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BT anjiografi görüntüleri

P-307
Büyütme Mammoplastisi Sonrası Görülen 
Galaktore: Bir olgu sunumu
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Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Eskişehir
 
Giriş:  Büyütme mammoplasti dünya çapında plastik 
cerrahlar tarafından yapılan en sık ikinci estetik ameliyattır. 
Sıklığı göz önüne alındığında, olası risk ve komplikasyonların 
kapsamlıca anlaşılması önemlidir. Büyütme mammoplastisi 
hipoplazik memesi olan kadınlar tarafından sıklıkça 
tercih edilmektedir ve meme implantları subglandüler 
veya subpektoral plana yerleştirilmektedir. Yüksek 
başarı oranına rağmen, enfeksiyon, seroma, hematom, 
kapsül kontraktürü, asimetri, implantın hissedilmesi ve 
implant rüptürü gibi çeşitli postoperatif komplikasyonlar 
görülebilmektedir.
Galaktore büyütme mammoplasti sonrası görülebilen nadir 
bir komplikasyondur ve gebelik veya emzire olmadığı 
halde memede süt üretimi ve memeden süt salgılanması 
durumu olarak tanımlanmıştır. Galaktorenin etyolojisi 
hiperprolaktinemi, meme veya meme başı stimülasyonu, 
farmakolojik ilaç yan etkileri, hipotalamo-hipofizer aks 
hastalıkları olarak sıralanabilir. Klinik olarak galaktore 
bilateral, multiduktal, süt benzeri salgı olarak kendini 
gösterir ve patolojik meme başı akıntısından dikkatlice 
ayırt edilmelidir. Çünkü patolojik meme başı akıntısı altta 
yatan bir meme malignitesine işaret ediyor olabilir. Ayrıca 
galaktore, erken teşhis edilip tedavi edilmediği takdirde 
klinik tablo galaktosele ilerleyebilir ve hatta dirençli 
olgularda protez çıkarılmasını gerektirebilir.
Galaktorenin tanısı drene olan sıvıdan örnekleme yapılması, 
ultrason gibi görüntüleme yöntemleri, ve enfeksiyon 
ve endokrin hastalıkları için laboratuvar tetkikleri ile 
konulabilir. Meme balı akıntısından alınan örnekte Sudan 
IV boyama yapılması yağdan zengin içeriği göstererek 
galaktore tanısını destekleyebilir. Vakaların önemli bir 
kısmında normal olsa bile serum prolaktin (PRL) değeri 
tanıda ve tedavi izleminde önemli bir parametredir.
Galaktorenin yönetim stratejisi büyütme mammoplastisi 
insizyon yerine göre değişmekle beraber inframammarian 
yaklaşım uygulanmış hastalarsa serum PRL seviyesi 

önemlidir. Normal PRL seviyesi olan hastalar düşük 
risk grubunda olup klinik gözlem ve rutin PRL takibi 
önerilmektedir. (1) Buna karşın yüksek PRL seviyesi 
görülen hastalar orta risk grubunda olup bu hastalarda 
dopamin agonisti ile tedavi ve hipofiz bezi görüntülemesi 
önerilmektedir. Bir algoritmada serum PRL seviyesi 100 
ng/mL altında ise günde 5 mg bromokriptin başlanması 
ve bir hafta sonra hastanın yeniden değerlendirilmesi 
önerilmektedir. (2)
Olgu:  Vakamızda yakın zamanda gebelik veya emzirme 
öyküsü bulunmayan ve PRL düzeyini yükseltecek bir ilaç 
kullanım öyküsü olmayan hastaya büyütme mammoplasti 
uygulanmış ve subglandular plana bilateral 330 cc anatomik 
şekilli silikon meme protezi yerleştirilmiştir (Contour Profile 
Gel, CPG; Mentor®, Johnson & Johnson, USA).
Postoperatif erken dönem komplikasyon gelişmeyen 
hasta ikinci gün oral antibiyoterapi ile taburcu edilmiştir. 
Postoperatif altıncı günde hastanın bilateral meme 
başlarından süt benzeri akıntısı ve memelerde dolgunluk 
hissi gelişmiştir. Fizik muayenede galaktore olduğu 
doğrulanmış ve IV antibiyoterapi başlanmıştır. Laboratuvar 
analizinde c-reaktif protein 9.5 mg/L, prolaktin 187 ng/mL 
olarak raporlanmış ve hiperprolaktinemi teşhis edilmiştir. 
Hastaya detaylı hormon paneli çalışılarak endokrin 
hastalıklarına konsülte edilmiştir.
Postoperatif sekizinci günde kabergolin tedavisi haftada iki 
kez oral 0.5 mg tablet şeklinde başlanmıştır. İkinci dozun 
ardından meme başı akıntısı ve memelerdeki dolgunluk 
tamamen gerilmeiş ve tekrarlamamıştır. Kabergolin 6 doz 
(3 hafta) devam ettikten sonra yapılan takiplerinde PRL: 
15.7 ng/mL olarak raporlanmıştır. İleri takiplerinde spontan 
olarak gerileyen minimal seroma oluşumu haricinde bir 
problem gelişmemiştir.
Hiperprolaktinemide kullanılan dopamin agonistleri 
arasında bromokriptin ve kabergolin birincil tedavi 
seçeneklerini oluşturmaktadır. İkisi de oral formda reçete 
edilip gastrointestinal semptomlar gibi benzer yan etki 
profillerine sahiptir. Buna karşın kabergolin daha nadir yan 
etki oluşturmakta ve haftada iki kez alınması gerektiğinden 
dolayı hastalar tarafından daha iyi tolere edilebilmektedir. 
Vakamızda da kabergolin tedavisi ile tamamen gerileyen ve 
galaktosel gibi bir komplikasyon gelişmeden tedavi edilmiş 
olan bir postoperatif galaktore olgusu sunulmaktadır.
Sonuç: Galaktorenin, endokrin hastalıkları ve ilaç kullanımı 
ile ilişkisi iyi tanımlanmış olsa da büyütme mammoplasti 
sonrası görülme sıklığı halen çok nadirdir. Bu çalışmada 
subglandular implant yerleştirilmesi sonrası görülen ve 
kabergolin tedavisi ile bir haftada hızlıca iyileşme gösteren 
bir postoperatif galaktore olgusunu ve literatürün kapsamlı 
bir incelemesini sunmaktayız.
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Postoperatif 6. Gün Galaktore

Süt benzeri meme başı akıntısı (sol üstte), Anatomik 
meme implantı sonrası postoperatif görünüm (sağ üst, sol 
alt, sağ alt)
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Giriş
Jinekomasti, erkeklerde memenin tek ya da çift taraflı, iyi 
huylu ve geri dönüşümlü büyümesidir. Sıklıkla, glandüler 
doku içermeyen ve sadece areola altında yağ birikimi ile 
karakterize olan psödojinekomasti ile karıştırılmaktadır. 
Literatürde, erkek meme büyümesinin şiddetini 
değerlendirmek amacıyla çeşitli sınıflama sistemleri 
tanımlanmıştır (1, 2). Bu sistemler, cerrahların hastaya 
uygun cerrahi yaklaşımı belirlemesinde rehberlik eder. 1973 
yılında tanımlanan Simon sınıflaması, deri fazlalığı ve meme 
hacmini niteliksel olarak değerlendirmeye odaklanır (1). 
Günümüzde ileri düzey jinekomasti tedavisinde dört temel 
yaklaşım mevcuttur:
1. Serbest meme başı grefti ile uygulanan basit mastektomi; 
uzun yatay bir iz ve greft görünümünde meme başı bırakır 
(19, 20).
2. Tek dermal pedikül ya da vertikal bipedikül tekniği ile 
meme başının yeniden konumlandırıldığı modifiye meme 
küçültme cerrahisi. Bu yöntemde görünür bir göğüs izi olsa 
da, meme başı–areola kompleksinin vasküler bütünlüğü 
korunur (13, 21, 22).

3. İlk aşamada ultrason destekli liposuction ve çoğu zaman 
ikinci bir operasyon ile fazla derinin çıkarılması (5).
4. Subkutan mastektomi ve periareolar deri eksizyonunun 
kombine edildiği tek aşamalı işlem. Bu teknikte izler 
yalnızca areola çevresi ile sınırlı kalır (7, 13, 18, 19, 21-
24).
Bizim geliştirdiğimiz teknikle, hastanın sorunu tek seansta 
çözülmekte ve klasik meme küçültme tekniklerinde görülen 
kötü skar görünümünden kaçınılmaktadır. Bu sayede 
hastanın günlük yaşama dönüş süresi daha konforlu ve 
hızlı olmakta, yukarıda sayılan yöntemlere kıyasla daha 
avantajlı olduğu düşünülmektedir.
Gereç ve Yöntem
2024 yılında, tamamı aynı cerrah tarafından olmak üzere 
toplam 3 hasta opere edilmiştir. Tüm hastalara aynı 
cerrahi işlem uygulanmıştır. Olguların tamamı, Simon 
sınıflamasına göre Grade III jinekomastiye sahipti ve deri 
fazlalığı ile birlikte kadın memesine benzer şekilde sarkık 
meme görünümüne sahipti. Hastalar 20–30 yaş aralığında, 
sistemik hastalığı bulunmayan ve düzenli ilaç kullanmayan 
bireylerden oluşmaktaydı. Ancak masif kilo kaybı sonrası 
gelişen jinekomasti olgularında, serbest meme başı 
greftlemesi ile birlikte basit mastektomi uygulanmakta 
olup bu hasta grubu çalışmaya dâhil edilmemiştir.
İleri düzey jinekomasti olgularında tercih ettiğimiz yöntem, 
tek seanslık; VASER liposuction, pull-through tekniği ile 
deri koruyucu mastektomi ve cilt redraping’i amacıyla 
cerrahi ağ uygulamasından oluşan VAPT-S tekniğidir.
Cerrahi İşaretleme ve Teknik
İşaretlemeler hasta ayakta pozisyondayken yapılmış, 
inframammary fold’lar (IMF), liposuction sınırları ve cilt 
insizyonu belirlenmiştir. Her meme için tek bir insizyon 
planlanmıştır (8–10 mm), bu insizyon IMF hattından 1 
cm yukarıda ve meme başı hattından 1 cm lateralde yer 
almaktadır. Lokal anestezik ve epinefrin (1:200.000) 
içeren tumescent solüsyon subkutan, yüzeyel ve derin 
yağ dokusuna enjekte edilmiştir. VASER® liposuction’a 
başlamadan önce 10–15 dakikalık bekleme süresi 
uygulanmıştır.
VASER® cihazı, jinekomastiye neden olan glandüler 
dokuyu hedef alacak şekilde, %80 güçte “V modu”nda 
çalıştırılmıştır. Uygulama süresi, meme dokusunun 
büyüklüğüne ve içeriğine göre değişkenlik göstermiştir. 
Liposuction iki düzlemde yapılmıştır: Derin planda, 
pektoralis fasyası üzerinde ve meme bezinin altından, 4 
mm çapında 3 delikli kanül kullanılmıştır. Yüzeyel planda 
ise, meme dokusunu cilt ve subkutan yağ dokusundan 
ayırmak için 2 mm çapında bir kanül tercih edilmiştir. 
İşlem sonunda glandüler doku, cilt ve kas bağlantılarından 
neredeyse tamamen ayrılmış, yalnızca areola ile bağlantısı 
korunmuştur. Gerekirse, karşı memeden geçiş tünellemesi 
(cross-tunneling) yapılmıştır.
Kalan cilt altı yapıların düzgünlüğü ve rezidüel glandüler 
dokular manuel palpasyonla değerlendirilmiştir. Kalan 
glandüler dokular hemostat yardımıyla tutulup aynı 
insizyondan çekilerek çıkarılmıştır. Küçük bir retraktör 
yardımıyla dokular bistüri ile eksize edilmiştir. Hemostaz 
sağlandıktan sonra çıkarılan doku patolojik incelemeye 
gönderilmiştir. Eksizyon sonrası alanın düzgünlüğü 
palpasyon ve pinch testi ile yeniden değerlendirilmiş; 
gerekirse ince kanül ile ek liposuction yapılmıştır.
Glandüler dokular tamamen çıkarıldıktan sonra, yardımcı 
cerrah subklavikular bölgeye elini yerleştirip alt kadranda 
birikmiş meme dokusunu yukarı doğru çekmiş, meme 
altı dokuların tamamen boşaldığından emin olunmuştur. 
Bu pozisyondayken, 4-0 prolene sütürler ile inferior 
kadranlardan başlayarak, cerrahi ağ (surgical net) kıkırdak 
perikondriyumuna sabitlenmiştir. Bu esnada kaburgaların 
palpe edilmesi ve sütürlerin plevrayı geçmemesine 
özen gösterilmiştir. Süperior bölgede hâlâ deri fazlalığı 
mevcutsa, spinal iğne yardımıyla kalan deri klavikula 
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fasyasına asılmıştır. Bu aşamada, üstteki dokuların ciltle 
bağlantısı liposuction kanülü yardımıyla ayrılmalıdır. 
Cerrahi ağ sütürlerinin giriş-çıkış noktaları çok yakın 
yerleştirilmemeli, düğüm cilt yüzeyinde belirgin kalacak 
şekilde atılmamalıdır. Postoperatif dönemde oluşabilecek 
ödem, ciltte strangülasyon ve nekroza yol açabileceğinden, 
bu hususlara dikkat edilmelidir. Deri, dört kadran boyunca 
eşit şekilde gerginleştirilmiştir.
Tüm olgularda dren yerleştirilmiştir. Drenler 3–4 gün 
süreyle tutulmuş, son 24 saatte gelen sıvı miktarı 50 
mL’nin altına düştüğünde çıkarılmıştır. İşlem sonunda 
kompresyon bandajı uygulanmış ve hastalara 2 ay süreyle 
elastik kompresyon giysisi kullanmaları önerilmiştir.
Cerrahi ağ sütürleri postoperatif 3. günde alınmıştır. Bu 
aşamadan itibaren hasta, cilt yapışmasını kolaylaştırmak 
için 4 kadrana düzenli masaj uygulamaya başlamıştır. 
Pansumanlar günlük olarak değiştirilmiş, özellikle nekrotik 
alanların gelişimi takip edilmiştir.
Tartışma
Bu çalışmada yaşları genç ve orta yaş grubunda olan 3 
hasta yer almaktadır. Hastaların tamamı, nadir görülen 
Grade III jinekomasti ve buna eşlik eden deri fazlalığına 
sahip olgulardır. Bu hasta grubu, özellikle yaz aylarında 
sosyal çevrelerinde kadınsı görünüm nedeniyle ciddi 
psikososyal etkiler yaşamaktadır; genellikle üst vücudu 
açık etkinliklerden kaçınmakta, bu da yaşam kalitesini 
ciddi biçimde düşürmektedir.
Geliştirdiğimiz teknik ise, meme başı–areola kompleksinin 
nörovasküler bütünlüğünü koruyarak duyu kaybı, 
hipopigmentasyon ve yama etkisi riskini azaltmaktadır. 
Areola projeksiyonu korunmakta ve skar görünümünün 
düzeltilmesi için ek bir iyileşme süresi gerekmemektedir. 
Cordova’nın çalışmasında (28), Grade III jinekomasti ve 
ciddi ptozisi olan tüm hastalarda, kötü skar yerleşimine 
bağlı olarak revizyon cerrahisi gerektiği bildirilmiştir.
Pedikül teknikleriyle karşılaştırıldığında, bizim 
yaklaşımımızda diseksiyon miktarı anlamlı şekilde 
azalmış ve operasyon süresi kısalmıştır. Meme başı 
duyusu açısından, çalışmamızda hiçbir hastada 
duyunun korunduğu gözlenmemiştir. Oysa Cannistra’nın 
çalışmasında (29), superior-inferior dermal pedikül tekniği 
ile duyunun %10 oranında korunduğu belirtilmiştir. Bu 
durum, yöntemimizi sigara içen hastalar açısından daha 
uygun kılmakta, çünkü serbest meme başı transferi 
sıklıkla greft nekrozu ile sonuçlanmaktadır. Geniş 
liposuction uygulaması sayesinde, lenfatik ve vasküler 
yapıların bütünlüğü korunmuş, hematom ve seroma riski 
azaltılmıştır (30). Serbest meme başı transferi içeren 
klasik jinekomasti cerrahilerinde, mastektomiye eşlik 
eden geniş süprapektoral diseksiyon vasküler ve lenfatik 
komplikasyon riskini artırmaktadır. Bizim olgularımızda bu 
tür komplikasyonlara rastlanmamıştır. Örneğin; Varma ve 
Henderson’un çalışmasında %6, Colombo–Benkmann’ın 
çalışmasında ise %11 oranında hematom bildirilmiştir (31, 
32).
Bu çalışmanın temel sınırlılığı; postoperatif dönemde 
periareolar bölgede deri yığılması gelişmesi durumunda, 
hastanın düzenli olarak manuel masaj uygulamak zorunda 
olmasıdır. Ayrıca hasta sayısının literatürde karşılaştırılan 
çalışmalara göre az olması da bir diğer kısıtlayıcı unsurdur. 
Postoperatif masaj uygulamasının etkisini değerlendiren 
daha geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler:  Grade 3 jinekomasti, Surgical net, 
Vaser liposuction
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Giriş: Parry-Romberg sendromu (PRS), progresif hemifasyal 
atrofi olarak da bilinen nadir bir hastalıktır (1,3). Yüzün bir 
yarısında cilt, cilt altı yağ dokusu, kas, kemik ve kartilaj 
yapılarında yavaş ilerleyen, belirgin volüm kaybına neden 
olan tek taraflı atrofiyle karakterizedir (2,3). Genellikle 
trigeminal sinirin bir ya da birden fazla dermatomunu 
tutar ve oftalmolojik veya nörolojik bulgularla birlikte 
seyredebilir (2,3). Vakaların büyük çoğunluğunda belirtiler 
yaşamın ilk iki dekadında ortaya çıkmakla birlikte, 60’lı 
yaşlarda başlayan geç olgular da tanımlanmıştır (4). Tipik 
olarak 2 ila 20 yıl süren progresif bir seyir gösterir ve 
zamanla durağan bir evreye ulaşır (4).
Etiyopatogenezi henüz tam olarak açıklanamamıştır; 
ancak otoimmünite, travma, enfeksiyonlar ve otonom sinir 
sistemi disfonksiyonu gibi çeşitli hipotezler öne sürülmüştür 
(4). PRS kadınlarda daha sık görülür ve hastalığın erken 
yaşta başlaması daha ağır seyretmesiyle ilişkilidir (3). 
Tanı esas olarak klinik değerlendirme ile konur. Bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG), 
yumuşak doku tutulumu ile kemik yapıların korunup 
korunmadığını ayırt etmek ve cerrahi planlama yapmak 
açısından yol gösterici niteliktedir (5). Yüzde gözle görülür 
deformiteye yol açması, hastaları sosyal ve psikolojik 
açıdan etkilemektedir (3).
Hastalığın ilerleyici fazının sona ermesiyle birlikte 
yüz simetrisinin yeniden sağlanması amacıyla çeşitli 
rekonstrüktif yöntemler uygulanabilir. Hafif ve orta düzeyde 
doku kaybı olan olgularda seri otolog yağ enjeksiyonu 
(lipofilling) ile başarılı sonuçlar elde edilebilirken, ileri 
derecedeki vakalarda serbest doku transferi halen öncelikli 
yöntem olarak öne çıkmaktadır (1,6). Alloplastik implantlar 
bazı durumlarda tercih edilse de, komplikasyon riski ve 
sınırlı entegrasyon kapasitesi nedeniyle diğer yöntemlere 
kıyasla daha düşük başarı oranlarına sahiptir (6). Otolog 
yağ enjeksiyonu ise tekrarlanabilirliği, düşük komplikasyon 
oranı, biyouyumlu olması ve kolay uygulanabilirliği 
sayesinde özellikle orta dereceli yumuşak doku kayıplarında 
etkili bir rekonstrüktif seçenektir (6).
Olgu: 35 yaşında kadın hasta, yüzünün sol yarısında ilerleyici 
asimetri ve doku incelmesi şikâyetiyle Ekim 2022’de plastik 
cerrahi kliniğimize başvurdu. Anamneze göre 2020 yılında 
başlayan sol hemifasiyal atrofi varlığı tespit edildi. Önceki 
yıllarda da hafif düzeyde var olan asimetrinin son yıllarda 
belirginleştiği öğrenildi. Özgeçmişinde kronik hastalık, ilaç, 
alerji ya da sigara öyküsü bulunmamakta idi.
Fizik muayenede sol frontal, temporal ve malar bölgede 
belirgin cilt altı doku kaybı ve asimetri gözlendi. 
Maksillofasiyal BT ve yüz MR incelemelerinde, sol masseter 
ve sternokleidomastoid kası ile parotis ve submandibular 
bez hacimlerinin sağa göre azalmış olduğu, cilt ve cilt 
altı yağ dokusunun sol tarafta hipoplazik izlendiği; kemik 
yapıların ise normal sınırlarda olduğu saptandı. Nöroloji 
konsültasyonunda sol çene kaslarında ve dilde atrofi izlendi. 
Klinik ve radyolojik bulgular birlikte değerlendirildiğinde 
hastaya Parry-Romberg sendromu tanısı konuldu.
Bu bulgular doğrultusunda ilk yağ enjeksiyonu Kasım 
2022’de gerçekleştirildi. Abdominal bölgeden elde edilen 
lipoaspiratlar filtrasyona tabi tutulduktan sonra toplam 
35 cc otolog yağ grefti frontal, temporal, infraorbital, 
malar ve nazolabial bölgelere enjekte edildi. İkinci seans 
Şubat 2023’te aynı teknikle gerçekleştirildi; bu seansta 
toplam 40 cc yağ grefti aynı bölgelerin yanı sıra mental 
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bölgeye de uygulandı. Planlanan Nisan 2024 seansı, 
hasta kaynaklı nedenlerle ertelenerek Haziran 2025’te 
gerçekleştirildi. Üçüncü ve son seansta 100 cc lipoaspirat 
elde edilip filtrelendikten sonra toplam 25 cc yağ grefti sol 
orta yüz, temporal ve frontal bölgelere enjekte edildi. Tüm 
işlemler genel anestezi altında, aynı cerrahi ekip tarafından 
uygulandı. Komplikasyon gelişmedi. Postoperatif takiplerde 
yüz konturunda belirgin düzelme, asimetride azalma ve 
hasta memnuniyetinde artış gözlendi.
Tartışma: Parry-Romberg sendromu (PRS), nadir görülen 
bir progresif fasiyal distrofidir ve genellikle trigeminal 
dermatom tutulumuna; migren, nöbet veya trigeminal 
ağrı gibi nörolojik semptomlara eşlik eder(2,4). Bu vakada 
nörolojik belirtiler minimal düzeydeydi; hastanın esas 
başvuru nedeni ise yüz konturunda ilerleyici asimetriydi. 
Cerrahi tedavi seçenekleri arasında otolog yağ enjeksiyonu, 
serbest flepler, alloplastik implantlar ve dermal dolgu 
maddeleri yer almaktadır. Yapılan çalışmalara göre, 
orta düzeydeki yumuşak doku defektlerinde otolog yağ 
enjeksiyonu düşük komplikasyon oranları ile avantajlıdır. 
Alloplastik implantlar simetri sağlasa da entegrasyon ve 
enfeksiyon riskleri nedeniyle sınırlı kalabilir (6). Şiddetli 
olgularda serbest flep ile rekontrüksiyonun daha kalıcı bir 
çözüm olduğu düşünülmektedir (6).
Rodby ve arkadaşlarının 147 PRS olgusunu içeren 
sistematik derlemesinde, otolog yağ greftinin flep bazlı 
rekonstrüksiyona kıyasla daha kısa operasyon süresi (%50 
olguda bildirilmiş), daha düşük donör saha morbiditesi 
(%52 olguda bildirilmiş) ve daha az komplikasyon (%33 
olguda bildirilmiş) gibi avantajlar sağladığı belirtilmiştir.
Hekimlerin %96’sı ve hastaların %87’si sonuçlardan 
memnuniyet bildirmiştir. Ancak olguların %66’sında yağ 
greftinin öngörülemeyen oranda rezorbe olduğu saptanmış; 
bu nedenle %20–50 oranında daha fazla enjeksiyon ve çok 
seanslı planlama önerilmiştir (7). Bizim olgumuzda da üç 
seanslık uygulama ile komplikasyonsuz, kontrollü hacim 
artışı sağlanmış ve bu sonuçlar ilgili literatürle paralellik 
göstermiştir.
Teknik minimal invazif bir yöntem gibi algılansa da; yağ 
greftinin alınması için donör sahaya liposuction yapılması, 
lipoaspiratın filtrasyonu ve çoklu enjeksiyon gibi cerrahi 
adımlar içerir. Bu nedenle, otolog yağ enjeksiyonu 
sadece estetik bir uygulama değil; PRS gibi sendromlarda 
rekonstrüktif cerrahi müdahale olarak tanımlanmalıdır.
Sonuç: Parry-Romberg sendromu gibi ilerleyici distrofi 
sendromlarında yüz konturunun yeniden yapılandırılması, 
yalnızca estetik bir hedef değildir; fonksiyonel ve psikososyal 
açıdan da önem taşır. Otolog yağ enjeksiyonu, bu bağlamda 
biyouyumlu, güvenli ve tekrarlanabilir bir tedavi seçeneği 
sunar. Bu üç seanslık vakada, komplikasyonsuz seyir ve 
belirgin kontur kazanımı, otolog yağ enjeksiyonunun 
yalnızca destekleyici bir yöntem değil, doğrudan primer 
rekonstrüksiyon yöntemi olarak değerlendirilebileceğini 
göstermektedir.
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Anahtar Kelimeler:  Fasiyal Volüm Kaybı, Hemifasyal 
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Yüz Konturunun Zaman İçinde Değişimi (A–D)

Uygulama seanslarına göre yüz konturundaki değişim. 
A- Kasım 2022, 1. seans pre-operatif görünüm B- Şubat 
2023, 2. seans pre-operatif görünüm C- Haziran 2025, 3. 
seans pre-operatif görünüm D- Haziran 2025, 3. seans 
post-operatif 1. hafta görünüm

P-310
Cilt Eksizyonu Yapılmadan Düzeltilen 
Simon 3 Jinekomasti Olguları: 20 Vakalık 
Serinin Değerlendirilmesi
 
Eray Işık, Burak Özkan, Burak Ergün Tatar
İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul
 
Giriş
Jinekomasti, erkeklerde glandüler meme dokusunun 
benign proliferasyonu ile karakterize, estetik ve psikososyal 
sorunlara yol açabilen bir durumdur. Cerrahi yaklaşım 
hastanın meme büyüklüğüne, glandüler/yağ oranına ve cilt 
elastikiyetine göre belirlenir.
Bu kapsamda Simon sınıflaması, jinekomasti olgularının 
cerrahi yönetimini yönlendiren en yaygın sistemlerden 
biridir [1]:
- Grade 1: Hafif meme büyümesi, fazla deri yok
- Grade 2A: Orta dereceli meme büyümesi, fazla deri yok
- Grade 2B: Orta dereceli meme büyümesi, cilt fazlalığı 
hafif
- Grade 3: Belirgin meme büyümesi ve belirgin cilt sarkması
Bu çalışmada yer alan tüm olgular, Simon 3 altında 
sınıflandırılmıştır. Bu hastalarda glandüler hipertrofiye ek 
olarak anlamlı meme ptozisi ve deri redundansı mevcuttu.
Simon 3 olgularında klasik liposuction teknikleri yetersiz 
kalabilir. Açık subareolar eksizyon ise areolada belirgin 
skar riski taşır. Bu çalışmada, areolaya kesi yapılmaksızın 
liposuction ile kombine edilen Struycken punch destekli 
gland eksizyonu ile minimal izli bir yaklaşım uygulanmıştır.
Yöntem
2024–2025 yılları arasında kliniğimizde, Simon 3 
jinekomasti tanısı konan 20 hastaya aynı cerrah tarafından 
aşağıda belirtilen teknik uygulanmıştır.
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Preoperatif Değerlendirme:
- Tüm olgular Simon sınıflamasına göre Grade 3 olarak 
sınıflandırıldı.
- Hormonal, hepatik ve endokrin nedenler dışlandı.
- Vücut kitle indeksi ortalaması: 27.3 kg/m² (24.8–31.6 
arası)
Cerrahi Teknik:
a. Liposuction Evresi:
- Sağ memede sağ üst lateral ve sağ alt lateral, sol 
memede sol üst lateral ve sol alt lateral bölgelerden toplam 
dört insizyonla girildi.
- Tumescent solüsyon uygulaması sonrası 4 mm çok delikli 
kanüllerle derin ve yüzeyel liposuction yapıldı.
- Yağ dokusu ve gland çevresi gevşetilerek mobilize edildi.
b. Gland Eksizyonu (Punch Destekli):
- Palpasyonla tespit edilen glandüler dokular, aynı 
insizyonlardan girilerek Struycken nazal punch ile parça 
parça çıkarıldı.
- Rezidüel glandüler doku palpasyonu sonrası 
hidrodiseksiyon uygulandı.
- 2 mm’lik ince kanül ile doku aspirasyonu tamamlandı.
- Hiçbir hastada periareolar insizyon açılmadı.
c. Kompresyon Uygulaması:
- Postoperatif dönemde tüm hastalarda iki kat kompresyon 
giysisi kullanıldı:
- Alt kat: torasik bölgeyi saran elastik korse
- Üst kat: transvers yönde baskı yapan jinekomasti bandı
- Korse postoperatif ilk 4 gün boyunca hiç çıkarılmadan 
kullanıldı.
- İki katmanlı kompresyon uygulaması minimum 2 hafta 
sürdürüldü.
- Toplam korse kullanımı önerilen süre: 4 hafta
Bulgular
Hiçbir hastada hematom veya kaşık deformitesi 
gelişmemiştir. Cilt fazlalığının kontrakte olmasına bağlı 
deride katlantı efekti erken dönemde tariflenmiş olsa da 
takiplerde gerilemiştir. kontur düzensizliği izlenmemiştir. 
Nipple areola hissizliği 2 hastada tek taraflı olarak tarfi 
edilmiştir. Ortalama işe dönüş süresi 5.4 gün olmuştur.
Sonuç
Simon 3 jinekomasti hastalarında, periareolar insizyon 
yapılmaksızın gerçekleştirilen Struycken punch destekli 
gland eksizyonu ile kombine liposuction yöntemi; izsiz, 
simetrik ve doğal meme konturu sağlamakta, düşük 
komplikasyon oranı ile yüksek hasta memnuniyeti 
sunmaktadır.
Anahtar Kelimeler:  Jinekomasti düzeltilmesi, Struycken 
Punch Eksizyonu, Yüksek dereceli glandüler redüksiyon

Ön görünüm (pre-op vs post-op)

Yukarıda çalışmamızda yer alan 20 hastadan biri olan Simon 
Grade 3 jinekomasti tanılı bir olgunun ameliyat öncesi ve 
sonrası görselleri sunulmuştur. Struycken punch destekli 
gland eksizyonu ve liposuction yöntemi ile gerçekleştirilen 
cerrahi sonrası belirgin meme kontur düzleşmesi, simetri 
ve cilt adaptasyonu elde edilmiştir.

P-313
Annelik estetiği ve kombine vücut 
şekillendirmeye yaklaşım
 
Ugur Horoz
özel klinik- istanbul
 
Son yıllarda abdominoplasti, sıklıkla meme cerrahileri, 
liposuction ve istek/ ihtiyaca göre kol ve uyluk germe gibi 
diğer estetik girişimlerle kombine edilerek uygulanmakta 
ve bu yaklaşımlar “mommy makeover” konseptiyle 
yaygınlaşmaktadır. Bu kombinasyonlar, tek bir iyileşme 
süreci, maliyet etkinliği ve bütüncül vücut kontur düzeltmeleri 
gibi avantajlar sunsa da; özellikle venöz tromboembolizm 
(VTE), genel iyileşme bozuklukları, homeostazisin 
etkilenmesi gibi riskli durumlar açısından dikkatli hasta 
seçimi ve uygun profilaksi uygulamaları gerektirmektedir. 
Literatür, iyi planlanmış kombinasyon cerrahilerinin, izole 
prosedürlere kıyasla sistemik komplikasyon oranlarında 
anlamlı bir artış yaratmadığını, ancak cerrahın deneyimi, 
ameliyat süresi ve hasta faktörlerinin belirleyici olduğunu 
vurgulamaktadır. Sıklıkla bu işlemler birden fazla bölgeyi 
kapsadığı için, kol germe, uyluk germe ve Brezilya popo 
estetiği (BBL) gibi ek prosedürlerle genişletilmekte ve 
çoğu zaman bu ameliyatları 2–3 seansta tamamlamak 
genel iyileşme ve minimum risk açısından anlamlı 
olmaktadır. Ayrıca son yıllarda ileri teknoloji destekli 
simülasyon sistemleri, hastaların gerçekçi olmayan 
beklentiler geliştirmemesi adına dikkatle kullanılmalı; 
cerrah-hasta iletişimi titizlikle sağlanmalıdır. Tüm veriler 
değerlendirildiğinde, özellikle annelik estetiği ya da masif 
kilo kaybı sonrası abdominoplastinin meme cerrahileri, kol- 
uyluk germe ve popo estetiği gibi diğer vücut şekillendirme 
prosedürleriyle birlikte uygulanmasının uygun hasta seçimi 
ve titiz cerrahi yaklaşımla uygun seanslara yayılarak 
tüm durumların dengesini sağlıklı sınırlarda koruyarak 
yapılmasında güvenli ve etkili olduğu anlaşılmaktadır.
Çalışmamızda özellikle annelik estetiği konseptinde 
doğum ve emzirme dönemi sonrası vücut şekillendirme 
operasyonlarına yaklaşımı her yönüyle ele almaya 
çalışacağız.
Anahtar Kelimeler:  annelik estetiği, vücut şekillendirme, 
kombine cerrahi
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P-316
Cup Ear Hastalarında Cerrahi 
Deneyimlerimiz
 
Berk Tahhan, Baran İşliyen, Mustafa Köse, Volkan Özel, 
Mehmet Fatih Akkoç
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Diyarbakır
 
Giriş:
Cup ear veya lop ear olarak da bilinen dar kulak, doğuştan 
gelen bir kulak anomalisidir. Gebeliğin 3- 4. aylarında 
üst heliksin antiheliks üzerine yayılma sürecindeki 
problemlerle ilişkilidir(1). Helikal kenarın üst kısmının 
aşağı doğru morfolojik katlanması olan bu durum, skafada, 
superior krusta ve triangüler fossada eksikliklere neden 
olur. Cup ear yenidoğan döneminde splint ile kalıplanarak 
düzeltilebilir. Tanzer dar kulağı 3 ana tip ve 2 alt tip (tip I, 
IIA, IIB ve III) olarak sınıflandırmıştır; bunlar hafif helikal 
deformiteden mikrotiayı andıran daha ciddi formlara kadar 
geniş bir malformasyon spektrumunu içerir(2). Genel 
olarak birçok cerrah, hastalara ilkokula başlamadan önce 
3 ila 5 yaşları arasında operasyon önermektedir. 6 yaş cup 
ear düzeltilmesi için en uygun zamanlamadır.
Gereç Yöntem
Retrospektif yapılan çalışmada 01.12.2021-30.06.2025 
tarihleri arasında cup ear deformitesi olan 6 hasta 
değerlendirilmiştir. Hastane arşiv kayıtlarından yaş, 
cinsiyet ve ameliyat teknikleri gibi veriler elde edilmiştir.
Bulgular:
Çalışmaya dahil edilen 6 hastanın 3’ü erkek 3’ü kadındı. 
Hastaların yaşları 6 ile 9 yaş arasında değişmekte olup 
yaş ortalaması 7 yaş olarak hesaplandı. Hastaların 
malformasyonları Tanzerin sınıflandırılmasına göre 
sınıflandırılmıştır. Görseldeki hasta Tanzer Tip IIA 
sınıfındadır. Hastaların hepsi genel anestezi altında opere 
edildi. Hastaların ortalama yatış süresi 1 gündü. Bir hastada 
sütur açılması nedeniyle yaklaşık 2 ay sonra açılan sütur 
tekrarlanarak revizyon yapıldı. Postop süreçte hastalara ilk 
1 ay tüm gün 2. ay ise sadece gece bandajı kullanılması 
önerildi.
Tartışma:
Cup ear, kulak vertikal yüksekliğinin azalması ve düşük 
kulak pozisyonu ile karakterizedir. Kulak deformitesinin 
fiziksel sonuçları önemsiz olsa da, hasta üzerindeki 
estetik ve psikolojik etkileri olabilir. Bu nedenle, otoplasti 
ile malformasyonların düzeltilmesi kritik öneme sahiptir. 
Tanzer bu deformiteyi 3 ana tip ve 2 alt tip (tip I, IIA, 
IIB ve III) olarak sınıflandırmıştır(2). Tip I, skafa ve 
süperior krus eksikliğinin bir sonucu olarak süperior 
helikal bir kapak içerir. Tip II, superior aşağı katlanma, 
eksik bir antiheliks ve skafa kaybı ile karakterizedir. Tip 
III kulaklarda ise kulak kepçesi, mikrotiaya benzer şekilde 
kapsamlı rekonstrüksiyon gerektiren neredeyse tübüler bir 
formdadır (2). Kulak derisi ve kıkırdağının eksikliği, kıkırdak 
iskeletin yeniden yapılandırılmasında kilit noktadır. Son 
yıllarda, konkal kıkırdak greftleri ve yuvarlanmış konka-
kıkırdak flepleri gibi bir dizi prosedür, heliksi stabil tutmak 
ve kıkırdak iskeleti yeniden inşa etmek için kullanılmıştır. 
Aurikulanın onarımı için uygun yumuşak dokuya ihtiyaç 
duyulması nedeniyle, superior auriküler arter tabanlı 
kondrokutan flebi, krus heliksin V-Y ilerletilmesi, karşı 
normal kulaktan alınan kompozit greft ve iki flama 
şeklinde kenar flebi gibi girişimler yapılmış ancak skafa ve 
heliks restorasyonunda yetersizlik ve donör bölgede skar 
gelişmesi gibi bazı kusurlar da gözlenmiştir(3).
Cup ear tedavisi cilt zarfının genişletilmesini, kıkırdağın 
yeniden şekillendirilmesini ve helikal çöküşün önlenmesini 
içerir. Orta dereceli malformasyonlarda cilt zarfının 
genişletilmesini gerektirebilir. Anterior helikal V-Y ilerletme, 

kutanöz elongasyon ve kabul edilebilir yara izi ile yeterli 
kıkırdak erişimi sağlar. Lokal Z plasti, gergin ön yapıları 
etkili bir şekilde serbest bırakır ve helikal kenarın daha 
da yükselmesini sağlar. Daha ciddi deformiteler genellikle 
kostal kıkırdak ile tam otolog rekonstrüksiyon gerektirir. 
Ek kıkırdak gerekiyorsa, konkal yapıdan, protuberant 
heliksten veya kostal kıkırdaktan otojen bir greft alınabilir. 
Kontralateral kulaktan kama şeklinde bir kompozit greftin 
yerleştirilmesiyle birlikte, radyal insizyon aynı zamanda 
sadece deformasyona uğramış kulağa ek yükseklik ve 
boyut sağlamakla kalmaz, aynı zamanda kulaklar arasında 
simetri de sağlar. Dikey boyut sağlamak için, antihelikal 
kıkırdak fossa triangularis içine transpoze edilebilir. Kulak 
iskeleti titizlikle oluşturulduktan sonra, örtmek için uygun 
miktarda yüksek kaliteli cilt dokusu bulunmalıdır.
Sonuç:
Malforme kulağın düzeltilmesi rekonstrüktif cerrahi 
alanındaki en karmaşık ve tartışmalı konulardan biri 
olmaya devam etmektedir. Kulak deformitesinin fizyolojik 
etkileri ihmal edilebilir olsa da, hasta üzerindeki estetik 
ve psikolojik etkisi genellikle ciddidir. Karmaşık ve çeşitli 
yapıda olan dış kulağın estetik olarak düzeltilmesi, ayrı 
anatomik unsurlarının kapsamlı bir şekilde anlaşılmasını 
gerektirir. Kulak deformitelerinin çok çeşitli olması 
nedeniyle, çok sayıda düzeltici teknik mevcuttur. Son 
yıllarda, kulak kıkırdağını bükmek, dikmek, kesmek, 
yeniden konumlandırmak veya greftlemek için yüzlerce 
manevra kullanılmıştır. Kulak deformitesinin cerrahi olarak 
düzeltilmesine, birkaç farklı tekniğin gerekebileceğini kabul 
ederek düşünceli ve rasyonel bir şekilde yaklaşıldığında, 
dış kulağın düzeltilmesi hasta memnuniyetinin ötesine 
geçerek hem biçim hem de simetri açısından sonucu en 
üst düzeye çıkarabilir.
1. Duan W, Liu Y. Correction of Tanzer Type IIB Constricted 
Ears via Z-shaped Double V-Y Advancement Flaps. Ann 
Plast Surg. 2019 Mar;82(3):284-288. doi: 10.1097/
SAP.0000000000001750. PMID: 30633011.
2. Tanzer RC. The constricted (cup and lop) ear. Plast 
Reconstr Surg 1975;55(04):406–415.
3. Zhu J, Xiao Y, Sun M, Wang Y, Lü C, Xue C. Reconstruction 
of constricted ears by combing bilateral cartilage flaps 
bridging with V-Y advancement flap. J Plast Reconstr 
Aesthet Surg. 2023 Feb;77:162-166. doi: 10.1016/j.
bjps.2022.11.052. Epub 2022 Nov 24. PMID: 36571961.
Anahtar Kelimeler: Cup ear, loop ear, kulak

cup ear
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P-317
Sosyal Medyanın Güzellik Algısı ve Estetik 
Ameliyatları Üzerindeki Etkisi
 
Özgür Agdoğan
Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi AD, Tekirdağ
 
Giriş:
Kadın ve erkeklerin görünüşleri hakkında günden güne 
artan kaygıları estetik cerrahiye ilgiyi arttırmaktadır. 
Düşük benlik algısı ve beden imajında bozukluk; kişinin ruh 
sağlığını, ilişkileri ve çalışma performansını etkilemektedir; 
kişide yetersizlik ve güvensizlik yaratır. Estetik cerrahinin; 
fiziksel yararlarının ötesinde, özgüven ve mutluluğun 
artışıyla yaşam kalitesini etkilediğini göstermiştir. Estetik 
cerrahinin psiko-sexuel dinamikler üzerinde pozitif sonuçları 
vardır. Kadınların vücut beğenileri arttıkça depresyon ve 
endişe düzeylerinin azaldığı sonucu ortaya çıkmıştır.
Çalışmanın amacı; sosyal medya kullanımı ile bireylerin 
güzellik ve estetik algısı arasındaki ilişkiyi incelemektir. 
İnsanların estetik ameliyatlara hangi kanallar yoluyla 
başvurduklarını açığa çıkarmak; karar vermede sosyal 
medyanın etkisini araştırmaktır. Bir diğer amacımız 
sosyal medyanın toplumsal güzellik ve estetik algısının 
şekillendirmesinde yeri, estetik ameliyatlara talepteki 
etkinliği ve karar vermedeki rolü ile toplumsal farkındalık 
yaratmaktı. Doğru ve yeterli bilgi edinmede yeterli olup 
olmadığı konusunda toplumu aydınlatmaktır. Topluma 
yanıltıcı bilgi vermenin önüne geçmeyi amaçladık.
Materyal-Metod:
18-60 yaş aralığındaki kadın ve erkek bireylere 
hazırladığımız sorular yönetildi. Efektif olarak 181 hastaya 
ulaşıldı. Güzellik ve estetik ameliyat taleplerinde sosyal 
medyanın rolü, kaygılar, sosyal medya paylaşımları, 
sosyal medyaya duyulan güven, sosyal medyanın doğru 
ve yeterli bilgi edinmedeki katkısı, sosyal medya dışındaki 
iletişim kanallarının ne kadar etkin olduğu irdelendi. Sosyal 
medyanın bu karar vermedeki rolü araştırıldı. Sorularımızı 
dijital kanal aracılığı ile ve yüz yüze sorduk. Toplanan 
veriler yorumlandı ve istatistiksel olarak değerlendirildi. 
Sorulan sorular; güzellik ve estetik kaygılarınızda sizce 
sosyal medyanın rolü var mıdır?, sosyal medya güzellik ve 
estetik kaygılarınızı artırıyor mu?, estetik cerrah seçimi ve 
estetik uygulama talebinizde sosyal medya paylaşımları 
etkili oluyor mu?, güzellik ve estetik paylaşımlarında 
sosyal medyanın güven ve doğru bilgi verdiğini düşünüyor 
musunuz?, güzellik ve estetik paylaşımlarında sosyal 
medyanın doğru ve yeterli bilgi verdiğini düşünüyor 
musunuz?, güzellik ve estetik taleplerinize ulaşmada daha 
çok sosyal medya mı etkili sosyal medya dışındaki kanallar 
mı?, sosyal medya dışında güzellik ve estetik taleplerinize 
hangi kanallar yoluyla ulaşırsınız? olarak belirlendi.
Bulgular:
Ankete katılanların %72,93’ü kadındır. Ankete katılanların 
%27,07’si erkektir. Ankete katılan kadınların yaş ortalaması 
yaklaşık 32,18’dir. Ankete katılan erkeklerin yaş ortalaması 
yaklaşık 28,73’tür.
Resim 1’ de tüm sorulara verilen cevaplar ve dağılım 
yüzdeleri belirtilmiştir.
Tartışma:
Güzellik ve estetik kaygılarınızda kadın ve erkeklerin büyük 
çoğunluğu sosyal medyanın rolü olduğunu düşünmektedir 
ve oranları benzerlik göstermektedir. Sosyal medyanın 
güzellik ve estetik kaygılarını artırdığını düşünenler 
arasında kadınlar arasında evet yanıtı daha fazla verilirken; 
erkeklerde bu oran daha çok hayır yanıtı şeklinde olmuştur. 
Estetik cerrah seçimi ve estetik uygulama talebinizde sosyal 
medya paylaşımları kadınlarda daha fazla etkili olurken; 

erkeklerde bu oran daha az etkili olduğu görülmektedir. 
Kadın ve erkekler güzellik ve estetik paylaşımlarında 
sosyal medyanın güven verdiğini çoğunlukla düşünmüyor. 
Bu oranın kadınlarda daha fazla olduğu görülmüştür. 
Kadın ve erkeklerin büyük çoğunluğu güzellik ve estetik 
paylaşımlarında sosyal medyanın doğru ve yeterli bilgi 
verdiğini düşünmüyor olmakla beraber bu oran kadınlarda 
daha fazladır.
Güzellik ve estetik taleplerinize ulaşmada daha çok 
sosyal medya mı etkili sosyal medya dışındaki kanallar 
mı sorusunda kadınların büyük çoğunluğu ve erkeklerin 
çoğunluğu sosyal medya cevabı vermiştir. Fakat kadınlar 
erkeklere göre sosyal medyanın daha fazla etkili olduğunu 
düşünmektedir. Sosyal medya dışında güzellik ve estetik 
taleplerine insanların çoğunluğu çevre yoluyla ulaştıklarını 
belirtmişlerdir. İlk dört sırayı sırasıyla çevre, internet, 
doktor ve arkadaş aracılığı ile verilen cevaplar almıştır.
Güzellik söylemi; moda, güzellik ölçütleri, kozmetik 
ürünleri ve giyim ürünleri reklamları, estetik cerrahi 
endüstrisi ve benzeri güzellik endüstrilerinin pazarlama 
stratejileri ile kadınlara ulaştırılmakta; bu süreçte aktif 
olarak medya kullanılmaktadır. Medyanın çoğunlukla 
sosyal ağlara ve sosyal medya platformlarına doğru 
geçişi, diğer tüm alanlarda olduğu gibi sağlık ve güzellik 
konularında da temel arzu, hedef ve endişelerin ifade 
mekanı olması sonucunu doğurmuştur. İnsanlar sahip 
oldukları değil, sahip olmak istedikleri güzellik ve sağlık 
imajlarına kavuşmak istemektedirler. Sosyal medya bir 
anda sıradan bir kişiyi adeta sahneye çıkarmakta ve onu 
paylaşımları ölçüsünde yıldızlaştırmaktadır. Yaygınlaşan ve 
kabul gören dönemin beden ve estetik algısı ile bireyler 
ötekilerden onay, beğeni, takdir almak uğruna bedenini 
kusursuzlaştırma yoluna gitmektedirler.
Sonuç:
Sonuç olarak; güzellik ve estetik kaygılarında sosyal 
medyanın rolü olduğu; estetik cerrah seçimi ve estetik 
uygulama talebinde sosyal medya paylaşımların etkili 
olduğu görülmüştür. Fakat kadın ve erkekler güzellik 
ve estetik paylaşımlarında sosyal medyanın güven ve 
doğru bilgi vermediğini düşünmektedirler. Güzellik ve 
estetik taleplerinize ulaşmada sosyal medyanın sosyal 
medya dışındaki kanallardan daha etkin olduğunu 
düşünmektedirler. Bu tablo sosyal medyanın insanların 
tercihlerinde, karar vermelerinde ne kadar önemli ve etkin 
olduğu sonucuna varmamızı sağlamıştır.
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Resim 1.

Tüm sorulara verilen cevaplar ve dağılım yüzdeleri.
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Giriş
Abdominoplasti teknikleri ilk kez 1960’lı yıllarda 
tanımlanmış olmakla birlikte, geçen yıllar içerisinde daha 
güvenli ve estetik sonuçlar elde etmek amacıyla sürekli 
evrim geçirmiştir. Başlangıçta yalnızca deri flebinin 
düzenlenmesi ve rektus diyastazisinin onarımıyla sınırlı 
olan cerrahi, zamanla liposuction ve sınırlı diseksiyon 
yöntemleri ile desteklenmeye başlamıştır. Scarpa fasyası, 
abdominoplastide yalnızca anatomik bir sınır değil, aynı 
zamanda komplikasyonların azaltılması, ölü boşluğun 
elimine edilmesi ve daha estetik bir karın konturu 
sağlanmasında cerraha önemli avantajlar sunan kritik 
bir yapıdır. (1-5) Bu çalışmada klasik lipoabdominoplasti 

sırasında pubik bölgenin sarkmasını düzeltmek amacıyla 
superior yönde ilerletilen inferior tabanlı scarpa flebi ile 
bel hattını belirginleştiren bilateral inferomedial yönlü 
süperolateral scarpa fleplerinin, ultrasonik (UAL) (Lipo Saver, 
LHbiomed, Korea) ve güç (PAL) (MicroAire, Charlottesville, 
USA) destekli liposakşın sonrası klasik lipoabdominoplasti 
uygulamalarında kullanımı sunulmaktadır. Ameliyat 
sırasında ve sonrasında gelişen komplikasyonlar düzenli 
olarak kaydedilmiş, takip süresince gözlemlenmiştir. Bu 
yazıda cerrahi tekniğin ayrıntıları aktarılmakta, avantajları 
ve komplikasyonlar eşliğinde tartışılmaktadır.
Metod
Çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun biçimde 
yürütülmüş ve tüm hastalardan aydınlatılmış onam 
alınmıştır. Mayıs 2023 ile Ocak 2024 tarihleri arasında 
kliniğimizde S-Curve Lift Abdominoplasti uygulanan 74 
ardışık hasta retrospektif olarak incelenmiştir. Çalışmaya 
dahil edilme kriterleri; estetik amaçlı abdominoplasti 
planlanmış, en az altı aylık postoperatif takip süresi bulunan 
ve cerrahiye engel oluşturabilecek medikal sorunu olmayan 
olgulardan oluşmaktaydı. Mikrosirkülasyonu etkileyen 
hastalıkları bulunanlar, oral kontraseptif kullananlar, 
herediter kanama-pıhtılaşma bozukluğu olanlar ve revizyon 
abdominoplasti geçirenler çalışma dışı bırakılmıştır. Tüm 
hastaların demografik verileri, vücut kitle indeksi (BMI) ve 
gelişen komplikasyonlar kaydedilmiştir. Cerrahi öncesinde 
her olguya abdominal konturun hazırlanması amacıyla UAL 
ve PAL kombinasyonu uygulanmıştır.
Cerrahi Teknik
Ameliyat öncesi planlama ayakta yapılmış, inferior insizyon 
hattı vulvanın yaklaşık yedi santimetre superiorundan 
işaretlenmiştir. Eksizyonun üst sınırı cilt fazlalığının 
palpasyonu ile preop belirlenmiş ancak nihayi eksizyon 
sınırı operasyon esnasında belirlenmiştir. Tüm ameliyatlar 
genel anestezi altında, supin pozisyonda gerçekleştirilmiş; 
süper-wet solüsyon infiltrasyonunu takiben UAL ve PAL ile 
derin, yüzeyel liposuction uygulanmıştır. Diseksiyon, orta 
hat boyunca ksifoid proses seviyesine kadar ilerletilmiş, 
subkostal sınır geçilmemiştir. Tüm olgularda rektus 
diyastazisi tek kat plikasyon ile onarılmıştır. Pubik bölgeden 
hazırlanan Scarpa fasyası flebi umblikusun inferiorunda 
rektus fasyasına tespit edilmiş, ayrıca abdominoplasti 
flebinin süperolateralinden hazırlanan scarpa flepleri 
inferomedial yönde ilerletilerek pubik scarpa fasyasına 
ve orta hatta rektus fasyasına sütüre edilmiştir. Böylece 
abdominal duvar, fasyal planda kapatılarak hem ölü boşluk 
ortadan kaldırılmış hem de pubik elevasyon ve bel hattında 
karakteristik bir “S-curve” etkisi sağlanmıştır. (Fig. 1) 
Kanama kontrolünü takiben iki hemovac dren yerleştirilmiş, 
flep derin ve yüzeyel subkutanöz ile intradermal sütürlerle, 
hasta 30–45° fleksiyon pozisyonundayken kapatılmıştır.
Bulgular
Çalışmaya dahil edilen 74 hasta (71 kadın, 3 erkek) en az 
altı, en fazla on sekiz ay süreyle takip edilmiştir. Ortalama 
yaş 37,9 yıl, ortalama BMI ise 28,4 kg/m² idi. Tüm 
olgulara ameliyat öncesinde UAL ve PAL kombinasyonu ile 
liposuction uygulanmış ve deri altı yağ dokusu inceltilerek 
kontur belirginleştirilmiştir. Komplikasyonlar arasında 
bir hastada minör yara açılması, iki hastada seroma, bir 
hastada yağ nekrozu gelişmiştir. Yara açılması lokal bakım 
ile, seromalar üçer gün arayla yapılan üç aspirasyon seansı 
ile tedavi edilmiştir. Pubik bölge insizyon hattında gelişen 
yağ nekrozu ise VAC tedavisi ve oral antibiyotik tedavisi 
sonrası lokal anestezi altında debridman ve primer onarım 
ile kapatılmıştır.
Tartışma ve Sonuç
Orta hatta yapılan plikasyon karın ön–arka boyutlarını 
düzeltmede etkili olsa da bel konturunu belirginleştirmede 
yetersiz kalmaktadır. Bu noktada scarpa fasyasının ve/veya 
derin yağ dokusunun korunmasının komplikasyon oranlarını 
azaltabileceği yönünde pek çok çalışma mevcuttur. (1-5) 
Scarpa fasyasının korunmasının seroma ve cilt nekrozunu 
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azaltması, liposuction’un daha güvenle yapılmasına 
olanak tanıması, ödemi sınırlaması ve flep kalınlığındaki 
düzensizlikleri önlemesi gibi avantajları olduğu bildirilmiştir. 
(6,7) Friedman ve arkadaşları, Scarpa fasyasının üzerinde 
diseksiyon yapılırsa karın duvarının lenfatik drenajının% 
17’sine kadarının korunduğunu öne sürdüler. (8) Bununla 
birlikte, Scarpa fasyasının altında yer alan ve Subscarpal 
Lipo-Aponeurotic System (SLAS) olarak tanımlanan yeni 
anatomik tabaka, abdominoplasti cerrahisine farklı bir 
bakış açısı kazandırmıştır. (9) İnferior ve süperolateral 
tabanlı scarpa fleplerinin kolayca ilerletilebilmesi, bu tekniği 
hemen hemen tüm abdominoplasti tiplerinde uygulanabilir 
hale getirmektedir. Bu tekniğin anatomik fasyal sistemi 
kısmen korunurken abdominal lenfatiklerin devamlılığı 
da desteklediğini öngörmekteyiz. Tekniğin pubik bölgeyi 
yükseltmesi, ölü boşluğu ortadan kaldırarak seroma ve 
hematom riskini azaltması ve flep kenarlarındaki gerginliği 
hafifletmesi önemli avantajlarındandır. Özellikle düşük 
BMI’ye sahip hastaların bu teknikten daha fazla yarar 
gördüğünü düşünmekteyiz. İnce subscarpal ve subkutanöz 
yağ dokusu sayesinde fasyal kontur daha görünür hale 
gelmekte, lifting etkisi daha belirgin olmaktadır. Böylece 
karın konturunda hem fonksiyonel hem de estetik açıdan 
tatmin edici sonuçlar elde edilmektedir.
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Figure 1
a-İnferior pubik scarpa flebinin inferoumblikal bölgeye 
ilerletilmesi b-Superolateral scarpa fleplerinin inferomediale 
ilerletilmesi c-Inferior ve superolateral scarpa fleplerinin 
kas fasyasına tespiti d-Scarpa fleplerinin adaptasyonu 
sonrası kalan ölü alan
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Amaç:
Bu çalışmada estetik cerrahi hastalarının sosyal 
medya kullanım alışkanlıklarının cerrahi karar sürecine 
etkileri araştırılmış, cinsiyet, yaş ve eğitim durumu 
ile ilişkileri istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 
 
Y ö n t e m : 
Eylül 2024 ve Temmuz 2025 tarihleri arasında kliniğimizde 
estetik operasyon geçiren sonrasında kontrole gelen 
toplam 174 hastaya sosyodemografik veriler, sosyal medya 
kullanımını ve dismorfik eğilimi ile bilgileri sorgulamayı 
amaçlayan 16 soruluk anket uygulanmıştır. Veriler IBM 
SPSS-27 programı ile analiz edilmiş
Bulgular:
Hastaların yaş ortalaması 35,7 ± 12,6 olup, %71,3’ü kadın 
ve %28,7’si erkektir. En sık kullanılan platform Instagram 
(%50,6), ardından Facebook (%23) gelmiştir. Cinsiyet ile 
sosyal medya etkisi arasında anlamlı ilişki bulundu (p = 
0,029); kadınlarda etkilenme oranı daha yüksektir. Yaş 
ile sosyal medya etkisi arasında anlamlı fark bulundu (p 
< 0,001); genç hastalar daha fazla etkilenmiştir. Eğitim 
durumu ile sosyal medya kullanım süresi ilişkili bulundu 
(p = 0,028); lise mezunları daha uzun süre sosyal medya 
kullanmaktadır. Genel olarak sosyal medya içerikleri karar 
sürecine en sık “az” (%52,9) düzeyde etki etmiştir.
Sonuç:
Sosyal medya estetik cerrahi karar süreçlerinde özellikle 
genç ve kadın hastalarda daha etkili bulunmuştur. Eğitim 
düzeyi arttıkça kullanım süresi azalmakta, yaş ilerledikçe 
sosyal medya etkisi zayıflamaktadır. Klinik uygulamada 
sosyal medya kaynaklı beklentilerin değerlendirilmesi 
hasta memnuniyeti açısından önemlidir.
Kaynaklar:
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6. Effects of COVID-era social media & photo editing on 
cosmetic desires: statistically significant influence.
Anahtar Kelimeler: estetik cerrahi, sosyal medya, dismorfik 
eğilim
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Sosyal Medya Kullanım Özellikleri ve Demografik Veriler

değişken n sayı veya ortalama

Yaş (yıl) 35,7 ± 12,6

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 124 (%71,3) / 50 (%28,7)

En sık kullanılan platform Instagram (%50,6)

Facebook kullanımı 40 (%23,0)

X (Twitter) kullanımı 28 (%16,1)

TikTok kullanımı 3 (%1,7)

Günlük kullanım süresi 1-2 saat 76 (%43,7)

Estetik içerik etkisi - Az 92 (%52,9)

Filtre etkisi - Orta 84 (%48,3)
anketi cevaplayan hastalrın verilerinin tablosu

P-323
Infrasonik Liposuction ile Vücut 
Şekillendirme ve Yağ Grefti ile 
Gluteoplasti
 
Mehmet Ali Çoban1, Çağrı Berk Çimen1, Abdulkadir Sezgin1, 
Emin Sır2

1Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi, 
Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, 
Manisa 
2Serbest Hekim, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrah, 
İzmir
 
Giriş
Vücut şekillendirme cerrahisi, son yıllarda teknolojik 
gelişmeler ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler sayesinde 
önemli bir dönüşüm geçirmiştir. High definition liposuction 
(HDL), yalnızca yağ dokusunun uzaklaştırılmasını değil, aynı 
zamanda altta yatan kas anatomisinin belirginleştirilmesini 
hedefleyen gelişmiş bir liposuction yöntemidir. İnfrasonik 
cihazlar ve özel kanül sistemlerinin kullanılmasıyla, daha iyi 
kontur ve üç boyutlu estetik görünüm elde edilebilmektedir.
İnce bel ve geniş popo geçişten bugüne kadınların 
doğurganlığını vurgulayan en önemli anatomik 
göstergelerden biri olmuştur. Gebelik ve emzirmede 
bipedal stabilite ve zengin yağ asitlerinin infant beyninin 
gelişmesi için yararlı olduğu düşünülmüştür.
Bu çalışmada kliniğimizde yapılan infrasonik vücut 
şekillendirme ve yağ grefti ile gluteoplasti hastalarımızın 
sonuçlarının gösterilmesi amaçlanmıştır.
Yöntem
Bu çalışma, kliniğimizde 2019-2023 tarihleri arasında bu 
operasyonu geçiren toplam 247 hastayı kapsamaktadır. Bu 
hastalara yüksek volüm liposuction ve elde edilen yağ ile 
aynı seansta yapılan gluteal şekillendirme işlemi yapılmıştır. 
Tüm hastalardan operasyon öncesinde bilgilendirilmiş 
onam alınmış ve standart preoperatif laboratuvar tetkikleri 
yapılmıştır. Demografik veriler (yaş, cinsiyet, boy, kilo, 
VKİ), operasyon süreleri, uygulanan bölgeler ve kullanılan 
teknik parametreler kaydedilmiştir.
Operasyon Tekniği
Ameliyat öncesi hasta ayakta iken ayrıntılı anatomik 
işaretleme yapıldı. Orta hat çizildikten sonra rektus 
lateralleri belirlendi ve çizildi. Kosta ve inferiordanki alanlar 
işaretlendikten sonra umblikal bölge belirginleştirildi. Bel 
bölgesinde asistan yardımıyla üst gluteal kıvrım çizgisi 
çizildi ve yağ enjeksiyonu yapılacak lateral trokanterik 
bölgeler hasta supin pozisyonda iken bacakları açılarak 
belirlendi.
Operasyon

Hastalar supin pozisyonda kollar açık olarak ameliyata 
alındı. Karın 10 bölge ve 7 delik olacak şekilde yaklaşık 
3000 cc tümesan mayi verildi. 5 numaralı 10 delikli kanül 
yardımıyla derin plandan yağ aspiratı alındı ve kavanozda 
toplandı. Gluteal şekillendirme için yeteri kadar yağ 
alındıktan sonra her bölgeye yaklaşık 1-2 dakika ultrasonik 
cihaz ile lipoemülsifikasyon uygulandı ve ultrasonik cihaz 
ile lipoemülsifikasyon sonrası yağ dokuları toplanmadı 
ve atıldı. Hastanın pozisyonu değiştirilmeden önce her 
iki trokanterik bölgeye yaklaşık 180 cc yağ enjeksiyonu 
yapıldı ve hasta prone pozisyona alındı. Kavanozda 
kalan yağlar eşit olacak şekilde her iki gluteal bölgeye 
enjekte edildi (ortalama 900-1800 cc). Daha sonra bel 
bölgesine liposuction uygulandı. İnsizyonlar onarılmadı 
ve dren yerleştirilmedi. Kuyruk sokumu bölgesine agresif 
liposuction yapılan vakalarda o bölgeye baskılı pansuman 
yapılarak korse giydirildi ve operasyona son verildi. 
Hastalar odasına alınır alınmaz yüz üstü yatırıldı (ortalama 
6 hafta) ve ilk 6 saatte hastalar yürütüldü. Postoperatif 2. 
Gün hastanın korsesi çıkartılarak banyo yaptırıldı ve yeni 
korse giydirilerek taburcu edildi.
Bulgular
Toplam [247] hasta [240] kadın, [7] erkek çalışmaya 
dahil edildi. Ortalama yaş [36.9] yıl, ortalama VKİ 
[30.7] kg/m² idi. Ortalama aspirasyon hacmi [6.8] litre, 
ortalama enjeksiyon miktarı [1112] cc operasyon süresi 
ortalama [2.5] saat, takip süresi [12] ay olarak belirlendi. 
Operasyon sonrası 2 hastada gluteal bölgede yağ 
enjeksiyonu yapılan alanlarda nekroz gelişti. Hasta 
pansuman ile toparlandı. 6 hastada erken dönemde yağ 
nekrozu gelişti ve bunlar stab insizyon ile boşaltıldı. 11 
hasta glueal şekillenmenin ve büyümenin yeterli olmadığını 
belirterek ikinci kere ameliyat talep etti. Hastalar yaklaşık 
3-4 kilo aldıktan ve ortalama 12 ay sonrası tekrar ameliyat 
edildi.
Sonuç
Kendi merkezimizde uyguladığımız infrasonik liposuction 
ve yağ grefti ile gluteal şekillendirme operasyonları, 
uygun hasta seçimi ve doğru cerrahi teknikle yüksek 
estetik memnuniyet sağlamaktadır. Vücut kontürlerini 
belirginleştirme amacıyla yapılan bu özel liposuction 
yaklaşımı, vücut şekillendirme cerrahisinde güvenilir ve 
etkili bir yöntem olarak değerlendirilebilir.
Bu sonuçlar, infrasonik liposuctionın modern estetik 
cerrahi pratiğinde giderek daha önemli bir yer edindiğini 
göstermektedir. Gelecekte daha geniş hasta serileri 
ve uzun dönem takiplerle, tekniğin kalıcılığı ve hasta 
memnuniyetine etkisi üzerine daha ayrıntılı veriler elde 
edilebilir.
Anahtar Kelimeler:  High-definition liposuction, 
Liposculpture, Ultrasonik cihaz ile lipoemülsifikasyon, 
Vücut şekillendirme cerrahisi, Yağ grefti

İnfrasonik liposuction ve yağ grefti ile gluteoplasti

İnfrasonik liposuction ve yağ grefti ile gluteoplasti 
postoperatif 14. gün
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P-326
Gerilim Azaltıcı Bantların Mastopeksi–
Augmentasyon Cerrahisinde Yara 
Açılması ve Protez Ekspozisyonu Üzerine 
Etkisi
 
Uğur Çelik1, Fatih Çınar2

1ugur celik muayenehanesi; istanbul 
2fatih cinar muayenehanesi; istanbul
 
Amaç: Meme dikleştirme ve protez yerleştirme ameliyatları 
sonrası yara açılması ve protez ekspozisyonu, hasta 
memnuniyetini olumsuz etkileyen ciddi komplikasyonlardır. 
Bu çalışmanın amacı, ameliyat sırasında kullanılan 
gerilim azaltıcı bantların yara açılması ve meme protezi 
ekspozisyonu üzerindeki etkisini değerlendirmektir.
Yöntemler: Ocak 2021 – Aralık 2023 arasında kliniğimizde 
gerçekleştirilen 44 primer mastopeksi–augmentasyon 
olgusu retrospektif olarak incelendi. Olgular, iki gruba 
ayrıldı: gerilim azaltıcı bant kullanılan grup (n=22) ve 
standart kapatma yapılan kontrol grubu (n=22). Tüm 
olgular demografik özellikler, cerrahi süre, protez hacmi, 
yara açılması, enfeksiyon ve protez ekspozisyonu açısından 
karşılaştırıldı. Ortalama takip süresi 18 aydı.
Bulgular: Bant kullanılan grupta yara açılması oranı %3,2 
iken, kontrol grubunda %14,5 olarak saptandı (p=0,018). 
Protez ekspozisyonu, bant grubunda yalnızca 1 olguda 
(%1,6) görülürken, kontrol grubunda 6 olguda (%9,7) 
gözlendi (p=0,042). Enfeksiyon oranlarında anlamlı farklılık 
izlenmedi (p>0,05). Hasta memnuniyet skorları (FACE-Q 
Breast Satisfaction) bant grubunda anlamlı derecede daha 
yüksek bulundu (ortalama 82,4 vs. 73,1; p=0,021).
Sonuç: Gerilim azaltıcı bantların mastopeksi–
augmentasyon cerrahilerinde kullanımı, yara açılması 
ve protez ekspozisyonu oranlarını belirgin biçimde 
azaltmaktadır. Bu yöntem, özellikle yüksek riskli olgularda 
(ince cilt, büyük protez hacmi, sigara öyküsü) güvenli ve 
etkili bir destekleyici önlem olarak önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Meme dikleştirme, protez, yara açılması

P-327
Medial Kantal Bölge Defektlerinde Tek 
Aşamalı Optimize Alın Flebi: Düşük 
Rotasyon Açısının Avantajları
 
Fatih Çınar
fatih cinar muayenehanesi
 
Amaç:
Medial kantal bölge defektlerinin rekonstrüksiyonu 
estetik ve fonksiyonel açıdan zorluklar barındırmaktadır. 
Geleneksel alın flepleri genellikle geniş rotasyon açıları 
gerektirir ve bu da donör alanda gerginlik, kaş asimetrisi ve 
kontur düzensizliklerine yol açabilir. Bu çalışmanın amacı, 
düşük rotasyon açısıyla optimize edilmiş tek aşamalı alın 
flebinin güvenliğini, estetik sonuçlarını ve komplikasyon 
oranlarını değerlendirmektir.
Yöntem:
2020–2024 yılları arasında medial kantal bölge defekti 
nedeniyle optimize alın flebi ile rekonstrüksiyon yapılan 
32 hasta retrospektif olarak incelendi. Flep tasarımında 
düşük rotasyon açısı (<= 30°) kullanıldı. Hastalar 
komplikasyonlar, vasküler güvenilirlik, kontur uyumu ve 
estetik memnuniyet açısından değerlendirildi. Estetik 

sonuçlar hem cerrah hem de hasta tarafından 5’li Likert 
skoru ve FACE-Q anketi ile ölçüldü.
Bulgular:
Tüm olgularda flep tamamen yaşadı (%100). Ortalama 
defekt boyutu 1,8 cm idi. Erken dönemde yalnızca 2 hastada 
minör epidermolizis (%6,2) görüldü, ileri komplikasyon 
(nekroz, hematom, flep kaybı) gelişmedi. Donör alanda 
belirgin kaş çekilmesi veya frontal kontur bozukluğu 
izlenmedi. Estetik sonuçlar cerrah değerlendirmesinde 
ortalama 4,6/5, hasta memnuniyetinde ise 91/100 olarak 
kaydedildi.
Sonuç:
Düşük rotasyon açısıyla optimize edilen alın flebi, medial 
kantal bölge defektlerinin tek aşamalı rekonstrüksiyonunda 
güvenli, öngörülebilir ve estetik açıdan üstün bir yöntemdir. 
Bu yaklaşım, klasik alın fleplerine kıyasla daha az donör 
saha morbiditesi, daha iyi kontur uyumu ve yüksek hasta 
memnuniyeti sağlamaktadır.
Anahtar Kelimeler:  alın flebi, düşük rotasyon açısı, 
rekonstrüksiyon

P-328
Selülit: Etiyopatogenez, Anatomik 
Temeller ve Güncel Tedavi Yaklaşımları
 
Hasan Büyükdoğan, Alpay Duran
Özel Muayenehane, İstanbul
 
Amaç:
Selülit, kadınların yaklaşık %80–90’ını etkileyen, yaşam 
kalitesi üzerinde estetik ve psikososyal etkiler yaratan 
kronik bir durumdur. Bu bildirinin amacı, selülitin 
sebeplerini, anatomik zeminini ve güncel tedavi modellerini 
özetleyerek plastik cerrahi pratiğinde yol gösterici bir bakış 
açısı sunmaktır.
Yöntem:
Son 15 yıl içerisinde yayımlanmış klinik ve deneysel 
çalışmalar sistematik biçimde gözden geçirilmiştir. Selülitin 
patofizyolojisi, histolojik bulguları, anatomik özellikleri ve 
tedavi sonuçlarını raporlayan yayınlar değerlendirilmiştir.
Bulgular:
Selülit oluşumunda temel mekanizmalar arasında fibröz 
septaların kısalması ve cildi aşağıya çekmesi, subkutan yağ 
lobüllerinin dermise doğru protrüzyonu, mikrosirkülasyon 
bozuklukları ve hormonal faktörler yer almaktadır. 
Kadınlarda vertikal septa dizilimi, erkeklerdeki oblik 
organizasyona kıyasla selülit gelişimini kolaylaştırmaktadır. 
Tedavi yaklaşımları üç ana grupta öne çıkmaktadır:
Non-invaziv Yöntemler: radyofrekans, lazer, akustik dalga 
tedavileri, enjeksiyon ajanları. Minimal invaziv teknikler: 
subsizyon, fibröz septa serbestleştirici cihazlar, enzimatik 
tedaviler (ör. kollajenaz). Cerrahi seçenekler: liposuction 
modifikasyonları ve kombine girişimler.
Sonuç:
Selülit, basit bir estetik problemden öte, kompleks bir 
anatomi ve patofizyolojiye dayanan kronik bir durumdur. 
Selülit, multifaktöriyel patogenezi nedeniyle tek başına 
bir yöntemle kalıcı olarak çözülememektedir. Tedavi, 
bireyselleştirilmiş yaklaşımlarla, anatomik düzeydeki 
değişikliklerin hedeflenmesi üzerine kurulmalıdır. Hasta 
memnuniyeti en çok fibröz septa hedefleyen tedavilerde 
raporlanmıştır. Anatomik düzeydeki değişikliklerin 
hedeflenmesi ve multimodal yaklaşımların entegrasyonu, 
plastik cerrahi pratiğinde daha tatmin edici ve uzun süreli 
sonuçlar sağlayacaktır.
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Figür 1

P-329
SeluLIFT: Selülit Tedavisinde Hedefli 
Doğrulanabilir Subsizyon ve Poli-L-Laktik 
Asit Kombinasyonunun Klinik Etkinliği
 
Hasan Büyükdoğan
Dr. Hasan Büyükdoğan Muaynehanesi, İstanbul
 
Amaç:
Selülit, estetik kaygılar ve yaşam kalitesi üzerinde olumsuz 
etkiler yaratan, multifaktöriyel patogeneze sahip kronik bir 
durumdur. Bu çalışmanın amacı, selülit tedavisinde hedefli 
doğrulanabilir subsizyon tekniği ile poli-L-laktik asit (PLLA) 
enjeksiyonlarının kombine kullanımının klinik etkinliğini 
değerlendirmektir.
Yöntem:
Toplam 17 kadın hasta, selülit görünümünden şikâyetçi 
olmaları üzerine kombine tedaviye alındı. Öncelikle 
fibröz septaların serbestleştirilmesi amacıyla hedefli 
doğrulanabilir subsizyon uygulandı. 14 hastaya subsizyon 
ardından dermal neokolajenogenez ve doku hacimlenmesini 
artırmak amacıyla poli-L-laktik asit enjeksiyonları yapıldı. 3 
hastaya sadece subsizyon uygulandı, 1 hastaya ilaveten 
yağ greftlemesi işlemi yapıldı. Hastalar tedavi öncesi 
ve tedaviden 1 ay sonra BODY-Q Cellulite Scale ile 
değerlendirildi.
Bulgular:
Tüm hastalarda selülit görünümünde belirgin düzelme 
kaydedildi. Ortalama BODY-Q Cellulite Scale skorları 
anlamlı şekilde arttı (p<0.05). Hasta memnuniyet oranı 
yüksek olup, komplikasyonlar geçici ve hafif düzeydeydi 
(ekimoz, ödem). Hiçbir olguda ciddi yan etki rapor edilmedi. 
Kombinasyon tedavisinin, tek başına subsizyon tedavisine 
kıyasla daha tatmin edici sonuçlar sağladığı gözlendi.
Sonuç:

Hedefli doğrulanabilir subsizyon ile poli-L-laktik asit 
enjeksiyonlarının kombine kullanımı, selülit tedavisinde 
güvenli ve etkili bir yöntem olarak öne çıkmaktadır. Bu 
yaklaşım, hem mekanik hem biyolojik mekanizmaları 
hedefleyerek hasta memnuniyetini artırmakta ve uzun 
dönem sonuçlarda umut vadetmektedir. Daha geniş hasta 
serileri ile randomize kontrollü çalışmaların yapılması 
gereklidir.
Anahtar Kelimeler:  BODY-Q, dermis, poli-L-laktik asit, 
selülit, subkutan, subsizyon

Figür 1

P-331
Post-bariatrik abdominoplasti 
hastalarında seroma insidansı
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Giriş: Abdominoplasti, bariatrik cerrahi sonrası en sık 
uygulanan vücut şekillendirme prosedürüdür. Post-
bariatrik hastalarda komplikasyonlar, değişmiş vücut 
kompozisyonu ve eşlik eden hastalıklar nedeniyle farklılık 
göstermektedir. Bu çalışmada postoperatif komplikasyonlar 
ve risk faktörleri incelenmiş, özellikle liposuction hacminin 
ve psikiyatrik komorbiditelerin etkileri araştırılmıştır.
Yöntemler: 2018–2023 yılları arasında abdominoplasti 
uygulanan hastalar üzerinde retrospektif kesitsel bir 
çalışma yapılmıştır. Değerlendirilen değişkenler arasında 
yaş, cinsiyet, BMI, cerrahi rezeksiyon ağırlığı, liposuction 
hacmi, rektus diastazisi onarımı, psikiyatrik komorbiditeler, 
sigara kullanımı ve postoperatif komplikasyonlar yer 
almıştır.
Bulgular: Toplam 124 hasta (91 kadın, 33 erkek; ort. 
yaş 38,99 yıl) incelenmiştir. Bariatrik cerrahi öyküsü olan 
hastalarda (n=62) psikiyatrik komorbiditeler ve rektus 
diastazisi onarımı daha yüksek oranda görülmüştür. 
Bariatrik olmayan hastalarda (n=62) ise rezeksiyon ağırlığı 
daha fazla, liposuction hacmi daha yüksek ve seroma 
insidansı daha sık bulunmuştur. Seroma riski liposuction 
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hacmi (p=0,002), BMI (p<0,05) ve sigara kullanımı 
(p<0,05) ile anlamlı şekilde ilişkili bulunmuştur. Psikiyatrik 
komorbiditeler, uzamış yara iyileşmesi ile korelasyon 
göstermiştir.
Sonuç: Bariatrik cerrahi sonrası vücut şekillendirme 
operasyonlarındaki komplikasyon oranları; BMI, 
komorbiditeler ve cerrahi tekniklerden etkilenmektedir. 
Daha yüksek komplikasyon oranlarına rağmen, post-
bariatrik hastalarda seroma insidansı daha düşük 
saptanmıştır. Bu durum, daha az liposuction hacmi ve 
değişmiş cilt altı doku kompozisyonu ile açıklanabilir. 
Optimal sonuçlar için kapsamlı preoperatif değerlendirme 
gereklidir.
Anahtar Kelimeler:  abdominoplasti, bariatrik cerrahi, 
komplikasyonlar, risk faktörleri, seroma, liposuction

P-332
Direkt Lip Lifte Dönüş: Yenilenen 
Endikasyonlar ve Avantajlar
 
Özlem Özgür, Aslı Datlı
İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul
 
Arka plan: Yüz estetiğinde en sık başvurulan uygulamalardan 
biri olan yapay dudak dolguları, minimal invaziv bir yöntem 
olması sebebiyle hastalar tarafından tercih edilse de 
sonuçları geçicidir. Öte yandan, cerrahi dudak kaldırma 
yöntemi kalıcı sonuçlar için ve cerraha dudak konturunu 
düzeltebilme özgürlüğünü verdiği için seçilebilir.
Amaç: Bu çalışma, cerrahi dudak kaldırma tekniklerinden 
subnazal (bull-horn) Teknik ve direkt lip lift tekniklerinin 
endikasyonları, avantaj ve dezavantajlarını ve sonuçlarını 
karşılaştırmayı amaçlamıştır.
Metod: Kliniğimizde son üç yılda yapılan, direkt veya bull-
horn lip lift ameliyatı geçiren hastaların preop ve postop 
fotoğraflandırmaları yapılmıştır. Hasta memnuniyeti 
araştırılmış ve uzun dönem sonuçlar takip edilmiştir.
Sonuçlar: Subnazal lip lift tekniğiyle ulaşılamayan 
dudak köşelerine ve Cupid’s bow üzerine hakimiyeti 
açısından, direkt lip lift tekniğinde dudak şekli cerrah 
tarafından daha özgürce düzeltilebilmektedir. Bu durum, 
hasta memnuniyetini arttıran sonuçlar elde edilmesini 
sağlamaktadır. Direkt lip lift, dudak gençleştirilmesi ve 
transgender ameliyatlarında tercih edilebilir bir tekniktir. 
Ayrıca, bull-horn teknikle memnuniyet elde edilemeyen 
hastalarda revizyon cerrahisi planlanırken tercih edilebilir.
Anahtar Kelimeler: dudak dolgusu, dudak işlemleri, dudak 
kaldırma, lip lift, minimal invaziv
Postop 1. hafta

 

P-333
Derin Plan Yüz Germe Ameliyatlarında 
Kinezyo Bant Uygulamasının Skar Kalitesi 
Üzerine Etkisi: 50 Olguluk Klinik Deneyim
 
Fatih Çınar1, Uğur Çelik2

1fatih cinar muayenehanesi 
2ugur celik muayenehanesi
 
Amaç
Derin plan yüz germe ameliyatları, özellikle preauriküler ve 
retroauriküler bölgelerde yapılan insizyonların görünürlüğü 
nedeniyle yüksek estetik hassasiyet gerektiren girişimlerdir. 
Bu çalışmada, ameliyat sonrası dönemde insizyon hattına 
uygulanan kinezyo bantlarının skar kalitesi üzerindeki 
etkileri incelenmiş, sonuçlar hem klinik parametreler hem 
de hasta geri bildirimleri ile değerlendirilmiştir.
Gereç ve Yöntem
Çalışmaya 2020–2024 yılları arasında derin plan yüz 
germe operasyonu geçiren toplam 50 hasta dahil edildi. 
Tüm hastalarda standart derin plan tekniği uygulanarak 
SMAS–platysma kompleksi derininde disseksiyon yapıldı ve 
retaining ligamentler serbestleştirildi. Hastalar rastgele iki 
gruba ayrıldı: ilk grupta insizyon hattına postoperatif birinci 
günden itibaren üç hafta süreyle kinezyo bant uygulandı 
(n=25), ikinci grupta ise herhangi bir bant kullanılmadı 
(n=25). Ortalama 18 aylık takip süresince skar kalitesi 
Vancouver Scar Scale (VSS) ve Patient and Observer 
Scar Assessment Scale (POSAS) ile değerlendirildi. Ayrıca 
cerrahların ve hastaların genel memnuniyet skorları 
kaydedildi.
Bulgular
Kinezyo bant uygulanan grupta erken dönemde ödem 
ve eritem daha düşük seyretti, hipertrofik skar oranı 
ise kontrol grubuna göre belirgin ölçüde daha azdı. On 
ikinci ayda yapılan değerlendirmelerde, VSS skorları bant 
kullanılan grupta ortalama 1.3 iken, bant kullanılmayan 
grupta 2.9 olarak bulundu (p=0.02). POSAS ile yapılan 
hasta memnuniyet skorları ise sırasıyla 8.5 ve 7.0 olarak 
kaydedildi (p<0.05). Özellikle preauriküler ve tragal 
bölgelerde renk uyumu, skar genişliği ve kontur açısından 
kinezyo bant uygulanan grupta daha iyi sonuçlar elde 
edildi.
Sonuç
Derin plan yüz germe ameliyatlarında insizyon hattına 
uygulanan kinezyo bantları, skar kalitesini belirgin ölçüde 
iyileştirmekte ve hasta memnuniyetini artırmaktadır. 
Yüksek estetik beklenti taşıyan yüz bölgesinde cerrahlar için 
güvenilir, etkin ve basit bir yöntem olarak önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: derin plan, yüz germe, skar kalitesi
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P-334
Redüksiyon Mamoplasti Sonrası T Hattı 
Nekrozunu Etkileyen Faktörler
 
Tahir Aziz Eser, Bilgen Can, Emrah Işıktekin
Balıkesir Üniversitesi Plastik Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi
 
Amaç
Redüksiyon mamoplasti; makromastiye bağlı sırt ağrısı, 
omuz çökmesi ve intertrigo gibi fiziksel şikâyetleri 
gidermede etkili bir yöntemdir. En sık kullanılan Wise 
pattern insizyonu, fazla deri dokusuna kolay müdahale 
imkânı sağlasa da T hattında yara iyileşme sorunlarıyla 
ilişkilidir. Bu çalışmada, gecikmiş yara iyileşmesine neden 
olduğu bilinen faktörlerin T hattı üzerine özgün etkileri 
araştırıldı.
Gereç ve Yöntem
Ocak 2020 – Ağustos 2021 arasında Wise pattern tekniği 
ile redüksiyon mamoplasti uygulanan 56 hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. Yaş, vücut kitle indeksi (VKİ), sigara 
kullanımı, ek hastalıklar ve rezeksiyon hacminin T hattı 
dehissansı ile ilişkisi analiz edildi. Kombine etkiler çok 
değişkenli lojistik regresyon ile incelendi.
Bulgular
Hastaların yaş ortalaması 44,3 yıl, ortalama VKİ 26,0 
kg/m² idi. %55,4’ü sigara kullanmaktaydı, %13’ünde ek 
hastalık mevcuttu. T hattı dehissansı oranı %28,6 bulundu. 
Sigara kullanımı ve artmış VKİ anlamlı risk faktörleri idi 
(P=0,018 ve P=0,022). Sigara öyküsü T hattı dehissansı 
riskini 8,5 kat artırmaktaydı. Yaş, rezeksiyon hacmi ve 
komorbiditeler ile anlamlı ilişki saptanmadı.
Sonuç
Redüksiyon mamoplasti sonrası T hattında dehissans 
gelişiminde en önemli risk faktörleri sigara kullanımı ve 
yüksek VKİ’dir. T hattı dehissansı sadece gecikmiş yara 
iyileşmesi olarak değil, flep perfüzyon sorunu olarak 
değerlendirilmelidir. Yüksek riskli hastalarda preoperatif 
önlemler alınmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Mamoplasti, Sigara, T hattı, Vücut kitle 
indeksi, Wise pattern, Yara iyileşmesi

P-335
Meme küçültme ameliyatı sonrası 
histopatolojik bulguların incelenmesi
 
İhtişam Zafer Cengiz1, Nisa Nur Çelik2, Rana Kapukaya2

1Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi, PLASTİK Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi 
2Sbü Adana Tıp Fakültesi Şehir Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Plastik Cerrahi Servisi
 
Giriş:
Meme küçültme ameliyatı, plastik rekonstrüktif ve 
estetik cerrahide en yaygın prosedürlerden biridir. Hem 
semptomatik rahatlama sağlamak hem de yaşam kalitesini 
artırmak amacıyla uygulanır. Meme dokusundan elde edilen 
örneklerin histopatolojik incelemesi, semptomu olmayan 
hastalarda proliferatif değişikliklerin, atipik hiperplazilerin 
ve gizli meme kanserinin erken evrede tespit edilmesini 
sağlar. Bu çalışmanın amacı, kliniğimizde son 7 yılda meme 
küçültme operasyonu yapılan hastaların histopatolojik 
tanılarını ve ilişkili risk faktörlerini değerlendirmektir.

Materyal-Metod:
Ekim 2018 – Temmuz 2025 tarihleri arasında, meme 
küçültme ameliyatı yapılmış, 168 kadın hastaya ait data 
retrospektif olarak incelendi. Yaş, vücut kitle indeksi 
(VKİ), ailede meme kanseri öyküsü ve operasyon tekniği 
kaydedildi. Operasyon sonrası çıkarılan meme dokuları 
histopatolojik olarak incelendi; proliferatif değişiklikler, 
atipik hiperplazi, karsinoma in situ ve invaziv meme 
kanseri varlığı değerlendirildi.
Bulgular:
Hastaların yaş ortalaması 42 ± 11 yıl, VKİ ortalaması 29.4 
± 4.7 kg/m² idi. Aile öyküsü pozitif hasta sayısı 14 (%8,3) 
olarak saptandı. Histopatolojik incelemede: normal meme 
dokusu 102 (%60,7), proliferatif değişiklikler 44 (%26,2), 
atipik hiperplazi 12 (%7,1), gizli karsinoma in situ 8 
(%4,8) ve invaziv meme kanseri 2 (%1,2) olarak bulundu. 
Gizli meme kanseri saptanan hastaların tümü 50 yaş üstü 
ve aile öyküsü pozitifti.
Sonuç:
Meme küçültme ameliyatı, semptomatik ve estetik fayda 
sağlamanın ötesinde, yüksek risk grubundaki hastalarda 
erken tanı olanağı sunmaktadır. Özellikle 50 yaş üstü ve 
aile öyküsü pozitif hastalarda patolojik inceleme, gizli 
meme kanserinin tespitinde kritik öneme sahiptir.
Anahtar Kelimeler:  meme küçültme, atipik hiperplazi, 
carcinoma insutu

P-336
Transgender Kadınlarda Meme Büyütme 
Tecrübelerim
 
Mehmet Fatih Okyay
Mehmet Fatih Okyay Muayenehanesi, 07230, Güzeloba, 
2408/10 Antalya/Türkiye
 
Giriş:
Transgender bireylerin cinsiyet uyum sürecinde medikal 
ve cerrahi tedaviler önemli bir yer tutmaktadır. Bu 
süreçte trans kadınlar için meme büyütme ameliyatı 
(augmentasyon mammoplasti), hem fiziksel görünümle 
cinsiyet kimliği arasındaki uyumu sağlamak hem de kişinin 
psikososyal refahını artırmak amacıyla sıkça tercih edilen 
bir prosedürdür. Bu bildiri, trans kadınlarda meme büyütme 
operasyonlarına dair cerrahi yöntemler, hasta beklentileri, 
ameliyat sonrası deneyimler ve psikolojik etkiler üzerine 
bir derleme sunmaktadır.
Yöntem:
Bu sunumda, meme büyütme ameliyatı geçiren trans 
kadınların deneyimlerine odaklanılarak literatür taraması 
ve vaka analizleri incelenmiştir. Bildiri, implant seçimi 
(silikon, salin), yerleştirme teknikleri (kas altı, kas üstü), 
potansiyel riskler ve komplikasyonlar (kapsüler kontraktür, 
enfeksiyon) gibi cerrahi detayları kapsamaktadır. Ayrıca, 
hormonal tedavinin meme gelişimine etkisi ve ameliyat 
öncesi danışmanlığın önemi de ele alınacaktır.
Bulgular:
Meme büyütme ameliyatı, trans kadınların vücut 
uyumsuzluğu (gender dysphoria) semptomlarını azaltmada 
ve yaşam kalitelerini artırmada oldukça etkili bir yöntem 
olarak değerlendirilmektedir. Sunumda, operasyon sonrası 
yaşanan olumlu psikolojik değişimler (özgüven artışı, 
sosyal anksiyetenin azalması) ve estetik memnuniyet 
düzeyleri paylaşılacaktır. Aynı zamanda, cerrahi kararların 
bireysel beklentilere göre nasıl şekillendiği ve olası 
komplikasyonlarla başa çıkma stratejileri de tartışılacaktır.
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Sonuç:
Trans kadınlarda meme büyütme operasyonu, sadece 
fiziksel bir dönüşüm değil, aynı zamanda bireyin cinsiyet 
kimliğiyle barışık ve bütüncül bir yaşam sürmesi için kritik 
bir adımdır. Bu cerrahi prosedürün başarısı, doğru cerrahi 
yaklaşımın yanı sıra, hasta beklentilerinin iyi anlaşılması 
ve kapsamlı psikososyal desteğin sağlanmasına bağlıdır. 
Bu bildiri, trans kadınlara yönelik meme büyütme 
operasyonlarının multidisipliner bir yaklaşımla ele alınması 
gerektiğini vurgulamaktadır.
Anahtar Kelimeler:  dual plan, kas altı, meme büyütme, 
silikon implant, subfasiyal, transgender

Resim 1

Boyut seçimi ve yönetimi hasta taleplerine bağlı olarak 
zorlayıcı olabilmektedir.

Tablo 1

Subfasiyal 405 Ergo2 Hematom

Subfasiyal 965 Ergo1 Yok

Subfasiyal 525 Ergo2 Yok

Subfasiyal 345 Ergo2 Yok

Subfasiyal 405 Ergo2 Hematom

Subfasiyal 425 Ergo2 Yok

Subfasiyal 425 Ergo2 Yok

Subfasiyal 550 Ergo2 Yok

Subfasiyal 475 Ergo1 Hematom

Subfasiyal 405 Ergo2 Yok

Subfasiyal 525 Ergo2 Yok

Subfasiyal 860 Ergo2 Yok

Subfasiyal 700 Ergo2 Hematoma ikincil protez kaybı (tek taraf)

Subfasiyal 700 Ergo1 Yok

Subfasiyal 375 Ergo1 Yok

Protez yerleştirilen cerrahi plan, implant tipi, implant 
boyutları ve komplikasyon durumu.

P-337
Mandibula Subkondil Kırığı Cerrahisinde 
İki Ekstraoral Yaklaşım: Modifiye Risdon 
ve Preauriküler İnsizyon Teknikleriyle 
Yapılan 37 Olgunun Analizi
 
Ayhan Sönmez, Umut Tuncel, Murat Gümüş, Cihan Aykaç, 
İsmail Bülbüloğlu, Onur Hasret Yurtsever
Samsun Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif 
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Samsun
 
Giriş
Maksillofasiyal kırıklar, acil servise başvuran ve Plastik 
Cerrahi birimlerine yönlendirilen hastalar arasında 
önemli bir yer tutar. Bu kırıklar yüz bölgesinde izole 
veya çoklu olarak görülebilir. Çiğneme, solunum, 
görme ile konuşma gibi hayati fonksiyonları olumsuz 
etkileyebilir; aynı zamanda estetik problemlere de yol 
açabilir. Tedavi sürecinde hem fonksiyonel hem estetik 
gerekliliklerin göz önünde bulundurulması şarttır; aksi 
halde kalıcı deformiteler ve işlev kayıpları ortaya çıkabilir. 
Maksillofasiyal travmalarda nazal kemik kırıkları en 
yaygınken, mandibula kırıkları ikinci sıradadır. Mandibula 
kırıkları arasında özellikle subkondil kırıklar sık görülür ve 
tedavisi zordur. Cerrahi müdahalede anatomik zorluklar ve 
sinir yaralanmaları önemli komplikasyonlar arasındadır. Bu 
çalışmada, kliniğimizde mandibula subkondil kırıklarının 
tedavisinde uyguladığımız iki farklı ekstraoral yaklaşım 
olan modifiye Risdon ve preauriküler insizyon tekniklerinin 
cerrahi etkinliği, komplikasyon oranları ve estetik sonuçları 
değerlendirilmiştir.
Materyal ve Metot
Bu prospektif çalışma,etik kurul onayı alınmasını takiben 
2022–2025 yılları arasında Samsun Üniversitesi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi Kliniğinde tedavi gören 37 hastayı kapsamaktadır. 
Subkondil kırık tanısı konulan 33 hastaya modifiye Risdon 
insizyonu, 4 hastaya ise preauriküler insizyon ile cerrahi 
müdahale uygulanmıştır. Postoperatif dönemde hastalar 6. 
ayda klinik muayene ve üç boyutlu bilgisayarlı tomografi 
(BT) ile kontrol edilmiştir. Skar görünümü, duyusal defisit, 
oklüzyon durumu ve radyolojik iyileşme kriterleri esas 
alınarak değerlendirme yapılmıştır.
İstatistiksel analizlerde SPSS 22.0 yazılımı kullanılmıştır. 
Sürekli değişkenler için Shapiro-Wilk testi ile normallik 
analizi yapılmış, uygun durumlarda t-testi ve Mann-
Whitney U testi uygulanmıştır. Kategorik veriler ki-kare 
testi ile değerlendirilmiş, p<0.05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.
Cerrahi Teknik
Modifiye Risdon İnsizyonu ile Cerrahi Yaklaşım: Tüm 
hastalar nazal entübasyon ile genel anestezi altında opere 
edildi. Cerrahi öncesi lokal anestezi uygulandı. Modifiye 
Risdon insizyonu, gonyal bölgeden mandibulanın alt sınırı 
boyunca 3-4 cm’lik cilt insizyonu ile başlatıldı(1). Subkutan 
yağ dokusu, masseterik fasya ve masseter kası aynı 
düzlemde künt uçlu makasla diseke edilerek mandibula 
angulusa ulaşıldı; marjinal mandibular sinir korunmasına 
özen gösterildi. Subperiostal diseksiyonla kondil seviyesine 
kadar ilerlenip fraktür hattı açığa çıkarıldı ve kondil 
tendonları serbestleştirildi. Angulusun alt parçasına 13 
mm’lik vida ile traksiyon teli bağlanarak mandibula aşağı 
doğru çekildi ve kırık hattı redükte edildi. Redüksiyon 
sonrası, kırık proksimal ve distalinden bikortikal olarak 4 
aralıklı titanyum mini plak ve 9 mm vidalarla fiksasyon 
yapıldı. Oklüzyon intraoral kontrol edildi, kondil-ramus 
açısı anatomik pozisyonda doğrulandı. Fraktür hattına 
hemovac dren yerleştirildi, traksiyon teli ve vida çıkarıldı. 
Kas, subkutan doku ve cilt sütüre edilip dren tespit edilerek 
yara bakımı yapıldı ve operasyon sonlandırıldı.
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Preauriküler İnsizyon ile Cerrahi Yaklaşım: Kulak tragusu 
önünden başlayan 3–4 cm’lik insizyon cilt boyunca 
preauriküler bölgeden başlatıldı. Subkutan diseksiyonla 
superfisyal temporalis fasya planına ulaşıldı. Fasiyal sinir 
ve dalları göz önüne alınarak anteriora doğru dikkatli 
bir disseksiyon yapıldı. Parotis bezi dikkatle geçilerek, 
condylar process ortaya kondu. Kırık hattı direkt görüş 
altına alınarak redükte edildi. Stabilizasyon, mini plak ve 
5-7-9 mm titanyum vidalarla gerçekleştirildi. Oklüzyon 
durumu intraoral olarak kontrol edildi. Gerekli olgularda 
dren yerleştirilerek insizyon katmanlı olarak sütüre edildi.
Bulgular
Toplam 37 mandibula subkondil kırığı çalışmaya dahil 
edilmiştir. Hastaların yaş, cinsiyet, etyoloji, kırık özellikleri 
Tablo-1’de özetlenmiştir. Hastaların Modifiye Risdon 
insizyonu uygulanan 33 hastada; kalıcı sinir hasarı, 
maloklüzyon, enfeksiyon, hematom, hipertrofik skar ya da 
malunion izlenmemiştir.
Preauriküler insizyon uygulanan 4 hastada cerrahi 
komplikasyon gözlenmemiştir. Estetik olarak iz 
memnuniyeti özellikle kadın hastalarda daha yüksektir.
Her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
komplikasyon farkı saptanmamıştır (p>0.05).
Tartışma
Farklı merkezlerde yapılan çalışmalar, subkondil kırıkların 
etiyoloji, cinsiyet dağılımı, yaş aralığı ve kemik yerleşiminin 
ülkelerin sosyoekonomik yapısı, coğrafi konumu ve kültürel 
faktörlere bağlı olarak değiştiğini göstermektedir (2). 
Maksillofasiyal travmalar, özellikle üretken yaş grubunu 
etkileyerek hem bireysel hem toplumsal düzeyde iş 
gücü kaybı ve sosyoekonomik yük yaratır; bu nedenle 
hastaların en kısa sürede günlük yaşamlarına dönmesi 
hedeflenmelidir (3).
Literatürde mandibulada en sık kondil kırıklarının 
görüldüğü belirtilmiştir (4,5,6). Tedavi seçenekleri 
arasında açık ve kapalı redüksiyon bulunmakta olup, kapalı 
redüksiyon genellikle izole ve deplase olmayan kırıklarda 
tercih edilmektedir (7). Çalışmamızda tüm olgular açık 
redüksiyonla tedavi edilmiştir ve 6 aylık takipte ek cerrahi 
gereksinimi olmamıştır.
Preauriküler insizyon subkondil bölgeyi iyi görüntülerken, 
Risdon insizyonu daha basit ve öğrenilmesi kolaydır (6). 
Ayrıca preauriküler insizyonda fasiyal sinir hasarı riski 
daha yüksektir; ancak çalışmamızda her iki yöntemle de 
sinir yaralanması görülmemiştir. İntraoral yaklaşımlar skar 
avantajı sağlasa da, cerrahi zorlukları nedeniyle ekstraoral 
modifiye Risdon insizyonu tercih edilmektedir. Bu 
yöntemde marjinal mandibular sinir hasarı riski düşüktür 
ve redüksiyon-fiksasyon direkt görüş altında yapılabilir.
Cerrahi sonrası malunion, nonunion, avasküler nekroz, 
ankiloz, sinir hasarı, parotis hasarı ve enfeksiyon gibi 
komplikasyonlar literatürde bildirilse de, hastalarımızda 
bu komplikasyonlar görülmemiştir. Bu da yöntemin 
güvenilirliğini destekler (8). Sinir hasarının genellikle 6 
hafta içinde iyileştiği ve cerrahi komplikasyonların en 
ciddisinin kalıcı sinir hasarı ile hipertrofik skar olduğu 
belirtilmiştir (9,10). Çalışmamızda kalıcı nöropraksi veya 
hipertrofik skar tespit edilmemiştir.
Sonuç
Modifiye Risdon ve preauriküler insizyon teknikleri, 
mandibula subkondil kırıklarının cerrahi tedavisinde 
kullanılan iki ekstraoral yaklaşımdır. Redüksiyon yöntemi 
ve insizyon tipi avantaj ve dezavantajlarına göre 
değerlendirilmelidir. Modifiye Risdon insizyonunu; kolay 
öğrenilmesi, cerrahi süresini kısaltması, komplikasyon 
oranının az olması, sağladığı yeterli görüş alanı sayesinde 
kırığın redüksiyon ve fiksasyonuna izin vermesi nedeniyle 
kliniğimizde tercih etmekteyiz.
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Anahtar Kelimeler:  Maksillofasiyal travma, Mandibula 
subkondil kırığı, modifiye Risdon insizyonu

Modifiye Risdon İnsizyonu

1-Modifiye Risdon insizyonu 2-postop 6 ay sonrası skar 
görünümü 3-Preop üç boyutlu mandibula subkondil fraktür 
görüntüsü 4-Postop üç boyutlu mandibula subkondil 
fraktür görüntüsü
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Hasta Verilerinin Dağılımı

Yaş Ortalama±SS 37,59 ± 16,49

Cinsiyet Erkek 33 (%89,2)

Kadın 4 (%10,8)

Etiyoloji Düşme 7 (%18,9)

Darp 19 (%51,4)

Trafik kazası 9 (%24,3)

İş kazası 1 (%2,7)

Spor yaralanmaları 1 (%2,7)

Diğer yaralanmalar 0 (%0,0)

Ek Travma Var 2 (%5,4)

Yok 35 (%94,6)

Subkondil 
Kırıkları İzole 13 (%35,1)

Subkondil ve eşlik eden diğer bölge 
Mandibula kırığı 16 (%43,2)

Subkondil ve eşlik eden diğer yüz 
kırıkları 8 (%21,6)

Subkondil 
Kırık Tarafı Sağ 18 (%48,6)

Sol 16 (%43,2)

Bilateral 3 (%8,1)

P-338
Acil servise başvuran pediatrik 
maksillofasiyal fraktür olgularinin 
retrospektif değerlendirilmesi
 
Bilgehan Bakırel, Dicle Yaşar Aksöyler, Hossein Azizi
İstanbul Tıp Fakültesi Plastik Rekonstrüktif Ve Estetik 
Cerrahi
 
Amaç:
Çocukluk çağındaki maksillofasiyal travmalar, sadece 
fiziksel yaralanmalara yol açmakla kalmaz; aynı 
zamanda estetik görünüm, beslenme, konuşma gibi 
temel fonksiyonları ve çocuğun psikososyal gelişimini 
de olumsuz etkileyebilir. Yüz bölgesindeki yaralanmalar, 
özellikle büyüme çağında kemik gelişimini etkileyebileceği 
gibi, çocuğun özgüveni ve sosyal ilişkileri üzerinde de 
uzun vadeli etkiler yaratabilir. Bu bağlamda, çalışmamızın 
amacı, hastanemiz acil servisine başvuran pediatrik 
maksillofasiyal travma olgularının demografik dağılımlarını, 
travma nedenlerini, uygulanan tedavi yaklaşımlarını, eşlik 
eden diğer sistemik yaralanmaları ve gelişen komplikasyon 
oranlarını geriye dönük olarak analiz ederek, bu alandaki 
klinik yaklaşımların geliştirilmesine katkıda bulunmaktır.
Gereç-Yöntem:
Bu retrospektif çalışmada, Ocak 2020 ile Haziran 2024 
tarihleri arasında hastanemiz acil servisine başvuran ve 
maksillofasiyal travma tanısı alan 116 pediatrik hasta 
değerlendirilmiştir. Dahil edilen hastaların yaşları 0-18 yaş 
aralığında değişmekte olup, tüm olguların kayıtları hasta 
dosyaları ve dijital arşiv sistemleri üzerinden taranmıştır. 
Veriler; yaş, cinsiyet, travma etiyolojisi (düşme, darp, 
trafik kazası vb.), hastaneye başvuru şekli (ambulans, 
kendi imkânlarıyla vb.), uygulanan tedavi yöntemi 
(konservatif takip veya açık redüksiyon ve internal 
fiksasyon [ARİF]), travma ile operasyon arasındaki süre, 
kırık lokalizasyonları (maksilla, mandibula, zigoma vb.), 
eşlik eden sistemik yaralanmalar (kraniyal, torasik, 
abdominal vb.) ve takip sürecinde gelişen komplikasyonlar 
açısından değerlendirildi. İstatistiksel analizler ile belirli 
değişkenler arasındaki ilişkiler de incelendi.

Bulgular:
Toplam 116 hastanın 82’si erkek (%70,7), 34’ü kız (%29,3) 
olarak kaydedildi. Erkek çocuklarda maksillofasiyal 
travmanın belirgin şekilde daha sık olduğu gözlendi. En 
yaygın travma nedeni düşme olup, tüm olguların %70,6’sını 
oluşturdu. Özellikle okul öncesi yaş grubunda oyun 
esnasında düşme en sık sebep olarak öne çıkarken, daha 
büyük yaş gruplarında darp ve spor kazaları gibi nedenlerin 
oranı artmaktaydı. Travma nedenleri arasında ikinci sırada 
darp vakaları yer almakta olup, bu durum çocuk istismarı 
ya da akran zorbalığı açısından dikkatle değerlendirilmesi 
gereken olguları da içermektedir.
Tedavi açısından, 97 hastaya (%83,6) konservatif yaklaşım 
yeterli görülmüşken, 19 hasta (%16,4) cerrahi tedavi 
amacıyla ARİF prosedürüne alınmıştır. Cerrahi uygulanan 
hastalarda, kırık yerleşimi genellikle mandibula (33%), 
orbita duvar fraktürleri (36%) veya zigomatik komplekste 
olup, instabil kırık yapıları nedeniyle açık redüksiyon 
gerekli görülmüştür. Operasyon geçiren hastalarda travma 
ile cerrahi müdahale arasındaki ortalama süre 14,8 gün 
olarak hesaplandı.
Komplikasyon gelişimi toplam 17 hastada (%14,6) 
kaydedildi. En sık gözlenen komplikasyonlar arasında 
plak çıkartılması gereksinimi, temporomandibular eklem 
fonksiyonlarında kısıtlılık (ağız açıklığında azalma), 
infraorbital hipoestezi, mandibula üzeri ciltte hipoestezi, 
posttravmatik ağrı, ciltte morlukların uzun süre devam 
etmesi bulunmaktaydı. Cerrahi gerektiren hastalarda 
komplikasyon oranının, konservatif tedavi görenlere 
kıyasla hafifçe yüksek olduğu gözlemlendi ancak bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı düzeye ulaşmadı. Travma 
ile operasyon arasındaki sürenin komplikasyon gelişimi 
üzerindeki etkisi incelendiğinde, negatif yönlü bir 
korelasyon saptandı (r = -0,17). Travma ile operasyon 
arasında geçen sürenin komplikasyon gelişimi açısından 
eşik değeri ise 6 gün olarak saptandı. Bu durum, cerrahinin 
daha geç yapılmasının komplikasyon riskini bir miktar 
azaltabileceği hipotezini gündeme getirmektedir; ancak 
bu ilişkinin klinik anlamlılığını belirlemek için daha geniş 
örneklemli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
Sonuç:
Pediatrik maksillofasiyal travmalar, en sık düşme sonucu 
oluşmakta ve erkek çocuklarda daha yüksek oranda 
görülmektedir. Çoğu olgu basit takip ve konservatif 
yöntemlerle başarılı şekilde tedavi edilebilmekte, ciddi 
cerrahi girişim gerektiren vakalar toplamın beşte birinden 
azını oluşturmaktadır.Erken tanı, uygun tedavi planlaması 
ve multidisipliner yaklaşım bu hastaların iyileşme 
sürecinde kritik rol oynamaktadır. Komplikasyon gelişimi 
birçok faktörün etkileşimiyle şekillenmekte olup, cerrahi 
müdahalenin zamanlaması tek başına belirleyici değildir. 
Özellikle çocuk yaş grubunda hem fiziksel hem de duygusal 
iyileşmenin desteklenmesi için takip sürecinin bütüncül bir 
yaklaşımla yönetilmesi gerekmektedir. Gelecekte yapılacak 
olan prospektif ve çok merkezli çalışmalar, bu alandaki 
tedavi algoritmalarının netleştirilmesi açısından değerli 
olacaktır.
Anahtar Kelimeler:  Maksillofasiyal travma, Pediatrik 
yaralanma, Kırık tedavisi

Tablo 3: Kırık Türleri

Kırık Yeri Sıklığı (n) Yüzde (%)

Orbita 50 35.4 %

Mandibular 45 31.9 %

Maksilla 21 14.9 %

Nazal 14 10 %

Frontal sinus vs. 11 7.8 %

Toplam 141 100 %
*Her hasta birden fazla kırık tipine sahip olabileceğinden, 
tabloya her kırık tipi ayrı ayrı sayılarak dahil edilmiştir.
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P-339
Orbita Taban Fraktürüne eşlik eden diğer 
fraktürler
 
Seyit Ahmet Korur, Hasan Murat Ergani, Burak Yaşar,
Tibet Kaan Yolsal, Ramazan Erkin Ünlü
Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Plastik Rekonstruktif ve 
Estetik Cerrahi Anabilim Dalı,Ankara
 
GİRİŞ
Orbita Taban Fraktürleri,Plastik cerrahi’nin maksillofasiyal 
sık görülen acillerinden biri olup oldukça sık görülen bir 
durumdur.Yaralanmanın en sık nedenleri arasında trafik 
kazaları,darp düşme gibi nedenler yer almaktadır.Genellikle 
Erkeklerde daha sık görülmekte olup hastanın çift görmesi 
acil cerrahi endikasyon oluşturmaktadır.(1-3) Bu hastalar 
izole orbita taban fraktürü olabileceği gibi etyolojiye göre 
kompleks fraktürleride içerebilmektedir. Eğer hastalar 
ameliyat olmazsa oftalmolojik hasar veya kalıcı diplopi 
gelişebilmektedir. (4-5-13)
MATERYAL METOT
Bu çalışma tasarım olarak retrospektif bir çalışma olup; 
çalışmamızda 2024-2025 Temmuz Ayında Bilkent Şehir 
Hastanesi aciline başvuran maksillofasiyal travması olan 
hastalardan acil cerrahi girişim gerektiren orbita taban 
fraktürü hastaları ve ek travmaları incelenip verilerin 
istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) sürüm 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) 
programı kullanılarak yapıldı. sürekli değişkenler ortalama 
± standart sapma olarak, kategorik değişkenler ise sayı ve 
yüzde olarak ifade edildi. Gruplar arası karşılaştırmalarda 
kategorik değişkenler için Ki-kare testi, sürekli değişkenler 
için Student’s t-testi veya uygun olduğunda Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.
BULGULAR
Çalışmamızda orbita taban fraktürü nedeniyle 
değerlendirilen toplam 43 hasta incelendi. Hastaların yaş 
ortalaması 33,8 ± 18,3 (min: 8, maks: 75) yıl olarak 
bulundu. Cinsiyet dağılımı incelendiğinde hastaların 
%86,0’ı erkek (n=37), %14,0’ı kadın (n=6) olarak görüldü
Etyolojik nedenler arasında en sık trafik kazası (%60,4, 
n=26) tespit edilirken, darp (%23,2, n=10) ve düşme 
(%16,4, n=7) diğer nedenler olarak görüldü.
Hastaların %67,4’ünde (n=29) operasyon esnasında mesh 
kullanımı gerekli görülürken, %32,6’sında (n=14) mesh 
kullanımına ihtiyaç duyulmadı.
Orbita taban fraktürüne eşlik eden diğer patolojiler 
incelendiğinde en sık görülen zigomatikomaksiller fraktürler 
%20,9 (n=9) olup ardından orbita lateral duvar fraktürleri 
%9,3 (n=4) izlemektedir. Mandibula fraktürü %9,3 (n=4) 
Zigoma fraktürü: %7,0 (n=3) tetrapod fraktürü: %7,0 
(n=3) ve en az Nazo-ethmoid duvar fraktürü: %4,7 
(n=2) ve mandibula parasimfizis fraktürü: %4,7 (n=2) 
görülmüştür.
TARTIŞMA
Çalışmada 43 Hasta incelenmiş olup hastaların %86 sı 
Erkek %14 ü kadın hastadan oluşmaktadır ki daha önce 
yapılan çalışmalar da bu oranı destekleyici niteliktedir.(1-
2-7-8)
Orbita taban fraktürlernin oluşmasının altında yatan en 
sık etken çalışmada %60 trafik kazası görülürken diğer 
çalışmalarda darp en sık etken olarak görülmektedir.(5-8)
Hastaların %67,4 subsilier insizyon sonrası orbita tabanına 
mesh yerleştirildi.Diğer hastalara mesh konulmamasındaki 
sebep ise defektin küçük olması nedenli konulmadı.
Çalışmamızda orbita taban fraktürüne en sık eşlik eden 
fraktürler ZGM Butress fraktürleri olup %20,9 yapılan diğer 

çalışmalar literatüru destekler nitelikte bulunmuştur.(8)
Nazoethmoid fraktür ve simfizis fraktürü en az birliktelik 
görülen ikili olup %2, yine diğer çalışmalar ile uyumlu 
olarak görülmüştür.(%1)
SONUÇ
Maksillofasiyal travmalar, plastik cerrahide multi disipliner 
bir yaklaşım gerektiren sorun olup detaylı muayene 
anamnez ile yaklaşılması gereken bir durumdur. Orbita 
taban fraktürü olan hastaların diğer fraktürler ile birliktelik 
gösterebileceği akılda tutulmalı ve ona göre aksiyon planı 
çizilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Orbita Taban Fraktürü, Maksillofasiyal 
Travma, Maksillofasiyal Fraktür

Orbita Taban Fraktürü+Mandibula Fraktürü

Orbita Taban Fraktürüne eşlik eden Mandibula Fraktürünün 
mesh+ plak/vida ile onarımı

ORBİTA TABAN FRAKTÜRLERİ

ERKEK 37 %86

KADIN 6 %14

TRAFİK KAZASI 26 %60,4

DARP 10 %23,2

DÜŞME 7 %16,4

MESH VAR 29 %67,4

MESH YOK 14 %32,6

ZİGOMATİKOMAKSİLLER BUTRESS 9 %20,9

ORBİTA LATERAL 4 %9,3

MANDİBULA 6 %14

ZİGOMATİK ARK 3 %7

TETRAPOD 3 %7

NAZOETHMOİD 2 %4,7

MAKSİLLA 2 %4,7

LE FORT 2 1 %2,3

FRAKTÜR YOK 13 %30,2

CİNSİYET ETYOLOJİ MESH KULLANIMI DİĞER FRAKTÜRLER 
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P-340
Orbita Blow-Out Fraktürlerinin Yaş, 
Cinsiyet ve Etiyolojik Dağılımı: 81 
Hastalık Retrospektif Bir İnceleme
 
Murat Seven, Burak Tunahan Ekincikli, Doğu Papatya,
Emre Doğruyol, Bayım Cheche
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul
 
Giriş:
Orbita blow-out fraktürleri, genellikle künt periorbital 
travmaların ardından, orbitanın anatomik olarak daha 
zayıf ve ince yapıya sahip olan duvarlarının kırılmasıyla 
ortaya çıkan, fonksiyonel ve estetik açıdan ciddi sonuçlar 
doğurabilen maksillofasiyal yaralanmalardır. Bu tür kırıklar 
sıklıkla enoftalmi, diplopi ve infraorbital sinir dağılım 
alanında hipoestezi gibi önemli oftalmolojik ve nörolojik 
komplikasyonlarla birlikte seyretmektedir. Orbital blow-
out fraktürlerin oluşumunda rol oynayan etiyolojik 
faktörler; hastaların yaş grubu, cinsiyeti ve sosyal çevresi 
gibi demografik özelliklere bağlı olarak değişkenlik 
gösterebilmektedir. Bu bağlamda sunulan çalışmada, 
2020–2025 yılları arasında orbita blow-out fraktürü tanısı 
alarak takip ve tedavi edilen olguların; yaş, cinsiyet ve 
travmaya neden olan mekanizmalar açısından dağılımları 
retrospektif yöntemle analiz edilmiştir. [1] [2]
Gereç-Yöntem:
Bu retrospektif çalışma kapsamında, 2020 ile 2025 yılları 
arasında Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Plastik Cerrahi Kliniği’nde orbita blow-out fraktürü tanısıyla 
takip ve tedavi edilen toplam 81 olgu değerlendirmeye 
alınmıştır. İncelenen hastalar, yaşlarına göre dört ayrı 
demografik gruba ayrılmıştır: sıfır–12 yaş arası bireyler 
“çocuk” grubunu, 13–40 yaş arası bireyler “genç erişkin” 
grubunu, 41–65 yaş arası bireyler “orta yaş” grubunu ve 
65 yaş üzeri bireyler ise “ileri yaş” grubunu oluşturmuştur. 
Her yaş grubundaki bireylerin cinsiyet dağılımları ile 
birlikte, travmatik orbita fraktürlerine neden olan etiyolojik 
faktörler — darp, düşme, trafik kazası ve diğer nedenler 
(örneğin spor travmaları veya iş kazaları) — ayrı ayrı 
analiz edilmiştir. Çalışmada kullanılan veriler, ilgili hasta 
dosyalarının geriye dönük taranması yoluyla elde edilmiş 
ve analiz edilmiştir. [3]
Bulgular:
Hasta grubunun %yedi,dört’ü (n=altı) çocuk, %54,üç’ü 
(n=44) genç erişkin, %27,iki’si (n=22) orta yaş, %11,bir’i 
(n=dokuz) ileri yaş grubundadır. Genel cinsiyet dağılımında 
52 hasta erkek (%64,iki), 29 hasta kadındır (%35,sekiz).
sıfır–12 yaş grubundaki altı hastanın üç’ü düşme (%50), 
bir’i darp (%16,yedi), bir’i trafik kazası (%16,yedi) ve bir’i 
diğer nedenlere bağlıdır (%16,yedi).
13–40 yaş grubundaki 44 hastanın 20’si darp (%45,beş), 
14’ü trafik kazası (%31,sekiz), sekiz’i düşme (%18,iki) ve 
iki’si diğer nedenlerle ilişkiliydi (%dört,beş).
41–65 yaş grubundaki 22 hastanın sekiz’i darp (%36,dört), 
altı’sı trafik kazası (%27,üç), altı’sı düşme (%27,üç), iki’si 
diğer nedenliydi (%dokuz).
65 yaş üzeri dokuz hastada ise beş düşme (%55,altı), bir 
darp (%11,bir), bir trafik kazası (%11,bir) ve iki diğer 
neden (%22,iki) mevcuttur.
Genel olarak en sık görülen travma nedeni darptı (n=30, 
%37,sıfır), bunu trafik kazası (n=22, %27,iki) ve düşme 
(n=22, %27,iki) izledi. Diğer nedenler (spor travması, iş 
kazası vb.) yedi hastada gözlendi (%sekiz,altı).

Tartışma:
Elde edilen veriler, orbita blow-out fraktürlerinin genç erişkin 
erkeklerde en sık darp sonucu oluştuğunu göstermektedir. 
Bu yaş grubunda interpersonal şiddetin önemli bir risk 
faktörü olduğu dikkat çekmektedir. Trafik kazaları ise 
hem genç erişkin hem de orta yaş grubunda belirgin bir 
ikinci sırada yer almaktadır. Çocuk ve ileri yaş grubunda 
düşmeler en sık neden olarak karşımıza çıkmakta, bu da 
yaşa bağlı denge ve koordinasyon eksikliklerinin orbital 
yaralanmalar üzerindeki etkisini göstermektedir. Cinsiyet 
dağılımı erkeklerde bariz bir yüksekliğe işaret etmektedir 
ve bu durum riskli davranışlar, mesleki maruziyet ve 
fiziksel çatışma eğilimleri ile ilişkili olabilir.
Sonuç:
Orbita blow-out fraktürlerinin etiyolojik dağılımı 
incelendiğinde, travma nedenlerinin yaş gruplarına ve 
cinsiyet değişkenine göre belirgin farklılıklar gösterdiği 
dikkat çekmektedir. Özellikle genç erişkin erkek bireylerde 
interpersonal şiddet sonucu meydana gelen darp vakaları 
en sık karşılaşılan etiyolojik faktör olarak öne çıkmaktadır. 
Buna karşın, çocukluk çağındaki hastalarda ve ileri yaş 
grubundaki bireylerde, motor koordinasyon eksikliği, 
denge problemleri ve çevresel risk faktörlerine bağlı 
olarak gelişen düşme kaynaklı yaralanmalar daha baskın 
bir etiyolojik unsur olarak karşımıza çıkmaktadır. Trafik 
kazaları ise hem genç erişkin hem de orta yaş grubu dahil 
olmak üzere tüm erişkin yaş kategorilerinde yaygın ve ciddi 
bir travma sebebi olarak değerlendirilmiştir. Elde edilen bu 
bulgular, travmatik orbital yaralanmaların önlenmesine 
yönelik olarak yaş ve cinsiyete özgü risk faktörlerinin daha 
iyi anlaşılmasını sağlamakta; bu doğrultuda toplumsal 
farkındalığın artırılması ve ilgili hedef gruplara yönelik 
koruyucu, proaktif sağlık stratejilerinin geliştirilmesi 
açısından önemli katkılar sunmaktadır.
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5- Strong EB. Orbital fractures: pathophysiology 
and management. Facial Plast Surg Clin North Am. 
2020;28(dört):413–21.
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Giriş
Nazal kemik fraktürleri, maksillofasiyal kırıkların yaklaşık 
%40’ ını oluşturmakta olup, yüz travmalarında en sık 
görülen kemik kırığıdır [1]. İzole nazal fraktür, septum 
ve çevre fasiyal yapılar etkilenmeden yalnızca nazal 
kemiklerin kırılması ile karakterizedir. Türkiye’de yüz 
travması vakalarının %30-50’ sinde nazal kemik kırığı 
saptanmakta ve erkek hastalar kadınlara oranla 2 kat 
daha fazla etkilenmektedir [2]. Tedavi edilmezse burunda 
estetik deformite, kronik burun tıkanıklığı ve solunum 
fonksiyonlarında bozulma gelişebilir. Bu nedenle plastik 
cerrahide amaç, hem estetik hem fonksiyonel açıdan 
optimum sonuçlar elde etmektir. Kapalı redüksiyon sonrası 
intranazal tampon ve eksternal atel uygulaması, kırık 
stabilizasyonu ve ödem kontrolü için standart konservatif 
tedavi yöntemleri arasındadır. Ancak tedavi sonrası uzun 
dönem fonksiyonel ve estetik sonuçların değerlendirilmesi 
sınırlı çalışmada incelenmiştir [3].
Yöntem
Bu retrospektif çalışmaya 23.07.2020-30.05.2024 yılları 
arasında kliniğimizde izole nazal fraktür tanısı ile başvuran 
ve konservatif tedavi uygulanan 30 hasta dahil edilmiştir. 
Ortalama yaş 30 yaş (15-58), erkek hastalar %70 
(n=21), kadın hastalar %30 (n=9) olarak saptanmıştır. 
Maksillofasiyal kırık veya orbital kırık bulunan hastalar 
çalışmadan çıkarılmıştır.
Cerrahi teknik olarak, lokal anestezi altında kapalı 
redüksiyon uygulanmıştır. Freer elevator ile bilateral 
internal manipülasyon sağlanmış, kemik segmentleri 
palpasyon ve görsel değerlendirme ile hizalanmıştır. İşlem 
sonrası her iki burun pasajına silikon bazlı nazal tampon 
yerleştirilmiş, eksternal olarak termoplastik burun ateli 
uygulanmıştır. Tamponlar ateller ise ortalama 7 gün 
süreyle korunmuştur. İlk 48 saat boyunca hastalara soğuk 
uygulama, analjezik ve antibiyotik profilaksisi verilmiştir.
Hastalar postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda klinik ve 
fonksiyonel olarak değerlendirilmiştir. Değerlendirme 
parametreleri şunlardır:
Estetik memnuniyet (0-10 görsel analog skala), Fonksiyonel 
solunum durumu NOSE skala (Nasal Obstruction Symptom 
Evaluation),
Komplikasyonlar (septal hematom, kanama, enfeksiyon, 
yeniden deplasman).
Bulgular ve Tartışma
Nazal fraktür tanısı; klinik muayene, nazal palpasyon, 
burun içi endoskopik değerlendirme ve gerektiğinde 
nazal grafi veya yüz BT ile doğrulandı [1,2]. Kırıkların 
etiyolojik dağılımı şu şekildedir: %40 darp, %35 düşme, 
%15 trafik kazası ve %10 spor yaralanmaları [2]. Bu 
nedenle hastalar en az 6 ay boyunca fonksiyonel ve estetik 
olarak takip edilmiştir. Çalışmamızda estetik memnuniyet 
skoru ortalama 8.2/10, NOSE skoru ortalama 13.4 olarak 
bulunmuştur. Revizyon gerektiren estetik deformite oranı 
literatürde bildirilen %3-7 aralığında seyretmektedir [4,5]. 
En sık görülen komplikasyonlar; geçici epistaksis %11, 
mukozal irritasyon %17 ve tek vakada septal hematom %2 
olarak kaydedilmiştir. Bu komplikasyonların düşük oranda 
olması, uygulanan tampon ve atelin etkin stabilizasyon 
sağladığını göstermektedir. Literatürde tampon ve atel 
kullanımının kırık stabilitesini arttırdığı ve fonksiyonel 

sonuçları iyileştirdiği rapor edilmiştir [6]. Plastik cerrahide 
başarılı sonuç için doğru teknik uygulama, uygun hasta 
seçimi ve erken dönemde komplikasyonların kontrolü önem 
taşır. Özellikle septal hematom gelişimi erken müdahale 
gerektirir; aksi takdirde kalıcı deformiteler oluşabilir.
Sonuç
İzole nazal fraktürlerde kapalı redüksiyon sonrası intranazal 
tampon ve eksternal atel uygulaması, minimal invaziv ve 
maliyet etkin bir tedavi seçeneğidir. Çalışmamız, hem 
estetik hem fonksiyonel açıdan yüksek hasta memnuniyeti 
sağlamış ve komplikasyon oranlarının düşük olduğunu 
göstermiştir. Plastik cerrahların tedavi protokolünde 
tampon ve atel uygulamasının standartlaştırılması 
önerilmektedir. Ayrıca düzenli takip ile komplikasyonların 
erken tanısı ve tedavisi sağlanarak, hastaların uzun dönem 
yaşam kalitesi arttırılabilir.
Kaynaklar
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2. Kim YH, Rhee SC, Cho BC. Retrospective analysis of 236 
nasal bone fractures. J Craniofac Surg. 2004;15(4):614–
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3. Lee JY, Kim YH. Comparison of nasal packing and 
splinting after closed reduction of nasal bone fractures. 
Ann Plast Surg. 2012;69(5):479–482.
4. Han K, Kim M, Jung S, et al. Long-term outcome of 
nasal bone fracture reduction using silicone nasal packing. 
J Craniofac Surg. 2013;24(5):1706–1708.
5. Bater MC, Vasan N, Parmar S. External nasal splinting 
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Laryngol Otol. 2020;134(10):849–853.
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outcomes according to surgical technique and splinting. 
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Giriş:
Maksillofasyal travmalar, yüz ve çene bölgesinde meydana 
gelen kemik kırıkları ve yumuşak doku hasarları ile 
karakterize olan ve cerrahi müdahale gerektiren önemli 
klinik durumlardır. Bu travmalar, hem estetik hem de 
fonksiyonel açıdan büyük öneme sahiptir ve tedavisi 
için doğru cerrahi yaklaşımın seçilmesi gerekmektedir. 
Orbital duvar ve zigomatikomaksiller bölgedeki kırıklar, 
yüz travmalarının sık görülen patolojilerinden olup, tedavi 
edilmediğinde ciddi fonksiyonel ve kozmetik problemlere 
yol açabilir. Bu tür kırıkların cerrahi onarımında, hem 
cerrahın yeterli görüş sağlaması hem de minimal doku 
hasarıyla iyileşme sürecinin hızlandırılması hedeflenir.
Subsilier insizyon, orbital bölge ve alt göz kapağı 
etrafındaki travmalar için tercih edilen minimal invaziv bir 
cerrahi tekniktir. İlk kez 1944 yılında Converse tarafından 
tanımlanan bu yaklaşım, alt göz kapağında yapılan küçük bir 
kesi ile cerrahi alana erişim sağlar (1). Subsilier insizyonun 
en önemli avantajı, postoperatif izlerin minimuma 
indirilmesi ve geniş cerrahi görüş sağlanarak kırıkların 
doğru şekilde redükte edilmesidir. Bununla birlikte, diğer 
cerrahi yaklaşımlar olan subtarsal ve transkonjonktival 
insizyonlara göre bazı potansiyel komplikasyonları 
mevcuttur. Alt göz kapağı malpozisyonu, subsilier insizyon 
sonrası en sık karşılaşılan komplikasyonlardan biridir.
Yapılan çalışmalarda, alt göz kapağı malpozisyonunun 
oranının %6,3 ile %25 arasında değişebileceği bildirilmiştir 
(2). Bu komplikasyon, estetik kaygıları artırmanın yanı 
sıra oküler rahatsızlıklar da oluşturabilir, örneğin göz 
kuruluğu, fotofobi ve lagoftalmi gibi belirtiler görülebilir. 
Subsilier insizyon sonrası malpozisyon tedavisinde cerrahi 
yöntemler sıklıkla kullanılmakla birlikte, non-invaziv tedavi 
seçenekleri de giderek daha fazla ilgi görmektedir (3).
Olgu:
Dicle Üniversitesi Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 
Anabilim Dalında 01.01.2024-01.01.2025 tarihleri 
arasında maksillofasiyal travma nedeniyle opere edilen 
ve subsilier insizyon açılan 85 hasta retrospektif olarak 
tarandı.85 hastanın 5’ine alt göz kapağı malpozisyonu 
nedeniyle poliklinik takiplerinde skar hattına steroid 
enjeksiyonu yapıldı.1 hastaya 4 seans diğer hastalara 3 
seans her seans arası 3 hafta olacak şekilde %2 lidokain 
ile 20 mg/mL konsantrasyona kadar seyreltilmiş 12 mg 
triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapıldı ve masaj ile 
takip edildi.Hastaların skleral showu veya alt göz kapağı 
malpozisyonunun herhangi bir cerrahi işlem gerektirmeden 
düzeldiği gözlendi.
Tartışma:
Triamsinolon, kortikosteroidler grubunun bir üyesi olarak, 
anti-inflamatuar, anti-alerjik ve immunosupresif özellikler 
gösterir. Bu ilaç prostaglandin, sitokinler ve histamin gibi 
inflamatuar mediatörlerin üretimini baskılar, böylece iltihabı 
azaltır ve iyileşme sürecini hızlandırır. Yara iyileşmesindeki 
aşırı skar oluşumunun ve kontraktürlerin engellenmesine 
yardımcı olur, bu da alt göz kapağı malpozisyonu gibi 
estetik problemleri önleyebilir. Birçok klinik gözlemde, 
triamsinolon enjeksiyonlarının alt göz kapağındaki gerilimi 
azalttığı ve göz kapağının düzgün bir şekilde yeniden 
pozisyonlandığı rapor edilmiştir (4).Steroid topikal 
veya intralezyonel olarak uygulanabilir.Biz intralezyonel 

uygulamayı tercih ettik.Ancak bu uygulama sırasında 
dikkat edilmesi gereken bazı noktalar vardır: cilt incelmesi, 
vasküler yaralanmalar veya deri rengi değişiklikleri gibi 
yan etkiler, özellikle topikal uygulamalarda ortaya çıkabilir. 
Ayrıca kas içine yapılmamasına özellikle dikkat edilmelidir.
Böyle bir durumda kas atrofisi gelişmesi kaçınılmaz 
olacaktır.
Sonuç:
Sonuç olarak maksillofasiyal travma operasyonlarında 
kullanılan subsilier yaklaşımda gerek plakların yabancı 
cisim etkisi oluşturması gerek travmaya sekonder alt 
göz kapağında yara iyileşmesinin bozulması sonucu alt 
göz kapağı malpozisyonu,skleral show veya ektropion 
gelişebilecek komplikasyonlar arasındandır.Bu gibi 
durumlarda ikinci bir cerrahi tedavi yerine triamsinolon 
kullanımı cerrahiye alternatif konservatif bir tedavi yöntemi 
olarak akılda tutulması önemlidir.
Referanslar:
1- Converse, J. M. (1944). The use of the lower eyelid 
incision in facial surgery.
2- Smith, A. B., & Johnson, C. D. (2015). Lower eyelid 
malposition after blepharoplasty: A review of incidence 
and risk factors. Journal of Oculoplastic Surgery, 21(3), 
145–150.
3- Smith, J., & Lee, T. (2019). Management of lower eyelid 
malposition: Surgical and non-surgical options. Aesthetic 
Plastic Surgery, 43(5), 1023–1029.
4- Park, H. J., Son, K. M., Choi, W. Y., Cheon, J. S., & Yang, 
J. Y. (2016). Use of triamcinolone acetonide to treat lower 
eyelid malposition after the subciliary approach. Archives 
of Craniofacial Surgery, 17(2), 63 67.
Anahtar Kelimeler:  Skleral show, Subsilier, Triamsinolon 
asetonid

Skleral show yönetiminde triamsinolon asetonid uygulaması

1-Skleral showu mevcut olan hastanın uygulama öncesi 
karşıdan görüntüsü 2-Skleral showu mevcut olan hastanın 
uygulama öncesi anterolateralden görüntüsü 3-Skleral 
showu mevcut olan hastanın uygulama sonrası karşıdan 
görüntüsü 4-Skleral showu mevcut olan hastanın uygulama 
sonrası anterolateralden görüntüsü *** Hasta fotoğrafları 
için hastadan yazılı ve sözlü olarak tüm izinler alınmıştır.
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Giriş: Kraniyofasiyal bölge vücudun en sık yaralanan 
bölümlerinden biridir ve yüz bölgesindeki kemik yapısından 
dolayı mandibula kırıkları yüz yaralanmalarında sık 
görülür (1). Mandibular kırıklar, yüz kemikleri kırıkları 
arasında ikinci sırada yer almakta olup, son yıllarda vaka 
sayısında önemli bir artış görülmektedir (2). Mandibula 
kırıkları en sık travmaya bağlı görülür ve bu kırıklar ile 
trafik kazaları, düşme, darp, spor aktiviteleri ilişkilidir 
(1). Mandibula kırıkları en sık kondilde(%36) daha sonra 
sırasıyla korpusta (%21) ve angulusta (%20) görülür 
(1). Mandibula angulusunda genellikle kırık görülmesi 
için predispozan faktörler; üçüncü azı dişlerinin (yirmilik 
dişler) varlığı, diş taşıyan bölgeden daha ince bir kesit 
alanına sahip olması ve mekanik olarak oluşan açının bir 
‘kaldıraç’ alanı olması olarak sayılabilir (3). Mandibula 
kırıklarının tüm başarılı tedavileri, stabil koşullar altında 
doğru anatomik pozisyonda fiksasyona bağlıdır. Mandibular 
angulus kırıkları, diğer birçok yüz veya mandibular 
kırıkla birlikte meydana gelebilir. Angulus kırıkları diğer 
mandibular kırıklarla birlikte meydana geldiğinde, en 
sık görülen ikincil kırık bölgesi kontralateral parasimfiz 
bölgesidir (4). Bilateral mandibular angulus kırığı nadirdir, 
ancak meydana geldiğinde ön segment posteriora doğru 
hareket ederek hava yollarını tehlikeye atabileceğinden 
dikkat gerektirir (4). Mandibular fraktürler için muayene 
inspeksiyon ile başlar. Ödem, ekimoz, mandibula alt 
sınırında palpasyonda hassasiyet, angulus kırığının bir 
işareti olabilir (2). Mandibular angulustaki kırıklar, infeior 
alveolar sinirin etkilenmesine bağlı hipoesteziye neden 
olabilir (3). Angulus kırığı tedavisi, mandibula kırıkları 
arasında en yüksek komplikasyon oranlarına sahiptir; 
tedavi konusunda bir fikir birliği bulunmamaktadır (5). 
Yetişkinlerde mandibular angulus kırıklarının tedavisi için 
Champy osteosentez hattı boyunca plaklama da dahil 
olmak üzere çeşitli teknikler önerilmiştir. Genel olarak, 
kırık bölgeye ulaşmak için transoral veya transfasiyal (ağız 
dışı) yaklaşım kullanılır (5). Transoral yaklaşım için, ramus 
boyunca yukarı doğru ve birinci molar dişin önünden geçen 
bir kesi kullanır (5). Kapatmayı kolaylaştırmak için kesi 
gingivobukkal bileşkenin yaklaşık 5mm altından yapılır (5). 
Bu kesi, angulus fraktürleri için mandibulanın lateral ve 
superior kısmına tam erişim sağlar (5). Alt sınıra erişim 
gerektiğinde, submandibular(risdon) yaklaşım gereklidir 
(6). Sinir, alt sınırın 1-2 cm altına kadar uzanabilir, 
bu nedenle yaralanmasını önlemek için planlanan kesi 
mandibula alt sınırın en az 2 cm altında olmalıdır (6). 
Bu yaklaşım, mandibulanın alt sınırı boyunca 4 cm’lik bir 
kesi gerektirir (6). Platisma kası kesilerek masseter kası 
ortaya çıkarılır (6). Bu kas, mandibulanın baziler sınırındaki 
insersiyon noktasından kesilir (6). Masseter aponevrozunun 
altından geçen fasiyal sinirin marjinal mandibular dalı veya 
bukkal dalından kaçınılmasına dikkat edilir (6). Fraktür 
hattı ortaya konduktan sonra subperiostal disseksiyon 
yapılarak fx hattı serbestlenir (6). Kırık daha sonra 
anatomik olarak redükte edilir ve plak uygulaması yapılır. 
Materyal-Metod: Kliniğimize 2024 Ocak-2025 Haziran 
tarihleri arasında başvuran mandibula corpus-angulus 
fraktürleri mevcut olan 19-32 yaş aralığında erkek 
cinsiyette 5 farklı maksillofasyal travma hastasına archbar 
uygulaması yapıldı ve risdon insizyonu (mandibula 
angulusun alt sınırının 2 cm inferiorun yaklaşık 3 cmlik 
kesi) kullanılarak yapılan diseksiyon sonrası titanyum plak 
yardımıyla redüksiyon ve fiksasyon sağlandı. İki hasta 
darp, bir hasta araç içi trafik kazası, bir hasta yüksekten 

düşme ve bir hasta da hayvan tepmesi nedeniyle tarafımıza 
başvurdu.Hastaların yalnızca ikisinde izole angulus-corpus 
fraktürü mevcuttu. Diğer hastalarda angulus fraktürüne 
eşlik eden kontralateral mandibula ya da maksillofasyal 
kırık mevcuttu.Hastaların hiçbirinde postoperatif fasiyal 
sinir arazı-paralizisi görülmedi. Tüm hastalara pre operatif 
ve post operatif takiplerde sefazolin ve klindamisin order 
edildi. Hastaların postoperatif pansumanları günlük steril 
şekilde yapıldı ve hastaların çene bölgesine elastik bandaj 
uygulaması yapıldı. 1 hastada risdon insizyon bölgesinde 
postoperatif 2.günde hematom olması üzerine insizyon 
sütürları açılarak hematom boşaltıldı. Kanama kontrolü 
sağlandıktan sonra mini-vac dren yerleştirilerek tekrar 
sütürasyon sağlandı. Hastaların hepsinde skar izi kabul 
edilebilir düzeydeydi ve hiçbirinde hipertrofik skarla 
iyileşme görülmedi.
Tartışma-Sonuç: Mandibula angulus kırıklarında transoral 
yaklaşım yetersiz olup özellikle mandibula alt sınıra 
erişimde risdon insizyonunu gerekli kılmaktadır. Klinik 
olarak angulus fraktürlerinde alt sınıra erişimin transoral 
yaklaşımla yetersiz olması sebebiyle angulus ve superior 
corpus fraktürlerinde fraktür hattına tamamen ortaya 
koymak amacıyla risdon insizyonu kullanmaktayız.
Bu yaklaşım alt sınıra mükemmel erişim sağlar, ancak 
yüz sinirine zarar verme ve skar riski taşır. Fasiyal 
sinirin marjinal mandibular dalı fasiyal arter ve venin 
arkasında, %19 ila %53 oranında mandibula alt sınırın 
altında seyreder ve cerrahi sırasında korumak için uygun 
planda disseksiyonu gerekli kılar. Uygun disseksiyon ve 
planda risdon insizyonu mandibular angulus fraktürleri 
fiksasyonunda iyi bir seçenektir ve güvenle kullanılabilir.
Referanslar:
1. Olson R.A., Fonseca R.J., Zeitler D.L., Osbon 
D.B.:Fractures of mandible. A review of 580 cases. J. Oral 
Maxillofac Surg 40: 23-28. 1982.
2. Ellis E., Moos K.F., El-Atar A.: Ten years of mandibuler 
fractures: An analysis of 2137 cases. Oral Surg Oral Med 
Oral Pathol 59: 120-129. 1985.
3. Al-Moraissi EA, Ellis E III. What method for management 
of unilateral mandibular angle fractures has the lowest rate 
of postoperative complications? A systematic review and 
meta-analysis. J Oral Maxillofac Surg 2014;72:2197–2211
4. Cillo JE Jr, Ellis E III. Management of bilateral mandibular 
angle fractures with combined rigid and nonrigid fixation. J 
Oral Maxillofac Surg 2014;72:106–111
5. Aleysson PO, Abuabara A, Passeri LA. Analysis of 
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Mandibula Fraktürlerinde Risdon İnsizyonu Yaklaşımı
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geç dönem sonuçları
 
Eren Tuncer1, Mehmet Zeki Güzel2
1İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, 
Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi 
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Osseoz genioplastinin, özellikle ortognatik cerrahi ile 
kombinasyonunda yaşanan ve genel kabul gören bazı 
sakıncalarını azaltmaya yönelik yapılan modifikasyonların 
etkilerini ortaya koymak
2004-2024 yılları arasında tek başına veya ortognatik 
cerrahi ile kombine edilmiş üç yüz (300) den fazla osseoz 
genioplasti işleminde yapılmış modifikasyonlar retrospektif 
olarak değerlendirildi. Cerrahi endikasyona göre ossseoz 
genioplastinin ameliyat sürecindeki sırası, osteotomi 
tipi, ilerletme miktarı, sarkıtma miktarı, kemik grefti ile 
destekleme, pogonial askı gibi yapılan işlemlerin sonuca 
etkileri analiz edildi.
Uzun dönem sonuçlarına göre; geliştirilen modifikasyonların, 
kombine olgularda alt dudak uyuşukluğunun olmaması 
veya duyu kalitesine olumlu katkıları yanında fonksiyonel 
ve estetik sonuçları da tatmin edici idi.
Anahtar Kelimeler: Osseöz genioplasti, ortognatik cerrahi, 
osteotomi modifikasyonu, mandibula estetiği, alt dudak 
parestezisi

Osseoz preop perop ve postop fotoğrafları

P-347
Periorbital Ve Frontal Kırıkların 
Tedavilerinin Değerlendirilmesi
 
Güven Ozan Kaplan
Sincan Eğitim ve Araştırma Hastanesi
 
Giriş-Amaç: Maksillofasiyal yaralanmalar plastik cerrahi 
acillerinin önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Frontal 
ve periorbital bölge kırıkları genelde oftalmoloji ve 
nöroşirurjinin de değerlendirmesini gerektiren kapsamlı 
yaralanmalar olabilmektedir. Bu yaralanmalar çok ciddi 
komplikasyonlara yol açabilmesi nedeniyle özenli bir tanı 
ve tedavi sürecini gerektirmektedir. Çalışmanın amacı yeni 
hizmete giren bir üçüncü basamak sağlık kuruluşunda bu 
kırıklara uygulanan tedavinin değerlendirilmesidir.
Yöntem-Gereçler: Üçüncü basamak sağlık kuruluşunda 
2023 Aralık- 2025 Temmuz ayları arasında orbita ve frontal 
fraktür nedeniyle tanı ve tedavileri gerçekleştirilen hastalar 
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Çalışmaya toplamda 32 hasta dahil edildi. Bu 
hastalardan 16’sı cerrahi olarak tedavi edilirken 16’sı 
konservatif olarak izlendi. Bu hastaların 5’i kadın 11’i ise 
erkekti. Hastaların yaş ortalaması 28,4’tü. Konservatif 
olarak takip edilen 16 hastanın 12’sinde cerrahi tedavi 
gerektirmeyen minimal orbita taban fraktürü mevcutken 
4’ünde non-deplase frontal fraktürü mevcuttu. Cerrahi 
tedavi edilen 16 hastanın 11’inde orbita taban fraktürü 
onarımı titanyum mesh ile gerçekleştirildi. Bu hastaların 
4’ünde diplopi, 1’inde kas entrapmanı, 6’sında ise geniş 
fraktür alanı nedeniyle enoftalmusu önlemek amacıyla 
cerrahi gerçekleştirildi. Frontal kırığı olan 3 hastada 
minimal subdural hematom mevcuttu ve konservatif olarak 
izlendi. Frontal kırığı olan 5 hastanın 3’ünde bikoronal 
insizyon yoluyla açık redüksiyon+internal fiksasyon, 1’inde 
açık redüksiyon+ internal fiksasyona ek olarak sinüs 
obliterasyonu ve 1 hastada da kaş üstü insiyonu yoluyla 
açık redüksiyon ve internal fiksasyon gerçekleştirildi.
Frontal kırığı olan 2 hastada yapılan göz muayenesinde 
görme keskinliğinin azaldığı görüldü. Oksipital lob hasarı 
ve sfenoid kemik fraktürü olmayan bu hastalarda travmatik 
optik nöropati düşünüldü ve yüksek doz steroid tedavisi 
uygulandı. Hastaların 6. ay değerlendirmelerinde görme 
keskinliğinin arttığı ancak normal seviyeye ulaşmadığı 
görüldü.
Orbita taban kırığı nedeniyle opere edilen hastalarda 
postoperatif 1. ayda hiçbir hastada diplopi ve enoftalmus 
yoktu. Transkonjonktival insizyon yapılan 1 hastada 
4.ayda devam eden entropion nedeniyle entropion onarımı 
gerçekleştirildi.Sonuç: Orbita kırıkları ve frontal kırıklar 
intrakranial kanama, görme kaybı gibi çok ciddi durumlara 
yol açabilen yaralanmalardır. Bu nedenle bu kırıklar tedavi 
edilirken kan entrapmanı, intrakranial kanama varlığı ve 
görme kaybı gibi ciddi durumlarla karşılaşılabileceği akılda 
tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler:  frontal kırık, orbita fraktürü, görme 
kaybı, travmatik optik nöropati

P-348
İleri Evre Pitozisli Hastalarda Frontal 
Askılama Yöntemleri
 
Joshgun Gasımov, Nuh Evin
Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp fakültesi Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi ABD
 
Giriş
Blefaropitozis, üst göz kapağının normalden aşağı 
yerleşmesiyle karakterize olup ileri evrelerde görme alanını 
daraltarak hem fonksiyonel hem de estetik sorunlara yol 
açar. Şiddetine göre hafif (1–2 mm), orta (3–4 mm) ve 
ağır (>4 mm) pitozis olarak sınıflandırılır. Başlangıç yaşına 
göre konjenital veya edinsel tipleri bulunur. Konjenital 
olguların yaklaşık %75’i tek taraflıdır.1
Etyolojik olarak pitozis; miyojenik, nörojenik, aponevrotik, 
mekanik veya travmatik nedenlerden kaynaklanabilir. İleri 
evre pitozis genellikle levator palpebrae superioris kas 
fonksiyonunun <4 mm olduğu durumları ifade eder.
Cerrahi tedavide özellikle konjenital ve ileri evre pitozis 
olgularında frontal askılama altın standart yöntemdir. Bu 
teknikte üst göz kapağı alın kasına çeşitli materyaller ile 
asılmaktadır.
Kullanılan materyaller arasında otojen fasya lata uzun 
dönem başarısı ve düşük nüks oranı ile altın standart kabul 
edilmektedir. Bunun yanında palmaris longus tendonu, 
silikon, ePTFE ve diğer sentetik materyaller de geçici ya da 
kalıcı çözüm sağlayabilmektedir.
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Biz çalışmamızın amacı ileri evre pitozis hastalarında 
uyguladığımız frontal askılama cerrahisi sonuçlarımızı 
sunmaktır.
Hastalar ve yöntem
2018-2024 yılları arasında ileri evre pitozis nedeniyle 
frontal askılama cerrahisi uygulanan hastalar çalışmaya 
dahil edildi. Hafif ve orta pitozise sahip hastalar ve 
pediatrik hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Askı materyali 
olarak otolog palmaris longus tendonu kullanıldı. Teknik 
olarak Fox pentagonal tekniği kullanıldı. Pitotik kapak silier 
sınırda yapılan kesiler ile tendon kapaktan geçirildi. Tendon 
greftinin orbikülaris kasına daha derin, tarsa daha yüzeysel 
yerleştirilmesine özen gösterildi. Ardından 2 tanesi kaş 
üzerinde kesi yapılarak tendon uçları kaş seviyesine, 
ardından merkezi olarak alın bölgesine taşındı. Ardından 
hasta oturtularak göz kapak ağırlığı ve yer çekimi kuvvetleri 
aktifken geçici sütürle kapak yüksekliği belirlendi. Alın 
kası hareketleriyle ideal göz kapak konumu elde edildiği 
noktada frontal kasa tendon grefti sütüre edildi. Cilt 
kesileri primer onarıldı. Cerrahi sonrası hasta yakın takip 
edildi, lubrikan damla ve jel kullanımı önerildi. Hastaların 
göz kapak konturu ve estetik memnuniyetleri 5 puanlı 
Likert ölçeği kullanılarak değerlendirildi (1=memnun değil; 
2=kararsız; 3=orta; 4=iyi; ve 5=tamamen memnun).
Bulgular
9 hasta erkek, 5 hasta kadındı. 12 hasta bilateral, 2 
hasta ise tek taraflı pitoza sahipti. Hastaların yaşları 
29 ve 58 yaş arasındaydı. Hastalarda normal sınırlara 
yakın kapak açıklığı elde edildi. Kapaklarda deformite, 
göz kırpma hareketlerinde kısıtlılık, kapak kıvrımlarında 
kontur bozukluğu, lagoftalmi, korneada kuruluk ve keratit 
gözlenmedi. Hastaların tamamı sonuçtan memnundu (ort. 
Likert skoru=5)
Tartışma ve Sonuç
Frontal askılama cerrahisi ilk kez 1909’da Payr tarafından 
tanımlanmış, 1922’de Wright tarafından otojen fasya lata 
kullanılarak modifiye edilmiştir. 2 3 Crawford ise bu tekniği 
değiştirerek üç yaş üzerindeki çocuklarda uygulanmasını 
önermiştir. 4 Küçük yaşlarda fasya lata alınmasının güçlüğü 
ve geniş yara izi oluşturması önemli dezavantajlar olarak 
bildirilmektedir. Bununla birlikte, Leibovitch ve arkadaşları 
üç yaş altı çocuklarda gerçekleştirdikleri fasya lata ile 
frontal askılama serisinde fonksiyonel olarak tatmin edici 
sonuçlara ulaştıklarını bildirmiştir 5
Pitozis cerrahisinde Müller kası rezeksiyonu, levator 
rezeksiyonu/aponevroz ilerletmesi ve frontal askılama 
olmak üzere üç temel yaklaşım bulunmaktadır. Hafif 
olgularda Müller kası ve levator rezeksiyonu tercih 
edilirken, ileri evre ve levator fonksiyonunun yetersiz 
olduğu durumlarda frontal askılama en uygun yöntem 
olarak öne çıkmaktadır. Cerrahi başarıyı hasta seçimi, 
etiyoloji ve materyal tercihi belirlemekte olup, özellikle 
konjenital pitozisli çocuklarda otojen fasya lata ve silikon 
materyaller ile yüksek başarı oranları rapor edilmiştir. 5 6
Erişkinlerde ve nörojenik pitozis olgularında başarı oranları 
daha değişkendir. Özellikle üçüncü kranial sinir felcine 
bağlı olgularda materyalden bağımsız olarak başarı daha 
düşüktür. Silikon askılarda zamanla gevşemeye bağlı 
kademeli kapak düşüklüğü görülebilir. Ayrıca yabancı cisim 
reaksiyonları, enfeksiyon ve granülom oluşumu sentetik 
materyallerin bilinen dezavantajlarıdır Araştırmacılar 
otojen fasya latanın daha üstün kozmetik sonuçlar, düşük 
nüks oranı ve uzun süreli etki sağladığını; bu nedenle 
altın standart materyal olarak kabul edilmesi gerektiğini 
vurgulamaktadır 5 7 Bununla birlikte, uygun olgularda 
palmaris longus gibi alternatif otojen materyaller de 
başarılı sonuçlar sunabilmektedir. Nitekim 2–7 yaş arası 
14 çocuk ve 15 göz kapağı üzerinde yapılan bir seride, 
palmaris longus askısının ortalama 7,5 yıllık takipte yeterli 
elevasyon sağladığı ve nüks/komplikasyon bildirilmediği 
rapor edilmiştir 8

Frontal askılama cerrahisinde lokal anestezi altında oturur 
pozisyonda yapılan intraoperatif ölçümler, postoperatif 
kapak yüksekliği ve konturun daha öngörülebilir biçimde 
ayarlanmasına katkı sağlamaktadır. Bu yaklaşım, hastanın 
uyanıkken kapak açma hareketi sırasında askı gerginliğinin 
optimize edilmesine olanak vererek aşırı düzeltme, 
lagoftalmus ve asimetri riskini azaltmaktadır. Ayrıca 
genel anesteziden kaçınma imkânı, özellikle erişkin ve ek 
hastalığı bulunan bireylerde cerrahi güvenliği artırmakta 
ve hasta işbirliği ile birlikte cerrahi başarının yükselmesine 
yardımcı olmaktadır.
Frontal askılama cerrahisinde kullanılan Fox pentagonal 
teknik, basit yapısı ve az materyal gereksinimi sayesinde 
cerrahi süreci hızlandıran pratik bir yöntemdir. Literatürde, 
bu tekniğin diğer geometrik yöntemlerle karşılaştırıldığında 
fonksiyonel ve kozmetik sonuçlar açısından benzer başarı 
sunduğu; modifiye uygulamalarda, özellikle palmaris 
longus tendonu ile uzun dönem stabilite ve düşük 
rekürrens sağlandığı bildirilmektedir. Ayrıca, blefarofimozis 
sendromu gibi kompleks olgularda PTFE sling ile yapılan 
modifikasyonların estetik ve fonksiyonel açıdan tatmin 
edici sonuçlar verdiği ve suprabrow tek kesi avantajıyla 
kozmetik olarak üstünlük sağladığı vurgulanmaktadır.
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P-349
Panoramik grafilerde hayalet görüntü 
varlığının araştırılması
 
Tarkan Kozan, Orhan Zorluel, Uğurşan Uğur,
Recep Okan Üstün, Alper Sarı
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi- Mersin

Giriş
Panoramik radyografi, maksillofasiyel bölgenin genel 
yapısını tek bir görüntüde değerlendirme imkânı sunan, 
düşük maliyetli, erişilebilirliği yüksek ve nispeten düşük 
radyasyon içeren bir görüntüleme yöntemidir. Özellikle 
plastik cerrahi pratiğinde; travma, rekonstrüktif cerrahi 
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sonrası takip, implant planlaması ve postoperatif 
değerlendirmelerde sıklıkla kullanılmaktadır.
Ancak bu tekniğin önemli dezavantajlarından biri, bazı 
yapıların konumları ve yoğunluklarına bağlı olarak oluşan 
artefaktlardır. Bunlardan en dikkat çekeni hayalet görüntü 
olarak adlandırılan yansımalardır. Hayalet görüntüler, 
radyografide görüntülenen metalik veya yoğun yapıların, 
ışın kaynağına olan uzaklıklarına göre orijinal konumlarından 
karşıt tarafta, genellikle daha büyük, daha belirsiz ve daha 
yukarı seviyede oluşan ikincil görüntüleridir. Bu oluşum, 
yorumlamayı zorlaştırarak yanlış tanılara ve gereksiz ileri 
tetkiklere neden olabilir.
Bu çalışma, panoramik radyografilerde hayalet görüntülerin 
sıklığını, kaynaklarını ve klinik pratikteki etkilerini ortaya 
koymayı amaçlamaktadır.
Gereç ve Yöntem
Bu retrospektif çalışmada, 2021 Ocak – 2025 Temmuz 
tarihleri arasında hastanemizde çekilen, cerrahi sonrası 
implant veya osteosentez materyali uygulanmış 74 hastaya 
ait panoramik radyografi değerlendirildi. İmplant varlığı 
dışlama kriteri olarak alınmadı.
Her görüntüde hayalet görüntü varlığı, kaynağı (osteosentez 
plakları, vidalar, küpe, piercing, tanımlanamayan metalik 
objeler vb.), dil-hava boşluğu artefaktı ve genel radyografik 
kalite (yeterli/yetersiz) analiz edildi. Değerlendirme, iki 
bağımsız gözlemci tarafından standart formlar üzerinden 
gerçekleştirildi.
İstatistiksel analizlerde, kategorik değişkenler için ki-kare 
testi (χ²), sürekli değişkenler arası ilişkiler için Pearson 
korelasyonu (r) ve etkileyen faktörleri belirlemek için çoklu 
regresyon analizi kullanıldı. p<0.05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.
Bulgular
Toplam 74 panoramik radyografinin %72,9’unda (n=54) en 
az bir adet hayalet görüntü tespit edildi. Hayalet görüntü 
oluşumuna en sık neden olan yapılar sırasıyla:
• Osteosentez plakları (%18,5),
• Tanımlanamayan/kombine metalik yansımalar (%16,7),
• Vida-plak kombinasyonları (%14,8) olarak belirlendi. 
Ayrıca dil-hava boşluğu artefaktı 28 olguda (%37,8) 
gözlendi. Bu artefakt, genellikle dilin damaktan uzak 
durduğu olgularda, radyografide üst kesimlerde yatay 
radyolüsent bantlar şeklinde izlenmekteydi.
Radyografik kalite ile artefakt sıklığı arasında da anlamlı 
ilişki bulundu. Görüntü kalitesi yetersiz olan grupta hayalet 
görüntü görülme oranı belirgin olarak yüksekti (χ² = 6.41, 
p = 0.012).
Regresyon analizleri, hayalet görüntü oluşumunu etkileyen 
başlıca faktörlerin metalik materyal varlığı (β = 0.47, p < 
0.001) ve görüntü kalitesi düşüklüğü (β = 0.31, p = 0.004) 
olduğunu gösterdi.
Dil-hava artefaktı ile pozisyonlama hataları arasında da 
anlamlı bir ilişki saptandı (p = 0.026). Ek olarak, hayalet 
görüntü sayısı ile kullanılan metalik yapıların yoğunluğu 
(örneğin birden fazla plak/vida kombinasyonu) arasında 
pozitif korelasyon mevcuttu (r = 0.42, p = 0.008).
Tartışma
Panoramik radyografiler, maksillofasiyel iskeletin hızlı 
ve geniş kapsamlı değerlendirilmesine olanak tanıyan 
vazgeçilmez bir görüntüleme yöntemidir. Ancak bu 
yönteme özgü artefaktların varlığı, görüntülerin doğru 
yorumlanmasını zorlaştırabilir.
Literatürde hayalet görüntü oluşumunun en sık nedenleri 
arasında metalik objeler ve baş pozisyonlama hataları 
yer almaktadır. (1)Ramos ve arkadaşları (2016), hayalet 
görüntülerin çoğunun bu iki faktöre bağlı olduğunu 
raporlamıştır. (2)Venkatraman ve arkadaşları (2011) 
ise mandibular plakların karşı hemimandibulada hayalet 
yansımalar oluşturduğunu ve bu durumun anatomik 

yapıların yanlış yorumlanmasına neden olabileceğini 
belirtmiştir. (3)Kaplan ve Katı (2024), %81,16 oranında 
pozisyonlama hatasına bağlı hayalet görüntü saptarken,(4) 
Sarı ve arkadaşları (2008) hayalet görüntülerin klinik 
kararlarda yanlış yönlendirmelere yol açabileceğini 
vurgulamıştır.
Sonuç
Bu çalışma, panoramik radyografilerde hayalet görüntü 
oluşumunun oldukça yaygın (%72,9) olduğunu ve en 
sık osteosentez plakları, vida-plak kombinasyonları ve 
tanımlanamayan metalik yapılarla ilişkili olduğunu ortaya 
koymuştur.
Regresyon analizleri, hayalet görüntü oluşumunun başlıca 
belirleyicileri olarak metalik materyal varlığı ve görüntü 
kalitesi düşüklüğünü işaret etmiştir.
Dil-hava artefaktı da pozisyonlama hatalarıyla doğrudan 
ilişkilidir ve bu durumun önüne geçmek için hasta 
hazırlığına ve çekim öncesi eğitime önem verilmelidir.
Hayalet görüntü ve diğer artefaktların farkında olunması, 
plastik cerrahların radyolojik değerlendirmelerini 
daha doğru yapmalarına ve gereksiz ileri tetkiklerden 
kaçınmalarına yardımcı olacaktır.
Anahtar Kelimeler: Hayalet görüntü, panoramik radyografi, 
artefakt, implant, osteosentez materyali, dil hava boşluğu, 
plastik cerrahi
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Ortognatik Cerrahiyi Tamamlayıcı 
Sekonder Estetik Cerrahi Girişimler ve 
Tedavinin Bireyselleştirilmesi
 
Etkin Boynuyogun
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Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği, Ankara
 
GİRİŞ
Ortognatik cerrahinin planlanması ve uygulanmasında 
fonksiyon, oklüzyon ve hava yolu ile birlikte, yüzdeki 
estetik ve harmoninin sağlanması da önemli bir rol 
oynamaktadır. Bu bağlamda cerrahi planlamada, oklüzyon 
ile birlikte önemli bir diğer hedef, yüzdeki dengeyi, uyumu 
ve simetriyi de iyileştirmektir. Ayrıca, hastalar açısından da 
yalnızca fonksiyonel iyileşmeler değil, aynı zamanda yüz 
estetiğindeki kazanımlar da cerrahinin başarısında önemli 
bir rol oynamaktadır. Maksilla için Le Fort I osteotomisi ve 
mandibula için sagittal split ramus osteotomisi, günümüzde 
ortognatik cerrahide en sık kullanılan temel cerrahi 
yaklaşımlar arasında yer almaktadır. Maksillomandibular 
hareketler, yüzün yumuşak dokularına dengeli bir destek 
sağlasa da iskelet yapısında gerçekleştirilen değişiklikler, 
yumuşak dokulardaki hacim eksikliğini ortaya çıkarabilir 
veya mevcut eksiklikleri daha da belirginleştirebilir. Bu 
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nedenle, cerrahi planlama sürecinde yumuşak dokuların 
da dikkate alınması büyük önem taşımaktadır. Bununla 
birlikte, ortognatik cerrahide maksillayı mobilize etmek için 
sıklıkla kullanılan Le Fort I osteotomisi sonucunda burun 
görünümü, mandibulayı hareketlendirmek için kullanılan 
sagittal split ramus osteotomisi sonucunda da çene ucu 
önemli oranda etkilenmektedir. Bu nedenle gerek ameliyat 
öncesinde gerek ameliyat sonrasında nazal morfolojide 
ve çene ucu görünümünde oluşabilecek problemler ve 
rinoplasti ve/veya genioplasti ihtiyacı dikkatli bir şekilde 
değerlendirilmeli ve sekonder prosedürlerin genel 
ortognatik tedavi planının bir parçası haline gelmesi ve 
olası cerrahi yaklaşımların ortognatik cerrahi geçirecek 
hastalarla ameliyat öncesinde beraber tartışılması 
gerekmektedir.
Yağ enjeksiyonları
Otolog yağ grefti, kolayca bulunabilmesi, ucuz olması, 
biyolojik olarak uyumlu olması ve minimal invaziv bir 
prosedürle elde edilebilmesi nedeniyle yumuşak doku 
rekonstrüksiyonu için kullanılan ve uzun süreli sonuçlar 
veren yararlı bir tekniktir. Yağ enjeksiyonunun hacim verici 
etkisi yumuşaktır ve özellikle periorbital ve zigomatik 
bölgede daha genç bir görünüm yaratır. Ameliyat 
öncesinde hasta dik pozisyonda muayene edilmeli ve 
planlanan düzeltme alanını vurgulamak için hacim eksikliği 
olan cilt bölgesine işaretlemeler yapılmalıdır. Özellikle 
paranazal, anterior ve lateral yanak kompartmanlarına yağ 
enjeksiyonları ile, orta yüz projeksiyonu arttırılarak daha 
güzel profil görünümü sağlanabilir. Yüze hacim kazandıran 
bu enjeksiyonlar ile, alt göz kapağından yüzün alt bölümüne 
kadar olan orta yüz bölgesi projeksiyonunda artış ve 
burun-orta yüz-malar kompartmanlar arası daha düzgün 
ve yumuşak bir geçiş sağlanabilir. Yine perioral bölgeye 
yapılacak enjeksiyonlar ile, dudak simetrisi ve projeksiyonu 
adına önemli kazanımlar elde edilebilmektedir.
Rinoplasti
Ortognatik cerrahi ile yeniden konumlandırılan üst ve alt 
çene ile birlikte bir diğer önemli element nazal profildir. 
Nitekim nazal anatomi, büyük oranda maksiller ve daha 
az oranda mandibular hareketlerden etkilenmektedir. 
Ortognatik cerrahi öncesi klinik muayenede nazal 
morfoloji ve deformiteler tespit edildikten sonra, hasta 
ile beraber olası rinoplasti ihtiyacına karar verilmelidir. 
Rinoplasti, ortognatik cerrahi ile eş zamanlı yapılabilmekle 
birlikte, aşamalı olarak da yapılabilmektedir. Eş zamanlı 
yapıldığı takdirde, nazomaksiller yapının geniş bir alanda 
ortaya konması ve tek anestezi işlemi ile prosedürlerin 
tamamlanması avantajları ortaya çıkmaktadır. Ancak erken 
dönemde solunum problemlerine neden olması da, hasta 
konforu açısından dezavantaj olarak değerlendirilmektedir. 
Aşamalı yapıldığı takdirde ise, sonuçlar daha öngörülebilir 
olup, intraoperatif entübasyon tüpünün yerinin değiştirilmesi 
gerekmemektedir. Nazal morfoloji, yüzün tam merkezinde 
bulunması sebebiyle, güzel bir profil sağlamak amacıyla 
ortognatik cerrahi hastalarında mutlaka değerlendirilmeli 
ve bu değerlendirmede, özellikle maksillanın hareket 
vektörü ve miktarı da göz önünde bulundurulmalıdır.
Genioplasti
Çene ucu, yüzün alt üçte birlik bölümünün en belirgin 
anatomik yapısıdır ve bu bölgedeki asimetriler ile yatay 
düzlemdeki protrüzyon ya da retrüzyon durumları, yüz 
harmonisinin bozulmasına neden olabilir. Genioplasti 
amacıyla değerlendirilen bir hastada hem frontal hem de 
profil görünüm üzerinden çeşitli estetik ve fonksiyonel 
faktörlerin analiz edilmesi gerekmektedir.
Çenenin ve alt çene ucunun şeklini ve/veya konumunu 
değiştiren bu ameliyat, tek başına bir işlem olarak veya 
genel ortognatik cerrahi ile birlikte gerçekleştirilebilir ve 
her yönde hareket sağlamak amacıyla, esas olarak kayan 
(sliding) osteotomi kullanılır. Gerekli görüldüğü takdirde, 
çene ucuna küçültme veya otojen/sentetik materyaller ile 
genişletme/büyütme de uygulanabilir.

Vaka örneği-1
19 yaşında kadın hastaya, bimaksiller retrüzyon nedeniyle 
cerrahi-öncelikli (surgery-first) ortognatik cerrahi 
planlandı. Maksillada 6 mm, mandibulada solda 5mm 
sağda 6 mm ilerleme sağlandı. Aynı seansta çene ucunda 
4 mm ostektomi yapılarak genioplasti uygulandı (Resim 1). 
6 ay sonra ise aynı hastaya rinoplasti ile birlikte, malar, 
alt göz kapağı ve dudak bölgelerine yağ enjeksiyonu 
gerçekleştirildi (Resim 1).
Vaka örneği-2
26 yaşında kadın hastaya bimaksiller cerrahi uygulandı. 
Maksilla 7 mm öne, mandibula solda 3 mm arkaya, sağda 
4mm öne alınarak rotasyonu sağlandı. Aynı seansta 
ise çene ucu sağda 3 mm solda 2 mm burr yardımı ile 
törpülendi. 1 yıl sonra ise orta yüze ve alt kapağa yağ 
enjeksiyonu ile birlikte rinoplasti uygulandı.
SONUÇ
Ortognatik cerrahi, hastalara sadece fonksiyonel iyi 
bir kapanış sağlamakla kalmamalı, aynı zamanda 
hastanın yüz estetiğini iyileştirme potansiyelini de 
değerlendirmelidir. Yüz estetiği, hastanın ortognatik 
cerrahiden memnuniyetinde de önemli bir rol oynar. Bu 
nedenle, estetik bakış açısı ile de yapılabilecek işlemler 
hasta ile ayrıntılı olarak görüşülmeli ve her ameliyat öncesi 
konsültasyon ve tedavi planlamasında dikkate alınmalıdır. 
Gerekirse, yağ enjeksiyonları, rinoplasti ve genioplasti 
gibi ek cerrahiler aynı seansta veya ilerleyen dönemlerde 
planlanabilmektedir. Bu sayede, hasta fonksiyonel tedaviye 
ek olarak, yüz görünümü ve simetrisinde de kazanımlar 
elde ederek, cerrahiden elde edilen faydayı en üst düzeye 
çıkaracaktır.
Anahtar Kelimeler: Ortognatik Cerrahi, Estetik, Yağ Grefti, 
Rinoplasti, Genioplasti

Resim 1

A) Hastanın ortognatik cerrahi öncesi önden görünümü B) 
Hastanın ortognatik cerrahi öncesi yandan görünümü C) 
Hastanın ortognatik cerrahi sonrası, yağ enjeksiyonu ve 
rinoplasti öncesi önden görünümü D) Hastanın ortognatik 
cerrahi sonrası, yağ enjeksiyonu ve rinoplasti öncesi 
yandan görünümü E) Hastanın ortognatik cerrahi, yağ 
enjeksiyonu ve rinoplasti sonrası önden görünümü F) 
Hastanın ortognatik cerrahi, yağ enjeksiyonu ve rinoplasti 
sonrası yandan görünümü
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Mandibula Açık Kondil Cerrahilerinde 
Komplikasyonlar, Görülme Sıklıkları ve 
Yönetim Yaklaşımları
 
Eren Tuncer, Onur Zengin, Berkan Şanlı,
Osman Şamil Sevindik, Ali Ensar Gündüz, Perçin Karakol
T.C. Sağlık Bakanlığı Başakşehir Çam Ve Sakura Şehir 
Hastanesi Plastik, Rekonstrüktif Ve Estetik Cerrahi ABD, 
İstanbul
 
Giriş
Mandibula kırıkları acilinde sık karşılaşılan 
durumlardır. Mandibula kırıkları içinde kondil 
kırıkları önemli yer tutmaktadır. Kondil kırıkları tedavisinde 
farklı tedavi yöntemleri kullanılabilse de açık cerrahi ile 
tedavi etmek gerekebilmektedir. Açık cerrahi teknikte 
sinir komşuluğu ve komlikasyonların önemi nedeniyle 
ve ortodontik işlemler ile giderilemeyecek zorlukta 
olabileceğinden doğru endikasyon ve titiz cerrahi teknik 
uygulaması gerekmektedir.
Materyal-Metod: Bu çalışmada, kliniğimizde Ağustos 
2024 ile Ağustos 2025 tarihleri arasında yapılan açık 
kondil cerrahilerinin uygulanış biçimi, karşılaşılan 
komplikasyonlar, bunların görülme oranları ve yönetim 
şekilleri incelenmiştir.
Bulgular: Çalışmaya Ağustos 2024-Ağustos 2025 tarihleri 
arasında kliniğimizde mandibula açık kondil cerrahisi 
uygulanmış 20 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların 
bilgileri retrospektif olarak değerlendirilerek kaydedilmiştir. 
Çalışma grubundaki hastaların yaş ortalaması 31 (18-46) 
idi. Hastaların 5’i izole mandibula subkondil kırığı iken, 
15 vakada ek mandibula kırığı (9 mandibula parasimfizis, 
4 angulus ve 3 ramus kırığı) eşlik etmekteydi. Çalışma 
grubundaki hastaların ikisinde ameliyat sonrası fasyal 
paralizi, birinde maloklüzyon saptandı. Geçici seyreden 
fasyal paralizi olgusundan ikisi de hemkortikosteroid 
tedavisi ve fizyoterapi ile tamamen düzeldi. Maloklüzyon 
görülen hastada erken dönemde intermaksiller fiksasyon 
ve oklüzal düzenleme ile fonksiyonel uyum sağlandı.

Tartışma
Kondil kırıklarında açık cerrahi kırıklarında fasyal sinir hasarı 
ve parestezi riskleri riskleri olsa da etkili redüksiyonun 
sağlanmasında ve maloklüzyonun önlenmesinde etkili tedavi 
yöntemidir. Açık cerrahi teknik, intraop kas ödemi ve kırığı 
etkileyen vektörlerinde etkilemesi sebebiyle öğrenme 
eğrisi uzundur. Literatürde bildirilen diğer komplikasyonlar 
göz önünde bulundurularak cerrahi planlama yapılması, 
olası sorunların erken fark edilmesi ve uygun tedaviye 
hızla başlanması, hem fonksiyonel hem estetik açıdan 
sonuçların korunmasında önem taşır. 
Sonuç: Açık kondil cerrahisi doğru endikasyon ve titiz cerrahi 
teknikle uygulandığında başarılı sonuçlar verir. Ancak 
çalışmamızda görüldüğü gibi fasyal paralizi ve maloklüzyon, 
az da olsa karşılaşılabilen komplikasyonlardandır.
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Giriş: Nipple-Areola Kompleksi (NAK) ve meme derisini 
koruyan mastektomi uygulamaları, onkolojik açıdan 
güvenirliklerin yanı sıra sundukları memnuniyet verici 
kozmetik sonuçları nedeniyle de son yıllarda daha sıklıkla 
tercih edilmeye başlanmıştır. Meme ptozisi olmayan ya da 
hafif düzeyde ptozisi bulunan hastalarda implant tabanlı 
meme koruyucu cerrahi adeta standart bir yaklaşım 
haline gelmiştir. Buna karşılık, 2. derece ve üzeri ptozisi 
olan olgularda estetik açıdan daha tatmin edici sonuçların 
elde edilebilmesi için NAK’nin ideal anatomik pozisyonuna 
taşınması önemli bir faktör olarak göze çarpmaktadır. Bu 
duruma bağlı olarak, Wise patern kesiyle birlikte NAK’nin 
serbest greft olarak kullanılması metodu ileri derecede 
ptozisi olan ve hem meme derisinin hem de NAK’nin 
korunması hedeflenen hastalarda uygun bir seçenek olarak 
öne çıkmaktadır.
Amaç: Kliniğimizde onkolojik cerrahi sonrası Wise patern 
kesiyle birlikte NAK’nin serbest greft olarak kullanılması 
uygulamasının sonuçlarını retrospektif bir çalışma ile ortaya 
çıkarmayı ve klinik deneyimlerimizi paylaşmayı amaçladık.
Gereç-Yöntem: Kliniğimizde 2022-2025 yılları arasında, 
evre 2 ve 3 ptozisi olan toplam 16 hastaya Wise patern ve 
serbest NAK grefti ile onkoplastik meme rekonstrüksiyonu 
uygulandı. Bu hastalardan 7’sine çift taraflı, 9’una ise 
tek taraflı rekonstrüksiyon gerçekleştirildi. Tüm olgularda 
subpektoral implant yerleşimi tercih edildi. Ameliyat 
öncesinde, hasta ayakta iken NAK’nin yeni anatomik 
lokasyonu işaretlenerek Wise paternine uygun çizim 
yapıldı. Operasyonun başında tarafımızdan NAK’nin 
serbest greft olarak çıkarılması ve NAK’nin yerleştirileceği 
bölgenin dezepitelizasyonu işlemi uygulandı. Bu aşamadan 
sonra hastalar Genel Cerrahi ekibine mastektomi (total 
gland eksizyonu) uygulaması için devredildi. Mastektomi 
sonrasında tarafımızdan operasyona devam edildi. Pektoral 
kas altında implant için uygun bir poş oluşturuldu. Bu işlem 
sırasında, daha sonra meme alt polünde sorun yaşanmaması 
(alt polde projeksiyon eksikliği) için diseksiyon rektus 
kas liflerinin altından inframammaryan sulkusa kadar 
genişletildi. Uygun boyutta implant yerleştirildikten sonra, 
implantın daha sonra laterale yer değiştirmesini önlemek 
amacıyla, pektoral kas laterali ile serratus kası arasına 
emilebilir sütürler kondu. Operasyon sahasına iki veya üç 
adet silikon dren yerleştirildi; Wise paterni medial ve lateral 
deri flepleri orta hatta birbirine yaklaştırılarak memeye 
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şekil verildi. Son aşamada, NAK grefti yeni pozisyonuna 
sütüre edilerek ameliyat tamamlandı.
Bulgular: Yukarıda açıkladığımız teknik 2022-2025 yılları 
arasında 16 hastada 23 memeye uygulandı. Hastalardan 
birinde her iki meme alt polünde de implant ekspozisyonu 
gelişti ve bu sorunun çözümüne yönelik lokal fleplerle 
onarım uygulandı. Tek taraflı tümörü olan bir diğer 
hastada ise medial ve lateral fleplerde geniş nekroz gelişti. 
Bu hastada implantın çıkarılması sonrasında nekrotik 
dokuların debritmanı uygulandı. Granülasyon dokusunun 
gelişimi sonrası deri greftiyle defekt onarımı uygulandı. 
Diğer hastalarda majör bir komplikasyona rastlanmadı.
Tartışma: Subpektoral veya prepektoral yerleşimli 
implantlarla uygulanabilen bu teknikte, sütür hatları 
memenin alt polünde ve inframammaryan sulkusta 
kalmaktadır. Alt poldeki implant yükünü azaltarak yara 
açılması ve ekspozisyon riskini düşürdüğü düşünüldüğü 
için tarafımızdan tüm olgularda subpektoral yaklaşım 
tercih edilmiştir. Yöntemin avantajları arasında ileri 
ptozisi olan hastalarda estetik olarak daha tatmin edici 
sonuçların sağlaması, NAK’nin korunabilmesi ve korunan 
meme derisinin rekonstrüksiyon işlemlerine olumlu katkısı 
sayılabilir. Buna karşın, meme başında duyu ve projeksiyon 
kaybı ile NAK’nde depigmentasyon gibi dezavantajlar da 
söz konusudur.
Sonuç: Wise patern ve serbest NAK grefti tekniğinin 
ileri derecede ptozisi olan onkolojik hastalar için etkili 
ve güvenilir bir yöntem olduğu kanaatindeyiz. Bununla 
beraber cerrahın deneyimi, uygun hasta seçimi, dikkatli 
planlama ve titiz postoperatif bakım sonuçları etkileyen 
faktörlerdir.
Anahtar Kelimeler:  meme ca, meme koruyucu cerrahi, 
nipple grefti, meme ptozisi
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Giriş
Meme kanseri insidansındaki küresel artışa paralel olarak 
mastektomi sonrası rekonstrüksiyon uygulamaları da 
giderek yaygınlaşmaktadır. Estetik sonuçları, onkolojik 
güvenliği ve adjuvan tedavilere uyumluluğu sayesinde iki 
aşamalı implant tabanlı rekonstrüksiyon, sık tercih edilen 
bir yöntem haline gelmiştir. Cerrahi sonuçları etkileyen 
pek çok faktör tanımlanmış olsa da, mastektomi insizyon 
tipinin erken dönem komplikasyonlar üzerindeki etkisi 
yeterince araştırılmamıştır.
İnsizyon tipi, cilt fleplerinin perfüzyonunu, gerilim dağılımını 
ve cerrahi sahaya erişimi doğrudan etkiler. Farklı insizyon 
tipleri (inframamaryan, periareolar, T insizyon, Stewart) 
hem anatomik hem de biyomekanik açıdan farklı risk 
profilleri sunar. Bu çalışmada, mastektomi insizyonunun iki 
aşamalı meme rekonstrüksiyonu sonrası komplikasyonlara 
etkisinin değerlendirilmesi amaçlandı.
Materyal-Metod
2021–2025 yılları arasında merkezimizde iki aşamalı 
implant tabanlı meme rekonstrüksiyonu geçiren hastalar 
retrospektif olarak incelendi. En az 6 aylık takip süresi olan 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Tek aşamalı veya otolog 
doku ile yapılan rekonstrüksiyonlar çalışmaya alınmadı.
Hastalar öncelikle adjuvan radyoterapi alıp almama 
durumuna göre radyoterapi alanlar ve radyoterapi 
almayanlar şeklinde iki gruba ayrıldı.
Her iki grup da kendi içinde uygulanan mastektomi 
insizyonuna göre dört alt gruba ayrılarak incelendi:
1. Periareolar lateral insizyon (PLI)
2. İnvert T insizyon (ITI)
3. Stewart insizyonu (SI)
4. İnframamaryan fold insizyonu (IMFI)
Klinik veriler arasında; yaş, sigara öyküsü, insizyon tipi, 
ortalama dren çekilme süresi (gün), ortalama dren getirisi ve 
postoperatif 3. ayda yapılan POSAS değerlendirmesi yer aldı. 
Cerrahi komplikasyonlar; cilt nekrozu, enfeksiyon (expander 
çıkarılmasına neden olan durumlar dahil), seroma, yara 
yeri ayrışması ve Baker evre III–IV kapsül kontraktürü 
olmak üzere beş ana kategori altında tanımlandı.
Bulgular
Radyoterapi almış toplam 112 hastada iki aşamalı implant 
tabanlı rekonstrüksiyon uygulandı ve insizyon tipine göre 
dört gruba ayrıldı.
Ortalama yaş en yüksek ITI grubunda (N:45,2 yıl), en 
düşük ise PLI grubundaydı (N:39,4 yıl). Sigara öyküsü en 
sık ITI grubunda görüldü (%41), en düşük oran ise IMFI 
grubundaydı (%28).
Toplam komplikasyon sayısı açısından en yüksek oran ITI 
grubunda (8), en düşük ise IMFI grubunda (2) izlendi. ITI 
grubunda en sık karşılaşılan komplikasyon seromaydı ve 
toplam dört olgu tespit edildi; bunu iki yara yeri ayrışması, 
birer vaka ile nekroz ve enfeksiyon izledi. PLI grubunda 
toplam 6 komplikasyon görüldü; seroma 3 hastada 
saptanırken, nekroz, enfeksiyon ve kapsül kontraktürü 
birer olguda izlendi. SI grubunda da toplam 6 komplikasyon 
kaydedildi; seroma 3 hastada bulunurken, yara ayrışması, 
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enfeksiyon ve kontraktürü birer vakayla görüldü. IMFI 
grubunda ise yalnızca 2 seroma olgusu bildirildi ve başka 
bir komplikasyon gelişmedi.
Drenaj verileri incelendiğinde, ortalama dren miktarı en 
yüksek ITI grubunda (N:291.4 mL), en düşük ise IMFI 
grubundaydı (N:201.6 mL). Dren çekilme süresi ITI 
grubunda en uzun (N:18.1 gün), IMFI grubunda ise en kısa 
(N:14.4 gün) olarak kaydedildi.
Estetik sonuçlar postoperatif 3. ayda POSAS skoru ile 
değerlendirildi. En iyi skar kalitesi IMFI grubunda saptandı 
(ortalama skor 27.3) ve en yüksek (en kötü) POSAS skoru 
ITI grubunda izlendi (33.2). SI ve PLI grupları bu değerlerin 
arasında yer aldı (sırasıyla 29.8 ve 30.5).
Radyoterapi almamış toplam 82 hastada iki aşamalı implant 
tabanlı meme rekonstrüksiyonu uygulandı. Komplikasyon 
sayısı tüm insizyon gruplarında genel olarak düşüktü. IMFI 
grubunda hiçbir komplikasyon gözlenmedi. PLI grubunda 
4 komplikasyon izlendi; bunların 3 seroma, biri yara 
yeri ayrışmasıydı. ITI grubunda 2 seroma ve 1 yara yeri 
ayrışması olmak üzere 3 olgu izlendi. SI grubunda ise 
yalnızca 2 komplikasyon izlendi.
Ortalama dren miktarı en yüksek ITI (210.4 mL), en düşük 
IMFI (168.2 mL) grubundaydı. Dren çekilme süresi IMFI 
grubunda en kısa (13.2 gün), ITI grubunda en uzun (17.3 
gün) olarak izlendi.
POSAS skoru açısından en iyi estetik sonuç yine IMFI 
grubunda (25.4) saptandı.
Sonuç
Bu veriler doğrultusunda, insizyon tipi seçiminin cerrahi 
morbidite ve estetik sonuçlar üzerinde doğrudan etkili 
olduğu, bu etkinin radyoterapi alan hastalarda daha belirgin 
hale geldiği anlaşılmaktadır. Özellikle ITI insizyonu, her iki 
hasta grubunda da en yüksek komplikasyon ve en zayıf 
estetik sonuçlarla ilişkilendirilmiştir. Buna karşın uygun 
vakalarda IMFI insizyonu, radyoterapi varlığına rağmen 
komplikasyonları azaltma ve estetik memnuniyeti artırma 
potansiyeli ile ön plana çıkmaktadır.
Anahtar Kelimeler:  Ekspander, İmplant, İnsizyon, 
Komplikasyon, Mastektomi, Rekonstrüksiyon

Resim-1

(A) İnverted T insizyonunda cilt nekrozu. (B) Stewart 
insizyonunda yara ayrışması ve yüzeyel nekroz. (C) 
İnframamaryan insizyon sonrası 5. ay görünümü; minimal 
skar ve iyi kontur.

Tablo-1

İnsizyon Tipi Hasta 
Sayısı

Ortalama 
Yaş

Sigara 
Öyküsü 
(%)

Komplikasyon 
Sayısı

Komplikasyon 
Türleri

Ortalama 
Dren 
Miktarı 
(ml)

Ortalama 
Dren 
Çekilme 
Süresi 
(gün)

Ortalama 
POSAS 
Skoru

Periareolar 
Lateral (PLI) 38 39.4 32 6

Seroma (3), 
Nekroz (1), 
Enfeksiyon 
(1), 
Kontraktür (1)

240.8 17.2 30.5

Inverted T (ITI) 34 45.2 41 8

Seroma 
(4), Yara 
Ayrışması (2), 
Nekroz (1), 
Enfeksiyon 
(1)

291.4 18.1 33.2

Stewart (SI) 26 44.6 32 6

Seroma 
(3), Yara 
Ayrışması (1), 
Enfeksiyon 
(1), 
Kontraktür (1)

220.4 15.6 29.8

Inframamaryan 
Fold (IMFI) 14 42 28 2 Seroma (2) 201.6 14.4 27.3

Radyoterapi almış hastalarda insizyon şekli ve 
komplikasyonlar arasındaki ilişki

P-356
Mastopekside “Ouroboros” Felsefesi
 
Caner Zengin, Begüm Sena Dışhan, İncilay Yılmaz,
İsmail Tekfiliz, Emrah Kağan Yaşar, Murat Şahin Alagöz
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Kocaeli
 
Mastopekside “Ouroboros” Felsefesi 
Giriş: Meme dokusu, kadının estetik görünüşünün 
en önemli fiziksel özelliklerden biri olup kadınlarda 
psikososyal iyilik halinin de önemli bir belirleyicisidir¹. 
Gebelik, emzirme, yaşlanma, bariyatrik cerrahi sonrası 
ya da diyet ile kilo verme gibi fizyolojik durumlara bağlı 
olarak memelerde üst pol yetersizliğiyle birlikte sarkma 
(pitozis) meydana gelebilmektedir². Bu durumu düzeltmek 
amacıyla mastopeksi-augmentasyon cerrahileri sık 
uygulanmaktadır². Periareolar, vertikal ve ters T skarlı 
klasik mastopeksi tekniklerine ek olarak son yıllarda 
memenin inferioru veya lateralinden elde edilen fleplerin 
üst pole taşınması ile hafif-orta derece pitozisi olan 
hastalarda otoaugmentasyon yapılmaktadır³.
Memede sarkmaya neden olan asıl dokunun kullanılarak 
superiora taşınmasının Yunan mitolojisindeki Ouroboros 
sembolüyle ilişkilendirilmesi, hem estetik hem de felsefi 
bir derinlik katabilir. Ouroboros, kendi kuyruğunu yiyen 
bir yılan figürü olarak, sonsuzluk, döngüsellik ve sürekli 
yenilenmeyi simgeler. Bu sembol, tıpkı meme dokusunun 
yeniden şekillendirilmesi sürecinde olduğu gibi, bir sonun 
ve başlangıcın birbirine bağlı olduğunu anlatır. Bu işlem, 
sarkmayı yaratan dokunun, tıpkı Ouroboros’un döngüsel 
yapısı gibi, memenin yeni bir form ve işlev kazanması 
için yeniden şekillendirilmesini sağlar. Ouroboros’un 
sembolündeki gibi, bir son ve yeni bir başlangıç arasındaki 
dönüşüm, bu cerrahi yaklaşımla somutlaşır.
Amaç: Mastopeksi inferior dermaglandüler flep ile 
otoaugmentasyon tekniği uygulanan hastalardan 
operasyon sonrası erken ve geç dönemdeki hastaların 
sonuçlarının, komplikasyonlarının karşılaştırması ile bu 
tekniğin etkinliğinin geç dönemde ne derecede olduğunu 
göstermeyi amaçladık.
Materyal-Metod: 2023-2025 yılları arasında kliniğimize 
mastopeksi için başvuran hastalardan inferior pediküllü 
dermaglanduler flep ile otoaugmentasyon tekniğinin 
kullanıldığı 10 hasta dahil edildi. Çalışma retrospektif 
olarak yapılmış olup tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam 
alınmıştır.
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Çalışmaya Regnault derece I – II- III meme pitozisi ve üst 
polde dolgunluk kaybı şikayeti olan, protez kullanılmayan 
ve inferior dermaglanduler flep ile otoaugmentasyon 
tekniği uygulanan hastalar dahil edildi. Memede malignite 
öyküsü, koagülopati, diyabet vb. yara iyileşmesini olumsuz 
etkileyecek sistemik hastalığı olan hastalar dışlandı.
Preoperatif olarak tüm hastalar detaylı öykü, fizik 
muayene, USG ve meme ölçümleri ile değerlendirilmişti. 
Meme ölçümleri arasında suprasternal çentik- meme 
başı mesafesi (SSN-N), meme başı – inframamaryal 
fold mesafesi, lateral maksimum projeksiyon yer aldı. 
Preoperatif fotoğraflar anterior, oblik ve lateral açıdan 
çekildi.
Ameliyat öncesi çizimler hasta ayakta iken ters T skarlı 
superior pediküllü mastopeksi tekniğine uygun olarak 
yapıldı. Yeni areola yeri ve ters T skara uygun cerrahi 
insizyonlar işaretlendi. Plastik cerrahlarca sık kullanılan bu 
flebin üst sınırı areola altından başlayacak şekilde inferior 
pediküllü dermaglanduler olarak elde edilir ve subglandüler 
planda üst pol boyunca saat 11-12-1 hizalarında derin 
fasyaya 3 adet PDS sütürle tespit edilerek cilt onarıldı.
Hastalar ameliyat sonrası 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve 
1.yılda rutin olarak değerlendirilmiş olup geç dönemdeki 
2 hasta 2.yılında da değerlendirilmiştir. Hastalar erken 
dönemde rutin olarak meme başı nekrozu, hematom, 
enfeksiyon açısından değerlendirilmiş olup en son yapılan 
kontrollerinde yukarıda belirtilmiş olan meme ölçümleri, 
Breast-Q testi değerlendirilmiştir.
Sonuç: Bu çalışmaya toplam 10 kadın hasta dahil edildi. 
Hastaların yaş ortalaması 32,6 yıl, vücut kitle indeksi 
(VKİ) ortalaması ise 23,36 kg/m² olarak hesaplanmıştır. 
Hastalardan 8’i gebelik ve/veya emzirme öyküsüne 
sahipti. Hastaların 2 tanesinde bariatrik cerrahi öyküsü 
mevcuttu. Sadece bir hastada sigara kullanım öyküsü 
vardı. Regnault ptosis sınıflamasına göre 4 hasta 1.derece, 
4 hasta 2.derece, 2 hastada ise 3.derece memede sarkma 
mevcuttu.
Ameliyat öncesi SSN-N mesafesi sağ memede 23-31 cm 
(ort:26,3); sol memede ise 21,5-31 cm(ort:25,6) olarak 
ölçüldü. Ameliyattan sonra sağ meme ortalama 21,4 
cm, sol meme ise 21,7 cm’e gelmişti. Memenin lateral 
projeksiyonu ise ameliyat öncesi 8,5-12 cm (ort:10,2 cm) 
olup ameliyat sonrasında ise 10-13,5 cm (ort.11,3) olarak 
ölçülmüştür. Ortalama projeksiyon 1,1 cm olarak arttığı 
görülmüş olup inferior dermaglandüler flebin üst polü 
destekleyerek memeye hacim kazandırdığı söylenebilir. 
(Tablo 1) Meme başı inframamaryal fold (IMF) mesafesi 
ise ortalama 8,4 cm olarak görülmüş olup tüm hastalarda 
estetik olarak kabul edilebilecek sınırlar içerisindedir.
Ameliyat sonrası 3.aydan sonraki geç dönem hastalar 
ile erken dönemdeki hastalar karşılaştırıldığında SSN-N 
mesafesi geç dönemde hafif artış göstermektedir 
(20,7 → 22,5 cm). Bu durum bazı hastalarda zamanla 
meme başı pozisyonunda pitozise eğilim olabileceğini 
düşündürmektedir. Meme başı -IMF mesafesi geç dönemde 
biraz daha yüksek (8,3 → 8,5 cm) bulunmuştur ancak bu 
fark klinik olarak anlamlı değildir.
İstatistiksel olarak SSN-N mesafesi dışındaki tüm 
parametrelerde anlamlı fark saptanmamıştır (p > 0.05). 
SSN–N mesafesi sağ memede p = 0.139 ile anlamlılık 
sınırına yakın bir değer bulunmuştur; bu, geç dönemde 
meme başı pozisyonunda hafif pitotik eğilimi işaret edebilir.
BREST Q testine göre estetik açıdan değerlendirilen “Görsel 
Memnuniyet” ve “Meme Başı ve Areola” başlıklarında 
sırasıyla ortalama %89,4 ve %83,7 skor elde edilmiştir. 
Bu veriler, flep bazlı teknikle memenin doğal konturunun 
ve meme başı/areola kompleksinin hastalarca yüksek 
oranda tatmin edici bulunduğunu göstermektedir. Genel 
olarak, tüm hastalarda tatmin edicilik ortalama %85’in 
üzerindedir. Bu durum, inferior dermoglandüler flep ile 
yapılan otoaugmentasyonun, hem cerrahi memnuniyet 

hem de estetik-fonksiyonel sonuçlar açısından etkili bir 
yöntem olduğunu göstermektedir.
İnferior dermaglandüler flebin memenin üst polüne 
transpozisyonu erken dönemde belirgin projeksiyon ve dik 
meme konturu sağlamaktadır. Geç dönemde projeksiyonun 
korunmuş olması flebin uzun vadeli volüm stabilitesini 
desteklemektedir. SSN-N mesafesinin geç dönemdeki 
sınırlı artışı ise flebin üst polde ağırlık oluşturmasına 
rağmen estetik olarak olumsuz etkilemeyecek düzeydedir.
Üst polde meme dokusu eksikliği olan içi boş pitotik 
memelerde mastopeksi otoaugmentasyon tekniği hastanın 
eksiğini var olan dokusuyla dolduran bir tekniktir. Uygun 
hasta seçimiyle en üst düzey hasta memnuniyeti bu 
teknikle geç dönemde de sağlanabilir.
Kaynakça
¹ Mallucci, P., & Branford, O. (2014). Population analysis 
of the perfect breast: A morphometric analysis. Plast 
Reconstr Surg, 134(3), 436–447.
² Blondeel, P. N., Hijjawi, J., Depypere, H., Roche, N., & 
Van Landuyt, K. (2009). Shaping the breast in aesthetic 
and reconstructive breast surgery: An easy three-step 
principle. Plast Reconstr Surg, 123(2), 455–462.
³ McKissock, P. K. (1972). Reduction mammaplasty with a 
vertical dermal flap. Plast Reconstr Surg, 49(3), 245–252.
Anahtar Kelimeler: mastopeksi, otoaugmentasyon, inferior 
pediküllü dermaglanduler flep, Ouroboros

Şekil 1

Mastopeksi otoaugmentasyon hastası: Operasyon öncesi 
(A),Operasyon sırasında inferior pediküllü dermoglandüler 
flebin üst pole taşınması (B), Operasyon sonrası 6.ay 
(C), Ouroboros felsefesi ve mastopeksi otoaugmentasyon 
illüstrasyonu (D)
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Tablo 1

Ölçüm Parametresi Preoperatif (Ort.) Postoperatif 
(Ort.) Fark

SSN–N (sağ) 26,3 cm (23–31) 21,4 cm ↓ 4,9 cm

SSN–N (sol) 25,6 cm 
(21,5–31) 21,7 cm ↓ 3,9 cm

Lateral projeksiyon 10,2 cm (8,5–12) 11,3 cm 
(10–13,5) ↑ 1,1 cm

Ameliyat Öncesi ve Sonrası Ölçümler

P-357
Mastektomi Sonrası Ekspander ile 
Rekonstrüksiyonda Anatomi Koruyucu 
Yöntem: “Lateral Subpektoral Yaklaşım”
 
Emrah Kağan Yaşar, Caner Zengin, Ferhat Kızılay,
Baran Özkara, Ceyhun Uzun, Murat Şahin Alagöz
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Kocaeli
 
Giriş: Meme kanseri her yıl dünyada 2 milyondan fazla yeni 
tanı ile kadınlardaki en yaygın görülen malignitedir(1). Eş 
zamanlı rekonstrüksiyonlar psikososyal iyilik haline olumlu 
katkı sağlamaktadır. En sık tercih edilen yöntemler implant 
tabanlı meme rekonstrüksiyonlarıdır. İmplant temelli 
rekonstrüksiyonlar tek ya da iki aşamalı olabilir.
Günümüzde implant yerleşimi için prepektoral ve 
subpektoral olmak üzere iki ana teknik tercih edilmektedir. 
Subpektoral yerleşim, protezin kas dokusuyla örtülmesini 
sağlayarak vaskülerite ve implant stabilitesi açısından 
önemli avantajlar sunarken; postoperatif ağrı, kas 
spazmları ve animasyon deformitesi gibi bazı dezavantajları 
da beraberinde getirmektedir(2). Adjuvan radyoterapi alan 
hastalarda implant üzerinde çift tabaka örtü tercih edilir.
Subpektoral ekspander yerleşiminde cerrahın önceliği, 
kas bütünlüğünü ve anatomik planları mümkün olduğunca 
koruyarak yeterli kapsül alanını oluşturmaktır. Bu 
kapsamda, pektoral kasın lateralinden yapılan diseksiyon 
sonrası inferiorda kasın insersiyosunun rektus fasyasıyla 
kaldırılıp kasa olabildiğince az hasar vererek ekspanderın 
yerleşeceği doğal anatomik düzlemin oluşturulmasını 
mümkün kılar. Bu yaklaşım, hem kas yapısının fonksiyonel 
bütünlüğünü olabildiğince korur hem de ekspanderın 
stabilitesini artırıp nihai memenin oluşturulacağı alanda 
dokunun genişlemesi sağlanır.
Amaç: Bu çalışmada, mastektomi sonrası iki aşamalı 
implant tabanlı meme rekonstrüksiyonu uygulanan 
olgularda, pektoralis majör kasının lateral kenarından 
yapılan diseksiyon yoluyla anatomik bütünlük korunarak 
gerçekleştirilen pektoralis majör kasının altına ekspander 
yerleşiminin teknik uygulanabilirliği ve klinik sonuçları 
değerlendirilmiştir.
Materyal-Metod: Bu retrospektif çalışma, 2023 ile 2025 
tarihleri arasında kliniğimizde mastektomi sonrası iki 
aşamalı implant tabanlı rekonstrüksiyon uygulanan 
hastaların dosya verileri üzerinden yürütüldü. Çalışmaya 
yalnızca subpektoral ekspander yerleşimi yapılan, 
pektoralis majör kasının lateral kenarından diseke edilerek 
inferior sınırında rektus kas fasyasıyla beraber kaldırılıp 
olabildiğince kas bütünlüğü korunmuş hastalar dahil edildi. 
Dış merkezde birinci seansı yapılıp ardından tarafımıza 
ikinci seans için başvuran hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Mastektomi onkolojik cerrahi ekibi tarafından 
gerçekleştirildi; rekonstrüksiyon işlemleri ise aynı seansta 
plastik cerrahi ekibi tarafından uygulandı. Değerlendirmede 
yaş, vücut kitle indeksi (BMI), sigara öyküsü, sistemik 
hastalık varlığı, neoadjuvan ve adjuvan tedavi varlığı, 

komplikasyon durumu (seroma, hematom, enfeksiyon, 
nekroz, ağrı, ekspander ekspozisyonu vb.) ele alındı.
Sonuç-Tartışma: Çalışmaya toplam 57 hasta dahil edildi. 
Hastaların ortalama yaşı 43,12 yıl, ortalama vücut kitle 
indeksi (BMI) ise 25,53 kg/m² idi. Hastalardan 5’inde 
sigara kullanımı, 9 hastada ise komorbid hastalık durumu 
( 5 hastada diyabet, 1 hastada astım, 1 hastada astım ve 
diyabet, 1 hastada hipotiroidi, 1 hastada aritmi ve kolon 
ca) mevcuttu. 8 hastada neoadjuvan KT, 10 hastada 
adjuvan KT, 22 hastada adjuvan RT öyküsü mevcuttu. 
Ameliyat sonrası takip sürecinde 17 hastada komplikasyon 
gelişti. İnsizyon hattında detaşman 6 hastada, areolada 
kısmi nekroz 5 hastada, seroma 4 hastada, ekspander 
ekspozisyonu 2 hastada, 4 hastada ameliyat sonrası 
kas ağrısı ve harekette kısıtlılık izlendi. Adjuvan RT alan 
hastalarda komplikasyon oranı % 60 ( 13/22), RT almayan 
hastalarda ise %34 (12/35) olarak saptandı. Neoadjuvan 
ve adjuvan kemotrapi alan hastalarda da komplikasyon 
oranı %62 (5/8) olarak görüldü. (Tablo 1)
İmplant tabanlı meme rekonstrüksiyonlarında subpektoral 
planlama, gerek implantın üzerini örten vaskülarize doku 
sağlama avantajı, gerekse uzun dönem implant stabilitesi 
açısından yaygın olarak tercih edilen bir yaklaşımdır. 
Bununla birlikte, geleneksel subpektoral tekniklerde 
mediyal-inferior diseksiyonla pektoralis majör kasının 
insersiyo noktalarına müdahale edilmesi, postoperatif ağrı, 
kas spazmları ve animasyon deformitesi gibi komplikasyon 
risklerini artırabilmektedir.
Bu çalışmada, pektoralis majör kasının lateral kenarından 
yapılan disseksiyon ile anatomik planın korunarak 
ekspander yerleştirilmesi tekniği kullanılmıştır. Bu anatomiyi 
koruyucu yaklaşım sayesinde kasın fonksiyonel bütünlüğü 
bozulmadan uygun bir subpektoral cep oluşturulmuş, 
böylece klasik yöntemde görülebilecek fonksiyonel 
ve estetik sorunların önüne geçilmesi hedeflenmiştir. 
Çalışmamızda komplikasyon oranı %29,2 (17/57) olarak 
saptanmıştır. En sık görülen komplikasyonlar arasında 
detaşman, areolada kısmi nekroz ve postoperatif ağrı 
yer almaktadır. Bu oranlar, daha önce yayınlanmış bazı 
serilerle benzerlik göstermektedir (3).
Benzer şekilde, çalışmamızda da adjuvan radyoterapi 
uygulanan hastalarda komplikasyon oranı %60, 
radyoterapi almayanlarda ise %34 olarak saptanmıştır. 
Ayrıca neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi alan hastalarda 
komplikasyon gelişme olasılığı daha yüksek gözlenmiştir. 
Bu bulgular, kemoterapi ve radyoterapinin doku iyileşmesi 
üzerindeki olumsuz etkileri ile uyumludur(4).
Sonuç olarak, lateral yaklaşımla kas bütünlüğünün 
korunarak yapılan subpektoral ekspander yerleşimi, 
hem cerrahi teknik olarak güvenli hem de fonksiyonel 
açıdan koruyucu bir yöntemdir. Ancak adjuvan tedavi 
alan hastalarda komplikasyon oranlarının artabileceği 
göz önünde bulundurulmalı ve bu hasta grubunda cerrahi 
planlama daha dikkatli yapılmalıdır.
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Şekil 1

Opere bilateral meme ca; Operasyon öncesi (A), Pektoralis 
majör kasının lateralden diseksiyonu (B), İntraoperatif 
ekspander yerleştirilmesi (C), İkinci seans operasyon 
öncesi (D)

Tablo 1

Komplikasyon / Tedavi Grubu n (hasta) Oran (%)

İnsizyon hattında detaşman 6 10,5

Areolada kısmi nekroz 5 8,8

Seroma 4 7

Ekspander ekspozisyonu 2 3,5

Kas ağrısı ve hareket kısıtlılığı 4 7

Toplam komplikasyon 17 29,8

Adjuvan RT alan (n=22) 13 60

RT almayan (n=35) 12 34,3

Neoadjuvan + Adjuvan KT (n=8) 5 62,5
Ameliyat Sonrası Komplikasyonlar ve Tedaviye Göre Dağılım 
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Giriş
Göğüs duvarı ve meme bölgesindeki yumuşak doku 
defektleri, onkolojik rezeksiyonlar, travmalar ve 
enfeksiyonlar gibi çeşitli nedenlerle ortaya çıkabilmektedir. 
Bu bölgelerde meydana gelen defektlerin rekonstrüksiyonu, 
hem fonksiyonel bütünlüğün sağlanması hem de estetik 
görünümün korunması açısından önem arz etmektedir. 
Özellikle meme rekonstrüksiyonları, mastektomi sonrası 
hastaların psikososyal iyilik halini artırmakta ve yaşam 
kalitesini olumlu yönde etkilemektedir. Göğüs duvarı 
defektlerinde ise, rekonstrüksiyon solunum mekaniğinin 
korunması ve iç organların korunması açısından kritik rol 
oynamaktadır.
Latissimus dorsi (LD) kas-deri flebi, geniş doku hacmi, 
güvenilir vasküler yapısı ve uygun pivot noktasına sahip 
olması nedeniyle hem meme rekonstrüksiyonunda 
hem de göğüs duvarı onarımlarında sıkça tercih edilen 
bir rekonstrüktif seçenektir. Özellikle pediküllü olarak 
kullanıldığında donor alan morbiditesi düşük olup, farklı 
klinik senaryolara adapte edilebilme esnekliği sunar. Ayrıca, 
LD flebi; diğer mikrovasküler yöntemlere kıyasla daha 
kısa ameliyat süresi ve teknik olarak daha az karmaşıklık 
sağlaması bakımından da avantajlıdır.
Bu çalışmada, farklı klinik endikasyonlarla (meme tümörleri, 
göğüs duvarı tümörleri ve yanık sekelleri gibi) LD kas-deri 
flebi kullanılarak yapılan gövde rekonstrüksiyonlarının 
deneyimimiz ışığında değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Materyal ve Metod
Bu çalışma, Eylül 2021 ile Haziran 2025 tarihleri arasında 
kliniğimizde Latissimus dorsi (LD) kas-deri flebi kullanılarak 
rekonstrüksiyon uygulanan 27 hastanın retrospektif olarak 
incelenmesini kapsamaktadır. Çalışmaya yalnızca pediküllü 
LD flebi ile rekonstrüksiyon yapılmış ve flep canlılığı 
“viable” olarak kaydedilmiş hastalar dahil edilmiştir.
Hastaların demografik verileri (yaş, cinsiyet), operasyon 
tarihleri, rekonstrüksiyonun uygulandığı klinik branş 
(plastik cerrahi, genel cerrahi, göğüs cerrahisi), defektin 
etiyolojisi (tümör, yanık kontraktürü vb.), anatomik bölgesi 
(gövde), spesifik defekt yeri (meme, göğüs duvarı, gövde) 
ve uygulanan flep tipi (pediküllü LD) kayıt altına alınmıştır.
Veriler, hastane otomasyon sisteminden elde edilmiş ve 
Microsoft Excel ortamında organize edilmiştir. İstatistiksel 
analizlerde tanımlayıcı istatistikler (ortalama, medyan, 
minimum, maksimum değerler) kullanılmış; ayrıca klinik, 
cinsiyet, etiyoloji ve defekt yerlerine göre olgular arasında 
dağılımlar değerlendirilmiştir.
Sonuçlar
Bu çalışmada, latissimus dorsi kas-deri flebinin meme 
ve göğüs duvarı rekonstrüksiyonundaki klinik kullanımı 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Toplam 27 hastanın 
verileri incelenmiş olup, hastaların büyük çoğunluğunu 
kadınlar oluşturmuştur (%96,3). Ortalama hasta yaşı 48,2 
olarak bulunmuştur.
Olguların %74,1’inde meme rekonstrüksiyonu amacıyla, 
%11,1’inde göğüs duvarı, %14,8’inde ise gövde defekti 
onarımı amacıyla flep uygulanmıştır. Flep canlılığı tüm 
olgularda sağlanmış ve herhangi bir majör komplikasyon 
bildirilmemiştir.
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Tartışma
Latissimus dorsi kas-deri flebi, torasik bölgedeki yumuşak 
doku defektlerinin onarımında güvenilirliği ve esnekliği 
sayesinde sıklıkla tercih edilen bir rekonstrüksiyon 
yöntemidir. Bu çalışmada, hem meme rekonstrüksiyonu 
hem de göğüs duvarı defekti onarımı amacıyla kullanılan 
pediküllü LD flebinin klinik sonuçları değerlendirilmiştir. 

lde edilen bulgular, LD flebinin farklı klinik endikasyonlarda 
başarıyla uygulanabildiğini ve yüksek flep canlılığı 
oranlarıyla güvenli bir seçenek sunduğunu göstermektedir. 
Özellikle meme defekti nedeniyle uygulanan olgularda, 
yeterli doku hacmi ve estetik uyumu nedeniyle flep tercih 
sebebi olmuştur. Göğüs duvarı defekti olan olgularda ise, 
flebin kas bileşeni sayesinde defektin dayanıklı şekilde 
kapatılması sağlanmış, hastaların fonksiyonel ve anatomik 
bütünlüğü korunmuştur.
Pediküllü kullanım sayesinde mikrocerrahi gereksinimi 
olmadan uygulanabilmesi, bu yöntemi hem teknik 
açıdan uygulanabilir kılmakta hem de operasyon süresini 
kısaltmaktadır. Tüm olgularda flep canlılığının korunmuş 
olması, yöntemin etkinliğini desteklemektedir. Ayrıca farklı 
cerrahi disiplinler tarafından kullanılmış olması, yöntemin 
multidisipliner yaklaşımlarda da uygunluğunu ortaya 
koymaktadır.
LD flebi ile yapılan rekonstrüksiyonlarda dikkat edilmesi 
gereken en önemli unsurlar, uygun hasta seçimi, defektin 
lokalizasyonu ve flep tasarımının doğru planlanmasıdır. Bu 
faktörlere dikkat edildiğinde, hem estetik hem fonksiyonel 
açıdan tatmin edici sonuçlar elde edilmektedir.
Sonuç olarak, LD kas-deri flebi; meme ve göğüs duvarı 
defekti olan hastalarda etkili, güvenli ve esnek bir 
rekonstrüksiyon seçeneği sunmaktadır.
Anahtar Kelimeler:  Meme, Göğüs, Latissimus Dorsi, 
Rejyonel, Rekonstrüksiyon
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Meme kanseri, meme dokusundaki hücrelerin kontrolsüz 
çoğalmasıyla gelişen kadınlarda en sık görülen kanserlerden 
biridir. Genellikle süt kanalları veya bezlerden kaynaklanır. 
Erken dönemde ele gelen kitle, cilt değişikliği veya meme 
başı akıntısı gibi bulgularla ortaya çıkabilir. Tedavi; 
cerrahi, kemoterapi, radyoterapive hedefe yönelik ilaçları 
içerebilir. Kanser sonrası onarım erken ve geç dönem 
olarak yapılabilir. Kliniğimizde 2021-2025 arasında Bu 
çalışma, cilt koruyucu ve meme başı koruyucu mastektomi 
uygulanan hastaların postmastektomi dönemde 
prepektoral meme rekonstrüksiyonu uygulanan hastalarda 
eş zamanlı mastopeksinin komplikasyon oranlarına etkisini 
incelemektedir. 2021–2025 yılları arasında kliniğimizde 
prepektoral implant ile rekonstrüksiyon uygulanan 99 
hasta retrospektif olarak analiz edilmiştir. Hastalar direkt 
prepektoral meme protezi kullanılarak yapılanlar (Grup A, 
n=74) ve küçültme paterni-mastopeksi paterni kullanılarak 
yapılanlar (Grup B, n=25) olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. 

Grup B’de küçültme- mastopeksi paternine uyuyorsa cilt 
çıkarımı ve yeniden şekillendirme uygulanmış, Grup A’da 
ise poş daraltma işlemi yalnızca kısmi bir hasta grubunda 
tercih edilmiştir.. Literatür karşılaştırmalarında, küçültme-
mastopeksi paterninin ek morbidite getirdiği saptanmıştır.
Giriş
Meme rekonstrüksiyonu, mastektomi sonrası hastaların 
hem fiziksel hem de psikososyal iyilik halini artıran önemli 
bir cerrahi yaklaşımdır. Geleneksel subpektoral implant 
yerleşimleri animasyon deformitesi ve postoperatif ağrı 
gibi şikayetlere neden olabilirken, prepektoral yaklaşım 
bu sorunları azaltmak amacıyla geliştirilmiştir. Son 
yıllarda bu teknik yaygınlık kazanmış, özellikle uygun 
deri-perfüzyonuna sahip hastalarda implantın doğrudan 
pektoral kasın üzerine yerleştirilmesi ile başarılı sonuçlar 
elde edilmiştir. Ancak iri ve sarkık meme cildinin 
şekillendirilmesi için eş zamanlı küçültme-mastopeksi 
paterninin uygulaması gerekli olmaktadır. Bu ek müdahale, 
cilt dolaşımını olumsuz etkileyerek komplikasyon riskini 
artırabilir. Bu çalışmanın amacı, prepektoral implant 
uygulanan grup A (n=74) (%13.5) (n=10) hastada 
komplikasyon gelişmiş olup(deri nekrozu, seroma, implant 
ekpozisyon) ve küçültme paternli mastopeksi grup B (n=25) 
(%24.0) (n=6) komplikasyon gelişmiş olan hastalarda 
mastopeksinin komplikasyonlara etkisini değerlendirmek 
ve mevcut literatürle karşılaştırmalı analiz yapmaktır.
Gereç ve Yöntem
Bu retrospektif çalışma, 2021–2025 yılları arasında 
merkezimizde yapılan toplam 231 meme rekonstrüksiyonu 
arasından prepektoral implant yerleştirilmiş 99 hastayı 
kapsamaktadır. Hastalar iki gruba ayrıldı: Grup A, 
doğrudan prepektoral implant yerleştirilen (n=74); Grup 
B, prepektoral implantla birlikte eş zamanlı küçültme 
paterni uygulanan (n=25) hastalardan oluşmaktadır. 
Grup B hastalarında klasik Wise paternine uygun olarak 
cilt çıkarımı ve yeniden şekillendirme yapılmış, gerekli 
olgularda inferior ve lateral dermal flepler sütyen etkisi 
sağlamak amacıyla kullanılmıştır. Grup A’da 20 hastada 
poş daraltma işlemi uygulanmıştır. Bu hastaların 8’inde 
yalnızca lateral pol desteklenmiş, geri kalan 12 hastada ise 
lateral pole ek olarak inferior pol desteklenerek protezin 
aşağıya yer değiştirmesi engellenmiştir. Grup A’daki 54 
hastada ise hiçbir poş daraltma yapılmaksızın implant 
doğrudan yerleştirilmiştir. Tüm hastalarda cerrahi sonrası 
komplikasyonlar (seroma, enfeksiyon, ekspozisyon, 
deformite), revizyon cerrahisi ve implant çıkarımı 
değerlendirilmiş, radyoterapi öyküsü de ayrıca analiz 
edilmiştir.
Bulgular
Grup A’daki 74 hastanın 10’unda (%13.5) ve Grup B’deki 
25 hastanın 6’sında (%24.0) komplikasyon gözlenmiştir. 
Grup A’da 12, Grup B’de 6 hastanın radyoterapi öyküsü 
mevcuttu. Radyoterapi almış Grup A hastalarının 
%2.7’sinde (2 hasta), Grup B’de ise %8’inde (2 hasta) 
komplikasyon gelişmiştir. Poş daraltma yalnızca Grup A’daki 
20 hastada parsiyel olarak uygulanmıştır. En sık karşılaşılan 
komplikasyon seroma olup grup A’da 5 (%6.75) hastada 
grup B’de 2(%8) hastada gözlemlenmiştir. Tümü poliklinik 
koşullarında enjektörle aspire edilerek tedavi edilmiş, 
hiçbirine revizyon cerrahisi gerekmemiştir. Gözlenen diğer 
komplikasyonlar arasında deri nekrozu grup A’da 3(%4.05) 
grup B’de 2(%8) ve enfeksiyon Grup A 2(%2.7) grup 
B’de yer almamakta olup, implant ekspozisyonu yalnızca 
radyoterapi öyküsü olan grup A 1 (%1.35) grup B 1(%4) 
hastada gözlenmiştir. Grup A’ da komplikasyon olan 10 
hastanın 7’sinde(%9.45) grup B’de 2 hastada(%8) aynı 
zamanda deri nekrozu gözlemlenmiştir. Grup A 7(%9.45) 
hastada poliklinik şartlarında düzenli pansumanlar sonrası 
sekonder iyileşmeyen 3(%4.05) hasta ameliyathane 
koşullarında protez ekspoze edilmeden lateral ilerletme 
flepleriyle onarım gerçekleştirilmiştir. Aynı şekilde grup 
B’de 2(%8) hastada deri nekrozu gerçekleşmesi sonrası 
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poliklinikte hastalar düzenli aralıklarla pansumanları 
sonrası 1(%4) hastanın yarasının sekonder iyileşmemesi 
sonucu ameliyathane şartlarında lateral ilerletme flepleriyle 
onarım sağlanmıştır.
Tartışma
Prepektoral meme rekonstrüksiyonu, uygun hasta seçimi ile 
hem estetik hem de fonksiyonel başarı açısından günümüzde 
öne çıkan bir yöntemdir. Özellikle kas bütünlüğünü 
koruması, animasyon deformitesinin önüne geçmesi ve 
daha konforlu bir postoperatif süreç sunması bakımından 
avantajlıdır [1,2]. Ancak çalışmamızda görüldüğü üzere, eş 
zamanlı mastopeksi uygulaması komplikasyon oranlarını 
anlamlı şekilde artırmaktadır. Wise paternine uygun 
yapılan cilt çıkarımı ve yeniden şekillendirme, meme 
cildinin dolaşımını olumsuz etkileyerek özellikle radyoterapi 
almış hastalarda komplikasyon oranlarını yükseltmektedir 
[3]. Grubumuzda, poş daraltma yapılmaksızın implant 
yerleştirilen hastalarda komplikasyon oranı oldukça 
düşüktür (%9.6). Literatürde Salgarello ve arkadaşlarının 
çalışması [1], bu bulgularımızla uyumlu olarak prepektoral 
implant yerleşiminin yüksek hasta memnuniyeti ve 
düşük morbidite sunduğunu göstermektedir. Benzer 
şekilde, Sigalove ve ark. [4], 350 hastalık serisinde 
poş daraltmanın kullanılmadığı prepektoral implant 
yerleşimlerinde komplikasyon oranını %10’un altında 
bildirmiştir. Seroma, en sık karşılaşılan komplikasyon 
olup, tüm vakalarda basit enjektör aspirasyonu ile klinik 
ortamda başarılı şekilde tedavi edilmiştir. Bu durum, 
seromanın ciddi bir revizyon gerektiren komplikasyon 
olmadığını ve yönetiminin konservatif yollarla mümkün 
olduğunu göstermektedir. Wise pattern ile birlikte yapılan 
prepektoral rekonstrüksiyonlarda dolaşımın bozulması 
ve doku geriliminin artması, enfeksiyon ve yara açılması 
gibi komplikasyonların artmasına neden olmaktadır [6,7]. 
Özellikle radyoterapi öyküsü olan hastalarda, mikrovasküler 
yatakta oluşan fibrozis nedeniyle yara iyileşme sorunları 
daha belirgin hale gelmektedir [8]. Literatürde bazı 
yazarlar, mastopeksi ile birlikte yapılan prepektoral 
rekonstrüksiyonların uygun hasta seçimi ile komplikasyon 
oranını kabul edilebilir düzeyde tutabileceğini belirtmektedir 
[9]. Ancak bizim serimizde bu oran, radyoterapi öyküsü 
olan hastalarda %8 olarak saptanmış ve bu da dikkatli 
hasta seçiminin önemini bir kez daha ortaya koymuştur.
Sonuç
Prepektoral implant tabanlı meme rekonstrüksiyonu, uygun 
hasta grubunda güvenli ve etkili bir yöntemdir. Ancak 
eş zamanlı mastopeksi uygulaması, özellikle radyoterapi 
öyküsü olan hastalarda komplikasyon riskini belirgin şekilde 
artırmaktadır. Poş daraltmanın yalnızca kısmi bir hastada 
kullanıldığı serimizde, doğrudan implant yerleşimi yapılan 
hastaların komplikasyon oranı oldukça düşük bulunmuştur. 
En sık gözlenen komplikasyon olan seroma, revizyon 
gerektirmeden konservatif yöntemle başarılı şekilde tedavi 
edilmiştir. Cerrahların, preoperatif planlamada mastopeksi 
gerekliliğini ve hastanın radyoterapi öyküsünü dikkatle 
değerlendirmesi büyük önem taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: Prepektoral İmplant Rekonstrüksiyonu, 
küçültme paterni-mastopeksi paterni, Postmastektomi 
Radyoterapi Etkisi
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Giriş:  Meme kanseri dünya genelinde teşhis edilen en 
yaygın malignitedir (1). Mastektomi sonrası meme 
rekonstrüksiyonunun güvenli olduğunun anlaşılması, 
cilt ve meme ucu koruyucu mastektomilerin onkolojik 
olarak güvenli olduğunun kanıtlanmasıyla meme 
rekonstrüksiyon operasyonları artış göstermiştir. Bu 
çalışmada kliniğimizin mastektomi sonrası implantla ve 
otolog doku ile meme rekonstrüksiyonundaki yaklaşımının 
anlatılması amaçlanmıştır.
Hastalar-Yöntem:  Ekim 2021 – Ağustos 2025 tarihleri 
arasında mastektomi sonrası meme rekonstrüksiyonu 
sebebiyle opere edilen hastalar çalışmaya dahil edildi. Yaş, 
cinsiyet, mastektomi ile meme rekonstrüksiyonu arasında 
geçen süre, kemoterapi/ radyoterapi hikayesi ve cerrahi 
yöntem gözden geçirildi.
Bulgular: Toplamda 22 kadın hasta çalışmaya dahil edildi. 
Tüm hastalar kemoterapi almışken, 17 hastada radyoterapi 
öyküsü mevcuttu. Hastalar implant ile rekonstrüksiyon 
ve otolog doku ile rekonstrüksiyon yapılanlar olarak iki 
ana gruba ayrıldı. Cerrahi yöntem olarak 14 hastada 
mastektomi sonrası tek ya da iki aşamalı implant 
(Resim1), 5 hastada Derin İnferior Epigastrik Perforatör 
(DIEP) serbest flebi, 4 hastada Latissimus Dorsi (LD) 
pediküllü flebi ve implant kullanıldı. 1 hastaya bilateral 
mastektomi ile eş zamanlı implant koyulmasından 1 ay 
sonra, sağ memeye LD pediküllü flebi ile rekonstrüksiyon 
yapıldığından her iki gruba dahil edildi. En küçüğü 32, 
en büyüğü 54 olmak üzere hastaların ortalama yaşı 44,7 
olarak hesaplandı. İmplant kullanılan 14 hastanın 11’inde 
mastektomi ile eş zamanlı rekonstrüksiyon yapılırken; 
kalan tüm hastalara gecikmiş rekonstrüksiyon uygulandı. 
En uzun gecikmiş rekonstrükiyon süresi 5 yıldı. Sadece 
implant ile gecikmiş rekonstrüksiyon yapılan 3 hastada 
expander kullanılarak aradaki süre boyunca implant 
koyulacak alanın genişletilmesi amaçlandı. İmplant ile 
eş zamanlı rekonstrüksiyon yapılan 2 hastada Asellüler 
Dermal Matrix (ADM) kullanıldı. Çok aşamalı operasyonlarla 
implant öncesi ve yerleştirilmesi sırasında 5 hastaya yağ 
enjeksiyonu yapılarak doğal görünüme en yakın meme 
formu elde eldilmeye çalışıldı.
Tartışma:  Meme kanseri, her 8 kadında 1 teşhis 
olasılığıyla kadınlarda en sık görülen malignite olmasının 
yanında, kansere bağlı ölümlerin de başlıca nedenidir 
(2). Meme kanseri insidansının artmasına paralel olarak 
mastektomi oranları ve meme rekonstrüksiyonu ihtiyacı 
artış göstermiştir. Meme rekonstrüksiyonunun temel 
amacı, yaşam kalitesini arttırmasıyla birlikte doğal 
görünümlü meme formunu yeniden kazandırmaktır. 
Meme rekonstrüksiyonu implant veya hastanın kendi 
dokusu kullanılarak otolog şekilde yapılabilir. İmplant 
bazlı meme rekonstrüksiyonu; otolog rekonstrüksiyon 
yöntemlerine göre 2:1 ile 9:1 aralığında raporlanan, 
günümüzde en yaygın kullanılan meme rekonstrüksiyon 
yöntemidir (3). Her iki yöntemin de kendine özgü avantaj 
ve dezavantajları vardır. Bu yüzden endikasyonlara göre 
seçim yapılırken hastanın istekleri göz ardı edilmemelidir 
(4). Meme rekonstrüksiyonu zamanlaması da cerrahi başarı 
açısından önemlidir. Gecikmiş rekonstrüksiyon tipik olarak 
mastektomi sonrası radyoterapi (RT) alacak hastalarda 
radyasyonun erken rekonstrüksiyon sonuçları üzerindeki 
istenmeyen etkilerinden kaçınmak ve rekonstrüksiyondan 
kaynaklanan komplikasyonlar nedeniyle onkolojik tedavide 
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gecikme yaşanabilecek ileri evre kanserlerde tercih 
edilmektedir (5).
Bununla birlikte RT alan ya da almayı bekleyen hastalarda 
gelişecek fibrozis sebebiyle otolog rekonstrüksiyon 
önerilmektedir (5,6).
Biz de klinik algoritmamızca RT hikayesi olan 17 hastanın 
9’unda otolog doku ile rekonstrüksiyon ve implant 
endikasyonu alan ancak RT hikayesi olan 3 hastaya 
da gecikmiş rekonstrüksiyon gerçekleştirdik. Otolog 
rekonstrüksiyon yöntemlerinde en sık; serbest flepler 
içinde başta DİEP olmak üzere abdominal flepler, pediküllü 
flepler içinde de LD flebi kullanılır. LD flebi aynı zamanda 
başarısız olmuş rekonstrüksiyon yöntemleri sonrası 
kurtarma prosedürü olarak kullanılabilir (7). Biz de benzer 
endikasyonlar doğrultusunda 5 hastada DİEP flep ve 4 
hastada LD flep kullandık. Yine algoritmamız gereğince 
1 LD flebi önceki başarısız implantla rekonstrüksiyon 
operasyonuna kurtarıcı prosedür olarak eklendi. İmplantla 
meme rekonstrüksiyonunun başarısı, doğrudan öncesinde 
yapılan mastektominin ve oluşturulan flebin kalitesine 
bağlıdır. Bu flebin kalitesi operasyon sonrası iskemik 
komplikasyonlar hakkında fikir verir (8). İmplantın seçimi, 
koyulacak seviye ve destek malzemesinin kullanımı 
cerrahi başarı açısından önemlidir. ADM; dual plan meme 
rekonstrüksiyonunda implantın kas ile kapanmayan 
inferolateralini kapatmak için kullanılır. Peri-prostetik 
fibrozisi azalttığından kapsül kontraktürü riskini de 
azaltır. Bununla birlikte son çalışmalar; iki aşamalı olarak 
ekspanderla yapılan ADM’siz rekonstrüksiyonların, ADM 
ile yapılanlara benzer estetik sonuçlara ve komplikasyon 
oranlarına sahip olduğunu ve bunu daha düşük maliyetle 
sağladığını göstermektedir (9,10). Biz de implant ile 
eş zamanlı rekonstrüksiyon yapılan 2 hastamızda ADM 
kullanarak ve 3 hastaya iki aşamalı ADM’siz ekspanderla 
rekonstrüksiyon uygulayarak klinik algoritmamızı 
şekillendirdik.
Sonuç:  Mastektomi sonrası rekonstrüksiyonda uygun 
zamanda uygun yöntemin, doğru bir planlama ile yapılması 
operasyon başarısı açısından önem arz etmektedir. Uygun 
yöntemin seçilmesinde hasta beklentileri ve onkolojik durum 
dikkate alınmalı, kişiye özel bir tedavi planı hazırlanmalıdır. 
Rekonstrüksiyon başarısının arttırılmasında ekiplerin 
uyumlu şekilde çalışması en önemli faktörlerdendir.
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Meme kanserinde onarım için birçok seçenek mevcuttur; 
bunlardan birisi Latissimus Dorsi kas flebidir.Çalışmamızda, 
oblik planlama ile gerçekleştirilen pediküllü latissimus 
dorsi flebiyle meme rekonstrüksiyonunun güvenilirliği ve 
komplikasyon oranları incelenmiştir. 2021–2025 yılları 
arasında 231 meme rekontrüksiyonu yapılan hastanın 46 
tanesinde latissimus dorsi flebi uygulanmıştır. Latissimus 
dorsi flebi ile onarım primer ve sekonder vakalara 
uygulanmıştır. Merkezimizde yapılan 46 hastanın 5 tanesi 
sekonder 41 tanesi primer olarak yapılmıştır.Bu çalışmada 
primer ve sekonder olarak yapılan latissimus dorsi 
olgularının komplikasyonları tartışılmıştır.. 46 hastanın 
41’i primer, 5’i sekonder olgudur.. Tüm hastalarda tek 
taraflı rekonstrüksiyon uygulanmış ve seroma, hematom, 
kapsüler kontraktür, flep nekrozu gibi komplikasyonlar 
araştırılmıştır. Oblik planlanan pediküllü latissimus 
dorsi flebi, hem primer hem sekonder olgularda düşük 
komplikasyon oranlarıyla etkili bir meme rekonstrüksiyonu 
yöntemi olarak kendini kanıtlamıştır.
Giriş
Meme rekonstrüksiyonu, mastektomi sonrası hastaların 
hem fiziksel hem de psikososyal iyilik halini artıran 
önemli bir cerrahi yaklaşımdır.Meme rekonstrüksiyonu 
için latissimus dorsi myokütan flebini kullanmanın temel 
nedeni kaybedilen meme derisinin yerine sağlıklı bir deri 
oluşturmaktır. Flebin,subkutan doku hacmi genellikle 
yeni meme oluşturmak için yeterli değildir. Bu durumda 
en yaygın yaklaşım latissimus dorsi ile aynı anda 
implantların kullanılmasıdır. [1,2]. Radyoterapi görmüş 
ya da başarısız implant öyküsü olan olgularda, otolog 
dokuyla rekonstrüksiyon sıklıkla gereklidir. Literatürde 
latissimus dorsi flebin modifiye teknikleri ile yapılan otolog 
rekonstrüksiyonların komplikasyon oranlarını düşürdüğü 
bildirilmektedir [3–5]. Bu çalışmada, oblik planlı cilt 
adasıyla, lateral pozisyonda başlanan ve supin pozisyonda 
tamamlanan cerrahiyle gerçekleştirilen latissimus dorsi 
kas flebi ile meme rekonstrüksiyonlarının sonuçları ve 
güvenilirliği değerlendirildi.
Materyal ve Metot
Hasta Seçimi ve Özellikler
2021–2025 yılları arasında kliniğimizde 231 tane mastektomi 
sonrası meme rekonstrüksiyonu yapılan 46 kadın hasta 
çalışmaya dahil edildi. Tüm hastalara pediküllü latissimus 
dorsi kas flebi ile tek taraflı meme rekonstrüksiyonu 
uygulandı. Hastaların yaş ortalaması 50.0 ± 7.5 yıl (35–
65 yaş) idi. Hastaların 41’i primer olgu iken, 5 hasta 
sekonder rekonstrüksiyon grubundaydı. Sekonder gruptaki 
hastalarda daha önce başka merkezlerde mastektomi ve/
veya implant uygulanmış ancak komplikasyon gelişmiş ya 
da memesi olmayan hastalardı [4].
Cerrahi Teknik
Preoperatif planlama için görüntüleme gerekmez. 
Gerekirse meme kanseri için tarama (mamografi.MRI vs.) 
yapılmalıdır. Preoperatif olarak hasta ayaktayken cilt adası 
oblik yönde 7–9 cm genişlikte ve 21–23 cm uzunlukta 
planlandı. Skapulanın alt polü referans alınarak, çizimler 
tamamlandı. Cerrahinin ilk aşaması olan genel cerrahi 
tarafından yapılan mastektomi ve/veya sentinel lenf nodu 

biyopsisi yapıldıktan sonra doku ihtiyacı olan hastalarda 
hasta lateral dekübit pozisyonda pozisyonlandırılarak 
trapez kasının üst sınırından başlanarak, latissimus dorsi 
kası pediküllü flep şeklinde hazırlanıp çıkarıldı. Cilt ve kas 
birlikte diseke edilerek yaklaşık 3–4 cm kalınlıkta flep 
elde edildi. Doku eksikliğine uygun boyutta elde edilen 
flep adası pedikül korunarak oluşturulan aksiller tünel ile 
defekt alanına ilerletildi. Daha sonra stapler ile defektif 
alana tutturularak üstü steril malzemeyle örtüldü. Hasta 
tekrar supin pozisyonuna alınıp boyanma ve örtünme 
tekrar sağlandıktan sonra fleb hacmi karşı meme hacmi 
ile eşitlenecek şekilde protezle desteklendi. Bu alana ve 
gerekliyse sentinel lenf nodu biyopsisi yapılan alana 1 
adet negatif basınçlı dren yerleştirildi. Donör sahaya ise 
dren konulmaksızın suturasyon ve steril strip ile kapatma 
sağlandı. Kullanılan protezler yüksek projeksiyonlu olup 
ortalama hacmi 316 cc (min: 175 cc, maks: 500 cc) idi. 
Sadece protez sahasına dren yerleştirilmiş, donör sahaya 
dren konulmamıştır [6].
Bulgular
Toplam 46 hastaya tek taraflı pediküllü latissimus dorsi 
kas flebi ile rekonstrüksiyon uygulandı. Primer olgular 
41 (%89.1), sekonder olgular 5 (%10.9) hasta olarak 
izlendi. Hastalar postop 1. Gün yatağında görüldükten 
sonra memeye ve aksilla bölgesine konulan dren 48 saat 
sonrasında çekildi. Komplikasyon dağılımı aşağıdaki gibidir: 
- Parsiyel flep cilt adası nekrozu: 3 hasta (%6.5) - İmplant 
ekspozisyonu nedeniyle revizyon: 1 hasta (sekonder 
grup) - Kapsüler kontraktür: 1 hasta - Hematom: 1 
hasta - Donör saha seroması: 0 hasta Donör sahaya 
dren yerleştirilmemesine rağmen hiçbir olguda seroma 
gelişmedi [5,6].
Tartışma
Meme rekonstrüksiyonu, mastektomi sonrası hastaların 
hem fiziksel hem de psikososyal iyilik halini artıran 
önemli bir cerrahi yaklaşımdır.Meme rekonstrüksiyonu 
için latissimus dorsi miyokütan flebini kullanmanın temel 
nedeni kaybedilen meme derisinin yerine sağlıklı bir deri 
oluşturmaktır. Flebin subkutan doku hacmi genellikle yeni 
meme oluşturmak için yeterli değildir. Bu durumda en 
yaygın yaklaşım latissimus dorsi ile aynı anda implantların 
kullanılmasıdır.
Meme rekonstrüksiyonu, mastektomi sonrası hastaların 
fiziksel bütünlüğünü yeniden sağlamayı ve psikososyal 
iyilik hallerini artırmayı hedefleyen önemli bir cerrahi 
yaklaşımdır. Zaman içerisinde bu alanda kullanılan 
teknikler, doku kaynakları ve estetik hedefler önemli 
ölçüde evrim geçirmiştir. Bu evrimin en önemli mihenk 
taşlarından biri, latissimus dorsi (LD) kas flebinin meme 
rekonstrüksiyonunda kullanılması olmuştur. Kasın geniş 
yüzeyi, güvenilir vaskülaritesi ve teknik uygulanabilirliği 
sayesinde latissimus dorsi flebi, hem primer hem de 
sekonder rekonstrüksiyonlarda uzun yıllardır tercih 
edilmektedir.
Sonuç
Oblik planlı ve pozisyon değişimiyle gerçekleştirilen pediküllü 
latissimus dorsi kas flebi ile meme rekonstrüksiyonu, 
hem primer hem de sekonder olgularda güvenilir, düşük 
komplikasyon oranlı ve etkili bir cerrahi yaklaşımdır. Donör 
sahaya dren konulmaması ve komplikasyon gelişmemesi 
dikkat çekicidir. Teknik deneyim kazanıldıkça bu yöntem, 
özellikle revizyon cerrahisinde tercih edilen standartlardan 
biri haline gelebilir.
Anahtar Kelimeler:  Pediküllü Latissimus dorsi kas flebi, 
Latissimus dorsi ile Meme Rekonstrüksiyonu sonrası RT 
ile protez ilişkisi, Latissimus dorsi kas flebi ile primer ve 
sekonder meme rekonstrüksiyonu
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Giriş: Dünya çapında yaklaşık olarak her sekiz kadından biri 
hayatı boyunca meme kanserine yakalanmaktadır. ¹ Meme 
kanseri veya yüksek yakalanma riski nedeni ile mastektomi 
öyküsü olan hastaların psikososyal sağlıklarının korunması 
önem arz etmektedir. Bu amaçla otolog onarım ya da 
implant ile onarım teknikleri mevcuttur. Özellikle 2000’li 
yıllardan önce otolog onarım daha çok tercih edilmiş olsa 
da son yıllarda implant ile onarım belirgin olarak daha 
popüler hale gelmiştir. ² Operasyon, yatış ve iyileşme 
sürelerinin otolog onarıma göre daha kısa olması, ayrıca 
donör saha ihtiyacının olmaması, implant ile onarımın 
avantajları arasında kabul edilebilir. Her iki yöntem de 
genellikle mastektomi ile eş zamanlı ya da mastektomi 
sonrasında erken dönemde tercih edilse de onkolojik tedavi 
takibi ve hasta faktörü gibi sebeplerle geç dönem olarak 
da uygulanabilir. Çalışmamızda mastektomi ile eş zamanlı 
ve geç dönem meme rekonstrüksiyonu yapılan hastaların 
klinik sonuçlarının paylaşılması amaçlanmıştır.
Hastalar ve Yöntem: Şubat 2024 ile Nisan 2025 arasında 
mastektomi ile eş zamanlı subpektoral planda implant ile 
meme rekonstrüksiyonu yapılan hastalar ile latissimus dorsi 
implant ve serbest derin inferior epigastrik arter perforatör 
(DIEP) flep ile geç dönem meme rekonstrüksiyonu yapılan 
32 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar, 23’ü eş 
zamanlı, 9’u ise geç dönem meme rekonstrüksiyonu olmak 
üzere iki ayrı grupta yaş, takip süresi, ortalama protez 
hacmi ve komplikasyonlar açısından değerlendirildi.
Bulgular:  İlk grup (eş zamanlı rekonstrüksiyon) 
hastalarının yaş ortalaması 43,7 (30-57) (sd:7,9) idi. Takip 
süresi ortalama 8,6 (sd:6,6) ay olarak izlendi. 23 hastanın 
17’sine tek taraflı (%73,9), 6’sına bilateral (%26) olmak 
üzere 29 memeye rekonstrüksiyon uygulandı. Toplam 29 
memenin 18’i ters T insizyon ile opere edildi. 18 ters T 
insizyonun 11’i serbest meme başı grefti ile, 4’ü süperior 
pediküllü, üçü nipple areolar kompleksin cilt eksizyonuna 
dahil edilmesi ile yapıldı. 29 memenin 11’inde ise omega 
insizyonu uygulandı. Ortalama implant hacmi 422,41 (270-
560, sd:79,98) cc olarak hesaplandı. 23 hastanın 14’ünde 
herhangi bir komplikasyon gelişmedi. 4 tanesi bilateral 
rekonstrüksiyon hastası olmak üzere, 9 hastada (toplam 
9 memede) komplikasyon izlendi. Bahsedilen 9 memenin 
üçünde medial ya da lateral pilar cildinde parsiyel nekroz 
(debridman+ primer onarım), ikisinde kanama (1 hasta 
transamin ile takip, 1 hasta reopere edilerek kanama 
kontrolü), ikisinde yara yeri dehisensi (primer onarım) 
izlendi. Yara yeri dehisensi izlenen hastaların birinde 
ipsilateral nipple areolar komplekste parsiyel nekroz 
görüldü. 1 hastada meme cildinde parsiyel venöz yetmezlik 
sonrası takip ile gerilerken, 1 hastada protez enfeksiyon ve 
seromaya sekonder çıkarıldı.
İkinci grup (geç dönem rekonstrüksiyon) hastalarının yaş 
ortalaması 54 (33-63, sd:9,4) idi. Takip süresi ortalama 
11,8 (sd:4,5) ay olarak izlendi. Tüm hastalara tek taraflı 
rekonstrüksiyon uygulandı. 9 hastanın 5’i pediküllü 
latissimus dorsi kas-deri flebi+ implantı ile, geriye kalan 4 
hasta ise serbest DIEP flep ile rekonstrükte edildi. Ortalama 
protez hacmi 350 cc (210-460) olarak hesaplandı. Pediküllü 
latissimus dorsi kas-deri flebi+implant ile onarım yapılan 
5 hastanın birinde yağ nekrozu izlendi. Serbest DIEP flep 

uygulanan 4 hastanın birinde arteriyel yetmezliğe bağlı, 
birinde de venöz yetmezliğe bağlı olmak üzere total nekroz 
izlendi. Total nekroz izlenen hastalara debridman yapılarak 
kısmi kalınlıkta deri grefti ile onarım yapıldı.
Tartışma ve Sonuç: Meme kanserinin insidansı ve plastik 
cerrahinin meme cerrahisindeki yeri düşünüldüğünde, 
meme rekonstrüksiyonunun önemi yadsınamazdır. 
İmplanta spesifik komplikasyonlara rağmen (kapsül 
kontraktürü, implant malpozisyonu, rüptür vb.) tek seans 
olması ve otolog rekonstrüksiyon ihtiyacını koruduğu 
düşünülerek, son iki dekadda eş zamanlı implant ile 
rekonstrüksiyon sayısında belirgin artış izlenmiştir. ³ Ancak 
buna rağmen otolog rekonstrüksiyonun hasta açısından 
psikososyal olarak daha tatmin edici olduğuna dair meta-
analizlerde mevcuttur. ⁴
Rekonstrüksiyonun implant ya da otolog olması gibi, 
erken ve geç dönemde uygulanması da prognozu 
etkileyebilecek bir durumdur. Hastanın mastektomi sonrası 
onkolojik tedavi ihtiyacı ve mevcut komorbiditeleri, geç 
dönem rekonstrüksiyon tercihi açısından düşünülmesi 
gereken etmenler olarak öne çıkmaktadır. Eş zamanlı 
rekonstrüksiyonun, özellikle kozmetik açıdan daha 
çok endişe duyan hastalar tarafından tercih edildiğini 
görmekteyiz. Bazı çalışmalarda hastaya eş zamanlı 
mastektomi+ rekonstrüksiyonunun yapılması, geç 
döneme kıyasla hastaların psikiyatrik komorbiditelerini 
azaltıcı bir faktör olarak saptanmıştır. ⁵ Eş zamanlı meme 
rekonstrüksiyonu yapılan hastalarda hastanın meme 
büyüklüğü ve buna bağlı olarak tercih edilen insizyonunun 
komplikasyon riskleri üzerine belirgin etkisi bulunmaktadır. 
Daha büyük meme dokusu bulunan ve ters T skar wise 
patern insizyon tercih edilen hastalarda komplikasyon riski 
artmaktadır. Rekonstrüksiyon tercihi açısından çok sayıda 
parametreye ek olarak, kanser süreci ve hasta uyumu da 
göz önüne alındığında, uygun tedavi seçiminin çok boyutlu 
değerlendirilmesi gerektiği açıktır.
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OLGULAR

Resim A, B- Eş zamanlı subpektoral planda implant ile 
meme rekonstrüksiyonu (A-pre op, B- post op 6. ay) Resim 
C, D- DIEP flep ile geç dönem meme rekonstrüksiyonu 
(C-pre op, D post op 3. ay) Resim E, F- Latissimus dorsi 
implant ile geç dönem meme rekonstrüksiyonu (E- pre op, 
F- post op 3. Ay)

P-364
Meme Başı Koruyucu Mastektomi Sonrası 
İmplant ile Onarımda Komplikasyonların 
Değerlendirilmesi: Kapsamlı Literatür 
Derlemesi ve Erken Dönem Sonuçlarımız
 
Tunahan Kılıç, Süleyman Yıldızdal, Uğur Koçer
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Amaç:
Meme başı koruyucu mastektomi (NSM) sonrası anında 
implant ile rekonstrüksiyon, onkolojik güvenlik ve üstün 
estetik sonuçlar nedeniyle giderek daha fazla tercih 
edilmektedir. Ancak, özellikle büyük ve sarkık (ptotik) 
memelerde nipple-areola kompleksi (NAK) ve cilt flebi 
nekrozu gibi komplikasyonlar önemli bir sorun olmaya 
devam etmektedir. Bu çalışmanın amacı, NSM sonrası 
implant ile onarımda literatürde bildirilen komplikasyon 
oranlarını derlemek ve büyük/ptotik memeli hastalarda 
uyguladığımız, üç pediküllü, meme başını koruyucu ve deri 
azaltıcı mastektomi (TP-NSSRM) tekniği ile elde ettiğimiz 
erken dönem klinik sonuçlarımızı sunmaktır.

Yöntem:
Çalışmanın ilk bölümünde, sunumumuza temel oluşturan 
28 adet birincil araştırma makalesi incelenerek geniş bir 
literatür taraması yapılmıştır. Bu çalışmalar toplu olarak 
4.200’den fazla hastayı ve 7.000’in üzerinde mastektomi 
ve rekonstrüksiyon prosedürünü kapsamaktadır. Bu geniş 
havuzdaki majör ve minör komplikasyon oranları, özellikle 
NAK nekrozu, cilt flebi nekrozu, enfeksiyon ve implant 
kaybı verileri derlenmiştir.
Çalışmanın ikinci bölümünde, merkezimizde 2024 Ocak - 
2025 Ocak tarihleri arasında büyük ve/veya ptotik memeleri 
nedeniyle TP-NSSRM ve takiben prepektoral direkt implant 
ile onarım yapılan 10 hastanın verileri retrospektif olarak 
incelenmiştir. Tüm vakalarda, La Padula ve ark. tarafından 
tanımlanan, NAK’ı besleyen superior, medial ve inferior 
olmak üzere üç adet subkutan dermal pedikülün korunduğu 
teknik (TP-NSSRM) kullanılmıştır. Hastaların demografik 
verileri, implant hacimleri ve postoperatif erken dönem 
komplikasyonları kaydedilmiştir.
Bulgular:
Kapsamlı literatür taraması, NSM sonrası komplikasyon 
oranlarının geniş bir yelpazede değiştiğini göstermektedir. 
NAK nekrozu oranları, uygulanan cerrahi tekniğe 
(özellikle kesi tipi) ve hasta risk faktörlerine bağlı olarak 
%0 ile %43.8 gibi çok geniş bir aralıkta bildirilmektedir. 
Periareolar kesilerin en yüksek nekroz riskiyle ilişkili olduğu 
(%8.7 - %31.1), inframamariyan kesilerin ise daha güvenli 
bulunduğu (%6.8 - %9.7) görülmektedir. Cilt flebi nekrozu 
%1.3 ila %33.3, enfeksiyon %2.3 ila %25 ve implant kaybı 
oranları %1.3 ila %19 arasında rapor edilmiştir. Sigara 
kullanımı, yüksek Vücut Kitle İndeksi (BMI), önceden 
radyoterapi alınması ve büyük mastektomi ağırlığı (>700 
gr), literatürde komplikasyonlar için en sık belirtilen ortak 
risk faktörleridir.
Kendi 10 hastalık serimizde (ortalama takip süresi 12 ay), 
La Padula ve ark.’nın tekniğini kullanarak elde ettiğimiz 
sonuçlar oldukça yüz güldürücüdür. Hiçbir hastada implant 
kaybı gözlenmemiştir. Bir hastada (%10) NAK’ta geçici 
venöz konjesyon gelişmiş ve topikal tedavilerle tamamen 
düzelmiştir. Bir hastada (%10) ise yara yeri dehissansı 
konservatif yara bakımı ile iyileşen minör bir dehissans 
gelişmiştir. Bir hastada (%10) Nipple-Areola Kompleks 
(NAK) ve cilt nekrozu gelişmiş ve implant ekpoze olmuştur. 
Sekonder operasyonla uygun debritmanın ardından AICAP 
flep ve FTSG ile onarım sağlanmıştır. (Şekil 1).Serimizde 
bir hasta dışında diğer hastalarda tam kat veya kısmi NAK 
nekrozu yaşanmamıştır. 9 hastada (%90) NAK başarıyla 
korunmuş ve lokal nüks saptanmamıştır.
Sonuç:
Literatür, NSM sonrası implant ile onarımda 
komplikasyonların, özellikle NAK nekrozunun, ciddiye 
alınması gereken bir sorun olduğunu doğrulamaktadır. 
Ancak, cerrahi teknikteki gelişmeler bu riskleri önemli 
ölçüde azaltabilmektedir. Bizim erken dönem sonuçlarımız, 
üç pediküllü, meme başını koruyucu ve deri azaltıcı 
mastektomi (TP-NSSRM) tekniğinin, NAK’a çok yönlü ve 
güçlü bir kanlanma sağlayarak, geleneksel olarak yüksek 
riskli kabul edilen büyük ve ptotik memeli hastalarda 
dahi NAK nekrozu riskini dramatik olarak düşürdüğünü 
göstermektedir. Bu teknik, uygun hasta seçimi ile hem 
onkolojik olarak güvenli hem de estetik açıdan tatmin 
edici sonuçlar sunma potansiyeline sahip umut verici bir 
yöntemdir.
Anahtar Kelimeler:  Meme Başı Koruyucu Mastektomi, 
Onkoplastik Cerrahi, Prepektoral İmplant Rekonstrüksiyonu, 
Nipple-Areolar Kompleks Nekrozu
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İmplant İle Rekonstüksiyon Yapılan Hastada Cilt Nekrozu 
Gelişimi

Şekil 1. (a) Preoperatif Görüntü (b) İntraoperatif İşlem 
Sonrası Görüntü (c) Nipple-Areola Kompleks ve Cilt 
Nekrozu (d) Sekonder Operasyon (AICAP flep ve FTSG 
ile onarım) İntraop İşlem Sonrası Görüntü (e) Sekonder 
Operasyon Post-op 5. Gün

P-365
Meme Rekonstrüksiyonunda Asellüler 
Dermal Matriks Kullanımı
 
Büşra Güçlü, Murat Seven, Alper Taşan, Rüçhan Okutan, 
Emre Doğruyol, Hüseyin Emre Ulukaya,
Kamuran Zeynep Sevim
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi
 
Giriş
Meme kanseri; kadınlarda kanserden ölüm sebeplerinin ikinci 
sıklıkta görülen nedenidir ve 2018 yılında tüm yeni malign 
tanıların yaklaşık %30’unu oluşturmuştur. Mastektomi 
sonrası meme rekonstrüksiyonunun önemi, sosyokültürel 
düzeyin yükselmesi ve psikolojik iyileşme ihtiyacının 
artmasıyla birlikte giderek daha fazla vurgulanmaktadır. 
Meme rekonstrüksiyonunda sentetik implantlar veya 
otojen dokular kullanılabilmektedir. Ancak implantlarda 
yabancı cisim reaksiyonu, kapsül oluşumu, deformite gibi 
komplikasyonlar sık görülmektedir. Bu dezavantajların 
önüne geçebilmek için son yıllarda asellüler dermal matriks 
(ADM) kullanımı yaygınlaşmıştır. Bu çalışmada, ADM 
kullanılan pitotik memeye sahip hastalarda postoperatif 
estetik ve fonksiyonel sonuçların değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot 
Bu retrospektif çalışma, 2021–2024 yılları arasında 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi Kliniği’ne başvurmuş olan mastektomi sonrası eş 
zamanlı meme rekonstrüksiyonu yapılan ve peroperatif 

ADM kullanılan pitotik memeye sahip 11 hasta üzerinde 
gerçekleştirilmiştir.
Hastaların yaş aralığı 28–59’dur. Hastaların 9’u unilateral, 
2’si bilateral meme karsinomu tanılıdır. Uygulanan 
operasyonlar kapsamında 8 hastaya bilateral, 3 hastaya 
ise unilateral subkütan mastektomi yapılmıştır. 9 hastaya 
sentinel lenf nodu biyopsisi, 1 hastaya ise aksiller 
diseksiyon uygulanmıştır. Toplamda 9 hastaya bilateral, 2 
hastaya unilateral protez implantasyonu yapılmıştır. Protez 
hacimleri 275–450 cc aralığında seçilmiştir.
Hastaların 7’sinde ek operasyon ihtiyacı oluşmazken;
• 1’inde sağ memede doku defekti sebebiyle Pediküllü 
Latissimus Dorsi Flebi ile Rekonstrüksiyon,
• 1’inde sağ nipple’da doku defekti sebebiyle Tam Katlı 
Deri Grefti ile Rekonstrüksiyon,
• 1’inde sol memede doku defekti sebebiyle Protez Değişimi 
+ Kapsülektomi,
• 1’inde hipertrofik skar nedeniyle Skar Revizyonu 
operasyonları uygulanmıştır. Hastalar postoperatif 3–5 gün 
içinde taburcu edilmiş, seroma oluşumunu engellemek için 
5–10 gün arası dren ile takip edilmiştir.
Tartışma ve Sonuç
Asellüler dermal matriksler (ADM), son yıllarda doku 
mühendisliği ve biyoteknolojialanındaki gelişmeler 
sayesinde meme rekonstrüksiyonunda yaygın olarak 
kullanılmaktadır. İnsan, domuz veya sığır kaynaklı olabilen 
ADM’ler; epidermis ve hücrelerden arındırılmış deriden 
elde edilen, yapısal bütünlüğünü koruyan allogreftlerdir. 
Revaskülarizasyonu, hücresel repopülasyonu ve dokunun 
yeniden yapılanmasını destekleyen bir matriks görevi 
görürler. Meme cerrahisinde ADM kullanımı, implant 
dalgalanması, simmasti ve yumuşak doku eksikliklerinin 
düzeltilmesinde avantaj sağlamaktadır. Özellikle 
mastektomi fleplerinin zayıf olduğu hastalarda protez 
ekspozisyonu ve malpozisyonu sık görülür; ADM kullanımı 
bu komplikasyonların azaltılmasına katkı sağlar. Ayrıca 
inframammarian fold’un daha iyi oluşturulmasına, 
implantın yer değiştirmesinin engellenmesine ve 
implant poşunun daha geniş tutulmasına imkan tanır. 
Bu çalışmada, pitotik memeye sahip hastalarda ADM 
kullanımının estetik ve fonksiyonel açıdan daha tatmin 
edici sonuçlar verdiği görülmüştür. Sonuç olarak, ADM 
kullanımı bu hasta grubunda komplikasyon oranlarını  
azaltarak daha başarılı rekonstrüktif sonuçlara 
katkı sağlamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Asellüler dermal matriks (ADM), Meme 
rekonstrüksiyonu, Protez implantasyonu, Rekonstrüktif 
meme cerrahisi, Subkütan mastektomi

P-366
Meme Kçültme Sonrası Nadir Bir Oluşum: 
Pyoderma Gangrenosum
 
Özlem Özgür, Mehmet Emre Yeğin
İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul
 
Pyoderma gangrenosum (PG) bulaşıcı olmayan, nadir 
görülen non-enfeksiyöz, papillomatöz lezyonların yanı sıra 
ağrılı, ülseratif, büllöz veya peristomal kutanöz lezyonlara 
neden olan kronik inflamatuar bir nötrofilik dermatozdur. 
Çoğunlukla idiyopatiktir ancak büyük olasılıkla bağışıklık 
sistemi fonksiyon bozukluğu, sistemik inflamasyon veya 
genetik yatkınlık ile ilişkilidir. Dünya çapında tahmini 
yıllık insidans milyonda 3-10 vakadır. Sıklıkla otoimmün 
bozuklukları veya altta yatan maligniteleri olan hastaları 
etkiler. Genellikle klinik olarak, hızla nekrotik bir ülsere 
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dönüşen püstül veya plak şeklinde ortaya çıkıp kenarları 
viyole renkli, altı oyulmuş bir görünüm sergiler. Pathergy 
fenomeni nedeniyle cerrahi debridman hastalığı daha da 
kötüleştirebilir. PG tipik olarak alt ekstremiteleri etkiler 
ancak üst ekstremitelerde, göğüslerde, kafa derisinde 
ve vulvada da oluşabilir. PG vakalarının yaklaşık %25’i 
meme ameliyatından sonra, özellikle de küçültme 
mamaplastisinden (%45) ve meme rekonstrüksiyonundan 
(%25) sonra ortaya çıkar. PG sıklıkla cerrahi enfeksiyon, 
yara açılması, nekrotizan fasiit veya postoperatif selülit 
ile karıştırılır. Bu nedenle, doğru tanı ve tedavi için güçlü 
bir klinik şüphe çok önemlidir. Bu çalışmada, 25 yaş kadın 
hastada meme küçültme ameliyatı sonrası gelişen, postop 
1. günde bantlara karşı gelişen alerjik reaksiyon sonrası 
pyoderma gangranosum vakası sunulmaktadır.
Anahtar Kelimeler:  komplikasyon, Mastopeksi, pyoderma 
gangrenosum

Pyoderma Hasta Fotoğrafı

P-367
Dermatolojik Rahatsızlığı Olan Hastalarda 
Meme Cerrahisi: Olgu Serisi
 
Burak Bilge Kağan Ayna
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Plastik Rekontsrüktif ve Estetik 
Cerrahi Ana Bilim Dalı, İzmir
 
Giriş: Psöriyazis, dermatit ve pyoderma gangrenosum gibi 
dermatolojik hastalıklar, cerrahi planlama ve postoperatif 
iyileşme sürecini olumsuz etkileyebilir. Psöriyazis, batı 
toplumlarında %2-4 prevelansa sahip, yaygın kronik 
inflamatuar bir hastalıktır. Psöriyazisi olan hastalarda 
enfeksiyon riski artmıştır. Bu durum sıklıkla gecikmiş 
yara iyileşmesiyle ilişkilidir. Cilt bariyerinin bozulduğu bu 
durumlarda, yara iyileşmesinde güçlük ve enfeksiyona 
yatkınlık sık görülür. Bu çalışmada, dermatolojik rahatsızlığı 
olan dört hastaya uygulanan farklı meme cerrahilerinin 
yönetimi ve postoperatif seyri sunulmuştur.
Olgu 1: Psöriyazis tanılı, bilateral makromastisi olan 40 
yaşındaki hastaya süperomedial teknikle redüksiyon 

mammoplasti uygulanmıştır. Postoperatif dönemde 
hematom gelişmiş, ancak yara iyileşmesi sorunsuz 
seyretmiştir.
Olgu 2: Psöriyazis tanılı, sigara kullanan ve mastektomi 
öyküsü olan 52 yaşındaki hastaya latissimus dorsi flebiyle 
rekonstrüksiyon ve karşı memeye küçültme uygulanmıştır. 
Topikal antibiyotiğe bağlı cilt reaksiyonu gelişmiş, 
konservatif tedavi ve yara yeri revizyonlarıyla toparlanma 
sağlanmıştır.
Olgu 3: Pyoderma gangrenosum tanılı, 41 yaşındaki 
hasta, estetik meme büyütme sonrası yara nekrozu ve 
protez ekspozisyonu ile başvurmuştur. Protezler çıkarılmış, 
dermatolojik tedavi başlanmış ve yara yönetimi yapılmıştır.
Olgu 4: BRCA pozitif, aktif psöriyazisi olan 51 yaşındaki 
hastaya bilateral cilt koruyucu mastektomi sonrası eş 
zamanlı protezle meme rekonstrüksiyonu uygulanmıştır. 
Postoperatif dönemde her iki memede yara açılması ve 
protez ekspozisyonu izlenmiş, cerrahi müdahale ve yakın 
takip ile tedavi edilmiştir.
Tartışma:
Dermatoloji rahatsızlığı olan hastalarda, meme cerrahisi, 
multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Lezyonların aktif 
dönemde olmaması ve tedavi ile kontrol altına alınması, 
yara iyileşmesini olumlu yönde etkiler ve komplikasyon 
oranını azaltır.
Sonuç:
Dermatolojik hastalık mevcudiyetinde meme cerrahisi, 
uygun ameliyat öncesi hazırlık ve cerrahi teknik seçimi 
ile güvenle yapılabilir. Multidisipliner takip ve aktif cilt 
lezyonlarının kontrolü, komplikasyon oranını azaltır ve 
sonuçları olumlu yönde etkiler.
Anahtar Kelimeler:  Psöriyazis, Pyoderma gangrenosum, 
Yara Bakımı

P-369
Asellüler Dermal Matriks ve True 
Fiksasyon Anatomik İmplant ile Meme 
Rekonstrüksiyonu ve Sonuçları
 
Joshgun Gasımov1, Can Koç1, Kemalettin Yıldız1, 
Yeliz Emine Ersoy2

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi ABD 
2Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 
ABD
 
Giriş
Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen malign tümör 
olup, yaşam boyu görülme riski yaklaşık %12’dir. 
Mastektomi, hastalarda ciddi fiziksel ve psikolojik etkiler 
yaratabilmektedir. Bu nedenle, meme rekonstrüksiyonu 
hem onkolojik güvenliği koruyarak hem de estetik ve 
psikososyal iyileşme sağlayarak tedavi sürecinin önemli bir 
parçası haline gelmiştir.
İmplant temelli rekonstrüksiyonlar; kısa ameliyat süresi, 
hızlı iyileşme ve donör saha morbiditesinin düşük olması 
nedeniyle ABD’de mastektomi sonrası onarımların yaklaşık 
%80’ini oluşturmaktadır. 1
Onarımda subpektoral ve prepektoral yaklaşımlar 
kullanılmaktadır. Subpektoral yaklaşım, pektoralis majör 
desteğiyle dalgalanma ve kapsüler kontraktür riskini 
azaltırken, alt pol desteği için ADM eklenmesi sonuçları 
iyileştirmektedir. İmplantın rotasyonunu engellemek 
amacıyla ise true fixation anotomik implantlar tercih 
edilmektedir.
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Çalışmamızda hastalarımıza True Fixation Motiva anatomik 
implant ile Tutopatch kombinasyonu uygulanmış ve bu 
yaklaşımın cerrahi ve estetik sonuçları retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir.
Hastalar ve yöntem
Ocak 2022- Mart 2025 tarihleri arasında mastektomi 
sonrası eş zamanlı implant bazlı meme rekonstrüksiyonu 
uygulanan 18 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. 
Olguların 10’una (%55.5) iki taraflı, 8’ine (%44.5) ise tek 
tarflı rekonstrüksiyon yapıldı.
Estetik meme cerrahisi öyküsü olan ve implant ile 
latissimus dorsi flebi kullanılan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Mastektomi sonrası çıkarılan doku hacmi, ‘su 
taşırma yöntemi’ kullanılarak ölçüldü ve olası implant 
hacmi tahmin edildi. Tüm olgularda mastektomi insizyonu 
kullanıldı. İmplant yerleşimi için hastalarda subpektoral 
plan tercih edildi ve alt pol desteği amacıyla Tutopatch 
kullanıldı. Kas altı diseksiyon yapılarak cep oluşturuldu. 
İmplant hacmi sizer ile belirlendi. True Fixation anatomik 
implant posterior sabitleme kanatları aracılığıyla 2/0 
prolene ile toraks duvarına fikse edildi. ADM (Tutopatch) 
meshlenerek cebin alt kısmına yerleştirildi. Ortalama 
implant hacmi 395,5 cc (250-600 cc) idi. 3 adet hemovac 
dren yerleştirildi ve anatomik katmanlara uygun bir şekilde 
kapatıldı.
Bulgular
Hastaların ortalama yaşı 40,9 ± 16 yıl (26-56 yıl) olup 
ortalama takip süresi 18,6 ay (5 – 36 ay) idi. Ameliyat 
sonrası ortalama hastanede kalış süresi 5 gündü. 8 hasta 
aktif sigara kullanıcısıydı (%40). Komorbiditeler arasında 
HT (n=2), DM (n=2) MS (n=1), hipotiroidi (n=1), kolorektal 
kanser öyküsü (n=1), yer almaktaydı.
1 hastada (%5) ameliyat sonrası 2. günde hematom gelişti; 
cerrahi drenaj yapıldı. Sigara içicisi 3 hastada (%16,7) 
lokal cilt nekrozu izlendi; cerrahi debridman ve primer 
kapama ile tedavi edildi, implant kaybı olmadı. 4 hastada 
(%22,2) uzun süreli seroma gelişti ve uzamış dren takibi 
ile yönetildi, implant kaybı olmaksızın tedavisi tamamlandı.
10 hastaya (%55,6) cilt koruyucu, 8 hastaya ise (%44,4) 
meme başı koruyucu mastektomi uygulanmıştı. Geç dönem 
takiplerde (>= 24 ay, n=12) kapsüler kontraktür, implant 
malpozisyonu veya belirgin dalgalanma saptanmadı.
2 hasta BRCA pozitifti (%11,1), 3 hasta genetik test 
yaptırmamıştı (%16,7). 2 hasta ameliyat öncesi, 11 hasta 
ameliyat sonrası radyoterapi aldı, toplam 11 hastaya 
kemoterapi uygulandı. 1 hasta metastatik hastalık 
nedeniyle kaybedildi.
Tartışma
Son yıllarda meme kanseri insidansındaki artış ve 
onkoplastik cerrahi tekniklerin yaygınlaşması, mastektomi 
uygulamalarında artışa yol açmıştır.
Mastektomi sonrası meme onarımı yalnızca fiziksel 
görünümü düzeltmekle kalmamakta, aynı zamanda 
psikososyal iyilik hali ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu 
etkiler göstermesi açısından öneme sahiptir. 2
Otolog rekonstrüksiyon yöntemleri (DİEP, TRAM, TDAP, 
Pediküllü Latissimus Dorsi flebi) seçilmiş hastalarda başarılı 
sonuçlar sağlasa da; uzun ameliyat süresi, ek skar alanları, 
donör alan morbiditesi gibi dezavantajlar nedeniyle implant 
bazlı rekonstrüksiyonlar daha sık tercih edilmektedir. Meme 
onarımında eş zamanlı onarımın gecikmiş onarıma kıyasla 
yaşam kalitesinde belirgin artış, depresyon ve vücut algı 
bozukluğunda azalma sağlaması açısından literatürde 
güçlü şekilde desteklenmektedir 3.
İmplant temelli onarımda subpektoral ve prepektoral 
olmakla iki temel yaklaşım mevcuttur. Subpektoral 
yaklaşımda pektoralis majör kasının sağladığı ek doku 
kalınlığı sayesinde dalgalanma ve radyoterapi sonrası 
kapsül kontraktürü riski düşüktür 4. Bununla birlikte kas 
implantı tamamen kaplamadığı için alt pol desteği yetersiz 

kalmakta; bu durumda ADM kullanımı gereklilik hale 
gelmektedir. ADM’nin inflamatuvar yanıtı azaltarak kapsüler 
kontraktür oranını düşürdüğü, cilt zarfını destekleyerek 
daha büyük boyutlu implant kullanımına olanak sağladığı 
ve estetik görünümü iyileştirdiği bildirilmektedir. 5
ADM kullanılmayan rekonstrüksiyonlarda 3-4. 
derece kapsüler kontraktür tespit edilmiştir 6 Meme 
rekonstrüksiyonu sonrasında radyoterapi alan hastalarda 
radyoterapiye bağlı olarak kapsüler kontraktür, enfeksiyon, 
seroma, flep nekrozu gibi komplikasyonlar sıkça 
görülmektedir. Ancak, ADM kullanımı ile radyoterapiye 
bağlı komplikasyon oranlarında anlamlı azalma 
bildirilmiştir. 7 Meme rekonstrüksiyonunda insan kaynaklı 
ve sığır perikardından elde edilen ADM’ler kullanılmaktadır. 
Tutopatch’in diğer ADM’lerden yüksek mekanik dayanıklık, 
daha ince profilli olması, düşük maliyet, düşük immün 
reaksiyon riski gibi avantajları mevcuttur. 5 Onarımda 
anatomik, yuvarlak, pürüzlü, pürüzsüz implantlar 
kullanılmaktadır. Anatomik implantlar doğal kontur 
sağlaması, kapsül kontraktürü riskinin düşük olması 
nedeniyle sıklıkla tercih edilmektedir. 8 İmplant bazlı 
onarımın diğer temel endişesi implantların 45 dereceden 
fazla rotasyon riskidir. Sabitleme sistemli anatomik 
implantlarda 2 sabitleme kanadı sayesinde implantların 45 
dereceden fazla rotasyonu engellenmektedir. Çalışmamızda 
True Fixation anatomik implantlarda rotasyon riskinin 
belirgin şekilde düşük olduğu görüldü, takip süresince 
hiçbir hastada yerdeğişme saptanmadı.
Sonuç
Tutopatch + True Fixation anatomik implant kombinasyonu 
mastektomi sonrası implant temelli rekonstrüksiyonda 
estetik ve fonkiyonel sonuçlar açısından başarılıdır.
Tutopatch’in alt pol desteği sağlaması, implant boyutunda 
esneklik sağlamakta, biyolojik uyum sayesinde diğer 
ADM’lerden daha az komplikasyon görülmekte, True 
Fixation sistemi ise rotasyon riskini en aza indirerek 
uzun dönem stabiliteyi artırmaktadır. Bu kombinasyonun 
uygun hasta seçimi ile güvenli ve etkili bir yöntem olduğu 
kanaatindeyiz.
1. Surgeons ASoP. 2011 plastic surgery procedural 
statistics. 2012;
2. Shiraishi M, Sowa Y, Tsuge I, Kodama T, Inafuku N, 
Morimoto N. Long-term patient satisfaction and quality of 
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a prospective cohort study. Frontiers in oncology. 
2022;12:815498.
3. Hölmich LR, Sayegh F, Salzberg CA. Immediate or 
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and meta-analysis. Oxford University Press; 2025:ojaf003.
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based breast reconstruction with bovine pericardium: 
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8. Mayo F. Breast Surgery with Smooth Anatomical 
Implants with Fixation System: A Review of the World’s 
Largest Series of Cases. Plastic and Reconstructive 
Surgery. 2023;151(2):207e-213e. doi:10.1097/
prs.0000000000009829
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P-371
Meme Rekonstrüksiyonunda Yağ Grefti 
Uygulaması
 
İzel Kübra Akmeşe, Doğukan Şen, Servet Elçin Alpat, 
Savaş Serel
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, meme rekonstrüksiyonunda 
yağ grefti uygulamasının etkinliğini ve güvenliğini çok 
yönlü bir şekilde değerlendirmektir. Yağ grefti, meme 
rekonstrüksiyonunda dolgu maddesi olarak kullanılan ve 
otolog yağ dokusunun hasarlı veya eksik bölgelere transfer 
edilmesi işlemidir. Çalışmada, meme rekonstrüksiyonunun 
farklı aşamalarında ve tekniklerinde yağ greftinin 
kullanımını, greft edilen yağ dokusunun hacim koruma 
oranlarını, bu uygulamanın kısa ve uzun dönemli 
komplikasyonlarını ve hasta memnuniyetini kapsamlı bir 
şekilde incelemek amaçlanmaktadır. Ayrıca, yağ grefti 
uygulamasının estetik sonuçları ile birlikte, fonksiyonel 
iyileşmelere olan katkısı da değerlendirilecektir. Çalışma, 
meme kanseri tedavisi sonrası rekonstrüksiyon gereksinimi 
duyan hastalarda, yağ grefti uygulamasının güvenilir bir 
seçenek olup olmadığını belirlemeyi hedeflemektedir.
Yöntem: Retrospektif olarak gerçekleştirilen bu çalışma, 
2020-2025 yılları arasında meme rekonstrüksiyonu 
sırasında yağ grefti uygulanan 42 hastayı içermektedir. 
Hastaların demografik verileri, rekonstrüksiyon tipi, greft 
edilen yağ miktarı, uygulama teknikleri ve takip süresi 
analiz edilmiştir. Klinik sonuçlar; yağ greftinin hacim 
koruma oranları, komplikasyonları değerlendirilmiştir.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastalar meme kanseri 
sebebiyle opere olup meme rekonstrüksiyonu yapılan 
kadın hastalardır. Bu rekonstrüksiyon tiplerinden 5 
hastaya diep,7 hastaya latissimus flebi, 1 hastaya gracilis, 
1 hastaya latissimus flebi+ implant ve 24 hastaya ise 
implant ile rekonstrükson yapılmıştır. Daha sonra ise yağ 
grefti uygulanmıştır.4 hastaya ise mastektomi sonrası 
yağ grefti uygulanmıstır. Hastaların yaş ortalaması 
47 yıl olup, ortalama greft edilen yağ miktarı 150 ml 
olarak saptanmıştır. Ortalama takip süresi 12 ay olarak 
kaydedilmiştir. İlk 12 ayda greft edilen yağın büyük ölçüde 
korunduğu kontroller sırasında yapılan muayene notları ve 
çekilen fotoğrafların karşılaştırılması ile saptanmıştır. Yağ 
grefti operasyonu sonrası komplikasyon oranı ise yapılan 
hiçbir hastada saptanmadığı için komplikasyonsuz olarak 
değerlendirilmiştir.Hastaların 38’sinde ise ikinci bir yağ 
grefti uygulamasına gerek duyulmamıştır.
Tartışma: Bu çalışmanın bulguları, meme 
rekonstrüksiyonunda yağ grefti uygulamasının etkin 
ve güvenilir bir yöntem olduğunu göstermektedir. Yağ 
grefti uygulamasının birçok avantajı olduğu görülmüştür. 
Greft edilen yağın hacim koruma oranlarının yüksek 
olması, uygulamanın başarısını desteklemektedir..
Komplikasyon oranının çok düşük bir seviyede olması, 
yağ grefti uygulamasının güvenli bir seçenek olduğunu 
ortaya koymaktadır.Ayrıca, yağ greftinin otolog bir doku 
olması, alerjik reaksiyon riskini ortadan kaldırmaktadır. 
Bu da hastaların genel sağlık durumunu olumlu yönde 
etkilemektedir.hastaların büyük bir çoğunluğunun (%90) 
ikinci bir yağ grefti uygulamasına ihtiyaç duymaması da 
yöntemin etkinliğini göstermektedir. Bu durum, hastaların 
tekrar cerrahi müdahale gereksinimini azaltmakta ve 
dolayısıyla iyileşme sürecini kısaltmaktadır.
Çalışmanın retrospektif doğası, bazı sınırlamaları 
beraberinde getirmektedir. Örneğin, retrospektif analizler, 
prospektif ve randomize kontrollü çalışmalar kadar güçlü 
değildir ve bazı yanlılıkları içerebilir. Bu nedenle, gelecekte 
yapılacak prospektif ve randomize kontrollü çalışmalarla 
bulguların doğrulanması gerekmektedir. Ayrıca, takip 

süresinin 12 ay ile sınırlı olması, uzun dönem sonuçlar 
hakkında kesin yargılara varmayı zorlaştırmaktadır. Daha 
uzun süreli takipler, yağ grefti uygulamasının kalıcılığı ve 
uzun vadeli komplikasyonları hakkında daha ayrıntılı bilgi 
sağlayabilir.
Yağ grefti uygulamasının farklı hasta gruplarında ve değişik 
rekonstrüksiyon teknikleriyle birlikte kullanımı da daha 
detaylı araştırılmalıdır. Farklı yaş grupları, farklı meme 
kanseri evreleri ve farklı cerrahi teknikler arasında yağ 
grefti uygulamasının etkinliği karşılaştırılmalıdır. Bu tür 
çalışmalar, yağ greftinin hangi hasta gruplarında ve hangi 
koşullarda en etkili olduğunu belirlemeye yardımcı olabilir. 
Ayrıca, yağ grefti uygulamasının maliyet-etkinlik analizi 
yapılarak sağlık ekonomisi açısından değerlendirilmesi 
de faydalı olacaktır. Bu tür analizler, sağlık sistemleri 
için maliyetleri azaltmaya ve kaynakların daha verimli 
kullanılmasına katkıda bulunabilir.
Sonuç: Meme rekonstrüksiyonunda yağ grefti, estetik 
açıdan tatmin edici ve güvenli bir yöntem olarak 
görülmektedir. Yağ greftinin hacim koruma oranları, uzun 
dönem sonuçları ve düşük komplikasyon oranları ile olumlu 
sonuçlar vermektedir. Daha önce yapılan rekonstrüksiyon 
işlemlerinin hacmini arttırmak amacıyla yapılan yağ grefti 
hastayı kozmetik açıdan memnun etmektedir. Hasta 
memnuniyeti, bu yöntemin tercih edilmesinde önemli bir 
faktör olarak öne çıkmaktadır. Ancak, daha uzun süreli ve 
geniş ölçekli çalışmalar, yağ grefti uygulamalarının uzun 
vadeli sonuçlarını ve potansiyel komplikasyonlarını daha iyi 
anlamak için gereklidir
Anahtar Kelimeler: greft, meme, rekonstrüksiyon, yağ
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Parmak, El Dorsumu ve Önkol 
Defektlerinde SCIP Flebi Kullanımı
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Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, 
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Bu çalışma, üst ekstremite defekti nedeniyle rekonstrüksiyon 
gereksinimi olan 7 hastada uygulanan free SCIP flebinin 
sonuçlarını değerlendirmektedir. Serimizde SCIP flebi, 
parmak, el dorsumu ve önkol gibi distal alanlardaki 
travmatik yumuşak doku defektlerinin onarımında başarılı 
bir şekilde kullanılmıştır. Vaka serisi, literatürde bildirilen 
avantajları destekler nitelikte olup, komplikasyon oranı 
kabul edilebilir sınırlardadır. 
Giriş
Üst ekstremite defektlerinin onarımı, estetik ve fonksiyonel 
açıdan karmaşık bir süreçtir. El ve parmaklardaki 
defektlerin rekonstrüksiyonu, hem dokunun uygunluğu 
hem de hareket kabiliyetinin korunması açısından 
hassasiyet gerektirir. Mikrocerrahi tekniklerin ilerlemesiyle 
birlikte serbest flepler bu alanda yaygın şekilde 
kullanılmaya başlanmıştır. Bu flepler arasında yer alan 
Superficial Circumflex Iliac Artery Perforator (SCIP) 
flebi, özellikle ince, esnek ve donor sahada minimal 
morbiditeye neden olan yapısıyla öne çıkmaktadır.  SCIP 
flebi ilk olarak Koshima ve arkadaşları tarafından 
2004 yılında tanımlanmıştır. Arteria circumflexa iliaca 
superficialis’in perforatör dallarına dayanarak hazırlanır 
ve yüzeyel diseksiyon imkanı sunar. Bu nedenle SCIP, 
parmak rekonstrüksiyonları, el dorsumu, el sırtı ve önkol 
defektlerinde etkili bir seçenek olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Literatürde SCIP flebi; estetik görünüm, fonksiyonun 
korunması ve donor saha avantajları nedeniyle öncelikli 
tercihlerden biri olarak tanımlanmıştır. Donör sahada 
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primer kapatma mümkün olması, ince yapısı ve uygun 
vaskülarizasyonu sayesinde distal ekstremite onarımlarında 
başarıyla uygulanmaktadır.
Anatomik ve Teknik Özellikler
SCIP flebi, a. circumflexa iliaca superficialis’in yüzeyel 
veya derin dallarına dayanılarak planlanan, ince ve esnek 
dokusuyla mikrocerrahinin önemli perforatör fleplerinden 
biridir. Anatomik olarak arter femoralis superficialisten 
ayrıldıktan sonra inguinal ligament boyunca seyreder. 
Yüzeyel dalı sıklıkla tercih edilir çünkü sabit seyir gösterir 
ve kolay diseke edilir.  Pedikül uzunluğu 6–8 cm, arter çapı 
1–1.5 mm’dir. Venae comitantes çoğunlukla küçük kalibreli 
olup, yüzeyel venle anastomoz tercih edilir. Derin fasyanın 
altına inilmeden diseksiyon tamamlanabilir ve flep sinir 
içermediğinden duyu aktarımı hedeflenmeyen durumlarda 
avantaj sağlar.
Gereç ve Yöntem
Bu çalışma, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği’nde 2018 ile 2025 
yılları arasında takip edilen, üst ekstremite travmasına bağlı 
yumuşak doku kaybı bulunan hastalara uygulanan serbest 
SCIP flebi vakalarını içeren retrospektif bir vaka serisidir. 
Çalışmaya toplam 7 hasta dahil edilmiştir. Olguların 
tamamı travmatik defektlere sekonder yumuşak doku 
rekonstrüksiyonu amacıyla opere edildi. Rekonstrüksiyonlar 
parmak, el dorsumu ve önkol gibi distal üst ekstremite 
bölgelerine uygulandı. Preoperatif dönemde doppler 
ultrasonografi ile dominant perforatörler belirlendi. Cerrahi 
müdahalede yüzeyel circumflex iliac arter perforatörlerine 
dayanan SCIP flebi, mikrovasküler teknikle transfer edildi. 
Alıcı damar olarak radial/ulnar/1. dorsal metakarpal arter 
ve sefalik/bazilik ven tercih edildi. Donör sahalar primer 
olarak kapatıldı. Hastalar postoperatif erken dönem ve 
uzun dönem komplikasyonlar açısından takip edildi.
Bulgular
Çalışmaya dahil edilen 7 hastanın yaş ortalaması 34,4(min–
maks: 16-45). Hastaların tamamı travmaya bağlı gelişen 
yumuşak doku defekti nedeniyle değerlendirilmişti. Defekt 
lokalizasyonları şu şekildeydi: 3 hastada parmak, 2 
hastada el dorsumu, 1 hastada önkol ve 1 hastada hem 
3. hem 4. parmak defekti mevcuttu. Komplikasyon oranı 
%28,5 olarak saptandı (2 hastada parsiyel ya da total 
flep kaybı).  Hasta 1 ve 2’de parmak defektlerinde flebin 
şekillendirme kabiliyeti ön plana çıkarken, Hasta 4 ve 5’te 
el dorsumundaki geniş defektlerde yeterli doku kalınlığı ve 
genişliği sağlanmıştır. Hasta 3’te sol el 3. ve 4. parmaktaki 
defekt tek pedikül üzerinden çift perforatör disseke edilerek 
2 ayrı cilt adası ile tek seansta rekonstrükte edilmiştir. 
Hasta 6’da total flep kaybı izlenmiş ve sonrasında groin 
flep ile rekonstrüksiyon gerçekleştirilmiştir. Bu olgu, SCIP 
flebinin teknik olarak hassas bir cerrahi gerektirdiğini 
ve komplikasyon durumlarında alternatif planlamaların 
önemini ortaya koymaktadır. Serimizdeki pediatrik olgu 
olan Hasta 7’de flep başarılı bir şekilde uygulanmış ve uzun 
dönem takipte herhangi bir komplikasyon izlenmemiştir. 
Bu durum, SCIP flebinin çocuk hastalarda da güvenle 
uygulanabileceğini göstermektedir.
Tartışma
SCIP flebi, literatürde özellikle distal ekstremite defektlerinde 
tercih edilen güvenilir bir rekonstrüksiyon yöntemidir. 
Koshima ve arkadaşları tarafından tanımlandıktan sonra, 
özellikle el cerrahisinde artan bir şekilde kullanılmaya 
başlanmıştır. Literatürde, flebin ince yapısı, estetik uyumu, 
yeterli vaskülarizasyonu ve donor saha morbiditesinin 
düşük olması gibi avantajları vurgulanmaktadır.   Bizim 
serimizde de benzer şekilde SCIP flebi, el dorsumu, parmak 
ve önkol gibi hassas bölgelerde başarıyla uygulanmıştır. 
Kullanım alanları, damar tercihleri ve primer donor 
saha kapaması gibi teknik özellikler literatürle paralellik 
göstermektedir. Lee ve arkadaşlarının 2020’de yayınladığı 
seride, özellikle el sırtı ve parmak rekonstrüksiyonlarında 
flebin şekillendirilebilir yapısı sayesinde yüksek estetik 

uyum elde edildiği bildirilmiştir. Bizim serimizde de benzer 
gözlemler mevcuttur.  Komplikasyon oranı açısından 
serimizde %28,5’lik bir oran tespit edilmiş olup, bu oran 
literatürde bildirilen %10–20 aralığının üzerindedir. Bu 
durum, travmanın şiddeti, geç cerrahi müdahale, hasta 
faktörleri (diyabet, sigara kullanımı vb.) ve alıcı sahadaki 
vasküler yapıların durumu ile ilişkili olabilir. Özellikle Hasta 
6’da total flep kaybı sonrası groin flep ile revizyon ihtiyacı, 
flebin teknik olarak dikkatli hazırlanması ve postoperatif 
takibin önemini bir kez daha vurgulamaktadır.  Literatürde 
nadiren bildirilen pediatrik kullanımlar da bu flebin 
esnekliğini göstermektedir. Serimizde yer alan 16 yaşındaki 
pediatrik hastada başarılı sonuçlar elde edilmiş, donor 
saha primer kapatılmış ve uzun dönem komplikasyon 
izlenmemiştir. Bu durum, SCIP flebinin sadece erişkin 
değil, uygun vakalarda çocuk hastalarda da güvenle 
uygulanabileceğini göstermektedir.   Ayrıca, Tiengo ve 
arkadaşları tarafından bildirilen anatomik varyasyonların 
cerrahi sırasında dikkate alınması gerektiği ve yüzeyel-
perforatör anatominin preoperatif dönemde doppler ile 
değerlendirilmesinin önem arz ettiği vurgulanmaktadır. 
Bizim serimizde bu değerlendirme her hastada yapılmış 
olup, cerrahi planlamaya yön vermiştir.
Sonuç
SCIP flebi, üst ekstremite defektlerinin onarımında 
güvenli, etkili ve estetik açıdan başarılı bir yöntemdir. 
Donör saha morbiditesinin düşük olması, ince yapısıyla, 
yeterli pedikül uzunluğu gibi avantajlarıyla ön plana 
çıkmaktadır.  Serimizde elde edilen sonuçlar, literatürde 
bildirilen başarı oranları ve teknik uygulama prensipleriyle 
uyumludur. Komplikasyon oranı kabul edilebilir sınırlar 
içinde olup, cerrahi deneyim ve hasta seçimi bu oranın 
azaltılmasında önemli rol oynamaktadır. SCIP flebi, 
mikrocerrahiye uygun merkezlerde üst ekstremite 
rekonstrüksiyonu için güvenle tercih edilebilir bir yöntemdir.
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Görseller

Görseller A- İnguinal bölgede SCIP flebi için planlanan 
preoperatif çizim B- SCIP flebin defekt alanına transferi 
ve mikrocerrahi anastomoz sonrası flep adaptasyonunun 
tamamlanmış intraoperatif görünümü(Hasta-5) C- Flep 
elevasyonu sonrası, damar pedikülü ile birlikte serbest hale 
getirilmiş SCIP flebin masada görünümü D- SCIP flebinin 
disseksiyonu sırasında perforatör damarların tanımlandığı 
ve flebin elevasyonunun başladığı intraoperatif görünüm 
E- Serbest SCIP flebi ile onarılan parmak defektine ait 
2. ay postoperatif görünüm(Hasta-3) F- SCIP flebi ile 
rekonstrüksiyon yapılan ve postoperatif total kayıpla 
sonuçlanan hastanın intraoperatif adaptasyon sonrası 
görünümü (Hasta-6)

Hastalar

Hasta Yaş Cin
siyet

Travma 
Mekanizması

Operasyon 
Tarihi

Defekt 
Lokasyonu

Flep 
Lokasyonu

Alıcı 
Damarlar

Defekt 
Boyutu
(cm)

Komplikasyon

Hasta 1 45 E Balta ile kesi 05.04.2025 Sağ el 2. 
parmak Sol SCIP

Radial arter 
dorsal dalı, 
1A+2V

4x4 Yok

Hasta 2 43 E Spiral ile 
kesi 13.03.2025 Sol el 2. 

parmak Sağ SCIP
Radial 
arter+sefalik 
ven, 1A+1V

4x4 Parsiyel nekroz

Hasta 3 45 E Sanayi tipi 
aletle kesi 13.02.2025 Sol el 3. ve 

4. parmak Sağ SCIP
1. Dorsal 
metakarpal 
arter, 1A+1V

7x3+7x3 Yok

Hasta 4 41 E Ateşli silah 17.07.2021 Sağ el 
dorsumu Sağ SCIP

Radial 
arter+sefalik 
ven, 1A+1V

8x5 Yok

Hasta 5 28 E Testere ile 
kesi 02.07.2022 Sağ el 

dorsumu Sol SCIP

Radial 
arterin 
dorsal 
dalı+sefalik 
ven, 1A+1V

10.5x10.5 Yok

Hasta 6 23 E Silindire 
sıkışma 07.09.2023 Sağ ön kol Sol SCIP

Radial 
arter+sefalik 
ven, 1A+1V

12x5 Flep kaybı, groin 
flep ile revizyon

Hasta 7 16 K Maytap 
patlaması 21.05.2018

Sağ 
hipotenar 
bölge

Sol SCIP
Ulnar 
arter+bazilik 
ven, 1A+1V

7x5 Yok
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P-374
Konjenital Dilde Sineşi: Olgu Sunumu
 
İzel Kübra Akmeşe, Savaş Serel, Uğur Kılıç, Atakan Sofu
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Bu çalışmada, dilin ağız tabanına yapışıklığı (konjenital 
ankiloz) ile birlikte mikroglossi, bilateral üst ekstremite 
agenezisi, unilateral alt ekstremite yokluğu ve anal atrezi 
saptanan nadir bir olgu sunulmaktadır. Tüp bebek yöntemi 
ile doğmuş olan hastada multidisipliner yaklaşım gerektiren 
kompleks yapısal anomaliler gözlenmiştir.
Giriş
Konjenital dil ankilozu, dilin ağız tabanına anormal 
yapışıklığı ile karakterize nadir bir anomalidir. Mikroglossi 
ile birlikte görüldüğünde, sıklıkla sendromik bir 
tablonun parçası olabilir. Bu tür olgular, oromandibular-
limb hipogenezis sendromu gibi nadir sendromlarla 
ilişkilendirilebilir. Sunulan olgu, bu açıdan dikkat çekici 
çoklu sistem anomalileri barındırmaktadır.
Olgu Sunumu
Hastamız, tüp bebek yöntemi ile 29 yaşındaki primigravid 
bir anneden 38+3 haftalıkken, sefalopelvik uyumsuzluk 
nedeniyle sezaryen ile 2925 gram doğmuş, APGAR skoru 
9/10’dur. Doğum sonrası anal atrezi tanısı almış, 3. günde 
çocuk cerrahisi tarafından opere edilmiştir. Hastanın fizik 
muayenesinde; Dil ankilozu (dil tamamen ağız tabanına 
yapışıktır.), mikroglossi (Dil boyutu belirgin olarak küçük 
ve geride konumlanmıştır.) ve yüksek damak mevcuttur. 
Ekstremite anomalileri; bilateral el yokluğu, sağ alt 
ekstremite yokluğu, sol ayakta 4 parmak mevcut. Yutma 
ve çiğneme güçlüğü mevcut, katı gıdaları tolere etmekte 
zorlanmakta. Hastanın nefes darlığı, morarması veya 
kusma yok.
Geçmiş tıbbi öyküsünde, doğum sonrası 1 hafta yoğun 
bakım yatışı mevcut. 3 aylıkken boğmaca geçirme öyküsü, 
sarılık öyküsü var ancak fototerapi gerekmemiş. Akraba 
evliliği ve menenjit öyküsü yok. Gebelikte ototoksik ilaç 
kullanımı veya hastalık yok.
Hasta, dilin ağız tabanına yapışıklığı şikayeti ile başvurduktan 
sonra tarafımızca dil ve ağız tabanı arasındaki yapışıklık 
dil tabanından ayrıştırılmış, mobilizasyon sağlanmış ve 
tam kalınlıkta deri grefti (FTSG) ile onarım yapılmıştır. 
Kanama kontrolü sonrası uygun pansuman ile operasyon 
tamamlanmıştır.
Tartışma
Sunulan olguda dil ankilozu, mikroglossi ve ekstremite 
anomalileri birlikte görülmektedir. Bu durum, 
oromandibular-limb hipogenezis sendromu gibi nadir 
sendromları düşündürmektedir. Bu kombinasyon literatürde 
oldukça az sayıda tanımlanmıştır. Bu tarz vakalar, 
beslenme ve konuşma bozukluklarına yol açabileceğinden 
erken cerrahi ve rehabilitasyon gerektirir.
Sonuç
Multisistemik konjenital anomalilere sahip bu nadir olgu, 
erken dönemde multidisipliner yaklaşım gerektirmiştir. 
Cerrahi müdahale sonrası hastanın dil hareket açıklığı 
arttırılmıştır. İleri takipte konuşma terapisi planlanmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Dil ankilozu, mikroglossi, Dilde Sineşi
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Serbest Doku Transferlerinde Revizyon 
Cerrahisi
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Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Amaç
Serbest doku transferleri, kompleks rekonstrüktif 
cerrahinin temel taşlarından biridir. Ancak başarılı bir flep 
uygulaması sonrası bile estetik, fonksiyonel veya hacimsel 
nedenlerle revizyon cerrahisine ihtiyaç duyulabilmektedir. 
Bu çalışmada, serbest flep cerrahisi sonrası uygulanan 
revizyon girişimlerinin sıklığını, nedenlerini, zamanlamasını 
ve elde edilen sonuçları detaylı biçimde değerlendirmeyi 
amaçladık.
Yöntem
2020–2025 yılları arasında hastanemizde serbest 
doku transferi uygulanan 70 hasta retrospektif olarak 
incelendi. Revizyon cerrahisi uygulanan hastalar seçilerek; 
revizyonun uygulandığı zaman (erken: ilk 7 gün içinde, 
geç: 3 ay ve sonrası), revizyonun nedeni, kullanılan cerrahi 
teknik ve komplikasyon oranları analiz edildi. Revizyon 
gereksinimi; flep hacminin yetersizliği, kontur bozukluğu, 
parsiyel doku kaybı, skar problemleri ve estetik beklentiler 
doğrultusunda belirlendi.
Toplam 41 hastaya (%58) revizyon cerrahisi uygulandı. Bu 
hastalardan 14’üne geç dönemde, estetik amaçlı lipofilling 
uygulanarak hacim desteği ve asimetri düzeltmesi 
sağlandı. Kalan 27 hastaya ise erken dönemde, sıklıkla 
venöz konjesyon, parsiyel nekroz ve hematom gibi dolaşım 
bozukluklarına bağlı komplikasyonlar nedeniyle müdahale 
edildi.
Bulgular
70 hastanın 41’inde (%58) serbest flep sonrası en az bir 
kez revizyon cerrahisi yapıldı. Revizyon endikasyonları 
arasında en sık neden parsiyel nekroz olurken, bunu hacim 
kaybı, asimetri ve belirgin skar takip etti.
Erken dönem revizyonlar (n=27), genellikle hematom 
drenajı, venöz konjesyonun giderilmesi ve flebin 
relaksasyonu gibi nedenlerle gerçekleştirildi.
Geç dönem revizyonlarda (n=14) ise en sık uygulanan 
teknik lipofilling olup, kontur düzeltme ve hacim artırımı 
amacıyla tercih edildi.
3 hastada total flep kaybı gözlendi. Genel komplikasyon 
oranı %10,7 idi ve en sık karşılaşılan durumlar geçici ödem 
ile ek debulking ihtiyacıydı.
Sonuç:
Serbest doku transferi sonrası revizyon cerrahisi, flep 
başarısızlığı olarak değil; cerrahi sürecin doğal ve 
tamamlayıcı bir parçası olarak değerlendirilmelidir. 
Revizyon işlemleri ile flebin estetik, fonksiyonel ve hacimsel 
olarak daha ideal hale getirilmesi mümkündür. Özellikle geç 
dönem planlı revizyonlar, sonuçların daha başarılı olmasını 
sağlamaktadır. Cerrahın revizyon ihtiyacını öngörmesi 
ve uygun teknikleri zamanında uygulaması, başarılı bir 
rekonstrüksiyon süreci için kritik öneme sahiptir.
Anahtar Kelimeler:  Serbest doku transferi, revizyon 
cerrahisi, serbest flep
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Serbest Fleplerde Erken Dönem Revizyon 
Başarısı ve Öğrenme Eğrisi Korelasyonu
 
Perçin Karakol,  Ahmet Uğur Bilmez, Erden Erkut Erkol, 
Oğuzhan Tekin, İpek Baykan, Yasin Canbaz
İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, 
Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği
 
AMAÇ
Serbest flepler, kompleks doku defektlerinin 
rekonstrüksiyonunda yüksek başarı oranları sunar. Ancak 
mikrocerrahi teknik ve ekip deneyimi, flep yaşam oranlarını 
doğrudan etkileyen faktörlerdir. Bu çalışmada, serbest 
flep cerrahisi sonrası erken dönem revizyon gerektiren 
olguların sonuçları ve klinik ekibimizin öğrenme eğrisi 
değerlendirildi.
YÖNTEM
Şubat 2024 – Temmuz 2025 arasında kliniğimizde serbest 
flep cerrahisi uygulanan 95 hasta retrospektif olarak 
incelendi. Erken dönem revizyon, cerrahiden sonraki ilk 7 
gün içinde yapılan girişimler olarak tanımlandı. Revizyon 
operasyonunun dolaşım sorunu geliştikten sonra kaçıncı 
saatte yapıldığı not edildi. Revizyon nedenleri, uygulanan 
cerrahi müdahaleler, flep yaşama oranları ve hangi flepte ne 
kadar nekroz geliştiği kaydedildi. Operasyonlar kronolojik 
olarak üç döneme ayrılarak ekip deneyimi ile revizyon 
oranları arasındaki ilişki istatistiksel olarak değerlendirildi.
BULGULAR
Toplam 95 serbest flep operasyonunun 9’unda (%9,5) 
erken dönem revizyon cerrahisi gerekti. En sık revizyon 
nedeni arter ve ven trombozu olarak saptandı. Revizyon 
sonrası 1 flepte total nekroz gerçekleşti. 5 flepte %25-%75 
oranında nekroz gerçekleşti. 3 flep totale yakın dolaşım 
salim izlendi. Ayrıca revizyon ihtiyacı duyulan hastaların 
6’sında tip 2 DM, 5’inde aterosklerotik kardiyovasküler 
hastalık tanısının mevcut olduğu gözlendi. Revizyon 
ihtiyacı gelişen 3 flebin alt dudak lokalizasyonunda olduğu 
tespit edildi. Total nekroz gelişen 1 vakada operasyonun 
24. saatte, diğer revizyon operasyonlarının ilk 6 saatte 
yapılmış olduğu izlendi. Çalışmanın ilk döneminde revizyon 
oranı daha yüksek iken, son dönemde anlamlı azalma 
izlendi (p<0.05).
TARTIŞMA
Bulgularımızdaki %9,5 revizyon oranı, literatürde 
bildirilen %5–15 aralığı ile uyumludur [2,3]. En sık 
revizyon nedeninin arter ve ven trombozu olması, önceki 
mikrocerrahi serilerle paralellik göstermektedir [2,3,7]. 
Tip 2 DM, aterosklerotik KAH ve diğer sistemik vasküler 
hastalıkların, flep dolaşımını olumsuz etkileyerek revizyon 
riskini artırdığı farklı çalışmalarda da gösterilmiştir [1,4–6].
Alt dudak fleplerinde daha yüksek revizyon oranı, damar 
çapı ve akım dinamiklerindeki farklılıklara bağlanabilir. 
Revizyon başarısı, dolaşım sorunu tespitinden sonraki süre 
ile doğrudan ilişkilidir. İlk 6 saatte yapılan müdahaleler 
kurtarma oranını belirgin artırmaktadır [2,3,7]. 
Çalışmamızda, ilk vaka dönemlerinde revizyon oranı 
yüksek iken son dönemlerde anlamlı düşüş görülmesi, ekip 
deneyiminin önemini desteklemektedir [8,9].
Çalışmamızın sınırlılıkları arasında retrospektif tasarım 
ve hasta sayısının görece sınırlı olması yer almaktadır. 
Bununla birlikte, tek merkezli ve aynı cerrahi ekibin 
uygulamaları üzerinden değerlendirme yapılması, ekip 
deneyimi ile revizyon oranları arasındaki ilişkinin net olarak 
görülmesine olanak sağlamıştır.
SONUÇ
Serbest flep cerrahisinde erken dönem revizyon, flep 
başarısının korunmasında kritik öneme sahiptir. Özellikle 
ilk 6 saatte yapılan revizyon operasyonları son derece 

önemlidir. Arteriyal ve venöz dolaşımı etkileyen kronik 
hastalıklar revizyon serbest flep cerrahisinde revizyon 
ihtiyacını artırmaktadır. Flep lokalizasyonu da bu konuda 
önem teşkil etmektedir. Serbest flep cerrahisinde 
kalabalık ekip olarak çalışmak son derece önemlidir. Flep 
elevasyonu sırasında alıcı saha damarlarının diseksiyonu 
ve anostomozun farklı bir ekip tarafından yapılması hem 
cerrahi süresini kısaltmakta hem de operasyonun başarı 
şansını artırmaktadır. Ekip deneyimi arttıkça revizyon 
oranları anlamlı şekilde azalmakta ve başarı oranları 
artmaktadır. Düzenli mikrocerrahi eğitimleri ve vaka 
sonrası analiz toplantıları, öğrenme eğrisini hızlandırabilir.
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Giriş:
El defektleri cilt, tendon, kas, kemik ve nörovasküler 
yapılarda önemli hasar ve kayıpları içerir(1). El fonksiyonunu 
sürdürmek ve elin hayati yapılarını korumak için iyi bir 
koruma sağlanmalıdır. Literatürde elin dorsal ve palmar 
defektleri için birçok flep tipi tanımlanmıştır. El defektleri için 
flep tercihi genellikle cerrahın deneyimi, yaralanma bölgesi 
ve hastanın el ve ön kolunun vasküler formu ile ilgilidir. 
İdeal flep, el fonksiyonunun restorasyonunu sağlamalı ve 
donör saha morbiditesini en aza indirmelidir(2). Ters akımlı 
radial önkol flebi,elin dorsal ve palmar bölgesi, el bileği ve 
el defektlerinin kapatılması için endike olan fasyokütanöz 
pediküllü bir fleptir(1). Geleneksel Ters akımlı radial önkol 
flebi, radyal arterin distalden proksimale doğru yönlenen 
retrograd akımı ve yüzeyel palmar arkın kollateral dolaşımı 
ile perfüze edilir. Yüzeyel ve derin palmar arklardan geçen 
arteriyel giriş, ameliyat öncesinde palpasyonla Allen testi 
veya Doppler ultrasonografi ile değerlendirilebilir(3). Bu 
çalışmada, travma ve tümör eksizyonunu takiben gelişen 
elin yumuşak doku defektlerinin rekonstrüksiyonunda 
ters akımlı radial önkol flebi uygulanan olguların sonuçları 
değerlendirildi; bu yöntemin ayrıntılarını, avantajlarını ve 
dezavantajlarını sunmayı amaçladık.
Gereç Yöntem:
Retrospektif olarak yapılan bu çalışmada, 01.12.2021–
30.06.2025 tarihleri arasında el yumuşak doku defekti 
nedeniyle ters akımlı radial önkol flebi ile rekonstrüksiyon 
uygulanan 7 hasta değerlendirildi. Etyolojik faktörler 
arasında tümör eksizyonu, travma ve yanık yer almıştır. Bu 
prosedür komorbid hastalığı olmayan hastalarda uygulandı, 
vasküler yeterlilikleri Allen testi ve taşınabilir Doppler 
ultrason taraması ile doğrulandı. Radial arter dominansı ve 
komorbiditesi olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.
Bulgular:
Çalışmamızdaki hasta sayısı 7 olup, 3’ü kadın 4 ‘ü erkekti. 
Hastaların yaş ortalaması 55 yıl (33-74 yıl). Hastlardan 
1’i aksiller blok altında opere edildi, diğer hastalar 
genel anestezi altında opere edildi. Hastaların 3’ü tümör 
eksizyonu sonrası, 3’ü travma ve 1’i yanık sonrası gelişen 
defektti. Hastaların ortalama yatış süresi 6 gündü. Postop 
süreçte fizik tedaviye başlandı. Bir hastada flep distalinde 
nekroz gelişmesi üzerine 27. gününde debride edilip 
defektif alan kısmi kalınlıklı deri grefti ile onarıldı.
Cerrahi Teknik:
Ters akımlı radial önkol flebi, hasta sırtüstü pozisyonda ve 
üst kolda turnike uygulanarak gerçekleştirildi. Yumuşak 
doku kaybı bulunan bölge uygun şekilde hazırlandı. 
Radyal arter perforatörleri tanımlandı ve Doppler cihazı 
yardımıyla cilt üzerinde sınırları belirlendi. Fasyal ada, 
radial arterin ekseni boyunca ortalanarak, proksimalde 
antekübital fossaya, distalde ise radial stiloidin yaklaşık 4 
cm proksimaline uzanan bir pivot noktasına yerleştirildi.
İnsizyon, flebin proksimal radial tarafında radial arter 
üzerinden başlatıldı ve derin fasyaya kadar ilerletildi. 
Deri flepleri, fasyayı tamamen ortaya koymak amacıyla 
kaldırıldı. Sefalik ven bağlanarak flebin proksimalinden 
ayrıldı. Radial sinir disseke edilerek korundu ve flep içerisine 
dahil edilmedi.Takiben, yaklaşık 4 cm genişliğindeki flep 
işaretlendi. Fasyal diseksiyon, proksimalden başlayarak 
distal yönde ilerletildi ve distal uçta bulunan perforatörler 
korunarak fasyal flep kaldırıldı. Flep kaldırıldıktan sonra, 

el defektine ulaşmak amacıyla 180° döndürülerek defekt 
üzerine transfer edildi.Donör saha, eğer boyut olarak 
uygun ise primer olarak kapatıldı; primer kapatmanın 
mümkün olmadığı durumlarda ise tam kalınlıklı deri grefti 
ile kaplama sağlandı.
Tartışma:
Ters akımlı radyal önkol flebi rekonstrüktif el cerrahisinde 
yaygın olarak kullanılmaktadır(2). Bu flep, dorsal el 
derisine benzer özelliklere sahip ince ve hareketli bir deri 
sunar(1). Elin yumuşak doku defektleri için rekonstrüksiyon 
seçenekleri arasında, dorsal ulnar flep kullanılabilir, ancak 
kısa bir pediküle ve sınırlı bir rotasyon arkına sahiptir. 
Posterior interosseöz arter flebi mümkündür ancak zaman 
alıcı ve teknik olarak zorlayıcı bir cerrahi prosedür gerektirir. 
Uzak bölgelerden pediküllü kasık flebi, hipogastrik flep ve 
abdominal flep getirilebilir. Ters akımlı radyal önkol flebi, 
serbest flep ile karşılaştırıldığında daha hızlı ameliyat 
süresine sahiptir ve mikrocerrahi tekniğe dayanmaz(2). 
Tüm fonksiyonel sonuçları iyileştirmek, kalan dokuyu 
korumak ve enfeksiyonu önlemek için üst ekstremitelerin 
rekonstrüksiyonu için erken rekonstrüksiyon ve 
mobilizasyon savunulmaktadır; bu nedenle, kasık, inferior 
hipogastrik ve abdominal flepler dahil olmak üzere çok 
aşamalı prosedürler yerine tek aşamalı prosedürler 
tercih edilir. Serbest flepler yumuşak doku defektleri için 
mükemmel uyum sağlar, ancak donör saha morbiditesi 
ve mikrocerrahi ihtiyacı olduğundan uygulanabilirliği daha 
komplekstir(3). Bu flebin dezavantajı olarak, elin canlılığını 
tehlikeye atan ve iskemiye yol açabilen, ele giden büyük 
bir arterin feda edilmesi gerekliliğidir. Diğer bir dezavantajı 
donör saha morbiditesidir. En sık bildirilen donör saha 
sorunları deri greftinin iyileşmesinin gecikmesi, tendon 
yapışıklığı, ödem, kontraktür ve duyusal değişikliklerdir. El 
rekonstrüksiyonu planlanırken donör saha morbiditesi göz 
önünde bulundurulmalıdır(2).
Sonuç:
Distal radial arter perforatörlerine dayanan ters akımlı 
radyal önkol flebi, kullandığımız diğer bazı fleplere göre 
belirgin avantajlara sahiptir. Flep dolaşım için sabit ve 
güvenilir bir kan kaynağı içerir. Flebin kaldırılması teknik 
olarak basitleştirilmiştir, bu da ameliyat süresini en aza 
indirir. Flebin mikrocerrahi teknikler gerektirmemesi de 
belirgin bir avantajdır. Ters akımlı radyal önkol flebi elin 
palmar, dorsal veya başparmak-işaret parmak web aralığı 
defektlerinin ince örtüsü için uygun bir seçenektir.
1. Karagergou E, Tzimorota Z, Nikolaidou E, Kitridis D, 
Givissis P. Wrist and hand degloved injuries salvaged with 
reverse radial forearm flap in the CoVid-19 era. Trauma 
Case Rep. 2022 Nov 26;42:100742. doi: 10.1016/j.
tcr.2022.100742. PMID: 36457419; PMCID: PMC9699706.
2. Akdag O, Karamese M, NebilSelimoglu M, Akatekin A, 
Abacı M, Sutcu M, Tosun Z. Reverse Adipofascial Radial 
Forearm Flap Surgery for Soft-Tissue Reconstruction 
of Hand Defects. Eplasty. 2016 Dec 23;16:e35. PMID: 
28090241; PMCID: PMC5193125.
3. Doğan T, Gürünlüoğlu R, Imer B, Numanoğlu A. The 
distally based forearm island flap in hand reconstruction. 
Plast Reconstr Surg. 1999 Oct;104(5):1581-2. doi: 
10.1097/00006534-199910000-00073. PMID: 10513956.
Anahtar Kelimeler: Defekt, radial ön kol, ters akımlı
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radial ön kol

P-381
Profunda Arter Perforatör Flebinin 
Alt Ekstremite Rekonstrüksiyonunda 
Lokorejyonel Kullanımı
 
Semih Bağhaki, Melike Refia Taşlıpınar, Eren Kervancıoğlu, 
Enes Çığrıkcı, Batu Özlüşen
Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Anabilim Dalı
 
Giriş:
Profunda arter perforator (PAP) flebi, posterior uyluk 
kaynaklıve derin femoral arterin perforatörleri bazlı bir 
fleptir. Literatürde PAP flebi daha çok meme ve baş-boyun 
rekonstrüksiyonunda serbest flep olarak kullanılmışken, alt 
ekstremite defektlerinde kullanımı ise serbest flep olarak 
sınırlı sayıdadır.
Bu çalışmada PAP flebi pediküllü (lokorejyonel) olarak 
planlanmış ve diz ile posterior uyluk bölgesindeki yumuşak 
doku defektlerinin rekonstrüksiyonunda kullanılmıştır.

Yöntem:
2022–2025 yıllarında kliniğimizde alt ekstremitede 
yumuşak doku defekti bulunan 5 hastada pediküllü PAP 
flebi ile rekonstrüksiyon gerçekleştirildi.
Her hastada yaş, cinsiyet, komorbidite, sigara kullanımı, 
etiyoloji, defekt lokalizasyonu ve boyutu kaydedildi. 
Preoperatif dönemde Doppler ultrasonografi ile perforatör 
haritalaması yapıldı. Üç olguda flep tek perforan üzerinden, 
iki olguda ise birden fazla perforan üzerinden diseke edildi. 
Üç flep propeller (pervane), iki flep ise rotasyon-ilerletme 
şeklinde defekt alanına transpoze edildi. Tüm olgularda 
donör alan primer olarak kapatıldı. Postoperatif takipte flep 
dolaşımı, yara iyileşmesi, komplikasyonlar ve fonksiyonel 
sonuçlar değerlendirildi.
Sonuçlar:
Beş hastanın yaş ortalaması 50 (38–77) idi. Defekt 
1 hastada iskial bölgede, 2 hastada diz çevresinde, 2 
hastada ise uyluk posteriorunda idi. Defekt boyutları 7x8 
cm ile 14x20 cm arasında değişirken flep boyutu ise 10x20 
ile 30x30 cm arasında idi. 1 hastada postoperatif dönemde 
geçici venöz konjesyon gözlendi, pozisyon desteği ile 48 
saat içinde çözüldü. Hiçbir hastada total flep kaybı ya da 
majör komplikasyon gelişmedi. Bir olguda donor alanda 
dehisens gözlendi ve flebin en distal ucunda 2x2 cm’lik 
bir alanda yüzeyel nekroz gözlendi. Postop 2. haftada 
hasta tekrar opere edilerek donor alan sekonder suture 
edildi. Flep distali ise pansumanla konservatif takip edildi. 
Ortalama hasta takip süresi 15 ay (2 ay-3 yıl) olup bu 
süreçte hiçbir hastada bası yarası relapsı, tümör relapsı, 
kontraktür oluşumu izlenmedi.
Tartışma:
Pediküllü PAP flebi, özellikle diz çevresi ve uyluk 
defektlerinde güvenli ve etkili bir rekonstrüksiyon seçeneği 
sunmaktadır. Flep, anatomik konumu ve yeterli pedikül 
uzunluğu sayesinde rotasyon ve propeller teknikleriyle 
geniş bir alana ulaşabilmekte; bu da defekt lokalizasyonuna 
göre esnek bir planlama imkânı sağlamaktadır.
Öte yandan iskial bölge, özellikle tekerlekli sandalyeye 
bağımlı hastalarda tekrarlayan komplike basınç yaralarının 
gözlendiği bir bölgedir. Dolayısıyla tekrarlayan cerrahi 
müdahaleler ve birden çok flep ile rekonstrüksiyon 
gerektirebilir. Bu hastalarda da PAP flebi, sağlam perforatör 
temelli yapısı ve yeterli yumuşak doku hacmi sağlaması 
nedeniyle geleneksel onarım teknikleri kullanılmış 
hastalarda güvenilir bir alternatif sunmaktadır. Bu flebin 
kaynak arterinden farklı düzeylerde çıkan farklı çaptaki 
perforanları versatil flep tasarımlarını mümkün kılmaktadır. 
Çalışmamızda flep kaybı gözlenmemiş olup, estetik ve 
fonksiyonel sonuçlar klinik olarak yeterli bulunmuştur.
Sonuç:
Profunda arter perforatör flebi, lokorejyonel olarak farklı 
boyutlar, tasarımlar ve aktarım şekilleriyle uyluğun farklı 
bölgelerindeki defektlerde güvenle uygulanabilecek bir 
rekonstrüksiyon alternatifi sağlamaktadır.
Anahtar Kelimeler: lokorejyonel, perforatör flep, profunda 
arter perforatör
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İskial Bası Yarası Nedenli Doku Defektinin PAP Flebi ile 
Rekonstrüksiyonu

A. Flep dizaynı ve defekt B. Postop 0.gün C. Postop 1. ay

P-382
Yüksek gerilim elektrik yanığına bağlı 
alt dudak ve mandibulada oluşan 
defektin serbest osteokutan fibula ile 
rekonstrüksiyonu
 
Erol Kesiktaş, İrfan Mehmet Yüksek, Ömer Kokaçya,
Gazi Kutalmış Yaprak, Ensari Yavuz
Çukurova Üniversitesi Plastik Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi Ana Bilim Dalı,Adana
 
Giriş
Yüksek gerilim elektrik yanıkları, genellikle üst ve alt 
ekstremitelerde ciddi yaralanma, fonksiyon kaybı ve 
amputasyonlara yol açan, mortalite ve morbiditesi yüksek 
yaralanmalardır. Bu tip yanıkların baş-boyun bölgesi gibi 
ekstremite dışı alanlarda görülmesi oldukça nadirdir. 
Elektrik akımı, temas ettiği dokuda derin ve yaygın 

nekroza neden olurken, eş zamanlı kemik, kas ve cilt kaybı 
oluşturabilir. Alt dudak ve mandibula gibi fonksiyonel ve 
estetik açıdan kritik bölgelerdeki defektler, hem yumuşak 
doku hem de kemik rekonstrüksiyonu gerektirir. Bu bildiride, 
literatürde daha önce rastlamadığımız, mental bölge, alt 
dudak ve mandibulayı etkileyen yüksek gerilim elektrik 
yanığı olgusu ve uygulanan aşamalı rekonstrüksiyon süreci 
sunulmaktadır.
Olgu
41 yaşında erkek hasta, araç içi trafik kazası sırasında yüksek 
gerilim elektrik direğine çarpmış, direğin devrilmesiyle 
elektrik teli mental bölgeye temas ederek yaralanmaya 
neden olmuştur. İlk müdahalesi dış merkezde yapılan 
hasta, ileri tedavi için yanık merkezimize sevk edilmiştir. 
Başvuru muayenesinde mental bölge ve alt dudakta total 
doku kaybı, mandibula orta hatta yaklaşık 8 cm’lik kemik 
ekspozisyonu ve simfizis fraktürü saptanan hastanın 
takiplerinde mandibulada nekroz gelişmesi üzerine, genel 
durumu orta durumda olması, uzun sürecek bir ameliyatı 
tolere edemeyecek olmasından dolayı ekspoze ve nekroze 
mandibula debride edildi ve rekonstrüksiyon plağı ile 
mandibula devamlılığı sağlandı. Ancak takiplerde plağın 
ekspoze olması üzerine kalıcı onarım amacıyla osteokutan 
serbest fibula flebi ile rekonstrüksiyon planlandı. Ameliyat 
sırasında 16 cm uzunluğunda fibula segmenti simfiz 
mandibula bölgesindeki yüksekliği sağlamak amacıyla 
osteotomi ile çift kat hazırlanarak 8 cm’lik mandibula 
defekti peroneal arter ve ven, fasiyal arter ve vene uç 
uca anastomoz edilerek onarıldı; Flebin cilt adası mental 
bölge ve alt dudak yumuşak doku onarımında kullanıldı. 
Sorunsuz iyileşmenin ardından bir yıl sonra lokal flepler ile 
alt dudak rekonstrüksiyonu gerçekleştirildi.
Tartışma
Alt dudak ve mandibula bölgesini etkileyen yüksek gerilim 
elektrik yanıkları, fonksiyonel, estetik ve yapısal açıdan 
ciddi kayıplara yol açar. Bu defektlerin onarımı; çiğneme, 
konuşma ve oral kontinans gibi önemli fonksiyonların 
yeniden kazandırılması ve estetik açısından kritiktir. 
Mandibulanın büyük segment defektlerinde serbest 
fibula osteokutan flebi, sağlam kortikal kemik yapısı, 
uzun vasküler pedikülü ve aynı seansta yumuşak doku 
sağlayabilmesi sayesinde altın standart bir yöntemdir. 
Segmentasyonla anatomik kontura uyum sağlanabilir ve 
implant yerleşimine elverişli kemik kalitesi sunar. Genelde 
üst ve alt ekstremitelerin etkilendiği yüksek gerilim 
elektrik yanıkları, nadiren baş-boyun ve diğer bölgeleri de 
tutabilir. Bu tür olgularda gelişen geniş doku kayıplarının 
onarımında, güvenilir kanlanması olan ve bol doku sağlayan 
flepler gereklidir. Literatürde daha önce tanımlanmayan, 
mental bölge, alt dudak ve mandibulayı etkileyen bu 
olgumuzda, serbest osteokutan fibula flebi ile başarılı bir 
rekonstrüksiyon gerçekleştirilmiş olup, mandibulanın da 
etkilendiği ve nekroze olduğu vakalarda güvenle tercih 
edilebileceği kanaatindeyiz.
Sonuç
Yüksek gerilim elektrik yanıklarında, baş-boyun ve 
mandibula bölgesini etkileyen defektler nadir görülmekle 
birlikte, ciddi fonksiyonel ve estetik kayıplara yol açabilir. 
Serbest fibula osteokutan flebi, mandibula ve yumuşak 
doku rekonstrüksiyonunda güvenilir, fonksiyonel ve 
estetik olarak tatmin edici sonuçlar sağlar. Dental implant 
ve protez uygulamaları ile desteklenen aşamalı cerrahi 
planlama, hastanın konuşma, çiğneme ve görünüm gibi 
temel fonksiyonlarını geri kazandırmada büyük önem taşır.
Anahtar Kelimeler:  Yüksek gerilim elektrik yanığı, 
Baş-boyun yaralanması, Alt dudak rekonstrüksiyonu, 
Mandibula defekti, Mandibula nekrozu, Yumuşak doku 
rekonstrüksiyonu
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P-387
Bölgeye özgü minimal gerilim hattının 
belirlenmesine yönelik yeni bir yaklaşım
 
Mustafa Tonguç İşken1, Mustafa Faruk Kılınçlı1, 
Betül Nur Balcı1, Atilla Adnan Eyüboğlu2, Taner Uysal3, 
Meryem Hamam4

1Bahçeşehir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye 
2Arel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
3Prof Dr Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye 
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, İstanbul, 
Türkiye
 
Giriş
Cerrahi prosedürlerin güzel sounçlanması doktorlar için 
elzemdir. Bu amaçla tanımlanan gerilim hatları bizim için 
ana kılavuzlardan biridir. Amaçlarımızdan biri de gerilim 
hatlarında olan eksizyon hatlarımızın görünürlüğünü en 
aza indirerek yaranın minimal yara izi ile iyileşmesini 
sağlamaktır.
Metod
İlk orijinal çalışmalarda kullanılan deriyi delerek, gerilim 
hattı tespitini daha küçük ve insanlar üzerinde daha 
uygulanabilir olacak şekilde düzenledik. İnce bir iğne veya 
punch biyopsi aleti ile lezyonun etrafında yuvarlak bir 
delik açıyoruz. Küçük deliğin yuvarlak şekli, derinin gerilim 
hattı boyunca çekilmesiyle elipsoid hale gelir. Bu yöntemle 
belirlediğimiz gerilim hattına göre eksizyon planımızı 
tasarlayabiliyoruz. Patoloji spesimenini bozmamak için 
belirli bir eksizyon sınırı içinde bu işlemi yaparak lezyonun 
hasar almamasını sağlıyoruz. Bazı zor durumlarda punch 
biyopsinin açtığı büyük delik ile zarar görme ihtimali olan 
lezyonlarımızı korumak için yeşil veya pembe iğneler gibi 
küçük aletler kullanabiliriz. Bu tür iğneler yanlışlıkla tümöre 
girse bile tümör yayılımına neden olmadığı halihazırda 
gösterilmiştir.
Tartışma
Daha önce yapılan çalışmalarda gerilim hatları belirlenmiş 
olsa da cilt altındaki kas hareketleri ve kişinin kollajen doku 
özellikleri ile gerilim hatları sabit bir hattan ziyade çok 
değişken bir hal almaktadır. Bu durum gerilim hatlarının 
kişiden kişiye değişmesine neden olmaktadır. Birçok 
faktöre bağlı olan gerilim hatlarını özellikle eksizyona özgü 
olarak belirlememizi sağlayan bir yöntem ile genel geçer bir 
haritalandırmanın önüne geçtik. Bu yöntemin kötü tarafı 
da düzensiz lezyonlarda kullanımının zor olmasıdır. Yüz ve 
boyun için kapsamlı olarak çalışılmış ve haritalandırılmış 
olan gerilim hatlarının her insanda ve vücudun her 
bölgesinde farklılık gösterdiği bir gerçektir. Minimal gerilim 
hattına karar verilemediği durumlarda bu yöntemle 
lezyona özgü gerilim hattını kolaylıkla belirleyebiliyor, 
komplikasyonları en aza indirebiliyor ve estetik açıdan 
kaliteli işlemler gerçekleştirebiliyoruz.
Anahtar Kelimeler:  daire, delik, elipsoit, gerim çizgileri, 
iğne ve punch biyopsi

elipsoit hale gelen punch biyopsi deliği

P-391
Asellüler Dermal Matriksin Klinik 
Kullanımı
 
Muhammed Taha Toprak, Mehmet Nesim Güney, Fırat 
Aktaş, Serkan Erbatur
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Diyarbakır
 
Giriş:
İnsan cildi, bireyin iç ortamı ile dış ortam arasındaki 
temel bariyerdir ve üç katmandan oluşur: epidermis, 
dermis ve deri altı tabakası. dermal ekstraselüler matriks 
(ECM), cilt iyileşmesi için kritik olan yapısal ve sinyalleme 
işlevlerini yerine getiren proteinler içerir. Kronik yaralarda 
ekstraselüler matriks genellikle işlevsizdir; çünkü yaranın 
iltihaplı ve proteolitik ortamı ekstraselüler matriksi bozar. 
İnsan asellüler dermal matriksi doğal biyolojik bileşenleri 
korurur, hastanın hücreleriyle yeniden doldurulur. Vücudun 
kendi doku rejenerasyon sürecini başlatmasına katkı sunar. 
Asellüler dermal matriksler çeşitli uygulamalarda etkili 
bir şekilde kullanılabilir ve bunlar ekstraselüler dermal 
matriksin bıraktığı boşluklara anjiyogenez yoluyla kan 
damarlarının büyümesini sağlar. Asellüler dermal matriksler 
bir donör kaynağından tam kalınlıkta bir deri kesiti alınarak 
yapılır. Bazı durumlarda bu bir insan kadavrasıdır. Ancak, 
domuz veya sığır derisi de kullanılır.
Yöntem:
Kliniğimizde 1 Ocak 2023 - 1 Aralık 2024 tarihleri arasındaki 
25 hastaya asellüler dermal matriks kullanılmıştır. 
Hastaların yaş ortalaması 41 idi. Hastaların 17’ si erkek 8’ 
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i kadındı. Hastaların yaralanma sebepleri; 8 araç içi trafik 
kazası, 5 araç dışı trafik kazası, 6 ateşli silah yaralanması 
4 diyabet, 2 basit düşme idi. Hastaların defekt bölgeleri 
şu şekildeydi. 5 üst ekstremite, 10 alt ekstremite, 6 skalp, 
1 gluteal bölge, 3 gövde anterioruydu. Hastalar genel 
veya spinal anestezi altında operasyona alındı. Uygun 
debridmanlar sonrası flep cerrahisine uygun olmayan veya 
flep cerrahisi riskli olan hastalarımıza asellüler dermal 
matris uygulandı. En az 7 gün en fazla 21 gün olacak 
şekilde pansuman açılmadı. 13 hastada asellüler dermal 
matris uygun granüle alanı oluşturduğu gözlendi. Hastalar 
kısmi kalınlıkta deri grefti ile greflendi. Greftlerin 11’ i 
intakt izlendi. 2 hastada greft kaybı izlendi. Postop hastalar 
1. Ay 3. Ay takiplere çağrıldı komplikasyon gözlenmedi.
Tartışma:
Asellüler dermal matriksler uzun zamandır yumuşak doku 
replasmanı olarak kullanılmakta olup; yara iyileşmesi, 
doku onarımı ve rekonstrüksiyonu alanlarında yaygın 
olarak kullanılmaktadır.Hücre dışı matriks (ECM), hücresel 
yanıtları düzenlemek için yapısal destek ve sinyaller 
sağlayabildiğinden yara iyileşmesinde kritik öneme sahiptir. 
Genellikle, donör derisi, konak hücre reepitelizasyonunu 
destekleyebilecek dermal matris içindeki yapıyı ve biyoaktif 
ajanları korur. Olası mekanizma, kontaminasyona karşı bir 
bariyer sağlamak, revaskülarizasyonu teşvik etmek, hücre 
rejenerasyonunu artırmak ve nemli yara ortamı sağlamak 
olabilir.
Sonuç:
Doku mühendisliği ile üretilen Asellüler dermal matriksler 
1980’ lerde ortaya çıkmıştır(4). Bu gelişmenin temel 
motivasyonu; greftleme için yeterli otolog yumuşak 
doku kaynağı olmayan hastalarda, geniş yaralanmaların 
erken kapatılması için uygun malzemeye duyulan büyük 
ihtiyaçtır. O zamandan beri asellüler dermal matriksler, 
çeşitli rekonstrüktif ve estetik cerrahideki uygulamaları 
açısından kapsamlı bir şekilde incelenmiştir. Asellüler 
dermal matrisler, yara iyileşmesi ve doku onarımı ve 
rekonstrüksiyonu alanında uzun süredir yumuşak doku 
replasman tedavisi olarak kullanılmaktadır. Asellüler 
dermal matriksler yaraları onarmak için kullanımı 
genellikle deri grefti veya negatif basınçlı yara tedavisi 
(NPWT) ile birleştirilmiştir. İyileşme oranını ve yara 
kapanma oranını arttırabilir. Asellüler dermal matrisler 
deri greftleri ve fleplerinin yerine geçerek tam kalınlıktaki 
deri defektlerinin rejenerasyonunu destekleyebileceğini 
düşünüyoruz.Bu yaralı bölgelerdeki derinin esnekliğinin 
düşük olması nedeniyle yaranın kontraksiyonu tamamen 
önlenemese de, yaranın rejenerasyon yoluyla iyileşmesi 
mümkündür. Bununla birlikte asellüler dermal matrisler 
rekonstrüktif cerrahide yeni uygulamaları konusunda hala 
ek araştırmalara ihtiyaç vardır
Referans:
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Anahtar Kelimeler: Asellüler Dermal Matris, Büyük Defekt, 
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Asellüler Dermal Matriks

A: Sol ayak dorsali defekt B: Sağ ayak d1 defekt C: 
Asellüler dermal matris uygulaması D: Asellüler dermal 
matris uygulaması E: ADM sonrası greft F: ADM sonrası 
greft

P-393
Yanık Kontraktürlerinde Rekonstrüksiyon 
Seçenekleri
 
Baran İşliyen, Berk Tahhan, Mustafa Köse, Serkan Erbatur
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi,Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Diyarbakır
 
Giriş:
Yanık yaş ve cinsiyet farketmeksizin herkesi etkileyebilen 
ciddi bir travmadır. Kaynar sıvı, alev, elektrik, kimyasal 
maddeler, radyasyon, sıcak cisimlerle temas gibi farklı 
sebeplerle meydana gelebilmektedir. Yaş ve cinsiyete göre 
etyoloji değişmektedir. Plastik cerrahi yanığın meydana 
gelmesinden yanığın geç komplikasyonlarına kadar her 
aşamada aktif olarak yer almaktadır. Yanık sadece hayatı 
tehtid eden bir travma olmaktan fazlasıdır. Etkilenen kişide 
ciddi psikososyal etkileri olan geç dönemde hipertrofik skar 
ve kontraktürlere yol açan bir travmadır (1). Kontraktürler 
ise ekstremite, baş ve boyun hareketlerini kısıtlayabilen bir 
formda olabilir (2). Kontraktürler, bir eklemin tam hareket 
açıklığını (ROM) gerçekleştirememe olarak tanımlanır 
(2). Fonksiyonel olarak kontraktürler, normal yürüme ve 
transferleri, ince motor becerilerini ve yemek yeme, banyo 
yapma ve kişisel bakım gibi günlük yaşam aktivitelerini 
engelleyebilir (2). Bu nedenle yanık kontraktürü iyi 
anlaşılmalı ve morbidite önlenmelidir. Bu çalışmada yanık 
kontraktürlerine klinik yaklaşımlarımızı inceleyeceğiz.
Metot ve Yöntem:
18 Mart 2022- 1 Ocak 2025 tarihleri arasında yanık 
kontraktürü nedeniyle opere edilen farklı lokalizasyonlarda 
bulunan kontraktürler için çeşitli rekonstrüksiyon metodları 
uygulanan 50 hasta çalışmaya dahil edildi. Bu hastaların 
yanık etiyolojisi kaynar su, alev, elektrik şeklindeydi. 
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Tüm hastalar en az 6 ay süreyle takip edildi. Hastaların 
yaş ortalaması 14.1 yaş idi. En küçük hasta 1.5 yaşında, 
en büyük hasta 40 yaşında idi. Hastaların 28’i kadın 22’si 
erkekti. Hastaların kontraktürünün 20’si elde, 5’i ayakta, 
12’si aksillada, 3’ü gövdede, 2’si boyunda,1’i inguinalde ve 
7’si antekubitaldeydi.
Yaklaşım:
Yanık sonrasında vücutta kontraktür sebebiyle polikliniğe 
başvurulduğunda hastalardan geniş bir anamnez alınarak 
tam bir fiziki muayene yapıldı. Yanık etiyolojisi, yanığın ne 
zaman meydana geldiği, debridman yapılıp yapılmadığı, 
deri grefti ya da flep uygulanıp uygulanmadığı, operasyon 
yapıldıysa ne zaman yapıldığı gibi bilgiler sorgulandı. 
Hastaların öz geçmişi, kullandıkları ilaçlar, allerjileri, daha 
önceki operasyonları ve alışkanlıkları sorgulanarak not 
edildi. Hastaların fizik muayenesinin yapılması sırasında 
hastanın skarının matür olup olmadığı değerlendirildi. 
Deformitelere yaklaşımda yaraların kapandığı, 
inflamasyonun gerilediği yanık skarlarının olgunlaştığı 
zamana kadar rekonstrüksiyon ertelemesi uygun görüldü. 
Yanığın akut döneminde erken tanjansiyel debridman ve 
deri greftleme ile enfektif komplikasyonları önleme ve 
hipertrofik skar oluşumunu azaltma amaçlandı. Subakut 
dönemde yanık deformitesi rehabilitasyonu şeklinde bir 
yaklaşım benimsendi. Bu dönemde skar manipülasyonu 
amacıyla eklem hareket açıklığı egzersizleri, atellemeler 
ve silikon bazlı bası giysileri kullanıldı. Geç dönemde ise 
yanık skarının matür bir skar halini alması için gerekli 
zamana kadar beklemesi uygun görüldü. Yanık skarının 
matür son halini alması için gerekli olan süre genellikle 
önceden kestirilemez (3). Rekonstrüksiyon planına hasta 
ve yakınları ile karar verildi. Vücudun farklı bölgelerinde 
farklı rekonstrüksiyon planlamaları yapıldı. Yüz bölgesinde 
bulunan skarlar matür hale gelinceye kadar silikon jeller, 
steroidli enjeksiyonlar ve pomadlar, bası giysileri ve masaj 
ile takip edildi. Skar matür hale geldiğinde ya da ektropion, 
alt dudakta çekintiler gibi sekonder bulgulara neden 
olduğunda skar serbestleştirilmesi, z plastiler ve/veya 
lokal flepler uygulandı. Servikal bölgede flep uygulamaları 
yapıldı. Çevre dokuların bölgesel flep kullanımına uygun 
olmadığı zamanlarda eksizyon ve greftleme uygulandı. 
Aksiller bölgede uygun kontürün sağlanması, eklem 
hareket açıklığının sağlanması amacıyla serbestleştirme 
ve çoklu z plasti uygulandı. Bu bölge için latissimus 
dorsi muskulokutanöz flep veya paraskapular flep gibi 
flepler ile rekonstrüksiyon uygulandı. Antekubital bölgede 
serbestleştirme ve çoklu z plasti ve deri grefti uygulamaları 
kullanıldı. El parmaklarında da benzer yöntem uygulandı. 
Aksiller bölge, önkol, el ve parmaklarda cerrahi sonrasında 
splintleme yapıldı. Gövdede meydana gelen kontraktür ve 
skarlarda kontraktür serbestleştirme ve z plasti uygulandı. 
Meme dokusunun deformitesinin düzeltilmesinde de benzer 
yöntem kullanıldı.
Bulgular:
Toplam 50 hasta opere edildi. 31 hasta z plasti ile, 15 
hasta z plasti ve deri grefti ile, 1 hasta latissimus dorsi 
muskulokutanöz flebi, z plasti ve deri grefti ile, 1 hasta 
birinci dorsal metakarpal arter flebi, z plasti ve deri 
grefti ile, 1 hasta latissimus dorsi muskulokutanöz flebi 
ve deri grefti ile, 1 hasta paraskapular flep ile tedavi 
edildi. Ortalama operasyon süresi 70 dk -150 dk arasında 
olduğu izlendi. 4 hastanın eşlik eden komorbit hastalığı 
(diyabet, hipertansiyon) bulunmaktaydı. Opere edilen 
4 hastada minör komplikasyon (kısmi flep nekrozu), 3 
hastada majör komplikasyon (total flep nekrozu) izlendi. 
2 majör komplikasyon çoklu z plasti yapılan hastalarda 
bazı fleplerde, 1 majör komplikasyon paraskapular flep 
yapılan hastada izlendi. Hastalar postop dönemde 7-20 
gün arasında serviste yatırılarak takip edildi. Hastalar en 
az 6 ay süreyle takip edildi. 1 hastaya kontraktürün nüks 
etmesi nedeniyle z plasti ve deri grefti yapıldı.

Tartışma ve Sonuç:
Yanık rekonstrüksiyonunun temeli kontraktürlerin 
serbestleştirilmesi ve kontür düzensizliklerinin 
düzeltilmesinden oluşmaktadır. Yanığın travmasının 
etkisi kişiden kişiye değiştiğinden dolayı deformite 
cerrahisinin planlanmasının zamanı önceden kestirilemez. 
Yanık skar rekonstrüksiyonu basit yöntemlerle yüz 
güldürücü olabilmektedir. Öte yandan skarın uygun 
yönlendirilmesindense eksizyon ve onarım tercih 
edildiğinde kimi zaman iyatrojenik kötü skar görünümleri 
ortaya çıkabilmektedir (3). Yanık kontraktürlerinin onarımı 
vücudun farklı yerlerinde farklı yöntemler uygulanması 
gerektirdiğinden kompleks bir süreçtir. Örneğin skaplte 
alopesi olması durumunda doku genişleticiler kullanılabilir 
ve skalp doku genişletilmesi için güvenilir bir bölgedir 
(4,5,6). Bu süreçte plastik cerrahi, fizik tedavi ve 
rehabilitasyon, beslenme ve diyetetik, psikiyatri ve daha 
birçok branşın koordineli çalışması elzemdir. Bu süreçte en 
önemli hususlardan birinin tedavi süresince hasta ve ekip 
tarafından gösterilen sabır olduğu kanaatindeyiz.
Kaynaklar:
1-Jeschke MG, van Baar ME, Choudhry MA, Chung KK, 
Gibran NS, Logsetty S.Nat Rev Dis Primerleri. 2020 Şubat 
13;6(1):11. doi: 10.1038/s41572-020-0145-5.
2-Goverman J, Mathews K, Goldstein R, Holavanahalli 
R, Kowalske K, Esselman P, Gibran N, Suman O, 
Herndon D, Ryan CM, Schneider JC.J Burn Care Res. 
2017 Ocak/Şubat;38(1):e328-e336. doi: 10.1097/
BCR.0000000000000380.
3-Longacre JJ, Berry HK, Basom CR, Townsend SF. The 
effects of Zplasty on hypertrophic scars. Scand J Plast 
Reconstr Surg. 1976;10:113-128
4-Neale HW, High RM, Billmire DA, et al.Complications of 
conrolled tissue expansion in the pediatric burn patient. 
Plast Reconstr Surg. 1988;82:840-848
5- Pisarski GP, Mertens D, Warden GD, Neale HW. 
Tissue expander complications in the pediatric burn 
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Anahtar Kelimeler: Çoklu Z Plasti, Kontraktür, Yanık

Kontraktür onarımı operasyon görüntüleri ve postop 6. 
hafta
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P-395
kısmi kalınlıkta deri greftleri donör saha 
estetik sonuçlarında sigara ve diyabetin 
etkisinin değerlendirilmesi
 
Feride Çoksu, Burak Akova, Burak Yaşar,
Hasan Murat Ergani, Harun Güleç, Ramazan Erkin Ünlü
Ankara Bilkent Şehir Hastanesi,Plastik Cerrahi,Ankara
 
Giriş:
Otolog deri greftlerinin yara yeri rekonstrüksiyonunda 
kullanılmaya başlanmasının tarihi MÖ:3000’li yıllara 
dek dayanmaktadır. Geniş deri defektlerinin otolog 
deri greftleri kullanarak rekonstrüksiyonu günümüzde 
hala altın standart olarak kabul edilmektedir. (1) Kısmi 
kalınlıkta deri greftleri kullanımı ile daha geniş yüzeylerin 
rekonstrüksiyonu sağlanabilmiş, anatomik olarak greft 
-donör saha alan seçenekleri genişlemiştir. Kısmi kalınlıkta 
deri greftleri donör sahalarından 7-14 gün içinde yeni greft 
alınabiliyor olması yöntemin en önemli avantajlarından 
birini oluşturmakla birlikte geniş doku defektine sahip 
hastaların tedavisinde elzem teşkil etmektedir. Kısmi 
kalınlıkta deri greftleri donör sahadan tüm epidermis 
tabakası ve grefte yapısal destek sağlayacak olan bir 
miktar dermis tabakası ile alınır. Donör saha iyileşmesi ise 
temel olarak yara çevresindeki keratinositlerin yara yerine 
göçü sonucunda olan re-epitelizasyon süreci ile gerçekleşir 
(2) Günümüzde kısmi kalınlıkta deri grefti temininde donör 
alan olarak sıklıkla uyluklar, gövde ön ve arka yüzü, kalça 
bölgesi ve üst ekstremite alanları kullanılmaktadır. Yanık 
hastaları gibi çok geniş cilt defektlerine ve kısıtlı sağlam 
donör saha alanlarına sahip hastalarda ise temin edilen 
greft mesher cihazı ile genişletilmekte bu da post operatif 
balık ağı şeklinde daha ciddi bir skar oluşumuna sebep 
olmaktadır. (3)
Bu çalışmanın amacı, sigara kullanımı ve diyabetin kısmi 
kalınlıkta deri greftleri donör sahasındaki estetik sonuçlara 
etkilerini değerlendirmektir.
Yöntem:
Ocak 2025 – Temmuz 2025 arasında kliniğimizde 
doku defekti sebebiyle kısmi kalınlıkta doku grefti ile 
rekonstrüksiyon uygulanan 24 hasta retrospektif olarak 
incelendi. Sigara içen (14), sigara içmeyen (10), diabetik 
(4), diabetik olmayan (20). Defekt nedenleri arasında 
travma (%65), fournier gangreni (%25), malignite (%10) 
yer aldı. Donör saha alanı olarak bilateral uyluk ön yüzleri 
kullanıldı. Donör saha iyileşmesine diabet ve sigara 
kullanımının etkileri değerlendirildi. Değerlendirme hasta 
memnuniyeti 1 ile 5 arası skorlanarak, Vancouver Skar 
Skalası kullanılarak yapıldı.
Ortalama Hasta Memnuniyeti (1–5):
Sigara İçen
Sigara İçmeyen
Diabetik
Diabetik Olmayan
2.8
4.0
3.2
4.0
Tartışma ve Sonuç:
Sigara içenlerde ve diabetik hastalarda; pigmentasyon 
bozukluğu, eritem, düzensiz ve hipertrofik skarın daha 
yaygın olduğu, iyileşme süresinin daha uzun olduğu 
gözlendi. Bulgular istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05).
Sigara; vazokonstriksiyon, oksijen taşıma kapasitesinde 
azalma, fibroblast aktivitesinin baskılanması, diyabet 
ise mikrovasküler dolaşım bozukluğu, nötrofil fonksiyon 

bozukluğu, gecikmiş epitelizasyon gibi etkileri sebebi ile her 
iki faktör de iyileşme kalitesini olumsuz yönde etkilemiştir.
Anahtar Kelimeler: deri grefti, diyabet, sigara

donör saha fotoğrafı
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P-397
Soğuk Travması Sonrası Her İki Ayakta 
Frostbite Gelişen Hasta İçin Tedavi 
Modalitesi: Vaka Sunumu
 
Erhan Cahit Özcan, Serkan Savda,
Muhammet Gökhan karagöz
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif Ve 
Estetik Cerrahisi, Elazığ
 
Soğuk Travması Sonrası Her İki Ayakta Frostbite Gelişen 
Hasta İçin Tedavi Modalitesi: Vaka Sunumu
Ayaklar vücutta yürüme, hareket etme, vücudu taşıma, 
dengede durma gibi çok önemli fonksiyonları barındıran 
uzuvlarımızdan olup radikal cerrahilerden ziyade bu 
uzuvların fonksiyonlarının korunup işlevlerine devam 
ettirilmesinin sağlanması büyük bir önem arz etmektedir.
Bu vakamızda hastamız uzun süre soğuğa maruz kalmış 
olup bilateral ayaklarında frostbite gelişmiştir. Hastamıza 
ikili antibiyotik, periferik vazodilatatör,nsaid, antiagregan, 
antikoagülan ve mayi infüzyonu başlanmış olup günlük 
antibiyotikli, antienflamatuarlı, epitelizan kremler ile 
pansuman yapılmıştır.
Sonuç olarak bu hastamız yaklaşık 1 aylık süre boyunca bu 
tedaviyi almış olup sonrasında şifa ile taburcu edilmiştir.
 
Anahtar Kelimeler: frostbite, non operatif yaklaşım, yanık

frostbite

frostbite

P-398
Yara Tedavisinde Ultrasonik ve Mekanik 
Debridman Araçları: Klinik Tecrübelerimiz 
ve Diğer Yenilikçi Yöntemler
 
Şura Koç, Perçin Karakol, Serhat İnan, Kurtuluş Öz,
Furkan Ekiz, Yasin Canbaz
Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul
 
Giriş:
Kronik yaraların tedavisinde debridman, yara iyileşmesinin 
kritik basamaklarından biridir. Cerrahi bistüri–makas, 
hidrocerrahi (Versajet), biyolojik (larva) ve enzimatik 
yöntemler gibi birçok farklı teknik, farklı klinik koşullara 
göre avantajlar sunmaktadır. Günümüzde yenilikçi 
yaklaşımlar, sağlıklı dokuyu koruyarak yara iyileşmesini 
hızlandırmayı hedeflemektedir. Bu yöntemler arasında 
yer alan ultrasonik debridman, mikro akış ve kavitasyon 
etkisi ile nekrotik dokuyu seçici olarak uzaklaştırır, sağlıklı 
dokuyu korur ve işlem sırasında minimal kanama sağlar.
Materyal-Metod:
Şubat 2024 – Temmuz 2025 tarihleri arasında akut veya 
kronik yara tedavisinde ultrasonik debridman uygulanan 
16 hasta retrospektif olarak değerlendirildi (4 kadın, 
12 erkek; yaş aralığı 22–74, median yaş 62). Yara 
boyutu, granülasyon dokusu miktarı, vaskülarizasyon 
ve nekrofibrotik doku oranı seri debridmanlar öncesi ve 
sonrası incelendi. Bazı olgularda daha önce uygulanan 
cerrahi debridman ve hidrocerrahi ile elde edilen sonuçlar 
da göz önünde bulundurularak işlem süresi, sağlıklı doku 
korunma düzeyi, kanama miktarı, iyileşme süresi ve 
maliyet parametreleri karşılaştırıldı.
Sonuç ve Tartışma:
Ultrasonik debridman, özellikle çoklu komorbiditesi olan, 
kanama riski yüksek veya seri debridman gerektiren 
hastalarda yara yatağını pansuman, VAC veya greftleme 
öncesi güvenle hazırlamak için uygun bir seçenektir. Lokal 
anestezi altında uygulanabilir olması ve düşük ağrı düzeyi, 
hasta konforunu artırmaktadır.
Genç hastalarda granülasyon ve vaskülarizasyon artışının 
daha belirgin olduğu, iyileşme süresinin kısalabildiği 
gözlenmiştir. Ultrasonik debridman; cerrahi, hidrocerrahi, 
biyolojik ve enzimatik yöntemlerle birlikte düşünülebilecek, 
farklı klinik durumlara uyarlanabilen, güvenli ve etkili bir 
yenilikçi yaklaşımdır.
Anahtar Kelimeler:  Ultrasonik Debridman, Mikroakış, 
Kavitasyon



479

P-399
Atipik Bası Yaralarının Yönetimi
 
Berk Tahhan, Baran İşliyen, Mustafa Köse, Volkan Özel, 
Mehmet Fatih Akkoç
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Diyarbakır
 
Giriş:
Bası yaraları, cilt ve cilt altı dokuların uzun süreli basınca 
maruz kalmasıyla oluşan, evrelendirilmiş lezyonlardır. 
Atipik bası yaraları, hem alışılmadık yerleşimleri hem de 
farklı etiyolojileri ile yaygın bası yaralarından ayrılırlar. 
Bası yaraları genellikle sakrum, topuk, trokanter gibi 
kemik çıkıntılarına denk gelen bölgelerde görülür. Ancak 
bazı lezyonlar bu klasik lokalizasyon, evrelendirme ve 
gelişim mekanizmasına uymaksızın ortaya çıkar. Bu tür 
lezyonlar “atipik bası yarası” olarak adlandırılır. Tanımları 
net olmamakla birlikte, sıklıkla tıbbi cihazlara bağlı gelişen, 
sistemik hastalıklarla ilişkili, klasik bası noktaları dışında 
lokalize olan ya da tipik tedaviye dirençli lezyonlardır.
Gereç Yöntem:
Retrospektif yapılan çalışmada 01.12.2022 -30.06.2024 
tarihleri arasında 5 hastada gelişen atipik bası yaraları 
incelenmiştir. Hastane arşiv kayıtlarından hastaların yaş, 
cinsiyet, yaralanma şekli ve yaralanmanın lokalizasyonu 
gibi veriler elde edilmiştir.
Bulgular:
Çalışmamıza dahil edilen 5 hastanın 3’ü erkek 2’si kadındı. 
Hastaların yaş ortalaması 20 yıl olarak tespit edildi. 
Hastalardan 3’ü kepçe kulak operasyonu sonrası bandaj 
basısı nedeniyle frontal bölgede 2x1 cm’ lik yüzeyel 
nekrotik alan izlendi. 1 hasta kepçe kulak operasyonu 
sonrası bandajın basısı nedeniyle sağ kulak antiheliksinde 
gelişen 2x1 cmlik kıkırdak açıklığının olduğu yara izlendi. 
Yoğun bakımda takip edilen 1 hastada sol kulak heliksinde 
3x1 cmlik nekrotik alan izlendi. Frontal bölgede yarası olan 
3 hasta yara bakımıyla takip edildi, yaklaşık 3 haftada 
iyileşme gözlendi. Kıkırdak açıklığı olan 1 hasta debridman 
sonrası primer onarıldı. Yoğun bakımda takip edilen 
hastanın nekrotik alanı debride edildikten sonra antia-buch 
flep ile rekonstrüksiyonu yapıldı. Hastaların takiplerinde 
komplikasyon izlenmedi.
TARTIŞMA:
Atipik bası yaraları, klasik bası yaralarının tanı 
kriterlerinden farklıdır. Klinik uygulamada önemli tanısal ve 
terapötik zorluklara neden olur. Bu lezyonlar, çoğunlukla 
alışılmış anatomik bölgelerin dışında yerleşir, evrelendirme 
sistemlerine uymayan morfolojiler gösterir ve genellikle 
klasik basıya ek olarak sürtünme, makaslama, nem, tıbbi 
cihaz teması ya da sistemik hastalıklarla ilişkilidir(1). 
Günümüzde gelişen yoğun bakım teknolojileri, artan yaşlı 
nüfus ve eşlik eden hastalıkların yaygınlığı nedeniyle bu 
tür lezyonlarla karşılaşma sıklığı artmaktadır. Literatürde 
bildirilen oranlar, bası yaralarının yaklaşık %10 ila 20’sinin 
atipik nitelikte olabileceğini göstermektedir.
Tanı sürecinde en sık karşılaşılan sorunlardan biri, 
bu lezyonların ilk aşamada klasik travmatik ya da 
enfeksiyöz ülserlerle karıştırılmasıdır. Özellikle cihaz ilişkili 
bası yaralarında lezyonun kaynağına dair farkındalık 
eksikliği, tanının gecikmesine ve yaranın ilerlemesine 
yol açabilmektedir. Atipik bası yaralarının sıklıkla tıbbi 
cihaz temasıyla ilişkili olduğu ve tanı sürecinde klinik 
şüphe ile multidisipliner yaklaşımın belirleyici olduğu 
vurgulanmıştır(2).
Bu lezyonlar yalnızca mekanik faktörlerle değil, aynı 
zamanda vaskülit, otoimmün hastalıklar, paraneoplastik 
sendromlar ya da nörotrofik değişikliklerle de ilişkili 
olabilmektedir. Bu nedenle tanıda biyopsi, serolojik 
testler ve gerekirse görüntüleme yöntemleri ile sistemik 

hastalıkların dışlanması büyük önem taşır. Tanı koyulurken 
tek bir yaklaşımın yetersiz kaldığı; plastik cerrah, 
dermatolog, enfeksiyon hastalıkları uzmanı ve yara bakım 
hemşiresinin iş birliği içinde çalışması gerektiği açıktır.
Tedavi yaklaşımı temel olarak klasik bası yaralarında 
uygulanan ilkelerle benzerlik gösterse de, ek olarak 
lezyonun etiyolojisine yönelik bireyselleştirilmiş 
uygulamaları içerir. Tıbbi cihaz teması olan hastalarda 
cihazın modifiye edilmesi ya da koruyucu bariyerlerin 
kullanılması, mobilizasyon kısıtlılığı olan bireylerde 
fizyoterapi ile desteklenmiş pozisyonlama stratejileri ve 
beslenme desteği ön plandadır. Bununla birlikte, eşlik eden 
sistemik patolojilerin kontrol altına alınmadığı durumlarda 
lokal tedavi yaklaşımları yetersiz kalmaktadır(3).
Atipik bası yaralarının yönetiminde en büyük tehditlerden 
biri, tanının geç konulması ve tedavinin klasik şablonlara 
sıkı sıkıya bağlı kalınarak yürütülmesidir. Bu durum, hem 
hasta morbiditesini artırmakta hem de sağlık sistemi 
üzerindeki maliyeti belirgin şekilde yükseltmektedir. 
Erken tanı, nedene yönelik bireyselleştirilmiş tedavi ve 
multidisipliner takip ile bu tür lezyonların komplikasyonsuz 
şekilde iyileştirilmesi mümkündür.
Sonuç:
Atipik bası yaraları, klasik bası yaralarından farklı 
olarak yerleşim, gelişim mekanizması ve tedaviye yanıt 
açısından heterojen özellikler sergiler. Özellikle tıbbi cihaz 
kullanımının arttığı yoğun bakım ve nörolojik hastalarda 
bu tür lezyonlara sıkça rastlanmakta, tanı sürecindeki 
belirsizlikler ise tedavide gecikmeye yol açmaktadır. 
Alışılmadık lokalizasyonlarda gelişen, klasik bası yarası 
sınıflandırmalarına uymayan ve standart tedaviye dirençli 
ülserlerde, hekimler atipik etiyolojileri göz önünde 
bulundurmalıdır. Bu tür lezyonların doğru yönetimi, sadece 
yara bakımına değil, altta yatan nedenin saptanmasına, 
sistemik destek tedavilerine ve multidisipliner iş birliğine 
dayalıdır. Atipik bası yaraları konusunda artan farkındalık, 
tanının erken konmasına, komplikasyonların önlenmesine 
ve hastaya özgü tedavi algoritmalarının oluşturulmasına 
katkı sağlayacaktır.
1. Black J, Baharestani M, Cuddigan J, et al. Medical device-
related pressure ulcers in hospitalized patients. Int Wound 
J. 2010;7(5):358–365.
2. Dehghani M, Pourmontaseri H. Aetiology, risk factors 
and treatment of typical and atypical pressure ulcers in 
patients with traumatic brain injury: A narrative review. 
Int Wound J. 2024;21(2):178–187.
3. Edsberg LE, Black JM, Goldberg M, et al. Revised 
National Pressure Ulcer Advisory Panel Pressure Injury 
Staging System. J Wound Ostomy Continence Nurs. 
2016;43(6):585–597.
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P-400
Perineal ve Gluteal Bölgedeki “Sessiz 
Düşmanlar”: Fournier Gangreni ve Basınç 
Yaralarına Bağlı Geniş Defektlerin Flep ile 
Rekonstrüksiyonu
 
Yasin Canbaz, İbrahim Şahin, Abdullah Çölçınar,
Ergin Yücel, Raşit Yaşar Akgül, Perçin Karakol
İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi 
Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği
 
Amaç:
Fournier gangreni, perineal ve genital bölgede hızla ilerleyen, 
yüksek mortaliteye sahip nekrotizan fasiit formudur. 
Agresif cerrahi debridman sonrası oluşan geniş yumuşak 
doku kayıpları ciddi fonksiyonel ve estetik sorunlara yol 
açar.Basınç yaraları ise immobil ve kronik hastalığı olan 
bireylerde gluteal ve sakral bölgede gelişerek derin doku 
defektleri oluşturur ve rekonstrüksiyon gerektirir. Bu 
çalışmada, Fournier gangreni ve basınç yaraları sonrası 
oluşan geniş defektlerin flep yöntemleri ile onarımındaki 
deneyimlerimiz ve cerrahi sonuçlarımız değerlendirildi.
Gereç-Yöntem:
Ağustos 2023 – Ağustos 2025 tarihleri arasında kliniğimizde 
Fournier gangreni veya basınç yarası nedeniyle cerrahi 
debridman sonrası flep ile rekonstrüksiyon yapılan 35 
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik 
özellikleri, eşlik eden hastalıkları, defekt lokalizasyonu, 
kullanılan flep tipleri [MCFA perforatör flep, SGAP flep, 
PAP flep, abdominoplasti flebi, skrotal ilerletme flepleri 
vb.], operasyon süresi, komplikasyonlar ve takip süreleri 
değerlendirildi.
Bulgular:
Toplam 30 hastanın (10 kadın, 20 erkek; yaş ortalaması 
50 yıl) %50’sinde diyabetes mellitus, %30’unda 
kardiyovasküler hastalık mevcuttu. Yirmi hastada Fournier 
gangreni, on hastada ileri evre basınç yarası nedeniyle 
rekonstrüksiyon yapıldı. En sık kullanılan flep yöntemi MCFA 
perforatör flepti (%32). Ortalama takip süresi 3 ay olarak 
saptandı. Dört hastada parsiyel flep nekrozu, iki hastada 
yara yeri enfeksiyonu gelişti. Tüm hastalarda fonksiyonel 
iyileşme sağlandı ve estetik sonuçlar tatmin edici bulundu.
Sonuç:
Fournier gangreni ve basınç yaraları sonrası gelişen geniş 
yumuşak doku defektlerinde flep ile rekonstrüksiyon, 
hem fonksiyonel hem de estetik açıdan başarılı sonuçlar 
sağlayan güvenilir bir yöntemdir. Uygun hasta seçimi, doğru 
flep tekniği ve multidisipliner yaklaşım ile komplikasyon 
oranları minimal düzeyde tutulabilir.
Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, basınç yarası, flep 
rekonstrüksiyonu, perine defekti
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Nöral Tüp Defektlerinin Lokal Flepler ile 
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Giriş ve Amaç
Nöral tüp defektleri (NTD), meningomyelosel gibi konjenital 
malformasyonlarla seyreden, ciddi nörolojik ve cilt 
defektlerine yol açan patolojilerdir[1,2,3,4]. Bu defektlerin 
primer kapatmayla onarılamadığı durumlarda, lokal flepler 
önemli bir rekonstrüktif seçenek sunar[1,2,3,4]. Bu 
çalışmada, merkezimizde opere edilen altı pediatrik olguda 
uygulanan lokal flep tekniklerini ve postoperatif sonuçlarını 
değerlendirmek amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem
Ocak 2022 – Temmuz 2025 tarihleri arasında Şişli Hamidiye 
Etfal Eğitim ve Araştırması Hastanesi Plastik, Rekonstrüktif 
ve Estetik Cerrahi Kliniğinde meningomyelosel tanısıyla 
opere edilen yaşları 2 ile 5 gün arasında değişen altı hasta 
retrospektif olarak incelenmiştir. Defekt lokalizasyonlarına 
göre olgular torakal(n=2), torakolomber(n=3) ve 
lumbosakral(n=1) olarak sınıflandırılmış; her biri için flep 
planlaması anatomik bölge, doku mobilitesi ve perforatör 
varlığına göre yapılmıştır. Kullanılan flep tipleri arasında 
keystone flebi (n=2), LSA perforatör flebi (n=1), çift yönlü 
fasyokütan flepler (n=1), klasik rotasyon flebi (n=1) ve 
kombine flep onarımı (n=1) yer almıştır. Torakolomber 
olgularda keystone ve çift yönlü fasiyokütan flepler ve klasik 
rotasyon flebi, torakal olgularda keystone flebi ve kombine 
flep onarımı, lumbosakral olguda ise LSA perforatör flebi 
ile onarım tercih edilmiştir. Tüm hastalarda flep dolaşımı 
ve yara iyileşmesi günlük olarak izlenmiş, komplikasyon ve 
revizyon ihtiyacı değerlendirilmiştir.
Tartışma ve Sonuç
İncelenen olguların beşinde cerrahi sonrası yara 
iyileşmesi sorunsuz seyretmiştir. Bir olguda (lomber 
yerleşimli defekt) önceki cerrahiden kalan yara yeri 
dehissansı nedeniyle revizyon amaçlı klasik rotasyon flebi 
uygulanmıştır. Keystone ve LSA(Lateral Sakral Arter) 
perforatör flepleri ile rekonstrüksiyon yapılan hastalarda 
flep nekrozu, enfeksiyon veya dehisans gelişmemiştir. Flep 
seçimi defektin lokalizasyonu, boyutu ve çevre dokuların 
mobilizasyon kapasitesine göre belirlendi. Perforatör bazlı 
fleplerin meningomyelosel rekonstrüksiyonunda düşük 
komplikasyon oranları ve yüksek doku uyumu sağladığı 
önceki çalışmalarda gösterilmiştir[1]. V-Y ilerletme flepleri 
ve keystone flepleri gibi seçeneklerin, özellikle geniş 
defektlerde güvenilir sonuçlar sunduğu bildirilmiştir[1,2]. 
Bizim vaka serimizde de, benzer şekilde keystone 
ve LSA fleplerinin anatomik uygunluk sağlandığında 
komplikasyonsuz iyileşme ile sonuçlandığı görülmüştür. 
Ayrıca, hastaya özgü anatomik özelliklerin ve yara yatağı 
kalitesinin, flep başarısında belirleyici olduğu kanaatine 
varılmıştır.
Nöral tüp defektlerinin lokal fleplerle rekonstrüksiyonu, 
özellikle primer kapatmanın mümkün olmadığı olgularda 
güvenli ve etkili bir yöntemdir[1,2]. Flebin anatomik 
lokalizasyona uygun şekilde seçilmesi, komplikasyonları 
en aza indirmekte ve yara iyileşmesini hızlandırmaktadır. 
Sunulan bu olgu serisi, pediatrik nöral tüp defektlerinde 
lokal flep kullanımına dair güncel klinik deneyimi yansıtarak 
plastik cerrahlar için yönlendirici bilgiler sunmaktadır.
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Yara Yönetiminde Yeni Bir El: Yapay Zeka
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Giriş
Yara iyileşme süreci, bireysel hasta özelliklerine, yaranın 
etiyolojisine ve tedavi yöntemlerine bağlı olarak büyük 
farklılıklar göstermektedir. Özellikle büyük ya da kronik 
yaralarda, greftleme işleminin optimal zamanlaması, 
hem iyileşme sürecini hızlandırmak hem de komplikasyon 
risklerini azaltmak açısından kritik öneme sahiptir. 
Bu çalışmada, yapay zekâ (YZ) tabanlı karar destek 
sistemlerinin, yara iyileşme evrelerini analiz ederek 
greftleme için en uygun zaman aralığını öngörme potansiyeli 
araştırılmıştır. Derin öğrenme ve görüntü işleme teknikleri 
kullanılarak geliştirilen model, yara görüntülerinden 
elde edilen verileri klinik parametrelerle entegre ederek 
zamanlamaya ilişkin önerilerde bulunmuştur.
Materyal ve Metod
Ocak 2023 ile Temmuz 2025 arasında hastanemize başvuran 
32 kronik yara şikayeti olan hastalar retroskopik olarak 
tarandı. Başvuru sırasındaki yara yeri fotoğrafı, hastanın 
klinik bilgileri, akut faz reaktanları ve ek komorbiditeleri 
yapay zekaya verilerek uygun greftleme zamanı soruldu. 
Flep planlanan hastalar çalışmanın dışında tutuldu.
Bulgular
7 hastaya flep planlandığı için bu hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. 20 hastada yapay zeka verilen klinik bilgi ve 
görüntüler aracılığıyla uygun greftleme zamanını doğru 
tespit etti (%80) (p>0.005) ancak anlamlı bulunmadı.

Tartışma
Modelin doğruluğu, uzman klinisyenlerin 
değerlendirmeleriyle karşılaştırıldığında yüksek bir 
tutarlılık göstermiştir. Yapay zekâ, yara takibinde objektif, 
hızlı ve kişiselleştirilmiş bir yaklaşım sunarak greftleme 
karar süreçlerini destekleyebilir ancak yapay zekanın çok 
yeni olması nedeniyle daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
Sonuçlar
Gelecekte bu yaklaşımın hem hasta sonuçlarını iyileştirmesi 
hem de sağlık hizmeti sağlayıcılarının iş yükünü azaltması 
ve desteklemesi beklenmektedir.
Anahtar Kelimeler:  Kronik yara, rekonstrüksiyon, yapay 
zeka
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Giriş
Teknolojinin son yıllarda gelişmesi ve popülerleşmesiyle 
birlikte özellikle akıllı telefonlar,tabletler,akıllı saatler gibi 
ürünlerin kullanımı yaygınlaşmıştır. Bu cihazlarda kullanılan 
lityum-iyon pillerinin aşırı ısınması,kısa devre yapması 
veya üretim hataları sonucu patlaması mekanik ve termal 
yaralanmalara neden olmaktadır. Son zamanlarda geniş bir 
kesim tarafından yaygın kullanılan elektronik sigaraların 
pil patlamasıyla ilgili olgular da bildirilmiştir. Yanık 
merkezlerine başvuran bu tür olgular nadir bildirilmekte 
olup çoğunluğu yüz yanıkları olmak üzere uyluk,genital 
bölge,dış kulak,orta kulak ve oküler bölgede ciddi 
fonksiyonel ve estetik sonuçlar doğurabilmektedir(1). Bu 
çalışmada cep telefonu patlaması sonrası uyluk bölgesinde 
ikinci derece yanık gelişen bir olgu sunulmuştur.
Olgu Sunumu
42 yaşında erkek hasta cebinde taşıdığı cep telefonunun 
aniden patlayıp alev alması sonucunda yaralanmıştır. 
Patlama sonrası sağ uyluk anterolateral bölgede yaklaşık 
15x10 cm lik alanda ağrı,eritem,bül ve 2.derece yüzeyel ve 
derin yanık oluşmuştur. Hasta dış merkezden pansumanlarla 
ayaktan takip edilmiş ancak şikayetlerinin artması üzerine 
posttravma 3.günde kliniğimize başvurmuştur.
Fizik muayenede sağ uyluk anterolateral bölgede %5 total 
vücut alanı yüzdesini kapsayan ikinci derece yüzeyel ve 
derin yanıkları mevcuttu (Resim 1).
Hasta yanık ünitemize yatırılıp hidroterapi ve
debridman uygulandı. Ardından günlük antibiyotikli topikal 
ajanlarla pansuman yapıldı. Hasta kliniğimizde yatmakta 
olup vital bulguları stabil,yara alanları epitelizasyon 
göstermektedir (Resim 2).
Tartışma
Lityum-iyon pillerinin patlaması nadir olabilmekle birlikte 
ciddi yanıklara yol açabilmektedir. Pil patlaması 3 bileşenle 
zarar vermektedir:ısı,asit ve pil parçaları(1).
Literatürde cep telefonu,akıllı saatler ve elektronik 
sigaralara ek olarak şarj aleti patlamasına bağlı el,yüz,uyluk 
ve genital bölgede termal ve blast yaralanmalar rapor 
edilmiştir(2,3,4).Ayrıca batarya patlamasına bağlı 
abdominal bölgede hematom olgusu da bildirilmiştir(5). 
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Literatürde 1.5 voltluk konvansiyonel pil patlaması sonucu 
ölüm vakası bildirilmiş olup bu da küçük pillerin tehlikesi 
açısından önemli bir örnek haline gelmiştir.
Davidorf FH,araç akü patlamasına bağlı 30 yaşındaki 
bir kadının yüz ve kornea yaralanmasını bildirmiştir(6).
Akinbade AO ve ark. kuru hücreli pil patlamasına bağlı 
orofasiyal yumuşak doku yaralanması ve maksilla-
mandibula fraktürlerini bildirmiştir(7).Fadeyibi IO ve ark. 
10 yaşındaki bir çocuğun yüz,kol,gövde ve uyluk bölgesinde 
yanıklarla birlikte inhalasyon yaralanması olan ölüm vakası 
bildirmiştir(8).
Bu olgu,telefonun taşındığı cep bölgesinde ani 
patlamaya bağlı lokalize ikinci derece yanık geliştiğini 
göstermektedir.Literatürde bizim olgumuz gibi alt 
ekstremite yaralanmaları çok nadir bildirilmiştir. 

Erken dönemde uygun debridman ve topikal antibiyotikli 
pansuman ile enfeksiyon kontrol altına alınmış olup greft 
ihtiyacı doğmamıştır.
Benzer olguların rapor edilmesi,batarya güvenliği ve 
elektronik cihazların doğru kullanımı konusunda farkındalık 
oluşturması açısından önem arz etmektedir.
Sonuç
Cep telefonu bataryalarına bağlı yanıklar nadir olsa da ciddi 
fonksiyonel ve estetik sonuçlara yol açabilmektedir.Bu 
olgu,akıllı telefon kullanımının artmasıyla karşılaşılabilecek 
yeni bir yanık etiyolojisini vurgulamaktadır.Aynı 
zamanda,batarya teknolojilerinin güvenlik odaklı olarak 
geliştirilmesinin önemini ortaya koymakta,daha güvenli ve 
dayanıklı batarya tasarımlarına duyulan ihtiyacı gündeme 
getirmektedir.
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