlenir. Subpektoral planda cep oluşturulup deneme 
protezleri ardından kas altına ve kas üstüne olmak üzere 
birer adet hemovak dren yerleştirilir. Uygun protezin 
seçilmesi ardından insizyon etrafı batikon ile silinir, poş 
antibiyotikli solüsyon ile yıkanır ve kontaminasyonu 
minimalize etmek için eldivenler değiştirildi. Oluşturulan 
cebe protez subpektoral plana yerleştirilir ve pektoral 
kasın serbestlenen inferior kısmı minimal gerginlikte 
adipodermal cilt flebinde bulunan septumlardan geçecek 
ciltte gamze yapmayacak şekilde 2-0 vycril ile sütüre 
edildi. Kısmi subpektoral cep kapatıldıktan sonra ters 
omega insizyonu ciltaltı 4-0 vycril ile;cilt 5-0 monocryl ile 
subkutiküler olarak kapatılır. Frozen sonucu pozitif gelen 
hastalarda NAK eksize edilip nihai skar horizontal olacak 
şekilde intraoperatif revizyon yapılır. Hastalar uyanmadan 
pansuman ve korse giydirilme işlemi tamamlanır. Drenler 
50 cc/gün altına inince ve seröz vasıfta görünüm kazanınca 
çekilir.

Bulgular: 34 kadın hasta çalışmaya dahil edildi. 
Çalışmamızda değerlendirilen hastaların yaşları 28-64 
yaşları arasında değişmekteydi (ortalama 43.7). Vücut kitle 
endeksi 17.1-24.2 arasındaydı (ortalama 22.1, median 
21.9). 34 hastanın 13’ü sigara içiyordu (%38). 7 hastanın 
ek hastalıkları vardı (%20.5 Tip 1 DM, hipertansiyon, 
hipotirodi vb). 24 hastaya bilateral (%70), 10 hastaya tek 

Meme Rekonstrüksiyonu Araştırmalarında En Çok Alıntı 
Alan Yazarlar

Yazar
(Kurum)

Yayın
Sayısı

Toplam
Atıf

Ortalama Toplam
Atıf (SD)

Ortalama Atıf
Yoğunluğu (SD)

Toplam
Öz Atıf

Ortalama Öz Atıf
Oranı% (SD)

Cordeiro (Memorial Sloan
Kettering Kanser Merkezi)

8 2381 298 (139) 21.1 (14.7) 89 11.1% (5.5)

Wilkins (Michigan Üniversitesi) 8 2256 282 (83) 18.3 (7.3) 75 9.4% (4.4)
Pusic (Memorial Sloan
Kettering Kanser Merkezi)

7 2020 289 (154) 27 (14.3) 114 16.3% (8)

Alderman (Michigan
Üniversitesi)

6 1608 268 (91) 14.1 (3.4) 59 9.8% (4.1)

Disa (Memorial Sloan
Kettering Kanser Merkezi)

6 1941 324 (151) 23.8 (16) 65 10.8% (6.3)

Mccarty (Memorial Sloan
Kettering Kanser Merkezi)

6 1853 309 (159) 23.2 (16.4) 47 7.8% (3.6)

P-223
Ters Omega İnsizyonlu Nipple Koruyucu 
Mastektomi Ve Dual Plan Yerleşimli 
İmplantla Rekonstrüksiyon Tekniği

Tahir Babahan, Ahmet Özdemir, Salih Can Sezer, 
Merve Özger, Haluk Vayvada, Adnan Menderes
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, İzmir
 
Giriş: Meme kanseri, Dünya Sağlık Örgütü’nün 2012’de 
yapılan çalışmasında kadınlarda en yaygın görülen 
malignitedir (melanom dışı cilt kanseri hariç). Bu kadar 
sık görülmesi tedavi seçeneklerinin farklılaşmasını ve 
gelişmesini tetiklemiştir. Meme kanseri tedavisinde 
mevcut cerrahi yöntemlerin radikal cerrahi girişimlerden 
meme koruyucu operasyonlara doğru bir eğilim gösterdiği 
dikkat çekicidir. Bu değişime paralel olarak cerrahi sonrası 
meme rekonstrüksiyonu yöntemlerinde erken meme 
rekonstrüksiyonlarına olan eğilim artmaktadır. Protez bazlı 
meme rekonstrüksiyonu mastektomi uygulanan hastalarda 
protezin prepektoral yerleştirilmesiyle tanımlandı. Pre-
pektoral yerleşim, yüksek oranda kapsül kontraksiyonu, 
implantın ekspozisyonu, enfeksiyon ve kötü estetik 
sonuç nedeniyle kısa sürede terk edildi. Daha sonra 
subpektoral plana geçiş implantın daha etkili örtülmesiyle 
ekspozisyon riskinin azalmasını ve bu komplikasyonların 
bazılarının etkili bir şekilde önlenmesini sağladı. Bu 
çalışmamızın amacı tedavi edici ve proflaktik mastektomi 
operasyonlarında ters omega insizyon kullanarak silikon 
implantın kısmi subpektoral planda yerleştirilmesiyle 
meme rekonstrüksiyonu tekniğini sunmak ve olgularla 
klinik deneyimlerimizi paylaşmaktır.

Materyal ve Yöntem: Kliniğimizde 2019-2023 yılları 
arasında proflaktik ve tümör nedeniyle ters omega 
insizyon kullanılarak mastektomi ve kısmi subpektoral 
planda implantın yerleştirilmesiye rekonstrüksiyon yapılan 
hastalar retrospektif olarak tarandı. Hastaların yaşı, 
patolojik tanıları, preoperatif kemoterapi-radyoterapi 
tedavileri, sigara kullanım durumları, operasyonda 
çıkarılan doku miktarları, nüks ve operasyon sonrası yara 
yeri komplikasyonları belirlendi.

Cerrahi Teknik: Hastaların ayakta preoperatif çizimlerinde 
meme sınırları çizildi. Ters omeganın medial ve lateral 
bacakları 1 cm’den uzun olmayacak şekilde meme ve 
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Görsel 1

P-224
DİEP Flebi ile Mikrovasküler Meme 
Rekonstrüksiyonu: İzole bir Taşikardi 
Sebebi

Serkan Melenkiş1, Can Ege Yalçın1,   
Melih Süreyya Sağır1, Alp Ercan1, Anıl Demiröz1, 
Semih Bağhaki2

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 
Anabilim Dalı
2Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Anabilim Dalı

Giriş: Derin İnferior Epigastrik Perforatör(DİEP) Flebi 
iyi kanlanan, güvenilir bir deri ve deri altı doku fl ebi 
sağlarken, Rektus Abdominis kas fonksiyonunu koruyarak 
bir denge oluşturması nedeniyle meme rekonstrüksiyonu 
için kullanılan en popüler abdominal bölge serbest fl ebi 
haline gelmiştir.
Klinik deneyimlerimiz sayesinde DİEP Flebi ile meme 
rekonstrüksiyonu yaptığımız hastarda taşikardi eğilimi 
olabileceğini farkettik.
Bu retrospektif çalışmada 2018-2023 yılları arasındaki DİEP 
Flebi ile meme rekonstrüksiyonu operasyonu yaptığımız 
hastalar ile Abdominoplasti operasyonu yaptığımız 
hastaların ameliyat öncesi ve sonrası kayıtlarını incelendik.
Abdominoplasti hastalarında ameliyat sonrası taşikardi 
genellikle olmazken DİEP Flebi ile meme rekonstrüksiyonu 
yapılan hastaların ameliyat sonrası dönemde taşikardiye 
meyilli olduklarını gördük.
Bu çalışmada DİEP Flebi ile meme rekonstrüksiyonunun 
izole bir taşikardi sebebi olabileceğini göstermeyi 
amaçladık.

Yöntem: Bu retrospektif çalışmada 2018-2023 yılları 
arasındaki DİEP Flebi ile meme rekonstrüksiyonu 
operasyonu yaptığımız hastalar ile Abdominoplasti 
operasyonu yaptığımız hastaların ameliyat öncesi ve 
sonrası kayıtlarını incelendik.
Herhangi bir kardiyak hastalığı(aritmi, kapak hastalığı) 
olan hastalar, ameliyat sonrası takibi yoğun bakım ve 

tarafl ı (%30) olmak üzere toplam 58 meme bu teknikle 
opere edildi.4 hasta (%11.7) profl aktik; 30 hasta (%88.3) 
terapötik amaçla opere edildi. 6 hasta (%17.6) in situ 
karsinom, 24(%70,7) hasta invaziv karsinom nedenli opere 
edildi. 80-425 gram arası değişkenlikte ortalama 245 gram 
gland dokusu eksize edildi. Retroareolar dokuda tümör 
pozitifl iği sağlanan hastarda NAK eksize edilip nihai skar 
horizontal olacak şekilde revizyon yapıldı. Tüm hastalar 
tek aşamalı olarak ve silikon bazlı protezler kullanılarak 
opere edildi. 9 hasta (%26.4) neoadjuvan kemoterapi,8 
hasta (%23,5) neadjuvan kemoterapi ve radyoterapi, 
1(%2.9) hasta operasyon öncesi sadece radyoterapi 
almıştı. Hastalar ortalama 26.1 ay takip edildi. Hastalarda 
takip edildikleri süre boyunca lokal nüks izlenmedi. Deri 
fl eplerinde ve meme ucunda nekroz izlenmedi. 2 (%5,8) 
hastada areolada yüzeyel nekroz izlendi.1 hasta debridman 
ihtiyacı olmadan iyileşirken diğer hastaya debridman yapılıp 
primer olarak sutüre edildi. İnsizyon hattında ayrışma, 
yara yeri enfeksiyonu, seroma, hematom ve implant kaybı 
gibi komplikasyonlar görülmedi.

Tartışma: Meme kanserinin cerrahi tedavisinde onkolojik 
güvenlik birincil amaç olsa da kabul edilebilir estetik 
sonuçlara ulaşmanın yaşam kalitesi üzerindeki etkileri 
göz ardı edilemez. NAK koruyucu cerrahinin popülerliği 
artarken literatürde optimal insizyon konusunda fi kir birliği 
yoktur. İnframammarian fold düzeyinde düzeyinde yapılan 
kesilerin güvenli olduğunu savunanlar olsa da literatürde 
NAK nekrozu bildirilmiştir. Literatürde diğer insizyonlara 
göre komplikasyon oranının düşük olduğunu gösteren 
çalışmalar olsa da boyut olarak küçük meme hacmine sahip 
hastalar için uygulanabilir. Ayrıca meme altından ve meme 
lateralinden yapılan insizyonlarda görüş alanın azalmasına 
bağlı diseksiyonun güç olması ve medialde zengin 
perforatörlerden dolayı oluşabilecek kanama kontrolünün 
zorluğu başlıca sorunlardır. Literatürde medial ve lateral 
uzantıları olmadan periareolar insizyonlar da bildirilse 
de özellikle küçük areola boyutuna sahip hastalarda 
görüş alanın azalması operasyonu zorlaştırabilir. Seitz 
ve arkadaşları tarafından meme ucu dolaşım paternini 
belirlemeye yönelik yapılan çalışmada 5 anatomik zonlar 
belirlendi. 52 hastanın incelendiği bu çalışmada medial 
(%68.75) baskın olmakla birlikte lateral (%26.25) 
zondan da beslenme görülmüş. Medial zonda özellikle 
superomedial subtipin daha ağırlıklı olduğu saptanmıştır. 
Bu dolaşım paterni periareolar insizyonun inferiorda 
yerleştirilmesinin NAK dolaşımının bozulmasını azaltacağını 
düşündürtmektedir. NAK düzeyinde alınan frozen 
sonucunun pozitif gelmesi durumunda inframammarian 
fold ve lateral radyal insizyonlarda NAC eksize edilmesi 
için yeni bir kesi yapılması ya da kesinin NAK düzeyine 
uzatılması gerekecektir. Bahsettiğimiz teknikte frozen 
pozitif olarak raporlanması halinde NAK eksize edilip nihai 
skar horizontal olacak şekilde kolaylıkla revizyon yapılabilir. 
Çalışmalarda subpektoral tekniklerin ameliyat sonrası daha 
çok ağrı ve animasyon deformitesi bildirilse de protez 
üzerinin çift katmanla örtülmesi protez ekspozisyon riskini 
azaltacaktır.

Sonuç: NAK koruyucu mastektomi popülerliği artmaktadır. 
Tekniğimiz uygulanması kolay, komplikasyon oranı düşük, 
estetik açıdan tatmin edici sonuçları olması sayesinde cilt 
zarfının küçültülmesine gerek olmayan hastalarda tercih 
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, meme 
rekonstrüksiyonu, nipple koruyucu mastektomi, omega 
insizyon, protez
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10 DİEP Flebi ile meme rekonstrüksiyonu hastasının 8’ine 
eritrosit süspansiyonu replasmanı yapıldığı saptandı.
Ameliyat sonrası dönemde Abdominoplasti hastalarından 
4’üne, DİEP Flebi ile meme rekonstrüksiyonu hastalarınınsa 
9’una düşük molekül ağırlıklı heparin ile derin ven trombozu 
profilaksisi uygulandığı saptandı.

Sonuç: Abdominoplasti ve DİEP Flebi ile meme 
rekonstrüksiyonu yapılan hastalarda abdominal bölge 
cerrahi prosedür ve uygulanan cerrahi işlem birbirlerine 
oldukça benzerken DİEP Flebi ile meme rekonstrüksiyonu 
yapılan hastalar abdominoplasti hastalarına kıyasla 
ameliyat sonrası dönemde taşikardiye meyilliydi. Her iki 
hasta grubunda postoperatif 1.gün ortalama hemoglobin 
miktarları benzerken DİEP Flebi ile meme rekonstrüksiyonu 
yapılan hastaların taşikardiye meyilli olması altta yatan 
sebebin anemik sebepler dışında bir sebep olduğunu 
düşündürmekte.
İnternal Mammaryal arter ve venin cerrahi ekpozisyonu 
ameliyat sonrası taşikardinin sebeplerinden biri olarak 
karşımıza çıkmakta, bu durum anemik sebeplerle 
karıştırılmakta ve gereksiz eritrosit süspansiyonu 
replasmanına yol açmaktadır. İzole bir taşikardi sebebi 
olan DİEP Flebi ile meme rekonstrüksiyonu hastalarında 
taşikayardi etyolojisini açıklamak için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç vardır.
 
Anahtar Kelimeler: DİEP Flebi, Meme Rekonstrüksiyonu, 
Taşikardi

P-225
Mastektomi Sonrası Meme 
Rekonstrüksiyonu: Klinik Deneyimlerimiz

İlker Altundağ, Ahmet Demir, Mustafa Sertaç Ocak, 
Ceren Çemberci, Büşra Moğul, Tekin Şimşek
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik-
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Samsun
 
Giriş:  Meme kanseri,kadınlarda kansere bağlı ölümlerde 
dünya genelinde ilk sırada yer almaktadır.2018 yılında 
dünya çapında yaklaşık 2,1 milyon yeni meme kanseri 
teşhisi konmuştur ve 627.000 kansere bağlı ölümden 
sorumlu tutulmaktadır.Bu sayı her dört kanserden 
birinin meme kanseri olduğunu göstermektedir. 
Hastalık,ülkelerin büyük çoğunluğunda (154/185 
ülke) en sık teşhis edilen kanserdir ve 100’den 
fazla ülkede kansere bağlı ölümlerin önde gelen 
nedenlerindendir.Türkiye’de meme kanseri insidansı son 
dekadda neredeyse iki kat artmıştır (1994’te 24/100.000 
ve 2015’te 43,8/100.000).Bunların yanında gelişmiş 
ülkelerde,mamografi taraması ve artan farkındalık,erken 
evre ve ele gelmeyen meme kanseri oranlarını artırmıştır.
Meme kanseri tedavisi;radyoterapi,kemoterapi gibi 
onkolojik tedavileri ve onkoplastik cerrahi tedavileri 
kapsayan geniş bir spektrumdur.Ülkemizdeki cerrahi 
modalitede zamanla büyük değişimler meydana 
gelmiştir.2008 yılında hastaların sadece %35’ine meme 
koruyucu cerrahi yapılırken,bu oran 2014’te %39’a, 
2018’de ise %57’ye yükselmiştir.Günümüzde meme 
koruyucu cerrahi, erken evre meme kanseri olan çoğu 
kadın için güvenli bir tedavidir ve artık cerrahi gereken 
vakaların %70-80’inde güvenle uygulanabilmektedir. 
Meme ablasyon tedavisinin daha az agresif bir hale 
evrilmesi ile birlikte,meme rekonstrüksiyonlarının sayısı 
da önemli ölçüde artmıştır.Meme rekonstrüksiyonu 

kendi servisimiz dışında yapılan hastalar, ilk 72 saat 
içinde hematom gelişen hastalar ve bilateral meme 
rekonstrüksiyonu yapılan hastalar DİEP Flebi ile meme 
rekonstrüksiyonu yapılan hastalar grubundan dışlandı.
Abdominoplasti hasta grubuna ise çalışmanın amacı 
doğrultusunda liposakşın uygulanmayan, genişletilmiş 
abdominoplasti olmayan, operasyon sırasında tümesan 
mayi uygulanmayan ve pozisyon değişikliğine gerek 
kalmayan, kombine işlemin yapılmadığı sadece 
konvansiyonel abdominoplasti hastaları dahil edildi.
Arşiv erişiminin kısıtlılığından dolayı DİEP Flebi ile meme 
rekonstrüksiyonu hasta grubundan 3, Abdominoplasti hasta 
grubundan ise 9 hastanın takip formlarına erişilemedi.
Dışlama kriterleri ve takip formlarına ulaşılamayan hastalar 
sonrasında 10 DİEP Flebi ile meme rekonstrüksiyonu 
hastası, 10 da Abdominoplasti hastası çalışmaya dahil 
edildi.
İncelenen kriterler arasında; yaş, ek hastalıklar, ameliyat 
öncesi ve sonrası dönemde ortalama dakikadaki kalp 
atım sayısı, ameliyat öncesi ve sonrası dönemde 
hemoglobin miktarı, ameliyat sonrası dönemde Derin Ven 
Trombozu(DVT) profilaksisi yapılıp yapılmadığı, ameliyat 
sonrası dönemde eritrosit süspansiyonu verilip verilmediği 
ve operasyon süreleri bulunmaktadır.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasında 10 hastaya DİEP flebi 
ile meme rekonstrüksiyonu, 10 hastaya da Abdominoplasti 
cerrahisi uygulanmıştır. 9 hastaya meme kanseri, 1 hastaya 
da implant kontraktürü nedeniyle meme rekonstrüksiyonu 
yapılmıştır. 3 hastaya meme kanseri cerrahisiyle eş zamanlı, 
7 hastaya da meme kanseri cerrahisi sonrası geç dönem 
rekonstrüksiyon yapılmıştır. 5 hastanın sağ, 5 hastanın da 
sol meme bölgesine yönelik rekonstrüksiyon yapılmıştır. 
Alıcı damar olarak 6 hastada İnternal Mammaryal Arter, 4 
hastada da Torakodorsal Arter kullanılmıştır.
DİEP Flebi ile meme rekonstrüksiyonu yapılan hastaların 
3’üne hipotiroidi, 1’ine Sistemik Lupus Eritematozus, 1’ine 
insülin direnci, 1’ine de von Willebrand hastalığı eşlik 
etmekteydi.
Abdominoplasti operasyonu yapılan hastaların 2’sine 
Diyabetes Mellitus, 1’ine İnsülin direnci, 1’ine de Urge 
İnkontinans eşlik etmekteydi.
Abdominoplasti hastalarının yaş ortalamaları 46.8 ± 
11.213 iken DİEP Flebi ile meme rekonstrüksiyonu yapılan 
hastaların yaş ortalamaları 49.4 ± 5.777 olarak saptandı.
Ameliyat öncesi dönemde Abdominoplasti hastalarının 
dakikada ortalama nabız sayıları 80.4 ± 16.854 iken DİEP 
Flebi ile meme rekonstrüksiyonu hastalarında ameliyat 
öncesi dakikada ortalama nabız sayısı 85 ± 5.312 olarak 
saptandı. Ameliyat sonrası dönemde Abdominoplasti 
hastalarının 1.gün dakikada ortalama nabız sayıları 
79.5±7.324 iken DİEP Flebi ile meme rekonstrüksiyonu 
yapılan hastalarda ameliyat sonrası 1.gün dakikada 
ortalama nabız sayısı 102.4 ± 8.282 olarak saptandı.
Ameliyat sonrası dönemde Abdominoplasti hastalarının 4 
günlük dakikada ortalama nabız sayıları 83.6 ± 7.033 iken 
DİEP Flebi ile meme rekonstrüksiyonu yapılan hastalarda 
ameliyat sonrası 4 günlük dakikada ortalama nabız sayısı 
96.1 ± 8.008 olarak saptandı.
Ameliyat öncesi dönemde Abdominoplasti hastalarının 
ortalama hemoglobin değeri 12.8 ± 1.05 iken DİEP Flebi 
ile meme rekonstrüksiyonu hastalarında ameliyat öncesi 
ortalama hemoglobin değeri 13.1± 1.260 olarak saptandı.
Abdominoplasti yapılan hastalarda ortalama operasyon 
süresi 316.5 ± 134.248 dakika iken bu süre DİEP Flebi ile 
meme rekonstrüksiyonu yapılan hastalarda 551 ± 125.295 
dakika olarak saptandı.
Ameliyat sonrası dönemde 10 abdominoplasti hastasından 
sadece 1’ine eritrosit süspansiyonu replasmanı yapılırken, 
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olarak daha fazladır (p<0,01). 2015 ve öncesi dönemde 28 
geç, 39 erken rekonstrüksiyon vakası saptanmışken; 2016 
ve sonrası dönemde ise 15 geç, 70 erken rekonstrüksiyon 
vakası saptanmıştır. 2015 öncesi ve 2016 sonrası 
dönemdeki modalite değişikliği erken rekonstrüksiyonların 
anlamlı derece arttığı yönündedir (p<0,01). Bu da son 
yıllarda trend onarım metodunun “erken onarıma” doğru 
kaydığını doğrular niteliktedir. Totalde 109 vakaya sadece 
alloimplant ile rekonstrüksiyon; 21 hastaya sadece otolog 
flep ile rekonstrüksiyon uygulanmıştır. 22 hastaya ise hem 
otolog flep hem de alloimplant ile kombine rekonstrüksiyon 
uygulanmıştır. 2015 yılı ve öncesinde, 21 hastada sadece 
otolog flep, 35 hastaya alloimplant, 12 hastaya ise kombine 
rekonstrüksiyon uygulanmıştır. 2016 ve sonrasında ise hiç 
otolog flep rekonstrüksiyonu tespit edilmemiş,74 hastaya 
sadece alloimplant konmuş; 10 hastanın onarım metodu 
ise kombine rekonstrüksiyon modaliteleri olmuştur. Tekrar 
2015 yılı öncesi ve sonrası dönem karşılaştırıldığında, 
alloimplantlar ile yapılan rekonstrüksiyonlarımızın anlamlı 
olarak arttığı tespit edilmiştir (p<0,01). Alloimplantlarla 
rekonstrüksiyon yapılan 109 hastanın 33’ünde 
komplikasyon saptanmış; 7 hastada nipple nekrozu, 3 
hastada yüzeysel cilt nekrozu, 7 hastada alloimplant 
ekspozisyonu, 4 hastada memede asimetri, 5 hastada 
kapsül kontraktürü, 2 hastada hematom, 2 hastada 
enfeksiyon atağı, 1 hastada ekspander delinmesi tespit 
edilmiştir.Yalnızca otolog fleplerle rekonstrükte edilen 
21 vakanın ise 4’ünde komplikasyon saptanmış ve bu 4 
komplikasyonun da DİEP flep onarımına ait olduğu tespit 
edilmiştir.Bu komplikasyonlar ise, 1 insizyonel herni, 1 total 
flep kaybı, 1 yağ nekrozu ve 1 tane de enfeksiyon atağı olarak 
kaydedilmiştir. Yapılan 22 kombine rekonstrüksiyonda 
ise latissimus dorsi ve protezle rekonstrükte edilen 1 
vakada flep donör sahasında seroma oluşumu; başka bir 
vakada ise meme asimetrisi saptanmıştır. Otolog flepler 
ve alloimplantlar arasında komplikasyon sayıları açısından 
yapılan karşılaştırmaya göre anlamlı bir istatistiksel fark 
yoktur (p>0,05).

Sonuç:  Türkiye’de 20.000 kadında yapılan çalışmaya 
göre ortalama yaş 45-49 aralığında saptanmış ve bu 
sonuç bizimki ile uyumlu bulunmuştur.Kliniğimizdeki 
meme rekonstrüksiyonu modalitesinin yıllar geçtikçe 
alloimplantlara ve erken onarım yönüne doğru kaymış 
olması literatür ile uyumlu görülmüştür.Literatürdeki 
bazı çalışmalarda otolog rekonstrüksiyon grubunun, 
alloimplantlara göre anlamlı olarak daha fazla komplike 
olduğu görülse de bizim çalışmamızda anlamlı bir fark 
saptanmamıştır.Sonuç olarak meme rekonstrüksiyonu, 
bütünsel meme kanseri tedavisinin ayrılmaz bir parçasıdır.
Onarım cerrahisi, meme kanseri teşhisi ve tedavisinin, 
hastanın ruh sağlığı üzerindeki etkisini azaltır ve 
böylece hastanın yaşam kalitesinin, sosyal katılımının 
ve benlik saygısının artmasına olanak sağlar.Cerrahi 
yöntem, yıllar önce uygulanmış mastektomi sonrası 
meme benzeri bir organ oluşturmaktan, birkaç dakika 
önce tamamlanmış mastektominin devamında hastanın 
memesinin ivedi rekonstrüksiyonuna kadar geniş bir 
spektrumu kapsamaktadır.Çalışmamızda da hastaların 
demografik özelliklerinin,meme patolojisinin,cerrahi 
türünün,komplikasyon oranlarının güncel bilgiler 
ışığında,literatürle karşılaştırılması ve literatüre bir katkıda 
bulunması hedeflenmiştir.
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olumlu estetik ve psikolojik sonuçları ile meme kanseri 
tedavisinin ayrılmaz bir parçasıdır.Meme rekonstrüksiyonu 
allojenik (implant bazlı),otolog (lokorejyonal flep, serbest 
flep) veya her ikisinin kombinasyonu olabilmektedir.Ayrıca 
meme rekonstrüksiyonu, günümüzde yalnızca onkolojik 
tanı, adjuvan/neoadjuvan tedavi,genetik yatkınlıkların 
yanında;cerrahi zamanlaması (erken ya da gecikmiş) ve 
hastanın durumu ve isteği ile şekillenen bireysel bir tedavi 
modalitesi olmuştur.

Amaç:  Tümöral patolojiler nedenli mastektomi sonrası 
meme rekonstrüksiyonu uygulanan hastaların retrospektif 
araştırılması sonucunda;hastaların sosyodemografik 
özelliklerinin,mastektomi etyolojisinin,erken ve geç 
onarımdaki cerrahi stratejilerimizin,erken-geç onarım 
uygulamalarındaki ve otolog-alloimplant arasındaki sayısal 
değişikliklerin geçen zamanla ilişkisinin,komplikasyonların 
otolog ya da alloimplant rekonstrüksiyonla ilişkisinin 
değerlendirilmesi,literatürle karşılaştırılması ve literatüre 
katkıda bulunması amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Ç alışmamızda HBYS-Nükleus programı 
kullanılarak,2005-2022 yılları arasındaki,meme tümörlerine 
bağlı mastektomi geçirmiş ve tarafımızca rekonstrüksiyon 
uygulanmış hastalar taranmıştır.Hastaların en az 6 
aylık takip sürelerini doldurmuş olması ve mastektomi 
etyolojisinin tümöral patolojiler olması araştırmaya dahil 
etme kriterlerimizdir.Böylece kriterleri karşılayan 152 
hasta çalışmamıza dahil olmuştur.Yaş, ortalama takip 
süresi,neoplazm histolojisi,profilaktik mastektomiler,erken 
ve geç onarım, onarım metodu ve komplikasyonlar 
kaydedilmiştir.

Bulgular:  Ortalama yaş 45,86±8,49 (27 en küçük, 65 
en büyük yaş),ortalama takip süresi ise ortalama 22,08 
ay olarak saptanmıştır.En kısa 6 ay, en uzun ise 96 ay 
olarak görülmüştür.2005-2013 yılları arasında (ilk 9 yıl) 
40 hastaya meme rekonstrüksiyonu uygulanmışken;bu 
sayı ikinci 9 yıllık dilim olan 2014-2022 yılları arasında 
112’dir.23 hasta DCIS,101 hasta invaziv duktal karsinom,6 
hasta fibroadenom ya da fibrokistik hastalık,7 hasta 
invaziv lobüler karsinom, 3 hasta ise filloides tümörü 
nedeni ile opere edilmiştir.1 hastada bilateral intraduktal 
hiperplazi saptanmış, 1 hastada ise BRCA-1 gen pozitifliği 
saptanmış ve bu nedenlerle bu 2 hastaya profilaktik 
bilateral mastektomi uygulanmıştır. 2 hastada invaziv 
duktal ve lobuler ca birlikteliği saptanmıştır. 2 hasta 
invaziv müsinöz karsinom, 1 hasta medüller karsinom, 2 
hasta mikst invaziv meme karsinomu, 1 hasta ise adenoid 
karsinom, 2 hasta ise sklerozan adenozis nedeni ile opere 
olmuştur. Toplamda karsinom tanısı almamış 8 hastaya 
profilaksi amaçlı bilateral mastektomi uygulanmıştır. 37 
unilateral karsinom tanısı almış hastanın ise diğer memesi 
profilaksi amaçlı opere edilmiştir. 44 hastanın operasyonu 
geç kategoride olup, 16 otolog flep ile (6 DİEP, 2 serbest 
latissimus dorsi, 8 pediküllü TRAM); 13 hasta ise ekspander 
ya da protez gibi alloimplantlarla rekonstrükte edilmiştir. 
15 hastaya ise kombine rekonstrüksiyon uygulanmıştır. 
Sadece alloimplant ile rekonstrükte edilen 13 hastanın 2 
tanesinde cilt nekrozuna bağlı protez ekspoze olmuş ve 
sonrasında latissimus dorsi kas-deri flebi ve protez ile tekrar 
rekonstrüksiyon uygulanmıştır. 108 hastanın operasyonu 
ise erken kategoridedir. Bunların 97’si alloimplantlarla, 4’ü 
otolog fleplerle, 7’si ise kombine metodlarla rekonstrükte 
edilmiştir. Alloimplantla rekonstrükte edilen 2 vakada 
cilt fleplerinin nekrozuna bağlı protez ekpoze olmuş ve 
latissimus dorsi flebi-protez ile tekrar rekonstrüksiyon 
uygulanmıştır. Erken meme rekonstrüksiyonlarımızın 
alloimplantlarla yapılanları, otolog fleplere göre 
anlamlı olarak fazla bulunmuştur (p<0,01). Geç meme 
rekonstrüksiyonlarımızda ise tam tersi olarak otolog 
fleplerle onarım sağlanan grup, alloimplantlara göre anlamlı 
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planlanmaktadır. Literatürde latissimus dorsi ile meme 
rekonstruksiyonu sonrası memenin estetik görünümüyle 
ilgili birçok araştırma bulunmakta iken donör bölgenin 
değerlendirilmesi ile ilgili araştırmalar nispeten azdır. 
Latissimus dorsi flebininde tasarlanan cilt adasının çesitli 
avantajları ve dezavantajları vardır. Dikey tasarımlar daha 
büyük kas dokusu ve daha kolay pedikül diseksiyonu 
imkanı sunarken geniş ve kötü görünümlü bir yara izi 
ile sonuçlanabilmektedir. Yatay tasarımlar ise daha zor 
diseksiyon imkanı sunarken daha iyi görünümlü bir skar 
ile sonuçlanabilmektedir. Oblik tasarımlarda diseksiyon 
transvers tasarımlara göre daha kolay olmaktadır.
Sonuç olarak diseksiyon zorluğu, deri adasının beslenmesi, 
dönme arkının oranı ve yeterli kas dokusu ihtiyacına göre 
belirli bir standardizasyon bulunmamaktadır, hastaların 
preoperatif değerlendirmelerinde cilt adası paternleri alıcı 
alanın durumuna göre seçilmelidir.
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İsmail Tekfiliz, Atakan Şahiner, Emrah Kağan Yaşar, 
Murat Şahin Alagöz
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstruktif ve 
Estetik Ana Bilim Dalı, Kocaeli
 
Giriş-Amaç: Aksesuar meme dokusu meme başı, areola 
ve altındaki glandüler dokularla birlikte görülebilen normal 
meme dokusuna ek gelişim gösterebilen dokulardır. Omuz, 
uyluk gibi vücudun çeşitli bölgelerinde bulunabilmesine 
rağmen aksesuar meme dokusu en sık %67 oranında 
torakoabdominal bölgede bulunmaktadır.[1] Sadece 
fibroglandüler dokunun bulunduğu aksesuar meme 
kadınların %2-6’sını etkilerken, meme başı ve areola ile 
birlikte olduğunda çok daha nadir görülmektedir. Şişlik, 
menstruel dönemle birlikte şiddetlenen ağrı, laktasyon, 
omuz eklemi hareketlerinde kısıtlılık gibi semptomlarla 
birlikte görülebilirken, estetik kaygılar da hastaların cerrahi 
ihtiyaçlarının önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Polimasti 
hastaları 1915’te Kajava tarafından sınıflandırılmıştır ve 
bu sınıflama sistemi günümüzde hala kullanılmaktadır. Bu 
çalışmada 18 yaşında tarafımıza sol meme üst dış kadranda 
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Latissimus Dorsi Kas-Deri Flebi ile Geç 
Dönem Meme Rekonstrüksiyonunda Cilt 
Adası Seçimi
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Giriş: Meme rekonstrüksiyonu plastik cerrahlar tarafından 
tüm dünyada sık yapılan operasyonlardandır. Meme 
rekonstruksiyonlarında latissimus dorsi flebi; flebi 
kaldırmanın kolay olması, ek doku örtüsü sağlaması ve 
güvenilirliği nedeniyle implantlı veya implantsız olarak 
sıkça kullanılmaktadır. Cilt adasının farklı şekillerde dizayn 
edilebilmesi, skarın sütyen çizgisine yerleştirilebilmesi, 
donör alan morbiditesinin özellikle karın bölgesine göre 
daha az olması, uzun dönemde ekstremite fonksiyonlarında 
belirgin kısıtlanmaya sebep olmaması önemli avantajlar 
olmakla birlikte hastalar açısından estetik tatminin karın 
bölgesi fleplerine göre daha düşük olması, donör alan 
seromasının bazı çalışmalara göre % 79 oranına dek 
görülebilmesi dezavantajlardır. Yıllar boyunca ameliyat 
sonrası meme şeklini ve skar kalitesini etkileyecek birçok 
cerrahi teknik ve modifikasyon tanımlanmasına rağmen bu 
tekniklerin birbirlerine olan üstünlükleri hala tartışmalıdır. 
Cilt pedikül konumunun yönü horizontal, vertikal veya 
oblik olarak tasarlanabilmektedir. Bu varyasyonlar meme 
rekonstrüksiyonu için benzer estetik sonuçlar sunabilseler 
de sırttaki görünür skar izine etkisi farklı olabilir.
Bu çalışmada kliniğimizde geç dönem meme 
rekonstrüksiyonu cerrahisinde latissimus dorsi flep ile 
meme rekonstruksiyonu uygulanan hastaların planlanan cilt 
adasına göre değerlendirilmesi ve klinik deneyimlerimizin 
aktarılması amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Ocak 2015 – Haziran 2023 tarihleri 
arasında meme rekonstruksiyonu yapılan hastalar dosyalar 
üzerinden tarandı. Geç dönem latissimus dorsi flebi ile 
meme rekonstrüksiyonu yapılan hastalar çalışmaya dahil 
edildi. Erken dönem meme rekonstrüksiyonu yapılan, 
operasyon sonrası önerilere uyum göstermeyen (sigara 
içmeme, yara bakımı gibi) hastalar çalışma dışında 
bırakıldı. 114 hasta retrospektif olarak tarandı. Hastalar 
tasarlanan cilt paterni, skar boyutları, komplikasyon ve 
hasta memnuniyeti açısından değerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2015 – Haziran 2023 yılları arasında geç 
dönem meme rekonstrüksiyonu yapılan hasta sayısı 85 
idi. Hastaların 72 tanesi çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
hepsi kadındı, hastalarda ortalama yaş 47 idi, 32 hastada 
ek hastalık vardı. 45 hastaya oblik cilt adası tasarlandı, 
21 hastaya transvers cilt adası tasarlandı, 6 hastaya 
vertikal cilt adası tasarlandı. Hastalar ortalama 14 ay takip 
edildi.11 hastada uzamış seroma gözlendi, 2 hastada erken 
dönemde donör alanda hematom saptandı, 7 hastada yara 
yeri dehisensi oluştu. Hiçbir hastada parsiyel ya da total 
flep kaybı saptanmadı.

Tartışma ve Sonuç: Latissimus dorsi(LD) flebi meme 
rekonstruksiyonunda yaygın olarak kullanılan bir fleptir. LD 
flebi ilk kez 1906 yılında Tansini tarafından tanımlanmış 
ve ilk kez 1970 yılında meme rekonstrüksiyonunda 
kullanılmıştır. Kasın bol kanlanması latissimus dorsi cilt 
adasının çeşitli varyasyonlarda tasarlanmasına izin verir. 
Cilt adası ihtiyaca göre horizontal, vertikal veya oblik 
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Ameliyat sırasındaki çekimler

A. Operasyon sırasında süperiomedial pediküllü meme dokusunun 
hazırlanması B. Areolanın yeni yerine transpozisyonu C. Ve D. 
Operasyon sonrası fotoğraflar

Kajava Sınıflaması

Tip Tanım

1
Meme başı, areola ve gland dokusunun olduğu
meme dokusu (polimasti)

2
Meme başı ve glandın olduğu, areolanın olmadığı
meme dokusu

3
Areola ve glandın olduğu, meme başının olmadığı
meme dokusu

4 Sadece glandın olduğu ektopik meme dokusu

5
Meme başı ve areolanın olduğu fakat glandın
olmadığı doku

6 Sadece meme başı mevcut(politeli)
7 Sadece areola mevcut
8 Sadece kıl mevcut

meme başı ve areola da içeren aksesuar meme dokusu 
bulunan (Kajava tip 1) ve tarafımıza estetik kaygılarla 
başvuran hastanın iki seanslı cerrahi yönetim planının 
sunumu amaçlandı.

Materyal-Method: 18 yaşında bilinen herhangi bir 
ek hastalığı olmayan hasta, tarafımıza sol memesinde 
doğuştan beri var olan gelişim bozukluğuna ek olarak sol 
meme üst-dış kadrandaki meme başı ve areola içeren 
aksesuar meme dokusu nedeniyle başvurdu. Hastanın fizik 
muayenesinde sol memenin sağa göre belirgin hipoplazik 
olduğu saptandı. Sol aksilla ön çizgide mevcut olan 
kontur bozukluğuna yönelik yapılan fizik muayenede ve 
çekilen ultrasonografide pektoral kas anomalisine yönelik 
bir bulgu izlenmedi. Literatürde yalnızca ektopik meme 
dokusu bulunan hastaların tedavilerinde vakumla yağ 
emme veya eksizyon gibi çeşitli ve sık uygulanan tedavi 
modaliteleri bulunmasına rağmen [2], belirgin asimetriye 
neden olan meme başı ve areola içeren aksesuar meme 
dokularının tedavisine yönelik olarak çok sınırlı sayıda 
bilgiye ulaşılmıştır.
Hastanın sol memesindeki hipoplazi ve aksesuar meme 
dokusu belirgin bir asimetriye neden olmaktaydı. Çekilen 
ultrasonografide sol meme de üst dış kadranda ve orta 
alt kadranda iki adet meme başı ve fibroglanduler doku 
izlenmekteydi. Hastanın aksesuar meme dokusunun 
eksizyonu ve simetrinin sağlanması amaçlanmış olup, 2 
aşamalı cerrahi girişim planlanmıştır. İlk aşamada meme 
üst dış kadrandaki aksesuar meme dokusu 2-3 IMA bazlı 
süperiomedial pedikülle birlikte ideal yerine cilt altından 
açılan tünelden geçirilerek ve katlanarak transpoze edildi. 
[Resim-2] Transpoze edilen areolada dolaşım problem 
riskine karşı, mevcut olan diğer areolaya ilk seansta 
herhangi bir girişim planlanmadı. 6 aylık takibin ardından 
transpoze edilen memede herhangi bir doku kaybı ile 
karşılaşılmadı ve ikinci aşama planlandı. Bu aşamada 
sağ memeye sol memeyle simetriyi sağlamak için meme 
küçültme cerrahisi, sol meme orta alt kadranda bulunan 
meme başına ise rezeksiyon uygulandı. Ayrıca daha önce 
ilk aşamada transpoze edilen meme başı etrafındaki skarın 
revizyonu aynı seansta gerçekleştirildi.

Tartışma- Sonuç: Politeli ve polimasti kadın 
popülasyonunda sırasıyla %0.2-5.6 ve %2-6 oranında 
görülmektedir. Bu durumlar, eksizyon gibi yaygın 
yöntemlerle tedavi edilebilmektedir. Bu vakada aksesuar 
meme dokusu hipoplazik memede bulunduğu için cerrahi 
işlemin mevcut meme hacmini koruyarak gerçekleştirilmesi 
doğal amaç haline gelmiştir. Konturun daha simetrik 
ve doğal olması için pediküllü meme dokusunun 
transpozisyonu tercih edilmiştir. Hastanın operasyonları 
sorunsuz bir şekilde gerçekleştirilmiş olup, kabul edilebilir 
bir simetri ve hasta memnuniyeti sağlanmıştır.
Bu hastalarda eksizyonun ve simetrinin sağlanması için 
tercih edilecek cerrahi yönteme hastanın mevcut fizik 
muayenesi göz önüne alınarak karar verilmelidir. Eğer 
aksesuar meme hiperplazik bir memede bulunsaydı meme 
küçültme cerrahisiyle eş zamanlı düzeltme sağlanabilirdi. 
[3] Ameliyatın başarı oranını arttırmak amacıyla, flep 
tasarımına karar vermeden önce perfüzyon bölgelerini 
belirlemek için floresan veya indosiyanın yeşili kullanılabilir. 
Bu ekipmanlar kliniğimizde olmadığı için bu çalışmada 
kullanılamamıştır.
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Ameliyatı aşamalı olarak planladı. Başlangıçta meme altına 
uygun cep oluşturularak doku genişletici yerleştirildi. Hasta 
takibn alındı ve ardından ikinci bir operasyon ile pediküllü 
transvers rektus abdominis (TRAM) flebi ile rekonstrükte 
edildi, doku genişleticinin çıkartılmasını takiben protezin 
projeksiyonunu iyileştirmek için silikon protez yerleştirildi. 
Ayrıca koltuk altı bölgesine yağ grefti, meme ucu areola 
kompleksinin yeniden konumlandırılması ve kontralateral 
periareolar mastopeksi içeren ek prosedürler de uygulandı.

Tartışma: Meme asimetri cerrahisi çoğu zaman 
oldukça zor olabilmektedir. Genellikle en iyi sonuçları 
elde etmek için cerrahi tekniklerin kombinasyonunun 
kullanılmasını gerektirir. Konjenital olan asimetriler 
ergenlikte düzeltilirken, sekonder asimetriler ergenlik 
döneminin sonlarına doğru opere edilebilir.3 Tersiyer 
meme asimetrileri özel dikkat gerektirir ve altta yatan 
nedene bağlı olarak yaşamın çok erken bir döneminde 
veya çok daha ileri bir aşamada ameliyat edilebilirler.4 
Memede yanık sonrası veya enfeksiyon (mastit) sonrası 
oluşan asimetri; memenin şekli, hacmi ve meme ucu 
areolasının görünümü üzerinde önemli etkilere sahip olabilir.4 
Kliniğimizde, sekonder grupta olan yanık sonrası gelişen 
meme asimetrisi olan hastalar için çok aşamalı cerrahi 
prosedürler planladık. Bu teknikler ile kontraktürün 
açılması, meme parankimal dokusunun korunması, bozulan 
meme areola kompleksinin daha doğal bir pozisyona 
getirilmesi ve gerektiğinde karşı memeye mastopeksi 
işlemlerinin yapılması amaçlandı. 5

Sonuçlar: Meme asimetrilerini düzeltmek için uygun 
tekniğin seçilmesi, hastanın vücut şekli, bireysel beklentiler 
ve hastayı etkileyen çevresel koşullar dahil olmak üzere çeşitli 
faktörlerin dikkatli bir şekilde değerlendirilmesini gerektirir1. 
Özellikle genç hastalarda meme asimetrisi prosedürleri 
düşünülürken operasyon zamanlamasının doğru seçilmesi 
önemlidir. Operasyon planı hastanın yaşına ve meme 
gelişim evresine göre uyarlanmalıdır. Mümkün olan en iyi 
uzun vadeli sonuçları ve hasta memnuniyetini sağlamak 
için hastanın psikolojik durumu da düşünülmelidir. Aslında 
birden çok teknikte kapsamlı bir anlayışa ve uzmanlığa 
sahip olmanın yanı sıra bunları birleştirme becerisi, 
her bir hasta için daha optimal fonksiyonel ve estetik 
sonuçlara ulaşmada çok önemli bir rol oynar. Bu yaklaşım, 
plastik cerrahların tedaviyi hastanın özel ihtiyaçlarına ve 
özelliklerine göre uyarlamasına olanak tanır ve sonuç 
olarak genel sonuçları ve hasta memnuniyetini artırır.
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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, Nordström 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-
87.

5-Sabino Neto M, da Silva AL, Garcia EB, Freire M, Ferreira 
L. Quality of life and self-esteem after breast asymmetry 
surgery. Aesthet Surg J. 2007 Nov-Dec;27(6):616-21. 
doi: 10.1016/j.asj.2007.09.002. PMID: 19341692.

P-228
Sekonder ve Tersiyer Kadın Meme 
Asimetrilerine Cerrahi Yaklaşım: 15 
Vakanın İncelenmesi

Saruhan Mahmutoğlu, Murat Doğuş Çerikan, 
Büşra Güçlü, Burak Tunahan Ekincikli, Soysal Baş, 
Kamuran Zeynep Sevim
Seyrantepe Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği, İstanbul
 
Giriş: Meme kadınlar için cinsel kimliğin önemli 
göstergelerinden birisi olup meme hastalıkları kadınların 
psikolojik ve sosyal hayatlarını büyük ölçüde etkilemektedir. 
Kadın memesi, doğası gereği asimetriktir.4 Ancak 
patolojik meme asimetrileri kadınların günlük yaşamını 
etkilemektedir ve tedavi edilmeleri gerekmektedir. Meme 
asimetrisinde altta yatan neden ne olursa olsun asimetrik 
meme rekonstrüksiyonu plastik cerrahlar için zorlayıcı bir 
prosedür olabilmektedir. Meme asimetrisi olan hastalarda 
operasyon sonrası bilateral simetrinin sağlanması da 
ayrıca oldukça zordur. Plastik cerrahlar, estetik olarak 
kabul edilebilir bir nihai sonuç ve komplikasyonsuz 
bir ameliyat sonrası dönem üzerine odaklanır. Ancak, 
böyle bir cerrahi işlem genellikle “yaşam kalitesi” olarak 
özetlenebilen fiziksel, sosyal ve psikolojik sonuçları da 
içerir.5 Bu çalışmanın öncelikli amacı, meme asimetrisi 
olan hastalarda estetik açıdan hoş sonuçlar elde etmek için 
çeşitli tekniklerin önemini vurgulamak ve bu prosedürleri 
ortaya koymaktır.

Metod: 2011-2022 yılları arasında Şişli Hamidiye Etfal 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi kliniğimize asimetrik meme 
şikayeti ile başvuran 15 kadın hasta retrospektif olarak 
incelendi. Bu çalışmada; meme asimetrilerini kategorize 
etmek için Nahai sınıflandırma sistemi kullanıldı ve hastalar 
üç farklı gruba ayrıldı. Birinci grup, Poland sendromu 
vakaları ve tüberoz meme hastaları dahil olmak üzere birincil 
(konjenital) meme asimetrileri olan hastaları, İkinci grup; 
özellikle ergenlerde bulunan tek taraflı meme hipoplazisi 
olan sekonder (gelişimsel) meme asimetrilerini, son olarak, 
üçüncü grup, toraks tümörleri çıkarılmasını takiben oluşan 
deformiteler, yanıklar ve mastit sonrası oluşan deformiteler 
gibi tersiyer (edinilmiş) meme asimetrileri olan hastaları 
kapsıyordu. Çalışmada sekonder ve tersiyer grup hastaları 
ele alındı. Fonksiyonel ve estetik sonuçlar değerlendirildi. 
Ağrı, hematom, seroma, enfeksiyon, flep nekrozu, kapsül 
kontraktürü ve hipertrofik skar oluşumu gibi postoperatif 
komplikasyonlar için hastalar ameliyattan sonra ortalama 
6 ay boyunca takip edildi. Postoperatif süreçte hastalarda 
herhangi bir majör komplikasyona rastlamadı.

Bulgular: Ortalama yaşları 24,6 olan 15 hastadan 
oluşan bir grup retrospektif olarak incelendi. 2 hasta 
unilateral hipoplazi ile sekonder grupta yer alırken, 1 hasta 
postoperatif toraks tümörü sonrasında oluşan deformite 
ile, 9 hasta ise yanık sonrası oluşan meme asimetrisi, 3 
hasta ise mastit sonrası oluşan meme asimetrisi ile tersiyer 
grupta incelendi. Yanığa bağlı olarak meme asimetrisi 
çalışmamızda meme asimetrisi vakalarının önemli bir 
bölümünü oluşturmaktaydı. Bu gibi durumlarda meme 
parankimi kontraktürünün ele alınması ve memenin 
korunan kısmının yeniden şekillendirilmesi büyük önem 
kazanmaktadır2. Çalışmamızda başka bir hasta ise, 2 
yaşındayken akciğerlerinden yuvarlak hücreli tümör (PNET) 
eksize edilmesinden sonra kaynaklanan ciddi bir toraks 
deformitesi ile başvurmuştu. 7 kür kemoterapi ve çok sayıda 
radyoterapi tedavisi gören 19 yaş kadın hasta, kliniğimize 
ileri derecede hemitoraks deformitesi, sağ meme yokluğu 
(amasti) ve sol memede meme pitozi şikayeti ile geldi. 



377

Bu süreçte 10 hastaya doku genişletici uygulaması yapıldı. 
Bu 10 hastanın tamamında doku genişletici cilt altı plana 
yerleştirilmişti. Bu 10 hastada ağrı, seroma, yara dehisensi, 
protez kaybı gibi erken dönem komplikasyonlarla 
karşılaşılmadı. Bu hastaları 6 tanesinde doku genişletme 
sürecinin sona ermesini takiben 3 ay beklendi ve ardından 
tekrar pre-pektoral planda kalıcı implant ile 2. seans 
uygulaması yapıldı. Söz konusu hastalarda implant kaybı 
ya da diğer erken dönem komplikasyonlar görülmedi.
Merkezimizde bu dönemde 5 hastada, toplam 6 memede, 
geç dönem rekonstrüksiyon yapıldığı görüldü. Bu 5 vakanın 
tamamında, bir hastada bilateral olmak üzere, serbest DİEP 
flep ile otolog rekonstrüksiyon yapıldı. Hastaların erken 
dönem komplikasyonları incelendiğinde 1 flepte (%16,67) 
post-op 3. haftada yara yeri enfeksiyonuna bağlı dehisens 
geliştiği tespit edildi. Yara bakımı ve uygun antibiyoterapi 
sonrası hastanın yara yeri primer sütüre edilerek onarıldı. 
Diğer hastalarda erken dönem komplikasyon ve flep kaybı 
görülmedi.

Sonuç: Hastalarımızın tamamında erken dönem 
rekonstrüksiyon için prostetik materyal ile rekonstrüksiyon 
uygulanmışken, geç dönem rekonstrükisyon için daima 
otolog seçenekler değerlendirilmiştir.
Yara yeri komplikasyonları silikon ile rekonstrüksiyonda 
cilt altı planda yüksek olmasına rağmen, doku genişletici 
uygulamaları ya da doku genişletici sonrası implant ile 
rekonstrüksiyonda bu oran daha düşük olarak tespit edilmiştir. 
Geç rekonstrüksiyonda otolog serbest flep ile 
rekonstrüksiyonların başarı oranı tamdır. 
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P-230
Bilateral Granülomatöz Mastit Nedeniyle 
Yapılan Bilateral Mastektomi Ve Meme 
Rekonstrüksiyonu

Çağrı Can Altuntaş, Ziya Işık, Mehmet Anıl Taştepe, 
Servet Elçin Alpat, Volkan Genç, Burak Kaya
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif 
Ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Granülomatöz mastit, göğüs dokusunda 
inflamasyon ve inflamasyona granülomatöz 
nodüllerin eşlik ettiği bir tıbbi durumdur. Genellikle 
kadınları etkileyen bir durum olup, memelerde 
şişme, ağrı, kızarıklık, hassasiyet ve sertlik gibi 
belirtilerle kendini gösterebilir.
Granülomatöz mastit, birçok farklı nedenle ortaya 
çıkabilir, ancak en sık görülen nedenler arasında 

Anahtar Kelimeler: mammoplasti sonuçları, mastopeksi, 
meme asimetrisi, meme simetri ve pozisyonu, TRAM flep

P-229
Onkoloji Dal Hastanesinde 
Gerçekleştirilmiş Olan Meme 
Rekonstrüksiyonu Vakalarında Erken 
Dönem Tecrübelerimiz

Münür Selçuk Kendir
Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Plastik Cerrahi Kliniği, Ankara
 
Giriş: Silikon implant ile meme rekonstrüksiyonu, 
mastektomi sonrası erken dönemde en çok tercih 
edilen metoddur (1). Onkolojik cerrahide deri koruyucu 
mastektominin artmasıyla birlikte önümüzdeki yıllarda 
bu oranın daha da artacağı tahmin edilmektedir. Silikon 
implant ile meme rekonstrüksiyonunda implant dual plan, 
post-pektoral ya da pre-pektoral planda yerleştirilebilir. 
İmplantın örtülmesi için yeterli derinin bulunmadığı 
durumlarda ise doku genişletici uygulaması sonrası silikon 
implant kullanılabilir.
Diğer bir seçenek de alloplastik materyal yerine otolog 
doku kullanımıdır. Latissimus dorsi veya Transvers Rektus 
Abdominis Miyokutanöz (TRAM) pediküllü flepleri ile 
rekonstrüksiyon veya Derin İnferior Epigastrik Perforatör 
(DIEP), Transvers Miyokutanöz Grasilis (TMG) ve Gluteal 
Arter Perforatör (GAP) flepleri gibi serbest mikro cerrahi 
fleplere rekonstrüksiyon gerçekleştirilebilir (2).
Bu bildiride, Şubat- Temmuz 2023 tarihleri arasında 
kliniğimizde gerçekleştirilmiş olan meme rekonstrüksiyonu 
vakalarındaki yara yeri komplikasyon oranları ve 
tecrübemizin paylaşılması amaçlanmıştır.

Materyal-Method: Şubat-Temmuz 2023 tarihleri arasında 
kliniğimizde gerçekleştirilmiş olan meme rekonstrüksiyonu 
vakaları retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar 
rekonstrüksiyon zamanlamasına ve rekonstrüksiyon 
çeşidine göre sınıflandırıldı. Ardından erken dönem 
komplikasyonlar ve rekonstrüksiyonda başarısızlık oranları 
araştırıldı.

Bulgular: Kliniğimizde yapılan meme rekonstrüksiyonu 
vakaları incelendiğinde, söz konusu tarihler arasında yapılan 
erken dönem (immediate) meme rekonstrüksiyonlarının 
tamamının silikon implant ya da doku genişletmesi 
uygulamasıyla yapıldığı görüldü.
Hastalar incelendiğinde, 34 hastada, 45 adet silikon 
implant ile meme rekonstrüksiyonu uygulandığı tespit 
edildi. Bu 45 implantı 32 tanesi kas altı dual plan poş 
oluşturularak yerleştirilmişken, 13 implant doğrudan 
ciltaltı planda yerleştirilmişti. Kas altı plana yerleştirilmiş 
olan hastalarda karşılaşılan komplikasyonlar şu şekildeydi. 
3 hastada 3 aydan uzun süren ağrı (%9,38), 2 hastada 
seroma oluşumu ve buna bağlı yara dehisensi (%6,25), 2 
hastada parsiyel cilt nekrozuna bağlı yeniden operasyon 
ihtiyacı (%6,25) görüldü. Hiç bir hastada protez kaybı veya 
protez enfeksiyonu yaşanmadı.
Cilt altı plana yerleştirilen 13 protez değerlendirildiğinde, 2 
hastada seroma ve buna bağlı yara yeri dehisansı ve protez 
ekspozisyonu görüldü (%15,38). Bu iki hastanın takiplerde 
gerekli mediakl ve cerrahi tedaviler uygulanmasına 
rağmen, süreç protez kaybı ile sonuçlandı. Diğer hastalarda 
bir komplikasyonla karşılaşılmadı.
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Preoperatif Ve Postoperatif 3. Ay Fotoğraflar

P-231
Acil Çıkarılan Rüptüre Meme İmplantı: 
Olgu Sunumu

Egehan Güngörmez, Büşra Güçlü, Furkan Çeştepe, 
Ömer Faruk Dilek
T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Şişli Hamidiye Etfal 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul
 
Giriş: Meme augmentasyonu, salin veya silikon 
içerikli protez materyalleri kullanılarak hastanın 
meme boyutunu büyütmek, şeklini değiştirmek 
için kozmetik sebepler, konjenital malformasyonlar, 
mastektomi sonrası rekonstrüksiyon gibi nedenlerce 
yapılan cerrahi bir işlemdir. (1) İmplantlar meme 
içerisinde retroglandüler, retropektoral gibi farklı 
lokasyonlara yerleştirilebilirler. İmplant kullanılarak 
yapılan meme augmentasyon işlemlerinden sonra 
olası komplikasyonlardan biri de implant rüptürüdür.
(1)
Silikon implantlar 1960’lardan beri meme 
büyütme operasyonlarında kullanılan meme 

şunlar bulunabilir: 1-Enfeksiyonlar: Bakteriyel 
veya fungal (mantar) enfeksiyonlar granülomatöz 
mastite yol açabilir. Özellikle emziren annelerde 
meme ucu çatlakları enfeksiyon riskini artırabilir. 
2-Meme Kanallarının Tıkanması: Meme kanallarının 
tıkanması, süt üretiminin bozulmasına ve enfeksiyon 
riskinin artmasına neden olabilir. 3-Bağışıklık 
Sistemi Sorunları: Bağışıklık sistemi sorunları, 
vücudun enfeksiyonları etkili bir şekilde kontrol etme 
yeteneğini azaltabilir ve granülomatöz mastit riskini 
artırabilir. 4-Yara ve Travmalar: Meme bölgesine 
darbeler veya yaralanmalar granülomatöz mastiti 
tetikleyebilir.
Granülomatöz mastitin tanısı genellikle fiziksel 
muayene, mamografi, ultrason ve biyopsi gibi tıbbi 
testlerle konulabilir. Tedavi, altta yatan nedenlere 
bağlı olarak değişebilir.

Olgu: Otuz yaşındaki hastanın ilk başvurusunda 
emzirme sürecinde değildi ve 5 yaşında çocuğu 
vardı. Ayrıca, hastanın immünolojik hastalık öyküsü 
bulunmamakta ve hasta sigara kulllanmamaktaydı.
Memesinde son 1 yılda gelişen akıntı kızarıklık 
şikayeti ve kitle mevcut olması üzerine dış merkeze 
başvuran hastadan alınan eksizyonel biyopsisi 
granülomatöz mastit olarak sonuçlanan hasta 
operasyon için tarafımıza başvurdu. Hastanın 
23.03.2021 tarihinde sol memesine mastektomi+ 
pediküllü latissimus dorsi kas deri flebi ile meme 
rekonstrüksiyonu uygulanmıştır. Hastadan alınan 
patoloji sonucu granülomatöz mastit olarak 
raporlanmış ve alınan dokuda fungal veya bakteriyel 
enfeksiyona rastlanmamıştır. Sağ memede aynı 
şikayetleri olan hastaya tarafımızca 27.05.2023 
tarihinde mastektomi ve pediküllü latissimus dorsi 
kas deri flebi ile meme rekonstrüksiyonu yapılmıştır. 
Uygulanan bilateral meme rekonstrüksiyonu sonrası 
hastada postoperatif komplikasyon gelişmemiştir. 
Hastanın preoperatif ve postoperatif 3.ay fotoğrafları 
aşağıda sunulmuştur.

Sonuç: Granülomatöz mastit genellikle benign seyir 
gösteren, tedavisinde öncelikli olarak antibiyotikler, 
immünsüpresan ajanlar gibi çeşitli tedavi 
modaliteleri bulunan bir durum olup hastaların 
büyük bir kısmı bu tedaviye yanıt vermektedir. 
İdiyopatik olarak gelişen granülomatöz mastitlerde, 
uygun tedavi yöntemi net olmamak ile birlikte 
hastalıklı alanın cerrahi olarak çıkartılması önerilen 
tedavi yöntemidir. Bu olgu idiyopatik olarak gelişen 
bilateral granülomatöz mastit tanısı olan hastaya 
geniş rezeksiyon gerektiren ve sonrasında bilateral 
meme rekonstrüksiyonu uygulanan nadir bir olgu 
sunumudur.

Anahtar Kelimeler:  Granülomatöz mastit, meme, 
rekonstrüksiyon
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Tartışma: İmplant rüptürü, meme büyütme 
operasyonu sonrası görülen en olası 
komplikasyonlardan biridir. Yapılan çalışmalar 
sonucunda üçüncü nesil ve sonrası implantlarda 
6-8 yıl dayanıklı olduğu sonucuna varılmıştır. 
Collis ve Shape tarafından yapılan bir incelemede, 
implantların ortalama 6-7 yıl içinde rüptüre olduğu 
ve 13 yıl içinde yaklaşık olarak %11.8 inde rüptür 
gözlendiği gösterilmiştir.(7) İmplant rüptürlerine 
ilişkin yapılan başka bir çalışmada üçüncü nesil ve 
sonraki implantlar için 5 yıllık sürvi %98, 10 yıllık 
sürvi ise yaklaşık %83-85 civarında izlenmiştir. 
Rüptür riski 3.yıldan sonra kayda değer bire artış 
göstermekte ve modern implantlarda yaklaşık %15 
oranında 3 ve 10.yıllar arasında rüptür gözlenmesi 
beklenmektedir.(8)

Sonuç: Meme implantları günümüzde estetik veya 
rekonstrüktif amaçlı yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Meme implantı kullanılan hastalarda implant kaynaklı 
ya da hastaya bağlı fizyolojik sebeplerden dolayı 
çeşitli komplikasyonlar oluşabilmektedir. Bunlardan 
birisi implant rüptürü ve buna bağlı oluşabilen 
meme apsesidir. Bu olguda kliniğimize başvuran 
nadir gözlenen yaklaşık 35 yıldır mevcut olan meme 
implantının rüptüre olması ve sonrasında gelişen 
apseye yaklaşımımızı paylaşmayı amaçladık.
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cerrahisindeki önemli ürünlerden biridir.(2) 
Yıllar içinde bu implantların tasarımında önemli 
aşamalar kaydedilmiş ve güvenilirliği konusunda 
uluslararası önemli tartışmalara konu olmuştur. 
(2) Bunların sonucunda 1992-2000 yılları arasında 
Amerika Birleşik Devletleri’nde kullanımı geçici 
süreyle durdurulmuştur. (3) FDA üretici firmalara 
ürünlerinin güvenlik ve etkinlik verilerini belgeleyen 
çalışma verilerini sunmasını zorunlu kıldı.Silikon 
implantlar dolgu maddelerinin ve bunu çevreleyen 
kabukların gelişmesine bağlı olarak sınıflandırılırlar. 
(4) Birinci nesil implantlar, kalın bir kabuğa ve yoğun 
viskoziteli silikon içeren dolguya sahiptirler. Rüptüre 
olma oranları düşüktür, sağlam ve dayanıklıdırlar. 
Ancak kapsüler kontraktür ve kalsifikasyon oranları 
yüksektir. Bu sebeple ikinci nesil implantlar daha 
yumuşak bir kabuk ve daha düşük viskoziteli 
dolgu materyali ile tasarlanmıştır. Ancak yüksek 
rüptür oranları ve dolgu materyalinin zararlı etkileri 
sebebiyle kullanımları kısıtlanmıştır. Üçüncü nesil 
implantlar ikinci nesildeki artan rüptür oranlarını 
azaltmayı amaçlayarak geliştirilmiştir. Çok katmanlı 
kabuk sayesinde rüptür ihtimalini düşürmüş ve 
implantlar üzerindeki kullanım kısıtının kalkmasını 
sağlamıştır. Benzer doğrultuda yapılan çalışmalar 
sayesinde dördüncü ve beşinci nesil implantlar 
geliştirilmiştir. (5)(6)
Bu çalışmada nadir rastlanan 30 yıldan uzun süredir 
mevcut rüptüre olması sonrası apse gelişen olguya 
yaklaşımımızı göstermeyi amaçladık.

Olgu: 76 yaş kadın hasta 1 aydır gittikçe artan sol 
memede şişlik, ağrı ve son 1 haftada artan kızarıklık 
şikayetiyle Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi acil servisinden tarafımıza konsülte edildi. 
Yapılan fizik muayenede sol memede hiperemi, 
şişlik, portakal kabuğu manzarası, palpasyonla 
şiddetli ağrı ve hassasiyet izlendi. Kan tetkiklerinde 
CRP: 357, lökosit 18500 saptandı. Yapılan USG 
değerlendirmesinde, apse düşündürür tarzda 
sol meme alt kadranlar boyunca uzanan yoğun 
içerikli koleksiyon alanı ve mevcut meme implantı 
anteromediale itilmiş görünümde olup anterior 
duvar bütünlüğü net izlenmemesi sebebiyle implant 
rüptürü düşünüldü. Hastanın yaklaşık 35 yıl önce 
meme augmentasyonu operasyonu geçirdiği ve 
adapte edilen protez materyalinin çıkarılmadığı 
öğrenildi. Hasta operasyona alındı. Yaklaşık 3 litre 
hacminde, yoğun içerikli apse dokusu drene edildi. 
Rüptüre implant materyali ekstirpe edildi. Cerrahi 
ve hidrodebridman işlemi uygulandı. Apse kültürü 
ve çevre dokulardan silikonoma ve meme implanti 
ilişkili anaplastik büyük hücreli lenfoma (BIA-
ALCL) ön tanılarıyla patoloji materyalleri gönderildi. 
Yaklaşık 3 hafta boyunca Şişli Hamidiye Etfal Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Plastik, Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Kliniğindeki takibin ardından dren 
deşarjı 30 mililitrenin altında olan hasta taburcu 
edildi. Poliklinik takibine alınan hastada 1 aylık takip 
sürecinin ardından ek patolojik bulguya rastlanmadı. 
Patoloji sonucu kronik ve aktif enflamasyon ile 
uyumlu şekilde raporlandı. Malignite lehine bulgu 
izlenmedi.
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ile kombine kullanılması pozitif lenf nodu saptanmasındaki 
duyarlılığını arttırmaktadır (7).

Sonuç: Floresan anjiyografi oftalmik anjiyografi, 
kardiyotorasik cerrahi, hepatobiliyer cerrahi ve beyin 
cerrahisinde akım ve perfüzyonu göstermede 10 yıldan 
fazla süredir kullanılmaktadır. Plastik cerrahi ve meme 
rekonstrüksiyonunda indosiyanin yeşili bazlı floresan 
anjiyografi nispeten yeni kullanıma girmiş bulunmaktadır. 
Sentinel lenf nodu biyopsisinde indosiyanin yeşili 
metilen mavisinden daha güvenli ve daha doğru sonuç 
vermektedir. Floresan anjiyografi implant bazlı meme 
rekonstrüksiyonunda yüksek riskli hastalarda hipoperfüze 
alanları saptayarak klinik sonuçların iyileşmesini 
sağlamaktadır.
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Giriş: Meme kanseri hayat boyu her 8 kadından 
1’inde görülmektedir. Ortalama 5 yıllık sağkalım oranı 
%90,8(1) olup meme kanseri tedavisindeki gelişmeler kür 
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Giriş: Floresan anjiyografi birçok cerrahi branşta kan akımı 
ve doku perfüzyonunu belirlemek için kullanılmaktadır. 
Plastik cerrahide floresan anjiyografi birçok alanda kullanılsa 
da en çok meme rekonstrüksiyonunda kullanılmaktadır (1). 
Aynı zamanda augmentasyon mastopeksi, meme küçültme 
cerrahisi, perfüzyon zonlarını belirlemek, ileri evre meme 
kanseri tedavisinde mastektomi fleplerini değerlendirmek 
için kullanılabilir.

Olgu: İki yıl önce dış merkezde bilateral mastit 
nedeniyle debridman yapılan hasta şikayetlerinin artması 
üzerine polikliniğimize başvurdu. Hastamıza bilateral 
granülomatöz mastit nedeniyle genel cerrahi tarafından 
bilateral subkutan mastektomi yapılmasını takiben implant 
için pektoralis majör kas altında cep oluşturuldu. Prolen 
meş tespitlendikten sonra, meş ve pektoralis majör 
kası altına her iki memeye yuvarlak profilli 240 cc’lik 
implantlar konuldu. Hastamıza periferal venden 2,5 mg/ml 
konsantrasyonda hazırlamış olduğumuz indosiyanin yeşilini 
0,05 mg/kg dozunda verdikten sonra 20 ml izotonik verildi. 
İndosiyanin yeşilini verdikten 100 saniye sonra, vücudun 
30 cm yukarısına getirilen görüntü kamerası sayesinde deri 
perfüzyonu SPY Elite cihazı ile kontrol edildi. Perfüzyonun 
yeterli miktarda olduğu görüldükten sonra cilt altı ve cilt 
dokuları uygun şekilde kapatıldı. Hastamız postoperatif 
8. günde taburcu edildi. Hastamızın 1., 2., 6. ve 12. ay 
kontrollerinde herhangi bir problemle karşılaşılmadı.

Tartışma: Meme kanseri kadınlardaki en sık kanser 
olma özelliğini korumaktadır (2). Bu nedenle mastektomi 
ve postmastektomi meme rekonstrüksiyonu ihtiyacı 
artmaktadır.
Postmastektomi implant ile rekonstrüksiyonlarda 
komplikasyon oranı %40-50 olup, en sık gerçekleşen 
komplikasyon mastektomi deri flep nekrozudur. 
Komplikasyon gelişme ihtimali sigara, obezite, büyük 
meme ve adjuvan radyoterapi ile artmaktadır, bu da 
implant kaybına kadar gidebilmektedir.
Otolog meme rekonstrüksiyonlarında ise büyük hacimli 
olması ve estetik faydası da bulunması nedeniyle 
abdominal duvar popüler hale gelmiştir. TRAM flebi 
meme rekonstrüksiyonunda yeterli hacmi sağlamaktadır, 
fakat özellikle flep periferinde parsiyel flep nekrozu 
görülebilmektedir (3). Rektus kasının zayıflaması sonrası 
gelişen ventral herni nedeniyle dönor saha morbiditesi 
gelişmektedir (4). Bu nedenle kas koruyucu teknik 
geliştirilmiş ve DİEP flebi popüler hale gelmiştir.
Floresan anjiyografi, otolog meme rekonstrüksiyonunda 
intraoperatif flep perfüzyonunu göstermede ve serbest 
flepte mikrovasküler anastomozdan geçen kan akımını 
saptamada yararlıdır (5).
İndosiyanin yeşili lenfatik vaskülarizasyonu üç 
boyutlu gösterdiği için sentinel lenf nodu biyopsisini 
kolaylaştırmaktadır (6). Indosiyanin yeşilinin nodal 
saptanma oranı metilen mavisinden daha fazla olup, 
metilen mavisi ile kombine olarak kullanıldığında nodal 
saptanma oranı düşmektedir. İndosiyanin yeşili ile 
teknesyum radyoizotopunun nodal saptanma oranları 
benzerdir. İndosiyanin yeşilinin teknesyum radyoizotopu 
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yerleştirilebilir. Bu sayede tatmin edici estetik sonuçlar elde 
edilebilmektedir.
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Anahtar Kelimeler:  Lumpektomi Sonrası Meme 
Rekonstrüksiyonu, Onkoplastik Cerrahi, Transpozisyon 
Flebiyle Meme Rekonstrüksiyonu

Hastanın Preop ve Postop Fotoğrafları

1-a Hastanın Preop Görünümü 1-b Hastanın Preop Çizim Sonrası 
Tahmini Defekt Alanının ve Süperomedial Pedikülün Görünümü 
2-a Hastanın Postop Görünümü 2-b Hastanın Defekt Alanının 
Rekonstrüksiyon Sonrası Görünümü

oranlarını artırmaktadır. Bu gelişmeler beraberinde meme 
rekonstrüksiyonu ihtiyacının da artmasına sebep olmuştur. 
Meme koruyucu cerrahide (MKC), meme kanseri tümörsüz 
bir sınırla eksize edilip ardından adjuvan radyoterapi 
uygulanmaktadır. MKC’nin mastektomiyle benzer sağkalım 
oranlarına sahip olduğu ancak hastaya estetik ve psikolojik 
olarak faydalı olduğu kanıtlanmıştır.(2)  Hasta seçimi çok 
önemlidir; tümör/meme hacminin büyük olduğu veya 
MKC ile estetik sonucun kötü olacağı öngörülen hastalarda 
onkoplastik teknikler görece kontrendikedir. Bu problemlerin 
üstesinden gelmek için tümör eksizyonu sonrası kalan 
meme parankimini; ilerletme flepleri veya meme küçültme 
modelleri yoluyla yeniden dağıtan onkoplastik teknikler 
çoğu zaman kullanılmaktadır. Bu tekniklerde simetriyi 
sağlamak için kontralateral memenin küçültülmesi/
mastopeksi işlemleri de gerçekleştirilmektedir. Bu teknik 
MKC’nin endikasyonlarını daha önce mümkün olandan 
daha büyük tümör/meme hacmi oranına sahip kadınları da 
kapsayacak şekilde genişletirken, estetik sonucu da en üst 
düzeye çıkarmaktadır.(3,4)

Bu çalışmada ileri derecede büyük ve pitotik memeye sahip 
bir hastada; lumpektomi sonrası oluşan doku defektinin, 
memenin süperomedial pediküllü transpozisyon flebiyle 
rekonstrüksiyonu sunulmuştur.

Olgu: Sigara kullanım öyküsü olmayan 64 yaşındaki 
kadın hastaya mamografi taramalarında sağ memede 
şüpheli lezyon görülmesi üzerine kalın iğne biyopsisi 
yapılmış. Biyopsi sonucunun ‘’İnvaziv Meme Karsinomu’’ 
olarak raporlanması üzerine hastaya genel cerrahi bölümü 
tarafından sağ lumpektomi ve sentinel lenf nodu biyopsisi 
operasyonu planlandı. Lumpektomi sonrası devralınan 
hastaya; oluşan doku defektinin rekonstrüksiyonu amacıyla 
nipple areola kompleksinin (NAK) serbest greft olarak 
kullanıldığı süperomedial pediküllü küçültme mammoplasti 
işlemi planlandı. Sağ memede pedikül izolasyonu sonra 
süperomedial pedikül defekt alanına transpoze edildi, 
2200 gr fazla meme dokusu çıkarıldı. Simetriyi sağlamak 
amacıyla sol memede süperomedial pediküllü küçültme 
mammoplasti işlemi gerçekleştirildi, 2700 gr fazla meme 
dokusu çıkarıldı. NAK yeni yerine greft şeklinde adapte 
edildi. Patoloji raporunda cerrahi sınırlar ve sentinel lenf 
nodu negatif gelen hastaya adjuvan radyoterapi planlandı. 
Hastanın postop takiplerinde flep distalinde minimal 
yüzeyel nekroz gelişip uygun yara bakımı sonrası primer 
onarıldı.

Tartışma: NAK koruyucu mastektomi ile eş zamanlı 
rekonstrüksiyon, optimal estetik sonuç ve yüksek hasta 
memnuniyeti sağlar. Onkoplastik cerrahide meme küçültme 
tekniğinin; tümör eksizyonu sonrası uygun hacim, şekil 
ve kontürle memenin yeniden yapılandırılması için büyük 
boyutta meme hacmine sahip hastalarla sınırlı olduğu 
görülmüştür. (Sütyen ölçüsü D veya üzeri). Büyük memenin 
terapötik aralığa ulaşmak için adjuvan olarak daha yüksek 
dozda radyasyon tedavisi gerektirmesi nedeniyle küçültme 
mamoplastisi tipi bir prosedürün kullanılmasını daha az 
radyasyon dozuyla daha etkin bir tedavi olanağı sağlar.
(5)  Bunun dışındaki faydaları; memenin ameliyat sonrası 
daha estetik görünmesi ve tümör rezeksiyon kesisinin 
meme küçültme paterni içinde gizlenmesidir. Olgumuzda 
hastanın defekti süperolateral kadranda olduğu için 
süperomedial pedikülle rekonstrüksiyonu tercih edilmiştir. 
NAK nekrozu için risk faktörleri; obezite ve büyük meme 
boyutudur. Hastamız obeziteye ve ileri derecede büyük 
bir memeye sahip olduğu için NAC serbest greft olarak 
kullanılmış ve olası nekroz ve uzamış yara iyileşme 
sürecinin önüne geçilmiştir.

Sonuç: Meme kanseri tespit edilen ileri derecede büyük ve 
pitotik memeli olgularda lumpektomi sonrası uygun pedikül 
seçilerek, defekt alanına transpozisyon flebi şeklinde 
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mutlaka hastaya seçenek olarak sunulması gerektiğini 
düşünüyoruz.
 
Anahtar Kelimeler:  Meme rekonstrüksiyon, Serbest 
Doku Nakli, Mikrocerrahi, Profilaktik Mastektomi
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Giriş: Silikon(poydimethylsiloxane) estetik cerrahi 
prosedürlerde kullanılan inert bir maddedir. Silikon güvenli 
olarak kabul edilmesine rağmen son yıllarda silikon 
embolizasyonu sonrası ciddi solunum sıkıntılarının oluştuğu 
vakalar bildirilmiştir  1,2,3. Bu vakaların çoğu, silikonun 
derialtı enjeksiyonu sonrası erken dönemde oluşan akut 
solunum yetmezliğiyken son dönemlerde silikon meme 
implantına bağlı kronik silikon embolizasyonu sonucu 
“Kronik Silikon Embolizasyonu Sendromu “ vakaları da 
bildirilmiştir 4. Bu olgu sunumunda silikon meme implantına 
bağlı interstisyel akciğer hastalığı olduğu düşünülen bir 
hasta sunulmaktadır.

Gereç Ve Yöntem (Olgu Takdimi): 66 yaşında diş hekimi 
olan kadın hastaya 25 yıl önce meme büyütme amacıyla 
genel anestezi altında kas altı plana bilateral 240 cc 
anatomik pürtüklü meme implantı yerleştirildi. Hastada 
operasyon sonrasında komplikasyon gelişmedi ve hastanın 
revizyon sebebiyle ameliyat ihtiyacı olmadı
Hasta 18 ay önce nefes darlığı sebebiyle göğüs hastalıklarına 
başvurdu. Solunum fonksiyon testlerinde bozulma ve 
akciğer BT ile İnterstisyel Pulmoner Fibrozis tanısı konuldu. 
Hastanın mesleğinde maruz kaldığı kimyasallar incelendi 
ve mesleki akciğer hastalığıyla ilişkili olmadığı bulundu.

Hastanın laboratuvar bulgularında CRP,sedimantasyon,rom
atoid faktör(RF),serum amiloid A (SAA), IgG4,anti-nükleer 
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 değerlerinin normal 
değer aralıklarında olduğu görüldü.
Hastanın bilateral meme implantı, interstisyel akciğer 
hastalığı ile ilişkili olabileceği düşünülerek çıkarıldı.Ameliyat 
hastanın akciğer kapasitesinin düşük olması sebebiyle 
torakal epidural kateter aracılı blok altında gerçekleştirildi.

Bulgular: Hastanın bilateral meme implantı kapsülü ile 
birlikte çıkarıldı. Sol meme implantının rüptüre olduğu 
görüldü. Kapsül kontraktürüne ve efüzyona rastlanmadı. 
Çıkarılan materyallerin patolojik incelemesinde spesifik 
inflamasyon lehine bir bulguya rastlanmadı. Materyalin 
immunohistokimyasal boyamasında CD30 pozitifliğine 
rastlanmadı.

Tartışma: Son yıllarda meme implantlarına bağlı 
pulmoner silikon embolizasyonu vakaları bildirilmektedir. 
Bu hastalarda yıllar içinde gelişen ilerleyici dispne 
görülmektedir. Yapılan çalışmalarda alveolar kapiller 
çevresinde silikon mikroparçacıkların, histiyositlerin ve 
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Amaç: Meme kanseri için tarama programlarının 
yaygınlaşması, toplumun bilinçlenmesi, bu konuda 
hekimlerin de bilgi ve deneyimlerinin artması sonucu 
profilaktik mastektomi, dolayısıyla eş zamanlı 
rekonstrüksiyon oranları da artmaktadır. Kadınlar 
arasında meme kanseri için toplumsal bilincin artması 
da kanser korkusu nedeniyle profilaktik mastektomi 
ve rekonstrüksiyon taleplerini de arttırmaktadır. Bu 
hastalarda yaygın olarak implant ile rekonstrüksiyon 
yöntemi tercih edilmektedir. Ancak buna rağmen implant 
ile rekonstrüksiyon uzun dönemde azalmış hasta 
memnuniyeti, artmış revizyon gerekliliği, protezin yıllar 
içinde değiştirilmesi gerekliliği ve implanta bağlı ALCL ve 
yassı hücreli kanser riskleri nedeni ile bir çok dezavantaja 
sahiptir. Çok az hastada otolog yöntem kullanılmaktadır. 
Biz bu çalışmada genelin aksine profilaktik mastektomide 
az kullanılan otolog doku ile rekonstrüksiyonun avantaj ve 
dezavantajlarını değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntemler: 2013-2023 tarihleri arasında erken evre 
meme kanseri (evre 0-II) teşhisi konan 18 kadın, 
HASTA belirlendi. Bu kadınlarda hangi rekonstrüksiyon 
yöntemleri kullanıldığı araştırıldı, ameliyat sonrası görülen 
komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Profilaktik mastektomi sonrası otolog 
rekonstrüksiyon yapılan 18 hastada rekonstrüksiyon için; 
7 hastada latissimus dorsi flebi, 6 hastada DİEP flebi, 
3 hastada TRAM flebi, 2 hastada ise SGAP kullanıldı. 
Latissimus dorsi flebiyle onarım yapılan 1 hastada yara yeri 
ayrılması gerçekleşti, 1 hastada ise seroma oluştu, her iki 
hastada da herhangi bir cerrahi girişime gerek duyulmadı. 
DİEP flebiyle onarım yapılan hastalardan 1’inde yara 
yeri ayrılması gerçekleşti, resütürasyon yapıldı. Bir diğer 
hastada ise seroma görüldü, herhangi bir cerrahi girişime 
gerek duyulmadı. SGAP yapılan bir hastada total flep kaybı 
görüldü.

Sonuç: Profilaktik mastektomide yaygın olarak kullanılan 
yöntem; iyileşme ve ameliyat süresinin kısa olması, 
implant ile rekonstrüksiyonun basit olması gibi nedenlerle 
implant ile rekonstrüksiyondur. Profilaktik mastektominin 
rekonstrüksiyon açısından başlıca avantajları: deri 
eksikiliğinin hemen hemen hiç olmaması, hastanın 
rekonstrüksiyon sonrası kemoterapi ve radyoterapi 
almayacak olmasıdır. Ancak tüm bunlara rağmen otolog 
rekonstrüksiyon hastalar tarafından daha çok oranda tercih 
edilmeye başlamıştır. Dünyada kabul gören altın standart 
yöntem otolog dokularla meme rekonstrüksiyonudur. Uzun 
vadeli daha yüksek memnuniyet,daha stabil bir sonuç, 
daha doğal bir göğüs hissine sahip olmaya neden olur. 
Kendi olgularımızda da en çok dikkati çeken bulgu; daha 
önce meme kanseri nedeni ile tek taraflı mastektomi olmuş 
ancak diğer taraf için profilaktik mastektomi endikasyonu 
olan ya da bunu isteyen hastaların otolog onarımı tercih 
etmesidir. Sonuç olarak otolog rekonstrüksiyonun uzun 
dönemli sonuçlar açısından implant ile rekonstrüksiyona 
göre daha üstün olması ve daha düşük komplikasyon 
oranları nedeni ile profilaktik mastektomi hastalarında 
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P-236
Sekonder Meme Cerrahisi Sonrası Nadir 
Bir Komplikasyon: Memelerde Bilateral 
Pürülan Enfeksiyon

Aybüke Büşra Karahan, Murat Çelik, Uğur Koçer
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi
 
Giriş: Estetik olarak güzel görünen ve göze genç gelen bir 
memede sarkma çok az olmalıdır. [1] Meme dikleştirme 
ameliyatı, protez kullanılsın ve kullanılmasın sarkık olan 
memelerin şekillendirilmesi için yapılan ameliyattır. Burada 
amaç, göğüs duvarına doğru sarkmış olan meme alt 
kısmının eleve edilmesi ve estetik bir meme görüntüsünün 
oluşturulmasıdır. Yaşla birlikte meme dokusunun sarkması 
ve meme ucu-areola kompleksinin aşağı kayması beklenen 
bir durumdur. Hastalar bu durumdan şikayetçi olmakta ve 
buna yönelik operasyonla düzeltme sağlanmaktadır. Meme 
dikleştirme ameliyatı anlatıldığı üzere genellikle yaşa bağlı 
sarkmaya yönelik yapılabilse bile, başka operasyonlara 
bağlı olarak gelişen meme sarkmasına yönelik de 
yapılabilmektedir.[2]
Meme dikleştirme sonrası komplikasyonlar arasında en 
sık olmasa bile en korkulanlarından biri enfeksiyondur. 
Enfeksiyonun engellenmesi noktasında en önemli unsur 
steril cerrahi ortamın ameliyat sırasında oluşturulmasıdır. 
Operasyon sonrasın dönemde ise uygun bir profilaktik 
antibiyotik tedavi enfeksiyonun engellenmesi için hayati 
olmaktadır. Tüm bu şartlar sağlansa bile bazı durumlarda, 
ciddi enfeksiyonlar görülebilmekte ve bunların iki taraflı 
olması halinde hem cerrah hem de hasta açısından, 
istenmeyen sonuçların oluşmasına neden olmaktadır.
Kliniğimizde yapılan meme dikleştirme ameliyatları 
sırasında, oldukça nadir görülen bilateral apse ile giden 
ve dehisansa neden olan bir meme enfeksiyonunu 
bu vaka sunumu ile sunuyoruz. Burada hastaya ait 
faktörler ve hikayesi ortaya koyularak, bu enfeksiyonun 
engellenebilmesi için muhtemel öneriler verilerek 
cerrahlara bilgi aktarımı yapılmaya çalışılacaktır.

Vaka Sunumu: 36 yaşında kadın hasta kliniğimize 
bilateral memelerde sarkma şikâyeti ile başvurdu. 
Hastanın 4 yıl önce gigantomastiye yönelik dış merkezde 
meme küçültme operasyonu geçirdiği öğrenildi. Hastanın 
memelerinde belirgin asimetri gözlendi. Sol memenin 
sağ memeye göre belirgin olarak küçük olduğu gözlendi. 
Hastaya meme asimetrisi düzeltilmesi amacıyla vertikal 
mastopeksi operasyonu planlandı.[3] Hastanın hashimato 
tiroidi ve seronegatif artrit hastalıkları mevcuttu. Rutin 
kan tetkiklerinden hemogram ve biyokimya değerleri 
normal olarak bulundu. Povidin-iyodür ile cerrahi alan 
dezenfeksiyonu yapılması sonrasında hasta uygun 
yöntemle steril olarak örtüldü. Vertikal mastopeksi 
superior pedikül tekniğine uygun olarak insizyonlar 
yapılması sonrasında, meme boyutlarının eşitlenmesi 
planıyla sağ memeden 50gram meme dokusu eksize edildi. 
Bilateral memeler 2-0 PDS sütür kullanılarak, lateral pillar 
askı sütür tekniğine uygun olarak şekilde asarak meme 
şekillendirildi. 2 adet Jackson-Pratt dren seroma ve hemato 
oluşmasını engellemek amacıyla yerleştirildi. Cilt altı 3-0 
polidiakson sütürler ile cilt altı sütürler ve 5-0 monocryl 
sütür kullanılarak subdermal dikişler atıldı. Steril dikiş 
stripleri (Omnistrip®, Fa. Paul Hartmann AG, Heidenheim, 
Germany) kullanılarak pansuman yapıldı.
Hastaya ameliyat sonrasında profilaktik Amoksisilin-
Klavulanik Asit antibiyotik tedavisi ve Nonsteroid 
antienflamatuar ilaç tedavisi başlandı. Operasyon sonrası 
birinci günde drenlerin tahliye edilmesi ve ek problem 
görülmemesi nedeniyle hasta taburcu edildi. Ameliyat 
sonrası dördüncü günde hasta memede şişlik ve ağrı 

multinükleer dev hücrelerin eşlik ettiği inflasmasyon 
gösterilmiştir 4.

Sonuç: Silikon, kimyasal olarak stabil bir madde olsa da 
kısa veya uzun vadede çeşitli komplikasyonlara sebep 
olmaktadır. Silikon implantlar uzun dönemde silikon 
mikroembolizasyonlarına bağlı olarak interstisyel akciğer 
hastalıklarına benzeyen kronik akciğer hastalığına 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: İnterstisyel akciğer hastalığı, silikon 
embolizasyonu, silikon meme implantı

Sol memeden çıkarılan rüptüre meme implantı
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Anahtar Kelimeler: Mastopeksi, Meme Asimetrisi, Meme 
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P-237
Geriatrik Hasta Popülasyonunda Serbest 
Flep Deneyimlerimiz: Olgu Serisi

Burak Özkan, Orkhan Shahbazov, Khaled Zeynalov, 
Süleyman Savran, Abbas Albayati, 		
Ahmet Çağrı Uysal
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif 
ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Giriş: 65 yaş üstü geriatrik popülasyonda görülen doku 
defektlerinin rekonstrüksiyonunda hastaların anestezi 
riskleri göz önüne alındığında ameliyat süresinin kısa 
olması, kan ve sıvı kaybının minimalize edilmesi ve 
hastanede yatış sürelerinin kısa tutulması hedeflenmelidir. 
Her ne kadar ilk seçenekler lokal flepler olmasına rağmen; 
kritik genişlikte damar ve sinir yapılarının ekspoze olacağı 
kanser cerrahileri sonrası, ekstremite kurtarmak amaçlı 
serbest fleplere ihtiyaç olabilmektedir. Bu çalışmada 
geriatrik hasta grubunda gerçekleştiğimiz serbest flepleri, 

şikâyeti ile başvurdu. Hastanın yara yeri enfeksiyonu ile 
başvurduğu sırada alınan anamnezinde ilk operasyon 
sırasında da aynı durum ile karşılaşıldığı öğrenildi. Bu 
dönemde antibiyotik tedavi aldığı ve yara yerinin yeniden 
sütüre edildiği öğrenildi. Hastanın bu durumu cerrah 
tarafından operasyona engel görülme ihtimali nedeniyle 
gizlediği hastadan öğrenildi.
İnspeksiyonda bilateral memelerde şişme ve insizyon 
alanlarında kızarıklık ve akıntı izlendi. Palpasyonda aspe 
şüphesi olması sonrasında cilt sütürleri alınarak drenaj 
yapıldı. Yaklaşık olarak iki memeden de 10 cc püy drene 
edildi. Yaradan sürüntü ve aspirasyon kültürleri alınarak 
incelemeye gönderildi. Basitrasin ve rifampsin emdirilmiş 
spanç kullanılarak pansuman yapıldı. Hasta intravenöz 
antibiyotik tedavisi planıyla servise yatırıldı. Enfeksiyon 
hastalıkları konsültasyonu uyarınca ampisilin ve sulbaktam 
intravenöz olarak günde 3x1.5 gram olarak başlandı. Bir 
hafta süren intravenöz antibiyotik tedavisi ve pansuman 
sonrasında enfeksiyon kontrole alındı. Hasta oral antibiyotik 
ile taburcu edildi ve bir hafta sonra yara dehisansı, yara 
dudaklarının yenilenmesi sonrası uygun teknikle kapatıldı. 
Hastanın taburculuk sonrası kontrollerinde pyoderma 
gangrenosum tanısı aldığı öğrenildi.

Tartışma: Memeye yönelik yapılan operasyonlarda 
hastanın estetik görüntüden memnuniyetsizliği en sık 
görülen istenmeyen durumdur. Bunun yanında yara yerinde 
iyileşme bozuklukları, kötü yara izi, seroma, hematoma ve 
enfeksiyon diğer istenmeyen durumlar arasındadır.[4] Bu 
komplikasyonlar birbirlerini tetikleyebilmektedir. Örneğin 
bir seroma sonrasında yara yerinde iyileşme bozukluğu 
ve yara yerinde kötü iz görülebilmektedir. Enfeksiyon 
da yine yara yeri problemlerine ve memede istenmeyen 
görüntülerin oluşmasına yol açabilir.
Meme dikleştirme ameliyatı sonrasında enfeksiyon 
görülebilse bile, özellikle meme küçültme gibi ameliyatlara 
oranlara daha az görülmektedir. Meme ameliyatları 
sonrasında enfeksiyon ile hastanın vücut kitle indeksi 
ve sigara arasındaki bağlantısı gösterilmiştir.[5] Bunun 
yanında immun sistemin baskılanması da diğer enfeksiyon 
nedenleri arasındadır. Bu tip hastalarda enfeksiyonun 
engellenebilmesi için antibiyotik tedavi daha önemli 
olabilmektedir. Tüm bu önlemlere rağmen hastalarda 
yara yerinde açılma ve enfeksiyonlar görülebilecek 
komplikasyonlar arasındadır.
Pyoderma gangrenosum nadir görülen inflamatuar 
nötrofilik bir dermatozdur. Sıklıkla travmalar veya cerrahi 
yaralanmalar sonrasında gelişir. Post operatif pyoderma 
gangrenosum ameliyat sonrası iki hafta içinde cerrahi skar 
hattında, sitokinlerin sekonder salınımıyla gelişir.[6] Bu 
nötrofilik enfeksiyon dışı patolojinin hastanın takiplerinde 
öğrenilmesiyle de vakamızda alınan kültürlerde üreme 
olmamasını açıklar durumdur.
Tek taraflı meme enfeksiyonları rutinde rastlanılsa bile, 
bilateral memede apse ile seyreden enfeksiyon nadir 
rastlanılan bir durumdur. Nedenleri arasında immun 
baskılanmış durum ve diğer kronik rahatsızlıklar aranabilir. 
Özellikle hasta hikayesi olması durumunda ameliyat 
sonrası antibiyotik tedavi daha geniş etkenleri de alacak 
şekilde düzenlenmedilir.

Sonuç: Vaka sunumuzda, meme dikleştirme ameliyatı 
sonrası görülen korkutucu bir komplikasyon olan bilateral 
memede apse ile seyreden enfeksiyon sunulmuştur. Bu tip 
kötü giden enfeksiyonlarda hastanın diğer komorbiditeleri 
ve eski operasyon hikayesi dikkatlice sorulmalı ve 
mümkünse ameliyat sonrası takipte daha geniş antibiyotik 
tedavi düzenlenerek hasta takip edilmelidir.

1. Qureshi, A.A., T.M. Myckatyn, and M.M. Tenenbaum, 
Mastopexy and Mastopexy-Augmentation. Aesthet Surg 
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flep kullanılmıştır. Hastaların 5’inde alt ekstremite, 10’una 
ise baş boyun rekonstrüksiyonu uygulanmıştır. Komorbid 
durumlara bakıldığında, 7’sinde diyabetik eşlik ettiği 11 
hastada hipertansiyon tanısı varken, 1 hastada karaciğer 
nakli, 1 hastada da meme kanseri öyküsü mevcuttu.

Tartışma: Geriatrik yaş grubunda sıklığı artan maligniteler 
nedeniyle geçirilen cerrahiler sonrasında ve vaskülopatiler 
sonrası görülen ekstremite yaralarının rekonstrüksiyonunda 
serbest fleplere ihtiyaç duyulabilmektedir. Hastanın 
komorbid durumları kontrol altına alınması, iyi bir pre-
operatif planlanma, uygun anestezi süresi ile operasyonun 
gerçekleştirilmesi, post-operatif sıvı elektrolit dengesinin 
korunması, bu yaş grubu hastaların tedavisi için önemli 
noktalardır. Deneyimli cerrahi ekip ve anestezi ve 
multidisipliner dayanışma ile serbest fleplerin geriatrik 
popülasyonda güvenle uygulanabileceğini düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: flep, geriatrik, mikrocerrahi, serbest

hastaların serbest flep cerrahisine hazırlanmaları ve post 
operatif bakımlarındaki önemli noktalar vurgulanacaktır.

Olgu Serisi: 2021 Ocak – 2023 Ağustos arasında Başkent 
Üniversitesi Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 
Anabilim Dalı’nda serbest flep cerrahisi yapılan 65 yaş üstü 
7 kadın, 8 erkekten oluşan 15 (yaş ortalaması 73) çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların etiyolojileri;9’u kanser cerrahisi, 4’ü 
diyabetik ayak, 2’si travma (1 araç içi trafik kazası, 1 sinek 
ısırığı) idi. Tüm hastalar ameliyat öncesi anesteziyoloji 
tarafından değerlendirilerek komorbiditilerine göre ilgili 
kardiyoloji, göğüs hastalıkları, endokrinoloji, nefroloji gibi 
bölümlerce konsülte edildiler. Diyabetik ayak nedeniyle 
yatışı yapılan hastaların debridman, antibiyoterapi gibi 
uygun tedavilerle enfeksiyon kontrolü sağlandıktan sonra 
rekonstrükte edildi. 15 hastadan 2’sinde total flep kaybı 
görülürken, 13 hastada major komplikasyon görülmedi. 
Olgularımızda 2 si myokutanöz olmak üzere 8 ALT, 2 fibula, 
2 Lat. Dorsi, 1 myokutanöz Gracilis, 1 Radial ön kol, 1 IMAP 

Tablo 1

Geriatrik hastaların demografik özellikleri, alıcı damarlar ve flep özellikleri ve komplikasyonlar

P-239
Serbest Fleplerde Venöz Yetmezlik: 
Tolerans, Yönetim ve Sonuçların 
Klinik Veri ve Hayvan Deneyi ile 
Karşılaştırılması

Mehmet Emre Yeğin1, Shih Heng Chen2, 	
Phoebe Tang3, Hung Chi Chen4

1Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, 
İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye 
2Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, 
Chang Gung Memorial Hastanesi, Taipei, Tayvan 
3Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Bölümü, Far East 
Memorial Hastanesi, Taoyuan, Tayvan 
4Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, 
China Medical Üniversitesi, Taichung, Tayvan
 
Giriş: Serbest flep cerrahisinde çoğu hasta ameliyat esnası 
veya sonrasında komplikasyonsuz olarak tedavilerini 
tammalar. Ancak venöz yetmezlik gelişen hastalarda birçok 

yaklaşım stratejisi geliştirilmiş olmasına rağmen, üzerinde 
birleşilen bir algoritmik yaklaşım oluşturulamamıştır. 
Bu çalışmada, bu algoritmaya etki edebilecek en önemli 
faktörlerden biri olan serbest flep içeriğine göre algoirtmik 
yaklaşım stratejisi aktarılmaktadır.

Metod ve Hastalar: Çeşitli serbest flep aktarımı yapılmış 
2857 hastaya ait dosya, retrospektif olarak tarandı ve 
analiz edildi. Flep tipi, prognoz verileri, postoperatif 
dönemde venöz yetmezlik ve salvaj cerrahisinin özellikleri 
kaydedildi. Algoritmik yaklaşımımız, olabilecek en erken 
zamanda anastomoz alanının reeksplorasyonunu içermekte 
olup, hasta dosyaları bu sürece ait süre bilgilerini içerecek 
şekilde toplandı. Salvaj cerrahisinde herhangi bir gecikme 
durumunda, LMWH tedavisi ile bu süreç beklenmektedir. Bu 
koşulları doğrulamak için, bir hayvan deneyi de yapılarak, 
değişken venöz yetmezlik sürelerinin flep dokusuna etkileri 
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P-241
Alt Ekstremite Rekonstrüksiyonunda 
Serbest Flep Seçenekleri

Mehmet Ercan, Atakan Sofu, İzel Kübra Akmeşe, 
Savaş Serel, Burak Kaya
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Literatürde alt ekstremite rekonstrüksiyonunda 
birçok cerrahi seçenek mevcut olup bu çalışmamızda 
alt ekstremite rekonstrüksiyonunda kliniğimizde 
tercih edilen serbest flep yöntemlerinin postoperatif 
komplikasyon ve uzun dönem takip sonuçları 
değerlendirilecektir.

Hastalar ve Yöntem: Bu çalışmaya Ocak 
2018 ve Mart 2023 tarihleri arasında çeşitli 
etyolojilerle meydana gelen alt ekstremite doku 
defektlerinin rekonstrüksiyonu amacıyla serbest 
flep ile opere edilmiş, 2-90 yaş arası ilk kez 
rekonstrüksiyon amacıyla başvuran hastalar ve 
daha önce mikrocerrahi ve mikrocerrahi olmayan 
rekonstrüksiyon yöntemleri denenmiş fakat başarısız 
olmuş 17 hasta dahil edilmiştir. Hastalar geriye 
dönük olarak incelenmiş olup yakın tarihli olarak 
da postoperatif değerlendirme için kliniğimizde 
muayene edilmiştir. Hastaların ameliyat öncesi 
değerlendirmeleri sırasında defektin yeri, büyüklüğü, 
etyolojisi, hastaların uyumu tercih edilen serbest 
flep yönteminde yol gösterici olmuştur.

Bulgular: Çalışmada 7 hasta maligniteye 4 
hasta diyabetes mellitusa 6 hasta travmaya bağlı 
doku defekti sebebiyle ve 1 hasta yanık sonrası 
kontraktür sebebiyle opere edilmiştir. 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 
süperfisyal sirkümfleks iliak arter flebi (%5,8) ve 1 
hastada serbest radiyal ön kol flebi (%5,8) tercih 
edilmiştir. Hastaların ortalama takip süresi 8 ay- 5,5 
yıldır. Defekt bölgeleri sol topuk sol ayak mediali 
sağ ayak bileği ile sağ ve sol bacaktır. Hastalar 
değerlendirildiğinde ayak bileği proksimalindeki 
defekti bulunan ve onarım sağlanan hastalar bu 
operasyonlardan memnun iken ayak bileği ve distali 
opere edilen hastalarına hem fonksiyonel hem de 
estetik açıdan memnuniyet oranı azalmaktadır.

Sonuç: Serbest flep operasyonları planlanırken 
defektin anatomik yerleşimi memnuniyet açısından 
tercih edilen donör sahayı önemli kılmaktadır. 
Preoperatif planlamada hastalarla kısa dönem 
postoperatif komplikasyonların yanı sıra uzun 
dönem sonuçların üzerinde de durulmalıdır. 
Ayrıca bu operasyonların revizyon ameliyatlar 
gerektirebileceği anlatılmalı gerekirse mümkün 
olduğunca hastayla beraber donör alan seçilmelidir. 
Donör saha morbiditesi hem de alıcı sahanın uzun 
dönem sonuçlarının memnuniyet açısından efektif 
olabilmesi açısından bu çalışma önem arz etmektedir.

gözlenmiştir. Bu amaçla 36 Wistar-Albino sıçanda deri, kas 
ve intestinal flep seçenekleri değişken venöz yetmezlik 
sürelerine maruz bırakılarak sonuçta oluşan değişiklikler 
gösterilmiştir.

Sonuçlar: 2857 hastanın 79 adedinde venöz 
komplikasyonlar gelişmesi nedeniyle reeksplorasyon 
yapılmıştır. Bunların 46’sı fasyokütan, 14’ü muskülokütan, 
9’u osteokütan, 4’ü izole kas, 4’ü intestinal ve 2’si lenf 
nodu serbest flebidir. 34 flepte salvaj cerrahisi tam başarılı 
olmuştur. 23 hastada salvaj cerrahisine rağmen flep 
kaybedilmiştir. Kaybedilen fleplerin %26’sı fasyokütan, 
%36’sı muskülokütan, %22’si izole kas ve %25’i osteokütan 
fleplerdir. Hayvan deneylerinde de benzer sonuçlar elde 
edilmiştir.

Tartışma: İskemik kapasite ve toleransın gözetilmesi, 
salvaj cerrahisinin zamanlamasında değişikliklere veya 
farmakolojik ajan kullanımıyla bu sürecin atlatılmasını 
sağlayabilir. Serbest flep cerrahisinde tek acil girişim 
gerektiren flep türü, intestinal fleplerdir.
 
Anahtar Kelimeler:  Serbest flep, Mikrocerrahi, Venöz 
yetmezlik, İntestinal flepler, Komplikasyon, Flep kaybı

Sıçan ince bağırsağında venöz staz oluşturulması

İntestinal flepler genellikle müsinöz lümen özellikleri nedeniyle 
tercih edilir. Bu nedenle, lümeni tehlikeye atabilecek herhangi bir 
iskemi durumunda flep duvarı salim olsa bile başarısız olacaktır. 
Venöz yetmezliğe en hassas doku olması bu sebeptendir.
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Flep kaybı olmayan iki hastanın ise birinde operasyon 
sonrası kan transfüzyon ihtiyacı oluşmuştur. İlerleyen 
takiplerinde de insizyon hattından minimal seröz akınt 
gelmiştir ve antibiyoterapi sonrası gerilemiştir. Diğer 
hastanın da yara yerinden sero-pürülan sızıntı olması 
nedeniyle antibiyoterapi başlanmış olup takiplerinde ek 
patoloji saptanmamıştır

Sonuç: SCIP flebi sabit anatomisi olan, geniş deri örtüsü 
sağlayabilen, donör sahası primer kapatılabilen ve 
gizlenebilen kullanışlı bir fleptir. Ancak pedikülün oldukça 
kısa ve damar çapının küçük olması mikrovasküler 
anastomozu zorlaştıran bu flebin başlıca dezavantajlarıdır. 
Fakat orta büyüklükte, ince, katlanabilir deri adası 
sağlaması, gerektiğinde lenf dokusu da dahil edilerek 
vaskülerize lenf nodu transferinde kullanılması ise başlıca 
avantajlarıdır.
Bizim olgu serimizde SCİP flep tüm avantajları ile düşük 
komplikasyon oranları ile başarılı rekonstrüksiyon 
imkânı sağlamıştır. Deneyim arttıkça bu flebin kullanım 
endikasyonları güvenle arttırılabilir.

Anahtar Kelimeler:  scip, serbest flep, Mikrocerrahi, 
Rekonstrüksiyon

Scip flebi ile onarım hastalarının preop

Anahtar Kelimeler: Alt Ekstremite
Rekonstrüksiyonu, Mikrocerrrahi, Serbest Flep

Alt ekstremite rekonstrüksiyonunda preop-postop 
görüntüler

 

P-242
Klinik Ortamda Yüzeysel Sirkumfleks 
İlyak Arter Perforatör Flebinin Kullanımı: 
Dört Hastadan Oluşan Bir Olgu Serisi

Atakan Sofu, Servet Elçin Alpat, Burak Kaya, 	
Savaş Serel
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik,Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Arkaplan: Yüzeysel Sirkumfleks İlyak Arter Perforatör 
(SCIP) flebi, plastik ve rekonstrüktif cerrahide minimal 
donör saha morbiditesi, yumuşak şekil verilebilir deri 
adası ve gerektiğinde lenf dokusununda dahil edilebilmesi 
ile çeşitli avantajlar sağlayan bir flep seçeneğidir. Dört 
hastadan oluşan bu olgu serisinde, çeşitli defektlerin 
rekonstrüksiyonu için SCIP flep kullanımının avantaj ve 
dezavantajları sunulmuştur.

Yöntemler: Farklı doku defektleri olan dört hastanın 
(yaş aralığı:15-61) defektleri SCIP flep kullanılarak 
rekonstrükte edildi. Ameliyat öncesi defektin anatomik 
yerleşimi, derinliği, vital yapıları içerip içermemesi ve 
onarım için gereken dokular gibi temel değerlendirmeler 
yapılarak flep seçimi yapıldı. Flep planlamasında 
perforatörlerin yeri el Doppleri ile işaretlendikten sonra 
deri adası defekt alan büyüklüğüne göre belirlendi. Donör 
sahanın primer kapatılması ön planda tutuldu. Defektlerin 
anatomik yerleşimi: Ayak dorsumu,scalp ve alından 
oluşmaktaydı. efektlerin nedeni yanık, araç içi trafik 
kazası, ewing sarkomu ve bcc idi. Deri adası büyüklüğü 
3x3 cm boyutundan 3x7cm e kadar farklı büyüklükteki ve 
ekspoze kemik dokusundan cilt altı yağ dokusuna uzanan 
farklı derinliklerdeki defektleri kapatmak üzere Kullanıldı. 
Alıcı damarlar olarak superficial temporal arter ve anterior 
tibial arter kullanıldı.

Bulgular: 2 Flepte venöz yetmezlik nedeniyle kayıp 
yaşandı. Flep dokuları inceltilerek FTSG elde edilerek 
defektlerin onarımı gerçekleştirildi. Bu iki hastadan birinin 
bu operasyonlar sonrasında şiddetli baş ağrıları oldu 
ancak organik bir patoloji gerek görüntüleme tetkiklerinde 
gerekse nörolojik muayenede saptanmadı. Diğer hasta da 
ise operasyon sonrası kan basıncı dengesizlikleri yaşandı. 
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Şekil 1

P-244
Yüksek Child- Pugh skorlu hasta serbest 
flep için engel midir? – Vaka sunumu

Burak Özkan, Orkhan Shahbazov, 		
Süleyman Savran, Ahmet Çağrı Uysal
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif 
ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Child-Pugh skoru (Child A: az ciddi, Child b: ciddi, 
Child C: çok ciddi) siroz gibi karaciğer hastalıklarının 
ciddiyetini gösteren birçok klinik ve laboratuar 
parametresinden oluşan skorlama sistemidir. Bu olgu 
sunumunda Child C skorlu alkolik siroz tanılı bir hastamızın 
diabetik vaskülopati nedeniyle oluşan nekrotik ülserinin 
serbest ALT flebiyle rekonstrüksiyonundan bahsedeceğiz.

Olgu: 61 yaşında hipertansiyon, DM, alkolik siroz, KBY, 
balon anjiyoplasti öyküsü olan erkek hasta sağ ayak 
lateralinde bulunan 3. Parmak dorsolateralinde MTP 
seviyesinden başlayıp ayak dorsum ve plantar yüzünden 
tarsal kemiklere kadar uzanan amputasyon güdüğünde 
iyileşmeyen 13x18 cmlik nekrotik yara nedeniyle başvurdu. 
Akut enfeksiyon tablosu da ekarte edildikten, gerekli 
bölümlere konsülte edildikten sonra hastaya debridman 
ve serbest fleple onarım planlandı. Sağ uyluk lateralinden 
18x10 cm’lik eliptik cilt adalı, 10 cm pediküllü fasyokutanöz 
ALT flebi eleve edildi. Hastanın alıcı damarlarının 
intraoperatif kalsifiye olduğu, damarda kalınlaşma ve 
sertleşme gözlendi. Yoğun kalsifikasyon nedeniyle uç yan 
onarım yapılamayınca anastomoz seviyesi daha proksimale 
taşınarak ayak bileği seviyesinden anterior tibial arter 
seviyesinde anterior tibial artere 7.0 prolenle anastomoz 
yapıldı. Ven anastomozu 2 konkomitan vene yapıldı. 
Arter ve konkomitan ven anastomozu kontrol edildikten 
sonra flep adapte edildi. Ayak dorsumu ankle seviyesinde 
bulunan açık yaraya kısmı kalınlıkta deri grefti uygulandı.

P-243
Serbest Fibula Flebiyle Mandibular Defekt 
Onarımı için Yeni ve Kolay Uygulanabilir 
Bir Planlama Yöntemi

Burak Yaşar
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Bilkent Şehir 
Hastanesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği, 
Ankara
 
Giriş: Mandibular defektlerin onarımı, mandibulanın üç 
boyutlu yapısı göz önünde bulundurulduğunda karmaşık 
bir prosedür olmuştur ve serbest fibula flebi (SFF) büyük 
mandibular defektlerin onarımında birinci seçenektir. 
Ancak, bu prosedür için planlama karmaşık, zorlu ve 
zaman alıcı olabilir. 3 boyutlu yazıcılar yardımıyla yapılan 
planlamalar hem zaman almakta hem de yüksek maliyetli 
olmaktadır.

Amaç: Bu çalışmanın amacı, SFF ile mandibular defekt 
onarımı için yeni, hızlı, basitleştirilmiş ve çok düşük 
maliyetli bir planlama yönteminin etkinliğini tanıtmak ve 
değerlendirmektir.

Yöntemler: Yeni geliştirilen planlama yöntemi 21 ardışık 
SFF vakasında uygulandı. Ameliyat süresi, flep canlılığı, 
ameliyat sonrası komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti 
dahil olmak üzere hasta sonuçları kaydedildi ve analiz 
edildi.

Sonuçlar: Yeni planlama yöntemi sayesinde planlama 
ve ameliyat süresinde anlamlı bir azalma gösterdi. 
Tüm vakalarda flep canlılığı korundu. Bir hastada ilk 24 
saatte arteryel yetmezlik izlendi ve revizyon sonrasında 
sorunsuz iyileşme görüldü. Hastaların ameliyat sonucunu 
değerlendirdiği sonuçlarda ise hastaların fonksiyonel ve 
estetik açıdan yüksek düzeyde memnuniyetin olduğu 
izlendi.

Sonuç: Bu çalışmada SFF kullanarak mandibular defekt 
onarımı için uygulanan yenilikçi planlama yaklaşımı sadece 
ameliyat öncesi hazırlığı basitleştirmekle kalmıyor, aynı 
zamanda oldukça iyi klinik sonuçlar da veriyor. Bu yöntem, 
hasta sonuçlarını iyileştirmekle birlikte onarım sürecini de 
kolaylaştırarak alanda yeni bir standart olma potansiyeline 
sahiptir.
 
Anahtar Kelimeler: mandibula rekonstrüksiyonu, serbest 
fibula flebi, planlama
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P-245
Orta Ve İleri Derecede Alt Ekstremite 
Vasküler Oklüzyonu Olan Periferik Arter 
Hastalarında Vasküler Rekanalizasyon 
Sonrası Pediküllü Flepler İle Yapılan 
Periskrotal Bölge Ve Alt Ekstremite 
Rekonstrüksiyonu

Yiğit Yalçın, Dicle Aksöyler
İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı
 
Giriş ve Amaç: Serbest ve pediküllü flepler, alt 
ekstremite ve perine rekonstrüksiyonunda önemli yer 
tutmakla beraber periferik arter hastalığı olan hastalarda 
bu fleplerin uygulanabilirliği konusunda problemlerle 
karşılaşılmaktadir. Özellikle orta ve ileri derecede vasküler 
oklüzyonu olan hastalarda serbest ve pediküllü flepler 
ile rekonstrüksiyon planlanıyorsa preoperatif hazırlık 
sürecinde öncelikle vasküler rekanalizasyon gerekliliği 
açısından hasta radyolojik olarak değerlendirilmelidir. Flep 
ile rekonstrüksiyon öncesinde vasküler oklüzyonun ortadan 
kaldrılması ile alıcı damar ya da pedikül seçiminde cerrahın 
önündeki seçenekler artmaktadır.

Yöntem ve Gereçler: Kliniğimizde, iliak arteri ileri 
derecede oklüde, periskrotal bölgesinde açık yarası olan 
bir hastamıza ve posterior tibial arteri total oklüde, topuk 
bölgesinde diyabetik açık yarası olan bir başka hastamıza 
planladığımız rekonstrüksiyonlar öncesinde periferik 
vasküler rekanalizasyon yapılmış olup takip eden ilk 15 
gün içerisinde rejyonel pediküllü flepler ile rekonstrüksiyon 
yapılmıştır.
Fournier gangreni sebebiyle Hiperbarik ve Sualtı Bölümü 
tarafından yatırılarak takip edilen 58 yaşındaki erkek 
hastanın seri debridmanlar sonrasında periskrotal 
bölgesinde ortaya çıkan doku defektinin uzun süreli 
vakum yardımlı kapama tedavisi ve hiperbarik oksijen 
tedavilerinden fayda görmemesi üzerine bu bölgeye 
pediküllü gracilis flebi ile rekonstrüksiyon planlanmıştır. 
Hastanın çekilen kontrastlı pelvik ve alt ekstremite 
Bilgisayarlı Tomografi anjiosunda bilateral iliak arterlerin 
totale yakın oklüde olduğu görülmüştür. Hastaya Kalp 
Damar Cerrahisi tarafından Aorto Bifemoral Bypass 
yapılmıştır. Çekilen kontrol BT anjiografilerde ana femoral 
arterden yüzeyel ve derin femoral artere ve oradan popliteal 
arter ve distaline yeterli kontrast geçişinin olduğu ve total 
oklüzyonun giderildiğinin görülmesi üzerine rekanalizasyon 
sonrası 10.günde tarafımızca pediküllü gracilis kas flebi ile 
periskrotal bölgedeki defekt onarımı gerçekleştirilmiştir.
Topukta diyabetik yara sebebiyle kliniğimize konsulte 
edilen 53 yaşındaki erkek hastanın alınan anamnezinde 
uzun süreli vakum yardımlı kapama tedavisi ve hiperbarik 
oksijen tedavilerinden beklenen faydayı görmemiş olduğu 
öğrenilmiş ve çekilen alt ekstemite BT anjiografilerinde 
Popliteal arter, tibioperoneal trunk ve peroneal arterin 
patent olduğu görülmüştür. Anterior tibial arterin yine 
distale kadar patent olup distalde anlamlı darlığa sebep 
olmayan multifokal kalsifikasyonlar izlenirken, posterior 
Tibial arterin totale yakın oklüde görünümü dikkat 
çelmiştir. Hastaya hipertansiyon ve koroner arter hastalığı 
gibi eşlik eden morbiditeleri nedeniyle serbest doku 
nakli ilk planda düşünülmemiş ve Medial Plantar Arter 
Pediküllü Flep ile topuk rekonstrüksiyonu planlanmıştır. 
Radyoloji Anabilimdalı tarafından Posterior tibial artere 
yönelik PTA(peruktan translüminal anjioplasti) yapılmıştır. 
Anjioplasti sonrası çekilen kontrol BT Anjiografilerde 
posterior tibial arterde distale kontrast geçişinin yeterli 
olduğunun görülmesi üzerine işlem sonrası 13.günde Medial 

Hastanın takiplerinde sağ ayak 2. Parmak dolaşımının 
bozulduğu, ALT flebin donör sahasında dehisens olduğu 
ve transfer edilen flebin yara yatağında çevre dokularla 
epitelizasyonunu sağlamadığı görüldüğü için hasta 
revizyona alındı. 2. Parmak ampute edildi, donör saha 
revize edildi. Flep yara kenarları revize edilerek, resütüre 
edildi. Hastayı post-operatif 3. Ayda karaciğer yetmezliğine 
bağlı nedenlerden dolayı kaybedildi.

Tartışma: Siroz gibi doku onarımı için gerekli proteinlerin 
üretiminin bozulduğu, kanama bozukluğu, enfeksiyon 
riskinin olduğu hastalıklarda yara iyileşmesi zor ve zahmetli 
olmaktadır. Lokal doku yetersizliği nedeniyle yara onarımı 
mümkün olmadığı durumlarda, serbest flepler tercih 
edilebilir. Kao ve ark.larının yaptığı bir çalışmada sirozlu 
hastalarda flep başarı oranının %90.3 olduğu, flebin başarı 
oranının hastanın preoperatif komorbid hastalıklarının 
(diabetes mellitus, hematolojik hastalıklar, karaciğer 
disfonksiyonu) düzeyi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.
Bu vakadaki deneyimimiz, ciddi periferik arter hastalığının 
da eşlik ettiği yaralarda serbest flep transferlerinin 
ekstremite kurtarmak için kullanılabileceğidir. Bozulmuş 
yara iyileşmesi, metabolik ve sistemik problemler 
nedeniyle, flebin alındığı bölge ve flebin iyileşmesinin 
sirozlu hastalarda geç olabileceği akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler:  Child-Pugh skoru, Karaciğer 
yetmezliği, Serbest flep, Siroz

Figür 1

Pre operatif yara görünümü, intra operatif ALT flep elevasyonu ve 
uç-yan anastomoz ve post operatif dönem sonuçlar
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Orta ve ileri derecede alt ekstremite vasküler oklüzyonu 
olan periferik arter hastalarında vasküler rekanalizasyon 
sonrası pediküllü flepler ile yapılan periskrotal ve alt 
ekstremite rekonstrüksiyonu

Şekil 1:Topukta açık yarası olan hastaya periferik vasküler 
rekanalizasyon sonrası pediküllü medial plantar arter flebi ile 
yapılan alt ekstremite rekonstrüksiyonu. Şekil 2:Fournier gangreni 
sebebiyle yapılan seri debridmanlar sonrası periskrotal bölgede 
açık yara gelişen hastaya periferik vasküler rekanalizasyon sonrası 
pediküllü gracilis flebi ile yapılan yumuşak doku rekonstrüksiyonu.

P-246
Nadir Bir Olgu: Adenoid Karsinom 
Nedeniyle Maksillektomi Sonrası Alın 
Flebi İle Damak Rekonstrüksiyonu

Betül Şahin, Melikhan Tatar, Mehmet Dadacı
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, 
Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, 
Konya
 
Giriş: Damak rekonstrüksiyonu, baş ve boyun rekonstrüktif 
cerrahları için en zorlu alanlardan birisidir. Damaktaki 
küçük defektler önemli bir zorlukla karşılaşılmadan tedavi 
edilse dahi büyük defektler, özellikle de total maksillektomi 
sonrası oluşan defektler ilgi ve özel dikkat gerektirir. 
Damak rekonstrüksiyonunun hedefleri arasında nazal ve 
oral boşlukların birbirinden ayrılması, anlaşılır konuşma, 
etkili yutma, çiğneme ve kozmetik görünüm sayılabilir.
(1) Geçmişten günümüze damak rekonstrüksiyonu için 
kullanılan alın flebi kabul görmüş ve kanıtlanmış bir tedavi 
yöntemidir. Bu poster sunumunda siz değerli okuyuculara 
malignite nedeniyle yapılan cerrahi müdahale sonrasında 
oluşan defekt onarımında alın flebinin alışıla gelmişin 
dışında nazal kemikte açılan bir delikten geçirilerek oral-
nasal pasaj ayrımında kullanılmasını aktardık.

Plantar Arter pediküllü flebi ile topuk rekonstrüksiyonu 
yapılmıştır.

Bulgular: Hastaların operasyon sonrası dönemde yapılan 
flep monitörizasyonlarında arteryel veye venöz dolaşım 
problemi görülmemiştir. Hastalar erken postop dönemde 
clexane ve klopidogrel kullanımlarına devam ederek 
PTA işlemi sonrası tekrarlayabilecek olan oklizyondan 
kaçınılmışltır. İki hastamızda da ilerleyen süreçte parsiyel 
yara yeri detaşman problemleri ortaya çıkmakla beraber 
yatak başı resütürasyon yapılmış olup tam olarak olarak 
yara iyileşmesi sağlanmıştır. Topuk rekonstrüksiyonu 
yapılan hasta operasyon sonrası 7.günde, periskrotal 
bölge rekonstrüksiyonu yapılan hasta operasyon sonrası 
10.günde taburcu edilmiştir. Topuk rekonstrüksiyonu 
yapılan hastamız operasyon sonrası 1.ayda düzenli olarak 
yürümeye başlamış olup aktif şikayeti olmamıştır. Yine 
periskrotal bölge rekonstrükiyonu yapılan hastamız post 
op 2.haftada günlük fiziksel aktivitelerine başlayabilmiştir. 
Hastaların post op 3.ay kontrollerinde herhangi bir yara 
yeri problemi ile karşılaşılmamıştır.

Sonuçlar: Vaskülarize doku transferleri iskemik bölgelere 
ek kan akışı sağlar, venöz drenaja katkıda bulunur ve olası 
enfeksiyonlar ile savaşarak yaşam kalitesini arttırır.
Kritik ekstremite iskemisinde dinlenme ağrısı, iyileşmeyen 
ülser, gangren gibi bulguların yanı sıra nekrotizan fasiit 
gibi hayatı tehdit edici enfeksiyonlara yatkınlık olur. Kritik 
ekstremite iskemisi olan tüm hastaların neredeyse 40% 
ine değişik seviyelerde ampütasyon gerekir. İskemik alt 
ekstremite rekonstrüksiyonunda birçok potansiyel cerrahi 
seçenek mevcuttur. Bunlar arasında sekonder iyileşme, 
deri greftleri, lokal flepler, pediküllü flepler ve serbest 
doku transferi yer alır. Rekonstrüksiyonda ekstremite 
uzunluğunun korunması esas yaklaşımdır.[1]
Anjiyoplasti veya bypass yoluyla yeterli kan akışının 
sağlanması yalnızca başarılı flep kaplaması sağlamak için 
değil aynı zamanda uzuv kurtarma şansını en üst düzeye 
çıkarmak için de düşünülmelidir. Ek olarak fulminan 
seyredebilecek enfeksiyonları önlemek açısından da yeterli 
bir seçenektir.
Çalışmamızda anjiyoplasti ile rekonstrüksiyon arasında 
geçen süre 10-13 gün olarak belirlenmiş olsa da 
literatürde rekanalizasyondan sonraki 1 ila 70 gün arasında 
gerçekleştirilen başarılı rekonstrüksiyonlar bildirilmiştir. Bu 
hastaların uzun süreli antitrombotik tedavilerine devam 
etmesi ise ilerde oluşabilecek periferik damar tıkanıklıklarını 
önleme açısından elzemdir.[2]
Açık yaraları sebebiyle uzun süreli hastane yatışları olan 
ve yapılan vakum yardımlı pansumanlarla beklenen 
yara yeri iyileşmesi sağlanamayan orta ve ileri derecede 
periferik arter hastalığı olan hastalara periferik arteryel 
rekanalizasyon sağlandıktan sonra yapılan pediküllü flep 
rekonstrüksiyonları ile hastane yatış, kronik yaralarının 
iyileşme sürelerinin ve bununla beraber günlük fiziksel 
aktivitelere dönüş sürelerinin oldukça kısaldığı görülmiştür.

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 rekonstrüksiyonu, 
Periferik Rekanalizasyon, Pediküllü flep
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Olgu: 57 yaş erkek sert damakta adenoid kistik karsinom 
nedeniyle KBB kliniği tarafından bilateral total maksillektomi 
yapılan hasta, damak rekonstrüksiyonu için tarafımıza 
yönlendirildi. Hastanın incelenen 3 boyutlu maksillofasiyal 
CT’ sinde nazal kavite posteriorunda maksiller sinüs medial 
ve lateral duvarlarında içine alan operasyona sekonder 
geniş defektif alan görüldü. Tarafımızca hastaya 2 seansta 
tamamlanması planlanan pediküllü alın flebi tasarlandı. 
Genel anestezi altındaki ilk seansta, tasarlanan flep sol 
taraf lateral nasal duvardan osteotom ve ronger yardımıyla 
açılan tünelden defekt alanına adapte edildi. Yaklaşık 2.5 
ay sonrasında planlanan 2. Seansta ise tasarladığımız 
flebin pedikül ayrımı gerçekleştirildi.

Tartışma: Ağız ve burun boşlukları arasındaki bağlantı 
çiğneme ve konuşma sırasında sıklıkla ciddi sorunlara 
neden olur. Baş ve boyun tümörlerinin rezeksiyonu 
sonrası oluşan defektlerin rekonstrüksiyonu en az 
yapılan cerrahi girişim kadar önem gösterimelidir. Küçük 
defektler primer veya sekonder şekilde onarılabilir. Daha 
büyük defektlerde farklı kapatma tekniklerine gereksinim 
duyulmaktadır. Kısıtlı erişim ve pediküllü flepleri çekerek 
uzatmak flep distalinde nekroza ve yara dehisansına neden 
olabilir. Pediküllü fleplerle dokunun 3 boyutlu anatomisini 
oluşturmak veya geniş doku defektlerini kapatmak zordur. 
Ayrıca çoğunlukla postoperatif dönemde radyoterapi gibi 
adjuvan terapilerde gecikmeye neden olabilecek ikinci bir 
prosedüre gereksinim duyar. Mikrocerrahi beceri gerektiren 
serbest doku flepleri bütün bu çekincelerin üstesinden 
gelmektedir. Ancak cerrahi tecrübeye, uzamış operasyon 
süresine ve etkin monitörizasyona gereksinim duyar.(2) 
Olgumuzda pediküllü alın flebi 2 seansta tamamlanarak 
uygun şekilde oral ve nazal kaviteyi ayırma başarmıştır.

Sonuç: Alın flebi onarılacak alanın bitişiğinde olma 
avantajına sahiptir. Ayrıca flep ince ve erişim mesafesi 
uzundur. Deneyimlerimize göre flep ağız boşluğuna 
sarkmamıştır. Donör bölgesindeki deri grefti, kabul 
edilebilir bir estetik sonuçla iyi bir şekilde iyileşmiştir. 
Bölgedeki zengin vaskülarite göz önüne alındığında flep 
neovaskülarizasyonunun hiçbir aşamada sorun olmadığı 
görülmüştür. Yeterli semptomatik rahatlanma sağlanmıştır. 
Alın flebinin maksillektomi sonrası damak rekonstrüksiyonu 
için iyi bir tedavi seçeneği olduğu görülmüştür.

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 Altıntoprak, Hüseyin Baki Yılmaz, Mustafa Paksoy, 
Arif Şanlı, Sedat Aydın, Gökhan Demir. Reconstruction 
techniques used in treatment of head and neck cancers.. 
2015; 31(3): 117-121

 
Anahtar Kelimeler: Alın flebi, Damak rekonstrüksiyonu, 
Maksillektomi sonrası rekonstrüksiyon

Kliniğimizden vakanın intraop ve postop fotoları

P-247
Perineal Bölge Rekonstrüksiyonunda 
Serbest Flepler ile Safen Arteriovenöz 
Loop Kullanımı Olgu Sunumu

Cansu Yalçın, Hande Bilgiç, Ergin Seven, 	
Sebat Karamürsel
Ankara Etlik Şehir Hastanesi Plastik, Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Kliniği, Ankara
 
Giriş: Perineal doku defektlerinde yaygın olarak lokal 
fasyokütan veya muskulokütan flepler kullanılmakta olup 
serbest fleplerin kullanımı sınırlıdır. Bunun nedenlerinden 
biri perineal bölgedeki alıcı damar seçeneklerinin kısıtlı 
olmasıdır. Sunduğumuz olgularda lokal fleplere alternatif 
olarak safen arteriovenöz loop ile serbest flepler 
kullanılmıştır.

Olgu 1: 77 yaşında 30 yıldır tip 2 DM tanısıyla takipli erkek 
hasta genital bölgede şişlik, kızarıklık, akıntı, kötü koku, 
lokal ısı artışı nedeniyle acil servise başvurdu. Hastaya 
fournier gangreni tanısı konuldu ve üroloji tarafından 6 
defa debridman yapıldı. Seri debridmanlar sonrası oluşan 
doku defekti nedeni ile hasta Plastik, Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Kliniği tarafından devralındı. Özgeçmişinde 
hipertansiyon, tip 2 DM, parkinson, atrial fibrilasyon 
mevcuttu. Fizik muayenesinde pubik bölgede bilateral 
inguinal kanallara uzanan skrotumu da içine alan 32x20 
cmlik doku defekti görüldü. Tunika Dartos’un korunduğu 
izlendi. Hastanın ek olarak sakral bölgede 5x5 cmlik,sol 
gluteal bölgede 7x10 cmlik doku defekti olduğu görüldü. 
Perineal bölgedeki mevcut doku defektine yönelik operasyon 
kararı alındı.Hastadan yazılı bilgilendirilmiş onam alındı. 
Hasta genel anestezi altında litotomi pozisyonunda opere 
edildi.Skrotal bölgede ve penis çevresindeki nekrotik 
dokuların debridmanı sonrası oluşan doku defektine 
yönelik sağ uyluktan uygun intraop çizimlerle serbest ALT 
flep tasarlandı.Eş zamanlı olarak sol uyluk medialinden 
insizyonla girilerek safen ven ve femoral arter disseke 
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Resim 1

Olgu-1 hastanın preoperatif, intraoperatif ve postoperatif 
görüntüleri

P-248
Ekspande Edilmiş DIEP Flep ile Boyun 
Rekonstrüksiyonu

Umut Tuncel, Murat Gümüş, Ayhan Sönmez,	
Kerem Yılmaz, Emre Kıymık, İsmail Bülbül
Samsun Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Samsun
 
Genel Bilgiler: Serbest doku nakilleri rekonstrüktif 
cerrahide çok önemli bir yer tutmaktadır.Özellikle son 
zamanlarda yaygınlaşan perforatör flep cerrahisinin 
morbidite oranının düşük olması büyük bir avantaj 
oluşturmaktadır. İlk olarak 1989’da Koshima ve Soeda 
tarafından karakterize edilen DIEP flebi, DIEA’nın 
perforatörleri tarafından perfüze edilen enine bir alt karın 
flebidir.(1) DIEP flebi geniş doku alanı ve minimal donör 
saha morbiditesi gibi avantajlara sahiptir.
DIEP flepinin eskpande edilmesi ise karın bölgesinin 
kalın yağlı dokusunun incelmesini sağlayarak, daha fazla 
miktarda doku sağlayarak ve flep dolaşımının güvenliğini 
artırarak uygun vakalarda güçlü bir opsiyon olarak 
karşımıza çıkmaktadır.

Olgu: 68 yaş erkek hasta yaklaşık 10 yıl önce elektrik 
yanığına bağlı oluşan boyun omuz ve gövdede geniş yanık 
skar dokusu ve buna bağlı kontraktür ile başvurdu. Fizik 
muayenede baş hareketlerinde kontraktüre bağlı tüm 
eksenlerde kısıtlılık mevcuttu(fotoğraf 1) ve hastanın 
skar dokusu üzerinde şiddetli ağrı ve kaşıntı şikayetleri 
mevcuttu.
Hastaya özellikle baş hareketleri fonksiyonunun 
geri kazanılması, ağrılı ve kaşıntılı skar dokusundan 
kurtulabilmesi için boyun bölgesine skar dokusu eksizyonu 
ve kontraktür açılması düşünüldü. Oluşacak defekt çok 
geniş olacağı ve boyun bölgesindeki önemli yapıların 
ekspoze olabileceği için hastaya fasiyokutan bir flep olan 
DİEP ile rekonstrüksiyon planlaması yapıldı. Hastanın 
kilolu olmasından dolayı cilt altı yağlı dokunun kalın 
olması ve defekt için ön görülen 35 cm’lik dokuyu elde 
edebilmek adına DIEP flebin ekspande edilmesi planlandı. 
Hastaya ilk seansta ekspander ile doku genişletme işlemi 
uygulandı. Her iki süperfisyal inferior epigastrik ven ve 
arter korunarak iki adet doku genişletici yerleştirildi. 2 ay 
boyunca düzenli olarak haftalık periyotlarla her iki doku 
genişletici toplamda 1200 cc şişirildi.(fotoğraf 2) Ardından 

edildi. Safen ven distal ucundan ayrılarak femoral artere 
uç yan anastamoz edilerek arteriovenöz loop oluşturuldu. 
Sağ uyluktan 10x20 cmlik ALT flep 3 adet muskulokütan 
perforatör ile LCFA’nın desendan dalı üzerinden eleve 
edildi.Mikroskop altından safen ven ile yapılan av loop 
uygun yerinden ayrıldı.Alıcı arter olarak kullanılacak kısmı 
LCFA’nın desendan dalına ve alıcı ven olarak kullanılacak 
kısmı LCFA’nın desendan dalının komitan venine anastamoz 
edildi.Flep donör alanındaki ve penis çevresinde kalan 
doku defekti sağ ve sol uyluktan alınan kısmi kalınlıklı 
deri greftleri ile onarıldı.Greft ile onarılan alanlar baskılı 
pansumanla kapatıldı.

Olgu-2: Kronik anal fissür nedeniyle takip edilen 63 yaş 
erkek hastanın özgeçmişinde hipertansiyon ve 40 paket/
yıl sigara kullanım öyküsü mevcuttu. Takipleri sırasında 
rektumdan alınan biyopsi sonucu rektum kanseri olarak 
raporlanan hastanın 5 kür radyoterapi ve kemoterapi 
aldığı öğrenildi.Radyoterapi sonrası ağrı ve akıntı 
şikayetlerinde artış olan hasta Etlik Şehir Hastanesi Cerrahi 
Onkoloji’ye başvurdu.Hastaya cerrahi onkoloji tarafından 
abdominoperineal rezeksiyon planlandı. Cerrahi onkoloji 
tarafınca yapılan abdominoperineal rezeksiyon sonrası 
perineal bölgede oluşan doku defekti için tarafımızca sağ 
gluteal muskuloküton rotasyon flebi ve sol gracilis flebi 
yapıldı. Takipleri sırasında fleplerde parsiyel nekroz izlendi 
ve serbest flep ile onarım kararı alındı.
Hasta genel anestezi altında litotomi pozisyonunda opere 
edildi. Perineal bölgedeki nekrotik dokuların debridmanı 
sonrası oluşan doku defektine yönelik sol uyluktan uygun 
intraop çizimlerle serbest ALT flep tasarlandı.Eş zamanlı 
olarak sağ uyluk medialinden insizyonla girilerek safen ven 
ve femoral arter disseke edildi.Safen ven distal ucundan 
ayrılarak femoral artere uç yan anastamoz edilerek 
arteriovenöz loop oluşturuldu.Sol uyluktan 10x20 cmlik 
cilt adası ile ALT flep 1 adet muskulokütan perforatör ile 
LCFA’nın desendan dalı üzerinden eleve edildi.Mikroskop 
altından safen ven ile yapılan arteriovenöz loop uygun 
yerinden ayrıldı.Alıcı arter olarak kullanılacak kısmı 
LCFA’nın desendan dalına ve alıcı ven olarak kullanılacak 
kısmı LCFA’nın desendan dalının komitan venine anastamoz 
edildi.Flebin defekt alana adaptasyonu sonrası kalan defekt 
alanlara yönelik ve flep donör sahasına yönelik sol uyluk 
medialinden kısmi kalınlıklı deri grefti alındı.Greft defekt 
alanlara adapte edildi ve baskılı pansumanla kapatıldı.

Tartışma: Sunduğumuz iki vakada da lokal flepler hem 
çevre dokuların geçirilmiş operasyonlara bağlı uygunsuz 
olması hem de defektlerin geniş olması sebebiyle öncelikli 
olarak tercih edilmemiştir. Bu sebeple defekt alanlarının 
rekonstrüksiyonunda serbest flep kullanımı tercih edilmiştir 
ve alıcı damar kısıtlılığından dolayı safen arteriovenöz loop 
kullanılmıştır. Onarım sonrası herhangi bir komplikasyon 
görülmemiş olup perineal bölge defektlerinde kullanılacak 
olan serbest flep rekonstrüksiyonunda yapmış olduğumuz 
safen arteriovenöz loop alıcı damar olarak güvenli bir 
şekilde kullanılabilir.
 
Anahtar Kelimeler:  perineal defekt, safen arteriovenöz 
loop, serbest flep
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Ekspande DIEP flep ile boyun rekonstrüksiyonu preop, 
perop, postop görüntüler

Fotoğraf1: Preop fotoğraflanan hastada boyun kontürünün tamamen 
kaybolduğu ve kontraktürün şiddeti görülüyor.Fotoğraf2:Ekspande 
edilen alt karın dokusu.Fotoğraf3:Anastomoz için donör bölgeden 
kaldırılan eskpande DIEP flepi.Fotoğraf4:Anastomoz edilen flepin 
postop anteriorden görüntüsü.Fotoğraf5: Anastomoz edilen flepin 
postop sol lateralden görüntüsü.Fotoğraf6:Postop 5. Ay hastanın 
başı nötral pozisyonda iken görüntüsü.Fotoğraf7: Postop 5. Ay 
hastanın başı ekstansiyonda iken görüntüsü.Fotoğraf8: Postop 5. 
Ay hastanın başı sağ tarafa dönerken görüntüsü.Fotoğraf9: Postop 
5. Ay hastanın başı sol tarafa dönerken görüntüsü.

P-249
Fasiyal Sinirin Pediatrik Dönemde 
Yaralanması ve Onarımı Sonrası Sonucu: 
Bir Vaka Sunumu

Muhammed Duhan İçel, Süleyman Çeçen, 	
Serhat Özbek
Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik 
Rekonstrüktif Ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Bursa

Giriş: Yüzün yumuşak dokusunun kesici, delici veya diğer 
penetran yaralanmalarında fasiyal sinir ve parotis kanalının 
muayenesi önem arz eder. Dikkat edilmemesi halinde 
erken ve geç dönemde problemlere yol açabilir. Hem duyu 
muayenesi hem motor muayene ile yaralanması olası 
önemli anatomik yapılar değerlendirilerek cerrahi işlem ve 
takip planı oluşturulabilir.
Bu vaka örneğinde sol yüz yarımı malar bölgede köpek 
saldırısı sonucu yaralanması olan hastaya yapılan işlemler 
ve takip süreci paylaşılmaktadır.

Vaka Takdimi: 2022 yılı Ağustos ayında köpek saldırısı 
sonrası düşme ve sol yanakta laserasyon olan hasta olası 
fasiyal sinir ve stenson kanalı yaralanması nedeniyle 
cerrahi eksplorasyon yapıldı. Yapılan eksplorasyonda 
ağız içerisinde anjiokateter ile retrograd stenson kanalı 
yıkanarak yaralanıp yaralanmadığı test edildi ve sağlam 
olduğu görüldü. Fasiyal sinir için yapılan eksplorasyonda 
ise zigomatik major kası altında fasiyal sinirin zigomatik 
dalına ait olduğu düşünülen bir segmentin yaralandığı tespit 
edildi. Uygun mikrocerrahi yöntem ile onarımı yapıldı. Cilt 
kesisi ise katlarına uygun kapatıldı.

hastaya doku genişleticinin çıkarılması ve serbest doku 
nakli operasyonu eş zamanlı olarak planlandı. Genel 
anestezi altında sol boyun lateralinden başlanarak sağ 
boyun lateraline uzanan yanık kontraktürü ve skar dokusu 
total eksize edildi. Oluşan 35x15 cm’lik defekt için karın 
ön duvarından daha önce ekspander ile genişletilmiş DIEP 
flep eleve edildi.(fotoğraf 3) DIEP flep sol taraflı pedikül 
üzerinden kaldırıldı. Eleve edilmiş flepten zon 4 eksize 
edildi. Boyundaki alıcı damarlar olarak; arter için sağ taraflı 
fasial arter, ven için ise süperior tirodial ven ve common 
fasial ven kullanıldı. Mikrocerrahi prensiplerine uygun 
olarak anostomozlar uç uca olarak yapıldı ve flep oluşan 
defekte inset edildi. Son olarak flep donör saha katmanlara 
uygun olarak primer kapatıldı.(fotoğraf 4,5)
Hasta postoperatif erken dönemi sorunsuz geçti. 
Anostomozlar yeniden eksplore edilmek zorunda 
kalınmadı. Postoperatif birinci ayda baş, boyun hareketleri 
için Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon bölümüne yönlendirildi. 
Hastanın 5. ay kontrolünde(fotoğraf6,7,8,9) kaşıntı ve 
ağrı şikayetlerinin hayat kalitesini çok artıracak şekilde 
gerilediği, baş boyun hareketlerinin her eksende tam 
olarak yapabildiği tespit edildi. Hasta yaşam konforunun 
çok arttığını ifade etti.

Tartışma: DIEP flebini önceden ekspande ederek delay 
fenomeninin vaskülerite artışı sağlamasından yararlanılır. 
Genişletilmiş bir flepteki damarların sayısı ve kalibresinin, 
genişletilmemiş muadilinden daha üstün olduğu kesin 
olarak kanıtlanmıştır(2). Ekspande edilmiş DIEP flebi, 
uygun hasta seçimi ile mükemmel bir rekonstrüktif 
seçenektir.
Ekspande DIEP flepinde doku genişlemesi için aşamalı 
operasyonlar ve preop hazırlık gerekmektedir. Travma 
sonrası veya yanık deformiteleri olan hastalarda daha 
kullanışlı iken daha acil rekonstrüksiyon gerektirebilecek 
tümör cerrahisi sonrası gibi vakalarda daha az uygundur(3).
Doku genişletme işlemi ekstradan prosedür gerektiren 
bir süreçtir. Ekstrüzyon ve enfeksiyon riski vardır ve 
daha uzun bir seyir gerektirir. Özellikle doku genişletme 
uygulamalarında hasta seçimi çok önemlidir.Bu koşulların 
sağlanamayacağı durumlarda çokça avantajı olmasına 
rağmen diğer rekonstrüksiyon seçenekleri daha kullanışlı 
bir hal alabililir.

Sonuç: Ekspande edilen flepler daha geniş bir yüzey alanı 
ve daha ince bir doku sağlamaktadır.Özellikle geniş doku ve 
ince bir flep gereksinimi olduğunda ekspande edilmiş DIEP 
flebin kullanışlı ve akılda olması gereken seçeneklerden biri 
olduğunu düşünmekteyiz.

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 
yanığı, skar kontraktürü, boyun rekonstrüksiyonu
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P-250
Yirmi Yıl Arayla İki Farklı Kanser Tanısı 
Alan Hastada, İki Ayrı Serbest Flep İle 
Postonkolojik Rekonstrüksiyon: Olgu 
Sunumu

Mustafa Talha Okutan, Buğra Demirbaş, 	
Alper Öztürk, Serhat Şibar, Mehmet Sühan Ayhan
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Mikrocerrahi teknikleri günümüzde; damar ve sinir 
onarımları, travma ve tümör rezeksiyonlarından sonra 
oluşan doku defektlerinin rekonstrüksiyonu, ekstremite 
replantasyonları ve kompozit doku nakilleri gibi birçok 
alanda kullanılmaktadır. Mikrocerrahi teknikleri sayesinde 
gerçekleştirilen serbest doku nakilleriyle yüksek estetik 
ve fonksiyonel sonuçlar elde edilmektedir. Bu alandaki 
gelişmeler, operasyonların başarı oranlarını artırmıştır. Bu 
çalışmada hayatının farklı döneminde, iki farklı maligniteye 
bağlı oluşan doku defektlerinin rekonstrüksiyonu; iki 
farklı serbest flep ile gerçekleştirilen hastanın sunumunu 
gerçekleştirdik

Olgu: 79 yaş kadın hasta 1993 yılında sağ mastektomi 
ve aksiller lenf nodu diseksiyonu operasyonu geçirmiş. 
Operasyon sonrası 4 kür kemoterapi tedavisi almış. 
Hastaya tarafımızca Şubat 2003 tarihinde serbest DİEP flep 
ile gecikmiş meme rekonstrüksiyonu işlemi gerçekleştirildi. 
Daha sonra ocak 2004 yılında meme asimetrisini 
gidermek için sol mastopeksi ve sağ nipple areola 
kompleksi rekonstrüksiyonu işlemi gerçekleştirildi. Her iki 
operasyonda da hastada komplikasyon gelişmedi. 2021 
yılında diş implant tedavisine başlanan hastanın haziran 
2023 tarihinde tedavisi devam ederken sol mandibulada 
premolar diş hizasında saptanan sertlik ve şişlik nedeniyle 
kulak burun boğaz hastalıkları bölümüne yönlendirilmiş. 
Gingivadan alınan biyopsi sonucu ‘’iyi diferansiye skuamöz 
hücreli karsinom’’ olarak raporlanmış. Operasyon planlanan 
hastaya sol mandibula kompozit rezeksiyonu ve bilateral 
boyun diseksiyonu işlemi gerçekleştirildi. Tümör eksizyonu 
yapılan hastanın oluşan kemik, mukoza ve cilt defektlerinin 
rekonstrüksiyonu için serbest osteokütan fibula flebi ile 
rekonstrüksiyon gerçekleştirildi. Hastanın takiplerinde 
donör sahada ve primer olarak kapatılan submandibuler 
bölgedeki defekt alanında yara ayrışması gelişti. Donör 
sahada nekrotik kısım debride edildikten sonra nekroze 
alan tabanı greft ile onarıma uygun olana kadar negatif 
basınçlı yara tedavisi planlandı. Submandibuler bölgedeki 
yara ayrışması olan cilt alanı nekroze alanların debridmanı 
sonrası deltopektoral traspozisyon flebi ile rekonstrükte 
edildi. Hastada flep nekrozu saptanmadı. Hastanın 1 ay 
sonra çekilen kemik sintigrafisi raporu ‘’Sintigrafi verileri 
mandibula sol yarısında osteoblastik aktivitenin devam 
ettiğini destekler niteliktedir’’ şeklinde raporlandı. Hastanın 
4 hafta sonra çıkan patoloji sonucu ana materyalde ‘’ iyi 
diferansiye keratinize skuamöz hücreli karsinom’’, boyun 
diseksiyonu materyalinde ‘’sol zone 2’de metastatik 1 adet 
lenf nodu izlendi’’ şeklinde raporlandı. Hastaya taburculuk 
sonrası onkoloji tarafından radyoterapi ve kemoterapi 
tedavisi planlandı.

Tartışma: Serbest doku nakilleri sabır ve cerrahi 
deneyim gerektiren operasyonlardır. Başarıya ulaşmada 
ameliyat öncesi planlamadan, postoperatif bakım sürecine 
kadar her aşama en az cerrahi deneyim kadar önem 
arz etmektedir. Serbest doku nakilleri zorlu ve yüksek 
morbidite potansiyeline sahip operasyonlardır ancak 
doğru planlama, yüksek cerrahi deneyim, postoperatif 
yakın takip ve komplikasyonların doğru yönetimi ile %90-

Sonuç: Hastanın bir yıllık takip süreci 6. ayında ve senesinde 
fotoğraf çekilerek kaydedildi. Yara iyileşme sürecinin 
sorunsuz geçti. Fasiyal sinir için yapılan kontrollerinin 
6. ayında nazolabial sulkus ve orbitomalar oluk sağlam 
tarafa kıyasla daha sığ olduğu ancak kas hareketinin 
olduğu izlendi. Sol oral komissür ise sağ tarafa göre biraz 
aşağıda olduğu tespit edildi. Birinci yıl kontrolünde ise hem 
nazolabial hemde orbitomalar oluğun karşı tarafa benzer 
derinlikte olduğu görüldü. Hem istirahat halinde hem de 
hareket halinde her iki komissür arasında seviye farkının 
olmadığı izlendi. (Resim 1)

Tartışma: Yüz bölgesi yaralanmaları plastik cerrahi 
pratiğinde sık görülen durumlardır. Yüz bölgesinde 
yaralanma ile gelen her hasta fasiyal sinir yaralanması 
açısından mutlaka değerlendirilmelidir. Fasiyal sinir 
yaralanmaları teşhis ve tedavi edilmediklerinde yüzde 
ciddi asimertrilere neden olabilirler. Fasiyal sinir hasarı 
düşünülen hastalarda erken onarım önem arz etmektedir. 
Örnek vakamızda yaralanma gerçekleştikten sonra saatler 
içerisinde hastaya gerekli müdahale uygulandıktan sonraki 
takiplerinde skar izi haricinde tam bir iyileşme sağlanmıştır.
Yüz bölgesi yaralanmalarında hastaya muayene için 
gereken vaktin ayrılması, fasiyal sinir muayenesinin dikkatli 
bir şekilde yapılması, sinir hasarı düşünülen durumlarda 
erken dönemde eksplorasyon ve onarım esastır.

Anahtar Kelimeler: Yüz yaralanması, fasiyal sinir hasarı, 
sinir onarımı

Resim 

Fasiyal sinir onarımının 1 yıllık sonucu
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devamlılığının sağlanması fonksiyonel sinir iyileşmesi için 
gereklidir. Sinir uçlarının primer onarımı ilk tedavi seçeneği 
olsa da kesik uçlar arasında boşluk olması durumunda 
otolog sinir greftleri onarım için altın standart olarak 
kabul görmektedir. Ayakta dorsifleksiyonu ve eversiyonu 
ile görevli kasların innervasyonunu sağlayan dalları veren 
kommon peroneal sinir yaralanmalarında düşük ayak ve 
ayak dorsalinde duyusal kayıp görülmektedir. Roganovic 
tarafından diğer periferik sinirler ile karşılaştırıldığında 
peroneal sinirin iyileşme potansiyeli en düşük bulunmuştur. 
İlk olarak ulnar sinirin iki aşamalı olarak median sinire 
transferi ile yapılan vaskülarize sinir grefti 1945 yılında 
St. Clair Strange tarafından uygulanmıştır. Sural sinirin 
vaskülarize sinir grefti olarak kullanımı Gilbert ve Fachinelli 
tarafından yayınlanmıştır. Bizde bu çalışmamızda 40 yaşında 
erkek hastada ateşli silah yaralanması nedeniyle oluşan 
kommon peroneal sinir total kesisinin pediküllü sural sinir 
grefti ile onarım tekniğini ve sonuçlarını paylaşmaktayız.

Olgu: Bilinen ek hastalığı ve ilaç kullanımı olmayan 
20paket/yıl sigara kullanım öyküsü olan 40 yaşında erkek 
hasta ateşli silah ile olan yaralanma sonrasında sağ alt 
ekstremitede düşük ayak şikayetiyle kliniğimize başvurdu. 
Hastada sağ pateller bölge süperomedialinde giriş, popliteal 
bölge santralinde çıkış deliği ile uyumlu birer santimetrelik 
yara alanları ve kommon peroneal sinir hasarı ile uyumlu 
muayene bulguları saptandı. Ekplorasyonda kommon 
peroneal sinirde total kesi ve kesi uçlarında ileri derecede 
termal hasar saptandı. Termal hasarlı alanların debridmanı 
sonrasında sinir uçları arasında yaklaşık 4 cm mesafe 
izlendi. Sural sinir grefti ile onarım planlanması üzerine 
mediale doğru cilt fleplerinin eleve edilmesi ile lateral 
sural sinir vizüalize edildi. Lateral sural sinirin kommon 
peroneal sinirr göre çapının daha küçük olması nedeniyle 4 
santimetrelik gap için yaklaşık 8cm uzunluğunda sinir grefti 
alınması planlandı. Sural sinir distale doğru diseke edilirken 
komşuluğundaki arterden kaynaklanan bir pedikülün 
sinire beslediği ve epinöryum boyunca uzandığı görüldü. 
Operasyon planı değiştirilerek sural sinirin pediküllü olarak 
transferine karar verildi. Yaklaşık olarak 8cm uzunluğunda 
vaskülarize sinir grefti lateral sural sinirden pedikül kaynak 
arterden ayrılmadan elde edildi. Kalibrasyonu sağlamak 
için elde edilen vaskülarize sinir grefti orta noktasından 
epinöral bağlantıları sağlam kalacak şekilde ikiye ayrıldı ve 
kommon peroneal sinire koapte edildi.

Bulgular: Yara iyileşme sorunu görülmeyen hasta, 
operasyon sonrasında ayak bileğini nötral pozisyonda 
tutan ve düşük ayak oluşmasını engelleyen atel ile izlendi. 
B9 ve B12 vitamin destekleri 2 yıl süre ile düzenli olarak 
kullanıldı. Kommon peroneal sinirin inerve ettiği kasların 
atrofisinin önlenmesi için 1 yıl süre ile fizik tedavi uygulandı. 
Operasyon sonrası 20 ay boyunca düzenli olarak motor 
fonksiyon açısından İngiliz Medikal Araştırma Konseyi 
(The British Medical Research Council (BMRC)) skalası ile 
değerlendirildi (Tablo 1). Operasyon öncesinde M0 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; M0 olan parmak dorsifleksiyon 
hareketleri 6. ayda M1, 14. ayda M3 ve 20. ayda M4 olarak 
değerlendirildi. Duyu muayenesi izlemi 1. veb aralığı 
dorsaline uygulanan SemmesWeinstein monofilaman testi 
ile değerlendirildi (Tablo 1). Operasyondan önce skoru 
6.2 olan ve hastanın izlemlerinde aynı bölgedeki skoru 
sırasıyla 6. ayda 5.8, 14. ayda 4.7 ve 20. ayda, 4.4 olarak 
hesaplandı. Subjektif yapılan muayenede hasta 20. ayda 
kontralaterale göre ayak dorsalinin orta 1/3’ü haricinde 
kontralaterale göre belirgin duyu farkı saptanmadı. Hasta 
postoperatif 2. yılında EMG ile de değerlendirildiğinde 
kommon peroneal sinirde orta-hafif derecede aksonal 
hasar olarak raporlandı.

95’lik çok yüksek başarı oranları elde edilebilmektedir. 
Olgumuzda hayatının farklı dönemlerinde, iki farklı kansere 
bağlı iki farklı başarılı serbest doku nakli yapılması önem 
arz etmektedir.

Sonuç: Serbest doku nakilleri günümüzde malign 
tümör rezeksiyonu gerçekleştirilen hastaların oluşan 
doku defektlerinin rekonstrüksiyonunda yüksek başarı 
oranlarıyla gerçekleştirilmektedir. Olgumuzda hayatının 
farklı dönemlerinde iki farklı malign tümör rezeksiyonu 
sonrası oluşan doku defektlerinin, iki farklı serbest flep ile 
rekonstrüksiyonu başarılı şekilde gerçekleştirildi.
 
Anahtar Kelimeler: Serbest DİEP flep ile rekonstrüksiyon, 
Serbest fibula flep ile rekonstrüksiyon, Malign tümör 
eksizyonu sonrası serbest flep ile rekonstrüksiyon

Hastanın Rekonstrüksiyon Sonrası Resimleri

1-a Serbest DİEP flep ile rekonstrükte edilen memenin görünümü 
1-b Serbest fibula flebi ile rekonstrükte edilen bölgenin görünümü 
2-a Submandibuler bölgedeki yara ayrılması gelişen alan 2-b 
Submandibuler bölgedeki yara ayrışması gelişen bölgenin 
deltopektoral transpozisyon flebiyle rekonstrüksiyonu sonrası 
görünümü

P-251
Vaskülarize Sural Sinir Grefti İle Kommon 
Peroneal Sinir Onarımı

Fatih Berk Ateşşahin1, Hasan Basri Çağlı1, 	
Merve Özger1, Hüseyin Emre Ulukaya2, 		
Haluk Vayvada1, Mustafa Yılmaz1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, İzmir 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi
 
Giriş-Amaç: Penetran travma, açık fraktürler, ateşli silah 
yaralanmaları vb. nedenler ile oluşabilen periferik sinirlerin 
hasarı ekstremitede fonksiyon kaybına ve hastanın günlük 
aktivitelerinin kısıtlanmasına neden olmaktadır. Sinir 
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P-252
Lenfödem Tedavisinde Vaskülarize 
Lenf Nodu Transferi (VLNT) 
Yapılan Hastalarda Uzun Dönemli 
Sonuçların Ölçümlere Dayalı Olarak 
Değerlendirilmesi: Retrospektif Çalışma

Savaş Serel, Ömer Karaağaç, Servet Elçin Alpat, 
Burak Kaya
Ankara Üniversites Tıp Fakültesi Plastik Rekonstrüktif Ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Lenfödem, lenfatik drenaj sisteminin bozulması 
sonucu cilt ve cilt altı dokuda proteinden zengin interstisyel 
sıvının birikmesi sonucu ortaya çıkan kronik bir süreçtir. 
Lenfatik sistemin disfonksiyonundan kaynaklanan lenfostaz 
ile ilişkili vücudun etkilenen ekstremitesinde anormal kütle 
artışını içeren klinik bir tablo, lenfödemin karakteristiğidir. 
Yaşam kalitesinde ve işlevde ciddi bozulmalara yol açabilir. 
Uygun hastalarda lenfödem tedavisinde Vaskülarize Lenf 
Nodu Transferi (VLNT) başarıyla uygulanabilmektedir. Ancak 
bu yöntem özel eğitim ve teknik beceri gerektirmektedir.

Yöntem: Çalışmaya, 2013-2023 yılları arasında VLNT 
ameliyatı geçiren 8’i kadın 2’si erkek 10 lenfödem hastası 
dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 41.2 olarak bulundu. 
Hastaların hepsinde alt ekstremitede lenfödem şikayeti 
mevcuttu. Hastaların demografik bilgileri, ameliyat detayları 
ve ameliyat öncesi/sonrası ölçümleri toplandı. Hastaların 
cilt değişiklikleri, egzersiz kapasiteleri, ameliyat öncesi ve 
sonrasında ölçülen ekstremite çapları incelendi. Ekstremite 
çapları incelenirken diz çevresi çapı başlangıç noktası 
olarak alındı, dizin 10 cm alt ve 10 cm üst bölgelerinin 
çevreleri çalışmaya dahil edildi. Donör alan olarak 4 hastada 
sağ kasık, 3 hastada sol kasık bölgesi kullanılmıştır. Bu 
hastalarda alıcı damar olarak süperfisyel inferior epigastrik 
arter ve süperfisyel inferior epigastrik ven kullanılmıştır. 2 
hastada donör alan olarak sağ submental bölge kullanıştır 
ve bu hastalarda alıcı damar olarak submental arter 
ve submental ven kullanılmıştır. 1 hastada donör alan 
olarak sağ supraklaviküler bölge ve sağ submental bölge 
kullanılmıştır. Bu hastada alıcı damar olarak submental flep 
için submental arter ve submental ven, supraklaviküler 
flep için transvers servikal arter ve eksternal juguler ven 
kullanılmıştır. 6 hastada flep transferi sol popliteal alana, 
3 hastada sağ popliteal alana, 1 hastada ise flep transferi 
sağ kasık bölgesine uygulanmıştır. 8 hastaya operasyondan 
sonra lenfödem fizyoterapisi uygulanmıştır. Bu hastalardan 
2’sine 3 aydan kısa süre fizyoterapi uygulanmış, 4’üne 3-6 
aralığında fizyoterapi uygulanmış, 2’sine ise 6 aydan daha 
uzun süre lenfödem fizyoterapisi uygulanmıştır.

Bulgular: Ameliyattan sonra hastalardan hiçbirinde 
erken dönem komplikasyonlar(seroma, flep kaybı) 
görülmemiş, 2 hastada geç dönem komplikasyonlardan 
sellülit görülmüştür. Hastaların hepsi operasyondan sonra 
lenfödem bası kıyafeti kullanmıştır. 5 hasta lenfödem bası 
kıyafetini operasyondan sonra halen kullanmaya devam 
ederken, 5 hasta operasyondan sonra 4-7 ay aralığında 
sürelerden sonra lenfödem bası kıyafetini kullanmayı 
bırakmıştır. Hastaların 4’ünde operasyondan sonraki en 
az 1 yıllık dönemde alt ekstremite çaplarında 1-4 cm 
aralığında bir değerde azalma saptandı. Hastaların 3’ünde 
alt ekstremite çaplarında 2-5 cm aralığında değerlerde 
azalma saptandı. 3 hastanın alt ekstremite çaplarında 
değişiklik gözlenmedi. Hastaların 8’sinde operasyon 
öncesine göre fiziksel aktivite ve egzersiz kapasitesinde 
artış saptandı. Hastaların 8’inde postoperatif 3 aylık dönem 
sonrasında bölgesel cilt değişikliği (eritem, akıntı, ısı artışı, 

Tartışma ve Sonuç: Alt ekstremite travmalarına 
sekonder olarak en sık görülen sinir yaralanması peroneal 
sinirdir. Peroneal sinir hasarına bağlı düşük ayak hastanın 
travma sonrası hayat kalitesini ileri derece etkileyecek ve 
sürekli atel/bot vb. ortezleri kullanmasını gerektirecektir. 
Roganovic tarafından da gösterildiği gibi iyileşme 
potansiyeli alt ekstremitede en düşük sinir olan peroneal 
sinirin onarımı için de altın standart akut dönemde primer 
onarımdır. Primer onarımın mümkün olmadığı durumlarda 
sinirin kesik uçları arasında 1-2cmden daha fazla mesafe 
varlığında sinir greftleri kullanılır. Gilbert ve Fachinelli 
buna alternatif olarak da vaskülerize sural sinir greftini 
çalışmalarında tanımlamıştır. Vaskülarize sinir greftlerinin 
bir avantajı da yaralanma bölgesine iyi beslenen bir 
dokuyu taşımasıdır. Biz de bu çalışmamızda sinir onarım 
prensiplerini de göz önünde bulundurarak kommon 
peroneal sinir hasarı sonrası sinir uçları arasında yaklaşık 
olarak 4cm gap olan hasta vaskülarize sural sinir grefti 
tekniğini lokal olarak uyguladık. Özet olarak kompleks alt 
ekstremite yaralanmalarında sinir grefti gereken vakalarda 
sural sinirin yüksek vaskülarizasyonu da değerlendirilerek 
iyi bir duyusal ve motor iyileşme için vaskülarize sinir 
grefti kullanılabilir. İyi sonuçları elde ettiğimiz vakamızı 
örnek göstererek biz de primer onarımın mümkün olmadığı 
vakalarda maksimum sonuç elde etmek için vaskülarize bir 
sinirin seçilmesini teşvik ediyoruz.

Anahtar Kelimeler:  Düşük ayak, monofilaman testi, 
peroneal sinir, sural sinir, vaskülarize sinir grefti

Görsel 1

Sural sinirin pedikülünün tespiti ve pedikül korunarak diseksiyonu, 
B) Kommon peroneal sinir ile pedikülü korunan ve iki kablo haline 
getirilen vaskülarize sural sinir greftinin ile koaptasyonu, C,D) 
Hastanın postoperatif ayak plantar ve dorsol fleksiyon hareketinin 
görünümü.
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Sonuç: Ortalama doku defekti genişliği 6.8 cm, uzunluğu 
ise 16.8 cm’dir. Doku defektleri bölgelerine göre; üst 
ekstremite, alt ekstremite, lumbosakral bölge ve diğerleri 
olarak ayrılmıştır. Doku defeketi olan 3 hastamızda lastik 
uygulaması sonrasında primer süturasyonun ardından 
kapatılmıştır. Diğer hastalarımızda doku defekti genişliği 
azaltılarak greft veya flep ile onarım yapılmıştır. Ortalama 
operasyon süresi 10 gündür. Doku defektleri ortalama 
preoperatif en geniş ve en dar yara uzunluğu hesaplanarak 
yapılan incelemede ortalama 109.7cm2 lik doku defektlerin 
15.8 cm2 ye kadara düştüğü görülmüştür.
Yapılan çalışma süresince hastalarda yüzeyel veya derin 
doku enfeksiyonu gözlenmemiştir. Bu hastalara postoperatif 
dönemde 4 ila 6 hafta arasında mobilizasyona başlanmıştır. 
İncelenen 15 hastanın da postoperatif dönemde başka bir 
tedavi almadığı tespit edilmiş olup, enfeksiyon ve yara yeri 
ayrışması gözlenmemiştir.

Tartışma: Geniş doku defektlerinin kapatılmasında elastik 
bant kullanmanın avantajları, donör alan morbiditesini 
azalttığı tespit edilmiş olup, hastanede kalış süresinde ve 
hastanın tedaviye uyum sağlamasında kolaylık sağladığı 
fark edilmiştir. Enfeksiyon,rejeksiyon, nekroz ya da 
skar retraksiyonu gibi komplikasyonlara neden olmadığı 
görülmüştür. Çalışmada olgu sayısının azlığı ve aynı 
anatomik bölgenin incelenmemiş olması zayıf nokta olarak 
değerlendirilmiştir.
 
Anahtar Kelimeler:  cerrahi lastik bant, doku defekti, 
fasyatomi defekti

Sakral Bası Yarası - Peroperatif

Sakral Bası Yarası; İlk fotoğraf: Birinci Debridman Peroperatif İkinci 
fotoğraf: 7. Debridman Peroperatif Üçüncü fotoğraf: Operasyon 
sonrası cerrahi lastik ile yaklaştırılmış doku defektiin son hali

P-256
Eklem Üzerinde Kısmi Kalınlıkta Deri 
Grefti Grefti Kullanılan Hastalarda VAC ve 
Atel Kullanımı

Caner Zengin, Samet Kaya, Emrah Kağan Yaşar, 
Murat Şahin Alagöz
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi
 
Giriş: Kısmi kalınlıkta deri grefti (STSG) travma sonrası 
oluşan açık yaralarda, yanık tedavisinde, tümör eksizyonu 
sonrası oluşan defektlerin kapatılmasında ve daha birçok 
alanda sık tercih edilen bir rekonstrüksiyon yöntemidir. 
Greft adaptasyonu için özellikle neovaskülarizasyon 
aşaması tamamlanana kadar greft zemininin stabil olması 
dikkat edilmesi gereken en önemli faktörlerden biridir. 
Eklem bölgeleri gibi zeminin hareketli olduğu alanlarda 
kullanımı greft adaptasyonunu kısıtlayan önemli bir 
etmendir. Hastalarda eklem stabilizasyonunu sağlamak için 

kaşıntı) saptanmazken 2 hastada medikal olarak tedavi 
edilmiş olan selülit komplikasyonuna rastlandı.

Tartışma: Bu uzun dönem takip ile yapılan çalışma, 
lenfödem tedavisinde VLNT operasyonu ile başarılı sonuçlar 
elde edilebileceğini göstermektedir. Hastaların 7’sinde 
(%70) etkilenen ekstremitede çap azalması sağlanmıştır. 
Bulgular, VLNT’nin lenfödem hastalarının şikayetlerini 
nasıl etkilediğini ve hastaların fiziksel durumunu nasıl 
iyileştirebileceği konusundaki önemli bilgileri sunmamıza 
yardımcı olacaktır.

Sonuç: Vaskülarize Lenf Nodu Transferi (VLNT), sağlıklı lenf 
nodlarının bir lenf nodu bölgesinden tıkanıklık bölgesine 
blok halinde naklini içeren bir yöntemdir. Hastalarda bu 
yöntemle ekstremite çaplarında egzersiz kapasitesini ve 
dolayısıyla yaşam kalitesini arttıran azalma sağlanmıştır. 
Bir diğer önemli avantajı hastaların 6’sı (%60’ı) lenfödem 
bası kıyafetini daha az kullanmaktadır veya kullanmayı 
bırakmıştır. 5 hasta operasyondan sonraki 4-7 ay arası 
sürelerden sonra lenfödem bası kıyafetini kullanmayı 
bırakmış, 1 hastanın ise lenfödem bası kıyafetini gün içinde 
kullanma süresi azalmıştır.

Anahtar Kelimeler:  Lenfödem, Vaskülarize Lenf Nodu 
Transferi, Serbest Flep

P-254
Geniş Doku Defektlerinde Cerrahi Lastik 
Bantların Kullanımı

Susen Topal1, Gamze Aytaş1, İlker Üsçetin1, 	
Bilge Kağan Aysal2
1Prof.Dr.Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi 
2Yeditepe Üniversitesi Hastanesi

Giriş: Doku defektlerinin kapatılması plastik cerrahiyi 
ilgilendiren zorlu bir konudur. Defekt kapatılmasına 
rekonstrüksiyon merdivenine uygun birçok seçenek 
bulunmaktadır. Hangi rekonstrüksiyon seçeneği uygulanırsa 
uygulansın alıcı ve donör alan morbiditesi ve istenmeyen 
kozmetik sonuçlar ortaya çıkabilmektedir. Defekt boyutu 
ile paralel olarak rekonstrüksiyon zorlaşabilmekte 
ve morbiditeler artmaktadır. Bu çalışmada fasyatomi 
yaralarının, sakral bası yaralarının ve yara yeri ayrışması 
sonucu ortaya çıkmış doku defektlerinin gecikmiş primer 
veya greft/flep ile kapatılmasında, cerrahi lastik bantların 
doku defekti boyutlarını küçültmesine olan etkisinin 
incelenmesi amaçlandı.

Materyal - Metod: Çalışmaya Şubat-Ağustos 2023 
arasındaki 15 olgu dahil edildi. Olguların 7 si kadın,8 si 
erkekti. Ortalama yaşları kadınlarda 43 yaş, erkeklerde 52 
yaş olarak hesaplandı.
Doku defektinin apeksine lastik bantlar stapler yardımıyla 
adapte edildikten sonra 3-4 mm boşluk bırakılarak 
çaprazlandı ve cilt fleplerinin yaklaşması amaçlandı. 
Uygun pansumanın ardından operasyona son verildi. Aynı 
işlem üç günde bir ameliyathane ortamında tekrarlandı. 
Retrospektif yapılan çalışmada defekt genişlikleri, yara 
kapama sürecindeki etiyolojik faktörler, hastanede kalış 
süreleri detaylı olarak değerlendirildi.
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Şekil 1

Grup 1 Vaka 1 Operasyon öncesi ve Operasyon sonrası

bohça pansumanın yanında atel uygulaması operasyondan 
sonra sık başvurulan bir uygulamadır. Bu uygulamanın 
dezavanatajı eklemi immobilize ederek hareket açıklığında 
kısıtlılık yaratması, bunun yanında kasık ve koltuk altı 
bölgesi gibi yerlerde atel uygulaması günlük pratikte 
oldukça zorlu olabilmektedir.
Negatif basınçlı yara tedavisi (VAC) birçok klinik uygulamada 
yaygın olarak kullanılan efektif bir tedavi yöntemi olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Uyguladığı negatif basınçla 
dokudaki bakteri ve ödem yükünü azaltır, stabilizasyonu 
sağlar. Böylece hematom ve seroma gelişimini önler, 
granülasyon dokusu oluşumunu uyarır. Greft üzerine VAC 
uygulaması uyguladığı sabit basınçla gerimi azaltır ve 
inoskülasyon sürecini aktif hale getirir. Greft reddine yol 
açan enfeksiyon, hematom, seroma ve fazla doku gerilimi 
gibi nedenleri azaltır.
Amaç: Bu çalışmada eklem bölgeleri gibi, greft 
uygulandıktan sonra stabilizasyonun önem arz ettiği 
bölgelerde VAC uygulamasıyla, klasik bohça pansuman 
ile birlikte atel uygulamasının avantaj ve dezavantajlarını 
karşılaştırmayı amaçladık. Bu çalışmada eklem bölgesi 
üzerine kısmi kalınlıkta deri grefti uygulandıktan sonra 
VAC pansumanın atele göre greft yaşayabilen kısmının 
daha fazla olduğunu, hasta konforu açısından daha rahat 
olduğunu, eklem ROM açıklığının daha fazla olacağını 
göstermeyi amaçladık.

Hasta ve Metod: Çalışmaya 2021-2023 yılları arasında 
kliniğimize başvuran 10 hasta dahil edildi. Hastalar 
greft üzerine VAC pansuman uygulananlar ve bohça 
pansuman&atel uygulananlar olmak üzere 2 gruba ayrıldı. 
1. grupta Vac pansuman 4. Günde açıldı ve konvansiyonel 
olarak günlük greft pansumanı uygulandı.2.grupta 4. 
Gün bohça pansuman açıldı ve konvansiyonel greft 
pansumanı uygulandı. Greftin zemine adapte olduktan 
sonra atel çıkarıldı. Tüm hastalar greftin adaptasyonundan 
sonra eklem hareket açıklığının korunması amacıyla fizik 
tedavi ve rehabilitasyon bölümüne yönlendirildi. Atel 
çıkarıldıktan sonra eklem hareket açıklığı ve rehabilitasyon 
sonrası eklem hareket açıklıkları değerlendirildi. Greft 
pansumanları 4. Günün sonunda açıldığında greft sağ 
kalım oranı değerlendirildi ve sonuçlar iki grup arasında 
karşılaştırıldı.

Sonuçlar: Kısmi kalınlıkta deri grefti sonrası VAC uygulanan 
hastalarda greft sağ kalım oranı,bohça pansuman ve atel 
ile takip edilen hastalara göre daha yüksek bulundu. 
Operasyon sonrası erken dönemde eklem hareket açıklığı 
VAC uygulanan hastalarda daha fazla korunmuştu.

Grup 1 ve Grup 2

Grup 1 Etiyoloji Lokalizasyon Toplam Greft Alanı Elimine Olan Alan Eklem ROM

Vaka 1 Nekrotizan Fasiit Sol Kol 27*10 cm 
6*6 cm - 140 derece fleksiyon

Vaka 2 Hidradenitis Süpürativa Sağ aksilla 20*10 cm - 180 derece fleksiyon
Vaka 3 Hidradenitis Süpürativa Sağ aksilla 10*5 cm %4 180 derece fleksiyon
Vaka 4 Hidradenitis Süpürativa Sol aksilla 9*15 cm - 150 derece fleksiyon
Grup 2 Etiyoloji Lokalizasyon Toplam Greft Alanı Elimine Olan Alan Eklem ROM

Vaka 1 Kemoterapi sonrası selülit Sağ ön kol 7*3 cm - 60 derece fleksiyon, 20 derece 
deviasyon

Vaka 2 Bazal Hücreli Kanser Sol uyluk 8*8 cm %10 130 derece fleksiyon
Vaka 3 Hidradenitis Süpürativa Sağ aksilla 10*7 cm %5 140 derece fleksyon

Vaka 4 Serbest radial flep donör alan Sağ ön kol 15*8 cm %20 40 derece fleksiyon, 10 derece 
deviasyon

Vaka 5 Degloving yaralanma Sağ bacak 30*40 cm %15 120 derece fleksiyon
Vaka 6 Hidradenitis Süpürativa Sol aksilla 8*5 cm %20 110 derece fleksiyon

Etiyoloji, Lokalizasyon, Toplam Greft Alanı, Elimine Olan Alan, Eklem ROM
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P-257
Yüksek Voltaj Elektrik Yanıklarında 
Kurtarıcı Tedavi:Fasyotomi

Volkan Özel, Mehmet Nesim Güney, 		
Ahmet Tuncer Taşçı, Servan Dağ, 			 
Ali Haydar Cinbaş, Mehmet Fatih Akkoç
Dicle Üniversitesi Plastik,Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 
ABD
 
Giriş: Elektrik akımı,canlı dokularla temas ettiğinde ısı 
üreterek bir noktadan vücuda girip bir veya birden çok 
noktadan dolaşıp daha düşük potansiyele veya toprağa 
ulaşması ile elektrik yanığı oluşturur. Elektrik yanıkları; 
yoğun akımın vücuda bir yerden girerek çıkış yerinden 
terk ettiği temas yanığı (gerçek elektrik yanığı), elektrik 
akımının atlaması sonucu meydana gelen flash yanığı ve 
kişinin elbiselerinin/ elektrikten dolayı tutuşması sonucu 
alev yanığı şeklinde görülebilir. Elektrik yanıkları sonucunda 
deri yanıklarına ek olarak görülebilecek önemli sorunlar 
arasında; doku hasarı, kardiyak aritmiler nedeniyle 
kardiyak arrest, asfiksi, şiddetli tetaniler sonucunda kırıklar 
ve çıkıklar, nörolojik komplikasyonlar ve böbreklerde 
hasar gözlenebilir.Yüksek voltajlı elektrik yanıklarında 
mortalitenin yüksek olması büyük bir endüstriyel problem 
de oluşturmaktadır.Bu hastalarda ilk günlerde kompartman 
sendromu gelişecek olursa fasyotomi açmak önem 
kazanmaktadır.

Olgu: 2021-2023 yılları arasında yanık merkezimize 
başvuran yüksek gerilim elektrik hattı ile teması olan 17 
hastanın (14 erkek(%82.39),3kadın(%17.61)) başvuru 
anında kompartman sendromu bulguları mevcuttu.2 
hastada 4 ekstremite,2 hastada üst ekstremite 
diğer 2 hastada unilateral üst ve alt eksretmitelere 
nörovasküler yapılar korunacak şekilde uygun teknikle 
genel anestezi altında fasyotomi açıldı ve hastaların 
kompartman sendromu bulgularında gerileme gözlendi.4 
ekstremiteye fasyotomi açılan hastalarımızdan biri post-op 
dönemde(tvya %30 3.derece yanığı olan hasta) ex oldu.
Diğer 5 hastamızı fasyotomi işlemi sonrasında elevasyon 
takibi,atelleme,uygun medikal tedavi ve steril pansuman 
ile takibi yapıldı.Bir hastamızın sonraki üçüncü günde diğer 
yanık alanlarına,derinleşmesi üzerine debridman yapıldı.5. 
ve 7. günler arasında hastaların ödemlerinin azaldığı 
görüldü ve fasyotomi alanlarının bazı alanları süture 
edilerek bazı alanları greftlenerek kapatıldı.

Tartışma: Yüksek voltaj elektrik yanıklarında akımın 
dokularda iletilmesi sonucu iletilen akımın en önemli yan 
etkilerinden birisi de kardiyak sistem üzerine olur.Elektrik 
yanıklarında hastanın acil servise başvurusundan itibaren 
EKG, kardiyak markerlarla takibi son derece önem arz 
etmektedir.Akıma maruz kalmış hastalarda EKG ve diğer 
parametrelerinde patolojik bulgu saptanmasa dahi ilk 
72 saat boyunca alert olunması ve sık aralıklarla kontrol 
edilmesi gerekmektedir.Kompartman basıncının ölçülmesi 
fasyotomi endikasyonu açısından yardımcı olabilir ama biz 
hastalarımızda klinik bulgu ve tecrübelerimize güvenerek 
fasyotomi açılmasına karar verdik.Basıya maruz kalmış bir 
kompartmanın dekompresyon şansını kaçırmaktansa şüphe 
durumunda dahi eksplorasyonun çok daha iyi olduğunu 
düşünmekteyiz.Diğer bir husus ise açılan fasyotomilerin 
kapatılması için yapılan uygun günü belirlemenin önemidir.
Eğer hastaların ekstremite ödemi azaldı ve debridmanı 
tamamlandıysa fasyotomi açıldıktan sonraki en erken 
3.günde en geç 7. Günde fasyotomi onarımı yapılması 
gerekmektedir.

Elektrik yanıklarında tedavi yöntemlerimizi şöyle 
sıralayabiliriz:
-Ekstremite elevasyonu
-Intravenöz sıvı tedavisi,yeterli kalori hesabı yapılarak 
beslenme desteği ve yakın vital takibi
-Uygun profilaktik antibiyoterapi başlanması
-Kompartman özellikleri taşıyan ve/veyaklinik şüphe 
halinde fasyotomi açılması
-Nekrotik dokuların debridmanı ve gereklilik halinde 
greftlenmesi
-Atelleme
-Fasyotomi açılan hastaları,3 ile 7 gün içinde greftleme ve/
veya süturasyon(primer kapama)
-Fizik tedavi konsültasyonu,erken rehabilitasyon ve 
hareket sağlanmasıdır.
Sonuç: Elektrik çarpmasına bağlı meydana gelen elektrik 
yanıkları yaşamı tehdit eden acil müdahale edilmesi 
gereken durumlardan biridir. Hastaların multidisipliner ekip 
yaklaşımı ile kardiyovasküler, solunum, dolaşım ve üriner 
sistem yönünden ayrıntılı olarak değerlendirilerek uygun 
tedavi ve bakımı yapılmalıdır.Olgularımızda fasyotomi 
işleminin zamanunda yapılmasının;eksremite kaybının 
engellenmesi ve motor fonksiyonların erken dönemde geri 
kazanımı gibi morbidite hatta mortalite üzerine olan önemli 
etkilerini ele aldık.
 
Anahtar Kelimeler:  Yüksek voltaj elektrik yanığı, 
fasyotomi, plastik cerrahi acilleri, debritman-greft

Olgu
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Ceviz Kabuğu Yanığı

A:Yanık 3. Gün--B:Yanık 5.gün—C:Yanık 10.gün—D:Yanık:14.gün

P-259
Klima Temizleme Sıvısı ile İzole Genital 
Bölge Yanığı

Mehmet Bayram, Volkan Özel, 			 
Mehmet Nesim Güney, Ahmet Tuncer Taşçı, 
Mehmet Fatih Akkoç
Dicle Üniversitesi,Plastik, Rekonstrüktif Ve Estetik Cerrahi 
Ana Bilim Dalı
 
Giriş: Yanık; ısı, güneş, elektrik ya da kimyasal maddelere 
maruz kalma sonucu oluşan doku hasarıdır. Dünya Sağlık 
Örgütü’ne (WHO) göre her yıl yaklaşık 180.000 kişi 
yanıklara bağlı ölmektedir(1).Modern çağda endüstrinin 
gelişmesi ile birlikte ilaç, temizlik ve dezenfeksiyon 
ürünleri, pestisitler, gübreler ve diğer birçok günlük 
hayatta kullanılan malzemelerin çok çeşitli sayıda kimyasal 
madde içermesi nedeniyle kimyasal yanık vakalarında artış 
gözlenmektedir. Kimyasal ajanların içeriğindeki asidik veya 
alkali maddeler ciltte, mukozalarda oluşturdukları hasarın 
yanında sistemik etkilere de yol açabilmektedir.
Bu yazıda klima temizleme sıvısı ile gelişen izole genital 
bölge yanığı nedeniyle kliniğimize başvuran bir pediatrik 
vaka sunulması amaçlanmaktadır.

Olgu: 16 yaşında herhangi bir ek hastalığı olmayan erkek 
hasta; glans peniste ve skrotumda yaklaşık toplam vücut 
yüzey alanının %2’sini içerecek şekilde 2.derece derin yanık 
nedeniyle tarafımıza başvurdu. Hastanın klima peteğini 
temizlemek için alınan PRO-ACTİV CLEAN isimli kimyasal 
ürünün kutusuyla oynarken kimyasal ürünün genital 
bölgesine dökülmesi akabinde acil servise başvurdukları 
öğrenildi. Hasta acil serviste değerlendirildikten sonra 
yanıkları alanları izotonik ile yıkandı, 16 F foley sonda 
yerleştirildikten sonra yanık merkezimize yatışı yapıldı. 
Hastaya medikal tedavi başlanıldı, 4 gün boyunca 
pansumanla takip edilen hastada yanık alanlarında nekroz 
demerkasyon hatlarının oturması sonrası operasyon 
planlandı, yanık alanlarına debridman yapıldı, sol taraflı 

P-258
Nadir Görülen Kimyasal Yanıklar:Ceviz 
Kabuğu Yanığı

Volkan Özel, Mehmet Bayram, 			
Mehmet Nesim Güney, Ahmet Tuncer Taşçı, 	
İbrahim Uğur Budak
Dicle Üniversitesi Plastik,Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 
ABD
 
Giriş: Kimyasal maddeler;günlük yaşamın birçok 
alanında, endüstride, tarımda ve laboratuvarlarda sıklıkla 
kullanılmaktadır.Bu kimyasal maddelere bağlı olan 
yaralanmalar daha çok iş ve laboratvuar ortamlarında 
meydana gelir.Tüm yanıkların yaklaşık % 13.3’ünü 
kimyasal yanıklar oluşturur.Ülkemizde diğer yanıkların 
çokluğu nedeni ile kimyasal yanık oranı göreceli olarak 
düşüktür

Olgu: 81 yaşındaki kadın hasta lomber bölgesinde toplam 
vücut yüzey alanının %4 ünü kapsayan 2.derece yüzeyel 
yanık alanları nedeni ile acil servise başvurdu.Hastadan 
alınan anamnezde lomber bölgesindeki bel ağrıları nedeni 
ile o bölgeyi yaş ceviz kabuğu ile sarması ve 3 gün sonunda 
lomber bölgesinde ağrı, hassasiyet olması ve cilt renginin 
koyulaşması şikayetleri ile tarafımıza başvurdu.Hastanın 
fizik muayenesi yapıldıktan sonra yanık alanları serum 
fizyolojik ile yıkandı. Yanık merkezimize yatışı yapılan 
hastanın medikal tedavisi düzenlenip steril pansumanları 
yapıldıktan sonra takibe alındı.Hastanın yanık alanı 
gün aşırı olarak steril yara yeri bakımı yapılıp takip 
edildi.2 haftanın sonunda yara yerleri tamamen epitelize 
olduğundan, herhangi bir cerrahi işleme gerek kalmadı. 
Hastanın taburculuk sonrası 1.,3. Ve 9. ay yapılan fizik 
muayenesinde skar, kontraktür veya herhangi başka bir 
komplikasyon gelişmediği görüldü.

Tartışma: Fenol patlayıcı,boya,haşere kovucu ürünler ve 
farmositik ilaçların hazırlanmasında kullanılan kimyasal 
olup yaş ceviz kabuğunda eser miktarda bulunan bir 
bileşiktir.Hafif asidik ve aromatik organik bir kimyasaldır.
Toksik aşındırıcı özelliği ile ciltte kalıcı hasar bırakabilir.
Mukoza zarı ile temas durumunda fenol bir hidrojen iyonu 
açığa çıkararak ayrışır.Bu eylem aşındırıcılığa ve protein 
pıhtılaşmasına bağlı olarak yaralanmalara sebep olur.
Ayrıca doku içindeki lipitleri çözdürme özelliğine sahiptir 
bu da hücre nekrozuna neden olarak asit aşındırılmasının 
doğrudan yol açığı lezyonları kötüleştirir.Fenol çözeltisi 
ne kadar yoğun,etki yüzeyi ne kadar geniş ve maruziyet 
süresi ne kadar uzunsa dokudaki hasar da o kadar 
ciddi olur.Kimyasal yanıklarda ilk tedavi yaklaşımı yanık 
alanının en az 1 saat süre boyunca serum fizyolojik ile 
yıkanmasıdır ancak bu hastada ilk başvurulan merkezde 
yıkama yapılmamış ve bu durum yanık alanının daha da 
derinleşmesine sebep olmuştur.

Sonuç: Kimyasal maddelere bağlı cilt yanıkları çoğunlukla 
önlenebilir olup, geliştiği takdirde hastalarda hem morbidite 
hem de mortalite açısından ciddi önem arz eder. Kimyasal 
yanıkların oranı toplam yanıklarda kıyaslandığında düşük 
olmasına rağmen yanığa bağlı ölümlerin yaklaşık %30 
unu oluşturur.Kimyasal yanık vakalarında ilk müdaheleden 
sonraki aşamada yara bakımı,oluşabilecek cerrahi gereklilik 
planlanması açısından değerlidir.

Anahtar Kelimeler: Yanık, Ceviz Kabuğu, Fenol, Kimyasal 
Yanık
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P-260
Vakum Yardımlı Kapamada Etkin Bir 
Yöntem

Esra Aydın, Hasan Basri Çağlı, 				  
Fatih Berk Ateşşahin, Kasım İlker Sandıkçı, 	
Mustafa Yılmaz, Haluk Vayvada
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, İzmir
 
Amaç: Yara iyileşmesi sürecinde yeterli granülasyon 
dokusu oluşumunu desteklemek için yara zemini ve 
çevresinin uygun hale getirilmesi amacıyla negatif 
basınçlı yara kapama terapisi (NBYT), diğer bilinen 
ismiyle vakum yardımlı kapama (VAC), 20 yılı aşkındır 
kullanılmaktadır. Akut ve kronik yaralarda VAC; yara 
üzerinde subatmosferik basınç uygulanmasıyla yara 
bölgesinde kan akımını artırarak eksuda, inflamatuar 
sitokin ve proteazların uzaklaştırılmasını sağlayarak doku 
iyileşmesini hızlandırmaktadır. Bunun yanında deri greftleri 

testis katmanlarındada kısmi nekroz gözlenmesi üzerine 
çocuk cerrahi branşına konsülte edildi, çocuk cerrahi 
bölümü tarafından debridman ve orşiopeksi yapıldı, penis 
bölgesinde debride edilen alanlara greft, skrotal bölgeye 
ise skrotal ilerletme flebi yapılarak defekt alanları kapatıldı. 
Hasta postoperatif dönemde 1 hafta yanık merkezimizde 
takip edildi, postop dönemde komplikasyon görülmedi. 
Yara yerleri iyi olan hastanın foley sondası çekilerek 
önerilerle taburcu edildi.

Tartışma: Kimyasal yanıklar; tüm yanıkların yalnızca 
%3’ünü oluştursa da, yanığa bağlı ölümlerin yaklaşık %30’u 
kimyasal yaralanmalar nedeniyle meydana gelmektedir(2). 
Kimyasal yanıklar içerisinde izole genital bölge yanıkları, 
vücutta en az görülen yanıklardan biridir. Kimyasal 
maddelerin vücutta oluşturduğu hasar, temas eden 
maddenin miktarına, konsantrasyonuna, viskozitesine, 
temas ettiği yere, temas süresine, penetrabilitesine göre 
değişkenlik göstermektedir(3). Erken ve uygun tedavi 
yapılmazsa kimyasal yanıklar, hastalarda ciddi morbidite 
ve mortalite ile sonuçlanabilmektedir. Pediatrik kimyasal 
yanıkların çoğu evde meydana gelmektedir(4). Bu 
yüzden evde kullanılan kimyasallar konusunda toplumsal 
farkındalığın artırılması ve çocukların erişemeyeceği 
yerlerde saklanılması gerekmektedir. PRO-ACTİV CLEAN 
isimli kimyasal ürün ülkemizde klima, kalorifer peteklerinin 
temizlenmesinde, gıda sektöründe, sanayide yağ, kir ve 
pas sökücü olarak kullanılmaktadır. İçeriğinde sodyum-
potasyum türevi noniyonik madde ve alkol bulunmakta 
olup % 26 yoğunluktadır. Kimyasal maddelerle temas 
sonucu, ciltte dermatit ve yanık, korneal hasar, mukozal 
hasar meydana geldiğinden yanık alanı az bile olsa 
diğer yanık ve yaralardan farklı olarak hasta sistemik 
muayene edilmeli ve yakın hemodinami takibi yapılmalıdır. 
Kimyasal yanıklarda ilk tedavi yaklaşımı; hasta stabilize 
edildikten sonra yanık alanları en az 1 saat izotonik 
ile yıkanmalı ve yanık alanlarındaki mevcut yabancı 
maddeler uzaklaştırılmalıdır. Ancak hastamızda ilk 
başvuru merkezinde yıkama yapılmaması nedeniyle yanık 
alanlarının daha da derinleştiği gözlendi. Hasta yanık 
merkezinde takip edildiği sürece uygun medikal tedavi 
ve sıvı resüsitasyonuna özen gösterilmelidir. Alemayehu 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada başlangıç tedavisi 
olarak lokal yara yeri bakım tedavisi sonrası hastaların 
çoğunun iyileştiği gözlenmiş olduğundan uygun hastalarda 
erken cerrahi debridman düşünülmemelidir (5). Kimyasal 
maddeye bağlı gelişen yüzeyel yanıklar günlük pansuman 
ile iyileşebilirken, nekroz hatları oturan hastalarda 
debridman ertelenmemelidir ve debridman,greft veya flep 
seçenekleri düşünülmelidir(6).

Sonuç: Kimyasal maddelere bağlı genital yanıklar nadir 
olmakla birlikte çoğunlukla önlenebilen ciddi yaralanma 
durumlarından biridir. Gelişmesi durumunda hastalarda 
yaşamlarının ileriki dönemlerinde ciddi cinsel, üriner 
disfonksiyonlar ve diğer genital bölge patolojilerine yol 
açabilmektedir. Evde günlük hayatta kullanılan kimyasal 
ürünlerin özellikle çocukların erişemeyeceği yerlerde uygun 
şekilde muhafaza edilmesine özen gösterilmelidir.

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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Ondokuz Mayıs Üniversitesi Plastik, 
Estetik ve Rekonstruktif Cerrahi 
Kliniğinde Çeşitli Alt Ekstremite 
Defetklerine Uygulanan Keystone Ada 
Perforatör Flebi Olgu Sunumu

Mustafa Onat Çetin, Ümit Eyüpoğlu, Berke Göztepe, 
Melih Memişoğlu
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Estetik 
ve Rekonstruktif Cerrahi Anabilim Dalı, Samsun
 
Giriş: Keystone ada flebi Behan tarafından 2003 
yılında geliştirilen fasyokutanöz multi perfartörler bazlı 
lokoregional tam ada flebidir esas olarak trapezoidal şekilli 
oluşturan ve longiditunal eksende gerimi azaltan iki adet 
VY ilerletme flebinin birleşmesine dayanır. Lokoregional 
rekonstrüksiyonun ilgili çekiciliği sebebiyle çok sayıda 
benzer flep tanımlanmıştır KPİF bu karmaşaya güvenilir 
tasarımlı pratik bir alternatif olması amacıyla tasarlanmıştır.

Materyal ve Metot: Retrospektif olarak tasarlanan 
çalışmada Mart 2022 ile Temmuz 2023 arasında OMÜ 
Plastik, Estetik ve Rekonstruktif cerrahi kliniğindeki çeşitli 
alt ekstremite bölgelerindeki cilt defektleri olan ve Keystone 
Ada Perforatör Flep ile rekonsturksiyonu sağlanan hastalar 
çalışmaya dahil edildi. Etiyoloji, komorbidite, yaş, defektin 
boyutu ve yeri, komplikasyon değerlendirilip olgu sunumu 
olarak sunuldu.

Flep Planlanması ve Dizayn: Eksizyon ve debritmanın 
ardından, defekt uygun çizim amaçlı eliptik şekil getirildi 
intraoperatif defekt boyutu ölçülüp kaydedildi, en iyi 
laksisitesye sahip komşu doku flep dönor sahası olarak 
seçildi. Elipsin flebin dış sınırını oluşturan eğrisel çizgi ile 
kesiştiği noktada 90 derece açıyla planlanan laksisitesi 
en uygun komşu dokuya uzanan insizyon hattı flebin dış 
kenarını oluşturdu, eliptik defektin bir kenarı flebin iç 
yayını oluşturdu.

Cerrahi Teknik: Önceden çizilen flep sınırları üzerinden 
insizyon yapıldı, insizyon derin fasyaya değin uzatıldı, künt 
disesksiyon ile devam edildi. İlk sutür flep merkezinde 
maksimum gerim noktasından geçildi, ardından kalan 
kenarlar VY kapatma tekniğine uygun sutüre edildi.

Sonuçlar: Altı hasta bu çalışmaya dahil edildi. Olguların 
yaşları 18-66 arasında değişmekte. İki olgu ateşli silah 
yaralanması, bir olgu araç dışı trafik kazası, bir olgu 
yüksekten düşme, iki olgu tümör rezeksiyonu etiyoloji 
ile opere oldu. Kapatılan en büyük defekt 6,5 x 12,5 
cm en küçük defekt 3 x 2 cm idi. Tüm olgular yaraları 
tamamen iyileşene kadar takip edildi, yalnızca bir vakada 
pansuman ile sekonder iyileşen parsiyel nekroz, dehisans 
komplikasyonu gelişti.

Tartışma: Keystone Ada Perfaratör flebi temel mantıkla 
iki VY ilerletme flebinden oluşur, bu ilerletmenin haraketi 
cilt kenarlarının daha az gerginlikle yaklaşmasını sağlar 
aynı zamanda planlanma aşamasında yüzüyel ya da derin 
venöz yapılar, kutanöz sinirlerin korunması sağlanabilir. 
Keystone Ada Fleplerinde donör saha morbiditesi minimal 
izlenmekte olup serimizdeki herhangi bir olguda deri grefti 
gerektirmemiştir, donör saha primer kapatılmıştır.

Kaynakça:
1. Felix Behan, Felix C. Behan, Michael Findlay, Cheng 

için geleneksel tieover pansumana alternatif olarak 
kullanılmasıyla greft canlılık oranları arttırılabilmiştir. 
Ancak VAC uygulaması sırasında yara yerinden sızan sıvı 
ciltte maserasyona ve sürekli negatif basınç kaybına neden 
olabilir. Bu nedenle yerçekimi etkisinin göz önüne alındığı 
etkin bir VAC uygulama yöntemi ile yara bölgesinden 
eksuda veya kan benzeri sıvı sızması ile oluşacak güçlükleri 
ve komplikasyonları önlemeyi amaçladık.

Yöntem: Yara/defekt üzerine periferinde boşluk kalmayacak 
şekilde uygun hidrofobik VAC süngeri yerleştirildikten 
sonra yara alanının süperiorundan inferioruna doğru, yer 
çekimi yönünde ilerlenerek okluzif şeffaf yapışkan bantlar 
uygun boyutta yerleştirilmeye başlanır. Vakum pedi 
yapışkan bantlar üzerine yerleştirilir ve cihaz ile örtünün 
bağlantısı sağlanır. VAC cihazı 200 mmHg basınçta devamlı 
olarak vakum yapacak şekilde çalıştırılır. Yaranın en inferior 
kısmında son bant yerleştirilmeden önce yaradan sızan 
sıvılar temizlenip steril spanç ile kurulanarak yara çevresinin 
nemli kalmadığından emin olunur. (Görsel 1a,b) Vakum 
sistemi 200 mmHg basınçta devamlı modda çalıştırılır 
son bandın yapıştırılmasıyla perifere baskı uygulanarak 
VAC süngerinin yaraya tam yapışması sağlanır. Ardından 
yaranın özelliğine göre belirlenen uygun basınçta cihazda 
ayarlanarak işlem tamamlanır.

Sonuç: Uyguladığımız yöntemde VAC ile izlenen 
hastalarda yara yerinde mevcut eksudanın ya da kan gibi 
sıvıların yapacağı sızıntının VAC yerleştirilirken meydana 
getireceği zorlukların engellendi. Deri greftinin VAC ile 
pansuman uygulamaları sonrasında takipte hava kaçağı 
nedenli greftin canlılığını tehlikeye sokacak seroma, 
hematom, kontaminasyon sorunları ile birlikte bant altına 
sıvı sızmasıyla ortaya çıkan cilt maserasyonu gibi sık 
karşılaşılan sorunların azaltılması sağlandı.
 
Anahtar Kelimeler:  Deri grefti, negatif basıncı yara 
kapama, vakum yardımlı kapama, VAC, yara iyileşmesi

Görsel 1

Son bant yaranın en alt kısmına yerleştirilmeden önce 200 mmHg 
basınçta vakum başlatılır ve yaradan sızan sıvılar temizlenip 
kurutulur
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Tartışma ve Sonuç: Yanık alopesi veya saç kaybı olan 
hastaların tedavisi, genellikle hem cerrah hem de hasta 
için zorlayıcı bir süreç olabilir. Doku genişleticilerle 
skalp defektinin onarımı iyi bir tedavi yöntemidir 
ancak tedavi süresi boyunca hastanın saçlı derisinde 
gizlemekte zorlanacağı bir değişiklik olması, bunun yanı 
sıra tedavinin uzun süreli olması ve hastanın 2 ameliyat 
geçirecek olması dezavantajları olarak sayılabilir. Ancak 
skalpin lokal fleplerine göre avantajları ise hastanın saçlı 
derisinde yeni skarlar oluşturmaması, başka bir donör alan 
gerketirmemesi ve özellikle kozmetik açıdan daha olumlu 
sonuçlar elde edilmesini sağlayabilir bu yüzden skatrisyel 
alopesi vakalarında çok uygun bir tedavi yöntemi olarak 
karşımıza çıkmaktadır.

Kaynakça:
1-Cleveland Clinic, Scarring Alopcia 800.223.2273
 
Anahtar Kelimeler: Skatrisyel alopesi, Doku genişletici, 
Aşamalı tedavi

Pre,Postop Fotoğraflar

Fotoğraflar

P-263
Göğüs Ön Duvarı Defektlerinin Keystone 
Flebi İle Rekontrüksiyonu

Nargiz İbrahimli, Ahmet Biçer
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik,Rekonstrüktif Ve 
Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, İzmir
 
Sternal atonik yaralar çok fazla yandaş hastalığı olan 
hastalarda kompleks sorun teşkil etmektedir. Plastik cerrahi 
prensipleri temel alınarak bu yaraların kapatılması için 
güvenilir ve basit seçenekler ortaya çıkmaktadır. Bunlardan 
en sık kullanılanları pektoralis major, rektus abdominis, 
latissimus dorsi flepleridir. Biz klinik tecrübemizde bu 
defektlerin kapatılması amaçlı sternal defekti olan 
hastalarda daha basit teknik yaklaşım gerektiren Keystone 
flebini kullandık.
İlk kez 2003 senesinde Behan ve ark.tarafından cilt 
kanseri eksizyonlarından sonra oluşan defektlerin 
rekontrüksiyonu için tanımlanan Keystone flebi sonrasında 

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/j.
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: KPİF, Ada flebi, Defekt
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Yanığa Sekonder Skatrisyel Alopesili 
Olgunun Rekonstrüksiyonu

Fatih Alp Öztürk, Burak Köçer
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi ABD, İzmir
 
Giriş: Skatrisyel alopesi saç foliküllerinin tahrip edilmesi 
nedeniyle oluşan bir saç kaybı türüdür. Genellikle 
enfeksiyonlar, kimyasallar, yanıklar veya otoimmün 
bozukluklar sonucu oluşur. Skatrisyel alopesi nedeniyle saç 
kaybı kalıcı olabilir çünkü sağlıklı saç folikülleri olmadan saç 
tekrar büyüyemez. Skatrisyel alopesi, vücudun kıl bulunan 
herhangi bir bölgesini etkileyebilir, ancak genellikle saçlı 
deriyi etkiler. (1)

Olgu: 11 yaş çocuk hasta plastik cerrahi polikliniğine 
sol parietal bölgede 2015 yılında kızgın yağ dökülmesi 
sonucu oluşan yaklaşık 10x10 cm boyutlarında alopesik 
alan nedeniyle başvurdu. Hastaya doku genişletici ile 
rekonstrüksiyon opsiyonu sunuldu. Hasta ve ailesi 
operasonu kabul etti ve operasyon planlandı. Hasta 
operasyona alındı, lateral dekübit pozisyonu verildi. 
Alopesik alan ile sağlıklı saçlı deri arasındaki sınırlar 
belirlendi. Saçlı derinin altında gelecek şekilde 2 adet 
5 cmlik insizyonlar yapıldı. Supraperiosteal planda 
yetleştirilmesi planlanan doku genişleticiler için 2 adet 
birbirinden ayrı poş hazırlandı. Doku genişleticilerin 
eksternal portlarının yerleştirilmesi amacıyla iki adet 
küçük poş daha hazırlandı. Kanama kontrolü ve dren 
yerleştirilmesi ardından doku genişleticiler hazırlanmış olan 
poşlara yerleştirildi (Anterior bölgeye 250cc, sağ laterale 
200cc). Her iki doku genişleticin ekspanse edilebildiği ve 
indirilebildiği test edildi. Her iki doku genişletici operasyon 
sırasında %10 (Anterior bölgede 25cc Sağ lateraldeki 
20cc) şişirildi. 2 adet hemovac dren yerleştirildi ve 
operasyon bu şekilde sonlandırıldı. Postoperatif dönemde 
hasta drenleri çekilerek komplikasyonsuz şekilde taburcu 
edildi. Ayaktan takip edildiği dönemde hasta ilk olarak 
operasyondan 3 hafta sonra olacak şekilde sonrasında 2-3 
hafta aralıklarla poliklinik kontrolüne çağırıldı ve anteriorda 
bulunan 250cc’lik doku genişletici 275cc; Sağ lateralde 
bulunan 200cc’lik doku genişletici 240cc şişirildi. Hasta ilk 
operasyondan sonraki 5. Ayında alpoesik alanın eksizyonu 
ve ekspanse fleplerle rekonstrüksiyonu planlanarak 
tekrar operasyona alındı. Operasyonda doku genişleticiler 
çıkarılarak alopesik alanın total eksizyonu sağlanmak 
kaydıyla elde edilen fleplerle doku defekti tamamen 
başarılı bir şekild onarıldı. Patolojiye gönderilen spesimenin 
sonucu skar dokusu olarak raporlandı. Son ameliyatından 
2 hafta sonra hastanın süturlarının alınmasıyla tedavisi 
sonlandırıldı.
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Skar Revizyonunda Dermal Greft ile 
Onarım

Volkan Özel, Muhammed Doğan, 		
Mehmet Nesim Güney, Ahmet Tuncer Taşçı, 	
Tuba Gürgah, Mehmet Fatih Akkoç
Dicle Üniversitesi Plastik,Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 
ABD
Giriş: Yaralanmalar,cerrahi operasyonlar,cilt enfeksiyonları, 
yanık gibi nedenlerle oluşan cilt yaraları iyileşirken belli 
bir miktar izle iyileşir.Skar denilen bu doku basit bir 
yara izi olabildiği gibi hastanın hareket ve fonksiyonunu 
da etkileyebilir.Vücuttaki skarlar,hastalar için estetik bir 
problem oluşturmanın yansıra,özgüveni sarsarak sosyal 
iletişimi bozan ciddi durumlara da sebep olur.Sebebi 
farketmeksizin yaralarda skar oluşumu önceden tam 
olarak tahmin edilemez.Bu izin derecesi yaraya, hastaya 
yada varsa cerrahiye bağlı sebeplerden etkilenir.

Olgu: 18 yaşında kadın hasta yaklaşık 5 yıl önce sağ malar 
bölgeye uğradığı künt travma sonucunda oluşan yara yeri 
süture edilmiş ve tarafımıza skar şikayeti ile başvurdu. 
Yapılan fizik muayene değerlendirmesi sonucunda 4 cm lik 
skar ve ciltte oluşan çukur görünümü için alternatif skar 
revizyonu uygulamaları hakkında tartışılıp dermal greft 
ile skar revizyonuna karar verildi.İlgili skar alanı uygun 
çizimler sonrası eliptik eksizyonla çıkarıldı.Oluşan defekt 
alanı için sağ postauricular bölgeden 3 cm lik dermal 
grefti alınıp defekt alanına inserte edildi.Cilt süturasyonları 
tamamlanıp lokal yara bakımı hakkında bilgilendirmesi 
yapılan hastanın periyodik kontrollerinde komplikasyon 
gözlenmedi.

Tartışma: Yumuşak doku augmentasyonu hem 
rekonstrüktif hem de estetik cerrahide birçok alanda 
kullanılabilmektedir.Ancak buna rağmen ideal yöntem 
tartışmaları devam etmektedir.Her ne kadar uygulanan 
dolgu maddeleri yada alloplastik materyallerin son yıllarda 
kullanımı artsa da çeşitli dezavantajları nedeniyle fasya,yağ 
ve dermal greftlerin yerini alamamıştır.Otojen dokular dönor 
alan morbiditesine rağmen hala yaygın kullanılmaktadır.
Özellikle yağ greftleri basit toplama ve greftleme teknikleri 
nedeniyle daha çok tercih edilen yöntem olmuştur.Dermal 
greftlerin uzun dönem sağkalımlarının fazla olması bu 
vakada uygulamamızda etkili olmuştur.

Sonuç: Skar revizyonu ve yumuşak doku augmentasyonu 
işlemleri yaygın kullanılan cerrahi prosedürlerdir.Tarif edilen 
işlem,çok çeşitli rekonstrüktif ve estetik vakalarda hastanın 
beklentileri de göz önünde bulundurularak uygulanabilecek 
bir cerrahi seçenektir.
 
Anahtar Kelimeler: Skar, Dermal Greft, Augmentasyon

vücudun çeşitli anatomik bölgelerinde onarım amaçlı 
kullanılmaya başlamıştır. Bunlardan meningomyelosel, 
skrotal, alt göz kapağı defektleri literatürde daha fazla 
bahsi geçen örneklerden sayılabilir. Biz klinik tecrübemizde 
bu flebi sternotomi sonrası göğüs ön duvarında gelişen 
enfeksiyon, dehissans sonrası oluşan kronik yara yerlerinin 
rekonstrüksiyonu amacı ile kullandık. Açık kalp ameliyatları 
sırasında en sık kullanılan insizyon medial sternotomi olup 
yaklaşık 1-3% hastada sternal yara iyileşme sorunları 
gelişmektedir. İyileşmeyen kronik yaraların nedeni olarak 
bu hastaların komorbiditeleri ve internal mammarian 
arterin sakrifiye edilmesine bağlı dolaşımın zayıflamış 
olması gösterilebilir. Bu yaralar pansumanla veya 
vakuum yardımlı kapama ile konservatif izlendikten sonra 
iyileşmemesi durumunda pektoralis major, latissimus dorsi, 
rektus abdominis gibi kas deri flepleri ile rekonstrüksiyon 
yapılmaktadır. Rekonstrüksiyonun amacı göğüs ön duvarı 
deri ve yumuşak doku defektinin onarımı, ölü boşluğun 
kapatılmasıdır. Temelinde bir ilerletme flebi olarak çok 
sayıda muskulokutan veya fasyokutan perforatör damarlar 
üzerinden tasarlanan Keystone flebi genelde 1:1 çapında 
tasarlanmaktadır. Flebin en büyük avantajı perforasomlar 
üzerinden tasarlanması ile flebin viabilitesinin güvenilir 
olmasıdır. Ayrıca flebin daha fazla mobilize edilmesi 
gereken durumlarda daha agresif diseksiyonlara da izin 
vermektedir. Kısa operasyon süresi ve post operatif izlem 
gerektirmemesi de diğer avantajları arasında sayılabilir. 
Dezavantajları olarak ise genç hastalarda gergin kapamaya 
bağlı, radyasyon ve travmaya bağlı doku kalitesinin 
bozulduğu bölgelerde komplikasyon oranının artması 
gösterilebilir.
 
Anahtar Kelimeler:  atonik yara, sternotomi, keystone 
flebi
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ve şişlik şikayeti ile Mart 2023 tarihinde Ankara Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Acil servisine başvurdu. Fizik 
muayenede bilateral inguinal bölgede ve skrotumda fark 
edilen ısı artışı, kızarıklık ve krepitasyon nedeniyle Fournier 
gangreni ön tanısı ile USG ve BT görüntülemeleri istendi. 
Yapılan radyolojik görüntülemelerde pelvik girim düzeyinde 
karın ön duvarında bilateral hemiskrotuma uzanan cilt-cilt 
altı dokuda kalınlaşma ile birlikte cilt altı dokuda yaygın 
ödematöz heterojenite ve hava dansitelerinin mevcut 
olduğu, bulguların bilateral anterolateral duvara doğru 
yayılım gösterdiği ve bilateral inguinal bölgede çok sayıda 
LAP izlendiği kaydedildi. Bu bulguların Fournier gangreni 
ile uyumlu olması üzerine hasta, hastanemiz Üroloji 
Kliniğince acil ameliyata alındı. Genel anestezi altında 
skrotuma yapılan vertikal insizyon ile başlanarak enfekte, 
nekrotik ve ölü dokuların geniş debridmanı yapıldı. 
Debridman penis etrafındaki nekrotik dokular da dahil 
edilerek bilateral inguinal bölgelere ve suprapubik bölgeye 
kadar uzatıldı (Figür 1). Ardından işlem sonlandırılarak 
intravenöz antibiyoterapinin devamı ve takip için Üroloji 
servisine yatırıldı. 15 gün boyunca Enfeksiyon Hastalıkları 
tarafından düzenlenen antibiyotik tedavisi alan ve iki kez 
daha anestezi altında ve gerektiğinde yatakbaşı debridman 
uygulanan hasta genel durumun düzelmesi sebebiyle 
rekonstrüksiyon amacıyla kliniğimize konsülte edildi.
Kliniğimizce operasyona alınan hasta genel anestezi 
altında defekt alanının uygun temizliği sonrası debrisler 
uzaklaştırıldı. Sol inguinal bölgedeki defekt için tek taraflı 
abdominoplasti flebi fasiyokutan olarak eleve edilerek 
hemostazı takiben sol inguinal ve pubik bölgedeki 
yumuşak dokunun üzeri kapatıldı. Sağ inguinal bölgedeki 
defekt dekole edilerek primer süture edildi. Ardından 
bilateral kasıklardan hazırlanan ilerletme flepleri ile skrotal 
poş oluşturularak içerisine testisler pozisyonlandırıldı. 
Sağ uyluk anterolateralinden hazırlanan 10x8 cmlik kısmi 
kalınlıkta deri grefti ile penis şaftına adapte edildi. Skrotal 
bölge ve sol inguinal bölgeye yerleştirilen iki adet dren 
sonrası işlem pansuman ile sonlandırıldı. (Figür 2-3)

Tartışma: Fournier gangreni, müphem bir ağrıyla başlayıp 
yavaş ilerleyebildiği gibi, akut ve fulminan seyirli olarak da 
ortaya çıkabilen, dolayısıyla geniş klinik presentasyonlara 
sahip bir hastalıktır(5). Perine bölgesindeki bir selülit olarak 
başlayan bu ağrı ve ödem ile kendini göstererek kısa sürede 
ilerleyerek yayılır. Fizik muayenede palpasyon ile hissedilen 
krepitasyon hastalığın tanı koydurucu tipik bulgusudur. 
Yine de USG ve BT gibi yöntemler ayırıcı tanıda kullanılarak 
perineal ve skrotal bölgenin diğer patolojilerinden ayrılır 
ve hastalığın yaygınlığı gösterilebilir. Bu görüntülemelerde 
saptanan cilt altı gaz oluşumu Fournier gangreni tanısında 
en önemli bulgudur. Ayrıca BT görüntüleme ile, Fournier 
gangreninin olası etiolojilerinden olan perianal apse, fistül 
traktı, intraabdominal veya retroperitoneal enfeksiyöz 
hastalıklar da belirlenebilir.
Tedavide debridmanın hızlı bir şekilde, sağlam doku sınırına 
ulaşılana kadar genişletilmesi hastalığın prognozunu 
belirleyen en önemli faktördür. Anaerobları da kapsayacak 
şekilde başlanan antibiyotik ve gerektiğinde yeniden 
debridmanlar sonrası hastanın enfeksiyonu ve genel 
durumu düzelerek rekonstrüksiyona hazır hale getirilmiştir.
Fournier gangreninde rekonstrüktif seçenekler içerisinde 
sekonder iyileşme, primer kapatma ve greft-flepler 
yardımıyla rekonstrüksiyonlar yer almaktadır. Sekonder 
iyileşme komorbiditesi olan, anestezi riski yüksek 
kişilerde küçük defektler için tercih edilirken, çoğu kez 
yetersiz olmakla birlikte yapılabiliyor ise primer kapatma 
en iyi sonuçları verir (4). Yine de Fournier gangreni 
rekonstrüksiyonunda en iyi metot olarak kabul gören bir 
konsensus bulunmamaktadır. Yumuşak doku defektlerinin 
kapatılmasında kısmi/tam kalınlıkta deri greftleri, lokal ve 
uzak flepler başarı ile uygulanmaktadır.

Dermal Greft

A:Operasyon öncesi B:Operasyondan 12 ay sonrası
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Fournier Gangrenindeki Doku Defektinin 
Pek kullanılmayan Abdominoplasti Flebi 
ile Onarımı Closure of Fournier: Unusual 
Use of Abdominoplasty Flap

Erkan Arık, Yunus Çınar, Uğur Koçer
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi
 
Erken tanı ve tedavinin hayat kurtarıcı olduğu hastalıklardan 
biri olan Fournier gangreni, nadir görülmesine rağmen 
yüksek mortalite ile seyreden ürolojik bir acildir. Bu olgu 
sunumunda 55 yaşındaki bir erkek hastanın hastanemize 
başvurduktan sonra yapılan debridman ve antibiyoterapi 
tedavileri ardından kliniğimizce yapılan rekonstrüksiyon 
yöntemi kaleme alınmıştır.

Giriş: İlk olarak 1883 yılında tanımlanan Fournier 
Gangreni, genital ve perineal bölgelerin nadir görülen 
fakat tedaviye rağmen yüksek mortalite hızı ile seyreden 
kutanöz nekrotizan fasciiti olarak karşımıza çıkar (1). 
Ürogenital bölgelerde meydana gelen yaralanmalar 
ve lokalize enfeksiyonların yanı sıra; malignensi, 
malnutrisyon, immün yetmezlik durumları bu hastalığın 
predispozan faktörleri arasında kabul edilmektedir 
(2). Klinikte kendini lokalize ağrı, ödem, hiperemi gibi 
inflamasyon bulguları ile belli eden Fournier Gangrenine 
krepitasyon, nekroz, kötü koku ve akıntı da eşlik edebilir. 
Fizik muayene ve görüntüleme yöntemleri ile tanı konulan 
hastalara yapılan acil cerrahi girişimler ile mortalite 
azaltılabilir(3). Bu tedaviler sonrasında meydana gelen 
genital bölge defektleri, primer ve sekonder iyileşmenin 
yanı sıra deri greftleri, lokal deri flepleri ve kas flepleri ile 
başarılı şekillerde rekonstrükte edilebilmektedir (4). Bu 
olgu sunumu ile hastanemize başvuran Fournier gangrenli 
bir hastaya yapılan multidisipliner yaklaşımın sonuçları ve 
klinik deneyim literatüre sunulmuştur.

Olgu: Daha önce bilinen bir hastalığı ve travma öyküsü 
bulunmayan 55 yaşında bir erkek hasta, 10 gündür başlayan 
ve şiddeti artarak ilerleyen kasıklarda ve skrotumda ağrı 
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Deri greftlerinin kullanımı tek basamaklı onarım ve kabul 
edilebilir fonksiyonel ve kozmetik sonuçlar gibi avantajları 
sayesinde popüler bir yöntem olmasına rağmen perineal 
bölgenin kontaminasyon, travma ve maserasyona açık bir 
bölge olması, çoğu zaman greftlerin başarısının azalmasına 
sebep olur (6). Bu durumlarda flep ile rekonstrüksiyon 
seçenekleri daha geniş alanları kapatabilme, testisleri 
daha güçlü sararak koruyabilme, granülasyon dokusu 
gerektirmeme gibi özellikleriyle öncelikle düşünülen 
seçeneklerden olur.
Skrotal flepler küçük ve orta büyüklükteki defektler için 
iyi seçenekler olsa da geniş defektlerde sütur hattının 
gerilimini artırması kullanımlarını sınırlandırır. Uyluk 
superomedialinden hazırlanan fasiyokutan flep ile 
rekonstrüksiyon fonksiyonel ve estetik açıdan kabul 
edilebilir olsa da transvers uzunluktaki yetersizlikten dolayı 
sıklıkla bilateral hazırlanmayı gerektirir. Bunların yanısıra 
birçok ilerletme flepleri, fasiyokutan, muskulokutan ve 
perforatör flepler de sıklıkla kullanılmaktadır.
Biz de bu olgu ile gösterdik ki Fournier gangreni 
defektlerinde özellikle inguinal bölge ve pubik bölgedeki 
yumuşak doku defektlerinin onarımında, abdominoplasti 
flebi kullanılarak yapılan rekonstrüksiyon oldukça başarılı 
fonksiyonel ve estetik sonuçlar verebilir. Uygun görülen 
hastalarda bu prosedür kullanılarak Fournier gangreni 
cerrahilerinde rekonstrüksiyon seçenekleri arasında yerini 
alabilir.
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