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Degerli Uyeler,

21-25 Ekim 2020 tarihlerinde Antalya‘da dizenlenmesi planlanan 42. Ulusal Kurultayimizin, Covid-19 salgin
slireci icinde yapilan anket sonuclari ve sizlerden gelen geribildirimler dogrultusunda 22-25 Ekim 2020
tarihlerinde SANAL KURULTAY olarak yapilmasina karar verilmistir.

Sanal Kurultayimizda Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahinin tim ana basliklarina mimkin oldugunca
yer vermeye calisacagiz. Ulkemizden ve yurtdisindan yetkin ve deneyimli konusmacilarin yer alacad
Kurultayimizda bilimsel igerigi duyurucu bir program yapmayi hedefliyoruz. Sanal Kurultayimizda ilk gln
kurslar dizenlenecek; sonraki ic giin ise normal kurultay programi gergeklestirilecektir. Sanal Kurultayin
daha yogun bir sekilde takip edilebilmesi amaciyla bir kanaldan yani tek salon Gzerinden yayin yapilacaktir.
Serbest bildiriler ilgili oturumlara eklenecektir. Programda uydu sempozyumlara da yer verilecektir.
Kurultayin online yapilmasi nedeniyle bu yil maalesef uzman ve asistan yarismalar yapilmayacaktir. Genel
hatlariyla belirledigimiz programin olusturulmasi amaciyla Dernedimizin catisi altinda yer alan Calisma
Kurullarimizla birlikte yogun bir sekilde galisiyoruz.

Son yillarda giderek artan galisma temposu, ekonomik kosullar ve sehirlerarasi seyahatler nedeni ile bilimsel
toplantilara zaman ve para ayirmak giderek glglesiyordu. Sanal toplantilar bu olumsuzluklari ortadan
kaldirdigindan toplantilara katilimin arttigini da gérmekteyiz. Ancak biz yine de bir an 6nce hep birlikte bir
arada olacagimiz toplanti ve kongreler dliizenlemeyi ve katilmayi arzu ediyoruz.

Tum dinyada oldudu gibi biz de 6zel bir donemden geciyoruz. Bu dénemin hepimize getirdigi olumsuzluklari
ve zorluklari goz ardi etmemiz mimkin dedil. Bu zor donemde siz dederli Uyelerimizden Dernedimize
destedinizi ve Kurultayimiza katiliminizi daha yogun olarak bekliyoruz.

Saygilarimizla,

Dr. Siihan Ayhan Dr. Siikrii Yazar
TPRECD Baskani Bilimsel Isler Sorumlusu
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SB-01

Ultrasonik kavitasyon ve kryolipolizin

abdominal yag dokusuna etkisi: In-vitro

ve in-vivo arastirma

Ali Gékkaya
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi AD

Yag dokusunun noninvaziv olarak eritilmesi igin
ultrasonik kavitasyon (UC) ve kryolipoliz (C) yontemleri
kullanilmaktadir. Bu iki yontemin hem ayri ayr kullanimi
hemde birlikte kullanimi  mimkindldr.  CGalismamizda
kryolipoliz cihazi ile ciltaltinda elde edilen sogutma miktarini
in-vitro ortamda objektif olarak 6lgtiik. Calismanin invivo
kisminda ultrasonik kavitasyon (UC) ve kryolipoliz (C)
birlikte kullanimi ile ble gevresinde elde edilen incelme
oranini Olgtik ve alinan biopsilerle histopatolojik sonuglarini
dederlendirdik.

Materyal ve Metod

Invitro: Kryolyposis cihazi tarafindan yag dokusu Uzerinde
olusturulan sogutma derecelerini invitro olarak olgtuk.
Bu islem igin abdominoplasti operasyonu sirasinda elde
edilen 8 farkli cilt ve yag dokusunu iceren surplus fresh
abdominal doku kullanildi. Cilt Gzerindeki ve igindeki isilar
Olgtildiikten sonra kryolipolysis cihazinin basligi baglandi
ve sogutma uygulamasi sirasinda cilt ve yag dokusu icinde
sadladigi 1s1 distst o6lgulda. Isi 6lgimi 3 ayri yéntemle
yapildi; cilt Gzerinden dogrudan infrared/lazer termometre
ile, cilt Gzerinden termal camera ile ve cilt insize edilip,
cildin yag tabakasinin icinde 0,5 cm, 1 cm, 1,5 cm ve 2
cm derinliklere yerlestirilen isi probelari ve bagli olduklari
kaydedici cihaz ile yag tabakasinda olusan isi degisiklikleri
Olgllda.

Invivo: 12 gonullli Gzerinde ultrasonik kavitasyon ve
kryolipoliz kombine olarak karin bdélgesinde uygulandi.
Uygulama Protokoli: Bel cevresi o6lguldikten sonra 4
glinde bir olmak lzere 6 seans UC ve son seanstan 4 gin
sonra 1 seans kryolipoliz olarak uygulandi. 1hafta sonra
yag dokusundan igne biopsisi ile biopsi alindi, 6 hafta sonra
kontrolde bel gevresi 6lgimu yapildi. UC uygulamalar 40
dk slire ile 28/40 KHz combine frekansa sahip UC bashdi ile
uygulandi. Kryolipoliz bélgeye her bir alan igin 20 dk sure
ile cihaz 1sisi -10 C ye ayarlanarak cilt ylzeyinde i1s1 0-4
C arasinda olacak sekilde uygulandi. Uygulama sirasinda
cildin ylzeyel 1sisi cihazin &lgimleri disinda verifiye
etmek igin disardan IR/Laser thermometre ile 6lguldi.
Biopsiler true-cut kalin igne biopsisi ile alindi. Pargalar
histopathologic inceleme yapildi.

Sonuglar: ucC ve kryolipoliz kombinasyonunun
bel bdlgesnde incelme sadladigi g6zlemlendi.
Bel gevresinde 5-13 cm (mean 9 cm) incelme saglandi.
Biopsilerde nekrotik yag dokusu ile karsilasildi.

Tartisma: UC ve kryolipoliz non-invaziv zayiflama
tekniklerinde kullanilan 6nemli armaturleridir. Diger
yontemlerle kombine edilerek veya yalniz olarak

gunumuzde yaygin olarak kullaniimaktadir. Cihazlarin ana
ozelliklerinde fazla bir dedisiklik olmamasina karsin gcg,
frekans, sogutma &zelliklerinde, bashk sayilarinda vb
dedisiklikler yapilarak yeni cihazlar armatlire eklenmektedir.
Cesitli cihazlarla birlestirlerek kombine cihazlarin sayisida
artmaktadir.

Calismamizin invitro kisminda isi disUsiinde elde edilen
dederlerin aktif dolasimin oldugu canh dokuyla bire
bir ortismeyecektir, ancak calismamizda taze dokuda
gOsterdigimiz 1s1 duststunin orani ve derinligi tedavi

prensipleri konusunda fikir vermektedir. Isi distsinln
olusturdugu etkiyi 5 dk iginde sagladigimizi g6z 6nlinde
tutarsak 20 dakikalik seanslarda canli dokuda benzer
derecelere inebilecedini varsayabiliriz. Kryolipoliz hasta
uygulamalarinda dediskenler arasinda sadece cihaz
Ozelliklerinin degdil ayni zamanda epidermisi donmaktan
korumak igin baska faktérlerinde yer aldigini belirtmeliyiz.
Ornegdin bazi cihazlarin baslik 6zellikleri nedeni ile tekstile
antifriz koruculu membranlar kullaniimaktadir.

Ultrasonik kavitasyon ve kryolipolizi kombine kullanarak
bel cevresinde ortalama 9 cm incelme elde ettik. Bu
sonucumuz literatliirde beklenen rakamlarla oranlidir. Non-
invaziv yontemler cerrahiye alternatif olacak dlzeyde
dedildir. Yag dokusunun ultrason ile pargalanmasi ve
kryolipoliz ile yag hicrelerinin apopitoza gitmesi teorikte
ve invitro calismalarda umut vericidir. Ancak dinamik
ortamda teoride oldugu kadar ylksek bir performans
elde edilememektedir. Bunun nedenleri arasinda bireysel
farklar, kullanilan cihazlarin farkhliklari séylenebilir, ayrica
her girisimin non-invaziv bile olsa sinirlari ve riskleri vardir.
Invitro ortamda doku nekrozundan korkulmadan galismalar
yapilirken, in-vivo ortamda sogutmanin epidermiste donuga
neden olmasi, yada ultrason dalgalarinin derinliginin
kontroliindeki riskler ve bireysel farkhliklarin getirdigi bazi
faktorler sinirlamaktadir.

Sonug: Non-invaziv girisimler bolgesel yaglar igin cerrahiye
alternatif degildirler ancak cerrahi uygulanamayan hastalar
icin sinirli katkida bulunurlar.

Anahtar Kelimeler: Kryolipoliz, Ultrasonik

Kavitasyon, Yag Dokusu, Zayiflama

Non-invaziv,

KRYO OLCUM
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Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal Tarafindan Estetik Cerrahi
ve Minimal Invazif Islemlerde Tibbi
Uygulama Hatasi Iddiasiyla Bagsvuran
Olgular Igin Diizenlenmis Raporlarin
Degerlendirilmesi

e

Ahmet Faruk Yicel!, Clineyt Destan Cenger?,
Birgul Tizlin?, Rifat Atilla Arinci®

!Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul
2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Adli Tip
Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Estetik amach tibbi uygulama; kisinin bedeni lizerinde
dogustan sahip oldugu veya dodustan var olmamakla
birlikte; sonradan bir etken, kaza, yaralanma, hastalik
sonucu ya da kendiliginden meydana gelerek, kisinin dis
goériniminde bozulmaya neden olan deformasyonlarin
giderilmesi amaciyla veya deformasyon olmaksizin, kisinin
salt olarak daha gtizel bir goériinime kavusturulmasi, ruhen
dahaiyi, mutluolmasiamaciyla gergeklestiriien midahaleler,
estetik amacli tibbi midahale olarak adlandirilmaktadir.
Tibbi uygulama hatasi (TUH) kavrami son yillarda
tim dunyada oldugu gibi Ulkemizde de etik,
hukuki, tibbi, egitimsel ve yo6netimsel yonleriyle
tartisilan gok kapsaml bir konudur. TUH iddialarina
ait dava sayillan Ulkemizde giderek artmaktadir.
Bu calismada estetik cerrahi ve minimal invazif estetik
mudahaleler alaninda tibbi uygulama hatalar iddialarina
ait basvuru profilinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Arastirmada, 2011-2020 yillar arasindaki
10 vyillk ddnemde Istanbul Tip Fakultesi Plastik,
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali'na mahkeme
aracihdiyla ve resmi kurumlar tarafindan gonderilen veya
bireysel basvuran, hakkinda tibbi uygulama hatasi olup
olmadigi dederlendirilen olgularin dosyalari geriye donik
olarak incelendi. Yas, cinsiyet, tani, yapilan girisim, tibbi
uygulamanin yapildidi tarih, mahkemeye basvurma tarihi,
rapor tarihi, hakkinda tibbi uygulama iddiasi bulunan
hekimlerin calistigi birim, tibbi uygulamanin yapildidi yer,
basvuru sekli, sikayet edilenin Unvani, tibbi uygulama
hatasi olup olmadigi, tibbi uygulama hatasi varsa sebebi
ile ilgili veriler toplandi. Verilerin Istatiksel analizleri
Windows SPSS program (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanilarak yapildi. Verilerin tanimlanmasi ve sonuglarin
degerlendirilmesi icin tanimlayici istatistikler kullanildi.
Tdm numerik veriler sikhk ve ylzde olarak ifade edildi.

Bulgular: 2011-2020 yillari arasindaki 10 yillik dénemde
Istanbul Tip Fakiltesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali tarafindan degerlendirilen 72 tibbi
uygulama hatasi iddiasi dosyasi geriye donlik olarak
incelendi. Olgularin %80,6 oraninda kadin, % 19,6
oraninda erkek cinsiyette oldugu, tibbi uygulama sirasinda
yas ortalamalarinin 39,6 oldugu saptandi. Olgularin
%37,5'inin Asliye hukuk mahkemesinden, %29,2'sinin ise
Tlketici mahkemesinden Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali'na gonderildigi, % 27,8'inin ise
bireysel basvuru oldugu belirlenmistir. Tibbi uygulamanin
yapildigi yerler dederlendirildiginde bu yerlerin %70,2’sinin
Ozel Hastane, %15,8'inin Ozel Tip Merkezi, %10,5'inin
guizellik salonu, %1,8’inin Egitim ve Arastirma Hastanesi,
%1,8'inin  Devlet Hastanesi oldugu belirlenmistir.
Tibbi uygulama ile mahkeme basvuru siresi bilinen
olgularin tibbi uygulama ile mahkeme bagvuru siresi
arasinin ortalama olarak 1,9 yil oldugu belirlenmistir.
Olgularin %?70‘ine ameliyat, %30’una minimal invaziv
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islemler vyapildidi, islemlerin dadilimlarinin; %?18’inin
rinoplasti, %16,6’sinin  mamoplasti, %15’inin lazer
epilasyon, %13,8'inin abdominoplasti, %9,7’sinin sag ekimi
uygulamasi oldugu saptanmistir. Hastalarin %54,2’sinde
tibbi uygulama hatasi oldugu belirlenmistir. Tibbi uygulama
hatasi olarak dederlendirilenler arasinda en sik saptanan
sebep aydinlatiimis onamin ya eksik alinmasi ya da hig
alinmamasi oldugu gorialmustur.

Sonug: Dunyada ve Uulkemizde estetik cerrahi ve minimal
invazif estetik uygulamalar hakkinda tibbi uygulama hatasi
basvurularinin sayisi gittikge artmaktadir. Ulkemizde
son vyillarda basvurunun yodunlastigi alanin Tuketici
Mahkemeleri oldugu, estetik cerrahi ve minimal invazif
estetik midahaleler hakkinda tibbi uygulama hatasi karari
verilmesindeki en 6nemli kriterlerden birinin aydinlatiimis
onamin alinmasi ve igeriginin uygunlugu oldugu
gorilmastur.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatiimis Onam, Estetik Cerrahi, Mal-
praktis, Tip Hukuku

SB-03
Yanikta Staz Zonunun Kurtarilmasinda
Udenafil’in Etkinligi

Alper Ural ] ;

Kahramanmaras Slitgli Imam Universitesi Tip
Fakliltesi,Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana
Bilim Dali,Kahramanmaras

Giris: Yanik travmasinin deride olusturdugu hasar (g
farklh yaralanma zonu seklinde siniflandirilmistir (1).
Koagulasyon zonu, dokunun geri dondirilemez sekilde
hasar gordiglu ve koagulasyon nekrozunun olustugu
merkezdir. Yanik sonrasi dokularin dolayl olarak hasar
gordiiglu bu bolgeyi cevreleyen boélgeye staz boélgesi denir,
en dis zon ise direkt yanmayan ancak artan kan akisi ve
inflamatuar yanit gézlenen hiperemi bdlgesi olarak bilinir
(2). Yanik hasarindan sonraki ilk 48-72 saatte tedavi
edilmediginde staz zonunun nekroze olmasi oksidatif stres,
0dem, uzamis ve ylksek inflamasyon, artmis koagulasyon,
azalmis perfizyon gibi patofizyolojik mekanizmalar
sebebiyle genellikle kaginilmazdir (3). Anti-inflamatuar,
antikoagiilan, antioksidan ilaglar, antitrombotik ajanlar,
platelet zengin plazma ve mezenkimal kdk hiicre terapileri
kullanilarak doku sagkalimini arttirmak ve staz bélgesinde
nekroz olusumunu 6nlemek igin gesitli deneysel galismalar
yapilmisti. Bazi makul sonuglar elde edilmis olmasina
karsin bugtn klinikte yerini almis ve standart protokol
haline gelmis bir tedavi yaklagimi yoktur (4,5,6,7,8).
Udenafil hicre iginde siklik guanozin monofosfat
(cGMP) seviyesi arttirlmasini saglayan fosfodiesteraz
tip 5 (PDE 5) enziminin kompetitif inhibitértdar (9). Bu
calismada farmakokinetik olarak en hizl slirede etkinligi
baslayan PDES5inhibitorii olan udenafilin staz zonunun
kurtariimasinda etkinliginin arastiriimasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu galismadaki protokoller, Hayvan
Arastirmalar Etigi Yerel Komitesi tarafindan onaylanmistir
(Etik Kurul Dosya Numarasi: 2019/19, Onay tarihi:
01.08.2019).Calismada adirhklari 250-300 g arasinda
dedisen 15 adet erkek Wistar Albino tird sican kullanildi.
Siganlar rastgele olarak (n=5) lg gruba ayrildi. Grup 1'e
yanik olusturulduktan sonra 1 hafta boyunca glinde bir
defa gastrik gavaj ile 1 ml saline, Grup 2'ye bir hafta
boyunca glinde bir defa 10 mg/kg dozda Udenafil(Naman
Pharma, India) verilirken Grup 3’e ise bir hafta boyunca
ginde bir defa 20mg/kg dozunda udenafil verildi.
Siganlarin sirtinda 2. derece derin yanik olusturmak igin
Regas tarafindan tanimlanan ‘comb burn model” kullanildi
(10). Her biri 2x1 cm ylzey alanina sahip ve aralarinda
1x0,5cm’lik bosluk olan piring blok kaynar suda 5 dk.
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bekletildi ve sonrasinda 20 sn bloklari kendi adirliginda
temas ettirmek suretiyle sicanlarin sirtlarinda cift tarafli
yaniklar olusturuldu. 7 gin sonra yanik spesimenleri
histopatolojik analize,karaciger ve kanlar biyokimyasal
analiz igin laboratuvara yollandi. Histopatolojik incelemede
inflamatuar hlcre yodunlugu, damarlanma, fibroblastik
hicre yogunlugu ve re-epitelizasyon dederlendirildi ve
istatiksel analizi yapildi(Tablo-1). Staz zonu alan 6lgimleri
sakrifikasyon 6ncesi fotografik dokiimanlar kalibre edilerek
Image J programi kullanilarak standardizasyon sonrasi
hesaplandi.

Biyokimyasal Analiz

Deneysel prosedir sonunda deneklerden alinan kan
ornekleri 4000 rpm de 10 dakika santrifij edildi ve
serumlari ayrildi. Serum ve doku numuneleri analiz edildi.
Karaciger dokulari buz soguklugundaki 0,15 Molarlik(M)
KCI (10 %, w/v) ile homojenize edildi. Doku homojenatlari,
ham fraksiyonlari gidermek igin 4 ° C'de 10 dakika
boyunca 600 x g’'de santriflije tabi tutuldu. Ardindan,
stpernatanlar 10,000 x g’de 20 dakika santrifiij islemine
tabi tutuldu. Sanrifij sonrasi elde edilen slpernatantta
Toplam Antioksidan Status/Seviye (TAS), Toplam Oksidan
Status/Seviye (TOS), Total Thiol (TTL), Native Thiol (NTL)
duzeyleri kitler (Rel Assay Diagnostic, Turkiye) kullanilarak
kolorimetrik olarak kit prosedirlerine uygun sekilde
6lglldi. Oksidatif stresin bir gdstergesi olarak gdsterilen
Oksidatif Stres Indeksi (OSI), Toplam Oksidan Status/
Seviye (TOS) dulzeylerinin Toplam Antioksidan Status/
Seviye (TAS) dlzeylerine oraninin ylzde derecesi olarak
ifade edildi. Native tiyol, total tiyol ve dislfit miktarlarinin
hesaplanmasi sonrasi disulfit / total tiyol ylizde oranlari,
native thiol / total thiol oranlarn ve disllfit / native thiol
ylzde oranlari saptandi.

Istatiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Verileri dederlendirilirken
tanimlayic istatistiksel metotlar (sayi, ylizde, ortalama,
standartsapma) kullanildi. Istatistiksel degerlendirilmelerde
parametrik olmayan testler kullanildi. Normal dagiimayan
verilerde Kruskal Wallis H testi kullanildi.

Bulgular: Istatiksel analiz sonucunda histopatolojik
olarak reepitelizasyon, fibroblast proliferasyonu,
anjiogenezis ve ortalama anli staz zonu alani Grup 2 ve 3
te Grup 1’ gore istatiksel olarak anlamli derecede yiksek
saptanmistir(p<0,05). Grup 2 ve 3'te ortalama PDGF, ICAM
parametreleri Grup 1 ‘e gore daha yliksek ve ortalama
TNF-a ve IL-6 proinflamatuar sitokin Olgimleri daha
dusik olmasina karsin istatiksel olarak ise gruplara gore
istatistiksel anlami bir farklik géstermemektedir(p>0,05).
Oksidatif Stres Indeksi (OSI), Toplam Oksidan Status/
Seviye (TOS) dlzeylerinin Toplam Antioksidan Status/
Seviye (TAS) dlzeylerine oranlar gruplar arasinda
istatiksel olarak fark saptanmadi(p>0,05).

Tartisma: Yanik sonrasinda gelisen vazodilatasyon,
yukselmis ekstravaskiler osmotik aktivite ve artmis
mikrovaskiler permeabilite sonucu, 6dem periyodu, yangi
ve bunu takiben perfiizyon azalir. Bu siiregte kompleman
sistemi aktive olur proinflamatuar sitokinler salinir,
plateletlerin ve |6kositlerin damar duvarinda toplanmalari
ile tromboza egilim artarken doku iskemisi de siddetlenerek
cogunlukla nekrozla sonuglanir (11,12). Staz zonunu
kurtarmayi hedefleyen c¢alismalar trombozu Onlemek,
oksidan etkiyi azaltmak, asirn inflamasyonu kirmak gibi
yolaklar Gizerinden ¢6zim bulmayi hedeflemistir (13,14,15).
En gok bilinen PDES5 inhibitérd olan sildenafilin selller ve
endovaskiiler alanda vasodilatasyon olusturmasi ve kan
akimini arttiran NO (nitrik oksit) salinimini arttirdigini
bildirmis ve NO saliniminin artmasi ile yara iyilesmesinde;
anjiogenezis, inflamasyon, endotelial ve epitelial hicre
proliferasyonu ve yeniden sekillenme gibi gok yonli olarak
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pozitif etkilere sahip oldugu Salcido tarafindan gosterilmistir

(16). Jamshidzadeh, topikal sildenafil kullaniminin
fibroblast proliferasyonunu, revaskularizasyonu,
kollajen rejenerasyonunu ve epitelizasyonu arttidigini

bildirmigler (17). Sarifakioglu da NO ve cGMP’ nin kan
akimini iyilestirerek deri flebi sagkalimini arttirdigini
bildirmislerdir(18). Singer ve ark. tadalafil ile naproksen ve
N-asetil sistein ile kombine ederek staz zonunda kullanmig
ve progresyonu iyilestirenin esas PDE5 inhibisyon tedavisi
oldugunu gostererek sonuglari ile ileri galismalara yol
gOstermistir (19). Bizim galismamizda ise PDE inhibitorleri
arasinda etkisi en kisa slirede baslayan, yaklasik 1 saat
slire iginde zirve plazma konsantrasyonuna ulasan tek
subgrup olan Udenafil ile yanik deneysel olarak tedavi
edilmistir. Plazma yari d6mri 11-13 saat olan Udenafil bu
farmakokinetik 6zelligi ile diger PDE inhibitérlerinden farkl
olarak ayni zamanda glinde bir defa ilag alinmasi tek doz
tedavi verilmesini mumkdn kilmisti. 10mg/kg ve 20mg/
kg dozu verilen iki grupta da istatiksel olarak anlamli
sonuglar elde edilerek staz zonundaki nekroza ilerlemenin
online gecilmistir. Yicel ve arkadaslari PDE4 inhibitor( olan
Pentoksifilin ile sicanlara gunde iki defa ilag uygulamasi
yapmak suretiyle 17 glnlik bir tedavi sonucunda staz
zonunda olumlu sonuglar elde etmislerdir (20). Udenafil
tedavisi ile glinde sadece bir kez ilag vermek miamkuinddr,
diger PDES5 inhibitorlerine gére hem potent olmasi hem de
en hizl slirede etkinliginin baglamasi bu ajan ile tedavinin
oncelikli avantaji sayilabilir.

Sonug: Bu galismada udenafil tedavisi ile yanik staz zonu
kurtarilmistir. Siradaki calismalar udenafil ile ilgili ileri
calismalar ve PDE inhibitérleri ile diger antiinflamatuar,
antioksidan ajanlar ile optimum bir kombinasyon ile
sinerjistik etki elde etmek Uzerine deneysel ve klinik
calismalar olmalidir.

Anahtar Kelimeler: fosfodiesteraz, nitrik oksit, staz
zonu, udenafil, yanik

Canli staz zonu goriintiileri

Ustteki resim Grup 1 (saline verilen),ortadaki resim Grup 2
(Udenafil 10mg/kg ile tedavi edilen), alttaki resim ise Grup 3
(Udenafil 20mg/kg ile tedavi edilen) deneklerin birinci haftadaki
staz zonu alanlarini géstermektedir



Parametrelere iliskin tanimlayici istatistikler

GRUP 1 6P 1SR T (Uenari (Udnari (Udenar

10mg/kg)  10mg/kg)  10mg/kg)
NI 1,0 1,0 3,0 1,0 1,0 1,0
FP 3,0 1,0 3,0 1,0 1,0 1,0
MD 1,0 1,0 3,0 1,0 1,0 1,0
R 2,0 0,0 2,0 4,0 3,0 4,0
A 2,0 1,0 2,0 2,0 1,0 2,0
CSZA 66,0 36,0 122,0 160,0 130,0 216,0

NI: Nétrofil Infiltrasyonu; FP:Fibroblast Proliferasyonu; MD: Mac-
rofaj Dansitesi; R: Reepithelizasyon; A: Anjiogenezis; CSZA: Canli
stasis zone alani(mm2), p<0,05=%*

SB-04
Yanik Rekonstriiksiyonunda Perifasiyal
Areolar Doku Greftlemesi Deneyimlerimiz

Burak Ozkan, Abbas Albayati, Kadri Akinci,

Stleyman Savran, Nilgin Markal Ertag
Baskent Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi

Giris:  Perifasiyal areolar doku (Perifascial Areolar
Tissue), kas fasyasl Uzerindeki bir areolar tabakadir.
PAD, oldukga vaskiler bir ag igerir ve kas fasyasi ile
deri alti derin yag tabakasl arasinda bir gecis bélgesi
olusturur. PAD'nin iskemiye direncli oldugu ve siper ince
kalinligi ve saglam damar yapisi nedeniyle gevrelenmis
dokulardan revaskularizasyon ile iskemik uzuvlarda
bile hayatta kalmaya edilimli oldugu gd&sterilmistir. PAT,
iskemik yaralarda greft olarak kullanildiginda umut verici
sonuglar yayinlanmistir. Rekonstriktif cerrahide PAT
greftlemenin ana endikasyonu cilt greftlemesinin mimkun
olmadigi yerlerde nekrotik kemik ve tendonlar Uzerinde
bir vaskuler doku tabakasi saglamaktir. Bununla birlikte,
iskemik uzuv veya yaniklar gibi zor bdlgelerde hayatta
kalan PAD greftlerinin Uzerine deri grefti tatbik edilebilir.
Literatlrde yanik rekonstriiksiyonunda PAT greftleme ile
ilgili sinirli sayida rapor vardir ve bu galismadaki amacimiz
yanik rekonstriksiyonunda PAT greftleme deneyimimizi
sunmaktir.

Arag ve yontemler: 2019-2020 yillari arasinda Bagkent
Universitesi Yanik Unitesi'nde yatan 7 hastaya 8 PAD
greftlemesi yapildi. Tum hastalarin ekstremitelerinde derin
ikinci ve tGguncl derece tam kat yaniklar vardi ve kemikler
veya tendonlar agikta kalmisti. PAD greftleri suprainguinal
kivrimdan vyaklasimla karindan alindi. PAT greftleri 4
hastada el sirtina, 3 hastada alt ekstremiteye yerlestirildi.
Ayni seansta aninda cilt grefti yapildi.

Sonuglar: Tum PAT greftleri hayatta kaldi ve agikta kalan
kemikler / tendonlar kapatildi. Komplikasyon olarak 3
hastada kismi deri grefti kaybi, 1 hastada ise toplam deri
grefti kaybi goruldu. Hig bir hastada tendon ve kemikler
tekrar ekspoze olmadi. Medial malleolde total deri grefti
kaybedilen hastaya yeniden deri grefti uygulamasi yapildi
ve takiplerinde herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadi.

Sonug: PAD greftleme, rekonstriktif cerrahide yeni bir
yontemdir. PAD greftleme, siddetli komorbiditeleri ve
iskemik uzuvlari olan hastalarda serbest fleplerin veya
diger sofistike rekonstriktif yontemlerin uygulanamadigi
agikta kalan kemik ve tendonlar kapatmak igin umut verici
bir tekniktir. Ayni anda deri grefti uygulamasinda deri grefti
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2 GRUP 3 GRUP 3 GRUP 3  Post
(Udenafil (Udenafil (Udenafil KW P degeri Hoc
20mg/kg)  20mg/kg)  20mg/kg)

1,0 1,0 2,0 2,618 0270 -
2,0 2,0 3,0 6,994 0,030* 3>2
2,0 1,0 3,0 3,669 0,160  ----
4,0 4,0 4,0 12,230 0,002 1<2,3
3,0 2,0 3,0 8,400 0,015*  3>1,2
160,0 142,0 248,0 9,712 0,008*  3>1

kayiplari ylksek olabilecedi igin, PAD greftleme sonrasinda
ikinci bir seansta vaskdlerize olmus PAD Uzerine deri grefti
uygulamasi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: perifasyal areolar doku, pat graf, pad greft,
yanik rekonstriiksiyonu

Resim 1

El dorsumunda alev yanigi sonrasi ekspoze olan kemik yapilarin
lzeri rektus fasyasi (zerindeki perifasyal areolar doku greftiyle
ortildi. PAD greft lizerine deri grefti uygulandi. Ge¢ dénem
sonucu kolajda gérilmektedir.
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Klinigimizde Kronik Yara Nedeniyle Yatan
Hastalarin Analizi

Fatma Nilay Tutak, Fatih Dogan
Adiyaman Universitesi Tip Fakdltesi, Plastik, Rekonstriiktif

ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Adiyaman

Yara, herhangi bir hasar ya da hiicresel bozukluk sonucu
dokularda meydana gelen bozulma durumudur. Yara
iyilesmesi bir gesit mikroevrendir. Daha g¢ok sistemik
hastaligi olan veya hastanede yatan hastalarda bu
mikroevrenin herhangi bir asamasinda bozulma oldugunda
yara iyilesmesi saglanamaz. Plastik cerrahlar genelde;
son go6rtnlst onemli olan akut yaralari, genel saglik
durumu ve/veya vyaralanma sekli sorun vyaratabilecek
yaralari ve tedeviye direngli kronik vyaralarin oldugu
hastalari degerlendirirler. Ilerleyen yas, sigara kullanimi,
kilo fazlahgi, diyabet ve vaskiler hastaliklarda artma
olmasi, kronik yaralari olan hasta sayisinin artmasina
sebep olmustur. Gelismis Ulkelerde, hasta ve yara yonetimi
konusuna yoénelik yara bakim Uniteleri vardir. Bu alanlarda
multidisipliner yaklasim ile hizmet verilerek ulkenin yara
ile ilgili harcamalar azaltilmaya calisilmaktadir. Bizim
Ulkemizde de sinirh sayida yara bakim Unitesi mevcuttur.

Amag: Ulkemizde kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda gok
az sayida yara bakim Unitesi mevcuttur. Ulkemizde bu
hastalarin mevcut durumu ile ilgili bilgilerimiz sinirlidir.
Hastanelere basvuren hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri,
aldiklarisaglik hizmetleri, mortalite ve morbiditelerihakkinda
dederlendirme yapmak gerekmektedir. Genelde bu hastalar,
disiplinler arasinda sikisan, yara bakimlari pansuman ve
yara ortilleri ile sinirh, glnlik yasamlarinin 6énemli bir
kismini hastanede gegiren hastalardir. Biz bu bildiride
klinigimizde takip ettigimiz kronik yarasi olan hastalarin
verilerini paylagsarak tecribelerimizi aktarmak istedik.

Gereg ve Yontemler: Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi kliniginde
2014- 2019 vyillan arasinda takip ettigimiz hastalar
calismada dederlendirilmistir. Hastalar yas, cinsiyet, yara
tird, hastanede kalig sureleri ve kan laboratuvar degerleri
calisilip parametreler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Yara tlrlerine gore veriler dederlendirilip istatistiksel
olarak fark arastinlmistir. Istatiksel g¢alhsmada Chi-
Square Testi ve Kruskal Wallis Testi ile yapilmistir.

Sonuglar: Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi kliniginde 2014-
2019 yillan arasinda 92 hasta kronik yara nedeniyle
takip edildi. GCalismada kronik yara nedeniyle basvuran
hastalar; dekubit Ulseri, travmatik kronik yara, diyabetik
ayak, nekrozitan fasiit olarak siniflandinldi. Hastalarin
yaslari 14 ile 80 arasinda dedismekte olup ortalama
53,22 £ 19,13 bulundu. Hastalarin %60,2'si (n=56) erkek
iken, %39,8'i (n=37) ise kadindir. Yatis sureleri 1 ile 86
arasinda dedismekte olup ortalama 28,98+18,78 bulundu.
Hastalarin, %26,9'u (n=25) dekdibit Ulseri iken, %18,3'l
(n=17) travmatik yara, %37,6's1 (n=35) diyabetik ayak ve
%17,2'si (n=16) ise nekrotizan fasiittir. Cinsiyete gbre yara
turleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p=0,001;p<0,01). Dekdibit Ulserinin ve travmatik yaranin
erkeklerde kadinlara goére fazla olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001;p<0,01). Diyabetik ayak ve
nekrotizan faciitin kadinlarda erkeklere gore fazla olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001;p<0,01).
Yara tlrline gore albumin dederi istatistiksel olarak
anlamli  farklihk géstermemektedir (p=0,270;p>0,05).
Yara tlrline gore yas dederi istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermemektedir (p=0,445;p>0,05).Yara turline
gbre yatis slresi istatistiksel olarak anlamh farkhlik
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gostermemektedir (p=0,127;p>0,05). Bu sonuglar ele
alindiginda en sik yaralar erkeklerde gorilmektedir ve
en fazla goérilen yara tlrl diyabetik ayaktir. Hastalarin
laboratuvar sonuglarinda ise D vitamin dederi tim
yaralarla karsilastirildiginda travmatik kronik yaralar
disinda anlamh olarak disik saptanmistin Tim vyara
gruplar karsilastirildiginda PTH (paratroid hormonu) ve
Mg(Magnezyum) seviyesi dekibit Ulseri ve diyabetik ayak
yarasl olan hastalarda anlamh olarak distk saptanmistir.

Tartisma: Yara iyilesmesinin kesintiye udradidi hasta
gruplarinda, ortak etkenlere sahip olduklarini gérmekteyiz.
Yas, tekrarlayan iskemi perfiizyonlar, hipoksi ve enfeksiyon
kronik yaranin bilinen ortak 6zellikleridir. Tip disiplinlerinin
neredeyse hepsinin ilk ve ana konularindan birinin yara
iyilesmesi olmasina ragmen iyilesmeyen vyarasi olan
hastalarin bu disiplinlerin arasinda sikismasi distntlmesi
gereken bir konudur. Kronik yarasi olan hastalara sunulan
saglk hizmeti politikasindaki yetersizlik bu hastalarin
hastanede uzun yatis sureleriile is glici kaybina, uzuv kaybi
ile devlet ve saglik sistemine ekonomik yiik getirmektedir.
Ulkemizde bu hasta gruplan ile ilgili yapilacak akademik
galismalarin bu hastalarin verilerini ortaya koymak, bu
hastalara yonelik saglik politikasi gelistirmek agisindan
onemli oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kronik yara, Magnezyum, D vitamini

Tablo 5

Tabds 1. Yo Tirberine (elie Laharatig e Diderbirinin
hosrvilastinddming
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Yara Tirlerine Gore Labaratuvar Degerlerinin Karsilastiriimasi
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SB-06
Yanik Sonrasi Hipertrofik Skar Gelisen
Cocuk Hastalarda Tedavi Algoritmasi

Hlsnd Haci
S.B.U. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Yanik sonrasi hipertrofik skar, cocuk hasta
grubunda oldukga sik karsilasilan, estetik gorinimi
bozan, fonksiyonel kisitlilik yaratabilen patolojik skarlardir.
Bu patolojik doku kirmizi-mor renkte, ciltten eleve, sert ve
kasintili olmaktadir. Agri ve kasinti ile kisinin hayat kalitesini
disirmekte, eklem hareketlerini etkileyerek fonksiyonel
kisithlik yaratmakta ve gorinumduyle kisinin 6zguvenini
ve psikososyal durumunu olumsuz etkilemektedir. Yanik
sonrasl hipertrofik skar yonetimi ve tedavisi plastik cerrahi
klinik pratiginde halen oldukga zorlayici olabilmektedir.
Galismadaki amacimiz bu vakalardaki klinik yaklagimimizi
aktarmak ve bir tedavi algoritmasi ortaya koymaktir.

Yontem: Nisan 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda
klinigimize basvuran ve yanik sonrasi hipertrofik skar
gelisen 79 pediatrik olgu (18 yas alti) calismamiza dahil
edilmistir, hasta verileri geriye dontk olarak taranmistir.
38 hastada silikon kaph basi giysisi, 22 hastada silikon
tabaka ve 19 hastada intralezyoner steroid (triamsinolon)
uygulanmistir. Silikonlu basi giysisi ve silikon tabaka glinde
minimum 20 saat kullandirilmig, steroid enjeksiyonu skarin
durumuna gore 2-4 seans olarak uygulanmistir. Hastalar
tedavi basladiktan sonra en az 6 ay takip edilmistir.
Modifiye Vancouver Skar Skalasi'na(MVSS) gore aldiklar
skorlar kiyaslanarak tedavi etkinlikleri degerlendirilmigtir.
Skarin vaskdlaritesi(0-3), sertligi(0-5), pigmentasyon
derecesi(0-3) ve ylksekliginin(0-4) dederlendirildigi bu
skalada hastalar 0-15 arasinda skor almaktadir. Tedavi
gruplarindaki hastalarin tedavi o6ncesi ve 6 ay sonrasi
arasindaki skor dedisimleri birbirleri ile kiyaslanmistir. Bu
veriler IBM SPSS 22.0 programinda, Kruskal-Wallis testiyle
p<0,05 anlamlilik diizeyinde incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 79 olgunun yas ortalamasi
5,4'tl (min-max: 1-17). 44’0 (%55,7) erkek, 35'i (%44,3)
kiz cocuktu. Yanik etiyolojisinde sicak su, sit, yag, yemek,
alev, temas ve pres yer aliyordu. Yanik sonrasi hipertrofik
skar tedavilerinin baslama zamani ortalama 2,4 aydi (min-
max: 0-12 ay). MVSS skorlamasiyla yapilan istatistik analiz
sonuglarina gore tim gruplardaki tedavi Oncesi ve 6 ay
sonrasi skor dedisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu; ancak intralezyoner steroid grubunda atrofi,
hipopigmentasyon ve telenjiektazi daha sik gérulmustar.

Tartisma: Yanik sonrasi hipertrofik skar tedavisinde birgok
tedavi secenedi denenmis olup hipericum perforatum,
allium cepa gibi topikal trlnler etkili olmaktan gok uzaktirlar.
Literatlrde 6n plana gikanlar basi giysisi ve silikon tabaka
olarak gorlilmektedir ve matlrasyonun tamamlandigi
12. aya kadar ve gunlik en az 20 saat kullaniimalari
onerilmektedir. Basi giysisi hipertrofik skar dokusunda
kollajen fibrillerin yeniden dizenlenmesini, kollajen
nodullerinin kiiglilmesini ve kan akiminin azalmasini saglar;
besin ve oksijen destedini azaltarak fibroblast apopitozunu
hizlandirmaktadir. Silikon tabakalar ise oklusiv etkileri
yaninda lokal isty1 ve nemi artirmalari sayesinde hipertrofik
skarda etkili olmaktadir. Daha kliglik boyutlu skarlarda
ise intralezyoner steroid enjeksiyonu 2-4 seansta tatmin
edici sonuglari daha disik maliyetle daha kisa sirede
vermektedir. Ancak genis alanlarda uygulamanin genel
anestezi gerektirmesi ve steroid dozunun gok ylikselmesi
nedeniyle tercih edilmemelidir. Aksiller, popliteal ve inguinal
bdlge gibi konkav alanlarda, ylz gibi diz olmayan alanlarda
ve eklem yerlerinde silikon tabakalarin etkin kullanimi
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mimkin olmamaktadir. Ozellikle bu bélgelerde kivrimlara
etki gOsterebildigi ve eklemin hareketinden olumsuz
etkilenmedigi icin silikon kaph basi giysisi kullaniimalidir.
Yanik sonrasi ilk 6-12 ayda bu tedaviler baslanirsa birgok
skar kontraktlri o©nlenebilmektedir. Ancak tedavi daha
ileri donemlere kalirsa silikon tabaka ve basi giysisi etkisi
azalmakta; cok asamali doku genisletici uygulamalari
gerekmekte ve tedavisi oldukga zor olan eklem hareket
kisitliliklari gelisebilmektedir.

o

Sonug: Yanik sonrasi hipertrofik skar gelisimi fark edilen
olgularda tedaviye bir an 6nce baslanmali ve ne kadar geg
kalinirsa kozmetik ve fonksiyonel kayiplarin o kadar fazla
olacagi unutulmamaldir. Tedavi planlarken karar vermede
ise sundugumuz algoritmanin basit ve net yapisiyla
kullanisli oldugu distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: yanik skari, hipertrofik skar, keloid, basi
giysisi, silikon tabaka, kortikosteroid

Yanik Sonrasi Hipertrofik Skar Olgularinda Tedavi
Algoritmasi

Hipertrofik Skar
(Govde ve
Ekstremiteler]
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Yanik Sonrasi Hipertrofik Skar Olgularinda Tedavi
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SB-07

Lateral sirkiimfleks femoral arter sistemi
iizerindeki pedikiillii fleplerin gesitliligini
kullanarak hastalarin ihtiyacina gore
onarim planlanmasi

Fuat Baris Bengir, Tahsin Oguz Acartlirk
University of Pittsburgh, Department of Plastic Surgery,
Pittsburgh, PA

Giris: Lateral sirkimfleks femoral arter sistemi vicuttaki
dondr alanlar arasinda hareket kabiliyeti ve cesitliligi en
fazla olan bdlgelerdendir. Bu bdlgedeki fleplerin pedikilli
kullanimi son yillarda giderek artmakta ve supraumbilikal
bdlgeye kadar uzanabilen bir rotasyon imkanina sahiptir.
Standart fasiyoklitan anterolateral uyluk flebine ek
olarak, boyut, sekil, icerik ve oryantasyonda farkhliklar
yaratilarak, onarilmasi gereken defekte goére planlama
yapilabilmektedir. Calismanin amaci lateral sirkimfleks
femoral arter sistemi Gizerinden farkli komponentleri igeren
pedikilli fleplerin farkh bdlgelerdeki onarim segeneklerini
sunmaktir.

Materyal/Metod: 2007-2015 yillarn arasinda tek bir cerrah
tarafindan 22 hastada (10 kadin, 12 erkek; yas araligi 4-71)
toplam 23 pedikdlli flep ile onarim gergeklestirilmistir.
Flep boyu, tipi ve icerigi defektlerin ihtiyacina gore (1)
yerlesim, (2) ylzey alani, (3) derinligi, (4) sayisi, (5) kritik
yapilarin acikta olmasi, (6) yabanci cisim varhgi, (7) farkl
seceneklerin tikenmis olmasi, (8) bdlgeye radyasyon
Oykusu, (9) hastanin diger komorbiditeleri parametreleri
g6z 6nlne alinarak belirlenmistir.

Bulgular: Onarilan defektlerin yerlesimi 10 karin (kasik
ve pubis dahil), 9 iskio-gluteo-torkanterik ve 4 perine
seklindedir. Defekt boyutlari 6x6 ile 32x25 cm, defekt
derinlikleri 7-18 cm araliindadir. Flep boyutlar ise 9x6
ve 36x22 cm arasinda dedismektedir. 2 flep fasiyokiltan
perforator, 4 flep kas koruyucu myokitan6z vastus
lateralis, 10 flep segmental myokitandz vastus lateralis,
5 flep myokitanéz Ug-kasli, 1 flep sadece ug-kasli, 1 flep
ise sadece rektus femoristir. Donor alanlar 20 islemde
primer kapatilirken, 3 hastada kismi kalinlikta deri grefti ile
kapatilmistir. Fleplerin tamami higbir kayip ya da konjesyon
izlenmeden tamamen yasamistir

Sonug: Lateral sirkiimfleks femoral arter sistemi lizerinden
pedikillli flepler hastalarin ihtiyacina gore farkli etiyolojiler
ve yerlesimler igin planlanabilin Bu sisteme ait kas
dokular “kas koruyucu”, “segmental” ve “Ug-kash” olarak
siniflandirilarak defektin ihtiyacina gore sekillendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: anterolateral uyluk flebi, lateral sirkiimfleks
femoral arter sistemi, pedikiillii flep, vastus lateralis, rektus femoris
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%
Genis orta hat sakral defekt

onarimlarinda siiperior gluteal arter
perforator flebi: Pratik ve giivenli
planlama metodu

Fuat Baris Bengur!, Tamer Seyhan?, Vasil Erciment

Erbas?, Tahsin Oduz Acartirk!

tUniversity of Pittsburgh, Department of Plastic Surgery,
Pittsburgh, PA

20zel Klinik, TS Clinic, Adana, Tiirkiye

30zel Klinik, Gaziantep, Tiirkiye

Giris: Orta hat sakral defektler, basi yarasi, hidradenitis
suppurativa, pilonidal sints, maliniteler gibi farkh
etiyolojiler sonrasi gelisip, onariminin zorlu oldugu bir
bolgedir. Kiglk defektler icin lokal flepler ya da sekonder
iyilesme gibi yontemler uygulanabilse de, blyilk defektler
kompleks onarimlari gerektirmektedir. Slperior gluteal
arter perforator flebi bu bélgedeki genis defektleri onarmak
icin yeterli dokuya ve hareket kabiliyetine sahiptir.
Calismanin amac tek bir stperior gluteal arter perforator
flebi kullanarak gergeklestirilen genis defekt onarimlarini
sunmaktir.

Materyal/Metod: Siperior gluteal arter perforator flepleri,
17 hastada (12 erkek, 5 kadin; yas araligi 25-72) ylzey
alani genis (>100 cm?) orta hat sakral defektlerin
onariminda kullaniimistir. Fleplerin rotasyon agisi (45-
60 derece arasinda), defektlerin genigligine ve dokularin
laksitesine goére belirlenmistir. Fleplerin ylzey alani,
defektten klglk olacak sekilde planlama yapilmistir.
Intramuskiler diseksiyon ile perforator iskeletlestiriimesi
uygulanmamistir.  Perforatérlerin ~ konumu  ameliyat
esnasinda el dopleri ile tespit edilmis ve perforatorler
korunmustur.  Yeterli hareketlilik saglaninca flepler
defektlere transpoze edilmistir.

Bulgular: Ortalama flep uzunlugu defekt uzunlugundan
%10, genigligi ise %27 oraninda kugclktir. Ortama defekt
yuzey alani (211.1 £ 87.2 cm?, aralik 10x10 - 28x14
cm), ortalama flep ylzey alanindan (136.1 + 45.6 cm?,
arallkk 9x8 - 26x10 cm) buyuktir (p<0.05). Fleplerin
tamami higbir kayip ya da konjesyon izlenmeden tamamen
yasamistir. 4 hastada gelisen yara agilmalari pansuman
veya negatif basingl vakum terapisiyle iyilesmistir. Tim
hastalarda dayanikli onarim elde edilmis ve higbir hastada
reklrens izlenmemistir.

Sonug: Tek bir stperior gluteal arter perforator flebi, genis
orta hat sakral defektlerin onariminda yeterlidir. Flepler,
defektlerden daha klglk olacak sekilde tasarlanarak,
perforator diseksiyonu yapilmadan kaldirilip, 60 dereceyi
asmayacak biraciylailgilibolgeye dondirulebilir. Defektlerin
proksimal bélgesi ile, planlanin flebin kenarinin kesismesi,
hem dondr alanin hem de defektin kapatilmasinda gluteal
boélgedeki yumusak dokularin mobilitesinin kullaniimasini
kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: orta hat defektleri, perforatér flep, sakral
defektler, superior gluteal arter perforatér flebi
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Tessier 30 alt yiiz orta hat yariginda
farkh bir tedavi segenegi: Mini plakla
onarim

e

Mehmet Dadaci!, Majid ismayilzade!, Mehmet Emin

Cem Yildinnm?, Bilsev Ince!

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdltesi,
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali,
Konya

?Bilecik Devlet Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Béltimti, Bilecik

Giris:  Kraniyofasiyal vyariklar ~embriyolojik  gelisim
esnasinda flizyon bozukluklarina sekonder olarak ortaya
clkmakta olup yliz ve boyun bdlgesinde kemik ve yumsak
doku defektleriyle karakterizedir.Alt cene veya alt yuz
median klefti ilk defa 1819 yilinda Couronne tarafindan
tanimlanmasina ragmen Tessier 1976 yilinda kendi adiyla
anilan kraniofasiyal yariklarin klasifikasyonunu gelistirmis
ve bu tip yariklar tip 30 seklinde numaralandirmigtir.Diger
yarik tiplerine kiyasla daha nadir gorilen tip 30 kleftler klinik
prezentasyon olarak gesitlilik gésterebilmektedirler.Sadece
alt dudak vermilyonunda centik gibi subklinik belirtilerle
ortaya c¢ikmasinin yani sira,mandibuler simfizis, hiyoid
kartilaj ve boyun 6n duvar kaslarinda major defektler ve
dilden hiyoid kartilaja kadar uzan fibréz bantlar ile kendini
gosterebilmektedir.Dil anterior kisimda bifid olabilecedi gibi
cogunlukla ankiloglossi seklinde karsimiza gikmaktadir.
Bu calismada Tessier 30 vyarikli yenidogan olgusunun
literatliirde mevcut olan vakalara gore ¢ok erken dénemde
uygulanan tedavi yénetimi tartisilacaktir.

Olgu sunumu: Dogum sonrasi 3. ginde alt dudak yaridi
nedeni ile plastik cerrahi bolimiine basvuran aileden
yenidoganin  38. haftada,3500 gr adirlikta normal
yolla dogdugu Odrenildi. Hastanin muayenesinde alt
dudak orta hatta tam kat yarik oldugu, dilin mandibula
simfizis bdlgesine ve adiz tabanina dogru uzanan sert
fibrotik bant ile baglh oldugu ve bu badin agiz tabani
ve mandibula orta segmentinden hyoid kemige kadar
uzandidi farkedildi.(Resim 1,A) Palpasyon muayenesinde
olasi flizyon yetersizligi sebebiyle sag ve sol mandibulanin
ayri ayrilikta hareket ettigi ve simfizis bolgesinin defektif
oldugu anlasildi. Cekilen X-ray ve maksillofasiyal
tomografide mandibuler simfiziste kemik defektin eslik
ettigi, diger mandibula segmentlerinin ise normal oldugu
go6rilda. Hastanin yasi ve kilosu geredi beslenmesini
engelleyen ankiloglossinin ortadan kaldiriimasi igin kisa
operasyon planlandi. Birinci haftasinda ameliyata alinan
hastanin dilden baslayip mandibulaya kadar uzanan ve
ankiloglossiye neden olan fibrotik bandi horizontal olarak
kesilip dilin timden serbestlestigi goruldi. Vertikal uzunluk
kullanilarak onarim saglandi. Toplam 10 dakikayi gegcmeyen
stirede ameliyat basariyla tamamlandi. Mandibula orta hat
defekti ve boyun ile ilgili ameliyat ikinci seansa ertelendi.
Hastanin 3.ayinda mandibuler simfizis defeki, alt dudak
yarigi onarimi ve boyuna uzanan bandin serbestlenmesi igin
operasyon planlandi. Gingivobukkal insizyon ile girildikten
sonra mandibula orta hatta fibréz bandin bulundugu ve her
iki mandibula kemik uglarinin yetersiz flizyon sonrasinda
bu bantta sonlandigi gorildu. Her iki mandibular osseoz
kisimlar fibréz banttan diseke edilip uglar ortaya konuldu.
Aradaki fibréz bant boyun hyoid bdlgeye kadar takip
edilerek rezeke edildi ve yeterli ekspozisyon nedeniyle ek
insizyona ihtiyag duyulmadi. Rezeksiyon sonrasi boynun
mandibuladan timden serbestlestigi gorilda. Ilk 6nce her
iki mandibuler segmentin kor uglari testere ile kesilerek
tazelendi ve kemik fragmanlari greft olarak hazirlandi.
(Resim 1,B) Mandibuler alt ve Ust rimler ayni hizada simetrik
sekilde stabilize edildikten sonra 1 adet nonrezorbabl
8 delikli mini plak ve 6 adet vida ile dis koklerine zarar
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gelmeyecek sekilde fikse edildi. (Resim 1,C) Elde edilen
kemik greftleri fibroz doku rezeksiyonundan sonra
ortaya cikan 0,5 cm’lik acgiklia yerlestirildi. (Resim 1,D)
Daha sonra alt dudaktaki yarik icin mukoza ve kas doku
diseksiyonu yapilip orbikularis oris kasi 4/0 polydioxanone,
mukoza ise 5/0 rapid vikril ile onarildi. Alt dudak yargdi
rekonstriksiyonu Z plasti teknidi ile vertikal boy uzatilarak
sadlandi. (Resiml,E ve F) Takiplerinde komplikasyonla
karsilasilmayan hasta postoperatif 1.ci glinden itibaren
normal beslenme sekline geri déndi. Hastanin postoperatif
3.ayda cekilen 3 boyutlu tomografisinde defektli simfizisde
kemiklesmenin blyiuk oranda gergeklestigi gorildu.
(Resim1,G) Plak gikarilmasi ameliyattan 4 ay sonrasina
planlanmasina ragmen Covid- 19 pandemisi nedeni ile 6.
ayinda rezeksiyon saglanabildi.(Resim 1,H)

Tartisma: Mandibulanin ve alt ylzin orta hat yaridi cok
nadir karsilagilan konjenital anomalilerden biridir. Senan
ve ark. 2007 yilinda yaptiklari galismada literatiirde rapor
edilmis Tessier tip 30 olgu sayisinin o yila kadar 66 oldugunu
bildirmiglerdir. Bu bdlgedeki vyariklarin embriyolojik
patofizyolojisiyle ilgili bircok hipotez bulunsa da birgok
yazar birinci brankiyal arklarin yetersiz fiizyonu veya birinci
brankiyal arklarin mandibuler kisma yanlis mezodermal
penetrasyonuyla iliskilendirmektedir. Embriyolojik sirecgte
bu bdlgedeki yetersiz veya yanlis gelisimin kompleksitesine
bagli olarak klinik prezentasyon da dedisebilmektedir.
Bizim olgumuzda hastanin alt dudaginda tam kat
yarik ve ankiloglossiye mandibuler simfiziste defekt
ve boyunda hyoide wuzanan bant eslik etmekteydi.
Literatlirde Tessier 30 kleftlerde tedavi yOnetimiyle ilgili
cesitli alternatifler bulunsa da, mandibular osteosentez
icin 4 yastan Oonce mini plak ve vida kullanimiyla ilgili
calisma bulunmamaktadir. Bu tip kleftlerdeki varyasyon
fazlaligi ve daha da o6nemlisi ¢ok nadir karsilagiimasi
sebebiyle cerrahi tedavi yontemleri ve zamanlamasi
ile ilgili tek bir konsensus bulunmamaktadir. Biz bu
vakada oncelikli olarak ankiloglossi problemini erken
dénemde tedavi edip hastanin rahat beslenmesini ve dil
hareketlerindeki kisithhdi ortadan kaldirmayi amagladik.
Armstrong and Waterhouse alt dudak yarigini 5 aylikken
tedavi etmelerine ragmen okliizyon problemini ortadan
kaldirmak amaciyla mandibuler defekti kemik grefti
kullanarak 4 yasinda opere etmislerdir. Sherman and
Goulian ise median mandibuler kemik defektini 20
aylikken basarili operasyonla tedavi etmislerdir. Millard ve
ark. alt dudak orta hat defektini 6 aylikken onarmalarina
ragmen mandibular yarik tedavisini dis koklerine zarar

vermemek icin 8 vyasindayken gergeklestirmislerdir.
Bizim vakamiz 3.ayda mini plakla onarim yapilan onci
vakalardan biridi. Mandibuler segmentler arasindaki

fibroz bantin ve kemik defektin genis olmamasi cerrahi
sirasinda avantaj sagladi. Buna ragmen oncelikli hedef
muntazam okluzyonun sadglanmasi oldugu igin biz yine
de 0,5 cm’lik aciklikla tespit etmeyi ve aradaki boslugu
mandibuler segment uzantilarindan elde ettigimiz
kemik greftiyle doldurmayi tercih ettik. Postoperatif
3.ayda cekilen 3 boyutlu maksillofasiyal CT'de defektli
simfizisin buylUk oranda ossifiye oldugunu goérdik.(Resim
1,G) 9.ayinda tim tedavileri tamamlanan hastanin
dis gelisiminde herhangi problemle karsilagiimadi.
Ibrahim ve ark.,mandibular orta hat yaridgini 3 aylikken
yarigin her iki tarafindaki hamartamatoz kitleleri
pedikilli  sekilde tasarlayip defekt alana adapte
ederek onarmiglardir. Ladani ve ark. 6 aylikken hem alt
dudak orta hat defektini hem de mandibular defekti
1/0 vycril ile sltire ederek onarmiglardir.Walker
ve ark. ise mandibular orta hat defekt igin O6nceden
hazirlanmis ‘U- sekilli emilebilen plak’ kullanmiglardir.
Olgumuzda emilebilen plak ve vida tercih etmememizin
birkag nedeni bulunmakta olup bunlardan en baslicasi
rezorbabl plaklarin degradasyon suresinin Uretilen
materyallere bagli olarak 6 ay - 6 yil gibi dedisken
surelerde olmasi idi. Plak biodegradasyonu siiresi boyunca
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3 ayhk bebekte hizli mandibuler iyilesmenin ve kemik
olgunlasmasinin ne derecede etkilenecedi 6ngoérilemezdi.
Bunun disinda rezorbabl plaklarin temin edilmesi devlet
0deme sisteminde yer almadidindan dolayl ve yliksek
maliyetleri sebebiyle zordur.

Sonug : Tessier 30 mandibular orta hat defektleri gok nadir
anomaliler olmasi nedeniyle kesinlesmis tedavi modalitesi
mevcut dedildir. Bu nedenle, yarik anomalisinin ciddiyeti
g6z ondnde bulundurularak kemik ve yumusak doku
gelisimini engellemeyecek cerrahi zamanlama ve tedavi
segiminin uygulanmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: alt yiz orta hat yarigi, konjenital anomaliler,
mini plak, Tessier tip 30

Resim 1

A. Alt dudak orta hatta tam kat yarik oldugu ve yarigin fibrotik
bantla dil tabanina dogru devamliigi gérilmekte, B. Serbest
mandibula kemik uglarinin tazelenmesi sonrasi elde edilen kemik
grefti, C. Her iki mandibular segmentin simetrik stabilizasyonu
sonrasi alt rimlerin 8 delikli mini plakla fiksasyonu, D. Olusan 0,5
cm’lik defektli alana kemik greftlerinin yerlestirilmesi ( yesil ok:
kemik greftleri) E,F. Alt dudak yaridi rekonstriiksiyonu igin eleve
edilen flepler ve adaptasyonu, G. Postoperatif 3.ayda cekilen
tomografide mandibuler simfiziste mini plak ve gelisen ossifikasyon,
H. Plak gikarilmasi sonrasi tamamen iyilesmis madnibuler simfizis.
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Metilen Mavisi ile Boyanmis Silikon
Implantlarda Kapsiil Olusumu. Deneysel
Calisma

Abbas Albayati!, Burak Ozkan!, Alev Ok Atilgan?,

Tudce Sen(;ellkel3 Cagr A Uysal?, Nilgiin M Ertas!
1Baskent Universitesi Tip Fakliltesi, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

?Baskent Universitesi Tip Fakliltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Dali

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim
Dali

GuUnimuzde mastektomi sonrasi meme onarimlari en sik
protez ile yapiimaktadir. Bu hastalarda es zamanli yapilan
sentinel lenf nodu biyopsisinde siklikla metilen mavisi
(MM) kullanilmaktadir. MM’sinin inflamatuar etkisinden
dolayr meme implant etrafinda olusan kapsulin Gzerinde
olumsuz bir etki yapabilmektedir. Calisma deneysel
ortamda MM'nin implantlarin etrafinda olusan kapsul
Uzerine etkisi olup olmadigini arastirmak igin yapildi.
Calismada 250-300 gram adirhdinda 32 adet Sprague
Dawley cinsi sican kullanildi. Her grupta 8’er denek olmak
lzere toplam 4 grup olusturuldu. Tim hayvanlarin sirt
bolgelerinde Panniculus Carnosus (PC) kasi altinda 1x1
cm’lik cepler igerisine 1 adet 1 cm3 implant yerlestirildi.
Birinci kontrol grubunda olusturulan ceplerin igerisine
herhangi bir madde enjekte edilmeden kapatildi. Ikinci
kontrol grubunda olusturulan ceplerinigerisinde 0,1 ml %0.9
izotonik sodyum klorir verildi. Uglincl ve dérdinci deney
grubunda olusturulan ceplerin igerisine sirasiyla 0,1 ve 0,2
ml MM verildi. Operasyonun 60. gliniinde kapsul dokusu ve
silikon implantlar ayri ayri gikarildi. Kapsul olusumu hem
makroskopik hem de mikroskopik olarak dederlendirildi.
Histolojik incelemede inflamasyon, vaskilarizasyon ve
fibrozis siddetine ek olarak kapsul kalinhg élguldi. Kapstl
kalinligi her bir hayvanda olglilen implantlarin dorsal,
ventral ve lateral kalinliklarin 5 farkli bélgesinden alinan
dederlerin ortalamasi olarak hesaplandi. Inflamasyon,
vaskilarizasyon ve fibrozis siddeti kesitler igerisinde
kapladigi alana goére 0’dan 4’e kadar derecelendirildi.
Kapstl kalhnhgr agisindan Grup I-III, grup I-1V, grup II-III
ve grup II-IV arasinda anlamli bir farkhlik bulunmustur
(sirasiyla  p=0,004; p=0,024; p=0,001; p=0,009).
Gruplar arasinda inflamasyon durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (p=0,093). III.
grubun %50’si orta derecede, %37,5'unda siddetli derecede
ve %12,5'unda hafif derecede inflamasyon gorulmustir.
Benzer sekilde IV. grubun 9%62,5'unda orta derecede
gorinurken, %25’inde siddetliderecede ve %12,5'unda hafif
derecede inflamasyon gozlenmistir. Grup I'de %57,1'inde
hafif, %42,9'unda orta derece, grup II'de %71,4’'unda hafif,
%?28,6'sinda orta derecede inflamasyon go0zlenmistir. Bu
gruplarda siddetli derecede inflamasyon godzlenmemistir.
Gruplar arasinda  vaskller proliferasyon  durumu
agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmustur
(p=0,014). Grup I ve grup II %85,7'inde 10’dan az,
%14,3'inde 10-20 arasi damar kesiti gozlenmistir. Bu
gruplarda 20'dan fazla damar Kkesiti gézlenmemistir.
Uglincd grubun %62,5'u 10-20 arasi damar kesiti,
%25’'inde 20’den fazla damar kesiti goérilmustir. Benzer
sekilde doérdincu grubun %62,5'unun 10-20 arasi damar
kesiti gorinlrken, %12,5'unda 20'den fazla damar
kesiti ve %?25’inde 10’dan az damar kesiti gozlenmistir.
Gruplar arasinda fibrozis durumu agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0,001). Grup III ve
grup IV hayvanlarin %75‘inde siddetli derecede, %25’inde
orta derecede fibrozis gorulirken, hafif derecede fibrozis hig
gozlenmemistir. GrupI'dekideneklerde%57,1ortaderecede,
%42,9 hafif derecede, grup II'dekilerde %42,9'unda orta
derece, %57,1'inde hafif derecede fibrozis gozlenmistir.
Bu gruplarda siddetli derecede fibrozis gézlenmemistir.
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Bu calismada metilen mavisinin kapsul kontraktlri
Uzerindeki etkisi arastirilmistir. Metilen mavisinin implant
cebi igerisine verilmesi kapsil kalinligini, inflamasyon,
vaskdllarizasyon ve fibrozisi artirarak kapsil kontraktird
riskini artirmaktadair. Kapsul kontraksiyonu enjekte edilen
metilen mavisinin dozundan etkilenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: metilen mavisi, kapsil kontraktiirii, meme
implanti, meme rekonstriiksiyonu
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Silikon Implant ile Augmentasyon
Mammoplasti Sonrasi Gelisen Bilateral
Inflamatuar Meme Kanseri; Olgu Sunumu

Ramazan Hakan Ozcan, Basak Karasu,

Halil Ibrahim Kanlikama
Pamukkale Universitesi Tip Faklltesi Plastik Rekonstruktif
ve Estetik Cerrahi ABD, Denizli

Giris: Augmentasyon mammoplasti kozmetik yanisira
rekonstriksiyon amach yapilan cerrahi prosedirlerin en
cok talep edilenlerinden biridir. 2018 yilinda dinyada
1,862,506 primer meme bliylitme ameliyati bildirilmistirttl.
Meme kanseri giinimtizde 8 kadindan 1‘inde gorilmekte
olup augmentasyon sonrasi bazen kanser vakalari rapor
edilmektedir?l. Inflamatuar meme kanseri, hizla ilerleyen
ve nadir gorilen agresif bir karsinom olup augmentasyon
mammoplasti ile birlikteligi olan az sayida vaka
bildirilmistir>-¢l. Bu olguda, silikon jel implant ile yapilan
augmentasyon mammoplasti sonrasi gorulen bilateral
inflamatuar meme kanseri sunulmaktadir.

Olgu: 43 yasinda kadin hasta Kasim 2019 tarihinde
poliklinigimize her iki memede endlrasyon, Isi artisi ve
protez capina uyumlu dairesel sekilli, yer yer papillerin
goruldugu eritemli plaklar seklinde deri lezyonlar ile
basvurdu. Bir sene dnce yuvarlak-purtukla yltzeyli silikon
implant ile augmentasyon mammoplasti operasyonu
gegirdigini ve 3 ay sonra sol memede diffiz sertlik,
dokunmakla nipple-areolada agri ve inverted nipple
sikayetiyle uzun streli antibiyotik kullandigini belirtti.
Operasyondan 6 ay sonra her iki meme cildinde lezyonlar
ciktigini ve dermatolojide alerjik kontakt dermatit tedavisi
gordugunlu fakat sonug alinamadigini bildirdi. Ameliyat
Oncesi ve sonrasinda genel cerrahide dizenli kontrolleri
yapilan hastanin USG ve MR takiplerinde malignite lehine
bulguya rastlanmadigi géraldu.

Ailesinde meme kanser Oykisi bulunmayan hastanin
muayenesinde, her iki meme diffiz sekilde inflame
gorinimde olup herhangi bir kitle palpe edilmedi (Resim
la). Kontrol altinda Tip 2 Diyabeti bulunan hastanin
laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinde patolojik veriye

rastlanmadi. Oncelikle implanta karsi hipersensitivite
reaksiyonu duslnllerek bilateral implant cikarilmasi
planlandi.

Ameliyatta pectoralis major altindaki implantlarin kapsula
acildiginda serdz nitelikte sivi bosaldi. Her iki memeden
¢ikarilan silikon implantlar intakt gorinimdeydi. Her iki
memeden cikarilan kapsul dokularinin tamami, parankim
ve cilt biyopsileri yanisira sitoloji gonderildi (Resim
1b-c). Patoloji sonucu; Her iki memede Inflamatuar
Karsinom (MBR:Gradelll, ER-, PR-, cErbB2:skor3),
lenfatiklerde emboliler tarzinda timoéral proliferasyon,
sag memede Duktal karsinoma in situ ve sol memede
2 adet intramammarian metastatik lenf digumu(Evre
Ivd) idi. Sitolojik incelemelerde malignite negatifti.

Postop yapillan PET sonucunda; Sol meme Ust-dis
kadrandaki lezyonda patolojik artmis F-18FDG tutulum
(primer malign lezyon), sol aksiller bélgede multipl tlimli
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hipermetabolik lenf nodlari(met?) ve sag aksiller bélgede
ihmh hipermetabolik lenf nodlari(reaktif?/met?) izlendi.
Hastaya neoadjuvan kemoterapi sonrasi 01.06.2020
tarihinde PET gekilerek, eski PET ile karsilastiriidiginda
tedaviye yanit ile uyumlu oldugu géralda.

Ardindan hastaya genel cerrahi tarafindan bilateral
mastektomi ve aksiller lenf nodu disseksiyonu yapildi.
Olusan defekt tarafimizdan reverse abdominoplasti ile
onarildi (Resim 1d-e). Patoloji sonucu; Sol memede Invaziv
Duktal Karsinom (MBR:Gradell, ER-, PR-, cErbB2:skor3),
sag memede tedaviye tam yanit gésteren meme dokusu
ve fibrokistik dedisiklikler, bilateral aksiller reaktif lenf
nodlari olarak geldi. Haziranda yapilan kontroliinde, genel
durumunun ve ameliyat bélgesinin iyi oldugu izlendi.
Ilerleyen donemde bilateral meme rekonstriksiyonu
planlanan hasta halen 30 gunlik radyoterapi tedavisine
devam etmektedir.

Tartisma: Augmentasyon mammoplasti sonrasi meme
kanseri vakalar bildirilmis olsa da giiniimtzde halen silikon
implantlar ile artmis kanser insidansi arasindaki iliski, vaka
sayisiyetersizligi, fikirayriligiyaratanverilerveispatlanmamis
tavsiyeler nedeniyle net olarak anlagilamamistir.
Inflamatuar meme kanseri, ilk olarak 1924 yilinda Lee ve
Tannenbaum tarafindan kullaniimist”! olup eritem, 6édem,
portakal kabugu g6rinimdi, hassasiyet, endurasyon,
IsI artisi ve blylme yanisira dermal lenfatiklerde timor
embolisi ile patolojik olarak kanitlanan klinik bir terimdir.
Meme kanserlerinin yaklasik %?2,5'ini olusturan, nadir
gorilen ve agresif seyreden bir alt tiptir. Genelde ilk
tani aninda %?2’sinin memeye sinirli, %70’inin boélgesel
lenf nodu ile birlikte ve kalaninin ise metastatik oldugu
bildiriimektedir. Nadir goérilmesinden ve cilt bulgularinin
inflamatuar-enfeksiyoz hastaliklari andirmasindan dolayi
tanida gecikmeler yasanmakta ve hastalarin metastazla
gelmesine yol agmaktadir®, Nitekim bizim hastamizda
da cilt lezyonlan hipersensitivite reaksiyonu olarak
dustnuldaginden tedavide 6 aylik bir gecikme yasanmistir.
Klinikte benzer vakalarla karsilasildidinda, tanida gecikme
yasanmamasi agisindan ayiricl tani igin insizyonel biyopsi
gerekliligi akilda tutulmahdir.

Literatlirde silikon meme implanti ve inflamatuar meme
kanseri iligkisinin bildirildigi ilk vaka, 44 yasindaki kadin
hastanin sol memesinde, enjeksiyon ile augmentasyondan
25 yil sonra gelisen meme kanseri olup 1995’te Kasahara
ve ark.nin galismasinda yayinlanmistirt!, Ikinci vaka 2000
yilindayayinlanmisolupsilikonimplantileaugmentasyondan
30 yil sonra, sag memede gelisen inflamatuar meme
kanseri goériilen 54 yasindaki kadin hastaya aittir(*®l, 2011
yilindaki Collins ve ark.nin makalesindel®, 51 yasindaki
kadin hastada, 11 sene Once her iki memedeki silikon
implanti c¢ikarildiktan sonra, sol memede goérilen ve
implant riptirtine bagll oldugu dusinulen inflamatuar
karsinom literatlirde Uglncl vaka olarak, 2012 yilinda
yayinlanan Chow ve ark.nin makalesindel®! ise, silikon
implant ile augmentasyon Oykilsl bulunan, sol memede
inflamatuar karsinomu gelisen 62 yasindaki kadin hasta
dordiincl vaka olarak bildirilmistir.

Sonug olarak; Hastamiz 43 yasinda olmasi nedeniyle diger
hastalar arasindaki en kligik yasa sahiptir. Inflamatuar
meme kanseri, su ana kadar bildirilen vakalardan farkl
olarak silikon implant ile augmentasyondan birkag ay
gibi kisa slre sonra ortaya gikmistir. Ayrica diger dort
vakada, hastalarin sadece tek memesinde karsinom olup,
bizim hastamizda her iki memede birden goérilmektedir.
BUtUn bunlar géz 6nltne alindiginda, silikon implant ile
augmentasyon sonrasi kisa dénemde gelismesi ve her
iki memede birden es zamanl izlenmesi sebebiyle, bizim
vakamiz literatlrdeki ilk vaka olma 6zelligini tagimaktadir.
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Anahtar Kelimeler: augmentasyon mammoplasti, bilateral in-
flamatuar meme kanseri, silikon implant, olgu sunumu

Resim 1

Resim 1: a-b:Her iki memede izlenen ve solda daha yaygin olan
cilt lezyonlari c: Intakt gérinimde implantlar ve gikarilan kapsdil-
ler d: Bilateral mastektomi sonrasi intraop gérinim e: Reverse
abdominoplasti ile onarim sonrasi postop gériiniim
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NAK Koruyucu Mastektomi Ve Eszamanh
implant ile Rekonstruksiyon Yapilan
Hastalarda Onceki Skara Bagh Segcilen
insizyonun Nekroz Gelisimi Uzerine Etkisi

Hasan Basri Cadli, Haluk Vayvada, Adnan

Menderes, Cenk Demirdéver, Sileyman Cakmak,

Safa Eren Atalmis
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik
Rekonstrliktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

Giris: Meme basi(NAK) koruyucu mastektomilerin en
onemli komplikasyonu cilt ve meme basi ile gevresi(nipple-
areola kompleksi) nekrozlariyken komorbid hastaliklarin,
sigara kullaniminin, radyoterapi ve kemoterapi 6ykisundn,
cerrahi prosedirin nekroz olusumuna etkisiyle ilgili farkl
sonuglar literatlirde bulunmaktadir. Bu calismada nipple
koruyucu mastektomi ve egszamanli implant ile meme
rekonstriksiyonu yapilan hastalarda memeye vyoénelik
gecirilmis cerrahinin, cerrahiye bagh skarin memede
nekroz gelisimi Gzerine etkisi incelenmistir. Bunun yaninda
onceki skara bagl olarak insizyon segimi, nipple-areola
kompleksinin dermal pediktlinin skara gore belirlenmesi
gibi cerrahi kaygilarin nekroz tizerinde etkisi olup olmadigi
ortaya kondu.

Gere¢ ve Yéntem: Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali’'nda
Ocak 2006 ile Temmuz 2020 arasinda nipple koruyucu
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mastektomi operasyonu ve eszamanh implant ile
rekonstriksiyon yapilan 129°u bilateral olmak lzere 152
kadin hasta, 281 meme dederlendirildi. Hastalarin komorbid
hastaliklari, sigara kullanimi, radyoterapi ve kemoterapi
Oyklsli, memeye yonelik 6nceki cerrahi 6ykusi, cerrahi
prosedur ve operasyon sonrasi komplikasyonlar kayit altina
alindi. Operasyonlarda insizyon olarak inframammariyan,
periareolar, wise pattern, eski cerrahi skar kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 46,21 olan 152 kadin hastanin
54(%35,52)'ine komorbid hastaliklar eslik ederken en sik
olarakhipotiroid hastaliginin23(%15,13) eslikettigi goruldi.
Hastalarin 67(%44,07)'si kemoterapi ya da radyoterapi
tedavisinin en az birini alirken, 40(%?26,31) hastada
sigara kullanim hikayesi mevcuttu.281 memeye yapilan
meme ucu koruyucu mastektomi ve es zamanli implant
ile meme rekonstriksiyonu islemi 6ncesinde 131(%46,61)
memede gegirilmis cerrahi ve cilt skar vardi.41(%14,59)
memede inframammariyan, 54(%19,21)'linde periareolar,
138(%49,11)'nde  wise  pattern, 44(%15,65)'Unde
once cerrahi skarindan insizyon yapildi. Islem sonrasi
56(%19,57) memede gesitli blylklikte meme ucu ile
gevresi, cilt nekrozu gelisti. Bazi nekroz komplikasyonlari
konservatif olarak izlenirken bazilari igin ek operasyonlar
yapildi. Nekroz gelisen olgularda hastaya ait 6zelliklerine
bakildiginda 20(%35,71)’sinde sigara kullanim 0OykusU,
35(%62,5)'inde kemoterapi ya da radyoterapi 6yklisiinden
en az birine sahip, 21(%37,5)'inde en az bir komorbid
hastallk mevcuttu. Meme bazinda degerlendirildiginde
sigara kullanim ve KT-RT tedavisi olanlarin memelerinde
nekroz gelisiminin daha fazla oldugu gorildi. Nekroz
gelisimi olan 56 memenin 47(%83,92)'sinde gegirilmis
cerrahi ve skari mevcuttu. Sadece ikisinde eski skarindan
insizyon segimi yapilabilirken bu iki meme disinda beg
memede Onceki skar insizyon ya da cilt eksizyon alanina
dahil edilebildi. Bu agidan bakildiginda ©nceki cerrahi
OykusU ve cerrahi prosediire dahil edilemeyen 6nceki skar
varliginda memelerde nekroz komplikasyonunun daha
fazla oldugu belirlendi.

Sonug: NAK koruyucu mastektomi operasyonlarinda
insizyon segimi hem estetik acidan hem en Onemli
komplikasyonlardan  biri  olan  nekroz _ gelisiminin
engellenmesi agisindan dnemli bir asamadir. Onceki skara
bagh insizyonun cesitlendirilmesi, skarinda insizyon ya
da cilt eksizyon alanina dahil edilmesi, nipple-areola
kompleksinin dermal pedikulinin yakin bir skar varliginda
zit tarafa alinmasi olasi nekroz gelisimini dnleyebilir ya da
nekroz buyUkltigunt azaltilabilin. Bununla birlikte nipple
koruyucu mastektomi adaylari olan hastalarda Genel
Cerrahi tarafindan yapilan memede kitlenin eksizyonuna
yonelik islemlerdeki insizyonlarin sonraki insizyon
secenekleri dahilinde yapilmasi, hem estetik olarak gérinur
ek bir skarin olusmasini engelleyebilir hem de cilt fleplerinin
dolasimini azaltabilecek ek skarlar olusturmayarak olasi
nekroz gelisimi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Implant, Mastektomi, Nekroz, Skar

~ UlusalKurutayr &

20

SB-14

%
Sicanlarda random deri flebi

yasayabilirligine sigla yaginin etkisinin
arastirilmasi

Adem Usta?, Esin Avci?2, Emel Kilingarslan3, Bahriye

Inci Gékalan Kara*

Igdir Devlet Hastanesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Igdir

2Pamukkale Universitesi Tip Fakdlltesi, Tibbi Biyokimya
Ana Bilim Dali, Denizli

3Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Ana
Bilim Dali, Denizli

‘Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Plastik
Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Denizli

Giris:  GUnumuzde rekonstruktif
paternli fleplerin uygun olmadigi durumlarda random
deri flepleri siklikla tercih edilir Random fleplerde en
iyi planlama ve en iyi cerrahi teknige ragmen gelisen
distal ug nekrozu tatminkar sonuglarin 6nline gegcebilir.
Flep nekrozunun O6nlenmesi amaciyla cgalismalarda
sistemik yan etkilerinin az olmasiyla lokal etkili ajanlar
topikal olarak kullanmiglardir. Farkli galismalarda topikal
uygulanan hirtidoid, minoksidil ve nitrogliserin gibi
ajanlarin flep yasayabilirligine olumlu etkisi gosterilmistir.
Medikal ajanlarin yani sira kapsaisin, copaiba oil,
ozonlanmis zeytinyadi gibi etnofarmasotik maddelerinde

cerrahide aksiyel

flep yasayabilirligine olumlu etkileri gOsterilmistir.
Literatir taramasinda bir etnofarmasotik olan sidla
yaginin  antioksidan, antiinflamatuar, antibakteriyel,

antillserojenik etkinligi gosterilmistir. Ancak sigla yaginin
flep yasayabilirligine etkisi hakkinda galismaya rastlanmadi.
Calismamizda sigla yaginin ve ekstraktlarinin sicanlarda
flep yasayabilirligine etkisini, glincel biyokimyasal oksidatif
stres belirtegleri olan serum TOS (Total oxidant status),
TAS (Total anti-oxidant status) ve tiyol seviyelerini,
ayrica fleplerin histopatolojik dederlendirmelerini yaparak
sonuglar karsilastirdik.

Gereg-Yontem: Calismamiz, Pamukkale Universitesi Tip
Fakiltesi (PAUTF) Hayvan Deneyleri Etik Kurulu’nun
29/01/2019 tarih ve 60758568-020/13971 sayili onayi ile
Deney Hayvanlar Arastirma Laboratuari’nda yapilmistir.
Calismada kullanilan sigla yadi ekstraktlarinin eldesi
ayni Universitenin Ileri Teknoloji Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nde yapilmistir. Calismada Wistar Albino cinsi 250-
300 g adirhdinda 32 erkek sigan rastgele 4 gruba ayrildi.
Siganlarda 1:3 en-boy oraninda olacak sekilde 3x9 cm’lik
kaudal tabanh dorsal yarimada flebi kaldirildi. Flepler 5/0
keskin igneli naylon dikisle stture edilerek defekte iadesi
sadlandi. Fleplerin yara bakimlari deney prosediriine
uygun sekilde yapilmak Uzere siganlar tekli kafeslere
yerlestildi.

Grup 1 (n=8) serum fizyolojik ile pansumani yapildi.

Grup 2 (n=8) sigla yadinin su ekstrakti ile topikal
pansumani yapildi.

Grup 3 (n=8) sigla yadinin hekzan ekstrakti ile topikal
pansumani yapildi.

Grup 4 (n=8) sigla yad: ile topikal pansumani yapildi.
7. GUnin sonunda sicanlardan biyokimyasal oksidatif
stres belirtegleri olan serum TOS, TAS ve tiyol seviyelerini
dederlendirme amaciyla 2 ml kan alindi. Sicanlara
yuksek doz ketamin ile 6tenazi yapildi. Sicanlar nekroze
alan hesaplanmasi icin esit mesafeden fotograflandi.
Histopatolojik olarak dederlendirme amaglh nekroz gegis
zonundan doku ornekleri alindi. Sicanlarda yasayan flep
yuzey alani, histopatolojik érneklerde ise PNL (Polimorf
niveli 16kosit) infiltrasyonu, papiller ve retikller dermis
o0demi, ektravaze eritrosit, kollajen ve damar yogunluklari
karsilastirildi. Calismada elde edilen tim veriler SPSS17.0
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paket programiyla analiz edildi. Bagimsiz grup farkhliklarin
karsilastirimasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanildi.

Bulgular: En ylUksek flep yasayabilirligi grup 4 sigla yagdi
ile tedavi grubunda gorildii(%79,98+9,95). Grup 3 sigla
yaginin hekzan ekstrakti ile tedavi grubununda flep yasayan
alan yulzdesi grup 4’e yakin hesaplandi(%76,97+9,68).
Grup 1 kontrol grubu ve grup 2 sigla yaginin su ekstrakti
ile tedavi edilen grupta anlamh sekilde flep yasayan alan
ylzdeleri birbirine yakin ve dlstk saptandi (sirasiyla
%64,27+9,09 ve %65,78+8,44)(p<0,006).

Histopatolojik degerlendirmede grup 4'te PNL infiltrasyonu
ve eritrosit ekstravazasyonu daha az gorildi(Sirasiyla
p<0,002 ve p<0,004). Papiller dermis ve retikiller
dermis 0O0demi grup 4'te en az gorildi(Sirasiyla
p<0,001 ve p<0,029). Yeni damar olusumu grup 4'te
diger gruplara goére daha ylksek bulundu(p<0,002).
Serum TOS seviye ortalamasi en ylksek grup 1'de
Olgulirken en disuk ortalama grup 4'te saptandi. Diger
yandan grup 3 serum TOS seviyesi grup 4’e yakin
olarak o6lguldi(p<0,581). Gruplarin serum TAS dizeyleri
dederlendirildiginde, grup 4 en yliksek ortalama dedere,
grup 1 ise en dlustk ortalamaya sahipti(p<0,138).
Her bir sicanin nativ tiyol serum seviyesi degeri total tiyol
serum seviyesi dederine oranlandi. Her sicana ait oranlarin
kendi gruplar icinde ortalamalar alindi ve en ylksek
deder grup 4'te goruldi. Grup 1 ve grup 2'de birbirine
yakin oranlar elde edildi. En distk oran ise grup 3'te
bulundu(p<0,527).

Tartisma-Sonug: Calismamizda sigla yadr ile tedavi
grubunda flep yasayabilirliginin arttigi, nekrozun azaldigi
gosterilmistir(p<0,006). Ogsel ve ark. calismamizin
sonuglariylaortisirsekildedomuzlardakismivetamkatyara
iyilesmesinde re-epitelizasyon, granilasyon olusumunun
sigla yadi ile tedavi grubunda kontrol grubuna gére anlamli
derecede arttigini deneysel galismalarinda gostermislerdir.
Calismamizda PNL infiltrasyonunun grup 4 ve grup
3'te anlamli sekilde disuk oldugu gorildi(p<0,002).
Sigla  yadinin  inflamatuar  hicrelerin  aktivitesini
azalttigini  dusinmekteyiz. Ayrica grup 4'te fleplerde
eritrosit ekstravazyonu (p<0,004), papiller dermis
0demi(p<0,001), retikiler dermis 06deminin(p<0,029)
istatistiksel olarak anlamli sekilde az olmasinin yine
sidla yadinin PNL sayisindaki azalmaya(p<0,002) bagli
antiinflamatuar etkinligiyle oldugunu dlslnlyoruz. Sigla
yadinin flep nekrozunu azaltmasini daha 6nce yapilmis
bircok calismada gosterildigi lizere azalmis doku 6édemiyle
iliskili oldugunu duslnlyoruz. Karadeniz ve ark. sigla
yadinin hlicre zari gecirgenliginde inhibitér etkisini
gOsterdigi calismayla ortlstr sekilde grup 4'te eritrosit
ekstravazasyonunun azalttigini gosterdik(p<0,004).
Suzek ve ark. sigla yaginin serbest oksijen radikallerine karsi
koruyucu etkisini gostermislerdir. Calismada grup 4 ve grup
3’te TOS seviyeleri dislik olarak gézlenmistir(p<0,581).
Veriler sigla yadi ve hekzan ekstrakti ile tedavi edilen
fleplerin oksidatif sireci daha sinirli gecirdigi hakkinda
fikir verebilir. GCalismada oksidatif sliregle metabolizmanin
iliskisi hakkinda bilgi veren serum TAS duzeyleri 6lguldu.
Flep yasayabilirligi arttikca TAS dlizeylerininde istatistiksel
olarak anlamli  sekilde arttigi  gorildi(p<0,138).
2018 yilinda Zhang ve ark. sigla yaginin yenidogan Wistar
ratlarindan elde edilen kortikal astrositlerde deneysel
oksijen-glukoz yoksunlugu ve reoksijenasyonun neden
oldugu primer astrosit hasarinda inflamatuar sitokinlerin
ekspresyonunun azaldigi gosterilmisti.  Sigla  yadinin
bu etkiyi NF-kB(Nukleer Faktor Kappa Beta) sinyal yolu
aracilidi ile yaptigi gosterilmistir. Sigla yaginin néroprotektif
etkisinin bilesenlerini ve mekanizmalarinin detaylarinin
nasil isledidi ile ilgili gelecek arastirmalar oldukga 6nemlidir.
Sonug olarak sigla yaginin flep yasayabilirligini arttirdigini,
ayrica dokuda inflamatuar hicrelerin fonksiyonlarini
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azalttigini, doku 6demini ve eritrosit ekstravazasyonunu

azalttigini, antioksidan etkinligini gosterdik.  Sigla
yadi, etnofarmasoétik tedavilerin ucuz olmalari, kolay
erigilebilmeleri, uygulanabilmelerine bir ornektir.

Literatirde sila yagi-flep yasayabilirligi hakkinda galisma
bulunmamaktadir, galismamiz bir ilk olup gerek doz gerek
stire ile ilgili ideal sonuglarin elde edilmesi agisindan
yapilacak galismalara 6nctilik edecektir.

Anahtar Kelimeler: Deri Flebi, Flep Yasayabilirligi, Sigla Yagi

Sekil 1. Gruplarin flep yasayabilirligi oranlari yiizde
olarak gosterilmistir(p<0,006).
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Genis meningomyelosel defekti
onariminda modifiye bipedikiilli
fasyokutan fleple ilgili deneyimlerimiz

Nese Kurt Ozkaya!, Ali Riza Ercégen?
1Sivas Cumhuriyet Unv. Tip Fk. Plastik Rekonstriiktif

Estetik Cerrahi A.D. Sivas
2Bayindir Saglik Grubu Igerenkdy Hastanesi, Levent Tip
Merkezi Plastik Rek. Estetik Cerrahi. Atasehir/Istanbul

Amag: Meningosel (MS) ve meningomyelosel (MMS)
onariminda anatomik butinltigld olmayan noéral tip ve
duranin onarimi ve bunlarin Gzerinin saghkl, kalin cilt ve
deri alti dokularla ve minimum yara gerginligi ile onarilmasi
gerekir [01]. Genis meningomiyelosel defektlerinin
kapatilmasi igin, defekt etrafindan birgok yonde gevsetici
insizyonlar, lokal transpozisyon deri flepleri, kas flepleri,
veya kas-deri kombine flepleri gibi gok sayida teknik
tanimlanmistir [2,3,4,5,6,7]. Bu calismada amag genis
meningomyelosel defektlerini kapatmak icin kullandigimiz
modifiye bipedikulli fasyokutan fleple ilgili deneyimlerimizi
sunmaktir.

Yontem-Geregler: Zook ve ark. lar [08] tarafindan
yapilan ve 1969 da vyayinlanan bir calismada genis
defektleri kapatmak igin bipedikulli fasyokutan flepler
tanimlanmisti. 1996 yilinda ise genis meningomyelosel
defektlerini kapatmak igin fasiokutan flepler igin yapilan bir
anatomik calismada ise bipedikilli planlanan fasyokutan
fleplerin glivenli ve yeterli doku aktarimi saglayan flepler
oldudu bildirilmistir. Fleplerde donér alanlarin hemen veya
ikincil bir cerrahi yapilarak deri grefti ile kapatilabilecedi
vurgulanmistir [01]. Bipedikilli fasyokutan fleple ilgili
Ergécen ve ark.[09] 1999 yilinda geg onarim yapilan 13
vakalik bir olgu serisi sunmusglardir. Bu calismada tim
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vakalarin lateral insizyonlari primer kapatiimis ve flep
ile axiller bolgedeki cilt arasi konulan dikisler gerginlik
olusturur ise veya olusan gerginlik sirttaki orta hattaki
dikislere gerginlik uygularsa donor alana deri grefti
konulabilecedi  bildirilmistir.  Bipedikllli  fasyokutan
fleplerde diseksiyon esnasinda 6zellikle inferiorda gluteal,
sliperiorda ise torakodorsal ve sircumflex scapular arterin
dallari korunarak gulvenli bir diseksiyon yapilir [01,09].
Klinigimizde bipedikullt flep planlanirken arka axiller gizgi
cizilip, bu gizgi Gzerinde defektin craniogluteal yonde orta
noktasi hizasinda isaretlenir. Defektlerin cranial ve gluteal
sinirlarinin lateralinden bu noktadan gizgi cizilir. Bu iki gizgi
arasl agl 60-90 derece arasidir. En az defekt yarigapi kadar
bipedikullt flep genisligi korunur. Lateralde v seklinde en
fazla defekt yaricapi uzunlugunda cilt-ciltalti insizyonu ile
defektin kenarlarindan fasyokutan bipedikilli flep diseke
edilerek birlestirilir. Diseksiyon esnasinda 6zellikle gluteal
ve cranial yonde perforator arter ve venler korunmaya
cahsilir. Fleplerin diseksiyonu saglanmis olur. Flepler orta
hatta meningomyelosel defektinin kapatilmasinda kullanilir.
Lateralde yapilan insizyona V-Y ilerletme seklinde kapama
yapilir. Sekil 1 de flep planlamasinin sematik gizimi, Sekil 2
de ise modifiye bipedikilli fasyokutan fleple onarim yapilan
hasta ve postop erken dénem goérinumi goérilmektedir.
Ozellikle gibbusu olan hastalarda flebin gerilimi artar,
bu tip hastalarda Ozellikle gluteal ve cranial tarafta
perforatorlerin  korunmasi flebi vendz konjesyondan
korur. Sekil 2 de gibbusu olan hastanin vendz konjesyon
olusumu ve geg donem sonucu gorilmektedir.
Bu planlama ve lateralde V-Y kapama ile flep dondr alanda
deri grefti ihtiyaci ve gerginlik azalir.

Calismaya 2005-2020 yillar arasi sirtta meningomyelosel
defekti igin plastik rekonstruktif estetik cerrahi klinigi
tarafindan flep yapilan hastalar dahil edildi. Onarim yapilan
hastalarin fleplerinin revizyon ihtiyaci, kismi veya tam
nekroz oranlari, dondr alan defektlerinin deri greft ihtiyag
oranlari ve ek cerrahi alan olusturulma oranlari, dondr
alan morbiditesi, yas, cinsiyet, gibi demografik 6zelliklerini
karsilastirildi.

Bulgular: Tablo 1 de gorildagu Uzere hastalarin 49'u
erkek, 39’u kiz idi. Tim hastalar dogumdan sonraki
ortalama 2.5 (£3.15) (minl-max15) gin igerisinde opere
edilmis idi. Hastalarin 26’st MS ve 62'si MMS idi. MS ve
Meningomyelosellerin 55‘i lumbosakral bdlgede iken 33'U
torakolomber bélgede idi. Ortalama defekt boyutu 41.4cm2
idi. Toplam 88 hastanin 67'sine modifiye bipedikalli
fasyokutan flep yapilmisti. Modifiye bipediklli fasyokutan
flep yapilan hastalarin yalniz 2 sinde V-Y ilerletme yapilan
yerde dehiscense olmasi nedeniyle deri grefti konulmustu.
Orta hatta herhangi bir komplikasyon olmamistir (Tablo 2).

Sonug olarak genis meningomyelosel defekti olan
hastalarda bipedikilli  fasyokutan fleplerin  lateral
insizyonlarina yapilan V-Y seklinde modifikasyon ile flep
gerginligi ve greft ihtiyaci azalir.
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Anahtar Kelimeler: Genis meningomyelosel defekti, bipedikillii
fasyokutan flep modifikasyonu, V-Y ilerletme

$ek|I ve tablo 1
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- Sekli
Bipedikilla
fasyokutan

K/E
Yaz (Min-Max)/gin

45 /55
2.5(1-15)

(tek / cift tarafl)
MS / MMS % 29.4 /706 V-Y ilerletme 4
Defektin yeri (TL/LS) (%) 37.5/625 Limberg 4
Defekt Boyutu 41.4 (24.1) Gluteal fasyokutan 1
Ort, (£5D) cm’ flep
Primer 12

Komplikasyon* (%) 2.3 Dehiscense
(Deri grefti)
*Bipedikilli fasyokutan flebin

komplikasyon oram

MS; Meningosel, MMS; Meningomyelosel, TL;
Torakolomber, LS; Lumbosakral

Sekil 1A; Flep planlamasinin sematik ¢izimi, 1B-C; Flep planlamasi
ve postop erken dénem gériinimii, 1D-E; Gibbusu olan hastanin
fleple onarim sonrasi vendz konjesyon olusumu ve geg dénem
gérintisi. Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve Fleplerin
degerlendirilmesi

SB-16

Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Degisen
Boyutlardaki Kemik Grefti Viabilitesi
Uzerine Etkisi

Mehmet Alkan, Erhan Sénmez
Izmir Katip Gelebi Universitesi Atatlirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Tavsandaki vaskillarize kemikli serbest doku
nakli — kemik grefti operasyonlarinin gegis defekt boyutu
saptanarak hayvan modeli olusturulmasi ve riskli viabilite
boyutlarindaki kemik greftlerinde hiperbarik oksijen
tedavisinin etkisinin ortaya koyulmasi

Gereg-Yontem: Bu calismamizda toplam 28 Yeni Zellanda
tavsani, viabilitenin risk altina girmeye basladidi greft
boyutunu saptamak igin 2cm, 3cm ve 4cm gapindaki
(yaklasik 3cm2, 7cm2 vel2cm?2) defekt boyutlarl ve greft
konulacak 3 grup ve riskli boyut saptandiktan sonra ayni
boyutta defekt tekrar olusturulup greft konularak HBO
tedavisi uygulanacak 4. grup olacak gsekilde bélindu.
1. grupta 7 tavsanda biparietal bolgede 20mm capinda
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sirkliler osteotomiler yapildi. Kemik adasi deperioste
edilerek greftin Ust tarafina galeal tabakadan difiizyonu
engelleyecek daha genis sterilpudrasiz eldiven (diflizyonu
engelleyecek bariyer) vyerlestirildi.1. ayin sonunda
hayvanlar uygun sekilde sakrifiye edilipgrefti ve etraftaki
saglam kemik dokuyu icerecek sekilde osteotomi yapilarak
patolojik piyesler elde edildi. Patolojik inceleme sonucunda
istenilen iskemi-nekroz oranlari elde edilmesi Uzerine ayni
saylda tavsanla calisma tekrarlandi. 2. gruptan da ayni
sonuglarin elde edilmesi tizerine diger defekt boyutu ve greft
gruplarinin calisilmasina gerek olmadigina karar verildi. 3
grup olarak 14 tavsanda calisma tekrarlanip, operasyon
sonrasl 1 ay boyunca 2,4 ATA %100 oksijen 90dk haftada 5
gin HBO tedavisi uygulandi. 1 ayin sonunda tavsanlardan
patolojik piyesler elde edilip sonuglar kiyaslandi.

Bulgular: 1 ay boyunca normobarik ortamda oda havasi ile
takip edilen 2cm gapinda defekt olusturulan 14 tavsandan
alinan orneklerde histolojik olarak greft merkezindeki
osteositlerin gekirdeklerini kaybederek apoptoza gittigi
ve bu 06l0 hlicre ylzeyinin greft boyutunun %14-17'sini
olusturdugu, osteotomi hattinda membrandz yapida yeni
kemik olusumunun gergeklestigi gozlemlendi. 2. yapilan
galismada 2cm gapinda defekt olusturulan ve 1 ay boyunca
haftada 5 gliin 2,4 ATA %100 oksijen 90dk HBO tedavisi
alan 14 tavsandan alinan orneklerde histolojik olarak
greft merkezindeki osteositlerin gekirdeklerini kaybederek
apoptoza gittigi ve bu 6lG hlcrelerin greft boyutunun
%>5-7'sini olusturdugu, osteotomi hattinda daha kompakt
yapida yeni kemik olusumunun gergeklestigi gézlemlendi.
HBO tedavisi almayangruptan alinan piyeslerde canli
greft dokusu %?22-25'ini, 0lG greft dokusu %14-17'sini,
ilik dokusu %24-26'sini, fibréz doku %5-7'sini, yeni
kemik dokusu %?26-28'ini olusturmaktadirHBO tedavisi
alan gruptan alinan piyeslerde canh greft dokusu %?25-
28'ini, 6lu greft dokusu %5-7sini, ilik dokusu %?25-28'ini,
fibroz doku %6-8'sini, yeni kemik dokusu %?31-34'Unl
olusturmaktadir.

Sonug: Elde edilen verilerin istatiksel olarak
dederlendirilmesi sonucu HBO tedavisinin konulan greftin
ve ilik dokusunun viabil kalmasinda etkili oldugu, fibréz
doku ve yeni kemik doku olusumunda katki sagladigi,
greft dokusundaki nekroz oraninda ise azalma sadladid
gosterilmistir (p<0,05).Bu da HBO tedavisinin, difiizyonla
beslenmede viabilitesini  koruyamayacak  boyuttaki
greftlerde viabiliteyi olumlu yodnde etkiledigi, greftte
viabil kalan doku miktarini arttirdigi, nekroze giden doku
miktarini azalttigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Canli greft dokusu, fibréz doku,
iyilesmesi, ilik dokusu, 6li greft dokusu, tavsan kafatasi

greft

Biparietal 2cm c¢apli osteotomi sonrasi
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HBO tedavisi alan ve almayan gruplarin karsilikh
olarak Independent Samples Test ile analizi
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Fetal Plastik Cerrahi: Neredeyiz ve Neler
Yapabiliriz

Hasan Buyukdogan
SBU Gazi Yasargil E§itim ve Arastirma Hastanesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

Giris: Tarihsel olarak fetal cerrahi, konjenital anomalilerin
iz birakmadan dtizeltilmesinin cazibesi ile plastik cerrahlar
kendine c¢ekmis olsa da, fetal plastik cerrahinin riskleri
faydalarindan gok daha agir basmis ve planlanan bir gok
mudahale higbir zaman gerceklesmemistir. Minimal invazif
fetoskopik cerrahi ile fetal cerrahideki mevcut gelismeler,
bu erken fetal miidahaleleri daha glvenli hale getirerek
uygulama vyelpazesinde zenginlesme saglamistir. Fetal
cerrahide plastik cerrahin rolt simdilik sinirli olsa da, bu
makale fetal cerrahinin gegmisine ve gelecekte plastik
cerrahi icin ©6nemli olabilecek ilerlemelere iliskin bir
inceleme sunmaktadir.

Yontem: Fetal cerrahi sahasi, plastik cerrahlarin ilgisini ilk
olarak yarik dudak onarimi igin gekmistir. Bu patolojinin
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in-utero oanrimi artik gdézden dismis olsa da, plastik
cerrahini ilgi alanina giren amniyotik bant sendromunun
fetal tedavisinde ve MMS onarimlarinda fetal cerrahi rol
oynamaya hala devam etmektedir ve kraniosinostoz gibi
alanlarda devam eden arastirmalar mevcuttur. 80'li ve
90'll yillarda yapilan galismalarda insanda fetal cerrahinin
mumkun oldugu gésterilmesine ragmen takip eden yillarda
yapilan galismalarda hayatta kalma oranlari ya da cerrahi
sonuglarda herhangi bir gelisme kaydedilememistir.
Fetal 6limle sonuglanan bir ¢ok komplikasyonun yan
Isira in-utero opere edilen ve hayatta kalan bir gok fetls
ile postnatal opere edilen hastalar arasinda anlamlh
bir fark saptanamamistir. Bu sebeple fetal cerrahinin
uygulanabilecedi hastalari belirlemekte ciddi cerrahi
kriterleri gelistirilmistir ve hastalar, hayati tehdit eden
durumasahipolanlarveolmayanlarolarak gruplandiriimistir.
Fetal cerrahi girisimler agik ve kapali(minimal invazif)
olarak iki grupta incelenir. Agik teknik halen MMS, konjenital
kistik adenom, akciger kitlelerinin eglik ettigi konjenital
pulmoner havayolu malformasyonlari ve sakrokoksigeal
teratomlar gibi vakalarda endikedir. Kapali teknik ise
konjenital diyafram hernisi, ikizden ikize transflizyon
sendromu, koryoanjiyom, vasa previa, amniyotik bant
sendromu, alt triner yol obstriiksiyonlari, ciddi aortik veya
pulmoner stenoz ve plevral eflizyonlar gibi durumlarda
kullaniimaktadir.

Tartisma: GuUnumuizde yeni dodan bebeklerin %3’Gnde
kompleks bir dogum anomalisi bulunmaktadir ve antenatal
tespit edilebilen bu anomalilere diinyada sadece kisith
saylda merkezde in-utero midahale edilebilmektedir.
1981 vyilinda histerotomi ile ilk acgk fetal cerrahinin
uygulanmasinin ardindan bu alanda gergeklesen hizli

gelismeler, meningomyelosel (MMS), sakrokoksigeal
teratom, obstriktif UGropati ve konjenital diyafram
hernisi gibi konjenital malformasyonlu fetlslerin yani

sira ikiz-ikiz transflizyon sendromu ve koryoanjiyom gibi
plasental anomalilerin in-utero tedavi edilmesine olanak
saglamistir. Gegmiste fetal cerrahi plastik cerrahlar
arasinda yarik damak dudak onarimi ve kraniosinostozlarin
dlzeltiimesinde ilgi odadi olmus olsa da gunumuzde
meningomyelosel onarimi ve amniyotik bant sendromunun
duzeltilmesinde kullaniimaktadir.

Sonug: Ilk defa ortaya atildigi 50 yil &ncesinden beri
fetal cerrahi alaninda dramatik gelismeler ve dedisiklikler
meydana gelmistir. Gelisen teknoloji ve inovatif teknikler
sayesinde konjenital malformasyonlarin ve hayati tehdit
eden in-utero durumlarin tedavisinde bilylk yol kat
edilmistir. Bu cerrahi saha inovatif yontemler sayesinde
genisledikge, plastik cerrahlarin roli ve konjenital
anomalilere midahale zamanlamasi da dedismeye ve
gelismeye devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: fetal cerrahi, intrauterin onarim, konjenital
malformasyonlar, komplikasyon, meningomyelosel, yarik damak
dudak
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Kismi Kalinhkta Alinan Greft Donor
Sahasina Uygulanan Tritone Fort®
Kremin 90 Giinliik Iyilesme Siirecinde
Melanosit Sayisi Uzerine Etkisinin
Arastirilmasi

Dudu Dilek Yavuz!, Nermin Karahan?, Turgut Ortak®
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakliltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Isparta
2Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji Ana
Bilim Dali, Isparta

Amag: Derinin tim yapisal elemanlari yaralanma sonrasi
skar formasyonunda vyer alirlar, bdylece yaranin rengi
cevre normal dokudan ayrilir. Clink( epidermisin hicresel
komponentleri kalitatif ve kantitatif degisikliklere ugrar.
Epidermisteki pigment dedisikliklerinin ana nedeni yara
iyilesmesi sirasinda epidermal melanin Gnitesinin dagiimasi
ve (nite Uyelerinin (keratinositler ve melanositlerin)
reepitelizasyon sirasinda farkl davranmalaridir.
Donér sahanin bakimi ve iyilesmesi ile ilgili yapilmis
cok sayida calisma olup en optimal tedavinin hangisi
oldugu konusunda gorlis ayriliklari mevcuttur. Greft
dondr sahasi iyilesmesinde sivi kaybi, adri, uzun
iyilesme silresi, enfeksiyon gibi bazi komplikasyonlar
gorilebilmekte ve greft donér sahasi ileri donemde
hipertrofik skar veya pigmentasyon bozukluklari ile
kotl bir gorinime sahip olabilmektedir. Pigmentasyon
bozuklugu hiperpigmentasyon veya hipopigmentasyon
seklinde gorulebilin. Ancak hastada hangi tip pigment
bozuklugunun olacagi 6nceden net olarak bilinmemekte
olup kisinin genetik yapisi ve cilt tipi ile iliskilendirilmektedir.
Tritone Fort® Krem igerisindeki aktif maddeler
tirozinaz inhibisyonu (kojik asit, arbutin ve meyan
kokl ekstreleri), kimyasal peeling (salisilik asit ve
glikolik asit), antienflamatuar etki (askorbik asit) ve
melanozom transfer hizi azaltmasi (Niasinamid) ile etki
gostererek hiperpigmentasyon tedavisinde yer almaktadir.
Calismamizda, kismi kalinhikta alinan deri grefti dondr
sahasinda olusabilecek pigment dedisikliklerinin
arastirilmasi amaciyla, Tritone Fort® krem ve plasebo(sivi
vazelin) uygulanmis kismi kalinlikta alinmis greft donor
sahalarindan preoperatif, postoperatif 1.glin, postoperatif
21. glin ve postoperatif 90. gtin alinan deri biyopsilerinde
aktif melanosit sayimi yapilarak melanosit sayisi Gzerine
Tritone Fort® kremin etkisi arastinimistir.

Yontem ve Geregler: Calismaya gondllilik esasina
dayanilarak kismi kalinlikta deri grefti ile onarilabilecek
defektleri olan veya vyapilacak ameliyat geredi kismi
kalinlikta deri grefti ile onarilabilecek defektleri olusabilecek
hastalar secilmis ve hastalardan uygulanacak tedavi ve
sonrasinda alinacak biyopsiler igin onamlari alinmistir.
18-60 yas arasi, okur yazar, herhangi bir ek hastalidi
bulunmayan, 10 erkek hasta dahil edilmistir. Cilt tiplerine
gore hastalar acik ten (Fitzpatrick cilt tipi 3) ve koyu ten
(Fitzpatrick cilt tipi 4) olarak 2 gruba ayrnlmistir. Her 2
hasta grubunda da 5 hasta bulunmaktadir. Calisma igin her
hastanin sag veya sol uyluk anterolateralinden aralarinda
yaklasik 1-1,5 cm bosluk birakilacak sekilde 0,016 inch
kalinliginda Humeca® 4.D80 motorlu dermatom ile
parsiyel kalinlikta 2 adet deri grefti ainmistir. Hastalarin
greft dondr sahalarina epitelizasyon tamamlanincaya
kadar Tritone Fort® krem ve sivi vazelin ginde 2 kez yari
kapall pansuman seklinde, epitelizasyon tamamlandiktan
sonra ise hasta postoperatif 90. gline kadar sivi vazelin
ve Triton Fort® kremi hastanin kendisi tarafindan giinde
2 kez tariflendigi bigimde uygulanmasi saglanmistir.
Hastalar preoperatif, postoperatif 1., postoperatif 21.
ve postoperatif 90. glinde fotograflama ve alinan punch
biyopsi 6rneklerinde immunohistokimyasal (HMB 45 ve
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Melan A boyalari) olarak boyanan aktif melanositlerin
sayimi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Histopatolojik kesitleri alinan biyopsi
materyallerinin bazal tabakalarinda ortalama 250 hiicre
sayllmis ve 250 hicre igerisindeki melanositler sayi olarak
kaydedilmistir. Calismanin istatistiksel degerlendirilmesinde
genel analiz igin “Repeated Measures Anova” testi
uygulanmistir. HMB 45 ve Melan A boyasi igin yapilan genel
testinardindan zaman boyutundatedavitirlerinin farklarinin
incelenebilmesi ve ikili gruplarin karsilastirlmasinda
analizlere  Wilcoxon testi ile devam  edilmistir.
Sivi vazelin uygulanan hastalarda 90. ginde melanosit
sayilarinin 0. gline gore yltksek oldugu goérulmus, Triton
Fort® krem uygulanan hastalarda ise grubunda 90.
gunde melanosit sayisinin hem 0 hem de 21. glnlere
gore istatistiksel olarak anlamli azaldigi gézlemlenmistir.
Wilcoxon testi ile her dederlendirme zamani igin tedavi
gruplar karsilastirildiginda Triton Fort® krem grubunda
melanosit sayilarinin hem 21 hem de 90. glinlerde vazelin
grubuna goére duslk oldugu bulunmustur.

Tartisma Ve Sonug: Iyilesmis greft donor alanlarindaki renk
dedisiklikleri ile ilgili literatlirde.herhangi bir yayin yoktur.
Tritone Fort® krem yaklasik 10 yildir Glkemizde regetesiz
olarak satisi olan ve hiperpigmentasyon tedavisinde
kullanilan bir Grindir. Ancak Urlnle ilgili gerek llkemizde
gerekse Uretici firmanin satisini yaptigi dider Ulkelerde
yapilmis herhangi bir klinik calisma bulunmamaktadir.
Bizim calismamizda Tritone Fort® krem kullanilan
grupta melanosit sayisinin her iki postoperatif 6lgimde
de preoperatif Olglimlere gbére azaldigi gorildd.
Halbuki sivi  vazelin kullanilan grupta 21. Glnde
anlamli olmayan ancak 90. Ginde anlamlilik dizeyine
ulasan bir artmis melanosit sayisi cevabi vardi.
Bu cgalismada hasta sayisinin az olmasi, hastalarin
skarlarinin hiperpigmente veya hipopigmente iyilesecedine
ait kesin bulgu olmamasi, epitelizasyondan sonra tedavileri
kendilerinin duzenli olarak uygulanmasinin saglanmasi,
biyopsi tarihlerinde ve rutin kontrol tarihlerinde duzenli
poliklinik basvuralarinin saglanmasi, 90 gunlik strecin
yara iyilesmesi agisindan kisa bir siire olmasi galismanin
¢ézllmesi gereken problemler arasinda siralanabilmektedir.
Calisma Suleyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Biriminin 3111-TU-12 numarali
projesi ile desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tritone Fort® Krem, Greft Donér Sahasi,
Melanosit Sayisi
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Nazal ve Perinazal Defekt
Rekonstriiksiyonunda Propellar Flep
Sonuglarimiz

Ozglr Turan, Mehmet Alkan, Batuhan Sert,
Ersin Aksam

Izmir Katip Celebi Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi,
Plastik Cerrahi Klinigi, Izmir

Giris: Nazal ve perinazal bdlgedeki yumusak doku
defektleri siklikla travma ve timor eksizyonlari sonrasinda
olusmaktadir. Bu  defektlerin rekonstriksiyonunda
amag fonksiyonel ve estetik sonuglar elde etmektir.
Rekonstriksiyonda siklikla tam kalinhkta deri grefti,
random deri flepleri ve alin flebi tercih edilir. Bu
calismadaki amag fasiyal arter bazli propellar perforator
flebin nazal ve perinazal bélgenin rekonstriksiyonundaki
avantajlarini ve dezavantajlarini gostermektir.

Gereg-Yontem: Calisma retrospektif olarak yapildi. Ocak
2015 - Ocak 2020 tarihleri arasinda Plastik Cerrahi
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Klinigimizde nazal ve perinazal bélgedeki cilt timorlerinin
eksizyonu sonrasinda olusan yumusak doku defektlerinin
rekonstriiksiyonunda propellar perforator flep kullanilan
14 olgu galismaya dahil edildi. Olgularimizin 10’u kadin
4’0 erkekti. Yas araligi 52-84, yas ortalamasi 65'ti. Defekt
blyuklaga 1,5X1,3 cm - 5,2X4,5 cm aralidinda 6lgulmistur.
Olgulardan 2'si genel anestezi, 1'i sedoanaljezi, 11 tanesi
lokal anestezi altinda opere edildi.

Bulgular: Olgularin patoloji sonucu bazal hicreli karsinom
(BCC) (n=10) (hastalardan 1‘inin 2 kitlesi mevcut idi.
Iki kitlenin de patoloji sonucu BCC gelmistir.), skuamdéz
hicreli karsinom (SCC) (n=1), aktinik keratoz (n=1),
solar keratoz (n=1), benign fibroepitelyal neoplazm (n=1)
olarak raporlanmistir. TUm olgularimizin cerrahi sinirlari
salim olarak raporlanmistir. Total flep nekrozu (n=1),
vendz yetmezlik sonrasinda flep distalinde ylizeysel nekroz
(n=1), kontraksiyon (n=1) saptanmistir. Kontraksiyon
medial kantal bélgeden burun lateraline uzanmakta olup
alt g6z kapadinda gekilme yapmamistir.

Sonug: Nazal ve perinazal bdélgenin timoér eksizyonu
sonrasinda olusan yumusak doku defektlerinde fasiyal
arter bazl propellar perforator flebin estetik ve fonksiyonel
sonuglarin alinmasi igin uygun bir rekonstriiksiyon segenegi
oldugunu disinmekteyiz. Rekonstriksiyonda kullanilan
deri greftinin hiperpigmentasyon ve kontraksiyon; random
fleplerinin ise rotasyon arklarinin az olmasi, képek kulagi
deformitesi, goz kapadginda cekilme gibi dezavantajlari
vardir. Rekonstriiksiyonda siklikla kullanilan alin flebinin
ise 2 veya 3 seans olmasi bu flebin esas dezavantajidir.
Perforator flepler ise rotasyon arklarinin genis olmasi,
nihai skarin nazolabial oluga gizlenmesi, tek seansta
yapilabilmeleri nedeniyle daha avantajl bir rekonstriiksiyon
secenedidir. Bu flepler anterograde ve retrograde akimli
olarak planlanabilirler. Retrograde akiml fleplerin rotasyon
arklari daha genistir. Perinazal defektlerin aksine nazal
defektlerin kapatilmasinda retrograde akimh perforator
flep tercihi daha estetik sonuglarin alinmasini saglar. Bir
hastamizda gorilen kontraksiyonun nedeninin nazal
dorsum bdlgesindeki defektin anterograde akiml propellar
fleb ile onarilmasi oldugunu dlslinmekteyiz. Perforator
arterin gevresindeki yumusak doku miktar arttikga venoz
yetmezlik, perforator arterin kink yapmasi ve buna bagh
olarak arteryel yetmezlik gortlme riski azalr. Buna karsin
yumusak doku miktari arttikca flebin rotasyon arki azalir
ve gevresindeki saglikli dokularda kontraksiyon gorilme
riski artar. Bir hastamizda gorilen vendz yetmezlik
sonrasinda gelisen yuzeyel nekrozun sebebi perforator
arterin gevresinde ventéz donlUsu sadlayacak kadar
yumusak doku birakilmamasi oldugunu distinmekteyiz.
Bir hastamizda gorllen total nekrozun nedeni ise flebin
arterin besleyebileceginden daha biylk planlanmasi ve
arterin gevresinde yetersiz yumusak doku birakilmasi ve
buna bagli olarak kink yapmasi sonucu arteryel yetmezlige
gittigini disinmekteyiz. Bu calismadan elde ettigimiz
verilere gore perforator flep planlanirken defektin yerine,
blyukligine, flebin buylkliglne, flebin anterograde veya
retrograde planlanmasina, perforator arter gevresinde
birakilan yumusak doku miktarina dikkat edilmesi
gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Perforator flep, fasiyal arter, propellar
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Fasyal arter bazli propellar perforator flep ve
pedikiilii

SB-20
Ileri Yas Hasta Grubunda Alt G6z Kapag:
Rekonstriiksiyonyp_da Etkin Bir Teknik:

Tripier Flep Tekniginin Geg Postoperatif
Sonuclarinin Analizi

Burkay Akduman, Murat Kara, Koray Girsoy,
Ugur Kocer

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

Giris: GOz kapaklari, yizin fonksiyonel ve estetik 6zelliklere
sahip benzersiz Unitelerilerinden biridir. Bu islevlerin
devamlilidi agisindan periorbital bolgenin rekonstriksiyonu
blylk 6nem tasimaktadir. G6z kapadi yapi itibari ile birgok
anatomik alt Gniteden olugsmaktadir ve rekonstriiksiyonu
eksik olan yapinin benzeri ile onarilmasi esasina dayanir.
Tripier flep, olusan g6z kapadi defektlerinin benzeri bir
doku ile rekonstrikte edilmesi amacina uygun bir tekniktir.
Ancak literatlirde bu teknigin postoperatif sonuglarini
inceleyen sinirl sayida galisma mevcut olup, bunlar olgu
sunumlari bazindadir. Hasta serisinin cerrahi sonuglarini
inceleyen calismaya rastalanmamistir. Bu baglamda
calismamiz, Tripier Flep teknigi kullanilarak alt g6z kapadi
rekonstriksiyonunun uzun dénem postoperatif sonuglarini
dederlendirmeyi amaglamaktadir.

Materyal-Metod: Ocak 2018 - Nisan 2019 yili igerisinde
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriktif
ve Estetik Cerrahi kliniginde opere edilen ve Tripier flep
ile alt g6z kapadi rekonstriksiyonu uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri; defekt etiyolojisi, defekt boyut ve lokalizasyonu,
uygulanan cerrahi teknigin tipi, taburculuk ve takip
sureleri, erken ve postoperatif komplikasyonlar ile estetik
ve fonksiyonel sonuglari kayit altina alinmistir.

Bulgular: Alt g6z kapadi rekonstriksiyonu yapilan 9
hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi
73,4 (62 - 86 yag) iken, kadin / erkek orani 2/7 oldugu
gorilmiastlir. Tim hastalarin etiyolojisinde malign deri
timorleri yer almistir. Bazal Hicreli Karsinom (BCC) (%
55,5) en sik goruliurken, Skuamoz Hicreli Karsinom (SCC)
(% 22,2) ikinci en yaygin etyoloji olarak tespit edilmistir.
Defekt kompozisyonu g6z o©nlinde bulunduruldugunda,
dort hastada sadece 6n lamellay! igerirken parsiyel defekt
mevcutken, bes hasta da tam kalinlikta kapak defekti
izlenmigstir. Defektlerin boyutlari 5 x 14 mm ila 20 x 32 mm
arasinda olup ortalama 12 x 18 mm olarak d6lgulmustir.
Dort hastaya lateral pedikilli, Ug¢ hastaya medial
pedikillt, iki hastaya ise bipedikilli Tripier myokutanéz
flebi uygulanmistir. Tam kalinlikta defekti olan hastalarda
greftler ile konjuktiva rekonstriksiyonu yapilmistir.
Postoperatif komplikasyonlar arasinda bir hastada akut

donemde belirgin vendz konjesyon, bir hastada ise kronik
flep 6demi gdzlenmistir. Hastalarin ortalama takip siresi
19.6 ay (28 - 13 ay) takip edilmis olup takipler sonrasi
estetik ve fonksiyonel sonuglar tim hastalarda oldukga
tatmin edici olarak dederlendirilmistir.

Sonug: Tripier flep, diger rekonstriiksiyon tekniklerinden
farkl olarak alt g6z kapadini benzer dokuyla onarilmasini
sadlayan etkin bir tekniktir. Teknik olarak (st goz
kapadindaki fazla dokunun kullanilmasi sebebiyle, ileri yas
hastalarda bélgesel diger dokularin kullaniimasina ihtiyag
olmamakta ve skar dogal gizgilerde gizlenmektedir. TUm
bu Ozelliklerin bir sonucu olarak estetik ve fonksiyonel
sonuglar oldukga tatmin edicidir ve komplikasyon orani
dusik bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Eyelid, eyelid reconstruction, Tripier Flap

Resim 1
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Cerrahi ve Postoperatif Data

g
=) > 2 = — £
= & 2 S = E S N =
S 5 2 g g S = = &
> S o S s S x = =
5 € € 25D 5 = 5 = @
£ 2 o 2 E = 5 = 2 <
= 2 a2 a8 = 5] &£ < <
Medial Kondral
Sol 14 19 PK Pedikiil Greft BCC 1 28
Lateral  Kondral
Sol 20 32 PK Pedikil  Greft BCC 1 26
. Lateral
Sag 8 10 PK Pedikl Yok BSC 1 23
. Medial Mukozal
Sa§ b5 14 K Pedikiil  Greft BCC 1 23
Muko-
Sol 13 15 TK Bipedikil Kondral SCC 2 19
Greft
Lateral Mukozal
Sol 7 13 K Pedikiil Greft SCC 1 17
- Medial Mukozal
Sag 10 18 K Pedikiil  Greft BCC 1 15
Muko-
Sol 16 21 K Bipedikil Kondral BSC 2 13
Greft
- Lateral  Mukozal
Saj 15 20 PK Pedikil  Greft BCC 1 13

PK: Parsiyel Kalinlik, TK: Tam Kalinlik, BCC: Bazal Hlcreli
Karsinom, BSC: Bazo-skuamous Hiicreli Karsinom, SCC: Skuamoz
Hicreli Karsinom. Not. Morfometrik 6l¢iimler milimetre cinsinden
verilmistir. Taburculuk slreleri gln, takip slreleri ay olarak
verilmistir.



Tam Kat Kranial Defektlerin
Polimetilmetakrilat ile Onarimi

Tolga Aksan!, Gokalp Silav?,

Muhammed Besir Oztlrk!, Mithat Akan?

!Istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakliltesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

2Memorial Sisli Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
3Serbest Hekim

Amag: Kranyum kemik defektleri konjenital, travma,
timor ve enfeksiyon gibi c¢esitli nedenlerle ortaya
cikabilmektedir(1). Bu defektler fonksiyonel ve kozmetik
problemlere neden olabilmektedir. Buyuklik, sekil ve
lokalizasyonlarina gore otojen kemik greftleri, allogreftler,
xenogreftler ve alloplastik implantlar ile onarilmaktadir(2).
Gunumuz teknolojisi ile 6zel cihazlar kullanilarak alloplastik
materyallerin 3 boyutlu olarak hastaya ¢zel hazirlanmasi
mumkuln olmaktadir(Kaynak). Iyi bir yumusak doku ortisi
ile bu materyallerin ortlilmesi ise rekonstriksiyonun
nihai basarisi igin olmazsa olmazidir(3). Cok merkezli ve
retrospektif planlanan bu calismada tam kat kranyum
defekti nedeniyle polimetilmetakrilat (PMMA) kullanilarak
rekonstriiksiyon uygulanan 29 hastada uygulanan
yontemler irdenelerek sonuglar sunulmaktadir.

Materyal-Metod: 2003-2019 yillari arasinda Kartal LUtfi
Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, Okmeydan| Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi kliniklerinde
tam kat kranyum defekti nedeniyle PMMA kullanilarak
rekonstriksiyon uygulanan 29 hasta retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin demografik bilgisi, kranyum defektinin
etyolojisi, boyutlar, yerlesimi, eslik eden patolojiler,
uygulanan tedavi yontemi kaydedildi. Hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi radyolojik goérintllerine ulasilarak bir
yildan kisa takipleri olanlar kontrole cadirldi. Gerekli
gorilmesi durumunda ek gorintileme istenildi. Elde
edilen sonuglar, komplikasyon oranlari dederlendirildi.
Operasyonlara Beyin cerrahisi uzmani ile birlikte girilerek
defektin ortaya konulmasi, debridman veya timéor eksizyonu
beraber yapildi. Operasyon sirasinda gereken tiim vakalara
Beyin Cerrahisi uzmani tarafindan duroplasti yapildi. Defekt
boyutu ve sekli gekilen tomografiden olglilerek ameliyattan
birkag giin dnce defektten biraz daha genis olacak sekilde
disarida hazirlanarak soguk sterilizasyon yontemleri ile
steril edildi ve ameliyatta yontularak defekte adapte ve
implante edildi. PMMA implant hastalarda iki farkli yontem
kullanilarak hazirlandi. Defekt boyutu 5x5cm ve daha
klguk defektler icin herhangi bir molding uygulanmadi
ve defekte uygun yaklasik 4-5 mm kalinhdinda bir
implant elle sekillendirildi. Defekt boyutu 5x5cm ve daha
blylk hastalarda oncelikle termoplastik silikon bir splint
yardimiyla defekin simetriginden bir kalip hazirlandi. Bu
kalip kullanilarak defektten biraz daha buylk bir implant
sekillendirildi. PMMA defekte adapte edildikten sonra kemik
kenarina 1 numara ipek sitlrlerle tespit edilerek sabitlendi.
Travma hastalarinda yumusak doku eksikligi yoksa
eski insizyonlardan girilerek kesiler primer kapatilirken
yumusak dokusu vyetersiz oldugu 6n gorilen travma
hastalarinda 3 ay 6nce doku genisletici konularak yeterli
ekspansiyon saglandi. Tumor ve enfeksiyon sonucu defekt
olmus tim hastalarda lokal veya uzak flep ile implantin
Uzerinin 6rtilmesi saglandi.

Bulgular: Ortalama yasi 50 olan toplam 29 hastanin (11
kadin, 18 erkek) 13’Unde kranyum defektinin nedeni
travma iken 14'Unde tdémor, 2'sinde enfeksiyon olarak
saptandi. Ortalama defekt genisligi 71 cm2 olarak
gozlenirken en kiglk defekt 2x2cm en blyik defekt
15x21 cm boyutlarindaydi. Kranyum defekt alaninin en sik
etkiledigi kemik parietal kemik daha sonra sirasiyla frontal
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ve temporal kemikti olarak gozlendi. Travma hastalarindan
11 inde insizyonlar primer kapatilirken 2 sinde dncesinde
doku genisletici kullanildi. Tumor ve enfeksiyon hastalarinda
10 hastada lokal scalp flepleri kullanilirken 6 hastada
serbest mikrovaskuler flepler ile yumusak doku ortimi
sadlandi. 14 timor hastasinda en sik patoloji skuamoz
hicreli karsinom(8 hasta) olarak gézlendi. Tim hastalarda
dogdal bir kranyum kontlrl saglandi. Komplikasyon olarak
bir hastada 2 hafta slireyle seroma(aralikli aspire edildi.),
2 hastada sutur detasmani (resittre edildi), bir hastada
parsiyel flep nekrozu ve implant ekspozizyonu (ikinci bir
fleple defekt kapatildi) gbzlendi. Bir hasta ise operasyon
sonrasi yogun bakimda takip edilirken ek mobiditeler
nedeniyle 36. saatte exitus oldu.

Sonug: Kranyum defektleri gesitli nedenlerle olusabilir ve
bu defektlerin rekonstriiksiyonunda alloplastik materyaller
dondr alan morbiditesi omadan kullanilabilmektedir.
Polimetilmetakrilat kranyum rekonstriksiyonda
kullanilabilen sekil verilebilir uygun ve ucuz bir alloplastik
materyaldir. Materyalin Uzerinin uygun yumusak doku ile
Ortulmesi ise rekonstriksiyonun basarisi igin sartti. PMMA
nin ameliyat 6ncesi disarida termoplastik silikon kullanilarak
alinan kalip Gzerinde sekillendirilmesi, polimerizasyonunun
ekzotermik olmasi ve sertlesmesinin uzun slirmesi gibi
dezavantajlarini gidermektedir. Bu sekilde uygulandiginda
PMMA ile kranyum rekonstriiksiyonu daha pratik, glvenilir
ve basarili bir ydontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kranyum, Kraniyoplasti, Rekonstriiksiyon,
scalp, polimetilmetakrilat

Resim 1
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Termoplastik silikon kullanilarak polimetilmetakrilat implantin
hazirlanmasi(A-D), Steril edilmis implantin ameliyat sirasinda
sekillendirilmesi ve adaptasyonu(E-G), Post operatif 1.ay hastanin
goranimdu
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Tablo 1
Demografi
Ortalama Yas

Cinsiyet

Defekt ozellikleri
Defekt genisligi(cm2)

Defekt yerlesimi(taraf)

Etkilenen kemik

Pre operatif sekillendirme
Evet

Hayir

Etyoloji

Timor

Travma

Enfeksiyon

Yumugak doku onarimi
Primer siitiirasyon
Lokal skalp flebi
Serbest flep

Doku genisletici

£

Lo e ot

50(11-84)

Erkek:18
Kadin:11

70,8(4-315)
Sag:7
Sol:12
Orta hat: 10

Parietal:13
Frontal:11
Temporal:10
Oksipital:3

20
9

14
13
2

1
10

Histopatolonik tani(Timor hastalarinda)

(n=14)

Skuamdz hiicreli karsinom
Bazal hiicreli karsinom
Malign trikilemmal tlimor
Malign malanom

Malign mezankimal tm

Hastalarin 6zelliklerinin ézeti
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SB-22
169 olguda mandibula fraktiirlerinin
analizi: Ankara Numune Deneyimi

Caddas Duru, Omercan Yagiz Oksiiz,
Okan Acicbe, Mert Sen, Atakan Bas, Burak Yasar,

Melih Cakaroglu, Ipek Alli, Bora Ozkale, Arda Kavas
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris: Mandibula fraktlrleri, maksillofasiyel frakturler
arasinda ©6nemli bir yer tutar. Literatirde tim
maksillofasiyel fraktlrler igindeki orani %25-35 olarak
bildirilmiistir. Etyolojisinde darp edilme ve trafik kazalari
basi geker. Gunimilizde tedavi; internal fiksasyon ve
maksillomandibuler fiksasyonun (MMF) ayri ayri veya
kombinasyon halinde uygulanmasidir. Temelleri 1940>larda
atilarak 1953 yilinda Cene Cerrahisi ve Plastik Cerrahi
adiyla faaliyete gegen Ullkemizdeki ilk plastik cerrahi
kliniklerden birisi olan Ankara Numune Plastik Cerrahi
Klinidgi, Subat 2019 itibariyle Ankara Sehir Hastanesi
blinyesinde llkemizin maksillofasiyel travmalar konusunda
referans merkezlerinden biri olarak hizmetlerine devam
etmektedir. Bu calismadaki amacimiz, klinigimizde son bes
yil igindeki mandibula fraktlrd vaka serimizi derleyerek
deneyimlerimizi ve yaklasimlarimizi paylasmaktir.

Materyal-Metod: Calismada; Kasim 2015 - Subat
2019 arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi>nde Subat 2019- AJustos 2020 arasinda Ankara
Sehir Hastanesi>nde mandibula fraktlri nedeniyle opere
edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar;
yas, cinsiyet, etyoloji gibi demografik 6zelliklerle birlikte
fraktlir lokasyonu, kullanilan internal fiksasyon ve
maksillomandibuler fiksasyon g¢esidi, eslik eden diger
travmalar ve post-operatif komplikasyonlar agisindan
dederlendirildi. Veri seti IBM SPSS 20.0 progami ile analiz
edildi.

Bulgular: Kasim 2015 - Subat 2019 arasinda 84, Subat
2019- Agustos 2020 arasinda 85 olmak lizere 169 hasta
opere edildi. Hastalardaki erkek kadin oraninin 4:1 oldugu
ve etyolojide en sik darp (%26,6) ve trafik kazalarinin
(%24,9) oldugu géruldi. En c¢ok etkilenen bdlgeler
parasimfizis (%27), kondil (%27) ve angulus (%17) olarak
tespit edildi. Vakalarin %20,1>ine sadece MMF, %?24,2>sine
sadece plak ile internal tespit, %55>ine ise MMF ve
internal tespit kombinasyonu uygulandi. MMF igin tercih
edilen yontem %44,8 archbar, % 55,2 IMF vidalari olarak
gorildi. Etkilenen kondil ve subkondiler boyun frakttrlerde
acik rediiksiyon uygulama orani % 49 olarak gortldi. Post
operatif donemde 4 hastada yara yerinde enfeksiyon,
2 hastada gegici marginal mandibuler sinir paralizisi, 1
hastada ise frontal sinirde gegcici paralizi goéralda.

Tartisma ve Sonug: Mandibula fraktirlerinde ana tedavi
hedefleri pre morbid oklizyonun restorasyonu ve TME
hareketlerinin  korunmasidir. Mandibula fraktirlerinde
cerrahlari en gok zorlayan sorun kondil ve subkondil boyun
bolgesinde operatif endikasyonun koyulmasidir. Dikkatli
diseksiyonlar ile operatif teknigin oturtulmasi gintimuzde
kondilin acgik rediksiyonundaki komplikasyon oranlarini
azaltmistir. Son yillarda literattirde kondilin agik tedavisinin
daha iyi sonuglarla iligkili oldugunu gosteren derleme
makaleler mevcuttur. Klinigimizde vertikal yuksekligin
2mm>den kisaldigi olgular ve 35 dereceden fazla agilanmasi
olan fraktirlerde acik rediksiyon tercih edilmektedir.
Intrakapstler fraktlrler, pediatrik fraktirler, deplasmanin
az oldugu oklizyonun sadalanbildigi fraktlrlerde MMF
ile takibe yoOnelmekteyiz. Erken komplikasyonlarin
azaltiimasindaki en o6nemli adimin titiz cerrahi teknik
ve asepsi kurallarina uyulmasi olarak gormekteyiz.
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Ayni zamanda post operatif donemde 06zellikle intraoral
yaklasimlarla tedavi edilen vakalarin takibi ve bakiminin
optimal saglanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: maksillofasiyel travma, maksillomandibular
fiksasyon, mandibula fraktird

Resim1
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Fraktiirlerin anatomik lokalizasyonlari

SB-23 .
Serbest Radial Onkol Flebiyle
Septokolumellar Rekonstriiksiyon

Emrah Kadan Yasar, Can ilker Demir, Yusuf Alper
Aytag, Murat Sahin Alagéz

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik Rekonstriktif ve
Estetik Cerrahi AD

Giris: Bolgesel flep seceneklerinin azligi ve mikrocerrahi
yontemlerin  teknik zorluklari nedeniyle literatlrde
kolumellar alt Unite rekonstriksiyonu en zorlu bdlge
olarak tarif edilir Serbest flep secenedinde uzun bir
pedikilil ve kolay katlanabilir ince ve esnek bir yapi bdlge
rekonstriksiyonunda 6nemli  gereksinimlerdir.  Ciltle
birlikte ya da cilt icermeden kaldirilabilinen, inceligi ve
katlanabilirligi sayesinde bdlgenin rekonstriiksiyonunda
radial onkol serbest flebinin farkli dizaynlari iyi sonuglar
elde edilmesini saglayabilmektedir.

Metod: Vaka 1: 24 vyasinda kadin hasta konjenital
kolumellar agenesi nedenli  dederlendirildi.  Fizik
muayenesinde kolumellar cilt, medial krural kikirdaklar,
septal kikirdagin kaudali ve kaudal septal mukoza agenezi
nedenli dederlendirildi. Yapilan nazal boélge ayrintil
muayenesinde kikirdak septumun 1/3 kaudalinin agenetik
oldudu, anterior nasal spine’ nin mevcut oldudu, bilateral
soft tianguler fossalarda alt kikirdaklarin sonlandigi ve
bilateral medial krural kikirdaklarin olmadigi, bu bélgenin
cilt 6rtasunin rudimenter olarak mukozaya dogru ilerledigi
gorildi. Alnan hikayede hentiz 7 aylikken dodgdudu,
dogumda kolumellar bélgesinde disorganize bant seklinde
bir yapinin oldugu ve YBUde takip edilirken bu yapinin
spontan nekroz ile ortadan kalkmis oldugu &grenildi.
Septumun mevcut kismi ve upper lateral kikirdaklarin
destekleri nedeniyle vestibliler acgiklikta daralma veya
alar dalgalanma olmadigi ve nasal dorsumun tipe
kadar stabil kalabildigi gé6ruldid. Sagittal duzlemde
yaklasik olarak 2,5 x 5 cmlik kompleks bir defekt vardi.
Operasyon oncesi sol Ust ektremite Allen testinde ulnar
arter dominansi izlendi ve Renkli doppler ultrasonografiyle
bilateral olarak akim yonleri, akim hizlari ve akim formlari
normal olarak dederlendirildi. Operasyonda rudimenter
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cilt flepleri, mukoza sinirindan diseke edildi ve (Ustte
burun tip bdlgesi cilt flebine, altta kolumellolabial base
bolgesine dahil edilerek korundu. Septal kikirdak greftleri
alinarak L strut olusturuldu ve maksiller bélgeye periost
tespitleri yapildi. Sag alar base tabaninda mukozadan
girilerek apertura piriformis tabanina ulasildi ve sag
mandibula korpusuna dogru cilt alti diseksiyon yapildi.
Sagd submandibuler cilt insizyonuyla fasiel arter ve ven
ortaya konduktan sonra cilt alti diseksiyon ile pedikil igin
tinel olusturuldu. Radial onkol serbest flebi izole fasya
flebi olarak planlandi ve kaudal septumu rekonstrikte
edecek sekilde 5 x 5 cm olarak planlanarak uygulandi.
Peroperatif dénemde kolumellar bdlgede pulsasyonun
varligi dahi rahatca izlendi. Mukolizasyon ve cilt
epitelizasyonunun rudimenter fleplerden spontan bir
sekilde olmasi amaciyla deri greftlemesi yapilmadi ve
pomad emdirilmis burun tamponlar glnlik degistirildi. 7
gunlik hospitalizasyon silresinde yakin takipleri yapildi ve
herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.

Vaka 2: 36 yasinda yabanci uyruklu erkek hastada,
savas yaralanmasi nedenli burun deformitesi oldugu
ve daha oOnceden preekspande alin flebiyle burun
rekonstriksiyonu operasyonu oldugu o6grenildi.
Burun dorsumundan sag lower lateral kikirdaga uzanan
deprese skar hattinin oldugu, 2/3 alt septal bélgenin
mevcut olmadidi, yaklasik 3 x 4 cmlik fisttl oldudu,
medial krural kikirdaklarin olmadigi, kolumellar bolgede
cildinin dizensiz ve yetersiz oldugu, burun bosluguna
dogru kivrik bir gsekilde katlanmis oldugu izlendi.
Vaka 1deki gibi benzer hazirliklar sonrasi kostokondral
kikirdak greftleriyle L strut olusturuldu ve RFFF fasya
flebi pediklll cilt altindan tlinelize edilerek sol fasiyel
arter ve vene anastomoze edildi. Aski suturler kondu ve
anatomik olarak mevcut olan kolumellar cilt flebinin sefalik
kismindaki mukoza traglandi tespitler yapildi. Kaudal
transseptal sdtlrler ile tespitler tamamlanmasi sonrasi
kapamalar, drenler ve burun tamponlari uygulandi.

Vaka 3: 69 yas erkek hasta, 4 vyildir var olan ve
bilateral biylmeyle seyirli nasal mukozal kitlesi nedenli
dederlendirildi. Yapilan FMde orta hattin solunda daha
blyuk pay! olan ve sol nostril tabaninda eriteme sebep
olmus mukozal kitle izlendi. Yapilan insizyonel biyopsisi
iyi diferensiye SCC olarak raporlanan hastanin boyun
USGsinde patolojik boyutlu lenf nodu izlenmedi. Genel
anestezi altinda genis rezeksiyon sonrasi sol modifiye
radikal supraomohyoid lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Kikirdak cati kostokondral kikirdak greftleriyle L strut
olarak rekonstriikte edildi ve inferiorda ANSye superiorda
da sefalik septal kikirdaga tespitlendi. Sol fasiyel arter ve
ven alict damar olarak kullanildi. Sol Ust ekstremiteden
alinan kismi cilt adali ve kismi adipofasyal RFFF ile defekt
rekonstriksiyonu vyapildi. Burun dorsumuna uzanan
transdermal bolster sitlr ile flebin marjini tespitlendi.
Diger vakalardan farkh olarak flep donér sahasi icin STSG
kullanildi.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 43 idi. Iki hastada
RFFF dizayni adipofasyal planlandi ve donor sahalar
primer onarilirken diger hastada dudak rekonstriiksiyonu
icin kismi cilt dokusu flebe dahil edildiginden donor saha
onarimi igin STSG kullanildi. Tum hastalarda fasiel arter
ve venler alici damarlar olarak kullanilirken, tamaminda
RFFF pedikili cilt altindan tunelize edildi ve boylelikle yeni
skar olusumuna izin verilmedi. Verici ven olarak iki hastada
radial arterin konkomitan venleri kullanilirken bir hastada
cephalic veni de kullanildi. Ortalama flep boyutu 5,5 x 4,3
cm idi. Kikirdak greftleriyle L-strut olusturulmasi igin donor
saha tercihlerinde konjenital defektli hastada septal kartilaj
rezervi kullanilabilirken, dider ikisinde kostokondral bolge
kullanilmak zorunda kalindi. L strut grefti desteklemek
Uzere bir hastada maksiller anterior bélge tespiti yapilirken
diger iki hastada ANS mevcut oldugu icin ANS kullanilabildi.
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iki hastada kolumellar rudimenter cilt dokusu korunarak
operasyon uygulanirken bir hastada RFFF nin kolumellar
cilt adasiyla rekonstriksiyon vyapildi. Tumor nedenli
opere edilen hastada sol taraf tip 3 modifiye radikal
supraomohyoid boyun diseksiyonu uygulandi. Ortalama
operasyon suresi 6.6 saat idi. Operasyon sonrasi tim
hastalar operasyon sureleri nedenli YBUde takip altina
alindi ve YBUde kalma stiresi ortalama olarak 16,3 saatti.
TUm hastalarda septal mukozal bélge rekonstriiksiyonu igin
kullanilan adipofasyal fleplerin tUzerine deri grefti konmadi

ve sekonder takip neticesiyle,yani mukolizasyonla,
iyilesmesi beklendi. Bunun igin kurumaylr ©nlemek
icin gunlik pomadh tampon dedisimleri uygulandi.

Hospitalizasyon sureleri sirasiyla 7,6 ve 7 gun idi.
Taburculuk sonrasi takiplerde mukolizasyon olusumunda
herhangi bir sorunla karsilasiimadi fakat bir hastada sag
pasajda totale yakin tikaniklik yapan sinesi olustu ve
hasta nefes almada zorluk nedenli tekrar opere edildi.
Uglincil vakada boyun diseksiyonu materyali histopatolojik
raporunda adet lenf nodu raporlanirken tamami reaktifti
ve hasta medikal onkolojik takibe alindi. Hastalarin geg
donem takiplerinde herhangi bir iyilesme problemiyle
karsilasiimadi.

Tartisma: Burun bdlgesi rekonstriksiyonlari igerisinde
en zorlu bdlge kolumellar bélgedir. Komposit dokuyla
onarimdan serbest fleple onarima kadar genis bir onarim
segeneklerine sahiptir. Defekt bulyldikge lokal flep
segenekleri yetersiz hale gelmektedir ve serbest flep
secenekleri gindeme gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolumella, Radial Onkol Flebi, Septum

Resim 1

g s
Uc vakanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi gériinimleri Vaka 1: Ustte
Vaka 2: Ortada Vaka 3: Altta
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Pulpa ve Parmak Ucu Defektlerinin
Digital Arter Perforator Flebi(DAPF) ile
Rekonstriiksiyonu

Alper Ural ) )
Kahramanmaras Sitgli Imam Universitesi Tip Fakiltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Parmaklar travmaya en fazla maruz kalan alanlardan
biridir ve parmak ucu ve pulpa en yaygin defekt olusan
alanlardir. Parmak ucu ve pulpa, hem islevsellik hem de
kozmesis igin benzersiz yapilardir. Parmak ucu ve pulpa
rekonstriksiyonunun temel amaclari fonksiyonel uzunlugu
korumak, ikincil tirnak deformitesini ve eklem sertligini
onlemek ve ayni zamanda duyusal bir pulpa saglamak
olarak siralanabilir. Kemik, tendon veya eklemin acikta
kaldigi parmak ucu defektlerinin rekonstriiksiyonu cerrahi
olarak zorlayicidir ve replantasyonun mumkin olmadigi
her durumda flepler gerektirir. Yarali parmak ucu ve pulpa
defektlerinin tedavisi igin lokal homodigital ilerletme
flepleri, gapraz parmak flebi,vendz flepler, lokal ada flepleri,
ters akimli homodigital arter flep, ters akimli adipofasyal
flepler ve hatta mikrocerrahi serbest flepleri igeren gesitli
rekonstriktif tedavi segenekleri tanimlanmistir (1, 2, 3, 4,
5). Ilk olarak Koshima tarafindan tanimlanan dijital arter
perforator flebi (DAPF), bazi plastik ve rekonstriktif cerrahi
bolimleri igin nispeten hala yeni bir tekniktir (6). Bununla
birlikte, DAPF teknigi nérovaskuler demet diseksiyonu veya
transeksiyonu gerektirmemesi de tercih edilir kilmaktadir
(7). DAPF, parmak ucu ve pulpa rekonstriksiyonunda
oldukga avantajli bir tekniktir glinkii major arter feda
edilmesini gerektirmez, dondér alan morbiditesi minimaldir,
daha az invazivdir ve ikinci ameliyat gereksinimini ortadan
kaldinr. Bu galismada parmak ucu ve pulpa defektlerinde
DAPF teknidi ile rekonstriksiyon deneyimlerimizi sunmay!i
ve sonuglarini dederlendirmeyi amagladik.

Geregler ve Yontem: Bu galisma Universitemizin Tip
Faklltesi yerel etik kurulunun onay! ile (Protokol numarasi:
08 Onay Tarihi: 08.01.2020) ve tim hastalardan yazilh
bilgilendirilmis onam alinarak gergeklestirilmistir. Aralik
2019 ve Adustos 2020 tarihleri arasinda acil servisten
bize konsiilte edilen ve el cerrahisi yandal tarafindan ana
bilim dalimiza refere edilen parmak ucu ve/veya pulpa
defekti olan ve bu defektlerin onarimi igin dijital arter
perforator flep kullanilarak ameliyat edilen toplamda
7 hasta calismaya dahil edildi.Madde kullanimi, titlin
kullanimi ve yara iyilesmesini tehlikeye atabilecek diger
komorbid hastaliklar kaydedildi. Hastalar etyoloji, cinsiyet,
yas ve sonuglari acgisindan dederlendirildi(Tablo-1). Daha
o6nce ayni parmadi yaralanmis, cok seviyeli yaralanma ve
periferik arter hastaligi olan hastalar galisma disi birakildi.

Bulgular: Calismadaki 7 hastanin(4 kadin 3 erkek) birinde
total nekroz birinde de parsiyel nekroz goézlendi.En sik
sebep is kazalariydi. En sik yaralanan parmak 3. parmakti.
Hastalarin yas ortalamasi 47,1 olup en genci 22 en
yaslisi 66 yasindaydi. Flep buyukltkleri yaklasik 2x 1-1,5
cm ebatlarinda idi.Bltin hastalarda flep donér alanlari
tam kalinhkta deri grefti konularak kapatildi. En uzun
sureli takipte gorilebilen hasta dérdiinci ay kontrollinde
gorulebilmis olaniydi.Total nekroz olan hastanin yarasina
sonrasinda greft yapildi. Parsiyel nekroz gelisen hastanin
kalan yarasi sekonder olarak iyilesti.

Tartisma: Literatiirde parmak ucu ve pulpa defektlerinin
rekonstriksiyonu igin bircok secenek mevcuttur. V-Y
ilerletme gibi flepler kigik defektler igin oldukga uygun
secenekler olup capraz parmak flebi, thenar flep veya
kasik-abdominal bélgeden hazirlanan interpolasyon flepleri
ile orta-bliyuk ebattaki defektlerin kapatilmasi mimkundur
ancak bu teknikler de iki asamali cerrahi gerektirerek



parmaklarin bir kag hafta immobilizasyon nedeniyle
eklemlerde sertlige ve istemeden de olsa parmakta hareket
kisithhigina sebebiyet verebilmektedirler(8). Her ne kadar
radial arterin ylizeyel dal perforator gibi bazi serbest flepler
kullanilarak parmak ucu igin onarimlar bildirilmis; kontlr
ve sensoriyal restorasyon saglanabilmis olmakla birlikte bu
yontemler igin de Ustlin mikrocerrahi tecribesi elzemdir.
Bunun Otesinde cerrahi sliresi gok uzamaktadir, flep kaybi
riski ylUkselmektedir ve her hasta igin ve her merkezde
mimkin olmayabilmektedir(9). Son yillarda popdulerlesmis
olan DAPF, ayni parmaktan ana arter ve sinir sakrifiye
edilmeden kolay hazirlanabilen bir fleptir(10). Donér alan
morbiditesinin minimal olmasi, erken mobilizasyona miisade
edilebilmesi ve tek asamali bir ameliyat olmasi DAPF'nin
en blylk avantaji iken erken slirecte vendz konjesyon
riskinin ylksek olmasi, perforatér kalibrasyonunun ince
olmasi, transpoze edilirken kivrilmasi,bikilmesi veya
kompresyona ugramasi riskinin ytksek olmasi,hastanin
metabolik fizyolojisine, kullandigi ilaglara,sigara ve benzeri
maddelerin kullanimi durumlarina karsi hassas olmasi ise
temel dezavantajidir(11). Total nekroz yasanilan olguda
intraoperatif dolasim teyit edilmesine karsin nekroz
gelismesinin sigara ve oksidan etki gosteren ot kullanimina
bagh spazm, onu takip eden iskemi ve mikrotromboz
oldugu 6n planda dusuntldi. Parsiyel nekroz yasanan
vakada ise sebebin hastanin immunsupresan kullanimi
ve dif eklemin radiale deviye ankilozunun gerginlik ve
distalde iskemiyi daha da arttirmis oldugu 6ngoéraldu.
Bizim tecriibemize gore gergek anlamda DAPF kaldirilip
propellar olarak kullanilacaksa en distaldeki perforatortnin
skeletonize edilmemesiyle beraber gok ince ve hassas olan
bu perforatoériin yumusak doku desteksiz birakilmamasi
DAPF'nin dolasim sorunu ve spazma girme ihtimalini
azaltabilirOnemli noktalardan biri DAPF hazirlanip
kaldirilirken Proksimal interfalangeal eklemin ulnar ya da
radial yanlarindan insizyon ile bypass edilerek hazirlanmasi
eklem hareketlerini korumaya yardimci olmaktadir. Pulpa
defektlerinin uzanimi da g6z 6nidnde bulundurulmalidir.
DAPF igin esas olan dijital arter 2 ve 3.parmakta ulnar
tarafta, 4 ve 5.parmakta ise radial tarafta anatomik olarak
daha dominanttir(12). Dolayisiyla eder oblik uzanimli
defektlerde DAPF kullanilacaksa 2 ve 3. parmakta radial-
distal noktadan proksimal-ulnar noktasina dogru uzanim
gosteren, 4. ve 5.parmak tip ampultasyonlarinda ise radial
digital arter baskin oldugundan distal ulnar noktadan
proksimali radial taraf yéninde uzanan oblik defektlerde
DAPF konuslanmasi daha kolay olup dolasim agisindan daha
fizyolojik olacaktir. Perforatériin sikismasi, her vakada ilk
iki (¢ guin stiren gecici vendz konjesyonlar ve diger nekroz
yasadigimiz vakalardan edindigimiz tecriibe DAP flebinin
90-120 derece kadar rotate edilecekse orta falankstan
kaldirlmasi, 180 derece kadar gevrilerek propellar tarzda
kullanilacak ise DAPF flebinin proksimal falankstan
hazirlanmasi ve perforatori total skeletonize etmeden bir
miktar fibroyag doku destediyle birlikte kaldirmanin daha
gltvenli oldugudur. Bu calismanin kisithligi SARS-COV2
pandemisi sebebiyle hastalarin uzun dénem takiplerine
gelememeleri buna ikincil olarak geg donem ROM olgtimleri
ve monofilaman testi uygulanamamasi olarak sayilabilir.
Tek asamali olmasi,major arter sinir sakrifiye edilmemesi,
donér alan morbiditesinin minimal olmasi ile DAPF 6nemli
avantajlar sunmaktadir.

Sonug: DAPF sigara ve spazma sokucu yara iyilesmesini
bozucu madde/ilag kullanimi olmayan onemli
komorbiditeleri olmayan hastalardaki parmak ucu veya
pulpa defektlerinin onarimlarinda kullanilabilecek faydali
ve glvenli bir yontemdir.
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DAPF ile pulpa rekonstriiksiyonu

o

Vaka 2 A.3.parmak pulpasinda agik kirli yara B.debridman sonrasi
nihai defekt C.DAPF tasarimi D.Flebin kaldirilmasi E. Intraoperatif
sonug gbézlenmekte F. Postoperatif dérdiinci sonucu

Tablo-1

Vaka Sebep

g
kazasl
Ev
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is
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Ev

4 kazasl
Ev

5 kazas|
is

6 kazasl
is

7 kazasl

Hastalarin demografik bilgileri ve sonuglar

Yas
4

57

28

62

66
54

22

Cinsiyet
Erkek

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin
Erkek

Erkek

Dondr alan
2.parmak/
proksimal falanks
3.parmak
proksimal falanks

3.parmak/orta
falanks

4.parmak/orta
falanks

5.parmak/orta
falanks
3.parmak/
proksimal falanks
3.parmak/
proksimal falanks

Komorbidite/ilag Sonug
Tam
iyilesme

Astim(tedavi almakta) .T?’“
iyilesme

} Tam
iyilesme

Romatoid .

. Parsiyel
artrit+Immunsupresan
nekroz
kullanimi

Alzheimer+Hipertansiyon Tgm
iyilesme

) ) Tam

Hipertansiyon iyilegme

Sigara+maras Tam

otu(Nicotiana rustica Linn) - nekroz
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Zon 2 fleksor tendon onarimlarinda A4
pulleyin serbestlenmesi ve sonuglari

Nesibe Sinem Ciloglu, Semih Yildiz, Mahmut Kilig,

Baris Cin, Kivang Emre Davun
Saghik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Amag: A4 pulley midfalanks tzerinde bulunan, tim dijital
kihf boyunca 5 mm capi ile en dar yapilardan biridir.**Bu
rijid yapi FDP Ulzerinden dolanarak, tendonu falanksin
palmar yizlne yaklastirir. Boylece tendonun kemik ylizeyi
boyunca kivrimh hareketi saglanir. Zon 2 yaralanmalarda
ise A4 pulleyin altindan 6demli ve hasar goren tendon
uglarini gegirmek zor hatta imkansizdirt2, Bu sebeple A4
pulley serbestlenmeyen vakalarda A4 pulley izdlisimuine
denk gelen onarimlarin adezyon, onarim hattinin
pulley altinda kayma hareketine engel olmasi korkulan
sonuglardandir. Tum bu risklere ragmen A2 ve A4 pulleyleri
ile ilgili geleneksel yaklasim korunmalari gerektigidir, aksi
durumda bowstring gelisebilecedi dusunulmektedir. Bazi
cerrahlar ise gerekli durumlarda A4 pulley agiimasinin
fonksiyonel olarak zararsiz oldugunu savunmaktadir. Tabi
ki bu yaklasim igin endikasyonlar kisitl olup, A2 pulleyin
tamamen intakt olmasi sarti belirtilmistir.  Bu galismamizda
A4 pulleyin tamamen serbestlendigi vakalarda, fonksiyonel
sonuglari incelemek amaglanmistir.

Hastalar ve Metod: SBU Haydarpasa Numune EAH Plastik,
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi kliniginde 2015-2020
yillari arasinda “Fleksér tendon onarimi” ameliyat kodu
ile yapilan retrospektif taramada zon 2 fleksér tendon
onarimi ve A4 pulley tam serbestlenmesi yapilan hastalar
taranmistir. Hastalarin yas ortalamasi, tendon hasarina
eslik eden diger yaralanmalari,cerrahide uygulanan pulley
rekonstriiksiyonu ve gelisen komplikasyonlari incelenmistir.
Tedavisi tamamlanmis hastalardan kontrol muayenelerinde
hastalardan fonksiyonel en iyi sonucu 10; en kot sonucu
0 puan kabul edecek sekilde skorlanmasi istenmistir.
Tum hastalarin tendonlari double core modifiye kessler ve
epitendindz suturasyonu ile onarilmistir. Bazi vakalarda
A4 pulley serbestlenmesi sonrasi FDS slibi de halihazirda
kesikse; A3 pulley rekonstriiksiyonu igin greft ya da
flep seklinde kullanilmistin. Tim hastalarda A2 pulley
korunmustur. Postop 5. gin pasif, 2. hafta asamal
aktif egzersiz uygulanmistir. Kisa kol atel 1. ay sonunda
cikariimistir.

Bulgular: Calismaya 19 hasta, 22 parmak dahil edildi.
Takip suresi ortalamasi 6.4 ay (3 ay- 2 yil), yas ortalamasi
32 olarak tespit edildi. En gok vyaralanan bolge sag
el(%86,4), 5. parmakti(%36). 2 hastada multipl parmak
yaralanmasi, %68.2 FDS kesisi, tum hastalarda FDP
kesisi, %13.6 hastada dijital sinir hasari izlendi. 2 hastada
(%9.1) FDS slip grefti, 4 hastada (%18.2) FDS flebi ile
pulley rekonstriiksiyonu vyapildi. (Resim 1) 4 hastada
(%19) FDS sakrifiye edildi. 2 hastada (% 9.1) fleksiyon
kontraktlrt, 1 hastada fleksiyon kisithligi (% 4.5) izlendi.
Fakat hastalarin revizyon ameliyati istememesi sebebiyle
ek islem yapilmadi. Adezyon, riptlr, bowstring izlenmedi.
Hasta puanlamasi ortalamasi 7,45 olarak belirlendi.

Sonug: Zon 2 fleksér tendon yaralanmalarinda a4 pulley
serbestlenmesi bowstring sebep olmamakla birlikte,
adezyon ve ruptlr oranlarinda azalma saglamistir.
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32

Tang JB.
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in zone 2. J Hand Surg Eur Vol. 2007;32(2):118e129.
3. Doyle JR. Anatomy of the finger flexor tendon sheath
and pulley system. J Hand Surg Am. 1988;13(4):473e484.
4. Tang JB. Release of the A4 pulley to facilitate zone II flexor tendon
repair. J Hand Surg Am. 2014,39(11):2300-2307. doi:10.1016/j.
jhsa.2014.08.025

Anahtar Kelimeler: A4 pulley, adezyon, fleksér tendon onarimi,
zon 2

Resim 1

A4 serbestlenmis zon2 fleks6r tendon onariminda FDS slibi ile
pulley rekonstriiksiyonu
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Median Sinir Basi Semptomlarina Neden
Olan Ters Palmaris Longus Kasi: Olgu
Sunumu ve Literatiir Taramasi

Can Ilker Demir, Emrah Kagan Yasar, Buket Dursun,

Murat Sahin Alag6z
Kocaeli Universitesi Tip Fakliltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Kocaeli

Giris: Palmaris longus kasi humerusun medial epikondilden
baslayarak elin palmaris apondrozunda sonlanan (st
ekstremitenin en ylzeyel kasidir. Vicutta en fazla anatomik
varyasyon gosteren kaslardan biridir. Normal anatomisinin
tersine kas kisminin distalde tendindz kisminin proksimalde
oldugu ters palmaris longus kasi ilk olarak 1868 yilinda
tanimlandi. Bu anomali siklikla asemptomatik olup
median sinir basisina bagl karpal tiinel sendromu benzeri
semptomlara neden olabilir. Literatlirde 1973'ten giinimize
kadar median sinir basi semptomlarina neden olan 30 klinik
olgu rapor edilmistir. Sinir basisi olan hastalarda etyolojik
faktériin dodgru belirlenmesi tedavi acgisindan 6nemlidir.
Bu calismada median sinir basisina neden olan ters
palmaris longus kasi olgusunun karakteristik 6zelliklerini
literarttr esliginde degerlendirmeyi amagladik.

Klinik Olgu: 16 yasinda bayan hasta sol el bileginde dort
yildir varolan, fleksiyonla ortaya gikan sislik ve ilk 3 parmak
volarinde median sinir duyu sahasina uyan uyusukluk



el
ve karincalanma sikayeti ile basvurdu. Fiziksel aktivite
ile uyusukluk artiyordu. Dinlenme veya fiziksel aktivite
esnasinda agri yoktu. El biledi ve parmaklarda fleksiyon
ve ekstansiyon hareketleri dogaldi. Sol Ust ekstremitede
travma oykusu yoktu. Klinik olarak sol el bilegi volarinde
fleksiyonla ortaya ¢ikan 2 cm cgapinda, yumusak kivamli,
sinirlari belirli siglik vardi. Thinnel ve Phalen testleri
pozitifti. Elektromiyolografik calisma yapilmadi. Maligniteyi
dislamak igin gekilen USG’'de sol 6n kol distal kesiminde
volar ylzde el bilegine uzanim gosteren ve el biledi
fleksiyon pozisyondayken aksiyel planda 13x6 mm &lgllen
kas dokusu izlendi.
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Literatlr Taramasi: Literatlir taramasi “reversed palmaris
longus”, “reversed palmaris longus median nerve
compression”, “anomolous palmaris longus muscle”
ve “symptomatic palmaris longus” anahtar kelimeleri
kullanilarak Google Scholar ve PubMed databaseinde
yapildi. Klinik calismalardan sadece agri, sislik ve median
sinir duyu sahasinda parestezi semptomlarindan en az
birine sahip olan reversed PL kasi olgular dahil edildi.
Anatomik kadavra galismalari, asemptomatik ve ulnar sinir
basisina bagli semptomlari olan reversed PL kasi olgulari
calisma digi birakildi.

Sonug: Literatlr taramamizda 1973-2018 yillar arasinda
calisma grubuna uyan 21 yayin ve 30 hasta dederlendirmeye
alindi. Tim hastalarin yasi, cinsiyeti, side, tinnel testi (TT)
ve phallen Testi (PT), kullanilan goérintileme yodntemi,
fizik muayene bulgulari, agri, parestezi, sislik, sikayetlerin
baslama zamani ve uygulanan tedavi protokolleri
dederlendirildi.

Tartisma: Ters palmaris longus kasi tendinéz basladiktan
sonra distalde kas olarak devam eder ve ilk olarak 1916
yilinda Wood ve arkadaslari tarafindan tanimlandi. Nadir
gorilmekle birlikte el biledi seviyesindeki kas anomalileri
median sinir basisina bagli el bileginde sislik ve agr, ilk 3
parmakta parestezi sikayetlerine neden olabilir. Palmaris
longus kasinin median sinirle olan yakin komsulugu
hipertrofik kasin sinirde basi yapmasina neden olur ve
semptomlar ortaya cgikar. Bizim hastamizda agr yoktu,
median sinir dermatomuna uyan parestezi ve dinlenme
pozisyonda olmayan fakat el bilegi fleksiyonuyla ortaya
¢ikan siglik vardi. PT ve TT pozitifti. Parestezi sikayetleri
ozellikle el bileginin kullanildigi fiziksel aktivite esnasinda
artiyordu. Bunun muhtemel nedeni harekete bagli
kasin median sinire olan basisinin artmasi olabilir.
Klinik olarak semptomatik ters palmarislongus kasiilk olarak
1973 yilinda yayinlandi. Agri, ilk ¢ parmakta parestezi ve el
bilegindesisliksikayetleriylebasvuranhastadaanormalkasin
eksizyonu sonrasi tim sikayetlerin geriledigi rapor edildi.
Yumusak doku kitlelerinin tanisinda USG ve MR siklikla
kullanilir. PL kasinin anomalilerinin tanisi MR ile rahatlikla
konulur. Kompartman sendromuna neden olan olgulari
basit eksizyon ile tedavi edilebilir.

Sonug: Klasik yas disinda gorilen karpal tlnel
sendromunda, el bileginde sislikte varsa ters palmaris
longus kasi ayirici tanida distntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: /ongus, median, palmaris, sinir, ters
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Resim-1

Palmaris Longu:
Muscle

Fleksér carpi radialis tendonunun ulnar tarafinda palmaris longus
kasi gérindyor.
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Burun cildi defektlerinin
rekonstriiksiyonunda alternatif bir
teknik: dondurma koni flebi

Baris Altayli, Enver Arpaci
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali

Girig: Burun dokusunda meydana gelen cilt defektlerinin
rekonstriksiyonunda lokal cilt fleplerinin kullanimi; benzer
doku ile onarim saglamasi ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle siklikla tercih edilen segeneklerdir. Burnun
cesitli  bolgelerindeki defektlerin rekonstriiksiyonunda
kullanilan gok sayida ilerletme, rotasyon ve transpozisyon
flebi secenekleri mevcut olsa da, burnun (¢ boyutlu
anatomik yapisindan dolayi her boélgesi igin standart olarak
kabul edilen bir flep yontemi bulunmamaktadir. Biz bu
galismamizda yuvarlak burun cildi defektlerinde defekt
sekline uygun tasarlanabilen ilerletme-transpozisyon
seklinde bir lokal deri flebi tasarladik. Flebin preoperatif
tasarimi dondurma konisi seklini andirdigi igin bu flebe
‘Ice Cream Cone Flap’ (dondurma koni flebi) adini verdik.



Gereg-Yontem: GCalismaya Mart 2016 - Temmuz 2019
arasinda, burun bdlgesinde sirkller sekilli cilt defekti
nedeni ile ‘ice cream cone flep’ uygulanan 18 hasta dahil
edildi. Hastalar retrospektif olarak yas, cinsiyet, defekt
nedeni, defekt boyutu, komplikasyon, takip slresi ve
hasta memnuniyeti acgisindan dederlendirildi. Teknik
temel olarak tipki serbest flep planlamasinda oldugu gibi
cilt defektinin boyutlarinda bir deri flebi planlanmasina
dayanmaktadir. Defekte komsu bu deri flebinin defekt
alanina ilerletilebilmesi igin flebin bir kenarinda anatomik
bolgeye uyumlu olacak sekilde kenarlari esit bir Giggen alan
tasarlanir. Bu Uggen alan dezepitelize edilir. Sirkiler flep
ve Ugcgen dezepitelize flepler suprafasiyal planda disseke
edilerek defektin kenarindaki saglam cilt bolgesinin altina
dogru ilerletilerek absorbabl stttrler ile sabitlenir. Sirkuler
flep defekt alanini kapatacak sekilde adapte edilmeden
once, flep kenari ile defekt kenari arasindaki uzunluk farkini
dizeltmek igin defekt ile sirkller flebin serbest kenari
arasindaki yarimada seklindeki doku defekt kenarina veya
flep insize edildikten sonra olusan lateral kenara dogru
cevrilerek adapte edilir. Flebin defekt boélgesine adapte
edilmesi ile isleme son verilir.

Sonug: Butln flepler sorunsuz olarak iyilesti. Enfeksiyon,
flep nekrozu ve hematom gibi komplikasyonlar ile
karsilasilmadi. Trap door deformitesi ve dog ear
formasyonu gorilmedi. Sekonder bir cerrahi girisim ihtiyaci
olmadi. Fonksiyonel ve estetik agidan sonuglar tatmin
edici diizeydeydi.' Ice cream cone’ flep; burun dorsumu,
tip ve alar kanat boélgelerindeki sikller cilt defektlerinin
rekonstriksiyonunda alternatif olarak dislnulebilecek,
basit ve kolay uygulanabilir bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: burun defektleri, rekonstriiksiyon, flep

Flep dizayni
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Derinin Adneksiyal Tiimorleri, 2015 -
2020 Yillari Arasinda Opere Edilen 47
Hastanin Retrospektif Analizi

Ozlem Colak, Burak Yiimaz, Selman Taskin,

Tudce Yasak, Ilker Usgetin

Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Plastik Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Girig: Derinin adneksiyal tumorleri, benign yada malign,
derinin 4 ana ekine benzer morfolojik diferansiyasyon
gbsteren genis bir grup timodrden olusur. Bu timorler
sporadik veya sendromlarla iliskili  olabilmektedir.
Adneksiyal tumorler kutandéz neoplazmlarin kiguk bir
kismini olusturur. Malign adenksiyal timorler ise son derece
nadirdir. Sendromik vakalar haricinde godu adneksiyal
timorler 4. ve 6. dekatlar arasinda goritlmektedir.
Adneksiyal tumorler tipik olarak pembe-mavi, birkag
milimetre ve santimetre arasinda dedisiklik gosteren
noduller olarak ortaya gikar. Lezyonlar klasik olarak
asimetriktir ve yavas blyurler. Malign adneksiyal timorler
Ulserasyon ve hizli bliyime gdsterebilmektedir. Folikuler ve
sebase timorler en sk bas ve boyun bdlgesinde
bulunurken ekrin neoplazmlar en sik el ve ayak tabaninda
bulunur. Aporkrin neoplazmlar ise en sik aksilla, anogenital
bolge ve g6z kapaklarinda saptanir. Adneksiyal tiimorlerin
cogu Klinik pratikte asinalik saglanmasina izin verecek
kadar yaygin olmamakla birlikte nadir de dedildirler. Bu
calismada daha yiksek rastlanma olasiligina sahip bazi
adneksiyal tiimorlerin klinik, histopatolojik ve diger ilgili
ozelliklerinin incelenmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Bu calismada klinigimizde 2015 ve 2020
arasinda opere edilen ve patolojik olarak kutan6z adneksiyal
tumor tanisi alan 47 hasta dahil edilmistir. Opere edilen
hastalarin patoloji sonug verileri taranarak siniflandiriimistir.
Yas ve cinsiyet, patolojik tani, lokalizasyon ve tedavi
yontemleri belirlenerek istatistiki analizleri yapiimistir.

Bulgular: Yapilan galismada 47 hastanin (21E, 26K) yas
ortalamasi 50,5 olarak hesaplandi. Lezyonlardan 7’si
malign(%14,9) ve 401 benign(%85,1) lezyon olarak
raporlandi. Malign lezyonlar 3 hastada porokarsinom, 1
hastada adenoid kistik karsinom, 1 hastada malign ekrin
spiradenom, 1 hastada sebase karsinom ve 1 hastada
trikilemmal karsinom olarak saptandi. 4 hastada lezyon
bas ve boyunda( %57,1) 2 hastada gdvdede(%?28,5)
ve 1 hastada Ust ekstremitede(%14,4) izlendi. Malign
timor saptanan hastalarin yas ortalamasi 68,2 idi. Benign
lezyonlarin blayuk kismi benign ter bezi timérleri idi.(60%)
Ter bezi tumodrleri arasinda en sik timoér mikst tumor
olarak izlendi. Benign folikliler/sebase timodrlerden en sik
trikoblastom saptandi.

Tartisma ve Sonug: Hastalarin gok buyuk bir kisminda
eksize edilen lezyonlar primer olarak onarildi.
(%95.7) Burun dorsumunda sebase karsinomu olan
1 hastada alin flebi ile onarim vyapilirken frontal
bolgede trikoblastom tani 1 hastada O-T flep ile
onarim yapildi. Klinik tecribemizde kutandéz adneksiyal
timorler gincel literatir ile ile ortisen siklikta ve
lokalizasyonda saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyal, Folikiiler, Sebase
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Adneksiyal Timorler

BENIGN TER BEZi TUMORLERI:

24 (12e 12k) CINSIYET ~ LOKALIZASYON

Poroma 5 (2e 3k)
Hidradenom 1 (1k)
Spiroadenoma 1 (1e)
Silindroma 1 (1k)
Mikst Tiimor 9 (7e 2k)
Syrngoma 2 (1e 1k)
it
Bas-boyun: 20
Tubuler Adenom 1 (1e) ﬁgte:lf;;?émtig:a
Govde: 1
g/IALIGN TER BEZI TUMORLERI: (3¢ 2K)
Porokarsinom 3 (2e 1k)
Adenoidkistik Karsinom 1 (1e)
Bas-boyun: 2
Malign Ekrin Spiradenom 1 (1k) Govde: 2
Ust ekstremite: 1
IONSNILIUERSERSE 1y
Trikoepitelyoma 2 (2k)
Trikoblastoma 6 (2e 4k)
Trikofollikiiloma 1 (1e)
Prolifere Pilar Tumor 1 (1k)
Trikilemmoma 1 (1k)
Pilomatrikoma 3 (1e 2k)
Sebasom/Sebase Adenom 1 (1e) Ezﬁetl)(?tlrue%llg 9
MALIGN FOLIKULER/SEBASE
TUMORLER: 2 (e 1k
Sebase Karsinom 1 (1e)
Trikilemmal Karsinom 1 (1K) Bas-boyun: 2

Siniflandirilmis patolojik tani bilgileri cinsiyet ve lokalizasyon bilg-
ileriyle birlikte tablo halinde sunulmustur. Her ana baslik altinda
lokalizasyonlar siniflandirilip ana bagslik listesinin sonunda toplam
olarak belirtilmistir.

~ UlusalKuruttay

Primer Kutanoz Leiomyosarkom Tanil
Hastalarda Klinik Deneyimlerimiz

Hiseyin Emre Ulukaya, Cenk Demirddver, Adnan
Menderes, Stileyman Cakmak, Hasan Basri Cadli,

Safa Eren Atalmis
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

Giris: Leiomiyosarkom, etiyolojisi bilinmeyen diz kas
kdkenli nadir gorilen malign bir mezenkimal timdrdar.
Tim sarkomlarin yaklasik % 5-10'unu olusturur, ancak
kutandz leiomiyosarkom yalnizca % 2-3’UnU olusturur.
Bu tum cilt timorlerinin yaklasik % 0,04’'Une karsilik
gelmektedir. Dermatofibrosarkom ve Kaposi sarkomundan
sonra en sik gorilen Uglincl kutandz sarkomdur. Deride
Ug tip leiomyosarkom vardir: dermal, subkutanéz ve
metastatik. Lezyon ne kadar derinse prognoz o kadar
koétudar. Dermal leiomyosarkom, erektor pili kaslarindaki
diz kas liflerinden, genital dartos kaslarindan ve meme
ucu-meme basi kompleksinden kaynaklanir.  Lokal
reklrrens egdilimi % 24 oraninda olmakla birlikte % 4
oraninda distk metastatik potansiyel ile iliskili orta
dereceli bir tumoérdir. Subkutanéz leiomyosarkom, kan
damari duvarlarindaki diiz kastan kaynaklanir. Subkutanéz
leiomyosarkom % 37 oran ile daha ylksek lokal niks
riski ve % 43 orani ile daha ylksek metastaz riski vardir.
Bununla birlikte, cogu kutanéz metastaz retroperitoneal
leiomyosarkomdan kaynaklanmaktadir. Kutanoéz
leiomyosarkomu kesin tanisi konulmadan 6nce, 6zellikle
timor subkutan ise, derin dokularda veya organlarda bir
leiyomyosarkomun metastazinin dislanmasi énemlidir. Bu
calismada klinigimizde 2010-2020 yillari arasinda kutanoz
leiomyosarkom tanisi alip tedavisi uygulanan hastalarin
klinik demografik ozelliklerini literattrle karsilastirmali
incelemekteyiz.

Gereg Ve Yontem: Klinigimize 2010-2020 yillari arasinda
basvuran 21 hasta retrospektif olarak incelendi. Metastatik
leiomyosarkom tanili hastalar galismaya dahil edilmedi.
Hastalarin 10's1 (% 47) kadin, 11'si (% 53) erkek idi. En
kigukyas 24 enblyukyas 78 olarak saptandi. Tium hastalara
eksizyonel cerrahi islem uygulandi. Cerrahi uygulamada
hastalara 5 cm saglam cerrahi sinir konularak eksizyon
islemi yapildi. Her operasyonda es zamanli frozen patolojik
incelemesi yapilarak cerrahi sinirlarin givenligi teyit edildi.
Rekonstriksiyon olarak iki hastada (% 9) serbest doku
nakli, bes hastada (% 23) lokal flep, 7 hastada (% 33)
primer kapatma, bir hastada (% 4) parmak amputastonu,
alti hasta (% 32) deri grefti uygulamasi yapildi. Hastalarin
sekiz tanesi (% 38) subkutan leiomyosarkom tanisi alirken
13U (% 62) dermal leiomyosarkom tanisi aldi. Lezyonlardan
yedi tanesi (% 33) Ust ekstremitede, yedi tanesi (% 33)
alt ekstremitede, bes tanesi (% 23) govdede, iki tanesi (%
11) bas ve boyunda saptandi. Lokal niks g hastada (%
14) gorilirken 18 hastada (% 86) niks gorilmedi. Higbir
hastada uzak metastaz goérilmedi. Ortalama timor boyutu
10x8x7 cm ebatlarinda idi.

Tartisma: Leiomiyosarkom, etiyolojisi bilinmeyen diiz kas
kdkenli nadir gorilen malign bir mezenkimal tUmdrdar.
Tum sarkomlarin yaklagsik % 5-10'unu olusturur, ancak
kutanéz leiomyosarkom vyalnizca %?2-3’Un0d olusturur.
Dermatofibrosarkom ve Kaposi sarkomundan sonra en
stk gorilen Uglincl kutandz sarkomdur. Her yasta ortaya
cikabilir, ancak cogunlukla yasl yetiskinleri etkiler ve en
yuksek insidans 50 ila 70 yas arasindadir. Erkeklerde daha
yaygindir ve literatiirde yaklasik olarak 3/1 oranindadir.
Bizim galismamiz da erkeklerle ve daha ileri yaslarda daha
stk gorilmastir. Bu bulgu literatir ile uyumludur. Ancak
daha cok ileri yaslarda gortilmesine karsin klinigimizde 24
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yas gibi erken yaslarda da gortlmis vakalar bulunmaktadir.
Daha g¢ok alt ekstremitede gorilmesine karsin bizim
calismamizda en sik alt ve Ust ekstremitede ve esit olarak
gorilmistir. Bu bulgu ekstremiteler alt ve Ust olarak ayri
disinuldagunde literatlrle gelismekle birlikte ekstremiteler
birlikte degerlendirildiginde literatir ile uyumludur.

Sonug: Kutan6z leiomyosarkom derinin nadir goérilen
yumusak doku timoradur. Ileri yaslarda gorilebildigi gibi
erken yaslarda da gorulebilmektedir. Erken yaslarda bile
hizli ilerleyici olabildiginden erken tani konulmazsa tedavisi
zorlasip yuksek oranda lokal niiks ve metastaz gorilebilir.
Temel tedavi, geride timor dokusu birakmadan yapilan
cerrahi eksizyon tedavisidir.

Anahtar Kelimeler: Kutanéz, Leiomyosarkom, Mezenkimal,
Sarkom
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2015-2019 Yillari Arasinda Neviis
Eksizyonu Yapilan 1382 Hastanin Patoloji
Sonuglarinin Degerlendirilmesi ve
Retrospektif Analizi

Ozlem Colak, Zeynep Ovkii Giirel, Tugge Yasak Par,

Selman Taskin, Ilker Usgetin
Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Hastanesi

Giris: Nevus, pigment Ureten melanosit isimli hicrelerden
olusan benign proliferasyondur. Nevils eksizyonlarinin en
onemli nedeni malign transformasyon riski olmakla birlikte
en sik kozmetik nedenlerle nevis eksizyonu yapiimaktadir.
Nevdsler ciltte en sik goérilen benign lezyonlar olmakla
birlikte, sinirlari dizensiz, renk dedistiren, blyime
gosteren nevislerin malign transformasyon ekartasyonu
acisindan eksizyonu yapilip patolojik olarak sonug alinmasi
en glvenilir yaklasimdir. Bu galismada; klinigimizde
nevis eksizyonu vyapilan hastalardaki nevislerin 0n
tanilari, yerlesim vyerleri, patoloji sonuglari ve bunlarin
karsilastirilmasinin sunulmasi amaglanmaktadir.

Yontem-Gereg: 2016-2019 yillari arasinda klinigimizde
eksizyonel biyopsi uygulanan 1382 hastada eksize edilen
1576 nevis calismaya dahil edilmistir. Hastalar yas
demografik bilgileri ve nevis lokalizasyonu, basvurudaki
on tanilar ve patoloji sonuglari agisindan retrospektif olarak
dederlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalar 5-85 vyas
araligindadir. Hastalar yaslarina gore degerlendirildiginde,
yasl 20-50 arasinda olan hastalar cogunlukta (%71,07)
olarak saptanmistir.Nevis lokalizasyonlarinda en sik
bas-boyun (%76,98), sonrasinda gdvde (%16,04), Ust
ekstremite (%4,39) ve alt ekstremite (%2,57) gelmektedir.
Eksize edilen nevuslerin patolojik tanilari ve sikhk
ylizdeliklerine bakildiginda birinci sirada intradermal nevis
bulunmustur. Tim hastalarin ytizde 45,4'Unde intradermal,
compound veya mavi nevis izlenmistir (Tablo-1).
Benign o6n tanisi ile eksizyonel biyopsi yapilan fakat
patolojik tanisi malign olarak raporlanan nevis sayisi 28
(%1,77), displazi gérilen érneklerin sayisi 16 (%1.01)dir.
Bu lezyonlardan en sik displastik nevis (16 hastada)
sonrasindabazal hicrelikarsinom (15hastada) gérilmustir.

Ulusal Kurultay, v

36

D

Tablo-1:  Nevis  biyopsi  érneklerinin  patolojik  tanilari
ve gérilme ylzdeliklerine gére yas dagihmlari
PATOLOJIK TANI ~ TOTAL ORNEK SAYISI (%) YAS
Intradermal 795 (%50,44) 35,2
Compound 607 (%38,44) 31,8
Mavi Nevis 26 (%1,64) 34,8
Seboreik Keratoz 20 (%1,26) 55,6
Fibroepitelyal Polip 19 (%1,20) 53,2
Diplastik Neviis 16 (%1,01) 25,6
Bazal Hdcreli Karsinom
Malign Melanom 15 ( % 0 , 9 4 )

12 (%0,75) 58,6

4 2 , 2
Birlesik Spitz Nevlis 12(%0,75) 19,5
Sebasedz Nevis 12(%0,75) 46,6
Skuaméz Papillom 11(%0,75) 49,4
Digerleri* 31(%1,96) -
*diger patolojik tanilar: dermatofibrom (%0,50), trikilemmal
kist (%0,44), verruka vulgaris (%0,37), kapiller hemanjiom
(%0,25), keratoakantom  (%0,12), syringoma (%0,06),
fibrolipoma (%0,06), inflamatuvar lineer verriikéz
epidermalnevis-ILVEN  (%0,06), solar  lentigo (%0,06)

Tartisma ve Sonug: Melanositik nevisler gogunlukla benign
karakterde olup, eksizyon gogunlukla kozmetik amaglarla
yapilmaktadir. Buna ragmen sinirlari diizensiz, blyuyen,
renk degisikligi gosteren nevislerde malign potansiyel olma
ihtimali oldugundan bunlarin takibi yapiimali ve supheli
lezyonlarin malignite ekartasyonu amaciyla eksizyonu
yapilmalidir. Bu gibi dedisiklikler gézlenmese de, benign
goérinimli olan bazi lezyonlarda patolojik tanida malign
transformasyona rastlanabilmektedir. Calismamizda da %
1,77 lezyonda benign 6n tanisi olmasina ragmen malign
donusuime rastlanmisti. Bu nedenle eksizyon kozmetik
amacl yapiliyor olsa bile 2mm glvenli cerrahi sinir ile tam
kat eksizyonun yapilmasi, hastalarin patolojik tanilarinin
ve takiplerinin aksatilmadan yapilmasi, malign dontsimu
olan lezyon tanilarinin gézden kagmamasi igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: nevis, yas, lezyon
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Malign Melanom’da Sentinel Lenf Nodu
Biyopsi Sensitivite ve Spesifitesi: Giincel
Klinik Tecriibelerimiz

Mehmet Emre Yegin, Ersin Glr, Ege Topaloglu,
Yigit Ozer Tiftikgioglu, Tahir Gurler

Ege Universitesi Tip Faklltesi Hastanesi, Plastik
Rekonstrliktif ve Estetik Cerrahi AD.

Amag: Malign melanom insidansi son ylzyilda belirgin
bir artis gostermistir. Erken tani ve dodgru midahale bu
hastaliga ait mortaliteyi dislirmede anahtardir. Yaklasik
30 yildir kullanilan “Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB)”
yaklasimi ile melanom tedavisinde yeni bir caga gecilmistir.
Modern yaklagimda, “Elektif Lenf Nodu Disseksiyonu
(ELND)”"na gore daha dislik postoperatif morbiditesi
olmasi nedeniyle rutin tedavi protokollerinin bir pargasi
olarak kullanilan SLNB yonteminin, sensitivite ve spesifitesi
pek gok tartismaya konu olmaktadir. Bu galismanin amaci,
klinigimizde malign melanom genis eksizyonuna ek olarak
uygulanan SLNB ve veya ELND operasyonlarinin retrospektif
olarak incelenrek, SLNB sensitivite ve spesifitesinin, kendi
tecrtbelerimiz dahilinde dederlendiriimesidir.



AT, TORKPLASTIK
622" REKONSTRUKTIFVEESTETIK
/" CERRAHI DERNEGH

Y 1061

Metod: 2008 ve 2020 yillari arasinda, Ege Universitesi
Tip Fakultesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
klinigine basvuran toplam 1803 malign melanom
hastasindan ameliyathane kosullarinda opere olan 606
hasta bu galismaya dahil edilmistir. Geriye dénlk patoloji
raporlari incelendiginde toplam 405 hastaya SLNB
yapildigi gorialmustir. Operasyon raporlari ile birlikte
patoloji sonuglarindaki malign melanoma ait evreleme
Ozelliklerine ait bilgiler (Tumoér capi; invazyon derinligi;
llserasyon, regresyon, lenfovaskiller invazyon, satellit
odak varligi; milimetrekare basina disen mitoz sayisi;
radyolojik evreleme; SLNB ve ELND) toplanmis ve
prognozlari gdzlenmistir. SLNB yapilan veya yapilmayan
hastalarda sonraki ELND, niiks ve veya metastaz oranlari
degerlendirilerek karsilastirilmistir.

Bulgular: Yapilan incelemelerde, SLNB yapilan 405 hastanin
64 tanesinde patolojik olarak metastaz tanimlanmistir ve
takiben uygulanan ELND igin rehber oldugu goéralmustar.
SLNB sonucu ile metastaz saptanan ve takiben ELND yapilan
hastalarin 21 tanesinde materyal igerisinde metastatik lenf
nodu saptanmistir. SLNB yapilan ve sonucunda metastaz
rapor edilmeyen 19 hastada takiplerde niks ve veya
metastaz saptanmistir. Bu veriler isidinda, literatlirde yer
alan veriler ile uyumlu olarak, klinigimizde uygulanan
SLNB sensitivitesi %77,1 olarak belirlenmistir. Spesifite
sonuglarimiz %100’ dir.

Sonug: Literatiure bakildiginda pek gok kaynakta, SLNB
ile timor evresi arasinda iligki kurularak etkinlik Gzerine
tanimlamalar yapilmistir. Ilk tanimlandidi yil olan 1992'den
beri, pek cok hasta (izerinde kullanilan SLNB, klinigimizde
de 2008 ve 2020 yillari arasinda 405 hastada kullaniimistir.
Klinigimizdeki rutin uygulama frozen goénderilmeksizin
postop SLNB sonucuna goére gerekli ise ELND endikasyonu
konulmasi ydnilindedir. Bu nedenle spesifite, oldukca
yuksektir. SLNB, ELND’ye gore daha az morbidite ile
hastaligin evrelemesinde basarili bir aractir.

Anahtar Kelimeler: deri kanseri, lenf nodu diseksiyonu, malign
melanom, sentinel
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Preaurikiiler-Retroparotid Yaklasimla
Acik Rediiksiyon Internal Fiksasyon
ile Tedavi Edilen Kondil Kiriklarinin
Incelenmesi

Cenk Demirdover, Hasan Basri Cagli, Mustafa
Yilmaz, Stleyman Cakmak, Hiseyin Emre Ulukaya,

Safa Eren Atalmis
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

Giris: Maksillofasiyal travmalara bagh yiz iskeletinde sik
kirllan kemiklerden biri olan mandibulanin; litaretliirde
farkl sonuglar gésteren galismalar olmakla birlikte en sik
kirik gorilen anotomik bdlgelerinden biri kondil bolgesidir.
Mandibula kondil kiriklarina tedavi yaklasimi gegmisten
glinimize dedismekle birlikte asil amag¢ mandibula
hareket acikhidinin ve normal okluzyonun korunmasidir.
Bu calismada, mandibulanin izole kondil kiriklari ve kondili
de igeren goklu mandibula kiriklarina tedavi yaklasimi,
preaurikiler-retroparotid yaklagimla agik rediksiyon
ve internal fiksasyon yodntemiyle tedavi edilen kondil
kiriklarinin incelenmesi amaglanmistir. Tedavinin yaninda
mandibula kondil bdlgesini iceren kiriklar epidemiyolojik
agidan da incelenmistir.

~ UlusalKuruttayr 8
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Gereg ve Yéntem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali'nda
2010 ile 2020 arasinda maksillofasiyal travmalara bagl
olusan kondil bdlgesini iceren ve opere edilen mandibula
kiriklari retrospektif olarak incelendi. Bu incelemeye gore
25(15,5) kadin, 137(84,5%) erkek olmak Uzere toplam
162 hasta epidemiyolojik acidan dederlendirildi. Her
hastanin yas, cinsiyet, travma etiyolojisi, mandibula kirik
lokalizasyonu ve tedavi yontemi kayit altina alindi. 42 hasta
acik rediksiyon ve internal fiksasyon ydntemiyle tedavi
edilirken diger hastalar maksillomansibuler fiksasyon ve
diger yontemler ile tedavi edildi. Hastalar cerrahi proseddr,
uygulanan tedavi yontemlerinin sonuglari ve olusan
komplikasyonlar agisindan incelenmistir.

Bulgular: Opere edilen 162 hastanin en kigugu bir
yasinda, en bilylidgua 89 vyasindayken ortalama vyas
29,7 bulundu. Travma olus sebeplerine bakildiginda
en sik olarak arag kazalar ve kint travmalar oldugu
gorulda. Kondil kirndina en sik esik eden kirik bolgesi
ise 45(27,7%) olguda go6zlenen parasimfizis kirigiydi.
Preaurikiler-retroparotid ~ yaklasimla  kondil  kirigina
yonelik acgik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulanan
42 hastada operasyon sonrasi normal bir okluzyon ile
birlikte adiz agikhdinin sadlandigi goéruldi. Preaurikiler
insizyonu dodal cilt kivrimi kullanilarak yapilan hastalarda
kotlu skar formasyonu izlenmedi. Bu yaklasimda en ciddi
komplikasyonlardan biri fasiyal sinir hasaridir. Yapilan
operasyonlarda operasyon sonrasi erken donemde
gorilen fasiyal sinir defisiti genellikle traksiyona bagli olup
alti(14,2%) hastada gegici defisit izlenmistir ve tamaminda
U¢ ay sonra tam dizelme goérilmustir. Ayrica bir(2,3%)
hastada plak kirilmasi, bir(2,3%) hastada ise cerrahi alan
enfeksiyonu izlenmistir.

Sonug: Kondil kiriklari igin cerrahi tedavi olarak kapal
tedavi yaklasimi kolay olmasi, daha az invaziv olmasi,
komplikasyonlarinin  daha az olmasi nedenli uzun
dénem ilk tedavi segenedi olarak goérulmustir. Ancak
bazi kondil kiriklari icin kapali tedavi yaklasimi her
zaman yeterli olmayabilir ve kapali yaklasimla tedavi
gormeleri durumunda uzun dénemde malokluzyon, agiz
acikliginda kisithlik, TME eklem agrisi, eklem artrozu gibi
komlikasyonlar daha sik goérilmesi beklenir. 45 derece Uzeri
deplase olan, ramus ylksekliginde belirgin azalma olan ve
malokluzyonun oldugu kondil kiriklarinda klinigimizdeki
genel tedavi yaklasimi preaurikiler-retroparotid yaklasimla
acik redliksiyon ve internal fiksasyondur. Yaklasik olarak
10-45 derece arasi deplase olan kondil kiriklari igin tedavi
yaklasimimiz ise gri bdlgede olup hastanin yasi, genel
durumu ve dider klinigi ile birlikte karar verilmektedir.
Acik yaklasimin son dénemde litaretirde destek gérmesi
nedenli gegmis yillarda genelde bu hastalar ya tamami
ile kapall yaklasimla ya da bir adiz ici insizyon yardimiyla
yapilan manuel redlksiyon sonrasi intermaksiller fiksasyon
ile takip edildi. Intraoral insizyon yardimiyla vyapilan
manuel rediiksiyon sonrasi intermaksiller fiksasyon yapilan
11 hastamizin sadece birinde yetersiz rediiksiyon olmasi
nedenli ekstraoral yaklasim sonrasi internal fiksasyon
yontemine erken ddnemde geqildi. Segilmis hastalarda
ektraoral insizyonla yaklagim o6ncesi intraoral yaklasimla
manuel rediksiyon ve IMF ile tedavi bir basamak olarak
dederlendirilebilin. Ancak tam rediksiyon saglanabilse
de uzun sureli intermaksiller fiksasyon gerekliligi geg
dénemde adiz acikhgi kisithligi ve TME eklem adrisi ve
artrozu komplikasyonlarinin daha fazla gortilmesine neden
olacaktir.

Anahtar Kelimeler:
Preaurikuler

Acik, Mandibula, Kondil, Okluzyon,
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PRP Uygulamasinda Yeni Bakis Acisi:

Allojenik PRP ve Amaca Yonelik Ideal
Donor Arayisi

AP
v

g

Serkan Kaya?, Nesibe Sinem Ciloglu?, Baris Cin?,
Pembe Gul Glneg?

1Saghk Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Ana Bilim Dall,
Istanbul -

2Sadlik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Yanik travmalari yilda yaklasik 180.000 mortaliteye
sebep olmaktadir ve yasli poptilasyonda prognoz genglere
nazaran ¢ok daha kotl olmaktadir(1). Yara iyilesmesinde
gecikmenin belirgin rol oynadigi bu duruma yonelik, gesitli
tedavi yontemleri mevcuttur. Bu tedavi yontemlerinin
tamamina yakini, hastanin kritik genel durumu veya
ylksek tedavi maliyeti sebebiyle yeterli olmamaktadir.
Calismamizda, yasli yanik travmali hastalarda otolog
ve allojenik PRP'nin yara kapanmasina olan etkileri
karsilastirilacakti. Ek olarak literatire gore, en etkin
olacadi dusuntlen dondér 6zellikleri olan yas ve 6strojen
hormonu etkinlik agisindan degerlendirilecektir(2-4).

Gereg ve Yontem: Calisma Saglk Bilimleri Universitesi
(SBU)Hamidiye Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun
onayi(21 Ekim 2019 tarih ve 2019-08/06 sayi) ile SBU
Sultan Abdulhamit Killiyesi Deney Hayvanlari Uretim
ve Arastirma Laboratuari’nda gercgeklestirilmistir.
Calismada; 12 saatlik aydinhk karanlik sikluslarinda, su ve
pellet formunda yem ile ad-libitum beslenen, 21°- 24°C
sicakllk ve %60-70 nem araliginda bulunan odalarda
en fazla 3’erli 6 kafeste muhafaza edilen toplam 17 rat
kullanilmistir. Kullanilan ratlar ve 6zellikleri sirasi ile, 3 adet
3-6 aylk 170-210 gram agirhdinda Wistar cinsi disi rat, 3
adet 3-6 aylhk 190-240 gram adirliginda Wistar cinsi erkek
rat, 11 adet 21-24 aylik 420-460 gram agirhginda Wistar
cinsi erkek rat seklindedir. Calismada, 2.derece derin yanik
yarasina sahip 4 farkh grup bulunmaktadir. Ilk grup olan
kontrol grubuna ek islem uygulanmamistir. Ikinci gruba
yasli ratlardan elde edilen PRP uygulanmistir. Ugtincl gruba
geng erkek ratlardan elde edilen PRP uygulanmistir. Son
gruba ise geng disi ratlardan elde edilen PRP uygulanmistir.
Yara bodlgeleri 18.glinde ile hidroksiprolin miktari ve
histopatolojik  bulgular agisindan  dederlendirilmistir.
Makroskopik bulgular 4. 11. ve 18. glinlerde yara kapanma
ylizdeleri agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Makroskopik olarak ilk iki grup ile son iki
grup kendi aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
izlenmezken, 3. ve 4. grup dider ilk iki gruba gobre
istatistiksel olarak daha hizli iyilestigi izlendi. Bu sonuglar
ayni zamanda hidroksiprolin miktarlarinda ve epitelizasyon
mevcudiyeti dederlendirmesinde de benzer sekilde oldu.
Diger histopatolojik dederlendirmelerde ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmedi.

Sonug: Geng dondrlerden alinan kandan elde edilen
PRP, yasli donér kaynakli PRP’ye gore istatistiksel agidan
anlamli derecede iyilesme hizini arttirdigi gézlemlenmistir.
Bu agidan PRP igin uygun donérlerin geng popilasyondan
secilmesinin daha ideal olacadi dustnutlmektedir. Bununla
beraber igerisinde donor kaynakl ostrojen de bulunduran
kandan elde edilen PRP, geng erkek dondr kaynakli PRP’ye
gore istatistiksel agidan anlamli fark izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Allojenik, PRP, 2.derece yanik yarasi, Yasl
poplilasyon, Ostrojen
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PRP uygulama semasi ile makroskopik degerlendirme
ornegi

30-60dk 4Gn 11Gn 18Gn

c| | oip
/I+| ‘ )k €(3-Geng Erkek) ..-.
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Yanik olusturulmasi sonrasi ilk gin, PRP'nin uygulandigi
4.gin ile diger makroskopik degerlendiriimelerin  yapildigi
11.giin ve 18.gln resimleri. A-D: uygulanan ek islemler; A:
ek islem uygulanmayan yara B: yash rat kaynakl PRP; C:
geng erkek rat kaynakli PRP; D: genc disi rat kaynakli PRP

A {1-Kontrol)

B (2Yesl)

Y D (4-Geng Digi)
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Coupler Cihazi ve Dikis ile Yapilan
Anastomozlarda Ven6z Tromboemboli
Oranlarinin Karsilastirilmasi

Cem Aydin, Zeynep Deniz Akdeniz, Melekber Cavus
Ozkan, Bulent Sacak, Mehmet Bayramigli

Marmara Universitesi Tip Fakdiiltesi, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali

Giris: Serbest doku aktarimlarinda 6zellikle vendz
anastomoz sirasinda kullanilan coupler cihazlari son
donemde blylk bir popularite kazanmistir. Literatirde
bu cihazlarin gulvenilirligi hakkinda az sayida calisma
bulunmaktadir. Klinigimizde yapilmis serbest doku aktarimi
olgularimizi retrospektif olarak inceleyerek Coupler cihazi
ve dikis ile yapilan anastomozlar arasindaki tromboz
oranlarini karsilastirdik. Bunun yaninda ven6z tromboza
katkida bulunabilecek diger olasi risk faktorlerini inceledik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015-Adustos 2019 tarihleri
arasinda vyapilan tim mikrovaskller serbest doku
aktarimlarinin  verileri  retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, vendz anastomoz tipi
(dikis - coupler cihazi), rekonstriksiyon yeri, radyoterapi,
kemoterapi 6ykusu ve tekrarlayan operasyon sayisi gibi
Ozellikleri kaydedildi.

Sonuglar: Serbest doku aktarimi yapilan ardisik 385 hasta
analiz edildi. Toplam vendz tromboz orani % 4.7'ydi.
Coupler cihazi kullanilarak yapilan anastomozlarla dikis ile
yapilan anastomozlar arasinda vendz tromboemboli orani
acisindan anlaml bir fark saptanmadi (% 3.2 ve % 5.2, p
= 0.58). Sadece rekonstriiksiyon bélgesinin vendz tromboz
ile anlamh olarak iligkili oldugu tespit edildi (p = 0.03).

Tartisma: Farkl rekonstriksiyon alanlarini ve gok sayida
flep tipini iceren sonuglarimiz, Coupler cihazi ve dikis ile
yapilmis anastomozlar arasinda revizyon oranlarinin benzer
oldugunu go6stermektedir. Bu bulgu mevcut literattrle
uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Coupler cihazi, Mikrocerrahi, Ven6z trombo-
emboli
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Tablo - 1
Vendz Vendz P-daderi
Tromboz () Tromboz (+)
Cinsiyat
{n=3a5)
Kadin 1099 (94.3%) 12 (5.7%) 0.34
Erksk 168 (96.6%) 6(3.4%)
Anastomoz yontemi
n=3a4)
Dikiz il 276 (94.8%) 15 (5.2%) 0.58
Coupler 00 (96.8%4) 33.2%)
Rskonstriksiyon bilgesi
{n=385)
Mems 100 (90.9%) 10(9.1%) 0.03
Bag, Boyun 153 [07.5%) 4 (2.5%)
Alt ekstramite & diger 114 (96.6%) 4(3.4%)
Pre-op Radyotarapi
{n=3&67)
Ewvet B4 (91.4%) 6 (8.6%) 0.11
Hayir 286 (96.2%) 11(3.7%)
Pre-op Kemotarapi
(n=369)
Evet 83 (93.3%) 6 (6.7%) 0.26
Hayir 260 (96.1%) 11 (3.9%)
Cerrahi Girigim
Primer 100 (94.5%) 11 (5.5%) 0.63
Rekiiman 167(96.0%) 7 (4.0%)
Komorbidite
in=352)
o 202 (96.1%) 12 (3.9%) 0.23
=1 72(92.3%) B (7.7%)

Venbz Tromboemboli Oranlari
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Alt ekstremite rekonstriiksiyonunda
serbest fasiyokutan flepler, serbest
kas flepleri ve lokal perforator fleplerin
osteomyelit lizerine etkilerinin
karsilastirilmasi

Goktekin Tenekeci!, Ali Cem Oktay?, Baver Acaban?,

Sakir Unal*, Alper Sari*, Yunus Emre Gokge!
!Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Plastik, Rekonstruktif
ve Estetik Cerrahi Klinigi, Mersin

?Nizip Devlet Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Gaziantep

Giris: Alt ekstremite rekonstriiksiyonu plastik cerrahinin
teknik agidan en zorlu alanlarindan biridir. Fonksiyonel ve
gorsel butinligu saglamak igin cogu zaman Ust basamak
rekonstriksiyon segeneklerini tercih etmek gerekmektedir.
Ozellikle kemik acikhdi bulunan veya kronik osteomyelit
eslik eden vakalarda defektin, vaskuleritesi ylksek bir
doku ile kapatilmasinin 6nemine inanilmaktadir. Bu
durumun kemik enfeksiyonlarinin dnlenmesinde ve
tedavisinde etkin rol oynadidi yapilan ¢ok sayida calisma
ile de gosterilmistir. Kas flepleri ylksek oksijenlenme
kapasiteleri sayesinde, vyillarca bu amagla Oncelikli
tercih sebebi olmus olsalar da son zamanlarda yapilan
calismalar iyi kanlanan fasiyokutan fleplerle de benzer
basari oranlarina ulasilabilecedini gostermistir. Biz de
calismamizda, osteomyeliti olan hastalarda yaptigimiz alt
ekstremite rekonstriiksiyonlarinda kullandigimiz serbest
kas, serbest fasiyokutan ve lokal perforator fleplerin, post
operatif donemde osteomyelit tedavisinde birbirlerine
Ustanltukleri olup olmadigini  g6stermeyi amagladik.

Ulusal Kurultay
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Gereg-Yontem: Calismaya, klinigimizde osteomyeliti
mevcut iken alt ekstremite rekonstriiksiyonu yaptigimiz 38
hastaya uygulanan 39 flep dahil edildi. Bu fleplerin 17’si
lokal perforator flep (vasktiler saph ada flebi), 14l serbest
fasiyokutan flep, 8'i ise serbest kas flebidir. Vaskiler sapli
ada fleplerinin 13’U posterior tibial arter, 3'U peroneal arter
ve 1'i derin femoral arter bazli olup serbest fasiyokutan
fleplerin 8'i anterolateral uyluk flebi, 3G paraskapular flep
ve 3'U serbest fibula flebidir. Serbest kas fleplerinin tamami
latissimus dorsi kas flebidir. Hastalarin ortalama goézlem
sliresi 12.3 ay (aralik 3-120 ay) olarak hesaplanmistir.

Bulgular: Calismamizda alt ekstremite rekonstriiksiyonunu
takiben, hastalarin uzun dénem izlemleri g6z ©6nlne
alinarak osteomyelit tedavisinin saglanip saglanamadigina
bakildi. Buna gore 16 hastaya yapilan 17 perforatér flep
sonrasinda, 16 osteomyelitli bélgenin en geg 3 ay sonunda
tedavi edilmis oldugu, 1 hastada ise durumun sebat ettigi
gbzlemlenmistir. Serbest fasiyokutan flep ile defekt onarimi
yapilan 14 hastanin ise 11’inde 3. ay itibari ile osteomyelit
tedavisinin basarili oldugu, 3 hastada ise enfeksiyonun
devam ettigi gérilmuistur. Latissimus dorsi kas flebi yapilan
8 hastanin ise 1'sinde osteomiyelitin sebat ettigi 7 hastada
ise kiir saglandigi saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda elde ettigimiz verilere
gore perforator flepler, serbest fasiyokutan flepler ve serbest
kas flepleri arasinda, osteomyelit tedavisindeki basariya
etki agisindan anlamli bir farklilik olmadigini gézlemledik.
Bu durumun vaskiler dolasim acisindan lokal perforatér
fleplerin de serbest kas ve serbest fasiyokutan flepler kadar
glvenilir oldugundan kaynaklanabilecegi dusinulmustur.
Ayni zamanda bir kas flebi olan latissimus dorsinin flebinin
de diger fleplerle benzer sonuglari oldugu goérulmustur.
Sonug olarak alt ekstremitenin osteomyeliti de ihtiva eden
defektlerinin onariminda, fasiyokutan flepler ile kas flepleri
arasinda, osteomyelit tedavisine etki bakimindan anlaml
bir fark bulunmamis olmakla beraber, hem serbest fleplerin
hem de perforator bazl fleplerin benzer basari oranlarina
sahip olduklari ve gilvenle kullanilabilecekleri kanisina
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: fasiyokutan flep, kas flebi, osteomyelit,
perforator flep, serbest flep

SB-36
Pediatrik hastalarda serbest flep ile
rekonstriiksiyonun giivenilirligi

Goktekin Tenekeci, M Baver Acaban, Sakir Unal,
Alper Sari, Yavuz Basterzi, Yavuz Demir,

Ferit Demirkan

Mersin Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, Plastik,
Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Mersin

Giris: Cocuk hastalarda, eriskin hastalarda oldugu gibi
damar, sinir, tendon, kemik gibi dokular ekspoze oldugunda
serbest flepler oncelikli segenek halini alabilmektedir.
Cocuk hastalarda basaril ilk serbest doku nakilleri 1970’li
yillarda yapildi. Pediatrik grupta tecriibe arttikga serbest
doku naklinin uygulanabilirligi ve glivenilirligi konusundaki
endiseler azalmis ve uygulama giderek artmistir. Bu
calismada klinigimizde pediatrik hastalarda uygulanan
serbest flep vakalari retrospektif olarak incelenmistir.

Gereg-Yontem: Calismamizda Mersin Universitesi Plastik,
Estetik veRekonstriiktif CerrahiAnabilimDalinda,2007-2019
yillariarasinda serbest doku nakliile rekonstriiksiyon yapilan
18 yas alti pediatrik hasta populasyonu degerlendirilmistir.
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Bulgular: 2007 ile 2019 vyillari arasinda serbest doku
nakli ile rekonstriksiyon yapilan hastalardan yaslari 6 ile
18 arasinda dedisen 13 hasta pediatrik yas grubundaydi.
Hastalarin erkek kiz orani 9:4 idi. 10 hastanin defekti alt
ekstremitede, 1 hastanin mandibulasinda iken, 2 hastanin
defekti Ust ekstremitede yerlesikti. 6 hastaya Anterolateral
uyluk flebi, 1 hastaya serbest fibula flebi, 3 hastaya
latissimus flebi, 1 hastaya paraskapuler flep, 1 hastaya
serbest iliak crest flebi ve yine 1 hastaya da serratus
fasiya flebi uygulandi. Anterolateral uyluk flebi uygulanan
hastalarin birine yapilan serbest flep, 6li boslugu da
rekonstrikte etmek icin ayri bir pedikll UGzerinde kas,
diger bir dal tizerinde ise fasiyokutan bir flep icermekteydi
(kimerik vasifta).

e

Tartisma: Hastalarin 7’sinde etyoloji trafik kazasina bagl
yaralanma iken, 4’Unde yanida bagh kontraktir, 1‘inde
cene kisti ve, 1'inde atesli silah yaralanmasiydi. Cinsiyet
dadilimina baktigimizda erigkin hastalarda oldugu gibi
erkeklerde 6zellikle alt ekstremite yaralanmalari daha gok
gozlenmektedir. pediatrik yas grubunda gerek alici damar
gerekse flebi besleyen pedikillin kalibresinin eriskine gore
klglk olmasi yapilan operasyonlarda daha titiz galismayi ve
daha ileri bir tecriibeyi gerektirmektedir. 13 hastayi iceren
pediatrik vaka serimizde fleplerde kayip yasanmamistir.
Parry ve arkadaslarina gore cocuklarda damar muskuler
tabakasl az gelismis oldugundan vazospazm gelisme
riski pediatrik grupta azalmaktadir. Diger taraftan, Upton
ve Guo'ya gore ise pediatrik damarlarda vazospazm ve
tromboz edilimleri daha fazladir. Cocuk yas grubunda flep
basarisini artiran unsurlar diabetes mellitus, hipertansiyon,
periferal arteriyel hastalik gibi kronik rahatsizliklarin
gorilmemesine baglamaktayiz.

Sonug: Mikrocerrahi pediatrik yas grubunda erigkinlere gore
daha yavas bir gelisim goOstermistir. Ancak mikrocerrahi
enstiirmanlarinda ve anestezi tekniklerindeki yenilikler ile
gunimuizde bu operasyonlar uygun vakalarda yapilabilir
hale gelmistir. Cerrahi olarak karsimiza gikan en 6nemli
kisitlama kiglik damar capidir ancak tecribeli ellerde
givenle yapilabilecek bir cerrahidir. Bu operasyonlarin
basarisindaki en 6nemli sansimiz, pediatrik hastalarda
periferal arteryel hastalik bulunmamasidir.

Anahtar Kelimeler: mikrocerrahi, pediatrik, serbest flep

SB-37
Midvault Restorasyonunda Alternatif Bir
Yontem: “T-Splay Greft” (TSG)

Emin Kapi!, Can Kopal?
1Saghk Bilimleri Universitesi, Adana Tip Fakdlltesi, Saglik

Uygulama ve Arastirma Merkezi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Adana
20zel Klinik, Izmir

Amag: internal nazal valv (INV) bélgesi, “midvault” olarak
anilan ve rinoplasti operasyonlarinda oldukga ©6nemli
anatomik noktalardan biridir. Bubdlge, nazal obstriiksiyonun
olusumuna biyik 6lgiide katkida bulunan bir yapidir ve
operasyon Oncesinde nazal obstruksiyon semptomlari
bulunan her olguda mutlaka dederlendirilmelidir. Bu
bolgede Ust lateral kikirdaklar (ULC) slperiorda nazal
kemikler ve medialde nazal septum ile birlesik haldedir.
Anatomik olarak kilit bir noktayr olusturan bu bdlgenin
rinoplasti operasyonlarinda anatomik ve fonksiyonel agidan
bitdnlugunin bozulmamasi ya da yeniden olusturulmasi

sarttir.  Ozellikle nazal hump rediksiyonundan sonra,
postoperatif  fonksiyonel ve  kozmetik  gorinimdu
normallestirmek, dorsal estetik cizgileri korumak,
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normal internal nazal valv acisini elde etmek, nazal
obstruksiyon ve inverted v deformitesini dnlemek amaciyla
midvault rekonstriiksiyonu hemen her zaman gereklidir.
Literatlirde midvault restorasyonu amaciyla kullanilan
cesitli teknikler tanimlanmistir. Bunlar arasinda en sik
kullanilan yéntemlerin basinda spreader greft ve flepler yer
almaktadir. Spreader greftler hump rediiksiyonundan sonra
midvault’'un kontlir ve stabilitesini restore eden, estetik
ve fonksiyonel problemleri ¢ézebilen, midvault kollapsini
onleyen, internal nazal valv yetmezligini tedavi eden
altin standart bir yéntem ve rinoplastinin neredeyse rutin
bir komponenti haline gelmistir. Ancak bu teknik bazen
zaman alici ve ugrastiric olabilmektedir. Alternatif olarak
kullanilan spreader flepler de secilmis olgularda upper
lateral cartilage’ler korunarak uygulanan bir yontemdir.
Her iki teknikte de dodal ve harmonik kontlr elde edilmesi
mumkindir. Ancak bazi olgularda bu ydntemler upper
lateral kartilajlara splay etkisinin saglanmasinda yetersiz
kalabilmektedir.

Materyal-Metod: Genel anestezi altinda, lokal anestezik
infiltrasyonunun ardindan cerrahin tercihine goére acgik
ya da kapall rinoplasti teknidine uygun insizyonlarla
baslanir. Insizyonlarin ardindan sub-SMAS (slperfisiyal
muskUloapondrotik sistem) /subperikondriyal/
subperiosteal yaklasimla iskeletal gati agilir. Anterior septal
acidan itibaren, bilateral submukozal tineller agilir. ULC-
septal birlesim yeri acgilir ve kemik gati arasinda kraniale
dogru disseksiyon uzatilir. ULC'ler dorsal septumdan keskin
sekilde acilir. Dorsal kartilagin6z septum ve kemik hump,
altindaki mukoza korunacak sekilde “komponent” tarzda
rediikte edilir. Bu sekilde yeni dorsum ve midvault profili
elde edilmis olur. Bu asamada ULC ile nazal kemikler
arasindaki lateral kemik atasmanlari, detasman ve medial
kollapsin 6nlenmesi amaciyla intakt birakilir. Septal
subperikondriyal disseksiyon uygulanir. 2 mm kalinlik, 3-5
mm genislik ve 12-14 mm uzunlugunda septal kartilaj grefti,
dorsum ya da tabandan elde edilir. Dorsumun genisligine,
midvalvin uzunluguna goére greftin boyutlari sekillendirilir.
Ardindan midvalv seviyesinde, 11 no’lu bisturi ile dorsal
septumun 1,5-2 mm altindan dikdértgen seklinde, grefte
uyan Olgllerde bir pencere acilir. Ayni seviyede bilateral
olarak ULC altindaki mukozada ayni genislikte bir cep agilir.
Oncelikle greft bir taraftaki mukozal cepte, ULC ve altindaki
mukoza arasina yerlestirilir. Yuvarlak 5/0 polyglactin 910
sttdr ile oncelikle ULC dorsumundan, daha sonra greft
dorsumundan gegcilir. Greft altinda U seklinde dénllerek
greftten ve ULC inferiorundan dorsuma dodgru geri
donulup suttr dugumlenir. Ardindan suttr karsi taraf ULC
dorsumundan gegirilir. Daha sonra sutir septumda agilan
tinelden karsi tarafa gegirilip greftin dorsumundan gegilir.
Ayni sekilde greftin altindan U tarzinda tekrar donilerek
sutlr greftten gegirilir ve greft dorsumundan cikilir. Daha
sonra greft septal tiinelden karsi tarafa gegcirilir. Ardindan
sttlr ULC'nin inferiorundan dorsuma dogru gegirilir, greft
mukozal tlnele oturtulup sutlr dagumlenir. Boylece
midvalv agisi genisletilmis ve ylizeyi kapatilmis olur. Daha
sonra midvalv ylzeyinde, greftin sefalik ve kaudal sinirina
denk gelecek sekilde birer adet olmak Ulzere ULC'ler
arasinda polidioksanon 5/0 yuvarlak matress sttur ile
fiksasyon saglanir. Ardindan SMAS onarimi uygulanir.

Bulgular: Operasyon sonrasi erken ve geg donemde greftin
stabil oldugu, dorsumda irregllariteye neden olmadidi,
dorsal estetik cizgilerin ve INV agisinin korundugu,
inspirasyonda kollaps olusmadigi, greftin palpasyonda
elle hissedilmedigi, nazal respirasyonun olgular agisindan
oldukga tatmin edici oldugu goézlendi. Elde edilen sonuglar
estetik ve fonksiyonel agidan tatmin edici dizeyde idi.

Tartisma: Tanimladigimiz yéntemde; yerlestirdigimiz
kikirdak grefti, septum ile T seklinde bir konfiglirasyon
olusturmaktadir. Ayni zamanda, ULC'ler Uzerinde lateral
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ve slperiora splay etkisi olusmaktadir. Bu nedenle
teknik “T-splay greft” (TSG) olarak adlandiriimistir.
TSG round bir formdadir, dodal ULC-septal junction’i
ve konfigirasyonunu, ULC kavsini anatomik sekilde
taklit eder. Uyguladigimiz yéntem tamamen non-
visible bir yéntemdir ve bu nedenle greftin kenarlarinin
dorsumdan gozikme ya da palpe edilme ihtimali yoktur.
Derinde kaldigi igin de dorsal estetik gizgileri bozmaz.
Tanimladigimiz  TSG  yoéntemi  sayesinde  ULC'ler
arasindaki tansiyon laterale yonlendirilmekte ve kollaps
onlenebilmektedir. Lateral ve stperiora dogru olusturulan
bu tansiyon valvlerin oldukga etkin bir sekilde agiimasini
saglamaktadir. Buna paralel olarak INV patensisi artmakta,
midvault genislemekte ve sidewall kollapsi 6nlenmektedir.
Bu nedenlerden o6tirld, TSG ydnteminin hem structural
hem de dinamik acidan avantajli bir yontem oldugu
kanaatindeyiz. Bu yontem, keystone bdlgesinde ULC'leri
desteklemesinin yanisira, bu destedin INV'yi taklit etmesi
ve vektdrel bazda ayni planda yer almasi nedeniyle,
teknigin fizyolojik bir yontem oldugu dustnlebilir.
TSG'nin geniglik, kalinlik ve uzunlugu, istenen o6lglide
ayarlanabilmekte ve istenen kontlr elde edilebilmektedir.
Midvalvin genislidine uygun olacak sekilde hazirlaninca
tek bir greftle midvalvin tamaminda laterale agilma etkisi
sadlanabilmektedir. Kalinligi istenen sekilde hazirlanarak
esneklik derecesi de ayarlanabilmektedir. Uzunlugu
ise nazal catinin genigligine goére ayarlanabildigi igin
keystone bdlgesinde dorsumdan istenenden fazla oOlglide
bir genisleme ihtimali de ortadan kaldirilabilmektedir.
Asimetrik ULC'ye sahip olgularda greft asimetrik
sekilde hazirlanip vyerlestirilebilmekte ve bu sekilde
simetri saglanabilmektedir. Boyutunun 3 boyutlu olarak
degisken oOlgiilerde hazirlanabilmesi, midvalvin
istenen seviyesine yerlestirilebilme ozelligi,
bu yonteme versatilite ozelligi katmaktadir.
Bu teknikte, greftin ULC’leri alttan stabil bir sekilde
desteklemesi, yo6ntemin kalicthdini  arttiran  6nemli
bir faktérdir. Anatomik olarak ULC’ler arasinda en-
blok bir koépri olusturdugu igin uzun dénem sonunda
direnci azalmadan stabilitesini koruyabilmektedir.
Ayni anatomik nedenle, pinched dorsumu kalici olarak
dizeltebilmektedir. Bu yontemde dorsumdaki transisyon
zonunda duz bir gegis saglanabilmektedir. Inspeksiyon
ya da palpasyonda herhangi bir step-off deformitesi
olusmamaktadir. Primer/sekonder, osteotomi yapilan/
yapilmayan tim olgularda kullanilabilmektedir.
Tanimladigimiz y6ntemden elde ettigimiz tecribe ve
literatlr verilerine dayanarak, midvault rekonstriiksiyonu
planlanan olgularda, oldukga genis bir endikasyon
marjininde bu yontemin kullanilabilecegdini disinmekteyiz.
Ancak o¢zellikle, 2 mm’den fazla nazal hump rezeksiyonu,
uzun ve ince derili dorsum, ince ULC, pozitif preoperatif
Cottle testi, kisa nazal kemik, dar midvault ve step-
off deformitesi bulunan olgularda TSG'nin Oncelikli
olarak tercih edilebilecek alternatif bir yontem oldugunu
distinmekteyiz. Tanimladigimiz TSG yonteminin, 6zellikle
midvault rekonstriiksiyonu planlanan olgularda tek basina
ya da diger tekniklerle kombine kullanilabilecek, oldukca
glvenli, stabil, etkili ve genis serilerde tercih edilebilecek
bir yéntem oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: internal nazal valv, inverted v deformitesi,
middle vault, rinoplasti
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SB-38

Sekonder Augmentasyon-Mastopeksi
vakalarinda Ribeiro flep ile
Inframammary Fold(IMF) fiksasyonu

Mehmet Can Saki

Tegvikiye, Terrace Fulya Residence Center, Hakki Yeten
Cd. D:2 Daire:64, 34365 Sisli/Istanbul

Amag: Implant malpozisyonu; meme biyitme vakalarinda
gorilen en sik ikinci komplikasyondur. Cesitli calismalarda
insidansi primer augmentasyonlarda %4,7-%5,2; seconder
augmentasyonlarda %9,1-%18,1 olarak bildirlmistir.
Implantin ve beraberinde Inframammary fold(IMF)'un
inferiora dogru yer degistirmesi implant malpozisyonunun
en sik gorulen seklidir. Bu deformiteye meme alt polinun
genislemesi ve “double-bubble” deformitesi esilk edebilir.
Literatiirde bu deformitenin tedavisi igin kapstlektomi
veya kapsulorafi, kapstler flep, pektoralis major kas
stispensiyonu, aseliler dermal matriks stispansiyonu gibi
cesitli ydontemler kullaniimistir. Bu galismada amag; inferior
implant malpozisyonu gorilen vakalarda Ribeiro flebi‘nin
Imf fiksasyonu igin kullanimi {zerindeki deneyimimi
aktarmaktir.

Gereg-Yontem: Daha once implant konmus ancak inferior
implant malpozisyonu olan toplam 6 hastaya bu ydntem
ile IMF fiksasyonu uygulandi. (Tablo-1). Tim hastalar
genel anestezi altinda opere edildi. Tim hastalara meme
stperior limiti 2. Intercostal aralik; medial limit midsternal
Gizginin 2 cm mediali; lateral limit anterior aksiller gizgi
ve inferior sinir arzu edilen IMF cizgisi olacak sekilde ters
t skarli veya vertikal skarli superior veya slperomedial
pedikilli  mastopeksi-augmentasyon cizimleri yapildi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ameliyat sonrasi 3. Gln ve 3.
Ay fortograflari gekildi. Per op her hastada yapilan flebin
dolasimi kontrol edildi. Flep tabanindan 2-0 PDS siitir ile
derin fasyaya fiksasyon uygulandi. Hastalara kas alti planda
yeni implant vyerlestirilmesi uygulandi. Tum hastalara
anterior kapstlektomi ve posterior kapsilotomi yapildi. IMF
fiksasyonu yapildiktan sonra flebin kraniyel kismi pectoral
kas ile suture edilerek meme alt polli saglamlastirildi.
2 hastada dren kullanildi. Ameliyat sonrasi 1. Gin dren
cekildi. Diger hastalarda dren kullaniimadi. Tum hastalar
ameliyat sonrasi 6 hafta boyunca kompresyon sityeni
kullandilar.

Bulgular: Toplam 6 hastanin 2’sinde Ters T skar birlesim
yerinde minimal yara ayrismasi gézlendi. Sekonder iyilesme
ile yara ayrismalar dlizeldi. Higbir hastada 3 ay gozlem
suresince implant malpozisyonu ya da IMF dislokasyonu
gbzlenmedi.

Sonug: Ribeiro, 70'li yillarda inferior tabanli dermoglandiler
flep ile meme kiclltme taknigini gelistirmistir.
GuUnumuzde hala bu teknik cesitli modifikasyonlari ile
pratigimizde sikhkla kullanilmaktadir. Tanski, inferior
tabanli dermoglandiler flebi prfofilaktik mastektomi olan
vakalarda diklestirme- auagmentasyon amagcli kullanmistir.
Hammond ve Nava, bu flebi silikon implantile yapilan aninda
meme rekonstrukiyonu vakalarinda kullanmislardir. Son
yillarda post-bariatrik hastalarda implant ile diklestirme-
augmentasyon amach da bu flep kullaniimaktadir. Inferior
bazli Ribeiro flebinin gesitliliginden esinlenerek yazar bu kisa
hasta serisinde flebi; IMF fiksasyonu ve protezin inferior
kismina koruyucu doku olugturmasi amaciyla kullanmistir.
Flebin pedikiliniin 6nceki cerrahi islemlerde zarar géormus
olmasina ragmen tum fleplerde dolasim goérilmustir.
Ayni sekilde nipple-areola kompleksinin tasinmasi igin
hazirlanan superior-siiperomedial pedikillerinde 6nceki
islemlerde zarar goérmuis olma ihitmaline karsin higbir



hastada meme basi kompleksi tam ya da parsiyel nekrozu
gbzlenmemisti. 2 hastada minimal yara ayrismasi
sekonder iyilesme ile gegmis; 2 hastada per op kanama
biraz fazla oldugundan cerrahi givenlik amagli minivac
dren konmustur. Tim drenler ameliyat sonrasi 1. Gin
gelen sivinin 30cc alti olmasi nedeniyle gekilmistir. Buradan
yola gikarak sekonder augmentasyon olgularinda Ribeior
flebinin kullanimi yazara gore su faydalari saglamaktadir.
1. IMF dislokasyonu ve Implantin inferior malpozisyonu
gibi sk gorilen ve literatlirde tedavisi zor olan bir
komplikasyonun tedavisine katki saglamaktadir ve IMF
fiksasyonu igin yeterli destek doku olusturmaktadir.
2. Flep implant alt poliine destek doku olusturarak
Aselller dermal matriks gibi destek doku olustumaktadir.
3. Flep kullanimiile birlikte cerrahialanda 61t bosluk olmadigi
icin dren kullanimini sekonder vakalarda azaltmaktadir.
4. T skar dikey ve yatay bacaginin birlesme yerinde
sikca gorilen yara ayrismalar cilt altinda flep oldugu
icin basit pansumanlarla daha gcabuk iyilesmekttedir.
5. Yazarin bu galismada kullanidi her iki flep de aslinda
random patternli fleplerdir. Dolayisiyla sekonder meme
cerrahisinde random patternli fleplerin kullaniminin givenli
olabilecegdi distnilmektedir.

Bu galismamda Ribeiro flebinin kullanimi ile literature katki
saglamak istedim. Ancak vaka sayisinin az olmasi ve izlem
stiresinin kisa olmasi sebebiyle bu 6n galisma daha detayl
calismalara ihtiyag duymaktadir.

Kaynaklar:

[1] Bengston Bradley P. Complications in breast augmentation.
Maximizing patient outcomes with some surgical solutions to
common problems. Oxford (UK): Saunders- Elsevier; c2009.
253p. ( Bucky LP, Mottura AA, Aesthetic Breast Surgery; vol.1).
[2] Swanson, Eric. “"The Supra-Inframammary Fold Approach to
Breast Augmentation: Avoiding a Double Bubble.” Plastic and
Reconstructive Surgery. Global Open, vol. 5, no. 7, 2017, pp. e1411.
[3] Campbell, Carey F., etal. "The Inframammary Fold (IMF) Fixation
Suture: Proactive Control ofthe IMFin Primary Breast Augmentation.”
Aesthetic Surgery Journal, vol. 36, no. 5, 2016, pp. 619-23.
[4] Motivagdo et al. "Mastopexy combined with augmentation:
systematic use of Ribeiro’s inferiorly-based flaps.” (2014).

Anahtar Kelimeler: Implant Malpozisyonu, Meme biiyiitme,
Silikon Implant

Ribeiro felbin hazirlanisi

A: Preoperatif gizim B. Deepitelize 7x7cm flep C: Flebin IMF
fiksasyonu sonrasi gériiniimi D. flebin pektoral kasa stitiire
edilmesi
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Vakalar ve ozellikleri

Goriilen
Malpozisyon

Hastalar

IMF
1. Hasta dislokasyonu,
Bottoming Out

inferior implant

2. Hasta )
malpozisyonu

inferior implant
3. Hasta malpozisyonu-
Bottoming Out

IMF
4. Hasta dislokasyonu,
Bottoming Out

Cerrahi Gegmis

2015-IMF
insizyonu ile
subglandiiler
210cc yuvarlak
implant 2017-IMF
dislokasyonu
nedeniyle ayni
implant ile
subglandiiler

ters T skarli
augmentasyon
mastopeksi,
pedikiil bilinmiyor

2010- IMF
insizyonu

ile 255 cc
anatomik implant
kullanilarak
subpektoral
augmentasyon

2017- 300cc
subglandiiler
yuvarlak implant
ile ters t skarl
augmentasyon
mastopeksi-
pedikil bilinmiyor

2014- IMF
insizyonu ile
subglandiler
460cc yuvarlak
implant
kullanilarak
augmentasyon

Uygulanan Teknik

Ters t skarli
stiperior pedikillii
mastopeksi-
255¢c High
Profile Polytech
subpektoral
implant-Anterior
kapsiilektomi-
Posterior
Kapsilotomi- 6x6
cm Ribeiro flebi
ile IMF fiksasyonu
ve alt pol
desteklenmesi-
Dren kullaniimadi.

Vertikal skarl
siperior pedikiilli
mastopeksi-

315 cc High
Profile Polytech
implant- Anterior
kapsiilektomi-
Posterior
kapsiilotomi-6x7
cm Ribeiro flebi
le IMF fiksasyonu
ve alt pol
desteklenmesi-
Dren kullaniimad

Ters t skarl
stiperior pedikallii
mastopeksi-
360cc High
Profile Polytech
subpektoral
implant-Anterior
kapsiilektomi-
Posterior
Kapsilotomi- 7x7
cm Ribeiro flebi
ile IMF fiksasyonu
ve alt pol
desteklenmesi-
Dren kullaniimadi.

Ters t skarl
stiperior pedikillii
mastopeksi-
450cc High
Profile Polytech
subpektoral
implant-Anterior
kapslektomi-
Posterior
Kapsilotomi- 7x7
cm Ribeiro flebi
ile IMF fiksasyonu
ve alt pol
desteklenmesi-
Dren kullaniimadi.

Komplikasyon

Ters T skar
birlesim
yerinde
minimal yara
yilesmesi-
Sekonder
iyilesme

Gozlenmedi

Ters T skar
birlesim
yerinde
minimal yara
iyilegmesi-
Sekonder
iyilesme

Gozlenmedi
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Vertikal skarli
stiperior pedikllii

mastopeksi-
360cc High
2008- IMF Profile Polytech
. ) insizyonu ile subpektoral
Inferior Implant  subpektoral Implant-Anterior
5.Hasta malpozisyonu- 290cc yuvarlak kapsiilektomi- Gozlenmedi
Bottoming Out  impalnt Posterior
kullanilarak Kapsiilotomi- 7x7
augmentasyon cm Ribeiro flebi
ile IMF fiksasyonu
ve alt pol
desteklenmesi-
Dren kullanildi.
Ters t skarl
stiperomedial
pediklli
2006- IMF mastopeksi-
inferior ve insizyonu ile 275¢c High
) subglandiiler Profile Polytech
lateral implant )
. yuvarlak implant ~ subpektoral
malpozisyonu- ; .
kullanilarak Implant-Anterior . .
6. Hasta Waterfall N ) Gozlenmedi
. augmentasyon- kapsiilektomi-
deformitesi- )
. tabancapi 14,5 Posterior
grade 4 kapsill

cm olan implant
hacmi ve markasi
okunamadi

Kapsiilotomi- 7x7
cm Ribeiro flebi
ile IMF fiksasyonu
ve alt pol
desteklenmesi-
Dren kullanildi.

kontraktiirii

Vakalarin genel ézellikleri

SB-39
Ulkemizde Begenilen Nazal Rotasyon
Acisi

Alper Dervis, Musa Burak Catalkaya, Ersin Aksam
Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik Estetik ve
Rekonstruktif Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

Amag: Biyopsikososyal yapisi nedeniyle, insanin 6zellikle
guzellik algisi zamana bagli dedisebilecegi gibi; cinsiyeti,
yasl, mesledi, medeni hali gibi insanin diisiinme ve algisini
degistirebilecek kiimelenmeler de mevcuttur. Antik Yunan
kaltird, zamaninin gizellik algisi ile modern estetik fikirleri
hala etkilemektedir. Ornedin; Leonardo Da Vinci burun
taban genisliginin goéz genisligine esit olmasi gerektigini
tanimlamistir. Insanin guzellik algisi agisindan ytz gtzelligi
ve ylz guzellik algisi igerisinde burun gizelligi 6nemli
bir komponent olusturur. Nazal tip rotasyonu da burun
glizelliginin 6nemli bir pargasidir. Bu nedenlerdendir ki
rinoplastilerde en c¢ok Uzerine dislilen parametrelerden
biri nazolabial agidir. Nazolabial aginin dlglilmesinde daha
objektif bir yontem kullaniilmasi amaciyla litaretlirde
birgok galisma bulunmaktadir. Tarihsel olarak nazolabial
aginin 90-120 derece arasinda yerlestigi gorilmustir. Bu
genig aralik erkek ve kadinlarin tercihinden, kdltirel ve
sosyal ayrimlardan olusmaktadir. Ulkemizde tercih edilen
nazolabial agi derecesininin sosyal gruplar agisindan
farklarini ortaya koyacak bir calisma bulunmamaktadir. Bu
galismanin amaci erkek ve kadinlardaki begenilen nazolabial
aginin kultire, meslede, yasa ve diger demografik verilere
gore olusabilecek farkhliklarini gdstermektir. Ayrica bu
calismanin plastik cerrahi doktorlarinin bu konudaki
goriuglerinin  toplum ile ne kadar uyustugunu ortaya
koyarak rinoplasti yapilacak hastalarda beklentileri daha
iyi belirleyip tatmin edici sonuglar elde etmeye yardimci
olacagini dusunduk.

~ UlusalKuruttayr 8

§

Yéntem-Geregler: Bu calisma dncesinde Izmir Katip Gelebi
Universitesi Etik Kurul'u tarafindan onayi alinmistir ve
Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak hazirlanmistir.
Fotograflari kullanilacak olan kisilerden galisma igin onay
alinmistir. Cinsiyet ve yas dagihmi esit olacak sekilde 12
kisiden onamlari alinarak lateral profil fotograflari gekildi.
Plastic Surgery Stimulator (2004-2018 Kaeria Eurl.
Ver.1.3.7, France) programi yardimiyla belirlenen agilardaki
(90-100-105-110-120) gorintller kaydedildi. Bilgisayar
programi yardimiyla degistirilen fotograflar coktan secmeli
sorular halinde ankete eklendi. Hazirlanan anketin ilk kismi
katilimcilarin sosyal ve demografik 6zelliklerini belirleyecek
sorular, ikinci kismi ise nazal tip rotasyon agilari belirlenmis
fotograflar tarafindan olusturuldu. Anket Survey Monkey
(San Mateo, CA 94403, USA) programinda hazirlanarak
yayinlandi. Anket belirlenen sosyal medya iletisim araglar
(Whatsapp, Instagram ve Facebook) sayesinde daditildi
ve anketi doldurmayi! kabul ederek tim sorulara cevap
veren kisiler calismaya dahil edildi. Demografik bilgileri
(yas, cinsiyet, medeni hali, meslek, egitim durumu)
sorularak kaydedildi. 12 hastanin fotograflari disinda
“Kendi burununuzu bedeniyor musunuz? Kendi burnunuzu
nasil tarif edersiniz? Erkekte kalkik burun sever misiniz?
Kadinda kalkik burun sever misiniz? Rinoplasti hakkindaki
disinceniz nedir? Cevrenizdeki insanlarin bedenileri
ameliyat olma disuncenizi ne dlzeyde etkiler? Sosyal
medyada takip ettiginiz kisiler (Unliler, fenomenler,
arkadaslarinz) sizin burun alginizi etkiler mi?” seklinde
sorular soruldu. Elde edilen verilerde bedenilen agilar
ve demografik veriler arasindaki korelasyon arastirldi.
Sonuglar SPSS v26 (IBM; USA) bilgisayar programi
kullanilarak dederlendirildi. Istatiksel anlamlilik agisindan
degerlendirilmesi icin Pearson Ki-kare testi ve tek yo6nlu
Anova testi kullanildi.

Bulgular: Ankete katilan 777 kisinin 652 si bu anketin tim
sorularini yanitlayarak tamamladi. Yanitlayanlarda 296
(%38,1) erkek, 463 (%59) kadin bulunmaktaydi. Medeni
hale bakildiginda 309 bekar, 421 evli, 37 bosanmis, 5
dul bulunmaktaydi. Meslekler incelendiginde 92 Kkisi
calismiyor, 60 kisi hukuk mensubu, 34 kisi PREC (Plastik,
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi) uzmani veya uzmanlhk
O6grencisi, 153 PREC disi doktor, 128 kisi saglik galisani
(ebe, hemsire, personel gibi), 31 sahne sanatgisi (manken,
oyuncu, sarkici gibi), 61 kisi satis-pazarlama sektor(,
48 kisi 6gretmen, 8 kisi tasarim-sanat-moda, 157 diger
meslek mensubu idi. Egitim seviyesine bakildiginda 4 kisi
ilkokul, 6 kisi ortaokul, 66 kisi lise, 440 kisi Universite,
256 kiisi yuUkseklisans/doktora mezunuydu. Yas aralidi
incelendiginde 15-20 yas arasi 21 kisi, 21-20 yas aras| 262
kisi, 31-40 yas arasI 228 kisi, 51-55 yas arasi 209 kisi 56
yas ve Uzeri47 kisi olarak saptandi. Anketi dolduranlarin
%67’si kendi burnunu bedenmekte, %24’G erkekte kalkik
burun sevmekte, %67’'si kadinda kalkik burun sevmekte,
% 14’0 ameliyat olmay! disiinmekte, %12’si ameliyat
olmus, %60 1nin ameliyat olma dustncelerini gevredeki
insanlarin goérust etkilemiyor, %58’inin burun guzelligi
algisini sosyal medyada takip ettigi kisiler degistirmemekte
seklinde veriler elde edildi.

Sonug: Bu bulgular isidinda yapilan analizlerde arastirmaya
dahil edilen populasyondaki tim bireylerin, erkeklerdeki
en c¢ok tercih ettigi burun rotasyon agisi istatiksel olarak
anlamli oranda 100 derece bulunmustur (p=0.00).
Tum bireylerin kadinlardaki en g¢ok tercih ettigi burun
rotasyon agcisi istatiksel olarak anlamli oranda 105 derece
bulunmustur (p=0.00). Herhangi bir bireydeki begenilen
burun rotasyon agisinin cinsiyet ile iliskiki istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Yani erkeklerin, erkek ve kadin
burunlarindaki bedendigi burun acisi ile kadinlarin erkek
ve kadin burunlarindaki begerndigi burun agcisi istatiktiksel
olarak farklilik géstermemektedir. Yas aralidi ile tercih
edilen burun rotasyon derecesi arasinda anlamli bir iliski
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saptanmadi (erkek, p=0.951), (kadin, p=0.704). Egitim
seviyesi ile tercih edilen burun rotasyon derecesi arasinda
anlaml bir iliski saptanmadi (erkek, p=0.075), (kadin,
p=0.164). Populasyondaki medeni hal ile tercih edilen
burun rotasyon dereceleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamadi (medeni hal, p=0.091), (kadin,
p=0.405). Populasyondaki Tium mesleklerde en gok tercih
edilen erkek burnu rotasyon acgisi 100 derece olup meslek
gruplari arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p=0.882).
Sahne performansgilari (en gok 110 derece) disindaki
tim mesleklerde tercih edilen kadin burnu rotasyon agisi
105 derece olup meslek gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.739). Ozellike PREC doktorlari ile geri
kalan populasyon arasindaki benzer tercih uyumu hasta
memnuniyetini etkileyecek géz ardi edilmemesi gereken
onemli bir noktaya parmak basmaktadir. Erkekte kalkik
burun sevmeyenlerin istatiksel olarak anlamli oranda
erkeklerde tercih ettigi burun rotasyon agisi 100 derece
bulundu (p=0.00). Buradan gikarilacak yorum 100 derece
aslinda populasyonda erkekteki kalkik burun tanimina
uymamakta olarak yapilabilir. Yani rinoplasti igin basvuran
bir erkek hasta burnun kalkik olmamasini isterken, tip
rotasyonunun 100 derece civarinda kalkik olmasini istiyor
olabilir. Kadinda kalkik burun sevenlerin istatiksel olarak
anlamli oranda kadinlarda tercih ettigi burun rotasyon
acisi 105 derece bulundu (p=0.00). Yani bir kadin hastanin
burnunun kalkmasini isterken kastettigi agi 115-120 gibi
acllar olmayabilir. 105 dereceye yakin acilar kadinlardaki
kalkik burun tanimina uymaktadir. Kendi burnunu
bedenenlerin istatiksel olarak anlamli codunlugu kendi
burnunu kalkik olarak tanimlamamaktadir (p=0.00).
Bu sonuglar erkek ve kadin hastalarin belirtilen diger
demografik veriler de ele alinarak memnun kalacaklari
rotasyon derecesini belirlemede yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: nazolabial agi, burun, kalkik, tercih, ideal

Anket Soru Ornegi: “Goziiniize daha giizel gériinen
burunu seginiz.”

a
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SB-40
Vertikal Uyluk Germede ‘Anchor

L Liposculpture’ Teknigi ile
Komplikasyonlari Azaltmak Miimkiin Mii?

Ozay Ozkaya!, Tugce Yasak?

10zel Plastik Cerrahi Klinigi, Istanbul

2prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Plastik,
Rekonstriiktif veEstetik Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Postbariatrik cerrahi
en sik komplikasyon orani olan prosedir, literatirde
verilen %45-68 komplikasyon orani ile vertikal uyluk
germedir. Vertikal uyluk germe sonrasi en sik gorilen
komplikasyonlar; yara detasmani, seroma ve lenfodem
olarak bildirilmistir. Yiksek komplikasyon oranina sahip bu
operasyonlarda komplikasyon oranini en aza indirmek igin
pek cok modifikasyon tariflenmistir. Bu galismanin amaci,
komplikasyon oranlarini azaltabilecedini dustndigumuz
‘Anchor L Liposculpture’ tekniginin postoperatif sonuglarini,
komplikasyon oranlarini  teknik detaylar egliginde
sunmaktir.

prosedlrlerinin arasinda

Materyal-Metod: Galismaya, 2016-2020 arasinda ‘Anchor
L Liposculpture’ teknigi ile vertikal uyluk germe prosedur
uygulanan 33 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
Vicut kitle indeksi(VKI), sigara oykulsi, komorbiditeleri,
verdikleri kilo miktari, operasyonda liposuction ile ede
edilen lipoaspirat miktari not edilerek dederlendirildi. Bu
teknikte de, diger pek ok teknikte oldugu gibi liposuction
uygulandi, fakat komplikasyon oranini azaltabilmek igin
liposuction alani posterior ve anterior kompartmanlara
genigletilmeyip cilt eksizyon alani ile sinirh tutuldu. Bir
diger 6nemli asamasinda ise, yara detasmani ve o6zellikle
gec donem skar migrasyonunu onlemek igin deepitelize
Uicgen flepler hazirlanarak, bu flepler, pubik ark periostuna
asildi(Resim-1).

Sonuglar: Calismada komplikasyon orani %18.2 olarak
saptandi. Higbir major komplikasyon gézlenmedi. En sik
gozlenen komplikasyonlar, yara detasmani ve lenfoseldi.
Yara detagsmani gdzlenen hastalar konservatif takip edildi,
sekonder iyilesme sadlandi. Yiksek miktarda liposuction

Resimdeki fotograflarda agilar 90-100-105-110-120 seklinde
siralandirilmis olup anket igerisinde agilari belirtilmeden siklara
randomize yerlestirilmistir.
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yapillan hastalarda istatistiksel olarak komplikasyon
oraninin arttigi saptandi. Uzun dénem sonuglarda higbir
hastada skar migrasyonu goézlenmedi.

Tartisma: ‘Anchor L Liposculpture’ teknigi, postoperatif
komplikasyonlari azatmay! ve daha iyi estetik sonuglari
amaglayan, uygulamasi kolay, guvenilir bir tekniktir.
Ozellikle 6grenme edrisinin  basindaki ve ylksek
komplikasyon oranlari tecriibeleyen cerrahlar igin teknigin
gok yardimci olabilecedine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: postbariatrik cerrahi, uyluk germe, vertikal
uyluk germe

Resim-1

Pubik ark periostuna asmak igin hazirlanan deepitelize liggen
flepler

SB-41

Transkonjonktival alt blefaroplastide yag
yastikciklari transpozisyonu ve eksizyon
ile birlikte yag grefti uygulamasinin

tear through deformitesi agisindan
karsilastirilmasi

Ozlem Colak, Harun Erbek, Tugce Yasak Par,
Selman Taskin, Mert Canli, Semih Tiber Mentese,
Ilker Uscetin

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giirs: Tear through deformitesi(TTD); yaslanmanin
infraorbital bolgedeki en karakteristik bulgularindan biridir.
Yasla birlikte orbital yag dokusunun herniasyonu, orbital
retaining ligamanin incelmesi, orbikularis kasinin ve cildin
laksisitesinin artmasi, bu deformitenin olusmasina sebep
olur. Bu deformitenin dizeltilmesi icin yag yastikcilari
eksizyonu, otolog yag grefti ve vyag vyastikgiklari
transpozisyonu gibi bircok yéntem kullaniimaktadir. Yag
yastikgiklari eksizyon miktarina bagll olarak postoperatif
dénemde infraorbital bdélgede c¢oOklklik olusma riski

usalKurultay @

mevcuttur. Otolog yag grefti tekniginde de enjekte edilen
miktarin  belirlenmesi subjektif oldugundan ve greft
rezorbsiyon mikari tahmin edilemediginden, postoperatif
sonuglar her zaman beklenilen dizeyde olmamaktadir. Yag
yastikgiklari transpozisyonu yénteminin dez avantajlari
olarak ise, teknik olarak daha zor olmasi daha fazla
diseksiyon gerekmesi ve tecriibe gerekmesi sayilabilir.
Bu calismadaki amacimiz, klinigimizde alt blefaroplasti
operasyonu yapillan hastalarda yag yastikgiklari
transpozisyonu uyguladigimiz hastalar ile yag yastikgigi
eksizyonu ile birlikte otolog yad grefti uyguladigimiz
hastalarin postoperatif sonuglarini sunmak ve TTD'nin
duzelmesi agisindan tekniklerin etkilerini karsilastirmaktir.

Hastalar Ve Metod: Ocak 2018 ve Subat 2020 tarihleri
arasinda klinigimizde transkonjuktival yaklagim ile alt g6z
kapadi blefaroplasti uygulanan 16 olgu calismamiza dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif ve
postoperatif fotograflamalari, ayni fotograf makinasi ile
cekilmis ve iki plastik cerrah tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak degderlendirilmistir. Tear through deformitesi,
fotograflar lzerinden preoperatif ve postoperatif olarak
Barton  derecelendirmesine  gére  karsilastiriimistir.
Minimum takip siresi 6 aydir.

Bulgular: 4 erkek, 12 kadin olmak Uzere toplam 16 hasta
calismaya dahil edilmistir. Ortalama hasta yasi 39.6(31-
52 yas arasi)’dir. Ortalama takip slresi 12 ay(6ay-28
ay arasl)’dir. 9 hastaya yag yastikciklari transpoziyonu,
7 hastaya ise yad vyastikciklari eksizyonu ile birlikte
otolog yag grefti uygulanmistir. Transpozisyon vyapilan
hastalardan preoperatif olarak 4 tanesi Grade 2, 5 tanesi
Grade 3 olarak belirlenmistir. Yag yastikcigi eksizyonu
ve otolog yag grefti uygulanan hastalardan preoperatif
doénemde 3 tanesi Grade 2, 4 tanesi Grade 3'tlr
Yag vyastikgiklari transpozisyonu yapilan hastalardan
preoperatif Grade 2 olan 4 hastanin 4'Unin(%100) de
postoperatif Grade 0 oldugu saptanmistir. Yag yastikciklari
eksizyonu ve otolog yag grefti yapilan hastalardan Grade
2 olan 3 hastanin 2'sinin(%66) postoperatif Grade 0
oldugu saptanmisti. Yag yastikciklari transpozisyonu
yapilan hastalardan preoperatif Grade 3 olan 5 hastanin
4'(%80) postoperatif Grade 0 iken, yag vyastikciklari
eksizyonu ve otolog yag grefti yapilan hastalardan Grade 3
olan 4 hastanin 3'Unin(%75) postoperatif Grade 0 oldugu
saptanmistir.

Tartisma Ve Sonug: Cerrahi disi prosedirler de dahil olmak
lzere TTD nin duzeltiimesi igin birgok yontem mevcuttur.
Geleneksel yag yastikgiklar eksizyonu yénteminde kontur
dizensizlikleri yeteri kadar diizelmemektedir, dahasi alt g6z
kapaginda istenmeyen konkaviteler gézlenebilmemektedir.
Otolog yag grefti TTD’nin hafif oldugu, cilt ve orbikularis kasi
laksisitesinin bariz olmadigi olgularda daha az travmatik,
hizli iyilesme slresi ve distk maliyet agisindan avantajli
olmaktadir. Fakat yag greftinin bir kismi rezorpsiyona
ugramaktadir ve iskemik yag greftlerinin granilom
formasyonu olusturma riski mevcuttur. Eksizyon+ yag
grefti yonteminde ise eksizyon miktarina bagh olarak
sonrasinda olusabilecek ¢okukligl engellemek igin yad
grefti kullanilmkta fakat uzun doénemdeki rezorbsiyon
miktari tahmin edilememektedir.

Alt g6z kapadl blefaroplastide yag yastikciklarinin
transpoze edilmesi, herniye olmus yad yastikgiklarinin
yeniden pozisyonlandirilarak TTD’yi olusturan olugun
doldurulup kontur diizensizliginin giderilmesini saglamakta,
herhangi bir rezorbsiyon olusma ihtimali olmadigi igin
sonuglar daha tahmin edilebilir ve kalici olmaktadir.
Calismamizin  sonuglarina goére, yad vyastikciklarinin
transpozisyon yoOntemi ile yeniden sekillendirilmesi,
eksizyon ve otolog yag grefti prosediriine gére TTD'nin
duzeltilmesi agisindan daha etkili bulunmustur.
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Anahtar Kelimeler: alt g6z kapadi, eksizyon, through deformitesi,
transpozisyon, yag grefti

Transpozisyon uygulanan hastalarimizdan bir tanesi
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P-001
Malign Melanom Hastalarinda Klinik
Tecriibelerimiz

Nesibe Sinem Ciloglu, Yunus Emre Yilmazer,

Hikmet Can Dogruel, Baris Cin, Serkan Kaya
Saghik Bilimler Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Giris: Malign melanom en o6lumcul cilt kanser tiradir.
Tani alan cilt kanserlerinin %5’ini kapsamasina karsin cilt
kanseri ile iligkili 6limlerin % 75’i malign melanoma bagl
gelismektedir. Insidansi da yillar igerisinde artmaktadir.
Erkeklerde kadinlara gore daha sik goérilmekte olup
ABD’de beyaz irkta siyah irka gore 15 kat daha sik
gorulmektedirt. Malign melanom siklikla cildin bazal
tabakasindaki melanin Uretip cildin pigmentasyonunu
saglamakla gorevli melanositlerin malign transformasyonu
sonucu olusur, nadiren goéz ve miikdéz membranlardan da
gelisebilir. Eskiden mevcut bir lezyondan gelisebilecegdi
gibi daha siklikla de novo gelisir. Klinik ve histolojik
blyime paternine goére 5 tipe ayrilir. En sik gortlen
tip ylzeyel vyayillan tiptir Tanida ilk yaklasim fizik
muayenedir. ABCDE kriterleri supheli lezyonun klinik
dederlendirmesi ve biyopsi endikasyonu konulmasinda
dederli bir yontemdir2. Tanida hala eksizyonel biyopsi altin
standarttir. Eksizyonel biyopsi sonrasi Breslow ve Clark
klasifikasyonlari ile patolojik degerlendirme yapilir. Breslow
klasifikasyonu timor invazyonunun vertikal kalinliginin
dederlendirilmesidir ve hastaligin prognozu ve lenf nodu
metastazinin  belirlenmesinde en dederli prognostik
parametrelerden biridirt. Malign melanomun cerrahi
tedavisinde primer lezyona ydnelik genis lokal eksizyon,
patolojik degerlendirmeye gore sentinel lenf nodu biyopsisi
veya lenf nodu disseksiyonu prosediirleri uygulanmaktadir.

Metod Ve Bulgular: Calismamizda SBU Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi kliniginde
2015-2020 vyillart arasinda malign melanom tanisi ile
cerrahi tedavi uyguladigimiz hastalarimizi retrospektif
olarak dederlendirdik. Ortalama takip stiresi 2 yil olan
31-86 yas araliinda toplam 29 hasta calismamiza dahil
edilmistir(ortalama yas 60.9). 2014 ve 2015'te birer hasta,
2016 ve 2017'de altisar hasta, 2018 ve 2019'de yediser
hasta, 2020 yilinda ise iki hasta malign melanom 6n tanisi
ile tarafimizca opere edilmistir ve yillar igerisinde bagvuruda
anlamli artis izlenmemistir. Bu hastalarin 21 tanesi erkek,
8’i kadindir. Bu vakalar igerisinde %41.4 ile en sik gorilen
lokalizasyon gévde olmustur. %20.6'si bas-boyun, %?20
.6's1 alt ekstremite, %17.4’0 Gst ekstremitede gorulmastar.
En sik ylizeyel tip malign melanom goérilmdastir. 5 hastada
lenfovaskiler invazyon gortlmustir. 12 hastada Ulserasyon
izlenmistir. En sik gorilen clark levelleri level 3 ve level
4 olmustur. Vakalarin %34.4’inde SLNB, %20.6'sinda ise
lenf nodu disseksiyonu yapilmistir. SLNB yapilan hastalarin
%?20'sinde patolojik degderlendirme pozitif, disseksiyon
yapilan hastalarin %83.3'linde patolojik dederlendirme
pozitif gelmistir. Tim hastalarda son eksizyon patolojileri
granlilasyon dokusu ve fibrozis olarak sonuglanmistir.
1 hastada sinir genisletme islemi 2 kez uygulanmistir.
Takiplerde 1 hastada ilk cerrahiden 2.5 yil sonra niliks
izlenmis, nuks kitlelere yonelik eksizyon yapilan hasta 5 ay
sonra ex olmustur.

Sonug: Malign melanom, plastik cerrahi pratiginde, en
agresif malignitelerden birisi olmasina karsin, erken tani
ve uygun cerrahi tedavi yontemleri ile niks ve mortalite
oranlari ciddi oranda dismektedir.

~ UlusalKuruttayr 8
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Anahtar Kelimeler: malign melanom, deri kanserleri, SLNB

P-002

Burun defektlerinin estetik subiinite
temelinde rekonstriiksiyonu: Klinik
deneyimlerimiz

Ozlem Colak?, Batibey Batmaci!, Mert Canli,
Selman Taskint, Tugce Yasak Par!, Ilker Uscetin?,

Kadri Ozer? 5 .
tProf.Dr.Cemil TASCIOGLU Sehir Hastanesi, Istanbul
?Aydin Devlet Hastanesi, Aydin

Girig: Burun, ylzin orta hattinda, giinese en gok maruz
kalan bdlge olmasi nedeniyle malign deri timérlerinin en
sik gorildigu bolgelerdendir. Bu malign deri timorleri
en sik Bazal hicreli karsinom(BCC) ve Skuaméz hcreli
karsinom(SCC) olmakla beraber, gesitli malign deri
ve deri eki tumorleri, glvenli cerrahi sinir ile eksize
edildiklerinde burun bdlgesi rekonstriksiyonu zorlayici
olabilmektedir. Burun rekonstruksiyonunda tanimlanmis
birgok geleneksel secenek mevcuttur. Rekonstriiksiyon
asamasinda burnun 3 boyutlu yapisi ve fonksiyonel
gorevi birinci Oncelik olmahdir fakat hastanin estetik
kaygilarini da g6z ardi etmemek gerekmektedir.
Modern yaklasimda burun 9 alt estetik lniteye (dorsum,
tip, columella, 2 yan duvar, 2 ala ve 2 yumusak lggen)
bolinmistlir. Genel rekonstriiksiyon prensipleri geregi iyi
granule ylizeyel defektler icin deri greftleri, sekil ve kontur
bozuklugu 6n planda olan derin defektler igin ise lokal,
regional ya da uzak flepler ile rekonstriksiyon segenekleri
tercih edilmektedir. Ancak burundaki alt Gnitlerin cilt rengi,
yapisi, hastanin estetik kaygisi g6z 6nitne alindiginda
greft ile onarima uygun olsa dahi 6zellikle burun tipi ve
ala rekonstriiksiyonunda flepler birinci segenek olarak
dederlendirebilir. Bu calismada, tiimoéral kitle eksizyonlari
sonrasl olusan burun defektlerinin lokalizasyonlarinin
ve rekonstriksiyon segeneklerinin estetik alt Unitelere
gore siniflandiriimast ve klinik sonuglarinin  sunulmasi
amagclanmigstir.

Materyal Metod: Ocak 2015- Subat 2020 yillari arasinda
timoral kitle eksizyonu sonrasi burun rekonstriksiyonu
yapilan toplam 78 hasta calismamiza dahil edilmistir.
Hastalar yas, cinsiyet, Fitz Patrick cilt tipleri, sigara
Oykusu, gegirilmis deri timord O6yklsid, glines maruziyet
Oykuleri acisindan degerlendirilmis, tumoér eksizyonu
sonrasi olusan defektler; boyut, lokalizasyon, derinlik gibi
Ozelliklerine gore kategorilere ayrilarak retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 78 hastanin 43(%55)'U
kadin, 25(%45)'i erkektir. Hastalarin yas ortalamasi
66.3(34-92)'tur. Patolojik tanilarina goére rastlanan en
stk malign deri timorlerin, literatlr ile uyumlu olarak
BCC(%83) ve SCC(%12) oldugu saptanmistir. TUmor
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lokalizasyonlari incelendiginde; 33 hastada alar bolge
(%42), 20 hastada dorsum (%?25), 12 hastada burun
tipi(%15), 11 hastada sag lateral duvar (%14), 3
hastada sol lateral duvar yerlesimli (%4) oldugu gorulda.
Alar bolge yerlesimli timorler basta nazolabial flep olmak
lizere, V-Y ilerletme flebi,alin flebi, bilobe flep segenekleri
ile; dorsumdaki tiimoral kitlelerin gogunlugu glabellar flep ve
alin flebi olmak Uizere bilobe flep, V-Y ilerletme flebi, dorsal
nazal flep segenekleriyle; tip yerlesimli olanlar dorsal nazal
flep ve bilobe flep ile; lateral yerlesimli olanlar glabellar flep,
V-Y ilerletme flebi, alin flebi ile rekonstrikte edildi(Tablo-1).
Uzun doénem klinik takiplerde 8 hastada(%10) nuks
goriuldi. Hastalardan glabellar flep yapilan 4 hastada,

alin flebi vyapillan 2 hastada postoperatif dénemde
hizli  kapiller dolum ve vendz yetmezlik goéraldd,
yeniden operasyona gerek kalmadan konservatif

metodlarla takip edilen fleplerde dolasimin normale
dondtgl izlendi. Higbir hastada flep kaybi izlenmedi.
Her sublinitte en gok tercih edilen fleplerin, hastalar
tarafindan diger fleplere nazaran estetik agidan daha gok
memnuniyet verdigi gorilda.

Tartisma ve Sonug: Hastalarin verileri incelendiginde
en onemli risk faktorlerinin Fitz Patrick cilt tipi ve glines
Isini maruziyeti oldugu goraldi. Takip ve tedavi slirecinde
timoéral dokunun patolojik tanisi, boyutu, yerlesimi;
eksizyon sonrasi rekonstriiksiyon segiminde 6nemli kriterler
olarak bulunmustur. Niks gorilme sikliginda 6nemli olan
kriterler ise timorin_ patolojik &zellikleri ve yerlesim yeri
olarak saptanmistir. Ulserasyon ve perinéral invazyon olan
hastalarda belirgin sekilde niiks sikligi artmis izlenmistir.
Burun rekonstriiksiyonu birgok degiskeni olan, standart
bir tedavi prosediri olmayan zorlu bir sirectir. Ideal bir
rekonstriksiyon yontemi olmadigi igin tiumorin glvenli
cerrahi sinirlar ile total olarak eksize edilmesinin birinci
planda oldugu, yerlesim yeri ve timoérin boyutuna gore
“benzeri benzer ile onar” ilkesine bagl kalinarak hasta
bazli segilecek rekonstriuksiyon secenekleri ideale en yakin
onarim yontemi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Burun, cilt, estetik, kanser, rekonstriiksiyon

Alin flebi yapilan olgu 1
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Tablo 1
En sik tercih edilen flepler 2. siklikta tercih edilen flepler
Ala 17 nazolabial flep(%51) 6 bilobe flep(%18)
Dorsum 7 alin flebi(%35) 6 glabellar flep(%30)
Tip 8 dorsal nazal flep(%75 4 bilobe flep(%25)

Lateral duvarlar 7 glabellar flep(%46) 4 V1Y ilerletme flebi(%26)

P-004
Merkel Hiicreli Karsinom: Giincellenmis
Klinik Tecriibelerimiz

Ersin Gir, Mehmet Emre Yegin,

Yigit Ozer Tiftikcioglu, Turgut Furkan Kuybulu,
Zeyyat Clneyt Ozek

Ege Universitesi Tip Fakdltesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali Izmir

Girig: Merkel Hiicreli Karsinom (MHK), nadir goérilen bir
norokutan malignitedir. Epidermal bazal membran tzerinde
bulunan, dokunma duyusunu alan Merkel hiicrelerinden
koken almaktadir. Klinik olarak tani koyulabilmesi oldukca
zordur. Kesin tani, patolojik inceleme ile konulmaktadir.
Tanida 1992 yilinda tanimlanan sitokeratin-20 antijeni
cok 6nemlidir. Etyolojide, malign melanomada oldugu gibi
UVB suglanmaktadir. Ayrica polyoma virls de etyolojide
rol almaktadir. Genelde bas-boyun bdlgesinde goériilen
MHK, 7. Ve 8. Dekadlarda daha sik gdzlenmektedir.
Kadinlarda goérilme sikligi erkeklere gore 2 kat fazladir.
Metastazlar genellikle lenfojen vyolla olmaktadir. Fizik
muayenede, pembe renkli eritematdz plaklardan, nodiler
lezyonlara kadar pek gok farkl sekilde goérilebilmektedir.
Kesinlesmis bir tedavi protokoli yoktur. Ancak, lokal agresif
bir timoér olmasi sebebiyle genis eksizyon ile tedavisi
lzerinde anlasmaya varilmistir. Son yillarda yapilan
galismalar ile, lenfatik yayilliminin baskin olmasindan
dolay! sentinel lenfadenektomi (SLNB) ile disseksiyon
morbiditesinin azaltilabilecedi gosterilmistir. Ancak lokal
agresif timorlerin gogunda oldugu gibi bu hastalikta da
adjuvan radyoterapi endikedir.

Yéntem: 2008-2020 yillari arasinda, 10 MHK tanili hasta
klinigimizde opere edilerek tedavi edilmistir. Genellikle
ileri yas gorulduga bilinmekle beraber, 1 hasta 30
yasinda iken MHK tanisi alarak opere edilmistir. 1 hasta
MHK’ ya egslik eden lenfoblastik lenfoma tanisi almistir.
Hastalarimizda MHK’nin yerlesim yeri 4 hastada g6z
kapadi, 2 hastada burun, 3 hastada alt ekstremite ve
1 hastada parotis kaynakli olmustur. 5 hastaya SLNB
uygulanmis ve 3‘Unde lenf nodu metastazi saptanmistir.
Diger hastalar, USG yardimi ile yakin takibe alinmistir.
Olgu 1: 30 yas kadin hasta, dis merkezde dermatofibrom
ontanisi ile alinan biyopsi sonucunun MHK gelmesi sonucu
klinigimize yonlendirildi. Tarafimizca yapilan muayenede,
sol uyluk distal anterolateralde operasyon skari saptandi.
Inguinal palapasyonda ele gelen kitle saptanmadi. Yapilan
USG’ de, herhangi bir LAP gdzlenmedi. Hastaya genel
anestezi altinda genis eksizyon ve SLNB uygulandi. Patoloji
sonucunda, 1,2 cm cerrahi sinirla eksize edilmis MHK ile
0/4 SLNB raporlandi. Hasta, radyasyon onkolojisi klinigine
konslilte edilerek radyoterapiye (RT) basladi. Hastanin
halen devam eden takiplerinde, niks ile uyumlu bulgu
saptanmadi.Olgu2: 63yaserkekhasta, dismerkezdekeratoz
ontanisi ile yapilan biyopsisinde MHK saptanmasi lzerine
klinigimize yonlendirildi. Tarafimizca yapilan muayenede,
sag uyluk posteriorda operasyon skari saptandi. Inguinal
palpasyonda kitle saptanmadi. Yapilan USG’ de, herhangi
bir LAP gbzlenmedi. Hastaya genel anestezi altinda genis
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eksizyon ve SLNB uygulandi. Patoloji sonucunda, timor
saptanmadi. 0/5 SLNB olarak raporlandi. Radyasyon
onkolojisine konsilte edilen hastaya, RT Onerilmeyerek
yakin takip Onerildi. Hasta, halen takip altindadir ve niks
saptanmamistir. Olgu 3: 69 yas kadin hasta, dis merkezde
Ust gbz kapadginda hizli biytme gosteren kitle nedeniyle
alinan biyopsi sonucunun MHK gelmesi lzerine tarafimiza
yoOnlendirildi. Yapilan muayenesinde, sol Ust g6z kapaginda
fikse, konjonktival tutulumun eslik ettigi noduler kitle
saptandi. USG’ de patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya,
genel anestezi altinda egzenterasyon+temporal kas
flebi ile rekonstriksiyon uygulandi. Patoloji raporunda,
MHK+Lenfoblastik lenfoma raporlandi. Hasta, medikal ve
radyasyon onkolojisi bélimlerine konstlte edildi. RT ve KT
baslandi. Hastada niiks saptanmadi; ancak, takiplerinin
4. yilinda eglik eden malignitenin sistemik metastazlar
nedeniyle kaybedildi. Olgu 4: 75 yas kadin hasta, dis
merkezde sol kas Uzerinden alinan biyopsi sonucunun
MHK gelmesi (zerine tarafimiza yoénlendirildi. Yapilan
muayenesinde, sol frontal operasyon skari disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Hastaya, genis reeksizyon uygulandi.
Postoperatif radyoterapi icin radyasyon onkolojisine
yonlendirilen hasta, radyoterapiye ragmen 7 ay sonra
sol preaurikuler kitle nedeniyle tekrar basvurdu. Alinan
biyopsi sonucu Transit MHK metastazi olarak raporlandi.
Hastada tekrar kitle gelismesi Uzerine, yapilan USG’ de
sol parotis ve servikal LAP’ lar saptandi. Preaurikuler
bodlgeye genis eksizyon+ylzeyel parotidektomi+sol boyun
disseksiyonu uygulandi. Hasta, tekrar radyoterapi amach
radyasyon onkolojisine konslilte edildi. Takipleri devam
ederken, 2 yil sonra sistemik metastazlara bagli olarak
hasta kaybedildi. Olgu 5: 90 yas kadin hasta, burun
sirtinda Ulsere yara nedeniyle alinan biyopsisinin MHK
olarak gelmesi nedeniyle klinigimize yonlendirildi. Yapilan
muayenesinde, nazal dorsumda Ulsere genis yara saptandi.
Boyun USG cekilen hastada metastatik LAP saptanmamasi
Uizerine, hastaya genis eksizyon uygulandi. Takiplerine
devam edilen hastanin boyun bélgesinde LAP’ lar gelismesi
lizerine, 4 ay sonra tekrar opere edilerek LN biyopsisi alindi
ve metastatik hastalik oldugu saptandi. Hasta ve yakinlari,
operasyonu kabul etmedigi icin disseksiyon uygulanmadi
ve hasta radyasyon onkolojisine yonlendirildi. Orada
da tedaviyi kabul etmeyen hasta, 2 ay sonra sistemik
metastazlar nedeniyle kaybedildi. Olgu 6: 86 yas erkek
hasta, ylzde nevus 6ntanisi ile klinigimizde opere edildi.
Patoloji sonucunun MHK gelmesi Ulzerine, hastaya tekrar
operasyon uygulanarak genis reeksizyon yapildi. Hastanin
takipleri halen devam etmektedir ve niiksle uyumlu bulgu
saptanmamistir. Olgu 7: 74 yas erkek hasta, sag parotis
icerisinde bulylyen kitle nedeniyle tarafimiza basvurdu.
Hastanin c¢ekilen maksillofasiyal MR sonucunda; Sag
parotis bezini invaze eden ve bu alandan kraniale dogru
uzanim gosteren preaorikiiler bolgede yerlesimli malign
nattrde kitle ve sagda parotis bezi icerisinde ve sagda
servikal zincirde vyaygin konglomerasyon olusturan
metastatik lenfodenopatiler saptanmigtir. Bunun Gzerinde
hasta EUTF bas ve boyun timorleri konseyine cgikariimistir.
Konsey karari sonucu hastadan insizyonel biyopsi
alinmistir. Hastanin patoloji sonucu MHK gelmesi lzerine
hasta tekrar konseye gikariimistir. Konsey karari sonrasi
hasta 6ncelikli olarak kemoterapi almasi gerektigine karar
alinmis ve hasta medikal onkolojiye yénlendirilmistir. Hasta
takiplerden gikmistir.

Sonug: Literatire yansiyan az sayida hasta olmasi,
MHK’ ya yoénelik tedavi yontemleri konusunda tartisma
yaratmaktadir. Pekgok calismada, genis eksizyon ile kir
sadlanabildigi ve SLNB ile de lenfatik yayillima yoénelik
erken tani uygulanabildigi gosterilmistir. Melanoma gibi
bir néroendokrin timér olan bu hastalifin tedavisinde de
agressif davranilmali ve genis eksizyon uygulanmalidir.
Lenfatik yayilima yatkin olmasi ve kolay metastaz yapmasi
da, SLNB’ nin erken tani ve tedavide 6nemli rol oynadigini
gOstermektedir. Glncel tani ve tedavi yontemlerinin uzun
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sliredir uygulanabildigi bir merkez olarak, karsilastigimizin
MHK olgularinin, tani ve tedavideki tecribelerimizin, bu
konudaki kisith literattire katkisi olacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: merkel hicreli karsinom, deri
timorleri, sentinel lenfadenektomi

P-005
Olagandisi Bir Bolgede Nadir Bir Timor:
Dudak Kaposi Sarkomu

Burkay Akduman?, Murat Kara!, Koray Girsoy?,
Pinar Celepli?, Ugur Koger!

1Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim
Dali, Ankara

Giris: Kaposi Sarkomu (KS) endotelyal hiicrelerden
kdken alan, multisentrik, anjiyoproliferatif, disik malign
potansiyale sahip nadir gorilen bir timordir. Neredeyse
tim KS tiplerinde Human Herpes Viris-8 (HHV-8) en
sik gorilen etyolojik faktérdur. Oral ve viseral tutulum
genellikle AIDS iligkili KS tipinde yaygindir. Kutanoéz
olan formu genellikle alt ekstremitede pigmente plaklar
seklinde gorilmekte iken literatliirde bas boyun bdlgesinde
nadiren  bildirilmistir.  Literatlirde perioral bdlgede
raporlanmis KS olgusuna rastlanmamistir. Calismamiz ile,
kaposi sarkomunun literatiirde daha 6énce tanimlanmamis
anatomik lokalizasyonun raporlanmasi amaglanmistir.

Vaka: 55 yasinda kadin hasta, lst dudakta basvurusundan
yaklasik iki ay 6nce baslayan ve hizli biiyiime egiliminde
olan deri lezyonu nedeniyle Ocak 2020 tarihinde klinigimize
basvurmustur. Ust dudagin sol stiperolateralinde vermillo-
klGtanoz sinira uzanan yaklasik 2 x 1 cm boyutlarinda,
ciltten 0,9 cm kabarik, mavimsi-mor renkli, Utzeri Ulsere
ve kanama odaklari olan soliter noduler cilt lezyonu
gorualmustur. Ik dederlendirmeyi takiben, lokal anestezi
altinda alinan insizyonel biyopsinin patolojik inceleme
sonucu Kaposi Sarkomu olarak raporlanmistir. Laboratuvar
calismalarinda HIV testi (anti HIV1 / 2-antijen p24
antikorlar) negatif bulunmustur. Sistemik tarama amaciyla
yapilan tam kan sayimi, karaciger ve boébrek fonksiyon
testleri, akciger x-ray ve gastrointestinal endoskopik
incelemelerde de patolojik bir duruma rastlanmamistir.
Lezyon genel anestezi altinda 5 mm temiz cerrahi sinir
ile wedge rezeksiyon yontemi ile total eksize edilmistir ve
nihai patoloji raporu ile cerrahi alan temizligi teyit edilmistir.
Hastanin ameliyat sonrasi 7. ay kontrol muayenesinde
dudak ve tum perioral bolge ile adiz fonksiyonlar estetik
ve fonksiyonel olarak dederlendirilmistir.

Tartisma: Literatlre bakildigindan KS erkeklerde daha
siklikla gérulmekle beraber bas ve boyunda 6zellikle
mukozal bdlgelerde kutandz bolgelere gére daha yaygin
olarak goérulmektedir. Daha 6nceki calismalarda bas ve
boyun bélgesinde kltandz yerlesimli olarak kulak, dis
kulak yolu, g6z kapadi, alin ve genede tanimlanmis vakalar
olup dikkat gekici bir sekilde Ust dudak ve perioral bélgede
herhangi bir KS vakasi bildirilmemistir. Literatirden farkh
olarak mevcut olguda KS, imminsupresif bozuklugu
olmayan bir kadin hastada vermilyon ve kutandz bdlge
dahil olmak Uzere Ust dudak Uzerinde gorilmus olmasi
sebebiyle ender gorilen bir olgu olarak degerlendirilmistir.

Sonug: AIDS seronegatif, immunsupresyona neden olan
ek hastalik ve ilag kullanimi olmayan kadin bir hastada
dudak vermillo-kltanoz hat Uzerine yerlesimli kitanoz



Kaposi Sarkomu vakasi belirtilen tiim 6zellikler ve timorin
olagandisi lokalizasyonu sebebiyle bu vakayi dikkate deger
kilmaktadir. Tedavi ve takip protokollerini standardize
etmek ve iyilestirmek icin daha fazla vaka serisine ve uzun
vadeli sonuglara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: dudak tiiméri, Kaposi sarkomu, kutanéz
tiimor, perioral malignensi, vermilion timéri

Figure

Preoperatif gérinim. Vermilyon sinirindan cilde uzanan,
tst dudadin sol siperolateral tarafinda mavimsi-mor renkli,
lilserasyon ve kanama alanlari iceren nodliler cilt lezyonu

P-006

Yiiz Bolgesindeki Melanom Disi

Deri Kanserlerinin Lokal Flepler ile
Rekonstriiksiyonu; Cerrahi Tedavide
Algoritmik Yaklasim

Sedat Tatar, Billur Sezgin, Selahattin Ozmen
Kog Universitesi Tip Fakliltesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi

Giris-Amag: Bazal hcreli karsinom ve yassi hicreli
karsinom yulz bdlgesinin melanom disi en sik gorilen deri
kanserleridir. Klinik muayene ve patolojik incelemenin
ardindan timor eksizyonu yapiliir ve rekonstriiksiyon
planinda kdiratif tedavinin yaninda estetik Uniteler de
gbz  onldnde  bulundurulmaldir. Rekonstriiksiyonda
yuz bdlgesinin anatomik Uniteleri ve alt Unitelerinin
restorasyonu amagli ¢ok sayida lokal flep tanimlanmistir.
Bu calismanin amaci timor eksizyonu sonrasi olusan
defektlerin lokal flepler ile rekonstriiksiyonunda yuziin
anatomik Uniteleri gbz ©onlnde bulundurularak cerrahi
tedavi algoritmamizi sunmaktir.

Gereg-Yontem: 2014- 2019 yillari arasinda Melanom disi
deri kanserleri nedeniyle opere edilen ve lokal flepler ile
onarim yapilan 53 hasta galismaya dahil edildi. Demografik
ozellikler, histopatoloji, endikasyon, semptomlar ve
anatomik Unitelere gore lokal flep tercihleri ve postoperatif
komplikasyonlar anlatildi.

Bulgular: Ortalama yaslari 65.9 olan toplam 53 hasta
(25 kadin- 28 erkek) hasta calismaya dahil edildi.Bazal
hiicreli karsinom en sik gorilen tirdli bunu yassi hicreli
karsinom, bazosquamoz karsinom izlemekteydi. TUmor
lokasyolari 3 hastada alin, 8 temporal bdélge,16 nazal,11
yanak,8 kulak,4 dudak,3 hastada periorbital bdlgede
idi.Defekt boyutlari 1x1 cm ile 4x4 cm arasinda idi. Alin
bolgesi icin; rhomboid ve V-Y ilerletme, yanak bdlgesi igin;
servikofasiyal ve rhomboid flepler, burun bdlgesinde alt
Unitelere gore; bilobe, dorsal nazal, nazolabial, alin flebi,
glabellar flep; kulak igin postaurikiler flep,helikal ilerletme
flepleri, dudak igin; vermilyon ilerletme, abbe flepleri
tercih edildi.Ortalama 3 yil (1-4 yil) takip edildi.Yassi
hicreli karsinomda 2 hasta adjuvan radyoterapi tedavisi
aldi. Higbir hastada total flep kaybi gézlenmedi, 2 hastada
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distal flep nekrozu konsevatif tedaviyle dizeltildi.

Sonug: Yiz bdlgesinde melanom disi deri kanserlerinin
eksizyonu sonrasi lokal flepler sik olarak tercih edilmektedir.
Yeterli cerrahi sinir ile eksizyon sonrasi rekonstliksiyon
planlamasinda deri elastikiyeti, kanlanma, skar yerlesimi,
estetik ve anatomik Unitelerin restorasyonu dikkate
alinmali ve tedavi planlamasinda bdlgeye gore algoritma
bilinmeli ve uygulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hicreli karsinom, deri kanseri, lokal
flep, melanom disi deri kanserleri, yassi hiicreli karsinom, yiz
rekonstriiksiyonu

Resim 1

(a) 62 yasinda erkek hasta burun ucunda 0,5x0,5 cm BCC (b)
exsizyon plani ve bilobe flap tasarimi; (c) operasyon sonrasi 15.
ay gérinimda; (d) lateralden gérindmu

P-007

Doku defektlerinin serbest flep ile
onarimi sonrasinda yapilan inceltme
cerrahisinde pedikiiliin ayrilmasinin
giivenilirligi

Goktekin Tenekeci, M Baver Acaban, Alper Sari,

Sakir Unal
Mersin Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, Plastik,
Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Mersin

Giris: Doku defektlerinin  rekonstriksiyonunda son
yillarda rekonstriksiyon merdiveni yerine rekonstriktif
asansoOr algoritmasi daha c¢ok kabul gdérmektedir. Bu
nedenle serbest flep endikasyonu konulan vakalar artig
gostermektedir. Serbest flepler uzak bdlgelerden getirilen
dokular olduklari igin alici yataktaki dokunun kalinhidi ile
arasinda uyumsuzluk olmamasi igin benzer ozellikteki
dokularla rekonstriksiyon tercih edilmektedir. Yinede flep
ile alici yatak arasinda uyumsuzluk olabilecedi igin inceltme
operasyonlarina ihtiyag duyulabilmektedir. Bu galismada
ocak 2019’dan beri serbest flep inceltme cerrahisi gegiren
4 hasta calismaya dahil edildi ve retrospektif incelendi.



e ¢ - Y o n t e m :
Vaka 1, Elektrik yanigi sonrasi skalpte kalvarial kemigi
ekspoze olan hastaya latissimus kas flebi ve stsg ile
rekonstriksiyon planlandi. lyilesme sonrasi yeterli kas
atrofisi gelistikten sonra postop 5.ayda pedikil klemplenerek
flepte kan akiminin glvenligi test edildikten sonra
pedikil baglandi ve flep inceltme islemi gerceklestirildi.
Vaka 2, Alt dudakta iyi diferansiye scc nedeniyle
eksizyon ve bilateral boyun diseksiyonu yapilan hasta;
anterolateral thigh flebi ile rekonstruksiyonu yapildi.
Postop 9.ayda ikinci debulking ameliyati yapildi, pedikiil
baglanarak istenilen boyutlarda flep inceligine ulasildi.
Vaka 3, Alt dudakta isirilma nedeniyle totale yakin kayip
nedeniyle radyal dnkol flebiyle alt dudak rekonstriksiyonu
yapilan hasta, operasyondan 6 yil sonra ikinci debulking
cerrahisi ve sulkus olusturma islemi sonrasi flep pedikill
baglandi ve yeterli incelikte dudak kalinligina ulasildi.
Vaka 4, Sag ayak biledi dorsalinden medialine uzanan
avm nedeniyle eksizyon yapilan ve paraskapuler flep ile
rekonstruksiyon yapilan hasta operasyondan 10 yil sonra
flepte blylme sikayeti ile basvurdu. Primeri avm olmasi
nedeniyle Bt anjiyografi cekildi fakat avm ye rastlanmadi.
flep distal ucundan baslanarak yaklasik 3/4’G kaldirildi.
Ven pedikili flep igerisinde gorildi ve baglandi. flepte
istenilen inceltme iglemi saglandi.

Bulgular: Serbest flep uyguladigimiz ve yeterli kalinlik elde
etmek icin pedikllin baglanmasi gereken 4 hastamizdan 1'i
serbest kas flebine, diger 3 hastanin ise fasiyokutan flepine
inceltme ameliyati uygulandi. Fasiyokutan serbest flep ile
rekonstriksiyonu yapilan 3 hastadan 2 sinde inceltme
sonrasl herhangi bir yetmezlik bulgusu gelismezken, ayak
bilegine paraskapuler flep ile rekonstruksiyonu yapilan
hastada flep inceltiimesi sonrasi flebin distalinde vendéz
yetmezlik gelisti. proksimalinde ise arteriyal veya vendz
yetmezlik gelismedi.

Sonug: Serbest fleplerde debulking islemi sirasinda
flep vaskilarizasyonu agisindan pediktl baglanmasinin
glvenilirligi tartismalidir. Bazi otorler ise fasiyokutan flepler
icin yapilan debulking cerrahisinde pedikul baglanmasini
guvenilir buluyorken, kas fleplerinin metabolik aktiviteleri
daha fazla oldugundan kas fleplerindeki debulking islemi
sirasinda vyapilan pedikilin baglanmasi isleminin flep
canliligi Gzerine daha az givenilir oldugu dustunilmektedir.
Calismamizda latissimus kas flebi ile rekonstriiksiyon
yapilan hastada erken dénemde flep inceltme cerrahisi
yapilmis olmasina ragmen flepte total veya kismi yetersizlik
gelismedi. Fasiyokutan serbest flep inceltiimesi yapilan 3
hastadan sadece 1’inde kismi ventz yetmezlik bulgulari
gelisti. Silik tedavisi sonrasi vendz yetmezlik bulgulari
gerileyerek flepte kayip yasanmadi.

Tartisma: Zook ve arkadaslarina gore; latissimus
miyokutan flebinin 1/3’ltk kisminin yag dokusu tarafindan
olusturulmasi nedeniyle, hacim ihtiyaci olmayan bdlgelere
kas flebi ve stsg olarak uygulanmasinin daha iyi sonuglar
verecedi bildirilmis. Denerve edilmis kas fleplerinin 6 -12 ay
icerisinde atrofi gelisecedi de unutulmamali ve flep inceltme
operasyonu erken donemde yapilmamalidir. Percival ve
arkadaslarina gore latissimus dorsi kas flebi glvenilir bir
perforatéri olmasina ragmen, rekonstrikilyon sonrasi
gelisen lenf 6dem ile beraber, hacminin daha da arttigindan
alt ekstremite rekonstriksiyonu icin uygun olmadigini ve
yeterli debulking yapilamayacadini distinmektedir. Fakat
latissimus flebin scalp rekonstriksiyonunda daha iyi
sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: flep inceltme, pedikil ayrilmasi, serbest flep

Resim 1

P-008 .
606 Hasta Ile Malign Melanomda Giincel
Klinik Tecriibelerimiz

Mehmet Emre Yegin, Ersin Gur,

Yigit Ozer Tiftikgioglu, Ege Topaloglu, Tahir Gurler
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD.

Giris: Malign melanom siklidgi artmakta olan, morbidite
ve mortalitesi yliksek bir deri kanseridir. Uzun yillardir
neredeyse her yastan malign melanom hastasini ameliyat
eden, bu hastalarin gerek preop gerek postop dénemde
dizenli takiplerini yapan ve bu alandaki tecriibesi ylksek
bir klinik olarak bu alandaki deneyimlerimizi paylasmak
amaci ile klinigimizde 2008 ve 2020 yillari arasinda
malign melanom tanisi almis ve opere edilmis hastalari
taradik. Kligimiz kayitlan tarandiginda toplam 1803
malign melanom hastasina ulasiimistir. 606 hasta malign
melanom nedeniyle ameliyathane kosullarinda tarafimizca
opere edilmistir. Bu galismada bu hastalarin preop ve
postop donemdeki gézlemleri taranmisti. Amacimiz malign
melanom Uzerine olan klinik tecribelerimizi paylagsmaktir.

Metod: 2008 - 2020 yillari arasinda klinigimizce malign
melanom nedenli tarafimizca ameliyathane kosullarinda
opere olmus hastalar bu galisma kapsamina alinmistir.
Toplam 606 hastaya ulasiimistir. Hastalarin 275'i kadin,
331'i erkektir. Hasta grubu yas araligi 8-95tir. Ortalama yas
61,4 olarak hesaplanmistir. Hastalar 2003 ve 2020 yillar
arasinda tani almiglardir. Ortalama tani yasi 55tir. 97 hasta
takipte 6lmustir. Primer lokalizasyon 161 hastada govde,
100 hastada Ust ekstremite, 171 hastada alt ekstremite,
143 hastada bas ve boyun, 8 hastada skalp 4 hastada
genital bélge olarak belirlenmistir. Primer tir 195 hastada
ylzeyel yayillan malign melanom, 47 hastada lentigo
maligna melanoma, 78 hastada akral lentijindz malign
melanom, 86 hastada nodller malign melanom, 6 hastada
nevoid malign melanom, 4 hastada mukozal malign
melanom, 3 hastada desmoplastik malign melanom olarak
belirlenmis olup diger hastalarda patolojik siniflandirma
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yapilamamisti.  Hastalarda rutin uygulama olarak
ameliyat Oncesi gorintileme (PET-BT ve veya USG) ile
metastaz arastirilmaktadir. 70 hastada goérintilemelerde
supheli, patolojik veya metastatik goriinimde lenf nodlari
saptanmistir. 405 hastaya sentinel lenf nodu biyopisi
uygulanmistir. 64 hastada sentinel lenf nodu biyopsisinde
patolojik incelemede metastaz saptanmistin  SLNB
sonucunda metastaz rapor edilen 64 hastaya yapilan ELND
sonrasl 21 hastada gonderilen lenf nodlarinda metastaz
tanimlanmistir ve toplamda 196 hastaya inguinal, aksiller
ve veya boyun lenf nodu diseksiyonu yapiimistir. 113
hastada takipte uzak metastaz ve veya nuks izlenmistir.
90 hastada malign melanoma eslik eden yassi hicreli cilt
kanseri, bazal hiicreli cilt kanseri, displastik nevis ve veya
papillom tirinde cilt lezyonlari gorilmustir.

Sonug: 2008 ve 2020 yillann arasinda tarafimizca
ameliyathane kosullarinda opere edilmis 606 hasta bu
calisma kapsamina dahil edilmistir. Klinik birikimimiz
ve deneyimlerimiz bu galismada analiz edilmis ve
paylasiimistir.

Anahtar Kelimeler: deri kanseri, malign melanom, sentinel lenf
nodu biyopsisi

P-010

Bas boyun bdlgesinde distal/

kranial yerlesimli defektlerin
rekonstruksiyonunda modifiye pektoral
flep uygulamasi

Goktekin Tenekeci, M Baver Acaban, Ali Cem Oktay
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Plastik,
Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Mersin

Giris: Bas-boyun bdlgesini ilgilendiren 6zellikle timor
cerrahisi ve yuksek enerjili travmalar nedeniyle genis
doku kayiplari ile karsilasiimaktadir. Bu bdlgenin
rekonstriksiyonunda serbest doku nakilleri ile istenilen
3  boyutlu rekonstriksiyon elde edilebilmektedir.
Ancak ylksek komorbiditeye sahip olan hastalarda,
operasyon siresinin uzadigi durumlarda ve intraoperatif
rekonstriksiyon amaciyla danisilan hastalarda lokal ve
bolgesel flepler de tercih edilebilmektedir. Bas boyun
bdlgesinin rekonstriksiyonunda lokorejyonel fleplerden
en siklikla klinigimizde kullanilan flep miyokutan
pektoralis major flebidir. Miyokutan Pektoral flep
tragus adiz komissliri hattinin altinda kalan bolgelerde
klasik olarak tercih edilebilmektedir. Bu galismada
pektoral miyokutan flep ile rekonstrilkte edilen bags
boyun defekti olan hastalarda flebin rotasyonunu arki
Uzerindeki gerimi rahatlatmak, daha kraniyal ve daha
distal bolgelere flep viabilitesi bozmadan sadlamak
Uzere uyguladigimiz teknigin sonuglari analiz edilmistir.

Gereg-Yontem: GCalismamiza Mersin Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesine bas boyun defekti ile basvuran 10
kisi dahil edilmistir. Bu galismada bas-boyun bdlgesindeki
defektlerin onarimi igin modifiye pektoral miyokutan flepler
tercih edilmistir. Modifiye pektoral miyokutan fleplerin,
klasik pektoral miyokutan fleplerden farki klavikulanin
alt sinirinin inferiorundan gikan torakoakromiyal arterin (
dominat pedikil ) tGzerindeki pektoral kasin yaklasik 1 cm
lik kisminin insize edilip pediklliin diseke edilerek iskeletize
edilmesidir.

Bulgular: Hastalarin yas araligi 59-81'di. Hastalarin
timinde defekt primeri timor cerrahisi olup, bir hastada
timor lokalizasyonu dudak iken, iki hastada dil, iki hastada
da oral mukozal timoérdl. Takipler sirasinda 2 hastada
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onceden almis oldugi radyoterapiye bagli yara dehisensi
gbzlendi. Sonraki seansta flepler ilerletilerek defekt
onarimi yapildi. Hastalarin higbirinde kismi / total nekroz,
hematom, enfeksiyon, seroma go6zlenmedi. Hastalarin
timuinde rekonstriiksiyonu basariyla gergeklestirildi.

Tartisma ve Sonug: Servikofasiyal defektlerin onariminda
alici damar sahasina radyoterapi uygulanmis hastalarda
serbest flepler yerine pektoral miyokutan flepler tercih
edilebilmektedir. Torakoakromiyal damar etrafinda bir
miktar kas dokusu korunarak flebin siperior sinirlarindan
serbestlenmesiyle list dudak ve yanak bélgesi tst sinirlarinin
da rekonstriksiyonu given ile saglanabilmektedir.
Amacimiz flebi daha kraniale/ distale ulasmasini saglamak,
rotasyon arkini uzatmak, gerimsiz kapama saglamak ve
bitin bunlar yaparken flebin arteriyal veya vendz sorun
yasamamasini saglamaktir. Bu maksatla yukarida tarif
edilen modifikasyonu uyguladik ve hasta grubunda herhangi
bir kismi/total nekroz gibi komplikasyonla karsilasmadik.
Daha distalde defekti mevcut olan hastalarda veya daha
genis rotasyon arkina ihtiyag duyan hastalarda, klasik
pektoral miyokutan flebin ulasamayacadi yerlere modifiye
pektoral miyokutan flep yardimi ile basarili rekonstriiksiyon
yapilabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: bas boyun bélgesi, miyokutan flep, pektoral
flep

P-011

Ayak Bilegi Laterali Defektlerinin Distal
Bazli Peroneus Brevis Kas Flebi ile
Onarilmasi

Burak Ozkan, Kadri Akinci, Abbas Albayati, Cagri

Ahmet Uysal, Nilgtin Markal Ertas
Baskent Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi

Giris: Ayak biledi laterali defektlerinin onariminda lokal
doku secgenekleri oldukga kisithdir. Bu bélge onariminda
altin standart tedavi serbest flep cerrahisi olsa da,
komorbiditesi ylksek hasta popllasyonunda mikrocerrahi
uygulamalari genellikle mumkin olmamaktadir. Distal
bazli peroneus brevis kas flebi lateral malleol bdlgesinin
onariminda kullanilan nadir lokorejyonel secgeneklerden
biridir ve riskli hasta grubunda hizli ve glivenilir sonuglar
alindidi literattirde bildirilmistir. Bu arastirma makalesinde,
yuksek riskli hasta grubunda distal akimli peroneus brevis
kas flebiyle onarim tecriibelerimiz aktarilmistir.

Gereg-Yontem: 2018 ve 2020 yillari arasinda Bagkent
Universitesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali'nda, lateral malleolar bdlgedeki defetleri
distal bazli peroneus brevis kas flebi ile rekonstriikte
edilmis hastalar retrospektif olarak tarandi ve 5 hasta
galismaya dahil edildi. Bulgular: Hastalarin ortalama yasi
65.8 (33-77) idi. Defektlerin ortalama boyutu 19.6 cm2 idi.
Fleplerde kayip yasanmadi, 2 hastada kas Uzerine konulan
deri greftinde kismi kayip gérildi, ek cerrahi midahale
olmadan pansumanla sekonder iyilesme saglandi. Ortalama
1.5 senelik takip doneminde onarim yapilan alanlarda yara
ayrilmasi, akinti, niiks gorilmedi.

Sonug: Distal bazli peroneus brevis kas flebi, lateral
malleolar boélge defektlerinin kapatilmasi iginylksek
komorbidetesi olan hasta gruplarinda bile guvenle
kullanilacak 6nemli bir lokorejyonel fleptir.

Anahtar Kelimeler: peroneus brevis kas flebi, distal bazli per-
oneus brevis kas flebi, alt ekstremite rekonstriiksiyonu
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Kronik vendz yetmezlIigi olan hastanin distal bazli peroneus brevis
kas flebiyle onarimi. Hastada kas U(zerine serilen deri greftinde
parsiyel kayip yasanmis ve post operatif 4. ayda tamamen
sekonder iyilemistir (en sag)

P-014

Sican Yag Enjeksiyonu Modelinde
Farkh Viskozitelerdeki Hyaluronik Asit
Doldularin Yag Sagkalimina Etkisi

Nermin Mammadova, Tamer Koldas,

Necat Vakur Olgag
Istanbul Universitesi Istanbul Tip fakiiltesi Plastik Cerrahi
Anabilim Dali

Amag: Yag grefti plastik cerrahide en sk yapilan
uygulamalardan biridir ve tanimlandigi giinden beri yag
sag kaliminin éngoérilemez olusu bu uygulamanin kisitlayici
yani olmustur. Literatlrde sag kalimi arttirmak igin gokga
calisma yapilmistir. Daha 6nce yapilmis hyaluronik asit
hidrojelleri ile yag greftin kombinasyonu calismasindan
esinlenilerek bu c¢alismada hayvan modelinde iki
farkl viskozitedeki hyaluronik asit dolgu ile yag grefti
kombinasyonun yag grefti sag kalimina olan katkisin
arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Her bir grupta 5 adet sican olmak Uzere hayvanlar
5 gruba ayrilmistir. Kontrol grubunda bilateral olmak
lzere deney gruplarinda sol inguinal bdlgeden alinan yag
greftleri disik viskoziteli ve ylksek viskoziteli dolgularla
esit hacimde kombine edilerek sicanlarin ensesine enjekte
edilmistir. Deney gruplari 4. Ve 8. Haftada sakrifiye edilerek
greftler eksize edilmistir. Greftlerin agirhgi ve hacmi preop
ve postop dénemde dlgulerek istatiksel analizi yapiimistir.
Eksize edilen greftlerin histopatolojik degerlendirmesinde
kesitlerin yag, fibrozis ve nekroz-dejenerasyon ytzdeleri
dederlendirilmistir.

Bulgular: Deney gruplarinin preop ve postop adirlik ve
hacim dederlendirmeleri sonucunda greftlerin postop
dénemde tum gruplarda anlamli azalma oldugu goralda.
Kontrol grubundan 1 siganin kaybi nedeniyle anlamli
sonuca ulasilamadi. Histopatolojik dederlendirmede yag,
nekroz ve fibrozis ylizdelerinde ne kontrol grubuna kiyasla
ne de deney gruplarinin kendi igindeki degerlendirmesinde
anlaml fark bulunamadi. Fakat gdzlemsel olarak deney
gruplarinda daha fazla yag sag kalimi ve daha az nekroz
oldugu gorildi. Ylksek ve dlsik viskoziteli dolgular
arasinda istatiksel olarak anlamli veya gozlemsel bir fark
bulunamadi.

Sonug: bu calismada hyallronik asit dolgularin yag grefti
sag kalimina herhangi bir zaman diliminde anlamh bir
katkisi gdsterilememistir. Fakat dolgularin gdzlemsel
olarak yag oranini arttirdidi ancak istatiksel olarak anlamli
olmadigi gérilmustir. Bunun nedeninin 6rneklem sayisinin
azhgr oldugu dusunulmustir.

Anahtar Kelimeler: yad enjeksiyonu, dolgu, yad sagkalimi,
deneysel
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P-015

Haslanma Yanig: Zemininde Gelisen
Yaygin Dev Piyojenik Graniilom,
Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gézden
Gegirilmesi

Hasan Blylikdogan
SBU Gazi Yasargil E§itim ve Arastirma Hastanesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

Girig: Piyojenik grantlom (PG) cilt ve mukozanin yaygin
gorilen, iyi huylu bir edinilmis vaskiler lezyonudur.
Genellikle kirmizi renkli soliter bir nodtl olarak ortaya gikar,
kanamaya yatkindir ve bu kanama genellikle kompresyonla
durdurulamaz. Birden ¢ok lezyonun ayni anda ortaya
cgitkmasi nadir gorilen bir durumken; yanik sonrasi
birden gok lezyonun yaygin bir sekilde ortaya gikmasi
son derece nadir bir fenomendir. Bu galismada haslanma
yanigi zemininde yaygin dev piyojenik granilom gelisen
bir hastayr sunmakta ve literatiirdeki benzer vakalar
karsilastirarak olasi etiyolojik faktorleri incelemekteyiz.

Olgu: Dért yasinda bir kiz hasta sag dizinde mevcut kanamali
kitleler sebebiyle klinigimize basvurdu. Oykistnde 3 hafta
once sag alt ekstremitesinde kaynar su ile haglanma yanigi
oldugu ve dis merkezde diizenli pansuman dedisimleriyle
tedavisini stirdirdtgi 6grenildi. 1 hafta 6nce diz cevresinde
olusmaya baslayan kitleleri giderek bliylimUs ve kanamaya
baslamis. Bu seferki kanamasi durdurulamayinca hasta
klinigimize y6nlendirilmis. Yapilan muayenesinde hastanin
sag uyluk anteromedialinden baglayarak sag diz seviyesine
kadar yayilmis epitelize 2. derece yanik alanlari ve sag
diz anteriorda 3,5*2 cm ve 1,5*%1 cm Olgllerinde iki adet
vejetatif gérinimde kanamali kitle tespit edildi. Hastanin
bacadindaki kitleler poliklinik sartlarinda gimdis nitrat
ile koterize edildi, seri koterizasyonlar sonucu kitlelerde
kligllme meydana geldi ve hastanin kanama sikayeti
niksetmedi. Takiplerinde diz gevresinde herhangi bir skar
kontraktlri gelismedi.

Tartisma: Multiple disemine piyojenik grantlom PG’larin
nadir bir turadir ve genellikle yanik benzeri travmalardan
sonra gorulur. Etiyolojisi hala tam olarak anlasilamayan
bu durumun olusmasinda, yaniga sebep olan ortamdaki
mevcut bakterilerin, mantarlarin veya virtslerin rol aldigi
One surulmuistir. Literatlirde st ile haglanma sonrasi
tarif edilen yaygin PG'lara, sutte bulunan bazi proteinlerin
sebep oldugu 6ne surdlmustir. Halbuki bu calismada tarif
ettigimiz vaka kaynar su ile yandidi igin yaygin piyojenik
granilomlarin olusmasinda baska bir mekanizmadan
stiphelenmekteyiz.

Sonug: Bu son derece nadir ve ilging fenomenin
etiyolojisini netlestirmek igin bu konuya odaklanan daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: giimdis nitrat, haslanma, kaynar su, piyojenik
granilom, yanik
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P-016
Skrotum Rekonstriiksiyonlarinda Klinik
Deneyimlerimiz

Safa Eren Atalmig, Cenk Demirddver, Fatih Alp
Oztirk, Stleyman Cakmak, Hiseyin Emre Ulukaya,

Merve Terzi
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik
Rekonstrliktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

Giris: Skrotum, spermatogenez igin 6nemli role sahip
olan testis ve spermatik kordun distalini koruyucu bir 6rti
goreviyle sararak bu yapilarin fizyolojik rolleri igin gerekli
termoregilasyonu saglayan kitantz bir kesedir. Skrotal
cilt ve cilt alti dokularin; malignite, enfeksiyon, travma
ve diger sebeplerle kaybi sonrasinda olusan defektlerin
rekonstriksiyonu ise gerek hastalarin estetik beklentileri,
gerekse spermatogenez igin uygun termoregillasyonun
saglanmasinda plastik cerrahi uzmanlar icin 6neme
haizdir. Skrotal rekonstriksiyon  igin  belirlenmis
algoritmalarda defektin blyukligu kadar hastanin yasi,
reproduktif dénemde olup olmadigi, eslik eden komorbid
hastaliklari, estetik beklentileri gibi sebepler de g6z 6nliinde
bulundurulmalidir. Biz bu galismamizda 2001-2020 yillari
arasinda klinigimize basvuran skrotal bélgesinde defekti
olan olgulari retrospektif tarayarak etiyolojik, demografik
ozelliklerini ve uygulanan cerrahi prosedurleri inceledik.

Gereg Ve Yontem: Klinigimize 2001-2020 yillari arasinda
basvuran, skrotal bolgeyi iceren enfeksiyon veya malignite
nedeniyle énceden debridman yapilmis veya klinik stphe
nedenli genel anestezi altinda opere edilen 46 erkek olgu
calismaya dahil edilmistir. Fournier gangreni nedeniyle
opere edilmis olan olgularin sayica gok olmasi ve hastaligin
mortalitesi nedeniyle rekonstriiksiyon basarisini olumsuz
etkileyecedi de g6z 6niinde bulundurularak ASA skoru dort
ve Uzerindeki olup opere edilen olgular galismanin disinda
birakilmistir. Aynizamanda eksizyon sonrasi primer kapatma
gerektirecek klglk defektler ve sekonder iyilesmeye
birakilmis defektler de galisma disi birakilmis olup yalnizca
deri grefti ve flep cerrahisi kullanilarak rekonstriikte edilmis
olan defektler calismaya dahil edilmistir. Postoperatif
takiplerinde gelisen komplikasyonlar hastane bilisim
sistemlerinden, hasta epikrizlerinden retrospektif olarak
derlenmis olup postoperatif donemde gelisen debridman
gerektiren nekroz, seroma, yara dehissansi, greft kaybi ve
yara yeri enfeksiyonu komplikasyon olarak kabul edilmistir.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 46 erkek olgunun en yaslisi
78 yasinda en geng hasta ise 16 yasindaydi. Yas ortalamasi
48,4 olarak hesaplandi. Defekt etiyolojisine yonelik olarak
incelendiginde 46 hastanin 32’sinin (%69,5) tarafimizca
veya dis merkezde yapilan Fournier Gangrenine sekonder,
12'sinin (%26) hidradenitis suppurtivaya sekonder, iki
hastanin (%4,5) ise skrotal kalsinozise sekonder gelisen
defektler nedeniyle opere edildigi belirlendi. Ozellikle
Fournier gangreni olgulari igin yapilan seri debridmanlar ve
bu debridmanlar sonrasinda defektin negatif basingli yara
tedavisi ile izlemi de g6z 6niinde bulunduruldugunda 46
olgu igin yapilan toplam 67 operasyonun yalnizca 46’sinda
definitif rekonstriksiyonun gerceklestirildigi goruldid. Bu
rekonstriksiyonlarin 39 tanesinde(%384,6) lokal fleplerin,
bir tanesinde (%2,2) grasilis kas deri flebinin, bir tanesinde
(%?2,2) Singapur flebi olarak adlandirilan pudenteal
uyluk fasiyokltan flebinin, dort tanesinde (%8,8) kismi
kalinlikta, bir tanesinde (%?2,2) tam kalinhkta deri
greftinin kullanildigi goruldi. Operasyonlar sonrasi gelisen
komplikasyonlara bakildiginda lokal flep segeneklerinin
kullanildigi olgularin bes tanesinde (%11,36) flep distalinde
debridman gerektiren nekroz, bes tanesinde (%11,36)
yara dehissansi, iki tanesinde (%4,5) seroma, bir tanesinde
(%2,2) yuzde 50'nin Uzerinde greft kaybi goruldaga
saptandi. Singapur flebi yapilan olguda flep distalinin
%30’dan fazlasinin nekroze olmasi lizerine yeniden opere
edilerek lokal fleplerle onarim yapildidi saptandi. Olgularin
yalnizca iki tanesinde yara yeri enfeksiyonu goéruldaga ve
uygun antibiyoterapi ve lokal yara bakimiyla geriledigi
izlendi. Yara dehissansi gelisen bes olgunun ise yalnizca
bir tanesinde yeniden opere edilerek primer kapatma
uygulandidi diger dort tanesinin ise lokal yara bakimi ve
sekonder iyilesmeyle komplikasyonun geriledigi saptandi.
Olgularin operasyon sonrasi reprodiktif potansiyelleri ise
verilerin yetersizligi nedeniyle dederlendirilemedi.

Tartisma: Skrotal cildin travma, malignite ve debridmana
sekonder kaybi nadir olmayan bir durum olup olgularin
cogunlugunu mortalitesi ylzde 70’lere varan Fournier
gangreni olusturmaktadir. Defekt onarimi igin rekonstruktif
basamaklar sekonder iyilesmeden serbest fleplere kadar
siralanabilir. Rekonstriksiyon secenekleri g6z o6nlnde
bulunduruldugunda o6zellikle reproduiktif gagdaki olgular
icin cilt kaybini gidermek ve spermatogenez igin uygun
termoregilasyonu saglamak 6nem arz eder. Bu agidan
skrotal cildin laksisitesi g6z 6ninde bulunduruldugunda var
olan doku eksikligini ayni tipte dokuyla giderme prensibine
yonelik olarak lokal flepler 6n plana gikmaktadir. Deri grefti
ile rekonstriksiyon igin Tunica vajinalis veya diger fasiya
yapilarininintakt olarak bulunmasi greft cerrahisinin basarisi
icin gerekli olup, olgularin cogunu Fournier gangreninin
olusturmasi ve bu hastaligin tutulumu nedeniyle fasiyal
yapilari da icermesi deri grefti ile onarimi glg kilmaktadir.
Bdlge cildinin sebase yapisi nedeniyle maserasyon ve anal
bélgeye yakinhgi ile kontaminasyona yatkinligi da deri
grefti cerrahisinin basarisini gtiglestirmektedir.

Sonug: Skrotal cilt rekonstriksiyonu igin algoritmalarin
belirlenmesi ve olasi komplikasyonlarin dederlendirilmesi
amaciyla yapilan bu galisma skrotum defektleri igin lokal
fleplerin 6nemini ve basarisini 6n planda tutmaktadir.
Dartos fasyasinin intakt oldugu durumlarda kullanilabilen
deri grefti ile rekonstriiksiyonlarin ise gerek komplikasyon
gerekse de estetik gérunim agisindan geri planda tercih
edilmesi gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Fournier, Skrotum, Rekonstriiksiyon
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Alt Ekstremite Yumusak Doku
Defektlerinin Rekonstriiksiyonunda Basit
ve Kullanish bir Alternatif;Bipedikiillii
Flepler

Zeynep Altuntas, Mahmut Tekecik, Mehmet Dadaci
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi,
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali,
Konya

Giris:  Alt ekstremitede olusan bu yumusak doku
defektlerinin rekonstriiksiyonu biz cerrahlar igin zorlayici
bir slregc olabilmektedir. Rekonstriiksiyonun zorlayici
sebepleri arasinda alt ekstremitenin anatomisi ve yumusak
dokularin sinirli hareket kabiliyeti, ylksek enerijili travmalar
sonras! olusan enfeksiyon ve kemik kiriklari sayilabilir.
Lokal fasyokutan flepler,pedikilli veya perforator bazl
olabilirken, gastroknemius ve sartorius kas flepleri en sik
tercih edilen kas flepleridir. Serbest flepler genellikle lokal
fleplerle kapatilamayan blylk defektlerin kapatilmasinda
cok efektiftin Biz bu c¢alismamizda pedikdllid kas-
perforator flepleri ve serbest fleplere kiyasla daha
basit, ayni zamanda yeterli yumusak doku ortlisiini de
saglayabilecek bipedikilli flepleri kullanarak defektlerin
rekonstriksiyonunu gergeklestirdik.

Materyal-Metod: 2014-2019 yillar arasinda alt ekstremite
de yumusak doku defekti nedeniyle opere edilen ve
bipedikllli flep ile onarim yapilan toplam 17 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar demografik ozellikleri ve
defekt etyolojisine gore siniflandirildi. Hastalarin hastanede
kalis sliresi, post-operatif donemde gelisen majér ve minér
komplikasyonlar kayit altina alindi. Tium hastalar en az 6
ay slreyle takip edildi. En geng hastamiz 19 yasinda iken
en yasli hastamiz 72 yasindaydi ve ortalama yas 46 olarak
bulundu. Hastalar travma, malignite ve diyabete bagl
olarak opere edildi.(Tablo-1)

Cerrahi Teknik: Travma ve diyabete bagh nekrotik doku
bulunduran yaralardan kapiller diizeyde kanama goértlene
kadar nekrotik dokular debride edildi. Timor nedeniyle
opere edilen hastalarda uygun cerrahi marj birakilarak
defekt olusturuldu ve ayni seansta rekonstriiksiyon
islemi gergeklestirildi. Bipedikulli flebin uzunlugu defekt
uzunlugundan 4-6 cm daha uzun; flebin genisligi ise
defekt uzunlugunun en az vyarisi olacak sekilde defekt
alanina paralel gizimler yapilarak flepler tasarlandi. Yapilan
gizimlere uygun insizyonlar ile kas fasyasi gortlene kadar
devam edildi. Flep fasya lzerinden perforatorler korunarak
diseke edildi. Flep defekt alana ilerletilerek gerginlik
olmadan siture edildi. Flep donor alani tim hastalarda
kismi kat deri grefti ile kapatildi. Post-operatif dénemde
tim hastalara kisa bacak algi-atel yapilarak 1 haftalik
immobilizasyon uygulandi.

Bulgular: Toplam 17 hasta opere edilerek 19 bipedikilli flep
ile yumusak doku rekonstriiksiyonu yapildi. 8 hastanin eslik
eden komorbid hastaligi (diyabet,koroner arter hastaldi,
hipertansiyonvs.)bulunmaktaydi. Travmanedeniyleinternal
fiksasyon yapilan 5 hastada ise plak ekspoziyonu gérulda.
Ortalama defekt buyukliga 4,5x7,3cm (en x boy)
olarak bulundu. Cerrahi stresi 60 dk-150 dk arasinda
degdisirken ortalama slire 84 dk olarak bulundu.
Olusan yumusak doku defektlerinin etyolojisine bakildiginda
11 hasta travma, 2 hasta malignite, 4 hasta diyabete bagl
olarak opere edildi. 5 hastada mindér komplikasyon(lokal
yara bakimi ile tedavi edilebilen ylzeyel parsiyel flep
nekrozu, parsiyel yara ayrismasi,yara yeri enfeksiyonu)
gorilirken; higbir hastamizda major komplikasyon(total
flep kaybi, ciltalti yapilarin ekspoze olmasina neden
olan tam kat flep nekrozu) gérilmedi (Tablo 2).
Hastalar 5-25 glin arasinda serviste yatirilarak takip edildi.

 Ulusal Kurultay!
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Ortalama serviste yatis siresi 8 glin olarak bulundu.
Hastalar en az 6 ay olmak Uzere aralikli takiplere gagirilarak
kontrolleri yapildi(Ortalama takip sliresi 9 ay). Tamamen
iyilesme saglanan hastalarin bir kismi 6.ay kontrollerinden
sonra takiplere devam etmedi.

Tartisma: Alt ekstremite,6zelliklede kemik ve tendonlarin
acikta oldugu distal yumusak doku defektlerinin
rekonstriksiyonu lokal dokularin sinirh olmasi
nedeniyle bazen zorlayici bir sureg olabilmektedir(1).
Rekonstriiksiyonda defektin lokalizasyonuna gore
kullanilabilecek lokal flep secenekleri  degiskenlik
gOstermektedir. Proximal 1/3 defektlerde gastroknemius

kas-deri flebi,orta 1/3 defektlerinde soleus kas
flebi,distal 1/3 defektlerde ise pedikllli perforator
flepler, sural flep sk tercih edilen fleplerdir(2).

Ozellikle lokal dokularin yeterli olmadigi genis defektlerde
serbest fleplerin kullanilmasi kaginilmaz olmaktadir. Ancak
uzamis operasyon slresi, mikrocerrahi deneyimi olan
bir ekibin gerekliligi ve o6zellikle travmali ekstremitede
anastomoz bolgesinde tromboz riskinin ylksek olmasi gibi
dezavantajlar vardir(3).

Alt ekstremitede fasyokitan flepler distal veya proximal
bazli olarak kullanilabilmektedir(4).Bipedikilli flepler
distal/proximal olarak ikili perflizyona sahip olduklari igin
uzun ve dar flep tasarimina izin vermektedir.Bu flep tasarimi
yapllirken perforatdrlerin gapi ve yerine,yumusak dokularin
hareket kabiliyetine,n6ravaskiler yapilarin yerleri dikkate
alinarak flep dizayn edilmelidir.Cilt perforatérleri aksiyel
iskelete paralel olarak uzanmaktadir ve flepler bu kiitantz
perforatorleri  icerecek sekilde tasarlanmaldir(5).Bu
konsept bipedikullt fleplerde;flep genisliginin azaltilmadan
flep boyunun uzatilmasina izin vermektedir.Yildinm ve
arkadaslari alt ekstremite major damar yaralanmasi
olan bir hastada iki asamal delay bipedikilli flep ile
rekonstriksiyon gerceklestirmislerdir(6).

Bipedikidlli flep 1957 yilinda Crawford tarafindan capraz
bacak flebine alternatif olarak tanimlanmistir(7). Bipedikalli
flepler,uygun vakalarda alt ekstremite rekonstriksiyonunda
yeterli yumusak doku 6rtistini saglayarak rekonstriksiyon
secenekleri arasinda yer almaktadir. Serbest flepler ile
karsilastirildiginda dondér saha morbiditesinin daha az
olmasi, flep takibi gerekliliginin daha az olmasi avantajlar
arasinda sayilabilir. Serbest flepler daha uzun operasyon
stresine sahip olmakla birlikte mikrocerrahi deneyim
gerektirmektedir(3). Bipedikllli flepler ile onarim
yapildiginda alici alanda daha iyi renk uyumu ve genellikle
bacak posteriorunda kalan donér alan sebebiyle greftleme
sonrasi gizlenebilen ve kabul edilebilir bir estetik gorinim
sadlanabilmektedir. Bunlara ek olarak bipediklllt flep ile
onarim yapildiginda vaskiler yapilara, kaslara herhangi
bir zarar verilmedigi igin flepte gelisebilecek total nekroz
durumunda rekonstriiksiyon igin kullanilabilecegimiz diger
flep segenekleri kurtarici olarak kalmaktadir.

Bizim calismamizda 5 hastada mindr komplikasyon
gelisirken, higbir hastada major komplikasyon goérulmedi.
Total komplikasyon oranimiz %?29 olarak bulundu.
Bipedikillt fleplerin dezavantajlarina bakildiginda
rekonstriksiyon icin defekt etrafinda saglam, kanlanmasi
iyi olan cilt, ciltalti doku bulunmalidir. Ylksek enerjili
travmalarda ve kompozit doku gerekliligi olan defektlerde
optimal rekonstriiksiyonu saglayamaz.

Sonug: Bipedikillt flepler alt ekstremite
rekonstriksiyonunda vyeterli yumusak doku ortlsinu
sadlayabilecek, operasyonsiirelerinincok uzunolmadigi (ort.
84 dk), tum cerrahlardan tarafindan kolayca yapilabilecek
fleplerdir. Major komplikasyon durumunda pedikulli kas ve
serbest flep gibi alternatif flepler ile rekonstriiksiyona engel
olusturmazlar. Tecriibemize goére 6zellikle kliglik, orta capl



defektlerde kabul edilebilir estetik sonuglariyla birlikte
bipedikllli flepler alt ekstremite rekonstriksiyonunda
alternatif olarak akilda tutulmasi gereken fleplerdendir.
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Bipedikiillii flep ile onarim

P-022 .
Kaverndz Hemanjiyomun Eslik Ettigi Ilk
Pai Sendromu Vakasi: Tani ve Cerrahi
Tedavi Plani

Can Ilker Demirt, Emrah Kagan Yasar?,
Blsra Yaprak Bayrak?, Halil Isik?,

Murat Sahin Alagdz!
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Giris: Orta hat yarklarn orofasial yariklarin yalnizca
%0.2'sini olusturur ve siklikla sendromlarla birliktedir.
Pai ve arkadasglari 1987 yilinda Ust dudak orta hat
yarigina orta hat kutan6z polip ve santral sinir
sisteminde lipomun eglik ettigi “Pai Sendromu”’nu
tanimladi. Tani kriterleri sonradan Castori ve arkadaslar
ve Lederer ve arkadaglari tarafindan revize edildi.
Bu calismada Pai sendromunun karakteristik 6zelliklerini,
tani ve cerrahi tedavi yéntemlerini anlatmayir amacladik.
Anlattigimiz vaka literatirde orta hat dudak yaridina
kavernéz hemanjiyomun eslik ettigi ilk, gift frenilumun
eslik ettigi 4. vakadir.

Klinik Olgu: Normal vajinal dodgumla 41 haftalk
dodan 8 aylik bebek dogumdan itibaren var olan Ust
dudaktaki yarik nedeniyle polklinige basvurdu. Fizik
muayenesinde dudak yarigina alveolar yarik, cift frenilum
ve frenilumlar arasinda polipoid kitle eslik ediyordu.
Hasta genel anestezi altinda ameliyat edildi. Superior bazli
prolabial flep kaldirildiktan sonra orbikularis oris kasi iki
tarafli yapisma yerlerinden ayrilarak orta hatta onarildi.
Mukoza dento-alveoler bileske seviyesinde laterale
insize edilerek mukozal flepler olusturuldu. Frenilumlar
arasi yumusak doku ve polipoid kitle trakti boyunca
takip edilerek eksize edildi. Mukozal flepler orta hatta
ilerletilerek onarildi. Prolabial flep vermilyona adapte
edilerek ameliyata son verildi. Histopatolojik incelemede
polipoid kitle “kavern6z hemanjiyom” olarak rapor edildi.
Hastanin takiplerinde ek problem olmadi. Sonug estetik ve
fonksiyonel olarak basarilydi.

Tartisma: Pai sendromu kraniofasial yapilar ilgilendiren
nadir bir hastaliktir. Ilk tanimlandiginda orta hat dudak
yaridi, orta hatta polipoid kitle ve santral sinir sisteminde
lipom minimum tani kriterleri olarak belirlendi. Daha
sonra bu kriterler iki kere revize edildi. Orta hatta kitle
hemen her zaman vardir ve siklikla nazal vyapilarla
iliskilidir. Bizim hastamizda orta hat kitlesi alveoler
bolgedeydi ve trakti kemigin igine ilerliyordu. Bu traktin
diger craniofasial yapilarla iliskili olmasi muhtemeldir.
Kitle siklikla dermoid kist, hamartom veya lipomdur.
Hastamizda eksize edilen kitle “kavernéz hemajiyom”
olarak rapor edildi ve bu literatlirdeki ilk vakadir.
Santral sinir sisteminde lipom gorulebilir ve bu ilerleyen
yaslarda epilepsiye neden olabilir Bu nedenle ameliyat
oncesi kranial MR c¢ekilmesi Onerilir. Hastamizin ailesi
izin vermedigi icin MR goérintileme yapilamadi.
Cerrahi tedavisinde birgok teknik tanimlanmakla birlikte
superior bazli prolabial cilt flebinin kullanildidi bilateral
dudak yarigina benzer sekilde kullanilan yéntemler estetik
acidan daha tatmin edici sonuglar vermektedir.

Sonug: Ylzdeki orta hat yariklar siklikla sendromlarla
iliskilidir. Burun, alveolar bélge veya frontal bélgede kitleye
eslik eden orta hat dudak yarigi hastalarinda pai sendromu
ayiricl tanida mutlaka dastnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: dudak, hemanjiyom, kavernéz, pai,
sendrom, yarik
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A. Ameliyat éncesi ¢izim. Prolabial flep planlandi. B. Mid-alveolar
polipoid kitle ve gift frenilum arasinda alveoler kemikle iliskili
trakt gorindyor. C. Orbikularis oris kasi orta hatta onarildi ve
cupid tggeni, vermilyon, tiberkil olusturuldu D. Ameliyat sonrasi
gérindm.

P-023
3. Molar Dise Agilan Angulus Mandibula
Fraktiirlerinin Yonetimi

Alper Dervis!, Ozglr Turan?!, Batuhan Ugur Aksoy?,
Berat Metin Adak?, Ersin Aksam?

!Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, Plastik Estetik ve
Rekonstruktif Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

2Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi
Fakliltesi Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Fasiyal iskelet icerisinde en saglam ve rijit kemik
mandibuladir. Bunedenle ensik kirik (%40-65) mandibulada
olmaktadir. 3. molar disin varligi nedeniyle kemik kalitesi
ve kalinhdinin azaldigi angulus mandibula, mandibula
fraktlrlerinin en sik oldugu bdélgedir (%40).Maymun
mandibulasinda yapilmis deneysel bir galismada 3. molar
bulunan maymunlarda mandibulaya fraktir olusturmak igin
gereken guicln, disi ekstrakte edilmis maymunlarin %60’
blyutkligunde olmasi bunu desteklemektedir. 3. molar ne
kadar derinde impaksiyon derecesi ne kadar fazla ise fraktlir
riski o kadar fazla bulunmus hatta bazi otorler, yakin temas
sporlari ile ugrasan bireylerde fraktir riskini azaltmak
icin proflaktik 3. molar ekstraksiyonunu Onermektedir.
Bazi otdrlere gére de mandibulanin dis igeren alanlarindaki
fraktlrlerde periodontal ligaman Gzerinden adiz igine
acildigi  durumlarda enfeksiyon riski artmaktadir.
3. molarin  yerinde birakilmasi  fraktlir hattinin
stabilizasyonuna yardimci oldugunu ve bu sayede de kemik
iyilesmesine ve redlksiyonuna faydali oldugunu savunan
yazarlar da bulunmaktadir. Dolayisiyla disin alinmasinin
fraktlr hattinda instabiliteye neden olacagini ve bu durumun
deplasmani ve enfeksiyonu arttiracagini savunmaktadirlar.
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3. molarin ekstraksiyonunun dis etrafinda olusabilecek
olan bakteriyel kolonizasyonu engelleyecedini savunan
gorisgler  bulunmaktadir. Ayrica disin dikkatlice
ekstraksiyonunun kemik instabiliteye neden olmadigini
savunan ve ayrica disin ekstrakte edilmemesinin ileri
dénemde uygun kemik iyilesmesini saglayabilmek
icin dis ve plaklarin tekrar opere edilerek alinmasina
neden olabilecegini savunan yazarlar da mevcuttur.
Mandibular angulus fraktir hattindaki 3. molar dislerin
yonetimi ile ilgili bir guideline bulunmamakta olup
galismanin amaci bu konuda yapilmis olan galismalar
derlemek ve klinigimizde tedavi ettigimiz benzer hastalar
hakkinda tecriibelerimizi sunmaktir.

Yontem ve Metod: Ocak 2019-Temmuz 2020 arasinda
opere edilen angulus mandibula fraktirlerinden 3. molar
disin fraktlr hattinda oldugu vakalar retrospektif olarak
incelendi. Hastanin vyasi, 3. molar dise yaklasimlar,
komplikasyonlar (enfeksiyon, non-union, malokluzyon,
inferior alvealer hipoestezi, insizyon dehisansi), travma
sonrasi  kaginci gin opere edildikleri, deplasman
ve pargall kirtk olup olmadigi, Pell and Gregory
klasifikasyonuna goére 3. molarin impaksiyon derecesi,
cerrahi yaklasim (intermaksiller fiksasyon, arif) kaydedildi.
Pub-med’de 3. molar dise acilan angulus mandibula
fraktirlerini konu alan 27 makale bulundu. Yazarlarin 3.
molara yaklasimlari ve komplikasyonlari kaydedildi.

Bulgular: Hastanemizde Ocak 2019-Temmuz 2020 arasinda
fraktlr hattinda 3. molarin bulundugu angulus mandibula
fraktliri nedeniyle opere olan 18 hasta bulundu. Bu hastalar
13-74 yas araligindaydi. Yas ortalamasi 35 idi. 9'unda
izole angulus fraktlirld, 9'unda parasimfizis ve angulus
fraktlrl saptandi. Bir hastada pargali fraktiir saptandi. 8
hastada fraktlr hatti deplaseydi. Ortalama travma sonrasi
operasyona alma slresi 7 glindi. Alti hastaya intermaksiller
fiksasyon (IMF) ve acgik reduksiyon/internal fiksasyon
(ARIF) uygulandi. 12 hastaya ARIF uygulandi. Iki Hastanin
3. molar ekstrakte edildi. Komplikasyonlar incelendiginde
3. molar ekstrakte edilmeyen hastalarin %37'sinde
enfeksiyon, %12'sinde nonunion, %56’sinda maloklizyon,
%31’'inde hipoestezi gelisti. 3.molar ekstrakte edilen 2
hastadan birinde malokluzyon ve hipoestezi gelisti.

Sonug: Incelenen 27 makalenin icinden Fernandes ve
ark. yaptigi detayli metaanalizde yer alan 26 galismada

3. molar dis ekstraksiyonu yapilan ve yapilmayan
hastalar karsilastirildiginda komplikasyonlardan
malokluzyon, nonunion istatiksel olarak anlamli bir
fark  bulunmamis. Enfeksiyon gelismesi istatiksel

olarak anlamli bulunmamis ancak enfeksiyon gelismesi
3. molar dis ekstraksiyonu yapilmayan hastalarda daha
fazla saptanmistir.

Giovacchini ve ark vyaptigi bir meta analizde 3.
molarin varhidi ve impaksiyon derecesi ile mandibula

fraktirld olusmasi arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Bu oOzellikle impaksiyon derecesi Pell & Gregory
klas 2-3 ve klas C olan hastalarda gorulmus.

Balaji ve ark. yaptigi 116 vakalik seride 61 hastadan
M3 ekstrakte edilmis. 55 hastada M3 korunmus. Dis
ekstraksiyon endikasyonlari; dis mobilizasyonu, periapikal
patoloji, periodontal patoloji olarak sayilmis. 55 hastanin
29’unda takip eden 3 aylik ddonemde benzer nedenlerle M3
ekstraksiyonu yapilmis. En sik neden periodontal patoloji
ve takiben periapikal patoloji olarak gorilmus. M3‘Gn
oblik yerlesmesi fraktlir hattinda ankor etkisi yaratarak
kirik hattini stabilizasyonuna yardimci olabildigi goértlmus.
Balaji ve ark. gore dusuk komplikasyon oranlarinin nedeni
tim impakte olan M3’lerin alinmasi olarak yorumlanmis.
Baykul ve ark. tedavi ettigi 117 vakadaki 121 mandibula
fraktlrl serisinde tim hastalara intermaksiller fiksasyon
(imf) uygulanmis. 3 hastada sonrasinda ARIF gerekmis. IMF



ortalama 45 giinliik bir siirecte uygulanmis. islem sonrasi
higbir hastada komplikasyon izlenmemis. Yazar bu sonuglar
isiginda fraktlr hattina uzanan asemptomatik impakte
M3’ln, kompleks olmayan fraktirlerde kapal rediksiyon
ile takibinin kemik iyilesmesini bozmadigi ve herhangi
bir komplikasyona da neden olmadidini savunmaktadir.
Boffano ve ark. yaptigi 8 vakalik bilateral angulus
mandibula fraktliri serisinde; yazar M3‘Un ekstraksiyon
endikasyonlari olarak subluksasyon olmasi veya fraktir
rediksiyonunu engellemesi olarak belirlemis. Ayrica
angulus mandibula fraktlrd etiyolojisinde M3’ln ylzeyel
(parsiyel) impaksiyonunun derin impaksiyona goére
daha fazla fraktlr riskine yol actiini savunmustur.
Bouchard ve ark. yaptigi 78 vakalik angulus mandibula
serisinde 42 hastanin M3’ ekstrakte edilmis. 25
tanesi yerinde birakilmis, 11 hastada da yokmus. M3
ekstrakte edilenlerin %?72'sinde enfeksiyon gelismis,
yerinde birakilanlarin %17’sinde enfeksiyon gelismis.
Ekstrakte edilenleri %71’'inde plaklar gikarilmis. Yerinde
birakilanlarin %23’Unde plaklar gikarilmis. Disi ekstrakte
edilenlerde istatiksel olarak anlamli derecede (OR 6.22,

p = 0.007) 6 kat fazla komplikasyon riski saptanmis.
Mc Namara ve ark. 2016 yilinda 64 hasta
lizerinde yaptidgi prospektif randomize
kontrolli  galismada angulus fraktiri  hattindaki

asemptomatik M3 ekstraksiyonu yapilmasinin ameliyat
sliresini uzattigi ve inferior alveolar sinir hasarini istatiksel
olarakanlamliderecedearttigisaptanmistir. Ayricacalismaya
dahil edilen higbir hastada yara iyilesme komplikasyonu
olmamistir. Mc Namara ve arkadaslarinin yaptidi calismada
M3 ekstraksiyonu yapilmasinin kesin endikasyon oldugu
durumlari galismalarina dahil etmemislerdir: Cirik 3.
molar dis, peri-apikal ve pericoronit enfeksiyonu, kirik
3. molar dis ve koki, hareketli dig, 3. molar disin yeterli
rediksiyonu engelledigi durumlar, 3. molar dis patolojileri
Rai ve ark. 2011 vyilinda 54 hasta Uzerinde
yaptigi prospektif randomize kontroll
calismada fraktur hattindaki M3 ekstraksiyonu yapilmayan
grupta yapilan gruba gore enfeksiyon riskinin ilk 6 haftalik
dénem igerisinde anlamh diizeyde arttirdigi saptanmistir.
Buna ragmen diglerin korunmasi gerektigi Onerilmistir.
Postoperatif oklizyon dereceleri arasinda anlamh fark
saptanmamis. Osteosentez derecesi ilk 2 hafta iginde
M3 ekstraksiyonu yapilmayan grupta anlamli derecede
yliksek saptanmis. Ancak sonrasinda anlamh fark
saptanmamis. Rai ve arkadaslarinin yaptidi bu calismada
M3 ekstraksiyonu yapilmayan gruptaki 8 devitalize disten 6
tanesinin canliigini yavas yavas geri kazandigi gésterilmis.
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Yaptigimiz arastirma ve tecrlbelerimiz dogrultusunda
gorisimiz M3 ekstraksiyon endikasyonlarinin = kisith
tutulmasi; eder belirgin subluksasyon varsa, apikal
hasar, periodontal patoloji varsa ekstraksiyon gerektigini
dusiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ekstraksiyon, impaksiyon, Pell ve Gregory

Klasifikasyonu

3.molarini ekstrakte ettigimiz hastamiz

!

Sol lstte intraoperatif fotografta, sag (Ustte preoperatif kafa
grafisinde, altta panaromik grafide avlilsiye-sublukse olmus 3.
molarin gérinimi (mavi ok 3.molari géstermekte)
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3. Molar Dis Hattindan Gegen Angulus Mandibula
Fraktiirii Vakalarimiz

Operasyona
- > Pell-Gregory M3

Vakalar ~ Yas Kirik Tipi ,(Ag;[l]gniur65| Kiasifikasyonu ~ Yaklagim
non

Vaka 1 38 deplase Class 1a -

Vaka 2 30 deplase 5 Class 1a -
non

Vaka 3 25 deplase 7 Class 3b -
non

Vaka 4 22 deplase 3 Class 2¢ -
deplase M2-M3

Vaka 5 24 parcal 7 ekstrakte ekstrakte

Vaka 6 28  deplase 3 Class 1b -

Vaka 7 27  deplase 7 Class 2b -

Vaka 8 32 deplase 12 Class 2a -

Vaka9 74  deplase 8 Takma Dis -
non

Vaka 10 24 deplase 7 Class 2¢ -
non

Vaka11l 25 deplase 4 Class 1a -
non

Vaka12 32 deplase 3 Class 2b -
non

Vaka13 27 deplase 8 M3 ekstrakte ekstrakte
non

Vaka14 39 deplase 14 Class 2a -

Vaka15 28 deplase 2 Class 1a -

Vaka16 13  deplase 16 Class 3c -
non

Vaka17 24 deplase 6 Class 2a -
non

Vaka18 21 deplase 8 Class 2a -

P-024

Eksternal Fiksasyon Yonteminin Falanks
Fraktiirlerinin Tedavisinde Kullanimi
Sonrasi El Fonksiyonu Degerlendirimesi

Ozlem Colak, Selman Taskin, Tiirkay Goékeri,

Tugce Yasak Par, Ilker Usgetin
Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Hastanesi

Giris: Metakarp ve falanks fraktirleri travma, is
kazalari, disme sonrasi acilde gok sik rastladigimiz
yaralanmalardandir. Bu frakttrlerin cogu konservatif olarak
tedavi edilse de, daha az bir hasta populasyonunda cerrahi
tedavi gerekir. Internal ve eksternal fiksasyon olarak iki
tip yontem bulunur. Eksternal fiksasyon her bir vaka igin
spesifik uygulamaya yénelik bireysel bir konfiglirasyon
tasarlanarak yapilir. Ideal kompresyon ve noétral kemik
pozisyonunu sadlayip kemikle iligkili olan eklemlerin
hareketini de koruyabilir. Kirik hattini immobil hale
getirip daha hizli bir sekilde kemik iyilesmesini saglar ve
diger yontemlere gore erken mobilizasyona baglama gibi
avantajlari vardir. Yapilan bu retrospektif calismada 2015-
2020 arasinda falanks fraktirlerinde eksternal fiksasyon
ile tedavisi yapilan hastalarin fonksiyonel sonuglari
dederlendirildi.

usal Kurultay!

inferior

Cerrrahi . Non- . insizyon
Enfeksiyon ! Malokliizyon  Alveolar :

Yaklagim union Hipoestezi Dehissansi
ARIF - - - + -
ARIF + - + + -
ARIF+IMF - - + - .
ARIF + - + + -
ARIF - - - - -
ARIF+IMF  + - - - -
ARIF+IMF - - + - -
ARIF - - - - -
ARIF - + Takma Dis - -
ARIF - - + - -
ARIF - - + + -
ARIF+IMF - + + - .
ARIF+IMF - - + + -
ARIF + - + + -
ARIF+IMF  + - + . .
ARIF - - - - -
ARIF - - - - -
ARIF + - + - -
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Hasta ve Method: 2015- 2020 yillari arasinda 19 hasta ( 14
erkek, 5kadin), 20falanksfrakttrinintedavisinde eksternal
fiksasyon kullaniimistir. Cogunlukla kiint travmalar sonrasi
olusan bu yaralanmalarin, bizim galismamizda 5’i disme
sonrasl, 4 ‘U fiziksel siddet, 5'i trafik kazasi, 5'i ise is kazasi
sebebiyle olusmustur. %60’ inda sag el, %40"inda ise sol el
yaralanmasi gorilmustir. Vakalarda en gok fraktir gorilen
parmaklar sirasiyla isaret parmagi (10), bas parmak (6)
ve ylzuk parmadi (2) olarak goérulmustir.Vakalarin godu
proksimal falanks fraktiird ( 14 ), 6'si midfalanks fraktdru
olarak gorilmektedir. 9 hastada parsiel veya komplet
olarak tendon yaralanmasi da gorildi. 8 hastada ise agir
derece yumusak doku zedelenmesi gorilmustir.Hastalar
erken zamanda opere edilmis olup, uygun reduksiyon
sadlandiktan sonra pinler belirlenen pozisyonlara sabitlenip
kisa kol atele alinmistir. Operasyon sonrasi haftalik takiplere
gelen hastalarin 3 hafta sonra atel ve eksternal fiksatorleri
¢ikarihp, mobilizasyon igin fizik tedaviye yonlendirilmistir.
Hastalarin  kink parmaktaki, ekstensiyon,fleksiyon ve
kavrama hareketleri 3. ay, 6. ay,12. ay ve 18.ay ve 24. ay
degerlendirilmis ve fotograflandiriimistir.

Sonug: Hastalar ortalama olarak 3 ay fizik tedavi gérmustir.
3 hastada pinler yerlerinden gikip fraktir hattinda iyilesme
gorulmedidinden tekrar opere edildi. 1 hastada fraktlr hatti
disloke oldugundan, tekrar operasyona ihtiyac duyulmustur.
Higbir hastada rotasyonel veya aksiyel deformiteler
olusmamistir. Hastalarin kavrama yeteneklerine fleksiyon,
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ekstansiyon, kavrama hareketleri dederlendirilerek 7
hasta lyi fonksiyonel sonuglara sahip olmus olup, 10 hasta
orta diizeyde fonksiyonelite gosterirken, 2 hasta koti
fonksiyonel sonuglar elde etmistir.

Unstabil fraktird olan hastalar konservatif tedaviden
ziyade cerrahi reduksiyon sonrasi, fiksasyon yontemleri
ile tedavi edilir. Optimum kemik pozisyonunu, hizli kemik
iyilesmesini ve erken mobilizasyona baglamayi saglamasi
acisindan 6nemlidir. Eksternal fiksasyon yénteminin diger
bir avantaji ise yumusak doku zedelenmesini minimum
seviyeye indirmesidir. Fraktlrlerin cogu proksimal falanks
seviyesinde gorilmus olup, en sik gorilen komplikasyon
fikse edilen pinlerin gevsemesi olarak gorilmustur.
Hastalarin yapilan dederlendirme sonrasi eksternal
fiksasyonun iyi bir kemik iyilesmesi saglasa da fonksiyonel
olarak sonuglar beklenilenden daha az tatmin edici oldugu
ve kemik iyilesmesi ile fonksiyonal sonuglar arasinda
dogrusal bir korelasyon gértlmedigi sonuglanmistir.

Anahtar Kelimeler: eksternal fiksatér, fraktiir, falanks fraktdrd,
el fonksiyonu

P-026

COVID-19’un etkisinde Estetik Cerrahi
ve islemlere yonelik hasta algi ve
motivasyonundaki degisim

Billur Sezgin, Sedat Tatar, Basak Selin Kara,

Selahattin Ozmen, Reha Yavuzer
Kog Universitesi Tip Fakililtesi, Plastik, Rekonstriktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig: Butun dinyay etkisi altina alan COVID-19 salginina
bagh elektif prosedurlerin iptali hayati bir 6nlem olarak
devreye girmis olsa da, global olarak estetik islemlerin ve
ameliyatlarin askiya alinmasiyla sonuglanmistir. Buna bagl
olarak bu erteleme silirecinin ve farkh faktorlerin estetik
islem yaptirmay! planlayan hastalar (zerinde olumsuz
etkileri olabilecegi ©6ngorilmuistir. Hasta motivasyonu
ve algisindaki dedisimi saptayabilmek, plastik cerrahi
kliniklerinin pandemi sonrasi déneme en uygun sekilde
hazirlanmasi igin 6nem arz etmektedir.

Metod: Bu prospektif anket galismasi, COVID-19’a bagl
olarak estetik cerrahileri veya islemleri iptal edilen hastalar
Uzerinde gergeklestiriimisti. Bu arastirmanin  amaci,
COVID-19’un estetik cerrahi ve minimal invazif islemlere
olan hasta motivasyonu Uzerindeki etkilerini belirlemektir.
Pandeminin estetik cerrahi algisi Uzerine etkisi ile hasta
Ozellikleri arasinda iliskiler incelenerek elde edilen
veriler ile hastalarin estetik cerrahiye yo&nelik algilari ve
motivasyonlari dederlendirilmistir (Sekil 1).

Sonug: Hastalarin cogu, ameliyatlarinin veya islemlerinin
iptali nedeniyle o¢fkeli veya hayal kirikligina ugramis
hissetseler de, anlamli oranda hasta bunun gerekli bir
tedbir oldugunu kabul etmislerdir. Daha 6nce minimal
invazif islem gegmisi olan hastalar islemlerinin iptalini
anlamli oranda kabul ederken, bekar hastalarda karar
kendilerine birakilsa tedavilerinin yapilmasini isteme
oranlari daha yuiksek saptanmistir. Hastalarin bir kismi
izolasyon doneminde daha ©6nce dusinmedikleri ek
kozmetik prosedir gecirmeyi dustnduklerini belirtirken
tim hastalar, pandemi kontrol altina alindiginda estetik
islemlerini  yeniden planlayacaklarini  belirtmislerdir.

Tartisma: Estetik cerrahi ve minimal invazif prosedurler igin
pandemi 6ncesinde yliksek motivasyona sahip hastalar,

~ UlusalKuru
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pandemi etkileri azaldiktan sonra planli estetik islemlerinin
yani sira yeni islemlere de acgik olarak goéralmuslerdir.
Bu slrecten dogabilecek olumsuz ihtimalleri minimuma
indirebilmek igin plastik cerrahlar hastalarini bilimsel
kilavuzlara uygun sekilde bilgilendirmeli ve yonlendirmelidir.
Bu amagla plastik cerrahlar kendi hasta populasyonlariyla
sosyal medya ve benzer kanallar Gzerinden aktif iletisim
kurmalhdir.

Anahtar Kelimeler: botoks,
plastik cerrahi

covid-19, motivasyon, pandemi,
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COVID-19 sebebiyle estetik ameliyat/islemleri iptal edilen
hastalarin anket verileri

P-027

Jinekolojik Onkolojik Cerrahi Sonrasi
Olusan Vulva ve Perine Defektlerinin
Rekonstriiksiyonu

Tolga Aksan?, Ates Karateke?,

Orkun Uzuneyiipoglu!, Muhammed Besir Oztlrk!
1Istanbul Medeniyet Universitesi Tip FakUltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul
2Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Perine defektleri en sik olarak kdiratif cerrahi
rezeksiyonlar nedeniyle olusur. Daha az siklikta olarak
travma ve nekrozitan yumusak doku enfeksiyonlari nedenli
de olusabilir. Bu defektlerin rekonstriksiyonunun yonetimi
defektin blyUtkligu ve yerlesimine, hasta komorbiditelerine,
adjuvan tedavilere, hastaligin evresine ve rekonstriiksiyonu
yapan cerrahin tecrliibesine gore dedismektedir. Estetik
ve fonksiyonel agidan basarili bir rekonstriiksiyon igin
yeterli cilt ortisi ve iyi vaskillerize dokunun 6liG bosluk
kalmayacak, minimal idrar ve diski kontaminasyonu



olacak sekilde defekt alanina transferi gereklidir. Bu
calismada klinigimizde jinekolojik kanser cerrahisi sonrasi
olusan defektlere uygulanmis rekonstriiksiyon yontemleri
irdelenerek sonuglar sunulmaktadir.

Materyal-Metod: Mayis 2018-Temmuz 2020 tarihleri
arasinda hastanemizde Kadin hastaliklari ve Dogum
Klinigi tarafindan pelvik-vulvar jinekolojik malignite
nedeniyle rezeksiyon yapilan ve olusan defektin primer
onarilmasi  mumkin olmayan hastalarda klinigimiz
tarafindan yapilan rekonstriiksiyonlar tarandi. Hastalarin
demografik bilgileri, yapilan rezeksiyon ameliyati, defektin
Ozellikleri, rekonstriksiyonda uygulanan ydntemler,
hastanede kalis sureleri dederlendirildi. Histopatolojik
tani, niks oranlari, komplikasyonlar tarandi ve sonuglar
dederlendirildi.Uzun dénem sonuglar fonksiyonel, goérsel
ve estetik olarak dederlendirildi. Hastalarin memnuniyet
oranlari  ve  rekonstriksiyonun  estetik  sonuglar
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 18 hastanin dahil edildigi calismada
hastalarin ortalama yasi 62,3 idi. Hastalarin %90 inda ek
hastaliklar bulunmakla birlikte en sik eslik eden hastalik
hipertansiyon du. Ug hastada daha 6nce farkli bir bolgede
malignite o6yklslt mevcuttu. TUm hastalarda tomurin
rezeksiyonunu Kadin Dogum Uzmani tarafindan yapildi.
5 hastada total pelvik egzantrasyon, 2 hastada anterior
rezeksiyon, 6 hastada radikal vulvektomi, 3 hastada
parsiyel vulvektomi ve bir hastada ylizeysel vulvektomi
yapismisti. En kliglik defekt 4x3 cm en blylk defekt 30x14
cm boyutlarinda idi.

Defektlerin rekonstriksiyonu igin 12 hastada bilateral,
3 hastada unilateral uyluk medialinden hazirlanan
fasyokutan rotasyon, transpozsyon veya V-Y ilerletme
flepleri, bir hastada Rektus abdominis miyokutan flebi
ve bir hastada kismi kalinlikta deri grefti uygulandiTotal
pelvik egzantrasyon ve anterior rezeksiyon yapilan
vakalarda transfer edilen flebin bir kismi dezepitelize
edilerek rezeksiyon nedeniyle pelvik tabanda olusan
defekti doldurmak igin kullanildi(Resim 1).. Komplikasyon
olarak 5 hastada yara yeri enfeksiyonu ve kismi sutir
ayrismalar izlendi. Bunlardan 3 tanesi tekrar opere
edilerek resutlrasyon uygulandi digerleri yara bakimi ily
iyilesti. Bir hastada parsiyel flep nekrozu olmasi nedeniyle
tekrarlayan operasyonlar sonucu ancak 4 ay sonra yara
kapanmasi saglanabildi. Bir hastada post op 10. Ayda lokal
reklrrens nedeniyle tekrar reeksizyon uygulandi ve defekt
fasyokutan lokal fleple tekrar rekonstrikte edildi. Ortalama
hastanede yatis siresi 21 glin ortalama takip siresi 12
ay(2-30) olarak tespit edildi.

Sonug: Jinekolojik malignitelerin radikal rezeksiyonu
sonrasi vulva ve perine bdlgesinde genis defektler
olusabilmektedir. Bu defektlerin minimal komplikasyon
ile rekonstriksiyonu amaglanarak her hastanin ve
defektin 6zelligine gore bireysel olarak planlanmalidir. Bu
bélgedeki defektlerde cogu zaman lokal dokular defektlerin
kapatilmasi igin yeterlidir. Minimal morbiditele ve iyilesme
strecinin kisa tutulmasi 06zellikle ileri evre hastalarda
adjuvan tedavilere ihtiyag duyulabilecegi icin dikkate
alinmalidir. Ozellikle vajen mukozasi ve derinin birbirine
sltire edildigi vulvektomi olgularinda gerek bdlgenin
maserasyona ve enfeksiyona yatkin olmasi gerekse farkli
ozelliklerdeki dokularin birbirine suttire edilmesine bagli
olarak vyara iyilesmesi sirecinin uzayabilecedi akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vulvar kanser, uterin kanser, vajinal kanser,
vulvektomi, perineal ekzantrasyon
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Skuaméz hiicreli karsinom nedeniyle pelvik egzantrasyon
yapilan(A) hastanin defektini kapatmak (zere uyluk i¢ ylzinden
anterior tabanl fasiyokitan rotasyon flepleri kaldirilarak ug
kisimlari deepitelize edildi(B), pelvis igindeki boslugu doldurulmak
lizere kullanildi(C) ve cilt defekt kapatildi(D). Hastanin post oper-
atif 5 ay gorintisi(E).

P-028

Video-endoskopik kaldirici cerrahi kol:
plastik cerrahide kullanim ve 3 boyutlu
yazicilarla tliretim

Yakup Avsar
Ozel Avsar Poliklinigi, Istanbul

Giris: Estetik cerrahide video-endoskopinin kullanimi
genelde teshis ve belgelendirme amagl olup kisith bir
sekilde cilt alti cerrahisinde zaman zaman tanitiimistir.
Gerek cerrahi sahaya ayak uydurma ve kullanim zorlugu
gerekse olusturdugu ek maliyetler nedeni ile, bu
sistemin gunlik kullanimda yayginlasmasi dogal olarak
engellenmistir. Bu engellere ragmen Ust dlzey cerrahi
yontemlerinde kullanilabilmesi her zaman cerrahlar
tarafindan merak edilip desteklenmistir.

Amag: Video-endoskopinin sagladidi Ustlnltkler géz 6nitine
alinarak bu yontemin elverigli plastik cerrahi alanlarinda
uygulanmasi bu galismada ele alinmistir. Cerrahi alan
blyltme ve odaklama yetenegi, cerrahi giris noktasindan
uzak kalan boélgelere ulasim kolaylidi, Ustin kanama
kontrolu kabiliyeti, cerrahin saglkli durusuna yardimci
olabilmesi, belgelendirme ve egitimde kullanim olanadi
bu ydntemin uygulamasini gerektirenler arasinda yer
almaktadir.

Aragve Gereg: Video-endoskopiydnteminin plastik cerrahide
kolayca kullanilabilmesi igin bu calismada g temel odak
noktasi belirtiimektedir: flexible video-endoskop sistemi;
doku kaldirici ve tutucu retraktor; cerrahi kolu tasiyan mobil
arag. Kolu tasiyan arag ameliyathanede serbest dolasabilen
bir mekanik yapi olup, retraktdr araciligiyla flexible video-
endoskobu cerrahi sahaya odaklamaktadir. Estetik ve
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islevsel burun estetiginde, endoskopik Ust ve orta ylz
germede, koltuk altindan meme blylitme ameliyatinda ve
protezle popo blyltme ameliyatlarinda kullaniimak Gzere
cesitli retraktor tasarimlarina sahip bu sistemin tasarim
detaylari ve 3 boyutlu yazicilarla tGretim seyri anlatiimistir.
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Sonug: Olusturdugu maliyet sikintisina ragmen sagladigi
Ustunlikler ve kalite kontrol nedeni ile bu yontemin tanitim
gerekgesi daha ziyade gelecege yonelik yeni ufuklarin geng
ve girisimci plastik cerrahlara tanitiimasi, rekonstriktif
cerrahlar  tarafindan olasi  elverigli ameliyatlarda
kullanilabilmesi, plastik cerrahlarin endoskopik cerrahi ile
daha igli disli olmasi ve g boyutlu yazicilarla yeni nesil
Uretim sahasinin g6z ontine serilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Kol, Endoskopik retraktér, En-
doskopik Rinoplasti, ¢ boyutlu yazici, Video-endoskopik estetik
cerrahi

P-030

Agizici Kanserlerin Ablasyonu Sonrasinda
Gelisen Defektlerin Serbest Fleplerle
Rekonstriiksiyonu: Deneyimlerimiz

Burak Ozkan!, Cagri Ahmet Uysal', Selim Erbek?,
Alper Kdycu?, Abbas Albayati!, Stileyman Savran?,
Erding Aydin?, Nilgin Markal Ertag!

!Baskent Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

2Baskent Universitesi Kulak, Burun ve BoJaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Onkolojik rezeksiyonlar sonrasinda olusan adiz igi
defektlerin kapatiimasinda tercih edilecek rekonstriiksiyon
yontemini belirleyen en ©Onemli noktalar; defektin
yerlesimi, defektin genisligi ve hastaligin evresidir. Adiz
tabani veya adiz ici désemesine vyerlesimli defektlerin
kapatilmasinda hedef; adiz tabaninin restorasyonunu
sadlarken, buradaki tukuarik ve kati-sivi gidalarin boyuna
veya adiz disina sizmasi ve kagagina misaade etmeyecek
sekilde yapilmasidir. Bu hedefi saglarken, hastanin yutma
ve cigneme fonksiyonlarinin gozetilmesi diger 6nemli
husustur. Agiz tavanina yerlesimli defektlerde ise amag
orta ylz ile agiz igi boslugun ayrimini saglamak, konusma
fonksiyonun kaybini en az seviyede tutmak, agiz igi sivi
ve gidalarin burun bosluguna kacisina misaade etmeyecek
kapamayl saglamakti. Bu calismadaki amacimiz,
onkolojik cerrahi sonrasinda gelismis adiz igi defektlerin
kapatilmasinda kullandigimiz serbest flepleri defektlerin
genisligi ve lokalizasyonu eksenli retrospektif olarak
incelemek ve tecribelerimizi paylagiimaktir.

Gereg ve Yontem: 2015 ve 2020 yillari arasinda Bagkent
Universitesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
BolimU tarafindan toplam onkolojik rezeksiyon sonrasi
agiz ici defekti gelismis 13 hastaya serbest fleplerle
onarim yapildi. Tim hastalarin timor ablasyonlari ve
lenfatik diseksiyonlari Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari
tarafindan vyapilirken, hastalar sonrasinda intraoperatif
olarak devralinarak rekonstriksiyonlari es seansta
gerceklestirildi. Fleplerin kaldirilmasi igin defektin nihai
boyutunun belirlenmesi beklendi. Radyal 6n kol flebi igin
baskin olmayan ekstremite kullanilirken, latissimus dorsi
flebi icin hastalar alici sahanin hazirlanmasinin ardindan
lateral dekilbit pozisyonuna alinmistir.

Bulgular: Hastalarin 9'u erkek, 4l kadindi. Yas ortalamasi
54.3'idi (22-84). Defektlerin lokalizasyonu 9 hastada agiz
tabani, 4 hastada adiz tavaniydi. Defektlerin ortalama gapi
105 cm2 (5x4/17x14cm)’idi 6 hastaya timor ablasyonuna
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ek olarak ipsilateral radikal boyun diseksiyonu yapildi. 7
hastaya serbest radyal 6n kol flebi, 4 hastaya latissimus
dorsi kas deri flebi 2 hastaya serbest fibula flebi uygulandi.
Adiz tabanina eslik eden mandibula defekti olan 6
hastadan 2 sine serbest fibula flebi, 4 hastaya ise 2.4mm
profilli titanyum rekonstriksiyon pladiyla mandibyla
rekonstriiksiyonu yapildi. Arter anastomozlari 9 hastada
fasial artere, 3 hastada superior tiroid artere, 1 hastada
lingual artere yapildi. Ven anastomozlari 8 hastada fasial
vene, 3 external juguler. 2 hastada anterior juguler
vene vyapildi. Intraoral timdrlerin patolojileri, yapilan
flepler, komplikasyonlar ve hastalarin blgilerin Tablo 1’ de
sunulmustur. Ortalama yogun bakim kalii stiresi 2.6 (1-4)
gun’di. Ortalama takip stresi 434 glin (90-1700)dd.

Sonuglar: Higbir flep kaybedilmedi. 1 hastada post-operatif
10. Saatte venoz yetmezlik tespit edilmesi lizerine revizyona
alindi, vendz tromboz tespit edildi ve ven anostomozlari
yenilendi. Takibinde sorunla karsilasiilmadi. 1 hastada
post operatif 18. Saatte boyun diseskiyon sahasinda flep
pedikiline basan, cildi eleve etmis hematom tespildi.
Hasta operasyona alinarak hematom bosaltidi (Sekil 1) 1
hastada operasyonun 20. Gunlinde rekonstriiksiyon plagdi
alt dudak mentum arasindaki cilt insizyonundan ekspoze
oldu, plak tekrar edilerek yeniden tespit saglandi ve cilt
defekti sekonder iyilesti. 6 hastaya adjuvan radyoterapi
verildi. Radyoterapi sonrasi 1 hastada osteoradyonekroza
sekonder plak ekspozisyonu gelisti. Takiplerinde 4 hastada
rekilrrens gelisti. Rekiirrens gelisen 3’linde yeniden cerrahi
yapildi. Bu hastalara serbest flep cerrahisi uygulanmadi
pektoralis major ve pedikilli lattissimus dorsi kas deri
flebi ile onarim saglandi. 1 hastada uzak metastaz gelisti
ve hasta takibin 5 yilinda kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Serimizdeki tim hastalar primer
rezekisyon cerrahisi hastalaridir ve preoperatif radyoterapi
Oykduleri yoktur. Bu hastalarda yapilacak genis rezeksiyonlar
hastaligin erken dénemde lokal niikslerin engellenmesi igin
onem arz etmektedir. Her ne kadar genis cerrahi eksizyonlar
yapilacak olsa da adiz igi timorlerinde ilk bes senedeki niiks
oranlari %30-40 olarak bildirilmistir 4. Kendi serimizde niks
oranimiz %30.7'dir ve literatlirle uyumludur. Bu hastalar
primer tUmorld agiz tabani ve mandibuler tutulumun oldugu
T4 hastalardir. Niks ihtimalinin daha ylksek oldugu T3-T4
ve lenf nodil tutulumu olan hastalarda, hastayr mimkin
olabilecek en kisa sirede defektlerini kapatarak post
operatif radyoterapi alacak sekilde hazirlamak ve tercih
edilecek yontemin radyoterapiye direngli olmasina 6nem
gOstermek gerekmektedir. Bu nedenle klinigimizde T3-T4,
lenf nodil tutulumu olan radyoterapi planlanan mandibula
defekti iceren adiz tabani defektlerinde mandibula
rekonstriksiyonunu rekonstriiksiyon pladi ile yaparken,
agiz tabani désemesini en uygun kalinlikta az yag dokusu
iceren ve radyoterapi sonrasi yag nekrozu en az gorilecek
flep olarak tercih etmeye cgalisiyoruz. Nitekim serimizde
reklrrens goérulmis hastalarda mandibuler onarimlar
rekonstriksiyon plag! ile yapilmistir. Serbest fibula flebi
yaptigimiz hastalar primer timori mandibula orjinli ve oral
mukozal tutulumu minimal olan hastalardir. Tercih edilecek
flepten badimsiz olarak mikrocerrahi ile flep transferinde
komplikasyonlari flebe ait sorunlar ve lokal problemler
olarak ikiye ayirabiliriz. Flebe ait sorunlar; arteryel ve
vendz akimin durmasina sebep olacak vaskiler ve lokal
nedenlerdir. En sik gorulen vaskiler sorunlar; trombus
gelisimi, anostomozda teknik hata, pedikilin katlanmasi,
vazospazmdir. Lokal nedenler flep lizerine siki pansuman,
hastanin yanlis pozisyonu, pedikile baskiya neden olan
hematom gelisimidir. Tum bu komplikasyonlarin erken
tespiti ve tedavisi icin sik flep takibi mutlak gereklidir.
Flep dolasimini sikligi ilk iki gin iki saatte bir ve sonraki
ginler dort saatte bir olacak sekilde, 8hz el doppleri
ile ve kapiller dolum testi ile yapiyoruz. El doppleri flep
cevresindeki arteryel akimlardan da etkilenebilecegi
igin literatlirde kapiller dolum testi altin standart olarak
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kabul gérmektedir. Kapiller dolumdaki yavaslama ve flep
renginde solukluk arteryel akimda azalmayi gdésterirken,
kapiller dolumun hizlanmasi ve flep renginde koyulasma
vendz yetmezlik lehine muayene bulgularidir ve siphe
halinde pedikiiliin eksplore edilmesi gerekmektedir. Pedikdil
cevresine vyerlestirilen penr6z drenlerin ve pedikilden
uzak flep altina dren vyerlestiriimesini pedikiile baski
yapacak koleksiyonlarin olusmamasi icin 6nemli oldugunu
disinuyoruz. Bunlara ragmen boyun diseksiyonu alaninda
hematom gelisen bir hastamizda flepte herhangi bir
soruna neden olmadan hematom bosaltilmis ve flep kaybi
yasanmamistir. Serimizde flep kaybr yasanmamasini erken
tespit edilen pedikiile bagh veya lokal sorunlara erken
mudahalesi seklinde yorumluyoruz.

Anahtar Kelimeler: intraoral timérler, adiz ici kanserleri,
serbest flepler, radyal 6n kol flebi, latissimus dersi kas deri flebi,
serbest fibula flebi

Resim 1

Mukoepidermoid karsinom eksizyonu sonrasi olusan pala
defektin serbest radyal 6n kol flebi ile kapatiimasi, flep
adaptasyonu esnasinda gérinim.

Tablo 1
AQgiz tabani n:9 Agiz tavani n:4
Buccal mukoza tutulumu n:2 n:0
Posterior farinks tutulumu n:0 n:2
Serbest radyal 6n kol n:5 n:2
Serbest lattissimus dorsi n:2 n:2
Serbest fibula n:2 n:0
Flep kaybi n:0 n:0
Rekirrens n:4 n:0

Adiz tabani ve Adiz tavani defektleri olan 13 hastanin analizi
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P-031

Ahsilmadik yas grubunda nadir tiimoér:
Falanksta pediatrik bizar periostal
osteokondromatdéz proliferasyon( BPOP)

Murat Celik!, Murat Kara?!, Koray Gulrsoy?,

Hatice Unverdi?, Ugur Kocer!

1Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana
Bilim Dali, Ankara

Giris: Bizar perioestal osteokondromatdz proliferasyon
(BPOP), 1983 yilinda Nora ve ark. tarafindan tanimlanmistir.
BPOP kemik, kartilaj ve fibroz dokunun ekzofitik
blylUmesidir. BPOP rolatif olarak nadir bir hastaliktir ve
genel olarak el ve ayaklarin kiglk kemiklerinde kemik
kitlesi olarak kendi gosterir.

Literatlirde, BPOP olarak yaklasik 200 vaka tanimlanmistir.
Ancak, bu vakalarin bluytk cogunlugu eriskin yas grubunda
tanimlanmistir ve pediatrik yas grubunda BPOP sikhgi
oldukga nadirdir. Olgu sunumunda 6 yasindaki bir kiz
hastanin 4. parmak midfalanksinda bulunan bir BPOP
vakasini raporluyoruz. Bu cgalismanin amaci, nadir olan
bu vakanin sunularak tedavi ve takip yoninden literatlire
katkida bulunmaktir.

Vaka Sunumu: 6 yasindaki kiz hasta sol el 4.parmadinda
4 ay Once ortaya cikan siskinlikle bagvurmustur. Travma
hikayesi ve viicutta baska bir siskinlik hikayesi olmayip,
muayenede, 4.parmak ulnar yan midfalanks seviyesinde
lcmxlcm boyutunda adrisiz, sert, immobil siskinlik
gorulmaustir.(Resim 1)

Radyografilerde lezyon bdélgesinde ektopik kalsifikasyon
izlenmistir. Falengial kemigin korteksin sinirlari dizensiz
olarak izlenmistir. Preoperatif gekilen BT incelemesi BPOP
ile uyumlu olarak bulunmustur.

Lezyon Uzerindeki psddokapsllle birlikte piezoelektrik
cihaz kullanilarak en-blok eksize edilmistir. Takiben
tabandaki periost ve dlizensiz kortikal alanlar kirete
edilmistir. Lezyonun histopatolojik inceleme sonucu BPOP
olarak raporlanmistir.

Hasta post-operatif 4 hafta parmak atel ile takip edilmistir.
4.hafta takibinde parmak hareketleri ve diger muayeneleri
dodal olarak izlenmistir Hasta rehabilitasyon igin
fizyoterapiye ve takip protokolleri igin pediatrik onkolojiye
yonlendirilmistir. Hastanin 8.ay takiplerde rekirrens
izlenmemistir.

Cerrahi eksizyondan sonra reklirrens oranlari %50’lere
kadar cikabilir. Bu ylzden literatirde genis eksizyonu
Oneren calismalar vardir. Bu calismada da genis eksizyon
uygulanmistir.

Sonug: BPOP genel olarak yetiskinleri etkileyen, pediatrik
yas grubunda nadir gérilen bir lezyondur. Bu ylzden
literatiirde BPOP’un tedavisi ve takibi konusunde yeterli
veri yoktur. Tedavi protokollerinin belirlenmesi ve rekirrens
oranlarinin ortaya konmasi igin genis hasta serilerinde
uzun takip sureli galismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bizarre periostal osteokondramatéz prolif-
erasyon, BPOP, El tiimérleri, Nora lezyonu, Pediatrik
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P-032

Medial uyluk masif lokalize lenfodeminin
cerrahi yonetimi: Eksizyon ve onarim
secenekleri

Fuat Baris Benglr!, Atilla Soran?,

Tahsin Oguz Acarttrk!

tUniversity of Pittsburgh, Department of Plastic Surgery,
Pittsburgh, PA

2University of Pittsburgh, Department of Surgery, Division
of Surgical Oncology, Pittsburgh, PA

Giris: Morbid obez hastalarda gittikge artan bir problem
olan masif lokalize lenfédem, lenfoproliferatif asiri biylime
bagli olarak lenfatik dolagimin bozulmasi sebebiyle
meydana gelmektedir. Klasik olarak yavas buyuyen, sarkik,
agrisiz bir kitle seklinde gértlmektedir. Altta yatan sebebin
obezite oldugu dustnitldigu igin, hastalarin tedavisinde kilo
verme ya da bariatrik cerrahi 6nerilmektedir. Ancak kasik
bolgesindeki blylk kitleler hastalarin hareket kabiliyetlerini
kisitlamaktadir ve bu hastalarin cerrahi yonetimi son
derece zorludur. Galismanin amaci medial uyluk bélgesinde
masif lokalize lenfodem gelisen hastalarin ihtiyacina goére
sekillendirilen farkh cerrahi tedavi segeneklerini sunmaktir.

Materyal/Metod: 2017-2020 yillari arasinda masif
lokalize lenfédem tanili 8 hastaya kliglltme ve onarim
ameliyati uygulanmistir. Hastalarin tamaminda liposuction
yardimiyla eksizyon amaglanmistir. Liposuction isleminden
sonra keskin diseksiyonla, dokulari ayirip keserek eksizyon
uygulanmisti. Kama seklinde tamamlanan eksizyonun
ardindan olusan defekt, kitap flebi olarak da adlandirilan
posteromedial uyluk flebi ile onarilmistir.
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vicut kitle endeksi

ortalama
66.9+11.1'dir (aralik 45.6-72.2). Bir hastada ikinci bir
islemle kontralateral taraftaki kitle de kiglltiimis ve
baska bir hastada da ipsilateral taraftaki kitle tekrarlanmasi
nedeniyle ikinci kez ameliyat edilerek, toplamda 10 islem
uygulanmistir. Liposuction yardimiyla eksizyon 7 hastada

Bulgular: Hastalarin

uygulanabilmistir. Cikarilan kitlelerin ortalama agirhg
3170.5 gramdir (aralik 900-44906 g). 5 islemden sonra
komplikasyon izlenmistir (5/10, 50%), ve en sik izlenen
komplikasyon yara acilmasidir. Bir hastada eksizyondan
10 ay sonra ayni esktremitenin distalinde anjiosarkom
gelismistir (1/8, 13%).

Sonug: Ideal olarak masif lokalize lenfédem hastalarinin
eksizyon islemlerinden Once kilo vermesi Onerilse de,
secilmis hastalarda, hastalarin hareket kabiliyetini artirmak
icin kitle eksizyonu uygulanabilir. Eksizyon ve onarim
yontemleri dedismekle birlikte, hastalarin ihtiyacina gére
sekillendirilebilir. Liposcution kullanimi hem eksizyonu hem
de onarimi kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: /enfédem, liposuction, masif lokalize lenfé-
dem, posteromedial uyluk flebi

P-033
Vaskiiler tiimor 6n tanili lezyonlar

Ozlem Colak, Mahir Gékbulut, Selman Tagkin, Tugge

Yasak Par, Semih Tiber Mentese, ilker Uscetin
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Hastanesi

KUTANOZ VASKULER LEZYON ON TANISI iLE

EKSIZYON YAPILAN 221 HASTANIN PATOLOJI _
SONUGLARININDEGERLENDIRILMEST VE EPIDEMIYOLOJIK
INCELEMEST

Giris: Kutanozvaskiler timorler codunlukla gocukluk
cadinda gorilmekle beraber LobtlerKapillerHemanjiyomlar
en sik 2. dekatta ortaya gikar.(1) Hemanjiyomlar en sik
bas ve boyun bdlgesinde ve bunu takiben gdévdede izlenir.
Hemanjiyomlar,vaskiilerendotel hlcrelerin ~ gogalmasi
sonucu olusan, cocukluk cadinin en sik goérilen benign
timorleridir ve genellikle tedavi gerektirmez.Cogunlukla
cocukluk déneminde hizli bliylime, estetik kaygi, hava
yolu obstriiksiyonu ve tekrarlayan ciddi kanamalar tedavi
endikasyonlari olusturmaktadir. Bu g¢alismada, son 5
yilda tarafimiza basvuran, klinik ve radyolojik olarak
kutanézvaskdiler lezyon 6n tanisi konan ve cerrahi eksizyon
yapilan hastalarda epidemiyolojik verilen ve patoloji
bulgularinin gézden gegirilmesi amaglandi.

Materyal-Metod: 2015-2020 vyillari arasinda klinigimize
basvuran ve kutandzvaskuler timoér 6n tanisi ile eksizyonel
biyopsi uygulanan 221 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalar yas, cinsiyet gibi demografik Ozellikleri, timdr
lokalizasyonu ve patoloji sonuglari agisindan retrospektif
olarak dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin patolojik
incelemesinde 158 hastada KutanézHemanjiyom, 4 hastada
Lenfanjiyom, 59 hastada LobllerKapillerHemanjiyom(P
yojenikGranliilom) saptandi. KutandézHemanjiyom tanili
hastalarda (66K, 92E) ortalama yas 42 olarak saptandi. 81
lezyon basve boyunda(%51,2), 24 lezyon govdede(%15,1),
17 lezyon alt ekstremitede(%10,7), 36 lezyon (st
ekstremitede(%22,7) saptandi. Lenfanjiyom saptanan 4
hastanin(1E, 3K) ortalama yasi 33 olarak saptandi. 3 lezyon
bas ve boyunda(%75) 1 lezyon gévdede(%25) saptandi.
PyojenikGranllom tanisi alan 59 hastanin(34E, 25K)
34'Unln lezyonu Ust ekstremitede(57,6), 16'sinin lezyonu
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bas ve boyunda(27,1), 5'inin lezyonu govdede(%S8,4),
4'inan lezyonu alt ekstremitede(%6,7) saptandi.

Tartisma ve Sonug: Hemanjiyom terimi hicresel
proliferasyonla bliylyen bir vaskiler timort ifade eder.
Endotelyal hiicre yapiminda artis tespit edilir. Ayrica
neoanjiogenezde rol oynayan mast hiicreleri proliferasyon
fazinda artarkeninvollisyon fazinda normal seviyelere déner.
Vaskllermalformasyonlar ise vaskllermorfogenezdeki
hatalar sonucu olusur. Hucresel hiperplazi yoktur.
Damarlarda progresifektazi gortlir (2).Hemanjiyomlar
genellikle dogum sirasinda gorilmezken, dogum sonrasi
hizla bliylime ve gok yavas invollsyonla karakterizedir.
Kizlarda erkeklerden 3 kat fazla goriliar. Bizim calisma
grubumuzda Erkek /Kadin orani 1.39 olarak tespit edilmistir.
Spontaninvollsyonun varhdinin anlasiimasiyla hemanjiom
tedavisi yeni bir boyut kazanmistir. Cogu hemanjiyomda
hicbir sey yapmaya gerek kalmayacagindan hastaya zaman
taninmall ve =zarar verecek girisimler yapiimamalidir.
Infantilhemanjiyom tedavisinde kortikosteroid,
propraponol, interferon alfa ve siklofosfamid veyavinkristin
gibi kemoterapotik ilaglarin yaninda lokal olarak da lazer
tedavisi, intralezyonelsteroid, intralezyonelpropranolol
ve cerrahi eksizyon gibi ydntemler kullaniimaktadir.
Infantilhemanjiyomun tedavisinde kortikosteroidler
uzun yillardir ilk tercih olmakla beraber son yillarda oral
propranolol de kullanilmaya baslanmistir.Propranolol diger
medikal ve cerrahi tedavi yéntemlere gore hipoglisemi,
bradikardi, hipotansiyon gibi kismen tolere edilebilir ve daha
az sayidaki yan etkileri nedeni ile infantilhemanjiyomun
tedavisinde tercih edilmeye baslanmistir.Ayrica
tedaviye hizli cevap alinmasi da 6nemli bir avantajidir.
Cerrahi tedavi U¢ dénemde dederlendirilebilir. Bebeklik
déneminde cerrahi tedavi nadiren uygulanir. Hayati
tehdit edici ve obstriiksiyona yol agarak fizyolojik islevleri
bozan lezyonlarda propranololtedavisine yanit alinamazsa
cerrahi eksizyon gerekir. Okul 6ncesi dénemde oOzellikle
yuz bdlgesinde yerlesen ve cocukta olusacak olan vicut
imajini etkileyerek psikolojik problemlere yol agabilecek
lezyonlarda hemanjiyomun buyUkItgu, lokalizasyonu ve
invollisyon sonucu gelisebilecek sonuglar géz 6niine alinarak
eksizyon yapilabilir. Geg gocukluk ve addlesan déneminde
ise regresyona ugramis olan lezyonun eksizyonu igin 8-12
yasina kadar beklemek uygundur. Bizim vakalarimizdan
cerrahi yapilan hemanjiomlu hastalar igin aritmetik yas
ortalamasi 42 idi.Hemanjiomun buyukligu, lokalizasyonu
ve gevre dokularin 6zelligine gére primereksizyon, asamali
eksizyon, doku genisletilmesi gibi teknikler kullanilabilir.
Bebeklik doneminde enfekte ve lsere hemanjiomlar
nedeniyle fasiyal yapilar gelismemis olabilir ve lokal yada
uzak fleplerle rekonstriksiyon gerekebilir.Tedavi ettigimiz
97(%61.4) hastada eksizyon sonrasi primer onarim
yapilirken, 61(%?38,6) hastada olusan defekte yonelik lokal
ilerletme, rotasyon veya transpozisyonflepleri ile onarim
yapilmistir
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Hipertrofik Skar ve Keloid Tedavisinde
Klinik Yaklasimimiz ve Giincel Literatiir
Taramasi

Sileyman Kéken, Ozgiir Turan, Meltem Ayhan Oral,

Erhan Sénmez

Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi; Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Klinigi; Izmir

Giris-Amag: Yara iyilesmesi birgok hiicre tipinin; gesitli
mediatorler araciidiyla birbirlerini etkilemeleri sonucu
olusan, vyeterli miktarda yapisal proteinin Uretilmesini
gerektiren karmasik bir stirectir(1). Bu slregte bilinmeyen
bazi nedenlerle ortaya gikan sapmalar sonucunda ise asiri
skar olusumu ile karakterize olan hipertrofik skar ve keloid
gelisir(2). Bu sunumda hipertrofik skarlar ve keloidler igin
klinigimizde kullandigimiz tedavi yaklasimimiz ile glincel
litetatliirde var olan tedavi yontemleri ve arastiriimakta
olan stratejileri sunmaktayiz.

Metod: Pudmed taramasinda “hypertrophic scar or keloid
and treatment” taramasi yapildi. Cikan sonuglar; son 5 yilda
yayinlanan, kitap ve dergi bélimlerini, klinik calismalari ve
randomize kontrolli calismalari icerecek sekilde filtrelendi.
Tespit edilen 90 galisma incelemeye alindi.

Vaka takdimi: 21 yasindaki kadin hastanin sol kulak heliksi
ortasinda; kulak delinmesini takiben postoperatif geg
donemde keloid formasyonu gozlenmistir. Hasta keloid
nedeniyle; baska bir merkezin plastik cerrahi kliniginde 2
kez opere edilmistir. Fakat keloid formasyonu ayni yerde
ve daha biyilk boyutta tekrar ortaya gikmistir. Hastadan
alinan anamnezden 6drenildigine goére niiks gelismesini
onlemek amaciyla eksizyona ek olarak baska bir tedavi
yontemi uygulanmamistir. Hastayla vyapilan gorlisme
sonrasl hastaya keloidin eksizyonu ve postoperatif 1.gln
radyoterapi planlandi. Eksizyon sonrasi olusan defekt
alani tam kalinlikta deri grefti ile onarildi. Postoperatif
1. GUn operasyon sahasina radyoterapi uygulandi. Su
an postoperatif 1. Yilini dolduran hastanin herhangi bir
sikayeti yoktur ve niks bulgusu saptanmamistir.

Tartisma: Yara iyilesmesi birgok hcre tipinin; cesitli
mediatorler aracilidiyla birbirlerini etkilemeleri sonucu
olusan, yeterli miktarda vyapisal proteinin Uretilmesini
gerektiren karmasik bir slrectir. TUm bu slire¢ sonucunda
ortayacikanskardokusunormaldezamanlayumusar, gevser
ve daha dliz hale gelir. Bu siirecte bilinmeyen bazi nedenlerle
ortaya cikan sapmalar sonucunda ise asiri skar olusumu
ile karakterize olan hipertrofik skar ve keloid gelisir(2).
Hipertrofik skarlar yaranin sinirlarinin disina gikmazlar ve
bu 6zellikleri ile karakterizedirler. Etraftaki dokular iterek
blylrler. Codgunlukla asemptomatik seyretmektedirler
fakat bazen agri ve kasintiya neden olabilirler. Keloidler ise
olusan yaranin sinirlarini asarlar ve gevre dokulara invaze
olmalariyla karakterizedirler(3). Normal skar olusumunun
hangi asamasinda sapmanin olustugunu anlamak igin gok
sayida arastirma yapilmistir. Bu arastirmalar sonucunda;
anormal skarlarin olusumu ile birgok hipotez ortaya
konulmus olsa da higbir faktoriin tek basina hipertrofik
skar veya keloide vyol acgtigi gosterilmemistir. Sonug
olarak; hipertrofik skar veya keloid olusumu yara ortami
veya bireysel farkliliklardan kaynaklanan birgok faktérin
etkilesimi sonucunda olusmaktadir. Bu ylzden; anormal
skarlarin tedavisi konusunda belli basli uygulamalar
disinda yaygin olarak kabul gérmis tedavi modalitesi de
cok az sayidadir. Anormal skarlarin tedavisi Uzerine de
cokca arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalarin birgogu
teorikte basarili bulunsa da gok azi klinik uygulamalara
yansimistir. Asadidaki tabloda; yapilan arastirmalar sonucu
ortaya konulan tedavi yaklasimlari kategorize edilmistir.

67



TURK PLASTIK ;
2 » REKONSTRUKTIF VE ESTETIK
B © 24 ?{E%EAHI DERNEGI

L
-/“
S/
-\\ :.

e

Onleyici yéntemler

e Gerilimsiz primer Kapatma

* Pasif Mekanik Stabilizasyon

e Flavonoidler (iz azaltici/6nleyici kremler)
e Kompresyon Tedavisi
Kullanimdaki tedaviler

e Skar Revizyonu Cerrahisi

o Kortikosteroid kullanimi

e Kriyoterapi uygulamalari

e Radyoterapi

e Lazer uygulamalar

e 5-Fluorourasil

Yeni ortaya gikan tedavi stratejileri
e Mezenkimal K&k Hiicre Tedavisi
e Yag Grefti uygulamasi

e Interferon

e Rekombinant TGF-B izoformlari
e Botulinum Toksin A uygulamalari
e Bleomisin

e Prp uygulamasi

e Hyallronik asit uygulamasi

Sonug olarak; sliregler cok karmasik oldudu igin, hipertrofik
skarve keloid olusumunun altinda yatan kesin mekanizmalar
heniiz tam anlamiyla aciklida kavusturulamamistir. Su ana
kadar, profilaksi ve tedavi stratejileri adi altinda yapilanlar
asll olarak inflamasyonu azaltmaya odaklanmistir. Anormal
skar dokularinin olusumuna neden oldugu disundlen
genleri ve mediatorleri hedefleyen diger tedaviler, klinik
uygulamaya sokulmadan 6nce daha fazla galisma gerektirir.

Anahtar Kelimeler: hipertrofik skar, keloid, skar revizyonu, yara
izi tedavisi

Resim1

N 3 _.

sol kulak heliksinde keloid eksizyonu preoperatif gbrinimdi ve
postoperatif 1.yil gérinimi
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Stahl Kulak Deformitesinin Cerrahi
Onariminda Alternatif Bir Céziim; Helikal
Krus Turnover Flebi

Yunus Cinar!, Burkay Akduman!, Galip Gencay
Ustlin?, Ugur Kocer!

1Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dall,
Ankara .

?Hacettepe Universitesi, Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Stahl Kulagi‘Mr.Spock Kulagi’ ya da ‘Elf Kulagi’ olarak bilinen
nadir goérulen konjenital bir kulak malformasyonudur.
Kulagin antiheliksinden baslayip aurikulanin Gst polline
uzanan anormal 3.crusu igermekte olan bu deformite
19.ylizyilda Stahl tarafindan tanimlanmisti. Yamada ve
Fukuda Stahl Kulagi deformitesini anormal krusun aurikula
Uzerindeki konfiglirasyonuna gore 4 tipe ayirmistir.
Stahl Kulagi deformitesinin ¢éziimine yo6nelik birgok
farkli  metot tanimlanmistin  Bu metodlar kartilaj
koruyucu ve kartilaj eksizyonu vyapilan metotlar
olarak genel anlamda 2 sinifa ayrilabilin  Ayrica
bebeklik doéneminde kartilajin 3-6 ay arasinda sekil
degdistirebilen ve eksternel kuvvetlere yanit verebilen
yapisi nedeniyle splint uygulamalarina iyi yanit alinabilir.
Kartilaj eksziyon metotlari kartilajin daha kalin ve rijid
oldugu vakalarda kartilajin direncini yenmek igin tercih
edilebili. Bu metotta anormal krusun eksizyonu sonrasi
kulagin boyutu kigulecektir, ayrica kartilajin yaklastirilmasi
sirasinda olusacak gerilim nedeniyle kontur duzensizligi
gorilebilir. Kartilaj koruyucu cerrahi ince ve daha kolay
sekil alabilen kikirdaklarda tercih edilmelidir. Bu tekniklerde
sutlrasyon ve kartilaj skorlama kullanilir, fakat bu teknikler
kikirdak kalinliginin  fazla oldugu vakalarda kartilajin
elastik esneme kuvveti nedeniyle sorunu gézmede yetersiz
kalacaktir. Klinik pratikte 2 metotta codu kez kombine
edilerek kullanilabilir.

Olgu Sunumu: 25 yasinda Tip 2 Stahl Kulagi deformitesine
sahip olan hasta tarafimizca lokal anestezi altinda opere
edilmistir. Bizim uyguladigimiz metot kartilaj koruyucu ve
eksiyon yapilan metodun birlikte kullanimini icermektedir.
Yara yerinin uygun sekilde dezenfekte edilmesi ve %2
lidokain HCL ve 1:50000 adrenalin iceren lokal anestezik
madde uygulamasiyla cerrahiye baslanmistir. Ilk olarak
postaurikiler insizyon vyapilmis, helix ve scapha’nin
superiorunun cildi eleve edilerek kartilaj ortaya konulmustur.
Anormal krus; sefalik bazli flep olarak tasarlandiktan sonra
turnover hareketiyle yeni superior krus olusturulmustur.
Vazelinli spang auriktlin anterior yliztne helix kruvaturunu
kazandirmak amaciyla splint seklinde uygulanmistir.
Olgu sunumunda 6nerilen bu metotta kartilaj eksizyonu
yapilmadidi icin kulak boyutu klgllmeyecektir ve sekil
bozukluguizlenmemistir. Buaynizamandauzundénemsonug
sadlayacadi gibi kalin kikirdakli vakalarda kullanilabilecek
bir yontemdir. Kulagin 6n ylzinde herhangi bir kesi
olmadigi igin gorulebilen bir insizyon skari olmayacaktir.
Literattiirde kullanimi ¢ok sik olmayan bu teknik kalin
kikirdakli vakalarda kulakta kontur bozukluguna sebep
olmadan uzun dénem sonug sadlayabilen bir teknik olarak
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Kulak Deformitesi, Stahl Kulagi,
Kulak Rekonstriiksiyonu



Resim 1

Operasyon sonrasi 2.hafta gorintisi
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Genis Nekrotik Opere Meningomyelosel
Yarasinin Lokal Flepler ve Sentetik
Deri Esdegerleri ile Sekonder
Rekonstriiksiyonu

Hasan Buyukdogan
SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

Giris: Noral tip defektleri (NTD) konjenital santral
sinir sistemi malformasyonlar igindeki en bilylk grubu
olusturur ve gebeligin 3. ile 4. haftalan arasinda noral
tiptn kapanmasindaki patolojilere bagl olarak olusur.
NTD’nin sikligi irk, etnik koken ve sosyoekonomik durum
gibi faktorlere gére degismekte olup Avrupa’da 0,9:1.000,
Amerika’da 0,3:1.000 olarak bildirilmistir. Ulkemizde
yapilmis calismalara gore NTD siklidi 3-5,8:1000 arasinda
dedismektedir. Meningomyelosel (MMS) néral tlap
defektlerinin en adir seyrettigi formudur ve bu patolojinin
cerrahi onarimi, omurilik iglevlerini korumak ve beyin
omurilik sivisi (BOS) sizintisi ile merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlarini engellemek igin ndral dokularin onarimi ve
Uzerlerinin yumusak dokuyla ortlilmesi seklindedir. MMS
onarimi sonrasi en sik karsilasilan cerrahi komplikasyonlar
cerrahi alanda goérilen yara komplikasyonlaridir. Post-
op genis yara nekrozu, meningomyeloselin cerrahi
onarimi sonrasi nadiren karsilasilan ve literatiirde
kisitl  sayida bildirilmis  kritik bir komplikasyondur.
Meningomyelosel gevresinde gorilen genis nekrotik
yara sekonder rekonstriktif girisim gerektiren ciddi
bir durumdur. Bu calismada primer onarim sonrasi
operasyon sahasinda genis yara nekrozu ve dehisansi
gelisen bir meningomyelosel hastasi sunulmaktadir.

Olgu: Beyin cerrahisi klinigi tarafindan meningomyelosel
defekti onarilan ve cildi genis diseksiyon ile primer
kapatilan 1 haftalik bebekte post-op donemde 7*5 cm
Olgllerinde genis nekrotik doku kaybi meydana geldi.
Yapilan debridman sonrasi dural greftin intakt oldugu ve

BOS sizintisi olmadigi goruldi. Hastanin sirt bdlgesinde
gelisen doku defekti fasyokutandz transpozisyon flepleri
ile onarildi. Kifotik spinal deformitesi de bulunan hastada
post-op donemde fasyokutantz fleplerde epidermoliz
ve parsiyel nekroz gelisti. Meydana gelen 3*1,5 cm
Olglilerinde nekrotik doku debride edildi. Debride edilen
alandaki cilt alti dokunun intakt oldugu ve néral yapilari
korumaya devam ettigi goérutlda. Gelisen doku defekti
Suprathel sentetik deri esdegeri ile kapatildi. Post-op
takiplerde yaranin tamamen iyilestigi izlendi (Fig. 1).

Tartisma: Post-op genis yara nekrozu, meningomyelosel
defektlerinin cerrahi onarimi sonrasi nadiren karsilasilan
ve literatlirde de kisith sayida bildirilmis kritik bir
komplikasyondur. MMS hastalarinin %?24’inde ameliyat
sonrasi ylizeyel yara komplikasyonlari gelisirken, cerrahi
rekonstriiksiyon gerektiren flep nekrozlari %1-8 oraninda
gorulmektedir. Yara uglarinin dehisansi ile birlikte genis
bir alanda nekroz gelismesi, BOS sizintisi, agikta kalan
noral yapilarin hasar gérmesi ve yasami tehdit edebilecek
enfeksiyonlarla sonuglanabilecek ciddi bir durumdur. Bu
yaralarin patofizyolojisindeki anahtar etiyolojik faktorler
hematom olusumu, cerrahi bodlge enfeksiyonu ve lokal

doku iskemisine sebep olan gergin doku kapatimidir.
Ileri derecede kifozlar, MMS'li yenidoganlarda siklikla
gorulir ve kifozun derecesi arttikga lokal fleplerin

dolasimina zarar verecek gerginlik de ayni miktarda artar.

Sonug: Bu olguyu, flep vaskdilaritesinin korunmasinda ve
MMS defektlerinin onarilmasinda beyin cerrahisi klinigi ve
plastik cerrahikliniklerinin beraber calismasinin gerekliligini,
lokal flep tasariminin énemini ve MMS onarimini takiben
gelisen doku defektlerinin onarilmasi igin biyomateryallerin
kombine kullaniminin énemini vurgulamak igin sunuyoruz.
MMS komplikasyonlarinin yonetiminde lokal fasyokutanéz
flepler ile birlikte biyomateryallerin kullanimi, daha fazla
cerrahi girisim ihtiyacini ve dondér saha morbiditesini
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: biyomateryal, deri esdegeri, fasiyokutan
flep, meningomyelosel, nekroz, yara

Fig. 1
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COVID-19 Salgininin Plastik Cerrahiye
Etkisi: Alinan Onlemler, Cerrahi
Islemlerin Dagilimi ve Poliklinik
Kabullerinde Degisiklikler

Murat Kara, Burkay Akduman, Yahya Melih Isik,
Koray Gursoy, Ugur Koger

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

COVID-19 salgini, diinyay! birgok yonden etkileyen kiresel
bir sorundur. Tip alaninda klinik branslar Gizerindeki belirgin
etkisinin yani sira, cerrahi branglar tzerindeki etkisi de
kaginilmazdir. Plastik cerrahi perspektifinden bakildiginda,
COVID-19 salgini sayisini ve dagilimini, hasta kabullerini ve
egitim faaliyetlerini etkilemektedir. Bu etkiler genel olarak
ongorilebilir olsa da, gelecekte benzer bir krize etkin refleks
yanitin verilmesine katkida bulunmak amaciyla bu verilerin
belgelemesifaydaliolacaktir. Bu agidan bakildiginda, mevcut
calisma COVID-19 pandemisinin plastik cerrahi lzerindeki
etkisini bazi ydnlerden analiz etmeyi amaclamaktadir.
COVID-19 pandemisinin plastik cerrahi Uzerine etkisinin
ortaya konmasi amaciyla, pandemi donemi ve rutin donem
olmak Uzere, birbiriyle kiyaslanacak iki farkli zaman aralig
belirlenmistir. Buzamanaraliginda poliklinie basvuran hasta
saylisl, basvuru etiyolojisi, gerceklestirilen cerrahi girisim
sayisi, bu cerrahilerin tipi, anestezi tekniginin dagilimi,
klinigimize yapilan konsultasyon sayilari ve dagihmindaki
degdisiklikler, personel dagilimi, klinik imkanlarinin yeniden
dizenlenmesi ve gerceklestirilen editim faliyetleri gibi
veriler retrospektif taranarak kayit altina alinmistir.
Yapilan veri taramasi sonucunda, poliklinik hasta sayisi rutin
donemde 3511 iken pandemi déneminde 490 olmustur.
Etiyolojik dagihma bakildiginda, maksillofasiyal travma
ve kontrol girislerinde pandemi déneminde istatistiksel
olarak oransal artma gozlenmistir (p<0.001). Ameliyat
sayisi rutin déonemde 793 iken, pandemi déneminde 129
olmustur. Pandemik donemde el travmasi ve maksillofasiyal
travma vakalarinda rutin déneme gore istatistiksel olarak
anlamli bir oransal artis gézlenmistir (sirasiyla p < 0.001
ve p = 0.032). Ote yandan, estetik cerrahi, onkolojik
cerrahi, elektif el cerrahisi ve ylizeyel cilt lezyonlarinin
eksizyonunda ise istatiksel olarak anlamli oransal bir
azalma gorulmustiar. Klinigimize yapilan konstltasyonlarda
ise, acil servis konstltasyonlarinda istatistiksel
olarak anlamli oransal artis goérilmistir (p= 0.036).
COVID-19 pandemisi gibi oladantsti durumlarda,
personel dadihmi, tibbi kaynaklarin dogru kullanimi,
hastane alt yapisinin ihtiyaca goére kullanima sunulmasi
gibi tedbirler, bu kriz anlarinda verilecek hizmetlere
gore yapilandinimakadir. Salgina maruz kalan hastalara
midahale edilirken, acil servis hizmetleri, konstltasyonlar
ve malignensiler gibi tedavisi 6ncelikli saglik hizmetlerinin
strdurtlmesi elzemdir. Bu noktada bu saglik hizmetlerinin
bu siradisi dénemlerdeki oransal degisimi tahmin edilebilir
olsa da, kriz yonetiminin akici olarak yapilmasinda,
calismamizdaki verilerin dokiimantasyonu literatiire katki
sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi oranlari, cerrahi tipi, COVID-19,
hasta dagilimlari, plastik cerrahi
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Pandemi Oncesi Dénemde Planlanan ve COVID-19 Pandemisi

Nedeniyle Ertelenen Ameliyatlar

Cerrahi islemlerin Dagilimi
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Diger Cerrahi Miidahaleler: Tirnak batmasi operasyonu,
sirkiimsizyon

m Yizeyel Cilt Lezyonian

Elekzif El Cerrahis:

® Travmatk El Cerrahisi

Diger

75 (9.4)

11 (8.5)

0.9%

0.744

B Konjenital Pediatrik Anomaliier

Toplam

793 (100.0)

129 (100.0)
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P-043

Periorbital Bolge Zone 2 Tiimor
Defektlerinin Flep ile Onarimi: Klinik
Sonuclarimiz

Ozlem Colak, Tugce Yasak Par, Emre Gunenc,

Selman Taskin, Semih Tiber Mentese, Ilker Uscetin
Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Hastanesi, Plastik Estetik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Alt g6z kapadi defektleri, bu boélgenin malign deri
timord insidansinin ylksek olusu nedeniyle, diger bélgelere
gore daha yaygindir. Alt g6z kapadi en sik gorilen malign
timoérid %80-90 oran ile BCC'dir. Bunu %8 oran ile SCC
takip eder. Alt g6z kapaginin daha nadir gérilen timérleri
arasinda malign melanom ve sebase karsinom yer alir. Ust
g0z kapadi ile kiyaslandiginda daha pasif bir rol oynamasina
ragmen, alt g6z kapadi globun korunmasini ve kurumasini
engellemede oldukga 6nemli bir role sahiptir. Bu nedenle alt
g6z kapadinda timor eksizyonu sonrasi olusan defektlerin
onarimi plastik cerrahlar agisindan blyik 6éneme sahiptir.
Biz bu galismada; klinigimizde 2010-2019 yillari arasinda
opere edilen alt g6z kapadi timor eksizyonlarini ve olusan
defektlerde kullanilan onarim yéntemlerini derledik.

Metot: Klinigimizde 2010-2019 vyillari arasinda alt goz
kapaginda malign timor nedeniyle opere edilen ve
flep ile rekonstriiksiyon yapilan 46 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, sigara Oykdusu,
radyoterapi 6ykulst gibi demografik bilgileri geriye donik
dosyalarindan tarandi. Tumor tipi ve evreleri kaydedildi.
Uygulanan rekonstriiksiyon yontemleri ve uzun ddnem
klinik sonuglar agisindan hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalardan 23’0 kadin,
23’0 erkekti. Hastalarin yas ortalamalari 66 idi. (29-90).
Tumorlerin 37 tanesi BCC, 6 tanesi SCC idi.13 vakada
V-Y ilerletme flebi ile onarim, 7 vakada Mustarde flebi ile
onarim, 7 vakada Imre flebi ile onarim, 6 vakada Tenzel
flebi ile onarim, 5 vakada Limberg flebi ile onarim, 2 vakada
bilobe flep ile onarim,2 vakada Tripier flep ile onarim,2
vakada servikofasyal flep ile onarim, 1 vakada Frickie ile
onarim, 1 vakada glabellar flep ile onarim yapildi. Uzun
dénem vakalarda ektropiyon gorilen hasta sayisi 4 idi.
Ektropiyon goérilen hastalarin 3’lnde tenzel flebi, 1'inde
imre flebi kullanimis oldugu saptandi.

Tartisma: Alt g6z kapadi rekonstriiksiyonlarina yaklasim
bir algoritmaya dayanir. %25 ila %50 arasindaki defektler
tam kalinlikta deri greftleri ve lokal flep ile onarilirken,
%50 Uzerindeki defektler igin lokal flepler gerekmektedir.
Anterior ve posterior lamellanin eksiksiz rekonstriksiyonu,
fonksiyonel bir alt g6z kapadi olusturabilmek igin
gereklidir, aksi halde ektropiyon basta olmak lzere bir gok
komplikasyon gorilebilmektedir.

Klinigimizde yapilan vakalarda ektropionun &nlemesine
6nem verilmistir Bu nedenle primer onarim vyapilan
vakalarda gergin onarimdan kaginilmis, kontraksiyonun
Onlenmesi amaciyla tam kalinhkta deri grefti kullaniimis
ve yapilan flepler yergekimi etkisini azaltmak igin alt rim
periostuna sutarler ile fikse edilmistir.
Kikirdak greftleri, kikirdak mukoza greftleri,
mukoperiosteal greftler kullanilarak tarsin fonksiyonel
onarimi saglanmistir. Bu 6nlemlere ragmen 4 hastamizda
ektropiyon gérilmustir.

Post-op takiplerde bizim hastalarimizda en sik ektropiyon
Tenzel flepte saptanmistin. Bunun nedeninin Tenzel flep
prosediriinde uygulanan lateral kantotomi ve kantoliz
oldugunu dislinmekteyiz. Yapilan tim fleplerde anterior
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ve posterior lamellanin eksiksiz onarilmasinin diger
hastalarimizda ektropiyonun dénlenmesine katkisi oldugunu
dusiinmekteyiz.

Sonug: Alt g6z kapadi, goz klresinin korunmasinda 6nemli
bir rol Ustlenmektedir. Anterior ve posterior lamellanin
ayri ayr dusunilerek, eksiksiz onarilmasi, ektropiyonu
onlemede elzemdir. Gerekli gorildiginde yeterli miktarda
kikirdak ve mukoza ile tars rekonstriiksiyonu saglanmalidir.
Uygun vyapilmayan rekonstriiksiyonlar ektropiyona,
ektropiyon ise g6z kurulugundan koérlige dek varabilen
birgok komplikasyona neden olmaktadir. Bu nedenle
rekonstriiksiyon planlanirken algoritmaya bagli kalmanin
Onemi bir kez daha ortaya gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: alt g6z kapadi, ektropiyon, infraorbital, zon
2

P-044

Skalp ve temporal bolge defektlerinin
yiizeyel temporal arter bazh fasiyokutan
ada flepler ile eskpandersiz kullanimi
sayesinde tek asamali rekonstriiksiyonu

Goktekin Tenekeci, M Baver Acaban, Ali Cem Oktay
Mersin Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, Plastik,
Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Mersin

Giris: Skalp bodlgesinde travma ve timor basta olmak tzere
pek cok sebepten dolayi doku kaybiile karsilasilabilmektedir.
Bu kayiplarin bir kismi, deri grefti veya lokal flepler ile
onarilabilecedi gibi daha blylk boyutlardaki defektlerde,
doku genisletici uygulamalari, orticochea flebi veya serbest
flep uygulamalari rekonstriiksiyon igin gerekebilmektedir.
Bu galismamizda yuzeyel temporal arter bazh fasiyokutan
ada/peninsuler flebi kullanilarak tek seansta, aksi
taktirde doku genisletici uygulayarak kapatilabilecek
blylk defektlerin onariminin yapilabilecedini géstermeyi
amagladik.

Olgu 1:21 yasinda kadin hasta, 3 yil 6nce atesli silah
yaralanmasi sonrasi intrakranial kanama nedeniyle dis
merkezde opere edilmis. Ardindan 1 yil sonra baska bir
dis merkezde sag pariyetal kemik defekti igin titanyum
mesh uygulamasi yapilmis. Yaklasik 10 ay sonra mesh
altindaki abse nedeniyle hastanemizin beyin cerrahi klinigi
tarafindan abse bosaltiimasi ve titanyum mesh degisimi
islemi uygulandi. Bu operasyon sonrasi gelisen 3*4 cm
lik temporoparietal bélge doku defekti icin sag taraftan
ylzeyel temporal arter bazl fasiyokutan flep kaldirilarak
defekt bdlgesinin onarimi yapildi. 13 aylk postoperatif
takibi boyunca dehisens, hematom, seroma, bos akintisi,
nekroz ile karsilasiimadi.

Olgu 2: 25 yasinda erkek hasta, sag frontotemporal
bolgede yanik nedeniyle gelismis olan 6*6 cm’lik alopesik
alanin rekonstriksiyonu igin ylzeyel temporal arter
bazli fasiyokutan ada flebi ile onarim yapildi. 12 aylk
postoperatif takibinde yara dehisensi, kismi/ total flep
kaybi, enfeksiyon, hematom ile karsilagiimadi.

Tartisma: Skalp bdlgesi defektlerinin rekonstriksiyonunda
klgik defektlerin rekonstriiksiyonu nispeten daha
kolay kapatilabilirken, orta ve daha blylk defektlerin
rekonstriksiyonunda doku genisletici uygulamasi gibi daha
farkh cerrahi yaklagimlar gerekebilmektedir. Ancak doku
genigletici uygulamasinin 2 seansli bir uygulama olmasi,
uzun sureli ve sik takip gerektirmesi, doku genisleticinin
enfeksiyon, ekspozisyon riski ve hastanemizde sosyal
glvenlik kurumu tzerinden malzemenin temin edilememesi,
bizi baska cerrahi uygulamalara yonlendirmistir. Ozellikle
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temporal bélge ve temporal bélge komsulugundaki
defektlerin rekonstriksiyonunda oldukga etkili tek asamali
ve doku genigletici grereksinimi olmayan bir yontem olarak
karsimiza gikmaktadir.

Sonug: Temporal bdlge ve komsulugundaki defektlerin
onariminda yuzeyel temporal arter bazli fasiyokutan
ada/peninsuler flebi kullanmaktayiz. Skalp dokusunun
anatomisi ve kil foliklllerinin dizilimi dikkate alinarak
rekonstriksiyon ile beraber estetik sonuglar da elde
edilebilmektedir. Ylzeyel temporal arter bazli fasiyokutan
flebinin blyuk doku kayiplarinin rekonstruksiyonunda
glvenle kullanilabilecedi ve bunun yaninda sag gizgisinin
onarimi ile kil folikillerinin dogal goérinimine uygun
tasarim yapilabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: bas boyun bélgesi, skalp defekti, temporal
arter

P-047
Total G6z Kapagi Defektlerinde
Rekonstriiksiyon Deneyimlerimiz

Mehmet Alkan!, Stileyman Koken!, Batuhan Ugur

Aksoy?, Ersin Aksam!?, Meltem Ayhan Oral?

1Ké&tip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi Ana
Bilim Dali, Izmir

2Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Plastik,
Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi Klinigi, Izmir

Giris: Goz kapagi defektlerinin en sik nedeni travma ve
timor eksizyonlaridir. Bazal hicreli karsinom (BCC)
gbzkapadi rekonstriksiyonu gerektiren defektlerin en
sik sebebi olup, gbéz kapadi malignitelerinin % 90'ini
olusturur. Diger sik gorilen g6z kapadr maligniteleri ise
yassi hicreli karsinom(SCC), sebase hiicreli karsinom ve
malign melanomlardir. Rekonstriksiyonun asil amaci en az
g6z kapadl morbiditesine neden olarak islevsel ve estetik
bir goz kapadi elde etmektir. Bu calismada amacimiz
total g6z kapadi rekonstriksiyonu hakkinda klinigimizin
tecribelerini paylasmaktir.

Yontem-Bulgular: Klinigimiz de 2015-2020 vyillari arasinda
g6z kapadi rekonstriiksiyonu yapilan 36 hasta geriye déniik
olarak tarandi. Bunlardan 18 tanesi primer suturasyon ile
12 tanesi greft ile onarilmisti. Geriye kalanlarin bir tanesi
temporal siperfisiyal arter bazl ada flebi ile iki tanesi
Mustarde flebi ile Ug tanesi alin flebi ile onarildi. Posterior
lamella defekti olan hastalara mukoperiosteal greft ile
onarim vyapildi. Hastalar ortalama alti ay takip edildi.
Hastalarin takipleri boyunca flep nekrozu, yara yerlerinde
enfeksiyon, hematom, dehisans gorilmedi. Bir hasta da
ektropiyon gelismesi Uzerine skar revizyonu yapildi.

Sonug: G6z kapadi rekonstriiksiyonunda temel amag gérme
islevinin devamhhgini saglayabilmektir. Kapagin anatomik
olarak defektif olusu ve fonksiyonunun olmamasi gérme
fizyolojisini dogrudan veya dolayli yollardan etkilemektedir.
Defektin blyukligu ve icerdigi doku miktari arttikga daha
karmasik rekonstriktif teknikler gerekir. Genel olarak
goz kapaklarinda % 30'a kadar olan defektler primer
kapatilabilir. Defekt orani % 30-50 arasinda ise lateral
kantolizis veya kantotomi yapilarak primer kapatilabilir. %
50-75 arasinda Tenzel’in semisirkuler flebi, McGregor flebi
kullanilabilir. % 75’in Uzerindeki defektlerde ise Ust g6z
kapadi rekonstriiksiyonu igin Mustarde’nin yanak ilerletme
flebi, alin flebi, Fricke flebi, temporal siperfisiyal arter
bazl ada flebi veya glabellar flep kullanilabilir. % 75'in
Gzerindeki alt g6z kapadi defektlerinde anterior lamella
onarimi icin miyokutanoz ilerletme flepleri, alin flebi,

Cuttler-Beard flebi, Fricke flebi veya temporal siperfisiyal
arter bazli ada flebi kullanilabilir. Posterior lamella onarimi
icin ise Hughes'’in tarsokonjuktival flebi, mukoperikondrial
greft, mukoperiosteal greft ve kompozit konka grefti tercih
edilebilir. Yaptigimiz bu calismamizda totale yakin alt ve
Ust g6z kapadl defektlerinde posterior lamella onarimi
icin kullandigimiz mukoperiosteal greft, tars dokusunun
g6z kapadinda olusturdugu sekil, sertlik ve tonusu
saglamaktadir. Bu sertlik ve tonus iyilesme sirasinda
olusacak kontraksiyon kuvvetlerine karsi direng géstererek
ektropiyonu 6nlemektedir. Alinan mukoperiosteal greftin
donoér alaninda herhangi bir morbidite olusmamaktadir.
Anterior lamella igin uyguladigimiz alin flebi, Mustarde’nin
yanak ilerletme flebi ve temporal slperfisiyal arter ada
bazli flebi genis cilt adasi ihtiva etmesi, minimal dondr alan
morbiditesi olusturmasindan dolay! rekonstriksiyonda sik
tercih edilen flepler arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Alin flebi, mukoperiosteal greft, Mustarde’nin
yanak ilerletme flebi, temporal sliperfisiyal arter bazli ada flebi

Mukoperiosteal greft ve Mustarde yanak ilerletme
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P-053
Major Uzuv Replantasyonlari Ve Yonetimi

Ugur Oner, Atakan Bas, Murat Enes Saglam, Arda
Kavas, Omercan Yagiz Oksiiz, Rabican Alkanat,
Ahmet Kaplan, Ipek Alli, Cagdas Duru, Ahmed
Samil Glvel

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Plastik, Rekon-
striktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Major uzuv replantasyonu, el biledi seviyesinin
proksimalinden total ampute olan uzvun nérovaskuler
yapilarin, kas,kemik ve tendon yapilarin yeniden onarilmasi
operasyonudur. Genel olarak amputasyonlar hastalarin
sosyoekomik iglevleri Uzerinde blylk bir etkiye sahiptir.
Bu calismamizdaki amacimiz, major Uust ekstremite
amputasyonu gegiren hastalarin yaralanma modellerini ve
sonuglarini karakterize etmekte ve replantasyon girisimine
karar verilmesiyle iliskili klinik faktorleri ortaya koyup
deneyimlerimizi sunmaktir.

Yontem-Geregler: Mart 2019 ve temmuz 2020 yillar
arasindan 3 hasta incelemeye alindi. 3 hastada erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 32.6 ( 28-36 yil )idi. 2 hastada
sol ekstermetide distal 6n kolda, 1 hastada sag ekstremite
distal 6n kolda total amputasyonlari mevcuttu. 1 hastada el
bileginin yaninda subtotal transmetakarpal amputasyonuda
mevcuttu. Hastalarin yaralanma mekanimasina bakildiginda
hepsinde sikisma ezilme,avilziyon mevcuttu. Hastalarin
soguk iskemi slreleri ortalama 7,66 saat ( 4-14 saat ).

Bulgular: 3 hastada acil replantasyon ameliyatina alindi.
2 hastanin replantasyon islemi basari ile tamamlandi.
1 hastada yaralanma mekanizmasi, iskemi slresi ve
seviyesine bagli olarak basarisizlikla sonuglandi. Hastalarin
takip suresi 7,33 ay ( 4- 14 ay ) idi. Hastalar replantasyon
sonrasi fizik tedavi sliregleri baslandi. Hastalarin klinik
takiplerine devam edilmektedir.

Sonuglar: Ust ekstremitenin replantasyonu, 6nemli
sosyoekonomik etkisi olan amputasyon yaralanmalarinin
tedavisinde iyi bilinen bir ydntemdir. Bu replantasyon
prosedurleri gok zahmetlidir. cerrahi ekibin 6zel becerileri
ve deneyimi, mikemmel uzun vadeli fonksiyonel sonuglarin
temelidir. Ancak hastalarin yaralanma mekanizmalari,
yaralanma seviyesi ve iskemi siresi replanasyon
basarisindaki en 6nemli etmenlerdir. Yliksek yaralanma
siddeti basarisizlikla dogru orantilidir.

Anahtar Kelimeler: major uzuv replantasyon, amputasyon,
replantasyon

pre-op,intra-op, post-op

P-054

Prepubertal Dénemde Goriilen Memenin
Diffiiz Psdodoanjiyomatoz Stromal
Hiperplazisi-Olgu sunumu

Biisra Gedik Toprak, Ramazan Hakan Ozcan
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dali, Denizli

Ps6doanjiomatéz stromal hiperplazi (PASH); meme bag
dokusunun nadir benign proliferatif lezyonlarindan biridir.
Endotel benzeri igsi hicrelerle doseli psédovaskiler
alanlarla karakterizedir. Palpabl kitle olusturarak radyolojik
olarak saptanan PASH olgulari nadirdir. Genellikle meme
eksizyonu ve jinekomasti piyeslerinde insidental olarak
gorilse de nadiren klinik bir sorun olarak karsimiza
¢itkmaktadir. Daha gok premenopozal kadinlarda bildirilen
PASH adolesan ve gocuk hastalarda ise nadiren bildirilmistir.
Klinik ve radyolojik olarak fibroadenom, mikroskobik
incelemede ise dislik dereceli anjiosarkom ile karisabilir.
Bu olgu sunumunda, 4 ay igerisinde hizla gelisen bilateral
dev meme hipertrofisine sahip menstruasyon Oykusi
olmayan 11 yasinda bir kiz hastanin klinik seyri ve tedavisi
bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme, PASH, Psédoanjiyomatéz stromal
hiperplazi

Bilateral meme hipertrofisi olan hastanin preop

goriintiisii
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P-057 ]
Ileri Yas Hastalarda Invaziv Sacgh Deri
Tiimorlerindeki Klinik Deneyimlerimiz

Recep Anlatici, Omer Parildar
Gaziantep Universitesi Tip Fakliltesi, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dali

Giris: Anatomik olarak sagh deri; epidermis, dermis,
subkutan doku, epikranial aponevrozus, periost ve en
altta kemik yapiyla iliskilidir. Ayrica bu yapilar; yogun
bir damar sistemi, kil folikilleri, sebase, ekrin, apokrin
ter ve yag bezleriyle de sarilmislardir. Bu anatomik
Ozelliklerinden dolayl bu bdlgede hatiri sayilir derecede
dedisik tirde malignensiler, hamartomlar, malformasyonlar
ve cesitli kistler gorilebilmektedir. Sagli derinin yiksek
vaskdilaritesinden dolayi, bu bolgede didger bdélgelerin
malignensilerin metastazlari da oldukga ylksek bir oranda
gorulmektedir. Sagh derinin primer malign tdmdrlerinin
cogunlugu epitelyumdan koken alir ve sirasiyla da en
sik bazal hucreli karsinom ve skuaméz hucreli karsinom
gorulur. Saglh deri timorleri genellikle sag kaybiyla birlikte
gunesin kimdulativ etkisiyle ileri yaslarda gorilmektedir.

Gereg-Yontem: Mart 2018- Haziaran 2020 tarihleri
arasinda klinigimize sagli deride iyilesmeyen genis yara
yakinmasiyla 11 olgu basvurdu. Olgularin 7" si erkek, 4l
ise kadindi. Olgularin yas araligi 44-95’di. Ortalama yas
ortalamasi ise 71'di. Tum olgular operasyon 6ncesi kemik
metastazi yoninden incelendi. Dort olguda kemik ve
durada invazyon oldugu saptandi.

Bulgular: Tum olgular Genel Anestezi altinda operasyona
alindi. Iki cm’lik saglam doku ile beraber periostu da
kapsayacak sekilde total eksizyon yapildi. Kemik ve dura
invazyonu olan doért olgunun operasyonuna Beyin Cerrahi
uzmani da dahil oldu. Invaze kemik ve dura da eksize
edildi. Durada olusan defekt dura grefti (DURAGEN) ile
onarildi. Bu olgularin yaslari gdéz 6ntinde bulundurularak
olusan kemik defektleri igin onarim dustnidlmedi. Olusan
defektler sagli deri rotasyon flepleri ile kapatildi. Flep
donor alanlarina ise kismi kalinhikta deri greftleri konuldu.
Operasyon sonrasi donemde fleplerde herhangi bir kayip
gozlenmedi. Alti olguda patoloji sonucu skuamdéz hicreli
karsinom, iki olguda bazal hicreli karsinom, bir olguda
malign mezenkimal timar, bir olguda malign epitelyal timoér
ve bir olguda da memenin invaziv duktal karsinonomunun
metastazi olarak rapor edildi. Iki haftalik takip sonrasi tim
olgular Onkoloji bélimine yoénlendirildi.

Sonug: Glinumuzde insan 6mrinidn uzamasi, ileri yaslarda
Ozellikle erkeklerde sag kaybiyla beraber ginesin etkisiyle
sagl deri kanserleri artan siklikta gorulmektedir. Bu tar
olgularda cerrahi eksizyon sonrasi olgularin anesteziden
dolayr mortalite riskini artirmamak igin, onarimda lokal
flepler dncelikli olarak g6z éninde bulundurulmahdir.

REFERANSLAR:

1.ChiuC, LinCY,KuoCY, etal. Malignantcutaneoustumorsofthescalp:
a study of demographic characteristics and histologic distributions
of 398 Taiwanese patients. J Am Acad Dermatol 2007; 56: 448-52
2. Hayman L, Shukla V, Ly C, et al. Clinical and imaging anatomy
of the scalp. J Comput Assist Tomogr 2003 Jun; 27 (3): 454-9

3. Minor L,  Panje WR. Malignant  neoplasms  of
the scalp: etiology, resection, and reconstruction.
Otolaryngol Clin North Am 1993 Apr; 26 (2): 279-93

4. Leedy J, Janis JE, Rohrich RJ. Reconstruction of acquired scalp
defects: an algorithmic approach. Plast Reconstr Surg 2005; 116
(4): 54e-72e

Anahtar Kelimeler: sacli deri, timdér, ileri yas, kemik ve dura
metastazi

olgunun preop, perop ve postop gérnUmU

P-058
Skalp verteks defektlerinin latissimus
dorsi kas flebi ile rekonstriiksiyonu

Goktekin Tenekeci, M Baver Acaban, Alper Sari,

Ali Cem Oktay
Mersin Universitesi Tip Faklltesi Hastanesi, Plastik,
Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Mersin

Giris: Travma, timor cerrahisi, yanik ve radyoterapi basta
olmak lizere pek cok sebepten dolayl scalp bdlgesinde
defekt ile karsilasilmaktadir. Rekonstriksiyon igin pek
cgok segenek bulunmakta olup, secimi yapmada en 6nemli
belirleyici unsurlar defektin yeri ve boyutudur. Biyik
defektlerin (>25 cm2) onarimi igin, ¢ok sayida rotasyon
flepleri, doku genisletici yardimi ile rekonstriiksiyon veya
serbest doku nakilleri gerekmektedirl. Doku genisletme
teknikleri ve orticochea flebinin uygulanabilmesi igin
yeteri kadar dokusunun korunmus olmasi gerekmektedir.
Scalp rekonstriksiyonunda uygulanan baslica serbest flep
secenekleri; omentum flebi, latissimus dorsi kas flebi,
anterolateral thigh flep, radyal 6nkol flebidir. Latissimus
dorsi kas flebi buylk bir hacime sahip olmasi ve uzun
pedikili sayesinde deri grefti ile beraber blylk skalp
defektlerinin onariminda ilk tercih haline gelmektedir.

Gereg-Yontem: GCalismamiza serbest latissimus dorsi
kas flebi ve kismi kalinlikta deri grefti ile skalp defekti
rekonstriksiyonu yapilan 4 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas dadihmi 33 ile 64 arasinda
degismekteydi. Hastalarin skalp dokusundaki defekt boyutu
10*4 cm ile 10*15 cm arasinda dagilim gostermekteydi.
Defektlerin tamami vertex yerlesimliydi. Defekt gelisim
etyolojisi, 3 hastada timor iken, 1 hastada elektrik yanigi
idi. Alcl damar secgimi igin hastalarin tiiminde ylzeyel
temporal damarlar tercih edildi. Hastalarin higbirinde
donor alanda seroma gelisimi gézlenmedi. Yine hastalarin
higbirinde kismi/total flep kaybi yasanmadi. Bir hasta harig
debulking cerrahisi gereksinimi olmadi.

Tartisma - Sonug: Vertex bodlgesi defektlerinin
rekonstriksiyonu skalpin diger bélgelerine benzer sekilde
ancak onlardan daha ciddi zorluklarla rekonstrikte
edilmektedir. Latissimus kas flebi blylk defektlerin
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rekonstriksiyonunu saglamasi, yeterince beklendigi
takdirde gevre dokuya uygun bir kontlUr saglanabilmesi
sayesinde skalp defektlerinin  rekonstriiksiyonunda
ilk segenek olarak tercih edilmektedir. Tam kat cilt
defektlerinde oldugu gibi, duranin acgiga giktigi durumlarda,
postoperatif radyoterapi ihtiyaci olan hastalarda givenle
kullanilabilmektedir.

1. Leedy, J. E., Janis, J. E., and Rohrich, R. J. Reconstruction of
acquired scalp defects: An algorithmic approach. Plast. Reconstr.
Surg. 116: 54e, 2005.

Anahtar Kelimeler: Latissimus, serbest flep, skalp
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Covid-19 Déneminde Acil

Servise Basvuran Maksillofasiyal
Yaralanmalarinin Etiyolojik Ve
Demografik Ozelliklerinin Covid-19
Oncesi Ayni Donem Ile Karsilastirilmasi

Merve Ozger, Cenk Demirdéver, Mustafa Yilmaz,

Adnan Menderes, Sileyman Cakmak, Merve Terzi
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

Giris:  Maksillofasiyal travmalarin  etiyolojisi mevcut
sosyoekonomik, kdltlrel ve cevresel faktérlere bagl olarak
Ulkeden Ulkeye hatta ayni Glke icerisinde degisiklik gosterir.
Maksillofasiyal travmalarin etiyolojisinin periyodik olarak
tanimlanmasi maksillofasiyal travmalarin 6nlenebilecedi
secenekler bulmaya yardimc olur. Bu galismanin amaci
Covid-19 déneminde acil servise basvuran maksillofasiyal
travma hastalarinin bir dnceki yila gére epidemiyolojik ve
demografik 6zelliklerin farklarini arastirmaktir.

Gereg Ve Yontem: Retrospektif olarak yapilan incelemede,
Nisan 2019 ve Temmuz 2019 tarihleri ile Nisan 2020 ve
Temmuz 2020 tarihleri arasinda Dokuz Eylul Universitesi
Acil Servisine bagvuran maksillofasiyal travmalarin
etiyolojik ve demografik 6zellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Acil servise, gegtigimiz 2019 yili Nisan ve
Temmuz aylari arasinda toplam 79 hasta basvurmustur.
Bu hastalarin 60 tanesi (%75,9) erkek, 19 tanesi (24,1)
kadin oldugu saptandi. Hastalarin yas aralidi iki ile 79
yaslari arasinda, yas ortalamasi ise 33,8 olarak saptandi.
Etiyolojik faktorlere bakildiginda %39 ylksekten diisme,
%27 trafik kazasi, %21 darp ve geriye kalan %13’linde
ise demir capmasi ve taslama makinesi ile oldugu gordlda.
Acil servise, 2020 yili Nisan - Temmuz aylarinda toplam 55
hasta basvurdu. Bu hastalarin 46 tanesi (%83,6) erkek,
dokuz tanesi (%16,4) kadin oldugu saptandi. Hastalarin
yas arahdi bir ile 88 yaslari arasinda, yas ortalamasi ise
36,3 olarak saptandi. Etiyolojik fakttrlere bakildiginda;
%30 trafik kazasi, %27 darp, %38 yuksekten disme ve
%>5'inde ise sert cisim garpmasi sonucu oldugu saptandi.

Sonug: Covid-19 nedeni ile sokaga cikma yasagi sonrasi
basvuran maksillofasiyal travma hasta sayisinda azalma
oldugu saptandi. Etiyolojik faktorlere bakildiginda bir
onceki yil ile genellikle ayni oldugu, ancak darp nedenli
yaralanmalarda artis oldugu gorildi. Yas ortalamasinin ise
birbirine yakin oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Acil, Covid-19, Maksillofasiyal
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Govdede Ekstraokiiler Sebase Karsinom:
Ender Rastlanan Deri Tiimorii

Nilgiin M. Ertag', Abbas Albayati',

Ebru Sebnem Ayva?, Burak Ozkan?, Cagri A. Uysal*
!Baskent Universitesi Tip Faklltesi, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

’Baskent Universitesi Tip Fakdlltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Dali

Giris: Sebase karsinom (SK) nadir gorulen bir deri kanseri
taruddr. Oktler ve ekstraokiler olarak ikiye ayrilir. Okuler
SK gbozkapadinda bulunan sebase bezlerden kaynaklanan
yavas blylime gosteren nodller bir lezyon olarak ortaya
¢itkmaktadir. Ekstraokller sebase karsinom sebaséz
neoplazmlarin %?25’ini olusturmaktadir. Vicudun herhangi
bir bdlgesinde gorulebilmesine karsin, en sik bas ve
boyun bdlgesinde goérilmektedir. Literatlirde raporlanan
ekstraokuler SK sayisi sinirlidir. Bu vakada sirt derisinden
koken alan ekstraokiler sebase karsinomlu 60 yasinda bir
erkek hasta takdim edildi.

Vaka Raporu: Altmis yasinda erkek hasta sirt bdlgesinde
U¢ aydir yavascga bulylyen kitle ile tarafimiza basvurdu.
Hikayesinden sikayetine son (¢ haftada agri ve kizariklik
eslik ettigi 6grenildi. Ug haftadir oral antibyotik kullanan
hastada herhangi bir gerilme meydana gelmemisti.
Hastanin 6zgegmisi ve soygegmisinde herhangi bir 6zellik
yoktu. Fizik muayenede sol infraskapular bdlgede 5x3,5
cm’lik Uzeri ve etrafi eritemli sert bir kistik kitle mevcuttu
(Sekil 1). Hastanin viicudunun baska bdlgelerinde benzer
lezyon blylmesi veya lenfadenopati tespit edilmedi. Klinik
ayrici tanida enfekte epidermal kist dislinildi. Kitlenin
ciltalti seviyesinde bulundugundan dolayr herhangi bir
gorintileme vyapilmadan lokal anestezi altinda kitle
eksizyonu yapildi. Kitle tamamen gikarildiktan sonra olusan
doku defekti primer kapatildi. Mikroskopik incelemede
sebase farklilasma gOsteren hcrelerin  olusturdugu
irregller, disorganize lobller pattern dikkati cekmisti.
Ek olarak timor hicreleri arasinda keratin incileri,
diskeratotik hiicreler, hafif derecede pleomorfizm ve sik
mitotic aktivitenin varligi nedeniyle sebasetz karsinom
lehine ile dusUnllmustir. Lezyona skuamoid sebase
karsinom tanisi konuldu. Hastaya genis rezeksiyon ve deri
greftiyle onarim yapildi. Herhangi bir yakinmasi olmayan
hastamiz i organ neoplazisi agisindan gastroenteroloji
bolimune yoénlendirildi. Hastanin takibinde herhangi bir
sorun gézlenmedi.

Tartisma: Ekstraokller SK, okiler SK’a kiyaslayarak daha
nadir gérilmektedir. Vakalarin %70 bas ve boyun bdlgesini
etkilemesine  ragmen, ekstremite, meme ve gdévde de
gorilebilmektedir. Hastaligin risk faktérleri arasinda ileri yas,
erkek cinsiyet ve radyasyon maruziyeti yer almaktadir. Nadir
goérilmesi hem klinik hem de histolojik tanida zorluk yaratir
ayrica bazal hicreli ve yassi hicreli karsinom ile karistirilir.
Sebas6z neoplazmlar farkli klinik prezentasyonlar ile karsimiza
¢ikabilmektedir. Literattirde inflamatuvar hastaliklara
benzeyen bir klinik tablo rapor edilmistir. Sundugumuz vaka
antibyotik  tedavisine ragmen gerilemeyen enfekte  kistik
lezyon ile uyumlu bir klinik tablo ile tarafimiza basvurmustu.
Ekstraokiiler SK vakalarinda uzak metastazi riski dUsuktdr.
En stk  bolgesel lenf nodlari  tutulumu  bildirilmistir.
Literatlirde cerrahi yaklasim agisindan standart bir algoritma
bulunmamaktadir. En sik kullanilan cerrahi yéntem 5-6 mm
temiz cerrahi marj ile genis eksizyondur. Ekstraokiler SK
vakalarinda sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) rutin olarak
yapilmamaktadir. SLNB yapilip yapilmayacagi lezyonun klinik,
histolojik ~ ve radyolojik  belirtilerine gére  disindlmelidir.
Uzak metastaz daha az siklikla gériilmek ile birlikte en sik akciger,
karaciger ve beyini etkilemektedir. Tani konulduktan 11 yil sonra
uzak metastaz vakasi rapor edilmistir. Niiks orani %30‘a kadar
yliksek olan ekstraoktiler SK vakalarinda siki gézlem gerekmektedir.
Ekstraokiiler SK, kolon kanseri ile iliskili olabilecek Muir Torre



sendromun bir belirtisi olabilmektedir. Bu nedenle gastrointestinal
sistem taramasi yapilmali. Herhangi bir yakinmasi olmayan hastamiz
ileri tetkik icin Gastroenteroloji béliimiine yénlendirildi. Takiplerinde
Muir-Torre sendromu ile ilgili herhangi bir belirtiye rastlanmamigti.
Sonug olarak bu lezyonlar tani konulma ve tedavide gecikmeye
neden olabilecek farkli klinik &zellikler ve histopatolojik
belirtiler ile karsimiza g¢ikabilmektedir. Deri kanserleri ile
ilgilenen  plastik cerrah ve dermatoloklarin agresif seyir
gbsterebilen ekstraokiler SK'larin  atipik sunumu ile asina
olmalari bu hastaligin erken tani ve tedavisinde O6nemlidir.
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Sekil 1

Sol infraskapular bélgede sebase karsinom

P-062 .
Ebv Iliskili Mukokiitandz Ulser Olgu
Sunumu

Haluk Vayvada, Safa Eren Atalmis, Alper Geyik,
Selin Gller, Merve Ozger, Hasan Basri Cagli
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

Giris:  Cilt  timorlerinin @ tani  ve tedavisi plastik,
rekonstriktif ve estetik cerrahi uzmanlar tarafindan
gegmisten glnimuize kadar basariyla surdirilmektedir.
Cilt tumorlerinin gogunlugunun benign natirde olmasina
karsin malign cilt timorlerinin insidansi ise ortalama
yasam siresinin uzamasi, immunsupresif birey sayisindaki
artis gibi nedenlerden dolayi gliinden gline artmaktadir.
Plastik cerrahi uzmanlari klinik pratiklerinde en sik olarak
bazal hicreli kanser, skuamoz hicreli kanser, malign
melanom olgulari ile sik karsilagsmaktadir. Lenfoproliferatif
hastaliklarin deri tutulumu da klinik bulgular agisindan
siklikla en sik karsilagilan cilt timorlerine benzerlik
gostermektedir. Nadir gortlen ancak birkag farkl klinik
bulgu ve anamnez ile dider cilt kanserleri ve diger
lenfoproliferatif hastaliklarin cilt tutulumlarindan ayrilmasi
mumkin olan EBV pozitif diffiz bliyuk B hicreli lenfoma
ile bu hastaliktan organomegali ve LAP bulgularinin
olmamasiyla ayrilan EBV pozitif mukokltanéz Ulserleri, bu
calismada olgu 6rnediyle sunulmustur.

Olgu Sunumu: Bilinen tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon
ve myastenia gravis hastaliklari olan ve myastenia gravise
yonelik azathioprine tedavisi alan 77 yasinda erkek hasta,
klinigimize sag burun kanadi ve sol malar bélgede Ulsere
lezyonlar ile basvurdu. Bu sikayetlerine ek olarak odinofaji
yakinmasi da eslik etmekteydi. Doku biyopsi tanisi olmayan
hastada 6n planda SCC duslnuldi ve operasyon planlandi.
Operasyon  hazirliklarinin  tamamlanmasi  ardindan
tarafimizca operasyona alinan hastanin, ytzdeki lezyonlari
bir cm sinirla eksize edilip supraklavikiiler bélgeden alinan
FTDG ile defekt onarimi yapildi. Ayni seansta preoperatif
olarak nukleer tip bolimince Tc-99m ile isaretlenen sag
submandibliiler bélgedeki sentinel lenf nodu eksize edilerek
SLNB vyapilan hasta klinik iyilesmesi ardindan taburcu
edildi. Takipleri sirasinda patoloji sonuglari “mevcut
lezyonlardaki lenfoid infiltratin ayirici tanisinda “EBV pozitif
Mukokutan6z Ulser” ve “EBV pozitif Diffuz Blylk B Hucreli
Lenfoma” olasiliklari yer almaktadir.” olarak raporlandi.
Hasta ek oneriler agisindan dederlendiriimek Gzere DEUTF
hematoloji ve onkoloji birimine danisildi ve hastaya
rituksimab ve ek kemoterapi rejimleri baslandi.

Tartisma: EBV iliskili mukokltanéz Ulserler ise ilk
olarak 2010 vyilinda Dojcinov tarafindan 26 hastalik
olgu serisiyle ayri bir patolojik hastalik olarak
tanimlanmisti. Daha ¢ok immunsiprese ilag kullanan
veya imminslpresif komorbidleri (AIDS vs.) olan
bireylerde ortaya c¢ikan lezyonlar olarak gordlar.
Lezyonlarin godunlugu orofaringeal mukozada (%52)
yer almakla birlikte, deri (%?29) ve gastrointestinal
sistem (%19) tutulumlar da gorilmektedir. Hastaligin
semptomlari ise LAP’larin neden oldugu odinofaji
ve buna bagh olarak kilo kaybi ve akut batin olarak
sayilabilir. Patolojik olarak EBV iliskili diffiz buyuk htcreli
lenfomadan ayriminin gig olmasi nedeniyle klinik olarak
LAP ve organomegali varlidi ile bu iki hastalik ayrilabilir.
Tedavide ortak bir konsensus olmamakla birlikte
immunsupresif ilag dozunu azaltma, radyoterapi,
kemoterapi 6ne gikmaktadir. Hastanin mevcut akut batin
tablosu veya cilt tutulumlari igin cerrahi tedavi gerekliligi de
dodabilecegdi gibi Ulserlerin birden fazla lokasyonda ortaya
clkmasi ve sistemik tabloyla seyretmesi cerrahi tedavinin
alternatifi olarak sistemik tedavileri 6n planda tutmaktadir.
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Sonug: Bu olgu 6rnedinde de goruldugu Uzere o6zellikle
immunsupresif ilag kullanan veya immiinslprese bireylerde
agrili yutma ve hizli progrese olan cilt lezyonlari igin EBV
iliskili mukokltandz Ulser hastaliini hatirlamak, gereklilik
halinde ilgili branslara hastayi danisarak sistemik taramalari
sonrasinda tedaviyi planlamak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: EBV, Mukokutanéz, Ulser
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Meme Koruyucu Cerrahi Sonrasi
Radyoterapi Zemininde Gelisen
Anjiosarkom Tedavisi

Cem Oz?, Nilglin Ertas?, Ahmet Cagn Uysal?,

Burak Ozkan?

!Baskent Universitesi Tip Fakliltesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

?Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Anjiosarkom nadir rastlanan ve vaskiler endotelyal
dokudan koéken alan bir tumérdir. Yumusak doku
sarkomlari igerisinde %1 oraninda izlenen timorin meme
dokusu tutulumu %8 oranina kadar ulagsmaktadir.

Amag: Bu calismada meme kanseri nedeniyle meme
koruyucu cerrahi ve radyoterapi uygulamasinin ardindan
gelisen bir anjiosarkom olgusunun cerrahi tedavisi
sunulmaktadir.

Hasta ve Metod: 55 yasinda kadin hastaya 4 yil 6nce Genel
Cerrahi kliniginde sol memede invaziv duktal karsinom
nedeniyle meme koruyucu cerrahi, sentinel lenf nodu
biyopsisi yapilmis, cerrahi sonrasinda hastaya radyoterapi
uygulanmis. Hastanin 4 vyl sonrasinda sol memede
ortaya gikan lezyonundan yapilan biyopside anjiosarkom
saptanmis. Bunun Uzerine hastaya Genel Cerrahi klinigi
ile birlikte mastektomi ve genis cilt eksizyonu sonrasinda
olusan doku defekti igin de torakoabdominal flep ile onarim
planlanlandi. Eksizyon sonrasinda olusan 20x20 cm’lik
pektoral bdlgede olusan defekt igin torakoabdominal felp
umblikusa kadar eleve edildi, flep defekti gerginlik olmadan
kapatti. Takiplerde flepte herhangi bir dolagim sikintisina
ve vyara iyilesme bozukluguna rastlanmadi. Hastada
takipler sirasinda bir ay sonra flep stiperiorunda gelisen 0,5
cm’lik anjiosarkom nlksl eksize edildi. Takiplerde tekrar
niiks olmayan hastaya kemoterapi uygulandi. Kemotearapi
sonrasinda hastada niikse rastlanmadi.

Tartisma ve Sonug: Meme dokusunda gelisen anjiosarkom
primer ve sekonder olarak siniflanmaktadir. Meme koruyucu
cerrahi sonrasinda uygulanan radyoterapi ge¢ dénemde
sekonder anjiosarkom gelisimi riskini artirmaktadir. Agresif
bir timoér olan anjiosarkom; meme koruyucu cerrahi sonrasi
radyoterapi alan hastalarda klinik olarak agrisiz, kirmizi
renkli nodll veya makul olarak ortaya gikar, lezyonlarin
erken dénemde biyopsi ile dogrulanmasi gerekmektedir.
Anjiosarkom olan hastalarda genis cerrahi sinir ve uygun
cerrahi derinlikte eksizyon yapilmasi niksleri 6nlemek igin
gereklidir. Cerrahi yapilmasi uygun olmayan hastalarda
kemoterapi ve radyoterapinin tedavide diger secenekler
olabilecedi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: anjiosarkom, meme kanseri, radyoterapi
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Hastanin preoperatif gériinimii.(1, 2)Hastada mastektomi
ve genis cilt eksizyonu sonrasinda olusan defekt.(3) Hastanin
postoperatif torakoabdominal flep ile onarimi sonrasindaki
gérinimd.(4, 5)

P-064

Kulak Heliksinde Skuamoz Hiicreli
Kanserin Berrak Hiicreli Varyanti: Bir
Olgu Sunumu

Alper Dervis, Sileyman Kéken, Emrah Patat,

Batuhan Sert, Meltem Ayhan Oral
Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi, Plastik Estetik ve
Rekonstruktif Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Skllamo6z htcreli karsinom (SCC) dinyada Bazal
hicreli karsinomdan (BCC) sonra ciltte gorilen 2. en sik
karsinomdur ve genellikle yash beyaz erkeklerde goérualir.
Bazal hiicreli karsinomda oldugu gibi SCC’ de de UV isina
maruz kalmak, ileri yas ve glinesli cografi bolgelerde
yasamak en ylksek insidansla iliskili bulunmustur. Berrak
hicreli skiiam6z karsinom; UV radyasyonun muhtemel
etiyolojilerden biri olarak kabul edilen, cildin nadir gorilen
bir SCC’ sidir. Keratoakantom, akantolitik, igsi htcreli,
verrikoz, seffaf hicreli, papiller, tagh ylzik hicreli,
pigmente ve desmoplastik SCC dahil olmak tzere SCC'nin
birkag histolojik alt tipi tanimlanmistir. Berrak hicreli SCC
nadir gorilen bir durumdur. Bu nadir SCC varyantinin dar
literatlriine eklenmek tzere kulak heliksinde ekzofitik kitle
bulunan berrak hicreli bir SCC vakasi sunuyoruz.

Olgu: Yetmis bes yasinda erkek hasta, bir yildir mevcut
olan sol kulak heliksindeki noduler lezyonun 2 hafta
icerisinde buylylp 2x3 cm genisliginde Ulserovejetan bir
kitle haline gelmesi Uzerine hasta dermatoloji klinigine
basvurmus. Hastaya yapilan punch biyopsi sonucunda
Berrak hicreli epitelyal neoplazi olarak raporlanmasi
lizerine hasta tarafimiza yonlendirildi. Hastanin bilinen
hipotiroidi hastaliyi mevcuttu. Yapilan USG’ de LAP
saptanmamasi Uzerine hastaya operasyon planlandi.
Hastaya 1 cm temiz cerrahi marjla kama rezeksizyon
ve primer onarim yapildi. Ardindan hasta taburcu edildi.



Sonug ve Tartisma: Hidropik SCC olarak da anilan berrak
hicreli karsinom, ilk kez 1980 yilinda Kuo tarafindan
kapsamli hidropik degisikliklere sahip bir SCC varyanti
olarak tanimlanmistir. Neoplastik hcrelerin  hidropik
dejenerasyonu ve hicre igi sivi birikmesi, glikojen, lipid
veya miusinin ise birikmemesi, berrak hiicre gorinimu
ile sonuglanir. Simdiye kadar bildirilen bitin vakalar
bas ve boyun bdlgesindedir. En yaygin goruldigu bolge
mandibuladir ve mevcut vaka da dahil olmak Uzere timu
acik havada (gunes altinda) calisan erkeklerde meydana
gelmistir. Berrak hicreli SCC’'nin etiyolojisi tam olarak
anlasilamamasina ragmen, olasi etiyolojik faktorler olarak
kronik Ulserasyon, immuiinostpresyon, arsenik maruziyeti,
radyasyon oOnerilmistir Daha o©nce bildirilen vakalarin
timi, UV radyasyonun rolini distndiren acgik alanda
calisan beyaz yash erkeklerde meydana gelmistir. Bu
olgunun klinik gériinimu, 1 senedir kiglk bir papil olarak
baslayan lezyonun 2 hafta igerisinde blylk bir ekzofitik
Ulserovejetan kitle haline geldiginden oldukga agresif
goérinmektedir. Bu hastada henliz geg¢ donem kontroller
yapilmadidi icin surveyi-prognozu hakkinda yorum
yapilamadi. SCC’'nin bu nadir varyantinin klinik davranisini
ve prognozunu karakterize etmek igin daha fazla olgu
raporu gereklidir.

Anahtar Kelimeler: hidropik scc, malign, radyasyon

Kulak heliksinde scc berrak hiicreli varyanti

Sol taraf preoperatif goriintisi,sag taraf postoperatif 2.haft:
gérntdleri
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Nak Koruyucu Mastektomi Ve Silikon
Protezle Meme Rekonstriiksiyonu Sonrasi
Artmis Otoimmunnite Goriilen Iki Olgu
Sunumu

Haluk Vayvada, Merve Ozger, Adnan Menderes,
Stleyman Cakmak, Hiseyin Emre Ulukaya, Tahir

Babahan
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik
Rekonstrliktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

Girig: Silikon molekiler agirhdi 28 dalton olan kimyasal
bir bilesimdir. Dogada silikon, silisyum dioksit olarak veya
cesitli silikatlarda bulunur. Meme implanti olarak kullanilan
tibbi silikonlarda polimerize siloksan olarak bulunur.
Silikon maruziyeti; sistemik lupus eritomatozus, romatoid
artrit, sjogren sendromu gibi farkl sistemik otoimmun
hastaliklarla iligkilidir. Birkag epidemiyolojik arastirma
silikon meme implanti ve otoimmun/romatolojik hastaliklar
arasinda badlanti oldugunu goésterdi. Bu calismada,
klinigimizde nipple koruyucu subkutan mastektomi ve
silikon meme implanti ile rekonstriiksiyon vyapilan ve
takiplerinde sjogren sendromu ve ankilozan spondilit
gelisen iki olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Birinci hasta,
gergeklestirilen 51 vyasinda kadin olup, 2015 yilinda
DCIS nedenli NAK koruyucu subkutan mastektomi
ve silikon meme implanti ile rekonstriiksiyon yapildi.
Postoperatif takiplerinde silikon implantlar ile ilgili
problem goézlenmeyen, operasyon sonrasi kontrolleri
sirasinda baslayan agiz kurulugu ve otoimmun gikayetleri
olan hastaya romatoloji bolimind tarafindan sjogren
sendromu tanisi konularak metotreksat, plaquanil ve
pednol tedavisi basglandi. Takiplerinde sol el dorsalinde
bulunan lezyona ydnelik 2019 yilina yapilan eksizyonel
biyopsi sonucu malign melanom olarak raporlanan hastaya
sinir genisletme ve SLNB yapildi. Tarafimizca 2019 yilinda
protez ekstraksiyonu gergeklestirildi. Postoperatif bir yilik
takibinde sikayetlerinde gerileme olan hastanin metotreksat
ve plaquanil kesilerek prednol tedavisine devam edildi.
Ikinci hasta, DEUTF Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi ile Genel Cerrahi klinikleri tarafindan operasyonu
gergeklestirilen 53 yas kadin olup, 2016 yilinda sol memede
bulunan invaziv duktal karsinom tanili lezyon nedenli genel
cerrahi ekibi tarafindan lumpektomi uygulanmistir. Adjuvan
kemoterapi sonrasi basit mastektomi planlanan hastaya
2016 yilinda Genel Cerrahi ekibi tarafindan mastektomi ve
es zamanli tarafimizca ekspander birinci seans operasyonu
yapilmistir. 2017 yilinda sag memeye subkutan mastektomi
ve sol memeye ekspander ikinci seans operasyonu ve
silikon meme implanti ile rekonstriksiyon yapilmistir.
Postoperatif donemde sorun gézlenmeyen hastada, daha
6nce bulunan Ulseratif kolit atak sikliginda artma, yeni tani
ankilozan spondilit ve PET FDG tutulumu gézlenen yaygin
reaktif lenf nodlar saptanmasi Uzerine hastanin protezi
tarafimizca ekstrakte edilmistir.

klinigimizde operasyonu

Sonug: Silikon meme implantlar, yorgunluk, artralji,
miyalji, ates, g6z kurulugu ve adiz kurulugu gibi
sikayetleri olan hastalarin bir kisminda iliskilidir. Silikon,
implanttan viicuda gegebilir ve kronik inflamasyon siirecini
tetikleyebilir. Bu durumda silikon implantin gikariimasi tek
tedavi secenedi olarak gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: /mplant, Mastektomi, Otoimmun
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Pedikiil aviilsiyonu sonucu venoz
yetmezlik gelisen Latisimus dorsi kas
deri flebi yonetimi

Kadri Akinci, Cagri A. Uysal, Burak Ozkan,

Abbas Albayati, Nilgiin M. Ertas
Baskent Universitesi, Tip Fakdlltesi, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Mastektomi sonrasi latisimus dorsi kas-deri flebi
ile meme rekonstriksiyonu sik kullanilan gtvenilir
yontemlerden biridir. Yetersiz serbestlenme ya da traksiyona
bagli gelisen vaskiler pedikil hasari komplikasyonlarindan
biridir. Arteryel sorunlarda mikrocerrahi ile onarima
basvurulur. Ventz yetmezlik durumunda ise konjesyonun
azaltilmasi igin tanimlanmis stratejiler uygulanir. Latisimus
dorsi kas-deri flebi ve implant ile meme rekonstriksiyonu
yapilan hastada intraop pedikil traksiyonu sonrasi gelisen
venoz yetmezlik vaka yonetimini sunuyoruz.

Vaka: 40 yasinda kadin hastaya sag meme basi paget
hastaligi nedeniyle Radikal Modifiye Mastektomi ve lenf
nodu diseksiyonu uygulandiktan es zamanl latisimus dorsi
kas deri flebi ve implant ile rekonstriksiyon planlandi.
Sirtta 13x7 cmlik torakodorsal arter pedikilla latissimus
dorsi kas deri flebi gizimi yapildiktan sonra kiint ve keskin
diseksiyon ile skapular, torakal vertebral, torakolomber
fasiyadan ve iliak kanattan ayrilarak eleve edildi. Hemostaz
saglandi. Eleve edilen latissimus dorsi kas-deri flebi,
origosundan ayrilarak, aksilladan tunelizasyonla doku
defektli alana gegirildi. Flep mediale adaptasyonu sirasinda
pediklil traksiyona ugradi, aksiller bodlgede kanama
gorilmesi Gizerine yapilan eksplorasyonda konkomitan ven
yaralanmasi gozlendi. Mikrocerrahi yontemle ven onarimi
yapildi. Ackland testi ile akim goézlenmesi (izerine kas
altina 145cc meme implanti konularak flep adapte edildi.
Kol abdiiksiyonda, istirahatte baskili olmayan pansuman
yapildi.Postoperatif hastaya clexane 2*0,4cc bagslandi.
Postoperatif 1. Gin Hb:8.3 gelmesi lizerine 2 U ES verildi.
Postoperatif 20. Saatte flepte vendz yetmezlik goéraldd,
dermaroller ile flep 2 saatte bir kanatildi. Postoperatif 72.
saatte ventz yetmezligin artmasi UGzerine (zerine hasta
tekrar operasyona alindi. Mikroskop altinda eksplorasyon
yapildi, anastomoz distalinde trombis saptandi, heparinli
yikama yapildi ve anastomoz tekrar edildi. 5. Glinde venéz
yetmezlik artinca hirudoterapiye baslandi ve hastaya
antibiyotik verildi. 4 saate bir 4 silik degistirilerek flep
takip edildi.Hb distkligu nedeniyle hastaya 2 U ES verildi.
Postoperatif 12. Glne kadar hirudoterapiye devam edildi.
Toplamda 9 U ES verildi. Flepteki siyanoz azaldi (Resim
1).Hasta postoperatif 13. Glinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Latisimus dorsi kas-deri flebi ve
implant ile onarim hem erken hem de geg donem meme
rekonstriksiyonda guvenilir bir yéntemdir. Torakodorsal
pedikil beslenme igin glvenilir ve mikrocerrahi
gerektirmeyen pek ok alternatifi (tam/split myokutanoz,
kas, cilt, yag) mevcuttur. Radyoterapi hastalari igin uygun,
abdominal flebe iyi bir alternatiftir. Implant ile daha iyi
kozmetik sonug verir. Yetersiz serbestlenme ya da traksiyona
badh gelisen vaskiler pedikil hasari komplikasyonlarindan
biridir. Bu durumda mikrocerrahi ile onarima basvurulur.
Traksiyona badgh komplikasyonlarin en aza indirilmesi
icin asin traksiyondan kaginilmahdir. Flebin origosundan
tamamen dedil %5-10 kalacak sekilde serbestlenmesi, flep
adaptasyonu sirasinda kas lateralinin medial ve inferior
kenarlara gore daha belirgin oldugu akilda tutularak plan
yapilmasi dnerilmektedir. Ayrica, implant segiminde flebin
boyutlari g6z 6niinde bulundurulmalidir. Progresif ventz
yetmezlikte pedikllin eksplorasyonu, dermoroller ve
mikroignelerle kanatma veya coklu siilik uygulamalari ile
flebin kurtarilabilirdi unutulmamahdir.

usal Kurultay!
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Anahtar Kelimeler: Hirudoterapi, Meme Rekonstriiksiyonu,
Torakodorsal ven
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Latisimus dorsi kas- deri flebindeki vendz konjesyonun giinliik
seyri

P-067

Covid-19 Doneminde Acil Servise
Basvuran El Yaralanmalarinin Etiyolojik
Ve Demografik Ozelliklerinin Covid-19
Oncesi Ayni Dénem Ile Karsilastirilmasi

Suleyman Cakmak, Cenk Demirdéver, Merve Ozger,
Haluk Vayvada, Fatih Alp Oztirk,

Haseyin Emre Ulukaya
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

Giris: El yaralanmalari acil bagvurularinin blyuk bir kismini
olusturur. El yaralanmalari etiyolojisi demografik 6zelliklere,
mevcut sosyoekonomik durum ve cevresel faktorlere gore
degisiklik g6sterir. Bu galismanin amaci Covid -19 nedenli
yapilan diizenlemelere bagli olarak dedisen epidemiyolojik
ve demografik 6zellikleri arastirmaktir.

Gereg Ve YoOntem: Retrospektif olarak Nisan 2019 ile
Temmuz 2019 ve Nisan 2020 ile Temmuz 2020 arasinda
Dokuz Eylil Universitesi Acil Servisine basvuran el
yaralanmalarinin etiyolojik ve demografik 0Ozelliklerini
inceleyerek karsilastirdik.

Bulgular: Acil servise, gegtigimiz 2019 yili Nisan ve
Temmuz aylari arasinda toplam 215 hasta basvurmustur.
Bu hastalarin 183 tanesi (%85) erkek, 32 tanesi (%15)
kadin oldugu saptandi. Hastalarin yas araligi bir ile 67
yaslari arasinda, yas ortalamasi ise 31 olarak saptandi.
Etiyolojik faktorlere bakildiginda, %30’u cam, %11 tagslama
makinesi, %14 bigak ile kalan %45'ik kisim ise kapi arasina
sikisma, demir cisimler arasinda kalma, trafik kazasi, atesli
silah yaralanmasi ve halat ile oldugu gérildi. Basvurularin
%14 Unun is kazasi oldugu saptandi. Acil servise, 2020 yil
Nisan -Temmuz aylari arasinda toplam 225 hasta basvurdu.
Bu hastalarin 188 tanesi (%83,5) erkek, 37 tanesi (16,5)
kadin oldugu saptandi. Hastalarin yas araligi bir ile 83
yaslari arasinda, yas ortalamasi ise 34 olarak saptandi.
Etiyolojik faktorlere bakildiginda %29 cam, %12 bigak,
%15 taslama makinesi ile kalan %44’linde ise blender,
kapi arasina sikisma, tas ve mermer dismesi ile oldugu
saptandi. Basvurularin %5,7'sinin is kazasi oldugu saptandi.
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Sonug: Covid -19 nedenli yapilan diizenlemeler sonrasi
el yaralanmalari olan hastalarin demografik 6zellikleri ve
etiyolojik 6zelliklerine bakildidinda evde vakit gegirmek
zorunda kalan ve hobi amach yapilan faaliyetler sonucu
hasta sayisinin arttidi, hasta populasyonunun geng calisan
poptlasyondan yasl ve cocuk populasyona kaydigi gorildi.
Anahtar Kelimeler: Acil, Covid-19, El, Etiyoloji

P-068
Hizli Ilerleyen Merkel Hiicreli Tiimor;
Olgu Sunumu

Mehmet Alkan!, Batuhan UJur Aksoy?, Murat

Tlzuner?, Meltem Ayhan Oral?, Ersin Aksam?
1Ké&tip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi Ana
Bilim Dali, Izmir

2Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Plastik,
Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi Klinigi, Izmir

Giris: Merkel hicreli karsinom; nadir rastlanilan agresif
prognozlu bir cilt timdortdir. Merkel hiicreleri ilk defa 1875
yilinda Friedrich Merkel tarafindan, merkel hicreli kanser
ise ilk defa 1972 yilinda Toker tarafindan tanimlanmistir.
Merkel hicreli karsinom oldukga agresif olup yiksek
oranda lokal niks, bolgesel lenf nodu tutulumu ve uzak
metastaz gosteren bir timordir. Genellikle agrisiz, sert,
iki santimden kiglk Ulsere deri lezyonu olarak kendini
goOsterir. Tani genellikle eksizyonel biyopsi ile konur.
Erken evre (lenf bezi ve uzak metastaz olmayan Evre I
ve II hastalik) hastalarda izlenecek yol primer lezyonun
bir iki santimetre saglam cerrahi marj ile eksiziyonu
ve sentinel lenf nodu biyopsisidir. Sentinel lenf bezinde
metastaz tespit edilmeyen hastalar takibe alinir. Sentinel
lenf bezlerinde mikroskobik olarak metastaz tespit edilen
hastalarda lenf nodu diseksiyonu uygulanir. Ilk muayenede
lenf nodu metastazi ile basvuran, uzak metastazi olmayan
hastalara total cerrahi eksizyon ve lenf nodu diseksiyonu
uygulanir. Uzak metastazi olan hastalara ise radyoterapi
ve kemoterapi uygulanir. Bu galismamizdaki amag merkel
hicreli timoérin agresif ve hizh ilerleyen bir tumér
olmasindan dolayi, hizli bir sekilde tedaviye karar verip
uygulanmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Olgu: 60 yasinda erkek hasta, dis merkezde sol diz alti
boélgesinde bulunan kitlesinden alinan insizyonel biyopsi
sonucunda merkel hicreli timor gelmesinden sonra
klinigimize yonlendirilmisidi. Yapilan muayenesinde sol diz
alti bolgesinde, medial 6n ylzde 5x4 cm ciltten kabarik
Ulserenoduler gorinimde kitlesi mevcuttu. Hastaya timor
eksizyonuve sentinel lenfnodu operasyonu planlandi. Primer
tlimor iki santimetre saglam cerrahi sinirla gikarilip, defekt
alani deri grefti ile onarildi. Gama probe yardimiyla tespit
edilen dort adet sentinel lenf nodu gikarilip histopatolojik
incelenme igin godnderildi. Patoloji sonucunda; tumor
cevresinde iki santimetre, tabanda ise 1,8 santimetre
saglam cerrahi sinirla eksiyonun yapildigi goéraldi. Dort
adet cikarilan sentinel lenf nodu reaktif lenf nodlari olarak
raporlandi. Hasta radyasyon onkolojisine ve tibbi onkolojiye
konstlte edildi. Onkoloji bolumleri tarafindan ek tedavisi
6nerilmedi. Operasyon sonrasi erken dénem takiplerinde
greft viabil ve ek patoloji gdézlenmedi. Ug ay sonra kontrole
gelen hastada diz ve kasik bdlgesinde sislik, kizariklik ve
hassasiyet gozlendi. Hastanin gekilen ultrasonografi (USG)
ve pozitron emisyon tomografi (PET-BT) sonucunda primer
cerrahi bélgede rezidl, diz gevresinde metastaz ile uyumlu
satellit nodlller ve inguinal bélgede metastaz ile uyumlu
lenfadenopati saptandi. Hastaya reeksizyon ve inguinal
lenf nodu diseksiyonu planlanip uygulandi. Hastanin

~ UlusalKurutayr &
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yatisindaki operasyon sonrasi takiplerinde inguinal
bolgede lenf sivisi drejani ve insizyon alaninda dehisans
izlendi. Hasta pansuman ile takip edildi. Bir hafta sonra
gelen patoloji raporunda inguinal diseksiyon materyalinin
(12.5x7.7x5.5 cm ) metastatik lenfanadeopati ile uyumlu
oldugu goéruldu. Primer cerrahi alan reeksizyon materyalinin
rezidi tumor ile diz gevresinde cikarilan kitlelerin ise
satellit metastazlarla uyumlu oldugu gértldd. TUmorin
tim cerrahi sinirlarda devamli oldugu raporlanmasi
Uzerine invazyon derinliginin dederlendirilmesi agisindan
manyetik rezonans goérintileme (MRI) istendi. Cekilen
MRI’ da inguinal diseksiyon alaninda 4x4cm lik kitle ve
primer cerrahi alanda periost invazyonu gosteren rezidi
timor izlendi. Yapilan vicut taramasinda (PET-BT, MRI)
sol alt ekstremite disinda sistemik tutuluma dair bulgu
saptanmamasi Uzerine Ortopedi ve Onkoloji ile yapilan
konsey sonrasi hastaya amputasyon onerildi. Hasta ve
hasta yakinlarinin amputasyonu kabul etmemesi (izerine
hasta onkolojik tedaviyi almak tzere tibbi onkoloji klinigine
devredildi. Tibbi onkoloji bdliminde yapilan takiplerinde
satellit inguinal cilt lezyonlari, sislik ve 6dem meydana
gelmistir. Cekilen USG’de apse formasyonu saptanmamis
olup inflamasyon lehine raporlanmistir.

Tartisma: Merkel hicreli karsinom oldukga agresif ve
kétl prognozlu bir tumdérdir. Merkel hicreli karsinomlu
hastalarda bes yillik ortalama sagkalim %50-68 kadardir.
Yiksek oranda lokal niiks (%27-60), lenf nodill tutulumu
(%45-91) ve uzak metastaz (%18-52) gorulir. Olgumuzda
yapilan ilk cerrahi eksizyonda gevre ve taban sinirlar salim
olmakla beraber, lic ay sonra primer alanda timor niiks edip
periost invazyonu ve inguinal metastaz géstermistir. Hasta
amputasyon kararini kabul etmemesi timdral dokunun
lokal ve rejyonal olarak yayilmasina sebep olmustur.
Sonuglar: Agresif ve kotl prognoza sahip Merkel hicreli
karsinom tedavisinde vakit kaybedilmemelidir. Genis bir
rezeksiyon ve sentinel lenf nodu Orneklenmesi, gerekli
durumlarda lenf nodu diseksiyonu yapilmasi gerekmektedir.
Ekstremitelerde periost ve vaskiler yapilara invazyonu
gibi durumunda ilgili bélimlerle beraber amputasyon
karari alinmasinda tereddit edilmemeli ve hizl bir sekilde
uygulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: agresif cilt tiiméri, amputasyon,
lenf nodu diseksiyonu
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P-069 _
Karin On Duvari Yerlesimli Glomanjiom:
Vaka Sunumu

Minudr Selguk Kendir, Mehmet Dadaci, Zikrullah
Baycar, Hayri Ahmet Burak Nursen, Bilsev ince
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiilte-
si, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana
Bilim Dali, Konya

Giris: Glomanjiomlar, bening O0zellik gbsteren glomus
timorinin bir tipidir (1). Glomus ttumorleri, termal
regilasyonda gorevli glomus cisimcigindeki modifiye diz
kas hiicrelerinden kdken alirlar (2). Glomanjiomlar 3 alt tipe
ayrilmiglardir: yaygin ¢ok sayida glomanjiomlar, lokalize
cok sayida glomanjiomlar ve plak benzeri glomanjiomlar
(3). Koken aldiklari histolojik yapi sebebiyle, genellikle
ekstremite distallerinde yerlesimli olmakla birlikte, nadiren
bas boyun ve diger yerlesimlerde de bulunabilmektedirler

(4).

Amag: Bu olgu sunumunda klinigimizde tedavisi uygulanmis
olan ve takiplerine devam edilen nadir gorilen abdomen
on duvar yerlesimli glomanjiom olgusu sunulmaktadir.
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Olgu: 27 yasinda kadin hasta, karin 6n duvarinda gok
sayida mavi-mor renkli sislikler sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Fizik muayenede en biyidgi 7 mm capinda
umblikus solunda ciltalti yerlesimli gok sayida vaskuler
yapida mavi renkli lezyonlar goérildid, ek bulgu yoktu.
Anamnezde 2 yil o6nce tarafimizca lezyondan alinmis
olan biyopsi sonucunun glomanjiom olarak raporlandigi
ogrenildi. Dis merkezde yapilmis olan abdomen MRG
incelemesinde karin 6n duvar sol rektus kasindan cilde
uzanim gosteren ancak batin igi uzanim gdstermeyen
vaskdler lezyon tespit edildigi gorildi. Hasta genel anestezi
altinda operasyona alindi. Uygun cerrahi sinirla lezyonlarin
etrafindan insizyon disllerek fasiya alti planda doku eleve
edildi. Lezyonun kas igi devamhhk gostermedigi gorulda.
Kitle eksize edilerek uzaklastildi. Karin 6n duvari onarimi
lezyon kenarlarindan planlanan 2 adet fasiyokltan fleple
tamamlanildi. Hastanin takiplerinde niikse rastlaniimadi.

Tartisma: Lokalize glomanjiomlar genellikle belirli bir
alanda sinirlanmis gok sayida mavi nodlller seklinde
prezente olurlar (5). Histopatolojik inceleme olmaksizin
kesin teshis koymak miumkiin dedildir. Ayirici tanida venéz
malformosyonlar bulunur. Skleroterapi, elektrocerrahi
ya da karbondioksit tedavisi de bildirilmis olsa da

en iyi tedavi segenedi cerrahi eksizyondur (5,6,7,8)
Bu vakada insizyonel biyopsi ile teshis konulmasini
takiben uygun tedavi ydntemi olan cerrahi eksizyon
uygulanmisti. ~ Ayrica olasi i organ  uzanimini

degerlendirmek amaciyla cerrahi 6ncesi MRG incelemesi
yapilmis ve i organ uzanimi ekarte edilmistir.
Glomanjiomlarin hem kesin teshis hem de uygun tedavisi
icin cerrahi eksizyonu ve pre-op donemde lezyonun
sinirlarinin ~ belirlenmesi amaciyla radyolojik inceleme
yapilmasini éneriyoruz
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Resim 1

Karin én duvarinda glomanjiom: A-) Pre-op gériiniim B-) Intra-
operatif cerrahi planlama C-) Eksize edilmis olan timd&rin
gérinimdi D-) Post-op 2. hafta karin 6n duvarinin gérinimdi

P-070
Gec¢ Ven Onarimi Yapilmis Basarih bir
Tamai Zon I Replantasyon Vakasi

Burak Ozkan, Abbas Albayati, Cagri Ahmet Uysal,

Nilgin Markal Ertag
Baskent Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi

Distal falanks amputasyonlarinin replantasyonu,
rekonstriktif mikro cerrahlar igin bir zorlayici olmustur.
Optimum kosullarda bile dijital venler gérilemedigi veya
ortaya koyulamadigi icin tamir edilemez. Ven6z onarim
ve vendz konjesyona bagh komplikasyonlar igin birgok
cerrahi ve cerrahi olmayan yontemler tanimlanmistir. Geg
dijital ven onarimi, distal falanks replantasyonunda venoz
akisi saglamak igin tanimlanmis alternatif bir yontemdir.
Geg dijital ven onarimi yaklasimi ile damarlarin onarildidi
Tamai bélge 1 amputasyonunun basarili bir replantasyon
olgusunu sunuyoruz.

Olgu Raporu: 48 yasindaki erkek hasta Gglincti parmaginda
kopma sikayetiyle acil servise basvurdu. Mesledi kasap
olan hasta bir hayvani tutarken ipin parmadina sarildiktan
sonra parmadini koplardigini anlatti. Fizik muayenesinde,
Tamai Zone I sol tglincl distal falanks ta amputasyon vardi.
(Sekil 1). Ek travmasi ve kronik bir hastalik / ilag ve tltin
kullanimi 6yktist yoktu. Hasta soguk iskeminin 2. saatinde
ameliyata alindi. Santral dijital arteri gorsellestirmek igin
acik kitap yaklasimi kullanildi (Sekil 2). Avilse edilmis
ulnar dijital arter debride edildi ve Ichikawa subzone
II'de bifurkasyonun hemen altinda 10/0 sitlir materyali
ile santral dijital artere radyal dijital anastomoz yapildi.
Ampute parmadin dorsal, santral, subkutan ve lateral tarafi
mikroskop altinda incelendi ancak venler tespit edilmedi.
Revaskularizasyonun 30. dakikasinda geg ven o onarimina
karar verildi ve K-teli osteosentezinden sonra operasyona
son verildi. 4 saat sonra hasta tekrar ameliyat odasina
alindi ve replante edilen parmada eksplorasyon yapildi.
Ampute parmadin distalinde lateralinde iki genislemis ven
tespit edildi (Sekil 3). Venorapphy 11/0 sitlr materyali
ile yapildi ve vaskdler klempler serbest birakildiktan sonra
venoOz geri akis kontrol edildi. Toplam ameliyat siresi 320
dakikaydi (240 dakika + 80 dakika). Replantasyondan

sonra glinde iki kez oral 100 mg asetilsalisilik asid (Ecoprin
100 mg / glin), subkutan 0.6 cc disik molekal agirlikh
heparin baslandi. Asetilsalisilik asit, sttlir hattindan
spontan kanama nedeniyle postoperatif 3. glinde kesildi.
Hasta 10 glin hastanede kaldi ve ameliyat sonrasi herhangi
bir komplikasyonla karsilagiimadi. K teli ameliyat sonrasi
Uglnch haftada cikarildi. Odemin ¢ozllmesi, hareket
acikhdmin yeniden kazanilmasi ve duyusal yeniden egitim
icin fizik tedaviye ydnlendirildi. Yaralanmadan 2 ay sonra ise
dondu. Iki noktali ayrim testi 6. ayda 8 mm ve postoperatif
birinci yilda 5 mm olarak bulundu.

Sonuglar: Geg dijital ven onarimi, venlerin tespit
edilemedigi distal falanks replantasyonunda alternatif bir
¢ozum sadlar. Parmadin basarili arteriyel akisi sonucu
gerilmesinin kullaniimasi, damarlarin genislemesini saglar
ve birkag saat sonra anastomozun kolayca yapilmasini
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: distal falanks replantasyonu, tamai zon 1,
dijital ven onarimi, geg dijital ven onarimi

Resim 1
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Hastanin pre operatif ve post operatif 6. ay gérinimi

P-071
Sinonazal Bolgede Eozinofilik
Anjiyosentrik Fibrozis: Nadir Bir Olgu

Bilsev Ince, Arda Soylu, Majid ismayilzade,
Mehmet Dadaci

Necmetin Erbakan Universitesi Tip Faklltesi, Plastik
Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Eozinofilik anjiosentrik fibrozis nadir gortlen,
Gst solunum yolunu tutan benign ve yavas ilerleme
gosteren fibroinflamatuar hastalktir. Ilk olarak Holmes
ve Panje tarafindan 1983 yilinda tanimlanmistir.EAF net
bir klinik ve histolojik gériinime sahip olmasina ragmen
patogenezi halen tartismalidir.EAF tipik olarak geng-
orta yash kadinlarda submukozal,inflamatuvar timor
benzeri;yavas ama progresif seyreden (st solunum
yolu semptomlarina neden olur.Bu olguda sinonazal EAF
olgusunun klinik seyir, radyolojik ve histolojik 6zelliklerini
etiyoloji ve tedavi yoOntemlerini sunmayi hedefledik.

Olgu: Her iki maksiller ve burun dorsumu bdlgesinde
sislik,agri;sol burundan epistaksis ve nefes almada guglik
Oykuslu olan dis merkezde daha Once septorinoplasti
operasyonu gegiren 47 yasinda kadin hasta klinigimizce
kabul edildi.Yapilan fizik muayenede burunda sekil
bozuklugu ve her iki gozde epifora bulgusu mevcuttu.
Yapilan BT incelemesinde solda Uust ve orta konka
dizeyinde nazal kaviteyi obstriikte eden; osteomeatal
Uniteyi genigleten ve orbita medial duvarda destriksiyona
sebep olan kitlesel lezyon raporlanmistir.Kitlesel lezyonun
orbita igerisine uzanimi da bulunmaktadir.MR bulgular da
BT bulgularini destekler nitelikte olup hastaya tarafimizca
cerrahi planlanmistirGenel anestezi altinda vyapilan
operasyonda sol maksilla 6n duvarindan;sol maksiler sinis
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icindeki kitleden,sag ve sol burun mukozasindaki kitlelerden
ornekler alinarak histopatolojik incelemeye gdnderilmistir.
Histopatolojik inceleme sonucu eozinofilik anjiyosentrik
fibrozis gelen hasta post-operatif uygun medikal tedavi
icin romatoloji klinigine devir edilmistir.Post-operatif takip
stirecinde 6.ayda gekilen MR’da nliks bulgusu izlenmemistir.

Tartisma: Eozinofilikanjiyosentrik fibrozisyayginolmayan bir
inflamatuar,fibrozan lst solunum yolu lezyonudur.Sinonazal
yol ve esas olarak nazal septum, en sik gorilen bélgedir.
Literatlirde orbital ve laringeal tutulumlar da bildirilmistir.
EAF'nin patogenezinde allerjik etiyoloji disinidlmesine
ragmen literatirde bazi vakalarda allerji O6yklslne
ratlaniimistir.Hatta steroid ve diger anti-allerjik tedavilere
de direngli bulunmustur.Travmanin hastaligi hizlandirdigi
dislincesi;bazi  vakalarda cerrahi rezeksiyon sonrasi
hastaligin hizli progresyon gostermesine dayandiriimistir.
Bizim hastamizda allerjik dykd bulunmamakla beraber,daha
onceden gegirilmis burun ameliyati 6ykusi bulunmaktaydi.
Gorlintileme tetkikleri olarak kullanilan BT ve MR
kullanilmakla birlikte kesin tani igin histopatolojik
inceleme esastir. Histopatolojik olarak lezyon,eozinofilden
zengin perivaskiler inflamasyon ve progresif “sodan
kabugu” paternine sahip fibrozis ile karakterizedir.
EAF'nin tedavisi yiksek kalicihk ve niks oranlarina sahip
olmasi nedeniyle zorlayicidir.Intranazal,intralezyonel,sist
emik kortikosteroid,dapson,anti-histaminik,tamoksifen,h
idroksiklorokin,azatioprin gibi medikal tedaviler yalnizca
semptomatik iyilesme saglamaktadir.En etkili tedavi
cerrahi olmakla birlikte ylksek niks oranlarindan otird
hastalar birden fazla cerrahi girisime maruz kalmaktadir.

Sonug: EAF yakalanmasi zor olan benign fibroproliferatif
bir hastaliktir.Klinik bulgular spesifik olmamakla beraber
tani koymada histopatoloji en énemli roli oynamaktadir.
Tedavisi hala tartismali olmakla birlikte daha gok vakalarin
bildiriimesiyle etiyoloji ve tedavi yonetimi daha anlasilir
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyosentrik, Eozinofilik, Fibrozis, Kitle,
Maksilla

Sinonazal Bolgede Eozinofilik Anjiyosentrik Fibrozis

HasfaFotograf/ 2-BT Gérintlst 3-T1 Sekans MR
Gorintlsl 4-T2 Sekans MR Gérdntdsd
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P-072

Vaskiiler Malformasyonlarda Yalnizca
Skleroterapi Yapilan Olgular Ile
Skleroterapi Sonrasi Eksizyon Yapilan
Olgularin Karsilastirilmasi

Merve Terzi, Cenk Demirddver, Can Karaca,

Selin Giiler, Merve Ozger, Hasan Basri GCagh
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

Giris:  Vaskiler malformasyonlar hemanjiyomlardan
farkl olarak dogumda mevcut olan damarlarin kalitimsal
bozuklugundan kaynaklanan buyime ile orantil olarak
biylyen kadin ve erkeklerde esit sikhkta gorilen
lezyonlardir. Tanida kontrastli MR altin standarttir ve
tedavide klinik takip, laser, skleroterapi, cerrahi rezeksiyon
gibi gesitli yéntemler mevcuttur. Bu galismada vaskiler

~ UlusalKuruttayr 8
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malformasyonlarda skleroterapinin lezyonlar (zerine
etkinligi, takiplerde regresyon oranlari ve cerrahi tedavi
ile kombine edildiginde klinik izlemdeki degisiklikler
tartisilmaktir.

Gere¢ Ve Yéntem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi'ne 2013 ile
2020 yillar arasinda vaskuler malformasyon tanili basvuran
47 hasta dederlendirildi. Hastalarin yas arahdi dort ile
73 yas arasinda oldugu saptandi. Hastalara minimum
bir kez maksimum sekiz kez skleroterapi uygulandi.
Hastalarin ortalama yasi 21,9 olarak hesaplanirken
ortalama skleroterapi seans sayisi 2,2 olarak hesaplandi.
Toplam 20 hastaya (%42,5) skleroterapi ve sonrasinda
cerrahi eksizyon kombine edildi. Hastalarin bir tanesinde
fenilketonlri tanisi, bir hastada talasemi tasiyiciligi
mevcutken diger hastalarda eglik eden major ek hastalik
saptanmadi. Hastalarin 25 tanesinde (%53,1) vaskiler
malformasyon dudakta, alti hastada (%12,7) yanakta, iki
hastada (%4) kolda, iki hastada (%4) elde, bes hastada
(%10) ayakta, alti hastada (%12,7)bacakta ve bir hastada
(%?2) dizde saptandi.

Bulgular: Postoperatif donemde bir hastanin takiplerinde
sutlr hatlarinda seperasyon gelisti ve sekonder iyilesmeye
birakilarak pansumanla takip edildi. Postoperatif uzun
dénem kontrollerine gelmedigi saptanan sekiz hasta igin
lezyonun uzun ddnem progresyonu/regresyonu takip
edilemedi. Cerrahi eksizyon yapilan dort hastada poliklinik
takiplerinde lezyonda tekrar progresyon saptandi. Kalan
dokuz hastanin postoperatif donemde estetik agidan
daha tatmin edici sonug elde edildigi ve kitlede daha fazla
regresyon oldugu goruldi. Eksizyon yapilan hastalarda
sadece skleroterapi uygulananlara gore postoperatif
poliklinik takiplerinde niks ve kitlede klgilme oranin
ve hasta memnuniyetinin daha fazla oldugu saptandi.
Hastalarin ek hastaliklarinin veya sigara kullaniminin yara
iyilesmesi Gizerine belirgin etkisi saptanmadi.

Sonug: Skleroterapi, cerrahi eksizyon ile kombine
edildiginde kitlenin klguldtigl, postoperatif dénemde
niks oranlarinin azaldigi ve hasta memnuniyetinin daha
fazla oldugu gorlldi. Hastaya ait faktérlerde ise calisilan
hasta grubunda belirgin farklilik saptanmadi. Calismalarda
rezeksiyon yapilmadan uygulanan skleroterapinin daha
glvenli ve efektif oldugu saptansa da bu galisma grubunda
rezeksiyonun eklendigi hastalarda etkinligin daha fazla
oldugu bulunmustur. Yine de her vaskiler malformasyon
kitle ve yerlesimden 6tlrd rezeksiyona uygun olmayip bu
hastalarda skleroterapi bazen tek alternatif tedavi yontemi
olmaktadir. Bu yltzden bu hasta gruplarinda daha daha
efektif sonug elde edebilmek igin lezyonun vyerlesimi,
postoperatif dizenli uzun dénemli poliklinik takipleri daha
dizenli ve daha detayli analizler yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler:
Skleroterapi, Vaskiiler

Eksizyon, Malformasyon,



Edinsel Akral Fibrokeratom: Nadir Bir
Olgu

Bilsev Ince, Orhan Gék, Majid Ismayilzade, Mehmet

Dadaci B

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakliltesi,
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali,
Konya

Giris: Akral fibrokeratom (edinsel dijital fibrokeratom) tipik
olarak el ve ayak parmaklarinda eklemlerin gevresinde
ortaya cikan ve boyutu genellikle 1 santimetreyi gegmeyen
nadir yumusak doku timoridir. Genellikle orta vyas
erkeklerde gérilen fibrokeratomun etiyolojik nedeni kesin
olarak bilinmese de travmanin fibrokeratom olusumunda
en 6nemli tetikleyici faktérlerden oldugu distintiimektedir.!
Siklikla deri renginde, klguk ve dlzglin sinirli tek
lezyon olarak karsilasilabilmektedir.? Nadir gérilmesi ve
parmaklar tzerinde sik goérilen diger noduller lezyonlarla
karisabilmesi nedeniyle tani biyopsi ile dogrulanmaldir.
Tumoran benign 6zelliklerinden dolayr ¢cogunlukla cerrahi
disi tedaviye ihtiyag duyulmamaktadir.3>* Her ne kadar
dizgln sinirl ve iyi huylu neoplazmlar olsalar da, parmak
gibi dar anatomik alanlarda vital yapilara olan komsuluklari
kritik 6nem tasimaktadir. Bu galismada distal interfalangeal
seviyede dijital nérovaskiler demeti mediale dogru iten
nadir fibrokeratom olgusuna cerrahi yaklasimimizi sunmay!
hedefledik.

Olgu Sunumu: Yaklasik 7 aydir sag el 3.parmakta var olan
kitlesel lezyon nedeniyle tarafimiza basvuran 43 yasinda
erkek hastanin hikayesinde herhangi etiyolojik ¢zellikle
karsilagilmadi. Ik muayenesinde sadece basmakla
hassasiyet tarif eden hastanin direkt grafisinde kemik
dokuda patoloji gorilmedi. Muhtemel yumusak doku
kaynakli kitle 6n tanisiyla gekilen ultrasonda 3.parmak
ulnar ylzde distal interfalengeal eklem hizasinda yaklasik
boyutlari 1.5cm x 1cm x 0.5cmseklinde olan solid, nodiler
lezyon oldugu belirlendi. Lokal anestezi altinda operasyona
alinan hastanin turnike uygulamasini takiben parmadindaki
kitle Gzerinden uygun insizyonla girildi. Dijital nérovaskuler
demetin itilmis olabilecegi g6z o6ntnde bulundurularak
diseksiyon daima kitleden etraf dokulara dogru
gerceklestirildi. Orta hatta dogru ekspande sekilde bulunan
dijital nérovaskiler yapilar askiya alinarak korundu. Kitle
etraf dokulardan ve volar plate tzerinde yapistigi alandan
serbestlendikten sonra total olarak eksize edildi. Lezyonun
patoloji sonucu digital fibrokeratom olarak raporlandi.

Fibrokeratomlar  cogunlukla
yer alan benign fibroz timorlerdir. 1968
yilinda 10 olguluk seri rapor edildikten sonra
edinsel fibrokeratom hastalidi tanimlanmistir.®
Fibrokeratomlar zamanla blylr ve spontan regrese
olmazlar.® Ayrici tanida kutanéz boynuz, pyojenik
grantlom, keloid skar, dermatofibrosarkom, erkin poroma,
norofiborom ve diger hiperkeratotik lezyonlar vardir.
Hastalarin genellikle yavas blylyen ve agrisiz kitle tarif
etmeleri diger malign timoérlerden ayirt etmede yardimci
olabilmektedir.”® Nadir de olsa, kitlenin lokalizasyonu
ve boyutlarina bagli olarak dijital fibrokeratomlar da
agriya sebep olabilmektedir.® Bizim olgumuzda Kkitle
lokalizasyon itibariyle istirahat halinde herhangi semptoma
sebep olmasa da, hasta el ve parmaklarin aktif hareketi
sirasinda ani adrilarin eslik ettigini belirtmekteydi.
Edinsel fibrokeratomun en etkili tedavisi cerrahi eksizyondur
ve genellikle eksizyon sonrasi rekiirrens nadirdir.?2 Cerrahi
eksizyon her ne kadar kitlenin boyutlari geredi minimal
islem olarak gorulse de, kitlenin anatomik lokalizasyonu
ve vital yapilarin iliskileri daima akilda tutulmahdir. Bizim
olgumuzda da kitlenin 3. parmak ulnar taraf dijital arter ve
sinire yakin komsulugu ve bu yapilarin kitlenin etkisiyle orta

Tartisma: parmaklarda

hatta dogru yer degistirdigi gérilmektedir. Bu ylizden cerrahi
sirasinda kitleden etraf yumusak dokulara dogru, dikkatli
ve sabirli diseksiyonun yapilmasi kigimsenmemelidir.

Sonug: Akral fibrokeratomlar oldukga nadir karsilasilan
neoplastik lezyonlar olup genellikle yavas blylyen Kkitle
seklinde prezente olabilmektedirler. Bu ve benzeri kiglik
lezyonlarda cerrahi eksizyon Onerilen standart tedavi
yontemi olsa da kitlenin anatomik lokalizasyonu ve vital
yapilarla iliskileri daima g6z ©6ninde bulundurulmahdir.
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Resim 1

ulnar ylizde dijital fibrokeratom. B, C- Kitle tarafindan orta hatta
ve palmar ylize dogru ekspande edilmis nérovaskdler yapilar.

( turuncu ok: dijital nérovaskdiler demet), D- eksizyon sonrasi
gorinti
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P-074

Omuz seviyesinden list ekstremite
amputasyonunda travmatize fillet flep
kullanimi:Olgu sunumu

Ozcan Ociik, Cemal Firat, Orhan Gazi Ding, Kagan

Bekircan, Emine Parlak
Inénd Universitesi Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik
Cerrahi Ad

Giris: Ust ekstremite amputasyonlari, yaralanmaya
ugrayan kisi igin gok yikicl ve hayat ritiieline etki eden bir
durumdur. Ozellikle ektremitelerinin proksimal kisimlarinda
olan amputasyonlar hayati tehlike olusturabilecek kadar
kan kaybina neden olmakta ayrica dider sistemlerde
travma olusturabilecek adir yaralanmalardir. Teknolojik
gelismelerin artmasi, insanlarin daha hizli ulagsim araglari,
sanayi islemlerin ylksek enerjili makineler ile saglaniyor
olusu bu tarz travmalari is ve trafik kazalarinda daha da
artan oranlarda karsilasmamiza neden olmaktadir. Ust
ekstremite travmalari ile gok fazla karsilagilmasina ragmen
proksimal seviye olan bulylk ve yikicl yaralanmalar gok
fazla gorilmemektedir (1). Proksimal seviyedeki Ust
ekstremite yaralanmalari daha ¢ok ylksek enerjili ve
avdilsiyon sonucu kint ve ezici tarzda olan yaralanmalardir.
Bu konuda ilk basarili replantasyon uygulamasi Malt et al.
tarafindan yapilmistir (1 -2). Replantasyon stratejisnde
amag maksimal uzunlugu saglamaya caligsmaktir (1-3.)Her
ne kadar kopan uzvun mimkin olan en fazla uzunlukta
replantasyon yapilmasi temel strateji olsa da bu durum her
zaman mumkun olamamaktadir (4-5). Yaralanan kisinin ek
travmalarinin olmasi, yasi, teskil eden baska hastaliklarinin
olusu, iskemi slresi ve hastanin genel durumu
rekosntriiksiyon stratejisinin  etkilenmektedir  (4-5).

Olgu: 20 yasinda erkek hasta, hastanemizin acil servisine
motorsiklet kazasi nedeniyle, 112 tarafindan getirildi.
Avlilsiye yaralanmasi olan hasta ortopedi ve kalp damar
cerrahisi olustugu konsey karari ile glidik kapatiimasi
planlandi. Konsey karari sonrasi hasta yakinlarindan
ortopedi ve kvc tarafindan onam alindi. Yapilan incelemede
humerus proksimalinden avilsiyon tarzinda amputasyon
gerceklestigi goriildu. Brakial pleksusu boyun seviyesinden
avilsiye oldugu gozlendi (Resim-1:ok ile isaretli kisim
avllsiye olmus brakial plekususu isaret etmektedir).
Amputantin 6zellikle distal radial tarafindan derin kesilerin
oldugu ve amputantinda travmaya ugradigi belirlendi
(Resim-2: ok ile isaretli kisim travmaya ugramis distal
radyal ve ulnar bolgeyi isaret etmektedir). Hasta klinigimize
gudik kapatilmasi igin danisildi. Hastanin yasinin
geng olmasi ve humerus guduk kismin kalan kisminin
kisaltiilmadan korunmasi ve omuz ekleminin stabiltesinin
saglamasi agisindan spare part - fillet flep konsepti ile
radial on kol flebi planlandi (Resim-3: genisletilmis radyal
on kol flebi). Ne yazik ki amputantin distal radius kismi
zedelenmisti (Resim 2-3). Cerrahi ekibimiz tarafindan
radial 6n kol flebinin genisletilerek brakial arter bazli A.
Radialisin proksimal perforatorlerini baz alinarak flep
kaldinimasi planlandi. Yapilan disseksiyon sirasinda radial
arter hattindaki cilt bdlgesinin, kas fasiasinda avdlsiye
oldugu goézlemlendi(Resim 4: oklar avilsiye olmus radyal
flebi gostermektedir). Fakat bracioradial kas karninin cilt ile
baglantisi korunmaktaydi. Flep dirsek eklem ytziinQ igine
alacak sekilde brachioradyal kas ici radial perforatorler
korunarak kompozit sekilde kas karni ile birlikte kaldirldi
(Resim 5: ok brakioradyal kas karnini isaret etmektedir).
Flep gliduk bdlgesinde derin bracial arter ve ven anastomoze
edildi. Hastanin postop 24. Saatte flep distalinde vendz
konjesyon gelismeye bagladi. Flebe suluk uygulamasi
yapildi. Kismi nekroz gelisen flepte daha sonraki takiplerinde
herhangi bir sorun yasanmadi. Daha sonra hasta taburcu
edildi (Resim 6: hastanin post op 10.glin gorintlsi).

 UlusalKurul

Tartisma: Serbest fillet flebin ilk olarak Schmidt et al
tarafindantanimlanmistir(6). Bu stiregicerisinde, bu yéntem
birgok cerrah tarafindan basariyla uygulanmistir (1-4)
Oliveira et al travmatik Ust ekstremitede 7 vakalik serbest
fillet serisi yayinlamistir. Bu calismada gudugun kisaltilarak
pirimer kapatilmasi yerine bu bdlgedeki dokularin mamkin
oldugunda korunmasi, omuz ekleminin stabilizayonu ve
protez kullanimindaki kolaylk igin giduk bdlgesinde alici
duyu siniri varsa, duyu kabiliyeti olan bir flep aktariimasi
Uzerinde durulmustur (1). Benzer sekilde Flurry et al 8
vakalik, travmaya bagh st ekstremite amputasyonlarinda
fillet flep serisi yayinlamiglardir. Yine bu galismada replante
edilemeyecek amputanttan alinan serbest flebin hastaya
daha yararl oldugu ve hastanede yatis slresini kisalttig
belirtilmistir (4). Hammond et al (5) ve Cavadas Et al (7)
yaptiklari vaka serilerinde replanta edilemeyecek sekilde
olan amputantlarda hem sekonder donor saha defekti
olusturmamak hem de acil cerrahi prosedirine uygun
olarak gudik kapatilmasini saglamiglardir. Klntscher
et al bu konuda en kapsamli vaka serisini yapmistir (8).
Ust ekstremitede fillet flep kullanilmasi sadece travmaya
baglh amputasyonlarda degil 6zellikle axiller bolgeyi tutan ve
subclavian arter tutulumu olan timorlerin eksiyonu sonrasi
olusan doku defektinin kapatilmasi iginde kullaniimistir. Bu
tir vakalarda flebin alinacagi bolgede timoér dokusunun
olmamasindan emin olunmahdir. Bu tir amputasyonlar
literatlrde forequarter amputasyonlar seklinde tanimlanmis
olup Scaglioni et all (9), Parra et all (10) ve Cordeiro et all
(11) tarafindan uygulanmistir. Bizim vakamizda hastanin
genel durumu ve amputantin travmatize olmus olmasini
g6z onlune alarak ve ayrica MESS skorunun yuksekligi
nedeniyle hastada replantasyon endikasyonu disintlimedi.
Proksimal seviyede olan bu amputasyonda gudtgin primer
olarak kapatilmasi giudugu kisaltacak ve hastanin ilerleyen
donemlerde protez kullanimina engel teskil edecekti.
Her ne kadar bizim vakamizda serbest 6n kol fillet flep
uygulamasi tam endikasyon olusturmasa da, travmatize
olmus radyal 6n kol flebi genisletilmis ve brachioradyal
kas karni ile kompozit sekilde kaldirilmasi radyal arterin
proksimal perforatorleri korunarak avantaj saglanmistir.
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Resim1-2-3-4-5-6

Hesim 3

-
Resim &

resim 1 avllsiye olmus brakial pleksus resim 2 travmatize olmus
radyal on kol flebi resim 3 genisletilmis radyal on kol flebi gizimi
resim 4 travmaya ugramis radyal on kol felp perforatérleri resim 5
brakioradyal kas karni resim 6 post op 10. gin gérintisd

P-075

Nak Koruyucu Mastektomiye Farkli Bir
Yaklagim: Meme Protezinin Prepektoral
Plana Yerlestirilerek Uzerinin
Adipodermal Flep Ile Kapatilmasi

Fatih Alp Oztiirk, Haluk Vayvada,

Hiseyin Emre Ulukaya, Adnan Menderes,
Merve Terzi, Tahir Babahan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

Giris: NAK koruyucu mastektomi ile birlikte protezle meme
rekonstriksiyonu memenin konturunu optimize etmeye
yardimci olur. Uygun hasta kriterleri ve onkolojik gtivenliligi
verilerle uyumlu olarak genisledikge meme ucu koruyucu
mastektomi yapilan hasta sayisi orani artmaya devam
edecektir. Operasyon mastektomi ve protez ile meme
rekonstriksiyonuolmak tzereikianakisimdanolusmaktadir.
Hastanin vicut vyapisina da bagh olmakla birlikte
mastektomi igin birgok insizyon tipi ve rekonstriksiyon
icin birgok operasyon teknigi tanimlanmistir. Literattr
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incelendiginde protezin plani igin pektoral kas alti veya cilt
alti plan kullanilabilmektedir. Yine protezin doku uyumunu
arttirmak igin otolog dokular, allogreftler, ksenogreftler
ve sentetik materyaller kullanilabilmektedir. Otolog doku
olarak kullanilan adipodermal flep cerrahi teknik olarak
cilt kiigultmesi gerektirecek buytklikteki memelerde elde
edilebilmektedir. Genellikle bu flep pektoral kas altina
yerlestirilen protez uygulamalarinda kasin ortemedigi
alt kismi kaplamak igin kullaniimaktadir. Boylece meme
protezinin Uzeri her taraftan cilt altindan daha derin bir
planda kalmaktadir. Olasi cilt problemlerinde protezin
disari ekspoze olma ihtimalinin 6nline gegilmektedir. Biz
bu teknikle yeterli bliylklikte adipodermal flep elde edilen
hastada protezin prepektoral plan ve adipodermal flep
ile olusturulan zarfa, protezin glivenle yerlestirilebilecedi
teknikten ve bu teknigin uygulandigi 3 hastadan
bahsedecegiz.

Gereg Ve Yontem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilimdali’'nda
opere edilmis Ug olgu ele alinmistir. Birinci olguda daha
once endometrium kanseri tanisi almig ve tedavisi sirasinda
yapilan tetkiklerinde BRCA-1 mutasyonu saptanmistir.
Bunun Uzerine profilaktik mastektomi agisindan Genel
Cerrahi Klinigine bagvurmasi ardindan hastanin uygun
endikasyonda olmasi nedenli tarafimiza konsilte edildi.
Uygun sartlar altinda hastaya iki tarafli NAK koruyucu
mastektomi ve yeni teknikle meme rekonstriksiyonu
uygulandi. Ikinci hasta sag memede invaziv meme kanseri
nedenli daha Once mastektomi operasyonu gegirmis.
Uygun endikasyonda olmasi nedenli sol tarafa profilaktik
meme ucu koruyu mastektomi ve yeni teknikle meme
rekonstriiksiyonu uygulandi. Uglinci hastaya sag tarafta
uygun endikasyonda invaziv meme kanseri olmasi nedenli
hastaya iki tarafli meme ucu mastektomi ve yeni teknikle
meme rekonstriiksiyonu uygulandi. Tuim hastalarda
Ters-T skarli wise patterne uygun planlama yapildi Alt
polde bulunan fazla cilt desepitelize edilip inferior bazli
adipodermal flep olarak hazirlandi. Meme ucu-meme basi
kompleksi serbest teknigine uygun olarak greft olarak
ayrildi. Mastektomi iglemi genel cerrahi ekibi tarafindan
tamamlandiktan sonra prepektoral plana adipodermal
flepten zarf olusturuldu. Protez bu zarf igine yerlestirildi.
Cilt flepleri uygun sekilde birbirine sutire edildi. Meme ucu-
meme basi grefti olmasi gereken yeni yerine adapte edilip
lzerine bohga pansuman yapildi. Bohga pansuman yedi
glin sonra acildi ve iyilesme sadlanana kadar pansuman
yapildi. Hastalar operasyon sonrasi alti ay takip edildi.
Toplam opere edilen bes memeden bir tanesinde 3x4 cm
ebatlarinda parsiyel cilt nekrozu gelisti. Nekrozlu kisim
demarkasyon sonrasi debride edildikten sonra pansumanla
sekonder iyilesmesi saglandi.

Tartisma: Meme kanserinin artan insidansi ve guvenlilik
sinirlart iginde artan meme ucu koruyucu mastektomi
endikasyonlari nedeniyle bu operasyonun uygulanma
sayisi her gegen gin artmaktadir. Bu ylkselen egilim
artan cerrah konforuna, NAK korunmasinin sagladigi
Ustin estetik sonuca, olumlu psikolojik sonuglara ve
hasta memnuniyetine de atfedilebilir. Operasyon teknigi
acisindan uygulanan birgok ydntem bulunmakla birlikte
herbirinin ayri ayri avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.
Bu teknikle daha fazla cerrahi diseksiyonun getirdigi
dezavantaj giderilmis ve otolog dokunun kullaniimasinin
avantajlari saglanmistir.

Sonug: Secili olgularda uyguladigimiz bu teknigin otolog
doku ile protezin adaptasyonunu kolaylastirdigini,
kas alti diseksiyonun getirdigi morbiditeyi azalttigini,
kozmetik sonucu arttirdidini, operasyon slresini kisalttig
gorulmaustar.
Anahtar Kelimeler:
Prepektoral

Adipodermal, Implant,  Mastektomi,
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P-076
Poland Sendromlu Erkek Hastada Meme
Rekonstriiksiyonu: Olgu Sunumu

Ozlem Colak, Emre Gunenc, Selman Taskin,
Tudce Yasak Par, Semih Tiber Mentese,

flker Uscetin

Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Hastanesi, Plastik Estetik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Poland Sendromu 30000 ila 100000 dogumda bir
gorllen, cesitli derecelerde g6gus duvari ve ipsilateral
Gst ekstremite anomalileri ile seyreden konjenital bir
malformasyondur.Insidans erkeklerde kadinlara gore 3:1
oranda daha fazla olup, sag taraf tutulumu sola gére 3:1
oranda daha fazladir. Poland sendromunun patognomik
bulgusu pektoral kasin sternokostal basinin agenezsi
olmakla beraber buna pek ok diger malformasyon eslik
edebilir. Bunlar arasinda meme hipoplazisi veya aplazisi,
nipple aplazisi, pektoralis major veya mindr aplazisi,
kostal kartilaj ve kot anomalileri, sindaktili, brakidaktili ve
mikromeli sayilabilir. Etyoloji kesin olarak bilinmemekle
birlikte en fazla kabul goéren teori ipsilateral subklavian
arter hipoplazisi ve buna bagli olusan gelisim geriligidir.
Bu olgumuzda Poland Sendromu tanisi alan erkek hastaya
meme rekonstriiksiyonu agisindan cerrahi yaklasimimizi
sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu: 22 vyasinda erkek hasta, poliklinigimize
sag godgus duvarinda ¢okUkluk sikayeti ile basvurdu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde inspeksiyonda sag
pektoral bdlgede yaklasik 10x10 cm boyutunda deplese
alan mevcuttu. Sag nipple dogal olarak izlendi. Yapilan
palpasyonda kotlar ve interkostal kaslar dogaldi. Pektoral
kas hipoplazik oldugu gorildi. Hastada sag kolda
adduksiyon ve i¢ rotasyonda zayifik mevcuttu. Hastada
ipsilateral Ust ekstremite anomalileri izlenmedi. Cekilen
MR’da kotlarda ve interkostal kaslarda anomali gortlmedi.
Hasta mevcut bulgularla Foucras siniflamasi Evre I olarak
dederlendirildi.

Preoperatif planlama yapilirken hastanin sirt orta gizgisi ve
skapula kenarlari isaretlendi. Kol kaldirilarak kasin anterior
siniri aksilla posteriordan iliak kanada dek isaretlendi.
Kasin Ust kenari skapula kenarindan sirt orta gizgisine
dek isaretlendi. El doppleri ile pedikil yeri dogrulandi.
Midaksiller hatta 10 cm vertikal cilt insizyonu planlandi.
Genel anestezi altinda sol lateral deklbit pozisyonda
galisildi. Preop planan gizime uygun olarak insizyon
yapildi ve lattisumus dorsi fasyasina ulasildi. Kas lateralde
serratus anterior birlesme noktasina kadar disseke
edilmesinin ardindan disseksiyon inferiora devam edildi.
Ardindan kas medikal kenarindan slperior kenarina dek
disseke edildi. Torakodorsal arter, ven ve siniri igeren kas
pedikili gorindid ve korundu. Torakodorsal sinir bulky
kas dokusunun atrofisini saglamak amaciyla baglandi ve
kesildi. Mevcut midaksiller insizyondan gégls 6nduvarinda
cilt alti planda, godgus kafesinin Uizerinde loj olusturuldu.
Flep g6dgus onduvari anterioruna tasindi. Flep superior,
inferior ve medialde transkitan6z pelat sutdrler ile asildi.
Takiben lattisimus dorsi lateral kenari kas retraksiyonunu
ve migrasyonunu 6nlemek adina serratus anterior kasina
continue olarak sitlre edildi. Kanama kontrolinin
ardindan donér ve alici sahaya birer adet hemovac dren
konuldu ve cilt sltlire edilerek operasyona son verildi.

Hasta postop 5 glin boyunca servisimizde yatarak takip
edildi. Postop seroma ve hematom gelisimi g6zlenmedi.
Drenler postop 4. Gun gekildi. Hasta ilk ay haftalik, daha
sonra aylk periyotlarda takip edildi.

~ UlusalKuruttayr 8

§

Tartisma ve Sonug: Poland sendromu go6glis duvari
malformasyonlarinin tedavisinde en sik kullanilan yéntemler
arasinda otolog yagd enjeksiyonu, doku genisletici ve
implant ile onarim, pedikulli veya free lattisimus dorsi flebi,
TRAM flebi ve DIEP flebi bulunmaktadir. Bizim olgumuzda
hastanin ana sikayeti g6gus duvarinda ¢okiklik ve buna
bagli olusan estetik kaygilar idi. Hastanin sikayetleri ve
mevcut tedavi yontemleri goz éninde bulunduruldugunda,
yeterli hacim saglamasi, guvenilir olmasi ve zor olmayan
cerrahi teknik nedeniyle pedikilli lattisumis dorsi kas flebi
tercih edildi. Postop herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hastada, hem hekim hem de hasta agisindan tatmin edici
sonuglar elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Latissimus Dorsi, Kas Flebi, Poland,
Sendrom

Post-op 15. Giin

P-077

Ayakta Birden Fazla Bolgede Genis Doku
Defekti Bulunan Diyabetik Hastada Basit
ve Giivenilir Bir Secenek: Grasilis Kas-
Deri Flebi

Ozlem Colak, Selman Taskin, Tugge Yasak,

Burak Yilmaz, Ilker Usgetin
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Plastik Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Giris: Diyabetik ayak Ulseri diyabetik hastalarda son
yillarda siklidi artan bir komplikasyondur ve tim diyabetik
hastalarda yasam boyunca %15 oraninda ortaya
cikmaktadir. Diyabetik ayak Ulseri, ginimuizde diyabetik
hastalarin hospitalizasyonunu gerektiren majér morbiditeler
icinde ilk sirada yer almaktadir. Diyabetik hastalarda alt
ekstremite amputasyonlari diyabetik olmayanlara gore
15 kat daha fazla yapilmaktadir ve tim alt ekstremite
ampdtasyonlarinin  %60-%70’i diyabetik ayak Ulserleri
nedeniyle gergeklesmektedir. Diyabetik ayak (lserleri
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siklikla periferik sensorimotorndropative beraberindeiskemi
sonucunda meydana gelen ayakta basing artisi, yirtyus
instabilitesi, ayak deformiteleri ve tekrarlayan travma
sonucunda olusmaktadir. Diyabetik ayak (Ulserlerinin
tedavisinde hasta egitimi, kan sekeri dizeyleri kontroli,
yukten kurtarici ateller ve 6zel ayakkabilar, yara ortileri,
hiperbarik oksijen tedavisi, elektrik stimulasyon, negatif
basingli yara tedavisi ve debridman ve cerrahi tedavi
uygulanmaktadir. Bu c¢alismada, ayakta birden fazla
bolgede genis defekti olan hastamiza seri debridmanlar
takiben vyapilan serbest grasilis kas deri flebi ile
rekonstriksiyonunu sunmayi planladik.

Vaka: 30 yildir diyabet 6ykisi bulunan 52 yasinda erkek
hasta tarafimiza 7 aydir devam eden sag ayakta Wagner
grade 2 diyabetik Ulser ile bagvurdu. Hastanin sag d1 dorsal
ylzdeki Ulseri Teksas 3B, plantar ylzdeki Ulseri Teksas
2B olarak dederlendirildi. 3’er giin araliklarla 6 seans
debridman ve negatif basingli yara pansumani uygulanan
hastanin sag ayak plantar ylizde 10x10 cm ve sag ayak
d1 dorsalinde 6x3 cm doku defekti gelisti. Hastanin alinan
klltirlerinde Ureme olmamasi ve yeterli grantlasyon
dokusu olusmamasi nedeniyle hastanin mevcut defektine
serbest grasilis muskulokutan flebi ile onarim planlandi.
Sag ayak plantar ylzdeki ve d1 dorsal ylUzdeki defekt
alanlarina yénelik debridmanin ardindan alici arter olarak
secilen tibialis posterior arteri ve konkominan venler
disseke edilerek anastomoz igin hazirlandi. Sol uyluktan
16x8 cm boyutunda cilt adasi ve 25 cm grasilis kas uzunlugu
ile planlanan grasilis serbest flebi anterior sinirindan
insize edilerek pediktl korunacak sekilde adduktor
longus kas fasyasi da dahil edilerek total olarak eleve
edildi. Pedikul disseke edilerek 9 cm uzunluk saglandi. Tibialis
posterior ve pedikil arasinda ug-ug anastomoz yapildi.
Flep adapte edilirken plantar bolge defekti ile 1. parmak
dorsal yluz defekti arasinda subkutan tinel olusturularak
serbest grasilis kas distali bu alana tasindi ve adapte
edildi. Kas uzeri sol uyluktan alinan kismi kalinlikta greft
ile onarildi.

Tartisma ve Sonug: Ayakta bulunan 3 santimetrekare
Uzeri kemik doku defekti icermeyen defektlerde pedikulli
perforator veya serbest flepler rekonstriiksiyon igin uygun
segeneklerdir. Hastada planlanan grasilis flebi elevasyonu
esnasinda pozisyon dedisimine gerek olmamasi, gerekli
pedikil uzunlugunun bulunmasi, yeterli yumusak doku
destegdi saglayacak kas miktari ve minimal dondér alan
morbiditesi bu flebin avantajlari arasinda yer almaktadir.
Olgumuzda 30 yili askin kontroli son yillarda bozulmus
olan diyabet ve periferik dolasim bozuklugu bulunmaktadir.
Bu olguda ayak ve alt ekstremite mikrodolasimi uzun sireli
diyabet nedeniyle bozuk oldugundan ve multipl defekt
alani igerdiginden, plantar ylzde 10x10cm ve d1 dorsal
ylizde 6x3 cm defekt alani bulundugundan uygun segenek
olarak gracillis muskulokutan flebi planlanmis ve basariyla
uygulanmisti. Hastanin erken donem takiplerinde
komplikasyon gelismemistir.

Anahtar Kelimeler: Ayakta Doku Defekti, Diyabetik Ulser,
Serbest Grasilis Flebi
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Grasilis Kas-Deri Flebiyle Defekt Onarimi,
Intraoperatif Goriiniim

P-078

Maksillofasial Travmalarda Gozden
Kagirilmamasi Gereken Durum: Orbital
Amfizem

Mustafa Ridvan Yanbas, Mahmut Durak Ceviz,
Alper Ural, Fatma Bilgen, Mehmet Bekerecioglu
Kahramanmaras Sitcgli Imam Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstruktif Ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Kahramanmaras

Orbital amfizem, orbita iginde ve/veya periorbital
dokularda hava bulunmasi olarak tanimlanmaktadir.
Orbital amfizem, en sik paranasal sinls ve orbita medial
duvar fraktirleri ile birlikte 6zellikle valsalva manevrasi
iceren simklirme ve hapsirma eylemleri nedeniyle ortaya
ciktig tespit edilmistir. Bununla birlikte orbital amfizem
ile ilgili korlige kadar giden cok ciddi komplikasyonlara
sebep olarak geri donisi mimkin olmayan durumlara
sebep olabilmektedir. Orbital amfizemlerin ¢ogunlugu
genellikle kendini sinirlama egiliminde olan, akut cerrahi
tedavi gerektirmeyen ve kalici korligin seyrek gozlendigi
kliniklerle goézlenmektedir(1). Orbital amfizem tanisinda,
havanin varligini ve anatomik yerini belirlemede en etkili
goruntuleme yontemi Bilgisayarli Tomografi (BT) olup,
orbita kiriklarin ve orbital amfizemin tedavisi bliylik 6lgide
klinik tablo ve goérintileme bulgularina baghdir(2).Ancak
tani koymak igin ilk sart orbital amfizemin ne oldugunu
bilmek ve ondan siphelenmekten gegmektedir. Bu
calismada esi tarafindan yumrukla darp edilme sonucu
maksillofasial travmaya udrayan kadin hastada orbita
fraktlrld nedeniyle acil servisten anabilim dalimiza konsiilte
edilen orbital amfizem tanisi koydugumuz hastanin tani
sureci, prognozu ve tedavi stireci sunulmaktadir.

Vaka: 29 vyasinda ek hastalidi
esi tarafindan darp edilmesi sonucu acil servisten
tarafimiza  konsllte edildi. Hastanin anamnezinde
kullanidgi bir ilag ve kendisine ait hastalik yoktu.
Hasta sag go6zline darbe almasi sonucu acil servisten
tarafimiza blow-out frakturi siphesiyle konsllte edildi.
Hastanin anamnezinde, olaydan sonra herhangi bir
sikayeti olmadigini, yaklasik 3 saat sonra g6z igerisinde
agri, gbz kapaklarinda édem ve gérmede azalma sikayeti
ile acil servise muracat ettigini belirtti. Hastanin fizik
muayenesinde, sag Ust ve alt goz kapadi ile birlikte
periorbital yaygin 6dem, ekimoz ve palpasyonda g6z
kapaklarinda krepitasyon ile agri tespit edildi. Her iki g6z
kiresinin 4 yone aktif olarak hareketli oldugu, her iki

olmayan kadin hasta
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gozde de direkt ve indirekt isik refleksinin pozitif oldugu,
diplopisinin olmadigi gézlendi. Propitozis go6zlenmedi.
Hastanin g6z hareketlerinde asagi bakista hafif kisithlk
tespit edildi. Hastanin bu sirecte aglamasi ve burnunu
cekme epizodlari ile ilk darp edildigi ana gore sigligin ve
g6z hareketlerinde kisithhdin artmis olmasi orbital amfizem
stphesini kuvvetlendirdi. Hastanin g&zinin olaydan
birkag saat sonra hizlica sismesi ve preseptal-paraseptal
krepitasyon tespit edilmesi nedeniyle, orbital amfizem &n
tanisi maksillofasiyal BT'si ile konfirme edildi. (SEKIL-1)
Cekilen BT’sinde sag orbita medial ve inferior duvarda
non deplase fraktir hatlar ile anterior kompartmanda
hava dansiteleri tespit edildi. Orbita inferior duvarda
kas veya yag doku sikismasi olmadigindan dolayi blow
out fraktlrl diglanarak cerrahi midahale disinitlmedi.
Hastaya tarafimizca takip amagh vyatis Onerildi. Yatisi
reddetmesi Uizerine acil serviste hasyata pulse steroid
uygulamasi yaptirildi. Sonrasinda da tarafimizca hastaya
oral antibiyotik, nazal dekonjestan ve antiinflamatuar
steroid tedavisi olarak 1mg/kg dozda prednol regete edildi
ve mutlak olarak valsalva /basing arttirici hareketlerden
kaginilmasi 6nerilerinde bulunularak taburcu edildi. Hastaya
ivedi cerrahi onarim veya dekompresyon vyapilmadi.
Hastanin takiplerinde komplikasyon ile Kkarsilasiimadi.
Yaklasik 3. ayda cekilen kontrol tomografileri ve klinik
muayenesi normal olarak degerlendirildi ve orbital
amfizemin tamamen yok oldugu tespit edildi.(SEKIL-2)

Tartisma: Orbital amfizem, 6zellikle travma hastalarinda
aciliyeti olmadidi dlsutnulerek siklikla gbézden kagabilen
klinik bir durumdur. Ancak orbital kompartman sendromu,
korlik, proptozis, g6z igi tansiyonunun artmasi ve
santral retinal arter okllzyonu gibi olasi komplikasyonlari
orbital amfizemin ne kadar ciddi bir durum oldugunun
kanitidir. Kraniyomaksillofasial travmalarda o6zellikle kas
sikismasl olmayan ya da lineer kemik kirigi patolojisi
ile aciklanamayan okller semptomlarin  varliginda
orbital amfizem ayirici tanisinin  da stphelenilmesi
gereken bir durum oldugu ve plastik cerrahlarin
hep aklinin bir kosesinde olmasi gerektigi aciktir.
Palpebral amfizem, lakrimal kese ve lakrimal kemigin hasar
gormesine bagh g6z kapadina sinirli subkutan hava olarak
siniflandirilirken, orbitalpalpebral amfizem, orbita basincinin
orbita septumunun dayanabilecedi basincin Ustline
ciktiginda ve hava yo6ringeden goz kapadina serbestce
gectiginde ortaya cikar. Orbitopalpebral amfizemin varhgi,
orbital kompartman sendromu riskini retina ve optik
sinirdeki travma dahil olmak uzere taklit edebilir(2).
Orbital amfizem ile iliskili klinik bulgular arasinda orbital
agri, hipoestezi, okller hareket kisithligi, proptoz veya
enoftalmi, diplopi ve gérme kaybi gorilebilmektedir. Hafif
olgular tedavisiz takip edilebilir ancak anksiyete, solunum
sikintisi, ciddi agri ve enfeksiyon stiphesi oldugunda hasta
hastaneye vyatirilarak takip edilmelidir. Semptomlarin
ilerlemesi durumunda ya da Orbital kompartman sendromu
icin siphe varsa, acil dekompresyon gerekli olup, tipik
olarak kantotomi / kantolizle uygulanabilir ya da sikismis
havanin igne aspirasyonu ile bosaltiimasiyla yapilir.
Tuzaklanmis kas, tuzaklanmis periorbital doku, blylk
kiriklar (duvarin>% 50'si) ve dizelmeyen enoftalmisi
olan diplopi ve BT bulgulari olan orbital fraktirlerin iki
hafta icinde onarim endikasyonu vardir. Yumusak dokunun
tuzaklanmasi bradikardi, bulanti, kusma, senkop ve kalp
blogu gibi glicli vagal yanitlari uyarabilen oktlokardiyak
refleksi uyarabilir  Bu durumda, sikismis yumusak
dokularin hizla tuzaklandigi yerden kurtarilmasi, orbital
duvarin onarimi ve kas dokunun serbest birakiimasi
gereklidir. Konservatif  tedavi genellikle  minimal
diplopi, korunmus okiler motilite ve belirgin enoftalmi
bulunmayan hastalar da uygulanabilmektedir(1,2).
Orbital kiriklarin  tedavisinde antibiyotiklerin 6nemini
dederlendirmek igin yeterli klinik calisma bulunmamakta
ve halen bir tartisma konusu olmaya devam etmektedir.
Sonug olarak, orbital 6dem ve hassasiyet sikayeti olan,

UlusalKurultayr
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medial ve inferior orbita duvarlarinda frakttrlere bagl
orbitapalpebral amfizem gelisen, baska klinik bulgusu
olmayan olguda, konservatif tedavi secenedi vyeterli
olurken, gézden kacan orbital amfizem olgularinda korltige
kadar gidebilecek komplikasyonlar ile karsilasilabilecedi
akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: amfizem, blow-out, orbital

Travma Aninda Ve 3 Ay Sonraki Kontroliinde Cekilen
Bilgisayarli Tomografiler

SEKIL-1
06/04/2020

SEKIL-2
21/07/2020

P-079
Parosteal lipom basisina bagh gelisen
posterior interosseodz sinir sendromu

Moath Zuhour, Mehmet Dadaci, Majid Ismayilzade,

Manar Selguk Kendir, Bilsev Ince

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi,
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali,
Konya

Giris: Radial sinir dirsek eklem kapsulini gectikten sonra
kibital fossada iki ana dala ayrilmaktadir; slperfisyal
dal ilk 3 parmadin ve el dorsalinin duyusunu aliyor iken,
posterior interossedz sinir (PIN) on kolda ekstansor kas
grubunu innerve eden saf motor daldir. (1) PIN' in seyri
boyunca en sik sikismaya maruz kaldigi yer supinator
kasin iginden (frohs arkadi) gectigi boélgedir (2). Bu
bolgedeki fibrotendindéz yapilarin basisi sonucunda PIN
sitkisma sendromu olusabilmektedir; bu sendromun
diger nedenleri arasinda ise travma, brakial noritis,
spontan basi veya tumoral lezyonlar bulunmaktadir (3).
Lipomlar en sik gérilen iyi huylu yumusak doku timoérleridir
ve genelde subkutan dokuda ortaya gikmaktadir. Nadiren,
intermuskdler, intramulskiler ve parosteal bdlgeler gibi
derin lokalizasyonlarda da prezente olabilmektedir.
Codunlukla herhangi belirti géstermeyen lipomlar derin
yerlesimli olduklarn taktirde kitle etkisiyle komsu vital
yapilarda kompresyona neden olabilmektedir. Soyle ki,
proksimal 6nkolda lokalize derin yerlesimli bir lipom, o
bolgedeki anatomik iliskisi nedeniyle posterior interossetz
sinirin (PIN) felcine neden olabilmektedir (4). Bu galismada
6n kolda parosteal yerlesimli bir lipoma bagh gelisen PIN
sendromu olgusu sunulmustur.

Olgu: 69 yasinda kadin hasta son 8 aydir gittikce artan sag
el parmaklarinda gtigstizlik ve sag 6n kol proksimalinde
ele gelen sertlik sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Hikayesinde herhangi travma 6ykusu ve komorbid hastaligi
bulunmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde sag el
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bilegi ve parmaklarinda aktif ekstansiyon hareketlerinin
kisith oldugu, fakat pasif hareketlerin ve eklem agikliklarinin
normal oldugu goruldi. Sag 6n kol proksimalinde lateral
bdlgede mobil olmayan, cilt ile iliskisi bulunmayan ve
tabana fikse siglik saptandi. Hastanin gekilen MR’inda sag
on kol proksimalinde radius’un etrafini saran ve ekstansor
karpi radialis kasi igerisine uzanim gosteren yaklasik 7x4
cm’lik kitle oldugu saptandi. (Resim 1, A) El ve 6nkol
dorsalinde uyusukluk ve karincalanma olmamasi posteior
interossedz sinirin izole noéropatisi leyhine yorumlandi.
Rejyonel anestezi altinda operasyona alinan hastanin sag
on kol lateralinden lazy 'S’ insizyonuyla girildikten sonra
onkol lateral kutandz antibrachi sinir korundu. Ekstansor
karpi radialis kaslari ekarte edildikten sonra radius kemigi
cevresindeki diizgin sinirli kitleye ulasildi. (Resim 1, B).
Lipomun posterior interossedz siniri ekspande ederek
kompresyona ugrattigi goértldi (Resim 1, C). Posterior
interossedz sinir ve dallari askiya alindiktan sonra kitle total
eksize edildi (Resim 1, D). Postoperatif donemde hastanin
sag el biledgine 2 hafta boyunca istirahat splinti uygulandi.
Patoloji raporu lipom seklinde raporlanan hastanin
takiplerinde postoperatif 6. ayda sag el parmaklarinda
aktif ekstansiyon hareketlerinde fonksiyonel geri kazanim
oldudu tespit edildi.

Tartisma: Lipomlar genelde subkutan yerlesimli, kolayca
palpe edilebilen mobil kitleler olmasina karsin parosteal
lipomlar genelde 5. ve 7. dekatlarda gérilen, femur, tibia
veya proksimal radius gibi tibuler kemiklerin diyafizleri
etrafinda ortaya cgikan derin yerlesimli fikse kitlelerdir
ve tum lipomlarin yaklagik %3’Und olusturmaktadir.
Derin  yerlesimleri itibariyle = asemptomatik  klinik
tablo sergilemektedirler. Lipom blyldikge etraftaki
dokulara basisi sonucunda gesitli komplikasyonlara
neden olabilmektedir; periferal sinir tuzak noéropatisi
bu vakalarin ancak %05’ini olusturmaktadir (5).
El bilegi ve parmaklarda ekstansiyon kisithigi PIN’in
kompresyon noéropatisinde en sik gorilen motor defisit
olmasina karsin, radial sinir trasesinde parestezi beklenen
bir bulgu dedildir. Burada akilda tutulmasi gereken ayirici
tanilardan en 6nemlisi radial tiinel sendromudur (RTS). PIN
kompresyon sendromu radial tiinelin sonrasinda olusan PIN
basisi nedeniyle ortaya gikarken, RTS radial tiinel igerisinde
olusan sikisma sonucunda olusmaktadir (6). Brakioradialis,
ekstansor karpi radialis ve supinator kasin innervasyonu
PIN’in dallandigi yerin proksimalinde gergeklestigi igin
PIN sendromunda kismi el biledi ekstansiyonu korunur
ve el bilegi radial deviyasyonu belirginlesir (7). Ayrica
RTS icin spesifik olan lateral epikondil hassasiyeti ve
zorlu supinasyon PIN sendromunda gorilmemektedir(6).
PIN sendromunda kompresyona neden olan kitle radial
sinirin superfisyal duyu dalina basi yapmadigi taktirde
senstryel defisit ile karsilasilmasi beklenmez (5).
Altta sinirsel patoloji barindirsa da, PIN kompresyon
sendromunun tanisinda klinik ve radyolojik testler yardimci
olabilmektedir. EMG gibi elektrodiagnostik galismalar ise
tanidan daha cok diger noropati ile seyreden patolojilerin
ayricl tansinda kullanilabilmektedir. Ama unutulmamahdir
ki, PIN kompresyon sendromunda brakioradialis kasinin
EMG bulgularinin normal aralikta bulunmasi beklenir
(8). Yer kaplayan kitle 6n tanisi mevcutsa yumsak doku
lokalizasyonu ve sinir komsulugu acgisindan MR gorintileme
daha faydali olabilmektedir (5).

Sonug: Lipomlar vicudun gesitli bolgelerinde goérilebilen
iyi huylu kitleler olmalarina ragmen kemik ve kas etrafi gibi
derin planlara lokalize olduklarinda komsu ndérovaskiler
yapilara basi sonucunda c¢esitli motor ve sensoryel
defisite neden olabilmektedirler. Parmak ekstansiyon
kaybiyla karakterize PIN kompresyon sendromunda lipom
gibi yer kaplayan Kkitlelerin var olabilecedi g6z 6nlinde
bulundurulmahdir.

Ulusal Kurultay,
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Resim 1

A: Parosteal kitlenin MR gériintisd B: Disseksiyon sonrasi kitlenin
gorintisi C: Basiya ugrayan PIN gérintiisi D: Total eksize edilen
kitlenin gérintiisi
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P-080
Plastik Cerrahide Arttirilmis Gergekgilik
Uygulamalari

u

Burak Ozkan, Abbas Albayati, Siileyman Savran,

Gagdri A. Uysal, Nilgiin Markal Ertas
Baskent Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Artinlmis gergeklik (AG), cerrahi alandaki hastalarin
anatomisini gorsellestirmek igin x-1sini (XR), bilgisayarh
tomografi (CT), manyetik rezonans goértntileme (MRI)
gibi geleneksel radyolojik gorintileri kullanir. Ginlimizde
Google Glass, Microsoft HoloLens gibi ileri teknoloji
AG Urlnleri plastik, rekonstriktif ve estetik cerrahide
kullaniimaktadir.1,2 Bu ylksek teknoloji Grinler yanisira
akilli telefonlar da, uygulamalar yardimiyla AG cihazina
donusebilmektedir. 3 Akilli telefon uygulamasi tarafindan
olusturulan Gst (Gste bindirilmis gorintdler, cerrahi
anatominin derinlik algisini artirir ve cerrahiye ameliyat
oncesinde yardimcr olur. Klinigimizde yabanci cisim
cikarilmasi, derin palmar abse bosaltilmasinda insizyonlarin
yerlestirilmesi, sentinel lenf nodlarinin tespiti amaciyla
kullaniimaktadir.

Materyal-Metod: 2020 yili ilk yarisinda cerrahi planlama
ve hazirlamada toplam 4 hastada AG kullanildi. Hastalarin
tanilari 1 hastada yabanci cisim, 1 hastada metakarpal
enkondrom, 1 hastada derin palmar abse, 1 hastada
sentinel lenf nodu eksizyonuydu.Tim hastlarda AG
uygulamasi (Tracing Projector App, IOS igin) Onceden
cekilmis radyolojik goriuntiler ve cerrahi alani Ust Uste
koymak igin kullanildi. Derin palmar abse hastasinda MRI
gorintileme, yabanci cisim ve metakarpal enkondrom
olan hastada x-ray, sentinel lenf nodu incelemede SPECT
goruntuleri Gzerine galisildi.

Sonuglar: Google Glass ve Microsoft HoloLens'in ylksek
maliyeti, AG’nin yaygin kullaniminin éniinde bir engel olsa
da, akilli telefonlar herkes tarafindan kullaniimaktadir.
Uglincld parti bir akilli telefon uygulamasi ile AG, ilgili
anatominin derinlik algisini verir, tasinabilir ve invaziv
olmayan bir yontemdir. BOylece uygun cerrahi kesi ve
tekniklerin segilmesine vyardimci olur. Asiri  kesikleri,
diseksiyonlari ve dolayisiyla operasyon siresini azaltir.
SPECT Uzerine AG yardimiyla yapilan inguinal isaretlemede
nikleer tip gama probu kullanma ihtiyaci olmamistir.
Sonug olarak, AR teknolojisi, cesitli klinik ve senaryolarda
kullanilabilecek umut verici bir yeniliktir.

Anahtar Kelimeler: arttirilmis gercekgilik, augmented reality,
cep telefonu, plastik cerrahi
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Derin palmar abse vakasinda insizyon planlamada, MRI da
tespit edilmis abse odaklarinin elde isaretlenmesi ve insizyon
planin yapilmasinda, cep telefonu yardimli arttirilmis gergekgilik
uygulamasi

P-081
Orbital Roof Kiriklari ve Eslik Eden
Yaralanmalar

Ufuk Erdem, Daghan Daddelen, Erol Benlier
Trakya (niversitesi Tip Fakdlltesi, Plastik Rekonstruktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Orbital roof kiriklari, yaralanma mekanizmalari, eslik eden
travmalar ve goze, goz disi kaslara ve Ustte bulunan frontal
sinls ve beyne getirdigi riskler nedeniyle yo&netilmesi
zorludur. Orbital roof kiriklarinin dederlendirilmesi ve
yOnetimindegatininanatomikyapilarinin, okiler, extraoktler
kas ve sinirlerin ve beynin etkilenme derecesini; hem
konservatif hem de operatif tedaviden kaynaklanabilecek
potansiyel morbiditeyi  dikkate almak 6nemlidir.
Orbital roof, ¢odunlukla frontal kemik tarafindan
olusturulur ve arkadan sfenoid kemigdin kigik kanadi ile
birleserek superior orbital fissiirde sona erer. Lateralde
zigoma ve sfenoidin buylk kanadina ve medial olarak
etmoid ve lakrimal kemige ve maksillanin frontal gikintisina
uzanir. Orbital roof icinde veya yakininda bulunan yapilar,
gbzyas! bezi, superior oblik, levator palpebra superioris
ve superior rektus kaslari ve globun st bolimuadir (1).
Superior oblique kas, Zinn halkasindan baslar.
Orbital rimin nazal tarafinda Trokleada loop yapar ve
superior rektus kasinin altindan gecerek g6z kiresinin
posterotemporal ylzeyindeki skleraya tutunur.
Travmatik rektus kasi riptirinin en yaygin nedenleri,
metal bir kancayla penetran travma veya endoskopik
sinlis cerrahisi sirasinda iyatrojeniktir. Inferior ve
medial rektus kaslari en sik travmatize olan kaslardir.
(2) Bunun nedeni, travma sirasinda meydana gelen,
g6zl yukari ve disa dogru yonlendirerek alt ve orta
rektus kaslarini agida cikaran Bell fenomeni olabilir. (3)
Orbital roof kiriklari igin tipik yaralanma mekanizmasi,
motorlu tasit / bisiklet kazalari, dismeler gibi ylksek
enerjili travmalardir.(5) Hastalar, etkilenen vyapilarin
gOstergesi olan farkli semptomlarla gelebilir. Periorbital
0dem ve ekimoz olabilir Diplopi ve sasilik, travma
sonrasl sik gorilen bulgulardir, ancak genellikle orbital
kirklarla birlikte olan kas tuzaklanmasi, noéropraksi
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veya kraniyal sinir felglerinden veya dogrudan kas
yaralanmasindan kaynaklanir.  Superior oblique kas
hasari orbital roof kiriklarinda nadirdir.(4) Ust oblik veya
rektus kaslarinin hasari varsa, hastada dikey veya ige
dogru bakis kisithiligi veya diplopi olabilir. Supraorbital ve
supratroklear sinirlerin dagiliminda degdismis duyu mevcut
olabilir ve kirik yer degistirmisse ekzoftalmi, enoftalmi,
hiperglobus, hipoglobus veya proptozla sonuglanabilir.
Vaka; 23 yasinda erkek hasta arag igi trafik kazasi sonrasi
112 birimince sol st géz kapaginda defekt nedeniyle sevk
edildi. Trakya Universitesi Tip FakUltesi Acil Servis birimindeki
dederlendiriimesinde sol g6z etrafinda ekimoz, &dem,
burun dorsumundan baslayarak g6z slperomedialinden
st goz kapadi ortasina horizontal olarak uzanan igerinde
cam pargalarinin oldugu travmatik kesi, sol temporal bolge
sagsiz deride horizontal 4 cm.lik sitilre kesi, ve Ust goz
kapadi lateralinde multipl abrazyonlar gérildi. Palpasyonla
sol orbita superomedialinde step, hassasiyet mevcuttu.
Supraorbital ve supratroklear sinir duyu alaninda hipoestezi
tariflemedi. Parmak takip testi ile dipolopi tariflemedi.
Glob hareketlerinde kisitlilik goriilmedi. BT'de frontal sinis
icerisinde yabanci cisim imaji, orbital roof medialinde gékme
fraktlrd gordldid. Radyoloji biriminin BT yorumunda;sol
maksilla frontal proceste ve orbita medial duvari anterior
komsulugunda deplase fraktlir hatlari izlenmekte olarak
raporlandi. GOz hastaliklari dederlendirmesinde; Ust
kapakta burundan baslayip kapada uzanan horizontal
kesi mevcut. Gormeler tam, glob hareketleri serbest,
isik refleksleri pozitif, orbita BT'de glob intakt olarak
izlendigi bileritildi. Hastaya acil oftalmolojik girisim
dusinllmedi. Goz hastaliklari poliklinik kontrolG onerildi.
Hasta acil servis mudahale biriminde lokal anestezik
infiltrasyonu sonrasi betadinle yara etrafi temizlendi. Serum
fizyolojik ile irrigasyon yapildi. Yabanci cisimler temizlendi.
Seyrek siltlrasyon sonrasi PRC servisine vyatirild.
Prc servisinde COVID 19 antigen testi 6rnedi alindi,
gunlik pansuman, tobsin gbz damlasi, sefazolin 1 gr v
2x1, parol tb 3x1 medikasyonu ve bas elevasyonu ile
takip edildi. Yaralanmadan 3 giin sonra operasyona alinan
hastanin kesi hattindaki sdtirler alinarak eksplorasyona
baslandi. Fraktlr hattina ulasildi. Irrigasyon yapildi. Sinls
icerisindeki kemik fragman kemik gengeli yardimiyla eleve
edilerek kirik hatti rediikte edildi. Sahada horizontal seyirli
kesik tendon lifleri goruldi. Proksimalde takip edilerek
trochlea’nin intakt oldugu goérildi. Hasta ekstraokdler
kas kesisi agisindan g6z hastaliklari birimine peroperatif
konsllte edildi. Go6z hastaliklari birimince konjonktiva
acllip Ust rectus kasin altina superior oblik kas getirilerek
6.0 vicryl ile siture edildi. Konjonktiva 6.0 vicryl ile
suture edildi. Daha sonra corrugator supercili ve procerus
kas kesieri 4.0 vicryl ile onarildi. Kesi hatti yenilenerek
5.0 prolene ile primer siture edilerek kapatildi.
Ekstra okuller kas kesileri her zaman diplopi ile bulgu
vermeyebilecedinden orbita medialinde ve superiorunda
olan yaralanmalarda superior oblik kas travmasi agisindan
dikkatliolmak gerekir. Ekstaokuler kas kesileri en kisa stirede
onarilmaya calisiilmalidir. Uzun siire beklemek antagonistin
kasilmasina neden olacadindan, kayip kasin daha fazla
geri cekilmesine ve skar olusumuna neden olacagindan,
kasin bulunmasini ve dolayisiyla diplopinin tedavisini daha
zor hale getirir. Bununla birlikte, akut ortamda 6dem ve
kanama ameliyati zorlastirabileceginden, ameliyatin ideal
zamanlamasi konusunda dikkatli davraniimalidir. Steroid
kullanimi ve ameliyatin geciktirilmesi dustnulebilir.
Anahtar Kelimeler: ekstraokuler kas kesisi, orbital roof kiriklari,
superior oblique kas
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P-082
Meme Yerlesimli Bir Kolesterol
Graniiloma Olgusu

Emin Kapi!, Nihal Kiling?, Yavuz Yildiz3,

Feride Fatma Gorgulu*

1Saghk Bilimleri Universitesi, Adana Tip Fakdiltesi, Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Adana

2Canakkale 18 Mart Universitesi, Tip Fakdiltesi, Patoloji
Anabilim Dali, Canakkale

3Balikesir Bandirma Devlet Hastanesi, Radyoloji B6lim,
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4Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Tip Fakdltesi, Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Plastik, Radyoloji
Anabilim Dali, Adana

Giris; Kolesterol graniilomada (CG), travma vya
da kanama sonucu kan hicresi komponentlerinin
degradasyonu ile dokuda kolesterol kristalleri birikir.

Biriken bu kolesterol kristalleri ve lipidler, lenfatik sistem
ve dev hicreler tarafindan yeterince absorbe edilemez
ise inflamatuar reaksiyon ilerler, kroniklesir, 6dem ve
hemosiderin birikimi ile yabanci cisim reaksiyonu olusur.
Intralezyonel hemorajinin ilerlemesi halinde lezyonun
ekspansiyonu devam eder. Bu ekspansiyon genelde
yavas seyirlidir. Sonugta klinik olarak palpabl kitle, agr
ya da baslya bagh fonksiyonel problemler ortaya cikar.
Tedavide, olgudaki klinik 6zelliklere gore periyodik takip
ya da cerrahi uygulanabilir. Bu galismada, nadir gézlenen
bir lokalizasyonda yerlesimli ve radyolojik olarak meme

kanserine oldukca benzeyen CG olgusu sunulmaya
calisiimistir.

Olgu: Klinigimize, sag memede adrisiz nodller
kitle nedeniyle basvuran 58 vyasindaki kadin olgu

dederlendirmeye alindi. Olgunun anamnezinden bu kitlenin
yaklasik 5 aydir mevcut oldugu 6grenildi. Ek herhangi bir
predispozan faktor, duktal ektazi ya da tani konmus baska
bir meme hastalii, meme kanseri agisindan aile oykus,
travma, meme biyopsisi, herhangi bir girisim ya da ilag
kullanim 6ykUsU, ailesel hiperkolesterolemi mevcut dedildi.
Fizik muayenede sag meme Ust dis kadranda soliter, 1x1
cm boyutlarinda, yumusak, irregller, palpabl sert kitle
mevcuttu. Biyokimyasal ve hematolojik parametreler
dederlendirildi.  Gorlintlileme  6ncesinde  memedeki
kitlenin malignensi stphesi dogurmasi nedeniyle olguya
ultrasonografi (USG) ve mamografi planlandi. Klinik ve
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cerrahi dokiimantasyon, pre- ve postoperatif radyolojik
bulgular kayit altina alinip analiz edildi.

Bulgular; Olguya yapilan laboratuvar incelemesinde
hemogram, serum glikoz, kolesterol ve trigliserid
dizeyleri normal olarak bulundu. Yapilan USG

incelemesinde; vaskularizasyon gostermeyen hipoekoik
nodiler lezyon saptandi. Mamografik incelemede ise;
sag meme Ust dis kadranda saat 10 hizasinda heterojen,
yodun, hipoekojen, irregller, anguler marjinli, yer yer
mikrokalsifik ve lobile kontlrli nodll tespit edildi.
Hastanin yasinin ileri olmasi ve lezyonun kontirlerinin
lobililasyon goOstermesi nedeniyle, kitleye malignite
ayriminin yapilmasi amaciyla biyopsi planlandi. Lokal
anestezi altinda USG vyardimiyla eksizyonel biyopsi
yapildi. Lezyon %10‘luk formalin sollisyonu ile fikse
edilerek histopatolojik incelemeye godnderildi. Spesimen
hematoksilin&eozin (H&E) ile boyandi ve mikroskopik
incelemeye alindi. Biyopsinin histopatolojik incelemesinde;
fibréz stroma, fibrotik grantlomatdz lezyonlar, fibrokistik
dedisiklikler, kolesterol vyariklari ve cevresinde &6dem,
irreguler eozinofilik materyal, lenfositler, yabanci cisim dev
hicreleri ve hemosiderin yukli képtkst makrofajlar, kirmizi
kire ekstravazasyonu, hemorajik dedisiklikler, fibrin,
kalsifikasyon ile yag nekrozu alanlari saptandi. Biyopsinin
sitolojik incelemesi sonucunda olgu CG tanisi aldi.
Operasyon sonrasi herhangi bir problem goézlenmeyen
olgu, 6 ayda bir USG ve yillik mamografi kontrollerine
cagrilarak takibe alindi. 5 yillik takip periyodunda, olguda
herhangi bir ek semptom ya da rekirrens distndurecek
bir bulgu saptanmadi.

Tartisma: CG nadir gorilen, doku igerisinde kolesterol
kristallerinin nodul olusturmasi ile karakterize benign bir
hastaliktir. Bu klinik antite; “kolesterol nodil”, “deposition”
veya “toflis” adiyla da anilmaktadir. Ancak “deposition” ya
da “tofus” terimleri gok yaygin kullanilan isimlendirmeler
dedildir. Total insidansi milyonda 0.6 olarak bildirilmistir.
Hastaligin pik yaptigi yas ise 2. ve 3. dekaddi.
Hastalik farkh klinik manifestasyonlar gdésterebilir. CG'ler
spesifik bir organ ya da dokuya 6zgu degildir. Siklikla
paranazal sinlds, mastoid proges, zigoma, maksilla, orta
kulak kavitesi, petréz apeks, timpanic kavite, bdbrek,
testis ve peritoneum’da goézlenirler. Nadiren meme ve
timusta gozlenirler. Literatlr verileriyle karsilastirildiinda;
olgumuz lokalizasyon agisindan oldukga az oranda g6zlenen
bir 6zellige sahip olmasindan 6tlrli 6nem arz etmektedir.
CG'nin patogenezi ve kolesterol kristallerinin
akimilasyonunun mekanizmasi tam olarak
aciklanamamaktadir.  Bu  konuda  birtakim  teoriler
mevcuttur. Etiyolojide travmanin ve yetersiz lenfatik
drenajin  rolinden bahsedilmektedir. Savunulan tim
teorilerde yagdan zengin materyalin kolesterol kristallerine
donlstagu  belirtilmektedir. Bu slreg genelde yavas
seyirlidir. Ancak olgumuzda gé6zlendigi gibi 5 aylk bir
stirede de belirgin bliyiime fazi goézlenebilir. O ylzden
klinik gidisin farklliklar go6sterebilecedi unutulmamaldir.
Memenin CG'sinin patogenezisinde ise farkli bir teoriden
bahsedilir. Buradaki etiyolojik etmen, primer duktus ektazi
hastaliidir. Bu hastaliktaki mekanizma; duktal ektazi
sonucunda yaddan zengin intraliminal materyalin duktal
duvar zedelenmesi sonucu periduktal inflamasyona yol
acmasidir. Daha 6nce memeye yapilmis bir biyopsi veya
karsilasilan travma, bir ektatik duktusun riptire olmasina
ve hemorajiye neden olup CG olusumuna neden olabilir.
Ancak olgumuzda gézlendigi gibi, duktal ektazi her zaman
etiyolojide yer almayabilir ve etiyoloji belirlenemeyebilir.
Bazi olgularda multipl lezyonlar ve beraberinde
dislipidemi, cilt hastalidi, vs bulunabilmektedir. Ancak
codu durumda kan kolesterol ya da lipid dlizeylerinde
yiukselme saptanmayabilir. Bizim olgumuzda da benzer
sekilde kan parametrelerinde herhangi bir anormallik
saptanmadi. Literatir taramasinda g6zlemledigimiz
olgularin ¢cogu bu sekilde soliter lezyonlu ve hematolojik

 Ulusal Kurultay!

93

acidan normal saptanan olgulardan olusmaktaydi.
Memenin CG'sinin tanisi, oldukga nadir gorilmesinden
dolayi gliglikler arz edebilir. Tanida en 6nemli parametreler
anamnez, fizik muayene, radyoloj ve histopatolojidir.
Meme CG olgularina yapilan USG'de; lobiiler irregiler
hipoekoik ya da intrakistik kitleler gozlenebilmektedir.
Literatlr verilerinde, mamografide CG’nin non-spesifik
bulgularla karsimiza cikabilecedi belirtilmektedir. Bu
bulgular arasinda yag nekrozu ve mikrokalsifikasyon
sayilabilin.  Mikrokalsifikasyon hem memedeki kronik
inflamasyonu hem de meme kanserini distndirecek
bir bulgudur. Bu nedenle CG’nin meme kanserinden
ayrimi radyolojik olarak zordur ve bu hastaligin klinik
olarak 6nemi, klinik ve radyolojik olarak meme kanserini
taklit etmesinden kaynaklanmaktadir. Olgumuz da
radyolojik olarak non-spesifik bulgulara sahipti ve
bu nedenle meme kanserini ekarte etmek amaciyla
histopatolojik konfirmasyon uygulanmasi gerekmistir.
CG olgularinin ayirict tanisinda disinilmesi gereken
klinik  durumlar arasinda lipom, ksantom, lipoid
grantlomatozis, kolesterol embolizasyonu, nekrobiozis
lipoidika diabetikorum, nekrobiotik ksantograniiloma,
trikilemmal kist, pilomatrikoma, kanser ve metastaz
sayilabilin. CG'nin 6zellikle malignensiden ayrimi oldukga
onemlidir. Bu nedenle, radyologlarin bu klinik antitenin
ayriminda oldukga dikkatli olmalari gerekmektedir.
Klinisyenlerin de tanida gerekli argiimanlar kullanarak
net teshisi histopatoloji ile koymalari gerekmektedir.
Literatlirde oldukga az oranda rastlanan bir klinik antite
olmasindan dolayl CG tanisinin atlanma ihtimalini de goz
oninde bulundurup ayrintili degerlendirme yapmak sarttir.
CG'nin tedavisinde takip, klretaj ya da komplet
rezeksiyon gibi segenekler mevcuttur. Ancak optimal
yaklasimin hangisi oldugu konusunda gesitli tartismalar
mevcuttur. Olgumuzda saptanan lezyonun palpabl olmasi
ve progresyon gostermesi nedeniyle, bununla beraber
takip doneminde uygulanan meme taramalarinda tanisal
karisiklik ihtimalini ekarte etmek amaciyla komplet
rezeksiyon uygulandi. Bu nedenle erken donemde meme
CG'sinin komplet rezeksiyonunun avantajli olabilecegini ve
tercih edilebilecek bir yaklasim oldugunu savunmaktayiz.
Literatlirde memede ortaya cikan CG ile ilgili ¢cok az
sayida veri mevcuttur. Olgumuzda oldugu gibi, duktal
ektazi ya da memede olasi herhangi bir etiyolojik faktor
saptanamayabilir Bu nedenle bu lezyonlarin hem
etiyolojik hem de klinik agidan atipik seyir gosterecedi
unutulmamalidir. Nadir gézlenen bu olgularin etiyolojik
parametrelerinin de ilerleyen calismalarda, demografik
olarak analiz edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Granilom, kolesterol, meme

P-083
Konjenital bilateral inframamarian fold
yoklugu ve rekonstriiksiyonu
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Serkan Kaya, Hikmet Can Dogruel
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Amag: Inframammary fold (IMF), meme ve gé§is kafesinin
birlestigi; memenin dodal alt sinirini olusturur. Her tirli
meme cerrahisinde hesaba katilmasi gereken 6nemli bir
estetik yapidir.t2 Fonksiyonel olarak da ig kiyafetlerin
dayanak noktasi olarak kullaniimaktadir.Histolojik olarak,
IMF hatti boyunca uzanan duzenli siralanmis kollajen
yapilari, 6zellesmis bir stiperfisiyal fasya sistemi tarafindan
tutulur.? Fold, siperfisial ve mamarian fasyanin fizyonu ile
olusmakta, cilt ile pektoral fasya arasinda adezyon zonu
olusturan intrinsik dermal yapidadir.! Bu vaka 6rnedinde



konjenital olarak IMF yoklugu olan hastaya yapilan IMF
rekonstriksiyonu islemi anlatiimistir.

Olgu: 20 vyasinda bilinen bir hastaligi olmayan kadin
hasta tarafimiza meme alt sinirinin olmamasi sebebi
ile basvurdu. Yapilan muayenede bilateral olarak her iki
memede intramammarian fold yoklugu izlendi. Yapilan
gorintimelerde “Her iki meme alt kadranlarda inferiora
dogru parankim ile birlikte uzamis gérinimde” oldugu
belirtiimistir. Genel anestezi altinda mevcut parankimin
en inferiorundan yapilan insizyonla girildi. Cilt alti dokusu
gecildikten sonra meme parankim dokusuna ulasildi. Pitotik
meme parankiminin inferiorda kosta alt sinirnna kadar
incelerek uzandigi; bu yizden fold olusturamadidi izlendi.
Bu doku pektoral kas Ustlinden diseke edilerek ayristirildi
ve superiorda nipple hizasina denk gelecek sekilde pektoral
fasyaya katlanarak asildi. Yeni fold tabana cilt alti stturlar
ile sabitlendi. Birer adet minivak konuldu. Cilt alti ve cilt
sttunlari ile kesi primer kapatildi. Postop 1. gin drenler
cekildi ve hasta taburcu edildi. 6 aylik takiplerinde postop
kontrollerde bir problem yasanmadi.(Resim 1)

Tartisma: Litaratirde ozellikle mastektomi sonrasi meme
rekonstriiksiyon yapilan hastalarda inframamarian fold
olusturulmak Uzere birgok teknikten bahsedilmistir. Lokal
doku dlizenlemeleri olarak deepitelize cilt alt torasik
ilerletme flebi, kapslilotomi ve fasyotomi sonrasi fasiyal
flebin gégis duvarina asiimasi, lipofasyal flep ile askilama,
kapstler “slingshot” flep, inferior doku ekspansiyonu;
sutlirasyon teknikleri olarak kancali iplerle askilama,
transdermal ve intradermal devamli sutirasyon teknikleri
ve bunlarin kombinasyonlarindan bahsedilebilir. + Tium bu
teknikler meme rekonstriiksiyonu hastalari igin kullaniimis
olup, vakamizdaki gibi konjenital IMF yokluguna yonelik bir
islem literatlirde bulunamamistir.

Sonug: IMF, kadin memesinde en Onemli estetik
faktorlerden biridir. IMF yoklugunda parankim askilama

yontemi ile basarili sonuglar almak muidmkindir.
Kaynaklar
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IMF,

Resim 1

Preoperatif ve Postoperatif Resimler
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P-084
Skalpin Malign Periferik Sinir Kilifi
Tiimorii: Nadir Bir Olgu
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Giris: Malign periferik sinir tamorleri nadir gorilen
yumusak doku timérlerinden olup insidanslari literatlirde
yaklasik %0.001 olarak gegmektedirt. Diinya saglik
orgutindn siniflandirmasina gére yumusak doku sarkomlari
arasinda dederlendirilmektedirler?. Bu tumorler genellikle
ekstremitelerin ve godvdenin proksimal kisimlarinda
gorulurken, skalpte gorilmesi daha nadirdirt. Skalpte gok
nadir gorilmelerine karsin ylksek derece maligndirler
ve prognozlari oldukga kotadir. Norofibromatosis tip
1 hastaligi olanlarda yasam boyu ortaya cikma olasilidi
daha yuksektir?. Cerrahi sonrasi radyoterapi genel tedavi
yaklasimi olarak kabul gérur?.

Amag: Bu olgu sunumunda klinigimizde tedavi ettigimiz
ve izlemine devam ettigimiz skalp yerlesimli malign
periferik sinir kilhfi timord vakasini sunmayi amagladik.

Vaka: 51 yasinda, erkek hasta yaklasik 5 sene once
skalpte multisentrik  kitleler nedeniyle klinigimize
basvurdu. Hastadan alinan anamnezde ailede hikayesinde
benzer sikayetter hasta olmadigi 6grenildi. Yapilan fizik
muayenede palpe edilen kitlelerin jelatindz bir yapida
mobil kitleler oldugu goruldi. Hastanin gekilen kontrastli
kraniyal MRG incelemesinde anterior frontal bdlgede
yaklasik 4 cm boyutunda, parietal bélgede en buyugu
yaklasik 3 cm olmak Uzere kismen dizgin sinirli gok
sayida lezyon gorildi. Lezyonlarin intrakraniyal uzanim
gostermedigi, kemik dokunun intakt oldugu raporlandi.
Kitleler cerrahi olarak eksize edilip patolojik incelemeye
gonderildi. Patoloji sonucu leiyomyom olarak raporlandi
patoloji preparatinda nekroz ve atipinin distk derecede
saptanmasi nedeniyle leiyomyosarkom tanisi diistinilmedi.
Yaklasik 6 ay sonra hasta ayni sikayetle klinigimize tekrar
basvurdu. Hastanin yeniolusan kitleleri uygun cerrahi sinirla
eksize edilerek tekrar patolojikincelemeye gonderildi. Eksize
edilen kitleler patoloji tarafindan bu sefer leiyomyosarkom
ile uyumlu olarak raporlanmasi sonucu hasta tedavisinin

planlanmasi amaciyla onkoloji klinigine yo6nlendirildi.
Hasta vyaklasik 1,5 vyl sonra skalpte yeni gelismis
kitleler sikayetiyle poliklinigimize tekrar basvurdu.

Hastanin gecen bu sire zarfinda onkolojiye basvurdudu,
ancak medikal tedavi ve radyoterapi almayi reddettigi

ogrenildi. Yeni cikan kitleler tekrar eksize edilerek
patolojik incelemeye godnderildi. Patolojik inceleme
sonucu kitleler norofibrom olarak raporlandi.

Hasta bu cerrahiden glinimize kadar olan slregte
yaklasik 6 aylik periyotlarla poliklinigimize ayni sikayetlerle
basvurmay! sutrdirdi. Hastanin skalpte vyeni c¢ikan
lezyonlarinin kas ve Ust g6z kapaklarina invaze oldugu
gorildi. Hastanin son basvurusunda gekilen kontrasth
kraniyel MRG’sinde medial epikantal bdlgede cilde kadar
uzanan kitleler goéruldd, sol tarafta kitlelerin ethmoid,
frontal sinlsteki kemik yapilarda bitlnlik kaybina yol
actigi goruldi, go6ze invazyon gorlilmedi, radyolojik
olarak noérofibromla uyumlu yapilar seklinde raporlandi.
Kitleler buyldikge hastanin goris alanini kapattidr igin
tekrarlayan palyatif cerrahiler yapildi. Bu slirecte yapilan
eksizyonlar sonrasi hastanin patolojik inceleme sonuglari
norofibromla uyumlu geldi, ancak son eksizyon materyali
maling periferik sinir kilifi tdmort olarak raporlandi.



Tartisma: Maling periferik sinir kilifi timorleri skalpte
oldukga nadir gorilen timorlerdir®. Nadir olmalarinin
yani sira patolojik ayriminin  zor olmasi da tani
koyma zorlugunun sebepleri arasindadir. Literatlirde
norofibromlainr malign transformasyon gegirebilecedi
bildirilmistir ve malign periferik sinir kilifi tamorleri
olusturabildikleri raporlanmisti, ancak bu durum g¢ok
nadir goridlmektedir®. Bu transformasyonun sebebi
glnimizde tam olarak aydinlatilamamisti.  Malign
transformasyon genellikle kitlede hizli bliyime veya kronik
agri ile kendini gosterir. Bizim vakamizda da kitlelerin
hizli biytimesi malign transformasyonu distindirmustar®.
Malign periferik sinir kilifi  timorlerinde kraniuma
invazyon ve intrakraniyal uzanim da gorilebilmektedir,
ancak bizim vakamizda bu durumla karsilasiilmamistir.
Bu timodrler igin spesifik bir tedavi henliz belirlenmemistir,
genel olarak sarkomlara uygulanan tedavi protokoli
uygulanmaktadir. Literatlirdeki orneklerde de cerrahi
eksizyon sonrasi adjuvant tedavi uygulanmakta ve bu
da genellikle radyoterapi olmaktadir. Onemli anatomik
yapilara yakinlik nedeniyle genis rezeksiyon yapilmayan
hastalarda rezeksiyon sonrasi radyoterapi timoria kontrol
etmek icin gerekli olabilmektedir. Kitleler tamamiyla
rezeke edilse bile maling periferik sinir kilif timorlerinde
lokal niiks oldukga yuksektir. Reklirrens orani literatlirde
%52-%88 arasinda dedismektedir. 5 yillik sag kalim ise
%30 olarak raporlanmistirt.

Sonug: Maling periferik sinir kilifi timorleri oldukga nadir
gorilen timodrler olup agresif seyirli olabilmektedirler.
Tedavide cerrahi rezeksiyon tek basina yeterli olmamakla
beraber adjuvan tedavi ihtiyaci mevcuttur. Lokal rekirrens
oldukca sik gorilmekte olup 5 vyillk sag kalm %30
civarlarindadir. Kir saglamanin zor oldugu bu vakalarda
tam rezeksiyon saglanamasa bile hastanin yasam kalitesini
yuUkseltmekiginpalyatifcerrahidistuntlmelidir. Aynizamanda
hasta radyoterapi amaciyla ilgili klinige yonlendirilmelidir.
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a- Hastanin 2015 yilinda ilk basvuru anindaki gériinimd,
b- Hastanin 2020 yilindaki en son ameliyattan énceki preop
goérinimu

P-085

Meme ve Gluteal Bolgede Es Zamanh
Aspergillus Nekrotizan Yumusak Doku
Enfeksiyonu: Olgu Sunumu

Fatih Dogan, Fatma Nilay Tutak
Adiyaman Universitesi, Tip Fakdiltesi, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilimdali

Giris:
enfeksiyonlari

Klastridium disi  nekrotizan yumusak doku
genellikle polimikrobiyaldir. Bu
infeksiyonlarin ylzde 90’dan fazlasi beta-hemolitik
streptokoklar veya koagllaz-pozitif stafilokoklari ile
meydana gelir. Kalan ylzde 10 genellikle gram-negatif
enterik patojenlere baghdir. Kutandz aspergillozun kesin
prevalansi bilinmemekle beraber aspergillusa bagli
nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu g¢ok nadir. Kiitantz
aspergillus, travma, ameliyat veya yanik yaralari nedeniyle
ya da yaralanan bdlgede mantarin dogrudan asilanmasi
ile hem badisikhdr yeterli hem de badisikligi baskilanmis
kisilerde gelisebilir. Deri tutulumu, yaygin aspergillus
hastaliginda mikroemboliler ile olusabilecegi gibi direk
mantarin asilanmasi ile de olusabilir. Bu galismada invaziv
aspergillus enfeksiyonuna bagli meme ve kalgasinda
nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu olan hasta
sunulmustur.

Olgu Sunumu: Hastanemiz g&gls hastaliklar kliniginde
akciger enefeksiyonu 6n tanisi ile yatirilan ve tedavinin 7.
glininde sol meme Ust dis kadranda ve kalgada kizarikligi
baslayan hasta 6nce genel cerrahi klinigi ile daha sonra
ayni gun plastik cerrahi klinigi ile konsulte edildi. 94
yasinda, bayan hastanin kronik obstriktif akciger hastalidi
ve oral anti-diyabetik ile reglle diyabet hastaligi disinda ek
hastaligi yoktu. Hastanede akciger enfeksiyonu nedeniyle
antibiyoterapi yapilirken genel durumunda bozulma ve
gOdus adrisi sikayeti olmus. Hasta kardiyoloji ile konsulte
edilmis. Hastanin agri ile beraber meme dokusunda
kizariklik baslayinca tarafimizca dederlendirildi. Meme
ultrasonografisinde abse odadina rastlanilmamakla
beraber tim katmanlarda édem mevcut olup, bulgular
selllit lehine yorumlanmisti. Hastadan godnderilen kan
kulttrlerinde tGreme olmadigi ve tam kan sayiminda WBC
dederlerinin notrofil hakimiyeti ile progresif olarak arttigi
gorulmekteydi. Hastanin gégstndeki kizarik alanin 12
saat sonra deri Uzerinde nekroza donlstigu gorilince
hasta operasyona alinip meme Uzerindeki alan debride
edilip doku érneklemesi yapildi. Patolojiye gonderilen doku
orneklemesinde aspergillus olarak degerlendirildi. 5 gunliik
seri debritman ve yara bakimina ragmen nekroz alaninin
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giderek arttigi ve yara lUzerinde beyaz hifa benzeri gérintu
ile beraber kuru nekroz dikkati gekiyordu. Agresif cerrahi
debridmanlara, intraven6z antifungal tedaviye ragmen,
hastanin durumu klinik olarak kotllesti ve sonucgta hasta
kaybedildi.

Tartisma: Invazive aspergillus enfeksiyonu, firsatgl
enfeksiyonlardan biri olarak hematolojik malignensilerde,
Ozellikle uzun slreli noétropenilerde, solid organ
tlimoérlerinde, yodun bakim hastalarinda, HIV hastalarinda,
allojenik kodk hicre ve solid organ nakli olan hastalarda
pulmuner enfeksiyona vyol agabilir Bu sayllan hasta
gruplarini hepsi az ya da cok immun yetmezligi olan
hastalardir. Deri tutulumu g¢ok nadir olup literatlrde
vaka sunumlari seklinde birkag vaka vardir. Bizim takip
ettigimiz sekilde immun yetmezligi olmayan hastada
vicutta birbirinden bagimsiz iki odakta birden lezyonun
cikip agresif olarak nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu
ile seyreden olguya literatlirde rastlanilmamistir. Hastada
tam kan sayiminda giderek artan beyaz kire ile beraber
notrofil hakimiyeti ciddi bir immun reaksiyonu goéstermek
ile beraber iki ayri anatomik bdlgede deri altinda baglayip
tim yumusak dokuyu nekroza gotlirmesi dissemine
aspergillus hastaligina bagli mikroembolilerin buna neden
oldugunu dusunduartmektedir. Meme dokusunda bu sekilde
aniden olusan pirimer lezyonun aspergillus enfeksiyonuna
bagh olusabilecedini paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: aspergillus, nekrotizanyumusak doku enfek-
siyonu, meme, yara

Resim 1

A. Sol meme Ust dig kadranda lezyonun baglangici B. Memedeki
lezyonun debritmani C. Intraoperatif nekroz alani gérintisi D.
Debritmandan 24 saat sonra cerrahi alanin gériintisi E. Kalgcadaki
lezyonun es zamanli baslangici F. Kalgadaki lezyonun 3. gin
gérintisa.

P-086
Nodiiler Fasiit’e Bagh Orta Falanksta
Kortikal Erozyon: Olgu Sunumu

Mahmut Tekecik, Mehmet Dadaci,

Manudr Selguk Kendir, Zikrullah Baycar, Bilsev Ince
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakliltesi,
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dall,
Konya

Girig: Fibroblast ve myofibroblastlarin proliferasyonuyla
meydana gelen noddiler fasiit (NF), nadir rastlanan, reaktif
ve benign bir timordir. Ilk olarak 1955 yilinda Konwaler
ve ark. tarafindan bildirilmistir. Konwaler ilk olarak bu
lezyonu ‘subcutaneous pseudosarcomatous fasciitis’ olarak
adlandirmistir (1). Lezyon hizli buytumesi, alttaki dokulara
fikse olmasi, hilicresel zenginligi ve ylksek mitotik
aktivitesi nedeniyle sarkom ile karistirilabilir. Sarkomlara
benzedigi halde agresif cerrahi gerektirmez. Bu nedenle
dodru histopatolojik tani &nemlidir. Klinik olarak sert
ve kapsllsiz olmasina ragmen iyi sinirl ve genellikle
agrisizdir. Erkek - kadin orani 5:1'dir ve en sik 20-40 yas
arasinda ortaya cikar. Cocukluk cadinda siklikla bas boyun
bolgesinde gorilirken eriskinlerde Ust ekstremite (%48")
ve govde (%20) gibi lokalizasyonlarda karsimiza gikar (2).

Olgu: 33 yasinda kadin hasta yaklasik 4 ay 6nce biyimeye
baslayan parmakta kitle sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu.Yapilan fizik muayenede sol el 3. parmak orta
falanks volar ytziin tamamini kaplayan parmadin radial
tarafindan dorsal ylize uzanan diizgin sinirh, sert, immobil
kitle saptandi. Parmadin motor ve duyu muayeneleri
dogdaldi. Kitle Gizerindeki deride herhangi bir tlserasyon veya
inflamatuar reaksiyona rastlanmadi. Hastanin gekilen direkt
grafisinde sol el 3. parmak orta falanks radial tarafinda kitle
etkisine badl kortekste erozyon meydana geldigi goraldu.
Hasta olasi malign kitle 6n tanisiyla operasyona alindi.
Dorsal ve volar ylizden uygun insizyonlarla girilerek kitleye
ulasildi. Kitlenin tendonlarin yer dedistirmesine neden
oldudu, radial taraf nérovaskduler yapilari invaze ettigi, orta
falanks izerinde erozyonaneden oldugu goruldi. Radial taraf
norovaskuler yapilar sakrifiye edilerek total eksize edilen
kitleye dahil edildi. Eksize edilen kitle patolojik incelemeye
gonderildi. Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon
olmamasi Uzerine hasta postoperatif 1. glinde antibiyotik
ve anti-inflamatuvar tedavileri dizenlenerek taburcu edildi.
Makroskopik incelemede nodller Ozellikte dizgln
sinirh, 3x2,5x1,5 cm boyutlarinda parlak kirli sar
renkli lezyon izlendi. Histopatolojik incelemede,sinirlari
diizenli nodiler buylime o6zelligi gosteren mezenkimal
(igsi  hucreli) hlcre proliferasyonu  goérilmektedir.
Hlcreler igsi gorinimde olup dikkat ceken bir atipik
goérinim saptanmadi.10 bilyldk blylitme alaninda
14 adet mitoz sayllmistinatipik mitoz goéridlmedi.
Takiplerde niiks ya da geg komplikasyon gorilmedi.

Tartisma: Noduler fasiit nadir gorilen benign reaktif
fibroblastik proliferasyondur. Hizli blyUmesine ragmen
cogunlukla agri olusturmaz. En sik 20 - 40 yas arasinda
ortaya gikar (2). Noddler fasiit lezyonlari boyutu genellikle 4
cm’in altinda dizgin sinirl soliter noddller olarak karsimiza
¢ikar. Eriskinlerde Ust ekstremite ( %48), gbvde (%20),bas-
boyun(%17), alt ekstremite (%15) gibi lokalizasyonlarda
karsimiza cikar. Noduler fasiit ekstremite distallerinde
nadiren gorilmekle birlikte parmak yerlesimli olgular
oldukga nadir olarak bildirilmistir. Ayirici tanida miksoid
liposarkom, fibrosarkom, nérofibroma, soliter fibréz timor,
fibréz histiositoma, dermatofibrosarkoma protuberans,
malign periferik sinir kilifi timoérd gibi hizli bdylime
gOsteren bircok yumusak doku timorl yer almaktadir (3).
Yumusak doku kaynakli timoérlerin tanisinda, anatomik
yerlesim ve lokal evrelemesinde MR goérintileme yuksek
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oranda sensitiftir. Noduler fasiit yumusak doku sarkomlari
gibi T-1 adirlikh sekansta hipo-izointens, T-2 adirlkli
sekansta hiperintens olarak saptanir.Sinyal yogunlugu
lezyonun sellllarite, kollajen miktari ve vaskilaritesine gore
degismektedir (4). Patolojik incelemede, stroma igerisinde
duzensiz demetler halinde immatir fibroblastlarin ve
myofibroblastlarin oldugu, lenfosittik infiltrasyon ve ylksek
oranda ince duvarli kapiller iceren vaskiler bir timor olarak
karsimiza gikmaktadir. Hicresel atipinin izlenmemesi ve
duzenli mitoz paterni sarkomdan ayriminda Onemlidir
(5). Bizim olgumuzda da literatir ile uyumlu olarak 3 cm
boyutlarinda atipik mitoz karakteri olmayan lezyon géralda.
Onerilen tedavi sekli komplet rezeksiyondur. Literatiirde
komplet rezeksiyon sonrasi lokal niks orani %0,4 - %1
olarak bildirilmistin  Tam rezeksiyonun yapilamadigi
durumlardan sonra bile rezidlel kitlenin birkag ayda
spontan rezorbe olabildigi gosterilmistir. Bazi galismalarda
ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmis ve 2-16 haftada
spontan rezollisyon gorilmustir (6). Noddler fasiit parmak
tutulumu nadir olarak gortilmekle birlikte kemik kortekste
erozyona neden olan gok az sayida vaka bildirilmistir (7).

Sonug: Nadir gorilen bir yumusak doku timoérd olan
nodler fasiit klinik olarak sarkomlara benzerligi nedeniyle
ayirici tanida akilda tutulmahdir. Hizli ve etraf doku
erozyonuyla seyredilbilmesi, nodiler fasiitin yanlis 6n
taniyla opere edilmesine ve malign timor 6n tanisiyla
yapilacak agresif rezeksiyonlar istenmeyen sonuglara
sebep olabilir. Gorlintileme ydntemleri nodller kitlelerin
tanisinda yardimci olsa da kesin tani igin histopatolojik
inceleme yapilmahdir.

Kaynaklar:

1. Konwaler BE, Keasbey L, Kaplan L. Subcutaneous
pseudosarcomatous fibromatosis (fasciitis). Am J Clin Pathol;
25:241-52, 1955.

2. Han W, Hu Q, Yang X, et al. Nodular fasciitis in the orofacial
region. Int J Oral Maxillofac Surg. 2006,35:924-927.

3. Kim ST, Kim HJ, Park SW, et al. Nodular fasciitis in the head
and neck: CT and MR imaging findings. AJNR Am J Neuroradiol.
2005;26:2617-2623.

4. Sharma AK, Scott G, Westesson PL. MRI sign of nodular
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5.Montgomery EA, Meis JM. Nodular fasciitis. Its morphologic
spectrum and immunohistochemical profile. Am J Surg Pathol.
1991,15:942-948.

6. Gelfand JM, Mirza N, Kantor J, et al. Nodular fasciitis. Arch
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Anahtar Kelimeler: kortikal erozyon, nodiler fasiit, parmak,
sarkom

Sol el 3. parmakta kitle

P-087
Onkolda dev dermatofibrosarkom
protuberans

Ferhat Kargaloglu!, Galip Gencay Ustlin?, Koray
Gursoy?, Ugur Koger!

1Ankara Egitim ve Atastirma Hastanesi, Plastik,
Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Plastik,
Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali

Dermatofibrosarkom protuberans yavas biylyen, nadir
gorilen, lokal agresif, malign fibroblastik, mezenkmal bir
cilt timoriadur. En sik gorilen cilt sarkomudur. En yaygin
kulanilan tedavi secenedi 4-5 cm marjinle eksizyon ve Mohs
mikrografik cerrahidir. Bu bildiride 6nkolunda subkutan kitle
olan 24 yasinda hasta sunulmustur. Hastanin énkolundaki
subkutan kitlenin hizlh blylime 0ykusi olmasi ve cilt
lezyonunun olmamasi nedeniyle 6ntani olarak yumusak
doku sarkomlari duistndlmuistir. Dermatofibrosarkom
dermisten orijin almakta ve siklikla altta yatan kas tendon
fasya ve kemikleri infiltre etmektedir. Bu vakada ise cilt
infiltrasyonu yoktur, timoér tamamen subkutan doku
icerisinde yerlesim godstermektedir ve bu ylzden mohs
mikrografik cerrahisi bu vakada kullanilmamistir. Mohs
mikrografik cerrahsi kullaniimamasina ragmen postoperatif
1. yilda hastada niks izlenmemistir. Dermatofibrosarkom
protuberans vakalarinda sik araliklarla uzun dénem takip
Onerilmektedir.

Vaka: 23 yasinda kadin hasta sol 6nkol anteriorunda yaklasik
6x8 cm boyunda subkutan kitle ile poliklinige basvurdu.
Ek hastaligi bulunmamakta ve kitle yaklasik olarak 6
aydir progresif olarak blylUmekteydi. Hastanin motor
ve duyu muayenesi operasyon oncesinde dodal izlendi.
Ultrasonda kitle 70x40 mm boyutlarinda ve kaslar arasinda
anteromedial ©nkolda izlenmekteydi. Dopler ultrasonda
kitlede artmis kan akimi mevcuttu. Onkol MR incelemesinde
radyal arterden multipl arteryel dallarla beslenen 88x50

mm boyunda hipervaskiler subkutan kitle izlendi.
Operasyonda lazy S insizyon ile Kkitleye ulasildi ve
cerrahi loupe ile magnifikasyon altinda yapildi. Kitle

fleksor karpi ulnaris ve fleksor dijitorum superfisiyalis
kas kitleleri arasinda izlendi. Kitlenin hem radyal, hem
de ulnar arterden multipl dallar ile beslendigi izlendi.
Kitle etraftaki kas ve nd&rovaskiler vyapilar sakrifiye
edilmeden, bu yapilardan izole edilerek eksize edildi.
Operasyon sirasinda radyal ve ulnar arter korundu.
Kitlenin  patolojik incelemesinde ortasinda nekrotik
odaklar igeren kirli sari renkte nodiler doku izlendi.
Immiinohistokimyasal boyamada vimentin, CD34,
CD68, al antitripsin ile pozitif boyanma izlendi. HMB
45, Melan-A, myosin ile negatif boyanma izlendi.
Ki 67 proliferasyon endeksi %4 olarak izlendi.
Postoperatif donemde komplikasyon izlenmedi. Klinik ve
radyolojik incelemelerde metastaz lehine bulgu izlenmedi.
Bu vakadaki dermatofibrosarkom protuberans diger
vakalardan farkl olarak tamamen subkutan dokuda
yerlesim gostermekteydi ve cilt lezyonu izlenmedi. Timorin
eksizyonu sirasinda cilt eksizyonu yapilmadi. Operasyon
sonrasinda hasta medikal onkolojiye yo6nlendirildi ve
postoperatif 1. yila kadar nlks izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: dermatofibrosarkom protuberans, dev der-
matofibrosarkom protuberans, cilt sarkomu, sarkom



P-088

Intrakranial Dev Menenjiom Eksizyonu
Oncesinde Yapilan Preoperatif
Embolizasyon Sonrasi Gelisen Skalp
Nekrozunun ve Kompleks Kranial
Defektin Rekonstriiksiyonu

Cem 0Oz!, Burak Ozkan?, Nilglin Ertas?,

Ahmet Cagr Uysal?

!Baskent Universitesi Tip Fakliltesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

?Bagskent Universitesi Tip Fakliltesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris:  Intrakranial timérlerin  eksizyonu 6ncesinde
kanamanin azaltiimasi igin eksternal karotis arterden
beslenen damarlarin embolizasyonu yapilabilmektedir. Bu
islem sonrasinda skalp nekrozu nadiren gelismektedir.

Amag: Bu cgalismamizda dev intrakranial menenjiom
eksizyonu Oncesinde yapilan preoperatif embolizasyon
sonrasinda gelisen skalp nekrozunun ve sonrasinda olusan
kranial kemik defektinin rekonstriiksiyonu sunulacaktir.

Hasta ve Metod: 65 yasinda kadin hasta son 6 aydir baslayan
bas agdrisi ve paryetooksipital bolgede olan sislik nedeniyle
Beyin Cerrahisi klinigine basvurmus. Beyin MR ve venografi
tetkikinde; verteks dlzeyinde bilateral parasagittal
uzanimi bulunan, ekstraaksiyel yerlesimli, stiperior sagittal
sinusU sarip kusatan, komsu kalvaryumda da invazyona
neden olan kitle lezyonu tespit edilmis, kitlenin preoperatif
embolizasyon sonrasinda eksizyonu planlanmis. Hastaya
timor eksizyonu 6ncesinde eksternal karotisin besledigi
dallara embolizasyon yapilmis, paryetooksipital bélgeden
insizyonla girilerek timor ve invaze kalveryal kemik eksize
edilmis. Genis dura defekti igin pariyetooksipital bdlgeden
alinan galeal greft ile duraplasti yapilmig, kemik defekti igin
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akrilik materyal ile kranioplasti yapilmis. Hasta postoperatif
dénemde paryetooksipital bdlgede gelisen genis cilt
nekrozu nedeniyle klinigimize konsllte edildi. Hastanin
cilt nekrozu debride edildi, lokal rotasyon flepleri ve deri
grefti (banana peel teknigi) ile ekspoze olan kranioplasti
materyali kapatildi. Ancak postopereatif takiplerde BOS
kacadi ve fleplerde distal parsiyel nekroz gelisti. Bunun
lzerine hastaya operasyon planlandi. Hastanin Beyin
Cerrahi tarafindan kranioplasti materyali eksizyonu ve
duraplasti yapmasi sonrasinda fleplerin nekrotik kisimlari
debride edildi. Olusan kompleks cilt ve kemik defekti
serbest latissimus dorsi kas deri flebi ve kismi kalinlikta
deri grefti ile rekonstriikte edildi. Hastanin takiplerinde
serbest latissimus dorsi kas deri flebinde olusan parsiyel
nekrozlar debride edildikten sonra kismi kalinlikta deri
grefti ile onarildi. Hastanin takiplerinde BOS kacadi ve
intrakranial kitlede liks gozlenmedi. Yara iyilesmesinde
sikinti goéridlmedi, hastanin kompleks kranial defektinin
onarimi basariyla tamamlandi.

Tartisma ve Sonug: Blylk skalp defektleri timor
rezeksiyonu, travma, enfeksiyon ve konjenital lezyonlar
gibi cesitli durumlara sekonder olarak ortaya cikabilir.
Skalp defektlerine eslik eden dura ve kalvarial kemik
defektleri; tumor invazyonu, dekompresyon sonrasi
skalp nekrozu skalp atrofisi veya implantlara bagl
nekroz gibi durumlarla iliskilidir. Defekt alaninin yumusak
doku ile kapatilmasi, intrakranial igerigin kapali kalmasi
gerekliligi, BOS akintisinin engellenmesinin saglanmasi igin
gereklidir. Bu durum plastik cerrahlarla beyin cerrahlarinin
yakin  temas halinde olmasini  gerektirmektedir.
Skalp defektlerinin rekonstriktif merdivenin basamaklarini
sirasiyla primer kapama, deri greftleri, lokal flepler, rotasyon
flepleri ile birlikte deri greftleri ve serbest flepler olusturur.
Genis ve kompleks skalp defektlerinin onariminda
serbest doku nakilleri tek kullanilabilir rekonstriiksiyon
prosedirudir.

Anahtar Kelimeler: intrakaranial kitle, preoperatif embolizasyon,
skalp nekrozu

Resim

r

Intrakranial ~ kitlenin eksizyon éncesi gériintiisii.(1) Kitlenin
eksizyonu sonrasinda olusan cilt nekrozu.(2,3) Nekrozun
debridmani sonrasinda lokal flepler ve deri grefti ile ekpoze

materyalin  rekonstriksiyonu.(4) Kompleks kranial defektin
lokal flepler, serbest latissimus kas deri flebi ve kismi
kalinhkta deri grefti ile onariminin nihai gbrintisd.(5,6)
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Posterior Oksipital Bolgede Lokalize Dev
Lipom:Olgu Sunumu
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Ersin Aksam )

Izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Izmir

Giris: Lipomlar vicutta en sik karsilasilan benign
mezenkimal kaynakl, kapsillt timor grubunu olustururlar.
Matlr adipoz doku kaynakhdirlar ve adipoz dokusunun
izlendigi tim vicut bolimlerinde yerlesim gosterebilirler.
Ancak bas boyun bdlgesinde oldukca nadir olarak
saptanirlar, siklikla cilt altinda yerlesmelerine ragmen
tim yadgh dokuda rastlanabilirler ve literatiirde en sik
posterior servikal Gggende bildirilmislerdir.(1,2) Genellikle
asemptomatik seyirli olmalari sebebiyle nadirende olsa dev
boyutlara ulasabilirler. Lipom tanisi genellikle klinik olarak
konur. Ayirici tanida birgok benign ve malign timoral yapi
ile karisabilmesine ragmen tedavide total cerrahi eksizyon
yeterlidir. Ultrason ve Manyetik Rezonans Gorintileme
(MR) tani koymada yardimcidir. Lipomlarin %80‘i 5 cm den
klguktir ancak nadiren de olsa dev boyutlara ulasabilirler.
Lipomlar siklikla 5.-6. dekadlarda ortaya c¢ikarlar ve
kadinlarda daha sik izlenirler. Bu vaka takdimimizde 16 cm
boyutlarinda kola vuran agri, kolda uyusukluk ve ensede
sislik sikayeti ile bagvuran ve total cerrahi eksizyon sonucu
patolojik incelemede dev lipom tanisi konulan hastayi
literatlr esliginde sunduk. Bu calismanin amaci boyutlari
ile dev lipoma uygunluk gosteren, eksizyon sonrasi
semptomlarda belirgin diizelme olan hastamizi bildirmektir.

Olgu: Bu galismada boyunda nadir saptanan ve literatirde
birkag adet olgu sunumu seklinde bildirilmis dev
servikal lipom olgu ve literatir esliginde tartisiimistir.
40 yasindaki erkek hasta posterior oksipital bdlgede
lokalizasyon gosteren sislik ve kola vuran agri yakinmasi
ile Plastik,Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi klinigimize
basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag posterior oksipital
bélgede palpasyonda yumusak kivamli, dokunmakla agri
olusturmayan, 20x25 cm cilt alti kitle izlendi. Hastanin
MR goriuntlilemesinde sag posterior servikal alanda solid
komponenti bulunmayan ince septal kontrastlanmalari olan
lipomato6z kitlesel lezyon izlendi. Spinal kanal uzanimi veya
intrakranial alan uzanimi bulunmamaktaydi.Dev lipom 6n
tanisiyla hastaya operasyon planlandi. Sol lateral dekibit
pozisyonda posterior servikal yaklasik 15 cm lik kesiden
posterior servikal kaslar diseke edildi. Derin submuskuler
planda yaklasik 30 cm lik multilobile kompleks Kkitle
eksize edildi. Histopatolojik incelemede en blylk materyal
14x13x11 cm boyutlarda dis yizi ince bir kapsille gevrili
goérintumde sari renkli yag dokusu gérinimu tespit edildi.
Postoperatif takibinde hematom, seroma, yara yerinde
dehissans goézlemlenmedi. Hastanin postoperatif 6 aylik
takipleri yapildi. Parestezilerinde belirgin azalma, kolda
agri sikayetinde zamanla olan azalma ve estetik agidan
kabul edilebilir skarla belirgin diizelme gozlendi.

Tartisma: Lipomlar vicudumuzda g¢ok yaygin olarak
gorilen mezenkim dokusundan kaynaklanan yumusak
doku tumorleridir. Makroskopik olarak incelendiginde iyi
sinirli, yuvarlak, genellikle sari renkli, lastik kivaminda
kitleler olup lobuler septal goéranumludarler. Iyi sinirh,
matir yag dokusu gérinimundedirler. Bag dokulari septali
yap! gosterir ve septalarin igerisinde vaskuler yapilar
bulunabilir. Nadiren inflamatuar hicreler ve makrofajlar
gorulebildigi belirtilir (3). Lipomlar histolojik olarak yag
dokusuna cok benzerler. Basit bir lipodistrofik alandan
lipomlari tek ayiran 6zelligi, cevrelerindeki fibréz kapsiil
varligidir. Bas-boyun bdlgesinde nadir goérularler (4).
Tedavisi cerrahi olarak kitlenin total rezeksiyonudur. Dev
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lipomlar hastada kozmetik ve fonksiyonel kisitliida yol
acabilmektedir. Boyundaki lipomlar boyunda hareket
kisitliligi yapabilir. Bizim hastamizda kozmetik olarak sorun
olusturan, boyun hareketlerinde zorlanma ve hareketle kol
agrisi yapan ve kollarda uyusukluk hissine neden olan bir
lipom mevcuttu. Temel tedavi sekli cerrahi total eksizyon
olan lipomlar, fonksiyonel veya kozmetik nedenlerle
eksize edilebilirler ve total rezeksiyonu takiben genellikle
reklrrens gostermezler. Biz de olgumuza total eksizyon
uyguladik.

Sonug: Posterior oksipital bélgede dev lipom literatiirde
nadir gorulen benign bir timordir. Bu timadral olusumlarin
tani ve tedavileri basit olmasina ragmen, lezyonun
semptomatik olmamasi nedeniyle tanidaki gecikme
genellikle daha blylk bir kitleye neden olmaktadir. Bu
durum estetik kaygi ve fonksiyonel bozukluk gibi ek
sorunlara yol agmaktadir. Boyle vakalarda lezyonun total
eksizyonu tedavide yeterlidir. Rekilrrens oldukga nadirdir.

Kaynaklar
1. El-Monem MH,
of the head and

Gaafar AH, Magdy EA: Lipomas
neck: presentation variability —and
diagnosticwork-up. ]  Laryngol Otol 2006, 120:47-55.
2. Som PM, Scherl MP, Rao VM, Biller HF. Rare
presentations of ordinary lipomas of the head and neck:
a review.AJNR Am J Neuroradiol 1986,7:657-664.
3. SanchezM, Golomb F, Moy J, Potozkin JR. Giant lipoma. Case report
and review of the literature. Am J AcadDermatol 1993; 28: 266-270.
4. Barnes L. Tumors and tumor-like lesions of the head
and neck. In: Barnes L, ed. Surgical Pathology of the
Headand Neck. New York: Marcel Decker Inc; 1985
Anahtar Kelimeler: Lipom, Posterior, Benign, Eksizyon

Anahtar Kelimeler: Lipom, Posterior, Oksipital, Dev, Lipom

Resim 1:

Olgumuzun pre-operatif, sag lateral gérinimd, mr gérintisd,
intra operatif gorinimdi
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P-090

Konjenital Neviis Eksizyonu Sonrasi
Olusan Defekt igin Tiinelize Postaurikiiler
Flep

Semih Ozcinar, Ozcan Ociik, Fatih Dipgin,
Orhan Gazi Ding, Cemal Firat

Inéni Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Plastik
Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

Giris: Kompleks anatomisi nedeniyle kulak
rekonstriksiyonu plastik cerrahlar igin cogu
zaman ugrastirici bir rekonstriksiyondur.

Rekonstriiksiyon teknigi defektin yeri, genisligi, cevre doku
kalitesi, hastanin tercihi ve cerrahi deneyime gore degisir.
(1) Tam kalinhktaki cilt greftlerinden serbest fleplere kadar
genis bir rekonstriiksiyon segenedi vardir. Cilt greftlerinin
renk uyumu, uzun iyilesme slresi ve olusabilecek donér
alani morbiditesi nedeniyle dezavantajlari vardir. (2)
Kulak orta 1/3 defektleri igin postaurikuler
bolge flepleri ince cilt yapisi ve esnek bir yapiya
sahip olmasi nedeniyle ¢ok iyi bir segenektir. (3)
Hastamizda  konjenital nevis  eksizyonu  sonrasi
antitragustan heliks ve loblle uzanim go6steren 2x1
cmlik defekt igin,estetik gérinim agisindan iyi bir sonug
alabilmek amaciyla postaurikular bdlgeden inferior
pedikulli flep cerrahisi yapildi.

Olgu:25 yasinda kadin hasta sag kulak anti tragustan
helikse ve lobule uzanin 2x1 cm genisliginde konjenital
nevils nedeniyle  klinigimize  basvurdu. (Resim1)
Hastadan onam alinarak, nevis eksizyonu sonrasi olusacak
defekt igin inferior pedikilli postaurikuler flep planlandi.
Genel anestezi altinda konjenital nevis eksizyonu
yapildiktan sonra flep plani igin ¢izim yapildi. (Resim
2).Cizime uygun insizyonlar vyapilarak, postaurikiler
bdlgeden inferior pedikulli flep eleve edildi.(Resim 3) Flep
konka heliks birlesiminden tiinelize edilerek defekte adapte
edildi. (Resim 4) Dondr alani primer siture edildi. 3. Hafta
kontroliinde lokal anestezs altinda flep pedikilinden
ayrildi.. 8. Hafta kontroliinde flep inceltiimesi igin plan
yapildi. (Resim 5)

Tartisma: Parsiyel kulak defektleri rekonstriiksiyonu hem
fonksiyonel hem de estetik kaygl gdzeten, kompleks yapisi
nedeniyle udrastici bir cerrahi olsa da sonuglar iyidir.
Defektin  boyutu, lokalizasyonu ve  vaskileritesi
secilecek cerrahi plani 6énemli olglide etkiler. Bununla
birlikte hastanin beklentileri de dikkate alinmalidir.
Lokalizasyonuna gore 3 bolgeye ayirirsak orta 1/3
bolgedeki 1.5 cmden kiglik defektler wedge eksizyon
ve direkt kapama ile onarilabilinr2-2,5 cmlik defektler

icin  kondrokutandz ilerletme flepleri  kullanilabilir.
(4) Daha buyuk defektler igin iki asamali posterior
bazli  retroaurikuler pedikilli  flepler planlanabilir.

Postaurikuler cilt yapisi ince ve esnek olmasi nedeniyle
kulak rekonstriksiyonu icin mikemmel uyum saglar.
Biz de klinigimize basvuran kulak orta 1/3te konjenital
nevisl olan hastayainferior pedikilli tiinelize postaurikuler
flep kullandik ve hasta memnuniyeti ve iyi estetik sonucu
olan defekt onarimi yaptik

Sonug: Postaurikuler bélge cilt yapisi ince ve esnek olmasi
nedeniyle Kulak orta 1/3 defekt rekonstriksiyonu igin
kullanilabilecek 6nemli bir segenektir.

Kaynakga

Tunnelised inferiorly based preauricular flap repair of antitragus and
concha after basal cell carcinoma excision: Case report* Andre’
Ramalho Braga a,b,*, Lucas Chagas Pereira a,b, Marcio Grave
a,b,Jose " Humberto Cardoso Resende a,b, Diogo Almeida Lima a,b,
Acrysio Peixoto De Souza a,b, Ricardo Morgental Zambenedetti a,b

Hood RJ.
ClinNorth

reconstruction.
2001,34:713e38.
MD1 Christopher
D. Hughes, MD, MPH1 Renata S. Maricevich, MD2
4. Antia NH, Buch VI. Chondrocutaneous advancement flap for
the marginal defect of the ear. Plast Reconstr Surg 1967,;39(05):
472-477

Auricular
Am

2. Park
Otolaryngol
3. Partial Ear Defects Brent B. Pickrell,

SS,

Anahtar Kelimeler: Konjenital Neviis, Kulak Rekonstriiksiyonu,
Postaurikuler Flep

Resim 1 preop, Resim 2-3-4 intraop, Resim 5 postop

Fesin 2

P-091
Kimerik ALT Flebi ile kompozit maksiller
defektin 3 boyutlu rekonstriiksiyonu

Goktekin Tenekeci, M Baver Acaban, Atakan Merig

Kahraman, Yavuz Demir, Ali Cem Oktay
Mersin Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, Plastik,
Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Mersin

Giris: Bazal hucreli karsinomlar (BCC) deri kaynakh
maligniteler igerisinde en yaygin olanidir. Yavas blyime
paternine sahip olan bu timaérlerde genellikle lokal eksizyon
ile birlikte ylksek oranda kir elde edilebilmektedir.
Niks eden olgularin daha agresif seyirli oldugu kabul
edilmekte olup bu gibi durumlarda daha genis eksizyonlar
gerekmektedir. Yeterli eksizyon yapilmadigi takdirde tUmor
lokal olarak invazyon goOstermekte ve cevre dokulara
yayllabilmektedir. Bu olgu sunumunda niks bazal hcreli
karsinom ile basvuran; maksilla, orbita tabani, yanak,
nazal bolge ve damak invazyonu olan ve timor rezeksiyonu
sonrasl kimerik serbest alt flebi ile rekonstriiksiyon yapilan
hasta paylasiimaktadir.

Gereg-Yontem: 52 vyasinda erkek hasta 13 yil dnce
burun cildinde lezyon nedeniyle basvurmus. BCC olarak
raporlanan bu lezyon eksize edildikten sonra niiks ederek
genis bir alana yayilmis. Fizik muayenede burun sol yan
duvarindan baglayan ve yanada uzanan 4x2 cm’lik ciltten
kabarik sinirlari diizensiz ortasi Ulsere lezyon mevcuttu.
Cevresi endure olan ve superiorda alt goz kapadinda
minimal retraksiyona yol acan lezyonun yapilan tetkikler
ile nazal septum, maksiller sinis 6n duvar, palatal kemikte
tutulum oldugu gorildu. Genis eksizyon ve rekonstriksiyon
planlandi.

Bulgular: Fizik muayenede, sol g6z medial kantusu igine
alan sinirlar diizensiz ciltten kabarik ortasi Ulsere yaklasik
4*2 cm lezyon mevcuttu. Nazal dorsum ve sol alar kanada
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uzanan gevresi endire olan ve sliperiorunda timaéral olusum
nedeniyle minimal ektropionu mevcut olan hastanin, burun
sol alar kanat, sol yanak mediali ve alt goz kapadindaki
cilt ve yumusak dokular eksize edildi. Ardindan orbita
tabani, yumusak damak ile beraber maksilla ve yumusak
dokular total olarak eksize edildi (Total maksillektomi
yapildi). Ardindan sol uylukta 8x22 cm lik alt cilt flebi 2
adet perforator lzerinden kaldirildi ve lateral sirkiimfleks
femoral arterin desenden dalinin vastus lateralise vermis
oldugu kas cuff’i flebe dahil edildi. 2 perforatériin besledigi
cilt adasi bu damarlar arasindan insize edildi. Olusan 2 cilt
adasindan biri burun kanadi, yanak ve alt géz kapaginin
rekonstriksiyonunda, diger cilt adasi damadin agiza bakan
kisminin rekonstriiksiyonunda, vastus lateralis kasi ise
maksillektomi sonrasi olusan orta yiz boélgesindeki hacim
kaybini gidermek amaciyla kullaniimasi planlandi. Bu
plana gbre uygun oryantasyonda flepler yerlestirilerek sol
fasiyal arter ve eslik eden vene anastomoz yapildi. Hastaya
preoperatif entkleasyon onerilmesine ragmen hasta
tarafindan kabul gérmedi ve sol medial kantal bélgeden
orbita tabanina, maksilla medial, lateral ve posterior
duvarina ve damada invaze olan tumoral kitle eksizyonu
yapildi.

Tartisma - Sonug: Orta ylz bdlgesi rekonstriksiyon
acisindan kompleks bir bélgedir. Bu bdlgede timor
rezeksiyonu nedeniyle kompozit defektler olusabilmektedir.
Bu defektlerin rekonstriiksiyonu igin ALT flebi uzun pedikullt
olmasi, birden fazla cilt adasinin farkli perforatorler
lizerinden flebe dahil edilebilmesi, komsulugundaki vastus
lateralise kasin beslenmesi igin dal veren yapisi nedeniyle
ideal bir flep olarak karsimiza gikmaktadir. Kimerik olarak
planlanan serbest ALT flebi orta yliz bdlgesinin kompleks
kompozit defektlerinin rekonstriksiyonunda o6nemli bir
segenektir.

Anahtar Kelimeler: Anterolateral thigh flep, Kimerik flep, Orta yliz
defekti

P-092 .
Negatif Basingh Yara Tedavisi Sistemi Ile
Kapali Insizyonlarin Yonetimi

Slleyman Cakmak, Cenk Demirddver, Haluk
Vayvada, Hiseyin Emre Ulukaya, Hasan Basri Cagli,

Merve Terzi
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik )
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

Giris: Kapall insizyon yonetim sistemleri, negatif
basingl yara tedavisi yontemlerinden biridir. NBYT;
akut, travmatik ve kronik yaralarda kullanilan, yara
iyilesmesini hizlandiran bir sistemdir. NBYT, yara
icin gerekli olan nemli bir ortamin korunmasina
yardimci  olur, vyaranin kanlanmasini  arttirir,
enfeksiyon oranlarini azaltir ve yaranin kapanmasini
hizlandinir. Kapali insizyon NBYT, kontaminasyon ve
enfeksiyona karsi bariyer gérevi sadlar, insizyon
altinda subkutantz dokuda olusan 6lu boslugu
azaltip, lenfatik akimi arttirarak hematom/
seroma seviyesini azaltir ve makrodefarmasyon
etkisi ile yarada kontraksiyon olusturur ve vyara
inflamasyonu duzenler. Bir meta-analiz, kapall
insizyon sistemleri ile tedavi edilen hastalarda
enfeksiyon oranlarinda %50 azalma ve ayrica
skar olusumunda azalma oldugunu go6stermistir.
NBYT'nde kullanilan cihazlarin ortak o6zellikleri,
acik gozenekli koépuk, semiokluziv yara 'c)rt[]su,
suction tibu ve suction cihazinin olmasidir. Agik
yaralarda képuk direk yara ile temas halinde olacak
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sekilde yerlestirilir. Kapali insizyon NBYT'de, kopuk,
kapal insizyon bdlgesinde direk sitlr hattina da
yerlestirilebilirken; sutir hatti tGzerine direk temasi
engelleyen vyari gecirgen pansuman malzemesi
(gazh bez, bactigrass vb.) lzerine de yerlestirilebilir.

Gereg Ve Yontem: Bu calismada 2017-2019 vyillari
arasinda DEUTF Plastik Cerrahi Klinigi'nde opere
edilen 15 hasta dederlendirildi. Bu hastalardan yedi
tanesi erkek, sekiz tanesi kadin, en kiicigi 13 yasinda
en biyugu ise 85 yasinda (ort 53,3) idi. Ozellikle
rekonstriksiyon zorlugu vyasanan, tekrarlayan
yara seperasyon problemleri olan, gergin kapanan
ve enfekte yaralardan sonra yapilan debridman
ve defekt onarimi yapilan hastalarda uygulandi.
Tablo-1 de hastalarin 6zellikleri yer almaktadir.
Tim hastalara hemovac dren vyerlestirildi. Tdm
hastalara preoperatif sefazolin antibiyotik profilaksisi
uygulandi ve operasyon sonrasinda antibiyotik
kullanimina devam edildi. Hastalara yapilan cerrahi
islem sonrasinda kapali insizyon NBYT pansumani
yapildi. Cihaz basinglann 75-125 mmHg basinci
arasinda ayarlandi. Postoperatif dénemde hemovac
drenler NBYT pansumani acilana kadar tutuldu.
NBYT pansumanlari ortalama 5-7 giin sonra acildI.
Sonrasinda tum hastalara kuru steril gazh bez ile
pansuman yapildi.

Bulgular: Kapali insizyon NBYT pansumani acildiktan
sonra tum hastalarda vyara epitelizasyonunun
basladigi, hastalarda hematom/seroma, seperasyon
ve yarada enfeksiyon olmadigi goruldu Hastalarin
pansumani klorheksidinli sollisyon ile temizlik
ardindan steril gazl bez ile kuru olarak kapatildi.
Ozellikle basi yarasi ve alt ekstremiteyi ilgilendiren
yara yerlerinde, NBYT pansumani agilmasi ardindan
7-10 glin sonrasinda sttur hattinda aralikh olarak bes
hastada (%33,3) minér komplikasyon olarak kabul
edilen membranlasma ve minimal seperasyonlar
gorildd. Ug hastada (%20) major komplikasyon
olarak kabul edilen enfeksiyon, akinti ve totale yakin
seperasyon goruldi. Ug hastanin iki tanesi sacral
basi yarasi sonrasinda, bir tanesi de alt ekstremite
atesli silah yaralanmasi sonrasi uygulanan sement
ve protezlerin enfeksiyonu sonrasi olusan akintili
doku defekti sonrasinda uygulanan debridman ve
defekt onarim hastalari idi. Ategli silah yaralanmasi
olan hastanin debridmanin yeterli yapilmadigi
icin tekrardan seperasyon olustugu gorildi. Basi
yaralarinin ise, otonom disfonksiyon sonrasinda
yara gevresmde geredinden fazla artan nemlilik
sonrasinda yara yerinde maserasyon ve sonrasinda
genis seperasyon alanlan izlendi. Alt ekstremite
yaralanmasi ve bir basi yarasi sadece pansumanla
takip edildi. Diger basi yarasi ise debridman ve
kas-deri flebi ile kapatilmasi sonucu kapatilarak
iyilestirildi ve taburcu edildi.

Sonug: Kapali insizyon NBYT sistemi, ylUksek riskli
cerrahi insizyonlarin primer kapatilmasi ardindan
uygulanarak yara dehissansi, enfeksiyon, hematom/
seroma komplikasyonlarini azaltir. Daha dnce yapilan
prospektif calismalarda kullanimi  sonrasi yara
kompliaksyonlarinin azaldigi gosterilmistir. Baska bir
calismada total kalga artroplasti yapilan hastalarda
postoperatif seromay! azalttigi gosterilmistir. Ayrica
abdominal duvar rekonstrukswonlarmda yara
dehissansoranini %39’dan %9’a dlistugi gosterilmis.
Ancak Masden ve arkadaslarinin randomize olarak
yaptigi abdominal duvar rekonstriksiyonlarinda,
NBYT pansuman sistemi ile gimusli yara bakim
Ortuleri ile adheziv olmayan pansuman malzemeleri
arasinda enfeksiyon ve dehissans oranlari arasinda
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anlamh bir fark gortlmemis. Bizim calismamizda

yara komplikasyon orani ylksek riskli kisilerde,
operasyon sonrasi dehissans ve enfeksiyon
beklenen hastalara prevana sistemi uygulandi.

Toplam 15 hastanin dederlendirildigi calismada,
toplam 8 hastada (%53,3) komplikasyon gorildi.
Bu hastalarin bes tanesinde (%33,3) kabul
edilebilir ve pansumanla iyilesen hafif enfeksiyon
ve seperasyonlar goérildi. Toplam (¢ hastada
(%?20) yara enfeksiyonu ve dehissansi goérildi ve
bunlarin bir tanesine ek cerrahi girisim uygulandi.
Diger iki hasta pansumanla takip edildi. Klinik
tecriibelerimize dayanarak yiksek riskli yaralarda
ve kapatmalarda kapali insizyon NBYT sisteminin
yara yeri komplikasyon oranlarini azalttigi goéralda.
Kapali insizyon NBYT pansumani uygulandiktan
5-7 gln sonra acilmasini takiben kuru pansumana
gecildi. Gorltlen minér komplikasyonlar genelde
kapali insizyon NBYT pansumaninin agilmasindan
3-4 giin sonra gorildi ve 7-10 glin slire sonrasinda
geriledi. Bu minér komplikasyonlari azaltmak igin
kapali insizyon NBYT pansumani acildiktan sonra en
az bir seans daha tekrarlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Basing, Insizyon, Kapali,
Negatif, Yara

Tablo -1
Hastane
Hasta Yas ve - - :
Etiyoloj Ek Ozellik Operasyon Komplikasyon  Yat
No Cinsiyet ool zel perasy pliasy ..Is .
Siiresi
Atesli silah
yaralanmasi- 15 paket/yll  Debridman Major .
1 -erkek 4
Bekek dedoy  sigara Lokal random flep komplikasyon  ° 9"
defekti
Mastektomi TRAM
2 56 - kadin  sonrasi  ------ Donéralana - 7 gln
Radyonekroz prevana
3 71— erkek Diyabetik 1? paket/yil  Dizalt Mmor. 22 giin
ayak sigara amputasyon komplikasyon
HTvekaH  DEmaman s )
4 68 —kadin  Basi yarasi N Gluteal kas-deri , 19 giin
Paraplejik ) komplikasyon
flebi
AB
50an5| Debridman
5 59 — erkek Sternal HT, DM, KAH  Pektoral kas flebi ~ ----- 14 giin
dom fl
Osteomeylit Ve random fiep
ADTK
Debri
6 45—erkek bacakta @~ ------ R;:(ril:r:ize ------ 18 giin
doku defekli P
ADTK Brugada
sonrasi sendromu Debridman
7 —kadin o> STEEEE SRRSO i
60— kadin uylukta cilt HT ve Lokal random flep 8aun
nekrozu Hipotiroidi
inguinal
8 82- kadin diseksiyo.n Hr ngridman Mint‘)r. 21 giin
sonrasi cilt Primer kapatma komplikasyon
nekrozu
Bacakta kink
Debrid Ming
9 85-erkek sonrasidoku HT, DM, PAH Lsk:l H";a” ko'r':’r”kas ,, 250
defekti " plkasy
Nefrektomi
s:nreroml Debridman Major
10 46 — kadin PR Lokal Random ) , 9ay
parapleji ve komplikasyon
flepler
Basi yarasi
Debridman ’
Major
11 50 —erkek Basiyarasi = ------ Random rotasyon . 2ay
. komplikasyon
flebi
Debridman .
12 13 —kadin  Basiyarasi = ------ Randomflep 21 gin

Debridman

Uylukta doku

K 20 - kadin defekti Randomflep 14.gin
Bacakta 10 paket/yl  Debridman Minor .

14 48 — erkek 15 giin
Doku defekti ~ sigara Random flep komplikasyon g
inguinal DM ve HT Seri

15 62 - kadin  nekrotizan 2 paket/yil debridman+VAC ~ ------ 20 giin
fasiit sigara Lokal random flep

P-093

Kranioplasti‘de Alloplastik Implant
Materyali Ekspozisyonu:Dura Mater
Epitelizasyonu Olgu Sunumu

Bilsev Ince, Mahmut Tekecik, Zikrullah Baycar,

Mehmet Dadacr

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakliltesi,
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali,
Konya

Giris: Siddetli kafa travmasi,onkolojik rezeksiyonlar
ve konjenital kafatasi anomalileri genis kraniyal
deformitelere yol agabilir(1). Kranyum defektleri hastalar
icin fonksiyonel, psikolojik ve estetik sorunlara neden
olabilir ve bu da defektlerin rekonstriksiyonunu gerekli
kilar. Kranioplasti,dogustan veya edinilmis eksik kraniyal
kemigin hem yapisini hem de islevini eski haline getirmeyi
amaglamakla kalmayip ayni zamanda hastanin ndérolojik
durumunu da iyilestiren yaygin olarak yapilan bir cerrahidir
(2). Kranioplastide otolog kemik greftlerinin yaninda
titanyum alasimlar,seramikler(hidroksiapatit), akrilikler
(polimetilmetakrilat),polimerler (polietereterketon) gibi
sentetik veya alloplastik malzemelerin kullanimi giderek
daha yaygin hale gelmistir(3). Polimetilmetakrilat;kolay
uygulama,doku  uyumu,distk fiyat,yumusak  doku
tarafindan ylksek tolerans ve fonksiyonel strese dayanikhlik
gibi ozellikleri nedeniyle 1940’ yillardan sonra en sik
kullanilan alloplastik malzemelerden olmustur. William
Spence’in 1954 yilinda yayinlanan makalesi ile kranioplasti
materyali olarak daha gok kullanilir hale gelmistir(4). Bu
olgumuzda polimetilmetakrilat ile kranioplasti yapilan
hastanin implant materyalinin ekspoze olmasi sonucu dura
mater epitelizasyonunu sunmay! amagladik.

Olgu: 62 yasinda erkek hasta sagh deride yabanci cisim
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin 30 yil 6nce
dekompresif kraniektomi sonrasi kranyum defekt onarimi
icin polimetilmetalkrilat ile kranioplasti yapildigi,yaklasik 3
ay oncede kranioplasti implant materyalinin sagl deriden
goériinmeye basladigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenede sag
paryetal bdlgede sagl derinin kendi icerisinde katlandigi
ve implant materyalinin totale yakin ekspoze oldugu
gorildi.(Sekil 1-a,b) Ekspoze implant materyali etrafinda
aktif enfektif bulgular ve bos kagadi goriilmedi. Hastanin
norolojik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Hasta
preoperatif gorintileme ve kan tetkikleri yapildiktan
sonra ameliyata alindi. Ekspoze implant kint diseksiyon
ve elevatér yardimiyla kendi iginde katlanan sagh deriden
ayrilarak cikarildi.(Sekil 1-c) Implant cgikarildiktan sonra
kranyum defektinin bulundugu alanda dura materin Ustlinde
epitelizasyon gerceklestigi ve herhangi bir intrakranial
yapinin agikta olmadigi gorildi. Epitelize alanin intakt
oldugu tekrar kontrol edildikten sonra kendi iginde katlanan
sacl deri eksize edildi. Defekt etrafindaki skalp yerine iade
edilerek siiturasyon yapildi. Hastaya ileri bir tarihte kisiye
Ozel implant materyali ile kranioplasti yapilmasi planlanarak
operasyon tamamlandi. Hasta postoperatif 5. glinde
herhangi bir komplikasyon gelismemesi Uzerine medikal
tedavisi dizenlenerek pansuman oOnerileri ile taburcu
edildi.(Sekil 1-d) Takiplerde ge¢ komplikasyon goérulmedi.

102



defeklerinin
sebepleri

Tartisma: Kranyum
duzeltilmesinin  ana intrakranial  yapilarn
korumak,ndrolojik hasari 6nlemek ve hastaya tatmin
edici bir estetik gérinim olusturmaktir(2). Kranioplasti
materyalinde bulunmasi gereken 6zellikler arasinda;kolay
ulasilabilir,biyouyumlu,distik maliyetli,enfeksiyona
direncgli,mekanik strese dayanikli,kolay sekil verilip
defekte tam uyum sadlamasi sayilabilin  Maalesef
tim bu o6zellikleri bulunduran bir implant materyali
bulunmamaktadir. Biyouyumluluk ve enfeksiyon direnci
nedeniyle hastanin kendi kemik flebi kranioplasti igin ilk
segenekler arasindadir. Kemik flebi ile rekonstriiksiyon
yapilamayan hastalarda uygun donor alandan alinan
otolog kemik greftleri ile onarim yapilabilir. Otolog kemik
greftlerininde ozellikle buylUk kranyum defektlerinde
rezorbsiyon,donér saha morbiditeleri,greftin alinmasinin
tecriibe gerektirmesi gibi dezavantajlari bulunmaktadir(5).
Diger kranioplasti materyalleri arasinda titanyum alasimlar,
seramikler(hidroksiapatit), akrilikler (polimetilmetakrilat),
polimerler (polietereterketon) gibi sentetik veya alloplastik
malzemeler yer almaktadir.

kranioplasti ile

Polimetilmetakrilat(PMMA) polimerize akrilik esteridir.
Ikinci Dinya Savasindan sonra en sik kullanilan sentetik
malzemelerden biri olmustur. Akrilik altta yatan doku ile
reaksiyona girmeden dura matere yapisir. Hafif, giicli,isiya
direngli, radyoliisent ve disiuk maliyetli olmasi sebebiyle
metale tercih edilmektedir(6). Esnek olmasi,intraoperatif
uygulanabilmesi ve kranial defekt anatomisine uyumlu
olmasi diger  avantajlarindandir. Dezavantajlarina
bakildiginda strese karsi direngli olmasina ragmen cok
glglt bir kuvvet ile baski uygulandiginda kirilgan sekilde
davranabilir ve polimerizasyon sirasinda yaklasik 70 © C'ye
kadar isinmaktadir. Polimerizasyon islemi kranyum defekt
alaninda gercgeklesecekse gevre dokular 1si nedeniyle ciddi
sekilde hasar gorebilir (7). Diger dezavantajlari arasinda
ylksek ekstrizyon riski,dekompozisyon,enfeksiyon ve
rezidi monomerlere bagli toksisite gelismesi vardir(8).
Kati PMMA go6zeneksiz oldugu igin etraf dokularin implant
icine blyumesine izin vermez bu nedenle implantin
yerlestirildikten sonra tespit edilmesi gerekir. Bizim
olgumuzda da polimetilmetakrilat ile kalvaryum defekt
onarimi gergeklestirildigi ve yillar sonra implant materyalinin
ekspoze oldugu goruldi. Implant gikarildiginda ise dura
mater Ustindeki alanin epitelizasyonunun gerceklestigi ve
intrakranial yapilarin tamamen korunmus oldugu goérilda.
Epitelize alan altinda beyin parankiminin pulsasyon
hareketi net olarak gértlmekteydi.

Sonug: Kranioplasti, kranyum defekt onarimi igin yapilan
en eski cerrahi prosedirlerden birisidir. Zamanla birlikte
cerrahi teknikte ve kullanilan malzemelerde gelismeler
olmustur.Hastanin kemik flebi kranioplasti igin ilk
tercihlerden birisidir. Polimetilmetakrilatin  kranioplasti
icin kullanilabileceginin bulunmasi ile en yaygin kullanilan
sentetik materyallerden biri olmustur. Enfeksiyon,dekomp
ozisyon,alerjik reaksiyonlar gibi dezavantajlari nedeniyle
implantin ekspoze olup intrakranial yapilarin korumasiz
kalmasina ve hastada norolojik semptom gelismesine
neden olabilirBizim olgumuzda da ekspoze implant
materyali c¢ikarildiktan sonra epitelizasyon goérilmesi
Uzerine revizyon kranioplasti 2.seansa birakildi.
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Neurochir. 2014,156:207-209.
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J. Craniofac. Surg. 2019;30:519-524.
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Ekspoze Kranioplasti implant Materyali

P-094

Ayakta Plantar Bolge
Rekonstriiksiyonunda Fasyokutan ALT
Flep Kullanimi

Cemal Firat, Semih Ozcinar, Ozcan Oclk, Kagan
Bekircan, Rafet Ozbey

Inéni Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Plastik
Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

Giris: Ayak, adirlik tasiyan bir bolge olmasi nedeniyle,
Ozellikle plantar bolge defektlerinin rekonstriiksiyonu
cerrahlar igin her zaman énemli bir zorluk olusturmaktadir.
Adirlik taslyan bu bdlgenin saglam bir iskelet alt yapiya
sahip olmasi ve stres ve ylklere dayanikl stabil bir
yumusak doku ortlisinin olmasi oldukga Onemlidir.
Ayak plantar bdlge rekonstriiksiyonunda lokal pedikulli
flepler gibi secenekler de bulunmakla birlikte 06zellikle
defekt bliyldlkge serbest flep secenedi 6n-plana gikmakta
ve oldukca basarili rekonstriiksiyon saglamaktadir (1).
Bu olguda kullandigimiz “anterolateral uyluk flebi (ALT)”
tanimlandiktan sonra 6zellikle son 20 yildir rekonstriiksiyon
segenekleri arasinda oldukga poptler hale gelmistir.

Olgu Sunumu: 35 yasinda erkek hastada 15 yil 6nce
trafik kazasl sonrasi sag ayak plantar boélge olusan
defekt ALT serbest flebi ile onarilmis.Ancak onarim
sonrasli flep basarisiz olmus ve defekt greft ile onariimis.
Polklinik muayenemizde sol ayak 1lve 5. Parmaklarin
ampute oldugu,ayak plantar boélge orta kisimda atrofik
degdisikliklerin meydana geldigi, 5. Metatars basinda
osteomiyelit oldugu ve topuk bdlgesinde plantar ylizde
defektif yumusak doku lezyonu oldugu tespit edildi.
(Resim 1) Atrofik plantar cilt yapisi, osteomiyelit ve doku
defekti rekonstriiksiyonu amaciyla, sol uyluktan ALT
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serbest flebi planlandi. Sag ayak plantar bélgede uygun
debridman yapildiktan sonra olusan defekt genisliginde
sol uyluktan serbest ALT flebi planlandi. (Resim 2).
Sag tibia distalinde anastomoz igin anterior tibial arter
(ATA) ve vena safena magna (VSM) uygun capta ve

dolasimi  oldugundan anastomoz icin kullaniimasina
igin hazirland. Septum hizasindan girilerek
pedikdl proksimale dogru diseke edildi. (Resim 3)

Flep pediklli proksimalden ayrildi.Arter ve veni, ATA ve
VSM ile mikroskop altinda mikrocerrahi prensiplerine
uygun olarak arter-arter ve ven-ven ug uca anastomozu
yapildi.Flep sag ayak plantar bélgedeki defektif alana
adapte edildi.(Resim 1) Postoperatif takiplerinde el doppleri
kullanilarak yakin dolasim takibi yapildi. Takiplerinde flepte
dolasim bozuklugu g6zlenmedi.(Resim4)

Tartisma: Alt ekstremitede meydana gelen doku
defektleri, bu bdlgede yeterli yumusak doku olmamasi
ve Onemli anatomik yapilarin ylzeyel yerlesimli olmasi
gibi nedenlerden dolayr rekonstriksiyonu oldukga
zorlayicidir  (2). ALT flep kullanimi alt ekstremite
rekonstriksiyonunda énemli bir segenek haline gelmistir.
Minimal donor alan morbiditesi ile blylk defektlerin
rekonstriksiyonuna olanak saglamasi, vaskiler pedikdil
gapinin genis olmasi, hasta supin pozisyonunda ise
pozisyon dedisikligi gerektirmemesi, hem cilt hem
yumusak doku miktarinin fazlaligi ve perforator varhgi
agisindan givenilir olmasi flebin 6nemli avantajlaridir.
Ayak ve ayak biledi defektleri rekonstriiksiyonunda bazi
ozellikli cilt alanlari vardir. Ornedin ayak dorsalinin cilt yapisi
ince, esneyebilir ve subkiitantz yag dokudan yoksundur. (3)
Biz ayak plantar bolge defekti igin kalin bir cilt olanadi
saglamasi ve givenli olmasi nedeniyle serbest ALT flebi
kullandik.

Sonug: Ayakta plantar defektlerinin rekonstriiksiyonunda
uzun ve guvenilir bir pedikdl varlidi, bukilebilir bir hacim
ve kalin doku yapisi ile ALT flebinin kullanimi hala énemli
bir alternatif olarak dne gikmaktadir. Rekonstriksiyonunu
yaptigimiz bu vakada ALT flebi kullanarak ayak
plantar defekt rekonstriksiyonunda fonksiyonel
ve estetik agidan tatmin edici bir sonug elde ettik.

Kaynakga:

1. 1. Erdemir A, Sirimamilla PA, Halloran JP, van den Bogert AJ.
An elaborate data set characterizing the mechanical response of
the foot. J Biomech Eng. 2009,131:094502.

2. Melissinos EG, Parks DH. Post-trauma reconstruction with free
tissue transfer: analysis of 442 consecutive cases. J Trauma
1989,29:1095-102.

3. Crowe CSi Cho DY, Strategies for reconstruction of plantar
surface of the foot: A systematic review of the literatire. 2019;
Plast Reconstr Surg
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Resim 1-2 preop, Resim 3 intraop, Resim 4 postop
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Gluteal Bolgede Niiks SCC Rezeksiyonu
Sonrasi Olusan Genis Defektin Serbest
Kimerik Bir Flep Ile Onarimi

Damla Gencel, Omer Kokagya, Eyiiphan Gencel,

Metin Yavuz
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Adana

Giris-Amag: Defekt onarimlarinda tarihte rekonstriksiyon
merdiveni kullaniimis, en sade yontem 6ncelikli olarak tercih
edilmistir. Son yillarda en sade yontemin hasta ve defektigin
her zaman en dogru yéntem olmadigini, defekt onariminda
cesitli kosullarda serbest flebin ilk tercih olabilecedini fikri
yayginhk kazanmaya baslamistin. Komplike defektlerin
onariminda tek serbest flebin yetersiz kaldigi durumlarda
ayni donor damar Uzerinden kaldirilan birden fazla flepler
kombine olarak kullanilabilir. Birbiriyle ana besleyici damar
disinda herhangi bir badlanti icermeyen, kendi vaskuler
dallari Gzerinden eleve edilen fleplere “kimerik flep” denir.
Bu olgu sunumunda ok sayida operasyon ve radyoterapi
Oykusu olan nuks timor eksizyonu sonrasi olusan genis
defektin onariminda kimerik flep tercihimiz sunulmaktadir.

Yontem: 54 yasinda erkek hasta, 2 yil dnce pilonidal sinls
zemininden gelisen skuamoz hicreli karsinom nedeniyle
eksizyon ve siperior gluteal arter perforator flep ile onarim
yapilmis. Hastada ayni bélgede niiks kitle gérilmesi sonrasi
sol gluteal superiordan sol uyluk posterolateraline uzanan
sakrumun parsiyel eksizyonunu igeren genis rezeksiyon
yapildi. 30x 25 cm.lik defekti onarmak igin sol subskapular
sistem Uzerinden kimerik latissimus dorsi ve serratus kas
flebi hazirlandi. Alici damar olarak slperior gluteal artere
ug uca anastomoz yapildi. Post-operatif yogun bakim
takiplerinde ilk 2 hafta igerisinde flep beslenme bozuklugu
gozlenmeyen hasta 3. haftada pnémoni ve hemodinaminin
kotlilesmesi sonrasi ex oldu.

Tartisma ve Sonug: Akut veya kronik nedenlere bagl
defektlerin onariminda uygun planlama sonrasi hasta
icin en fazla fayda saglayan teknigin segilmesi 6nemlidir.
Tekrarlayan nikslerle giden, kemoterapi ve radyoterapi
uygulanmis, eski operasyonlara ait skar dokulari igeren ve
cevre vaskller yapilarin hasarlanmasi sonucu alici damar
bulunmasi glg vakalarda rekonstriksiyon segenekleri
kisithidir. Kimerik flep ilk olarak 1991 yilinda Hallock
tarafindan “'farkh doku bilesenlerinden olup tek bir pedikiil
ile beslenen flepler” olarak tanimlanmis, daha sonra
Koshima tarafindan popller hale getirilmistir (1,2). Bu
hastada lokal fleplerin uygulanmasi veya yeterli hacim
elde edilmesi ugruna birden cok donér alanin kullaniimasi
yerine ayni insizyonla elde edilen latissimus dorsi-serratus
kimerik kas flebi tercih edilmistir. Kemik rezeksiyonunun
blyukligine gore parsiyel skapular segmentin de
flebe dahil edilebilirligi bakimindan cerraha avantaj
saglamaktadir. Uygun alici yatak hazirhidi sonrasi hem
hacim, hem farkh tip dokulari igermesi nedeniyle kimerik
flepler genis defektlerin onariminda kullanilabilir (3-6).

Referanslar:
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Tiimor eksizyonu sonrasi olusan defektin goriiniimii

P-096
Sirt Yerlesimli Dev Kitle: Norofibrom Olgu
Sunumu

Mehmet Yunus Ekici, Ugurcan Sener, Ochn
Boztepe, Oduzhan Palabiyik, Hilda Rifat Ozakpinar,

Sebat Karamursel

S.B.U. Ankara Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris: Norofibromlar derideki veya subkutan dokudaki
bir sinirden kaynaklanan iyi huylu periferik sinir kilfi
timorleridir. Tek basina oldugu gibi tum vicuda yayilmis
sekillerde de ortaya gikabilin. Genellikle blylimeye
egilimlidirler ve bulunduklari bolgeye ve boyutuna bagl
olarak, adri, enfeksiyon, kozmetik problem yaratabilir.
Tumor cikarildiktan sonra eksizyon materyalinde cerrahi
sinirlar temiz dedilse tekrarlama olasiigi yuksektir.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta sirtinda dogdugundan beri var
olan ve giderek biyliyen yaklasik 50x40 cm buyukliginde
kitle ile 2019 yilinda klinigimize basvurmustur. Hastanin
kitle buyUkliglu nedeniyle gunlik yasam standardinin
disik oldugu ve nefes darhdr sikayeti oldugu
kaydedilmistir. Hastaya dis merkezde daha once birkag
kez kismi eksizyon yapildigi, patolojik olarak nérofibrom
tanisi  konuldugu 6drenilmistir. Hastaya klinigimizde
norofibrom ©n tanisi ile total eksizyon planlanmistir.
Preoperatif kitle sinirlari isaretlenmis ve yaklasik 1 cmlik
marj ile kas fasyasi Uzerinden dikkatli kanama kontroll
ile total olarak eksize edilmistir Cikarilan kitle 15kg olarak
Olgllerek kaydedilmistir. Yaklasik olarak tim sirt bdlgesini
kaplayan defekt alani hastanin bilateral uyluk posterioru
ve lomber boélgesinden alinan kismi kalinlikta mesh deri
greftleri ile rekonstrikte edilmistir. Hasta postoperatif 2 gtin
yogun bakim Unitesinde takip edilmistir. Hastaya toplamda
8 Unite eritrosit suspansiyonu ve 3 (nite taze donmus
plazma replasmani yapilmistin. Hastanin postoperatif
takiplerinde ek bir komplikasyon gézlenmemis ve minimal
greft kayiplari ile iyilesme saglanarak taburcu edilmistir.

Hasta 1. 3. 6. Ay ve 1. Yilda kontrol edilmistir. Takiplerinde
niikse rastlanmamistir.

Sonuglar:  Norofibromlar igin bdlgeye ve kitlenin
blyukligune gore farkh tedaviler uygulanabilmektedir.
Kitle cerrahi olarak g¢ikarlabilir ya da kugultilme
amacilyla radyoterapi uygulanabilir. Bazi 6nemli yerlerdeki
timorlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi hastada norolojik
defisit olusturabilir ya da radyoterapi uygulanacaksa bunun
yararlari ve zararlar iyi irdelenmeli ve hastaya kar zarar
olarak en uygun tedavi segilmelidir. Dev nérofibromlar
kitlesel buyuklikleri ve iginde barindirdigi cok miktarda
yeni damar nedeniyle operasyon esnasinda yulksek
miktarda kanamaya neden olabilmektedir. Intraoperatif
ve postoperatif ylksek miktarda transfiizyon gereksinimi
olmasi ve hastalarda kardiyovaskuler sistem problemlerine
sebep olmalari nedeniyle preoperatif iyi planlama ve yakin
takip gerektirmektedir. Hayat kalitesini etkileyen dev
norofibromlarda cerrahi eksizyonun yakin postoperatif
takip ile birlikte en 6nemli tedavi segenedi olabilecedi
kanaatindeyiz.
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Kemik Destriiksiyonu Ile Seyreden
Glomus Tiimorii: Nadir Bir Prezentasyon

Arda Soylu, Mehmet Dadaci, Majid Ismayilzade,

Orkun Uyanik, Bilsev Ince
Necmetin Erbakan Universitesi Tip Faklltesi, Plastik
Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

Giris:  Glomus timorleri, noéromyoarteryel glomus
cisimciginden koken alan benign karakterli timorlerdir.
Glomus cisimcigi, dermisin stratum retikularis
tabakasinda bulunarak kan basinci ve isi reglilasyonuna
yardimcr olmaktadir. Kadin cinsiyette daha sik ortaya
ctkan glomus tumorleri igin en yaygin lokalizasyon
distal falanks subungual bdlge olarak bilinmektedir.
Hastahdin klasik belirtileri arasinda ciddi paroksismal
agri, hassasiyet ve soguk intoleransi yer almaktadir.
Tirnak alti yerlesimli olgularda tirnakta sekil bozuklugu
ve renk dedisikligi de olabilir Buylk c¢ogunlugunda
distal falanks komsulugunda sinirl olan bu tumorler
nadiren de olsa distal falanksta erozyon ve destriiksiyon
yapabilmektedirler.Glomus timoéri tanisinda klinik olarak
Love’ pin testi,Hildreth testi ve soguk intoleransi testleri
kullanilmaktadir; gérintileme ydntemleri olarak ise direkt
grafi, ultrasonografi tanida sinirliyken,en dederli tani
yontemi manyetik rezonans goérintilemedir.Tek tedavi
yontemi cerrahi eksizyon olan glomus tumérlerinin % 5-15
arasinda rekirrens oranlari mevcuttur.Bu galismada sol el
1.parmakta distal falanksi destriikte eden glomus timoru
olgusunun klinigi ve tedavi yénetimini sunmayi hedefledik.

Olgu Sunumu: 41 yasinda erkek hasta yaklasik 1 yildir
sol el 1.parmadinda devam eden adri, soduk intoleransi,
en ufak temasla olusan hassasiyet nedeniyle tarafimiza
basvurdu. Hikayesinde travma Oykisi bulunmayan
hastanin fizik muayenesinde lokal semptomlar disinda
sistemik bulguya rastlaniimadi. Sol el basparmak tirnak
plaginin altinda mavimsi renk degisikligi ve eslik eden
hassas noddler sislik bulgusu mevcuttu.(Resim 1,A) Tanisal
klinik testleri uyumlu olan hastanin sol el direkt grafisinde
1.parmak ulnar taraf kemidi destriikte eden kitle tespit
edildi.(Resim 1, B) Diger kemik destriiksiyonuyla seyreden
patolojilerden ayirmak icin yapillan MR incelemede
subungual bolgede glomus tiimérd ile uyumlu kitle saptandi.
Dijital blok altinda operasyona alinan hastanin tirnak plagdi
ve tirnak yatagi pencere seklinde acilarak kitleye ulasildi.
Distal falanks ulnar yiiziin tamamina yakininin erode oldugu
gorildikten sonra periost Uzerinden siyrilan kitle tirnak
yatagini koruyacak sekilde eksize edildi. Kanama kontroli
sonras! tirnak yatadi ve tirnak plagi siture edilerek yerine
iade edildi. Patolojik inceleme sonrasinda glomus timoru
tanisini dogrulandi. Operasyonu takip eden 6 aylik sliregte
herhangi komplikasyonla karsilagiimadi.

Tartisma: Glomus tumorleri, kiguk boyutlu olmasi ve
lezyonlarin godunun tirnak altinda yerlesim gostermesi
nedeni ile tanisi zor konulan bir hastaliktir. Inspeksiyon
bulgularinin  olmamasi ve lezyonlarin genellikle 1
cm’den kiglk olmalari nedeniyle tanida gecikmeler sik
karsilagilmaktadir. Kitlenin ekspande edici etkisi ile tirnakta
gelisen deformasyon tanida dnem arz etmektedir. Bizim
olgumuzda ise kitle tam tersi yonde kemige dogru blyudigu
icin  kemikte irreversibl destriiksiyona yol acmistir.
Goruntlleme yodntemleri arasinda en wuzun stlredir
kullanilan, en ucuz ve en kolay olani direkt grafidir. MR
yumusak doku komponentlerini, var olan kitlenin sinirlarini
ve komsuluklarini en iyi sekilde tespit ettiginden dolayi
glomus timorlerinin tanisinda en dederli gorintileme
yontemi olarak bilinmektedirTimoér klasik olarak T1
agirhkh gorintulerde dustuk sinyal yodunlugu ve T2
agirlikh goérinttlerde yuksek sinyal yogunluguna sahiptir.

Olgumuzda kemik komponentteki erozyon ve kayip direkt
grafi ile net bir gekilde goérintilenebilmistir. Glomus
timorine bagh kemik destriksiyonu sik karsilasilan
durum olmadidindan dolayr biz MR gérintilemeyi
diger klinik tanilarin dislanmasi amaciyla kullandik.
Glomus timorinin tedavisi cerrahidir. Literatlirde,pulpa
yerlesimli lezyonlarda parmak lateralinden vyapilan
insizyonla tirnak,tirnak yatadi ve germinal matriksin
komposit flep olarak kaldirilmasinin daha genis bir cerrahi
saha sadladidi, birden fazla timo6r bulunmasi durumunda
yararl olacagi ve tirnak yatagi deformitesini engelleyecedi
yonlinde duslnceler mevcuttur.Diger bir yodntem ise
olgumuzda oldugu gibi glomus timoranin kemik
yerlesimine daha kolay ulasmasindan dolayi tirnak plaginin
ve vyataginin pencere seklinde cikarildigi transungual
yaklasimdir. Tirnak yatadgina yapilan longitudinal insizyon
ile kitle periost Uzerinden eksize edildi.Tirnak yatadi
onarimini takiben pencere yerine yerlestirildi.

Sonug: Sonug olarak, parmak ucuna lokalize,nedeni
saptanamayan ve paroksismal siddetli agr ile basvuran
hastalarin incelenmesinde 6n tani olarak glomus timoru
akla getirilmelidir. Nadir de olsa glomus timorleri kemik
dokuya dogru buylyerek destriktif distal falanksla prezente
olabilmektedirler. Tani ve ayrici tani agisindan MR inceleme
diger gorlntileme yontemlerine go6re Ustinllik teskil
etmektedir.Son olarak,glomus timoérld nedeniyle opere
edilen hastalarin kiglimsenmeyecek rekirrens oranlari
nedeniyle takiplerinin eksiksiz yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Distal Falanks, Glomus Timéri, Kemik
Destriiksiyonu

Sol El 1.Parmakta Glomus Tiimorii

Resim 1,A:Sol El 1.Parmakta Mavimsi Renk Degisikligi Resim
1,B:Distal Falanks Destriiksiyon Direkt Grafi
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P-098

Pediatrik hastada kimerik ALT flebi ile
alt ekstremite defektindeki 6lii boslugun
doldurulmasi

Goktekin Tenekeci, M Baver Acaban, Atakan Meric

Kahraman, Yavuz Demir, Ali Cem Oktay
Mersin Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, Plastik,
Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Mersin

Giris: Cocuklarda cesitli sebeplerle serbest flep ihtiyaci
dogmaktadir. Cocuklarda alt ekstremite serbest flep
operasyonu derektirecek doku yaralanmalari erigkinlere
gore daha nadir gorilmektedir. Serbest doku transferi
yetiskin populasyonda uzun zamandir kullanilan glvenilir
bir mikrocerrahi tekniktir. Kemik ekspoze alt ekstremite
travmalar sonrasi osteomyelit karsilagiimasi sik gorilen
bir durumdur. Kimerik fleplerde cilt adasi haricinde ayri
bir pedikil Gzerinden flebe dahil edilen kas dokusu ylksek
kan destegdi ve kemik etrafindaki 6lU bosluklari doldurmasi
nedeniyle osteomyelit tedavisinde yadsinamaz bir katkisi
mevcuttur. Kimerik flepler, 610 bosluklarin doldurulmasi
durumlarinda tercih edilmektedir.

Gereg-Yontem: 14 yasinda erkek hasta arag disi trafik
kazasl nedeniyle sag cruris distal 1/3'te 5x4cm’lik defekt
ve defektin ortasinda tibianin ekspoze oldugu tibiada 2*3
cm’lik 61t bosluk bulunmaktaydi. Defekt sol uyluktan
kaldirilan vastus lateralis kasinin da dahil edildigi 20* 8
cm’lik kimerik serbest Anterolateral uyluk flebi ( ALT
) flebi ile rekonstriikte edildi. Travma sonrasi gelisen
kemik ekspoze yarada osteomyelit mevcut idi. Bolgeye
yumusak doku ve kemik debridmanlari yapildi. Bu 6lu
boslugun oblitere edilmesi icin vastus lateralis kasinin bir
kismi ayr bir pedikil Gzerinden ve doku kaybinin tzerinin
kapatilabilmesi icin ayri bir pedikil tzerinden fasyokutan
Alt flebi ile rekonstriksiyonu yapildi.

Bulgular: Alt flep anastomozu anterior tibial arter damarina
yapildi. Flebin tamami canliidini korudu. 4 ay boyunca
takip edildi. Osteomiyelit, akinti fistlil agzi gibi bulgulara
rastlanmadi.

Sonug: Pediatrik hastalarda damar gapinin eriskine gore
kuglk olmasi, vasospazm ediliminin daha fazla olmasi ve
yeterli pedikll uzunluguna sahip donor alanin kisithhdi
gocuk yas grubunda mikrocerrahiye duyulan glveni
azaltmaktadir. Zamanla artan mikrocerrahi tecriibesi ve
uygun donor alan segimi ile basarili sonuglar elde edildikge
serbest flep kullanimina olan glven artmistir. Pediatrik
grupta eriskinde oldugu gibi kimerik serbest flepler
guven ile kaldirilabilmektedir. Kimerik serbest alt flebi 6lu
bosluklarin doldurulmasinda, osteomiyelit tedavisinde iyi
bir segenektir.

Tartisma: Osteomiyelit durumunda kemik debridmanlari
yapilmakta ve 6li bosluklar meydana gelmektedir. Tibianin
cilt adasi ile kapatilmasi esnasinda kemikteki 6l boslugun
kas dokusu ile doldurulmasi tedavinin basarisini buyuk
oranda arttirmaktadir. Bu sekilde 6li bosluklar yok edilmis
olurken vyerlegtirilen kas dokunun yilksek kan destegi
osteomiyelitin  kontrol altina alinmasi sadlamaktadir.
Kimerik serbest ALT flebi saklanabilir bir skar izi, yeterli
pedikil uzunluga sahip olmasi nedeniyle gocuk hastada
iyi bir secenektir. Pediatrik popllasyonda kemikteki
O6lu bosluklarin kas ile oblitere edilmesi, osteomyelit
tedavisinde kontroliinde yardimci etken olmustur.

Anahtar Kelimeler: anterolateral thigh flep, kimerik flep, ost-
eomiyelit
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P-099
Alti1 Aylik Bir Kompartman Sendromu
Olgusu - Ciddi Bir Siit Yanigi

Ilker Uyar!, Serhat Yarar?, Mehmet Emin Cem

Yildirim3

!Tokat Devlet Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Tokat

?Konya Numune Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Konya

3Bilecik Devlet Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Bilecik

Giris: Cocuk hasta grubunda kompartman sendromuna yol
acan birgok neden bulunmaktadir. Etken farketmeksizin
meydana gelen sonug, osteo-fasyal kompartmanda
hizli sivi birikimi ve kompartman igi basincin artmasidir.
Bu basing artisi arteryel dolasim basincini astidinda,
mikrovaskiler dolasim vyetersizligi gelismeye baslar.
Doku perflizyonunun azalmasina bagli olarak, muskler
ve noral dokularda iskemi ortaya cikar. Bu iskemi, uzun
vadede irrevesibl sonuglar dodurur, ciddi fonksiyon
kaybi ve ekstremite total nekrozuna sebep olabilir(1).
Bu yazida alti aylik bir kompartman sendromu olgusunun
sunumu amaglanmistir.

Olgu sunumu: Alti aylik bebek hasta acil servise sicak sit
yanigi ile basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sol 6n kol
distal 2/3’linde ve elde sirkller tarzda yanik mevcuttu. Ilgili
alanda ciddi 6dem bulunmaktaydi, kapiller dolum siresi
parmak uglarinda 2 saniyenin tizerindeidi, parmaklarda pasif
hareketle agr saptandi. Bunun lizerine hasta kompartman
sendromu 0On tanisi ile acil sartlarda ameliyathaneye alindi,
genel anestezi altinda sol 6n kol dorsal ve volar yizine,
ayrica el dorsaline fasyotomiler agildi, tim kompartmanlar
rahatlatildi. Islem sonunda parmak uglarinda kapiller
dolum suresinin normale déndugu goézlendi, antibiyotikli
pomadla kapali pansuman uygulandi. Hastaya gliin asir
ameliyathanede sedasyon altinda pansuman uygulandi.
Takiplerinde 6demi geriledi, herhangi bir komplikasyonla
karsilasilmadi, 10. giin sonunda fasyotomi hatlari kapatilip
hasta sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Tartisma: Kompartman sendromu, ekstremitelerde
meydana gelen travma sonrasi yakin takip ve acil tedavi
gerektiren ciddi bir durumdur. Dokularda biriken 6dem
vendz damarlara basi uygular ve vendz yatakta basing
artisi yapar, bu sureg kompartman ici basing artisina
neden olur. Artmis kompartman igi basing, arterioler
kompresyon uygular ve bunun sonucunda doku iskemisi
meydana gelir. En sik nedenleri fraktlrler, yumusak doku
travmalari,ekstravazasyon yaralanmalari ve yaniklardir(2).
Klasikbulgularpasifhareketleagri, parestezi,6dem, solukluk,
ve nabizsizliktir. Ileri donemde paralizi ortaya cikabilir.
Kompartman sendromu, akut ya da kronik olabilir. Kronik tip,
siklikla alt ekstremite zorlanmalarinda, asiri egzersizlerde
ortaya cikar, Ust ekstremitelerde nadiren gorulir(3). Akut
kompartman sendromu ise genellikle travma kaynakli
basincin hizla artmasi sonrasi ortaya cikar. Bu olgularin
tanisinda klinik bulgular, kompartman igi basing 6lgimu,
manyetik rezonans goérintlileme ve elektronéromyografik
inceleme fayda saglar. Tedavisi, nedenin ortadan
kaldinlmasi ve cerrahi olarak fasyotomilerdir (4).
Bizim olgumuz sicak sit yanigi kaynakli akut gelisen bir
kompartman sendromu olgusudur, tanisi klinik olarak
konulmus ve tedavisinde hizlica soguk uygulama ve
fasyotomi uygulanmistir.

Sonug: Sonug olarak kompartman sendromu plastik cerrahi
acillerinden birisidir, atlaniimasi uzuv kaybina neden olabilir. Bu
sebeple 6zellikle sit yanigi gibi akiskanhgi az olan sivilarin bu
duruma daha kolay yol acabilecegi akilda tutulmali ve fasyotomi
karari icin zaman kaybedilmemelidir.
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Figiir

olgunun preoperatif-intraoperatif-postoperatif gérinimdi

P-100

Burunda scc eksizyonu sonrasi
rekonstriiksiyon planlamasi: Olgu
sunumu

Beglim Kolcu, Hasan Demirbasoglu, Ugurcan Sener,
Bugra Ipek, Hatice G6zde Muratoglu, Ergin Seven,

Sebat Karamiursel
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris: Yassi hicreli karsinom(SCC) epidermisin
keratinize hicrelerinden veya eklerinden kaynaklanan
bir malign timoérdir. Ikinci en sik cilt kanseridir, tim
kutan6z malignensilerin %?20sidir. Genellikle yiz boyun
scalp el dorsumu gibi glines isinlarina yogun maruz
kalan bolgelerde gorilir.(1) SCC ve tum diger deri
kanserlerinde tedavi, timorin eksizyonu sonrasi primer
kapama, deri grefti, lokal ve uzak flepler ile onarimdir(3)
Burun kabaca li¢ katmandan olusur: eksternal cilt, destedi
saglayan kemik ve kikirdaktan olusan orta katman,
ic doseme, bilylk oranda mukoperikondrium. Burun
rekonstriksiyonu bu anatomi g6z 6nitinde bulundurularak

yapilir.

Amag:, Klinigimize burunda scc nedeniyle basvuran

hasta igin eksizyon sonrasi planlanan rekonstriiksiyon
basamaklarini ve postoperatif siireci incelemektir.

Olgu: Klinigimize yaklasik 9 aydir burnunda kitle sikayeti
ile basvuran 60 yas erkek hastanin alinan anamnezinde
ciftcilikle ugrastigi ve yaklasik 40 senedir yogun glines
maruziyeti oldugu 6grenildi. Fizik muayenede burun
tipinde kolumellay! dekstriukte edip i¢ mukozaya ilerleyen
yaklasik 3cm2 defekte neden olan Ulsere lezyon izlendi.
Kolumelladan alinan insizyonel biyopsi sonucu SCC
olarak raporlandi. Hastaya nodal ve uzak metastaz
agisindan tarama yapildi. Boyun USGde bilateral stpheli
gorilen jugulodigastrik lenf nodlarindan alinan ince igne
aspirasyon biyopsileri malignite agisindan negatif olarak
dederlendirildi. Hastaya eksizyon ve rekonstriiksiyon
planlandi. Ilk seansta kitle mukoza korunarak transseptal
eksize edildi ve olusan defekt igin 10*8 cmlik paramedian
alin flebi planlandi ve delay yapildi. 1 hafta sonraki 2.
Seansta alin flebi eleve edildi. 2.seanstan 2 hafta sonra
planlanan 3. Seansta flep kaldirildi. 12. Kostadan alinan
kikirdak grefti ile burun ucu septum ve lateral kikirdaklar
olusturuldu. Kikirdak greftleri bilateral nasolabial flepile
desteklendi ve ortlldi. Ayni seansta alin flebi Uzerinde
her iki burun deligini olusturmak igin yapilan insizyonlar
icine nostril retainer yerlestirilerek agikliklarin korunmasi
amacglandi. 5 gun sonra gergeklestirilen 4.seansta,
burun tipi seviyesindeki 3*4cmlik alin flebine ait
doku estetik gorinim acisindan dezepitelize edilerek,
supraklavikuler bélgeden alinan ftsg bu alana adapte edildi.
5. Seansta ise alin flebi yerinden ayrilarak kas konturini
olusturacak sekilde adapte edildi.

Tartisma: Rekonstriksiyon burunun trilameller yapisinin
eksik elemanlarini igermelidir. Rekonstriiksiyon, nazal
pasaji engellememelidir. Buylk defektlerde nazolabial
flep, bir veya iki asamali olarak kullanilabilir. Paramedian
alin flebi ise, altin standart olarak kabul edilir. Aln
derisi  kullanilamiyorsa serbest flepler kullanilabilir.
Rekonstriksiyon seciminde defektin yerlesim yeri, boyutu,
timor tipi, tekrarlama ihtimali, hastanin yasi ve saglik
durumu, alanin fonksiyonu ve kozmetik sonuglar goz
ontnde tutulur. (2)Bu vakada, genis bir defekt olmasi ve
estetik Gnitelerden burun tipi, kolumella ve st dudak cildini
icermesi nedeniyle ilk tercih lokal flep segeneklerinden
alin flebi olmustur. Bununla beraber onarima nazolabial
flep eklenerek burun fonksiyonun devamliligini saglamak
ve daha iyi kozmetik sonug elde etmek amaglanmistir.
Sonug: Alin flebi ve nasolabial flepler tek baslarina
uygulanabilecedgi  gibi  komplike vakalarda burun
katmanlarini  olusturmak ve desteklemek amaciyla
birlikte de kullanilabilirler. Deri greftleri, bizim vakamizda
oldugu gibi kozmetik acidan daha olumlu sonuglar
alinmasi amaciyla kullanilabilecedi gibi kismi flep kaybi
durumlarinda da rekonstriiksiyon planina uygun bigimde
plana dahil edilebilir.

KAYNAKLAR:
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2. Lee, Kyung Suk, et al. "A comparison of the local flap and skin
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3. Dalal, A. J., et al. "Review of outcomes of 500 consecutive cases
of non-melanoma skin cancer of the head and neck managed in an
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809.

Anahtar Kelimeler: scc, alin flebi, burun rekonstriiksiyonu
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P-101

Genis bas boyun defektinde ayni anda
cift serbest flep ile rekonstriiksiyon: Olgu
sunumu

Hatice G6zde Muratoglu, Serkan Tokgonil,
Oduzhan Palabiyik, Merve Aslan Akdodan,

Sebat Karamirsel
Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Ankara

Giris: Genis kompozit oromandibular defektler, kemigi, oral
hatti, oral cildi ve yumusak dokuyu iginde barindirir. Bu
genis kompozit defektler genellikle oromandibular T3 ve
T4 timorlerin cerrahi tedavisi sonucu olusur (1). Cerrahi
rekonstriksiyon segenekleri arasinda kiyasla daha iyi
postoperatif sonuglar ve disik komplikasyon oranlariyla
serbest flepler one gikmaktadir. Tek flep derisinin yeterli
olmadigi veya Ug boyutlu olarak bir flebin adaptasyonunda
zorluk olan bazi genis defektlerde ise mulitpl flepler
kullanilabilmektedir (2).

Amag: Bu calismamiz adiz tabaninda T4 yassi hucreli
karsinom(scc) nedeni ile mandibulektomi, subtotal
glossektomi, agiz tabani rezeksiyonu yapilan hastada ayni
seansta yapilan Osteomyokutandz Fibula serbest flebi ve
Radyal 6nkol flebi kullanilarak mandibula, agiz tabani ve dil
reknstriksiyonunun sunumunu amaglamistir.

Gereg-Yontem: 52 yasinda, erkek hastanin 5 ay once
baslayan agiz iginde yara sikayeti sonrasi yapilan biyopsisi
yassi hucreli karsinom olarak raporlanmistir. Daha
sonra dis merkezde neoadjuvan kemoterapi alan hasta
07.07.2020 tarihinde Kulak Burun Bogaz klinigi tarafindan
segmenter mandibulektomi, subtotal glossektomi, agiz
tabani rezeksiyonu ve bilateral seviye 1A-1B-2A-3-4 Boyun
diseksiyonu yapildi. Mandibula sol ramusta olusan 6 cm ve
agiz tabanindaki 8x5 cm defekt igin deri adasi ile birlikte
Osteokutan serbest fibula flebi planlandi. Flep kemik
segmenti mandibulaya mini plak ve vida ile tespit edildi,
cilt adasi adiz tabanini olusturmak Uzere defekte adapte
edildi. Sol taraf fasiyal arter ile ug uca anastomoz edilerek
kanlanmasi saglandi. Totale yakin dil defekti rekonstriiyonu
amaci ile 12x8 cm boyutlarinda radyal 6nkol flebi planlandi.
Flep ile dil olusturuldu ve sag taraf fasiyal arter ug uca
anastomozu ile kanlanmasi saglandi.

Tartisma: Kompozit mandibula rekonstriiksiyonunda daha

once cift serbest flep ile rekonstriiksiyon; defektin genis
yumusak doku gerekliligini yerine getirebilmek, vaskilarize
kemik flebinin cilt adasi ile mimkin olmayan daha 6zgdil
ic kaplamasini saglamak ve flep insetinde olusabilecek
zorluklardan kaginmak amaglariyla gergeklestirilmistir
(3,4). Biz bu vakada iki serbest flep ile rekonstriksiyonu su
nedenlerle tercih ettik: 1- toplam yumusak doku eksikligin
orttlmesinde fibula flebinin cilt adasinin yetersizligi 2-
dilin hareketli bir organ olmasi ve kemige bagli olmayan
serbest bir cilt adas ile rekonstriksiyonunun fonksiyonel
sonuglar igin gerekli olmasi. Simultane gift serbest flep ile
rekonstriksiyona alternatif olarak mandibula defektinin
ilk seansta rekonstriiksiyon plagi ile sabitlenmesi, agiz
tabani ve dilin kutanoz serbest flep ile rekonstriksiyonu,
sonraki asamada ise mandibulanin serbest osseoz flep
ile rekonstriksiyonu secenedi mevcuttur (5). Duslk
hayat beklentisi olan timor hastalarinda tek asamada
rekonstriksiyonu tamamlamak g¢oklu hastane vyatisini
engelleyecedinden en iyi tedavi secimi olacaktir. Bir
diger olasiik mandibulanin serbest kemik flebi ile
rekonstriiksiyonu ile rejyonel flep secgeneklerinin ayni
seansta kombinasyonudur (6). Dil rekonstriksiyonu igin
serbest flep kullanimi ideal yontem oldugu igin bu vakada
ikinci serbest flep rejyonel fleplere tercih edilmistir (7).

Sonug: Genis kompozit oromandibular defektlerde
rekonstriktif hedeflere ulasmak igin uzun cerrahi slire ve
tecribeli ekip gerektirse dahi ayni seansta goklu serbest
flepler en uygun segenek olabilir.

1. Wei, F. C., Yazar, S., Lin, C. H., Cheng, M. H., Tsao, C.
K., & Chiang, Y. C. (2005). Double free flaps in head and
neck reconstruction. Clinics in plastic surgery, 32(3), 303.
2. Ross, G. L., SW, E. E. A., Lannon, D., Addison, P., Golger, A.,
Novak, C. B.,. & Neligan, P. C. (2008). A ten-year experience
of multiple flaps in head and neck surgery: how successful are
they?. Journal of reconstructive microsurgery, 24(03), 183-187.
3. Koshima, 1. (2000). Free Anterolateral Thigh Flap for
Reconstruction of Head and Neck Defects following Cancer Ablation
by Shyh-Jou Shieh, MD, Haw-Yen Chiu, MD, Jui-Chin Yu, MD,
Shin-Chen Pan, MD, Sen-Tien Tsai, MD, and Ching-Liang Shen,
Ph. D. Plastic and reconstructive surgery, 105(7), 2358-2360.
4. McGREGOR, I. A.,, & REID, W. H. (1970). Simultaneous
temporal and delto-pectoral flaps for full-thickness defects of
the cheek. Plastic and reconstructive surgery, 45(4), 326-331.
5. Wei, F. C., Demirkan, F., Chen, H. C., & Chen, I. H.
(1999). Double free flaps in reconstruction of extensive
composite mandibular defects in head and neck cancer.
Plastic and reconstructive surgery, 103(1), 39-47.
6. Jewer, D. D., Boyd, J. B., Manktelow, R. T., Zuker, R. M.,
Rosen, I. B., Gullane, P. J.,. & Freeman, J. E. (1989). Orofacial
and mandibular reconstruction with the iliac crest free flap:
a review of 60 cases and a new method of classification.
Plastic ~ and  reconstructive  surgery, 84(3), 391-403.
7. Engel, H., Huang, J. J., Lin, C. Y., Lam, W., Kao, H. K., Gazyakan,
E., & Cheng, M. H. (2010). A strategic approach for tongue
reconstruction to achieve predictable and improved functional and
aesthetic outcomes. Plastic and reconstructive surgery, 126(6),
1967-1977.

Anahtar Kelimeler: bas boyun, rekonstriiksiyon, scc, serbest flep
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anastomozlar sonrasi radyal 6nkol ve fibula flebi

P-102 B
Vulvada Basing Ulseri ve
Rekonstriiksiyonu; Olgu Sunumu

Fatih Dodan, Fatma Nilay Tutak
Adiyaman Universitesi, Tip Fakdlltesi, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilimdali

Giris: Vulvar bolge, basing dlseri igin alisiimadik bir yerdir
ve literatirde gok az vaka bildirilmistir. Basing Ulserlerinin
gelisiminin temel mekanizmasi basing ve doku iskemisidir.
Vicudun kemik cikinti alanlarinin Uzerindeki yumusak
dokununun uzun sireli yatak ile temasi sonucu basing
altinda kalmasi daha gok basing ulserlerine yol agamakla
beraber, viicut Uzerindeki herhangi bir alanda da uzun
sureli basing bu yaralara yol agabilir. Bu bildiride, femur
basi aseptik nekroz dustnillerek opere edilen hastada
ameliyat sirasinda kullanilan traksiyon masasina bagli
olarak vulvada gelisen basing Ulseri ve rekonstriiksiyonu
sunulmaktadir.

Olgu: 33 yasinda bayan hasta sag kalgasinda agri nedeniyle
Ozel bir saglik merkezine basvuruyor. Bu saglik merkezinde
yapilan degerlendirmelerde sag femur basinda nekroz
oldugu soylenerek opere ediliyor. Ameliyatta traksiyon
masasi kullaniyor. Ameliyat sonrasi ilk birkag giinde genital
bolgede agri ve renk dedisikligi olan hastaya durumun
gegici oldugu kisa sure igeresinde dlzelecegi bildiriliyor.
Ancak takip eden glinlerde genital bélgede agriyan alanin
reniginin dedismesi Uzerine plastik cerrahi klinigimize
basvurdu. Hastanin yapilan ilk muayenesinde vulvar alanda
sol labium majus ve minusta Uzerinde eskar bulunan
nekroz alanlari ve sag labium majus lateralinde ylzeyel
nekroz mevcuttu. Hastaya bilgi verilip operasyon planlandi

ancak hasta baska bir klinige basvurup nekroz alanlarini
debride edildikten sonra tekrar klinigimize basvurdu.
Hastanin depresyonda oldugu, yaranin iyilesmeyecedi yada
duzeltilemeyecedi ile ilgili ciddi kaygilar oldugu goraldu.
Psikiatri konsultasyonu ve Onerilerinin ardindan hastaya
operasyon planlandi. Doppler usg ile internal pudental
arter perforatorleri isaretlenip bu perforatorleri icerecek
sekilde gluteal fold V-Y ilerletme flebi planlandi. Nekroz
alanindaki devitalize dokular debride edilip, planlanan flep
kenarlari subfasial planda kesilerek, flep defekt alanina
ilerletildi. Operasyonda herhangi bir komplikasyon olmadi.

Tartisma: Basing Ulserleri esas olarak yatalak hastalarla
iliskilidir. Tipik Ulser alanlar, yatak ylzeyi ile temas
ederek surekli basing olusturan ve ardindan doku
iskemisi gelistiren kemik cikintilaridir. Bununla birlikte,
vicudun farkli bolgelerinde bu tir basing Ulserleri
gelisebilir. Nazogastrik sondalar, oksijen maskeleri veya
idrar sondalari bu tir Ulserlere sebep olabilir. Bu olgu
sunumunda oldudu gibi cerrahi prosedurleri kolaylastirmak
icin kullanilan tibbi cihazlar bazen bu tir Ulserlere sebep
olabilir. Genel anestezi ile iki saati asan cerrahi islemlerde,
ameliyat masasi ile hastanin viicudundaki kemik gikintilarn
oldugu alanlar arasinda basing (Ulseri olusabilecegi
unutulmamali ve Onlemler almak gerekmektedir. Cerrahi
islemleri kolaylastirmak igin kullanilan tibbi cihazlarin
kullaniminda da bu tir basing Ulserlerinin olusabilecedi
akilda tutulmalidir. Vulva alaninda basing ulseri gelisimi ile
ilgili literatlirde gok az sayida yayin olup bizde bdyle bir
hastanin yénetimi ve rekostriksiyonu ile ilgili deneyimimizi
paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: basing (lseri, vulva, gluteal fold flep

Resim 1.

L i
Resim 1 A. Hastanin ameliyat sonrasi vulvada olusan basing (lseri
B. Nekroz alaninin debride edilmis hali C. Vulvada olusan defektin
rekonstriiksiyonu D. Rekonstriiksiyon sonrasi erken dénem.
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Epidermal kist kaynakli Squamoz Hiicreli
Kanser Her apse her zaman sadece apse
midir?

Aydan Ayse Kdse, Atacan Emre Kogman
ESOGU Tip Fakiltesi

Girig: Epidermal kistler en sik gorulen cilt patolojilerinin
basinda gelir. Kistin ic dbdsemesi epidermisin tim
katlarini icermektedir bu nedenle nadir de olsa epidermal
maligniteler kist iginde belirebilir.

Olgu: Bu sunumda apse seklinde bulgu veren ve
rastlantisal olarak tani konulan bir epidermal kist
icinde  gelismis skuam6z hucreli kanser (SHK)
olgusunun tani ve tedavi slregleri sunulacaktir.

Sol kalga bolgesinde yeni gelismis agrili sislik nedeni
ile basvuran 82 vyasindaki erkek hastanin lezyon
goérinumu, genel durumu ve laboratuar tetkikleri ile
beraber dederlendirildiginde apse tanisi konularak ilk
tedavisi gercgeklestirildi. Takip slrecinde beklenen apse
regresyonunu gostermeyen hastanin, cerrahi sonrasi
patoloji raporu, epidermoid kist zemininde gelisen
SHK gelmesi lzerine genisletiimis eksizyon, flep ile
rekonstriksiyon ve radyoterapi uygulandi.

Tartisma: Literatlire gore epidermal kist kaynakli SHK
lar % 0.011 - 0.045 gibi nadir oranlarda goérilmektedir.
Kistin kronik inflamasyonunun, neoplastik dénisime
neden oldugu dusUnilmektedir. Immin supresyon,
kontrolstiz glines maruziyeti ve HPV enfeksiyonlarinin
da bu doénlisimin etkenleri olabilecegi bildirilmektedir.
Olgularda tipik Oykl, uzun siredir mevcut olan sessiz
kistin ani blylumesi, agri baslamasi ve lzerinde bir takim
cilt degisikleri belirmesi seklindedir. Bu semptomlar apse
formasyonunun klasik bulgularidir; olgumuzda da oldugu
gibi ilk midahele olarak direnaj ve antibiotik tedavisi akla
getirirler. Epidermal kistlerin enfekte olmasi sik rastlanan
bir durum olmakla beraber eder hizli bliyime ve agr
gibi bulgular da mevcutsa, eksizyon sonrasi spesimen
patolojiye gonderilirken 6n tanilar arasina epidermal kist
zemininde gelisen SHK da eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Apse, Epidermal kist, Skuamoz hiicreli kanser

Fotograf 1

| g ¥
a.Hastanin ilk bagsvurusunda apse déntanisi ile direnaj b. Cerrahi
sinir genisletme amagli yapilan 2.operasyonda gluteus maksimus
kasinin (st 2/30 ve timér komsulugundaki sakral kemik korteks
eksizyonu sonrasi olusan genis defekt c.Defektin lumbar interkostal
arter perforatér flebi ve gluteal arter perforator flebi ile onarimi
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P-104 )
Triseps Kasinda Intramuskiiler Kavernoz
Hemanjiom: Nadir Bir Olgu

Arda Soylu, Mehmet Dadaci, Majid Ismayilzade,

Selguk Kendir, Bilsev Ince
Necmetin Erbakan Universitesi Tip Faklltesi, Plastik
Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Hemanjiom benign vaskuler bir timér olup hem
ylzeyel hem de derin dokularda yerlesim gosterebilir.
Iskelet kasindan kéken alan hemanjiomlar derin yerlesimli
hemanjiomlarin en sik karsilasilan formu olmalarina
ragmen tim hemanjiomlarin %1’inden azini olustururlar.
Lezyon genellikle geng erigkinlerde ortaya gikmakta olup
her iki cinsiyette goértlme sikhdi esittir. Intramuskler
hemanjiomlarin Ust ekstremite tutulumu nadirdir ve triceps
kasinda hemanjiom olgulari literatiirde nadiren bildirilmistir.
Hastalarin codu aktiviteyle artan adri ve/veya sislik
ile basvurmaktadir. Diagnostik Ustunliglu agisindan

MR inceleme intramuskiler olgularda en g¢ok tercih
edilen yontemlerdendir.Lezyonun lokalizasyonu, boyutu
ve sinirlari tedavide esas belirleyici faktorlerdendir.

Bu calismada dirsek bdlgesinde triseps kasi igerisine
lokalize kavern6z hemanjiyom olgusunun klinigi ve tedavi
yOnetimini sunmayi hedefledik.

Olgu Sunumu: 18 yasinda erkek hasta sol dirsek bélgesinde
yaklasik 3 aydan beri devam eden agri ve sislik sikayetleriile
tarafimiza basvurdu. Oykisinde travma, ates ve kilo kaybi
tarif etmeyen hastanin yapilan fizik muayenesinde sol dirsek
bélgesinde sert, agrisiz, mobil, pulsasyon ve fluktuasyon
vermeyen sislik oldugu goruldi. Sol kol X-Ray grafisinde
kemik komponentlerde herhangi patoloji goérilmedi. MR
incelemesinde sol kol posteriorunda coklu kalsifikasyon
alanlari (flebolitler) igeren ve intramuskiler hemanjiyomu
disltndlren (45mm x 23mm x 34mm) bir kitle tanimlandi.
Cerrahi eksizyonu planlanan hasta kan hazirligi yapildiktan
sonra genel anestezi altinda operasyona alindi. Esmark
bandaj ve turnike uygulamasini takiben uygun insizyonla
girilerek kitleye ulasildi. Hemanjiom ile uyumlu kitlenin
triseps kasinin insersio bolgesinde organize oldugu
gorildiu. Radiyal sinir askiya alindi ve zedelenmesi 6nlendi.
Humerus distal 1/3 seviyesinde brakiyal arterden uzanan
dallarla beslendigi gorulen kitle damarlar baglandiktan
sonra total eksize edildi. Patoloji kaverndz intramuskuler
hemanjiyom tanisini dogruladi. Post-op 10 aylik takip
stirecinin ardindan nuks gorulmedi.

Tartisma: Hemanjiyomlarbenignvaskilerproliferasyonlardir
ve tim yumusak doku tiimdrlerinin %7’sini igermektedir.
Sikhkla cilt,cilt alti doku;karaciger,dalak gibi visseral
organlardago6ziikmesininyanisirakasiginde, ekstremitelerde
ve gogus duvarinda da nadiren gorilebilmektedir.
Intramuskiler hemanjiyomlar tim hemanjiyomlarin
%0.8’ini olusturan en yaygin derin doku hemanjiyomlaridir.
Olgumuzda hemanjiom yerlesim yeri itibariyle literatirdeki
intramuskiler triceps hemanjiomlardan farkh olarak
triceps kasinin insersio bdlgesinde bulunmaktaydi.
Kronik agri ve/veya ilgili ekstremitede sislik en sik gérilen
semptomlardir. Agri olgularin %50-60'inda goéralir ve
siklikla egzersizle artar. Ulnar ve median sinirlerin lokal
basiya bagh bulgular literatirde bildirilmistir.Bizim
olgumuzda sinir basisina bagli bir bulgu ile karsilasmadik.
X-ray gorlintilemede yumusak doku sisligi, kavernodz
hemanjiomlara 6zgli yumusak doku kalsifikasyonlari;
komsulugundaki kemik dokularda kortikal girintiler,
periost reaksiyonu gibi bulgular rastlamak mimkdindar.
MR hemanjiomlari malign tumorlerden ve vaskiler
malformasyonlardan ayirmada tercih edilen glvenilir bir
gorintileme yontemidir. Kitlenin yerinin, sinirlarinin,
boyutunun, karakterinin belirlenmesine yardimci olur.
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Tedavideizlem,sistemik kortikosteroid kullanimi, kriyoterapi
uygulamasi,sklerozan ajan enjeksiyonu, arter ligasyonu,
embolizasyon ve cerrahi eksizyon bulunmaktadir. Timor
boyutlarinda hizliartis, tedaviye yanitsizinatgiagri, kozmetik
ya dafonksiyonel bozukluk, kitlede malignite siiphesi cerrahi
tedavi endikasyonlari arasinda yer almaktadir. Olgumuza
girisimsel radyoloji ile basari saglanamamasi ve hastada
tedaviye yanitsiz agri olmasi nedeniyle cerrahi planlandi.
Cerrahi tedavinin en sik komplikasyonu kanamadir.
Eksizyon sonrasi niiks oranlari % 18 ile% 61 arasinda
bildirilmistir  ve  genellikle  yetersiz  eksizyondan
kaynaklanmaktadir. Rekilrrensi onlemek igin
tutulum gosteren komsu vyapilari da igeren eksizyon
planlanmalidir. Wang ve ark. preoperatif ultrason
kullanarak % 2.7'lik bir nitks orani bildirmistir.Niks
ile karsilasmamak igin vyeterli eksizyon planlarken
ekstremite fonksiyonelligini de unutmamak gerekir.
Literatlirde intramuskiler hemanjiom sebebiyle triseps
kasinin en-blok ¢ikarildigi olgular bulunmaktadir.Bizim
olgumuzda lezyonun yerlesim yerinin triseps kasinin
insersio boélgesinde olmasi sebebiyle triseps kasinin en-
blok alinmasina gerek kalmadi.Hastanin ekstremitesinin
fonksiyonelliginin korunmasi adina sansli idik.
Kitle eksizyonunun ilgili alanda morbidite,ciddi deformite
gibi sonuglanacadi durumlarda embolizasyon, radyasyon
tedavisi, skleroterapi veya kortikosteroidler faydal olabilir.
Embolizasyon ameliyat sirasinda kan kaybini azaltabilir ve
postoperatif niikst onleyebilir.

Sonug: Kas ici hemanjiyomlar Ust ekstremitede nadir
g6zukmektedir; kronik ekstremite agrisi, yumusak dokuda
kitle,agri gibi sikayetleri olan olgularin ayirici tanisinda
akilda tutulmasi gereken bir yumusak doku timoridir.
Konservatif tedaviye ragmen kitle boyutlarinda artis,
inatgl adri, ilgili ekstremitede fonksiyonel bozukluk ya da
malignite stiphesi varligi cerrahi tedaviyi distindirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiom, Intramuskiiler, Triseps

lerHemanjiom Gériintiisii

P-105
Mikrovaskiiler Anastomozlar igin bir
Rollboard: Seliiloz G6z Spanci(Weck-cell)

Burak Sercan Ergin?, Burak Ozkan?, Cagri Ahmet
Uysal?, Nilgin Markal Ertag?

!Medikal Park Gebze Hastanesi, Istanbul

?Baskent Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi, Ankara

Mikrovaskiler anastomoz igin arka planlar, damarin
intimasi ve mikrocerrahi ipinin gevre dokularla daha az
etkilesimi ve ameliyat alanini anastomoz alanindan izole
etmek igin kullanilir. Arka planlar, daha net bir ameliyat
alanini sadlar ve cerrahin anastomoza odaklanmasina
yardimci olur. Literatlirde yesil, mavi gibi farkl renklerde
cesitli malzemeler silikon, plastik tabakalar, kaditlar,
cerrahi eldivenlerin pargalari ve sltlr gibi arka plan
olarak kullanilmistir. Sellloz G6z sungerleri, genellikle
oftalmik cerrahide limbal flep kaldirma ve sivi kontroli
icin kullanilan ylksek emici seliloz malzemelerdir (Weck
-Cel, BVI, ABD). Slingerin tggen sekli ve yari sert dokusu,
arka planda mikrovaskiler anastomoz altina yerlestiriimesi

icin uygundur. Bu calismada, Weck-Cel ile end to end
anostomozlarda yasadigimiz avantajlari sunmak istiyoruz.

Uygulama: Cift klempli mikrovaskiler aplikatérin
uygulanmasinin ardindan, Weck-Cel slinger anastomoz
alanin altina vyerlestirilinr.  Weck-Cel’in dokulu yuzeyi
sayesinde, Weck-Cel ileri geri hareket ederken damarlari
tutar ve karsi yuvarlanma hareketi saglar. Bu gsekilde
cerrah, Weck-Cel slingerini hareket ettirerek anastomoz
goris alanini degistirebilir ve daha fazla maniptlasyon
veya yardim olmaksizin anastomoza devam edebilir.
Bu yuvarlanma hareketinin yardimiyla cerrahlarin
odak noktasi dedismez ve ayni gorintileme acgisindan
anastomoz yapilabilir. Bu, islem sirasinda her dikis igin
intima kontrolline izin veren optimum bir gérinim saglar.
(Sekil 1) Weck-Cel'in boyutu, cerrahi alana ve damarlarin
boyutuna gore degdistirilebilir. Weck-Cel'in gergek boyutu
serbest flep cerrahisi igin uygunken, Weck-Cel dijital
arter onariminda tedetsel eksizyonla duzeltilebilir
Bu teknigin, ameliyathanede bir asistan yoklugunda tek bir
cerrahin yol agtii anastomoza kolaylik saglayabilecegini
dusinldyoruz. Ozdemir vd. tek basina galisan cerrahlar
icin anastomoz sirasinda kalis sutirlerinin traksiyonu
icin poliprolin sert bir arka plan tanimlamistir. Bununla
birlikte, bu modelin hazirlanmasi zaman alicidir ve sertligi
nedeniyle yerlestiriimesi zordur. Tajima, sabit satdrleri
tutmak igin silikon bir arka plan kullanmistir. Silikonun
ana dezavantaji, anastomoz sirasinda yumusakligi ve
olasi bukulmesidir. Teknigimizde kalin dikislere gerek
yoktur. Boylece kalis dikislerinin gekilmesine bagh yirtilma
riskini ortadan kaldinimistir. Ek olarak, Weck-Cel, kan
veya irigasyon sollsyonlari gibi peri anastomoz sivilarini
emer ve temiz bir ameliyat alani saglar. Weck-Cel'in
genislemesinin ek destek sagladigini ve damarlari yukari
kaldirdigini deneyimledik. Bu malzemenin ana dezavantaj,
islem sirasinda yavas yavas kirmiziya ddnlsen beyaz
rengidir. Ancak bu renk degisiminde herhangi bir zorlukla
karsilasmadik. Ozet olarak, Weck-Cel bir damar rollboardu
gbrevi goren ve cerrahin mikrovaskililer anastomoz igin
minimum manipulasyonla ve yardima ihtiyag duymadan
anostomoz yapmasina yardimci olan pratik ve guvenilir bir
mikrocerrahi arka planidir.

Anahtar Kelimeler: anastomoz, damar onarimi, mikrocerrahi,
seliiloz gbz spanci, weck-cel, arkaplan

Resim 1

Weck-Cel'in anostomoz altinda ilerletilmesiyle damarin dénme
hareketi ve Weck-Cel’in damar igin rollboard vazifesi gérmesi.
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P-106 o
Okzalik Asit Ile Izole Genital Bolge Yanigi

Mehmet Ozdemir, Mehmet Fatih Akkog
Dicle Universitesi Tip Fakdltesi, Plastik, Rekonstriiktif Ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Kimyasal yaniklar igerinde perineal yaniklar, vicutta
en az gorulen vyaniktir. Suudi Arabistan’da 6zellikle
bedevilerde izole genital bdlge yaniklari tariflenmisse de
bu vakalarin gogu sulftrtk asit ile gergeklesmis. Bildigimiz
kadariyla vakamiz literatirde okzalik asit sebebiyle
gergeklesmis ilk izole genital yaniktir.

Olgu: 19 yasinda erkek hasta penis, skrotum ve sol kasik
bodlgesinde toplam vicut yizey alaninin yaklasik %?2’inde
2. derece derin yanik sebebiyle tarafimiza sevk edildi.
Hasta ziyaret amagli organize sanayi bdlgesinde arag
tamirati yapilan bir merkezine gittigini, idrarini yaptiktan
sonra genital bdélgesini yikamak amaciyla, tuvaletteki bir
kapta bulunan, su sandidi siviyr kullandidini, akabinde
siddetli agr hissedip bayildigini belirtti. Hasta acil serviste
dederlendirildikten sonra, yanik alanlari su ile yikanip,
idrar sondasi yerlestirildi. Yanik merkezimizde genital
bolge kimyasal yaniklarina oncelikle konservatif olarak
yaklasip, demarkasyon hatti olustuktan sonra operasyon
planlamaktayiz. Hastada ginlik olarak giimis sulfadiazin
ile yara yeri pansumani yapildi. Ug haftanin sonunda yara
yerleri tamamen epitelize oldugundan, herhangi bir cerrahi
isleme gerek olmadi. Hastanin bir yil sonra yapilan fizik
muayenesinde hipertrofik skar, kontraktlr veya herhangi
baska bir komplikasyon gelismedigi goraldu.

Tartisma: Okzalik asit C2H204 formulline sahip, pek gok
bitkide dogal olarak bulunan bir maddedir. Esas olarak
beyaz toz halinde Uretilmesine ragmen, su igerisinde
eriyerek renksiz bir sollisyon olusturur. Sanayide siklikla
ahsap adartma ve pas uzaklastirici ajan olarak kullanihr.
Cilde temas ettiginde dermatit ve yaniklara yol acabilir.
Kimyasal yaniklarda ilk tedavi yaklasimi, yanik alanin en
az bir saat slire boyunca Ilik suyla yikanmasidir, ancak
hastada ilk basvurulan merkezde yikama yapilamamis, bu
durum yanik alaninin daha da derinlesmesine sebep olmus.
Kimyasal yaniklar, toplam yaniklarin %3’lUnu olusturmasina
ragmen, yanida bagh olumlerin yaklasik %30’unu
olusturur. Islama goére namaz kilmadan ©Once abdest
almak gerekmektedir. Abdestten 0Once genital bdlge
suyla yikanmaktadir. Dolayisiyla islam Ulkelerinde genital
bolgenin yikanmasi sik yapilan bir uygulamadir. Izole
genital bélge kimyasal yaniklari gok nadiren goérulir. Suudi
Arabistan’da, sulfurik asit tuvalet ylzey temizliginde
kullanilan bir soliisyon oldugundan yanliglikla genital bélge
yikanmak amaciyla kullanilmis, bu da ciddi yaniklara yol
agmistir. Okzalik aside bagli izole genital bolge yaniginin
literatliirde olmamasinin sebebi, okzalik asidin temizlik
amaciyla kullanilmamasi olabilir.

Sonug: Kimyasal maddelere badgh genital yaniklar
cogunlukla o6nlenebilir olup, gelistigi takdirde hastalarin
yasamlarinin ileriki ddnemlerinde ¢ok ciddi cinsel
disfonksiyona ve diger genital bdlge patolojilerine yol
acabilir. Genital boélge yikanmasinin sik oldugu Turkiye
gibi Ulkelerde tuvaletin ylzey temizligi igin kullanilan
kimyasal maddelerin tuvalette bulundurulmamasina 6zen
gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: genital bélge yanidi, kimyasal yanik, okzalik
asit ile perineal bélge yanigi

hasta acil servisimize ilk basvurdugunda cekilen fotograf

P-107

Diyabetes Mellitus hastasinda kismi
kalinhkta deri grefti donor sahasinda
goriilen Piyoderma Gangrenozum: nadir
bir olgu

Zeynep Altuntas, Moath Zuhour, Mlnur Selguk
Kendir, Orkun Uyanik

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi,
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali,
Konya

Giris: Piyodermagangrenozum (PG) nadirgortilen, etiyolojisi
tam bilinmeyen, nétrofilik dermatozlar spektrumunda yer
alan kroni bir inflamatuar deri hastaligidir (1). PG’nin nedeni
hala bilinmemektedir, ancak hastalik nétrofil disfonksiyonu,
inflamatuar mediyatdrlerin salinimi veya genetik yatkinhkla
iliskili olabilir (2). Hastaligin tam insidansi bilinmemekle
birlikte yilda 3-10 / 1.000.000 olarak bildiriimektedir.
PG eritematdz nodillerin veya steril pustillerin hizlica
derinlesmesi ve adrili, kirmizi dizensiz sinirli nekrotik
Ulserasyonlara dodnismesiyle prezente olmaktadir (3).
PG %25-50 oraninda idiyopatik olmasina ragmen, %
50 oraninda sistemik hastaliklarla birlikte seyreder (4).
Inflamatuar barsak hastaligi (IBD), romatoid artrit,
miyeloproliferatif ve lenfoproliferatif hastaliklar rapor
edilmesine karsin, en sik olarak Crohn hastalidi ile birlikteligi
bildiriimektedir. PG kendiliginden ortaya cikabilecedi
gibi, mindér travma veya cerrahi sonrasi da gorilebilir.
Literatiirde meme cerrahisi, koroner baypass operasyonu,
sezaryen, tiroidektomi, splenektomi, apendektomi, kalp pili
implantasyonu, ortopedik cerrahi ve toraks cerrahisi gibi
septik veya septik olmayan birgok cerrahi girisim sonrasi PG
vakasi bildirilmistir (5-6). Cerrahi girisimden 4 glin ila 6 hafta
sonras! post-operatif PG gelisebilecedi gosterilmistir (7).
PG ile ilgili birgok farkl vaka bildirilmis olmasina ragmen,
yazarlar literatirde kismi kalinhkta deri grefti ile iliskili
PG konusunda herhangi bir calismaya rastlamadilar.
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Amag: Bu olgu sunumunda kendi klinigimizde takip ve
tedavisi yapilan bir post-operatif PG vakasl sunulmasi
amagclanmaktadir.

Olgu sonumu: 2004 vyilinda diyabetes mellitus (DM)
tanisi konulan 70 yasindaki erkek hasta, 8 ay Once
sag ayadin plantar yuzinde baslayan yaklasik 10 x
8 cm boyutlarinda kronik diyabetik yara nedeniyle
polikilingimize  basvurdu. Hastanin plastik cerrahi
servisine yatisi yapildi (Resim 1A). Hastaya vyaklasik
7 yil 6nce sol alt ekstremitede givi veya diken benzeri
yabanci cisimle yaralanma sonrasi acgik yara gelismesi
nedeniyle piyoderma gangrenozum 6n tanisiyla medikal ve
pansuman tedavisi tarafimizca uygulanmisti (Resim 1B).
Sag ayak plantar ytziindeki kronik yara debride edildikten
sonra granulasyon dokusu gelismini hizlandirmak igin
hastaya (g gin boyunca vakum asisisted clousre (VAC)
tedavisi uygulandi. Granulasyon dokusu olusturulduktan
sonra, hasta ameliyata alinaraj sag uyluk lateral bélgesinden
alinan yaklasik 12 x 8 cm boyutunda ve 1/4 mm kalinhginda
kismi kalinlikta deri grefti defekt (zerine adapte edildi.
Post-operatif 5. gunde deri grefti alici ve dondr alan
pansumanlari  agilldiginda  don6r sahada  ylzeyel
Ulseratif zemin (zerinde siyah ve beyaz renkte
nekrotik dokular gézlendi (Resim 1C). Greft dondr alani
pansuman tedavisi ile takip edildi. Ilerleyen ginlerde
don6r sahadaki nekrozun dermise dogru uzandigini
gbzlemleyince, dondr sahadan tam kat deri biyopsisi alindi.
Bir hafta sonra biyopsi sonucu PG olarak raporlandi,
hasta dermatoloji bolimine konsllte edilerek sistemik
ve topikal steroid tedavisi (Prednisolone 3x5mg / tablet,
2x1 Metilprednizolon krem) baslandi. Donér alanda
olusan akintidan alinan strtntt kiltard Corynebacterium
Minutissimumolarakraporlandi, bunedenlehastaenfeksiyon
hastaliklarina konstlte edilerek siprofloksasin 2x400 mg
baslandi, hastaya ek cerrahi mudahale uygulanmadi.
Kortikosteroid tedavisinin 11. glininde nekrozun ilerlemesi
gerileyince hasta dermatoloji boélimine tekrar danisildi
ve topikal kortikosteriod tedavisi durduruldu. Hasta
sistemik kortikosteroid ve topikal antibiyotik (Fucidin
pomad) tedavisi ile takip edildi. Post-operatif 30. glinde
sistemik kortikosteroid tedavisi kesildi ve vyara yeri
sadece nemli pansuman ile takip edildi. Post-operatif
70. ginde sag ayaktaki diyabetik yara sekonder olarak
iyilesti ve alanin gogunda epitelizasyon gelisti (Resim 1D).
Hastanin son taburculugundan yaklasik iki ay sonra, sag
ayak 1. metatarsofalangeal eklem plantar ylzinde acik
yara nedeniyle tekrar yatirildi. Yara pansuman tedavisiyle
iyilesme gostermeyince ikinci bir tam kat deri biyopsisi
alindi. Biyopsi sonucunun inflamatuar degisiklikler olarak
raporlanmasi lzerine PG tanisi ekarte edildi ve diyabetik
yara olarak tedavi ve takibe devam edildi (Resim 1E).

Tartisma: PG, (llseratif lezyonlara neden olan, enfeksiy6z
olmayan, nadir bir dermatolojik hastaliktir. Literatire
bakildiginda PG'nin sistemik iligkileri iyi anlatilmis durumda,
ancak hasta ozellikleri ve PG’'nin 6zglin klinik seyri tam
aydinlatilamamistir. PG en ¢ok bacakta Ullser seklinde alt
ekstremitelerde gorulir, bu nedenle alt ekstremitede Ulser
yapabilen hastaliklar 6ncelikle ayirici tanida distndlmelidir.
Post-operatif PG ilk olarak 1924 yilinda Cullen tarafindan
tanimlanmistir. Diger PG tulrleri gibi gelisim mekanizmasi
bilinmemektedir. Bircok hastada deri lezyonlarinin gelisimi,
etkilenen bdlgedeki son travmayla iliskilendirebilir,
bu da paterji olarak bilinen bir fenomendir. Paterjiye
dayanarak ciltteki minér travmanin PG gelisimini
baslatabilecedi 6ne sidrdlmistur (8). Daha 06nce tani
konmamis PG vakalarinda kronik yaralar oraya cikinca
PG ayirici tanilarda dustntlmediginde debridmanin
yapilmasi yaralari daha koétlu hale sokabilmektedir (9).
Kortikosteriod gibi medikal tedaviler PG tedavisinin
temelini olusturur. Ancak bulytk defektlerin oldugu bazi
6zel durumlarda cerrahi mudahale gerekebilir. Hastaligin
aktif donemde yapilan cerrahi miidahalenin neden oldugu

paterji yaniti, hastaligi siddetlendirebilir ve amputasyona
kadar gidebilen olumsuz sonuglara yol acgabilir. Medikal
tedavi ile PG hastaliginin inflamatuar fazi kontrol altina
alindiktan sonra cerrahi mudahale 6nerilmektedir (10).
Diyabet hastalarinda, PG ile diyabetik yaralari birbirinden
ayirmak zor oldugu kadar da o6nemlidir, ¢linki her iki
hastaliin neden oldugu yaralarin benzer semptomlari,
ancak farkli tedavi yodntemleri vardir. Oyle ki her iki
hastalikta Ulser ve nekroz gelisebili, ancak debridman
diyabetik Glserlerde bir tedavi yontemi iken, PG yaralarini
daha da koéttlestirebilir. Ote yandan PG’nin temel tedavisini
olusturan kortikosteriod diyabet hastalarina verildiginde
kan glukoz reglilasyonunu daha da zorlastirabilir.

Sonug: Piyoderma gangrenosum etiyolojisi tam bilinmeyen
ve daha o0Once tanisi konulmayan vakalarda cerrahi
islemlerden sonra gelisebilen bir hastaliktin. Ameliyat
sonrasi iyilesme goéstermeyip nekroz gelistiren yaralarda
PG dusunllmelidir.  Diyabet hastalarinda semptom
benzerliginden dolayr PG lezyonlarini ayirt etmek
zor olabilir, fakat debridman PG lezyonlarini daha da
koétllestirebilecedi icin cerrahi islem yapmadan 6nce erken
tani koymak 6nemlidir.
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Resim 1

A: Hastanin ilk yatisinda sag ayak plantar yiziindeki diyabetik
yara gorintisi B: Yaklasik 7 sene 6nce sol bacakta gelisen PG’in
yarasi skar ile iyilesmis gorintisi C: Greft donér sahasinda
gelisen PG’un nekrotik (lserlerinin erken postop. gériintisd

D: Greft donér sahasinda gelisen PG’un lezyonu iyilesme
dénemindeki gériintisi E: Hastanin ikinci yatisinda sag ayak 1.
parmak MTF eklem plantar ylziindeki diyabetik yara gorintisi

P-108
Ayak mantari enfeksiyonu ayirici
tanisinda malign melanom

Baris Cin, Mahmut Kilig, Semih Yildiz, Yunus Emre
Yilmazer, Sinem Ciloglu

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Giris: Malign melanom deri kanserleri iginde nadir
gorilen kanserlerdendir. Tum deri kanserleri arasinda
%4-11 oraninda géralir.t* Malign melanom siklikla
ayak,subungual, burun pasaji, adiz ici mukoza ve genital
bélgelerde gorilir.2 Olagandisi gorinimu olan géze garpan
pigmentasyonlar biyopsi igin endikasyondur. Pigmente
lezyonlarda klinik deneyim ve ¢iplak goézle dogru tani orani
yaklasik %65 tir.> Ayak lezyonlarinda ayirici tanida Malign
melanom dlsintlmelidi. Bu vaka ornedinde mantar
enfeksiyonu 6n planda olmak lizere travmatik ve iskemik
yara disinitlmustir. Muayene bu tarz lezyonlarda yaniltic
olabilmektedir.

Olgu: 53 yasinda erkek hasta sag ayak 5.parmadindaki
lezyon ile klinigimize basvurdu. Diyabet ve ek hastalik
Oyklsl bulunmayan hastada ©n tani olarak mantar
enfeksiyonu, iskemik yara ve travmatik yara distnulerek
pansuman yapildi. Ortopedi ve dermatoloji konsultasyonlari

sonras! hastadan eksizyonel biyopsi istenmesi (zerine
biyopsi planlandi. Biyopsi sonucu Malign melanom, akral
lentigin6z tip gelmesi (zerine hastaya sag ayak 5. parmak
amputasyonu ve sag inguinal lenf nodu diseksiyonu
yapilmistir. Patoloji sonucunda breslow kahnhgi: 4.5 mm,
invazyon derinligi clark level 4, lenfatik invazyon mevcut,
2 adet lenf nodu metastazi ve en yakin cerrahi sinir 15
mm gelen hastaya 5 mm marj ile sinir genisletme yapilarak
eksizyon alani uygun hale geldiginde deri grefti ile
rekonstriksiyon yapilmistir.. Hastanin greft alani ve donér
alani iyilesiminde problem gérilmemistir. Hasta tedavi
sirasinda medikal onkolojiye konsulte edilmistir. Onerileri
dogrultusunda nivolumab ile adjuvan tedavi almak Uzere
medikal onkolojiye yénlendirilmistir.

Tartisma Ve Sonug: Malign melanom cilt kanserleri igcinde nadir
kanserlerden biridir. Mortalite oranlari diger cilt kanserlerine gére
yliksektir. Akral lentiginéz tip, Malign melanom igerisinde %2-8
oraninda goériilir. Geg gézlenen yerlesim yerleri ayak tabani, avug
ici, subungual alandir.4 Bu ylizden ayak ve tirnak bélgesindeki
mantar enfeksiyonuna benzeyen lezyonlarda ayirici tani olarak
malign melanom duisiinilmelidir. °
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P-109
Atesli Silah ile Yaralanma Sonrasi Olusan
Yarada Maggot Terapinin Sonuglari

Kagan Bekircan, Fatih Dipcin, Rafet Ozbey, Emine
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Inéni Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Plastik
Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

Giris: Maggot terapi 16. ylzyilda kesfedilen ve ilk olarak
1931 yilinda Bear tarafindan tanimlanan kronik inatgi
yaralar igin kullanilan debridman ve yara bakim yontemidir.
Cerrahi debridmanin tanimlandigi slirecte kullanimi azalan
bu yontem cerrahi debridman ve pansumanla yeterli
granilasyon saglanamayan 6zellikle diyabet gibi komorbid
hastaliklari olan yara bakim hastalar igin tekrar glindeme
gelmistir (1,2). Yara bakimi ve adli tip alaninda olmak lzere
bu tedavi sistemi ginimuzde de uygulanmaktadir (3).
Maggot terapinin tarihsel siirecinde farkli tirlere ait larvalar
kullanilsa da gunumuizde lucillia serricata’nin larvalari
kullanilmaktadir. L. sericata’nin tercih edilme nedeni
canli dokularda ylzeysel nekrofaj beslenmesidir. Weil
ve arkadaslari temiz granilasyon dokusunda bu tiire ait
larvalarin beslenemeyip 6ldigint gozlemlemislerdir (4,5).
Tedavide kullanilacak larva sayisi; nekrotik dokunun
miktari, yara bolgesinin hacmi (genigligi ve derinligi)
ve yarayl enfekte eden bakterilerin tirl gibi faktorlere
baghdir (5). Blake ve ark. (6) bir tedavi periyodu boyunca
50 gram nekrotik doku igin gerekli olan larva sayisinin
100 oldugunu belirtmiglerdir. Tavsiye edilen maggot sayisi
5-10 larva/cm2 arasindadir. Gram negatif bakterilerle
enfekte yaralarda daha fazla sayida larvaya ihtiyac oldugu
bildirilmistir (7).

Olgu: 60 yasinda erkek hasta sag ayak topuk boélgesi
medialinde kalkenausa kadar derinlesen ve asil
tendonunun ekspoze oldugu atesli silah yaralanmasi ile
tarafimiza basvurdu. Yara bakimi antibiyotikli pomad ile 1
hafta boyunca glinliik olarak yapildi. Bir haftanin sonunda
nekroz alanlari cerrahi olarak debride edildi (fotograf 1).
Kalan nekrotik dokularin biyodebridmani ve grantlasyonun
saglanmasi acisindan hastaya 3 gun ara ile 3 seans
maggot terapi uygulandi (fotograf 2). Her seans sonrasi
nekrotik doku ve debrisin azaldigi ve saglikli grantlasyon
dokusunun artarak vyara derinligini kapattigi go6zlendi
(fotograf 3). 3. seansin sonunda 10. glinde grantlasyon
dokusu ile acikta olan kalkaneal kemigin tamamen
kapandidi, alinan kdulttrlerde bakteri tGremesi olmadigi
ve doku defektinin azaldigi gézlendi (fotograf 4). 3 seans
sonunda graniilasyon dokusu ile defekt alanin doldugu
gbzlenen hastaya tarafimizca greft ile rekonstriksiyon
yapildi. Hastanin yapilan postoperatif 5., 7., 10 ve 14.
glnlerde yapilan takiplerinde greft kaybi olmadigi gozlendi.
Postoperatif antibiyotik tedavisi uygulanmadi.

Tartisma: Tibbi amagla kullanilan larvalar, temel olarak
Ulserde bulunan nekroze ya da kismen erimis materyal
ile beslenirler. Cok Ucra noktalara ulasir, saglikli dokuya
zarar vermeksizin yarayl hem mekanik hem de enzimatik
yolla debride ederler. Bakterileri de kapsayan vyari
sindirilmis materyel larvalar tarafindan alindiginda larvanin
bagirsaklarindan proteolitik enzimler salinir (8,9). Blyilk
bir olasilikla nekroze dokularin kismi sindiriminden de
bu enzimler sorumludur. Larvalar salgiladiklari kollajenaz
yardimiyla kas fibrillerini destekleyen ince konnektif
dokuyu da sindirirler. Kollajenazin galisabilmesi igin
gereken optimum pH’nin 8-9 arasinda olmasi ise larvalarin
olusturdugu amonyum ve tuzlar yardimiyla saglanir
(10). Hem larvalarin yara Uzerinde gezinmesinin irrite
edici etkisi hem de larvalarin kendi salgilari serdz eksuda
gelisimine yol acgar. Lappin-Scott, larvalarin direngli
Staphylococcus aureus kdiltlrlerindeki bakteri miktarini

bes glinde azalttigini gostermistir (11). Larva salgilarinin
Streptococcus A ve B ve Staphylococcus aureus’a karsi
belirgin bir antimikrobiyal aktivite gosterdigi saptanmistir
(12). Larvalar, antibakteriyel maddelerin yani sira,
bakterileri sindirebilen gesitli proteolitik enzimlere sahiptir.
Larvanin badirsagindaki antibakteriyel maddeler ve
proteolitik enzimler dis ortama salindiklari igin, bakteriler
yara Uzerinde bile tahrip edilebilmektedir. Larvalarin
cikartilarindaki Gre ve allantoin gibi granilasyonu uyaran
Urtnler bulunmaktadir (13). Ayrica larvanin gikartilarinda
bulunan kalsiyum karbonat, yaranin pH’sini asitten nétral
ya da hafif alkaliye gevirerek granlilasyonu uyarici bir etki
gOsterir (11). Larvalarin yara Uzerinde sirekli gezinmesi
de canli dokulari mekanik olarak uyararak, granilasyon
gelisimine yardimci olur. Larvalarin hastanin immun
sistemine de etkili olabilecedi bildirilmistir (15). Maggot
terapi ile doku oksijenlenmesinde belirgin bir artis ve
0demde azalma saptanmistir. Cesitli mekanizmalarla
ve salgilariyla yara iyilesmesini ve granilasyon dokusu
gelisimini indlkleyen maggot terapi kronik hastaligi olan
ve iyilesmesi zor olan yaralar igin etkin bir yardimci tedavi
yontemidir. Ayrica maggot terapinin yaradaki bakteri
ylkini azaltmasi ve granllasyonu saglamasi da diger pozitif
yanlarini olusturmaktadir. Bu da zor iyilesen ve kemik gibi
yapilara uzanan doku defektlerinde yara bakimi hastalarinin
debridmani igin kullanigh bir yara bakim yodntemidir.
Sonug olarak maggot terapi granilasyon dokusunu etkin
sekilde artirip, yara yeri enfeksiyonunu ve bakteriyel
yUkU azaltan, operasyon morbiditesini dusitren etkin ve
fonksiyonel bir yara bakim tedavisidir.
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Anahtar Kelimeler: Maggot, yara, larva, debridman

resim 1 terapi 6ncesi, resim 2 1. terapi sonrasi, resim
3 2. terapi sonrasi, resim 3 3. terapi sonrasi

Fotograf 1: Debridman sonrasi topuk bélgesindeki yaranin
fotografi. kemigin ekspoze oldugu ve gevre dokuda nekroze
dokular gbézlenmekte. Fotograf 2: 1 seans maggot terapisi
sonrasi fotgrafi. Yara dokusnun debride oldugu ve granilasyo-
nun basladigi gézlenmekte. Fotograf 3: 2. Seans maggot terapi
uygulamasin sonrasi yaranin fotografi. Acik kemik dokusunun
tamamen kapandigi gézlenmekte. Fotograf 4: 3. Senas maggot
terapisi uygulamasi sonrasi fotografi. Yaranin tamamen granil-
asyon dokusu ile doldugu ve epitelizasyounun yara kenarlarindan
devam ettigi ve yaranin alaninin azaldigi gézlenmekte.

P-110
Intramuskuler Yerlesimli Ganglion Kisti

Pinar Oztiirk, Mehmet Dadaci, Miiniir Selguk Kendir,

Erdem Zuhal, Bilsev Ince
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi
Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Konya

Giris: Ganglion kistleri en sik el bileginde goérilen, iyi
huylusinoviyalmembran kdkenli yumusak doku tiimorleridir.
Herhangi bir yas grubunu etkileyebilirler; ancak yirmili ve
kirkli yaslarda daha yaygindir (1). Erkeklerde gorilme
sikligi 25/100.000 iken kadinlarda bu oran 43/100.000'dir
(2).Bu lezyonlarin patofizyolojisi halen belirsizligini
korumaktadir.En yaygin kabul géren teori ise kronik tahris
ve bag dokusunda kistik bosluklarin olusumuna yol agan
dejeneratif dedisiklikler sonucu olustugudur(2). Olgularin
en az %10’unda bir travma o6yklsu vardir ve patogenezi
belirsiz kalmasina ragmen travma nedensel bir faktor
olarak kabul edilir(3). Tani genellikle fizik muayene ile
konulur. Olasi bir solid tumor siphesi olmadigi sirece
MRI gangliyon kistlerinde endike dedgildir(3).Ultrasonik
dederlendirme kitlenin damar patolojilerinden ayriimasi
icin yardimci olur(4). Cerrahi eksizyon ¢ogu zaman
hastalarin semptomlarinin giderilmesini saglar. Kist bélgesi
anatomisinehakimolunmasi, kiste yakinndrovaskdler
yapilarin zarar gérmemesi igin ok ©nemlidir. Tedavi
secenekleri arasinda takip, aspirasyon, aspirasyon ve
triamsinolon enjeksiyonu veya cerrahi eksizyon bulunur.
Aspirasyon sonrasl niksin %60’a kadar gorilebilecegdi
raporlanmistir  (5). Kesin tedavi ganglionun cerrahi
olarakherniye oldugu yerden baglanaraktotal olarak
gikarilmasini igerir. Ameliyat sonrasi niks %40’a kadar
gorilebilmektedir (6).

Olgu sunumu: 11 yasinda kiz gocugu sol el tenar bélgede
kitlesikayetiile klinigimize basvurdu. Yapilan muayenedesol
el tenar bolgede yaklasik 1.5*2 cm boyutlarinda sert,
sinirlart dizenli lezyon saptandi. Palpasyonla hassasiyet
mevcuttu. Elin duyu ve motor muayenesi normal olarak
saptandi. Kas gucl kaybi saptanmadi.Hastaya operasyon
planlandi. Genel anestezi altindakitle Uzerinden uygun
insizyonla girilerek abduktorpollicislongus kasinin iginde
kiste ulasildi. Kist, kapstliyle birlikte eksize edildi.
Herniye oldugu yerden sutlre edilerek baglandi. Kanama
kontroll sonrasi kas ve cilt sittre edilerek onarildi.15 glin
istirahat atelinde pansumanla takip edildi. Takiplerinde
komplikasyon gelismedi.

Tartisma: Ganglion kistleri el bileginde goérilen en sik
nonneoplastik  olusumlardir(7). Eklem  kapsullnin
yumusak dokular igerisine protlize olmasi sonucu olusan,
ici jel kivaminda sinoviya ile dolu olan kistik lezyonlardir.
Gangliyon kisti sikhkla ritmik vesimetrik islerle ugrasan
kisilerde dominant el dorsumundagériliur.Ganglion kistleri
tipik olarak eklemlere ve tendonlara bitisik olarak ortaya
gikar. En sik el ve bilek gevresinde bulunurlar ve dorsal
taraf daha sik etkilenir.Ganglion kistlerinin %60-70'i el
bilek dorsal tarafta ekstansérdigitoromcommunistend
onlari ve ekstansorpollicislongus kaslari arasinda vyer
alir ve bu kistler eklemle skafolunatligament ile baglanti
kurar(7). Ganglion kistlerinin %13-20 si ise el biledinin
volar tarafinda bulunur.Eldeki fleksortendon kilifindan
kaynaklanan gangliyon Kkistleri tim ganglion kistlerinin
yaklasik%10'unu olusturur.Digereklemlerdedaha az yaygin
gorilmektedir. Benzer sekilde intraossedz, intratendindz
ve intramuskuleryerlesimliganglionkistlerininingdrilme
si de ¢ok daha az yaygindir(8).Ganglion kistlerinin lokal
olarak intratendinéz, intrandral, intraosseoz, intraartikller
yerlesimleri nadirde olsa daha 6nce literatiirde gosterilmistir
(9,10).Ganglion kistinin intramuskuler yerlesimi tenar
bolgede birkag vakada bildirilmistir(11). Bizde nadir olarak
gorilen intramuskuler yerlesimliganglion kistisaptadigimiz
vakamizi takdim etmek istedik.

Sonug: Ganglion kistleri en sik el bileginin dorsalinde
gorulur. Genel yerlesim yeritendon ve eklem gevresi olsa
da intratendindz ya da intramuskuler yerlesim gérilebilir.
Ganglion kistleri adri, fonksiyon kaybi ve kozmetik
sebeplerle eksize edilmektedir. Operasyon planlanirken
kistlerin genellikle yerlesim yerleri digsinda da gorilebilecedi
gbz onudnde bulundurulmalidir. Ameliyat sirasinda bir
lezyonun kaynaklandigi ve iligkili oldugu yapilari bilmek
tam eksizyon yapmak igin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: ganglion kisti, intamuskuler kist, tenar
bélgede kist

intraoperatif goriintii
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P-111
Sach Derinin Nadir Goriilen Malign
Periferik Sinir Kilifi Timorii

Cem Oz!, Nilgin Ertas?, Ahmet Cagri Uysal?,

Burak Ozkan?

1Baskent Universitesi Tip Fakliltesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

’Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Sagli derinin malign periferik sinir kilif timorleri sinir
sisteminin oldukga nadir goérilen timorlerdir. GUnimize
kadar gok az vaka bildirilmistir.

Amag: Bu calismamizda sagl deride ortaya gikan,
eksizyonlar sonrasinda hizla niks edip hizlica buytyen bir
malign periferik sinir kilifi timoéri tedavisi sunulacaktir.

Hasta ve Metod: 35 yasinda erkek hastanin ilk kez sacgh
derisinde 2 yil 6nce kuglk bir kitle seklinde ortaya ¢gikmis.
Dis merkez Genel Cerrahi kliniginde eksize edilmis, patolojik
inceleme raporu hastada bulunmamaktaymis. Daha sonra
ayni yerden kitle niiks edip hizla bliylime g0sterince hasta
farkl bir dis merkez beyin cerrahi kliniginde opere edilmis
kitle patoloji raporunda malign periferik sinir kilifi timoru
(MPNST- malign schwannoma) olarak raporlanmis, timor
cerrahi sinirlarda devam etmekteymis. Sonrasinda 3 ay
icerisinde hizla bliyume gosteren kitle nedeniyle hasta
klinigimize basvurmus. Saclh deri vertexde 13x11x7
cm ebatlarindaki kitlenin kranial MR ve BT tetkikleri ile
incelendiginde kemik tutulumu ve intrakranial invazyon
saptanmadi. Kitle Gzerindeki ciltile birlikte periost Gzerinden
eksize edildi, kismi kalinhkta deri grefti ile onarildi. Patoloji
sonucu malign periferik sinir kilifi timérd (MPNST)
tanisini desteklemekteydi. Hastaya Onkoloji ve Radyasyon
Onkolojisi  kliniklerinin ~ dederlendirmesi  sonrasinda
radyoterapisi planlandi. Ancak hastanin operasyon
bélgesinde lokal 1 cm ebatinda niks oldugu goraldi ve
eksize edildi, patoloji raporu yine malign periferik sinir
kilifi timord olarak raporlandi, yara iyilesmesini takiben
hastaya radyoterapi baslandi. Radyoterapi sonrasindaki
takiplerinde lokal niks saptanmadi. Son yapilan PET
incelemesinde akcigerde stipheli tutulumu saptanan hasta
Gogus Cerrahisi klinigine yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Sagl derinin malign periferik sinir kilifi
timorleri sinir sisteminin nadir neoplazmlandir. Malign
periferik sinir kilifi timort (ayrica Malign schwannoma,
Norofibrosarkoma ve Norosarkoma olarak da bilinmektedir)
sinirlerin cevresindeki bag dokudan kaynaklanan bir
kanserdir. Kaynaklandigidokularavedavranisinagéresarkom
olarak siniflanmaktadir. Sagli derinin malign periferik sinir
kilift timort oldukga nadir gézlenmesine ragmen oldukga
malign davranis sergiler, prognozu kotl seyretmektedir.
Malign periferik sinir kilfi timorli saptanan hastalarin
yaklasik %25-50'sinde norofibromatozis tip 1 (NF-1)
goOrilmektedir. Diger yumusak doku sarkomalari gibi malign
periferik sinir kilifi timort de lokal nikse ve hematojen
yayilima meyillidir. Agresif cerrahiye ve adjuvan tedavilere
ragmen malign periferik sinir kilifi timoéri olan hastalarin
prognozlari koétudir ve prognostik faktorleri literatlrde
tam olarak belirlenememistir.

Anahtar Kelimeler: Malign Periferik Sinir Kilifi Timéri, Sagl
Deri, Tedavi

intraoperatif
kalinhikta deri
goruntisa(5) ve

Hastanin  preoperatif  ve eksizyon
goérintisi(1-3), postoperatif kismi
gorintisi(4), kitlenin  lokal  nlksindn

radyoterapi sonrasi iyilesmenin tamamlandigi

sonrasi
greftinin

goérintisi(6).

P-112 .

Sicanlarda Flepte Olusan Iskemi-
Reperfiizyon Hasarinda Siiliik ve Ozon
Uygulamasinin Etkilerinin Arastirilmasi

Kadan Bekircan, Cemal Firat
Inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Plastik,

Rekonstrliktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Malatya

Giris: Insan viicudunda cesitli sebeplere bagli olarak
doku defektleri meydana gelmektedir ve bunlarin
rekonstriksiyonu igin en sik tercih edilen yontemi flepler
olusturmaktadir. Flep cerrahisindeki en bliylik sorunlardan
biri, fleplerte gelisen nekrozdur ve bu kayiplarin
nedenlerinden biri olarak flep kaldirirken meydana gelen
iskemi/reperflizyon (I/R) hasari ile olusan serbest oksijen
radikallerinin etkisiyle hlicre duvarinda, damar duvarinda
ve dokuda hasarlar olusarak tromboz ve dokuda nekroz
gelismektedir. Bu hasarin 6nlenmesi amaciyla dokuda
antioksidan aktivite artirilmaya galisilmistir ve ya trombozu
onlemek igin antikoaglilan maddeler kullaniimistir.
Antioksidan sistemi uyaran yontemlerden biri ozon
terapisidir. Dokulara oksijen tasinmasini arttirmasi, bliyiime
faktorlerinin salinmasini arttirmasi, antioksidan enzim
miktarinda arttirmasi gibi etkileri mevcuttur. Trombozun
onlenmesinde gugli bir antikoagllan olan hirudin diger
bir tedavi yontemidir. Hirudin tibbi steril stlik salgisinda
bulunur.

Calismamizda I/R hasarinda olusan serbest oksijen
radikallerine, ozon terapisi ve tibbi steril silik
uygulamasinin (hirudoterapi) flep sag kalimina etkilerinin
arastirmayi amagladik.

Gereg Ve Yontem: Calismamizda, 40 adet sican 5 gruba
ayirildi. siganlar anestezi altinda sirt bolgesinde 3x10 cm
boyutlarinda aksiyel paternli deri flebi kaldirildi. Sham
(A) grubunda siganlarin sirtindan flep kaldirildi ve sitlre
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edildi. Flep (B) grubunda flep eleve edilip bilateral sakral
arterlere damar klempi uygulanarak I/R hasari olusturuldu
ve sltlre edildi. Diger gruplara B grubunda yapilan
isleme ek olarak flep+silik (C) grubunda postoperatif
ilk gin flebe hirudoterapi uygulandi, flep+ozon (D)
grubunda postoperatif ozon terapisi 7 gun slresince
intraperitoneal (i.p.) olarak uygulandi ve flep+ozon+silik
(E) grubunda postoperatif sliregte C ve D grubundaki
islemlerle ayni olacak sekilde kombine terapi uygulandi.

Postoperatif 7. glnin sonunda deneklerin sabit
uzakliktan fotograflari cekilerek flep nekroz
alan Olgimleri yapildi. Sonra flep dokularindan
histopatolojik inceleme igin doku o&rnekleri alindi.

Fotograflarda alan hesabi igin imagej programi kullanildi.
Calismanin biyokimyasal ve alan hesabi verileri SPSS 17.0
programi aracihidi ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda nekroz alani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli  fark vardir (p<0,05)
(tablo 1). Nekroz alani en ytksek B grubunda iken

en dustk E grubunda oldugu belirlenmistir (p<0,05).
C grubu ile D grubu ve D grubu ile E grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark vardir. (p<0,05).
Histopatolojik incelemede dermal ve epidermal alanlarda
belirgin olarak infiltrasyon ve nekrotik degisikliklerin
varligi dikkat cekti. Diger yandan, D grubunda izlenen
histolojik degisikliklerin, diger gruplardan anlamli derecede
dislk oldugu tespit edildi (p<0.01). Reepitelizasyon
yonlinden A, B, C ve E gruplar benzer bulunurken;
D grubunda belirgin sekilde yiiksek oldugu saptandi
(p<0.01). Kollajen yogunlugu yoninden vyapilan, A,
B, D ve E gruplari benzer bulunurken C grubunda ise
6nemli derecede dusik oldugu saptandi (p<0.01).
Fleplerde, VEGF pozitif hiicre sayisinin A, B ve C
gruplarinda benzer oldugu bulundu. D grubunda, VEGF
pozitif hlicre sayisinda belirgin bir artis oldugu ve bu artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
E grubunda da B ve C gruplarina gére VEGF pozitif
hiicre sayisinda 6nemli bir artis tespit edildi (p<0.05).

Tartisma: Vicuttaki herhangi bir dokunun fleple
rekonstriiksiyonu  sonrasi  flepte gelisen en sk
komplikasyonlardan biri parsiyel nekrozdur. Bununda 6nemli
nedenlerinden biri olarak flepte gelisen I/R hasaridir. Bu
galismamizda, ozon terapisi ve hirudoterapinin I/R hasarinda
olusan ve flep nekrozuna neden olan serbest oksijen
radikalleri Uzerine etkilerini arastirmak amaglanmistir.
Hirudoterapiyle ilgili mevcut calismalar hirudoterapinin
I/R hasarini azaltmada koruyucu bir etkiye sahip
oldugunu go6stermistir. Sulik salgisinda bulunan hirudin
ve bdellinin glglt bir antikoagulan 6zelligi yaninda
antienflamatuvar ve antioksidan 6zelliklere de mevcuttur
(1) Literattrdeki galismalar incelendiginde cilt flebi yapilan
deneylerde hirudinin flep yasayabilirligini arttirdigini ve
nekroz alaninin azaldigini gostermiglerdir (1;2). Ayrica
bu bulgulara ek olarak hirudinin random paternli deri
fleplerinde konjesyonu ve lokal inflamatuvar vyaniti
azalttigini, kan dolasimini iyilestirebilecedini ve doku
antioksidan kapasitesini arttiracagini bulmuslardir (4;3).
Calismamizda C grubunda elde ettigimiz verilerin diger
gruplardaki verilerle karsilastirildiginda hirudoterapinin
flep yasayabilirligini arttirdiini sonucunu elde ettik ve
bu bulgular literatirdeki bu calismalar desteklemektedir.

Ancak dokuda kollajen yodunlugu ve hirudoterapi
arasidaki iliski  incelendiginde literatirde  benzer
galismalar  bulunamamaktadir.  Bizim  galismamizda

diger gruplara gére C grubunda kollajen yogunlugu
belirgin disik olmasinin hirudinin etkisi ile o bdlgede
trombisin onlenmesi sonrasinda buyume faktorlerinin
ve aktif peptidlerin saliniminda azalma nedeniyle kollajen
sentezinde azalma olabilecedini  dusltindirmektedir.
Ozon vicuda verildiginde biyolojik sivilarda c¢oézulir ve
antioksidan sistemi uyarir (5). Literatirdeki bir cok galisma
incelendiginde ozon terapisi uygulanan grupta submukozal

kollajen birikiminin artmis oldugunu ve vyara iyilesmesi
lizerinde artmis antioksidan enzim aktivitesiile doku hasarini
azaltarak olumlu etkileri oldugu bulunmustur (6). Diger bir
calismada bu bulgulara ek olarak, deri fleplerinde ozon
terapisinin flep distalinde oksijenizasyonu arttirdigini ve flep
yasaya bilirligini arttiracagini bulmuslardir (7). Ayrica ozon
terapisi anjiogenezisi uyarmakta ve nétrofil infiltrasyonunu
ve fibrotik doku olusumunu azaltmaktadir. (8; 9). Bizim
calismamizda D grubu, B grubu ile karsilastirildiinda
flep yasaya bilirliginin arttigi, hulcre infiltrasyonunun
azalmis ve nekroz alaninin azalmis oldugu bulunmustur.
Ayrica D grubunda epitelyum rejenerasyonunun ve
kollajen yogunlugunun belirgin artmis oldugunu bulduk
ve bu etkisinin fibroblastlari antioksidan etkiye karsi
korunmasindan kaynaklandigini duslindidrmektedir. Bu
bulgular literatlirdeki diger calismalari destekler niteliktedir.
Ayrica calismamizda ozon terapisi ve hirudoterapi
yapilan gruplar dederlendirildiginde, C grubu, D grubuna
oranla flep yasaya bilirliginin arttigi ve nekroz alaninin
klculdigl bulunmustur. Ayrica E grubu didger gruplarla
karsilastirildiginda nekroz alaninin diger gruplara gére gok
daha kuguk oldugu goézlenmistir. Bu bize,hirudoterapinin
ve i.p. ozonun birlikte uygulanmasinin daha etkili
oldugunu ve flep yasaya bilirligini arttirdigini géstermistir.
VEGF gibi biylime faktérlerinin anjiogenezisi uyarma
potansiyeli serbest radikaller tarafindan inhibe edilir.
Calismamizda VEGF pozitif hiicre sayisinin D grubunda
diger gruplara gére anlamli bir artisi ozonun, antioksidan
ve rejenerasyon etkisi sayesinde yeni damar olusumunu
arttirdigini géstermektedir. C grubunda hirudoterapi ile
salgilanan hirudin’in trombozu 6nledigi ve plateletlerden
salgilanan vazoaktif peptid ve blylime faktérlerinin
azalmasindan dolayl D grubuna gore yeni damar olusumu
azalmistir. E grubunun, C grubuna goére VEGF pozitif
hlicre sayisinin fazla olmasi da bu disincemizi destekler
niteliktedir. Ayrica tek basina ozon uygulamasinin yeni
damar olusumu agisindan daha dederli oldugunu bulduk.

Sonug Ve Oneriler: Yapti§imiz bu calismamizda, hirudoterapi
ve ozon terapisinin flep yasaya bilirligi (zerine 6nemli
etkileri oldugu ve flepte gelisebilecek nekrozu azalttigini
gérmekteyiz. Ayrica ozon terapisi ve hirudoterapinin
birlikte uygulandigi grupta flep yasaya bilirliginin, tibbi steril
sulik ve ozon terapisinin tek basina uygulanandan daha
basarili oldugunu bulduk ve buna ek olarak hirudoterapinin
ozon grubuna gdre nekroz alaninin daha kiglik olmasi
hirudoterapinin antioksidan etkisi yaninda antitrombotik
Ozelligi sayesinde oldugunu disindirmektedir. Ozon
uygulamasi tek basina epitelyum rejenerasyonunu, yeni
damar olusumunu ve kollajen sentezini diger yontemlere
oranla daha fazla arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Flep, Iskemi-reperfiizyon hasari, Hirudoterapi,
Ozon terapisi

[ Oasn Kerums Flayolefih  Kaairal

sekil 1 postop7.giin, sekil 2-3-4 histopatolojikgoriintii

Sekil 1. tim gruplarin postoperatif 7. giin flep nekroz alanlari Sekil
2. H-E boyama metodu uygulanan fleplerin distal pargalarinin
gorinimd. Histolojik degisiklerin D grubunda belirli sekilde
azaldigr  dikkati ¢ekmekte. Yildizlar ylizeyden dékilmekte
olan nekrotik kollajene, oklar infiltrasyona, ok baslari yeni
gelismekte olan epitele isaret etmekte. A, B, C, D, E; x10. a, b,
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¢, d, e; x20. Sekil 3. Gomoritrikrom boyama metodu uygulanan
fleplerindistalparcalarininin gérinimi. A, B, D ve E gruplarinda
kollajen yogunlugunun (yildizlar, yesil alanlar) benzer diizeylerde
oldugu; C grubunda belirgin sekilde azaldigi izlenmekte.
A, B, C, D, E; x10. a, b, ¢, d, e; x20. Sekil 4. VEGF immin
boyama metodu uygulanan fleplerin distal pargalarinda VEGF
pozitif hicreler (oklar). A, B, C, D, E; x20. a, b, ¢, d, e; x40

P-113
Kronik Yara Iyilesmesinde Trombositten
Zengin Fibrinin Etkinligi

Mahmut Durak Ceviz, Alper Ural, Fatma Bilgen,

Mehmet Bekerecioglu

Stitglii Imam Universitesi Tip Fakdliltesi Plastik
Rekonstrliktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dall,
Kahramanmaras

Giris: Yara iyilesmesi, birbirini takip eden ve ig ice gegen;
hemostatik veinflamatuarreaksiyonlar, proliferatiffazveonu
izleyen yeniden yapilanma ve olgunlasma fazi olmak tizere 3
asamadan olusan karmasik bir slirectir. Yara iyilesme sireci
yara alanina salinan gesitli sitokinler ve buyime faktoérleri
tarafindan siki bir sekilde diizenlenmektedir. Trombositler
yara iyilesmesinde merkezi bir rol oynayan hicreler olup,
dodal yara iyilesmesinde temel rol oynayan biylime faktéri
kompleksinin ana kaynadidir. Ozellikle travma sonrasi
trombosit grantllerinden salinan bu bliylime faktorleri (GF)
hiicre godalmasi, farklilasmasi, kemotaksis, yeni damar
olusumu ve vyara iyilesmesini tesvik etmektedir (1-2).
Trombosit zengin fibrin (PRF), hazirlik prosedirid basit
ve ucuz olup, antikoagilanlar olmadan, koagllasyon
kaskadi, kan, tliple temas ettikten hemen sonra
baslamaktadir. Pihtilasma kademesinin baslatiimasindan
sonra protrombinden doénustirulen dolasimdaki trombin,
santrifijleme sirasinda fibrinojeni fibrine donlstirir.
Sikisan trombositler dogal olarak aktive olur ve GF’
leri yavasca serbest birakir. Ug boyutlu fibrin mimarisi,
GF’ leri proteolizden koruyarak yavas salinmalarina
ve uzun slren biyolojik etkilerine izin verir. GF’ lerin
konsantrasyonu 7. glin ile 14. giin arasinda zirveye ulasir
ve ylksek bir seviyede 28 gin kadar devam eder (3).
Sunulan galismada, uzun tedavi sureci ve yuksek maliyet
gerektiren kronik Ulserlerde, PRF'nin topikal uygulamasinin,
standart yara bakimina cevap vermeyen kronik Ulserler
Uzerindeki yararl etkisinin gosterilmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metod: Calismaya, Ocak 2017-Eyldl 2019
tarihleri arasinda 16 hasta dahil edildi. Calisma, vyerel
etik kurul onayi alindi ve retrospektif olarak planlandi.
Hastalar demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet), sistemik
hastaliklar, yara etyolojisi, yara lokalizasyonu ve boyutlari,
yara olusum silresi, PRF uygulama sonrasi iyilesme
stresi acisindan dederlendirildi. Ayrica yara eritem,
0dem, nekroz, akinti gibi enfeksiyon bulgulari incelendi.
Yarada kontrol altina alinmamis enfeksiyon veya selllit,
osteomiyelit olan hastalar ile yara bdlgesinde vaskuler
yetersizlik olan hastalar c¢alismaya dahil edilmedi.
Yaranin ilk tedaviye baslanmadan ve tedavi slreci
boyunca duzenli fotograflari gekildi. Tedaviye baslamadan
Once tim hastalardan hemogram, biyokimya, CRP
ve ESR dederlendirmesi yapildi. Derin doku kdlttrleri
alindi. Enfeksiyon dederlerine ve kiltir sonucuna
uygun antibiyoterapileri baslandi. Altta yatan sistemik
hastaliklar (diabet, hipertansiyon, vb) igin ilgili bélimlere
konsultasyonlari yapilarak tedavileri dizenlendi. Yarada
nekrotik doku mevcudiyetinde uygun debridman yéntemi
ile debridmani saglandi. Yara yataginda PRF uygulamasi
icin uygun ortam olusturuldu.

~ UlusalKurutayr &

PRF Hazirlanisi: Her hastadan 10 cc vendz kan alindi.
Alinan kan antikuagilan icermeyen cam tupe yerlestirildi.
Antikuagilan  yoklugunda platelet aktivasyonu ve
fibrin polimerizasyonu hemen tetiklenecedinden, vakit
gegiriimeden tip daha ©nce 3000 RPM’e ayarlanmis
santrifije yerlestirilerek 10 dk. santrifuj edildi. Olusan
pihti nazik bir sekilde penset ile tlpten alinip, steril
iki gazli bez arasinda basingsiz bir sekilde sikigtirilarak
membran  haline  getirilerek  yara yilizeyine uygulanmaktadir.
PRF uygulamasi sonrasinda yara vyatadl asiri baski
yapmayacak sekilde nonadheran bir pansuman ile 72
saat boyunca kapatildi. Yara tedavi sireci boyunca yara
alanindaki klgllme, granlilasyon dokusu olusumu, yara
yatagr temizligi ve enfeksiyon varligi yada azalmasi
acisindan takip edildi.

Bulgular:  Calismaya, 2017-2019 yillari  arasinda
konvansiyonel tedaviye yanit vermeyen 16 kutandz ulseri
olan hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 63 vyil
(aralik 36-82y1l) olup, 9'u erkek, 7'si kadindi (Tablo 1).
Ulser etiyolojileri acisindan incelendiginde, 8 hastada
diyabetik Ulser, 2 hastada travma, 3 hastada vasculer
yetmezlik, 3 hastada noéropatiye bagli basi nedeniyle
olustugu gozlendi.Ulserlerin gogunlugunun alt ekstremite
de oldugu gozlendi. 11 hastada alt ekstremite de, 2
hastada elde ve 3 hastada sakral bdlgede idi.(Resim 1)

Uygulama oOncesi yara boyutlari, uzunluk ortalama
8cm (arahk 1-11 cm), geniglik ortalama 6 cm (aralik
1-10 cm) tespit edildi. PRF uygulamasi oncesi (Ulser
slrelerine bakildiginda ¢ok genis bir aralikta olup 1
ay- 15 yil ( ortalama 1.2 yil) arasinda degismekte idi.
Hastalarda ortalama PRF uygulama sayisi ortalama 4.37
(aralik 1-8) olup, 10 hastada ortalama uygulama sayisina
kadar yaralarin tamamen kapandidi, 4 hastada da ortalama
uygulamasayisinakadarenaz % 50'sinin kapandigigozlendi.
2 hastada uygulama sayisi 8 olup, bu hastalarda paraplejik
ve sakral bdlgede deklibit nedeniyle uygulama yapilan,
pozisyon dedisimi ve uygun ortam saglanmasi zor olan
hastalardan olugmakta idi. Iyilesme surelerine bakildiginda
ortalama iyilesme slresi 2.12 ay (aralik 10 gun-4 ay) idi.
Tedavi sirasinda, iki hastada lokal enfeksiyon bulgulari
gbzlenmesi, derin doku kilttrlerinde Greme olmasi lizerine
antibiyogramlarina uygun antibiyotik tedavileri baglandi.
Uygulamalar sirasinda herhangi bir yan etki goézlenmedi.
Tum hastalarda ilk uygulamadan itibaren saglikl
granilasyon dokusu olusumunda artis oldugu ve vyara
boyutlarinda kiiclilme oldugu g6zlendi. Ancak Ulser boyutu,
ve Ulserin olusum slresine bagl olarak, yara iyilesme
sliresinin ve uygulama sayisinin arttigi gézlendi Ortalama
6 aylik takiplerinde niks gézlenmedi.

Tartisma: Kutandzyaralarininsan ve finansal maliyetiylksek
olup, PRF’nin diisik maliyeti, gtivenligi ve etkinligi dikkate
alindiginda, bu tlr yaralar icin uygun bir tedavi secenedi
ve standart tedavinin basarisiz oldugu durumlarda umut
verici bir alternatif tedavi yontemi olarak distntlmelidir.
PRF ayrica akut yaralarin iyilesmesini de hizlandirdigi,
daha az siirede ve daha az pansuman degisikligi ile daha
blytk boyuttaki yaralarin iyilestigi gosterilmistir (3).
Sonug olarak, PRF, kronik yaralarin kapatilmasi igin
onemli potansiyeli olan gtivenli, kullanish, kullanimi kolay
bir adjuvan tedavi ydntemidir. Bu yaralari kapatmak igin
boyle bir otolog “optimize edilmis kan pihtisi” kullaniminin
etkinligi, maliyeti ve guvenligi dikkate alindidinda, bu
tedavi secenedi, cilt Ulserlerinin tedavisi icin alternatif bir
yontem olarak géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Referans

1. Goss JR. Rejeneration versus repair. In. Cohen IK, Diegelman1.
Lindblad WJ, Editors. Wound healing, biochemical and clinical
aspects. Philadelphia: WB Saunders; 1992; 40-62. 2. Choukroun J,
Diss A, Simonpieri A, Girard MO, Schoeffler C, Dohan SL, Dohan AJ,
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Anahtar Kelimeler: plateletten zengin fibrin, yara iyilesmesi,
kronik yara

Resim ) 1

Hastanin 1a) PRF uygulama &ncesi gérintisi, hafta

1b) 1.
gérintisd, 1c) 2. hafta gorintisli ve 1d) 3 hafta gérintisi

Tablo 1
Ulser Boyut ERFuIamadan PRF iyilegme
Hasta E/K Yas v uyg o Ulser Zemini ~ Uygulama y” §.
Lokasyonu  (cm)  Once Ulser Siresi
- Sayisi
Siiresi
Sol alt ]
1 E 54 ekstremite X6 6 ay Diabet 5 2ay
Sag ist
2 E 46 ekstremite 3x3 3ay Travma 2 1ay
Sol alt ;
3 K 75 ekstremite 5x4 9ay Diabet 6 3ay
4 E 78 Sakum 105 15y Basiyabagli g 4a
y dekibit Y
5 K 57 Sol alt ) 7x8 2yl Diabet 6 3ay
ekstremite
gl Vens
6 £ s SN o 4y oz g 252y
ekstremite yetmezlik
| al
7 E o A sy Diabet 4 2ay
ekstremite
Sag ust .
8 E 45 ekstremite 3x2 15ay Travma 1 10 giin
Sol alt ;
9 K 66 ekstremite 3x2 8ay Diabet 3 15ay
Sol alt : .
10 K 68 ekstremite 1x1 6 ay Diabet 1 20 giin
1 E 3 Sakum  6d0 1yl Basiyabagli o 3a
y dekibit Y
Sol alt Arterial
12 E 52 ekstremite b4 1.5y yetmezlik 4 23y
Sol alt Ventz
13 E 57 11x8 1.2yl 5 25
ekstremite X y yetmezlik &
g alt
1w ok o SWa ) 5%6  6ay Diabet 3 15ay
ekstremite
15 K 74 Sakum 76 6y Basiyabagll g 4a
y dekiibit v
g al
6 Kk g9 S0 % 2ay Diabet 2 1ay

ekstremite

Yara etyolojisi, hastalarin demografik ézellikleri ve PRF uygulama
sonuglari

P-114

Tendon kesilerinde pulley sisteminden
tendonlarin gegirilmesinde yeni teknik
kullanimi

Orhan Gazi Ding, Fatih Dipgin, Kagan Bekircan,

Emine Parlak, Rafet Ozbey
Inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Plastik
Rekonstrliktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Malatya

Giris: Eldeki tendon kesilerinde Verdan’in ekstremitedeki
yer ve prognoza goére siniflamis oldugu ozellikle zon 2
kesilerinin prognozu kotliidirl. Bu bélgedeki yaralanmalarin
onarimindaki zorluklar nedeni ile bu bdlge “no man’s
land” olarak adlandiriir2. kesilen distal tendon ucu rahat
bulunurken; proksimal u¢ daha proksimale kactigindan
bulunmasi zaman alici olabilmektedir. Var olan kesiyi
uzatilarak veya birkag zon proksimalden yapilan yeni kesi
ile proksimal ucun bulunmasi yaygin yaklasimdir. Iki kesi
arasindaki bodlgeden proksimal ucun tinelize edilmesinde
ve/veya pulleylerin altindan gegirilmesi asamasinda
kullandigimiz ‘dilli igne’ ile yeni teknik sunulmaktadir.
Farkh boyutlarda gesitleri olan tekstil sanayide kullanilan
dilli igne, kanca seklinde ucu ve acilip kanapabilen dil
kismindan olusur. (sekil 1)

Olgu Sunumu: 40 vyasinda erkek hasta bigaklh saldir
sirasinda bigadi tutarak kendini korumaya calismis.
Muayenede sol el basparmak distal falanks fleksiyonu yoktu.
Sol el basparmak fleksiyonda iken metakarpofalengeal
(MKF) eklem seviyesinde fleksor pollicis longus (FPL)
tendonu kesilmis. Hasta aksiller anestezi altinda ameliyata
alindi. Kesi eksplore edildi. FPL nin distal ucu A2 pulley
seviyesinde bulundu. Proksimal ug ise karpometakarpal
(KMK) eklem seviyesinde bulundu (sekil 2). Dilli igne agik
pozisyonda oblik ve Al pulleylerin altindan gegirildi (sekil
3). FPL tendonu dilli ignenin kancasindan gegirildikten
sonra dil kapatildi ve pulleylerin altindan takilma olmadan
gegcirildi (sekil 4). Proksimal kesik ug kesi alanina getirildi
(sekil 5). Onarim hatti A2 pulleye denk geldiginden A2
pulleyin yaklasik yarisi acilarak modifiye kessler teknigi
ile onarim yapildi. Basparmak distal falanks fleksiyon ve
ekstensiyonda takilma olmadigi gozlendikten sonra cilt
kapamasi yapildi.

Tartisma: El bilegi distalindeki tendon kesilerinde kesilen
proksimal tendonun cilt adasi altindan veya pulleylerin
altindan gegcirilmesi zorluk olusturmaktadir. Bu islem
tendonun nelaton sondaya dikilerek ya da klemple tutularak
kesi alanina gekilmesi seklinde yapilabilir. Proksimal tendon
ucunun nelatona dikilerek gegirilmesi sirasinda nelatonun
kopmasi ile sik karsilasilmaktadir. Yine tendonun klemple
cekilmeye calisilmasi sirasinda genellikle tendon ezilir
ve pulleylere takilir. Dilli igne kullanimi ile bu sorunlarin
Uistesinden gelinebilir.

Sonug: Ozellikle zon 2 kesilerinde dilli igne kullanimi ile
takilma olmadan ve tendon ezilmeden proksimal tendonun
pulleylerin altinda rahat gegcirilmesi saglanmis olur.

Kaynakga
Boyes JH. Immediate versus delayed repair of the digital
flexor tendons Ann West Med Surg. 1947;1:145-152
Bunnell S. Surgery of the Hand. Philadelphia, PA: Lippincott;
1944:434.

Anahtar Kelimeler: Dilli igne, Pulley, Zon 2
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1-Dilli igne, 2-Intraop FPL kesisi, 3-4-5-Dilli igne
kullanimi

P-115

Genis Maksillektomi Sonrasinda Olusan
Orbita Tabani Defektlerinin Titanyum
Mesh ile Onarimi

Cem Oz?, Nilglin Ertas?, Ahmet Cagrn Uysal?,

Burak Ozkan?

!Baskent Universitesi Tip Fakliltesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

?Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Genis maksillektomi sonrasinda olusan orbita tabani
defektleri ciddi estetik ve fonksiyonel deformitelere neden
olabilir.

Amag: Bu galismamizda genis maksillektomi sonrasinda
orbita tabaninda genis defekt olusan ve titanyum mesh ile
defekt onarimi yapilan iki olgu sunulacaktir.

Hasta ve Metod: Kulak Burun Bodaz Hastaliklari klinigi
tarafindan maksillektomi yapilan iki hastada olusan orbita
tabani genis kemik defekti, orbita tabanin sekline uyumlu
titanyum mesh ve mikro vidalar ile onariimistir.

Olgu 1: 44 yasinda kadin hastaya sag maksillasindan ve
nazal kemige uzanim gosteren adenoid kistik karsinom
nedeniyle Kulak Burun Bogaz Hastaliklari klinigi tarafindan
planlanan maksillektomi operasyonu sirasinda, tumor
invazyonu nedeniyle orbita tabanindan ve nazal kemikten
tumor eksizyonlari yapiimis. Kemik eksizyonlari sonrasinda
olusan doku defekti nedeniyle intraoperatif konsultasyon
istendi. Intraoperatif dederlendirme sonucunda orbita
tabanindaki doku defektinin; sag nazal kemigin kalan
kismindan zigomatik kemigin kalan kismina kadar uzanan
genis bir defekt oldugu goruldi. Orbita tabanina uyumlu,
hazir boyut ve sekildeki titanyum mesh ve mikro vidalarla
onarim yapildi. Postoperatif takiplerinde hastada estetik ve
fonksiyonel kayip gdézlenmemistir.

Olgu 2:72 yasinda kadin hasta rinoserebral mukormukozis
nedeniyle Enfeksiyon Hastaliklari servisinde aldigi medikal
tedavi sonrasi cerrahi eksizyon igin Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari klinigine devir alinmis. Hastaya vyapilan
maksillektomi ve orbita tabanindan kemik eksizyonu
sonrasinda olusan genis kemik defekti igin intraoperatif
konstltasyon istenmistir. Kemik nekrozuna bagli yapilan
debridman sonrasinda olusan kemik defekti sag nazal

kemikten kalan kisimdan, zigomatik kemikten kalan
kisma kadar uzanan orbita tabanina uyumlu hazir boyut
ve sekildeki titanyum mesh ve mikro vidalarla onariimistir.
Postoperatif takiplerinde hastada estetik ve fonksiyonel
kayip gézlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: Tamoér  ablasyonu veya
mukormukozis gibi kemik nekrozuna neden olan
durumlar sonrasinda olusan maksilla defektleri orbitanin

maksiler kemige ve orbita tabanina komsu olmasi
nedeniyle enoftalmus, hipoftalmus, diplopi gibi ciddi
fonksiyonel ve estetik defomitelere neden olabilir.

Posttravmatik orbita defektlerinin  rekonstriksiyonu
yillardir iyi bir sekilde bilinse de genis maksillektomi
sonrasinda olusan orbita tabani defektlerinin
rekonstriksiyonu cerrahlar igin hala zorlu bir sirectir.
Orbita tabaninin genis maksillektomi sonrasinda olusan
kemik defektinin titanyum mesh ile onarimi, glob
projeksiyonu ve orbital volimi koruyarak basaril klinik
sonuglar elde etmemizi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: maksillektomi, orbita tabani defekti, titanyum
mesh

Resim_ 1

et B .'.P‘.“ Y ‘ ‘&aJ

Sag maksillada adenoid kistik karsinom nedeniyle maksillektomi
ve orbita tabanin eksizyonu yapilan hastanin titanyum mesh ile
onarimi.(1,2) Sag taraf rinoserebral mukormukozis nedeniyle
maksillektomi ve orbita tabanin eksizyonu yapilan hastanin
titanyum mesh ile onarimi.(3, 4)

P-116

Serbest latissimus dorsi flebinin
craniotomi defektinde kullanimi: Vaka
sunumu

Ozcan Oclik, Kagan Bekircan, Semih Ozginar,
Emine Parlak, Cemal Firat

Inénii Universitesi Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik
Cerrahi AD.

Giris: Genis scalp defektlerinin rekonstriksiyonu uzun
yillardir plastik cerrahi uygulamalarinin basinda gelmistir.
Scalp ve alin defektleri etyolojik olarak travma, yanik,
onkolojik rezeksiyon, enfeksiyonlar, radyonekroz
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ve konjenital anomaliler ile ortaya c¢ikmaktadir.
Scalp rekonstriksiyonunda, rekonstriksiyon planinin
yapilmasindaki ©6nemli noktalar: Defektin boyutu ve
sekli, lokalizasyonu, derinligi, hastada etiyoloji olarak
onkolojik bir defekt var ise malignitenin temiz cerrahi
ile cikarihp ¢ikarilmasidir.Rekonstriksiyon segenekleri:
Primer kapatma, sekonder kapatma, deri greftleri, lokal
flepler, doku genisleticiler,bdlgesel flepler ve serbest doku
transferidir. Rekonstriksiyon secenekleri ele alindidinda,
9 cm den blylk defektlerde genellikle serbest doku
flepleri kullanilir (1,2). Plastik cerrahi uygulamalarinin
temelinde rekonstriiksiyon merdiveni 6nem arzeder fakat
mevcut hastanin klinik durumuna goére rekonstriiksiyon
merdiveninde bazi klinik atlamalar vyapilabilir. Bizim
olgumuzda kraniyotomi sonrasi kompleks ve kemik
dokusunun canlihgini iceren bir klinik s6z konusu oldugu
icin rekonstriksiyon merdiveninin en Ustiindeki serbest
flep segenedi hastanin hizli tedavi edilmesi acisindan 6n
plana alinmistir. Daha baska bir uygulama olan ekspander
kullanimi lokalizasyon olarak uygun olmasina ragmen
hastada akut bir durum s6z konusu oldugu igin ekspander
kullanilamamistir. (2) Serbest flep segenekleri géz 6niinde
bulunduruldugunda ve hastamizdaki defekt blyuklugu
g6z onltne alindiginda latismus dorsi flepi hem genis
sahalara hem genis alana yayillmasi hemde doénor saha
morbiditesinin minimal olmasi nedeniyle ilk tercih olarak
kabul edilmistir.(3)

Olgu: 39 vyasinda kadin hasta, sol parietal bdlgede
meningioma nedeniile Radyoloji Anabilim daliembolizasyon
islemi uygulanmis.Daha sonra komplikasyon olarak gérme
kaybi olusan hastaya cerrahi midahele planlanip timoér
eksizyonu igin beyin cerrahisi tarafindan opere edilmis.
Beyin cerrahi operasyonu sonrasi sol parietal bdlgede
10x15 cmlik alanda cilt nekrozu gelismistir(Resim 1,2).Ayni
zamanda flep olarak kaldirilan pariyetal kemik dokusunda
yer yer nekroz gelisimi mevcuttur fakat hastanin herhangi
bir bos kacadi veya kemikte direng kaybi s6z konusu
dedildi. Beyin cerrahi ile yapilan konstltasyon sonrasi kemik
dokusunun yerinde kalmasi ve doku defekti bdlgesine
kanlanmasi iyi olan bir doku aktarimi yapilmasi planlandi.
Bu nedenle hastaya serbest latismus dorsi flepi planlandi.
(Resim 3) (Ok ile gosterilen yer Torakodorsel arter). Cilt
adasiyla birlikte latismus dorsi kasinin tamamina yakini
alinarak sol temporal artere anastomoze edildi. (Resim 4)
Hastanin postop 2. Glnunde hipotansiyona bagli dolasim
bozuklugu gelisti. Hastada anastomoz hattinda trombis
distndldiu acil olarak anastamoz kontroll igin operasyona
alindi, yapilan kontrolde anastamozun galistigi ve direngli
vazospazm gelistigi goruldi. Hastanin daha sonraki postop
takiplerinde vendz konjesyon gelisti. Sulik uygulamasi
yapildi.(Resim 5).Daha sonraki takiplerinde herhangi
bir komplikasyon gelismedi hastanin post op yirminci
glnde flepte kismi nekroz gelisti (resim 6). Kismi nekroz
gelisen alan lokal flep ile kapatildi. Hastanin daha sonraki
takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Tartisma: Serbest doku flepleri mikemmel rekonstriktif
ve estetik sonuglariyla blylk scalp defekti igin en iyi
seceneklerden biridir. Serbest fleplerle rekonstriiksiyon,
seri doku genigletme ve agsamali eksizyon ydntemlerinden
farkh olarak defekti kapatmak icin gereken
operasyonlarin sayisini azaltir. Serbest Latissimus dorsi
muskulokiitan6z flepin uzun vaskiler pedikili, gtvenilir
iyi damarlanan dokusu ve genis ylzeyi sebebi ile scalp
rekonstriksiyonunda mikemmel bir segenektir.(4) Gorsel
sonuglari daha iyi oldudu igin scalp defektlerinde 9 cm e
kadar (veya 150 cm2 den az veya sacli deri bodlgesinin
%4 ten azi) olan doku kayiplarinda lokal flep uygulamasi
ilk secenektir. Fakat lokal flep bdlgesinde ekstra skarlarin
olmasi ve travmatize edilmis dokularin bulunmasi
lokal flep segenedini dislamamiza neden olusturdu.
Ellis at. All yaptiklari 21 hasta serisinden olusan Scalp

 UlusalKurul

rekonstriiksiyonunda lokal flep kullaniimasi galismasinda
lokal fleplerin Ustunligu anlatiimis fakat kompleks
yaralarin mevcudiyeti ve komplike hastalarda pedikulll
lokal fleplerinin uygun olmadidindan bahsetmistir(5)
Serbest latismus dorsi flepinin tarihi 1896 yilina kadar
dayanmaktadir. Dondr saha morbiditesinin az olmasi ve
genis doku saglamasi nedeni ile birgok plastik cerrahi
uygulamalarinda tercih edilen flaptirGenis bir kas
olan latismus dorsi sirt bdlgesinin neredeyse vyarisini
kaplamaktadir. Humerusa i¢ rotasyon adduksiyon
ekstensiyon  hareketlerini  yaptirmaktadir.  Arteriyel
beslenmesi subskapular arterin dali olan torasikodorsal
arterdir.Flep olarak kullanilmasi fonksiyonel olarak
hastalarda cok ciddi deformite olusturmaz.(6)
Hierner at. All yaptigi 7 hastali vaka serisinde latismus
dorsi serbest flepini kullanmis, kompleks defekti olan
bu hastalarda iyi sonuglar elde etmis ve ayni sekilde iyi
bir estetik gérinim elde etmistir (3) Ayni sekilde Dong
at. All (7) ve John at.all (8) benzer olumlu sonuglar elde
etmistir.Genis bir diseksiyon alani olan latismus dorsi
flepinde donoér sahadaki post op seroma salgisi fazla
miktarda olmaktadir. Bu durumun uzun slirmesi gerek
hasta gerekse cerrahi igin yorucu bir stireg olmaktadir.(7)
Sagli deri defektlerinin mikrocerrahi doku rekonstriiksiyonu
icin birgok alict damar mevcuttur. Ylzeysel temporal
damarara anastamoz guvenilirdir ve gerekli pedikil
uzunlugunu azaltarak rekonstriiksiyonu basitlestirir, ancak
bazi durumlarda bu damarlar mikrocerrahi anastamozu igin
yetersizdir. Bu damarlar gok hassas oldugu icin diseksiyon
blyuk bir 6zenle yapilmalidir. Post operatif vaskiler spazm
riskini azaltmak igin mimkin oldugunca proksimalden
anastamoz yapilmalidir.(2)
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Ardisik iki eklem kontraktiiriiniin
rekonstriiksiyonunda serbest Alt
fleplerinin kullanimi

M Baver Acaban, Goktekin Tenekeci,

Atakan Merig Kahraman, Ali Cem Oktay
Mersin Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, Plastik,
Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Mersin

Giris: Ekstremitelerde ozellikle yanik ile yaralanma
sonrasinda ciddi  kontraktirler  olusabilmekte ve
bu kontraktirler fonksiyon ve hareket kaybi ile
sonuglanabilmektedir. Kontraktirler; kemik ve eklemler
lzerinde deformiteye yol agmadan, en kisa slirede tedavi
edilmelidir. Bu kontraktirlerin rekonstriiksiyonunda deri
greftleri ve lokal flepler yeterli yumusak dokuyu her zaman
saglayamadidindan serbest flepler ile rekonstruksiyon
secenedine de basvurulmasi gerekebilmektedir.
Anterolateral uyluk flep, gerek vyeterli yumusak doku
ihtiyacini  karsilamasi, gereksede Ust ekstremite
kontraktlrleri igin iki ayri ekibin ayni anda cgalismasina
firsat vermesi sebebiyle iyi bir segenektir. serbest flepler
kontrraktir agilmasi sonucu olusan genis doku defektlerinini
onarilmasi igin iyi bir segenektir. Bu galismada antekubital
bolge ve aksillasinda kontraktlire neden olan gift serbest
flep ile rekonstrukte edilmistir.

a

\§

Gereg-Yontem: Elektrik yanigi 6ykistu olan 38 yasinda
erkek hasta, sag Ust ektremitede omuz ve dirsek eklemi
icine alan kontraktlr nedeniyle tarafimiza yonlendirildi.
Hastanin omuz ve dirsek eklemlerindeki kontrakttrler
acllarak iki ayri Alt flebi ile iki ayri seansta rekonstriiksiyonu
yapildi.

Sonug: Yanik hastalarinda ilerleyen sirecglerde eklem
kontrakturleri gelisebilmektedir. Ozellikle elektrik
yaniklarinda ardisik eklemlerde kontraktirler gelisebilmekte
ekstremitenin kullanimini énemi 06lgide kisitlamaktadir.
Aksiller bolgedeki kontraktirlerde lokal rekonstriktif
seceneklerin yetersiz kaldigi durumlarda torakodorsal arter
perforator flebi secilebilecedi gibi, serbest flep secenedine
de basvurulabilmektedir. Hastamizda daha 6nceki cerrahi
girisimler nedeniyle torakodorsal arter perforatorunu
kaldirilacagi alanda yanik skari ve daha greftlenen alanlar
oldugu icin bu secgenek elenmistir. Her iki bolgedeki
kontraktlir agildiktan sonra antekubital bdlge igin radyal
artere, aksiller bolge icin ise torakodorsal arter sistemine
anastomozlar yapilarak her iki bdlgenin rekonstriiksiyonu
saglanmistir.

Tartisma: Yanik kontraktiriinde ideal rekonstriktif yontem;
tek basamakli olmali, benzer doku ile rekonstriksiyonu
saglanmali, tekrarlayan kontraktlir gelisimine direngli
olmali, ince esnek yapida bir flep olmali ve donor alan
morbiditesi minimum olmaldir. Antektbital bdlge ve dirsek
bolgesinin rekonstriiksiyonu kas veya kas deri flepleri ile de
yapilabilir ancak bu flepler ekstra hacim olusturacagindan,
estetik olamayan gorintliye sebep olabilmektedir.
Fasiyokutan serbest flepler eklem kontraktirlerinin
acilmasinda daha iyi sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anterolateral thigh flep, kontraktir, serbest
flep
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Pediatrik Immiin Yetmezligi Olan
Hastada Ekstremitedeki Genis Doku
Defektlerinin Rekonstruksiyonu

Ozlem Colak, Turkay Gékeri, Selman Taskin,
Tugge Yasak Par, Ilker Usgetin
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Hastanesi

Giris: Immun yetmezlik hastalarinda bircok komplikasyon
ve farkli tedavi yontemleri sonrasi olusan doku defektleri
sebebiyle rekonstriktif cerrahi ihtiyaci onceki senelere
gore artis gostermistir. El dorsumu ve ayak dorsumundaki
doku defektleri kisith segenekler nedeni ile rekonstriktif
cerrahide zorlayici alanlardandir. Agik eklem kapsdlleri,
ekspozetendonlar ve kemikler, siyrilmis periostu olan el
ve ayak doku defektlerinde ideal segenek cesitli flepler ile
ortulmesi olabilir. Takibi yapilan bu hastalarda daha sonraki
dénemlerde fonksiyonel ve kozmetik olarak tatmin edici
sonuglar elde edilir. El ve ayak dorsumu cildininlaksisitesinin
yetersiz olmasi, tendon ve kemik vyapilarinin kolayca
ekspoze olmasi ve 6deme yatkinlik gibi sebepler; greft ile
ortulme secenedini ortadan kaldirir. Secilecek olan flebin iyi
bir vaskiler kaynadi olmali, kabul edilebilir bir fonksiyonel
ve estetik sonug saglamali ve hastanin ayakkabi giymesine
engel olmamalidir. Bu vakada, ALL hastasinin el ve ayak
dorsumundaki doku defektlerinin Serbest gracilis ve radial
on kol flepleri ile kapatilmasi anlatiliyor.

Olgu Sunumu: 14 yasinda erkek hasta, B-ALL tanisi
almig, daha sonra tedavi sirasinda ekstravazasyon sonrasi
sol el dorsumu ve sol ayak dorsumundapdirtlan akintisi
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mevcut olan billéz lezyonlar olusmasi lzerine tarafimiza
danisildi. Hastanin olusan billéz lezyonlari lokal aspirasyon
vedebridman sonrasi yaklasik 1 ay boyunda pansuman ile
takip edildi. Alinan kultirinde Salmonellaliremesi sonrasi
uygun antibioterapi tedavisi aldi. Lezyonlarin derinlesip
genislemesi sonrasi nekroze doku defekti alanlarinin
olusmasi lizerine hastanin operasyonlari planlandi. Hastanin
1. seans yapilan operasyonunda sol ayak dorsumu ve sol
el dorsumundapdrilan akintisi olan lezyonlarin devitalize
ve nekrotik doku alanlari eksize edilip,debridmani yapildi.
Doku biyopsisi ve yara kiltirleri alindi. Kiltiir ve biyopsi
sonuglarinda Ureme olmadidi teyit edilen hastanin 2.
seans operasyonu igin planlama yapildi.Antibiyoterapi ve
debridman sonrasi sol ayak dorsum ve sol el dorsumda
doku defektleri olustu. Sol el dorsumda olusan doku
defektiicin reverseradial 6n kol flebi ile onarimi yapildi.
Flepdonoralani kismi kalinhkta deri grefti ile onarildi. Ayni
seansta sol ayak dorsumda bulunan doku defektinin 2. kez
debridmani yapildiktan sonra,olusan doku defekti alanin
serbest grasiliskas flebi ile onarimi yapildi. Kas flebi Gzeri
kismi kalinlikta deri grefti ile értalda.

Tartisma ve Sonug: Immun yetmezlidi olan hastada
olusan bulléz lezyonlarin lokal enfeksiyonu sonrasi
rekonstriksiyon gerektiren doku defekti olusumu izlenmis
olup, hastanin immun yetmezlik durumunu g6z 6nlnde
bulundurup ayni zamanda iki farkl ekstremitede mevcut
olan doku defektlerinin ayni seansta kapatilmasi igin en
uygun, disseksiyonu en kolay, hasta ve cerrah acgisindan
cerrahi ylkl ve stresi en az olan radial 6n kol flebi ve
grasilisflebi tercih edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Radial arter on kol
flebinindisseksiyonun kolay olmasi, elin tendin6z yapilarina
iyi bir kayma ylizeyi saglamsi ve elin degisik bolgelerindeki
defektlerderekonstriikstif amagh kullanabilmesi nedeniyle
bu vakada iyi bir secenek oldugunu dlsinmekteyiz.
Grasilisflebi, alt ekstremitedegticslizlige sebep olmayacak,
vaskiler agidan zengin,kolay disseke edilen ve bulylk
doku defektlerinde kullanilabilen bir flep oldugundan
bu vakada kullanima uygun oldugu dusunuldi.
Hem elin hem de ayadin rekonstriiksiyonunda fonksiyonel
ve kozmetik agidan tatmin edici sonuglar elde edilmis olup,
donor alanlarda énemli bir morbidite gorilmemistir.
Anahtar Kelimeler: grasilis flebi, radial én kol flebi, immun yet-
mezlik hastasi

P-119
Nadir bir yanik nedeni olarak incir

Merve Aslan Akdodan, Hatice G6zde Muratoglu,
Oduzhan Palabiyik, Sebat Karamdrsel

Diskapi EGitim Arastirma Hastanesi, Plastik,Rekonstruktif
ve Estetik Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris:  Fitofotodermatit literatiirde fotosensitize bazi
maddeler igeren bitkiler ile temas sonrasi UV isidina
maruz kalma sonucu olusan durum olarak tanimlanir.
Furocoumarin (psoéralen) ise bu maddelerden en dnemlisi
olarak tanimlanmigtir. Furocoumarin igeren baz bitkilere
limon, kereviz,incir,yabani havug,maydanoz  Ornek
verilebilir. Selllit, mantar enfeksiyonu veya allerji ile
karisabildigi igin bu tir fitofotodermatit vakalarinin ayirici
tanisinin  tam olarak yapilabilmesi 6nem tasimaktadir.
Posterde klinigimize incir yapradgi ile temas sonrasi
1. derece vyanik, derin ve yuzeyel 2. Derece
yaniklart  olan 3  vakanin tartismasi  yapilmistir.
Incir, bitki olarak ozellikle yapradi ve sapinda bulunan
6zsuyunda yogun potent furocoumarin iceren bir yapidadir.

~ UlusalKuruttayr 8

§

Temas sonrasl 24 saatteki ilk semptomlar yanma hissi,
agr, kasintili eritem, 6demdir.

Olgu: Klinigimizebasvuran35yasindabirerkekhasta(olgul),
55ve 30yasinda 2 kadin hastadan(olgu 2 ve 3 ) olusmaktadir.
Hastalar akraba olmakla birlikte olgu 1 ve 2 klinigimizde
tedavi almis olup olgu 3 yasadidi yerde tedavi gérmek
istedigini belirterek klinigimize yatisi kabul etmemistir.
Hastalarda alinan anamneze gore; varis tedavisi icin medikal
olmayan kaynaklardan edindikleri 6neriler dogrultusunda
topladiklari incir yapraklarini kaynatip soguttuktan sonra
bilateral alt ekstremitelerine uygulamisglardir. Yaklasik 30
dakika bekleme siresi sonrasi incir yapraklarini kaldirmiglar
ve uygulanan alani durulamamislardir. Islemden yaklasik 30
dakika sonra deniz kenarina giderek giineslenen hastalarda
ilk semptom yanma hissi, kasinti ve kizariklik olmustur.
Tarafmiza bilateral alt ekstremitelerde yogun, sirkller
ve basta keskin sinirli (mevcut sivinin uygulanan alanda
akarak dagilmasi sonucu eritemli yolaklar olusturarak)
eritemli, 1. Ve 2. Derece yanik alanlar ile basvurdular.
Hastalarin bilateral alt ekstremitelerde olusan gerginlik ve
agri nedeniyle yurumekte zorlandiklari gorildi. Bilateral
alt ekstremitelerde kil kéklerinin etkilenmedigi goruldd.
Ilk yatis sonrasi uygun miktarda hidrasyon hesaplanarak
oral ve parenteral sivi tedavisi baslandi. Hastalara beslenme
destedi olarak enteral Urlin baslandi. Gunlik bol pomadl
pansuman ve uygun miktarda analjezik ile takip edildi.
Takipler sonucu anamnezinde daha fazla giinese maruz
kaldigi 6grenilen olgu 1 in daha fazla etkilendigi goruldu.
Gunluk debridman ve ylkama yapildi. Olgu 2 nin yanik
alanlari tedavisinin yaklasik 10. glnlinde iyilesme
ediliminde gorullrken olgu 1 in yanik alanlarinin derinlestigi
gorildu. Tedavisinin 4. gununde resimde gordltigu gibi
olan yanik alanlari pansuman ile takip edildi ve 21. Glinde
olgu 1 ayaktan poliklinikte takip edilmek Ulizere taburcu
edildi. Takipler sonucu yanik alanlarinin hiperpigmentasyon
birakarak iyilestigi gézlendi.

Tartisma: Birgok bitki fitofotodermatit yapan igerigi sahip
olmakla birlikte Glkemizin cografik 6zelligi dolayisi ile incir
yapradi sik karsilasilan ajanlardan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle glines 1sidinin bol oldugu sicak iklimde
yetismesi, inciri fitofotodermatitin major ajanlarindan
biri yapmaktadir. Ozellikle yaz ve bahar aylarinda daha
gok psorolen igermesi bu dénemde daha irritan olmasina
neden olmaktadir. Yapraginda ve sapinda bulunan 6zsuyu
reaksiyona sebep olan en potent kismidir. Literatliirde
Bazi yazarlar tarafindan IL 1 ve TNF alfa gibi akut faz
proteinlerinin sentezlenmesinin UV A'ya maruziyet sonrasi
olusan hiperreaktivite cevabini acikladigi belirtilmistir. Bu
sureg semptomlarin baglamasi ve ilerlemesindeki gecikmeyi
aciklamaktadir. Bu nedenle bazi yazarlar tarafindan ginlik
pansuman ve analjezinin yaninda bu inflamasyon ve
hiperreaksiyon sirecinin yavaslatilmasini saglayacak olan
topikal ve veya sistemik steroidlerin tedaviye eklenmesi
gerektigi savunulmustur. Klinigimize basvuran vakalarin
tedavisinde steroide gerek gérilmemistir.

Sonug: Toplumdabutirfitofotodermatitenedenolanbitkilerin
endemik oldugu bolgelerde olasi yanik nedenleri arasinda
incir yanigi dusltndlmeli ve anamnezde sorgulanmalidir.
Vakalar klinigimize belirgin 6ykl ile basvurduklar igin
muhtemel ajan kolay tahmin edilebilmistir ancak belirgin

Oyklsi olmayan hastalarda impetigo, alerji, mantar
enfeksiyonu, lenfanjit ile ayirci tani yapilmahdir.
Bu tur fotodermatite neden olan bitkiler ile temas

konusunda vyeterli bilinglendirme yapilmal ve o&zellikle
incir ile temas ederken eldiven, uzun kollu kiyafetler, uzun
pantolonlar giyilmesi dnerilmelidir

Anahtar Kelimeler: yanik, fitofotodermatit, incir
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Alt Ekstremitenin Aviilziyon Tipi
Yaralanmalarinda Subtotal Ampute Cilt
Flebinin Tam Kalinlikta Deri Grefti Olarak
Kullanimi

Zeynep Altuntag, Hayri Ahmet Burak Nursen,
Selguk MlUnur Kendir, Mecid Ismayilzade
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakliltesi,
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dall,
Konya

GIRIS: Alt ekstremitede travma sonucu meydana gelen
yumusak doku defekti rekonstriktif cerrahlarin sik
karsilastigi ve bazen zorlayici olabilen durumlardan biridir.
Alt ekstemitenin ince ve esnemeyen yumusak doku
yapisindan dolayl kuglk defektler bile problem haline
gelebilirt. Avilziyon tipi yaralanmalar alt ekstremitede en
sik karsilasilan yumusak doku yaralanmalaridir?. Yumusak
doku rekonstriiksiyonunda rekonstriiksiyon merdivenine
gore farkli yontemler ile doku defektleri onarilabilmektedir.
Cilt grefti ototransplantasyonu agik yaralarin kapatilmasinda
kullanilan vazgecilemez yontemlerden biridir. Cilt greftleri
birgok agik yaranin kapatiimasi igin kullanilabilmekte
olup kompleks yaralanmalarda ise yetersiz kalmaktadir3.
Bu bildiride kendi klinigimizde tedavi ve takibi yapilmis
olan bir bir alt ekstremite avllziyon yaralanmasi hastasina
uygulanan tedavinin sunulmasi amaglanmaktadir.

OLGU: 46 yasinda erkek hasta capa motoru ile meydana
gelmis, tibia orta 1/3 lateralinde, tibianin bir kismini
ekspoze birakan, subtotal cilt amputasyonu igeren
yumusak doku defekti bulunan bir yaralanma sonrasi acil

serviste gorildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
subtotal ampute olan cilt flebinin distalinde dolasim
olmadigi goérildi. Hasta yaranin kapatiimasi amaciyla acil
operasyona alindi. Operasyonda subtotal ampute olan cilt
flebi pedikllinden ayrilmadi ve dolasim bulunmayan distal
kisim inceltilerek tam kat deri grefti haline getirildi. Flebin
proksimal kismiyla ekspoze kemik lzeri 6rtildu greft haline
getirilen distal kisim ile de yumusak doku lzeri ortllerek
yara onarimi tamamlanmis oldu. Hastanin taburculuk
sonras! takiplerinde herhangi bir komplikasyonla veya ek
sikayetle karsilasiimadi.

TARTISMA: Avllziyon tipi yaralanmalar rekonstriktif
cerrahlarin en sik karsilastigi yaralanma taradar?. Pretibial
bolge yaralanmalari erigkinlerde sik gorilen yaralanmalar
olup genellikle viabilitesini kaybetmis bir cilt flebini geride
birakan yaralanmalardir. Bacak anteriorundaki cilt alti yag
dokunun yetersiz olmasi ve yaslandikga cildin incelmesi bu
bolgeyi travmalara karsi hassas kilar. Bu yaralanmalarda
tedavi segenekleri genel olarak primer kapatma, travmatize
cilt flebini incelterek tam kat deri grefti seklinde eski
yerine iade edilmesi ya da debridman sonrasi cilt grefti
ototransplantasyonu ile onarim yapmaktir. Debridman
sonrasi cilt greftiyle onarim yapmak hastada yeni bir yara
olusturmak anlamina gelmektedir®. Avilzyon yaralanmalari
sonucu olusmus ampute cilt flebinin inceltilerek tam
kalinlikta deri grefti olarak kullanilmasinin literatlirde
Ornekleri mevcuttur. Bu yontemle hastadan vicudun baska
yerinden cilt grefti alinmasina gerek kalmamaktadir ve yeni
bir yara olusturulmaz bdylece donér alan problemleriyle de
karsilasilmamis olur?. Hastamizda avilziyon tipi yaralanma
sonucu subtotal ampute olmus cilt flebinin bir kismini
incelterek tam kalinlikta deri grefti halinde yumusak
doku defekti onarimini gergeklestirmis olduk. Bdylece
vlcudun baska bir yerinden cilt grefti alinmasina gerek
kalmadigindan greft donér alaninda rastlanabilecek olasi
problemlerle de karsilasiimamis oldu. Ayrica bu ydntemle
hizli bir rekonstriksiyon yapildi ve hastanede yatis siresi
de kisalmis oldu.

SONUG: Avilziyon tipi yaralanmalar sik karsilasilan
yaralanmalardir. Yaranin tedavisinde gesitli segenekler
mevcuttur. Subtotal ampute cilt flebinin inceltilerek tam
kalinhktaderigreftihalindeyarayerineiadeedilmesibutedavi
secenekleri arasinda dederlendirilebilir. Bu segeneklerden
hastaya ek problemler yasatmayarak en iyi sonucu elde
etmenin 6n planda disUnUlmesi gerektigine inaniyoruz.
Avllze olmus cildin bu amagla greft olarak kullaniimasinin
uygun hastalarda digertedavi segenekleriarasinda alternatif
bir secenek olarak dederlendirilebilecegini dusliniyoruz.
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207452, 6 pages, 2012. https://doi.org/10.1155/2012/207452

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite, avulziyon tip yaralanma, tam
kalinlikta deri grefti
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a- hastanin avilziyon tipi yumusak doku yaralanmasi, b- hastanin
travma sonrasi dolasim bulunmayan subtotal ampute olmus cilt flebi,
c- flebin dolasim bulunmayan kisminin inceltilip tam kalinlikta deri
grefti olarak hazirlanmis hali, d- yaranin ameliyat sonundaki durumu

P-121
Pulmoner Emboliye Neden Olan Dev
Lipom: Olgu Sunumu

Sileyman Kéken, Murat Tuztner, Ersin Aksam
Katip Celebi Universitesi, Atatlirk EgJitim ve Arastirma
Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi,
Izmir

Pulmoner Emboliye Neden Olan Dev Lipom: Olgu Sunumu
Giris: Lipomlar; Subkutan yag dokusundan kéken alan,
benign olan, yavas blylume gosteren ve genellikle de
agrisiz olan yumusak doku kaynakli timérlerdir(l).
Lipomlar insan vicudunun birgok bolgesinde
gorilebilmektedir(2). Lipomlar yumusak doku timorleri
icerisinde en sik gorilenlerdir ve gok blylk bir kismi iyi
huyludur. Nadiren de olsa sarkoma donugsebilecekleri her
zaman akilda tutulmasi gereken bir durumdur(3). Cesitli
boyutlarda goérilebilen lipomlar klinikte siklikla mobil,
adrisiz, subkutan, yumusak kivamli ele gelen kitleler olarak
kendini gostermektedirler. Hastalarin sikayeti genellikle
kozmetik kaygilar nedenli olmakla birlikte 6zellikle
ekstansor ylzlerde bazen agri sikayetleri de olmaktadir.
Cok az bir kismi hastalar igin dGnemli sorunlar yaratabilecek
kadar blylk boyutlara ulasabilmektedir. Bir lipomun “dev
lipom” olarak adlandirilabilmesi igin en az bir boyutunun
10 cm’den blylk olmasi ya da adirhdinin en az 1000gr
agirhdinda olmasi gerekmektedir. Bu olgu sunumunda
amag; hastanemiz acil servisine solunum guglugu ile
basvuran ve yapilan taramalarinda sag uyluk i¢ ylzlinde
dev lipom tespit edilen bir vakanin takdim edilmesidir.

Vaka takdimi: 68 yasindaki kadin hasta, ani baslayan g6gus
agrisi ve nefes darligi sikayetleri ile yakinlari tarafindan acil
servisimize getirilmistir. Hastanin yapilan kan testlerinde
d-dimer testi ylksek saptanmistir ve cekilen kontrastl
toraks bilgisayarli tomografisinde pulmoner emboli teshisi
konulmustur. G6dgus hastaliklar klinigine interne edilen
ve pulmoner emboli tedavisi baslanan hastanin; sag
alt ekstremitesinde gap ve 1si artisi gorilmesi Uzerine
yapilan renkli doppler ultrasonda derin ven trombozu
tespit edilmistir. Yapilan ultrason sirasinda sag uyluk ig
yuzinde femoral vene baski yapan bir yumusak doku
kitlesi gérilmustir. Derin ven trombozuna bu kitleye bagl
olusan venodz stazin neden oldugu anlasiimistir. Kitlenin
arastirnlmasina yo6nelik vyapilan bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MR) gorintilemelerinde
kitlenin belirgin bir sekilde femoral vene basi yaptid

goriinmekle birlikte invazyonu hakkinda net bir yorum
yapilamamistir. Malignite siphesiyle yapilan tum vicut
taramalarinda herhangi bir metastaz tespit edilememistir.
Kalp ve damar cerrahisine konsulte edilen hastaya ortak
operasyon planlanmis ve invazyon saptanmasi durumunda
femoral venin kitle ile birlikte gikartilan bélimuine damar
grefti ile onarim daslintlmastir. Genel anestezi altinda
yapilan operasyonda Kkitlenin sinirlarinin gapi boyunca
yapilan insizyon sonrasi kitle kiint diseksiyon ile éncelikle
cevre dokulardan ayriimis ve femoral ven komsuluguna
gelinmistir. Eksplorasyonda gdézle gorilen invazyon
olmayip dikkatlice yapilan diseksiyon sonrasinda kitle tek
parca olarak gikartilmistir. Kitlenin boyutlari 27*14*10 cm
ve adirligi 1.150 gr olarak 6lglilmistir. Kitlenin patolojik
incelemesinde malignite saptanmamis olup lipom olarak
sonuglandinimistir. Postoperatif takipleri sorunsuz gegen
hasta taburcu edilip poliklinik takibine alinmistir. Su an
postoperatif 11. ayinda olan hastada komplikasyon, niiks
ve ya malignite bulgulari gelismemistir.

Sonug ve Tartisma: Sunulan vakada kitlenin preoperatif
dederlendirmesinde malignite net olarak ekarte edilememis
ise de operasyon sonras! yapilan patolojik incelemelerde
malign progresyon gorilmemistir ve hastanin takiplerinde
komplikasyon, niiks ve ya malignite bulgulari gelismemistir.
Toplumda prevalansi %1-2 civarinda olan, genellikle yavas
blylme gosteren ve iyi huylu yumusak doku timaorleri olan
lipomlar vicudun her yerinde gorinmekle birlikte en sik
govdede ve ekstremitelerde gorinur. Genellikle subkutan
yerlesimli olan lipomalar, 6zellikle ekstremitelerde kaslar
arasinda ve ya ig organlarla iliskili farkli yerlesimlerde de
olabilirler. Bu tarzdaki atipik ve gizli yerlesimdeki lipomlar
tespit edilinceye kadar gok blylk boyutlara ulasabilirler.
Tabii ki lipomlarin en &6nemli probleminin kozmetik
sorunlar olmasi ile birlikte; cevre dokulara yaptigi basi
ile ilgili agri, uyusukluk, ventz goéllenme gibi semptom ve
bulgulara da neden olabilmektedirler. Ayrica goz 6nlinde
bulundurulmasi gereken diger énemli kriter de malignite
durumudur(3). Bu hastalarda malignite slphesi varsa
operasyon Oncesi ultrason, kontrasth bilgisayarli tomografi
ve ya manyetik rezonans gortntilemeleriyle birlikte ince/
kalin igne biyopsisi ile patolojik dederlendirme yapilmasi
akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: derin ven trombozu, lipom, pulmoner emboli
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1. Dorsal Metakarpal Arter Flebi ile
Basparmak Rekonstriiksiyonu

Ilker Uyar!, Serhat Yarar?, Mehmet Emin Cem

Yildirim3

!Tokat Devlet Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Tokat

?Konya Numune Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Konya

3Bilecik Devlet Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Bilecik

Giris: Basparmak yaralanmalari, yaralanmanin
ciddiyetine godre el fonksiyonlarinda ciddi morbidite
olusturan yaralanmalardir. Travmanin buyUkligine goére
lokal islemlerden karmasik mikrocerrahi ydntemlere
uzanan birgok rekonstriksiyon metodu tanimlanmistir.
Bu calismada basparmakta yaralanma ile basvuran ve 1.
dorsal metakarpal arter flebi(DMAF) ile onarim yapilan 2
hastanin sunumu amaglanmistir.

Olgu sunumu: Ilk vaka 70 yasinda erkek hasta, sag el 1.
parmak distal falanksinda rémork altinda ezilme sonrasi
crush yaralanma ile basvurdu. Yapilan muayenesinde izole
yumusak doku hasari saptandi, kemik dokuda patoloji
yoktu. Bagparmak boyunun korunmasi igin DMAF ile
rekonstriksiyon planlandi. Hastaya genel anestezi altinda
debridman ve 1. DMAF ile rekonstriksiyon uygulandi.
Flep dondér alani deri grefti ile rekonstrikte edildi.
Diger vaka 43 yasinda erkek hasta, sol el 1. parmak
distalinde elektrikli testere ile yaralanma sonrasi
degloving tarzi amputasyon ile basvurdu, amputat
mevcut dedildi. Muayenesinde distal falanks yumusak
dokusu pulpa tarafinda total ampute idi, kemik dokuda
patoloji yoktu. Bagparmak uzunlugunun korunmasi bu
hastada da amacglandi. Hastaya genel anestezi altinda
debridman ve 1. DMAF ile rekonstruksiyon uygulandi.
Flep dondr alani deri grefti ile rekonstrikte edildi.
Her iki hastanin da takiplerinde bir problem saptanmadi,
hastalar sorunsuz iyilesti.

Tartisma: Rekonstruktif cerrahi pratiginde kemik,
tendon, nérovaskuler pedikll gibi yapilarin agikta oldugu
yumusak doku defektlerine siklikla rastlaniimaktadir. Bu
defektlerin onarimlari ile ilgili birgok flep tariflenmistirl.
Parmaktaki defektlerin onariminda hedef; pulpayi korumak,
kontraktirleri 6nlemek, duyusal inervasyonu saglamak ve
kabul edilebilir bir estetik sonuca ulasmaktir. Plananan
rekonstriksiyonda defektin boyutu ve seviyesi énemlidir2.
DMAF ilk olarak Earley ve Milner tarafindan tanimlanmistir,
ardindanMaruyamatersakimliDMAFtariflemistir. Sonrasinda
bu flepler lGzerinde gesitli modifikasyonlar tanimlanmistir3.
Klasik DMAF tarifinde pedikdl, siklikla dijital veb araliginda
dorsal arteryel sistemle birlesen en blylk palmar
perforatordir. Bu fleple parmak proksimal ve orta kisminda
yer alan defektler rahatlikla onarilabilmektedir. Daha
distaldeki defektler gin Pelissier ve ark genisletilmis ters
akimli DMAF tanimlamistir. Bu fleple daha distalde yer alan
defektlerin onarilmasi hedeflenmistir4. Biz hastalarimizda
klasik DMAF kullandik, flebin defekte ulasmasinda defektin
kapanmasinda herhangi bir problemle karsilasmadik.
Ters akimli planlanan fleplerde operasyon sonrasinda venoz
konjesyon gdzlenebilir. Bu konjesyon, yaklasik 1. hafta
civarinda azalmaya baslar. Ven6z konjesyonun bir diger
nedeni de pediklliniin basiya ugramasidir. Bu durum; flep
pedikllinin defekt uzanirken tinel altindan gegirilmesi
sonrasl ortaya ¢ikabilir. Boyle durumlarda tinel altindan
pediklll gegirmek yerine pedikill Gzerinin greftlenmesi,
konjesyonu 6nleyebilir5. Biz hastalarimizda pedikila tinel
altindan gecirdik, herhangi bir konjesyonla karsilasmadik.

a

\§

Sonug: Sonug olarak basparmaklarin, diger
parmaklarla karsilastirildigina el fonksiyonlarinin
cok blytk bir kismini Ustlendigi  unutulmamalidir.

Bu badlamda basparmak yaralanmalarinda parmak
uzunlugunun korunmasi icin azami gaba sarfedilmelidir.

Kaynaklar

1. Nuzumlali ME, Ozturk K, Bayri O, Cepel S, Gurbuz
C. The versatile reverse-flow digital artery cross-finger
flap. Tech Hand Up Extrem Surg 2007;11(4):259-61.

2. Lee YH, Baek GH, Gong HS, Lee SM, Chung MS. Innervated
lateral middle phalangeal finger flap for a large pulp defect by
bilateral neurorrhaphy. Plast Reconstr Surg 2006,118(5): 1185-93.
3. Maruyama Y. The reverse dorsal metacarpal
flap. Br J Plast Surg 1990,;43(1):24-7.
4. Pelissier P, Casoli V, Bakhach J, Martin D, Baudet J.
Reverse dorsal digital and metacarpal flaps: a review
of 27 cases. Plast Reconstr Surg 1999;103(1): 159-65.
5. Gregory H, Heitmen C, German G. The evolution and refinements
of the distally based dorsal metacarpal artery (DMCA) flaps. J Plast
Reconstr Aesthet Surg 2007,;60(7):731-9.

Anahtar Kelimeler: basparmak, rekonstriiksiyon, flep, dorsal
metakarpal arter

hastalarin preoperatif-intraoperatif-postoperatif gériintdileri

P-123
Alt Extremite Rekonstriiksiyonunda
Gastrokinemius Flep Segimi

Musa Burak Catalkaya, Emrah Patat, Batuhan
Aksoy, Ersin Aksam

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk Egitim Ve
Arastirma Hatanesi

Amag: Primer kapamaya veya greft ile rekonstriiksiyona
uygun olmayan kururis defektleri rekonstriiksiyonu igin
gastroknemius kas flebi ve muskulokutan flebi sikga
kullanilmaktadir. Amacimiz vaka takdimleri esliinde bu
flepleri birbirleri ile kiyaslamaktir.

Materyal-Metod: Pubmed ve Google scholar dan
‘gastrocnemius muscle flap’, ‘gastrocnemius
musculocutaneous  flap’” ve  ‘gastrocnemius  flap’

kelimesinde yapilan aramalardan ulasilan giincel makaleler
dederlendirildi. Kendi yapmis oldugumuz gastroknemius
muskuler ve muskulokutan flepler ile olgu sunumu seklinde
islendi. Sik kullanilan bu flepleri birbirleri ile kiyasladik.
Birbirlerine avantajlari, dezavantajlari, komplikasyon
oranlari, dondr saha morbiditeleri, flep viabiliteleri
agisindan kiyasladik.

Olgu 1: Otuzdokuz yasinda kadin hastaya 13 yil 6nce
sol alt ekstremitede dev hucreli kemik tiumord eksizyonu
sonrasinda diz protezi uygulanmis. Hasta metallozis
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nedeni ile ortopedi bransinca seri debridman yapilimis.
Tarafimiza tibia anteriorundaki kemik gimentosu ekspoze
defektin rekonstriiksiyonu igin danisilan hastaya medial
gastroknemius muskuler flep ile rekonstriiksiyon uygulandi.
Flep Uzeri ayni ekstremiteden alinan kismi kalinlikta greft
ile onarildi. Hastada erken postoperatif ve postoperatif
ikinci hafta kontrollerinde herhangi bir komplikasyon
saptanmadi.

Olgu 2: Ondokuz yasinda erkek hasta, iki ay Once trafik
kazas! sonrasi sag tibia kirigina yoénelik acik rediiksiyon ve
internal fiksasyon uygulanmis. Sag tibia boélgesinde plak
vida ekspoze hastanin, plak vidalarinin gikartilarak eksternal
fiksasyon yapilmasi sonrasi tarafimizca gastrokinemius
muskulokutan flep ile rekonstriksiyon vyapildi. Donér
saha kismi kalinhkta deri grefti ile rekonstrikte edildi.
Hastada erken postoperatif ve geg postoperatif herhangi
bir komplikasyon saptanmadi.

Sonug: Muskulokutan ve muskuler flep segenekleri
arasinda belirgin komplikasyon farki bildiriimemistir. Fakat
proksimal kururis, patella ve distal femur seviyesindeki
defektlerde, muskuler flebin uzunlugu defekt alanina
yetismedigi durumlarda muskulokutan flebin distal
cilt adasi kas flebinden daha uzun bigimde flebe dahil
edilerek defektin kapatilmasi mimkin olabilmektedirl.
Muskulokutan flepler cilt alti dokuyu da barindirdigi igin
kontur deformitesine sebep olabilmektedir. Ozellikle obez
hastalarda mimkn ise muskuler flep secenedi goz 6niinde
bulundurulmahdir. 1,2

Kaynakga:

1. Grabb’s Encyclopedia of Flaps Upper Extremities, Torso,
Pelvis, and Lower Extremities, Chapter 507 (CLINICAL RESULTS)
2. Kroll, Stephen S. M.D.; Marcadis, Abraham M.D. Aesthetic
Considerations of the Medial Gastrocnemius Myocutaneous Flap

Anahtar
rekonstriiksiyonu,
muskulokutan flebi

flep, alt ekstremite
flebi, gastroknemius

Kelimeler: gastrokinemius
gastroknemius  kas

Olgu1l

~ UlusalKuruttay

Nadir Gozlenen Skrotal Defekt Etiyolojisi:
Kopek Isirigi

Emin Kapi!, Burak Karatas?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Adana Tip Fakdiltesi, Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Adana

2Ylregir Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana

Giris: Genellikle kirsal bolgelerde hayvan isiriklarina
bagli yumusak doku vyaralanmalarina zaman zaman
rastlanmaktadir. Ozellikle kdpek, kurt, at, esek, kedi gibi
hayvanlarin herhangi bir nedenle saldirmasi sonucunda
bu yaralanmalar karsimiza gikabilmektedir. Siklikla yuz,
bas-boyun, burun, kulak, el, bacak gibi viicut bélgeleri,
etkilenen alanlar arasindadir. Eksternal genital organlarin
hayvan isindi sonrasi travmaya maruz kalmasi, oldukga
nadir gozlenen bir durumdur. Bu bolgedeki kopek isirigi
yaralanmalari, hem kopedin adiz florasindaki bakteri
yodunlugu, hem de genital bélgedeki bakteriyel floranin
enfeksiyona zemin hazirlama potansiyeli nedeniyle, iyi
yonetilmesi gereken klinik durumlardan biridir. Genital
bélgede olusan kopek isiriklarina bagl doku defektleri,
major enfeksiyon olusmasi halinde yliksek morbidite riski
tasir, hatta hayat tehdit edebilen problemlere yol agabilir.
Kopek isiriginin tedavisinde standart bir protokol mevcut
dedildir. Belli bash uygulamalar arasinda yeterli debridman,
yara bakimi, gerekli olgularda eksploratif cerrahi sayilabilir.
Profilaktik antibiyoterapi ve cerrahi zamanlama konusunda
bazi tartismalar mevcuttur. Geleneksel klasik yaklasimda
yaranin erken donemde kapatilmayip, yara bakimi ile
takip ve sonrasinda uygulanan gecikmis onarim, tercih
edilen tedavi yontemidir. Ancak glinimizde bu konu ile
ilgili farkh gorusler bulunmaktadir. Son zamanlarda gogu
cerrah, geleneksel vyaklasimin aksine; erken cerrahi
kapamay! savunmaktadirlar. Bu calismada, kopek isirigina
badh olarak gelisen skrotal defekt olgusunda uyguladigimiz
tedavi algoritmasi, literatlr verileriyle karsilastirilarak
sunulmaya calisiimistir.

Olgu: 45 yasinda olgu vahsi kopek saldirisi sonucu skrotal
doku kaybi ile acil servise basvurdu. Olgunun anamnez ve
muayenesinde herhangi bir sistemik problemi saptanmadi.
Olgunun son 5 yil igerisinde tetanoz asisi yaptirmamis

oldugu Odrenildi. Genital incelemede bilateral skrotal
sahada defekt, 6dem ve hematom alanlari saptandi.
Defektten sizinti tarzinda kanama mevcuttu. Bilateral

testis ve sag spermatik kord ekspozisyonu mevcuttu.
Hasta basvurudan sonraki ilk 24 saat icerisinde cerrahi
midahaleye alindi. Olguya spinal anestezi altinda yara
temizligi ve rekonstriktif prosedir uygulandi. Oncelikle,
yara vyeri doku kultiri ahndi. Daha sonra profilaktik
parenteral ampisilin  sulbaktam tedavisi baslandi.
Saldiran  koépek sahipsiz ve basibos oldugu igin
yakalanamadi ve bu nedenle gbzlem  altinda
tutulamadi. Kopedin evcil olmamasi ve olgunun son
5 vyilda tetanoz asisi yaptirmamis olmasi nedeniyle,
olguya tetanoz ve kuduz profilaksisi uygulandi.
Bulgular: Takip sirecinde yara yerinde lokal ya da sistemik
enfeksiyon belirtisi gézlenmedi. Yapilan yara yeri doku
klltirinde staphylococcus aureus saptandi. Postoperatif
3. glinden sonra oral antibiyoterapiye gegilip tedavi 10
gine tamamlanacak sekilde planlama yapildi. Olguda
takip ddneminde tetanoz ya da kuduz enfeksiyonunu
disltndlrecek herhangi bir bulgu goézlenmedi. Olguya
uygulanan onarim sonucunda tatmin edici sonuglar elde
edildi.

Tartisma: Evcillestiriimemis kopeklere bagli saldirilar,
kirsal kesimlerde vahsi hayvanlara bagl yaralanmalarin
en sik nedenlerini olusturmaktadir. ABD’de her yil
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1-2 milyon insan hayvanlar tarafindan isirilmaktadir
ve bunlarin  blytk c¢odunlugunu koépek isiriklari
olusturmaktadir. Etkilenen viicut bdlgeleri genellikle ylz,
bas-boyun, kulak, burun, el ve bacak gibi alanlardir.
Bizim olgumuz nadir go6zlenen bir lokalizasyonda
gozlenmesi bakimindan oldukga ilgi gekici o6zelliktedir.
Ozellikle cildin gevsek oldugu vicut bolgelerinde képegin
disleri avilsiyona yol acabilmektedir. Eksternal genital
yaralanma da benzer sekilde kigUlk cilt defektlerinden testis
ya da penis amputasyonuna kadar genis bir spektrumda
karsimiza gikabilmektedir. Olgumuzda bu nedenle skrotal
gevsek cilt avilse olmus, ancak testikiler avilsiyon
olusmamistir. Ancak penetran yaralanma riski nedeniyle bu
tdr olgularda i¢ organlara uzanan ve muayene esnasinda
gbzden kacabilen yaralanmalar olusabilecegi akildan
¢gikarilmamalidir. Bu nedenle olgumuzda her iki testikiler
eksplorasyona cerrahi esnasinda Ozellikle dikkat edilmistir.
Hayvan isirmalarinda, agik yaranin sekonder iyilesmeye
birakilmasi eski bir tedavi yaklasimidir. Bazi durumlarda,
hastaneye gec¢ basvuran ve buna bagl olarak enfeksiyon
gelisen, kirli ya da akintili yaralarda, yara bakiminin
ardindan cerrahi rekonstriksiyon ileri bir tarihe
ertelenebilir. Ancak bu durum ¢ok sik rastlanan bir durum
dedildir ve bu olgular genelde akut donemde saglik
kurulusuna basvururlar. Geg donem kapama, yaranin uzun
slire aglk kalmasindan dolayi enfeksiyona meyili arttirdigi
gibi, kozmetik anlamda da kabul edilemez sonuglar
dodurabilir. Glincel yaklasimda bu nedenlerden dolayi;
yeterli debridman, irrigasyon, antibiyoterapi, tetanoz ve
kuduz profilaksisi ile birlikte erken yara kapama tercih
edilmeye baslanmistir. Olgumuzda ilk miidahaleye mimkin
oldugunca kisa stirede baslandi ve 20 dakika slre ile serum
fizyolojik ile bol irrigasyon ve yara debridmani uygulanip
bakteriyel yik azaltildi ve yara yeri rekonstriiksiyona
hazir hale getirildi. Defektin rotasyon-ilerletme flebiyle
rekonstriksiyonu ile de tatmin edici sonuglar elde edildi.
Képek isiriklarina bagl  yaralanmalarin  en tartismal
konularindan birisi, profilaktik antibiyotik kullanimi
konusudur. Genellikle, eklem ve ekstremiteleri
etkileyen vyaralanma, penetran yaralanmalar, diyabet,
yasliik, protezli ya da imminkompromize hastalara
profilaktik  antibiyoterapi verilmesi sarttir  Genital
bakteri florasi ve bu boélgenin nispeten nemli olmasindan
ottrt, profilaktik  antibiyoterapinin  bu  bdlgedeki
yaralanmalarda da gerektigini dusiinmekteyiz.
Tetanoz enfeksiyonu oldukca nadir gozlenen bir klinik
durum olmasina karsin, hayvan isiriklarinda daha dikkatli
olunmasi gerekmektedir. Genel olarak hayvan isiridina
bagli olarak olusan tim defektlerin tetanoz sporuyla
inoklle olma ihtimalinin oldugu dasundlmektedir. Bu
nedenle hayvan isiriklarindan sonra profilaktik tetanoz
asisinin yapilmasi 6nerilmektedir ve hayati 6neme sahiptir.
Eder hasta daha 6nce asllanmamissa, 2 veya daha az
primer immunizasyon yapilmigsa ya da asinin Uzerinden
10 yil gegmisse 250 IU human tetanus immiunglobilin
ile pasif immunizasyon gerekir. Bizim olgumuzda,
onceki tetanoz asisinin lzerinden 5 yilin gegmis
olmasi nedeniyle, tetanoz asisi yeniden uygulanmistir.
Kuduz (rabies) virlisi merkezi sinir sisteminde adir
defektlere yol agabilen bir zoonozdur. Hastalik semptomatik
hale gelmeden 6nce hayvanin adiz salgisinda bu virls
inoklile ve konsantre olabilir. Gelismekte olan Ulkelerde
kuduzun bulagsmasinda en 6nemli kaynak kdpeklerdir. Kopek
isiriklarindan sonra az oranda da olsa kuduz enfeksiyonu
gelisme olasiligi mevcuttur. Ev igerisinde beslenen kedi
ve kopek isiriklari olgularinda asilama, hayvanin goézlem
altinda tutuldugu 10 gin sonrasina kadar ertelenebilir.
Hayvan evcil dedil ise human rabies immiunglobulin
ve human diploid hilcre asisina baglanmaldir. Bizim
olgumuzda kopek yakalanamadigi ve kagtidi igin, kopegi
gozlem altinda tutma sansi elde edilememis ve olguya
kuduz antiserumu ve agi profilaksisi uygulanmistir.
Hayvan isirigi nedeniyle olusan yumusak doku defektlerinin
tedavisinde klasik tedavi prensipleri; yaranin irrigasyonu,

M

debridman, tetanoz ile kuduz immdinoprofilaksisi,
antibiyotik tedavisi ve enfeksiyon elimine edildikten sonra
rekonstriiksiyonu igermektedir. Ancak ginimizde erken
akut yaklasim, geleneksel geg dénem tedavinin yerini almis
gibi goériinmektedir. Son calismalarda cerrahi onarimin
mumkln ise erken donemde yapilmasi Onerilmektedir.
Calismamizda da bu prensipten hareketle, olgunun
hastaneye basvurmasindan kisa bir slire sonra vyara
temizligi ve bakimi, debridman ve profilaktik antibiyotik
kullanimi ile erken donemde onarim uygulanmistir.
Klinik tecribemize dayanarak, hayvan isirigi sonrasinda
olusan genital defektlerde erken dénemde profilaktik
antibiyoterapi egliginde uygulanacak rekonstriksiyonun
tatmin edici sonuglar saglayacadi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: cerrahi tedavi, genital, hayvan isirigi, képek

P-125
Fark edilmeyen nekrotik neviis: Nadir bir
SIRS nedeni

Erdem Zuhal, Mehmet Dadaci, Majid ismayilzade,

Bilsev ince, Zikrullah Baycar
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakliltesi,
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, Konya

Giris: Nevusler epidermal ve dermal tabakadaki hticrelerin
proliferasyonu ile olusan benign lezyonlardir. Nevdslerin
sayisl, rengi ve diger karakteristik 6zellikleri kisiden kisiye
degismekte olup en sik goriilen tip intradermal tip olarak
bilinmektedir.! Intradermal nevisler nodiler veya polipoid
gorinimlerde prezente olup genellikle gaplari 5 mm’den
kuglktir.23Polipoidyapidakilezyonlarlokalizasyonlarigeredi
siklikla travma ve sirtiinmeye maruz kalarak hastalarda
kanama, kasinti ve diger irritasyon bulgularina neden
olabilmektedirler. Polipoid nevislerin tedavisi genellikle
cerrahi yontemle traglama (shave biyopsi) veya eksizyonel
biyopsi seklinde olup, elektrokoterizasyon ve kriyoterapi
de diger tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir.
Normal kosullarda herhangi nevis alt tipine bagli enfeksiyon
beklenmese de, populasyonda artma ediliminde olan kendi
kendini tedavi etme ve alternatif tedavi yontemlerinin
kullanimiyla inflamatuar sireg tetiklenebilmektedir.
Bu calismada sirt bolgesinde biriken sag tellerine bagl
bodulup nekrozla sonuglanan nevlis nedeniyle tedavi
edilen olgumuzu sunmayi hedefledik.

Olgu sunumu Yliksek ates ve kanda enfeksyion
parametrelerinde artis nedeniyle acil servise basvuran
36 yasinda kadin hasta tarafimiza sirt bdélgesinde tabani
kizarik ve multipl killar arasinda bogulmus lezyon
nedeniyle yonlendirildi. Ilk muayenesinde etrafinda ve
tabanda kizariklik ve 1si artisi olan nevislin Uzerinde
nekrotik ve (Ulsere alanlari mevcuttu. (Resim A,B)
Anamnezinde daha Onceden mevcut bdlgede var olan
lezyona yonelik bilerek miidahale veya alternatif tedavi
yonlinde bilgiye rastlanilmadi. Mitemadiyen biriken
sag killarinin lezyon etrafinda dolanmasina bagli olarak
polipoid yapida nevilste dolasim yetersizligine ve devam
eden surecte nekroza neden oldugu goérildu. Baska ek
patolojisi bulunmayan hastanin inflamatuar siirece olan
sistemik yaniti nekrotik ve Ulsere nevisle iliskilendirildi.
Lokal anestezi altinda operasyona alinan hastanin lezyonu
Ulsere ve nekrotik zeminde ortaya cikabilecek diger
kutan6z neoplazmlar da g6z o6ninde bulundurularak
genis sinirlarla eksize edildi. Kanama kontrolu sonrasinda

yara yeri onarildi. Hastaya gunlik kapali pansuman,
uygun antibiyoterapi ve analjezik tedavi uygulandi.
Histopatolojik inceleme sonrasinda sonug intradermal

nevisle uyumlu kitlesel lezyon leyhine raporlandi. Hastanin
takiplerinde herhangi komplikasyonla karsilasiimadi.
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Tartisma: Literatirde cilt lezyonlarina yoOnelik yapilan
arastirmalarda populasyonda kendi kendini tedavi
etme ve alternatif tedavi gibi kanita dayali tip disi
yontemlere basvurma sikhdi % 6.0 ile % 44.0
arasinda dedisen oranlarda bulunmustur.>¢ Ozellikle
sapli polipler veya papillomlara yoénelik halk arasinda
oldukca yaygin olan iple baglama yontemi ( takip eden
slirecte dolasim bozukluguna bagh nekroze parganin
ayrilmasi ) olgumuzdaki spontan gelisen durumla teknik
benzerlik teskil etmektedir. Olgumuzda polipoid nevisiin
biriken sag telleriyle spontan sekilde bogulmasi nadir
karsilagilan prezentasyon sekli olarak sunulmaktadir.
Inflamasyon ve sistemik yanit intradermal nevislerde sik
karsilagilan durumlardan degildir. Bahsi gegen geleneksel
tedavi yontemleri disinda vyillardir var olan nevisde
ortaya cikan inflamasyon gibi degdisiklikler cilt kanserleri
acisindan uyarict nitelikte olup ihmal edilmemelidir.”
Bizim olgumuzda da neviis Uzerindeki Ulsere gorinim ve
nekrotik degdisikliklerin her ne kadar mekanik sebeplerden
dolayi ortaya ciktigi distnilse de, eksziyon olasi malignite
ihtimali g6z 6ninde bulundurularak primer onarima izin
verecek sekilde genis planlandi.

Sonug: Her ne kadar var olan nevislerin belli araliklarla
kontrolinin ©6nemi konusunda kamu bilgilendirmeleri
yapilsa da, olgumuzda oldugu gibi hasta fark edilmeyen
nekrotik nevis ile karsimiza gikabilmektedir. Bu gibi
kosullarda detayli anamnez ve nevisin o6nceki durumu
hakkinda vyeterli bilgi sahibi olmak olasi maligniteler
agisindan 6nem arz etmektedir.
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Anahtar Kelimeler: bogulmus neviis, inflamatuar yanit, nekrotik
nevis

Resim A,B

Sirt bélgesinde biriken sag tellerine bagli bogulup nekrozla
sonuglanan Uzeri ilsere ve nekrotik neviis

P-126 .
Sezeryan Sonrasi Karin On Duvarinda
Pyoderma Gangrenosum, Olgu sunumu

Cadla Cicek!, Murat Yaman!, Kazibe Koyuncu?,
Berkay Canbaz!, Gaye Taylan Filinte?

!Istanbul Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul
2Istanbul Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi,Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Kartal Dr. Litfi
Kirdar Sehir Hastanesi,Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: Pyoderma gangrenosum nadir goérilen inflamatuar
bir cilt hastaligi olup nedeni bilinmemektedir. Lezyonlar
baslangicta eritematdz papll olarak baslayip sonrasinda
agrih ve giderek genisleyen cilt Ulserleri olarak sonlanir.
Klinigi baslatici bir sebep cogu zaman tespit edilememekte
ancak cerrahi sonrasi ya da mindr travma sonrasi meydana
gelebilmektedir. Olgumuzda sezeryan sonrasi erken
donemde hizli ilerleme seyreden, enfekte ve hastada genel
durum bozukluguna yol agan cilt Glserinin ayirici tanisinda
pyoderma gangrenosumun yerinin dikkat gekilmesi
amaglanmistir.

Olgu Sunumu : 35 yasinda kadin hasta 2. Gebeliginde
olup 38. Haftasinda travayin baglamasi nedeniyle acil
sezeryan endikasyonu ile operasyona alinmistir. Daha
onceki sezeryan skarinin hipertrofik, uzun ve genis olmasi
disinda anormal bir bulgu tespit edilmeyen hastanin
dogumu sorunsuz gergeklesmistir. Postoperatif dénemde
yara yerinde sorun godzlenmeyen hasta 2. Ginilnde
Oneriler ile taburcu edilmistir Ancak postoperatif 9.
Glnlnde acil servise yara yerinde akinti koéti koku, ates
olmasi nedeniyle tekrar bagvuran hastaya nekrotizan fasiit
on tanisi ile acil yatisi yapilmis olup tarafimizdan Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigince konstltasyon istenmistir.
Yara yerinde enterokok Uremesi oldugu, hastanin direngli
atesinin oldugu, beyaz kire ve CRP ylksekliginin eslik
ettigi gozlendi. Daha 6nceki gebeligi dis merkezde takipli
olmasi ve operasyonun acil planlanmis olmasi sebebiyle
eski ameliyat notlarina ulasilamadi ancak hastadan
ogrenilebildigi kadariyla benzer bir klinik durumun daha
once de yasandigi 6grenildi. Klinigin son 48 saat igerisinde
gelismesi ve hizli ilerlemesi nedeniyle mortal olabilecek
bir komplikasyon olan nekrotizan fasiit 6n tanisi ile hasta
tarafimizca operasyona alindi. Lezyonlara enfekte olmasi
dolayisiile debridman yapildi. Klinigin sadece cilt ve cilt altini
ilgilendirdigi, fasyanin ve karin kaslarinin saglam oldugu
gozlendi. Bu sebeple hastada pyoderma gangrenosum
dusinllerek postoperatif donemde dermatoloji dnerisi ile
steroid tedavisi baslandi. Medikal tedavi ile lezyonlarin
ilerleme hizinin yavaglamasi, yeterli grantlasyon dokusu
olusmasi ve yara kiltirinde Ureme olmamasi Uzerine
hastanin defekti alinan kismi kalinhkta deri grefti ile
onarildi. Postoperatif ddonemde sorunu gézlenmeyen hasta
taburcu edildi.

Sonug: Ameliyat sonrasi (lseratif yara gelisen, standart
yara bakim ve antibiyoterapiye ragmen dlizelmeyen,
alinan kultlr sonuglari negatif olan hastalarda pyoderma
gangrenozum akla gelmelidir. Erken tani ve tedavi,
sonrasinda meydana gelecek olan skar dokusunun
sinirlandiriimasi igin gok dnemlidir

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan Fasiit, Pyoderma Gangrenozum,
Sezeryan, Vaskdilit
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Sirttan Dermatofibrosarkom Protuberans
Eksizyonu ve Cift Keystone Flep ile
Rekonstriiksiyonu

Maide Ergen, Ibrahim Tabakan, Cengiz Eser,

Metin Yavuz
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Adana

Giris-Amag: Dermatofibrosarkom protuberans sarkomlarin
yaklasik% 1-2'sini olusturan, nispeten nadir olarak gorilen
disik dereceli yumusak doku sarkomudur. Etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir (1). En sik yerlesim yeri govde
(% 40-60) olmakla birlikte bunu ekstremiteler takip eder
(2). Bu bildiride govde yerlesimli bir dermatofibrosarkom
protuberans lezyonunun eksizyonu sonrasi olusan
blylk defektin kapatilmasi igin keystone flep teknigini
sunmaktayiz.

Olgu Sunumu ve Yontem: 43 yasinda erkek hasta yaklasik
10 vyildir interskapular bdlgede 5x5 cm boyutunda
giderek bulylyen sinirlari dizensiz ve Uzerinde noduller
olan kitle sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Palpabl
lenf nodu bulunmayan hastanin vyapilan biyopsisi
dermatofibrosarkoma protuberans olarak raporlandi. 5x5
cm’lik kitle genis marjinden spinal kaslara kadar eksize
edildi ve sirtta yaklasik 25x30 cm’lik eliptik defekt olustu.
Defektin onarimi igin her iki lateralden muskulokutan
perforatorler Gzerinden keystone flep hazirlandi. Hazirlanan
flep boyutlari 37x10 cm olarak 6lguldi. Takiben fleplerin
yaklasmasini kolaylastirmak amaciyla her iki flep kenarlari
yaklasik 4 cm dekole edildi. Flepler karsilikli stiture edildi.
Donoér alan primer siturasyon ile onarildi. 2 adet suction
dren yerlestirildi. Post operatif erken komplikasyon
gbzlenmedi. Hasta dren ile 17 gin takip edildi ve 17
gun sonunda cekildi. Eksize edilen kitlenin patolojisi
“Dermatofibrosarkom Protuberans cerrahi sinirlar intakt”
olarak saptandi. Hasta onkolojik takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: Dermatofibrosarkom protuberans
kendini klinik olarak, kirmizi-kahverengi ile mavimsi
nodiler bir kitle olarak gosterir. Ylzeyel yerlesimlidir ve
asemptomatik olarak yavas buylime edilimindedir(2).
Dermatofibrosarkomlarda tedavi timoérin boyutuna
bagli olarak gtvenli cerrahi sinir yaklasik 3-5 cm olacak
sekilde eksizyondur. Eksizyon sonrasinda olusan defektin
zemini deri grefti ile onarima uygun olmadigi durumlarda
flepler kullanilmalidir. Posterior bolgedeki defektlerde,
guvenilir flep yetersizligi, azalmis elastisite ve mikrocerrahi
yapilacaksa alici damarlarin uzunlugu nedeniyle onarim
guc olmaktadir. Bu bdlgede genellikle deri greftleri, donor
alan morbiditesini azalttigi ve daha iyi bir estetik gérinim
sadladigi igin de lokal flepler tercih edilir(3). Cesitli lokal flep
segeneklerinden bir tanesi de keystone fleptir. Keystone
flep eliptik defektlerin kapatiimasina olanak saglar. Bu flep
dermatomal segmentler igerisindeki sinirlere eslik eden
ve longitudinal olarak dizilen (superfisiyal venler, kutan6z
sinirler) muskulokutandz ya da fasyokutandz perforatorlere
baglidir (4). Defektin blyukligu ve lokalizasyonuna bagli
olarak iki adet keystone flep kullanilabilir. Bu sekilde yaranin
gerilimi diger lokal fleplere gére daha az olmaktadir. Bu
sebeplerle sirtta olusan blylk bir defektlerin onariminda
keystone flep glivenli bir segenek olarak distnulebilir.

Kaynaklar:
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Anahtar Kelimeler: dermatofibrosarkom protuberens, keystone,
gbvde

Fleplerin siitiirasyonu sonrasi sirtin gorinimi

P-128
Nadir yerlesimli kitle: biceps brachii
intramuskuler lipomu

Merve Aslan Akdogan, Bugra ipek, Hatice Gozde
Muratoglu, Ergin Seven, Sebat Karamirsel

Diskapi Egitim Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif
ve Estetik Cerrahi Klinigi, Ankara

GIRIS: Lipomensikyumusakdokumezensimaltimortolarak
karsimiza gitkmaktadir. Genellikle subkutan olarak yerlesimli
ve matlr yag hicrelerinden olusan benign neoplazmlardir.
Siklikla oval veya yuvarlak sekilli, dizenli kenarh ve tek
bir anatomik lokalizasyonda bulunurlar. Genellikle bu
bolgeler sirt ve alt ekstremite olarak goérilmektedir.
Klinik pratikte lipomlar subkutan vyerlesimli olmalari
dolayisiyla fizik muayene disinda ek goriintiileme yontemine
ihtiyag duyulmaksizin eksize edilebilmektedir. Nadiren de
olsa bu benign lezyonlar daha derin yerlesimli olarak kas
icinde olabilmektedir, bu durumda intramuskuler lipom
olarak adlandirnimaktadir. Derin yerlesimli bu lipomlarin
ayiricl tani ve tedavisinde fizik muayene disinda ek olarak
MR goéruntileme kullaniimaktadir.

Olgu: Klinigimize 55 yasinda kadin hasta sag kol medial ylizde
sislik sikayeti ile bagvurmustur. Sorguladigimizda sisligin 6
aydir oldugu ve son zamanlarda agri sikayetinin eklendigini
belirtmistir. Fizik muayene sonrasiileridegerlendirmeigin MR
goruntileme yapilmis olup 6n planda lipom distntlmekle
beraber sarkomatoid transformasyon ekarte edilememistir.
Hasta eksizyon ve patolojik tani amaci ile opere edilmis
ve biceps brachii kasi igerisinde cevre dokulara invaze
olmadigi gorulen lipomatoid lezyon goérilmustlr. Patoloji
sonucu intramuskuler lipom olarak raporlanmistir.

TARTISMA: Basvuran hastalarin temel sikayetleri uzun
zamandir olan ve yavas yavas blylyen, genellikle
asemptomatik ancak ileri evrelerde zaman zaman adri
yapan kitle varligidir. Agri genellikle cok fazla buylyen
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kitlelerin  periferal sinirlere basi yapmasi sonucu
ortaya c¢lkan geg semptom olarak karsimiza ¢ikar.
Fizik muayene bulgulari derin yerlesimli olmasi ve
stromal igerigine gére dedisebilmekle birlikte genellikle

yumusak, fikse olmayan ancak kas igine yeterli
invazyonu varsa kolayca da hareket ettirilemeyen
kitle gorindmi olarak karsimiza ctkmaktadir.
Bulundugu kasa g6re semptomlar degismektedir.
Ayiricl tanida hematom, kas herniasyonu, ganglion kisti,
anjiolipom, liposarkom,fibrosarkom, hemanjiom akla
gelmelidir.

Sonug: Lipomlar daha gok sirt ve alt ekstremitede subkutan
yerlesimli olmasina ragmen vaka 6rnedimizde goruldigu
lizere kolda bulunan kitlelerde biceps brachii intramuskuler
lipomu olasihdi gozardi edilmemeli ve buna yonelik fizik
muayene ve gorintileme ydntemleri uygulanmalidir

Anahtar Kelimeler: /ipom, biceps brachii, benign kitleler

intraoperatif

P-129
On Kol Yaralanmalarina Ulnar Arter
Perforator Flebi Ile Yaklasim

Mustafa Ridvan Yanbas, Mahmut Durak Ceviz,
Abdullah Dingg6zoglu, Fatma Bilgen, Mehmet
Bekerecioglu, Alper Ural

Kahramanmaras Sttcli Imam Universitesi Saglik
Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstruktif
Ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Onkolda ve elde travmalar, konjenital
malformasyonlar, timorler gibi gesitli etiyolojik nedenlerin
sonucu olarak basit veya kompleks doku kayiplarinin
rekonstriksiyonunda en uygun rekonstriktif yontem ve flep
arayisl slrekli devam etmektedir(1). Batin yontemlerin
temel amaci benzer yapisal ve fonksyonel onarimi elde
etmek ve maksimum estetik gorinim saglamaktir.
Ozellikle perforator flep kavraminda gok buytk ilerlemeler
kaydedilmis ve ekstremite yumusak doku onarimlarindaki
yerleri her gegen giin daha da artmistir. Ust ekstremitede
deri ve yumusak doku defektlerinin onarimi igin deri
greftleri lokal flepler,interpolasyon flepleri, propeller flepler
veya serbest flepler dahil birgok ydntem mevcuttur.(3)
Elin kendine 6zgu anatomik 6zellikleri nedeniyle, cerrahi
hedef yalnizca cilt ortisini kapatmak dedil bunun yani
sira elin kendine has dokunma hissini geri kazandirmak,
gorinimunt iyilestirmek, stabilite saglamak ve dondér
saha morbiditesinin de minimal tutulmasini igermektedir.
(4).Birgok ydntem olmasina karsin orta veya biyik
defektlerde, lokal flepler, perforator flepler veya serbest
flepler 6n planda tercih edilmektedir. Mikcorcerrahi
anastomoz gerektirmemesi,kisa amekliyat siresi,gok yonli
kullanima imkan tanimasi gibi avantajlariyla perforatér
flepler rekonstriktif segenekler arasinda popiler hale
gelmis ve birgok klinik durumda serbest flep kullanim
gereksinimini ortadan kaldirmistir. Bu olguda Ulnar arter
perforator flebi(UAPF) kullanarak el biledi defekti onarimi
yapilan bir vakayr ve buna iliskin tecriibemizi bildirmeyi
amacgladik.

Olgu: 52 yasinda kadin hasta komsusu tarafindan baltali
saldirlya udramis ve Universitemiz acil servisinden
tarafimiza sol el bilegi dorsal yliz ulnar taraftaki doku defekti
nedeniyle ortopedi kliniginden travmanin 10.gliniinde
tarafimiza danisildi. Hastanin muayenesinde sol el bilegi
dorsoulnar ylzden baslayip dorsal el biledi katlanti gizgisi
seviyesine kadar uzanan 7x4 cm lik dizensiz sinirlh nekroz
ve doku defekti mevcut idi. Bu sliregte hasta glinlik olarak
pansumanlarla takip edildi. Defekt alanindaki 6li debrisler
uzaklastirildi.(Resim 1A) Yara zemini debride edildikten
ve doku kultirinde Greme olmadidi teyit edildikten sonra
rekonstriksiyon planlandi. Sonrasinda el doppleri ile
ulnar arter trasesi boyunca perforatér damarlar tarandi.
Allen testi, perforator flep planlanmasina karsin yine de
bakildi, normal idi. El bilegi cizgisinin 2 cm proksimalindeki
perforator isaretlendi. Turnike altinda 8x5 cm ebatlarinda
flep planlandi. Flep subfasial planda distal bazli
isaretlenmis perforatér pedikiliine kadar disseke edildi.
Diger perforatérleri kliplendi, en distaldeki perforat6r
korunarak perforatér skeletonize edilerek flep tamamen
serbestlendi ve defekte gerginlik olmadan konuslandirilip
stitire edildi. Flep dondr alani kismi kalinlikta deri grefti
ile kapatildi.(Resim 1B) Hasta postoperatif dénemde
7 gun hospitalize edildi. Bir ay sonra kontrole gagrildi.
(Resim 1C) Hasta ulnar arter perforatér flebinde yaklasik
lcm e kadar iki nokta diskriminasyonunu algilamakta
ve dokunma,agri duyusunu tamamen hissetmekte idi.
Eklem acikliklarinda el bilegi ve ortopedik enstrumana
bagli olarak ekstansiyonda hafif kisithlik mevcuttu.
Hasta yarasi tamamen kapandiktan sonra ortopedik
takiplerine ve fizik tedavi polikliniklerine yonlendirildi.
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Tartisma: El bilegi ve eldeki doku defektleri travma,

yanik, enfeksiyon, iskemi yada neoplazm sebebiyle
olusabilmektedir. El biledi defektleri icin radial arter
perforator flebi,posterior interosseoz arter flebi,ulnar arter
perforator flepi bolgesel olarak 6n planda kullanilabilecek
fleplerdendir. Bu olguda radial bdlgede kirik,ortopedik
girisim gegirmis olmasi ve travma zonunun igerisine
dahil olmus olmasi sebebi ile radial arter perforator
flebi dislnulmedi. Ulnar arter perforatdr flebi hastanin
bireysel Ozellikleri itibariyle ©on planda dusunalda.
UAPF, elde ve bilekte genis olmayan yaralari kapatmak igin
kullanilabilecek fleplerden biridir. Ulnar arter perforatér
flebi tek seansta mikrocerrahi gerektirmeden ulnar arterin
arterin retrograd akimi ile elde ve bilekteki defektleri
onarmak igin glvenilir sekilde hazirlanabilir. Ulnar arterin
perforatorleri, derin fasyayl uzunlamasina siralar halinde,
on kolun medial kutandz siniri ile birlikte deler. Bunlarin
cogunlugu da muskulokitan6z perforatérlerdir. Proksimal
on koldaki muskilokitan6z perforatorler fleksor karpi
ulnaris veya fleksor digitorum superficialis kas gébegdinden
ciktiktan sonra kisa bir intramuskuler seyir izler ve cilde
gecerler. Digerleri septokutan perforatordirler. Proksimal
ulnar arter perforatér flebin vaskdilaritesinin glvenilirligi,
flebin kalin olmayisi ve dondr saha morbiditesinin daha
az olmasi eldeki yumusak doku kusurlarini kapatmak
icin bu flebin avantajli yonleridir. Flebe yeterli rotasyon
arkini saglayabilmek igin 6nkol proksimalindeki perforator
damarlar glivenle ligate edilebilir. Yeterli rotasyon
sadlanabiliyorsa  perforatériin  hasarlanmamasi  igin
perforatori tamamen skeletonize edecek kadar fazla
disseke etmemek makul iken distorsiyon veya kompresyon
ihtimalinde mutlak perforator skeletonizasyonu gereklidir.
Ulnar arter perforatdr flebi; serbest flep ya da interpolasyon
fleplerine gereksim birakmamasi, major damar sakrifiye
edilmemesi, benzer doku ile onarim saglanmasi, daha kisa
stirede iyilesmeye olanak saglamasi gibi 6nemli avantajlari
ile énkol ve eldeki c¢esitli bulyUklukteki defektlerde
kullanilabilecek fleplerin basinda gelmektedir. On kol ve
eldeki defektlerde ulnar arter perforator flebi rekonstriktif
cerrahlarin cephaneliginde olmasi gereken kullanish bir
alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: ulnar arter, perforatér flep, rekonstriiksiyon
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Agresif Oftalmik Zoster olgusu:
sliperpoze Piyoderma Gangrenozum?

Majid Ismayilzade, Mehmet Dadaci,
Mahmut Tekecik, Hayri Ahmet Burak Nursen,

Bilsev Ince B

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakliltesi,
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali,
Konya

Giris: Primer enfeksisyonu sugcicedi olan Varisella Zoster
virusu, enfeksiyon sonrasi dénemde arka kék veya
trigeminal gangliyonlarda latent hale gecer. Ileri yaslarda
daha sik olmakla birlikte virlsin kosullara bagli olarak
(imminstpresyon, eslik eden kronik hastaliklar, AIDS vs.)
yeniden aktiflesmesi cesitli dermatom bolgelerinde agrili
ve doklntlli zona hastalifina sebep olabilmektedir. 80
yas Uzeri insanlarda herpes zosterin ortaya gikma insidansi
yilda 10 / 1000 seklinde belirlenmistir. (1,2) Oftalmik
zoster ise butin herpes zoster olgularinin % 10-20sini
olusturmaktadir ki, bu da her 100 kisiden 1'nin yasami
boyunca oftalmik zosterle karsilastigini ifade etmektedir. (3)
Oftalmik zoster komorbid hastaliklari olan bireylerde daha
ciddi seyir gostermekle birlikte tedavi edilmedigi taktirde
olgularin yarisinda konjonktuvit, keratit, Gveit, optik norit
gibi gesitli oftalmik problemlere neden olabilmektedir. (4)
Oftalmik zoster hastaliginda tani klinik olarak yiizde, alin ve
g0z kapaklarinda tek tarafli vezikuler lezyonlarin gérilmesi
ile konulur. Burun ucunda ve vyanlarinda lezyonlarin
olmasi Hutchinson belirtisi olarak tanimlanir ki goz
komorbiditeleri agisindan prognostik 6neme sahiptir. (5,6)
Piyoderma gangrenozum ise siklikla eriskin yaslarda
gorilen destriktif, nekrotizan ve enfeksiy6z olmayan,
Ulserasyonlarla seyreden bir deri hastaligidir (7,8). Ozellikle
st ekstremite ve ylzl tutan lezyonlar paterji, enfeksiyonlar,
bocek isiriklari, biyopsi, ameliyat gibi travmalara
sekonder olarak veya normal deri Gzerinde olusabilir.
Bu cgalismada piyoderma gangrenozum benzeri tabloyla
seyreden agresif oftalmik zoster tanili hastanin olgusunu
sunmayi amagladik.

Olgu sunumu: Oftalmik zoster tanisiyla intaniye servisinde
takip edilen 66 yas erkek hasta alin sag tarafta yeni ortaya
¢tkan minimal nekrotik alanlarin debride edilmesi igin
tarafimiza konsllte edildi. Kronik bébrek yetmeligi, kalp
yetmezligi ve serebral infarkt gibi komorbid hastaliklari
da eslik eden hastanin sag malar bolgedeki lezyonu
oftalmik zoster igin diagnostik olan Hutchinson isareti
leyhine yorumlandi. ( Resim 1) Uygulanan midahaleden
8 glin sonra hasta sag gozden sag parietal alana kadar
uzanan genis alanda yeni ortaya gikan Ullsere ve nekrotik
yaralar nedeniyle tarafimiza yeniden danisildi. Hastanin
mevcut lezyonlari oftalmik zoster zemininde ortaya gikan
piyoderma gangrenozumla uyumlu olarak dederlendirilse
de, hastanin genel durumu ve ek hastaliklari nedeniyle
tanisal incelemeler vyapilamadan hasta kaybedildi.

Tartisma: Piyodermagangrenozumaaitherhangiuluslararasi
siniflandirma bulunmasa da, klinik olarak Ulseratif-pustiler
(klasik) form, bulléz, vejetatif, viseral, malin, peristomal,
ylizeyel granilomatéz ve postoperatif formlari oldugu
bilinmektedir. (9) Piyoderma gangrenozumun siklikla minér
travmalara sekonder olarak kdbner fenomeni ile ortaya
ciktigi belirtilse de, olgularin codunda travma hikayesi
bulunmamaktadir.(10,11) Piyoderma gangrenozumda tani
genellikle klinik 6zelliklerle konulur. (12) Bizim olgumuzda
ise debridman sonrasinda gevredeki yeni nekroz alanlarinin

genislemesi  oftalmik zoster tablosuna superpoze
piyoderma gangrenozum leyhine yorumlanmistir.
Literatiirde  piyoderma gangrenozum ve  herpes

enfeksiyonlari arasinda tanisal acidan karigikhdin ortaya
ciktig olgular bildirilmistir. (13,14,15,16) Bu galismalarin
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tamamina yakininda herpes enfeksiyonlu hastalar yanls
tani nedeniyle piyoderma gangrenozum seklinde tedavi
aldiktan sonra klinik seyirdeki gidisata gore tedaviden
dogru taniya varilmistir. Ayrica, bu olgularin buylk
cogunlugunda lezyonlar ayrici tani agisindan komplike bir
bolge olan bacak 6n yliziinde yerlesmis olup etiyolojisinde
herpes simpleks ailesine ait virlsler yer almaktadir. Bizim
olgumuzda ise lezyonlar skalp ve periorbital alanda lokalize
olup varicella zoster virtistiniin neden oldugu tabloya aitti.
Lezyonlarin karakteristik ozellikleri ve yerlesimleri, g6z
tutulumunun olmasi ve Hutchinson isareti oftalmik zoster
klinigi agisindan patognomonikti. Bu ylizden galismamizda
piyoderma gangrenozumun zoster tablosuna sekonder
olarak ortaya ciktigi kanisina varilmistir. Literatlirde 6 ay
Oncesinde temporal ve postaurikiler bélgede herpes zoster
nedeniyle tedavi edilmis ve yaralari iyilesmis olan hastanin
ayni bolgede piyoderma gangrenozuma ait lezyonlarin
ortaya gikmasiyla ilgili olgu bildirilmistir.(17)

Sonug: Genellikle, klinik seyrinde hizh ilerleme gosteren
bu ve benzeri tablolar komorbid hastaliklari nedeniyle ek
tedaviler alan, imminsuprese ve genel durumu duaskdn
bireylerde ortaya gikmaktadir. Bu hasta kesiminde herpes
enfeksiyonlari ile piyoderma gangrenozum olgularinin
birlikteligi ve zaman zaman ortisebilecedi akilda tutulmali
ve tedavi kesin tani konulmadan 6nce yalnizca yarar- zarar
iliskisi net bir sekilde analiz edildikten sonra baslanmalidir.
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Resim 1

3. 3 1
Oftalmik zoster zemininde gelisen piyoderma gangrenozum olgusu
(kirmizi ok: Hutchinson isareti).
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Orofasiyal Noduler Fasiitis Tani-Tedavi
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Aydan Ayse Kose, Atacan Emre Kogman, Mustafa

Mert Okumug .
Eskisehir Osmangazi Universitesi Plastik Rekonstiktif ve

Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Eskisehir

GIRIS: Noduler fasiit (NF) sarkomlari taklit edebilen benign
mezenkimal timoérdir.Myofibroblastik dokudan koken alir.
Kas,fasya ve subkutan dokuyu etkiler.Konwaler ve ark. bu
timord subkutandz psdédosarkomatoz fibromatozis olarak
tanimlamistir (1). NF yumusak dokunun en sik gorilen
psédosarkomudur(2). Hizh klinik ilerleme, infiltratif blylime
pateni,yliksek mitotik aktivite ve ylksek selllariteye
sahip olmasi cogunlukla malign tumor olarak yanhs tani
almasina neden olmaktadir.Dogru tani konulmasi 6zellikle
gereksiz ileri tedavi O©nlenmesi agisindan 6nemlidir.

Olgu: 46 yasinda kadin hasta klinigimize sol elmacik
bolgesinde kitle sikayeti ile basvurdu.Hasta lezyonu
yaklasik bir ay once fark etmis,bu sliregte lezyon hizla
blylime goéstermisti.Hastanin herhangi ek medikal ya da
cerrahi hikayesi yok,bilinen herhangi hastaligi yok,strekli
kullandigi ilag yoktu.Sigara ya da alkol kullanmiyordu.
Fizik muayenede sol zigomatikomaksiller bdlgede cilt
alti immobil, dlizgln yulzeyli,yaklasik 2cm capinda sert
noduler agrisiz kitle palpe edildi.Travma hikayesi yoktu.
Cilt muayenesinde hiperemi,ekimoz,endurasyon yoktu,
herhangi  inflamasyon  bulgusu goérilmedi.Intraoral
palpasyon ile lezyon zigomatikomaksiller bileske
dizeyinde palpe edildi.Maksillofasiyal sensoriyal ve motor
fonksiyonlar tamamen dodgal dederlendirildi.Bas boyun
bolgesinde palpasyon ile herhangi lenf nodu saptanmadi.
Larinx ve farinx endoskopik muayenesinde herhangi
patolojik bulguya rastlanmadi.Kontrasth CT gorintileme
sonucunda zigomatik ark ve maksiller sinls bileskesinde
maksimum capl 25x16 mm olan heterojen,bitisigindeki
kemik yapida erozyona neden olan cilt alti noduler lezyon
saptandi.Ince igne aspirasyonu sonrasinda igsi hucreli
mezenkimal neoplazm olarak raporlandi fakat tani igin
yetersiz gorlldi.Tim bunlarin sonunda genel anestezi
altinda timor intraoral yaklasim ile lezyon total eksize
edildi.Minimal zigomatik kemik erodasyonu gorilda.
Total eksizyon sonrasinda zigomatik kemikten de biyopsi
calisildi.Komsu yapilarda makroskopik invazyon goérilmedi.
Histolojik dederlendirme NF o6n planda duslindiren
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igsi  hucreli  neoplazm  olarak degerlendirildi.

Hasta bir yil boyunca (¢ ayda bir fizik muayene ve
gorintileme ile takip edildi.Reklrrens dislndiren
herhangi bulgu saptanmadi.Hastanin ameliyat bdlgesinde
herhangi sikayeti olmadi.

Tartisma: NF tipik olarak hizli bulylyen,adrisiz,sert
duzgan sinirh lezyon olarak ortaya c¢kar (27).
Benign pseudosarkomatomatoz myofibroblastik
proliferasyondur[8].Hizh blytime paterni,sarkomlara
histolojik olarak benzerligi nedeni ile
pseudosarkomatoz  fasiitis,proliferatif  fasiitis,infiltratif
fasiitis,pseudosarkomatoz fibromatozis gibi adlandirmalar
yapilmistir(2).NF  genel olarak  30-40'h  vyaslarda
gorulur,cinsiyet farki gozetmez(3,4).Vakalarin %20’den
daha azi 20 yas alti;sadece % 5 kadar ise 70 yas Uzeri
gorulmaustlr(8-11).Visseral organlar haric neredeyse
tim bolgelerde gorilmuistar(13). En sk goraldtgu
bolgeler; %48 Ust ekstremite ( Ozellikle volar o6nkol
bolgesi), %20 goévde,%15-20 bas boyun ve %15 alt
ekstremitede gorilmektedir. Orofasyal bdélge sik gorilen
bolgelerden olup ylz bdlgesi cildi,parotis kilifi,mandibula
ve zigomatik cilt alti dokularda sik rastlanilir (32).NF
etyolojisi bilinmemektedir(24).Weiss ve ark. Yaklasik %50
oraninda malign timor olarak yanlis tani konuldugunu
saptamistir(17). Genellikle altta yatan sebep bulunmaz
fakat hastalarin yaklasik %1.5 oraninda travma hikayesi
mevcuttur(3,5). Ayirict  tanida lipoma,fibromatozis,de
rmatofibroma,néroma,ndérofibroma,miksoma,benign
kist,benign ve malign fibréz histiyositoma,dermatofibros
arkoma protuberantia,fibrosarkoma,leiyomyosarkoma,igsi
hicreli karsinoma ve melanoma dusinutlmedilir(19,22,23).
Tedavide yaklasim cerrahi rezeksiyon olmakla birlikte
intralezyonel kortikosteroidler de alternatif olarak
tanimlanmistir(25). Yz bdlgesindeki NF'in cerrahi olmayan
tedavisi igin intralezyonel triamsinolon enjeksiyonu
kullanilabilmektedir. Bu tedavi NF'nin mezenkimal
fibroblastlarin benign reaktif ya da enflamatuar reaksiyonu
gercedine dayanarak kullanilabilir(25). Cerrahi disi yaklasim
ancak NF tanisi atipik igsi htcrelerin varligi ve malignite
potansiyelinin immunhistokimyasal olarak ekarte edildigi
durumda kullanilabilir, aksi taktirde kullanilamaz(31).
Sonug olarak NF nadir gorilmekle birlikte dogru tani
konulmasi 6zellikle malign timor olarak yanhs tani almasi
sonrasinda gereksiz ileri tedavilere yonlenerek hastaya
zarar vermemek amaci ile 6nemlidir. Ani baslangigl hizh
blylyen adrisiz bir kitle,gorintileme yoéntemleri,patol
ojik,immuinhistokimyasal dederlendirmeler sonucunda
Nodular fasiitis digtnuldigtnde ilk tedavi secenedi cerrahi
rezeksiyon ve postoperatif klinik takip olmalidir.Genetik
analiz yontemlerinin kesin tanida ileri donemde daha da
onem kazanacadi dustinilmelidir.
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CT goriintiileme

Sol zigoma body bélgedesindeki tiimoral lezyonun axial, koronal
ve sagittal CT kesitleridir.
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Alin ve iist goz kapaginda izole
Norofibroma

Zeynep Altuntas, Zikrullah Baycar, Majid
Ismayilzade, Mlndr Selguk Kendir

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi,
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Norofibromatozis(NF) tip1 ilk defa von Recklinghausen
tarafindan tanimlanmis, otozomal dominat gegis gdsteren
veya spontan mutasyon sonucunda gelisen bir hastaliktir(1).
Norofibroma Schwann hicrelerinden kdken alan periferik
sinir kilifinin nadir, iyi huylu bir timortddr. Tim iyi huylu
yumusak doku neoplazmalarinin % 5‘ini olusturur (2).
Noérofibromlar soliter veya coklu olarak tespit edilebilir.
Coklu noérofibromlar genellikle NF hastaliginin habercisidir.
Noérofibromlarin  yaklasik %10'u nérofibromatozis ile
iliskilidir. NF-1 ortaminda ndérofibromlar daha biytk olma
edilimindedir ve daha ylksek bir malign transformasyon
egdilimine sahiptir. Soliter lezyon olarak izlendiginde ise
norofibromlarin NF hastahdi ile iliskili olmasi beklenmez(3).
Soliter ndérofibrom, cinsiyet tercihi olmaksizin geng
yetiskinlerde yaygindir. Soliter noérofibromlar genellikle
boyunda, pelviste ve ekstremitelerde gorilse de omurga,
retroperitoneal bosluk, mandibula, yanak mukozasi,
burun, mesane, subungal bélge, karin duvari, alt dudak ve
skrotum gibi yerlerde soliter nérofibroma bildirilmistir(4,5).
Bu calismada nérofibromatozisi olmayan hastanin Ust g6z
kapaginda ve alindaizole nérofibroma olgusu sunulmaktadir.

Olgu sunumu: Daha 6nce dis merkezde opere olan ve
patoloji sonucu nérofibrom raporlanmis 19 yasinda erkek
hasta sol Ust g6z kapadinda ve alinda yaklasik 8x3 cm
boyutlarinda niks kitle sikayeti ile basvurdu. Yapilan
muayenede fazla deri dokusu ile birlikte prezente olan
kitlenin alinda yumusak ve mobil oldugu, tst g6z kapaginda
ise sert oldugu goruldu. Beard siniflamasina gére hastanin
ciddi goz kapadi ve kas pitozu mevcuttu; bu bulgu kitlenin
mekanik etkisi ve/ veya Onceki operasyonlarin birktigi
sekel leyhine yorumlandi. Hastanin sol alin bdélgesinde
frontal kasta hareket kaybi vardi. Genel anestezi altinda
kitle fazla deri dokusu ile beraber alinda periosta ve g6z
kapaginda ise kas fasiyasina kadar eksize edildi. Daha
Onceki operasyonlarda kitlenin muhtemel fasiyal sinir
frontal dali invazyonu nedeniyle sinirin eksize edilmis
oldugu gértldi. Sarkmis olan kas periosta ve frontal kasa
emilmeyen suturler ile asildi. Ust g6z kapadindaki kitle
fazla derisi ile beraber eksize edildi. Levator kas korundu,
zarar goren orbicularis kasi ise onarildi. Histopatolojik
incelemede kitlede S100 markerin pozitif oldugu goruldi
ve kitle nérofibrom olarak raporlandi. Hasta uzun dénem
takiplere gelmedidi igin niiks hakkinda bilgi edinilemedi.

Tartisma: Norofibromlar esas olarak alt ve (st
ekstremitelerin periferik sinirlerinde gorilir. Litaratlirde
nadir olarak retroperitoneal, tirnak yatadi, oral kavite
ve palpebral tarsal bdlgelerde izole nonsendromik
norofibromlar olgulari bildirilmistir(4,5,6). Literatlrde
bildirilen izole soliter palpebral noérofibroma vakalarida
timorler 4 olguda goz kapadr kenarindan, 2 olguda
tarsal plaktan ve 1 olguda supratarsal konjonktivadan
kaynaklanmistir. Bizim olgumuzda soliter noérofibrom

herhangi ek patoloji ile birlikte seyretmeksizin nadir
gorilen bolgeler olan alin ve goz kapadinda ortaya gikmistir.
Farkli  olgularda eslik eden sistemik hastaliklar
arasinda lenfoma, akciger  adenokarsinomu ve
Sjogren sendromu ile karsilasilmistir.(5) Hastanin
anamnezinde ve muayenesinde tarafimizca ileri

inceleme gerektirecek bulguyla karsilasiimadi.

Literatlirde izole soliter subtarsal nérofibrom nedeniyle
takip edilen 7 hastadan 5'i uzun sireli takip edilmis olup
herhangi nlks bildirilmemistir. Tarafimizca opere edilen ve
tedavisi diizenlenen hasta uzun sureli takiplerine gelmedigi
icin niiks ile ilgili olgumuzda veri bulunmamaktadir.

Sonug: Radyolojik destek alinsa da izole norofibroma
vakalarinin asil tani ve tedavi yontemi cerrahi eksizyondur.
Cerrahi sirasinda hastanin g6z kapadi fonksiyonlarina
yonelik olabildigince protektif yaklasim sergilemeye
dikkat edilmelidi. Tani alan hastalarin eslik eden
komorbid durumlar ve sistemik hastaliklar agisindan ileri
incelemeye alinmasi altta yatan patolojilerin atlanmamasi
acisindan 6nem arz etmektedir. Izole soliter palpebral
norofibromalarda total eksizyon sonrasi niks beklenmese
de rutin yakin takip dnerilmektedir.

1-Harper JI. Familial multible tumour syndrome. In: Champion
RH, Burton JL, Burns DA, Breathnach SM eds. Textbook of
Dermatology. 6th ed. Oxford: Blackwell Science Ltd 1998, 378-
84.

2-Noah SS. Cystic lesions on the hands. Clini Advis 2008,;12:113-
6. [Google Scholar]

3-Lin J, Martel W. Cross-sectional imaging of peripheral nerve
sheath tumors: Characteristic signs on CT, MR imaging, and
sonography. AJR Am J Roentgenol. 2001,176:75-82.

4-Lee YB, Lee I, Park HJ, Cho BK. Solitary Neurofibromas: Does
an Uncommon Site Exist? Ann Dermatol. 2012;1:100-1. [PMC
free article] [PubMed] [Google Scholar]

5-Yazici B, Kivang SA, Yayla U, Balaban Adim S. Palpebral Tarsal
Solitary Neurofibroma. Turk J Ophthalmol. 2019;49(4):224-225.
doi:10.4274/tjo.galenos.2019.47124

6-Tahririan MA, Hekmatnia A, Ahrar H, Heidarpour M,
Hekmatnia F. Solitary giant neurofibroma of thigh. Adv Biomed
Res. 2014,3:158. Published 2014 Jul 31. doi:10.4103/2277-
9175.137872

Anahtar Kelimeler: nérofibromatozis, soliter nérofibroma, (st
g6z kapadi rekonstriiksiyonu

Norofibroma
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Proksimale baze flexor carpi radialis
kas rotasyon flebi ile antekubital bélge
rekonstriiksiyonu

Nesibe Sinem Ciloglu, Semih Yildiz, Yunus Emre

Yilmazer, Barig Cin, Hikmet Can Dogruel
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Giris: Rekonstriktif cerrahide dirsekteki defektler kendine
has c¢ozUmler gerektirir. Brachioradialis (BR) ve Flexor
Carpi Ulnaris (FCU) kaslari, dirsek yaralari igin kullanilan
rotasyonel kas fleplerinden bazilaridir. Flexor Carpi Radialis
(FCR) ise daha ¢ok tendon transferinde kullanilsa da,
bu vaka ornedginde hastaya en uygun secenek olarak
rotasyonel kas flebi olarak kullanilimistir.

Olgu: 21 vyasinda erkek hasta cama yumruk atma
sonras! sag dirsek anteklbital bélge kesisi sebebiyle acil
servisimize basvurdu. Elinde dolasim yetersizligi izlenmesi
lizerine acil operasyona alinan hastanin brakial arter kesisi
ven grefti ile, eslik eden median sinir ve fleksor kas grubu
kesileri primer onarildi. Operasyon sonrasinda ©nkolda
kompartman sendromu bulgulari olmasi sebebiyle, sinir
ve arter onarim hattini 6rten kisim harig, 6nkol boyunca
fasyotomi yapildi. Perop ve postop hemogram dustkligu
ve hipotansiyon sebebiyle yogun bakimda takibi yapildi.
Vital bulgulari stabil hale geldikten sonra servisimize devir
alinarak glinlik pansumanlarla takibi yapildi. Takiplerinde
fasyotomi vyarasinda ekspoze kas dokularinda, FCR
tendonunda ve antekubital bélge cildinde nekroz izlenmesi
tzerine bu dokular debride edildi. Debridman sonrasinda
onarilan brakial arterin acikta kaldigi goéruldi. Bunun
lizerine FCR kasinin kalan proksimal glidigl rotasyonla
antekibital bélgede ekspoze brakial arter lGizerine 6rtildi.
(Resim 1) Postop takiplerde bir problem yasanmadi.
Hastanin mevcut yarasi 1 hafta sonra kismi kalinlikta deri
grefti ile onarildi. Hastanin el bilegi fleksiyonu minimal
etkilenmekle beraber, bu kisithhdin eslik eden median sinir
kesisine bagh oldugu distnldi.

Tartisma: FCR, median sinir tarafindan motor dal alir
ve oOnkolunun en ylzeysel kompartmaninda bulunur.
Origini humerus medial epikondili, antebrakial fasya
olup, insersiyosu 2. ve 3. metakarp basi ve trapezial
tuberositydir. Radial arterin medial dallarindan ve ulnar
arter tarafindan beslenir. Bu dallar ortalama 0.3 mm
capindadir. BR kasi, ancak kiglk lateral ve posterior
defektleri kapatabilirken; FCU kas flebinin ulnar sinir ve
arteri agikta birakma gibi dezavantaji vardir. Ayrica FCU
el bilegi fleksiyonu ve ulnar deviasyonu saglayan major
kas oldugu icin fonksiyonel kayiplar olabilmektedir.
FCR kas flebi beraberinde gliglii ven6z yapilar da igermesi
sebebiyle, radial onkol cildiyle birlikte myokitanoz
flep olarak, belirgin el biledi fleksiyon kaybi olmaksizin
literatlirde basari ile kullanilmistir. * Ayrica yapilan kadavra
calismalarinda FCR kas flebinin dolasimi, rotasyon arki,
defekt kapatma yetenedi dederlendiriimis ve antekubital
defektlerde kullanimi uygun bulunmustur. 2

Sonug: Proksimal pedikilld rotasyonel FCR kas flebi
antekubital bolgedeki defektler igin guvenle kullanilabilir.

Kaynaklar

1-Hamilton RB, Proudman TW. The radial forearm--flexor
carpi radialis myocutaneous flap: case report. Br J Plast Surg.
1992;45(4):322-323. doi:10.1016/0007-1226(92)90061-2

2-Yash J Avashia, MD; Luke P Poveromo, BS; Travis J Dekker,
MD;(2017). The Flexor Carpi Radialis Muscle Turnover Pedicle
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Flap for Elbow Soft Tissue Reconstruction: A Cadaveric Study of
Regional Coverage Based on Distal Flap Perfusion, 2017 AAHS P89

Anahtar Kelimeler: antekibital defekt, FCR, flexor carpi radialis,
kas flebi, rekonstriiksiyon

Resim 1

i T E.._k ahieoat X .!. 200
A) FCR kasi flebi distal tarafindan serbestlestirildikten sonra B)
Antekdbital bélgedeki defekte adapte edildikten sonra

P-134
Abdominoplasti Cerrahisi Hakkinda En
Cok Alintilanan 100 Makalenin Bilimsel
Analizi

Cadla Cicek!, Ersin Aksam?

!Istanbul Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul

2Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

Girig: Son yillarda teknik gelismeler sayesinde ilerleyen
bilim, beraberinde literatliire de bir gok yeni makalenin
eklenmesine neden olmaktadir. Makalelerin iyi planlanmasi,
profesyonel istatistiki analizlerinin yapilmasi ve galismanin
multidisipliner olmasi ortaya cikarilan verilerin dederli
olmasini saglayacaktir. Bibliyografi, makaleleri istatistiksel
yontemler kullanarak analiz eden bir tekniktir. Bu galismada
amacimiz abdominoplasti hakkinda en gok alinti yapilan
makaleleri bibliyografik analiz etmek ve en gok atifta
bulunulan makalelerin 6zellikleri hakkinda okuyuculara
fikir vermektir.

Materyal ve Method: 1975'ten 2020 yili Nisan ayina kadar
abdominoplasti prosedird ile ilgili en gok alintilanmis olan
100 makale ‘Web of Science’ veritabani kullanilarak analiz
edildi. Arama kriteri olarak ‘abdominoplasty’, ‘massive
weight loss’, ‘body contouring’, anahtar kelimeleri kullanildi.
Makaleleri siniflandirmak igin galismanin tird, yayin tlkesi,
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ilk yazarin kurumu, yazar sayisi, ilk yazarin uzmanhk
dali, yayin yili, kanit diizeyi, makale konusu, atif indeksi,
finansman durumu ve sonuglarin 6lgim tard kullanilimistir.

Bulgular: Engokatifalan makaleninanalizperiyodusiresince
203 kez alintilandidi gozlendi. Bu 100 makale arasinda
makale basina ortalama atif sayisi 53,96 idi. ‘Plastic and
Reconstructive Surgery’ dergisi 55 makale ile 6nde gelen
dergi olurken, Amerika Birlesik Devletleri en yaygin mense
Ulke oldu. Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik cerrahi uzmanlari
bu yayinlarda en sik tespit edilen ilk yazarlardi ve makalede
irdelenen intraoperatif teknikler 6nde gelen konuydu.

Tartisma: Atif analizleri makalelerin bilimsel etkilerini
dederlendirme yontemlerinden biridir. Bu galismamiz
abdominoplasti ile ilgili ylksek etki faktdéri olan
makalelerin 6zelliklerini tanimlamaktadir. Ayrica okuyucuya
abdominoplasti prosedirinin tarihsel gelisiminin kisa bir
Ozetini de vermektedir.

Anahtar Kelimeler: abdominoplasti komplikasyonu, alintilanma
analizi, bibliyometrik analiz

P-136
Lateral Midface Rekonstriiksiyonunda
Radial Onkol Flebi Olgu Sunumu

Fatih Dipcin, Cemal Flrat,__Kagjan Bekircan,
Orhan Gazi Ding, Semih Ozginar

Inénd Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Plastik
Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

Giris: Orta ylz bolgesi sinirlari 6nde nazolabial kivrim
arkada preairikiler kivrim yukarida inferiororbitalrim
ve asadida mandibula alt sinir olarak belirlenen alandir.

(1)bu alanda timértravma gibi gesitli sebeplerle
doku defekti meydana gelebilmektedir. Bu alan
ylzin en belirgin ve 06n planda olan kismi oldugu

icin bu bodlgede meydana gelen defektlerin onarimi
fonksiyonellik disinda estetik sonuglar dogurmaktadir.
Bu bolgede meydana gelen defektler icin
primerkapama,derigreftleri, lokal ya da serbest flepler
gibi birden fazla rekonstriiksiyon secenedi mevcuttur.(2)
Rokonstruktif plan defektin boyutuna goére yapilmalidir.
Dokuda gerilim olusturmayacak defektler ancak primer
kapatilabildigi gibi genis ve komleks defektlerde serbest
flep seceneginden kacinilmamalidir.

Olgu sunumu: 76 yasinda erkek hasta sag zigomada 1x1
cm likeritemli ve kasintili lezyon sebebi ile dismerkeze
basvurmus.tarafimizascc 6n tanisi ile 2 ay sonra (resim
1) gelen hastanin diyabet,hipertansiyon ve koroner arter
hastaligi mevcut. Alinan insizyonel biyopsi sonucu scc
tanisi alan hastaya preoperatif hazirlik baslandi. Boyun
usg sinde reaktif lenf nodu bulunan hastaya genis eksizyon
ve serbest radial 6n kol flebi ile birlikte suprahyoid lenf
nodu diseksiyonu planlandi. Cekilen doppler usgde fasial
arter,fasial ven,radial arter,ulnar arter ve sefalik ven akimi
normaldi. Hasta operasyona alindi (resim 2). 6x8 cm lik
kitle saglam cilt dokusu kalacak sekilde genis marjda
eksize edildi. Eksizyona Uzeri Ulsere olan zigoma ve orbita
laterali,lateral kantus, parotis bezinin bir kismi,fasial sinirin
temporal, zigomatik ve buccal dallari dahil edildi. Frozen
sonucu taban pozitifligi gelen hastada temporal kas da
eksizyona dahil edildi.( resim 3) Orbita lateral duvar plak
ve vida ile onarildi.Frozen sonucunda cerrahi sinir negatif
gelmesi Uzre defekt boyutu ile uyumlu olarak 8x10 olacak
sekilde sag on koldan serbest radial 6n kol flebi tasarlandi.
Diseksiyona radial arterle birlikte sefalik ven dahil edildi.

~ UlusalKurutayr 8

Flep plana uygun kaldirihp defekt alanina adapte edildi.
Mikroskop altinda mikrocerrahi yontemlere uygun olarak
radial arter fasial artere;sefalik ven fasial vene anastomoz
edildi.Flep adaptasyonu tamamlandi (RESIM 4)Suprahyoid
boyun diseksiyonu yapildi.Flep donor alani sag uyluk
lateralinden alinan kismi kalinlikta deri grefti ile kapatildi.
Postop 1 haftalik takibinde arteriel yetmezlik,ventz
konjesyon gibi dolasim bozuklugu meydana gelmedi. 2
haftalik periyotlarla hasta poliklinikte takip edildi. (resim 5)

serbest flebi ilk
genel hastanesinde
tarafindan  gelistirilmistir.

Tartisma ve sonug: Radyal 6nkol
olarak 1978'de shen-yang askeri

(cin’de) plastik cerrahlar
Daha sonraki tarihsel slrecinde bas boyun ve
penil rekonsttiriksiyon amaciyla kullanilmistir(3)
Orta yuz bdlgesi kiigik defektleri igin rekonstriksiyon
basamaklarinda lokal flepler daha 6n siralarda ve avantajli
olabilmektedir. Bu konuyla alakali gesitli algoritmalar
yayinlanmistir (4) fakat genis ve kompleks defektleri
kapatmak icin serbest flep ihtiyaci olusmaktadir.
Serbest flep ihtiyaci olan midface defektlerinin lokal
fleplerle uygunsuz rekonstrikte edilmesi yuzde kontur
bozukluklarina, mikrostomi agilmasi gibi sekonder
operasyonlara mimik fonksiyonlarinin  kaybina ve
estetik agidan tatmin edici olmayan sonuglara sebebiyet
vermektedir (5)bu sebeple pedikil glivenligi yiuksek olan
radial 6n kol flebi lokal fleplerin kapatamadigi defektlerin
rekonstrikte edilmesinde ilt tercihler arasinda olmalidir

Serbest radial 6n kol flebi dider serbest fleplere
alternatif olarak dudak, yanak, mukoza, oral kavite
ve dil rekonstriksiyonunda kullaniimaktadir(5-6)
lateral midface defektleri igin uygun bir tercihtir.
Yapisinin esnek olmasi ylz bolgesindeki defektlere
adapte edilirken konturlara uygun sekil verilmesini
kolay hale getirmektedir. Flep kalnhginin ince olusu

‘bulkyflap’ deformitesi olusumunun 6nliine gegmektedir
Radial 6n kol flebinin diger serbest fleplere kiyasen
diseksiyonunun  kolay ve guvenli olmasi,pedikil
uzunlugunun ve kalinliginin fazla olup cilt kanlanmasinin
iyi olmasi Ozellikle alict saha da uygun donér arterin
bulunamadigi defektlerde donor arterin defekte uzak

bolgelerden segilebilmesine imkan saglamaktadir.
Bu oOzelligi bu flebi bas boyun rekonstriiksiyonunda
tercih edilebilir bir segenek haline getirmektedir

Avantajlarinin  yaninda flep donor sahanin primer
kapatilamiyorolusu, flepdonorsahaningreftleonarimisonucu
olusan morbidite ve radial 6nkol cilt renginin ylz bélgesi
ile olan uyumsuzlugu bu flebin dezavantajlar arasindadir
Tum bu veriler géz 6ntne alindiginda serbest radial 6n
kol flebi lateral midface defektlerinde 6n siralarda tercih
edilebilir ve revize edilerek kullanim alani gelistirilebilecek
bir flep secenedidir

Kaynakga

[1] pletcher sd, kim dw. Currentconcepts in cheekreconstruction.
Facialplastsurgclin north am 2005;13:267-81. Vi. [pubmed]
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[2] chang el, hanasono mm. State-of-the-art reconstruction of
midfaceandfacialdeformities. J surgoncol 2016,;113:962-70.
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(3)lawrence j. Gottlieb mdradialforearmclinics in plasticsurgery,
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janghyun lee, md, phdmedicine (baltimore)reconstruction
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and weiyi duan 1,2 world j surgoncolreconstruction of a
subtotalupperlipdefectwith a facialarterymusculomucosalfiap, kite
flap, andradialforearmfreeflap: a casereport. 2018; 16: 194.

(6) matthew m. Hanasono *reconstructive surgery for head and
neck cancer patient sadvmed. 2014, 2014: 795483.
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Resim 1-2 preop, Resim 3 intraop, Resim 4 postop,

resim 5 postop 1.ay

resim 1: hastanin preoperatif poliklinik basvurusu resim 2.
hastanin ameliyat baslangic fotografi (preoperatif siiregte hastanin
timor boyut ve Ulserasyonunun arttigi gézlenmistir ) resim 3:
intraoperatif eksizyon sonrasi fotografi(lateral orbita duvarina ve
zigomatik kemige invazyondan dolayr kemik rezeksiyonu yapildigi
gbzlenmekte ) resim 4: defekt bélgesine radial énkol serbest
flebinin adaptasyonu sonrasi fotografi resim 5: hastanin postoper-
atif 1. ay fotografi

P-137

Parmak doku defektinde akilci yaklasim:
“ters dorsal metacarpal ada flebi”, olgu
sunumu

Tevfik Balikgi, Ayla Metin, Serhat Dindar

Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana
Bilim Dali, Istanbul

Giris: Elin yumusak doku rekonstriksiyonu vyerel bir
flap, uzak flap veya serbest flap kullanip kullanmamayi
segmek agisindan bir plastik ve rekonstriktif cerrah igin
zorluk igermektedir. Travma sonrasi meydana gelmis
kusurun hemen bitisigindeki dokudan turetilen yerel flaplar
genellikle ilk tercihtir. Flep 6ncesi deri grefti ile onarim da
tercih edilebilir ancak deri grefti ile ortaya gikan ikincil kusur
(kontrakttir,lizis, skarli iyilesme) uygunsuz olabilmektedir.
Tendon sinir ve arter gibi vital dokularin vaskilarize
yumusak dokular ile kapatilmasinin gerekmesi de grefti
olumsuz bir aday yapmakta flep ile rekonstriiksiyonu tercih
edilir kilmaktadir. Ancak flep segimi de kendi iginde zorluklar
icerir. Rekontriiksiyonun dodru flep ile planlanmasi elde
edilecek sonucu da etkiler. Olgu sunumumuzda ters akimli
dorsal metacarpal ada flebi ile parmak rekonstriiksiyonu
anlatilmaktadir.

Materyal & Metod: Is kazasi sonrasi acile basvuran hastaya
yapilanilk midahelede hastanin sol el dordiincti parmadinda
dorsal zon 1-4 hatti boyunca meydana gelen yaralanmada
mid falanks, PIP eklem ve proksimal falanks distali ekpoze
olarak izlenirken, volar ytzde bitunligu korunan parmadin
dorsumundaki tendon, deri ve yumusak dokularinin total
kayboldugu go6rulmustar. Acil sartlar altinda hemen
operasyona alinan hastanin operasyon 6ncesinde doppler
yardimiyla 3 web dorsumundaki metacarpal arteri kontrol
edilmistir. EDC tendon rekonstriksiyonu igin PL tendon
kontrolu yapilmis ve tendonun intakt oldugu gériimustdr.
Operasyon sirasinda K teli ile PIP ekleme dek yapilan
fiksasyon sonrasinda, el dorsumunda zon 4 ve 5 trasesine
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uygun defekt ile ayni 6lglimlerde metacarpal arter flebi
tasarlanmis ve pedikili korunarak ince disseksiyonla
eksplore edilmistir. Takiben ayni elin biledinden alinan
PL tendonu 4. Parmaktaki edc tendonlarnin proksimal ve
distal uglarina suture edierek tendon rekonstriiksiyonu
yapilmistin.  Onceden disseke edilen flep elevasyonu
tamamlaninca mid falanks hizasina dek z plasti ile flebin
tasinabilmesi igin yolu acilmis nihayet tasarlanan lokal ada
flebi anatomik pozisyonunda 180 derece dondiirillerek ters
olacak sekilde defektin tzerine adapte edilmistir. Perfizyon
kontroll sonrasinda pansuman ve suturasyonla operasyon
sonlandiriimistir.

Bulgular: Operasyon sonrasi yaklasik bir hafta boyunca
yakin takip edilen hastanin opere sahasinda ilk 48 saat
icinde belirgin vendz, sonraki 72 saate azalmis ventz
goérinim dikkat cekmistir. Ilk bir hafta sonrasinda flep
distalinde parsiyel ve ylzeyel deri nekroz olustugu
kaydedilmis ve dermarkasyon hatti oturduktan sonra flebe
debridman uygulanmistir. Bu bolgeler sonrasinda sekonder
iyilesmeye birakilmisti.  Ug haftalik takip periyodu
sonrasinda K teli tahliye edilmistir. Vitalize gérinumdeki
flepte debulking, gekilme veya belirgin atrofi izlenmemistir.
Hasta parmak motor hareketlerin kazanabilmesi adina
fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigine yonlendirilmis, fizik
tedavi sonrasi kontrol amagl bir sire daha tarafimizca
takip edilmistir. Bu sliregte motor faaliyetlerin defisitli bir
bigimde geri déndugu gorilmustir. Ancak bu durumun elin
kavrama, tutma yetenedinde blyuk eksiklik yaratmadigi
ancak ince hareketler sirasinda defisitin belirgin devam
ettigi kaydedilmistir. Parmakta agri, hassasiyet gortlmedigi
de ozellikler arasindadir. Hastanin parmadinin travma
sonrasinda korunmus olduguna memnun oldugu ancak
parmak hareketlerindeki yetersizlikten hosnut kalmaddi
eklenebilir.

Tartisma & Sonug: GUnumuzde gesitli sebeplerden otlri
meydana gelmis el ve parmak deformitelerinin cerrahi
tedavisinde gok sayida meto tanimlanirken flep segiminin
genelde optimum tercih oldugu séylenebilir. Literatiirde
konu ile ilgili gesitli flepler tanimlanmistir. Ornedin
ulnar ve radyal arter bazl ters akimli ada fleplerinin bu
yaralanmalarda kullanimi gibi. Bu bakimda ters akimli-
yerlesimli dorsal metakarpal ada fleplerinin de ozellikle
eldeki ve parmaktaki olusmus kligiik veya orta boyuttaki
defektlerde rekonstriiksiyon amach iyi, glvenilir ve akilci
bir secenek oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ada flebi, metarkarpal arter, parmak defekti
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Distal Falanks Replantasyonunda
Pirasetamin Basariya Etkisi

Cemal Firat, Kagan Bekircan
Inén Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Plastik
Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

El travmalari sonrasi gelisen parmak amputasyonlari
fonksiyonel ve psikolojik birgok sorunlara neden
olmaktadir. Replantasyon ve revaskilarizasyon vyillardan
beri Uzerinde vyeni teknikerin gelistigi ve bdylece
basari orani gittikce artan zorlu bir cerrahi tekniktir.
50 yasinda kadin hasta sag el 2. Parmadini giyotin
tarzinda tamai zon 2 seviyesinden total ampute olmus.
Mikroskop altinda 10/0 dylon ile 2 arter anastomozu
yapildi. Fakat ven anastomozu yapilamadi. Postoperatif
surecte antiagregan, antikoagulan ve antispazmotik
tedavi baglandi. Gelisen ven6z yetmezlik pulpanin igne

ucu yardimi ile delinerek tedavi edildi. Takiplerinde
replante edilen parmakta doku kaybi go6zlenmedi.
Mikrocerrahi  tekniklerinin ilerlemesi ve tecribenin

artmasi ile replantasyon ameliyatlari rutin operasyonlar
haline gelmistir. Replantasyon sonrasi gelisebilecek
vendz konjesyonun tedavisi igin birgok y&ntem
bulunmustur. Ayrica pirasetam gibi antispazmodik bir
ajan denenerek de arter ve ven yapisinda gelisebilecek
spazm Onlenerek arteryal ve vendz yetmezligin 6niine
gecilmeye calisilmisti.  Bizim olgumuzda da oldugu
gibi bu ajan kullanilmis ve arteryal spazm gelismesi
Onlenerek replantasyon basarli olmustur. bu olgu
sunumunuzda pirasetamin antispazmodik ve antitrombotik
ozelliklerinden vyaralanilarak revaskilarizasyonda ve
replantasyonda basarinin artabilecedini dusinmekteyiz.

Giris: Parmaklarin amputasyonu, 0Ozellikle gocuklarda ve
geng yetiskinlerde goklu, geri dondtirilemez fonksiyonel ve
psikolojik sorunlara neden olabilir. Bu tir yaralanmalarin
yOnetimi, titiz preoperatif yonetim, mikrocerrahi
deneyimi ve sulrekli postoperatif bakimin g¢ok 6nemli
oldugu gercek bir zorluktur (1). Parmak replantasyonu
ve revaskilarizasyonu modern mikrovaskiler cerrahinin
zaferleridir. 1960 yilinda ameliyat mikroskobunun
kullanimininilk tanimindan bu yana, 1962’de Massachusetts
Genel Hastanesi'nde Malt ve ekibi tarafindan ilk st
ekstremite revaskilarizasyonuna, 1965’te Komatsu ve
Tamai tarafindan ilk tam dijital replantasyona kadar,
cerrahlar sonuglari optimize etmek igin mikrovaskiler
tekniklere oncllik etmeye devam ettiler (2; 3; 4).
Parmak ucu yapisi ince motor aktiviteyi ve hissi saglayan
ayni zamanda elin estetigine katkida bulunan 6zellesmis
bir yapidir. Siklikla parmak ucu yaralanmalari laserasyon,
ezilme tarzi ve ampultasyon vyaralanmalandir (5).
Mikrocerrahi  parmak replantasyonu sonrasi erken
evrelerde dolasim yetmezli§i parmak sag kalimi igin
ciddi bir engel olmaya devam etmektedir. Ozellkle
venOz yetmezlikte dolayl basari oranlari %32 ye kadar
dismustir (6; 7). Klinigimizde replante edilen tamai zone
1 seviyesinde yaralanan ve ven anastomozu yapilmadan
2 arter anastomozu yapilan hastanin tedavisinde igne ucu
ile pulpa kanatilmasi ve piresetam tedavisi ile amputat
kaybinin olmadigini gézlemledik.

Olgu: 50 yasinda bir kadin ot kesme makinesi ile sag el 2.
parmaktirnakyatagiseviyesindengiyotintarzindakesilmisti.
Hasta pargay! buz torbasi igine koyarak yaninda getirmisti
ve ampdltasyonun Uzerinden 2 saat gegmisti (resim 1-2).
Operasyona alinan hastanin ampute parmadi ucundan
dip ekleme kadar uzunlamasina kischner teli gegirilerek
ampute parca sabitlendi. Mikroskop altinda tirnak yatadi
seviyesinde dorsal ylzde ve volar ylzde birer adet arter
bulundu ve arterlerin duzgin seklide kesilmis oldugu
gozlendi. Amputat parcada ven bulunamadi. Mikrocerrahi
prensiplerine uygun olarak 10-0 dylon ile 2 arter nastomuzu
ve sinir onarimi yapildi. Postoperatif sirecte kapiller
dolum hizi ve cilt rengi ile saatlik kontrol edildi. Hastaya
postoperatif olarak heparin 100 IU/saat (IV), dekstran 40
cc/saat (IV) ve ginde 3 defa olmak lzere 1 hafta slreyle
800 mg pirasetam baslandi. Hastanin takiplerinde vendz
konjesyon ilk 4 glinde gézlendi ve igne ucu ile delinerek
ginde 3 defa heparinli gazli bezle silinerek kanatildi.
Boylece vendz konjesyon tedavi edildi. Yapilan takiplerinde
replante edilen parcada kayip gézlenmedi (resim 3).

Tartisma: Travmalar iginde en blyuk codgunlugu el ve
parmak travmalari olusturmaktadir. El yaralanmalari
siklikla laserasyon, ezilme ve avulsiyon tarzinda olmaktadir.
Bu yaralanmalar sonucunda parmaklarda farkh seviyelerde
ampltasyonlar gelismektedir. Ampute olan parmaklarin
replantasyonu ve revaskularizasyonu gereklmektedir
ve zorlu bir ameliyat olmaya devam etmektedir.
Mikrocerrahide replantasyon ve revaskilarizasyonda
tekniklerin ilerlemesi ve tecriibenin artmasiyla
replantasyon ameliyatlari rutin uygulamalar haline
gelmistir. Tekniklerin ve teknolojinin gelismesine ragma
damar anastomozunda en blyik sorun vazospazm olmakla
birlikte bunun o6nlenmesi igin birgok ajan kullaniimistir
(8). Ayrica vendz konjesyonun deride renk dedisikligi,
dolum hizi ve diger parmaklar ile replante edilen parmak
arasinda olan sicaklik farki ile takip edilebilmektedir.
Replante edilen parmakta konjesyon oldugunda tirnagin
¢ikarilmasi, medikal silik uygulanmasi, parmak pulpasinin
kanatilmasi, intramediller ven6z drenaj ve distal falanks
ucunun seri insizyonu ile ventz drenaji uygulanmaktadir
(9; 10; 11; 12). Bu uygulamalarla replante edilen
parmaklarda vendz konjesyon Onlenmeye galisiimistir.
Ozellikle parmak ucu replantasyonu cerrahlar igin dnemli
bir zorluk olusturur, ginkl vendz anastomoz son derece
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zordur ve ven6z tikanikhdi basarisizhdin 6nde gelen
nedenidir (13). Cheng ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada tamai zone 1 de replante edilen parmaklarda
vendz anastomoz yapilan ile vendz anastomoz yapilmayan
ve venbz drenaj sadlanan replantasyonlarda basari
orani esit bulunmus (14). Bizim vakamizda da zone 2
de 2 arter replantasyonu sonrasi pulpadan igne ucu
delinerek kanatilmasi ile vendz konjesyon gdzlenmemistir.
Bu calismada replante edilen parmakta pirasetam
kullanildi. Pirasetam nootropik bir ajandir ve uzun stredir
norolojide kullaniimaktadir. Bu ajan ayrica eritrositler
ve trombositler Uzerinde etkisi sayesinde antitrombotik
etkileri olmakla birlikte antispazmodik 6zelikleri vardir.
Tuncer ve arkadaslarinin yaptiklari galismada, pirasetamin
trombosit membran aktivasyonunu ve etkilesimini inhibe
ederek agregasyonunu azalttigini géstermislerdir. Ayrica
VEGF ekspresyonunu arttirdigi gostermislerdir (15).
Stockmans ve arkadaslarinin pirasetam pirasetamin
antitrombotik etkilerinin oldugunu goéstermislerdir (16).
Moriau ve arkadaslari, pirasetam’in plazma von willebrand
faktori ve fibrinojen dizeylerini distirerek kan vizkositesini
dustrdukleri ve damar duvari Gizerine dogrudan bir etkisi ile
antiagregan bir 6zellik olusturdugunu géstermislerdir (17).
Vakamizda verilen pirasetam tedavisinin de replantasyon
sonrasli gelisen ve 6nemli bir problem olan damar spazmini
onlemesi ve antiagregan olmasindan yararlanilarak damar
spazmina bagl arteriyal yetmezlik ve ventz yetmezlik
gelistigini dlslindigimiz hastalara uygulayarak crush
ve avulsiyon tarzi gibi damar yapisinin etkilendigi
yaralanmalarda yapilan replantasyonlarda basari oranini
arttirabilmektedir.

Sonug: Parmak replantasyonari ve revaskilarizasyonlari,
umut verici sonuglar veren prosedtrlerdir. Sag kalim oranini
etkileyen en 6nemli olay cerrahi teknik ve yaralanma tipi
veya mekanizmasidir. Uygun ven onarimi yapildiginda ven6z
konjesyonun minimal goérildigunde igne ile kanatilarak
konjesyonun tedavi edilebilmektedir. Flep dolagiminda anti
agregan ve anti spazmotik 6zellikleri nedeniyle kullanilan
pirasetamin replantasyon ve revaskilarizasyonda da
kullanilabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: tamai zone 2, replantasyon, pirasetam,
mikrocerrahi

resim 1- 2 preop, resim 3 postop

Resim 1: Preoperatif siirecte amputat parca ve hastanin elinin volar
ylzden cekilmis fotografi, amputasyon seviyesinin volarde DIP
ekleme dogru oldugu gézlenmekte. Resim 2: Preoperatif siiregte
amputat parca ve hastanin elinin ekstansér ylzden gekilmis fotografi,
amputatyon seviyesinin ekstansér ylzde tirnak yatagr hizasindan
oldugu gb6zlenmekte. Resim 3: Postoperatif 6. ayda c¢ekilmis
fotografi, amputat parcada doku kaybinin olmadigi gézlenmekte.

UlusalKurul
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Radyoterapi Sonrasi Goriilen Kostal
Osteoradyonekroz ve Cerrahi Yonetimi:
Olgu Sunumu

Ozlem Colak!, Selman Taskin?!, Burak Yilmaz?,
Tudce Yasak?, Ilker Uscetin!, Onur Derdiyok?

prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Plastik Cerrahi
Klinigi, Istanbul

2Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Gégls
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Meme kanseri, goglis 6n duvarinda radyoterapi
gereksiniminin en sik nedenidir Radyoterapi sonrasi ciddi
osteoradyonekroz, radyoterapiden hemen sonra ya da
yillar igerisinde gelisebilen, nadir rastlanan ve yo&netimi
zor bir komplikasyondur. Bu hastalarda radyasyon
toksisitesi refrakter doku inflamasyonu olusturup doku
vaskularitesini bozmakta ve tekrarlayan mikrovaskiler
hasar, inflamasyon ve enfeksiyon olusturarak doku
nekrozuna yol agmaktadin Bu tarz hastalarda
rekonstriiksiyon planlanirken, radyoterapinin etkilerinin
cevre dokularda harabiyete de neden olabilecegi akildan
cikarilmamalidir. Bu galismada, 9 yil énce nipple koruyucu
mastektomi sonrasinda radyoterapi oykist olan, kronik
osteoradyonekroza bagl géglis 6n duvari defekti gelisen
bir olguda meme rekonstriksiyonu sonrasi kostalarda
osteoradyonekrozun devam etmesi sonucunda yapilan
g6gus 6n duvari rekonstriksiyonu sunulmustur.

Vaka Sunumu: Klinigimize sol gégus 6n duvarinda yara
sikayeti ile basvuran 52 yasinda kadin hastanin; 9 yil
once sol meme karsinomu nedeni ile nipple koruyucu
mastektomi ve aksiler diseksiyonu takiben 25 gin
radyoterapi ve 6 kir kemoterapi Oykisli mevcuttu.
Radyoterapiden 8 yil sonra gelisen ve giderek blylyen
sol g6gis 6n duvarinda 5x6cm’lik doku defekti icin yapilan
insizyonel biyopsi sonucu inflamasyon ve fibrozis ile uyumlu
olarak raporlandi. Bunun Gizerine operasyonaalinan hastada,
defekte uygulanan debridman ve 5.-6. kostalara yapilan
parsiyel rezeksiyon sonrasi, hem g6gus 6n duvari defektinin
rekonstriksiyonu, hem de meme rekonstriiksiyonu amaci
ile serbest inferior gluteal arter myokutanflebi ile onarim
yapildi. Takiplerinde postoperatif 6. glinde stitir detasmani
ve detagman hattindan akintisi olan hastanin bir kez daha
debridmani planlandi. Intraoperatif olarak kostalarda
devitalize ve enfekte gorinim izlenmesi Uzerine gogis
cerrahisi ekibinin operasyona dahil olmasi ile 7. kostanin
da rezeksiyonu vyapilan hastanin kosta defektleri igin
20x10 cm boyutunda titanyum mesh yerlestirildi. Hasta
Go6gus Cerrahisi ekibinden devir alinarak, yerlestirilmis
olan titanyum mesh gevresinde 6lU bosgluk olusmasi ve
yumusak doku destedi gerekmesi nedeniyle defekt es
zamanl latissimus dorsi kas flebi ile onarildi.

Tartisma ve Sonug: Tam kat g6gls duvari defektlerinin
rezeksiyonu ve rekonstriksiyonu zorlu bir cerrahidir.
Osteoradyonekroz sadece kemikleri dedil, cevredeki genis
yumusak dokulari da ilgilendiren bir hastalik oldugundan
radikal eksizyonu takiben uygun rekonstriksiyon ile tedavi
edilmelidir. 3 veya 4 kostadan fazla eksizyon yapildiginda
kostal stabilizasyon ve rekonstriksiyon paradoksal
solunum olusmamasi igin gerekli gorilmektedir. Olgumuzda
kostal stabilizasyon ve rekonstriksiyon sternal plak ve
titanyum mesh ile yapilmistir. Bir bolgede rekonstriiksiyon
planlanmasinda olasi basarisizliklarin ve komplikasyonlarin
g6z onlnde bulundurulmasi ve yedek bir planlama daha
yapilmasi ¢ok o6nemlidir. Bu olguda hem klinik hem de
radyolojik olarak kostal osteoradyonekrozun vyayilimini
ongormek giic oldugundan genis bir kas flebi gereksinimi
olabilecedi dustnulerek latissimus dorsi flebi meme
rekonstriksiyonu igin kullanilmamistir. Hasta takiplerinde
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gelisen detasman ve detasman yerinden akinti sonrasi
yapilan genis debridman ve sternal titanyum plak + sternal
titanyum mesh ile kostal rekonstriiksiyonu takiben ikincil
rekonstriksiyonda latissimus dorsi kas flebi kullaniimistir.
Bu sayede hem meme rekonstriiksiyonu, hem go6gis 6n

duvari rekonstriiksiyonu vyapilabilmistir. Hastanin erken
postoperatif donem takiplerinde herhangi bir komplikasyon
gelismemis, fonksiyonel ve estetik sonuglan iyi dizeyde
olmustur.

Anahtar Kelimeler: G6gis Duvari Defekti, Kostal Osteorady-
onekroz, Meme Rekonstriiksiyonu

Latissimus dorsi flebi ile onarim sonrasi

intraoperatif goriiniim
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Sag El 3. Parmakta Sirkumferansiyel
Tutulumlu Skuamoz Hiicreli Karsinom
Tedavisi

Cem 0Oz!, Burak Ozkan?, Nilglin Ertas?,

Ahmet Cagr Uysal?

!Baskent Universitesi Tip Fakliltesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

?Bagskent Universitesi Tip Fakliltesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Skuamdz hicreli karsinom Ust ekstremitede sik
gorulen primer maliginitelerden biridir. Tedavisi gesitlilik
gostermekle birlikte amputasyon belirli durumlarda
gerekmektedir.

Amag: Bu calismamizda sag el 3. parmakta sirkumferansiyel
tutulum goésteren, 2. ve 4. parmaklarda da tutulum
gOsteren skuamoz hucreli karsinom olgusunun tedavisi
sunulacaktir.

Hasta ve Metod: 88 yasinda kadin hastanin sag el 3.
parmadinda 2 yil 6énce ortaya cikan Ulsere lezyon zaman
icerisinde giderek blyime gostererek DIP eklem ile
MP eklem arasinda sirkumferansiyel olarak 3. parmadi
ve 2.,3. web araliklarina yayilarak 2. ve 4. parmaklar
proksimal falanks volar kisimlarinda da yayilim gostermis.
Hastadan vyapilan insizyonel biyopsi sonucu skuamoéz
hicreli karsinom keratinize tip, iyi diferansiye olarak
raporlanmisti. Onkoloji klinigi degerlendirilmesi sonrasinda
sag aksillaya yonelik USG ve PET incelemelerinde en

blyligl 30x20 mm ebatlarinda metastaz sipheli lenf
nodlari tespit edildi. Hastanin 3. parmagdi ray amputasyon
ile 3. metakarp ortasi seviyesinden ampute edildi, 2. ve
3. web araliklarina uzanim gosteren timor dokulan dijital
norovaskuler yapilar korunarak eksize edildi. Olusan doku
defekti kismi kalinlikta deri grefti ile onarildi. Sag aksillada
lenf bezi diseksiyonu yapildi. Hastanin patoloji sonucunda
skuamo6z hicreli karsinom keratinize tip, iyi diferansiye,
cerrahi sinirlar timoér negatif, 18 adet reaktif lenf nodlar
ve kemik dokuda timor izlenmedi seklinde raporlandi.
Hastanin yara iyilesmesi takip edilmektedir. El fonksiyonlari
iyi durumdadir.

Tartisma ve Sonug: Melanom disi cilt kanserleri, cilt
kanserlerinin %90 ‘hk bir kismini olusturmaktadir.
Skuamoz hucreli karsinom ise bunlarin yaklasik %20 ‘lik
kismini olusturmaktadir. Anatomik dadilima bakildiginda
ise skuamoz hucreli karsinom %9-35 oraninda Ust
ekstremitede gorilmektedir. Invazif skuamoz hicreli
karsinomun 5 yillik rekirrens ve metastaz orani sirasiyla
%38 ve %5 'tir. Birgok galismada elin dorsalinden ve web
araliklarindan kaynaklanan skuamdéz hucreli karsinomun
yuksek rekirrens ve metastaz riskinin oldugu gésterilmistir.
Ust ekstremite skuamoz hicreli karsinomlarinin tedavisi
klglk lezyonlar igin shave eksizyon, kiiretaj, koterizasyon,
kriyoterapi, Mohs mikrografik cerrahisi, genis lokal eksizyon
ve son olarak amputasyona kadar varan gesitliliktedir. Kemik
nekrozuna neden olabilecediigin radyoterapi eldeki skuaméz
hicreli karsinomlarda tercih edilmemektedir, ancak cerrahi
eksizyon igin uygun olmayan hastalara uygulanabilir.
Parmaklarin, wuzuvlarin ve fonksiyonlarinin korunmasi
onemli olmakla birlikte niikstin ve metastazlarin 6nlenmesi
icin gerekli vakalarda amputasyonlarin son gare olarak
uygulanmasi gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: skuaméz hiicreli karsinom, el, parmak

Resim 1
" B\

Sagel3. parmaktasirkumferansiyeltutulumgdsteren, 2. ve4. parmakta
da tutulum gdésteren skuaméz hicreli karsinomun preoperatif ve
3. parmak amputasyonu ve kismi kalinlikta deri greftleme sonrasi
intraoperatif gérintileri.(1) Hastanin postoperatif direk grafi
gérintisi.(2) Postoperatif sag el fonksiyonlarinin gérintdsi.(3,4)
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Post-bariyatrik cerrahide vertikal
planda uyluk konturunun insizyonsuz
saglanmasi

Lo e ot

Ozer Gzmut, Adem Ademodullari
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Plastik Cerrahi
Servisi, Lefkosa

Giris: Post-bariyatrik cerrahi sonrasi; énemli sorunlardan
birisi olarak karsilasilan vertikal ve horizontal uyluk pitozu,
genis uzun insizyon alanlari ile opere edilerek gdzilmeye
calisilan bir problemdir. Bir gok cerrahi teknikte diz eklemi
seviyesine kadar devam eden vertikal insizyonlar hem
estetik agidan hem de komplikasyon agisindan cerrahi
zorlayan bir konudur.

Vaka: 28 yasinda erkek hasta post-bariyatrik cerrahi
sonrasinda kaybettigi kilolara bagh olarak meydana gelene
vicut kontlr deformitelerinin ¢ozimi igin plastik cerrahi
servisine bagvurmustur. Jinekomasti ile birlikte planlanan
mediyal uyluk kontlrl dizeltme operasyonu horizontal
ve vertikal planda tasarlanmis olup geng¢ hasta olmasi
nedeniyle vertikal insizyon kisa tutulmustur ancak distal
uyluk pitozis sorununun asilabilmesi igin insizyonsuz cildi
asma ve yapistirma yoénetimi disintlmistar.

Teknik: Cizim teknidginde planlanan horizontal ve kisa
vertikal insizyon sekildeki gibi ortaya konulmustur. (sekil-1
sol) Operasyon esnasinda cizimdeki gibi insizyon 6nce
horizontal sonra vertikal rezeksiyon seklinde yapilmistir.
Uyluk pitozisin nikslni 6nlemek amaciyla 4/0 emilebilir
ip ile colles fasiyasina kapama dikisleri atilmistir. Sekil
2 sagda yara hatlarinin oldugu pitozis alanlarina 6nce
suction kandli ile infiltrasyon sivisi verilip sonra liposuction
yapilmistir. Daha sonra beser adet olmak Uzere 4/0 prolen
cilt dikisleri ile alttaki derin fasiaya asma teknidi ile cilt
sabitlenmistir. Korse esliginde pasuman yapilmistir. Son
olarak dikisler 5 ile 7 glin iginde tamamen alinmistir.

Sonug: Post bariyatrik cerrahi sonrasinda uyluk bdlgesinde
vertikal planda meydana gelen pitozis hastalar agisindan
onemli bir kontlr sorunudur. Ayrica operasyon sonrasi
uzun insizyon skarlari 6nemli bir estetik sorun olarak
ortaya gikmaktadir. Uygulanan bu teknik ile insizyon skar
deformitesi minimalize edilmis olup hasta memnuniyeti
saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: mediyal uyluk germe, post-Bariyatrik cerrahi,
uyluk pitozu

Operasyon Oncesi Cizim - Operasyon Sonrasi 3.Hafta

Sekil 1 Sol - Sekil 2

Sag

- Ulusal Kurultay

P-142
Steril Cerrahi Eldiven ile Parmakta
Turnike YOontemi

Fatih Dodan, Fatma Nilay Tutak
Adiyaman Universitesi, Tip Fakdlltesi, Plastik Rekonstriktif
ve Estetik Cerrahi Anabilimdal

Giris: El cerrahisinde 6zellikle parmaklara yapilacak cerrahi
islemler igin hemostaz cok 6nemlidir. Cerrahi sahanin temiz
ve kansiz olmasi yapilan cerrahi islemin daha hizl ve glvenli
olmasini saglar. Cerrahi islem sirasinda parmaklarin her
iki yanina basing uygulayarak hemostaz saglanabilir. Cok
saylda turnike yontemi bu amacgla tarif edilmistir. Siklikla
penrdz dren diz serit seklinde kesilip proksimal falanks
cevresine sarilabilir, cerrahi eldiveninin bir parmadi kesilip
parmada turnike uygulanabilir pnématik yada digital
turnike kullanilabilir. Biz klinigimizde parmak bdlgesinin
cerrahisi igin steril cerrahi eldiven kullanilarak parmaklara
turnike ile birlikte bolgesel anestezi yapmaktayiz. El
cerrahisinde parmaklara vyapilacak cerrahi islemlerde
kullanilabilecek basit glivenilir ve ucuz bir turnike yéntemi
bu bildiride paylasimak istenmistir.

Yontem ve Geregler: Parmak Uzerinde yapilacak cerrahi
islemlerde, hastada cerrahi alan temizligi yapildiktan sonra
sag ya da sol steril cerrahi eldiven operasyon planlanan ele
giydirilir. Ardindan cerrahi islem uygulanacak parmaklarin
Uzerindeki eldivenin parmak ucunda 4-8 mm uzunlugunda
eliptik alan kesilir. Cikarilan eldiven parcasinin buyuakliagu
parmak blyukligine gore ayarlanir. Ardindan eldivenin
cikarilan alanindan itibaren eldiven ucu lzerine katlanarak
proksimale kadar kesik alan ilerletilir. Bu sekilde parmadin
arteryel ve vendz dolasimi geriye dogru bosaltilir. Ardindan
parmakta proksimal palanksin her iki yanina anestezik
ajan uygulayarak hem turnike hem de bdlgesel anestezi
saglanmis olunur. Cerrahi islemin ardindan eldiven
kesilerek turnike sonlandirilir.

Tartisma: Parmakla sinirli ameliyatlar igin parmak turnike
kullanimi genellikle bir kol turnikesine tercih edilir.
ClnkU gereksiz doku iskemisini onler. Cerrahi islemler
tek basina dijital sinir blogu altinda yapildigi igin hasta
tarafindan daha uzun slre tolere edilebilir. Ticari olarak
parmak turnikeler dretilmistir. Ancak bunlarin maliyeti
daha yuksektir. Bu nedenle gogu cerrah penréz dren ya
da eldiven parmagi ile turnike yéntemi kullanilarak cerrahi
islemlerini yaparlar. Bu malzemeler ameliyathanede kolay
ulasilabilen malzemelerdir. Bizim kullandigimiz teknikte
cerrahi alani boyandiktan sonra ya da eldiven ile parmagdi
asamali bodarak uygulanan turnikeden sonra anestezik
ajan uygulanmaktadir. Bu hem hemostazi istenilen sekilde
saglamis olmakta hem de bolgesel anestezi uygulayarak
islemi hasta ve cerrah acgisindan daha konforlu hale
getirmektedir. Hemostazin kontroliindeki Ustlnlik ve
gerektigindeki kliclk serbest birakabilme, teknigi diger
parmak turnike yéntemlerine gére daha ustin kilmaktadir.
Ayrica maliyeti pnomatik ve penrdéz dren kullanimina
gobre daha uygundur. Eldivenin kesilen parmak ucu
yerine eldivenin kendisinin bitin olarak turnike islemi
igin kullanimi, turnikenin parmakta unutularak iskemi ve
nekroza yol agmasini 6nlemektedir.

Anahtar Kelimeler: parmak, turnike, anestezi, eldiven
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Steril eldiveni turnike olarak kullanimi

P-143
Ilging bir tendon yaralanmasinin
yonetimi

Ilker Uyar!, Serhat Yarar?,

Mehmet Emin Cem Yildirim3

!Tokat Devlet Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Tokat

’Konya Numune Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Konya

3Bilecik Devlet Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Bilecik

Giris: El yaralanmalar gunlik yasamda sik gorilebilen
yaralanmalardir. Bu vyaralanmalarin biytk bir kismini
yumusak doku zedelenmeleri olusturmaktadir(1). Elin
tendon yaralanmalari, yumusak doku vyaralanmalari
arasinda 6nemli bir paya sahiptir. Bu galismada ilging
bir tendon yaralanmasi ile basvuran hastanin sunumu
amagclanmigtir.

Olgu sunumu: 38 yasinda erkek hasta elektrikli testere
ile yaralanma sonrasi tarafimiza basvurdu. Yapilan fizik
muayenesinde sag el biledi ventralinden baslayan ve 1.
parmak distal falanks radial yan tarafinda sonlanan derin
kesisi mevcuttu. Hasta genel anestezi altinda operasyona
alindi. Turnike altinda yapilan eksplorasyonda elektrikli
testerenin ilgili alandaki tim yapilarn periostla beraber
kaldirdigi, tenar kaslarin ve 1. parmak noérovaskiler
pedikilin saglam oldugu ancak fleksor pollicis longus
tendonunun distal falanks bazisinde vyapistigi yerden
yapistigi kemik pargasi ile beraber koptugu go6zlendi.
Tendon, pull-out yontemiyle tirnak Uzerine yerlestirilen
silikon blok kullanilarak onarildi. Hastaya ertesi gun
kleinert atel uygulamasi gercgeklestirilerek erken kontrolli
egzersiz baslandi. 3. haftanin sonunda atel gikarilip hasta
fizik tedavi ve rehabilitasyona yonlendirildi. 6. haftanin
sonunda tirnak Uzerine yerlestirilen silikon blok gikarildi.
Takiplerde herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.

Tartisma: Fleksor tendon yaralanmasinin tedavisi, cerrahi
onarimdir. Cerrahisi, ekstensor tendonlara kiyasla daha
net cizgilerle cergevelenmistir(2). Akut ya da kronik ayrimi
yapilmaksizin uygun onarim igin ilk sart, yeterli goris
alaninin saglanmasidir. Bunun igin akut vakalarda cilt
kesisi proksimal ve distale dogru Z kesilerle genisletilmeli,
kronik vakalarda ise Bruner zigzag kesileri kullaniimalidir.
Eklemi longitudinal kat eden kesiler, sonrasinda kontraktur
olusturabilecedi icin kullaniimamalidir. Tendon onarimi
esnasinda pulleyler korunmaya galisiimali, 6zellikle A2 ve
A4 pulleyin korunmasi igin maksimum caba gdsterilmelidir.
Siuturasyonda cekirdek dikis ve cevresel dikis esastir.
Dikis materyali olarak emilmeyen situr materyali tercih
edilmelidir(3). Tamamen iyilesme ve glnlik aktivitelere
donus, 6 ayi bulabilir. Kemikle beraber olan yaralanmalarda
pull-out teknigi ya da kemik tespiti icin materyaller
kullanilabilir. Takiplerde en sik gorilen komplikasyonlar,

tendon sinesisi ve kontraktirlerdir. Rehabilitasyonla
desteklenmeyen onarimlar, g¢odunlukla basarisizlikla
sonuglanir(4). Bunun 6nidne gegmek igin tedavide geg
kalinmamali ve onarim tim hastalar rehabilitasyon
programina dahil edilmelidir.

Sonug: Sonug olarak fleksor tendon yaralanmalari, tedavi
edilmezlerse ciddi morbidite olusturan yaralanmalardir. Bu
yaralanmalar, siklikla izole tendon kesisi seklinde olmakla
beraber nadiren de olsa bu tarz komplike tedavi ve takip
gerektiren durumlarla karsilasilabilmektedir.

Kaynaklar

1. Barton N. Sports injuries of the hand and wrist. Br J Sports
Med 1997,;31:191-6

2. Boyer MI, Strickland JW, Engles DR, Sachar K, Leversedge FJ.
Flexor tendon repair and rehabilitation: state of the art in 2002. J
Bone Joint Surg [Am] 2002,84:1684-706.

3. Elliot D. Primary flexor tendon repair-operative repair, pulley
management and rehabilitation. J Hand Surg Br 2002;27:507-13.
4. BayriO,PolatkanO, PolatkanS. Fleksértendonyaralanmalari
rehabilitasyonunda modifiye Duran ydntemi. El Cerrahisi ve
Mikrocerrahi Dergisi 1993;1:22-5

Anahtar Kelimeler: fleksér tendon, el yaralanmasi, pull-out

figiir

hastanin preoperatif-intraoperatif-postoperatif gorinimdi

P-144

Basparmagin Travmatik Amputasyonu
Sonrasinda Iliak Kemik Flebi Ile .
Kombine Edilmis Kompozit Groin Flep Ile
Rekonstruksiyon

Baris Cin, Hikmet Can Dogruel, Yunus Emre
Yilmazer, Mahmut Kilig, Kivang Emre Davun,
Nesibe Sinem Ciloglu

SBU Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Basparmak, genel el fonksiyonunun %40‘Iindan
sorumludurl. Bu ylzden basparmadin travmatik
amputasyonu sonrasinda yeterli uzunluk, stabilizasyon,
glig, duyarlilik, estetik gérinim ve yumusak doku destegi
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sadlanacak sekilde rekonstriiksiyonun planlanmasi gok
onemlidir2. Basparmadin optimal fonksiyonu igin kabul
edilebilir minimal uzunluk interfalangeal eklem seviyesidir.
Interfalangeal eklem seviyesinin distalindeki kompleks
yaralanmalarda genis rekonstriksiyonlarin planlanmasi
gerekli dedildir. Basparmak rekonstrilksiyonunda birgok
secenek mevcuttur®. Interfalangeal eklem seviyesi
distalindeki yaralanmalarda lokal flepler tercih edilirken
yaralanma seviyesi trapeziometakarpal eklem seviyesine
ilerledikge osteoplastik rekonstruksiyon, pollisizasyon,
ayak parmadinin ele transferi gibi kompleks cerrahi
girisimler tercih edilebilmektedir>¢7. Rekonstruktif teknik
planlanirken o©ncelikle hastadan detayli medikal 6ykl
alinmali, sigara kullanimi, ek hastaliklari, hastanin meslegi
Ozellikle sorgulanmalidir. Hasta yapilacak rekonstriktif
islemin eline kazandiracagi fonksiyon, postoperatif
tedavi protokolleri, ortalama iyilesme sliresi, donor saha
morbiditeleri ve basparmakta elde edilebilecek estetik
gorintd konusunda detaylica bilgilendirilmelidir. Bu olgu
sunumunda travmatik basparmak amputasyonu sonrasi
iliak kemik flebi ile kombine edilmis kompozit groin flep ile
rekonstriksiyon yaptigimiz bir olguyu bildirmekteyiz.

Olgu: 57 yasinda dominant eli sag el olan marangoz,
erkek hasta acil servisimize is kazasi sonucu 1.parmakta
interfalangeal eklem seviyesinden, 5.parmakta proksimal
falanks seviyesinden amputasyon ile bagvurdu. Aktif sigara
igicisi olan hastanin KOAH ve diyabetes mellitus hastaliklari
mevcuttu. Hastaya onamlari alinarak acil ameliyathanede
replantasyon islemi uygulandi. Hasta postoperif 5 gln
servisimizde takip edildi, ardindan poliklinik kontrollerine
alindi. Hastanin poliklinik kontrollerinde 1.parmak ve
5.parmakta nekroz izlenmesi lzerine hastaya 1.parmada
yonelik iliak kemik flebi ile kombine edilmis kompozit groin
flep ile rekonstriiksiyon, 5.parmada yo6nelik glidik onarimi
islemleri uygulandi. Ardindan 4 hafta sonra flep ayrilmasi
islemi uygulanan hastanin poliklinik kontrollerinde flepte
ve dondr sahada akinti ve dehisans izlenmesi Uzerine
hasta servisimize interne edildi. Hastanin yara kdltlrinde
Pseudomonas aurigunosa lUremesi izlendi. Hastanin donér
sahasina tekrarlayan debridmanlar ve VAK tedavileri
uygulandi, ardindan primer sitire edildi. Parmaktaki
nekrotik flep dokusu debride edildi. Hastanin parmagindaki
agik yaranin takibi sirmektedir. Hastaya transferi yapilan
vaskularize kemik greftinde union gelismis; ancak kemigin
distalinde nekroz gelismis ve Uzeri yumusak dokuyla
ortilememistir. Hastaya 3. bir rekonstriktif cerrahi veya
kemigin kisaltilarak gudik onarimi yapilmasi opsiyonlari
detaylica anlatilmisti. Hastanin talebi Uzerine gudik
onarimi islemi planlanmistir.

Sonug: Basparmak, el fonksiyonundaki kritik ©&nemi
dolayisiyla travmatik amputasyonlarinda rekonstriktif
teknigin dogru planlanmasi kritik 6nem arz etmektedir.
Hastalar mesleklerine devam edebilmek igin radikal cerrahi
girisimler talep etmekte; ancak riskleri anlayamamaktadir.
Rekonstriktif teknik planlanirken hastanin talepleri kadar
komorbiditelerinin de g6z dnline alinmasi gerekmektedir.

Kaynakca

1-Moran SI., Berger RA. Biomechanics and hand traum:
what you need. Hand Clin. 2003,;19(1):17-31.

2-Lister G. The choice of procedure following thumb
amputation. Clin Orthop Rel Res. 1985,195,;45-51

3- Pet MA, Ko JH, Vedder NB. Reconstruction

of the traumatized thumb. Plast Reconstr Surg.
2014;134/6):1235-1245

4-Woon CY, Lee JY, Teoh LC. Recurfacing hemipulp losses
of the thumb: the cross finger flap revisited. Ann Plast
Surg. 2008,61(4):385-391

5-Cheema TA, Miller S. One-stage osteoplastic
reconstruction of the thumb. Tech Hand Upper Ectrem
Surg. 2009,13(3):130-133

6-Parmaksizoglu F, Beyzadeoglu T. Composite
osteocutaneous groin flap combined with neurovascular

island flap for thumb reconstruction. J Hand Surg Eur Vol.
2003;28B(5):399-404

7-Sabapathy SR, Venkatramani H, Bhardwaj P.
Reconstruction of the thumb amputation at the
carpometacarpal joint level by groin flap and second toe
transfer. Injury. 2013;44(3):370-375

Anahtar Kelimeler: Basparmak rekonstriiksiyonu, iliak
kemik grefti, osteoplastik rekonstriiksiyon

Besil

1.fotograf rekonstruktif cerrahi sonrasi fotografidir. 2.fotograf
debridman sonrasi fotografidir.

P-145
Ileri Evre Jinekomasti>de Konvansiyonel
Liposuction>in Etkinligi

Cemal Firat, Semih Ozcinar
Inéni Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Plastik
Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

Giris: Jinekomasti erkek meme dokusunun benign
blyUmesi seklinde tanimlanabilir ve yapilan son galismalara
gore insidansi %32-36 seklindedir.(1) Turkiye'de Neyzi
ve arkadaslarinin yaptigi calismaya goére Ulkemizdeki
jinekomasti sikligi 9-17 yas arasinda %7 olarak tespit
edilmistir.(2) Jinekomasti ileri yas ve bebeklik doneminde
de gorilebilmekle birlikte en sik pubertal donemde tani alir.
Tedavisinde ¢ok farkl cerrahi tedavi segenekleri vardir.
Acik yaklasimla cerrahi eksizyon, liposuction veya ikisinin
birlikte kullanilmasi ve artoskopik traslama yapan cihazlarin
kullanilmasi gibi birgok teknik mevcuttur. Acgik teknikle
gland ve cilt eksizyonu sadece ileri evre jinekomastilerde
kullanilmaktadir. Acgik cerrahi vazgegilmez bir tedavi
secenedi haline gelmistireksizyonun uzun, belirgin bir skar
dokusu ve 6li bosluk olusturabilme gibi sonuglari vardir.
Bu ylizden liposuction ve ultrason destekli liposuctionin
jinekomasti tedavisinde kullanimi vazgegilmez bir tedavi
secenedi haline gelmistir.

Olgu Sunumu: 55 yasinda erkek hasta 5 yildir jinekomasti
OyklUst mevcut. Hasta klinigimize basvurduktan sonra
fizik muayenesi yapildi. Simon evrelemesine gore evre 3
olarak dederlendirildi. (Resim 1-2) jinekomasti etyolojik
nedenlerine yo6nelik rutin hormon ve biyokimya testleri
yapildi. jinekomasti etyoljisi ile ilgili herhangi neden
bulunamayinca idiyopatik olarak dederlendirildi. Hastaya
operasyon planlandi. Preop USG taramasi yapildi. Hastaya
genel anestezi altinda her iki 6n aksiller hizasinda 1 cmlik
insizyon ile suction asisted liposuction uygulamasi yapildi.
Her iki meme palpasyon ve pinch ile kontrol edilerek
simetri saglandi. Intraop elastik bandajlari sarildi. Postop 6
hafta jinekomasti korsesi kullanildi. (Resim 3-4)
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Tartisma: Jinekomasti Yunanca’dan gynec(feminen) ve
mastos ( meme) kelimelerinden tiretilmistir. (3) Jinekomasti
erkeklerdeki benign meme blylimesinin en sik nedenidir ve
Ostrojen ile androjen arasindaki dengesizligin sonucu olarak
ortaya gikar. Spontan regresyon cok olasi degildir. Periduktal
fibrozis ve hiyalinizasyon mevcudiyetinde regresyon
gorilmez. Bu ylzden cerrahi secenek elzem hale gelir.
Cerrahi planlamada karar verilmesi gereken bir diger konu
cilt eksizyonunun yapilip yapilmayacadidir.Simon evre 1 ve
2a hastalarda cerrahi eksizyon ve lezyon glandler, yagli ise
liposuction ile kombine edilebilir. Cerrahi eksizyon yapilmasi
planlaniyorsa periareolar insizyon kullanilabilir. Evre 2b
hastalarinin baslangig tedavisi evre 1 ve 2a ninki gibidir.
Deri eksizyonu genellikle gerekmez. Fibréz bir paterne
sahip ise acik teknik tercih edilir. Konansiyonel liposuction
sonrasi gelisen sunkutanoz firotik ortam, cilt fazlaligi olan
ileri evre hastalarda cilt eksizyonu gerektirmeden, cilt
kontaksiyonu ve uygun meme konturu ile sonuglanabilir.
Simon evre 3 hastalarda deri eksizyonu genellikle
gereklidir. Literatlirde Simon evre 3 hastalarda hastalarda
cilt eksizyonunun hemen her zaman gerekliligi konusundan
bahsedilse de (4), klinigimizde sadece liposuction ile tedavi
ettigimiz evre 3 olan ve preop USG'sinde yagli, glanduler
bir paterne sahip bu hastada, cilt eksizyonu ihtiyaci
dogmadan iyi kontur ve yeterli rezeksiyon ile birlikte hasta
memnuniyetinin iyi oldugu bir sonug elde ettik.

Sonug: Jinekomasti tedavisinde hasta memnuniyeti ile
birlikte minimal skar ve kabul edilebilir doku birakmak
en onemli hedefler arasinda olmalidir. Planlanan cerrahi
teknigin skar dokusu birakmadan veya minimal skar dokusu
ile birlikte, yeterli glandular ve yag doku eksizyonu yaparak
iyi bir estetik sonug elde etmesi gerekir. Liposuctionin diger
cerrahi tekniklere skar dokusu birakmadan ya da minimal
skar dokusu ile sonug elde etme gibi Gsttinligl vardir. Simon
evre 2a, 2b ve 3 evrelerde acik cerrahiye gerek kalmadan
sadece liposuction ile basarili bir sekilde duzeltilebilir.

Kaynakga:

1. Ruth E, Johnson MD, Murad MH. Gynecomastia:
Pathophysiology,

evaluation and management. Mayo Clin Proc 2009, 84(1): 1010-
1015.

2. O Neyzi, H Alp, A Yalcindag, S Yakacikli. A Orphon. Sexual
maturation in Turkish boys. Annals of Human Biology1975; 2:251.
3. Vacuum-assisted minimally invasive surgerydAn innovative
method

for the operative treatment of gynecomastia

Yu Yao, MD, Yi Yang, MD, Jiawei Liu, MD, Yue Wang, MD, Yi Zhao,
MD, PhD*

4. The round-the-clock technique for correction of gynecomastia
Mauro Tarallo, Giuseppe Di Taranto, Nefer Fallico, Diego Ribuffo
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Sapienza
University, Rome, Italy

Anahtar Kelimeler: Jleri evre, Jinekomasti, Liposuction

Resim 1

B 3 Resim 4
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Nazal Kanatta Bcc Eksizyonu _
Sonrasi Nazolabiyal Ada Flebi Ile
Rekonstriiksiyon Olgu Sunumu

Adnan Menderes, Merve Terzi, Can Karaca, Alper

Geyik, Merve Ozger, Tahir Babahan
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

Giris: Bazal hicreli karsinoma en yaygin deri kanseri
tipidir. Genellikle gines 1sinina maruz kalan bas boyun
bolgesinde sik goéralir. Immunsupresyon, PUVA tedavisi,
acik ten rengi, arsenik maruziyeti gibi gesitli risk faktorleri
BCC etyolojisinde yer alirken sendromlara da eslik edebilir.
Klinik olarak noduler, morfeaform, yuzeyel yayilan gibi
pek cok formda gortlebilirken histolojik olarak pek gok
alt tipi bulunur. Klinikte en yaygin noddler tip izlenir. Lokal
invazyon gosterir ve gogunlukla yavas blyime gosterirken
agresif seyreden formlari da bulunur. Tedavide en gok
tercih edilen yontem eksizyon iken kriyoterapi, radyoterapi,
imiquimob, 5-Flourouracil gibi alternatif tedavi yontemleri
secili hastalarda kullaniimaktadir.

Olgu Sunumu: Sol nazal kanatta kurutlu lezyon nedeni
ile dermatoloji klinigine basvuran ve yapilan insizyonel
biyopsi sonucu BCC olarak raporlanan 42 yasindaki kadin
hasta tarafimiza yonlendirilmistir. Ozgegmisinde bilinen bir
hastaligi bulunmayan, 25 paket/yil sigara kullanimi olan
hastanin kolesistektomi ve abdominoplasti operasyon
Oyklsi  mevcuttur. Soygecmisinde babasi lenfoma
nedeniyle ex olup ailede bilinen deri kanseri 6yktisit yoktur.
Hastanin yapilan tetkiklerinde laboratuvar sonuglari normal
dederlerde oldugu gorilmustlr. Fizik muayenede sol alar
grove ve nazolabial bélgenin kesisiminde ¢ mm gapinda,
onceki yapilan biyopsiye sekonder oldugu disunilen
kurutlu, sinirlari dlzensiz lezyon saptandi. Bas boyun
bolgesinde ele gelen lenfadenopati saptanmadi. Lezyona
sinir koyularak olusacak defekt igin nazolabial inferolateral
bazli flep tasarlanarak cizildi. Lezyon dért mm sinir
koyularak eksize edildi ve kanama kontroli saglanmasi
ardindan nazolabial bélgeden subkutan pedikilld ada
flep, olusan defekte ilerletilerek defekte adapte edildi ve
5.0 poliglecaprone-25 sutir ile cilt sitttre edildi. Donér
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alani primer sitilre edildi. Hastanin poliklinik takiplerinde
postoperatif birinci ayda sutlrleri toplandi ve patoloji
sonucu bazal hiicreli karsinom, gevre ve taban sinirlar salim
olarak raporlandi. Poliklinik takiplerinde flepte nekroz, yara
dehissansi, enfeksiyon saptanmadi.

Tartisma: Bazal hicreli karsinom tim deri kanserlerinin
yaklasik %80inin olusturan lokal invazyon gdsteren, yavas
seyirli bir timordur. En sik ginese fazla maruz kalan bas
boyun bdélgesinde saptanmaktadir. Alar rimde gortlen
BCC eksizyonu sonrasi olusan defekti kapatmak igin gesitli
cerrahi yontemler mevcuttur. En sik kullanilan flepler
nazolabial ve frontoglabellar bélgeden tasarlanir. Nazolabial
fleplerin dezavantaji yuzun estetik subunitlerinden biri olan
nazolabial foldda diizensizlige yol agabilmesidir. Olgumuzda
bu subuniti korumak ve daha iyi bir estetik gérinim elde
etmek amagli nazolabial alandan subkutan pedikulli ada
seklinde ilerletme flebi tasarlanmistin. Bu sayede hem
estetik subunit olan nazolabial foldu daha gok korunmus
hem de tek basamakta rekonstriiksiyon saglanmistir.

Sonug: Estetiksel olarak dederlendirildiginde, postoperatif
dénemde daha iyi sonuglar elde edilmesi nedenli alar rim
timor eksizyonu sonrasi olusacak defektlerde subkutan
pedikllli nazolabial fleplerin kullaniimasi, olusan skarin
azaltilmasinda ve hastanin skar agisindan memnuniyetinde
artma sagdlayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Alar, Bazal, Flep, Karsinom, Nazolabiyal
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Parmak Dorsum Defektlerinde
“Adipofasyal Flep” Uygulamasi, Olgu
Sunumu

Tevfik Balikgi, Caner Gelbal, Ayla Metin, Fahri

Sabanciogullarindan, Mehmet Erdem

Saghlik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana
Bilim Dali, Istanbul

Giris: Elde meydana gelmis kemik ya da tendonlarin ekpoze
oldugu cilt ve doku defektleri rekonstriiksiyon agisindan
asilmasi  zor problemlerdir;ciinkii ekspoze olan Vvital
yapilarin fonksiyonlarini devam ettirebilmeleri igin erken
dénemde vyapilan cerrahiler buyik 6nem tasimaktadir.
Bu olgu sunumunda parmak dorsumundaki komplike cilt
defektinin ayni parmaktaki adipofasyal flep ile rekonstriikte
edilmesi anlatiimistir.

Materyal & Metod: Klinigimizin acil bélumine ayaktan
basvuran 16 yasindaki erkek hasta sag el 3. ve 4.parmak
dorsumunda meydana gelen yaralanma agisindan
incelenmistir. 4. Parmakta ylizeyel(pansuman ile takip
edildi), ancak 3. parmakta dorsal zon 1- tirnak yatadi hatti
boyunca uzanan edc tendonu total ekspoze edecek sekilde
derin yaralanmasi bulunan hastaya lokal anestez ve turnike
altinda mudahele edilmistir. Defektten baslayarak parmak
proksimalinde dorsal zon 1-2 hatti z plasti ile insize edilip
adipofasyal flep paratenona dek disseke edilmistir. Takiben
defekt proksimaline dek eleve edilen flep transpoze edilerek
defekt Ustline dikkatlice ortilmustdr. Turnike acilarak flepte
dolasim oldudu teyit edilmistir. Son olarak adipofasyal flep
Ustline tam kalinlikta deri grefti adapte edilmis, insizyonel
saha ise primer suturasyon ile kapatilmistir.

Bulgular: Operasyon sonrasinda erken dénemde 3
glin aralklarla kontrole cadrilan hastada deri greftinin
flep Ustline adapte olmayarak eridigi gorilmis ancak

M

adipofasyal flebin viabilitesini yitirmedigi izlenmistir.
Yaklasik bir hafta kadar diizenli pansuman ile takip edilen
hastada yeterli granllasyon dokusu olustuktan sonra
flep Ustl tekrar TKDG ile ortllmustir. Takip eden kontrol
periyotlarinda ikinci deri grefti uygulamasinin basarili
oldudu izlenip hastanin rutin kontrolleri devam etmistir. Bir
ayin sonunda defektin totale yakin kapanmasinin ardindan
hasta parmak motor fonksiyonlarini geri kazanilmasi
acisindan  fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigine
yonlendirilmistir. Hastanin parmak motor fonksiyonlarinda
kalici hasar olusmazken hasta agri, hassasiyet, soguk-
sicak intoleransi gibi sikayetlerden yakinmamistir. Bu
donemde yara boélgesinde hafif deskuamasyon olussa da
hasta sonugtan memnun oldugunu belirtmistir.

Tartisma & Sonug: Elde meydana gelen dorsal deri
defektlerinin  rekonstriiksiyonunda c¢ok cgesitli flepler
kullanilmis ve glnimuizde hala kullanilmaktadir. Bunlar
gluzel segenekler olsalar da bu fleplerin dondr sahada
biraktiklari genis skar dokusu dezavantajlari olarak
sayllabilir  Dorsum defektlerinin anatomiksel olarak
komplike bir bolgede, kapatilmasi zor defektler oldugu
distnulirse sadladigi doku yastigi destegi, vital yapilari
kolayca kapatabilmesi, disseksiyon kolayligi, gorece kisa
operasyon silresi ve homodigital -heterodigital arter
flebi gibi digital arter sakrifikasyonunu gerektirmemesi
adipofasyal flebi bu tarz yaralanmalarda alternatif haline
getirebilir. Bu bakimdan adipofasyal flebin eldeki dorsal ve
derin doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda kullaniimak
lizere seckin bir yéntem oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: adipofastal flep, el, tendon, rekonstriiksiyon

postop

adipofasyal

transpoze flep goriiniimi
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P-148
Kondom Katater Kullanimina Bagh Total
Penis Gangreni

Fatih Dogan!, Fatma Nilay Tutak!, Dicle Aksdyler?
Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik,
Rekosntriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Adiyaman
22, Yuh-Der Road, Taichung City Taiwan 40447

Yatalak ve idrar kagiran olgularda kondom katater idrarin
bosaltiimasi igin siklikla kullanilmaktadir. Kondom katater
kullanimina bagl penis gangreni nadir goriilmektedir. Bu
komplikasyonu engellemek igin kataterin duzgin takilmasi
onemlidir. Kondom katater takilirken temiz ve kuru olmasi
gereklidir. Ayni zamanda kataterle temas edecek penil
bolgenin etrafindaki killar temizlenmelidir. Uygun boyutta
katater secilmelidir. Bizim olgumuzda 75 yasinda serev-
brovaskuler hastalik nedeniyle hemiparazi ve (Uriner
inkontinansi mevcutmus,tedavisi tamamlandiktan sonra
olguya kondom katater takilarak taburcu edilmis. Olgu
yaklasik 2 hafta sonra penis boélgesinde renk dedisikligi ve
6dem gelismesi sikayeti ile acil poliklinigimize basvurdu.
Olgunun muayenesinde kondom kataterin yapiskan bandi
penis proksimaline basi yaptigi gértldi. Olgunun penisinde
demarkasyon hatti mevcuttu (fotograf 1).Olgunun
katateri ivedilikle gikarilarak penil doppler yapildi ve
arteryel dolum olmadigi saptandi.Olguya penektomi ve
sistostomi yapildi. Olgu iyilik haliyle taburcu edilirken,
Uroloji poliklinigine perineal sistostomi igin yonlendirildi.
Kondom katater uygulanan hastalarin kataterleri gok
stk sabitlenmemelidiruygulamadan sonra 1-2 saat
g6zlemlenmesinin faydahdi oldugunu distinmekteyiz. Ayni
zamanda kondom katater 48 saatte bir degistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kondom katater, penil nekroz, penektomi

Fotograf 1

Total Penis Gangreni

P-149
Alt ekstremitedeki genis caph defektin
keystone flep ile rekonstruksiyonu

GoOktekin Tenekeci, M Baver Acaban,
Atakan Merig Kahraman, Erkan Pinegoz,

Ali Cem Oktay
Mersin Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, Plastik,
Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Mersin

Giris: Alt ekstremite defektlerinin rekonstriiksiyonunda
serbest flep ve perforator flep gibi komplike tekniklerin
yanisira lokal flepler ile rekonstriksiyon secenedi de
mevcuttur. Taim defektlerde oldudu gibi ekstremite
defektlerinin  rekonstriksiyonunda uygulanacak olan
teknikte basit, kolayca uygulanabilir olmali ve kisa bir
surede gergeklestiriimelidir. Keystone flebi 06zellikle
alt ekstremite defektlerinin kapatilmasinda basit, hizl
uygulanabilir olmasi ve glivenli olmasi ile iyi bir segenektir.

Gereg-Yontem: Atesli silah yaralanmasi sonrasinda sag
uyluk anteromedialinde distal 1/3'te 15x10 cm’lik ve
fermoral arterin destirkte oldugu defekt mevcuttu.
Femoral arter safen ven grefti ile KVC klingi tarafindan
onarildi.Cilt defektinin ve vaskuiler yapilarinin Gzerinin
kapatilmasi amaciyla defektin lateralinden keystone flebi
uygulandi.

Sonug: Vakamizda defekt komsulugunda bulunan ALT
flebinin perforatorleri ylksek enerjili travma nedeniyle
glvenli bulunmadigindan, bdlgenin rekonstriiksiyonu
lokal flep segeneklerinden biriyle onarilmasi gerekmistir.
Bu segenekler arasinda bulunan keystone flep hem buylk
hacimde tasarlanabilmesi hem de c¢ok sayida perforatér
tarafindan vaskiler destek saglamasi nedeniyle tercih edildi.
Keystone flebi blylk boyutlardaki vaskiler yaralanmanin
eslik ettigi uyluk medial yluz defektlerinin kapatilmasinda
hem vaskiler yapiya baski yapmayacak sekilde hem de cilt
flebinde gerginlik olmayacak sekilde rekonstriiksiyona izin
verdiginden iyi bir segenek olusturmaktadir.

Tartisma-Sonug: Keystone flebi alt ekstremite
defektlerinde basarili bir rekonstriksiyon secenedidir.
Diger lokal flep segeneklerinden biri olan transpozisyon
flebinde vyeterli vaskiler destek olmadidindan dolayi
kismi flep nekrozuyla Kkarsilagilabilmektedir. Keystone
flebi defekte paralel tasarlanmasindan ve genis bir alani
icermesinden dolayl ¢ok sayida perforatére sahiptir.
Bu nedenle flepte kismi nekroz nadiren goérilmektedir.
Serbest flep ya da perforator flep ile rekonstriksiyon
secenedinde uzun siren preoperatif bir hazirlik ve uzun
suiren bir intraoperatif diseksiyon gerekmektedir. Dondor
alan genellikle greft ile rekonstriikte edilmektedir ve bu
durum dondér alan morbiditesi yaratmaktadir. Keystone
flebinin ise dondr alan morbiditesi minumumdur ve ikinci
bir rekonstriksiyon secenedine gerek duymamaktadir.
Keystone flebi ekspoze olan kemik, vaskiiler yapilari,
tendonlar gerilim olusturmadan ve altindaki yapilara basi
olusturmadan basaril bir sekilde 6rtebilmektedir. Keystone
flebi alt ekstremite kusurlarini en az morbidite ile glvenli
bir sekildi rekonstriikte ederek ileri mikrocerrahi tekniklere
duyulan ihtiyaci en az indirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite, Defekt, Keystone flep
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P-150
Genis glabellar defekte modifiye O-T Flep
tekniginin uygulanmasi

Ozer Ozmut, Yagmur Bakkaloglu, Kenan Arifoglu
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Plastik Cerrahi
Servisi, Lefkosa

Giris: Genis glabellar defekt eksizyonu gerek frontal
boélgenin ortasinda bulunmasi gerekse de orbital ve nasal
komsuluklarinin olmasi agisindan hem estetik agidan hem
de komplikasyon agisindan zor ve dikkatli distndlip
planlanmasi gereken bir operasyondur.

Vaka: 25 yasinda erkek hastada dogumdan beri devam
eden ve gittikge biylyen defektin gerek kozmetik gerekse
de patolojik yonden eksizyonuna karar verilmistir. Ayrica
oncesinde yapilan igne biyopsi ile beign patolojik lezyon
tanisi  konulmustur. Lokalizasyon agcisindan glabellar
bdlgede sag koregatdr kasin medialine lateralize olmus ve
kaslari da igine alan 18 * 20 mm cgapindaki defektin en iyi
estetik ve komplikasyonsuz sonucu igin literatlir taramasi
ile birlikte O - T insizyonel eksizyonu disuntlmustar.

Teknik: Cizim tekniginde her iki kas superior hatti sinirina
flap kaydirma alani olusturabilmek igin orta hattan 3
cm giderek gizildikten sonra yuvarlak olarak lezyonun
genis capli eksizyonel sinirlari gizilmistir. (sekil-1 Gst)
Daha sonra defekt eksiyonu ve kas superior hatti siniri
insizyonu 6zellikle supraorbital sinir ve supratrochlear sinir
korunarak yapilmistir. Ortaya gikan O-T flep frontal bolimleri
dekole edilerek flep serbestlestirmesi saglanmistir. Sekil 2
alt sag da belirtilen A, B ve C noktalari éncelikli olarak
4/0 emilebilir ip ile karsihkh getirildi. Daha sonra kas
simetriside saglanacak sekilde fleplar kendi arasinda 4/0
emilebilir ip ile cilt alti 5/0 ve 6/0 prolen ipler ile dikilerek
sekil 2 alt sol daki gibi defekt alani kapatildi.

Sonug: Genis glabellar defekt eksizyonu igin planlama
yapilirken gerek iyi estetik sonug gerekse de cilt
gerginliginin getirdigi komplikasyonlari minimalize etmek
acisindan O-T flep tekniginin ilk tercihler arasinda oldugu
distnldlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glabellar Defekt, Genis Eksizyon, O-T Flep

Sekil 1 iist, Sekil 2 alt sag, Sekil aIt sol N

Sekil 1 Ust: Gizim Teknigi, Sekil 2 alt sag: Flap sttur noktalari,
Sekil 2 alt sol: Erken postop. gorinim
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Pandemi Doneminde Kisisel Koruma igin
Giyilen Maskelerin Kepge Kulak Cerrahisi
Gegiren Hastalarda Posterior Aurikiiler
Insizyonlarini Korumasi igin Tasarlanan
Diigmeli Kafa Bandi

Burak Ozkan, Cagri Ahmet Uysal,

Nilgtin Markal Ertas
Baskent Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi

Diinya Saglik Orgiitii yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19)
icin kiresel salginilan ettiginden beri, hastaligin bulagmasini
sinirlandirmak igin kiiresel halka kendini koruma ve sosyal
mesafe koyma siddetle tavsiye edilmektedir. Koruyucu
maskeler, kontaminasyon riskini azaltan kanitlanmis
Urinlerden biridir. Kiresel pazarda yuksek koruyucu N95
maskelerden basit cerrahi maskelere kadar cesitli maskeler
satilmaktadir. Yiksek koruyucu maskeler genellikle saglik
calisanlar igin tercih edilirken, halk nispeten daha ucuz
basit cerrahi maskeleri veya hiikiimetler tarafindan Gcretsiz
sadlanan basit maskeleri tercih etmektedir. Gézlemlerimize
gore hastalarimizin cogu basit cerrahi maske takmaktadir.
Tek banth cerrahi maskeler destedini iki tarafli arka kulak
kepcesinden saglar ve asiri kullanim sonrasi arka kulak
kepgesinde rahatsiz edici agri ve hiperemiye neden olur.
Seritin sikismasi, kepge kulak ameliyati gibi arka sulkus
ile iliskili ameliyatlar gecirecek hastalar icin agri ve yara
agllmasi gibi bir sorun olabilir. Bu senaryoda tek seritli
daha ucuz maskelerden kaginilmali ve hastalara gift
askili yiksek koruyucu maskeler onerilmelidir. Ancak gift
bantli yiksek koruyucu maskelerin uygun fiyatta olmasi
pandemide sorun teskil etmektedir. Boylece kepge kulak
ameliyati gegiren hastalarda, sa¢ bantlarina digmeler
eklenerek arka kulak sulkusu kesisinin maske kayisinin
sikismasindan korunmasini amagladik.

Digme Kafa Bandi Hazirlanmasi

Kafa bandi basa takilir ve kulak kepgesinin konkal bdlgesi
Uzerindeki yeri isaretlenir. Sag ve sol isaretli alana 0,7 veya
1 ing dugmeler dikilir. Digmeli kafa bandi, tek kullanimlik
tek serit koruyucu maske veya birden fazla kullanilabilir
maske ile kullanilabilir. (Figir 3)

Tartisma: Kepge kulak ameliyati sikhikla uygulanan estetik
islemlerden biridir. Kepge kulak icin yaygin olarak kabul
edilen yaklagim posterior yaklasim iken, baz yazarlar
kepge kulak deformitesini diizeltmek igin anterior yaklasim
kullanmaktadir. Bu durumda bile, arka kulak sulkusundan
gegen tek askili maskelerin takilmasini hala énermiyoruz.
Kulak kepgesinin 6demi, kordonun adrisini golgeleyebilir
ve sag-turnike sendromunda benzer bir patofizyoloji
gibi sismis deride daha derin yirtiklara yol agabilir.
Pandemide ¢ogu departman elektif vakalar ertelese
de maskeli kendini koruma ve sosyal mesafenin daha
uzun slre devam edecedi gormektedir. Pandemide
kepge kulak ameliyati sonrasi hastalarin temin etmekte
zorlanabilecekleri cift bantli maskelere gére digmeli kafa
bandimizin kolay hazirlanabilen ve alternatif bir ¢dzim
olacagini dusliniyoruz.

Anahtar Kelimeler: covid-19, kepge kulak, pandemi, kafa bandi,
cerrahi maske, diugmeli kafa bandi
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Resim 1

bandina digme dikildikten sonra, halkin en cok tercih ettigi
maske modelleri lizerindeki gériiniimi ve maske ipinin kulaktan
gecmesinin engellenmesi
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