BILIM
TEKNIK

TUBITAK

AGUSTOS 2007 SAYISININ UCRETSIZ EKIDIR
Hazirlayan : Prof. Dr. Rusen Kapucu - Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi - Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali Baskani

. 0 1




PLASTIK CERRAHI VI

Plastik cerrahinin calisma alani insan
viicudunun genellikle disaridan gériilen
hemen hemen biitiin béliimlerini ilgilen-
diren dogustan ya da sonradan olusmus
sekil ve islev bozukluklarinin ameliyatla
tedavisi, acik yaralarin onarilmasi, ko-
pan parcalarin yerine takilmasi ya da ek-
sik parcalarin yeniden yapilmasi, deri ve
derialtnda yerlesik tiimérlerin tedavisi,
her tirld glizellestirme amacli ameliyat
ve uygulamalarimi icerir. Plastik cerrahi-
nin ilgin¢ 6zelliklerinden biri, belirli bir
viicut bolgesi ya da organ sistemiyle si-
nirli olmamasidir. Ornek olarak sacli de-
rideki yanik izinin tedavisi, dogustan ku-
laginin dis bolimd olmayan bir cocuga
kulak yapilmasi, cene kemigindeki bir
timorin cikarilmasi, karin bélgesindeki
actk bir yaranin onarilmasi, elde kesik
bir sinirin tamiri, kopmus bir parmagin
yerine dikilmesi ya da bacaktan alinan
bir kasmn yiiz felci tedavisinde kullanil-
masi gibi i¢ organlar disindaki biitiin

viicut bolgeleriyle ilgili sorunlarin cerra-
hi tedavisi, plastik cerrahinin calisma
alanina girebilir.

Genellikle estetik cerrahi ya da plas-
tik cerrahi olarak bilinen uzmanlik ala-
nin tam adi “Plastik, Rekonstruktif ve
Estetik Cerrahi”dir. Plastik s6zctgu bir
seye yeni bir sekil vermekle ilgilidir. Bu
sekillendirme islemi yalnizca gériinim-
le ilgili olabilecegi gibi, cogu durumda
bozuk bir bedensel islevin diizeltilmesi-
ni ya da bir rahatsizigin giderilmesini
de icerir. Dogustan birbirine yapisik
olan parmaklarin (sindaktili) ameliyatla
ayrilmalart plastik cerrahi uygulamala-
rina bir 6rnektir. Burada hem parmak-
lar normal bir goriiniime kavusmalari
icin sekillendirilir, hem de bagimsiz ha-
reketleri saglanarak islev bozukluklari
duzeltilir. Rekonstriiktif s6zctigtiyse ye-
niden yapmak, yeniden insa etmek an-
lamindadir. Cesitli nedenlerden kaybe-
dilmis bir organ ya da organ parcasinin

yeniden yapilmasi (rekonstriiksiyon) ya
da dogustan olmayan bir organin yapil-
mas! (konstriiksiyon) plastik cerrahinin
ana ugraslarindan biridir. Bir is kaza-
sinda basparmagini kaybeden kisinin
basparmaginin, elin diger parmaklarin-
dan birinin ya da bir ayak parmaginin
parcalart kullanilarak yeniden yapilma-
st rekonstriktif bir islemdir. Rekons-
triktif ameliyatlarda organlara islev ka-
zandirilmasi éncelikli hedef olmakla bi-
rikte, insa edilen beden parcasinin nor-
male yakin bir gériintimde olmasi da
arzu edilir. Baz1 durumlardaysa rekons-
triksiyon ilk bakista yalnizca sekle yo-
neliktir. Meme kanseri nedeniyle meme-
si alinmis bir kadinin memesinin baska
yerden tasinan dokular kullanilarak ye-
niden yapilmasi béyle bir durum olup
beklenen islev kazanci psikolojik ve do-
laylidir. Uzmanlik alanini tanimlayan
sozcliklerden  biri olan  estetik
sozcligiiyse glizellikle iliskilidir. Estetik

YENIDEN YAPIM ve ONARIM TEKNIKLERI

Plastik cerrahinin ana calisma alanlarindan
biri kapatilmasi kolaylikla miimkiin olmayan ya-
ralarin onarimidir. Acik bir yara, genellikle cevre
deri ve dokular birbirine yaklastirilp dikilmek
suretiyle kapatilir. Yaralanma sirasinda doku ka-
yiplari olmussa yara kenarlarini yan yana getir-
mek zorlasir, kayip fazlaysa yara kapatilamayabi-
lir. Boyle durumlarda yaranin kapatilmasi icin
bagka bir yerden deri tasinmasi ya da onarilma-
si gereken boliimiin gereksinimine gore kas, ke-
mik, sinir gibi dokularin aktarimi zorunlu olur.
Genellikle bir yaranin onarimi ya da bir organin
yeniden yapilmasi icin hastanin du-
rumuna gore secilebilecek cok say-
da yontem bulunur. Plastik cerrahi
uzmaninin gorevi doku ya da orga-
nin alinacagi en uygun bélgeyi ve en
uygun aktarim yontemini belirlemek
ve uygulamaktir. Doku ve organ ak-
tariminda uygulanan temel ilkeler su
sekilde ozetlenebilir:

1. Kullanilacak doku ya da organ
alici bolgenin gereksinimine uygun
olmalidir. ﬁrneﬁin, hastanin sach de-
risindeki bir eksiklik miimkiinse yine
sach deriyle onarilmalidir.

2. Verici bolgeki doku kaybinin
getirdigi zarar alici bolgede olusacak
yarar yaninda onemsiz kalmalidir.
Parmak hareketini saglayan bir sini-
rin onarimi icin ayagin kenarinin du-
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yusunu tasiyan bir sinir feda edilebilir, ama tersi
diistiniilemez.

Aktarilan dokular alici bdlgeye tasinirken
canliliklarini kaybetmemeli ve yeni yerlerinde de
canl kalmalari saglanmalidir. Dokularin canh ka-
labilmesinin en onemli kosulu, kan dolasimiyla
baglantilarinin kesilmemesi ya da kesintinin ge-
cici olmasidir. Bu agidan bakildiginda baslica iki
tir doku aktarma yontemi vardir. Birinci tiirde
doku verici bélgeden ve viicudun kan dolasimin-
dan tamamen ayrilir ve alici bélgeye yerlestirilir.
Bu sekilde aktarilan dokulara ‘greft’ adi verilir.

Tasinan dokunun icinde baslangicta kan dolasimi
yoktur ve beslenmesi alici bolgedeki yaradan si-
zan sivi araciligiyla olur. Yaklasik dort giin icin-
de alici ve verici arasinda kilcal damar baglanti-
lar1 olusur ve kan dolasimiyla dogrudan baglanti
saglanir. Bu sekilde aktarilan dokularin canlilik-
larini koruyabilmesi icin, tasindiklar alanin kan-
lanmasinin yeterli olmasi, tasinan dokunun alici
bolgeye sikica temas etmesi ve yaradan sizan
besleyici swvilarin her tarafina ulasabilecegi ka-
dar ince olmasi gerekir. ikinci tiirde aktarilan do-
ku bir sap araciligiyla viicuda bagh kalir ve kan
dolasimiyla baglantisi kesilmez. Bu
sekilde aktarilan dokulara ‘flep’ adi
verilir. Flepler, kendi kan akimlari
oldugu icin alici bolgedeki kanlan-
manin az olusundan olumsuz etki-
lenmez ve saplarindan gelen kanin
yeterli olmasi kosuluyla cok miktar-
da doku tasiyabilirler. Greft ve flep-
ler rekonstriiktif ameliyatlarin ya-
pilmasina olanak veren temel arac-
lardir.

Greft olarak en ¢ok yararlanilan
doku deridir. Deri greftleri derinin
tiim kalinligini iceren tam kat greft
ya da yiizeyel kismini iceren kismi
kalinlikta greft olarak kullanilabilir.
Kismi kalinliktaki deri greftleri
“dermatom” adi verilen 6zel bir bi-
cak yardimiyla alinir ve derinin



amach ameliyatlarda hedef, aslinda nor-
mal olan bir beden parcasinin gérind-
miind toplumda ya da kisinin zihninde
daha giizel olarak algilanan sekle dé-
nistirmektir. Kisinin bu donisim ar-
zusu, kendisini giizel buldugu genclik
haline geri donme isteginden ya da sa-
hip oldugu gériiniiminden memnun ol-
mamasindan kaynaklanabilir. Yaslan-
mayla sarkan goz kapagi derisinin faz-
laliginin alinmasi (blefaroplasti) ya da
burun giizellestirmesi (nazoplasti) gibi
ameliyatlar bu gibi nedenlerle yapilir.
Ana hedef glizellesmek olsa da, bazen
islevsel kazanimlar da estetik ameliyat-
lara eslik edebilir. Ust goz kapaginin
g6ziin 6ntine dogru sarkan fazla derisi-
nin alinmasi kisinin gérme alanini ge-
nisletir ya da ileri 6lctide asagi dontik
burun ucunun kaldirilmasi burun delik-
lerinden hava akisini kolaylastirabilir.
Bircok durumda plastik cerrahi uz-
manlar1 kendilerini ayni anda yaralari

yalnizca ince bir tabakasi alinmis oldugu icin ve-
rici bolgede olusan yara kendiliginden iyilesir.
Verici bolge kalin derili bir bdlgeyse iyilestikten
sonra ayni yerden tekrar deri grefti alinabilir. Bu
ozellikler nedeniyle ince deri greftleri genis deri
kayiplarinin, ozellikle de derin yanik yaralarinin
onarilmasinda yasamsal 6neme sahiptir. Tam ka-
linlikta deri grefti alinan bolgelerde olusan yara-
larsa kendiliginden iyilesemediklerinden cevre
dokularin yanyana getirilip dikilmesiyle kapatilr.
Tam kalinlikta deri greftleri daha kaliteli deri ta-
simalarina karsin bu nedenle ancak kiiciik yara-
larin onariminda tercih edilirler. Kikirdaksa kan
damarlari icermedigi ve doku arasina sizan si-
viyla beslenebildigi icin, greft olarak kullaniima-
ya ¢ok uygun bir dokudur. Kikirdak greftlerinden
ozellikle burun ve kulak iskeletlerinin rekons-
triiksiyonunda yararlanilir. Yag dokusu da greft
olarak kullanilabilir. viicutta depolanan yag ser-
best halde degildir ve yag hiicrelerinin icinde
saklanir. Yagin bir bolgeden baska bir yere kali-
c olarak aktarilmasi ancak yag hiicrelerinin can-
Ii tasinmasi ve tasindiklari yerde tutunarak sag
kalabilmeleri durumunda saglanabilir. Yag hiirce-
lerinin yeni yerlerinde yasamasi icin kan dolasi-
mina yakin olmalari, dolayisiyla ince tabakalar
halinde yerlestirilmeleri gereklidir. Bu nedenle
kalin yag dokusu iceren meme gibi organlarin
biiyiitiilmesinde ya da rekonstriiksiyonunda yag
greftleri yetersiz kalmaktadir.

Kanlanmasi yeterli olmayan, kalin bir dokuy-
la ortiilmesi gereken ya da deriyle birlikte yag,
kas, kemik, kikirdak gibi dokularin eksikliginin
de onarilmasini gerektiren yaralarin kapatilma-

onarmak, organ ve dokularin seklini de-
gistirmek, viicudun c¢esitli yerlerinden
alian parcalar kullanarak yeniden insa
etmek, ve insa ettikleri seye giizel ya da
normal bir goriinim vermek gibi ¢6zi-
mi zor sorunlarla karsi karstya bulurlar.
Bundan sonraki bélimlerde insan viicu-

sinda flepler kullanilir. En basit ve en cok kulla-
nilan flepler deri ve deri alti yag dokusunu tasi-
yan, ayni dokulardan olusan sap araciligiyla
viicuda bagh kalan, derinin icinde ve altindaki
yag dokusunda bulunan ince damar agi sayesin-
de beslenmesini siirdiiren deri flepleridir. Bu
flepler genellikle onarilacak bélgenin cevresine
bitisik, daha gevsek bir deri bolgesinden hazirla-
nir ve yaranin icine dogru dondiiriiliir. Flebin
terkettigi bolgede olusan yaraysa derinin gevsek-
liginden yararlanarak dikisle kapatilir ya da deri
greftiyle onarilir. Gorece kiiciik yaralarin kapatil-
masinda cok yararl olan bu flepler yara ve flep
boyutlari biiyiidiikce icerdikleri kan akiminin
yalnizca ince bir damar agindan gelmesi nedeniy-
le giivenilirliklerini yitirirler. Flebin kan akiminin
yeterli olmadigi u¢ béliimlerindeki doku yasa-
maz. Daha uzun ve daha biiyiik bir flebin yasa-
masi icin flep boyunca ilerleyen daha genis da-
marlara gereksinim duyulur. Bu tiir damar sis-
temleri en az bir atardamar ve bir ya da daha
fazla toplardamardan olusur ve damar caplari 1
ila 3 mm civarindadir. Flep, bu damarlar boyun-
ca uzanacak ve onlari icerecek sekilde kaldirilir.
Flebin tasinacagi yara yakindaysa flep dogrudan
yaranin kapatilmasinda kullanilir. Eger yara uzak
bir yerdeyse uygulanabilecek iki yontem vardir.
Birinci yontemde, miimkiinse yara ve flep birbi-
rine yaklastirilir ve flep sapi kesilmeksizin yara
kenarlarina dikilir. Ornegin kasik bélgesinde ha-
zirlanan bir flep, eldeki bir yarayi kapatmakta
kullanilacaksa el kasiga yaklastirilir ve flep yara-
ya dikilir. Bu asamada flep hem ele hem de ka-
siga baghdir ve flebin beslenmesi tamamen ka-

- CALISMA ALANLARI
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dunda mimari, insaat mtihendisligi, ve
heykeltraslik gibi mesleklere soyunan
hekimlerin kullandig1 temel yéntemleri
ve halen uygulanmakta olan ameliyat
tekniklerini inceleyecek, ve plastik cerra-
hinin gelecegine iliskin beklentilere de-
ginecegiz.

siktan ¢ikan damarlar araciligiyladir. Zamanla el-
deki yarayla flep arasinda yeni kan damarlari
olusmaya baslar ve dyle bir an gelir ki flep hem
kasiktan hem de elden yeterli dlciide beslenmeye
baglar. Bu siire genellikle 2 ila 3 haftadir. Siire-
nin sonunda flebin kasiktaki sapi kesilir ve yara-
lar tamamen kapatilir. ikinci yontemdeyse flep
kaldirildiktan sonra flebin sapi ve besleyen da-
marlari hemen kesilir ve flebin damarlari kolda-
ki damarlara dikilir. Flebin kan dolasimi saglan-
mis oldugundan hastanin eli serbest kalabilir. Bu
sekilde aktarilan fleplere serbest flep adi verilir.
Damarlarin birbirine dikilmesi sirasinda ameliyat
mikroskopu kullanilarak cerrahin gérme yetene-
gi artirilir, cok ince dikisler (sa¢ telinden daha in-
ce) ve hassas cerrahi aletlerden yararlanilir. Bu
yonteme mikrocerrahi adi verilir ve mikrocerrahi
yapan hekimler, mikroskop yardimiyla ameliyat
yapmaya alisabilmek icin 6zel bir egitim alirlar.
Giintimiizde birden fazla doku tiirtiniin yerine ko-
nulmasi gerektigi rekonstriiksiyonlarda, genellik-
le tek bir atardamar ve toplardamarin besledigi
karmasik serbest flepler, basariyla kullaniimakta-
. Bu tiir yaralar, cogu kez yaygin kanser vakala-
rinin tedavisinde tlimortin yayildigi bélgelerin ti-
miiyle cikarildigi ameliyatlarda olusur ve ayni
ameliyatta onarilabilirler. 6rne§in, hastanin cene
kemigine, diline ve derisine yayilmis bir agiz ici
tiimori c¢ikanldiktan sonra, kalca bdlgesinden
alinan flepte bulunan deriyle deri kaybi, kemikle
cene kemigi kaybi, ve kasla da dildeki kayip ona-
rilabilmektedir. Bu karmasik onarimlar hastala-
rin yasam siiresini ve kalitesini onemli dlciide
artirir.
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REKONSTRUKSIYON AMEL

Yizeyel Yaralarin
Onarimi

Derin dokularin etkilenmedigi ve
yalnizca deri kaybinin sézkonusu ol-
dugu ytzeyel yaralarin onariminda,
deri grefti kullanimi siklikla bagvuru-
lan bir yéntemdir. Kullanilan deri,
onarilmasi istenen bélgenin 6zellikle-
rine daha uygun olabilmesi amaciyla
yakin bir yerden ve yara izini gizle-
menin gorece kolay oldugu bir alan-
dan elde edilir. Ytz icin kullanilan
greftler genellikle kulak arkasi ya da
boyun alt bélgesi derisinden tam ta-
baka olarak alinir. Iyilesme tamam-
landiktan sonra deri grefti ile cevresi
arasinda hafif bir renk farki kalabilir
(Resim 1).

Resim 1. Alinda deri tiimorii (listte); tiimor ¢ikarik-
diktan ve deri grefti ile onarildiktan sonrasi (altta).

Derin Yaralarin Onarimi

Deri altindaki kas ve kemik gibi de-
rin dokularin da etkilendigi yaralarda
genellikle fleple onarim gerekli olur.
Deri fepleri ya da kas-deri flepleri bu
durumlarda siklikla tercih edilirler.
Uzun stre ayni pozisyonda yatmaya
bagli olarak o6zellikle felcli hastalarin
kuyruk sokumu bélgesinde olusan ba-
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Resim 2. Kalcada acik yara (solda); V-Y ilerletme flebi ile onarim sonrasi (sagda).

z1 yaralarin onariminda kullanilan
fleplerden birisi V-Y ilerletme flebidir.
Bu tir yaralari, iki kenarini dogrudan
birbirine dikerek kapatmak, deride
olusan asir1 gerilim nedeniyle mim-
kiin degildir. V-Y flebinde onarilacak
yaranin bir ya da iki tarafindaki deri,
V harfi seklinde kesilir. Iki kenarimi
deride yapilan kesi, tabaniniysa yara
kenarmin olusturdugu, zemininde de
yag dokusuyla viicuda baghligi siiren
ticgen seklindeki deri parcasi, altlarin-
daki yag dokusunun harekete izin ve-
ren gevsekliginden yararlanarak, yara-
nin igine itilir ve yara gerilimsiz ola-
rak kapatilir. Yaraya dogru kaydirilan

flep derisinin bosalttigi alan da kapati-
linca dikis hatt1 Y harfi seklinde gorul-
digl icin, bu yonteme V-Y ilerletme
flebi ad1 verilmistir (Resim 2).

Sacli Derinin
Rekonstriiksiyonu

Derin yaniklar iyilestigine ortaya ¢I-
kan ince, dayaniksiz ve sa¢siz yanik iz-
leri sach derinin en sik karsilasilan so-
runlarindandir. Bu tiir sagliksiz iyiles-
mis yanik alanlarinin, uzun vadede de-
ri kanseri gelisimi riski tasidigindan
ameliyatla cikarilmalar1 ve saglam de-

Resim 3. Sacli deride yanik izi (iistte); doku genisletici balonlarin sisirilmesi sonrasi (altta, solda); balonlar ve
iz ¢ikarihp sach deriyle onarim yapildiktan sonra (altta, sagda).



[YATLARINDAN ORNEKLER

riyle kapatilmalar1 gereklidir. Sacli de-
rinin viicutta benzerinin bulunmamasi
ve esnekliginin oldukca az olmasi,
onariminda zorluk olusturur. Genis
yaralarin onarimi baska viicut bolgele-
rinden aktarilan flep ya da greftlerle
yapilabilir; ancak bunlarin sagsiz ol-
malari, ideal ¢6zim olmalarini engel-
ler. Eger hastanin basinin geri kalan
kisminda genisce bir saglam sacl deri
alani varsa bu sorunun ¢6ziimi, “Do-
ku genisletme” yontemiyle mtimkn-
dir. Doku genisletme isleminde ¢ika-
rilmasi planlanan sagliksiz bolgeye
komsu normal derinin altina, 6zel bir
balon, ici bos olarak ameliyatla yerles-
tirilir. Daha sonra bu balon icine 5-7
glin aralarla serum verilerek yavas ya-
vas sisirilir; balon genisledikce tizerin-
deki deri de genisler. Yeterli genislik-
te saglam deri elde edilince balon ve
yara izi cikarilir, olusan yara genisle-
tilmis deriyle kolayca kapatilir (Resim
3). Bu yontem kellik tedavisinde ve
sach deri disindaki bélgelerde de kul-

lanilabilir.
Cene
Rekonstriiksiyonu

Cocukluk caginda olan cene kirik-
lar1 ya da iyi tedavi edilmemis orta ku-
lak iltihab1 gibi sorunlar alt ¢enenin
buiylime merkezini tahrip ederse ileri
derecede cene kiictkligu ve cene ek-
leminin hareketlerinin kisitlanmasi
bulgular1 ortaya cikabilir. Bu durum-
da cene eklemindeki hareket kisitlili-
gin1 ameliyatla acmak ve cene kemigi-
ni buyttmek gerekir. Alt ya da dst ce-
nedeki hafif dercedeki btiytime eksik-
likleri, asir1 btiytimeler (Resim 4a,b) ya
da egrilikler cene kemigi boyuna kesi-
lip kemik parcalar1 birbiri tizerinden
kaydirilarak giderilebilirse de, ileri de-
recedeki eksiklikler uzun yillar vicu-
dun baska bir yerinden kemik alinma-
sin1 ve ceneye eklenmesini gerektir-
mistir. Gliniimtizde bu sorun ‘Kemik
Uzatma’ yéntemiyle baska bir yerden

kemik alinmasimna gerek kalmaksizin N '

tedavi edilebilmektedir. Kemik uzat- Resim 4. Ust cenesi az, alt cenesi fazla biiyiimiis bir olgu (iistte); iist cenenin ileri, alt cenenin geri alinmasi

ameliyatindan sonra (ortada); alt ¢enesinde ileri derecede eksikligi olan bir olgu (altta, solda); alt cene kemi-
§i uzatilmasi ameliyati sonrasi (altta sagda)

ma yonteminde alt cene kemigi disle-
rin arkasinda kalan yerden tek ya da
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gerekirse iki tarafta kesilir. Kesi sonu-
cu olusan 6n ve arkadaki kemik bé-
limlerine vidalar takilip bu vidalar
6zel bir tespit aletine baglanir. Ameli-
yatin sonunda birbirine bitisik olarak
tespit edilmis halde bulunan kemik
uclar1 daha sonra tespit aletinin tize-
rindeki vidalar cevrilerek giinde 1 mm
hizinda birbirinden uzaklastirilir. Ke-
mik uclar1 arasindaki mesafe hergiin
biraz daha acilirken olusan bosluga
yumusak kivamda kemik maddesi dol-
makta, bu sirada kemigin toplam boyu
uzamaktadir. Istenilen kemik boyuna
ulasildiginda uzatma islemi durduru-
lur, yeni olusan kemigin sertlesmesi
ve saglamlagmasi icin bir stire daha
beklendikten sonra tespit aleti tama-
men cikartilir (Resim 4c,d). Kemik
uzatma yontemi baska kemikler icin
de kullanilmaktadir.

Alin Sekillendirme ve
[lerletme

Kafa kemiklerinin dogustan ya da
sonradan olusan sekil bozukluklari-
nin tedavisi de plastik cerrahinin bir
dal1 olan kraniyofasiyel cerrahinin uz-
manlik alanina girmektedir. Kafatasin-
daki sekil bozukluklar1 genellikle be-

Resim 5. Alnin ii¢gen seklinde ve dar oldugu
dogustan anomali (iistte); alin sekillendirme ve
genisletme ameliyati sonrasi (altta).
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Resim 6. ilerlemi§ deri tlimorii nedeniyle tamamen ¢ikartilan alt g6z kapaginin onarimi icin kulak arkasindan
hazirlanan deri ve kikirdak iceren flep (listte, solda); onarim sonrasi yandan goriiniim (listte, sagda);
onarim sonrasi onden goriiniim (altta).

beklik caginda fark edilirler ve baslica
iki nedene bagl olarak ortaya cikar-
lar. Bebegin anne karnindaki uygun-
suz pozisyonuna bagli olanlar genel-
likle ameliyat gerektirmeyen bir teda-
viyle ya da kendiliginden diizelirler.
Kafa kemikleri arasindaki biiytime
hatlarinin erken kapanmasina bagh
olanlarsa sekil bozuklugunun yanisira
beyin gelismesi ve gérme sinirini
olumsuz etkileyebildiklerinden ve
kendiliklerinden dtizelmediklerinden
ameliyatla tedavi gerektirirler. Krani-
yofasiyel cerrahi uzmanlarinin beyin
cerrahlariyla ortaklasa yaptiklari ope-
rasyonda kafa kemikleri kafatasinin
hacmini genisletecek ve normal bir
goriintim kazandiracak bicimde sekil-
lendirilirler. Bu tiir sekil bozuklukla-
rindan birisi ‘Ucgen Kafa’ adi verilen
durumdur (Resim 5).

Alt Goz Kapagi
Rekonstriiksiyonu

Alt g6z kapagindaki onarilmasi en
zor kayiplar, genellikle deri kanserle-
rinin tedavisi icin yapilan ameliyatlar-
da timorle beraber kapagin tamami
alindiginda olusur. Bu durumda ¢ogu

kez yanak ve sakak bélgesi derisi 6ne
dogru ilerletilerek deri eksikligi gide-
rilmeye calisilir. Daha karmasik, an-
cak oldukca etkin bir yontemdeyse ku-
lak arkasindaki deri ve kulak kikirda-
81 kullanilir. Bu teknikte kulak arka-
sindaki kivrimda kulak boyunca uza-
nan damarla sakak bolgesine giden
damar arasindaki baglantidan yararla-
nilir. Kulak arkasmdaki deri ve kikir-
dak, kulak arkasindaki damari icere-
cek sekilde birlikte kaldirilir ve bu da-
marin normalde kan akiminin geldigi
alt ucu kesilerek baglanir. Daha sonra
damar yukar1 ve 6ne dogru izlenerek
sakak damariyla baglanti parcasi ve
sakak damarinin bir kismi viicuttan
serbest hale getirilir. Bu durumda ku-
lak arkasindan kaldirilan dokularin
yasamas! icin gerekli kan akimi, nor-
mal fizyolojiye ters bicimde sakak da-
marmin tst ucundan saglanir. Kulak
arkasinin gorece ince olan derisi g6z
kapag1 derisine dikilir; beraberindeki
kapagin egimine uygun kikirdaksa ye-
ni kapagin asag1 sarkmamasi icin des-
tek gorevi tasir (Resim 6). Bu ttir flep-
lere “ters akiml flepler” adi verilir ve
flebin yeterli harekete izin vermeyen
damar sapinin boyunu uzatmak ama-
ciyla kullanilirlar.



Ust Dudak
Rekonstriiksiyonu

Dudaklar da goz kapaklar gibi ben-
zeri olmayan islevsel yapilardir, ancak
daha gevsek olmalari nedeniyle duda-
8in licte birine varan buytikliikte kayip-
lar dikisle bitistirilerek kapatilabilir.
Dudagin biraz daha btyiik kayiplarin-
daysa diger dudak (alt ya da tst) ona-
rim icin kullanihr. Ornegin, tist dudak-
tan timor cikarilmasi sonucu olusan
dudagin yarisina yakin kayiplar alt du-
dagin dortte birini iceren kismiyla ona-
rilabilir. Bunun i¢in alt dudaktan kaldi-
rilan ti¢gen dudak flebi, sap1 cevresin-
de 180 derece yukar1 donddrtilerek tst
dudaga dikilir. Flebin kan akimi bas-
langicta alt dudaktan gelir. Genellikle 2
hafta icinde tst dudakla arasinda yeter-
i kilcal damar baglantisi olusunca
flebin sap1 kesilerek tamamen st du-
dagin parcasi haline getirilir (Resim 7).

Dudak ve Damak
Yarigr Onarimi

Dudak ve damak yariklarinin ve on-
lara eslik eden estetik ve islevsel so-
runlarin tedavisi plastik cerrahinin ana
calisma alanlarindan biridir. Genetik
yatkinlik ve akraba evliliklerinin gortl-
me sikligini artan dudak yariklarina
genellikle damak yarig1 da eslik eder.

Resim 7. Ust dudak timériiniin cikartilmasi sonrasi
dudakta olusan eksiklik (listte); st dudaktaki
eksiklik alt dudaktan alinan dokuyla onarildiktan
sonra (altta).

Resim 8. Dogustan dudak ve damak yarigi
olgusu (iistte); dudak ve damak onarimindan
8 yil sonrasi (altta).

Dudak yarig1 olgularinda yalnizca ba-
sit bir yarik degil, dudak, burun ve dis
yapilarinda eksiklik ve egrilik de oldu-
gundan, genellikle 3 aylik bebeklerde
yapilan dudak onarimindan (Resim 8)
sonra burun, cene ve disler icin ek is-
lemler ve ameliyatlar yapilmasi gere-
kir. Cogu zaman bir yasinda yapilan
damak onariminin en énemli amaciysa
damaktaki yarigin konusma yetenegi
tizerindeki son derece olumsuz etkile-
rini ortadan kaldirabilmektir.

Yumusak Dokularin
Rekonstriiksiyonu

Genel ilke olarak, btittin onarim is-
lemlerinde ilk sirada tercih edilen yap1
malzemesi, kisinin kendi dokulari ol-
malidir. Kendi dokularinin yetersiz ol-
mas! durumundaysa yapay malzemele-
rin kullanilmasi geredi ortaya cikar.
Bu amacla en ¢ok yararlanilan madde-
lerden biri silikondur. Silikon, mole-
kiler yapisindaki baglarin saglamhgi-
na ya da zayifligina bagl olarak lastik
sertliginden sivi hale kadar degisen
cesitli kivamlarda olabilir. Meme bi-
ylitme ve meme rekonstriiksiyonu
ameliyatlarinda kullanilan protezler

genellikle jole kivaminda silkonun, yu-
musak lastik kivaminda yine silikon-
dan olusan bir kilifin icine doldurul-
mastyla hazirlanirlar. Fabrikada cesitli
boy ve sekillerde tretilip steril halde
almabilen bu tiir standart protezler di-
sinda 1smarlama protezler de yapila-
bilir. Bir taraf kalcasindaki deri ve yag
dokusunun buyik boélimini trafik
kazasinda kaybetmis olan érnek olgu-
da (Resim 9) derideki eksikligi onar-
mak icin, oncelikle sirt bolgesinden
serbest flep olarak aktarilan kas doku-
su ve deri greftleri kullanildi. Daha
sonra yag dokusundaki eksikligin has-
tanmn kendi viicudundan elde edileme-
yecek kadar ileri boyutta olmasi nede-
niyle kas flebi altina 6zel olarak hazir-
lanmig bir silikon protez yerlestirilme-
si kararlastirildi. Bunun icin éncelikle
hastanin kalcasindaki doku kaybini,
normal tarafla simetrik bir gérinim
olusturacak sekilde doldurabilecek bir
kalip hazirlanarak fabrikaya gonde-
rildi. Bu kaliba tamamen uygun 6l¢u-
lerde tretilen ve sterilize edilen yumu-
sak lastik kivamindaki silikon protez,
ameliyatla hastanin kalcasina yerlesti-
rildi.

L i

Resim 9. Sol kalca bélgesinde yumusak doku
eksikligi (listte); eksikligin giderildigi ameliyat
sonrasi (altta).
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Burun

Ulkemizde estetik amacl olarak en
sik yapilan ameliyatlar burun ameliyat-
laridir. Ameliyatta yapilan iglemler kisi-
nin burun ve yiiz yapisia gore farkl-
liklar gosterir. Burun tzerindeki ¢ikin-
tiy1 olusturan kemik ve kikirdagin faz-
la kisminin alinmasi, genellikle sikayet
nedeni olan btiytik ve kemerli burunla-
rin yandan gortnimini duzeltir. Bu
islem yapildiktan sonra énden bakildi-
ginda burun kemiklerinin arasinin
acik ve tabaninin genis kalmasi nede-
niyle, burun kemiklerinin her iki yan-
da yanak kemikleriyle birlestigi hat bo-
yunca kesilerek ortaya yaklastirilmasi
gerekmektedir. Burun ameliyat: olmak
isteyen ¢cogu kiside burun ucunun asa-
giya dontik ve genis olmasi s6z konu-
su oldugundan, burun ucunu olustu-
ran kikirdaklar da kiiciltalir ve sekil-
lendirilir. Uzun burunlarda ayrica her
iki burun boslugunu birbirinden ay:-
ran ve “septum” ismi verilen duvarin
alt ucundan da bir miktar kikirdak ¢i-
karilarak burun kisaltilir. Burun ameli-

ESTETIK

Resim 11. Burun ameliyati dncesi (solda); burun boyunun kisaltilip, burun ucunun sekillendirildigi, ancak bu-
run kemeri ve kemiklerinin oldugu gibi birakildigi ameliyat sonrasi goriiniim (sagda).

yati sirasinda eger varsa burun tika-
nikligina neden olan septum egrilikle-
ri de dtzeltilmelidir. Buraya kadar an-
latilanlar genellikle tamamen burun
deliklerinin icinden yapilan kesilerle
gerceklestirilen ve bitlin kisimlarin
kicultilerek sekillendirildigi tipik bir

Resim 10. Burun ameliyati oncesi (solda); burun kemerinin alindigi, burun boyunun kisaltildigi, ve burun
ucunun sekillendirildigi ameliyat sonrasinda ayni burnun gériiniimii (sagda).
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burun ameliyatinda (Resim 10) yapilan
islemlerdir. Burnun giizel olan béltm-
lerinin olduklar1 gibi korunmasi, ame-
liyat siirecini kolaylastirdigi ve sonu-
cun dogal gortinmesine katkida bulun-
dugu icin gereksiz islemlerden kaginil-
masi 6nemlidir. Bazi kisilerde yalnizca
burun ucuna ya da yalnizca burun ke-
merine yonelik islemler yeterli olabilir
(Resim 11, 12). Bircok kisideyse iyi bir
gortiniim ve solunum islevi kazandira-
bilmek icin burnun bazi kisimlarini
desteklemek, hatta btytitmek gerekir.
Bu tir ameliyatlarda cerrahin daha
fazla gorls alanina gereksinimi oldu-
gundan, cogu kez burun delikleri ara-
sindaki deriye de kesi yapilarak “acik
teknik” adi verilen yaklasim tercih edi-
lir. Burun yapilarin1 desteklemek icin
burun septumu, kulak ya da fazlaca
destek gerektiginde kaburga kikirdak-
larindan yararlanilarak burun catisi
desteklenir, genisletilir, buyttdlir ya
da yeniden olusturulabilir (Resim 13).

Meme

Memeler siit verme islevleri yaninda
bayanlarin disilik kimligi ve bedensel
algilar1 tizerinde 6nemli etkisi olan or-
ganlardir. Estetik ameliyatlarin biiytik
bir kismini olugturan meme ameliyatla-



CERRAHI

Resim 12. Burun ameliyati 6ncesi (solda); burun kemerinin alindigi ameliyat sonrasi goriiniim (sagda).

Resim 13. Kaza sonucu burun iskeleti ¢okmiis olan bir olgu (solda); kaburgadan alinan kikirdakla burun is-
keletinin yeniden olusturulmasi sonrasi (sagda).

r1 memelerin buyultilmesi, kiictltiil-
mesi, iki meme arasindaki sekil ve bu-
yukltk farklarinin giderilmesi, diklesti-
rilmesi ve dogustan anomalilerinin du-
zeltilmesini icerir.

Meme Biiyiitme

Memelerinin biyttiilmesi istegiyle
plastik cerrahi uzmanlarina basvuran-
larin cogunu genellikle sanildig1 gibi
zaten normal 6l¢tilerde olan memeleri-
ni daha biiytik ve dikkat ¢ekici hale ge-
tirebilmek arzusunda olanlar degil,
memelerinin ¢ok kiictik olusundan do-
lay1 hissettikleri eksiklik duygusunu
normal bir organa sahip olarak gider-
mek isteyen bayanlar olusturuyor. Me-
me bulyltme ameliyatlari, silikon me-
me protezlerinin meme altina yerlesti-
rilmesiyle gerceklestirilir. Protezin sili-
kon elastomerinden olusan esnek bir
kilift vardir. Bu kilifin yiizeyi pitarld,
diiz, ya da politiretanla kaplanmis ola-
bilir. Kilifin icindeki dolgu maddesi ge-
nellikle jole kivaminda silikon jel ya da
tuzlu sudan olusur. Protezler cesitli
boylarda ve sekillerde duretilir, yarim
kiire biciminde ya da memeye benzer
anatomik yapida olabilirler. Yerlestiril-
meleri icin meme ucunun etrafindaki
kahverengi derinin kenarinda, meme
altindaki dogal kivrimda, ya da koltu-
kaltinda kesi yapilir. Buradan ilerlene-
rek meme dokusunun hemen altinda
ya da daha derindeki gogiis kas1 altin-
da dokular aralanarak protezin yerles-
tirilecegi bir bosluk acilir. Zayif ve de-
rialt1 yag dokusu cok ince olan kisiler-
de, ici tuzlu suyla doldurulan daha
sert kivamli ya da yuvarlak sekilli pro-
tezlerde, protezin kenarlar1 disaridan
belli olabildigi icin protezi daha derine
yerlestirmek ve tzerini daha fazla do-
kuyla 6rtmek amaciyla, kas altina yer-
lestirme tercih edilir. Buna karsin gé-
gus kasimin etkinligi sirasinda altinda-
ki protezi sikistirarak seklinin bozul-
masina, yukariya ve yana kaymasina
neden olmasi, buna onlem olarak ka-
sin normal yapisma yerlerinin bir bolud-
munin kesilmesini gerektirmesi, kas
alti yerlestirim tekniginin kullanimini
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Resim 14. Meme biiyiitme ameliyati oncesi (solda); meme biiyiitme ameliyati sonrasi
ayni memenin goriiniimii (sagda).

smirlar. Derialtt dokusu normal kalin-
likta olan kisilerde, silikon jel iceren
yumusak ve anatomik sekilli protezle-
rin kas altina degil, daha dogal bir yer-
lesim yeri olan meme altina yerlestiril-
mesi belirtilen sorunlar1 ¢6zer (Resim
14). Bilimsel calismalar meme biiytit-
me ameliyatlarinda kullanilan silikon
protezlerin kisinin genel sagligina
olumsuz bir etkisi olmadigini ve meme
kanseri olusma riskini artirmadigini
ortaya koymakta. Guintimiiz teknoloji-
siyle tiretilen meme protezleri oldukca
dayanikli olduklarindan, genellikle de-
gistirilme ya da cikarilma gereksinimi
gostermezler. Bu gereksinim nadiren
protezin hasara ugramasi ya da protez
cevresinde sertlesme ve koltukalti lenf
diigtimlerinde btiyiimeye neden olabi-
len silikona karst asirt duyarlik duru-
munlarinda ortaya cikabilir.

Meme Kiiciiltme

Meme kiictiltme ameliyatlari dis go-
riinimiin dtzeltilmesi yaninda, cogu
kez, oldukca biiylik olabilen memele-
rin agirligini tagimaktan kaynaklanan
sirt ve boyun agrilari, iskelet sistemin-
de egrilikler gibi saglik sorunlarmin te-
davisi amaciyla yapilir. Meme kugtlt-
me ameliyatlart meme gelisimi tamam-
landiktan sonra her yasta yapilabilir.
Memelerin buytkltgtne, kisinin bek-
lentilerine ve cerrahin tercihine gore
farkli ameliyat sekilleri uygulanabilir.
Genel olarak memenin fazla olan kismi
cikarildiktan sonra sarkik meme ucu
meme dokusundan olusan bir sapla
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viicuda bagli kalarak normal bir yere

yukseltilir. Bu durumda cogu kez em-
zirme yetenegi ve meme ucunun duyu-

Resim 15. Meme kiiciiltme ameliyati 6ncesi (listte);
meme kiiciiltme ameliyati sonrasi ayni memenin go-
riinlimii (altta).

su korunmus olur. Bazi ¢cok btiytik me-
melerdeyse meme ucunu tasiyan kah-
verengi kisim vicuttan tamamen ayri-
lip kiictltilen memenin 6n ytizeyine
deri grefti olarak yapistirilir. Boyle du-
rumlarda stt verme 6zelligi yitirilir ve
duyu kaybi gortliir. Meme kiictiltme
ameliyatlarinda yapilan kesiler, kahve-
rengi kisim cevresinde, oradan dikey
olarak meme alt1 kivrima inen ve ¢cogu
kez meme alt1 kivrim boyunca uzanan
izler olusturur. Buna karsin sonuclari
bayanlar1 en cok mutlu eden ameliyat-
lardan biridir (Resim 15).

Meme Diklestirme

Memelerin 6zellikle dogum ve em-
zirme sonrasl, ici bos ve sarkik bir go-
riintime burtinmesi, bayanlar1 rahatsiz
eden estetik bir sorun olusturabiliyor.
Meme dokusu az olanlarda hafif derce-
deki sarkmalar meme altina uygun se-
kilde yerlestirilen bir protezle dtizelti-
lebilir. Diger durumlarda memedeki

Resim 16. Meme diklestirme ameliyati oncesi
(iistte); meme diklestirme ameliyat sonrasi ayni
memenin goriinimii (altta).



sarkmanin giderilmesi icin gevsek deri-
nin ¢ikarilmasi ve meme ucunun olma-
s1 gereken yere tasinmasi, meme k-
cliltme ameliyatina benzer sekilde, an-
cak meme dokusu korunarak yapilir.
Doku miktar1 yeterliyse protez kulla-
nilmasina gerek duyulmaz; aksi halde
meme protezinden de yararlanilir (Re-
sim 16).

Ust G6z Kapagi, Kaslar
ve Alin Bolgesi

Yasin ilerlemesiyle birlikte tst goz
kapagi derisinin bollasmasi ve daha
ileri durumlarda iyice sarkarak gozi
kismen kapatmasi sik rastlanan bir du-
rumdur. Kaslarin normalde olmasi ge-
reken yerden daha asagi inmeleri de
cogu kez bu soruna eslik eder. Bu du-
rumdaki kisiler gozlerini acik tutabil-
mek icin genellikle farkinda olmadan
kaslarini kaldirir ve alinlarini kiristirir-
lar. Sorunun ¢6zimi g6z kapaklarin-
daki sarkmis deri fazlasinin alinmasi-
ni, kaglarin normal pozisyona kaldiril-
masini ya da her ikisinin birlikte yapil-
masini gerektirir. Ust g6z kapaklarin-
dan g6ziin rahatca kapanmasina en-
gel olmayacak genislikte bir deri par-
casi ¢ikarilir; olusan iz, ince bir ¢izgi
seklinde oldugu ve btiyiik élctide ka-
pak kivrimi icinde gizlendigi icin fark
edilmez (Resim 17). Bu islemle birlik-
te kaslar da kaldirilacaksa kapaktan
daha az deri cikarilir. Kas kaldirma ve
alin germe islemleri igin cesitli yon-
temler tanimlanmis olmakla birlikte,
etkili ve kalici bir sonuc icin alin ve
kas cevresindeki derinin, altindaki ke-
mik yapilardan ayrilip daha yukarida-
ki saglam yapilara, tercihan kemiklere

Resim 18. Kas kaldirma ameliyati oncesi (solda); kas kaldirma ameliyati sonrasi (sagda).

tespit edilmesi gerekir. Dokular ser-
bestlestirilmeden yalnizca dikislerle
‘ameliyatsiz’ olarak yapilmaya calisi-
lan asma girisimleri cogu kez umulan
sonuclar1 vermez. Son yillarda tercih
edilen endoskopik alin germe yonte-
minde, icine yerlestirildigi boslugun
gorlntisind buytterek bir televizyon
ekranina aktaran optik bir diizenek
iceren, ince cubuk seklinde, ucunda
mercek ve 1sik kaynagi bulunan en-
doskopi aleti ve endoskopi kosullarin-
da calismaya uygun cerrahi aletlerden
yararlanilir. Sacli deride yapilan kii-
clik kesilerden yararlanarak alin deri-
sinin kismen kaldirilmasiyla olusturu-
lan bosluga endoskopi aletinin ucu so-
kulur. Ameliyatin bundan sonra gelen
asamalari, yani kas cevresi derinin ser-
bestlestirilmesi ve kaslarin catik goru-
nimtne neden olan kaslarin kesilme-
si, buytk bir kesiye gerek kalmadan
yeterli gortis altinda gerceklestirilebi-
lir. Daha sonra alin derisi yukar1 ceki-
lerek kemik yapilara tespit edilir. Kas-
lara mudahale edilmesi gerekmeyen
durumlarda kas kaldirma isleminin di-
ger asamalar1 endoskopi aleti kullan-
madan da yapilabilir (Resim 18). Kas-
larin asir1 derecede yukar: kaldirilma-
st dogal olmayan bir gortiniim ortaya
cikarabileceginden abartili islemler-
den kacinmak gerekir.

Resim 17. Goz kapaklarinin ameliyat oncesi goriiniimii (solda); (st ve alt kapaktan fazla deri ve
yag dokularinin alindigi ameliyat sonrasi (sagda).

Alt Goz Kapagi ve
Yanak

Ust g6z kapagi ve kaslarda oldugu
gibi alt g6z kapagi ve yanak 6n bolge-
si de birbiriyle etkilesim igindedir.
GOz kapagi torbalar1 ve bunun hemen
altinda olusmaya baslayan oluklar ge-
nellikle otuz yaslarindan itibaren or-
taya cikarlar. Daha ileri yaslarda, bu
gortinime kapak derisinde sarkma
eklenir. Alt g6z kapagimi destekleyen
dokularin ve kaslarin gevsemesinin
yag dokusunun disar1 dogru fitiklas-
masina ve g6z kapagindaki torbalara;
yanagin asagi sarkmasininsa kapagin
altindaki oluklara neden oldugu di-
stintilmekte. Ameliyatta, sorunun de-
recesine gore degisen yaklasimlar ter-
cih edilir. Sadece alt g6z kapaginda
torbalanma olanlarda kapagin i¢ tara-
findan girilerek fitiklasan yaglarin ¢i-
karilmasi; kapak derisi de sarkmig
olanlarda kirpiklerin hemen altindan
yapilan kesiyle yag dokusu ve deri
fazlasmin almmas: siklikla kullanilan
yontemlerdir. G6z kapagi altindaki
oluklar1 gidermek icinse yanagin 6n
béliimiindeki sarkmis yumusak doku-
larin, yapisik olduklar1 kemik ytizeyle-
rinden ayrilarak daha yukariya tespit
edilmesi ¢ok olumlu sonuclar verir ve
ylizti genclestirir (Resim19).

Yiizin Alt Bolimi ve
Boyun

Ytz ve boyunda derinin ve derialti
dokularinin gevseyerek sarkmasi, bo-
yunda sarkma ve bantlarin olusmasi,
deride izlenen kirisik ve derin oluk-
lar, bazi bolgelerde yag dokusu mikta-
rinda gortlen artis ya da azalmalar
ilerleyen yasa bagl olarak ortaya ¢i-
kan tipik degisiklikler. Genclik haline
geri donebilme istegi bircok kisi tara-
findan paylasilan bir duygudur. Top-
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Resim 19. Alt g6z kapaginda torbalanma ve kapak

altinda oluklanma goriiniimii (iistte); yanak kaldir-

ma ameliyati sonrasl alt kapak altindaki olugun ve
torbalanmis goriiniimiin diizelmis hali (altta).

lumsal yap1 ve cevreyle de yakindan
iligkili olarak bazi kisilerde dis gori-
niimdeki yaslanma belirtilerinin orta-
dan kaldirilmas: ya da hafifletilmesi,
yasam kalitesine olumlu katkilarda
bulunabilir. Yiz germe olarak isim-
lendirilen ameliyat yiiz ve boyun
genglestirme isleminin bir pargasini
olusturur. Yiiz germe ameliyatinda
klasik olarak, sacli deri siirinda ya
da iginde sakak bélgesinden baslayip
kulagin 6n ve arka kenarlarini dola-
narak, arkada yine sacli deri icine
dogru uzanan bir kesi yapilir. Bura-
lardan ilerleyerek ytiz ve boyun deri-
si, uygulanan teknige bagli olarak da-
ha derin destek dokularini ve ytizeyel

boyun kasini da icerebilecek sekilde
serbestlestirilir. Derin destek dokulari
dikislerle daha yukaridaki saglam ya-
pilara asildiktan sonra deri yukar1 ve
yana dogru yayilarak fazlasi ¢ikarilir.
Bu islemlerin baslica etkisi, yiiz ve bo-
yundaki sarkmalari, katlanti ve oluk-
lar1 gidermektir (Resim 20). Derinin
ince kirigikliklar1 genellikle bu ameli-
yatla ortadan kalkmazlar. Yiz ve 6zel-
likle agiz cevresindeki ince kirisikla-
rin azaltilmasi amaciyla kimyasal
maddeler, mekanik yéntemler ya da
lazer kullanarak derinin ytizeyel taba-
kasini tahrip etme islemi uygulanabi-
lir. Bu tahrip sonucunda derideki kiri-
siklar azalmaktaysa da, yara iyilesme-
si sirasinda ortaya cikabilen sorunlar
uygulamayi kisitlamaktadir.

Viicut Sekillendirme

Karin, bel, bacak, kalca, go6gus,
sirt gibi cesitli bolgelerde toplanan,
uygun beslenme ve egzersizle eritile-
meyen inat¢i yag birikimlerinin orta-
dan kaldirilmasi ve viicut hatlarinin
glizellestirilmesi icin kullanilan en et-
kili yontem, yaglarin emilerek alinma-
s1 olarak tanimlayabilecegimiz “lipo-
suction” yontemidir. Ameliyattan 6n-
ce inceltilmesi planlanan bélgeler isa-
retlendikten sonra yag alinacak yerle-
rin cevresinde deriye yapilan kicik
kesilerden, yag dokusu icine yerel
olarak uyusturucu ve kanamay: azal-
tic1 etkisi olan ilaclar iceren bir sivi
karisimi verilir. Daha sonra yag doku-
sunun fazla kismi, negatif basing
olusturan emici bir alete ya da biiytik
bir enjektore baglanan, ucunda delik-
ler bulunan ince bir boru araciligiyla
disar1 alinir. Ameliyat olacak kisilerin
uygun secilmesi ve iyi planlama ge-
rektiren bu yéntem, ustalikla uygu-
landiginda hemen hemen biitiin vi-
cut bolgelerinde dtizgiin, giivenilir ve
kalic1 incelme saglayabilmektedir
(Resim 21).

Resim 20. Yiiz ve boyun germe ameliyati oncesi (solda); yiiz ve boyun germe ameliyati sonrasi (sagda).

BiLiMwTEKNIK Bl Agustos 2007

Resim 21. Yag alma ameliyati dncesi (listte)
bacak, diz, ve kalca bdlgelerinden yag alinmasi
ameliyati sonrasi (altta).

Karin Dtizlestirme

Daha diiz bir karna sahip olmak is-
teyen birini tedavi etmeden once ka-
rin sisligini olusturan nedenleri acikli-
ga kavusturmak gerekir. Gobekli ol-
ma hali derialt1 yag dokusunun artmis
olmasina, karin 6n duvarini olusturan
kas ve baglarin gevsemesine, karin ici
organ ve zarlarda asir1 yaglanmaya ya
da bu nedenlerin birlikte bulunmasi-
na bagl olabilir. Sebep deri alt1 yag
dokusu artisiysa yaglarin emilerek
alinmasi yonteminin kullanilmasi uy-
gundur. Derinin esnekligini korudu-
gu gorece genc kisilerde cok iyi so-
nuclar alinabilmektedir. Derinin gev-
sek oldugu olgularda da, biytk bir
kesi gerektirmemesi ve ameliyat son-
rasi iyilesme stirecinin daha rahat ol-
masi gibi avantajlar nedeniyle emerek
yag alma yontemi, karin germe ameli-
yatina tercih edilebilir (Resim 22 a,b).
Cogu kez dogum yapmis bayanlarda
oldugu gibi karin 6n duvarinda gevse-



Resim 22. Karin bélgesinde deri alti yag dokusu kalinlasmasi olan bir olgu (solda, iistte); yag alma ameliya-
tindan 9 giin sonraki goriiniim (sagda, listte); karinda derialti ya§ dokusu artisi ve karin 6n duvarinda gevse-
me olan bir olgu (solda, altta); ayni olgunun karin germe ameliyati sonrasi goriiniimii (sagda, altta).

me, deride sarkma ve catlaklar, derial-
t1 yag dokusunda artma gibi sorunla-
rin birlikte bulunmasi ve karin ici yag-
lanmanin az olmast durumundaysa
karin germe ameliyati iyi sonug verir
(Resim 22 ¢,d). Karin germe ameliya-
tinda karnin alt tarafinda yapilan
uzun bir kesiyle gobek deliginin asa-
gisinda kalan yerden deri ve derialti
yag dokusunu iceren genis bir parca
cikarilir. Goébegin yukarisinda kalan
karin derisi serbestlestirilir, karin 6n
duvari dikislerle sikilastirilir, serbest-
lestirilmis deri tim karna yayilacak
sekilde asag1 dogru gerilir ve gobek
deligi bu gerilmis deri icinde yapilan
kiictk bir kesiyle yiizeye cikarilir. Ke-
silerin dikilmesinden sonra olusan ya-
ra izi ic camasgirlarinin 6rtebilecedi bir
bolgede kalir. Karnin siskin olmasinin
nedeni agirlikli olarak karin ici organ-
larin yaglanmasiysa, yag alma ve ka-
rin germe islemleri yararsiz oldugun-
dan hastaya kilo vermesi icin diyet ve
egzersiz onerilir.

Ameliyatsiz Yz
Genclestirme Islemleri

Botoks

Clostridium botulinum adindaki bak-
terinin sinir ve kas arasindaki iletisimi
uzun sireli olarak engelleme 6zelligine
sahip toksininin (A tipi Botulinum tok-
sini) ila¢ haline getirilmis sekline bo-
toks (Botox ®) adi verilir. Botoks, gev-
setilmek istenen kaslarin igine igneyle
verildiginde ortalama olarak 6 ay siire-
since etkinligini gosterir. Bazi felcli has-
talarda gortlen kas spazmlarmin teda-
visinde uzun siredir yararlanilmakta
olan botoks, son yillarda ytizdeki mimik
kaslarmin etkinlikleri sonucu olusan ki-
risiklarin azaltilmasinda kullanilir oldu.
En cok kullanildigi yerler, goziin yan
tarafinda gozleri kisma hareketi sirasin-
da olusan, kaslarin catilmasi sirasinda
kaslar arasinda olan, ve alin bélgesinde
enlemesine yer alan kirigiklardir. Bo-
toksun etkisi cogu zaman sanildigi gibi
kirisiklarin icini doldurarak degil, uygu-

landig1 yerde kaslari gevseterek dolayli
yoldan kaslar tzerindeki deriyi gergin-
lestirmek yoluyla ortaya cikar. Botoks
uygulamasimnin etkili ve gtivenilir olabil-
mesi icin, ytzdeki kaslarin yerlerini, is-
levlerini, ve birbirleri arasindaki iliskiyi
cok iyi bilen uzman hekimlerce yapil-
mast gereklidir. Ter bezleriyle onlar
uyaran sinirler arasindaki iletisimi de
engellediginden koltukalt: ve avug icle-
rindeki asir1 terlemenin tedavisinde ve
migren tipi bas agrilariin 6nlenmesin-
de de botokstan yararlanmaktadir.

Dolgu Maddeleri

igneyle deri ve deri altindaki yumu-
sak dokularin igine verildiginde ytizde-
ki ¢ukur alanlar1 ve derin oluklar1 dol-
durmak ya da dudaklari kalinlastirmak
gibi amaglarla kullanilan ¢esitli dolgu
maddeleri var. Dolgu maddelerinin kali-
c1 etkiye sahip olmayi hedef alan bir kis-
mi, viicutta mevcut olmayan ya da veril-
digi doku icinde degil, baska yerde bu-
lunmasi gereken bilesenler icerirler. Bu
tir dolgu maddelerinin zamanla veril-
dikleri yerlerde “yabanci cisim tepkisi”
ad1 verilen sertlesme ve iltithaplanmala-
ra neden olma riski vardir. Doku icine
enjekte edilen sivi silikon bdyle bir
maddedir ve kullanimi bircok tilkede ki-
sitlanmistir. Dolgu maddeleri icinde en
gtivenilir olanlar, insan viicudunda za-
ten bulunan ve verildigi yerin dokusu-
na uygun yapidakilerdir. Boyle bir dol-
gu maddesi normal bag dokusu icinde
bulunan hiyaltironik asittir. Gtvenilir
olmasina karsin zamanla viicut tarafin-
dan emildiginden hiyaliironik asidin et-
kinligi ortalama 9 ay kadar stirer. Dol-
gu maddesi olarak yararlanilabilecek
baska bir secenek de, kisinin yagl bir
bolgesinden enjektorle alinan ve doldu-
rulmasi gereken yere enjekte edilen yag
dokusudur. Yagin viicutta cokca bulu-
nan ve bir miktar kalicilik 6zelligi olan
bir madde olmasi, onu avantajli kilar-
ken, diger taraftan kiiclik de olsa bir
ameliyat gerektirmesi kullanimini daha
zahmetli hale getirir. Daha kalic1 bir et-
ki hedeflendiginde, yagin parcalanmasi-
na neden olan enjeksiyon teknigi yeri-
ne, yag ve derialtt dokusunun buttinld-
8u korunarak, baska deyisle, dokunun
cerrahi olarak bir yerden ¢ikarilip gerek
duyulan yere gomulme seklinde aktaril-
mast tercih edilir. Kalicihg fazla olan
bu yontemde, dokunun alindigi ve akta-
rildig1 yerlerde olusacak kesi izlerini gé-
ze almak gerekir.
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PLASTIK CERRAHIDE GELEC

Yara izlerinin Silinmesi
ve Izsiz Ameliyatlar

Toplumda estetik ameliyatlarin hig
bir yara izi kalmadan iyilestigi ve bas-
ka nedenlerle olusmus yara izlerinin
lazer gibi yiksek teknolojiler kullan:-
larak tamamen silinebildigi seklinde
oldukca yaygin bir inan¢ oldugu, plas-
tik cerrahi kliniklerine basvuran hasta-
larin beklentilerinden anlasiliyor. Ne
yazik ki bu inancin gercek durumla il-
gisi yok. Derinin derin tabakasina ka-
dar inen biitlin yaralanmalar (ki bunla-
ra plastik cerrahlarin yaptigi kesiler de
dahildir) az ya da cok, fakat her zaman
kalic1 iz birakirlar. Plastik cerrahi uz-
maninin gérevi meslek yasami boyun-
ca edindigi bilgi ve deneyimi kullana-
rak kendi yaptig kesileri en az iz bira-
kacak sekilde planlamak ve olusan ya-
ralar1 ayn1 6zen ve beceriyle onarmak-
tir. Estetik ameliyatlarda kesiler, izle-
rin en iyi gizlenebilecekleri yerlerde,
O6rnegin mimkiinse agiz ve burun de-
likleri icinde, dogal kivrimlar boyunca,
sach deri icinde ya da sinirinda, ya da
viicutta giysilerin o6rttigi yerlerde ya-
pilir. Bunlarin disindaysa kesinin yént
derinin o bolgesindeki gerilim yontine
gore ayarlanarak yara izinin genisle-
mesine engel olunmaya calisilir. Deri-
nin ince oldugu bazi yerlerde, iyi ona-
rilmis yaralarin izleri, yakindan bakil-
diginda bile zor farkedilecek kadar be-
lirsiz olabilir. Buna karsin omuz ve go-
glistin orta kismi gibi bazi yerlerde ve
genetik olarak agsir1 iyilesme dokusu
olusturmaya egilimli kisilerde izler cok
belirgin de olabilir. Kendi kendine iyi-
lesen ya da kot bir sekilde dikilmis
olan yaralardan kalan izler genellikle
plastik cerrahi uzmanlar1 tarafindan
daha iyi bir hale getirilebilirler; ancak
bunlarin tiimtyle ortadan kaldirilmala-
r1 mimkin degildir. Yeterince derin
olan tiim yaralarin iz birakmasinin ne-
deni, viicudun 6zgtin dokular1 yeniden
tretmek yerine, farkli bir doku olan
iyilesme dokusuyla yaray: yapistirmasi-
dir. Bu durumun istisnas1 kemik kirik-
lar1 ve kismen karacigerde gozlenen,
orijinal dokuyu yeniden yaparak iyiles-
me stirecidir. Deride izsiz iyilesmeyse
ancak anne karnindaki gelisme asama-
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sinin ilk 6 ayinda mimkiinddr ve in-
san bu yetenegini kaybetmis olarak
dogar. Deney hayvanlarinda gelistiri-
len ve “fotal cerrahi” adi verilen, bebe-
gi anne karnindayken ameliyat etme
yontemi, dudak yarig1 gibi bazi anoma-
lilerin erken saptanmasi halinde izsiz
olarak onarilmasi umudunu yaratmis
olsa da, bu ttr islemler icerdikleri ytik-
sek risk nedeniyle gliniimtzde ancak
bebegin yasamini dogum anindan iti-
baren tehdit eden ciddi anomalilerin
tedavisinde kullanilir. Durumun plas-
tik cerrahiyi gelecek acisindan daha

cok ilgilendiren kismi, yasamin erken
asamasindaki bu benzersiz iyilesme bi-
¢iminin sirlarinin anlasilmasi ve do-
gumdan sonraki iyilesme siirecine kat-
kida bulunacak sekilde kullanilabilme-
sidir.

Kisiler Arasinda Organ
ve Doku Nakli

Rekonstriiktif cerrahinin giinimuiz-
de geldigi noktada cogu kez islevsel ve
gorsel olarak kabul edilebilir diizeyde
onarim yapilabilmesine karsin, bazi or-
gan ve vicut parcalarinin eksikligini
giderme olanagi bulunmamakta, bazen
de yeniden yapilan parca, gerceginin
yetersiz bir taklidi olmaktan éteye ge-
cememektedir. Ornegin, elinin baspar-
magini kaybeden bir kiside diger par-
maklarindan birisi kullanilarak kabul
edilebilir bir rekonstriiksiyon yapmak
mimklnken, elin timdnin kayb:
durumunda, el yerine bir protez kulla-
narak bu durumu telafi etmekten bas-
ka yapilabilecek birsey yoktur. Her iki
elin birden kaybedildigi durumlarsa ki-
sinin yasam kalitesini telafi edilemeyek
sekilde azalttigindan, el nakli yapilma-
st mantikli bir secenek olabilir. El, yu-
zin tamami ya da bir bolimd, hatta
kulak ve burun gibi parcalarin nakli




icin cerrahi teknik acisindan yetersiz-
lik s6z konusu degildir. Nakil icin ak-
tartlacak kismin timinia besleyebile-
cek bir ya da daha fazla atar ve toplar
damarin alicinin damarlariyla birlesti-
rilmesi ve deri, kas, sinir, kemik gibi
yapilarin tipki kopan parcalarin yerine
takilmasinda oldugu gibi onarilmasi
yeterlidir. Ancak, kemik iligi ve g6zilin
saydam tabakasi gibi bazi dokular di-
sinda, insandan insana organ ve doku
aktarmak bagisiklik sisteminin baski-
lanmasini gerektirir. Deri, kas, yag, si-
nir, ve damar gibi dokular da i¢ organ-
larin naklinde oldugu gibi, aktarildik-
lar1 kisinin bagisiklik sistemi baskilan-
mazsa viicut tarafindan kisa stire icin-
de tahrip edilirler. Bagisiklik sistemini
baskilamak icin kullanilan ilaclarin bir-
cok zararli yan etkileri var. Ayrica, ba-
gisiklik sisteminin baskilanmis olmasi
kanser riskini artirir. Belirtilen sakin-
calar yasamsal 6nemi olan organlar di-
sinda organ nakli yapilmasini sinirlar.
Buna karsin gectigimiz yillarda Once
her iki elini kaybetmis bazi hastalarda
el nakli, daha yakin zamanda da ytzi
onarilamayacak derecede yaralanmis
kisilerde ytiz nakli ameliyatlar1 yapil-
mustir. Bu tir nakillerde organin yasa-
tilmasi problemi biiytik oranda ¢o6ziil-
miis olmakla birlikte, organin benim-
senmesi ve islevsel yeteneklerinin tek-
rar kazanilmasi, zorlu bir siire¢c olma-
ya devam ediyor. EI nakli yapildiktan
yillar sonra bile yeni elini duygusal ola-
rak benimseyemeyen bir hastanin eli-
nin tekrar kesilmesini istemesi, bu so-
runlara bir érnek. Kullanilan ilaclarin
yan etkilerinin azaltilmasiyla 6ntmtiz-
deki yillarda bu tir nakillerin artacagi
bekleniyor. Gelecekte, genel bagisiklik
sisteminin baskilanmasi gerekmeksi-
zin, organi veren kisinin dokularinda
bulunan ve alict tarafindan yabanci
olarak algilanip reddedilmesine neden
olan ozelliklerin, alictya sanki kendisi-
nin Ozellikleriymis gibi tanitilabilmesi
halinde, organ nakillerinde buytk bir
artis olmasi beklenebilir. Bir giin bu
durum gerceklesirse, organ talebinde-
ki artisin, beklenen yararlar disinda
bircok etik sorunu da beraberinde ge-
tirebilecegini tahmin etmek zor degil.

Doku Miihendisligi

Gelecekte organ nakliyle ilgili bagi-
siklik sistemi sorunlart tiimtyle ¢6ziil-
se bile, nakledilebilecek organ sayisi,
organ vericisi olabileceklerin sayisiyla
smirli oldugundan, hichir zaman her-
kesin rahatca yararlanabilecegi bir ca-
re olamayacaktir. Kisinin kendisinden
alinan doku parcalar ve hticrelerin la-
boratuvar ortaminda cogaltilarak, ge-
rekirse genetik Ozellikleri de degistiri-
lerek onarimda kullanilabilir doku ya
da organlar haline getirilmeleri, bu so-
runu tamamen ortadan kaldirabilecek
bir umut olarak beliriyor. Bu yéndeki
calismalarsa genel olarak doku mu-
hendisligi olarak adlandiriliyor. GiinG-
miizde ulasilmis olan diizeyde, insan-
dan alinan deri ve kikirdak hiticreleri,
ozellikleri korunarak laboratuvar orta-
minda Uretilebilmekte ve hticre diize-
yinde kullanilabilmekte. En carpici 6r-
neklerden biri viicudunun buyiik boli-
mi yanmis kisilerde, yaralari kapata-
bilmek icin greft olarak kullanilabile-
cek yeterli deri alani bulunmadiginda,
ktciik bir deri parcasinin hastadan ali-
nip hicrelerinin laboratuvarda cogal-
tilmasindan sonra, yaralarin tizerinde
ince bir deri tabakasi olusturmada kul-
lanilabiliyor olmasi. Bu tabaka, deriyi
olusturan bircok hiicre ve yap1 arasin-
dan yalnizca en Ustteki, epitel ad1 veri-
len tabakanin hticrelerini icerdigi icin
ince ve dayaniksiz olsa da, yasam kur-
tarma konusunda ise yariyor. Dayanik-

“EGE DONUK BEKLENTILER

I1 bir deri ytizeyi olusturabilmek icin,
derinin diger htcrelerini ve onlarin
urettigi deriye saglamligini veren des-
tek yapisini da iceren bir doku elde et-
mek gerekiyor. Doku miihendisliginde
gelinen asamada hentiz bunu yapmak
mumkiin olamadi. Bunun yerine epitel
hiicrelerinin, yapay maddeler kullani-
larak derinin derin tabakasini taklit
eder sekilde tretilmis tabakalar tzeri-
ne yayillmasi, dayaniklilig1 artirict bir
ara ¢6zlim olarak denenmekte. Ayr1 ay-
r1 tretilmesi mimktin olan htcre tiple-
rinin, birlikte ve birbirleriyle isbirligi
yaparak normal doku olusturmaya yé-
nelik tretilmesi, kolay ulasilacak bir
hedef degil. Bu amacla yapilan calis-
malarda embriyonik hticrelere benzer
sekilde, biitiin hticre tiirlerine dontse-
bilme potansiyeli tasiyan kok hiicreler-
den de yararlaniliyor. Kikirdak doku-
suysa kikirdak htcresi tarafindan mey-
dana getirildiginden, Uretilmesi muim-
kiin olabiliyor. Bircok hticre ve doku
cesidini barmdiran organlarin tretil-
mesi ve insan viicunda kullanilabilir
duruma gelmesiyse cok zorlu bir si-
re¢c. Ancak, simdiden kestirilemeyen
bir gelecekte bunun da gerceklesmesi
mimkiin olabilir.
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