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Sonuç: Tessier numara 30 kranyofasyal yarık nadir 
görülen bir anomalidir. Geniş bir defekt spektrumuna sahip 
olması nedeni ile cerrahi yaklaşım seçenekleri hastaya 
göre değişiklik göstermektedir. Cerrahın operasyon planını 
tek veya iki aşamalı olmasının yanında hastanın yaşı da 
seçimi etkilemektedir. Tüm bu değişkenler bu hastaların 
yönetiminde kapsamlı bir cerrahi değerlendirmeyi ve 
cerrahi planı bu değişkenler ışığında yapmayı zorunlu 
kılmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Tessier Numara 30 Yarık, Kranyofasyal 
yarık, Mandibular yarık

Resim 1

Resim-1 1-2:Preop dönem görüntüleri, 3-6:Perop görüntüleri, 
7-8:Postop takip görüntüleri

PB-323
Nadir Görülen Bir Olgu: Mandibulada 
Semento-Ossifi ye Fibroma

Servan Dağ, Volkan Özel, Tuba Avcı, Berk Tahhan, 
Mehmet Fatih Akkoç
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Diyarbakır

Giriş: Semento-ossifi ye fi brom; kemik yapının çeşitli 
miktarlarda mineralize materyal içeren fi bröz doku ile yer 
değiştirdiği iyi huylu fi bro-osseöz bir lezyondur. Yaşamın 
sıklıkla 3. ve 4. dekadında kadın hastalarda daha sık 
görülmektedir. Semento-ossifi ye fi brom; ilk kez 1872 
yılında Menzel tarafından ossifi ye fi bromun bir çeşidi 
olarak tanımlanmıştır. Lezyon eğer tedavi edilmezse 
genellikle giderek büyüyen bir davranış ortaya koyar ve 
oldukça geniş boyutlara ulaşabilir. Ossifi ye fi bromlar, 
gerçek birer neoplazm oldukları için fi bröz displaziler ve 
osseöz displaziler gibi diğer fi bro-osseöz lezyonlara göre 
daha kapsamlı tedavi gerektirirler. Son WHO sınıfl amasına 
göre semento-ossifi ye fi brom fi bröz doku ve kemik yapı 
benzeri mineralize doku içermesi ile karakterize ayrı bir 
neoplazm olarak sınıfl andırılmıştır. Lezyonun periodontal 
membrandan kaynaklandığı düşünülse de ekstragnatik 
kemiklerin düşük sıklıkta tutulumu nedeniyle bu durum 
tartışmalıdır. Lezyonun kromozomal anomalilerle ilişkisi 
de tespit edilmiştir. Lezyonun en sık izlendiği bölge 
mandibular premolar-molar bölgedir. Asemptomatik olan 
küçük lezyonlar genellikle tesadüfen tespit edilirken, daha 
büyük olanlar maloklüzyona, yüz deformitesine ayrıca sinir 
tutulumuna bağlı olarak ağrıya sebep olabilirler.

PB-322
Nadir Görülen Bir Kranyofasyal 
Anomalinin Cerrahi Yönetimi: Tessier Tip 
30 Kranyofasyal Yarık

Çağlar Yılmaz, Berk Bulut, Hakan Arslan
İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana 
Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: İlk olarak Couronne tarafından bahsedilen Tessier 
numara 30 kranyofasyal yarık ile ilgili 1976 yılında Tessier 
kranyofasyal yarıkların detaylı sınıfl amasından yayınında 
bahsetmiştir. Alt dudakta basit bir yarıktan mandibulanın 
komplet yarığını içeren geniş bir spektrumla klinikte pratikte 
karşılaşılmaktadır. 1.brankiyal arkın füzyon anomalisi 
veya orta hatta mesodermal penetrastonun olamaması 
bu defektin embriyolojik temelidir. Aynı zamanda diş 
gelişiminde bozukluk, bifi d dil, hiyoid kemik, tiroid kartilaj 
anomalisi, strap kaslarında da tutulum gözlenebilmektedir. 
Literatürde tiroglossal kist, demoid kist, sternum ve 
trakeal kartilajlarda da yarıklık da bahsedilmiştir. (1) 
Hastaların cerrahi yönetimi defektin spektrumdaki yerine 
göre değişmekler birlikte tek ya da iki aşamalı onarım 
seçenekleri mevcuttur. Mandibula onarım için net bir yaş 
seçimi olmamakla birlikte kimi yazarlar 10 yaşından sonra 
onarım yapmanın diş gelişimine minimal zarar vereceğini 
savunmaktadır.(2)

Vaka Sunumu: 1 yaş erkek hasta komplet mandibuler 
yarığı, labiumdan mentum inferioruna kadar uzanan fi brotik 
band, ankiloglossi, mevcut tabanla yapışık orta hattın yol 
açıtğı dilde oluk deformitesi, muhtemel ağız tabanı defekti 
fi zik muayenede gözlendi. Hastanın doğuştan küçük Vsd 
ye sahip olduğu gözlenmiştir. Preoperatif yapılan eko 
tetkikinde eşlik eden kardiyak anomali gözlenmemiştir. 
Kranyal BT görüntülemesinde sol yanlı hiyoid kemikte 
füzyon anomalisi gözlenmiştir. Anne ile baba arasında 
akrabalık saptanmamış olup, intrauterin dönemde 
teratojenlere maruziyet öyküsü mevcut değil.

Cerrahi Teknik: Tessier numara 30 karinofasyal yarığı 
olan hastamızın cerrahisi operasyon sahasına 1/100.000 lik 
adrenalin içeren lokal anestezik enjeksiyonunun ardından 
ilk insizyonun dil inferiorundaki fi brotik dokunun tabandan, 
gingivobukkal sulkus seviyesinden, serbestleştirilmesiyle 
başladı. Sonrasında dil ağız tabanından serbestleştirildi. 
Mandibulanın füzyona uğramayan serbest uçlarına 
ulaşmak için gingival insizyonlar açıldı, periost kaldırıldı, 
güdük kısımlara ulaşıldı. Dudak ve mentuma uzanım 
gösteren fi brotik band subkutan yağlı doku planından 
eksize edildi. Mandibula güdük hatları kemik kaynamasını 
tetiklemek amacıyla burr yardımıyla traşlandı. 21 G iğne 
ile ponksiyon yapıalarak mandibula güdüklerine üçer adet 
delik açıldı. Dil bir miktar daha yeterli mobilizasyona izin 
verecek düzeyde tabandan serbestlendi. Ağız tabanındaki 
defektin primer kapamaya uygun olduğu görüldü. Prolen 
sütür alınarak mandibulanın 2 güdüğü 2 adet serklaj teli ile 
yaklaştırıldı ve her iki hemimandibula fi ksasyonu sağlandı. 
Ağız tabanı ve dil ventral defektinin primer onarımı 
sağlandı. Labiomental cilt fl eplerinin onarımı yapılırken 
white roll hizalandı. Mandibula periost onarımı yapıldı. 
Mental cilt fl ebi ve kas diseksiyonu yapılarak kas, ciltaltı ve 
cilt dokusu labiomental krizi oluşturmak için ve gerginliği 
ortadan kaldırmak için 2 adet Z plasti tasarlanarak onarıldı.
Labiomental sulkus oluşturuldu.Onarımı sağlanan mental 
bölgeden sonra gingivobukkal sulkus oluşturulacak şekilde 
gingival fl epler adapte edildi ve primer sütüre edildi.
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İntraop kitle eksizyonu ve defektin kemik grefti ile kapatılması

PB-324
Travma Sonrası Rinoplasti Hastasında 
Maksiller Krest Kemik Grefti İle Nazal 
Kemik Rekonstrüksiyonu

İsmail Bülbüloğlu, Alperen Can Kökten,  
Umut Tuncel
Samsun Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Samsun

Giriş: Maksillofasial travmalarda yüzde en çok etkilenen 
yapı burundur ve travma sonrası nazal kemik, kıkırdak 
ve yumuşak dokuda çeşitli deformiteler oluşmaktadır.
Nazal fraktür onarımlarında hastaların sistematik bir 
şekilde değerlendirilip travma anında primer veya sonraki 
bir tarihte sekonder onarım yapılabilmektedir.. Travma 
öyküsü olan rinoplasti vakalarında fonksiyonel ve estetik 
bir görünüm elde etmek için çeşitli teknikler mevcut olup, 
defekt ve şekil bozukluklarının rekonstrüksiyonunda yapay 
veya otojen kıkırdak ve kemik greftleri kullanılmaktadır. Bu 
bildiride amaç trafi k kazası sonrası travmatik bir burunda 
dorsal nazal kemik rekonstrüksiyonu için hipertrofi k 
anterior nazal spine ve kostal kartilaj grefti kullanarak 
estetik ve fonksiyonel açıdan daha kabul edilebilir bir 
burun yapısı elde etmekti.

Yöntem-Gereçler: Bu bildiride 24 yaşında araç içi 
travma sonrası nefes almada güçlük ve burunda şekil 
bozukluğundan şikayetçi olan, yapılan muayenesinde 
dorsumda kemik ve kartilaj kaynaklı hump, sağa deviye 
nazal kemik, sol nazal kemikte atrofi k görünüm glabellar 
bölgeden sağ frontal bölgeye uzanan deplasyon mevcut 
olan kadın hastaya kıkırdak ve kemik grefti kullanılarak 
nazal kemik ve kıkırdak çatı rekonstrüksiyonu planlandı.

Olgu: Bilinen diyabet ve hipertiroidi tanılı 33 yaş kadın 
hasta mandibula sol parasimfi zisteki kitlesi nedeniyle 
daha önceden dış merkezde gingiva biyopsisi yapıldıktan 
sonra semento-ossifi ye fi brom şüphesiyle kliniğimize 
başvurdu. Hastaya yapılan fi zik muayenede mandibula sol 
yarımında şişkinlik izlendi. Hastadan alınan anamnezde 
ara ara o bölgede ağrı yakınması olduğu öğrenildi. Yapılan 
maksillofasial tomografi  görüntülemesinde mandibula 
sol parasimfi zis bölgesinde lokalize düzgün sınırlı 3x1.5 
cm kitle izlendi. Hastanın şikayetleri ve klinik bulgular 
nedeniyle operasyon kararı verildi. Genel anestezi altında 
yapılan operasyonda alt gingivobukkal bölgeden açılan 
insizyonla mandibula sol parasimfi zisteki kitle rezeke 
edildi. Rezeksiyon sonrası oluşan 3.5x2cmlik kemik defekti 
için hastanın iliak krestinden 3.5x2 cm ebadında kemik 
grefti alındı. Alınan kemik grefti defektif alana inserte 
edilip rekonstrüksiyon plağı yardımıyla fi kse edildi. Ağız içi 
suturasyonu sonrası operasyona son verildi.

Tartışma: Semento ossifi ye-fi broma iyi huylu bir neoplazm 
olarak tanımlanmaktadır ancak tümörün nereden köken 
aldığı halen tartışmalı bir konudur. Araştırmacıların çoğu 
periodontal ligamandan köken aldığını düşünmektedir. 
Travmanın semento ossifi ye fi broma gelişiminde rol 
aldığı düşünülmektedir, bildirilen çoğu vakada etkilenen 
bölgede travma hikayesi bulunmaktadır. Semento 
ossifi ye-fi bromların kromozomal anomalilerle ilişkisi 
saptanmıştır, fi bröz displazi olarak sınıfl andırıldığından en 
sık GNAS mutasyonuyla ilgili çalışmalar yapılmaktadır. 
Diğer fi broosseoz patolojilere benzerliği nedeniyle kesin 
tanı klinik, radyolojik ve histopatolojik özelliklerine göre 
olmaktadır.

Semento ossifi ye-fi broma’nın tedavisinde cerrahi 
yöntemler ilk sıradadır. Eğer tedavi edilmezse büyüyen 
lezyon hayati organlara bası yapabilir. Tümör radyoterapiye 
dirençli olduğundan radyoterapinin tedavide rolü yoktur. 
Tümör cerrahi eksizyondan sonra düşük oranda rekürrens 
gösterebilir bu da genellikle yetersiz cerrahi eksizyondan 
kaynaklanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Fibrom, Kemik Grefti, Mandibula kisti
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normal burun kemiği şekli belirlenir. İç greft yüzeyinin 
şekillendirilmesi ve vida fiksasyonu ile kemik greftinin kısa 
ve uzun vadede stabilizasyonunun iyileştirilmesi sağlanır.
 
Sonuç: Vakada hipertrofiye olmuş nazal spine kemik grefti 
olarak kullanılarak nazal çatıdaki defekt onarılmış ve kemik 
çatı rekonstrükte edilmiştir.Bu vakada kullanılan bu yöntem 
alışılagelmiş kemik greft hasadı yöntemlerinin dışında olup 
herhangibir donör morbiditeye neden olmaksızın nazal 
pasajı kapatan kemik yapı nazal dorsumda greft olarak 
kullanılmıştır.Özellikle travmatik rinoplasti hastalarında 
anatominin değişmiş olacağı her zaman akılda tutulmalıdır. 
Preop çekilen BT lerde hem augmente edilecek kısımlar 
hem de redükte edilecek kısımlar tespit edilerek daha 
başarılı sonuçlar elde edilebilir.

Kaynakça:
[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 rekonstrüksiyonu, 
maksillofasiyal cerrahi

Hastanın preop, perop, postop fotoğrafları ve BT görüntüleri

Hastanın preop görüntüleri(1-4) Hastanın preop 3D BT 
görüntüleri(5-7) Perop maksiller krest görüntüleri(8,9) Elde edilen 
kemik grefti(10) Kostal kartilaj ile septoplasti(11) Perop operasyon 
çıkış fotoğrafları(12,13) Postoperatif 3. ay görüntüler(14-17) 
Postoperatif 3. ay 3D BT görüntüleri(18-20)

Sağa deviye maksiller krest nazal pasaj girişini (nares) fazla 
daralttığı için eksize edildi ve alınan kemik greft(1,2x0,8 
cm) nazal kemik rekonstrüksiyonu için kullanıldı.Septoplasti 
yapılarak septum orta hatta yerleştirildi.. Dorsumdaki 
kıkırdak ve kemik eğrilikleri eksize edildi.Nazal kemik 
rekonstrüksiyonu için anterior nasal spineden alınan kemik 
greft şekillendirilerek T mikroplak ve 4 adet 5 mm mikro 
vida ile fikse edildi. Elde edilen kostal kartilaj şekillendirildi 
ve spreader greftler ile nazal midvault şekillendirildi.Diced 
kıkırdak greftler kullanılarak glabellar bölgeden sağ frontal 
bölgedeki deplase kısım rekonstrükte edilerek simetri 
yakalandı.Hastaya uygun nazal bantlama, tampon ve atel 
kullanılarak operasyon sonlandırıldı.

Bulgular: Hastaya postoperatif dönemde tedavi olarak 
Amoksisilin 3x1 Nsaid 3x1 günde 6 kez olmak üzere nazal 
yıkama solüsyonuyla intranazal yıkama yapıldı.Hasta 2 gün 
serviste takip edildi, ardından taburculuk reçetesi yazılarak 
kontrollere çağrıldı.1 hafta süreyle burun ateli kullanıldı. 
Donör saha komplikasyonu olarak hematom ya da skar 
dokusu/keloid gelişimi izlenmedi. Hastanın post operatif 
1.hafta 1.ay,2.ay ve 3.ay muayenelerinde herhangi bir 
problemle karşılaşılmadı. Hasta fonksiyonellik ve estetik 
görünüm açısından memnuniyetini ifade etti.

Tartışma: Burun rekonstrüksiyonunda ve rinoplastide 
nazal deformiteyi onarmak ve estetik görünümü elde 
etmek için çeşitli greftler(otojen kıkırdak,kemik ve 
mukoza;alloplastik materyaller)kullanılmaktadır.Otojen 
greftler, hazır bulunma, uzun sağkalım, rezorpsiyon ve 
enfeksiyona direnç,kolay şekillendirme gibi avantajlara 
sahiptir. Kıkırdak grefti için uygun donör bölgeler nazal 
septal kıkırdak, auriküler konkal kıkırdak ve kostal 
kıkırdaktır. (1) Septal kartilaj kolay şekil, sağlamlık ve uzak 
bölge kesisine gerek duyulmadan alınabildiğinden greft 
materyali olarak yaygın olarak kullanılır.

Kostal kıkırdak grefti çok miktarda greftin gerektiği 
yapısal bozukluklarda, birden fazla operasyon geçirmiş 
ve diğer greftlerin daha önceden kullanıldığı olgularda 
tercih edilmektedir. Genellikle altı ve yedinci kostalardan 
hazırlanmaktadır. Postoperatif dönemde geçici olarak 
donör sahada ağrı dışında komplikasyon riskinin az olması 
avantajlıdır. Kostal kıkırdak grefti kısmi tıraşlama yapılarak 
da alınabilir, böylece pnömotoraks riski ve postoperatif ağrı 
daha az olmaktadır.[2]

Alloplastik materyaller ulaşımı kolay olsa da maliyet, 
enfeksiyon ve ekspozisyon riski açısından soru işaretleri 
uyandırmaktadır.

Otojen kemik, rijit yapısal greftler için alternatif bir 
kaynaktır. Kalvaryum, kaburga, iliak krest, radius, 
mandibula ve tibia dahil olmak üzere çok sayıda otojen 
kemik grefti kaynağı tanımlanmıştır.[4] Kemik greft 
düz, uzun, büyük, pürüzsüz (3 boyutlu) ve stabil olmalı; 
alındıktan sonra şekillendirilmelidir.Kemik grefti, çevre 
dokularla geniş temas yüzeylerine sahiptir ve doku 
büyümesini kolaylaştırır.

Şekillendirilmiş kemik grefti, burun dorsumunun 
düzensizliği ve nazal kemik çatının çökmesi,septal 
deviasyon, kolumella ve tip bölgesi gibi burnun alt 
birimlerini yeniden yapılandırmak için defekte yerleştirilir..
[5]

Kemikteki defekti onarmak için kullanılan otojen kemik 
greftleri burun çatısının güçlendirilmesini sağlar.Doğal 
görünümlü bir estetik sonuç elde etmek amacıyla kemik 
greftinin dış yüzeyini tasarlamak için kılavuz olarak 
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teknliklerle, en az travmatik olacak şekilde, ağız içi 
girişimler modifiye edildi. Her ne kadar literatürde bu hasta 
popülasyonunda kondil için bildirilmiş açık redüksiyon ve 
internal fiksasyon örneği olmasa da genellikle açık cerrahi 
seçeneği yüksek ek morbidite ve komplikasyon riski göz 
önünde bulundurularak gerçekleştirilmelidir.(1)

Sonuç: Travma öncesi hafif arka open-bite bulguları olan 
ve travma sonrası arka cross-bite gelişen Oİ tip 3’lü bir 
hastada, özenle yerleştirilip takip edilen ağız içiz oklüzal 
splint ile 10 hafta sonunda travma öncesi oklüzyon durumu 
elde edilebilmiştir. Açık cerrahi seçenekleri bu hasta 
grubunda ek morbidite ve komplikasyon riskleri çok iyi 
değerlendirilerek tercih edilmelidir.
 
Anahtar Kelimeler:  osteogenezis imperfekta, subkondil 
kırığı, oklüzal splint

1

A: Ağız içi yerleştirlen oklüzal splint görünümü. B:Tedavi sonrası 
hastanın koronal kesit BT görüntüsü. C: Tedavi öncesi hastanın 3D 
BT görüntüsü.

PB-325
Ağır Tip Osteogenezis İmperfekta 
Hastasında Subkondil Kırığı Tedavisi: 
Olgu Sunumu

Ömer Faruk Dilek1, Selahattin Galyan1, 		
İsmail İnce1, Arzu Arı Demirkaya2, 		
Dilara Kahraman2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Şişli Hamidiye Etfal Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi Kliniği, İstanbul
2Okan Üniversitesi, Ortodonti Kliniği, İstanbul
 
Giriş: Osteogenezis imperfekta (Oİ), kemik yoğunluğu ve 
kütlesinin kaybı ile karakterize, kemiklerin kırılganlığını 
artıran, böylece yıllar boyunca çoklu kırıklar ve ardından 
kemik deformitesi ve eklem instabilitesi ile ortaya çıkan 
kalıtsal bir bağ dokusu hastalığıdır. Oİ, frajil kemik 
hastalıklarının en yaygın kalıtsal formudur ve çoğunlukla 
tip 1 kollajenle ilişkili kusurlardan kaynaklanan heterojen 
bir grup genetik bozukluğu içerir.(1,2) Klinik olarak OI 
tanısı konan hastaların yüzde doksanında, kolajen tip 
1’in (COL1A1 ve COL1A2) alfa zincirlerini kodlayan iki 
genden birinde mutasyon pozitiftir.(3,4,5) Tanısı hem 
klinik hem genetik sekanslama ile beraber konur. Yaşamla 
bağdaşan en kötü prognoza sahip alt tipi “3” tür.(4) Bu 
olgu sunumunda tip 3 Oİ hastalığına sahip bir hastadaki 
subkondil fraktürünü yönetim tecrübemiz paylaşılmıştır.

Olgu: Basit düşme sonrasında acil servisimize başvuran 
hasta çene ağrısı ve mandibula kırığı nedeni ile 
tarafımıza konsülte edildi. 22 yaş kadın hastanın yapılan 
muayenesinde maloklüzyon (arka cross bite), sağ 
mandibula ramusunda hassasiyet ve trismus şikayetleri 
mevcuttu. BT görüntülemesinde sağda subkondil kırığı 
görüldü. Hastanın güncel boyu 88 cm, vücut ağırlığı ise 
26 kg idi. Hali hazırda sol humerusu alçıdaydı ve bu kırığın 
da 2 ay önce basit düşme sonucu meydana gelmiş olduğu 
belirtildi. Geçmiş hikâyelerinde de çok defa basit düşme 
sonucu ekstremite kırıkları yaşadığı ve hep alçı ile takip 
edildiği öğrenildi. Yapılan literatür taraması neticesinde 
hastaya multidisipliner konservatif yaklaşım uygun 
görüldü. Çene kemiklerine minimal travma ile uygulanıp 
sağ ramusta yükseklik ve çenelerde oklüzyon sağlayacak 
bir splint geliştirilerek uygulandı. Splint ve yumuşak rejimi 
ile takip edilen hastanın 10 hafta sonunda optimum travma 
öncesi oklüzyonda kırığının kaynamış olduğu, çene ağrısının 
geçtiği ve ağız açıklığının 4.5 cm olduğu görüldü. Splint 
çıkarılarak normal rejime dönüldü. 6. Ay kontrollerinde 
hasta herhangi bir şikayet belirtmedi.

Tartışma: Bu hastada ılımlı bir posterior open-bite 
deformitesi dışında, özellikle tip 3 grupta daha yüksek 
insidansta saptanan sınıf III maloklüzyon ve overjet gibi 
deformiteler yoktu. Yapılan litertatür taramasında en kötü 
prognozlu, tip 3’e sahip ve bilateral mandibula fraktürü 
olan hastada açık redüksiyon ve internal fiksasyon yapılan 
bir olgu sunumu saptandı. Bununla birlikte OI hastaları 
anestezi işlemleri esnasında damar yolu bulunması 
esnasından entübe edilip pozisyon verilmesi aşamasına 
dek her aşamada ekstra kırıklara maruz kalabilecek ve çok 
dikkatli olunması gereken bir hasta popülasyonudur.(1,6) 
Hatta esneme ile bile mandibula kırığı meydana geldiği 
bildirilmiştir.(7) Bu dengeler göz önünde bulunarak hastaya 
splint ile konservatif yaklaşım uygulanması karar verildi. 
Sadece 26 kg olan hasta konservatif tedavi esnasında 
ağız açma, braket takılması, elastik uygulanması vs. gibi 
durumlarda dahi yeni kırık oluşturulabileceği hususunda 
bilgilendirilerek işlemler yüksek itina ile gerçekleştirildi. 
Dahası rutin yapılan ölçülü splintleme işlemlerinin dışında 
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poliklinik takibi yapıldı. Lidokain-epinefrin infiltasyonu ile 
flep ikinci aşamaya hazırlık yapıldı ve 3. hafta sonunda 
yeterli vaskülarizasyon sağlandıktan sonra pedikül ayrıldı, 
minor tirimlemeler yapılarak flap inseti tamamlandı. 
Hastanın takiplerinde rekürrense saptanmadı.

Hastayanın tekrarlayan takiplerinde komplikasyon ve 
rekürrens görülmedi.

Tartışma: Bazal hücreli karsinom (BHK), deri kanserlerinin 
en sık görülen tipidir ve genellikle baş ve boyun bölgesinde 
ortaya çıkar. Bu vakada, renal transplantasyon geçiren 
hastalarda BHK insidansının belirgin şekilde arttığı 
gözlenmiş olup, bu durum immünsüpresyon ve UV ışınlarına 
maruziyetin etkisiyle ilişkilendirilmiştir. İmmünsüpresif 
tedavi rejiminde olan hastalar, özellikle cilt kanserleri 
geliştirme riski açısından genel popülasyona kıyasla 10 ila 
100 kat daha fazla risk altındadır. Bu durum, hastaların 
düzenli dermatolojik muayenelerle takip edilmesi ve erken 
tanı için önlemler alınması gerektiğini vurgulamaktadır.

Cerrahi müdahalelerin yanı sıra, ileri evre veya tekrarlayan 
BHK vakalarında medikal tedavi seçenekleri de önem arz 
etmektedir. FDA tarafından onaylanmış Vismodegib gibi 
hedgehog sinyal yolunu hedef alan ilaçlar, cerrahiye direnç 
gösteren veya cerrahi müdahale istemeyen hastalarda 
etkin olarak kullanılabilmektedir. Ancak bu tedavilerin 
uzun dönem etkinliği ve yan etkileri, hastaların özel 
durumları ve tedaviye yanıtı göz önünde bulundurularak 
değerlendirilmelidir. 

Bu çalışmada sunulan hasta örneğinde, vismodegib 
tedavisine rağmen tekrarlayan BHK nüksü gözlenmiş ve 
cerrahi müdahale gerekliliği ortaya çıkmıştır. Radikal cerrahi 
eksizyon ve alın flebi ile yapılan rekonstrüksiyon, hastanın 
estetik ve fonksiyonel iyileşmesine katkı sağlamıştır. Alınan 
kıkırdak greftleri ve deri flepleri, nazal anatomideki destek 
ve doku kaybının restorasyonunu sağlayarak başarılı bir 
rekonstrüksiyon sonucu sunmuştur. 

Sonuç: Bu vaka sunumu, renal transplantasyon geçiren 
hastalarda BHK yönetimi için multidisipliner yaklaşımın 
önemini vurgulamaktadır. Erken tanı, cerrahi müdahalelerin 
zamanında planlanması ve medikal tedavi seçeneklerinin 
doğru kullanımı, hastaların yaşam kalitesini artırmada 
kritik rol oynamaktadır.
 
Anahtar Kelimeler:  Bazal Hücreli Karsinom, Paramedian 
Alın Flebi, Vismodegib

PB-326
Böbrek Nakilli Hastada Vismodegib 
Tedavisine Rağmen Mükerrer Gelişen 
Bazal Hücreli Karsinomunun Radikal 
Eksizyonu ve Alın Flebi ile Onarımı

Burak Özkan, Aykut Baycık, Süleyman Savran, 
Ahmet Çağrı Uysal
Başkent Üniversitesi Hastanesi
 
Giriş: Bazal hücreli karsinom (BHK), deri kanserlerinin en 
yaygın tipidir ve genellikle baş ve boyun bölgesinde ortaya 
çıkar. Renal transplantasyon geçiren hastalarda BHK 
insidansının belirgin şekilde arttığı gözlemlenmektedir, 
özellikle immünsüpresyon ve UV ışınlarına maruziyetin 
etkisiyle. Bu nedenle, bu hastaların cilt kanserleri geliştirme 
riski genel popülasyona göre 10 ila 100 kat daha yüksektir. 
Tekrarlayan lokal ileri BHK vakaları veya cerrahi müdahale 
istemeyen hastalar için FDA tarafından onaylanmış olan 
Vismodegib gibi hedgehog sinyal yolunu hedef alan 
ilaçlar kullanılabilir. Vismodegib tedavisi, dermatolojik 
ve onkolojik rutin kontrollerle değerlendirilmelidir. Ancak 
tedaviye rağmen gerileme gözlenmeyen vakalarda cerrahi 
müdahale gerekliliği ortaya çıkabilir. Bu çalışmada, renal 
transplantasyon geçiren hastalarda vismodegib tedavisine 
rağmen burunda tekrarlayan BHK vakasında radikal cerrahi 
eksizyon ve alın flebi ile rekonstrüksiyon sunulacaktır.

Vaka: 64 yaşında kadın hasta, renal transplantasyon, tip 2 
diabetes mellitus ve HCV tanılı ve prednizolon, mikofenolat 
mofetil, takrolimus, insulin aspart ve vismodegib kullanan 
hasta tarafımıza burunda tekrarlayan yaralar şikayetiyle 
başvurdu. Daha önceden 2015 yılında burun ucundaki 
lezyonun eksizyonu sonrasında yüzeyel BHK tanısı aldığı, 
2017 yılında lezyonun tekrarladığı ve hastanın cerrahi 
müdahale istemediği için dermatoloji tarafından imiquimod 
tedavisi başlandığı öğrenildi. 2018 yılına kadar dermatoloji 
tarafından takip edilen hastanın tedaviye yanıt vermediği 
için onkolojiye yönlendirilmiş ve Vismodegib başlanmışt. 
6 yıl boyunca vismodegib tedavisi altında lezyonların 
yanıt vermediği ve son zamanlarda büyümeye başlaması 
nedeniyle hastaya tarafımızca radikal eksizyon ve alın flebi 
rekonstrüksiyon önerildi.

Cerrahi Teknik: Hasta genel anestezi altında uygun temizlik 
ve örtünme prosedürleri sonrasında burun ucu ve bilateral 
alar kanattaki tekrarlayan bazal hücreli karsinom (BHK), 
burun bilateral alar, tip ve kolumellar sububiteleri eksize 
edildi. Önceki cerrahi müdahalelerde kıkırdak yapıların 
bütünlüğü kaybedilmiş olduğundan, nazal mukozada tümör 
invazyonu gözlenmedi. Kıkırdak desteği sağlamak amacıyla 
sağ kulaktan konkal kıkırdak grefti alındı. Bilateral alar 
kanatlara alınan kıkırdak greftleri adapte edildi. Cilt defekti 
için paramedian alın flebi ile rekonstrüksiyon planlandı. 
Ameliyat öncesi el doppler ultrasonografi ile sağ taraftaki 
supratroklear arterin dominant olduğu belirlendi ve 1.5 cm 
çapında bir pediküllü flep planlandı. Defekt alanın boyutları 
steril eldiven kağıdı üzerine çıkarılarak flep medial taraftan 
rotasyon yapılacak şekilde boyutlandırıldı. Flep elevasyonu 
distalde subkütanöz seviyede başlayıp, kaş seviyesinin 
2 cm yukarısında subperiosteal olarak devam edildi ve 
superior orbital rim seviyesinin 1 cm altına kadar uzandı. 
Flep distal kısmındaki fazlalık subkutan doku tirimlenerek 
burun ucunun adaptasyonu için ince ve esnek hale getirildi. 
Dermal ve cilt sütürleri ile flap gergin olmayacak şekilde 
defekt alana adapte edildi. Alın dönor sahasındaki defekt 
alanları cilt gergin olmadan primer sütürle kapatıldı. Kalan 
defekt alanına supraklavikular skalpten alınan deri grefti 
ile kalınlıkta rekonstrüksiyon yapıldı ve tie-over pansumanı 
uygulandı. Hastaya 3 günlük aralıklarla 3 hafta boyunca 



514

PB-327
Mandibula Angulus Fraktürlerinde 
Champy Tekniği

Ali Haydar Cinbaş1, Volkan Özel1, 		
İbrahim Uğur Budak1, Mehmet Nesim Güney1, 
Muhammed Taha Toprak1, Mehmet Hanifi Başim1, 
Mehmet Mesut İnan2, Mehmet Fatih Akkoç1, 	
Serkan Erbatur1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi, Diyarbakır
2Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi, Şanlıurfa
 
Giriş: Mandibula, anatomik yapısı ve pozisyonu sebebiyle 
maksillofasiyal bölgede en sık kırılan kemiklerden biridir. 
Mandibulada fraktürlerin en sık görüldüğü anatomik 
yerleşimlerden biri de angulustur. Mandibula fraktürlerinde 
tedavinin prensibi, kırılan kemikleri uygun anatomik 
pozisyona getirip oklüzyonu sağlamaktır. Mandibula 
fraktürlerinin tedavisinde, hastada kaybolan estetik 
bütünlüğün yeniden sağlanması, fonksiyon kayıplarının 
düzeltilmesi ve yanlış yaklaşımla ortaya çıkabilecek 
sorunları önlemek veya en aza indirmek hedef alınmalıdır.

Materyal-Metod: Mandibula fraktürleri bölgemizde sık 
görülmekte olup kliniğimize başvuran mandibulada angulus 
yerleşimli fraktürlerde champy tekniği (süperior yerleşimli 
tek mini plak) uygulanabilmektedir. 15 yaş erkek hasta 
darp edilme sonrası sol angulusta ve sağ parasimfiziste 
deplase fraktürü ve hastada maloklüzyon, ağız açıklığında 
kısıtlılık olması nedeniyle kliniğimize başvurdu.

Cerrahi Teknik: Hasta genel anestezi altında nazal 
entübasyon sonrası operasyona alındı.Archbar 
yerleştirilmesinin ardından geçici rondell lastikleri takılıp 
oklüzyon sağlanıp posterior ve sağ alt gingivobukkal 
bölgeye lokal anestezik infiltrasyon sonrası uygun insizyon 
ve subperiostal diseksiyon ile fraktür hattına ulaşıldı. Kallus 
dokuları temizlendi. Angulus ve parasimfizisteki fraktür 
hatları 1’er adet 2.0 mm düz plak yardımı ile fikse edildi. 
Kalıcı rondell lastikleri takılarak oklüzyon sağlandıktan 
sonra ağız içi uygun şekilde süture edilip operasyona son 
verildi. Barton bandajı uygulanıp postoperatif hasta 3 
gün kliniğimizde takip edildi ve komplikasyon izlenmedi. 
Rondell lastikleri ve archbar 14 gün sonra çıkarılarak fizik 
tedaviye başlandı, abandaj uygulanmasına 2 ay devam 
edildi. Postoperatif hasta takiplerinde maloklüzyon ve ağız 
açıklılığında kısıtlılık izlenmedi. Hastanın operasyon sonrası 
4.ayda çekilen maksillofasiyal bilgisayarlı tomografide 
kemik iyileşmesi ve redüksiyonu iyi izlendi.

Tartışma-Sonuç: Mandibula kırıkları içerisinde angulus 
kırıkları komplikasyon açısından risk teşkil etmektedir. 
Angulus bölgesi incelendiğinde bu bölgede üçüncü molar 
dişin bulunması, diğer mandibula anatomik bölgelerine 
göre daha ince kesit alanına sahip olması; bu bölgedeki 
fraktürlerde kemik açıklığının eşlik etmesine, plak 
ekspozisyonuna, lokal yara sorunları gelişmesine neden 
olarak cerrahi başarı şansını düşürmektedir. Optimal 
tedavi hakkında fikir birliği bulunmamaktadır. 196 hastayla 
yapılan bir retrospektif analize göre hastalar üç gruba 
ayrılmışlardır: İlk 33 grupta 2 mm’lik kompresyonsuz 
miniplak ekstarnal oblik sırta yerleştirilmiştir, ikinci grupta 
mandibulanın ventral sınırına 2 mm’lik kompresyonsuz 
miniplak uygulanmıştır, üçüncü gruba ise bir tane oblik 
sırtta bir tane de angulusun lateralinde olacak şekilde iki 
miniplak yerleştirilmiş olup araştırma sonuçlarına göre 
oblik sırta yerleştirilen bir miniplak fiksasyonunda daha 
düşük komplikasyon oranları bulunmuştur(1).Mandibula 

Ameliyat Çncesi/Ameliyat Sonrası
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PB-328
Orbita Taban Fraktürü Onarımı Sonrası 
Uzun Dönemde Diplopisi Olan Olgunun 
Yönetimi

Mahmut Can Karatoprak, Yusuf İnan Nakipoğlu, 	
Mehmet Fatih Akkoç, Ahmet Tuncer Taşçı, 		
Nuh Arven, Aslı Odabaşı
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi,Plastik, Rekonstrüktif Ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Diyarbakır
 
Giriş: Orbita duvarlarındaki fraktürler genellikle orta yüze 
gelen künt travmalardan sonra ortaya çıkar. Superior veya 
lateral duvardaki fraktürler için genellikle büyük bir kuvvet 
gerekmesine rağmen, medial duvar ve orbita tabanı 
hafif ile orta şiddetteki travmalarda kolayca kırılabilir. Bu 
duvarlardan birinin veya daha fazlasının kırılması orbital 
hacmi genişletebilir, orbital yumuşak dokuyu sıkıştırabilir. 
Orbita taban fraktürleri orbital duvarların genişlemesine 
ve orbital içeriğin sinüslere prolapsusuna neden olur. Bu 
durum diplopi, enoftalmi ve hipoglobus ile sonuçlanabilir. 
Orbita taban fraktürü sonucu kas herniasyonuna bağlı göz 
hareket bozukluğu ve çift görmesi mevcut olan hastalarda 
operasyon acil olarak yapılmalıdır. Orbital fraktürlerin 
onarımı, fraktür bölgesinin açığa çıkarılmasını, fraktür 
bölgesine sarkan dokunun serbest bırakılmasını ve genellikle 
bir implant materyali ile orbital duvar desteğinin yeniden 
yapılandırılmasını içerir. Orbitanın eşsiz bir konoid şekli 
mevcuttur bundan dolayı cerrahi sırasında her bir orbital 
duvarın karmaşık eğrilikleri hesaba katılmalıdır.Birçok 
vakada cerrahinin amacı diplopiyi iyileştirmek olsa da, 
ameliyattan sonra diplopi devam edebilir. Ameliyat sonrası 
diplopi oranları literatürde değişiklik göstermekle birlikte 
%52’ye kadar çıktığı bildirilen yayınlar mevcuttur.Diplopinin 
devam etmesinde cerrahinin zamanlaması,fraktürün 
boyutu,cerrahi teknik ve kullanılan implant materyali gibi 
birçok faktör etkilidir.Cerrahi sırasında forced duction testi 
ile göz hareketleri değerlendirilmesine rağmen postop kısa 
ve uzun dönemde diplopi şikayeti gelişebilir. Cerrahinin 
zamanlamasına bağlı olarak kas nekrozu gelişmesi veya 
implant materyalinin uygun pozisyonda olmaması kısa 
dönemde gelişen diplopinin sebepleri arasındadır. İmplant 
materyalinin ekspoze olması veya orbita hacminin zamande 
için yer değiştirmesine bağlı olarak uzun dönemde diplopi 
gelişebilir.

Anatomi: Normal orbital hacim ~30 mL’dir.Orbital taban 
maksiller, zigomatik ve palatin kemiklerden oluşur ve 
35-40 mm ölçüleriyle orbita duvarları arasında en kısa 
olanıdır. İnfraorbital sinir orbita tabanında seyrettikten 
sonra infraorbital foramenden çıkar ve alt göz kapağı, orta 
yüz, üst dudak ve diş etlerine duyusal innervasyon sağlar.
Çoğu kırığın anatomik lokalizasyonu kemik anatomisi ile 
korelasyon gösterir. Taban kırıkları sıklıkla infraorbital oluk 
ve/veya kanala kadar uzanır. İnfraorbital sinir, orbital taban 
kırıklarında yaygın olarak kontüze olabilir ve hipoesteziye 
neden olabilir.Orbita tabanının posteriorunda orbital taban 
genellikle sağlamdır çünkü palatin kemiğin güçlü desteği 
mevcuttur.

Olgu: 9 ay önce künt bir cisimle sol malar bölgeye 
şiddetli travması olan hastanın sol infraorbital rim,sol 
nazomaksiller butress,sol zigomatik ark,sol zigomaksiller 
butres,sol orbita lateralde ve sol orbita tabanda deplase 
çok parçalı fraktürleri mevcuttu.Hastanın orbita tabandaki 
fraktürü medial ve lateral duvara uzanıyor olup çok parçalı 
ve defektif izlendi.Hastanın mevcut fraktürlerinden dolayı 
orbital hacmi koruyarak fraktürleri redükte etmek oldukça 
zorlayıcıydı.Hastanın fraktüleri onarıldıktan sonra orbita 
tabandaki anteriordan posteriora ve lateralden mediale 

angulus fraktürlerinin tedavisinde Champy ve ark. 
mutlak rijit fiksasyonun zorunlu olmadığını göstermiş ve 
angulus fraktürleri için mandibula süperior yerleşimli tek 
bir kompresyonsuz mini plak kullanılmasını önermiştir. 
Bu teknikle plak boyutu küçük ve vidalar monokortikal 
olduğu için plakların diş köklerine zarar vermeden güvenli 
bir şekilde yerleştirilmesi mümkün olmuştur(2). Bizim 
çalışmamızda hastanın darp sonrası gelişen izole angulus 
fraktüründe çok parçalı olmaması, diş kırığının eşlik 
etmemesi, enfektif bulguların izlenmemesi nedeniyle bu 
hastada Champy teknik yapılmasına karar vermemizde 
etkili olmuştur. Hastanın uzun dönem takiplerinde plak 
ekspozisyonu, maloklüzyon, yara dehissansı, lokal 
enfeksiyon bulguları 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 fraktürleri, mini 
plak

pre-op post-op görüntüler

A-B: preoperatif bt görüntüleri C: intraoperatif plak görüntüsü D-E: 
postoperatif x-ray F: postoperatif 4. ay ağız içi
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PB-329
Blow-Out Kırığı Onarımında Silikon 
Materyalin 40 Yıllık Geç Dönem 
Komplikasyonu

Mustafa Akyürek, Cemre Karahancı
Çanakkale On Sekiz Mart Üniversitesi Plastik Estetik Ve 
Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dalı
 
Giriş: blow out kırığının tanımı orbita tabanın kırılması ile 
orbital yapıların maksiller sinüse protrüde olmasıdır. Bu 
durum bakış kısıtlılığı,diplopi, kalıcı görme hasarına neden 
olabileceğinden özenli bir rekonstrüksiyon gerektirir. Orbita 
taban onarımlarında otolog materyaller kullanılabileceği 
gibi alloplastik materyal de kullanılabilmektedir. Otolog ve 
alloplastik materyalleri birbirine üstünlükleri bulunmakla 
birlikte son zamanlarda özellikle silikon materyallerin 
kullanımında yüksek gözlenen enfeksiyon oranları 
nedeniyle kullanımı azalmıştır.

Olgu: 78 yaş kadın hasta, 40 yıl önce tk sonrası 
operasyon geçirdiği ve göz tabanına ‘silastic’ madde 
yerleştirildiği ve operasyon tarihinden beri sol facial 
paralizisi ve sol yukarı bakış kısıtlılığı olduğu öğrenildi. 
kliniğimize son 6 aydır sol infraorbital bölgede şişlik, 
kızarıklık ve 1 haftadır cilde fistülize akıntı şikayeti ile 
başvurdu. Görüntülemelerinde sol orbital tabanında ve 
sol maksiller sinus superior duvarda 1,7x2,1 cm kemik 
defekti, orbita tabanı hattındaki silikon materyal, etrafında 
kapsül formasyonu ile uyumlu yumuşak doku dansiteleri 
ile 1 adet pin vida ve maksiller sinüs anteriorda cilde 
fistülize selülit ile uyumlu bulgular görüldü. Hasta servis 
yatışı yapılarak IV ve sol göze topikal antibiyotik tedavisi 
ile takibe alındı. 1 haftalık IV tedavi ile akut enfeksiyon 
tablosu gerileyen hasta opere edildi. subsilier insizyon ile 
cilt ve kas flebi eleve edildi, periost seviyesine inilerek 
silikon materyal çıkarıldı, temporapariatal fasya flebi eleve 
edilerek orbitadaki defekt alanına yayılarak adapte edildi, 
forced duction testi ile göz hareketlerinin serbest olduğu 
görüldü. primer kapatılamayan orbita inferiordaki cilt karşı 
taraf üst göz kapağından alınan ftsg ile kapatıldı. Post op 
dönemde enfeksiyon bulguları tamamen gerileyen hastada 
komplikasyon görülmedi, yukarı bakış kısıtlılığı önemli 
ölçüde geriledi. 0.-1.-3. Ay kontrollerinde hastada tekrar 
enfektif bulgu ve bakış kısıtlılığı gözlenmedi, alt göz kapak 
retraksiyonu devam eden hastanın diplopisi olmadı.

Sonuç: Orbita taban rekonstrüksiyonlarında kullanılan 
alloplastik silikon, titanium mesh, biyoaktif glass, 
prolen mesh gibi malzemelerin donör saha morbiditesi 
yaratmaması, kolay şekil verilebilir ve esnek olması 
avantajlarından sayılabilir. ancak yüksek enfeksiyon ve 
reoperasyon oranları, implantın migrasyonu, dakriyosistit, 
cilt fistülü,kalıcı diplopi ve bakış kısıtlılığı, orbita çevresi 
selülit gibi komplikasyon riskleri mevcuttur. Otolog 
materyal olarak kemik grefti,aurikular konka, nazal 
septum, fasya flebi yada grefti kullanımı enfeksiyon, 
yabancı cisim reaksiyonu ve implant migrasyonu gibi 
komplikasyonların önüne geçer. Bu nedenlerden dolayı 
orbita taban rekonstrüksiyonlarında otolog materyallerin 
kullanımının ön planda olması gerektiğini düşünmekteyiz.
 
Anahtar Kelimeler:  blow-out, alloplastik materyal, 
silikon, otolog materyal

uzanan geniş defekt için orbita hacmini koruyacak şekilde 
titanyum mesh plak kullanıldı.Preop diplopisi olan hastanın 
postop erken dönemde diplopi bulgusu mevcut değildi.
Ancak taburculuk sonrası yapılan poliklinik kontrollerinde 
3.ayda belirgin olmak üzere enoftalmus geliştiği gözlendi ve 
her geçen ay göz hareketlerinde kısıtlılığın daha da belirgin 
olduğu gözlendi.Post-op 6. Aydaki Bt’sinde Titanyum mesh 
plağın maksiler sinuse hafif düzeyde ekspoze olduğu buna 
bağlı olarak enoftalmus ve diplopi şikayetlerinin mevcut 
olduğu gözlendi.Tekrar operasyona alınan hastanın mevcut 
plağı çıkarıldıktan sonra defektif bölgeye daha küçük bir 
titanyum mesh plak konuldu.Post-op takiplerinde hastanın 
diplopisinin olmadığı,enoftalmusunun gerilediği gözlendi.

Tartışma ve Sonuç: Medial duvar,lateral duvar ve orbita 
tabanının kombine kırıklarıyla, orbitaya inferonazal destek 
kaybı olabilir ve bu da orbital hacmin rekonstrüksiyonunu 
zorlaştırır. Orbital kırık onarımı hastalar için önemli 
morbidite ile ilişkili olabilir. Kırık onarımını takiben 
görme kaybı genellikle akut tabloda orbital kompartman 
sendromuna neden olan retrobulber hemorajinin 
sonucudur. Diplopi, ekstraoküler kas iskemisinden, 
travmaya bağlı skarlaşmadan veya ekstraoküler kasların 
kalıcı olarak sıkışmasından kaynaklanabilir. Orbital 
implantların ekspozisyonu veya yumuşak dokuların orbital 
implantlara adhezyonu,geç başlangıçlı diplopi vakalarında 
düşünülebilir ve implantın çıkarılmasını veya revizyonunu 
gerektirebilir. Orbita kırığı sonrası oluşan enoftalmus önemli 
yüz asimetrisi ile sonuçlanabilir. Cerrahi düzeltmeden sonra 
orbital hacmin geri kazanılamaması, orbital implantın 
kayması veya travma sonrası orbital içeriğin atrofisi kalıcı 
enoftalmiye yol açabilir. Görüntüleme, kırık onarımının 
olası revizyonuna rehberlik etmek için kalıcı enoftalminin 
değerlendirilmesine yardımcı olabilir. Orbital kırıklar 
genellikle orta yüz travmaları sırasında görülür. Orbital 
kırıkların değerlendirilmesi ve yönetimi, orbital anatomi ve 
fizyolojinin derinlemesine anlaşılmasını gerektirir. Orbita 
onarımının hedefleri, orbital pozisyonu ve göz hareketini 
güvenli ve etkili bir şekilde eski haline getirmektir.
 
Anahtar Kelimeler: blow-out, diplopi, enoftalmus

Olgu Sunumu
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endikasyonuyla acil ameliyat için sevki uygun görüldü. 
18.03.2024 ait MR raporunda sol orbita inferior duvarında 
trapdoor tip blow-out fraktürü, yağ doku ve inferior rektus 
kasının maksiller sinüs içerisine herniasyonu ve entrapman 
bulguları, kırık düzeyinde sağ inferior rektus kasında 
belirgin incelme ve angulasyon, kırık distali segmentte 
kasta kalınlık artışı saptandı. Hasta ameliyata alınarak 
orbital tabandaki fraktüre ulaşmak amacıyla kapak sınırının 
2 mm altından subsilier insizyon yapıldı ve cilt altı dokular 
geçildi. Cilt altındaki kastan diseke edildi. Alt göz kapak 
orbikularis okuli kasında 5 mm strip korundu. Septum 
üzerinden orbital rime ulaşıldı. Orbital rimde periost insize 
edildi. Periostal elevastorler yardımıyla orbita tabanından 
ve maksiler ön duvardan periost eleve edildi. Orbita 
tabanında entrapman olan yumuşak doku ve inferior rektus 
kasını redukte etmek amacıyla fraktür hattının etrafından 
osteom ile uygun kemik doku eksize edildi. Daha sonra 
maksiller sinüse geçmiş olan yumuşak doku ve kas redükte 
edildi. Orbita tabanındaki fraktür hattına kemik defektine 
uygun ölçüde titanyum mesh yerleştirildi. Titanyum mesh, 
plak vida ile infraorbital rimde 2 adet vida ile sabitlendi. 
Orbitaya force duction testi ile hareketlerin serbest olduğu 
tespit edildi. İnsizyon hattı altındaki orbikularis kası lateral 
orbital rime süture edildi. Pansuman ve gözlere rondel 
uygulamasını takiben operasyona son verildi. Hastanın 
postop takiplerinde postop 6. günde vertikal şaşılığı, yukarı 
ve aşağı bakış kısıtlılığı mevcuttu. Göz hareketlerinde ağrısı 
minimal mevcut olup, göz hastalıklarına konsülte edildi. 
Göz hastalıkları 2 ay iyileşme sürecine göre gözlük veya 
operasyon önerisinde bulundu. Postop 2. ay kontrollerinde 
yukarı bakış kısıtlılığı mevcut olup, göz hareketlerinde ağrı 
yoktur. Göz hastalıkları kontrolünde, çift görme ve ağrı 
şikayetleri gerilediği için ek öneride bulunmayıp gözlük 
kullanımı ihtiyacı kalmadığını söylendi. Kontrol BT’sinde 
sol orbita tabanında eski incelemede fraktür izlenen kemik 
segment çıkarılıp, bu düzeyde orbita tabanına mesh 
yerleştirildi.”Maksiller sinüs içerisine uzanan kas veya yağ 
doku yoktur.” şeklinde raporlandı. Hastanın rutin kontrolleri 
devam etmektedir.

Tartışma: Yaş gruplarına göre kırık nedenleri farklılık 
gösterebilmektedir ve pediatrik yaş grubunda yüz kemiği 
kırıkları erişkinlere göre daha nadirdir. Çocukluk döneminde 
en sık kırık nedeni düşme iken; ergenlik dönemi ve 
sonrasında pediatrik yaş grubunda yüz kemiği kırıklarının 
en sık nedeni olarak şiddet karşımıza çıkmaktadır. Orbita 
taban kırığına eşlik eden kafa travması nedeniyle bulantı 
ve kusması devam eden ve tomografide beyin travma 
bulguları da olan hastalarda tanı atlanabilmektedir. Bu 
nedenle kafa travması bulunan hastalarda yumuşak doku 
travma bulguları olmasa da görme ve göz hareketleri 
mutlaka değerlendirilmelidir.Orbita kırıkları sıklıkla 
medial duvarda, tabanda veya inferomedial duvarda 
gelişmektedir. Orbita taban kırıkları, patlama kırığı veya 
tuzaklanma kırıkları şeklinde meydana gelebilir. Pediatrik 
yaş grubunda kemiklerin daha esnek yapıda olması ve 
daha kalın periosta sahip olmaları sayesinde tuzaklanma 
kırıkları (trap door), erişkinlere nazaran daha sık 
görülmektedir. Tuzaklanma kırıklarında, periorbital bölgeye 
alınan darbe sonucu rimde esneme meydan gelmekte 
ve bunun sonucunda anteromedial bölgeden başlayan 
ve infraorbital kanalı da içine alıp posteromediale doğru 
uzanım gösteren lineer bir kırık hattı oluşmaktadır. Kırık 
hattından maksiler sinüs içine doğru yer değiştiren orbital 
içerik, kırık kemiğin güçlü periostal bağlantılar sayesinde 
eski konumuna dönmeye çalışması ile sıkışarak tuzaklanır. 
Fraktür hattı içinde sıkışan kaslarda uzun süren tuzaklanma 
sonucunda iskemiye bağlı olarak fibrozis gelişmektedir. 
Çeşitli çalışmalarda farklı süreler bildirilmiş olmasına 
rağmen hepsinde ortak yaklaşım tuzaklanan dokunun en 
kısa sürede serbestlenmesidir. Ameliyat sonrası dönemde 
en sık görülen komplikasyonlar ise diplopi, parestezi, 
ektropion olarak karşımıza çıkmaktadır. İstenmeyen 
komplikasyonlardan bir diğeri de orbita kırıklarının en 

intraoperatif - silikon materyal

PB-330
Pediatrik Hastada Blow Out Fraktürü, 
Trapdoor Deformitesi: Olgu Sunumu

Kubilay Sessiz
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Cerrahi Ana 
Bilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Blow out kırığı olarak adlandırılan izole orbita taban 
kırıkları; genellikle düşme, trafik kazası, spor kazası gibi 
yüz bölgesine gelen künt travmalar sonucu görülmektedir. 
Artmış intraoküler basınç sonucu orbita kemik duvarı kırılır 
ve orbita içeriği maksiller sinüs içerisine herniye olur. Bu 
tip kırıklarda prolabe olan orbita içeriği kırık segmentler 
arasına sıkışır ve böylece hem göz hareketleri kısıtlanır 
hem de bozulmuş kan dolaşımı sonucu doku nekrozuna 
sebep olur. Tanı için genellikle bilgisayarlı tomografi ve 
klinik bulgular yeterlidir. Bu olguda arkadaşının diziyle 
gözüne vurması sonucu inferior orbital rimde fraktür ve 
kas entrakmanı olan -trapdoor fraktürü-kas entrakmanı- 
13 yaşındaki erkek hasta sunulmuştur.

Olgu: Bilinen bir hastalığı olmayan 13 yaş erkek hasta, 
arkadaşının diziyle gözüne vurması nedeniyle 112 ile 
dış merkeze başvurdu. Başvurusunda hastanın gözünde 
kızarma, yanma, çift görme, kusma şikayetleri vardı. 
Yapılan fizik muayenesinde göz hareketleri ve nörolojik 
muayenesi doğal olarak değerlendirildi. Takip sırasında 
sol göz, yukarı bakış kısıtlılığı olması nedeniyle göz 
hastalıklarına konsulte edildi. Göz muayenesinde, beyin 
bilgisayarlı tomografisinde inferior orbital rimde fraktür ve 
kas entrakmanı görüldü.Trapdoor fraktürü-kas entrakmanı 
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PB-331
Mamoplasti Sonrası Görülen Üst 
Ekstremite Derin Ven Trombozu: Nadir 
Bir Olgu

Zafer Avcı, Meltem Ayhan Oral
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi A.B.D
 
Giriş: Plastik cerrahinin postoperatif dönemde 
karşılaşabileceği komplikasyonlar arasında üst ekstremite 
derin ven trombozu (UEDVT) nadir (%6) fakat önemli 
bir yer tutar [1]. UEDVT etkilenen ekstremitede şişlik ve 
rahatsızlığa yol açabilir ve pulmoner emboli, post-trombotik 
sendrom ve derin ven trombozunun nüksü ile komplike 
olabilir. Primer UEDVT, venöz torasik çıkış sendromu 
nedeniyle ortaya çıkan Paget Schroetter Sendromu olarak 
bilinir. Sekonder UEDVT (%80-90) ise en yaygın olarak 
kalıcı kateterler ve malignite nedeniyle ortaya çıkar [1]. 
UEDVT, özellikle uzun süreli operasyonlar ve postoperatif 
immobilizasyon sonrası da görülebilir [2,3]. UEDVT, 
genellikle proksimal derin venlerde görülür; en yaygın 
olarak subklavyen ven (%76), ardından aksiller ven (%47) 
ve brakiyal ven (%36) etkilenir [4]. Bu olgu sunumunda, 
redüksiyon mamoplasti sonrası gelişen bilateral UEDVT’nin 
tanı ve tedavi süreci ele alınmaktadır.

Olgu Sunumu: Otuz sekiz yaşında kadın hasta, 
superomedial pediküllü redüksiyon mamoplasti operasyonu 
sonrası postoperatif birinci günde bilateral ön kol volar 
yüzde ve sol el dorsumunda kızarıklık, ödem ve ağrı 
şikayetleri ile başvurdu(Fig-1a/b/c). Kalp damar cerrahisi 
bölümüne konsülte edilen hastadan venöz renkli doppler 
ultrasonografi istendi. Doppler ultrasonografi sonucu, 
sağ önkol radial ven ve sefalik vende trombüs saptandı, 
sol tarafta ise brakiyal ven distal 1/3’ünden bifurkasyon 
düzeyine kadar trombüse ait ekojenite tespit edildi. Sol el 
dorsal venöz pleksus seviyesindeki yüzeysel venlerde de 
tromboflebit bulguları mevcuttu.Tedavi olarak, ekstremite 
elevasyonu ile birlikte warfarin 5 mg 1x1, düşük molekül 
ağrılıklı heparin 0.6 cc 2x1,Kalsiyum Dobesilat (Modet)1000 
mg 2x1 ve Asetilsalisilik asit (Ecopirin) 100 mg 1x1 reçete 
edildi. Hastanın INR değeri 2-3 aralığına çıkınca düşük 
molekül ağrılıklı heparin kesildi ve warfarin dozu INR 2-3 
arasında tutacak şekilde ayarlandı. Hastanın vital bulguları 
olağan seyretti ve toraks anjiyo tomografisinde Pulmoner 
Tromboemboli (PTE ) bulgusu saptanmadı. Semptomları 
gerileyen hasta taburcu edildi. Post-operatif 14.gününde 
taburcu edilen hastanın konrol muayenelerinde ek 
komplikasyon gelişmedi.

Tartışma ve Sonuç: Üst ekstremite derin ven trombozu, 
plastik cerrahi operasyonları sonrası nadir görülen ancak 
önemli komplikasyonlara yol açabilen bir durumdur [1]. 
Bu olgu, erken tanı ve uygun tedavi ile komplikasyonların 
önlenebileceğini göstermektedir. (UEDVT) tedavinin 
temel taşı antikoagülasyon olup postoperatif dönemde 
(UEDVT) riskini azaltmak için profilaktik önlemler 
almalı ve multidisipliner bir yaklaşımla komplikasyonları 
yönetmelidir. Bu olgu sunumu, üst ekstremite derin ven 
trombozunda (UEDVT)’nun önlenmesi, erken tanısı ve 
tedavisi konusunda farkındalığı artırmayı amaçlamaktadır. 
Profilaktik önlemler, erken tanı araçları ve uygun tedavi 
stratejileri ile bu nadir komplikasyonun yönetimi optimize 
edilebilir.

önemli bulgularından olan enoftalmusun devam etmesidir. 
Bizim olgumuzda diplopi, yukarı bakış kısıtlılığı ve kas 
tuzaklanmasının varlığı cerrahi endikasyon olarak kabul 
edildi. Ancak postoperatif beklenen bir komplikasyon 
olarak yukarı bakış kısıtlılığı devam etmektedir.

Sonuç: Pediatrik yaş grubu orbita taban kırıklarının 
tedavisinde ortak bir yaklaşım yoktur. Özellikle tuzaklanma 
kırıklarında erken tanı ve tedavi kalıcı sekel kalmaması 
açısından önem arz etmektedir. Göz hareketlerinde kısıtlılık, 
kas tuzaklanması, enoftalmi ve diplopi varlığının cerrahi 
endikasyon olarak kabul edilmesi ve rekonstrüksiyonda 
otolog materyal kullanımı ile potansiyel komplikasyonlar 
büyük oranda önlenebilmektedir.
 
Anahtar Kelimeler:  rekonstrüktif cerrahi, trapdoor 
deformitesi, travma

preoperatif hasta fotoğrafı



519

Ulusal
Kurultayı 23-27 Ekim 2024

Susesi Otel ve Kongre Merkezi ANTALYA

sunumunda mastektomi sonrasında kolda lenfödem 
gelişmiş bir hastada geç dönem meme onarımı ile eş 
seansta VLNT uygulanarak kol lenfödemi tedavi edilmiş bir 
hastanın sonuçlarının sunulması amaçlandı.

Olgu Sunumu: 51 yaşında kadın hasta geç dönem meme 
onarımı amacıyla başvurdu. 20 yıl önce sağ memede 
invazif duktal meme kanseri nedeniyle mastektomi ve 
aksiller lenf nodu disseksiyonu uygulanmış olan hastanın 
ameliyat sonrası ilk bir yıl içinde başlayan sağ koldaki 
şişliğinin zaman içinde arttığı ve yılda ortalama 1-2 kez 
lenfanjit tablosu ile uyumlu enfeksiyon atakları geçirmekte 
olduğu öğrenildi. Bu süreçte hasta sağ koldaki lenfödem 
tablosu için birkaç kez kompleks boşaltıcı tedavi almış ve 
bir miktar fayda görmüştü, lenfödem bası giysisini düzenli 
kullanmaktaydı. Bası giysisini kısa süreli çıkardığında dahi 
el ve kol çapında belirgin artış meydana geldiğini ifade 
etmekteydi. Muayenesinde sağ kolda geç evre II lenfödem 
bulunduğu görüldü (Resim 1). Çap ölçümleri el ortasında 
21 cm, el bileğinde 18 cm, önkol ortasında 34,5 cm, kol 
ortasında 29 cm olarak ölçüldü.

Hastanın geç dönem meme onarımı için karında yeterli 
dokusu mevcut olması nedeniyle derin inferior epigastrik 
arter perforatör (DIEP) flebi sağ derin inferior epigastrik 
arter (DIEA) üzerinden planlandı. Ayrıca koldaki lenfödemin 
tedavisi için kontralateral inguinal lenf nodlarının flebe 
dahil edilerek aksillaya taşınması planlandı (Resim 1). 
Verici sahada sekonder lenfödem riskinden kaçınmak için 
sol alt ekstremiteye subdermal metilen mavisi enjeksiyonu 
yapılarak ters haritalama uygulandı. İnguinal lenf nodu 
flebi Zeltzer ve ark. tarafından daha önce güvenli olarak 
tanımlanmış olan “altın üçgen” bölgesi kaldırılacak şekilde 
tasarlandı.4  Flebin kaldırılmasına inferior insizyon ile 
başlandı. Sol taraf süperfisyel inferior epigastrik arter 
(SIEA) ve süperfisyal sirkümfleks iliak arter (SCIA) ve 
komitan venleri proksimale doğru yaklaşık 8 cm diseke 
edilerek bağlandı ve olası ek anastomoz için hazırlandı 
(Resim 1). Flep sağ DIEA üzerinden kaldırıldıktan 
sonra sistemik indosiyanin yeşili enjeksiyonunu takiben 
kızılötesine yakın florasan anjiyografi ile lenf nodu flebinin 
perfüze olabildiği doğrulandı. Böylece flebin yalnızca DIEA 
üzerinden taşınabileceği kararlaştırıldı.

Mastektomi skarından girilerek aksilladaki kontrakte skar 
dokuları serbestlendi. İnternal mammarian arter (IMA) 
ve ven alıcı olarak hazırlandı. Anastomozlar sonrası flep 
saat yönünde 180 derece rotasyone edilerek lenf nodları 
aksillaya yayılacak şekilde inset yapıldı.

Ameliyat sonrası kola bası giysisi uygulamasına devam 
edildi. Ameliyat sonrası dönemde bir komplikasyon 
gelişmedi. Verici saha sorunsuz iyileşti. Ameliyat sonrası 
birinci yılda çap ölçümleri el ortasında 18,5 cm, el bileğinde 
16,5 cm, önkol ortasında 29,5 cm, kol ortasında 30 cm 
olarak ölçüldü. 1 yıllık takip sürecinde hastada hiç lenfanjit 
atağı gelişmedi. Sol alt ekstremitede herhangi bir sekonder 
lenfödem bulgusu izlenmedi.

Tartışma: Lenfödem, meme kanseri cerrahisi sonrasında 
sık görülen bir komplikasyondur ve hastaların yaşam 
kalitesini ciddi şekilde etkilemektedir. Bu olguda da 
hasta, ameliyat sonrası ilk yıldan itibaren kolda şişlik ve 
enfeksiyon atakları yaşamış, kompleks boşaltıcı tedavi 
ve bası giysisi gibi konservatif yöntemlerle bir miktar 
rahatlama sağlanmış ancak sorun devam etmiştir.

VLNT gibi fizyolojik cerrahi girişimler, lenfödem tedavisindeki 
yeni ve umut verici yaklaşımlardan biridir. Bu yöntemler 
lenf sıvısı drenajını yeniden düzenleyerek hastaların 
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Giriş: Meme kanseri cerrahisi sonrası kolda lenfödem, hayat 
kalitesini düşüren ciddi bir komplikasyondur. Meme kanseri 
nedeniyle aksiller diseksiyon uygulanmış hastaların yaklaşık 
%30’unda lenfödem geliştiği bilinmektedir.1  Mastektomi 
ile eş zamanlı olarak meme onarımı yapılmış hastalarda, 
onarım yönteminden bağımsız olarak bu riskin düştüğü 
gösterilmiştir. Ancak buna rağmen mastektomi uygulanan 
pek çok hasta eş zamanlı onarım tercih etmemektedir.2

Lenfödem tedavisinde cerrahi işlemler son dönemde 
popülerlik kazanmaktadır. Özellikle fizyolojik cerrahi 
yöntemler olan lenfovenöz anastomoz (LVA) ve 
vaskülarize lenf nodu transferleri (VLNT) lenf sıvısı 
sirkülasyonunu yeniden sağlayabilme avantajı ile öne 
çıkmaktadır.1 Mastektomi sonrası kolda lenfödem gelişmiş 
hastalarda geç dönem meme onarımı için karın bazlı 
flepler kullanılacaksa, kasık lenf nodlarının flebe dahil 
edilerek aksillaya taşınması mümkün olabilmektedir.3 Bu 
şekilde tek seansta hem memenin onarımı hem de 
kol lenfödeminin tedavisi sağlanabilmektedir. Bu olgu 
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Resim 1

A: Mastektomi ve aksiller diseksiyon sonrası sağ kolda 
lenfödem gelişmiş hastanın ameliyat öncesi görüntüsü; önkol 
ve el dorsumunda ödem belirgin; B: Karın ve inguinal lenf nodu 
fleplerinin planlaması; C: Perforatör damar üzerinde kaldırılmış 
derin inferior epigastrik arter perforatör flebi. Kontralateralde 
flebe eklenmiş inguinal lenf nodu flebi ve bu flebe ait damarların 
diseke edilmiş distalleri görünüyor. SCIA; süperfisyel sirkümfleks 
iliak arter, DIEA; derin inferior epigastrik arter, SIEA; süperfisyel 
inferior epigastrik arter; D: DIEP flebi ile onarılmış sağ memenin 
ameliyat sonrası birinci yıl görüntüsü; E: Ameliyat sonrası birinci 
yılda el dorsumu ve önkoldaki ödemin azalmış görüntüsü

semptomlarını hafifletebilir.1 Özellikle, bu olguda gösterilen 
uygulama hem lenfödem tedavisini hem de meme onarımını 
aynı seansta gerçekleştirerek hastanın cerrahi işlem 
sayısını azaltmış ve rehabilitasyon sürecini kolaylaştırmıştır. 
Meme onarımı ile eş zamanlı lenf nodu transferi son 
dönemde tanımlanmış bir cerrahi tekniktir ve lenfatik 
damar anastomozuna gerek kalmadan lenfatik fonksiyonu 
arttırdığı gösterilmiştir.3 Olgumuzda alıcı damar olarak IMA 
seçilmesi nedeniyle, inset kolaylığı açısından kontralateral 
lenf nodlarının kullanılması uygun görüldü.

VLNT ameliyatlarında en korkutucu komplikasyon 
verici sahada sekonder lenfödeme yol açma riskidir. Bu 
komplikasyondan kaçınmak amacıyla bazı yöntemler ve 
anatomik bölgeler tanımlanmıştır. Bizim olgumuzda, ters 
lenfatik haritalama kullanılarak ekstremiteden gelen lenf 
nodlarını korunmuş ve yalnızca gövdeyi drene eden lenf 
nodları flebe dahil edildi.5  Ayrıca Zeltzer ve arkadaşları 
tarafından tanımlanmış SIEA ve SCIA arasındaki alanın 
inguinal ligaman inferiorunda kalan güvenli “altın üçgen” 
bölgesini kullanıldı. Hastanın uzun dönem takibinde 
alt ekstremitesinde herhangi bir lenfödem bulgusuna 
rastlanmadı.

Sonuç olarak, meme kanseri ilişkili lenfödemi olan 
hastalarda geç dönem otolog meme onarımına vaskülarize 
lenf nodu transferi eklemek, tek seansta iki soruna çözüm 
sunmaktadır. Elbette ameliyat tekniğindeki incelikler 
ve verici sahada lenfödem riski nedeniyle ameliyat 
öncesinde iyi bir değerlendirme ve detaylı bir planlama 
gerektirmektedir. İlerde lenfödem cerrahi tekniklerinin 
gelişmesi ve yaygınlaşması ile bu tekniğin daha sık 
kullanılması mümkün görünmektedir.
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dokulara yönelik öncesinde cerrahi, sonrasında batikon 
ve RİF ile hidrodebridman yapılarak mevcut cerrahi loj 
içine yeni bir protez yerleştirildi. Hemostazı takiben 
operasyona son verildi. Hastadan kapsülektomi esnasında 
alınan kapsül materyali patolojiye gönderildi. Operasyon 
sonrası hasta postoperatif 4. güne kadar hemovac ile takip 
edilerek taburculuğu sağlandı. Hastanın patoloji materyali 
sinoviyal metaplazi gösteren bağ ve lipomatoz doku olarak 
sonuçlandı. Hastanın postoperatif takiplerinde herhangi bir 
komplikasyona rastlanmadı.

Tartışma: Meme dokusunda implant uygulamaları 
dünyada yaklaşık olarak 30 yıldır yaygın olarak meme 
meme boyutunu büyütmek, şeklini değiştirmek gibi 
kozmetik sebepler, konjenital malformasyonlar ve 
mastektomi sonrası rekonstrüksiyon gibi nedenler ile 
kullanılmaktadır.3,4 Genellikle silikon bir kılıf içerisinde 
silikon jel veya serum fizyolojik içeren implantlar ilk 
kullanımından beri birçok değişime uğramış olsalar da, 
henüz ideal bir materyal ortaya konmamıştır.4 Protez 
yerleştirme operasyonları kolay cerrahi tekniği ve kısa 
operasyon süresi sebebiyle en sık gerçekleştirilen estetik 
operasyonlarından biridir. Fakat operasyon sonrası bazı 
beklenmedik durumlar görülebilmektedir. Bunlardan birisi 
oldukça nadir gözlenen sinoviyal metaplazi durumudur. 
Sinoviyal metaplazi ilk olarak Brody ve White tarafından 
tavuklara implante edilmiş silikon eklemler üzerinde 
tanımlanmıştır. Bu fenomeni açıklamak için bir dizi teori 
öne sürülmüştür. Bir çalışma doku tepkisinin pürüzsüz 
bir yüzeyden ziyade dokulu yüzeye sahip implantlara 
karşı bir reaksiyon olduğunu savunmaktadır. Ancak Ko ve 
arkadaşları sinoviyal metaplazinin implant tipiyle ilişkili 
olmadığını savunmaktadır. Bir başka teori ise sinoviyal 
metaplazinin mekanik strese bağlı oluşabileceğini öne 
sürmektedir.5 Travmalar ve doku genişletici kullanım 
öyküleri buna örnek olarak verilebilir. Tartışılan olgu 
çalışmasında hastanın meme kanseri olması ve kemoterapi 
(KT) tedavisi alması sinoviyal metaplazi desteklerken, 
düz yüzeyli implant kullanılması ile rekonstrüksiyonun 
erken dönemde yapılması, ekspander kullanım öyküsü 
olmaması sinoviyal metaplaziden bizi uzaklaştırmıştır. 
Bu tarz sinoviyal metaplazi vakaları, implant rüptürü ile 
karıştırılabilmektedir. Bu durumda hastanın kliniği, hastanın 
etken faktörleri ve perop yapılacak değerlendirmeler ve 
patoloji sonucu bizlere yol gösterici olacaktır.
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Giriş: Meme dokusunda implant uygulamaları, tüm 
dünyada 60 yılı aşkın bir süredir mastektomi sonrası ya 
da konjenital deformite nedeniyle meme dokusunda doğal 
görünüm oluşturabilmek ve kozmetik amaçlarla meme 
dokusunda büyüme sağlamak amacıyla yaygın olarak 
kullanılmaktadır.1 Genellikle silikon bir kılıf içerisinde 
silikon jel veya serum fizyolojik içeren implantlar ilk 
kullanımından beri birçok değişime uğramış olsalar da, 
henüz implant içerisine yerleştirilecek ideal bir materyal 
ortaya konmamıştır.2

Meme implantları, mastektomi sonrasında rekonstrüksiyon 
ve gögüs büyütme amaçlarıyla uygulanmaktadır. 
İmplantlar silikondan imal edilmiş kılıf içindeki silikon 
jelden oluşmaktadır. Alternatif bir başka tasarım; içi serum 
fizyolojik, gliseridler veya soya yaşı ile doldurulmuş dış 
silikon kılıftan oluşmaktadır. Kapsüler kontraktür insidansını 
azaltacağı umuduyla poliüretan (PU) kaplı meme protezleri 
geliştirilmiş ancak olası karsinojen etkisi nedeniyle 1992’de 
piyasadan kaldırılmıştır. Cilt ve kas üzerinde uygulanacak 
meme rekonstrüksiyonunda, dışarıdaki bir girişten 
doldurulan serum fizyolojik ile genişleyebilen silikon 
zarftan yapılmış kalıcı veya geçici doku genişleticiler de 
kullanılabilmektedir.2

Meme implant kullanımı operasyonlarından sonra erken 
dönem ve geç dönem komplikasyonları görülebilmektedir. 
İmplant rüptürü erken dönemde operasyonda cerrahi 
hatalar veya protez üretimi kaynaklı sıkıntılardan 
kaynaklanabilirken geç dönemde ise travmalardan ve 
protez yaşına bağlı faktörlerden ortaya çıkabilmektedir.

Bu olgu sunumunda, mastektomi sonrası meme implant 
ile rekonstrüksiyonu olan bir hastada kapsül rüptürü ile 
sık karışan ve nadir gözlenen kapsüler sinoviyal metaplazi 
olgusu tartışılması amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu: 58 yaşında kadın hasta meme karsinomu 
nedeniyle bilateral subkutan mastektomi + sağ aksiller 
sentinel lenf nodu incelemesi sonrası eş zamanlı implant 
ile rekonstrüksiyonu için genel cerrahi tarafından 
tarafımıza konsülte edildi. Hastaya operasyon ile ilgili 
bilgi verildi ve operasyon planlaması yapıldı. Operasyona 
peroperatif dahil olunarak subpektoral planda uygun cep 
oluşturulmasını takiben implant ile rekonstrüksiyon yapıldı. 
Hemostaz sonrası operasyona son verildi. Hasta post-op 
hemovac ile üç gün takip edilerek taburculuğu planlandı. 
Hastanın postoperatif 5. aya kadar olan kontrollerinde 
patolojik bir bulguya rastlanmazken hasta operasyon 
sonrası 6. ayda unilateral olarak sağ meme lateralinde 
seröz görünümlü, sarı renkli akıntı ile tarafımıza başvurdu. 
Hastadan gerekli tam kan, biyokimya ve görüntüleme 
tetkikleri istendi. Meme ultrasonografisinde sağ memede 
şüpheli intrakapsüler protez rüptürü görünümü olması ve 
akut faz reaktanları (AFR) yüksek olması sebebiyle yeniden 
bir operasyon planlaması yapıldı. Sağ memede mevcut 
skar hattından girilerek çevresinde kapsül mevcut olan 
kas altı yerleşimli protez materyaline ulaşıldı ve protez 
ekstirpe edilmesinin ardından gentamisin +rifampisin 
(RİF) ile yıkandı. Cerrahi lojda bulunan mevcut nekrotik 
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birçok araştırmacı tarafından değiştirilmiştir. İmplantın alt 
kutbunun hücresel olmayan dermal matriksler kullanılarak 
kapatılması da aynı amaç için önerilmiştir. Ama bu doku 
örtüleri yüksek maaliyeti ve çeşitli komplikasyonları 
beraberinde getirmektedir.

Şükrü yazar ve arkadaşlarının tanımlamış olduğu 
limberg benzeri rektangüler flep kullanılabilir olmakla 
birlikte İnferior Mammarian Fold bölgesinde skara neden 
olmaktadır. Ekspozisyon ve detaşmandan ziyade cilt 
defektlerinin meydana geldiği, cilt örtüsü gerektiren 
durumlarda kullanılması daha uygun olabilir.

Yine daha önce de mastektomi fleplerinin nekrozunda 
kullanmış olduğumuz LICAP flebi, Latismus dorsi 
muskulokutan flebi ve diğer pediküllü flepler 
rekonstrüksiyonda tercih edilebileceği gibi donor saha 
morbiditesinin fazla olması sebebiyle tercih edilmemiştir.

Serbest flep seçenekleri ise zaten zorlu postoperatif 
dönem, takip ve yara bakımı süreci geçirmiş olan hastalar 
için fazla ağır cerrahi işlemler olarak görülmüş olup ileri 
alternatif olarak düşünülmüştür.

Yuko Kijima M.D. ve arkadaşları tarafından tanımlanmış 
olan Kaudal bazlı rektus fasya flebinin takla attırılarak 
inferior bölge örtümünde kullanımı cilt gereksinimi 
gerektirmeyen, alt pol desteğinin gerektiği vakalarda 
protez kurtarıcı olarak kullanılabilmektedir. Ciltte skara 
neden olmaması ve donor saha morbiditesinin azlığı ise 
diğer avantajları arasında yer almaktadır.
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Giriş: Alloplastik materyal ile meme rekonstrüksiyonu 
yapılan hastalarda protezin açığa çıkması yönetimi zorlu 
bir sorun olmaya devam etmektedir. Özellikle büyük 
ve pitotik memelerde 1991 yılında Toth ve Lappert’in 
tanımlamış olduğu cilt azaltıcı ters t mastektomi en iyi 
estetik sonucu sağlayan tercih olmasıyla birlikte memenin 
alt polünde yara iyileşmesi ve nekroz problemlerini de 
beraberinde getirebilmektedir. Primer olarak onarılamayan 
büyüklükteki defektlerin rekonstrüksiyonunda lokal flep 
seçenekleri kısıtlı olup ciltte deformite ve skar bırakmayan 
kranial bazlı rektus fasya flebinin takla attırılarak alt pol 
yüzey örtümünde kullanımı kurtarıcı olmaktadır.

Materyal-Metod: 2024 yılında 3 hastada tam kalınlıkta 
cilt defekti ile birlikte protez ekspozisyonu gerçekleşmiş 
olup bunlardan 1 tanesi profilaktik mastektomi sonrası 
direkt implant ile diğer 2 tanesi ise meme kanseri 
nedeniyle mastektomi ve doku genişletici ile 2 aşamalı 
rekonstrüksiyon yapılmış hastalardır. 3 hastada da cilt 
azaltıcı ters t mastektomi tercih edilmiştir. Meme kanseri 
nedeniyle aşamalı rekonstrüksiyon tercih edilmiş olan 
hastaların her ikisi de adjuvan radyoterapi almış olup 
her iki hastada da 2. Seans sonrası protez ekspozisyonu 
gerçekleşmiştir. Profilaktik mastektomi sonrası protez 
ekspozisyonu yaşanan hasta ise ağır aktif sigara içisidir. 
Hastalar 48,53,60 yaşlarındadır.

Cerrahi teknik: Ekspozisyonun gerçekleştiği mevcut 
insizyondan girilerek protez dışarı alındı. Kapsulotomiler 
gerçekleştirildi ve proteze uygun cep hazırlandı. Kapsüle 
skoring gerçekleştirildi. Ardından alt polün örtümünü 
sağlamak için inferior mamarian foldda bulunan rektus 
fasyası disseke edildi. İnferior mammarian fold’dan yaklaşık 
2 cm distale kadar korunacak şekilde örtüme gerekli olan 
rektus fasyası rektus kasından kaldırıldı. Kullanılmış olan 
protezler tekrar cebe yerleştirildi. Kaldırılan rektus kas 
fasyası takla attırılarak inferior pol örtümü sağlanacak 
şekilde cilde pull out sütürler veya cilt altı sütürler 
yardımıyla askılandı. İnsizyon hattı yenilendikten sonra cilt 
kapatıldı.

Sonuçlar: 3 hastada da yara iyileşme problemi ile 
karşılaşılmadı. Cilt nekrozu ve detaşman izlenmedi. 
Hastalarda kas ağrısı gözlendi.

Tartışma: Ters T kesi kullanılarak yapılan cilt küçültücü 
mastektomilerin en korkulan komplikasyonu doku 
nekrozudur. Literatüre göre bu bölgede görülen 
komplikasyon görülme sıklığı %15,7 ile %27 arasında 
değişmektedir. İmplantın açığa çıkmasının ve T-kavşağında 
nekroz sonrası kaybın önlenmesi için birçok prosedür 
tanımlanmıştır.

Bostwick implantın alt kutbunun mastektomi flebi ile 
doğrudan temasını önlemek ve cilt flepine uygulanan 
basıncı azaltmak için implantın alt kutbunun dermal 
fleplerle kaplandığı bir prosedür tanımlamıştır. Bu yöntem 
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etkileşimler, kutanöz lezyonların gelişimini şekillendirmede 
kritik öneme sahiptir. Bu çalışmada SLE tanılı bir hastanın 
mamoplasti operasyonu sonrası yara iyileşmesi ve skar 
oluşumuyla ilgili süreçlerinin sunulması amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu: Memelerde büyüklük ve sarkıklık 
şikayetiyle 42 yaşındaki kadın hasta polikliniğe başvurdu. 
Hasta değerlendirildi, muayeneleri yapıldı, komorbiditeleri 
sorgulandı, mamografi istendi. Sternal notch-nipple 
mesafesi 27-27 cm, Grossman paternine göre 900 cc, 
mamografi sonucu birads 1 olarak değerlendirildi (Fig 1). 
Hastaya santral pediküllü ters T skarlı meme küçültme 
planlandı. Hasta operasyon ve komplikasyonlar hakkında 
bilgilendirildi, SLE hastalığı olan hasta ayrıca iyileşme 
sorunları ve normalden fazla skar oluşabileceği hakkında 
bilgilendirildi. Operasyon sonrası üçüncü günde hastanın 
ters t vertikal ve horizontal sütür hattında yara ayrışması 
gelişti (Fig 2). Hasta operasyon sonrası beşinci günde 
günlük antibiyotikli pomadlı pansumanla haftalık olarak 
poliklinik kontrollerine çağırılarak taburcu edildi. Operasyon 
sonrası ikinci haftada hastanın tedavisine etken maddesi 
bakteriyel kollajenaz ve hyaluronik asit (Hyalo4Start, 
menşei İtalya) olan otolitik debride edici bir krem eklendi. 
Operasyon sonrası üçüncü ayda hastanın dehisse olan sütür 
hatlarında skarla iyileşme görüldü (Fig 3). Takiplerinde 
başka herhangi bir komplikasyon gelişmedi.

Figure 1: operasyon öncesi görünüm
Figure 2: operasyon sonrası üçüncü gün
Figure 3: operasyon sonrası üçüncü ay

Tartışma ve Sonuç: SLE hastalarının dermal 
fibroblastlarının abartılı sitokin yanıtları sergilediği ve skara 
neden olan kollajen yolaklarının baskın olduğu çalışmalarda 
ortaya konmuştur. Bu nedenle, SLE hastalarında ciltteki 
dermal fibroblastlar anormaldir ve SLE hastalarının yara 
iyileşmeleri farklı yanıtlar sergiler. Operasyon öncesi 
hasta seçiminde hastanın komorbiditeleri iyi bilinmeli 
ve değerlendirilmeli, hastalar oluşabilecek durumlar ve 
komplikasyonlar hakkında detaylı bilgilendirilmelidir. 
Dehisse olan hastaların takibinde yağlı pansuman ve otolitik 
debride edici ajanların etkili olduğu göz ardı edilmemelidir.
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Sle mamoplasti

Olgu fotoğrafları

A. Proflaktik mastektomi sonrası direkt protez ile rekonstrüksiyon 
yapılan hastanın postoperatif protez ekspoze görüntüsü. B. Rektus 
fasyası flebinin kaldırılması. C. Rektus fasya flebi ile meme alt 
polünün ciltten çıkan bolster dikişler ile sabitlenmesi. D. Postoperatif 
görüntü.

Çalışmaya katılan hastaların demografik özellikleri

Hasta 
No Yaş Etiyoloji

Sigara
kullanımı
(paket/yıl)

Ek hastalık Radyoterapi
öyküsü

Rekonstrüksiyon
şekli

1 60 Meme
kanseri 10 - Var Aşamalı

2 53 Meme
kanseri - Hipertansiyon Var Aşamalı

3 48 Koruyucu 32

Astım 
Kalp
ritim 
bozukluğu

Yok Direkt
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Giriş: Sistemik lupus eritematozus (SLE), organ hasarına 
neden olan doğal ve adaptif immün yolların anormal 
aktivasyonu ile ortaya çıkan otoimmün bir hastalıktır. 
SLE’de deri en sık etkilenen ikinci organdır, hastalık seyri 
boyunca hastaların %70 ila %85’inde kutanöz belirtiler 
ortaya çıkar. SLE’nin dermatolojik bir bulgusu olan ve izole 
bir deri hastalığı olarak da ortaya çıkan kutanöz lupus 
eritematozus (KLE), SLE’li hastaların yaklaşık %70’ini 
etkilemekte ve skarlaşmaya sekonder şekil bozukluğuna 
neden olabilmektedir. Kronik deri inflamasyonu, SLE ve 
KLE’nin birleştirici bir patolojik özelliğidir, ancak skara neden 
olan kutanöz lezyonlar hastaların sadece bir alt grubunda 
görülür. Sağlıklı görünen lupus derisinde epidermal ve 
dermal hücreler arasındaki anormal proinflamatuar 
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almış olması hem areola da hem de ters T bölgesinde 
dolaşım bozukluğu için risk faktörüdür. Özellikle sigara 
ve obezitenin bağımsız risk faktörü olduğu çalışmalarda 
gösterilmiştir. Mastektomi fleplerinin ince olması da cilt 
fleplerinin ve süperior dermal flebin dolaşım bozukluğuna 
neden olmuş olabilir. Areolaya ilk 24 saat içinde yapılan 
erken müdahale, greft olarak total intaktı ile sonuçlanmış 
ve postoperatif 1. Ayda kabul edilebilir estetik görünüm 
elde edilmiştir. Ters t nekrozu ve implant ekspozisyonu 
yönetimi ise daha zor olmuştur. Literatüre bakıldığında ters 
T nekrozu ve implant ekspozisyonu gelişmesi, çoğunlukla 
implantın çıkarılması ile sonuçlanmıştır.6 Bu duruma uzun 
süre ekspoze olan implantta biofilm tabakası oluşması ve 
buna sekonder infeksiyonlar, yara iyileşmesi bozuklukları ve 
kronik seromaların neden olduğu öne sürülmektedir.7 Yazar 
ve arkadaşları ters t bölgesi nekrozları için tasarladıkları 
limberg flep ekspozisyon gelişen tüm hastalarında 
implantı kurtarmayı başarmışlardır.3 Biz primer onarım, 
insizyonel VAC hiperbarik oksijen tedavisine rağmen 
onarım sağlayamadığımız hastada, limberg flep ile implantı 
kurtarmayı başardık. Özellikle birden çok risk faktörüne 
sahip hastalarda, ters t nekrozlarına yaklaşımda yara 
iyileşmesini arttırıcı adjuvan tedavilerden önce bu flebin 
kullanılmasının, implantın uzun süre ekspoze kalmaması 
ve hastanın onkolojik tedavilerinin gecikmemesi açından 
daha efektif olduğunu düşünüyoruz.

Hastanın sırasıyla intraoperatif, postoperatif 2. Gün nipple 
areola kompleksinin greft olarak uygulanması, postoperatif 
7. Gün ters t birleşim bölgesinde dolaşım bozukluğu ve 
limberg flep ile onarımdan sonraki 1. ay görüntüsü
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Giriş: Ters T skarlı cilt küçültücü mastektomi büyük 
ve sarkık memelerde eş zamanlı implantla meme 
rekonstrüksiyonuna izin veren güvenilir bir yöntemdir. 
Tüm deri koruyucu mastektomilerde deri flep nekroz sıklığı 
%5-%30 arasında değişmektedir.1,2 Bu durum implant 
implant kaybı, onkolojik adjuvan tedavilerde gecikme 
gibi telafisi mümkün olamayan sonuçlara yol açabilir. 
Literatürde primer kapamadan lokal ve uzak fleplere kadar 
çeşitli yöntemler tanımlanmıştır.3

Bu sunumda kliniğimizde Ters T skarlı cilt küçültücü 
mastektomi ve eş zamanlı implant ile onarım yaptığımız, 
areola dolaşım bozukluğu ve ters t birleşim bölgesinde cilt 
nekrozu sonucu implant ekspozisyonu gelişen bir hastanın 
komplikasyon yönetimini sunmaktayız.

Olgu: 39 yaşında, BRCA(+) hasta sağ meme profilaktik 
mastektomi ve eş zamanlı rekonstrüksiyon için tarafımıza 
başvurdu. Hastaya, 5 yıl önce sol meme intraduktal 
karsinom nedeniyle modifiye radikal mastektomi 
uygulanmış sonrasında radyoterapi ve kemoterapi almış 
idi. Hastanın vücut kitle indeksi 33kg/m2 ve 20 paket/yıl 
sigara öyküsü mevcuttu. Sağ meme sternal notch-nipple 
mesafesi 33 cm, nipple inframmarial fold mesafesi 14 
cm olarak ölçüldü. Hastanın operasyonu onkolojik cerrahi 
bölümü ile ortak gerçekleltirildi. Süperior pediküllü ters t 
skarlı dermal siling yöntemi ile cilt küçültücü mastektomi 
sonrası prepektoral poliüretran kaplı implant ile meme 
onarımı gerçekleştirildi (Fotoğraf 1A). Postoperatif erken 
dönemde areolada arteriyel dolumun yavaş izlenmesi 
üzerine süturlar alındı, 20cc/sa’ten dekstran tedavisi ve 
nöral terapiye başlandı. Postoperatif 24. saatte dolaşım 
bozukluğunun ilerlemesi nedeniyle nipple areola kompleksi 
greft olarak alınarak alana iade edildi (Fotoğraf 1B).

Postoperatif erken dönemde başlayan ters t birleşim 
bölgesindeki dolaşım bozukluğu da postoperatif 10. günde 
4*2 cm boyutlarında tam kat nekroza dönüştü (Fotoğraf 1C). 
Yara kenarları debride edilerek primer onarıldı insizyonel 
VAC tedavisi uygulandı. Eş zamanlı 15 seans hiperbarik 
oksijen tedavisi de alan hastanın ters t birleşim bölgesinde 
yeniden dehissans gelişmesi ve implantın ekspoze olması 
nedeniyle inframammarial fold altından limberg flep 
tasarlanarak ekpoze alana adapte edildi. Hastada bundan 
sonra yara iyileşmesi sorunsuz gerçekleşti. Postoperatif 3. 
Ayında takibi devam etmektedir (Fotoğraf 1D).

Tartışma ve Sonuç: Ters T skarlı cilt küçültücü mastektomi 
ve eş zamanlı implantla meme rekonstrüksiyonu kısa 
ameliyat süresi, donör sahası morbiditesinin olmaması ve 
mikrocerrahi gerektirmemesi nedeniyle uygun hastalarda 
ideal bir yöntemdir. Ancak ters t bölgesinde gecikmiş 
yara iyileşmesi ve nekroz sık karşılaşılan yönetimi zor 
komplikasyonlardandır. Protez alt polünün acellüler 
dermal matriks (ADM) ile desteklenmesi farklı bir seçenek 
olmakla birlikte ek olarak maliyet gerektiren daha pahalı 
bir yöntemdir.4 Biz bu vakamızda inferior dermal sling flep 
ile alt polü desteklemiş olmamıza rağmen tam kat nekroz 
protez ekspozisyonu ile sonuçlanmıştır. Hastanın sigara 
alışkanlığı, obezite ve daha önce sistemik kemoterapi 
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Hasta, onarım sonrası sorunsuz bir iyileşme süreci geçirdi 
(Resim 1).

Tartışma: Meme onarımında silikon implantlar veya 
hastanın kendi dokuları kullanılabilmektedir. Silikon 
implant ile onarım, daha kısa ameliyat süresi ve daha 
kısa hastane yatış süresi gerektirdiği için özellikle batı 
ülkelerinde daha düşük maliyet ile sonuçlanmakta ve 
bu nedenle de daha sık tercih edilmektedir. Ayrıca verici 
sahaya ait ikinci bir operasyon bölgesine yol açmaması, 
ameliyat sonrası dönemde rehabilitasyonun daha kolay 
olması, günlük yaşama daha hızlı dönülebilmesi gibi 
sebeplerle hastalar açısından da tercih edilebilmektedir.1 
Ancak silikon implantların yabancı cisim olmaları ve her ne 
kadar yeni nesil implantlar çok daha dayanıklı üretilse de 
zaman içerisinde zarar görme risklerinin artmaları önemli 
birer dezavantajdır.

Mevcut literatürdeki çalışmalar, meme implantlarının 
rüptür oranları hakkında net sonuçlar vermekte yetersiz 
kalmaktadır. Üreticilerin kendi raporladıkları data 
haricindeki çalışmalar oldukça küçük örneklem gruplu 
hasta serilerinden oluşmaktadır.2 Collis ve Shape, üçüncü 
nesil pürtüklü yüzeyli silikon meme implantı uygulanmış 
149 hastalık serilerinde rüptürlerin 6-7 yılda başladığını ve 
13 yıldaki rüptür oranının %11,8 olduğunu saptamışlardır.3

İmplant rüptürü tanısında ağrı, hassasiyet, asimetri, palpe 
edilebilir kitleler gibi bulgular yardımcı olabilir. Ancak bu 
bulgulara yol açmayan “sessiz rüptür”ler de nadir değildir. 
Ultrason tanıya yardımcı olabilir ancak %90’ın üzerinde 
sensitivite ve spesifitesi ile MR görüntülemesi rüptür tanısını 
doğrulamak için en iyi görüntüleme yöntemidir.4  Bizim 
olgumuzda da rüptür şüphesi MR görüntülemesi ile 
doğrulanmıştır.

İmplant rüptürü saptandıktan sonra sıklıkla önerilen 
implantın çıkarılmasıdır. İmplantla birlikte poş içerisine 
dağılmış olan tüm silikon parçaları ve jelin çıkarıldığından 
emin olunmalı ve mümkünse kapsülün de tamamı 
çıkarılmalıdır. Sonrasında yeni bir implant ile veya bizim 
olgumuzda da olduğu gibi otolog yöntemlerle onarım 
gerçekleştirilebilir.4

Sonuç olarak implant rüptürü, implant ile meme onarımının 
bilinen bir komplikasyonudur ve görülme olasılığı zamanla 
artmaktadır. Tanı konduğu takdirde implant ve kapsül 
çıkarılmalıdır. Ardından yeni bir implant veya otolog 
yöntemle onarım mümkündür.

Kaynaklar:
1. Spear, Scott L. M.D.; Newman, Michael K. M.D.; Bedford, 
M Susann M.D.; Schwartz, Karl A. M.D.; Cohen, Michael 
M.D.; Schwartz, Jaime S. M.D.. A Retrospective Analysis 
of Outcomes Using Three Common Methods for Immediate 
Breast Reconstruction. Plastic and Reconstructive Surgery 
122(2):p 340-347, August 2008. | DOI: 10.1097/
PRS.0b013e31817d6009
2. Handel, Neal M.D.; Garcia, M. Emily Ph.D.; Wixtrom, 
Roger Ph.D.. Breast Implant Rupture: Causes, 
Incidence, Clinical Impact, and Management. Plastic and 
Reconstructive Surgery 132(5):p 1128-1137, November 
2013. | DOI: 10.1097/PRS.0b013e3182a4c243
3. Collis N, Litherland J, Enion D, Sharpe DT. Magnetic 
resonance imaging and explantation investigation of 
long-term silicone gel implant integrity. Plast Reconstr 
Surg. 2007 Oct;120(5):1401-1406. doi: 10.1097/01.
prs.0000279374.99503.89. PMID: 17898620.

Fotoğraf 1
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Giriş: Meme kanseri tedavisinde mastektomi ile eş zamanlı 
meme onarımı, hastaların fiziksel ve ruhsal iyilik hali için 
kritik bir adımdır. Meme onarımında otolog yöntemler ve 
implant ile onarım seçenekleri bulunmaktadır. Ameliyat, 
hastanede kalış ve iyileşme sürelerinin daha kısa olması, 
implant ile onarım tekniğinin avantajları arasında 
sayılabilir.1  Ancak silikon implantla onarımın kendisine 
has komplikasyonları da mevcuttur. Bu komplikasyonların 
başında kapsül kontraktürü ve implant rüptürü sayılabilir. 
İmplant rüptürü sık görülen bir komplikasyon olmasa 
da saptandığı takdirde implantın vakit geçirmeden 
çıkarılması gerekir.2 Bu olgu sunumunda, mastektomi ile 
eş zamanlı uygulanmış silikon implantlarda ileri seviyede 
rüptür gelişmiş bir hastanın otolog onarım ile tedavisinin 
sunulması amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu: 55 yaşında kadın hasta, solda daha belirgin 
olmak üzere her iki memede ağrı ve hassasiyet şikayeti ile 
başvurdu. 8 yıl önce ailede meme kanseri öyküsü bulunması 
ve takip amaçlı çekilen meme MR görüntülemesinin 
BIRADS 2 olarak sonuçlanması üzerine profilaktik meme 
koruyucu subkutan mastektomi uygulanmış. Aynı seansta 
silikon implant ile meme onarımı gerçekleştirilmiş. Bu 
operasyondan 2 yıl sonra hasta ağrı şikâyeti ile kontrol 
edildiğinde implant poşunda sıvı saptanmış ve bir revizyon 
operasyonu gerçekleştirilmiş. Hastanın şikayetleri tekrar 
etmesi üzerine çekilen MR görüntülemesinde sol meme 
implantında rüptür saptanmış. Bu bulgularla başvuran 
hasta için mevcut implantların çıkarılması planlandı (Resim 
1). Hasta yeniden implant ile onarım istemediği için 
bilateral derin inferior epigastrik arter perforatör (DIEP) 
flebi ile onarım planlandı.

Her iki taraftaki implantlar çıkarıldığında; soldaki implantın 
ciddi şekilde parçalanmış ve implant içeriğindeki jel 
silikonun tüm kapsül içine yayılmış olduğu, sağdaki 
implantta ise küçük bir rüptür olduğu saptandı (Resim 1).

Sağdaki implant poşu popcorn kapsülorafi uygulandıktan 
sonra kapatıldı. Soldaki kapsül tamamen çıkarılarak 
histopatolojik inceleme için örnek alındı. Pektoral kasın 
kalan kısmı kapatıldı. Ardından kaldırılan bilateral DIEP flebi 
ile iki tarafta internal mammarian arterler (IMA) ve komitan 
venleri alıcı olarak kullanılarak onarım gerçekleştirildi. 



526

uygulanan subpektoral doku genişletici yönteminin meme 
rekonstrüksiyonundaki rolü üzerine odaklanılmıştır. Kasın 
doğal anatomik yapısının korunması, hastaların iyileşme 
sürecini ve sonuçlarını olumlu yönde etkileyebilir.

Materyal Metod: Bu retrospektif çalışma 2022-2024 
yılları arasında kliniğimizde pektoralis major kasının 
rektus kas bağlantısının bozulmadığı doku genişletici 1. 
seans uygulanan ve ardından meme rekonstrüksiyonu 
gerçekleştirilen 30 hastada yapılmıştır. Hastalar postoperatif 
ağrı, iyileşme süreci ve süresi, estetik açıdan doğallık ve 
simetri, komplikasyonlar açısından incelendi. Sigara içen, 
doku iyileşmesini etkileyecek sistemik hastalığı olanlar, 
önceden göğüs deformitesi olan, 65 yaşından büyük olan 
hastalar çalışmanın dışında bırakıldı. Standart cerrahi 
teknikte hastalara pektoral kasa lateralden yaklaşıldı. 
Pektoralis majör ve minör kasları arasından diseksiyon 
yapıldı. Pektoralis majör kasının inferiorda rektus kas ve 
yüzeyel fasyası ile olan bağlantısı bozulmayarak birlikte 
eleve edildi. Doku genişleticinin alt sınırı 6. Costaya 
hizalanacak şekilde poşa yerleştirildi.

Bulgular: Çalışmamızda incelenen 30 hasta arasında, 
major komplikasyon oranı %10 olup, bu komplikasyonların 
çoğunluğu minimal invaziv girişimlerle düzeltildi. Estetik 
açıdan genel memnuniyet oranı %90 olarak tespit 
edildi. Doku genişleticisi 6. Costaya hizalanmış olan 
30 hastanın şişirilme tamamlandıktan sonra süperiora 
migrasyonları ortalama 7mm izlendi. IMF’de detaşman 
gibi komplikasyonlar geleneksel yöntemlere göre daha az 
görüldü. Bu sonuçlar, pektoralis major kasının rektus kas 
bağlantısının korunarak yapılan doku genişletici uygulaması 
ve ardından meme rekonstrüksiyonunun, iyileşme süreci, 
estetik doğallık ve simetri açısından etkin ve güvenli bir 
yöntem olduğunu göstermektedir.

Sonuç: Kliniğimizde aldığımız sonuçlar, pektoralis 
major kasının kostal bağlantısını koruyarak yapılan doku 
genişletici kullanımının uzun vadeli başarı oranlarını 
ve hasta memnuniyetini artırdığını desteklemektedir. 
Pektoralis major kasının kostal bağlantısı korunarak 
yapılan expander uygulamasının, inferior mamarian foldun 
korunması ve doku genişleticinin istenmeyen bir şekilde 
yukarı kaymasını önlemede etkili bir yöntem olduğu 
görülmüş, bu da meme rekonstrüksiyonunda simetriyi ve 
doğal konturun korunmasını destekleyen bir teknik olarak 
kullanılabileceğini göstermiştir.
 
Anahtar Kelimeler:  doku genişletici, meme, meme 
rekonstrüksiyonu

a) peroperatif, b)postoperatif

4. Hillard C, Fowler JD, Barta R, Cunningham B. Silicone 
breast implant rupture: a review. Gland Surg. 2017 
Apr;6(2):163-168. doi: 10.21037/gs.2016.09.12. PMID: 
28497020; PMCID: PMC5409893.
 
Anahtar Kelimeler:  DIEP flebi, implant rüptürü, meme 
onarımı

Resim 1

A, B, C; Hastanın ameliyat öncesi görüntüsü; her iki memede 
kontrakte görünüm; D, E, F; Bilateral DIEP flebi ile onarım sonrası 
erken dönem görünüm; G, H; Sağ memeden çıkarılan implanttaki 
küçük rüptür alanında ancak kompresyonla jel çıkışı mevcut, sol 
memeden çıkarılan implant ileri derecede hasarlı ve jelin büyük bir 
kısmı kapsül içine dağılmış olarak saptandı

PB-338
Pectoralis Major Kasının Rektus 
Kas Bağlantısını Koruyan Doku 
Genişletici Kullanımının Meme 
Rekonstrüksiyonundaki Rolü

İncilay Yılmaz, Zeynep Arıcı, Ceyhun Uzun, 	
Emrah Kağan Yaşar, Murat Şahin Alagöz
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi
 
Doku genişletici ile meme rekonstrüksiyonu, meme 
kanseri nedeniyle mastektomi geçiren kadınlar için önemli 
bir cerrahi müdahaledir. Geleneksel olarak, pektoralis 
major kasının cerrahi müdahale sırasında rektus kas 
bağlantısının kısmen veya tamamen kesilmesiyle yapılan 
rekonstrüksiyonlar yaygın olarak uygulanmaktadır. Kasın 
rektus kas bağlantısının korunması bazı avantajlara sahip 
olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmada, özellikle pektoralis 
major kasının rektus kas bağlantısının korunmasıyla 
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lezyonlarına yönelik hastanın herhangi bir sağlık birimi 
başvurusu olmamış.

2021 yılında, PET taraması meme invaziv duktal 
karsinomundan kaynaklandığı gösterilen kemik metastazı 
saptanması üzerine Zometa ve tamoksifen tedavisi verilen 
hastanın takiplerinde Nisan 2022’de, akciğer ve karaciğerde 
metastaz tespit edilmesi üzerine altı ay boyunca 24 kür 
kemoterapi tedavisi uygulanmış.Tedavi sürecinde sağ 
pektoral bölgede ilk olarak radyoterapi tedavisi sonrası 
fark ettiği pigmente lezyonların boyutlarında progresyon 
gelişen hastanın mevcut lezyonları ileriki süreçte nekrotik 
hale gelmiş ve mevcut lezyonlar lokal yara bakımı ile takip 
edilmiş.

Ocak 2023’te genel durum bozukluğu ve inatçı ateş 
şikayetiyle dış merkez enfeksiyon hastalıkları birimine 
yatırılan ve nekrotik lezyonun pnömotik kaviteye ilerlediği 
tespit edilen hasta bu süreçte iv antibiyoterapi ile takip 
edilerek ayaktan lokal yara bakımı ile taburcu edilmiş. Lokal 
yara bakımı ile lezyonlarında regresyon saptanmaması 
üzerine hastaya debridman ve vac pansuman uygulanmış.4 
aylık izlem sonrasında mevcut lezyonlarında regresyon 
saptanmayan ve nekrotik dokuları progrese olan hasta 
tarafımıza başvurdu.Yara debridmanı ve defekt onarımı 
planıyla hasta servise yatırıldı.

Hastanın lokal muayenesinde sağ pektoral bölgede 
medialde midklavikular hattan başlatıp lateralde midaksiller 
hatta uzanım gösteren 12*6cm boyutlarında düzensiz 
sınırlı zemininde nekrotik slough dokusunun, ekspoze 
interkostal kasların ve 4.,5. ve 6. kostaların ekspoze olduğu 
kötü kokulu, akıntılı yara alanı izlendi. Palpasyonda cilt 
altı kolleksiyon veya krepitasyon saptanmadı. Lezyonun 
periferinde eritem ve ısı artışı gözlenirken krepitasyon 
saptanmadı. Lezyonun periferindeki cildin fibrotik ve 
elastisitesinin düşük olduğu görüldü.

Tarafımızca ilk operasyonda hastaya göğüs cerrahisi 
biriminin eşliği ile birlikte latissimus dorsi myokütanöz 
flep ile onarım gerçekleştirildi.Takiplerinde flepte kısmi 
nekroz ve sütur hatlarında dehissans gelişmesi üzerine 
hasta operasyona alındı.Operasyonda nekrotik dokular 
debride edildi, flep elevasyonu sonrasında hastanın flep 
zemininde akciğer parankimine uzanan yaygın mantar 
enfeksiyonu ile uyumlu görünüm saptandı.Debridman ve 
takip eden süreçte antifungal kullanımı sonrası defektin 
kapatılmasına yönelik TRAM flep ile rekonstrüksiyon işlemi 
gerçekleştirildi.Operasyon sonrası takiplerinde hastanın flep 
bölgesinde kısmi nekroz gelişmesi üzerine seri debridman 
ve vac pansuman ile izlem sonrası yara zemininin uygun 
hale gelmesi sonrası supradeltoid bazlı fasiyokütan flep 
ile onarım gerçekleştirildi.Takiplerinde hastanın flep 
bölgesinde nekroz gelişmesi üzerine seri debridman ve 
vac pansuman işlemleri sonrası hastaya STSG ile onarım 
gerçekleştirildi.Bir süre klinik izlemi sürdürülen hasta 
taburcu edilerek poliklinikte takip edilmektedir.

Tartışma: Göğüs duvarındaki postmastektomi radyasyon 
tedavisi ülserleri, radyasyonun kan akımı ve doku 
fibrozisi üzerindeki etkisi nedeniyle plastik cerrahlar için 
zorlayıcı olabilir. Bu ülserler, iyileşmeyi desteklemek ve 
komplikasyonları azaltmak için özel tedavi yaklaşımları 
gerektirebilir. Hastaların ülser belirtileri açısından yakın 
takipleri ve bu zorlu yaraları yönetmek için multidisipliner bir 
ekiple çalışmaları önemlidir. Mastektomi sonrası radyasyon 
ülserleri için tedavi seçenekleri arasında topikal tedaviler, 
pansumanlar ve ilaçlarla medikal tedavinin yanı sıra daha 
ciddi vakalar için cerrahi tedavi de yer almaktadır. Etkilenen 
dokunun geniş eksizyonu ve ardından iyi damarlanmış 
doku örtüsü, radyasyon ülserlerinin tedavisi için güvenilir 

PB-339
Zor Bir Olgu: Modifiye Radikal 
Mastektomi Sonrası Adjuvan Radyoterapi 
Tedavisi Uygulanan Hastada Torakal 
Bölgede Kronik Nekrotik Yara

Erk Evren, Mustafa Yılmaz, Safa Eren Atalmış, 		
Ali Fuat Görgülü, Salih Can Sezer
Dokuz Eylül Üniversitesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi Anabilim Dalı, İzmir
 
Giriş: Adjuvan radyoterapi, kanser nüksü riskini azaltmak 
ve uzun vadeli sonuçları iyileştirmek için ameliyattan sonra 
erken evre meme kanseri olan hastalar için önemli bir 
tedavidir. Lokal nüksü önlemek için meme bölgesinde kalan 
kanser hücrelerini hedef alır ve meme kanseri hastaları 
için kapsamlı tedavi planında kritik bir rol oynar. Adjuvan 
radyoterapi alan hastalarda yara komplikasyonlarının 
izlenmesi ve ele alınması, komplikasyon riskini en aza 
indirmek için önemlidir. Mastektomi veya meme koruyucu 
cerrahi sonrası adjuvan radyoterapi, bölgede kalan kanser 
hücrelerini hedef alarak lokorejyonel nüks riskini azaltabilir 
ve genel sağkalımı iyileştirebilir. Yeni teşhis edilmiş, 
metastatik olmayan meme kanseri olan kadınlar için nüks 
riskini azaltmada önerilen bir tedavidir.

Radyasyon ülseri olarak da bilinen meme kanseri için 
radyoterapi sonrası kronik yaralar cilt ve doku hasarına, 
yara iyileşmesinde gecikmeye, ağrıya ve enfeksiyon 
riskinde artışa neden olabilir. Tedavi yara bakımı, 
enfeksiyon önleme ve ağrı kontrolünü içerir. Sağlık hizmeti 
sağlayıcıları kanser nüksünü ekarte etmeli ve uygun 
yönetim için onkologlarla iş birliği yapmalıdır. Mastektomi 
ve radyoterapi geçiren hastalar, optimal iyileşme için özel 
yara bakımı gerektirebilecek kronik yaralar açısından 
risk altındadır. Yara iyileşmesi sırasında kanser nüksü 
belirtilerinin izlenmesi önemlidir. Kronik yaralar tedaviden 
yıllar sonra gelişebilir ve iyileşme için özel teknikler 
gerektirebilir.

Bu vaka örneğimizde meme kanseri için operasyon sonrası 
adjuvan radyoterapi, akciğer ve karaciğerde metastatik 
odaklara yönelik kemoterapi alan hastanın kronik yara 
yönetimi ele alınacaktır.

Olgu: Altmış üç yaşında kadın hasta, sağ torakal bölgede 
kronik yara nedeniyle tarafımıza başvurdu. İlki mol gebeliği 
olmak üzere geçirilmiş 3 gebelik 1 küretaj toplam 16 ay 
emzirme öyküsü olan, endokrinolojik hastalık veya ilaç 
kullanım öyküsü olmayan hasta 2000 yılında sağ memede 
kitle fark etmesi üzerine 2000 yılında sağ memesinde 
cilt altı sert bir kitle fark etmesi üzerine Tire DH Genel 
Cerrahi Ünitesi’ne başvurmuş ve burada mamografi ve 
ultrasonografi (USG) sonrası şüpheli bir lezyon tespit 
edilen hastaya eksizyonel biyopsi planlanmış.Biyopsinin 
ardından, daha ileri değerlendirme için onkoloji birimine 
sevk edilmiştir. Onkoloji ekibi altı kür kemoterapi (KT) 
ve 35 günlük radyoterapiden (RT) oluşan bir tedavi planı 
önermiştir. Tedavi tamamlandıktan sonra remisyonda 
olduğu ilan edildi ve periyodik takibe alındı.

2007’deki takipleri sırasında sağ memesinde kitle tespit 
edilen ve bunun üzerine mamografi ve USG incelemeleri 
gerçekleştirilen hastaya 2007 yılında dış merkez genel 
cerrahi birimince modifiye radikal mastektomi uygulanmış, 
daha sonra kemoterapi ve radyoterapi tedavileri için hasta 
ilgili birimlere konsülte edilmiş. 35 kür adjuvan radyoterapi 
rejimi uygulanan hastanın radyoterapi sonrası fibrozis 
ve küçük pigmentli lezyonlar gelişmiş ancak mevcut 
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fizik muayenesinde sağ memede hacim artışı mevcuttu, 
ağrı ve ısı artışı saptanmadı. Yapılan meme USG sonucunda 
sağ protez etrafında efüzyon saptandı, ameliyat hazırlığı 
başlandı. Nisan 2024 tarihinde hasta yine genel anestezi 
altında opere edildi. Sağ meme preotez kapsülü insize 
edildi ve seroma drene edildi, ameliyatta kültür ve sitoloji 
yollandı. Kapsülotomi veya kapsülektomi uygulanmadı. 
Ameliyat sonrası takibi olağan olan hasta taburcu edildi. 
Poliklinik kontrollerinde muayenesi olağan saptandı, 
kültürde üreme olmadı, patoloji benign olarak raporlandı.

Tartışma: Meme büyütme ameliyatı sonrası erken ve geç 
dönemde komplikasyonlar ortaya çıkabilir, minimal seroma 
oldukça yaygındır ve çoğu asemptomatiktir. Meme büyütme 
ameliyatı sonrası geç seroma etiyolojisi şüphelenilen 
etkenler olmasına rağmen aydınlatılamamıştır. Literatür 
araştırması yaparken ultrason eşliğinde perkütan drenaj, 
cerrahi drenaj, protezin kapsülüyle birlikte çıkarılması 
ve protezin yenilenmesi gibi çeşitli tedavi yöntemleri 
görülmüştür. Tedavilerin birbirine üstünlüğünü gösteren 
herhangi bir çalışma yoktur. Meme büyütme ameliyatına 
girmeden önce hastalar bu konuda bilgilendirilmelilerdir. 
İkincil ameliyatların gerekebileceği hastalara anlatılmalı ve 
gerekli aydınlatılmış onamlar alınmalıdır.
 
Anahtar Kelimeler: Büyütme Mamoplasti, Geç Seroma, 
İmplant, Protez

bir yöntemdir. Mastektomi ve radyasyon terapisinden önce 
rekonstrüktif seçenekleri tartışmak için bir plastik cerrahi 
birimi görüşü önem teşkil etmektedir.
 
Anahtar Kelimeler:  Adjuvan radyoterapi, Mastektomi, 
Radiyonekroz

Resim 1

PB-340
Meme Büyütme Ameliyatı Sonrası Tek 
Taraflı Geç Seroma

Levent Yorgun, İlker Uyar, Ersin Akşam
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi A.B.D
 
Giriş: Meme büyütme ameliyatı, ülkemizde ve dünyada 
sıklıkla yapılan bir cerrahi işlemdir. Erken dönemde 
en sık görülen komplikasyonlar; hematom, seroma, 
sütür yerlerinde açılma ve enfeksiyondur (1). Geç 
komplikasyonlar arasında asimetri, kontur değişiklikleri, 
kontraktürler ve protez rüptürü yer alır. Büyütme 
mamoplasti sonrası geç seroma nadirdir. Geç seromaların 
genellikle bir tür travma veya düşük dereceli, subklinik 
enfeksiyonlarla (örn. mikobakteri) ilişkili olduğu yönünde 
teorize edilir (2). Meme implantları ile anaplastik büyük 
hücreli lenfoma arasında nadir görülen bir bağlantı vardır 
ve bu tümörler genellikle geç seromalar olarak ortaya çıkar 
(3,4) Bu vaka sunumunun amacı meme büyütme sonrası 
geç seroma için bilgilendirme yapmaktır.

Olgu: Bilinen hastalığı ve sigara kullanımı olmayan 
24 yaşında kadın hasta, meme büyütme isteği ile 
polikliniğimize başvurdu. Yapılan meme ultrasonu Birads-1 
olarak raporlandı. Sonuçların değerlendirilmesinin ardından 
Şubat 2023’te büyütme mamoplasti yapıldı. Genel 
anestezi altında inframammarian kesi ile her iki meme 
için subpektoral protez cebi oluşturuldu, 330 cc yüksek 
profil yuvarlak protez yerleştirildi. Operasyon sonrası 
takiplerinde herhangi bir sorun görülmedi. Drenlerden 
gelen günlük 25cc altına postoperatif ikinci günde düştü 
ve hasta önerilerle taburcu edildi. Bir hafta sonra kontrole 
gelen hastanın muayenesi olağandı. Sağ memesinde şişlik 
nedeniyle hasta 11 ay sonra polikliniğe başvurdu. Yapılan 
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PB-341
İleri Seviye Kalsifikasyonlu Alıcı Sahada 
Postoperatif Birinci Günde Ajioplasti ile 
Kurtarılan Alt Ekstremite Serbest Flep 
Olgusu

Burak Özkan, Aykut Baycık, Süleyman Savran, 
Ahmet Çağrı Uysal
Başkent Üniversitesi Hastanesi
 
Giriş: Alt ekstremitede yer alan kemik, tendon ve 
norvasküler yapıların ekspoze olduğu yaralar, plastik ve 
rekonstrüktif cerrahlar için zorlu vakalar arasındadır. Bu 
tür yaralar, özellikle diyabet, periferik vasküler hastalık 
gibi sistemik hastalıkların eşlik ettiği durumlarda iyileşme 
potansiyelleri önemli ölçüde azalabilir. Geleneksel tedavi 
yöntemleri yetersiz kaldığında veya başarısız olduğunda, 
cerrahi müdahale kaçınılmaz hale gelir.

Serbest doku transferi, bu tür derin ve kompleks yaraların 
tedavisinde önemli bir rol oynamaktadır. Bu teknik, 
vaskülerize edilmiş doku bloklarının, kan dolaşımı sağlam 
olan bir bölgeden hasar görmüş bir alana aktarılması esasına 
dayanır. Bu şekilde, yara bölgesi yeniden kaplanırken, 
fonksiyonel ve kozmetik restorasyon sağlanabilir.  

Anjiografi, serbest flep cerrahisinde kritik bir öneme sahiptir. 
Preoperatif planlama aşamasında alıcı damarların doğru bir 
şekilde seçilmesine yardımcı olur ve operasyon sırasında 
rehberlik sağlar. Flebin perfüzyonunu değerlendirerek, 
operasyon sonrası komplikasyon riskini azaltır ve erken 
dönemde perfüzyon problemlerini tespit edip gerekli 
müdahaleleri yapma imkanı sunar. Bu nedenle, anjiografi, 
serbest flep cerrahisinin başarılı bir şekilde uygulanabilmesi 
için vazgeçilmez bir araçtır.  

Bu çalışma, alt ekstremitede kemik, tendon ve norvasküler 
yapı ekspoze açık yaraların yönetiminde serbest flep ve 
anjiografinin birlikte kullanılmasının önemi vurgulanacaktır.

Olgu Takdimi: 68 yaşındaki kadın hasta tip 2 diabetes 
mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi tanıları bulunan 
hasta, sağ ayak medial malleol seviyesinde kemik ekspoze 
açık yara nedeniyle tarafımıza başvurdu. Hikâyesinde dört 
ay önce sağ medial malleol bölgesine odun kıymığı batması 
sonucu enfektif yara geliştiği ve dış merkezde yapılan 
debritman ve antibiyoterapi almasına rağmen yara yerinde 
iyileşme gözlenmediği öğrenildi. Hastanın çekilen alt 
ekstremite arteriyal usg’sinde anterior ve posterior tibial 
arter distalinde bifazik akım gözlendi ve dorsalis pedis’te 
akım görülemedi. Hastaya amputasyon veya serbest flep ile 
rekonstrüksiyon seçeneklerinin avantaj ve dezavantajları 
anlatıldı. Hasta serbest flep ile rekonstrüksiyon ameliyatını 
onayladı.

Cerrahi Teknik: Hasta genel anestezi altında supin 
pozisyonda sağ medial malleoldeki 3x4 cm lik kemik 
ekspoze alandaki nekrotik ve fibrinli dokular debride edildi. 
Alıcı damarlar için anterior tibial arter, posterior tibial arter 
ve büyük safen ven ortaya kondu. Her iki arteriyal damarda 
kalsifikasyonlar mevcuttu. Anterior tibial arterdeki kanama 
hızı posterior tibial artere göre daha iyi olduğundan alıcı 
damarlar olarak anteior tibial arter ve büyük safen ven 
tercih edildi. Serbest flep olarak defekt sahanın boyutunun 
küçük olması, geniş hacimli doku ihtiyacı olmaması 
nedeniyle süperfisyal sirkumfleks iliak arter (SCIP) flap 
planlandı. El doppleri ile ameliyat öncesi pedikül yeri 
belirlendi. 6x4 cm lik SCIP flep tasarlandı. Cerrahi 3.5x loupe 

Seroma Mamoplasti
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PB-342
Maraş Otu Kullanımına Bağlı Postoperatif 
Birinci Yılda Görülen Serbest Flep 
Nekrozu: Olgu Sunumu

Ahmed Yasin Acehan, Mehmet Furkan Uyanık, 
İlknur Akbulut, Mert Doruk, Serhat Şibar
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi,Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Maraş otu, Güney Amerika’ya özgü, yaygın tütün 
türlerinden dokuz kat daha yüksek nikotin içeriğine sahip ve 
Türkiye’nin Güneydoğu bölgesinde yaygın olarak kullanılan 
dumansız tütün türüdür (1,2). Serbest flep ameliyatlarında 
flep kaybı en sık mikrovasküler anastomozun başarısızlığı 
sebebiyle ameliyat sonrası erken dönemde meydana gelir 
(3). Modern mikrovasküler cerrahi tekniklerin gelişmesiyle 
serbest flep transferleri daha güvenilir hale gelmiştir; 
ancak ameliyat sonrası ilk 48-72 saatte kısmi veya tam 
flep kaybı meydana gelebilmektedir. Geç dönemde fleplerin 
başarısızlığı nadirdir ve literatürde geç başlangıçlı flep 
nekrozu ile ilgili sınırlı sayıda yayın bulunmaktadır (4). Bu 
çalışmada, ameliyattan 12 ay sonra Maraş otu kullanımına 
bağlı olarak serbest anterolateral uyluk flepinde kısmi 
nekroz gelişen hastayı sunuyoruz.

Olgu: 53 yaşındaki erkek hastaya sol alt ekstremite 
distalinde liposarkom eksizyonu ve serbest anterolateral 
uyluk flebi ile rekonstrüksiyon uygulandı. Ameliyat 
sonrası erken ve geç dönemde komplikasyon görülmedi 
(Resim 1-A). Hasta postoperatif 14. günde taburcu 
edildi. Takiplerde yaranın tamamen iyileştiği gözlendi. 
Rekonstrüksiyon ameliyatından 12 ay sonra hasta, flepte 
hızla gelişen kısmi nekroz ile başvurdu (Resim 1-B). 
Travma öyküsü olmayan hastanın taramasında tümör 
nüksüne rastlanmadı. Hastanın öyküsünden son birkaç 
yıldır Maraş otu kullandığı öğrenildi. Doppler ultrasonografi 
ve indosiyanin yeşili anjiyografi sonuçları normal damar 
akışını ve nekroz alanını doğruladı. Yara bölgesine kısmi 

altında flep diseksiyonuna supirior ve lateralden yapılan 
insizyonlarla başlandı. Flep mediale doğru diseke edilirken 
superfisyal sirkümfleks damarlar gözlendi. Cilt insizları 
medial ve inferiora doğru uzaltıldı. Femoral arter ve safen 
vene kadar pedikül diseksiyonu yapıldı ve bu seviyeden 
pedikül ayrıldı. Dönor saha katlara uygun bir şekilde primer 
kapatıldı. Mikroskop altında 8.0 dylon sütürler kullanılarak 
anterior tibial arter ve safen vane uç-uç anastomozlar 
yapıldı. Ackland testi yapıldı. Sızma şeklinde kan geçişi 
gözlendi. Pulsatif akım görülmedi.   

Takip: İlk 24 saatlik süreçte 2x0.6 ml sc enoxaparin 
tedavisi altında iken flebin sıcaklığının düşük, renginin 
soluk, kapiller dolum süresinin fazla olduğu gözlenince 
hasta girişimsel radyolojiye alt ekstremite anjioplastisi 
için yönlendirildi. Sağ ön tibial arterinde ve arka tibial 
arterinde oklüzyon saptanan hastaya balon dilatasyon 
işlemi uygulandı ve silastazol infüzyonuna başlandı. 
Yapılan anjioplasti işleminin ardından flebin rengi açılmaya, 
sıcaklığı artmaya ve kapiller dolum süresinin hızlandığı 
gözlemlendi. Hasta on gün boyunca yakın flep takibi 
yapıldı. Herhangi bir komplikasyon görülmedi.

Tartışma: Alt ekstremitede kemik, tendon ve nörovaskülar 
yapıların ekspoze olduğu, lokal dokuların yetersiz olduğu 
olgularda serbest doku transferleri zorunlu hale gelebilir. 
Yaygın kullanılan serbest flepler arasında anterolateral uyluk 
flebi, superfisyal iliak arter perforator flebi, latissimus dorsi 
kas flebi, serratus anterior flebi gibi opsiyonlar mevcuttur. 
Bu olguda daha küçük ve az hacimli bir flep ihtiyacı 
olduğundan SCIP flep tercih edilmiştir. Anastomozlar uç-
uç veya uç-yan şeklinde yapılabilmektedir. Distal akımın 
korunmasının istenilen olgularda uç-yan anastomoz tipi 
uygun olmaktadır. Fakat bizim olgumuzda olduğu gibi 
distalde akımın olmaması, damarlarda ileri derecede 
kalsifikasyon gözlenen olgularda uç-uç anastomoz endotelin 
daha rahat gözlenmesine ve alıcı damar çapının daha geniş 
olmasını sağlamaktadır. Bu sebepten dolayı bu vakamızda 
anterior tibial artere uç-uç anastomoz yapılmıştır.
Serbest flep cerrahisinde anjiografi, flebin perfüzyonunu 
değerlendirmek ve postoperatif komplikasyonları 
önlemek için önemli bir araç olarak kullanılır. Pre-operatif 
değerlendirmede doğru alıcı damarların seçilmesinde, flep 
perfüzyon alanlarının belirlenmesinde ve post operatif 
dönemde flep sirkülasyonunun yeterli olup olmadığını 
belirlemek, erken dönemde perfüzyon problemlerini tespit 
etmek ve gerekirse müdahale etmek için önemlidir. Bizim 
olgumuzda anjiografiyi erken dönemde kullanılarak balon 
dilasyonu ile damarlar genişletilmiş ve medikal tedavi ile 
desteklenerek flep kaybı engellenmiştir. 

Sonuç: Günümüzde anjiografi, serbest flep cerrahisinde 
kritik bir rol oynamaktadır. Flebin başarılı bir şekilde transfer 
edilmesi ve postoperatif komplikasyon riskinin azaltılması 
için cerrahi öncesi planlama ve operasyon sırasında 
rehberlik sağlaması yanında, postoperatif dönemde flebin 
perfüzyonunu objektif bir şekilde izleyerek erken dönemde 
oluşabilecek perfüzyon problemlerini tespit etmek ve 
müdahale etmek mümkün olabilmektedir.
 
Anahtar Kelimeler:  Anjioplasti, Periferik Vasküler 
Hastalık, Serbest Flep
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Eylül 2023 ile Ocak 2024 Tarihleri 
Arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Plastik Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi Kliniğinde SCIP Flebi ile Ayak 
Dorsumu Doku Defekti Rekonstrüksiyonu 
Yapılan 2 Hastanın Retrospektif Olgu 
Sunumu Çalışması

Murat Sinan Engin, Ümit Eyüpoğlu, 		
Serdar Can Yıldırım, Ömer Salih Öztürkmen
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi, Samsun
 
Giriş: Superficial sirkumfleks iliak arter perforatör (SCIP) 
flebi, groin flebin serbest flep olarak tasarlandığı ve ilk 
olarak Koshima ve arkadaşları tarafından 2004 yılında 
tanımlanan mikrovasküler cerrahinin sunduğu gelişmiş 
teknikler sayesinde geniş bir kullanım alanına sahip 
olan bir flep çeşididir. SCIP flebi, inguinal ligamentin 
süperior ve lateralindeki dermoadipoz doku çoğu hasta 
için rekonstrüktif bir seçenek olabilir. Donör bölgesi, 
büyük flepler tasarlandığında bile kolayca primer olarak 
kapatılabilir ve iliak fossada iyi gizlenmiş bir yara izi bırakır. 
Flebin ve pedikülünün diseksiyonu nispeten yüzeyseldir ve 
zorlu anatomik düzlemlerde çalışma riskinden uzaktır.

Küçük hacim ve kısa pedikülün bu flebin uygulamalarını 
sınırladığı eleştirilmiştir. Ancak uygun planlama ve alıcı 
damar seçimi flebin uygulanmasını kolaylaştırabilir.

Anatomi: Superficial sirkumfleks iliak arter (SCIA), 
superficial inferior epigastrik arterin femoral arterden 
ayrıldığı bölgeye yakın, femoral arterden çıkan bir deri 
dalıdır. SCIA, kasık bölgesindeki deri ve yüzeysel lenf 
düğümlerini besler. Yüzeysel/medial ve derin/lateral dal 
olarak dallanarak süpero-lateral bir yol izler. Derin dal, 
sartorius kasına kas perforatörleri ve bu kasın lateralindeki 
deri ve iliak kemiğe derin fasyada ilerler. Yüzeysel dal ise, 
inguinal ligament seviyesini geçerek superiora doğru bir 
yol izler. Yüzeysel fasyayı delerek cildi besler ve anterior 
superior iliak omurga (ASIS) yönüne doğru ilerler. SCIP 
flebi, derin/lateral veya yüzeysel/medial dallardan, hatta 
her ikisinden perforatörlere dayanarak kaldırılabilir ve 
böylece kimerik bir flep elde edilebilir. Ancak, tek bir 
deri parçası gerekiyorsa, yüzeysel/medial perforatör 
diseksiyona daha uygun olur. Bu, hastaların büyük 
çoğunluğunda tuberculum pubicumun 4,5 cm lateralinde 
ve 1,5 cm süperiorunda bir noktada bulunabilir.

Materyal ve Metot: Retrospektif olarak tasarlanan bu 
çalışmada Eylül 2023 ile Ocak 2024 arasında, OMÜ Plastik, 
Estetik ve Rekonstrüktif Cerrahi kliniğinde SCIP serbest flebi 
kullanılarak gerçekleştirilen cerrahi işlemler incelenmiştir. 
Çalışmaya ayak dorsumunda cilt defektleri olan iki hasta 
dahil edilmiştir. Etyoloji, komorbidite, yaş, defektin 
boyutu ve yeri, post-operatif sonuçlar, komplikasyonlar 
değerlendirilip olgu sunumu olarak sunulmuştur.

Flep Planlanması ve Dizayn: Eksizyon ve debridmanın 
ardından intraoperatif defekt boyutu ölçülüp kaydedildi. 
Sağ taraf ilioinguinal bölgede dopplerle femoral arter 
belirlendi. Femoral arterle SIAS arasında çizilen çizgi 
boyunca çizim planına göre flep dizayn edildi. İnguinal 
ligamentin üzerindeki kıl içermeyen deriyi içeren eliptik 
şekilde flep donör sahası tasarlandı. Bu elips süpero-
lateral yol boyunca paralel olacak şekilde yönlendirilerek 

kalınlıkta deri grefti uygulandı ve hasta dumansız tütünün 
zararları konusunda bilgilendirildi.

Tartışma: Sigara dumanındaki nikotinin hücre çoğalması ve 
doku iyileşmesi üzerinde oldukça tartışılan bir etkisi vardır 
(5). Nikotin, yara iyileşmesini bozan ve doku iskemisine 
sebep olan vazokonstriktör bir maddedir. Nikotin trombosit 
adezyonunu artırarak trombotik mikrovasküler oklüzyonu 
ve doku iskemisi riskini artırır. Ayrıca eritrositlerin, 
fibroblastların ve makrofajların çoğalması nikotin 
tarafından azaltılır (6). Nikotinin bu zararlı etkilerinin flep 
rekonstrüksiyonunun erken evrelerinde komplikasyonlara 
neden yol açtığını anlamak kolaydır. Ancak alıcı saha ile flep 
arasında çok sayıda yeni damar oluştuğu varsayıldığında, 
ameliyattan bir yıl sonra ciddi nekroz gelişmesi şaşırtıcı bir 
bulgudur. Bu durumlarda alıcı saha ile flep arasındaki yara 
iyileşmesi ve neovaskülarizasyonun eksik veya yetersiz 
olduğu sonucuna varılabilir. Buradan yola çıkarak dumansız 
tütünün sadece dolaşımı bozmadığını aynı zamanda flep ile 
alıcı saha arasındaki neovaskülarizasyonu da bozabileceği 
sonucuna ulaşılabilir.

Sonuç: Serbest flep ameliyatlarından sonra ilk 48-72 
saatte flep kaybı sık görülebilirken, geç dönemde bu durum 
nadirdir. Geç dönemde flep kaybına travma, enfeksiyon 
ve rezidüel tümör gibi durumlar neden olabilir. Hastaların 
sigara ve çiğnenebilir tütün alışkanlıkları da mutlaka 
sorgulanmalıdır. Bizim olgumuzda olduğu gibi Maraş otu 
ve benzeri tütünlerin de geç dönem flep kaybına neden 
olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.
 
Anahtar Kelimeler:  Geç nekroz, Maraş otu, Nikotin, 
Serbest Flep, Tütün

Resim 1

Resim 1-A: Hastanın serbest ALT flep ile rekonstrüksiyonu sonrası 
erken dönem postoperatif görüntüsü Resim 1-B: Operasyondan 12 
ay sonra flepte gelişen kısmi nekrozun görüntüsü
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PB-344
Onkolojik Rezeksiyon Sonrası Göğüs 
Duvarı Defektinin Supercharged Superior 
Epigastrik Arter Myokutanöz Flep ile 
Onarılması

Yasir Vural, Nuh Evin
Bezmialem Vakıf Üniversitesi PLastik, Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul
 
Giriş: Enfeksiyon, onkolojik rezeksiyon, travma, doğuştan 
deformiteler veya radyo-nekroz, göğüs duvarı defektlerine 
yol açabilir ve bu durumlar rekonstrüksiyon gerektirebilir. 
Yumuşak doku sarkomu, osteosarkom veya kondrosarkom 
gibi kanser türlerinin cerrahi olarak çıkarılması veya ileri 
evre meme ve akciğer kanseri tedavileri genellikle göğüs 
duvarı ciddi defektlerine neden olur. Bu defektler genellikle 
anatomik konumlarına göre sınıflandırılır: ön (sternal), ön-
lateral, arka-lateral ve torako-abdominal bölgeler olarak. 
İyi vaskülarize edilmiş yumuşak doku ile kapatılması, 
sadece rekonstrüksiyon hedeflerine ulaşmak için değil, 
aynı zamanda kabul edilebilir kozmetik bir sonuç sağlamak 
için önemlidir.

Pediküllü myokutanöz flepler göğüs duvarındaki yumuşak 
doku rekonstrüksyonu için sık kullanılan seçeneklerdendir. 
Latissimus dorsi, pektoralis majör, rektus abdominis, 
ekternal oblik, serratus anterior kas flepleri en sık kullanılan 
seçeneklerdendir. Biz de bu vakada supercharged superior 
epigastik arter arter pediküllü flep ile sağ lateral göğüs 
duvarı rekonstrüksyonu yaptığımız hastamızı sunmaktayız.

diseksiyonlar femoral arter ve venlerin dallanma noktasına 
kadar ilerletildi.

Cerrahi Teknik: Çizilen flep sınırları üzerinden insizyon 
yapıldı ve diseksiyonlar femoral arter ve ven dallanma 
seviyesine kadar ilerletildi. Donör saha primer süture edildi, 
flep mikrocerrahi tekniğine uygun olarak a. dorsalis pedis 
alıcı arterine anostomoz edildi. Donör bölgeden alınan ven 
ise ayak dorsumundaki yüzeysel bir vene anostomoz edildi.

Sonuçlar: İki hasta bu çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
yaşları 44 ve 61 idi. Bir hasta araç içi trafik kazası 
nedeniyle, diğeri ise ayağına odun düşmesi sonucu oluşan 
defektler nedeniyle opere edildi. Rekonstrükte edilen 
bir defekt 10x10 cm, diğer defekt ise 6x12 cm idi. Tüm 
hastalar yaraları tamamen iyileşene kadar takip edildi, ve 
hiçbir vakada ciddi komplikasyon görülmedi.

Tartışma: SCIP flebi, temel olarak Superficial sirkumfleks 
iliak arter perforatörüne dayanır ve minimal donör 
alan morbiditesi sağlar. Diğer flep tekniklerine göre 
esnek ve ince yapısı, özellikle hassas ve yüzeyel doku 
rekonstrüksiyonlarında avantaj sağlar. Donör sahasındaki 
düşük morbidite, bu flebi özellikle uygun boyutlardaki 
defektler için uygulanan rekonstrüktif cerrahilerde güvenilir 
bir seçenek haline getiriyor.

Kaynaklar:
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circumflex iliac artery perforator flap for reconstruction of 
limb defects. Plast Reconstr Surg. 2004;113:233. https://
doi.org/10.1097/01. PRS.0000095948.03605.20.
2. Pan ZH, Jiang PP, Zhao YX, Wang JL. Treatment of complex 
metacarpal defects with free chimeric iliac Osteocutaneous 
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2015; https://doi. org/10.1097/PRS.0000000000000951.
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ve ark. meme rekonstrüksyonunda kullandıkları pediküllü 
TRAM, supercharged TRAM ve serbest TRAM laser 
doppler flowmetri (LDF) ve transkutanöz oksjien gerilimi 
incelemelerinde serbest flap rekonstrüksiyonlarında 
iskemiden kaynaklanan komplikasyonların daha düşük 
bir oranıyla karşılaşılmaktadır. Lazer Doppler flowmetri 
ölçümü ve transkutan oksijen gerilimi gibi hemodinamik 
çalışmalarda, serbest ve süpercharged TRAM flaplerinde 
deri akışının, standart pediküllü TRAM flaplerine göre 
daha iyi olduğu gösterilmektedir. Doğrudan postoperatif 
kan akış ölçümlerimiz, hem arterde hem de venlerde 
yüksek akışı göstererek, anastomozlu inferior pedikülün 
hemodinamik önemini doğrulamaktadır. Serbest flap mi 
yoksa supercharged pediküllü flep mi tercih edilmelidir 
sorusuna dengeli bir cevap verilmelidir. Teknik olarak 
prosedürler arasında önemli bir fark yoktur. Supercharged 
prosedürünün avantajı, flebin total nekroz riskinin 
neredeyse ortadan kaldırılmasıdır, bu serbest flap 
prosedürü için geçerli değildir.3,4 TRAM flebin memedeki 
defekt alanına toraks ön duvarındaki subkutan tünelden 
ilerletilmesi flebin vasküler problemler yaşama ihtimalini 
artırmakta, biz ise bu vakada kullandığımız flepte subkutan 
tünelden flebi ilerletmeyip flep transpozisyonuyla defekt 
onarımını sağladık.

Referanslar:
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Olgu Sunumu

Metin içerisinde notlar alınmış ve numaralandırılmış resimler

Olgu: 69 yaşında erkek hasta yaklaşık 5 yıldır, sağ göğüs 
duvarında bulunan 20x10 cm boyutlarında ülsere yara ile 
tarafımıza başvurdu. (Resim A) Hastadan yapılan insizyonel 
biyopsi sonucu bazal hücreli karsinom (skleroderiform 
tip) şeklinde sonuçlanmış. Radyolojik değerlendirmeler 
sonucu tümör derinliği kas ve kosta sınırına yakın 
izlenmiştir. Hastanın preop labaratuar tetkiklerinde sorunla 
karşılaşılmamıştır. Hasta göğüs cerrahisine konsülte 
edildikten sonra, cerrahide geniş sınırla tümör eksizyonu, 
9-10-11 kot rezeksiyonu, göğüs duvarı rekonstrüksyonu 
ve superior epigastik arter pediküllü flep ile defekt onarımı 
planlanmıştır.

Cerrahi Teknik: Sol lateral dekübit pozisyonda başlanan 
ameliyatta BCC tümöre 1.5-2 cm temiz sınırla cilt insize 
edildi, göğüs cerrahisi tarafından tümör tabanında 
olduğundan latissimus dorsi kası, 9-10-11. kostalar rezeke 
edildi daha sonra 4 adet klip ve 1 adet bar kullanılarak kemik 
toraks rekonstrükte edildikten sonra üzerine prolen mesh 
adapte edildi. Hasta göğüs cerrahisinden devralındıktan 
sonra karın ön duvarında 20x32 cm boyutunda superior 
epigastrik arter pediküllü flep transpozisyonu planlandı.
(Resim B) Flep boyutu çok büyük tasarlandığından flep 
distalindeki dolaşım problemlerini ortadan kaldırmak 
için supercharged flep planlandı. Cilt insizyonunun 
akabinde inguinalde superfisiyel inferior epigastrik arter 
ve ven diseke edildi ve flebe dahil edildi. Karın fasyasına 
ulaşıldıktan sonra rektus fasyası inferiordan insize edilerek 
derin inferior epigastrik arter ve vene ulaşıldı, diseke edildi 
ve flebe dahil edildi. Flep rektus kası inferiordan ayrıldıktan 
sonra rektus kası dahil edilerek superiora doğru eleve 
edildi. Flep defekt alanına döndürülerek transpoze edildi. 
Flep distalindeki derin inferior epigastrik arter ve ven 
intercostal perforatörlerin arter ve venine, daha uzun olan 
superfisiyel inferior epigastrik arter ve ven ise torakodorsal 
arter ve vene anastomoz yapılarak supercharge 
tamamlandı. (Resim C) Karın bölgesindeki donör alandaki 
kas defekti için prolen mesh yerleştirildi, soldaki karın flebi 
donör alana ilerletilerek donör alan da onarıldı.

Bulgular: Hastamızın post-op takip süreçlerinde hematom, 
seroma, yara yeri enfeksyonu gibi komplikasyonlarla 
karşılaşılmamış, parsiyel flep kaybı, flepte yağ nekrozu 
vb komplikasyonlarla karşılaşılmamıştır. (Resim D) Karın 
rektus kası donör alanında herni ile karşılaşılmamıştır. 
Patoloji sonucu İnfiltratif tip bazal hücreli karsinom şeklinde 
sonuçlanmıştır. Tüm kadranlarda tümörsüz bir rezeksyon 
sağlanmıştır. En yakın cerrahi sınır uzaklığı 1.5cm olarak 
değerlendirilmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Göğüs duvarı defektinin boyutu, 
stabilizasyon gereksinimini belirleyen tek faktör değildir; 
defektin konumu da önemli bir faktördür. Küçük, tam 
kalınlıkta (bir veya iki kaburga) defektlerde, bazı cerrahlar 
akciğerin şişmesi veya fıtıklaşmasını önlemek için sentetik 
mesh kullanırlar. Genel olarak, dört kaburganın üzerindeki 
veya 5 cm’den büyük defektlerin stabilizasyona ihtiyaç 
duyduğu düşünülmektedir.1,2

Bu vakada lateral göğüs duvarında defekt bulunan 
hastamıza pediküllü myokutan flep ile onarım planladık. 
Ancak defektin büyüklüğü ve tasarladığımız flebin 
büyüklüğü ve transpozisyon derecesi sebepli flep distalinde 
dolaşım (venöz yetmezlik, kısmi nekroz) problemleri 
yaşamamızın olası olduğunu gördük. Bu sebeple flep distali 
2 sistem olacak şekilde (superfisiyel inferior epigastrik 
arter, derin inferior epigastrik arter) supercharged flep 
tasarladık. Flep distalden proksimale elevasyonundan önce, 
ilk superfisiyel inferior epigastrik arter ve ven sonra derin 
inferior epigastrik arter ve ven diseksyonunu tamamlanıp 
flebe dahil edildi. Supercharged myokutanöz flepler otolog 
meme rekonstrüksyonunda da kullanılmaktadır. Tuominen 
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PB-345
Bilateral Ulnar Arter Yokluğu 

Mesut Türk, Serhat İnan, Muhammet Acar, 	
Perçin Karakol
Başakşehir Şehir Hastanesi,Plastik Rekonstruktif Ve 
Estetik Cerrahi, İstanbul

Üst ekstremite varyasyonları ve anomalileri 
rutin diseksiyonlarda, klinik uygulamalarda ve 
kadavra çalışmalarında sıklıkla rapor edilmektedir. 
Üst ekstremitelerdeki arteriyel varyasyonlar 
üzerine devam eden araştırmalara rağmen, iki 
taraflı ulnar arterin yokluğu son derece nadirdir 
Önkol arter sistemindeki damarlardan bazıları 
embriyonik dönemden sonra gerilemektedir. 
Oromandibular defektin tedavisi, baş ve boyun kanseri 
lezyonunun geniş rezeksiyonu için osteokütanöz serbest 
flep olan radial ön kol flebi operasyonu planlanabilmektedir. 
Preoperatif hazırlık aşamasında fizik muayene ve allen 
testi ile ulnar arter de defisit olup olmadığına bakılmalıdır. 
Bu olgumuzda bilateral ulnar arter yokluğu gözlendi. 
Anatomik yapılarda olası değişiklikler ilgili vücut 
bölümlerinin damarlanmasına göre önkola yapılacak 
cerrahi girişimler için olası bu tür anatomik varyasyonlar 
göz önüne alınmalıdır.
 
Anahtar Kelimeler:  Anatomik varyasyonlar, ulnar arter 
yokluğu, radial ön kol fleb
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Cinsel işlev bozukluğu tanımlamayan hastanın tam kan, 
karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri, tam idrar tetkiki, 
C-reaktif protein, prostat spesifik antijen, sedimentasyon 
düzeyi, gaitada gizli kan ve gaita mikroskopisini içeren rutin 
tetkikleri normal değerlerde sonuçlandı. Yapılan ultrasonik 
incelemede, hidrosel ve varikosel düşündürmeyen, diffüz 
şekilde kalınlaşmış, ödemli skrotal duvar ile yer yer 
kalsifikasyon alanları raporlandı. Operasyonu ürolojiye 
danışılarak planlanan hastanın preop konsültasyonunda 
permiyogram incelemesi yapıldı ve sperm hücresi 
görülmedi. Operasyonla ilgili bilgi verilmesini takiben 
operasyon spinal anestezi altında yapıldı. Median raphe 
insizyonundan girilip skrotumun her iki yanına uzatılarak 
öncelikle sağ testis, devamında ise sol testise uzanacak 
şekilde olmak üzere cilt altında tunica albuginea tabakasını 
görerek disseke edildi. Her iki testis ve spermatik kordlar 
görüldü ve korundu. Toplamda 1.2 kilogramlık fazla 
cilt ve cilt altı dokusu eksize edildi. Sonrasında bilateral 
fasiyokütan fleplerin adaptasyonunu takiben operasyona 
son verildi. (Pre-op Resim 2)

Hasta post-operatif dördüncü güne kadar hastanede 
pansuman, suspensatuar külot ve antibiyoterapi ile takip 
edilerek dren çekilmesini takiben taburcu edildi. Patoloji 
sonucu skrotal lenfödem olarak yorumlanan hasta poliklinik 
takibine alındı. Operasyon sonrası birinci, ikinci ve altıncı 
ay takiplerde herhangi bir komplikasyona rastlanmadı. 
(Post-op Resimler 3)

Tartışma ve Sonuç: Lenfödem, lenfatik drenajın lenf 
nodlarında veya kanallarında oluşan bir patolojiden 
dolayı birikmesi sonucu oluşan kronik bir hastalıktır. Dış 
genital organların lenfödemleri nadir görülmekte olup 
etiyolojisinde birçok sebep aynı anda da bulunabilir. Klinik 
görünümler, penis ve skrotumun hafif şiddetli ve orta 
derecede şişmesinden hacimli verrüköz fil hastalığına 
kadar geniş bir spektrumda değişebilir [4].

Ayırıcı tanıda ödeme ve renk değişimine sebep 
olabilecek; testis torsiyonu, varikosel, epididimiorşit 
düşünülmelidir. Doppler ultrasonografi bu ayırıcı 
tanıların dışlanmasında tercih edilmelidir. MRI, USG 
ve lenfosintigrafi gibi görüntüleme modaliteleri tanı 
ve hasta yönetimi konusunda yardımcı olabilmektedir. 
Lenfödem tedavisinde cerrahi veya konservatif yöntemlerle 
tedavi seçenekleri mevcuttur. Daha erken evrede fark edilen 
veya daha hafif bulguları olan vakalarda genellikle ilk olarak 
konservatif yaklaşım tercih edilir. Kompleks dekongestif 
drenaj tedavisi (CDT) olarak da bilinen konservatif yaklaşım 
içerisinde manuel lenfatik drenaj, pnömotik kompresyon 
tedavisi, cilt bakımı, kompresyon giysileri ve bandajı, oral 
ilaçlar, ekstremite elevasyonu ve ekstremite egzersizleri 
ile hasta eğitimi yer almaktadır. [5] Konservatif tedavinin 
yetersiz olduğu durumlarda fizyolojik veya redüktif cerrahi 
girişimler planlanabilir. Fizyolojik methodda temel olarak 
bölgesel lenfatik drenajın vaskülarize lenf nodu transferi 
(VLNT) ya da lenfatikovenüler anastomoz (LVA) gibi 
rekonstrüktif yöntemlerle geliştirilerek şişliğin azaltılması 
amaçlanır.. Redüktif method ise lenfödemin fibrozis ve 
lipodistrofi gibi komplikasyonlarını lenfatik dolaşımına 
dokunmadan çözmeye odaklanır. Fibrotik ya da ödemli 
olduğu gözlemlenen dokular liposuction, ablasyon veya 
direkt eksizyon ile çıkartılır. İleri seviyedeki kompleks 
vakalarda rekonstrüktif ve redüktif yaklaşımlar daha etkili 
bir sonuç elde etmek adına beraber uygulanabilmektedir. 
[6]

Skrotal elefantiyazis primer veya sekonder olarak birçok 
farklı sebebe bağlı olarak görülebilen nadir rastlanan bir 
hastalıktır. Hastalığın çeşitli şikayetlerle ortaya çıkabildiği 
ve tanı, tedavi ve operasyon sonrası destek bakımından 
farklı uzmanlıkların çalışma alanlarıyla alakalı olduğu 

PB-346
Nadir Rastlanan Bir Olgu: İdiyopatik 
Skrotal Elefantiyazis

Sabri Öztürk, Büşra Güçlü, Burak Tunahan Ekincikli, 
Kamuran Zeynep Sevim
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi, İstanbul
 
Giriş: Proteinden zengin sıvının interstisyel kompartmanda, 
vücutta özellikle bölgesel olarak aşırı derecede birikmesi 
sonucu oluşan patolojik durum lenfödem olarak 
tanımlanmaktadır. Hastaların hayat kalitesinin oldukça 
düşmesine sebebiyet veren bu ödematöz hastalık, aynı 
zamanda yumuşak dokuda fibrozis ve selülit oluşumuyla 
da sonuçlanabilmektedir. [1] Proksimal bölgelerde ve 
ekstremite distallerinde görülebilen lenfödemin klinik 
belirtileri arasında bölgesel ağırlık artışı, ağrı, deride renk 
kaybı, hareket açıklığında kısıtlılık ve hareket etmede 
azalma bulunmaktadır. [2] Lenfödem etiyolojisine göre 
primer veya sekonder lenfödem olmak üzere iki grupta 
incelenmektedir.

Primer lenfödem, lenfatik sisteme ilişkin anomalilere ve 
hastalıklara bağlı gelişmekte olup kongenital ya da edinsel 
olabilir. Primer lenfödem, klinik tanının doğumdan itibaren 
ilk 2 yıl içerisinde konulması durumunda kongenital, 2-35 
yaşları arasında tanı alması durumunda prekoks lenfödem 
ve 35 yaşından sonra tanı konulması durumunda tarda 
lenfödem olarak sınıflandırılmaktadır. Kongenital lenfödemin 
Turner Sendromu, Klinefelter Sendromu ve Trizomiler 
gibi birçok kalıtsal hastalık ile ilişkisi bulunmaktadır. [3] 
Sekonder lenfödem ise genellikle geçirilmiş operasyon, 
enfeksiyon, malignite ve skar dokusuna bağlı lenfatik 
sistemin normal işleyişinin azalması ya da tıkanıklığından 
kaynaklanır. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde daha 
sıklıkla sekonder lenfödem (iatrojenik) görülmektedir. 
Alt ekstremitelerde pelvik ve inguinal lenf nodları; üst 
ekstremitelerde ise aksiller lenf nodları sıklıkla tıkanıklığın 
oluşum yerleridir.

Bu çalışmada, literatürde de nadir rastlanan idiyopatik 
skrotal elafantiyazis bir olgu üzerinden, tartışılmaktadır.

Olgu Sunumu: 18 yaşında erkek hasta, (BMI: 26.7) 
yaklaşık yedi yıldır ilerlemekte olan, ciddi rahatsızlığa 
sebebiyet veren ve zaman zaman sızıntı tarzında akıntı 
gözlemlenen skrotal alanda büyüme şikayetiyle tarafımıza 
başvurdu. Hastanın yapılan fizik muayenesinde, bilateral 
skrotumlar yaklaşık 12x10 cm boyutlarında, asimetrik 
olarak ödemli, doğal renginde izlendi ve palpasyonla 
yumuşaktı. Skrotal büyümeye sekonder olarak penis 
neredeyse tamamen gömülü, palpe edilemeyecek bir 
durumdaydı. Testisler de ödeme bağlı olarak palpe 
edilemiyordu. Skrotumlarda ve inguinal muayenede 
ele gelen kitle saptanmadığı gibi özellikle alt ekstremite 
dahil olmak üzere vücutta başka herhangi bir alanda 
şişlik bulunmuyordu. (Pre-op Resim 1) Dış cinsel organ 
gelişiminde herhangi bir anormallik gözlemlenmeyen 
hastanın transillüminasyon testleri de negatif idi. Hastanın 
tıbbi özgeçmişinde plevral efüzyona yönelik altı sene 
önce Video Yardımlı Gögüs Cerrahisi (VATS) ve üç sene 
öncesinden günümüze kadar tekrarlayan dört adet Skrotal 
Drenaj öyküsü bulunmaktaydı. Ek kronik hastalık, düzenli 
kullanılan ilaç ile radyasyon, yakın zamanda kilo kaybı, 
ürinasyonda zorluk, travma listelenmemekteydi. Hastanın 
filariyazisin endemik olarak görüldüğü alanlara seyahat 
öyküsü yoktu.
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Giriş: Kronik yara bakımı zorlu tedavi süreci, tekrarlayan 
ameliyatlar, artmış sağlık masrafları da dahil olmak üzere 
birçok sebeple hem hasta hem sağlık çalışanları için her 
zaman zorlayıcı süreçlerdir. Yara pansumanında kullanılan 
seçeneklerin artması, yeni yara örtüleri, rekonstrüksiyon 
seçeneklerinin artması, teknolojinin sağlık alanına 
entegrasyonu ve doku mühendisliğinin devreye girmesiyle 
kronik yara bakımında ve kronik yaraların kapatılmasında 
yüz güldürücü sonuçlar elde edilmeye başlandı. Diabetik 
ayak ülserleri, yanık yaraları, basınç ülserleri gibi kronik 
yaralarda ekspoze yapılara göre rekonstrüksiyon seçeneği 
belirlenebilir. Bu yaralarda defekti kapatmak için uygun 
iskeleti sağlamak defekti kapatmak için en önemli 
adımlardandır. Doku mühendisliğinin gelişmesi; uygun 
skafold elde etmede biyobaskı kullanılmasının yolunu 
açmıştır. Biyobaskı (bioprinting), insan doku ve organlarının 
üç boyutlu (3B) görüntüleme ve 3B modelleme işlemleriyle, 
mikrosellüler ve makroskopik yapısal özelliklerine benzer 
doku yapılarının 3B basım tekniğiyle oluşturulmasıdır. 
3B biyobaskı işleminin ana bileşenlerinden olan 
biyomürekkepler (bioink), hücreleri, büyüme faktörleri 
ve biyoaktif molekülleri, biyomalzemeleri birleştirilebilen 
ve basım işlemi sırasında biyolojik olarak yazdırılabilen 
malzemelerdir. Biyomürekkeplerin viskozitesi, hidrofilisitesi, 
çözünme özellikleri, sitotoksisitesi, oksijen transportu, 
biyouyumluluğu büyük önem taşır. Doku mühendisliğinde 
kullanılan yöntemlerden biri de yapısal bütünlük ve 
optimum ortam oluşturmak üzere skafold geliştirmektir. 
Bu skafold genellikle biyobozunur, biyouyumlu, doğal ya 
da sentetik polimerik biyomalzemeler kullanılarak üretilir. 
Biyomürekkep olarak kullanılabilecek materyallere bir 
örnek de hastanın kendisinden alınan yağ dokusudur.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza Ocak 2023 - Şubat 
2023 tarihleri arasında kliniğimize kronik yara şikayeti ile 
başvuran 5 hasta dahil edildi. Hastaların ikisinde diyabetik 
ülser, ikisinde yanığa bağlı doku defekti ve bir hastamızda 
ise basınç ülseri mevcuttu. Hastaların ortalama defekt 
boyutları 8x5 cm idi. Hastaların ortalama yaşları 44 
idi(min:17-max:68). 2 hastada ek hastalık olarak diyabetis 
mellitus, 1 hastada iste hipertansiyon mevcuttu. Hastaların 
komorbiditelerine ve antibiyogramlarına uygun tedavileri 
düzenlendi. Tüm hastalar genel anestezi altında seri 
debridmanlarla takip edildi. Hastaların mevcut defektlerinin 
rekonstrüksiyonunda kullanılmak üzere biyomürekkep 
olarak kendi yağ dokuları liposuction ile elde edildi. Tüm 
hastalara sedasyon altında uygun ölçülerde tümesan 
infiltrasyonunu takiben klasik liposuction uygulandı. Alınan 
yağ dokusu filtrelendikten sonra mikroyağ elde edildi. 
Elde edilen bu yağ dokusu fibringlue ile birleştirilerek 
biyomürekkep olarak kullanıldı. Defekt boyutları ve 3 
boyutlu yapıları uygun açılardan fotoğraflarının çekilmesini 
takiben yapay zeka yardımıyla elde edildikten sonra 3B 
basım tekniği(Rokit Healthcare Dr. Invivo 4D2) kullanılarak 
yağ doku temelli skafold doku defektine uygun ölçülerde 
oluşturulmasını takiben defektlerin üzerine adapte edildi. 
Hastalar uygun tie-over pansumanlarla takip edildi. 
Hastalar postoperatif ortalama 1. haftada servisten taburcu 
edildi ve poliklinik takibine alındı.

göz önünde bulundurulduğunda skrotal elefantiyazis 
hastalarının yönetiminde multidisipliner çalışmanın ne 
derece önemli olduğu unutulmamalıdır.

Kaynakça:
1. Lu, Song, et al. “Localized lymphedema (elephantiasis): 
a case series and review of the literature.” Journal of 
cutaneous pathology 36.1 (2009): 1-20.
2. Saeed, Ghazal Talal, et al. “Isolated scrotal lymphedema 
in a 43-year old male patient: A case report.” International 
Journal of Surgery Case Reports 117 (2024): 109403.
3. Schook, Carolyn C., et al. “Primary lymphedema: clinical 
features and management in 138 pediatric patients.” Plastic 
and reconstructive surgery 127.6 (2011): 2419-2431.
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Şekil 1

A: Preoperarif Ön B: Preoperatif Lateral C: Postoperatif 4. gün D: 
Postoperatif 4. gün
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Giriş: Yanık sonrası kontraktür relaksasyonu cerrahileri 
eklem seviyesi ilişkili olduklarında ciltte veya eklemde 
kontraktür ile karşılaşılan ve hastalarda fonksiyonel kazanım 
elde etmek için planlanan cerrahilerdir. Boyun kontraktürü, 
servikal hareketlerin sınırlı olmasıyla karakterizedir, yüz 
ile göğsü etkileyerek alt dudak ektropiyonu, mikrognati 
ve mandibular retrüzyona neden olabilir. Bu durum, 
işlevsel, estetik ve psikolojik bozukluklarla ilişkili önemli 
morbiditelere yol açar. Yanık-sonrası boyun kontraktürleri, 
kontraktürün boyutuna ve genişliğine göre kişide 
ekstansiyon kısıtlılığı ve yaş ilerledikçe boyun eklem 
harabiyetlerine sebep olabilmektedir. Boyun bölgesi 
diğer eklemlere kıyasla kozmetik açıdan önem arz 
eden bölgelerdendir. Deri greftlemesi skar kontraktürü 
serbestlenmesinden sonra yapılabilecek basit bir cerrahi 
methoddur. Ancak greft kontraktürü ve renk uyumsuzluğu 
bu yöntemin dezavantajlarındandır. Bu bölgede çeşitli 
pediküllü/lokal flep seçenekleri bulunmaktadır. Sirkumfleks 
skapular arter perforator flebi, dorsal skapular arter 
perforator flebi, internal mamarian arter perforator flebi, 
torakoakromial arter perforator flebi gibi çeşitli pediküllü 
flep seçenekleri mevcuttur.1 Ancak defektin büyüklüğü ve 
içerdiği subunit sayısı sebebiyle serbest flep ile kontraktür 
relaksasyonun hem fonksyonel hem kozmetik açıdan daha 
iyi sonuç vereceğini düşündüğümüzden bu hastamıza 
superfisyel sirkumfleks iliak arter perforator (SCIP) serbest 
flebiyle ameliyatımızı gerçekleştirdik.

Olgu: 16 yaş erkek hasta yaklaşık 1 yıl önce çakmak 
gazı ile yanma sonucu boyunda kontraktür ile tarafımıza 
başvurdu. Hastanın boyun orta hattında bulunan her 
iki tarafta Skm kası seviyesini geçen, tip 3 (2 den fazla 
boyun subunitini içeren) 15x10 cm boyutunda hipertrofik 
horizontal ve vertikal kontraktür hattı mevcuttu.(Resim A) 
Hastanın ağrı, kaşınma ve en önemlisi boyun ekstansyon 
kısıtlılığı mevcuttu. Hastamızın bilinen ek hastalığı olmayıp, 
kullandığı ilaç bulunmamaktaydı. Hastanın preoperatif 
labaratuvar değerlendirmelerinde patoloji saptanmadı.

Cerrahi Teknik: Hastanın boyundaki 15x10 cm 
boyutundaki skar dokusu insize edildi, platisma kası 
diseke edildi ardından skar dokusu eksize edildi.(Resim 
B) Boyunda Fasyal arter ve internal juguler venin dalları 
anastomoz için diseke edildi. Sağ inguinalden planlanan 
15x8 cm boyutundaki SCİP flep kaldırıldı. SCİP flep fasyal 
arter ve internal juguler venin dalına uç uca anastomozun 
ardından flep adaptasyonu sağlandı.(Resim C)

Cerrahi Sonrası Takip: Hastanın servis takipleri sırasında 
flepte dolaşım sorunu gözlenmedi. Hastanın post-op 
labaratuar bulgularında anormallik saptanmadı. Flep 
iyileşmesi ve adaptasyonun erken dönemi tamamlandıktan 
1 hafta sonra pansuman ile birlikte hastaya boyunluk 
kullanımı önerildi. Takip süreçlerinde boyun ekstansyon 
derecesinde anlamlı artış sağlandı. Skar hattı ve kulaklarda 
bulunan hipertrofik skar dokuları için tekrarlayan seanslar 
olacak şekilde steroid enjeksyonu tedavisi yapıldı. Post-op 
1 yıl tamamlandığında hastanın anlamlı düzeyde boyun 
ekstansiyonun derecesinin artırıldığı, boyun fonksyonlarında 
anlamlı kazanımlar elde edildiği gözlenmiştir.

Bulgular: Hastaların postoperatif 1. ay kontrollerinde 
diyabetik ayak olan 2 hastada tam epitelizasyon izlendi. 3 
hastada defekt boyutlarında azalma ve kısmi epitelizasyon 
izlendi. Erken ve geç dönemde hastalarda adapte 
edilen skafolda bağlı immün reaksiyonla karşılaşılmadı. 
Postoperatif 3. aylarında ise tüm hastalarda defektlerde 
tam epitelizasyon sağlandı.

Tartışma: Biyobaskı tekniği ilk olarak 1988’de Klebe 
tarafından hücreleri mikro konumlandırma ve iki 
boyutlu (2B) sentetik dokular oluşturma yöntemi, hücre 
yazdırma (cytoscribing) olarak tanımlandı. 1988’de 
hücre yazma teknolojisini kullanarak hücrelerin 2B mikro 
konumlandırması işleminin yapılması ile bu yöntem 
kullanılarak hücrelerin birbirine yapıştığı ve kümeler 
halinde birlikte hareket ettiği gözlemi sonucu 1996’da 
doku rejenerasyonu için insanda doğal yapının ilk 
kullanımı gerçekleşti. 1998’de hücre tabakası teknolojisi 
ve 1999’da lazer tabanlı doğrudan biyobaskı teknolojisi 
geliştirilerek hücrelerin yazdırılabileceği gösterildi. 2012 
yılında deri baskısı, eklem kıkırdağını onarmak için 
mürekkep püskürtmeli baskı uygulamaları yapılmaya 
başlandı. 2016 yılında büyük ölçekli perfüze edilebilir 
doku yapılarının damla jeti ve ekstrüzyon bazlı (şırınga) 
teknikleri kullanılarak biyobaskı işlemleri yaygın olarak 
uygulanmaya başlandı. Kronik yaralarda, cilt, kıkırdak 
ve organ rejenerasyonunda biyobaskı işlemlerinin gün 
geçtikçe kullanımı artmaktadır. Tıp alanında inovasyon ve 
doku mühendisliği uygulamalarıyla deri, kalp kapakları, 
kemik, kıkırdak, diş, kornea üretiminde önemli aşamalar 
kaydedilmeye başlandı. Doku mühendisliği alanında 3B 
basım yöntemleri, doğuştan ya da sonradan gelişen 
defektlere özgü yamaların/implantların kişiye özgü 
üretimini daha kısa sürede, daha düşük maliyetle, daha 
az ağrılı bir süreç ve daha az immün reaksiyona sebep 
olacak şekilde yapabilmesi ile bu katkıyı en fazla gösteren 
yaklaşımların başında gelmektedir.

Sonuç: Kronik yara tedavisi hem hastalar, hem bakım 
verenler, hem de sağlık çalışanları için uzun ve zorlayıcı 
bir süreçtir. Doku mühendisliğinin, yapay zekanın ve 3 
boyutlu baskı tekniğinin sağlık alanına entegrasyonu ile 
yara tedavisinde yeni modaliteler gelişmeye başlamıştır. 
Yağ dokusu kullanılarak 3 boyutlu baskı tekniği ile elde 
edilen skafoldun yara tedavisinde kullanılması hastanın 
kendi dokusundan alınması ve buna bağlı olarak immün 
reaksiyon riskini en aza indirgemesi, büyüme faktörlerini 
içermesi, epitelizasyonu sağlaması ve tedavi süresine olan 
etkisiyle kronik yara tedavisinde, doğuştan ya da edinilmiş 
defektlerin kapatılmasında, organ transplantasyonunda 
inovatif yaklaşımlar olarak önemli bir tedavi alternatifi 
olarak yerini alacağını düşünmekteyiz.
 
Anahtar Kelimeler:  biyobaskı, biyomürekkep, 3D 
printing, skafold
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PB-349
Abdominoplasti Sonrası Geniş Cilt 
Nekrozu Gelişen Hastada Komplikasyon 
Yönetimi

Ersin Akşam, Emre Kömürcü
Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, İzmir
 
Giriş: Abdominoplasti, tipik olarak fazla cilt ve yağlı 
dokunun alınmasını ve karın kaslarının sıkılaştırılmasını 
içeren karın bölgesinin estetik cerrahisidir (1). Karın 
germe ameliyatı dünya çapında en sık yapılan estetik 
cerrahi işlemlerden biridir. Her yıl 800.000’den fazla kişinin 
bu ameliyatı geçirdiği tahmin edilmektedir, bu da onu en 
yaygın altıncı estetik prosedür haline getirmektedir (2). 
Karın germe, yüksek memnuniyet oranlarına sahip güvenli 
bir prosedür olarak kabul edilmesine rağmen, ameliyat 
sırasında ve sonrasında oluşan komplikasyonlar cerrahi ekip 
için bir zorluk haline gelebilir. Bu çalışmanın amacı, karın 
germeden sonra ortaya çıkan yaygın komplikasyonlardan 
biri olan cilt nekrozuna yaklaşımı incelemek ve bunları nasıl 
tedavi ettiğimize yönelik literatüre örnek sunmaktır.

Olgu: Bilinen hipotiroidisi ve sekiz paket/yıl sigara 
kullanım öyküsü olan 48 yaşındaki kadın hasta karın 
bölgesinde sarkıklık sebebiyle tarafımıza başvurdu (Resim 
1). Vücut kitle endeksi 36.62 idi. Ameliyat öncesi çekilen 
karın ön duvarı yüzeysel doku ultrasonografisi olağan 
olarak raporlandı. Hastanın preoperatif planlarına yönelik 
klasik abdominoplasti ve 50 dk boyunca %80 güçle vaser 
liposuction uygulandı. Takiplerimizde abdomen flebi 
distalinde 10. günde, ekimotik alanlar ve ardından dehissens 
görülmeye başlandı. Cilt nekrozları ve demerkasyon hattı 
belirdikten sonra seri debridmanlar uygulandı ve bu süre 
içerisinde vakum yardımlı cihazlarla takip edildi.(Greft 
öncesi hali,resim 3). Yaklaşık 40 günlük takibin ardından 
yeterli granülasyon dokusunun oluşmasını takiben mevcut 
defekt kısmi kalınlıkta deri grefti ile onarıldı. Hastanın rutin 
poliklinik kontrollerinde herhangi bir ek komplikasyona 
rastlanmadı.(Resim 4)

Tartışma ve Sonuç: Yanık-sonrası boyun skar kontraktür 
relaksasyonunda esas rekonstrüksyon amacı boyun 
ekstansiyon fonksyonlarını düzeltmektir. Skar kontraktür 
relaksasyonu ve rekonstrüksyonu skarın boyutuna göre 
kararlaştırılmalıdır. Rekonstrüksyon basit z-plasti, deri 
grefti ile başlayıp, pediküllü flepler, prefabrike pediküllü 
flepler, ince serbest flepler ve çok ileri boyuttaki defektler 
için de supercharged serbest flepler ile yapılabilir. Gao ve 
ark. yaptığı yanık-sonrası boyun kontraktürleri çalışmasında 
kontraktürü sınıflarken 3 adet subunit tanımlamışlar (Skm 
kasları arası, Skm kası lateralleri olacak şekilde 3 subunit) 
ve subunit tutulum sayısına göre sınıflama geliştirmişlerdir.1 
Bizim hastamız 2’den fazla subunit tutulumu sebebiyle 
tip 3 boyun kontraktürü olarak sınıflandırılmış olup 
tanımladıkları algıritmaya göre supercharged superfisiyel 
servikal arter perforator flep, bipediküllü prefabrike serbest 
flep ile onarım seçenekleri sunulmuştur. Biz hastamıza flep 
inceliği ve düşük donör alan morbiditesi sebebiyle serbest 
superfisiyel sirkumfleks iliak arter perforator flebiyle onarım 
planladık. Flebin ince olması sebebiyle post-op dönemde 
hem istediğimiz boyun kontürünü elde edebildik hem de 
boyut ekstansyonunda istediğimiz artışı sağlayabildik. 
Hastanın boyun ekstansiyonu atlanto-oksipital ekstansyon 
açısıyla değerlendirildi. Hastanın ameliyat öncesi 20 
dereceyken ameliyat sonrası 1. Yıl kontrolünde 35 derecelik 
atlanto-oksipital ekstansyon açısı elde edilmiştir. (Resim 
D) Yanık-sonrası boyun rekonstrüksyonlarında gecikmiş 
rekonstrüksyonlarda skarlar mature olmuştur, cerrahi 
sonrası kontraktür nüksünü önlemek için vertikal lineer 
skarlardan kaçınılmalıdır, kozmetik açıdan uyumluluk adına 
donör cilt rengi, kalınlığı uyumuna dikkat edilmelidir, post-
op kontraktür nüksünü ve post-op gerilimi önlemek için 
rekonstrüksyon boyun full ekstansiyondayken yapılmalıdır. 
Yanık-sonrası skar kontraktürü serbestlemesi cerrahilerinde 
deri grefti gibi basit cerrahiler, lokal/pediküllü flepler 
mümkün olsa da biz hem kontraktür nüksü azlığı, hem 
fonksyonel geri dönüş kazanım sürecinin kolaylığı, hem de 
serbest flep sonrası daha tatminkar kozmetik sonuçlar elde 
edilmesi sebebiyle hastamıza; zayıf hastalarda oldukça 
ince tasarlanabilen serbest SCİP flep ile rekonstrüksyon 
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 kontraktürü, Boyun 
rekonstrüksiyonu, SCİP flep, Yanık sonrası boyun 
kontraktürü



539

Ulusal
Kurultayı 23-27 Ekim 2024

Susesi Otel ve Kongre Merkezi ANTALYA

Resim 1,2,3,4

Resim 1. Preoperatif fotoğrafı Resim 2. Operasyon sonrası flep 
distalinde nekroz Resim 3. Seri debridman ve vac uygulaması 
sonrası greft öncesi Resim 4. Greft ile onarım sonrası

PB-350
Yanık İçin Nadir Bir Lokalizasyon:
Damak Yanığı

İbrahim Uğur Budak1, Volkan Özel1, 		
Mehmet Nesim Güney1, Ali Haydar Cinbaş1, 
Muhammed Taha Toprak1, Mehmet Hanifi Başim1, 
Mehmet Mesut İnan2, Mehmet Fatih Akkoç1, 	
Serkan Erbatur1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi,Plastik Cerrahi Ana Bilim 
Dalı, Diyarbakır
2Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Şanlıurfa
 
Giriş: Ağız boşluğundaki termal yanıklar sıcak yiyecek ve 
içeceklerin kazara yutulması sonucu ortaya çıkmaktadır ve 
ağız mukozasında eritem,erozyon ve ülseresyonlara yol 
açabilmektedir.Ağızdaki elektrik yanıkları çocuklarda sık 
görülebilmektedir. Ciddi, uzun vadeli fonksiyonel ve estetik 
sonuçlara yol açabilir.

Olgu: 5 yaşındaki çocuk hasta evde çalışan televizyon 
kablosunu ısırması ve buna bağlı olarak elektrik çarpması 
sonucu başvurdu. Hastaya yapılan fizik muayenede 
hastanın vücüdunda herhangi bir elektrik giriş ve çıkış alanı 
izlenmedi. Hastanın oral kavite boşluğu incelendiğinde 
yumuşak damakta 3*3 cmlik ortası soluk etrafı eritemli 
total vücut yüzey alanının %1 ‘inden daha azını içerecek 
şekilde 2.Derece derin ve yüzeyel yanık alanı izlendi. 
Hastanın tarafımızca yapılan takiplerinde 5 gün boyunca 
rejim-1 diyet uygulandı. Ardından 1. Hafta sonrasında 
yumuşak beslenmeye geçildi. Hastaya hergün 8*1, %0,12 
klorheksidin glukonat gargara ile ağız bakımı yapıldı. 
İki haftanın sonunda yara yerleri tamamen epitelize 

Tartışma ve Sonuç: Abdominoplasti operasyonu her ne 
kadar yaşam kalitesini artırmayı ve estetik görünmeyi 
amaçlasa da operasyon sırasında veya sonrasında 
komplikasyonlar görülebilmektedir. Çoğu komplikasyon, 
uygun şekilde yönetildiği zaman tedavi edilebilir ve tatmin 
edici sonuçlar elde edilebilir(3). Kliniğimizde takip ettiğimiz 
ve tartıştığımız bu vakada da olduğu gibi hastanın hem 
sigara kullanım öyküsünün olması hem de yüksek vücut 
kitle indeksine sahip olması komplikasyonların görülme 
olasılığını artırır(4). Tüm bunlarla birlikte kullanılan vaser 
liposuctionun da damarsal patolojileri artırdığını da hesaba 
katacak olursak endikasyonumuzun doğru olmadığı 
kanısına varılabilir. Burada hipotiroidi ve sigara kullanım 
öyküsü olan olguda gelişen geniş cilt nekrozu sonrası 
tedavi deneyimimizi paylaşmayı amaçladık. Tüm cerrahi 
komplikasyonlarda olduğu gibi bu komplikasyonda da 
en önemli nokta hasta ile doğru iletişim kurup ameliyat 
öncesi ve sonrası dönemde bilgilendirmelerin doğru ve açık 
şekilde yapılmasıdır.

Kaynakça:
(1) Alan Matarasso, Dana Moore Matarasso, Emma 
James Matarasso. Abdominoplasty: classic principles and 
technique. Clin Plast Surg. 2014 Oct;41(4):655-72.
(2) Uluslararası Estetik Plastik Cerrahi Derneği. 2013 
yılında gerçekleştirilen estetik/kozmetik prosedürler 
üzerine uluslararası çalışma. Hanover: Uluslararası Estetik 
Plastik Cerrahi Derneği; 2014.
(3) Pedro Vidal, Juan Enrique Berner, Patrick A. Will. 
Managing Complications in Abdominoplasty: A Literature 
Review. Arch Plast Surg. 2017 Eylül; 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 Ayrışması, Rekonstrüksiyon
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PB-351
Anjioplasti Sonrası Gelişen 
Radyodermatit Nekrozunda Karşılaşılan 
Cerrahi Sorunlar

İbrahim Ece, Simge Özyılmaz, Mehmet Ali Kabukçu, 
Nesrin Tan Başer
SBÜ Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği
 
Giriş: Floroskopik tedaviler sonrası en sık görülen yan 
etkilerden biri radyasyonla indüklenen deri reaksiyonlarıdır. 
Bu deri reaksiyonlarının gelişimi tedavi prosedürünün 
tekniğine, radyasyon dozu ve maruz kalma süresinin yanı 
sıra hastaya özgü risk faktörlerine bağlıdır. Floroskopik 
prosedürlerle yapılan perkütan koroner müdahaleler 
sonrası kronik radyodermatit insidansı artmaktadır ve 
genellikle doğru tanı koymak için yüksek bir klinik şüphe 
gerektirir. Radyasyona maruziyet sonrası ciltteki belirtilerin 
ortaya çıkması maruziyetten hemen sonra veya aylar sonra 
olabilir.

Olgu: Olgumuz yaklaşık iki yıldır sırtta sol skapular 
bölgede nekrotik ülsere yara ile başvuran kronik iskemik 
kalp hastalığı, diabetes mellitusu, hipertansiyonu ve 
benign prostat hiperplazisi bulunan 59 yaşında 45 yıl 
günde 2 paket sigara içen erkek hasta. 2018 yılında bir 
haftalık göğüs ağrısı ile sebat eden miyokard enfarktüsü 
sonrası anjiyoda bir adet stent takılmış. 2022 yılında 4.5 
saat süren bir koroner anjioda 2 stent daha takılmış. 
İşlem sonrası sonrası sol skapular bölgede postoperatif 
bir hafta içinde şiddetli kaşıntı ve hiperemik solmayan bir 
lezyon gelişmiş. Daha sonra hafif şekilde kabuklanmaya 
başlayan yara bir yıl boyunca hipo ve hiperpigmente 
alanlar geliştiren şekilde daha hiperkeratotik hal almış. Bu 
süreçte kortizonlu kremler ve fusidik asit gibi antibiyotikli 
pomadlar kullanmış. Hastaya 2023 tarihinde kronik göğüs 
ağrılarının artması üzerine anjiyoplasti sonrası tekrar 
2 koroner stent daha uygulanmış ve bu prosedür de 45 
dakika sürmüş. İşlem sonrası kabuklu lezyon nekrotik 
akıntılı bir hale gelmiş. Dermatoloji tarafından kliniğimize 
yönlendirilen hastanın lezyonu hiperemik sınırlardan 
eksize edildi. Lezyonun kas tabakasını da tuttuğu para 
vertebral ligamanlara kadar uzandığı görüldü. Patolojik 
tanı konana kadar defekt vakum yardımlı kapama (VAC) ile 
takip edildi. Patoloji raporunda iskemik nekroz alanlarının 
olduğunu nekrozun tabanda devam ettiği belirtiliyordu. 
Cerrahi esnasında torakal vertebralar üzerindeki nekrotik 
ligamanlar debride edildi. Açık kemik yapıların kapatılması 
için 25x20 cm. lik defekt onarımı için bilateral keystone 
flep ile onarım yapıldı. 4 stenti olan hastada kardiyoloji 
antitrombolitik tedavinin kesilmesine onay vermedi. 
Cerrahi sonrası gelişen hematom nedeni ile 2 gün sonra 
ameliyata alınan hasta da sol taraftan hazırlanan flep donör 
alanının zeminindeki kasların nekrotik olduğu izlendi. Bu 
bölgede tekrar debridman yapılarak flep donör alana VAC 
uygulandı. Hiperbarik oksijen tedavisi başlandı. 2 hafta 
sonra sağlıklı zemin izlenen donör alan primer kapatıldı. 
(Şekil 1)

Tartışma: Floroskopiye bağlı kronik radyasyon dermatiti 
teşhisi, daha önce radyasyona maruz kalmış bölgelerde 
lokalize olan, açıklanamayan ülseri olan hastalarda 
düşünülmelidir. Bu hastalarda radyasyona bağlı işlem 
süresinin uzunluğuna bağlı radyasyon dozunun yüksekliğinin 
cilt ve cilt altı dokularda hasara yol açmakta, bu hastalarda 
bulunan komorbid risk faktörleri yara iyileşmesini olumsuz 
etkilemektedir. Literatür incelendiğinde tedavide bir 
algoritma olmadığı ve multipl yöntemlerin kullanıldığı 
vurgulanmaktadır.

olduğundan, herhangi bir cerrahi işleme gerek kalmadı. 
Hastanın 2 ay sonra yapılan fizik muayenesinde hipertrofik 
skar, konuşma bozukluğu, fistül benzeri komplikasyonlar 
izlenmedi.

Tartışma: Ağızdaki elektrik yanıkları çocuklarda sık görülen 
elektrik yaralanmalarından biridir. Bu yaralanmaların çoğu 
dudak, dil, yanak dokusunu içerir. Genellikle çocuğun 
elektrik akımı içeren uzatma kablosunu emme sonrasında 
meydana gelir. Bu yanıklar küçük çaplı eritemli lezyondan 
nekrotik tüm damağı kapsayabilen doku defektlerine 
sebep olabilir. Bu durum tedavi şeklini konservatif 
tedaviden,cerrahi operasyona kadar değişmesine sebep 
olabilmektedir.

Sonuç: Ağız içi yanıklarına termal, mekanik, kimyasal, 
elektrik veya radyasyon hasarı neden olabilir. Klinik olarak 
bu yanıklar, hasarın ciddiyetine ve kapsamına bağlı olarak 
lokalize veya yaygın doku hasarı alanları oluşturabilir. 
Damak yanığı hastanın doğal damak yapısını bozması 
nedeni ile ileride damak fistülü oluşmasına, hastada 
konuşma bozukluğu gibi durumlara yol açarak hastanın 
sosyal hayatınıda etkilemektedir. Bu nedenle damak gibi 
nadir bir lokalizasyondaki yanık için iyi bir takip ve tedavi 
gerekmektedir.
 
Anahtar Kelimeler:  yanık, elektrik yanığı, damakta 
eritem

Yanık İçin İlginç lokalizasyon:Damakta Yanık

A:1.Gün B:Sekondere Bırakıldıktan 3 Gün Sonra C:Sekondere 
Bırakıldıktan 5 Gün Sonra D:Sekondere Bırakıldıktan 10 Gün Sonra
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Oluşan defekt için bilateral fasyokutan v-y ilerletme flebi 
ile kapatıldı.

Tartışma: Bası yaralarının gelişmesindeki en önemli etken 
basınçtır.Yumuşak dokuların yatak ve kemik yüzey arasında 
sıkışmaları iskemiye neden olur ve basınç engellenmezse 
nekroz ve ülserasyon gelişir.Bası yaralarında cildin altındaki 
dokular kas dokusuna göre iskemiye daha dayanıklıdır.Bu 
nedenle bası yaralarının tabanı ciltte görülen defektten 
daha büyük olmaktadır.Bu yüzden bası yaralarında 
icebergin görünen yüzü benzetmesi kullanılmaktadır.Bası 
yarası bulunan hastaların yataklı sağlık kurumlarında uzun 
süreli bakım ve tedavileri nedeniyle sağlık hizmeti giderleri 
çok fazla olmakta, dolayısıyla önemli bir sağlık sorunu 
olarak kabul edilmektedir.Cerrahi kapama yöntemlerinin 
temel ilkesi, debridmanın ülserin oluşturduğu kapsül dahil 
olmak üzere sağlam dokuya kadar çekinilmeden yapılması, 
gerekirse kemik yapıların eksize edilmesi ve olabildiğince 
büyük flepler kullanarak ölü boşluk bırakmadan ülser 
bölgesine yeterince sağlam dokunun taşınmasıdır.Bölgelere 
göre uygulanabilecek çok çeşitli flep seçenekleri literatürde 
mevcut olmakla birlikte kapatma yaklaşımındaki seçim, 
sadece ülserin lokalizasyonu, çapı ve derinliğine bağlı 
olmayıp aynı zamanda daha önceden yapılmış olan cerrahi 
girişimlere de bağlıdır.

Sonuç: Bası yaraları, immobil hastalarda yaşamlarının en 
azından bir döneminde görülmekle birlikte basit önlemlerle 
ilerlemeden medikal olarak tedavi edilebilir. İlerlemiş 
bası yaralarında cerrahi tedavi en etkin tedavi olarak öne 
çıkmaktadır. Defektin lokalizasyonuna göre literatürde 
birçok flep tanımlanmıştır ve cerrahi tedavi uygulanacak 
olgularda hastanın durumu ve iyileşme beklentisi, gelişmesi 
muhtemel komplikasyonlar göz önüne alınarak olgu için 
en uygun seçenek tercih edilmelidir.Bası yarasının önüne 
geçilmesinde koruyucu hekimlik çok önemli bir yer tutar.
 
Anahtar Kelimeler: Blue İceberg, Kapsülotomi, Dekubit 
ülseri

Olgu Sunumu

a)Spanç eşliğinde metilen mavisi uygulanması b)Kapsülüyle birlikte 
nekrotik dokunun çıkarılması c)d)Oluşan doku defektine bilateral 
v-y flep tasarlanması (SGA,İGA el doppler yardımıyla işaretlendi. d)
Oluşan doku defektine bilateral v-y flep inserte edilmesi

Sonuç: Bu süreçte plastik cerrahi yaklaşımı olarak 
debridman, takibinde VAC uygulaması, hiperbarik 
oksijen tedavisi gibi yardımcı tedaviler ile sağlıklı zemin 
elde edilmesini takiben greft yada flep uygulaması ile 
yara kapama yapılabilir. Bizim hastamızda olduğu gibi 
kemik yapılara uzanan nekrozu olan hastalarda flep 
planlanması yapılırken flebin sırt bölgesinin sol tarafından 
kaldırılmamasına dikkat edilmedir. Vakamızda da görüldüğü 
gibi koroner anjioplastide floroskopiye bağlı gelişen 
radyasyon nekrozu geniş bir alanı kaplayabilmektedir.
 
Anahtar Kelimeler: radyodermatit, nekroz, flep

Resim 1

A: 2022 yılında lezyonun görüntüsü, B: 2024 yılında lezyonun 
görüntüsü, C: Psödoepitelyomatöz hiperplazi gösteren yüzey epiteli 
yanında erozyon ve ülserasyon, papiller ve retiküler dermiste 
nekroz, D: Adipöz ve muskuler dokuda nekroz, nötrofil lökositleri 
de içeren mikst tip inflamatuar hücre infiltrasyonu, E: Ameliyat 
sonrası 2. gün de flep donör alanında izlenen nekroz.

PB-352
Bası Yaralarında Kapsülotomi:Mavi 
Yaklaşım

Ahmet Tuncer Taşcı, Yusuf İnan Nakipoğlu, 	
Aslı Odabaşı, Nuh Arven, Mahmut Can Karatoprak, 
Serkan Erbatur
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi,Plastik,Rekonstruktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Diyarbakır

Giriş: Bası yarası (dekübitüs ülseri) terimi, dokuların uzun 
süreli basınç altında kalmasına bağlı olarak gelişen ve 
daha çok vücudun kemik çıkıntılarının üzerinde gözlenen 
iskemik zeminde ortaya çıkan yaraları tanımlamak için 
kullanılmaktadır.Yaralar erken ve usulüne uygun tedavi 
ile evre 4 aşamasına gelmeden kapatılabilir.Evre 4 bası 
yarası gelişmiş olgularda ise çoğu zaman cerrahi tedavi en 
uygun seçenek olarak karşımıza çıkar.Pelvik bölgede, bası 
yarasının neden olduğu doku defektlerini kapatmak için 
farklı flepler tanımlanmıştır.

Gereç-Yöntem: 27 yaşında araç içi trafik kazası sonrasında 
paraplejik immobil hastanın sakral bölgedeki bası yarası için 
operasyon genel anestezi altında gerçekleştirildi.Eksizyon 
sonrasında geride nekrotik ve enfekte doku kalmaması 
için, yaranın içi metilen mavisi emdirilmiş gazlı bez 
doldurularak tie-over pansumanla tüm yüzeyler ve kapsül 
boyandı.Bası yarası, tüm nekrotik dokular ve çevreleyen 
kapsül dahil edilerek (blue iceberg debridement) çıkarıldı.
Tabandaki kemik çıkıntılar ronger yardımıyla ekize edildi.
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yapıldıktan sonra yara dudakları sütüre edildi.Sütürasyon 
sonrası lagoftalmus gözlenmedi.

Tartışma-Sonuç: Yüz yanığı olan hastalar,göz kapağı ve 
oküler yüzey yaralanmasının kapsamını değerlendirmek 
için mümkün olan en kısa sürede bir göz doktoru 
tarafından değerlendirilmelidir. Oküler yüzey muayenesi 
yalnızca korneayı değil, aynı zamanda bulber, forniks 
ve tarsal konjonktivayı da içermelidir.Göz içi patlama 
yaralanmalarında oküler yüzeyde yabancı cisimlerden 
şüphelenilmeli ve görüntüleme yöntemleri ile dışlanmalıdır.
Kontakt lensin varlığı da göz ardı edilmemelidir.

Yapılacak bu değerlendirmeler,konjonktival ve göz kapağı 
ödemi kapsamlı bir muayeneyi engellemeden önce acil 
serviste topikal anestezi altında yapılmalıdır.Göz kapağı 
ve yüz bölgesindeki yanıkların derinliği değerlendirildikten 
sonra fotoğrafla belgelenmelidir. Kısmi kalınlıkta bir yanık 
varlığında, ilerleyici lagoftalmus ve kornea maruziyeti 
üreten göz kapağı kontraktürü olasıdır. Bu nedenle, Bell 
fenomeninin varlığı veya yokluğu belgelenmelidir.Akut 
durumda, başın yükseltilmesi göz kapaklarının etrafındaki 
ödemi önlemede yardımcı olabilir. Sekonder enfeksiyon 
riski nedeniyle topikal steroidlerden kaçınılmalıdır.Kimyasal 
yaralanmalar, oküler yüzey pH’ı normale döndükten sonra 
ve nektorik dokular debride edildikten sonra yaralanmanın 
kapsamına göre tedavi edilmelidir.
 
Anahtar Kelimeler: Havai fişek, Yanık, Göz Kapağı

Göz kapağı yanığı

1)Olay günü 2)Pre-op 3)Post-op 1. gün 4)Post-op 1.hafta

PB-353
Havai Fişek Patlaması Sonucu İzole Göz 
Kapağı Yanığı

Aslı Odabaşı, Mahmut Can Karatoprak, 		
Yusuf İnan Nakipoğlu, Nuh Arven, 		
Ahmet Tuncer Taşçı, Serkan Erbatur
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi,Plastik, Rekonstrüktif Ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Diyarbakır
 
Giriş: Yüz yanıklarında göz kapağı ve perioküler tutulum 
yaygındır. Oftalmik tutulum, yanık ünitelerine kabul edilen 
hastaların %7,5 ila %27’sinde görülür.Göz kırpma refleksi, 
Bell fenomeni ve yanık kaynağından kaçınmak için baş 
ve kolların koruyucu hareketleri gibi önemli sayıda doğal 
koruyucu mekanizma nedeniyle termal bir yaralanmadan 
kaynaklanan göz veya görme kaybı nadirdir. Yanık 
yaralanması, vazodilatasyon, ağrı ve ödeme neden olan 
çok sayıda inflamatuar medyatörün salınmasına neden 
olur.Yanığın derinliği ısıya maruz kalmanın yoğunluğuna, 
maruz kalma süresine ve epidermis-dermisin kalınlığına 
bağlıdır. Göz kapağı cilt altı yağlı dokudan fakirdir ve çok 
incedir bundan dolayı vücudun başka bölgelerine kıyasla 
daha derin yanıklar oluşması daha kolaydır. Yanığın üç 
bölgesi 1947 yılında Jackson tarafından tanımlanmıştır.

1.Koagülasyon bölgesi— En içteki,ısı kaynağına en yakın 
bölgedir. En çok hasar buradadır. Hücrelerdeki hasa 
koagülasyon nekrozu ile karakterizedir.Bu bölgedeki 
doku,yaralanma zamanında irreversible olarak hasar 
görmüştür.

2.Staz bölgesi— Bu bölgedeki doku potansiyel olarak 
kurtarılabilir. Bu nedenle yanık resüsitasyonunun ana 
hedefi doku perfüzyonunu artırmak ve geri döndürülemez 
hasarı en aza indirmektir. Uzun süreli hipotansiyon, 
enfeksiyon veya ödem gibi ek hasarlar, bu bölgeyi tam 
doku kaybı alanına dönüştürebilir.Bu bölgedeki hücreler, 
yaraya ilave olumlu girişimler yapılmadığında 24 –48 saat 
içinde progresif olarak nekroze uğrarlar.

3.Hiperemi bölgesi— Buradaki doku, şiddetli sepsis veya 
uzun süreli hipoperfüzyon olmadığı sürece iyileşir.Yanığı 
çevreleyen inflamasyondan dolayı vazodilatasyon ile 
karakterizedir.Bu bölgedeki yaralanmış hücreler ilave başka 
bir hasara maruz kalmadıkça 7–10 gün içinde iyileşirler.

Olgu: Havai fişeğin patlayarak sağ üst göz kapağı ile teması 
sonucu göz kapağında tam kat yanık alanı olan hasta yanık 
ünitemizde takip edildi.Hastanın ilk başvuru anında göz 
hekimleri tarafından oftalmolojik değerlendirilmesi yapıldı.
Göz hareketleri ve görme alanı muayenesi doğal izlendi.
Konjonktiva,sklera ve korneada herhangi bir doku defektine 
rastlanılmadı.Ardından yapılan görüntülemelerde cilt altı 
yağlı dokuda minimal yabancı cisimler olduğu gözlendi.
Acilde lokal anestezi altında yabancı cisimler çıkarıldı.Yağlı 
pansuman ve göz damlaları order edilerek yanık merkezinde 
takip edildi.Enfeksiyon riskini arttırmamak amacıyla 
steroidli göz damlaları kullanılmadı.Göz içinde kullanılan 
antibiyotikli pomadlar göz kapağı içinde kullanıldı.Kimyasal 
bir yanık olduğundan dolayı yara kapatma prosedürleri 
için aceleci davranılmadı.Uygun debrtimanlar yapılıp 
yaranın kapatmaya elverişli,enfeksiyonun gerilemiş olduğu 
gözlendiğinde hasta operasyona alındı.Lokal anestezi 
altında nekrotik dokular debride edildi.Hastanın cilt,kas 
doku,septum ve fat padlerin tam kat yandığı gözlendi.
Levator aponevrozu ve tarsın sağlam olduğu ve yanmadığı 
gözlendi.Tars hareketleri doğal gözlendi.Uygun debritman 
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Skrotal defekte 2 adet hemovak dren yerleştirildi. 
Posteriora uzanan defekt için vasküler saplı ada flebi 
kulanıldı. Bilateral donör alanına toplam 2 adet hemovak 
dren yerleştirildi.

Postop yakın dönemde herhangi bir patolojik bulguya 
rastlanmadı. Akustik doppler yardımıyla perforatörlerde 
akım takip edildi. Donör alanında ve flep bölgesindeki 
hemovak drenler 24 saatlik gelenin 25 cc’nin altına 
inmesiyle 5. gün çekildi. Dorsum penisteki greft pansumanı 
5. gününde açılarak viabiliteye emin olunduktan sonra 
tekrardan uygun pansumanla kapatıldı.

2. haftasında hasta mobilize oldu. Mobilize olana kadar 
hastaya venöz tromboemboli profilaksisi için DMAH 
orderlandı.

Postop kontrollerinde flep adaptasyonu ve viabilitesi 
doğaldı. Penis dorsumuna yapılan KKDG adaptasyonunun 
tam olduğu görüldü, donör alan iyileşmesi doğaldı. Uyluk 
anterolateralindeki greft donör alanında herhangi bir 
patolojik bulgu görülmedi.

Hasta yürürken ve ereksiyonda herhangi bir ağrı şikayetinin 
olmadığını belirtti.

Hastanın memnuniyet değerlendirmesinde ortalama 
VAS skoru 9 olup hasta kozmetik olarak ileri derecede 
memnundu. Skarların hasta ve gözlemci puanları 3’ün 
altındaydı ve hasta donör alan skarları sorunsuz iyileşti. 
Hasta memnuniyeti ile skar skorları arasında yüksek pozitif 
korelasyon vardı. Takip süresi 6 ay idi.

Tartışma ve Sonuç: Fournier Gangreninde erken tanı 
hayati önem taşımaktadır. Acil debridman yapılmaması 
halinde sistemik enfeksiyona dönüşebilmekte ve 
multiorgan yetmezliğine neden olmaktadır. Fournier hızla 
cilt ve ciltaltı yumuşak dokuda nekroza neden olabileceği 
için yüksek bir ölüm oranına sahiptir. O yüzden erken 
tanı, cerrahi debridman, geniş spektrumlu antibiyotik 
kullanımı sağ kalım oranını artırmaktadır. Çoğu hastada 
agresif debridman gerekmektedir ki bu da aynı zamanda 
rekonstrüksiyon ihtiyacı doğan geniş doku defekti demektir.

Sekonder iyileşme veya doku greftleri ile defektin 
kapatılmanın mümkün olduğu durumlarda günlük 2-3 
kez ıslak gazlı bezle pansuman veya VAC pansumanı 
yapılabilmektedir. Yeterli yara zemini hazırlığı ve 
kültür negatifliği sağlandıktan sonra rekonstrüksiyon 
düşünülebilir. Fournier gangreni gelişiminde idrar yolları 
enfeksiyonları, lokal travmalar, perianal enfeksiyonlar yer 
almaktadır. Diyabet, alkolizm, siroz, üremi, kolorektal veya 
ürolojik hastalıklar risk faktörü olarak bilinmekte birlikte en 
sık neden diyabettir.

Cerrahi debridman sırasında sağlıklı dokuları korumak 
ileride yapılacak olan rekonstrüksiyonu kolaylaştırmaktadır. 
Rekonstrüksiyonun hedefi testislerin koruyucu bir şekilde 
kaplanmasını sağlamak, testis fonksiyonunu korumak ve 
minimal mortalite ve morbiditie ile kabuledilebilir kozmetik 
sonuçlar elde etmektir.

Genel olarak fournier gangreninde primer kapatma, greftle 
onarım, lokal fleplerler, medial uyluk flepi, pudental uyluk 
flebi, superomedial uyluk flebi, gracilis flebi, vram flebi, 
sirkumfleks iliak arter perforatör flep, internal pudental 
arter perforatör flep gibi flepler kullanılmaktadır.

PB-354
Fournier Gangreni Nedeniyle Geniş 
Skrotal Defektin Bilateral Pediküllü SCIP 
Flep ile Onarımı

Joshgun Gasımov, Yusuf Erbayat, Kemalettin Yıldız
Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi ABD, İstanbul
 
Fournier Gangreni perianal, perineal ve genital bölgeyi 
etkileyen yüksek mortalite ve oldukça ciddi doku 
defektlerine neden olan ama nadir görülen bir nekrotizan 
fasiittir. İlk kez 1764 yılında Baurinne tarafından genital 
bölgenin nekrotizan fasiiti olarak tanımlanmış,1883 yılında 
Fournier’de bir olgu bildirilmiş ve hastalık Fournier adı ile 
tanıtılmaya başlanmıştır.

Fournier gangrenine yönelik cerrahi girişim ilk olarak 
Meleney tarafından 1920’li yıllarda ortaya atılmıştır

Hastalık her iki cinsiyeti de etkilemekle birlikte erkeklerde 
daha sık görülmekte olup bunun nedenlerinden biri de 
erkek genital bölgesinin enfeksiyonlara daha duyarlı 
olmasıdır. Hastalığın risk faktörleri arasından ileri yaş, 
DM, alkolizm, travma, malignite, genital enfeksiyonlar ve 
bağışıklık sisteminin baskılanması yer almaktadır.

Defektin yeri, boyutu, ciddiyeti gibi durumlar 
rekonstrüksiyon seçeneklerini etkilemektedir. 
Rekonstrüksiyon için deri grefleri, fasyokütan flepler ve 
müskülokutanöz flepler tanıtılmıştır. Her birinin avantajları 
ve dezavantajları mevcuttur.

Amaç: Bu çalışmada fournier gangreni nedeni ile her iki 
testiste geniş skrotal ve penil defektin onarımı için bilateral 
pediküllü SCİP flebin kullanılması sunulmaktadır.

Materiyal ve Metod: Acil servise penil ve skrotal bölgede 
yara, şiddetli skrotal ağrı ve yüksek ateş nedeniyle 
başvurmuş, bilinen kontrolsüz DM ve sigara öyküsü 
olan 59 yaş erkek hasta üroloji tarafından yapılan seri 
debridmanlar sonrası tarafımıza rekonstrüksiyon amacıyla 
konsülte edildi.

Korpus penisten başlayıp, skrotumu içererek anüsün 
5 cm üstüne kadar devam eden, yaklaşık 15x10 cm 
ebatlarında doku defekti mevcuttu. Hastanın alınan yara 
yeri kültüründen Strep. Constellatus üremiş, ampirik 
meropenem, daptomisin alan hastaya enfeksiyon 
hastalıkları ampisillin eklemiştir.

Akıntı ve enfeksiyondan dolayı tarafımızca yaraya yönelik 2 
kere debridman uygulandı.

Kültür negatifliği ve yara yeri temizliği sağlandıktan 
sonra defekte yönelik rekonstrüksiyon planlandı. Defekt 
boyutu göz önünde bulundurularak skrotal defekt için 
flep ile onarım, penisteki doku defekti için greft ile onarım 
planlandı.

Her iki kasık bölgesinden doppler yardımıyla SCIP 
fleplerinin perforatörleri işaretlendi, medial perforatörler 
üzerinden bilateral propeller SCİP flep kaldırıldı. Her iki 
testisin örtümünü sağlayacak şekilde skrotal bölgedeki 
defekte flepler adapte edildi. Penis bölgesindeki cilt defekti 
için kısmi kalınlıkta deri grefti uygulandı.
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Figür 1

Figür A: Yaranın seri debridmanlar sonraki hali. Figür B: Hastanın 
rekonstrüksiyon öncesi intraop görüntüsü. Figür C: Hastanın 
rekonstrüksiyon sonrası hemen görüntüsü. Figür D, E ve F 
postoperatif 5. ayda görüntüsü

PB-355
Trokanterik Bası Yaralarının Pediküllü 
ALT Flebi ile Onarımı

Abdullah Arslan, Kutalmış Yaprak, Ömer Kokaçya, 
İbrahim Tabakan, Erol Kesiktaş
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif 
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Adana

Giriş: 1984 yılında Song ve arkadaşları, lateral sirkumfleks 
femoral arterin inen dalının septokutanöz dallarını temel 
alan anterolateral uyluk (ALT) flebini tanıttılar(1). 
Trokanterik bası yaralarında ALT flebinin pediküllü kullanımı 
gerilimsiz kapatma sağlayan uzun pedikülü, güvenilir 
kanlanması, büyük defektler için yeterli cilt adası nedeniyle 
tercih edilebilir. 6 Şubat 2023’te yaşanan deprem sonrası 
enkaz altında kalan ve trokanterik bası yarası gelişen iki 
olgu için pediküllü ALT flebi ile onarım tercih edildi.

Olgular:
Olgu1: 39 yaşında kadın hasta, sol periskapular ve sol 
trokanterik bölgelerde çok sayıda bası yarası şikayetiyle 
başvurdu. İlk muayenede sol trokanterik bölgedeki 
13x6 cm boyutlarında zemini kısmi nekrotik bası ülseri 
mevcuttu. Ameliyat öncesi planlamanın ardından genel 
anestezi altında defektler debride edildi. Takiben 15x8 cm 
boyutlarındaki trokanterik defekt, 30x15 cilt adasına sahip 
vastus lateralis kası dahil edilmiş pediküllü ALT flebi ile 
onarıldı.

Olgu2: 36 yaşında kadın hasta, 5 gün enkaz altında kalma 
öyküsü sonrası gelişen sol uyluk laterali ve trokanterik 
bölgeyi kapsayan pürülan drenajlı 13x20 cm’lik defekt ile 
tarafımıza başvurdu. Preoperatif MRG ile tespite edilen 
trokanterik bölgeyi içeren osteomyelit Ortopedi ekibince 

Skrotumun %50’sinden daha büyük veya skrotumun ötesine 
uzanan defektler için cilt grefti veya flep rekonstrüksiyonu 
önerilirken, skrotumun %50’sinden daha azına sınırlı ve 
birincil olarak gerilim olmadan kapatılamayan defektler için 
skrotum ilerletme flebi ile rekonstrüksiyon veya sekonder 
iyileşme en iyisidir.

En iyi kozmetik ve işlevsel sonuçlar, yalnızca skrotumun 
çok küçük defektleri için mümkün olan gerilimsiz birincil 
kapatma ile elde edilir. Kapatmadaki herhangi bir gerilim 
rekonstrüksiyon için endikasyon sayılabilir.

Testislerin inguinal kanala yerleştirilmesi de bir tedavi 
seçeneği olabilir. Ancak bunun yürümekle testiküler ağrı 
gibi dezavantajları vardır. Ayrıca, uyluktaki yüksek sıcaklık 
nedeniyle doğurganlık tehlikeye girebilir.

Deri grefti uygun vakalarda sık tercih edilen tedavi 
seçeneğidir. Greft uygulamasının en sık görülen 
komplikasyonları, kanama veya enfeksiyon nedeniyle 
oluşan kasılma ve greft kaybıdır. Ek olarak, bazı yazarlar 
ince greftlenmiş derinin travmaya karşı potansiyel 
olarak hassas olduğunu ve flep rekonstrüksiyonuna 
kıyasla testislere yeterince koruma sağlamayabileceğini 
düşünmektedir

Greftlenmiş deri ile testisler arasındaki hareket kabiliyetinin 
olmaması nedeniyle ağrı veya rahatsızlık da bildirilmiştir.

Flep rekonstrüksiyonunun bildirilen faydaları arasında 
testislerin dayanıklı bir şekilde korunması, granülasyon 
dokusu oluşumunu beklemeden hemen örtülmesi ve daha 
düşük kontraktür insidansı yer alır.

Ancak flep ile rekonstrüktif prosedürlerinin deri grefti 
işlemlerinden daha uzun ve daha karmaşık olduğunu ve 
donör bölgesi ve alıcı bölge morbiditesinde artışla ilişkili 
olabileceği bilinmelidir.

Defektin inguinal alana yakın olması, hızlı kaldırılması, 
yeterli rotasyona izin vermesi gibi nedenler göz önünde 
bulundurularak SCIP flep ile onarım düşünüldü.

Geniş skrotal defektler için SCIP flep ile onarımın uygun bir 
seçenek olduğunu düşünmekteyiz. Ayrıca fasyokütan flep 
ile onarımın estetik olarak da daha kabuledilebilir olduğu 
kanaatindeyiz.
 
Anahtar Kelimeler:  Fournier Gangreni, Penis 
Rekonstrüksiyonu, Skrotal Rekonstrüksiyon
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Kimyasal Yanığa Bağlı Oluşan Üst Göz 
Kapağında Ektropiyonu Olan Hastalarda 
Tam Kalınlıkta Deri Grefti İle Onarım 
Olgularımız

Murat Gümüş, İsmail Bülbüloğlu, 		
Doğukan Can Öztürk
Samsun Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Samsun
 
Giriş: Ektropiyon alt göz kapağı ve üst göz kapağına 
bağlı olarak, tümör cerrahilerine, travmalara ve yanığa 
sekonder gelişebilmektedir.Birçok cerrahi seçenekle tedavi 
edilebilmektedir.Ancak özellikle yanık sonrası gelişen 
ektropiyonlarda çevre dokularında hasarlı olması nedeniyle 
lokal flep seçenekleri çok kısıtlı bir hale gelmektedir.

Bu çalışmadaki amaç kimyasal yanığa bağlı ektropiyonu 
olan hastalarda tam kalınlıkta deri grefti ile ektropiyon 
cerrahisi tecrübelerimizi paylaşmaktır. Çalışmaya 2 hasta 
(3 göz kapağı) dahil edildi. Hastalardan genel anestezi 
altında klavikular bölgeden ve humeral bölgeden olmak 
üzere tam kalınlıkta deri greftleri alındı. Defekt bölgesine 
yerleştirildi.

Ameliyat sonrası 5. günde tieover pansumanı açıldı. 
Sonrasında antibiyotikli göz damlası ve göz pomadı 
kullanıldı. Tedavi öncesi hastalarda batma, yanma, göz 
yaşarması gibi semptomlar vardı. Sonuçlar tatmin ediciydi 
ve takip süresi boyunca herhangi bir komplikasyon 
gelişmedi. Çalışmanın sonuçlarına göre üst göz kapağı 
ektropiyon tedavisinde tam kalınlıkta deri grefti ile onarımın 
hastalığın tedavisinde önemli ölçüde faydalı etkileri olduğu 
bulundu.

Yöntem-Gereçler: Bu retrospektif çalışmaya biri kadın 
biri erkek olmak üzere iki hasta ve toplam üç göz kapağı 
dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 32 idi. Ortalama takip 
süresi 2.5 aydı. Tüm veriler hastaların geriye dönük tıbbi 
kayıtlarından ve fotoğraflarından toplandı.. Ektropionlar 
kimyasal yanığa bağlı skatrisyel ektropion olarak 
sınıflandırıldı. Alt göz kapaklarına müdahale edilmedi. 
Skatrisyel ektropiona neden olan kontrakte skar dokusu 
eksize edildikten sonra klavikular ve humeral bölgeden 
alınan tam kalınlıkta deri greftleri defekt bölgesine inset 
edildi.Greftler 5/0 absorbabl sütür ile sütüre edildi. 
Greftler inset edildikten sonra parafinli gazlı bez ile tieover 
pansumanı yapıldı. Donör saha her iki vakada da primer 
olarak sütüre edildi. Hastalar tie over pansumanı açılması 
için 5 gün sonra kontrole çağrıldı.

Bulgular: Tüm hastalarda intraoperatif olarak tam 
göz kapağı kapanışı sağlandı. Bununla birlikte şiddetli 
kontraktürlerinde kas ile septum arasındaki kontrakte 
bantlar serbestleştirildi. Yara yerlerinde ve donör sahalarda 
dehissans, enfeksiyon, kanama gözlenmedi. Ameliyat 
sonrası 1. Haftada gözlerde tam kapanış gözlemlendi. 
Enfeksiyon, konjonktival ülserasyon, selülit, blefarit gibi 
komplikasyonlar kaydedilmedi.

Tartışma: Ektropion en genel haliyle alt veya üst göz 
kapağının dışa dönmesi olarak tanımlanabilir. Anatomik 
olarak çoğunlukla alt göz kapağında görünse de daha 
az oranda üst göz kapağında da görülebilmektedir. 
Ektropiyonlar kendi arasında konjenital ve kazanılmış olarak 
ikiye ayrılır. Konjenital olanlar genel olarak çeşitli sendromlar 
ve cilt hastalıklarına bağlı görülebilmektedir. Kazanılmış 

debride edildi. Oluşan defekt tarafımızca muskulokutanöz 
pediküllü ALT flebi ile onarıldı. Her iki hastada bir adet 
dren kullanıldı, drenaj günlük 30 cc’nin altında geldiğinde 
drenler sonlandırıldı. Her iki hastada ameliyat sonrası 
takiplerinde komplikasyonsuz iyileşme gözlendi.

Tartışma: Wei ve ark. dikkat çekici derecede uzun pedikülü, 
güvenilir vaskülaritesi, çok yönlülüğü ve düşük donör alanı 
morbiditesi nedeniyle ALT flebini ideal bir yumuşak doku 
flebi olarak tanımlamıştır(3). Kimata ve ark. (6) Pediküllü 
ALT flebini kasık, orta ve alt karın duvarı, yan, gluteal, 
medial-lateral uyluk, perineogenital, diz defektlerinin 
rekonstrüksiyonunda kullanmıştır(6,8-11). Gravvanis ve 
arkadaşları pelvisten dize kadar olan defektlerin pediküllü 
ALT flebi ile onarımını tercih etmişlerdir(12). Eldeki 
defektler için pediküllü anterolateral uyluk (ALT) ve kasık 
(groin) fleplerini kullanmak da mümkündür(2).

Trokanterik bölge, yan gövdenin tümsek bölgesidir. 
Vücudun ağırlık merkezinin lateral projeksiyonuna yakınlığı 
ve kemiksi yapısı göz önüne alındığında, trokanterik 
bölgenin rekonstrüksiyonu zor olabilir ve kalın ve dayanıklı 
bir flep gerektirir. Tensör fasya lata (TFL) flebi bu bölgedeki 
bası yaralarının geleneksel kapatma yöntemidir(4). Bu 
bölgedeki büyük defektler için anterolateral uyluk flebi 
(ALT), TFL’nin yetersiz boyutuna üstünlük sağlar.

Flep geniş bir cilt adası sağlayabilir ve yine de donör 
bölgesinde minimum morbidite ile sonuçlanabilir(6).

Damarların anatomisindeki farklılıklar ALT flep 
elevasyonunu zorlaştırabilir. Bu farklılıklar ile kastedilen 
perforatör seyri (kas-deri veya septokutanöz) ve kaynağıdır 
(lateral sirkumfleks femoral arterin inen dalı veya profunda 
femoris arteri).

Sonuç: Pediküllü ALT flebi güvenilir kanlanma ile geniş 
bir cilt adası sunar. Trokanterik bölgedeki geniş defektleri 
kapatmada tensör fasya lata (TFL) flebine üstünlük 
sağlayabilir.
 
Anahtar Kelimeler: ALT, Bası Ülseri, Trokanter

Perop
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Hastaların preop, perop, postop fotoğrafları

Fig.1: Hastamızın pre-op fotoğrafları(1-2)(sağ üst göz kapağında 
ektropiyon), Hastamızın preop fotoğrafları(heriki göz kapağında 
ektropiyon)(3-4), Hastamızın postop 25. gün fotoğrafları(5-6), 
Hastamızın postop 20.gün fotoğrafları

PB-357
İntramusküler Diklofenak Enjeksiyonu 
Sonrası Nicolaou Sendromu

Feryal Tunç, Tuba Avcı, Berk Tahhan, Servan Dağ, 
Mehmet Fatih Akkoç
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Cerrahi Ana Bilim 
Dalı, Diyarbakır
 
Giriş: İntramusküler analjezik enjeksiyonları çok sık 
uygulanan temel tıbbi girişimlerden biridir. Nicolau 
sendromu çeşitli ilaçların intramüsküler enjeksiyonundan 
sonra nadiren yan etki olarak ortaya çıkabilen bir cilt 
reaksiyonudur. Cilt, yumuşak doku ve kas dokusunda 
doku kaybına varabilen iskemik nekroza sebep olabilir. 
Enjeksiyon bölgesinde şiddetli ağrı ile ortaya çıkar. 
Bu sendrom NSAİİ, lokal anestezikler, antibiyotikler 
ve kortikosteroidler gibi ilaçların kullanımından sonra 
görülebilir. Bu vaka derlememizde diklofenak enjeksiyonu 
sonrası gluteal bölge ve alt ekstremitede Nicolau sendromu 
gelişen ve kliniğimizde debridman, negatif basınçlı yara 
tedavisi ve rekonstrüksiyon uygulanan 2 hastaya tedavi 
yaklaşımlarımızı sunduk.

Olgu 1: 54 yaşında kadın hasta polikliniğimize sağ gluteal 
bölgede 10x4 cmlik derin nekrotik yara ile başvurdu. Yapılan 
anamnez sorgulamasında bölgeye kendi kendine diklofenak 
sodyum enjeksiyonu yaptığını ve bu enjeksiyonlardan 
birinden sonra mevcut yaranın oluştuğu bilgisi alındı. 
Yapılan debridman ve günlük yara bakımı sonrası nekrotik 
dokular uzaklaştırıldı ve genel anestezi altında uygun 
çizimler ve insizyonla nörovasküler yapılar korunarak 
nekrotik dokular debride edildi. Debridman sonrası negatif 
basınçlı yara tedavisi yapıldı. Doku defekti olan bölgeye 2 
adet rotasyon flebi tasarlanarak yara rekonstrükte edildi. 
Yara dudakları uc uca gelecek şekilde sütüre edildi. Steril 
pansuman sonrası operasyona son verildi. Operasyon 
sonrası yapılan takiplerde duyu-dolaşım bulguları ve motor 
fonksiyonları normal gözlenip ek komplikasyon görülmedi.

Olgu 2: 51 yaşında kadın hasta polikliniğimize sağ gluteal 
bölgede 7x2 cmlik derin nekrotik yara ile başvurdu. 
Yapılan anamnez sorgulamasında bölgeye kendi kendine 

olanlar ise yaşa bağlı, paralitik, mekanik ve kontrakte yara 
dokusuna bağlı olarak gelişenler olarak sınıflandırılabilir. 
Hastalar korneanın tam kapatılamamasına bağlı olarak 
ortaya çıkan keratit,blefarit,konjoktivit gibi semptomlarla 
başvururlar. Ektropiyon vakaları rekonstrüksiyon yapmanın 
güç olduğu vakalar olduğu için tam kalınlıkta deri greftleri, 
v-y ilerletme flepleri, çoklu Z plastiler gibi birçok farklı 
yöntem tanımlanmıştır. Bizim her iki vakamızda kontrakte 
yara dokusuna bağlı olarak ortaya çıkan ektropiyon olduğu 
için tam kalınlıkta deri grefti ile onarım tercih edilmiştir. 
Kimyasal yanığa bağlı hastaların yüz bölgesinde yaygın 
skar dokusu bulunduğu için o bölgenin lokal flepleri 
veya Z plastiler düşünülmemiştir. Bir hastamızda yanık 
dokusunun çok fazla olması nedeniyle supra klavikular 
greft alınamayıp humeral bölgeden tam kalınlıkta deri grefti 
alınmıştır. Kontrakte yara dokusu eksize edilip greftler 5/0 
absorbabl sütür ile inset edilmiştir. Tieover 5. gün açılmış 
bu süreçte herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmamıştır. 
Erkek hastamızın takipleri süresince başlangıçta sol üst 
göz kapağında ektropiyon gözlenmeyip sağ üst göz kapağı 
için operasyon ve takip sürecinde sol üst göz kapağında da 
ektropiyon geliştiği görülmüş ve hastaya elektif şartlarda 
operasyon tarihi planlanmıştır.

Sonuç: Bu çalışma üst göz kapağı yanıklara bağlı olan 
ektropiyon da tam kalınlıkta deri grefti ile onarımda tatmin 
edici sonuçlar bildirmektedir. Bu çalışmanın sonuçlarına 
dayanarak daha az invaziv ve donör alan morbiditesi 
minimal olan tam kalınlıkta deri grefti ile onarımı tavsiye 
ediyoruz.

Kaynakça:
(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, Tønseth KA, Utheim 
TP. Ectropion. Tidsskr Nor Laegeforen. 2024 Jan 17;144(1). 
English, Norwegian. doi: 10.4045/tidsskr.23.0309. PMID: 
38258716.
 
Anahtar Kelimeler:  ektropiyon, göz kapağı 
rekonstrüksiyonu, ftsg
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Ateşli Silah Yaralanmasına Bağlı Gelişen 
Persistan Pnömotoraksa Sekonder Ölü 
Boşluk ve Doku Kaybının Latissimus 
Dorsi Flebi ile Rekonstruksiyonu

Mustafa Akyürek, Sezen Naz Gülbezer, 		
Çağhan Benli
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi
 
Giriş: Latissimus dorsi flebi; baş, boyun, gövde ve meme 
rekonstrüksiyon cerrahisinde kullanılan, kas ve cildi içeren 
veya kas ve fasyayı içeren iki çeşit olarak kullanılan 
geniş bir rekonstrüktif ihtiyaca çözüm olan çok yönlü bir 
rekonstrüktif seçenektir (1). Bu olgumuzda; ateşli silah 
yaralanmasına sekonder oluşan yumuşak doku ve cilt 
defektine eşlik eden persistan pnömotoraks sonucu göğüs 
kafesinde ölü boşluğu bulunan hastaya yapılan latissimus 
dorsi flebi rekonstrüksiyonunu paylaşmayı amaçladık.

Olgu: 24 yaşında erkek av tüfeği ve saçmayla gerçekleşen 
ateşli silah yaralanması nedeniyle genel cerrahi tarafından 
opere edilen hasta tarafımıza torakal bölgedeki doku 
kaybı ve persistan pnömotoraks sebebiyle oluşan göğüs 
kafesindeki ölü boşluk nedeniyle danışıldı. Yapılan 
muayenesinde sol taraf kostafrenik bölgesinde 9.10 ve 
11. kot seviyesinde ateşli silah yaralanmasına sekonder 
oluşmuş açık yarası olduğu görüldü (resim 1). Yumuşak 
doku ve cilt defekti açısından defekt alanına uygun olarak 
sol latissimus dorsi fasyokutan pediküllü flebi planlandı. 
Hastanın posteriorunda sol 4. Kostasından pencere 
açılarak flep hastanın sönmüş ölü boşluk içeren sol akciğer 
plevrasındaki defekti tamamlayacak şekilde içeri adapte 
edildi (resim 1). Cilt adası hastanın kostalarının ekspoze 
olduğu kostafrenik bölgeye adapte edildi (resim 1). Post-
op 5. Günde venöz seyreden cilt adası deepitelize edilerek 
günlük pansuman ile takibi gerçekleştrildi. Post-op 12. 
günde hastanın granüle olan defektine FTSG ile onarım 
yapıldı. Hasta 18 gün serviste takibinin ardından taburcu 
edildi. Hasta 1. hafta kontrolüne gelemeden tekrardan 
ateşli silah yaralanması sonucu ex oldu.

Tartışma: Latissimus dorsi kası thorakodorsal damarlar 
tarafından zengin bir şekilde beslenmesi sağlanır. Bu 
özellik, flebin viabilitesini sağlar ve pediküllü veya serbest 
doku transferi yöntemi olarak kullanılmasını mümkün kılar. 
Bu flep, esnek ve yumuşak dokuda zengin bir kaynak 
sağlar ki bu, diğer flep seçeneklerinde sıklıkla bulunmayan 
bir özelliktir. Ayrıca, latissimus dorsi kas ve cilt altı 
dokusunu içeren myokutanöz versiyonu, gerektiğinde ek 
hacim sağlayarak çeşitli klinik senaryolarda kullanımını 
artırır. Bu olgumuzda olduğu gibi hem yumuşak doku kaybı 
bulunan göğüs kafesindeki ölü boşluğun doldurulmasında 
hem de ciltte oluşan geniş defektlerin rekonstrüksiyonunda 
kullanılabilecek kullanışlı bir pediküllü flap tekniğidir.
 
Anahtar Kelimeler:  Latissimus dorsi flap, torasik duvar 
rekonstrüksiyon, persistan pnömotoraks

diklofenak sodyum enjeksiyonu sonrası mevcut yaranın 
oluştuğu bilgisi alındı. Yapılan debridman ve günlük yara 
bakımı sonrası nekrotik dokular uzaklaştırıldı ve genel 
anestezi altında uygun çizimler ve insizyonla nörovasküler 
yapılar korunarak nekrotik dokular debride edildi. Doku 
defekti olan bölgeye V-Y ilerletme flebi tasarlanarak yara 
rekonstrükte edildi. Yara dudakları uc uca gelecek şekilde 
sütüre edildi. Steril pansuman sonrası operasyona son 
verildi. Operasyon sonrası yapılan takiplerde duyu-dolaşım 
bulguları ve motor fonksiyonları normal gözlenip ek 
komplikasyon görülmedi.

Tartışma ve Sonuç: Nicolau sendromu, ilaçların 
enjeksiyonu ile ilişkili nadir bir advers reaksiyondur. En 
sık intramusküler enjeksiyon, daha az sıklıkta subkütanöz, 
intravenöz ve intraartiküler enjeksiyonlar sonrasında 
görülür. Enjeksiyon bölgesinde cilt, cilt altı ve subkütanöz 
yumuşak dokuların veya kas dokusunun lokal iskemik 
nekrozu ile karakterizedir. IM enjeksiyonlarda enjekte 
edilen ilacın kas yerine subkütan doku içine yapılması 
sonrasında ilaç emilimi gecikir ve böylece daha fazla 
doku reaksiyonu gözükür. Bu durum tıp literatürüne 
Nicolau sendromu olarak geçmiştir. Bu tabloda lokal doku 
nekrozu ile likenifikasyon olur. Bu durumla karşılaşmamak 
için temel ve basit bir tıbbi girişim olarak bildiğimiz ve 
uyguladığımız IM ilaç enjeksiyonlarının tıbbi personel 
tarafından yapılmasını sağlamak, hastaların kendi kendine 
kesinlikle bu tür derin enjeksiyonları yapmamasını 
tembihlemek gerekmektedir. IM enjeksiyon uygularken 
iğne boyunun yağ dokusu fazla olan kişilerde 3,8 cm’den 
uzun seçilmesine, iğnenin vücuda dik olarak sokulmasına, 
aynı bölgeye tekrarlayan enjeksiyonlardan kaçınılmasına 
dikkat etmek gerekmektedir.
 
Anahtar Kelimeler:  Diklofenak Enjeksiyonu, Nicolau 
sendromu, Nekroz

Olgu 1 Ve Olgu 2

Olgu 1 Preop İntraop Post Op Olgu 2 Preop İntraop Post Op
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Tartışma -Sonuç: Özelikle eklem bölgelerini içeren yanık 
sonrası hastaya pozisyon vermek oldukça zor olduğundan 
dolayı eklem bölgelerinde (aksillada,fossa poplitea...) 
kontraktür ile sık karşılaşılır. Hastada kontraktür gelişmesi 
hastanın sosyal yaşantısını ciddi düzeyde etkilemektedir. 
Yanıklar, travmalar ve cerrahi müdahaleler sıklıkla vücudun 
çeşitli yerlerinde cilt eksikliğine neden olarak ağ benzeri 
kontraktür çizgilerinin oluşmasına katkıda bulunur. Böyle 
bir cilt kontraktürü varlığında, mümkünse lokal dokudan 
faydalanılması, deri grefti uygulamaları ve uzak flep 
seçeneklerine göre oldukça basit bir cerrahi müdahale 
ile nispeten daha iyi bir görünüm elde etmek için tercih 
edilen bir yaklaşımdır(1). Aksiller bölge kontraktürleri 
için çok sayıda tedavi seçeneği mevcut olup ileri düzey 
kontraktürler zaman zaman iyi bir planlama ve cerrahi 
tecrübe gerektirmektedir.
 
Anahtar Kelimeler:  yanık, aksiller kontraktür, çoklu Z 
-plasti

Çoklu Z -Plasti Tekniği

A-B:Preoperatif C:İntraop Çizim D-E:İntraop F:Postoperatif 21.Gün

PB-360
Skar Revizyonunda Klinik Tecrubelerimiz

Mahmut Can Karatoprak, 			 
Yusuf İnan Nakipoğlu, Ahmet Tuncer Taşçı, 		
Nuh Arven, Aslı Odabaşı, Mehmet Fatih Akkoç
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi,Plastik,Rekonstruktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Diyarbakır
 
Giriş: Yara izi, yaralanmanın derecesini,derinliğini ve 
cilt kenarlarının yırtılmış, yıpranmış veya eğimli olup 
olmadığına göre değişir.Yumuşak doku kaybının boyutuna 
ek olarak, yara izi deformitesinin derecesini etkileyen 
birçok başka faktör vardır. Bu faktörler arasında yara izinin 
yüzdeki gevşek cilt çizgilerine göre konumu, hastanın yaşı, 
iyileşmeyi ve yara izi oluşumunu etkileyen genetik faktörler 
ve yara kapatmada kullanılan teknikler yer almaktadır. 
Yara izi revizyon prosedürleri, yara izinin görünümünü 
optimize etmek için tasarlanmıştır. İdeal bir yara izi ince ve 
düz, çevresindeki ciltle uygun bir renk uyumuna sahip ve 
gevşek cilt çizgilerine paralel olarak konumlandırılmış yara 
izidir.Hastalara yara izi revizyonu hakkında bilgi verirken, 
bu prosedürün kötü bir yara izini daha iyi bir yara iziyle 
değiştirmek için yapıldığını vurgulamak önemlidir.Skar 
revizyonunun zamanlaması yaklaşık 6 -12 ay arasındadır.

Resim 1

Hastanın preop, perop ve post op görüntüleri, preop BT’si

PB-359
Yanığa Sekonder Aksiller Bölgedeki 
Kontraktüre Çoklu Z-Plasti Yöntemi İle 
Yaklaşım

İbrahim Uğur Budak, Volkan Özel, 		
Mehmet Nesim Güney, Ali Haydar Cinbaş, 
Muhammed Taha Toprak, Mehmet Hanifi Başim, 
Fırat Aktaş, Mehmet Fatih Akkoç, Serkan Erbatur
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Cerrahi Ana Bilim 
Dalı, Diyarbakır
 
Giriş: Ekleme yakın olan yanıklar, travmalar ve cerrahi 
müdahaleler sıklıkla eklemin hareket aralığını sınırlayan ve 
doğal olmayan bir görünüm oluşturan kontraktür bantlarının 
oluşmasına neden olur. Bu kontraktürlerin gevşetilmesi için 
deri greftleri, dermis yerine geçecek sentetik ürünler, lokal 
flepler, uzak flepler, serbest flepler, doku genişleticiler gibi 
bir çok tedavi yöntemi kullanılmaktadır.

Gereç-Yöntem: 11 yaşındaki erkek hasta 9 yıl önce sıcak su 
ile temas sonrasında sağ aksiller bölgede hareket kısıtlılığı 
nedeni ile polikliniğimize başvurdu. Hastanın sağ aksiller 
bölgede,sağ skapular bölgede, sağ gövde anteriorda toplam 
vücut yüzey alanının % 15 ini kapsayan yanık skarları 
mevcuttu.Hastanın tıbbi öyküsünde dış merkezde tedavisi 
yapılıp daha sonra tekrardan her hangi bir klinikte opere 
edilmemiş olduğu ve yanık alanlarının sekonder olarak 
iyileştiği öğrenildi. Hastada gelişen kontraktür bandının 
hareket kısıtlılığıne ve yaşam kalitesinde azalmaya sebep 
olması üzerine hastaya operasyon planlandı.

Cerrahi Teknik: Hasta genel anestezi altında uygun 
çizimler sonrası çoklu Z-plasti yöntemi kullanılarak 
nörovasküler yapılar korunacak şekilde fasyokütan flepler 
eleve edildi. Kanama kontrolü sağlandı. Ardından karşılıklı 
flepler yeni yerlerine adapte edilerek skar kontraktürü 
onarıldı. 1 adet flat dren uygulandı.Aksiller bölgesi 110 
-130 derece arası olacak şekilde uygun atele alındı. Sağ 
aksiller kontraktürün açılmasını takiben hasta 4 gün 
takip edildikten sonra komplikasyon gelişmemesi üzerine 
taburcu edildi. Hasta uzun dönem takiplerinde 3 haftalık 
atel uygulamasını takiben fizik tedavi egzersizlerine 
başlandı.
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Geometrik Kırık Çizgi Kapama Tekniğimiz

PB-361
Batında Elektrik Yanığı

Aslı Odabaşı, Berk Tahhan, Yusuf İnan Nakipoğlu, 
Mahmut Can Karatoprak, Ahmet Tuncer Taşçı, 		
Nuh Arven
Dicle Üniversitesi Plastik, Rekonstrüktif Ve Estetik Cerrahi 
Ana Bilim Dalı
 
Giriş: Tarihteki ilk elektrik mucidi 1752 yılında yaptığı 
deneyle, 100 Dolarlık banknotların üstünde resmi 
bulunan eski Amerika Birleşik Devletleri Başkanlarından 
biri olan Benjamin Franklin’dir. Alçak gerilim konutlarda 
ve endüstride kullanılan gerilimdir. 1000 Volt ve 1000 
Voltun altında olan fazlar arası gerilimdir. Orta gerilim 
küçük yerleşkeler veya sanayi bölgelerine elektrik taşıma 
işleminde kullanılır. Orta gerilim etkin değeri  1000 Volt – 
35000 Volt arası olan fazlar arası gerilimdir. Yüksek gerilim 
Elektrik enerjisi üretildikten sonra bir trafo vasıtasıyla 
yükseltilen, iletim hatlarıyla taşınan ve sonrasında orta 
ve alçak gerilime dönüştürülen gerilimdir. Yüksek gerilim 
etkin değeri 35000 Volt –154000 Volt arası olan fazlar arası 
gerilimdir.

Çok yüksek gerilim etkin değeri 154000 Volt ve üzeri olan 
gerilimdir. Elektrik yanıkları gelişmiş ülkelerde toplam 
yanıkların %4’ünü; gelişmekte olan ülkelerde ise toplam 
yanıkların %25’ine kadarını oluşturur. En çok etkilenen 
gruplar erişkin genç erkekler ve küçük çocuklardır. Erişkin 
erkekler genellikle iş yerinde yeterli güvenlik önlemleri 
alınmadan çalışırken; küçük çocuklar ise evde elektrik fişi 
ve prizlerle oynarken elektrik akımına kapılırlar. Yapılan bir 
çalışmada hastaların %93,9’unun erkek, %6,1’inin ise kadın 
olduğu gözlenmiştir. Elektrik yanıklarına bağlı amputasyon 
oranı %19,2 iken;elektrikflush yanıklarındaysa bu oran 
%2,5’dir.

Çoklu z-plasty,w plasty,geometrik kırık çizgi kapama 
kliniğimizde yara izi revizyonunda kullanılan başlıca 
tekniklerdir.

Tartışma: Çoklu z plasti birden çok transpozisyon flebinin 
skar hattını kırmak amacıyla kullanılan bir teknikdir.Z-plasti 
endikasyonları arasında RSTL’lerden(Relaxing Skin Tension 
Lines) 30◦ daha büyük olan skarlar, kontrakte skarlar yer 
almaktadır.Klasik Z-plasti ile her kenar aynı uzunluktadır 
ve 2 üçgen flebin açıları 60◦tır. Z-plastiler tekli veya çoklu 
olarak planlanabilir. Uzun bir yara izi için, birden fazla 
Z-plasti uygulanabilir.Yüzde, birden fazla küçük Z-plasti 
yapmak, büyük kenarlı daha az Z-plasti oluşturmaktan 
daha iyidir.Z-plastinin avantajları arasında skarın yeniden 
yönlendirilmesi, ve kontraktür bandının açılması yer 
almaktadır. Z-plastinin, W-plasti veya GBLC’ye(Geometric 
Broken Line Closure) göre bir diğer avantajı, Z-plasti 
ile normal dokuda minimal eksizyon olması veya hiç 
eksizyon olmamasıdır, oysa diğer 2 teknik ek cilt eksizyonu 
gerektirir.Z-plastinin dezavantajı ise yara izinin orijinialinden 
2 ile 3 kat daha uzun hale gelmesidir.W-plasty lineer bir 
yara izini düzensiz hale getirmek için tasarlanmıştır.Z-
plastynin aksine,W-plasty de sağlam cilt eksizyonu 
gerekir.W-plasti endikasyonları arasında RSTL’lere paralel 
uzanan kısa yara izleri,kavisli bölgelerdeki yara izleri 
yer alır.W-plasti prosedürü, her iki tarafta bir dizi küçük 
üçgen ilerletme fleplerinden oluşur.W-plasti bir ilerletme 
flebi iken, Z-plasti bir transpozisyon flebidir. W-plasty 
yüzde uygulanacaksa eğer bilateral ilerletme fleplerine 
izin vermek için yeterli gevşekliğin olduğu bölgelerinde 
yapılması gerekir. Tipik olarak bu bölgeler yanak, alın ve 
çene bölgesidir.Lineer bir skarı, çoğu RSTL’lere paralel 
uzanan daha küçük segmentlere ayırabilmesi W-plasty nin 
avantajları arasındadır.W-plastinin dezavantajı ise düzenli 
tekrarlayan bir desene sahip bir yara izi oluşturması ve bu 
nedenle daha belirgin olabilmesidir. GBLC prosedürü ise 
yara izini eksize etmek ve rastgele düzensiz bir yara izi 
oluşturmak için tasarlanmıştır. Yara izi, köşeli geometrik 
şekillerle rastgele bir düzende oluşturulacak şekilde çizilen, 
iç içe geçen geometrik çizgiler kullanılarak eksize edilir.
Oluşan yeni yara izinin rastgele düzensiz olması ve linner 
olmaması nedeniyle daha az dikkat çekmesi bu tekniğin 
başlıca avantajıdır.Sağlam cilt eksizyonu içermesi ise 
dezavantajları arasındadır. 

Sonuç: Skar revizyonu açısından literatürde cerrahi 
ve cerrahi olmayan bir çok yeni prosedür mevcuttur.
Plastik cerrahinin temellerinden olan skar revizyonu 
açısından incelediğimiz bu 3 prosedür kliniğimizde çok 
sık şekilde vücudun farklı bölgelerine uygulanmaktadır.
Kendi klinik deneyimlerimize göre farklı prosedürlerin 
avantajları ve dezavantajlarını değerlendirdik.Skarın 
uzunluğu,derinliği,kontrakte olması,konumu gibi bir çok 
faktöre göre tercih edeceğimiz cerrahi prosedür değişebilir.
Ve unutulmamalıdır ki hastalar plastik cerrahlara 
hiç iz kalmaması ümidiyle başvurmaktadır bundan 
dolayı operasyondan önce ayrıntılı bir şekilde hasta 
bilgilendirilmesi yapılmalıdır.
 
Anahtar Kelimeler:  Z-plasty, W-plasty, GBLC, Skar 
revizyonu



550

Vaka Takibi

Resim 1:Preop görüntü Resim 2:Postop görüntü

Tartışma: Elektrik yaralanmasının şekli ve şiddeti voltaja, 
temas süresine,akım gücüne ve türüne, akım yolağına 
ve geçtiği dokuların direncine bağlı olarak değişir. İnsan 
vücudunda doku direnci en fazla kemik dokusunda en 
az ise sinir dokusundadır. Kemiklerde ise direnç fazla 
olduğundan akım daha az olur. Bundan ötürü daha fazla ısı 
açığa çıkar. Kemiklerin ısınmasına bağlı olarak çevresindeki 
kas dokusunda yanık gelişir ve yüksek voltaja bağlı elektrik 
yaralanmalarında kompartman sendromu daha sık gelişir. 
Elektriğe bağlı yaralanmanın şiddeti aynı zamanda vücut 
bölgesinin kesit alanıyla da ters orantılıdır. En derin yanıklar 
iki kemiğin bulunduğu ve daha az kesit alanlarına sahip el 
ve ayak bilekleri çevresinde gelişirken;daha proksimalde 
yanığın şiddeti azalmaktadır. Elektrik yaralanmalarına 
bağlı olarak vücutta her dereceden yanıklar gelişebilir; 
hastalarda çoğunlukla tam ve kısmi kalınlıktaki yanıklara 
beraber rastlanır.

Şehir içinde orta gerilimli (1000-35000 volt) elektrik 
hattıyla demir bir çubukla temas sonucu yanık alanları 
mevcut olan 7 yaşındaki çocuk hasta acilden tarafımıza 
danışıldı. Hastaya yapılan fizik muayenede bilateral el 
ve ayakta 2. derece total vücut yüzey alanının%3’ünü 
kapsayan yüzeyel,kompartman sendromunun izlenmediği 
yanık alanları izlendi. Ayrıca hastanın batında barsak 
evisserasyonu olduğu gözlendi. Hasta acil serviste entübe 
şekilde takip edilmekte olup hastaya multidisipliner 
yaklaşılarak çocuk cerrahisi,pediatri,kardiyoloji, göz 
hastalıkları ve anestezi görüşü alındı. Hasta barsak 
perforasyonu nedeniyle çocuk cerrahisi tarafından acil 
olarak operasyona alındı.Hastanın perforasyonu çocuk 
cerrahisi tarafından onarıldıktan sonra batında tam kat 
yanık alanları olan bölgeler debride edilip sütüre edildi.
Post-op hastanın ailesinden alınan bilgiye göre elektrik 
ile temas eden demir çubuğun hastanın batını ile temas 
halinde olduğu sırada hastanın elektrik akımına maruz 
kaldığı öğrenildi.

Elektrik yanıklarında termal yanıklardan farklı olarak 
morbidite ve mortalite toplam yanık yüzdesiyle direkt 
olarak ilişkili olmayabilir; etkilenen toplam vücut yüzey 
alanı düşük olsa bile yıkıcı sonuçları olabilmektedir. En 
çok etkilenen gruplar küçük çocuklar ve genç erişkin 
erkeklerdir. Ev ve iş yerlerinde yeterli güvenlik önlemleri 
alındığında elektrik yaralanmaları büyük ölçüde önlenebilir. 
Nitekim gelişmiş ülkelerde yeterli önlemler alındığından, 
elektrik yaralanmaları ciddi oranda azalmıştır. Elektrik 
yaralanmalarına multidisipliner olarak yaklaşılmalı, ek 
travmaların olabileceği, kardiyak ve renal komplikasyonların 
gelişebileceği unutulmamalıdır.
 
Anahtar Kelimeler: Elektrik yanığı, barsak perforasyonu, 
evisserasyon, kompartman sendromu




