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Biiyiitme Mammoplastisi Sonrasi Goriilen
Galaktore: Bir olgu sunumu

Can Akin, Simay Ersahin, Gilsen Ozsahin, Mehmet Sengiil,
Mehmet Harun Unersoy, Erkan Yanikoglu, Aydan Ayse Kése

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

Giris: Blylitme mammoplasti dinya capinda plastik
cerrahlar tarafindan yapilan en sik ikinci estetik ameliyattir.
Siklig1 g6z 6nline alindiginda, olasi risk ve komplikasyonlarin
kapsamlica anlasiimasi 6nemlidir. Blylitme mammoplastisi

hipoplazik memesi olan kadinlar tarafindan sikhkca
tercih edilmektedir ve meme implantlari subglandiler
veya subpektoral plana yerlestirilmektedir. Ylksek

basari oranina ragmen, enfeksiyon, seroma, hematom,
kapsul kontrakturt, asimetri, implantin hissedilmesi ve
implant riptlrl gibi gesitli postoperatif komplikasyonlar
gorilebilmektedir.

Galaktore blylitme mammoplasti sonrasi gorilebilen nadir
bir komplikasyondur ve gebelik veya emzire olmadigi
halde memede sut Uretimi ve memeden sut salgilanmasi
durumu olarak tanimlanmistir. Galaktorenin etyolojisi
hiperprolaktinemi, meme veya meme basi stimtlasyonu,
farmakolojik ilag yan etkileri, hipotalamo-hipofizer aks
hastaliklari olarak siralanabilir. Klinik olarak galaktore
bilateral, multiduktal, sut benzeri salgi olarak kendini
gOsterir ve patolojik meme basi akintisindan dikkatlice
ayirt edilmelidir. Cinkl patolojik meme basi akintisi altta
yatan bir meme malignitesine isaret ediyor olabilir. Ayrica
galaktore, erken teshis edilip tedavi edilmedigi takdirde
klinik tablo galaktosele ilerleyebilir ve hatta direngli
olgularda protez gikarilmasini gerektirebilir.

Galaktorenin tanisi drene olan sividan 6rnekleme yapilmasi,
ultrason gibi gorintileme yontemleri, ve enfeksiyon
ve endokrin hastaliklari icin laboratuvar tetkikleri ile
konulabilir. Meme bali akintisindan alinan 6rnekte Sudan
IV boyama yapilmasi yadgdan zengin igerigi gostererek
galaktore tanisini destekleyebilir. Vakalarin 6nemli bir
kisminda normal olsa bile serum prolaktin (PRL) dederi
tanida ve tedavi izleminde 6nemli bir parametredir.

Galaktorenin yonetim stratejisi bluylitme mammoplastisi

insizyon yerine gore dedismekle beraber inframammarian
yaklasim uygulanmis hastalarsa serum PRL seviyesi
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onemlidir. Normal PRL seviyesi olan hastalar disik
risk grubunda olup klinik gézlem ve rutin PRL takibi
Onerilmektedir. (1) Buna karsin ylUksek PRL seviyesi
gorilen hastalar orta risk grubunda olup bu hastalarda
dopamin agonisti ile tedavi ve hipofiz bezi gorintilemesi
Onerilmektedir. Bir algoritmada serum PRL seviyesi 100
ng/mL altinda ise giinde 5 mg bromokriptin baslanmasi
ve bir hafta sonra hastanin yeniden dederlendirilmesi
Onerilmektedir. (2)

Olgu: Vakamizda yakin zamanda gebelik veya emzirme
Oyklsu bulunmayan ve PRL dizeyini ylkseltecek bir ilag
kullanim 6ykisu olmayan hastaya blylitme mammoplasti
uygulanmis ve subglandular plana bilateral 330 cc anatomik
sekilli silikon meme protezi yerlestirilmistir (Contour Profile
Gel, CPG; Mentor®, Johnson & Johnson, USA).

Postoperatif erken dénem komplikasyon gelismeyen
hasta ikinci gin oral antibiyoterapi ile taburcu edilmistir.
Postoperatif altinci glinde hastanin bilateral meme
baslarindan sut benzeri akintisi ve memelerde dolgunluk
hissi gelismistir. Fizik muayenede galaktore oldugu
dogrulanmis ve IV antibiyoterapi baslanmistir. Laboratuvar
analizinde c-reaktif protein 9.5 mg/L, prolaktin 187 ng/mL
olarak raporlanmis ve hiperprolaktinemi teshis edilmistir.
Hastaya detayli hormon paneli calisilarak endokrin
hastaliklarina konsulte edilmistir.

Postoperatif sekizinci glinde kabergolin tedavisi haftada iki
kez oral 0.5 mg tablet seklinde baslanmistir. Ikinci dozun
ardindan meme basi akintisi ve memelerdeki dolgunluk
tamamen gerilmeis ve tekrarlamamistir. Kabergolin 6 doz
(3 hafta) devam ettikten sonra yapilan takiplerinde PRL:
15.7 ng/mL olarak raporlanmistir. Ileri takiplerinde spontan
olarak gerileyen minimal seroma olusumu haricinde bir
problem gelismemistir.

Hiperprolaktinemide  kullanilan ~ dopamin  agonistleri
arasinda bromokriptin ve kabergolin birincil tedavi
segeneklerini olusturmaktadir. Ikisi de oral formda regete
edilip gastrointestinal semptomlar gibi benzer yan etki
profillerine sahiptir. Buna karsin kabergolin daha nadir yan
etki olusturmakta ve haftada iki kez alinmasi gerektiginden
dolayi hastalar tarafindan daha iyi tolere edilebilmektedir.
Vakamizda da kabergolin tedavisi ile tamamen gerileyen ve
galaktosel gibi bir komplikasyon gelismeden tedavi edilmis
olan bir postoperatif galaktore olgusu sunulmaktadir.

Sonug: Galaktorenin, endokrin hastaliklari ve ilag kullanimi
ile iliskisi iyi tanimlanmis olsa da blyltme mammoplasti
sonrasl gorilme sikligi halen cok nadirdir. Bu galismada
subglandular implant yerlestiriimesi sonrasi goérilen ve
kabergolin tedavisi ile bir haftada hizlica iyilesme gosteren
bir postoperatif galaktore olgusunu ve literattriin kapsamli
bir incelemesini sunmaktayiz.
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Postoperatif 6. Giin Galaktore

Sit benzeri meme bagi akintisi (sol Ustte), Anatomik
meme implanti sonrasi postoperatif gérinim (sag Ust, sol
alt, sag alt)
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Grade III Jinekomastinin Tedavisinde
VAPT-S Teknigi

Omer Sarac, Seyda Giray
Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Plastik,Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Giris

Jinekomasti, erkeklerde memenin tek ya da gift tarafli, iyi
huylu ve geri dénisimli blytmesidir. Siklikla, glandiler
doku icermeyen ve sadece areola altinda yag birikimi ile
karakterize olan psddojinekomasti ile karistiriimaktadir.
Literatiirde, erkek meme  blylmesinin  siddetini
dederlendirmek amaciyla cesitli siniflama sistemleri
tanimlanmistir (1, 2). Bu sistemler, cerrahlarin hastaya
uygun cerrahi yaklagimi belirlemesinde rehberlik eder. 1973
yilinda tanimlanan Simon siniflamasi, deri fazlaligi ve meme
hacmini niteliksel olarak dederlendirmeye odaklanir (1).
Glnumdizde ileri dlizey jinekomasti tedavisinde dort temel
yaklasim mevcuttur:

1. Serbest meme basi grefti ile uygulanan basit mastektomi;
uzun yatay bir iz ve greft gériiniminde meme basi birakir
(19, 20).

2. Tek dermal pedikil ya da vertikal bipedikul teknigi ile
meme basinin yeniden konumlandirildigi modifiye meme
kugultme cerrahisi. Bu yéntemde gérunir bir gégus izi olsa
da, meme basi-areola kompleksinin vaskuler buatunligu
korunur (13, 21, 22).
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3. ilk asamada ultrason destekli liposuction ve gogu zaman
ikinci bir operasyon ile fazla derinin gikarilmasi (5).

4. Subkutan mastektomi ve periareolar deri eksizyonunun
kombine edildigi tek asamal islem. Bu teknikte izler
yalnizca areola gevresi ile sinirh kahr (7, 13, 18, 19, 21-
24).

Bizim gelistirdigimiz teknikle, hastanin sorunu tek seansta
gbzulmekte ve klasik meme kugultme tekniklerinde gorilen
kétt skar goriniminden kaginilmaktadir. Bu sayede
hastanin glinliik yasama doénls stresi daha konforlu ve
hizli olmakta, yukarida sayilan yontemlere kiyasla daha
avantajli oldugu disunilmektedir.

Gereg ve Yontem

2024 yilinda, tamami ayni cerrah tarafindan olmak lzere
toplam 3 hasta opere edilmistir. Tim hastalara ayni
cerrahi islem uygulanmigtir. Olgularin tamami, Simon
siniflamasina gore Grade III jinekomastiye sahipti ve deri
fazlalidi ile birlikte kadin memesine benzer sekilde sarkik
meme goriniimiine sahipti. Hastalar 20-30 yas aralidinda,
sistemik hastalidi bulunmayan ve dizenli ilag kullanmayan
bireylerden olusmaktaydi. Ancak masif kilo kaybi sonrasi
gelisen jinekomasti olgularinda, serbest meme basi
greftlemesi ile birlikte basit mastektomi uygulanmakta
olup bu hasta grubu calismaya dahil edilmemistir.

ileri diizey jinekomasti olgularinda tercih ettigimiz yéntem,
tek seanslik; VASER liposuction, pull-through teknigi ile
deri koruyucu mastektomi ve cilt redraping’i amaciyla
cerrahi ag uygulamasindan olusan VAPT-S teknigidir.

Cerrahi Isaretleme ve Teknik

isaretlemeler hasta ayakta pozisyondayken vyapiimis,
inframammary fold’lar (IMF), liposuction sinirlari ve cilt
insizyonu belirlenmistir. Her meme igin tek bir insizyon
planlanmistir (8-10 mm), bu insizyon IMF hattindan 1
cm yukarida ve meme basi hattindan 1 cm lateralde yer
almaktadir. Lokal anestezik ve epinefrin (1:200.000)
iceren tumescent sollisyon subkutan, ylizeyel ve derin
yag dokusuna enjekte edilmistir. VASER® liposuction’a
baslamadan o6nce 10-15 dakikallk bekleme stresi
uygulanmistir.

VASER® cihazi, jinekomastiye neden olan glandller
dokuyu hedef alacak sekilde, %80 glicte “V modu”nda
cahstinimistir.  Uygulama siresi, meme dokusunun
blyutklugune ve igerigine gore dediskenlik gostermistir.
Liposuction iki dizlemde vyapilmistir: Derin planda,
pektoralis fasyasi lzerinde ve meme bezinin altindan, 4
mm capinda 3 delikli kanul kullanilmistir. Yizeyel planda
ise, meme dokusunu cilt ve subkutan yad dokusundan
ayirmak icin 2 mm capinda bir kandl tercih edilmigtir.
Islem sonunda glandiiler doku, cilt ve kas baglantilarindan
neredeyse tamamen ayrilmig, yalnizca areola ile baglantisi
korunmustur. Gerekirse, karsi memeden gegcis tiinellemesi
(cross-tunneling) yapilmistir.

Kalan cilt alti yapilarin dizgunligu ve rezidiel glandler
dokular manuel palpasyonla dederlendirilmistir. Kalan
glandiler dokular hemostat yardimiyla tutulup ayni
insizyondan ¢ekilerek gikariimistir. Kiglk bir retraktor
yardimiyla dokular bistlri ile eksize edilmistir. Hemostaz
saglandiktan sonra gikarilan doku patolojik incelemeye
gonderilmistir.  Eksizyon sonrasi alanin  dlazgunlagu
palpasyon ve pinch testi ile yeniden dederlendirilmis;
gerekirse ince kanul ile ek liposuction yapilmistir.

Glandiler dokular tamamen c¢ikarildiktan sonra, yardimci
cerrah subklavikular bélgeye elini yerlestirip alt kadranda
birikmis meme dokusunu yukari dogru cekmis, meme
alti dokularin tamamen bosaldigindan emin olunmustur.
Bu pozisyondayken, 4-0 prolene sutlrler ile inferior
kadranlardan baslayarak, cerrahi ag (surgical net) kikirdak
perikondriyumuna sabitlenmistir. Bu esnada kaburgalarin
palpe edilmesi ve sutlrlerin  plevrayr gegmemesine
O6zen gosterilmistir. Slperior bolgede hala deri fazlalidi
mevcutsa, spinal igne yardimiyla kalan deri klavikula
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fasyasina asiimistir. Bu asamada, Ustteki dokularin ciltle
baglantisi liposuction kanalt  yardimiyla ayrilmalidir.
Cerrahi ag sutlrlerinin giris-gikis noktalari ¢ok yakin
yerlegtiriimemeli, digum cilt ylzeyinde belirgin kalacak
sekilde atilmamalidir. Postoperatif donemde olusabilecek
~6dem, ciltte strangiilasyon ve nekroza yol agabileceginden,
bu hususlara dikkat edilmelidir. Deri, dort kadran boyunca
esit sekilde gerginlestirilmistir.

Tum olgularda dren yerlestirilmistir. Drenler 3-4 gln
sireyle tutulmus, son 24 saatte gelen sivi miktari 50
mL'nin altina dustiginde gikanlmistir. Islem sonunda
kompresyon bandaji uygulanmis ve hastalara 2 ay sureyle
elastik kompresyon giysisi kullanmalari dnerilmistir.

Cerrahi ag suttrleri postoperatif 3. glinde alinmistir. Bu
asamadan itibaren hasta, cilt yapismasini kolaylastirmak
icin 4 kadrana dlzenli masaj uygulamaya baslamistir.
Pansumanlar gunlik olarak degdistirilmis, 6zellikle nekrotik
alanlarin gelisimi takip edilmistir.

Tartisma

Bu cgalismada yaslari geng ve orta yas grubunda olan 3
hasta yer almaktadir. Hastalarin tamami, nadir gortlen
Grade III jinekomasti ve buna eslik eden deri fazlaligina
sahip olgulardir. Bu hasta grubu, 6zellikle yaz aylarinda
sosyal cevrelerinde kadinsi gorinim nedeniyle ciddi
psikososyal etkiler yasamaktadir; genellikle tst vicudu
acik etkinliklerden kaginmakta, bu da yasam kalitesini
ciddi bigcimde dustrmektedir.

Gelistirdigimiz teknik ise, meme basi-areola kompleksinin
nérovaskuler batinligunt  koruyarak duyu kaybi,
hipopigmentasyon ve yama etkisi riskini azaltmaktadir.
Areola projeksiyonu korunmakta ve skar gorinimuindn
dizeltilmesi igin ek bir iyilesme sliresi gerekmemektedir.
Cordova’nin galismasinda (28), Grade III jinekomasti ve
ciddi ptozisi olan tim hastalarda, kot skar yerlesimine
bagh olarak revizyon cerrahisi gerektigi bildirilmistir.

Pedikul teknikleriyle karsilastiriidiginda, bizim
yaklasimimizda diseksiyon miktari anlamh sekilde
azalmis ve operasyon slresi kisalmistir. Meme basi
duyusu agisindan, calismamizda higbir ~ hastada

duyunun korundugu gézlenmemistir. Oysa Cannistra’nin
calismasinda (29), superior-inferior dermal pedikil teknigi
ile duyunun %10 oraninda korundudgu belirtilmistir. Bu
durum, yontemimizi sigara igen hastalar agisindan daha
uygun kilmakta, c¢unkl serbest meme basi transferi
siklikla greft nekrozu ile sonuglanmaktadir. Genis
liposuction uygulamasi sayesinde, lenfatik ve vaskiler
yapilarin bittnligt korunmus, hematom ve seroma riski
azaltilmistir (30). Serbest meme basi transferi igeren
klasik jinekomasti cerrahilerinde, mastektomiye eslik
eden genis suprapektoral diseksiyon vaskller ve lenfatik
komplikasyon riskini artirmaktadir. Bizim olgularimizda bu
tir komplikasyonlara rastlanmamistir. Ornedin; Varma ve
Henderson’un calismasinda %6, Colombo-Benkmann’in
galismasinda ise %11 oraninda hematom bildirilmistir (31,
32).

Bu galismanin temel sinirhihdi; postoperatif dénemde
periareolar bolgede deri yigilmasi gelismesi durumunda,
hastanin diizenli olarak manuel masaj uygulamak zorunda
olmasidir. Ayrica hasta sayisinin literatiirde karsilastirilan
calismalara gore az olmasi da bir diger kisitlayici unsurdur.
Postoperatif masaj uygulamasinin etkisini dederlendiren
daha genis kapsamli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Grade 3 jinekomasti, Surgical net,
Vaser liposuction
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Parry-Romberg Sendromunda U¢ Asamali
Otolog Yag Enjeksiyonu: Olgu Sunumu

Dilara Sabur, Fatma Kilvan Cansi, Alpin Ege Blytkli, Cem
Yilmaz, Merdan Serin

Istanbul Medeniyet Universitesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Parry-Romberg sendromu (PRS), progresif hemifasyal
atrofi olarak da bilinen nadir bir hastaliktir (1,3). Yizun bir
yarisinda cilt, cilt alti yag dokusu, kas, kemik ve kartilaj
yapilarinda yavas ilerleyen, belirgin volim kaybina neden
olan tek tarafli atrofiyle karakterizedir (2,3). Genellikle
trigeminal sinirin bir ya da birden fazla dermatomunu
tutar ve oftalmolojik veya norolojik bulgularla birlikte
seyredebilir (2,3). Vakalarin bliytik gogunlugunda belirtiler
yasamin ilk iki dekadinda ortaya cikmakla birlikte, 60l
yaslarda baslayan geg olgular da tanimlanmistir (4). Tipik
olarak 2 ila 20 yil siren progresif bir seyir gosterir ve
zamanla duragan bir evreye ulasir (4).

Etiyopatogenezi henliz tam olarak agiklanamamistir;
ancak otoimmiinite, travma, enfeksiyonlar ve otonom sinir
sistemi disfonksiyonu gibi gesitli hipotezler 6ne strtlmustir
(4). PRS kadinlarda daha sik gorulir ve hastaligin erken
yasta baslamasi daha adir seyretmesiyle iliskilidir (3).
Tani esas olarak klinik degerlendirme ile konur. Bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintileme (MRG),
yumusak doku tutulumu ile kemik yapilarin korunup
korunmadigini ayirt etmek ve cerrahi planlama yapmak
acisindan yol gosterici niteliktedir (5). Yizde go6zle gorular
deformiteye yol agmasi, hastalari sosyal ve psikolojik
acidan etkilemektedir (3).

Hastahdin ilerleyici fazinin sona ermesiyle birlikte
ylz simetrisinin yeniden saglanmasi amaciyla cesitli
rekonstriktif yontemler uygulanabilir. Hafif ve orta dlizeyde
doku kaybi olan olgularda seri otolog yag enjeksiyonu
(lipofilling) ile basarih sonuglar elde edilebilirken, ileri
derecedeki vakalarda serbest doku transferi halen dncelikli
yontem olarak 6ne gikmaktadir (1,6). Alloplastik implantlar
bazi durumlarda tercih edilse de, komplikasyon riski ve
sinirl entegrasyon kapasitesi nedeniyle diger yéntemlere
kiyasla daha disuk basari oranlarina sahiptir (6). Otolog
yag enjeksiyonu ise tekrarlanabilirligi, distk komplikasyon
orani, biyouyumlu olmasi ve kolay uygulanabilirligi
sayesinde 6zellikle orta dereceli yumusak doku kayiplarinda
etkili bir rekonstriktif secenektir (6).

Olgu: 35 yasinda kadin hasta, ylziinin sol yarisinda ilerleyici
asimetri ve doku incelmesi sikayetiyle Ekim 2022'de plastik
cerrahi klinigimize bagvurdu. Anamneze gére 2020 yilinda
baslayan sol hemifasiyal atrofi varligi tespit edildi. Onceki
yillarda da hafif dizeyde var olan asimetrinin son yillarda
belirginlestigi 6grenildi. Ozgecmisinde kronik hastalik, ilag,
alerji ya da sigara 0ykisi bulunmamakta idi.

Fizik muayenede sol frontal, temporal ve malar bdlgede
belirgin cilt alti doku kaybi ve asimetri go6zlendi.
Maksillofasiyal BT ve yliz MR incelemelerinde, sol masseter
ve sternokleidomastoid kasi ile parotis ve submandibular
bez hacimlerinin saga goére azalmis oldugu, cilt ve cilt
alti yag dokusunun sol tarafta hipoplazik izlendigi; kemik
yapilarin ise normal sinirlarda oldugu saptandi. Noroloji
konstiltasyonunda sol gcene kaslarinda ve dilde atrofi izlendi.
Klinik ve radyolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde
hastaya Parry-Romberg sendromu tanisi konuldu.

Bu bulgular dogrultusunda ilk yag enjeksiyonu Kasim
2022'de gergeklestirildi. Abdominal bdlgeden elde edilen
lipoaspiratlar filtrasyona tabi tutulduktan sonra toplam
35 cc otolog yag grefti frontal, temporal, infraorbital,
malar ve nazolabial boélgelere enjekte edildi. Ikinci seans
Subat 2023’te ayni teknikle gergeklestirildi; bu seansta
toplam 40 cc yag grefti ayni bolgelerin yani sira mental
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bolgeye de uygulandi. Planlanan Nisan 2024 seansi,
hasta kaynakl nedenlerle ertelenerek Haziran 2025'te
gergeklestirildi. Uglinci ve son seansta 100 cc lipoaspirat
elde edilip filtrelendikten sonra toplam 25 cc yag grefti sol
orta yliz, temporal ve frontal bélgelere enjekte edildi. Tim
~islemler genel anestezi altinda, ayni cerrahi ekip tarafindan
uygulandi. Komplikasyon gellsmedl Postoperatif takiplerde
yuz konturunda belirgin dliizelme, asimetride azalma ve
hasta memnuniyetinde artis gézlendi.

Tartisma: Parry-Romberg sendromu (PRS), nadir gériilen
bir progresif fasiyal distrofidir ve genellikle trigeminal
dermatom tutulumuna; migren, ndbet veya trigeminal
agri gibi nérolojik semptomlara eslik eder(2,4). Bu vakada
norolojik belirtiler minimal dizeydeydi; hastanin esas
basvuru nedeni ise yuz konturunda ilerleyici asimetriydi.
Cerrahi tedavi secenekleri arasinda otolog yag enjeksiyonu,
serbest flepler, alloplastik implantlar ve dermal dolgu
maddeleri yer almaktadir. Yapilan c¢alismalara goére,
orta dluzeydeki yumusak doku defektlerinde otolog yag
enjeksiyonu distk komplikasyon oranlari ile avantajhdir.
Alloplastik implantlar simetri saglasa da entegrasyon ve
enfeksiyon riskleri nedeniyle sinirlh kalabilir (6). Siddetli
olgularda serbest flep ile rekontriiksiyonun daha kalici bir
¢6zim oldugu duslintlmektedir (6).

Rodby ve arkadaglarinin 147 PRS olgusunu igeren
sistematik derlemesinde, otolog yag greftinin flep bazli
rekonstriiksiyona kiyasla daha kisa operasyon siiresi (%50
olguda bildirilmis), daha disik dondr saha morbiditesi
(%52 olguda bildirilmis) ve daha az komplikasyon (%33
olguda bildirilmig) gibi avantajlar sagladigi belirtilmistir.

Hekimlerin %96’s1 ve hastalarin %®87’si sonuglardan
memnuniyet bildirmistir. Ancak olgularin %66’sinda yag
greftinin 6ngdrilemeyen oranda rezorbe oldugu saptanmis;
bu nedenle %20-50 oraninda daha fazla enjeksiyon ve gok
seansli planlama 6nerilmistir (7). Bizim olgumuzda da (g
seanslik uygulama ile komplikasyonsuz, kontrolli hacim
artisi saglanmis ve bu sonuglar ilgili literattirle paralellik
gostermistir.

Teknik minimal invazif bir yontem gibi algilansa da; yag
greftinin alinmasi igin dondr sahaya liposuction yapilmasi,
lipoaspiratin filtrasyonu ve goklu enjeksiyon gibi cerrahi
adimlar igerir. Bu nedenle, otolog yag enjeksiyonu
sadece estetik bir uygulama degil; PRS gibi sendromlarda
rekonstriktif cerrahi miidahale olarak tanimlanmahdir.

Sonug: Parry-Romberg sendromu gibi ilerleyici distrofi
sendromlarinda yliz konturunun yeniden yapilandiriimasi,
yalnizca estetik bir hedef degildir; fonksiyonel ve psikososyal
acidan da 6nem tasir. Otolog yag enjeksiyonu, bu baglamda
biyouyumlu, gtivenli ve tekrarlanabilir bir tedavi segenedi
sunar. Bu ¢ seanslik vakada, komplikasyonsuz seyir ve
belirgin kontur kazanimi, otolog yag enjeksiyonunun
yalnizca destekleyici bir yontem dedil, dogrudan primer
rekonstriksiyon yontemi olarak degerlendirilebilecegini
gostermektedir.

Kaynakga:
1. Schultz KP, et al. Parry Romberg Syndrome. Clin

Plast Surg. 2019 Apr;46(2):231-237. doi: 10.1016/j.
cps.2018.11.007. Epub 2019 Jan 9. PMID: 30851754.

2. Shah SS, Chhabra M. Parry-Romberg Syndrome. 2022
Nov 8. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2025 Jan-. PMID: 34662020.

3. Arif T, et al. Parry-Romberg syndrome: a mini review.
Acta Dermatovenerol Alp Pannonica Adriat. 2020
Dec;29(4):193-199. PMID: 33348939.

4. Tolkachjov SN, et al. Progressive hemifacial atrophy:
a review. Orphanet ] Rare Dis. 2015 Apr 1;10:39. doi:
10.1186/s13023-015-0250-9. PMID: 25881068.

5. Ahmed S, et al. Parry Romberg syndrome: Imaging
features in 4 consecutive cases and review of literature.
J Clin Neurosci. 2020 Jun;76:249-253. doi: 10.1016/j.
jocn.2020.04.024. Epub 2020 Apr 18. PMID: 32317188.
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the surgical treatment of progressive hemifacial atrophy.
J Craniomaxillofac Surg. 1994 Feb;22(1):23-32. doi:
10.1016/s1010-5182(05)80292-6. PMID: 8175994.

7. Rodby KA, et al. Evaluating Autologous Lipofilling

for Parry-Romberg Syndrome-Associated Defects: A
Systematic Literature Review and Case Report. Cleft Palate

Craniofac J. 2016 May;53(3):339-50. doi: 10.1597/14-
232. Epub 2015 Aug 21. PMID: 26295800.
Anahtar Kelimeler: Fasiyal Volum Kaybi, Hemifasyal

Atrofi, Otolog Yag Enjeksiyonu, Parry-Romberg Sendromu,
Yumusak Doku Augmentasyonu

Yiiz Konturunun Zaman icinde Degisimi (A-D)

Uygulama seanslarina goére ylUz konturundaki degisim.
A- Kasim 2022, 1. seans pre-operatif gorinim B- Subat
2023, 2. seans pre-operatif gérinim C- Haziran 2025, 3.
seans pre-operatif géorinim D- Haziran 2025, 3. seans
post-operatif 1. hafta gérinim
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Cilt Eksizyonu Yapilmadan Diizeltilen
Simon 3 Jinekomasti Olgulari: 20 Vakahik
Serinin Degerlendirilmesi

Eray Isik, Burak Ozkan, Burak Ergiin Tatar

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

Giris

Jinekomasti, erkeklerde glandiler meme dokusunun
benign proliferasyonu ile karakterize, estetik ve psikososyal
sorunlara yol agabilen bir durumdur. Cerrahi yaklagim
hastanin meme bulykltgline, glandller/yag oranina ve cilt
elastikiyetine gore belirlenir.

Bu kapsamda Simon siniflamasi, jinekomasti olgularinin
cerrahi yoOnetimini yodnlendiren en yaygin sistemlerden
biridir [1]:

- Grade 1: Hafif meme blylmesi, fazla deri yok

- Grade 2A: Orta dereceli meme blylimesi, fazla deri yok

- Grade 2B: Orta dereceli meme blytumesi, cilt fazlahg
hafif

- Grade 3: Belirgin meme blytmesi ve belirgin cilt sarkmasi

Bu calismada yer alan tim olgular, Simon 3 altinda
siniflandiriimistir. Bu hastalarda glanduler hipertrofiye ek
olarak anlamli meme ptozisi ve deri redundansi mevcuttu.

Simon 3 olgularinda klasik liposuction teknikleri yetersiz
kalabilir. Agik subareolar eksizyon ise areolada belirgin
skar riski tasir. Bu calismada, areolaya kesi yapilmaksizin
liposuction ile kombine edilen Struycken punch destekli
gland eksizyonu ile minimal izli bir yaklasim uygulanmistir.

Yontem

2024-2025 yillari arasinda klinigimizde, Simon 3
jinekomasti tanisi konan 20 hastaya ayni cerrah tarafindan
asadida belirtilen teknik uygulanmistir.
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Preoperatif Degerlendirme:

- Tim olgular Simon siniflamasina gore Grade 3 olarak
siniflandirildi.

- Hormonal, hepatik ve endokrin nedenler dislandi.

\TVucut kitle indeksi ortalamasi: 27.3 kg/m2 (24.8-31.6
asl)

Cerrahi Teknik:

a. Liposuction Evresi:

- Sag memede sag Ust lateral ve sag alt lateral, sol
memede sol Ust lateral ve sol alt lateral bélgelerden toplam
dort insizyonla girildi.

- Tumescent sollisyon uygulamasi sonrasi 4 mm ok delikli
kandillerle derin ve ylzeyel liposuction yapildi.

- Yag dokusu ve gland cevresi gevsetilerek mobilize edildi.
b. Gland Eksizyonu (Punch Destekli):

- Palpasyonla tespit edilen glandiler dokular, ayni
insizyonlardan girilerek Struycken nazal punch ile parca
parga cikarildi.

- Rezidiel glandiler
hidrodiseksiyon uygulandi.

- 2 mm’lik ince kanul ile doku aspirasyonu tamamlandi.
- Higbir hastada periareolar insizyon agilmadi.
c. Kompresyon Uygulamasi:

- Postoperatif donemde tim hastalarda iki kat kompresyon
giysisi kullanildi:

- Alt kat: torasik bdlgeyi saran elastik korse
- Ust kat: transvers ydnde baski yapan jinekomasti bandi

- Korse postoperatif ilk 4 gin boyunca hig gikarilmadan
kullanildi.

- 1ki katmanl kompresyon uygulamasi minimum 2 hafta
surdarulda.

- Toplam korse kullanimi Onerilen slire: 4 hafta
Bulgular

Hicbir hastada hematom veya kasik deformitesi
gelismemistir. Cilt fazlaliginin kontrakte olmasina bagli
deride katlanti efekti erken donemde tariflenmis olsa da
takiplerde gerilemistir. kontur dizensizligi izlenmemistir.
Nipple areola hissizligi 2 hastada tek tarafli olarak tarfi
edilmistir. Ortalama ise donis siresi 5.4 glin olmustur.

Sonug

Simon 3 jinekomasti hastalarinda, periareolar insizyon
yapilmaksizin gergeklestirilen Struycken punch destekli
gland eksizyonu ile kombine liposuction yo6ntemi; izsiz,
simetrik ve dogal meme konturu sadlamakta, duslk
komplikasyon orani ile yiksek hasta memnuniyeti
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Jinekomasti dizeltilmesi, Struycken
Punch Eksizyonu, Yiksek dereceli glandtiler rediksiyon

doku palpasyonu sonrasi

47 K%ﬁgyl 15-19 EKIM 2025 ANTALYA

On gérinim (pre-op vs post-op)

Yukarida calismamizda yer alan 20 hastadan biri olan Simon
Grade 3 jinekomasti tanili bir olgunun ameliyat 6ncesi ve
sonrasi gorselleri sunulmustur. Struycken punch destekli
gland eksizyonu ve liposuction yontemi ile gergeklestirilen

cerrahi sonrasi belirgin meme kontur dizlesmesi, simetri

ve cilt adaptasyonu elde edilmistir.

P-313

Annelik estetigi ve kombine viicut
sekillendirmeye yaklasim

Ugur Horoz
ozel klinik- istanbul

Son vyillarda abdominoplasti, siklikla meme cerrahileri,
liposuction ve istek/ ihtiyaca gére kol ve uyluk germe gibi
diger estetik girisimlerle kombine edilerek uygulanmakta
ve bu yaklagimlar “mommy makeover” konseptiyle
yayginlasmaktadir. Bu kombinasyonlar, tek bir iyilesme
stireci, maliyetetkinligive butlinctlvicutkonturdlzeltmeleri
gibi avantajlar sunsa da; 0zellikle vendz tromboembolizm
(VTE), genel iyilesme bozukluklari, homeostazisin
etkilenmesi gibi riskli durumlar agisindan dikkatli hasta
secimi ve uygun profilaksi uygulamalari gerektirmektedir.
Literatur, iyi planlanmis kombinasyon cerrahilerinin, izole
prosedirlere kiyasla sistemik komplikasyon oranlarinda
anlaml bir artis yaratmadidini, ancak cerrahin deneyimi,
ameliyat suresi ve hasta faktérlerinin belirleyici oldugunu
vurgulamaktadir. Siklikla bu islemler birden fazla bdlgeyi
kapsadidi igin, kol germe, uyluk germe ve Brezilya popo
estetigi (BBL) gibi ek prosedirlerle genisletiimekte ve
cogu zaman bu ameliyatlari 2-3 seansta tamamlamak

genel iyilesme ve minimum risk agisindan anlamlh
olmaktadir. Ayrica son vyillarda ileri teknoloji destekli
simulasyon sistemleri, hastalarin gergekgi olmayan

beklentiler gelistirmemesi adina dikkatle kullaniimali;
cerrah-hasta iletisimi titizlikle saglanmalidir. Tum veriler
dederlendirildiginde, 6zellikle annelik estetigi ya da masif
kilo kaybi sonrasi abdominoplastinin meme cerrahileri, kol-
uyluk germe ve popo estetigi gibi diger vicut sekillendirme
prosedurleriyle birlikte uygulanmasinin uygun hasta segimi
ve titiz cerrahi yaklasimla uygun seanslara vyayilarak
tim durumlarin dengesini saglikh sinirlarda koruyarak
yapilmasinda guvenli ve etkili oldugu anlasiimaktadir.

Calismamizda o6zellikle annelik estetigi konseptinde
dodum ve emzirme dénemi sonrasi vicut sekillendirme
operasyonlarina yaklasimi her yonlyle ele almaya
calisacagiz.

Anahtar Kelimeler: annelik estetigi,
kombine cerrahi

viucut sekillendirme,
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Cup Ear Hastalarinda Cerrahi
Deneyimlerimiz

“Berk Tahhan, Baran Isliyen, Mustafa Kése, Volkan Ozel,
Mehmet Fatih Akkog

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

Giris:

Cup ear veya lop ear olarak da bilinen dar kulak, dogustan
gelen bir kulak anomalisidir. Gebeligin 3- 4. aylarinda
Ust heliksin antiheliks Uzerine yayillma slrecindeki
problemlerle iliskilidir(1). Helikal kenarin Ust kisminin
asagi dogru morfolojik katlanmasi olan bu durum, skafada,
superior krusta ve triangller fossada eksikliklere neden
olur. Cup ear yenidogan doneminde splint ile kaliplanarak
duzeltilebilir. Tanzer dar kulagi 3 ana tip ve 2 alt tip (tip I,
IIA, IIB ve III) olarak siniflandirmistir; bunlar hafif helikal
deformiteden mikrotiayl andiran daha ciddi formlara kadar
genis bir malformasyon spektrumunu igerir(2). Genel
olarak birgok cerrah, hastalara ilkokula baslamadan 6nce
3ila 5 yaslar arasinda operasyon dnermektedir. 6 yas cup
ear dlzeltilmesi icin en uygun zamanlamadir.

Gereg Yontem

Retrospektif yapilan c¢alismada 01.12.2021-30.06.2025
tarihleri arasinda cup ear deformitesi olan 6 hasta
degerlendirilmistir. Hastane arsiv kayitlarindan yas,
cinsiyet ve ameliyat teknikleri gibi veriler elde edilmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 6 hastanin 3'U erkek 3G kadindi.
Hastalarin yaslari 6 ile 9 yas arasinda dedismekte olup
yas ortalamasi 7 yas olarak hesaplandi. Hastalarin
malformasyonlari  Tanzerin  siniflandiriimasina  gore
siniflandiriimigtir.  Gorseldeki hasta Tanzer Tip IIA
sinifindadir. Hastalarin hepsi genel anestezi altinda opere
edildi. Hastalarin ortalama yatis siiresi 1 gliindi. Bir hastada
sutur agilmasi nedeniyle yaklasik 2 ay sonra agilan sttur
tekrarlanarak revizyon yapildi. Postop slirecte hastalara ilk
1 ay tim glin 2. ay ise sadece gece bandaji kullaniimasi
Onerildi.

Tartisma:

Cup ear, kulak vertikal yuksekliginin azalmasi ve duslik
kulak pozisyonu ile karakterizedir. Kulak deformitesinin
fiziksel sonuglari 6nemsiz olsa da, hasta (zerindeki
estetik ve psikolojik etkileri olabilir. Bu nedenle, otoplasti
ile malformasyonlarin dizeltiimesi kritik éneme sahiptir.
Tanzer bu deformiteyi 3 ana tip ve 2 alt tip (tip I, IIA,
IIB ve III) olarak siniflandirmistir(2). Tip I, skafa ve
stperior krus eksikliginin bir sonucu olarak slperior
helikal bir kapak igerir. Tip II, superior asagl katlanma,
eksik bir antiheliks ve skafa kaybi ile karakterizedir. Tip
III kulaklarda ise kulak kepgesi, mikrotiaya benzer sekilde
kapsamli rekonstriiksiyon gerektiren neredeyse tlibuler bir
formdadir (2). Kulak derisi ve kikirdaginin eksikligi, kikirdak
iskeletin yeniden yapilandiriimasinda kilit noktadir. Son
yillarda, konkal kikirdak greftleri ve yuvarlanmis konka-
kikirdak flepleri gibi bir dizi prosedur, heliksi stabil tutmak
ve kikirdak iskeleti yeniden insa etmek igin kullaniimistir.
Aurikulanin onarimi igin uygun yumusak dokuya ihtiyag
duyulmasi nedeniyle, superior aurikiler arter tabanl
kondrokutan flebi, krus heliksin V-Y ilerletilmesi, karsi
normal kulaktan alinan kompozit greft ve iki flama
seklinde kenar flebi gibi girisimler yapilmis ancak skafa ve
heliks restorasyonunda yetersizlik ve dondr bdlgede skar
gelismesi gibi bazi kusurlar da gézlenmistir(3).

Cup ear tedavisi cilt zarfinin genigletilmesini, kikirdagin
yeniden sekillendirilmesini ve helikal ¢oklisiin 6nlenmesini
icerir. Orta dereceli malformasyonlarda cilt zarfinin
genisletilmesini gerektirebilir. Anterior helikal V-Y ilerletme,

47 K%u tAY! 151960 2

kutandz elongasyon ve kabul edilebilir yara izi ile yeterli
kikirdak erisimi saglar. Lokal Z plasti, gergin 6n yapilari
etkili bir sekilde serbest birakir ve helikal kenarin daha
da ylkselmesini saglar. Daha ciddi deformiteler genellikle
kostal kikirdak ile tam otolog rekonstriksiyon gerektirir.
Ek kikirdak gerekiyorsa, konkal yapidan, protuberant
heliksten veya kostal kikirdaktan otojen bir greft alinabilir.
Kontralateral kulaktan kama seklinde bir kompozit greftin
yerlestirilmesiyle birlikte, radyal insizyon ayni zamanda
sadece deformasyona udramis kulaga ek yikseklik ve
boyut saglamakla kalmaz, ayni zamanda kulaklar arasinda
simetri de saglar. Dikey boyut saglamak igin, antihelikal
kikirdak fossa triangularis igine transpoze edilebilir. Kulak
iskeleti titizlikle olusturulduktan sonra, 6rtmek igin uygun
miktarda ylUksek kaliteli cilt dokusu bulunmalidir.

Sonug:
Malforme kulagin dlzeltiimesi rekonstriktif cerrahi
alanindaki en karmasik ve tartismali konulardan biri

olmaya devam etmektedir. Kulak deformitesinin fizyolojik
etkileri ihmal edilebilir olsa da, hasta Uzerindeki estetik
ve psikolojik etkisi genellikle ciddidir. Karmagsik ve gesitli
yapida olan dis kulagin estetik olarak dtzeltiimesi, ayri
anatomik unsurlarinin kapsamli bir sekilde anlasiimasini
gerektirir. Kulak deformitelerinin  gok ¢esitli olmasi
nedeniyle, gok sayida duzeltici teknik mevcuttur. Son
yillarda, kulak kikirdagini bikmek, dikmek, kesmek,
yeniden konumlandirmak veya greftlemek igin ylzlerce
manevra kullaniimigtir. Kulak deformitesinin cerrahi olarak
dlzeltiimesine, birkag farkli teknigin gerekebilecegdini kabul
ederek dusinceli ve rasyonel bir sekilde yaklasildidinda,
dis kulagin duzeltilmesi hasta memnuniyetinin &tesine
gegerek hem bigim hem de simetri agisindan sonucu en
Ust dizeye gikarabilir.

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.ZhuJ, Xiao Y, Sun M, Wang Y, L 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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Sosyal Medyanin Giizellik Algisi ve Estetik
Ameliyatlari Uzerindeki Etkisi

~Ozgiir Agdogan
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, Tekirdag

Giris:

Kadin ve erkeklerin gorinugleri hakkinda giinden gine
artan kaygilan estetik cerrahiye ilgiyi arttirmaktadir.
Dustik benlik algisi ve beden imajinda bozukluk; kisinin ruh
saghdini, iliskileri ve calisma performansini etkilemektedir;
kiside yetersizlik ve glivensizlik yaratir. Estetik cerrahinin;
fiziksel yararlarinin Otesinde, 6zglven ve mutlulugun
artistyla yasam kalitesini etkiledigini gostermistir. Estetik
cerrahinin psiko-sexuel dinamikler tizerinde pozitif sonuglari
vardir. Kadinlarin vicut bedenileri arttikca depresyon ve
endise dizeylerinin azaldigi sonucu ortaya gikmistir.

Calismanin amaci; sosyal medya kullanimi ile bireylerin
guzellik ve estetik algisi arasindaki iliskiyi incelemektir.
Insanlarin estetik ameliyatlara hangi kanallar vyoluyla
basvurduklarini agida cikarmak; karar vermede sosyal
medyanin etkisini arastirmaktir. Bir diger amacimiz
sosyal medyanin toplumsal gulzellik ve estetik algisinin
sekillendirmesinde yeri, estetik ameliyatlara talepteki
etkinligi ve karar vermedeki roli ile toplumsal farkindalik
yaratmakti. Dogru ve yeterli bilgi edinmede yeterli olup
olmadigi konusunda toplumu aydinlatmaktir. Topluma
yaniltici bilgi vermenin éniine gegmeyi amagladik.

Materyal-Metod:

18-60 vyas aralidindaki kadin ve erkek bireylere
hazirladigimiz sorular yonetildi. Efektif olarak 181 hastaya
ulasildi. Guzellik ve estetik ameliyat taleplerinde sosyal
medyanin roll, kaygilar, sosyal medya paylasimlari,
sosyal medyaya duyulan gliven, sosyal medyanin dogru
ve yeterli bilgi edinmedeki katkisi, sosyal medya disindaki
iletisim kanallarinin ne kadar etkin oldugu irdelendi. Sosyal
medyanin bu karar vermedeki rolt arastirildi. Sorularimizi
dijital kanal araciligi ile ve ylz ylze sorduk. Toplanan
veriler yorumlandi ve istatistiksel olarak degerlendirildi.
Sorulan sorular; guzellik ve estetik kaygilarinizda sizce
sosyal medyanin roll var midir?, sosyal medya gulzellik ve
estetik kaygilarinizi artirlyor mu?, estetik cerrah segimi ve
estetik uygulama talebinizde sosyal medya paylasimlari
etkili oluyor mu?, glzellik ve estetik paylasimlarinda
sosyal medyanin gliven ve dogdru bilgi verdigini dlstintyor
musunuz?, gulzellik ve estetik paylasimlarinda sosyal
medyanin dodgru ve vyeterli bilgi verdigini distntyor
musunuz?, guzellik ve estetik taleplerinize ulasmada daha
cok sosyal medya mi etkili sosyal medya disindaki kanallar
mi?, sosyal medya disinda glzellik ve estetik taleplerinize
hangi kanallar yoluyla ulasirsiniz? olarak belirlendi.

Bulgular:

Ankete katilanlarin %72,93'G kadindir. Ankete katilanlarin
%27,07'si erkektir. Ankete katilan kadinlarin yas ortalamasi
yaklasik 32,18'dir. Ankete katilan erkeklerin yas ortalamasi
yaklasik 28,73'tur.

Resim 1’ de tum sorulara verilen cevaplar ve dagilim
yuzdeleri belirtilmistir.

Tartisma:

Guzellik ve estetik kaygilarinizda kadin ve erkeklerin blyuk
cogunlugu sosyal medyanin roli oldugunu distinmektedir
ve oranlari benzerlik gdstermektedir. Sosyal medyanin
glzellik ve estetik kaygilarini artirdigini  dustinenler
arasinda kadinlar arasinda evet yaniti daha fazla verilirken;
erkeklerde bu oran daha gok hayir yaniti seklinde olmustur.
Estetik cerrah segimi ve estetik uygulama talebinizde sosyal
medya paylasimlari kadinlarda daha fazla etkili olurken;

erkeklerde bu oran daha az etkili oldugu goérilmektedir.
Kadin ve erkekler glizellik ve estetik paylasimlarinda
sosyal medyanin gliven verdigini cogunlukla distinmuyor.
Bu oranin kadinlarda daha fazla oldugu gorulmustur.
Kadin ve erkeklerin buylk gogunlugu gtzellik ve estetik
paylasimlarinda sosyal medyanin dodgru ve yeterli bilgi
verdigini distinmuyor olmakla beraber bu oran kadinlarda
daha fazladir.

Glzellik ve estetik taleplerinize ulasmada daha g¢ok
sosyal medya mi etkili sosyal medya disindaki kanallar
mi sorusunda kadinlarin blytk gogunlugu ve erkeklerin
cogunlugu sosyal medya cevabi vermistir. Fakat kadinlar
erkeklere gére sosyal medyanin daha fazla etkili oldugunu
distiinmektedir. Sosyal medya disinda glzellik ve estetik
taleplerine insanlarin gogunlugu gevre yoluyla ulastiklarini
belirtmiglerdir. Ilk dort sirayr sirasiyla cevre, internet,
doktor ve arkadas aracilidi ile verilen cevaplar almistir.

Guzellik soOylemi; moda, gulzellik Oolgutleri, kozmetik
Urtnleri ve giyim drlnleri reklamlari, estetik cerrahi
endustrisi ve benzeri guzellik endustrilerinin pazarlama
stratejileri ile kadinlara ulastirimakta; bu slregte aktif
olarak medya kullaniimaktadir. Medyanin gogunlukla
sosyal aglara ve sosyal medya platformlarina dogru
gecisi, diger tim alanlarda oldugu gibi saglik ve guzellik
konularinda da temel arzu, hedef ve endiselerin ifade
mekani olmasi sonucunu dogurmustur. Insanlar sahip
olduklari degil, sahip olmak istedikleri guzellik ve saglik
imajlarina kavusmak istemektedirler. Sosyal medya bir
anda siradan bir kisiyi adeta sahneye ¢ikarmakta ve onu
paylasimlari Olgislinde yildizlastirmaktadir. Yayginlasan ve
kabul géren donemin beden ve estetik algisi ile bireyler
Otekilerden onay, begeni, takdir almak ugruna bedenini
kusursuzlastirma yoluna gitmektedirler.

Sonug:

Sonug olarak; glzellik ve estetik kaygilarinda sosyal
medyanin rolli oldugu; estetik cerrah secimi ve estetik
uygulama talebinde sosyal medya paylasimlarin etkili
oldugu gorulmustir. Fakat kadin ve erkekler guzellik
ve estetik paylasimlarinda sosyal medyanin gliven ve
dodgru bilgi vermedigini dislinmektedirler. Gulzellik ve
estetik taleplerinize ulasmada sosyal medyanin sosyal
medya disindaki kanallardan daha etkin oldugunu
dustinmektedirler. Bu tablo sosyal medyanin insanlarin
tercihlerinde, karar vermelerinde ne kadar 6nemli ve etkin
oldugu sonucuna varmamizi saglamistir.

Kaynaklar:

1.Mironica A, Popescu C, George D, et al. (July 29, 2024)
Social Media Influence on Body Image and Cosmetic
Surgery Considerations: A Systematic Review. Cureus
16(7): e65626. DOI 10.7759/cureus.65626.

2.Dimitrov D, Kroumpouzos G. Beauty perception: A
historical and contemporary review. Clinics in Dermatology
(2023) 41, 33-40.

3.Turk GD, Bayrakci S. Sosyal Medya ve Toplumda Degisen
Estetik Islem Yaptirma Algisi. AJIT-e: Bilisim Teknolojileri
Online Dergisi 2019 Fall/Guz - Cilt/Vol: 10 Sayi/Issue: 39.

4.0zer P, Glzel S. Sosyal Gérlinug Kaygisi Ve Sosyal Medya
Bagimliiginin Estetik Islem Yaptirma Algisi ile iliskisi.
Sileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2023,
Cilt: 14, Sayi: 40, 1412-1432.

5.Cakir H. Sosyal Medyada Bedensel Dig GoOrinim
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Dederlendirme. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Edebiyat Fakiltesi Dergisi (KMUEFAD) - Cilt/Volume 3,
Sayi/Issue 2, 2020.

6.Seetan K, Yassin RY, Khamees A, Alzagh M, Muhanna
S1J, Ananzeh G, Jubran MAA. The Effect of Social Media
on the Decision to Have Aesthetics or Cosmetic Procedure:
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Anahtar Kelimeler: glizellik, estetik, sosyal medya

Resim 1.
Kadm (%72,93) Erhk(“n"‘t' ]
Yas opt.; 32,18 Yas ort,; 28,
Evet Haywr Evet Ha'\ 1
L.Giizellik ve estetik kavgilarnmrda sizee sosyal | %672,73 | %1727 WL A3 228,57
medyamm roli var mdir?
25esyal medya gizellik ve estetik kaygilarmm artimyor | %657,58 | Yed242 | %3604 | 653,06
mu?
3. Estetik cerrah secimi ve estetik uygulama talebinizde | %66515 | %234 85 546,94 933,06
sosyal medya paylapimlan etkili oluyor mu?
4.Giizellik ve estetik paylapmlarmda sosyal medyammm | %615,15 | %8485 %24 49 %75,51
giiven verdigini diisiniiyor musunuz?
S.Gizellik ve estetik paylag sosyal dy %1364 86,36 926,53 %7347
dofru ve yeterli bilgi verdigini digindyor musunuz?
6.Giizellik ve estetik taleplerinize ulasmada daha ok | 3osval spaxal seaxal seaxal
sosyal medya mi etkili sosyal medya dipmdaki kanallar | medya medya medya medya
m? digindaki digmdaki
kanallar kanallar
80,5 19,5 61.8 382
7.Sesyal medya dpnda gizellik ve estetik | 1 | gevre aracibjnyla %24,3
taleplerinize hangi kanallar yoluvla ulagirsmz? | 2 | internet aracihgryla 916,08
| 3 | doktor aracshjiyla %16,02
o e *Tapkadagarsclgnls [ ol
T 5 | wzman = 2 iy l:;,ls:
| 6| highir kaynak olmadan 46,08
| 7 | televizyom araciligiyla Y442
[ 8 | aracilifrvla 94,42
9 | giizellik merkezi aracihigiyla %3,87
(10 | Galiiler aracilii %1,66
| 11 | estesik vecriibeleri ile %1,63
[ 12 | akraha araciliziyla %l 1
[ 13 | dergi aracithiryla %0.55
[ 14 | bireysel olarak 20,53
15 | egtetik yaptirmay biri %0,33
aracihigivia
16 | Yiiz yiize voluyla %033
17 | Makale aracihin ile %0.53

Tum sorulara verilen cevaplar ve dagihm ytzdeleri.
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S-Curve Lift Abdominoplasti: Pubik
Elevasyon ve Bel Hatti Belirginlestirilmesi
icin Dual Scarpa Fasyasi Ilerletme
Teknigi

Oduz Corttik!, Alpay Duran?, Sinem Eroglu®

10zel Muayenehane, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi, Istanbul

2Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Giris

Abdominoplasti  teknikleri ilk kez 1960l yillarda
tanimlanmis olmakla birlikte, gegen yillar igerisinde daha
guvenli ve estetik sonuglar elde etmek amaciyla strekli
evrim gegirmistir. Baslangigta yalnizca deri flebinin
dizenlenmesi ve rektus diyastazisinin onarimiyla sinirli
olan cerrahi, zamanla liposuction ve sinirh diseksiyon
yontemleri ile desteklenmeye baslamistir. Scarpa fasyasi,
abdominoplastide yalnizca anatomik bir sinir degil, ayni
zamanda komplikasyonlarin azaltilmasi, 6l0 boslugun
elimine edilmesi ve daha estetik bir karin konturu
saglanmasinda cerraha O6nemli avantajlar sunan kritik
bir yapidir. (1-5) Bu galismada klasik lipoabdominoplasti
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sirasinda pubik bdlgenin sarkmasini dizeltmek amaciyla
superior yonde ilerletilen inferior tabanh scarpa flebi ile
bel hattini belirginlestiren bilateral inferomedial yonlu
stiperolateralscarpafleplerinin, ultrasonik (UAL) (Lipo Saver,
LHbiomed, Korea) ve glic (PAL) (MicroAire, Charlottesville,
USA) destekli liposaksin sonrasi klasik lipoabdominoplasti
uygulamalarinda  kullanimi sunulmaktadir.  Ameliyat
sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar dizenli
olarak kaydedilmis, takip stresince goézlemlenmistir. Bu
yazida cerrahi teknigin ayrintilari aktarilmakta, avantajlari
ve komplikasyonlar esliginde tartisiimaktadir.

Metod

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bigimde
yuratilmis ve tim hastalardan aydinlatiimis onam
alinmistir. Mayis 2023 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda
klinigimizde S-Curve Lift Abdominoplasti uygulanan 74
ardisik hasta retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri; estetik amagli abdominoplasti
planlanmis, en az alti aylik postoperatif takip siresi bulunan
ve cerrahiye engel olusturabilecek medikal sorunu olmayan
olgulardan olusmaktaydi. Mikrosirkilasyonu etkileyen
hastaliklari  bulunanlar, oral kontraseptif kullananlar,
herediter kanama-pihtilasma bozuklugu olanlar ve revizyon
abdominoplasti gegirenler galisma disi birakilmistir. Tim
hastalarin demografik verileri, vicut kitle indeksi (BMI) ve
gelisen komplikasyonlar kaydedilmistir. Cerrahi dncesinde
her olguya abdominal konturun hazirlanmasi amaciyla UAL
ve PAL kombinasyonu uygulanmistir.

Cerrahi Teknik

Ameliyat dncesi planlama ayakta yapilmig, inferior insizyon
hatti vulvanin yaklagik yedi santimetre superiorundan
isaretlenmistir. Eksizyonun st siniri cilt fazlaliinin
palpasyonu ile preop belirlenmis ancak nihayi eksizyon
siniri operasyon esnasinda belirlenmistir. TUm ameliyatlar
genel anestezi altinda, supin pozisyonda gergeklestirilmis;
super-wet sollsyon infiltrasyonunu takiben UAL ve PAL ile
derin, yuzeyel liposuction uygulanmistir. Diseksiyon, orta
hat boyunca ksifoid proses seviyesine kadar ilerletilmis,
subkostal sinir gecilmemistir. Tim olgularda rektus
diyastazisi tek kat plikasyon ile onarilmistir. Pubik bélgeden
hazirlanan Scarpa fasyasi flebi umblikusun inferiorunda
rektus fasyasina tespit edilmis, ayrica abdominoplasti
flebinin slperolateralinden hazirlanan scarpa flepleri
inferomedial yonde ilerletilerek pubik scarpa fasyasina
ve orta hatta rektus fasyasina sttire edilmistir. Boylece
abdominal duvar, fasyal planda kapatilarak hem 614 bosluk
ortadan kaldirilmis hem de pubik elevasyon ve bel hattinda
karakteristik bir “S-curve” etkisi saglanmistir. (Fig. 1)
Kanama kontroltinl takiben iki hemovac dren yerlestirilmis,
flep derin ve ylzeyel subkutandéz ile intradermal sttirlerle,
hasta 30-45¢° fleksiyon pozisyonundayken kapatiimistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 74 hasta (71 kadin, 3 erkek) en az
alti, en fazla on sekiz ay slireyle takip edilmistir. Ortalama
yas 37,9 yil, ortalama BMI ise 28,4 kg/m2 idi. Tum
olgulara ameliyat éncesinde UAL ve PAL kombinasyonu ile
liposuction uygulanmis ve deri alti yag dokusu inceltilerek
kontur belirginlestirilmistir. Komplikasyonlar arasinda
bir hastada minor yara acilmasi, iki hastada seroma, bir
hastada yag nekrozu gelismistir. Yara acilmasi lokal bakim
ile, seromalar Uger gin arayla yapilan i aspirasyon seansi
ile tedavi edilmistir. Pubik bélge insizyon hattinda gelisen
yag nekrozu ise VAC tedavisi ve oral antibiyotik tedavisi
sonrasi lokal anestezi altinda debridman ve primer onarim
ile kapatilmistir.

Tartisma ve Sonug

Orta hatta yapilan plikasyon karin 6n-arka boyutlarini
dizeltmede etkili olsa da bel konturunu belirginlestirmede
yetersiz kalmaktadir. Bu noktada scarpa fasyasinin ve/veya
derin yag dokusunun korunmasinin komplikasyon oranlarini
azaltabilecegdi yoninde pek cok calisma mevcuttur. (1-5)
Scarpa fasyasinin korunmasinin seroma ve cilt nekrozunu
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azaltmasi, liposuction’un daha glivenle yapilmasina
olanak tanimasi, 6demi sinirlamasi ve flep kalinhigindaki
dizensizlikleri 6nlemesi gibi avantajlari oldugu bildirilmistir.
(6,7) Friedman ve arkadaslari, Scarpa fasyasinin lzerinde
diseksiyon yapilirsa karin duvarinin lenfatik drenajinin%
~17’sine kadarinin korundugunu &ne sirddler. (8) Bununla
birlikte, Scarpa fasyasinin altinda yer alan ve Subscarpal
Lipo- Aponeurotlc System (SLAS) olarak tanimlanan yeni
anatomik tabaka, abdominoplasti cerrahisine farkli bir
bakis agisi kazandirmistir. (9) Inferior ve sliperolateral
tabanli scarpa fleplerinin kolayca ilerletilebilmesi, bu teknigi
hemen hemen tim abdominoplasti tiplerinde uygulanabilir
hale getirmektedir. Bu teknidin anatomik fasyal sistemi
kismen korunurken abdominal lenfatiklerin devamhlig
da destekledigini 6ngdérmekteyiz. Teknigin pubik bdlgeyi
ylkseltmesi, 6l0 boslugu ortadan kaldirarak seroma ve
hematom riskini azaltmasi ve flep kenarlarindaki gerginligi
hafifletmesi 6nemli avantajlarindandir. Ozellikle dusuk
BMI'ye sahip hastalarin bu teknikten daha fazla yarar
g6rdugunu dastinmekteyiz. Ince subscarpal ve subkutanéz
yag dokusu sayesinde fasyal kontur daha gorinir hale
gelmekte, lifting etkisi daha belirgin olmaktadir. Boylece
karin konturunda hem fonksiyonel hem de estetik agidan
tatmin edici sonuglar elde edilmektedir.
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Figure 1

a-Inferior pubik scarpa flebinin inferoumblikal bélgeye
ilerletilmesi b-Superolateral scarpa fleplerinin inferomediale
ilerletilmesi c-Inferior ve superolateral scarpa fleplerinin
kas fasyasina tespiti d-Scarpa fleplerinin adaptasyonu
sonrasi kalan 614 alan
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Estetik Cerrahi Karar Siireclerinde Sosyal
Medyanin ve Dismorfik Egilimin Rolii

Fatma Kilvan Cansi, Dilara Sabur, Abdullah Yavuz,

Deniz Arjen Baran, Haydar Perdeci,

Muhammed Mustafa Demirok, Mehmet Goktug Esmer,
Ragip Ruhat Balikk, Cem Yilmaz, Mustafa Mert Okumus,
Hikmet Can Dogruel, Merdan Serin

istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr.
Sileyman Yalgin Sehir Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi

Amag:
Bu calismada estetik cerrahi hastalarinin  sosyal
medya kullanim ahlskanhklarinin cerrahi karar surecine

etkileri arastirilmis, cinsiyet, yas ve editim durumu
ile iliskileri istatistiksel olarak dederlendirilmistir.
Y o} n t e m

Eylal 2024 ve Temmuz 2025 tarihleri arasinda klinigimizde
estetik operasyon gegiren sonrasinda kontrole gelen
toplam 174 hastaya sosyodemografik veriler, sosyal medya
kullanimini ve dismorfik egilimi ile bilgileri sorgulamayi
amaclayan 16 soruluk anket uygulanmistir. Veriler IBM
SPSS-27 programi ile analiz edilmis

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 35,7 £ 12,6 olup, %71,3’4 kadin
ve %?28,7’si erkektir. En sik kullanilan platform Instagram
(%50,6), ardindan Facebook (%23) gelmistir. Cinsiyet ile
sosyal medya etkisi arasinda anlaml iliski bulundu (p =
0,029); kadinlarda etkilenme orani daha yuksektir. Yas
ile sosyal medya etkisi arasinda anlamli fark bulundu (p
< 0,001); geng hastalar daha fazla etkilenmistir. Egitim
durumu ile sosyal medya kullanim siresi iliskili bulundu
(p = 0,028); lise mezunlari daha uzun sure sosyal medya
kullanmaktadir. Genel olarak sosyal medya igerikleri karar
stirecine en sik “az” (%52,9) dizeyde etki etmistir.

Sonug:

Sosyal medya estetik cerrahi karar sireglerinde 6zellikle
geng ve kadin hastalarda daha etkili bulunmustur. Egitim
dizeyi arttikga kullanim siresi azalmakta, yas ilerledikce
sosyal medya etkisi zayiflamaktadir. Klinik uygulamada
sosyal medya kaynakli beklentilerin dederlendirilmesi
hasta memnuniyeti agisindan énemlidir.

Kaynaklar:
1. Mironica A. Social media’s emphasis on visual aesthetics
fosters body dissatisfaction... Systematic Review; 2024.

2. Alduosari M. Social media shapes cosmetic surgery
intentions among Kuwaiti youth; Frontiers in Digital Health
2025.

3. Veras EM. Influence of Social Media Filters on Plastic
Surgery... Cureus 2025.

4. USA insights: Over 50% influenced by social media in
cosmetic surgery choices, Instagram leads.

5. Body Dysmorphic Disorder and “Snapchat Dysmorphia”:
Filtered selfies drive unrealistic expectations, BDD
prevalence highlighted.

6. Effects of COVID-era social media & photo editing on
cosmetic desires: statistically significant influence.

Anahtar Kelimeler: estetik cerrahi, sosyal medya, dismorfik
egilim
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Sosyal Medya Kullanim Ozellikleri ve Demografik Veriler

degisken n sayl veya ortalama
35,7 £ 12,6
124 (%71,3) / 50 (%28,7)

Instagram (%50,6)

Yas (yil)
Cinsiyet (Kadin/Erkek)

n sik kullanilan platform

Facebook kullanimi 40 (%23,0)
X (Twitter) kullanimi 28 (%16,1)
TikTok kullanimi 3 (%1,7)

Gunlik kullanim siresi 1-2 saat 76 (%43,7)

Estetik icerik etkisi - 92 (%52,9)

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

P-323

Infrasonik Liposuction ile Viicut
Sekillendirme ve Yag Grefti ile
Gluteoplasti

Mehmet Ali Coban?, Gagri Berk Gimen?, Abdulkadir Sezgin?,
Emin Sir?

IManisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi,
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dall,
Manisa

2Serbest Hekim, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrah,
Izmir

Giris

Vicut sekillendirme cerrahisi, son vyillarda teknolojik
gelismeler ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler sayesinde
onemli bir dénisim gegirmistir. High definition liposuction
(HDL), yalnizca yag dokusunun uzaklastiriimasini degil, ayni
zamanda altta yatan kas anatomisinin belirginlestirilmesini
hedefleyen gelismis bir liposuction yontemidir. Infrasonik
cihazlar ve 6zel kanil sistemlerinin kullanilmasiyla, daha iyi
kontur ve lig boyutlu estetik gortiinim elde edilebilmektedir.

ince bel ve genis popo gegisten bugiine kadinlarin
dogurganhgini vurgulayan en onemli anatomik
gostergelerden biri olmustur. Gebelik ve emzirmede
bipedal stabilite ve zengin yag asitlerinin infant beyninin
gelismesi icin yararh oldugu dasunalmastur.

Bu c¢alismada klinigimizde yapilan infrasonik vicut
sekillendirme ve yag grefti ile gluteoplasti hastalarimizin
sonuglarinin gosterilmesi amaglanmistir.

Yontem

Bu galisma, klinigimizde 2019-2023 tarihleri arasinda bu
operasyonu gegiren toplam 247 hastayi kapsamaktadir. Bu
hastalara ylksek voliim liposuction ve elde edilen yag ile
ayni seansta yapilan gluteal sekillendirme islemi yapiimistir.
Tum hastalardan operasyon o6ncesinde bilgilendirilmis
onam alinmis ve standart preoperatif laboratuvar tetkikleri
yapiimigtir. Demografik veriler (yas, cinsiyet, boy, kilo,
VKI), operasyon streleri, uygulanan bélgeler ve kullanilan
teknik parametreler kaydedilmistir.

Operasyon Teknigi

Ameliyat Oncesi hasta ayakta iken ayrintih anatomik
isaretleme yapildi. Orta hat gizildikten sonra rektus
lateralleri belirlendi ve gizildi. Kosta ve inferiordanki alanlar
isaretlendikten sonra umblikal bélge belirginlestirildi. Bel
bdlgesinde asistan yardimiyla Ust gluteal kivrim gizgisi
cizildi ve yag enjeksiyonu yapilacak lateral trokanterik
bolgeler hasta supin pozisyonda iken bacaklari acilarak
belirlendi.

Operasyon

Hastalar supin pozisyonda kollar acgik olarak ameliyata
alindi. Karin 10 bdlge ve 7 delik olacak sekilde yaklasik
3000 cc timesan mayi verildi. 5 numarali 10 delikli kandl
yardimiyla derin plandan yag aspirati alindi ve kavanozda
toplandi. Gluteal sekillendirme icin yeteri kadar yag
alindiktan sonra her bélgeye yaklasik 1-2 dakika ultrasonik
cihaz ile lipoemiilsifikasyon uygulandi ve ultrasonik cihaz
ile lipoemdulsifikasyon sonrasi yag dokulari toplanmadi
ve atildi. Hastanin pozisyonu dedistiriimeden 6nce her
iki trokanterik boélgeye yaklasik 180 cc yag enjeksiyonu
yapildi ve hasta prone pozisyona alindi. Kavanozda
kalan yadlar esit olacak sekilde her iki gluteal bélgeye
enjekte edildi (ortalama 900-1800 cc). Daha sonra bel
bélgesine liposuction uygulandi. Insizyonlar onariimadi
ve dren yerlestiriimedi. Kuyruk sokumu bdlgesine agresif
liposuction yapilan vakalarda o bodlgeye baskili pansuman
yapilarak korse giydirildi ve operasyona son verildi.
Hastalar odasina alinir alinmaz yuz Usti yatirildi (ortalama
6 hafta) ve ilk 6 saatte hastalar yuritildid. Postoperatif 2.
Gun hastanin korsesi gikartilarak banyo yaptirildi ve yeni
korse giydirilerek taburcu edildi.

Bulgular

Toplam [247] hasta [240] kadin, [7] erkek calismaya
dahil edildi. Ortalama yas [36.9] yil, ortalama VKI
[30.7] kg/m2 idi. Ortalama aspirasyon hacmi [6.8] litre,
ortalama enjeksiyon miktari [1112] cc operasyon slresi
ortalama [2.5] saat, takip slresi [12] ay olarak belirlendi.
Operasyon sonrasi 2 hastada gluteal bdlgede vyag
enjeksiyonu vyapilan alanlarda nekroz gelisti. Hasta
pansuman ile toparlandi. 6 hastada erken donemde yag
nekrozu gelisti ve bunlar stab insizyon ile bosaltildi. 11
hasta glueal sekillenmenin ve biyimenin yeterli olmadigini
belirterek ikinci kere ameliyat talep etti. Hastalar yaklasik
3-4 kilo aldiktan ve ortalama 12 ay sonrasi tekrar ameliyat
edildi.

Sonug

Kendi merkezimizde uyguladigimiz infrasonik liposuction
ve vyag grefti ile gluteal sekillendirme operasyonlari,
uygun hasta secimi ve dogru cerrahi teknikle yuksek
estetik memnuniyet sadlamaktadir. Vicut kontlrlerini
belirginlestirme amaciyla yapilan bu 06zel liposuction
yaklasimi, vicut sekillendirme cerrahisinde guvenilir ve
etkili bir yontem olarak degerlendirilebilir.

Bu sonuglar, infrasonik liposuctionin modern estetik
cerrahi pratiginde giderek daha 6nemli bir yer edindigini
gostermektedir. Gelecekte daha genis hasta serileri
ve uzun donem takiplerle, teknigin kaliciligi ve hasta
memnuniyetine etkisi Uzerine daha ayrintili veriler elde
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: High-definition liposuction,
Liposculpture, Ultrasonik cihaz ile lipoemilsifikasyon,
Vicut sekillendirme cerrahisi, Yag grefti

Infrasonik liposuction ve yag grefti ile gluteoplasti

ile gluteoplasti

liposuction ve vyag grefti
postoperatif 14. gin

Infrasonik
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Gerilim Azaltici Bantlarin Mastopeksi-
Augmentasyon Cerrahisinde Yara
Acilmasi ve Protez Ekspozisyonu Uzerine
“Etkisi

Udur Celik!, Fatih Cinar?
tugur celik muayenehanesi; istanbul
’fatih cinar muayenehanesi; istanbul

Amag: Meme diklestirme ve protez yerlestirme ameliyatlari
sonras!i yara acilmasi ve protez ekspozisyonu, hasta
memnuniyetini olumsuz etkileyen ciddi komplikasyonlardir.
Bu calismanin amaci, ameliyat sirasinda kullanilan
gerilim azaltic bantlarin yara agilmasi ve meme protezi
ekspozisyonu lzerindeki etkisini dederlendirmektir.

Yontemler: Ocak 2021 - Aralik 2023 arasinda klinigimizde
gergeklestirilen 44 primer mastopeksi-augmentasyon
olgusu retrospektif olarak incelendi. Olgular, iki gruba
ayrildi: gerilim azaltict bant kullanilan grup (n=22) ve
standart kapatma yapilan kontrol grubu (n=22). Tim
olgular demografik 6zellikler, cerrahi sure, protez hacmi,
yara acilmasi, enfeksiyon ve protez ekspozisyonu agisindan
karsilastirildi. Ortalama takip stresi 18 aydi.

Bulgular: Bant kullanilan grupta yara agilmasi orani %3,2
iken, kontrol grubunda %14,5 olarak saptandi (p=0,018).
Protez ekspozisyonu, bant grubunda yalnizca 1 olguda
(%1,6) gorulurken, kontrol grubunda 6 olguda (%9,7)
g6zlendi (p=0,042). Enfeksiyon oranlarinda anlamli farklilik
izlenmedi (p>0,05). Hasta memnuniyet skorlari (FACE-Q
Breast Satisfaction) bant grubunda anlamli derecede daha
yuksek bulundu (ortalama 82,4 vs. 73,1; p=0,021).

Sonug: Gerilim azaltic bantlarin mastopeksi-
augmentasyon cerrahilerinde kullanimi, yara agiimasi
ve protez ekspozisyonu oranlarini belirgin bigimde

azaltmaktadir. Bu yontem, 6zellikle ylksek riskli olgularda
(ince cilt, blyuk protez hacmi, sigara 6ykisi) guvenli ve
etkili bir destekleyici 6nlem olarak dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme diklestirme, protez, yara agiimasi

P-327

Medial Kantal Bolge Defektlerinde Tek
Asamahl Optimize Alin Flebi: Diisiik
Rotasyon Acisinin Avantajlar

Fatih Cinar

fatih cinar muayenehanesi

Amag:

Medial kantal bolge defektlerinin rekonstriksiyonu

estetik ve fonksiyonel agidan zorluklar barindirmaktadir.
Geleneksel alin flepleri genellikle genis rotasyon agilar
gerektirir ve bu da dondr alanda gerginlik, kas asimetrisi ve
kontur dizensizliklerine yol agabilir. Bu galismanin amaci,
disik rotasyon agisiyla optimize edilmis tek asamali alin
flebinin glvenligini, estetik sonuglarini ve komplikasyon
oranlarini degerlendirmektir.

Yontem:

2020-2024 yillan arasinda medial kantal bdlge defekti
nedeniyle optimize alin flebi ile rekonstriiksiyon yapilan
32 hasta retrospektif olarak incelendi. Flep tasariminda
dusik rotasyon agisi (<= 30°) kullanildi. Hastalar
komplikasyonlar, vaskuler glvenilirlik, kontur uyumu ve
estetik memnuniyet acisindan dederlendirildi. Estetik

sonuglar hem cerrah hem de hasta tarafindan 5’li Likert
skoru ve FACE-Q anketi ile olglldd.

Bulgular:

Tum olgularda flep tamamen yasadi (%100). Ortalama
defekt boyutu 1,8 cm idi. Erken donemde yalnizca 2 hastada
minor epidermolizis (%6,2) goéraldd, ileri komplikasyon
(nekroz, hematom, flep kaybi) gelismedi. Dondr alanda
belirgin kas cekilmesi veya frontal kontur bozuklugu
izlenmedi. Estetik sonuglar cerrah degerlendirmesinde
ortalama 4,6/5, hasta memnuniyetinde ise 91/100 olarak
kaydedildi.

Sonug:

Duslk rotasyon agisiyla optimize edilen alin flebi, medial
kantal bolge defektlerinin tek agamali rekonstriiksiyonunda
guvenli, 6ngorilebilir ve estetik agidan Gstlin bir yontemdir.
Bu yaklasim, klasik alin fleplerine kiyasla daha az dondr
saha morbiditesi, daha iyi kontur uyumu ve yliksek hasta
memnuniyeti saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: alin flebi,
rekonstriksiyon

disik rotasyon agisl,

P-328
Seliilit: Etiyopatogenez, Anatomik
Temeller ve Giincel Tedavi Yaklasimlari

Hasan Biyikdogan, Alpay Duran
Ozel Muayenehane, Istanbul

Amag:

Selllit, kadinlarin yaklasik %80-90'ini etkileyen, yasam
kalitesi Uzerinde estetik ve psikososyal etkiler yaratan
kronik bir durumdur. Bu bildirinin amaci, seldlitin
sebeplerini, anatomik zeminini ve gtincel tedavi modellerini
Ozetleyerek plastik cerrahi pratiginde yol gésterici bir bakis
agisi sunmaktir.

Yontem:

Son 15 yil igerisinde yayimlanmis klinik ve deneysel
calismalar sistematik bicimde gézden gecirilmistir. Seldlitin
patofizyolojisi, histolojik bulgulari, anatomik ozellikleri ve
tedavi sonuglarini raporlayan yayinlar degerlendirilmistir.

Bulgular:

Selllit olusumunda temel mekanizmalar arasinda fibroz
septalarin kisalmasi ve cildi asagiya cekmesi, subkutan yag
lobullerinin dermise dogru protriizyonu, mikrosirkilasyon
bozukluklari ve hormonal faktérler yer almaktadir.
Kadinlarda vertikal septa dizilimi, erkeklerdeki oblik
organizasyona kiyasla selilit gelisimini kolaylastirmaktadir.
Tedavi yaklagimlar Gg ana grupta 6ne gikmaktadir:

Non-invaziv Yontemler: radyofrekans, lazer, akustik dalga
tedavileri, enjeksiyon ajanlari. Minimal invaziv teknikler:
subsizyon, fibroz septa serbestlestirici cihazlar, enzimatik
tedaviler (or. kollajenaz). Cerrahi segenekler: liposuction
modifikasyonlari ve kombine girisimler.

Sonug:

Selllit, basit bir estetik problemden o6te, kompleks bir
anatomi ve patofizyolojiye dayanan kronik bir durumdur.
Selllit, multifaktoriyel patogenezi nedeniyle tek basina
bir yéntemle kalc olarak g¢ozilememektedir. Tedavi,
bireysellestirilmis yaklasimlarla, anatomik dizeydeki
dedisikliklerin hedeflenmesi (zerine kurulmaldir. Hasta
memnuniyeti en ok fibréz septa hedefleyen tedavilerde
raporlanmistir.  Anatomik  dlzeydeki  dedgisikliklerin
hedeflenmesi ve multimodal yaklasimlarin entegrasyonu,
plastik cerrahi pratiginde daha tatmin edici ve uzun sureli
sonuglar saglayacaktir.
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Anahtar Kelimeler: dermis, fibroz septa,
selllit, subkutan anatomi

lokal anestezi,

Figar 1
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SelulLIFT: Seliilit Tedavisinde Hedefli
Dogrulanabilir Subsizyon ve Poli-L-Laktik
Asit Kombinasyonunun Klinik Etkinligi

Hasan Biyikdogan
Dr. Hasan Biiyiikdo§an Muaynehanesi, Istanbul

Amag:

Selllit, estetik kaygilar ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz
etkiler yaratan, multifaktoriyel patogeneze sahip kronik bir
durumdur. Bu galismanin amaci, selllit tedavisinde hedefli
dogrulanabilir subsizyon teknidi ile poli-L-laktik asit (PLLA)
enjeksiyonlarinin kombine kullaniminin klinik etkinligini
dederlendirmektir.

Yontem:

Toplam 17 kadin hasta, selilit gériniminden sikayetgi
olmalari Uzerine komblne tedaviye alindi. Oncelikle
fibréz septalarin serbestlestiriimesi amaciyla hedefli
dogrulanabilir subsizyon uygulandi. 14 hastaya subsizyon
ardindan dermal neokolajenogenez ve doku hacimlenmesini
artirmak amaciyla poli-L-laktik asit enjeksiyonlari yapildi. 3
hastaya sadece subsizyon uygulandi, 1 hastaya ilaveten
yag greftlemesi islemi yapildi. Hastalar tedavi Oncesi
ve tedaviden 1 ay sonra BODY-Q Cellulite Scale ile
degerlendirildi.

Bulgular:

Tum hastalarda selllit goriniminde belirgin diizelme
kaydedildi. Ortalama BODY-Q Cellulite Scale skorlar
anlaml sekilde artti (p<0.05). Hasta memnuniyet orani
ylksek olup, komplikasyonlar gecici ve hafif diizeydeydi
(ekimoz, 6dem). Higbir olguda ciddi yan etki rapor edilmedi.
Kombinasyon tedavisinin, tek basina subsizyon tedavisine
kiyasla daha tatmin edici sonugclar sagladigi gézlendi.

Sonug:
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Hedefli dogrulanabilir subsizyon ile poli-L-laktik asit
enjeksiyonlarinin kombine kullanimi, selllit tedavisinde
guvenli ve etkili bir yéontem olarak 6ne gikmaktadir. Bu
yaklasim, hem mekanik hem biyolojik mekanizmalari
hedefleyerek hasta memnuniyetini artirmakta ve uzun
dénem sonuglarda umut vadetmektedir. Daha genis hasta
serileri ile randomize kontrolli galismalarin yapilmasi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: BODY-Q,
selllit, subkutan, subsizyon

dermis, poli-L-laktik asit,

Figar 1

P-331

Post-bariatrik abdominoplasti
hastalarinda seroma insidansi

Rana Kapukaya!, Gazi Kutalmis Yaprak?,
Ensari Yavuz?, Omer Kokagya?, Ihtisam Zafer Cengiz3,
Halil Ibrahim Inal*, Asena Ayga Ozdemir*, Selim Polat®

1Sbi Adana Tip Fakliltesi Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Servisi
2Cukurova Universitesi Tip FakUltesi Balcali EGitim ve
Arastirma Hastanesi,Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Servisi

3Atlas Universitesi Tip Fakliltesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Servisi

4Mersin Universitesi Tip EGitimi Departmani

°Sbii Adana Tip Faklltesi Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ruh ve Sinir Hastaliklari Bolimd

Giris: Abdominoplasti, bariatrik cerrahi sonrasi en sik
uygulanan vicut sekillendirme prosediriadir. Post-
bariatrik hastalarda komplikasyonlar, degismis vicut
kompozisyonu ve eslik eden hastaliklar nedeniyle farkhlik
gOstermektedir. Bu galismada postoperatif komplikasyonlar
ve risk faktorleri incelenmis, 6zellikle liposuction hacminin
ve psikiyatrik komorbiditelerin etkileri arastirilmistir.

Yontemler: 2018-2023 yillari arasinda abdominoplasti
uygulanan hastalar Uzerinde retrospektif kesitsel bir
calisma yapilmistir. Dederlendirilen dediskenler arasinda
yas, cinsiyet, BMI, cerrahi rezeksiyon adirligi, liposuction
hacmi, rektus diastazisi onarimi, psikiyatrik komorbiditeler,
sigara kullanimi ve postoperatif komplikasyonlar yer
almistir.

Bulgular: Toplam 124 hasta (91 kadin, 33 erkek; ort.
yas 38,99 yil) incelenmistir. Bariatrik cerrahi 6ykisi olan
hastalarda (n=62) psikiyatrik komorbiditeler ve rektus
diastazisi onarimi daha yuksek oranda gorulmustdr.
Bariatrik olmayan hastalarda (n=62) ise rezeksiyon agirhgdi
daha fazla, liposuction hacmi daha yuksek ve seroma
insidansi daha sik bulunmustur. Seroma riski liposuction
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hacmi (p=0,002), BMI (p<0,05) ve sigara kullanimi
(p<0,05) ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur. Psikiyatrik

komorbiditeler, uzamis vyara iyilesmesi ile korelasyon
gostermistir.
Sonug: Bariatrik cerrahi sonrasi vicut sekillendirme

~operasyonlarindaki komplikasyon oranlari; BMI,
komorbiditeler ve cerrahi tekniklerden etkilenmektedir.
Daha ylksek komplikasyon oranlarina ragmen, post-
bariatrik hastalarda seroma insidansi daha dusuk
saptanmistir. Bu durum, daha az liposuction hacmi ve
dedismis cilt alti doku kompozisyonu ile agiklanabilir.
Optimal sonuglar igin kapsamli preoperatif degerlendirme
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: abdominoplasti, bariatrik cerrahi,
komplikasyonlar, risk faktorleri, seroma, liposuction

P-332

Direkt Lip Lifte DOniis: Yenilenen
Endikasyonlar ve Avantajlar

Ozlem Ozgiir, Asli Dath
Istinye Universitesi Tip Fakdltesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Arkaplan: Yz estetiginde en sik basvurulan uygulamalardan
biri olan yapay dudak dolgulari, minimal invaziv bir yontem
olmasi sebebiyle hastalar tarafindan tercih edilse de
sonuglari gegicidir. Ote yandan, cerrahi dudak kaldirma
yontemi kalici sonuglar igin ve cerraha dudak konturunu
dlzeltebilme 6zglrltugina verdidi icin segilebilir.

Amag: Bu galisma, cerrahi dudak kaldirma tekniklerinden
subnazal (bull-horn) Teknik ve direkt lip lift tekniklerinin
endikasyonlari, avantaj ve dezavantajlarini ve sonuglarini
karsilastirmayi amaglamistir.

Metod: Klinigimizde son Ug yilda yapilan, direkt veya bull-
horn lip lift ameliyati gegiren hastalarin preop ve postop
fotograflandirmalari  yapilmistir. Hasta memnuniyeti
arastirnilmis ve uzun dénem sonuglar takip edilmistir.

Sonuglar: Subnazal lip lift teknidiyle ulasilamayan
dudak koselerine ve Cupid’s bow Ulizerine hakimiyeti
agisindan, direkt lip lift tekniginde dudak sekli cerrah
tarafindan daha o6zgirce dizeltilebilmektedir. Bu durum,
hasta memnuniyetini arttiran sonuglar elde edilmesini
saglamaktadir. Direkt lip lift, dudak genglestirilmesi ve

transgender ameliyatlarinda tercih edilebilir bir tekniktir.
Ayrica, bull-horn teknikle memnuniyet elde edilemeyen
hastalarda revizyon cerrahisi planlanirken tercih edilebilir.
Anahtar Kelimeler: dudak dolgusu, dudak islemleri, dudak
kaldirma, lip lift, minimal invaziv

Postop 1. hafta
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Derin Plan Yiiz Germe Ameliyatlarinda
Kinezyo Bant Uygulamasinin Skar Kalitesi
Uzerine Etkisi: 50 Olguluk Klinik Deneyim

Fatih Cinar!, Ugur Celik?
fatih cinar muayenehanesi
2ugur celik muayenehanesi

Amag

Derin plan yiz germe ameliyatlari, 6zellikle preaurikiler ve
retroaurikller bélgelerde yapilan insizyonlarin gérintrltgu
nedeniyle yuksek estetik hassasiyet gerektiren girisimlerdir.
Bu calismada, ameliyat sonrasi donemde insizyon hattina
uygulanan kinezyo bantlarinin skar kalitesi Uzerindeki
etkileri incelenmis, sonuglar hem klinik parametreler hem
de hasta geri bildirimleri ile degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem

Calismaya 2020-2024 yillari arasinda derin plan yuz
germe operasyonu gegiren toplam 50 hasta dahil edildi.
Tum hastalarda standart derin plan teknigi uygulanarak
SMAS-platysma kompleksi derininde disseksiyon yapildi ve
retaining ligamentler serbestlestirildi. Hastalar rastgele iki
gruba ayrildi: ilk grupta insizyon hattina postoperatif birinci
glnden itibaren Ug hafta slreyle kinezyo bant uygulandi
(n=25), ikinci grupta ise herhangi bir bant kullaniimadi
(n=25). Ortalama 18 aylik takip suresince skar kalitesi
Vancouver Scar Scale (VSS) ve Patient and Observer
Scar Assessment Scale (POSAS) ile dederlendirildi. Ayrica
cerrahlarin ve hastalarin genel memnuniyet skorlar
kaydedildi.

Bulgular

Kinezyo bant uygulanan grupta erken ddénemde &6dem
ve eritem daha dislik seyretti, hipertrofik skar orani
ise kontrol grubuna gore belirgin 6lgide daha azdi. On
ikinci ayda yapilan dederlendirmelerde, VSS skorlari bant
kullanilan grupta ortalama 1.3 iken, bant kullaniimayan
grupta 2.9 olarak bulundu (p=0.02). POSAS ile yapilan
hasta memnuniyet skorlar ise sirasiyla 8.5 ve 7.0 olarak
kaydedildi (p<0.05). Ozellikle preaurikiler ve tragal
bélgelerde renk uyumu, skar genisligi ve kontur agisindan
kinezyo bant uygulanan grupta daha iyi sonuglar elde
edildi.

Sonug

Derin plan ylz germe ameliyatlarinda insizyon hattina
uygulanan kinezyo bantlari, skar kalitesini belirgin dlgtide
iyilestirmekte ve hasta memnuniyetini artirmaktadir.
Yiksek estetik beklenti tasiyan yliz bolgesinde cerrahlarigin
guvenilir, etkin ve basit bir yéntem olarak énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: derin plan, yliz germe, skar kalitesi
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Rediiksiyon Mamoplasti Sonrasi T Hatti
Nekrozunu Etkileyen Faktorler

~Tahir Aziz Eser, Bilgen Can, Emrah Isiktekin

Balikesir Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi

Amag

Redliksiyon mamoplasti; makromastiye bagl sirt agrisi,
omuz ¢Okmesi ve intertrigo gibi fiziksel sikayetleri
gidermede etkili bir yontemdir. En sik kullanilan Wise
pattern insizyonu, fazla deri dokusuna kolay miuidahale
imkani saglasa da T hattinda yara iyilesme sorunlariyla
iliskilidir. Bu galismada, gecikmis yara iyilesmesine neden
oldugu bilinen faktorlerin T hatti Uzerine 6zgln etkileri
arastirildi.

Gereg ve Yontem

Ocak 2020 - AJustos 2021 arasinda Wise pattern teknigi
ile redliksiyon mamoplasti uygulanan 56 hasta retrospektif
olarak dederlendirildi. Yas, vicut kitle indeksi (VKI), sigara
kullanimi, ek hastaliklar ve rezeksiyon hacminin T hatti
dehissansi ile iliskisi analiz edildi. Kombine etkiler cok
dediskenli lojistik regresyon ile incelendi.

Bulgular
Hastalarin yas ortalamasi 44,3 yil, ortalama VKI 26,0
kg/m2 idi. %55,4'l0 sigara kullanmaktaydi, %13’Unde ek

hastalik mevcuttu. T hatti dehissansi orani %28,6 bulundu.
Sigara kullanimi ve artmis VKI anlamli risk faktorleri idi
(P=0,018 ve P=0,022). Sigara 6ykust T hatti dehissansi
riskini 8,5 kat artirmaktaydi. Yas, rezeksiyon hacmi ve
komorbiditeler ile anlamli iliski saptanmadi.

Sonug

Reduksiyon mamoplasti sonrasi T hattinda dehissans
gelisiminde en 6nemli risk faktérleri sigara kullanimi ve
yuksek VKIdir. T hatti dehissansi sadece gecikmis yara
iyilesmesi olarak degil, flep perflizyon sorunu olarak
dederlendirilmelidir. Yuksek riskli hastalarda preoperatif
onlemler alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: Mamoplasti, Sigara, T hatti, Vicut kitle
indeksi, Wise pattern, Yara iyilesmesi

P-335

Meme kiigiiltme ameliyati sonrasi
histopatolojik bulgularin incelenmesi

ihtisam Zafer Cengiz!, Nisa Nur Celik?, Rana Kapukaya?

1Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi, PLASTIK Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi

2Sbii Adana Tip Faklltesi Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Plastik Cerrahi Servisi

Giris:

Meme kiglltme ameliyati, plastik rekonstriktif ve
estetik cerrahide en yaygin prosediirlerden biridir. Hem
semptomatik rahatlama saglamak hem de yasam kalitesini
artirmak amaciyla uygulanir. Meme dokusundan elde edilen
orneklerin histopatolojik incelemesi, semptomu olmayan
hastalarda proliferatif dedisikliklerin, atipik hiperplazilerin
ve gizli meme kanserinin erken evrede tespit edilmesini
sadlar. Bu galismanin amaci, klinigimizde son 7 yilda meme
kiglltme operasyonu yapilan hastalarin histopatolojik
tanilarini ve iligkili risk faktorlerini degerlendirmektir.

Materyal-Metod:

Ekim 2018 - Temmuz 2025 tarihleri arasinda, meme
kiglultme ameliyati yapilmis, 168 kadin hastaya ait data
retrospektif olarak incelendi. Yas, vicut kitle indeksi
(VKI), ailede meme kanseri 6yklsu ve operasyon teknigi
kaydedildi. Operasyon sonrasi cikarilan meme dokulari
histopatolojik olarak incelendi; proliferatif degisiklikler,
atipik hiperplazi, karsinoma in situ ve invaziv meme
kanseri varligi degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 42 = 11 yil, VKI ortalamasi 29.4
+ 4.7 kg/m2 idi. Aile 6yklsu pozitif hasta sayisi 14 (%8,3)
olarak saptandi. Histopatolojik incelemede: normal meme
dokusu 102 (%60,7), proliferatif dedisiklikler 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 hastalarin tima 50 yas Usti
ve aile dyklsl pozitifti.

Sonug:

Meme kiglltme ameliyati, semptomatik ve estetik fayda
saglamanin otesinde, yiiksek risk grubundaki hastalarda
erken tani olanadl sunmaktadir. Ozellikle 50 yas Ustl ve
aile Oyklsu pozitif hastalarda patolojik inceleme, gizli
meme kanserinin tespitinde kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: meme kulglltme, atipik hiperplazi,
carcinoma insutu

P-336

Transgender Kadinlarda Meme Biiyiitme
Tecriibelerim

Mehmet Fatih Okyay

Mehmet Fatih Okyay Muayenehanesi, 07230, Glizeloba,
2408/10 Antalya/Tlirkiye

Giris:

Transgender bireylerin cinsiyet uyum stirecinde medikal
ve cerrahi tedaviler 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
suirecte trans kadinlar icin meme blyldtme ameliyati
(augmentasyon mammoplasti), hem fiziksel goértinimle
cinsiyet kimligi arasindaki uyumu saglamak hem de kisinin
psikososyal refahini artirmak amaciyla sikga tercih edilen
bir prosedurdur. Bu bildiri, trans kadinlarda meme buylitme
operasyonlarina dair cerrahi yontemler, hasta beklentileri,
ameliyat sonrasi deneyimler ve psikolojik etkiler lzerine
bir derleme sunmaktadir.

Yontem:

Bu sunumda, meme blyltme ameliyati gegiren trans
kadinlarin deneyimlerine odaklanilarak literatir taramasi
ve vaka analizleri incelenmistir. Bildiri, implant segimi
(silikon, salin), yerlestirme teknikleri (kas alti, kas Ustu),
potansiyel riskler ve komplikasyonlar (kapsiler kontrakttr,
enfeksiyon) gibi cerrahi detaylari kapsamaktadir. Ayrica,
hormonal tedavinin meme gelisimine etkisi ve ameliyat
oncesi danismanligin 6nemi de ele alinacaktir.

Bulgular:

Meme blyltme ameliyati, trans kadinlarin vicut
uyumsuzlugu (gender dysphoria) semptomlarini azaltmada
ve yasam kalitelerini artirmada oldukga etkili bir yontem
olarak degerlendirilmektedir. Sunumda, operasyon sonrasi
yasanan olumlu psikolojik dedisimler (6zgliven artisi,
sosyal anksiyetenin azalmasi) ve estetik memnuniyet
duzeyleri paylasilacaktir. Ayni zamanda, cerrahi kararlarin
bireysel beklentilere goére nasil sekillendigi ve olasi
komplikasyonlarla basa gikma stratejileri de tartisilacaktir.
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Sonug:

Trans kadinlarda meme blylitme operasyonu, sadece
fiziksel bir donusim degil, ayni zamanda bireyin cinsiyet
kimligiyle barisik ve blttncll bir yasam sirmesi igin kritik
bir adimdir. Bu cerrahi prosedirtn basarisi, dogru cerrahi
aklagimin yani sira, hasta beklentilerinin iyi anlasiimasi
ve_kapsamli psikososyal destedin saglanmasina baghdir.
Bu " bildiri, trans kadinlara yonelik meme bulylitme
operasyonlarinin multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: dual plan, kas alti,
silikon implant, subfasiyal, transgender

meme blyutme,

Resim 1

Boyut secimi ve yodnetimi hasta taleplerine bagl olarak
zorlayici olabilmektedir.

Tablo 1

Subfasiyal 405 Ergo2 Hematom
Subfasiyal 965 Ergol 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  Ergol Hematom
Subfasiyal 405 Ergo2 Yok
Subfasiyal 525 Ergo2 Yok
Subfasiyal 860 Ergo2 Yok
Subfasiyal 700 Ergo2 Hematoma ikincil protez kaybi (tek taraf)
Subfasiyal 700 Ergol Yok
Subfasiyal 375 Ergol Yok

Protez vyerlestirilen cerrahi plan, implant tipi, implant

boyutlari ve komplikasyon durumu.
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Mandibula Subkondil Kirigi Cerrahisinde
iki Ekstraoral Yaklasim: Modifiye Risdon
ve Preaurikiiler Insizyon Teknikleriyle
Yapilan 37 Olgunun Analizi

Ayhan S6nmez, Umut Tuncel, Murat Gumius, Cihan Aykag,
Ismail Bulblloglu, Onur Hasret Yurtsever

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

Giris

Maksillofasiyal kiriklar, acil servise basvuran ve Plastik
Cerrahi  birimlerine yonlendirilen hastalar arasinda
onemli bir yer tutar. Bu kiriklar ylz bdlgesinde izole
veya coklu olarak gorilebilir. Cigneme, solunum,
gérme ile konusma gibi hayati fonksiyonlari olumsuz
etkileyebilir; ayni zamanda estetik problemlere de yol
acabilir. Tedavi slrecinde hem fonksiyonel hem estetik
gerekliliklerin géz ©6ninde bulundurulmasi sarttir; aksi
halde kalici deformiteler ve islev kayiplari ortaya gikabilir.
Maksillofasiyal travmalarda nazal kemik kiriklari en
yayginken, mandibula kiriklari ikinci siradadir. Mandibula
kiriklari arasinda ozellikle subkondil kiriklar sik gérilir ve
tedavisi zordur. Cerrahi miidahalede anatomik zorluklar ve
sinir yaralanmalar 6nemli komplikasyonlar arasindadir. Bu
calismada, klinigimizde mandibula subkondil kiriklarinin
tedavisinde uyguladigimiz iki farkli ekstraoral yaklasim
olan modifiye Risdon ve preauriktler insizyon tekniklerinin
cerrahi etkinligi, komplikasyon oranlari ve estetik sonuglari
dederlendirilmistir.

Materyal ve Metot

Bu prospektif calisma,etik kurul onay! alinmasini takiben
2022-2025 yillart arasinda Samsun Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Kliniginde tedavi goren 37 hastay! kapsamaktadir.
Subkondil kirik tanisi konulan 33 hastaya modifiye Risdon
insizyonu, 4 hastaya ise preaurikiler insizyon ile cerrahi
midahale uygulanmistir. Postoperatif donemde hastalar 6.
ayda klinik muayene ve (g boyutlu bilgisayarli tomografi
(BT) ile kontrol edilmistir. Skar gérinimd, duyusal defisit,
oklizyon durumu ve radyolojik iyilesme kriterleri esas
alinarak degerlendirme yapilmistir.

Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 yazilimi kullanilmistir.
Surekli degiskenler icin Shapiro-Wilk testi ile normallik
analizi yapilmis, uygun durumlarda t-testi ve Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Kategorik veriler ki-kare
testi ile dederlendirilmis, p<0.05 dederi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Cerrahi Teknik

Modifiye Risdon Insizyonu ile Cerrahi Yaklasim: Tim
hastalar nazal entiibasyon ile genel anestezi altinda opere
edildi. Cerrahi oncesi lokal anestezi uygulandi. Modifiye
Risdon insizyonu, gonyal bélgeden mandibulanin alt siniri
boyunca 3-4 cm’lik cilt insizyonu ile baglatildi(1). Subkutan
yag dokusu, masseterik fasya ve masseter kasl ayni
duzlemde kint uglu makasla diseke edilerek mandibula
angulusa ulasildi; marjinal mandibular sinir korunmasina
Ozen gosterildi. Subperiostal diseksiyonla kondil seviyesine
kadar ilerlenip fraktlr hatti acida cikarildi ve kondil
tendonlari serbestlestirildi. Angulusun alt pargasina 13
mm’lik vida ile traksiyon teli baglanarak mandibula asadi
dogru cekildi ve kirik hatti redikte edildi. Rediksiyon
sonrasi, kirik proksimal ve distalinden bikortikal olarak 4
aralikl titanyum mini plak ve 9 mm vidalarla fiksasyon
yapildi. Oklizyon intraoral kontrol edildi, kondil-ramus
agisi anatomik pozisyonda dogrulandi. Fraktlr hattina
hemovac dren yerlestirildi, traksiyon teli ve vida gikarildi.
Kas, subkutan doku ve cilt sttire edilip dren tespit edilerek
yara bakimi yapildi ve operasyon sonlandirildi.
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Preaurikiler insizyon ile Cerrahi Yaklasim: Kulak tragusu
onldnden baslayan 3-4 cm’lik insizyon cilt boyunca
preaurikiler bdélgeden baslatildi. Subkutan diseksiyonla
superfisyal temporalis fasya planina ulasildi. Fasiyal sinir
ve dallari g6z onine alinarak anteriora dogru dikkatli
\Q(igr disseksiyon vyapildi. Parotis bezi dikkatle gegilerek,
condylar process ortaya kondu. Kirik hatti direkt goris
altina alinarak rediikte edildi. Stabilizasyon, mini plak ve
5-7-9 mm titanyum vidalarla gergeklestirildi. Oklizyon
durumu intraoral olarak kontrol edildi. Gerekli olgularda
dren yerlestirilerek insizyon katmanl olarak sitlre edildi.

Bulgular

Toplam 37 mandibula subkondil kirngi calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, etyoloji, kirik 6zellikleri
Tablo-1'de 6zetlenmistir. Hastalarin Modifiye Risdon
insizyonu uygulanan 33 hastada; kalici sinir hasari,
malokltizyon, enfeksiyon, hematom, hipertrofik skar ya da
malunion izlenmemistir.

Preaurikliler insizyon wuygulanan 4 hastada cerrahi
komplikasyon  gézlenmemistir. Estetik  olarak iz
memnuniyeti 6zellikle kadin hastalarda daha ylksektir.

Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
komplikasyon farki saptanmamistir (p>0.05).

Tartisma

Farkli merkezlerde yapilan galismalar, subkondil kiriklarin
etiyoloji, cinsiyet dagihmi, yas aralidi ve kemik yerlesiminin
Ulkelerin sosyoekonomik yapisi, cografi konumu ve kiltirel
faktorlere bagli olarak dedistigini gostermektedir (2).
Maksillofasiyal travmalar, ozellikle Uretken yas grubunu
etkileyerek hem bireysel hem toplumsal dlzeyde is
glcl kaybi ve sosyoekonomik ylik yaratir; bu nedenle
hastalarin en kisa siurede glnlik yasamlarina dénmesi
hedeflenmelidir (3).

Literatirde mandibulada en sk kondil kiriklarinin
gorualdugu  belirtilmistir  (4,5,6). Tedavi secgenekleri
arasinda agik ve kapali rediiksiyon bulunmakta olup, kapali
rediksiyon genellikle izole ve deplase olmayan kiriklarda
tercih edilmektedir (7). Calismamizda tim olgular acgik
rediksiyonla tedavi edilmistir ve 6 aylik takipte ek cerrahi
gereksinimi olmamistir.

Preaurikiler insizyon subkondil bdlgeyi iyi gortntilerken,
Risdon insizyonu daha basit ve 6grenilmesi kolaydir (6).
Ayrica preaurikuler insizyonda fasiyal sinir hasari riski
daha ylksektir; ancak galismamizda her iki yontemle de
sinir yaralanmasi gérilmemistir. Intraoral yaklasimlar skar
avantajl saglasa da, cerrahi zorluklari nedeniyle ekstraoral
modifiye Risdon insizyonu tercih edilmektedir. Bu
ybntemde marjinal mandibular sinir hasar riski distktar
ve reduksiyon-fiksasyon direkt gorus altinda yapilabilir.

Cerrahi sonrasi malunion, nonunion, avaskliler nekroz,
ankiloz, sinir hasari, parotis hasari ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlar literatirde bildirilse de, hastalarimizda
bu komplikasyonlar gorilmemistir. Bu da yodntemin
glvenilirligini destekler (8). Sinir hasarinin genellikle 6
hafta iginde iyilestigi ve cerrahi komplikasyonlarin en
ciddisinin kalici sinir hasari ile hipertrofik skar oldugu
belirtilmistir (9,10). Calismamizda kalici néropraksi veya
hipertrofik skar tespit edilmemistir.

Sonug

Modifiye Risdon ve preaurikller insizyon teknikleri,
mandibula subkondil kiriklarinin cerrahi tedavisinde
kullanilan iki ekstraoral yaklasimdir. Rediksiyon yéntemi
ve insizyon tipi avantaj ve dezavantajlarina gore
dederlendirilmelidir. Modifiye Risdon insizyonunu; kolay
ogrenilmesi, cerrahi siresini kisaltmasi, komplikasyon
oraninin az olmasi, sagladigi yeterli gorlis alani sayesinde
kingin rediksiyon ve fiksasyonuna izin vermesi nedeniyle
klinigimizde tercih etmekteyiz.
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Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal travma, Mandibula
subkondil kirigi, modifiye Risdon insizyonu

Modifiye Risdon Insizyonu

1-Modifiye Risdon insizyonu 2-postop 6 ay sonrasi skar
gorinimu 3-Preop Ug boyutlu mandibula subkondil frakttr
gorintist 4-Postop (g boyutlu mandibula subkondil
fraktir gorintisi
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Hasta Verilerinin Dagihmi

Yas Ortalama=SS 37,59 £ 16,49

Cinsiyet Erkek 33 (%89,2)
Kadin 4 (%10,8)

“Etiyoloji Disme 7 (%18,9)
Darp 19 (%51,4)
Trafik kazasi 9 (%24,3)
is kazasi 1 (%2,7)
Spor yaralanmalari 1 (%2,7)
Diger yaralanmalar 0 (%0,0)

Ek Travma  Var 2 (%5,4)
Yok 35 (%94,6)

Subkondil ;

Kirklar Izole 13 (%35,1)
Subkondil ve eslik eden diger bélge
Mandibula k|r|§$| 16 (%43,2)
Subkondil ve eslik eden diger yluz
kiriklari 8 (%21,6)

Subkondil =

Kirk Tarafi = 529 18 (%48,6)
Sol 16 (%43,2)
Bilateral 3 (%8,1)

P-338

Acil servise basvuran pediatrik
maksillofasiyal fraktiir olgularinin
retrospektif degerlendirilmesi

Bilgehan Bakirel, Dicle Yasar Aksdyler, Hossein Azizi

Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif Ve Estetik
Cerrahi

Amag:

Cocukluk c¢adindaki maksillofasiyal travmalar, sadece
fiziksel yaralanmalara vyol agmakla kalmaz; ayni
zamanda estetik goérinim, beslenme, konusma gibi
temel fonksiyonlari ve cocugun psikososyal gelisimini
de olumsuz etkileyebilir. Yiz bolgesindeki yaralanmalar,
ozellikle bliyiime gaginda kemik gelisimini etkileyebilecegdi
gibi, cocugun ozgiveni ve sosyal iliskileri Uzerinde de
uzun vadeli etkiler yaratabilir. Bu baglamda, calismamizin
amaci, hastanemiz acil servisine bagvuran pediatrik
maksillofasiyal travma olgularinin demografik dagilimlarini,
travma nedenlerini, uygulanan tedavi yaklasimlarini, eslik
eden diger sistemik yaralanmalari ve gelisen komplikasyon
oranlarini geriye donuk olarak analiz ederek, bu alandaki
klinik yaklasimlarin gelistirilmesine katkida bulunmaktir.

Gereg-Yontem:

Bu retrospektif calismada, Ocak 2020 ile Haziran 2024
tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine basvuran ve
maksillofasiyal travma tanisi alan 116 pediatrik hasta
dederlendirilmistir. Dahil edilen hastalarin yaslari 0-18 yas
araliginda dedismekte olup, tim olgularin kayitlari hasta
dosyalari ve dijital arsiv sistemleri lizerinden taranmistir.
Veriler; yas, cinsiyet, travma etiyolojisi (dliisme, darp,
trafik kazasi vb.), hastaneye basvuru sekli (ambulans,
kendi imkanlariyla vb.), uygulanan tedavi yontemi
(konservatif takip veya acik rediksiyon ve internal
fiksasyon [ARIF]), travma ile operasyon arasindaki stre,
kirik lokalizasyonlari (maksilla, mandibula, zigoma vb.),
eslik eden sistemik vyaralanmalar (kraniyal, torasik,
abdominal vb.) ve takip surecinde gelisen kompllkasyonlar
acisindan degerlendirildi. istatistiksel analizler ile belirli
degdiskenler arasindaki iliskiler de incelendi.

Bulgular:

Toplam 116 hastanin 82'si erkek (%70,7), 34't kiz (%29,3)
olarak kaydedildi. Erkek c¢ocuklarda maksillofasiyal
travmanin belirgin sekilde daha sik oldugu gézlendi. En
yaygin travma nedeni disme olup, tim olgularin %70,6’sini
olusturdu. Ozellikle okul ©6ncesi yas grubunda oyun
esnasinda disme en sik sebep olarak 6ne gikarken, daha
blyuk yas gruplarinda darp ve spor kazalari gibi nedenlerin
orani artmaktaydi. Travma nedenleri arasinda ikinci sirada
darp vakalar yer almakta olup, bu durum gocuk istismari
ya da akran zorbalidi acisindan dikkatle dederlendirilmesi
gereken olgulari da icermektedir.

Tedavi agisindan, 97 hastaya (%83,6) konservatif yaklasim
yeterli gorulmugken, 19 hasta (%16,4) cerrahi tedavi
amaclyla ARIF prosedirine alinmistir. Cerrahi uygulanan
hastalarda, kirik yerlesimi genellikle mandibula (33%),
orbita duvar frakturleri (36%) veya zigomatik komplekste
olup, instabil kirik yapilari nedeniyle acgik rediksiyon
gerekli gérilmustlr. Operasyon gegiren hastalarda travma
ile cerrahi miidahale arasindaki ortalama sure 14,8 gln
olarak hesaplandi.

Komplikasyon gelisimi toplam 17 hastada (%14,6)
kaydedildi. En sik goézlenen komplikasyonlar arasinda
plak cikartilmasi gereksinimi, temporomandibular eklem
fonksiyonlarinda kisithlik (adiz agikhidinda azalma),
infraorbital hipoestezi, mandibula Uzeri ciltte hipoestezi,
posttravmatik agri, ciltte morluklarin uzun sire devam
etmesi bulunmaktaydi. Cerrahi gerektiren hastalarda
komplikasyon oraninin, konservatif tedavi gorenlere
kiyasla hafifce yuksek oldugu goézlemlendi ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli dizeye ulasmadi. Travma
ile operasyon arasindaki sirenin komplikasyon gelisimi
Uzerindeki etkisi incelendiginde, negatif yonlu bir
korelasyon saptandi (r = -0,17). Travma ile operasyon
arasinda gegen slirenin komplikasyon gelisimi agisindan
esik degeri ise 6 glin olarak saptandi. Bu durum, cerrahinin
daha geg yapilmasinin komplikasyon riskini bir miktar
azaltabilecedi hipotezini giindeme getirmektedir; ancak
bu iliskinin klinik anlamlihdini belirlemek icin daha genis
orneklemli galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Sonug:

Pediatrik maksillofasiyal travmalar, en sik diisme sonucu
olusmakta ve erkek cocuklarda daha ylksek oranda
gorilmektedir. Cogu olgu basit takip ve konservatif
yontemlerle basarih sekilde tedavi edilebilmekte, ciddi
cerrahi girisim gerektiren vakalar toplamin beste birinden
azini olusturmaktadir.Erken tani, uygun tedavi planlamasi
ve multidisipliner yaklasim bu hastalarin iyilesme
stirecinde kritik rol oynamaktadir. Komplikasyon gelisimi
birgok faktorin etkilesimiyle sekillenmekte olup, cerrahi
mudahalenin zamanlamasi tek basina belirleyici degildir.
Ozellikle gocuk yas grubunda hem fiziksel hem de duygusal
iyilesmenin desteklenmesi igin takip slirecinin bitincdl bir
yaklasimla ydnetilmesi gerekmektedir. Gelecekte yapilacak
olan prospektif ve ¢ok merkezli galismalar, bu alandaki

tedavi algoritmalarinin netlestirilmesi acgisindan degerli
olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal travma, Pediatrik

yaralanma, Kirik tedavisi

Tablo 3: Kirik Turleri

Kirik Yeri Sikligi (n) Yuzde (%)
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 kirik tipine sahip olabileceginden,
tabloya her kirik tipi ayri ayri sayilarak dahil edilmistir.
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Orbita Taban Fraktiiriine eslik eden diger
fraktiirler

~Seyit Ahmet Korur, Hasan Murat Ergani, Burak Yasar,
Tibet Kaan Yolsal, Ramazan Erkin UnlG

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Plastik Rekonstruktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali,Ankara

GIRIS

Orbita Taban Fraktirleri,Plastik cerrahi’nin maksillofasiyal
stk gortlen acillerinden biri olup oldukga sik gorilen bir
durumdur.Yaralanmanin en sik nedenleri arasinda trafik
kazalari,darp diisme gibi nedenler yer almaktadir.Genellikle
Erkeklerde daha sik goriilmekte olup hastanin gift gérmesi
acil cerrahi endikasyon olusturmaktadir.(1-3) Bu hastalar
izole orbita taban fraktlrl olabilecedi gibi etyolojiye gore
kompleks fraktirleride igerebilmektedir. Eger hastalar
ameliyat olmazsa oftalmolojik hasar veya kalici diplopi
gelisebilmektedir. (4-5-13)

MATERYAL METOT

Bu calisma tasarim olarak retrospektif bir galisma olup;
calismamizda 2024-2025 Temmuz Ayinda Bilkent Sehir
Hastanesi aciline basvuran maksillofasiyal travmasi olan
hastalardan acil cerrahi girisim gerektiren orbita taban
fraktlrld hastalari ve ek travmalar incelenip verilerin
istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) strim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
programi kullanilarak yapildi. strekli degiskenler ortalama
+ standart sapma olarak, kategorik dediskenler ise sayi ve
ylizde olarak ifade edildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
kategorik degiskenler icin Ki-kare testi, stirekli degiskenler
icin Student’s t-testi veya uygun oldugunda Mann-Whitney
U testi kullanildi. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismamizda orbita taban fraktlrd nedeniyle
dederlendirilen toplam 43 hasta incelendi. Hastalarin yas
ortalamasi 33,8 = 18,3 (min: 8, maks: 75) yil olarak
bulundu. Cinsiyet dagdihmi incelendiginde hastalarin
%386,0"1 erkek (n=37), %14,0"1 kadin (n=6) olarak goruldu
Etyolojik nedenler arasinda en sik trafik kazasi (%60,4,
n=26) tespit edilirken, darp (%23,2, n=10) ve disme
(%16,4, n=7) diger nedenler olarak gorildu.

Hastalarin %67,4’'inde (n=29) operasyon esnasinda mesh
kullanimi gerekli goérilirken, %32,6'sinda (n=14) mesh
kullanimina ihtiyag duyulmadi.

Orbita taban fraktliriine eslik eden diger patolojiler
incelendiginde en sik gorilen zigomatikomaksiller frakttrler
%?20,9 (n=9) olup ardindan orbita lateral duvar frakttrleri
%9,3 (n=4) izlemektedir. Mandibula fraktlird %9,3 (n=4)

Zigoma frakturd: %7,0 (n=3) tetrapod fraktlri: %7,0
(n=3) ve en az Nazo-ethmoid duvar fraktiri: %4,7
(n=2) ve mandibula parasimfizis frakturi: %4,7 (n=2)

gorilmastar.
TARTISMA

Calismada 43 Hasta incelenmis olup hastalarin %86 si
Erkek %14 U kadin hastadan olusmaktadir ki daha 6nce
yapilan galismalar da bu orani destekleyici niteliktedir.(1-
2-7-8)

Orbita taban fraktlrlernin olusmasinin altinda yatan en
sik etken calismada %60 trafik kazasi gorilirken diger
calismalarda darp en sik etken olarak gérilmektedir.(5-8)

Hastalarin %67,4 subsilier insizyon sonrasi orbita tabanina
mesh yerlestirildi.Diger hastalara mesh konulmamasindaki
sebep ise defektin kiiglik olmasi nedenli konulmadi.

Calismamizda orbita taban fraktlrine en sik eslik eden
fraktlrler ZGM Butress fraktirleri olup %20,9 yapilan diger

ru tayl 15-19 EKIM 2025 ANTALYA

calismalar literatlru destekler nitelikte bulunmustur.(8)
Nazoethmoid fraktlir ve simfizis fraktirl en az birliktelik
gorilen ikili olup %2, yine diger galismalar ile uyumlu
olarak gorulmustir.(%1)

SONUC

Maksillofasiyal travmalar, plastik cerrahide multi disipliner
bir yaklasim gerektiren sorun olup detayli muayene
anamnez ile yaklasilmasi gereken bir durumdur. Orbita
taban frakturl olan hastalarin diger frakturler ile birliktelik
gosterebilecedi akilda tutulmali ve ona gére aksiyon plani
cizilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Orbita Taban Fraktlirli, Maksillofasiyal
Travma, Maksillofasiyal Fraktur

Orbita Taban Frakturi+Mandibula Fraktiri

Orbita Taban Fraktiriine eslik eden Mandibula Fraktirinin
mesh+ plak/vida ile onarimi

ORBITA TABAN FRAKTURLERI

ERKEK 37 %86
KADIN 6 %14
TRAFIK KAZASI 26 %60,4
DARP 10 %23,2
DUSME 7 %16,4
MESH VAR 29 %67,4
MESH YOK 14 %32,6
ZIGOMATIKOMAKSILLER BUTRESS 9  %20,9
ORBITA LATERAL 4 %9,3
MANDIBULA 6 %14
ZIGOMATIK ARK 3 %7
TETRAPOD 3 %7
NAZOETHMOID 2 %4,7
MAKSILLA 2 %4,7
LE FORT 2 1 %23
FRAKTUR YOK 13 %30,2

CINSIYET ETYOLOJi MESH KULLANIMI DIGER FRAKTURLER
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Orbita Blow-Out Fraktiirlerinin Yas,
Cinsiyet ve Etiyolojik Dagilimi: 81

Hastalik Retrospektif Bir Inceleme
\u

Murat Seven, Burak Tunahan Ekincikli, Dogu Papatya,
Emre Dogruyol, Bayim Cheche

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

Giris:

Orbita blow-out fraktlrleri, genellikle kint periorbital
travmalarin ardindan, orbitanin anatomik olarak daha
zayIf ve ince yaplya sahip olan duvarlarinin kirilmasiyla
ortaya cikan, fonksiyonel ve estetik agidan ciddi sonuglar
dogurabilen maksillofasiyal yaralanmalardir. Bu tir kiriklar
siklikla enoftalmi, diplopi ve infraorbital sinir dagihm
alaninda hipoestezi gibi 6nemli oftalmolojik ve nérolojik
komplikasyonlarla birlikte seyretmektedir. Orbital blow-
out fraktlrlerin olusumunda rol oynayan etiyolojik
faktorler; hastalarin yas grubu, cinsiyeti ve sosyal gevresi
gibi demografik 06zelliklere badgl olarak dediskenlik
gOsterebilmektedir. Bu badglamda sunulan c¢alismada,
2020-2025 yillan arasinda orbita blow-out fraktiri tanisi
alarak takip ve tedavi edilen olgularin; yas, cinsiyet ve
travmaya neden olan mekanizmalar agisindan dagilimlari
retrospektif yontemle analiz edilmistir. [1] [2]

Gereg-Yontem:

Bu retrospektif galisma kapsaminda, 2020 ile 2025 yillan
arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Plastik Cerrahi Klinigi'nde orbita blow-out fraktlri tanisiyla
takip ve tedavi edilen toplam 81 olgu degerlendirmeye
alinmistir. Incelenen hastalar, yaslarina goére dort ayr
demografik gruba ayrilmistir: sifir-12 yas arasi bireyler
“gocuk” grubunu, 13-40 yas arasi bireyler “geng eriskin”
grubunu, 41-65 yas arasi bireyler “orta yas” grubunu ve
65 yas Uzeri bireyler ise “ileri yas” grubunu olusturmustur.
Her yas grubundaki bireylerin cinsiyet dagilimlar ile
birlikte, travmatik orbita fraktlrlerine neden olan etiyolojik
faktorler — darp, disme, trafik kazasi ve diger nedenler
(6rnedin spor travmalar veya is kazalarl) — ayri ayr
analiz edilmistir. Calismada kullanilan veriler, ilgili hasta
dosyalarinin geriye donik taranmasi yoluyla elde edilmis
ve analiz edilmistir. [3]

Bulgular:

Hasta grubunun %yedi,dort’d (n=alti) gocuk, %54,0¢’U
(n=44) geng eriskin, %?27,iki’si (n=22) orta yas, %11,bir’i
(n=dokuz) ileri yas grubundadir. Genel cinsiyet dagiliminda
52 hasta erkek (%®64,iki), 29 hasta kadindir (%35,sekiz).

sifir-12 yas grubundaki alti hastanin Gg¢’G disme (%50),
bir’i darp (%16,yedi), bir'i trafik kazasi (%16,yedi) ve bir’i
diger nedenlere baglidir (%16,yedi).

13-40 yas grubundaki 44 hastanin 20’si darp (%45,bes),
14’0 trafik kazasi (%31,sekiz), sekiz'i disme (%18, iki) ve
iki’si diger nedenlerle iliskiliydi (%dort,bes).

41-65 yas grubundaki 22 hastanin sekiz’i darp (%36,dort),
alti’si trafik kazasi (%27,0g), alti’si disme (%27,0c), iki’si
diger nedenliydi (%dokuz).

65 yas Uzeri dokuz hastada ise bes disme (%55,alti), bir
darp (%11,bir), bir trafik kazasi (%11,bir) ve iki diger
neden (%22,iki) mevcuttur.

Genel olarak en sik goérilen travma nedeni darpti (n=30,
%37,sifir), bunu trafik kazasi (n=22, %27,iki) ve disme
(n=22, %?27,iki) izledi. Diger nedenler (spor travmasi, is
kazasi vb.) yedi hastada gozlendi (%sekiz,alti).

Tartisma:

Elde edilen veriler, orbita blow-out fraktirlerinin geng erigkin
erkeklerde en sik darp sonucu olustugunu géstermektedir.
Bu yas grubunda interpersonal siddetin 6nemli bir risk
faktori oldugu dikkat gekmektedir. Trafik kazalarn ise
hem geng eriskin hem de orta yas grubunda belirgin bir
ikinci sirada yer almaktadir. Cocuk ve ileri yas grubunda
dismeler en sik neden olarak karsimiza gikmakta, bu da
yasa bagl denge ve koordinasyon eksikliklerinin orbital
yaralanmalar Uzerindeki etkisini gostermektedir. Cinsiyet
dagilimi erkeklerde bariz bir ylikseklige isaret etmektedir
ve bu durum riskli davraniglar, mesleki maruziyet ve
fiziksel catisma egilimleri ile iligkili olabilir.

Sonug:

Orbita  blow-out fraktlrlerinin  etiyolojik  dagihmi
incelendiginde, travma nedenlerinin yas gruplarina ve
cinsiyet dediskenine gére belirgin farklliklar gosterdigi
dikkat cekmektedir. Ozellikle geng eriskin erkek bireylerde
interpersonal siddet sonucu meydana gelen darp vakalar
en sik karsilasilan etiyolojik faktor olarak 6ne gikmaktadir.
Buna karsin, cocukluk gadindaki hastalarda ve ileri yas
grubundaki bireylerde, motor koordinasyon eksikligi,
denge problemleri ve cevresel risk faktérlerine bagli
olarak gelisen disme kaynakli yaralanmalar daha baskin
bir etiyolojik unsur olarak karsimiza gikmaktadir. Trafik
kazalari ise hem geng eriskin hem de orta yas grubu dahil
olmak Gzere tim eriskin yas kategorilerinde yaygin ve ciddi
bir travma sebebi olarak degerlendirilmistir. Elde edilen bu
bulgular, travmatik orbital yaralanmalarin dnlenmesine
yonelik olarak yas ve cinsiyete 6zgu risk faktorlerinin daha
iyi anlagilmasini saglamakta; bu dodrultuda toplumsal
farkindahdin artirlmasi ve ilgili hedef gruplara yonelik
koruyucu, proaktif saglik stratejilerinin gelistirilmesi
acisindan 6nemli katkilar sunmaktadir.

Kaynakga
1- Burnstine MA. Clinical recommendations for repair of

isolated orbital floor fractures: an evidence-based analysis.
Ophthalmology. 2002;109(yedi):1207-10.

2- Hegazy AM, Hegazy AA. Orbital blow-out fractures:
an updated review of the literature. J Craniofac Surg.
2021;32(lg):e240-e244.

3- Shin JW, Lim ]S, Yoo G, Byeon JH. An analysis of pure
blowout fractures and associated ocular symptoms. J]
Craniofac Surg. 2013;24(lig):703-yedi.

4- Gerbino G, Roccia F, Bianchi FA, Zavattero E. Surgical
management of orbital fractures: epidemiological
analysis and review of the literature. J Craniofac Surg.
2009;20(dort):1010-altr.

5- Strong EB. Orbital
and management. Facial
2020;28(dort):413-21.
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Izole Nazal Fraktiirlii Hastalarda
Tampon ve Atel Uygulanmasi ile Tedavi
Sonugclarinin Degerlendirilmesi

SN
Ali\Haydar Cinbas, Bilal Gakir, Serkan Erbatur

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

Giris

Nazal kemik fraktirleri, maksillofasiyal kiriklarin yaklasik
%40’ in1 olusturmakta olup, ylz travmalarinda en sik
gorulen kemik kingidir [1]. Izole nazal fraktlir, septum
ve cevre fasiyal vyapilar etkilenmeden vyalnizca nazal
kemiklerin kirilmasi ile karakterizedir. Tirkiye'de vylz
travmasi vakalarinin %?30-50" sinde nazal kemik kirigi
saptanmakta ve erkek hastalar kadinlara oranla 2 kat
daha fazla etkilenmektedir [2]. Tedavi edilmezse burunda
estetik deformite, kronik burun tikaniklii ve solunum
fonksiyonlarinda bozulma gelisebilir. Bu nedenle plastik
cerrahide amag, hem estetik hem fonksiyonel agidan
optimum sonuglar elde etmektir. Kapali rediksiyon sonrasi
intranazal tampon ve eksternal atel uygulamasi, kirik
stabilizasyonu ve 6édem kontroll igin standart konservatif
tedavi yontemleri arasindadir. Ancak tedavi sonrasi uzun
dénem fonksiyonel ve estetik sonuglarin degerlendirilmesi
sinirli galismada incelenmistir [3].

Yontem

Bu retrospektif galismaya 23.07.2020-30.05.2024 vyillari
arasinda klinigimizde izole nazal frakttr tanisi ile bagvuran
ve konservatif tedavi uygulanan 30 hasta dahil edilmistir.
Ortalama yas 30 yas (15-58), erkek hastalar %70
(n=21), kadin hastalar %30 (n=9) olarak saptanmistir.
Maksillofasiyal kirik veya orbital kirik bulunan hastalar
cgalismadan gikariimistir.

Cerrahi teknik olarak, lokal anestezi altinda kapal
rediksiyon uygulanmistir. Freer elevator ile bilateral
internal manipilasyon saglanmis, kemik segmentleri
palpasyon ve gorsel dederlendirme ile hizalanmistir. Islem
sonrasi her iki burun pasajina silikon bazli nazal tampon
yerlestirilmis, eksternal olarak termoplastik burun ateli
uygulanmigtir. Tamponlar ateller ise ortalama 7 gun
siireyle korunmustur. ilk 48 saat boyunca hastalara soguk
uygulama, analjezik ve antibiyotik profilaksisi verilmistir.

Hastalar postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda klinik ve
fonksiyonel olarak dederlendirilmistir. Dederlendirme
parametreleri sunlardir:

Estetik memnuniyet (0-10 gorsel analog skala), Fonksiyonel
solunum durumu NOSE skala (Nasal Obstruction Symptom
Evaluation),

Komplikasyonlar (septal hematom, kanama, enfeksiyon,
yeniden deplasman).

Bulgular ve Tartisma

Nazal fraktir tanisi; klinik muayene, nazal palpasyon,
burun ici endoskopik dederlendirme ve gerektiginde
nazal grafi veya ylz BT ile dogrulandi [1,2]. Kiriklarin
etiyolojik dagihmi su sekildedir: %40 darp, %35 disme,
%15 trafik kazasi ve %10 spor yaralanmalari [2]. Bu
nedenle hastalar en az 6 ay boyunca fonksiyonel ve estetik
olarak takip edilmistir. Calismamizda estetik memnuniyet
skoru ortalama 8.2/10, NOSE skoru ortalama 13.4 olarak
bulunmustur. Revizyon gerektiren estetik deformite orani
literatlirde bildirilen %3-7 araliinda seyretmektedir [4,5].
En sik goérilen komplikasyonlar; gegici epistaksis %11,
mukozal irritasyon %17 ve tek vakada septal hematom %?2
olarak kaydedilmistir. Bu komplikasyonlarin diisuk oranda
olmasi, uygulanan tampon ve atelin etkin stabilizasyon
sagladigini goéstermektedir. Literatirde tampon ve atel
kullaniminin  kirik stabilitesini arttirdigi ve fonksiyonel

47 K%u tAYI 15106k

sonuglari iyilestirdigi rapor edilmistir [6]. Plastik cerrahide
basarili sonug icin dogru teknik uygulama, uygun hasta
secimi ve erken dénemde komplikasyonlarin kontroli 6nem
tasir. Ozellikle septal hematom gelisimi erken midahale
gerektirir; aksi takdirde kalici deformiteler olusabilir.

Sonug

izole nazal fraktiirlerde kapal rediiksiyon sonrasi intranazal
tampon ve eksternal atel uygulamasi, minimal invaziv ve
maliyet etkin bir tedavi secenedidir. Calismamiz, hem
estetik hem fonksiyonel agidan yiksek hasta memnuniyeti
saglamis ve komplikasyon oranlarinin distk oldugunu
gOstermigstir. Plastik cerrahlarin tedavi protokoliinde
tampon ve atel uygulamasinin standartlastiriimasi
Onerilmektedir. Ayrica duzenli takip ile komplikasyonlarin
erken tanisi ve tedavisi saglanarak, hastalarin uzun dénem
yasam kalitesi arttirilabilir.

Kaynaklar

1. Mondin V, Rinaldo A, Ferlito A. Management of nasal
bone fractures. Am J Otolaryngol. 2005;26(3):181-185.

2. Kim YH, Rhee SC, Cho BC. Retrospective analysis of 236
nasal bone fractures. J Craniofac Surg. 2004;15(4):614-
619.

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
post nasal bone manipulation: Does it affect outcome? ]
Laryngol Otol. 2020;134(10):849-853.

6. Yoo JH, Park SK. Nasal bone fracture treatment
outcomes according to surgical technique and splinting.
Plast Reconstr Surg Glob Open. 2019;7(8):e2400.
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444




S42De. TiRK PLASTIK
&S e 4 2 E/
1961
K ru tayl 15-19 EKIM 2025 ANTALYA

P-342
Subsilier insizyon sonrasi olusan skleral

show yonetiminde triamsinolon asetonid
uygulamasi:

Mahmut Can Karatoprak, Feryal Tung, Muhammed Altug,
Serkan Erbatur

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

Giris:

Maksillofasyal travmalar, yliz ve gene bdlgesinde meydana
gelen kemik kiriklari ve yumusak doku hasarlan ile
karakterize olan ve cerrahi midahale gerektiren 6nemli
klinik durumlardir. Bu travmalar, hem estetik hem de
fonksiyonel acgidan blyik ©6neme sahiptir ve tedavisi
icin dogru cerrahi yaklasimin secilmesi gerekmektedir.
Orbital duvar ve zigomatikomaksiller bdlgedeki kiriklar,
yuz travmalarinin sik gortlen patolojilerinden olup, tedavi
edilmediginde ciddi fonksiyonel ve kozmetik problemlere
yol acabilir. Bu tlr kiriklarin cerrahi onariminda, hem
cerrahin yeterli gérts saglamasi hem de minimal doku
hasariyla iyilesme slirecinin hizlandirilmasi hedeflenir.

Subsilier insizyon, orbital boélge ve alt g6z kapadi
etrafindaki travmalar igin tercih edilen minimal invaziv bir
cerrahi tekniktir. Ilk kez 1944 yilinda Converse tarafindan
tanimlanan bu yaklasim, alt g6z kapaginda yapilan klguk bir
kesi ile cerrahi alana erisim saglar (1). Subsilier insizyonun
en oOnemli avantaji, postoperatif izlerin minimuma
indirilmesi ve genis cerrahi goérus saglanarak kiriklarin
dogru sekilde redlkte edilmesidir. Bununla birlikte, diger
cerrahi yaklasimlar olan subtarsal ve transkonjonktival
insizyonlara gore bazi potansiyel komplikasyonlari
mevcuttur. Alt g6z kapadi malpozisyonu, subsilier insizyon
sonrasli en sik karsilasilan komplikasyonlardan biridir.

Yapilan galismalarda, alt g6z kapadi malpozisyonunun
oraninin %6,3 ile %25 arasinda degisebilecedi bildirilmistir
(2). Bu komplikasyon, estetik kaygilari artirmanin yani
sira okller rahatsizliklar da olusturabilir, 6rnedin g6z
kurulugu, fotofobi ve lagoftalmi gibi belirtiler gorulebilir.
Subsilier insizyon sonrasi malpozisyon tedavisinde cerrahi
yontemler sikhikla kullanilmakla birlikte, non-invaziv tedavi
segenekleri de giderek daha fazla ilgi gérmektedir (3).
Olgu:

Dicle Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim  Dalinda 01.01.2024-01.01.2025 tarihleri
arasinda maksillofasiyal travma nedeniyle opere edilen
ve subsilier insizyon acilan 85 hasta retrospektif olarak
tarandi.85 hastanin 5’'ine alt g6z kapadi malpozisyonu
nedeniyle poliklinik takiplerinde skar hattina steroid
enjeksiyonu yapildi.1 hastaya 4 seans dider hastalara 3
seans her seans arasi 3 hafta olacak sekilde %?2 lidokain
ile 20 mg/mL konsantrasyona kadar seyreltilmis 12 mg
triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapildi ve masaj ile
takip edildi.Hastalarin skleral showu veya alt géz kapadi
malpozisyonunun herhangi bir cerrahi islem gerektirmeden
diizeldigi gozlendi.

Tartisma:

Triamsinolon, kortikosteroidler grubunun bir Gyesi olarak,
anti-inflamatuar, anti-alerjik ve immunosupresif 6zellikler
gosterir. Bu ilag prostaglandin, sitokinler ve histamin gibi
inflamatuar mediatorlerin Gretimini baskilar, bdylece iltihabi
azaltir ve iyilesme sirecini hizlandirir. Yara iyilesmesindeki
asiri skar olusumunun ve kontraktirlerin engellenmesine
yardimci olur, bu da alt g6z kapagi malpozisyonu gibi
estetik problemleri 6nleyebilir. Birgok klinik gbdzlemde,
triamsinolon enjeksiyonlarinin alt g6z kapadindaki gerilimi
azalttigi ve goéz kapadinin dizgun bir gekilde yeniden
pozisyonlandigi rapor edilmistir (4).Steroid topikal
veya intralezyonel olarak uygulanabilir.Biz intralezyonel

uygulamayi tercih ettik.Ancak bu uygulama sirasinda
dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir: cilt incelmesi,
vaskiler yaralanmalar veya deri rengi dedisiklikleri gibi
yan etkiler, 6zellikle topikal uygulamalarda ortaya cikabilir.
Ayrica kas igine yapilmamasina Ozellikle dikkat edilmelidir.
Boyle bir durumda kas atrofisi gelismesi kaginilmaz
olacaktir.

Sonug:

Sonug olarak maksillofasiyal travma operasyonlarinda
kullanilan subsilier yaklasimda gerek plaklarin yabanci
cisim etkisi olusturmasi gerek travmaya sekonder alt
g6z kapadinda yara iyilesmesinin bozulmasi sonucu alt
g6z kapadi malpozisyonu,skleral show veya ektropion
gelisebilecek  komplikasyonlar  arasindandir.Bu  gibi
durumlarda ikinci bir cerrahi tedavi yerine triamsinolon
kullanimi cerrahiye alternatif konservatif bir tedavi yéntemi
olarak akilda tutulmasi 6nemlidir.

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 yonetiminde triamsinolon asetonid uygulamasi

1-Skleral showu mevcut olan hastanin uygulama oncesi
karsidan gorintisit 2-Skleral showu mevcut olan hastanin
uygulama oOncesi anterolateralden gorintisi 3-Skleral
showu mevcut olan hastanin uygulama sonrasi karsidan
goruntusu 4-Skleral showu mevcut olan hastanin uygulama
sonrasl anterolateralden gorintliisi *** Hasta fotograflari
icin hastadan yazili ve s6zli olarak tim izinler alinmistir.
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Mandibula Fraktiirlerinde Risdon Insizyon
Kullanilarak Fiksasyon Saglanmasi

“Bilal Cakir, Ali Haydar Cinbas, Serkan Erbatur

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

Giris: Kraniyofasiyal bdlge vicudun en sik yaralanan
boélimlerinden biridir ve ylz bélgesindeki kemik yapisindan
dolayr mandibula kiriklari ylz yaralanmalarinda sik
gorulir (1). Mandibular kiriklar, yiz kemikleri kiriklari
arasinda ikinci sirada yer almakta olup, son yillarda vaka
sayisinda 6nemli bir artis goérilmektedir (2). Mandibula
kiriklari en sik travmaya baglh goraltir ve bu kiriklar ile
trafik kazalari, disme, darp, spor aktiviteleri iligkilidir
(1). Mandibula kiriklari en sik kondilde(%36) daha sonra
sirasiyla korpusta (%21) ve angulusta (%20) goérilir
(1). Mandibula angulusunda genellikle kirik gérilmesi
icin predispozan faktorler; tglnci azi diglerinin (yirmilik
digler) varhgi, dis tasiyan boélgeden daha ince bir kesit
alanina sahip olmasi ve mekanik olarak olusan aginin bir
‘kaldirag’ alani olmasi olarak sayilabilir (3). Mandibula
kiriklarinin tim basarili tedavileri, stabil kosullar altinda
dogru anatomik pozisyonda fiksasyona baglidir. Mandibular
angulus kiriklari, diger birgok ylz veya mandibular
kirikla birlikte meydana gelebilir. Angulus kiriklari diger
mandibular kiriklarla birlikte meydana geldiginde, en
stk gorilen ikincil kirnk bélgesi kontralateral parasimfiz
boélgesidir (4). Bilateral mandibular angulus kirigi nadirdir,
ancak meydana geldiginde 6n segment posteriora dogru
hareket ederek hava yollarini tehlikeye atabilecedinden
dikkat gerektirir (4). Mandibular fraktdrler icin muayene
inspeksiyon ile baglar. Odem, ekimoz, mandibula alt
sinirinda palpasyonda hassasiyet, angulus kiriginin bir
isareti olabilir (2). Mandibular angulustaki kiriklar, infeior
alveolar sinirin etkilenmesine bagli hipoesteziye neden
olabilir (3). Angulus kirdr tedavisi, mandibula kiriklari
arasinda en ylksek komplikasyon oranlarina sahiptir;
tedavi konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir (5).
Yetiskinlerde mandibular angulus kiriklarinin tedavisi igin
Champy osteosentez hatti boyunca plaklama da dahil
olmak Uzere cgesitli teknikler onerilmistir. Genel olarak,
kirik bolgeye ulagsmak igin transoral veya transfasiyal (agiz
disi) yaklasim kullanilir (5). Transoral yaklasim igin, ramus
boyunca yukari dogru ve birinci molar disin 6niinden gegen
bir kesi kullanir (5). Kapatmay: kolaylastirmak igin kesi
gingivobukkal bileskenin yaklasik 5mm altindan yapilir (5).
Bu kesi, angulus fraktirleri igcin mandibulanin lateral ve
superior kismina tam erisim saglar (5). Alt sinira erisim
gerektiginde, submandibular(risdon) yaklagim gereklidir
(6). Sinir, alt sinirn 1-2 cm altina kadar uzanabilir,
bu nedenle yaralanmasini 6nlemek igin planlanan kesi
mandibula alt sinirn en az 2 cm altinda olmalidir (6).
Bu yaklasim, mandibulanin alt siniri boyunca 4 cm’lik bir
kesi gerektirir (6). Platisma kasi kesilerek masseter kasi
ortaya cgikarilir (6). Bu kas, mandibulanin baziler sinirindaki
insersiyon noktasindan kesilir (6). Masseter aponevrozunun
altindan gegen fasiyal sinirin marjinal mandibular dali veya
bukkal dalindan kaginilmasina dikkat edilir (6). Fraktir
hatti ortaya konduktan sonra subperiostal disseksiyon
yapilarak fx hatti serbestlenir (6). Kirikk daha sonra
anatomik olarak redikte edilir ve plak uygulamasi yapilir.
Materyal-Metod: Klinigimize 2024 Ocak-2025 Haziran
tarihleri arasinda basvuran mandibula corpus-angulus
frakturleri mevcut olan 19-32 vyas araliginda erkek
cinsiyette 5 farkh maksillofasyal travma hastasina archbar
uygulamasi yapildi ve risdon insizyonu (mandibula
angulusun alt sinirinin 2 cm inferiorun yaklasik 3 cmlik
kesi) kullanilarak yapilan diseksiyon sonrasi titanyum plak
yardimiyla rediksiyon ve fiksasyon saglandi. Iki hasta
darp, bir hasta arag igi trafik kazasi, bir hasta ylksekten

47 K%ﬁﬁﬂgyl 15-19 EKIM 2025 ANTALYA

disme ve bir hasta da hayvan tepmesi nedeniyle tarafimiza
basvurdu.Hastalarin yalnizca ikisinde izole angulus-corpus
fraktlir mevcuttu. Diger hastalarda angulus fraktlrine
eslik eden kontralateral mandibula ya da maksillofasyal
kirk mevcuttu.Hastalarin higbirinde postoperatif fasiyal
sinir arazi-paralizisi gérilmedi. Tim hastalara pre operatif
ve post operatif takiplerde sefazolin ve klindamisin order
edildi. Hastalarin postoperatif pansumanlari ginlik steril
sekilde yapildi ve hastalarin gene bdlgesine elastik bandaj
uygulamasi yapildi. 1 hastada risdon insizyon bdlgesinde
postoperatif 2.glinde hematom olmasi Uzerine insizyon
sutdrlar agillarak hematom bosaltildi. Kanama kontroli
sadlandiktan sonra mini-vac dren yerlestirilerek tekrar
sUtlirasyon saglandi. Hastalarin hepsinde skar izi kabul
edilebilir dlzeydeydi ve higbirinde hipertrofik skarla
iyilesme goérilmedi.

Tartisma-Sonug: Mandibula angulus kiriklarinda transoral
yaklasim vyetersiz olup 6zellikle mandibula alt sinira
erisimde risdon insizyonunu gerekli kilmaktadir. Klinik
olarak angulus fraktirlerinde alt sinira erisimin transoral
yaklasimla yetersiz olmasi sebebiyle angulus ve superior
corpus fraktilrlerinde fraktlir hattina tamamen ortaya
koymak amaciyla risdon insizyonu kullanmaktayiz.
Bu yaklasim alt sinira mikemmel erisim sadlar, ancak
yUz sinirine zarar verme ve skar riski tasir. Fasiyal
sinirin marjinal mandibular dali fasiyal arter ve venin
arkasinda, %19 ila %53 oraninda mandibula alt sinirin
altinda seyreder ve cerrahi sirasinda korumak igin uygun
planda disseksiyonu gerekli kilar. Uygun disseksiyon ve
planda risdon insizyonu mandibular angulus fraktirleri
fiksasyonunda iyi bir segenektir ve giivenle kullanilabilir.

Referanslar:

1. Olson R.A., Fonseca R.]., 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. ]
Oral Maxillofac Surg 2014;72:106-111

5. Aleysson PO, Abuabara A, Passeri LA. Analysis of
115 mandibular angle Fractures. J Oral Maxillofac Surg
2008;66:73-6.

6. Ellis E. Management of fractures through the mandibular
angle. Oral Maxillofac Surg Clin North Am 2009;21:163-
74.

Anahtar Kelimeler: Alfabetik siraya goére ve virglllerle
ayrilmis hali:, Angulus, Mandibula, Risdon

Mandibula Fraktiirlerinde Risdon insizyonu Yaklasimi
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Osseoz genioplastide modifikasyonlar ve
gec donem sonuclari

“Eren Tuncer?!, Mehmet Zeki Glizel?

Jstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi
2Serbest Hekim,Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi

Osseoz genioplastinin, 0zellikle ortognatik cerrahi ile
kombinasyonunda yasanan ve genel kabul géren bazi
sakincalarini azaltmaya yonelik yapilan modifikasyonlarin
etkilerini ortaya koymak

2004-2024 yillan arasinda tek basina veya ortognatik
cerrahi ile kombine edilmis ¢ yiz (300) den fazla osseoz
genioplasti isleminde yapilmig modifikasyonlar retrospektif
olarak degerlendirildi. Cerrahi endikasyona goére ossseoz
genioplastinin ameliyat slrecindeki sirasi, osteotomi
tipi, ilerletme miktari, sarkitma miktari, kemik grefti ile
destekleme, pogonial aski gibi yapilan islemlerin sonuca
etkileri analiz edildi.

Uzunddnem sonuglarinagdre; gelistirilen modifikasyonlarin,
kombine olgularda alt dudak uyusuklugunun olmamasi
veya duyu kalitesine olumlu katkilari yaninda fonksiyonel
ve estetik sonuglari da tatmin edici idi.

Anahtar Kelimeler: Osse®z genioplasti, ortognatik cerrahi,
osteotomi modifikasyonu, mandibula estetigi, alt dudak
parestezisi

Osseoz preop perop ve postop fotoéraﬂarl

P-347

Periorbital Ve Frontal Kiriklarin
Tedavilerinin Degerlendirilmesi

Glven Ozan Kaplan
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Maksillofasiyal yaralanmalar plastik cerrahi
acillerinin  6nemli bir kismini olusturmaktadir. Frontal
ve periorbital bdlge kiriklari genelde oftalmoloji ve
norosirurjinin de dederlendirmesini gerektiren kapsamli
yaralanmalar olabilmektedir. Bu yaralanmalar gok ciddi
komplikasyonlara yol agabilmesi nedeniyle 6zenli bir tani
ve tedavi slrecini gerektirmektedir. Calismanin amaci yeni
hizmete giren bir Uglincii basamak saglik kurulusunda bu
kiriklara uygulanan tedavinin degerlendirilmesidir.

Yoéntem-Geregler: Ucglincli basamak saglik kurulusunda
2023 Aralik- 2025 Temmuz aylan arasinda orbita ve frontal
fraktlr nedeniyle tani ve tedavileri gergeklestirilen hastalar
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya toplamda 32 hasta dahil edildi. Bu
hastalardan 16'si cerrahi olarak tedavi edilirken 16'si
konservatif olarak izlendi. Bu hastalarin 5’i kadin 11’i ise
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 28,4’tli. Konservatif
olarak takip edilen 16 hastanin 12’sinde cerrahi tedavi
gerektirmeyen minimal orbita taban fraktlirli mevcutken
4’iinde non-deplase frontal fraktlrli mevcuttu. Cerrahi
tedavi edilen 16 hastanin 11’inde orbita taban fraktirl
onarimi titanyum mesh ile gergeklestirildi. Bu hastalarin
4'inde diplopi, 1’'inde kas entrapmani, 6’sinda ise genis
fraktlr alani nedeniyle enoftalmusu 6nlemek amaciyla
cerrahi gergeklestirildi. Frontal kiridi olan 3 hastada
minimal subdural hematom mevcuttu ve konservatif olarak
izlendi. Frontal kindi olan 5 hastanin 3‘Unde bikoronal
insizyon yoluyla agik rediiksiyon+internal fiksasyon, 1’inde
acik rediksiyon+ internal fiksasyona ek olarak sinis
obliterasyonu ve 1 hastada da kas Ustl insiyonu yoluyla
acik rediiksiyon ve internal fiksasyon gergeklestirildi.

Frontal kirigi olan 2 hastada yapilan g6z muayenesinde
gérme keskinliginin azaldigi gorilda. Oksipital lob hasari
ve sfenoid kemik fraktlrl olmayan bu hastalarda travmatik
optik noropati dislnildlu ve ylksek doz steroid tedavisi
uygulandi. Hastalarin 6. ay dederlendirmelerinde gérme
keskinliginin arttigi ancak normal seviyeye ulasmadigi
gorulda.

Orbita taban kirndi nedeniyle opere edilen hastalarda
postoperatif 1. ayda higbir hastada diplopi ve enoftalmus
yoktu. Transkonjonktival insizyon vyapilan 1 hastada
4.ayda devam eden entropion nedeniyle entropion onarimi
gercgeklestirildi.Sonug: Orbita kiriklari ve frontal kiriklar
intrakranial kanama, gérme kaybi gibi gok ciddi durumlara
yol agabilen yaralanmalardir. Bu nedenle bu kiriklar tedavi
edilirken kan entrapmani, intrakranial kanama varligi ve
g6rme kaybi gibi ciddi durumlarla karsilasilabilecedi akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: frontal kirik, orbita fraktlri, gérme
kaybi, travmatik optik néropati
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ileri Evre Pitozisli Hastalarda Frontal
Askilama Yontemleri

Joshgun Gasimov, Nuh Evin

Bezmialem Vakif Universitesi Tip fakiiltesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD

Girig

Blefaropitozis, st g6z kapadinin normalden asadi
yerlesmesiyle karakterize olup ileri evrelerde gérme alanini
daraltarak hem fonksiyonel hem de estetik sorunlara yol
acar. Siddetine gore hafif (1-2 mm), orta (3-4 mm) ve
agir (>4 mm) pitozis olarak siniflandirilir. Baslangig yasina
gbre konjenital veya edinsel tipleri bulunur. Konjenital
olgularin yaklasik %75’i tek taraflidir.1

Etyolojik olarak pitozis; miyojenik, nérojenik, aponevrotik,
mekanik veya travmatik nedenlerden kaynaklanabilir. Ileri
evre pitozis genellikle levator palpebrae superioris kas
fonksiyonunun <4 mm oldugu durumlari ifade eder.

Cerrahi tedavide ozellikle konjenital ve ileri evre pitozis
olgularinda frontal askilama altin standart yontemdir. Bu
teknikte Ust goz kapadi alin kasina gesitli materyaller ile
aslimaktadir.

Kullanilan materyaller arasinda otojen fasya lata uzun
dénem basarisi ve disik niks orani ile altin standart kabul
edilmektedir. Bunun yaninda palmaris longus tendonu,
silikon, ePTFE ve diger sentetik materyaller de gegici ya da
kalici ¢6ziim saglayabilmektedir.
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Biz galismamizin amaci ileri evre pitozis hastalarinda
uyguladigimiz frontal askilama cerrahisi sonuclarimizi
sunmaktir.

Hastalar ve yéntem

2018-2024 yillan arasinda ileri evre pitozis nedeniyle
rontal askilama cerrahisi uygulanan hastalar galismaya
dahil edildi. Hafif ve orta pitozise sahip hastalar ve
pediatrik hastalar galismaya dahil edilmedi. Aski materyali
olarak otolog palmaris longus tendonu kullanildi. Teknik
olarak Fox pentagonal teknigi kullanildi. Pitotik kapak silier
sinirda yapilan kesiler ile tendon kapaktan gegirildi. Tendon
greftinin orbikdlaris kasina daha derin, tarsa daha ylizeysel
yerlestirilmesine 6zen gosterildi. Ardindan 2 tanesi kas
Uzerinde kesi yapilarak tendon uglar kas seviyesine,
ardindan merkezi olarak alin boélgesine tasindi. Ardindan
hasta oturtularak goz kapak agirhgi ve yer gcekimi kuvvetleri
aktifken gecici suttrle kapak yuksekligi belirlendi. Alin
kasi hareketleriyle ideal géz kapak konumu elde edildigi
noktada frontal kasa tendon grefti sltlre edildi. Cilt
kesileri primer onarildi. Cerrahi sonrasi hasta yakin takip
edildi, lubrikan damla ve jel kullanimi 6nerildi. Hastalarin
gbz kapak konturu ve estetik memnuniyetleri 5 puanh
Likert 6lgedi kullanilarak dederlendirildi (1=memnun degil;
2=kararsiz; 3=orta; 4=iyi; ve 5=tamamen memnun).

Bulgular

9 hasta erkek, 5 hasta kadindi. 12 hasta bilateral, 2
hasta ise tek tarafli pitoza sahipti. Hastalarin yaslari
29 ve 58 yas arasindaydi. Hastalarda normal sinirlara
yakin kapak aciklidi elde edildi. Kapaklarda deformite,
gbz kirpma hareketlerinde kisitlihk, kapak kivrimlarinda
kontur bozuklugu, lagoftalmi, korneada kuruluk ve keratit
gozlenmedi. Hastalarin tamami sonugtan memnundu (ort.
Likert skoru=5)

Tartisma ve Sonug

Frontal askilama cerrahisi ilk kez 1909'da Payr tarafindan
tanimlanmis, 1922’de Wright tarafindan otojen fasya lata
kullanilarak modifiye edilmistir. 2 3 Crawford ise bu teknigi
dedistirerek Ug yas Uzerindeki cocuklarda uygulanmasini
Onermistir. 4 Kiiglk yaslarda fasya lata alinmasinin gtgligu
ve genis yara izi olusturmasi énemli dezavantajlar olarak
bildiriimektedir. Bununla birlikte, Leibovitch ve arkadaslar
Ug yas alti gocuklarda gergeklestirdikleri fasya lata ile
frontal askilama serisinde fonksiyonel olarak tatmin edici
sonuglara ulastiklarini bildirmistir 5

Pitozis cerrahisinde Miller kasi rezeksiyonu,
rezeksiyonu/aponevroz ilerletmesi ve frontal askilama
olmak Uzere ¢ temel yaklasim bulunmaktadir. Hafif
olgularda Miller kasi ve levator rezeksiyonu tercih
edilirken, ileri evre ve levator fonksiyonunun yetersiz
oldugu durumlarda frontal askilama en uygun yontem
olarak ©6ne gikmaktadir. Cerrahi basariyl hasta secimi,
etiyoloji ve materyal tercihi belirlemekte olup, 0Ozellikle
konjenital pitozisli gocuklarda otojen fasya lata ve silikon
materyaller ile ylksek basari oranlari rapor edilmistir. 5 6

Erigkinlerde ve nérojenik pitozis olgularinda basari oranlari
daha degiskendir. Ozellikle Gglincl kranial sinir felcine
bagh olgularda materyalden bagimsiz olarak basari daha
dusuktar. Silikon askilarda zamanla gevsemeye bagli
kademeli kapak distkluga gordlebilir. Ayrica yabanci cisim
reaksiyonlari, enfeksiyon ve granlilom olusumu sentetik
materyallerin  bilinen dezavantajlaridir Arastirmacilar
otojen fasya latanin daha Ustlin kozmetik sonuglar, disik
niks orani ve uzun sireli etki sagladigini; bu nedenle
altin standart materyal olarak kabul edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir 5 7 Bununla birlikte, uygun olgularda
palmaris longus gibi alternatif otojen materyaller de
basarili sonuglar sunabilmektedir. Nitekim 2-7 yas arasi
14 cocuk ve 15 goz kapadi Uzerinde yapilan bir seride,
palmaris longus askisinin ortalama 7,5 yillik takipte yeterli
elevasyon sagladigi ve niiks/komplikasyon bildirilmedigi
rapor edilmistir 8

levator

Frontal askilama cerrahisinde lokal anestezi altinda oturur
pozisyonda vyapilan intraoperatif Olglimler, postoperatif
kapak yliksekligi ve konturun daha 6ngoérilebilir bigimde
ayarlanmasina katki saglamaktadir. Bu yaklasim, hastanin
uyanikken kapak agma hareketi sirasinda aski gerginliginin
optimize edilmesine olanak vererek asiri dizeltme,
lagoftalmus ve asimetri riskini azaltmaktadir. Ayrica
genel anesteziden kaginma imkani, 6zellikle erigkin ve ek
hastaligi bulunan bireylerde cerrahi glivenligi artirmakta
ve hasta isbirlidi ile birlikte cerrahi basarinin ylikselmesine
yardimci olmaktadir.

Frontal askilama cerrahisinde kullanilan Fox pentagonal
teknik, basit yapisi ve az materyal gereksinimi sayesinde
cerrahi sureci hizlandiran pratik bir yontemdir. Literatirde,
bu teknigin diger geometrik yontemlerle karsilastirildiginda
fonksiyonel ve kozmetik sonuglar agisindan benzer basari
sundugu; modifiye uygulamalarda, 0ozellikle palmaris
longus tendonu ile uzun ddnem stabilite ve dusuk
rekirrens saglandigi bildirilmektedir. Ayrica, blefarofimozis
sendromu gibi kompleks olgularda PTFE sling ile yapilan
modifikasyonlarin estetik ve fonksiyonel agidan tatmin
edici sonuglar verdigi ve suprabrow tek kesi avantajiyla
kozmetik olarak Ustlnlik sagladigi vurgulanmaktadir.
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P-349

Panoramik grafilerde hayalet goriintii
varhiginin arastirilmasi

Tarkan Kozan, Orhan Zorluel, Ugursan Ugur,
Recep Okan Ustin, Alper Sari

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi- Mersin

Giris

Panoramik radyografi, maksillofasiyel bdlgenin genel
yapisini tek bir goriuntiide dederlendirme imkani sunan,
dusuk maliyetli, erisilebilirligi ylksek ve nispeten dusuk
radyasyon iceren bir gériintiileme yéntemidir. Ozellikle
plastik cerrahi pratiginde; travma, rekonstriktif cerrahi
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sonrasi takip, implant planlamasi ve
dederlendirmelerde siklikla kullaniimaktadir.

Ancak bu teknigin 6nemli dezavantajlarindan biri, bazi
yapilarin konumlari ve yogunluklarina bagh olarak olusan
artefaktlardir. Bunlardan en dikkat gekeni hayalet gorinti
“elarak adlandinlan yansimalardir. Hayalet gortntuler,
radyografide goérintilenen metalik veya yogun yapilarin,
isin kaynadina olan uzakliklarina gére orijinal konumlarindan
karsit tarafta, genellikle daha bliylk, daha belirsiz ve daha
yukari seviyede olusan ikincil gérintileridir. Bu olusum,
yorumlamayi zorlastirarak yanlis tanilara ve gereksiz ileri
tetkiklere neden olabilir.

Bu calisma, panoramik radyografilerde hayalet gérinttlerin
sikligini, kaynaklarini ve klinik pratikteki etkilerini ortaya
koymayi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif galismada, 2021 Ocak - 2025 Temmuz
tarihleri arasinda hastanemizde gekilen, cerrahi sonrasi
implant veya osteosentez materyali uygulanmis 74 hastaya
ait panoramik radyografi dederlendirildi. Implant varhgi
dislama kriteri olarak alinmadi.

Her goruntide hayalet gérantt varlidi, kaynagi (osteosentez
plaklari, vidalar, kipe, piercing, tanimlanamayan metalik
objeler vb.), dil-hava boslugu artefakti ve genel radyografik
kalite (yeterli/yetersiz) analiz edildi. Dederlendirme, iki
bagimsiz gozlemci tarafindan standart formlar Gzerinden
gergeklestirildi.

Istatistiksel analizlerde, kategorik degiskenler icin ki-kare
testi (x2), slrekli degiskenler arasi iliskiler igin Pearson
korelasyonu (r) ve etkileyen faktorleri belirlemek igin goklu
regresyon analizi kullanildi. p<0.05 dederi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 74 panoramik radyografinin %72,9'unda (n=54) en
az bir adet hayalet goriinti tespit edildi. Hayalet gorinti
olusumuna en sik neden olan yapllar sirasiyla:

e Osteosentez plaklari (%18,5),
e Tanimlanamayan/kombine metalik yansimalar (%16,7),

e Vida-plak kombinasyonlari (%14,8) olarak belirlendi.
Ayrica dil-hava boslugu artefakti 28 olguda (%37,8)
gozlendi. Bu artefakt, genellikle dilin damaktan uzak
durdugu olgularda, radyografide Ust kesimlerde yatay
radyollsent bantlar seklinde izlenmekteydi.

Radyografik kalite ile artefakt sikligi arasinda da anlamh
iliski bulundu. Gorintu kalitesi yetersiz olan grupta hayalet
goruntd gortlme orani belirgin olarak yiksekti (x2 = 6.41,
p = 0.012).

Regresyon analizleri, hayalet gériintl olusumunu etkileyen
baslica faktorlerin metalik materyal varhdi (B = 0.47, p <
0.001) ve gorunti kalitesi dustklaga (B = 0.31, p = 0.004)
oldugunu gosterdi.

Dil-hava artefakti ile pozisyonlama hatalari arasinda da
anlaml bir iliski saptandi (p = 0.026). Ek olarak, hayalet
goruntl sayisi ile kullanilan metalik yapilarin yogunlugu
(6rnegin birden fazla plak/vida kombinasyonu) arasinda
pozitif korelasyon mevcuttu (r = 0.42, p = 0.008).

Tartisma

Panoramik radyografiler, maksillofasiyel iskeletin hizli
ve genis kapsamli dederlendiriimesine olanak taniyan
vazgegilmez bir goérintileme ydntemidir. Ancak bu
yénteme 0zgu artefaktlarin varhdi, goérintilerin dogru
yorumlanmasini zorlastirabilir.

Literatiirde hayalet goriinti olusumunun en sik nedenleri
arasinda metalik objeler ve bas pozisyonlama hatalar
yer almaktadir. (1)Ramos ve arkadaslari (2016), hayalet
goruntilerin  gogunun bu iki faktére badgh oldugunu
raporlamistir.  (2)Venkatraman ve arkadaslari (2011)
ise mandibular plaklarin karsi hemimandibulada hayalet
yansimalar olusturdugunu ve bu durumun anatomik

postoperatif

yapilarin yanlis yorumlanmasina neden olabilecegini
belirtmistir. (3)Kaplan ve Kati (2024), %81,16 oraninda
pozisyonlama hatasina bagl hayalet goriintt saptarken,(4)
Sari ve arkadaslari (2008) hayalet gorintilerin klinik

kararlarda vyanlis yonlendirmelere yol acabilecegini
vurgulamistir.
Sonug

Bu calisma, panoramik radyografilerde hayalet goérinti
olusumunun oldukca yaygin (%72,9) oldugunu ve en
stk osteosentez plaklari, vida-plak kombinasyonlari ve
tanimlanamayan metalik yapilarla iliskili oldugunu ortaya
koymustur.

Regresyon analizleri, hayalet gorinti olusumunun baslica
belirleyicileri olarak metalik materyal varlidi ve gorinti
kalitesi dusukligunu isaret etmistir.

Dil-hava artefakti da pozisyonlama hatalariyla dogrudan
iliskilidir ve bu durumun ©nline gegmek igin hasta
hazirligina ve gekim 6ncesi egitime 6nem verilmelidir.

Hayalet goruntt ve dider artefaktlarin farkinda olunmasi,
plastik cerrahlarin radyolojik dederlendirmelerini
daha dodgru yapmalarina ve gereksiz ileri tetkiklerden
kaginmalarina yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hayalet goriintli, panoramik radyografi,
artefakt, implant, osteosentez materyali, dil hava boslugu,
plastik cerrahi
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Ortognatik Cerrahiyi Tamamlayici

Sekonder Estetik Cerrahi Girisimler ve
Tedavinin Bireysellestirilmesi

Etkin Boynuyogun

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Ankara

GIRIS

Ortognatik cerrahinin planlanmasi ve uygulanmasinda
fonksiyon, oklizyon ve hava yolu ile birlikte, ylzdeki
estetik ve harmoninin saglanmasi da o6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu baglamda cerrahi planlamada, oklizyon
ile birlikte 6nemli bir diger hedef, ylzdeki dengeyi, uyumu
ve simetriyi de iyilestirmektir. Ayrica, hastalar agisindan da
yalnizca fonksiyonel iyilesmeler dedil, ayni zamanda ylz
estetigindeki kazanimlar da cerrahinin basarisinda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Maksilla igin Le Fort I osteotomisi ve
mandibula igin sagittal split ramus osteotomisi, glinimuzde
ortognatik cerrahide en sik kullanilan temel cerrahi
yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Maksillomandibular
hareketler, yliziin yumusak dokularina dengeli bir destek
saglasa da iskelet yapisinda gergeklestirilen degisiklikler,
yumusak dokulardaki hacim eksikligini ortaya gikarabilir
veya mevcut eksiklikleri daha da belirginlestirebilir. Bu
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nedenle, cerrahi planlama slirecinde yumusak dokularin
da dikkate alinmasi blylk 6nem tasimaktadir. Bununla
birlikte, ortognatik cerrahide maksillayr mobilize etmek igin
siklikla kullanilan Le Fort I osteotomisi sonucunda burun
goérinimi, mandibulayl hareketlendirmek igin kullanilan
~sagittal split ramus osteotomisi sonucunda da g¢ene ucu
onemli oranda etkilenmektedir. Bu nedenle gerek ameliyat
oncesinde gerek ameliyat sonrasinda nazal morfolojide
ve gene ucu goriniminde olusabilecek problemler ve
rinoplasti ve/veya genioplasti ihtiyac dikkatli bir sekilde
dederlendiriimeli ve sekonder prosedlrlerin  genel
ortognatik tedavi planinin bir pargasi haline gelmesi ve
olasi cerrahi yaklasimlarin ortognatik cerrahi gegirecek

hastalarla ameliyat 0©ncesinde beraber tartisiimasi
gerekmektedir.

Yag enjeksiyonlari

Otolog yag grefti, kolayca bulunabilmesi, ucuz olmasi,

biyolojik olarak uyumlu olmasi ve minimal invaziv bir
prosedirle elde edilebilmesi nedeniyle yumusak doku
rekonstriksiyonu igin kullanilan ve uzun sireli sonuglar
veren yararli bir tekniktir. Yag enjeksiyonunun hacim verici
etkisi yumusaktir ve ozellikle periorbital ve zigomatik
bdlgede daha geng bir goérinim vyaratir. Ameliyat
Oncesinde hasta dik pozisyonda muayene edilmeli ve
planlanan diizeltme alanini vurgulamak igin hacim eksikligi
olan cilt bdlgesine isaretlemeler yapilmahdir. Ozellikle
paranazal, anterior ve lateral yanak kompartmanlarina yag
enjeksiyonlari ile, orta yluz projeksiyonu arttirilarak daha
glizel profil gérinimu saglanabilir. Yiize hacim kazandiran
bu enjeksiyonlarile, alt g6z kapadindan ylzin alt bélumine
kadar olan orta yliz bdlgesi projeksiyonunda artis ve
burun-orta yuz-malar kompartmanlar arasi daha dizgin
ve yumusak bir gecis saglanabilir. Yine perioral bdlgeye
yapilacak enjeksiyonlar ile, dudak simetrisi ve projeksiyonu
adina 6nemli kazanimlar elde edilebilmektedir.

Rinoplasti

Ortognatik cerrahi ile yeniden konumlandirilan Ust ve alt
cene ile birlikte bir diger énemli element nazal profildir.
Nitekim nazal anatomi, blylk oranda maksiller ve daha
az oranda mandibular hareketlerden etkilenmektedir.
Ortognatik cerrahi 6ncesi klinik muayenede nazal
morfoloji ve deformiteler tespit edildikten sonra, hasta
ile beraber olasi rinoplasti ihtiyacina karar verilmelidir.
Rinoplasti, ortognatik cerrahi ile es zamanl yapilabilmekle
birlikte, asamali olarak da yapilabilmektedir. Es zamanli
yapildigi takdirde, nazomaksiller yapinin genis bir alanda
ortaya konmasi ve tek anestezi islemi ile prosedirlerin
tamamlanmasi avantajlari ortaya gikmaktadir. Ancak erken
donemde solunum problemlerine neden olmasi da, hasta
konforu agisindan dezavantaj olarak degerlendirilmektedir.
Asamali yapildigi takdirde ise, sonuglar daha 6ngoérilebilir
olup, intraoperatifenttibasyon tiiptiniin yerinin degistirilmesi
gerekmemektedir. Nazal morfoloji, ylizin tam merkezinde
bulunmasi sebebiyle, glizel bir profil saglamak amaciyla
ortognatik cerrahi hastalarinda mutlaka dederlendirilmeli
ve bu degerlendirmede, ozellikle maksillanin hareket
vektord ve miktari da géz éninde bulundurulmahdir.

Genioplasti

Cene ucu, ylzun alt Ggte birlik boliminin en belirgin
anatomik yapisidir ve bu bdlgedeki asimetriler ile yatay
dizlemdeki protriizyon ya da retrlizyon durumlari, yiz
harmonisinin bozulmasina neden olabilir. Genioplasti
amaciyla degerlendirilen bir hastada hem frontal hem de
profil gorinim Uzerinden gesitli estetik ve fonksiyonel
faktorlerin analiz edilmesi gerekmektedir.

Cenenin ve alt gene ucunun seklini ve/veya konumunu
degistiren bu ameliyat, tek basina bir islem olarak veya
genel ortognatik cerrahi ile birlikte gergeklestirilebilir ve
her yénde hareket saglamak amaciyla, esas olarak kayan
(sliding) osteotomi kullanilir. Gerekli goruldigu takdirde,
cene ucuna kiglltme veya otojen/sentetik materyaller ile
genisletme/blyltme de uygulanabilir.

Vaka 6rnegi-1

19 yasinda kadin hastaya, bimaksiller retriizyon nedeniyle
cerrahi-6ncelikli (surgery-first) ortognatik  cerrahi
planlandi. Maksillada 6 mm, mandibulada solda 5mm
sagda 6 mm ilerleme saglandi. Ayni seansta ¢ene ucunda
4 mm ostektomi yapilarak genioplasti uygulandi (Resim 1).
6 ay sonra ise ayni hastaya rinoplasti ile birlikte, malar,
alt goz kapadi ve dudak bolgelerine yag enjeksiyonu
gergeklestirildi (Resim 1).

Vaka 6rnegi-2

26 yasinda kadin hastaya bimaksiller cerrahi uygulandi.
Maksilla 7 mm 6ne, mandibula solda 3 mm arkaya, sagda
4mm One alinarak rotasyonu sadlandi. Ayni seansta
ise gene ucu sagda 3 mm solda 2 mm burr yardimi ile

térpllendi. 1 yil sonra ise orta ylze ve alt kapada yag
enjeksiyonu ile birlikte rinoplasti uygulandi.

SONUC

Ortognatik cerrahi, hastalara sadece fonksiyonel iyi
bir kapanis saglamakla kalmamali, ayni zamanda
hastanin ylz estetigini iyilestirme potansiyelini de
dederlendirmelidir. Yiz estetigi, hastanin ortognatik

cerrahiden memnuniyetinde de 6nemli bir rol oynar. Bu
nedenle, estetik bakis acisi ile de yapilabilecek islemler
hasta ile ayrintili olarak goristlmeli ve her ameliyat 6ncesi
konsiltasyon ve tedavi planlamasinda dikkate alinmalidir.
Gerekirse, yag enjeksiyonlari, rinoplasti ve genioplasti
gibi ek cerrahiler ayni seansta veya ilerleyen dénemlerde
planlanabilmektedir. Bu sayede, hasta fonksiyonel tedaviye
ek olarak, yiz gorinimi ve simetrisinde de kazanimlar
elde ederek, cerrahiden elde edilen faydayi en Ust dizeye
cikaracaktir.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik Cerrahi, Estetik, Yag Grefti,
Rinoplasti, Genioplasti

Resim 1

A) Hastanin ortognatik cerrahi éncesi 6nden gorinimua B)
Hastanin ortognatik cerrahi éncesi yandan goérinimia C)
Hastanin ortognatik cerrahi sonrasi, yag enjeksiyonu ve
rinoplasti 6ncesi 6nden goérinimid D) Hastanin ortognatik
cerrahi sonrasi, yag enjeksiyonu ve rinoplasti Oncesi
yandan goriinimU E) Hastanin ortognatik cerrahi, yag
enjeksiyonu ve rinoplasti sonrasi 6nden gorinimi F)
Hastanin ortognatik cerrahi, yag enjeksiyonu ve rinoplasti
sonrasl yandan gorinimu
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Mandibula Acgik Kondil Cerrahilerinde
Komplikasyonlar, Goriilme Sikliklari ve
Yoénetim Yaklasimlan

BN

Eren Tuncer, Onur Zengin, Berkan Sanli,

Osman Samil Sevindik, Ali Ensar Gindiz, Pergin Karakol

T.C. Saglik Bakanligi Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir
Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi ABD,
Istanbul

Giris
Mandibula kiriklari acilinde sik karsilasilan
durumlardir. Mandibula kiriklari icinde kondil

kiriklart 6nemli yer tutmaktadir. Kondil kiriklari tedavisinde
farkll tedavi yontemleri kullanilabilse de agik cerrahi ile
tedavi etmek gerekebilmektedir. Agik cerrahi teknikte
sinir komsulugu ve komlikasyonlarin 6nemi nedeniyle
ve ortodontik islemler ile giderilemeyecek zorlukta
olabilecedinden dogru endikasyon ve titiz cerrahi teknik
uygulamasi gerekmektedir.

Materyal-Metod: Bu c¢alismada, klinigimizde Agustos
2024 ile Adustos 2025 tarihleri arasinda yapilan acik
kondil  cerrahilerinin  uygulanis  bicimi, karsilasilan
komplikasyonlar, bunlarin gértilme oranlarn ve yonetim
sekilleri incelenmistir.

Bulgular: Calismaya Adustos 2024-Agustos 2025 tarihleri
arasinda klinigimizde mandibula acgik kondil cerrahisi
uygulanmis 20 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
bilgileri retrospektif olarak degerlendirilerek kaydedilmistir.
Calisma grubundaki hastalarin yas ortalamasi 31 (18-46)
idi. Hastalarin 5'i izole mandibula subkondil kirigi iken,
15 vakada ek mandibula kindgi (9 mandibula parasimfizis,
4 angulus ve 3 ramus kiridi) eslik etmekteydi. Calisma
grubundaki hastalarin ikisinde ameliyat sonrasi fasyal
paralizi, birinde maloklizyon saptandi. Gegici seyreden
fasyal paralizi olgusundan ikisi de hemkortikosteroid
tedavisi ve fizyoterapi ile tamamen dizeldi. Maloklizyon
gorulen hastada erken donemde intermaksiller fiksasyon
ve oklizal dizenleme ile fonksiyonel uyum saglandi.

Tartisma

Kondil kiriklarinda agik cerrahi kiriklarinda fasyal sinir hasari
ve parestezi riskleri riskleri olsa da etkili redtksiyonun
saglanmasinda ve maloklizyonun énlenmesinde etkili tedavi
yontemidir. Agik cerrahi teknik, intraop kas 6demi ve kiridi
etkileyen vektorlerinde etkilemesi sebebiyle 6grenme
egdrisi uzundur. Literatiirde bildirilen diger komplikasyonlar
g6z o6nunde bulundurularak cerrahi planlama yapilmasi,
olasi sorunlarin erken fark edilmesi ve uygun tedaviye
hizla baslanmasi, hem fonksiyonel hem estetik agidan
sonuglarin korunmasinda 6nem tasir.

Sonug: Acik kondil cerrahisi dogru endikasyon ve titiz cerrahi
teknikle uygulandiginda basarili sonuglar verir. Ancak
calismamizda gorildagu gibi fasyal paralizi ve malokltizyon,
az da olsa karsilasilabilen komplikasyonlardandir.
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Wise Patern ve Serbest Nipple-Areola
Kompleksi Grefti ile Onkoplastik
Meme Rekonstriiksiyonlarindaki Klinik
Tecriibelerimiz
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Antalya

Giris: Nipple-Areola Kompleksi (NAK) ve meme derisini
koruyan mastektomi uygulamalari, onkolojik agidan
glivenirliklerin yani sira sunduklari memnuniyet verici
kozmetik sonuglari nedeniyle de son yillarda daha siklikla
tercih edilmeye baslanmistir. Meme ptozisi olmayan ya da
hafif dlizeyde ptozisi bulunan hastalarda implant tabanh
meme koruyucu cerrahi adeta standart bir yaklasim
haline gelmistir. Buna karsilik, 2. derece ve Uzeri ptozisi
olan olgularda estetik agidan daha tatmin edici sonuglarin
elde edilebilmesi igin NAK'nin ideal anatomik pozisyonuna
tasinmasi 6nemli bir faktor olarak géze garpmaktadir. Bu
duruma bagh olarak, Wise patern kesiyle birlikte NAK'nin
serbest greft olarak kullaniimasi metodu ileri derecede
ptozisi olan ve hem meme derisinin hem de NAK'nin
korunmasi hedeflenen hastalarda uygun bir segenek olarak
one gikmaktadir.

Amag: Klinigimizde onkolojik cerrahi sonrasi Wise patern
kesiyle birlikte NAK'nin serbest greft olarak kullaniimasi
uygulamasinin sonuglarini retrospektif bir galisma ile ortaya
cikarmayi ve klinik deneyimlerimizi paylasmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2022-2025 vyillari arasinda,
evre 2 ve 3 ptozisi olan toplam 16 hastaya Wise patern ve
serbest NAK grefti ile onkoplastik meme rekonstriiksiyonu
uygulandi. Bu hastalardan 7’sine cift tarafli, 9'una ise
tek tarafli rekonstriiksiyon gergeklestirildi. Tum olgularda
subpektoral implant vyerlesimi tercih edildi. Ameliyat
Oncesinde, hasta ayakta iken NAK'nin yeni anatomik
lokasyonu isaretlenerek Wise paternine uygun g¢izim
yapildi. Operasyonun basinda tarafimizdan NAK'nin
serbest greft olarak gikariimasi ve NAK'nin yerlestirilecegi
bodlgenin dezepitelizasyonu islemi uygulandi. Bu asamadan
sonra hastalar Genel Cerrahi ekibine mastektomi (total
gland eksizyonu) uygulamasi icin devredildi. Mastektomi
sonrasinda tarafimizdan operasyona devam edildi. Pektoral
kas altinda implant igin uygun bir pos olusturuldu. Bu islem
sirasinda, daha sonra meme alt poliinde sorun yasanmamasi
(alt polde projeksiyon eksikligi) icin diseksiyon rektus
kas liflerinin altindan inframammaryan sulkusa kadar
genisletildi. Uygun boyutta implant yerlestirildikten sonra,
implantin daha sonra laterale yer degistirmesini 6nlemek
amaciyla, pektoral kas laterali ile serratus kasi arasina
emilebilir sutirler kondu. Operasyon sahasina iki veya ug
adet silikon dren yerlestirildi; Wise paterni medial ve lateral
deri flepleri orta hatta birbirine yaklastirilarak memeye
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sekil verildi. Son asamada, NAK grefti yeni pozisyonuna
sutlre edilerek ameliyat tamamlandi.

Bulgular: Yukarida agikladigimiz teknik 2022-2025 yillari
arasinda 16 hastada 23 memeye uygulandi. Hastalardan
birinde her iki meme alt poliinde de implant ekspozisyonu
“gelisti ve bu sorunun g¢ézimiine yodnelik lokal fleplerle
onarim uygulandi. Tek tarafli timord olan bir diger
hastada ise medial ve lateral fleplerde genis nekroz gelisti.
Bu hastada implantin gikarilmasi sonrasinda nekrotik
dokularin debritmani uygulandi. Granilasyon dokusunun
gelisimi sonrasi deri greftiyle defekt onarimi uygulandi.
Diger hastalarda major bir komplikasyona rastlanmadi.

Tartisma: Subpektoral veya prepektoral vyerlesimli
implantlarla uygulanabilen bu teknikte, sutir hatlar
memenin alt polinde ve inframammaryan sulkusta
kalmaktadir. Alt poldeki implant ylkini azaltarak yara
acllmasi ve ekspozisyon riskini distrdlGgl dusunuldigi
icin tarafimizdan tim olgularda subpektoral yaklasim
tercih edilmistir. Yontemin avantajlari arasinda ileri
ptozisi olan hastalarda estetik olarak daha tatmin edici
sonuglarin saglamasi, NAK'nin korunabilmesi ve korunan
meme derisinin rekonstriiksiyon islemlerine olumlu katkisi
sayilabilir. Buna karsin, meme basinda duyu ve projeksiyon
kaybi ile NAK'nde depigmentasyon gibi dezavantajlar da
s6z konusudur.

Sonug: Wise patern ve serbest NAK grefti teknidinin
ileri derecede ptozisi olan onkolojik hastalar icin etkili
ve guvenilir bir yontem oldugu kanaatindeyiz. Bununla
beraber cerrahin deneyimi, uygun hasta segimi, dikkatli
planlama ve titiz postoperatif bakim sonuglari etkileyen
faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: meme ca, meme koruyucu cerrahi,
nipple grefti, meme ptozisi

ornek olgular
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Mastektomi Insizyon Tipinin Ekspander
Bazhh Rekonstriiksiyon Sonuclarina Etkisi:
Komplikasyon ve Estetik Sonuclarin
Karsilastirmali Analizi

Berkay Cinar, Berkan Kog, Beyza Celebi,
Emrah Kagan Yasar, Murat Sahin Alagéz

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

Giris

Meme kanseri insidansindaki kiresel artisa paralel olarak
mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon uygulamalari da
giderek vyayginlasmaktadir. Estetik sonuglari, onkolojik
glvenligi ve adjuvan tedavilere uyumlulugu sayesinde iki
asamall implant tabanl rekonstriiksiyon, sik tercih edilen
bir yontem haline gelmistir. Cerrahi sonuglari etkileyen
pek cok faktdr tanimlanmis olsa da, mastektomi insizyon
tipinin erken dénem komplikasyonlar Uzerindeki etkisi
yeterince arastirilmamistir.

Insizyon tipi, cilt fleplerinin perflizyonunu, gerilim dagilimini
ve cerrahi sahaya erisimi dogrudan etkiler. Farkli insizyon
tipleri (inframamaryan, periareolar, T insizyon, Stewart)
hem anatomik hem de biyomekanik agidan farkl risk
profilleri sunar. Bu galismada, mastektomi insizyonunun iki
asamali meme rekonstriksiyonu sonrasi komplikasyonlara
etkisinin dederlendiriimesi amaglandi.

Materyal-Metod

2021-2025 vyillar arasinda merkezimizde iki asamali
implant tabanli meme rekonstriiksiyonu gegiren hastalar
retrospektif olarak incelendi. En az 6 aylik takip sliresi olan
hastalar galismaya dahil edildi. Tek asamali veya otolog
doku ile yapilan rekonstriiksiyonlar galismaya alinmadi.

Hastalar oncelikle adjuvan radyoterapi alip almama
durumuna gore radyoterapi alanlar ve radyoterapi
almayanlar seklinde iki gruba ayrildi.

Her iki grup da kendi iginde uygulanan mastektomi
insizyonuna gore doért alt gruba ayrilarak incelendi:

1. Periareolar lateral insizyon (PLI)

2. invert T insizyon (ITI)

3. Stewart insizyonu (SI)

4. inframamaryan fold insizyonu (IMFI)

Klinik veriler arasinda; yas, sigara Oykisu, insizyon tipi,
ortalama dren gekilme siiresi (giin), ortalama dren getirisi ve
postoperatif 3. ayda yapilan POSAS dederlendirmesiyeraldi.
Cerrahikomplikasyonlar; cilt nekrozu, enfeksiyon (expander
cikarilmasina neden olan durumlar dahil), seroma, yara

yeri ayrismasi ve Baker evre III-IV kapsill kontraktiri
olmak lizere bes ana kategori altinda tanimlandi.

Bulgular

Radyoterapi almis toplam 112 hastada iki asamali implant
tabanh rekonstriiksiyon uygulandi ve insizyon tipine gore
dort gruba ayrildi.

Ortalama yas en yuksek ITI grubunda (N:45,2 yil), en
dusik ise PLI grubundaydi (N:39,4 yil). Sigara oykusu en
stk ITI grubunda gorildi (%41), en dislik oran ise IMFI
grubundaydi (%28).

Toplam komplikasyon sayisi agisindan en yuksek oran ITI
grubunda (8), en disuk ise IMFI grubunda (2) izlendi. ITI
grubunda en sik karsilasilan komplikasyon seromaydi ve
toplam dort olgu tespit edildi; bunu iki yara yeri ayrismasi,
birer vaka ile nekroz ve enfeksiyon izledi. PLI grubunda
toplam 6 komplikasyon gorildi; seroma 3 hastada
saptanirken, nekroz, enfeksiyon ve kapsul kontraktlri
birer olguda izlendi. SI grubunda da toplam 6 komplikasyon
kaydedildi; seroma 3 hastada bulunurken, yara ayrismasi,
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enfeksiyon ve kontraktlri birer vakayla gorildi. IMFI
grubunda ise yalnizca 2 seroma olgusu bildirildi ve bagka
bir komplikasyon gelismedi.
Drenaj verileri incelendiginde, ortalama dren miktari en
yuksek ITI grubunda (N:291.4 mL), en disik ise IMFI
rubundaydi (N:201.6 mL). Dren gekilme stresi ITI
grubunda en uzun (N:18.1 giin), IMFI grubunda ise en kisa
(N:14.4 gun) olarak kaydedildi.

Estetik sonuglar postoperatif 3. ayda POSAS skoru ile
dederlendirildi. En iyi skar kalitesi IMFI grubunda saptandi
(ortalama skor 27.3) ve en yliksek (en kotl) POSAS skoru
ITI grubunda izlendi (33.2). SI ve PLI gruplari bu degerlerin
arasinda yer aldi (sirasiyla 29.8 ve 30.5).

Radyoterapi almamis toplam 82 hastada iki asamaliimplant
tabanli meme rekonstriksiyonu uygulandi. Komplikasyon
sayisl tim insizyon gruplarinda genel olarak distkti. IMFI
grubunda higbir komplikasyon gézlenmedi. PLI grubunda
4 komplikasyon izlendi; bunlarin 3 seroma, biri yara
yeri ayrismasiydi. ITI grubunda 2 seroma ve 1 yara yeri
ayrismasi olmak Uizere 3 olgu izlendi. SI grubunda ise
yalnizca 2 komplikasyon izlendi.

Ortalama dren miktari en ylksek ITI (210.4 mL), en dusik
IMFI (168.2 mL) grubundaydi. Dren cekilme siresi IMFI
grubunda en kisa (13.2 gun), ITI grubunda en uzun (17.3
gun) olarak izlendi.

POSAS skoru agisindan en iyi estetik sonug yine IMFI
grubunda (25.4) saptandi.

Sonug

Bu veriler dogrultusunda, insizyon tipi segiminin cerrahi
morbidite ve estetik sonuclar Gzerinde dodgrudan etkili
oldudu, bu etkinin radyoterapi alan hastalarda daha belirgin
hale geldigi anlasilmaktadir. Ozellikle ITI insizyonu, her iki
hasta grubunda da en ylksek komplikasyon ve en zayif
estetik sonuglarla iligkilendirilmistir. Buna karsin uygun
vakalarda IMFI insizyonu, radyoterapi varlidina ragmen
komplikasyonlari azaltma ve estetik memnuniyeti artirma
potansiyeli ile 6n plana gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekspander, implant,
Komplikasyon, Mastektomi, Rekonstriiksiyon

insizyon,

(A) Inverted T insizyonunda cilt nekrozu. (B) Stewart

insizyonunda yara ayrismasi ve yuzeyel nekroz. (C)
Inframamaryan insizyon sonrasi 5. ay gérinimd; minimal
skar ve iyi kontur.
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Tablo-1
: Hasta Ortalama Sigara Komplikasyon Komplikasyon gll:;anlama O:t;]lama
Insizyon Tipi Sayisi Yas Ooykusu Sayisi Tarleri Miktari C?k"r("*
(%) (ml) Sq@a
(gtin)
Seroma (3),
Periareolar Nekroz (1),
38 39.4 32 6 Enfeksiyon 240.8 17.2
Lateral (PLI) It
Kontraktir (1)
Seroma
(4), Yara
Ayrismasi (2),
Inverted T (ITI) 34 45.2 41 8 Nekroz (1), 291.4 18.1
Enfeksiyon
1)
Seroma
(3), Yara
Stewart (SI) 26 44.6 32 6 Aynsmasi (1), 5504 156
Enfeksiyon
(1),
Kontraktir (1)
Inframamaryan
Fold (IMFI) 14 42 28 2 Seroma (2) 201.6 14.4
Radyoterapi almis hastalarda insizyon sekli ve

komplikasyonlar arasindaki iligki

P-356
Mastopekside “Ouroboros” Felsefesi

Caner Zengin, Begiim Sena Dighan, Incilay Yilmaz,
Ismail Tekfiliz, Emrah Kagan Yasar, Murat Sahin Alag6z

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

“Ouroboros” Felsefesi
Giris: Meme dokusu, kadinin estetik gorintsinin
en oOnemli fiziksel 06zelliklerden biri olup kadinlarda
psikososyal iyilik halinin de 6nemli bir belirleyicisidir?.
Gebelik, emzirme, yaslanma, bariyatrik cerrahi sonrasi
ya da diyet ile kilo verme gibi fizyolojik durumlara bagh
olarak memelerde Ust pol yetersizligiyle birlikte sarkma
(pitozis) meydana gelebilmektedir2. Bu durumu diizeltmek
amaclyla  mastopeksi-augmentasyon  cerrahileri  sik
uygulanmaktadir2. Periareolar, vertikal ve ters T skarli
klasik mastopeksi tekniklerine ek olarak son vyillarda
memenin inferioru veya lateralinden elde edilen fleplerin
Ust pole tasinmasi ile hafif-orta derece pitozisi olan
hastalarda otoaugmentasyon yapilmaktadir3.

Memede sarkmaya neden olan asil dokunun kullanilarak
superiora tasinmasinin Yunan mitolojisindeki Ouroboros
sembollyle iliskilendirilmesi, hem estetik hem de felsefi
bir derinlik katabilir. Ouroboros, kendi kuyrugunu yiyen
bir yilan figlrt olarak, sonsuzluk, dongusellik ve sirekli
yenilenmeyi simgeler. Bu sembol, tipki meme dokusunun
yeniden sekillendirilmesi siirecinde oldugu gibi, bir sonun
ve baglangicin birbirine bagh oldugunu anlatir. Bu islem,
sarkmay! yaratan dokunun, tipki Ouroboros’un doéngusel
yapisi gibi, memenin yeni bir form ve islev kazanmasi
icin yeniden sekillendiriimesini saglar. Ouroboros’un
sembolundeki gibi, bir son ve yeni bir baglangig arasindaki
dénusum, bu cerrahi yaklasimla somutlasir.

Amag: Mastopeksi inferior dermaglandiler flep ile
otoaugmentasyon teknigi uygulanan hastalardan
operasyon sonrasl erken ve ge¢ dénemdeki hastalarin
sonuglarinin, komplikasyonlarinin karsilastirmasi ile bu
teknigin etkinliginin gegc dénemde ne derecede oldugunu
gostermeyi amagladik.

Materyal-Metod: 2023-2025 yillari arasinda klinigimize
mastopeksi igin basvuran hastalardan inferior pedikilli
dermaglanduler flep ile otoaugmentasyon tekniginin
kullanildigi 10 hasta dahil edildi. Calisma retrospektif
olarak yapilmis olup tim hastalardan bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Mastopekside
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Ortalama
POSAS
Skoru

30.5

33.2

29.8

27.3




Calismaya Regnault derece I - II- III meme pitozisi ve Ust
polde dolgunluk kaybi sikayeti olan, protez kullaniimayan
ve inferior dermaglanduler flep ile otoaugmentasyon
teknigi uygulanan hastalar dahil edildi. Memede malignite
Oykusu, koagulopati, diyabet vb. yara iyilesmesini olumsuz
%tléileyecek sistemik hastaligi olan hastalar diglandi.

operatif olarak tum hastalar detayli 0oykl, fizik
muayene, USG ve meme olglimleri ile dederlendirilmisti.
Meme olgimleri arasinda suprasternal centik- meme
basi mesafesi (SSN-N), meme basi - inframamaryal
fold mesafesi, lateral maksimum projeksiyon yer aldi.
Preoperatif fotograflar anterior, oblik ve lateral acgidan
cekildi.
Ameliyat 6ncesi cizimler hasta ayakta iken ters T skarli
superior pedikilli mastopeksi teknigine uygun olarak
yapildi. Yeni areola yeri ve ters T skara uygun cerrahi
insizyonlar isaretlendi. Plastik cerrahlarca sik kullanilan bu
flebin Gst siniri areola altindan baslayacak sekilde inferior
pedikllli dermaglanduler olarak elde edilir ve subglandiler
planda Ust pol boyunca saat 11-12-1 hizalarinda derin
fasyaya 3 adet PDS siitirle tespit edilerek cilt onarildi.

Hastalar ameliyat sonrasi 1.hafta, l.ay, 3.ay, 6.ay ve
l.yilda rutin olarak dederlendirilmis olup ge¢ dénemdeki
2 hasta 2.yiinda da dederlendirilmistir. Hastalar erken
dénemde rutin olarak meme basi nekrozu, hematom,
enfeksiyon acisindan dederlendirilmis olup en son yapilan
kontrollerinde yukarida belirtilmis olan meme olgtimleri,
Breast-Q testi dederlendirilmistir.

Sonug: Bu cgalismaya toplam 10 kadin hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 32,6 yil, vicut kitle indeksi
(VKI) ortalamasi ise 23,36 kg/m2 olarak hesaplanmistir.
Hastalardan 8’i gebelik ve/veya emzirme 0Oyklslne
sahipti. Hastalarin 2 tanesinde bariatrik cerrahi Oykusu
mevcuttu. Sadece bir hastada sigara kullanim 0Oykusu
vardi. Regnault ptosis siniflamasina gére 4 hasta 1.derece,
4 hasta 2.derece, 2 hastada ise 3.derece memede sarkma
mevcuttu.

Ameliyat 6ncesi SSN-N mesafesi sag memede 23-31 cm
(ort:26,3); sol memede ise 21,5-31 cm(ort:25,6) olarak
Olglildi. Ameliyattan sonra sag meme ortalama 21,4
cm, sol meme ise 21,7 cm’e gelmisti. Memenin lateral
projeksiyonu ise ameliyat 6ncesi 8,5-12 cm (ort:10,2 cm)
olup ameliyat sonrasinda ise 10-13,5 cm (ort.11,3) olarak
Olcllmustir. Ortalama projeksiyon 1,1 cm olarak arttidi
gorilmias olup inferior dermaglandiler flebin Ust poll
destekleyerek memeye hacim kazandirdigi soylenebilir.
(Tablo 1) Meme basi inframamaryal fold (IMF) mesafesi
ise ortalama 8,4 cm olarak gortlmus olup tim hastalarda
estetik olarak kabul edilebilecek sinirlar igerisindedir.

Ameliyat sonrasi 3.aydan sonraki geg¢ donem hastalar
ile erken donemdeki hastalar karsilastirildiginda SSN-N
mesafesi geg donemde hafif artis gostermektedir
(20,7 - 22,5 cm). Bu durum bazi hastalarda zamanla
meme basl pozisyonunda pitozise edilim olabilecegini
dusindirmektedir. Meme basi -IMF mesafesi geg dénemde
biraz daha yuksek (8,3 —» 8,5 cm) bulunmustur ancak bu
fark klinik olarak anlamli dedildir.

Istatistiksel olarak SSN-N mesafesi disindaki tim
parametrelerde anlaml fark saptanmamistir (p > 0.05).
SSN-N mesafesi sag memede p = 0.139 ile anlamhlik
sinirina yakin bir deder bulunmustur; bu, ge¢ dénemde
meme basi pozisyonunda hafif pitotik egilimi isaret edebilir.

BREST Q testine gore estetik agidan degerlendirilen “Gorsel
Memnuniyet” ve “Meme Basi ve Areola” bagsliklarinda
siraslyla ortalama %89,4 ve %83,7 skor elde edilmistir.
Bu veriler, flep bazli teknikle memenin dogal konturunun
ve meme basi/areola kompleksinin hastalarca ylksek
oranda tatmin edici bulundugunu gostermektedir. Genel
olarak, tim hastalarda tatmin edicilik ortalama %385’in
Uzerindedir. Bu durum, inferior dermoglanduler flep ile
yapilan otoaugmentasyonun, hem cerrahi memnuniyet
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hem de estetik-fonksiyonel sonuglar agisindan etkili bir
yontem oldugunu géstermektedir.

inferior dermaglandiiler flebin memenin (st poliine
transpozisyonu erken donemde belirgin projeksiyon ve dik
meme konturu saglamaktadir. Ge¢ dénemde projeksiyonun
korunmus olmasi flebin uzun vadeli volim stabilitesini
desteklemektedir. SSN-N mesafesinin ge¢ doénemdeki
sinirh artisi ise flebin Ust polde adirlik olusturmasina
ragmen estetik olarak olumsuz etkilemeyecek dlzeydedir.

Ust polde meme dokusu eksikligi olan ici bos pitotik
memelerde mastopeksi otoaugmentasyon teknigi hastanin
eksigini var olan dokusuyla dolduran bir tekniktir. Uygun
hasta segimiyle en Ust diuzey hasta memnuniyeti bu
teknikle geg dénemde de saglanabilir.

Kaynakga

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
pedikilli dermaglanduler flep, Ouroboros

Sekil 1

Mastopeksi otoaugmentasyon hastasi: Operasyon oncesi
(A),Operasyon sirasinda inferior pedikilli dermoglandiler
flebin Ust pole tasinmasi (B), Operasyon sonrasi 6.ay
(C), Ouroboros felsefesi ve mastopeksi otoaugmentasyon
illistrasyonu (D)
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Tablo 1
Olglim Parametresi Preoperatif (Ort.) (ngtt?)peratif Fark
SSN-N (sag) 26,3 cm (23-31) 21,4 cm 14,9cm
“\SSN-N (sol) (225i,65°_”3‘1) 21,7 cm 13,9 cm
Lateral projeksiyon 10,2 cm (8,5-12) (111631(::;?5) T71,1cm

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Olglimler

P-357

Mastektomi Sonrasi Ekspander ile
Rekonstriiksiyonda Anatomi Koruyucu
Yontem: “Lateral Subpektoral Yaklagim”

Emrah Kadan Yasar, Caner Zengin, Ferhat Kizilay,
Baran Ozkara, Ceyhun Uzun, Murat Sahin Alagéz

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

Giris: Meme kanseri her yil diinyada 2 milyondan fazla yeni
tani ile kadinlardaki en yaygin gorilen malignitedir(1). Es
zamanl rekonstriksiyonlar psikososyal iyilik haline olumlu
katki saglamaktadir. En sik tercih edilen yontemler implant
tabanli meme rekonstriksiyonlaridir. Implant temelli
rekonstriksiyonlar tek ya da iki asamali olabilir.
GlUnumuizde implant vyerlesimi igin prepektoral ve
subpektoral olmak Uzere iki ana teknik tercih edilmektedir.
Subpektoral yerlesim, protezin kas dokusuyla orttlmesini
sadlayarak vaskulerite ve implant stabilitesi acisindan
o6nemli avantajlar sunarken; postoperatif adri, kas
spazmlari ve animasyon deformitesi gibi bazi dezavantajlari
da beraberinde getirmektedir(2). Adjuvan radyoterapi alan
hastalarda implant Uzerinde cift tabaka ortu tercih edilir.

Subpektoral ekspander vyerlesiminde cerrahin Onceligi,
kas bltunligunt ve anatomik planlari mimkin oldugunca
koruyarak yeterli kapsil alanini  olusturmaktir. Bu
kapsamda, pektoral kasin lateralinden yapilan diseksiyon
sonras! inferiorda kasin insersiyosunun rektus fasyasiyla
kaldirillip kasa olabildigince az hasar vererek ekspanderin
yerlesecedi dodgal anatomik dlzlemin olusturulmasini
mumkdadn kilar. Bu yaklasim, hem kas yapisinin fonksiyonel
blUtinligunt olabildigince korur hem de ekspanderin
stabilitesini artirip nihai memenin olusturulacagi alanda
dokunun geniglemesi saglanir.

Amag: Bu galismada, mastektomi sonrasi iki asamal
implant tabanli meme rekonstriksiyonu uygulanan
olgularda, pektoralis major kasinin lateral kenarindan

yapilan diseksiyon yoluyla anatomik batinlik korunarak
gercgeklestirilen pektoralis majoér kasinin altina ekspander
yerlesiminin teknik uygulanabilirligi ve klinik sonuglari
dederlendirilmistir.

Materyal-Metod: Bu retrospektif galisma, 2023 ile 2025
tarihleri arasinda klinigimizde mastektomi sonrasi iki
asamali implant tabanh rekonstriksiyon uygulanan
hastalarin dosya verileri lGzerinden yuritildi. Calismaya
yalnizca subpektoral ekspander vyerlesimi yapilan,
pektoralis major kasinin lateral kenarindan diseke edilerek
inferior sinirinda rektus kas fasyasiyla beraber kaldirilip
olabildigince kas buttinliglu korunmus hastalar dahil edildi.
Dis merkezde birinci seansi yapilip ardindan tarafimiza
ikinci seans igin basvuran hastalar galismaya dahil
edilmedi. Mastektomi onkolojik cerrahi ekibi tarafindan
gergeklestirildi; rekonstriiksiyon islemleri ise ayni seansta
plastik cerrahi ekibi tarafindan uygulandi. Dederlendirmede
yas, viucut kitle indeksi (BMI), sigara oykulsi, sistemik
hastalik varli§i, neoadjuvan ve adjuvan tedavi varligi,
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komplikasyon durumu (seroma, hematom, enfeksiyon,
nekroz, agri, ekspander ekspozisyonu vb.) ele alindi.

Sonug-Tartisma: Galismaya toplam 57 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yasi 43,12 yil, ortalama vicut kitle
indeksi (BMI) ise 25,53 kg/m2 idi. Hastalardan 5’inde
sigara kullanimi, 9 hastada ise komorbid hastalik durumu
( 5 hastada diyabet, 1 hastada astim, 1 hastada astim ve
diyabet, 1 hastada hipotiroidi, 1 hastada aritmi ve kolon
ca) mevcuttu. 8 hastada neoadjuvan KT, 10 hastada
adjuvan KT, 22 hastada adjuvan RT Oykisl mevcuttu.
Ameliyat sonrasi takip siirecinde 17 hastada komplikasyon
gelisti. Insizyon hattinda detasman 6 hastada, areolada
kismi nekroz 5 hastada, seroma 4 hastada, ekspander
ekspozisyonu 2 hastada, 4 hastada ameliyat sonrasi
kas adrisi ve harekette kisithlik izlendi. Adjuvan RT alan
hastalarda komplikasyon orani % 60 ( 13/22), RT almayan
hastalarda ise %34 (12/35) olarak saptandi. Neoadjuvan
ve adjuvan kemotrapi alan hastalarda da komplikasyon
orani %62 (5/8) olarak gorildi. (Tablo 1)

Implant tabanli meme rekonstriiksiyonlarinda subpektoral
planlama, gerek implantin Uzerini 6rten vaskilarize doku
saglama avantaji, gerekse uzun dénem implant stabilitesi
agisindan yaygin olarak tercih edilen bir yaklagimdir.
Bununla birlikte, geleneksel subpektoral tekniklerde
mediyal-inferior diseksiyonla pektoralis major kasinin
insersiyo noktalarina midahale edilmesi, postoperatif agri,
kas spazmlari ve animasyon deformitesi gibi komplikasyon
risklerini artirabilmektedir.

Bu calismada, pektoralis major kasinin lateral kenarindan
yapilan disseksiyon ile anatomik planin korunarak
ekspander yerlestirilmesi teknigi kullaniimistir. Bu anatomiyi
koruyucu yaklasim sayesinde kasin fonksiyonel butinltgu
bozulmadan uygun bir subpektoral cep olusturulmus,
boylece klasik yontemde goérulebilecek fonksiyonel
ve estetik sorunlarin 6nlne gegilmesi hedeflenmistir.
Calismamizda komplikasyon orani %29,2 (17/57) olarak
saptanmigtir. En sik gorilen komplikasyonlar arasinda
detasman, areolada kismi nekroz ve postoperatif agri
yer almaktadir. Bu oranlar, daha O0nce yayinlanmis bazi
serilerle benzerlik gostermektedir (3).

Benzer sekilde, calismamizda da adjuvan radyoterapi
uygulanan hastalarda komplikasyon orani %60,
radyoterapi almayanlarda ise %234 olarak saptanmistir.
Ayrica neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi alan hastalarda
komplikasyon gelisme olasiligi daha ylksek goézlenmistir.
Bu bulgular, kemoterapi ve radyoterapinin doku iyilesmesi
Uizerindeki olumsuz etkileri ile uyumludur(4).

Sonug olarak, lateral vyaklasimla kas butanliganin
korunarak vyapilan subpektoral ekspander vyerlesimi,
hem cerrahi teknik olarak givenli hem de fonksiyonel
acidan koruyucu bir yéntemdir. Ancak adjuvan tedavi
alan hastalarda komplikasyon oranlarinin artabilecegi
g6z onlinde bulundurulmali ve bu hasta grubunda cerrahi
planlama daha dikkatli yapilmahdir.
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Anahtar Kelimeler: iki asamali meme rekonstriksiyonu,
ekspander, anatomi koruyucu yaklasim, lateral subpektoral

\Qseksiyon

Sekil 1

Opere bilateral meme ca; Operasyon 6ncesi (A), Pektoralis
major kasinin lateralden diseksiyonu (B), Intraoperatif

ekspander yerlestirilmesi (C), Ikinci seans operasyon
oncesi (D)
Tablo 1
Komplikasyon / Tedavi Grubu n (hasta) Oran (%)
insizyon hattinda detasman 6 10,5
Areolada kismi nekroz 5 8,8
Seroma 4 7
Ekspander ekspozisyonu 2 3,5
Kas agrisi ve hareket kisitlilig 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) 62,5

Ameliyat Sonrasi Komplikasyonlar ve TedaV|ye Go6re Dagihm
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Meme veya Gogiis On Duvari
Defektlerinde Latissimus Dorsi Kullanimi

Muhammed Karakaya, Suleyman Cegen,
Menekse Kastamoni, Glzin Yesim Ozgenel, Selguk Akin

Bursa Uludag Universitesi,Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa

Giris
Gogus duvari ve meme boélgesindeki yumusak doku
defektleri, onkolojik  rezeksiyonlar, travmalar ve

enfeksiyonlar gibi gesitli nedenlerle ortaya gikabilmektedir.
Bu bolgelerde meydana gelen defektlerin rekonstriiksiyonu,
hem fonksiyonel butunligin saglanmasi hem de estetik
gorinimun korunmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
Ozellikle meme rekonstriiksiyonlari, mastektomi sonrasi
hastalarin psikososyal iyilik halini artirmakta ve yasam
kalitesini olumlu yénde etkilemektedir. Go6gls duvari
defektlerinde ise, rekonstriksiyon solunum mekanidinin
korunmasi ve i¢ organlarin korunmasi acgisindan kritik rol
oynamaktadir.

Latissimus dorsi (LD) kas-deri flebi, genis doku hacmi,
guvenilir vaskiler yapisi ve uygun pivot noktasina sahip
olmasi nedeniyle hem meme rekonstriksiyonunda
hem de g6gls duvari onarimlarinda sikga tercih edilen
bir rekonstriktif segenektir. Ozellikle pedikllli olarak
kullanildiginda donor alan morbiditesi disik olup, farkli
klinik senaryolara adapte edilebilme esnekligi sunar. Ayrica,
LD flebi; diger mikrovaskiler yontemlere kiyasla daha
kisa ameliyat suresi ve teknik olarak daha az karmasiklik
saglamasi bakimindan da avantajhdir.

Bu galismada, farkl klinik endikasyonlarla (meme timoérleri,
g6gus duvari timorleri ve yanik sekelleri gibi) LD kas-deri
flebi kullanilarak yapilan gdvde rekonstriksiyonlarinin
deneyimimiz 1siginda degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bu galisma, Eylul 2021 ile Haziran 2025 tarihleri arasinda
klinigimizde Latissimus dorsi (LD) kas-deri flebi kullanilarak
rekonstriksiyon uygulanan 27 hastanin retrospektif olarak
incelenmesini kapsamaktadir. Calismaya yalnizca pedikullt
LD flebi ile rekonstriksiyon yapilmis ve flep canhhdi
“viable” olarak kaydedilmis hastalar dahil edilmistir.

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), operasyon
tarihleri, rekonstriksiyonun uygulandigi klinik brans
(plastik cerrahi, genel cerrahi, gogus cerrahisi), defektin
etiyolojisi (timor, yanik kontraktilri vb.), anatomik boélgesi
(g6vde), spesifik defekt yeri (meme, gdgis duvari, gévde)
ve uygulanan flep tipi (pedikilli LD) kayit altina alinmistir.

Veriler, hastane otomasyon sisteminden elde edilmis ve
Microsoft Excel ortaminda organize edilmistir. Istatistiksel
analizlerde tanimlayic istatistikler (ortalama, medyan,
minimum, maksimum dederler) kullaniimis; ayrica klinik,
cinsiyet, etiyoloji ve defekt yerlerine gore olgular arasinda
dagilimlar degerlendirilmigtir.

Sonuglar

Bu calismada, latissimus dorsi kas-deri flebinin meme
ve gogus duvar rekonstriiksiyonundaki klinik kullanimi
retrospektif olarak dedgerlendirilmistir. Toplam 27 hastanin
verileri incelenmis olup, hastalarin bilylk cgodunlugunu
kadinlar olusturmustur (%96,3). Ortalama hasta yasi 48,2
olarak bulunmustur.

Olgularin %?74,1'inde meme rekonstriksiyonu amaciyla,
%11,1'inde gégus duvari, %14,8'inde ise gbvde defekti
onarimi amaciyla flep uygulanmistir. Flep canhhdi tim
olgularda saglanmis ve herhangi bir major komplikasyon
bildirilmemistir.
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Tartisma

Latissimus dorsi kas-deri flebi, torasik bélgedeki yumusak
doku defektlerinin onariminda guvenilirligi ve esnekligi
sayesinde siklikla tercih edilen bir rekonstriksiyon
yontemidir. Bu galismada, hem meme rekonstriksiyonu
“hem de go6gus duvari defekti onarimi amaciyla kullanilan
pedikllli LD flebinin klinik sonuglari dederlendirilmistir.

Ide edilen bulgular, LD flebinin farkh klinik endikasyonlarda
basariyla uygulanabildigini ve ylksek flep canhlidi
oranlariyla givenli bir segenek sundugunu géstermektedir.
Ozellikle meme defekti nedeniyle uygulanan olgularda,
yeterli doku hacmi ve estetik uyumu nedeniyle flep tercih
sebebi olmustur. G6gls duvari defekti olan olgularda ise,
flebin kas bileseni sayesinde defektin dayanikli sekilde
kapatilmasi saglanmis, hastalarin fonksiyonel ve anatomik
bltinltgu korunmustur.

Pedikilli kullanim sayesinde mikrocerrahi gereksinimi
olmadan uygulanabilmesi, bu yodntemi hem teknik
acidan uygulanabilir kilmakta hem de operasyon siresini
kisaltmaktadir. Tum olgularda flep canhliinin korunmus
olmasi, yontemin etkinligini desteklemektedir. Ayrica farkli
cerrahi disiplinler tarafindan kullanilmis olmasi, yéntemin
multidisipliner yaklasimlarda da uygunlugunu ortaya
koymaktadir.

LD flebi ile yapilan rekonstriksiyonlarda dikkat edilmesi
gereken en 6nemli unsurlar, uygun hasta secgimi, defektin
lokalizasyonu ve flep tasariminin dogru planlanmasidir. Bu
faktorlere dikkat edildiginde, hem estetik hem fonksiyonel
acgidan tatmin edici sonuglar elde edilmektedir.

Sonug olarak, LD kas-deri flebi; meme ve goégus duvari
defekti olan hastalarda etkili, glvenli ve esnek bir
rekonstriiksiyon secenedi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme, Go6gUs,
Rejyonel, Rekonstriksiyon

Latissimus Dorsi,
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Prepektoral Meme Rekonstriiksiyonunda
Mastopeksinin Etkisi: Tek Merkezli 99
Vakada Klinik Bulgularin Literatiirle
Sentezi
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Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Medipol Universitesi Medipol Mega Universite
Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Meme kanseri, meme dokusundaki hicrelerin kontrolsliz
cogalmasiyla gelisen kadinlarda en sik gorilen kanserlerden
biridir. Genellikle sit kanallari veya bezlerden kaynaklanir.
Erken dénemde ele gelen kitle, cilt dedisikligi veya meme
basi akintisi gibi bulgularla ortaya ¢ikabilir. Tedavi;
cerrahi, kemoterapi, radyoterapive hedefe yonelik ilaglar
icerebilir. Kanser sonrasi onarim erken ve geg donem
olarak yapilabilir. Klinigimizde 2021-2025 arasinda Bu
galisma, cilt koruyucu ve meme basi koruyucu mastektomi
uygulanan hastalarin postmastektomi dénemde
prepektoral meme rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda
es zamanli mastopeksinin komplikasyon oranlarina etkisini
incelemektedir. 2021-2025 yillari arasinda klinigimizde
prepektoral implant ile rekonstriksiyon uygulanan 99
hasta retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalar direkt
prepektoral meme protezi kullanilarak yapilanlar (Grup A,
n=74) ve klglltme paterni-mastopeksi paterni kullanilarak
yapilanlar (Grup B, n=25) olmak lzere iki gruba ayrilmistir.

Grup B’de kuglltme- mastopeksi paternine uyuyorsa cilt
cikarimi ve yeniden sekillendirme uygulanmis, Grup A'da
ise pos daraltma islemi yalnizca kismi bir hasta grubunda
tercih edilmistir.. Literatlr karsilastirmalarinda, kigiltme-
mastopeksi paterninin ek morbidite getirdigi saptanmistir.
Giris

Meme rekonstriiksiyonu, mastektomi sonrasi hastalarin
hem fiziksel hem de psikososyal iyilik halini artiran énemli
bir cerrahi yaklasimdir. Geleneksel subpektoral implant
yerlesimleri animasyon deformitesi ve postoperatif agri
gibi sikayetlere neden olabilirken, prepektoral yaklagim
bu sorunlari azaltmak amaciyla gelistirilmistir. Son
yillarda bu teknik yayginlik kazanmis, o6zellikle uygun
deri-perflizyonuna sahip hastalarda implantin dogrudan
pektoral kasin Uzerine yerlestiriimesi ile basarili sonuglar
elde edilmistir. Ancak iri ve sarkik meme cildinin
sekillendirilmesi icin es zamanl kuglltme-mastopeksi
paterninin uygulamasi gerekli olmaktadir. Bu ek midahale,
cilt dolagimini olumsuz etkileyerek komplikasyon riskini
artirabilir. Bu g¢alismanin amaci, prepektoral implant
uygulanan grup A (n=74) (%13.5) (n=10) hastada
komplikasyon gelismis olup(deri nekrozu, seroma, implant
ekpozisyon) ve klgultme paternli mastopeksi grup B (n=25)
(%24.0) (n=6) komplikasyon gelismis olan hastalarda
mastopeksinin komplikasyonlara etkisini dederlendirmek
ve mevcut literatirle karsilastirmali analiz yapmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif galisma, 2021-2025 yillari arasinda
merkezimizde yapilan toplam 231 meme rekonstriiksiyonu
arasindan prepektoral implant yerlestirilmis 99 hastayi
kapsamaktadir. Hastalar iki gruba aynldi: Grup A,
dogrudan prepektoral implant yerlestirilen (n=74); Grup
B, prepektoral implantla birlikte es zamanh kigultme
paterni uygulanan (n=25) hastalardan olusmaktadir.
Grup B hastalarinda klasik Wise paternine uygun olarak
cilt gikarimi ve yeniden sekillendirme yapilmis, gerekli
olgularda inferior ve lateral dermal flepler siityen etkisi
saglamak amaciyla kullanilmistir. Grup A’da 20 hastada
pos daraltma islemi uygulanmistir. Bu hastalarin 8’inde
yalnizca lateral pol desteklenmis, geri kalan 12 hastada ise
lateral pole ek olarak inferior pol desteklenerek protezin
asadlya yer dedistirmesi engellenmistir. Grup A’daki 54
hastada ise higbir pos daraltma yapilmaksizin implant
dogrudan yerlestirilmistir. Tum hastalarda cerrahi sonrasi
komplikasyonlar  (seroma, enfeksiyon, ekspozisyon,
deformite), revizyon cerrahisi ve implant ¢ikarimi
dederlendirilmis, radyoterapi Oykisu de ayrica analiz
edilmistir.

Bulgular

Grup A'daki 74 hastanin 10'unda (%?13.5) ve Grup B’deki
25 hastanin 6’sinda (%?24.0) komplikasyon gézlenmistir.
Grup A'da 12, Grup B’de 6 hastanin radyoterapi oykusi
mevcuttu. Radyoterapi almis Grup A hastalarinin
%?2.7'sinde (2 hasta), Grup B’de ise %38’inde (2 hasta)
komplikasyon gelismistir. Pos daraltma yalnizca Grup A’daki
20 hastada parsiyel olarak uygulanmistir. En sik karsilasilan
komplikasyon seroma olup grup A'da 5 (%6.75) hastada
grup B'de 2(%8) hastada gozlemlenmistir. TumuU poliklinik
kosullarinda enjektorle aspire edilerek tedavi edilmis,
hicbirine revizyon cerrahisi gerekmemistir. Gézlenen diger
komplikasyonlar arasinda 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 yalnizca
radyoterapi 0yktsu olan grup A 1 (%1.35) grup B 1(%4)
hastada gozlenmistir. Grup A’ da komplikasyon olan 10
hastanin 7’sinde(%9.45) grup B’de 2 hastada(%8) ayni
zamanda deri nekrozu gozlemlenmistir. Grup A 7(%9.45)
hastada poliklinik sartlarinda dizenli pansumanlar sonrasi
sekonder iyilesmeyen 3(%4.05) hasta ameliyathane
kosullarinda protez ekspoze edilmeden lateral ilerletme
flepleriyle onarim gergeklestirilmistir. Ayni sekilde grup
B'de 2(%8) hastada deri nekrozu gergeklesmesi sonrasi
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poliklinikte hastalar dlzenli araliklarla pansumanlari
sonrasl 1(%4) hastanin yarasinin sekonder iyilesmemesi
sonucu ameliyathane sartlarinda lateral ilerletme flepleriyle
onarim saglanmistir.

Tartisma

\Prepektoral meme rekonstriksiyonu, uygun hasta segimiile

hem estetik hem de fonksiyonel basariagisindan glinimizde
one' cikan bir yontemdir. Ozellikle kas butanligini
korumasi, animasyon deformitesinin Oniine gegmesi ve
daha konforlu bir postoperatif slireg sunmasi bakimindan
avantajlidir [1,2]. Ancak galismamizda goruldigu tzere, es
zamanli mastopeksi uygulamasi komplikasyon oranlarini
anlamli sekilde artirmaktadir. Wise paternine uygun
yapilan cilt c¢ikarimi ve yeniden sekillendirme, meme
cildinin dolasimini olumsuz etkileyerek 6zellikle radyoterapi
almis hastalarda komplikasyon oranlarini ylkseltmektedir
[3]. Grubumuzda, pos daraltma yapilmaksizin implant
yerlestirilen hastalarda komplikasyon orani oldukga
dislktir (%9.6). Literatlirde Salgarello ve arkadaslarinin
galismasi [1], bu bulgularimizla uyumlu olarak prepektoral
implant yerlesiminin ylksek hasta memnuniyeti ve
dislk morbidite sundugunu goOstermektedir. Benzer
sekilde, Sigalove ve ark. [4], 350 hastalik serisinde
pos daraltmanin kullanilmadigi prepektoral implant
yerlesimlerinde komplikasyon oranini %10’'un altinda
bildirmistir. Seroma, en sik karsilasilan komplikasyon
olup, tim vakalarda basit enjektor aspirasyonu ile klinik
ortamda basarili sekilde tedavi edilmistir. Bu durum,
seromanin ciddi bir revizyon gerektiren komplikasyon
olmadigini ve ydénetiminin konservatif yollarla mumkin
oldugunu gostermektedir. Wise pattern ile birlikte yapilan
prepektoral rekonstriiksiyonlarda dolasimin bozulmasi
ve doku geriliminin artmasi, enfeksiyon ve yara agiimasi
gibi komplikasyonlarin artmasma neden olmaktadir [6,7].
Ozellikle radyoterapi 6ykusu olan hastalarda, mikrovaskiler
yatakta olusan fibrozis nedeniyle yara |y|Ie§me sorunlari
daha belirgin hale gelmektedir [8]. Literatirde bazi
yazarlar, mastopeksi ile birlikte yapilan prepektoral
rekonstriksiyonlarin uygun hasta segimi ile komplikasyon
oranini kabul edilebilir diizeyde tutabilecedini belirtmektedir
[9]. Ancak bizim serimizde bu oran, radyoterapi oykusu
olan hastalarda %8 olarak saptanmis ve bu da dikkatli
hasta segiminin énemini bir kez daha ortaya koymustur.

Sonug

Prepektoral implant tabanli meme rekonstriksiyonu, uygun
hasta grubunda guvenli ve etkili bir yéntemdir. Ancak
es zamanli mastopeksi uygulamasi, 6zellikle radyoterapi
Oykusu olan hastalarda komplikasyon riskini belirgin sekilde
artirmaktadir. Pos daraltmanin yalnizca kismi bir hastada
kullanildigi serimizde, dogrudan implant yerlesimi yapilan
hastalarin komplikasyon orani oldukga distk bulunmustur.
En sk go6zlenen komplikasyon olan seroma, revizyon
gerektirmeden konservatif yontemle basarili sekilde tedavi
edilmistir. Cerrahlarin, preoperatif planlamada mastopeksi
gerekliligini ve hastanin radyoterapi Oykustni dikkatle
dederlendirmesi blyik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prepektoral Implant Rekonstriiksiyonu,
kiglltme paterni-mastopeksi paterni, Postmastektomi
Radyoterapi Etkisi
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Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

Giris: Meme kanseri dinya genelinde teshis edilen en
yaygin malignitedir (1). Mastektomi sonrasi meme
rekonstriksiyonunun glvenli oldugunun anlasiimasi,
cilt ve meme ucu koruyucu mastektomilerin onkolojik
olarak glvenli oldugunun kanitlanmasiyla meme
rekonstriksiyon operasyonlari artis gostermistir. Bu
calismada klinigimizin mastektomi sonrasi implantla ve
otolog doku ile meme rekonstriksiyonundaki yaklasiminin
anlatilmasi amaglanmistir.

Hastalar-Yontem: Ekim 2021 - Agustos 2025 tarihleri
arasinda mastektomi sonrasi meme rekonstriksiyonu
sebebiyle opere edilen hastalar galismaya dahil edildi. Yas,
cinsiyet, mastektomi ile meme rekonstriiksiyonu arasinda
gecen sire, kemoterapi/ radyoterapi hikayesi ve cerrahi
yontem go6zden gegirildi.

Bulgular: Toplamda 22 kadin hasta galismaya dahil edildi.
Tum hastalar kemoterapi almigken, 17 hastada radyoterapi
Oyklsl mevcuttu. Hastalar implant ile rekonstriksiyon
ve otolog doku ile rekonstriksiyon yapilanlar olarak iki
ana gruba aynldi. Cerrahi yéntem olarak 14 hastada
mastektomi sonrasi tek ya da iki asamali implant
(Resiml), 5 hastada Derin Inferior Epigastrik Perforatér
(DIEP) serbest flebi, 4 hastada Latissimus Dorsi (LD)
pedikllld flebi ve implant kullanildi. 1 hastaya bilateral
mastektomi ile es zamanl implant koyulmasindan 1 ay
sonra, sag memeye LD pedikulll flebi ile rekonstriiksiyon
yapildigindan her iki gruba dahil edildi. En klgugu 32,
en blyugu 54 olmak Uzere hastalarin ortalama yasi 44,7
olarak hesaplandi. Implant kullanilan 14 hastanin 11’'inde
mastektomi ile es zamanh rekonstriksiyon yapilirken;
kalan tum hastalara gecikmis rekonstriksiyon uygulandi.
En uzun gecikmis rekonstrikiyon siresi 5 yildi. Sadece
implant ile gecikmis rekonstriiksiyon yapilan 3 hastada
expander kullanilarak aradaki sire boyunca implant
koyulacak alanin genigletilmesi amaclandi. Implant ile
es zamanli rekonstriksiyon yapilan 2 hastada Asellller
Dermal Matrix (ADM) kullanildi. Cok asamali operasyonlarla
implant 6ncesi ve yerlestirilmesi sirasinda 5 hastaya yag
enjeksiyonu yapilarak dodal goérinime en yakin meme
formu elde eldilmeye galisildi.

Tartisma: Meme kanseri, her 8 kadinda 1 teshis
olasilidiyla kadinlarda en sik gorilen malignite olmasinin
yaninda, kansere bagh o6lumlerin de baslica nedenidir
(2). Meme kanseri insidansinin artmasina paralel olarak
mastektomi oranlari ve meme rekonstriiksiyonu ihtiyaci

artis gostermisti.  Meme rekonstriksiyonunun temel
amaci, yasam kalitesini arttirmasiyla birlikte dogal
goérinimli. meme formunu yeniden kazandirmaktir.

Meme rekonstriiksiyonu implant veya hastanin kendi
dokusu kullanilarak otolog sekilde vyapilabilir. Implant
bazli meme rekonstriksiyonu; otolog rekonstriiksiyon
yontemlerine gére 2:1 ile 9:1 araliinda raporlanan,
glnimuizde en yaygin kullanilan meme rekonstriiksiyon
yontemidir (3). Her iki yontemin de kendine 6zgl avantaj
ve dezavantajlari vardir. Bu ylzden endikasyonlara gore
secim yapilirken hastanin istekleri géz ardi edilmemelidir
(4). Meme rekonstriiksiyonu zamanlamasi da cerrahi basari
agisindan 6nemlidir. Gecikmis rekonstriksiyon tipik olarak
mastektomi sonrasi radyoterapi (RT) alacak hastalarda
radyasyonun erken rekonstriksiyon sonuglari (zerindeki
istenmeyen etkilerinden kaginmak ve rekonstriksiyondan
kaynaklanan komplikasyonlar nedeniyle onkolojik tedavide
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gecikme yasanabilecek ileri evre kanserlerde tercih
edilmektedir (5).

Bununla birlikte RT alan ya da almayi bekleyen hastalarda
gelisecek fibrozis sebebiyle otolog rekonstriiksiyon
onerilmektedir (5,6).

\B'% de klinik algoritmamizca RT hikayesi olan 17 hastanin
9'unda otolog doku ile rekonstriiksiyon ve implant
endikasyonu alan ancak RT hikayesi olan 3 hastaya
da gecikmis rekonstriksiyon gergeklestirdik. Otolog
rekonstriksiyon yéntemlerinde en sik; serbest flepler
icinde basta DIEP olmak Uzere abdominal flepler, pedikulli
flepler icinde de LD flebi kullanilir. LD flebi ayni zamanda
basarisiz olmus rekonstriksiyon yodntemleri sonrasi
kurtarma prosedira olarak kullanilabilir (7). Biz de benzer
endikasyonlar dogrultusunda 5 hastada DIEP flep ve 4
hastada LD flep kullandik. Yine algoritmamiz geredince
1 LD flebi onceki basarisiz implantla rekonstriiksiyon
operasyonuna kurtarici prosedir olarak eklendi. Implantla
meme rekonstriksiyonunun basarisi, dogrudan 6ncesinde
yapilan mastektominin ve olusturulan flebin kalitesine
bagldir. Bu flebin kalitesi operasyon sonrasi iskemik
komplikasyonlar hakkinda fikir verir (8). Implantin segimi,
koyulacak seviye ve destek malzemesinin kullanimi
cerrahi basari agisindan dnemlidir. ADM; dual plan meme
rekonstriksiyonunda implantin kas ile kapanmayan
inferolateralini kapatmak igin kullanilir. Peri-prostetik
fibrozisi azalttigindan kapsul kontraktirld riskini  de
azaltir. Bununla birlikte son galismalar; iki asamali olarak
ekspanderla yapilan ADM'siz rekonstriksiyonlarin, ADM
ile yapilanlara benzer estetik sonuglara ve komplikasyon
oranlarina sahip oldugunu ve bunu daha distk maliyetle
sagladigini  gostermektedir (9,10). Biz de implant ile
es zamanl rekonstriiksiyon yapilan 2 hastamizda ADM
kullanarak ve 3 hastaya iki asamali ADM’siz ekspanderla
rekonstriksiyon uygulayarak klinik algoritmamizi
sekillendirdik.

Sonug: Mastektomi sonrasi rekonstriksiyonda uygun
zamanda uygun yontemin, dogru bir planlama ile yapiimasi
operasyon basarisi agisindan énem arz etmektedir. Uygun
yéntemin secgilmesinde hasta beklentileri ve onkolojik durum
dikkate alinmali, kisiye 6zel bir tedavi plani hazirlanmalidir.
Rekonstriiksiyon  basarisinin  arttirlmasinda  ekiplerin
uyumlu sekilde galismasi en 6nemli faktérlerdendir.
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Meme kanserinde onarim igin birgok secenek mevcuttur;
bunlardan birisi Latissimus Dorsi kas flebidir.Calismamizda,
oblik planlama ile gergeklestirilen pedikulli latissimus
dorsi flebiyle meme rekonstriksiyonunun givenilirligi ve
komplikasyon oranlar incelenmistir. 2021-2025 vyillari
arasinda 231 meme rekontriksiyonu yapilan hastanin 46
tanesinde latissimus dorsi flebi uygulanmistir. Latissimus
dorsi flebi ile onarim primer ve sekonder vakalara
uygulanmistir. Merkezimizde yapilan 46 hastanin 5 tanesi
sekonder 41 tanesi primer olarak yapiimistir.Bu galismada
primer ve sekonder olarak vyapilan latissimus dorsi
olgularinin komplikasyonlari tartisilmistir.. 46 hastanin
41'i primer, 5'i sekonder olgudur.. Tum hastalarda tek
tarafli rekonstriiksiyon uygulanmis ve seroma, hematom,
kapsuler kontraktir, flep nekrozu gibi komplikasyonlar
arastinlmistir.  Oblik  planlanan pedikilli  latissimus
dorsi flebi, hem primer hem sekonder olgularda duisik
komplikasyon oranlariyla etkili bir meme rekonstriksiyonu
yontemi olarak kendini kanitlamistir.

Giris

Meme rekonstriiksiyonu, mastektomi sonrasi hastalarin
hem fiziksel hem de psikososyal iyilik halini artiran
onemli bir cerrahi yaklagimdir.Meme rekonstriksiyonu
icin latissimus dorsi myokitan flebini kullanmanin temel
nedeni kaybedilen meme derisinin yerine saglikh bir deri
olusturmaktir. Flebin,subkutan doku hacmi genellikle
yeni meme olusturmak igin yeterli dedildir. Bu durumda
en yaygin yaklasim latissimus dorsi ile ayni anda
implantlarin  kullanilmasidir. [1,2]. Radyoterapi goérmus
ya da basarisiz implant Oykisiu olan olgularda, otolog
dokuyla rekonstriksiyon siklikla gereklidir. Literatlirde
latissimus dorsi flebin modifiye teknikleri ile yapilan otolog
rekonstriksiyonlarin komplikasyon oranlarini distrdtgu
bildiriimektedir [3-5]. Bu galismada, oblik planl cilt
adasiyla, lateral pozisyonda baslanan ve supin pozisyonda
tamamlanan cerrahiyle gergeklestirilen latissimus dorsi
kas flebi ile meme rekonstriksiyonlarinin sonuglari ve
glvenilirligi degerlendirildi.

Materyal ve Metot

Hasta Secimi ve Ozellikler

2021-2025yillariarasindaklinigimizde 231 tane mastektomi
sonrasi meme rekonstriksiyonu yapilan 46 kadin hasta
calismaya dahil edildi. Tim hastalara pedikilla latissimus
dorsi kas flebi ile tek tarafli meme rekonstriksiyonu
uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 50.0 £ 7.5 yil (35-
65 yas) idi. Hastalarin 41'i primer olgu iken, 5 hasta
sekonder rekonstriiksiyon grubundaydi. Sekonder gruptaki
hastalarda daha 6nce baska merkezlerde mastektomi ve/
veya implant uygulanmis ancak komplikasyon gelismis ya
da memesi olmayan hastalardi [4].

Cerrahi Teknik

Preoperatif planlama igin goérintlileme gerekmez.
Gerekirse meme kanseri igin tarama (mamografi.MRI vs.)
yapilmaldir. Preoperatif olarak hasta ayaktayken cilt adasi
oblik yonde 7-9 cm genislikte ve 21-23 cm uzunlukta
planlandi. Skapulanin alt poll referans alinarak, gizimler
tamamlandi. Cerrahinin ilk asamasi olan genel cerrahi
tarafindan yapilan mastektomi ve/veya sentinel lenf nodu
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biyopsisi yapildiktan sonra doku ihtiyaci olan hastalarda
hasta lateral deklbit pozisyonda pozisyonlandirilarak
trapez kasinin Ust sinirindan baslanarak, latissimus dorsi
kasi pedikulli flep seklinde hazirlanip gikarildi. Cilt ve kas
birlikte diseke edilerek yaklasik 3-4 cm kalinlikta flep
elde edildi. Doku eksikligine uygun boyutta elde edilen
flep adasi pedikil korunarak olusturulan aksiller tiinel ile
defekt alanina ilerletildi. Daha sonra stapler ile defektif
alana tutturularak Gstd steril malzemeyle 6rtildd. Hasta
tekrar supin pozisyonuna alinip boyanma ve &rtiinme
tekrar saglandiktan sonra fleb hacmi karsi meme hacmi
ile esitlenecek sekilde protezle desteklendi. Bu alana ve
gerekliyse sentinel lenf nodu biyopsisi yapilan alana 1
adet negatif basingli dren yerlestirildi. Dondr sahaya ise
dren konulmaksizin suturasyon ve steril strip ile kapatma
sadlandi. Kullanilan protezler yliksek projeksiyonlu olup
ortalama hacmi 316 cc (min: 175 cc, maks: 500 cc) idi.
Sadece protez sahasina dren yerlestiriimis, dondr sahaya
dren konulmamistir [6].

Bulgular

Toplam 46 hastaya tek tarafli pedikillli latissimus dorsi
kas flebi ile rekonstriksiyon uygulandi. Primer olgular
41 (%89.1), sekonder olgular 5 (%10.9) hasta olarak
izlendi. Hastalar postop 1. Glin yataginda goéruldikten
sonra memeye ve aksilla bolgesine konulan dren 48 saat
sonrasinda gekildi. Komplikasyon dagilimi asagidaki gibidir:
- Parsiyel flep cilt adasi nekrozu: 3 hasta (%6.5) - Implant
ekspozisyonu nedeniyle revizyon: 1 hasta (sekonder
grup) - Kapsuler kontraktir: 1 hasta - Hematom: 1
hasta - Dondr saha seromasi: 0 hasta Dondr sahaya
dren yerlestirilmemesine ragmen hicbir olguda seroma
gelismedi [5,6].

Tartisma

Meme rekonstriiksiyonu, mastektomi sonrasi hastalarin
hem fiziksel hem de psikososyal iyilik halini artiran
onemli bir cerrahi yaklasimdir.Meme rekonstriiksiyonu
icin latissimus dorsi miyokitan flebini kullanmanin temel
nedeni kaybedilen meme derisinin yerine saglikh bir deri
olusturmaktir. Flebin subkutan doku hacmi genellikle yeni
meme olusturmak igin yeterli dedildir. Bu durumda en
yaygin yaklasim latissimus dorsi ile ayni anda implantlarin
kullaniimasidir.

Meme rekonstriiksiyonu, mastektomi sonrasi hastalarin
fiziksel bUtUnligunl yeniden saglamayl ve psikososyal
iyilik hallerini artirmayi hedefleyen 6nemli bir cerrahi
yaklagimdir. Zaman igerisinde bu alanda kullanilan
teknikler, doku kaynaklari ve estetik hedefler 6nemli
Olglide evrim gegirmistir. Bu evrimin en 6nemli mihenk
taslarindan biri, latissimus dorsi (LD) kas flebinin meme
rekonstriksiyonunda kullaniimasi olmustur. Kasin genis
ylizeyi, glivenilir vaskularitesi ve teknik uygulanabilirligi
sayesinde latissimus dorsi flebi, hem primer hem de

sekonder rekonstriksiyonlarda uzun yillardir tercih
edilmektedir.
Sonug

Oblik planlive pozisyon degisimiyle gergeklestirilen pedikullt
latissimus dorsi kas flebi ile meme rekonstriiksiyonu,
hem primer hem de sekonder olgularda glvenilir, disik
komplikasyon oranli ve etkili bir cerrahi yaklagimdir. Donér
sahaya dren konulmamasi ve komplikasyon gelismemesi
dikkat gekicidir. Teknik deneyim kazanildikca bu yontem,
Ozellikle revizyon cerrahisinde tercih edilen standartlardan
biri haline gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Pedikilli Latissimus dorsi kas flebi,
Latissimus dorsi ile Meme Rekonstriiksiyonu sonrasi RT
ile protez iliskisi, Latissimus dorsi kas flebi ile primer ve
sekonder meme rekonstriksiyonu
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Mastektomi ile Es Zamanh ve Geg
Donem Meme Rekonstriiksiyonu: Klinik
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Giris: DUnya gapinda yaklasik olarak her sekiz kadindan biri
hayati boyunca meme kanserine yakalanmaktadir. * Meme
kanseri veya ylksek yakalanma riski nedeni ile mastektomi
OykusU olan hastalarin psikososyal sagliklarinin korunmasi
6nem arz etmektedir. Bu amagla otolog onarim ya da
implant ile onarim teknikleri mevcuttur. Ozellikle 2000’li
yillardan 6nce otolog onarim daha cok tercih edilmis olsa
da son yillarda implant ile onarim belirgin olarak daha
populer hale gelmistir. 2 Operasyon, yatis ve iyilesme
surelerinin otolog onarima goére daha kisa olmasi, ayrica
donér saha ihtiyacinin olmamasi, implant ile onarimin
avantajlari arasinda kabul edilebilir. Her iki yontem de
genellikle mastektomi ile es zamanlh ya da mastektomi
sonrasinda erken donemde tercih edilse de onkolojik tedavi
takibi ve hasta faktoérli gibi sebeplerle ge¢ dénem olarak
da uygulanabilir. Calismamizda mastektomi ile es zamanl
ve geg dénem meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin
klinik sonuglarinin paylasiimasi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Subat 2024 ile Nisan 2025 arasinda
mastektomi ile es zamanl subpektoral planda implant ile
meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalar ile latissimus dorsi
implant ve serbest derin inferior epigastrik arter perforatér
(DIEP) flep ile geg donem meme rekonstriiksiyonu yapilan
32 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar, 23'U es
zamanli, 9'u ise geg dénem meme rekonstriksiyonu olmak
lzere iki ayr grupta yas, takip slresi, ortalama protez
hacmi ve komplikasyonlar agisindan dederlendirildi.

Bulgular: ilk grup (es zamanli rekonstriiksiyon)
hastalarinin yas ortalamasi 43,7 (30-57) (sd:7,9) idi. Takip
suresi ortalama 8,6 (sd:6,6) ay olarak izlendi. 23 hastanin
17'sine tek tarafli (%73,9), 6'sina bilateral (%26) olmak
lizere 29 memeye rekonstriksiyon uygulandi. Toplam 29
memenin 18’i ters T insizyon ile opere edildi. 18 ters T
insizyonun 11’i serbest meme basi grefti ile, 4’UG stperior
pedikulla, Ggu nipple areolar kompleksin cilt eksizyonuna
dahil edilmesi ile yapildi. 29 memenin 11’inde ise omega
insizyonu uygulandi. Ortalama implant hacmi 422,41 (270-
560, sd:79,98) cc olarak hesaplandi. 23 hastanin 14'linde
herhangi bir komplikasyon gelismedi. 4 tanesi bilateral
rekonstriiksiyon hastasi olmak lzere, 9 hastada (toplam
9 memede) komplikasyon izlendi. Bahsedilen 9 memenin
Ugunde medial ya da lateral pilar cildinde parsiyel nekroz
(debridman+ primer onarim), ikisinde kanama (1 hasta
transamin ile takip, 1 hasta reopere edilerek kanama
kontroll), ikisinde yara yeri dehisensi (primer onarim)
izlendi. Yara yeri dehisensi izlenen hastalarin birinde
ipsilateral nipple areolar komplekste parsiyel nekroz
goruldu. 1 hastada meme cildinde parsiyel vendz yetmezlik
sonrasi takip ile gerilerken, 1 hastada protez enfeksiyon ve
seromaya sekonder gikarildi.

ikinci grup (geg dénem rekonstriiksiyon) hastalarinin yas
ortalamasi 54 (33-63, sd:9,4) idi. Takip slresi ortalama
11,8 (sd:4,5) ay olarak izlendi. Tum hastalara tek tarafli
rekonstriksiyon wuygulandi. 9 hastanin 5'i pedikllli
latissimus dorsi kas-deri flebi+ implanti ile, geriye kalan 4
hasta ise serbest DIEP flep ile rekonstriikte edildi. Ortalama
protez hacmi 350 cc (210-460) olarak hesaplandi. Pedikilli
latissimus dorsi kas-deri flebi+implant ile onarim yapilan
5 hastanin birinde yag nekrozu izlendi. Serbest DIEP flep

uygulanan 4 hastanin birinde arteriyel yetmezlige bagl,
birinde de ventz yetmezlige bagh olmak Gzere total nekroz
izlendi. Total nekroz izlenen hastalara debridman yapilarak
kismi kalinlikta deri grefti ile onarim yapildi.

Tartisma ve Sonug: Meme kanserinin insidansi ve plastik

cerrahinin meme cerrahisindeki yeri dustnuldiglnde,
meme  rekonstriksiyonunun  énemi  yadsinamazdir.
Implanta spesifik komplikasyonlara ragmen (kapsul

kontrakturd, implant malpozisyonu, riptlr vb.) tek seans
olmasi ve otolog rekonstriksiyon ihtiyacini korudugu
dusunilerek, son iki dekadda es zamanl implant ile
rekonstriksiyon sayisinda belirgin artis izlenmistir. 3 Ancak
buna ragmen otolog rekonstriiksiyonun hasta agisindan
psikososyal olarak daha tatmin edici olduguna dair meta-
analizlerde mevcuttur. 4

Rekonstriksiyonun implant ya da otolog olmasi gibi,
erken ve geg donemde uygulanmasi da prognozu
etkileyebilecek bir durumdur. Hastanin mastektomi sonrasi
onkolojik tedavi ihtiyaci ve mevcut komorbiditeleri, geg
donem rekonstriksiyon tercihi agisindan dustnudlmesi
gereken etmenler olarak ©6ne c¢ikmaktadir. Es zamanlh
rekonstriksiyonun, 0zellikle kozmetik acgidan daha
cok endise duyan hastalar tarafindan tercih edildigini
gormekteyiz. Bazi galismalarda hastaya es zamanl
mastektomi+  rekonstriksiyonunun  yapilmasi, geg
doneme kiyasla hastalarin psikiyatrik komorbiditelerini
azalticl bir faktor olarak saptanmistir. 5 Es zamanli meme
rekonstriksiyonu yapilan hastalarda hastanin meme
blytkluga ve buna bagdh olarak tercih edilen insizyonunun
komplikasyon riskleri tizerine belirgin etkisi bulunmaktadir.
Daha buyik meme dokusu bulunan ve ters T skar wise
patern insizyon tercih edilen hastalarda komplikasyon riski
artmaktadir. Rekonstriiksiyon tercihi agisindan ok sayida
parametreye ek olarak, kanser slireci ve hasta uyumu da
g6z 6niline alindiginda, uygun tedavi segiminin gok boyutlu
degerlendirilmesi gerektigi aciktir.
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Anahtar Kelimeler: Es zamanl, Geg ddnem, Meme
Rekonstriksiyonu
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Resim A, B- Es zamanl subpektoral planda implant ile
meme rekonstriiksiyonu (A-pre op, B- post op 6. ay) Resim
C, D- DIEP flep ile ge¢ ddnem meme rekonstriksiyonu
(C-pre op, D post op 3. ay) Resim E, F- Latissimus dorsi
implant ile geg donem meme rekonstriksiyonu (E- pre op,
F- post op 3. Ay)
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Meme Basi Koruyucu Mastektomi Sonrasi
Implant ile Onarimda Komplikasyonlarin
Degerlendirilmesi: Kapsaml Literatiir

Derlemesi ve Erken Donem Sonuglarimiz

Tunahan Kilig, Stleyman Yildizdal, Ugur Koger

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik
Rekonstrliktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag:

Meme basl koruyucu mastektomi (NSM) sonrasi aninda
implant ile rekonstriiksiyon, onkolojik glvenlik ve Ustin
estetik sonuglar nedeniyle giderek daha fazla tercih
edilmektedir. Ancak, oOzellikle biyik ve sarkik (ptotik)
memelerde nipple-areola kompleksi (NAK) ve cilt flebi
nekrozu gibi komplikasyonlar 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Bu galismanin amaci, NSM sonrasi
implant ile onarimda literatiirde bildirilen komplikasyon
oranlarini derlemek ve bulylk/ptotik memeli hastalarda
uyguladigimiz, tg pedikillt, meme basini koruyucu ve deri
azaltict mastektomi (TP-NSSRM) teknigi ile elde ettigimiz
erken dénem klinik sonuglarimizi sunmaktir.

ru tayl 15-19 EKIM 2025 ANTALYA

Yontem:

Calismanin ilk béliminde, sunumumuza temel olusturan
28 adet birincil arastirma makalesi incelenerek genis bir
literatlir taramasi yapilmistir. Bu galismalar toplu olarak
4.200'den fazla hastayl ve 7.000’in lzerinde mastektomi
ve rekonstriksiyon prosedirini kapsamaktadir. Bu genis
havuzdaki major ve mindr komplikasyon oranlari, 6zellikle
NAK nekrozu, cilt flebi nekrozu, enfeksiyon ve implant
kaybi verileri derlenmistir.

Calismanin ikinci béliminde, merkezimizde 2024 Ocak -
2025 Ocak tarihleri arasinda bliyuk ve/veya ptotik memeleri
nedeniyle TP-NSSRM ve takiben prepektoral direkt implant
ile onarim yapilan 10 hastanin verileri retrospektif olarak
incelenmistir. Tim vakalarda, La Padula ve ark. tarafindan
tanimlanan, NAK'I besleyen superior, medial ve inferior
olmak Uzere Ug adet subkutan dermal pedikultin korundugu
teknik (TP-NSSRM) kullanilmistir. Hastalarin demografik
verileri, implant hacimleri ve postoperatif erken ddénem
komplikasyonlari kaydedilmistir.

Bulgular:

Kapsamli literatliir taramasi, NSM sonrasi komplikasyon
oranlarinin genis bir yelpazede degistigini gostermektedir.
NAK nekrozu oranlari, uygulanan cerrahi teknige
(6zellikle kesi tipi) ve hasta risk faktorlerine bagh olarak
%0 ile %43.8 gibi gok genis bir aralikta bildirilmektedir.
Periareolar kesilerin en ylksek nekroz riskiyle iliskili oldugu
(%8.7 - %31.1), inframamariyan kesilerin ise daha glvenli
bulundugu (%6.8 - %9.7) gorulmektedir. Cilt flebi nekrozu
%1.3 ila %33.3, enfeksiyon %?2.3 ila %25 ve implant kaybi
oranlari %1.3 ila %19 arasinda_rapor edilmistir. Sigara
kullanimi, ylksek Vicut Kitle Indeksi (BMI), 6nceden
radyoterapi alinmasi ve buylk mastektomi agirhgi (>700
gr), literatiirde komplikasyonlar igin en sik belirtilen ortak
risk faktorleridir.

Kendi 10 hastalik serimizde (ortalama takip sliresi 12 ay),
La Padula ve ark.nin teknigini kullanarak elde ettigimiz
sonuglar oldukga yliz glldirictdir. Higbir hastada implant
kaybi gbzlenmemistir. Bir hastada (%10) NAK’ta gegici
vendz konjesyon gelismis ve topikal tedavilerle tamamen
dizelmistir. Bir hastada (%10) ise yara yeri dehissansi
konservatif yara bakimi ile iyilesen minér bir dehissans
gelismistir. Bir hastada (%10) Nipple-Areola Kompleks
(NAK) ve cilt nekrozu gelismis ve implant ekpoze olmustur.
Sekonder operasyonla uygun debritmanin ardindan AICAP
flep ve FTSG ile onarim saglanmistir. (Sekil 1).Serimizde
bir hasta disinda diger hastalarda tam kat veya kismi NAK
nekrozu yasanmamistir. 9 hastada (%90) NAK basariyla
korunmus ve lokal niks saptanmamistir.

Sonug:

Literatdr, NSM sonrasi implant ile onarimda
komplikasyonlarin, o6zellikle NAK nekrozunun, ciddiye
alinmasi gereken bir sorun oldugunu dogrulamaktadir.
Ancak, cerrahi teknikteki gelismeler bu riskleri dnemli
Olglide azaltabilmektedir. Bizim erken dénem sonuglarimiz,
U¢ pedikilli, meme basini koruyucu ve deri azaltic
mastektomi (TP-NSSRM) tekniginin, NAK’a gok yonli ve
glglu bir kanlanma saglayarak, geleneksel olarak yliksek
riskli kabul edilen blyik ve ptotik memeli hastalarda
dahi NAK nekrozu riskini dramatik olarak duslrdigun
gOstermektedir. Bu teknik, uygun hasta secgimi ile hem
onkolojik olarak guvenli hem de estetik agidan tatmin
edici sonuglar sunma potansiyeline sahip umut verici bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Meme Bagl Koruyucu Mastektomi,

Onkoplastik Cerrahi, Prepektoral Implant Rekonstriiksiyonu,
Nipple-Areolar Kompleks Nekrozu
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Implant ile Rekonstiiksiyon Yapilan Hastada Cilt Nekrozu
Geligimi

Sekil 1. (a) Preoperatif Gérintli (b) Intraoperatif islem
Sonrasi Gorintld (c) Nipple-Areola Kompleks ve Cilt
Nekrozu (d) Sekonder Operasyon (AICAP flep ve FTSG
ile onarim) Intraop Islem Sonrasi Goérintli (e) Sekonder
Operasyon Post-op 5. GUn

P-365

Meme Rekonstriiksiyonunda Aselliiler
Dermal Matriks Kullanimi

Blsra Gugli, Murat Seven, Alper Tasan, Righan Okutan,
Emre Dogruyol, Hiseyin Emre Ulukaya,

Kamuran Zeynep Sevim

Sadlik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal EJitim ve
Arastirma Hastanesi

Giris

Memekanseri; kadinlarda kanserden éliim sebeplerininikinci
siklikta gorilen nedenidir ve 2018 yilinda tim yeni malign
tanilarin yaklasik %?30’unu olusturmustur. Mastektomi
sonrasi meme rekonstriksiyonunun énemi, sosyokultlrel
dizeyin yilkselmesi ve psikolojik iyilesme ihtiyacinin
artmasiyla birlikte giderek daha fazla vurgulanmaktadir.
Meme rekonstriiksiyonunda sentetik implantlar veya
otojen dokular kullanilabilmektedir. Ancak implantlarda
yabanci cisim reaksiyonu, kapstl olusumu, deformite gibi
komplikasyonlar sik gorilmektedir. Bu dezavantajlarin
oniline gecgebilmek igin son yillarda aselltiler dermal matriks
(ADM) kullanimi yayginlasmistir. Bu ¢alismada, ADM
kullanilan pitotik memeye sahip hastalarda postoperatif
estetik ve fonksiyonel sonucglarin dederlendiriimesi
amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif calisma, 2021-2024 yillari arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi’'ne basvurmus olan mastektomi sonrasi es
zamanli meme rekonstriksiyonu yapilan ve peroperatif
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ADM kullanilan pitotik memeye sahip 11 hasta lzerinde
gergeklestirilmistir.

Hastalarin yas araligi 28-59’dur. Hastalarin 9’u unilateral,
2'si  bilateral meme karsinomu tanilidir. Uygulanan
operasyonlar kapsaminda 8 hastaya bilateral, 3 hastaya
ise unilateral subkitan mastektomi yapilmistir. 9 hastaya
sentinel lenf nodu biyopsisi, 1 hastaya ise aksiller
diseksiyon uygulanmistir. Toplamda 9 hastaya bilateral, 2
hastaya unilateral protez implantasyonu yapilmistir. Protez
hacimleri 275-450 cc araliginda segilmistir.

Hastalarin 7’sinde ek operasyon ihtiyaci olusmazken;

e 1’inde sag memede doku defekti sebebiyle Pedikulli
Latissimus Dorsi Flebi ile Rekonstriksiyon,

e 1’inde sag nipple’da doku defekti sebebiyle Tam Katli
Deri Grefti ile Rekonstriiksiyon,

¢ 1’inde sol memede doku defekti sebebiyle Protez Degdisimi
+ Kapsulektomi,

e 1'inde hipertrofik skar nedeniyle Skar Revizyonu
operasyonlari uygulanmistir. Hastalar postoperatif 3-5 gin
icinde taburcu edilmis, seroma olusumunu engellemek igin
5-10 gun arasi dren ile takip edilmistir.

Tartisma ve Sonug

Asellller dermal matriksler (ADM), son vyillarda doku
muhendisligi  ve  biyoteknolojialanindaki  gelismeler
sayesinde meme rekonstriksiyonunda vyaygin olarak
kullanilmaktadir. Insan, domuz veya sigir kaynakli olabilen
ADM’ler; epidermis ve hicrelerden arindiriimis deriden
elde edilen, yapisal butinlaguna koruyan allogreftlerdir.
Revaskiilarizasyonu, hicresel repopilasyonu ve dokunun
yeniden yapilanmasini destekleyen bir matriks goérevi
gorurler. Meme cerrahisinde ADM kullanimi, implant
dalgalanmasi, simmasti ve yumusak doku eksikliklerinin
dizeltilmesinde avantaj saglamaktadir. Ozellikle
mastektomi fleplerinin zayif oldugu hastalarda protez
ekspozisyonu ve malpozisyonu sik gorilir; ADM kullanimi
bu komplikasyonlarin azaltilmasina katki saglar. Ayrica
inframammarian fold'un daha iyi olusturulmasina,
implantin ~ yer dedistirmesinin  engellenmesine ve
implant posunun daha genis tutulmasina imkan tanir.
Bu calismada, pitotik memeye sahip hastalarda ADM
kullaniminin estetik ve fonksiyonel agidan daha tatmin
edici sonuclar verdigi goértlmustir. Sonug olarak, ADM
kullanimi bu hasta grubunda komplikasyon oranlarini
azaltarak  daha basaril rekonstriktif  sonuglara
katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aselltler dermal matriks (ADM), Meme
rekonstriksiyonu, Protez implantasyonu, Rekonstriktif
meme cerrahisi, Subklitan mastektomi

P-366

Meme Kgiiltme Sonrasi Nadir Bir Olusum:
Pyoderma Gangrenosum

Ozlem Ozgiir, Mehmet Emre Yedin

Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Pyoderma gangrenosum (PG) bulasici olmayan, nadir
gorulen non-enfeksiydz, papillomatéz lezyonlarin yani sira
agdrili, Ulseratif, bulléz veya peristomal kutan6z lezyonlara
neden olan kronik inflamatuar bir nétrofilik dermatozdur.
Codunlukla idiyopatiktir ancak buylk olasilikla bagisiklik
sistemi fonksiyon bozuklugu, sistemik inflamasyon veya
genetik yatkinhk ile iligkilidir. DlUnya capinda tahmini
yillik insidans milyonda 3-10 vakadir. Siklikla otoimmun
bozukluklar veya altta yatan maligniteleri olan hastalari
etkiler. Genellikle klinik olarak, hizla nekrotik bir Ulsere
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donltsen pistll veya plak seklinde ortaya cikip kenarlari
viyole renkli, alti oyulmus bir gérinim sergiler. Pathergy
fenomeni nedeniyle cerrahi debridman hastaligi daha da
kétulestirebilir. PG tipik olarak alt ekstremiteleri etkiler
ancak Ust ekstremitelerde, goguslerde, kafa derisinde
ve vulvada da olusabilir. PG vakalarinin yaklagik %25’

me ameliyatindan sonra, Ozellikle de kiglltme
mamaplastisinden (%45) ve meme rekonstriiksiyonundan
(%?25) sonra ortaya cikar. PG siklikla cerrahi enfeksiyon,
yara acilmasi, nekrotizan fasiit veya postoperatif selilit
ile karistirilir. Bu nedenle, dogru tani ve tedavi igin glgli
bir klinik stiphe gok énemlidir. Bu galismada, 25 yas kadin
hastada meme kuglltme ameliyati sonrasi gelisen, postop
1. glinde bantlara karsi gelisen alerjik reaksiyon sonrasi
pyoderma gangranosum vakasi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: komplikasyon, Mastopeksi, pyoderma
gangrenosum

Pyoderma Hasta Fotografi
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Dermatolojik Rahatsizlig: Olan Hastalarda
Meme Cerrahisi: Olgu Serisi

Burak Bilge Kagan Ayna

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk E§itim ve
Aragtirma Hastanesi, Plastik Rekontsriiktif ve Estetik
Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

Girig: Psoriyazis, dermatit ve pyoderma gangrenosum gibi
dermatolojik hastaliklar, cerrahi planlama ve postoperatif
iyilesme silrecini olumsuz etkileyebilir. Psoériyazis, bati
toplumlarinda %?2-4 prevelansa sahip, yaygin kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Psoriyazisi olan hastalarda
enfeksiyon riski artmistir. Bu durum siklikla gecikmis
yara iyilesmesiyle iligkilidir. Cilt bariyerinin bozuldugu bu
durumlarda, yara iyilesmesinde guglik ve enfeksiyona
yatkinlik sik goérulur. Bu galismada, dermatolojik rahatsizlig
olan dort hastaya uygulanan farkli meme cerrahilerinin
yb6netimi ve postoperatif seyri sunulmustur.

Olgu 1: Psoriyazis tanili, bilateral makromastisi olan 40
yasindaki hastaya slperomedial teknikle redlksiyon
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mammoplasti  uygulanmistir.  Postoperatif = donemde
hematom gelismis, ancak vyara iyilesmesi sorunsuz
seyretmistir.

Olgu 2: Psoriyazis tanili, sigara kullanan ve mastektomi
Oyklsu olan 52 yasindaki hastaya latissimus dorsi flebiyle
rekonstriksiyon ve karsi memeye kigultme uygulanmistir.
Topikal antibiyotige badgh cilt reaksiyonu gelismis,
konservatif tedavi ve yara yeri revizyonlariyla toparlanma
saglanmigtir.

Olgu 3: Pyoderma gangrenosum tanili, 41 vyasindaki
hasta, estetik meme blyltme sonrasi yara nekrozu ve
protez ekspozisyonu ile bagvurmustur. Protezler gikariimis,
dermatolojik tedavi baglanmis ve yara yonetimi yapiimistir.
Olgu 4: BRCA pozitif, aktif psoriyazisi olan 51 yasindaki
hastaya bilateral cilt koruyucu mastektomi sonrasi es
zamanl protezle meme rekonstriksiyonu uygulanmistir.
Postoperatif donemde her iki memede yara agilmasi ve
protez ekspozisyonu izlenmis, cerrahi midahale ve yakin
takip ile tedavi edilmistir.

Tartisma:

Dermatoloji rahatsizhdi olan hastalarda, meme cerrahisi,
multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Lezyonlarin aktif
dénemde olmamasi ve tedavi ile kontrol altina alinmasi,
yara iyilesmesini olumlu yonde etkiler ve komplikasyon
oranini azaltir.

Sonug:

Dermatolojik hastalik mevcudiyetinde meme cerrahisi,
uygun ameliyat 6ncesi hazirlik ve cerrahi teknik secgimi
ile glvenle yapilabilir. Multidisipliner takip ve aktif cilt
lezyonlarinin kontrolli,, komplikasyon oranini azaltir ve
sonuglari olumlu yénde etkiler.

Anahtar Kelimeler: Psoriyazis, Pyoderma gangrenosum,
Yara Bakimi

P-369

Aselliiler Dermal Matriks ve True
Fiksasyon Anatomik Implant ile Meme
Rekonstriiksiyonu ve Sonuclari

Joshgun Gasimov?, Can Kog!, Kemalettin Yildiz?,
Yeliz Emine Ersoy?

!Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi
ABD

Giris

Meme kanseri, kadinlarda en sik goérilen malign timoér
olup, yasam boyu gorilme riski yaklasik %12'dir.
Mastektomi, hastalarda ciddi fiziksel ve psikolojik etkiler
yaratabilmektedir. Bu nedenle, meme rekonstriksiyonu
hem onkolojik glvenligi koruyarak hem de estetik ve
psikososyal iyilesme saglayarak tedavi slrecinin 6nemli bir
parcgasi haline gelmistir.

Implant temelli rekonstriksiyonlar; kisa ameliyat slresi,
hizli iyilesme ve donér saha morbiditesinin dusik olmasi
nedeniyle ABD'de mastektomi sonrasi onarimlarin yaklasik
%380’ini olusturmaktadir. 1

Onarimda subpektoral ve prepektoral vyaklasimlar
kullanilmaktadir. Subpektoral yaklasim, pektoralis major
destegiyle dalgalanma ve kapsiler kontraktlr riskini
azaltirken, alt pol destedi igcin ADM eklenmesi sonuglari
iyilestirmektedir. Implantin rotasyonunu engellemek
amaclyla ise true fixation anotomik implantlar tercih
edilmektedir.
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Calismamizda hastalarimiza True Fixation Motiva anatomik
implant ile Tutopatch kombinasyonu uygulanmis ve bu
yaklasimin cerrahi ve estetik sonuglan retrospektif olarak
degerlendirilmistir.
Hastalar ve yontem

"Ocak 2022- Mart 2025 tarihleri arasinda mastektomi
sonrasi es zamanl implant bazli meme rekonstriiksiyonu
uygulanan 18 hasta retrospektif olarak dederlendirildi.
Olgularin 10’una (%55.5) iki tarafli, 8’ine (%44.5) ise tek
tarfli rekonstriiksiyon yapildi.

Estetik meme cerrahisi 0yklisi olan ve implant ile
latissimus dorsi flebi kullanilan hastalar galismaya dahil
edilmedi. Mastektomi sonrasi gikarilan doku hacmi, ‘su
tasirma yodntemi’ kullanilarak olglldi ve olasi implant
hacmi tahmin edildi. Tum olgularda mastektomi insizyonu
kullanmldi. Implant yerlesimi igin hastalarda subpektoral
plan tercih edildi ve alt pol destedi amaciyla Tutopatch
kullanildi. Kas alti diseksiyon yapilarak cep olusturuldu.
Implant hacmi sizer ile belirlendi. True Fixation anatomik
implant posterior sabitleme kanatlari araciidiyla 2/0
prolene ile toraks duvarina fikse edildi. ADM (Tutopatch)
meshlenerek cebin alt kismina yerlestirildi. Ortalama
implant hacmi 395,5 cc (250-600 cc) idi. 3 adet hemovac
dren yerlestirildi ve anatomik katmanlara uygun bir sekilde
kapatildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 40,9 £ 16 yil (26-56 yil) olup
ortalama takip sliresi 18,6 ay (5 - 36 ay) idi. Ameliyat
sonras! ortalama hastanede kalis suresi 5 glindl. 8 hasta
aktif sigara kullanicisiydi (%40). Komorbiditeler arasinda
HT (n=2), DM (n=2) MS (n=1), hipotiroidi (n=1), kolorektal
kanser Oykisi (n=1), yer almaktaydi.

1 hastada (%5) ameliyat sonrasi 2. glinde hematom gelisti;
cerrahi drenaj yapildi. Sigara igicisi 3 hastada (%16,7)
lokal cilt nekrozu izlendi; cerrahi debridman ve primer
kapama ile tedavi edildi, implant kaybi olmadi. 4 hastada
(%?22,2) uzun slreli seroma gelisti ve uzamis dren takibi
ile yonetildi, implant kaybi olmaksizin tedavisi tamamlandi.
10 hastaya (%55,6) cilt koruyucu, 8 hastaya ise (%44,4)
meme basi koruyucu mastektomi uygulanmisti. Geg donem
takiplerde (>= 24 ay, n=12) kapsuler kontrakttr, implant
malpozisyonu veya belirgin dalgalanma saptanmadi.

2 hasta BRCA pozitifti (%11,1), 3 hasta genetik test
yaptirmamisti (%16,7). 2 hasta ameliyat 6ncesi, 11 hasta
ameliyat sonrasi radyoterapi aldi, toplam 11 hastaya

kemoterapi uygulandi. 1 hasta metastatik hastalk
nedeniyle kaybedildi.
Tartisma

Son vyillarda meme kanseri insidansindaki artis ve
onkoplastik cerrahi tekniklerin yayginlasmasi, mastektomi
uygulamalarinda artisa yol agmistir.

Mastektomi sonrasi meme onarimi vyalnizca fiziksel
gorinimi  dizeltmekle kalmamakta, ayni zamanda
psikososyal iyilik hali ve yasam kalitesi lUzerinde olumlu
etkiler géstermesi agisindan 6neme sahiptir. 2

Otolog rekonstriiksiyon yoéntemleri (DIEP, TRAM, TDAP,
Pedikilll Latissimus Dorsi flebi) segilmis hastalarda basarili
sonuglar saglasa da; uzun ameliyat slresi, ek skar alanlari,
donor alan morbiditesi gibi dezavantajlar nedeniyle implant
bazli rekonstriiksiyonlar daha sik tercih edilmektedir. Meme
onariminda es zamanlh onarimin gecikmis onarima kiyasla
yasam kalitesinde belirgin artis, depresyon ve vicut algi
bozuklugunda azalma saglamasi agcisindan literatirde
glcll sekilde desteklenmektedir 3.

implant temelli onarimda subpektoral ve prepektoral
olmakla iki temel vyaklasim mevcuttur. Subpektoral
yaklagimda pektoralis major kasinin sagladigi ek doku
kalinhgi sayesinde dalgalanma ve radyoterapi sonrasi
kapstl kontraktirl riski disliktlr 4. Bununla birlikte kas
implanti tamamen kaplamadidi icin alt pol destedi yetersiz

kalmakta; bu durumda ADM kullanimi gereklilik hale
gelmektedir. ADM'nin inflamatuvar yaniti azaltarak kapstler
kontraktiir oranini distrdigi, cilt zarfini destekleyerek
daha buylk boyutlu implant kullanimina olanak sagladigi
ve estetik gorinumu iyilestirdigi bildirilmektedir. 5

ADM kullanilmayan rekonstriiksiyonlarda 3-4.
derece kapsller kontraktir tespit edilmistir 6 Meme
rekonstriksiyonu sonrasinda radyoterapi alan hastalarda
radyoterapiye bagli olarak kapsuler kontraktir, enfeksiyon,
seroma, flep nekrozu gibi komplikasyonlar sikca
gorulmektedir. Ancak, ADM kullanimi ile radyoterapiye
bagli  komplikasyon oranlarinda anlamli  azalma
bildirilmistir. 7 Meme rekonstriiksiyonunda insan kaynakl
ve sigir perikardindan elde edilen ADM’ler kullaniimaktadir.
Tutopatch’in diger ADM’lerden yiiksek mekanik dayaniklik,
daha ince profilli olmasi, disik maliyet, distk immin
reaksiyon riski gibi avantajlari mevcuttur. 5 Onarimda
anatomik, vyuvarlak, plrizlt, piarizstiz implantlar
kullanilmaktadir. Anatomik implantlar dogal kontur
saglamasi, kapsul kontraktlrd riskinin disik olmasi
nedeniyle sikhkla tercih edilmektedir. 8 Implant bazli
onarimin diger temel endisesi implantlarin 45 dereceden
fazla rotasyon riskidir. Sabitleme sistemli anatomik
implantlarda 2 sabitleme kanadi sayesinde implantlarin 45
dereceden fazla rotasyonu engellenmektedir. Calismamizda
True Fixation anatomik implantlarda rotasyon riskinin
belirgin sekilde duslk oldugu gérildi, takip slresince
hicbir hastada yerdegisme saptanmadi.

Sonug

Tutopatch + True Fixation anatomik implant kombinasyonu
mastektomi sonrasi implant temelli rekonstriiksiyonda
estetik ve fonkiyonel sonuglar agisindan basarihdir.

Tutopatch’in alt pol destegdi saglamasi, implant boyutunda
esneklik sadlamakta, biyolojik uyum sayesinde diger
ADM’lerden daha az komplikasyon gorilmekte, True
Fixation sistemi ise rotasyon riskini en aza indirerek
uzun ddnem stabiliteyi artirmaktadir. Bu kombinasyonun
uygun hasta segimi ile gtvenli ve etkili bir yontem oldugu
kanaatindeyiz.
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life following breast reconstruction using the BREAST-Q:
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delayed breast reconstruction: the aspects of timing, a
narrative review. Annals of Breast Surgery. 2023;7
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based breast reconstruction with bovine pericardium:
our approach using Tutopatch® and review of literature.
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Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Meme rekonstriksiyonu,
Implant temelli rekonstriiksiyon, ADM ile meme
rekonstriksiyonu
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P-371

Meme Rekonstriiksiyonunda Yag Grefti
Uygulamasi

~izel Kiibra Akmese, Dogukan Sen, Servet Elgin Alpat,
Savas Serel

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

Amag: Bu galismanin amaci, meme rekonstriksiyonunda
yag grefti uygulamasinin etkinligini ve glivenligini gok
yonli bir gsekilde dederlendirmektir. Yag grefti, meme
rekonstriksiyonunda dolgu maddesi olarak kullanilan ve
otolog yag dokusunun hasarl veya eksik bélgelere transfer
edilmesi islemidir. Calismada, meme rekonstriiksiyonunun
farkli asamalarinda ve tekniklerinde vyadg greftinin
kullanimini, greft edilen yag dokusunun hacim koruma
oranlarini, bu uygulamanin kisa ve wuzun donemli
komplikasyonlarini ve hasta memnuniyetini kapsaml bir
sekilde incelemek amaglanmaktadir. Ayrica, yag grefti
uygulamasinin estetik sonuglari ile birlikte, fonksiyonel
iyilesmelere olan katkisi da dederlendirilecektir. Calisma,
meme kanseri tedavisi sonrasi rekonstriksiyon gereksinimi
duyan hastalarda, yag grefti uygulamasinin givenilir bir
segenek olup olmadigini belirlemeyi hedeflemektedir.

Yontem: Retrospektif olarak gergeklestirilen bu galisma,
2020-2025 yillari arasinda meme rekonstriksiyonu
sirasinda yag grefti uygulanan 42 hastayi icermektedir.
Hastalarin demografik verileri, rekonstriiksiyon tipi, greft
edilen yag miktari, uygulama teknikleri ve takip siresi
analiz edilmistir. Klinik sonuglar; yag greftinin hacim
koruma oranlari, komplikasyonlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalar meme kanseri
sebebiyle opere olup meme rekonstriksiyonu yapilan
kadin hastalardir. Bu rekonstriiksiyon tiplerinden 5
hastaya diep,7 hastaya latissimus flebi, 1 hastaya gracilis,
1 hastaya latissimus flebi+ implant ve 24 hastaya ise
implant ile rekonstriikson yapilmistir. Daha sonra ise yag
grefti uygulanmistir.4 hastaya ise mastektomi sonrasi
yag grefti uygulanmistir. Hastalarin yas ortalamasi
47 yil olup, ortalama greft edilen yag miktari 150 ml
olarak saptanmistir. Ortalama takip siresi 12 ay olarak
kaydedilmistir. Ilk 12 ayda greft edilen yagin blyuk 6lgide
korundugu kontroller sirasinda yapilan muayene notlari ve
cekilen fotograflarin karsilastiriimasi ile saptanmistir. Yag
grefti operasyonu sonrasi komplikasyon orani ise yapilan
higbir hastada saptanmadidi icin komplikasyonsuz olarak
dederlendirilmistir.Hastalarin 38’sinde ise ikinci bir yagd
grefti uygulamasina gerek duyulmamistir.

Tartisma: Bu calismanin bulgulari, meme
rekonstrilksiyonunda yag grefti uygulamasinin etkin
ve glvenilir bir yontem oldugunu goéstermektedir. Yag
grefti uygulamasinin birgok avantaji oldugu goérulmustir.
Greft edilen yadin hacim koruma oranlarinin ylksek
olmasi, uygulamanin  basarisini  desteklemektedir..
Komplikasyon oraninin ¢ok dlstiik bir seviyede olmasi,
yag grefti uygulamasinin glvenli bir secenek oldugunu
ortaya koymaktadir.Ayrica, yag greftinin otolog bir doku
olmasi, alerjik reaksiyon riskini ortadan kaldirmaktadir.
Bu da hastalarin genel saglik durumunu olumlu yonde
etkilemektedir.hastalarin blytk bir cogunlugunun (%90)
ikinci bir yag grefti uygulamasina ihtiyac duymamasi da
yontemin etkinligini gostermektedir. Bu durum, hastalarin
tekrar cerrahi muidahale gereksinimini azaltmakta ve
dolayisiyla iyilesme sirecini kisaltmaktadir.

Calismanin  retrospektif dogasi, bazi  simirlamalari
beraberinde getirmektedir. Ornedin, retrospektif analizler,
prospektif ve randomize kontrolli galhismalar kadar glclu
dedildir ve bazi yanliliklari icerebilir. Bu nedenle, gelecekte
yapilacak prospektif ve randomize kontrolli galismalarla
bulgularin dogrulanmasi gerekmektedir. Ayrica, takip

siresinin 12 ay ile sinirli olmasi, uzun dénem sonuglar
hakkinda kesin yargilara varmay zorlastirmaktadir. Daha
uzun sdreli takipler, yag grefti uygulamasinin kaliciligi ve
uzun vadeli komplikasyonlari hakkinda daha ayrintili bilgi
saglayabilir.

Yag grefti uygulamasinin farkh hasta gruplarinda ve dedisik
rekonstriksiyon teknikleriyle birlikte kullanimi da daha
detayh arastinimalidir. Farkli yas gruplar, farkli meme
kanseri evreleri ve farkli cerrahi teknikler arasinda yag
grefti uygulamasinin etkinligi karsilagtirlmalidir. Bu tir
calismalar, yag greftinin hangi hasta gruplarinda ve hangi
kosullarda en etkili oldugunu belirlemeye yardimci olabilir.
Ayrica, yag grefti uygulamasinin maliyet-etkinlik analizi
yapilarak saglik ekonomisi agisindan dederlendirilmesi
de faydali olacaktir. Bu tur analizler, saghk sistemleri
icin maliyetleri azaltmaya ve kaynaklarin daha verimli
kullanilmasina katkida bulunabilir.

Sonug: Meme rekonstriiksiyonunda yag grefti, estetik
agidan tatmin edici ve glvenli bir ydntem olarak
gorilmektedir. Yag greftinin hacim koruma oranlari, uzun
dénem sonuglari ve diisiik komplikasyon oranlari ile olumlu
sonuglar vermektedir. Daha 6nce yapilan rekonstriksiyon
islemlerinin hacmini arttirmak amaciyla yapilan yag grefti
hastayr kozmetik agidan memnun etmektedir. Hasta
memnuniyeti, bu ydontemin tercih edilmesinde énemli bir
faktor olarak 6ne gikmaktadir. Ancak, daha uzun sireli ve
genis Olcekli calismalar, yag grefti uygulamalarinin uzun
vadeli sonuglarini ve potansiyel komplikasyonlarini daha iyi
anlamak igin gereklidir

Anahtar Kelimeler: greft, meme, rekonstriiksiyon, yag
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Parmak, El Dorsumu ve Onkol
Defektlerinde SCIP Flebi Kullanimi

Hasan Cihan, Stleyman Cegen, Menekse Kastamoni,
Gulzin Yesim Ozgenel Selguk Akin

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

Bucalisma, Ustekstremite defektinedeniyle rekonstriiksiyon
gereksinimi olan 7 hastada uygulanan free SCIP flebinin
sonuglarini  dederlendirmektedir. Serimizde SCIP flebi,
parmak, el dorsumu ve o©nkol gibi distal alanlardaki
travmatik yumusak doku defektlerinin onariminda basarili
bir sekilde kullaniimistir. Vaka serisi, literatiirde bildirilen
avantajlari destekler nitelikte olup, komplikasyon orani
kabul edilebilir sinirlardadir.

Giris

Ust ekstremite defektlerinin onarimi, estetik ve fonksiyonel
acidan karmasik bir slregtir. El ve parmaklardaki
defektlerin rekonstriksiyonu, hem dokunun uygunlugu
hem de hareket kabiliyetinin korunmasi acisindan
hassasiyet gerektirir. Mikrocerrahi tekniklerin ilerlemesiyle
birlikte serbest flepler bu alanda vyaygin sekilde
kullanilmaya baslanmistir. Bu flepler arasinda yer alan
Superficial Circumflex Iliac Artery Perforator (SCIP)
flebi, 0zellikle ince, esnek ve donor sahada minimal
morbiditeye neden olan yapisiyla 6ne gikmaktadir. SCIP
flebi ilk olarak Koshima ve arkadaslar tarafindan
2004 vyilinda tanimlanmistir. Arteria circumflexa iliaca
superficialis’in perforatér dallarina dayanarak hazirlanir
ve ylizeyel diseksiyon imkani sunar. Bu nedenle SCIP,
parmak rekonstriksiyonlari, el dorsumu, el sirti ve 6nkol
defektlerinde etkili bir segenek olarak karsimiza gikmaktadir.
Literatiirde SCIP flebi; estetik goriinim, fonksiyonun
korunmasi ve donor saha avantajlari nedeniyle oncelikli
tercihlerden biri olarak tanimlanmistir. Dondr sahada
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primer kapatma mimkin olmasi, ince yapisi ve uygun
vaskiilarizasyonu sayesinde distal ekstremite onarimlarinda
basariyla uygulanmaktadir.

Anatomik ve Teknik Ozellikler

SCIP flebi, a. circumflexa iliaca superficialis’in yuzeyel
veya derin dallarina dayanilarak planlanan, ince ve esnek
dokusuyla mikrocerrahinin 6nemli perforator fleplerinden
biridir. Anatomik olarak arter femoralis superficialisten
ayrildiktan sonra inguinal ligament boyunca seyreder.
Yiuzeyel dal siklikla tercih edilir glinkl sabit seyir gosterir
ve kolay diseke edilir. Pedikil uzunlugu 6-8 cm, arter capi
1-1.5 mm/’dir. Venae comitantes cogunlukla kiglk kalibreli
olup, ylzeyel venle anastomoz tercih edilir. Derin fasyanin
altina inilmeden diseksiyon tamamlanabilir ve flep sinir
icermediginden duyu aktarimi hedeflenmeyen durumlarda
avantaj saglar.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi'nde 2018 ile 2025
yillari arasinda takip edilen, Ust ekstremite travmasina bagli
yumusak doku kaybi bulunan hastalara uygulanan serbest
SCIP flebi vakalarini iceren retrospektif bir vaka serisidir.
Calismaya toplam 7 hasta dahil edilmistir. Olgularin
tamami travmatik defektlere sekonder yumusak doku
rekonstriksiyonu amaciyla opere edildi. Rekonstriksiyonlar
parmak, el dorsumu ve 6nkol gibi distal st ekstremite
bolgelerine uygulandi. Preoperatif donemde doppler
ultrasonografi ile dominant perforatérler belirlendi. Cerrahi
midahalede ylzeyel circumflex iliac arter perforatérierine
dayanan SCIP flebi, mikrovaskiiler teknikle transfer edildi.
Alici damar olarak radial/ulnar/1. dorsal metakarpal arter
ve sefalik/bazilik ven tercih edildi. Dondr sahalar primer
olarak kapatildi. Hastalar postoperatif erken dénem ve
uzun donem komplikasyonlar agisindan takip edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 7 hastanin yas ortalamasi 34,4(min-
maks: 16-45). Hastalarin tamami travmaya bagh gelisen
yumusak doku defekti nedeniyle degerlendirilmisti. Defekt
lokalizasyonlari su gsekildeydi: 3 hastada parmak, 2
hastada el dorsumu, 1 hastada 6nkol ve 1 hastada hem
3. hem 4. parmak defekti mevcuttu. Komplikasyon orani
%?28,5 olarak saptandi (2 hastada parsiyel ya da total
flep kaybi). Hasta 1 ve 2’de parmak defektlerinde flebin
sekillendirme kabiliyeti 6n plana gikarken, Hasta 4 ve 5'te
el dorsumundaki genis defektlerde yeterli doku kalinhgi ve
genisligi saglanmistir. Hasta 3’te sol el 3. ve 4. parmaktaki
defekt tek pedikil tizerinden cift perforator disseke edilerek
2 ayn cilt adasi ile tek seansta rekonstrikte edilmistir.
Hasta 6’da total flep kaybi izlenmis ve sonrasinda groin
flep ile rekonstriksiyon gergeklestirilmistir. Bu olgu, SCIP
flebinin teknik olarak hassas bir cerrahi gerektirdigini
ve komplikasyon durumlarinda alternatif planlamalarin
onemini ortaya koymaktadir. Serimizdeki pediatrik olgu
olan Hasta 7’de flep basarili bir sekilde uygulanmis ve uzun
donem takipte herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.
Bu durum, SCIP flebinin gocuk hastalarda da glvenle
uygulanabilecegini gostermektedir.

Tartisma

SCIPflebi, literatlirde 6zellikle distal ekstremite defektlerinde
tercih edilen gulvenilir bir rekonstriiksiyon y&éntemidir.
Koshima ve arkadaslar tarafindan tanimlandiktan sonra,
Ozellikle el cerrahisinde artan bir sekilde kullaniimaya
baslanmistir. Literatiirde, flebin ince yapisi, estetik uyumu,
yeterli vaskilarizasyonu ve donor saha morbiditesinin
dusik olmasi gibi avantajlari vurgulanmaktadir.  Bizim
serimizde de benzer sekilde SCIP flebi, el dorsumu, parmak
ve 0Onkol gibi hassas bdlgelerde basariyla uygulanmistir.
Kullanim alanlari, damar tercihleri ve primer donor
saha kapamasi gibi teknik ozellikler literatirle paralellik
g6stermektedir. Lee ve arkadaslarinin 2020'de yayinladigi
seride, 6zellikle el sirti ve parmak rekonstriiksiyonlarinda
flebin sekillendirilebilir yapisi sayesinde ylksek estetik

uyum elde edildigi bildirilmistir. Bizim serimizde de benzer
gozlemler mevcuttur. Komplikasyon orani agisindan
serimizde %?28,5’lik bir oran tespit edilmis olup, bu oran
literattrde bildirilen %10-20 araliginin Gzerindedir. Bu
durum, travmanin siddeti, ge¢ cerrahi mudahale, hasta
faktorleri (diyabet, sigara kullanimi vb.) ve alici sahadaki
vaskdler yapilarin durumu ile iliskili olabilir. Ozellikle Hasta
6'da total flep kaybi sonrasi groin flep ile revizyon ihtiyaci,
flebin teknik olarak dikkatli hazirlanmasi ve postoperatif
takibin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir. Literatlirde
nadiren bildirilen pediatrik kullanimlar da bu flebin
esnekligini gostermektedir. Serimizde yer alan 16 yasindaki
pediatrik hastada basarili sonuglar elde edilmis, donor
saha primer kapatiimis ve uzun doénem komplikasyon
izlenmemistir. Bu durum, SCIP flebinin sadece eriskin
dedil, uygun vakalarda gocuk hastalarda da glvenle
uygulanabilecegini g6stermektedir. Ayrica, Tiengo ve
arkadaslari tarafindan bildirilen anatomik varyasyonlarin
cerrahi sirasinda dikkate alinmasi gerektigi ve ylzeyel-
perforatér anatominin preoperatif donemde doppler ile
dederlendirilmesinin énem arz ettigi vurgulanmaktadir.
Bizim serimizde bu dederlendirme her hastada yapilmis
olup, cerrahi planlamaya yon vermistir.

Sonug
SCIP flebi, Ust ekstremite defektlerinin onariminda
guvenli, etkili ve estetik agidan basarili bir yontemdir.

Dondér saha morbiditesinin distk olmasi, ince yapisiyla,
yeterli pedikdl uzunlugu gibi avantajlariyla 6n plana
¢tkmaktadir. Serimizde elde edilen sonuglar, literatirde
bildirilen basari oranlari ve teknik uygulama prensipleriyle
uyumludur. Komplikasyon orani kabul edilebilir sinirlar
icinde olup, cerrahi deneyim ve hasta segimi bu oranin
azaltimasinda o©6nemli rol oynamaktadir. SCIP flebi,
mikrocerrahiye uygun merkezlerde Ust ekstremite
rekonstriksiyonu igin glivenle tercih edilebilir bir yéntemdir.
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Anahtar  Kelimeler: SCIP flebi, Ust  ekstremite
rekonstriksiyonu, mikrocerrahi, perforator flep, serbest
flep

467




20¢. TURK PLASTIK. _
T 4 7 W
N r 1961 g
® - K ru tayl 15-19 EKIM 2025 ANTALYA

Gorseller

Gorseller A- Inguinal bdlgede SCIP flebi igin planlanan
preoperatif gizim B- SCIP flebin defekt alanina transferi
ve mikrocerrahi anastomoz sonrasi flep adaptasyonunun
tamamlanmis intraoperatif gorinimui(Hasta-5) C- Flep
elevasyonu sonrasi, damar pedikili ile birlikte serbest hale
getirilmis SCIP flebin masada gorinimu D- SCIP flebinin
disseksiyonu sirasinda perforatér damarlarin tanimlandigi
ve flebin elevasyonunun basladigi intraoperatif gérinim
E- Serbest SCIP flebi ile onarilan parmak defektine ait
2. ay postoperatif goriinim(Hasta-3) F- SCIP flebi ile
rekonstriksiyon yapilan ve postoperatif total kayipla
sonuglanan hastanin intraoperatif adaptasyon sonrasi
goérinimu (Hasta-6)

Hastalar
. Defekt
Cin Travma Operasyon Defekt Flep Alici :
Hasta Yas siyet Mekanizmasi Tarihi Lokasyonu Lokasyonu Damarlar ?gnzl;tu Komplikasyon
Sag el 2 Radial arter
Hasta 1 45 E Balta ile kesi 05.04.2025 argmak' Sol SCIP dorsal dali, 4x4 Yok
’ Radial
Hasta 2 43 E Egé'i'al ile 13.03.2025 Sgll,nilaﬁ' Sag SCIP arter+sefalik 4x4 Parsiyel nekroz
: ot
Sanayi tipi Sol el 3. ve % .
Hasta 3 45 E .+ 13.02.2025 Sag SCIP metakarpal 7x3+7x3 Yok
aletle kesi 4. parmak artg_r, 1TA+L1V
o sag el . Radial )
Hasta 4 41 E Atesli silah  17.07.2021 dorsumu Sag SCIP arter+sefalik 8x5 Yok
ver&, J[A+1V
Radia
. o arterin
Hasta5 28 E jesterelle  02.07.2022 S48l - solscip  dorsal 10.5x10.5 Yok
dali+sefalik
-
Silindire O . Flep kaybi, groin
Hasta 6 23 E sikisma 07.09.2023 Sag 6n kol Sol SCIP \a,rtr(]er%l—zifi\{}k 12x5 flep ile revizyon
Maytap Sag Uihar N
Hasta 7 16 K atlamasi 21.05.2018 hipotenar  Sol SCIP arter+bazilik 7x5 Yok
P bolge ven, 1A+1V
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P-374
Konjenital Dilde Sinesi: Olgu Sunumu

izel Kiibra Akmese, Savas Serel, Ugur Kilig, Atakan Sofu

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

Bu calismada, dilin adiz tabanina yapisikligi (konjenital
ankiloz) ile birlikte mikroglossi, bilateral Ust ekstremite
agenezisi, unilateral alt ekstremite yoklugu ve anal atrezi
saptanan nadir bir olgu sunulmaktadir. Tip bebek yontemi
ile dogmus olan hastada multidisipliner yaklasim gerektiren
kompleks yapisal anomaliler gézlenmistir.

Giris

Konjenital dil ankilozu, dilin adiz tabanina anormal
yapisiklidi ile karakterize nadir bir anomalidir. Mikroglossi
ile birlikte go6rtldagiande, siklikla sendromik  bir
tablonun pargasi olabilir. Bu tir olgular, oromandibular-
limb hipogenezis sendromu gibi nadir sendromlarla
iliskilendirilebilir. Sunulan olgu, bu acgidan dikkat cgekici
coklu sistem anomalileri barindirmaktadir.

Olgu Sunumu

Hastamiz, tip bebek yontemi ile 29 yasindaki primigravid
bir anneden 38+3 haftalikken, sefalopelvik uyumsuzluk
nedeniyle sezaryen ile 2925 gram dogmus, APGAR skoru
9/10'dur. Dogum sonrasi anal atrezi tanisi almis, 3. glinde
cocuk cerrahisi tarafindan opere edilmistir. Hastanin fizik
muayenesinde; Dil ankilozu (dil tamamen adiz tabanina
yapisiktir.), mikroglossi (Dil boyutu belirgin olarak kiguk
ve geride konumlanmistir.) ve ylksek damak mevcuttur.
Ekstremite anomalileri; bilateral el yoklugu, sag alt
ekstremite yoklugu, sol ayakta 4 parmak mevcut. Yutma
ve cigneme glcluglu mevcut, kati gidalar tolere etmekte
zorlanmakta. Hastanin nefes darligi, morarmasi veya
kusma yok.

Gegmis tibbi 6ykistinde, dogum sonrasi 1 hafta yogun
bakim yatisi mevcut. 3 aylikken bogmaca gegirme 6ykusU,
sarilik 6yklsli var ancak fototerapi gerekmemis. Akraba
evliligi ve menenjit 6ykisi yok. Gebelikte ototoksik ilag
kullanimi veya hastalik yok.

Hasta, dilinagiztabaninayapisikligi sikayetiile bagvurduktan
sonra tarafimizca dil ve agiz tabani arasindaki yapisiklik
dil tabanindan ayristiriimis, mobilizasyon saglanmis ve
tam kalinlikta deri grefti (FTSG) ile onarim yapilmistir.
Kanama kontroli sonrasi uygun pansuman ile operasyon
tamamlanmistir.

Tartisma

Sunulan olguda dil ankilozu, mikroglossi ve ekstremite
anomalileri birlikte gorulmektedir. Bu durum,
oromandibular-limb hipogenezis sendromu gibi nadir
sendromlari disindirmektedir. Bu kombinasyon literattirde
oldukga az sayida tanimlanmistir. Bu tarz vakalar,
beslenme ve konusma bozukluklarina yol agabileceginden
erken cerrahi ve rehabilitasyon gerektirir.

Sonug

Multisistemik konjenital anomalilere sahip bu nadir olgu,
erken donemde multidisipliner yaklasim gerektirmistir.
Cerrahi midahale sonrasi hastanin dil hareket agikhigi
arttinlmigtir. Ileri takipte konusma terapisi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dil ankilozu, mikroglossi, Dilde Sinesi

P-375

Serbest Doku Transferlerinde Revizyon
Cerrahisi

izel Kiibra Akmese, Servet Elgin Alpat, Savas Serel

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

Amag

Serbest doku transferleri, kompleks rekonstriktif
cerrahinin temel taslarindan biridir. Ancak basarili bir flep
uygulamasi sonrasi bile estetik, fonksiyonel veya hacimsel
nedenlerle revizyon cerrahisine ihtiyag duyulabilmektedir.
Bu galismada, serbest flep cerrahisi sonrasi uygulanan
revizyon girigsimlerinin sikhdini, nedenlerini, zamanlamasini
ve elde edilen sonuglari detayll bicimde degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem

2020-2025 yillart arasinda hastanemizde serbest
doku transferi uygulanan 70 hasta retrospektif olarak
incelendi. Revizyon cerrahisi uygulanan hastalar secilerek;
revizyonun uygulandigi zaman (erken: ilk 7 gln iginde,
geg: 3 ay ve sonrasl), revizyonun nedeni, kullanilan cerrahi
teknik ve komplikasyon oranlari analiz edildi. Revizyon
gereksinimi; flep hacminin yetersizligi, kontur bozuklugu,
parsiyel doku kaybi, skar problemleri ve estetik beklentiler
dogrultusunda belirlendi.

Toplam 41 hastaya (%58) revizyon cerrahisi uygulandi. Bu
hastalardan 14’Gne geg donemde, estetik amacl lipofilling
uygulanarak hacim destedi ve asimetri dlzeltmesi
sadlandi. Kalan 27 hastaya ise erken dénemde, siklikla
vendz konjesyon, parsiyel nekroz ve hematom gibi dolasim
bozukluklarina bagli komplikasyonlar nedeniyle mtdahale
edildi.

Bulgular

70 hastanin 41’inde (%58) serbest flep sonrasi en az bir
kez revizyon cerrahisi yapildi. Revizyon endikasyonlari
arasinda en sik neden parsiyel nekroz olurken, bunu hacim
kaybi, asimetri ve belirgin skar takip etti.

Erken donem revizyonlar (n=27), genellikle hematom
drenaji, vendz konjesyonun gideriimesi ve flebin
relaksasyonu gibi nedenlerle gergeklestirildi.

Geg donem revizyonlarda (n=14) ise en sik uygulanan
teknik lipofilling olup, kontur dizeltme ve hacim artirmi
amaciyla tercih edildi.

3 hastada total flep kaybi gozlendi. Genel komplikasyon
orani %10,7 idi ve en sik karsilasilan durumlar gegici 6dem
ile ek debulking ihtiyaciydi.

Sonug:
Serbest doku transferi sonrasi revizyon cerrahisi, flep
basarisizigr olarak dedil; cerrahi sirecin dodal ve

tamamlayici  bir pargasi olarak dederlendirilmelidir.
Revizyon iglemleri ile flebin estetik, fonksiyonel ve hacimsel
olarak daha ideal hale getirilmesi mimkinddir. Ozellikle geg
dénem planli revizyonlar, sonuglarin daha basarili olmasini
saglamaktadir. Cerrahin revizyon ihtiyacini 6ngérmesi
ve uygun teknikleri zamaninda uygulamasi, basarili bir
rekonstriksiyon sireci igin kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Serbest doku transferi,
cerrahisi, serbest flep

revizyon
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P-377

Serbest Fleplerde Erken D6nem Revizyon
Basarisi ve Ogrenme Egrisi Korelasyonu

“Pergin Karakol, Ahmet Ugur Bilmez, Erden Erkut Erkol,
Oguzhan Tekin, Ipek Baykan, Yasin Canbaz

Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

AMAG

Serbest flepler, kompleks doku defektlerinin
rekonstriksiyonunda yiksek basari oranlari sunar. Ancak
mikrocerrahi teknik ve ekip deneyimi, flep yasam oranlarini
dogrudan etkileyen faktorlerdir. Bu calismada, serbest
flep cerrahisi sonrasi erken donem revizyon gerektiren
olgularin sonuglari ve klinik ekibimizin 6grenme egrisi
dederlendirildi.

YONTEM

Subat 2024 - Temmuz 2025 arasinda klinigimizde serbest
flep cerrahisi uygulanan 95 hasta retrospektif olarak
incelendi. Erken donem revizyon, cerrahiden sonraki ilk 7
gln iginde yapilan girisimler olarak tanimlandi. Revizyon
operasyonunun dolasim sorunu gelistikten sonra kaginci
saatte yapildigi not edildi. Revizyon nedenleri, uygulanan
cerrahi miidahaleler, flep yasama oranlari ve hangi flepte ne
kadar nekroz gelistigi kaydedildi. Operasyonlar kronolojik
olarak U¢ doneme ayrilarak ekip deneyimi ile revizyon
oranlari arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 95 serbest flep operasyonunun 9’unda (%9,5)
erken donem revizyon cerrahisi gerekti. En sik revizyon
nedeni arter ve ven trombozu olarak saptandi. Revizyon
sonrasi 1 flepte total nekroz gergeklesti. 5 flepte %25-%75
oraninda nekroz gergeklesti. 3 flep totale yakin dolagim
salim izlendi. Ayrica revizyon ihtiyaci duyulan hastalarin
6’sinda tip 2 DM, 5’inde aterosklerotik kardiyovaskiler
hastalik tanisinin  mevcut oldugu goézlendi. Revizyon
ihtiyaci gelisen 3 flebin alt dudak lokalizasyonunda oldugu
tespit edildi. Total nekroz gelisen 1 vakada operasyonun
24. saatte, diger revizyon operasyonlarinin ilk 6 saatte
yapilmis oldugu izlendi. Calismanin ilk doneminde revizyon
orani daha ylksek iken, son ddénemde anlamli azalma
izlendi (p<0.05).

TARTISMA
Bulgularimizdaki  %9,5 revizyon orani, literatliirde
bildirilen %5-15 arahdi ile uyumludur [2,3]. En sik

revizyon nedeninin arter ve ven trombozu olmasi, 6nceki
mikrocerrahi serilerle paralellik gostermektedir [2,3,7].
Tip 2 DM, aterosklerotik KAH ve diger sistemik vaskuler
hastaliklarin, flep dolasimini olumsuz etkileyerek revizyon
riskini artirdigi farkh calismalarda da gosterilmistir [1,4-6].
Alt dudak fleplerinde daha ylksek revizyon orani, damar
capi ve akim dinamiklerindeki farkliliklara baglanabilir.
Revizyon basarisi, dolagim sorunu tespitinden sonraki stre
ile dogrudan iliskilidir. Ilk 6 saatte yapilan mudahaleler
kurtarma  oranini  belirgin  artirmaktadir  [2,3,7].
Calismamizda, ilk vaka dodnemlerinde revizyon orani
yuksek iken son dénemlerde anlamli disls gortilmesi, ekip
deneyiminin énemini desteklemektedir [8,9].

Calismamizin sinirhliklart arasinda retrospektif tasarim
ve hasta sayisinin gorece sinirli olmasi yer almaktadir.
Bununla birlikte, tek merkezli ve ayni cerrahi ekibin
uygulamalari Uzerinden dederlendirme yapilmasi, ekip
deneyimi ile revizyon oranlari arasindaki iliskinin net olarak
go6rilmesine olanak saglamistir.

SONUC

Serbest flep cerrahisinde erken ddénem revizyon, flep
basarisinin korunmasinda kritik éneme sahiptir. Ozellikle
ilk 6 saatte yapilan revizyon operasyonlari son derece

ru tayl 15-19 EKIM 2025 ANTALYA

onemlidir. Arteriyal ve vendz dolasimi etkileyen kronik
hastaliklar revizyon serbest flep cerrahisinde revizyon
ihtiyacini artirmaktadir. Flep lokalizasyonu da bu konuda
onem teskil etmektedir. Serbest flep cerrahisinde
kalabalik ekip olarak galismak son derece dnemlidir. Flep
elevasyonu sirasinda alici saha damarlarinin diseksiyonu
ve anostomozun farkl bir ekip tarafindan yapilmasi hem
cerrahi suresini kisaltmakta hem de operasyonun basari
sansini artirmaktadir. Ekip deneyimi arttikga revizyon
oranlari anlamli sekilde azalmakta ve basari oranlar
artmaktadir. Dlzenli mikrocerrahi egitimleri ve vaka
sonrasi analiz toplantilari, 6grenme edrisini hizlandirabilir.

KAYNAKLAR
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Anahtar Kelimeler:
6grenme egrisi

Preoperative Predictors of Early
Otolaryngol Head Neck Surg.

Revizyon cerrahisi, serbest flep,
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P-378

Elin Yumusak Doku Defektlerinde Ters
Akimh Radial Onkol Flebi Kullanimi

“Berk Tahhan, Baran isliyen, Mustafa Kése, Tuba Avci,
Volkan Ozel, Serkan Erbatur

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

Giris:

El defektleri cilt, tendon, kas, kemik ve norovaskiler
yapilarda 6nemli hasar ve kayiplariigerir(1). El fonksiyonunu
strdirmek ve elin hayati yapilarini korumak igin iyi bir
koruma sadlanmalidir. Literatlirde elin dorsal ve palmar
defektleriigin birgok flep tipi tanimlanmistir. El defektleriigin
flep tercihi genellikle cerrahin deneyimi, yaralanma bélgesi
ve hastanin el ve 6n kolunun vaskiler formu ile ilgilidir.
Ideal flep, el fonksiyonunun restorasyonunu saglamali ve
donoér saha morbiditesini en aza indirmelidir(2). Ters akiml
radial 6nkol flebi,elin dorsal ve palmar bolgesi, el biledi ve
el defektlerinin kapatilmasi icin endike olan fasyokiitandz
pedikllla bir fleptir(1). Geleneksel Ters akimli radial 6nkol
flebi, radyal arterin distalden proksimale dogru y6nlenen
retrograd akimi ve ylizeyel palmar arkin kollateral dolasimi
ile perflize edilir. Ylzeyel ve derin palmar arklardan gegen
arteriyel giris, ameliyat 6ncesinde palpasyonla Allen testi
veya Doppler ultrasonografi ile dederlendirilebilir(3). Bu
galismada, travma ve timor eksizyonunu takiben gelisen
elin yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda
ters akiml radial énkol flebi uygulanan olgularin sonuglari
dederlendirildi; bu yéntemin ayrintilarini, avantajlarini ve
dezavantajlarini sunmayi amagladik.

Gereg Yontem:

Retrospektif olarak yapilan bu cgalismada, 01.12.2021-
30.06.2025 tarihleri arasinda el yumusak doku defekti
nedeniyle ters akimh radial dnkol flebi ile rekonstriiksiyon
uygulanan 7 hasta degerlendirildi. Etyolojik faktérler
arasinda timor eksizyonu, travma ve yanik yer almistir. Bu
prosedir komorbid hastaligi olmayan hastalarda uygulandi,
vaskiiler vyeterlilikleri Allen testi ve tasinabilir Doppler
ultrason taramasi ile dogrulandi. Radial arter dominansi ve
komorbiditesi olan hastalar calisma disi birakildi.

Bulgular:

Calismamizdaki hasta sayisi 7 olup, 3'U kadin 4 ‘G erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 55 yil (33-74 yil). Hastlardan
1’i aksiller blok altinda opere edildi, diger hastalar
genel anestezi altinda opere edildi. Hastalarin 3’0 tUmor
eksizyonu sonrasi, 3'U0 travma ve 1'i yanik sonrasi gelisen
defektti. Hastalarin ortalama yatis slresi 6 giindi. Postop
surecte fizik tedaviye baslandi. Bir hastada flep distalinde
nekroz gelismesi Uzerine 27. glninde debride edilip
defektif alan kismi kalinhkli deri grefti ile onarild.

Cerrahi Teknik:

Ters akimh radial 6nkol flebi, hasta sirtlisti pozisyonda ve
Ust kolda turnike uygulanarak gergeklestirildi. Yumusak
doku kaybi bulunan bdlge uygun sekilde hazirlandi.
Radyal arter perforatorleri tanimlandi ve Doppler cihazi
yardimiyla cilt Gzerinde sinirlari belirlendi. Fasyal ada,
radial arterin ekseni boyunca ortalanarak, proksimalde
antekubital fossaya, distalde ise radial stiloidin yaklasik 4
cm proksimaline uzanan bir pivot noktasina yerlestirildi.
Insizyon, flebin proksimal radial tarafinda radial arter
Uzerinden baglatildi ve derin fasyaya kadar ilerletildi.
Deri flepleri, fasyayl tamamen ortaya koymak amaciyla
kaldirildi. Sefalik ven baglanarak flebin proksimalinden
ayrildi. Radial sinir disseke edilerek korundu ve flep igerisine
dahil edilmedi.Takiben, yaklasik 4 cm genisligindeki flep
isaretlendi. Fasyal diseksiyon, proksimalden baglayarak
distal yonde ilerletildi ve distal ugta bulunan perforatorler
korunarak fasyal flep kaldirildi. Flep kaldirildiktan sonra,

el defektine ulasmak amaciyla 180° doéndurilerek defekt
Uzerine transfer edildi.Don6r saha, eder boyut olarak
uygun ise primer olarak kapatildi; primer kapatmanin
mumkin olmadigi durumlarda ise tam kalinlikh deri grefti
ile kaplama saglandi.

Tartisma:

Ters akiml radyal 6nkol flebi rekonstriktif el cerrahisinde
yaygin olarak kullaniimaktadir(2). Bu flep, dorsal el
derisine benzer 6zelliklere sahip ince ve hareketli bir deri
sunar(1). Elin yumusak doku defektleri igin rekonstriksiyon
secgenekleri arasinda, dorsal ulnar flep kullanilabilir, ancak
kisa bir pediklle ve sinirli bir rotasyon arkina sahiptir.
Posterior interossetz arter flebi mimkindur ancak zaman
alici ve teknik olarak zorlayici bir cerrahi prosedir gerektirir.
Uzak bolgelerden pedikiilli kasik flebi, hipogastrik flep ve
abdominal flep getirilebilir. Ters akiml radyal énkol flebi,
serbest flep ile karsilastirildiginda daha hizli ameliyat
sliresine sahiptir ve mikrocerrahi teknige dayanmaz(2).
Tum fonksiyonel sonuglari iyilestirmek, kalan dokuyu
korumak ve enfeksiyonu 6nlemek igin Ust ekstremitelerin
rekonstriksiyonu icin erken  rekonstriksiyon ve
mobilizasyon savunulmaktadir; bu nedenle, kasik, inferior
hipogastrik ve abdominal flepler dahil olmak Uzere gok
asamali prosedirler yerine tek asamali prosedirler
tercih edilir. Serbest flepler yumusak doku defektleri igin
mikemmel uyum sadlar, ancak donoér saha morbiditesi
ve mikrocerrahi ihtiyaci oldugundan uygulanabilirligi daha
komplekstir(3). Bu flebin dezavantaji olarak, elin canliigini
tehlikeye atan ve iskemiye yol agabilen, ele giden buyuk
bir arterin feda edilmesi gerekliligidir. Diger bir dezavantajl
donér saha morbiditesidir. En sik bildirilen dondér saha
sorunlari deri greftinin iyilesmesinin gecikmesi, tendon
yapisikligi, 6dem, kontraktir ve duyusal degisikliklerdir. El
rekonstriksiyonu planlanirken donér saha morbiditesi géz
ontinde bulundurulmalidir(2).

Sonug:

Distal radial arter perforatdrierine dayanan ters akimli
radyal 6nkol flebi, kullandigimiz diger bazi fleplere gore
belirgin avantajlara sahiptir. Flep dolasim igin sabit ve
glivenilir bir kan kaynadi igerir. Flebin kaldirilmasi teknik
olarak basitlestirilmistir, bu da ameliyat sliresini en aza
indirir. Flebin mikrocerrahi teknikler gerektirmemesi de
belirgin bir avantajdir. Ters akimli radyal 6nkol flebi elin
palmar, dorsal veya basparmak-isaret parmak web araldi
defektlerinin ince 6rtlsy igin uygun bir segenektir.

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,
Abaci 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. Dodan T, Gurlnlioglu R, Imer B, Numanoglu 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 6n kol, ters akimli

471




545255, TiRK PLASTIK
& By 4 2 %
o K -t
ru ayl 15-19 EKIM 2025 ANTALYA

radial 6n kol Yontem:

2022-2025 yillarinda klinigimizde alt ekstremitede
yumusak doku defekti bulunan 5 hastada pedikilli PAP
flebi ile rekonstriksiyon gergeklestirildi.

Her hastada yas, cinsiyet, komorbidite, sigara kullanimi,
etiyoloji, defekt lokalizasyonu ve boyutu kaydedildi.
Preoperatif ddnemde Doppler ultrasonografi ile perforatér
haritalamasi yapildi. Ug olguda flep tek perforan lzerinden,
iki olguda ise birden fazla perforan lzerinden diseke edildi.
Ug flep propeller (pervane), iki flep ise rotasyon-ilerletme
seklinde defekt alanina transpoze edildi. Tim olgularda
donor alan primer olarak kapatildi. Postoperatif takipte flep
dolasimi, yara iyilesmesi, komplikasyonlar ve fonksiyonel
sonuglar dederlendirildi.

Sonuglar:

Bes hastanin yas ortalamasi 50 (38-77) idi. Defekt
1 hastada iskial boélgede, 2 hastada diz gevresinde, 2
hastada ise uyluk posteriorunda idi. Defekt boyutlari 7x8
cm ile 14x20 cm arasinda dedisirken flep boyutu ise 10x20
ile 30x30 cm arasinda idi. 1 hastada postoperatif ddonemde
gegici vendz konjesyon goézlendi, pozisyon destedi ile 48
saat icinde ¢6zlldu. Higbir hastada total flep kaybi ya da
major komplikasyon gelismedi. Bir olguda donor alanda
dehisens gozlendi ve flebin en distal ucunda 2x2 cm’lik
bir alanda ylzeyel nekroz gozlendi. Postop 2. haftada
hasta tekrar opere edilerek donor alan sekonder suture
edildi. Flep distali ise pansumanla konservatif takip edildi.
Ortalama hasta takip siresi 15 ay (2 ay-3 yil) olup bu
slirecte higbir hastada basi yarasi relapsi, timor relapsi,
kontraktlr olusumu izlenmedi.

Tartisma:

Pedikulli PAP flebi, Ozellikle diz gevresi ve uyluk
defektlerinde glivenli ve etkili bir rekonstriiksiyon secenegi
sunmaktadir. Flep, anatomik konumu ve yeterli pedikdl
uzunlugu sayesinde rotasyon ve propeller teknikleriyle
genis bir alana ulasabilmekte; bu da defekt lokalizasyonuna
gore esnek bir planlama imkéani saglamaktadir.

Ote yandan iskial bélge, &zellikle tekerlekli sandalyeye
bagimh hastalarda tekrarlayan komplike basing yaralarinin
g6zlendigi bir bolgedir. Dolayisiyla tekrarlayan cerrahi
mudahaleler ve birden ¢ok flep ile rekonstriiksiyon
gerektirebilir. Bu hastalarda da PAP flebi, saglam perforator
temelli yapisi ve yeterli yumusak doku hacmi saglamasi
nedeniyle geleneksel onarim teknikleri kullanilimig
hastalarda gulvenilir bir alternatif sunmaktadir. Bu flebin
kaynak arterinden farkh dizeylerde cikan farkli gaptaki
perforanlari versatil flep tasarimlarini mimkin kilmaktadir.
Calismamizda flep kaybi g6zlenmemis olup, estetik ve
fonksiyonel sonuglar klinik olarak yeterli bulunmustur.

P-381 Sonug:
Profunda Arter Perforator Flebinin Profunda arter perforatér flebi, lokorejyonel olarak farkli
Alt Ekstremite Rekonstriiksiyonunda boyutlar, tasarimlar ve aktarim sekilleriyle uylugun farklh

bolgelerindeki defektlerde glivenle uygulanabilecek bir
rekonstriiksiyon alternatifi saglamaktadir.

Semih Baghaki, Melike Refia T . Eren Kervancioglu, ,::tz?tsgerc’e:;rpbtiler: lokorejyonel, perforatér flep, profunda
Enes Cigrikci, Batu Ozlisen

Koc Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve

Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Lokorejyonel Kullanimi

Giris:

Profunda arter perforator (PAP) flebi, posterior uyluk
kaynaklive derin femoral arterin perforatdrleri bazli bir
fleptir. Literatlirde PAP flebi daha gok meme ve bas-boyun
rekonstriksiyonunda serbest flep olarak kullaniimisken, alt
ekstremite defektlerinde kullanimi ise serbest flep olarak
sinirli sayidadir.

Bu calismada PAP flebi pedikilli (lokorejyonel) olarak
planlanmis ve diz ile posterior uyluk bdlgesindeki yumusak
doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda kullaniimistir.
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A. Flep dizayni ve defekt B. Postop 0.glin C. Postop 1. ay

P-382

Yiiksek gerilim elektrik yanigina bagh
alt dudak ve mandibulada olusan
defektin serbest osteokutan fibula ile
rekonstriiksiyonu

Erol Kesiktas, irfan Mehmet Yiiksek, Omer Kokacya,
Gazi Kutalmis Yaprak, Ensari Yavuz

Cukurova Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Ana Bilim Dali,Adana

Giris

Yiksek gerilim elektrik yaniklari, genellikle Ust ve alt
ekstremitelerde ciddi yaralanma, fonksiyon kaybi ve
amputasyonlara yol agan, mortalite ve morbiditesi ylksek
yaralanmalardir. Bu tip yaniklarin bas-boyun bdlgesi gibi
ekstremite disi alanlarda gorilmesi oldukga nadirdir.
Elektrik akimi, temas ettigi dokuda derin ve yaygin
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Iskial Basi Yarasi Nedenli Doku Defektinin PAP Flebi ile
Rekonstriksiyonu

nekroza neden olurken, es zamanlh kemik, kas ve cilt kaybi
olusturabilir. Alt dudak ve mandibula gibi fonksiyonel ve
estetik agidan kritik bdlgelerdeki defektler, hem yumusak
doku hem de kemik rekonstriiksiyonu gerektirir. Bu bildiride,
literatlirde daha 6nce rastlamadigimiz, mental bdlge, alt
dudak ve mandibulayi etkileyen yuksek gerilim elektrik
yanigi olgusu ve uygulanan asamali rekonstriiksiyon sreci
sunulmaktadir.

Olgu

41 yasinda erkek hasta, aragigi trafik kazasi sirasinda ylksek
gerilim elektrik diredine garpmis, diregin devrilmesiyle
elektrik teli mental bélgeye temas ederek yaralanmaya
neden olmustur. Ilk midahalesi dis merkezde vyapilan
hasta, ileri tedavi igin yanik merkezimize sevk edilmistir.
Basvuru muayenesinde mental bdlge ve alt dudakta total
doku kaybi, mandibula orta hatta yaklasik 8 cm’lik kemik
ekspozisyonu ve simfizis fraktlrli saptanan hastanin
takiplerinde mandibulada nekroz gelismesi lzerine, genel
durumu orta durumda olmasi, uzun sirecek bir ameliyati
tolere edemeyecek olmasindan dolay! ekspoze ve nekroze
mandibula debride edildi ve rekonstriiksiyon plagi ile
mandibula devamliligi saglandi. Ancak takiplerde plagin
ekspoze olmasi Uzerine kalici onarim amaciyla osteokutan
serbest fibula flebi ile rekonstriiksiyon planlandi. Ameliyat
sirasinda 16 cm uzunlugunda fibula segmenti simfiz
mandibula bélgesindeki yiksekligi sadlamak amaciyla
osteotomi ile cift kat hazirlanarak 8 cm’lik mandibula
defekti peroneal arter ve ven, fasiyal arter ve vene ug
uca anastomoz edilerek onarildi; Flebin cilt adasi mental
bolge ve alt dudak yumusak doku onariminda kullanildi.
Sorunsuz iyilesmenin ardindan bir yil sonra lokal flepler ile
alt dudak rekonstriksiyonu gergeklestirildi.

Tartisma

Alt dudak ve mandibula bdlgesini etkileyen yliksek gerilim
elektrik yaniklari, fonksiyonel, estetik ve yapisal agidan
ciddi kayiplara yol agar. Bu defektlerin onarimi; gigneme,
konusma ve oral kontinans gibi 6nemli fonksiyonlarin
yeniden kazandirilmasi ve estetik acgisindan kritiktir.
Mandibulanin  buylik segment defektlerinde serbest
fibula osteokutan flebi, saglam kortikal kemik yapisi,
uzun vaskiler pedikili ve ayni seansta yumusak doku
saglayabilmesi sayesinde altin standart bir yontemdir.
Segmentasyonla anatomik kontura uyum saglanabilir ve
implant yerlesimine elverisli kemik kalitesi sunar. Genelde
Ust ve alt ekstremitelerin etkilendigi ylksek gerilim
elektrik yaniklari, nadiren bas-boyun ve diger bélgeleri de
tutabilir. Bu tir olgularda gelisen genis doku kayiplarinin
onariminda, glivenilir kanlanmasi olan ve bol doku saglayan
flepler gereklidir. Literatirde daha 6nce tanimlanmayan,
mental bélge, alt dudak ve mandibulayl etkileyen bu
olgumuzda, serbest osteokutan fibula flebi ile basarili bir
rekonstriiksiyon gergeklestiriimis olup, mandibulanin da
etkilendigi ve nekroze oldugu vakalarda glvenle tercih
edilebilecedi kanaatindeyiz.

Sonug

Yuksek gerilim elektrik yaniklarinda, bas-boyun ve
mandibula bdlgesini etkileyen defektler nadir gorilmekle
birlikte, ciddi fonksiyonel ve estetik kayiplara yol agabilir.
Serbest fibula osteokutan flebi, mandibula ve yumusak
doku rekonstriiksiyonunda glvenilir, fonksiyonel ve
estetik olarak tatmin edici sonuglar saglar. Dental implant
ve protez uygulamalari ile desteklenen asamali cerrahi
planlama, hastanin konusma, cigneme ve gorinim gibi
temel fonksiyonlarini geri kazandirmada blylk 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Yiksek gerilim elektrik yanidi,
Bas-boyun vyaralanmasi, Alt dudak rekonstriiksiyonu,
Mandibula defekti, Mandibula nekrozu, Yumusak doku
rekonstriksiyonu
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P-387
Bolgeye 6zgii minimal gerilim hattinin
belirlenmesine yonelik yeni bir yaklasim

Bettl Nur Balc!, Atilla Adnan Eyltboglu?, Taner Uysal?,
Meryem Hamam*

!Bahgegehir Universitesi Tip Fakdltesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul,
Tlrkiye

?Arel Universitesi Tip Fakdltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

3Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Plastik,
Rekonstrliktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul,
Tlirkiye . .

4Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdltesi, Istanbul,
Tirkiye

\%lgstafa Tongug Isken?, Mustafa Faruk Kilingh?,

Giris

Cerrahi prosedurlerin glizel sounglanmasi doktorlar igin
elzemdir. Bu amagla tanimlanan gerilim hatlar bizim igin
ana kilavuzlardan biridir. Amaglarimizdan biri de gerilim
hatlarinda olan eksizyon hatlarimizin géranarligint en
aza indirerek yaranin minimal yara izi ile iyilesmesini
saglamaktir.

Metod

ilk orijinal calismalarda kullanilan deriyi delerek, gerilim
hatti tespitini daha kigik ve insanlar UGzerinde daha
uygulanabilir olacak sekilde diizenledik. Ince bir igne veya
punch biyopsi aleti ile lezyonun etrafinda yuvarlak bir
delik agiyoruz. Kiguk deligin yuvarlak sekli, derinin gerilim
hatti boyunca gekilmesiyle elipsoid hale gelir. Bu yontemle
belirledigimiz gerilim hattina goére eksizyon planimizi
tasarlayabiliyoruz. Patoloji spesimenini bozmamak igin
belirli bir eksizyon siniri igcinde bu islemi yaparak lezyonun
hasar almamasini sagliyoruz. Bazi zor durumlarda punch
biyopsinin actigi buylk delik ile zarar gérme ihtimali olan
lezyonlarimizi korumak igin yesil veya pembe igneler gibi
kliguk aletler kullanabiliriz. Bu tir igneler yanliglikla timore
girse bile timor yayiimina neden olmadigi halihazirda
gOsterilmistir.

Tartisma

Daha 6nce yapilan galismalarda gerilim hatlar belirlenmis
olsa da cilt altindaki kas hareketleri ve kisinin kollajen doku
ozellikleri ile gerilim hatlar sabit bir hattan ziyade cok
dedisken bir hal almaktadir. Bu durum gerilim hatlarinin
kisiden kisiye dedismesine neden olmaktadir. Birgok
faktore baglh olan gerilim hatlarini 6zellikle eksizyona 6zgu
olarak belirlememizi saglayan bir yéntem ile genel geger bir
haritalandirmanin 6nline gegtik. Bu ydntemin kotu tarafi
da dizensiz lezyonlarda kullaniminin zor olmasidir. Yz ve
boyun igin kapsamli olarak calisilmis ve haritalandiriimig
olan gerilim hatlarinin her insanda ve vicudun her
bdlgesinde farklilik gosterdigi bir gergektir. Minimal gerilim
hattina karar verilemedigi durumlarda bu yontemle
lezyona 06zgl gerilim hattini kolaylkla belirleyebiliyor,
komplikasyonlari en aza indirebiliyor ve estetik agidan
kaliteli islemler gergeklestirebiliyoruz.

Anahtar Kelimeler: daire, delik, elipsoit, gerim cizgileri,
igne ve punch biyopsi
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elipsoit hale gelen punch biyopsi deligi
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P-391

Aselliiler Dermal Matriksin Klinik
Kullanimi

Muhammed Taha Toprak, Mehmet Nesim Giliney, Firat
Aktas, Serkan Erbatur

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

Giris:

insan cildi, bireyin i¢ ortami ile dis ortam arasindaki
temel bariyerdir ve (¢ katmandan olusur: epidermis,
dermis ve deri alti tabakasi. dermal ekstraselliler matriks
(ECM), cilt iyilesmesi igin kritik olan yapisal ve sinyalleme
islevlerini yerine getiren proteinler igerir. Kronik yaralarda
ekstraseliler matriks genellikle islevsizdir; glinki yaranin
iltihapli ve proteolitik ortami ekstraseliler matriksi bozar.
Insan aselliler dermal matriksi dogal biyolojik bilesenleri
korurur, hastanin hticreleriyle yeniden doldurulur. Vicudun
kendi doku rejenerasyon siirecini baslatmasina katki sunar.
Asellller dermal matriksler cesitli uygulamalarda etkili
bir sekilde kullanilabilir ve bunlar ekstraseliiler dermal
matriksin biraktigi bosluklara anjiyogenez yoluyla kan
damarlarinin blytmesini saglar. Asellller dermal matriksler
bir donor kaynagindan tam kalinlikta bir deri kesiti alinarak
yapilir. Bazi durumlarda bu bir insan kadavrasidir. Ancak,
domuz veya sigir derisi de kullanilir.

Yontem:

Klinigimizde 1 Ocak 2023 - 1 Aralik 2024 tarihleri arasindaki
25 hastaya aselliler dermal matriks kullaniimistir.
Hastalarin yas ortalamasi 41 idi. Hastalarin 17’ si erkek 8’
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i kadindi. Hastalarin yaralanma sebepleri; 8 arag igi trafik
kazasi, 5 arag disi trafik kazasi, 6 atesli silah yaralanmasi
4 diyabet, 2 basit disme idi. Hastalarin defekt bdlgeleri
su sekildeydi. 5 Ust ekstremite, 10 alt ekstremite, 6 skalp,
1 gluteal bdlge, 3 gbvde anterioruydu. Hastalar genel
veya spinal anestezi altinda operasyona alindi. Uygun

bridmanlar sonrasi flep cerrahisine uygun olmayan veya
flep. cerrahisi riskli olan hastalarimiza asellller dermal
matris uygulandi. En az 7 gin en fazla 21 glin olacak
sekilde pansuman acilmadi. 13 hastada aselliler dermal
matris uygun grandle alani olusturdugu gézlendi. Hastalar
kismi kalinhkta deri grefti ile greflendi. Greftlerin 11’ i
intakt izlendi. 2 hastada greft kaybi izlendi. Postop hastalar
1. Ay 3. Ay takiplere gagrildi komplikasyon gézlenmedi.

Tartigma:

Asellller dermal matriksler uzun zamandir yumusak doku
replasmani olarak kullaniimakta olup; vyara iyilesmesi,
doku onarimi ve rekonstriiksiyonu alanlarinda yaygin
olarak kullaniimaktadir.Hlcre disi matriks (ECM), hiicresel
yanitlari dizenlemek igin yapisal destek ve sinyaller
sadlayabildiginden yara iyilesmesinde kritik Gneme sahiptir.
Genellikle, donér derisi, konak hiicre reepitelizasyonunu
destekleyebilecek dermal matris igindeki yapiyi ve biyoaktif
ajanlar korur. Olasi mekanizma, kontaminasyona karsi bir
bariyer saglamak, revaskularizasyonu tesvik etmek, hlicre
rejenerasyonunu artirmak ve nemli yara ortami saglamak
olabilir.

Sonug:

Doku muhendisligi ile Uretilen Aselltler dermal matriksler
1980’ lerde ortaya cikmistir(4). Bu gelismenin temel
motivasyonu; greftleme igin vyeterli otolog yumusak
doku kaynadi olmayan hastalarda, genis yaralanmalarin
erken kapatilmasi icin uygun malzemeye duyulan biylk
ihtiyagtir. O zamandan beri aselliler dermal matriksler,
cesitli rekonstruktif ve estetik cerrahideki uygulamalar
acisindan kapsamli bir sekilde incelenmistir. Asellller
dermal matrisler, yara iyilesmesi ve doku onarimi ve
rekonstriksiyonu alaninda uzun slredir yumusak doku
replasman tedavisi olarak kullaniimaktadir. Asellller
dermal matriksler vyaralari onarmak igin kullanimi
genellikle deri grefti veya negatif basingli yara tedavisi
(NPWT) ile birlestirilmistir. Iyilesme oranini ve yara
kapanma oranini arttirabilir. Aselliler dermal matrisler
deri greftleri ve fleplerinin yerine gegerek tam kalinhktaki
deri defektlerinin rejenerasyonunu destekleyebilecedini
disltintyoruz.Bu vyarali bolgelerdeki derinin esnekliginin
dusik olmasi nedeniyle yaranin kontraksiyonu tamamen
Onlenemese de, yaranin rejenerasyon yoluyla iyilesmesi
mumkdndir. Bununla birlikte aselliler dermal matrisler
rekonstriktif cerrahide yeni uygulamalari konusunda hala
ek arastirmalara ihtiyag vardir

Referans:

1-) Vahldieck M, Zyba V, Hartwig S, PaBmann B,
Scheer M. Radyal 6n kol serbest flep dondr bdlgesinin
kismi kalinhikta deri grefti ile lokal tam kalinhkta deri
grefti ile kaplanmasinin retrospektif karsilastirmasi. J]
Craniomaxillofac Surg. 2022;50:664-670. https://doi.
org/10.1016/ j.jcms.2022.06.010 1

2-) Janis JE, Nahabedian MY. Cerrahide hucresiz dermal
matrisler. Plast Reconstr Surg. 2012;130:7S-8S.

3-) Schultz GS, Davidson JM, Kirsner RS, Bornstein P,
Herman IM. Yara mikrogevresinde dinamik karsiliklilik.
Yara Onarimi Regen 2011;19:134-48

Anahtar Kelimeler: Aselltler Dermal Matris, Blylk Defekt,
Flep, Greft
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Asellliler Dermal Matriks

D E E

A: Sol ayak dorsali defekt B: Sag ayak d1 defekt C:
Aselliler dermal matris uygulamasi D: Aselliler dermal
matris uygulamasi E: ADM sonrasi greft F: ADM sonrasi
greft

P-393

Yanik Kontraktiirlerinde Rekonstriiksiyon
Secenekleri

Baran isliyen, Berk Tahhan, Mustafa Kése, Serkan Erbatur

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

Giris:

Yanik yas ve cinsiyet farketmeksizin herkesi etkileyebilen
ciddi bir travmadir. Kaynar sivi, alev, elektrik, kimyasal
maddeler, radyasyon, sicak cisimlerle temas gibi farkli
sebeplerle meydana gelebilmektedir. Yas ve cinsiyete gore
etyoloji degismektedir. Plastik cerrahi yanigin meydana
gelmesinden yanigin geg¢ komplikasyonlarina kadar her
asamada aktif olarak yer almaktadir. Yanik sadece hayati
tehtid eden bir travma olmaktan fazlasidir. Etkilenen kiside
ciddi psikososyal etkileri olan geg donemde hipertrofik skar
ve kontraktirlere yol agan bir travmadir (1). Kontrakturler
ise ekstremite, bas ve boyun hareketlerini kisitlayabilen bir
formda olabilir (2). Kontrakturler, bir eklemin tam hareket
acikligini (ROM) gergeklestirememe olarak tanimlanir
(2). Fonksiyonel olarak kontraktiirler, normal yirime ve
transferleri, ince motor becerilerini ve yemek yeme, banyo
yapma ve Kkisisel bakim gibi ginlik yasam aktivitelerini
engelleyebilir (2). Bu nedenle yanik kontraktlrl iyi
anlasiilmal ve morbidite 6nlenmelidir. Bu galismada yanik
kontraktirlerine klinik yaklasimlarimizi inceleyecegiz.

Metot ve Yontem:

18 Mart 2022- 1 Ocak 2025 tarihleri arasinda yanik
kontraktiiri nedeniyle opere edilen farkli lokalizasyonlarda
bulunan kontraktirler igin gesitli rekonstriksiyon metodlari
uygulanan 50 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin
yanik etiyolojisi kaynar su, alev, elektrik seklindeydi.
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Tum hastalar en az 6 ay slreyle takip edildi. Hastalarin

yas ortalamasi 14.1 yas idi. En kliglk hasta 1.5 yasinda,

en blylk hasta 40 yasinda idi. Hastalarin 28’i kadin 22'si

erkekti. Hastalarin kontraktirinin 20'si elde, 5'i ayakta,
12'si aksillada, 3G gbvdede, 2’si boyunda,1’i inguinalde ve
‘si antekubitaldeydi.

Yaklasim:

Yanik sonrasinda vicutta kontraktlr sebebiyle poliklinige
basvuruldugunda hastalardan genis bir anamnez alinarak
tam bir fiziki muayene yapildi. Yanik etiyolojisi, yanigin ne
zaman meydana geldigi, debridman yapilip yapiimadidi,
deri grefti ya da flep uygulanip uygulanmadigi, operasyon
yapildiysa ne zaman vyapildigi gibi bilgiler sorgulandi.
Hastalarin 6z gegmisi, kullandiklari ilaglar, allerjileri, daha
onceki operasyonlari ve aliskanlklari sorgulanarak not
edildi. Hastalarin fizik muayenesinin yapilmasi sirasinda
hastanin skarinin mattr olup olmadigi dederlendirildi.
Deformitelere yaklagimda yaralarin kapandidi,
inflamasyonun geriledigi yanik skarlarinin olgunlastigi
zamana kadar rekonstriksiyon ertelemesi uygun géraldi.
Yanigin akut déneminde erken tanjansiyel debridman ve
deri greftleme ile enfektif komplikasyonlari 6nleme ve
hipertrofik skar olusumunu azaltma amaclandi. Subakut
donemde yanik deformitesi rehabilitasyonu seklinde bir
yaklasim benimsendi. Bu dénemde skar manipulasyonu
amaciyla eklem hareket acikhdi egzersizleri, atellemeler
ve silikon bazli basi giysileri kullanildi. Geg donemde ise
yanik skarinin matir bir skar halini almasi igin gerekli
zamana kadar beklemesi uygun goérildd. Yanik skarinin
matlr son halini almasi icin gerekli olan sire genellikle
onceden kestirilemez (3). Rekonstriiksiyon planina hasta
ve yakinlar ile karar verildi. Vicudun farkh bdlgelerinde
farkll rekonstriiksiyon planlamalari yapildi. Yiz bdlgesinde
bulunan skarlar matilr hale gelinceye kadar silikon jeller,
steroidli enjeksiyonlar ve pomadlar, basi giysileri ve masaj
ile takip edildi. Skar mattr hale geldiginde ya da ektropion,
alt dudakta cekintiler gibi sekonder bulgulara neden
oldugunda skar serbestlestirilmesi, z plastiler ve/veya
lokal flepler uygulandi. Servikal bolgede flep uygulamalari
yapildi. Cevre dokularin bdlgesel flep kullanimina uygun
olmadi§i zamanlarda eksizyon ve greftleme uygulandi.
Aksiller bolgede uygun kontlrin sadlanmasi, eklem
hareket acikliginin saglanmasi amaciyla serbestlestirme
ve coklu z plasti uygulandi. Bu bdlge igin latissimus
dorsi muskulokutanoz flep veya paraskapular flep gibi
flepler ile rekonstriiksiyon uygulandi. Antekubital bdlgede
serbestlestirme ve goklu z plasti ve deri grefti uygulamalari
kullanildi. ElI parmaklarinda da benzer yéntem uygulandi.
Aksiller bolge, 6nkol, el ve parmaklarda cerrahi sonrasinda
splintleme yapildi. Gévdede meydana gelen kontraktir ve
skarlarda kontraktir serbestlestirme ve z plasti uygulandi.
Meme dokusunun deformitesinin diizeltiimesinde de benzer
yéntem kullanildi.

Bulgular:

Toplam 50 hasta opere edildi. 31 hasta z plasti ile, 15
hasta z plasti ve deri grefti ile, 1 hasta latissimus dorsi
muskulokutandz flebi, z plasti ve deri grefti ile, 1 hasta
birinci dorsal metakarpal arter flebi, z plasti ve deri
grefti ile, 1 hasta latissimus dorsi muskulokutanéz flebi
ve deri grefti ile, 1 hasta paraskapular flep ile tedavi
edildi. Ortalama operasyon suresi 70 dk -150 dk arasinda
oldugu izlendi. 4 hastanin eglik eden komorbit hastaligi
(diyabet, hipertansiyon) bulunmaktaydi. Opere edilen
4 hastada mindér komplikasyon (kismi flep nekrozu), 3
hastada major komplikasyon (total flep nekrozu) izlendi.
2 major komplikasyon coklu z plasti yapilan hastalarda
bazi fleplerde, 1 major komplikasyon paraskapular flep
yapilan hastada izlendi. Hastalar postop donemde 7-20
gun arasinda serviste yatirilarak takip edildi. Hastalar en
az 6 ay sureyle takip edildi. 1 hastaya kontraktlrin niks
etmesi nedeniyle z plasti ve deri grefti yapildi.

Tartisma ve Sonug:

Yanik rekonstriksiyonunun temeli kontraktlrlerin
serbestlestirilmesi ve kontur duzensizliklerinin
dlzeltiimesinden  olugmaktadir.  Yanigin  travmasinin
etkisi kisiden kisiye dedistiginden dolayr deformite
cerrahisinin planlanmasinin zamani 6énceden kestirilemez.
Yanik skar rekonstriksiyonu basit ydntemlerle yiz
gulduridct olabilmektedir. Ote yandan skarin uygun
ybnlendiriimesindense  eksizyon ve onarim tercih
edildiginde kimi zaman iyatrojenik kott skar gérindmleri
ortaya cikabilmektedir (3). Yanik kontraktlrlerinin onarimi
vicudun farkh yerlerinde farkli yéntemler uygulanmasi
gerektirdiginden kompleks bir slrectir. Ornedin skaplte
alopesi olmasi durumunda doku genigleticiler kullanilabilir
ve skalp doku genisletiimesi igin gtvenilir bir bdlgedir
(4,5,6). Bu suregte plastik cerrahi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, beslenme ve diyetetik, psikiyatri ve daha
birgok bransin koordineli galismasi elzemdir. Bu stregte en
onemli hususlardan birinin tedavi sliresince hasta ve ekip
tarafindan gosterilen sabir oldugu kanaatindeyiz.

Kaynaklar:

1-Jeschke MG, van Baar ME, Choudhry MA, Chung KK,
Gibran NS, Logsetty S.Nat Rev Dis Primerleri. 2020 Subat
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/Subat;38(1):e328-e336. doi: 10.1097/
BCR.0000000000000380.

3-Longacre 1], 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
patient. Plast Reconstr Surg. 1998;102:1008-1012
6-Friedman RM, Ingram AE Jr, Rohrich RJ, et al. Risk
factors for complications in pediatric tissue expansion.
Plast Reconstr Surg. 1996;98:1242-1246

Anahtar Kelimeler: Coklu Z Plasti, Kontraktir, Yanik

Kontraktlir onarimi operasyon goérintlleri ve postop 6.
hafta
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kismi kalinhikta deri greftleri dondr saha
estetik sonuglarinda sigara ve diyabetin
etkisinin degerlendirilmesi

Feride Coksu, Burak Akova, Burak Yasar,

Hasan Murat Ergani, Harun Giileg, Ramazan Erkin Unli
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Plastik Cerrahi,Ankara

Giris:

Otolog deri greftlerinin yara yeri rekonstriksiyonunda
kullanilmaya baslanmasinin  tarihi  M0:3000'li yillara
dek dayanmaktadir. Genis deri defektlerinin otolog
deri greftleri kullanarak rekonstriiksiyonu ginimiuzde
hala altin standart olarak kabul edilmektedir. (1) Kismi
kalinlikta deri greftleri kullanimi ile daha genis ylizeylerin
rekonstriiksiyonu saglanabilmis, anatomik olarak greft
-dondr saha alan segenekleri genislemistir. Kismi kalinlikta
deri greftleri donor sahalarindan 7-14 giin iginde yeni greft
alinabiliyor olmasi ydntemin en o6nemli avantajlarindan
birini olusturmakla birlikte genis doku defektine sahip
hastalarin tedavisinde elzem teskil etmektedir. Kismi
kalinlikta deri greftleri dondr sahadan tim epidermis
tabakasi ve grefte yapisal destek saglayacak olan bir
miktar dermis tabakasi ile alinir. Dondér saha iyilesmesi ise
temel olarak yara gevresindeki keratinositlerin yara yerine
g0Ogl sonucunda olan re-epitelizasyon siireci ile gergeklesir
(2) Gunimuzde kismi kalinlikta deri grefti temininde donér
alan olarak siklikla uyluklar, gévde 6n ve arka yulzu, kalga
bolgesi ve Ust ekstremite alanlari kullaniimaktadir. Yanik
hastalari gibi gok genis cilt defektlerine ve kisith saglam
dondr saha alanlarina sahip hastalarda ise temin edilen
greft mesher cihazi ile genisletilmekte bu da post operatif
balik agi seklinde daha ciddi bir skar olusumuna sebep
olmaktadir. (3)

Bu galismanin amaci, sigara kullanimi ve diyabetin kismi
kalinlikta deri greftleri dondr sahasindaki estetik sonuglara
etkilerini degerlendirmektir.

Yontem:

Ocak 2025 - Temmuz 2025 arasinda klinigimizde
doku defekti sebebiyle kismi kalinlikta doku grefti ile
rekonstriksiyon uygulanan 24 hasta retrospektif olarak
incelendi. Sigara igen (14), sigara igmeyen (10), diabetik
(4), diabetik olmayan (20). Defekt nedenleri arasinda
travma (%65), fournier gangreni (%?25), malignite (%10)
yer aldi. Donér saha alani olarak bilateral uyluk 6n yuzleri
kullanildi. Dondr saha iyilesmesine diabet ve sigara
kullaniminin etkileri dederlendirildi. Dederlendirme hasta
memnuniyeti 1 ile 5 arasi skorlanarak, Vancouver Skar
Skalasi kullanilarak yapildi.

Ortalama Hasta Memnuniyeti (1-5):
Sigara Icen

Sigara icmeyen

Diabetik

Diabetik Olmayan

2.8

4.0

3.2

4.0

Tartisma ve Sonug:

Sigara icenlerde ve diabetik hastalarda; pigmentasyon
bozuklugu, eritem, dizensiz ve hipertrofik skarin daha
yaygin oldudu, iyilesme siresinin daha uzun oldugu
gozlendi. Bulgular istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
Sigara; vazokonstriksiyon, oksijen tasima kapasitesinde
azalma, fibroblast aktivitesinin baskilanmasi, diyabet
ise mikrovaskiler dolasim bozuklugu, noétrofil fonksiyon
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bozuklugu, gecikmis epitelizasyon gibi etkileri sebebi ile her
iki faktor de iyilesme kalitesini olumsuz ydnde etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: deri grefti, diyabet, sigara

donor saha fotografi
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Soguk Travmasi Sonrasi Her iki Ayakta
Frostbite Gelisen Hasta Icin Tedavi
Modalitesi: Vaka Sunumu

}han Cahit Ozcan, Serkan Savda,
Muhammet Gokhan karag6z

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif Ve
Estetik Cerrahisi, Elazig

Soguk Travmasi Sonrasi Her Iki Ayakta Frostbite Gelisen
Hasta Igin Tedavi Modalitesi: Vaka Sunumu

Ayaklar vicutta yidrime, hareket etme, vicudu tasima,
dengede durma gibi gok 6nemli fonksiyonlari barindiran
uzuvlarimizdan olup radikal cerrahilerden ziyade bu
uzuvlarin  fonksiyonlarinin  korunup islevlerine devam
ettirilmesinin saglanmasi biylk bir 6nem arz etmektedir.

Bu vakamizda hastamiz uzun slire soguga maruz kalmis
olup bilateral ayaklarinda frostbite gelismistir. Hastamiza
ikili antibiyotik, periferik vazodilatator,nsaid, antiagregan,
antikoaglilan ve mayi inflizyonu baslanmis olup ginlik
antibiyotikli, antienflamatuarli, epitelizan kremler ile
pansuman yapilmistir.

Sonug olarak bu hastamiz yaklasik 1 aylik slire boyunca bu
tedaviyi almis olup sonrasinda sifa ile taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: frostbite, non operatif yaklasim, yanik

frostbite

| ——

frostbite

P-398

Yara Tedavisinde Ultrasonik ve Mekanik
Debridman Araclari: Klinik Tecriibelerimiz
ve Diger Yenilikci Yontemler

Sura Kog, Pergin Karakol, Serhat inan, Kurtulus Oz,
Furkan Ekiz, Yasin Canbaz

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

Giris:

Kronik yaralarin tedavisinde debridman, yara iyilesmesinin
kritik basamaklarindan biridir. Cerrahi bistlri-makas,
hidrocerrahi (Versajet), biyolojik (larva) ve enzimatik
yontemler gibi birgok farkh teknik, farkl klinik kosullara
gbre avantajlar sunmaktadir. Ginumuzde yenilikgi
yaklasimlar, saglkli dokuyu koruyarak yara iyilesmesini
hizlandirmay! hedeflemektedir. Bu yodntemler arasinda
yer alan ultrasonik debridman, mikro akis ve kavitasyon
etkisi ile nekrotik dokuyu segici olarak uzaklastirir, saghkli
dokuyu korur ve islem sirasinda minimal kanama saglar.

Materyal-Metod:

Subat 2024 - Temmuz 2025 tarihleri arasinda akut veya
kronik yara tedavisinde ultrasonik debridman uygulanan
16 hasta retrospektif olarak dederlendirildi (4 kadin,
12 erkek; yas araligi 22-74, median yas 62). Yara
boyutu, granlilasyon dokusu miktar, vaskilarizasyon
ve nekrofibrotik doku orani seri debridmanlar 6ncesi ve
sonrasi incelendi. Baz olgularda daha once uygulanan
cerrahi debridman ve hidrocerrahi ile elde edilen sonuglar
da g6z onlinde bulundurularak islem siresi, saghkli doku
korunma dlzeyi, kanama miktari, iyilesme siresi ve
maliyet parametreleri karsilastirildi.

Sonug ve Tartisma:

Ultrasonik debridman, ozellikle goklu komorbiditesi olan,
kanama riski yuksek veya seri debridman gerektiren
hastalarda yara yatagini pansuman, VAC veya greftleme
Oncesi guvenle hazirlamak igin uygun bir segenektir. Lokal
anestezi altinda uygulanabilir olmasi ve dislik agr dizeyi,
hasta konforunu artirmaktadir.

Geng hastalarda grantlasyon ve vaskilarizasyon artisinin
daha belirgin oldugu, iyilesme siresinin kisalabildigi
gozlenmistir. Ultrasonik debridman; cerrahi, hidrocerrahi,
biyolojik ve enzimatik yontemlerle birlikte diisunulebilecek,
farkl klinik durumlara uyarlanabilen, glvenli ve etkili bir
yenilikgi yaklasimdir.
Anahtar Kelimeler:
Kavitasyon

Ultrasonik Debridman, Mikroakis,
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Atipik Basi Yaralarinin Yonetimi

Berk Tahhan, Baran Isliyen, Mustafa Kése, Volkan Ozel,
\Mehmet Fatih Akkog

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

Giris:

Basi yaralari, cilt ve cilt alti dokularin uzun sireli basinca
maruz kalmasiyla olusan, evrelendirilmis lezyonlardir.
Atipik basi yaralari, hem alisiimadik yerlesimleri hem de
farkli etiyolojileri ile yaygin basi yaralarindan aynilirlar.
Basi yaralari genellikle sakrum, topuk, trokanter gibi
kemik gikintilarina denk gelen bdlgelerde goéralir. Ancak
bazi lezyonlar bu klasik lokalizasyon, evrelendirme ve
gelisim mekanizmasina uymaksizin ortaya cikar. Bu tir
lezyonlar “atipik basi yarasi” olarak adlandirilir. Tanimlari
net olmamakla birlikte, siklikla tibbi cihazlara bagh gelisen,
sistemik hastaliklarla iligkili, klasik basi noktalari disinda
lokalize olan ya da tipik tedaviye direngli lezyonlardir.

Gereg Yontem:

Retrospektif yapilan galismada 01.12.2022 -30.06.2024
tarihleri arasinda 5 hastada gelisen atipik basi yaralari
incelenmistir. Hastane arsiv kayitlarindan hastalarin yas,
cinsiyet, yaralanma sekli ve yaralanmanin lokalizasyonu
gibi veriler elde edilmistir.

Bulgular:

Calismamiza dahil edilen 5 hastanin 3G erkek 2’si kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 20 yil olarak tespit edildi.
Hastalardan 3’0 kepge kulak operasyonu sonrasi bandaj
basisi nedeniyle frontal bdlgede 2x1 cm’ lik ylzeyel
nekrotik alan izlendi. 1 hasta kepge kulak operasyonu
sonrasl bandajin basisi nedeniyle sag kulak antiheliksinde
gelisen 2x1 cmlik kikirdak agikliginin oldugu yara izlendi.
Yogun bakimda takip edilen 1 hastada sol kulak heliksinde
3x1 cmlik nekrotik alan izlendi. Frontal bolgede yarasi olan
3 hasta yara bakimiyla takip edildi, yaklasik 3 haftada
iyilesme gozlendi. Kikirdak agikligi olan 1 hasta debridman
sonrasl primer onarildi. Yogun bakimda takip edilen
hastanin nekrotik alani debride edildikten sonra antia-buch
flep ile rekonstriksiyonu yapildi. Hastalarin takiplerinde
komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA:

Atipik basi yaralarn, klasik basi yaralarinin tani
kriterlerinden farklidir. Klinik uygulamada 6nemli tanisal ve
terapotik zorluklara neden olur. Bu lezyonlar, gogunlukla
alisiimis anatomik bélgelerin disinda yerlesir, evrelendirme
sistemlerine uymayan morfolojiler gosterir ve genellikle
klasik basiya ek olarak slrtiinme, makaslama, nem, tibbi
cihaz temasi ya da sistemik hastaliklarla iliskilidir(1).
Gilndmiuzde gelisen yogun bakim teknolojileri, artan yasl
nifus ve eslik eden hastaliklarin yayginhdi nedeniyle bu
tur lezyonlarla karsilasma sikligi artmaktadir. Literattrde
bildirilen oranlar, basi yaralarinin yaklasik %10 ila 20’sinin
atipik nitelikte olabilecegini géstermektedir.

Tani surecinde en sik karsilasilan sorunlardan biri,
bu lezyonlarin ilk asamada klasik travmatik ya da
enfeksiyoz Ulserlerle karistiriimasidir. Ozellikle cihaz iliskili
basi vyaralarinda lezyonun kaynagina dair farkindahk
eksikligi, taninin gecikmesine ve yaranin ilerlemesine
yol agabilmektedir. Atipik basi yaralarinin siklikla tibbi
cihaz temasiyla iliskili oldugu ve tani slrecinde klinik
stiphe ile multidisipliner yaklagimin belirleyici oldugu
vurgulanmistir(2).

Bu lezyonlar yalnizca mekanik faktorlerle degil, ayni
zamanda vaskdlit, otoimmin hastaliklar, paraneoplastik
sendromlar ya da norotrofik dedisikliklerle de iligkili
olabilmektedir. Bu nedenle tanida biyopsi, serolojik
testler ve gerekirse gorintileme ydntemleri ile sistemik

7. K%u tayl 15-19 EKIM 2025 AnTALYA

hastaliklarin dislanmasi biyuk énem tasir. Tani koyulurken
tek bir yaklasimin vyetersiz kaldigi; plastik cerrah,
dermatolog, enfeksiyon hastaliklari uzmani ve yara bakim
hemsiresinin is birligi icinde calismasi gerektigi agiktir.
Tedavi yaklasimi temel olarak klasik basi yaralarinda
uygulanan ilkelerle benzerlik gosterse de, ek olarak
lezyonun etiyolojisine yonelik bireysellestirilmis
uygulamalar igerir. Tibbi cihaz temasi olan hastalarda
cihazin modifiye edilmesi ya da koruyucu bariyerlerin
kullanilmasi, mobilizasyon kisitliigi  olan bireylerde
fizyoterapi ile desteklenmis pozisyonlama stratejileri ve
beslenme destedi 6n plandadir. Bununla birlikte, eslik eden
sistemik patolojilerin kontrol altina alinmadigi durumlarda
lokal tedavi yaklasimlar yetersiz kalmaktadir(3).

Atipik basi yaralarinin yénetiminde en bilylk tehditlerden
biri, taninin geg konulmasi ve tedavinin klasik sablonlara
siki sikiya bagh kalinarak yuritilmesidir. Bu durum, hem
hasta morbiditesini artirmakta hem de saghk sistemi
Uzerindeki maliyeti belirgin sekilde yikseltmektedir.
Erken tani, nedene yonelik bireysellestiriimis tedavi ve
multidisipliner takip ile bu tlr lezyonlarin komplikasyonsuz
sekilde iyilestirilmesi mumkundur.

Sonug:

Atipik basi yaralari, klasik basi yaralarindan farkli
olarak yerlesim, gelisim mekanizmasi ve tedaviye yanit
acisindan heterojen 6zellikler sergiler. Ozellikle tibbi cihaz
kullaniminin arttigi yogun bakim ve nérolojik hastalarda
bu tir lezyonlara sikga rastlanmakta, tani slrecindeki
belirsizlikler ise tedavide gecikmeye yol agmaktadir.
Alsilmadik lokalizasyonlarda gelisen, klasik basi yarasi
siniflandirmalarina uymayan ve standart tedaviye direngli
Ulserlerde, hekimler atipik etiyolojileri g6z ©Onlnde
bulundurmaldir. Bu tir lezyonlarin dogru yénetimi, sadece
yara bakimina dedil, altta yatan nedenin saptanmasina,
sistemik destek tedavilerine ve multidisipliner is birligine
dayalidir. Atipik basi yaralar konusunda artan farkindalik,
taninin erken konmasina, komplikasyonlarin édnlenmesine
ve hastaya 6zgl tedavi algoritmalarinin olusturulmasina
katki saglayacaktir.

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.

Anahtar Kelimeler: atipik, basi, dekibit, yara

basi yarasi
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Perineal ve Gluteal Bolgedeki “Sessiz
Diismanlar”: Fournier Gangreni ve Basing
Yaralarina Bagh Genis Defektlerin Flep ile
“Rekonstriiksiyonu

Yasin Canbaz, Ibrahim Sahin, Abdullah Célginar,
Ergin Yicel, Rasit Yasar Akgul, Pergin Karakol
Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Amag:
Fourniergangreni, perineal ve genital bélgede hizlailerleyen,
yuksek mortaliteye sahip nekrotizan fasiit formudur.
Agresif cerrahi debridman sonrasi olusan genis yumusak
doku kayiplar ciddi fonksiyonel ve estetik sorunlara yol
acar.Basing yaralar ise immobil ve kronik hastaligi olan
bireylerde gluteal ve sakral bélgede geliserek derin doku
defektleri olusturur ve rekonstriksiyon gerektirir. Bu
calismada, Fournier gangreni ve basing yaralari sonrasi
olusan genis defektlerin flep yontemleri ile onarimindaki
deneyimlerimiz ve cerrahi sonuglarimiz degerlendirildi.

Gereg-Yontem:

Agustos 2023 - Agustos 2025 tarihleri arasinda klinigimizde
Fournier gangreni veya basing yarasi nedeniyle cerrahi
debridman sonrasi flep ile rekonstriiksiyon yapilan 35
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, eslik eden hastaliklari, defekt lokalizasyonu,
kullanilan flep tipleri [MCFA perforator flep, SGAP flep,
PAP flep, abdominoplasti flebi, skrotal ilerletme flepleri
vb.], operasyon slresi, komplikasyonlar ve takip sureleri
degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 30 hastanin (10 kadin, 20 erkek; yas ortalamasi
50 vyil) %50'sinde diyabetes mellitus, %30’unda
kardiyovaskiler hastalik mevcuttu. Yirmi hastada Fournier
gangreni, on hastada ileri evre basing yarasi nedeniyle
rekonstriksiyon yapildi. En sik kullanilan flep yéntemi MCFA
perforator flepti (%32). Ortalama takip stresi 3 ay olarak
saptandi. Dort hastada parsiyel flep nekrozu, iki hastada
yara yeri enfeksiyonu gelisti. Tum hastalarda fonksiyonel
iyilesme saglandi ve estetik sonuglar tatmin edici bulundu.

Sonug:

Fournier gangreni ve basing yaralari sonrasi gelisen genis
yumusak doku defektlerinde flep ile rekonstriksiyon,
hem fonksiyonel hem de estetik agidan basarili sonuglar
saglayan glvenilir bir yontemdir. Uygun hasta segimi, dogru
flep teknigi ve multidisipliner yaklasim ile komplikasyon
oranlari minimal diizeyde tutulabilir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, basing yarasi, flep
rekonstriksiyonu, perine defekti
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Noral Tiip Defektlerinin Lokal Flepler ile
Rekonstriiksiyonu: Cerrahi Yaklasimlarin
Degerlendirilmesi

Blsra Glglli, Saruhan Mahmutoglu, Mutlu Deng Alvag,
Ahmet Kerem Kadikiran, Kamuran Zeynep Sevim

Sadlik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Sisli
Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag

Noral tip defektleri (NTD), meningomyelosel gibi konjenital
malformasyonlarla seyreden, ciddi norolojik ve cilt
defektlerine yol agan patolojilerdir[1,2,3,4]. Bu defektlerin
primer kapatmayla onarilamadigi durumlarda, lokal flepler
onemli bir rekonstriktif segenek sunar[1,2,3,4]. Bu
calismada, merkezimizde opere edilen alti pediatrik olguda
uygulanan lokal flep tekniklerini ve postoperatif sonuglarini
dederlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2022 - Temmuz 2025 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye
Etfal EGitim ve Arastirmasi Hastanesi Plastik, Rekonstriktif
ve Estetik Cerrahi Kliniginde meningomyelosel tanisiyla
opere edilen yaslari 2 ile 5 glin arasinda degisen alti hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Defekt lokalizasyonlarina
gbre olgular torakal(n=2), torakolomber(n=3) ve
lumbosakral(n=1) olarak siniflandiriimis; her biri igin flep
planlamasi anatomik bolge, doku mobilitesi ve perforatér
varligina gore yapilmistir. Kullanilan flep tipleri arasinda
keystone flebi (n=2), LSA perforator flebi (n=1), cift yonlu
fasyokltan flepler (n=1), klasik rotasyon flebi (n=1) ve
kombine flep onarimi (n=1) yer almistir. Torakolomber
olgularda keystone ve gift yonli fasiyokitan flepler ve klasik
rotasyon flebi, torakal olgularda keystone flebi ve kombine
flep onarimi, lumbosakral olguda ise LSA perforator flebi
ile onarim tercih edilmistir. Tim hastalarda flep dolagimi
ve yara iyilesmesi glinlik olarak izlenmis, komplikasyon ve
revizyon ihtiyaci degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug

incelenen olgularin besinde cerrahi sonrasi yara
iyilesmesi sorunsuz seyretmistir. Bir olguda (lomber
yerlesimli defekt) onceki cerrahiden kalan vyara vyeri

dehissansi nedeniyle revizyon amagh klasik rotasyon flebi
uygulanmistir. Keystone ve LSA(Lateral Sakral Arter)
perforator flepleri ile rekonstriiksiyon yapilan hastalarda
flep nekrozu, enfeksiyon veya dehisans gelismemistir. Flep
secimi defektin lokalizasyonu, boyutu ve gevre dokularin
mobilizasyon kapasitesine gore belirlendi. Perforator bazl
fleplerin meningomyelosel rekonstriksiyonunda dusik
komplikasyon oranlari ve ylksek doku uyumu sagladig
onceki galismalarda goésterilmistir[1]. V-Y ilerletme flepleri
ve keystone flepleri gibi segeneklerin, 06zellikle genis
defektlerde gtvenilir sonuglar sundugu bildirilmistir[1,2].
Bizim vaka serimizde de, benzer sekilde keystone
ve LSA fleplerinin anatomik uygunluk saglandiginda
komplikasyonsuz iyilesme ile sonuglandidi gorulmustur.
Ayrica, hastaya 6zgl anatomik 6zelliklerin ve yara yatadi
kalitesinin, flep basarisinda belirleyici oldugu kanaatine
variimistir.

Noéral tip defektlerinin lokal fleplerle rekonstriiksiyonu,
ozellikle primer kapatmanin mimkin olmadidi olgularda
guvenli ve etkili bir yontemdir[1,2]. Flebin anatomik
lokalizasyona uygun sekilde segilmesi, komplikasyonlar
en aza indirmekte ve yara iyilesmesini hizlandirmaktadir.
Sunulan bu olgu serisi, pediatrik noral tip defektlerinde
lokal flep kullanimina dair glincel klinik deneyimi yansitarak
plastik cerrahlar igin yonlendirici bilgiler sunmaktadir.
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P-402
Yara Yonetiminde Yeni Bir El: Yapay Zeka

Percin Karakol, Yalgin Akbulut, Eren Tuncer,
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Sehir Hastanesi

Giris

Yara iyilesme slreci, bireysel hasta 6zelliklerine, yaranin
etiyolojisine ve tedavi yontemlerine bagl olarak bulyik
farkliliklar gostermektedir. Ozellikle blylk ya da kronik
yaralarda, greftleme isleminin optimal zamanlamasi,
hem iyilesme sirecini hizlandirmak hem de komplikasyon
risklerini azaltmak acgisindan kritik ©6neme sahiptir.
Bu calismada, yapay zekda (YZ) tabanli karar destek
sistemlerinin, yara iyilesme evrelerini analiz ederek
greftleme igin en uygun zaman araligini 6ngérme potansiyeli
arastinlmistir. Derin 6grenme ve gorintd isleme teknikleri
kullanilarak geligtirilen model, yara gorintulerinden
elde edilen verileri klinik parametrelerle entegre ederek
zamanlamaya iliskin 6nerilerde bulunmustur.

Materyal ve Metod

Ocak 2023 ile Temmuz 2025 arasinda hastanemize basvuran
32 kronik yara sikayeti olan hastalar retroskopik olarak
tarandi. Basvuru sirasindaki yara yeri fotografi, hastanin
klinik bilgileri, akut faz reaktanlari ve ek komorbiditeleri
yapay zekaya verilerek uygun greftleme zamani soruldu.
Flep planlanan hastalar galismanin disinda tutuldu.
Bulgular

7 hastaya flep planlandidi icin bu hastalar calisma disi
birakildi. 20 hastada yapay zeka verilen klinik bilgi ve
goruntiler araciliiyla uygun greftleme zamanini dogru
tespit etti (%80) (p>0.005) ancak anlamlh bulunmadi.
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Tartisma

Modelin dogruludu, uzman klinisyenlerin
dederlendirmeleriyle  karsilastirildiginda  ylksek  bir
tutarlilk gostermistir. Yapay zeka, yara takibinde objektif,
hizli ve kisisellestiriimis bir yaklasim sunarak greftleme
karar sureglerini destekleyebilir ancak yapay zekanin gok
yeni olmasi nedeniyle daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Sonuglar

Gelecekte bu yaklasimin hem hasta sonuglarini iyilestirmesi
hem de saglik hizmeti saglayicilarinin is ylkini azaltmasi
ve desteklemesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik yara,
zeka

rekonstriksiyon, yapay
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TELEFON BATARYASININ PATLAMASI
SONUCU LOKALIZE YANIK: OLGU
SUNUMU
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Giris

Teknolojinin son yillarda gelismesi ve populerlesmesiyle
birlikte 6zellikle akilli telefonlar,tabletler,akilli saatler gibi
Urtnlerin kullanimi yayginlasmistir. Bu cihazlarda kullanilan
lityum-iyon pillerinin asirn 1sinmasi,kisa devre yapmasi
veya Uretim hatalari sonucu patlamasi mekanik ve termal
yaralanmalara neden olmaktadir. Son zamanlarda genis bir
kesim tarafindan yaygin kullanilan elektronik sigaralarin
pil patlamasiyla ilgili olgular da bildirilmistir. Yanik
merkezlerine bagvuran bu tir olgular nadir bildiriimekte
olup codunlugu yuz yaniklari olmak Uzere uyluk,genital
bolge,dis kulak,orta kulak ve okiler bdlgede ciddi
fonksiyonel ve estetik sonuglar dogurabilmektedir(1). Bu
galismada cep telefonu patlamasi sonrasi uyluk bélgesinde
ikinci derece yanik gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

42 yasinda erkek hasta cebinde tasidigi cep telefonunun
aniden patlayip alev almasi sonucunda yaralanmistir.
Patlama sonrasi sag uyluk anterolateral bolgede yaklasik
15x10 cm lik alanda agri,eritem, bl ve 2.derece ylzeyel ve
derin yanik olusmustur. Hasta dis merkezden pansumanlarla
ayaktan takip edilmis ancak sikayetlerinin artmasi lzerine
posttravma 3.gtinde klinigimize basvurmustur.

Fizik muayenede sag uyluk anterolateral bolgede %5 total
vicut alani ylzdesini kapsayan ikinci derece ylizeyel ve
derin yaniklari mevcuttu (Resim 1).

Hasta yanik Unitemize yatirilip hidroterapi ve

debridman uygulandi. Ardindan ginlik antibiyotikli topikal
ajanlarla pansuman yapildi. Hasta klinigimizde yatmakta

olup vital bulgulari stabil,yara alanlari epitelizasyon
gostermektedir (Resim 2).
Tartisma

Lityum-iyon pillerinin patlamasi nadir olabilmekle birlikte
ciddi yaniklara yol agabilmektedir. Pil patlamasi 3 bilesenle
zarar vermektedir:isi,asit ve pil pargalari(1).

Literatirde cep telefonu,akilli saatler ve elektronik
sigaralara ek olarak sarj aleti patlamasina bagli el,yliz,uyluk
ve genital bolgede termal ve blast yaralanmalar rapor
edilmistir(2,3,4).Ayrica batarya patlamasina bagdh
abdominal bdlgede hematom olgusu da bildirilmistir(5).
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Literatiirde 1.5 voltluk konvansiyonel pil patlamasi sonucu
o0lim vakas bildirilmis olup bu da kuigik pillerin tehlikesi
agisindan 6nemli bir 6rnek haline gelmistir.

Davidorf FH,arag aku patlamasina bagh 30 yasindaki
bir kadinin ytuz ve kornea yaralanmasini bildirmistir(6).
kinbade AO ve ark. kuru htcreli pil patlamasina bagh
fasiyal yumusak doku vyaralanmasi ve maksilla-
mandibula fraktlrlerini bildirmistir(7).Fadeyibi IO ve ark.
10 yasindaki bir gocugun ytiz,kol,gévde ve uyluk bélgesinde
yaniklarla birlikte inhalasyon yaralanmasi olan 6lim vakasi
bildirmistir(8).
Bu olgu,telefonun tasindigi cep bolgesinde ani
patlamaya bagl lokalize ikinci derece yanik gelistigini
gOstermektedir.Literatirde bizim olgumuz gibi alt
ekstremite  yaralanmalari gok nadir  bildirilmistir.

Erken dénemde uygun debridman ve topikal antibiyotikli
pansuman ile enfeksiyon kontrol altina alinmis olup greft
ihtiyact dogmamistir.

Benzer olgularin rapor edilmesi,batarya glvenligi ve
elektronik cihazlarin dogru kullanimi konusunda farkindalik
olusturmasi agisindan énem arz etmektedir.

Sonug

Cep telefonu bataryalarina bagh yaniklar nadir olsa da ciddi
fonksiyonel ve estetik sonuglara yol acgabilmektedir.Bu
olgu,akilli telefon kullaniminin artmasiyla karsilasilabilecek
yeni  bir yanik etiyolojisini  vurgulamaktadir.Ayni
zamanda,batarya teknolojilerinin givenlik odakli olarak
gelistiriimesinin 6nemini ortaya koymakta,daha givenli ve
dayanikli batarya tasarimlarina duyulan ihtiyaci gindeme
getirmektedir.
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Resim 1-2

Resim 1: Post-travma 3.gin (ilk basvuru) Resim2: Post-
travma 1. hafta
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