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Nadir Goriilen Bir Kranyofasyal
Anomalinin Cerrahi Yonetimi: Tessier Tip
30 Kranyofasyal Yarik

Cadlar Yilmaz, Berk Bulut, Hakan Arslan

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana
Bilim Dali, Istanbul

Giris: Ilk olarak Couronne tarafindan bahsedilen Tessier
numara 30 kranyofasyal yarik ile ilgili 1976 yilinda Tessier
kranyofasyal yariklarin detayl siniflamasindan yayininda
bahsetmistir. Alt dudakta basit bir yariktan mandibulanin
komplet yarigini iceren genis bir spektrumla klinikte pratikte
karsilasilmaktadir. 1.brankiyal arkin flizyon anomalisi
veya orta hatta mesodermal penetrastonun olamamasi
bu defektin embriyolojik temelidir. Ayni zamanda dis
gelisiminde bozukluk, bifid dil, hiyoid kemik, tiroid kartilaj
anomalisi, strap kaslarinda da tutulum goézlenebilmektedir.
Literatlirde tiroglossal kist, demoid kist, sternum ve
trakeal kartilajlarda da vyariklik da bahsedilmistir. (1)
Hastalarin cerrahi yonetimi defektin spektrumdaki yerine
gore degismekler birlikte tek ya da iki asamali onarim
secenekleri mevcuttur. Mandibula onarim igin net bir yas
segimi olmamakla birlikte kimi yazarlar 10 yasindan sonra
onarim yapmanin dis gelisimine minimal zarar verecedini
savunmaktadir.(2)

Vaka Sunumu: 1 yas erkek hasta komplet mandibuler
yaridi, labiumdan mentum inferioruna kadar uzanan fibrotik
band, ankiloglossi, mevcut tabanla yapisik orta hattin yol
acitdi dilde oluk deformitesi, muhtemel agiz tabani defekti
fizik muayenede go6zlendi. Hastanin dogustan kliclik Vsd
ye sahip oldugu go6zlenmistir. Preoperatif yapilan eko
tetkikinde eslik eden kardiyak anomali gézlenmemistir.
Kranyal BT goruntilemesinde sol yanh hiyoid kemikte
fizyon anomalisi gozlenmistir. Anne ile baba arasinda
akraballk saptanmamis olup, intrauterin ddnemde
teratojenlere maruziyet 6ykist mevcut degil.

Cerrahi Teknik: Tessier numara 30 karinofasyal yarigi
olan hastamizin cerrahisi operasyon sahasina 1/100.000 lik
adrenalin igeren lokal anestezik enjeksiyonunun ardindan
ilk insizyonun dil inferiorundaki fibrotik dokunun tabandan,
gingivobukkal sulkus seviyesinden, serbestlestiriimesiyle
basladi. Sonrasinda dil agiz tabanindan serbestlestirildi.
Mandibulanin  fizyona udramayan serbest uclarina
ulasmak igin gingival insizyonlar acildi, periost kaldirildi,
gudik kisimlara ulasildi. Dudak ve mentuma uzanim
gosteren fibrotik band subkutan yagh doku planindan
eksize edildi. Mandibula gudik hatlari kemik kaynamasini
tetiklemek amaciyla burr yardimiyla traslandi. 21 G igne
ile ponksiyon yapialarak mandibula giduklerine tGger adet
delik acildi. Dil bir miktar daha yeterli mobilizasyona izin
verecek dlzeyde tabandan serbestlendi. Adiz tabanindaki
defektin primer kapamaya uygun oldugu gorulda. Prolen
sltdr alinarak mandibulanin 2 gudiga 2 adet serklaj teli ile
yaklastirildi ve her iki hemimandibula fiksasyonu saglandi.
Adiz tabani ve dil ventral defektinin primer onarimi
sadlandi. Labiomental cilt fleplerinin onarimi yapilirken
white roll hizalandi. Mandibula periost onarimi yapildi.
Mental cilt flebi ve kas diseksiyonu yapilarak kas, ciltalti ve
cilt dokusu labiomental krizi olusturmak icin ve gerginligi
ortadan kaldirmak igin 2 adet Z plasti tasarlanarak onarildi.
Labiomental sulkus olusturuldu.Onarimi saglanan mental
bolgeden sonra gingivobukkal sulkus olusturulacak sekilde
gingival flepler adapte edildi ve primer sitlre edildi.
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Sonug: Tessier numara 30 kranyofasyal vyarik nadir
gorilen bir anomalidir. Genis bir defekt spektrumuna sahip
olmasi nedeni ile cerrahi yaklasim segenekleri hastaya
gore degisiklik gostermektedir. Cerrahin operasyon planini
tek veya iki asamali olmasinin yaninda hastanin yasi da
secimi etkilemektedir. Tum bu dediskenler bu hastalarin
yonetiminde kapsamli bir cerrahi dederlendirmeyi ve
cerrahi plani bu dediskenler isiginda yapmay! zorunlu
kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tessier Numara 30 Yarik, Kranyofasyal
yarik, Mandibular yarik

Resim 1

Resim-1 1-2:Preop dbnem goériintileri, 3-6:Perop gdriintiileri,
7-8:Postop takip gériintileri
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Nadir Goriilen Bir Olgu: Mandibulada
Semento-Ossifiye Fibroma

Servan Dag, Volkan Ozel, Tuba Avci, Berk Tahhan,
Mehmet Fatih Akkog

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Semento-ossifiye fibrom; kemik yapinin gesitli
miktarlarda mineralize materyal igeren fibréz doku ile yer
dedistirdigi iyi huylu fibro-osse6z bir lezyondur. Yasamin
siklikla 3. ve 4. dekadinda kadin hastalarda daha sik
gorilmektedir. Semento-ossifiye fibrom; ilk kez 1872
yiinda Menzel tarafindan ossifiye fibromun bir cesidi
olarak tanimlanmistir. Lezyon eder tedavi edilmezse
genellikle giderek blylyen bir davranis ortaya koyar ve
oldukca genis boyutlara ulasabilir. Ossifiye fibromlar,
gercek birer neoplazm olduklan igin fibroz displaziler ve
osse0z displaziler gibi diger fibro-ossetz lezyonlara gore
daha kapsamli tedavi gerektirirler. Son WHO siniflamasina
gbre semento-ossifiye fibrom fibréz doku ve kemik yapi
benzeri mineralize doku icermesi ile karakterize ayri bir
neoplazm olarak siniflandirilmistir. Lezyonun periodontal
membrandan kaynaklandigi dislnilse de ekstragnatik
kemiklerin distk siklikta tutulumu nedeniyle bu durum
tartismaldir. Lezyonun kromozomal anomalilerle iligkisi
de tespit edilmistin. Lezyonun en sik izlendigi bolge
mandibular premolar-molar bdlgedir. Asemptomatik olan
kuglk lezyonlar genellikle tesadifen tespit edilirken, daha
blylk olanlar maloklizyona, yliz deformitesine ayrica sinir
tutulumuna bagh olarak agriya sebep olabilirler.
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Olgu: Bilinen diyabet ve hipertiroidi tanili 33 yas kadin
hasta mandibula sol parasimfizisteki kitlesi nedeniyle
daha 6nceden dis merkezde gingiva biyopsisi yapildiktan
sonra semento-ossifiye fibrom slphesiyle klinigimize
basvurdu. Hastaya yapilan fizik muayenede mandibula sol
yariminda siskinlik izlendi. Hastadan alinan anamnezde
ara ara o bolgede agri yakinmasi oldugu 6grenildi. Yapilan
maksillofasial tomografi gorintilemesinde mandibula
sol parasimfizis bdélgesinde lokalize dizgun sinirli 3x1.5
cm kitle izlendi. Hastanin sikayetleri ve klinik bulgular
nedeniyle operasyon karari verildi. Genel anestezi altinda
yapilan operasyonda alt gingivobukkal bdélgeden acilan
insizyonla mandibula sol parasimfizisteki kitle rezeke
edildi. Rezeksiyon sonrasi olusan 3.5x2cmlik kemik defekti
icin hastanin iliak krestinden 3.5x2 cm ebadinda kemik
grefti alindi. Alinan kemik grefti defektif alana inserte
edilip rekonstriiksiyon plagi yardimiyla fikse edildi. Agiz igi
suturasyonu sonrasi operasyona son verildi.

Tartisma: Semento ossifiye-fibroma iyi huylu bir neoplazm
olarak tanimlanmaktadir ancak timorin nereden kodken
aldigi halen tartismal bir konudur. Arastirmacilarin gogu
periodontal ligamandan koken aldigini dustnmektedir.
Travmanin semento ossifiye fibroma gelisiminde rol
aldigi dustuntlmektedir, bildirilen gogu vakada etkilenen
bolgede travma hikayesi bulunmaktadir. Semento
ossifiye-fibromlarin ~ kromozomal anomalilerle iligkisi
saptanmistir, fibréz displazi olarak siniflandiriidigindan en
stk GNAS mutasyonuyla ilgili galismalar yapiimaktadir.
Diger fibroosseoz patolojilere benzerligi nedeniyle kesin
tani klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zelliklerine gore
olmaktadir.

Semento ossifiye-fibroma’nin tedavisinde cerrahi
yontemler ilk siradadir. Eder tedavi edilmezse buylyen
lezyon hayati organlara basi yapabilir. TUmo&r radyoterapiye
direncli oldugundan radyoterapinin tedavide roli yoktur.
TUmor cerrahi eksizyondan sonra disik oranda rekilrrens
gosterebilir bu da genellikle yetersiz cerrahi eksizyondan
kaynaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fibrom, Kemik Grefti, Mandibula kisti

Intraop kitle eksizyonu ve defektin kemik grefti ile kapatilmasi

PB-324

Travma Sonrasi Rinoplasti Hastasinda
Maksiller Krest Kemik Grefti Ile Nazal
Kemik Rekonstriiksiyonu

Ismail Biilbiiloglu, Alperen Can Kékten,
Umut Tuncel

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

Giris: Maksillofasial travmalarda yuzde en gok etkilenen
yap! burundur ve travma sonrasi nazal kemik, kikirdak
ve yumusak dokuda gesitli deformiteler olusmaktadir.
Nazal fraktir onarimlarinda hastalarin sistematik bir
sekilde degerlendirilip travma aninda primer veya sonraki
bir tarihte sekonder onarim yapilabilmektedir.. Travma
Oykusu olan rinoplasti vakalarinda fonksiyonel ve estetik
bir gérinim elde etmek igin gesitli teknikler mevcut olup,
defekt ve sekil bozukluklarinin rekonstriiksiyonunda yapay
veya otojen kikirdak ve kemik greftleri kullaniimaktadir. Bu
bildiride amag trafik kazasi sonrasi travmatik bir burunda
dorsal nazal kemik rekonstriksiyonu igin hipertrofik
anterior nazal spine ve kostal kartilaj grefti kullanarak
estetik ve fonksiyonel agidan daha kabul edilebilir bir
burun yapisi elde etmekti.

Yontem-Geregler: Bu bildiride 24 yasinda arag igi
travma sonrasi nefes almada guglik ve burunda sekil
bozuklugundan gsikayetci olan, vyapilan muayenesinde
dorsumda kemik ve kartilaj kaynakh hump, saga deviye
nazal kemik, sol nazal kemikte atrofik gortiinim glabellar
bélgeden sag frontal bdlgeye uzanan deplasyon mevcut
olan kadin hastaya kikirdak ve kemik grefti kullanilarak
nazal kemik ve kikirdak gati rekonstriiksiyonu planlandi.

510



Saga deviye maksiller krest nazal pasaj girisini (nares) fazla
daralttidi icin eksize edildi ve alinan kemik greft(1,2x0,8
cm) nazal kemik rekonstriiksiyonu igin kullanildi.Septoplasti
yapilarak septum orta hatta vyerlestirildi.. Dorsumdaki
kikirdak ve kemik egrilikleri eksize edildi.Nazal kemik
rekonstriksiyonu igin anterior nasal spineden alinan kemik
greft sekillendirilerek T mikroplak ve 4 adet 5 mm mikro
vida ile fikse edildi. Elde edilen kostal kartilaj sekillendirildi
ve spreader greftler ile nazal midvault sekillendirildi.Diced
kikirdak greftler kullanilarak glabellar bélgeden sag frontal
bolgedeki deplase kisim rekonstrikte edilerek simetri
yakalandi.Hastaya uygun nazal bantlama, tampon ve atel
kullanilarak operasyon sonlandirildi.

Bulgular: Hastaya postoperatif donemde tedavi olarak
Amoksisilin 3x1 Nsaid 3x1 glinde 6 kez olmak Ulzere nazal
yikama sollsyonuyla intranazal yikama yapildi.Hasta 2 glin
serviste takip edildi, ardindan taburculuk regetesi yazilarak
kontrollere cagrildi.1 hafta stireyle burun ateli kullanildi.
Donér saha komplikasyonu olarak hematom ya da skar
dokusu/keloid gelisimi izlenmedi. Hastanin post operatif
1.hafta 1l.ay,2.ay ve 3.ay muayenelerinde herhangi bir
problemle karsilasiimadi. Hasta fonksiyonellik ve estetik
goriinim agisindan memnuniyetini ifade etti.

Tartisma: Burun rekonstriiksiyonunda ve rinoplastide
nazal deformiteyi onarmak ve estetik gorinimu elde
etmek igin gesitli greftler(otojen kikirdak,kemik ve
mukoza;alloplastik materyaller)kullaniimaktadir.Otojen
greftler, hazir bulunma, uzun sagkalim, rezorpsiyon ve
enfeksiyona direng,kolay sekillendirme gibi avantajlara
sahiptir. Kikirdak grefti icin uygun dondr bdlgeler nazal
septal kikirdak, aurikiler konkal kikirdak ve kostal
kikirdaktir. (1) Septal kartilaj kolay sekil, saglamlik ve uzak
bolge kesisine gerek duyulmadan alinabildiginden greft
materyali olarak yaygin olarak kullanilir.

Kostal kikirdak grefti gok miktarda greftin gerektigi
yapisal bozukluklarda, birden fazla operasyon gegirmis
ve diger greftlerin daha 6nceden kullanildigi olgularda
tercih edilmektedir. Genellikle alti ve yedinci kostalardan
hazirlanmaktadir. Postoperatif dénemde gegici olarak
donor sahada agri disinda komplikasyon riskinin az olmasi
avantajhdir. Kostal kikirdak grefti kismi tiraglama yapilarak
da alinabilir, béylece pnémotoraks riski ve postoperatif agri
daha az olmaktadir.[2]

Alloplastik materyaller ulasimi kolay olsa da maliyet,
enfeksiyon ve ekspozisyon riski agisindan soru isaretleri
uyandirmaktadir.

Otojen kemik, rijit yapisal greftler igin alternatif bir
kaynaktir. Kalvaryum, kaburga, iliak krest, radius,
mandibula ve tibia dahil olmak Uzere cok sayida otojen
kemik grefti kaynagi tanimlanmistir.[4] Kemik greft
diz, uzun, blylk, pirtzsiz (3 boyutlu) ve stabil olmali;
alindiktan sonra sekillendirilmelidirKemik grefti, cevre
dokularla genis temas vylzeylerine sahiptir ve doku
blylmesini kolaylastirir.

Sekillendirilmis  kemik  grefti, burun  dorsumunun
dizensizligi ve nazal kemik gatinin g¢okmesi,septal
deviasyon, kolumella ve tip bélgesi gibi burnun alt

birimlerini yeniden yapilandirmak igin defekte yerlestirilir..

(5]

Kemikteki defekti onarmak icin kullanilan otojen kemik
greftleri burun catisinin glgclendirilmesini saglar.Dogdal
goérinimli bir estetik sonug elde etmek amaciyla kemik
greftinin dis ylzeyini tasarlamak igin kilavuz olarak
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normal burun kemigi sekli belirlenir. ic greft yiizeyinin

sekillendiriimesi ve vida fiksasyonu ile kemik greftinin kisa
ve uzun vadede stabilizasyonunun iyilestirilmesi saglanir.

Sonug: Vakada hipertrofiye olmus nazal spine kemik grefti
olarak kullanilarak nazal gatidaki defekt onarilmis ve kemik
cati rekonstriikte edilmistir.Bu vakada kullanilan bu yontem
alisilagelmis kemik greft hasadi yontemlerinin disinda olup
herhangibir donér morbiditeye neden olmaksizin nazal
pasajl kapatan kemik yapi nazal dorsumda greft olarak
kullanilmistir.Ozellikle travmatik rinoplasti hastalarinda
anatominin dedismis olacagi her zaman akilda tutulmahdir.
Preop cekilen BT lerde hem augmente edilecek kisimlar
hem de redikte edilecek kisimlar tespit edilerek daha
basarili sonuglar elde edilebilir.

Kaynakga:

[1] Nasal Reconstruction, Akhil K. Seth and EvanMatros,
Grabb and Smith plastic reconstrucive and aesthetic
surgery, 2020

[2] Optimizing Bone-graft nasal reconstruction: A study of
nasal bone shape and thickness, Patrick K. Sullivan MD,
Mika Varma MD, Arlene A. Rozelle MD-1996

[3] Cakmak O, Buyuklu F, Yilmaz Z, Sahin FI, Tarhan E,
Ozluoglu LN. Viability of cultured human nasal septum

chondrocytes after crushing. Arch Facial Plast Surg
2005;7:406-409
[4] Bateman N, Jones NS. Retrospective review of

augmentation rhinoplasties using autologous cartilage
grafts. J Laryngol Otol 2000;114:514-518

[5] Osseous and Cartilaginous Nasal Reconstruction
Samuel Hahn, MD 1Department of Otolaryngology -
Head & Neck Surgery, Greater Baltimore Medical Center,
Baltimore, Maryland Facial Plast Surg 2017;33:43-51.

Anahtar Kelimeler: rinoplasti, burun rekonstriiksiyonu,
maksillofasiyal cerrahi

Hastanin preop, perop, postop fotograflari ve BT gériintileri

! - = ‘;‘\’ = i 1 . .f')‘,‘ o
Hastanin  preop gdérintileri(1-4) Hastanin preop 3D BT
gérinttleri(5-7) Perop maksiller krest gériintiileri(8,9) Elde edilen
kemik grefti(10) Kostal kartilaj ile septoplasti(11) Perop operasyon
cikis fotograflari(12,13) Postoperatif 3. ay gérintiler(14-17)
Postoperatif 3. ay 3D BT gériintiileri(18-20)
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Agir Tip Osteogenezis Imperfekta
Hastasinda Subkondil Kirigi Tedavisi:
Olgu Sunumu

Qmer Faruk Dilek?, Selahattin Galyan®,
Ismail Ince!, Arzu Ari Demirkaya?,
Dilara Kahraman?

1Sagdlik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Istanbul .

20kan Universitesi, Ortodonti Klinigi, Istanbul

Giris: Osteogenezis imperfekta (OI), kemik yodunlugu ve
kutlesinin kaybi ile karakterize, kemiklerin kirilganligini
artiran, boylece yillar boyunca goklu kiriklar ve ardindan
kemik deformitesi ve eklem instabilitesi ile ortaya gikan
kalitsal bir bag dokusu hastalididir. OI, frajil kemik
hastaliklarinin en yaygin kalitsal formudur ve gogunlukla
tip 1 kollajenle iligkili kusurlardan kaynaklanan heterojen
bir grup genetik bozuklugu igerir.(1,2) Klinik olarak OI
tanisi konan hastalarin yluzde doksaninda, kolajen tip
1'in (COL1A1 ve COL1A2) alfa zincirlerini kodlayan iki
genden birinde mutasyon pozitiftir.(3,4,5) Tanisi hem
klinik hem genetik sekanslama ile beraber konur. Yagsamla
bagdasan en kétlu prognoza sahip alt tipi “3” tiir.(4) Bu
olgu sunumunda tip 3 OI hastaligina sahip bir hastadaki
subkondil frakturinid yénetim tecriibemiz paylasiimistir.

Olgu: Basit disme sonrasinda acil servisimize basvuran
hasta c¢ene adrisi ve mandibula kirng nedeni ile
tarafimiza konsilte edildi. 22 yas kadin hastanin yapilan
muayenesinde malokliizyon (arka cross bite), sag
mandibula ramusunda hassasiyet ve trismus sikayetleri
mevcuttu. BT gorintllemesinde sagda subkondil kirigdi
goriulda. Hastanin glincel boyu 88 cm, vicut adirlidi ise
26 kg idi. Hali hazirda sol humerusu algidaydi ve bu kirigin
da 2 ay 6nce basit disme sonucu meydana gelmis oldugu
belirtildi. Gegmis hikayelerinde de cok defa basit disme
sonucu ekstremite kiriklari yasadigi ve hep algi ile takip
edildigi ogrenildi. Yapilan literatir taramasi neticesinde
hastaya multidisipliner konservatif yaklasim uygun
goruldi. Cene kemiklerine minimal travma ile uygulanip
sag ramusta ylikseklik ve genelerde okllizyon saglayacak
bir splint geligtirilerek uygulandi. Splint ve yumusak rejimi
ile takip edilen hastanin 10 hafta sonunda optimum travma
oncesi okllizyonda kiriginin kaynamis oldugu, gcene agrisinin
gectigi ve adiz acikliginin 4.5 cm oldugu gérildu. Splint
cikarilarak normal rejime dontldi. 6. Ay kontrollerinde
hasta herhangi bir sikayet belirtmedi.

Tartisma: Bu hastada 1limli bir posterior open-bite
deformitesi disinda, &zellikle tip 3 grupta daha ylksek
insidansta saptanan sinif III maloklizyon ve overjet gibi
deformiteler yoktu. Yapilan litertatir taramasinda en koti
prognozlu, tip 3’e sahip ve bilateral mandibula fraktiri
olan hastada agik rediiksiyon ve internal fiksasyon yapilan
bir olgu sunumu saptandi. Bununla birlikte OI hastalari
anestezi islemleri esnasinda damar vyolu bulunmasi
esnasindan entibe edilip pozisyon verilmesi asamasina
dek her asamada ekstra kiriklara maruz kalabilecek ve gok
dikkatli olunmasi gereken bir hasta poptlasyonudur.(1,6)
Hatta esneme ile bile mandibula kirigi meydana geldigi
bildirilmistir.(7) Bu dengeler goéz 6ntinde bulunarak hastaya
splint ile konservatif yaklasim uygulanmasi karar verildi.
Sadece 26 kg olan hasta konservatif tedavi esnasinda
adgiz agma, braket takilmasi, elastik uygulanmasi vs. gibi
durumlarda dahi yeni kirik olusturulabilecedi hususunda
bilgilendirilerek islemler yiksek itina ile gergeklestirildi.
Dahasi rutin yapilan 6lgili splintleme islemlerinin disinda

teknliklerle, en az travmatik olacak sekilde, adiz ici
girisimler modifiye edildi. Her ne kadar literattirde bu hasta
populasyonunda kondil igin bildirilmis agik rediksiyon ve
internal fiksasyon 6rnegdi olmasa da genellikle acik cerrahi
secenedi yuksek ek morbidite ve komplikasyon riski g6z
oninde bulundurularak gergeklestirilmelidir.(1)

Sonug: Travma Oncesi hafif arka open-bite bulgulari olan
ve travma sonrasl arka cross-bite gelisen OI tip 3’0 bir
hastada, 6zenle yerlestirilip takip edilen agiz igiz okltizal
splintile 10 hafta sonunda travma 6ncesi okliizyon durumu
elde edilebilmistir. Agik cerrahi segenekleri bu hasta
grubunda ek morbidite ve komplikasyon riskleri gok iyi
dederlendirilerek tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
kirdi, okliizal splint

osteogenezis imperfekta, subkondil

A: Adiz igi yerlestirlen oklizal splint gbérinimd. B:Tedavi sonrasi
hastanin koronal kesit BT gériintiist. C: Tedavi 6ncesi hastanin 3D
BT gérintisd.
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Bobrek Nakilli Hastada Vismodegib
Tedavisine Ragmen Miikerrer Gelisen
Bazal Hiicreli Karsinomunun Radikal
Eksizyonu ve Alin Flebi ile Onarimi

Burak Ozkan, Aykut Baycik, Siilleyman Savran,
Ahmet Cagri Uysal

Baskent Universitesi Hastanesi

Giris: Bazal hucreli karsinom (BHK), deri kanserlerinin en
yaygin tipidir ve genellikle bas ve boyun bdlgesinde ortaya
cikar. Renal transplantasyon gegiren hastalarda BHK
insidansinin belirgin sekilde arttigi gozlemlenmektedir,
Ozellikle immunsipresyon ve UV isinlarina maruziyetin
etkisiyle. Bu nedenle, bu hastalarin cilt kanserleri gelistirme
riski genel populasyona gére 10 ila 100 kat daha yuksektir.
Tekrarlayan lokal ileri BHK vakalari veya cerrahi miidahale
istemeyen hastalar igin FDA tarafindan onaylanmis olan
Vismodegib gibi hedgehog sinyal yolunu hedef alan
ilaglar kullanilabilir. Vismodegib tedavisi, dermatolojik
ve onkolojik rutin kontrollerle degerlendirilmelidir. Ancak
tedaviye ragmen gerileme gbézlenmeyen vakalarda cerrahi
mudahale gerekliligi ortaya gikabilir. Bu galismada, renal
transplantasyon gecgiren hastalarda vismodegib tedavisine
ragmen burunda tekrarlayan BHK vakasinda radikal cerrahi
eksizyon ve alin flebi ile rekonstriiksiyon sunulacaktir.

Vaka: 64 yasinda kadin hasta, renal transplantasyon, tip 2
diabetes mellitus ve HCV tanili ve prednizolon, mikofenolat
mofetil, takrolimus, insulin aspart ve vismodegib kullanan
hasta tarafimiza burunda tekrarlayan yaralar sikayetiyle
basvurdu. Daha 6nceden 2015 yilinda burun ucundaki
lezyonun eksizyonu sonrasinda ylizeyel BHK tanisi aldigi,
2017 yihinda lezyonun tekrarladidi ve hastanin cerrahi
mudahale istemedigi igin dermatoloji tarafindan imiquimod
tedavisi baslandigi 6grenildi. 2018 yilina kadar dermatoloji
tarafindan takip edilen hastanin tedaviye yanit vermedigi
icin onkolojiye yonlendirilmis ve Vismodegib baslanmist.
6 yil boyunca vismodegib tedavisi altinda lezyonlarin
yanit vermedigi ve son zamanlarda blylimeye baslamasi
nedeniyle hastaya tarafimizca radikal eksizyon ve alin flebi
rekonstriksiyon onerildi.

Cerrahi Teknik: Hasta genel anestezialtinda uygun temizlik
ve ortiinme proseddrleri sonrasinda burun ucu ve bilateral
alar kanattaki tekrarlayan bazal hicreli karsinom (BHK),
burun bilateral alar, tip ve kolumellar sububiteleri eksize
edildi. Onceki cerrahi midahalelerde kikirdak yapilarin
bltinltgu kaybedilmis oldugundan, nazal mukozada timér
invazyonu gozlenmedi. Kikirdak destegi saglamak amaciyla
sag kulaktan konkal kikirdak grefti alindi. Bilateral alar
kanatlara alinan kikirdak greftleri adapte edildi. Cilt defekti
icin paramedian alin flebi ile rekonstriuksiyon planlandi.
Ameliyat 6ncesi el doppler ultrasonografi ile sag taraftaki
supratroklear arterin dominant oldugu belirlendi ve 1.5 cm
gapinda bir pedikilll flep planlandi. Defekt alanin boyutlari
steril eldiven kagidi Gzerine gikarilarak flep medial taraftan
rotasyon yapilacak sekilde boyutlandirildi. Flep elevasyonu
distalde subkitandz seviyede bagslayip, kas seviyesinin
2 cm vyukarisinda subperiosteal olarak devam edildi ve
superior orbital rim seviyesinin 1 cm altina kadar uzandi.
Flep distal kismindaki fazlalik subkutan doku tirimlenerek
burun ucunun adaptasyonu igin ince ve esnek hale getirildi.
Dermal ve cilt sitirleri ile flap gergin olmayacak sekilde
defekt alana adapte edildi. Alin dénor sahasindaki defekt
alanlari cilt gergin olmadan primer sitirle kapatildi. Kalan
defekt alanina supraklavikular skalpten alinan deri grefti
ile kalinlikta rekonstriksiyon yapildi ve tie-over pansumani
uygulandi. Hastaya 3 gunluk araliklarla 3 hafta boyunca
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poliklinik takibi yapildi. Lidokain-epinefrin infiltasyonu ile
flep ikinci asamaya hazirlik yapildi ve 3. hafta sonunda
yeterli vaskularizasyon saglandiktan sonra pedikul ayrildi,
minor tirimlemeler vyapilarak flap inseti tamamlandi.
Hastanin takiplerinde reklirrense saptanmadi.

Hastayanin tekrarlayan takiplerinde komplikasyon ve
rekirrens goériulmedi.

Tartisma: Bazal hicreli karsinom (BHK), deri kanserlerinin
en sik gorilen tipidir ve genellikle bas ve boyun bélgesinde
ortaya cikar. Bu vakada, renal transplantasyon gegiren
hastalarda BHK insidansinin belirgin sekilde arttigi
gozlenmis olup, bu durum imminsipresyon ve UV isinlarina
maruziyetin etkisiyle iliskilendirilmistir. Immdinsupresif
tedavi rejiminde olan hastalar, ozellikle cilt kanserleri
gelistirme riski agisindan genel popilasyona kiyasla 10 ila
100 kat daha fazla risk altindadir. Bu durum, hastalarin
dizenli dermatolojik muayenelerle takip edilmesi ve erken
tani igin 6nlemler alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Cerrahi midahalelerin yani sira, ileri evre veya tekrarlayan
BHK vakalarinda medikal tedavi segenekleri de énem arz
etmektedir. FDA tarafindan onaylanmis Vismodegib gibi
hedgehog sinyal yolunu hedef alan ilaglar, cerrahiye direng
gbsteren veya cerrahi midahale istemeyen hastalarda
etkin olarak kullanilabilmektedir. Ancak bu tedavilerin
uzun doénem etkinligi ve yan etkileri, hastalarin 6zel
durumlari ve tedaviye yaniti géz 6énliinde bulundurularak
dederlendirilmelidir.

Bu calismada sunulan hasta 0rnedinde, vismodegib
tedavisine ragmen tekrarlayan BHK niksiu gézlenmis ve
cerrahi midahale gerekliligi ortaya cikmistir. Radikal cerrahi
eksizyon ve alin flebi ile yapilan rekonstriiksiyon, hastanin
estetik ve fonksiyonel iyilesmesine katki saglamistir. Alinan
kikirdak greftleri ve deri flepleri, nazal anatomideki destek
ve doku kaybinin restorasyonunu saglayarak basarili bir
rekonstriiksiyon sonucu sunmustur.

Sonug: Bu vaka sunumu, renal transplantasyon gegiren
hastalarda BHK yodnetimi igin multidisipliner yaklasimin
6nemini vurgulamaktadir. Erken tani, cerrahi mtdahalelerin
zamaninda planlanmasi ve medikal tedavi segeneklerinin
dogru kullanimi, hastalarin yasam kalitesini artirmada
kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bazal Hicreli Karsinom, Paramedian
Alin Flebi, Vismodegib
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Mandibula Angulus Fraktiirlerinde
Champy Teknigi

Ali Haydar Cinbas?, Volkan Ozel!,

ibrahim Ugur Budak!, Mehmet Nesim Giiney!,
Muhammed Taha Toprak!, Mehmet Hanifi Basim?,
Mehmet Mesut Inan?, Mehmet Fatih Akkog!,
Serkan Erbaturt

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi, Diyarbakir

2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi,Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Sanhurfa

Giris: Mandibula, anatomik yapisi ve pozisyonu sebebiyle
maksillofasiyal bélgede en sik kirilan kemiklerden biridir.
Mandibulada fraktlrlerin en sik goértldigt anatomik
yerlesimlerden biri de angulustur. Mandibula frakturlerinde
tedavinin prensibi, kirilan kemikleri uygun anatomik
pozisyona getirip oklizyonu sadglamaktin. Mandibula
fraktlrlerinin  tedavisinde, hastada kaybolan estetik
blttnligin yeniden sadlanmasi, fonksiyon kayiplarinin
duzeltilmesi ve vyanhs yaklasimla ortaya cikabilecek
sorunlari 6nlemek veya en aza indirmek hedef alinmalidir.

Materyal-Metod: Mandibula fraktlrleri bdlgemizde sik
gorilmekte olup klinigimize basvuran mandibulada angulus
yerlesimli fraktirlerde champy teknidi (sliperior yerlesimli
tek mini plak) uygulanabilmektedir. 15 yas erkek hasta
darp edilme sonrasi sol angulusta ve sag parasimfiziste
deplase fraktlrl ve hastada malokllizyon, adiz acikhdinda
kisitlilik olmasi nedeniyle klinigimize bagvurdu.

Cerrahi Teknik: Hasta genel anestezi altinda nazal
entibasyon sonrasi operasyona alindi.Archbar
yerlestirilmesinin ardindan gegici rondell lastikleri takilip
oklizyon saglanip posterior ve sag alt gingivobukkal
bolgeye lokal anestezik infiltrasyon sonrasi uygun insizyon
ve subperiostal diseksiyon ile fraktir hattina ulasildi. Kallus
dokulari temizlendi. Angulus ve parasimfizisteki frakttr
hatlari 1’er adet 2.0 mm dliz plak yardimi ile fikse edildi.
Kalici rondell lastikleri takilarak oklizyon sadlandiktan
sonra adiz ici uygun sekilde stture edilip operasyona son
verildi. Barton bandaji uygulanip postoperatif hasta 3
glin klinigimizde takip edildi ve komplikasyon izlenmedi.
Rondell lastikleri ve archbar 14 gin sonra cikarilarak fizik
tedaviye baslandi, abandaj uygulanmasina 2 ay devam
edildi. Postoperatif hasta takiplerinde maloklizyon ve agiz
acikhhginda kisithlik izlenmedi. Hastanin operasyon sonrasi
4.ayda cgekilen maksillofasiyal bilgisayarli tomografide
kemik iyilesmesi ve rediksiyonu iyi izlendi.

Tartisma-Sonug: Mandibula kiriklari igerisinde angulus
kiriklari komplikasyon agisindan risk teskil etmektedir.
Angulus boélgesi incelendiginde bu bélgede Uglncl molar
disin bulunmasi, diger mandibula anatomik bdlgelerine
gore daha ince kesit alanina sahip olmasi; bu bdlgedeki
fraktirlerde kemik acgikliginin eslik etmesine, plak
ekspozisyonuna, lokal yara sorunlari gelismesine neden
olarak cerrahi basari sansini dislirmektedir. Optimal
tedavi hakkinda fikir birligi bulunmamaktadir. 196 hastayla
yapilan bir retrospektif analize gbre hastalar (¢ gruba
ayrilmiglardir: Ilk 33 grupta 2 mm’'lik kompresyonsuz
miniplak ekstarnal oblik sirta yerlestirilmistir, ikinci grupta
mandibulanin ventral sinirna 2 mm’'lik kompresyonsuz
miniplak uygulanmistir, UGglincl gruba ise bir tane oblik
sirtta bir tane de angulusun lateralinde olacak sekilde iki
miniplak yerlestirilmis olup arastirma sonuglarina gore
oblik sirta yerlestirilen bir miniplak fiksasyonunda daha
dislk komplikasyon oranlari bulunmustur(1).Mandibula
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angulus fraktlrlerinin tedavisinde Champy ve ark.
mutlak rijit fiksasyonun zorunlu olmadigini géstermis ve
angulus frakturleri igin mandibula superior yerlesimli tek
bir kompresyonsuz mini plak kullaniimasini 6nermistir.
Bu teknikle plak boyutu kiiclik ve vidalar monokortikal
oldudu icin plaklarin dis kdklerine zarar vermeden guvenli
bir sekilde yerlestiriimesi mimkin olmustur(2). Bizim
calismamizda hastanin darp sonrasi gelisen izole angulus
fraktlriinde gok pargali olmamasi, dis kirndinin eslik
etmemesi, enfektif bulgularin izlenmemesi nedeniyle bu
hastada Champy teknik yapilmasina karar vermemizde
etkili olmustur. Hastanin uzun donem takiplerinde plak
ekspozisyonu, malokllizyon, yara dehissansi, lokal
enfeksiyon bulgulari izlenmedi.

1-KERDOUD O, ALOUA R, KAOUANI A, SLIMANI F, 2021,
Management of mandibular angle fractures through single
and two mini-plate fixation systems: Retrospective study
of 112 cases, Int J Surg Case Rep, 80:105690. https://doi.
org/10.1016/j.ijscr.2021.105690

2- LEE JH., 2017, Treatment of Mandibular Angle Fracture,
Archives of Craniofacial Surgery, 18 (2), 73-75. https://
doi.org/10.7181/acfs.2017.18.2.73

3- PATTAR, P, SHETTY, S. ve DEGALA, S., 2014, A
Prospective Study on Management of Mandibular Angle
Fracture, Journal of Maxillofacial and Oral Surgery, 13 (4),
592-598. https://doi.org/10.1007/s12663-013-0542-3

Anahtar Kelimeler: champy, angulus fraktirleri, mini
plak

pre-op post-op gérintiler

|

A-B: preoperatif bt gérintileri C: intraoperatif plak gérintiisii D-E:
postoperatif x-ray F: postoperatif 4. ay agiz igi
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Orbita Taban Fraktiirii Onarimi Sonrasi
Uzun Donemde Diplopisi Olan Olgunun
Yonetimi

Mahmut Can Karatoprak, Yusuf inan Nakipoglu,
Mehmet Fatih Akkog, Ahmet Tuncer Tasgl,
Nuh Arven, Asli Odabasi

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,Plastik, Rekonstriiktif Ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris: Orbita duvarlarindaki frakttrler genellikle orta ylze
gelen kiint travmalardan sonra ortaya cgikar. Superior veya
lateral duvardaki fraktirler igin genellikle bliylk bir kuvvet
gerekmesine ragmen, medial duvar ve orbita tabani
hafif ile orta siddetteki travmalarda kolayca kirilabilir. Bu
duvarlardan birinin veya daha fazlasinin kirilmasi orbital
hacmi genisletebilir, orbital yumusak dokuyu sikistirabilir.
Orbita taban frakturleri orbital duvarlarin genislemesine
ve orbital igerigin sinislere prolapsusuna neden olur. Bu
durum diplopi, enoftalmi ve hipoglobus ile sonuglanabilir.
Orbita taban fraktlirli sonucu kas herniasyonuna bagh goz
hareket bozuklugu ve cift gérmesi mevcut olan hastalarda
operasyon acil olarak yapilmahdir. Orbital frakttrlerin
onarimi, fraktlr bolgesinin acida cikarilmasini, fraktir
bdlgesine sarkan dokunun serbest birakilmasini ve genellikle
bir implant materyali ile orbital duvar destegdinin yeniden
yapilandiriimasini igerir. Orbitanin essiz bir konoid sekli
mevcuttur bundan dolay! cerrahi sirasinda her bir orbital
duvarin karmasik edrilikleri hesaba katilmalidir.Birgok
vakada cerrahinin amaci diplopiyi iyilestirmek olsa da,
ameliyattan sonra diplopi devam edebilir. Ameliyat sonrasi
diplopi oranlari literatlirde dedisiklik géstermekle birlikte
%>52'ye kadar giktidi bildirilen yayinlar mevcuttur.Diplopinin
devam etmesinde cerrahinin zamanlamasi,fraktlrin
boyutu,cerrahi teknik ve kullanilan implant materyali gibi
birgok faktor etkilidir.Cerrahi sirasinda forced duction testi
ile g6z hareketleri degerlendiriimesine ragmen postop kisa
ve uzun donemde diplopi sikayeti gelisebilir. Cerrahinin
zamanlamasina bagh olarak kas nekrozu gelismesi veya
implant materyalinin uygun pozisyonda olmamasi kisa
donemde gelisen diplopinin sebepleri arasindadir. Implant
materyalinin ekspoze olmasi veya orbita hacminin zamande
icin yer degistirmesine bagh olarak uzun dénemde diplopi
gelisebilir.

Anatomi: Normal orbital hacim ~30 mL’dir.Orbital taban
maksiller, zigomatik ve palatin kemiklerden olusur ve
35-40 mm olglleriyle orbita duvarlari arasinda en kisa
olanidir. Infraorbital sinir orbita tabaninda seyrettikten
sonra infraorbital foramenden cikar ve alt g6z kapadi, orta
yliz, Ust dudak ve dis etlerine duyusal innervasyon saglar.
Cogdu kingin anatomik lokalizasyonu kemik anatomisi ile
korelasyon gosterir. Taban kiriklari siklikla infraorbital oluk
ve/veya kanala kadar uzanir. Infraorbital sinir, orbital taban
kiriklarinda yaygin olarak kontlize olabilir ve hipoesteziye
neden olabilir.Orbita tabaninin posteriorunda orbital taban
genellikle saglamdir glinkl palatin kemidin guigli destegi
mevcuttur.

Olgu: 9 ay once kint bir cisimle sol malar bdlgeye
siddetli travmasi olan hastanin sol infraorbital rim,sol
nazomaksiller butress,sol zigomatik ark,sol zigomaksiller
butres,sol orbita lateralde ve sol orbita tabanda deplase
cok pargali fraktlirleri mevcuttu.Hastanin orbita tabandaki
fraktlrd medial ve lateral duvara uzaniyor olup gok pargali
ve defektif izlendi.Hastanin mevcut fraktirlerinden dolayi
orbital hacmi koruyarak frakturleri redikte etmek oldukga
zorlayiciydi.Hastanin fraktileri onarildiktan sonra orbita
tabandaki anteriordan posteriora ve lateralden mediale
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uzanan genis defekt igin orbita hacmini koruyacak sekilde
titanyum mesh plak kullanildi.Preop diplopisi olan hastanin
postop erken dénemde diplopi bulgusu mevcut dedildi.
Ancak taburculuk sonrasi yapilan poliklinik kontrollerinde
3.ayda belirgin olmak lzere enoftalmus gelistigi gozlendi ve
her gecen ay goz hareketlerinde kisitlihdin daha da belirgin
oldugu goézlendi.Post-op 6. Aydaki Bt’sinde Titanyum mesh
plagin maksiler sinuse hafif dizeyde ekspoze oldugu buna
badh olarak enoftalmus ve diplopi sikayetlerinin mevcut
oldugu go6zlendi.Tekrar operasyona alinan hastanin mevcut
pladi gikarildiktan sonra defektif bolgeye daha kliclk bir
titanyum mesh plak konuldu.Post-op takiplerinde hastanin
diplopisinin olmadigi,enoftalmusunun geriledigi gézlendi.

Tartisma ve Sonug: Medial duvar,lateral duvar ve orbita
tabaninin kombine kiriklariyla, orbitaya inferonazal destek
kaybi olabilir ve bu da orbital hacmin rekonstriksiyonunu
zorlastirir.  Orbital kirik onarimi hastalar igin 6nemli
morbidite ile iligkili olabilir. Kirik onarimini takiben
gérme kaybi genellikle akut tabloda orbital kompartman
sendromuna neden olan retrobulber hemorajinin
sonucudur. Diplopi, ekstraokiler kas iskemisinden,
travmaya badh skarlasmadan veya ekstraoktler kaslarin
kahcr olarak sikismasindan kaynaklanabilir.  Orbital
implantlarin ekspozisyonu veya yumusak dokularin orbital
implantlara adhezyonu,geg baslangigli diplopi vakalarinda
dusindlebilir ve implantin gikarilmasini veya revizyonunu
gerektirebilir. Orbita kirigi sonrasi olusan enoftalmus 6nemli
yuz asimetrisi ile sonuglanabilir. Cerrahi diizeltmeden sonra
orbital hacmin geri kazanilamamasi, orbital implantin
kaymasi veya travma sonrasi orbital igerigin atrofisi kalici
enoftalmiye yol acgabilir. Goérintileme, kirik onariminin
olasi revizyonuna rehberlik etmek igin kalici enoftalminin
dederlendiriimesine yardimci olabilir.  Orbital kiriklar
genellikle orta ylz travmalan sirasinda géraliar. Orbital
kiriklarin degerlendirilmesi ve yénetimi, orbital anatomi ve
fizyolojinin derinlemesine anlasilmasini gerektirir. Orbita
onariminin hedefleri, orbital pozisyonu ve gbéz hareketini
guvenli ve etkili bir sekilde eski haline getirmektir.

Anahtar Kelimeler: blow-out, diplopi, enoftalmus

Olgu Sunumu
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Blow-Out Kirigi Onariminda Silikon
Materyalin 40 Yilhik Gec Donem
Komplikasyonu

Mustafa Akytlirek, Cemre Karahanci

Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Plastik Estetik Ve
Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali

Giris: blow out kiriginin tanimi orbita tabanin kirilmasi ile
orbital yapilarin maksiller sinlise protriide olmasidir. Bu
durum bakis kisitliligi,diplopi, kalici gérme hasarina neden
olabilecedinden 6zenli bir rekonstriiksiyon gerektirir. Orbita
taban onarimlarinda otolog materyaller kullanilabilecedi
gibi alloplastik materyal de kullanilabilmektedir. Otolog ve
alloplastik materyalleri birbirine Ustlnlikleri bulunmakla
birlikte son zamanlarda o0zellikle silikon materyallerin

kullaniminda ylksek gdzlenen enfeksiyon oranlar
nedeniyle kullanimi azalmistir.
Olgu: 78 yas kadin hasta, 40 yil 6nce tk sonrasi

operasyon gecirdigi ve g6z tabanina ‘silastic’ madde
yerlestirildigi ve operasyon tarihinden beri sol facial
paralizisi ve sol yukari bakis kisitlilidi oldugu 6dgrenildi.
klinigimize son 6 aydir sol infraorbital boélgede sislik,
kizariklik ve 1 haftadir cilde fistllize akinti sikayeti ile
basvurdu. Goéruntlilemelerinde sol orbital tabaninda ve
sol maksiller sinus superior duvarda 1,7x2,1 cm kemik
defekti, orbita tabani hattindaki silikon materyal, etrafinda
kapsul formasyonu ile uyumlu yumusak doku dansiteleri
ile 1 adet pin vida ve maksiller sinls anteriorda cilde
fistllize selllit ile uyumlu bulgular gorildi. Hasta servis
yatisi yapilarak IV ve sol gboze topikal antibiyotik tedavisi
ile takibe alindi. 1 haftalik IV tedavi ile akut enfeksiyon
tablosu gerileyen hasta opere edildi. subsilier insizyon ile
cilt ve kas flebi eleve edildi, periost seviyesine inilerek
silikon materyal gikarildi, temporapariatal fasya flebi eleve
edilerek orbitadaki defekt alanina yayilarak adapte edildi,
forced duction testi ile gz hareketlerinin serbest oldugu
gorildi. primer kapatilamayan orbita inferiordaki cilt karsi
taraf Ust géz kapagindan alinan ftsg ile kapatildi. Post op
donemde enfeksiyon bulgulari tamamen gerileyen hastada
komplikasyon gorulmedi, yukari bakis kisitlihigr 6nemli
Olglide geriledi. 0.-1.-3. Ay kontrollerinde hastada tekrar
enfektif bulgu ve bakig kisitlligi gézlenmedi, alt g6z kapak
retraksiyonu devam eden hastanin diplopisi olmadi.

Sonug: Orbita taban rekonstriksiyonlarinda kullanilan
alloplastik silikon, titanium mesh, biyoaktif glass,
prolen mesh gibi malzemelerin donér saha morbiditesi
yaratmamasi, kolay sekil verilebilir ve esnek olmasi
avantajlarindan sayilabilir. ancak yuksek enfeksiyon ve
reoperasyon oranlari, implantin migrasyonu, dakriyosistit,
cilt fisttlg,kalic diplopi ve bakis kisithlidi, orbita cevresi
selllit gibi komplikasyon riskleri mevcuttur. Otolog
materyal olarak kemik grefti,aurikular konka, nazal
septum, fasya flebi yada grefti kullanimi enfeksiyon,
yabanci cisim reaksiyonu ve implant migrasyonu gibi
komplikasyonlarin 6nline geger. Bu nedenlerden dolayi
orbita taban rekonstriiksiyonlarinda otolog materyallerin
kullaniminin 6n planda olmasi gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:
silikon, otolog materyal

blow-out, alloplastik materyal,
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Pediatrik Hastada Blow Out Fraktiiri,
Trapdoor Deformitesi: Olgu Sunumu

Kubilay Sessiz

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi Ana
Bilim Dali, Ankara

Giris: Blow out kiridi olarak adlandirilan izole orbita taban
kiriklari; genellikle disme, trafik kazasi, spor kazasi gibi
yuz bolgesine gelen kiint travmalar sonucu gortlmektedir.
Artmis intraokiler basing sonucu orbita kemik duvari kirilir
ve orbita icerigi maksiller sinis igerisine herniye olur. Bu
tip kiriklarda prolabe olan orbita igerigi kirik segmentler
arasina sikisir ve boylece hem gdz hareketleri kisitlanir
hem de bozulmus kan dolasimi sonucu doku nekrozuna
sebep olur. Tani igin genellikle bilgisayarli tomografi ve
klinik bulgular yeterlidir. Bu olguda arkadasinin diziyle
gbziine vurmasi sonucu inferior orbital rimde fraktir ve
kas entrakmani olan -trapdoor fraktiiri-kas entrakmani-
13 yasindaki erkek hasta sunulmustur.

Olgu: Bilinen bir hastaligi olmayan 13 yas erkek hasta,
arkadasinin diziyle go6ziine vurmasi nedeniyle 112 ile
dis merkeze bagvurdu. Basvurusunda hastanin gézinde
kizarma, yanma, cift gérme, kusma sikayetleri vardi.
Yapilan fizik muayenesinde goz hareketleri ve noérolojik
muayenesi dodal olarak dederlendirildi. Takip sirasinda
sol g6z, yukari bakis kisithligi olmasi nedeniyle g6z
hastaliklarina konsulte edildi. G6z muayenesinde, beyin
bilgisayarli tomografisinde inferior orbital rimde fraktir ve
kas entrakmani gorildi.Trapdoor fraktiiri-kas entrakmani
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endikasyonuyla acil ameliyat igin sevki uygun gorilda.
18.03.2024 ait MR raporunda sol orbita inferior duvarinda
trapdoor tip blow-out fraktlrl, yag doku ve inferior rektus
kasinin maksiller sints igerisine herniasyonu ve entrapman
bulgulari, kirik duzeyinde sag inferior rektus kasinda
belirgin incelme ve angulasyon, kirik distali segmentte
kasta kalinhk artisi saptandi. Hasta ameliyata alinarak
orbital tabandaki fraktiire ulasmak amaciyla kapak sinirinin
2 mm altindan subsilier insizyon yapildi ve cilt alti dokular
gegcildi. Cilt altindaki kastan diseke edildi. Alt géz kapak
orbikularis okuli kasinda 5 mm strip korundu. Septum
Uzerinden orbital rime ulasildi. Orbital rimde periost insize
edildi. Periostal elevastorler yardimiyla orbita tabanindan
ve maksiler 6n duvardan periost eleve edildi. Orbita
tabaninda entrapman olan yumusak doku ve inferior rektus
kasini redukte etmek amaciyla fraktiir hattinin etrafindan
osteom ile uygun kemik doku eksize edildi. Daha sonra
maksiller sinlise gegmis olan yumusak doku ve kas redikte
edildi. Orbita tabanindaki fraktir hattina kemik defektine
uygun 6lgide titanyum mesh yerlestirildi. Titanyum mesh,
plak vida ile infraorbital rimde 2 adet vida ile sabitlendi.
Orbitaya force duction testi ile hareketlerin serbest oldugu
tespit edildi. Insizyon hatti altindaki orbikularis kasi lateral
orbital rime suture edildi. Pansuman ve gozlere rondel
uygulamasini takiben operasyona son verildi. Hastanin
postop takiplerinde postop 6. glinde vertikal sasilidi, yukari
ve asadi bakis kisitliligi mevcuttu. G6z hareketlerinde agrisi
minimal mevcut olup, goz hastaliklarina konsilte edildi.
GOz hastaliklari 2 ay iyilesme siirecine gore gozlik veya
operasyon onerisinde bulundu. Postop 2. ay kontrollerinde
yukari bakis kisithhdr mevcut olup, g6z hareketlerinde agri
yoktur. Goz hastaliklari kontrolinde, gift gérme ve agri
sikayetleri geriledigi igin ek ©neride bulunmayip gozlik
kullanimi ihtiyact kalmadigini séylendi. Kontrol BT’sinde
sol orbita tabaninda eski incelemede fraktir izlenen kemik
segment ¢ikarihp, bu dizeyde orbita tabanina mesh
yerlegtirildi.”"Maksiller sinls icerisine uzanan kas veya yag
doku yoktur.” seklinde raporlandi. Hastanin rutin kontrolleri
devam etmektedir.

Tartisma: Yas gruplarina gore kirik nedenleri farkhlik
gosterebilmektedir ve pediatrik yas grubunda ytz kemigi
kiriklari eriskinlere gére daha nadirdir. Cocukluk déneminde
en sik kirikk nedeni disme iken; ergenlik donemi ve
sonrasinda pediatrik yas grubunda yiz kemidi kiriklarinin
en sik nedeni olarak siddet karsimiza gikmaktadir. Orbita
taban kirigina eslik eden kafa travmasi nedeniyle bulanti
ve kusmasi devam eden ve tomografide beyin travma
bulgulari da olan hastalarda tani atlanabilmektedir. Bu
nedenle kafa travmasi bulunan hastalarda yumusak doku
travma bulgular olmasa da goérme ve g0z hareketleri
mutlaka  dederlendirilmelidir.Orbita  kiriklari  siklikla
medial duvarda, tabanda veya inferomedial duvarda
gelismektedir. Orbita taban kiriklari, patlama kirng: veya
tuzaklanma kiriklari seklinde meydana gelebilir. Pediatrik
yas grubunda kemiklerin daha esnek yapida olmasi ve
daha kalin periosta sahip olmalari sayesinde tuzaklanma
kiriklari  (trap door), eriskinlere nazaran daha sik
gorilmektedir. Tuzaklanma kiriklarinda, periorbital bolgeye
alinan darbe sonucu rimde esneme meydan gelmekte
ve bunun sonucunda anteromedial bdélgeden baslayan
ve infraorbital kanali da icine alip posteromediale dogru
uzanim gosteren lineer bir kirik hatti olusmaktadir. Kirik
hattindan maksiler sinls icine dogru yer dedistiren orbital
icerik, kirik kemigin glclu periostal baglantilar sayesinde
eski konumuna dénmeye calismasi ile sikisarak tuzaklanir.
Fraktir hatti iginde sikisan kaslarda uzun sliren tuzaklanma
sonucunda iskemiye badl olarak fibrozis gelismektedir.
Cesitli calismalarda farkli sireler bildirilmis olmasina
ragmen hepsinde ortak yaklasim tuzaklanan dokunun en
kisa slrede serbestlenmesidir. Ameliyat sonrasi dénemde
en sik gorulen komplikasyonlar ise diplopi, parestezi,
ektropion olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Istenmeyen
komplikasyonlardan bir digeri de orbita kiriklarinin en
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onemli bulgularindan olan enoftalmusun devam etmesidir.
Bizim olgumuzda diplopi, yukari bakis kisitliigi ve kas
tuzaklanmasinin varligi cerrahi endikasyon olarak kabul
edildi. Ancak postoperatif beklenen bir komplikasyon
olarak yukari bakis kisithligi devam etmektedir.

Sonug: Pediatrik yas grubu orbita taban kiriklarinin
tedavisinde ortak bir yaklasim yoktur. Ozellikle tuzaklanma
kiriklarinda erken tani ve tedavi kalici sekel kalmamasi
acisindan 6nem arz etmektedir. G6z hareketlerinde kisithlik,
kas tuzaklanmasi, enoftalmi ve diplopi varliginin cerrahi
endikasyon olarak kabul edilmesi ve rekonstriiksiyonda
otolog materyal kullanimi ile potansiyel komplikasyonlar
blyuk oranda 6nlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
deformitesi, travma

rekonstriktif cerrahi, trapdoor

preoperatif hasta fotografi
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Mamoplasti Sonrasi Goriilen Ust
Ekstremite Derin Ven Trombozu: Nadir
Bir Olgu

Zafer Avci, Meltem Ayhan Oral

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi A.B.D

Giris: Plastik cerrahinin postoperatif = donemde
karsilasabilecedi komplikasyonlar arasinda st ekstremite
derin ven trombozu (UEDVT) nadir (%6) fakat énemli
bir yer tutar [1]. UEDVT etkilenen ekstremitede sislik ve
rahatsizliga yol agabilir ve pulmoner emboli, post-trombotik
sendrom ve derin ven trombozunun nlksiu ile komplike
olabilir. Primer UEDVT, ventz torasik c¢ikis sendromu
nedeniyle ortaya gikan Paget Schroetter Sendromu olarak
bilinir. Sekonder UEDVT (%80-90) ise en yaygin olarak
kahci kateterler ve malignite nedeniyle ortaya gikar [1].
UEDVT, oOzellikle uzun sireli operasyonlar ve postoperatif
immobilizasyon sonrasi da gortlebilir [2,3]. UEDVT,
genellikle proksimal derin venlerde gorulir; en yaygin
olarak subklavyen ven (%76), ardindan aksiller ven (%47)
ve brakiyal ven (%36) etkilenir [4]. Bu olgu sunumunda,
rediksiyon mamoplasti sonrasi gelisen bilateral UEDVT'nin
tani ve tedavi slireci ele alinmaktadir.

Olgu Sunumu: Otuz sekiz yasinda kadin hasta,
superomedial pediklli rediiksiyon mamoplasti operasyonu
sonrasl postoperatif birinci ginde bilateral 6én kol volar
ylzde ve sol el dorsumunda kizariklik, édem ve agri
sikayetleri ile basvurdu(Fig-1a/b/c). Kalp damar cerrahisi
bolimune konsulte edilen hastadan ven6z renkli doppler
ultrasonografi istendi. Doppler ultrasonografi sonucu,
sag onkol radial ven ve sefalik vende trombils saptand,
sol tarafta ise brakiyal ven distal 1/3’lUnden bifurkasyon
dizeyine kadar trombise ait ekojenite tespit edildi. Sol el
dorsal venoz pleksus seviyesindeki ylizeysel venlerde de
tromboflebit bulgulari mevcuttu.Tedavi olarak, ekstremite
elevasyonu ile birlikte warfarin 5 mg 1x1, disik molekdl
agrihkh heparin 0.6 cc 2x1,Kalsiyum Dobesilat (Modet)1000
mg 2x1 ve Asetilsalisilik asit (Ecopirin) 100 mg 1x1 regete
edildi. Hastanin INR dederi 2-3 aralidina gikinca duslk
molekul agrilikli heparin kesildi ve warfarin dozu INR 2-3
arasinda tutacak sekilde ayarlandi. Hastanin vital bulgulari
olagan seyretti ve toraks anjiyo tomografisinde Pulmoner
Tromboemboli (PTE ) bulgusu saptanmadi. Semptomlari
gerileyen hasta taburcu edildi. Post-operatif 14.glninde
taburcu edilen hastanin konrol muayenelerinde ek
komplikasyon gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Ust ekstremite derin ven trombozu,
plastik cerrahi operasyonlari sonrasi nadir gorilen ancak
onemli komplikasyonlara yol acgabilen bir durumdur [1].
Bu olgu, erken tani ve uygun tedavi ile komplikasyonlarin
onlenebilecegini  gostermektedir. (UEDVT) tedavinin
temel tasli antikoagilasyon olup postoperatif donemde
(UEDVT) riskini azaltmak igin profilaktik &6nlemler
almali ve multidisipliner bir yaklagsimla komplikasyonlari
yOnetmelidir. Bu olgu sunumu, Ust ekstremite derin ven
trombozunda (UEDVT)'nun O6nlenmesi, erken tanisi ve
tedavisi konusunda farkindaligi artirmayr amaglamaktadir.
Profilaktik onlemler, erken tani araglari ve uygun tedavi
stratejileri ile bu nadir komplikasyonun ydnetimi optimize
edilebilir.
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Mastektomi Sonrasi Kolda Lenfédem
Tedavisi Igin Ge¢ D6nem Meme Onarimi
ile Es Zamanh Inguinal Vaskiilarize Lenf
Nodu Transferi

Anil Demir6z, Alp Ercan, Berrak Karatan, Can Ege
Yalgin, Esra Zeynep Kurtoglu, Caglar Yilmaz

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

Giris: Meme kanseri cerrahisi sonrasi kolda lenfédem, hayat
kalitesini dustren ciddi bir komplikasyondur. Meme kanseri
nedeniyle aksiller diseksiyon uygulanmis hastalarin yaklasik
%30’unda lenfédem gelistigi bilinmektedir.1 Mastektomi
ile es zamanli olarak meme onarimi yapilmis hastalarda,
onarim yonteminden badimsiz olarak bu riskin dustig
gOsterilmistir. Ancak buna ragmen mastektomi uygulanan
pek gok hasta es zamanl onarim tercih etmemektedir.2

Lenfodem tedavisinde cerrahi islemler son ddnemde
popllerlik kazanmaktadir. Ozellikle fizyolojik cerrahi
yontemler olan lenfovendéz anastomoz (LVA) ve
vaskllarize lenf nodu transferleri (VLNT) lenf sivisi
sirklilasyonunu yeniden saglayabilme avantaji ile 6ne
cikmaktadir.1 Mastektomi sonrasi kolda lenfédem gelismis
hastalarda geg dénem meme onarimi igin karin bazh
flepler kullanilacaksa, kasik lenf nodlarinin flebe dahil
edilerek aksillaya tasinmasi mimkin olabilmektedir.3 Bu
sekilde tek seansta hem memenin onarimi hem de
kol lenfodeminin tedavisi saglanabilmektedir. Bu olgu
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sunumunda mastektomi sonrasinda kolda lenfodem
gelismis bir hastada geg¢ donem meme onarimi ile es

seansta VLNT uygulanarak kol lenfédemi tedavi edilmis bir
hastanin sonuglarinin sunulmasi amaglandi.

Olgu Sunumu: 51 yasinda kadin hasta geg ddnem meme
onarimi amaciyla basvurdu. 20 yil 6nce sag memede
invazif duktal meme kanseri nedeniyle mastektomi ve
aksiller lenf nodu disseksiyonu uygulanmis olan hastanin
ameliyat sonrasi ilk bir yil icinde baslayan sag koldaki
sisliginin zaman iginde arttigi ve yilda ortalama 1-2 kez
lenfanjit tablosu ile uyumlu enfeksiyon ataklari gegirmekte
oldugu 6grenildi. Bu surecte hasta sag koldaki lenfédem
tablosu igin birkag kez kompleks bosaltici tedavi almis ve
bir miktar fayda gérmustt, lenfédem basi giysisini dizenli
kullanmaktaydi. Basi giysisini kisa sulreli gikardiginda dahi
el ve kol gapinda belirgin artis meydana geldigini ifade
etmekteydi. Muayenesinde sag kolda gec evre II lenfédem
bulundugu goruldt (Resim 1). Cap 6lgimleri el ortasinda
21 cm, el biledinde 18 cm, 6nkol ortasinda 34,5 cm, kol
ortasinda 29 cm olarak olgulda.

Hastanin geg donem meme onarimi icin karinda yeterli
dokusu mevcut olmasi nedeniyle derin inferior epigastrik
arter perforator (DIEP) flebi sag derin inferior epigastrik
arter (DIEA) Uzerinden planlandi. Ayrica koldaki lenfédemin
tedavisi igin kontralateral inguinal lenf nodlarinin flebe
dahil edilerek aksillaya tasinmasi planlandi (Resim 1).
Verici sahada sekonder lenfodem riskinden kaginmak igin
sol alt ekstremiteye subdermal metilen mavisi enjeksiyonu
yapilarak ters haritalama uygulandi. Inguinal lenf nodu
flebi Zeltzer ve ark. tarafindan daha 6nce glvenli olarak
tanimlanmis olan “altin Gggen” bolgesi kaldirilacak sekilde
tasarlandi.4 Flebin kaldinimasina inferior insizyon ile
baslandi. Sol taraf superfisyel inferior epigastrik arter
(SIEA) ve siperfisyal sirkiimfleks iliak arter (SCIA) ve
komitan venleri proksimale dodgru yaklasik 8 cm diseke
edilerek baglandi ve olasi ek anastomoz igin hazirlandi
(Resim 1). Flep sag DIEA Uuzerinden kaldirildiktan
sonra sistemik indosiyanin yesili enjeksiyonunu takiben
kizilétesine yakin florasan anjiyografi ile lenf nodu flebinin
perflize olabildigi dogrulandi. Béylece flebin yalnizca DIEA
Uzerinden tasinabilecedi kararlastirildi.

Mastektomi skarindan girilerek aksilladaki kontrakte skar
dokulari serbestlendi. Internal mammarian arter (IMA)
ve ven alic olarak hazirlandi. Anastomozlar sonrasi flep
saat yonunde 180 derece rotasyone edilerek lenf nodlari
aksillaya yayilacak sekilde inset yapildi.

Ameliyat sonrasi kola basi giysisi uygulamasina devam
edildi. Ameliyat sonrasi dénemde bir komplikasyon
gelismedi. Verici saha sorunsuz iyilesti. Ameliyat sonrasi
birinci yilda cap 6lgimleri el ortasinda 18,5 cm, el bileginde
16,5 cm, onkol ortasinda 29,5 cm, kol ortasinda 30 cm
olarak oélglldi. 1 yillik takip slirecinde hastada hig lenfanjit
atadi gelismedi. Sol alt ekstremitede herhangi bir sekonder
lenfédem bulgusu izlenmedi.

Tartisma: Lenfddem, meme kanseri cerrahisi sonrasinda
stk goérilen bir komplikasyondur ve hastalarin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir. Bu olguda da
hasta, ameliyat sonrasi ilk yildan itibaren kolda sislik ve
enfeksiyon ataklari yasamis, kompleks bosaltici tedavi
ve basi giysisi gibi konservatif yontemlerle bir miktar
rahatlama saglanmis ancak sorun devam etmistir.

VLNT gibi fizyolojik cerrahi girisimler, lenfodem tedavisindeki
yeni ve umut verici yaklagimlardan biridir. Bu ydntemler
lenf sivisi drenajini yeniden dlzenleyerek hastalarin
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semptomlarini hafifletebilir.1 Ozellikle, bu olguda gésterilen
uygulama hem lenfédem tedavisini hem de meme onarimini
ayni seansta gercgeklestirerek hastanin cerrahi islem
sayisini azaltmis ve rehabilitasyon strecini kolaylastirmistir.
Meme onarimi ile es zamanh lenf nodu transferi son
dénemde tanimlanmis bir cerrahi tekniktir ve lenfatik
damar anastomozuna gerek kalmadan lenfatik fonksiyonu
arttirdigi goésterilmistir.3 Olgumuzda alici damar olarak IMA
secilmesi nedeniyle, inset kolayligi agisindan kontralateral
lenf nodlarinin kullanilmasi uygun gérialda.

VLNT ameliyatlarinda en korkutucu komplikasyon
verici sahada sekonder lenfédeme yol agma riskidir. Bu
komplikasyondan kaginmak amaciyla bazi ydontemler ve
anatomik bolgeler tanimlanmistir. Bizim olgumuzda, ters
lenfatik haritalama kullanilarak ekstremiteden gelen lenf
nodlarini korunmus ve yalnizca gévdeyi drene eden lenf
nodlari flebe dahil edildi.5 Ayrica Zeltzer ve arkadaslari
tarafindan tanimlanmis SIEA ve SCIA arasindaki alanin
inguinal ligaman inferiorunda kalan givenli “altin Gggen”

bolgesini kullanildi. Hastanin uzun ddnem takibinde
alt ekstremitesinde herhangi bir lenfddem bulgusuna
rastlanmadi.

Sonug olarak, meme kanseri iliskili lenfédemi olan
hastalarda geg donem otolog meme onarimina vaskilarize
lenf nodu transferi eklemek, tek seansta iki soruna ¢ézim
sunmaktadir. Elbette ameliyat teknigindeki incelikler
ve verici sahada lenfodem riski nedeniyle ameliyat
oncesinde iyi bir dederlendirme ve detayli bir planlama
gerektirmektedir. Ilerde lenfodem cerrahi tekniklerinin
gelismesi ve vyayginlasmasi ile bu teknidgin daha sik
kullanilmasi mimkin goriinmektedir.
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Resim 1

A: Mastektomi ve aksiller diseksiyon sonrasi sag kolda
lenfédem gelismis hastanin ameliyat éncesi gorintisd,; énkol
ve el dorsumunda édem belirgin; B: Karin ve inguinal lenf nodu
fleplerinin planlamasi; C: Perforatér damar (zerinde kaldiriimis
derin inferior epigastrik arter perforatér flebi. Kontralateralde
flebe eklenmis inguinal lenf nodu flebi ve bu flebe ait damarlarin
diseke edilmis distalleri gériiniiyor. SCIA; siperfisyel sirkiimfleks
iliak arter, DIEA; derin inferior epigastrik arter, SIEA, slperfisyel
inferior epigastrik arter; D: DIEP flebi ile onarilmis sag memenin
ameliyat sonrasi birinci yil gérintist; E: Ameliyat sonrasi birinci
yilda el dorsumu ve 6nkoldaki 6demin azalmis gérintisi
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Protez Riiptiirii ile Karisan Bir Olgu:
Kapsiiler Sinoviyal Metaplazi

Blsra Gugcll, Burak Tunahan Ekincikli,
Mehmet Fatih Camli, Kamuran Zeynep Sevim

Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Istanbul

Giris: Meme dokusunda implant uygulamalari, tim
dinyada 60 yili askin bir stredir mastektomi sonrasi ya
da konjenital deformite nedeniyle meme dokusunda dogal
gorinim olusturabilmek ve kozmetik amaglarla meme
dokusunda buylime saglamak amaciyla yaygin olarak
kullaniimaktadir.1 Genellikle silikon bir kilif igerisinde
silikon jel veya serum fizyolojik igeren implantlar ilk
kullanimindan beri bircok dedisime ugramis olsalar da,
henliz implant igerisine yerlestirilecek ideal bir materyal
ortaya konmamistir.2

Meme implantlari, mastektomi sonrasinda rekonstriiksiyon
ve gogls blydtme amaclariyla uygulanmaktadir.
Implantlar silikondan imal edilmis kilf igindeki silikon
jelden olusmaktadir. Alternatif bir baska tasarim; igi serum
fizyolojik, gliseridler veya soya yasi ile doldurulmus dis
silikon kiliftan olugsmaktadir. Kapstiler kontraktir insidansini
azaltacagi umuduyla politiretan (PU) kapli meme protezleri
gelistirilmis ancak olasi karsinojen etkisi nedeniyle 1992'de
piyasadan kaldirilmistir. Cilt ve kas Uzerinde uygulanacak
meme rekonstriksiyonunda, disaridaki bir giristen
doldurulan serum fizyolojik ile genisleyebilen silikon
zarftan yapilmis kalici veya gegici doku genigleticiler de
kullanilabilmektedir.2

Meme implant kullanimi operasyonlarindan sonra erken
dénem ve geg dénem komplikasyonlari gorilebilmektedir.
Implant riptird erken dbénemde operasyonda cerrahi
hatalar veya protez (Uretimi kaynakh sikintilardan
kaynaklanabilirken gec¢ donemde ise travmalardan ve
protez yasina bagli faktorlerden ortaya gikabilmektedir.

Bu olgu sunumunda, mastektomi sonrasi meme implant
ile rekonstriiksiyonu olan bir hastada kapsul riptird ile
sik karisan ve nadir gézlenen kapsuler sinoviyal metaplazi
olgusu tartisiilmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: 58 yasinda kadin hasta meme karsinomu
nedeniyle bilateral subkutan mastektomi + sag aksiller
sentinel lenf nodu incelemesi sonrasi es zamanl implant
ile  rekonstriksiyonu igin genel cerrahi tarafindan
tarafimiza konsllte edildi. Hastaya operasyon ile ilgili
bilgi verildi ve operasyon planlamasi yapildi. Operasyona
peroperatif dahil olunarak subpektoral planda uygun cep
olusturulmasini takiben implant ile rekonstriiksiyon yapildi.
Hemostaz sonrasi operasyona son verildi. Hasta post-op
hemovac ile Gg glin takip edilerek taburculugu planlandi.
Hastanin postoperatif 5. aya kadar olan kontrollerinde
patolojik bir bulguya rastlanmazken hasta operasyon
sonrasl 6. ayda unilateral olarak sag meme lateralinde
serdz gorinumld, sari renkli akinti ile tarafimiza bagvurdu.
Hastadan gerekli tam kan, biyokimya ve gorintileme
tetkikleri istendi. Meme ultrasonografisinde sag memede
stipheli intrakapsiler protez riptird gérinimid olmasi ve
akut faz reaktanlari (AFR) yliksek olmasi sebebiyle yeniden
bir operasyon planlamasi yapildi. Sag memede mevcut
skar hattindan girilerek gevresinde kapstl mevcut olan
kas alti yerlesimli protez materyaline ulasildi ve protez
ekstirpe edilmesinin ardindan gentamisin +rifampisin
(RIF) ile yikandi. Cerrahi lojda bulunan mevcut nekrotik
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dokulara yénelik 6ncesinde cerrahi, sonrasinda batikon
ve RIF ile hidrodebridman yapilarak mevcut cerrahi loj
icine yeni bir protez vyerlestirildi. Hemostazi takiben
operasyona son verildi. Hastadan kapsilektomi esnasinda
alinan kapsul materyali patolojiye gonderildi. Operasyon
sonrasi hasta postoperatif 4. giine kadar hemovac ile takip
edilerek taburculugu saglandi. Hastanin patoloji materyali
sinoviyal metaplazi gésteren bag ve lipomatoz doku olarak
sonuglandi. Hastanin postoperatif takiplerinde herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi.

Tartisma: Meme dokusunda implant uygulamalari
dinyada yaklasik olarak 30 yildir yaygin olarak meme

meme boyutunu blyitmek, seklini degistirmek gibi
kozmetik sebepler, konjenital malformasyonlar ve
mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon gibi nedenler ile

kullaniimaktadir.3,4 Genellikle silikon bir kilif igerisinde
silikon jel veya serum fizyolojik igeren implantlar ilk
kullanimindan beri bircok dedisime ugramis olsalar da,
henuz ideal bir materyal ortaya konmamistir4 Protez
yerlestirme operasyonlari kolay cerrahi teknigi ve kisa
operasyon sliresi sebebiyle en sik gergeklestirilen estetik
operasyonlarindan biridir. Fakat operasyon sonrasi bazi
beklenmedik durumlar gorilebilmektedir. Bunlardan birisi
oldukca nadir goézlenen sinoviyal metaplazi durumudur.
Sinoviyal metaplazi ilk olarak Brody ve White tarafindan
tavuklara implante edilmis silikon eklemler (izerinde
tanimlanmistir. Bu fenomeni agiklamak igin bir dizi teori
One surudlmuistir. Bir galisma doku tepkisinin purizsiz
bir ylizeyden ziyade dokulu ylizeye sahip implantlara
kars! bir reaksiyon oldugunu savunmaktadir. Ancak Ko ve
arkadaslari sinoviyal metaplazinin implant tipiyle iliskili
olmadigini savunmaktadir. Bir baska teori ise sinoviyal
metaplazinin mekanik strese bagl olusabilecedini 6ne
strmektedir.5 Travmalar ve doku genisletici kullanim
Oyklleri buna 0Ornek olarak verilebilir. Tartisilan olgu
calismasinda hastanin meme kanseri olmasi ve kemoterapi
(KT) tedavisi almasi sinoviyal metaplazi desteklerken,
duz ylzeyli implant kullanilmasi ile rekonstriksiyonun
erken dénemde vyapilmasi, ekspander kullanim 0OykuUsi
olmamasi sinoviyal metaplaziden bizi uzaklastirmistir.
Bu tarz sinoviyal metaplazi vakalari, implant ripturd ile
karistirilabilmektedir. Bu durumda hastanin klinigi, hastanin
etken faktorleri ve perop yapilacak dederlendirmeler ve
patoloji sonucu bizlere yol gdsterici olacaktir.

Kaynakga:
1. DE CHOLNOKY, T. I. B. O. R. “Augmentation

mammaplasty.” Plastic and reconstructive surgery 45.6
(1970): 573-577.

2. Marotta, James S., et al. “Silicone gel breast implant
failure: evaluation of properties of shells and gels for
explanted prostheses and meta-analysis of literature
rupture data.” Annals of plastic surgery 49.3 (2002): 227-
247.

3. Glazebrook, Katrina N., et al. “Ability of dual-energy
CT to detect silicone gel breast implant rupture and nodal
silicone spread.” American Journal of Roentgenology 212.4
(2019): 933-942.

4. Peters, Walter, et al. “Capsular calcification associated
with silicone breast implants: incidence, determinants, and
characterization.” Annals of plastic surgery 41.4 (1998):
348-360.

5. Krishnanandan, Sarah, et al. “Capsular synovial
metaplasia mimicking silicone leak of a breast prosthesis:
a case report.” Journal of Medical Case Reports 2 (2008):
1-3.

Anahtar Kelimeler: mastektomi, sinoviyal
implantla rekonstriiksiyon
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Alloplastik Meme Rekonstriiksiyonu
Sonrasi Alt Pol Protez Ekspozisyonunda
Kranial Bazhh Ters Rektus Fasya Flebinin
Kurtarici Olarak Kullanimi

Alperen Aras, Ceyhun Uzun, Emrah Kagan Yasar,
Murat Sahin Alagoz

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali

Giris: Alloplastik materyal ile meme rekonstriiksiyonu
yapilan hastalarda protezin agida gikmasi_ydnetimi zorlu
bir sorun olmaya devam etmektedir. Ozellikle biyik
ve pitotik memelerde 1991 yilinda Toth ve Lappert’in
tanimlamis oldudu cilt azaltici ters t mastektomi en iyi
estetik sonucu saglayan tercih olmasiyla birlikte memenin
alt poliinde yara iyilesmesi ve nekroz problemlerini de
beraberinde getirebilmektedir. Primer olarak onarilamayan
blyUklukteki defektlerin rekonstriiksiyonunda lokal flep
secenekleri kisitl olup ciltte deformite ve skar birakmayan
kranial bazli rektus fasya flebinin takla attirllarak alt pol
ylizey ortiminde kullanimi kurtarici olmaktadir.

Materyal-Metod: 2024 yilinda 3 hastada tam kalinlkta
cilt defekti ile birlikte protez ekspozisyonu gerceklesmis
olup bunlardan 1 tanesi profilaktik mastektomi sonrasi
direkt implant ile diger 2 tanesi ise meme kanseri
nedeniyle mastektomi ve doku genisletici ile 2 asamali
rekonstriksiyon yapilmis hastalardir. 3 hastada da cilt
azalticl ters t mastektomi tercih edilmistir. Meme kanseri
nedeniyle asamali rekonstriiksiyon tercih edilmis olan
hastalarin her ikisi de adjuvan radyoterapi almis olup
her iki hastada da 2. Seans sonrasi protez ekspozisyonu
gerceklesmistir. Profilaktik mastektomi sonrasi protez
ekspozisyonu yasanan hasta ise agir aktif sigara igisidir.
Hastalar 48,53,60 yaslarindadir.

Cerrahi teknik: Ekspozisyonun gergeklestigi mevcut
insizyondan girilerek protez disari alindi. Kapsulotomiler
gergeklestirildi ve proteze uygun cep hazirlandi. Kapsile
skoring gergeklestirildi. Ardindan alt polin o&rtimund
saglamak igin inferior mamarian foldda bulunan rektus
fasyasi disseke edildi. Inferior mammarian fold’dan yaklasik
2 cm distale kadar korunacak sekilde ortiime gerekli olan
rektus fasyasi rektus kasindan kaldirildi. Kullaniimis olan
protezler tekrar cebe yerlestirildi. Kaldirilan rektus kas
fasyasl takla attirilarak inferior pol 6rtumu saglanacak
sekilde cilde pull out sutdrler veya cilt alti sutdrler
yardimiyla askilandi. Insizyon hatti yenilendikten sonra cilt
kapatildi.

Sonuglar: 3 hastada da yara iyilesme problemi ile
karsilasilmadi. Cilt nekrozu ve detasman izlenmedi.
Hastalarda kas agrisi gézlendi.

Tartisma: Ters T kesi kullanilarak yapilan cilt kGgultici
mastektomilerin  en  korkulan komplikasyonu doku
nekrozudur. Literatire gbére bu bdlgede gorllen
komplikasyon goérilme sikli§i %15,7 ile %27 arasinda
degismektedir. Implantin agiga gikmasinin ve T-kavsaginda
nekroz sonrasi kaybin onlenmesi igin birgok prosedir
tanimlanmigtir.

Bostwick implantin alt kutbunun mastektomi flebi ile
dogrudan temasini 6nlemek ve cilt flepine uygulanan
basinci azaltmak igin implantin alt kutbunun dermal
fleplerle kaplandigi bir prosedir tanimlamistir. Bu yontem

bircok arastirmaci tarafindan degistirilmistir. implantin alt
kutbunun hiicresel olmayan dermal matriksler kullanilarak
kapatilmasi da ayni amag igin dnerilmistir.. Ama bu doku
ortlleri yiksek maaliyeti ve g¢esitli komplikasyonlar
beraberinde getirmektedir.

Sukri  yazar ve arkadaslarinin  tanimlamis oldugu
limberg benzeri rektangiler flep kullanilabilir olmakla
birlikte Inferior Mammarian Fold bdlgesinde skara neden
olmaktadir. Ekspozisyon ve detasmandan ziyade cilt
defektlerinin meydana geldigi, cilt ortlist gerektiren
durumlarda kullanilmasi daha uygun olabilir.

Yine daha ©6nce de mastektomi fleplerinin nekrozunda
kullanmis  oldugumuz LICAP flebi, Latismus dorsi
muskulokutan  flebi ve didger pedikilla  flepler
rekonstriksiyonda tercih edilebilecedi gibi donor saha
morbiditesinin fazla olmasi sebebiyle tercih edilmemistir.

Serbest flep secenekleri ise zaten zorlu postoperatif
dénem, takip ve yara bakimi sureci gegirmis olan hastalar
icin fazla agir cerrahi islemler olarak goértlmus olup ileri
alternatif olarak distnUlmustar.

Yuko Kijima M.D. ve arkadaslar tarafindan tanimlanmis
olan Kaudal bazli rektus fasya flebinin takla attirilarak
inferior bodlge ortiminde kullanimi cilt gereksinimi
gerektirmeyen, alt pol destedinin gerektigi vakalarda
protez kurtarici olarak kullanilabilmektedir. Ciltte skara
neden olmamasi ve donor saha morbiditesinin azlidi ise
diger avantajlari arasinda yer almaktadir.

Kaynakga:

1. Immediate reconstruction using
inframammary adipofascial flap of the anterior
rectus sheath after partial mastectomy

Yuko Kijima, M.D.*, Heiji Yoshinaka, M.D., Tetsuhiro Owaki,
M.D., Yawara Funasako, M.D., Takashi Aikou, M.D.

2. LATERAL INTERCOSTAL ARTERY PERFORATOR
FLAP USED IN SALVAGE OF EXPOSED TISSUE
EXPANDER OF BREAST: CASE REPORT

CIGDEM UNAL, M.D.,1* HUSEYIN GERCEK, M.D.,2 EMRAH
KAGAN YASAR, M.D.,3 and ZAFER UTKAN, M.D.4

3. A Simple Flap Design for the Salvage of
Immediate Implant-Based Breast Reconstruction
Sukru Yazar, MD,* Altug Altinkaya, MD,* Emine Cigdem
Karadag, MD, T Halil Kara, MD,* and Cihan Uras, MD§

4. The rectus sheath and serratus fascia “reverse”
fashion flap for the coverage of the lower pole in
immediate implant-based breast reconstruction
R. D’Alessio,S. Razzano, M. D’Alessio, D. D’Angelo, F.
D’Andrea
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Olgu fotograflari

yapilan hastanin postoperatif protez ekspoze gériintisi. B. Rektus
fasyasi flebinin kaldirilmasi. C. Rektus fasya flebi ile meme alt
poliiniin ciltten gikan bolster dikisler ile sabitlenmesi. D. Postoperatif
gordntd.

Calismaya katilan hastalarin demografik ézellikleri

Sigara

Hasta Radyoterapi Rekonstriiksiyon

Yas Etiyoloji kullammi  Ek hastalik — .°~2“" -
No (paket/yil) oykusu sekli
Meme
1 60 Kanseri 10 - Var Asamali
Meme A .
2 53 Kanseri Hipertansiyon Var Asamali
Astim
Kalp .
3 48 [Koruyucu 32 ritim Yok Direkt
bozuklugu
PB-335

Sistemil Lupus Eritamatozus Tanih
Hastada Mamoplasti Operasyonu Sonrasi
Yara lyilesmesi

Suleyman Dodukan Gezer, Ersin Aksam, Kadir Yit

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi A.B.D

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE), organ hasarina
neden olan dodal ve adaptif immun vyollarin anormal
aktivasyonu ile ortaya gikan otoimmuin bir hastalktir.
SLE’de deri en sik etkilenen ikinci organdir, hastalik seyri
boyunca hastalarin %70 ila %85’inde kutantz belirtiler
ortaya gikar. SLE'nin dermatolojik bir bulgusu olan ve izole
bir deri hastalidi olarak da ortaya cikan kutanéz lupus
eritematozus (KLE), SLE’li hastalarin yaklasik %?70’ini
etkilemekte ve skarlasmaya sekonder sekil bozukluguna
neden olabilmektedir. Kronik deri inflamasyonu, SLE ve
KLE'nin birlestirici bir patolojik 6zelligidir, ancak skara neden
olan kutandz lezyonlar hastalarin sadece bir alt grubunda
gorultr. Saghkli gorinen lupus derisinde epidermal ve
dermal hicreler arasindaki anormal proinflamatuar

23-27 Ekim 2024
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6 Ulusal
*Kurultayi
etkilesimler, kutanoz lezyonlarin gelisimini sekillendirmede
kritik 6Gneme sahiptir. Bu galismada SLE tanili bir hastanin

mamoplasti operasyonu sonrasi yara iyilesmesi ve skar
olusumuyla ilgili siireglerinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: Memelerde bulytklik ve sarkiklik
sikayetiyle 42 yasindaki kadin hasta poliklinige basvurdu.
Hasta dederlendirildi, muayeneleri yapildi, komorbiditeleri
sorgulandi, mamografi istendi. Sternal notch-nipple
mesafesi 27-27 cm, Grossman paternine gore 900 cc,
mamografi sonucu birads 1 olarak degerlendirildi (Fig 1).
Hastaya santral pedikilli ters T skarli meme kulglltme
planlandi. Hasta operasyon ve komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirildi, SLE hastalidi olan hasta ayrica iyilesme
sorunlari ve normalden fazla skar olusabilecegi hakkinda
bilgilendirildi. Operasyon sonrasi Uglinct gliinde hastanin
ters t vertikal ve horizontal sutlr hattinda yara ayrismasi
gelisti (Fig 2). Hasta operasyon sonrasi besinci giinde
gunlik antibiyotikli pomadli pansumanla haftalik olarak
poliklinik kontrollerine gagirilarak taburcu edildi. Operasyon
sonrasi ikinci haftada hastanin tedavisine etken maddesi
bakteriyel kollajenaz ve hyaluronik asit (Hyalo4Start,
mensei Italya) olan otolitik debride edici bir krem eklendi.
Operasyon sonrasi Uglincl ayda hastanin dehisse olan stttr
hatlarinda skarla iyilesme goruldiu (Fig 3). Takiplerinde
baska herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Figure 1: operasyon 6ncesi goriinim
Figure 2: operasyon sonrasi Ggtinct gun
Figure 3: operasyon sonrasi Gglncl ay

Tartisma ve Sonug: SLE hastalarinin  dermal
fibroblastlarinin abartili sitokin yanitlari sergiledigi ve skara
neden olan kollajen yolaklarinin baskin oldugu galismalarda
ortaya konmustur. Bu nedenle, SLE hastalarinda ciltteki
dermal fibroblastlar anormaldir ve SLE hastalarinin yara
iyilesmeleri farkh yanitlar sergiler. Operasyon Oncesi
hasta segiminde hastanin komorbiditeleri iyi bilinmeli
ve dederlendirilmeli, hastalar olusabilecek durumlar ve
komplikasyonlar hakkinda detayli bilgilendirilmelidir.
Dehisse olan hastalarin takibinde yagl pansuman ve otolitik
debride edici ajanlarin etkili oldugu g6z ardi edilmemelidir.

Kaynaklar:

1] JCI Insight. 2024 Mar 22; 9(6): el173437. Published
online 2024 Feb 15. doi: 10.1172/jci.insight.173437

2] The Journal of Rheumatology January 2023, 50 (1) 27-
35; DOI: https://doi.org/10.3899/jrheum.220089

Anahtar Kelimeler: Lupus, Mamoplasti, Yara Iyilesmesi
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Bir Kurtarma Vakasi: Mastektomi Ters-T
Nekrozunda Limberg Flep Kullanimi

Bilgen Can, Duygu Karakayali Turan, Fazilet Gur,
Betll Gozel

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

Giris: Ters T skarl cilt kidglltici mastektomi blylk
ve sarkik memelerde es zamanlh implantla meme
rekonstriksiyonuna izin veren gulvenilir bir yontemdir.
Tum deri koruyucu mastektomilerde deri flep nekroz sikhgi
%5-%30 arasinda degismektedir.1,2 Bu durum implant
implant kaybi, onkolojik adjuvan tedavilerde gecikme
gibi telafisi mumkin olamayan sonuglara yol agcabilir.
Literatlirde primer kapamadan lokal ve uzak fleplere kadar
gesitli yontemler tanimlanmistir.3

Bu sunumda klinigimizde Ters T skarli cilt kugultlcl
mastektomi ve es zamanh implant ile onarim yaptigimiz,
areola dolasim bozuklugu ve ters t birlesim bdlgesinde cilt
nekrozu sonucu implant ekspozisyonu gelisen bir hastanin
komplikasyon ydnetimini sunmaktayiz.

Olgu: 39 yasinda, BRCA(+) hasta sag meme profilaktik
mastektomi ve es zamanl rekonstriksiyon igin tarafimiza
basvurdu. Hastaya, 5 yil 6nce sol meme intraduktal
karsinom nedeniyle modifiye radikal ~mastektomi
uygulanmis sonrasinda radyoterapi ve kemoterapi almis
idi. Hastanin vicut kitle indeksi 33kg/m2 ve 20 paket/yil
sigara Oyklstu mevcuttu. Sag meme sternal notch-nipple
mesafesi 33 cm, nipple inframmarial fold mesafesi 14
cm olarak 6lglldi. Hastanin operasyonu onkolojik cerrahi
bolimu ile ortak gergekleltirildi. Stperior pedikllll ters t
skarli dermal siling yéntemi ile cilt kigultlicli mastektomi
sonrasi prepektoral politiretran kapl implant ile meme
onarimi gergeklestirildi (Fotograf 1A). Postoperatif erken
doénemde areolada arteriyel dolumun vyavas izlenmesi
Uzerine suturlar alindi, 20cc/sa‘ten dekstran tedavisi ve
noral terapiye baslandi. Postoperatif 24. saatte dolasim
bozuklugunun ilerlemesi nedeniyle nipple areola kompleksi
greft olarak alinarak alana iade edildi (Fotograf 1B).

Postoperatif erken donemde baglayan ters t birlesim
bélgesindeki dolasim bozuklugu da postoperatif 10. glinde
4*2 cm boyutlarinda tam kat nekroza dénustl (Fotograf 1C).
Yara kenarlari debride edilerek primer onarildi insizyonel
VAC tedavisi uygulandi. Es zamanl 15 seans hiperbarik
oksijen tedavisi de alan hastanin ters t birlesim bdlgesinde
yeniden dehissans gelismesi ve implantin ekspoze olmasi
nedeniyle inframammarial fold altindan limberg flep
tasarlanarak ekpoze alana adapte edildi. Hastada bundan
sonra yara iyilesmesi sorunsuz gergeklesti. Postoperatif 3.
Ayinda takibi devam etmektedir (Fotograf 1D).

Tartisma ve Sonug: Ters T skarli cilt kigllticli mastektomi
ve es zamanli implantla meme rekonstriksiyonu kisa
ameliyat siuresi, dondr sahasi morbiditesinin olmamasi ve
mikrocerrahi gerektirmemesi nedeniyle uygun hastalarda
ideal bir yontemdir. Ancak ters t bdlgesinde gecikmis
yara iyilesmesi ve nekroz sik karsilagilan yonetimi zor
komplikasyonlardandir. Protez alt polinin acelltler
dermal matriks (ADM) ile desteklenmesi farkl bir segenek
olmakla birlikte ek olarak maliyet gerektiren daha pahal
bir ydontemdir.4 Biz bu vakamizda inferior dermal sling flep
ile alt polt desteklemis olmamiza ragmen tam kat nekroz
protez ekspozisyonu ile sonuglanmistir. Hastanin sigara
aliskanhgi, obezite ve daha once sistemik kemoterapi

almis olmasi hem areola da hem de ters T bdlgesinde
dolasim bozuklugu igin risk faktértdir. Ozellikle sigara
ve obezitenin bagimsiz risk faktori oldugu calismalarda
goOsterilmistir. Mastektomi fleplerinin ince olmasi da cilt
fleplerinin ve stperior dermal flebin dolasim bozukluguna
neden olmus olabilir. Areolaya ilk 24 saat icinde yapilan
erken midahale, greft olarak total intakti ile sonuglanmis
ve postoperatif 1. Ayda kabul edilebilir estetik gorinim
elde edilmistir. Ters t nekrozu ve implant ekspozisyonu
yonetimi ise daha zor olmustur. Literatire bakildiginda ters
T nekrozu ve implant ekspozisyonu gelismesi, cogunlukla
implantin gikarilmasi ile sonuglanmisti.6 Bu duruma uzun
stire ekspoze olan implantta biofilm tabakasi olusmasi ve
buna sekonder infeksiyonlar, yara iyilesmesi bozukluklari ve
kronik seromalarin neden oldugu 6ne slrilmektedir.7 Yazar
ve arkadaslari ters t bolgesi nekrozlari igin tasarladiklar
limberg flep ekspozisyon gelisen tim hastalarinda
implanti kurtarmay! basarmiglardir.3 Biz primer onarim,
insizyonel VAC hiperbarik oksijen tedavisine ragmen
onarim saglayamadigimiz hastada, limberg flep ile implanti
kurtarmayi basardik. Ozellikle birden ¢ok risk faktdrtune
sahip hastalarda, ters t nekrozlarina yaklasimda yara
iyilesmesini arttirici adjuvan tedavilerden 6nce bu flebin
kullanilmasinin, implantin uzun stire ekspoze kalmamasi
ve hastanin onkolojik tedavilerinin gecikmemesi agindan
daha efektif oldugunu duslnlyoruz.

Hastanin sirasiyla intraoperatif, postoperatif 2. Giin nipple
areola kompleksinin greft olarak uygulanmasi, postoperatif
7. GUn ters t birlesim bolgesinde dolasim bozuklugu ve
limberg flep ile onarimdan sonraki 1. ay gorintisi
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Silikon Implant Riipiitiirii Igin Bilateral
Derin Inferior Epigastrik Arter Perforator
Flebi ile Onarim

Anil Demirdz, Alp Ercan, Berrak Karatan, Can Ege
Yalcin, Esra Zeynep Kurtoglu, Cagdlar Yilmaz

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

Giris: Meme kanseri tedavisinde mastektomi ile es zamanl
meme onarimi, hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilik hali igin
kritik bir adimdir. Meme onariminda otolog yontemler ve
implant ile onarim segenekleri bulunmaktadir. Ameliyat,
hastanede kalis ve iyilesme sirelerinin daha kisa olmasi,
implant ile onarim teknidginin avantajlari arasinda
sayllabilinrl Ancak silikon implantla onarimin kendisine
has komplikasyonlari da mevcuttur. Bu komplikasyonlarin
baginda kapsul kontraktird ve implant rupturd sayilabilir.
Implant riptlard sik gorilen bir komplikasyon olmasa
da saptandigi takdirde implantin vakit gecirmeden
¢ikarilmasi gerekir.2 Bu olgu sunumunda, mastektomi ile
es zamanli uygulanmis silikon implantlarda ileri seviyede
riptlr gelismis bir hastanin otolog onarim ile tedavisinin
sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: 55 yasinda kadin hasta, solda daha belirgin
olmak lzere her iki memede agri ve hassasiyet sikayeti ile
basvurdu. 8 yil 6nce ailede meme kanseri 6ykisi bulunmasi
ve takip amagl ¢ekilen meme MR gorintilemesinin
BIRADS 2 olarak sonuglanmasi Uzerine profilaktik meme
koruyucu subkutan mastektomi uygulanmis. Ayni seansta
silikon implant ile meme onarimi gergeklestirilmis. Bu
operasyondan 2 yil sonra hasta adri sikayeti ile kontrol
edildiginde implant posunda sivi saptanmis ve bir revizyon
operasyonu gergeklestirilmis. Hastanin sikayetleri tekrar
etmesi Uzerine gekilen MR gérintilemesinde sol meme
implantinda riptir saptanmis. Bu bulgularla basvuran
hasta igin mevcut implantlarin gikariimasi planlandi (Resim
1). Hasta yeniden implant ile onarim istemedigi igin
bilateral derin inferior epigastrik arter perforator (DIEP)
flebi ile onarim planlandi.

Her iki taraftaki implantlar gikarildiginda; soldaki implantin
ciddi sekilde parcalanmis ve implant igerigindeki jel
silikonun tim kapsul igine yayllmis oldugu, saddaki
implantta ise klglk bir riptir oldugu saptandi (Resim 1).

Saddaki implant posu popcorn kapstlorafi uygulandiktan
sonra kapatildi. Soldaki kapsll tamamen gikarilarak
histopatolojik inceleme igin 6rnek alindi. Pektoral kasin
kalan kismi kapatildi. Ardindan kaldirilan bilateral DIEP flebi
ile iki tarafta internal mammarian arterler (IMA) ve komitan
venleri alici olarak kullanilarak onarim gergeklestirildi.
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Hasta, onarim sonrasi sorunsuz bir iyilesme slireci gegirdi
(Resim 1).

Tartisma: Meme onariminda silikon implantlar veya
hastanin  kendi dokulari kullanilabilmektedir. Silikon
implant ile onarim, daha kisa ameliyat slresi ve daha
kisa hastane yatis siresi gerektirdigi igin 6zellikle bati
Ulkelerinde daha distk maliyet ile sonuglanmakta ve
bu nedenle de daha sik tercih edilmektedir. Ayrica verici
sahaya ait ikinci bir operasyon bdlgesine yol agmamasi,
ameliyat sonrasi donemde rehabilitasyonun daha kolay
olmasi, gunlik yasama daha hizli dontlebilmesi gibi
sebeplerle hastalar agisindan da tercih edilebilmektedir.1
Ancak silikon implantlarin yabanci cisim olmalari ve her ne
kadar yeni nesil implantlar gok daha dayanikl Uretilse de
zaman igerisinde zarar gorme risklerinin artmalari énemli
birer dezavantajdir.

Mevcut literatirdeki calismalar, meme implantlarinin
riptir oranlari hakkinda net sonuglar vermekte yetersiz
kalmaktadir.  Ureticilerin  kendi raporladiklari  data
haricindeki galismalar oldukga kiglk o6rneklem gruplu
hasta serilerinden olusmaktadir.2 Collis ve Shape, tglncl
nesil partikld ylzeyli silikon meme implanti uygulanmis
149 hastalik serilerinde ruptlrlerin 6-7 yilda basladigini ve
13 yildaki rtptir oraninin %11,8 oldugunu saptamislardir.3

Implant raptiri tanisinda agri, hassasiyet, asimetri, palpe
edilebilir kitleler gibi bulgular yardimci olabilir. Ancak bu
bulgulara yol agmayan “sessiz ruptlr”ler de nadir dedildir.
Ultrason taniya yardimci olabilir ancak %90’in (zerinde
sensitivite ve spesifitesi ile MR gérintilemesi raptlr tanisini
dogrulamak igin en iyi goruntileme yodntemidir.4 Bizim
olgumuzda da rlptir sliphesi MR gorintilemesi ile
dogrulanmistir.

Implant riptdrd saptandiktan sonra siklikla 6nerilen
implantin gikarilmasidir. Implantla birlikte pos igerisine
dadiimis olan tim silikon pargalari ve jelin gikarildigindan
emin olunmali ve mimkinse kapsilin de tamami
¢ikarilmahdir. Sonrasinda yeni bir implant ile veya bizim
olgumuzda da oldugu gibi otolog ydntemlerle onarim
gergeklestirilebilir.4

Sonug olarak implant riptird, implant ile meme onariminin
bilinen bir komplikasyonudur ve goriilme olasilidi zamanla
artmaktadir. Tani kondugu takdirde implant ve kapsul
cikarilmaldir. Ardindan yeni bir implant veya otolog
yontemle onarim mimkundar.
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Resim 1

A, B, C; Hastanin ameliyat éncesi gériintisd, her iki memede
kontrakte gérinim, D, E, F; Bilateral DIEP flebi ile onarim sonrasi
erken dénem gérinim; G, H; Sag memeden ¢ikarilan implanttaki
kliglik ruptiir alaninda ancak kompresyonla jel ¢ikisi mevcut, sol
memeden ¢ikarilan implant ileri derecede hasarli ve jelin biiyiik bir
kismi kapsdl igine dagilmis olarak saptandi
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Pectoralis Major Kasinin Rektus
Kas Baglantisini Koruyan Doku
Genisletici Kullaniminin Meme
Rekonstriiksiyonundaki Rolii

incilay Yilmaz, Zeynep Arici, Ceyhun Uzun,
Emrah Kagan Yasar, Murat Sahin Alagoz

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi

Doku genisletici ile meme rekonstriksiyonu, meme
kanseri nedeniyle mastektomi gegiren kadinlar igin dnemli
bir cerrahi miuidahaledir. Geleneksel olarak, pektoralis
major kasinin cerrahi midahale sirasinda rektus kas
baglantisinin kismen veya tamamen kesilmesiyle yapilan
rekonstriksiyonlar yaygin olarak uygulanmaktadir. Kasin
rektus kas baglantisinin korunmasi bazi avantajlara sahip
oldugu dusuntlmektedir. Bu calismada, 6zellikle pektoralis
major kasinin rektus kas badlantisinin korunmasiyla

uygulanan subpektoral doku genisletici yonteminin meme
rekonstriksiyonundaki rolt Uzerine odaklaniimistir. Kasin
dodal anatomik yapisinin korunmasi, hastalarin iyilesme
stirecini ve sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir.

Materyal Metod: Bu retrospektif galisma 2022-2024
yillari arasinda klinigimizde pektoralis major kasinin
rektus kas badlantisinin bozulmadigi doku genigletici 1.
seans uygulanan ve ardindan meme rekonstriiksiyonu
gerceklestirilen 30 hastada yapilmistir. Hastalar postoperatif
agn, iyilesme slireci ve siresi, estetik acidan dodallik ve
simetri, komplikasyonlar agisindan incelendi. Sigara igen,
doku iyilesmesini etkileyecek sistemik hastaligi olanlar,
Onceden gogls deformitesi olan, 65 yasindan blylk olan
hastalar calismanin disinda birakildi. Standart cerrahi
teknikte hastalara pektoral kasa lateralden yaklasildi.
Pektoralis major ve mindr kaslari arasindan diseksiyon
yapildi. Pektoralis major kasinin inferiorda rektus kas ve
ylzeyel fasyasi ile olan baglantisi bozulmayarak birlikte
eleve edildi. Doku genigleticinin alt sinin 6. Costaya
hizalanacak sekilde posa yerlestirildi.

Bulgular: Calismamizda incelenen 30 hasta arasinda,
major komplikasyon orani %10 olup, bu komplikasyonlarin
cogunlugu minimal invaziv girisimlerle dizeltildi. Estetik
acidan genel memnuniyet orani %90 olarak tespit
edildi. Doku genigleticisi 6. Costaya hizalanmis olan
30 hastanin sisirilme tamamlandiktan sonra superiora
migrasyonlari ortalama 7mm izlendi. IMF'de detasman
gibi komplikasyonlar geleneksel yontemlere gére daha az
gorildi. Bu sonuglar, pektoralis major kasinin rektus kas
baglantisinin korunarak yapilan doku genisletici uygulamasi
ve ardindan meme rekonstriiksiyonunun, iyilesme stireci,
estetik dodallik ve simetri agisindan etkin ve glvenli bir
yontem oldugunu géstermektedir.

Sonug: Klinigimizde aldigimiz sonuglar, pektoralis
major kasinin kostal baglantisini koruyarak yapilan doku

genigletici kullaniminin  uzun vadeli basari oranlarini
ve hasta memnuniyetini artirdigini desteklemektedir.
Pektoralis major kasinin kostal baglantisi korunarak

yapilan expander uygulamasinin, inferior mamarian foldun
korunmasi ve doku genisleticinin istenmeyen bir sekilde
yukari kaymasini 6nlemede etkili bir ydontem oldugu
gorulmus, bu da meme rekonstriksiyonunda simetriyi ve
dodal konturun korunmasini destekleyen bir teknik olarak
kullanilabilecegini géstermistir.

Anahtar Kelimeler:
rekonstriksiyonu

doku genigletici, meme, meme

a) peroperatif, b)postoperatif
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Zor Bir Olgu: Modifiye Radikal
Mastektomi Sonrasi Adjuvan Radyoterapi
Tedavisi Uygulanan Hastada Torakal
Bolgede Kronik Nekrotik Yara

Erk Evren, Mustafa Yilmaz, Safa Eren Atalmis,
Ali Fuat Gorgull, Salih Can Sezer

Dokuz Eyldl Universitesj, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Adjuvan radyoterapi, kanser niksu riskini azaltmak
ve uzun vadeli sonuglari iyilestirmek igin ameliyattan sonra
erken evre meme kanseri olan hastalar igin 6nemli bir
tedavidir. Lokal niikst 6nlemek icin meme bdlgesinde kalan
kanser hucrelerini hedef alir ve meme kanseri hastalari
icin kapsamli tedavi planinda kritik bir rol oynar. Adjuvan
radyoterapi alan hastalarda yara komplikasyonlarinin
izlenmesi ve ele alinmasi, komplikasyon riskini en aza
indirmek igin 6nemlidir. Mastektomi veya meme koruyucu
cerrahi sonrasi adjuvan radyoterapi, bolgede kalan kanser
hicrelerini hedef alarak lokorejyonel niks riskini azaltabilir
ve genel sadkalimi iyilestirebilir. Yeni teshis edilmis,
metastatik olmayan meme kanseri olan kadinlar igin ntks
riskini azaltmada onerilen bir tedavidir.

Radyasyon llseri olarak da bilinen meme kanseri igin
radyoterapi sonrasi kronik yaralar cilt ve doku hasarina,
yara iyilesmesinde gecikmeye, adriya ve enfeksiyon
riskinde artisa neden olabilir Tedavi yara bakimi,
enfeksiyon 6nleme ve agri kontrollni icerir. Saghk hizmeti
saglayicilari kanser nlksunu ekarte etmeli ve uygun
yo6netim igin onkologlarla is birligi yapmalidir. Mastektomi
ve radyoterapi gegiren hastalar, optimal iyilesme igin 6zel
yara bakimi gerektirebilecek kronik yaralar agisindan
risk altindadir. Yara iyilesmesi sirasinda kanser nuksu
belirtilerinin izlenmesi dnemlidir. Kronik yaralar tedaviden
yillar sonra gelisebilir ve iyilesme icin 06zel teknikler
gerektirebilir.

Bu vaka 6rnedimizde meme kanseri icin operasyon sonrasi
adjuvan radyoterapi, akciger ve karacigerde metastatik
odaklara yonelik kemoterapi alan hastanin kronik yara
yonetimi ele alinacaktir.

Olgu: Altmis (g yasinda kadin hasta, sag torakal bdlgede
kronik yara nedeniyle tarafimiza basvurdu. Ilki mol gebeligi
olmak Uzere gegirilmis 3 gebelik 1 kiretaj toplam 16 ay
emzirme OyklsU olan, endokrinolojik hastalik veya ilag
kullanim 6ykisu olmayan hasta 2000 yilinda sag memede
kitle fark etmesi Uzerine 2000 yilinda sag memesinde
cilt alti sert bir kitle fark etmesi Gzerine Tire DH Genel
Cerrahi Unitesi‘'ne basvurmus ve burada mamografi ve
ultrasonografi (USG) sonrasi supheli bir lezyon tespit
edilen hastaya eksizyonel biyopsi planlanmis.Biyopsinin
ardindan, daha ileri degerlendirme igin onkoloji birimine
sevk edilmistir. Onkoloji ekibi alti kir kemoterapi (KT)
ve 35 gunlik radyoterapiden (RT) olusan bir tedavi plani
Onermistir. Tedavi tamamlandiktan sonra remisyonda
oldugu ilan edildi ve periyodik takibe alindi.

2007'deki takipleri sirasinda sag memesinde kitle tespit
edilen ve bunun lzerine mamografi ve USG incelemeleri
gercgeklestirilen hastaya 2007 yilinda dis merkez genel
cerrahi birimince modifiye radikal mastektomi uygulanmis,
daha sonra kemoterapi ve radyoterapi tedavileri igin hasta
ilgili birimlere konsulte edilmis. 35 kiir adjuvan radyoterapi
rejimi uygulanan hastanin radyoterapi sonrasi fibrozis
ve kiguk pigmentli lezyonlar gelismis ancak mevcut
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lezyonlarina yoénelik hastanin herhangi bir saghk birimi
basvurusu olmamis.

2021 vyilinda, PET taramasi meme invaziv duktal
karsinomundan kaynaklandigi gosterilen kemik metastazi
saptanmasi lzerine Zometa ve tamoksifen tedavisi verilen
hastanin takiplerinde Nisan 2022'de, akciger ve karacigerde
metastaz tespit edilmesi Uzerine alti ay boyunca 24 kir
kemoterapi tedavisi uygulanmis.Tedavi surecinde sag
pektoral bdlgede ilk olarak radyoterapi tedavisi sonrasi
fark ettigi pigmente lezyonlarin boyutlarinda progresyon
gelisen hastanin mevcut lezyonlari ileriki stiregte nekrotik
hale gelmis ve mevcut lezyonlar lokal yara bakimi ile takip
edilmis.

Ocak 2023'te genel durum bozuklugu ve inatcl ates
sikayetiyle dis merkez enfeksiyon hastaliklari birimine
yatirilan ve nekrotik lezyonun pnémotik kaviteye ilerledigi
tespit edilen hasta bu sirecte iv antibiyoterapi ile takip
edilerek ayaktan lokal yara bakimi ile taburcu edilmis. Lokal
yara bakimi ile lezyonlarinda regresyon saptanmamasi
Uzerine hastaya debridman ve vac pansuman uygulanmis.4
aylik izlem sonrasinda mevcut lezyonlarinda regresyon
saptanmayan ve nekrotik dokulari progrese olan hasta
tarafimiza basvurdu.Yara debridmani ve defekt onarimi
planiyla hasta servise yatirildi.

Hastanin lokal muayenesinde sag pektoral bdlgede
medialde midklavikular hattan baslatip lateralde midaksiller
hatta uzanim gdsteren 12*6cm boyutlarinda dizensiz
sinirll zemininde nekrotik slough dokusunun, ekspoze
interkostal kaslarin ve 4.,5. ve 6. kostalarin ekspoze oldugu
kotd kokulu, akintih yara alani izlendi. Palpasyonda cilt
alti kolleksiyon veya krepitasyon saptanmadi. Lezyonun
periferinde eritem ve 1s1 artisi gbzlenirken krepitasyon
saptanmadi. Lezyonun periferindeki cildin fibrotik ve
elastisitesinin duslk oldugu goérilda.

Tarafimizca ilk operasyonda hastaya gogus cerrahisi
biriminin egligi ile birlikte latissimus dorsi myokutanéz
flep ile onarim gergeklestirildi.Takiplerinde flepte kismi
nekroz ve sltur hatlarinda dehissans gelismesi Uzerine
hasta operasyona alindi.Operasyonda nekrotik dokular
debride edildi, flep elevasyonu sonrasinda hastanin flep
zemininde akciger parankimine uzanan yaygin mantar
enfeksiyonu ile uyumlu goérinim saptandi.Debridman ve
takip eden sirecte antifungal kullanimi sonrasi defektin
kapatilmasina yonelik TRAM flep ile rekonstriiksiyon islemi
gergeklestirildi.Operasyon sonrasi takiplerinde hastanin flep
bdélgesinde kismi nekroz gelismesi Uzerine seri debridman
ve vac pansuman ile izlem sonrasi yara zemininin uygun
hale gelmesi sonrasi supradeltoid bazl fasiyokitan flep
ile onarim gergeklestirildi.Takiplerinde hastanin flep
bolgesinde nekroz gelismesi Uzerine seri debridman ve
vac pansuman islemleri sonrasi hastaya STSG ile onarim
gercgeklestirildi.Bir stre klinik izlemi sudrdirtlen hasta
taburcu edilerek poliklinikte takip edilmektedir.

Tartisma: Go6gus duvarindaki postmastektomi radyasyon
tedavisi Ulserleri, radyasyonun kan akimi ve doku
fibrozisi Gzerindeki etkisi nedeniyle plastik cerrahlar igin
zorlayici olabilir. Bu Ulserler, iyilesmeyi desteklemek ve
komplikasyonlari azaltmak igin 6zel tedavi yaklasimlari
gerektirebilir. Hastalarin Ulser belirtileri agisindan yakin
takipleri ve bu zorlu yaralari ydonetmek igin multidisipliner bir
ekiple galismalari 6nemlidir. Mastektomi sonrasi radyasyon
Ulserleri igin tedavi segenekleri arasinda topikal tedaviler,
pansumanlar ve ilaglarla medikal tedavinin yani sira daha
ciddi vakalar igin cerrahi tedavi de yer almaktadir. Etkilenen
dokunun genis eksizyonu ve ardindan iyi damarlanmis
doku ortusul, radyasyon Ulserlerinin tedavisi igin glvenilir
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bir ydontemdir. Mastektomi ve radyasyon terapisinden énce
rekonstriktif segenekleri tartismak igin bir plastik cerrahi
birimi goérusid 6nem tegkil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adjuvan radyoterapi, Mastektomi,
Radiyonekroz

Resim 1
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Meme Biiyiitme Ameliyati Sonrasi Tek
Tarafli Ge¢ Seroma

Levent Yorgun, ilker Uyar, Ersin Aksam

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi A.B.D

Giris: Meme blylitme ameliyati, llkemizde ve diinyada
siklikla yapilan bir cerrahi islemdir. Erken dénemde
en sik goérulen komplikasyonlar; hematom, seroma,
sttur vyerlerinde acgilma ve enfeksiyondur (1). Geg
komplikasyonlar arasinda asimetri, kontur dedisiklikleri,
kontraktiirler ve protez ruUptiri vyer alr. Buyltme
mamoplasti sonrasi geg seroma nadirdir. Geg seromalarin
genellikle bir tir travma veya duslik dereceli, subklinik
enfeksiyonlarla (6rn. mikobakteri) iliskili oldugu yontnde
teorize edilir (2). Meme implantlari ile anaplastik blylk
hicreli lenfoma arasinda nadir gorilen bir baglanti vardir
ve bu timorler genellikle geg seromalar olarak ortaya gikar
(3,4) Bu vaka sunumunun amaci meme buyldtme sonrasi
geg seroma igin bilgilendirme yapmaktir.

Olgu: Bilinen hastalii ve sigara kullanimi olmayan
24 vyasinda kadin hasta, meme buyltme istedi ile
poliklinigimize basvurdu. Yapilan meme ultrasonu Birads-1
olarak raporlandi. Sonuglarin dederlendirilmesinin ardindan
Subat 2023'te blylitme mamoplasti yapildi. Genel
anestezi altinda inframammarian kesi ile her iki meme
icin subpektoral protez cebi olusturuldu, 330 cc yuksek
profil yuvarlak protez vyerlestirildi. Operasyon sonrasi
takiplerinde herhangi bir sorun goértlmedi. Drenlerden
gelen glinlik 25cc altina postoperatif ikinci glinde dusti
ve hasta Onerilerle taburcu edildi. Bir hafta sonra kontrole
gelen hastanin muayenesi olagandi. Sag memesinde sislik
nedeniyle hasta 11 ay sonra poliklinige basvurdu. Yapilan

fizik muayenesinde sag memede hacim artisi mevcuttu,
agri ve Isi artisl saptanmadi. Yapilan meme USG sonucunda
sag protez etrafinda eflizyon saptandi, ameliyat hazirlidi
baslandi. Nisan 2024 tarihinde hasta yine genel anestezi
altinda opere edildi. Sag meme preotez kapsullli insize
edildi ve seroma drene edildi, ameliyatta kiltlr ve sitoloji
yollandi. Kapsillotomi veya kapsilektomi uygulanmadi.
Ameliyat sonrasi takibi olagan olan hasta taburcu edildi.
Poliklinik kontrollerinde muayenesi olagan saptandi,
klltirde tGreme olmadi, patoloji benign olarak raporlandi.

Tartisma: Meme blyltme ameliyati sonrasi erken ve geg
dénemde komplikasyonlar ortaya gikabilir, minimal seroma
oldukgca yaygindir ve gogu asemptomatiktir. Meme buyitme
ameliyati sonrasi geg seroma etiyolojisi stphelenilen
etkenler olmasina ragmen aydinlatilamamistir. Literatir
arastirmasi yaparken ultrason esliginde perkitan drenaj,
cerrahi drenaj, protezin kapsiliyle birlikte gikariimasi
ve protezin yenilenmesi gibi cesitli tedavi ydntemleri
gorilmustir. Tedavilerin birbirine Ustinliglint gosteren
herhangi bir galisma yoktur. Meme blyltme ameliyatina
girmeden 6nce hastalar bu konuda bilgilendirilmelilerdir.
Ikincil ameliyatlarin gerekebilecedi hastalara anlatiimali ve
gerekli aydinlatiimis onamlar alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bluyutme Mamoplasti, Ge¢ Seroma,
Implant, Protez
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Ileri Seviye Kalsifikasyonlu Alici Sahada
Postoperatif Birinci Giinde Ajioplasti ile
Kurtarilan Alt Ekstremite Serbest Flep
Olgusu

Burak Ozkan, Aykut Baycik, Siilleyman Savran,
Ahmet Cagri Uysal

Baskent Universitesi Hastanesi

Giris: Alt ekstremitede yer alan kemik, tendon ve
norvaskiler yapilarin ekspoze oldugu yaralar, plastik ve
rekonstriktif cerrahlar igin zorlu vakalar arasindadir. Bu
tr yaralar, 6zellikle diyabet, periferik vaskiler hastalik
gibi sistemik hastaliklarin eslik ettigi durumlarda iyilesme
potansiyelleri énemli 6lglide azalabilir. Geleneksel tedavi
yontemleri yetersiz kaldiginda veya basarisiz oldugunda,
cerrahi miidahale kaginilmaz hale gelir.

Serbest doku transferi, bu tlir derin ve kompleks yaralarin
tedavisinde o©6nemli bir rol oynamaktadir. Bu teknik,
vaskdlerize edilmis doku bloklarinin, kan dolasimi saglam
olan bir bélgeden hasar gérmius bir alana aktarilmasi esasina
dayanir. Bu sekilde, yara bdlgesi yeniden kaplanirken,
fonksiyonel ve kozmetik restorasyon saglanabilir.

Anjiografi, serbest flep cerrahisinde kritik bir 5Sneme sahiptir.
Preoperatif planlama asamasinda alici damarlarin dogru bir
sekilde segilmesine yardimci olur ve operasyon sirasinda
rehberlik sadlar. Flebin perfizyonunu degerlendirerek,
operasyon sonrasi komplikasyon riskini azaltir ve erken
dénemde perflizyon problemlerini tespit edip gerekli
mudahaleleri yapma imkani sunar. Bu nedenle, anjiografi,
serbest flep cerrahisinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi
icin vazgecilmez bir aragtir.

Bu galisma, alt ekstremitede kemik, tendon ve norvaskiler
yapl ekspoze acik yaralarin yonetiminde serbest flep ve
anjiografinin birlikte kullaniimasinin énemi vurgulanacaktir.

Olgu Takdimi: 68 yasindaki kadin hasta tip 2 diabetes
mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi tanilari bulunan
hasta, sag ayak medial malleol seviyesinde kemik ekspoze
aclik yara nedeniyle tarafimiza basvurdu. Hikayesinde dort
ay 6nce sag medial malleol bélgesine odun kiymigi batmasi
sonucu enfektif yara gelistigi ve dis merkezde yapilan
debritman ve antibiyoterapi almasina ragmen yara yerinde
iyilesme gozlenmedigi 6grenildi. Hastanin gekilen alt
ekstremite arteriyal usg’sinde anterior ve posterior tibial
arter distalinde bifazik akim goézlendi ve dorsalis pedis’te
akim gorilemedi. Hastaya amputasyon veya serbest flep ile
rekonstriksiyon segeneklerinin avantaj ve dezavantajlar
anlatildi. Hasta serbest flep ile rekonstriiksiyon ameliyatini
onayladi.

Cerrahi Teknik: Hasta genel anestezi altinda supin
pozisyonda sag medial malleoldeki 3x4 cm lik kemik
ekspoze alandaki nekrotik ve fibrinli dokular debride edildi.
Alici damarlar igin anterior tibial arter, posterior tibial arter
ve bilyilk safen ven ortaya kondu. Her iki arteriyal damarda
kalsifikasyonlar mevcuttu. Anterior tibial arterdeki kanama
hizi posterior tibial artere gore daha iyi oldugundan alici
damarlar olarak anteior tibial arter ve bilyik safen ven
tercih edildi. Serbest flep olarak defekt sahanin boyutunun
kigik olmasi, genis hacimli doku ihtiyaci olmamasi
nedeniyle slperfisyal sirkumfleks iliak arter (SCIP) flap
planlandi. El doppleri ile ameliyat 6ncesi pedikll vyeri
belirlendi. 6x4 cm lik SCIP flep tasarlandi. Cerrahi 3.5x loupe
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altinda flep diseksiyonuna supirior ve lateralden yapilan
insizyonlarla baslandi. Flep mediale dogru diseke edilirken
superfisyal sirkimfleks damarlar goézlendi. Cilt insizlar
medial ve inferiora dogru uzaltildi. Femoral arter ve safen
vene kadar pedikil diseksiyonu yapildi ve bu seviyeden
pedikll ayrildi. Dénor saha katlara uygun bir sekilde primer
kapatildi. Mikroskop altinda 8.0 dylon sutirler kullanilarak
anterior tibial arter ve safen vane ug-ug anastomozlar
yapildi. Ackland testi yapildi. Sizma seklinde kan gegisi
gozlendi. Pulsatif akim gorilmedi.

Takip: ilk 24 saatlik siirecte 2x0.6 ml sc enoxaparin
tedavisi altinda iken flebin sicakliginin disutk, renginin
soluk, kapiller dolum siresinin fazla oldugu gozlenince
hasta girisimsel radyolojiye alt ekstremite anjioplastisi
icin yonlendirildi. Sag o6n tibial arterinde ve arka tibial
arterinde oklizyon saptanan hastaya balon dilatasyon
islemi uygulandi ve silastazol inflizyonuna baslandi.
Yapilan anjioplasti isleminin ardindan flebin rengi agilmaya,
sicakhdr artmaya ve kapiller dolum siresinin hizlandigi
gozlemlendi. Hasta on gin boyunca yakin flep takibi
yapildi. Herhangi bir komplikasyon gérilmedi.

Tartigsma: Alt ekstremitede kemik, tendon ve nérovaskdlar
yapilarin ekspoze oldudu, lokal dokularin yetersiz oldugu
olgularda serbest doku transferleri zorunlu hale gelebilir.
Yaygin kullanilan serbest flepler arasinda anterolateral uyluk
flebi, superfisyal iliak arter perforator flebi, latissimus dorsi
kas flebi, serratus anterior flebi gibi opsiyonlar mevcuttur.
Bu olguda daha kiglik ve az hacimli bir flep ihtiyaci
oldugundan SCIP flep tercih edilmistir. Anastomozlar ug-
u¢ veya ug-yan seklinde yapilabilmektedir. Distal akimin
korunmasinin istenilen olgularda ug-yan anastomoz tipi
uygun olmaktadir. Fakat bizim olgumuzda oldugu gibi
distalde akimin olmamasi, damarlarda ileri derecede
kalsifikasyon gézlenen olgularda ug-ug anastomoz endotelin
daha rahat gdézlenmesine ve alici damar gapinin daha genis
olmasini saglamaktadir. Bu sebepten dolayl bu vakamizda
anterior tibial artere ug-ug anastomoz yapilmistir.
Serbest flep cerrahisinde anjiografi, flebin perflizyonunu
degerlendirmek ve postoperatif komplikasyonlari
onlemek igin 6nemli bir arag olarak kullanilir. Pre-operatif
dederlendirmede dogdru alici damarlarin secilmesinde, flep
perflizyon alanlarinin belirlenmesinde ve post operatif
donemde flep sirkilasyonunun yeterli olup olmadigini
belirlemek, erken donemde perflizyon problemlerini tespit
etmek ve gerekirse midahale etmek igin 6nemlidir. Bizim
olgumuzda anjiografiyi erken dénemde kullanilarak balon
dilasyonu ile damarlar genisletiimis ve medikal tedavi ile
desteklenerek flep kaybi engellenmistir.

Sonug: Gilinimuzde anjiografi, serbest flep cerrahisinde
kritik bir rol oynamaktadir. Flebin basaril bir sekilde transfer
edilmesi ve postoperatif komplikasyon riskinin azaltiimasi
icin cerrahi oncesi planlama ve operasyon sirasinda
rehberlik saglamasi yaninda, postoperatif donemde flebin
perflizyonunu objektif bir sekilde izleyerek erken donemde
olusabilecek perflizyon problemlerini tespit etmek ve
mudahale etmek mimkudn olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periferik  Vaskdler

Hastalik, Serbest Flep

Anjioplasti,
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Maras Otu Kullanimina Baglh Postoperatif
Birinci Yilda Goriilen Serbest Flep
Nekrozu: Olgu Sunumu

Ahmed Yasin Acehan, Mehmet Furkan Uyanik,
Ilknur Akbulut, Mert Doruk, Serhat Sibar

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

Giris: Maras otu, Glney Amerika’ya 6zgl, yaygin titin
turlerinden dokuz kat daha ytksek nikotin icerigine sahip ve
Turkiye’nin Gineydogu bolgesinde yaygin olarak kullanilan
dumansiz tatdan taruddr (1,2). Serbest flep ameliyatlarinda
flep kaybi en sik mikrovaskiler anastomozun basarisizlidi
sebebiyle ameliyat sonrasi erken donemde meydana gelir
(3). Modern mikrovaskuler cerrahi tekniklerin gelismesiyle
serbest flep transferleri daha glvenilir hale gelmistir;
ancak ameliyat sonrasi ilk 48-72 saatte kismi veya tam
flep kaybi meydana gelebilmektedir. Geg donemde fleplerin
basarisizhdi nadirdir ve literatirde gec¢ baslangiglh flep
nekrozu ile ilgili sinirli sayida yayin bulunmaktadir (4). Bu
calismada, ameliyattan 12 ay sonra Maras otu kullanimina
bagli olarak serbest anterolateral uyluk flepinde kismi
nekroz gelisen hastay! sunuyoruz.

Olgu: 53 vyasindaki erkek hastaya sol alt ekstremite
distalinde liposarkom eksizyonu ve serbest anterolateral
uyluk flebi ile rekonstriksiyon uygulandi. Ameliyat
sonrasi erken ve geg donemde komplikasyon gortlmedi
(Resim 1-A). Hasta postoperatif 14. glinde taburcu
edildi. Takiplerde yaranin tamamen iyilestigi gozlendi.
Rekonstriiksiyon ameliyatindan 12 ay sonra hasta, flepte
hizla gelisen kismi nekroz ile basvurdu (Resim 1-B).
Travma Oykisl olmayan hastanin taramasinda timor
niksline rastlanmadi. Hastanin 6ykilsiinden son birkag
yildir Maras otu kullandigi 6grenildi. Doppler ultrasonografi
ve indosiyanin yesili anjiyografi sonuglari normal damar
akisini ve nekroz alanini dogruladi. Yara bélgesine kismi
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kalinlikta deri grefti uygulandi ve hasta dumansiz titinin
zararlari konusunda bilgilendirildi.

Tartisma: Sigara dumanindaki nikotinin hiicre cogalmasi ve
doku iyilesmesi Uzerinde oldukga tartisilan bir etkisi vardir
(5). Nikotin, yara iyilesmesini bozan ve doku iskemisine
sebep olan vazokonstriktdr bir maddedir. Nikotin trombosit
adezyonunu artirarak trombotik mikrovaskdler okltizyonu
ve doku iskemisi riskini artirir. Ayrica eritrositlerin,
fibroblastlarin  ve  makrofajlarin  ¢ogalmasi  nikotin
tarafindan azaltilir (6). Nikotinin bu zararli etkilerinin flep
rekonstriksiyonunun erken evrelerinde komplikasyonlara
neden yol actigini anlamak kolaydir. Ancak alici saha ile flep
arasinda ¢ok sayida yeni damar olustugu varsayildiginda,
ameliyattan bir yil sonra ciddi nekroz gelismesi sasirtici bir
bulgudur. Bu durumlarda alici saha ile flep arasindaki yara
iyilesmesi ve neovaskilarizasyonun eksik veya yetersiz
oldugu sonucuna varilabilir. Buradan yola gikarak dumansiz
tltlinln sadece dolasimi bozmadigini ayni zamanda flep ile
alici saha arasindaki neovaskilarizasyonu da bozabilecegdi
sonucuna ulasilabilir.

Sonug: Serbest flep ameliyatlarindan sonra ilk 48-72
saatte flep kaybi sik gorilebilirken, geg dénemde bu durum
nadirdir. Geg dénemde flep kaybina travma, enfeksiyon
ve rezidlel timodr gibi durumlar neden olabilir. Hastalarin
sigara ve ¢ignenebilir tatun ahlskanliklari da mutlaka
sorgulanmalidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi Maras otu
ve benzeri titinlerin de geg donem flep kaybina neden
olabilecedi g6z 6niinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Geg nekroz, Maras otu, Nikotin,
Serbest Flep, Tutin

Resim 1

Resim 1-A: Hastanin serbest ALT flep ile rekonstriiksiyonu sonrasi
erken dénem postoperatif gériintisi Resim 1-B: Operasyondan 12
ay sonra flepte gelisen kismi nekrozun gérintisi
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Eyliil 2023 ile Ocak 2024 Tarihleri
Arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Kliniginde SCIP Flebi ile Ayak
Dorsumu Doku Defekti Rekonstriiksiyonu
Yapilan 2 Hastanin Retrospektif Olgu
Sunumu Calismasi

Murat Sinan Engin, Umit EyGpoglu,
Serdar Can Yildirim, Omer Salih Oztirkmen

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

Giris: Superficial sirkumfleks iliak arter perforator (SCIP)
flebi, groin flebin serbest flep olarak tasarlandigi ve ilk
olarak Koshima ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda
tanimlanan mikrovaskiler cerrahinin sundugu gelismis
teknikler sayesinde genis bir kullanim alanina sahip
olan bir flep c¢esididir. SCIP flebi, inguinal ligamentin
sliperior ve lateralindeki dermoadipoz doku codu hasta
icin rekonstriktif bir segenek olabilir Dondr bdlgesi,
blyutk flepler tasarlandiginda bile kolayca primer olarak
kapatilabilir ve iliak fossada iyi gizlenmis bir yara izi birakir.
Flebin ve pedikilinin diseksiyonu nispeten ylizeyseldir ve
zorlu anatomik dizlemlerde galisma riskinden uzaktir.

Kaglk hacim ve kisa pedikilin bu flebin uygulamalarini
sinirladigi elestirilmistir. Ancak uygun planlama ve alici
damar segimi flebin uygulanmasini kolaylastirabilir.

Anatomi: Superficial sirkumfleks iliak arter (SCIA),
superficial inferior epigastrik arterin femoral arterden
ayrildigi boélgeye yakin, femoral arterden gikan bir deri
dalidir. SCIA, kasik bolgesindeki deri ve ylzeysel lenf
digumlerini besler. Ylzeysel/medial ve derin/lateral dal
olarak dallanarak stpero-lateral bir yol izler. Derin dal,
sartorius kasina kas perforatérleri ve bu kasin lateralindeki
deri ve iliak kemige derin fasyada ilerler. Ylizeysel dal ise,
inguinal ligament seviyesini gegerek superiora dogru bir
yol izler. Ylzeysel fasyay! delerek cildi besler ve anterior
superior iliak omurga (ASIS) yo6nlne dogru ilerler. SCIP
flebi, derin/lateral veya ylizeysel/medial dallardan, hatta
her ikisinden perforatérlere dayanarak kaldirilabilir ve
boylece kimerik bir flep elde edilebilir. Ancak, tek bir
deri pargasi gerekiyorsa, ylzeysel/medial perforator
diseksiyona daha wuygun olur. Bu, hastalarin blylik
cogunlugunda tuberculum pubicumun 4,5 cm lateralinde
ve 1,5 cm slperiorunda bir noktada bulunabilir.

Materyal ve Metot: Retrospektif olarak tasarlanan bu
calismada Eylll 2023 ile Ocak 2024 arasinda, OMU Plastik,
Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde SCIP serbest flebi
kullanilarak gergeklestirilen cerrahi islemler incelenmistir.
Calismaya ayak dorsumunda cilt defektleri olan iki hasta
dahil edilmistir. Etyoloji, komorbidite, yas, defektin
boyutu ve yeri, post-operatif sonuglar, komplikasyonlar
dederlendirilip olgu sunumu olarak sunulmustur.

Flep Planlanmasi ve Dizayn: Eksizyon ve debridmanin
ardindan intraoperatif defekt boyutu o6lgllip kaydedildi.
Sag taraf ilioinguinal bdlgede dopplerle femoral arter
belirlendi. Femoral arterle SIAS arasinda gizilen gizgi
boyunca cizim planina goére flep dizayn edildi. Inguinal
ligamentin Gzerindeki kil icermeyen deriyi iceren eliptik
sekilde flep donér sahasi tasarlandi. Bu elips sipero-
lateral yol boyunca paralel olacak sekilde yénlendirilerek
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diseksiyonlar femoral arter ve venlerin dallanma noktasina
kadar ilerletildi.

Cerrahi Teknik: Cizilen flep sinirlari Gzerinden insizyon
yapildi ve diseksiyonlar femoral arter ve ven dallanma
seviyesine kadar ilerletildi. Dondr saha primer siture edildi,
flep mikrocerrahi teknigine uygun olarak a. dorsalis pedis
alici arterine anostomoz edildi. Dondr bdlgeden alinan ven
ise ayak dorsumundaki ylizeysel bir vene anostomoz edildi.

Sonuglar: iki hasta bu calismaya dahil edildi. Hastalarin
yaslari 44 ve 61 idi. Bir hasta arag ici trafik kazasi
nedeniyle, digeri ise ayadina odun diismesi sonucu olusan
defektler nedeniyle opere edildi. Rekonstriikte edilen
bir defekt 10x10 cm, diger defekt ise 6x12 cm idi. Tum
hastalar yaralari tamamen iyilesene kadar takip edildi, ve
higbir vakada ciddi komplikasyon gorulmedi.

Tartisma: SCIP flebi, temel olarak Superficial sirkumfleks
iliak arter perforatoériine dayanir ve minimal donér
alan morbiditesi saglar. Dider flep tekniklerine gore
esnek ve ince yapisi, Ozellikle hassas ve ylizeyel doku
rekonstriksiyonlarinda avantaj saglar. Donér sahasindaki
dusik morbidite, bu flebi 6zellikle uygun boyutlardaki
defektler igin uygulanan rekonstriktif cerrahilerde givenilir
bir segenek haline getiriyor.
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Onkolojik Rezeksiyon Sonrasi Gogiis
Duvari Defektinin Supercharged Superior
Epigastrik Arter Myokutanéz Flep ile
Onarilmasi

Yasir Vural, Nuh Evin

Bezmialem Vakif Universitesi PLastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Enfeksiyon, onkolojik rezeksiyon, travma, dogustan
deformiteler veya radyo-nekroz, gogus duvari defektlerine
yol agabilir ve bu durumlar rekonstriksiyon gerektirebilir.
Yumusak doku sarkomu, osteosarkom veya kondrosarkom
gibi kanser turlerinin cerrahi olarak gikariimasi veya ileri
evre meme ve akciger kanseri tedavileri genellikle gogus
duvari ciddi defektlerine neden olur. Bu defektler genellikle
anatomik konumlarina gore siniflandirilir: 6n (sternal), 6n-
lateral, arka-lateral ve torako-abdominal bélgeler olarak.
Iyi vaskdilarize edilmis yumusak doku ile kapatilmasi,
sadece rekonstriiksiyon hedeflerine ulagsmak igin dedgil,
ayni zamanda kabul edilebilir kozmetik bir sonug saglamak
icin 6nemlidir.

Pedikilli myokutandz flepler gégus duvarindaki yumusak
doku rekonstriiksyonu igin sik kullanilan segeneklerdendir.
Latissimus dorsi, pektoralis majér, rektus abdominis,
ekternal oblik, serratus anterior kas flepleri en sik kullanilan
seceneklerdendir. Biz de bu vakada supercharged superior
epigastik arter arter pedikulli flep ile sag lateral gogus
duvari rekonstriiksyonu yaptigimiz hastamizi sunmaktayiz.
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Olgu: 69 yasinda erkek hasta yaklasik 5 yildir, sag g6gus
duvarinda bulunan 20x10 cm boyutlarinda llsere yara ile
tarafimiza basvurdu. (Resim A) Hastadan yapilan insizyonel
biyopsi sonucu bazal hicreli karsinom (skleroderiform
tip) seklinde sonucglanmis. Radyolojik degerlendirmeler
sonucu timoér derinligi kas ve kosta sinirina yakin
izlenmistir. Hastanin preop labaratuar tetkiklerinde sorunla
karsilagiimamisti. Hasta gogus cerrahisine konsilte
edildikten sonra, cerrahide genis sinirla tumér eksizyonu,
9-10-11 kot rezeksiyonu, go6gls duvari rekonstriiksyonu
ve superior epigastik arter pedikilli flep ile defekt onarimi
planlanmistir.

Cerrahi Teknik: Sol lateral dekiibit pozisyonda baslanan
ameliyatta BCC timoére 1.5-2 cm temiz sinirla cilt insize
edildi, godgis cerrahisi tarafindan tumor tabaninda
oldugundan latissimus dorsi kasi, 9-10-11. kostalar rezeke
edildi daha sonra 4 adet klip ve 1 adet bar kullanilarak kemik
toraks rekonstrikte edildikten sonra Uzerine prolen mesh
adapte edildi. Hasta g6gus cerrahisinden devralindiktan
sonra karin 6n duvarinda 20x32 cm boyutunda superior
epigastrik arter pedikilli flep transpozisyonu planlandi.
(Resim B) Flep boyutu ok buylk tasarlandigindan flep
distalindeki dolasim problemlerini ortadan kaldirmak
icin supercharged flep planlandi. Cilt insizyonunun
akabinde inguinalde superfisiyel inferior epigastrik arter
ve ven diseke edildi ve flebe dahil edildi. Karin fasyasina
ulasildiktan sonra rektus fasyasi inferiordan insize edilerek
derin inferior epigastrik arter ve vene ulasildi, diseke edildi
ve flebe dahil edildi. Flep rektus kasi inferiordan ayrildiktan
sonra rektus kasi dahil edilerek superiora dogru eleve
edildi. Flep defekt alanina dondurilerek transpoze edildi.
Flep distalindeki derin inferior epigastrik arter ve ven
intercostal perforatdrlerin arter ve venine, daha uzun olan
superfisiyel inferior epigastrik arter ve ven ise torakodorsal
arter ve vene anastomoz vyapilarak supercharge
tamamlandi. (Resim C) Karin bdlgesindeki dondr alandaki
kas defekti igin prolen mesh yerlestirildi, soldaki karin flebi
donor alana ilerletilerek donér alan da onarildi.

Bulgular: Hastamizin post-op takip stireglerinde hematom,
seroma, yara yeri enfeksyonu gibi komplikasyonlarla
karsilagilmamis, parsiyel flep kaybi, flepte yag nekrozu
vb komplikasyonlarla karsilasiimamistir. (Resim D) Karin
rektus kasi donér alaninda herni ile karsilagiimamistir.
Patoloji sonucu Infiltratif tip bazal hiicreli karsinom seklinde
sonuglanmistir. Tum kadranlarda timérstz bir rezeksyon
saglanmistir. En yakin cerrahi sinir uzaklidgi 1.5cm olarak
dederlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Go6gus duvari defektinin boyutu,
stabilizasyon gereksinimini belirleyen tek faktor dedildir;
defektin konumu da o6nemli bir faktorddr. Kiglk, tam
kahnlikta (bir veya iki kaburga) defektlerde, bazi cerrahlar
akcigerin sismesi veya fitiklasmasini 6nlemek igin sentetik
mesh kullanirlar. Genel olarak, dort kaburganin Gizerindeki
veya 5 cm’den blylk defektlerin stabilizasyona ihtiyag
duydugu dusuntlmektedir.1,2

Bu vakada lateral gogis duvarinda defekt bulunan
hastamiza pedikllli myokutan flep ile onarim planladik.
Ancak defektin buyUkligt ve tasarladigimiz flebin
blyukligu ve transpozisyon derecesi sebepli flep distalinde
dolasim (vendz yetmezlik, kismi nekroz) problemleri
yasamamizin olasi oldugunu gordiik. Bu sebeple flep distali
2 sistem olacak sekilde (superfisiyel inferior epigastrik
arter, derin inferior epigastrik arter) supercharged flep
tasarladik. Flep distalden proksimale elevasyonundan 6nce,
ilk superfisiyel inferior epigastrik arter ve ven sonra derin
inferior epigastrik arter ve ven diseksyonunu tamamlanip
flebe dahil edildi. Supercharged myokutanéz flepler otolog
meme rekonstriksyonunda da kullanilmaktadir. Tuominen
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ve ark. meme rekonstriksyonunda kullandiklari pediktlli
TRAM, supercharged TRAM ve serbest TRAM laser
doppler flowmetri (LDF) ve transkutandz oksjien gerilimi
incelemelerinde serbest flap rekonstriiksiyonlarinda
iskemiden kaynaklanan komplikasyonlarin daha dlsik
bir oraniyla karsilasiimaktadir. Lazer Doppler flowmetri
Olgimi ve transkutan oksijen gerilimi gibi hemodinamik
calismalarda, serbest ve slpercharged TRAM flaplerinde
deri akisinin, standart pedikilli TRAM flaplerine gore
daha iyi oldugu goésterilmektedir. Dogrudan postoperatif
kan akis Olgimlerimiz, hem arterde hem de venlerde
yuksek akisi gostererek, anastomozlu inferior pedikilin
hemodinamik 6nemini dogrulamaktadir. Serbest flap mi
yoksa supercharged pedikilli flep mi tercih edilmelidir
sorusuna dengeli bir cevap verilmelidir. Teknik olarak
prosedurler arasinda 6nemli bir fark yoktur. Supercharged
prosedlrinin avantaji, flebin total nekroz riskinin
neredeyse ortadan kaldirilmasidi, bu serbest flap
prosedurt icin gegerli degildir.3,4 TRAM flebin memedeki
defekt alanina toraks 6n duvarindaki subkutan tinelden
ilerletilmesi flebin vaskiler problemler yasama ihtimalini
artirmakta, biz ise bu vakada kullandigimiz flepte subkutan
tinelden flebi ilerletmeyip flep transpozisyonuyla defekt
onarimini sagladik.
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Olgu Sunumu

Metin igerisinde notlar alinmis ve numaralandirilmis resimler

533



&2 IalEJ%NPsLTAguTll('%lFVEESTEle
o DIAE

'& CERRAHI DERNEI
~Nr

1961

PB-345 Bilateralulnar arter yoklugu

Bilateral Ulnar Arter Yoklugu

Mesut Tirk, Serhat Inan, Muhammet Acar,
Pergin Karakol

Bagaksehir Sehir Hastanesi,Plastik Rekonstruktif Ve
Estetik Cerrahi, Istanbul

Ust ekstremite varyasyonlari ve anomalileri
rutin diseksiyonlarda, klinik uygulamalarda ve
kadavra calismalarinda siklikla rapor edilmektedir.
Ust ekstremitelerdeki arteriyel varyasyonlar
Uzerine devam eden arastirmalara ragmen, iki
tarafli ulnar arterin yoklugu son derece nadirdir
Onkol arter  sistemindeki damarlardan bazilari
embriyonik dénemden sonra gerilemektedir.
Oromandibular defektin tedavisi, bas ve boyun kanseri
lezyonunun genis rezeksiyonu igin osteokiitan6z serbest
flep olan radial 6n kol flebi operasyonu planlanabilmektedir.
Preoperatif hazirlik asamasinda fizik muayene ve allen
testi ile ulnar arter de defisit olup olmadigina bakilmalidir.
Bu olgumuzda bilateral ulnar arter yoklugu goézlendi.
Anatomik yapilarda olasi degisiklikler ilgili vicut
bélimlerinin damarlanmasina goére o&nkola yapilacak
cerrahi girisimler igin olasi bu tir anatomik varyasyonlar
g6z 6nlne alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyonlar, ulnar arter
yoklugu, radial 6n kol fleb

k

Bilateral allen testi
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Nadir Rastlanan Bir Olgu: idiyopatik
Skrotal Elefantiyazis

Sabri Oztiirk, Biisra Giicli, Burak Tunahan Ekincikli,
Kamuran Zeynep Sevim

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Istanbul

Giris: Proteinden zengin sivinin interstisyel kompartmanda,
vicutta Ozellikle bolgesel olarak asiri derecede birikmesi
sonucu olusan patolojik durum lenfédem olarak
tanimlanmaktadir. Hastalarin hayat kalitesinin oldukga
dismesine sebebiyet veren bu 6dematdz hastalik, ayni
zamanda yumusak dokuda fibrozis ve selllit olusumuyla
da sonuglanabilmektedir. [1] Proksimal bdlgelerde ve
ekstremite distallerinde gortlebilen lenfédemin klinik
belirtileri arasinda bolgesel adirlik artisi, agri, deride renk
kaybi, hareket aciklidinda kisithlik ve hareket etmede
azalma bulunmaktadir. [2] Lenfédem etiyolojisine gore
primer veya sekonder lenfédem olmak Uzere iki grupta
incelenmektedir.

Primer lenfddem, lenfatik sisteme iliskin anomalilere ve
hastaliklara bagli gelismekte olup kongenital ya da edinsel
olabilir. Primer lenfédem, klinik taninin dogumdan itibaren
ilk 2 yil igerisinde konulmasi durumunda kongenital, 2-35
yaslari arasinda tani almasi durumunda prekoks lenfédem
ve 35 yasindan sonra tani konulmasi durumunda tarda
lenfodem olarak siniflandiriimaktadir. Kongenital lenfédemin
Turner Sendromu, Klinefelter Sendromu ve Trizomiler
gibi birgok kalitsal hastalik ile iliskisi bulunmaktadir. [3]
Sekonder lenfédem ise genellikle gegirilmis operasyon,
enfeksiyon, malignite ve skar dokusuna bagl lenfatik
sistemin normal isleyisinin azalmasi ya da tikanikhdindan
kaynaklanir. Gelismis ve gelismekte olan Ullkelerde daha
siklikla sekonder lenfodem (iatrojenik) gorilmektedir.
Alt ekstremitelerde pelvik ve inguinal lenf nodlari; Ust
ekstremitelerde ise aksiller lenf nodlari siklikla tikanikligin
olusum yerleridir.

Bu calismada, literatliirde de nadir rastlanan idiyopatik
skrotal elafantiyazis bir olgu Ulzerinden, tartisiimaktadir.

Olgu Sunumu: 18 yasinda erkek hasta, (BMI: 26.7)
yaklasik yedi yildir ilerlemekte olan, ciddi rahatsizlida
sebebiyet veren ve zaman zaman sizinti tarzinda akinti
gbzlemlenen skrotal alanda buyume sikayetiyle tarafimiza
basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde, bilateral
skrotumlar yaklasik 12x10 cm boyutlarinda, asimetrik
olarak 6demli, dodal renginde izlendi ve palpasyonla

yumusakti. Skrotal blylmeye sekonder olarak penis
neredeyse tamamen gomili, palpe edilemeyecek bir
durumdaydi. Testisler de 0Odeme badlh olarak palpe

edilemiyordu. Skrotumlarda ve inguinal muayenede
ele gelen kitle saptanmadidi gibi 6zellikle alt ekstremite
dahil olmak Uzere vicutta baska herhangi bir alanda
sislik bulunmuyordu. (Pre-op Resim 1) Dis cinsel organ
gelisiminde herhangi bir anormallik gbézlemlenmeyen
hastanin transilliminasyon testleri de negatif idi. Hastanin
tibbi 6zgegmisinde plevral eflizyona yodnelik alti sene
once Video Yardimh Gogus Cerrahisi (VATS) ve g sene
oncesinden ginumiuze kadar tekrarlayan dort adet Skrotal
Drenaj oykusu bulunmaktaydi. Ek kronik hastalik, dizenli
kullanilan ilag ile radyasyon, yakin zamanda kilo kaybi,
Urinasyonda zorluk, travma listelenmemekteydi. Hastanin
filariyazisin endemik olarak goéruldigu alanlara seyahat
Oykusil yoktu.
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Cinsel islev bozuklugu tanimlamayan hastanin tam kan,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tam idrar tetkiki,
C-reaktif protein, prostat spesifik antijen, sedimentasyon
dizeyi, gaitada gizli kan ve gaita mikroskopisini igceren rutin
tetkikleri normal dederlerde sonuglandi. Yapilan ultrasonik
incelemede, hidrosel ve varikosel distindlirmeyen, diffliz
sekilde kalinlasmis, ©6demli skrotal duvar ile yer vyer
kalsifikasyon alanlari raporlandi. Operasyonu (rolojiye
danisilarak planlanan hastanin preop konsiltasyonunda
permiyogram incelemesi vyapildi ve sperm hicresi
gorilmedi. Operasyonla ilgili bilgi verilmesini takiben
operasyon spinal anestezi altinda yapildi. Median raphe
insizyonundan girilip skrotumun her iki yanina uzatilarak
Oncelikle sag testis, devaminda ise sol testise uzanacak
sekilde olmak Uzere cilt altinda tunica albuginea tabakasini
gorerek disseke edildi. Her iki testis ve spermatik kordlar
gorildi ve korundu. Toplamda 1.2 kilogramlik fazla
cilt ve cilt alti dokusu eksize edildi. Sonrasinda bilateral
fasiyokltan fleplerin adaptasyonunu takiben operasyona
son verildi. (Pre-op Resim 2)

Hasta post-operatif doérdlincli gline kadar hastanede
pansuman, suspensatuar kilot ve antibiyoterapi ile takip
edilerek dren gekilmesini takiben taburcu edildi. Patoloji
sonucu skrotal lenfédem olarak yorumlanan hasta poliklinik
takibine alindi. Operasyon sonrasi birinci, ikinci ve altinci
ay takiplerde herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.
(Post-op Resimler 3)

Tartisma ve Sonug: Lenfédem, lenfatik drenajin lenf
nodlarinda veya kanallarinda olusan bir patolojiden
dolay! birikmesi sonucu olusan kronik bir hastaliktir. Dis
genital organlarin lenfédemleri nadir gorilmekte olup
etiyolojisinde birgok sebep ayni anda da bulunabilir. Klinik
gorindmler, penis ve skrotumun hafif siddetli ve orta
derecede sismesinden hacimli verrik6z fil hastalidina
kadar genis bir spektrumda degisebilir [4].

Ayirict  tanida 6deme ve
olabilecek; testis torsiyonu,
distnidlmelidir. Doppler ultrasonografi bu ayiric
tanilarin dislanmasinda tercih edilmelidir. MRI, USG
ve lenfosintigrafi gibi goérintileme modaliteleri tani
ve hasta yonetimi konusunda yardimci olabilmektedir.
Lenfédem tedavisinde cerrahi veya konservatif yontemlerle
tedavi secenekleri mevcuttur. Daha erken evrede fark edilen
veya daha hafif bulgulari olan vakalarda genellikle ilk olarak
konservatif yaklasim tercih edilin. Kompleks dekongestif
drenaj tedavisi (CDT) olarak da bilinen konservatif yaklagim
icerisinde manuel lenfatik drenaj, pnomotik kompresyon
tedavisi, cilt bakimi, kompresyon giysileri ve bandaji, oral
ilaglar, ekstremite elevasyonu ve ekstremite egzersizleri
ile hasta egitimi yer almaktadir. [5] Konservatif tedavinin
yetersiz oldugu durumlarda fizyolojik veya rediktif cerrahi
girisimler planlanabilir. Fizyolojik methodda temel olarak
bolgesel lenfatik drenajin vaskdilarize lenf nodu transferi
(VLNT) ya da lenfatikoveniler anastomoz (LVA) gibi
rekonstriktif yontemlerle gelistirilerek sisligin azaltilmasi
amagclanir.. Rediktif method ise lenfédemin fibrozis ve
lipodistrofi gibi komplikasyonlarini lenfatik dolagimina
dokunmadan ¢dzmeye odaklanir. Fibrotik ya da odemli
oldugu gézlemlenen dokular liposuction, ablasyon veya
direkt eksizyon ile gikartilir. Ileri seviyedeki kompleks
vakalarda rekonstriktif ve reduktif yaklasimlar daha etkili
bir sonug elde etmek adina beraber uygulanabilmektedir.

(6]

renk dedisimine sebep
varikosel, epididimiorsit

Skrotal elefantiyazis primer veya sekonder olarak birgok
farkll sebebe bagli olarak gorilebilen nadir rastlanan bir
hastaliktir. Hastaligin cesitli sikayetlerle ortaya gikabildigi
ve tani, tedavi ve operasyon sonrasi destek bakimindan
farkli uzmanliklarin calisma alanlariyla alakali oldugu
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géz oOnunde bulunduruldugunda skrotal elefantiyazis
hastalarinin yonetiminde multidisipliner galismanin ne
derece 6nemli oldugu unutulmamalidir.
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Anahtar Kelimeler: Skrotal
Lenfovaskuler Hastaliklar

Elefantiyazis,

Lenfédem,

Sekil 1

A: Preoperarif On B: Preoperatif Lateral C: Postoperatif 4. giin D:
Postoperatif 4. glin
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Kronik Yara Tedavisinde Yeni Tecriibeler;
Biyobaski Yontemiyle Skafold Olusturma

Pergin Karakol, Omer Biiyiikkaya, Agit Sulhan,
Oguzhan Tekin, Ali Ensar Gunduz

Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Plastik,
Rekonstrliktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Kronik yara bakimi zorlu tedavi siireci, tekrarlayan
ameliyatlar, artmis saglik masraflari da dahil olmak Ulzere
birgok sebeple hem hasta hem sadlik galisanlari igin her
zaman zorlayici slireglerdir. Yara pansumaninda kullanilan
segeneklerin artmasi, yeni yara ortileri, rekonstriiksiyon
seceneklerinin  artmasi, teknolojinin  saglik alanina
entegrasyonu ve doku muhendisliginin devreye girmesiyle
kronik yara bakiminda ve kronik yaralarin kapatilmasinda
yuz guldirict sonuglar elde edilmeye baslandi. Diabetik
ayak Ulserleri, yanik yaralari, basing ulserleri gibi kronik
yaralarda ekspoze yapilara gore rekonstriiksiyon secenedi
belirlenebilir. Bu yaralarda defekti kapatmak igin uygun
iskeleti saglamak defekti kapatmak igin en O6nemli
adimlardandir. Doku muhendisliginin gelismesi; uygun
skafold elde etmede biyobaski kullanilmasinin yolunu
agmistir. Biyobaski (bioprinting), insan doku ve organlarinin
U¢ boyutlu (3B) gorintileme ve 3B modelleme islemleriyle,
mikroselltler ve makroskopik yapisal 6zelliklerine benzer
doku vyapilarinin 3B basim teknigiyle olusturulmasidir.
3B biyobaski isleminin ana bilesenlerinden olan
biyomirekkepler (bioink), hucreleri, biyime faktorleri
ve biyoaktif molekulleri, biyomalzemeleri birlestirilebilen
ve basim islemi sirasinda biyolojik olarak yazdirilabilen
malzemelerdir. Biyomtirekkeplerin viskozitesi, hidrofilisitesi,
gozlinme Ozellikleri, sitotoksisitesi, oksijen transportu,
biyouyumlulugu biytk 6nem tasir. Doku mihendisliginde
kullanilan yéntemlerden biri de vyapisal butinlik ve
optimum ortam olusturmak Ulzere skafold gelistirmektir.
Bu skafold genellikle biyobozunur, biyouyumlu, dodal ya
da sentetik polimerik biyomalzemeler kullanilarak Uretilir.
Biyomirekkep olarak kullanilabilecek materyallere bir
ornek de hastanin kendisinden alinan yag dokusudur.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Ocak 2023 - Subat
2023 tarihleri arasinda klinigimize kronik yara sikayeti ile
basvuran 5 hasta dahil edildi. Hastalarin ikisinde diyabetik
Ulser, ikisinde yaniga bagh doku defekti ve bir hastamizda
ise basing Ulseri mevcuttu. Hastalarin ortalama defekt
boyutlari 8x5 cm idi. Hastalarin ortalama yaslarn 44
idi(min:17-max:68). 2 hastada ek hastalik olarak diyabetis
mellitus, 1 hastada iste hipertansiyon mevcuttu. Hastalarin
komorbiditelerine ve antibiyogramlarina uygun tedavileri
duzenlendi. TUm hastalar genel anestezi altinda seri
debridmanlarla takip edildi. Hastalarin mevcut defektlerinin
rekonstriksiyonunda kullanilmak Uzere biyomurekkep
olarak kendi yag dokulari liposuction ile elde edildi. Tum
hastalara sedasyon altinda uygun o&lgllerde timesan
infiltrasyonunu takiben klasik liposuction uygulandi. Alinan
yag dokusu filtrelendikten sonra mikroyag elde edildi.
Elde edilen bu yag dokusu fibringlue ile birlegtirilerek
biyomlrekkep olarak kullanildi. Defekt boyutlari ve 3
boyutlu yapilari uygun acilardan fotograflarinin gekilmesini
takiben yapay zeka yardimiyla elde edildikten sonra 3B
basim teknigi(Rokit Healthcare Dr. Invivo 4D2) kullanilarak
yag doku temelli skafold doku defektine uygun olglilerde
olusturulmasini takiben defektlerin Uzerine adapte edildi.
Hastalar uygun tie-over pansumanlarla takip edildi.
Hastalar postoperatif ortalama 1. haftada servisten taburcu
edildi ve poliklinik takibine alindi.
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Bulgular: Hastalarin postoperatif 1. ay kontrollerinde
diyabetik ayak olan 2 hastada tam epitelizasyon izlendi. 3
hastada defekt boyutlarinda azalma ve kismi epitelizasyon
izlendi. Erken ve ge¢ dénemde hastalarda adapte
edilen skafolda bagli immln reaksiyonla karsilasiimadi.
Postoperatif 3. aylarinda ise tim hastalarda defektlerde
tam epitelizasyon saglandi.

Tartisma: Biyobaski teknigi ilk olarak 1988'de Klebe
tarafindan  hicreleri mikro konumlandirma ve ki
boyutlu (2B) sentetik dokular olusturma ydntemi, hicre
yazdirma (cytoscribing) olarak tanimlandi. 1988'de
hiicre yazma teknolojisini kullanarak hicrelerin 2B mikro
konumlandirmasi isleminin yapilmasi ile bu ydntem
kullanilarak hicrelerin  birbirine yapistigi ve kimeler
halinde birlikte hareket ettigi g6zlemi sonucu 1996’da
doku rejenerasyonu igin insanda dodal vyapinin ilk
kullanimi gergeklesti. 1998'de hiicre tabakasi teknolojisi
ve 1999'da lazer tabanli dogrudan biyobaski teknolojisi
gelistirilerek hicrelerin yazdirilabilecedi gosterildi. 2012
yilinda deri baskisi, eklem kikirdagini onarmak igin
mirekkep pulskirtmeli baski uygulamalari yapilmaya
baslandi. 2016 yilinda bulylk o6lgekli perfize edilebilir
doku yapilarinin damla jeti ve ekstrlizyon bazl (siringa)
teknikleri kullanilarak biyobaski islemleri yaygin olarak
uygulanmaya baslandi. Kronik yaralarda, cilt, kikirdak
ve organ rejenerasyonunda biyobaski islemlerinin gin
gectikge kullanimi artmaktadir. Tip alaninda inovasyon ve
doku miuhendisligi uygulamalariyla deri, kalp kapaklari,
kemik, kikirdak, dis, kornea Uretiminde 6nemli asamalar
kaydedilmeye baslandi. Doku muhendisligi alaninda 3B
basim yontemleri, dodgustan ya da sonradan gelisen
defektlere 6zgl yamalarin/implantlarin  kisiye 6zgi
Uretimini daha kisa slirede, daha disik maliyetle, daha
az agril bir sireg ve daha az immin reaksiyona sebep
olacak sekilde yapabilmesi ile bu katkiyi en fazla gésteren
yaklasimlarin basinda gelmektedir.

Sonug: Kronik yara tedavisi hem hastalar, hem bakim
verenler, hem de saglik galisanlari igin uzun ve zorlayici
bir slrectir. Doku muhendisliginin, yapay zekanin ve 3
boyutlu baski tekniginin saglik alanina entegrasyonu ile
yara tedavisinde yeni modaliteler gelismeye baslamistir.
Yag dokusu kullanilarak 3 boyutlu baski teknidi ile elde
edilen skafoldun yara tedavisinde kullanilmasi hastanin
kendi dokusundan alinmasi ve buna bagh olarak immin
reaksiyon riskini en aza indirgemesi, blylime faktorlerini
icermesi, epitelizasyonu saglamasi ve tedavi sliresine olan
etkisiyle kronik yara tedavisinde, dogustan ya da edinilmis
defektlerin kapatilmasinda, organ transplantasyonunda
inovatif yaklasimlar olarak 6nemli bir tedavi alternatifi
olarak yerini alacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:
printing, skafold

biyobaski, biyomurekkep, 3D
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Yanik-Sonrasi Boyun Kontraktiiriin
Serbest SCIP Flep Ile Rekonstriiksiyonu

Yasir Vural, Reha Furkan Ekici, Nuh Evin

Bezmialem Vakif Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Yanik sonrasi kontraktlr relaksasyonu cerrahileri
eklem seviyesi iliskili olduklarinda ciltte veya eklemde
kontraktirile karsilasilan ve hastalarda fonksiyonel kazanim
elde etmek igin planlanan cerrahilerdir. Boyun kontraktird,
servikal hareketlerin sinirh olmasiyla karakterizedir, yiz
ile gogsu etkileyerek alt dudak ektropiyonu, mikrognati
ve mandibular retriizyona neden olabilir Bu durum,
islevsel, estetik ve psikolojik bozukluklarla iliskili 6nemli
morbiditelere yol agar. Yanik-sonrasi boyun kontrakturleri,
kontraktlirin  boyutuna ve genigligine go6re kiside
ekstansiyon kisitliligi ve vyas ilerledikce boyun eklem
harabiyetlerine sebep olabilmektedir. Boyun bdlgesi
diger eklemlere kiyasla kozmetik acidan Onem arz
eden boélgelerdendir. Deri greftlemesi skar kontraktlri
serbestlenmesinden sonra yapilabilecek basit bir cerrahi
methoddur. Ancak greft kontraktlrl ve renk uyumsuzliugu
bu yontemin dezavantajlarindandir. Bu bdlgede cesitli
pedikulli/lokal flep segenekleri bulunmaktadir. Sirkumfleks
skapular arter perforator flebi, dorsal skapular arter
perforator flebi, internal mamarian arter perforator flebi,
torakoakromial arter perforator flebi gibi gesitli pedikulli
flep secenekleri mevcuttur.1 Ancak defektin blyukligu ve
icerdigi subunit sayisi sebebiyle serbest flep ile kontrakttr
relaksasyonun hem fonksyonel hem kozmetik agidan daha
iyi sonug verecedini dusundigimizden bu hastamiza
superfisyel sirkumfleks iliak arter perforator (SCIP) serbest
flebiyle ameliyatimizi gergeklestirdik.

Olgu: 16 yas erkek hasta yaklasik 1 yil 6nce gakmak
gazi ile yanma sonucu boyunda kontraktiir ile tarafimiza
basvurdu. Hastanin boyun orta hattinda bulunan her
iki tarafta Skm kasi seviyesini gecgen, tip 3 (2 den fazla
boyun subunitini iceren) 15x10 cm boyutunda hipertrofik
horizontal ve vertikal kontraktlir hatti mevcuttu.(Resim A)
Hastanin adri, kasinma ve en énemlisi boyun ekstansyon
kisitliligi mevcuttu. Hastamizin bilinen ek hastaligi olmayip,
kullandigi ilag bulunmamaktaydi. Hastanin preoperatif
labaratuvar dederlendirmelerinde patoloji saptanmadi.

Cerrahi Teknik: Hastanin boyundaki 15x10 cm
boyutundaki skar dokusu insize edildi, platisma kasi
diseke edildi ardindan skar dokusu eksize edildi.(Resim
B) Boyunda Fasyal arter ve internal juguler venin dallari
anastomoz igin diseke edildi. Sag inguinalden planlanan
15x8 cm boyutundaki SCIP flep kaldirildi. SCIP flep fasyal
arter ve internal juguler venin dalina ug uca anastomozun
ardindan flep adaptasyonu saglandi.(Resim C)

Cerrahi Sonrasi Takip: Hastanin servis takipleri sirasinda
flepte dolasim sorunu gozlenmedi. Hastanin post-op
labaratuar bulgularinda anormallik saptanmadi. Flep
iyilesmesi ve adaptasyonun erken dénemi tamamlandiktan
1 hafta sonra pansuman ile birlikte hastaya boyunluk
kullanimi onerildi. Takip slreglerinde boyun ekstansyon
derecesinde anlamli artis saglandi. Skar hatti ve kulaklarda
bulunan hipertrofik skar dokulari igin tekrarlayan seanslar
olacak sekilde steroid enjeksyonu tedavisi yapildi. Post-op
1 yil tamamlandidinda hastanin anlamh dizeyde boyun
ekstansiyonun derecesinin artirildigi, boyun fonksyonlarinda
anlamli kazanimlar elde edildigi gézlenmistir.
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Tartisma ve Sonug: Yanik-sonrasl boyun skar kontraktir
relaksasyonunda esas rekonstriksyon amaci boyun
ekstansiyon fonksyonlarini dizeltmektir. Skar kontraktur
relaksasyonu ve rekonstriiksyonu skarin boyutuna gore
kararlastiriimalhdir. Rekonstrilksyon basit z-plasti, deri
grefti ile baslayip, pedikllli flepler, prefabrike pedikulll
flepler, ince serbest flepler ve gok ileri boyuttaki defektler
icin de supercharged serbest flepler ile yapilabilir. Gao ve
ark. yaptigi yanik-sonrasi boyun kontrakturleri galismasinda
kontraktlirt siniflarken 3 adet subunit tanimlamisglar (Skm
kaslari arasi, Skm kasi lateralleri olacak sekilde 3 subunit)
ve subunit tutulum sayisina gére siniflama gelistirmislerdir. 1
Bizim hastamiz 2'den fazla subunit tutulumu sebebiyle
tip 3 boyun kontraktliri olarak siniflandirilmis olup
tanimladiklar algiritmaya goére supercharged superfisiyel
servikal arter perforator flep, bipedikllli prefabrike serbest
flep ile onarim segenekleri sunulmustur. Biz hastamiza flep
inceligi ve dislik don6r alan morbiditesi sebebiyle serbest
superfisiyel sirkumfleks iliak arter perforator flebiyle onarim
planladik. Flebin ince olmasi sebebiyle post-op dénemde
hem istedigimiz boyun kontirini elde edebildik hem de
boyut ekstansyonunda istedigimiz artisi saglayabildik.
Hastanin boyun ekstansiyonu atlanto-oksipital ekstansyon
agisiyla dederlendirildi. Hastanin ameliyat o©ncesi 20
dereceyken ameliyat sonrasi 1. Yil kontroliinde 35 derecelik
atlanto-oksipital ekstansyon acisi elde edilmistir. (Resim
D) Yanik-sonrasi boyun rekonstriiksyonlarinda gecikmis
rekonstriiksyonlarda skarlar mature olmustur, cerrahi
sonrasl kontraktlr niksinld onlemek igin vertikal lineer
skarlardan kaginilmalidir, kozmetik agidan uyumluluk adina
donor cilt rengi, kalinligi uyumuna dikkat edilmelidir, post-
op kontraktlr nikstnli ve post-op gerilimi 6nlemek igin
rekonstriksyon boyun full ekstansiyondayken yapiimalidir.
Yanik-sonrasi skar kontraktirl serbestlemesi cerrahilerinde
deri grefti gibi basit cerrahiler, lokal/pedikllli flepler
mumkin olsa da biz hem kontraktiir nikst azligi, hem
fonksyonel geri dontis kazanim strecinin kolayhgi, hem de
serbest flep sonrasi daha tatminkar kozmetik sonuglar elde
edilmesi sebebiyle hastamiza; zayif hastalarda oldukga
ince tasarlanabilen serbest SCIP flep ile rekonstriiksyon
tercih ettik.

Referanslar:

1. Gao Y, Li H, Gu B, et al. Postburn Neck Contracture:
Principles of Reconstruction and a Treatment Algorithm. J
Reconstr Microsurg. 2018/08/13 2018;34(07):514-521.
doi:10.1055/s-0038-1641724

Anahtar Kelimeler: Boyun kontraktiri, Boyun
rekonstriksiyonu, SCIP flep, Yanik sonrasi boyun
kontraktird

Olgu sunumu
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Abdominoplasti Sonrasi Genis Cilt
Nekrozu Gelisen Hastada Komplikasyon
Yonetimi

Ersin Aksam, Emre Kémiurcu

Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

Giris: Abdominoplasti, tipik olarak fazla cilt ve yadh
dokunun alinmasini ve karin kaslarinin sikilastiriimasini
iceren karin bdlgesinin estetik cerrahisidir (1). Karin
germe ameliyati dinya capinda en sik yapilan estetik
cerrahi islemlerden biridir. Her yil 800.000'den fazla kisinin
bu ameliyati gecirdigi tahmin edilmektedir, bu da onu en
yaygin altinci estetik prosedir haline getirmektedir (2).
Karin germe, yiksek memnuniyet oranlarina sahip gtvenli
bir prosedir olarak kabul edilmesine ragmen, ameliyat
sirasinda ve sonrasinda olusan komplikasyonlar cerrahi ekip
icin bir zorluk haline gelebilir. Bu galismanin amaci, karin
germeden sonra ortaya c¢ikan yaygin komplikasyonlardan
biri olan cilt nekrozuna yaklasimi incelemek ve bunlari nasil
tedavi ettigimize yonelik literatlire 6rnek sunmaktir.

Olgu: Bilinen hipotiroidisi ve sekiz paket/yll sigara
kullanim o6yklslt olan 48 yasindaki kadin hasta karin
bolgesinde sarkiklik sebebiyle tarafimiza basvurdu (Resim
1). Vicut kitle endeksi 36.62 idi. Ameliyat dncesi gekilen
karin 6n duvar ylizeysel doku ultrasonografisi olagan
olarak raporlandi. Hastanin preoperatif planlarina ydnelik
klasik abdominoplasti ve 50 dk boyunca %80 gligle vaser
liposuction uygulandi. Takiplerimizde abdomen flebi
distalinde 10. glinde, ekimotik alanlar ve ardindan dehissens
gorilmeye baglandi. Cilt nekrozlari ve demerkasyon hatti
belirdikten sonra seri debridmanlar uygulandi ve bu siire
icerisinde vakum yardimh cihazlarla takip edildi.(Greft
oncesi hali,resim 3). Yaklasik 40 ginlik takibin ardindan
yeterli grantilasyon dokusunun olugsmasini takiben mevcut
defekt kismi kalinlikta deri grefti ile onarildi. Hastanin rutin
poliklinik kontrollerinde herhangi bir ek komplikasyona
rastlanmadi.(Resim 4)
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Tartisma ve Sonug: Abdominoplasti operasyonu her ne
kadar yasam kalitesini artirmayi ve estetik gériinmeyi
amaglasa da operasyon sirasinda veya sonrasinda
komplikasyonlar goérilebilmektedir. Codu komplikasyon,
uygun sekilde yonetildigi zaman tedavi edilebilir ve tatmin
edici sonuglar elde edilebilir(3). Klinigimizde takip ettigimiz
ve tartistigimiz bu vakada da oldugu gibi hastanin hem
sigara kullanim 6ykisinidn olmasi hem de ylksek viicut
kitle indeksine sahip olmasi komplikasyonlarin gorilme
olasiligini artirir(4). Tum bunlarla birlikte kullanilan vaser
liposuctionun da damarsal patolojileri artirdigini da hesaba
katacak olursak endikasyonumuzun dogru olmadid
kanisina varilabilir. Burada hipotiroidi ve sigara kullanim
OykuslU olan olguda gelisen genis cilt nekrozu sonrasi
tedavi deneyimimizi paylasmayi amagladik. Tim cerrahi
komplikasyonlarda oldugu gibi bu komplikasyonda da
en 6nemli nokta hasta ile dogru iletisim kurup ameliyat
oncesi ve sonrasi dénemde bilgilendirmelerin dogru ve agik
sekilde yapiimasidir.

Kaynakga:
(1) Alan Matarasso, Dana Moore Matarasso, Emma

James Matarasso. Abdominoplasty: classic principles and
technique. Clin Plast Surg. 2014 Oct;41(4):655-72.

(2) Uluslararasi Estetik Plastik Cerrahi Dernegi. 2013
yilinda gergeklestirilen estetik/kozmetik  prosedurler
Uizerine uluslararasi calisma. Hanover: Uluslararasi Estetik
Plastik Cerrahi Dernegi; 2014.

(3) Pedro Vidal, Juan Enrique Berner, Patrick A. Will.
Managing Complications in Abdominoplasty: A Literature
Review. Arch Plast Surg. 2017 Eylul; 44(5): 457-468.

(4) Rogliani, M MD, PhD; Silvi, E MD; Labardi, L MD;
Maggiulli, F MD; Cervelli, V MD. Obese and Nonobese
Patients Complications of Abdominoplasty. Annals of Plastic
Surgery. 57(3):p 336-338, September 2006.

Anahtar Kelimeler: Abdominoplasti, Komplikasyon, Cilt
Nekrozu, Yara Ayrismasi, Rekonstriiksiyon
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Resim 1,2,3,4

Resim 1

Resim 3

Resim4

Resim 1. Preoperatif fotografi Resim 2. Operasyon sonrasi flep
distalinde nekroz Resim 3. Seri debridman ve vac uygulamasi
sonrasi greft 6ncesi Resim 4. Greft ile onarim sonrasi

PB-350
Yanik Icin Nadir Bir Lokalizasyon:
Damak Yanigi

ibrahim Ugur Budak!, Volkan Ozelt,

Mehmet Nesim Gliney!, Ali Haydar Cinbas?,
Muhammed Taha Toprak!, Mehmet Hanifi Basim?,

Mehmet Mesut Inan?, Mehmet Fatih Akkog!,
Serkan Erbaturt

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,Plastik Cerrahi Ana Bilim
Dali, Diyarbakir
2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlurfa

Giris: Agiz boslugundaki termal yaniklar sicak yiyecek ve
iceceklerin kazara yutulmasi sonucu ortaya gikmaktadir ve
agiz mukozasinda eritem,erozyon ve Ulseresyonlara yol
acabilmektedir.Agizdaki elektrik yaniklari gocuklarda sik
gorilebilmektedir. Ciddi, uzun vadeli fonksiyonel ve estetik
sonuglara yol agabilir.

Olgu: 5 yasindaki cocuk hasta evde calisan televizyon
kablosunu isirmasi ve buna badl olarak elektrik garpmasi
sonucu basvurdu. Hastaya vyapilan fizik muayenede
hastanin viicidunda herhangi bir elektrik giris ve ¢gikis alani
izlenmedi. Hastanin oral kavite boslugu incelendiginde
yumusak damakta 3*3 cmlik ortasi soluk etrafi eritemli
total viicut ylzey alaninin %1 ‘inden daha azini igerecek
sekilde 2.Derece derin ve yuzeyel yanik alani izlendi.
Hastanin tarafimizca yapilan takiplerinde 5 giin boyunca
rejim-1 diyet uygulandi. Ardindan 1. Hafta sonrasinda
yumusak beslenmeye gegcildi. Hastaya hergin 8*1, %0,12
klorheksidin glukonat gargara ile adiz bakimi yapildi.
Iki haftanin sonunda vyara vyerleri tamamen epitelize
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oldugundan, herhangi bir cerrahi isleme gerek kalmadi.
Hastanin 2 ay sonra yapilan fizik muayenesinde hipertrofik
skar, konusma bozuklugu, fistlil benzeri komplikasyonlar
izlenmedi.

Tartisma: Agdizdaki elektrik yaniklari cocuklarda sik gérilen
elektrik yaralanmalarindan biridir. Bu yaralanmalarin ¢ogu
dudak, dil, yanak dokusunu igerir. Genellikle cocugun
elektrik akimi igeren uzatma kablosunu emme sonrasinda
meydana gelir. Bu yaniklar kiglk capli eritemli lezyondan
nekrotik tim damadi kapsayabilen doku defektlerine
sebep olabilir Bu durum tedavi seklini konservatif
tedaviden,cerrahi operasyona kadar dedismesine sebep
olabilmektedir.

Sonug: Adiz ici yaniklarina termal, mekanik, kimyasal,
elektrik veya radyasyon hasari neden olabilir. Klinik olarak
bu yaniklar, hasarin ciddiyetine ve kapsamina bagl olarak
lokalize veya yaygin doku hasari alanlari olusturabilir.
Damak yanigi hastanin dodal damak yapisini bozmasi
nedeni ile ileride damak fistlli olusmasina, hastada
konusma bozuklugu gibi durumlara yol acarak hastanin
sosyal hayatinida etkilemektedir. Bu nedenle damak gibi
nadir bir lokalizasyondaki yanik igin iyi bir takip ve tedavi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: damakta

eritem

yanik, elektrik yanidi,

Yanik Icin Ilging lokalizasyon:Damakta Yanik

A:1.Gdn B:Sekondere Birakildiktan 3 Giin Sonra C:Sekondere
Birakildiktan 5 Gin Sonra D:Sekondere Birakildiktan 10 Gin Sonra
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Anjioplasti Sonrasi Gelisen
Radyodermatit Nekrozunda Karsilasilan
Cerrahi Sorunlar

ibrahim Ece, Simge Ozyilmaz, Mehmet Ali Kabukgu,
Nesrin Tan Baser

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris: Floroskopik tedaviler sonrasi en sik gorilen yan
etkilerden biri radyasyonla indlklenen deri reaksiyonlaridir.
Bu deri reaksiyonlarinin gelisimi tedavi prosedirunin
teknigine, radyasyon dozu ve maruz kalma stresinin yani
sira hastaya 6zgl risk faktorlerine baglidir. Floroskopik
prosedurlerle yapilan perkitan koroner mudahaleler
sonrasi kronik radyodermatit insidansi artmaktadir ve
genellikle dogru tani koymak igin yuksek bir klinik stiphe
gerektirir. Radyasyona maruziyet sonrasi ciltteki belirtilerin
ortaya gikmasi maruziyetten hemen sonra veya aylar sonra
olabilir.

Olgu: Olgumuz yaklasik iki yildir sirtta sol skapular
bolgede nekrotik Ulsere yara ile bagvuran kronik iskemik
kalp hastaligi, diabetes mellitusu, hipertansiyonu ve
benign prostat hiperplazisi bulunan 59 yasinda 45 yil
gunde 2 paket sigara igen erkek hasta. 2018 yilinda bir
haftalik gégus agrisi ile sebat eden miyokard enfarktts
sonrasl anjiyoda bir adet stent takilmis. 2022 yilinda 4.5
saat slUren bir koroner anjioda 2 stent daha takilmis.
Islem sonrasi sonrasi sol skapular bdlgede postoperatif
bir hafta iginde siddetli kasinti ve hiperemik solmayan bir
lezyon gelismis. Daha sonra hafif sekilde kabuklanmaya
baslayan yara bir yil boyunca hipo ve hiperpigmente
alanlar gelistiren sekilde daha hiperkeratotik hal almis. Bu
slregte kortizonlu kremler ve fusidik asit gibi antibiyotikli
pomadlar kullanmis. Hastaya 2023 tarihinde kronik gogus
agrilarinin artmasi Uzerine anjiyoplasti sonrasi tekrar
2 koroner stent daha uygulanmig ve bu prosedir de 45
dakika surmus. Islem sonrasi kabuklu lezyon nekrotik
akintili bir hale gelmis. Dermatoloji tarafindan klinigimize
yonlendirilen hastanin lezyonu hiperemik sinirlardan
eksize edildi. Lezyonun kas tabakasini da tuttugu para
vertebral ligamanlara kadar uzandidi goraldi. Patolojik
tani konana kadar defekt vakum yardimh kapama (VAC) ile
takip edildi. Patoloji raporunda iskemik nekroz alanlarinin
oldugunu nekrozun tabanda devam ettigi belirtiliyordu.
Cerrahi esnasinda torakal vertebralar tzerindeki nekrotik
ligamanlar debride edildi. Agik kemik yapilarin kapatilmasi
icin 25x20 cm. lik defekt onarimi igin bilateral keystone
flep ile onarim yapildi. 4 stenti olan hastada kardiyoloji
antitrombolitik tedavinin kesilmesine onay vermedi.
Cerrahi sonrasi gelisen hematom nedeni ile 2 gin sonra
ameliyata alinan hasta da sol taraftan hazirlanan flep donér
alaninin zeminindeki kaslarin nekrotik oldugu izlendi. Bu
bolgede tekrar debridman yapilarak flep donér alana VAC
uygulandi. Hiperbarik oksijen tedavisi baslandi. 2 hafta
sonra saglikli zemin izlenen donér alan primer kapatildi.

(Sekil 1)

Tartisma: Floroskopiye badh kronik radyasyon dermatiti
teshisi, daha Once radyasyona maruz kalmis bdlgelerde
lokalize olan, aciklanamayan (Ulseri olan hastalarda
disunulmelidir. Bu hastalarda radyasyona bagh islem
sliresinin uzunlugunabagliradyasyon dozunun ytiksekliginin
cilt ve cilt alti dokularda hasara yol agmakta, bu hastalarda
bulunan komorbid risk faktodrleri yara iyilesmesini olumsuz
etkilemektedir. Literatir incelendiginde tedavide bir
algoritma olmadigi ve multipl yontemlerin kullanildigi
vurgulanmaktadir.
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Sonug: Bu slregte plastik cerrahi yaklasimi olarak
debridman, takibinde VAC wuygulamasi, hiperbarik
oksijen tedavisi gibi yardimci tedaviler ile saglikli zemin
elde edilmesini takiben greft yada flep uygulamasi ile
yara kapama yapilabilir Bizim hastamizda oldugu gibi
kemik yapilara uzanan nekrozu olan hastalarda flep
planlanmasi yapilirken flebin sirt bolgesinin sol tarafindan
kaldirimamasina dikkat edilmedir. Vakamizda da gérildug
gibi koroner anjioplastide floroskopiye bagh gelisen
radyasyon nekrozu genis bir alani kaplayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: radyodermatit, nekroz, flep

Resim 1

dea
A: 2022 yilinda lezyonun gérintisi, B: 2024 yilinda lezyonun
gérintisd, C: Psédoepitelyomatdz hiperplazi gbsteren ylizey epiteli
yaninda erozyon ve (lserasyon, papiller ve retikiler dermiste
nekroz, D: Adipéz ve muskuler dokuda nekroz, nétrofil I6kositleri
de igeren mikst tip inflamatuar hicre infiltrasyonu, E: Ameliyat
sonrasi 2. gin de flep donér alaninda izlenen nekroz.
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Basi Yaralarinda Kapsiilotomi:Mavi
Yaklasim

Ahmet Tuncer Tasci, Yusuf inan Nakipoglu,
Asli Odabasi, Nuh Arven, Mahmut Can Karatoprak,
Serkan Erbatur

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,Plastik,Rekonstruktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris: Basi yarasi (dekdubitls Ulseri) terimi, dokularin uzun
slireli basing altinda kalmasina bagh olarak gelisen ve
daha gok vicudun kemik gikintilarinin Gzerinde goézlenen
iskemik zeminde ortaya cikan yaralari tanimlamak igin
kullanilmaktadir.Yaralar erken ve usulliine uygun tedavi
ile evre 4 asamasina gelmeden kapatilabilirEvre 4 basi
yarasli gelismis olgularda ise cogu zaman cerrahi tedavi en
uygun secgenek olarak karsimiza gikar.Pelvik boélgede, basi
yarasinin neden oldugu doku defektlerini kapatmak igin
farkl flepler tanimlanmistir.

Gereg-Yontem: 27 yasinda arag igi trafik kazasi sonrasinda
paraplejik immobil hastanin sakral bélgedeki basi yarasi igin
operasyon genel anestezi altinda gergeklestirildi.Eksizyon
sonrasinda geride nekrotik ve enfekte doku kalmamasi
icin, yaranin igi metilen mavisi emdirilmis gazli bez
doldurularak tie-over pansumanla tim ytlizeyler ve kapsil
boyandi.Basi yarasi, tim nekrotik dokular ve gevreleyen
kapsul dahil edilerek (blue iceberg debridement) cikarildi.
Tabandaki kemik cikintilar ronger yardimiyla ekize edildi.

Ulusal

° Ku ru Itayl 23-27 Ekim 2024

Susesi Otel ve Kongre Merkezi ANTALYA

Olusan defekt igin bilateral fasyokutan v-y ilerletme flebi
ile kapatildi.

Tartisma: Basi yaralarinin gelismesindeki en 6nemli etken
basingtir.Yumusak dokularin yatak ve kemik ylizey arasinda
sikismalari iskemiye neden olur ve basing engellenmezse
nekroz ve Ulserasyon gelisir.Basi yaralarinda cildin altindaki
dokular kas dokusuna gore iskemiye daha dayanikhdir.Bu
nedenle basi yaralarinin tabani ciltte goérilen defektten
daha bilylk olmaktadirBu vylzden basi vyaralarinda
icebergin goérinen ylzlu benzetmesi kullaniimaktadir.Basi
yarasi bulunan hastalarin yatakli saglik kurumlarinda uzun
slireli bakim ve tedavileri nedeniyle saglik hizmeti giderleri
cok fazla olmakta, dolayisiyla 6nemli bir saglik sorunu
olarak kabul edilmektedir.Cerrahi kapama yodntemlerinin
temel ilkesi, debridmanin Ulserin olusturdugu kapstl dahil
olmak Uzere saglam dokuya kadar ¢ekinilmeden yapilmasi,
gerekirse kemik yapilarin eksize edilmesi ve olabildigince
buyuk flepler kullanarak 0li bosluk birakmadan (Ulser
bélgesine yeterince sadlam dokunun tasinmasidir.Bolgelere
gore uygulanabilecek gok cesitli flep segenekleri literatiirde
mevcut olmakla birlikte kapatma yaklasimindaki segim,
sadece lUlserin lokalizasyonu, c¢api ve derinligine bagli
olmayip ayni zamanda daha dnceden yapilmis olan cerrahi
girisimlere de baglidir.

Sonug: Basi yaralari, immobil hastalarda yasamlarinin en
azindan bir déneminde gorilmekle birlikte basit 6nlemlerle
ilerlemeden medikal olarak tedavi edilebilir. Ilerlemis
basi yaralarinda cerrahi tedavi en etkin tedavi olarak 6ne
citkmaktadir. Defektin lokalizasyonuna gore literatiirde
birgok flep tanimlanmistir ve cerrahi tedavi uygulanacak
olgularda hastanin durumu ve iyilesme beklentisi, gelismesi
muhtemel komplikasyonlar g6z 6nune alinarak olgu igin
en uygun secgenek tercih edilmelidir.Basi yarasinin éniine
gecilmesinde koruyucu hekimlik cok 6nemli bir yer tutar.

Anahtar Kelimeler: Blue iceberg, Kapsiilotomi, Dekubit
Ulseri

Olgu Sunumu

a)Spang esliginde metilen mavisi uygulanmasi b)Kapsdliiyle birlikte
nekrotik dokunun ¢ikarilmasi c)d)Olusan doku defektine bilateral
v-y flep tasarlanmasi (SGA,IGA el doppler yardimiyla isaretlendi. d)
Olusan doku defektine bilateral v-y flep inserte edilmesi
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Havai Fisek Patlamasi Sonucu Izole Goz
Kapagi Yanigi

Asli Odabagi, Mahmut Can Karatoprak,
Yusuf Inan Nakipoglu, Nuh Arven,
Ahmet Tuncer Tasgl, Serkan Erbatur

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,Plastik, Rekonstriiktif Ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris: Ylz yaniklarinda g6z kapadi ve periokdler tutulum
yaygindir. Oftalmik tutulum, yanik Unitelerine kabul edilen
hastalarin %?7,5 ila %27'sinde gorulir.Goz kirpma refleksi,
Bell fenomeni ve yanik kaynagindan kaginmak igin bas
ve kollarin koruyucu hareketleri gibi 6nemli sayida dogal
koruyucu mekanizma nedeniyle termal bir yaralanmadan
kaynaklanan g6z veya gorme kaybi nadirdir. Yanik
yaralanmasi, vazodilatasyon, agri ve 6deme neden olan
cok sayida inflamatuar medyatérin salinmasina neden
olur.Yanigin derinligi 1siya maruz kalmanin yogunluguna,
maruz kalma siresine ve epidermis-dermisin kalinligina
baglidir. Goz kapad cilt alti yagh dokudan fakirdir ve gok
incedir bundan dolay! vicudun baska bdlgelerine kiyasla
daha derin yaniklar olusmasi daha kolaydir. Yanigin g
bolgesi 1947 yilinda Jackson tarafindan tanimlanmistir.

1.Koagllasyon bolgesi— En igteki,isi kaynadgina en yakin
bolgedir. En ¢ok hasar buradadir. Hicrelerdeki hasa
koaglilasyon nekrozu ile karakterizedir.Bu bdlgedeki
doku,yaralanma zamaninda irreversible olarak hasar
gérmustur.

2.Staz bolgesi— Bu bolgedeki doku potansiyel olarak
kurtarilabilir. Bu nedenle yanik resisitasyonunun ana
hedefi doku perflizyonunu artirmak ve geri déndirilemez
hasari en aza indirmektir. Uzun sireli hipotansiyon,
enfeksiyon veya 6dem gibi ek hasarlar, bu bdlgeyi tam
doku kaybi alanina donitstirebilir.Bu bolgedeki hiicreler,
yaraya ilave olumlu girisimler yapiimadiginda 24 -48 saat
icinde progresif olarak nekroze ugrarlar.

3.Hiperemi bdélgesi— Buradaki doku, siddetli sepsis veya
uzun streli hipoperfiizyon olmadigi sirece iyilesir.Yanigi
cevreleyen inflamasyondan dolay!r vazodilatasyon ile
karakterizedir.Bu bélgedeki yaralanmis hiicreler ilave baska
bir hasara maruz kalmadikga 7-10 gln iginde iyilesirler.

Olgu: Havai fisedin patlayarak sag Ust goz kapagi ile temasi
sonucu goz kapaginda tam kat yanik alani olan hasta yanik
Unitemizde takip edildi.Hastanin ilk basvuru aninda go6z
hekimleri tarafindan oftalmolojik degerlendirilmesi yapildi.
GOz hareketleri ve gérme alani muayenesi dogal izlendi.
Konjonktiva,sklera ve korneada herhangi bir doku defektine
rastlaniimadi.Ardindan yapilan goérintilemelerde cilt alti
yagli dokuda minimal yabanci cisimler oldugu go6zlendi.
Acilde lokal anestezi altinda yabanci cisimler gikarildi.Yagh
pansuman ve g6z damlalari order edilerek yanik merkezinde
takip edildi.Enfeksiyon riskini arttirmamak amaciyla
steroidli g6z damlalari kullanilmadi.G6z iginde kullanilan
antibiyotikli pomadlar g6z kapadi iginde kullanildi.Kimyasal
bir yanik oldugundan dolay! yara kapatma prosedurleri
icin aceleci davranilmadi.Uygun debrtimanlar yapilip
yaranin kapatmaya elverisli,enfeksiyonun gerilemis oldugu
gozlendiginde hasta operasyona alindi.Lokal anestezi
altinda nekrotik dokular debride edildi.Hastanin cilt,kas
doku,septum ve fat padlerin tam kat yandigi gozlendi.
Levator aponevrozu ve tarsin saglam oldugu ve yanmadigi
g6zlendi.Tars hareketleri dogal g6zlendi.Uygun debritman

yapildiktan sonra yara dudaklari sitlre edildi.Sitlrasyon
sonrasli lagoftalmus gézlenmedi.

Tartisma-Sonug: Yz yanidi olan hastalar,gdéz kapagdi ve
okller ylizey yaralanmasinin kapsamini dederlendirmek
icin  mUmkin olan en kisa slrede bir g6z doktoru
tarafindan dederlendirilmelidir. Okller ylizey muayenesi
yalnizca korneayi dedil, ayni zamanda bulber, forniks
ve tarsal konjonktivaylr da icermelidir.Goz igi patlama
yaralanmalarinda okller ylizeyde yabanci cisimlerden
suphelenilmeli ve gorintileme yontemleri ile dislanmalidir.
Kontakt lensin varhidi da goz ardi edilmemelidir.

Yapilacak bu degerlendirmeler,konjonktival ve goz kapagdi
6demi kapsamli bir muayeneyi engellemeden 6nce acil
serviste topikal anestezi altinda yapilmalidir.Géz kapadi
ve ylz bolgesindeki yaniklarin derinligi dederlendirildikten
sonra fotografla belgelenmelidir. Kismi kalinlikta bir yanik
varlidinda, ilerleyici lagoftalmus ve kornea maruziyeti
Ureten g6z kapadi kontraktlr( olasidir. Bu nedenle, Bell
fenomeninin varlidgi veya yoklugu belgelenmelidir.Akut
durumda, basin yukseltilmesi g6z kapaklarinin etrafindaki
0demi o6nlemede yardimci olabilin. Sekonder enfeksiyon
riski nedeniyle topikal steroidlerden kaginilimalidir.Kimyasal
yaralanmalar, oktler ylizey pH’I normale déndikten sonra
ve nektorik dokular debride edildikten sonra yaralanmanin
kapsamina gore tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Havai fisek, Yanik, G6z Kapadi

GOz kapagdi yanigi

1)Olay glini 2)Pre-op 3)Post-op 1. gin 4)Post-op 1.hafta
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Fournier Gangreni Nedeniyle Genis
Skrotal Defektin Bilateral Pedikiillii SCIP
Flep ile Onarimi

Joshgun Gasimoy, Yusuf Erbayat, Kemalettin Yildiz

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD, Istanbul

Fournier Gangreni perianal, perineal ve genital bdlgeyi
etkileyen vyuksek mortalite ve oldukga ciddi doku
defektlerine neden olan ama nadir gdrilen bir nekrotizan
fasiittir. Ilk kez 1764 yilinda Baurinne tarafindan genital
bdlgenin nekrotizan fasiiti olarak tanimlanmig, 1883 yilinda
Fournier'de bir olgu bildirilmis ve hastalik Fournier adi ile
tanitilmaya baslanmistir.

Fournier gangrenine yonelik cerrahi girisim ilk olarak
Meleney tarafindan 1920’li yillarda ortaya atiimistir

Hastalik her iki cinsiyeti de etkilemekle birlikte erkeklerde
daha sik goérulmekte olup bunun nedenlerinden biri de
erkek genital bolgesinin enfeksiyonlara daha duyarl
olmasidir. Hastaligin risk faktérleri arasindan ileri yas,
DM, alkolizm, travma, malignite, genital enfeksiyonlar ve
bagisiklik sisteminin baskilanmasi yer almaktadir.

Defektin  yeri, boyutu, ciddiyeti gibi  durumlar
rekonstriksiyon seceneklerini etkilemektedir.
Rekonstriiksiyon igin deri grefleri, fasyokitan flepler ve
miuskilokutanoz flepler tanitilmistir. Her birinin avantajlari
ve dezavantajlari mevcuttur.

Amag: Bu galismada fournier gangreni nedeni ile her iki
testiste genig skrotal ve penil defektin onarimi igin bilateral
pedikllli SCIP flebin kullaniimasi sunulmaktadir.

Materiyal ve Metod: Acil servise penil ve skrotal bélgede
yara, siddetli skrotal adgri ve ylksek ates nedeniyle
basvurmus, bilinen kontrolsiz DM ve sigara 0©yklsl
olan 59 yas erkek hasta Uroloji tarafindan yapilan seri
debridmanlar sonrasi tarafimiza rekonstriiksiyon amaciyla
konsilte edildi.

Korpus penisten baslayip, skrotumu igererek antsiln
5 cm Ustline kadar devam eden, yaklasik 15x10 cm
ebatlarinda doku defekti mevcuttu. Hastanin alinan yara
yeri kiltirinden Strep. Constellatus Uremis, ampirik
meropenem, daptomisin alan hastaya enfeksiyon
hastaliklari ampisillin eklemistir.

Akinti ve enfeksiyondan dolayi tarafimizca yaraya yonelik 2
kere debridman uygulandi.

Kiltir negatifligi ve vyara yeri temizligi saglandiktan
sonra defekte yonelik rekonstriksiyon planlandi. Defekt
boyutu g6z o©nlinde bulundurularak skrotal defekt igin
flep ile onarim, penisteki doku defekti igin greft ile onarim
planlandi.

Her iki kasik bolgesinden doppler yardimiyla SCIP
fleplerinin perforatérleri isaretlendi, medial perforatorler
lzerinden bilateral propeller SCIP flep kaldirildi. Her iki
testisin 6rtuminl saglayacak sekilde skrotal bélgedeki
defekte flepler adapte edildi. Penis bélgesindeki cilt defekti
icin kismi kalinlikta deri grefti uygulandi.

23-27 Ekim 2024
Susesi Otel ve Kongre Merkezi ANTALYA

6 Ulusal
*Kurultayi
Skrotal defekte 2 adet hemovak dren vyerlestirildi.
Posteriora uzanan defekt igin vaskller saph ada flebi

kulanildi. Bilateral dondr alanina toplam 2 adet hemovak
dren yerlestirildi.

Postop yakin donemde herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadi. Akustik doppler yardimiyla perforatorlerde
akim takip edildi. Dondr alaninda ve flep bdlgesindeki
hemovak drenler 24 saatlik gelenin 25 cc’nin altina
inmesiyle 5. glin gekildi. Dorsum penisteki greft pansumani
5. guninde agilarak viabiliteye emin olunduktan sonra
tekrardan uygun pansumanla kapatildi.

2. haftasinda hasta mobilize oldu. Mobilize olana kadar
hastaya ventéz tromboemboli profilaksisi igin DMAH
orderlandi.

Postop kontrollerinde flep adaptasyonu ve viabilitesi
dogaldi. Penis dorsumuna yapilan KKDG adaptasyonunun
tam oldugu gorildi, donér alan iyilesmesi dogaldi. Uyluk
anterolateralindeki greft dondr alaninda herhangi bir
patolojik bulgu goértlmedi.

Hasta yurirken ve ereksiyonda herhangi bir agri sikayetinin
olmadigini belirtti.

Hastanin  memnuniyet dederlendirmesinde ortalama
VAS skoru 9 olup hasta kozmetik olarak ileri derecede
memnundu. Skarlarin hasta ve goézlemci puanlari 3’ln
altindaydi ve hasta donér alan skarlari sorunsuz iyilesti.
Hasta memnuniyeti ile skar skorlari arasinda ylksek pozitif
korelasyon vardi. Takip siresi 6 ay idi.

Tartisma ve Sonug: Fournier Gangreninde erken tani
hayati 6nem tasimaktadir. Acil debridman yapilmamasi
halinde sistemik enfeksiyona donlsebilmekte ve
multiorgan yetmezligine neden olmaktadir. Fournier hizla
cilt ve ciltalti yumusak dokuda nekroza neden olabilecedi
icin ylUksek bir 6lim oranina sahiptir. O ylzden erken
tani, cerrahi debridman, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi sag kalim oranini artirmaktadir. Cogu hastada
agresif debridman gerekmektedir ki bu da ayni zamanda
rekonstriksiyon ihtiyaci dogan genis doku defekti demektir.

Sekonder iyilesme veya doku greftleri ile defektin
kapatilmanin  mamkidn oldugu durumlarda glnlak 2-3
kez islak gazh bezle pansuman veya VAC pansumani
yapilabilmektedir. Yeterli yara zemini haziridi ve
kiltir negatifligi  saglandiktan sonra rekonstriiksiyon
dusitndlebilir. Fournier gangreni gelisiminde idrar yollar
enfeksiyonlari, lokal travmalar, perianal enfeksiyonlar yer
almaktadir. Diyabet, alkolizm, siroz, tGremi, kolorektal veya
Uirolojik hastaliklar risk faktort olarak bilinmekte birlikte en
sik neden diyabettir.

Cerrahi debridman sirasinda saglikli dokulari korumak
ileride yapilacak olan rekonstriiksiyonu kolaylastirmaktadir.
Rekonstriiksiyonun hedefi testislerin koruyucu bir sekilde
kaplanmasini saglamak, testis fonksiyonunu korumak ve
minimal mortalite ve morbiditie ile kabuledilebilir kozmetik
sonuglar elde etmektir.

Genel olarak fournier gangreninde primer kapatma, greftle
onarim, lokal fleplerler, medial uyluk flepi, pudental uyluk
flebi, superomedial uyluk flebi, gracilis flebi, vram flebi,
sirkumfleks iliak arter perforator flep, internal pudental
arter perforator flep gibi flepler kullaniimaktadir.
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Skrotumun %50’sinden daha blylik veya skrotumun étesine
uzanan defektler igin cilt grefti veya flep rekonstriiksiyonu
Onerilirken, skrotumun %050’sinden daha azina sinirli ve
birincil olarak gerilim olmadan kapatilamayan defektler igin
skrotum ilerletme flebi ile rekonstriksiyon veya sekonder
iyilesme en iyisidir.

En iyi kozmetik ve islevsel sonuglar, yalnizca skrotumun
cok klglk defektleri igin mimkin olan gerilimsiz birincil
kapatma ile elde edilir. Kapatmadaki herhangi bir gerilim
rekonstriksiyon igin endikasyon sayilabilir.

Testislerin inguinal kanala yerlestiriimesi de bir tedavi
secenedi olabilir. Ancak bunun yurimekle testikiler agri
gibi dezavantajlari vardir. Ayrica, uyluktaki ylksek sicaklik
nedeniyle dogurganlik tehlikeye girebilir.

Deri grefti uygun vakalarda sik tercih edilen tedavi
secenedidir.  Greft uygulamasinin  en sk gorilen
komplikasyonlari, kanama veya enfeksiyon nedeniyle
olusan kasilma ve greft kaybidir. Ek olarak, bazi yazarlar
ince greftlenmis derinin travmaya karsi potansiyel
olarak hassas oldugunu ve flep rekonstriksiyonuna
kiyasla testislere yeterince koruma saglamayabilecegini
diustinmektedir

Greftlenmis deri ile testisler arasindaki hareket kabiliyetinin
olmamasi nedeniyle agri veya rahatsizlik da bildirilmistir.

Flep rekonstriksiyonunun bildirilen faydalari arasinda
testislerin dayanikli bir sekilde korunmasi, granilasyon
dokusu olusumunu beklemeden hemen o6rtilmesi ve daha
dusuk kontraktir insidansi yer alir.

Ancak flep ile rekonstruktif prosedirlerinin deri grefti
islemlerinden daha uzun ve daha karmasik oldugunu ve
donor bdlgesi ve alici bélge morbiditesinde artisla iliskili
olabilecedi bilinmelidir.

Defektin inguinal alana yakin olmasi, hizh kaldiriimasi,
yeterli rotasyona izin vermesi gibi nedenler g6z 6nlnde
bulundurularak SCIP flep ile onarim disunalda.

Genis skrotal defektler icin SCIP flep ile onarimin uygun bir
secenek oldugunu dusinmekteyiz. Ayrica fasyokutan flep
ile onarimin estetik olarak da daha kabuledilebilir oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Fournier  Gangreni, Penis

Rekonstriksiyonu, Skrotal Rekonstriksiyon

Figir 1

Figiir A: Yaranin seri debridmanlar sonraki hali. Figir B: Hastanin
rekonstriiksiyon 6ncesi intraop gdérintisi. Figir C: Hastanin
rekonstriiksiyon sonrasi hemen gérintisi. Figir D, E ve F
postoperatif 5. ayda goériintisi
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Trokanterik Basi Yaralarinin Pedikiillt
ALT Flebi ile Onarimi

Abdullah Arslan, Kutalmig Yaprak, Omer Kokagya,
Ibrahim Tabakan, Erol Kesiktas

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Adana

Giris: 1984 yilinda Song ve arkadaslari, lateral sirkumfleks
femoral arterin inen dalinin septokutanoz dallarini temel
alan anterolateral uyluk (ALT) flebini tanittilar(1).
Trokanterik basi yaralarinda ALT flebinin pedikullt kullanimi
gerilimsiz kapatma sadlayan uzun pedikila, gavenilir
kanlanmasi, blylk defektler igin yeterli cilt adasi nedeniyle
tercih edilebilir. 6 Subat 2023’te yasanan deprem sonrasi
enkaz altinda kalan ve trokanterik basi yarasi gelisen iki
olgu icin pedikillli ALT flebi ile onarim tercih edildi.

Olgular:

Olgul: 39 yasinda kadin hasta, sol periskapular ve sol
trokanterik bolgelerde cok sayida basi yarasi sikayetiyle
basvurdu. Ilk muayenede sol trokanterik bdlgedeki
13x6 cm boyutlarinda zemini kismi nekrotik basi Ulseri
mevcuttu. Ameliyat oncesi planlamanin ardindan genel
anestezi altinda defektler debride edildi. Takiben 15x8 cm
boyutlarindaki trokanterik defekt, 30x15 cilt adasina sahip
vastus lateralis kasi dahil edilmis pedikilli ALT flebi ile
onarildi.

Olgu2: 36 yasinda kadin hasta, 5 gun enkaz altinda kalma
Oykuslu sonrasi gelisen sol uyluk laterali ve trokanterik
bolgeyi kapsayan purilan drenajli 13x20 cm’lik defekt ile
tarafimiza basvurdu. Preoperatif MRG ile tespite edilen
trokanterik bdlgeyi iceren osteomyelit Ortopedi ekibince
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debride edildi. Olusan defekt tarafimizca muskulokutandz
pedikllli ALT flebi ile onarildi. Her iki hastada bir adet
dren kullanildi, drenaj glinliik 30 cc’nin altinda geldiginde
drenler sonlandirildi. Her iki hastada ameliyat sonrasi
takiplerinde komplikasyonsuz iyilesme gozlendi.

Tartisma: Wei ve ark. dikkat cekici derecede uzun pedikdili,
guvenilir vaskularitesi, cok yonltaligu ve dusik donér alani
morbiditesi nedeniyle ALT flebini ideal bir yumusak doku
flebi olarak tanimlamistir(3). Kimata ve ark. (6) Pedikulli
ALT flebini kasik, orta ve alt karin duvari, yan, gluteal,
medial-lateral uyluk, perineogenital, diz defektlerinin
rekonstriksiyonunda kullanmistir(6,8-11). Gravvanis ve
arkadaslari pelvisten dize kadar olan defektlerin pedikulld
ALT flebi ile onarimini tercih etmislerdir(12). Eldeki
defektler icin pedikllli anterolateral uyluk (ALT) ve kasik
(groin) fleplerini kullanmak da mimkuindar(2).

Trokanterik bdlge, yan goévdenin timsek bdlgesidir.
Vicudun agirlik merkezinin lateral projeksiyonuna yakinligi
ve kemiksi yapisi gbz onine alindidinda, trokanterik
bdlgenin rekonstriksiyonu zor olabilir ve kalin ve dayanikh
bir flep gerektirir. Tensor fasya lata (TFL) flebi bu bélgedeki
basi yaralarinin geleneksel kapatma yontemidir(4). Bu
bolgedeki blylk defektler igin anterolateral uyluk flebi
(ALT), TFL'nin yetersiz boyutuna Usttnlik saglar.

Flep genis bir cilt adasi saglayabilir ve yine de donér
bdlgesinde minimum morbidite ile sonuglanabilir(6).

Damarlarin anatomisindeki farkhliklar ALT flep
elevasyonunu zorlagtirabilir. Bu farkliliklar ile kastedilen
perforator seyri (kas-deri veya septokutan6z) ve kaynadidir
(lateral sirkumfleks femoral arterin inen dali veya profunda
femoris arteri).

Sonug: Pedikilli ALT flebi glvenilir kanlanma ile genis
bir cilt adasi sunar. Trokanterik bolgedeki genis defektleri
kapatmada tensor fasya lata (TFL) flebine dstinlik
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: ALT, Basi Ulseri, Trokanter

Perop

23-27 Ekim 2024
Susesi Otel ve Kongre Merkezi ANTALYA

6 Ulusal
*Kurultayi

PB-356

Kimyasal Yaniga Bagh Olusan Ust Goz
Kapaginda Ektropiyonu Olan Hastalarda
Tam Kalinlikta Deri Grefti Ile Onarim
Olgularimiz

Murat Gimis, Ismail Blbilogly,
Dodgukan Can Oztlrk

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

Giris: Ektropiyon alt g6z kapadr ve Ust g6z kapadina
badgh olarak, tiumor cerrahilerine, travmalara ve yanida
sekonder gelisebilmektedir.Birgok cerrahi segenekle tedavi
edilebilmektedir.Ancak 06zellikle yanik sonrasi gelisen
ektropiyonlarda gevre dokularinda hasarli olmasi nedeniyle
lokal flep segenekleri gok kisith bir hale gelmektedir.

Bu calismadaki amag kimyasal yaniga bagli ektropiyonu
olan hastalarda tam kalinlikta deri grefti ile ektropiyon
cerrahisi tecriibelerimizi paylasmaktir. Calismaya 2 hasta
(3 gbz kapadi) dahil edildi. Hastalardan genel anestezi
altinda klavikular bolgeden ve humeral bodlgeden olmak
Uzere tam kalinlikta deri greftleri alindi. Defekt bdlgesine
yerlestirildi.

Ameliyat sonrasi 5. glinde tieover pansumani acildi.
Sonrasinda antibiyotikli g6z damlasi ve g6z pomadi
kullanildi. Tedavi 6ncesi hastalarda batma, yanma, g6z
yasarmasi gibi semptomlar vardi. Sonuglar tatmin ediciydi
ve takip sliresi boyunca herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Calismanin sonuglarina goére Ust gbéz kapadi
ektropiyon tedavisinde tam kalinhkta deri grefti ile onarimin
hastaligin tedavisinde 6nemli 6lglide faydali etkileri oldugu
bulundu.

Yontem-Gerecgler: Bu retrospektif galismaya biri kadin
biri erkek olmak tzere iki hasta ve toplam lg g6z kapadi
dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 32 idi. Ortalama takip
stiresi 2.5 aydi. Tum veriler hastalarin geriye donik tibbi
kayitlarindan ve fotograflarindan toplandi.. Ektropionlar
kimyasal yaniga baglh skatrisyel ektropion olarak
siniflandirildi.  Alt g6z kapaklarina miuidahale edilmedi.
Skatrisyel ektropiona neden olan kontrakte skar dokusu
eksize edildikten sonra klavikular ve humeral bdélgeden
alinan tam kalinlikta deri greftleri defekt bdlgesine inset
edildi.Greftler 5/0 absorbabl sitlir ile sitire edildi.
Greftler inset edildikten sonra parafinli gazli bez ile tieover
pansumani yapildi. Dondr saha her iki vakada da primer
olarak sutlre edildi. Hastalar tie over pansumani agiimasi
icin 5 glin sonra kontrole gagrildi.

Bulgular: Tim hastalarda intraoperatif olarak tam
g6z kapadl kapanisi saglandi. Bununla birlikte siddetli
kontraktlrlerinde kas ile septum arasindaki kontrakte
bantlar serbestlestirildi. Yara yerlerinde ve don6r sahalarda
dehissans, enfeksiyon, kanama gézlenmedi. Ameliyat
sonrasi 1. Haftada godzlerde tam kapanis gdzlemlendi.
Enfeksiyon, konjonktival Ulserasyon, sellilit, blefarit gibi
komplikasyonlar kaydedilmedi.

Tartisma: Ektropion en genel haliyle alt veya ust g6z
kapaginin disa dénmesi olarak tanimlanabilir. Anatomik
olarak cogunlukla alt g6z kapadinda gorinse de daha
az oranda Ust g6z kapadinda da gorilebilmektedir.
Ektropiyonlar kendi arasinda konjenital ve kazanilmis olarak
ikiye ayrilir. Konjenital olanlar genel olarak gesitlisendromlar
ve cilt hastaliklarina baglh gorulebilmektedir. Kazaniimis
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olanlar ise yasa bagdl, paralitik, mekanik ve kontrakte yara
dokusuna bagh olarak gelisenler olarak siniflandirilabilir.
Hastalar korneanin tam kapatilamamasina bagh olarak
ortaya cikan keratit,blefarit,konjoktivit gibi semptomlarla
basvururlar. Ektropiyon vakalari rekonstriiksiyon yapmanin
glic oldugu vakalar oldudu igin tam kalinlikta deri greftleri,
v-y ilerletme flepleri, goklu Z plastiler gibi birgok farkl
yontem tanimlanmistir. Bizim her iki vakamizda kontrakte
yara dokusuna bagli olarak ortaya gikan ektropiyon oldugu
icin tam kalinlikta deri grefti ile onarim tercih edilmistir.
Kimyasal yaniga bagli hastalarin ylz bdlgesinde yaygin
skar dokusu bulundugu igin o bdlgenin lokal flepleri
veya Z plastiler disinilmemistir. Bir hastamizda yanik
dokusunun ¢ok fazla olmasi nedeniyle supra klavikular
greft alinamayip humeral bélgeden tam kalinlikta deri grefti
alinmistir. Kontrakte yara dokusu eksize edilip greftler 5/0
absorbabl sitlr ile inset edilmistir. Tieover 5. gln agiimis
bu sliregte herhangi bir komplikasyonla karsilagiimamistir.
Erkek hastamizin takipleri siresince baslangigta sol (st
g6z kapadinda ektropiyon gozlenmeyip sag Ust géz kapadi
icin operasyon ve takip sirecinde sol Ust goz kapadinda da
ektropiyon gelistigi gorilmus ve hastaya elektif sartlarda
operasyon tarihi planlanmistir.

Sonug: Bu calisma Ust g6z kapadi yaniklara bagli olan
ektropiyon da tam kalinlikta deri grefti ile onarimda tatmin
edici sonuglar bildirmektedir. Bu galismanin sonuglarina
dayanarak daha az invaziv ve donér alan morbiditesi
minimal olan tam kalinhkta deri grefti ile onarimi tavsiye
ediyoruz.

Kaynakga:

(1) Papadopoulou S, Nikolaidou E, Joycey AP, Tzimorota Z,
Karagergou E. Reconstruction of Bilateral Upper and Lower
Eyelid Ectropion Caused by a Liquid Unblocker Chemical
Burn. Cureus. 2023 Jun 24;15(6):e40880. doi: 10.7759/
cureus.40880. PMID: 37492843; PMCID: PMC10363769.

(2) Huerva V, Castanera D. Upper eyelid ectropion repair.
BMJ Case Rep. 2017 Sep 19;2017:bcr2017221982. doi:
10.1136/bcr-2017-221982. PMID: 28928260; PMCID:
PMC5747684.

(3) Khan AZ, Ueland HO, Bohman E, Tgnseth KA, Utheim
TP. Ectropion. Tidsskr Nor Laegeforen. 2024 Jan 17;144(1).
English, Norwegian. doi: 10.4045/tidsskr.23.0309. PMID:
38258716.

Anahtar Kelimeler: kapagdi

rekonstriksiyonu, ftsg

ektropiyon, gz

Hastalarin preop, perop, postop fotograflari

Fig.1: Hastamizin pre-op fotograflari(1-2)(sag (st g6z kapadinda
ektropiyon), Hastamizin preop fotograflari(heriki géz kapadinda
ektropiyon)(3-4), Hastamizin postop 25. glin fotograflari(5-6),
Hastamizin postop 20.gin fotograflari

PB-357

Intramuskiiler Diklofenak Enjeksiyonu
Sonrasi Nicolaou Sendromu

Feryal Tung, Tuba Avcl, Berk Tahhan, Servan Dag,
Mehmet Fatih Akkog

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi Ana Bilim
Dali, Diyarbakir

Giris: Intramuskiiler analjezik enjeksiyonlari cok sik
uygulanan temel tibbi girisimlerden biridir. Nicolau
sendromu cesitli ilaglarin intramusktiler enjeksiyonundan
sonra nadiren yan etki olarak ortaya gikabilen bir cilt
reaksiyonudur. Cilt, yumusak doku ve kas dokusunda
doku kaybina varabilen iskemik nekroza sebep olabilir.
Enjeksiyon bélgesinde siddetli agri ile ortaya g¢ikar.
Bu sendrom NSAII, lokal anestezikler, antibiyotikler
ve kortikosteroidler gibi ilaglarin kullanimindan sonra
gorulebilir. Bu vaka derlememizde diklofenak enjeksiyonu
sonrasi gluteal bdlge ve alt ekstremitede Nicolau sendromu
gelisen ve klinigimizde debridman, negatif basingl yara
tedavisi ve rekonstriksiyon uygulanan 2 hastaya tedavi
yaklagimlarimizi sunduk.

Olgu 1: 54 yasinda kadin hasta poliklinigimize sag gluteal
bolgede 10x4 cmlik derin nekrotik yara ile basvurdu. Yapilan
anamnez sorgulamasinda bolgeye kendi kendine diklofenak
sodyum enjeksiyonu yaptigini ve bu enjeksiyonlardan
birinden sonra mevcut yaranin olustugu bilgisi alindi.
Yapilan debridman ve gunlik yara bakimi sonrasi nekrotik
dokular uzaklastirildi ve genel anestezi altinda uygun
gizimler ve insizyonla norovaskiler yapilar korunarak
nekrotik dokular debride edildi. Debridman sonrasi negatif
basingli yara tedavisi yapildi. Doku defekti olan bdlgeye 2
adet rotasyon flebi tasarlanarak yara rekonstrikte edildi.
Yara dudaklar uc uca gelecek sekilde sitlre edildi. Steril
pansuman sonrasli operasyona son verildi. Operasyon
sonrasl yapilan takiplerde duyu-dolasim bulgulari ve motor
fonksiyonlari normal gozlenip ek komplikasyon gérialmedi.

Olgu 2: 51 yasinda kadin hasta poliklinigimize sag gluteal
bolgede 7x2 cmlik derin nekrotik yara ile basvurdu.
Yapilan anamnez sorgulamasinda bdlgeye kendi kendine
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diklofenak sodyum enjeksiyonu sonrasi mevcut yaranin
olustugu bilgisi alindi. Yapilan debridman ve glnlik yara
bakimi sonrasi nekrotik dokular uzaklastirildi ve genel
anestezi altinda uygun gizimler ve insizyonla nérovaskiler
yapilar korunarak nekrotik dokular debride edildi. Doku
defekti olan bdlgeye V-Y ilerletme flebi tasarlanarak yara
rekonstriikte edildi. Yara dudaklari uc uca gelecek sekilde
sutlire edildi. Steril pansuman sonrasi operasyona son
verildi. Operasyon sonrasi yapilan takiplerde duyu-dolasim

bulgulari ve motor fonksiyonlari normal goézlenip ek
komplikasyon goérilmedi.
Tartisma ve Sonug: Nicolau sendromu, ilaglarin

enjeksiyonu ile iliskili nadir bir advers reaksiyondur. En
sik intramuskduler enjeksiyon, daha az siklikta subkiitanoz,
intraven6z ve intraartikller enjeksiyonlar sonrasinda
goralir. Enjeksiyon bdlgesinde cilt, cilt alti ve subkiitandz
yumusak dokularin veya kas dokusunun lokal iskemik
nekrozu ile karakterizedir. IM enjeksiyonlarda enjekte
edilen ilacin kas yerine subkitan doku igine yapilmasi
sonrasinda ilag emilimi gecikir ve bdylece daha fazla
doku reaksiyonu gozikir. Bu durum tip literatlrine
Nicolau sendromu olarak gegmistir. Bu tabloda lokal doku
nekrozu ile likenifikasyon olur. Bu durumla karsilasmamak
icin temel ve basit bir tibbi girisim olarak bildigimiz ve
uyguladigimiz IM ilag enjeksiyonlarinin tibbi personel
tarafindan yapilmasini saglamak, hastalarin kendi kendine
kesinlikle bu tir derin enjeksiyonlari yapmamasini
tembihlemek gerekmektedir. IM enjeksiyon uygularken
igne boyunun yag dokusu fazla olan kisilerde 3,8 cm’den
uzun secilmesine, ignenin vicuda dik olarak sokulmasina,
ayni boélgeye tekrarlayan enjeksiyonlardan kaginilmasina
dikkat etmek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nicolau

sendromu, Nekroz

Diklofenak Enjeksiyonu,

Olgu 1 Ve Olgu 2

Olgu 1 Preop Intraop Post Op Olgu 2 Preop Intraop Post Op
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Atesli Silah Yaralanmasina Bagh Gelisen
Persistan Pnomotoraksa Sekonder Olii
Bosluk ve Doku Kaybinin Latissimus
Dorsi Flebi ile Rekonstruksiyonu

Mustafa Akytlrek, Sezen Naz Gilbezer,
Cagdhan Benli

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Giris: Latissimus dorsi flebi; bas, boyun, gdvde ve meme
rekonstriiksiyon cerrahisinde kullanilan, kas ve cildi iceren
veya kas ve fasyayl igeren iki gesit olarak kullanilan
genis bir rekonstriktif ihtiyaca ¢dzim olan gok yonlu bir
rekonstriktif segenektir (1). Bu olgumuzda; ategsli silah
yaralanmasina sekonder olusan yumusak doku ve cilt
defektine eslik eden persistan pnémotoraks sonucu gogus
kafesinde 614 boslugu bulunan hastaya yapilan latissimus
dorsi flebi rekonstriksiyonunu paylasmayi amagladik.

Olgu: 24 yasinda erkek av tufedi ve sagmayla gergeklesen
atesli silah yaralanmasi nedeniyle genel cerrahi tarafindan
opere edilen hasta tarafimiza torakal bdlgedeki doku
kaybi ve persistan pnémotoraks sebebiyle olusan gdgus
kafesindeki 6li bosluk nedeniyle danisildi. Yapilan
muayenesinde sol taraf kostafrenik bdlgesinde 9.10 ve
11. kot seviyesinde atesli silah yaralanmasina sekonder
olusmus acik yarasi oldugu goruldid (resim 1). Yumusak
doku ve cilt defekti agisindan defekt alanina uygun olarak
sol latissimus dorsi fasyokutan pedikilla flebi planlandi.
Hastanin posteriorunda sol 4. Kostasindan pencere
acilarak flep hastanin sénmus 614 bosluk iceren sol akciger
plevrasindaki defekti tamamlayacak sekilde igeri adapte
edildi (resim 1). Cilt adasi hastanin kostalarinin ekspoze
oldugu kostafrenik bolgeye adapte edildi (resim 1). Post-
op 5. Gilinde venodz seyreden cilt adasi deepitelize edilerek
gunlik pansuman ile takibi gergeklestrildi. Post-op 12.
glinde hastanin granille olan defektine FTSG ile onarim
yapildi. Hasta 18 glin serviste takibinin ardindan taburcu
edildi. Hasta 1. hafta kontroline gelemeden tekrardan
atesli silah yaralanmasi sonucu ex oldu.

Tartisma: Latissimus dorsi kasi thorakodorsal damarlar
tarafindan zengin bir sekilde beslenmesi saglanir. Bu
ozellik, flebin viabilitesini saglar ve pedikilli veya serbest
doku transferi yontemi olarak kullanilmasini mimkdun kilar.
Bu flep, esnek ve yumusak dokuda zengin bir kaynak
sagdlar ki bu, diger flep segeneklerinde siklikla bulunmayan
bir o6zelliktir. Ayrica, latissimus dorsi kas ve cilt alti
dokusunu igeren myokutan6z versiyonu, gerektiginde ek
hacim sadlayarak gesitli klinik senaryolarda kullanimini
artirir. Bu olgumuzda oldugu gibi hem yumusak doku kaybi
bulunan gégus kafesindeki 6lU boslugun doldurulmasinda
hem de ciltte olusan genis defektlerin rekonstriksiyonunda
kullanilabilecek kullanigh bir pedikilli flap teknigidir.

Anahtar Kelimeler: Latissimus dorsi flap, torasik duvar
rekonstriksiyon, persistan pnémotoraks
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Resim 1

Hastanin preop, perop ve post op gdériintiileri, preop BT'si

PB-359

Yaniga Sekonder Aksiller Bolgedeki _
Kontraktiire Coklu Z-Plasti Yontemi Ile
Yaklasim

ibrahim Ugur Budak, Volkan Ozel,

Mehmet Nesim Glney, Ali Haydar Cinbas,
Muhammed Taha Toprak, Mehmet Hanifi Basim,

Firat Aktas, Mehmet Fatih Akkog, Serkan Erbatur

Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik Cerrahi Ana Bilim
Dali, Diyarbakir

Giris: Ekleme yakin olan yaniklar, travmalar ve cerrahi
mudahaleler siklikla eklemin hareket araligini sinirlayan ve
dogal olmayan bir gériiniim olusturan kontraktir bantlarinin
olusmasina neden olur. Bu kontrakturlerin gevsetilmesi igin
deri greftleri, dermis yerine gegecek sentetik Grtnler, lokal
flepler, uzak flepler, serbest flepler, doku genisleticiler gibi
bir cok tedavi yontemi kullaniimaktadir.

Gereg-Yontem: 11 yasindaki erkek hasta 9 yil 6nce sicak su
ile temas sonrasinda sag aksiller bolgede hareket kisithligi
nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin sag aksiller
bdlgede,sad skapular bélgede, sag gévde anteriorda toplam
vicut ydzey alaninin % 15 ini kapsayan yanik skarlar
mevcuttu.Hastanin tibbi dykisinde dis merkezde tedavisi
yapilip daha sonra tekrardan her hangi bir klinikte opere
edilmemis oldugu ve yanik alanlarinin sekonder olarak
iyilestigi 6dgrenildi. Hastada gelisen kontraktlir bandinin
hareket kisitlihdine ve yasam kalitesinde azalmaya sebep
olmasi Uzerine hastaya operasyon planlandi.

Cerrahi Teknik: Hasta genel anestezi altinda uygun
gizimler sonrasi goklu Z-plasti ydntemi kullanilarak
norovaskiler yapilar korunacak sekilde fasyokttan flepler
eleve edildi. Kanama kontrolt saglandi. Ardindan karsihkli
flepler yeni yerlerine adapte edilerek skar kontraktirl
onarildi. 1 adet flat dren uygulandi.Aksiller bolgesi 110
-130 derece arasi olacak sekilde uygun atele alindi. Sag
aksiller kontraktlrin acilmasini takiben hasta 4 gin
takip edildikten sonra komplikasyon gelismemesi lzerine
taburcu edildi. Hasta uzun donem takiplerinde 3 haftalik
atel uygulamasini takiben fizik tedavi egzersizlerine
baslandi.

Tartisma -Sonug: Ozelikle eklem bélgelerini iceren yanik
sonrasl hastaya pozisyon vermek oldukga zor oldugundan
dolay1 eklem bolgelerinde (aksillada,fossa poplitea...)
kontraktlr ile sik karsilasilir. Hastada kontraktlr gelismesi
hastanin sosyal yasantisini ciddi dizeyde etkilemektedir.
Yaniklar, travmalar ve cerrahi midahaleler siklikla viicudun
cesitli yerlerinde cilt eksikligine neden olarak ag benzeri
kontraktlr cizgilerinin olusmasina katkida bulunur. Boyle
bir cilt kontrakturt varlidinda, mimkunse lokal dokudan
faydalanilmasi, deri grefti uygulamalari ve uzak flep
segeneklerine gore oldukga basit bir cerrahi mudahale
ile nispeten daha iyi bir gorinim elde etmek igin tercih
edilen bir yaklasimdir(1). Aksiller bdlge kontraktirleri
icin cok sayida tedavi segcenedi mevcut olup ileri diizey
kontraktirler zaman zaman iyi bir planlama ve cerrahi
tecriibe gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: yanik, aksiller kontraktir, goklu Z
-plasti

Coklu Z -Plasti Teknigi

A-B:Preoperatif C:Intraop Cizim D-E:Intraop F:Postoperatif 21.Gin

PB-360
Skar Revizyonunda Klinik Tecrubelerimiz

Mahmut Can Karatoprak,
Yusuf Inan Nakipoglu, Ahmet Tuncer Tascl,
Nuh Arven, Asli Odabasi, Mehmet Fatih Akkoc

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,Plastik,Rekonstruktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris: Yara izi, yaralanmanin derecesini,derinligini ve
cilt kenarlarinin yirtilmig, yipranmis veya edimli olup
olmadigina gore dedisir.Yumusak doku kaybinin boyutuna
ek olarak, yara izi deformitesinin derecesini etkileyen
birgok baska faktér vardir. Bu faktdrler arasinda yara izinin
yuzdeki gevsek cilt gizgilerine gére konumu, hastanin yasi,
iyilesmeyi ve yara izi olusumunu etkileyen genetik faktorler
ve yara kapatmada kullanilan teknikler yer almaktadir.
Yara izi revizyon prosedurleri, yara izinin gérinimuna
optimize etmek igin tasarlanmistir. Ideal bir yara izi ince ve
diz, cevresindeki ciltle uygun bir renk uyumuna sahip ve
gevsek cilt gizgilerine paralel olarak konumlandiriimis yara
izidirHastalara yara izi revizyonu hakkinda bilgi verirken,
bu prosediriin kétl bir yara izini daha iyi bir yara iziyle
dedistirmek igin yapildigini vurgulamak 6nemlidir.Skar
revizyonunun zamanlamasi yaklasik 6 -12 ay arasindadir.
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Coklu z-plasty,w plasty,geometrik kirik gizgi kapama
klinigimizde yara izi revizyonunda kullanilan baslica
tekniklerdir.

Tartisma: Coklu z plasti birden gok transpozisyon flebinin
skar hattini kirmak amaciyla kullanilan bir teknikdir.Z-plasti
endikasyonlari arasinda RSTL'lerden(Relaxing Skin Tension
Lines) 30- daha buytk olan skarlar, kontrakte skarlar yer
almaktadir.Klasik Z-plasti ile her kenar ayni uzunluktadir
ve 2 Uggen flebin agilari 60-tir. Z-plastiler tekli veya coklu
olarak planlanabilir. Uzun bir yara izi igin, birden fazla
Z-plasti uygulanabilir.Ylzde, birden fazla kliglik Z-plasti
yapmak, buylk kenarli daha az Z-plasti olusturmaktan
daha iyidir.Z-plastinin avantajlari arasinda skarin yeniden
yonlendirilmesi, ve kontraktlir bandinin agilmasi yer
almaktadir. Z-plastinin, W-plasti veya GBLC'ye(Geometric
Broken Line Closure) gore bir diger avantaji, Z-plasti
ile normal dokuda minimal eksizyon olmasi veya hig
eksizyon olmamasidir, oysa diger 2 teknik ek cilt eksizyonu
gerektirir.Z-plastinin dezavantajiise yaraizinin orijinialinden
2 ile 3 kat daha uzun hale gelmesidir.W-plasty lineer bir
yara izini dizensiz hale getirmek igin tasarlanmistir.Z-
plastynin aksine,W-plasty de sadglam cilt eksizyonu
gerekir.W-plasti endikasyonlari arasinda RSTL'lere paralel
uzanan kisa vyara izlerikavisli bdlgelerdeki yara izleri
yer alirW-plasti prosedurl, her iki tarafta bir dizi kigik
Uggen ilerletme fleplerinden olusur.W-plasti bir ilerletme
flebi iken, Z-plasti bir transpozisyon flebidir. W-plasty
ylzde uygulanacaksa eder bilateral ilerletme fleplerine
izin vermek icin yeterli gevsekligin oldugu bdlgelerinde
yapilmasi gerekir. Tipik olarak bu bdlgeler yanak, alin ve
cene bolgesidir.Lineer bir skari, cogu RSTLlere paralel
uzanan daha kligik segmentlere ayirabilmesi W-plasty nin
avantajlari arasindadir.W-plastinin dezavantaji ise dizenli
tekrarlayan bir desene sahip bir yara izi olusturmasi ve bu
nedenle daha belirgin olabilmesidir. GBLC prosediri ise
yara izini eksize etmek ve rastgele dlizensiz bir yara izi
olusturmak igin tasarlanmistir. Yara izi, kdseli geometrik
sekillerle rastgele bir diizende olusturulacak sekilde gizilen,
ic ice gegen geometrik gizgiler kullanilarak eksize edilir.
Olusan yeni yara izinin rastgele duzensiz olmasi ve linner
olmamasi nedeniyle daha az dikkat cekmesi bu teknigin
baslica avantajidir.Saglam cilt eksizyonu igermesi ise
dezavantajlar arasindadir.

Sonug: Skar revizyonu agisindan literatiirde cerrahi
ve cerrahi olmayan bir gok yeni prosedir mevcuttur.
Plastik cerrahinin temellerinden olan skar revizyonu
agisindan inceledigimiz bu 3 prosedir klinigimizde cok
stk sekilde vicudun farkli bodlgelerine uygulanmaktadir.
Kendi klinik deneyimlerimize go6re farkl prosedirlerin
avantajlari  ve dezavantajlarini  dederlendirdik.Skarin
uzunludu,derinligi,kontrakte olmasi,konumu gibi bir cok
fakt6re gore tercih edecedimiz cerrahi proseduir dedisebilir.
Ve unutulmamalidir ki hastalar plastik cerrahlara
hic iz kalmamasi Umidiyle basvurmaktadir bundan
dolaylr operasyondan o©nce ayrintih bir sekilde hasta
bilgilendirilmesi yapiimaldir.
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Giris: Tarihteki ilk elektrik mucidi 1752 yilinda yaptid
deneyle, 100 Dolarlik banknotlarin Ustinde resmi
bulunan eski Amerika Birlesik Devletleri Baskanlarindan
biri olan Benjamin Franklin’dir. Algak gerilim konutlarda
ve endustride kullanilan gerilimdir. 1000 Volt ve 1000
Voltun altinda olan fazlar arasi gerilimdir. Orta gerilim
klguk yerleskeler veya sanayi bélgelerine elektrik tasima
isleminde kullanilir. Orta gerilim etkin degeri 1000 Volt -
35000 Volt arasi olan fazlar arasi gerilimdir. Yiksek gerilim
Elektrik enerjisi Uretildikten sonra bir trafo vasitasiyla
yukseltilen, iletim hatlariyla tasinan ve sonrasinda orta
ve algak gerilime donustirilen gerilimdir. Ylksek gerilim
etkin degeri 35000 Volt 154000 Volt arasi olan fazlar arasi
gerilimdir.

Cok yuksek gerilim etkin dederi 154000 Volt ve Uzeri olan
gerilimdir. Elektrik yaniklari gelismis Ulkelerde toplam
yaniklarin %4’Gnl; gelismekte olan Ulkelerde ise toplam
yaniklarin %?25’ine kadarini olusturur. En gok etkilenen
gruplar eriskin geng erkekler ve kiigik gocuklardir. Eriskin
erkekler genellikle is yerinde yeterli glvenlik onlemleri
alinmadan calisirken; kiiglik gocuklar ise evde elektrik fisi
ve prizlerle oynarken elektrik akimina kapilirlar. Yapilan bir
galismada hastalarin %93,9'unun erkek, %6,1'inin ise kadin
oldugu gozlenmistir. Elektrik yaniklarina bagh amputasyon
orani %19,2 iken;elektrikflush yaniklarindaysa bu oran
%?2,5'dir.
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Tartisma: Elektrik yaralanmasinin sekli ve siddeti voltaja,
temas siresine,akim giiciine ve tiiriine, akim yolagina
ve gectigi dokularin direncine bagh olarak dedisir. Insan
vicudunda doku direnci en fazla kemik dokusunda en
az ise sinir dokusundadir. Kemiklerde ise direng fazla
oldugundan akim daha az olur. Bundan 6tiri daha fazla isi
acida cikar. Kemiklerin isinmasina bagli olarak gevresindeki
kas dokusunda yanik gelisir ve yliksek voltaja bagh elektrik
yaralanmalarinda kompartman sendromu daha sik gelisir.
Elektrige bagl yaralanmanin siddeti ayni zamanda vicut
bolgesinin kesit alaniyla da ters orantilidir. En derin yaniklar
iki kemigin bulundugu ve daha az kesit alanlarina sahip el
ve ayak bilekleri gevresinde gelisirken;daha proksimalde
yanigin siddeti azalmaktadir. Elektrik yaralanmalarina
badgh olarak vicutta her dereceden yaniklar gelisebilir;
hastalarda gogunlukla tam ve kismi kalinliktaki yaniklara
beraber rastlanir.

Sehir iginde orta gerilimli (1000-35000 volt) elektrik
hattiyla demir bir gubukla temas sonucu yanik alanlar
mevcut olan 7 yasindaki cocuk hasta acilden tarafimiza
danisildi. Hastaya yapilan fizik muayenede bilateral el
ve ayakta 2. derece total vicut ylzey alaninin%3’Gni
kapsayan ylzeyel, kompartman sendromunun izlenmedigi
yanik alanlari izlendi. Ayrica hastanin batinda barsak
evisserasyonu oldugu goézlendi. Hasta acil serviste entlibe
sekilde takip edilmekte olup hastaya multidisipliner
yaklasgilarak  gocuk cerrahisi,pediatri,kardiyoloji, g6z
hastaliklari ve anestezi goérist alindi. Hasta barsak
perforasyonu nedeniyle gocuk cerrahisi tarafindan acil
olarak operasyona alindi.Hastanin perforasyonu gocuk
cerrahisi tarafindan onarildiktan sonra batinda tam kat
yanik alanlari olan bdlgeler debride edilip sttiire edildi.
Post-op hastanin ailesinden alinan bilgiye goére elektrik
ile temas eden demir cubugun hastanin batini ile temas
halinde oldugu sirada hastanin elektrik akimina maruz
kaldigi 6grenildi.

Elektrik yaniklarinda termal yaniklardan farkli olarak
morbidite ve mortalite toplam yanik ylzdesiyle direkt
olarak iligkili olmayabilir; etkilenen toplam vicut ylzey
alani disutk olsa bile yikici sonuglari olabilmektedir. En
gok etkilenen gruplar kiglik gocuklar ve geng eriskin
erkeklerdir. Ev ve is yerlerinde yeterli glivenlik dnlemleri
alindiginda elektrik yaralanmalari blytk 6lgtide 6nlenebilir.
Nitekim gelismis Ulkelerde yeterli 6nlemler alindigindan,
elektrik yaralanmalari ciddi oranda azalmistir. Elektrik
yaralanmalarina multidisipliner olarak yaklasilmali, ek
travmalarin olabilecedi, kardiyak ve renal komplikasyonlarin
gelisebilecedi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik yanigi, barsak perforasyonu,
evisserasyon, kompartman sendromu

Vaka Takibi

Resim 1:Preop gérinti Resim 2:Postop gorinti
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