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18 MAYIS 2022, CARSAMBA

08.00-20.30

11.00-13.00

11.00-11.20

11.20-11.40
11.40-12.00
12.00-12.15
12.15-12.30
12.30-12.45
12.45-13.00

13.00-14.00

14.00-16.00

14.00-14.20
14.20-14.40
14.40-15.00
15.00-15.20
15.20-15.40
15.40-16.00

16.00-16.30

KAYIT

ACIL EL YARALANMALARI

Oturum Baskanlari: Hayati Durmaz, Omer Berkoz

Acil El Cerrahisi ve Mikrocerrahi Merkezinin Organizasyonu

ve Surdurdlebilirligi

El Cerrahisinde Acil... “Yeterli” Bir El Cerrahi Olmanin Yegane Yolu

Acil serviste lokal anestezi ile islemler
Wide Awake Surgery (WALANT)

Agir Hasarli Ust Ekstremite Yaralanmalari
Acil El Yaniklarina Yaklagim

Tartisma

OGLE YEMEGI

SiNiR PANELI
Oturum Baskanlari: Sirr Sinan Bilgin, Bilsev ince

Sinir Yaralanmalari ve Onarim Yontemleri
OBPP -Tani, Tedavi Zamanlamasi

OBPP - Rekonstriiksiyonu

TBPP - Tani ve Tedavi Planlamasi

TBPP - Rekonstriiksiyonu Sinir Transferleri
Sinir Transferlerinde Rehabilitasyon

KAHVE MOLASI

SALON 1

Sait Ada

Pierluigi Tos

Tuna Ozyiirekoglu
Egemen Ayhan
Fatih Kabakas
Gaye Filinte

Akin Uziimciigil
Kadir Cevik

Sirri Sinan Bilgin
Mehmet Ali Acar
Omer Berkoz
Safiye Ozkan
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18 MAYIS 2022, CARSAMBA SALON 1

16.30-18.30 TENDON TRANSFERLERI
Oturum Bagkanlari: Mehmet Demirtas, Halil Bekler

16.30-16.50 Tendon Transferlerinin Genel Prensipleri Utkan Aydin
16.50-17.10  Radial Sinir Felcinde Tendon Transferleri Serdar Tuncer
17.10-17.30  Median Sinir Felcinde Tendon Transferleri Daghan Dagdelen
17.30-17.50  Ulnar Sinir Felcinde Tendon Transferleri Tiirker Ozkan
17.50-18.10  Tendon Transfers in Combined Nerve Palsies Kevin C. Chung
18.10-18.30  Tendon Transferlerinde Rehabilitasyon Zeynep Hosbay

19.00-20.00 ACILIS

19.00-19.10  Acilis Konusmalari Tiirker Ozkan- Biilent Ozcelik

19.10-19.20  Bilimsel Program Omer Berkéz

19.20-19.50 How to get published in an academic journal: Kevin C. Chung
An editor’s perspective

19.50-20.00 WSRM 2022 Eric Santamaria

20.00-20.30 ACILIS KOKTEYLI
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19 MAYIS 2022, PERSEMBE

08.00-10.30

08.00-08.20

08.20-08.35
08.35-08.50
08.50-09.05
09.05-09.20
09.20-09.35
09.35-09.50
09.50-10.20

10.20-10.30

10.30-11.00

11.00-13.00

11.00-11.30
11.30-11.55
11.55-12.20
12.20-12.50
12.50-13.00

13.00-14.00

18-21 Mauss 2022
Bodrum, Mugla

TiSK MiIKROCERRAHIi VAKFI BiLIMSEL OTURUMU:
iS KAZALARININ ONLENMESI VE TEDAViISI
Oturum Bagkanlari: Tiirker Ozkan, Tuna Ozyiirekoglu

Acihs Konusmalari

TiSK Mikrocerrahi Vakfi Yonetim Kurulu Baskani

TISK Mikrocerrahi Vafki Genel Miidiirii

Avrupada is Kazalari

Amerika'da Is Kazalari

Tirkiye'de is Sagligi ve Giivenligine Genel Bakis

Is Kazalarinin Oniine Gecmek icin ISG Teknolojileri
Amerika'da is Kazalarinin Onlenmesi ve Ekonomik Sonuclari
Is Yaralanmalarindan Sonra Rehabilitasyon Planlamasi
Hastalar, Hekimler ve Hukuk: El Cerrahisi ve Mikrocerrahide
Hukuki Sorumluluklar

Tartisma

KAHVE MOLASI

EL BiLEGI ve ONKOL
Oturum Baskanlari: Serdar Tuncer, Utkan Aydin

Concepts and rationale in treating scapholunate ligament injury

Vascularized Bone Transfers in Scaphoid Nonunions
Wrist Arthritis

Kaybedilmis Onkol Pronosupinasyonunun Restorasyonu
Tartisma

OGLE YEMEGI

SALON 1

Fethi Hinginar
Deniz Karakas
Pierluigi Tos

Tuna Ozyirekoglu
Levent Kibar
Gokhan Yildiz
Orhan Kaymakgalan
ThzUn Firat

Atilla Arinci

Kevin C. Chung
Pierluigi Tos

Tuna Ozyirekoglu
Tiirker Ozkan
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19 MAYIS 2022, PERSEMBE SALON 1

14.00-16.00 ALLOTRANSPLANTASYON
Oturum Baskanlari: Omer Ozkan, Waldo Concepcion

14.00-14.20 Kompozit Doku Nakilleri; Dlnya'da Kayitli Son Durum ve Ozlenen Ozkan
Akdeniz Universitesi Tecriibesi

14.20-14.40 Current Situation in Composite Tissue Transplants Palmina Petruzzo

14.40-15.00 New Strategies for Immunomodulation Waldo Concepcion

15.00-15.20 Kompozit Doku Nakillerine Norofizyolojik Yaklasimlar Mehmet Berke Goztepe

15.20-15.40 El ve Yuz Nakillerinde Rehabilitasyon Kadriye Tombak

15.40-16.00 Playing Devil's Advocate: The Dark Side of VCA Pedro Cavadas

16.00-16.30 KAHVE MOLASI

16.30-18.30 REPLANTASYONLAR
Oturum Baskanlari: Fatih Kabakas, Umit Kantarci

16.30-17.00 Major Replantations Pedro Cavadas
17.00-17.15 Parmak Amputasyonlari Distal U¢ Replantasyonlari Fatih Kabakas
17.15-17.30  Coklu Parmak Amputasyonlari ve Tedavileri ibrahim Kaplan
17.30-17.45 Ektopik replantasyon ve revaskularizasyonlar Burak Sercan Er¢in
17.45-18.00 Replantasyon Sonrasi Sekonder Girisimler Musa Kemal Keles
18.00-18.15  Crush tarzi major Ust ekstremite amputasyonlarina yaklagim Can ilker Demir

18.15-18.30 Tartisma
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08.00-08.30

11.00-13.00

11.00-11.30

11.30-11.50
11.50-12.10

12.10-12.30

12.30-12.50

12.50-13.00

13.00-14.00

14.00-16.00

14.00-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15
15.15-15.30
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SALON 2

NASIL YAPIYORUM?

Alt Cene Onarimlari, 30 Yillik Deneyim Ozhan Celebiler
BAS BOYUN ONARIMLARI - 1

Oturum Baskanlari: Ozhan Celebiler, Ozlenen Ozkan
Personal Experience and Personal Contributions After Eric Santamaria Linares
Two Decades in Microvascular Head And Neck Reconstruction
Dil ve Oral Kavite Onarimlari Blilent Sacak
Bas Boyunun Uc Boyutlu Rekonstriiksiyonlarinda Ali Riza Er¢ogen
Simerik Flep Uygulamalari

Perioral Defektlerin Rekonstruksiyonlari Hakan Arslan
Osefagus Rekonstriiksiyonu Ozlenen Ozkan

Tartisma
OGLE YEMEGI

BAS BOYUN ONARIMI - 2

Oturum Bagskanlari: M. Veli Karaaltin, Hakan Uzun
Bas ve Boyun Rekonstriiksiyonunda: Klasikten Futuristik M. Veli Karaaltin
Yaklagima Deneyimlerim

Sanal Cerrahi Planlama ile Maksilla ve Mandibula Kemalettin Yildiz

Rekonstriiksiyonu

ileri Evre Bas ve Boyun Tiimérlerinde Rekonstriiksiyon Serhat Sibar
Bas Boyun Bolgesi Rekonstriiksiyonunda Perforator Flep Secenekleri Soysal Bas
Serbest Fleplerle Kompozit Skalp Kranium Defektlerinin Hakan Uzun

Rekonstriiksiyonu
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19 MAYIS 2022, PERSEMBE SALON 2

15.30-15.45 Trapezius Perforator Flebinin Bas ve Boyun Semih Baghaki
Rekonstriiksiyonunda Kullanimi
15.45-16.00 Tartisma

16.00-16.30 KAHVE MOLASI

16.30-18.30 MEME ONARIMI - 1
Oturum Baskanlari: Serhan Tuncer, Zeynep Akdeniz

16.30-16.50 Delayed Breats Reconstruction with a Predesigned Dimitrios Dionysiou
Free Abdominal Flap

16.50-17.10  From LAP to PAP: Evolution in Free Flap Breast Reconstruction, Assaf Zeltzer
My Current Practice

17.10-17.30  Serbest TRAM Flep ile Meme Rekonstriiksiyonu Hakan Uzun

17.30-17.50  Uyluk Flepleri ile Meme Rekonstriksiyonu Zeynep Akdeniz

17.50-18.10  Diep Flep Vaskiiler Anatomisi: Pre ve Per-Op Degerlendirme Serhan Tuncer

18.10-18.30 Tartisma
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20 MAYIS 2022, CUMA SALON 1

08.00-08.30 NASIL YAPIYORUM?
Penis Rekonstriiksiyonu Mehmet Bayramicli

08.30-10.30 MEME ONARIMI - 2
Oturum Baskanlari: Yigit Tiftik¢ioglu, Vaqif Kalender

08.30-09.00 Breast Reconstruction With Vascularizied Lymph Node Flaps: Assaf Zeltzer
Adapting Perforator Selection And Site of the Lyphe Nodes
According To The Needs

09.00-09.30  Optimizing Aesthetic Outcomes in Microsurgical Eric Santamaria Linares
Breast Reconstruction: The Aesthetic Subunit
Principle Approach

09.30- 09.50 Mastektomiden Sonra Orta ve Buylik Memelerde Yeni Yaklasim: Vaqif Kalender
Muskulo-Dermo-Glandular, Aksio-Perforator Bi Pedukdillii Flep

09.50-10.10  Meme Onariminda ICG Kullanimi Yigit Tiftikcioglu

10.10-10.30  Otolog Onarimda Dondr Alan Endikasyonu Degistirir mi? Mehmet Bayramicli

10.30-11.00 KAHVE MOLASI

11.00-13.00 LENFODEM
Oturum Bagskanlari: Ali Riza Er¢ocen, Anil Demiroz

11.00-11.30  Physiological Lymphedema Reconstruction with the Dimitrios Dionysiou
Use of New Technologies

11.30-11.50  Refinement in Lymphedema Surgery for Upper Assaf Zeltzer
Limbs Guided by CT and MRI: How to Choose Which Surgery?

11.50-12.10  Lymph-Interpositionel Flap Transfer (LIFT): Takumi Yamamoto
A New Cocept for Soft Tissue Reconstruction

12.10-12.30 Lenfodem Cerrahisine Adim Atmak Anil Demirdz

12.30-12.50 Lenfédemde Deneysel Mikrocerrahi Modeller Melihcan Sezgic

12.50-13.00 Tartisma

13.00-14.00 OGLE YEMEGI
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20 MAYIS 2022, CUMA SALON 1

14.00-16.00 GENEL MiKROCERRAHi-1
Oturum Bagkanlari: Ali Emre Aksu, Biilent Sacak

14.00-14.30 Crippled Head and Neck Reconstruction Pedro Cavadas

14.30-14.50 Radyoterapi ve Onarim: Radyasyon Onkologu Perspektifi Ozge Petek Erpolat

14.50-15.10  Breast Reconstruction in Patients with Radiotherapy Eric Santamaria Linares
Related Complications

15.10-15.30 Radyoterapi Zemininde Mikrocerrahi Mehmet Bayramicli

15.30-15.50  Post-Onkolojik Yumusak Doku Rekonstriiksiyonlar Melekber Cavus Ozkan

15.50-16.00 Tartisma
16.00-16.30 KAHVE MOLASI

16.30-18.30 GENEL MiKROCERRAHi -2
Oturum Baskanlari: Alper Aksoy, Mehmet Ali Acar

16.30-17.00  SCIP Chimerism: Utilizing All Branches from the Takumi Yamamoto
Superficial Circumflex Iliac Artery

17.00-17.15  Perforator Flep Teknigine Genel Bakis ve Teknikteki Yenilikler Emre Hocaoglu

17.15-17.30  Ust ve Alt Ekstremite Defektlerinde Kimerik Scip Flep ile Onarim Alper Aksoy

17.30-17.45 Tek Seansta Ultrasonik Liposuction ile inceltilmis Serbest ALT Bilsev ince
Flebi ile Rekonstriksiyon: Sinirlar ve Glvenilirlik

17.45-18.00  Superthin ALT Flep Uygulama Alanlari ve Cerrahi Teknik Ulas Bali

18.00-18.15  Mikrocerrahide Termal Kamera Kullanimi Berrak Karatan

18.15-18.30 Tartisma
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08.00-08.30

08.30-10.30

08.30-09.00
09.00-09.15

09.15-09.30

09.30-09.45
09.45-10.00
10.00-10.15
10.15-10.30

10.30-11.00

11.00-13.00

11.00-11.15
11.15-11.30
11.30-11.45
11.45-12.00
12.00-12.15
12.15-12.30
12.30-12.45
12.45-13.00

13.00-14.00
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SALON 2
NASIL YAPIYORUM?
Medial Femoral Kondil Flebi Tackin Ozalp
PERIFERIK SiNiR / PLEKSUS
Oturum Bagkanlari: Ahmet Biger, Erol Kozanoglu
Neuropathic Pain Surgery Pierluigi Tos
Hedeflenmis Kas Rejenerasyonu ve Periferik Sinir Arayizu ile Ahmet Bicer

Noropatik Semptom Kontrolii

Kontralateral C7 Transferi: Chang Gung

Hastanesi Deneyimi

Brakial Pleksus C5-C6 Kok Yaralanmasinda Sinir Transferleri
Defektif Sinir Onarimlari

Ahmet Hamdi Sakarya

Kadir Cevik
Egemen Ayhan

Periferik Sinir Transferleri Biilent Ozcelik

Tartisma
KAHVE MOLASI

UST EKSTREMITE-1
Oturum Baskanlari: Musa Kemal Keles, Yusuf Giirbiiz

El ve Onkolda Doku Defektlerinin Flep ile Rekonstriiksiyonu Mehmet Baydar
Parmak ucu onarimlarinda ayaktan pulpa nakli Musa Kemal Keles
SUPBRA flap ile parmak onarimlari Fatih Kabakas

Parmak Ucu Yaralanmalarinda Rekonstriiksiyon

Parmak Ucu Amputasyonlarinin Lokal Fleplerle Tedavisi
Elde Vaskdilarize Eklem Transferleri

Kienbdck Hastaliginda Vaskdlarize Greft ile Onarim
Tartisma

Murat Kayalar
Osman Orman
Burak Sercan Ergin
Mert Asfuroglu

OGLE YEMEGI
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14.00-16.00

14.00-14.30
14.30-14.45
14.45-15.00
15.00-15.15

15.15-15.30

15.30-15.45

15.45-16.00

16.00-16.30

16.30-18.30

16.30-17.00
17.00-17.20
17.20-17.40
17.40-18.00

18.00-18.20
18.20-18.30

TURKIYE ISVEREN

@ SENDIKALARI KONFEDERASYONU
MIKROCERRAHI VE
REKONSTRUKSITON
VAKFI

18-21 Mauss 2022
Bodrum, Mugla

SALON 2

ALT EKSTREMITE - 1
Oturum Bagkanlari: Mehmet Siikrii Sahin, Semih Baghaki

Ferit Demirkan
Harun Kutahya

Nasil Yapiyorum? ALT Flep Disseksiyon ve onarimlari
Pediatrik Alt Ekstremite Rekonstriiksiyonunda Serbest ALT Flebi

Femur Psddoartrozunda Pedikiilli Medial Femoral Kondil Flebi Ali Ozdemir
Ekstremite Defektlerinin Superficial Sirkumfleks iliak Arter Nuh Evin
Perforator Fleple Rekonstriiksiyonu

Alt Ekstremite Rekonstriiksiyonunda Serbest Kas Fleplerinin Kullanimi ilker Uyar
Ayak Tabani ve Topugun Kemik Eklem iliskili Norotrofik Semih Baghaki

Ulserlerinde Serbest Flepler: Kas icermeyen ve iceren Fleplerin
Karsilastiriimasi
Alici Damar Yetersizligi Olan Alt Esktremite Defektlerinin Can ilker Demir

Mikrovaskiler Onarimi
KAHVE MOLASI

ALT EKSTREMITE - 2

Oturum Baskanlari: Ugur Anil Bingél, Ersin Giir
Combined Treatment of High Energy Injuries Pedro Cavadas
Propeller Perforator Flaps in Lower Limb Reconstruction
Alt Ekstremite Yaralanmalarinda Acil Flepler

Dimitrios Dionysiou

Ersin GUr
Alt veya Ust Eksteremite Yumusak Doku Rekonst da
Lokal Perforator Flepler veya Serbest Flepler

Nebil Selimoglu

Basitten Karmasiga Topuk Onarimlari
Tartisma

Ugur Anil Bingdl
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20 MAYIS 2022, CUMA BIiLDIRi SALONU 1

08.00-08.30 NASIL YAPIYORUM?

Serbest Fibula Flep Disseksiyonu ve Defekt Rekonstriiksiyonu Sakir Unal

11.00-13.00 SOZLU BIiLDiRi OTURUMU - 1

5001

5002

S003

5004

5005

5006

5007

5008

(Alt Ekst. - Govde Genital- Genel Mikrocerrahi)
Oturum Baskanlari: Serdar Tuncer, Ugur Anil Bingél

Diabet Disi Etyoloijili Kronik Alt Ekstremite Yaralarinin Rekonstriksiyonunda Stipermikro
cerrahi Yontemlerle Anastomozu Yapilan Perforator Serbest Fleplerin Kullanimi
Alper Aksoy

Pediatrik ekstremite defektlerinin rekonstriiksiyonunda perforator flep deneyimlerimiz
Cagdas Duru

Distal Alt Ekstremite Planli Amputasyonlarinin Giidiik Kapatiminda Medial Sural Arter
Perforatorl Serbest Fleplerinin Kullanimi ile Amputasyon Seviyesinin Sinirlandiriimasi
Daghan Dagdelen

Dustk Ayak Deformitesinde Erken Donem Tendon Transferi
Emre Yurdakul

Okul Oncesi Dénemde Alt Ekstremite Kurtarici Cerrahi icin Serbest Doku Aktarimi Yapilan
Hastalarin Analizi
Galip Gencay Ustiin

Kemik Tmorleri Rezeksiyonu Sonrasinda Biyolojik Rekonstriiksiyon Yontemi:'Hot Dog'
Hasan Murat Ergani

Femur Basi Avaskuler Nekrozu Tedavisinde Vaskularize Fibula Grefti Uygulanan
Hastalarda Orta Donem Sonugclarimiz
Mert Kahraman Marasli

Alt Ekstremite Kompleks Yumusak Doku Defektlerinin Perforator Fleplerle
Rekonstriiksiyonuna Dair Klinik Tecriibelerimiz

Murat Enes Saglam
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20 MAYIS 2022, CUMA BILDIRi SALONU 1

5009

5010

S011

5012

5013

5014

S015

S016

S017

5018

5019

5020

0-6 yas ekstremite ewing sarkomlu hastalara uygulanan biyolojik rekonstriksiyonlarin
uzun donemli greft sagkalimlari nelerdir?

OkanYigit

Ayak Yumusak Doku Rekonstriiksiyonunda Serbest Flep Secimini Neye gore yapiyoruz?
Orhan Fahri Demir

Acil ve Ge¢ Donem Alt Ekstremite Defektlerinde Serbest Flep Uygulamalarinin Teknik
Karsilastirilmasi
Turgut Furkan Kuybulu

Serbest Medial Femoral Kondil Flebi ve Serbest Fibula Flebinin Donor Saha
Morbiditelerinin Karsilastiriimasi
Cagr Berk Arikan

Duyulu Serbest Lateral Arm Flebinin Ayak ve Bacak Defektlerinde Kullanimi Ve Duyu
Donuisiniin Saglam Ekstremite ile Karsilastirilmasi: Retrospektif Calisma
Burak Yasar

Ters akimli anterolateral uyluk flebi diz cevresi defektleri icin gtivenilir bir secenek mi?
Berrak Karatan

Subkostal Arter Perforator Flebinin Bélgesel Kullanimi
Ugur Celik

Kompozit Doku Nakilli Bireylerde SARS-CoV-2 infeksiyonu ve COVID-19 Hastaligi
Surecinde Immiinsupresif Redavi Rejiminin Planlanmasi
Yunus Emre Seker

ALT flep perforatdrlerinin anatomik varyasyonlari ve serbest stil flep kaldirma klinik
deneyimimiz
Ersin Gir

Kross fasyal sinir grafti sonrasi kas transferi yapilabilecek fasyal reanimasyon hastalarinin
belirlenmesi
Nijat Majidov

Sakral Basi Yaralarinda LSAP Flebi Deneyimlerimiz
Zeki Celik

Ekstremite Defektlerinin Stiperficial Sirkumfleks iliak Arter Perforator Serbest Flebi ile
Rekonstriiksiyonu
Nuh Evin

4
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14.00-16.00 SOZLU BILDiRi OTURUMU - 2

5021

5022

5023

5024

5025

5026

5027

5028

5029

(Bas-Boyun)
Oturum Baskanlari: Serhan Tuncer, Biilent Sacak

Alt Dudak Defektlerinde Serbest Stiperthin Anterolateral Uyluk Flebi Kullanimi ve Klinik
Deneyimlerimiz
Aziz Parspanci

Mandibula ve Maksilla Defektlerinde Ev Yapimi Yazici ile 3 Boyutlu Serbest Fibula Flebi
Planlamasi ve Cerrahisi
Erden Erkut Erkol

Kompozit Oromandibuler Bélge Defektlerinde ‘Flow-Through’ Serbest Flep Uygulamalari
Ersin Gur

Bag Boyun Rekonstriiksiyonunda Alict Damar Problemlerine Torakoakromial Arterin
Kullanimi icin Yeni Bir Modifikasyon

Yigit Ozer Tiftikcioglu

Skalp Rekonstriksiyonlarinda Serbest Flep Deneyimlerimiz

Gizem Sule Ates

Bas boyun bolgesi rekonstriiksiyonunda 266 serbest flebin analizi: Kisa iskemi suresi
sonuca etki eder mi?
llker Cicek

Mandibula Rekonstriiksiyonunda Serbest Flep Tercihi
llker Uyar

Coklu damar anastomozuyla yapilan sach deri replantasyonunun kisa ve uzun dénem
sonuclari
Mehmet Sagir

Total larenjektomili hastalarda rekurrense bagli rezeksiyon sonrasinda stoma onarimiigin
“C-sekilli” ALT flebi
Omer Sarac

\ 4
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5030

5031

5032

5033

5034

5035

5036

S037

5038

5039

5040

Alt abdominal bolge fleplerinin bas ve boyun rekonstriiksiyonunda kullanim
endikasyonlari
Servet Yekta Aydin

Bas Boyun Defektlerinin Serbest Radial On kol Flebiyle Rekonstriiksiyonu
Seyda Gliray Evin

Bas ve boyun serbest doku rekonstriiksiyonunda preoperatif radyoterapi tedavisinin
cerrahi planlama, flep basarisi ve postoperatif komplikasyonlara etkisi
Ulvi Hasanov

Retromandibuler Venin Alict Damar Olarak Kullanildigi Total Sacli Deri Replantasyonu
Can llker Demir

Serbest Fibula Flebi ile Mandibula Rekonstriiksiyonunda Rekonstriiksiyon Plag
Rehberliginde Alt Ekstremitede Perflizyonlu Flep Sekillendirme
Bora Edim Akalin

Bas-Boyun Defektlerinin Anterolateral Uyluk Flebi ile Rekonstriiksiyonu ve Defekte Uygun
Anterolateral Uyluk Flebi Secimi
Ziilfiikar Ulas Bali

Serbest Fibula Fleplerinde Vaskiiler Pedikiil Ossifikasyon Fenomeni
Ahmet Rifat Dogramaci

Atesli silah yaralanmasi sonrasi gelisen kompleks maksillofasiyal defektlerin cok asamali
yonetimi
Erden Erkut Erkol

Bas boyun rekonstriiksiyonunda alici damar olarak fasiyal artere mini insizyonla yaklasim
Erden Erkut Erkol

llerlemis Hidradenitis Supurativa Olgularinda Eksizyon Sonrasi Aksiller Defektlerin
Pedikullti Paraskapular Flep ile Rekonstriksiyonu
Cem Yildinm

Perforator Sayisinin Perforator Propellar Flep Yasayabilirligine Etkisi

Seyda Giiray Evin
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11.00-13.00 SOZLU BILDiRi OTURUMU - 3

S041

5042

5043

S044

5045

5046

5047

5048

5049

(Periferik Sinir-Genel Mikrocerrahi)
Oturum Bagkanlani: Utkan Aydin, Omer Berkéz

Karpal Tiinel Sendromu Nedeni ile Opere Edilen Hastalarda Uygulanan Anestezi
Seceneklerinin Hasta Memnuniyeti ile iligkisi
Bilal Aykag

Yeni Bir Sinir Transferi: Ulnar Sinirin Birinci Palmar interossedz Motor Dalinin, Median
Sinirin Rekurren Motor Dalina Transferi
Biilent Ozcelik

Yumusak doku yapisikliklari ile gelisen periferik néropatiler
Ismail Kalkar

Cevresel Skar olusumunun periferik sinir onarimlarina etkisinin nérotub kullanilarak
onlenmesi; deneysel hayvan calismasi.
Ismail Kalkar

Gebelikle iliskili Karpal Tiinel Sendromu: Tarama, Teshis ve tedavi
Mete Gedikbas

Vitamin D eksikligi kubital tlinel sendromuna yol acabilir mi ?
Moath Zuhour

Karpal tiinel sendromu dekompresyonu cerrahisinde mini insizyon tekniginin geleneksel
teknikle karsilastiriimasi
Vahdet Ucan

Kibital Tinel Sendromunun Cerrahi Tedavisinde Yeni Bir Teknik; Kiibital Tiineli Yeniden
Bicimlendirme Prospektif, kiyaslamali, ge¢ donem sonuglari ile klinik bir calisma
Adnan Sevencan

ikinci Basamak Devlet Hastanesinde Mikrovaskiiler Serbest Doku Transfer Deneyimleri

Fatih Ceran
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S050 Radial Onkol Flebinin Farkli Anatomik Bélgelerde Bulunan Defektlerin
Rekonstriiksiyonunda Kullanimi
Murat Enes Saglam

S051 The Role of Pedicled Perforator Flaps in Burn Reconstruction
Sileyman Savran

5052 Serbest Doku Aktarimlarinda U¢-Uca ve U¢-Yan Anastomozlarin Karsilastirmasi
Fatih Cinar

S053 Parmak replantasyonunda klinik sonuclarimiz
Harun Kiitahya

S054 Serbest ALT Fleplerde Ven6z Coupler Kullanimi
Ahmet Yurteri
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5055

5056

5057

5058

5059

5060

S061

5062

5063

5064

(Ust Ekstremite - Deneysel)
Oturum Bagskanlari: Sirri Sinan Bilgin, Fatih Kabakasg

Koyunda Goz Ototransplantasyon Modeli
Ebru Diana Ozcan

Periost sikismasinin kirik iyilesmesi Gizerine etkisinin deneysel olarak incelenmesi
Ibrahim Faruk Adigiizel

E2F1 Transkripsiyon Faktoriintin PKA-Aracili Post-Transkripsiyonel Kontroliiniin Adipoz
Kokenli Kok Hiicrelerin Yasamsal Kaderine ve Néronal Donlsimine Olan Etkileri
Mustafa Gokhan Ertosun

Kompozit Doku Nakli Bagisi Altinda Yatan Toplumsal Ve Kiilttrel Etkenlerin Arastirilmasi
Ve Bilgilendirmenin Onemi
Mehmet Berke Goztepe

Transplantasyon Arastirmalari icin Hayvan Deneyi Modeli: Diskordant Hayvanlar Arasinda
Kompoze Doku Ksenotransplantasyonu
Mehmet Altiparmak

El bilek travmalarinda hamatum kiriklarinin yeri. Gercekten nadir mi?
Abdiilsamet Emet

Trapeziometakarpal eklem osteoartritinde “Ligament Rekonstriiksiyonu / Tendon
interpozisyonu (LRTI)" tecriibelerimiz
Agit Sulhan

Jersey Finger Yaralanmalarinin Tedavisinde Orta Dénem Sonuclarimiz
Ali Cavit

Interpretation of E-Scooter-related upper extremity injuries with regional data
Volga Oztiirk

Kemikli ceki¢ parmak yaralanmalarinin cerrahi tedavisinde augmente ekstansiyon blok
teknigi: Yeni bir modifikasyon
Behic¢ Celik
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5065

5066

5067

5068

5069

5070

S071

5072

5073

5074

Fleksor tendon tamiri sonrasi telerehabilitasyon: 6n calisma sonuglari
Egemen Ayhan

Proksimal interfalangeal Eklem Yaralanmalarinda Rekonstriiksiyon
Egemen Ayhan

Zone 2 ekstansor tendon defektlerinin Turn-down flep ile onarilmasi: Yeni bir teknik
Fethiye Damla Menkii Ozdemir

Tek ve Cift Seansl Tendoplasti Sonuglarimiz
Htiseyin Can Yiicel

Akut Doyle tip 4c Mallet Finger Tedavisinde interfragmenter Pinleme ile Ekstansiyon Blok
Tekniginin Karsilastiriimasi
Mete Gedikbas

El Bilegi Artroskopisi Komplikasyonlari
Musa Ergin

Radius Distal K6t Kaynamalarinda Duizeltici Osteotomi
Egemen Ayhan

Zon 2 Fleksor Tendon Kesileri Onariminda Pulleylerin Gevsetme Uzunlugu ile Elin
Fonksiyonel Sonuclari Arasindaki iliski
Orhan Kunu

Ulnar tarafli el bilegi agrilarinda artroskopik triangtiler fibrokartilaj kompleks
rekonstriiksiyonu
Sabri Oztiirk

Ust ekstremitedeki yanik kontraktiirlerinin rekonstriiksiyonu
Egemen Ayhan
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5075

5076

5077

5078

5079

5080

5081

5082

5083

5084

(Ust Ekstremite)
Oturum Baskanlari: Biilent Ozcelik, M. Ali Acar

Kompleks el defektlerinin rekonstirksiyonu
Arda Kavas

El Cerrahisi Devlet Hizmet Yikimlilugu Sirasinda Mikrocerrahi Tecriibesi
Can Emre Bas

Arthroscopic Osteochondroplasty for Arthrosis of Proximal Pole of Hamate
Tuna Ozyurekoglu

Ust Ekstremite Yanik Kontrakturlerinin Tedavisinde Dermal Scaffold ve Kemik iligi Kokenli
Kok Hucre Kullanimi
Fatih Ceran

B6lgemizde Artan Bir Is Giivenligi Sorunu: Acil Cerrahi Miidahale Gerektiren Percin
Cakma Makinasi Yaralanma Serisi
Mehmet Akif Yilmaz

4-5 interkompartmantal Arter Flebi Yapilan Kienbock Hastalirinda Klinik Sonuclarimiz
Musa Ergin

Basparmak Distal Defektlerinin Ayaktan Ele Serbest Pulpa Transferiyle Rekonstriiksiyonu
Nuh Evin

Elektrik Yaniklarinda Serbest Flepler ile Ekstremite Rekonstriiksiyonu
Okan Acicbe

Parmak Avlilziyon Kopma Replantasyonlarinda Arteriovendz Loop Kullanimi
Osman Orman

Ven onarimi yapilamayan Tamai zon 1 amputasyonlarda cift arter onariminin
replantasyon basarisina etkisi
I. Biilent Ozcelik
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5085

5086

5087

5088

5089

5090

S091

5092

5093

Parmak Replantasyonlarinda Araliksiz Surekli Stttr Ve Aralikh Basit Stttir Teknikleri
Kullanilarak Gergeklestirilen Dijital Arter Onarimlarinin Karsilagtirmali Bir Calismasi
Tarik ElIma

Is Kazasi Sonrasi Olusan El Yaralanmalarinin Demografik Ozelliklerinin incelenmesi
Zeynel Mert Asfuroglu

s Kazasi Sonrasi Meydana Gelen Ust Ekstremite Ampiitasyonlarinda Major Replantasyon
Sonuglari
Zeynel Mert Asfuroglu

Iskiwa zon 1 replantasyonlarda ven tespiti ve haritalanmasunda yeni bir teknik
Anvar Ahmedov

Distal Parmak Ucu Replantasyonlarinda Sinir Onarimi Hangi Seviyede Yapilmalidir?
Mehmet Emin Cem Yildirm

El ve parmak defektlerinin onariminda pedikiilli posterior interossedz flep ile serbest
perforatdr posterior interossedz flep sonuglarinin karsilastirilmasi
Emin Sir

Tirnak Yatagi Yerlesimli Tiumorlerin Eksizyonu Sonrasi Olusan Yumusak Doku Defektlerin
Rekonstriiksiyonunda Proksimal Bazli Dermofat Flep Kullanimi
Cengiz Ertekin

Ust ekstremite uzun kemik defektlerinin rekonstriiksiiyonunda vaskdilerize fibula flebi
kullanimi
Ali Ozdemir

Skafoid kaynamamalarda uygulanan 1,2-Interkompartmantal supraretinakuler arter
vaskiilarize kemik greftlemesinde k teli ve bassiz kaniilli vida ile tespit sonuglarinin
karsilastiriimasi
Mehmet Baydar
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5094

5095

5096

5097

5098

5100

5101

5102

(Genel Mikrocerrahi)
Oturum Baskanlar:: Yigit Tiiftikcioglu, Osman Akdag

Obez Hastalarda DIEP (Derin inferior Epigastrik Arter Perferatér) Flebi ile Meme
Rekonstriiksiyonunda Bilateral Prosediirler Glivenli mi?
Adem Atakan Haytaoglu

Vertikal cilt adali DIEP flebinin klinik kullanimi
Ahmet Kaplan

DIEP (Derin inferior epigastrik perforator) flebi ile meme rekonstriiksiyonu yapilan
hastalarda intraoperatif sivi yontemi ve SPY (Kizilotesi Floresan Anjiografi)
degerlendirmesinin flep sagkalimi ve postoperatif komplikasyonlara etkisi

llhan Erdem

Meme rekonstriiksiyonunda alternatif ydntem; endoskop yardimli latissimus dorsi
kas flebi
Mehmet Sagir

Derin Inferior Epigastrik Arter Perforatdr (DIEAP) Flebi ile Meme Rekonstriiksiyonunda
Karsilasilan intraoperatif Sorunlar ve Céziim Onerileri
Duygu Otgéz

Kimerik Stiperfisyal Sirkumfleks iliak Arter Perforatér Fleplerinin Tama Yakin Nasal Defekt
Rekonstriiksiyonunda Ara Flep Olarak Kullanilmasi. Kisa Olgu Serisi
Alper Yagci

Spy Cihazi Lenf Nodu Orneklemesinde Ne Kadar Giivenli
Orhan Gok

Yz Nakilli Hastada Karsilasilan ve Yiiksek Panel Reaktif Antikor (PRA) Orani ile Seyreden
Miks Tip Rejeksiyon Atagi Tedavisinin Planlanmasi
Ozlenen Ozkan
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S103  Serbest fibula flebi ile farkl anatomik bdlgelerin rekonstriksiyonu
Pinar Ozbilgehan

S104 Lenfédem cerrahisinde tedavi algoritmamiz ve sonuglarimiz
Serkan Melenkis

S105 52 Anterolateral Uyluk Flebi Vakasinin Retrospektif Analizi
Ugur Oner

S106  Serbest Grasilis Flebi ile Rekonstriiksiyon Tecriibelerimiz
Burak Ozkan

5107 Sirkumfleks Skapuler Arter Bazli Serbest Flepler ve Genis Kullanim Alanlari
Fatih Alp Oztiirk

S108  El Defektlerinde Serbest Anterolateral Uyluk Flebi Kullanimi ve Klinik Deneyimlerimiz
Ziilfiikar Ulas Bali

S109  Serbest Doku Nakliyle Rekonstriiksiyon Tek Merkez Deneyimi
Ali Can Aydin
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08.00-08.30

08.30-10.00

08.30-08.50
08.50-09.10
09.10-09.30
09.30-09.50
09.50-10.00
10.00-10.15
10.15-11.45
10.15-10.30
10.30-10.45
10.45-11.00
11.00-11.15

11.15-11.30
11.30-11.45

11.45-12.00
12.00-13.30
12.00-12.20
12.20-12.40
12.40-13.00
13.00-13.20

13.20-13.30

TURKIYE ISVEREN

@ SENDIKALARI KONFEDERASYONU
MIKROCERRAHI VE
REKONSTRUKSITON
VAKFI

18-21 Mauss 2022
Bodrum, Mugla

SALON 1

NASIL YAPIYORUM?

Fasial Reanimasyon Ulas Bali
ALT EKSTREMITE -3
Oturum Bagkanlari: Ali Riza Er¢ocen , Osman Kelahmetoglu

Alt Ekstremitenin Kompozit Onarimlari
Alt Ekstremitede Alici Damar Sec¢imi

Alt Ekstremitede Ortoplastik Yaklasim
Kriyopreservasyon ile Uzun Kemik Rekons
Tartisma

Ali Riza Er¢ogen
Melekber Cavus Ozkan
Bllent Erol

Osman Kelahmetoglu

KAHVE MOLASI

UST EKSTREMITE - 2 i
Oturum Bagskanlari: Ali Emre Aksu, Omer Berkoz

Ust Ekstremite Kemik Defektlerinin Tedavisinde Serbest Fibula Fahir Demirkan

Radial clubhand, hipoplastik basparmak ve simbrakidaktili Ali Emre Aksu
olgularinda mikrodiseksiyon

El ve Parmak Defektlerinde Ters Akimli DMA Emrah Kagan Yasar
Flepleri ile Rekonstriiksiyon

Parmak Ucu Amputasyonlarinda Ters Akimli Lokal Mehmet Sikri Sahin
Ada Flebi Uygulamasi

Pediatrik Replantasyonlar ve Sorunlari Yusuf Glirbiiz
Tartisma

KAHVE MOLASI

GOVDE / UROGENITAL

Oturum Bagkanlari: Emre Hocaoglu, Serhat Sibar

Aksiller Hidradenit Rekonstriiksiyonu icin Propellar Flep Uygulamalari Ash Datli
Sternum Rekonstriiksiyonunda Secenekler Mehmet Emin Cem Yildirim
Fibula Flebi ile Penis Rekonstriiksiyonu Eylphan Gencel
Govde ve Genital Bolge Rekonstriksiyonunda Soysal Bas

Perforator Flep Secenekleri
Tartisma

o
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08.00-08.30

08.30-10.00

08.30-08.45

08.45-09.00

09.00-09.20

09.20-09.40

09.40-10.00

10.00-10.15

10.15-11.45

10.15-10.35

10.35-10.55

10.55-11.15

11.15-11.35

11.35-11.45

11.45-12.00

TURKIYE ISVEREN

@ SENDIKALARI KONFEDERASYONU
MIKROCERRAHI VE
REKONSTRUKSITON
VAKFI

18-21 Mauss 2022
Bodrum, Mudgla

SALON 2
NASIL YAPIYORUM?
DIEP flebi ile meme onarimi Biilent Sacak
DENEYSEL / EGITIM
Oturum Baskanlari: ibrahim Vargel, Bora Edim Akalin
RMCD Gezici Kurslari; Tirkiye'de Mikrocerrahi Egitiminin 20 Yili Serhan Tuncer

Aralikli Devamli ve Havada Suttir Teknikleri Kombinasyonu  Ahmet Hamdi Sakarya
ile Glivenli ve Hizli Damar Anastomozu

Egitim: EBOPRAS Sinavi, Dergis, Fellowship Programlari
Vaskularize Sinir Grefti Modelleri

Ethanol ve Rekonstriktif Mikrocerrahi: Bir Dizi Deneysel Calisma

Cenk Demirdover
ibrahim Vargel
Soysal Bas

KAHVE MOLASI

BAS BOYUN ONARIMLARI -3
Oturum Baskanlari: Kemalettin Yildiz, Eyiiphan Gencel

Bas boyun rekonstruksiyonunda serbest kompozit doku transferleri Semih Baghaki

Bas Boyun Bolgesi Mikrocerrahi Onarimlarinda Flebin Osman Akdag
Yerlestirilmesi (INSET) ve Pedikul Sorunlarina Yaklagimlar

CAD/CAM Mandibula Rekonstriiksiyonu Sinan Oksiiz
Maksilla Defektlerinin Mikrovaskiler Onarimi Sukru Yazar
Tartisma

KAHVE MOLASI
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12.00-13.15 GENEL MiKROCERRAHI - 2

12.00-12.20
12.20-12.40
12.40-13.00
13.00-13.15

13:30

Oturum Bagkanlari: Daghan Dagdelen, Ahmet Hamdi Sakarya

ince ve Siiperince Serbest Fleplerle Ekstremite Ahmet Hamdi Sakarya
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DIABET DISI ETYOLOJILi KRONIK ALT EKSTREMITE YARALARININ REKONSTRUKSIYONUNDA
SUPERMIKROCERRAHI YONTEMLERLE ANASTOMOZU YAPILAN PERFORATOR SERBEST
FLEPLERIN KULLANIMI

Alper Aksoy? Daghan Dagdelen’, Erol Benlier', Polat Bigici?

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Edirne
2Ozel Konur Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi, Bursa
3Medicana Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi, Bursa

Giris ve Amag: Aterosklerotik hastalik kronik iyilesmeyen alt ekstremite yaralarinin yaygin sebebidir. Diabetes
Mellitus bu grubun baskin hastaligidir. Ateeroskleroz disinda ayakta iskemi olusturan diger sebepler arasinda
vaskulitler, tromboanagiitis obliterans, tromboemboli, elektrik yanik sekelleri ve Covid-19 sekelleri dahil edilebilir.
iskemi etyolojisinin dogru olarak tani almasi uygulanacak onarim yénteminin belirlenmesi acisindan énemlidir.
Mikrovaskiler serbest doku transferi iyi kanlanmayan dokularda iyilesmeyi arttir ve defekt kapatimini imkan
tanir. Ana damarlarin etkilendigi hastaliklarda perforatér damarlar ve kiiglik capl bazi damarlar gorece korunakli
kalmaktadir.Bu olgularda serbest doku nakillerinin stipermikrocerrahi teknik ile ince kalibrasyonda ki damarlara
adapte edilmesi daha uygun bir ydntem olabilir. Bu calismada diabet disi etyolojilere sekonder gelisen kronik
iskemizeminde ki ayak yaralarina siipermikrocerrahiile yapilan serbest perforator fleplerin kullanimini paylasmayi
ve sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: iki merkezli olarak yuritilen bu calismaya Ocak 2019 - Ocak 2022 zaman araliginda ayak
defektleri onarimi serbest stil serbest perforator fleplerle gerceklestirilen olgular dahil edildi. Dahil edilen olgular
retrospektif olarak gézden gecirildi. Diabete sekonder gelisen ayak yaralari olan hastalar ile kronik iskemisi olup
komorbidite olarak diabet tanisi almis hastalar calisma kapsami disinda birakildi. Hastalar demografik verileri,
iskemi etyolojisi, defekt yerlesimi, flep icerigi ve boyutu, majoér ve mindr komplikasyonlar yoniinden incelendi.

Bulgular: Diabet disi kronik iskemi zeminde gelismis ayak yarasi olan toplam 9 hastaya serbest flepler ile onarim
uygulandi. Hastalarin 7’si erkekti. Dort olguda iskemi etyolojisi Covid-19'a sekonder gelisen tromboembolik
hastalik, 2 olguda tromboangiitis obliterans, 2 olguda elektrik yanigi ve bir olguda vaskdilitti. Defektlerin 6'si
ayak plantar yuziinde yer aliyordu. Defekt kapatimi icin kullanilan serbest fleplerin dagilimi medial sural arter
perforator flebi (%33,3), stiperfisial sirkumfleks iliak arter perforator flebi (%56) ve anterolateral uyluk flebi (%11,1)
idi. ikisi kismi biri tam olmak Uizere 3 flep kaybi yasandi. Parisyel kayiplar yara bakimi ile takip edildi. Ayak dorsum
yerlesimli 1 flebe kismi kalinlikh deri grefti uygulandi
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Fotograf 1

Burger Hastasi debridman sonrasi gortintisi

Fotograf 2

Burger hastasi adapte edilen ALT flebinin operasyon sonrasi 2.ay goriintlsi

Tartisma ve Sonuc: Ayakta kronik iskemiile ateroskleroz es anlamli gibi gorilse de daha nadir sebeplerinde kronik
iskemi sebebi olabilecegi hatirlanmalidir. Alt ekstremite rekonstriiksiyonunda ekstremite uzunlugunun mimkiin
olan her durumda en uzun seviyede tutulmasi énemli bir hedeftir. Kronik iskemi zemininde gelisen yaralarin
rekonstriiksiyonunda perforator serbest flepler 6nce ¢ikan onarim seceneklerindendir. Stipermikrocerrahi teknik
ile yapilan perforator diizeyindeki anastomozlar ile korunakli alict damarlara adapte edilen fleplerin yasayabilirligi
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Perforator Flep, Serbest Doku Flepleri, iskemik ayak
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S-004
DUSUK AYAK DEFORMITESINDE ERKEN DONEM TENDON TRANSFERI
Emre Yurdakul', Harun Kizilcl'

'System hospital

Giris ve Amac: Posterior tibial tendonun ayak 6ntindeki felcli kas ve tendonlara transferi diisiik ayak tedavisinde
basarili bir ydontemdir. Klinigimizde takip ettigimiz ve erken dénemde tedavisini yaptigimiz vakalari sunmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Dort hastanin kalga travmasi sonrasinda tarafimizca kirik tespitleri yapildi. Cerrahi sonrasi 3
aylik déonemde ilerleme saglanmadigi icin akut dénemde tibialis posterior tendon transferi sirkumtibial yoldan
uygulandi. 4 hasta (2 erkek, 2 kadin; ort. Yas 25; idi. Olgularda ortalama paralizi stresi 3 aydi. Ameliyat oncesi
hastalara 3 ay boyunca fleksor ve ekstensor kuvvetlendirme ve sinir stimiilasyonu uygulandi. Cerrahi basarisini
arttirmak icin tibialis posterior tendonu kuvvetlendirmeye yonelik rehabilitasyon calismasi basland..

Pre-op Hazirlik
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Tendonun Hazirlig

-

Bulgular: Posterior tibial tendonu, bitis noktasindan ayirilip kruris orta hatta proksimale, sonra da sirkumtibial
yoldan ayak dorsaline tasinarak iki dala ayrildi. Dallardan biri tibialis anterior tendonuna, digeri de ekstansor
hallusis longus, ekstansér digitorum longus ve peroneus tertius tendonlarina transfer edildi. 4 hafta kisa bacak
atel sonrasi 6 hafta refleks Afo kullanildi. Klinik sonuglar Aofas ve Stanmore degerlendirme kriterlerine gore
degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Travmatik dislik ayak tedavisinin kontraktiir gelismeden ve yumusak doku dengesi kalici
olarak bozulmadan yapilmasi gerektigini diisinliyoruz. Tibialis posterior tendon transferi tedavisi zamanlamada
farkh uygulamalar olmakla beraber, giincelligini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kontraktir, Ekin Deformitesi, Tendon Transferi
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OKUL ONCESI DONEMDE ALT EKSTREMITE KURTARICI CERRAHI iCiN SERBEST DOKU AKTARIMI
YAPILAN HASTALARIN ANALiZzi

Galip Gencay Ustiin'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Alt ekstremite yumusak doku defektlerinde defektin tibia alt 1/3 kisimda olmasi durumunda lokal
flep secenekleri kisitl olup, cogunlukla serbest doku aktarimi gerekmektedir. Yedi yasindan kiiclik cocuklarda
serbest doku aktarimi planlanirken uzun yasam beklentisi, postoperatif tedaviye uyum sorunlari, teknik zorluklar,
dondr alan morbiditesi g6z 6éniinde bulundurulmalidir. Ameliyat edilen hastalar geriye doniik analiz edilerek
deneyimlerin aktarilacagi bir calisma tasarlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2020 Mart — 2021 Aralik arasinda alt ekstremitede doku defekti nedeniyle opere edilen
yedi yasindan kuglik hastalar calismaya dahil edildi. Yas, cinsiyet, yaralanma etiyolojisi, preoperatif anjiyografi
tetkikinde damarlarin durumu, kullanilan donér alan, intraoperatif vaskiler bulgular, ameliyat stresi, flep basarisi
ve postoperaif komplikasyonlar derlendi. Hastalarin desteksiz mobilize olma durumu incelendi.

Bulgular: Bahsedilen tarihler arasinda yedi yasindan kiiclik 6 hastaya alt ekstremiteye yonelik doku aktarimi
uygulandigi gorildi. Hastalarin yas ortalamasi 5,33 (aralik: 4-6) iken, hastalarin besi erkek biri ise kiz cocuklariydi.
Etiyolojide bes hastada arag disi trafik kazasi rol oynarken, bir hastada tarim yaralanmasi kaynakl doku defekti
oldugu gorildi. Rekonstriiksiyonda 3 hastada Latissimus dorsi muskulokitan flebi, 3 hastada ise Anterolateral
uyluk flebinin kullanildigi goriildu. Doku defekti ortalama boyutunun Latissimus dorsi flebi kullanilan hastalarda
165 cm2, anterolateral uyluk flebi kullanilan hastalarda ise 74 cm2 oldugu gorildiu. Ortalama ameliyat siiresi
440 dakika olarak ol¢lildu. Hastalarin tamaminda ameliyat dncesi bilgisayarli tomografi temelli anjiyografi tetkiki
yapildigi ve tiimiinde bir veya daha fazla major arterin tikali oldugu goérildi. Alti hastanin besinde ayni bacaktaki
tikali arterlerin eksplorasyonunda proksimalde gucli akim alinmasi tizerine flepler tikal artere transfer edilirken,
bir hastada uygun akim saptanamamasi Gizerine hastaya capraz bacaktaki posterior tibial arter kullanilarak serbest
latissimus dorsi flebi ile rekonstriiksiyon yapildi. Flep revizyonu ve kaybi yasanmazken bir hastada postoperatif
2.haftada Mukor enfeksiyonu nedenli debridman ihtiyaci gorildi. Latissimus dorsi flebi kullanilan hastalarda
ikinci seansta deri grefti ile onarim ihtiyaci dogarken, capraz bacak serbest latissimus dorsi flebi yapilan hastada
dordiinci haftada flep ayrilmasi esnasinda deri grefti uygulandigi gorildi. Herhangi bir donéralan komplikasyonu
gorilmedi.Tim hastalarda ekstremitenin kurtarilmasi saglandi. Tim hastalar ge¢ dénemde mobilize oldu.
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Sekil 1

Alt flebi eleve edildikten sonraki goriiniim.

Sekil 2

Postoperatif 2. haftada ayagin goérinimdi.

Tartisma ve Sonug: Teknik zorluklara ragmen, nispeten kigik defektlerde anterolateral uyluk flebi, genis
defektlerde ise latissimus dorsi muskiilokuitan flebi cok kiictik yastaki cocuklarda bile ekstremitenin kurtarilmasini
saglayabilmektedir. Alici damar olarak zaten tikali damarlarin kullanilmasi durumunda distal dolasim
bozukluklarindan kaginabilmek mimkiinken, flep transferine uygun akim bulunamadiginda karsi bacaktaki
damarlar kullanilarak serbest doku aktarimi yapmak uygun bir secenek olarak goze carpmaktadir. Vaka 6rnekleri
Uzerinden deneyim paylasimi yapilmasi ve bu yas grubuna yonelik bir flep algoritmasinin ortaya konmasi
amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: alt ekstremite; cocuk; flep; mikrocerrahi; rekonstriiksiyon

\ 4



MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriiktif N
Mikrocerrahi @]

. longresi
Ululsthﬂcil El [|:1grrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauts 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugle P2

$-006

KEMIKTUMORLERIREZEKSIYONU SONRASINDABIYOLOJiKREKONSTRUKSIYONYONTEMi:’"HOT
DOG’

Hasan Murat ERGANI', Burak Yasar', Mahmut Nedim Aytekin?, Cagdas Duru’, Murat Enes Saglam’,
Ramazan Erkin Unld!’

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi,Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji, Ankara

Giris ve Amacg: Primer kemik sarkomlari genellikle gen¢ popiilasyonda gorilir. Malign kemik sarkomlarinin
en iyi tedavisi timoriin genis rezeksiyonu olmasina ragmen rezeksiyon sonrasinda olusan kemik defektinin
rekonstriksiyonu 6zellikle pediatrik hastalarda hala biylk bir problemdir. Pediatrik sarkomlarin tedavisinde
amputasyon terkedilmis ve bircok merkezde ekstremite kurtarma prosedirleri kullaniimaktadir. Timor
rezeksiyonu sonrasinda otogreftler,allogreftler ve protezler kullanilmaktadir. Kemik sarkomunun genis rezeksiyonu
sonrasi defekt bolgesine vaskiilerize fibular otogreft transferi rekonstriiksiyon yontemlerinden biridir. Timori
tasiyan kemik de cesitli islemlerden gectikten sonra tekrar kullanilabilmektedir. TUmori tasiyan kemigin tekrar
kullanimiyla Uretilen otogreftler interkalar kemik defektlerini kdprilemek icin kullanilmaktadir. Tekrar kullanilan
yani geri donustirilen kemik anatomik olarak rekonstriiksiyona izin verdigi icin masif allogrefterden tstiinddr.
Geri donusturilen kemigin icerisine Vaskdilarize fibula konularak biyolojik destek saglanir ve iyilesme hizlandirihr.

Gereg ve Yontem: 13 yasinda erkek cocuk sag Ust kolda agri nedeniyle ortopedi poliklinigine basvurdu. Sag ust
kolda agn tarihleyen hastada ileri tetkik incelemeler yapildi. Hastanin direkt grafisinde ve tomografisinde sag
humerusta stipheli gériiniim dikkat cekti. Bunun lizerine ortopedi ekibi tarafindan skopi altinda kemik biyopsisi
yapildi. Kitlenin sonucu ewing sarkomu gelmesi Utzerine hasta klinigimize konsllte edildi. Hastanin tetkikleri
ayrintil olarak incelendi.Ortopedi,Onkoloji ekibi ile birlikte konsey yapildi ve hastanin bitln pet gorintileri de
dikkate alinarak opere olmasina karar verildi.17 yasinda erkek hasta sol uylukta agri sikayetiyle ortopedi servisine
basvurdu.Dis merkez ewing sarkomu tanisi olan hastaya neoadjuvan kt uygulanmis. Tarafimiza konsdlte eidlen
hastaya onkoloji ve ortopedi ekiplerince konsey kurularak ameliyat karar alindi.2 hastada da kemik tiimorlerinin
genis rezeksiyonu yapildi ve takiben fibula grefti serbest flep halinde alinarak rekonstriikte edildi.Her 2 hastada da
¢ikarilan humerus ve femur a yonelik sivi nitrojen ile kriyoprezervasyon uygulandi.takiben uzun kemikler skafold
olarak kullanildi.Kemikte fibula pedikiliiniin sikismasini engellemek icin kemik pencere acildi ve skafoldlarin
icerisine fibula konuldu ve plaklarla sabitlendi.Anastamozlar alt ekstremitede lateral circumflex artere,lst
ekstremite de ise radial artere anastamoz edildi.
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Sivi Nitrojenle kriyoprezentasyon yontemi ve femur rekonstriiksiyonu

Swvi Nitrojenle kriyoprezentasyon yontemi ve femur rekonstriiksiyonu

Serbest Fibula Flebi ile Rekonstriiksiyon

Serbest Fibula Flebi ile Rekonstriiksiyon
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Bulgular: Hastalar ilk giin 24 saat boyunca akimlari doppler yardimiyla takip edildi. Humerus rekonstriiksiyonu
yapilan hastaya 48 saat sonunda hematom bulgusuyla tekrar operasyona alindi. Hematom bosaltildi dren konuldu.
Anastomozlarin aktif calistigi konfirme edildi.her 2 hastada da grafiler ¢ekilerek takip edildi.Ossifikasyonun 6 ayda
basladigi goraldi. Hastalar sirasiyla 18 ve 12 ay boyunca takip edildi.Femur rekonstriiksiyonu yapilan hastada tam
yuk verme 12.ayda saglandi.

Hastalarin preoperatif,perioperatif demografik 6zellikleri ve takip stireleri

Tamorli | Ortopedik Damar Komplikas- | Uzuv Takip Su-
Hasta Yas | Tani .
alan Girisim Onarimi | yon Kaybi resi
Ewing . Radial
1 13 Sarkomn Humerus | Rezeksiyon Arter Hematom Yok 18 ay
Lateral
Ewin Cir-
2 17 9 Femur Rezeksiyon cumflex _ Yok 12 ay
Sarkom
Femoral
Arter

Hastalarin preoperatif, perioperatif demografik 6zellikleri ve takip streleri

Tartisma ve Sonug: Amputasyon kas iskelet tiimorlerinde tedavi secenedi olmasina ragmen yasam kalitesini
artirmak icin uzuv kurtarmak temel amacglardan olmalidir. Kemik timorlerinin rezeksiyonu sonrasinda olusan
defektlerinin rekonstriiksiyonu vaskulerize kemik flepleri kullanarak uzuvlar kurtarilabilir. Bu ydntemde vaskiilerize
fibula ile kombine edilmis kemik, etkili bir rekonstriiksiyon yontemidir. Hastalarin ekstremitelerinin amputasyon
olmasini engellemektedir. Daha disiik komplikasyon oranlari nedeniyle bu teknik ile iyi fonksiyonel sonuclar
oldukca tatmin edicidir.

Anahtar Kelimeler: Vaskularize fibula, Sarkom, Hot dog, Rekonstriiksiyon, Kemik Timorleri
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FEMUR BASI AVASKULER NEKROZU TEDAVISINDE VASKULARIZE FiBULA GREFTi UYGULANAN
HASTALARDA ORTA DONEM SONUCLARIMIZ

Mert Kahraman Marasli', Birkan Kibar?, Ali Cavit?

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
’Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, El ve Ust Ekstremite Cerrrahisi Klinigi

Giris ve Amac: Femur basi avaskiiler nekrozu tedavisinde vaskularize fibula grefti uygulanan hastalarda orta
donem sonuclarinin degerlendirilmesidir.

Gerecg ve Yontem: 2018-2021 yillari arasinda femur basi avaskiiler nekrozu nedeniyle vaskularize fibula grefti
uygulanan 10 hasta (7 erkek, 3 kadin) , 13 kalca (3 hastada bilateral) degerlendirmeye alindi. Hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasindaki takiplerinde cekilen MR ve radyografileri karsilastinlarak radyolojik progresyon olup
olmadigi degerlendirildi. Hastalarin fonksiyonel sonuglar kalga eklem hareket acikliklari, Harris kalca skoru, VAS
skoru ve memnuniyet oranlari belirlenerek analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 39(25- 58) idi. Ortalama takip stiresi 24,92(aralik 6-48) ay idi. iki hastada kalca
insizyon yerinde ameliyat sonrasi erken dénemde akinti gortldi antibiyotik ve debridman tedavisiyle geriledi,
bir hastada dondr saha alaninda parestezi ve ayak bilek eklem hareketlerinde dorsifleksiyonda kisithlik izlendi.
Diger hastalarda dond6r alanda belirgin bir komplikasyon izlenmedi. MR ve radyografik incelemelerde hastalarda
radyolojik progresyon saptansa da hastalarin preop ve postop VAS skorlari karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlamli azalma mevcut idi. Hastalarin hicbirinde total artroplasti ihtiyaci gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Elde ettigimiz orta donem sonuglar itibariyle hastalarin genelinde radyografik progresyon
yavaslamakta, VAS skorlari belirgin azalmakta ve memnuniyet oranlari yiksek idi.

Anahtar Kelimeler: femur basi avaskiiler nekrozu, vaskularize fibula grefti
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ALT EKSTREMITE KOMPLEKS YUMUSAK DOKU DEFEKTLERININ PERFORATOR FLEPLERLE
REKONSTRUKSIYONUNA DAIR KLiNiK TECRUBELERIMiz

Murat Enes Saglam', Hasan Murat Ergani', Burak Yasar', Atakan Bas', Cagdas Duru', Ramazan Erkin Unl{i’

'Ankara Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Altekstremite distal 1/3 bolimiiniin yumusak doku defektlerinin lokal fleplerle onarimibu bdlgenin
yumusak dokusunun sinirli ve gergin olmasindan dolayi olduk¢a zordur. Bu boélgenin genis doku defektlerinin
onariminda serbest doku nakli ile onarim en iyi secenektir. Ancak serbest doku aktarimi ile onarim her vakada
mimkin olmayabilir. Son donemlerde tarif edilmis olan perforator flepler degisik tanimlamalar altinda tiim viicut
bolimlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Alt ekstremite yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyonu icin
lokal, perforator bazli fleplerin kullanilmasi; karmasik ve zaman alan mikrocerrahi rekonstriiksiyonlarina karsi
basit ve guvenli bir alternatiftir. Burada son bir sene icerisinde cesitli alt ekstremite kompleks yumusak doku
defektlerinin rekonstriksiyonu igin klinigimizde yapmis oldugumuz perforator flepler hakkindaki tecriibelerimiz
sunuldu.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde son bir yil icerisinde 8 hastada perforator fleplerle alt ekstremitede bulunan
kompleks yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyonu gerceklestirildi. Hastalarin yaslari ortalama 42'ydi. 6
hasta erkek, 2 hasta kadindi. Alt ekstremitede bulunan defektlerin 2'si proksimal 1/3'te, 2'si orta 1/3'te, 4'Ui ise
distal 1/3'te bulunmaktaydi. Defektler ortalama 4x6 cm boyutundaydi. Bu perforatér fleplerin elevasyonunda alt
ekstremite arterlerinden; 5 hastada posterior tibial arter perforatori kaynakli flep eleve edilirken, 3 hastadaysa alt
ekstremite arterlerinden; peroneal arter perforatori kaynakl flep eleve edildi. Perforatorler elevasyon sirasinda
tamamen iskeletize edilmedi. Eleve edilen flepler defektlere rotasyon, propellar gibi cesitli sekillerde transpoze
edilerek adapte edildi. Flep donor sahalar uyluk bolgesinden alinan kismi kalinliktaki deri greftleriyle onarildi.

Gorsel 1

Perforator Fleple Rekonstriiksiyon

\ 4



MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

l.“!.lSﬂl HEHOI!StI'iil‘ltif B
Mikrocerrahi @]

. longresi
Ululshq}{ﬂcil El [|:1t_errahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauts 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugle P2

Bulgular: Yapilan perforator fleplerin 6'sinda intra-operatif ve post-operatif flep alici ve verici sahalarinda
komplikasyon gelismedi. Alt ekstremite distal 1/3'teki yumusak doku defekti posterior tibial arter perforatori
kaynakli fleple onarilan 1 flepte post-operatif donemde distal bolimiinde yiizeyel nekroz gelisti. Gelisen nekroz
yatak basi debridman ve pansumanla takip edilerek iyilesti. Alt ekstremite distal 1/3'teki yumusak doku defekti
peroneal arter perforatorii kaynakli fleple onarilan 1 flepte post-operatif donemde distal bolimiinde yaklasik 1x1
cm’lik alanda tam kat nekroz gelisti ve debridman sonrasi flep marjini revize edilerek defekt onarildi.

Tartisma ve Sonug: Perforator flepler, diger lokal rekonstriktif seceneklerin miimkiin olmadigi durumlarda,
serbest doku nakillerine iyi bir alternatif olabilir. Serbest doku nakline gore Usttinliiklerinden biri donor alan
morbiditesinin tek bir viicut bolgesinde sinirh olarak kalmasidir. Ayni zamanda benzeri benzer ile onarma
prensibine uydugundan, daha iyi rekonstriktif ve estetik sonug saglar. Klinik tecriibelerimiz sonucunda alt
ekstremitedeki kompleks yumusak doku defektlerinin perforator fleplerle onariminin guvenilir bir secenek
oldugunun ve bu defektlerin onariminda akilda bulundurulmasi gerektiginin kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite, Perforator flep, Yumusak doku onarimi
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ACIL VE GEC DONEM ALT EKSTREMITE DEFEKTLERINDE SERBEST FLEP UYGULAMALARININ
TEKNiK KARSILASTIRILMASI

Ersin Gur', Yigit Ozer Tiftikcioglu', Nadir Ozkayin2, Mehmet Emre Yegin', Turgut Furkan Kuybulu’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Girig ve Amag: Alt ekstremite rekonstriiksiyonlarinda serbest fleplerin giicii artik bir tartisma konusu olmasa da,
rekonstriiksiyonun zamanlamasi konusunda zit gorisler devam etmektedir. Godina’nin 1986 yilindaki zamanlama
Uzerine olan, literattirdeki kdse tasi olarak yerini alan ¢calismasinda; enfeksiyon ve flep kaybi gibi komplikasyonlarin
gecddnem rekonstriiksiyonlarda dahafazla oldugunu belirtilirken, ilk 3 glinicerisinde yapilan rekonstriksiyonlarin
daha basarili oldugunu bildirilmistir. Bunu takip eden ve rekonstriiksiyon zamanlamasina odaklanan bircok
calisma Godinaile benzer sonuclar elde etmekte iken, glivenli zaman sinirinin farkh oldugunu savunan calismalar
da mevcuttur. Herhangi bir yaralanmada en fizyolojik olan, miimkiin en hizli onarimin gerceklesmesidir ve ister
akut ister ge¢ donem olsun, plastik cerrahlar her iki senaryo ile siklikla karsilasabilmektedirler. Burada tartisilmasi
gereken konunun gtivenli rekonstriiktif zamanlamanin hangi periyod olacagindan ziyade, her doneme 6zgi
karsilasilabilinen komplikasyonlara hazirlikli olmak oldugu dusiincesindeyiz. Bu calismada alt ekstremite
defektlerinde, serbest flep ile rekonstriiksiyonunun acil ve gecikmis donemde rekonstriktif cerrahlari bekleyen
sorunlari ve bu sorunlarla kendi tecriibemize gore Ustesinden gelme yollarini sunmaktayiz.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2018-2021 yillar arasinda 24 hastaya (17 erkek, 7 kadin) travmatik alt ekstremite
defekti nedeniyle serbest fleple rekonstriiksiyon yapildi. Onkolojik veya travmatik oldugu halde serbest flepler ile
onarim yapilmayan hastalar calismaya dahil edilmedi. 10 hastada acil, 14 hastada ise ge¢ donem rekonstriiksiyon
yapildi. Operasyonlar ortopedi ekibiyle birlikte gerceklestirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, rekonstriiksiyon
zamanlamasi, yaralanma mekanizmalari ve secilen serbest flepler Tablo1'de dzetlenmistir. iki grup istatiksel olarak
karsilastiriimistir.
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Acil Hasta Grubu 5 Numarali Hasta

17 yas erkek hasta motorsiklet kazasi sonrasi acil servisten tarafimiza tanisilmakta. A,B: hastanin acil servisteki
goriintiisi, C: operasyon dncesi goriinti, D: Yumusak doku rekonstriiksiyonu icin 25x15 cm boyutunda sol tarafli
anterolateral uyluk flebinin tasarlanmasi, E,F: tek perforatorlii flebin kaldinimis hali, G: kemik fiksasyonu sonrasi

goriint, H: yumusak doku rekonstriiksiyonu sonrasi ameliyat sonu gériintd, I: operasyondan 3 hafta sonra
enfeksiyon nedeniyle ek debridman ve plak ¢ikarilmasi operasyonu éncesi gériintdi, J: operasyondan 20 ay sonraki
gorinti

Bulgular: Acil grubunda 1 hastada vend6z, gecikmis grupta ise 3 hastada vendz, 1 hastada arteriyel tromboz
gOzlendi ve acil operasyona alinarak ven greftleri ile anastomozlar yenilendi. Her iki grupta da tiim flepler basari
ile kurtarildi ve flep kaybi gozlenmedi. Gecikmis grupta vaskuler komplikasyon oranlari(%28.6) acil gruba gore
istatiksel olarak daha yuksekti (p<0.05).Acil grubunda 1 hastada, gecikmis grupta ise 5 hastada klinik izlemde
enfeksiyon gozlendi(p<0.05). Gecikmis grupta kontrol altina alinamayan diyabeti bulunan bir hasta hari¢ tim
enfeksiyonlar basarili bir sekilde yonetildi. Bu hastada flep basarili olmasina ragmen yaygin enfeksiyon nedeni
ile 25. Gunde diz alti amputasyon gerekti. Hastanede yatis slreleri gecikmis grupta istatiksel olarak daha
uzundu(p<0.05). Acil grubunda 1 hastada, gecikmis grupta 2 hastada ek debridman gerekti. Rekonstriktif cerrahi
suresi; acil grupta ortalama 3, gecikmis grupta ise ortalama 4.25 saatti. Bu degiskenler arasinda istatiksel olarak
anlamh fark bulunamadi (p>0.05). Sonuclar Tablo1'de 6zetlenmistir.
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tablo 1
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Tartisma ve Sonug¢: Debridman, fiksasyon ve rekonstriiksiyonun tek seansta es zamanlh yapilmasinin cesitli
avantajlar mevcuttur. Personel is ylikinin azalmasi, pansuman sire ve sayisinin kisalmasi, operasyon salonlarinin
rutin isleyislerinin bozulmamasi, hastanin ek anestezi almamasi bunlardan bazilaridir. Bununla birlikte hasta acil
sartlarda alindigi icin titiz bir operasyon 6ncesi degerlendirme sarttir. Operasyon mimkiin olan en az kisiyle ve
surede gerceklestiriimelidir. Ge¢ dénemde yaralanma bdlgesindeki fibrozis ve graniilasyon dokusu nedeniyle
alict damar hazirlanmasi daha komplike olmakta ve operasyon suresi uzamaktadir. Kendi klinik tecriibemizde
Ozellikle venlerde olmakla birlikte vaskiler komplikasyon ve tromboz daha sik gérmekteyiz (P<0.05). Bu nedenle
flep takibi ve kurtarma cerrahisi ge¢ donemde daha hayati degerdedir. Literatiirde kullanilmasi tartismali olmakla
birlikte alici olarak anterior tibial arterin kullanilmasinin uygun oldugu kanaatindeyiz. Hem akut hem ge¢ donemin
kendine ait asilmasi gereken zorluklar mevcuttur. Karsilasmasi muhtemel zorluklarin uygun degerlendirilmesi ve
deneyim ile her iki donemde de rekonstriiksiyonlarinin basariyla uygulanmasi mimkunddr.

Anahtar Kelimeler: Serbest Flep, Alt Ekstremite, Travma
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SERBEST MEDIAL FEMORAL KONDIL FLEBi VE SERBEST FIiBULA FLEBININ DONOR SAHA
MORBIDITELERININ KARSILASTIRILMASI

Cagrn Berk Arikan, Seyda Evin, Gokge Yildiran, Mustafa Siit¢li, Osman Akdag, Zekeriya Tosun

Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Kemik defekti rekonstrilksyonlarinda serbest fibula(SF) flepleri ve serbest medial femoral
kondil(SMFK) flepleri ©6nemli kemik flebi seceneklerindendir. Sadece rekonstriiksiyon ihtiyaci dedgil
dondr saha morbiditesi de hastanin hayat kalitesi ve rehabilitasyonu acisindan degerlendirilmelidir.
Ozellikle 10cm’ e kadar olan kemik defektlerinde bahsedilen fleplerin secimi icin donér saha
morbiditesi 6n plana c¢ikmaktadir. Bu calismanin amaci rekonstrilksyon secenekleri belirlenirken kemik
defektlerinde kullanilan SF ve SMFK fleplerinin dondr saha morbiditeleri acisindan karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: 2016- 2019 yillari arasinda SF ve SMFK flebi ile kemik defekti rekonstriiksyonu amaciyla opere
edilen 12 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, flep kemik hacimleri, ameliyat
suresi, kimerik olup olmayisi, cilt adasi olup olmayisi, donér saha kapatilma bicimleri tespit edildi. 10 cm'den
fazla kemik doku ihtiyaci olan hastalar calisma disi tutuldu. Opere edilen hastalarin postoperatif 1. Yilinda donor
alanlar Vancouver skar skalasi ile skar durumlari, viziiel analog skala ile agri durumlari, dinamik yiriime testi ile
yuriime fonksiyonlari degerlendirildi.

Bulgular: 5 SF ve 7 SMFK flebi calismamiza dahil edildi. SF flebi ile opere edilen hastalarin tamami erkek, SMFK
fleb ile opere edilen hastalarin 4'G erkek 3't kadin idi. Yas ortalamalari SF flebi ile tedavi edilen hastalarda 35(11-
76), SMFK flebi ile tedavi edilen hastalarda 19.7(8-37)idi. Takip stireleri 16.4(12-23) ay olarak tespit edildi. SMFK
fleplerinin dondr alanlarinin timdi primer kapatilirken, SF flebi dondr alanlarinin 2 hasta primer diger hastalar split
thickness deri grefti ile kapatildigi tespit edildi. SF flebi yapilan hastalardan 1 hastada dondr saha enfeksiyonu, 1
hastada pence parmak deformitesi olustu. SMFK flebi kullanilan 2 hastada cilt adasi mevcuttu.

Tartisma ve Sonug: SF ve SMFK flepleri kemik defekti rekonstriiksyonlarinda 6nemli tedavi secenekleridir.
Literatlirde 10 cm’ e kadar olan kemik defektlerde SMFK flebi ile kemik defekti rekonstriiksyonlari basaril olarak
bildirilmistir(1). Bu durum kemik defektlerinde SMFK flebinin 10cm’e kadar olan defektlerde SF flebine alternatif
olabilecegini gostermistir. SMFK flebinin icerdigi doku miktari 10cm’e kadar arttirildi§i zaman bile donér alan
morbiditesinde klinik olarak anlamli artis olmadigi gosterilmistir(2). Literatirde doku miktari fazla olan SMFK
fleplerinde patolojik kirik, avaskiler nekroz, saphen sinir parestezisi gibi morbiditeler goriilsede ¢alismamizda
SMFK flebi ile opere olan flebe cilt adasi dahil ettigimiz hastalar dahil olmak lizere SMFK flebi hastalarimizda
boyle komplikasyonlar gézlenmemistir(3). SF flebi donor alani deri grefti ihtiyaci olabilmesi ve uzun dénem
morbiditesi literatlirde gosterilmistir. SF flebi hastalarimizin dondr alani greft ihtiyaci ve donér alan morbiditesi
literatiirle uyumlu bulunmustur. Bunun yani sira 1 hastamizda enfeksiyon, 1 hastamizda pence parmak deformitesi
gOzlenmistir. Sonug olarak biyilk kemik defektlerinde SF flebi 6nemli rekonstriiksyon seceneklerinden biri olsa
da daha ki¢lik defektlerde minimal dondr saha morbiditesi ile SMFK flebi iyi bir alternatiftir.

1-Choudry UH,Bakri K, Moran SL, Karacor ZShin AY.The vascularized medial femoral condyleperiosteal
bone flap for the treatment of recalcitrant bony nonunions. Ann Plast Surg. 2008;60:174-180
2-Gaggl AJBurger HK,Chiari FM.Free microvascular transfer of segmental corticocancellous
femur for reconstruction of the alveolar ridge. Br J Oral Maxillofac Surg.2008;46:211-217.
3-Mehio G1,MorsyM,Cayci C,Sabbagh MD,Shin AY,Bishop AT,Moran SL,Carlsen BT.Plast Reconstr Surg. 2018
Nov;142(5):734e-741e. doi: 10.1097/PRS.0000000000004886.Donor-Site  Morbidity and Functional Status
following Medial Femoral Condyle Flap Harvest.

Anahtar Kelimeler: Flep, Fibula, Femoral :
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DUYULU SERBEST LATERAL ARM FLEBiNiN AYAKVE BACAK DEFEKTLERINDE KULLANIMI VE
DUYU DONUSUNUN SAGLAM EKSTREMITE iLE KARSILASTIRILMASI: RETROSPEKTIF CALISMA

Burak Yasar
T.C. Saglik Bakanhgi Ankara Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetic Cerrahi Klinigi, Ankara

Girig: Serbest lateral arm flebi kolay diseke edilebilmesi, dondr saha morbiditesinin minimal olmasi, sabit
vaskuler anatomisi olmasi ve uzun pedikilli olmasi sebebiyle mikrocerrahi rekonstriiksiyonda onemli
bir fleptir. Alt ekstremite defektlerinin rekonstriiksiyonunda sadee 3 boyutlu defekt rekonstriiksiyonu
degil, ayni zamanda fonksiyonun devamliligi acisindan duyulu bir rekonstriiksiyon yapilmasi da c¢ok
onemlidir. Biz bu calismamizda serbest lateral arm flebinin duyulu olarak bacak ve ayak defektlerinde
kullanimint  ve duyusal donlsin saglam ekstremiteyle karsilastirllmasini  sunmayl  amacladik.

Metod: Retrospektif olarak Ocak 2016-Haziran 2019 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Ankara Sehir Hastanesi'nde ayak ve bacak defekti rekonstriiksiyonunda kullanilan
duyulu serbest lateral arm flepleri calismamiza dahil edildi. Klinik kayitlardan hastalarin yasi, cinsiyeti,
defektin boyutu-yeri, karsilasilan komplikasyonlara ulasildi. Lower lateral kutandz brakiyal sinir, defekt
seviyesinde tibial sinire end-to-side olacak sekilde epindral pencere yontemiyle koapte edildi Calismaya
dahil edilen hastalar agri, 1si, iki nokta diskriminasyonu acisindan tekrar degerlendirilmek Uzere klinik
kontrole cagridi. Fleplerin duyu durumu ile saglam ekstremite alani sonugclari birbirleriyle karsilastinidi.

Bulgular: 6 ayak ve 4 bacak defekti serbest lateral arm flebiyle rekonstriikte edildi. Postoperatif ilk 24
saatte arteryel yetmezlige giren ve anastomoz revizyonuna ragmen kurtarilamayan 1 flep haricinde tim
flepler yasadi. Calismaya dahil edilen tim flepler fasiyokutan fleplerdi. Fasiyal-Osteofasiyokutan flepler
calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen flepleriniki nokta diskriminasyonu ve duyu donisi saglam
ekstremiteye benzer olarak bulundu. Koaptasyon yapilan tibial sinirle ilgili bir komplikasyon gelismedi.

Sonug: Serbest lateral arm flebi kolay diseke edilebilen, donér saha morbiditesinin minimal, sabit vaskdler
anatomisi olan, ince olmasi sebebiyle ayak defektlerinde kullanisli olan 6nemli bir fleptir. Lower lateral cutanoz
brakiyal sinirin end-to-side koaptasyonu basaril bir duyu dondsii saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: alt ekstremite rekonstriiksiyonu, lateral arm flebi, serbest flep

Postoperatif Goriiniim

Duyulu Lateral Arm Flebiyle Ayak Dorsum Defekti Rekonstriiksiyonu
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TERS AKIMLI ANTEROLATERAL UYLUK FLEBI DiZ CEVRESI DEFEKTLERI ICIN GUVENILIR BIR
SECENEK MI?

Berrak Karatan', Kamil Yamak?

Tizmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
2lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

Giris ve Amac: Diz cevresi defektlerinin rekonstriiksiyonu, diz ekleminin anatomisi ve ¢evre yumusak dokularin
yetersizligi nedeniyle zor olabilmektedir. Bu bélgenin rekonstriiksiyonunda amag, diz ekleminin fonksiyonunu
korumak ve estetik acidan kabul edilebilir bir sonug elde etmektir. Diz cevresi rekonstriiksiyonu icin lokal deri
flepleri, fasyokttan flepler, kas flepleri ve serbest flepler tarif edilmistir. Ters akimli anterolateral thigh flep (ALT)
1990 yilinda Zhang ve arkadaslari tarafindan literatiire sunulmustur. Tarif edildigi glinden gliniimiize kadar
literatlirde ters akimli ALT flebi ile ilgili pek cok anatomik ve klinik calisma bulunmaktadir. Bu calismada amag, diz
cevresi defektleri icin ters akimh ALT flebi ile ilgili deneyimlerimizi sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2017-Haziran 2019 tarihleri arasinda diz cevresi defektleri icin ters akimli ALT
flep ile rekonstriksiyon yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, ek hastalik, defekt
etyolojisi, defekt lokalizasyonu, defekt boyutu, komplikasyon, yapilan ek girisimler agisindan incelendi.
Cerrahi yontem olarak, tim hastalara literatirde tanimlanan ters akimli ALT flebi uygulandi. Klasik ALT
flebi perforatorlerinin lokalizasyonu icin anerior superior iliak cikinti ile patellanin lateral sinin arasina ¢izgi
cekildi. EI doppleri ile perforaotrler tespit edildikten sonra defekt boyunua gore preoperatif cizimler yapildi.
Spinal anestezi altinda cizimlere uygun olarak flep, lateral sinirdan subfasyal/suprafasyal olarak eleve edildi.
Uygun olan perforator lateral femoral sirklimfleks artere kadar diseke edildi. Flebin tiim cilt insizyonlan
tamamlanarak pedikil distale dogru diseke edildi. Defekt pozisyonu gore pivot noktasi belirlendi ve flep
defekte adapte edildi. Flep dondr alanlar kismi kalinlkta deri grefti ile onanldi. Postoperatif donemde
10 giin uzun bacak ateli ile takip edilen hastalara, 10. glinde kismi agirlik vererek mobilizasyon baslandi.

Bulgular: Toplam 9 hastaya diz cevresi defektleri icin ters akimli ALT flebi uygulandi. Hastalarda yedisi erkek, ikisi
kadindi. Ortalama yas 41,2 idi (Tablo 1). 9 hastanin ikisinde total flep nekrozu, li¢ parsiyel nekroz ve bir venoz
konjesyon goriildii. Total nekroz goriilen hastalarin defekleri medial genikular arter perforator fleple onarildi.
Parsiyel nekrozu olan iki hastaya ise debridman sonrasi kismi kalinlikta deri grefti uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Ters akimli ALT flebi, uzun pedikuld, sabit anatomisi, buiylik boyutlarda kaldirilabilmesi, estetik
acidan tatmin edici sonuglari, erken mobilizasyona imkan vermesi, minimal dondr alan morbiditesi nedeniyle diz
cevresi defektleinin rekonstriiksiyonunda tercih edilmektedir. Ven6z konjesyon ve buna bagli parsiyel nekrozlar
en sik goriilen komplikasyonlardir (%2-50). Calismamizda literatiire gére daha yiiksek oranda komplikasyon
gorilmustir. Ozellikle sigara kullanan hastalarda flep seciminde dikkatli olunmalidir. Secilmis hastalarda ters
akimh ALT flebi diz ¢evresi rekonstriiksiyonu igin uygun bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite, ALT flep, Rekonstriiksiyon
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Tablo 1

Yas Cinsiyet
32  Erkek
27  Erkek
50 Erkek
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25  Erkek
29 Kadin
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S-015
SUBKOSTAL ARTER PERFORATOR FLEBINiN BOLGESEL KULLANIMI

Ugur Celik', Servet Yekta Aydin', Fatih Cinar, Ersin Yavuz', Burak Sirkeci', Semih Baghaki',Rahsan Ozcan?

'1.0-C Cerrahpasa Tip Fak. Plast. Rekons. Est. Cerr. A.D.
2|, U-C Cerrahpasa Tip Fak. Cocuk Cerrahi A.D.

Girig: Lomber ve posterolateral karin duvari defektleri, farkli etyolojilerle ortaya c¢ikan rekonstriktif bir
problemi olusturmaktadir. Bu bélge rekonstriiksiyonunda kullanilan geleneksel flep seceneklerinin neredeyse
tamaminda kas diseksiyonu ve sakrifikasyonu s6zkonusu olmaktadir. Bélgesel perforator fleplerden lomber
arter perforator flebi kas sakrifikasyonu olmadan tercih edilebilecek bir flep alternatifi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Hastalar Ve Metod: Toplam 5 hastaya lomber ve posterolateral karin duvar defektleri nedeniyle lomber arter
perforator flebi ile rekonstriiksiyon uygulandi. Flepler hastalarin 3iinde pervane flep, 2sinde keystone flep
olarak tasarlandi. Yas, cinsiyet, komorbid 6zellikler, etiyoloji, defekt boyutu, flep boyutu, operasyon sonrasi seyir
retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuclar: Hastalarin 3'linde defekt timor rezeksiyonuna, 2ssinde konjenital anomaliye bagl idi. Tum hastalarda
dondr alan primer olarak kapatildi. Fleplerin hicbirinde kismi veya tam kayip gézlenmedi. Uzun dénem takipte
reoperasyon gerektirecek bir durumla karsilasiimadi.

Tartisma: Lomber ve posterolateral karin duvari defektlerinde kullanilabilecek bélgesel flep seceneklerinin
bircogunun kas diseksiyonu ve sakrifikasyonu gerektirmesi bu bolge rekonstriiksiyonunda alternatif flep arayisina
neden olmustur. Lomber arter perforator flebi, kas sakrifikasyonu gerektirmeyisi, yeterli flep genisligi, minimum
dondr alan morbiditesi ile bu bolge defektlerinin rekonstriiksiyonunda iyi bir secenek gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: arka karin duvari defekti, diyafram hernisi, lomber arter perforator
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S-016

KOMPOZIT DOKU NAKILLi BIREYLERDE SARS-COV-2 iNFEKSIYONU VE COVID-19 HASTALIGI
SURECINDE iIMMUNSUPRESIF REDAVI REJIMiNIN PLANLANMASI

Ozlenen Ozkan', Mustafa Gékhan Ertosun', Ozge Turhan?, Mehmet Tapan', Yunus Emre Seker', Omer Ozkan'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Antalya

Giris ve Amag: Kompozit doku nakilleri, farkli embriyonik katmanlardan koken alan dokularin nakledilmesidir.
Ulkemizde de uygulanan yiiz, (st ekstremite ve uterus nakilleri, kompozit doku nakillerinin en yaygin tirlerini
olusturmaktadir. Allogreft diger nakillerde oldugu gibi kompozit doku nakillerinde de immi{in cevabin ve organ
redlerinin baskilanmasi icin immdinsupresif ilaclarin kullanilmasi gerekmektedir. Uygulanan immiuinsupresif
tedavi rejimi nedeniyle sekonder (firsatci) enfeksiyonlara yatkinlk olustugu literatiirde bilinmektedir. Ginimiizde
tim dinyay! kapsayan ve pandemi olusturacak kadar yaygin gorilen SARS-CoV-2 viral infeksiyonlarinin da
kompozit doku nakillerinde goriilmesi, immiin sistemi baskilanmis bu bireyler icin oldukc¢a hayati bir durumdur.
Merkezimizde kompozit doku nakli gerceklestirilmis ve SARS-CoV-2 infeksiyonu PCR ile dogrulanmis hastalarin
bu siirecte organ rejeksiyonlarinin dnlenmesi icin oldukca elzem olan immiinsupresif ilaglarinin ve SARS-CoV-2
infeksiyonuna karsi planlanan tedavinin planlanmasi yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: 2012- 2021 yillari arasinda merkezimizde t¢ kompozit doku nakli (yliz, tst ekstremite ve
uterus nakli) olmus hastalar, merkezimize halsizlik, 6ksurik gibi tGst solunum yolu semptomlari ve ishal gibi diger
belirtilerle basvurmasi lizerine yapilan SARS-CoV-2 PCR testi yapilmistir. Yapilan test sonucu olarak SARS-CoV-2
infeksiyon tanisi alan hastalarin pandemi servisine yatislari yapilmistir. Klinik bulgular ve kullanilan tedaviler
retrospektif olarak sunulmustur.

Bulgular: Bu ti¢ hastadan ikisinde COVID-19 hastaligi icin herhangi bir ek tedaviye ihtiya¢ duyulmamistir. Yiiz nakli
hastamizin bir glin pandemi kliniginde yatisindan sonra, klinik bulgularinin iyi olmasi nedeniyle evde karantinaya
girmek Uzere cikisi yapiimistir. ishal ve halsizlik semptomlari ile gelen uterus nakli hastamiz ise yine herhangi bir
ek tedaviye ihtiya¢ duymamasina ragmen, farkl sehirde ikamet etmesi nedeniyle semptomlarinin kaybolmasi
ve de PCR testinin negatif cikmasi sonrasinda taburcu edilmistir. Bu iki hastada kullanilan G¢li immunsupresif
tedavi rejiminde (MMF, Takrolimus, Steroid) bir degisime ihtiyac duyulmamistir.Ust ekstremite nakli olmus ve
de kuru oksurik semptomu gosteren hastamizda ise solunum destek tedavisine ihtiya¢c duyulmus ve sadece
bir giin boyunca 3L/dk'dan oksijen takviyesi yapilmistir. Bu solunum destek tedavisine ihtiya¢ duyan bu hastaya
COVID-19 hastaligi nedeniyle baska herhangi bir ek tedavi verilmesine ihtiya¢ duyulmamistir. Bu hastanin idame
immunsupresyon tedavisinde kullanilan ikili (takrolimus ve steroid) ilac kombinasyonda doz degisimi haricinde
herhangi bir degisime ihtiya¢ duyulmamistir.

Tartisma ve Sonug: Gliniimiz kosullarinda pandemi olusturan SARS-CoV-2 viral infeksiyonu saglikli bireylerin
hayatini tehdit ettigi gibi, immiinstprese bireyler icin de oldukca 6liimcil seyredebilmektedir. Kompozit doku
nakli yapilmis bireylerin sayisinin artmasi bu virus ile karsilagiima ihtimalini arttirmaktadir. Literatiirde daha 6nce
SARS-CoV-2 infeksiyonu geciren Kompozit doku nakilli hastalar ve tedavi planlari tanimlanmis olsa da; U farkli
kompozit doku nakillerinde COVID-19 hastaliginin tanimlanmasi nedeniyle verilerimiz énem arz etmektedir ve
merkezimizde basari ile hastaligin tedavisi gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, VCA, immiinsupresyon, Takrolimus
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ALT FLEP PERFORATORLERINiIN ANATOMiK VARYASYONLARI VE SERBEST STiL FLEP
KALDIRMA KLiNiK DENEYiMiMiz

Ersin Gir'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Anterolateral uyluk (ALT) flebi, 6zellikle bas- boyun bolgesi ve ekstremite defektlerinde giderek
daha popiler bir rekonstriktif secenek haline gelmistir. Bircok avantajinin yani sira, nadir olmakla birlikte,
perforatdr varyasyonlar gorilebilmektedir. Doppler USG'nin zaman alici ve yiiksek hata orani nedeniyle, bircok
cerrah ameliyat oncesi gorintlileme kullanilmadan insizyon sonrasi perforatdrlerin arandigi ve ana pedikile
kadar diseke edildigi “ Freestyle” teknige yonelmistir. Bu teknikte ilk olarak septokiitan6z perforatérler, ardindan
muskulokutanoz perforatorler, ardindan anteromedial uyluk perforatorleri, ardindan tensor fasya lata flebinin
perforatorlerini (LCFA'nin asendan veya transvers dali) ve ardindan perforatdr yoksa kontralateral uylukta
ayni sekilde perforator aranmaktadir. Karsilasilabilecek farkli anatomiler nedeniyle bu teknik fazlaca tecriibe
gerektirmekte olup tecriibesiz cerrahlar ya da merkezlerce kullanilmasi halinde operasyon sirelerinde uzamaya
neden olabilmektedir.Mevcut calisma ile ALT flebine ait perforatorlerde gorilebilecek varyasyonlari tanimlayarak
preoperatif ya da peroperatif gorintileme tekniklerinin kullanilmadigi vakalarda karsilasilabilecek farkli
anatomilerin daha iyi anlasilmasini ve yonetilebilmesini saglamayi amaclamaktayiz. Béylece operasyon siiresinde
kisalma, hizli, dogru ve giivenli bir perforator diseksiyonu sagalanabilecegini dislinmekteyiz.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2018 - 2021 yillari arasinda cesitli etiyolojiler nedeniyle bas boyun
rekonstriiksiyonlarinda 59 ALT flebi planlanmistir. 59 hastanin 23'UG kadin, 36'si erkek hastadan olusmaktaydi.
Vakalar preoperatif ya da peroperatif gériintiileme teknikleri kullanilmadan gerceklestirildi. SIAS ‘tan lateral
patellar alana cizilen diiz bir ¢izginin ardindan, hattin tam orta noktasi alinarak defekte uygun medial insizyon
yapildi. Uygun perforatoriin bulunamamasi durumunda insizyon stiperior veya inferiora dogru uzatilarak serbest
stil perforator arandi. Uygun perforatoriin bulunmasi ile, buna uygun deri adasi dizayn edilerek lateral insizyon
gercektirilerek flep elevasyonu tamamlandi. Hicbir hastada doppler vs pre-operatif goriintiileme yontemleri
kullanilmadi.Cahismamizda flep basarisi ve komplikasyon oranlarinin daha dogru degerlendirilebilmesi icin
ekstremite ve diger viicut bolgelerinin rekonstriiksiyonunda kullanilan ALT flepleri calisma disi birakilmustir.

Bulgular: 59 Hastanin 2 (%3) tanesinde her iki uyluk bolgesinde de uygun perforatér bulunamadigi icin farkli
septokitan flep secenekleri kullanildi. 57 hastada flep icin uygun perforator, 42 flepte LCFA ‘nin desendan dali
(%73), 10 flepte transvers/asendan dal (%17), 4 tanesi LCFA nin klasik dallari disinda aberan dal (%7), 1 tanesi
MCFA’ dan kaynaklanan dal (%1) olarak saptandi. Kullanilan perforator anatomileri ve yaklasik ytzdeleri resim
1'de demonstre edilmistir. Bir flepte perfiizyon problemine baglh parsiyel nekroz, 2 flepte total nekroz saptandi.
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Resim 1

LCFA‘nin desendan dali (%73), LCFA'ya ait transvers/asendan dal (%17) (Kirmizi renk ile demonstre edilmekteler)
LCFA nin klasik dallari disinda aberan dal (%7)(Yesil renk ile demonstre edilmekte) MCFA’' dan kaynaklanan dal
(%1) (Mor renk ile demonstre edilmekte)

Tartisma ve Sonug: ALT flebi, bircok alternatifle karsilastirildiginda diisik dondr saha morbiditesine sahip
oldugundan rekonstriktif cerrahide yaygin olarak kullaniimaktadir. Siklikla basarili olmasina ragmen, vaskdler
anatomisinde varyasyonlar tanimlanmaktadir. LCFA sisteminin perforatorleri, uyluklar arasinda ve vakalar
arasinda yer, kalibre, kas ici ve deri alti seyirde varyasyonlar géstermektedir.Ozellikle aberan bir perforatér
tarafindan kaldinlan ALT fleplerinde, perforatoriin uzun sire ince seyirli devam ettigi gézlendi. Diseksiyon zor
olmakla beraber hematom gibi dis basilara karsi daya dayaniksiz oldugu duisiincesindeyiz. Tarafimizca kaldirilan
bu 4 aberan dal tabanh fleplerin 1 tanesinde parsiyel nekroz izlenmistir. Total flep kaybimiz 2 dir.Transvers dal
perforatorleri, desendan dala gore daha kalin izlenmis olup perflizyon agisindan daha guvenilir bulunmakla
birlikte bu dal Gizerinden kaldirilan fleplerde pedikiil uzunlugunun kisalmasi nedeniyle, defekt ve alici damarin
lokalizayonlarinin iyi degerlendirilmesi gerektigini distinmekteyiz. Klinik deneyimimizde Doppler ile yapilan
isaretlemelerin her zaman glivenli olmamasi nedeniyle serbest stil perforatdr bulma ve diseksiyon klinik rutinimiz
dahilindedir. Alt flebinin rutin olarak kullanildigi deneyimli kliniklerde yontemin giivenle uygulanabilecegi
disincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: anterolateral uyluk flebi, perforator, varyasyon, serbest stil
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KROSS FASYAL SiNIiR GRAFTi SONRASI KAS TRANSFERIi YAPILABILECEK FASYAL
REANIMASYON HASTALARININ BELIRLENMESi

Nijat Majidov', Osman Akdag', Mustafa Suitcl', Zekeriya Tosun'

'Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Fasyal reanimasyonun amaci spontan, mimik ve emosyonal hareketlerde fasyal simetrinin
saglanmasidir. Uzun sireli fasyal paralizili hastalarda nemli rekonstruktif tedavi seceneklerinden biri serbest kas
transferleridir. iki asamali kas transferlerinde ilk asama cross fasyal sinir greftidir(KFSG). Bu calismada amacimiz
uzun sureli fasyal paralizi nedeniyle KFSG yapilmis hastalardan kas transferi onarimi yapilabilecek hastalarin
secilmesinde tinnel ve EMG nin 6nemi, ve bu yontemlerin etkinligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 2012- 2018 tarihleri arasinda uzun sireli fasyal sinir paralizisi nedeniyle KFSG yapilan 10 hasta
prospektif olarak calismaya dahil edildi. Operasyon sirasinda ve takiplerde herhangibir komplikasyon gézlenmedi.

Bulgular: KFSG yapilan hastalarda kas transferi karari verirken EMG'nin guvenilirligi, tinnel testinden daha
dusaktar.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak reinnervasyonun saglanmasinda facial paralizinin etiolojisi (travma sonucu
olusan paralizilerde yaralanmanin siddeti), hastalarin yasi, komorbit durumlar, cerrahi tecriibe, ameliyat sonrasi
fizik tedavi slreci ve hasta uyumu gibi durumlar etkin rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: kross fasiyal sinir grefti, kas transferi, fasyal paralizi, tinel bulgusu, EMG
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S-019
SAKRAL BASI YARALARINDA LSAP FLEBi DENEYIMLERIMiz
Soysal Bas', Zeki Celik'

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Dekibit Ulseri %5-12 arasinda sik goriilen ve plastik cerrahinin sik karsilastigi sorunlardan
biridir. Sakral dekdibit Ulseri olan hastalarda genel durum bozuklugunun sik gériilmesi,komorbid durumlarin
eslik etmesi ve bu bdlgenin anatomik 6zellikleri(anal bolgeye yakinhgi nedeniyle kontaminasyon riskinin fazla
olmasi) tedavisini zorlastirmaktadir.Son yillarda popdularitesi artan perforator flepler verici saha morbiditesinin az
olmasi,defekt rekonstriiksiyonunun benzer doku ile onarimina imkan tanimasi gibi avantajlari nedeniyle tercih
edilmektedir. Bu perforator fleplerinden biri de Lateral Sacral Arter Perforator Flebidir(LSAP).Bu Calismada sacral
dekubit Ulseri olan hastalarin LSAP flebi ile rekonstriiksiyon tebriibelerimiz sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: 2018-2021 yillar arasinda sakral dekibit Ulseri nedeniyle klinigimize basvuran 26 hasta
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yaslari 13 ve 77 arasinda degismekle birlikte ortalama yas 56 olarak saptandi.
Hastalarin 1'i paraplejik iken 25'i ise mobil hastalardi.Defekt boyutlari ise23x11 ile 3x4 arasinda degismekteydi.
Tum hastalara operasyona uygun temiz bir alici saha elde edilene kadar uygun sayida debridan yapildi. 3 hastaya
debridman ile birlikte 4-6 seans arasinda VAC tedavisi uygulandi. Alici saha uygun duruma getirildikten sonra
hastalara operasyon planlandi. Perforator tespiti icin el doopleri kullanildi. Yeterli uzunlukta pedikiil elde etmek
icin mimkiln oldugunca medialde ve atimi gliclii olan perforator secildi. Secilen perforator etrafinda donor
sahanin primer kapatilabilecegi ve doku defektini de ortecek sekilde uygun boyutlarda flap dizayn edildi.
Flep tasarlandiktan sonra tiim hastalara rutin bir sekilde Defekt alanina cerrahi debridman uygulandi. Defekt
blyukligline gore 7 hastada bilateral LSAP flebi ile rekonstriiksiyon uygulanirken 19 hastaya ipsilateral LSAP
flebi ile rekonstriksiyon uygulandi. Flepler lateraldan baslanacak sekilde insizyonla subfasyal plandan perop
isaretlenen perforatore kadar eleve edildi. Perforator etrafinda glivenli olmasi acisindan rotasyona da izin verecek
sekilde bir miktal fasya ve yumusak doku birakilacak sekilde diseksiyon tamamlandi. Flapler defekti 6rtecek
sekilde adapte edildikten sonra Hemovac dren uygulandi ve donor sahalar primer kapatildi.

LSAP flebi 6ncesi ve sonrasi goruntuler
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Bulgular: Calismaya 10 kadin 16 erkek, ortalama yas 56 olmak lizere 26 hasta dahil edildi. Hastalarin biri haric geri
kalani mobildi. Hastalarin tamami anatomik olarak sakral bélgede defekti olan hastalardan olusmaktaydi. Defekt
boyutlari en blyigi 23x11cm en kiiciigu ise 3x4cm boyutlarindaydi. Takiplerde erken dénemde 3 hastada yara
infeksiyonuna bagli detasman gelisti bunun disinda major bir komplikasyon gézlenmedi. En kisa takip stiresi 1 ay
en uzun takip siresi 36 ay olan hastalarda heniiz ge¢ donem komplikasyon gortilmedi. Flep yasayabilirligi %100
olarak saptandi

Tartisma ve Sonug: Perforator fleplerden LSAP flebi ozellikle sakral bolgedeki doku defektleri icin oldukca
onemli bir secenektir. Bu flebin sakral doku defektlerinde bilateral kullanilabilmesi daha biyik boyuttaki
sakral doku defektlerinin de onarilmasina olanak saglar. Ayrica donor sahanin primer kapatilabilmesi ve kas
dokusu kullanilmadigi icin fonksiyonel bir bozukluga yol agmamasi da 6nemli avantajlarindandir. Ayrica bizim
calismada flep yasayabilirliginin %100 olmasi oldukga gtivenli bir flep oldugunu gostermektedir. Bu bolgedeki
dokunun yag tabakasi kalinliginin fazla olmasi sakral bolge gibi kemik dokunun ekspoze oldugu bir doku defekti
icin yeterli yumusak doku destegi saglar. Calismamizda 3 hastada kontaminasyon nedeniyle yara infeksiyonu
gelismistir ve hastalar uygun antibiyoterapi ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Bu bolgenin anal bolgeye
yakin olmasi nedeniyle kontaminasyon riski oldukca yiiksek olan bir bélgedir. Calismamizda yara enfeksiyonunun
gorilmesi gaita kontaminasyonu ile iliskili oldugu diistiintilmistur.Enfeksiyon disinda major bir komplikasyonun
gozlenmemesi de bu flebin oldukga giivenilir bir flep oldugunu bize gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: LSAP, perforator, dekiibit
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EKSTREMITE DEFEKTLERINiIN SUPERFICIAL SIRKUMFLEKS iLIAK ARTER PERFORATOR
SERBEST FLEBI iLE REKONSTRUKSIYONU

Nuh Evin', SEYDA GURAY EVIN?

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.
’Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag: Lokal ve bolgesel flep seceneklerinin yetersiz oldugu ektremite defektlerinin rekonstriiksiyonu
oldukca zorlayicidir. Bu defektlerin rekonstriiksiyonunda serbest flep uygulamalarn en 6nemli alternatiftir.
Ekstremite defektlerinin rekonstriiksiyonunda kullanilan serbest flepler estetik ve fonksiyonel olarak kabul
edilebilir olmahdir. Bu calismada, ektremite defektlerinde stiperfisiyal sirkimfleksiyel iliak arter perforator (SCIP)
serbest flebiyle estetik ve fonksiyonel rekonstriksiyon sonuglarimiz sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: 2018-2021 yillari arasinda alt ve Ust ekstremite doku defektlerine SCIP serbest flebiyle
rekonstriiksiyon yapilan 104 hasta retrospektif olarak arastirildi. Tim hastalar yas, cinsiyet, etyoloji, ek hastaliklar,
defektin lokalizasyonu ve genisligi, cerrahi sireleri ve komplikasyonlar acisindan tarandi. Tim hastalarda
debritman ve eksizyon cerrahileri sonrasi gercek defektler agiga ¢ikarldi.Vaskiler dopler yardimiyla stiperfisiyal
sirkiimfleksiyel iliak arterin trasesi ve perforatorlerin lokalizasyonu belirlendi. Ardindan defektlere 6zgiin
tasarlanan cilt adalan perforatorler (izerinden eleve edildi ve serbest flepler doku defektlerine adapte edildi.
Hastalarin st ve alt ekstremite fonksiyonel kayip ya da kazanglari“Kol, Omuz ve El Sorunlari Hizli Anketi( Q-DASH)
ve ayak fonksiyon indeksi (FFI) ile degerlendirildi. Estetik hasta memnuniyetleri ise 5-nokta Likert memnuniyet
skalasi ile degerlendirildi. Hastalar ortalama 19.5+3.3 ay takip edildi.

Bulgular: 76 hasta erkek, 28 hasta kadindi ve yaslari ortalamasi 40.4 + 23.7 (14-75) idi. 27 hasta ek komorbiditeye
sahipti. Etyolojide travma (n=59), yanik (n=7), atesli silah yaralanmasi (n==8), diyabetik Ulser (n=19), malignite
(n=8) ve basinc¢ Ulseri (n=3) vardi. 56 hasta Ust ekstremite (23 parmak, 19 el, 14 el bilegi ve 6n kol), 48 hasta alt
ekstremite (21 plantar bolge, 5 ayak sirti, 5 ayak bilegi, 17 bacak) defektlerine sahipti. Serbest flep cilt adalarinin
ortalama buyuklikleri 39.7+24.6 cm2 (2.2 -170) arasinda degismekteydi. 21 hastada kimerik, 83 hastada tek cilt
adali flepler kullanildi. Cerrahi sonrasi erken dénemde 6 hastada arteryal yetmezlik, 10 hastada vendz yetmezlik
gelisti, 8 hastada total ya da kismi flep kaybi goruldi. Flepler alici alanlara iyi adapte oldu, fonksiyonel ve estetik
deformite olusturmadilar. Ortalama memnuniyet skoru 4.8+1.3 olup hastalar flep kontur ve estetiginden olarak
ileri derecede memnundu (Figiir 1). 4 hastada dondr alan komplikasyonu gelisti, diger hastalarda dondr alanlar
sorunsuz iyilesti. Ortalama cerrahi streleri 136.3+44.5 dakikaydi. Hastalarin ekstremite fonksiyonlarinda (Q-DASH
VE FFI skorlari) istatistiksel olarak anlamli diizelme vardi.
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Figur 1

Tartisma ve Sonug: Ekstremite defektlerinin onarimi rekonstriiktif cerrahinin zorlu uygulamalarindan biridir.
Ozellikle alt ve (st ekstremite gibi doku rezervinin kisitli, ince cilt-cilt alti dokuya sahip, dnemli anatomik yapilari
barindiran fonksiyonel (nitelerin rekonstriiksiyonunda ince ve esnek flep secenekleri gerekmektedir. SCIP flep
ince ve esnek yapisi, iyi kontur ve fonksiyon saglamasi, birden fazla perforatore sahip olmasi ve kimerik dizayn
edilebilmesi, ve dondralan komplikasyonlarinin azolmasi nedeniyle ekstremite defektlerinin rekonstriiksiyonunda
alternatif tedavi secenekleri arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Ekstremite Defektleri, Stiperficial Sirkumfleks iliak Arter Perforatér Serbest Flebi, SCIP serbest
flebi
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ALT DUDAK DEFEKTLERINDE SERBEST SUPERTHIN ANTEROLATERAL UYLUK FLEBi KULLANIMI
VE KLiNiK DENEYiIMLERIMiz

Aziz Parspancli', Zilfiikar Ulas Bali*, Merve Ozkaya Unsal? Yavuz Tuluy?, Levent Yoleri', Yavuz Kegeci'

"Manisa Celal Bayar Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Manisa
2Ozel Kent Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, izmir

*Turgutlu Devlet Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Manisa

4Serbest Hekim, istanbul

Giris ve Amag: Travma ve tumor eksizyonu sonrasi olusan dudak defektlerinin rekonstriiksiyonunda amag hem
estetik hem de fonksiyon olarak iyi bir sonug elde etmektir. Kompetans ve yeterli agiz agikliginin saglanmasi ile
hastalarin yasam kalitesi artmakta, bu da yapilan rekonstriiksiyon operasyonunun basarisini gostermektedir.
Anterolateral uyluk flebi (ALT flep) stiperthin planda kaldirilarak ince bir flep elde edilebilmekte ve fasya grefti ile
aski uygulanarak kompetans saglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ekim 2018 ve Agustos 2021 tarihleri arasinda stiperthin ALT flebi kullanilarak
total alt dudak rekonstriiksiyonu yapilan 7 hasta calismaya dahil edilmistir. Bu hastalardan 6's1 alt dudak skuamoz
hicreli karsinomu (SCC) ve 1'i atesli silah ile yaralanma nedeniyle klinigimize basvurmustur. Hastalarin 5'i erkek,
2'si kadin olup yas ortalamasi 58dir (32-85). Tum hastalarda alt dudaga aski amaciyla flep donér sahadan alinan
fasya grefti kullanilmistir. Alinan fasya grefti non-absorbable dikis materyali kullanilarak orbicularis oris kasina
tespit edilmistir. Tim hastalarda flepler siperthin planda eleve edilmistir. (Fotograf1) Hastalarin tamaminda donor
sahalar primer onarilmistir. Tim hastalarda defektler tam kat olup cilt, orbikdlaris oris ve mukozayi icermektedir.
(Fotograf 2)

Fotograf 1

10*8 cm'lik, stiperthin planda eleve edilen, 8 cm pedikdiilii olan ALT flep

N4
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Fotograf 2

Vaskiiler anastomoz ve flep inseti sonrasi gérinim

Bulgular: Tim hastalar postop 1.glinde mobilize edilerek ortalama 7.gilinde taburcu edilmistir ve postop ilk
2 glin oral alim kapali olarak izlenmistir. Fleplerin hicbirinde parsiyel veya total flep kaybi izlenmemistir. Flep
boyutlari en kiiclik 8*6 cm ve en buyik 14*10 cm arasinda 6l¢tilmistiir. Hastalar en kisa 6 ay en uzun 20 ay postop
takip edilmistir. 1 hasta hari¢ diger tim hastalarda hem dinlenme durumunda hem de konusma ve beslenme
sirasinda kompetansin yeterli oldugu goriilmustir. 1 hastada postoperatif 3. ayda sekonder aski islemi yapilmistir.
Hastalarin hicbirinde mikrostomi izlenmemistir. (Tablo1)

Tablo 1
Has- Cinsi- . Tm.ev- | Flep Kompli- Sekon- | Takip Agiz Sozli
Yas Etyoloji ; der siire- y . Konusma
ta yet resi boyutu | kasyon ) . acikhigr | yeterlilik
islem si
1 61 | Erkek |SCC T3NOMO | 8x6cm | Sarkikhk | Aski 6 Normal | Yetersiz Normal
2 51 | Kadin |SCC T3NOMO | 9x8 cm BH”f.y " erul- 6 Normal | Normal Normal
gorinim | king
3 62 | Erkek |SCC TAN3MO | 9x6cm |- - 9 Normal | Normal Normal
4 73 | Erkek |SCC T3NOMO | 10x8cm | - - 12 Normal | Normal Normal
5 82 |Kadin |SCC T3NOMO |8x6cm |- - 14 Normal | Normal Normal
6 40 | Erkek |SCC T4NOMO | 10x7 cm | - - 20 Normal | Normal Normal
14x10
Atesli silah cm ALT
7 32 | Erkek |yaralan- - flep+7 |- - 16 Normal | Normal Normal
masi cm fibu-
la flebi

Klinik ve demografik 6zellikler

Tartisma ve Sonug: Fasya grefti ile beraber kullanilan siiperthin ALT flebi alt dudak rekonstriiksiyonunda
fonksiyonel ve estetik acidan kullaniglidir.

Anahtar Kelimeler: superthin ALT flebi, dudak rekonstriiksiyonu, serbest flep
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MANDIBULA VE MAKSILLA DEFEKTLERINDE EV YAPIMI YAZICI iLE 3 BOYUTLU SERBEST
FIBULA FLEBi PLANLAMASI VE CERRAHISI

Erden Erkut Erkol’, Mustafa Siit¢li', Osman Akdag', Zekeriya Tosun'

'Selcuk Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Sanal cerrahi planlama, operasyon ve flep iskemi stiresini kisaltmasi; olusacak defekti ve osteotomi
hatlarinin belirlemesi gibi bircok agidan avantajli goriinmektedir. Fakat 3 boyutlu model cerrahisi yiksek
maliyetinden ve sinirh merkezde calisiimasindan dolayi bitlin hastalarda miimkiin olmamaktadir. Mandibula ve
maksiila defekti olan hastalarda ev yapimi 3D yazici kullanilarak tretilen 6nceden planlanmis polilaktik asit (PLA)
rekonstriiksiyon plak sablonu ile cok diisiik maliyetlerde 3 boyutlu sanal cerrahi planlama mimkun olabilir. Bu
calismada mandibula ve maksilla defektlerinde yapilacak serbest flep cerrahilerinde, finansal kaygilar g6z ardi
edilerek kullanilacak rekonstriiksiyon plaginin birebir PLA kopyasini cikararak 3 boyutlu planlama maliyetinin
dusurilmesi, vaka stiresininin ve flep iskemi slresinin kisaltiimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, maksilla veya mandibula defektleri icin serbest osteokiitanoz fibula flebi yapilmasi
planlanan sekiz hastayi icermektedir. Hastalarin demografik 6zellikleri, defekt boyutlari, flebin iskemi siiresi, fibula
osteotomisi icin harcanan sire, osteotomi sayisi ve komplikasyonlar kaydedildi.Cerrahi TeknikMaksillofasiyal
ve dondr bolgenin yiiksek ¢ozinirlikli bilgisayarli tomografi verileri alindi. Hastalarin timor cerrahileri sanal
ortamda yapilarak olusacak kemik defekt boyutlari belirlendi. Rekonstriikte edilecek kemik sagittal eksende orta
hattan ikiye boéllinerek saglam tarafin ayna goriintiisi alinip anatomik pozisyona getirildi. Hastanin kullanilacak
fibulasinin 3 boyutlu goriiktisi defekt alanina getirilip ayna goriintiisiine gore adapte edildi. Daha 6nceden dijital
ortama aktarilan titanyum rekonkstriiksiyon plaklarindan defekte uygun olan secildi. Secilen rekonstriiksiyon
plagi fibulanin tzerine konularak defekte uygun olacak sekilde sanal ortamda bikilip sablonu olusturuldu.
Sonrasinda fibula planlanmis haliyle anatomik pozisyonuna gétiriilerek osteotomi yerleri ve sayisi belirlendi.
Rekonstriiksiyon plagi ev yapimi 3 boyutlu yaziciyla PLA kullanilarak basildi. Titanyum rekonstriiksiyon plagd,
PLA plak sablon olarak kullanilarak ameliyat 6ncesinde bukildu. Fibula osteotomileri sanal ortamda belirlenmis
Olciimlere gore yapildi, fibula 6nceden biikiilmis rekonstriiksiyon plagina iskemi siiresi baslamadan adapte
edildi.

Resim 1

Mandibula defekti icin sanal cerrahi planlama ve hedeflenen plagin sanal ortamda ameliyat 6ncesi biikiilmesi

L4
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Bulgular: Yas ortalamasi 44.25 olan hastalar tarif edilen teknikle ameliyat edildi. Ortalama defekt boyutu 105 mm
idi. Ortalama osteotomi sayisi 5,25 (4 - 8) idi. Fibular osteotomi icin harcanan ortalama stire 61,25 dakika (45 —
100) ve ortalama iskemi siiresi 80 dakika (70 — 90) idi. Bir hastada gortilen kismi cilt nekrozu disinda herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi.

Tablo 1
Has- Defekt Fibula Cilt Oste- iskemi Oste-
Yas | Cinsiyet |Etyoloji | DefektYeri |Boyutu |Boyutu otomi . otomi
ta Adasi Saresi .
(mm) (mm) Sayisi Suresi
1 40 Erkek SHK Maksilla 108-116 | 108-116 | Var 6 90 70
2 55 |Erkek  |SHK Maksilla 79105 |l 79-105 | Var 6 80 65
3 135 [Erkek | 9% |Mandibula |89-115 |89-115 |var |4 85 40
sarkom
4 38 | Erkek SHK Mandibula |75-70 75-70 Var 6 80 70
5 69 Erkek SHK Mandibula | 119-143 | 119-143 | Var 8 70 100
6 75 Kadin SHK Mandibula | 58-89 58-89 Var 4 75 50
7 14 |Kadin | 9% |Mandibula |72-103 |72-103 |var 4 80 50
sarkom
Var +
8 28 Erken SHK Mandibula | 86-105 86-105 Hemi 4 80 45
soleus

*SHK: Skuamoz Hiicreli Karsinom

Tartisma ve Sonug: Sanal cerrahi planlamanin kullanimi son yillarda artmakta ve bircok avantaj saglamaktadir. Dar
cerrahi alan ve kesin planlama gerektirmesi son yillarda popdularitesi artan sanal cerrahi planlamayi mandibula ve
maksilla rekonstriksiyonunda kacinilmaz hale getirmektedir. Ancak sanal cerrahi planlama yiiksek maliyetlerden
dolay: her hasta icin miimkin olamamaktadir. Bu ¢alismada aciklanan teknikle 3 boyutlu ev yapimi yaziciyla
ameliyat esnasinda gerekli olacak rekonstriiksiyon plak sablonu yazdirilarak, mandibula ve maksilla defekti olan
tim hastalarda bilgisayar destekli sanal cerrahi yapilabilecegi diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sanal cerrahi planlama, mandibula rekonstriiksiyonu, maksilla rekonstriiksiyonu, Maliyet
etkin sanal cerrahi
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KOMPOZIT OROMANDIBULER BOLGE DEFEKTLERINDE ‘FLOW-THROUGH’ SERBEST FLEP
UYGULAMALARI

Ersin Giir', Yigit Ozer Tiftikcioglu', Kerem Oztiirk?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali

Giris ve Amac¢: Oromandibular bodlge rekonstriksiyonlarinin en sik sebebi maligniteye yonelik yapilan
cerrahilerdir. Oromandibular bolge sahip oldugu kompleks yapisi ve fonksiyonu nedeniyle ayni sekilde kompleks
bir rekonstriksiyona ihtiyac duymaktadir. Rekonstriiktif cerrahi ve mikrocerrahinin gelisimi esnasinda bu bolgenin
kompozit defektlerinin rekonstriiksiyonunda serbest flepler ilk secenek halini almis olup serbest osteokutanoz
fibula flebi digerleri arasinda 6ne ¢ikan secenek haline gelmistir.Fibula flebinin éne ¢ikma nedenlerinden biri
kemik ile birlikte flebe deri adasinin dahil edilebilmesidir. Bu sayede yumusak doku ihtiyaci karsilanmakla
kalmayip ayni zamanda derinin bir monitor gorevi gormesi ile anastomoz basarisi hakkinda kolaylikla fikir
sahibi olunabilmektedir. Bununla birlikte; varyasyonlar nedeni ile deri adasinin fibula flebine dahil edilemedigi
durumlarda yumusak doku rekonstriiksiyonu icin ikinci bir flebe ve alici damara ihtiya¢ duyulmakla birlikte fibula
flebinin takibi zorlasmaktadir. Ek olarak; taze boyunlardaikiflep igin yeterlidamar bulunmasi cogu zaman mimkiin
olmakla birlikte, daha 6nce radyoterapi ve/veya boyun diseksiyonu oykuisii olan hastalarda her zaman mimkiin
olmayabilmektedir. ‘Flow-through’ serbest fleplerin kullanimi ile oromandibular bdlgede olusan kompozit
defektlerin rekonstriiksiyonlariyla ilgili yukarida bahsedilen zorluklarin tstesinden gelinmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 2019-2021 yillari arasinda oromandibuler bdlgede yer alan kompozit defektlere yonelik
rekonstriiksiyon uygulanan 39 hastadan, yaslari 45-75 arasinda degisen 5 (3 kadin, 2 erkek) hasta retrospektif
olarak ¢alismaya dahil edildi. Dahil edilen hastalardaki rekonstriiksiyon ihtiyaci; 4'inde malign timor cerrahisi,
1 tanesinde ise 6nceki radyoterapi 6ykisiine bagl kompozit osteoradionekroz defekti idi. 3 hastada fibulaya ait
uygun deri perforatdriintin bulunamamasi, diger 2 hastada ise boyunda iki farkli flep icin alici damar yetersizligi
nedeniyle ‘Flow-Through’ teknik uygulandi. ikinci flep olarak hastalarin 3’inde ALT (Anterolateral Uyluk Flebi),
1'inde Kimerik-ALT ve digerinde Radiyal Onkol flebi secildi.

Kompozit Oromandibular Bélge Defekti Nedeni ile Serbest Fibula Flebi ile Birlikte Serbest ALT Flebi Yapilan Bir Hasta
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A: Tiimor nedenli sol hemimandibulektomi ve mukoza defekti. B: Rekonstriiksiyon amacgl kaldirilan fibula ve ALT flebi
C: Fibula insetinden 6nce gergeklestirilmis olan ‘flow-through’ arter ve ven anostomozlari (Siyah Ok) D: Birbirine seri
anastomoz edilmis fleplerin defekte inseti ve fiksasyonun tamamlanmasi Fibula flebinin kemik defekte inseti E: Post

op 24. Ay PA mandibula grafisi F: Post op 24. Ay agiz ici ALT flebinin gériintdisti

Bulgular: Bir hasta post op 1. glinde ven6z dolasim sorunu gelismesi lizerine tekrar operasyona alindi, ‘flow-
through’flepler arasindaki ven anostomozu tromboze gorilerek re anostomoz uygulandi ve distal flep kurtarildi.
Post op donemde bir hasta hematom ve bir hasta ise gecirilmis radyoterapi ve ek cerrahi nedeniyle kismi dil
nekrozu ve yara yeri dehissansi nedenli opere edildi. Flep kaybi gorilmedi.

Tartisma ve Sonuc: ‘Flow-Through’serbest flep kullanimi, yeni bir teknik olmamakla birlikte, literatiirde kompozit
oromandibular defektlerde kullanimi icin calismalar sinirhdir. Teknigin guvenli oldugunu savunanlarin yani
sira riskli oldugunu savunan calismalar da mevcuttur. Yontemin 6nemli dezavantaji boyun anastomozlarinda
problem olmasi durumunda her iki flebin de risk altinda olmasi nedeniyle cerrahi deneyim 6nem gerektirmesidir.
Bu nedenle rutin uygulamadan ziyade, uygun endikasyon sonucu basvurulmasi gereken bir yontem olduguna
inanmaktayiz. Teknik sayesinde gomduli fibulanin monitdrizasyonu saglanabilmekle birlikte; &zellikle zor
boyunlarda ikinci serbest flep icin alict damar bulma ihtiyaci ortadan kalkmaktadir.Uygun endikasyonlarda,
‘flow-thorugh’ serbest fleplerin kompleks kompozit oromandibular rekonstriiksiyonlar icin glivenli bir alternatif
oldugunu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Flow Through Serbest Flep, Oromandibular Rekonstriiksiyon
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BAS BOYUN REKONSTRUKSIYONUNDA ALICI DAMAR PROBLEMLERINE TORAKOAKROMIAL
ARTERIN KULLANIMI iCiN YENi BiR MODIFIKASYON

Ersin Gur', Yigit Ozer Tiftikcioglu', Kerem Oztiirk?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali

Giris ve Amag: Bas boyun rekonstriiksiyonunda serbest flepler, fonksiyonel ve estetik Usttinlikleriyle siklikla
tercih edilen yontem haline gelmistir. Operasyon 6ykusi bulunmayan hastalarda uygun alici damar icin cesitli
secenekler mevcut olabilirken, 6zellikle onkolojik rekonstriiksiyonlarda hastanin 6nceden gecirilmis boyun
diseksiyonu ve/veya kemo-radyoterapiye bagli * Donmus’ boyunlarda uygun alict damar bulunmasi her zaman
mumkin olamayabilmektedir. Boyle durumlarda; kendine 6zgli avantaj ve dezavantajlari olan cesitli alternatifler
mevcut olmakla birlikte, bu seceneklerden birisi de Torakoakromial Arter(TA) dir. TA, tikenmis boyunlarda
alici damar olarak kullanilabilecek giivenli seceneklerden birisidir. Fakat defekt alanina uzak olmasi, ven grefti
gerekebilmesi 6nemli dezavantajlaridir. Pedikiliin klavikula tzerinden gecisi esnasinda kink veya basi sonrasi
vaskiler tromboz literatlirde tanimlanmis diger dezavantajlar arasindadir. Bu ¢alismamizda; yukarida sayilan
dezavantajlarin Ustesinden gelme amaciyla modifiye ettigimiz; TA ‘nin pektoral dalinin PMF (pektoralis major
mukdlokutan flepi) ile birlikte kaldirilmak suretiyle alici damar olarak kullanilmasi teknigini sunmaktayiz.

Gereg ve Yontem: 2019-2022 yillari arasinda gegirilmis boyun diseksiyonu ve/veya kemo-radyoterapi nedeniyle
boyunda uygun alici damar bulunamayan ve bas-boyun rekonstriiksiyonu yapilan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Bolgesel fleplerle rekonstriiksiyon yapilan hastalar calismaya dahil edilmedi. Bolgesel fleplerin
yetersiz oldugu ve serbest flep gereksinimi duyulan 8 hasta (7 erkek, 1 kadin) ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, alict damar yokluguna neden olan hikayeleri, flep kombinasyonlari Tablo1'de 6zetlenmistir.
Tum hastalarda timor eksizyonu ve serbest flebin kaldiriimasi icin iki ekip calisti. TUmor eksizyonu ve serbest
flebin kaldirlmasindan sonra klavikulanin altindan vertikal insizyonla PMF kaldirildi ve ters ¢evrilip klavikulanin
Uzerinden gecirilerek boyuna transfer edildi. TA'in pektoral dali, serbest flebin damarlari ile arasinda gerilimsiz
bir anastomoza izin verebilecek mesafeye ve uygun capa ulasincaya kadar serbestlendi ( Fotograf 1). Tum
anastomozlar ug-uca, ven grefti gerekmeksizin yapildi. Boyun derisinin gerginligi nedeniyle 2 hastada kasin lizeri
deri grefti ile kapatildi.

Fotograf 1

A: Pektoralis Major kas flebinin boyuna alici damar i¢in transferi B: Torakoakrimal arterin pektoral dalinin diseksiyonu
ve anastomoz i¢in hazirlanmasi. Bu islem ven grefti gerekmeksizin tiikenmis boyunlarda gerilimsiz anastomoz icin
alict damar saglar
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Bulgular: Tum fleplerde herhangi bir vaskiler komplikasyon veya flep kaybi goriilmedi. 1 hastada flep inset
alaninda dehisans gozlendi ve tekrar siitire edildi. 1 hastada pektoral kas donér alaninda hematom goézlendi ve
drene edildi. Diger hastalarda herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Toplam ameliyat suresi 6-8 saat arasinda
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Tablo 1
Flep . Toplam
— .| Ameliyat | Komp- )
Cinsi Yas Tani Komorbidite Defekt Alani Kombi Oncesi likas- Flep A'me
yet nasyo- | o Kaybi liyat
urum yon AR
nu Sutesi
Sol
Niks Sol Kompozit Sol PMF+ Boyun
Hasta 1 E 69 Bukkal Sigara Yanak + Alt ve Diseksi- - Yok 7
SCC Ust Dudak ALT | yonu+RT
+ KT
. Bilateral
Niks Alt . PMF+ .
Hasta 2 E 66 | Dudakta Slgara M Alt Dudq!( * 'boygn Dehi- Yok 6.5
Diyabet Mental Bolge A diseksiyo- | sans
ScC ROK
nu+ RT
PMF +
Hipofa- . . Kimerik
Hasta3 | K | 69 | rinkste - arinks- Larinks | T | RTHkT | - | Yok | 75
SCC Ozofagus Girisi
Hipofa- . . PMF +
Hasta 4 E 53 rinkste Sigara anrmfks- Lagf"fs.' RT + kT - Yok 7
scc zofagus Girisi | (1o
Sag
. . . . PMF + Boyun -
Hasta 5 E 7 [N duek;CD(':I_ g?z@e-lt- DX > ;gTng;I.Jr Diseksi- Yok 7
y 9 ALT yonu +
RT + KT
Niiks Sigara +
Retro- D&?gﬁ;:- Agiz Tabani + Ya- PMF + SSLBI;: ;)Ig:g;
Hasta 6 E 70 molar nak + Mandibula ALT yur Yok 8
Trigonda Arter Hastali- Sol Yarisi \LT + seksiyonu | hema-
scC g1+ Ulseratif Fibula | + RT+KT | tom
Kolit
Bilateral
Nuks Alt . . Boyun
Hasta 7 E 72 | Dudakta glr?eIDrJiEa;lile_t ,\ﬁletn?;dB%kl +e PIQAOFK-I- Diseksi- - Yok 6
SCC yon, By 9 yonu +
RT
Bilateral
Nuks Alt PMF + Boyun
Hasta 8 E 73 | Dudakta Sigara Alt Dudak Diseksi- - Yok 7,5
ALT
SCC yonu +
RT

PMF: Pektoralis Major Muskulokutan Flep/ALT: Anterolateral Uyluk Flebi / ROK: Radial On Kol Flebi/ MSAP: Medial Sural

Arter Perforator Flep / RT: Radyoterapi/ KT: Kemoterapi
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Tartisma ve Sonug: Tiilkenmis boyunlarda, bas boyun rekonstriiksiyonu icin serbest flep kullanimi plastik cerrahlar
icinen zorlu konulardan biri olmaya devam etmektedir. Cesitli secenekler olmasinaragmen, ideal alictdamarigin bir
fikir birligi henliz saglanamamistir. PMF, bas boyun rekonstriiksiyonda, uzun zamandir kullanilmaktadir ve dolayisi
ile pedikiliniin glvenilirligi agisindan kedisini kanitlanmistir. TA> nin bazi bas boyun rekonstriiksiyonlarinda defekt
alanina olan mesafesi, bazi vakalarda ven grefti kullanimi gibi zorunluluklari dogurmaktadir. Ayrica pedikilin
veya ven greftlerinin bu mesafede 6zellikle radyoterapili derinin altinda sikisabilmesi veya klavikulanin Gzerinden
gegerken ‘kink’ olabilmesi, fleplerin guvenilirligini tehlikeye atabilmektedir. Modifikasyonumuz ile klavikulanin
inferiorunda bulunan TA ulasmak yerine, bu damarlarin PMF’yle birlikte boyuna tasinmasi ile boyun bolgesine
yeni bir alict damar transfer edilmis ve primer anastomoz i¢in giivenli bir kaynak saglanmistir. Ayrica bu yontemin
kullanimi Ozellikle agdiz ici rekonstriiksiyonlarda boyun hareketlerinden kaynaklanacak gerginligi énlemede
etkilidir. Pedikiil, kas ile birlikte transfer oldugu icin, klavikulanin Gzerini gecerken sert kemik dokusuyla direkt
iliskisi olmamakta ve bu nedenli, basi veya kink gibi komplikasyonlar goriilmemektedir. Sonug olarak pektoral
kasin transpozisyonu ile TA'in pektoral dalinin, serbest flep anastomozu icin boyunda yeni ve glivenli bir alici
damar olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tikenmis Boyun, Torakoakromial Arter, Bas Boyun Rekonstriiksiyonu, Serbest Flep
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S-025
SKALP REKONSTRUKSIYONLARINDA SERBEST FLEP DENEYiMLERIMIiz

Ersin Giir', Yigit Ozer Tiftikcioglu', Mehmet Emre Yegin', Turgut Furkan Kuybulu', Gizem Sule Ates'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amac: Skalp, kendine 6zgii anatomik yapisi ve sacli deriicermesiyle sadece estetik acidan degil, kalvaryum
gibi 6nemli bir yapinin Uzerini 6rterek baska bir 6nemli amaca hizmet etmektedir. Tumor eksizyonu sonrasi
veya cesitli sebepler ile gelisebilen kranial kemiklerdeki defekt ve/veya enfeksiyon gibi klinik durumlarla birlikte
fonksiyonel 6nemi daha da artmaktadir.Skalp dokusunda meydana gelen kiiclik ve orta defektler icin, defekt
komsulugundan kaldirilan lokal skalp flepleri hemen her klinik icin ilk secenedi olustururken, bunun mimkiin
olmadigi biyuk defektlerde, bu defektleri kapatabilecek lokal se¢enekler cogunlukla miimkiin olmamakta ve
serbest doku nakillerine ihtiya¢ duyulmaktadir.Calismada skalp defektlerinde lokal tercihlerin yetersiz kaldigi
hastalarda gerceklestirilen serbest flep tecriibelerimizi sunmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: 2018-2021 yillari arasinda yaslari 8-73 arasinda degismek lzere toplam 7 hastada (3 Kadin, 4
Erkek) gerceklestirilen 8 serbest doku nakli retrospektif olarak ¢calismaya dahil edildi. Skalp flebi tercih secenekleri,
1 hastada kranial osteomiyelit, 2 hastada kranium defekti, 3 hastada malign timoér ve 1 hastada inatg sant
ekspozisyonu seklindeydi. Kullanilan flep secenekleri, 3 adet ALT (Anterolateral uyluk flebi), 4 adet LD (latissimus
dorsi) ve 1 adet VRAM (Vertikal rektus abdominis muskulokditan flebi) olusturmaktaydi. Alici damar olarak 4 flepte
TS (temporal stiperfisial), 1 flepte oksipital, 1 flepte trapezius kasinin uygun perfotarord, 1 flepte TS ‘in frontal dali,
1 hastada boyun bolgesinde fasiyal arter secildi. Kullanilan LD fleplerine deri adasi dahil edilerek post operatif
direkt monitorizasyon saglandi.

Fotograf 1
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Skalpte menenjiom nedeni ile dis merkezce opere edilen ve sonrasinda gelisen skalp defekti nedenli tekrarlayan
operasyon &ykiisii olan 73 yasinda hasta, osteomiyelit ve skalp defekti nedeniyle merkezimize basvurdu. Ameliyat
oncesi gortinti. Occipital bélgede 8x6 cm boyutunda defekt (A). Operasyon éncesi anterior goriiniim (B) Ameliyat
sirasinda debridman sonrasi gériintii (C). Serbest Latissimus Dorsi Flebi Kaldirildiktan sonra (D). Flep Defekte inset
Edildikten sonra Gériiniimii. Kas Uzeri Meshlenmis Kismi Kalinlikta Deri Grefti ile Kapatildi. (E). Ameliyat sonrasi 5.

18-21 Mayis 2022
Bodrum, Mudla

Hafta Posterior goriiniim (F).
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Tablo1
HASTA vas | cinsiver | OZSES | pryopoji | KULLANI | ALICIDA- | KOMPLI- FLEP
Mi$ LAN FLEP MAR KASYON
KAYBI
Tekrarla- Temporal
yan stperfisyal
1 8Y K Hidrosefali ALT yok yok
Sant en- arterin
feksiyonu frontal dali
. Temporal Donor
Osteosar- | Latissimus | .. )
2 70Y K HT, KAH kom Dorsi Flebi stperfisyal | sahada yok
arter seroma
DM, Opere me- . Temporal
3 73Y E " nenjioma | Latissimus stperfisyal yok yok
Meneniji- | bagl oste- | Dorsi Flebi arter
om omiyelit
Elektrik
yanigi- . Temporal
4 26Y E yok na bagli Lat|s§|mu§ stperfisyal yok yok
Dorsi Flebi
skalpte arter
defekt
Elektrik
yanigi- Temporal .
5 10Y E yok na bagh ALT stiperfisyal ;(arz_ayerl yok
ehisansi
skalpte arter
defekt
Temporal
6 57Y E yok BCC ALT stiperfisyal yok yok
arter
- - Trapezius ..
Marjolin | Latissimus Venoz
/ >8Y K yok tlseri Dorsi Flebi pelf.fo"ra- tromboz var
tori
Fasiyal
7 VRAM arter yok yok

ALT: anterolateral Uyluk Flebi / VRAM: Vertikal Rektus Abdominis Kas Deri Flebi BCC: Bazal Hiicreli Karsinom / HT:

Hipertansiyon / KAH: Koroner Arter Hastaligi / DM: Diyabetus Mellitus

\ 4
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Bulgular: 1 hastada LD serbest doku transferi sonucu vaskuler trombozizlendi, kurtarici cerrahiigin acil olarak hasta
reopere edildi fakat flep kurtarilamadi. VRAM flebi ile fasiyal arter alici olarak tasarlanarak yeniden rekonstriiksiyon
gerceklestirildi. 7 serbest flepte vaskiiker bir problem yasanmadi. Bir hasta yara dehissansi nedeniyle re-opere
edildi. 1 hastada LD donér bolgede seroma gelisti. Ek probleme rastlanilmadi.

Tartisma ve Sonug: Skalp rekonstriiksiyonlari icin altin standart yontem komsu skalp dokusu olmakla birlikte,
blylk ve/veya komplike defektlerde serbest flep uygulamalar kaginilmaz olabilmektedir. LD flebi yeterli
hacim, glvenilir anatomi ve uzun pedikili nedeniyle 6zellikle genis defektler icin ideal olmakla birlikte, kas
sakrifikasyonu ve dondr saha problemleri nedeniyle, klinik uygulamamizda uygun hastalarda ilk secenek olarak
ALT flebini 6nermekteyiz. Uygun perforator varliginda biyik ¢aplarda doku tek perforator {izerinden glivenle
kaldirilabilmektedir. Ozellikle temporoparietal bélge defektlerinde per-op hasta pozisyonunun degismesine gerek
duyulmamasi diger bir 6nemli avantajidir. Alici damar olarak TS ilk secenegimiz olmakla birlikte; kiiclik damar
caplarinda bu sistemin frontal dali gtivenle kullanilabilmektedir. Posterior skalp defektlerinde, yakin komsuluk
nedeniyle oskipital damarlar glivenle alict damar olarak kullanilabilmekle beraber, damarlarin anastomoza hazirhk
ve disseksiyonu TS ye gbre daha zor olmaktadir. Bu nedenle oksipital damarlarin alici olarak seciminde dikkatli
olunmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ozellikle cocukluk caginda skalp amputasyonu gibi nedenlerle uzun sireli
skalp defekti (Greft ile rekonstriikte edilmis) mevcut olan ve yillar sonra timor veya baska sebeplerle yeniden
rekonstriiksiyon gerektiren hastalarda, alici olarak TS veya oksipital arterlerin atrofik olabilecegi unutulmamalidir.
Bu tiir hastalarda kullanilacak flep ve pedikil uzunlugu dikkatli degerlendirilmeli ve gerektiginde ven greftleri ile
boyun bolgesi gibi nispeten uzak alici damarlara ulasilmasi zorunlulugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Skalp Rekonstriiksiyonu, Serbest Flep
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BAS BOYUN BOLGESi REKONSTRUKSIYONUNDA 266 SERBEST FLEBIN ANALIZi: KISA iSKEMI
SURESI SONUCA ETKI EDER MI?

ilker Cicek', Zeynep Deniz Akdeniz Dogan’, ilhan Erdem’, Esra Akdeniz?, Melekber Cavus Ozkan’,
Fatma Nihal Durmus Kocaaslan', Biilent Sacak’

'Marmara Universitesi, Marmara Tip Fakdiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali
’Marmara Universitesi, Marmara Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Glnlimizde bas boyun boélgesinin kompleks ve genis defektlerinin onariminda, lokal ve bolgesel
fleplerle karsilastinldiginda serbest fleplerin komplikasyon oraninin daha disiik oldugu izlenmektedir. Bununla
birlikte uygulanan onarim metodundan bagimsiz olarak bas boyun onarimlarinda goreceli olarak yliksek
komplikasyon oranlar bildiriimekte, komplikasyona yol acan degiskenler arastirlmaya devam edilmektedir.
Serbest flep cerrahisinde doku sagkalimi icin glvenli iskemi siiresi 2 saat olarak kabul edilse de, giivenli sinir
icinde dahi iskemi suresi degisikliklerinin sonuca etki ettigini isaret eden ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismada
bas boyun onarimlarinda iskemi stiresi ile postoperatif komplikasyonlar arasindaki iliskinin ortaya konmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2015-2021 yillari arasinda bas boyun timorleri, konjenital anomali ve travma
gibi etiyolojilere sekonder doku defekti nedeni ile serbest flep ile opere olan 266 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Ayni ameliyatta iki ve Gzeri serbest doku transferi uygulanan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Hasta evreni
kemik, ve yumusak doku flepleri olarak da ayrica degerlendirilmistir. Hasta verileri retrospektif tarzda hasta
dosyalar ve hastane kayitlarindan elde edilmistir. Hastalar demografik bilgileri, operasyon etyolojisi (malign,
diger), komorbiditeler, iskemi siiresi gibi degiskenlerle post operatif gelisen komplikasyonlar (total, cerrahi, major,
minor) ile karsilastinlmistir. istatistiksel calisma coklu regresyon analizi ile yiriitilmustdir.

Bulgular: 266 hastanin 178'i (%66,9) erkek, 88'1(%33,1) kadindi. Ortalama yas 52,8 (ss=20,2) olarak saptandi.
Hastalarin; 194'G (%72,9) malign, 72'si (%27,1) benign sebeplerle opere edildi. Hastalarin 161'ine (%60,5) yumusak
doku 105'ine (%39,5) kemik flebi ile onarim uygulandi.Tim flep kompozisyonlarinda tek degiskenli modelde
iskemi sliresinin cerrahi komplikasyona, preoperatif radyoterapi tedavisinin mindr komplikasyona; Cok degiskenli
modelde iskemi siiresinin cerrahi, minér ve total komplikasyona, preoperatif radyoterapinin minor komplikasyona
etkisi istatistiksel olarak anlamhdir.Kemik fleplerinde tek degiskenli modelde iskemi siiresinin cerrahi, minor ve
total komplikasyona, preoperatif radyoterapi tedavisinin total komplikasyona; Cok degiskenli modelde iskemi
stresinin minor komplikasyona, preoperatif radyoterapi tedavisinin total komplikasyona etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir.Yumusak doku fleplerinde tek degiskenli ve ¢cok degiskenli modellerde degiskenlerle komplikasyonlar
arasinda anlamli iliski saptanmamistir.
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iskemi siiresi-komplikasyon istatistik 6zeti

lakami pdrael
ek dufigloani madeider ok dagigloand model
BLOE TR 08 BA
af i st F oA ah Ost P
Tatal 8,0 100 5, a0 1,0 1,00 1,01 0,05
kEomplkampor
Cerahl 1.0 1,0 1,02 0 1.0 1,00 1,03 002
Thm Nigder | empliameen
RN 1, 1,00 1M a13 1,01 1,00 1,02 0,07
kot rerpon
Winde 1.0 10 1m a0 1.0 1,00 1,02 s
kmphiuzgon
Total 1,01 ame 1,02 a4 1,00 .83 1,62 .28
ki plbaspon
Currahi 4 140 1,02 L B 1.1 146 1L IRE]
iamigak doki W plkasses
Thwptart (s 1.0 0 1,02 a5 1.0 040 104 023
komphzrpon
Fnir 1M PR W02 i 101 1.4 102 017
| Rornplbreson
Tizmal 1,1 100 1,08 0,04 1,01 100 1,08 014
kampillkaspon
Gomahl 1,01 1,0 1,02 005 1.0 1,00 1,02 0,10
Eamik fingleri | Eempliauseon
Wi 5.0 1,00 1,02 144 1.4 1,00 1,02 o.1a
koamphisorpeon
Pindr 1.M 100 1,03 L1l ] 1.0 1,060 1,03 003
kb rpon

G Gillvan arabd) OR: Dads crani

Tartisma ve Sonug: Bas boyun rekonstriiksiyonunda serbest fleplerin goreceli yliksek komplikasyon oranlari,
bu komplikasyonlara yol acan degiskenlerin daha iyi anlasiimasi ile azalmaktadir. Bu calismaya dahil edilen ve
karsilastinlan faktorler istemi stiresinin yani sira defekt etyolojisi, bdlgeye operasyon dncesi uygulanan radyoterapi
ve hastanin komorbiteleridir.Geleneksel olarak iskemi stiresi 2 saatin altinda giivenli kabul edilmektedir. iskemi
siresinin postoperatif komlikasyonlari arttirdidi ile ilgili yayinlar olsa da bas boyun bolgesine uygulanan fleplerle
ilgili yayinlar sinirhdir. Bizim calismamizda tum flepleri iceren grupta ve kemik flepleri grubunda iskemi siresi
ile bazi komplikasyonlar arasinda anlamli iliski gortilmasttr. Yumusak doku flepleri grubunda hig bir degiskenle
komplikasyonlar arasinda alamli bir korelasyon saptanmamistir. Bu bulgu kemik kompozisyonu iceren fleplerin
ortalama iskemi sliresinin rolatif olarak uzun olmasindan kaynaklanabilcegi gibi bu ¢alismaya dahil edilmeyen,
hastanin nutrisyonel durumu, hemoglobin ve albumin seviyeleri gibi parametlerin etken olabilecegini
dusundurmektedir. Bu calismanin goreceli olarak yliksek vaka sayisi iceren bas boyun onarimi verisi sunmasi
acisindan ve iskemi siresinin postoperatif komplikasyonlarla iliskili olabilecegini gostermesi agisindan degerli
oldugunu distintyoruz. Serimizde bas boyun bélgesine serbest doku aktarimi uygulanan hastalardan elde edilen
veriler iskemi siiresinin bazi komplikasyon gruplari ile dogrudan iliskili olabilecegine isaret etmektedir. Daha
genis vaka serilerinde ve prospektif tarzda calismalar ile ideal iskemi siiresi ile ilgili yeni bir esik deger belirlenmesi
mumkdin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: flep, iskemi, komplikasyon
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TOTAL LARENJEKTOMIiLIi HASTALARDA REKURRENSE BAGLI REZEKSIYON SONRASINDA
STOMA ONARIMI iCiN “C-SEKILLI” ALT FLEBI

Omer Sarac', Zeynep Deniz Akdeniz Dogan', Biilent Sacak'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Total larenjektomi sonrasinda gelisen stoma rekurrensi, laringeal karsinom tedavisinde karsilasilan
ciddi sorunlardan biridir. Total larenjektomi sonrasi stoma rekiirrensi orani, literatlirde %3 ile %15 arasinda
degismektedir. Rezeksiyon sonrasi trakea agzi derinde ve kaudalde kaldigindan neostomanin olusturulmasi
rekonstriiktif cerrahi acisindan zorluk arz eder. Bu calisma ile stoma rekirrensi nedenli opere edilen hastalarda
kullanilan serbest ALT flebinin C seklindeki dizaynini tanimlamak ve hastalarin sagkalim stireleri boyunca flep ile
olusturulan neostomanin hayat konforu lizerine etkisini gdstermek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2020 yili boyunca kalici stoma komsulugunda timor rekiirrensi nedeniyle yapilan rezeksiyon
sonrasl boyun 6n duvari ve havayolundaki defektlerin onarimi icin serbest ALT flebi kullanilan hastalar ¢calismaya
dahil edildi. Tim olgularda timor rezeksiyonu KBB ekibi tarafindan yapildi. Defekte uygun olacak sekilde
kullanilan serbest flep, C seklinde dizayn edildi (Resim-1). Yas, cinsiyet, defekt nedeni, ALT flep blyuklugl, donor
saha kapatilma yontemi, perforator sayisi, iskemi siresi, flep sagkalimi ve hastalarin postoperatif trakeostomi
kullanimlari gézden gegirildi.

Resim-1

Resim-1
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Bulgular: 5 erkek hasta calismaya dahil edildi ve ortalama yaslari 63.8 olarak hesaplandi. Larenjektomi sonrasi
reklrrens ile basvuru arasinda gecen siire ortalama 11.2 ay ; ameliyat sonrasi hastalarin yogun bakimda yatis
sUresi ortalama 6 glin ve hastanede yatis siiresi ortalama 14 giin olarak hesaplandi. Defekt boyutlari intraoperatif
donemde ortalama 13.2 x 10.6 ¢cm olarak 6l¢iildi.1 hastada tek perforator Uzerinden flep kaldirihirken diger
hastalarda 2 perforator lzerinden flep kaldirildi.1 hastada intraoperatif donemde innominat arterde timor
invazyonu gorildi.Kalp Damar Cerrahisi tarafindan innominat arter timorden temizlendi, ancak ameliyat
sonrasi ilk 24 saat iginde innominat arterde major kanama gerceklesti.Daha sonra hasta majér kanamaya bagli
komplikasyonlar neticesinde kaybedildi.Hastalardan 1 hastanin takibi devam ederken, diger hastalarin hayatini
kaybettigi ve bu 3 hastanin ortalama sag kalim siresinin 4 ay oldugu hesaplandi.Flep sagkalimi postoperatif
donemde majoér kanamaya bagli kaybedilen hasta disinda tam not edildi.Postoperatif dénemde 2 hastada flep
kenarinda minor dehisans tespit edildi, 6 hafta icinde konservatif takiple iyilesme saglandi.1 hastada dondr alanda
granulasyon dokusuna bagli iyilesme sorunu gozlendi, gimis nitrat tedavisi ile iyilesme saglandi. Hastalar, yasam
stireleri boyunca trakeostomi ile iliskili dehisans, akinty, fistil, flebin kollabe olmasina bagl kantlasyon zorluklari,
mediastinit gibi komplikasyonlarla karsilasmadi.

Tartisma ve Sonug: Larenjektomi sonrasi stoma rekiirrensinde en ytksek kiir orani, agresif radikal cerrahi ile
saglanir. Serbest doku transferinin kesfedilmesinden 6nce, total larenjektomili hastalarda rekiirrense bagh
rezeksiyon sonrasinda mediastinal trakeostomi standart rekonstriktif prosediir olarak kullanilmistir. Stoma
reklrrensi olan hastalarda ortalama sag kalim siiresi 8.9 ay olarak hesaplanmistir. Mediastinal trakeostomi sonrasi
hastalarda yara yeri dehisansi, mediastinit, innominat arter erozyonu ve vaskuler komplikasyonlarin olabilecegi
bildirilmistirideal rekonstriiktif yéntem ; rezeksiyon sonrasi defekti kapatabilecek vaskiilarize yumusak doku
saglamali, trakeal agizin cilt kenarlarina gerilimsiz olarak dikilmesine izin vermeli ve hava yolunu obstrukte
edicek sekilde kollabe olmamalidir. ALT flebi , basit ve karmasik defektlerin rekonstriiksiyonunda cilt, fasya, kas
veya bunlarin kombinasyonu seklinde kullanilabilmektedir. Caliceti ve arkadaslari ; ayni hasta grubuna yonelik
tlp seklinde ALT flebini vaka sunumu halinde yeni bir rekonstriiksiyon yontemi tanimlamistir.Bu vaka serisinde
kullandigimiz C seklinde ALT flep dizayni ile trakeal agizin flebe gerilimsiz adapte edildigini ve tlip seklindeki
ALT flebindeki kollabe goriinimiin olmadigini sundugumuz vaka serisinde tespit ettik. C sekilli serbest ALT flebi,
stoma rekiirrensine bagl operasyon geciren hastalarin rekonstriiksiyonunda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ALT flebi, Rekonstriiksiyon, Stoma rekiirrensi, Trakeostomi
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ALT ABDOMINAL BOLGE FLEPLERININ BAS VE BOYUN REKONSTRUKSIYONUNDA KULLANIM
ENDIKASYONLARI

Semih Baghaki', Servet Yekta Aydin', Ugur Celik', Fatih Cinar', Cemal Burak Sirkeci', Serkan Melenkis'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Cilt ve mukoza malignitelerinin rezeksiyonu sonrasinda bas ve boyun bdlgesinde degisken
boyutlarda ve birden fazla dokunun eksikligini iceren defektler meydana gelmektedir. Komplike defektlerin
onariminda serbest flepler altin standarttir. Konvansiyonel olarak belirli rekonstriiksiyon senaryolari icin
alisilagelmisolan serbestfleplerradial dnkol serbest flebi, anterolateral uyluk serbest flebi, fibula serbest flebidir. Alt
abdominal bolge kaynakli serbest flepler konvansiyonel olan bu seceneklere gore daha az siklikta kullaniimaktadir.
Alt abdominal bolgenin flepleri ilk tanimlandiklarindan bu yana 6zellikle meme rekonstriiksiyonunda seckin
tercih olarak kullanilmistir. Bu bildiride bas ve boyun bdlgesinin postonkolojik defektlerinin onariminda daha
az siklikta kullanilan alt abdomen kaynakli serbest fleplerle sonuglarimizin paylasilmasi ve bu fleplerin kullanim
endikasyonlarina yonelik belirledigimiz algoritmanin sunulmasi planlanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu bildiride 2012-2022 yillari arasinda klinigimizde bas ve boyun bdlgesinin timorlerinin
rezeksiyonu sonrasinda alt abdominal bolge kaynakli fleplerle onarim yapilan 22 hasta degerlendirilmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, defekt boyut ve lokalizasyonlar, tercih edilen onarim sekilleri incelenmis,
postoperatif donemdeki komplikasyonlari takip edilmis ve alt abdominal fleplerin bas ve boyun boélgesi
rekonstriiksiyonlarinda kullanim endikasyonlarina yonelik bir algoritma tanimlanmistir.

Bulgular: Hastalarin 13'u erkek, 9’si kadindi. Ortalama hasta yasi 56 idi. Sekiz hastada maksillektomi defektlerine,
5 hastada orbital egzantrasyonla beraber maksillektomi defektlerine, 5 hastada mandibulektomi, agiz tabani
ve dil defektlerine, 2 hastada yanak defektlerine, 2 hastada aurikilotemporal bdlge defektlerine yonelik
rekonstriiksiyon uygulandi. Ortalama defekt boyutu 10.6x8.1x3,5 cm idi. Toplamda 3 hastada vertikal rektus
abdominis muskulokutan serbest flebi, 5 hastada transvers rektus abdominis muskulokutan serbest flebi,
4 hastada rektus kas serbest flebi, 3 hastada kas koruyucu transvers rektus abdominis muskulokutan serbest
flebi, 2 hastada derin inferior epigastrik arter perforator serbest flebi, 5 hastada ise hem vertikal hem transvers
dizaynlh rektus abdominis muskulokutan serbest flebi kullanildi. Arteryel anastomozlar 10 hastada fasial artere,
7 hastada superior tiroidal artere ug uca, 3 hastada karotid artere ug¢ yan, 2 hastada eksternal karotid artere ug
yan olacak sekilde yapildi. Ven anastomozlari 8 hastada fasial vene, 5 hastada eksternal juguler vene, 4 hastada
internal juguler kaynakl innominat vene ug uca, 5 hastada internal juguler vene ug yan olacak sekilde yapildi.
Postoperatif ddonemde 1 hastada erken dénemde vendz yetmezlik nedeniyle anastomoz revizyonu uygulandi ve
bu flepte parsiyel nekroz izlendi. Diger tiim olgularda olagan iyilesme gorildii. Mandibula rekonstriiksiyonu igin
plak konulan hastalarda postoperatif donemde plak ekspozisyonu goriilmedi. Postoperatif donemde bir hastanin
dondr alanda fasial dehissans disinda hi¢bir hastada donér alan komplikasyonu izlenmedi.
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Sol maksiller siniis kaynakl skuamoz hiicreli karsinomu olan hastanin ameliyat 6ncesi fotografi

58 yas erkek hasta, sol maksiller siniis kaynakli SCCsinin cilde ve orbitaya invazyonu mevcut.

Sol orbita egzantrasyonu ve maksillektomi defektine TRAM flebi uygulanan hastanin ameliyat sonrasi fotografi

Sol orbita egzantrasyonu, kismi maksillektomi, ylizeyel parotidektomi, boyun diseksiyonu yapilan hastaya TRAM
flebiyle onarim uyguland.. Arter anastomozu superior tiroidal artere u¢ uca, ven anastomozu internal juguler vene u¢
yan sekilde yapildi.

Tartismave Sonug: Altabdominalduvarkaynakliserbestfleplerciftekip calismasinauygunluklar, farkl dizaynlarda
tasarlanabilmeleri, genis ylzey ve yliksek hacim saglamalari nedeniyle bas ve boyun rekonstriiksiyonunda
literatlirde bildirildiklerinden daha fazlakullanilabilirler. Daha genis seriler ve diger serbest flep alternatifleriyle
karsilastirmali olarak degerlendirildikleri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bas ve boyun rekonstriiksiyonu, Rektus abdominis flebi, Serbest flep
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S-031
BAS BOYUN DEFEKTLERININ SERBEST RADIAL ON KOL FLEBIYLE REKONSTRUKSIYONU

Seyda Guray Evin', Nuh Evin?, Muhammed Nebil Selimoglu?

'GOztepe EGitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
2Bezmialem Vakif Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.
3Konya Sehir Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Girig ve Amag:Basboyun bolgesicok sayida estetik ve fonksiyonel linite icermektedir.Bu nedenle rekonstriiksiyonu
oldukca zordur. Bas boyun defektlerinin rekonstriiksiyonunda bir¢ok teknik tariflenmistir. Serbest radial 6n kol
flebi (SROF) bu bélgenin rekonstriiksiyonunda sik kullanilan fleplerden biridir. Bu calismada SROF ile bas boyun
rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda estetik ve fonksiyonel sonuglarin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2018 Ocak 2021 yillari arasinda bas boyun defektleri nedeni ile SROF yapilan 19 hasta
retrospektif olarak incelendi. Radial arter trasesine komsu olan dnkolun sacsiz bélgesinden defekte 6zgii 1 veya 2
adali SROF flebi kaldirildi. Alici damar olarak 15 hastada fasiyal arter, 4 hastada ylizeyel temporal arter kullanildi.
Anastomoz 8 hastada direkt, 11 hastada subkutan tiinel yoluyla yapildi. SROF'nin donér bélgeleri tam kalinlikta
deri greftiile kapatildi. Flep killanmasi skala ile incelendi (0 = algilanamaz; 1-3 = ¢cok zor algilanabilir; 4-6 = rahatsiz
edici; 7-9 = ¢cok rahatsiz edici; 10 = tolere edilemez, Ciuman 2007). Estetik hasta memnuniyeti viziiel analog skala
(VAS) ile degerlendirildi. Dondr ekstremite morbiditesi, Hasta ve Gozlemci Skar Degerlemdirme Skalasi (POSAS)
ve Kol, Omuz ve El Sorunlari Hizli Anketi (QDASH) ile degerlendirildi.

Bulgular: 11 hasta erkek, digerleri kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 54,8+15.09 idi. Hastalarin 7'sinde dudak ve
ek yuz defekti, 5'inde burun, 3’linde preaurikiiler bolge, 1'inde zigomatik bolge, 2’sinde temporal bolge, 1'inde
submandibularbdlgede defekt vardi. Defekt etyolojileritiimor(n:14), travma(n:4) ve ateslisilah (n:1) yaralanmasiydi.
Tek cilt adali fleplerin ortalama boyutu 3,6x4,6 cm iken iki cilt adali fleplerin ortalama boyutu 2,8x3,5 ve 3,4x3,8
c¢m idi. Postop donemde flep kaybi olmadi. Ortalama flep killanma skalasi 0,2+0,4 idi. Ortalama VAS skoru 9,4+0,5,
ortalama POSAS 2,6+0,4. Preop ve postoperatif 12. ayda bakilan DASH skorlari arasinda istatistiksel fark yoktu (p
< 0.05). Tim hastalar estetik sonuctan miikemmel derecede memnundu (Resim 1). Oral kompetans normal olup
drolling ve konusma problemi goriilmedi. Donér alan skarlari sorunsuz iyilesti ve ekstremitelerde fonksiyon kaybi
yoktu.

Resim 1




MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriiktif s
Mikrocerrahi @

. longresi
llluls"qLﬂcil El [I:](_errahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauts 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugle P2

Tartisma ve Sonug: SROF'i kilsiz alandan kaldirimasi ve cok loblu flep tasarimina uygun damar yapisi ile bas
boyun rekonstriiksiyonunda avantajli fleplerdendir. Calismamizin sonuglari ile bu bulgular desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas boyun Defektleri, Serbest Radial On Kol Flebi
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BAS VE BOYUN SERBEST DOKU REKONSTRUKSIYONUNDA PREOPERATIF RADYOTERAPI
TEDAVISININ CERRAHI PLANLAMA , FLEP BASARISI VE POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLARA
ETKISI

ilhan Erdem’, Ulvi Hasanov', Zeynep Deniz Akdeniz Dogan', Esra Akdeniz?, Biilent Sacak'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi ABD

Giris ve Amag: Radyoterapinin doku Uzerine bircok histopatolojik olumsuz etkisi bulunmaktadir. Temel
etkilerinden biri vaskdler ve perivaskiler yapilar etkileyerek sirkilasyonu ve buna sekonder doku perfiizyonunu
bozmasidir. Ozellikle bu vaskiiler degisiklikler mikrovaskiiler cerrahi basarisini , cerrahi planlamayi ve cerrahi
sonrasi klinik durumlari etkileyebilmektedir. Bu retrospektif calismada preoperatif radyoterapi tedavisinin bas ve
boyun serbest doku rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda flep sag kalimi, yara yeri komplikasyonu ve hasta klinik
durumu Uzerine etkilerini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2015-2021 yillari arasinda klinigimizce , 61i preoperatif radyoterapi alan olmak tzere toplam
266 serbest doku ile bas ve boyun rekonstriiksiyonu yapilan hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Preoperatif
radyoterapi tedavisi alan ve almayan hastalar arasinda demografik 6zellikler, flep kaybi orani, operasyon ve iskemi
stiresi, pedikiil uzunlugu , secilen onarim teknigi, hastanede ve YBU'de kalis siiresi, niiks orani ve postoperatif
cerrahi ve medikal komplikasyonlar kiyaslandi.

Bulgular: Preoperatif radyoterapi alan hastalarda istatistiksel anlaml olarak ; hastanede kalis stresi(p:0,001),
yas (0,002), niiks ve 6liim orani (p:0,001 , p:0,025), medikal komplikasyon orani (p:0,002) , yara yeri enfeksiyonu
(p:0,004) ve operasyon gerektiren dehissans oraninin (p:0,015) yiksek oldugu , bu hastalarda 6n planda non-
ossedz , pedikiilii uzun fasyakiitan fleplerin kullanildigi (p:0,001-p:0,001-p:0,001) saptandi. iskemi ve operasyon
suresi, flep kaybi, seroma, hematom ve ven6z yetmezlik orani agisindan her iki grup arasinda anlamli fark tespit
edilmedi.

Tartisma ve Sonug: Preoperatif radyoterapi bas ve boyun serbest doku rekonstriiksiyonunun sonuclarina etki
eden temel faktorlerden biridir. Literatlrde preoperatif radyoterapi alan hasta grubunda flep kaybi oranin daha
yuksek oldugu calismalar oldugu gibi flep kaybi oraninin benzer oldugu calismalar da bulunmaktadir. Bizim
calismamiz flep kaybi oraninda iki grup arasinda anlamli farkin olmamasi nedeniyle bu ikinci calisma grubuna
destek olmaktadir. Ote yandan yara yeri enfeksiyonu, dehissans gibi cerrahi komplikasyonlar bu hasta grubunda
daha sik gordlir. Bu hastalarin genellikle daha ileri evre timor hastalari olmalari, yaslarinin daha ileri olmasi
sebebiyle medikal komplikasyon orani ve hastanede kalis siiresi artmaktadir. Yine ayni sekilde niiks oraninin
bu hasta grubunda fazla olmasi flep secimini de etkileyerek anatomik rekonstriiksiyondan ¢cok yumusak doku
Ortimunin saglanmasina yonelik non- osse6z , uzun pediklll fasyakitan fleplerin tercih edilmesine sebebiyet
vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, serbestflep, basboyuntiimérleri
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S-036
SERBEST FiBULA FLEPLERINDE VASKULER PEDIKUL OSSiFIKASYON FENOMENI

Ahmet Rifat Dogramaci, Mustafa Stit¢t, Osman Akdag, Zekeriye Tosun

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi ABD, Konya

Girigi: Literatlirde serbest flep pedikilleri boyunca heterotopik ossifikasyon olustuguna dair vakalar
bildirilmistir. Pedikiil etrafinda ossifikasyonun onkolojik vakalarda niiks diisiindiirtecek semptom ve radyolojik
bulgulara neden olmaktadir. Bu fenomenin en fazla serbest fibula fleplerinde gorildigu belirtilmistir.
Bu calismanin amaci; klinigimizde serbest fibula nedeniyle opere edilen hastalarin retrospektif olarak incelenerek
pedikil ossifikasyon sikiligi ve sonuclarini incelemek, pedikil kemiklesmesinin dnlenmesi ve sonuglarinin
yonetimini tartismaktir.

Materyal-Metod:2009-2018 yillari arasinda serbest fibula nedeniyle mandibula rekonstriiksiyonu yapilan 12
hasta calismaya dahil edildi. Pedikiil etrafindaki ossifikasyon, hastalarin postoperatif bilgisayarli tomografi
goruntuleri taranarak incelendi. Hastalar; yas, cinsiyet, rekonstriksiyon nedeni, ossifikasyon zamani ve klinik
bulgulari degerlendirilerek retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:Hastalarin9'uerkek3'iikadin,yasortalamasi52(11-76)yilidi.incelenen12hastanin4’iinde pedikiiletrafinda
ossifikasyon gozlendi(%30). Ossifikasyon gozlenen hastalarin 2'si atesli silah yaralanmsi, diger 2'si ise onkolojik
nedenlerle opere edildi. Yas ortalamasi 34.25(17-51) yil olarak saptandi. Pedikiil ossifikasyonu postoperatif 45-90
glinleriarasindagodzlendi.Hastalardaklinik semptom, bulgu saptanmadi ve ossifikasyon rezeksiyonu uygulanmadi.

Tartisma:Pedikul etrafinda olusan ossifikasyon; trismus, ¢cigneme sirasinda agri, boyunda lokal kitleye neden
olabilmektedir. Tim bu semptomlar rekiirrens onkolojik kitle dusindirtmektedir bu da eksplorasyona
neden olabilmektedir. Pedikiil etrafindaki ossifikasyonu agiklayan bircok teori mevcuttur. Kalsifiye pedikilin
fizyopatolojisine en cok uyan hipotezise kirik iyilesme teorisidir. Osteotomi sonrasi olusan kirigin cevre dokulardan
ve kan ile uzaktan gelen BMP(bone morphogenetic protein) gibi biiylime fakorlerini indiikleyerek kemiklesmeye
neden olmasi bu teoriyi aciklamaktadir.

Alt ekstremitede servikofasiyal bolgeye gore arteriyel akimin goéreceli olarak daha az, ven6z basincin daha
ylksek olmasi, flebin bas boyuna aktarimi sonrasi vendz basincinin birden diismesi ve kapiller akimin artmasi
osteogenetik ve kalsifikasyonu agiklayan kan akim teorisini desteklemektedir. Bir diger teori olan mekanik teoride
ise onarim sonrasi olusan lokal tekrarlayici mekanik stres BMP sinyal proteinlerini uyararak ossifikasyona neden
olmaktadir.Her ne kadar periost diseksiyonu olmadan yapilan skapula flebi sonrasi bildirilen pedikil etrafindaki
ossifikasyonu gosteren vakalarin periost teorisini ¢liritmeye meyil gosterse de hayvan ¢alismlarinda vaskularize
periostun osteogenetik potansiyelinin gosterilmesi, insan ¢alismalarinda ise periost greftinin BMP proteinine
yaniti sonucu osteogenetik aktivite gostermesi, bu teoriyi glcli kilmaktadir. Literatlirde yapilan bir calismada
20 hastada periostu ayirarak yapilan diseksiyonun sonucunda hicbir hastada pedikil etrafinda ossifikasyonun
gorilmemsi bu teoriyi gliclendirmektedir.

Bu calismada da diseksiyonlarin ayni cerrah tarafindan sadece distal fibulanin kullanilmasina ragmen kontralateral
fasiyal arter veya servikal dallarla anastomoz yapilmasi icin gerekli pedikil uzunlugunun korunmasi amaciyla
proksimalden periostla birlikte diseksiyonun yapilmis olmasi, ossifikasyonun periost teorisine bagli oldugunu
dusindirtmektedir.

Radyoloji uzmanlarinin bu kitleleri yabanci cisim veya niiks lehine yorumlamasi, radyologlarin da bu fenomen
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini géstermektedir.

Bu calismanin sonuglari da literatlrle uyumlu olarak bu fenomenin yaygin ve stabil bir bulgu oldugu, asemptomatik
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oldugu siirece eksplorasyon ve eksizyona gerek olmadigini géstermistir.

Literattrde pedikil ossifikasyonu ile yas arasinda herhangi bir baglanti saptanmamistir. Bizim calismamizda
ossifikasyonun saptandigi 4 hastanin 3'l geng yasta olmasi sebebiyle bu fenomenin geng yasta daha yaygin
gorilebilecegi akla getirmektedir. Geng¢ hastalarda bu fenomene bagh olasi semptomlardan ka¢inmak icin,
periostu siyirarak yapilabilecek modifiye pedikil diseksiyonu 6n planda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: pedikiil, ossifikasyon, fibula
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ATESLI SILAH YARALANMASI SONRASI GELISEN KOMPLEKS MAKSILLOFASIYAL DEFEKTLERIN
COK ASAMALI YONETIMI

Erden Erkut Erkol, Osman Akdag, Mustafa Sutcli, Zekeriya Tosun

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

Giris: Atesli silah yaralanmasi sonrasi olusan genis maksillofasiyal defektlerde maloklizyon, artikilasyon
bozuklugu ve estetik kaygilar ana problemlerdir. Bu problemlerin yonetimi cerrah ve hasta agisindan biyiik
sabir ve dikkat gerektirir. Bu ¢calismada ylksek enerjili atesli silah yaralanmasi sebebiyle olusan maksillofasiyal
defektlerin cok asamali rekonstriiksiyonunun sunulmasi amaclanmistir.

Gereg ve yontem: 2014 - 2019 yillari arasinda yliksek enerjili atesli silah yaralanmasi geciren 5 hasta retrospektif
olarak incelendi. Gergeklestirilen operasyon teknikleri ve sayilari kaydedildi. Hastalarin takip stresi boyunca
anlasilabilir artikiilasyon, fonksiyonel yutma, hastalarin kendi estetik gorinuslerini degerlendirmesi ve
komplikasyonlar kaydedildi. Rekonstriiksiyon asamasina gegmeden dnce fasiyal antropometrik analiz ve estetik
Ozelliklerine gore hastalarin doku ihtiyaci belirlendi.

Bulgular: Yas araligi 17- 45 olan 5 hastanin hepsinin cinsiyeti erkekti. 4 hastanin yaralanmasi intihara bagli
gerceklesmisti. Yonetimin ilk asamasi olarak hemodinamik stabilizasyon ve hava yolu glivenligi saglandi.
ikinci asamada minimal debritmanla beraber kemik defekti olup olmadigina bakmaksizin kemik fraktiirlerinin
titanyum rekonstriiksiyon plaklariyla fiksasyonu saglandi. 4 mandibula, 1 maksilla ve 5 yumusak doku defekti
mevcuttu. Uclincli asamada 4 serbest fibula osteokiitan flebi ve 1 serbest ALT flebi bu defektleri rekonstriikte
etmek icin uygulandi. Dérdiinci asamada burun rekonstriiksiyonu icin 1 serbest ALT flebi, 1 radial 6nkol flebi,
2 paramedian alin flebi ve 2 kostal kikirdak grefti; alt dudak rekonstriiksiyonu icin 1 volar dil flebi; fasiyal cilt
rekonstriiksiyonu icin 1 doku genisletici kullanildi. 1 hastada plak vida ekspozisyonu, 1 hastada doku genisletici
ekspozisyonu gorildi. Ayni zamanda burun rekonstriiksiyonu icin yapilan serbest ALT flebinde kismi nekroz
gOzlendi. Tim hastalarda fonksiyonel yutma, anlasilabilir artikiilasyon ve kabul edilebilir estetik sonug elde edildi.

Tartisma: Kemik ve yumusak doku defektlerinin eslik ettigi yliksek enerjili maksillofasiyal yaralanmalarda kompozit
serbest kemik flepleri ilk secenek olmalidir. Erken donemde yumusak doku rekonstriiksiyonu igin serbest flepler ilk
secenek olabilir fakat ilerleyen dénemde daha iyi estetik sonuclar elde etmek icin paramedian alin flebi, dil flebi,
debulking cerrahisi ve doku genisleticiler uygulanabilir. Major cerrahi miidaheleden 6nce psikiyatrik stabilizasyon
saglanmasi tedavinin strerligi ve basarisi acisindan ciddi 6énem arz etmektedir. Yiiksek enerjili maksillofasiyal
yaralanmalarin yonetimi zorlayici prosediirler olsa da ¢cok asamali mikrocerrahi operasyonlar daha iyi estetik ve
fonksiyonel sonuclar almak agisindan iyi bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal, atesli silah, ylUksek enerijili
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BAS BOYUN REKONSTRUKSIYONUNDA ALICI DAMAR OLARAK FASIYAL ARTERE MiNi
INSIZYONLA YAKLASIM

Erden Erkut Erkol, Osman Akdag, Mustafa Sutcli, Zekeriya Tosun

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

Giris: Bas boyun rekonstriiksiyonu icin yapilan serbest flep cerrahilerinde alici arter olarak bircok arter
kullanilabilmektedir. Fasiyal arter boyun diseksiyonu yapilmayan hastalarda dnemli bir secenektir. Alt yiiz ve
boynun; travma ve timor cerrahilerinde cogu zaman mevcut insizyonla fasiyal artere ulasilabilir. Orta yiiz, Ust
yuz ve skalp rekonstriiksiyonunda yapilacak cerrahilerde fasiyal arter cerrahi alanin disinda kalmakta, alici damar
hazirhdiicin fazladan insizyon yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle insizyon boyutunun asgari duizeyde tutulmasi
ileride olusabilecek estetik problemleri azaltmaktadir. Bu ¢calismada bas boyun rekonstriiksiyonunda alici arter
olarak kullanilabilen fasiyal artere, mini insizyonla yaklasim tekniginin detaylarinin sunulmasi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve yontem: 2015 - 2019 yillari arasinda burun ve maksilla rekonstriiksiyonu icin alici arter olarak
fasiyal arter kullanilan 17 hasta calismaya dahil edildi. Mandibular korpus orta %2’ sinin 1 c¢cm altindan
fasiyal arter 8Mhz el doppler usg yardimi ile tespit edildi. Mini cilt insizyonuyla fasiyal arter aciga cikarildi.
Fasiyal arter; proksimal ve distalden serbestlenerek damarlarin anostomoz edilecek bdlgesinin yapilan
insizyondan disan ¢ikarilmasi saglandi. Alici damarlarin hazirlanmasi mikroskop buyltmesi altinda yapildi.
Alcr damarin, defekt alanindan fasiyal arter alici alanina cilt altindan tlinel olusturuldu ve silikon dren kilavuz
olarak kullanilarak serbest flep pedikiliiniin fasiyal artere ulasimi saglandi. Alici alanin ortalama hazirlanma
siiresi, post-operatif komplikasyonlar, ortalama skar uzunlugu ve takip suresi kaydedildi.

Bulgular:13erkek5kadinhastadahiledildi.Hastalarinortalamayas32(8-82)idi. 12 hastadadamakrekonstriiksiyonu
icin serbest medial femoral kondil flebi kullanilirken; 6 hastada burun rekonstriiksiyonu igin serbest radial 6n kol
flebi kullanildi. Ortalama takip stiresi 18 ay idi. Alici alanin ortalama hazirlanma siiresi 30 dakika olarak 6l¢tld.
Hastalarin ortalama skar uzunlugu 15 mm idi. Donér alanla ilgili post-operatif komplikasyona rastlanmadi.

Tartisma: Bas boyun serbest flep cerrahilerinde fasiyal arter ve ven en sik kullanilan alict damarlardir. Alici
damarlarin mini insizyonla mikroskop bakisi altinda proksimal ve distalden diseke edilmesi sonrasinda
alic damarlarin insizyon disina cikarilmasi insizyonun boyutu ve operasyon siresini uzatmamasi agisindan
mikrocerrahi deneyim gerektirir. Alci damarlarin  hazirlanmasinin  operasyon suresini uzatmamasi ileri
yas ve komorbiditesi olan hastalarda da mini insizyon tekniginin uygulanabilecegini dusindirmektedir.
Elektif sartlarda basvuran ve estetik kaygilar gliden hastalarda yiiz bolgesinde yeni bir morbiditeye neden
olmamak icin yapilacak ek insizyonun sinirli tutulmasi saglanmalidir. Literattirde fasiyal arteri aciga ¢ikarmak icin
yapilan insizyonlarla; mini insizyon kiyaslandiginda daha kiiglik cerrahi alan olusturarak mikrocerrahi anostomoz
yapilabilecegini diisiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mini insizyon, alici damar, fasiyal arter
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ILERLEMIS HIDRADENITiS SUPURATIVA OLGULARINDA EKSIiZYON SONRASI AKSILLER
DEFEKTLERIN PEDIKULLU PARASKAPULAR FLEP iLE REKONSTRUKSIYONU

Mehmet Dadaci', Mehmet Emin Cem Yildinm?, ilker Uyar?, Bilsev ince’, Orkun Uyanik'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiilesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
“Bilecik Devlet Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
*Tokat Devlet Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris ve Amacg: Hidradenitis Supurativa(HS) rekiirren abse ve nodiil formasyonu gosteren apokrin ter bezlerinin
veya kil folikillerinin inlamasyonu ve enfeksiyonu ile karakterize kronik bir hastaliktir. Literattirde ilerlemis HS
cerrahi tedavisinde genis eksizyon sonrasi sekonder iyilesmeye birakilmasi ve STSG ile onarimin yapildigdi
calismalar mevcuttur.

Ote yandan literatiirde fasiyokutanoz, muskulokutandz lokal fleplerin yani sira TDAP ve Paraskapular flepler
HS tedavisinde kullanilmistir.Ancak paraskapuler fleplerin bu endikasyonda kullanimiyla ilgili calismalar vaka
sunumu olarak yayinlanmis olup, hasta serileri iceren hicbir calismaya rastlanilmamaktadir.

Calismamizda ileri diizey aksiller HS'li hastalarin eksizyon sonrasi unilateral ve/veya bilateral aksiller defektlerinin
paraskapular flepler ile rekonstriiksiyon deneyimlerimiz sunulmustur.

Hastalar ve Yontem: 2016-2018 yillari arasinda tek tarafli veya bilateral HS'si olan ve pedikilli paraskapular
flep ile onarm yapilan 11 hasta(10 Erkek, 1 Kadin) calismaya dahil edildi. Tim HS'li hastalar Hurley
kalsifikasyonuna gore siniflandirildi ve buna gore Evre-3 hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yasi 34'tU. Hastalardan 4'Unde sag tarafta, 3'Unde sol tarafta, 4'inde bilateral HS mevcuttu.
Hastalarin 1’inde kronik hastalik anemisi, 1'inde diabetes mellitus ve hipertansiyon mevcuttu ve 6si ise
sigara kullaniyordu. Rekirrens, flep yasayabilirligi, komplikasyonlar acisindan hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Paraskapular flep ile HS nedeniyle genis rezeksiyon sonrasi aksiller defekt onarimi yapilan 11
hastada toplam 15 paraskapular flep kullanildi. Ortalama flep alani 160 cm2. Tum dondr alanlar primer
kapatildi.1 flepte dehisans gozlendi. Yara pansumani ve tekrardan sutiirasyon ile yara iyilesmesi saglandi.
Hicbir hastada enfeksiyon, parsiyel nekroz veya total flep kaybi godzlenmedi. Hicbir hastada rekiirrens
olusmadi. Ortalama hospitalizasyon siiresi 4 gindd. Hastalarin ortalama takip stresi 18 aydi.(Resim 1.)
Takipler sonucunda hicbir hastada omuz ekleminin hareketlerini etkileyen kontraktiire vb. probleme
rastlanilmadi. Kronik hastalik anemisi bulunan hasta ise postoperatif takiplerinde anemisi ortadan kalkti.

Tartisma ve Sonug: Primer kapama, sekonder iyilesmeye birakilmasi, STSG ile onarim ve fasiyokutanoz fleplerle
onarim teknikleri HS tedavisinde cesitli sonuclari bildirilmistir. Rekiirrens oranlari %0°dan %70'e kadar degisik
derecelerde bildirilmistir. Mehdizadeh ve ark. tarafindan yapilan bir meta-analizde rekirrrens orani %13 olarak
bildirilmistir. Ovadja ve ark. tarafindan yapilan ¢cok merkezli calismada aksiller HS'li cerrahi tedavi yapilan 107
hasta degerlendirilmis.

Primer kapama, sekonder iyilesme, STSG ile onarim ve fasiyokutan flepler ile onarilan hastalar karsilastiriimistir.
Rekiirren oranlari anlamli derecede fasiyokutan flepler ile onarilan hastalarda daha disiik saptanmistir.
Limberg flebi, V-Y ilerletme flepleri gibi lokal felpler akilla defektlerinin rekonstriiksiyonunda
kullanilabilir ve hatta iyi bir doku oOrtlisi olustururlar. Ancak bu fleplerin sinirli mobilizasyon kapasiteleri,
blylk defektlerde kullanilamayacak olmalari, pedikil- flep uzunlugu oraninin 6zenle korunmasi
onemli zorluklardir. Literatiirde paraskapular fleplerin HS'de kullanimi ile ilgili sinirh sayida vaka
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sunumu  mevcuttur. Paraskapular flebin HSde kullanildigi  hasta serilerine rastlaniimamaktadir.
Paraskapular flebin bir ¢cok avantaji mevcuttur; vaskiler anatomisinin fazla degiskenlik gdstermemesi, blyik
defektlericinuygunolmasi,dondralanin primerkapatilabilmesi, pedikilliiveya serbest sekilde kullanilabilmesi gibi.
Calismamizda 11 hastada toplamda 15 paraskapular flep kullaniimis, hicbir hastada parsiyel veya tam flep kaybina
rastlanilmamis olup, takipleri sonucunda hig rekiirrens gézlenmemistir.

Sonug olarak pratik ve glivenilir bir flep olan paraskapular flep, kroniklesen ve rekirrensleriyle fiziksel ve ruhsal
ciddi problemler yaratan HS'nin tedavisinde donér alan morbiditesinin, rekirrens oraninin diisiik olmasi, yeterli
flep buyukligu saglamasi, genis rotasyon arkina sahip olmasi 6zellikleri nedeniyle ileri HS vakalarinda ilk tercih
olabilecegini duslinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Paraskapular flep, aksilla rekonstriiksiyonu, hidradenitis supurativa

Resim 1.

v

L
ot 5
L]

Resim 1. A. Preoperatif gériiniim, B. & C. Postoperatif gériiniim, D-E-F. intraoperatif defekt ve flep gériiniimii
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PERFORATOR SAYISININ PERFORATOR PROPELLAR FLEP YASAYABILIRLIGINE ETKISI

Seyda Giray Evin', Nuh Evin?

'GOztepe EGitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
2Bezmialem Vakif Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.

Giris ve Amac: Perforator flepler cerrahi alana komsu olmalari nedeniyle benzer renk ve doku uyumlari
saglayan rekonstriiksiyon seceneklerindendir. iyi kozmetik ve fonksiyonel sonuclar perforatér fleplerin avantaj
iken, pedikil-flep anjiozom uyumsuzlugu, vazospazm, pedikil basisi, artan flep boyutlari dolasim problemi
olusturabilmektedir. Kalibrasyonu ytiksek perforatorlerin secilmesi, pedikil rotasyonunun dogru hesaplanmasi,
stpersarj anastomozlar ve flep perforator sayisinin artirilmasi olasi komplikasyonlardan kaginmayi saglayabilir.
Bu calismada, buyik defektlerin onariminda kullanilan perforator propellar fleplerde perforator sayisi ile
komplikasyonlar arasindaki iliski arastirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2018 ve 2020 yillar arasinda govde defektleri nedeniyle perforator fleple onarim yapilmis
hastalar retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil edilen hastalar timi genis doku defektine sahipti (>50
cm?2, Bajantri 2019) Perforator diseksiyonuna bagli cerrahi komplikasyonlari dislamak amaciyla cerrahi sonrasi
Doppler atimlari alinamayan ve total flep kaybi olan hastalar ¢alisma disinda tutuldu. Hastalar perforator
sayllarina gore tek perforator grubu (TPG) ve cift perforator grubu (CPG) olarak 2 gruba ayrildi. Tum flepler en
gliclti vaskiiler Doppler sinyali elde edilen perforator ya da perforatorler lizerinden kaldirildi. Diseksiyon sirasinda
bu perforatorlerin en gliclii pulsasyon ve kalibrasyona sahip perforatorler oldugu gozlemsel olarak da teyit
edildi. Dijital goériintiler ve hasta kayitlan Gzerinden yas, cinsiyet, komorbidite, defekt etyolojisi, flep genisligi ve
komplikasyonlar (epidermoliz, flep nekrozu) arastirildi ve 2 grup karsilastirildi. Sonuclar Mann-Whitney U testi ve
Fisher'in kesin olasilik testi ile degerlendirildi.

Bulgular: 33 flepte tek perforator ve 19 flepte cift perforatdr vardi. Hastalarin yas ortalamasi tek perforator
grubunda 55.3+12.8, cift perforator grubunda 48.1+ 10.6 idi. Tek perforator grubunda defekt etyolojileri dekiibit
Ulseri (n=22), hidraadenitis sipirativa (n=8), pilonidal sinus (n=3); cift perforator grubunda dekdibit Glseri (n=11),
marjolin Ulser (n=2), hidraadenitis stipurativa (n=3), Fournier Gangreni (n=1), pilonidal sinus (n=2) idi. TPG'da
ortalama flep yiliz 6lcimi 65,8 £20,4 cm2, CPG'da 66,7+22,08 cm? idi. Defekt biyukukleri arasinda istatistiksel
bir fark yoktu (p:0,9>0,05). Tek perforator grubunda 3 flepte fleplerin tip bolgelerinde sirasi ile 4x4cm2, 2x3 cm2,
4x4 cm?2 ‘lik alanlarda dolasim problemi gordiliirken fleplerin diger kisimlarinda herhangi bir vaskiler yetmezlik
bulgusuna rastlanmadi. CPG'da dolasim problemi gériilmedi. iki grup icin dolasim problemi ile perforatér sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk yoktu. (p:0,2>0,05) Takiplerde TPG'da vaskuler yetmezlik bulgulari
gosteren alanlarda nekroz gozlendi. Nekroz gelisen hastalar debritman ve lokal flep secenekleri ile rekonstriikte
edildi.

Tartisma ve Sonug: Tek perforator lizerinden kaldirilan fleplerde tam viabilite saglamak icin flebin timi o
perforatoriin perforazomalaniicinde kalmahdir. Tek perforator Gizerinden kaldirlan flebin boyutlar arttiginda kismi
kayip ihtimali de artmaktadir. Bir flebin kag perforatorle glivenli bicimde kaldirilacagina dair Fichter ve arkadaslari
yapilan deneysel bir calismada, perforator sayisinin artmasinin flep viablitesine olumlu katki saglayacagini fakat
perforator sayisi ile flep yasayabilirligi arasinda lineer bir iliski olmadigini savunmuslardir. Bu konuda yapilan klinik
calismalardan da farkli sonuclar elde edilmistir. Bizim calismamizda her iki gruptaki flepler Bajantri ve arkadaslari
tarafindan tanimlanan buyuk flep kategorisindeydi. Calismamamizda 2 grup arasinda dolasim bozuklugunu direk
olarak perforator sayisi ile iliskilendirebilecek veriler elde edilememistir. Fakat artmis flep boyutunun anjiozom
alani disina ¢ikabilecegi dngorilerek perforator sayisinin artirilmasinin toplam anjiozom sahasini arttirarak olasi
dolasim problemlerini 6nleyebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Govde rekonstriiksiyonu, Perforator flep, Perfarotor sayisi
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KARPAL TUNEL SENDROMU NEDENI iLE OPERE EDILEN HASTALARDA UYGULANAN ANESTEZIi
SECENEKLERININ HASTA MEMNUNIYETI ILE iLiSKiSIi

Bilal Aykac', Abdullah Kiiclkalp'

'Ozel Hayat Hastanesi

Giris ve Amag: Karpal tinel sendromu (KTS), esas olarak median sinir sikismasi ve karpal tiinel seviyesinde
sinir tahrisinin neden oldugu bir tuzak néropatidir. KTS semptomlari; bilekte ve elde 6n kola yayilabilen agri ve
paresteziyiicerir. Cerrahi tedavide sinir dekompresyonu yapilarak mevcut basi ortadan kaldirilir. Ameliyat secenegi
olarak lokal, bolgesel ve genel anestezi kullanilabilir. Biz, calismamizda acil miidahele odasinda lokal anestezi
(LA) ve ameliyathanede genel anestezi (GA) uygulanan gruplarin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi skorlamalarini
karsilastirarak memnuniyetlerini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 2019-2021 yillari arasinda, klinik muayene ve elektromiyelografik (EMG)
inceleme ile KTS saptanan, en az 6 aylik takibi olan, KTS nedeni ile fleksor retinakiler gevsetme ile median sinir
dekompresyonu yapilan toplam 41 hasta degerlendirildi. Bu hastalardan 25'i lokal (Sekil 1), 16'si genel anestezi
altinda opere edildi (Sekil 2). Her hastadan ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi 15.gln viziel analog skala
(VAS) skorlamalari alindi. Her iki gruptan ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 3.ay kontrollerinde fonksiyonel
degerlendirme amacli (Quick Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand Questionnaire) QDASH skorlamasi ile
her iki grup karsilastirildi.

Sekil 1

Olguya ait lokal anestezik uygulamasi

\4
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Volar yaklasimda fleksér retinakulum

Bulgular: Hastalarin 25'ine LA, 16'sina GA uygulandi. Ameliyat sirasindaki ortalama yas 54.1 yil, ortalama takip
suresi 12.3 ay idi. Ameliyat sonrasi 15. glinde VAS skoru, ameliyat 6ncesi skora gore belirgin olarak diistk (p=0.01)
olmakla beraber, iki grup arasinda anlaml fark bulunmadi (p=0.3). GA ve LA grubundaki hastalarin QDASH skoru
ameliyat Oncesine gore belirgin azalmakla beraber(p=0.01), iki grup arasinda da anlamli fark bulunamadi (P=0.45).
Ortalama ameliyat suresi, LA grubuna kiyasla GA grubunda daha uzundu (18 £ 5.3%e karsi 35+ 12.2 dakika, (P =
0.01). Her iki grupta herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: iki farkli anestezi ydntemi uygulanarak opere edilen CTS hastalarinin, ameliyat sonrasi
takiplerinde VAS agri ve QDASH fonksiyonel skorlamalari esdeger bulunmakla beraber; LA uygulanan hastalarin
ameliyat siresinin belirgin olarak kisa olmasi, islem sirasinda iletisiminin saglanmasi ve ameliyat sonrasi daha
cabuk hastaneden cikis olanagi nedeni ile LA ydntemini GA ya gore avantajli bulmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: karpal tiinel sendromu, QDASH, nervus medianus
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YENi BiR SINIiR TRANSFERI: ULNAR SiNiRiN BIiRINCi PALMAR iNTEROSSEOZ MOTOR DALININ,
MEDIAN SiNiRiN REKURREN MOTOR DALINA TRANSFERI

Gokee Yildiran', ismail Biilent Ozcelik?, Berkan Mersa? Mustafa Siitcii®, Zeliha Esin Celik?, Tackin Ozalp®

'Konya Sehir Hastanesi El Cerrahisi Klinigi, Konya

?|st-El El cerrahisi, mikrocerrahi ve rehabilitasyon grubu, GOP Hastanesi, istanbul
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, Konya
*Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Konya

>Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi AD, El Cerrahisi BD, Manisa

Girigs ve Amag: Median sinir; el biledi, ikinci ve liclincli parmak fleksiyonu ile pronasyon, oppozisyon, ¢imdik gibi
dnemli fonksiyonel hareketlere innervasyon saglar. Ozellikle tam cimdik hareketi, basparmak ve ikinci parmagin
koordine bir hareketini gerektirir. Median sinir yaralanmasi oldugunda ¢imdik kuvveti genellikle kaybolur. Sinir
transferleri glinimizde neredeyse rutin haline gelmis prosediirler olsa da, oppozisyon ve ¢cimdik kuvvetinin
restorasyonuna literatlirde nadiren deginilmistir. Bu ¢alismanin amaci, oppozisyon ve ¢imdik kuvvetini restore
etmek amaciyla birinci palmar interossedz kas motor dalinin median sinirin rekirren motor dalina transferinin
klinik olarak miimkuin olabilirliginin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Kadavra Calismasi:Calismada iki adet taze donmus kadavra kullanildi. Diseksiyonlar 2.5
blylitmeli cerrahi gozlik ile yapildi. Her bir diseksiyon, tenar kriz lizerinde yapilan insizyonla basladi. Ulnar sinirin
son dali, interossedz kaslara giden terminal dalin korunmasi amaci ile diseke edildi. Ulnar sinirin birinci palmar
interossedz kasa giden motor dali bulunarak diseke edildi. Median sinirin tenar dal da insersiyosundan diseke
edildi (Sekil 1). Bu iki sinirin, gerilimsiz sekilde bir araya gelebildigi gozlendi (Sekil 2). Her iki sinirin caplari birbiri
ile makroskobik olarak uyumlu gézlendi. Her iki sinir giidiiglinden parcalar patolojik muayene icin eksize edildi.
Ulnar sinirin birinci palmar interosse6z kasa giden motor dali ve median sinirin rektrren motor dali mikroskop
blyltmesi altinda ve Masson trikrom boyasi ile goriintiilendi. Akson sayilari manuel olarak sayildi, sirasiyla 385
ve 636 olarak belirlendi (Sekil 3).

Sekil 1
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Bulgular: Klinik Olgular:2 kadin hasta (13 ve 48 yaslarinda) atesli silah yaralanmasi sonrasi dirsek Ustl yliksek
seviye median sinir yaralanmasi ile basvurdu. Ek yaralanma ya da doku defekti yoktu. Her iki hastada da median
sinirler greftlenirken ayni seansta ulnar sinirin birinci palmar interossedz kasa giden motor dali, median sinirin
reklrren motor dalina ug uca transfer edildi (Sekil 4). Her iki sinirin birbirine anatomik yakinligi nedeniyle sinirlerde
proksimal metikiil6z bir diseksiyon ihtiyaci olmadi. Klinik sonuglar Mehta skorlama sistemi ile yapildi. Postoperatif
altinci ayda hastalarin opozisyon skorlari 21 ve 20 olarak belirlendi ve hastalarda ikinci parmakta fiks abdiksiyon
yoktu. Adduksiyonun kaybi hastalar tarafindan tanimlanmadi, her iki hasta icin de tatmin diizeyi yuksekti.

Sekil 2

Sinirin Masson trikrom boyasi ile boyanarak aksonlarinin sayilmasi esnasindaki mikroskobik goriintu

Tartisma ve Sonug: Sinir transferleri son dénemde gelismis ve cesitli sinir yaralanmalari icin yeni teknikler ortaya
konmaya baslamistir. Ne var ki, klinik uygulamalarin yapilabilirligi icin kadavra calismalarina ihtiyac vardir. Tenar
kaslarin motor fonksiyonunu restore etmek zordur ve yiiksek seviyeli median sinir yaralanmalari nadiren tatmin
edici olarak sonuclanirlar. Oppozisyon ve cimdik hareketinin restorasyonu icin literatiirde yapilmis yegane sinir
transferi, Bertelli ve ark. tarafindan abduktor digiti minimi kasinin motor dalinin tenar dala transferidir. Ne var
ki bu transfer besinci parmagin abdiiksiyonunda kayip ile sonuglanmaktadir. Yaptigimiz calismada ise, ulnar
sinirin ikinci veb araligina giden palmar interossedz kas dali transfer edilmistir. Bu teknigin avantaji, hem ulnar
hem de median sinir motor dallarinin diseksiyonunun tek bir tenar insizyondan yapilabilmesidir. ikinci parmagin
adduksiyonu ihmal edilebilirdir. Oppozisyon ve ¢cimdik hareketinde gérev alan addiiktor pollicis kasinin korunmasi
da bu transferin avantajidir. Ulnar sinirin birinci palmar interoosedz kasinin motor dali, tenar kaslara yakinlig,
saf motor sinir olmasi ve kismen feda edilebilir bir kas olmasi ile motor sinir transferlerinin genel prensiplerine
uymaktadir. Bu calisma, oppozisyonu restore eden sinir transferleri icin dnemli bir basamak olabilir.

Anahtar Kelimeler: sinir transferi, oppozisyon, tenar atrofi
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YUMUSAK DOKU YAPISIKLIKLARI iLE GELISEN PERIFERIK NOROPATILER

ismail Kalkar', Halil ibrahim Bekler

'Atasehir Avicenna Hastanesi

Giris ve Amag: Periferik néropati siklikla sinir tuzaklanmasi sonrasi gelistigi diisiiniilse de sinir hareketlerinde
kisitlamaya yol acan yapisiklarda bir diger nemli etken olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Calismamizda sadece noroliz
yapmadan sadece sinir cevresi yapisiklarin agilmasi ile gerileyen néropatileri klinik olarak degerlendirmek istedik.

Gereg ve Yontem: Atesli silah yaralanmasi sonrasi gelisen periferik sinir ndropatisi tanili almis azeri savas gazisi
17 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin hepsine ameliyat 6ncesi ince igne EMG'si yapildi. Ameliyat oncesi
ve postoperatif 15. giin agri icin VAS skorlamasi yapildi. Tum hastalar ayni cerrahi ekip tarafindan opere edildi.
Midahale edilen ekstremitede baska cerrahi islem uygulanmadi. EMG ayni ekip ve cihaz ile yapildi. CERRAHI
PROSEDURHastanin yapilan EMG sonucuna gére sinir dokulari eksplore edildi. Tum sinirlerin devamhliginin
oldugu gorildi, etraf yumusak dokuya yapistigi ve hareket etmedigi tespit edildi. Sinir serbestlestirilerek hareket
kazandinldi ve fibroz dokular eksize edildi.Makroskopik olarak dejenerasyon tespit edilmedi.

Bulgular: Yas ortalamasi 28 (22-39) olan 17 erkek hastanin yapilan preop EMG sonuglarina gore 3 adet ulnar sinir,
5 adet median sinir, 2 adet radial sinir, 4 adet siyatik sinir ve 3 adet peroneal kommiinis sinir hasari oldugu tespit
edildi. EMG sonucu orta -ileri aksonal hasar tespit edildi. Preoperatif donem VAS skor 6,2(4-9) postoperatif 15. glin
4,1 (2-7) olarak olculd.

ULNAR SINIR SIYATIK SINIR

Tartisma ve Sonug: Sinir dokusunun ¢evresel yapisikliklari ekstremitenin tekrarlayan hareketlerine uygun olarak
kayma etkisini azaltmakta ve aksonda traksiyonel hasarlara yol agmaktadir. Bunun i¢in cogu hastada sinir Gzerinde
baskiyi kaldirmanin disinda sinirin diger yumusak doku yapisikliklarindan da kurtarilmasi klinik olarak daha iyi
sonuclar verecektir.

Anahtar Kelimeler: Noropati, Periferik sinir, Tekrarlayan sinir traksiyonu

4
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CEVRESEL SKAR OLUSUMUNUN PERIFERIK SiNiR ONARIMLARINA ETKiSINiN NOROTUB
KULLANILARAK ONLENMESIi; DENEYSEL HAYVAN CALISMASI.

ismail Kalkar', Halil ibrahim Bekler

'Avicenna Atasehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kli. istanbul

Giris ve Amag: Periferik sinir yaralanmalari siklikla ekstremitenin diger dokularinin yaralanmalari ile birlikte
gorilmektedir. Sinir dokulari kas, tendon, ve damarsal yapilarin birlikte yaralanmasi, onarimin sirasinda olusan
skar dokusu tarafindan cevrelenmektedir. Calismamizda bu skar olusumunun yarattigi kompresyonun sinir
iyilesmesine menfi etkisinin norotub kullanilarak engellenebilirligini sorguladik.

Gereg ve Yontem: 30 adet eriskin Sprague Dawley rat siyatik sinirleri kesilerek sinir onarimlari mikrocerrahi
teknik ile yapildi. Onarilan siyatik sinirler anastomoz boélgeleri Neuromatrix veya Neuroflex marka norotubler ile
cevrelendi. 8 siyatik sinir onarimi ¢iplak noétral halde birakildi. Cevre yumusak dokular bipolar koter ile koterize
edilerek skar dokusu olusturuldu. iyilesme sonrasi ratlara yiirime analizi uygulandi.

norotub uygulamasi

Kesilmis siyatik sinir neuromatrix icine yerlestiriliyor.
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Skar ve onarilmis sinir

Bulgular: Yirime analizi sonucu, printh Length, toe spread, siyatik fonksiyon indeksi toe spread gibi veriler
incelendi.

Tartisma ve Sonugc: Norotub ile cevrelenen sinir yaralanmalarinin daha iyi iyilestigine yonelik istatistiki bir fark
saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: sinir kesisi, skar, norotub
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GEBELIKLE iLiSKiLi KARPAL TUNEL SENDROMU: TARAMA, TESHIS VE TEDAVI

Tahir Oztiirk', Firat Erpala?, Mete Gedikbas*, Aslihan Alp?®, Eylip Cagatay Zengin'

'"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2Cesme Alper Cizgekanat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir

3Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
“Turhal Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Tokat

Giris ve Amac: Karpal tiinel sendromu (CTS) kadinlarda erkeklerden (i¢ kat fazla goriilmektedir. Gebelik ddneminde
vicut kitle indeksindeki (BMI) artis, hormonlar, sivi birikimi gibi faktorler nedeniyle gorilme sikhgi artmaktadir.
Gebelerde non-invaziv yontemlerle glvenli olarak CTS tanisi konulabilmektedir. CTS'nin gebelikle iligkili
olabilecegi ilk olarak 1945'te Walshe tarafindan bildirilmistir. 1957 yilinda ise dogrudan Gebelik iliskili CTS (PRCTS)
iki olguda tanimlanarak, semptomlarin 6zellikle gebeligin ilerleyen haftalarinda arttigi bildirilmistir. PRCTS'nin
genellikle dogum sonrasi spontan veya konservatif tedavi yontemleri ile geriledigi bildirilse de dogumdan sonra
bir yila kadar devam edebildigi bildirilmistir. Calismamizda PRCTS tanisi, prognozu, yasam kalitesine etkisi ve
tedavisini incelemeyi amacladik.

Geregve Yontem: PRCTS tanisi almis hastalar prospektif olarak incelendi. Yas, gebelik sayisi ve viicut kitle indeksleri
kayit altina alindi. CTS tanisi konulurken visual analog skala (VAS), duyu ve motor sinir testleri, CTS-6 ve Boston
Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTQ) formlari kullanildi. lyilesmeyi belirlemek icin VAS skorunun 0 ve
CTS-6 skorunun 5'in altinda olmasi anlamli kabul edildi. Hastalar ti¢ farklh donemde kontrole ¢agirilarak muayene
edilmislerdir (Kontrol 1: dogum 6ncesi, kontrol 2: dogum sonrasi 8. hafta, kontrol 3: dogum sonrasi 6. Ay)18-45
yas arasl, glicstizliik, uyusma, gece uyusuklugu sikayetleri, tenar atrofi, tinnel, phalen testlerinin pozitif olmasi,
median sinir motor gug¢ ile duyu muayenesinde kayip olan hastalar calismaya dahil edildi. Daha 6nce KTS tani ve
tedavi Oykiisl olan, hipotiroidi, diyabet, hipertansiyon, bag doku hastaliklari, psikiyatrik rahatsizlik tanisi olan, ilk
6 ay emzirmeyen veya emzirmeyi kesen gebeler, 61t dogum gerceklestiren gebeler ve tekrarlayici veya kuvvetli el
bilegi eforu gerektiren agir calisma iscileri caismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerine uyan 94 kadinin 102 bilegi calismaya dahil edilmistir. Yas ortalamasi 30.6 yildi
(19-44). Dominant el %85.3 sag olup etkilenen ekstremite %75.5 sag, %24.5 sol tarafti. Gebelik haftasi ortalama
38.5 haftaydi (32-41). Gravida ve parite ortalamalari 2 (1-5) ve 1 (0-3) olup 41 gebe pirimipar, 53 gebe multipardi.
Dogum 6ncesinde hastalarin sikayet ve semptomlarinda artis olmadi. lkinci kontrolde 59 kadinin sikayetleri ve
semptomlari gerilemistir. 35 kadinin ise sikayetleri devam ettigi icin 6.ay kontroliine cagriimiglardir. Ol¢lim 3'de
23 kadinin sikayetlerinde iyilesme gorilirken, 12 hastanin devam eden sikayetleri nedeniyle EMG uygulanmis
olup hepsinde CTS tanisi dogrulanmistir. 6 el bileginde orta, 8 el bileginde ileri, 1 el bileginde ise siddetli CTS
saptandi. Sekiz hastaya cerrahi uygulanmis olup sikayetleri ge¢mistir. Son kontrolde tiim hastalar telefon ile tekrar
arandi. 90 kadinin semptomu olmadigi, opere olmayan 4 kadinin semptomlari devam ediyordu.Primar gebelerde
sikayetlerin daha erken geriledigi degerlendirilmistir. Baslangi¢c BMI 6lctiimleri dustik olan hastalarin daha erken
dizeldigi gortlmustir (p=0.030). Sikayetleri erken diizelen kadinlarin (59 kadin/60 bilek) yas ortalamasi 29.2,
ge¢ duzelen kadinlarin ise (35 kadin/42 bilek) 32.6 oldugu gortlmdasttr (p=0.01). Cerrahi yapilan kadinlarin (12
kadin/15 bilek) yas ortalamasi 36,7 olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: 30 yas Usti, ylksek BMI veya gebelik dncesine gore hizli kilo artisi olan hastalarin gebelik
sonrasi donemde semptomlari daha uzun siire devam etmekte ve cerrahi ihtiyaci olabilmektedir. Gebe hastalarda
antenatal takipler sirasinda CTS-6 gibi noninvaziv tani araclarini kullanarak PRCTS acisindan tarama programi
uygulamasini dneriyoruz. Boylece konservatif tedavi yontemleri ile erken dnlemler alinarak gebelik sirasinda
ve dogum sonrasi bebek bakimini saglayan anne sagligini iyilestirerek saglik sistemine ek maliyet gelmesi de
Onlenebilecektir

Anahtar Kelimeler: Karpal tlinel sendromu CTS-6, BCTQ, tani, gebelik
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VITAMIN D EKSIKLiGi KUBITAL TUNEL SENDROMUNA YOL ACABILIR MI ?

Bilsev ince’, Moath Zuhour', Mehmet Dadaci’

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.B.D.

Giris ve Amag: Giris D vitamini temelde kaynagi glines isinlari olan, yagda ¢ozilen vitamin ve prohormondur.
Vitaminin major metaboliti olan 25 hidroksi vitamin D 21-30 guinliik yari 6mre sahip olup, serum seviyesi viicuttaki
vitamin durumunu belirlemede en glivenli ydntemi sayilir(1). D vitaminin kemik metabolizmasi ve néromuskuler
fonksiyonlardaki esas rollintin yaninda kardiyovaskular hastaliklar, metabolik sendromlar, diyabetes mellitus ve
hipertansiyon gibi bircok hastalikla iliskilendirilmistir(2,3). Kiibital tiinel sendromu ulnar sinirin dirsek bolgesinde
basiya mariz kalmasi sonucunda olusmaktadir. Bu sendrom 2. En sik karsilasilan tuzak néropati sendromudur(4,5).
Sendromun insidansi 19-25/100,000 olup erkeklerde kadinlara gére daha fazla gériilmektedir(6). Ulnar sinir dirsek
bolgesinde genelde fleksor karpi ulnaris kasinin uzantisi olan osborn ligamani altinda sikisir (7). Hastalarda 4.
Ve 5. Parmakta duyuda azalma, interodsseds kaslarda atrofi, 5. Parmak adduksiyon kaybi (wartenberg isareti) ve
froment isareti gibi bulgular saptanabilir(8). Bu calismadaki amacimiz EMG ile dogrulanan kubital tiinel sendromu
olan hastalarin D vitamin dlzeyi inceleyerek aradaki iliskiyi aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Hastalara ve yontem: Bu retrospektif calismaya Nisan 2014 - haziran 2021 yillar arasinda,
18-60 yaslari arasinda kubital tlinel sendromu nedeniyle ameliyat olan hastalar dahil edildi. Hastalarin dosyalar
gecmise doniik taranarak; hastalarin yasi, cinsiyeti, EMG bulgulari ve 25(0OH)D diizeyleri incelendi. Sadece karpal
tinel sendromu tanisi EMG ile dogrulanan hastalar dahil edildi. Diyabet, tansiyon, malignite, bobrek yetmezIigi,
koronal arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, hiperparatiroidi veya B12 eksikligi olan hastalar ¢alisma disi
birakildi. 25(0H)D diizeyi 25 ng/ml altinda ise distik sayild.

Bulgular: Sonuglar Calismaya dahil edilen 18 hastanin yas ortalamasi 55.6+15.8 (33-88). Hastalarin 13'u (%72)
erkek, 5'i (%27) kadindi. Hastalarin ortamala 25(0OH)D duzeyleri 10.8+8.3 ng/ml olarak bulundu(Tablo 1). Normal
¢ikan bir hastanin degeri (39.9 ng/ml) cikarildiginda geride kalan hastalarin vitamin diizeyi ortalama olarak
9.1+4.3 ng/ml idi. Tum hastalar acik cerrahiye tabi tutuldu. Hastalarin en az 6 ay takip suireci oldu. Hicbir hastada
yara yerinde acilma veya enfeksiyon gibi yaraya bagli komplikasyon goériilmesi.

Tablo 1
Sayl Cinsiyet Yas 25(0OH)D
1 E 35 7.45
2 E 73 532
3 E 33 6.25
4 E 58 7
5 K 71 8.7
6 K 40 21.28
7 E 49 5
8 E 73 39.9
9 E 62 53
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10 E 41 13.9
1 E 62 103
12 K 45 13.9
13 E 62 7.1
14 K 46 5.2
15 E 88 5.6
16 E 38 9.5
17 K 52 113
18 E 73 125
Ortalama 55.61 10.86
Z?V?S:Sr;on 15.87 8.39

hastalarin demografik bilgileri ve 25(0H)D seviyeleri

Tartisma ve Sonug¢: Tartisma Son zamanlarda bazi ¢alismalar vitamin D diizeyi ve karpal tiinel sendromu arasindaki
dizeyi vurgulamistir. Vitamin D eksikligi bu sendromdaki semptomlarin siddeti icin artik bagimsiz bir risk faktori
haline gelmistir, 6zellikle agri ve sinir fonksiyonu(9,10). Bunun sebebi D vitaminin néroprotektif ve norotrofik
olmasinin yani sira, sinir hasarindan sonra miyalinzasyondaki énemli rol oynamasidir(11,12). Ayni zamanda
disiik vitamin D dizeyleri sinir liflerinde hipersensitivite olusturarak agrih néropatiye yol acabilir(13). Hekimsoy
tarafindanTurkiye'de yapilan taramabir calismada, 391 saglikl gonullinin ortalama 25(0H)D diizeyleri 16.9+13.09
ng/ml olarak bulundu. Bu ¢alismaya gore Tirkiye'de D vitamini eksikligi prevalansi %74.9 olup, Amerika'daki
%25-57 prevalansla karsilastinldiginda yiiksek oldugu gortilmektedir(14,15). Calismamiza dahil edilen hastalarin
ortalama 25(OH)D diizeyi 10.8+8.3 ng/ml bulunmustu. Vitamin duzeyi normal ¢ikan bir hastanin sonucu dahil
edilmediginde bu ortalama 9.1+4.3 ng/ml dir. Sonuglarimiz Turkiye'nin yiiksek D vitamin eksikligi prevalansiyla
uyumlu olmasinin yaninda dustik bir ortalama gostermeltedir. Kubital tiinel sendromu karpal tiinel sendromuna
benzer sekilde bir tuzak néropatidir. Hastalarin disiik vitamin D diizeyleri bu vitaminin bu sendromdaki roliinii
sorgulamaktdir. Calismaminiz temel kisitlamasi diistik hasta sayisidir. Sonug Karpal tiinel sendromunda oldugu
gibi D vitamini eksigi kubital tiinel sendromunun olusmasina veya bulgularinin siddetlenmesine yol acabilir. Bu
iliskiye 1sik tutmak icin daha kapsaml ¢cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Kubital tiinel, Tuzak néropati
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KARPAL TUNEL SENDROMU DEKOMPRESYONU CERRAHISINDE MiNi iNSiZYON TEKNiGiNiN
GELENEKSEL TEKNIKLE KARSILASTIRILMASI

Vahdet Ucan', Anil Pulatkan’

'Bezmialem Vakif Universitesi

Giris ve Amac: Bu calismanin amaci karpal tinel sendromu (KTS) hastalarinda geleneksel ve mini insizyon
dekompresyon tekniklerinin karsilastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya 2014-2020 yillari arasinda KTS nedeniyle nervus medianus
dekompresyonu cerrahisi gecirmis en az 2 yil takibi olan 207 hasta dahil edildi. Geleneksel insizyon ile gevsetme
uygulanan hastalar grup 1 i (n=98), mini insizyondan gevsetme yapilan hastalar (n=109) ise grup 2 ‘i olusturdu.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi agri durumu Global Semptom Skoru (GSS) ile degerlendirildi. Klinik sonuclar
ve hasta memnuniyeti Gérsel Analog Hasta Memnuniyeti Olcegi (VAPSS) ile degerlendirildi.

Geleneksel insizyon

Geleneksel insizyon teknigi

o
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Mini insizyon teknigi

Bulgular: iki grup arasinda yas, cinsiyet, dominansi, ameliyat éncesi GSS skorlari acisindan fark yoktu. Hastalarin
%83 (172/207) Ginli kadinlar olusturmaktaydi. (p=0.291) Ortalama ameliyat yasi grup 1 ve grup 2 icin sirasiyla 43
+ 11 ve 45 + 13 ay idi. (p=0.136) Ortalama takip stiresi Grup 1 i¢in 48.3+£16 ay, Grup 2 icin 52.5+21 ayd1. (p=0.207)
Ameliyat 6ncesi ortalama GSS skoru Grup 1 de ve Grup 2 de sirasiyla 8.07 + 1.4 ve 7.82 + 1.7 ten ameliyat sonrasi
1.1 £ 1.08%e ve 1.02 £ 1.11'% geriledi. (p=0.138) Ameliyat sonrasi ortalama VAPSS skoru (max 12) Grup 1 de 9.8 +
1.4%e iken Grup 2 de 10.1 + 1.4 ‘e idi. (p=0.11) ki grup arasinda sadece kozmetik sonu¢ acisindan mini insizyon
lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. (p=0.003) Komplikasyonlar agisindan Grup 1 de; derin enfeksiyon
(n=1), hipertrofik skar formasyonu (n=7), sempatik distrofi (n=1), gegici skar hassasiyeti (n=12), rekurrens (n=3)
gorulirken Grup 2 de; gegici skar hassasiyeti (n=7), rekurrens (n=4) goruldi.

Tartisma ve Sonug: Konservatif tedaviye yanit vermeyen KTS hastalarinda hem geleneksel hem de mini insizyon
teknikleriyle iyi sonuclar elde edilebilmektedir. Kozmetik acidan beklentisi yiiksek olan hastalarda mini insizyon
teknigi geleneksel teknige gore daha avantajli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel insizyon , Gevsetme , Karpal Tlnel Sendromu, Median Sinir, Mini

insizyon
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KUBITAL TUNEL SENDROMUNUN CERRAHI TEDAVISINDE YENI BIR TEKNIK; KUBITAL TUNELI
YENIDEN BICIMLENDIRME PROSPEKTIF, KITASLAMALI, GEC DONEM SONUCLARI iLE KLINiK
BiR CALISMA

Adnan Sevencan, Huseyin Aytek Celiks6z, Nusret Kdse

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi AD, El Cerrahisi BD

Amag: Kubital tinel sendromu tedavisinde cesitli cerrahi tedavi yontemleri 6nerilmektedir. Ancak en iyi cerrahi
yontemin se¢imi hala tartismalidir. Bu ¢alisma ile literattirdeki farkli sonuglar bildiren yontemlerin avantajlarini
korurken, dezavantajlarini ortadan kaldiracak yeni bir cerrahi teknigin prospektif bir calisma ile ortaya konulmasi
amaclanmistir

Materyal ve Metod: Kubital tiineli yeniden bicimlendirme tekniginde cerrahinin birinci adimi 5cm den kisa-
mini bir cilt kesisinden sinire klasik in-situ gevsetme yapmaktir. Periosteal dokunun pedikilli flep tarzinda
kaldinlmasindan sonra, uygun 6l¢iideki diiz spinal gujlar ardisik kullanilarak yapilan osteotomilerle, derinlestirme,
genisletme ve tlinel tabaninin anterolateralden anteromediale transferi ve es gudimli olarak tlinel agzinin
anteromedialden posteromediale yonlendirilmesi yontemin ana 6zelligidir(Resim). Bu islem ayni zamanda tiinel
uzunlugunda en az 1cm dahafazla kisalma ve sinir geriliminde dolayl olarak azalma saglamaktadir. Bundan sonraki
Uglincl adim osteotomize ylizeyin torpulenmesi, bone-wax siiriilmesi, kaldirilan periosteal dokunun geri yerine
yerlestirilmesi ve turnike gevsetilmesiyle tekrar normal kalinhigina getirilen sinirin yeni bicimlendirilmis yatagina
koyularak kanal ile uyumu ve hareketler esnasinda ¢ikmalara karsi kanaldaki stabilitesini son kez kontrol etmektir.
Degerlendirme olcitleri icin fizik muayene; agri, uyusma ve gece semptomlari, intrinsik kas atrofileri ve iliskili
pencelesme ve benzeri bulgularin varhg, iki tarafli kas guglerinin pinch ve JAMAR dinamometrelerle 6l¢iim,
statik ve dinamik iki nokta ayirimi ile duyu muayeneleri ve post op tedavi memnuniyetine ilaveten EMG, dirsek
réntgen ve BT leri kullaniimistir.

Galismada 22 hasta opere edilmis, ancak yeterli uzun dénem takipli 18 dahil edilmis ve ortalama 7,5yil takip
edilmistir. Hastalar ameliyat haftasindan itibaren kontrollii dirsek hareketlerinde serbest birakilmistir. Bu 18
hastanin takip sonuglari, ayni degerlendirme kriterleri kullanilarak, birimimizde yapilan diger anterior transferli
kibital tiinel gevsetme metotlu 6 hastanin takip sonuglari ile kiyaslanmistir.

Sonuglar: 18 hastanin tiimiinde sikayetler ortadan kalkmis, normal yada normale yakin fonksiyon elde
edilmistir. Kiibital tiinel bdlgelerinde sinire ait herhangi bir hassasiyet yada yapisiklik bulgusu saptanmamistir.
Rontgen ve BT lerde medial epikondilde kirik, ulnar tinelde heterotopic kemik olusumu, kanal daralmasi
gibi olumsuz bulgular saptanmamistir. Hastalarin ameliyath taraflarinin bir yil sonundaki kas glcleri ve
duyulari normale yakin yada normal degerlerde idi. Hasta memnuniyeti bir yil ve son kontrollerde tam
olarak degerlendirilmistir. Buna karsilik klasik anterior transfer yapilmis 6 hastada ise sikayetlerin kismen
devam ettigi, gic¢ kaybinin mevcut oldugu ve tam bir memnuniyet halinin olmadigi tespit edilmistir.

Tartisma: Bu calismada uygulanan “ Kiibital tiineli yeniden bicimlendirme” teknigi yeni bir ydntemdir. Onceki
yayinlardan farkli olarak teknik detayli olarak tanimlanmistir. Bu yeni teknigin dnceden Tsujino tarafindan kismen
tanimlanan (JBJS 1997;79-B:390-3, Hand Surgery 2001;6(2):205-9) kibital tiinel plasti yontemi ile benzerlikleri
olsa da tlinelin kolayca genisletilip derinlestirilirken ayni anda milimetrik 6lculerle tabani anteromediale transfer
edilebilmesi ve agiz acikhgi postero-mediale dogru yonlendirilebilmesi yonleri ile farkli olmasi ile 10yila varan

&
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takiplerde mikemmel sonuglar elde edilmistir. Caismamizin sonucunda, uyguladigimiz bu yéntem ile ulnar sinir
Uzerindeki kompresyonun tamaman ortadan kalktigi, sinirin tlineldeki yari ¢itkma yada ¢ikmalarinin 6nlendigi,
yapisikliklara katlantilara ve bunlara bagh gerilmelere yol agilmadigi ortaya konmustur. Teknigin uygulama
kolayhgi ve mukemmele yakin tedavi sonuglari ile ulnar sinir dekompresyon cerrahisinde yakin gelecekte ¢cok
tercih edilecek bir yontem olacagi disiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kiuibital, sinir, tinel
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iKINCI BASAMAK DEVLET HASTANESINDE MiKROVASKULER SERBEST DOKU TRANSFER
DENEYiIMLERI

Fatih Ceran'

'"Medicalpark Batman Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Batman

Giris ve Amag: Komplike acik yaralarin kapatilmasinda siklikla basvurulan ve rekonstriiktif merdivenin en zor
basamagi stiiphesiz serbest doku aktarim operasyonlaridir. Operasyon siresinin uzun olmasi, cerrahi beceri
gerektirmesi, sistemik hemodinamiyi etkilemesi ve olasi basarisizligin hekim ve hasta Uzerinde yikic etkisi bu
operasyonlarin en 6nemli 6zellikleridir. Uzmanlik egitimini yeni bitirmis ve rekonstriiktif mikrocerrahiye ilgi
duyan hekimler icin bu tiir operasyonlari yapmak ufuk acici olacaktir. Bununla birlikte bu tiir vakalar yonetebilme
kabiliyeti edinilmesi, mesleki beceriyi en st noktalara tasiyacaktir. Bu sunumun amaci bu dogrultuda uzmanlhga
baslamis hekimler icin yol gosterici olmaktir.

Gereg ve Yontem: Klinige basvuran 6 hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 23 (11-33) olup
tamami erkekti. 2 vaka acil sartlarinda basvurmus olup kalan 4 hasta ortopedi klinigi tarafindan yonlendirilmisti.
Hastalarin hepsinde alt ekstremite komplike agik yarasi mevcuttu. Hastalarin kabulliinden sonra tekrar eden
pansuman agrisini azaltmak icin vakum yardimh kapama tedavisine baslandi. Hastalarin klinik durumlari
degerlendirilerek hemodinamileri optimize edildi. Defekte 6zel degerlendirmeler yapilarak cerrahi planlama
yapilmisti. Operasyon dncesi yogun bakim sartlari anestezi ekibiile beraber planlandi. 2 hastaya serbest myokutan
latissimus dorsi flebi, 2 hastaya serbest osteokutan fibula flebi, 1 hastaya fasyokutan ALT flebi ve 1 hastaya
suprafasyal ALT flebi yapildi. Hastalar yogun bakim Unitesinde ortalama 2 giin takip edildi. Servis sartlarinda
ortalama 6 giin takip edildi.

Hastanin preop gorintusu
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Myokutan latissimus dorsi flebinin uygulanmasi

Bulgular: Vaka basi operasyon sayisi bir adetti. Serbest myokutan latissimus dorsi flebi yapilan bir vakada 3 adet
operasyon gerceklestirildi. Ayni hastada postoperatif 4. glinde madde kullanimina bagli yoksunluk belirtileri
ortaya cikti. Psikiyatri ekibi ile beraber tedavi siireci yonetildi. Hastalarda flep kaybi ya da kismi nekroz gelismedi.
Hastalar ortalama olarak 18 ay takip edildi. Uzun doénem takiplerinde herhangi bir sorun gelismedi. Hastalar
ortalama olarak 2. ayda normal ylriime fonksiyonlarini kazandi.

Tartisma ve Sonuc: Komplike acik yaralarda kusurlu iyilesme ve etraf dokulardaki yetersizlik temel problemlerdir.
Serbest doku aktarimlari uzun siiren, sabir isteyen, bilgi ve beceri gerektiren operasyonlardir. 2. Basamak devlet
hastanelerindeki temel teknik yetersizlikler, calisan personellerin zaafiyetleri ve risk yonetimindeki eksiklikler
rekonstriiktif cerrahi bu tiir operasyonlarin yapilmasindan uzaklastirabilmektedir. Sartlar operasyona uygun
hale getirmek cerraha baglidir. Calisan diger hekim ve personellerin uygun sekilde yonlendirilmesi sonucu bu tir
operasyonlar basaril bir sekilde yapilabilir. Operasyon esnasinda her tiirlii duruma hazir olmak gerekmektedir.
Hastalarin hemodinami takipleri anestezi hekimi ile koordineli bir sekilde yapilmalidir. Geregi durumunda diger
branslardan uygun yardimi almak gereklidir. Beklenmedik ya da hesaba katilmamis durumlara hazir olunmalidir.
Bir adet vakada yasandigi gibi yoksunluk belirtileri ortaya cikabilir ve acil sartlarda psikiyatri hekimi destegi bile
gerekebilir. Sartlarin dizeltilmesi durumunda dahi cerrah icin ¢cok yorucu ve yipratici bir stireg ortaya ¢ikmaktadir.
Cerrah uzun siire hastanede kalmayi ve yakin hasta takibini géz 6niinde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: doku, flep, mikrovaskiiler, serbest
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RADIAL ONKOL FLEBININ FARKLI ANATOMIiK BOLGELERDE BULUNAN DEFEKTLERIN
REKONSTRUKSIiYONUNDA KULLANIMI

Murat Enes Saglam’, Siileyman Can Ceylan', Ugur Oner', Bora Ozkale', Ozge Utku', Omer Faruk Yikilmaz', Furkan
Temizayak’, Hasan Murat Ergani’, Burak Yasar', Ramazan Erkin Unl{’

'Ankara Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris ve Amac: Radial Onkol Flebi 1978 yilinda Cin'de fasyokutan pedikiillii flep olarak tanimlandigindan ‘Chinese
flap’ olarak anilmaktadir. Zamanla Avrupal cerrahlar tarafindan avantajlari tanimlanmasi sonrasi literatiirde sikca
kullaniimaktadir. Pedikiliin uzun olmasi sebebiyle hem serbest flep hem de pedikiillii flep olarak bircok defektin
rekonstriiksiyonunda rahatlikla kullanilabilir. Flebin bulundugu cilt boélgesinin inceligi, katlanabilirligi, rengi
gibi nedenlerle bircok anatomik bolgeye rahatlikla uyum saglar. Glinimuzde rekonstriiksiyonda vazgecilmez
bir flep olarak kullanilmaya devam etmektedir. Flep bdlgesinin anatomisinin her hastada sabit olmasi cerrahi
anlamda flebin kaldiriimasina kolaylik saglar. Pedikiliin uzun ve ¢apinin biiyiik olmasi mikrocerrahi onarimlari
kolaylastinr. Bu sebepler vaka surelerini kisaltmaktadir. Pedikilin uzun olmasi, yiksek enerijili travma sonrasi
olusan defektlerin serbest fleple rekonstriiksiyonunda alici alandaki travma boélgesinden daha proksimaldeki
saglikli damar kisimlarina anastomoz imkani verir. Diger bir faydasiysa flebin, ters akimli flep olarak planlanarak
1. parmak rekonstriiksiyonu icin kullanilabilmesidir. Burada son Ug yil icerisinde ¢esitli viicut bolgelerindeki
kompleks yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyonu icin klinigimizde yapmisk oldugumuz Radial Onkol
Flepleri sunuldu.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde son Ui¢ yilda 35 hastaya farkli anatomik bélgelerdeki defektlerin rekonstriiksiyonu
amaciyla Radial Onkol Flebiyle rekonstriiksiyon gerceklestirildi. Hastalarin yaslari ortalama 47'ydi. 27 hasta erkek,
8 hasta kadindi. Yapilan fleplerden 11’ Pedikiillii Radial Onkol flebiyken, 24'i Serbest Radial Onkol flebiydi.
Pedikillu fleplerin 5'i st ekstremitede el dorsumu defektinin rekonstriiksiyonunda tendon grefti ihtiyacinda
fasiya lata tendon greftiyle, 4'U 1. Parmak rekonstriiksiyonu igin iliak kemik greftiyle ters akimli olarak kullanildh.
2'si klbital bolgedeki atesli silah yaralanmasiyla olusan defekte ve anteklibital bolgedeki timor protezi
ekspozisyonunun rekonstriiksiyonunda diiz akimlh olarak kullanildi. Serbest fleplerin 10'u alt ekstremitede tibial
bolgedeki defekt rekonstriiksiyonunda, 5'i ayak dorsumunun rekonstriiksiyonunda, 4't (st ekstremitede 6nkol
volarinin rekonstriiksiyonunda, 3'l bas-boyun bélgesinde tiimor eksizyonu sonrasi dudak rekonstriiksiyonunda
palmaris longus askisiyla birlikte kullanildi. 1'i atesli silah yaralanmasi sonrasi damak rekonstriiksiyonunda
kullanildi. T'i ise Ust ekstremitede palmar ark yaralanmasinin eslik ettigi 1. parmak amputasyonu sonrasi 1. Parmak
rekonstriiksiyonunda serbest flep olarak iliak kemik greftiyle kullanildi. Flep verici alanlar ¢ogunlukla uyluktan
alinan kismi kalinlikta deri greftiyle onarilirken daha az siklikta primer olarak onarildi.

Bulgular: Yapilan Radial Onkol Fleplerinin 29’unda, flep alici ve verici alanlarinda komplikasyon gelismedi. 3 adet
flebin verici sahasinda kismi olarak deri grefti kaybi gerceklesti. Bu alanlar 2 hastada pansumanla takip edilerek
sekonder iyilesme saglandi. 1 hastada debridman sonrasi negatif basingli yara tedavisi yapilarak tekrardan
kismi kalinhkta deri grefti ile onarildi. 3 adet flep hematom, arteryel-ven6z yetmezlik nedeniyle revizyona alindi.
Bunlardan 1 tanesi revizyon sonrasinda flep margin nekrozuyla sonuglanirken, 2 tanesinde revizyon sonrasi
herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi. Vakalar serbest flep olarak yapilsa dahi klinigimizde yapilan diger
serbest fleplerle karsilastirildiginda neredeyse yari ameliyat siirelerinde tamamlandi.

Tartisma ve Sonug: Radial Onkol Flebi kullanildiginda iist ekstremitenin biiyiik damarlarindan birinin feda
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edilmesiyle sonuclansa da dokunun 6zellikleri nedeniyle farkli anatomik bolgelere rahatlikla uyum saglayarak
daha iyi rekonstriiktif ve estetik sonug saglar (Gorsel 1). Bunun yaninda sabit anatomiyle birlikte elevasyonunun
rahathigi, pedikil caplarinin genis olmasi sebebiyle mikrocerrahi onarim kolayligi vaka siresinin azalmasini
saglar. Klinik tecriibelerimiz sonucunda Radial Onkol Flebinin hasta icin anestezi siiresi kisa olmasi gerektiginde,
uzun pedikil ve ince bir cilt gereken anatomik boélgelerde, bas-boyun rekonstriiksiyonunda, 1. parmak, el-ayak
dorsumu rekonstriiksiyonunda guvenilir ve iyi bir rekonstriiksiyon secenegi oldugu gorustindeyiz.

Gorsel 1

Radial Onkol Flebiyle onarim yapilmis farkli anatomik bolgelerdeki defektlerin post operatif gec dénem
sonugclari

Anahtar Kelimeler: Radial Onkol Flebi, Rekonstriiksiyon, Mikrocerrahi, Pedikiillii Flep, Serbest Flep
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THE ROLE OF PEDICLED PERFORATOR FLAPS iN BURN RECONSTRUCTION

Burak Ozkan', Abbas Albayati', Siileyman Savran', Cagri A. Uysal'

'Baskent Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Introduction and Purpose: Perforator arteries raised from muscles and intermuscular septum are generally
protected in burninjuries. Thus, pedicled perforator flaps (PPF) are considered reliable than conventional flaps
inburn reconstruction. The role of PPFs changes according to the timing of the injury. In the acutephase of the
injury (first 21 days), PPFs are used to cover the exposed neurovascular andmusculoskeletal system. In the late
phase of the burn injuries, PPFs are used to correct burnrelatedcomplications such as contractures and persistent
defects In this study, our experiencewith PPFs in acute and chronic phases of burn injury is presented

Materials and Methods: Between 2017 and 2020, 25 PPFs were performed in 20 patients (17 male/3 female) for
thereconstruction of burn injuries. 4 of 25 flaps were utilized for acute defects. 21 of 25 flaps wereperformed in
the late phase of the injury. The main indication was to cover exposed vessels in theacute phase. 16 of 21 flaps
were used to cover defects burn scar contracture release in axilla, neck,popliteal and antecubital region in the late
phase. 2 flaps were used to cover pressure ulcers due toprolonged hospitalization and 2 were persistent defects
in the extremities.

Results:The mainage ofthe patientswas 34 (28-62).The success rate of PPFswas 88%. 2 total losses(1supraclavicular
artery perforator flap, 1 superior epigastric artery perforator flap) and 1 partialnecrosis (superior gluteal artery
perforator flap) were encountered in the late phase in flaps with a180-degree rotation arc.

foto 1
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Discussion and Conclusion: The role of PPFs vary depending on the timing of burn injuries. Our results support
that, PPFs arereliable reconstruction options in both acute and late phases of burn injury.

foto 2

Keywords: Burn reconstruction, perforator flaps, pedicled perforator flaps
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SERBEST DOKU AKTARIMLARINDA UC-UCA VE UC-YAN ANASTOMOZLARIN KARSILASTIRMASI

Fatih Cinar, Basak Daghan, Ugur Celik, Hasan Komircli, Cemal Burak Sirkeci, Semih Baghaki

i.0-C Cerrahpasa Tip Fak. Plast. Rekons. Est. Cerr. A.D.

Giris: Mikrocerrahide anastomoz teknigi secimi, serbest doku nakli ameliyati sirasindaki damar durumu
ve hastanin klinigine bagl olarak cerrahin kararini etkileyen 6nemli bir karardir. Bu calhisma tek cerrah
tarafindan yapilmis uc-uca ve ug-yan arter ve ven anastomozlarini karsilastirmayr hedeflemektedir.

Hastalar ve Metod: Agustos 2012 ve Kasim 2019 tarihleri arasindaki 38 hastaya uygulanan 40 serbest doku
aktarimi retrospektif olarak incelendi. 40 aktarimin 23’linde ug-uca arter anastomozu ve 17'sinde ug-yan arter
anastomozu; 21'inde ug-uca ven6z anastomoz ve 19'unda u¢-yan vendz anastomoz uygulandi. Sonuclar revizyon
ve komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

Sonuclar: 23 uc-ucarteriel anastomozun 4'live 17 ug-yan arteriel anastomozun 1'iile 21 u¢-u¢ venéz anastomozun
1ive 19 u¢-yan vendz anastomozun 1’'ine ilk 48 saat icinde anastomoz revizyonu uygulandi. Bu revizyonlar toplam
6 hastaya uygulanmis 7 serbest flebe aitti. Bu fleplerin 3’ kaybedildi ve 4’ kurtarildi. Kurtarilan fleplerin 2'sinde
distal marjinal kayip meydana geldi.

Sonu¢ olarak; bu calisma arter ve ven anastomozlarinda ug-uca ve ug-yan anastomozlarin birbiriyle
karsilastinldiklarinda anlamli olarak ciddi bir farki olmadigini gostermistir. Cerrahlarin u¢-yan anastomoz yaparken
cekinmemeleri gerektigini gostermistir. Anastomoz icin karar verici mekanizmanin ug-yan veya uc-uca degil de
alici ve verici damarlarin kalitesi ve uygunlugu olmasi gerektigi bu calismada vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: mikrocerrahi, anastomoz, uc uca ve uc yan
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SERBEST ALT FLEPLERDE VENOZ COUPLER KULLANIMI

Ahmet Yurteri, Ali Ozdemir, Mehmet Ali Acar

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Konya

Amac:Venozanastomozlar,mikrocerrahiameliyatlarinin cok titiz calisma gerektiren komponentiolarak karsisimiza
¢ikmaktadirVenoz coupler kullanimiyapilan anastomozlari hem hizlandirmakta hem kolaylastirmaktadir.
Ancak vendz coupler kullanimi ile ilgili literattirde ¢ok fazla veri bulunmamaktadir.Klinigimizde yapilan serbest
ALT(Anterolateral Thigh) fleplerde coupler kullanilan hastalarin postoparetif donem sonuclarini aktarmak istedik

Yontem: Klinigimizde 2013 ile 2019 yillari arasinda vendz coupler kullanilan serbest ALT flep yapilan on iki hasta
retrospektif olarak incelendi.Hastalarin opere edildigi zamandaki yas ortalamasi,cinsiyeti incelendi.Bu hastalarda
fleplerin alici alan sahalan lokalizasyonu belirlendi.Hastalarin hikayesindeki travma ile flep yapilma tarihi
arasindaki zaman araliklan 6l¢iildii.On iki hastada yapilan serbest fleplerde kag adet ven ve arter anastomuzu
yapildigi ve postop takip sureleri de ¢alismaya dahil edildi

Bulgular: Hastalarin opere edildigizamandakiyas ortalamasi 37,3 ve hastalarin on biri erkek sadece bir tanesi kadin
olaraksaptandiincelenenhastalardafleplerinalicialansahalari;8 hastadaayak veayakbilegi,birhastadadizarkasi,tic
hastada 6n koldaydi.Hastalarin besinde is kazasi,dort hastada trafik kazasi ve (i¢ hastada ise ategsli silah yaralanma
hikayesi vardi.Hastalarin hikayesindeki travma ile flep yapilma tarihi;en erken 2 giin ve en gec kirk bes giin olarak
saptandi(Ortalama;17,1 glin).On iki hastadan sadece iki hastada iki ven anastomuzu diger hastalarin hepsinde
ise bir tane ven anastomuzu yapildigi goruldi.Arter anastomuzu tiim hastalarda birer tane yapildigi belirlendi.
Hastalarin postop takip sireleri en kisa dort ay en uzun ise bes yil olarak belirdi(ortalama 25 ay).Sadece
iki hastada kemik fraktiiri olmadigi diger tim hastalarda fiksasyon gerektiren kemik fraktirleri oldugu
gorildi.Hastalarin sadece bir tanesinde flep dolasiminin bozuldugu nekroze gittigi ve latissimus dorsi
muskulokitanoz flep yapildi.Diger on birinde de postop takiplerinde fleb kaybina neden olacak komplikasyona
rastlanmadi.Sadece (¢ tanesinde kozmotik nedenler ile postop birinci yillarinda flep inceltmesi yapildi.
Flep kaybi nedeniyle latissimus dorsi flebi yapilan hastanin hikayesinde;alt ekstremiteyi helezona kaptirma
nedeniyle ezici ve kesici yaralanma,multipl biylik kemik kemik fraktirleri(femur.tibia vs.),visseral organ hasarlari
nedeniyle yogun bakim hikayesi mevcut oldugu 6grenildi.

On iki hastanin sadece bir tanesinde flebin kutanéz kisminda parsiyel nekroz gelisti§gi ancak
muskiler kisimda dolasim normal oldugu gorildi ikinci bir seansta nekroze kisima cilt grefti yapildi.
Baska bir hastada ise intraop iki kez ven6z coupler ile anastomoz yapilmasina ragmen anastomoz hattinda venéz
geri donisin olmadigr goriliince primer anastomoz yapildiktan sonra flep dolasiminin iyi oldugu belirlendi.
Bu son iki hastada hikayesinde lizerine agir cisim diismesi sonucu cilt bitinliginin korundugu multipl kemik
frakturleri oldugu,fiksasyonu yapildiktan sonra takiplerinde cildin nekroze gitmesi nedeniyle serbest ALT flep
endikasyonu gerektirdigi dikkat cekmistir.

Sonuclar: Agir cisim diismesi sonucu olusan ven6z damarlardaki hasarlanmalar ve flebin dolagsimina etkisi veya
bu tarz yaralanmalarda yapilan fleplerde ven6z anastomoz sayisinin artirilmasi gerekir mi sorular icin daha
genis vaka serilerine ve ¢alismalarina ihtiyacimiz var.Ancak klinigimizde yapilan serbest ALT fleplerinde vendz
coupler kullaniminin yiiz giildiriici sonuglar verdigini ve anastomoz sirasinda cerraha buytk kolayliklar sagladigi
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Serbest ALT Flep, Ven6z Coupler, Anastomoz

serbw flep
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vendéz coupler kullanilan serbest alt flep yapilan bir hasta
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KOYUNDA GOZ OTOTRANSPLANTASYON MO%i
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Ebru Diana Ozcan', Ahmet Hamdi Sakarya?, Orkun Uyanik?, Murat Karabagli*, Mehmet Veli Karaaltin®

'Department of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery, Carol Davila University Faculty of Medicine,
Bucharest, Romania

2Department of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery, Marmara University Faculty of Medicine, Istanbul,
Turkey

3Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, University of Health Sciences, Basaksehir Cam ve
Sakura City Hospital, Istanbul, Turkey

‘Department of Veterinary Surgery, Istanbul University- Cerrahpasa Faculty of Veterinary Medicine, Istanbul,
Turkey

’Department of Medical Services and Techniques, Nisantasi University, Istanbul, Turkey

Giris ve Amac: Kompleks orbital ve periorbital defektlerde iyi bir fonksiyonel ve estetik sonu¢ almak geleneksel
yontemlerle ¢cok zordur. Bunun yaninda, giinimiz bilgisiyle tam korliik sonrasinda gérmenin restorasyonu
mumkin degildir. Bu calismanin amaci, gelecek immiuinstipresyon arastirmalari, sinir iyilesme arastirmalari ve
cerrahi olarak uygulanabilirlik ve egitim calismalarina temel olusturabilecek in vivo blylk bir memeli modeli
olusturmaktir.

Gereg ve Yontem: 18 aylik, 40 kg agirhiginda kivircik irkindan bir adet koyun kullanildi. Ust ve alt géz kapagini,
lakrimal bezi, ekstraokiler kaslari iceren tiim gdz ototransplantasyonu planlandi. Intrakraniyal girisim ve kemik
segmentin dahil edilmesi dustintilmedi. Frontozigomatik yaklasim kullanildi. Ven greftleriyle uzatilmis stiperfisyal
temporal arter ve ven ile internal oftalmik ven ve arter anastomozlar yapilarak dolasim saglandi. Postoperatif
kanama yoluyla ve indirekt oftalmoskop ile dolasim ve retina kontrol edildi.

Bulgular: internal karotis sistemi kullanilarak tiim g6z ve eklerinin dolasimi erken dénemde sagland.
Frontozigomatik yaklagim sinir ve damar onarimlarini kolaylastirarak iskemi stiresini kisaltti. (16 dakika). Retinada
dolasim saglanmakla birlikte lokal kanama odaklari saptandi. Hastadan pupillar, korneal ve palpebral refleks
alinamadi. Hasta 10. glin kaybedildi. Ototransplante dokunun dolasimi g6z kapaklari ve ekler dahil bu siire icinde
mevcuttu.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada kompozit tiim g6z ototransplantasyon modeli buyik bir memeli olan koyunda
in vivo olarak planlanarak daha dnceki calismalardan farkli olarak tek arter sistem bazli ve intrakraniyal girisim
gerekmeden tiim g6z ekleri dahil edilerek dolasimi saglandi ve basarili sekilde gerceklestirildi.

Intraoperative Postoperative

Anahtar Kelimeler: G6z nakli, G6z ototransplantasyonu
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E2F1 TRANSKRiPSiYON FAKTORUNUN PKA-ARACILI POST-TRANSKRIPSIiYONEL
KONTROLUNUN ADiPOZ KOKENLI KOK HUCRELERIN YASAMSAL KADERINE VE NORONAL
DONUSUMUNE OLAN ETKILERI

Mustafa Gékhan ERTOSUN', Ozlenen OZKAN', Sinem CILINGIR", Gamze TANRIOVER?, Omer OZKAN'

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Sinir yaralanmalari glinimiizde hastalarin yasam kalitesini negatif yonde etkilemeye devam
etmektedir. N6ronlarin embriyonik donemden sonra rejenerasyon yeteneklerini kaybetmeleri bu durumun
temel nedenlerinin basinda gelmektedir. Bu dogrultuda literatiirde néronal rejenerasyonu veya kok hiicrelerin
ndrona donusturulmesi icin son zamanlarda giderek artan ¢alismalar mevcuttur. Caismamizda bitlin hicrelerin
proliferatif ve apoptotik kaderini belirleyen E2F1 proteininin PKA aracili post-transkripsiyonel modifikasyonlarinin
kok hiicreler ve de kdk hiicrelerin néronal diferansiyasyonu tizerindeki etkileri aragtirilmistir. Literattrde ilk olarak
tarafimizca bahsedilen PKA aracili E2F1 fosforilasyonunun, kék hiicrenin proliferatif ve differansiyasyon yetenegi
lzerindeki etkilerinin arastirimasi calismamizin baslica amaclaridir.

Gorsel Bildiri Ozeti

Hucresel Proliferasyon

Sy @@

R

GeregveYontem: Calismamizdailk olarak, bes farklinéronal dontisiim protokol degerlendirilerek calisma boyunca
hangi protokilin kullanilacaginin secilmesi hedeflenmistir. Hem histolojik olarak hem de néronal genlerin
ekspresyon seviyeleri Western Blot ve qPCR ile incelenerek molekiler diizeyde arastirilmis ve kdk hiicrelerin
noéronal dontsimi agisindan en uygun protokol belirlenmistir. Diger taraftan yabanil tip E2F1 ekspresyon
vektoriinde, Bolge Spesifik Mutasyon yontemi ile PKA fosforilasyon bdlgelerinin Alanin (A)(fosforilasyon
inhibisyonunu taklit eden) veya Glutamik Asit (E) (fosforilasyonu taklit eden) mutantlari olusturulmus, daha sonra
ADSC hcrelerine transfekte edilerek stabil klonlar meydana getirilmistir. Olusturulan mutasyonlarin yol actigi
¢ogalma kapasitesindeki degisimi arastirmak icin Genetik olarak modifikasyona ugratilan kdk hiicre klonlari
MTT analizine; apoptoz stirecindeki etkilerini arastirmak icin de Kaspaz-3 ve Kaspaz-8 seviye tayin analizine tabii
tutulmustur. Genetik modifikasyonun kok hiicrelerin néronal dontisimu tzerindeki etkilerinin arastiriimasi igin
ise, belirlenen néronal dénisim protokoliine, E2F1 mutant vektorleri ile genetik olarak modifiye edilen kok
hucreler tabii tutulmus ve mRNA seviyesi 6lculerek en iyi noronal biyobelirteclerin sentezine neden olan kosullar
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belirlenmistir. En iyi néronal biyobelirteclerin sentezledigi gorilen genetik olarak modifiye edilmis kdk hicreler
¢ogaltilarak, in vivo analizler icin, siyatik sinir hasar modeli olusturulmus farelere nakledilmistir. Fareler tizerindeki
etkileri fonksiyonel ve histolojik parametreler kullanarak analiz edilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda bes farkli protokolden bir tanesinde protein ve de mRNA seviyesi
bakimindan néronal biyobelirteclerin daha fazla sentezlendigi gorilmis ve calisma boyunca bu néronal
donisim protokolu kullanilmistir. PKA-fosforilasyon bdlgesi spesifik vektorler ile genetik olarak modifiye
edilmesinin, kok hiicrelerin proliferasyonu ve apoptotik kaderi (izerinde, epitel hlicreler aksine, istatistiksel agidan
anlamli bir degisime neden olmadigi gorilmustir. Genetik olarak modifiye edilen kok hicreler ¢calismamizda
belirlenen en uygun néronal donisim prokokoliine tabii tutuldugunda ise; 6zellikle S235E modifikasyonunun
kok hicreleri néronal donlisime daha fazla yonlendirdigi, biyobelirteclerin ekspresyon seviyelerinin analizinden
anlasiimistir. Caismamizdaki in vivo parametrelerde; ADSC, S235E genetik modifikasyonlu ADSC ve S235E genetik
modifikasyonunu iceren diferansiye néron hiicreleri siyatik sinir hasari olusturulmus farelere kontrolli ¢alisma
planlamasi dogrultusunda nakledilmistir. Histolojik analizler dogrultusunda S235E genetik modifikasyonunun,
diferansiye néron hiicrelerinin periferik sinir iyilesmesindeki pozitif etkisini arttirdigi gorilmustir. Fonksiyonel
analizler sonucunda elde edilen verilerde ise siyatik sinirin innerve ettigi gastroknemius kasinda, diger gruplara
gore, istatistiksel bakimdan anlamli bir kas kitle artisina neden oldugu goérulmustir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizin bulgulari E2F1 transkripsiyon faktoriiniin PKA aracili fosforilasuyonunun
Adipoz Kokenli Kok Hiicrelerin néronal dontisiim stirecinde rollerinin oldugunu ortaya koymustur. Bu calismadan
elde edilen sonugclar, hem sinir iyilesmesindeki E2F1 transkripsiyon faktoriiniin rollerinin belirlenmesine hem de
klinikte uygulanacak sinir iyilesmesinde kullanilan kok hiicre tedavilerindeki olasi yeni yaklasimlara 1sik tutarak
sinir hasari olusturan travmalarin tedavi sureglerine de katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kok Hiicre, Noronal Doniistim, Sinir Hasari, Genetik Modifikasyon, Mikrocerrahi
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KOMPOZIT DOKU NAKLI BAGISI ALTINDA YATAN TOPLUMSAL VE KULTUREL ETKENLERIN
ARASTIRILMASI VE BiLGILENDIRMENIN ONEMiI

Omer Ozkan', Mehmet Berke Géztepe', Mustafa Gokhan Ertosun', Emanuel Cigna?, Luigi Losco?, Diletta Maria
Pierazzi?, Sinem Cilingir', Ozlenen Ozkan'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Antalya
?Pisa Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dal, italya

Giris: Solid organ nakillerindenfarkli olarak kompozit doku nakillerinde, sadece kadavra vericilerden nakil yapilmasi
nedeniyle, toplumdaki kompozit doku bagisi bilincinin gelisimi 6nem arz etmektedir. Toplumda organ bagisi bilinci
gelismesinin;egitimseviyesi,hastayakiniolma,farklidinleresahipolmagibibircoketkenebaglioldugubilinmektedir.
Galismamizda; kompozit doku naklibagisi altinda yatan kiltiirel ve toplumsal etkenlerin arastirilmasi planlanmistir.

Materyal&Metod: Toplumsal bilincin arastiriimasi ve toplumda olusan bireysel bilincin gérsel ve |§|tsel
bilgilendirme sonrasinda degisimlerini gézlemlemek icin iki farkli Glkede (Tirkiye/n=353-italya/n=306) ¢
farkh topluluk (tip egitimi alan bireyler/n=219, tip disinda herhangi bir bransta egitim alan bireyler/n=230
ve organ nakili harici baska bir amag ile hastaneye basvuran hastalar/n=210) lizerinde, toplam 659 kisiye
anket uygulanmistir. Uygulanan anket 26 ana sorudan olusmaktadir. ilk bélimde, 19 soru yéneltildikten
sonra gorsel ve isitsel bilgilendirme yapilmis; ikinci bélimde, anketin devami olan 7 soru uygulanmistir.

Sonug: iki tlkedeki es gruplar birbiri ile kiyaslandiginda, iki tlke arasinda farkliliklar oldugu gérilmustir.
Ulkemizde bulunan tip 6grencilerinin kompozit doku nakilleri ile ilgili bllglsmln italya'da tip fakiiltesi okuyan
ogrencilerle kiyaslandiginda anlaml olarak fazla olmasina ragmen; kol, yiz ve rahim bagislama bilincinin,
italya'da bulunan tip 6grencilerinde daha fazla oldugu gériilmiistiir. Tip fakiiltesi haricinde baska bir fakiiltede
okuyan oOdgrenciler arasinda yapilan istatistiksel calismalar sonucunda; Turklye’de okuyan o6grencilerin,
kompozit doku nakli ile ilgili bilgisinin daha fazla oldugu goérilmistir. Buna ragmen, kompozit dokularini
bagislama bilincinin italya'da bulunan tip fakiiltesi digi ogrencilerde daha fazla oldugu gordlmistr.
Kliniklere basvuran hastalar acisindan iki tlke karsilastirildiginda ise, kompozit doku nakli ile ilgili bilgi seviyesi
acisindan iki tlke arasinda anlamli bir farklihgin olmadigs; fakat organ nakli bilincinin italyan hastalarda daha
fazla oldugu gérilmistir. Ayni dogrultuda kompozit doku bagislama bilincinin italya'da yasayan hasta bireylerde
daha fazla oldugu gorulmistir.

Iki Ulkedeki ortak ciktilara baktigimizda ise saglik sektoriinde egitim alan bireylerde; her iki Ulke agisindan
degerlendirildiginde, aldiklari egitim ile dogru orantili olarak (topluma gére) kompozit doku nakilleri bakimindan
organ bagisi bilincinin yiiksek oldugu ve de rahim naklinde bagis orani, kol ve yiiz nakli bagdis oranindan daha
fazla oldugu gorilmustdr.

Bu bilgilere ek olarak tiim gruplarda, kompozit doku bagislama bilincinin, italya'da daha fazla oldugu anlasiimistir.
Her Gg¢ topluluk acisindan belirtmek gerekirse gorsel ve isitsel bilgilendirme sonrasinda kompozit doku
bagislama bilinci anlaml bir artis gdstermistir. Fakat yine de oran, Italya'da yasayan tiim bireylerde daha fazladir.

Tartisma: Yapilan calismada, organ badisi bilincinin toplumda alinan egitim ve stati ile iliskili oldugu, hangi
Ulkede ve toplumda oldugundan bagimsiz olarak bilgilendirme sonucu organ bagislama isteginde artis oldugu
gorilmistir. Kompozit doku nakli yapilan tlkedeki kisilerin bilgisi daha fazla oldugu anlasilip; saglik alaninda
egitim almis kisiler ise diger gruplara kiyasla daha fazla bagis oranina ve bilince sahip oldugu gorilmustdr.
Kompozit doku gibi daha 6zel dokularin bagislanmasinda, halkin bilgilendirilmesi gerektiginin énemi ortaya
konulmus ve kisa bir bilgilendirme metni ve gorseller ile bilincin (badis oranlarinin) ¢ok kisa bir sirede
arttirilabilecegi gorilmustir. Diizenlenecek olan egitim programlari ve organ bagisi kampanyalari ile, tlkelerde,
bagis oraninin ciddi bir sekilde artacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kompozit Doku Nakili, Organ Bagisi, Organ Bagisi Bilinci
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TRANSPLANTASYON ARASTIRMALARI iCiN HAYVAN DENEYi MODELIi: DiSKORDANT
HAYVANLAR ARASINDA KOMPOZE DOKU KSENOTRANSPLANTASYONU

Mehmet Altiparmak’, Hyunsuk Peter Suh?, Joon Pio Hong?

"Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Mugla
2Asan Medical Center, University of Ulsan, Department of Plastic Surgery, Seoul

Amag¢:Kompozedokunakilleri,sonyillardayayginlasmisameliyatlararasindadir.Yanikveyayuksekenerjilitravmalar
sonucuolusan uzuv kayiplariveya yliz bolgesindeki kompleks sekil bozukluklarinin tedavileri 6z dokuile herzaman
muimkin olmamaktadir. Bu nedenle kadavradan alinan dokularin transplantasyonlari ile fonksiyonel iyilesme
amaclanmaktadir. Yiiz ve kol allotransplantasyonlari gibi kompleks islemlerin en 6nemli sorunu doku reddidir.
Kompoze dokuallotransplantasyonlarinin arastirildigideneysel calismalaryine kordant (akraba) hayvanlararasinda
allotransplantasyon deneyleridir.Hayvanlarda alfa-gal epitopunun bulunmasi, onlarihiperakut rejeksiyona direncli
kilmaktadir. Oysaki insanlar arasinda yapilan allotransplantasyonlarda hiperakut rejeksiyona rastlanmaktadir.
Solid organlardan farkh olarak kompoze dokular, 6zellikle deriyi icerenler, yiiksek immuinolojik reaksiyona sebep
olabilirler. Yapilacak deneysel calismalar insan imminolojisine ne kadar benzerse o kadar degerli sonuclar
elde edilebilir. Kompoze doku nakli ile insan immiinolojisine benzer bir hayvan modeli olusturmayi amacladik.

Yontem: Hayvan etik onay alindiktan ve gli¢ analizi yapildiktan sonra ¢alismada 15 adet 16 haftalik (400-
500gr) Spraque-Dawley rat ve 5 adet 10 haftalik (400-500gr) Gine domuzu (kobay) kullanildi. inhalasyon
anestezisi ile uyutulan hayvanlardan deri, kas, yag ve vaskdler yapilari iceren 3x3 cm boyutlarinda kasik flebi
kaldirildi. Allotransplantasyon grubundaki 10 ratin kendi aralarinda kasik flebi nakledildi. Ksenotransplantasyon
grubunda ise 5 rat ile 5 kobaydan kaldirilan kasik flepleri kendi aralarinda nakledildi. immiinsupresif
olarak giinlik 20 mg/kg Siklosporin-A intraperitoneal uygulandi. On calismalardaki bulgulara binaen
allotransplantasyon grubuna 1 haftalik immdnsupresif verildikten sonra ilag kesildi ve 3 glin boyunca giinlik
4mm’lik punch biyopsiler alindi. Ksenotransplantasyon grubunda ise immiinsupresyon devam ederken
nakilden hemen sonra her 12 saatte bir 3 glin boyunca fleplerden 4 mm’lik punch biyopsiler alindi. Biyopsiler
4 ana veri Uzerinden (inflamasyon, kapiller proliferasyon, 6dem, nekroz) semi-kantitatif olarak degerlendirildi.
Verilerin analizinde “tekrarli olcumler Anova” (Rmanova) kullanilmistir. Within ve between subject etkileri test
edilmistir. Sonuclar p<0.05 duzeyinde anlamli kabul edilmistir. Veri analizi icin spss 25.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Yapilan 6n calismalarda Allotransplantasyon grubunda 1 haftalik tedavinin ardindan immunsupresif
ilac kesildikten sonraki 4.glinde fleplerin renginin degistigi gorildi. Ksenotransplantasyon grubunda ise nakilden
sonraki ikinci glinde immiinsupresyona ragmen fleplerin renginin degistigi gorildi. Allotransplantasyon grubu
kendiicindedegerlendirildigindeinflamasyon, kapillerproliferasyonve6demin,immunsupresifilacinkesilmesinden
sonraki 1.giinden 3.giine zamansal deg@isimi anlaml bulundu. Fakat nekrotik degisimin anlaml olmadigi goruldi.
Allotransplantasyon ile ksenotransplantasyon gruplarn karsilastirildiginda ksenotransplantasyon grubunun
immunsupresyonaragmenanlamliolarak (p<0,05) dahasiddetlive daha yogun doku reddigerceklestirdigi goruldi
(Sekil 1). Ksenotransplantasyon grubu ise kendi icerisinde rat ile kobay arasindaki farklar agisindan bakildiginda,
inflamasyon, kapiller proliferasyon ve 6dem bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark goriulmedi. Fakat

36.saatten itibaren nekroz siddetinin ratta, kobaya gore anlamli oranda (p<0,05) daha siddetli oldugu gorild.

Sonug¢: Bu deneysel calisma ile yeni bir kompoze doku nakli deney modeli olusturuldu. Kolay uygulanabilir
olmasi, flebin anatomisinin bilinmesi, ucuz olmasi, hiperakut rejeksiyonu gésterebilmesi, hayvanlarin benzer
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boyutlarda olmasi, deneyin avantajlari arasinda sayilabilir. imminsupresif ilaclarin in-vitro calismalarinda bu
modelin kullaniimasi ve doku reddiyle ilgili incelenecek verilerin kobaylardan ziyade ratlarda bakilmasi daha

gercekei sonuclar verebilir.

Anahtar Kelimeler: Allotransplantasyon, kompoze doku, ksenotransplantasyon
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allotransplantasyon ile ksenotransplantasyon arasinda doku nekrozu agisindan fark
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EL BILEK TRAVMALARINDA HAMATUM KIRIKLARININ YERI. GERCEKTEN NADIR MI?

Abdiilsamet Emet’, Yunus Demirtas’

"Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Hamatum kiriklar el bilek travmalari icerisinde tiim karpal kemik kiriklarinin yaklasik %2-4 arasi
insidansi ile nispeten nadir yaralanma tiridur. Bu yaralanma tlrtinde tani koymak zor olabilir ¢linki genellikle
hastalar acilde veya ortopedi ve travmatoloji uzmani olmayan birisi tarafindan ilk defa gorilir ve genellikle basit
yumusak doku yaralanmasi olarak degerlendirilir. Bu nedenle gercek insidans bildirilen calismalardan daha ylksek
olabilir. Bu calismada 6zellikle el bilek travmasi olan hastalarda direkt grafi sonrasinda degerlendirilen hastalarin
gercek yaralanma lokalizasyonlari ve tani siirelerini degerlendirmek amaclandi.

Gereg ve Yontem: Kasim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda acil polikliniginde goériilen ve daha sonra ortopedi
ve travmatoloji poliklinigine el bilek travmasi nedeni ile basvuran hastalar retrospektif olarak tarandi. Toplam
48 hasta calismaya dahil edildi. Hasta verilerine otomasyon sisteminden ulasilarak hastalarin cinsiyetleri, yaslari,
yaralanma tipleri, tani ve tedaviye baslama sureleri kaydedildi. Hastalarin yas gruplarina gore tanilari ve tedaviye
baslama sureleri gruplandirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 48 hastaya bakildigi zaman cinsiyet dagilimlar esitti. Travma nedeni ile basvuran hastalarin
ortalama yasi 51 olarak bulundu. Basvuran hastalarin % 29 unda (n:14) distal radius kiridi saptandi. Distal radius
kingi saptanan hastalarin ortalama yasi 58 idi. Distal radius kiriklari icin ortalama tani ve tedaviye baslama suresi
1 glin olarak bulundu. Karpal yaralanmasi olan hastalara bakildigi zaman bu oran %18 (n:9) oldugu goéruldu.
Hastalarin %8 inde (n:4) hamatum kingi ve %10 unda (n:5) skafoid kirigi saptandi. Karpal kemiklerde yaralanma
saptanan hastalarin ortalama yasi 33 olarak bulundu. Karpal yaralanmasi olan hastalarin ortalama tani ve tedaviye
baslama sireleri 35 glin olarak bulundu. Her hasta icin, acil polikliniginden muayene sonrasinda agri devamliligi
nedeni ile tekrar ortopedi ve travmatoloji poliklinigine basvurdugu ve ikinci basvuru sonrasinda tani aldigi
saptandi. Kirik saptanan hastalarin hepsinde ek goriintiileme yontemi kullanildigr gorild.

Tartisma ve Sonug: El bilek travmalari sik goriilen yaralanma tirlerindendir. Ancak direkt grafi normal olarak
degerlendirilen hastalarda ayrintili fizik muayene ve gerekirse ek goriintileme yontemi kullanmak ¢cok dnemlidir.
Ozellikle yas grubu olarak gencg, tekrar poliklinik basvurusu yapan ve gecmeyen agrilari olan hastalarda karpal
kemiklerde yaralanmalar acisindan dikkatli olmak gerekmektedir. Klinik bulgulari devam eden hasta gruplarinda
hamatum yaralanmalar agisindan da dikkatli olmak gerekmektedir. Genel literatir bilgisinin aksine hamatum
kirk insidansi az olmayabilir ve tani alamadigindan dolayi nadir olarak degerlendiriliyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: el bilek, skafoid, hamatum, kirik, karpal kemik
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JERSEY FINGER YARALANMALARININ TEDAViSINDE ORTA DONEM SONUCLARIMIZ
Ali Cavit', Kutay Yilmaz?, Sercan Capkin?

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Klinigi, istanbul
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D., El Cerrahisi Klinigi, Sakarya
3Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Aksaray

Giris ve Amac: El cerrahisinin acillerinden olan“Jersey Finger”, distal interfalangeal eklem (DIE) zorlayici ekstansiyon
hareketi sonrasi fleksor digitorum profundus (FDP) tendonunun kemik yapisma yerinden kopmasi sonucu
olusmaktadir. izole tendon kopmasi olabilecegi gibi distal falanksta avulsiyon kingi da eslik edebilmektedir. Bu
calismamizda kemik avulsiyonunu iceren “Jersey Finger” yaralanmalarinda (Leddy-Packer Tip 3) vida ile tespit
uygulanan hastalarin sonuglarinin paylasilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2019 — 2021 yillar arasinda kemik avulsiyonunu iceren “Jersey Finger” yaralanmasi nedeni
ile ameliyat edilen 6 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalara acik rediksiyon ve mini vida ile
tespit uygulandi. Stabiliteyi arttirmak icin 2 hastada ek olarak “pull out” sttirlerle ek tespit uygulandi. Hastalarin
takiplerinde distal interfalangeal eklemde aktif fleksiyon ve ekstansiyon acilarn 6lctldi. Eklem hareket aciklig
kisitliliklari kaydedildi. Kaynama durumu, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 35,5 yil idi (dagilim 23-61 yil). Hastalarin 3'lG sag elinden, 3'U sol elinden
yaralanmisti. Yaralanan parmaklar 4 hastada 4. parmak, 1 hastada 3. parmak, 1 hastada 5. parmakti. Hastalarin
hepsi yaralanma glinii veya sonraki ilk glin icinde ameliyat edildiler. Ortalama takip stiresi 15.8 aydi (dagilim 6-36
ay). 6 hastanin 1'inde 5. glin rediiksiyon kaybi gelismesi (izerine revizyon uygulandi. Mini vida ile tespite ek olarak
“pull out”yontemi ile destek tespit uygulandi. Diger 5 hastanin takiplerinde herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
Tim hastalarda kaynama izlendi. 1 hastada DiE'de 25 derece ekstansiyon kaybi, 1 hastada 10 derece fleksiyon
kaybi izlendi. Diger hastalarin eklem hareketlerinde herhangi bir kisithlik izlenmedi. Hastalarin 5'i sonugtan ¢ok
memnun, 1'i memnundu.

Vida ve pull-out yontemi ile tespit
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Tespit sonrasi skopi kontrol

-

Tartisma ve Sonug: Kemik avilsiyonunun eslik ettigi “Jersey Finger” yaralanmalarinin tedavisinde mini vida ile
tespit siklikla tercih edilen glvenilir bir tedavi yontemidir. Stabiliteyi arttirmak icin “pull out” stitUrler ile ek tespit
uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jersey finger, vida, Tip 3, tedavi
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KEMIKLI CEKIC PARMAK YARALANMALARININ CERRAHI TEDAViISINDE AUGMENTE
EKSTANSIYON BLOK TEKNiGi: YENi BiR MODIFIKASYON

Turhan Ozler', Onur Kocadal', Olcay Eren', Gokhan Meric', Behic Celik’

'T.C. Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Posttravmatik cekic parmak deformitesi, sik karsilagilan parmak patolojilerindendir. Ekstansiyon
blok teknigi, kemikli ¢ekic parmak deformitesinin tedavisinde uygulanan popdiler cerrahi tekniklerden biridir.
Bu teknikle iliskili tespit iflasi, dorsal kemik fragmanin kompresyon yetersizligi ve rediksiyon kaybi gibi
komplikasyonlar bildirilmistir. Bu calismada, klasik ekstansiyon blok teknigine ait sorunlarin optimize edilebilmesi
icin uyguladigimiz modifikasyona ait klinik ve fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi amacglanmistir. Bu
modifikasyonu, ‘augmente ekstansiyon blok teknigi’ olarak tanimladik.

Gereg ve Yontem: 2015-2021 yillari arasinda kemikli ¢eki¢ parmak deformitesi nedeni ile opere edilmis olan
hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait demografik veriler, ameliyat siresi,
yaralanmadan ameliyata kadar gecen sire, implantin cikarilma slresi ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar
kaydedildi. Hareket acikligi ve agr varligi sorgulandi ve bu veriler Crawford kriterlerine gére degerlendirildi.
Galismaya 18-65 yas arasi, modifiye ekstansiyon blok teknigi ile opere edilmis hastalar dahil edildi. Calismaya
kabul edilme kriterlerini tasiyan 10 hasta, calisma grubunu olusturdu. Olgularin radyolojik degerlendirmesi 6n-
arka ve yan grafiler ile yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin 7’si kadin, 3l erkek olup yas ortalamasi 40.1 + 10.7 yil idi. Yaralanma
4 hastada sag, 6 hastada sol tarafta olup bir tanesi Gclinci, bir tanesi dordlincii ve sekiz tanesi besinci parmakta
idi. Yaralanma anindan ameliyata kadar gegen ortalama siire 6.6 + 3.9 guin idi. Ortalama ameliyat siiresi 34.9 +
12.9 dakika idi. implantlar ortalama 32.2 + 4.1 giinde cikartildi. Son takip radyografilerinde tiim hastalarda tam
kaynama saglandi. Crawford degerlendirme kriterlerine gére hastalarin altisinda “mikemmel”, dordiinde ise “iyi”
sonuclar elde edildi. iki olguda 5° ekstansiyon kaybi gériildii. Bir olguda cerrahi sonrasi rediiksiyon kaybi izlendi.

Olgularda enfeksiyon, yumusak doku nekrozu veya avaskiiler nekroz goriilmedi.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma, kemikli cekic parmak deformitesi hastalarinin tedavisinde, augmente ekstansiyon
blok tekniginin, diisiik komplikasyon orani ve basarili fonksiyonel sonuglar ile uygun bir secenek olabilecegini
gostermektedir. Modifiye teknik; geleneksel ekstansiyon blok tekniginde karsilasilabilen postoperatif rediiksiyon
kaybi, rotasyonel instabilite ve ekstansiyon kaybi gibi potansiyel komplikasyonlarin dnlenebilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cekic parmak deformitesi, Mallet finger, Dorsal blok teknigi, Augmentasyon
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FLEKSOR TENDON TAMIRi SONRASI TELEREHABILITASYON: ON CALISMA SONUCLARI

Zeynep Tuna', Egemen Ayhan?

'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BSlimii
2Saghk Bilimleri Universitesi Diskapi YB EA Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji-El Cerrahisi

Giris ve Amag: Pandemiyle birlikte, 6zellikle fiziksel temasin yogun oldugu fizyoterapi hizmetlerinde uzaktan
yontemlerle uygulanan telerehabilitasyon olduk¢a 6nem kazanmistir. Kisitlamalar geredi zorunlu olarak
basladigimiz telerehabilitasyon uygulamalarinda iyi klinik sonuglar almamiz tizerine, cografi olarak merkezden
uzak bolgelerde yasayan hastalar ve is yogunlugu nedeniyle seanslara diizenli katilamayan hastalar icin de bu
yontemi uygulamaya basladik. Bu calismada, uzaktan video konferans yontemiyle tedavi ettigimiz fleksér tendon
yaralanmali 8 hastanin sonuclarini sunmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma kapsaminda, akut fleksor tendon yaralanmasi icin primer onarim yapilmis 18
hastada post-operatif ilk hafta icerisinde telerehabilitasyon uygulamalarina baslandi. Tim hastalar tamamen
uyanik ve turnikesiz lokal anestezi altinda opere edildi ve dorsal bloklu statik ortez icerisinde erken aktif hareket
protokoliine gore tedavi edildi. Telerehabilitasyon uygulamasi akilli telefon araciligiyla ve haftada bir video
konferans seansi olacak sekilde gerceklestirildi. Hastalara tedaviye uyumu ve fizyoterapistin denetimini saglamak
Uzere haftada 2-3 kez hatirlatma mesajlari ve egzersiz gorselleri gonderildi. Aktif fleksiyon egzersizlerinde izin
verilen hareket genisligi her hafta diizenli olarak arttirildi ve aktif tam yumruk hareketine 4. haftanin sonunda izin
verildi. Ortez 4. haftanin sonunda yari zamanli olarak, 6. haftanin sonunda ise tamamen ¢ikarildi. Hastalarin 8-10.
haftalar arasindaki klinik kontroliinde total aktif hareket (TAH) 6l¢limi yapildi ve Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi
(Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (DASH)) doldurmalari istendi.

video konferans seansi

n

Video konferans seansi sirasinda hasta ve fizyoterapistin hareketin en iyi gézlenebilecedi pozisyonda oturmasi
gerekir. Ayrica fizyoterapist egzersizleri dnce kendi lizerinde gostermeli ve hasta egzersizi yaparken onu dikkatle
izlemelidir.

®
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Bulgular: Hastalardan 6'si ilk haftalarda tedaviyi birakti, 3 hasta ise cesitli nedenlerle (1'i eslik eden periferik sinir
yaralanmasi, 1'i revizyon cerrahisi olmasi, 1'i farkli bir post-operatif protokolle takip edilmesi nedeniyle) analiz
disi birakildi. Bir hastada post-operatif ilk haftada uyarilara uymadigi icin riptir oldu. Toplam 8 hasta tedaviyi
tamamladi ve degerlendirmeye alindi. Hastalarin yas ortalamasi 39,1+ 20,1 (23-79) idi ve hastalardan 4'G (%50)
kadind. iki hastada fleksor pollisis tendonu, 4 hastada 2. parmak, 1 hastada 4.ve 1 hastada 5. parmak tendonlari
tamir edilmisti. Basparmakta yaralanmasi olan hastalarin aktif eklem hareketi sirasiyla 65° ve 85° idi. Diger parmak
etkilenimi olan hastalarin ortalama TAH degeri 225,8+18,8° bulundu. ikinci parmakta yaralanmasi olan 3 hastada
sirasiyla 20°, 10° ve 10° ekstansiyon defisiti oldugu gorildi. Hastalarin ortalama DASH skoru 29,9+14,4 (9,8- 48,5)
idi.

Tartisma ve Sonug: Herhangi bir nedene bagl fiziksel mesafe varligi durumunda telerehabilitasyon el
yaralanmali hastalarda dnemli bir alternatif olusturmaktadir. Bu calismada elde edilen ilk sonuclar, fleksor tendon
rehabilitasyonunda uzaktan tedavinin olumlu sonuclandigini gostermistir. Telerehabilitasyonun basarisinda en
onemli etkenin, tipki ylz ylize tedavide oldugu gibi, hasta uyumu oldugu disiiniilmektedir. Calisma sonunda
onemli sayida hastanin tedaviyi birakmasi ve takipten cikmasi telerehabilitasyonun bir dezavantaji olarak
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: fleksor tendon, telerehabilitasyon, el terapisi, el rehabilitasyonu, walant
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ZONE 2 EKSTANSOR TENDON DEFEKTLERININ TURN-DOWN FLEP iLE ONARILMASI: YENi BiR
TEKNIK

Fethiye Damla Menkii Ozdemir', Galip Gencay Ustiin?, Hakan Uzun?

'Karabik Egitim Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
’Hacettepe Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amacg: Ekstansor tendon yaralanmalarina kimi zaman primer olarak onarilamaz defektler eslik
etmektedir. Ekstansor zon 1-5 arasi bolgede tendon hareketinin 1-2 mm oldugu bilinmektedir. Bu bolgede uygun
onarilmayan 1 mm’lik defektler 20 dereceye kadar ekstansiyon kaybina sebep olmaktadir. Bu sebeplerden dolayi
ekstansor tendon yaralanmalarina primer olarak onarilamaz defekt eslik etmesi durumunda rekonstriiksiyon
teknikleri 6nerilmektedir. Literatlirde bu defeklerin onarilmasinda genellikle interpozisyonel tendon greftleri
kullanilmaktadir. Bu calismada, dondr saha problemlerinin azaltiimasi ve cerrahi teknik kolaylik saglanmasi
amaciyla; zon 2 ekstansor tendon defektlerinde uygulanan turn-down flap tekniginin sonuclarini raporlamayi
amacladik.

GeregveYontem: Ocak 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda ekstansor tendon zon 2 yaralanmasina primer olarak
onarilamaz defekt eslik eden hastalara ayni cerrah tarafindan turn-down flep teknigi uygulandi. Cerrahi teknikte,
bitlinligli korunmus olan distal veya proksimal segmentten 0.5 cm’lik tendon yatay eksende mikroskop altinda
split edildi. Split edilme islemi, kesi hattindan 6nce sonlandirilarak tendon kuvvetinin azalmamasi amaclandi.
Elde edilen turn-down flep defektin lzerini Ortecek sekilde yerlestirildikten sonra, 2 sira devamli 5-0 yuvarlak
prolen sutur ile sabitlendi. Turn -down flebin, dondr tendon ile kesisim alani da 2 sira devamli 5-0 yuvarlak suturler
ile gliclendirildi. Hastalar cerrahi sonrasi 4 hafta fonksiyonel pozisyonda atelde takip edildi. Hastalara ilk 24 saat
icerisinde erken aktif hareket baslandi. Sonrasinda hastalar rutin ekstansoér tendon rehabilitasyonuna alinarak 6.
ayda fonksiyonel muayeneleri yapildi.

Resim 1

Sol:Defekt Sag:Distal turn-down flep
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Resim 2

Sol: Proksimal ve Distal turn-down flep Sag: Fleplerin siiturasyonu sonrasi

Bulgular: Turn-down flap teknigi biri kadin dordu erkek olmak lizere 5 ayri hastanin 5 adet ekstansor tendon
yaralanmasina uygulandi. Hastalarin yas ortalamalarinin 32.6 (18-60) oldugu tespit edildi. Hastalarin ek hastalig
yoktu. Yaralanmalarin ikisi sag el 4. parmak, ikisi sag el 2. parmak, birinin de sol el 2. parmak ekstansér zon 2
de oldugu goruldi. Hastalarin hepsinde yaralanmanin elektrikli testere ile gergeklestigi tespit edildi. Hastalarin
hicbirinde radyografik olarak fraktiir saptanmadi. Ameliyat sonrasi stirecte enfeksiyon, dehisans, riiptiir gorilmedi.
Hastalarin 6. Ayda eklem hareket acikliklari tam oldugu tespit edildi. 6. ay Michigan el sonu¢ anketi ortalama
skorunun 92.2(90-96) oldugu bulundu.

Tartisma ve Sonug: Ekstansér tendon yaralanmalarinda olusabilen tendon defektlerinin, uygun olarak
onarilmadig takdirde fonksiyonel sonuclar Gizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu defeklerin onarimi el
cerrahisinin zorlayici alanlarindan birisidir. Literatlirde bu tarz yaralanmalar icin, palmaris longus, plantaris veya
2. parmagdin ekstansor tendonlari greft olarak kullanilarak interpozisyonel greftleme tarif edilmistir. Bu yontemler
beraberinde dondér saha komplikasyonlarini getirmektedir. Turn-down flap ile tendon rekonstriiksiyonu el
cerrahisi literatlriinde tarif edilmemis olsa da kronik asil tendon riiptirlerinde kullanilan bir yontemdir. Asil
tendonunda uygulanan turn-down flap tekniginin sonuclar basarili olarak bildirilmektedir. Zone 2 ekstansor
tendon yaralanmalarinda bu ¢alismaya 6zgtin turn-down flap yontemi ile dondr saha komplikasyonlarinin 6niine
gegilebilmekte ve tendon grefti donér alanlar korunmaktadir. Ayrica ayni seansta ¢cabuk ve sonradan tekrar
edilebilir bir yontemdir. Kendi serimizde riiptir rastlanmamis ve fonksiyonel sonugclari Michigan el sonug anketi
ile kanitlanmistir. Calismanin zayif olan yoniinde uygulanan hasta sayisinin az olmasi yer almaktadir. Sonug olarak,
zon 2 ekstansor tendon yaralanmlarina eslik eden primer olarak onarilamaz defeklerin tedavisinde turn-down
flap teknigi ile rekonstriiksiyon umut vaad edici bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: ekstansor tendon, defekt, turn-down flep
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AKUT DOYLE TiP 4C MALLET FINGER TEDAVISINDE iNTERFRAGMENTER PINLEME iLE
EKSTANSIYON BLOK TEKNiIGININ KARSILASTIRILMASI

Tahir OZTURK', Firat ERPALA?, Eylip Cagatay ZENGIN', Mehmet Burta¢ EREN', Orhan BALTA', Mete GEDIKBAS?

'"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anablim Dali, Tokat
2Cesme Alper Cizgekanat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir
*Turhal Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Tokat

Giris ve Amac: Mallet finger ekstansiyonda veya zorlu hiperfleksiyon pozisyonunda bulunan distal falanksa ani
gelen aksiyel yiklenme sonrasinda distal falanks bazisinde dorsal eklem yuizlinu iceren kirik gelismesi nedeniyle
olusmaktadir. siklikla spor yaralanmalarn sonucunda olusmakla birlikte glinlik yasam aktiviteleri esnasinda
da olusabilmektedir. Bircok yazar, DIP eklemin volar subluksasyonu olsun veya olmasin, distal falanksin eklem
yuzeyinin Ugte birinden fazlasinin tutulumunu mallet finger yaralanmasinin cerrahi tedavisi icin bir endikasyon
olarak kabul eder. Mallet finger tedavisi icin cesitli cerrahi teknikler tarif edilmistir. Ishiguro teknigi — ekstansiyon
blok teknigi (EBT) — daha sonraki modifikasyonlarla mallet finger cerrahi tedavisinde en popiler yontemi
olmustur. DIP ekleminin dorsal yoniine bir K-teli yerlestirilmesini ve kemik parcasini rediikte etmek icin distal
falanksin ekstansiyona alinmasini iceren dolayli bir rediiksiyon yéntemidir. interfragmanter pinleme yéntemi
(IPM), dogrudan kirik tespiti saglayarak DiP eklemde ekstansiyon saglamak icin eklemden gecen K-teli yerine volar
atel ile birlikte uygulanan bir tekniktir. Bu calismanin amaci, kemik komponenti olan mallet finger tedavisinde
kapal rediiksiyon interfragmenter pinleme metodu (IPM) ile ekstansiyon blok teknigi (EBT) ile karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Mallet finger nedeniyle ameliyat edilen hastalarimiz retrospektif olarak tarandi. Doyle tip 4c
kink geciren, 18-75 yas arasinda, kirik ile cerrahi arasinda 4 haftadan daha az stire ge¢mis olan ve en az 1 yillik
takibi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar iki gruba ayrilarak incelendi. Kapal
rediiksiyon sonrasinda IPM ile tedavi edilen hastalar Grup 1, EBT ile tedavi edilen hastalar Grup 2 olarak ayrildi.
Ameliyat dncesinde cekilen lateral grafilerde dorsal fragmanin distal interfalangeal (DIP) eklemin eklem yiizeyinin
deplasman miktar incelendi. Son muayenede yine lateral grafi kullanilarak kaynama ve deplasman durumu
incelendi. Hastalarin ameliyat sUreleri hasta kayitlar kullanilarak kaydedildi. Son muayenede agri, DIP eklem
hareket acikhgr (ROM) ve komplikasyonlar kaydedildi. Fonksiyonel skorlamalar Crawford kriterleri kullanilarak
yapildi.

interfragmanter pinleme cerrahi teknik

(a)

Floroskopi altinda (a) volar ve proksimalden distale yaklasik 40-60 derecelik bir aciyla K-teli yerlestirilmesi (b).
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Telin distal falanksin volar korteksine dogru ilerletilmesi (c). Ayni teknik (d) kullanilarak ikinci bir K-teli yerlestirilir.
immobilizasyon icin ekstansiyonda atelleme (e).

Bulgular: Grup 1 15 hastadan (8E/7K) Grup 2 17 hastadan (10E/7K) olusmaktaydi. Hastalarimizin yas, cinsiyet,
cerrahiye kadar gecen slre, fragman buyuklikleri, preoperatirf ve postoperatif deplasman miktari ve eklem
hareket acikliklari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi. Grup 1 de cerrahi siire Grup 2'ye gore
anlamli olarak kisa olarak bulundu (p:0,000). Kaynama siiresi ise Grup 2'de 6 hafta Grup 1 ‘de ise 7,3 hafta olarak
bulundu (p=0,013)

Ameliyat dncesi ve sonrasinda radyografik goriintiilemeler

[

\
\

R {2 ":;
(a) (d)

Ameliyat oncesi lateral X-ray (a). Ameliyat sonrasi erken lateral X-ray (b). Ameliyat sonrasi 6. haftada lateral X-ray
(c). Ameliyat sonrasi 12. ayda lateral X-ray (d).

Demografik veriler

Grup 1 Grup 2 p
Yas (Y1) 38(19-38) |32(18-58) |0,316
Cinsiyet (K/E) 8/7 10/7 0,755
Takip suresi (Ay) 24 (14-56) |22(12-42) {0,450
Cerrahiye kadar gecen sure (Gun) 5(1-18) 5(1-20) 0,835
Cerrahi siresi (Dakika) 15(10-22) |25(18-32) |0,000
Kaynama zamani (Hafta) 7,3 (5-10) 6 (4-8) 0,013
Eklem tutulumu (%) 57 (51-68) |54 (50-66) |0,495
DIP eklem Ekstansiyon kaybi (derece) 5 (0-25) 5(0-25) 0,667
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Tartisma ve Sonug: EBT'nin kaynama suresi daha hizlidir ve postoperatif artrit ve kirik fragmanda parcalanma
gelismesi riski daha az olan daha giivenli bir yéntemdir. Ozellikle biyiik fragmanlarin oldugu Doyle tip 4c

vakalarinda IPM daha kisa operasyon siresi, daha az pin dibi enfeksiyonu ve tirnak yatagdi hasari ile bir alternatif
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Doyle tip 4C, Ekstansiyon blok, interfragmenter pinleme, Mallet finger
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S-070
EL BIiLEGi ARTROSKOPiSi KOMPLIKASYONLARI

Musa Ergin’, Ali Ozdemir? Erkan Sabri Ertas', Mehmet Ali Acar’

'selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
*Diyarbakir SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: El bilegini ilgilendiren bircok hastaligin tedavisi artroskopiyle yapilabilmektedir. Acik cerrahiye
kiyasla bircok avantaji vardir. Ogrenim egrisi olan bir islemdir. Calismadaki amacimiz ayni cerrah tarafindan el
bilek artroskopisi yapilan hastalarda karsilastigimiz komplikasyonlari sunmaktir

Gereg ve Yontem: Ocak 2012- Ocak 2020 arasinda klinigimizde el bilek artroskopisi yapilan 240 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Klinik arsivimizden hastalarin intraoperatif video kayitlari ve dosyalari incelendi. Hastalarin tanilari,
yaslari, cinsiyetleri, takip sliresi, operasyon esnasinda ve sonrasinda iatrojenik kondral hasar, acik cerrahiye ge¢cme
ve diger komplikasyonlar incelendi. Hastalar postoperatif 1. giin, 2. hafta ve 6. hafta ve daha sonra duizenli klinik
takiplerle degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 132 erkek, 108 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 37.4 idi. Acik cerrahiye 13
(%5,4) hastada gecilirken, 14(%5,8) hastada iatrojenik kondral hasar olustu. Bir hastada postoperatif dénemde
ekstansor pollicis longus (EPL) tendonunun calismadigi gorildi. Daha sonra EPL eksplorasyonu yapildi ve EPL'nin
saglam oldugu goruldi. Bir hastada 4. Parmak ulnar tarafta agri ve parmakta ulnar deviasyon oldugu gorildu.
Bu komplikasyonun traksiyona bagli oldugu dusiinildi. Bir hastada dorsal kapsiilodez siturunun ekstansor
tendondan gectigi postop erken dénem anlasildi. Bir hastada anterior interossez sinir (AIN) arazi gelisti. Bunun
anesteziye veya traksiyona bagh olabilecegdi diistiniildi. Skafolunat bag rekonstriiksiyonu yapilan bir hastada ise
lunat kemige acilan tiinelin midkarpal eklem ylizeyinden gectigi gorildu. Bir hastada ise 4-CF islemi esnasinda
kapitat proksimali skafoid oldugu distnilerek eksize edildi. Ayrica hastalarda islem sirasinda artropump
kullanilmasina ragmen kompartman sendromuna rastlanmadi.

Tartisma ve Sonug: El biledini ilgilendiren bircok hastalik ve bu hastaliklarin cerrahi tedavisinde acik ve
artroskopik teknikler mevcuttur. El bilegi artroskopisi komplikasyonlari olmakla birlikte bu komplikasyonlarin ¢cok
sik olmadigini dusiintiyoruz. Artroskopik cerrahi icin tecriibe ve uzun 6grenim egrisi gerektigi, komplikasyonlarin
gelisebilecedi ve acik cerrahiye gecilebilecedi akilda tutulmalidir. Cerrahi ekip deneyimi ve ekipmanlarin yeterli
olmasi gerekir. El bilegi artroskopisinde komplikasyonla karsilasilabilecegini ancak bu komplikasyonlarin basa
¢ikilabilecek diizeyde oldugunu distiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: el bilek artroskopisi, komplikasyon
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S-074
UST EKSTREMITEDEKi YANIK KONTRAKTURLERININ REKONSTRUKSIYONU

Kadir Cevik', Egemen Ayhan'

'El Cerrahisi - Ortopedi ve Travmatoloji, Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi YB EA Hastanesi - Ankara

Girig ve Amag: Akut yaniklara ikincil olusabilen kontraktrler, ist ekstremitede ve elde hareket kisithhigina ve
deformiteye neden olabilirler. Genel olarak parmaklarda fleksor kontraktirler, veb araliklarinda daralmalar
siklikla gozlenirken, cocuklarda temas nedeniyle palmar yaniklara bagh avug icinde kontraktirler yaygindir.
Yanik deformiteleri 6ncelikle cilt yaralanmasina bagh olarak ortaya c¢ikar, ancak zamanla kaslarda, baglarda,
tendonlarda ve eklemlerde ikincil degisiklikler olusabilir. Cerrahi planlamada kontraktiriin boyutu, sekli, yeri
ve derinliginin yani sira, her doku tipinin kontraktire katkisini degerlendirmek gereklidir. Tedavide amag¢ omuz
abduksiyonunu, dirsek ekstansiyonunu, elde sikistirma (ping) hareketini ve kavramayi saglamaktir. Basparmagin
diger parmaklarin karsisinda pozisyonlanabilmesi icin yeterli genislikte birinci veb araligi saglanmalidir.
Kontraktiriin gevsetilmesinden sonra olusan defektin kapatilmasinda siklikla deri greftleri ve flepler gerekir. Bu
calismamizda yanik kontraktlri olan hastalarimizda yas, deformite yeri ve sekline gore kullanilan farkli cerrahi
teknikleri ve sonuglarini bildirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018 - Mart 2022 yillar arasinda klinigimizde Ust ekstremitede yanik kontrakturi
nedeniyle ameliyat edilen hastalar yas, anestezi tipi, kontraktlr bolgesi ve ameliyat teknigi bakimindan geriye
dontik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yasi 17,7'ydi (2-49), yedi hastamiz pediatrik gruptaydi (2-12). Toplam 12
hastada 39 kontraktiir bolgesine cerrahi miidahale uygulandi. Iki hasta lokal anestezi altinda, dokuz hasta ise
genel anestezi altinda ameliyat edildi. Parmaklarda fleksor kontraktirler ve veb araliklarindaki kontrakttirler sik
goOzlenen yanik sekelleri olarak dne c¢ikarken; coklu Z-plasti flepleri, lokal cilt flepleri ve tam kat cilt greftleri sik
kullanilan rekonstriiksiyon (6rtiim) teknikleri oldu (Tablo 1) (Fotograf 1, 2).

iki yasindaki cocukta palmar yiizde yanik kontrakttirii ve tedavisi

Fotograf 1: A Ameliyat Oncesi ileri derecedeki kontraktlr B Kontraktirlerin agilmasi sonra olusan cilt defekti
C, D Tam kat cilt greftleri, lokal flepler ve posterior interossedz arter flebi (ok ile gosterilmis) ile defektlerin
kapatilmasi sonrasi volar ve dorsal gérinim

4
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Ameliyat sonrasi Gglinci hafta takip fotograflari

Fotograf 2: A, B Ameliyat sonrasi ti¢linci haftada elin gortiinimu C Erken dénemde fonksiyonel kazanim

Hastalanimizdaki kontraktur alanlari ve uygulanan cerrahi tedaviler

Yas Anestezi | Kontraktiir Alani Cerrahi Tedavi

Sol el tiim veb araliklarinda kont- er?CI ye{b 'sin P."St?“°.r. |n'.c‘ero§seoz ar'Fer

. .. flebi + ikinci, G¢linci, dordiinci vebler icin

raktir, palmar bolgede kontrak- PV .
2 Genel . . vebplasti + ikinci, G¢lincl, dordlnc, besinci

tlr, parmaklarda fleksiyon kont- Klard lasti icinde lokal flepl

rakttiri parmaklarda z-plasti + avug icinde lokal flepler

ve Z-plasti + tam kat cilt grefti

S?.g eI b"..mC' veb kontrgkturu - Birinci veb icin besli Z-plasti flebi + dordiinci

3 Genel dordiinct parmak fleksiyon kont- A
L parmak icin bilober flep

raktird

S':‘:\g.el |I'(|!1C|'veb arahg kor\trak— Sag el ikinci parmak Z-plasti + vebplasti + plan-
5 Genel tlrd + ikinci parmak fleksiyon : .

A tar cilt grefti

kontrakturu

Sl .el k.)mnCI veb koqtrakturu M Birinci vebplasti + Z-plasti + tam kat plantar cilt
5 Genel besinci parmak fleksiyon kontrak- .

L . grefti

tard + palmar kontraktir

Sol el dérdiincu parmak fleksiyon
6 Genel kontraktiirii + Uciincii veb kont- | Z-plasti + vebplasti

raktlrd
12 Walant f&l antekulbital bélgede kontrak- Coklu Z-plasti

Sag el ikinci parmakta fleksor . .
12 Genel kontraktiir Goklu Z-plasti
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Sol el liclincli, dordiinci ve besin-
22 Genel “ p“arm.al.dar‘d? f'!‘eks'l.yorl koptqu— Z-plasti + vebplasti
tird + ikinci, Gglincl, dordinci
veb kontraktiri
30 Genel Sol el besinci parmak fleksor kont- | Coklu Z-plasti+ Proksimal interfalangeal eklem
raktir artrodezi + Cilt grefti
Sol el birinci parmak ekstansiyon
deformitesi + birinci veb kontrak- |, . . . . . . .
tirti + ikindi, tcinci, dordanc Ikinci, Giclincti, dordiincli, metakarpofalange-
besinci meta'kar ofallan cal " | al eklemler dorsal kapstilotomi ve ekstansor
32 Genel ekl§emlerde hi e?ekstangi on ve tenotomi + cilt grefti + besinci metakarp ray
iKinci UgUncUpdbrdUncU );nter— amputasyonu, birinci vebplasti + lokal flep +
falangeal eklemlerde fleksiyon cilt greft
deformitesi
Sag el ikinci ve U¢linct parmaklar- : .
34 Genel da fleksor kontraktir Goklu Z-plasti
Sol el besinci parmak fleksiyon .
49 Walant kontraktdrii Coklu Z-plasti

Walant: Wide awake local anesthesia no tourniquet (Tamamen uyanik ve turnikesiz lokal anestezi)

Tartisma ve Sonug: Hastalarimizin cogunun pediatrik yas grubunda bulunmasi, yanik sekellerinin énemli bir
cocuk saghgi sorunu oldugunu ve ebeveynlerin de bu yénde uyarilmasi gerektigini distindirmustar. Yanik
kontraktiriiniin cerrahi tedavisinde sinirl kontraktirlerin agilmasi lokal anestezi ile yapilabilirken; coklu parmak
etkilenmesi, kontraktiiriin eklem gibi daha derin dokularda da olabilmesi ve yaygin skar dokularindan lokal
anestetik ajanin penetre olamamasi gibi nedenlerle genellikle genel anestezi tercih edilmelidir. Kontraktirlerin
tamamen agilmasi, cerrahi miidahaledeki en kritik noktadir. Birinci veb araliginin rekonstriiksiyonu ve bagsparmadin
diger parmaklar karsisinda pozisyonlanmasi da fonksiyonel acidan ikinci en énemli noktadir. Bu nedenle, birinci
veb araliginin ¢oklu Z-plasti flepleri ile ya da rotasyonel ve pedikiilli fleplerle rekonstriiksiyonu gerekir. Veb
araliklarinda lokal flepler tercih edilmeli, greft kontraktiiri riski nedeniyle miimkin oldugunca cilt greftlerinden
kacinilmahdir. Palmar bolge cilt defektlerinde tam kalinlkta cilt greftleriyle, parmak fleksor kontraktiirlerinde ise
coklu Z-plasti flepleri ve yetersiz olursa tam kalinlikta cilt greftleriyle 6rtiim tercih edilmelidir. Greftlerin ve fleplerin
iyilesme stirecinde U veya dort hafta siireyle Kirschner telleri ile parmaklari pozisyonlama tercih edilebilir. Temel
prensiplere uyuldugunda yanik rekonstriiksiyonunun sonuglan yiiz gildiricidr.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Kontraktdr, Cilt grefti, Z-plasti
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S-075
KOMPLEKS EL DEFEKTLERININ REKONSTURKSIYONU

Arda Kavas', Cagdas Duru’, Murat Enes Saglam’', Pinar Ozbilgehan', Ahmed Samil Giivel', Riza Tuirk', Burak Yasar’,
Hasan Murat Ergani’, Ramazan Erkin Unli’

'Ankara Sehir Hastanesi

Girig ve Amag: El ve nkoldaki yliksek enerjili travmalar sonucu ortaya ¢ikan kompleks yumusak doku defektlerinin
blyuk bir bolim trafik veya is kazalar sonucu meydana gelmektedir. Bu tiir yaralanmalarda yumusak doku kaybi
ile birlikte parmak amputasyonlari, kemik kiriklari, eklem, tendon veya nérovaskiiler yaralanmalar da tabloya
eslik edebilir. Bu bolgelerdeki yumusak doku defektlerinin onariminda en dnemli prensip; bu tir vital yapilarin
mumkiin olan en kisa zamanda yumusak, ideal kalinlikta, harekete izin veren bir flep yardimiyla kapatilmasidir. El
ve onkoldaki kompleks yumusak doku defektlerinin onariminda lokal flepler yetersiz kalmaktadir. Bu durumda en
iyi secenek serbest veya pedikulli uzak fleplerdir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimize basvuran transmetakarpal amputasyonlar, palmar degloving yaralanmalari,
ekstansor tendon defektleri ile birlikte el dorsum defektleri, mp eklem seviyesinden 1. parmak amputasyolari,
yanik sonrasi olusan defektler gibi kompleks el defektlerinin yonetiminde baslica serbest alt flep, serbest veya
pedikullu radial 6n kol flebi, pia flep, groin flep, vram flep gibi rekonstriiksiyon secenekleri uygulanmaktadir.

Serbest ALT flep ve iliak kemik grefti ile multipl metakarp ve el dorsum defekti rekonstriiksiyonu
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Serbest ALT flep ve iliak kemik grefti ile multipl metakarp ve el dorsum defekti rekonstriiksiyonu

Bulgular: Merkezimizde palmar degloving yaralanmalarinda serbest ALT flep, el dorsum defektlerinde
ve transmetakarpal parmak amputasyonlarinda pedikiilli PiA flebi, MP eklem seviyesinden 1.parmak
amputasyonlarinda iliak kemik grefti ile pedikiillii veya kontralateral serbest Radial On Kol flebi, 6n kol yanik
defektlerinde serbest VRAM flebi rekonstriksiyon secenekleri olarak kullaniimaktadr.

Tartisma ve Sonug: El ve 6nkoldaki yiksek enerjili travmalar sonucu ortaya cikan kompleks yumusak doku
defektlerinin bilylk bir bolimu trafik veya is kazalarn sonucu meydana gelmektedir. Bu tiir yaralanmalarda
yumusak doku kaybi ile birlikte parmak amputasyonlari, kemik kiriklari, eklem, tendon veya noérovaskiler
yaralanmalar da tabloya eslik edebilir. Bu bolgelerdeki yumusak doku defektlerinin onariminda en onemli
prensip; bu tir vital yapilarin mimkin olan en kisa zamanda yumusak, ideal kalinlkta, harekete izin veren bir flep
yardimiyla kapatilmasidir. El ve dnkoldaki kompleks yumusak doku defektlerinin onariminda lokal flepler yetersiz
kalmaktadir. Bu durumda en iyi secenek serbest veya pedikdilli uzak fleplerdir.

Anahtar Kelimeler: serbest flep, el defektleri, mikrocerrahi, rekonstriiksiyon
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S-076
EL CERRAHISIi DEVLET HiZMET YUKUMLULUGU SIRASINDA MiKROCERRAHI TECRUBESI

Can Emre Bas'

'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi

Giris ve Amag: El cerrahisi lilkemizde 2009 yilinda tst uzmanlik olarak ortopedi, plastik cerrahi ve genel cerrahi
uzmanlarinin yapabilecegdi bir yan dal olarak belirlendi. O tarihten sonra 2 yillik yandal egitimini tamamlayan
hekimler cesitli sehir merkezlerinde devlet hizmet ylUkimliligi icin 600 gunlik zorunlu hizmet yapmaya
basladilar. Bu siireg bir cok acidan el cerrahisi uzmani hekimlerinin suistimaline uygun (uygun olmayan hastalarin
yonlendirilmesi, ilgi alaninin belirlenmemesi....) ve mikrocerrahi agisindan gelismis becerilere sahip el cerrahlari
bu yeteneklerini uygulamaya firsat bulamamaktadir. El cerrahlari arasinda yapilan bir calismada mikrocerrahi
dahil sinir cerrahisinin yapilan ameliyatlarin 10,4 %'UnU olusturdugu goézlenmis ama sadece mikrocerrahi
prosedirlerinin ylzdesi arastirilmamis. Bu calismadaki temel amag¢ zorunlu hizmet siirecinde mikrocerrahi
ameliyatlarinin zorunlu hizmet slrecinde yapilan bitliin ameliyatlara oranini bularak mikrocerrahi becerilerinin
kullanim sikhgini belirlemektir. Ayni zamanda zorunlu hizmet dénemi sonrasi mikrocerrahi ameliyatlarinin yapilan
biitiin ameliyatlara orani da hesaplanarak bir hastanede zorunlu hizmet sonrasinda devam edilmesi durumunda
ameliyat yogunlugunun nasil devam edecegi gozlendi.

Geregve Yontem: Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2019 Ocak-2020 Eylul tarihleri
arasinda zorunlu hizmet sirecindeki bir el cerrahinin gerceklestirdigi ameliyat kayitlarindan biyomikroskop
kullanilarak yapilan mikrocerrahi islemlerinin (sinir onarimi, damar onarimi, serbest flep) belirlenerek toplam
ameliyat sayisina orani hesaplandi. Ayrica bu suregten sonraki ¢alisma doneminde (2020 Eylil - 2021 Agustos)
yapilan ameliyatlar kayitlarindan biyomikroskop kullanilarak yapilan mikrocerrahi islemleri (sinir onarimi, damar
onarimi, serbest flep) belirlenerek toplam ameliyat sayisina orani hesapland..

Bulgular: Devlet hizmet yikimliligu boyunca toplam kayitl ameliyat sayisi 797 ve mikrocerrahi islemi sayisi 36
adet (4,5 %) olarak bulundu. Bu ameliyatlar: 16 (44,4 %) saf duyu siniri onarimi, 6 (16,6 %) motor veya mikst sinir
onarimi, 12 (33,3 %) replantasyon ve 1 (2,8 %) serbest flep olarak belirlendi. Bu siirecte bir el cerrahi icin nispeten
basit bir cerrahi olan yabanci cisim ¢ikarma ameliyati sayisiise 26 (3,2 %) olarak bulundu. 2020 Eyliil - 2021 Agustos
tarihleri arasinda (358 glin) kayitl ameliyat sayisi 465 ve mikrocerrahi islemi sayisi 35 adet (7,5 %) olarak bulundu.
Bu ameliyatlar: 18 (51,4 %) saf duyu siniri onarimi, 8 (22,8 %) motor veya mikst sinir onarimi, 6 (17,1 %) replantason
ve 3 (8,5 %) serbest flep olarak belirlendi. Bu siirecte bir el cerrahiicin nispeten basit bir cerrahi olan yabanci cisim
ctkarma ameliyati sayisi ise 32 (6,8 %) olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: El cerrahisi yan dal uzmanhgi tendon ve sinir onarimi, ist ekstremite kiriklarinin cerrahisi,
replantasyon, serbestflep cerrahisi gibi cok cesitli cerrahileriiceren bir branstir. Mikrocerrahiameliyatlari gerektiren
hastalarin, el cerrahisi uzmaninina yonlendirilmesi uygundur. Zorunlu hizmet siirecinde mikrocerrahi ameliyatlari
tim ameliyatlarin 4,5 %’u oldugu gorildi. Ayni merkezde ¢alismaya devam edildiginde bu prosedirlerin arttig
gozlendi (4,5 % vs 7,5 %). Zorunlu hizmet merkezlerinin el cerrahi hekimlerinin uzun sure calisabilebilecegi yerler
olarak dizayn edilmesi durumunda (Egitim Arastirma hastaneleri gibi) bu merkezlerin ilerleyen dénemlerde daha
fazla 6zellikli ameliyatlarin gerceklestigi bir hastane haline gelmesini saglayabilir. Ayrica hem zorunlu hizmet
strecinde hem de sonrasinda yabanci cisim ¢ikarma gibi basit bir ameliyatin mikrocerrahi prosediirlerine yakin
sayilarda yapilmasi el cerrahi uzmanlarinin bu konuda suiistimal edildiginin bir kaniti olarak distndlebilir.

Anahtar Kelimeler: El cerrahisi, Zorunlu hizmet, Mikrocerrahi
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S-077
ARTHROSCOPIC OSTEOCHONDROPLASTY FOR ARTHROSIS OF PROXiMAL POLE OF HAMATE

Tuna Ozyurekoglu’, Barkat Al

'Christine M. Kleinert Institute for Hand and Microsurgery
2University of Louisville

Introduction and Purpose: Arthrosis of the proximal pole of the hamate is a peculiar cause of ulnar-sided wrist
pain. We describe our extensive experience with arthroscopic Osteochondroplasty of the proximal pole of hamate
for arthrosis. We present clinical, functional, patient-reported outcomes and treatment failure.

Materials and Methods: In this retrospective study, all patients with arthrosis of the proximal pole of the hamate
encountered in a ten-year period treated with arthroscopy were reviewed. Patient demographics, arthroscopic
details, associated injuries, and procedures were reviewed. Functional and patient-reported clinical outcomes
were analyzed.

Results: An analysis of 39 patients showed a type Il lunate prevalence of 87.2%. On wrist arthroscopy, a
triangular fibrocartilaginous complex (TFCC) tear was the most common diagnosis (64.1%), followed by
scapholunate ligament (SL) tear (61.5%) and lunotriquetral ligament (LT) tear (35.9%). All patients were managed
arthroscopically with 100% procedural success. Average follow-up of 42.84+37.7 months showed statistically
significant improvements in the Visual Analog Score (VAS) and Mayo wrist score postoperatively, p<0.01. Three
patients (7.7%) failed the procedure at a mean of 23+31.4 months. Risk factors for salvage operations were;
nondominant wrist involvement 100%, p=0.04, LT injury 100%, p=0.04, absence of TFCC injury 100%, p=0.04, and
presence of scapholunate advanced collapse and or dorsal intercarpal segment instability 66.7%, p=0.03.

Osteochondroplasty of the proximal pole of the Hamate

The damaged cartilage and subchondral bone were removed using an arthroscopic burr and shaver up to 2.4
mm depth

®
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Type Il Lunate

Type Il lunate with a facet opposing the proximal pole of the hamate with an intact lunotriquetral joint seen

Table 1. Summary statistics

n=39

Age, years, mean £ SD, (range) 544 +9.2(32-77)
Gender

Male 22 (56.4%)
Female 17 (43.6%)
Operated side

Right 22 (56.4%)
Left 17 (43.6%)
Dominant side 25 (64.1%)
Etiology
Trauma 30 (76.9%)
Degenerative 9 (23.1%)
Workers’ compensation 11 (28.9%)
MRI positivity (n=27) 11 (40.7%)
Lunate type

I 5(12.8%)

I 34 (87.2%)
Scapholunate ligament (SL) injury 24 (61.5%)
SL Geissler Grade

I 3(7.7%)

I 6 (15.4%)

M 8 (20.5%)

v 7 (17.9%)
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Scapholunate ligament management (n=24)

Debridement 23 (95.8%)
SCand SL Pinning 1 (4.2%)
Lunotriquetral ligament (LT) injury 14 (35.9%)
LT Geissler Grade

:, 8(9%1o0
m 4(10.3%)
v 1(2.6%)
Lunotriquetral ligament management (n=14)

Debridement 12 (85.7%)
Repair 2 (14.3%)
Triangular Fibrocartilaginous Complex, TFCC injury 25 (64.1%)

Triangular Fibrocartilage Complex management (n=25)

Debridement 20 (80%)
Repair/Reattachment 5 (20%)
SLAC/DISI deformity 5(12.8%)
Associated procedures

Scaphoid proximal pole and scaphoid fossa chondroplasty 7 (17.9%)
Ulnar shortening 5(12.8%)
Wafer procedure 2 (5.1%)
Ulnar collateral ligament repair 2 (5.1%)
Radial styloidectomy 1 (2.6%)
Ulnotriquetral ligament repair 1(2.6%)
Additional procedures

Carpal tunnel release 3(7.7%)
A1 pulley release 1 (2.6%)
Ganglion cyst excision 2(5.1%)

The patient characteristics and intraoperative findings listed

Discussion and Conclusion: Wrist arthroscopy is valuable for accurately diagnosing and treating the condition
and all associated injuries, providing excellent functional and patient-reported outcomes. Further, the presence
of scapholunate advance collapse and or dorsal intercarpal segment instability offers its prognostic value in
determining treatment failure.

Keywords: Wrist arthroscopy, wrist arthritis, carpal instability, hamate, wrist pain

®
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UST EKSTREMITE YANIK KONTRAKTURLERININ TEDAViSINDE DERMAL SCAFFOLD VE KEMIK
iLiGi KOKENLi KOK HUCRE KULLANIMI

Fatih Ceran'’

'"Medicalpark Batman Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag: Akut yanik tedavisindeki gelismelere paralel olarak sagkalim oranlari artmaktadir. Benzer durum
yanigin uzun doénem etkileri icin de gecerli olmakla beraber ¢ogu zaman yaniga bagli komplike durumlar
kacinilmazdir. Stiphesiz bu komplike durumlarin basinda kontraktiirler gelmektedir. Olusan kontraktirler cogu
zaman Ust ekstremiteyi tutmakta olup ciddi fonksiyonel ve estetik problemler yaratabilmektedir. Ayni zamanda
ciddi is gucu kaybina neden olmakta ve tekrarlanan operasyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tir durumlarin
tedavisinde greft ve flepler kullanilmakla beraber cogu hastada etraf dokulardaki eksiklere bagh olarak flep
secenekleri sinirhdir. Rejeneratif tiptaki ilerlemelerle beraber alternatif tedaviler glindeme gelmistir. Calismada
Ust ekstremite kontraktiirli olan hastalarda dermal scaffold, kemik iligi kokenli kdk hiicre ve kismi kalinlikta deri
grefti kombinasyonu kullaniminin uzun dénem sonuglari sunulacaktir.

Gereg ve Yontem: Klinige basvuran Ust ekstremite kontraktuirlti 30 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 12 idi. Hastalar kontraktiir derecesine gore dusiik, orta ve ileri olmak tzere 3 gruba ayrildi. Hastalarin
kontraktrleri acildi. Kanama kontroli sonrasi dermal scaffold uygulanip sitiire edildi. Yetiskin hastalarda spina
iliaka anterior stiperiordan, cocuk hastalarda tibia anteriorundan kemik iligi aspirati alindi. Konsantrasyon sonrasi
scaffold altina kemik iligi kdkenli kdk hiicre enjeksiyonu yapildi. Alinan kismi kalinlikli deri grefti dermal scaffold
Uzerine adapte edildi. Ameliyat dncesi ve sonrasi eklem hareket agikliklari kaydedildi.

Preoperatif gorinti
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Postoperatif goriinti

Bulgular: Hastalar ortalama 15 ay takip edildi. Hastalarin timinde eklem hareket acikliklarinda belirgin bir
artis s6z konusuydu. Cilt kalitesinde ve elastikiyetinde belirgin bir artis mevcuttu. Hipertrofik skar veya keloid
olusumunda azalma s6z meydana gelmisti.

Tartisma ve Sonug: Yanik sonrasi uzun donemde olusan kontraktirleri eklem hareket agikliklarini azaltan
tekrarlayici problemlerdir. Cogu zaman yetersiz cilt kalitesi ve elastikiyet mevcut olup hipertrofik skarlar ve keloidler
bu duruma eslik etmektedir. Genis hipertrofik skarli olgularda lokal fleplerin kullaniminin kisith olmasi ciddi bir
problemdir. Bu hastalar icin tedavi kismi kalinlikli deri grefti kullanimi ve serbest doku aktarimi ile sinirhdir. Donér
alan sorunlari, uzun hastane yatislari, ekonomik kisitlamalar serbest doku aktariminin kisitlamalaridir. Dermal
skafold kullanimi cilt kalitesinin ve elastikiyetinin artmasini saglar; hipertrofik skarlasmayi ve tekrarlamayi azaltir.
Kemik iligi kokenli kok hiicre tedavisi greftin kolaylikla adaptasyonunu, doku rejenerasyonunu saglar.

Anahtar Kelimeler: dermal, kemik iligi, kontraktr, scaffold
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BOLGEMIZDE ARTAN BiR iS GUVENLiIGi SORUNU: ACiL CERRAHIi MUDAHALE GEREKTIREN
PERGCIN CAKMA MAKINASI YARALANMA SERISi

Eylip Cagatay Zengin', Mehmet Akif Yilmaz', Erkal Bilgic', Orhan Balta’, Tahir Oztiirk!, Mehmet Burtac Eren'

'"Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi

Giris ve Amag: Ulkemizde 2020 yilinda gerceklesen is kazalarinin %5'i tekstil Griinlerinin imalati alaninda
gerceklesmistir. 19399 hastanin toplam is goremezlik slresi 34596'dir. Gerceklesen kazalarin %36's1 (st
ekstremitededir. B6lgemizde hizmet veren kot fabrikasinda da is kazasina bagli elde yaralanmaile hastanemize bir
¢ok hasta basvurmaktadir. El parmagindan percin cakma makinasi ile yaralanan hastalarin olgu serisini sunmayi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada hastanemizin acil servisine son 6 ay icerisinde parmadina percin cakma
makinasiyla kot diigmesi veya percin cakan hastalari derledik. Toplamda 5 hasta basvurdu. Hastalar acil servise
basvurdugundaparmakdistalinde pulpada dolasim bozulmus durumdaydive acil miidahale edilmesi gerekiyordu.
Bu tip is kazalarinda doku kaybina neden olabilecek diizeyde kalici hasar olusmasi goriilebilmektedir. Bu nedenle
yapilacak miidahalenin geciktirilmeden uygulanmasi 6nem tagimaktadir.

Bulgular: ilk olarak dijital blok uygulandiktan sonra percinlerden yassi olan tarafi pense ile egerek percinlerin
birlesim yerini gorliniir hale getirdik. Daha sonra yine ayni taraftan tel kesme makasi ile yaklasarak percinlerin
birlesme noktasini kestik. Diger tarafinda bosa diisen parcayi penset ile tutarak cikarttik. Tirnak hematomu olan
olgularda 18 gauge igne ucu yardimiyla tirnak tzerinde delikler agip tirnak yatagini rahatlatarak hematomu
bosalttik. Stture edilecek alanlar gevsek olarak siitiire edildikten sonra operasyonu sonlandirdik. Tim vakalar
antibiyotik ve tetanoz profilaksisi uygulandiktan sonra ayni giin igerisinde taburcu edildi. Haftalik poliklinik
kontrolline cagrildi. 2. haftada sttdrleri alindi. Yara iyilesmesi tatmin edici diizeyde gorilda. Post op doku kaybi
gelismedi. 2. diizey rekonstriiktif islem veya grefonaja ihtiya¢ duyulmadi. Herhangi bir sikayetleri olmadi.

Resim 1

Percinlerin birlesme bdlgesinden kesilerek ayriimasi

\'4
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Resim 2

Post op 0 ve post op 4. giin

Tartisma ve Sonug: Oncelikle (ilkemizde tekstil tretimleri bir cok merkezde devam etmekte oldugundan percin
cakma makinasi yaralanmalari ile sik karsilasilabilmektedir. Percinlerin yiksek basing ile cakilmasi ve hacim
kaplamasi parmakta akut dolasim kaybina yol acabilmektedir. Hastaya yapilacak uygun bir acil miidahale ile
digmenin cikartilmasi kalici doku kaybinin olusmamasi ve uzamis is glici kaybinin gelismemesi agisindan 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: kot digmesi, percin, cakim makinasi, cakma makinasi, is kazasi
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4-5 INTERKOMPARTMANTAL ARTER FLEBI YAPILAN KIENBOCK HASTALIRINDA KLINiK
SONUCLARIMIZ

Musa Ergin’, Ali Ozdemir? Erkan Sabri Ertas', Mehmet Ali Acar’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Konya
?Diyarbakir SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Kienbock hastaligi el bileginde ilerleyici artroz ve hareket kisitliligi ile seyreden bir hastaliktir.
Hastaligin tedavisinde bircok yéntem tanimlanmistir. 4-5 interkompartmantal arter flebi (4-5 iCA) ile iyi klinik
sonuclarelde edildigi calismalar vardir. Bu calismadakiamacimizkienbéck hastaliginda 4-5 iCA yapilan hastalardaki
klinik sonuglar sunmaktir

Gereg ve Yontem: Klinigimizde ocak 2012- ocak 2019 arasinda kienbdck hastaligi nedeniyle 19 hasta 4-5 iCA
ile tedavi edilsi. 5 hasta uzun dénem takiplere devam etmedigi icin calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, takip suresi, takiplerde komplikasyon gelisme durumu incelendi. Preoperatif direk grafi ve MR ile
evrelendirme yapildi. Postoperatif takiplerinde radyolojik iyilesme MR ve direk grafi ile degerlendirildi. Fonksiyonel
ve klinik iyilesme peroperatif ve postoperatif VAS, Q-Dash, Mayo skorlari ile degerlendirildi.

Bulgular: Yedisi erkek, yedisi kadin olmak (izere 14 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 38(20-
58) idi. Hastalarimiz Lichtman evrelemesine gére siniflandirildi. iki hasta evre 2, 12 ise hasta evre3A olarak
degerlendirildi. Hastalarimizin preoperatif ve postoperatif Q-Dash skorlari incelendiginde ortalama 79,6 (60-90)
dan 35 (15-50) e geriledigi gorildi. Mayo skorlari ortalama 31,4 (10-50) den 78,5 (65-85) e yiikseldigi gorildi. VAS
skorlari incelendiginde ise 7,2 den 2,5 a geriledigi izlendi. Postoperatif hastalarin tamaminda MR ile ve direk grafi
ile radyolojik iyilesme saptandi. Herhangi bir ikincil cerrahi islem gereksinimi olmadi.

Tartisma ve Sonug: Kienbock hastaliginin tedavisinde bircok cerrahi yontem tanimlanmis ve uygulanmistir.
interkompartmantal flep uygulamasinin basarili bir sekilde uygulanmasina dair bazi yayinlar bulunmaktadir. Hasta
serimizde uyguladigimiz yontemle hastalarin el bilek agrilarinin azaldigi ve eklem hareket agikliginin arttigini
go6zlemledikCalismamiza gére Kienbdck hastaliginda 4-5 ICA yéntemi etkin ve giivenilir bir tedavi ydntemidir.

Anahtar Kelimeler: Kienbock, intermetakarpal arter flebi
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BASPARMAK DIiSTAL DEFEKTLERININ AYAKTAN ELE SERBEST PULPA TRANSFERIYLE
REKONSTRUKSIYONU

Nuh Evin', Seyda Giiray Evin?

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.
’Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag: Parmak ucu rekonstriiksiyonunda ana hedef sadece defekti kapatmak degil; ayni zamanda
kemik ve ligamentoz yapilarn vaskuleritesi ve duyusu iyi doku ile 6rtmek, tirnak yatagini desteklemek, parmak
uzunlugunu korumak, fonksiyonel ve estetik parmak ucu olusturmaktir. Bu gereksinimleri “benzer doku ile
onarim” prensibine dayali ancak baska bir parmak ucu dokusu karsilayabilir. Bu amacla Buncke ve Rose tarafindan
ayaktan ele serbest pulpa transferi tanimlanmis ve cesitli modifikasyonlar parmak ucu rekonstriiksiyonu icin
kullanilmistir. Bu ¢alismanin amaci parmak ucu defektlerinin onariminda ayaktan ele serbest pulpa transferi
sonuglarimizi sunmaktir.

Gereg ve Yontem: El basparmak pulpasinda doku defekti nedeniyle ayaktan serbest pulpa transferi yapilan 15
hasta retrospektif olarak incelendi. 11 hasta izole pulpa yumusak doku defekti 4 hastada yumusak doku defektine
kemik ve/veya tirnak yatagi ve/veya tendon defekti eslik etmekteydi. Tum hastalar yas, cinsiyet, etyoloji, ek
hastaliklar, defektin lokalizasyonu, flep icerigi ve genisligi, cerrahi siireleri ve komplikasyonlar agisindan incelendi.
Hastalarin el fonksiyon kazanimlari kol, omuz ve el sorunlari hizli anketi (Q-DASH), dondr ayak kisitliligr ayak
fonksiyon indeksi (FFI), parmak kozmetik memnuniyetleri Likert 5-nokta memnuniyet skalasi, flep duyulari statik
iki nokta ayrimi testi (s2PD) ve SemmesWeinstein monofilaman testi (SWM), parmak kavrama gtict pulpa pinch
testi yardimiyla degerlendirildi. Ortalama takip streleri 17.1£2.7.

Bulgular: 12 hasta erkek, 3 hasta kadindi. Hastalarin yaslari ortalamasi 32.6+8.7 idi. Etyolojide crush travma (n=9)
ve parmak amputasyonu (n=6) vardi. Serbest flep cilt adalarinin ortalama biytkliga 4.2+1.3 cm?2 idi. Ortalama
cerrahi sureleri 202.9+51.7 dakikaydi. Cerrahi sonrasi erken donemde 2 hastada vendz yetmezlik gelisti, 24 saatte
spontan dizeldi. Dondr alanlarda primer onarilan dehisens (n=3), medikal tedaviye yanitli pin-tract enfeksiyonu
(n=1) ve gecici hiperaljezi (n=1) gelisti. Alici parmakta 2 hastada gecici soguk intoleransi gelisti. Hastalarin flep
duyulari normal sinirlardaydi (ortalama SWM=318,3+38,1; s2pd=3.86+0.83). Hastalarin el fonksiyonlarinda
dizelme istatistiksel olarak anlamliydi (cerrahi 6ncesi DASH= 88.5+3.7, 12. ay DASH=7.13+3.2, p<0.001). Ayak
fonksiyonlarinda anlamli kayip yasanmadi (12. Ay FFI=1.1£1.1). Hastalar flep kontur ve estetiginden ileri derecede
memnundu (ortalama memnuniyet skoru 4.86+0.35) (Figlir 1). Parmak pinch sikma degerleri (5.78+1.26) karsi elin
degerleriyle (6.03+11.5) benzerdi.
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Figur 1

Tartisma ve Sonug: Ayaktan ele yapilan serbest parmak ucu flepleri bas parmagdin hem yumusak doku hem de
kompozit doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda tek asamali anatomik onarima olanak saglayan, memnun edici
estetik, fonksiyonel ve duyusal sonuglari olan essiz bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Ayaktan ele serbest pulpa transferi, Basparmak pulpa defektleri, Pulpa rekonstriiksiyonu
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S-082
ELEKTRIK YANIKLARINDA SERBEST FLEPLER ILE EKSTREMITE REKONSTRUKSIYONU

Okan Acicbe’, Melih Cakaroglu’, Ozge Utku', Rabican Akkanat', Ozer Ozmut’, Tugba Akgiin', Hasan Murat Ergani’,
Burak Yasar', Ramazan Erkin Unlii’

'Ankara Sehir Hastanesi

Giris ve Amag: Elektrik yaniklari , yarattigi doku hasari paterni nedeniyle diger travmatik yaralanmalara gore
benzersiz olarak bilinmektedir. Elektrigin kemik yoluyla iletimi sonucunda olusan rezistansa bagli termal hasar,
derin tabaka kas ve norovaskdler yapilar etkilemekte ve kimi zaman ciltte belirti vermeden ekstremitede yaygin
fonksiyon kaybi ve doku defekti olusturmaktadir. Ozellikle erken dénemde yapilan cerrahi miidahaleler yeterli
olmadiginda doku hasari daha ciddi ve hatta 6liimcil tablolara yol acabilmektedir. Cerrahide erken dénemde
acilan fasyatomiler ve sonrasinda yapilan seri yumusak doku debridmanlari elektrik yanigi cerrahi tedavisinin
baslangicini olusturmaktadir. Seri debridmanlar sonrasi olusan yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyonu ise
¢ogu zaman komplike cerrahi prosedirler gerektirebilmektedir. Kemik Gizerinden yayilan termal hasar nedeniyle
ilk etkilenen yapilar kemige komsu derin kompartman yapilari oldugundan debridmanlar sonrasi olusan defektler
genelde kemik ekspoze komplike yaralar seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada elektrik yanigi sonrasi
seri debridmanlari takiben serbest mikrovaskdler doku aktarimlari ile kemik ekspoze ekstremite yumusak doku
rekonstriiksiyonu yapilan 4 alt ekstremite ve 1 Ust ekstremite vakasi bu ¢alismada tarafimizca takdim edilmistir.

Gereg ve Yontem: 2020-2022 yilinda Ankara Sehir Hastanesi Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigince 4
alt ekstremite 1 Ust ekstremite olmak lizere 5 hastada yapilan serbest flep ile ekstremite onarimlari incelenmistir.
3 hastada serbest radial 6nkol, 1 hastada serbest anterolateral uyluk flebi , 1 hastada serbest vertikal rektus
abdominis kas-cilt flebi ile rekonstriksiyon yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin hicbirinde parsiyel veya total flep nekrozu gelismemis olup 1 hastada debulking cerrahisi
haricinde revizyon gerekliligi gorilmemistir.

Tartisma ve Sonug: Elektrik yaniklari, yarattigi doku hasari paterni nedeniyle diger travmatik yaralanmalara gore
benzersiz olarak bilinmektedir. Elektrigin kemik yoluyla iletimi sonucunda olusan rezistansa bagli termal hasar,
derin tabaka kas ve norovaskdler yapilari etkilemekte ve kimi zaman ciltte belirti vermeden ekstremitede yaygin
fonksiyon kaybi ve doku defekti olusturmaktadir. Buyik defektlerin onariminda ¢ogu zaman serbest flepler
gerekmekte olup rekonstriiksiyonun planlamasi 6zellik gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serbest Flep, Rekonstriksiyon, Yanik, Elektrik
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PARMAK AVULZIYON KOPMA REPLANTASYONLARINDA ARTERIOVENOZ LOOP KULLANIMI
Osman Orman’', Kahraman Oztiirk’

'MS Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Parmak avllziyon tarzi amputasyonlarinda damar, sinir ve cilt dokusunda hasar fazladir. Bu
yaralanmalarin tedavisinde mikrocerrahi tekniklerin sinirlari zorlanarak yeni yontemler 6nerilmektedir. Ampute
olan parmadi kurtarilmasi amaciyla ven greftleri, “flow-through” flepler, komsu parmaktan dijital arter transferi
gibi yontemler tarif edilmistir. Serbest fleplerde damar anastomozlarinin hasarlanma zonu disinda yapilmasi flep
basarisi icin 6nemli bir etmendir. Bunu saglamak icin ven greftleri yaygin olarak kullanilsa da ven grefti icinde
trombdis gelisme riski mevcuttur. Trombs gelisiminin dnlemek icin Threlfall ve ark 1982 yilinda arterioven6z (AV)
loop konseptini dne stirmustir. AV loop, arter ve ven sistemi arasinda gegici bir dolasim olusturur. Bu dolagim
ameliyatin hemen basinda saglanir ve ameliyatin diger basamaklari yapilirken dolagim devam ettirilir. Boylece
trombds gelisimi ve damar spazminin azalmasi planlanir. AV loop tekniginin, flep cerrahisinde uygulanmasina
benzer mantikla, parmak aviilziyon amputasyonlarinda kullanilabilecegini distiinmekteyiz. Boylelikle parmak kan
dolasim sorunu nedeniyle gelisecek parmak kayiplarini 6nlenebilecektir. Calismamizin amaci bu teknigi aciklamak
ve bu teknikle ameliyat ettigimiz hastalarin sonuclarini paylasmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2020 ile Ocak 2022 yillarn arasinda hastanemiz el cerrahisi acil servisine el parmak
avilziyon amputasyonu ile basvuran ve cerrahisi sirasinda AV loop teknigi kullanilan 3 hastanin demografik
bilgileri, yaralanan parmak, yaralanma sebebi, kullanilan ven grefti boyu ve kaynadi, cerrahi siire, onarilan yapilar,
ek cerrahi islemler ve parmak sagkalm bilgileri hasta dosyalarindan ¢ikarildi.

Figlr 1

Birinci parmak glidiik bélgesine uygulanan arterioven6z loop

4
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Figur 2

Besinci parmak glidiik bolgesine uygulanan arterioven6z loop

Bulgular: Hastalarin tim erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 32.6’yd1. Bir hastada motosiklet zincirine kaptirma,
bir hastada is makinasi lastigine sikistirma ve bir hastada yliziik avilziyonu ile kopma gerceklesmisti. Ampute
olan parmaklar ve taraflari su sekildedir: Sol 1. Parmak, sag 5. Parmak ve sol 4. Parmak. Hastalar kopmadan
ortalama 300 dakika sonrasinda ameliyata alindi ve AV loop teknigi ameliyatin ilk saati icinde uygulandi. Ven
grefti, tim hastalarda 6n kol distal 1/3 kismindan elde edildi. Ortalama kullanilan ven grefti boyu 7 cm olarak
Olculdi. Ortalama ameliyat stresi 280 dakikaydi. AV loop tim hastalarda baskin arter ile dorsal uygun capli ven
arasinda yapildi. Tim hastalarda bir arter ve iki ven anastomozu yapildi. Hastalarin birinde arteriyel yetmezlik
gelismesi sebebiyle 12 saat sonra revizyon cerrahisi yapildi ve arteriyel anastomoz yenilendi. Hastalarin birinde
venoz yetmezlik gelismesi nedeniyle 20 saat sonra revizyon cerrahisi yapildi ve arteriyel ve ven6z anastomozlar
yenilendi. Bir hastada ameliyat sonrasi sorun gelismedi. Revizyon uygulanan iki hastada da parmak kaybi gelistigi
gozlendi.

Tartisma ve Sonugc: Calismamiz AV loop tekniginin parmak aviilziyon kopmalarinda kullanimi tariflenmistir. Bu
teknik kullanarak replantasyon yapilan 3 hastadan birinde basari saglandi (%33). Onceleri guidiik kapama ya
da Ray ampiitasyonu Onerilen bu kopmalarda mikrocerrahi tekniklerin gelismesiyle basari artmis ve literatir
genelinde %60 Uizerine kadar ¢ikmistir. AV loop teknigdi, lokal damarlarin diisiik kalitede oldugu, uygun kalibrede
olmadigi ve hasarlanma bdlgesi icinde kaldigi durumlarda 6nerilir. Hasarlanma zonu disinda kalinmasiyla arteriyel
spazm, damar kirilganhgi ve fibrozis 6nlenebilir. Hasarlanma zonu disinda kalmak icin ven greftleri ana se¢enek
olarak gozikse de greft ici trombis olusumu 6nemli bir basarisizlik nedenidir. Calismamizda ven greftinin olasi
sorunlarindan AV loop teknigi kullanarak kagcinmak istesek de basari oranimiz literatiiriin altinda kaldi. Buna
karsin teknigin basarisinin dederlendirilmesi icin daha genis hasta serilerinde uygulanmasinin gerekli oldugunu
distunityoruz.

Anahtar Kelimeler: Ampiitasyon, ven grefti, serbest flep, trombis, damar spazmi

N4
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VEN ONARIMI YAPILAMAYAN TAMAi ZON 1 AMPUTASYONLARDA CiFT ARTER ONARIMININ
REPLANTASYON BASARISINA ETKISi

Serdar Turgut', ismail Biillent Ozcelik', Berkan Mersa', Fatih Kabakas?, Emre Agca®, Omer Aykin®

YeniYiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi El ve Ust Ekstremite Cerrahisi
’Medikalpark Gebze Hastanesi El Cerrahisi

3Trakya Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris ve Amag: Klinigimize tamai zon 1 parmak ucu amputasyonu ile bagvuran hastalardan, cift arter onarimi
yapilan hastalarin, replantasyon basarisi ve eksternal kanatma ihityacini tek arter onarimi yapilan hastalar ile
karsilastirmali olarak degerlendirmek

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2001-2021 yillari arasinda klinigimize tamai zon 1 amputasyon ile basvuran, ven
onarimi yapilamayan 160 hastanin 179 replante edilen parmadi dahil edildi.Tek arter anastomozu yapilan 144
parmak ile cift arter anastomozu yapilan 35 parmadin sonugclari karsilastirildi. Tek ve cift arter onarimi yapilan
hastalar replantasyon sonucu ve eksternal kanatma ihtiyaci olup olmamasina gore degerlendirildi.Yaralanma
mekanizmalari giyotin kesi, aviilsiiyon ve ezilme yaralanmalari olarak siniflandirildi.Replante parmadin sag kalimi
basarili olarak kabul edildi.

Bulgular: Cift arter onarimiyapilan 35 parmagin 28 i(%80) yasarken 7 si(%20) kaybedildi.Tek arter onarimi yapilan
144 parmagin 101 i(%70,1) yasarken ,43 (i(%29,9) kaybedildi.Bu gruplarin basarilari arasinda ki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi(p= 0.339).Tek arter onarimi yapilan 144 parmagin 135 inde (%93,8) eksternal kanatma
ihtiyaci olurken , cift arter onarimi yapilan 35 parmaktan 6 sinin (%17,1) eksternal kanatma ihtiyaci oldu.Cift
ve tek arter onarimi yapilan hasta gruplari arasinda ki eksternal kanatma ihtiyaclar istatistiksel olarak anlamh
bulundu(p=0,001).

Tartisgma ve Sonug¢: Tamai zon 1 amputasyonlarda, yaygin kani ¢ift arter onariminin yeterli vendz drenaj
saglanamazsa arteryel yiki arttiracagi ve parmadi venoz yetmezlik agisindan riskli duruma getirecegi yontindedir.
Calismamizda cift arter onarimi yapilan hastalar ile tek arter onarimi yapilan hastalarin replantasyon sonugclari
arasinda fark bulunamasa da, cift arter onarimi yapilan parmaklarin yasama orani daha yiksektir. Ayrica cift arter
onarimi yapilan grupta eksternal kanatma ihtiyacinin cok daha az oldugunu gordiik.Her ne kadar replantasyon
basarilar arasinda istatistiksel olarak fark olmasa da cift arter onarimi yapilmasinin replantasyon basarisini
arttnidigini distinmekteyiz.Cift arter onarimi yapilan hastalarda ekstenal kanatma ihtiyacinin daha az olmasi,
eksternal kanatmaya bagl gelisebilecek komplikasyonalara karsi hastayi korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: tamai zon 1, replantasyon, amputasyon
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PARMAK REPLANTASYONLARINDA ARALIKSIZ SUREKLI SUTUR VE ARALIKLI BASIT
SUTUR TEKNIKLERI KULLANILARAK GERCEKLESTIRILEN DiJITAL ARTER ONARIMLARININ
KARSILASTIRMALI BiR CALISMASI

Tarik ElIma’, Biilent Ozdemir’

"Medline Adana Hastanesi

Giris ve Amag: Glnumuzde mikroskoplar ve mikro cerrahi aletlerdeki gelismeler mikrocerrahi teknikler
kullanilarak yapilan ameliyatlarin basari sansini arttirmis ve ayni zamanda ameliyatlarin fonksiyonel ve kozmetik
sonuclarini da iyilestirmistir. Bu calismada parmak replantasyonlari geriye doniik olarak analiz edildi ve farkh dikis
tekniklerinin basari oranlarinin karsilastirilmasi amacglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016-Nisan 2020 tarihleri arasinda 82 parmak replantasyonu yapilan 54 hastanin verileri
geriye doniik olarak incelendi. Calismaya travmatik total parmak amputasyonu yapilan hastalar dahil edildi.
Arterler arahksiz strekli stitlr teknigi ve aralikh basit sttir teknigi olmak Uzere 2 teknikle onarildi. Demografik
hasta verileri (yas, cinsiyet), komorbiditeler (tip Il diyabet, koroner arter hastaligi, serebrovaskuler hastalik, periferik
vaskiiler hastalik, obezite, Sigara), operatif veriler (ameliyat zamani, arteriyel anastomoz sayisi, ven6z anastomoz
sayisl, ven grefti, ameliyat sliresi), postoperatif bakim (antikoagtilasyon, sullik tedavisi, kan transfliizyonu, yeniden
eksplorasyon), hastanede kalis siresi, yaralanma mekanizmasi (giyotin tarzi, avulsiyon ve ezilme yaralanmalari)
ve yaralanma bolgesi kaydedildi. Gruplar, MedCalc® Statistical Software striim 19.7.2 kullanilarak istatistiksel
olarak analiz edildi ve anlamhhk diizeyi p < 0.05se ayarlandi. Fonksiyonel sonuglar Quick DASH skoruna gore
degerlendirildi.

Araliksiz Strekli Sttir Aralikli Basit Sutdr
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Bulgular: Calismaya parmak replantasyonu uygulanan, yas ortalamasi 32,5+18.4 (1-75 araliginda) olan toplam
54 hasta dahil edildi. Ortalama takip suresi 30.9 = 16.1 aydi. Yaralanma mekanizmasi 29 parmakta (%35.4)
giyotin tarzi yaralanma, 15 parmakta (%18.3) avilsiyon yaralanmasi ve 38 parmakta (%46.3) ezilme yaralanmasi
seklindeydi. Kirk alti parmak araliksiz siirekli sttir teknigi ile, 36 parmak ise aralikli basit stittr teknigi ile onarild.
Sutdr teknikleri arasinda basarisizlik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p = 0,569). Ayrica araliksiz
surekli sttlr teknigi grubunda travma tipine gore Quick DASH skorlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmamasina ragmen (p=0.109), 6rneklem buyukliginin kugcik olmasi nedeniyle aralikh basit sttir teknigi
grubu icinde karsilastirma yapilamadi. iskemi siiresi <6 saat olan olgular ile iskemi siiresi 6-12 saat olan olgular
arasinda basarisizlik oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p > 0.05). Gruplar arasinda yas, viicut kitle
indeksi, arteriyel hipertansiyon veya diabetes mellitus acisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p >
0.05). Parmak basina disen ameliyat siiresine, sigara icme durumuna veya ven onarimina gore tek degiskenli
analizde istatistiksel olarak anlamh farkliliklar bulundu (p<0.05). Toplamda 82 parmak replantasyonundan 65'i
(%79.3) basarili oldu. Ven6z onarimi yapilamayan 30 parmaktan toplam 17'si tibbi stiliik tedavisi ile hayatta kald..

Basarisizlik Risk faktorlerinin degerlendirilmesi / Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Tek degiskenli analiz Cok Degiskenli Analiz
olasilik :I)Il(aﬂ-
p 95 %Cl p 95 %Cl
orani oran

Tamai seviyesi 0,863 - - -

1’e karsi 2 0,468 0,582 0,14-2,52 - - -

1'e karsi 3 0,835 0,853 0,19-3,79 - - -

1'e kars1 4 0,933 1,067 0,24-4,84 - - -
Quick Dash 0,565 1,017 0,96-1,08 - - -
Travma mekanizmasi 0,253

Giyotin- Ezilme 0,113 3,095 0,77-12,51 - - -

Giyotin- Avulsion 0,174 3,152 0,60-16,49
Suture teknikleri 0,401 1,583 0,54-4,63 - - -
Venoz anastomoz <0,001 |9,176 2,63-32,02 0,063 5,64 0,91-34,85
SP:::;Iak basinaameliyat | 016 |1,011  [1,002-1,020 0220  |1,008 |0,99-1,02
Sigara kullananlar 0,013 4,38 1,37-13,99 | 0,433 2,05 0,34-12,29
Diabet 0,606 0,655 0,131-3,28 - - -
Hipertansiyon 0,730 0,803 0,231-2,79 - - -
Viicut kitle indeksi 0,138 0,859 0,702-1,05 - - -
iskemi zamani 0,345 1,100 0,90-1,34 - - -

Operasyon sirasinda

0,437 2,033 0,340-12,17 - - -
Re-anastomoz

Tartisma ve Sonug: Parmak replantasyonu, cerrahi endikasyonlarin dikkate alinmasini ve deneyimli bir cerrahi
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ekibin varligini gerektiren, uygulanmasi zor bir cerrahi islemdir. Parmak amputasyonundan sonra replantasyon
karari giidiiglin durumuna, yaralanmanin derecesine, hastanin fiziksel durumuna ve hastalarin taleplerine
baghdir. Parmak amputasyonlarinda dikis teknigi ne olursa olsun, arter anastomozundan sonra vendz anastomoz
yapilmasi dolasimin yeniden saglanmasi igin esastir. Biz calismamizda yaralanma mekanizmalari ve sigara
Oykiistiiniin sagkalim oranini etkileyen en énemli preoperatif faktérler oldugunu bulduk. Ancak ¢alismamiz yas,
cinsiyet, vicut kitle indeksi, hipertansiyon, iskemi siiresi, ameliyat stresi ve diabet gibi faktorlerin sagkalim oranini
etkilemedigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, Parmak replantasyonu, Anastomoz, Sutir teknikleri
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IS KAZASI SONRASI OLUSAN EL YARALANMALARININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERINIiN
INCELENMESI

Zeynel Mert Asfuroglu’

'Tekirdag Dr. I. Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi, Tekirdag, Tirkiye

Giris ve Amac: Onemli bir halk sagligi sorunu olan is kazalari sonucunda en ¢ok yaralanan viicut bélgesi el ve
parmaklardir. Bu ¢alismada is kazasi sonucunda meydana gelen el yaralanmalarinin demografik 6zellikleri
incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Sanayilesmenin ileri diizeyde oldugu bir bolgede bulunan tek el cerrahisi merkezine 2021
yil boyunca basvuran tiim is kazalari geriye donuk olarak taranmistir. Tarama sonucunda bulunan 134 hastadan
major amputasyon ve ileri derecede ezilme yaralanmasi olan 4 hasta ile tedavi siireci devam eden 32 hasta
calismaya dahil edilmemistir. Kalan hastalar icinden tibbi kayitlar eksiksiz olan toplam 89 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Egitim dUizeyi, is kazasinin oldugu giin ve saat araligi, yaralanma lokalizasyonu, yaralanma tipi ve is
goremezlik streleri analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 7'si kadin, 82'si erkek ve yas ortalamasi 36,8 (18-62, ss:11,09) yil idi. is kazalar en cok pazartesi
glinleri (%33) ve 08.00-16.00 saatleri arasinda gerceklesmis idi. En ¢ok etkilenen parmak uzun (liclincti) parmak
(%28) ve en cok meydana gelen yaralanma sekli tirnak yatagi yaralanmasi (%17) idi. 67 (%89) hastada baskin
olmayan elin yaralandigi tespit edildi. Hastalarin 69 (%77)'u en fazla ilkokul mezunu ve sadece 5 (%6)'i liniversite
mezunu idi. Hastalarin ortalama is géremezlik rapor siiresi 13,3 (3-32, ss:6,62) hafta idi.

Tartisma ve Sonug: Calismada, is kazalari sonucunda daha siklikla egitim diizeyi diisiik olan kisilerin etkilendigi,
haftaninilk is glinlinde ve mesainin ilk saatlerinde yaralanmalarin daha sik oldugu, baskin olmayan elin ve ticlinci
parmagdin daha cok yaralandigi ve is glicii kaybi siiresinin oldukca uzun oldugu tespit edilmistir. Calismanin
sonuglariisigindaalinacak olan ek dnlemlerile is yerlerindeki el yaralanmalarinin azaltilabilecegi dustntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: is kazasi, el yaralanmalari
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IS KAZASI SONRASI MEYDANA GELEN UST EKSTREMITE AMPUTASYONLARINDA MAJOR
REPLANTASYON SONUCLARI

Numan Atilgan?, Zeynel Mert Asfuroglu’

'Tekirdag Dr. I. Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi, Tekirdag, Tirkiye
2Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi, Sanlurfa, Turkiye

Giris ve Amacg: is kazalari sonrasinda en sik gériilen yaralanma sekli el parmak yaralanmalaridir. Ancak is
glvenliginin saglanamadigi ve tehlikeli sanayi ekipmanlarinin kullanildigi Gretim merkezlerinde major Ust
ekstremite amputasyonlari da meydana gelebilmektedir. Bu calismada is kazasi ile gelen ve major replantasyon
uygulanan hastalarin klinik sonuglarinin bildirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Farkl cografi bolgelerde bulunan iki farkli el cerrahisi uzman hekiminin devlet hizmet
yukUmlalugu suresi icerisinde (2021-2022) yapmis olduklari major replantasyon hastalari birlestirildi ve klinik
verileri eksiksiz olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri geriye doniik olarak tarandi. Son
kontrollerinde klinik sonuclari Q-DASH (Hizl Kol-Omuz-El Sorunlari) anketi ve Chen kriterleri ile degerlendirildi. Ek
olarak hastalara son kontrolde “Kolunuzun/elinizin mevcut durumunu g6z 6ntine alarak kopan uzvunuzun yerin
dikilmesinden memnun musunuz?’’Kolunuzun/elinizin mevcut durumu yerine protez bir kol kullanimini tercih
eder miydiniz?” sorulari soruldu.

Bulgular: Toplam 9 hastanin (7 erkek, 2 kadin) 9 ekstremitesi (7 sag, 2 sol; 5 dominant, 4 non-dominant) ¢calismaya
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 31,7 (17-42) yil idi. Tum hastalarin yaralanma sebebi makine yaralanmasi
seklinde is kazasi idi. Amputasyon yaralanmalari 6 hastada el bilek eklemi, 1 hastada 6n kol ortasi, 1 hastada
kol ortasi ve 1 hastada dirsek eklemi seviyesinde idi. Ekstremitenin dolasiminin saglanma suresi ortalama 6,1
(4-10) saat idi. 1 hastada (kol ortasi seviyesi) 2 cm kemik kisaltma yapildi. Kemik fiksasyonu 2 hastada (kol ortasi
ve dirsek eklemi seviyesi) eksternal fiksator ile diger hastalarda ise Kirschner telleri ile saglandi. 3 hastada (kol
ortasl, dirsek eklemi ve 6n kol ortasi seviyesi) ayni seansta fasyotomi yapildi. 1 hasta ameliyat sonrasi 12. saatte
dolasimin bozulmasi nedeniyle revizyon cerrahisine alindi ve hem ulnar arter hem radial arterine otolog ven
grefti uygulandi. Hastalarin ortalama takip siiresi 8 (4-16) ay idi. Son kontrolde ortalama Q-DASH skoru 71.1 (62-
81.25) olarak hesaplandi. Chen kriterlerine gore tiim hastalar seviye 3 olarak degerlendirildi. Hastalara sorulan
sorularin neticesinde tiim hastalarin disuik fonksiyonel sonuglara ragmen replantasyon ameliyatindan memnun
oldugu ve hicbir hastanin dogal ekstremite yerine protez kolu tercih etmeyecegi sonucuna varild.

Tartisma ve Sonug: Mevcut bulgular 1siginda major Ust ekstremite amputasyonlarinda gelismis protez
teknolojilerine ragmen replantasyon halen ilk secenek olarak tercih edilmelidir. Ayrica agir sanayi makinelerinin
kullaniminda majér ampdutasyon gibi hayati ve uzvu tehdit eden yaralanmalarinin sikh§ini azaltacak ek 6nlemler
alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: Kol amptasyonu, 6n kol amputasyonu, el bilegi amptitasyonu, major replantasyon
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DISTAL PARMAK UCU REPLANTASYONLARINDA SiNiR ONARIMI HANGI SEVIYEDE
YAPILMALIDIR?

Mehmet Dadaci', Mehmet Emin Cem Yildirnm?, Selcuk Kendir', Bilsev ince’
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiilesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
2Bilecik Devlet Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

GirisveAmacg:Parmakucureplantasyonlarininbasarisindaendnemlihedeflerdenbiriiyiduyusalsonugeldeetmektir.
Literatlirdecesitliserilerdeparmakucureplantasyonusonrasindaduyusalsonuclarbildiriimisolmasinaragmenhangi
anatomik seviyede bu onarimin yapilmasinin gerektigini ortaya koyan kontrolli calismalara rastlanilmamaktadir.
Bu calismada tiim replantasyon olgularimizin duyusal sonuclari amputasyon diizeyine gore degerlendirildi
ve hangi ampltasyon seviyesinde sinir koaptasyonu vyapilmasi gerektigini saptamayr amacladik.

Hastalar ve Yontem: Amputasyonlar Tamai klasifiasyonuna goére siniflandirildi. 2013 - 2018 arasinda
toplamda 86 Tamai Zone 1 ve 2 amputasyonu bulunan 72 hastaya replantasyon uygulandi. Prosediriin
basarl oldugu 70(62 hasta) replantasyon ¢alismaya dahil edildi. 70 parmagin 2'sinde parsiyel nekroz, 4'inde
ciddi pulpa atrofisi olmasi nedeniyle 64 parmak 56(47 Erkek, 9 Kadin) hastada dederlendirilerek calismaya
dahil edildi. Ortalama yas 33.2. Mikrodisseksiyondan sonra u¢ uca kooptasyon yapilamayan ve amputasyon
seviyesine bakilmaksizin sinir grefti gerektiren Yamano Tip 2-3 yarali hastalarda sinir onarimi yapilmadi.
Tamai Zone 1 amputasyonu olup sinir koaptasyonu yapilan hastalar Group 1(n:12) olarak, yapilmayanlar Group
2(n:16) olarak gruplandirildi. Tamai Zone 2 amputasyonu olup sinir koaptasyonu yapilan hastalar Group 3(n:20)
olarak, yapilmayanlar ise Group 4(n:16) olarak gruplandirildi(Resim 1.). Hastalar ortalama 26 ay takip edildi.
Sensoriyal bulgular statik 2 nokta diskriminasyon testi (2PD) ve the Semmes Weinstein testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Semmes Weinstein testine gore, Grup 1'de parmaklarin % 33’ normal dokunma duyusu (yesil),% 58'i
azalmis hafif dokunma duyusu (mavi), % 8'i azalmis koruyucu his (mor) ve % 0't koruyucu duyu kaybi (kirmizi)
olarak raporlandi. Grup 2'de bu degerler %38,%56,% 6,%0; Grup 3'te %35,%55,%10,%0; Grup 4’te ise sirasiyla
%25,%44,%25,%6 olarak hesaplandi.

Ortalama 2PD testi sonuclar ise Grup 1'de 4.17, Grup 2'de 4.28, Grup 3'te 4.55, Grup 4'te ise 5.9 mm olarak
hesaplandi. Buna gore gerek the Semmes Weinstein testinde gerekse de 2PD testinde tim gruplarda duyu
gelisimi ortaya kondu. Ancak Grup 1 ve 2 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi. Ote yandan Grup 3'teki
hastalarin duyu gelisiminde Grup 4'teki hastalara gore istatistiksel olarak daha anlamli artisi oldugu saptandi.

Tartismave Sonug: Parmakucurekonstriiksiyonunun birdigerana bileseni postoperatif duyu gelisimidir. Parmagin
proksimal seviyelerinde dijital sinirler kolayca onarilabilir. Ancak distal segmentlerde dallanma gosterdidi icin
gerek diseksiyonu gerek onariminin zorlugu imkansiz degildir. Ancak, gereksiz diseksiyona yola acabilmekte ve
cerrahi siiresini uzatmaktadir. Literatilirde sinir koaptasyonu olmadan duyu gelisiminin kendiliginden olustugunu
ileri stiren calismalara rastlanmaktadir. Ancak literatiirde hangi anatomik seviyede bu onarimin yapilmasinin
gerektigini ortaya koyan kontrollii calisma bulunmamaktadir.

Wong ve arkadaslari tarafindan yapilan 30 distal parmak replantasyonunda sinir onarimi yapilanlarla, yapilmayan
hastalar retrospektif olarak karsilastirilmis. Tamai zone 1 ve 2 arasinda anlamli fark bulamadiklarini iddia etmislerdir.
S6z konusu calismada replantasyonlar bir cerrah grubu tarafindan yapilmis ve bir sayi belirtiimemistir, ayrica
sinir onarimi cerrahlarin tercihine birakilmistir. Bizim calismamizda ise diseksiyon sonucu uygun sinir bulunan
tim replantasyonlarda onarim gerceklestirilmistir. Ameliyat esnasinda cerrah tercihine birakilmamistir. Takipler
sonucunda Zone 2 replantasyonlarinda sinir onarimi yapilanlarda yapilmayanlara gére duyu gelisiminin daha iyi

oldugu saptanmistir.



l.“!.lSﬂl RE"(OI!StI'iil‘ltif B s
Mikrocerrahi @wﬂm

. longresi
Ululs“qLﬂcil El (|:1(_errahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauts 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugle P2

Sonug olarak Tamai zone 1 amputasyonlarinda cerrahi zorluk ve siirenin de géz 6éniinde bulundurularak sinir
onariminin yapilmasinin sensorial recovery’e bir katkisinin olmayacagini ancak Zone 2 replantasyonlarinda ise
koaptasyonun yapilmasi gerektigini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: parmak ucu amputasyonlari, tamai klasifikasyonu, sinir koaptasyonu

Resim 1.
Group Number of Amputations Nerve Coaptation
Tamai Classification Group I 12 -
Group II: 16 =
Group I 20 +
Group IV: 16 -

Resim 1. Tiim gruplarin gosterimi.
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EL VE PARMAK DEFEKTLERiINiIN ONARIMINDA PEDIKULLU POSTERIOR INTEROSSEOZ FLEP iLE
SERBEST PERFORATOR POSTERIOR INTEROSSEOZ FLEP SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Emin Sir', Alper Aksoy?

'Serbest Hekim, Izmir
2Serbest Hekim, Bursa

Giris-Amag: Parmak ve el sirti defektlerinin onarimininda; ince, sekil verilmesinin kolay ve doku uyumu
nedeniyle posterior interossedz flebin kullanimi birkag farkli calismada gosterilmistir. Posterior interosse6z flep
hem ters akimli pedikllli hem de serbest perforator flep olarak el cerrahisinde kullanilmaktadir. Bu calismada
amac ters akimh pedikillii ve serbest perforatér posterior interossesoz fleplerin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢-Yontem: Flebin kaldinlmasi, anatomisi, hastanede kalis suresi, ise donis sureleri ve klinik seyri
gOzlenen, 2007-20018 yillan arasinda ameliyat edilmis 12 ters akiml pedikiillii flep ile 11 serbest -perforator
flep uygulanan 23 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Ters akimh pedikullu flepler el sirti ve 1. web defektlerine,
serbest perforator flepler ise el sirti ve parmak dorsal ya da volar ylz defektlerinin onariminda kullanilmistir.

Bulgular:Pedikillifleplerden2tanesindetamkayip, 1tanesindegecicisinirparalizisive 2tanesindevendzyetmezlik
izlenirken, serbest perforatér gurubunda 1 hastada hematom ve 1 hastada biil formasyonu izlenmis olup biitiin
flepleryasamistir. Pedikilli grupta flep pedikiill sinire yakin olmasi, bazen arterin olmamasi, flebin rotasyon arkinin
distal defektlerin onariminda gui¢liik ¢ikartmasi operasyon zorluklari olarak ortaya ¢ikmistir. Serbest perforator
grubun zorluklari ise pedikliiniin kisa olmasi, flep blylkligunin sinirli olmasi (kicik ve orta boy defektler) ve
damar ¢apinin kigiik olmasi sayilabilir. Pedikillli grupta hastanede ortalama kalis suiresi 3.4 giin, serbest flepte
ise 5.6 glin olarak bulunmustur. Ortalama isi donis sireleri pedikilli grupta 55 giin, 35 glin olarak izlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Serbest perforator flep pedikiilli flebe gore daha ince, biyiik bir damarin kullanilmamasi,
kisa ise geri donds siiresinin olmasi nedeniyle el sirti ve parmak defektlerinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Defekt, perforator, serbest

Serbest Perforator Flep

Sicak press ile yaralanma sonrasi hastanin el sirti defektinin serbest perforatér posterior interosseéz flep ile onarimi
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TIRNAK YATAGI YERLESiMLI TUMORLERIN EKSiZYONU SONRASI OLUSAN YUMUSAK DOKU
DEFEKTLERIN REKONSTRUKSIYONUNDA PROKSIMAL BAZLI DERMOFAT FLEP KULLANIMI

Muhammed Besir Oztiirk, Tolga Aksan, Cengiz Ertekin, Mustafa Tezcan

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

Girig: Tirnak yatag defektleri, travma ve tdmorler gibi gesitli nedenlerle olusabilmektedir(1,2). Tirnak yataginda
olusan defektler cogunlukla sekonder iyilesebilmekte ancak defektin buyikligune gore gelismekte olan tirnakta
depresyon, split deformitesi gibi ¢esitli deformitelere neden olabilmektedir(2-4).

Amac-Yontem: Calisma Ocak 2017-Mart 2019 tarihleri arasinda klinigimize tirnak altinda kitle sikayetiile basvuran
4 hastaya kitle eksizyonu sonrasi olusan tirnak yatagi defektleri, tirnak deformitelerinin olusmasini engellemesi
amaciyla tirnak komsulugundan kaldirilan proksimal bazli dermofat flep doldurdu ve uygulanan teknigin
sonuglarin paylasiimasi amaclandi.

Bulgular: Tim hastalar lokal anestezi altinda opere edildi. Hastalarin 3'G kadin 1'i erkek, ortala yaslari 34 olarak
saptandi. 1 hastada niiks olmak Uzere 3 hastada patolojik olarak glomus timor(, bir hastada benign melanositik
lezyon raporlandi. Operasyonun basinda ilgili tirnak cekildi eksizyon sonrasi en kiiclik defekt boyutu 3x3mm en
bilylk defekt boyutu 5x6mm olarak 6lculdi. 2 hastada lezyonun Uzerini 6rten tirnak yataginin epiteli korunarak 2
hastada bir miktar eksizyon yapildi. Defektlerin tamami tirnak lateral sinirindan kaldirilan proksimal bazli dermofat
flep ile dolduruldu. Tirnagin orta hattina yakin yerlesimli 3 lezyon icin flep pedikiili tirnak yataginin altindan
tlinelize edilerek transpoze edildi. Tim hastalarda donér alan primer onarildi.Hastalarin ¢ikarilan tirnaklar 7 giin
sure icin pansuman amach yerine konularak tespit edildi. Ameliyat sliresi ortalama 20 dakika olarka saptansi.
Ortalama 12 ay (8-24 ay) takip suiresi boyunca herhangi bir niiks gézlenmedi, yeni ¢ikan tirnaklarda herhangi bir
deformite ve dondr alana bagli sekil bozuklugu goériilmedi.

Sonug: Sonug olarak tirnak komsulugundan kaldirilan proksimal bazli dermofat flep tirnak yatadi yerlesimli
orta buyulklukteki yumusak doku defektlerinin doldurulmasinda ve bu defektlere bagli tirnak deformitelerin
onlenmesinde etkili ve basit bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Tirnak, deformite, glomus

Resim 1
L 2o
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b
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Dermofat flep cerrahisinin gérsel anlatimi

Tablo 1
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Hasta Yas-Cinsiyet DefektBoyutu Etkilenen Parmak Tani

1 62K 5%6 mm 1. parmak Niiks Glomus timord
2 31K 3x4 mm 4.parmak Melanositik timor
3 24 E 4x5 mm 3. parmak Glomus timoru
4 19K 3x3 mm 4. parmak Glomus timord
Hasta Bilgileri
$-092




Mikrocerrahi

MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriiktif @

. longresi
Ulul?]qLﬂcil El [ﬁgrrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauts 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mudi P2

UST EKSTREMITE UZUN KEMiK DEFEKTLERiINiIN REKONSTRUKSUYONUNDA VASKULERIZE
FIBULA FLEBi KULLANIMI

Ali Ozdemir, Mehmet Ali Acar, Mehmet Afsin Karaoglan
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Fibula, uzunlugu, geometrik sekli ve mekanik mukavemeti nedeniyle bilyik kemik defektlerinin
rekonstriikstiyonu icin en uygun kemiktir (1). Serbest vaskiilarize fibula greftleriyle de nonvaskiiler greftlere gore
daha iyi kaynama sonuclari elde edilmistir (2).

Bu calismadaki amacimiz Ust ekstremite uzun kemik defeketlerinde vaskiilarize fibula kemik greftinin
kullanimindaki klinik tecriibe ve deneyimlerimizi sunmaktir.

Materyal Metot: Klinigimizde 2012-2017 yillari arasinda ayni cerrah tarafindan vaskilerize serbest fibula
ile Ust ekstremite uzun kemik defekti rekonstriikte edilmis 9 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, ortalama takip sureleri, kemik defektinin etyolojisi, hangi kemigin rekonstrikte edildigi,
kaynama durumu, flebin osteokutanéz olup olmadig, takiplerde komplikasyon gelisme durumu, dondr alan
komplikasyonu, flebin ve defektin boyutu, flebin fiksasyon yontemi, flep sagkalimi retrospektif olarak incelendi.

Sonuglar: Calismamiza ikisi bayan yedisi erkek dokuz hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 43 (14-57) idi.
Ortalama takip sliresi 47 (28-84) aydir. Dort hastanin ulna, ti¢ hastanin radius, iki hastanin humerus defekti vardi.
Bir hastanin el bilek artrodezi icin ve bir hastanin da dirsek artrodezi icin bu flep kullanildi. U¢ hastaya defektif
psodoartrozu, iki hastanin atesli silah yaralanmasi (ASY) zemininde ostemyelit, iki hastanin akut ASY ve iki hastanin
timor rezeksiyonu sonrasi olusan kemik defektleri bu fleple rekonstriikte edildi. Hastalardan {icline osteokutan
flep yapilirken, 6 hastaya ossedz flep yapildi. Defekt buytkliklerinin ortalamasi 9,6 cm, flep buydklikleri ise 10,5
c¢m idi. Tim hastalarda flebin alici kemige fiksasyonu plak ve vidalarla saglandi. Tim hastalarda uzun donemde flep
sagkalimielde edildi.Bir hastamizda postop erken dénem dondralanda ylizeyel enfeksiyon gelisti ve antibiyoterapi
ile iyiesme saglandi. Baska donor alan komplikasyonu olmadi. TUmor rezeksiyonu sonrasi humerusu rekonstriikte
edilen hastanin plaklarinin ¢ikarilmasi sonrasi yetmezlik kirigi gelismesi sonrasi tekrar kemik grefti ile plaklama
islemiuygulandi.Ulnarekonstriikstiyonuyapilan hastanin proksimalde kaynamaelde edilememesinedeniyletekrar
greftleme ve plak revizyonu islemi yapildi ve takiplerinde her iki hastada da kaynama elde edildi. Dirsek artrodezi
yapilan osteomyelitli hastada flep sagkalimi olmasina ragmen kaynama elde edilemedi. Enfeksiyon gelismesi
Uzerine plaklar ve flep cikarilarak dirsek eklemi sarsak birakildi. TUm hastalarin dondér alanlari primer kapatildi.

Tartisma: Travma, osteomiyelit veya tiimor rezeksiyonunun neden oldugu kemik defektlerinin rekonstriiksiyonu
ortopedik cerrahlar icin her zaman bir sorun olmustur. Vaskilarize fibular greftlerin basarili bir sekilde
uygulanmasina dair bircok yayin bulunmaktadir (3, 4). Vaskilarize fibular greftlerle tedavi edilen kemik
defekti olan vaka serilerinde, ortalama 3.6 ila 12 ay arasinda vakalarin% 86 ila% 95'inde kemik kaynamasinin
elde edildigi bildirilmistir (1, 5-7). Serimizde bir hastamizda kaynamama, bir hastamizda da ek cerrahi girisim
ile kaynama elde ettik. Stres king, literatirde % 15 ila % 40 oraninda bildirilmistir(7-9). Hastalarimizdan bir
tanesinde plak c¢ikarilmasi sonrasi kirik gelismistir ve tekrar greftleyip plaklamakla iyi sonug elde edilmistir.
Travma, osteomiyelit veya timor rezeksiyonunun neden oldugu kemik defektlerinin rekonstriiksiyonunda
vaskiiler fibula greftleri etkin ve glivenilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Ust ekstremite uzun kemik defekti, vaskulerize fibula
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Tablo

Hasta No | Cinsiyet | Yas (yil) | Takip (ay) | Alici Kemik | Etyoloji Flep

1 E 50 60 Ulna ASY Osteokutan
2 K 59 50 Radius TUumor Ossedz

3 K 56 28 Radius Defektif Psodoartroz | Ossedz

4 E 47 28 Radius ASY Osteokiitan
5 E 14 35 Humerus | Tumor Ossedz

6 E 15 34 Ulna Defektif Psodoartroz | Osteokiitan
7 E 37 67 Humerus | ASY Osteomyelit Ossedz

8 E 57 36 Ulna ASY Osteomyelit Ossedz

9 E 51 84 Ulna Defektif Psodoartroz | Ossedz
Hasta bilgileri
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SKAFOID KAYNAMAMALARDA UYGULANAN 1,2-INTERKOMPARTMANTAL
SUPRARETINAKULER ARTER VASKULARIZE KEMiK GREFTLEMESINDE K TELi VE BASSIZ
KANULLU VIDA iLE TESPIT SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Baydar, Murat ipteg, Ethem Ayhan Unkar, Kahraman Oztiirk

S.B.U. M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari EAH, El Cerrahisi Bilim Dall, istanbul

Amag¢: Bu calismada, klinigimizde skafoid kaynamamali hastalarda yapilan 1,2-interkompartmantal
supraretinakuler arter (1,2-IKSRA) vaskiilarize kemik greftlemesi esnasinda tespit icin kullanilan k teli ve bagsiz
kanulll vida ile sonuglarinin karsilastirlmasini amagladik.

Yontem: Skafoid kaynamama tanisi konulan ve proksimal polde avaskiler nekroz nedeniyle 1,2-IKSRA vaskdilarize
kemik greftlemesi uygulanan 69 hastadan, sadece k teli ve sadece bassiz kantillli vida ile tespit yapilan klinik,
radyolojik degerlendirmeleri tam olan ve en az 1 yillik takip stresi olan 40 hasta (39 erkek, 1 kadin) ¢calismaya dahil
edildi.Hastalarindemografik bilgileri,ameliyat tarafi,ameliyata kadar gecen siire, kaynamazamani,ise dontis stiresi,
DASH skorlari, kavrama ve ping kuvvetleri, eklem hareket acikliklari, VAS skorlari, aliskanlklari degerlendirildi. Tim
ameliyatlaraynicerrahtarafindangerceklestirildi.istatistikseldegerlendirmeicin SPSSv22kullanildi.Preopvepostop
degerlerinkarsilastirlimasiicin“pairedsamplet-test"kullanildi.Sonuclar,anlamlilikp<0,05diizeyindedegerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 26,05+6,85 idi. Ortalama takip 35,50+20,12 ay, kirik gelisimi ile ameliyat arasinda gegen
sire ortalama 29,25+17,74 ay idi. Ortalama 10,49+2,79 haftada hastalarin 35’inde (%87.5) radyolojik olarak
kaynama saptandi. Ortalama ise donis slresi 14,76+3,17 hafta olup, hastalarin %85'inin kirik 6ncesi isi veya
benzer zorlukta bir isi yaptigi saptandi. Ameliyat oncesi el bilegi fleksiyonu ortalama 47,63°+7,24, sonrasinda
ise 63,25°+12,53 olarak saptandi (p<0,001). El bilegi ekstansiyonunun 46,38°+9,12 den 64,38°+14,19'a arttigi
saptandi (p<0,001). Ameliyat dncesi 24,85+6,10 kg olan ortalama kavrama kuvvetinin ameliyat sonrasi 38,50+6,95
kg. a ylkseldigi (p<0,001) ve bunun saglam tarafin %85.9'u oldugu saptandi. Ameliyat oncesi pin¢ kuvveti
9,15+2,41 kg, ameliyat sonrasi ise 11,28+2,17 kg idi ve saglam tarafin %90' oldugu saptandi (p<0,001). DASH
skoru 58,13'ten 22,40'a, VAS skoru ise 6,40'tan 1,40'a geriledi (p<0,001). Kullanilan tespit materyalinin, DASH
skoru, VAS skoru Ping¢ kuvveti, fleksiyon ve ekstansiyon Gzerine farki olmadigi saptandi. Kavrama kuvvetinin vida
ile tespit yapilan hastalarda k teli ile yapilanlara gére anlamli derecede arttigi saptandi (p=0, 026). Vida ve k teli
tespiti yapilan hastalar kiyaslandiginda yas, kaynama siresi ve ise donis sureleri arasinda bir iliski saptanmadi.
Kaynama gelismeyen 3 hastaya 4-kose flizyon uygulandi. 1 hastada 3 aylik takip sonrasinda kaynama
gecikmesi goriilmesi Uzerine iliak kanattan greftleme sonrasi 2. ayda kaynama gelisti. Hastalarin birinde
postop 5. ayda skafoid cevresinde gelisen heterotopik ossifikasyon nedeniyle debridman uygulandi. Kaynama
gerceklesmeyen 3 hasta da sigara kullaniyordu. Kaynama gelisen 40 hastadan 11'i sigara kullaniyordu.

Cikarimlar: Skafoid kaynamama olan hastalar uygun tedavi edilmez ise el bileginde agri, hareket kisithhgi, gig
kaybiile birlikte cokme ve deformite sonrasinda da artroz gelisimiile sonuclanmaktadir. Skafoid kaynamamalarinin
tedavisinde non-vaskdlarize kemik grefti kullanilabilecegi gibi vaskularize kemik grefti 6zellikle avaskuler nekroz
tablosundaiyi bir tedavi yéntemi olarak yer alir. Calismamizda yiiksek kaynama orani, artmis eklem hareket acikhgi,
gerilemis agri skoru ve fonksiyonel sonuclar elde edilmistir. Vida ve k teli ile tespit ile skafoid kaynamama tedavisi
karsilastinldiginda genel olarak birbirine benzer sonuclar elde edilmesine ragmen vida ile tespitin kavrama
gliciini anlamli derecede arttirdigi saptandi. Bu sonuglara gore teknik kolaylk ve fiyat etkinligi agisindan k teli
avantajli iken, kompresyon yapilamamasi ve implantin ¢ikarilmasi gereksinimi dezavantajidir.

Anahtar Kelimeler: skafoid kaynamama, k teli, vida
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OBEZ HASTALARDA DIEP (DERIN INFERIOR EPiGASTRiIK ARTER PERFERATOR) FLEBI ILE MEME
REKONSTRUKSIYONUNDA BiLATERAL PROSEDURLER GUVENLI Mi?

Mustafa Onal', Adem Atakan Haytaoglu', Zeynep Deniz Akdeniz Dogan', Mustafa Umit Ugurlu?, Biilent Sacak’

'Marmara Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
2Marmara Universite Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Meme koruyucu mastektomi yapilma esiginin azalmasiy, risk azaltici mastektominin yayginlasmasi
ve meme onkolojisindeki gelismeler sonucunda es zamanli rekonstriiksiyon talebinde bulunan hasta sayisi her
gecen giin artmaktadir. Ote yandan obezitenin meme rekonstriiksiyonunda komplikasyonlari arttiran bir faktor
oldugu bilinmektedir. Bu calismada mikrovasktler yontemle meme rekonstriiksiyonu yapilan obez olgularda
bilateral proseddrlerin tek tarafli onarimlarla komplikasyonlar acisindan karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 2017-2019 yillari arasinda klinigimizde DIEP flebi (Deep inferor epigastric arter perfaratér flebi)
ile meme rekonstriiksiyonu yapilan toplam 79 hasta retrospektif olarak calismaya dahil edildi. BMi >30 olan 28
hasta grup 1, <30 olan 51 hasta grup 2 olarak siniflandirildi. Grup 1 deki hastalar bilateral, unilateral ve unilateral +
karsi memeye simetrizasyon uygulanan hastalar seklinde {i¢ alt gruba ayrildi. Hastalarin postop donemde seroma
formasyonu, yumusak doku enfeksiyonu, mastektomi cilt flebi nekrozu (Mcfn), dehissans, reoperasyon gerekliligi,
flep kaybi ve pulmoner tromboemboli (PE) komplikasyonlar degerlendirildi. Obez ve non-obez hastalarin
hastanede yatis sureleri, operasyon sureleri ve komplikasyonlari karsilastirildi. Ayrica obez olgularda bilateral
prosedirlerin komplikasyon lizerindeki etkisi karsilastirildi.

Bulgular: Komplikasyonlar agisindan gruplar ve alt gruplar karsilastirildiginda, obez grupta ve non-obez grupta
dehissans acisindan (11/28 vs 9/51, p=0.023), Mcfn agisindan (16/28 vs 13/51, p=0.033), reoperasyon gerekliligi
acisindan (13/28 vs 11/51, p=0,004 ) ve operasyon siresi agisindan obez haslarda daha fazla olmak Uzere
anlamh farklilik gorlmustir (p=0.023). Obez grupta ve non-obez grupta PE acisindan (1/28 vs 4/51), hematom-
seroma acisindan (4/28 vs 6/51), flep kaybi acisindan (2/28 vs 3/51), hastanede yatis siireleri agisindan anlamh
farkhhk gorilmemistir. Obez alt gruplar karsilastirildiginda ise tiim komplikasyonlar acisindan anlamh farkhhk
gorilmemistir.

Tartisma ve Sonugc: Calismamiz sonucunda literatiirle benzer sekilde obez hastalarda mikrovaskiiler yontemle
yapilan memerekonstriiksiyonunda komplikasyonlarin normal hasta grubuna gore dahafazla oldugu goérilmustar.
Bilateral presedirlerin obez hastalarda varolan risleri daha fazla arttirmadigi gorilmiustar. Calismamiz uygun
onlemler alinarak obez olgularda bilateral prosedurlerin, obezitenin hasta ve hekimlere getirdigi yuklere ilave
riskler olmadan uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: meme diep obezite
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VERTIKAL CiLT ADALI DIEP FLEBINiN KLiNiK KULLANIMI

Ahmet Kaplan', Sebat Karamiirsel', Safa Manav?, Ozcan Boztepe'

'SBU Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Vanity Estetik Hastanesi, istanbul

Giris ve Amac: Derin inferior epigastrik arter bazl perforator (DIEP) flebi 6zellikle rekonstriiktif cerrahide siklikla
kullanilan bir segenektir. Anatomisinin guvenilir olmasi, damar ¢aplarinin hemen her zaman anastomoz igin
uygun olmasi, biylik hacimli flep planlanmasina izin vermesi sik tercih edilmesinin baslica sebepleridir. DIEP
flebi genellikle serbest flep olarak kullanilmakta ve cilt adasi transvers olarak planlanmaktadir. Biz bu calismada
pedikullu vertikal cilt adali DIEP flebi ile tedavi edilen hasta serimizi paylasmak istedik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde vertikal DIEP flebi ile tedavi edilen 8 hasta calismaya dahil edildi. TUm hastalarda
yara kapamadan once negatif yara kiiltiirii elde edilene kadar seri debridman uygulandi. Ameliyat dncesi el
doppleri yardimiyla perforatorlerin yerleri belirlendi. Ameliyat sirasinda da 6nceden belirlenen cilt perforatorleri,
anterior rektus fasyasini deldikleri yerlerde yine el doppleri yardimiyla lokalize edildi. En az 2 perforator dahil
edilmeye calisildi. ihtiyaca gére flebin distal ucu xyphoid cikintinin hemen inferioruna kadar uzatildi. Flep
kaldirldiktan sonra, rektus kasi vertikal olarak split edilip flep kasin arasindan gecirildi ve ana pedikil kasin
lateralinde kaldi, bu sayede hem ana pedikiile basi olmasi engellendi hem de flep daha uzada ilerletilebildi. Flep
cilt alti tiinel olusturularak doku defekti olan bolgeye adapte edildi.

Bulgular: Hastalarin 6'si erkek, 2'si kadindi. Yas ortalamalari 56(43-72) dir. 5 hastada Fournier gangrenine bagli
doku defekti, 2 hastada kardiyovaskuler girisim sonrasi inguinal bélgede femoral paketin ekspoze oldugu doku
defekti, 1 hastada kalca dezartikiilasyonu sonrasi flep nekrozu mevcuttu. Hastalarin 2sinde ge¢mis cerrahilere
baglh vertikal abdominal skar mevcuttu. Hastalarin 4 inde kolostomi mevcuttu. Fleplerin 5 inde 2 cilt perforatoru,
2 sinde 3 cilt perforatoru, 1 inde 4 cilt perforatorii korundu. Hastalarin hepsinde umbilikus cevresinde en az 1 cilt
perforatorli mevcuttu ve bu perforator hepsinde korundu. Fournier gangreni sebebiyle tedavi edilen bir hastada
parsiyel nekroz gelisti. Yara bakimi ile sekonder olarak iyilesme saglandi.

Figure 1

Kalca dezartikiilasyonu sonrasi doku defektinin rekonstruksiyonu
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Figure 2

Fournier gangrenine bagli doku defektinin rekonstruksiyonu

Tartisma ve Sonug: Bu flebin karindan planlanan diger fleplere gére en 6nemli avantaji karnin tek tarafindan
planlanabiliyor olmasidir. Ozellikle gecmis cerrahilere bagl karinda vertikal skari olan ya da kolostomisi olan
hastalarda transvers cilt adali DIEP flebi kullanilamamaktadir. Transvers cilt adali DIEP flebine gore bir diger
Ustlinligi daha uzaga erisebilmesidir. Ozellikle ayni lateral sira ya da medial sira perforatorlerin tamamini
dahil edebilme imkani bulundugu icin ¢cok daha uzun flepler planlanabilmektedir. Literatiirde bu flebin perine
ve vajen rekonstriksiyonunda kullanilabilirligini gdsteren calismalar mevcuttur. Bizim c¢alismamizda ise
agirlikh olarak Fournier gangreni hastalarinda kullaniimistir. Fournier gangrenine bagli ortaya cikan defektlerin
rekonstriiksiyonunda deri greftiile rekonstriiksiyon mimkiin olmadiginda genellikle uyluk bolgesinden hazirlanan
pek cok flep tanimlanmistir. Vertikal DIEP flebinin bu fleplere en 6nemli Gstiinligu cok daha genis doku transferine
izin vermesidir. inguinal bélge defektlerinde kullanimina ise literatiirde rastlanmamistir. Ozellikle inguinal bélge
defektleri vaskiiler by-pass cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikmissa uyluktan planlanabilecek fleplerin kullanimi mimkiin
olmamaktadir. Lokal flepler ile de defektin kapatiimasi her zaman mimkiin olmamaktadir. Bu hastalarda karin
bolgesinden planlanan fleplerin kullanilmasi gerekmektedir. Transvers cilt adal DIEP flebinin kontraendike
durumlarda vertikal cilt adali DIEP flebi glvenilir bir sekilde kullanilabilir. Bu flebin en 6nemli dezavantaji ise karin
orta hatta vertikal bir skar birakmasidir. Yine de diger rekonstruktif seceneklerin uygun olmadigi vakalarda 6nemli
bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: fournier gangreni, vertikal diep, inguinal doku defekti, perforator flep
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YAPILAN HASTALARDA iNTRAOPERATIF SIVI YONTEMI VE SPY (KIZILOTESI
FLORESAN ANJIOGRAFiI ) DEGERLENDIRMESININ FLEP SAGKALIMI VE POSTOPERATIF
KOMPLIKASYONLARA ETKiSi

ilhan Erdem’, Giil Cakmak?, Ayten Saracoglu? Biilent Sacak’, Zeynep Deniz Akdeniz Dogan',
Mustafa Umit Ugurlu?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik , Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
?Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Giris ve Amacg: Serbest flep rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda intraoperatif sivi yonteminin dokuda optimal
perflizyon saglanmasinda 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Denerve flep dokusunda intravaskiler volimin yiiksek
tutulmasi 6deme ve buna sekonder dehissans, enfeksiyon ve yad nekrozu gibi yara yeri komplikasyonlarin
artmasina yol acabilmektedir. Bu retrospektif calismada DIEP flebi ile meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda
intraoperatif sivi ydonteminin ve SPY “Kizilotesi Floresan Anjiografi” degerlendirmesinin flep sagkalimi, yara yeri
komplikasyonu ve hasta klinik durumu tizerine etkilerini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Yerel etik kurul onayi alindiktan sonra (09.2020.256 proktok nolu) ASA 1-3, 18-60 yas arasinda,
2017- 2020 yillari arasinda mastektomi sonrasi es zamanl olarak unilateral DIEP flebi ile onarim yapilan 54
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin bazal ve operasyon sonunda olmak tizere ortalama arter basinci, kan
gazi degerleri, intraoperatif kristalloid, kolloid ve transflizyon miktari, kanama ve idrar ¢ikis miktari, anestezi
ve operasyon siresi, YBU, hastanede kalis siiresi, flep elevasyonundan hemen énceki ve flep adaptasyonu
sonrasi SPY puanlar kaydedildi. Komplikasyonlar flep kaybi, dehissans, yara yeri enfeksiyonu, yag nekrozu ve
cerrahi disi medikal durumlar olarak belirlendi ve kaydedildi. Hayati tehlike yaratan ciddi sistemik hastaligi olan,
bilinen norolojik ve psikiyatrik bozuklugu olan, BMI >35 kg/m2 Uzeri olan ve intraoperatif beklenmedik cerrahi
komplikasyon gelismis olan hastalar ¢alisma disi birakild.

Bulgular: intraoperatif sivi yéntemi ve parametrelerinin flep sagkalimi ve postoperatif komplikasyonlar lizerine
anlamli etkisinin olmadigi ayrica sivi yontemi ve parametrelerinin SPY degerini anlamh olarak etkilemedigi
saptandi. SPY puani %30 dan fazla azalan hastalarda ise flep kaybi (kismi veya tam) orani anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0,02), ancak SPY puani azalan hastalarda flep enfeksiyonu, dehissans, yag nekrozu, reoperasyon,
medikal komplikasyon orani ve hastane yatis siresinde anlamli artisin olmadigi tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz intraoperatif sivi yontemi ve parametrelerinin flep sagkalimi, postoperatif
komplikasyonlar ve SPY degeri Uzerine anlamli etkisinin olmadigi, SPY degerindeki degisimin ise yetersiz
perfiizyon sonucu olusabilecek flep kaybi riskini 6rgdérmeye olanak saglayabilegi ancak flep kaybi disinda
postoperatif komplikasyonlari ve hastanin genel tibbi durumunu éngdérmede prediktif degerinin olmadigi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: DIEP, SPY, Meme rekonstriiksiyonu, Serbest flep
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DERIN iNFERIOR EPIGASTRIK ARTER PERFORATOR (DIEAP) FLEBI ILE MEME
REKONSTRUKSIYONUNDA KARSILASILAN iNTRAOPERATIF SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Duygu Otgéz', Serhat Sibar’, Ayhan Isik Erdal?, Ali Sadioglu’, Serhan Tuncer’, Siihan Ayhan'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara
2Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi, Erzurum

Giris: DIEP flebi ile meme rekonstriiksiyonu giiniimiizde en sik tercih edilen ve en popiiler olan fleplerden bir
tanesidir. Flebin perforator bir besleyici damar tzerinde kaldirilmasi, uygun perforator secimi, kas ici perforator
disseksiyonu ve pedikilin travmatik olmayan manipilasyonu gibi faktorler belli bir seviyede mikrocerrahi
becerisi ve tecriibesini gerektirmektedir. Literatiirde DIEP flebi ile rekonstriiksiyon yapilan ve ameliyat esnasinda
en sik karsilasilan problemler arasinda arteryel yetmezlik, venz konjesyon veya pedikiiliin travmatik traksiyonel
(avllsiyon) hasari gibi faktorler yer almaktadir.

Materyal-Metod: Calismamizda klinigimizde Subat 2018- Aralik 2019 yillari arasinda DIEP flebi ile meme
rekonstriiksiyonu yapilan 37 olgudan ameliyat esnasinda 5 olguda sorunla karsilasiimis olup (2 hastada
vendz konjesyon, 1 hastada arteryel yetmezlik, 1 hastada hem arteryel hemde vendz yetmezlik ve 1
hastada travmatik pedikil avilsiyonu) olgulara gore ¢6zim ydntemlerinin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

46 yas kadin hasta sol meme rekonstriiksiyonu icin DIEP flebi 1 majér (2.8 mm) 1 minér (1.5 mm) olmak lizere
2 perforator Gzerinden kaldirilmistir. Perforator disseksiyonu esnasinda major perforator rektus kasinin hemen
altinda travmatik olarak aviilse olmustur. Coziim olarak flep, mindr perforator (zerinde kaldinldiktan sonra
internal mammarian arter ve venin (IMA, IMV) proksimal ucuna, aviilse olan major perforator ise damar uclari
yenilendikten sonra IMA ve IMV'nin distal uglarina ters akimli olacak sekilde anastomoz edilmistir.

Olgu 2

50 yas kadin hasta sol meme rekonstriiksiyonu icin DIEP flebi 2 major perforatér (2.8 mm) tizerinde kaldirilarak
internal mammaryan sisteme anastomoz edilmistir. Anastomoz sonrasi trombdis nedeniyle tekrarlanan ardisik 3
anastomoz sonrasi ¢coziim olarak internal mammaryan sistem yerine sol taraf torakodorsal arter ve ven anastomoz
icin tercih edilmistir.

Olgu 3

45 yas kadin hasta sol meme rekonstriiksiyonu icin DIEP flebi 1 major perforatér (2.4 mm) tizerinde kaldirilarak
internal mammaryan sisteme anastomoz edilmistir. Anastomoz sonrasi perforatoriin besledigi alan floresan
anjiografi ile degerlendirildiginde, flebin periferal bolgesinde yaygin perfiizyon yetmezIligi oldugu gorilmustir.
C6ziim olarak kanlanmayan saha debride edildikten sonra kaybedilen doku hacmi es zamanli (immediate)
pedikilli latissimus dorsi kas deri flebi yeniden saglanarak hibrid meme rekonstriiksiyonu gerceklestirilmistir.

Olgu 4

50 yas kadin hasta sa§ meme rekonstriiksiyonu icin vaskiilarize lenf nodu ile birlikte DIEP flebi 1 major perforatér
(2.7 mm) tGizerinde kaldirilarak internal mammaryan sisteme anastomoz edilmistir. Yapilan 2 arter 2 ven anastomozu
sonrasinda flepteki ven6z konjesyon nedeni stiperfisyel inferior epigastrik ven (SIEV) sag sefalik vene anastomoz
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edilerek ¢c6ziime ulasilmistir.

Olgu 5

42 yas kadin hasta sag meme rekonstriiksiyonu icin DIEP flebi 1 major perforatér (2.7 mm) {izerinde kaldirlarak
internal mammaryan sisteme anastomoz edilmistir. Hastada ekstiibasyon esnasinda vendz konjesyon gorilmdis
ve tekrar operasyona alinmistir. Flepte ikinci konkomitan ven veya subkutan ven olmamasi ayrica SIEV akiminin
da yetersiz olmasi nedeniyle; flepteki konkomitan venin bir dali IMV'nin distal ucuna retrograd anastomoz
edilmistir. Hem antegrad hem de retrograd vendz akim sayesinde vendz konjesyon ortadan kalkmistir.

Sonug: Flep kurtarma amaciyla planlanacak ¢ézim yodntemleri klinik bulgulara ve karsilasilan problemlere
gore degisiklik gosterebilir. Olgularimizin timiinde probleme 6zgii planlanan kurtarma stratejileri ile fleplerin
hepsinde etkin bir sag kalim elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Arteryel yetmezlik, Meme rekonstriiksiyonu, Vendz yetmezlik
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KIMERIK SUPERFISYAL SIRKUMFLEKS iLIAK ARTER PERFORATOR FLEBINIiN CILT ADASI
KOMPONENTININ MONITORIZASYON iCIN KULLANIMI : OLGU SUNUMU

Daghan Dagdelen’, Erol Benlier'!, Emre Hocaoglu', Alper Yagci', Mert Ciftdemir?

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Edirne
?Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Edirne

Giris ve Amacg: Stiperfisyal Sirkumfleks iliak Arter perforator flebi (SCIP), orta-kii¢lik defektlerin onariminda popiiler
seceneklerden biridir. Vaskiler anatomisinin giivenilir olmadigi seklinde ki goriis yapilan anatomik calismalarla
zayiflamistir. Stiperfisyal Sirkumfleks iliaj arterin vaskiler mimarisinin tanimlanmasiyla bu damar sisteminden
kaldirilabilecek yeni kimerik flep seceneklerinin ortaya konmustir. Literattirde tanimlanmis SCIP derin dali temelli
kimerik flep 6rnekleri arasinda sartorius kasi, vaskiilerize iliak kemik, interkostal sinirler ve eksternal oblik kas
fasyasinin dahil edildigi modeller mevcuttur.Biz de degerlendirebildigimiz literatiir kapsaminda benzerine
rastlamadigimiz bir kimerik SCIP flebi kullanimini paylasmayi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Onalti yasinda erkek hastaya sol femur yerlesimli Ewing sarkomu sebebiyle ortopedi klinigi
ile birlikte femur saft rezeksiyonu, timoériin femurdan periost dahil edilerek ¢ikartiimasi ve takibinde modifiye
Capanna teknigi ile uyumlu olarak 50 Grad radyoterapi uygulani, femur safti santral defektine fibula serbest flebi
uygulanarak femur kurtarma cerrahisi yapildi. Operasyon sonrasi 25.ayda adapte femur plaginda kirilma ve femur
proksimal osteotomi hattinda dislokasyon gelisen hastaya muhtemel proksimal osteotomi hattinda kaynamama
sebebiyle plak degisimi ve proksimal segmente kemik flebi konulmasi planlandi. Bu amacla hastaya ipsilateral
kimerik SCIP planlandi. Proksimalden distale yaklasimi ile kimerik SCIP flebi kaldirldi. Stiperfisyar iliak Arterde
anatomik bir varyasyon ile karsilasilmadi. Hastaya 1x1x3cm’lik iliak kemik ve 3x4cm’lik sartorisu kas fasyasi derin
dal tizerinden ve 1,5x3cm/lik cilt adasi yiizeyel dal {izerinden olacak sekilde kimerik SCIP flebi kaldirildi. Kemik
komponent femur proksimal osteotomi hattina yerlestirildi ve kas fasyasi kemik komponenti saracak sekilde
cevre dokuya sutlre edildi. Uylukta derin yerlesimli bu komponentlerin yasayabilirligi ve anastomoz hattinin
calismasinin kontrolu icin ylizeyel dal tizerinden kaldirilan cilt adasi uyluk lateral insizyon hattina suttre edildi.

Bulgular: Operayson sonrasi major veya minor bir komplikasyon ile karsiimadi. Kimerik SCIP flebin cilt adasi derin
plan yerlesimli rekonstriiksiyonun yasayabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla monitér olarak kullanildi.

Tartisma ve Sonug: Farkli kombinasyonlarda barindirabilecek kimerik flep secenegdi sunmasi yoniinden SCIA
sistemi klcuk ve orta buyuklikteki kompleks defektlerin onariminda kullanishidir. Kiiclik kemik defektlerinin
onariminda kullanilabilir olmasi kimerik SCIP flepleri yeni bir alternatif onarim yontemi olarak 6ne cikartmaktadir.
Derin plan rekonstriiksiyonlarda cilt adasinin monitor olarak kullanilabilecegi akilda bulundurulmali ve flep
tasarimina dahil edilmelidir

Anahtar Kelimeler:
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S-101
SPY CiHAZI LENF NODU ORNEKLEMESINDE NE KADAR GUVENLI

Orhan Gok’, Bilsev ince', Mehmet Dadaci', Moath Zuhour'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik cerrahi Ana Bilim Dali

Giris ve Amac: Sentinel lenf nodu biyopsisi ilk olarak meme kanserinde aksiller nodal evreleme teknigi olarak
tanimlanmistir.Glniimizde malign cilt tiimorlerinin de prognoz, evreleme ve tedavi semasinin belirlenmesinde
aktif olarak kullaniimaktadir. Gelisen teknoloji ve cesitli cihazlar yardimi ile metilen mavisi, indosiyanin yesili
benzeri boyalar; radyoizotoplar kombine ya da tek basina kullaniimakta ve sentinel lenf nodu biyopsileri
gerceklestiriimektedir. Eski yontemlerden biri olan ICG primer olarak doku perflizyonunun belirlenmesi icin
kullanilagelse de SPY cihazi sayesinde lenf nodu biyopsisi yapilirken de kullanilabilmektedir. Bu calisamda
amacimiz klinigimizde sentinel lenf nodu 6rneklemesi icin SPY kullandigimiz hastalarda lenf nod tutulum,
metastaz orani ve SPY'In lenf nodlarini belirlemedeki etkinligini sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismaya etik kurul onayi alindiktan sonra ocak2018-subat2022 yillari arasinda
klinigimizde malign cilt timori sebebiyle opere edilen ve Spy cihaziyla sentinel lenf nodu biyopsisi yapilan hastalar
dahil edildi. Hastalarin verileri klinik arsivinden toplandi. SPY ile sentinel lenf nodu biyopsisi gerceklestirilen
hastalar; patoloji sonuclari, kontrol muayene ve tetkik sonuglari ve sekonder cerrahi olup olmadiklari g6z 6niinde
bulundurularak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin(28 kadin, 47 erkek) yas ortalamasi 61(25-89) idi.20 hastanin patolojisi malign melanom(171’i
sekonder cerrahi); 53 hastanin patolojisi scc(11'i sekonder cerrahi), 2 hastanin patolojisi bazoskiiaméz karsinom
idi. Hastalarin 6’sinda lenf nodu tutulumu goézlenmezken bu hastalarin 3'liniin sekonder cerrahi esnasinda
slnb yapilan hastalar oldugu gozlemlendi.(%50) Lenf nodu biyopsi sonuglari 55 hastada reaktif lenf nodu ya da
timor icermeyen lenf nodu seklinde sonuclanirken, 2 hastada scc lenf nodu metastazi, 13 hastada ise adipoz
dokulartikirik bezi gibi lenf nodu disi dokular olarak sonuclanmis idi. 75 hastanin sadece 35sinin kontrol
muayenelerine geldigi belirlendi.Bu 35 hastanin 34’linlin kontrol muayene ve tetkiklerinde patoloji saptanmaz
iken sInb’si timor icermeyen lenf nodu olarak sonuglanan 1 hastada rekirrens ve multipl metastaz gézlemlendi.

Tartisma ve Sonug: Geleneksel yontemde ameliyat 6ncesinde Nikleer Tip hekimlerince radyoizotoplar
kullanilarak sentinel lenf nodu isaretlenir ve cerrahlar gama probe cihaziyla biyopsiyi gerceklestirir. Gama probe
ile sentinel drneklemedeki en 6nemli problem hastanin radyasyon almasidir.SPY cihazi gama probe gibi 6n
hazirlik gerektirmeyip ameliyathanede dakikalar icinde yapilabilmekte ve vakit kaybinin 6nline gecilebilmektedir.
Ameliyat stresinin kisalmasi, ICG'nin radyoaktif olmamasi ve minimal toksisite ile hizlica metabolize olmasi SPY"
gama probedan daha avantajli kilmaktadir.Bu gibi avantajlarina ragmen calismamizdaki 6 hastada lenf nodu
tutulumu gorilemedi. Bu hastalarin yarisinin cerrahi sinir genisletme amaciyla opere dildigi diistintlirse lenf
nodu tutulumu olmamasinin en dnemli sebebinin ilk cerrahiye bagli lenfovaskiler hasar oldugu disunulebilir.
Sekonder timor vakalarinda ICG'nin skarli boélgenin iki cm uzagina enjekte edilmesiyle bu problem ¢ozilebilir.
Ayrica hastalarin %17,3>tinde(13/75) tutulan boélgeden alinan biyopsiler tikirik bezi,yag dokusu benzeri lenf
nodu disi dokular seklinde sonuglandi. Bu ylksek hata payi cerrahin tecriibesizliginden kaynaklanabilecegi gibi
SPY'in lenf nodu 6rneklemesindeki spesifitesinin distikliglne bagl olabilir. ICG'nin plazma proteinlerine afinitesi
vaskuler yapilar icerisinde ilerleyerek iyi kanlanan lenf nodu disi dokulara tutunmasina ve yanhs biyopsilere sebep
olabilmektedir. Sentinel lenf noduna yakin lokasyonda yer alan tiimérlerde, ICG enjekte edildigi bolgede yag
dokusuna yayilabilmekte ve ayni bolgedeki floresan pozitif lenf nodu ile yag dokusu arasinda ayrim yapmayi
imkansiz kilabilmektedir. ICG farmakokinetiginden otliri bazi dezavantajlara sahip olsa dahi sentinel lenf
nodu biyopsisinin dnemli bir parcasi olmustur. SPY cihazi en glincel biyopsi yonemi olmakla beraber kullanimi
oncesinde verilecek egitimlerin hata payini disiirmede etkili olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Spy, sentinel, lenf, ICG
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YUZ NAKILLIi HASTADA KARSILASILAN VE YUKSEK PANEL REAKTIF ANTIKOR (PRA) ORANI iLE
SEYREDEN MIKS TiP REJEKSIYON ATAGI TEDAVISININ PLANLANMASI

Ozlenen Ozkan', Mustafa Gokhan Ertosun’, Vural Taner Yilmaz2, Omer Ozkan’

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
2Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

Girig ve Amag: Kompozit Doku Nakilleri; birden fazla farkliembriyolojik yapilardan koken alan farklidoku iceriklerini
cerrahi yontemlerle ayni boélgede defekti olan bireye nakledilme islemidir. Kompozit doku nakilleri gerek cerrahi
operasyon acisindan gerekse post-op dénemde hastanin takibi agisindan bilgi birikimi gerekliligi nedeniyle
Ozellikli cerrahi operasyonlarin basinda gelmektedir. Kompozit doku nakillerinde, solid organ nakillerinde
oldugu gibi, immiinsupresif tedavi rejimine ragmen rejeksiyon ataklari gézlemlenebilmektedir. Bu nedenle
post-operatif donemde rejeksiyon ataklarinin kontroli dikkat edilmesi gereken en énemli hususlardan biridir.
Calismamizda, merkezimizde opere olmus yiiz nakil hastamizin fizik muayenesinde belirlenen ve histopatolojik
olarak tanimlanan rejeksiyon atagindan, ve bu rejeksiyon atagina karsi uyguladigimiz tedavi yaklasimimizdan
bahsedilmektedir. Kompozit doku nakilli olguda karsilasilan ve PRA (Panel Reaktif Antikor) ylksekligi ile seyreden
rejeksiyon ataginda uyguladigimiz tedavi protokoli, kompozit doku nakillerinde uygulama agisindan literatiirde
ilk olma ozelligi tasimaktadir.

Gereg ve Yontem: 2012 yilinda merkezimizde yiiz nakli olmus hastanin rutin kontrolleri disinda merkezimize
basvurmasi ile fizik muayenesi gerceklestirilmistir. Fizik muayenesinde nakledilen dokuda hiperpigmentasyon
gorilmesi neticesince histopatolojik analizler icin biyopsi alinmistir. Ek olarak alicinin serumundaki HLA iligkili
antikorlarin varliginin arastirilmasi icin de PRA analizi es zamanl yapilmistir. Yapilan histopatolojik analizler
sonrasinda Miks tip Rejeksiyon (Antikor-Aracili ve T-Huicre Aracili Rejeksiyon) tanisi alan hastanin PRA yiksekligi
nedeni ile akut tedavisi planlanmistirOncelikle, rejeksiyon ataginin akut olarak baskilanmasi icin steroid
tedavisine baslanilmistir. Ek olarak kandaki antikor yapilarinin da uzaklastirilmasi icin hastaya plazmaferez
uygulanmistir. Plazmaferez uygulamasindan sonra hiicresel diizeyde rejeksiyonun ve antikor Uretiminin
baskilanmasi hedeflenmis ve hastaya IVIG (intravendz immiinglobulin) uygulamasi planlanmistir. Tedavinin takibi
fizik muayene, histopatolojik inceleme ve PRA analizi ile yapilmistir.

Bulgular: Hastanin fizik muayesinde hiperpigmentasyonun goriilmesiyle biyopsi ve kan/serum 6rnegi alinmistir.
Alinan biyopside yapilan histopatolojik incelemeler sonucunda cd4+ boyanma goriilen BANFF kriterlerine gore
Grade Il rejeksiyon atagi tanisi almistir. Es zamanh alinan kan/serum 6rneginde yapilan PRA taramasinda, Klass
| PRA negatif iken; Klass Il PRA'da %93 oraninda pozitiflik gorilmastir. PRA pozitifligi sonrasinda LSA araciligiyla
yapilan ayrintili incelemede hastanin DQA1 ve DQB1 antijenlerine karsi spesifik antikor Uretiminin oldugu
gorilmistlr. Bu veriler dogrultusunda Antikor- Aracili Rejeksiyon’un da eslik ettigi Miks Tip Rejeksiyon Atagi
tanisi konulan hastaya uygulanan dolasimdaki antikorlarin temizlenmesi ve de hiicre temelli terapilerden bir
ay sonra yaplilan analizlerde Klass Il PRA oraninin %43'e diistii§i gérilmistir. ikinci ay sonunda ise %0'a kadar
diismustur. Tedavi surecinde yapilan fizik muayenede rejeksiyon bulgularinin, laboratuvar verileri ile korelasyon
gOsterecek sekilde azaldigi gézlemlenmistir. Tedavi sonrasinda kontrol amacli alinan biyopsi 6rneginde, hastanin
Klass Il PRA'sinin negatiflige dontismesiyle uyumlu olarak, preparatlarda cd4+ pozitifliginin anlamli bir sekilde
azaldigi gorilmistir. U ve alti ay sonraki kontrol amacli yapilan PRA testinde ise Klass Il alttipinde negatifligin
korundugu gorilmustdr.
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Tartisma ve Sonug: Kompozit doku nakillerinin sayilarinin artmasi ile birlikte herhangi bir problemin/patolojinin
gorilme sikhgi da artmaktadir. Buna ragmen olgumuzda gorilen PRA yiiksekligi ile seyreden Miks Tip Rejeksiyon
atagi, daha once literatiirde hic Kompozit Doku Nakillerinde raporlandiriimamistir. Ayrica bahsettigimiz protokol
de kompozit doku nakillerinde uygulanmasi acisindan bir ilk olma 6zelligi tasimaktadir. Uyguladigimiz tedavi
protokoliini literatlire kazandirmak, diinya genelinde bu tip bir rejeksiyon atagi goriilen kompozit doku nakilli
hastalarin tedavi planlamasinda yol g0sterici olabilmesi agisindan oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit Doku Nakli, Organ Rejeksiyonu, Panel Reaktif Antikor (PRA), Miks Tip Rejeksiyon
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S-103
SERBEST FiBULA FLEBI ILE FARKLI ANATOMIiK BOLGELERIN REKONSTRUKSIYONU

Pinar Ozbilgehan', Cagdas Duru', Okan Acicbe', Mert Sen', Arda Kavas', Hasan Murat Ergani', Burak Yasar',
Ramazan Erkin Unlii", Tibet Kaan Yoldas'

'Ankara Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Girisve Amac: Serbestfibulaflebininhem pediatrikhem de eriskin yas grubunda; travma ve onkolojik rezeksiyonlar
sonrasli farkli anatomik bolgelerin rekonstriiksiyonu icin kullanilabilirligini; Serbest fibula flebi ile rekonstriiksiyon
yaptigimiz hastalarin erken ve uzun dénem sonuclarini géstermek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2019 yilindan 2021 yilina kadar Ankara Sehir Hastanesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
klinigimizde serbest fibula flebi ile opere edilen yaslar 13 ve 70 arasinda olan 15 hastaya yer verilmistir. 12 hastaya
travma, atesli silah yaralanmasi, ameloblastom ve dev hiicreli graniilom sebebi ile mandibuladan tiimorli doku
rezeksiyonu sonrasi mandibula rekonstriiksiyonu yapilmistir. Fasyal arter ve peroneal arter; konkomitan ven
ve fasiyal ven arasinda u¢ uca anastomoz yapilmistir. Atesli silah yaralanmasi sebebiyle bir hastaya osseokiitan
sekilde kaldiran serbest fibula flebi ile maksilla rekonstriiksiyonu yapilmistir. Bu hastada peroneal arter ve
eksternal karotid arter; arterlerin konkomitant venleri arasinda anastomoz saglanmistir. Femurda Ewing sarkom
tanisi olan hastaya serbest fibula flebi ile femur rekonstriiksiyonu yapilmis; anastomoz peroneal arter ve lateral
femoral sirkumfleks arter ve yandas venler arasinda yapilmistir.Sol humerusda Ewing sarkom tanisi olan hastaya
humerus rekonstriiksiyonu yapilmis; anastomoz peroneal arter ve radial arter; yandas venleri arasinda yapilmistir.
Tum vakalarimizda pedikiil korunarak bir cuff fleksor hallucis longus kasi flep dolasimi icin harvest edilen
kemik Gzerinde birakilmistir.Diz stabilizayonunu korumak amaciyla proksimalde yaklasik 8 cmlik fibula ; ayak
bilegi stabilizasyonunu korumak amaciyla distalde ayak bilegi eklemine 8 cmlik fibula birakilarak osteotomiler
yapilmistir.. Yaklasik olarak 12 ve 17 cm arasi uzunluklarda fibula kemik segmenti harvest edilmistir.

Bulgular: Erken dénem ve ge¢ donem komplikasyonlarina baktigimizda 2 hastamizda flep alici sahasinda, 1
hastamizda ise hem donor hem de alici sahada hematom gelismis olup erken dénemde miidahele edilmistir.
Donor saha ve alici sahada seroma, enfeksiyon, yara yeri dehisansi gézlenmemistir. Arteryel veya vendz tromboz;
Flep kaybi olmamistir. Uzun dénem sonuglarimiza baktigimizda takip sitirecimizde plak ekspoziyonu, non
union veya fraktiir gorilmemistir. Kemik grefti ihtiyaci olmamistir. Donor alanda ayak bilegi instabilitesi, valgus
deformitesi ve norolojik komplikasyonlar goértilmemistir. (Fig.1'de femur rekonstriiksiyonu yapilan hastamizin
intraop ve postop gorintilerine yer verilmistir.)

Tartisma ve Sonug: Yumusak doku rekonstriksiyonu gerektirmeyen kii¢clik kemik defektlerinde non vaskdlarize
kemik greftleri kullanilabilirken blylk kemik defektlerinin rekonstriiksiyonunda kolay harvest edilebilmesi,
kemik defektlerine eslik eden yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyonu amaciyla osseokutan olarak harvest
edilebilmesi ,3 boyutlu rekonstriiksiyon icin sekillendirilebilir olmasi serbest fibula flebini 6nemli bir yere
tasimaktadir.Serbest fibula flebi uzun kemik rekonstriiksiyonu saglamasi ; cocugun bulyilmesiyle hipertrofiye
ugrayabilmesi ve vaskularize olmasi sebebi ile cevre kemik dokunun vaskularizasyonunu saglayarak iyilesmeyi
hizlandirmasi avantajlanyla pediatrik yas grubu icin iyi bir secenek olarak gorilmektedirHasta takiplerimize
ve yukarda bahsedilen avantajlara bakildiginda mikrocerrahi alanindaki tecrlibelerin artmasiyla serbest fibula
flebi hem pediatrik hem de erigkin yas grubunda farkli anatomik bdlgelerin rekonstriiksiyonunda rahatga
kullanilabilecek bir rekonstriiksiyon secenegidir.

Anahtar Kelimeler: serbest, fibula, travma, onkolojik
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S-104
LENFODEM CERRAHISINDE TEDAVi ALGORITMAMIZ VE SONUCLARIMIZ

Anil Demirdz', Serkan Melenkis', Can Ege Yalgin', Servet Yekta Aydin', Ugur Celik’, Fatih Cinar', Cemal Burak Sirkeci’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Lenfédem, proteinden zengin interstisyal sivinin dokularda birikmesidir ve lenfatik sistemin
tasima kapasitesinin asilmasiyla olusur. Lenfatik sistemin sebebi bilinen veya bilinmeyen patolojilerine gore
primer ve sekonder lenfédem olarak adlandirilir ve yasamin her déneminde ortaya ¢ikabilir. Lenfodemin kiratif
tedavisi heniliz bilinmemektedir, palyatif amagli konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Cerrahi
tedavide lenf akimini yeniden saglayan fizyolojik metodlar veya hacim azaltici metodlar kullanilmaktadir. Son
doénemde mikrocerrahi tekniklerinin ve blyltme teknolojilerinin gelismesiyle birlikte fizyolojik metodlar 6nem
kazanmistir. Tim cerrahi yontemler icin gesitli derecelerde bildirilmis basari oranlari s6z konusudur. Biz de bu
calismada cesitli cerrahi yontemlerle tedavi ettigimiz lenfédem hastalarinin sonuclarini ve uyguladigimiz tedavi
algoritmasini aktarmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada Ocak 2019 ve Kasim 2021 tarihleri arasinda lenfodem nedeniyle
opere edilmis 17 hastanin kayitlari incelendi. incelenen kriterler arasinda; yas, cinsiyet, lenfédem tiri, lenfédem
etyolojisi, evre, lokalizasyon, yapilan operasyon, eslik eden hastaliklar, takip suresi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi yillik
lenfanjit gecirme sayisi, ameliyat Oncesi ve sonrasi ekstremite cevre uzunluklari ve degisim oranlari ele alinmistir.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda 17 hastaya lenfédem cerrahisi uygulanmistir. Tim hastalara ameliyat dncesi
ve sonrasli siki bandajlama ve orta baskili basi giysisi uygulandi. Hastalarin 5'i erkek, 12'si kadindi. Toplam 10 primer
lenfodem hastasinin 9'u kadin, 1'i erkekti, kalan 7 sekonder lenfédem hastasinin 4'G erkek, 3'UG kadindi. Sekonder
sebeplerin 3'l malignite, 2'si travma, 1'i enfeksiyon, 1'i de konjenital konstriktif band sendromuydu. Hastalarin 3'u
evrel, 12'si evre ll, 2'si evre lll lenfodem hastasiydi. Hastalar ameliyat sonrasi 2 ay ile 2 yil arasi takip edildi, ortalama
takip sliresi 6 aydi. 15 hastanin lenfodemi alt ekstremitedeyken 2 hastanin lenfédemi (st ekstremitedeydi. Evre | ve
[l hastalara lenfovaskiler anastomoz (LVA) islemi uygulandi, LVA isleminden fayda gérmemis evre Il ve lll hastalara
hacim azaltici islemler uygulandi. LVA grubunda toplam 14 hastaya 15 seansta 27 adet anastomoz uygulandi.
ikinci seans karari hastanin ilk LVA isleminden fayda gérme oranina gére alindi. LVA isleminden fayda gérmeyen 1
evre Il hastaya ve 2 evre Il hastaya kuru liposaksin islemi uygulandi. Konstriiktif band sendromu nedeniyle opere
olan bir hastaya da Z plasti esnasinda LVA uygulandi. Hastalarin tamaminda ekstremite cevre uzunlugunda azalma
izlendi (Resim 1 ve 2). Ameliyat sonrasi 3.haftada LVA islemi yapilan 10 hastanin ayak dorsumu cevresinde %6,1,
ayak bilegi cevresinde %9,4, kruris cevresinde %13,1, diz cevresinde %1,5, uyluk cevresinde %2,7 azalma izlendi.
16 hastanin ameliyat 6ncesi yillik lenfanjit atak sayisi ortalama 1,12'yken ameliyat sonrasinda 0,06 bulundu.




MIKROCERBAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriiktif
Mikrocerrahi @

. longresi -
Ululs“qLﬂcil El [I:]grrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauts 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugic X2
Resim 1

47 yasinda erkek hasta, evre | sekonder lenfédem icin uygulanan LVA islemi Oncesi ve sonrasi gérinima
gorilmektedir. Yukaridan asagi sirastyla; uyluk ortasi, diz, kruris ortasi, ayak bilegi, ayak ortasi seviyelerinde ¢evre
uzunluklari cm cinsinden belirtilmistir.

Resim 2

30 yasinda kadin hasta, evre 2 primer lenfédem icin uygulanan liposaksin islemi 6ncesi ve sonrasi gorinimu
gorulmektedir. Yukaridan asadi sirasiyla; uyluk ortasi, diz, kruris ortasi, ayak bilegi, ayak ortasi seviyelerinde cevre
uzunluklari cm cinsinden belirtilmistir.

Tartisma ve Sonug: Lenfoédem hastaliginda evreye gore degismekle birlikte farkli cerrahi tedavi yontemleri
bulunmakta ancak heniiz lenfodem hastaliginin kiratif tedavisi bilinmemektedir. Evre | ve Il gibi daha erken
evrelerdeki hastalar fizyolojik cerrahi yontemlerden fayda goriirken; ileri evre hastalarda hacim azaltici yontemler
dahafaydali gorilmektedir. Son donemde popdlaritesi artmis olan fizyolojik yontemlerin etkili oldugu goriilmekle
birlikte bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lenfodem, Lenfovaskiler Anastomoz, Lenfodem Cerrahisi
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S-106
SERBEST GRASILIS FLEBi ILE REKONSTRUKSIYON TECRUBELERIMiz

Burak Ozkan, Enver Arpaci, Abbas Albayati, Kadri Akinci, Ahmet Cagri Uysal, Nilgiin Markalar Ertas

Baskent Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Gracilis flebi, ana pediklli medial sirkimfleks femoral arter olan Mathes-Nahai Tip Il dolasim sinifinda bir
fleptir. Yaklasik 8 cm uzunluk ve 2mm capindaki pedikiili sayesinde serbest olarak kiiclik-orta capli defektlerin
rekonstriiksiyonunda kullanilmaktadir. Obturator sinirinde kasla beraber alinmasiyla fasial paralizide ve ust
ekstremite fonksiyonel kas ihtiyacinda motor restorasyon icin de kullaniimaktadir. Bu ¢alismamizda farkh
anatomik lokalizasyonlardaki defektlerin rekonstriiksiyonunda gracilis flebini tercih nedenlerimiz ve sonuglarimiz
tartisilacak ve sunulacaktir.

Materyal-Metod: 2018-2020 yillan arasinda toplam 8 (7 erkek, 1 kadin) hastaya serbest gracilis flebi ile
rekonstriiksiyon yapildi. Hastlarin yas ortalamasi 54,8 (36-68)" idi. Ortalama defekt boyutu 27 cm 2 di.
Rekonstriiksiyonlarin %75 ‘i alt ekstremite ( tibia 6n yiiz, ayak dorsumu, medial malleol tizeri), %25 ise bas-boyun
bolgesine (1 total alt dudak rekonstriiksiyonu, orta yuz) yapildi.

Bulgular: Alin ve burun dorsumunun rekonstriiksiyonu yapilan hastada total nekroz gorildi. Bu hastada kas 10.
Glinde debride edilerek defekt galea frontalis ve nasolabial flep ve deri grefti kombinasyonu ile onarildi. 1 hastada
postoperatif 2. Saatte dolasim problemifarkedilerekrevizyonaalindi. Arteryel tromboztespit edilerekreanostomoz
yapildi. Flepte herhangi bir komplikasyon goriilmedi. 2 hastada flebin cilt adasinda parsiyel nekroz gorildi. Post
operatif 2. Haftada cilt adasi debride edilerek kismi kalinlikta deri grefti ile onarim yapildi. Diger 4 hastada ise
herhangi bir erken-ge¢c donem komplikasyon goriilmedi. Ortalama hospitalizasyon siresi 11,2 (7-15) glindi.

Sonug: Serbest gracilis flebi pedikil uzunlugu, capi, kasin genisleyebilmesi ve split edilebilmesi, kasin obturator
sinirle beraber alinarak fonksiyonel kas olarak tasinmasi sayesinde bircok endikasyonda orta ¢aptaki defektlerin
rekonstriiksiyonu icin kullanilabilmektedir. Alt ekstremite rekonstriiksiyonunda end to side onarimla periferik arter
hastaligi 6ykisu olan hastalarda da basariyla kullanilabilir. Serbest gracilis flebinin, yeterli pedikil uzunluguyla cok
disiik donor saha morbiditesine neden olmasi ve deri grefti adaptasyon yeteneginin ¢ok iyi olmasi avantajlarini
kullandigimizi ve Ozellikle uzun ve genis eni olmayan defektlerin rekonstriiksiyonu acisindan dederli bir flep
oldugunu distiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: grasilis flebi, mikrocerrahi, serbest flep
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Tablo 1
Hastalar | Cinsiyet | Yas | Defekt Yeri Defekt Boyutu | Komplikasyon
Hasta1 | E 65 |TibiaOnyiliz |8x4cm erken thrombus reansotomoz
Hasta2 | K 42 | Ayak 15x6 cm -
Hasta3 |E 67 | Alt dudak 8x2cm -
Hasta4 | E 36 | Ayak 4x4 cm -
Hasta5 | E 56 | Ayak 10x 4 cm cilt nekrozu/debridman-greftleme
Hasta6 |E 40 |TibiaOnylz |8x6cm -
Hasta7 | E 68 | Medial Malleol | 13x7 cm cilt nekrozu/debridman-greftleme
Hasta8 | E 65 | Ortayuz 8x5 cm total kayip

Hastalarin demografik ve klinik verileri
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SIRKUMFLEKS SKAPULER ARTER BAZLI SERBEST FLEPLER VE GENi$ KULLANIM ALANLARI

Fatih Alp Oztiirk, Siileyman Cakmak, Cenk Demirdéver, Adnan Menderes

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

Giris ve Amag: Bu calismada klinigimizde 2015-2017 yillarinda opere edilmis olan sirkumfleks skapuler arter
bazli (skapuler-paraskapuler) fleplerin rekonstriiksiyon amach kullanildidi 7 vaka derlenmis ve retrospektif olarak
incelenmistir. Amacimizskapulerve paraskapulerfleplerin cok genis spektrumda, farkli etiyoloji ve endikasyonlarda
rekonstriksiyon icin basan ile kullanilabilecegini ve c¢ok iyi sonuglar elde edilebilecegini gdstermektir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2016-2018 yillari arasindaki 3 yilda klinigimizde farkli etiyoloji ve endikasyonlarla
opere edilerek sirkumfleks skapuler arter bazli flep ile rekonstriiksiyon yapilan 8 hasta incelendi. Hastalarin yaslari
11 ile 70 arasinda degismekle birlikte median yas 46,5 yil olarak bulundu. Opere edilen hastalarin 4 tanesi erkek,
4 tanesi de kadindi. Bu hastalardan 3 tanesi (%37,5) adiz tabaninda skuamoz hiicreli karsinom (SCC) nedeni
ile opere edilirken, 1 hasta (%12,5) mandibuler ameloblastom, 1 hasta (%12,5) maksiller osteosarkom, 1 hasta
(%12,5) juavenil mandibuler fibromatozis, 1 hasta el dorsumunda derin termal yanik defekti nedeni ile; bir diger
hasta ise progresif hemifasiyal atrofi (PHA) nedenli kontur diizeltilmesi amaciyla opere edildi. Sekiz hastadan
altisinda kemikli rekonstriksiyon segilirken elde yanik ve PHA hastalarinda kemikli onarim tercih edilmedi.
S6z konusu hastalarin kayitlari retrospektif olarak taranarak yatis, operasyon, demografik bilgileri ile operasyon
fotograflari, preoperatifve postoperatifradyografikincelemeleriderlendi.Bildirides6zkonusu hastalarin preoperatif
goruntileri ve olgu 6zellikleri; ardindan postoperatif fotograf ve radyografik incelemelerle birlikte hastalarin son
durumununtartisiilmasiplanlanmistir.Busayedesirkumfleksskapulerarterbazlifleplerleyapilanrekonstriiksiyonlarin
kemikli ve kemiksiz defektler icin diger daha popliler olan secenekler kadar gecerli bir tercih oldugu gosterilecektir.

Tartisma: Anatomisi geregi sirkumfleks skapuler arter ve hatta subskapuler vaskiiler sistem ozellikle
farkli komponentler iceren, 3 boyutlu, kompleks defektlerin rekonstriiksiyonu icin ¢ok uygun bir secenek
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun nedeni ise genis kalibrasyonlu tek bir arterden cilt, kas, kemik ve
fasya komponentlerinin tek bagsina, farkli kombinasyonlarda ya da birbirinden ayrilarak (kimerik flep)
planlanabilir olmasidir. Ozellikle hem mukoza hem cilt iceren, ayni zamanda kemik eksikliginin mevcut
oldugu, yumusak doku ihtiyacinin fazla oldugu vakalarda cift cilt adali, kemikli ve hatta birlikte veya
ayni olarak torakodorsal arterle kombine edilip latissimus dorsi kasi ile birlikte transfer edilebilmektedir.
Dondr alanin genellikle primer kapatilabiliyor olmasi bu flebi 6zellikle kadin hastalarda karsimiza ¢ikan kemikli
defektlerde daha uygun bir secim haline getirebilir. Bunun yaninda 6zellikle az kilolu ve normal kilolu hastalarda
ciltalti yag dokunu sirt bolgesinde daha ince olmasi nedeni 6zellikle ekstremitelerde ve yiliz bolgesinde
daha uygun bir secenek olmasini ve sadece fasyokutan bir flep olarak da gegerli bir secenek olmasina olanak
vermektedir. Maksilla ve mandibula rekonstriiksiyonlarindan sonra eskiden sanildiginin aksine dental implantlarin
yerlestirilmesineuygunlugudadzelliklefonksiyonelmaksillofasiyalrekonstriiksiyonlaragisindandnemlibirnoktadir.

Sonug¢: Daha popller olarak kullanilan serbest fibula, serbest anterolateral uyluk, serbest radyal 6n
kol ve serbest iliak kemik fleplerinin her birinin digerine uUstiinlik sagladigi alanlar oldugu sdylenebilir.
Ancak serbest skapuler-paraskapuler flepler o6zellikle kaynak arteri subskapuler sisteme uzatildiginda
¢ok komponentli, uzun pedikilli, cok yonli ve kullanish bir hale getirilebilmektedir. Bu nedenle, bu
fleplerin  hepsinin o6zelliklerini kapsayan ve farkli alanlarda yaygin olarak kullanilan bu fleplerin farkh
endikasyonlar akilda bulundurulmasi gereken bir serbest doku transferi secenegi oldugunu disiinmekteyiz.

NOT: Hastalara ait radyografik gériintiiler sunum sirasinda paylasilacagindan 6zet kismina eklenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Paraskapuler flep, Skapuler Flep, Sirkimfleks Skapuler Arter Serbest Flebi
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S-109
SERBEST DOKU NAKLIYLE REKONSTRUKSIYON TEK MERKEZ DENEYiMi

Selami Serhat Sirvan, Soysal Bas, Safak Cakir, Ali Can Aydin, Hikmet ihsan Eren, Semra Karsidag

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Girig: Mikrovaskiler serbest doku transferi, karmasik doku defektlerinin rekonstriiksiyonu igin glivenilir bir
yontemdir. Mikrocerrahinin gelismesi, rekonstriktif cerrahide serbest doku naklinin yapilma sikh@ini arttirmistir.
Cerrahin teknik uzmanhgi genellikle en 6nemli faktor olmasina ragmen,

Materyal-Metod: Bu calismada Saglik Bakanligi Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastima Hastanesinde
2015-2019 yillari arasinda serbest doku nakli yapilan 98 hasta retrospektif olarak yas, cinsiyet, flep tiir(, hastanede
kalis stresi, alici arter, defekt boyutu, viabilite, komplikasyon ve komorbid faktorler acisindan degerlendirildi.

Bulgular: incelenen 46 hasta tiimor, 40 hasta travma, 6 hasta yanik, 4 hasta lenfédem, 1 hasta travmatik burun, 1
hasta konjenital kulak nedenlerle opere edildi. Hastalarin 28'i bas boyun, 21'i meme, 16'si ist ekstremite, 33'U alt
ekstremite rekonstriiksiyonu icin opere edildi.incelenen hastalarin 53't erkek, 45'i kadin olarak saptandi. Ortalama
yasi45.5oldugu gorildi(enkiiciik 5, en blyilk 73). Hastalarin ortalama hastanede kalis siirelerinin 18.7 glin oldugu
goruldi(en uzun 85 gilin, en kisa 5 giin). 98 hastaya 14 farkli serbest doku nakli yapildi(18 adet anterolateral uyluk,
17 adet latisimus dorsi, 15 adet transves rektus abdominus miyokutanoz flebi, 9 adet radial 6n kol, 8 adet vastus
lateralis, 8 adet fibula, 6 adet derin inferior epigastrik arter, 4 adet veno6z flep, 3 adet serbest lenf nodu transferi, 3
adet grasilis, 3 adet serratus, 2 adet dorsalis pedis, 1 adet temporopariyetal fasia, 1 adet medial sural arter). Alici
arter olarak tibialis posterior 23, internal mamariyal arter 21, fasiyal arter 20, radial arter 12, tibialis anterior 7,
temporalis superficialis 5, el parmaginda digital arter 4, superior tiroid arter 2, oksipital arter 2, lateral genikulat
arter 1, labial arter 1 defa kullanildi. Defekt boyutu en kiiciik 2x1 cm en biyUk ise 24x17 cm boyutlarinda saptandi
(Ortalama defekt boyutu 84.7 cm2). Free fleplerin 32 tanesini ilk t¢ yilda, 66 tanesini son 2 yilda yapildi. 12 flepte
total kayip yasandi. Bunlarin 5'i ilk ti¢ yilda, 7’si son 2 yilda kaybedildi. Basari oranimizin %87.7 oldugu gézlemlendi
(ilk Gg yil icin %84.3, son 2 yil icin %89.3). Basarisiz olan 12 hastanin 5'i sigara kullaniminin mevcut oldugu goruldd,
2'si diyabet, kronik kalp yetersizligi gibi ek hastaliga sahip oldugu gézlemlendi, 1 hastanin radyoterapi alma 6ykuisu
mevcuttu, 1 hastada hem sigara kullanimi mevcut hem de radyoterapi alma 6ykusii saptandi (41 hastada sigara,
radyoterapi alma veya ek kronik hastalik gibi flep perflizyonunu olumsuz etkileyen faktorlerin mevcut oldugu
gozlemlendi.). 15 hastadakomplikasyonyasandi (8 kismiflep kaybi,4hematom, 2 seroma, 1 abdomen doku defekti).
Tartisma: Mikrocerrahini tekniklerinin ve aletlerinin gelismesiyle birlikte rekonstriiksiyon basamagimin en
Ust secenedi olan serbest doku nakilleri daha sik yapilmaktadir. Klinigimizde de vakalarin % 67.3'i son 2 yilda
yapilmistir ve yapilan vaka sayisiyla korele olarak basari oranlarimiz yikselmistir. Kayip yasadigimiz toplam 12
vakanin 9'unda (%75) sigara, radyoterapi alma veya ek kronik hastalik gibi flep perflizyonunu olumsuz etkileyen
faktorler mevcut oldugu goézlemlendi (Tim hastalarda bu faktérlerden birinin bulunma orani %45.9 idi.).
Sonug: Hastalara onlenebilir flep kaybi nedenlerinin belirlenmesi ve bu nedenlerin ortadan kaldirlmaya
calisiimasiyla flep basari oraninin artmasi mimkindir. Serbest flap tecriibesinin artmasiyla basari oraninin
artmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikrocerrahi, Serbest Flep, Rekonstriiktif Cerrahi
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EZILME TiPi YARALANMA SONRASI KOMPLEKS DOKU REKONSTRUKSIYONU

Maijid ismayilzade, Bilsev ince, Moath Zuhour, Orkun Uyanik, Mehmet Dadaci

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Is kazasina bagl el yaralanmalari kesici-delici aletlerin temasi sonrasi penetran travmalara yol actigi gibi
elin aletlerin altina veya arasina sikismasi neticesinde ezilme tipi yaralanmalarla da sonuglanabilmektedir. Ezilme
tipi yaralanma travmanin enerjisine bagli olarak sadece izole yumusak doku hasariyla sonuglanabildigi gibi minor
veya major amputasyonlara yol acabilmektedir.

Giyotin tipi yaralanmalarla karsilastirildiginda ezilme ve crush tipi yaralanmalarda doku yasabilirligi daha distktr.
is kazasi sonrasi biiyiik oranda dijital arter ve yumusak doku defektleri ile karakterize aviilziyon tipi amputasyon
olgumuzda kompleks rekonstriiksiyon deneyimlerimizi sunmayi hedefledik.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta elini is makinesi arasina sikistirma sonrasi sag el 5.parmak distal interfalengeal
(DIP) seviyeden itibaren avilze sekilde acil servisimize bagvurdu. Hastanin ilk fizik muayenesinde parmagin
avilze kisminin distalinde dolasimin olmadigi gorildi. Acil sartlarda operasyona alinan hastanin yara
yeri eksplore edildiginde 5.parmak radiyal yuzdeki dominant dijital arterin palmar arktan DIPe kadar
total avulze ve ezilmis oldugu gorildi.Ayni zamanda ulnar ylizdeki dijital arterin metakarpofalengeal
seviyeden itibaren avulze ve parcali oldugu, 4.parmak ulnar yuzdeki dijital arterin de bifurkasyon kisim
dahil olmakla birlikte parcalanmis oldugu goruldua. Dijital sinirlerin avilze ama intakt oldugu tespit edildi.

5.parmak distal falanks K teli ile fikse edildikten sonra ekstensor ve fleksor tendonlar grefte ihtiyag kalmadan
onarildi.5.parmagin dominant olan radiyal yuzdeki dijital arterinin ve 4.parmagin ulnar yuzdeki dijital
arterinin onarimi i¢in 6nkol volar yizden yaklasik 10 cm’lik ven grefti alindi.Her iki dijital arterin sadece bir
adet ven grefti kullanarak onarimi planlanarak alinacak ven greftinin dijital arterlerin bifurkasyon anatomisine
uygun olmasi agisindan sag tarafa dogru giden dalin korunmasina 6zen gosterildi.4.common dijital arter
ile 5.parmadin radiyal ylzdeki ve 4.parmagin ulnar yiizdeki dijital arterlerin distal ucglar arasinda uygun
anastomozlar yapildiktan sonra anastomoz yerlerinden kan gecisinin saglandigi, 5.parmagin dolasiminin geri
dondiugu gorildu.Norovaskiler yapilarin tizerini 6rtmek ve yumusak doku defektinin onarimi i¢in 4.dorsal
metakarpal arter perforator (izerinden yaklasik 4x2 cm’lik propellar flep planlandi.Parmak dolasiminda ve
yara yerinde herhangi problemle karsilasiimayan hasta 1 haftalik takip sonrasinda taburcu edildi. Postoperatif
1.ay kontrollerinde 5.parmakta fleksiyon kontraktiirii goriilen hasta fizik tedavi poliklinigine yonlendirildi.

Tartisma: Literatliirde ezilme tipi vyaralanmalara badgh olusan defektlerin onarim zamanlamasi
konusunda farkl fikirler olsa da d bircok calismada, dijital arter ve sinirlerin onarilabilir intakt uclarina
ulasabilmek amaciyla genis debridman onerilmistir.Calismamizda dolasim yetersizligi ve nd&rovaskuler
yapilarin  korunmasi Onceligi g6z oOnilinde bulundurularak acil rekonstriksiyon tercih edilmistir.
Ezilme tipi yaralanmalar nérovaskdiler yapilarda cesitli boyutlarda defektlere sebep olabilmekte, cogunlukla ven
greftlerine ihtiya¢ duyulabilmektedir. El bilek ve 6nkol volar yiizden alinan ven greftleri dijital arter capina yakin
kalibrasyonda olmasi nedeniyle tercih sebebi olabilirken, iki ekibin eszamanli calisma avantaji ve ameliyat siiresini
azalttigione surilerek ven greftlerininayak dorsumundan alinmasida 6nerilmistir. Bizbu olguda anastomoz sayisini
vedolayisiylatrombozriskinienazaindirgemekamaciylael bilek volarylizden alinan’Y’seklinde ven greftikullandik.
Literatlrde 4.dorsal metakarpal arter perforator flebi orta falanksin ortasinin proksimalinde kalan yumusak doku
defektleri icin ideal ve glivenilir bir secenek olarak belirtilmistir. Olgumuzda da bu flep komplikasyonsuz olarak

defekti kapatilmasini saglad.
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Sonug: Ezilme tipi yaralanmalar birden fazla doku rekonstriiksiyonu gerektiren, parmak yasayabilirliginin daha
az goruldiigu yaralanmalardir. Bu tip yaralanmalarda ezilen dokularin debridmani ve damar onariminda ven
greftilerinin kullanimi basari sansini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: el, ezilme, is kazasi

Vaka goriintiileri

A- Ameliyat 6ncesi gértintii: parmak dolasiminin olmadigi gériilmekte B- Arteriyel bifurkasyon anatomisini taklit
edecek ven grefti tasarimi C,D- Ven grefti anastomozlari sonrasi parmak dolasiminin saglanmasi E- 4.Dorsal
metakarpal arter perforatér flep tasarimi F- Ameliyat sonrasi 1.ay gériintii
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PRIMER KEMiK TUMORU OLGUSUNUN CERRAHIi TEDAVISINDE, IRRADIYE KEMiIK DOKUSU
ICINE VASKULARIZE KEMiK GREFTi UYGULAMASININ MORBIDITE VE MORTALITE ORANINA
ETKISI

Percin Karakol', Melihcan Sezgic?

listanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim
Dal, istanbul
2SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Cocukluk caginda en sk gorilen primer kemik tUmori Ostaeosarkom olup, en sik
yerlesim yeri distal femur, proksimal tibia ve proksimal humerustur. En sik 10-20 yas araliginda gorilen
Osteosarkom, hizli kemik biytmesi ile iliskili olarak kizlarda daha erken yaslarda gorilebilmekte, adolesan
donemde hizlanmaktadir. En 6nemli belirtisi agri olmakla birlikte, belirtiler arasinda yumusak doku
kitlesi, fonksiyon bozuklugu ve patolojik kiriklar olabilir. Tedavide tartismasiz basrolli cerrahi Ustlenmekte
olup, uzun kemiklerin bu sekilde rezeksiyonu segmental genis defektlere yolagmakta, damarli kemik
greftlerinde kanlanmanin devam etmesiyle kaynama ve greft hipertrofisine olanak saglanmis olur.

Bulgular: 16 yasinda kiz hasta, direkt grafide sol femur distal diafizinde meddller kemigi tutan, kortekste
dizensizlik olusturan, periosteal yeni kemik olusumu, Codman (gcgeni izlenen hiperintens doku
izleniyordu. Tumor evrelemesi icin yapilan kontrastsiz toraks tomografisi normal sinirlarda gelen hastanin,
3 fazli tim vicut sintigrafisinde sol femur % distal diafizinde kemik lateral konturunda diizensizlik, kan
havuzunda evresinde hiperemi ve yumusak dokuda aktivite artisi mevcuttu. Tru-cut biopsi sonucu
Osteoblastik tip Osteosarkom olarak geldi. Patoloji sonucu proksimal ve distal femur cerrahi siniri
temiz izlenen hasta, Konvansiyonel tip yilksek grade Osteoblastik Osteosarkom olarak degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontem: Hasta neoadjuvan 10 hafta Metotreksat, Doksorubisin ve Sisplatin kemoterapisi aldi. Genis
rezeksiyon sonrasi cikarilan sol distal femur, irradiasyona yollandi, alici saha hazirlandi. ikinci bir ekip sag
vaskularize free fibulay! hazirladi. 30 dakika sonrasinda cerrahi sahaya geri alinan aselluler kabul edilen kemik
dokusunun icerisine sag vaskularize free fibula flebi yerlestirilerek, sol lateral femoral sirkumfleks arterin
desenden dalina ve eslik eden venlere 1 arter 2 ven olmak (izere anastomoz yapildi kemik plak vida ile fikse edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu tip geng hastalarda genis rezeksiyon gereken onkolojik cerrahi vakalarinda, uzvu korumak
amaciyla cikarilan tiimérden temizlenen kemik dokusunun icerisine vaskularize kemik yerlestirilmesi periosteal
ve endosteal kan akimi korunarak, 6zellikle uzak metastazi olmayan, 5 yillik yasam beklentisi yiksek hastalarda
hizla mobilizasyon sansini arttirip mekanik yiikleride daha iyi tolere ettigi icin tedavi modaliteleri arasinda oldukca
hiz alarak yer bulmaktadir. Vaskularize Fibula greftinin ek olarak uzun pedikiillii olusu ve yaklasik 25 cm ye kadar
yuksek dansiteli kemik saglayabilmesi nedeniylede tercih nedenleri arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Primer kemik tiimori, Vaskularize kemik grefti
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postop 1. yil sonucu direkt grafi
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PALMARIS LONGUS TENDON GREFTIYLE EKSTANSOR TENDON LATERAL SLiP VE TRIANGULER
LIGAMAN REKONSTRUKSIYONU: FARKLI BiR YONTEM

Mecid ismayilzade, Bilsev ince, Hayri Ahmet Burak Nursen, Orkun Uyanik, Mehmet Dadaci

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Giris: is kazalari ve travmalar sonrasinda daha yiizeyel seyretmeleri ve daha korunmasiz olmalari nedeniyle
ekstansor tendon yaralanmalar olasidir.(1) Zone |-V arasindaki ekstansér tendon yaralanmalari yapraksi
yapilari nedeniyle primer onarilsa da gecikmis veya defekt iceren olgularda tendon greftine ihtiyag
duyulabilmektedir. Parmak ekstansér mekanizmasini olusturan komplike yapilarin koordine sekilde
calismasi gerekliligi rekonstriksiyonunu zorlastirmaktadir. Bu olguda defekt iceren yaralanma nedeniyle
palmaris longus tendonunun her iki lateral slip rekonstriiksiyonu icin sekillendirilmesini sunmayi hedefledik.

Olgu sunumu: Yaklasik Ui¢ hafta 6nce gerceklesen is kazasi sonrasinda sag el 5.parmak orta falanks hizasinda
ekstansor yuzde yaralanmasi olan 25 yasinda erkek hasta ekstansor hareket kisitliligi nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Cekilen direkt grafide orta falanksin travmatik ytzdeki korteksinin defektif hasarli oldugu gozlendi.
Genel anestezi altinda eksplore edildiginde ekstansor tendonun total kesik oldugu ve yaklasik 2 cm’lik defektin
mevcut oldugu gorildu. Tek korteksin ve medullanin intakt olmasi sebebiyle kemige ydnelik midahale
planlanmadi.7 cm’lik palmaris longus tendonu her iki lateral slip'in rekonstriiksiyonunu saglamasi icin ‘at
nal’ seklinde distal uca sitiire edildi. Lateral slipleri bir arada tutmasi acgisindan énemli yapi olan trianguler
ligamanin fonksiyonunu saglamak icin ‘at nal’’ greftin proksimal ucu ekstansor tendon distal ucuna ve yeni
olusturulan lateral sliplere sitiire edildi.5 haftalik atel uygulamasindan sonra fizik tedaviye yonlendirilen hastanin
takiplerinde herhangi komplikasyonla karsilasiilmadi ve olumlu fonksiyonel sonug elde edildigi gozlendi.

Tartisma: Ekstansor tendonlar fleksér tendonlara gore daha yiizeysel seyreder ve fleksér tendonlar kadar
korunakh dedgildirler. Defektli olgularda ister onarim kolayligi isterse de rekonstriiksiyon sonrasi fonksiyonel
basari acisindan ekstansor tendonlar fleksor tendonlara gore zorluk teskil etmektedir; bu kendini 6zellikle Zon I-V
seviyelerde daha asikar gostermektedir.(1).

Ekstansor tendon yaralanmalar mimkdin olan en kisa stirede onarilmalidir.(2) Zaman ilerledikge tendonun primer
onarimi zorlasir ve tendon greftlerine ihtiya¢ duyulur.

Ekstansor mekanizmaya bakildiginda zon 2 seviyesinde tendon 1 adet santral ve 2 adet lateral slip'e
ayrilir. Bu tendon bandlari arasinda mekanik bir denge s6z konusudur. Bandlarin zarar gérmesi kronik
donemde parmakta deformitelere sebep olabilir.(3)Lateral slipler arasinda distal bileskede trianguler
ligaman varken, santral slip bileskesinde rektanguler ligaman mevcuttur. Rekonstriiksiyon sirasinda
tendonlari yapisal olarak yerine koymanin yani sira ligamanlarin da islevsel ve yapisal 6nemini g6z
oniinde bulundurmak 6nemlidir. Biz olgumuzda tek palmaris longus tendon greftiyle her iki lateral slip
ve trianguler ligaman rekonstriiksiyonunu sagladik. Tendonun butinligli bozulmadan ‘at nali’ seklinde
tasarlanmasinin ligaman ve tendonlar arasindaki mekanik dengeye katki sagladigini dusiinmekteyiz.

Sonugc: Defekt bulunan ekstensor tendonlarda benzerine yakin bir sekilde onarim yapmak daha iyi sonuclar
verebilir. Bitiinligl bozulmadan tek bir tendon greftiyle elde edilen her iki lateral slip ve trianguler ligaman
rekonstriiksiyonunun ekstansor mekanizmadaki yetersizlikler nedeniyle ortaya ¢cikan cesitli deformiteler agisindan
koruyucu olabilecegini diisinmekteyiz.
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Anahtar Kelimeler: Ekstansor tendon, Lateral slip

Resim 1

A,B- Palmaris longus tendonunun ‘at nali’ seklinde tasarlanmasi C,D- Lateral slip’ler ve trianguler ligaman
rekosntrtiksiyonu
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EL 1. PARMAK DEFEKT ONARIMI SOZ KONUSU iSE, TEK SEANSLI KiTE FLAP AKLIMIZDA
OLSUN!

Percin Karakol

istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim
Dali, istanbul

Giris-Amag: El yumusak doku yaralanmalari, travmaya oldukca acik bir bolge olmasi nedeniyle oldukca
stk gorilip, dedisik flepler ve otolog dokular ile onarimi zaman icinde literatiire girmistir. EI 1. Parmakta
tendon, kemik yada norovaskuler yapilarin agikta oldugu defektlerin kapatilmasinda Holevitch ve
Foucher tarafindan gelistirilen dorsal metakarpal arter flebi (Kite Flap), 1. Web araliginda radyal arterden
c¢ikan arteriyovendz sistem tabanli olarak kaldinhr. 2. Parmagin proksimal falanks dorsalinden cilt
adasi ile birlikte kaldirlarak basparmak rekonstriiksiyonu icin kullanilan en kullanigh fleplerden biridir.

Bulgular: Calismamiza6sisag,4 i solel basparmaktaolmakiizere, travma sonrasidorsal ve dorsolateralde yumusak
doku defektiile gelen 10 hasta dahil edildi. Defekt buiytklikleri 1x1 cm den, 2x3 cm e kadar degisen buytukliklerde
kemik acikhgr iceren proksimal interfalangeal eklem distalinde ve sadece 3 vaka crush tipi yaralanmaya aitti.

Materyal-Metod: Defektlerin debritmani sonrasi el doppleri yardimiyla 1. Dorsal metakarpal arter tabanli
deri flebi distalden proksimale dogru tam kat diseksiyon ile 1. interosseoz kas fasyasi ile birlikte eleve
edilerek el dorsalinden tiinelize edilmek suretiyle defekt sahalarina inset edildi. Donér parmak digital
sinirleri korundu, donér cilt sahasi tam kalinlikta deri grefti ile onarildi. Postop hicbir hastada flep dolasim
bozuklugu yasanmadi, yalnizca 1 hastada dorsalde pedikil sikistigi icin tlinelin acilmasi gerekti. Ayni hastada
postop metakarpofalangeal eklemde hareket azligi farkedildi, erken dénemde fizik tedaviye ydnlendirildi.

Tartisma ve Sonug: El 1. Parmak 6zellikle dorsal yliz defektlerinde, kullanilabilecek flep secenekleri genis olmasina
ragmen, uzun sire immobilizasyon gerekmemesi, kemik kisaltmaya gitmeden defekti kapamaya meydan
tanimasi, genis deri adasini besleyecek pedikiil capina sahip olmasi, pedikiil dallanmasi cok olmamasi nedeniyle
defekt sahasina kink yapmadan ulasabilir olmasi, dondr saha morbiditesinin azligi ve tek seansli bir girisim olmasi
nedeniyle iyi bir secenek olarak akilda bulunmalidir. Bagparmak volar yiiz defektlerinde ise fonksiyonel olumlu
sonuclari sinirhdir.

Anahtar Kelimeler: El basparmak defekti, 1. dorsal metakarpal arter

flep elevasyonu ve inset edilmesi




Mikrocerrahi

MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriiktif @

. longresi
Ulul?]qLﬂcil El [ﬁgrrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauts 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mudi P2

P-1430

MANDIBULAR FIBROZ DiISPLAZi: OLGU SUNUMU

Cagatay Oner, Selami Serhat Sirvan, Hikmet ihsan Eren, Ali Can Aydin, Mecd Atif Cezairlioglu, Semra Hacikerim
Karsidag

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, rekonstriiktif ve estetik
cerrahi klinigi, istanbul

Giris: Fibroz displazi, normal kemigin fibro-osse6z doku ile degismesiyle karakterize kemigin iyi huylu
bir anomalisidir. Fibréz displazi, GNAS geni tarafindan kodlanan uyarici G proteininin alfa alt birimindeki
somatik aktive edici mutasyonlardan kaynaklanir. Fibréz displazi vakalarinin %0.4-1'i malign transformasyona
ugrayabilir. Malign dejenerasyon sonucu en sik osteosarkoma, daha nadir olarak, kondrosarkom ve
fibrosarkoma donusur. Kraniyofasiyal fibroz displazi en sik ¢ocuklukta baslar ve ergenlik déneminde ilerler.
Kraniyofasial fibroz displazi en sik olarak frontal, sfenoid ve maksiller kemikleri etkiler. Kraniyofasiyal fibroz
displazi tedavisinde net bir konsensus olmamasina karsin: Chen ve arkadaslan fronto-orbital, zigomatik ve
Ust maksiller bolgeler icin total eksizyon onerilirken; sach deri seviyesindeki kraniyumu olusturan kemikler,
kraniyumun merkezini olusturan kemikler, alt maksiller ve mandibular kemikler icin parsiyel eksizyon onerilir.
Cahismamizin amaci mandibuler fibréz displazi olan bir olguyu ve tedavisine yaklasimimizi sunmaktir.

Gere¢-Yontemler: 14 yasinda, erkek hasta, 1 yildir cenede kitle sikayetiyle dis merkeze basvurdu. Dis merkezde
cekilenbilgisayarlitomografisindefibrozdisplaziileuyumlugdriinimizlendi.Dismerkezdealinaninsizyonel biyopsi
sonucunun fibroz displazi gelmesi lizerine hasta klinigimize yonlendirildi. Tarafimizca yapilan degerlendirmede;
mandibula inferior siniri boyunca sag parasimfizisten ramusa uzanim gdosteren yaklasik 6x3 cm boyutlarinda cildi
protrude eden cilt atti kitle izlendi. 5. ve 7. kranial sinir muayenelerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Hasta
ve ebeveyinlerine malinite riski, total eksizyon ve parsiyel eksizyon konusunda ayrintili bilgilendirme yapildi.

Bulgular: Hastaya sag alt gingivobukkal sulkustan girilerek parsiyel kemik eksizyonu ve es zamanli rekonstriiksiyon
plagi (L seklinde 12 delikli rekonstriksiyon plagdi) ile onarim yapildi. Mental sinir operasyon esnasinda korundu.
4 farkl mandibuler bélgeden gdnderilen eksizyonel biyopsi sonucu fibréz displazi ile uyumlu geldi. Hasta 6 giin
serviste takip edildi. A§giz bakimi ve antibiyoterapi uygulandi. Kontrol maksilofasiyal BT ¢ekilerek rekonstriiksiyon
plagr ve mandibulanin postoperatif durumu degerlendirildi. Hastanin servis takiplerinde her hangi erken ve ya
ge¢ komplikasyon izlenmedi. Hasta taburcu edilerek poliklinik takibine alindi. Hasta olasi endokrin patolojileri
acisindan pediatriye konstlte edildi.

Tartisma: Kraniyofasiyal fibroz displazi en sik olarak frontal, sfenoid ve maksiller kemikleri etkilemesine ragmen
mandibuler bolgede de goriilebilir. Kraniyofasiyal fibroz displazi tedavisinde Chen ve arkadaslari mandibuler
fibroz displazide parsiyel eksiyon ve takip dnerir.

Sonug: Fibroz displazi plastik cerrahlarin karsilasabildigi benign bir timordir. Fibréz displazinin malign
dejenerasyona ugrayabilecedi unutulmamali ve hastalar niiks veya malignite riskenden dolayi diizenli bir sekilde
takip edilmelidir. Hastalar kitlenin total eksizyonu ve olasi yaratacagi morbidite konusunda detayli bilgilendirilerek
nihai karar bu dogrultuda verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bas-boyun cerrahisi, fibroz displazi, maksillofasial cerrahi
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DERIN INFERIOR EPIGASTIK PERFORATOR ARTER FLEBIi ILE MEME REKONSTRUKSIYONUNDA
iNTERNAL MAMARIAN ARTER’E REVERSE ANASTOMOZ

Melihcan Sezgic', Percin Karakol?

'SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul
?stanbul Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Kadinlarda en sik gorilen kanser meme kanseri olup, onkolojik cerrahi sonrasi olusan
deformitelerin  hem fiziksel hem estetik sonuglari mevcuttur. Meme rekonstriiksiyonunda implant
yerlestirilmesi, expanderlar, pedikillii ve uzak kas yada deri flepleri secenekler arasindadir. Derin inferior
epigastrik perforatér flep (DIEP), meme rekonstriiksiyonunda siklikla olmak Uizere toraks én duvari
rekonstriksiyonunda karin dokusu yeterli olan hastalarda siklikla kullanilan karin 6n duvari fleplerindedir.
Batin 6n duvan perforatorleri saptanarak onlar Gzerinden kaldirlan bu flebin en buyik avantaji, kas a
diseksiyon sirasinda dokunulmamasi ve ksifoidden inguinale kadar genis bir sahada hazirlanabilmesidir.
Meme rekonstruksnyonunda DIEP farkli acilarda cizimlerle kaldirilarak anastomozu alici sahada tercihen iIMA ve
IMV( Iinternal mamarian arter ve ven)e yapilmaktadir. Radyoterapi almis hastalarda 6zellikle anastomozla ilgili
sikinti yasandiginda torakodorsal artere doniilebilsede pedikiil uzunlugu ¢odu zaman sikinti yaratmaktadir.

Bulgular: 43 yasinda sol mastektomili, daha 6nce radyoterapi almamis hasta batin 6n duvar MR incelemesinde
perforatorler belirlendi. Deri fazlaligi olculdi, el doppleri yardimiyla gerekli isaretlemeler yapildi.

Materyal-Metod: Karinda deri adasi transvers planlanarak ameliyata alici sahadan baslandi, sol IMA 3. intercostal
mesafe isaretlenerek kostokondral mesafeden kikirdak 2 cm sahada arter ven sinir paketi korunarak ¢ikarilmasini
takibenortayakondu. 1arterve 2ven hazirhgiyapildi. Dondr sahadaise elevasyona lateralden baslandi, hastakilolu
oldugu icin umblikustan 8 cm yaricaph daire icinde perforanlar arandi. Sol tarafta derin fasyadan kaldirilan flep
lateralinderectuskasinagelinceanteriorkiliftancikan paraumblikal perforanlardikkatlicedissekeedildi.DiEAinlateral
dominant tarafinda birkag perforan secildi. Stperfisial epigastrik arter (SEA) ile baglantisi kesilip, pedikiil retrograt
olarak ayrildi. Flep serbestlestirildi kliplenerek alici sahaya alindi, IMA kliplenerek kesildi anastomoz proksimaline
yapildi, deri adasi sekillendirildi, 20 dakika icinde indosiyanin anjiografi (SPY) ile bakilarak flep dolasiminin
olmadigr goruldi anastomoz yenilenmesi gerekti. Arterial atimi olmayan flep sahasinda arteriel anastomoz
acildi, IMA distaline yenilendi. Doppler kontrolii ile operasyona son verildi. Postop dolasim sorunu yasanmadi.

Tartisma-Sonug: Perforator fleplerin tercih nedeni, donér saha morbiditelerinin diisiik olmasidir. DIEP, meme
rekonstriiksiyonunda bu nedenle tercih géren bir flep olsada, hazirlanmasi, anastomozu ileri mikrocerrahi teknik
ve ekip gerektirmektedir. Cogu meme kanserli olguda 6zelliklede radyoterapi almissa IMA lar yeterli ¢apta
olmayabilir yeterli ven destegide saglanamayabilir. Anastmozu kostalar altinda bir o kadar zor olan bu flepte
anastomoz sirasinda proksimalden dolmadan retrograt yollada anastomozu distale yaparak flep dolasiminin
olmasi, anastomozda zorlanilan sahalarda alternatif olarak unutulmamasi gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: DIEP, Meme rekonstruksiyonu
Postoperatif donem
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NEAR-TOTAL GLUTEAL DEFECT RECONSTRUCTION WiTH BILATERAL GIANT LUMBAR ARTERY
PERFORATOR FLAPS

Suleyman Savran', Burak Ozkan', Abbas Albayati', Abdullah Kizmaz', Orhan Shahbazov', A. Cagri Uysal’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim Dali

Introduction and Purpose: Broad pressure ulcers may occur in the gluteal and sacral regions in neglected
patients. Among reconstructive options, skin graftis generally not preferred because it only provides a skin barrier,
no resistance to infection, and is easy to erode. The other alternative is femoral region flaps such as anterolateral
thigh flap, the pedicule length, and size of a flap are not enough to cover extensive gluteal and sacral region
defects. Although free flaps are an alternative to regional flaps, these operations carry a high risk due to the
problems of the recipient site veins in the compressed area. Therefore, lumbar artery perforators can be rotated
90 degrees to the gluteal region, but the flaps should be raised wide and extended to the lateral abdomen. This
case report will represent the two giant lumbar artery perforator flaps in closing the near-total gluteal defect by
utilizing the delay phenomenon.

Materials and Methods: A 30-year-old female patient was admitted to our clinic with a nearly total full-thickness
skin defect in the bilateral gluteal region. She had paraplegia developed after falling from a height, then pressure
ulcers, and a necrotizing infection developed. She underwent serial debridements and fecal diversion operations
in another hospital. Two lumbar artery perforator flaps were planned to cover the patient’s defect. The left gluteal
defect was closed by lifting the left lumbar artery flap in the first session without delay (Figure 1). For larger right
side defect, the right lumbar perforator artery flap extending from the midline of the back to the superior of the
inguinal region was marked.The distal portion of the flap was incised, elevated, and resutured to utilize the delay
phenomenon.One week later, the distal of the right side lumbar artery perforator flap was elevated completely,
and the right-sided defect closed (Figure 2). The donor site was closed with primary sutures and a 2x2 cm split-
thickness skin graft.

Figure 1

27x19 cm LAP flap lift and adaptation for the left gluteal defect in the first session

®
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Figure 2

Progressive lifting, adaptation, and late view of the 25x25 cm LAP flap for the right-sided gluteal defect.

Results: No significant complications were observed in the patient in the post-operative period. The patient was
discharged after a total of 32 days of hospitalization.

Discussion and Conclusion: The lumbar artery perforator pierces the erector spinae muscle at the level of the
lumbar vertebrae and proceeds towards the internal oblique muscle. In fluorescein studies, it has been shown
that the lumbar artery perforator can feed the area from the dorsal midline to the rectus sheath.An 8x27 cm
lumbar artery perforator flap was successfully lifted in another study. We applied a 25x25 cm flap to delay for one
week to reduce the complications that may be seen in our case. The delay was kept short due to the difficulties
in patient positioning. Two giant flaps of 27x19 cm and 25x25 cm are the largest lumbar artery flaps described
in the literature. As a result, lumbar artery perforator flaps can be safely utilized with a large skin island in nearly
total gluteal defects. In addition, if the patient’s position does not create a limitation, the delay phenomenon can
benefit larger flaps.

Keywords: Gluteal, Lumbar, Perfarator, Total
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NUKS KONDROSARKOM OPERASYONU SONRASI PEDIKULLU EKSTENSOR DiGITORUM
FLEBIYLE ONARIM

Ebru Diana Ozcan', Natig Valiyev?, Bugra Alpan? Ahmet Hamdi Sakarya?, Orkun Uyanik’, Mehmet Veli Karaaltin®

'Department of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery, Carol Davila University Faculty of Medicine,
Bucharest, Romania

2Maslak Acibadem Hospital Department of Orthopaedics and Traumatology, Istanbul, Turkey

3Department of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery, Marmara University Faculty of Medicine, Istanbul,
Turkey

‘Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, University of Health Sciences, Basaksehir Cam ve
Sakura City Hospital, Istanbul, Turkey

*Department of Medical Services and Techniques, Nisantasi University, Istanbul, Turkey

Giris ve Amag: Bacak distal 1/3 bolimindeki travma, timor ve yanik sonrasi olusan defektlerin onarimi zordur.
Literatlrde ylizeyel defektlerin onariminda derigreftleri kullanilsa da kemigin ve tendonun agikta kalan durumlarda
lokal kas ve perforator flepler kullanilmasi gerekiyor. Buyuk defektler icin ise serbest doku aktarimi yapilmaktadir.
Distal bacak 1/3 bélimine kadar uzanan ve iyi perflizyonu olan ¢ok az sayida pedikillu flep vardir. Ekstensor
digitorum kas flebi proksimal ve distal bazl pedikiillii sekilde veya serbest doku aktariminda kullaniimaktadir. Bu
vakada niikse kondrosarkom rezeksiyonu sonrasi olusan defektin proksimal pedikiillii extensor digitorum flebiyle
rekonstriiksiyonu sunmayi amacladik.

Gerecg ve Yontem: 27 yasinda kadin hasta, ayak bilegi lateralinde palpasyonda sert hissedilen 3*3 santimetrelik
kitlesi olan hasta ortopedi klinigine basvurdu. Hastanin yapilan biyopsi sonucu niiks kondrosarkom gelmesi
Uzerine hastaya genis rezeksiyon operasyonu uygulandi. Hastanin kitlesi ortopedi bolimd tarafindan 2 santimetre
cerrahi sinirla rezeke edildi. Rezeksiyon sonra olusan defekte negatif basingla tedavisi uygulandi. Hastanin patoloji
raporunda cerrahi sinirlarin negatif gelmesi {izerine hasta yeniden operasyona alindi. Ayak bilegi lateralinde
4*4 santimetrelik kemigi acikta birakan defekt proksimal pedikllli extensor digitorum kas flebi distal pedikli
baglanarak cevrildi. Kas flebinin boyutlari 8*4 santimetrelik olarak 6lciildi. Kas Uizerindeki alana sol uyluktan
alinan kismi kalinh deri grefti konuldu

Bulgular: Hastanin takiplerinde erken ve ge¢ donemde komplikasyon gorilmedi.

Tartisma ve Sonug: Literattirde distal 1/3 defektlerin rekonstriiksiyonunda perforator flepler, peroneus brevis ve
ekstensor digitorum kas flepleri kullanilmaktadir. Peroneus brevis kas flebin distal defektlerin rekonstriiksiyonunda
vendz yetersizlik olusmasi dezavantajlarindandir. Perforator fleplerin diseksiyonunda mikrocerrahi deneyim
gerektirmesi bu flebin dezavantajlarindadir. Deneyim ve multidisipliner yaklasim, karmasik kemigi acikta birakan
doku defektlerinin tedavisinde optimal bir tedavi stratejisi saglamanin anahtaridir. Ekstansor digitorum brevis
kasi, bacak distal 1/3 kiiglik defektlerde serbest fleblere iyi bir alternatif sunabilir. Kas dokusundan olusan bu flep,
enfeksiyona karsi da iyi direng gosterir ve antibiyotiklerin tatmin edici dagilimini saglar.
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intraoperatif

intraoperatif

Anahtar Kelimeler: ekstensor digitorum kas flep
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ONKOLOJiIK CERRAHiIYi TAMAMLAYAN BiR REKONSTRUKSIYON : KOMPOZIT FiBULA
TRANSFERI

Bulent Erol', Ozgiir Baysal', Okan Yigit', Emrecan Akgiin'

"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
?Acibadem Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Bu calisma ayak dorsomedialinde kemik destriiksiyonu yapan agresif seyirli yumusak doku
timoru rezeksiyonu sonrasinda rekonstriiksiyon yontemi olarak serbest doku transferi uygulanan hastamizi
tanimlamaktadir. Adjuvan tedavi ile hastamizin klinik ve onkolojik sonuclarini degerlendirerek bu transferle
hastaya kullanilabilir ve yiik tasiyan bir ayak olusturabilmek hedeflenmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Ayak dorsumunda sislik ile dis merkez basvurusu sonrasinda biyopsi yapilarak igsi hicreli
mezenkimal tumor tanisi alan hastamiza klinigimize basvuru sonrasinda preparatlari incelendikten sonra 2020
yilinda cerrahi tedavisi uygulandi. Ayak dorsomedialinde yumusak doku kitlesinin plantar yiiziinde nérovaskuler
demet baglantisi korunarak 1.metatars ile birlikte genis cerrahi sinirlarla yumusak doku rezeksiyonu yapildi. Karsi
bacakta kompozit fibula transferi icin doppler ultrason ile perforan dallarin dolasimi incelendi. Kompozit fibula
Olciim peroperatif 10 cm olarak tayin edildikten sonra skopi kontroll saglanarak proksimalde medial kiineiform
ve navikulaya , distalde 1. proksimal falanksa plak ile fikse edildi. Donor sahanin kapatilmasi ipsilateral uyluk
anterior yiziinden kismi kalinhkli cilt greftlemesi yapildi.

Bulgular: 2020 yilinda opere edilen hastamizin takip siiresi 18 ay idi. Kompozit fibula transferi sonrasinda onkoloji
kontrolline devam eden hastanin adjuvan kemoterapi tedavisi tamamlandi. Sistemik taramalarinda akciger
metastazina yonelik segmentektomi uygulanan hastanin tarafimizca aylik kontroli yapildi. Flep dolasimi ve kemik
kaynamasi takip edildi. Postoperatif 1. ayda ilk kaynama bulgularn rontgenogramda gorildi. Atel sonlandirilip
yuriime botuna gecilerek ekstremite mobilizasyon icin kismi yiikle bastirilmaya baslandi.

Postoperatif goriintiler
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Peroperatif goriintiler

Tartisma ve Sonug: Ortopedik onkolojik cerrahi sonrasinda ekstremite rekonstriiksiyonu olarak kompozit fibula
transferi icin hassas bir planlama gereklidir. Ekstremitenin korunarak amputasyona alternatif bir cerrahi secenek
olarak sunulan vakamizda hastanin yasam kalitesinin artirilmasi, sagkalim stiresinin uzatilmasi ve amputasyonun
getirecegi komorbiditeden hastayl korumak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit fibula, Timor, Rekonstriiksiyon, Mikrocerrahi
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AKUT CAPRAZ PARMAK FLEBI ILE TEDAVI EDILMi§ PARMAKTA VOLAR DOKU KAYBI OLAN
SERIT TESTERE YARALANMALARI

Mehmet Burtag Eren’, Tahir Oztiirk', Mehmet Akif Yilmaz', Orhan Balta', Erkal Bilgi¢', Eylip Cagatay Zengin'

"Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi

Giris ve Amag: is kazalarinda (st ekstremite yaralanmalarina sikca rastlanmaktadir. 528 is kazasi olgusunu
kapsayan bir calismada; olgularin yaklasik 2/3’tn{in Gst ekstremitesinin travmaya maruz kaldigi belirtiimektedir.
Ozellikle el; Gist ekstremitenin en az korunakl kismi olup en cok travmaya maruz kalan parcasidir. El; on dérdii
falankslar olmak Ulzere yirmi yedi kemikten olusan, intrinsik ve ekstrinsik kaslarla sarili olan, median, radial ve
ulnar sinirler ile innervasyonu saglanan bir organdir. Elin travmaya maruz kalmasi ile el kemiklerinde kirik ve
cikik, sinir hasarlari, damar yaralanmalari, pulpa kaybi, amputasyon, yumusak doku kaybi gibi tablolar meydana
gelebilmektedir.

Gereg ve Yontem: Ust ekstremite yaralanmalarinin etiyolojisi incelendiginde is kazalar sonucu meydana gelen
travmalarin 6nemli bir yer tuttugu gorilmektedir. 300 el yaralanma olgusunu kapsayan bir calismada olgularin %
36'sinin sanayi alaninda meydana geldigi belirtiimektedir. El yaralanmasi ile basvuran ve yatarak tedavi edilen 1205
olgunun etiyolojisinin incelendigi bir calismada ise; yaralanmalarin kabaca % 18'inin kesici delici alet, hizar, pres
makinesi ve diger nedenlerle olusan is kazasi oldugu, olgularin yaklasik % 87'sinin erkek oldugu belirtiimektedir.
Klinigimizde 2018 yilindan itibaren acil servise basvuran serit testere ile yaralanma sonucu parmakta volar doku
kaybi gorilen 18 hastanin ilk 24 saat icinde acil miidahale ile capraz parmak flep uygulama sonuclari derlenmistir
(Resim 1).

Resim 1

Acil servise basvuran parmakta volar doku kaybi olan hasta
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Bulgular: Flep olarak komsu parmagin dorsumu kullanildi. Flep amaciyla kaldirilan bélgeye greft kullanildi. Greft
yapilan olgularda donor bolge olarak proksimal el bilek kris secildi. Post op 24 saat takip amach yatirildi. Dolagim
muayenesi takip edildikten sonra taburcu edilerek poliklinik kontrollerine ¢agrildi. Poliklinik kontrollerinde
parmak eklem hareket agikhgi ve kas glicii degerlendirildi. Komsu parmagin dorsumundan alinan flep 3 hafta
boyunca yerinde tutuldu. 3 hafta sonra flep baglanti boélgesinde dolasim muayenesinin normal olup olmadigi
ve palpasyonla agr olup olmadigi degerlendirilerek flep ayirma gercgeklestirilen hastalara lizum halinde ayirma
bolgesine sutur atilmis veya meshli pansumanla kapatilarak sekonder rejenerasyona birakilmistir (Resim 2).
Yapilan poliklinik takiplerinde yara iyilesmesi tamamlanan hastalarda kas giicti ve eklem hareket acikligi normal
degerlendirilip herhangi bir komplikasyon gorilmemistir.

Resim 2

3. haftada capraz parmak flebi ayirma icin degerlendirme

Tartisma ve Sonug¢: Doku kaybina yol agan serit testere yaralanmalarinda doku beslenmesinin tekrar
saglanabilmesi ve komplikasyonsuz iyilesme agisindan akut dénemde ilk muayene ve erken flep uygulama klinik
sonuclar acisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: capraz parmak flebi, capraz flep, serit testere, is kazasi
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ELDE ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi, OLGU SUNUMLARI

ibrahim Faruk Adigiizel', Ayse Sencan', Osman Orman’, Kahraman Oztiirk'

'SBU M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tuirkiye

Girig ve Amag: Anevrizmal kemik kisti, kemigin primer benign ancak lokal agresif bir timéridur. Elde %5 oraninda
gorilmektedir. Histolojik olarak, multikistik, kanla dolu kavern6z bosluklara sahip litik lezyonlardir. Tedavide en sik
kiiretaj ve greftleme yapilmakta, niiks(i azaltmak amaciyla intralezyoner adjuvan tedavi olarak hidrojen peroksit,
fenol, alkol kullanilmaktadir. Elde alanin ufak ve etraf yumusak dokulara zarar verme ihtimali olmasi nedeniyle
kullanimi kisithidir. En blok rezeksiyon diger bir tedavi secenegidir ve niiks orani dusiiktir. Anevrizmal kemik
timord olan ve korunmasi mimkin olmadigi icin falankslari tamamen eksize edilen iki hastanin nonvaskdlarize
kemik greftleriyle yapilan parmak rekonstriiksiyonlari sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Olgu 1: Sag el 4. parmak orta falanksta anevrizmal kemik kisti saptanan 10 yasinda kiz hastada
hem distal hem de proksimal eklem yuziiniin korunamayacak olmasindan dolayi falanks tamamen cikarilmistir.
Rekonstriiksiyonda yaklasik ayni uzunlukta bulunan sag ayak 3. parmak proksimal falanksi nonvaskiilarize
greft olarak kullanilmistir.Olgu 2: Sol el 2. parmak orta falanksta anevrizmal kemik kisti saptanan 9 yasinda kiz
hastada lezyonun her iki eklem yi{izini tahrip etmesinden dolayi falanks korunamayarak tamamen cikarilmistir.
iliak kanattan alinan kemik greftiyle rekonstriikte edilmesi planlanan olguda, hem proksimal hem de distal
interfalangeal eklemde hareket kaybina neden olmamak icin proksimal falanks eklem yiizi distal interfalangeal
eklemi olusturmak Uzere distale tasinmistir.

Olgu 1
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Olgu 2

Bulgular: Nonvaskdilarize falanksin greft olarak kullanildigi ilk olguda ameliyattan 16 ay sonraki kontroliinde
greftin adapte oldugu, metakarpofalangeal eklem aktif fleksiyonu 85° ve ekstansiyonu 0°, proksimal interfalangeal
eklem aktif fleksiyonu 80° ve ekstansiyonu 0°, distal interfalangeal eklemde 10° ekstansiyon kaybiyla beraber
hareket acikligi 15° olarak bulunmustur. Falanks takipler esnasinda osteolize ugramamis ve niiks meydana
gelmemistir. iliak kanattan alinan kemik greftinin kullanildigi ikinci olgunun ameliyattan 3 yil sonraki kontroliinde
niks olmamis, distal interfalangeal eklemi olusturmak icin distale tasinan proksimal falanks eklem ytizindn iliak
kanattan alinan kemik greftine entegre olmus, bltinligd korunmus, proksimal interfalangeal eklem flizyonu
tam olarak gerceklesmistir. Metakarpofalangeal eklemin 90° fleksiyon, tam ekstansiyon yapabildigi; proksimal
interfalangeal eklemin 35° flizyonda; distal interfalangeal ekleminse 10° ekstansiyon kaybiyla beraber 20°
fleksiyona gelebilmekte oldugu goézlenmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Sundugumuz iki olguda da ekleme ¢ok yakin seviyelerde tutulum ve kortikal incelmeyle
beraber genisleme gorilmistir. Ameliyatta falankslarin korunamayacaginin anlasilmasi (zerine tamamen
cikariimiglardir. Olgularimizin radyografik ve islevsel sonuclari i1siginda falanksin tamamen ya da kismen rezeke
edilmesi gereken durumlarda ayaktan tam veya lezyonun oldugu parmaktan kismi nonvaskdler falanks nakliyle
yapilacak rekonstriiksiyonla kabul edilebilir sonuclar alinabilecegi distintiilmektedir.

Anahtar Kelimeler: anevrizmal kemik kisti, falanks, nonvaskularize kemik grefti




MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriiktif N
Mikrocerrahi @]

. longresi
Ululsthﬂcil El [|:1grrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauts 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugle P2

P-6565

IS KAZASI SONRASI KOMBINE DOKU DEFEKTLERiI VE AMPUTASYONLA BASVURAN HASTADA
TEK ASAMALI REKONSTRUKSIYON

Moath Zuhour', Mahmut Tekecik!, Orhan Gok’, Bilsev ince'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.B.D.

Giris ve Amag: Elin ezilme yaralanmalari eldeki bircok yapiya zarar veren, doku defekti, devaskiilarizasyon ve
amputasyona sebep veren yaralanmalardir. Hastanin ilk basvurusunda kemik, tendon, eklem, damar, sinir ve
kaslarayonelik yapilan klinik degerlendirme bir sonraki adimi belirlemede kritik rol oynar. Tedavide ana hedef basta
kavrama ve kiskac hareketi gibi elin temel fonksiyonlarini geri kazandirmak olup siklikla asamali rekonstriiksiyon
tercih edilmektedir.Biz bu olguda is kazasi sonrasinda 4. ve 5. metakarp defekti, 5.parmak ampliitasyonu ve
yumusak doku defekti iceren yaralanma ile bagvuran hastaya uyguladigimiz tek asamali rekonstriiksiyon siirecini
sunmay! amacladik.

Gere¢ve Yontem: 27 yasinda erkek hasta sol elinin pres makinesine sikismasi sonrasinda acil servisimize basvurdu.
Fizik muayenesinde 4. ve 5.metakarplarin total defektif oldugu, 5.parmagin ampute oldugu, 4.parmadin ise radyal
tarafta bir cilt adasi ile ele tutundugu ve kapiller geri dolasiminin normal oldugu gértlda Cekilen direkt grafilerle
4.ve 5.metakarpin tamam yakin defektif oldugu ve 5.parmagin proksimal falanks orta 1/2 seviyesinden ampute
oldugu dogrulandi(Fotograf 1,A,B). Intraoperatif degerlendirmede amputattaki dijital arterler, sinirler ve volar,
dorsal ylizde bulunan 1'er adet ven isaretlendi. Yumusak doku rekonstriiksiyonu icin kasik interpolasyon flebi
ve defektli metakarplar icin ayni insizyonla iliak kanattan kemik grefti alinmasi planlandi. Sol inguinal bélgeden
planlanansuperfisiyal sirkumfleksiliak arterinterpolasyon flebieleve edildi. Planlandigi sekilde iliak kanattan alinan
4x2 cm boyutlarinda kemik grefti split edildi; 4. ve 5.karpometakarpal bileske ve parmak proksimal falankslarinin
arasina yerlestirildikten sonra elin ulnar tarafindan iki adet K teli ile 3. metakarpa tespit edildiler(Fotograf 1,C,D).
Acikta olan 5. parmak FDS tendonu greft olarak kullanilmak lizere alindi ve distal-proksimal uclari arasinda gap
bulunan 4.parmak FDP ve ekstansor tendonlarinin, ampute 5.parmak FDP ve ekstansor tendonlarinin arasina
yerlestirildi. Sol 6n koldan 3 adet ven grefti alindi. Defektif olan 5.parmak ulnar ve radyal taraf dijital arterler ve
volar ylizde daha once isaretlenmis olan bir adet ven, ven greftiile onarildi. Ardindan 4. parmak dorsalinde vertikal
seyirli olan bir adet ven transpoze edilerek 5.parmak dorsalinde daha 6nce isaretlenmis olan vene anastomoz
edildi(Fotograf 1,E,F). 3 hafta sonra flep don6r alandan ayrildi.
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Fotograf 1

A,B: Elin preoperatif gortntileri C,D: Groin flebin hazirlanmasi ve kemik greftinin yerlestirilmesi E,F:
Anastomozlarin hazirlanmasi G,H: Elin 2. ay goriintileri
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Bulgular: Takiplerinde flep distal ucunda yiizeye dolasim kusuru ile karsilasilsa da ikincil cerrahiye ihtiyag
duyulmadi ve yara yeri sekonder iyilesmeye birakildi. Hastanin fizik tedavi egzersizleri ve rehabilitasyon sureci
devam etmektedir(Fotograf 1,G,H).

Tartisma ve Sonug: Ezilme yaralanmalari travmanin siddeti, mekanizmasi, ve dokuda olusturdugu hasarin
karakteristik ozellikleri gibi bircok degiskene bagh olarak farkli prezentasyonlarla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
baglamda, her hastada farkli dokularin degisken oranlarda hasariyla karsilasildigi icin travma sahasinin detayli
incelenmesi sonrasinda hastaya spesifik tedavi yonetimi olusturmak 6nemlidir.Hastanin yasi, dolasim sisteminin
stabilitesi, hayati tehdit eden durumlarin varligi, ek medikal durumlar, eslik eden yaralanmalar, sicak-soguk iskemi
zamani gibi genel faktorler; dolasim bozuklugu, motor-duyu muayane bulgulari, kemik ve eklem hasarlari gibi
lokal faktorler cerrahi planlamada kritik rol oynar.Elin ezilme yaralanmalarinin tedavisi, yaralanmalarin erken ve
dogru bir sekilde degerlendirilmesini ve her hastaya 6zel sistematik bir yaklagim gerektirir. Oncelikle hasta ve
uzuv yasatiimali, ikinci asamada elin fonksiyonu geri kazandiriimaya calisilmalidir. Her zaman mimkiin olmasa da,
travma ozelliklerinin sagladigi firsatlar dogrultusunda tek asamali rekonstriiksiyon ideal secenek olabilmektedir.
Hastalarin rehabilitasyon programina daha erken tabi tutulmasi, sosyal yasantilarina ve is hayatlarina daha erken
donebilmeleri agisindan kolaylik saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Replantasyon, ezilme tipi yaralanma, groin flebi, el yaralanmasi
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iNSAN ISIRIGINA BAGLI TRAVMATIK PARSIYEL KULAK AMPUTASYONUNDA MiKROCERRAHI
REPLANTASYON

Aziz Parspanci', Gokcen Cakir Bozkurt', Aydin Onen’, Mustafa Kiirsat Evrenos’

"Manisa Celal Bayar Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Manisa

Giris ve Amag: Travmatik kulak amputasyonlarinda uygun estetik sonug alinmasi fasiyal kontiiriin saglanmasi icin
oldukg¢a 6nemlidir. Kulak replantasyonunda mikrocerrahi onarim yapilmasi her zaman miimkin olmamakla birlikte
amputat materyalinde ve alici sahada uygun damarlarin olmasi halinde yapilan mikrovaskdler replantasyon ile
tatmin edici estetik sonuclar alinabilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Dis kulak fasiyal kontlriin saglanmasinda 6ne ¢ikan dnemli bir yapidir, bu nedenle kulak
yaralanmalarinda 6zellikle total veya subtotal amputasyonlardaonarimyapilarak uygun estetik sonug elde edilmesi
oldukca 6nemlidir. Temporopariyetal fasya flebi, retroaurikiiler cebe kostal kikirdak ile kikirdak cati olusturulmasi
gibi farkli teknikler ile mikrocerrahi disindaki teknikler de kulak amputasyonlarinin onariminda kullanilmaktadir
ancak renk ve sekil uyumsuzluklari nedeniyle genellikle tatmin edici olmayan sonuglar ahinmaktadir. Mikrocerrahi
onarim yapilabilmesi halinde ise mikemmel estetik sonug¢ alinabilmesi miimkindur. Damar caplarinin ¢ok kiiguik
olmasi, onarim i¢in uygun ven bulunmasindaki zorluklar ve travmatik amputasyonlarin siklikla avilziyon seklinde
olmasi mikrocerrahi onarim sirasinda karsilasilan baslca zorluklardir. Travmatik izole kulak amputasyonu oldukca
nadir gorilmektedir. Kulak travmalarina genellikle bas boyun travmasi veya major sistemik travmalarinin eslik
etmesi kulak replantasyonu girisimlerini kisitlamaktadir. ilk basarili mikrovaskiler kulak replantasyonu 1980
yihinda Penington tarafindan bildirilmis olup glinimiizde mikrocerrahide yasanan gelismeler ile daha kuglik
capta damarlarin onarilabilmesi miimkiin olmaktadir. Kulak amputasyonlarini amputasyon derecesine gore total,
subtotal (intakt lobdl) ve parsiyel olarak siniflandirabiliriz. Travmatik kulak amputasyonunda revaskdlarizasyon
primer vaskiler onarim, ven grefti ile vaskiiler onarim ve stperfisiyal temporal arter ve posterior aurikdiler arter
pedikilli onarim ile yapilabilmektedir.

Bulgular: insan isingina bagh darp nedeniyle acil servisimize basvuran 61 yasindaki erkek hastada sol kulakta
heliks ve antiheliksi iceren parsiyel kulak amputasyonu oldugu goérildd. Bilinen ek hastaligi olmayan ve yaklasik 3
saatlik soguk iskemi siiresi olan hasta acil kosullarda operasyona alindi. Amputat materyalinde mikroskop altinda
postaurikiler arterin medial dali bulunarak diseke edildi. Alici sahada postaurikiler arterin medial dalinin karsihg:
bulunarak diseke edilerek travmazonu debride edildi. 10/0 nylon stturile ug ucaanastomozyapilarak arter onarimi
yapildi. Amputat materyalinde ven bulunamadigi icin ven anastomozu yapilamadi. Kikirdak kesileri 4/0 PDS
sttur ile, cilt 5/0 rapid vicryl ile primer onarildi. Postop dénemde enfeksiyon hastaliklarina ampirik antibiyoterapi
acisindan konsllte edilen hastaya ampisilin/sulbaktam 4x1.5 gram IV antibiyoterapi baslandi. Postop 5. Gline
kadar 3 x 5000U IV heparin , 20cc/saat iv dekstran 40 infiizyonu uygulandi. Postop 2.giinde sol kulakta 6dem ve
vendz konjesyon gelistiginin gorilmesi tizerine 3 giin boyunca medikal stlik tedavisi uygulandi. Stluk tedavisi
sonrasinda ven6z konjesyonda gerileme oldugu gortildi. Postop 2.glinde 100 mg 1x1 Ecopirin oral baslanilarak
21 glin boyunca uygulandi. Postop 5.glinde 2x0.6 ml clexane subkutan baslanilarak 4 giin boyunca hasta taburcu
olana kadar uygulandi. Postop 8.glinde sol kulak dolasiminin iyi oldugunun goériilmesi tzerine hasta taburcu
edildi. Postop donemde yapilan poliklinik takiplerinde bir komplikasyon gézlenmedi ve tatmin edici bir estetik
sonug alindigi gorildi. Hastanin preop, perop ve postop 1.ay fotograflari Resim 1'de sunulmustur.
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Resim 1

A: Hastanin preop cekilen sol kulak heliks ve antiheliksini iceren parsiyel kulak amptitasyonu B: Perop
cekilen resimde ok ile isaretli bélgede ug uca yapilan arter anastomozu gosterilmektedir C-D: Mikrovaskuler
anastomoz ve inset sonrasi kulagin anterior ve posteriordan goriinuimleri E-F: Postop 1. ayda kulagin anterior ve
posteriordan gorinimleri

Tartisma ve Sonug: Kulak amputasyonlarinda anastomoz i¢in uygun arter ve miimkuinse ven bulunmasi halinde
mikrovaskuler replantasyon ilk secenek olmalidir. Bu sayede en glivenilir kan dolasimi saglanmakta ve en iyi estetik
sonug alinmaktadir. Birden fazla girisim gerektiren diger onarim tekniklerine kiyasla operasyon siiresinin uzamasi
ve hastane yatis siresinin uzamasina ragmen estetik olarak daha tatmin edici sonuglar alinmasi mikrocerrahi
onarim ile miimkuin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kulak replantasyonu, mikrocerrahi, insan isirigi
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DOUBLE BARREL DAMARLI FIBULA GREFTi iLE REKONSTRUKSIYON : OLGU SUNUMU

Ozgiir Baysal', Okan Yigit', Ziya Shammadli', Mert Glindogdu', Berkin Giinar'

"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Ttrkiye

Giris ve Amac: Travma,kronik osteomyelit,konjenital psédoartroz,kaynamama ve ortopedik onkoloji cerrahileri
sonrasinda kemik defektleri ile sik karsilasilmaktadir. Secenekler arasinda double barrel damarli fibula grefti
teknigi poplilaritesi artan bir cerrahi olarak 6ne ¢ikmaktadir.1911’ de damarsiz fibula grefti tanimlamasi ardindan
1975'te damarli fibula transferinin tercih edilmesinde damar agi zenginligi ile greftin enfeksiyon riskinin diisiik
olmasi, uygun greft uzunlugu ve iyi kemik kaynama kalitesi yer alir. Yazimizda bu teknigin klinik ve radyolojik
sonuglarinin literatlre katkisini paylasmayi amachyoruz.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2019 yilinda femur boynunda basit kemik kisti ile daha 6nce 2 kez opere edilen
ve femur boynunda kemik defekti olan hastamizi degerlendirdik. Peroperatif dondr bolge insizyon sahasi
belirlendikten sonra fibulanin posteromedial yiiziinde anatomik komsuluklarina diseksiyonda dikkat edildi.
Damarli greftin cerrahi sahaya gore uzunlugu ayarlandi. Osteotom ile 2 esit parcaya ayrilarak periost devamlilig
distalde olacak sekilde greft hazirlandi. Klinik ve radyolojik takibi fizik muayene ve ara dénemlerde rontgenogram
ile olan hasta diizenli araliklarla izlendi.

Peroperatif goriinttler
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Bulgular: Hastamizin takip siiresi 24 ay idi. Damarl fibula grefti femur boynuna iliak kanattan alinan otogreft
uygulamasi sonrasinda Kirschner teli ile fikse edildi. Greftin canliligi peroperatif damar ayrilmadan 6nce kemik
ve cevresinde olan kaslarin greft boyunca kanamasi ile verifiye edildi. Takibinde de kontrolii radyografide kallus
dokusu ve greft hipertrofisi ile greftin remodelling kapasitesi gézlenerek yapildi.Dondr sahada distal parca 7 cm
birakilarak ayak instabilitesi ve ek komorbiditelerin dniine gecilmis oldu.

Postoperatif goriinti

Tartisma ve Sonug: Ortopedik onkolojik cerrahi sonrasinda kemik rekonstriiksiyonu olarak damarli fibula grefti
double barrel teknigi 2 ayri kemik grefti olarak fonksiyon goérebilmesi, bu sekliyle ddnme momenti ve mekanik
stresi azaltmasi ile 6ne ¢ikmaktadir. Farkli cerrahi tedavi secenekleri olsa da erken rehabilitasyona izin vermesi ve
enfekte kaynamamalarda kullanilabilmesiile kullanim alani olarak etkinligini ortaya koymaktadir.Yeterliuzunlugun
saglanmasi, geometrik sekil avantaji ve mekanik gii¢ kazandirmasi ile hastamizin takibi ve memnuniyeti tedavi
kalitesini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Double barrel, Fibula greft, Rekonstriiksiyon, Mikrocerrahi
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KOMPLEKS BALISTIKYUZ YARALANMALARININ MiKROCERRAHI YONTEMLERLE
REKONSTRUKSIYONUNDA KLINIK TECRUBELERIMIZ

Yavuz Yildinm', Ozcan Boztepe', Ujurcan Sener’, Ahmet Kaplan', Sebat Karamiirsel'

'Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: istatistiklere gére son 10 yilda 6limciil olmayan balistik yaralanmalarda artis mevcuttur. Bas ve
boyun bolgesi balistik yaralanmalari, yaralanma kaynadi ve sekline gore yaklasim ve rekonstriiksiyon yontemleri
acisindan zorluk icerirbu calismada yuz boélgesinde atesli silah yaralanmalari sonucu hastanemize basvuran
hastalarin kompleks doku defektlerinin serbest doku flepleriyle onarimi konusunda kendi tedavi yaklasimimiz ve
glincel literatur bilgilerini kiyaslamayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2018 ve 2021 yillari arasinda Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Hastanesi plastik,
rekonstriktif ve estetik cerrahi klinigine bas ve boyun bdlgesinde atesli silah yaralanmasi sonucu doku defektiyle
basvuran 5 hasta degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, egitim durumu, daha 6nce tani almis kronik hastaliklar,
ilagc-madde kullanimi, yaralanma sekli, operasyon sayisi, operasyonlarda kullanilan alici damarlar, operasyona
alinma suresi, hastanede yatis sliresi ve operasyon sonrasi erken ve ge¢ donem komplikasyon olup olmamasina
gore degerlendirildi

Bulgular: yas araligi 24-67 olan 4'U erkek 1'i kadin olan 5 hasta calismaya dahil edildi. Hastalardan 4’iiniin suisid
nedeniyle geri kalan 1’inin ise saldirlya ugrama sebebiyle yaralandigi goriildii.hastalara toplamda 15 operasyon
yapildi. Bu operasyonlarin 8'i primer serbest doku nakli amacl operasyonlarken 1'i revizyon amacli anostomoz
yenilenmesi, geri kalan 6 operasyon yumusak doku revizyonu icin yapilan operasyonlar oldugu 6grenildi.8
serbest doku naklinin 7’si serbest fibula flebi iken 1'inin anterolateral uyluk flebi oldugu tespit edildi. Hastalardan
biri 2 adet serbest fibula flebi, diger biri 2 adet serbest fibula flebi ve 1 adet anterolateral uyluk flebi ile geri kalan
3 hasta birer serbest fibula flebi ile rekonstriksiyon yapildi. Hastalardan 3’'ine mandibula rekonstriiksiyonu 1'ine
maksilla rekonstriiksiyonu ve 1ine de mandibula ve maksilla rekonstriiksiyonu yapildi. Alici arter igin superior
tiroid arter ve fasial arter, ven icin fasial ven ve internal juguler ven'in kullanildigi gérildi.hastalarin hastanede
kahs sliresinin 10-58 glin arasinda degistigi gorildi. Hastalarin 3’'line operasyon sonrasi anksiyete bozuklugu
gelismesi sebebiyle psikiyatri 6nerilerince ilag tedavisi baslandi. Hastalarin yogun bakimda yatis strelerinin 1-12
glin arasinda oldugu goralda.

PREOP HASTA TOMOGRAFISI

2 adet serbest fibula flebi yapilan hastanin operasyon 6ncesi 3 boyutlu maksillofasial bilgisayarli tomografisi
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POSTOP HASTA TOMOGRAFiSi

2 adet serbest fibula flebi yapilan hastanin operasyon sonrasi 3 boyutlu maksillofasial bilgisayarli tomografisi

Tartisma ve Sonug: Yiizde atesli silah yaralanmasi sonucu basvuran hastada yaklasimda ilk adim hastanin
stabilizasyonu olmaldir. Stabilizsasyonun ardindan multidisipliner bir yaklasimla hasar tespit edilmelidir.
Rekonstriiksiyon oncesinde seri debridman ve yakin yara takibiyle uygun flep secimi icin defekt boyutu
netlestirilmelidir. Literatlrle kiyaslandiginda 6zellikle mandibula rekonstriiksiyonu konusunda kendi
yaklasimimizda oldugu gibi ilk secenek olarak serbest fibula flebi kullanimin ilk secenek olmasi genel goris
olarak izlendi. Balistik yliz yaralanmasi hastalarinin cogunlugunun erkek ve suisid nedenli yaralanlar olmasi
benzerlik gosterdi.100 yildan daha uzun slre once rene lefort'un balistik ylz travmasi hastalarinin tedauvisi
konusunda yazdigi ufuk acici makalenin ardindan son dénemde mikrocerrahi konusundaki yenilikler sayesinde
atesli silah yaralanmalarina bagh yiz doku defeklerine yonelik tedavi yaklasimi degisime ugradi. Yumusak
dokunun da eklendigi kemik defeklerinin tedavisi icin mikrocerrahi yontemler giinden giine daha fazla 6nem
kazanmaya basladi. Tedavi sonuclari kiyaslandiginda literatiirde ortak noktada bulusulmus bir yaklasim olmasa
da mikrocerrahi yontemler altin standart olma konusunda giin gectikce 6nemini arttirmaktadir. Secilecek flep
ve kullanilacak alici damarlar cerrahin tecriibesine ve yaklasimina gore degismekle birlikte hizli ve etkin tedavi
sonuclariicin serbest doku nakilleri ilk secenek gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Balistik, serbest doku nakli, serbest fibula flebi, yliz yaralanmasi, mikrocerrahi
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EKSPANDE BiRiNCi METAKARPAL ARTER PERFORATOR FLEPi ILE PARMAK KONTRAKTURU
REKONSTRUKSIYONU

Suleyman Savran', Burak Ozkan', Abdullah Kizmaz', Abbas Albayati', A. Cagri Uysal'

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Birinci dorsal metakarpal arter perforator (DMKAP) flebi travma, yanik gibi yaralanmalar sonrasinda
elve parmaklardaolusan kemik, tendon ve ndérovaskular yapilari kapatmakicin sikhkla kullaniimaktadir. Parmaktaki
yumusak doku defektleri lokorejyonel flepler ile kapatilamadigi durumlarda serbest flepler kullanilmaktadir. Fakat
serbest fleplerin kalinhigi elin fonksiyonu ve estetigini bozabilmektedir. Bu calismamizda elektrik yanigi sonrasinda
ekspande edilen birinci DMKAP flebi ile parmak kontraktiirii rekonstriiksiyonu yapilan bir vakasunacagiz.

Gere¢ ve Yontem: Dokuz yasinda erkek hasta elektrik yanidi sonrasi sol el ikinci parmak agilmamasi sikayetiyle
tarafimiza basvurdu. Fizik muayenesinde distal interfalangeal (DIP) ve proksimal interfalangeal (PIP) eklem
kontraktiiri mevcuttu. Hastaya iki seansh ekspanse edilmis birinci DMKAP flebi ile rekonstriiksiyon planlandi.
Birinci seansta hasta genel anestezi altinda el dorsumu birinci parmak araligindan ikinci metakarpal seviyeye
ulasan 5x3 cm lik doku genisleticisi alan isaretlendi. Besinci metakarpal hizasindan 3 cm lik vertikal insizyonla
cilt ve cil alti dokularigecildi. Paratenon ve periostlar korunarak keskin ve kiint diseksiyonla isaretlenen alan doku
genisleticisi icin hazirlandi. 16 cc lik 5x3 cm lik doku genisleticisi vertikal insizyondan hazirlanan alana yerlestirildi.
4 ml izotonik soliisyonla doku genisleticisi sisirildi. Insizyon hatti primer sitlire edilerek ameliyata son verildi.
Post-op ikinci haftadan itibaren haftada ti¢ glin 1 ml izotonik ile doku genisleticisi sisirildi. Alti hafta sonrasinda 22
cc izotonik sollisyonu verilerek DMKAP alani genisletildi. Ikinci seansta hasta genel anestezi ve turnike altinda sol
el 2. Parmak DIP ve PIP seviyesinde kontraktirler eksize edildi. DIP ve PIP eklem kapstliindekiadezyonlar acildi.
Sol el 2. Parmak distalinden metakarpal ekleme ulasan Kirschner teli ile parmak sabitlendi. Sol el 2. parmakta
6x2cm lik olusan defekt alana daha ©6nceden genisletilen 9x3cm lik DMKAP flebi alani isaretlendi. Planlanan alan
proksimalden insize edilerek birinci dorsal interosseus kasi fasyasina ulasildi. Kas lifleri fasyadan 6zenle ayrilarak
birinci dorsal metakarpal artere ulasildi. Pedikil diseksiyonu tamamlandiktan sonra paratenon Uzerinden
diseksiyonla 9x3 cm lik DMKAP flebi eleve edildi. 180 derece rotasyon ile sol el 2. Parmak volar ylizdeki 6x2 cm
lik defekt alana adapte edildi. Flep donor sahasi primer kapatildi (Sekil 1). El koruyucu splinte alinarak ameliyata
son verildi. Post operatif ddnemde flepte komplikasyon yasanmadi. Kirschner teli ameliyat sonrasi altinci haftada
cekildi. Hasta fiziktedavi ve rehabilitasyon bolimuine yonlendirildi (Sekil 2).

Sekil 1

: Intraoperatif ekspande DMKAP flebi ve kontraktir rekonstriiksiyonu
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Sekil 2

Pre-operatifl Post-operatif

Pre-operatif ve post-operatif gorlintiler

Bulgular: Hastanin uzun dénemde PIP ve DIP eklemindeki kontrakturler giderildi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
sonrasinda sol el 2. parmakta hareket kisithhigr hastayi memnun edecek oranda azaldi.

Tartisma ve Sonuc: Bu olgu ekspande DMKAP flebi ile parmak kontraktiirii rekonstriiksiyonu yapilan literattrdeki
ilk vakadir. Elektrik yanigi sonrasinda akut donemde arter ve vendz sistem hasarina bagli olarak serbest flep cerrahi
uygulanmasi zorlasir. Bu nedenle daha glvenli lokorejyonel flepler tercih edilmelidir. Fakat doku defektinin
lokorejyonel flepler ile kapatilamayacadi durumlarda doku genisleticiler kullanilarak ekstra doku saglanabilir.
Bunun yani sira donor sahanin primer olarak kapatilmasi, flap kalinhginin parmak icin uygun olmasi ve estetik
acidan guzel sonuglar alinmasi ekspande DMKAP flebinin avantajlarindandir. Fakat, Ust ekstremitede doku
genisletici uygulamalarinda, hasta yakindan takip edilmeli, agri ve parmak dolasimi siirekli olarak sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Dorsal Metakarpal Arter flep, Doku genisletici, Foucher flep, Perforator
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ULNAR SiNiRE UC YAN ANASTOMOZ TEKNiGi KULLANILARAK SUPERCHARGE YONTEMI ILE
SINIR TRANSFERI

Ozgiir Baysal', Okan Yigit", Emir Kitiik', Berkin Giinar’

"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Ulnar sinirin innerve ettigi alanlarda motor ve duyu kusuru, elin intrinsik kaslarinda gli¢sizliikle
sonuglanir. Uzun sure tedavisiz kalmis kibital tinel sendromuna bagl geri déntissiiz ulnar sinir hasari olan
hastalarda ya da diger sebeplere bagh gelisen proksimal ulnar sinir yaralanmalarinda Supercharged end to side
(SETS) sinir transfer yontemi ile 6zellikle elin intrinsik fonksiyonlarinda geri dénus saglanabilir. Yazimizda ulnar
sinir komsulugunda benign timor rezeksiyonu sonrasi gelisen ulnar sinir hasari 1.5 yil EMG ile takip edilmesine
ragmen ulnar fonksiyonlarinda dénus olmayan hastaya yapilan sinir transferi ve klinik sonuglar sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 44 yasinda sag el dominant erkek hasta 2017 yili sag kol medialde kitle rezeksiyon islemi
uygulandi. Ulnar sinir komsulugunda benign kalsifiye kitle rezeksiyonu sonrasi kontrollerinde ulnar sinirin innerve
ettigi alanda hipoestezi saptanmasi ve EMG ile kontrol takibine devam edildi. Sag elinde uyusma, karincalanma,
hissizlik ve gli¢ kaybi sikayetleri mevcut idi. Muayenesinde sag elde 4.ve 5. parmaklarinda claw hand deformitesi
mevcuttu. Parmaklarda abdisiyon-addiiksiyon kisithlidi olup hipotenar kaslarda atrofisi mevcuttu. Wartenberg,
Jeanne ve Froment sign bulgulari pozitifti. Ulnar bolgede o6zellikle 5.parmakta iki nokta ayrim ol¢timleri
artmisti(>4mm). Glincel EMG'de dirsek segmentinde ulnar motor iletim blodu izlendi.

insizyon

Bulgular: Ulnar sinir eksplore edildiginde bittnliginin korunmus oldugu goruldi. Ulnar sinir disseksiyonla
dekomprese edildi ve serbestlestirildi. Operasyon sonrasi kontrollerine devam edildi. Eksplorasyon sonrasi 3.ayda
ulnar noéropati bulgularinin devam etmesi lizerine hasta ile goristilerek tekrar operasyon karari alindi. Pronator
quadratus kasina giden anterior interossedz sinir(AIN) motor dali ayrilarak ulnar sinir distal ucuna epinéral pencere
acllarak anastomoz yapildi. Tamir sirasinda sinirler u¢-yan anastomoz olarak epinéral suture edildi. Sinir grefti ya
da noral tip kullanilmadi. Postoperatif 1 ay atel uygulandi.
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ik cerrahi ve eksplorasyon gériintiileri

Tartisma ve Sonug: Hastanin operasyon sonrasi 3. ay kontrollerinde palmar addiiksiyon fonksiyonlari tamamen
geri dondu. Atrofik olan hipotenar bdlgenin dolgunlugu gorildi. Postoperatif yapilan EMG'de el bilegi distal
seviyesinde ulnar motor fonksiyonlar normal olarak izlendi. Ozellikle motor fonksiyon kaybi olan hastada SETS
teknigi ile intrinsik kas kuvvetinde geri donis ve claw hand deformitesinde diizelme saglanabilir. Sinirin gergin
birakilmamasi, eger vaka sirasinda elektrofizyolojik inceleme yapilacaksa turnike ve kas gevsetici kullanilmamasi
ve sinir grefti alinacaksa her zaman nemli tutulmasi dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ulnar supercharge, Ulnar sinir, Sinir transferi, U¢ yan anastomoz
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KIMERIK SUPERFISYAL SIRKUMFLEKS iLIAK ARTER PERFORATOR FLEBINIiN CILT ADASI
KOMPONENTININ MONITORIZASYON iCIN KULLANIMI : OLGU SUNUMU

Daghan Dagdelen’, Erol Benlier'!, Emre Hocaoglu', Alper Yagci', Mert Ciftdemir?

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Edirne
?Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Edirne

Giris ve Amacg: Stiperfisyal Sirkumfleks iliak Arter perforator flebi (SCIP), orta-kii¢lik defektlerin onariminda popiiler
seceneklerden biridir. Vaskiler anatomisinin giivenilir olmadigi seklinde ki goriis yapilan anatomik calismalarla
zayiflamistir. Stiperfisyal Sirkumfleks iliaj arterin vaskiler mimarisinin tanimlanmasiyla bu damar sisteminden
kaldirilabilecek yeni kimerik flep seceneklerinin ortaya konmustir. Literattirde tanimlanmis SCIP derin dali temelli
kimerik flep 6rnekleri arasinda sartorius kasi, vaskiilerize iliak kemik, interkostal sinirler ve eksternal oblik kas
fasyasinin dahil edildigi modeller mevcuttur.Biz de degerlendirebildigimiz literatiir kapsaminda benzerine
rastlamadigimiz bir kimerik SCIP flebi kullanimini paylasmayi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Onalti yasinda erkek hastaya sol femur yerlesimli Ewing sarkomu sebebiyle ortopedi klinigi
ile birlikte femur saft rezeksiyonu, timoériin femurdan periost dahil edilerek ¢ikartiimasi ve takibinde modifiye
Capanna teknigi ile uyumlu olarak 50 Grad radyoterapi uygulani, femur safti santral defektine fibula serbest flebi
uygulanarak femur kurtarma cerrahisi yapildi. Operasyon sonrasi 25.ayda adapte femur plaginda kirilma ve femur
proksimal osteotomi hattinda dislokasyon gelisen hastaya muhtemel proksimal osteotomi hattinda kaynamama
sebebiyle plak degisimi ve proksimal segmente kemik flebi konulmasi planlandi. Bu amacla hastaya ipsilateral
kimerik SCIP planlandi. Proksimalden distale yaklasimi ile kimerik SCIP flebi kaldirldi. Stiperfisyar iliak Arterde
anatomik bir varyasyon ile karsilasilmadi. Hastaya 1x1x3cm’lik iliak kemik ve 3x4cm’lik sartorisu kas fasyasi derin
dal tizerinden ve 1,5x3cm/lik cilt adasi yiizeyel dal {izerinden olacak sekilde kimerik SCIP flebi kaldirildi. Kemik
komponent femur proksimal osteotomi hattina yerlestirildi ve kas fasyasi kemik komponenti saracak sekilde
cevre dokuya sutlre edildi. Uylukta derin yerlesimli bu komponentlerin yasayabilirligi ve anastomoz hattinin
calismasinin kontrolu icin ylizeyel dal tizerinden kaldirilan cilt adasi uyluk lateral insizyon hattina suttre edildi.

Bulgular: Operayson sonrasi major veya minor bir komplikasyon ile karsiimadi. Kimerik SCIP flebin cilt adasi derin
plan yerlesimli rekonstriiksiyonun yasayabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla monitér olarak kullanildi.

Tartisma ve Sonug: Farkli kombinasyonlarda barindirabilecek kimerik flep secenegdi sunmasi yoniinden SCIA
sistemi klcuk ve orta buyuklikteki kompleks defektlerin onariminda kullanishidir. Kiiclik kemik defektlerinin
onariminda kullanilabilir olmasi kimerik SCIP flepleri yeni bir alternatif onarim yontemi olarak 6ne cikartmaktadir.
Derin plan rekonstriiksiyonlarda cilt adasinin monitor olarak kullanilabilecegi akilda bulundurulmali ve flep
tasarimina dahil edilmelidir
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IHMAL EDILMIS iZOLE SKAFOID CIKIGI: OLGU SUNUMU

Kahraman Oztiirk', Ayse Sencan', ibrahim Faruk Adigiizel', Mehmet Baydar'

'SBU M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tuirkiye

Giris ve Amag: izole skafoid cikiklari oldukca nadir goériilen yaralanmalardir. ilk olarak, 1930 yilinda Higgs
tarafindan tanimlanmistir. Giniimuize kadar toplamda altmistan az vaka bildirilmistir. Skafoid izole ¢ikiginin genel
olarak yuksek enerijili ve el bileginin dorsifleksiyon, ulnar deviasyon yliklenmeleriyle olustugu disiinulse de, distk
enerjili travmalarla da olustugu gdzlenmistir. Leung ve arkadaslari, izole skafoid cikiklarini primer/sekonder ve
basit/komplike seklinde ana sinifa, ¢cikik yonlerine gore alt sinifa ayirmistir. Bu sunumda amacimiz izole skafoid
¢ikigi olan bir olgunun paylasiimasidir.

Gereg ve Yontem: 35 yasinda sol el dominant erkek hasta, sag el bileginde agri ve sislik sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Oykisiinden 5 ay énce is yerinde sag el bilegini kumas silindir makinasina sikistirdigi, kaza sonrasi
basvurdugu hastanede yumusak doku travmasi olarak degerlendirildigi ve atel tespiti ile tedavi uygulandigi
ogrenildi. Yapilan muayenesinde el bileginde yaygin sislik, el bilek fleksiyonu 30 derece, ekstansiyonu 90 derece,
ulnar deviasyonu 30 derece, radyal deviasyonu 10 derece olarak saptandi. Gorlintileme tetkiklerinde izole
skafoid cikigi saptandi. infraklavikular blok anestezisi altinda ameliyata alinan hastanin skafoidin olmasi gereken
anatomik alanin yumusak dokuyla doldugu gériildu. Skafoid cikigi rediikte edildikten sonra uygulanan skafolunat
bag tamiri Blatt kapsiilodeziyle desteklendi.

Ameliyat 6ncesi grafiler

Bulgular: Ameliyatindan 25 ay sonra yapilan kontrol muayenesinde sag el bilek fleksiyonu 75 derece, ekstansiyonu
80 derece, ulnar deviasyonu 20 derece, radial deviasyonu 10 derece olarak bulundu, dominant olan sol el bilegine
kiyasla sadece ulnar deviasyonda 10 derece eksikligi mevcuttu. Mayo el bilek skoru mikemmel, QuickDASH
skoru “0” olarak degerlendirildi. Hidrolik kavrama gdstergesinde el kavrama kuvveti sagda 52 kg, solda 50 kg ve
parmak sikistirma kuvvetiyse sagda 10 kg, solda 8 kg olarak 6l¢tildl. Hastanin el bilek arka-6n ve yan grafileri,
skafoid grafisi, yumruk sikili grafileri ve skafoidin vaskilaritesini degerlendirmek icin el bilek manyetik rezonans
gorintileme cekildi. Grafilerin incelenmesinde yan grafide lunat kemigin 17 derece fleksiyona gittigi, yumruk
sikili grafideyse skafolunat aralikta 2.3 mm kadar agilma saptandi. Cekilen manyetik rezonans goériintiilemede
avaskuler nekroz lehine bir bulgu saptanmadi.
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Ameliyat sonrasi grafiler

Tartisma ve Sonugc: Tedavide erken donemde rediikte edip alciyla takip eden yazarlar mevcuttur. Chloros
ve arkadaslari, tedavi icin bir algoritma 6nermislerdir. Basit, bir haftadan kisa sire icinde rediikte edilen ve
rediiksiyon sonrasi skafolunat aralik iki mm'den daha az olan hastalarda dahi K-teliyle sabitleme ve 6-9 hafta alciyla
immobilizasyon dnermislerdir. Bir haftadan sonra bagvuran hastalar icin acik rediiksiyon ve K-teliyle sabitleme
onerilmistir. Yaralanmadan 5 ay sonra basvuran hastanin ameliyati sirasinda skafoid fossanin yumusak dokuyla
dolmasi nedeniyle kapali rediiksiyon denemesi basarisiz olmustur ve sonrasinda acik rediiksiyon yapilmistir. izole
skafoid ¢ikiklarinin takiplerinde belkide enilging olan sey, avaskuiler nekroz gelistigi bildirilen hasta sayisinin sadece
bir tane olusudur. Bizim vakamizda oldugu gibi cogu izole skafoid kiriginda skafotrapezial eklemin bozulmamis
olmasi, skafoid kemiginin bilylk oranda radial arterin dorsal karpal dalindan distal bolgeden beslenmesiyle
iliskili olabilecegi distndlebilir. Literatlirde ¢ikik sonrasi median sinir basisi ve takiplerde artritik degisiklikler
bildirilmistir. Kendi vakamizda herhangi bir sinir patolojisine rastlanmamistir. Daha uzun takip siiresinde, su an
olmasa bile, hastanin agir is¢i olmasi nedeniyle artritik degisiklikler gozlenebilir. Ge¢ basvurularda bunlarin da
daha fazla olacagi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: izole skafoid ¢ikigi, ihmal edilmis
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PEDIATRIK EKSTREMITE DEFEKTLERININ REKONSTRUKSIYONUNDA
PERFORATOR FLEP DENEYIMLERIMIiz

Cagdas Duru, Ugur Oner, Okan Acicbe, Burak Yasar, Hasan Murat Ergani, Ramazan Erkin Unlii

Ankara Sehir Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag

Ekstremite defektleri rekonstriktif cerrahinin dnemli konularindandir. Eriskinler kadar sik goriilmese de pediatrik
grupta da bu defektler karsimiza cikabilmekte ve etyolojilerin biiyiik cogunlugu travma kaynakli olmaktadir. Her
ne kadar pediatrik hasta grubunda rehabilitasyona ¢ok iyi sonuglar alinsa da bu ¢ocuklarin yasam boyu bir mor-
bidite riski altinda olduklar unutulmamali ve tedavi ona goére planlanmalidir. Bu calismada amacimiz son bir yilda
klinigimizde pediatrik ekstremite defekti vakalarinda uyguladigimiz perforator flepler hakkindaki klinik tecriible-
rimizi ve teknik detaylar aktarmaktir.

Materyal ve Metod

Galismamizda Ocak- Aralik 2021 Ankara Sehir Hastanesi'nde pedikilli perforator flepler ile rekonstriikte ettigimiz
ekstremite defektli pediatrik hastalar retrospektif olarak analiz edildi. Demografi, Flep tipleri-boyutlari, ameliyat-
yatis sureleri ve komplikasyonlar acisindan incelendi.

Bulgular
Bulgularnimiz asagida 6zetlenmistir.

Vaka Nu. Yas Etyoloji Defekt yeri  Flep secimi  Flep boyutu Siire(dk)  Komplikasyon Yatis Siireleri
1 3 TK Elbilek ~ Jnararter o g m 40 - 3
perforatér
Posterior
2 3 TK Ayak bilek tibial arter 4x8 cm 65 - 3
perforatér
3 6 ASY Elbilek ~ nararter o o m 45 - 3
perforatér
Posterior
4 6 TK Ayak bilek  tibial arter 3x7 cm 75 - 3
perforatér

Inferior Vendz
5 7 TK Patellar . 6x9 cm 20 . 12
medial uyluk yetmezlik
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Vaka Sunumlari:

1. 3 yas kadin hasta, trafik kazasi sonucu yaralanma sol medial malleolu ekspoze eden defekti mevcut. Hastaya
posterior tibial arter perforator flebi yapildi. Komplikasyon gorilmedi.

2. 6 yas erkek hasta atesli silah yaralanmasi, sag el palmar ylizde median siniri ulnar arter ve sinir ekspoze eden
defekti mevcut. Dorsal ulnar arter perofrator flebi ile onarldi. Komplikasyon gorilmedi.

3. 7 yas erkek hasta, trafik kazasi sag patellayi ekspoze eden defekti mevcut. Defekt inferior medial uyluk flebi ile
rekonstriikte edildi. Post op 1. Glinde vendz yetmezlik gelisti, eksplorasyonda hematom gériildii. Bosaltiima-
sinin ardindan konservatif izlenmeye devam edildi. Distal kissmda tam kat nekroz gériilmesi tizerine ikincil bir
ilerletme flebi ile onarildi. Post op 10. ayda hipertrofik skar harici bir hareket ksuthhgi gorilmedi.

®



MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriikiif
Mikrocerrahi @

. longresi
Ulusal Acil El Cerrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauis 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugla

Tartisma ve Sonuc:

Klinigimizde cocuk hastada ekstremite defektine yaklasirken ilk olarak kesin serbest flep endikasyonunun varhgi-
ni sorguluyoruz. Eger defekt lokal kapamaya musait ise ailelere lokal secenekleri anlatmaktayiz. Pedikiillii perfora-
tor fleplerin avantajlar kisa ameliyat stireleri, (Serimizde 40-90dk arasinda degismekte) hizli taburculuk (Komplike
olmayan vakalarda 3. Gilin) ek donor saha morbiditesinin olmamasi ve teknik kolaylik olarak siralanabilir ancak
cocuk hastalarda perforator diseksiyonunun dikkatlice yapilmasi 6zellikle ileri kas ici diseksiyon gerektirecek va-
kalarda gereklidir ve vendz supersarj icin ekstra venler hazirlanabilir.
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$S003
DISTAL ALT EKSTREMITE PLANLI AMPUTASYONLARININ GUDUK KAPATIMINDA
MEDIAL SURAL ARTER PERFORATORU SERBEST FLEPLERININ KULLANIMI iLE
AMPUTASYON SEVIYESiINiN SINIRLANDIRILMASI

Daghan Dagdelen, Erol Benlier, Alper Aksoy

Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dall, Edirne
Bursa Ozel Konur Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi, Bursa

Giris ve Amag

Ayak anatomik yapisi itibariyle karmasik bir yapiya sahiptir ve uzunlugunun korunmasi yliriime mekaniginin
saglanabilmesinde 6nemlidir. Ayak bitiinliginin bozuldugu durumlarda uygulanacak tedavilerin yetersiz
kalmasi amptasyon ile sonuclanacaktir. Diz alti seviyesinden yapilacak bir ampitasyon ylrime icin tiketilen
enerjiyi %33 oraninda arttinir. Ote taraftan Bir diabetes mellitus hastasinin yasami boyunca ayak ilseri gelistirme
ihtimalinin %25'e kadar cikabilecegdi hesaplanmistir (1). Ulser gelisen hastalarin %28'inde bu Ulserin major ya da
minor amputasyon ile sonuglanabilecedi de gosterilmistir (2). Diabetik hasta populasyonunda yapilacak planli
distal alt ekstremite ampdtasyonlarinda uzuvun olabilecek maksimum uzunlukta tutulmasi amaclanmalidir. Bu
hem protez bagimsiz yirimeye imkan verecek hem de enerji tiiketimini en az diizeyde arttiracaktir.

Alt ekstremite de glidik hattinin kapatilmasi icin lokal fleplerin kullanilmasinin basarisi tartismalidir. Plantar
cilt ile yapilan gudik kapatimlarinin %62'sinde primer kapatimin mimkiin olabildigini gostermistir. Ayni
seride kalan %38'lik grup sekonder iyilesme ile takip edilmistir (3). Mikrovaskiiler serbest doku transferi iyi
kanlanmayan dokularda iyilesmeyi arttir ve defekt kapatimini imkan tanir. Gidiik hattin kapatilmasinda serbest
fleplerin kullanilmasi ile ampiitasyonun daha distal seviyede yapilabilmesi dolayisiyla ekstremite uzunlugunun
maksimumda tutulmasi saglanabilmektedir (4).

Medial Sural Arter Perforator (MSAP) flebi, medial sural arterin muskulokutan perforatér damarlarindan beslenen
perforator tabanli bir fleptir. Popller olarak bas ve boyun rekonstriiksiyonunda serbest flep olarak kullaniimaktadir.
Gorece uzun pedikuli, cilt adasinin inceligi ve anatomik varyasyonlarinin seyrek olmasi son on yilda ki bu popliler
kullanimini aciklayabilir (5). Biz de diabetik ayak olgularinin glidiik kapatiminda kullandigimiz MSAP serbest
fleplerini sonuclarini paylasmayi amacladik.

Gere¢-Yontem

Ocak 2020 - Ocak 2022 zaman araliginda planli distal alt ekstremite amputasyonu uygulanan ve giidiik onarimi
MSAP serbest flebi gerceklestirilen hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Degerlendirilmeye giidiik
kapatimi plantar flep veya farkli serbest flepler ile gerceklestirilen olgular ile alt ekstremite iskemi etyolojisi
diabetes mellitus disi hastaliklar olan hastalar dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen olgular demografik verileri,
amputasyon seviyeleri, flep 6zellikleri, anastomoz detaylari, ilave cerrahi islem gereklilikleri ve komplikasyonlar
yoniinden degerlendirildi.

Cerrahi yontem

Epidural anestezi altinda uygun debridman ve alici damar hazirhgini takiben defektin sablonu alinir ve MSAP
flebi planlamasina gecilir. Kim'in tanimladigi teknige uygun olarak (5) popliteal kriz orta hattindan medial malleol
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orta noktasina uzatilan ¢izginin diz fleksiyonda iken proksimalden olcililen 8.cm noktasinin 2cm capinda bir
daire cizilir ve bu dairenin distal yarisnda perforatorler el doppleri yardimiyla bulunur ve isaretlenir. Ardindan
bacaga bosaltim uygulanmaksizin turnike sisirilir. Medialden yapilan eksploratif insizyon ile perforatoriin varhgi
ve yeterli kablirasyonda oldugu dogrulandiktan sonra muskulokutan perforator retrograd olarak takip edilir. Kas
ici disseksiyon uygun pedikil uzunluguna erisilene kadar devam ettirilir. Bu noktadan sonra cilt adasinin lateral
insizyonu yapilir, sural sinir ve vena saphena parva korunarak flebin kaldirlmasi tamamlanir.

Bulgular

Tamami erkek olan 11 hastaya MSAP flebi ile glidiik onarimi uygulandi. Ortanca yas 61(aralik: 34-73) idi. Alti
hastada Chopart, 5 hastada transmetatarsal seviyede yapilan amputasyon hattina giidiik kapatildi. Ortanca
flep alani 77cm2(aralik: 70-117cm?2) 6lclldi.(Tablo 1) Buyuk alicr damarlarda ug-yan, kiiglik damarlarda ug-
uca anastomoz gergeklestirildi. (Tablo 2). Bir hastada total, bir hastada kismi flep kaybi yasandi. Kayip yasanan
olgularda amputasyon seviyesi proksimale seviyeye ¢ekilmedi, total kayip olan olguda ikinci bir serbest flep
uygulandi.

Tablo 1- Hasta Verileri

Cinsiyet | Amputasyon | Flep I}nastomoz Komplikasyon ilave Cerrahi Girisim
Seviyesi Boyutu | Ozellikleri

Erkek Transmet 72 - -

Erkek Transmet 81 - -

Erkek Chopart 70 - -

Erkek Transmet 70 Kismi Flep Ayrilmasi Sekonder iyilesme

Erkek Chopart 77 - -

Erkek Transmet 77 - -

Erkek Chopart 117 - -

Erkek Chopart 81 - -

Erkek Transmet 72 - -

Erkek Chopart 70 - -

Erkek Chopart 20 Tam Kayip Sekonder Serbest Flap

Tablo 2 - Anastomoz Ozellikleri

U¢-Yan Anastomozlar 8 (%72)
Anterior Tibial Arter 6 (%54)
Posterior Tibial Arter 2 (%18)
U¢-Uca Anastomozlar 3 (%27)
Medial Plantar Arter Dali 2 (%18)
Dorsalis Pedis Dali 1(%9)
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Olgu

47 yasinda erkek hasta kontrolsiiz DM tip Il'ye bagli sol ayakta baslayan Ulzerasyon ve bunun ilerlemesi ile dis
merkezde 6nce transmetatarsal ve daha sonra Chopart ampitasyon uygulanmis. Glidiik hattinda detasman
sonrasi VAC tedavisi de uygulana hasta proksimal seviye ampiitasyonu kabul etmedigi icin tarafimiza basvurdu.
Hastaya debridman ve glduk hattina ipsilateral MSAP planlandi. 11x7cm lik flep iki perforan tizerinden kaldirldi
ve Tibialis anteriora u¢-yan, konkomitan venine u¢ uca olacak sekilde adapte edildi. Glidik hatti proksimale
alinmadi. Operasyon sonrasi donemde bir komplisyonla karsilamismadi. (resim -1)

Resim -1 a) Chopart ekleminden amputasyon b) Debridman ve VAC uygulamasi sonrasi c) Perforatorlerin
bulunmasi d) Flebin elevasyonu e) Operasyon sonrasi 1. yil gérintisu

Tartisma

Diabetik hastalarin uzun dénem komplikasyonlari arasinda periferik arter hastaligina bagli amputasyonlar
on siradadir ve ciddi sorunlara yol acan bir komplikasyondur. Diabetik ayak hastalarinda rekonstriiksiyon
seceneklerin arasinda serbest fleplerin giivenle kullanilabildigi gosterilmistir(6). Perforatoriin perforatére
anastomoz edilmesinin basarisi yaninda ana damarlarin skelerozdan daha az etkilenen segmentlerine yapilan
uc-yan anastomozlarin da benzer sekilde basarili oldugu ve distal dolasimdan calmadigi gosterilmistir (7).
Operasyon 6ncesi yapilacak siki glisemik kontrol ile diabet hastaliginin kendisi de serbest flep cerrahisine bir
engel teskil etmedigi artik kabul gérmektedir. Bacak arkasindan kaldirilan MSAP flebi, inceligi, uzun pedikulu ve
gorece kolay kaldirilan bir fleptir. Medial Sural Arter, popliteal arterden tibia platosunun proksimalinde kdken alir
ve baldir arkasi cildini besler (8). Bu anatomik yerlesimi sebebiyle diabete bagl aterosklerozdan trifikasyon distali
damarlarina kiyasla korunakli kalmaktadir. Orta ve arka ayak amputasyonlarinda giidiik hattini kapatacak yeterli
lokal dokularin bulunmadigi durumlarda, saglam bir glidiik olusturulmasi icin amputason seviyesi ayak bileginin
proksimale cekilmektedir. MSAP flebi ile guidiik hattinin kapatilmasi, amputasyon seviyesinin ayakbilegi distalinde
tutulmasina olanak saglar. Flebin 6nce cikan dezavantaji olarak donor saha skari ve genis bir flep kaldirnldiginda
gelisen kontiir deformitesi gosterilebilir. Yine de bu dezavantajlarin, elde edilen kazang ve uzuvun uzunlugunun
maksimum seviyede korunuyor olmasinin yaninda mindér kaldiklari kanisindayiz.

Sonu¢

MSAP flepleri bas ve boyun rekonstriiksiyonunda ki genis kullanim alanlar disinda, diabetik ayak
rekonstriiksiyonunda da guivenle kullanilabilir.

®



MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriiktif N
Mikrocerrahi @]

. longresi
Ulusal Acil El Cerrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauis 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugla

Referanslar

Singh N, Armstrong DG, Lipsky BA. Preventing foot ulcers in patients with diabetes. JAMA. 2005;293(2):217-
28.

Jeffcoate WJ, Chipchase SY, Ince P, Game FL. Assessing the outcome of the management of diabetic foot
ulcers using ulcer-related and person-related measures. Diabetes Care. 2006;29(8):1784-7.

Mandolfino T, Canciglia A, Salibra M, Ricciardello D, Cuticone G. Functional outcomes of transmetatarsal
amputation in the diabetic foot: timing of revascularization, wound healing and ambulatory status. Updates
Surg. 2016;68(4):401-5.

Lumley ES, Kwon JG, Kushida-Conteras BH, Brown E, Viste J, Aulia |, et al. Free Tissue Transfer after Open
Transmetatarsal Amputation in Diabetic Patients. J Reconstr Microsurg. 2021;37(9):728-34.

Kim HH, Jeong JH, Seul JH, Cho BC. New design and identification of the medial sural perforator flap: an
anatomical study and its clinical applications. Plast Reconstr Surg. 2006;117(5):1609-18.

Suh HS, Oh TS, Hong JP. Innovations in diabetic foot reconstruction using supermicrosurgery. Diabetes Metab
Res Rev. 2016;32 Suppl 1:275-80.

Kim HH, Jeong JH, Seul JH, Cho BC. New design and identification of the medial sural perforator flap: an
anatomical study and its clinical applications. Plast Reconstr Surg. 2006;117(5):1609-18.

Ozkan H, Irkoren S, Aydin O. Applicability of medial sural artery perforator flap in patients with diabetes with
peripheral arterial disease for complex lower extremity defects. Turkish Journal of Plastic Surgery. 2018;26(3).




HISENT By
SEHIICALAR R DS BASYTL

Mikrocerrahi

MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriiktif @

. longresi
Ulusal Acil El Cerrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauts 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugla

S009

0-6 YAS EKSTREMITE EWING SARKOMLU HASTALARA UYGULANAN BiYOLOJIK
REKONSTRUKSIYONLARIN UZUN DONEMLiI GREFT SAGKALIMLARI NELERDIR?

Builent Erol, Omer Sofulu, Ozgir Baysa, Okan Yigit, Emrecan Akgtin, Cihangir Tetik

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
Acibadem Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Amag: Ekstremite Ewing sarkomlu (EWS) hastalarin uzun doénemli sagkalim analizleri ve uygulanan cerrahi
teknikler literatiirde daha 6nce bildirilmistir. Ancak 6 yas ve altinda ekstremite yerlesimli EWS hastalarinin
sonuclarina odaklanan sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu calismada ekstremite yerlesimli EWS'li 6 yas ve
altindaki hastalarin onkolojik ve klinik sonuglarini ve uygulanan biyolojik rekonstriiksiyon yontemlerinin uzun
donemli greft sagkalimlarini sunmayi amacladik.

Yontem: Biyolojik rekonstriiksiyonlarla tedavi edilmis ekstremite EWS’li 19 hastayi (11 erkek ve 8 kadin, medyan
yas 5 yil (1-6 yil)) retrospektif olarak inceledik. On hastanin rekonstriiksiyonunda serbest vaskiilerize fibula grefti
(FVFG) (Grup 1) geri donusturiilmis otogreftler (ekstrakorporeal 1sinlama) ile kombine edilerek uygulanirken,
diger dokuz hastaya tek basina FVFG uygulandi (Grup 2).

Bulgular: Medyan takip suresi 70 aydi (24-156 ay). Lezyonlarin uzun kemiklerin diyafiz veya metafizodiyafizer
alanlarina [humerus (n=7), femur (n=6), tibia (n=6)] yerlestigi gorildi. Calisma esnasinda 13 hasta hayattaydi, 6
hasta hastaliktan 8ld. interkalar otogreftler icin medyan metafiz kaynama siiresi 9 aydi (%95 Cl, 6,4-10,6 ay). Tum
hastalarin medyan diyafizkaynama stiresi 8 aydi (%95 Cl, 6.6-12.6 ay). Tum hastalarin son takiplerinde medyan greft
hipertrofi indeksi %40 (%35,5-47,6) olarak hesaplandi. Grup 1 icin bes yillik genel greft sagkalimi [%66.7 (%95Cl
54,7-81,3)] ve Grup 2 icin [%83,3 (%95Cl 71,3-94,6] arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0.148). Son
takipte medyan MSTS skoru Grup 1'de [28 (%95 Cl, 26.9, 29.3)] Grup 2'ye gore [25 (%95 Cl, 24-25.9)] anlamli olarak
daha yiksekti (p=0,002). Calismaya katilan dokuz hastada 5 enfeksiyon (%26,3), 3 greft rezorbsiyonu (%15,7), 1
kaynamama (%?5,2) ve 4 lokal niiks (%21) olmak tzere toplam on li¢ komplikasyon gorildi. Tim hastalarin 5 yillik
ve on yillik genel sagkalimi sirasiyla %87 (%95 Cl 82,8-91,1) ve %64 (%95 Cl 56,5-71.4) idi. Hastaliksiz sagkahm
orani %65.6 (%95 Cl 58,8-72,3) idi.

Cikarimlar: Ortopedik onkolojide 6 yas ve altindaki hastalarda timor rezeksiyonu sonrasi endoprotez-
rekonstriiksiyon secenekleri oldukca sinirlidir. Deneyimlerimiz, yliksek komplikasyon oranlarina ragmen biyolojik
rekonstriiksiyonlarin bu yastaki ekstremite EWS’lari icin etkili bir ekstremite kurtarici cerrahi teknik oldugunu
gostermektedir.
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RESIM:

Proksimal femur Ewing sarkomlu 6 yasindaki bir erkek cocugun ilk ve preoperatif Magnetik rezonans goruntdleri
(a-b). Timor genis cerrahi sinirlarla rezeke edildi (c). Proksimal femurun segmenti ¢ikariimis, timor ve yumusak
dokulardan arindirilmis ve vaskdlarize fibula Gzerine yerlestirilmek tizere kemik iligi bosluguna bir kanal agilmistir.
Daha sonra isinlanacaktir (d). Vaskdilarize fibular otogreft, osteoartikiiler rekonstriiksiyon icin proksimal epifiz
kikirdagi ile transfer edildi ve plak ve vidalarla rijit olarak fikse edildi (e,f). Ameliyat sonrasi sekiz yillik takip grafisi,
ekstrakorporeal isinlanmis kemik ve FVFG'nin distal uclarda konakg¢i kemik ile kaynamasini ve 6nemli greft
hipertrofisini (g) gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : biyolojik rekonstriiksiyon, Ewing sarkom, fibula, ortopedik onkoloji, pediyatrik onkoloji
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AYAK YUMUSAK DOKU REKONSTRUKSIYONUNDA SERBEST FLEP SECiMiNi NEYE
GORE YAPIYORUZ?

Biilent Erol', Omer Sofulu’, Ozgiir Baysal', Okan Yigit', Emrecan Akgiin', Cihangir Tetik?

'"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Acibadem Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac

Distal alt ekstremite rekonstriiksiyonunda lokal flep secenekleri sinirli olmasi nedeniyle siklikla serbest flepler
tercih edilmektedir. Mikrocerrahi tekniklerin gelismesi, perforator fleplerin yayginlasmasi ve flep tecriibesinin
artmasi nedeniyle giinimizde serbest flepler de basarili sekilde uygulanmaktadir. Biz de alt ekstremite
rekonstriiksiyonunda kullandigimiz flepler arasinda retrospektif olarak kiyaslamalar yaparak basit, uygulanabilir
Oneriler ortaya koymak ve sonuclarimizi sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

2017-2022 yillari arasinda ayak rekonstriiksiyonu yapilan 72 hasta arasindan retrospektif tarama yapildi. Lokal ve
bolgesel fleplerin 18 hastaya uygulandigi goriildii ve calismadan cikartildi. Serbest flep yapilan 54 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar flep basarisi, ek ameliyat gereksinimi , ven anastomoz sayilar ve
komplikasyon oranlari acisindan kiyaslandi.

Bulgular

54 hastanin 46&#39;s1 erkek 8&#39;i kadindi. Ortalama ameliyat suresi 4,5 saat olarak belirlendi. 6 serbest kas flebi
48 perforator flep uygulandi. Kas flebi olarak gracilis, vastus lateralis, latissimus dorsi kullanildi. Perforator flep
olarak anterolateral uyluk flebi (ALT), superfisial sirkumfleks iliak arter perforator flebi (SCIP), torakodorsal arter
perforator flebi (TDAP) ve medial sural arter perforator flebi (MSAP) uygulandi. Toplam flep nekroz orani 4/54
olarak bulundu. Cift ven anastomozu 30 flepte gerceklestirildi. Tek ven anastomozu 24 flepte gerceklestirildi. Kas
flebi nekroz orani 2/6 , serbest perforator flep nekroz orani ise 2/48 olarak sonuglandi. Serbest perforator flepler
nekroz oraninda anlamli olarak Ustiin bulundu. Total nekroza giden biitiin hastalarin diyabeti oldugu saptandi.
Diabeti olan hastalarda flep nekrozu agisindan negatif yonde anlamli fark saptandi. Ortalama hastanede yatis
stiresi 9 guindi (5 ile 20 giin). ikinci ameliyat, yara yeri dehisansi, yara yeri enfeksiyonu acisindan anlaml bir fark
saptanmadi.

Tartisma ve Sonug

Alt ekstremite rekonstriiksiyonu rekonstriiktif cerrahinin en zorlu konularindan birisidir. Asil amag¢ norovaskiiler
yapilarin korunmasi, kemik yapinin acikta kalmadan kapatilmasi ve osteomyelitin dnlenmesi ve ekstremitenin
korunarak hareketin saglanmasidir. Distal alt ekstremite rekonstriksiyonu ise yumusak dokunun azligi nedeniyle
daha problemlidir. Mikrocerrahinin gelismesiyle serbest fleplerin distal alt ekstremite rekonstriiksiyonun da
kullanilmasi yayginlasmaya baslamistir. Anjiozom konseptinin anlasiimasi ile perforator flepler son donemde

popiiler olmaya baslamistir.
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Doku defektinin buyukligu, alici olarak distinllen arterin ve venin uzaklidi, flep uygulancak bdélgenin yuk
taslyip tasimadigi ve ince veya kaba bir dokuya olan gereksinim olmasi flep tercihinde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Calismamizda 48 perforator flebin distal alt ekstremite rekonstriiksiyonunda kullanilmistir. ALT 25
hastada uygulanarak en cok tercih edilen flep olmustur. ALT lateral sirkumfleks arterin asagdi inen dali Gizerinden
kaldirilabilen ve en ¢ok tercih edilen perforator fleplerden birisidir ve alt ekstremite rekonstriiksiyonunda ¢ok sik
tercih edilmektedir (1) .

Pedikilinin uzun olarak tasarlanabilmesi ve pedikiliin eksantrik yerlesimi ile alici damara ulasim kolaylig
saglamasi, flep kalinhginin defektin durumuna gore ayarlanabilmesi, farkl perforatorlerin de kullaniimasiyla fasya,
kas yapilarinin flep yapisina dahil edilebilmesi distal alt ekstremite rekonstriiksiyonunda ALT'yi tercih etmemize
neden olmustur. Flep yapisinin bu kadar kolay degistirebilmesi nedeniyle hem yiik tasiyan topuk bolgesinde hem
de ayak dorsalinde ALT flebini uyguladigimiz oldu. Ayak dorsaline koyulan ALT suprafasyal olarak kaldirildi ve
kaba kalcak olan fasya alti doku flebe dahil edilmedi. Daha kiiciik olan defektlerde ve kisa pedikil ihtiyacinda
SCIP tercih edildi. ince olmasi, kiiciik-orta defekt rekonstriiksiyonlari icin kullanildiginda donér sahanin primer
sutire edilebilmesi nedeniyle SCIP 8 hastaya uygulandi. Flep veni olarak komitan ven capinin kiigtk gorildigu
hastalarda yuzeyel sistem kullanildi. Ancak pedikiliin ALT’ye gore kisa olmasi, pedikiilin varyasyonlar gostermesi
SCIP kullanimini kisitlayan 6zelliklerdir. Ozellikle ayak dorsali ve ayak bilegi gibi ince flep ihtiyaci olan yerlerde
SCIP yliz guldirtict sonuglar vermektedir.

MSAP ve TDAP diger uyguladigmiz perforator fleplerdir. Her ikisi de kiiglik ve orta buytklikte ve kaba doku
ihtiyaci olmayan defektlerde rahatlikla uygulanabilmektedir. Kas ici diseksiyonlarinin gérece uzun olmasi ameliyat
suresini uzatabilmektedir. Ancak cerrahin diseksiyon beceri ve tecriibesinin artmasi bu sorunun asilmasinda etkili
olmaktadir. Perforator flep uygulamalarinda pratik olarak anatomik bolgelere gore isaretlemelerin kullaniimast ile
flep damarinin yeri bulunabilmektedir. Ancak varyasyonlar nedeniyle doppler cihazi ile alici damar isaretlenmeli
ve izledigi yol belirlenmelidir. Son yillarda ultrason cihazi ile pedikiliin izledigi yol da belirlenmeye baslamis
ve flep diseksiyonu daha gtivenilir olmustur. Perforator flep uygulamalarinda klinigimizde de ultrason ile flep
damarlari diseksiyon 6ncesi kontrol edilmektedir.

Kas flepleri de alt ekstremite rekonstriiksiyonunda siklikla kullaniimaktadir. Enfeksiyon olan yara bolgeleri, 6lu
bosluk iceren defektlerde tarafimizca 6 kas flebi uygulanmistir. 4 hastaya uygulanan latissimus dorsi kas flebi en
sik tercih edilen olmustur. Cok biyik defektlerin kapatilmasina imkan veren yapisi ve yaklasik 3 mm capi olan
arteri ve uzun pedikdli ile latissimus dorsi kas flebi ven grefti uygulanmadan defekt alani disinda alici damara
ulasabilmektedir. Defektin buyukligiine gore kas flebi kiicultllebilir ve bu kullanim alanini genisletmektedir.
Daha kiicuk olan defektlerde ise vastus lateralis ve gracilis flepleri uygulanmistir.

Fleplerin 30 tanesinde cift ven anastomozu gerceklestirilirken kalan 24 flepte tek ven anastomozu yapildi. Literatir
calismalar bu konuda kisitl olmakla beraber flep sag kaliminda anlamli fark olmadigini gostermistir. Ancak flebin
tekrar operasyona alinma sayisini anlamli sekilde ¢ift ven anastomozunun azaltigi gosterilmistir (2) . Biz de
literatlirle uyumlu olarak cift ven anastomozunun tekrar ameliyata alinan flep sayisini azaltigini diisiinmekteyiz.
Ayrica komitan venler arasindaki baglantilarin damar spazm gibi yasanan durumlarda bir ¢ikis yolu oldugu ve cift
ven anastomozunun yapilmasiyla bu avantajin kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Aterosklerotik ve daralmis limeni bulunan flep alici sahasinda yeni alici saha arayisiyla ekstremite proksimaline
yonelmek gerekmektedir. Defekt bolgesinden uzaklastik¢a pedikiil uzunlugunun da artmasi gerekmekte ancak
bazen uygun alici damar popliteal bélgeye kadar bulunamayabilir. Bu gibi durumlarda alt ekstremitede a-v loop,
anjioplasti, ven grefti uygulamalar flep yasam sansini arttirmaktadir (3,4) . Alici damar problemi olan 8 hastaya
tarafimizca safen ven grefti uygulanmistir. Safen ven defekt olmayan karsi bacaktan alinarak heparinli solisyonla
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yikanarak hazirlandi. Posterior tibial arter 4 flepte alici olarak kullanildi. 4 flepte iste alici damar olarak popliteal
arter kullanildi. Ug-yan anastomoz yapilarak defekt bolgesine arteriyel alici saglanmistir. Alici damar problemi
olan hastalarda flep kaybi riskini arttirmamak amaclh ven grefti uygulamalarina gidilmesinin ameliyat stiresinin
uzatmasl yaninda serbest fleplerin kayip oranini azaltmasi ven grefti uygulamalarinin artmasina neden olmustur.

Total flep kaybi 4 hastada g6zlendi. Total flep kaybimiz ylizde 7 civarinda olup literatiirle uyumlu oldugu saptandi
(5) . 4 hastada kurtarma amacli tekrar operasyona alindi. Biitlin hastalarda alici damarlar ileri derecede darhk
ve ateroskleratik plak goruldu. Fleplerin debridmani sonrasi yara yeri vakum yardimli kapama (VAC) cihazi
ile kapatildi. Yara yeri VAC ile takip edilerek sonrasinda kapatildi. Bu hastalarin hepsinde diyabet mevcuttu.
Diyabet gibi komorbitideleri olan hastalarda alt ekstremitede flep basarisinin diistigtini yapilan ¢alismalardan
bilmekteyiz. Ancakflep kaybinin artmis olmasinaragmen bu hastalarda serbest flep uygulamasihem ekstremitenin
kurtarilmasi ve kullanim siiresini hem hastanin beklenen yasam siiresini uzatmaktadir (6) .

Bu calismada flep basarisi anlaminda literatiirle paralel sonuclar elde edildi. Calismada kas flepleri serbest
perforator fleplere kiyasla cok daha yliksek komplikasyonla sonuglandigi saptandi. Nekroza giden kas fleplerinin
yapildigi hastalarin ileri derecede damar problemi olan diabetiklere yapildigi saptandi. Bu nedenle teknikten
ziyade anlamli olan bu fark komorbiditeye baglandi. Sonug olarak literatiirle paralel olan ¢alismamiza gore alt
ekstremitede flep seciminde hastanin ek komorbitedeleri, defektin alici damara uzaklidi, defekt alaninin yik
tasimasi ve ince flep ihtiyacinin flep seciminde 6nemli etkenler oldugu ortaya kondu.

Anahtar Kelimeler: alt ekstremite, flep, kas flebi, perforator flep
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MANDIBULA REKONSTRUKSIYONUNDA SERBEST FLEP TERCIHI
ilker Uyar

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amacg

Tumor, osteomiyelit veya osteoradyonekrotik mandibula rezeksiyonu sonucu oromandibular rekonstriiksiyon
gliniimuzde cerrahlar icin bir zorluk olmaya devam etmektedir. Bas ve boyun bdlgesindeki malign tlimorler icin
ablatif cerrahiyi takiben mandibular defektler hem bicim hem de islevi etkiler ve islevsel ve kozmetik sonuclari
optimize etmek icin multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Kapsaml rekonstriktif stratejiler, genislik, ylkseklik
ve projeksiyon dahil olmak (izere yliz boyutlarinin restorasyonunu gerektirir. Optimum fonksiyonel ve estetik
sonuclar elde etmek icin rekonstriiktif cerrahlar iskelet payandalarini degistirebilmeli, dis/ic yumusak doku
zarfini restore edebilmeli, fistilleri ortadan kaldirabilmeli ve dis rehabilitasyonu icin bir temel olusturabilmelidir.
Mandibulanin alt sinirinin geometrik tasarimi, yiiziin alt tgte birlik kisminin estetik konturunu tanimlar. Bu yatay
payanda veya mandibular diizlem, mentonu goniona baglayan bir cizgi tarafindan olusturulan bir yumusak
doku sefalometrik parametresini tanimlar. Dentoalveolar segmentin degistiriimesi, endosteal implantlarin ideal
sekilde yerlestirilmesine ve oklizal diizlem seviyesinde bir implant-kemik protezi ile nihai rehabilitasyona izin
verir. U seklindeki mandibula, agiz tabaninin dilini ve kaslarini destekleyen, bdylece cigneme, artikiilasyon,
yutma ve solunuma izin veren agiz boslugunun kemeri goérevini gorir. Ek olarak, yeniden yapilandiriimis agiz
boslugundaki duyu kaybiyla iliskili islevsel eksiklik, agiz islevi kritik olarak degerlendirildiginde kolayca gorulir.
Genel kaide olarak, dort santimetreden kiiclk defektler kemik greftleri ile onarilabilirken, dort santimetreden
blylk defektlerde fleplerle onarim gerekmektedir. Defekt onarimlari icin pedikllli uzak flepler veya serbest
flepler kullanilabilir. (1)

Bu calismanin amaci klinigimizde serbest fleple onarim yapilan mandibula defektlerinin retrospektif sonuglarini
karsilastirmak ve defektlere gore serbest flep secim kriterlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2012 ile 2020 yillar arasinda serbest fleple mandibula rekonstriiksiyonu yapilan 35 hasta geriye
doniik olarak incelendi. Bu hastalarin 23’0 erkek, 12’si kadindi. Hastalarda ortalama yas 52 idi.. 4 hastada diyabetes
mellitus, 3 hastada ise hipertansiyon, 1 hastada diyabetes mellitus ve hipertansiyon mevcuttu.

Hastalarda defektlerin 32'si tiimor cerrahisi kaynakli, 3'U travma kaynakli idi. 14 hasta serbest fibula flebi, 10 hasta
serbest iliak krest flebi ve 9 hastada serbest radyal 6n kol flebi ile birlikte kemik grefti ve 2 hastada ise serbest
medial femoral kondil flebi mevcuttu.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip stresi 12 aydi. 4 hastada erken arteriyel yetmezlik mevcuttu, anastomozlar yenilendi
ancak 2 hastada flep kaybi yasandi. 1 hastada ise postoperatif 12. glinde boyunda enfeksiyon gelismesi tizerine
debridman ve antibiyoterapi uygulandi ancak flep kaybi 6nlenemedi. Serbest fibula flebi yapilan hastalarin
birinde segmental kemik nekrozu gériildii, kemik defekti gec dénemde kemik grefti ile onarild. iki hastada iki

serbest flep ihtiyaci oldu. (Figdir)
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Tartisma

Segmental mandibular kayba bircok etiyoloji neden olabilir (2). Bunlar arasinda en yaygin olani timor
ablatif cerrahisidir, bunu yiiz travmasi ve daha nadiren inflamatuar veya enfeksiyon hastaliklari izlemektedir.
Mandibular sirekliligi onarmak icin zaman ve rekonstriiktif yontem degisebilir. Onkolojik cerrahinin 6zelligi,
birka¢ dokuyu (kemik, mukoza ve kas) icermesi ve rekonstriiktif cerrah tarafindan 6ngoriilmesi gerektigidir. Bu
nedenle mandibular rekonstriiksiyon islemin sonuglarini optimize etmek icin cerrahi sinirlara gére planlama
yapihr. Basar ve iyilesme siresi olduk¢ca 6nemlidir, ¢clinkli adjuvan isinlama, hastanin sag kalimini iyilestirmek
icin cerrahiden sonraki 6 hafta icinde yapilmaldir (3). Bu nedenle, vaskiilarize doku transferi primer segmental
kemik rekonstriiksiyonu icin en yaygin kullanilan tekniktir. Cenelerin osteonekrozu, segmental rekonstriiksiyon
gerektiren mandibula kaybindan da sorumlu olabilir. Osteoradyonekrozun (ORN) 6zelligi, kemik ve yumusak
doku isinlamasi nedeniyle iyilesme potansiyelinin zayif oldugu durumlarda ortaya cikmasidir (4). ilacla iliskili cene
osteonekrozu klinik gérinimiinde farklilik gosterir. Kemik antirezorptiflerinin (bisfosfonat, denosumab) veya
antianjiyogeniklerin sistemik alimi ile ilgili olarak, hasar genellikle bir ORN'dan daha az net bir sekilde sinirlidir.
Bununla birlikte, bu vakalarda cerrahi, siklikla metastatik hastaliktan muzdarip olan hastanin prognozunu dikkate
almalidir. Mandibular rekonstriiksiyonun ana hedefleri, ilk 6nce ¢cigneme, fonasyon, ve solunum fonksiyonlarina
elverisli olmasidir. Rekonstriiksiyon ayrica dis okllizyonunu ve ¢ene eklemini korumali ve dis rehabilitasyonuna
izin vermelidir (5). Son olarak yiiz, bireyin toplumla ara yuzidir ve estetik sonu¢ mimkin olan en iyi sekilde
olmalidir. Yiiz konturunun alt kismindaki deformitelerin biyiik sosyal ve psikolojik yansimalari olabilir. Bu nedenle,
yeniden yapilanmanin riskleri, izolasyona ve depresyona yol acabilecek psikolojik sikintiyr sinirlamak icin oldukga
onemlidir (2).

Secim, kemik defektinin uzunluguna ve sekline, pedikil uzunluguna, onarilacak yumusak dokunun tipine ve
ekibin deneyimine baglidir. Fibula, en fazla olumlu kriter sunan donér bolgedir: glivenilirdir, kolay alinir, kolay
sekillendirilir, dental implant yerlestirilmesine izin verir, diistik dondr saha morbiditesine sahiptir (6).

Segment defektinin yeri ve uzunlugu, buna bagh yumusak doku kaybi ve planlanan dental rehabilitasyonun
tipi (implant, protez) flep secimine yon veren ana kriterlerdir. Bazen, boyun damar deplesyonu olan, birden
fazla ameliyat edilen ve/veya 1sin tedavisi alan hastalarda, komorbiditeleri olanlarda veya mandibula
rekonstriksiyonunun tekrarlayan basarisizliklari durumunda rekonstriiksiyon secenekleri sinirli olabilir (7).

Vaskailarize olmayan otolog kemik grefti (< 5cm), periost korunarak ve radyoterapi 6ykiisii olmaksizin sinirl kemik
defektlerinde etkinligini gostermistir (8). Bir fiksasyon plakasi sistemi ile sabitlenmis iliak krestten kortikal ve
trabekuler kemik alinmasi, lateral veya 6n segment rekonstriiksiyonlari icin mimbkdindir. Kondil dahil olmak tizere
ramus rekonstriiksiyonlari icin, 6zellikle blylime potansiyeli g6z 6nline alindiginda, kondrokostal kemik grefti de
tanimlanmustir (9).

Distraksiyon osteogenezis (DO) teknidi potansiyel olarak genis segmental defektlerin rekonstriiksiyonunaizin verir
(10). Prosediir mandibular glidiikte osteotomi ile baslar ve ardindan mandibular fragmanin gtinliik distraksiyonu
(0,5-1 mm) ile devam eder. Kemik biyiimesinin sonunda distraksiyon cihazi ¢ikarilir ve kemik rekonstriiksiyonu igin
bir sabitleme plakasi ile korunur. DO, otolog kemik hasadindan kaginan ve yumusak dokularin yeni olusan kemige
uyum saglamasina izin veren segmental rekonstriiksiyon icin degerli bir secenektir. Ek olarak, DO’ten sonra birkag
dental implant rehabilitasyon vakasi tanimlanmistir (10). Bununla birlikte DO, genis kusur durumunda uzun sireli
bir prosediir olabilir. Ayrica periost ¢ikarildiginda veya isinlama durumunda DO uygulanamaz. Son olarak, biyiik
kusurlar icin harici bir distraktor genellikle dahili cihaza tercih edilir ve ylizdeki yara izi ile sonuclanir, atesli silah
yaralanmalarindan sonra hastalarda bu teknigi siklikla sinirlayan kiilfetli prosediirler mevcuttur (11).
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Sonug olarak rekonstriiksiyon alternatiflerinin seciminde kemik defektinin yeri ve boyutu en 6nemli 2 faktordiir. 4

santimetrenin altindaki defektlerde kemik greftleri giivenle kullanilabilir, yumusak doku defektleri serbest radyal

on
on

kol flebi ile onarilmalidir. Ayrica femurdan alinan serbest medial femoral kondil flebi de kicuk defektlerin
ariminda (2x2 cm) alternatif olarak dustnilmelidir. Defektin boyutu 4 santimetreden fazla ise, defekt

lokalizasyonu 6nem arz eder. Mandibula korpus-angulus bolimini iceren defektlerin onarimi icin serbest iliak
krest flebi tercih edilmelidir. Mandibula simfizis ve parasimfizis defektlerinde ise serbest fibula flebi 6n plandadir.
Serbest iliak krest flebinin avantaji; sekil itibariyle mandibula angulus bodlgesine benzemesi nedeniyle ekstra
osteotomi gerektirmemesi ve bu sebeple flep canliliginin daha givenilir olmasidir.
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COKLU DAMAR ANASTOMOZUYLA YAPILAN SACLI DERi REPLANTASYONUNUN
KISA VE UZUN DONEM SONUCLARI

Mehmet Sagir, Erdem Giiven

Ozel Acibadem Maslak Hastanesi

Giris

Sach deri amputasyonlari seyrek rastlanan ve ciddi travmalardir [1]. Miller 1976 yilinda sach deride ilk microcerrahi
replantasyonu yaptiktan sonra litaratlirede bircok vaka bildirilmistir [1]. Mikrocerrahiden 6nce deri grefti, flap
transplantation, omentum transplantation, fascia transplantation uygulaniyordu [2]. Sach deri replantasyonu ise
hastanin estetik goriinimu ve fonksiyonel durumu diger yontemlerle karsilastirildiginda daha iyi olmaktadir [3].
Sach deri ¢ok iyi kanlansa da,travmanin siddetine ve amputatin bitiunliginin bozulmasina bagli replantasyon
asamasinda onarilmasi gereken damar sayisi konusunda farkli gérusler vardir [4]. Literatliirde daha ¢ok erken
doénemde flep survavial tizerinde durulmaktadir. Oysa ki hastalardaki uzun dénem sonuglari ile ilgili cok az veri
vardir. Sacli deride sac folikillerine yeterince kan akimi saglanamayan durumlarda sa¢ dokilmesi ve alopesi
replantasyondan sonra goriilebilen uzun donemde goérilebilir.

Bu calismada travma sonrasi sacli deri aviilsiyonuna bagli ampiitasyon meydana gelen ve amputatda ¢ok sayida
parcali kesi olusan 9 yasindaki hastada U¢ arter ve dort ven ile yapilan replantasyonun erken dénem ve ¢ocukluk,
ergenlik ve eriskin donemini kapsayan gec¢ donem (13 yillik) klinik sonuglar sunuldu. Bu travmalarda coklu
damar anastomuzunun erken dénem faydalarinin yaninda ge¢ dénemde de hastanin glinliik yasantisina olan
katkilarinin ortaya konmasi amaclandi.

Metod

9 yasinda kiz hastanin, motorlu ara¢ yaralanmasi sonucu sagl derisinin blylk kismini iceren total
amputasyonmeydana geldigi saptandi. Hastanin 4.5 saat sonra hastaneye ulastigi belirlendi. Fizik muayenede;
suurun actk koopere oldugu ve ek kraniyal bir patolojini olmadigi, hafif hipovoleminin bulundugu tespit edildi.
Amputatta sacglar kesilmeden replantasyon gerceklestirildi. Amputatin i¢ ylzeyinde lineer kesiler mevcuttu.
Amputatin irrigasyonunu takiben, amputatta ve skalpte karsilikli olarak bilateral superficial temporal arter ve
ven, sol oksipital arter, bilateral supratroeklear venler hazirlandi ve mikrocerrahi olarak u¢-uca anastomoz yapildi.
Ameliyat sonrasinda hasta 3 glin yogun bakim Unitesinde takip edildi. Flep takibi klinik olarak (kapiller dolum,
renk, 1s1) ve dopler ile yapildi. (Resim 1a, 1b, 1¢, 1d).

Bulgular

Dopler ile bakilan biitiin anastomozlarda trifazik akim alindi. Flep isisi, rengi ve kapilleritesi normal olarak bulundu.
Ameliyat sonrasi 15. glinde hasta taburcu edildi. Hastanin postop 15. giin, 6. ay, 1. Yil, 3.5. yil, 5. yil ve 13 yillik
takiplerinde problem yasanmadi. Hastanin saclarinda zaman icinde bélgesel zayiflama ve dokilme olmadi. Sagl
deride koruyucu duyu tam olarak geri geldi. (Resim 2a, 2b, 2¢, 2d).
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Tartisma

Skalp kranyumun yumusak doku értiistidiir. Bes tabakadan olusur. ilk (ic tabaka birbirine sikica baghdir. Aviilsiyon
yaralanmasinda amputat genellikle gevsek areolar tabakadan ayrilir. Bu yaralanmalar seyrek goriliir ve literatiirde
daha cok vaka takdimi seklinde hastalar sunulmustur [1]. Mikrocerrahi replantasyondan 6nce scalp avulsiyon
yaralanmalari komposit greft olarak kullaniliyordu, ancak sonu¢ memnun edici degildi [5]. Ancak gliniimiizde
eder amputat ve damar yapisi uygunsa mikrocerrahi teknikle replantasyon ilk tercihtir [6].

Replantasyonda amputatta ve verici alandaki damarlarin durumu replantasyonun basarisi icin 6nem tasimaktadir.
Saclh deri replantasyonunda ise onarilacak damar sayisi ile ilgili farkli gorisler vardir [7-9]. Bazi otorler tek arter ve
ven anastomozunu savunurken bazi otorler birden fazla arter ve ven anastomozunu savunuyorlar [4]. Tek arter ve
ven anastomozunun savunan yazarlar, sagli derinin iyi vaskuler dolasimi ve yaygin kollaterallerinin oldugundan
yola ciktilar. Oysa ki bu yaralanmalarin parcali olabilecegdi, amputatin icinde ekstra kesilerin olabilecegi akilda
tutulmalidir. Bir diger nokta ise bu yaralanmalarin bir kisminin aviilsiyon yaralanmalar oldugudur. Bunlar g6z
oniline alininca amputatin dolasimini garantiye almak hastanin sonraki yasantisi acisindan énemlidir. Birden fazla
arter ve ven anastomozu ameliyat siiresini uzatmasi asikardir. Buna bagli gorilebilecek olasi komplikasyonlar ise
iyi bir ameliyat sonrasi takip ve bakim ile tedavi edilebilecegini savunuyoruz.

Literatlirde daha ¢ok erken donem replantasyon takip sonuglari tizerinde durulmaktadir. Nguyen replantasyonda
tek arter ve ven anastomozunu savunmasina ragmen ayni ¢alismada 2 arter ve 3 ven anastomozu yaptigi 19
yasindaki hastasinin 54 ay takibi sonucunda normal sa¢ blylmesinin oldugu vurguladi [7]. Bu hasta biiylimesini
tamamlamis bir hasta idi. Bugtin biliyoruz ki cocukluktan eriskin doneme gecinceye kadar viicutta hormaonal ve
fiziksel bircok degisiklik olmaktadir. Cocukluk déneminde yapilan bir tedavinin uzun dénem sonuglarini gérmek
tedavinin basarisi ve revizyonu agisindan 6nemli oldugunu disiinmekteyiz. Literatlirde ¢ocukluk caginda
replante edilen sach derinin ergenlik dénemini ve erigskin dénemini kapsayan uzun dénem klinik takip sonuclari
bulunmamaktadir. Tek arter ve ven ile yapilan replantasyonun erken dénemde basarili sonuglari elde edilebilir.
Clnku erken donemde bakilan paremetreler flep canlihigi tizerinedir. Oysa ki bugiin rekonstriiksiyonun geldigi
noktada amputatin replantasyonunun yaninda fonksiyonelligin de tekrar olusturulmasi hedeflenmektedir.
Sundugumuz olgu ¢ocukluk, ergenlik ve eriskin dénemini kapsayan 13 yillik (157 ay) takip sonuglarimiz idi. Bu
yonuyle literatiirde ilk idi.

Free flep bas-boyun bdlgesindeki defektlerin tek seansta kapatilmasinda cerrahlara bliylk kolaylik sagladi
[10,11]. Ginlmiizde daha fazla hasta free-flep ile tedavi ediliyor. Bu evrim siirecinde daha fazla veri ve genis hasta
serileri sayesinde serbest doku aktariminin erken ve ge¢ komplikasyonu hakkinda daha fazla bilgiye sahibiz. Bu
komplikasyonlarin bir kisminin flepteki kan dolasimi ile ilgili oldugunu artik biliyoruz. Bugiin biliyoruz ki her flep
iyilesme surecinde klculmeye girer [12]. Tarsitino ve arkadaglarinin yaptigi dil rekonstriiksiyonunda radyoterapi
almayan ALT free flebin ilk bir yilda ortalama yaklasik 1/5'i oraninda kiictldiglinu buldular [12]. Diger taraftan
regional fleplerin ilk 24 ayda tahminin volum azalmasi %11 oranindadir [12]. Radyoterapiye bagl kronik iskemi ve
endarteridis kombinasyonu doku atrofisinin nedenleridir [13,14]. Eliason ve arkadaslari adolasan ve preadolasan
cocuklarda alt ekstremitenin kronik okliiziv hastaliginda uzun dénem takiplerinde alt ekstremite ve ayakta
digeri ile karsilastirnldiginda uzunluk ve eninde esitsizlikler buldular [15]. Alt ekstremitede kronik arteryel okluziv
hastalikta ekstremite yasamini saglayacak kadar kan akimi olsa da eforda agri, iyilesmeyen yaralar, killarda azalma
gorilir ve deride incelme olur [16].

Vazodilatator olan minoksidil alopesi tedavisinde yillardir kullanilmaktadir. Yapilan ¢calismada topikal minoksidil
uygulamansinin doz bagimli olarak kutanoz kan akimini artirdigi bulundu [17]. Yine elektron mikroskopi
calismasindaise minoksidil uygulananlarda kapiller fenastrasyoda artis oldugu gosterildi [18]. Alopesi tedavisinde
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farkh etki mekanizmalarina sahip olsa da topikal uygulanan minoksidil o bolgeye kan destegi saglamaktadir.

Bu bilgiler isiginda bir bélgenin komponentlerinin ve fonksiyonlarinin korunmasticin o bélgeye yeterli kan destegi
saglanmalidir. Damarlarindan tamamen ayrilmis sagli derinin replantasyon sonrasi akut donemde tam veya kismi
flep nekrozu ile sonuglanabilmektedir. Uzun dénemde ise yeterli kan destegi saglanamamasi durumunda deride
incelme, sa¢ dokilmesi gibi hastanin konforunu bozacak komplikasyonlara neden olabilir. 3 arter ve 4 ven ile
yaptigimiz bu olgunun 13 yillik takiplerinde sa¢larda dokiilme, deride incelme gibi herhangi bir komplikasyon
gormememiz bodyle hasta popiilasyonunda yapilabildigi kadar ¢coklu damar anastomozunun faydal oldugunu
gOstermektedir.

Sonu¢

Bu vakanin uzun donem takiplerinden elde ettigimiz tecriibeye gére amputta yeterli kan dolasimi saglandigi
takdirde uzun donemde sacli deride incelme, sa¢ dokiilmesi ve alopesi gibi komplikasyonlar olmamaktadir. Bunu
da ameliyat asamasinda cok sayida arter ve ven anastomuzu yapmis olmamiza baglamaktayiz. Biz her ne kadar
ameliyat siiresini uzatsa da yapilabildigi kadar damar anastomozunun yapilmasini savunmaktayiz. Yine bu vaka
sunumunda ¢oklu damar anastomozu ile yapilan sagli deri replantasyonunun insan yasam dongusiiniin cocukluk,
ergenlik ve erigkin donemlerdeki sonuglarini da yansitmasi acisindan degerli sonuglar vermektedir.
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Resim 1

Resim 1a, 1b: Ameliyat 6ncesi goriinti

Resim 1¢, 1d: Ameliyat sonrasi 3. hafta goriintuisu
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Resim 2

Resim 2a, 2b: Ameliyat sonrasi 42. ay goriintusi
Resim 2c: Ameliyat sonrasi 63. ay (5. yil) gortntisua

Resim 2d: Ameliyat sonrasi 157. ay (13. yil) goruintlsi
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S033

ALICI DAMAR OLARAK RETROMANDIBULAR VENIN KULLANILDIGI TOTAL SKALP
REPLANTASYONU

Can ilker Demir, Emrah Kagan Yasar, Kivan¢ Emre Davun, Aykut Gk, Nicat Rustamov, Murat Sahin
Alagoz

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali
Haydarpasa Numune ve Egitim Hastanesi,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali
Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali

Giris

Kafa derisi amputasyonlari nadir olmakla birlikte intrakraniyal yaralanma nedeniyle hayati tehdit edici olabilir.
Miller ve ark. 1976 yilinda ilk basarili sacgli deri replantasyonunu gergeklestirdikten sonra ilk tedavi secenegi
replantasyon olmus ve ve gliniimiizde mikrocerrahi teknikleri oldukca ilerleme katetmistir. Ven6z anastomoz icin
uygun alici damarin olmamasi replantasyonda énemli bir sorun olarak bildirilmistir.

Bu vakada, temporal kemik kirigi ile birlikte total skalp replantasyonunda alici damar olarak retromandibular
venin (RV) kullanildigi bir vaka Gzerinden kritik basamaklari anlatmayr amacladik.

Vaka Sunumu

16 yasinda kadin hasta, yaralanmadan 6 saat sonra acil servise anteriorda her iki kasin superiorundan ve lateralde
kulak arka sulkusundan arkada boyun sag cizgisine kadar uzanan toplam kafa derisi amputasyonu ile basvurdu
[Sekil 1]. Sol temporal kemiginde kirik vardi. Hastaya replantasyon planlandi.

Beyin cerrahisi ekibi tarafindan plak vidalari kullanilarak temporal kemik kirngi azaltildi. Sag tarafli stiperfisyal
temporal arter (STA) ve stiperfisyal temporal ven (STV) ampute debridmanin ardindan hazirlandi. Hastanin sag
temporal bolgesinde STA gorildi ancak uygun alici damar bulunamadi. Sag preaurikiiler bélgeden mandibular
angulusa uzanan bir kesi ile parotis bezinin altindaki RV hazirlandi. Sag koldan alinan 10 cm’lik sefalik ven grefti
ile STV-RV anastomozu yapildi [Resim 2].

Ameliyattan bir hafta sonra bilateral temporal bélgelerde kendi kendine gerileyen ekimozlar ve sol kas lateralinde
3 cm’lik nekroz izlendi ve cerrahi girisim ihtiyaci goriilmeden iyilesti. Hasta 15 glin sonra taburcu edildi. Replante
edilen kafa derisinin basaril bir sekilde hayatta kalmasi 3 yillik takipte kaydedildi [Sekil 3].

Tartisma

Kafa derisi avulsiyonu genellikle uzun sagin yiiksek hizda dénen makinelere kaptirildigi yaralanmalardan, kdpek
saldirilarindan veya is kazalarindan sonra meydana gelir. Travma nedeniyle avulsiona bagka sistem yaralanmalari
da eslik edebilir. Bu nedenle hastanin dikkatli degerlendirilmesi 6nceliklidir. Yasam riski olusturabilecek ek
yaralanmalar degerlendirilmeli ve replantasyon ile birlikte gerekli olan tedaviler uygulanmalidir. Hastamizin
sag temporal kemigi kingi vardi. Kranial kemik kingi avilsiyonun siddetli oldugunu belirttigi dustndulebilir.
Replantasyon karari alindi ¢tinku kirik hayati tehlike arz etmiyordu.

Kafa derisi flep canliigi icin gereken optimal arter veya ven anastomoz sayisinda miitabakata varilamamistir.

<



Mikrocerrahi

MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriiktif @ L

. longresi
Ulusal Acil El Cerrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauis 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugla

Sabapathy ve ark. sacl deri replantasyonunda en az iki arter ve iki ven anastomozu yapilmasi gerektigini
belirtmistir. Jiang ve digerleri saglikli ven6z donis icin en az iki ven anastomozu gerektigini bildirdi. Buna karsilk,
Yin ve ark. tek arter ve tek ven anastomozunun kafa derisi kan sirklilasyonu icin yeterli oldugunu savunmustur.4
Tek ven anastomozu gerceklestirilen vakalarda oksipital bolgede ven6z yetmezlik goriilebilir. Bahsi gecen vakaya
tek arter ve tek ven anastomozu uygulandi. Sa¢h deride ven6z yetmezlik gdzlenmedi. Alici ven olarak kullanilan
RV’nin genis capinin vendz yetmezlik olusmasini engellemekte énemli bir faktdr olduguna inaniyoruz.
Replantasyon basarisizhginin en sik nedeni venoz yetmezliktir. STV, limeni genis oldugui icin siklikla alici damar
olarak kullanilir. Kim ve kim tarafindan bildirilen basta supraorbital ven anastomozu olan bir vakada alici venin STV
olarak degistirmesinden sonra ilerlemekte olan ven6z konjesyon gerilemistir.7 Ancak yaralanmanin derecesine
bagh olarak STV anastomoza uygun olmayabilir. Venin hasar gérmemis intima tabakasina kadar debridmani
sonrasi eklenen ven grefti anastomoz olusturmakta kullanilabilir. Amputasyonda galeal diseksiyon, gerilimsiz
anastomoza izin verebilir ancak damar yaralanmasi riski vardir. Hastamizda, yaralanmanin biytkligi nedeniyle
olusan cekis kuvveti, sag tarafli STV'nin anastomozun olusturulmasinda kullanilmasina elverissiz olmasina neden
oldu. Bu nedenle, RV'nin alicinin damari olarak kullaniimasi planlandi.

Hastanin genel durumu ameliyat 6ncesi ve sonrasinda dikkatlice degerlendirilmelidir. Kan kaybina bagh
hemorajik sok olusmamasi icin kayip kan yerine konmalidir. Ameliyat sonrasi hasta postiirii ve pansumanina 6zen
gosterilmelidir. Prone pozisyonda ,6zellikle oksipital bolgede, basinca bagh nekrozu 6nlemek icin bas pozisyonu
her 2 saatte bir degistirilmelidir. Hastalar sik stk muayene edilmelidir.

Sonug

Kraniyal kemik kiriklarinin eslik ettigi ciddi kafa derisi aviilsiyonlarinda lokal venler uygun degilse retromandibuler
ven alici olarak tek basina kullanilabilir. Bununla birlikte anastomozlardan sonra tiim sach deri perflizyonunun
degerlendirilmesi ve olasi bir durumda ikinci ven anastomozunun planlanmasi gerekir.

Resim Aciklamalar

Resim 1: Anteriorda her iki kasin superiorundan, lateralde kulak arka sulkusuna ve arkada boyun sac cizgisine
uzanan kafa derisi amputasyonu
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Resim 2: Sag tarafli ylizeysel temporal ven-retromandibular ven anastomozunun sefalik ven grefti kullanilarak
bilgisayarli tomografi anjiyografik goriintlsi. Kirmizi oklar sefalik ven greftini gosterir. Mavi yildiz, meatus
acusticus externus’u gosterir: (a) koronal boliim (b) sagital bolim

Resim 3: (a ve ¢) Hastanin ameliyat sonrasi 10. glin goriintlsi (b ve d) Ameliyat sonrasi hastanin 3. yil goriintusdi.
Sag preaurikuler insizyonun ameliyattan 3 yil sonra estetik olarak iyilestigi gorulebilmektedir.

N4



MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

l.“!.lSﬂl HE"(OI!StI'iil‘ltif B
Mikrocerrahi @]

. longresi
Ulusal Acil El Cerrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauis 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugla

Kaynakcalar

1. Miller GD, Anstee EJ, Snell JA. Successful replantation of an avulsed scalp by microvascular anastomoses. Plast
Reconstr Surg 1976;58:133-6.

2. JinY,Hua C, Hu X, Chen H, Ma G, Zou Y, et al. Microsurgical replantation of total avulsed scalp: Extending the
limits. J Craniofac Surg 2017;28:670-4.

3. Plant MA, Fialkov J. Total scalp avulsion with microvascular reanastomosis: A case report and literature review.
Can J Plast Surg 2010;18:112-5.

4. Yin JW, Matsuo JM, Hsieh CH, Yeh MC, Liao WC, Jeng SF, et al. Replantation of total avulsed scalp with micro-
surgery: Experience of eight cases and literature review. J Trauma 2008;64:796-802.

5. Sabapathy SR, Venkatramani H, Bharathi RR, D'Silva J. Technical considerations in replantation of total scalp
avulsions. J Plast Reconstr Aesthet Surg 2006;59:2-10.

6. lJiang Z, Li S, Cao W. Emergency management of traumatic total scalp avulsion with microsurgical replanta-
tion. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2014;20:66-70.

7. KimEK, Kim SC.Total scalp replantation salvaged by changing the recipient vein.J Craniofac Surg 2012;23:1428-
o.

8. Cheng K, Zhou S, Jiang K, Wang S, Dong J, Huang W, et al. Microsurgical replantation of the avulsed scalp:
Report of 20 cases. Plast Reconstr Surg 1996;97:1099-106.




HISENT By
SEHIICALAR R DS BASYTL

MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriiktif '
Mikrocerrahi @]

. longresi
Ulusal Acil El Cerrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauts 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugla

S034

SERBEST FIBULA FLEBI iLE MANDIBULA REKONSTRUKSIiYONUNDA
REKONSTRUKSIYON PLAGI REHBERLIGINDE ALT EKSTREMITEDE PERFUZYONLU
FLEP SEKILLENDIRME

Bora Edim Akalin, Erol Kozanoglu, Soner Karaali, Nermin Mammadova, Erman Ak, Ahmet Faruk Yiicel,
Eren Tuncer, Ufuk Emekli

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

Ozet

Girig-Amag: Taylor tarafindan 1975 yilinda tanimlanan serbest fibula flebi, 1989 yilinda Hidalgo tarafindan
mandibula rekonstriiksiyonunda kullaniimistir. Serbest fibula flebinin diger mandibula onarimi seceneklerine
gore sekillendirilme agisindan olumlu yonleri mevcuttur. Kemik uzunlugu, tim yapi boyunca uniform kesitlerin
varhdi, endosteal dolasima ek olarak bulunan segmental dolasimin ¢oklu osteotomilere olanak tanimasi ve
kolay sekillendirilebilme bunlarin basinda gelir. Calismamizda, onkolojik ablasyon sonrasi ortaya ¢ikan mandibula
defektlerinin fibula flebi ile onariminda fibulayi sekillendirmek icin kullandigimiz perfiizyonlu osteotomi yontemi
deneyimlerimiz sunulmaktadir.

Gere¢-Yontem: Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda klinigimizde onkolojik ablasyon sonrasi mandibula
eksikliklerini eszamanli olarak onardigimiz hastalar degerlendirilmistir. Gecikmis onarim olgulari ve fibulanin
pedikiil ayrimi sonrasi sekillendirildigi olgular calisma disinda birakilmistir. Hastalarin dosyalari ve elektronik arsiv
kayitlari retrospektif olarak incelenmistir ve su veriler kaydedilmistir: Yas, cinsiyet, patolojik tani,

mandibula defektinin Hidalgo ve Cordeiro siniflamalari ve fibulanin sekillendirilme suresi.

Ameliyat Yontemi: Fibula flebi pedikili Gizerinde tamamen izole edildikten sonra turnike séndurilerek flebin
dolasimi kontrol edildi. Rezeksiyon sonrasi 2.4 milimetre kalinligindaki rekonstriiksiyon plagi mandibuladaki
defekt bélgesine uygun olarak sekillendirildi ve rezidliel mandibula segmentlerine en az ikiser bikortikal kilitli vida
ile sabitlendi. Sonrasinda, mandibula agma kapama hareketleri yapilarak okliizyon durumu, kondil konumu ve
bianguler mesafe uygunlugu teyit edildi. Sekillendirilmis olan rekonstriiksiyon plagi sokilerek fibula flebi istiine
getirildi. Fibula flebi distaline gelen kisim kondiler taraf olarak tayin edildi ve sekillendirilmis plak rehberliginde
osteotomi yapilacak bolge belirlendi. Subperiostal disseksiyon ile pedikiil korundu ve kapali kama osteotomisi
uygulandi. Olusturulan distal fibula segmenti, mandibula ramusunu olusturacak sekilde bikortikal kilitli vidalar
ile rekonstriksiyon plagina sabitlendi. Gerekli oldugu durumda, korpus Ustiinde, kanin bolgesindeki kavsi
olusturmak lizere, yeniden sekillendirilmis plak rehberliginde kapali kama osteotomisi planlanip uygulandi. Kalan
segmentler de bikortikal kilitli vidalar ile rekonstriiksiyon plagina sabitlendikten sonra proksimaldeki fazla fibula
pedikiil uzatma amaciyla rezeke edildi ve pedikdl ayrildi. Sekillendirilmis olan serbest fibula flebi alici sahaya
tasinarak, var olan vida delikleri kullanilarak mandibulaya sabitlendi ve damar anastomozlari tamamlandi.

Bulgular: Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda alti hastaya mandibula onarimi amaciyla serbest fibula flebi
uygulandi. Hastalarin ortalama yasi 44'ti(21-71). Uc hasta kadin ve {ic hasta erkekti. Dért olguda malign intraoral
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skuamoz hiicreli karsinom ve iki olguda lokal agresif ameloblastom mevcuttu. Ortalama sekillendirme suresi 44
dakikaydi(36-52).

Tartisma ve Sonug: Serbest fibula flebi; implantlarin entegre olabilecedi kalinlikta kemik saglamasi, yeterli
capta arteri ve veni bulunmasi, defekte uzakligi ve yeri sayesinde pozisyon degisikligi yapmadan iki ekibin ayni
anda calisabilmesine olanak vermesi, yumusak doku defektlerinin de kas ve cilt adasi ile birlikte kaldinlarak
onarilabilmesi ve bunlara ek olarak donér alan morbiditesinin diisiik olmasi nedeniyle mandibula onariminda
tercih edilir. Mandibula dogru pozisyonda bulunurken flebi fikse etmek ve fibulayi sekillendirecek osteotomileri
yapmak icin lateral grafi ve bilgisayarli tomografi imajlarindan iki boyutlu sablon hazirlamak, bilgisayarh
tomografi imajlarindan l¢ boyutlu model hazirlamak, rezeksiyon dncesinde rekonstriiksiyon plagini sekillendirip
mandibulaya uygulamak ve rezeksiyon sirasinda plagi cikarip sterilize etmek veya osteotomi rehberleri hazirlamak
operasyon siiresini kisaltir. islevsel ve estetik sonuclari iyilestiren bu yéntemler ameliyat maliyetini arttirmaktadir.
Galismamizda uygulanan rekonstriiksiyon plagi rehberliginde perflizyonlu sekillendirme ile flebin avaskuler
kaldigi sure azalir ve diger yontemlere gére ameliyatin maliyeti diiser.

Anahtar Kelimeler: Mandibula Rekonstriiksiyonu; Perflizyonlu Sekillendirme; Serbest fibula flebi

Giris ve Amag

Taylor tarafindan 1975 tarihinde tanimlanan’ ve Hidalgo tarafindan 1989'da mandibula rekonstriiksiyonunda
kullanilan? serbest fibula flebinin mandibula rekonstriiksiyonunda, diger alternatiflere gore tercih edilmesini
saglayabilecek 6zellikleri vardir. Uzun bir kemiktir, sesgmentler icin yeterli uzunlukta kemik elde edilmesini saglar;
kesit seklinin ve kesitlerinin kalinhiginin flep boyunca 6nemli bir degisiklige ugramamasi, endosteal dolasima ek
olarak glivenle osteotomi yapmaya uygun segmenter dolasimin bulunmasi, rekonstriikte edilen mandibulanin
sekline uygun olarak kemik flebine osteotomilerle sekil verilebilmesini saglar; kemik kalinhgi, implantlarin
osteoentegrasyonu icin yeterlidir; arteri ve veni yeterli captadir ve mandibula rezeksiyonu sirasinda timor
sahasina uzak olmasi sayesinde iki ekibin ayni anda calismasina olanak saglar, muskiilokiitan ve septokiitan
perforatorler araciligi ile deri ve kas flebe eklenerek kismi bir dondr alan morbiditesi ile birlikte kompozit
defektlerin rekonstriiksiyonunu mimkun kilar®*

Fibula osteotomileri yaparak mandibulaya sekil verilmesi icin literatiirde farkli yontemler tarif edilmistir>®
Bu yontemlerin cesitli avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir. Calismamizda kullandigimiz fibulanin
sekillendirilmesi yontemi, rezeksiyon bolgesinde 2,4mm rekonstriiksiyon plaginin bikilerek sabitlenmesi, bu
pozisyonda plagin bimaksiller kapanis ve mandibula seklini saglandigini teyit ettikten sonra, buradan cikarilip
kaldirlan flebin yanina getirilmesi, burada plak rehberliginde osteotomiler ve fiksasyonlar yapildiktan sonra
pedikilin ayrilarak flebin defekte tasinmasi ve buraya sabitlenmesinden ibarettir. Bu yontem ile sekillendirme
stiremizi Olctik ve edindigimiz deneyimi aktardik.

Gereg ve Yontem
Hastalar

Ocak 2018-Aralik 2019 yillarinda klinigimizde mandibula defektini onardigimiz hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, patolojik tani, mandibula defektlerinin Hidalgo ve Cordeiro siniflamalari kaydedildi.
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Ameliyat

Onkolojik ablasyon sirasinda, ameliyat plandaki yumusak doku defektini hesaba katarak turnike altinda fibula flebi
kaldirhr. Distal ve proksimal fibuladan 6'sar santim kemik birakilarak kalan tim kemik flebe dahil edilir. Turnike
acihr, flep dokularinin ve ayagin dolasimi gézlenir. Ablasyon sonrasinda 2,4 mm kalinlikta titanyum rekonstriiksiyon
plagi bikilerek defekte adapte edilir ve tespit icin defektin her iki tarafinda ilk vidalar kilitsiz olacak sekilde en az
2 vida ile sabitlenir. Cene acilip kapatilarak okllizyon, biangtler mesafe ve kondil pozisyonu kontrol edilir. Kalan
mandibulanin sinirlan plak lizerinde isaretlenir. Flebin bu sinirlar gegmemesi, hatta bu sinirlara dokunmamasi
gerekir. Bundan sonra plak c¢ikartilarak bacada getirilir. Fibulada osteotomi yapilacak bolgeler plak yardimiyla
belirlenir. Pedikiile gore distalden proksimale dogru osteotomiler yapilr. Fiksasyonda simfiz bolgesinde defekt
varsa (Hidalgo C, Cordeiro I) buradan baslanir ve geriye dogru fiksasyon yapilir, aksi takdirde fiksasyon sirasi
istenildigi gibi yapilabilir. Flep sekillendirilmesi bittiginde pedikul ayrilarak defekt bolgesine getirilir ve dnceki
vidalar ve delikler aracihgiyla mandibulaya tespit edilir. Bundan sonra yumusak dokunun yerlestiriimesi ve
anastomozlar yapilir.

Sekillendirme siiresi

Plaga sekil verilmesi, fikse edilmesi, cikarilmasi stiresi; flep lizerinde osteotomi bolgelerinin belirlenmesi, osteotomi
yapilmasi ve flebin plaga sabitlenmesi siiresi ve flebin mandibulaya sabitlenmesi siiresi toplanarak sekillendirme
suresi elde edildi.

Bulgular

Yaslari 21 ve 71 arasindaki (44+17) ardisik 6 hasta ¢calisma sirasinda degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri,
patolojik tanilari, defekt siniflamalari ve sekillendirme siireleri Tablo 1'de gosterildi.

Hasta Yas Cinsiyet | Patolojik Tani Hidalgo Siniflamasi | Cordeiro Siniflamasi Sekillendirme
Suresi (dakika)

1 26 E Ameloblastom |H A 52

2 56 K Intraoral SCC H(m,s) D 46

3 48 K Intraoral SCC L (m) B 47

4 42 K Intraoral SCC L (s, m) o 44

5 71 E Intraoral SCC L (m,t) IIB2 41

6 21 E Ameloblastom |L A 36

Tablo 1 Hastalarin demografik verileri, patolojik tanilari, defekt tiirlerinin siniflamasi ve sekillendirme siiresi

Sekillendirme siresi 44,3+4,9 dakika olarak o6lcilda.

Tartisma

Serbest fibula flebi ile mandibula onariminda flebin sekillendiriimesine yonelik cesitli yontemler ortaya
konmustur>®. Ameliyat sirasinda hastanin kendi mandibulasi Gzerinde rekonstriiksiyon plagdi bikulerek flebin
sekillendirilmesi®, lic boyutlu yazici yardimiyla uretilen ve hastanin mandibulasi ile ayni boyutlarda olan modeller
Uzerinde rekonstriiksiyon plaginin ameliyat dncesinde buikulmesi® ve ameliyat 6ncesinde bilgisayar yazilimlari
Uzerinden sanal cerrahi ile fibulay: sekillendirme igin 6zgiin osteotomi sablonlari ¢ikartilmasi bu yontemlerden

bazilandir’.
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Ameliyat sirasinda mandibula zerinde bikilmis olan rekonstriiksiyon plaginin sablon olarak kullanildig
yontemde genellikle fibula flebinin arter ve veni kesilip flep tamamen bacaktan ayrildiktan sonra ameliyat yan
masasi lizerinde sekillendirilmektedir®. Bu sirada arter ve ven anastomozlarinin tamamlanma stiresi gecikmeke
ve flebin iskemi sliresi uzamaktadir®. Sézkonusu gecikmeleri 6nlemek ve mikrocerrahi damar anastomozlarina
flep aynldiktan kisa siire sonra gegmek icin in situ flep sekillendirme yontemi uygulanmaktadir®. Bu yontemde,
flep halen arteryel ve venoz kaynaklarina bagli iken daha dnceden hazirlanmis rekonstriiksiyon plagina uygun
olarak sekillendirilmektedir ve sekillendirme sirasinda yapilan osteotomilerin flep lizerindeki perflizyon etkileri
eszamanli olarak gozlemlenebilmektedir®.

Gilnimuzde yayginhgi artmakta olan sanal cerrahi planlama ve Ug¢ boyutlu yazici yardimh kisiye 6zgu
model ve osteotomi rehberi lUretme yontemleri yiiksek maliyete sahiptir ve hem yazillm hem de donanim
gerektirmektedir>’9, Cerrahin tasarim icin harcadigi siireyi de bir maliyet olarak gérmek gerekir. Serbest fibula
flebinin in situ sekillendirildigi yontemin ek bir maliyete yol agmamasi bir Ustlnliik olarak degerlendirilebilir®
Tumor vakalarinda preoperatif planlama ve ameliyat arasinda gecen siirede timoriin biiyimesine bagli ameliyat
planinin degisme ihtimalini g6z 6niinde bulundurmak gerekir, bunun yani sira, sekillendirme sirasinda yapilan
subperiostal disseksiyon ve osteotomi gibi girisimlerin halen flebe bagh olan arter ve vende aviilsiyona neden
olma olasiligi da bu yéntemin dikkat edilmesi gereken ayrintilarindandir®. Gelecekte ise fibulaya sekil verme
isleminin robotlar tarafindan yapilabilmesi icin arastirma yapilmaktadir™

Tarif ettigimiz yontemi kullanmak isteyen cerrahlara 2 6nerimiz vardir. Birincisi, her iki mandibula parcasina tespit
icin en az 3 vida kullanilmasi ve 3. vida deliginin flep, mandibulaya 2'ser vida ile fikse edildikten sonra acilmasi
ve bir kilitli vida yerlestirilmesidir. Bu sayede vida takilip ¢cikarmada kemikteki yuvanin genislemesi sonucu
olusabilecek negatif durumlarin 6niine gecilir. Bir diger 6neri ameliyat ncesi biangller mesafenin olclilerek yeni
mandibulanin olmasi gerekenden daha genis yapilmamasina dikkat edilmesidir. Ozellikle baslangic asamasinda
yaptigimiz vakalarda genis mandibula sonuclari siklikla karsimiza ¢ikmistir.

Sonug

Tarif ettigimiz rekonstriiksiyon plagi rehberliginde perfiizyonlu fibula sekillendirme yéntemi, iskemi siresini
kisaltan, ucuz ve timor vakalari icin kullanish bir ydontemdir. Perflizyon sirasinda sekil vermek, pedikil gerilimini
kontrol etmek agisindan zordur. Deneyim eksikliginde biangller mesafenin uzun oldugu genis mandibulalar elde
etmek mimkinddir.

1. Taylor GI, Miller GD, Ham FJ. The free vascularized bone graft. A clinical extension of microvascular
techniques. Plast Reconstr Surg. 1975;55(5):533-544.

2. Hidalgo DA. Fibula free flap: a new method of mandible reconstruction. Plast Reconstr Surg. 1989;84(1):71-
79.

3. Hidalgo DA, Rekow A. A review of 60 consecutive fibula free flap mandible reconstructions. Plast Reconstr
Surg. 1995;96(3):585-596; discussion 597-602.

4, Zlotolow IM, Huryn JM, Piro JD, Lenchewski E, Hidalgo DA. Osseointegrated implants and functional

prosthetic rehabilitation in microvascular fibula free flap reconstructed mandibles. Am J Surg.
1992;164(6):677-681.

5. Bao T, He J, Yu C, et al. Utilization of a pre-bent plate-positioning surgical guide system in precise
mandibular reconstruction with a free fibula flap. Oral Oncology. 2017;75:133-139.
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S053

PARMAK REPLANTASYONUNDA KLiNiK SONUCLARIMIZ

Harun Kitahya

KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya

Giris ve Amag

ilk basarili parmak replantasyonunun 1967'de Komatsu ve Tamai tarafindan yapilmasindan itibaren parmak
replantasyonu diinya capinda yapilan bir cerrahi haline gelmistir (1). Aradan gecen 50 yil boyunca cerrahi
tekniklerin, alet ve ekipmanlarin gelisimi ile basari oranlari %80-90 oranlarina yiikselmistir (2). Replantasyon
basarisi yaralanma seviyesi, yaralanma mekanizmasi, yas, cinsiyet, sigara kullanimi, kronik hastaliklar, iskemi suresi
ve cerrahin deneyimi gibi bircok faktoriin etkisi altindadir (3-5).

Replantasyon eger yapilabiliyorsa kopan bir parmak icin en iyi estetik ve fonksiyonel sonuclari sunmaktadir. Bircok
calisma replantasyonun diger doku rekonstriiksiyon metodlarina gére daha Ustiin bir tedavi yontemi oldugunu
gOstermektedir (6,7). Replantasyon endikasyonlari literatiirde belirtilmis olmasina ragmen hasta tercihi, cerrahin
tercihi ve ekipman ve cerrahi beceri replantasyon kararinin verilmesinde etkili olmaktadir. Ozellikle parmakucu
amputasyonlarinda damar yapilarinin bulunmasi ve damarlarin kiiglik yapida olmasi anastomozun yapilmasini
zorlastirmaktadir.

Bu calismada klinigimizde replantasyon cerrahisi yapilan hastalarin sonuglarini ve sonuglari etkileyen faktorleri
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ Yontem

Klinigimizde Nisan 2015 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda parmak replantasyonu yapilan hastalar retrospektif olarak
analiz edildi. Travmatik total parmak ampiitasyonu meydana gelen hastalar calismaya alindi. Metakarpofalangeal
eklem proksimalinde meydana gelen ampiitasyonlar ¢calismaya dahil edilmedi. Calismanin yapilmasi icin KTO
Karatay Universitesi Etik Kurulunun onay alinmistir. Hasta kayitlar retrospektif olarak tarandi. Yas, cinsiyet, taraf,
hangi parmagin ampute oldugu, ka¢ parmagin ampute oldugu, yaralanma seviyesi ( Yoshimura'nin tarifledigi
Tamai siniflamasina gore), yaralanma sekli (giyotin, avulsiyon ve ezilme) ve hastanede yatis siireleri tespit edildi.
Replantasyon basarisinin degerlendiriimesinde daha 6nce tanimlanmis olan 21 giinliik yasama stiresi kriter olarak
alindi ve buna sonuglar degerlendirildi (8).

Cerrahi Teknik

Tdm replantasyon cerrahisi x10 blyiitme 6zelligi olan mikroskop esliginde yapildi. Hastalarin yasi, aglik durumuna
gore anestezi sekline karar verildi. Ampute parmak veya parmaklar gtidiik kisimlari 6ncelikle yikanip debride
edildi. Hastalarin tamaminda iskemi siiresinden zaman kazanma amacgli olarak cerrahi 6ncesi hazirlik islemleri
devam ederken ampute parcalarin mikroskop esliginde eksplorasyonu yapildi. Daha sonra glidiik tarafinin
turnike esliginde eksplorasyonu yapildi. Eksplorasyonu takiben kemik tespiti yapildi. Kemik tespitinin tamaminda
Kirchner telleri kullanildi. Kemik tespitinden sonra 2. bolgeden itibaren fleksor ve ekstensor tendon tamirleri 4.0
polidiakson ve propilen dikislerle yapildi. Dijital arter tamiri uygun vakalarda ug-uca, gereken vakalarda ise ven
greftikullanilarak 9.0, 10.0 ve 11.0 naylon dikislerle yapildi. Voler ve/veya dorsal ven tamirleri yapildi. Genel prensip
olarak 1 artere karsilik 2 ven onarimi uygun vakalarda yapildi. 1. bolge replantasyonlarinda sadece dijital arter ve
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dijital sinir onarimi yapildi. Ven onarimi yapilmadi. Turnike acilarak dolasim kontrolii yapildi. Dolasim saglanan
vakalarda ciltte gerginlik olusturmayacak sekilde dikisler yerlestirilerek ameliyata son verildi. 1. bolge vakalarinin
tamaminda ve 2. bolge vakalarinin ven onarimi yapilamayanlarinda tirnak ¢ekilerek tirnak yataginda venéz drenaj
ve kanama kontroli yapildi. Hastalar cerrahi sonrasinda yakin takip edilerek bakimlari saglanmistir. Hastalarda
antikogtilasyon amach sistemik devamli ve lokal heparinizasyon ile Dextran 40 ve asetilsalisilik asit kullaniimustir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Tim
testlerde istatistiksel anlamlilik dlizeyi p<0,05 olarak alindi. Mann whitney u testi, anova testi ve ki-kare testi alt
gruplar arasi degerlendirmede kullanildi.

Bulgular

Toplam 112 hastanin 132 parmadina replantasyon yapildi. 112 hastanin 103 erkek 9'u kadindi. Hastalarin yas
araligi 1-84 yas arasindaydi ve yas ortalamasi 35,1 yildi. 57 (%51) hastanin sol, 55 (%49) hastanin sag elinde
yaralanma mevcuttu. En ¢ok replantasyon yapilan parmak 43 (%32,5) isaret parmadiydi. Orta parmak 33
(%25), yuzik parmadi 23 (%17,4), kuglik parmak 19 (%14,4) ve basparmak 14 (%10,6) replantasyon oranlarina
sahipti (Grafik 1). Hastalarin 95'inde tek parmak, 17'sinde birden fazla parmada (15'inde 2 parmak, 1'inde 3 ve
1inde de 4 parmak) replantasyon yapilmisti. Hastalarin 79’unun toplam 93 (%70,5) parmaginda yaralanma
mekanizmasi ezilme tarzindaydi. 17 hastanin 19 (%15,2) parmadinda avulsiyon tarzinda ve 16 hastanin 20
(%14,2) parmadinda ise giyotin tarzi yaralanma mevcuttu. Yaralanma tarzina gore replantasyon basarisi oranlari
giyotin tarzi yaralanmalarda 16 hastada (20/20) %100, avulsiyon yaralanmalarda 17 hastada (19/14) %73,7 ve
ezilme tarzi yaralanmalarda ise 79 hastada (93/56) %60,2'dir (Tablo 1). Giyotin yaralanmasi olan hastalarda basari
oranlar diger gruplara gore anlamli yiksekti (p=0.048). TiUm yaralanmalar gézoniine alindiginda sagkalim orani
(132/90) %68,2 olarak bulunmustur. Yaralanma seviyesine gore 1. bolge 61 parmak (%46,2) replantasyonu ile
en sik yaralanma olan bdlgeydi. 4. bolgede 29 parmak (%22), 2. boélgede 26 parmak (%19,7) ve 3. bdlgede 16
parmak (%12,1) yaralanma sikligi vardi. 5. bélgede yaralanmasi olan hasta yoktu. Yaralanma seviyesine gore ve
replantasyon basarisi g6z 6niine alindiginda 1. bélgede 61 parmakta 61/51 %83,6, 2. bolgede 26 parmakta 26/9
%34,6, 3. bolgede 16 parmakta 16/11 %68,7, 4. bolgede ise 29 parmakta 29/19 %65,5 basari orani bulunmustur.
Replantasyon basari orani 1. bélgede diger bolgelerden oransal olarak daha yiliksek olsa da istatistiki olarak
anlamli yliksek ctkmamistir. Bolge ve yaralanma mekanizmasi arasinda degerlendirilme yapildiginda ise tiim alt
gruplarda anlamli farklilik saptanmamustir. is kazasi nedeniyle 77 hastaya (93 parmak), tarim yaralanmasi nedeniyle
9 hastaya (9 parmak) ve ev yaralanmalari nedeniyle 26 hastaya (30 parmak) replantasyon yapildi. Replantasyon
basar oranlari sirasiyla 93/62 %66,6, 9/6 %66,6 ve 30/22 %73,3'tli ve gruplar arasinda replantasyon basarisi
acisindan anlamli farkhlik saptanmamistir. Hastane yatis stiresi ortalama 6,06 giindii ve 2-14 giin araligindaydi.

Tartisma

Replantasyon sonrasi basar oranlar agisindan sonuclarimiz bati tlkelerinde ve Ulkemizde yapilan calismalarla
benzerlik gostermektedir. Asya ve Uzakdogu (lkelerinde yapilan calismalarda %100'e yakin basari oranlari
elde edilmistir (9-12). Basari oranlari cerrahi beceri ve irksal farkliliklardan dolayi degisiklik gosterebilmektedir.
Uzak dogu irklarinda koagulapati ile ilgili hastaliklar gorilmezken 6zellikle akdeniz kusaginda ise daha sik
rastlanmaktadir (13).

Literatlirle benzer sekilde calismamizda da orta ve isaret parmadi en sik etkilenen parmaklardir (14).

Cinsiyete bagh olarak sonuclar kiyaslandiginda literatiirde erkeklerde sonuclarin daha basarili oldugunu
destekleyen yayinlar olmakla birlikte, en son Yu ve ark. yaptigi meta-analiz calismasinda her iki cinsiyette
benzer basar oranlarinin elde edildigi gosterilmistir(15,16). Bizim calismamizda 9 kadin hastanin 10 parmagina
replantasyon uygulanmis ve %70 basari elde edilmis 103 erkek hastanin 122 parmagina replantasyon uygulanmis
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ve %68 basari elde edilmis ve sonuglar benzerlik gostermistir.

Calismamizda Tamai siniflamasina gore 1. bolge yaralanmalari daha sik gorilmis ve diger bolgelere gore
istatistiksel olarak olmasa da oransal olarak daha basarili sonuclar elde edilmistir. Halbuki ampuitasyon seviyesinin
parmak distaline dogru kaymasi ile replantasyon cerrahisi daha da zorlasmaktadir (17-21). Bolgeler ve yaralanma
sekilleri degerlendirildiginde tim bdolgelerde ezilme, avulsiyon ve giyotin yaralanmasi oranlarinin benzer oldugu
gorulmistar. Ve sonuclar Gizerine etkisi olmadigi diisiintilmektedir. Replantasyon vakalarinin tek cerrah tarafindan
yapilmis olmasi, cerrahi becerinin degismeyecedini gostermektedir. 1. bdlge yaralanmalarda sadece arter
anastomozunun olmasi sonucu olarak; cerrahi siirenin daha kisa olmasi, konsantrasyon kaybi ve yorgunlugun
daha az olmasinin, sonuglari olumlu ydnde etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

Yaralanma mekanizmasi degerlendirildiginde Giyotin tarzinda yaralanmalarda %100 basari orani klinik
sonuclarimizda dikkati cekmektedir ve diger yaralanma tiplerine istatistiksel olarak da anlamli ytksek ¢cikmistir.
Giyotin tarzi yaralanmada damar yapilarindaki kisa travma zonu ve dokulardaki ezilmenin az olmasi sonuglari
diger yaralanma sekillerine gore daha iyi olmasini saglamaktadir. Avulsiyon ve ezilme tarzi yaralanmalardaki
%73,7 ve %60,2’lik oranlar ise literatlrle benzerlik gdstermektedir (9).

is kazalan parmak ampiitasyonlarinin en sik sebebi olmustur. Ev kazalari ve tarim yaralanmalari da bunu
takip etmektedir. is kazalari tim hastalarin %68,8'ini, ev kazalar %23,2'sini ve tarim yaralanmalari da %8'ini
olusturmaktadir. Bu yaralanma tiirlerinin hepsinde benzer basarili sonuclar elde edilmistir.

Sonu¢

Parmak replantasyonunda basari bircok degiskene baghdir. Yaralanma sekli, yaralanma bolgesi, kopan parmagin
saklanma kosullari, hastanin eslik eden hastaliklari, aliskanliklari, cerrahi tecriibe ve beceri, ameliyat sonrasi
bakim ve takip gibi bircok faktérden etkilenebilir. Giyotin tarzi yaralanmasi olan hastalarda daha iyi sonuglar elde
edilebiktedir.
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Tablo 1. Yaralanma mekanizmasi ve basari oranlari.

Yaralanma | Kopan parmak sayisi Basarill  replantasyon | Replantasyon
mekanizma- sayisi basari orani

sI

Giyotin 20 20 % 100
Avulsiyon 19 14 % 73.7

Ezilme 93 54 % 60.2
Toplam 132 88 % 68.2
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Tablo 2. Yaralanma bolgeleri ve basari oranlari.

Yaralanma bolgesi

Kopan parmak sayisi

Basarili replantasyon
sayisi

Replantasyon basari
orani

1. bolge 61 51 % 83.6

2. bolge 26 9 % 34.6

3. bolge 16 11 % 68.7

4. bolge 29 19 % 65.5

5. bolge - - -

Toplam 132 88 % 68.2

Grafik 1. Kopan Parmaklarin Dagilimi
Parmak Dagilimi
m Bagparmak
® lgaret parmaii
m Orta parmak
Yizik parmag

W Serge parmag
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S056

KIRIK HATTINA PERIOST SIKISMASININ iYILESME UZERINE ETKIiSINiN
DENEYSEL OLARAK iNCELENMESI

ibrahim Faruk Adigiizel , Adnan Sevencan , Varol Sahintiirk , Nusret Kése , Summani Demirci

S.B.U. Metin Sabanci Kemik Hastalikleri Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Osmangatzi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dall, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakailtesi, Histoloji Anabilim Dall, Eskisehir
Osmangazi Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi, Eskisehir

OZET

Ortopedik literatlirde kirik hattina giren-sikisan periost dokusunun, diger yumusak doku interpozisyonlarinda
oldugu gibi, ciddi bir kanita dayanmadigi bilindigi halde, kirik iyilesmesini bozdugu yoniinde genel bir kaninin
varligisézkonusudur. Ozellikle Malleol kiriklarinda kirik hattina giren perisot dokusunun cikariimasi dnerilmektedir.
Uzun yillara dayal kendi klinik tecriibelerimize gore, bunun dogru olmadigi kanaatindeydik. Bunu kanita dayal
olarak ortaya koyma dusiincesi ile yapilan bu calismamizda 20 adet canli koyun Uzerinde invivo deneysel bir
inceleme yapildi. Hayvanlarin sag ve sol arka ayak bilek medial malleollerine, 6nce periost dokulari proksimal
pedikdlliflepler olarak kaldirildiktan sonra, insan medial malleol kiriklarini taklit edecek sekilde, acik cerrahiile kirik
hatlari olusturuldu. 10 hayvanin her iki arka bacaginin ostetomize edilen malleol kirik hatlarina kismi olarak(0.5-
1cm arasi) periost dokusu sikistirilirken, diger 10 hayvanin osteotomize malleollerine periost sikistirilmadan kirik
hatti tizerine kortikal kemik yapidaki eski yerine tekrardan serildi. Devaminda tiim hayvanlarin sag malleollerine
klasik malleol vidasi, sol malleollerine konik kompresif vida ile fiksasyon yapildi. Boylece hem karsilikli hem de
capraz kontrollli dort calisma grubu planlandigi sekilde olusturuldu. Belli araliklarla(3.-6.-12. haftalarda) rontgen
grafileri gekilip, 3. ayin sonunda ise hayvanlarin tamami sakrifiye edilerek kirik hatlarinin kaynama yoninden
histolojik incelemeleri de detayli olarak yapildi. Sonug olarak periost sikistirilan malleollerde histolojik kirik
kaynamasi zaman olarak periost sokulmayanlara gore anlam ifade etmeyecek oranda bir miktar geriden geliyor
gibi goriinse de; klinik, radyolojik ve histolojik olarak toplam verilerin istatistik analizleri ile gruplar arasinda kirik
kaynamasinin olumlu yonde anlamli bir fark gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler:Periost sikismasi, kaynama, malleol kiridi, malleol vidasi, konik kompresif kanilli vida

GIRiS

Kirik iyilesmesi, insanlik tarihi boyunca problem olmus, izerinde calisiimis ve glinimiizde de calisma alani
olarak popiilerligini devam ettiren bir konudur. Kirik iyilesmesini etkileyen bircok faktor oldugunu bilinmektedir.
Bunlardan biri de kirik hattina sikisan yumusak dokulardir (1). Deneysel olarak kas dokusunun kirik hattina sikismasi
ile ilgili yapilmis calismalar mevcuttur(2). Direkt olarak kirik hatti Gizerine olmasa da fizis kiriklari tizerine yapilan
bazi calismalarda ise yag dokusu ve kikirdak dokusu interpozisyonlari incelenmistir(3,4). Bu inceleme sonucunda
s6z konusu dokularin kirik hattina sikismasinin kirik iyilesmesini engelledigi yoniinde veriler elde edilmistir.

Periost dokusu, kemigi saran kendine has 2 tabakadan olusmaktadir. ic tabaka, osteoblastlardan ve osteojenik
hiicrelerdenolusmaktaykendistabakaisetip 1kollajenliflerdenzenginbirbagdokusuolarakdegerlendirilmektedir.
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Galisma alanimizi, etraf periost dokusunun kirik hattina girmesi ile iyilesmenin bozuldugu gerekgesiyle kirik
hattindan cikarilmasi gerektigini savunan G. MULLER'in calismasina istinaden medial malleol kiriklari olarak
belirledik(5).

Temel alan calismamizda aynizamanda, ‘Periost dokusunun kirik hattina sikismasi, kirik iyilesmesini diger yumusak
dokular gibi negatif yonde mi etkilemektedir? sorusuna cevap aramaktir.

MATERYAL, METOT

ESOGU Rektérliigii Hayvansal Deneyler Yerel Etik Kurul onayi (05.12.2016/515-1) alindi. Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim dalinda Uzmanlk Bitirme Terzi ¢cercevesinde ¢alismamiz yapilmistir. Ardindan 6 aylik
20 adet koyun temin edildi. Hayvanlarin her biri bakilmak Uzere 6zel kafeslere konuldu. Anestezik dozlarin
hesaplanabilmesi icin hayvanlarin agriliklan olctilda. Ortalama agirlik 21,7 olarak tespit edildi. Hayvanlarin her
iki arka ayaklarinin ic yiizleri tirasland. islem éncesinde xylazin 0.2 mg/kg, ketamin 22 mg/kg kalca bélgesinden
intramuskduler olarak verildi. Ayrica her hayvana islem 6ncesinde sefazolin 20 mg/kg intramdiskiiler olarak enjekte
edildi.

Yapilan temizlik, cerrahi boyama ve 6rtiim sonrasinda siraile dnce sag ayak bileklerine, ardindan sol ayak bileklerine
islem yapildi. Hayvanlarin ayak bileklerinde medial kesimde 4 cm’lik longitudinal insizyonlar olusturuldu. Periost
dokulart 2x1 cm capinda proksimal kenarlari serbestlemeden flap sekline kaldirldi. Mini testere ile medial
malleollerde kirik hatti olusturuldu.

Denekler randomize edildi. ilk 10 hayvanda olusturulan kirik hatlarina 2x1 cm'lik periosteal flaplar dil seklinde
sikistirlldi. Sag ayak bileklerinde malleol vidasi ile fiksasyon yapilirken, sol ayak bileklerine ise konik kompresif
vidalar ile fiksasyon yapildi. ikinci 10 hayvan icin ise ayni sekilde kirik hatti ve flap olusturulduktan sonra flapler
sikistinlmadan sag ayak bileklerine malleol vidasi ile ardindan sol ayak bileklerine konik kompresif vidalar ile
fiksasyon saglandi. Olusturulan periosteal flapler kaldirldiklari yerlere serildi.

Sekil 1: (a,b)periosteal flap olusturulmasi, (c) osteotomi hattinin olusturulmasi, (d)flabin osteotomi hattina sikistiriimasi, (e)
kirik fiksasyonu sonrasi flabin kalidirildigi yere serilmesi.

Osteotomi hatti seviyesine histolojik calisma esnasinda rehberlik edebilmesi agisindan emilmeyen sutur ile
bir adet cilt alti siituru atildi. Ciltler stapler ile kapatildi. Her iki arka ayaga kisa bacak atel yapildi. Hayvanlara 3
glin sire ile intramuskiiler antibiyoterapi uygulandi. iki hafta boyunca yara yeri pansumanlari yapildi. Alti hafta
boyunca haftada bir olacak sekilde ateller yenilendi. Alti haftadan sonra ateller sonlandirildi.
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x-ray degerlendirme

Operasyondan hemen sonra, 3. haftada, 6. haftada ve 12. haftada hayvanlar sakrifiye edildikten sonra her iki ayak
bilek 6n-arka ve yan grafileri cekildi. Kirik iyilesmesini degerlendiren net bir siniflama olmamasi(6) nedeniyle,
Hammer ve ark. tarafindan tariflenen tibia kiriklarinda kirik iyilesmesini radyografik olarak degerlendiren skala
kullanildi(7). Bu skalada 1 puan kaynamayi gosterirken, en yiiksek olan 5 puan ise kaynamamayi gostermektedir.

HAYVAN |SaEbacsk | Sa= SaE Sol bacak | 5ol Sol bacak
WUMAFRASI| 3 hafta bacak bacak 3.hafta | bacak 12. hafta
6 hafta | 12 hafta & hafta
T 5 3 3 5 3 pl
T 3 3 3 T
3 5 3 T 5 3 T
I 3 3 3 3 3 T
3 pl T 3 T
3 3 3 3 T
o pl T pl T
3 3 T 3 3
[ 3 3 pl T
10 El T 3 T
11 il T il T
iz 3 T 3 pl T
13 1 T 3 1 1
! 3 T 3 T
15 3 3 3 3 3
T3 3 pl 3 pl T
17 3 3 3 1
18 pl 3 3 T
15 3 3 3 1
0 3 T 3 T

Tablo 1: periost sikistirilmis ve sikistirllmamis gruplarin zamana goére radyografik olarak karsilastirilmasi.

Sekil 2: 7 numarali hayvanin (periost sikistirilan) postoperatif(a) ve 3. Ay sonundaki(b) 6n-arka x-ray goriintuleri.
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Histolojik degerlendirme

12. haftada hayvanlar sakrifiye edildikten sonra ayak bileklerinden histolojik calisma icin medial malleol
bolgeleri uzaklastirildi. Kirk hattindan alinan koronal diizlem kesitleri Hematoksilen-Eosin Boyama Yontemi ile
boyandi ve hazirlanan 40 adet preparat mikroskopik olarak ¢ift kor olarak yar kantitatif skorlama sistemine gore
degerlendirildi(8). Adamiak Z ve Rotkiewicz T'nin kullandidi bu tablo modifiye edildi ve calismamizin istatistik
olarak degerlendirilebilmesi icin kondroplazi skorlari 1 ile, osteoplazi degerleri 2 ile, yeni trabekil olusumlari
3 ile, kompakt kemik dokusu olusumlari ise 4 ile carpilarak puanlamalar g6z 6nline alindi. Bu modifikasyonda
fibroplazi, nekroz ve enflamasyon ¢alismamizda bir anlam teskil etmedigi icin ¢alismamizdan cikartildi.

Sekil 4: 7 numarali hayvanin sag medial malleoliiniin (a) vida ¢ikarldiktan ve (b)histolojik preperat hazirlanmak icin yapilan
koronal diizlem kesisi sonrasi goriinimu

—_— Kompakt Yeui Kompakt
KODU | Kondroplazi | Osteoplasi kemik | TOPLAM|| KODU | Kondroplari | Osteoplasi : kemik | TOPLAM
trabekuller ‘ol trabekuller dok

[ SOL1A 2 § 1§ 16 10
| SOL-24 2 2 3 4 1t 13

14 15
e 7 T
N e P L] 13
SOLEA 2 2 3 15
[SOLTA 1 2 6 12
7 W I T - -
| SOL-9A ' 10
SOL-10A 1 16

10
10

13
17
13
13
15
13

Tablo 3: Adamiak ve Rotkiewicz tarafindan yapilan semikantitatif skoralama degerlerlerinin modifiye edilmesi sonrasi
skorlama degerlerini gostermektedir.
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istatistik

Gruplara ait ortalama + - standart sapma tanimlayici istatistikler olarak verilmistir. incelenen degisken icin
gruplarin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Testi ile gerceklestirilmistir. ikiden fazla bagimsiz gruplarin
dagilimi normal olmadigi durumda incelenen degiskene gore karsilastirmalar yapildiginda tanimlayici ist olarak
medyan Q1-Q3, analizinde ise Kruskal Wallis Analizi yapilmistir. iki degiskenin etkilesimi incelenmek istendiginde
verilerin dagiliminormal oldugu iciniki yonli varyans analizi kullanilmistir. IBM SPSS 21 paket programi kullanilarak
analizler gerceklestirilmistir.

BULGULAR
Histolojik inceleme sonucunda gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi(p=0.124).

Radyografik incelemeler degerlendirildigi zaman ise kirik hattina periost sikistirilan ve sikistirilmayan gruplar
arasinda, ayni zaman dilimleri icinde, anlaml fark bulunmadi.

Malleol vidasi ve konik kompresif vida ile fiksasyon saglanan gruplar arasinda, ayni zaman dilimleri icinde, anlamli
fark bulunmadi.

Ayni gruplar arasinda 3., 6., ve 12. haftalarda anlamli fark bulundu(p=0.762).

TARTISMA

Kirik iyilesmesini etkileyen bircok faktdr olmakla beraber bu calisma ile asil olarak hedeflenen kirik hattina
giren periost dokusunun kirik iyilesmesi tizerine etkisini incelemektir. Kemigin hemen {izerine yapisik olan, kirik
olusmasi sonucunda gulinliik pratikte de strekli karsilastigimiz, periost dokusunun kirik hattina girmesinin kirik
iyilesmesini diger dokular gibi (kas, yag, kikirdak) negatif yonde etkileyip etkilemedigini arastirdik.

Deneysel olarak kirik hattina kas dokusu sikistirilarak yapilan bir calismada, 10 kopek ulnasinda mm’lik
silindirik kemik segmenti eksize edilmis, bir tarafa kirik hattina pedikiillii kas dokusu sikistiriimis, diger tarafa
sikistirlmamistir. Kas dokusu sikistirilan ulna kirik hattinda %100 oraninda radyolojik ve histolojik kaynamama
go6zlenmistir(2). Baska bir calismada ise 10 adet tavsan 2 gruba ayrlarak incelenmis, ilk grupta humerusta
kismi kirik hatti olusturulup damar destekli kas dokusu kismi kirik hattina yerlestirilmistir, diger grupta ise yine
humerusta tam segment kirik hatti olusturulmus ve damar destekli kas dokusu sikistirilmistir. Tam segment kirik
hattina yerlestirilen kas dokusunun kirik iyilesmesini bozdugu gosterilmistir(9).

Direk kirik hatti Gzerine ¢ahsilmis olmasa bile, cocuk biiyime plak kiriklari sonrasi olusan bar olusumlarinin
tedavisinin arastirlmasinda kullanilan metotlar fikir vermesi agisindan bizim icin faydali olabilir. Bliylime
plaklarindaki kiriklar sonrasi olusan barlar eksize edildikten sonra o bdlgede yeniden bar olusmasinin oniline
gecebilmek adina bazi dokular, bazi materyaller kullaniimis ve bunlarla ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir. 20 tavsan
ile yapilan calismada, 14 tavsan tzerinde her iki proksimal medial tibia biyiime plaginda burr yardimi ile kiretaj
yapilmistir. Sag tibialara interskapular alandan alinan yag dokusu defektif bolgeye konulmus, sol tibialara ise
herhangi bir doku konulmamistir. Ayrica 3 tavsanin sag proksimal tibia bliyiime plagina ayni sekilde defekt
olusturulduktan sonra yag grefti konulmus, 3 tavsana ise sadece defekt olusturulmus ve yag grefti konulmamistir,
bu 6 tavsanin sol tibialarina islem uygulanmamistir. 2, 4, 6. haftalarda hayvanlara MRI c¢ekilmistir. 2., 4., 12.
haftalarda belli sayida hayvan sakrifiye edilerek histolojik inceleme yapilmistir. Sonug olarak yag greftli defektlerde
kemik bar olusumunun engellendigi gézlemlenmistir(3). Diger bir calismada ise tavsanlarda femur distal blyime
plaginda olusturulan defekte kikirdak doku grefti yerlestirilmis ve yag dokusundan daha etkili sekilde yeniden bar

olusumunun engellendigi gosterilmistir(4).



HISENT By
SEHIICALAR R DS BASYTL

MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriiktif '
Mikrocerrahi @]

. longresi
Ulusal Acil El Cerrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauts 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugla

Periost dokusunun pluripotent yapida oldugu, osteoblastik ve kondrojenik hiicreler icerdigi bilinmekte ve bu
durum in-vivo olarak yeni kemik olusum islemlerinde kullaniimaktadir(10). Ancak periost dokusunun kemik-
kikirdak olusumu ve tamirindeki roli tam olarak anlasilamamistir. Ayni hayvan lizerinde bile degisik bolgelerdeki
periost dokularinin kemik ve kikirdak olusumundaki etkilerinin farkl oldugu gosterilmistir(11). Tavsanlarin tibia
ve kafatasi kemik periostlar arasindaki osteojenik kapasite farkini inceleyen bir calismada tibia periostunun daha
cok osteojenik 6zellige sahip oldugu belirlenmistir(12).

2001 yilinda tavsanlar Gizerinde yapilan calismada tibiadan alinan periost greftinin osteojenik ylizii icerde kalacak
sekilde silindirik hale getirilip katlanmis ve bu halde dikilmistir. Bu doku ise suprahyoid kaslarin icine grefte
edilmistir. Konulan periost greftleri 1, 7, 9, 14, 21 ve 35. glinlerde olmak {izere incelenmistir. Radyografik agidan
ilk olarak 14. glinde radyo-opasite tespit edilmis, histolojik olarak da kikirdak haline geldigi gézlemlenmistir.
Sonraki slirecte ise kalsifiye kikirdak ve ardindan endokondral kemiklesme ile 35. glinde tamamen kemiklesme
gozlemlenmistir. Bu ¢alisma ile kondrogenez ve/veya osteogenezden sorumlu tabakanin osteojenik tabaka
oldugu yoniindeki genel kaninin cok da dogru olmadigi gosterilmistir. Greft alma islemi esnasinda osteoblastlarin
¢ogunlugunun kemik doku Uzerinde kaldigi ve fibroz tabakanin greft dokuda kondrojenik aktiviteye basladigi
belirtilmistir. Boylece genel kaninin aksine fibréz tabakanin endrokondral kemiklesme ile kondrojenik aktivite
gostererek kemiklesmede etkili oldugu gosterilmistir(13).

Serbest periost greftlerinin osteojenik aktivitesini incelemek amaciyla tavsan tibialarinda transvers kirik hatlari
olusturulmus ve kirik hattinin her iki tarafindaki periost dokulari 10 mm eksize edilmistir. Bir gruba periost grefti
kirik hattinin her ikitarafindaki saglam periost dokularina temas edecek sekilde sabitlenmis, diger gruptaise periost
grefti horizontal olarak kirik hatti etrafina sanlmistir. Hayvanlarin karsi bacaklarina ise periost hi¢ konulmamistir.
Longitudinal olarak yerlestirilen serbest periost greftinde kanlanmanin bozuk oldugu ortamda dahi osteojenik
aktivite izlenmistir. Transvers yerlestirilen grupta ise kontrol grubuna oranla anlamli fark bulunamamistir(14).

Yapilan bu ¢alismalardan anlamaktayiz ki, periost dokusu diger dokulara gore kondrojenik ve osteojenik 6zellikleri
ile farklilik gostermektedir. Daha 6nce bahsettigimiz lizere kas, yad, kikirdak dokulari osteojenik, kondrojenik
Ozellikleri olmamasi nedeniyle kirik hattina, biyime plagina yerlestirildigi zaman kemiklesmeyi 6nledigi
anlasilmaktadir. Periost dokusu blylime plagina sikistigi zaman ise tam tersi bar olusumu goézlemlenmektedir.
Ratlar Gzerinde yapilan calismada, proksimal tibia biylime hattinda kirik olusturulmustur. 1. grup sol tibia
proksimalinde biiyime plak kirigi olusturulup periost sikistiriimis, 2. grup sol tibia proksimalinde biyime plak
kingi, blyime plak kikirdaginda ablasyon sonrasi periost sikistirilmasi yapiimistir. Her iki grup hayvanin sag tibia
proksimallerinden ayni sekilde kirik olusturulmus ancak baska bir islem uygulanmamistir. Sonuc olarak ablasyon
yapilan tarafta daha fazla olmak Uzere her iki periost sikistirilan bacakta da bar olusumu izlenmistir. Ablasyon
yapilan grubun tamaminda bar olusmustur. Sadece kirik olusturulan tibialarda ise bazilarinda bar olussa dahi
hicbirinde uzunluk farki goérilmemistir(15).

Klinik olarak da periost sikismasinin fonksiyonel problemlere yol actigi bilinmektedir. Periost sikismasi olan 14
adolesan hasta ile yapilan bir vaka sunum calismasinda 5 hasta opere edilmis, 9 hasta ise konservatif olarak takip
edilmistir. Konservatif takip edilen tim hastalarda radyografide patolojik bulgu saptanmistir. Aksine opere edilen
periost dokusu aradan temizlenen hastalarda ise radyografiler normal olarak tespit edilmistir. Sonug olarak sikisan
periost dokusunun biyime plaginda kismi erken kapamaya yol acgarak varus-valgus malpozisyonuna yol actig
belirtilmistir(16).

Randomize kontrolll, prospektif invivo bir calisma yapilmisina ragmen calismanin eksiklikleri; osteotomileri
motorlu testere ile yapildidi icin az da olsa kemik defekti olusmasi, skopi altinda yapilamadidi icin standart kirik
hatti ve fiksasyonun saglanamamasi, daha uzun sireli ve ¢cok daha fazla sayida hayvanla yapilacak bir ¢calisma
ile her ay yapilacak belli sayida kesim ve histolojik degerlendirmelerle ¢cok daha gucli bir calisma sonucu elde

edilebilirdi.
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SONUC

Yapmis oldugumuz calismanin sonugclari, literatlr ile beraber dederlendirdiginde kirik hattina sikisan periost
dokusunun kirik iyilesmesini kati stirette bozmadigi gorilmustdr.
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TRAPEZIOMETAKARPAL EKLEM OSTEOARTRITINDE “LIGAMENT
REKONSTRUKSIYONU / TENDON iNTERPOZiISYONU” TECRUBELERIMIiZ

Agit Sulhan, Yasin Canbaz, Furkan Karabulut, Yunus Ertas, Percin Karakol

Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris

Basparmadin trapeziometakarpal osteoartriti, prevelansi kadinlarda %15 ve erkeklerde %5 olmak tizere toplumda
stk gorilar.! Hastalar gorece asemptomatik olmakla birlikte, glicten diisiiren agri, basparmak giigsiizligu ve
instabilite ve el fonksiyonlarinin ciddi etkilenmesi gibi sikayetler ile bagvurur. NSAI, atel uygulamasi, fizyoterapi
ve steroid enjeksiyonu gibi konservatif bircok tedavi secenegi olmakla birlikte bu seceneklerin basarisizhginda
cerrahi tedaviyi disiinmek gerekir.? Obezite, agr fiziksel aktivite, basparmadin sik kullanilmasi, karpal tiinel
sendromu (KTS) hastaligi ve aile 6ykusu gibi durumlar artrit sikhg ile iliskilidir.

Trapeziometakarpal (TM) eklem bir nevi bikonkav eyer tarzi eklem olusturmaktadir. Bu sayede biaksiyal
hareketlere (fleksiyon/ekstensiyon, oppozisyon, rotasyon ve palmar abdiiksiyon/addiksiyon) izin verir. TM
eklemde tanimlanmis 16 ligament bulunmakta olup bunlarin 5 tanesi major internal stabilizator olarak gorev alir.?

Hastalara tani genellikle fizik muayene ve anamnez ile konulur. Basparmak bazisindeki agr agisindan fleksor carpi
radials (FCR) tendiniti, de Quervain tenosinoviti, inflamatuar artrit, romatoid artrit, gut vb. hastaliklardan ayirt
edilmelidir. Radyografi evreleme acisindan kullanilir. Evrelemede Eaton ve Burton siniflandirmalari sik olarak
kullanihr.

Tim hastalarda siniflamadan bagimsiz olarak oncelikte konservatif yontemler denenmelidir. Erken evrelerde
atel uygulamasi efektif olabilmekle beraber ilerleyen donemlerde rekonstriktif prosediirler daha ¢ok agrinin
azaltilmasinda ve basparmagin hareketlerini ve gliciini arttirmaya yonelik olmahdir.

Cerrahi tedavi secenekleriarasinda erken evrelerde artroskopi, metacarpal abdiiksiyon ekstensiyon osteotomisi ve
volar ligament rekonstriiksiyonu distinilebilir. Daha geg evrelerde ise trapeziektomi, trapeziektomi ve ligament
rekonstriiksiyon/tendon interpozisyonu (LRTI), prostetik artroplasti ve trapeziometakarpal artrodez gibi tedavi
secenekleri mevcuttur.

LRTi tekniginde parsiyel veya total trapeziektomi yapilabilir. Genel anlamda bu biyolojik artroplasti tekniginde
amacg trapeziektomi boslugunu tendon ile doldurmak ve basparmak kisalmasini engellemek ile beraber
basparmak stabilizasyonunu saglamaktir. Teknige ait bircok modifikasyon tanimlanmistir. Bu calismada da Burton
ve Pellegrini modifikasyonu kullanildi. (Resim 1)°

Materyal ve Metod

Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2020-2022 yillari
arasinda poliklinikte TM eklem artriti tanisi almis ve LRTi teknigi ile opere edilmis 14 olgu retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Olgularin eklem hareket sikayetleri sézel olarak kiyaslanmis ve agn sikayetleri ise numerik
agri skalasina (0-agri yok,10-en kot agri) gére degerlendirilmistir. BMI hesaplamasi kg/m? cinsinden o6lculd.
Radyolojik degerlendirmede Eaton siniflamasi esas alindi (Tablo 1).

N4
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Bulgular

Retrospektif olan bu calismaya 14 olgu dahil edildi. Olgularin 10'u kadin, 4'U erkekti. Ortalama yaslar kadinlarda
48 yas, erkeklerde 64,2 yas olarak degerlendirildi. Olgularin %71,4’linde sag el basparmakta sikayetleri mevcut
idi. %21,4 olguda karpal tiinel sendromu hastalidi eslik etmekteydi. Olgularin ortalama BMI degerleri 28.5 kg/
m2 olarak degerlendirildi. El bilegi eklem stabilizasyonu agisindan olgularin %50’sine karpal kemiklere yonelik ek
fiksasyon islemi uygulandi. Radyolojik olarak olgularin %21,4'i Eaton evre IV, %35,7'si Eaton evre lll, %35,7'si Eaton
evre |l ve %7'si de Eaton evre | olarak dederlendirildi. Agri dereceleri numerik agr skalasina gore dederlendirilen
olgularin ortalama pre-operatif 7,2/10, post-operatif 3. ayda 3,2/10 olarak degerlendirildi. Olgularin eklem hareket
sikayetlerinin %93’Unde operasyon dncesine gore azalmis oldugu degerlendirildi.

Tartisma

Yapilan bu retrospektif calismada 14 olgu degerlendirilmistir. Olgularin %71,4'Gnin kadin olmasi ile 6nceki
calismalara oranla daha fazla kadin hastanin opere edildigi gézlendi. Olgularin BMi ortalamasinin 28.5 kg/m?
olmasi ile 6nceki calismalara benzer olarak obezite ile hastaligin uyumu gézlenmistir. Calismada Eaton radyolojik
evreleme sistemine gore adirlik olarak evre Il ve IV hastalarinin opere edildigi ve hastalarin genelde ileri
evrelerde poliklinige basvurdugu gozlenmistir. Operasyon teknidi agisindan tum olgulara Burton ve Pellegrini
modifikasyonu uygulanmis olup 7 olguda karpal kemik stabilizasyonu acisindan k-tel ile fiksasyon uygulandi. 3
olguya ek olarak KTS hastaligi eslik etmis olup ve olgularin eszamanl cerrahi tedavisi tamamlandi.

LRTi operasyonu ve modifikasyonlari arasinda énceki calismalarda da belirtildigi tizere minimal sonug farklari
gorulmistir. Genel anlamda hasta sonuglarinda benzer ve iyi sonuglar elde eidlmistir. Basit trapeziektomiye
oranla bazi hastalarda ek olarak skar hasasiyet, tendon adezyonlari vs. gibi komplikasyonlar olarak gelismistir.
Calismada hastalarda postoperatif ddonemde komplikasyona rastlanmadi. Olgu grubunun hepsine postoperatif
doénemde fizyoterapi basta olmak lizere 2-3 hafta slren istirahat ateli uygulandi.

Kiiclik olgu grubu ile yapilan klinik tecriibemizde agri degerlendirmesinde olgularda operasyon sonrasi ortalama
%50'den fazla azalma ile daha iyi sonuclar elde edildi. Operasyon sonrasi hareket fonksiyonlarinda hastalarin
blyik cogunlugunda operasyon dncesine gore artis oldugu ve sonuglarin hastalar agisindan tatmin edici oldugu
go6zlendi.

Bu calismada olgu sayisinin azligi ve el fonksiyonlarinin subjektif degerlendirmesi calismanin zayif noktalari olarak
degerlendirildi.

Sonug

Basparmadin elin fonksiyonlarina %40 etkisi g6z 6niine alinarak TM eklem osteoartriti, hastalarin yasam kalitesini
ciddi anlamda kisitimaktadir. Bu hastalarda erken evrede agrinin bir sinyal oldugu goézardi edilmemelidir.
Radyografik degerlendirmeler ile erken evrede non-operatif secenekler ile hastalarin yasam kalitesinde artis
meydana geldiginden erken veya ge¢ evredeki hastaya konservatif tekniklerin uygulanmasi pre/post-operatif
siirecte devam etmelidir. LRTi teknigi diger acik tekniklere oranla uygulanmasi kolay ve rekonstriiksiyonun
temelinde “kendinden olani kullanma” prensibine sadik bir tekniktir. Uygun evrede ve konservatif teknikler ile
birlikte uygulanmasi ile daha iyi sonuclar elde edilebilir.
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Tablo 1.
Hasta | Cinsiyet | Yas | Taraf |BMI |Ek  fik- | Eaton Sini- [Numerik|Numerik|Eklem hare-|Eslik Eden
no. sasyon | flamasi Agrn skalasi- | Agn skalasi- | keti sikay- | Hastalik
teknigi Pre-operatif |Post-oper-|etlerinde
atif azalma
1 Erkek |54 |Sag |[30.5 |+ I 6 4 + -
2 Kadin |55 |Sag |[29.3 Il 8 3 + -
3 Kadin |48 |[Sag |[31.2 |- I 9 5 + -
4 Kadin |44 | Sol 294 |+ I 6 2 + -
5 Erkek |56 |[Sag |26.5 |- v 7 1 + KTS
6 Kadin |44 |Sag |330 |- I 8 4 - -
7 Kadin |64 |[Sag |[31.0 |+ I 7 5 + -
8 Kadin |63 |[Sag |289 |- i 9 4 + -
9 Kadin |59 |Sag |[296 |+ Il 6 3 + KTS
10 Erkek |66 | Sol 285 |+ Il 7 2 + -
11 Erkek 81 Sag |270 |- v 7 4 + -
12 Kadin 54 | Sol 256 |- \Y 9 2 + -
13 Kadin |49 | Sol 249 |- I 7 3 + -
14 Kadin |64 |Sag |246 |+ 1] 6 3 + KTS

Resim 1a: Preoperatif grafi

Resim 1b: Postoperatif 3.ay grafi
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BOLGESEL VERILER ESLIGINDE E-SCOOTER iLiSKiLi UST EKSTREMITE
YARALANMALARININ YORUMLANMASI

Arman Vahabi, Volga Oztiirk, Berkay Bari, Murat Celal Sézbilen, Fulya Coskunol, Cengizhan Kurt,
Erhan Coskunol

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabili Dali, izmir
Coskunol Klinik, izmir
Izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabili Dall, izmir

Girig- Amag

Artan poplilaritesi ve ulasilabilirligi ile e-scooterlar, travma ddolusum mekanizmalarina yeni bir bashk olarak
eklendi. Yuiksek hizlara erisebilen ve herhangi bir mekanik koruma zorunlulugu olmayan bu yeni araglarla olusan
travmalarin her yonuyle ortaya konabilmesi gerekli travma bakiminin iyilestirilmesi anlaminda degerli olacaktir.
Daha uzun e-scooter kullanimi ge¢misi olan llkelerden tanimlayici epidemiyolojik ¢calismalar olmasina ragmen,
yerel epidemiyolojik degiskenlerle ilgili calisma sayisi cok yetersiz goziikmektedir. Bu ¢calismanin birincil amaci,
Uclincli basamak Universite hastanesi travma merkezi konumundaki merkezimize basvuran e-scooter (elektrikli
scooter) ile iliskili Gst ekstremite travmalarinin verilerini degerlendirmektir. ikincil amac olarak ise bu veriler
1siginda st ekstremite travmalarinda yeni bir mekanizma durumunda olan e-scooter yaralanmalarinda Glkemize
ve bolgemize ait verilerle, bu yaralanmayi dnleyici ve bu yaralanmadan koruyucu 6nerilerde bulunmaktir. Gerekli
yasal diizenlemelerin olusturulmasina katki saglamaktir.

Gere¢-Yontem

Bu calisma, Ege Universitesi lokal etik komitesi tarafindan onaylanmistir. Calisma Uglincli basamak bir travma
merkezinin acil servisine Haziran 2020 ile Subat 2022 arasinda E-scooter yaralanmasi sonrasi Ust ekstremite
travmasi olan hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile yapilmistir. Basvuran hastalarin travma ile
iliskili bilgileri ortopedi konsiltasyonlarinin retrospektif bir incelemesi ile elektronik hasta dosyalari tzerinden
yapilmistir.

Olgularin yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi gibi demografik degiskenleri; saglik sigortasinin varligi ve kapsami,
kaza anindaki alkol tiiketimi, ekstremite dominansi, yaralanmanin lokasyonu, kapsami (hasarli yapilar ve hasarin
derecesi) , gereken/uygulanan tedavi, opere edilen hastalarin operasyon verileri analize dahil edildi. Veri tabani
taramasi sonucunda, uygun veriler sunan 38 hastanin verileri analize dahil edildi.

Bulgular

Hastalarimizin blylk cogunlugunu (%84) erkek cinsiyet olusturmaktaydi. 38 olgudan 12 tanesi pediatrik hasta
idi. Olgular egitim seviyesi acisindan ele alindiginda, 26 yetiskin hastadan 15'i Gniversite mezunu idi. Tirkiye
ortalama okulluluk oranin tizerinde olarak degerlendirildi. Bu veriyi destekleyecek sekilde, olgularin tamami tam
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kapsamli bir kamusal saglik sigortasi kapsamindaydi (SGK). Tek bir olgu disinda cerrahi gereksinimi olan olgularin
timu ilk 3 icerisinde opere edilmisti.

Olgularin travma seklinin sorgulanmasi, scooter lizerinden diisme ve carpma kiimesine dahil edilecek sekilde
siniflandinldi. Otuz sekiz hastadan sadece bir tanesinin mekanizmasi carpma seklindeydi. Geri kalan tim hastalar
diisme mekanizmasi ile yaralanmisti.

Risk faktorleri basliginda, 17/38 hastanin (%44) kaza aninda alkol kullanmis oldugu dikkat cekmekteydi. Bu
veri, hasta beyani esas alinarak kaydedilmisti. Yaralanma kapsami verileri degerlendirildiginde ise 7 hastada
herhangi bir kirik saptanmadigi (%18) gorildi. Kirik saptanan hastalarda, en sik kirik bolgesi 7 hasta ile (%22)
olarak el (karpal kemikler + falanks) tespit edildi. Alti hastada 6nkol seviyesinde (Radius/ulna/radius+ulna) kirik
bulunmaktaydi. Radius basi (5, %16), klavikula (4, %12), distal radius (4, %12) diger kirk bolgeleriydi. 38 hastanin
21 tanesinin yaralanmasi dominant ekstremitesindeydi.

Tartisma- Sonug

Ortak kullanima acik kiralanabilir e-scooter paylasim platformlarinin sayisinin ve yayginliginin artmasiyla, yakin
bir tarihe kadar tanimlanmamis olan yeni bir travma mekanizmasi acil servis travma birimlerinin glinliik pratigine
girmistir. ilk asamada motosiklet kazalariyla ortak bir semsiye altinda degerlendirilebilecegi gériisii rasyonel
goziikse de gerek siriilen zeminlerin farki olusu gerekse teker genisligi ve capi gibi mekanik pek cok farklihigin
etkisiyle bu yaralanmalarin yeni bir baslik altinda incelenmesi goriist agirhk kazanmistir.

Homojen cinsiyet dagilimi bildiren yayinlanmis pek cok olgu sorusunun aksine hastalarimizin biiyik cogunlugunu
(%84) erkek cinsiyet olusturmaktaydi. Lokal veriler ve bildirilmis vakalar aradaki bu farklihgin temelinde yerel
kiltirel faktorlerden kaynakli scooter kullanimindaki heterojen cinsiyet dagihmi olabilecegini distintiyoruz.

Alkol kullanan hasta oraninin yiksek olmasi (%44), bu aracin kullanimina iliskin kamusal dizenlemelerinin
yapilmasi gerekliligini akillara getirmektedir. Olgu serimizde 6rnegdi bulunmamakla beraber, alkollli scooter
kullanimi sirasinda olusacak Gclncul kisilerin yaralanmalarinda dogacak kusur oranlari da olayin baska bir
mediko-legal boyutunu olusturabilecektir. Olgular arasindaki Universite mezunlarinin 12/15 inin kaza aninda
alkollii olmasi dikkat cekmekteydi. Burada, alkol kullanim verisinin hasta beyanina dayali olmasindan kaynakli
bias olabilmesi olasiligi g6z ardi edilmemelidir.

Birbirine benzer sonuclar ve cikarimlar bildirmis pek ¢ok ¢alisma olmasina ragmen; mevcut dizenlemelerde
bildigimiz kadariyla e-scooter kullanimini diizenleyen bir mevzuat an itibariyle bulunmamaktadir. Bu konuda elde
edilecek daha buytk veri setleri yardimiyla diizenleme konusunda yiiriitme organlarina geribildirim verilebilmesi
mumkin gézikmektedir.

Magdurlar arasindaki toplum ortalamasinin oldukca tGizerinde saptanan egitim seviyesi, spesifik bir alt grupla karsi
kastya olundugu seklinde yorumlanabilir. Olgularin tedavi planlamasinda g6z 6niine alinan bir parametre olarak
hastanin mesleginin yani sira, sosyodemografik 6zellikleri de tedavi secenekleri arasinda yapilacak tercihlerde
belirleyici olabilecektir.

Seride, 3 yastan itibaren pediatrik olgular bulunmaktaydi. Yaralanma 6ykiileri derinlestirildiginde bu olgularin
eriskin bireylerin yaninda ikinci yolcu olarak scooterda bulundugu saptandi. Bahsi gecen olgularin verilerinin ayri
analizine imkan sunacak vaka sayisi bulunmamakla beraber scooterin 6n tarafinda bulunmaktan ve kaza aninda
scooter gidonuna olacak olasi direkt temas bu olgularin yaralanma mekanizmasini olusturmaktadir. Bu sekilde
siddetlerinin birincil eriskin strlictlerden farkl olacagini 6n gordirilmektedir. Alkolle ilgili yapilan ¢ikarim, tek

®



MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriiktif N
Mikrocerrahi @]

. longresi
Ulusal Acil El Cerrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauis 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugla

kisi icin tasarlanmis bu araclarin iki kisi kullanilmasinin 6niine gecebilecek diizenlemeleri getirebilir. Ancak bu
konuda sunabilecek yeterli veri bu calismada elde edilememistir.

Olgularin kaza sirasindaki stiriis yaptiklari zeminin tipi, fren siiresi ve performansina etki edebilecegi varsayimiyla
bu veri incelenmistir ancak olgularin oldukc¢a heterojen yapida olmasi bu verilerin standardize edilmesinin 6niine
gecmistir. Tasarlanacak olasi prospektif calismalarda, yasanilan bu zorlugun g6z 6niinde bulundurularak dnceden
hazirlanacak secenekler listesi arasinda hastanin se¢cim yapmasinin istenmesi diistindlebilir.

Olgular, travma Ust bashgindan klasifiye edilerek ist ekstremite yaralanmalari olarak ele alinmistir. Aracin tasarimi
ve sirls sekli nedeniyle dngorilebilecek sekilde ¢calismamizdan daha genis kapsamli bir hasta grubunu dahil
eden bir calismada LaGreca ve arkadaslari tim travmalar arasinda el bilegi yaralanmalarini en sik yaralanma olarak
saptamislardir (1). Ayni seride bildirilen el biledi yaralanmalarindaki %50 kirik orani yine acil servise basvurma
esigindeki kulturel farkhliklardan kaynaklanabilecegini dusiinmekteyiz. Yine scooter iliskili Ust ekstremite
yaralanmalarini havuzlayan Factor ve arkadaslarinin c¢alismasinda 458 hastadan elde ettikleri verilerde %30
un Uzerinde eslik eden ikinci bir st ekstremite kingi tespit ettiklerini bildirmisledir(2) . Coelho ve arkadaslari
serilerindeki tim scooter yaralanmalarinin %62sinin Ust ekstremiteyi ilgilendirdigini bildirmis, calismamizla
paralel sekilde bunlarin biyiik cogunlugunun diisme mekanizmasiyla gerceklestigini vurgulamistir(3) .

Uluk ve arkadaslari, Almanya’nin Berlin kentinden bildirdikleri 148 olgulu serilerinde, %40 oranin turist olgu sayisi
bildirmislerdir (4). Calismamizda benzer bir durum ortaya konamamis olmakla beraber bu veri, gelecekte yapilmasi
olasi kullanim kisitlayici diizenlemelerle beraber distnildigiinde sigorta sirketleri icin yeni bir diizenleme
gereksinimi dogurabilecektir. Seyahat sigortalarinin kapsami, alkolli e-scooter kullaniminin sonucunda dogacak
zararlarin yikumlullklerinin paylastiriimasi yeniyasal diizenlemelere muhtag alanlar olarak ufukta goziikmektedir.

Paylasimli elektrikli scooter kullanimi, giindelik hayatimiza nispeten yeni girmis bir olgudur. Gelismis llkelerde
daha uzun siiredir kullanimda olan ve daha buytk poptilasyonlar tarafindan kullanilan elektrikli scooterlar ile ilgili
daha genis kapsamli ve daha buytk serilerde yayinlanmis tanimlayici ve epidemiyolojik calismalar bulunmaktadir.
Ancak bu verileri llkemizdeki olgulara birebir uygulamak mimkiin gozikmektedir. Optimal saglk hizmet
sunumunun 6nemli bir 6n kosulu olarak karsi karsiya olunan saglik sorununun epidemiyolojisine hakim olunmasi
gerekmektedir. Farkli merkezlerden elde edilecek daha biiyiik olgu serilerinin sunacagi daha buyuk veriler bu
anlamda degerli olacaktir.
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S064

KEMIiKLi CEKIC PARMAK YARALANMALARININ CERRAHI TEDAVIiSINDE
AUGMENTE EKSTANSIYON BLOK TEKNiGi: YENi BiR MODiFIKASYON

Turhan Ozler, Onur Kocadal, Olcay Eren, Gékhan Meric, Behic Celik

T.C. Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Ozet:

Amag: Posttravmatik cekic parmak deformitesi, sik karsilasilan parmak patolojilerindendir. Ekstansiyon blok tek-
nigi, kemikli ceki¢ parmak deformitesinin tedavisinde uygulanan popdiler cerrahi tekniklerden biridir. Bu teknikle
iliskili tespit iflasi, dorsal kemik fragmanin kompresyon yetersizligi ve rediiksiyon kaybi gibi komplikasyonlar bildi-
rilmistir. Bu calismada, klasik ekstansiyon blok teknigine dair sorunlarin optimize edilebilmesi icin uyguladigimiz
modifikasyona ait, klinik ve fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu modifikasyonu, ‘augmen-
te ekstansiyon blok teknigi’ olarak tanimladik.

Yontem: 2015-2021 yillar arasinda kemikli ceki¢c parmak deformitesi nedeni ile opere edilmis olan hastalarin
tibbi kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait demografik veriler, ameliyat siiresi, yaralanmadan
ameliyata kadar gecen siire, implantin ¢ikarilma siiresi ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar kaydedildi. Hareket
acikhgr ve agn varhgi sorgulandi,bu veriler Crawford kriterlerine goére degerlendirildi. Calismaya 18-65 yas arasi,
modifiye ekstansiyon blok teknigi ile opere edilmis hastalar dahil edildi. Calismaya kabul edilme kriterlerini tasi-
yan 10 hasta, calisma grubunu olusturdu. Olgularin radyolojik degerlendirmesi 6n-arka ve yan grafiler ile yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin 7'si kadin, 3'G erkek olup yas ortalamasi 40.2 + 10.9 yil idi. Yaralanma
4 hastada sag, 6 hastada sol tarafta olup bir tanesi t¢lincd, bir tanesi dérdiincl ve sekiz tanesi besinci parmakta
idi. Yaralanma anindan ameliyata kadar gecen ortalama siire 7.3 + 4.4 giin idi. Ortalama ameliyat siiresi 33.7 +
11.1 dakika idi. implantlar ortalama 31.6 + 4.8 giinde cikartildi. Son takip radyografilerinde tiim hastalarda tam
kaynama saglandi. Crawford degerlendirme kriterlerine gore hastalarin altisinda “mikemmel”, dordiinde ise “iyi”
sonuclar elde edildi. Dort olguda 5° ekstansiyon kaybi gortildi. Bir olguda cerrahi sonrasi rediksiyon kaybu izlen-
di. Olgularda enfeksiyon, yumusak doku nekrozu veya avaskuler nekroz gorilmedi.

Sonug: Bu calisma, kemikli ¢cekic parmak deformitesi hastalarinin tedavisinde, augmente ekstansiyon blok tek-
niginin, diisiik komplikasyon orani ve basarili fonksiyonel sonugclar ile uygun bir secenek olabilecegini goster-
mektedir. Modifiye teknik, geleneksel ekstansiyon blok tekniginde karsilasilabilen postoperatif rediiksiyon kaybi,
rotasyonel instabilite ve ekstansiyon kaybi gibi potansiyel komplikasyonlarin 6nlenebilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cekic parmak deformitesi, Mallet finger, Dorsal blok teknigi, Augmentasyon
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S066

PROKSIMALINTERFALANGEALEKLEMYARALANMALARINDAREKONSTRUKSIYON

Ekin Baris Demir, Egemen Ayhan, Can Emre Bas

SBU Diskapi YB Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amacg

Elde proksimal interfalangeal eklem (PiF) yaralanmalari sonrasi tani ve tedavideki eksiklikler, giinliik yasami ciddi
derecede etkileyen sonuglara yol agabilmektedir. Stabil yaralanmalar genellikle konservatif tedavi edilirken,
kompleks eklem ici yaralanmalar ve kirikh ¢ikiklar daha ¢ok cerrahi tedavi edilmektedir.

Calismamizdaki hipotezimiz, PiF eklem yaralanmalarinda uygun tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari ile klinik
sonuglarin ve hasta memnuniyetinin iyi olacagini disiinmemizdir.

Amacimiz PiF eklem yaralanmalarindaki cerrahi tedavi yéntemleri olan acik rediiksiyon ve internal fiksasyon
(ARIF), hemihamat artroplasti (HHA), volar plak artroplastisi (VPA), dinamik eksternal fiksasyon ve ekstansiyon
blok telleme yontemlerini klinik sonuglar acisindan degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontem

Bu calisma Saglk Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi El Cerrahisi biriminde kurumun 03.05.2021 tarihli 110/07 numarali etik kurul onayi alindiktan
sonra yapimistir.

Hastanemiz ortopedi ve travmatoloji klinigi el cerrahisi poliklinigine 2016 — 2021 yillari arasinda basvuran PiF eklem
cikik ve kirikli ¢ikigi tanisi alip cerrahi olarak tedavi edilen hastalar dahil edilmis ve geriye donik incelenmistir.

Dahil edilme kriterleri:
1. Hastalarin calismaya dahil olmayi kabul etmesi
2. PIF eklem cikik veya kirikli-cikik olmasi
3. En az alti aylik takibi olan hastalar
Calismadan dislama kriterleri;
1. Basparmak interfalangeal (iF) eklem yaralanmasi olan hastalar
2. Calismaya dahil olmak istemeyen veya ulasilamayan hastalar
3. PIF eklem artrodezi yapilmis olan hastalar
4. Acik kink — ¢ikiklar

Arastirma dlciitlerine uyan toplam 35 hasta mevcuttu. Uc¢ hastaya ulasilamamasi veya calismaya dahil olmak
istememesi sebebiyle calisma disinda birakildi. Bir hasta artrodez yapildidi icin ve bir hasta bagparmak iF eklem
yaralanmasi oldudu icin calisma disinda birakildi ve sonug olarak 30 hasta calismaya dahil edilmistir.

Hastalar yapildiklari ameliyatlara gére bes gruba ayrilmis olup; acik rediiksiyon ve internal fiksasyon (ARIF)
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grubunda alti hasta, dinamik eksternal fiksator grubunda alti hasta, ekstansiyon blok telleme grubunda alti hasta,
volar plak artroplasti (VPA) grubunda alti hasta ve hemihamat artroplasti (HHA) grubunda alti hasta mevcuttu.

Hastanemiz el cerrahisi tarafindan yapilan muayene ve radyografi goriintiilerine gére ameliyat planlanan hastalar,
yine ayni ekip tarafindan ameliyat edilmis olup, ameliyat sonrasi takipleri yine ayni ekiple yapilmisti. Yapilan
ameliyatin secimi doktor tercihine gore belirlenmisti.

Hastalar lokal anestezi (WALANT) altinda ameliyat edilmis olup hicbir hastaya sedasyon verilmemistir. Supin
pozisyonda steril sartlar altinda el masasi Uzerinde ameliyatlan yapilmistir. Uygun antibiyotik proflaksisi
uygulanmistir. intraoperatif skopi ve hareket muayenesinde stabilitesinden ve eklem uyumunun tam oldugundan
emin olunduktan sonra ameliyat sonlandirilmistir.

Tum hastalara ameliyat sonrasi erken donemde hareket baslanmis olup hastalar ameliyat sonrasi {iclincii gin,
yedinci glin, 15. giin, birinci ay ve tg¢unci ay rutin kontrole ¢cagirihp muayeneleri yapilmis ve rontgenler ile eklem
uyumlari kontrol edilmistir.

Calismaya katilmayr kabul eden ve son kontrollerine gelen hastalarin demografik bilgileri alindi. Fonksiyonel
sonuglari, klinik sonuglari ve radyolojik degerlendirmeleri son kontrollerinde yapildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin son kontrollerinde klinik sonuglarinin degerlendirilmek icin eklem hareket
acikhd, el kavrama glicti, parmak sikistirma glict saglam taraf ile karsilastiriimistir. Klinik muayenesinde Quick
DASH skoru ve VAS skoru kullanilmistir. Radyolojik olarak kontrollerinde eklem uyumunda bozulma olup olmadigi
ve son kontrollerinde eklem uyumunun durumuna bakilmistir.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip suresi 30,2 ay olarak bulunmustur. Toplam 27 erkek (% 90) ve l¢ kadin (% 10) hasta
bulunmaktadir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir
(p=0,46). Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 34,6 yas olarak bulunmustur. Gruplar arasinda tek tek
bakildigi zaman sadece HHA yapilan grup ile ARIF yapilan grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark cikmis
olup ARIF grubu yas ortalamasi HHA grubundan daha yiiksek olarak bulunmustur (p= 0,03).

Sag ve sol el yaralanmalarina bakildigi zaman 15%er hasta ile her iki el yaralanmasi esit olarak bulunmustur.
Yaralanan ektremitelerin baskin olup olmamasina bakildiginda baskin ekstremite sayisi 16 (% 53,3), baskin
olmayan ekstremite sayisi 14 (% 46,7) olarak bulunmustur.

Yaralanma nedeni diisme sonrasi PiF eklem yaralanmasi dokuz hasta (% 30) ile en yiiksek sebep olarak karsimiza
cikmaktadir. ikinci olarak alti hasta ile kavga (% 20) ve spor yaralanmalari (% 20) olmaktadir. Bes hasta (% 16,7)
ezilme yaralanmasi sonrasi, lic hasta (% 10) direkt travma sonrasi ve bir hasta (% 3,3) trafik kazasi sonrasi PiF eklem
yaralanmasi gecirmislerdir. Gruplar arasinda yaralanma mekanizmasi agisindan bakildiginda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamamistir. (p=0,36).

En sik yaralanan parmak dokuz hasta ile (% 30) doérdiincii parmak olup bunu sekizer hasta (% 26,7) ile t¢lincii ve
besinci parmak takip etmektedir.

25 hastada (% 83,3) dorsal PiF eklem cikigy, iki hastada (% 6,7) lateral PiF eklem ¢ikigi ve (i¢ hastada (% 10) volar
PiF eklem cikigi meydana gelmistir.

Eklem ytizeyini ilgilendiren kirik miktarinin toplam eklem ylizeyine oranlarina gére bakildiginda 17 hastada (%
56,7) eklem ici kirik miktarn < % 30 olarak bulunmustur. Dort hastada (% 13,3) eklem ici kirik miktari % 30 — 50
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arasindadir. Dokuz hastada (% 30) ise eklem ici kirik miktari > % 50 olarak bulunmustur.

Quick DASH skoru ortalamasi 9,2 olup en disiik deger 0 en yiiksek deger ise 36,3 olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda tek tek bakildiginda istatistiksel olarak Quick DASH skorlari arasinda anlamh fark saptanmamistir (p>
0,05).

VAS skoru ortalamasi 1,3 olarak bulunmustur. En diistik VAS skoru 0 en yiiksek VAS skoru 7 olarak bulunmustur.

Eklem hareket acikligina bakildigi zaman ortalama EHA 74,8° olarak bulunmustur. En diisiik EHA 40° olup en
yuksek deger normal olan 100° olarak bulunmustur. Gruplar arasinda EHA ortalamasi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p> 0,05). ARIF yapilan grupta EHA 81,7° ile en yiiksek grup olurken, dinamik eksternal fiksatdr
yapilan grupta ortalama EHA 70° ile en duslik olarak bulunmustur.

Eklem hareket acikligina bakildigi zaman ortalama fleksiyon derecesi 87,8 olarak bulunmustur. En diisiik fleksiyon
derecesi 40 olup en yiiksek deger normal olan 100 derece olarak bulunmustur. Gruplar arasinda fleksiyon derecesi
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p> 0,05). Dinamik eksternal fiksator yapilan grupta
fleksiyon derecesi 81,6 ile en duisiik grup olurken, ekstansiyon blok tel yapilan grupta ortalama fleksiyon derecesi
92,5 ile en yiiksek olarak bulunmustur.

Eklem hareket acikhdina bakildigi zaman ortalama ekstansiyon derecesi -13 derece bulunmustur. En disiik
ekstansiyon -40 derece olup, en yiiksek ekstansiyon ise 0 derece, yani tam ekstansiyondur. Gruplar arasinda
ekstansiyon derecesi ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p> 0,05).

Hastalarimizin son kontrol grafilerine baktimiz zaman ekstansiyon blok tel grubunda bir hasta, volar plak
artroplastisi grubunda U¢ hasta ve dinamik eksternal fiksator grubunda iki hasta olmak tizere toplam alti hastada
eklem uyumunun tam olmadigi (subluksasyon) gézlendi. Bu hastalarin yapilan muayenelerinde ortalama EHA
75,3° bulunmus olup diger hasta grubunun ortalama EHA olan 74,5° ‘den anlamli olarak farkli bulunmamustir.

Sikistirma (pinch) guict ortalamasi 7,4 kg olup, en dusuk 4,0 kg ve en yiiksek ise 11,0 kg olarak bulunmustur.
Tum ameliyat gruplarinda ayri ayri opere edilen parmak ve karsi eldeki saglam parmak sikistirma (pinch) giict
ortamalari karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (p> 0,05).

Kavrama glici ortalamasi 38,4 kg olup en dusik deger 5,4 en yiksek deger ise 59,0 olarak bulunmustur. Tim
hastalarin opere edilen taraf ve saglam taraf kavrama glci ortalamalan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunamamistir. Tim ameliyat gruplarinda ayri ayri opere edilen taraf ve saglam taraf kavrama
glict ortamalar karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (p> 0,05).

Tartisma

PiF eklem yaralanmalarinda cok cesitli cerrahi teknik olmakla birlikte literattirdeki calismalarda hangi yéntemin
daha basarili olduguna dair geliskiler mevcuttur. Biz calismamiz sonucunda, her yaralanmayi kendi icerisinde
ayrintih olarak degerlendirilerek ona uygun teknigi se¢menin klinik sonuclari olumlu yénde etkiledigini
distinmekteyiz.

PiF eklem yaralanmalarina miimkiin olan en erken siirede tedavi baslanmali ve hastalarin poliklinik takiplerine
0zen gosterilmelidir.

PiF eklem yaralanmasi ilk tani aninda siklikla gézden kacirilan yaralanmalardan olup ilk muayene eden hekimleri
PiF eklem cevresinde agri ve sislik varsa gecirilmis PiF cikigi konusunda dikkatli olmalari gerekmektedir. Cekilen
direkt grafi sonrasinda eklemin reduiikte goriilmesi bizi yaniltmamali bazi dorsal cikiklarin kendiliginden rediikte
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olabilecegi unutulmamaldir.

PiF eklem yaralanmalari sonrasi hastalara miimkiin olan en kisa zamanda erken hareket baslanmalidir. Erken
hareket baslanmasi hasarli ligaman yapisinin iyilesmesi, kontraktir ve fibrozis gelisiminin dnlenmesi agisindan
PiF eklem rehabilitasyonun da dikkat edilecek en 6nemli uygulamadir.

PiF eklem yaralanmasi geciren hastalarin takip ve tedavileri acisindan el cerrahisi ile yakindan ilgilenen hekimlere
yonlendirilmesini dnermekteyiz.

LiteratUrdeki calismalar tarandigi zaman sikistirma (pinch) giiclinii 6lgcen ¢alisma sayisi son derece az olup bizim
calismamizda bulunan sikistirma (pinch) glicinin diger yeni calismalarda da kullanilmasina 6rnek olacagini
disunmekteyiz.

Sonuc olarak, PIF eklem kirikh cikik ile basvuran hastalarda;
*  Kink fragmaninin eklem yiizeyine orani < %30
* Ekstansiyonda eklem stabil ise kardes parmak (ekstansiyon blok atel)
*  0°-30°fleksiyonda eklem stabil ise ekstansiyon blok tel (ekstansiyon blok atel)
* Fragman % 30 ile % 50 arasinda
* Traksiyon ile rediiksiyon varsa dinamik eksternal fiksator
» Tek biiylik fragman varsa kapali rediiksiyon perkiitan tellerle veya acik rediiksiyon ve vidalarla tespit
* Fragman ¢ok parcali ise yapilabilirse mini plak

* Fragmanin > % 30, eklem rekonstriiksiyonunun baska yontemlerle saglanamadigr durumlarda hemihamat
artroplastisi

uygulanmasini 6nermekteyiz. Dinamik eksternal fiksator kullaniminin hasta agisindan zor olmasi nedeniyle
gliniimizde sinirli durumlarda endikasyonunun oldugunu, volar plak artroplastisi yapilan hastalarda kemiksel
bitunluk ve stabilite saglanamadig icin de orta vadede tekrar subluksasyon olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: proksimal interfalangeal eklem, PiF, dorsal ¢ikik, kirikh ¢ikik
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S068

TEK VE CiFT SEANSLI TENDOPLASTIi SONUCLARIMIZ

Hiseyin Can Yiicel, Alirza Jahangirov, Tarikcan Kumbasi, Erol Kozanoglu, Hayri Omer Berkéz
Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal, El Cerrahisi Bilim Dali

GIRIiS VE AMAC:

Tamai Siniflamasina gore fleksor zone 2 tendon yaralanmalari sonrasi tarafimiza basvuran hastalarda Primer
Tendon Onarimi veya Tendoplasti uygulayarak tendon bitiinltigu ve fleksor sistemin fonksiyonelligini tekrardan
kazandirmaya calisiyoruz. Ge¢ basvuru veya yaralanmanin nattirii sebebiyle primer tendon onarimi uygulanmayip
tek veya cift seansl tendoplasti uygulayarak fleksor sistem biitiinligini sagladigimiz uygulamalarin efektivitesini
ve fonksiyonel sonuglarini fleksor sistemin giincel durumuyla birlikte degerlendirdik.

A1l A2 c1 A3 C2 A4 C3 A5

Jewijed

eydas |eonsap

Juawebi| [edieaeiow asiansuel]

2d 2c 2b 2a 1c 1b 1a

L 1

Sekil 2:Fleksor sistemdeki pulleylerin anatomik yapilari’
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Fleksor tendonlarin anatomisini gérmekteyiz (Sekil 1). Fleksor yaralanma sonrasi miimkuiinse FDS ve FDP
tendonlarinin ikisini birden onarmak asil amacimiz olmaktadir. Her iki tendon onarimi sonrasi ekskiirsiyon
sorunu olacaksa FDS tendonunun tek slibini onarmayi tercih ediyoruz.

Primer onarim miimkiin olmayan gecikmis olgularda tek veya cift seansli tendoplasti uygulanmasi
konusundaki en 6nemli bulgu pulley sistemlerinin ve tendon yataginin durumudur. Ozellikle A2 ve A4
pulleylerin durumu onarim sirasinda karar vermemizde buyik rol aliyor. (Sekil 2) Miimkiinse A2 ve A4
pulleyin korundugu secilmis olgularda A2 ve A4 pulleylerin yalnizca bir tanesinin korundugu ve tendon
yataginin durumunun iyi oldugu olgularda Tek Seansh Tendoplasti secimi yapmaya calisiyoruz.

Klinigimiz fleksor tendon onarimi algoritmasini su sekilde 6zetleyebiliriz:

*  Primer Onarim: Altin Standart tedavi yontemidir.

*  Basvuru sireci- En 6nemli bulgu
* Tek Seansh Tendoplasti:

*  Primer onarimim mimkiin olmadigi gecikmis olgular
* Yaralanmanin orijinine bagl primer onarimin uygun olmadidi olgular -Tendon kisalmasi gibi
DIPPIP pasif hareket acikligi dogal olmasi
* Yeterli pulley destegi -A2,A4 ve tendon yataginin fibrotik olmamasi
»  Cift Seansli Tendoplasti:
« lleri derecede pulley hasari
* Yaralanma orijinine bagh yumusak doku-eklem hasari
* Reoperasyon
GEREC VE YONTEM
2018-2021 yillari arasinda istanbul Tip Fakdiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, El Cerrahisi
Bilim Dali'na basvuran Tamai Siniflamasina gore fleksér zone 2 tendon yaralanmalari olan 50 hastanin demografik
bilgileri, yaralanmanin sekli ve tarihleri, operasyon tipi (Tek/Cift Seansh), postoperatif ddnemdeki fizik tedavi takip
sureci medikal kayitlara ulasilarak incelenmistir.
Tendon onarimi sonrasi yapisiklik, riptir gibi komplikasyon gelisen hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Classification of Results After Flexor Tendon Repair

Excellent 75-100
Giood 50-74
Fair 25-49
Poor 0-24

NOTE. Using Strickland’s method with the International
Federation for Hand Surgeons System classification of out-
come.

Sekil 3:Fonksiyonel Durum Degerlendirilmesi

Hastalarin fleksér sistemlerinin fonksiyonel durumlari postoperatif donemde Strickland Formili kullanilarak

degerlendirilmistir (Sekil 3).
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* % of NI PIP&DIP motion=
(PIP+DIP flexion)-(extension lag) x100
175
Sekil 4:Strickland Form(illi
Degerlendirme yapilirken PiP ve DIP eklem aktif fleksiyon derecesi ve ekstensiyon kisithliklari dikkate alinarak
Strickland Form{la kullanilmistir (Sekil 4).

Tek ve cift seansl tendoplasti uygulanan hastalarin fonksiyonel durumlari karsilastirilarak cerrahi tedavilerin
efektivitesi ve birbirlerine gére Ustunlikleri karsilastiriimistir. Tek seansli tendoplastiler sirasinda tendon grefti
kullanilarak FDP tendonu tek seansli olarak onarlmistir. Cift seansli tendoplastilerin ilk seansinda pulleylerin
rekonstriiksiyonu acisindan tendon protezi kullanilip ikinci seansda tendon grefti kullanilarak FDP tendonu iki
asamali olarak onarilmistir. Tendon grefti olarak PL (%95) ve EDL3 (%5) kullanilmistir.

Tendon onarimi sirasinda 18 hastaya tek tarafli digital sinir onarimi da uyguladik. Sinir onarimlarinin 14’G primer,
4’0 sinir grefti kullanilarak onarilmistir. Digital sinir onariminin fleksor sistem fonksiyonel durumu Uizerine etkisi
olup olmadigi degerlendirilmistir.

Tek Seansli Tendoplasti Cerrahi Teknigini su sekilde 6zetleyebiliriz:
*  Pnomatik Turnike uygulanmasi
Brunner insizyon ile cilt ve cilt alti dokularin gecilmesi

*  Fleksor Tendon Kilifi diseksiyonu >FDP distal gidiigi ve FDP proksimal glidiigi lumbrikal orijinine kadar
eksplore edilmesi

* Pulleylerin anatomik durumlarinin degerlendirilmesi

*  Motor
*  FDP, FDS kullaniimasi
e Greft

* PL, EDL34 tendon grefti olara kullaniimasi
+ Distal Pull Out, Proksimal Pulvertaft yontemi ile tendon greftinin motor tendona adapte edilmesi

* Tenodez etkisi yardimiyla Gerim-Tansiyon ayarlanmasi. Bu asamada iki farkli gorus literatlirde bulunmaktadir.
Klinik tecriibelerimiz isiginda zamanla tendonun uzayacadi ve gerimin azalacagi goriisiinli savunarak cerrahi
sirasinda tendon gerimini bir miktar fazla ayarlamaktayiz.

* Zamanla tendon kisalir, gerim artar. (2)
* Zamanla tendon uzar, gerim azalir. (3,4)
Gift Seansli Tendoplasti Cerrahi Teknigini su sekilde 6zetleyebiliriz:
* 1.Seans:
*  Pnomatik Turnike uygulanmasi
Brunner insizyon ile cilt ve cilt alti dokularin gecilmesi

*  Fleksor Tendon Kilifi diseksiyonu >FDP distal glidiigli, FDP proksimal gidigu lumbrikal orijini kadar

eksplore edilmesi
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* Pulleylerin anatomik durumlarinin degerlendirilmesi

* 4-6 mm silikon protez distale sutur ile adapte edilip, proksimali zone 3'e birakilmasi

*  Motor FDPFDS proksimali isaretlenir

* Protez adaptasyonu sonrasi bow string deformitesi gelisimi> FDS ile pulley rekonstriiksiyonu
* 2Seans:

* 3-6 ay sonra protez etrafi fibréz kapsiil ile neopulley olusumu

*  Protez cikarilr

»  Greft distali pull out, proksimali pulvertaft yontemiyle adapte edilmesi

Rehabilitasyon siireci hasta bize basvurdugu ilk giin baslamaktadir. Cerrahi tedavi 6ncesi hastayi fizyoterapi ekibi
ile birlikte degerlendirip preoperatif donemde cerrahiye hazirlik postoperatif donemde fonksiyonellik kazanimi
acisindan degerlendirme ve takibini yapmaktayiz. Postoperatif donemdeki rehabilitasyon sirecini su sekilde
Ozetleyebiliriz:

* Tek Seansli ve 2.Seans Tendoplasti
» Pasif egzersizler 2. haftada baslar
»  Aktif egzersizler 4. haftada baslar
* Splint 6.haftada cikar, aktif egzersizler izole olur
* Rutin aktivite 8.haftada baslar

* 1.Seans Tendoplasti
» Pasif egzersizler 2.haftada baslar
* Splint 3. Haftada sonlandirilir

BULGULAR:

2018-2021 yillari arasinda 15 hastaya Tek Seansli Tendoplasti, 35 hastaya Cift Seansh Tendoplasti uygulanmistir.
Hastalarin glincel fleksor tendon fonksiyonlar Strickland Formlu kullanilarak degerlendirilmistir.

Tek Seansh Tendoplasti uygulanan hastalarin skor ortalamasi 72(64-80)(cok iyi), Cift Seansli Tendoplasti uygulanan
hastalarin skor ortalamasi 51(37-70)(iyi) olarak saptanmistir.

Ayrica es seansli olarak primer veya sinir grefti kullanilarak yapilan digital sinir onarimi uygulanan hastalarda
fleksor tendon fonksiyonel durumunu olumlu veya olumsuz yonde etkilemedigi saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Tamai fleksor zone 2 yaralanmalarn sonrasi fleksér tendon fonksiyonel bitiinligini saglama amacgh Primer
Tendon Onarimi altin standart tedavidir. Primer onarim icin en 6nemli faktor yaralanma sonrasi hastaneye
basvuru siirecidir. Basvuru siireci ge¢ olan hastalarda Tek/Cift Seansh Tendoplastiler uygulanarak fleksor tendon
fonksiyonellikleri kazandiriimaktadir.

iki tedavi modalitesi arasindaki tercih basvuru siireci, yaralanmanin natiiriine bagh olarak pulleylerdeki hasar ve
fibrozis derecesi ile ilgili oldugu icin cerrahlarin tek/cift seans se¢cim sansi bulunmamaktadir. Iki tedavi yontemi
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arasindaki en 6nemli ayrim ulleylerin ve tendon yataginin durumudur. A2 ve A4 pulleylerin fonksiyonel olarak
fleksér sistemdeki 6nemli rolleri sebebiyle tedavi modalitesi ayriminda da énemli rol almaktalar. iki pulleyinde
saglam oldugu veya secilmis olgularda bir tanesini saglam oldugu durumlarda tek seansli tendoplastiyi tercih
etmekteyiz.

Klinigimizin yaklasimi ve sonuclari dikkate alindiginda Tek Seansli Tendoplastinin Cift Seansli Tendoplastiye
Ustlinliga dikkat cekmistir.

Tabi ki cift seansli tendoplasti iki ayri operasyon icerdigi icin hasta uyumu acgisindan sorunlar yasanmaktadir. Bu
sorunlarla karsilasmamak adina tek seansli tendoplasti uygulamalari bizim icin her zaman daha cazip gelmektedir.
Fakat iki tedavi modalitesi arasinda se¢im hakkimiz ok fazla bulunmamaktadir. Klinik ve cerrahi tecriibe esliginde
yine de tek seansli tendoplastiyi miimkiinse oncelikli olarak diistiinmeliyiz.

KAYNAKLAR:
1. https://www.plasticsurgery.theclinics.com/article/S0094-1298(19)30013-6/fulltext

2. Hagberg L. Flexor tendon repairs in zone Il. In: Blair WF, e d i t o r. Techniques in hand surg e r y. 1st ed.
Maryland: Williams & Wilkins; 1996. p. 137-46.

3. Schneider LH, Hunter JM. Flexor tendons-late reconstruction. In: Green DP, editor. Operative hand surg ery.
Vol. 3, 2nd ed. New York: Churchill Livingstone; 1988. p. 1669-2044

4. Boyes JH. Free tendon grafts. In: Bunnell’s surgery of the hand. 4th ed. London: J. B. Lippincott; 1964. p. 432-41
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RADIUS DISTAL KOTU KAYNAMALARINDA DUZELTICi OSTEOTOMI

Dr. Misfik GuliyeVv', Dog. Dr. Egemen Ayhan?

'SBU Diskap1 YB Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji - Ankara
musfigquliyevO@gmail.com

258U Digkapi YB Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji - Ankara
egemenay@yahoo.com

Giris ve Amag: Radius distal kiriklar sik gorulen yaralanmalardir ve tim kiriklarin %10-12’sini olusturur. Radius
distalinin stabil olmayan kiriklarinda cerrahi tedavinin amaci anatomik rediiksiyonu ve daha iyi bir fonksiyonel
iyilesmeyi saglamaktir [1]. Distal radius kingi tedavisinde yasanan sorunlar sonucu olusan kéti kaynama
(malunion), distal radyoulnar ve radyokarpal eklemlerin biyomekanigini bozar ve hareket kisithhgi, kavrama
kuvvetinde azalma, agriya neden olur. Eklem disi radius osteotomisi, eklem ici radius osteotomisi ve ulnar
osteotomi gibi dizeltici osteotomiler mevcuttur. Calismamizda radius distal koti kaynamalarinda eklem disi
diizeltici osteotomilerin fonksiyonel sonuglara kisa donemde etkisini ortaya koymayi ve degerlendirdigimiz
radyolojik parametreler ile fonksiyonel sonuclar arasindaki korelasyonu belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 25.09.2017 - 28.11.2020
tarihleri arasinda distal radius kingi kotu kaynama icin dizeltici osteotomi ameliyati yapilmis, 18-65 yas
araligindaki 19 hasta dahil edildi. Katilimcilar son kontrol icin cagirildi ve eklem hareket acikhgi, kavrama kuvveti,
Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH), Patient Rated Wrist Evaluation Olcedi (PRWE) ve gorsel analog skalasi
(VAS) degerlendirildi. Kontrol icin karsi normal ekstremite degerlendirmeleri de yapildi. Radyolojik dl¢timler arka-
on ve lateral direkt grafiler Gzerinde yapildi. Radyolunat agl, volar tilt, radial inklinasyon, ulnar varyans, koronal
sift/translasyon, 6n-arka mesafe/lunat cap orani, tear drop acisi, CARD (kapitat-radius cisim orta ekseni mesafesi)
degerleri kaydedildi.

El bilegi eklem hareketleri, universal gonyometre ile bilateral olarak degerlendirildi. Bilegin fleksiyon ve
ekstansiyonu, radial ve ulnar deviasyonu ve 6n kolun pronasyon ve supinasyonu 6lcildi [2].

Kavrama kuvveti élciimii Jamar™ el kavrama dinamometresi kullanilarak degerlendirildi. Olctiimler; hasta sirti
destekli sandalyede otururken dirsekler govdeye yakin ve 90° fleksiyonda, 6n kol ve el bilegi nétral pozisyonda
olacak sekilde bilateral olarak ti¢ kez yapildi. Test sonucu ¢ 6lciimiin ortalamasi hesaplanarak kilogram cinsinden
kaydedildi [3].

Bulgular: Hastalarin 10’u kadin (% 52,6), dokuzu erkek (% 47,4) olup, yas ortalamasi 44tiir (18 - 69). Duizeltici
osteotomiler, radius distal kingindan ortalama yedi ay sonra yapilmistir. 12 hastada (% 63) iliak kanattan alinarak
greft kullanilmisken, yedi hastada (% 37) greft ihtiyaci olmamistir. Yapilan radial osteotomiler eklem disi olup, bir
hastada ulnar kisaltma osteotomisi yapilmistir. Hastalarin ortalama son takip siiresi 8,3 aydir. iki hastada, ameliyat
sonrasi besinci ve onuncu aylarda olmak tizere, implant irritasyonu goriilmis ve implant ¢ikartilmistir. Bir hastada
ameliyat sonrasi ikinci ayda implant yetmezligine bagli revizyon ihtiyaci duyulmustur.

Ameliyat sonrasi 6lclilen hareket acikliklarn ve kavrama kuvveti karsi taraf el bilegi ile kiyaslandi. Pronasyon-
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supinasyon hareket araliginda ortalama % 93, ulnar-radial deviasyon hareket araliginda ortalama % 88,5, fleksiyon-
ekstansiyon hareket araliginda ortalama % 78,7, kavrama kuvvetinde % 69 iyilesme oldugu izlendi. (Tablo 1).
Fonksiyonel sonuclarin degerlendiriimesinde, ortalama DASH skoru 20 puan (0-67), istirahat sirasinda ortalama
VAS skoru 0,36 (0-3), aktivite sirasinda ortalama VAS skoru 2 (0-7,7), ortalama PRWE skoru ise 22,6 (0-88,5) olarak
hesaplandi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama ulnar varyansi 1,63 olarak 6l¢lildi ve osteotomi sonrasi 2 mm azalarak
ortalama -0,38 degeri elde edildi. Koronal sift ameliyat dncesi ortalama %52,42'iken, ameliyat sonrasi %14,78
artarak %67,2 olculdi. Her iki radyolojik parametrelerdeki degisim yliksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi (p<0,01). Radial inklinasyon agisi ortalama 1,12°, volar tilt agisi ortalama 6,6° artti, ancak istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi. Ameliyat 6ncesi yiksek olan tear drop agisinin ortalama 2,3°, yiiksek olan 6n-arka
mesafe-lunat capi oraninin 0,08, CARD’In (kapitatla radiusun orta aksi arasi mesafe) ise 0,87 mm azaldigi ve karpal
hizalamayi gostermek icin kullandigimiz radyolojik parametre olan radiolunat aginin ortalama 0,54° arttigi izlendi,
ancak bu degisimlerde istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (Tablo 2).

Ameliyat sonrasi elde edilen radyolojik parametrelerdeki degisimlerden, ulnar varyansta 2 mm ve koronal
translasyonda % 14,7 diizelmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu goruldi. Korelasyon analizine baktigimizda
ise radyolunat acl ile ulnar - radial deviasyon hareket araligi ve tear drop agisi ile pronasyon -supinasyon hareket
araligi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon izlendi (Tablo 3).

Tablo 1. Ameliyat Sonrasi Takipte Degerlendirilen, Karsi El Bilegi ile Karsilastirilan Eklem Hareket Acikhgr ve
Kavrama Kuvveti.

Ortalama + Standart Sapma
(Minimum-Maksimum)

Parametre Onarilma

Yiizdesi
Ameliyat Edilen El Bilegi Kars: Taraf El Bilegi

Fleksiyon-Ekstansiyon ! ! !

Hareket Aralig: 112,63+32,63 (50-165) 143,16+11,69 (110-165) %787

Pronasyon-Supinasyon o

Harcket Aralig: 167,63+£24,57 (85-180) 1800 (180-180) %93,1

Ulnar-Radial Deviasyon

Hareket Araligi 52,89+10,45 (30-80) 59.74+6,12 (45-70) “88.5

Kavrama Kuvwveti 28,52+17,53 (9-70) 41,35+£19,97 (18.4-91.6) %69,0

* Mann-Whitney U testi
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Tablo 2. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Radyolojik Olctimlerin Kargilastiriimasi

Ortalama + Standart Sapma (Minimum-Maksimum)

Parametre — P
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Radiolunat agi 7,84+ 17,15 (-24 — 49.4) 8,38 9,00 (-7.7 — 31,0) 0,872y
Radial Inklinasyon
17,52 = 5,80 (7.5 — 25.,4) 18.64 + 5,04 (9,6 —25,0) 0,483%*
agisi
VolarTilt agis1 -5,40 + 18,16 (-31,0 — 26,5) 1,22+7,23 (-12,7-11,0) 0,072%*
Ulnar Varyans 1,63 = 2,48 (-5,0 — 5,6) -0.38 + 1,81 (-3,5 — 3.0) 0,006v
TearDrop agis1 59,56+ 17,28 (31,4 —89,0) 57,24+ 10,81 (33,0-69,0) 0,717¥
AP Distance-lunat
1,14+ 0,11 (1,0 —1.4) 1.06 + 0,28 (0,0 — 1.4) 0,243y
cap1 orani
Koronal _ _
) 52,42 + 20,05 (25,0—-100,0) 67,20+ 11,26 (33,7-78,0) 0,005y
Sift/Translasyon
CARD -0,98 = 7,52 (-10,8 — 10,6) -1,85+ 2,82 (-9,0 - 1,5) 0,687y

* Paired Samples T test, ¥ Wilcoxon test.

Tablo 3. Radyolojik Olctimlerdeki Degisimin Hareket Acikligi ve Kavrama Kuvvetindeki Degisimlerle, Fonksiyonel
Skorlarla Korelasyonu.

Korelasyon katsayis! p* degeri)

Fleksiyon-EkstansiyoniPronasyon-SupinasyoniUlnar-Radial Deviasyon KavramaKuweti|  DASH |  PRWE |VAS istirahat) VAS (Aktivite
Radliolunat 0.318 (0.134) 0.139{0.569) 0462(0.047) | 0152(0.533) 0.274(0.256)-0.163 (0.508)| 0.020(0.934) |-0.076 (0.757)
Radilikinasyonags | 0083(0704) | 003(075) | 0088(0719) | -D.0S1(0836] 0030 0.715)-0.106 .66 -0.042(0865) | 0.005 (0389
Volartittag L06(0580] | om0029) | -OUs(0477 | -D0sL{0.1) |0.000(L00D) 0067 (0.786) | 0001 (0564) |-0088 (0.70)
Ulnar varyans Q06700484 | 0080857 | -00R9(0718) | -DA14(064) |0146(0.55)|0316(0.388) | 0372(0.17) | 0.105(0.669)
TearDrop g L0085 | 0sB(08) | 0060819 | 0.098(0702) 0.006(0.369)| 0057 (0.64) | 0.016(0.548) |-0.080 0.726)
AP Distance-lunat captoran  -0.132(0.3%0) 0,351 {0.0%8) .135(0570) | 0.247(0.308) |-0.009(0.937)|-0.074 (0.762)|-0.275 (0.247) | 0.05L{0.836)
oronal St Translesyorl 03380157 | 0205(037) | 0.308(04%8) | 0.389(0100] [0.009(072)-0377(0.000) 0002 (0384) [-0.201 (0.41)
CARD L0006 | 0m7fam) | 07049 | -0087(072) |0018(0.943)|0.135(0580) | 0.195(043) |0.122(050)

* Spearmantes

Degisim Parametreleri

Tartigma: El-Karef tarafindan yapilan calismada semptomatik distal radius koti kaynamasi olan 26 hasta, diizeltici
aclk kama osteotomisi yapilarak ve kemik grefti kullanilarak rijit fiksasyonla tedavi edilmistir. Normal ulnar
varyansi saglamak icin bes hastaya ikinci asamada ulnar kisaltma geregi duyulmustur. Bileginin ulnar tarafinda
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agrilari devam eden, triangular fibrokartilaj kompleksin merkezinde yirtik oldugu distiniilen hastalar, Gglincu
asamada el bilek artroskopisi ile degerlendirilmistir. Sadece osteotomi yapilan 20 hastada tatmin edici sonuclar
izlenmistir. 26 hastanin 24’e takiben ulnar kisaltma ve artroskopi yapilmistir. Sonug olarak, distal radius koti
kaynamalarinda asamali tedavi konseptinin uygulanmasi, tek asamali tedaviye gore sonuclari daha da optimize
ettigini bildirmistir [5]. Bizim ¢alismaya dahil ettigimiz hastalarin birinde ameliyat sonrasi 10. ayda pozitif ulnar
varyansa bagli ulnar kisaltma osteotomisi yapilmis, diger hastalarda ameliyat sonrasi ulnar varyansta istatistiksel
olarak yuksek diizeyde anlamli degisiklikler izlenmis ve ikinci asamaya gerek duyulmamistir.

Geriye doniik calisma olmasi, hasta sayisinin az olmasi, baskin el farki gézetilememis olmasi ve kisa donem
sonugclari gdstermesi calismamizin baslica kisitliliklaridir. Ameliyat dncesi veriler olmadidi icin hareket agikhgi ve
kavrama kuvveti gibi degerler karsi ekstermiteyle kiyaslanmistir.

Sonug: Ulnar varyans ve koronal translasyon parametrelerinin diizeltilmesinin fonksiyonel sonuglar agisindan
birinci derecede 6nemli oldugunu dusiinlyoruz. Diger radyolojik parametrelerde diizelme goriilse de, hasta
sayisinin az olmasindan dolay istatistiksel olarak anlamli degisim izlenmemis olabilir. Deviasyon hereketinin
biyomekanigi distintldigunde, radyolunat aginin diizelmesi sikismayi azaltarak ulnar - radial deviasyon hareket
acikhginda artis saglamis olabilir. Radius distal eklem ylizeyinin anatomik restorasyonunu gdsteren tear drop agisi
ile pronasyon - supinasyon hareket araligi arasindaki anlaml korelasyonun nedenini aciklayamadik, tesadiifi bir
bulgu olabilecegini dustintiyoruz. Dizeltici osteotominin ameliyat sonrasi agri diizeyi, eklem hareket acikligi,
kavrama kuvveti ve glnlik yasam aktivitesi acilarindan faydali oldugu, fonksiyonel sonuclarin iyilestirdigi
gozlenmistir.
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S072

ZON 2 FLEKSOR TENDON ONARIMINDA PULLEYLERIN GEVSETILMESI
Orhan Kunu, Egemen Ayhan, Zeynep Tuna

SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Gazi Universitesi

Giris ve Amag: Fleksor tendon onarimlarinda zon 2 bélgesi ge¢miste yliksek komplikasyon oranina sahip bir bol-
ge iken, giincel tedavi yontemleriyle tatmin edici sonuglar alinmaktadir. Gliniim{iz modern cerrahi tekniklerinde
en az dort bant teknigi (4-6-8 bant) ile saglam ve hafifce siskin bir onarim yapilmasi, ihtiyag halinde kritik pulleyler
olan A2 ve A4 dahil pulleylerin 1,5-2 cm kadar gevsetilebilecegi, tamamen uyanik ve turnikesiz lokal anestezi
(wide awake local anesthesia no toruniquet, WALANT) altinda aktif hareketle onarimin degerlendirilmesi ve ame-
liyat sonrasi erken hareket baslanmasi 6nerilmektedir. Yetiskinlerde A2 pulley yakinlarinda olan tendon kesilerin-
de, pulley uzunlugunun 1/2'si veya 1/3'UG oraninda gevsetilebilir. Kesi A4 seviyeliyse A4 tamamen gevsetilebilir.
Galismamizda “ Herkesin elinde ayni uzunlukta mi? Bir elin her bir parmaginda ayni uzunlukta mi? ” gevsetmek
gerekir sorularina yanit arayarak Zon 2 fleksér tendon onarimlarinda parmak uzunluguna goére pulley gevsetme
uzunlugu sinirini (oranini) belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz ileriye doniik klinik arastirma olarak planlandi ve Saglik Bilimleri Universitesi Dis-
kapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kuruluna basvurularak onay alindi. Ardindan 01.03.2021-
01.12.2021 tarihleri arasindaki 14 hastadaki 18 Fleksor Digitorum Profundus (FDP) tendonu degerlendirildi.
Calismaya dahil ettigimiz hastalara tamamen uyanik ve turnikesiz lokal anestezi (wide awake local anesthesia no
tourniquet, WALANT) altinda 3:0 yuvarlak PDS situr ile 4 bant capraz + 2 bant modifiye Kessler (6 gecisli) teknigi
ile merkez (core) onarimi ve 6:0 PDS sutir ile kilitli stirekli dikis teknigi ile epitendindz onarim yapildi. Ameliyat es-
nasindaki aktif harekete gore tendon kaymasina engel olan pulleyler tedrici olarak gevsetildi. Gevsetilen pulleyler
ve gevsetme uzunlugu (pulleysiz FDP uzunlugu) kaydedildi. Terapi programina ameliyat sonrasi t¢lincii ila besin-
ci glinde dorsal bloklu atel icinde baslandi ve erken aktif hareket protokolii takip edildi. Her seansa pasif hareketle
baslanip sonrasinda haftalar icerisinde giderek artan derecelerde aktif hareket yaptirildi. Besinci haftadan itibaren
sadece gece ateli kullanildi, direncli egzersizlere baslandi ve elin glinliik yasam aktivitelerinde kullanimina izin ve-
rildi. Ameliyat sonrasi onikinci haftada hastalarin kontralateral saglam parmak volar uzunlugu élcildi, Kol, Omuz
ve El Sorunlari (DASH) anketi dolduruldu, Strickland skoru hesaplandi. ise déniis sireleri takiplerde kayit altina
alindi. Hastalarin fonksiyonel skorlari hesaplandi. Strickland skoru 85 ve lizeri olan hastalar fonksiyonel olarak
muikemmel grup (Grup 1), Strickland skoru 85’ten diisiik olan hastalar fonksiyonel olarak miikemmel olmayan
grup (Grup 2) olarak isimlendirilerek iki gruba ayrildi. Kontralateral volar parmak uzunlugu ve pulley gevsetme
uzunlugu orani hesaplanarak Pulley Gevsetme Orani (PGO) bu iki grup arasinda karsilastirildi. ROC analizi yapila-
rak mikemmel fonksiyonellik i¢in cut-off gevsetme orani bulundu.

Bulgular: Zon 2 yaralanmasi olan toplam 14 hastanin 18 parmadi ayni ydontem ve tek cerrah tarafindan opere
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 33,3 £ 13 yil, % 35,7'si (n=5) kadin ve % 64,3’ (n=9) erkekti. Bu hastalardan biri
dort tendon digeri iki tendon olmak (izere ikisinde ¢oklu tendon kesisi mevcuttu. Ortalama gevsetme uzunlugu
19,8 £ 3,4 mm olarak bulundu. Onikinci hafta sonundaki degerlendirmede DASH skoru 6,57 + 6,51 (0-28) bulun-
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du. Strickland skoru 81,33 + 15,78 (45-100) idi. PGO ortalama 0,28+0,05 (0.17-0.39) idi. Grup 1'de PGO 0,25 mm
iken, Grup 2'de PGO 0,32 olarak bulundu (p=0,011). Grup 1'de DASH skoru 2,5 iken, Grup 2'de 8 olarak bulundu
(p=0,035). Mikemmel fonksiyonelligi bozmayacak PGO yapilan ROC analizi sonucu % 87,5 duyarlilik ve % 70
Ozgilliikle 0,28 olarak saptandi. Bir parmakta (% 5,5) rerlptir gorildi. Hicbir hastada tenoliz ihtiyaci olmadi.
Hastalarin ortalama ise donis sureleri 70,71 £ 18,69 (45-110) glin olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: Zon 2 fleksér tendon onarimlarindaiyi fonksiyonel sonuglara ulasmakicin dnerilen 5nemli nok-
talardan birisi pulleylerin mimkun oldugunda korunmasiyla birlikte onarim hattinda takilmaya engel olmayacak
kadar gerekli ve yeterli miktarda gevsetilmesidir. Ayni hastada elin farkli parmaklarinda veya farkl hastalarda farkli
parmak uzunluklarinda gevsetme uzunlugunun farkli miktarda olmasi gerektigini diisinmekteyiz. Mikemmel
fonksiyonellik icin gereklilik halinde volar parmak uzunlugunun %28'ini gegmeyecek kadar pulley gevsetmesi
yapilabilir. Parmak volar uzunlugunun %28'inden fazla pulley gevsetmesi oldugunda klinik sonuclar kétilesiyor.
Bu oranin gercek degerini bulmak icin daha ¢ok sayida hasta iceren gruplarla yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: pulley gevsetme, fleksor tendon, Zon 2, WALANT, erken aktif hareket
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S073

ULNAR TARAFLI EL BiLEGi AGRILARINDA ARTROSKOPiIK TRIANGULER
FIBROKARTILAJ KOMPLEKS REKONSTRUKSIYONU

Furkan Karabulut, Sabri Oztiirk, Yasin Canbaz, Mert Noyan Dabak, Pergin Karakol

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, istanbul

GIRIiS ve AMAC

El yaralanmalari, plastik cerrahi poliklinigine travma kaynakli basvurularin dnemli bir kismini olusturur ve plastik
cerrahi pratiginin énemli bir agirhgini teskil eder. Fonksiyonel 6énemi gz oniline aldindiginda, elde ufak bir
fonksiyon kaybi bile guinliik aktiviteler tizerinde ciddi etkilere yol acabilmektedir. Bu durum, el fonksiyonlarinin
korunmasi icin yapilacak cerrahi midahaleleri zorunlu kilmaktadir.

Palmer ve Werner tarafindan anatomisi ve biyomekanigi tanimlanan triangdler fibrokartilaj kompleks (TFCC), el
bileginin ulnar tarafinda yer alan ligamentoz ve kartilaj bir yapidir. Lunat, triquetrum ve ulna basi arasinda yiik
paylasimi yapar. Ucgen sekildedir. Bikonkav yapidadir. Clinkii, damarlar perifer kenardan pentere olmaktadir.
Santrali avaskiiler oldugu icin periferi santralden daha kalindir. TFCC kompleksi su yapilardan olusmaktadir:

1. Trianguler fibrokartilaj disk

2. Meniskiis homologu

3. Ulnokarpal ve ulnokolateral ligamanlar
4. Dorsal ve volar radyoulnar ligamanlar
5. Ektensor karpi ulnaris tendon kilifi

Bu kompleks, el bilegindeki aksiyal ylklenmenin %20’sinden sorumludur. Radyus ve ulnanin distal yliziinde
kaygan ylizey olusturur. Siinger gorevi gorerek karpal kemiklere gelen basinci emer. Distal radyoulnar ekleme
rotasyonel hareketler sirasinda stabilizasyon saglar. Akut veya kronik hasarinda ise agri ve gl kaybinin yani sira
distal radyoulnar eklem instabilitesi goriliir. Bu durum da, ulna dislokasyonuna ve rotasyon hareketi kisitlanmasina
yol acar. Boylece, hastalar glinliik aktivitelerini bile yerine getiremezler. Pozitif ulnar varyans sebebidir. Pozitif
ulnar varyansh hastalarda ulnar kisaltma osteotomisi dislinilmektedir. Boylece TFCC onarimina ek olarak
TFCC'ye gelen yik azaltilmaktadir. Yaralanmalar Palmer siniflamasinda mekanizmasina gore ikiye, defekt yerine
gore subtiplere ayrilmaktadir. Tip 1, travma kaynakhdir. Raket, sopa kullanan veya agir kaldiran sporcularda ve
ekstensiyondaki el bilegi Gizerine diisenlerde gorilebilir. Akut rotasyonel hasardir. Tip 2 ise dejeneratiftir; genelde
50 yasindan biyik insanlarda gorilir.UInokarpal ekleme tekrarlayan kronik travma ,anatomik varyasyon veya
inflamatuar hastalik kaynakli olabilmektedir. Dejeneratif tip, ulnar impaksiyon sendromunun bir komponentidir.
TFCC santral kisminin hipovaskularitesi ve zayif beslenmesi kolaylastirici faktdrlerdendir. Palmer siniflamasi
lokasyona ve hasara gore subtiplere ayrilmaktadir. Tip 1 travmatik yaralanmalar, santral (1a), ulnar (1b), distal (1¢),
radyal (1d) olmak lizere dort gruba ayrilmaktadir. Tip 2 dejeneratif yaralanmalar ise TFCC yipranmasina (2a) lunat
ve/veya ulnar kondromalazi eslik edince tip 2b olmaktadir. Tip 2¢, tip 2b’ye TFCC perforasyonu eslik etmesiyken;
tip 2d, tip 2c’ye ligaman parcalanmasi eslik etmesidir. Tip 2e, tip 2d'ye ulnokarpal ve distal radyoulnar eklem
artriti eslik etmektedir. Ayirici tanida ekstensor karpi ulnaris tendiniti, pisotriketral artrit, ulnar tiinel sendromu,
hamat kancasi fraktiirl, ulnar impaksiyon sendromu yer almaktadir.
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TFCC lezyonlarinin tedavisinde eklem debridmani,ulnokarpal ekleme gelen yikin azaltiimasi (1), distal
radyoulnar eklem stabilitesi (2), distal radyoulnar eklem yuzeyi butiinligi (3), gelisimsel veya edinilmis kemik
deformiteleri dusiinilmelidir. Konservatif tedavinin yeterli olmadigi durumlarda ve asikar distal radyoulnar
eklem instabilitesinde cerrahi dustiniilmektedir. Cerrahi secenekler arasinda acik ve artroskopik yontemler yer
almaktadir. Birbirine UstlnlUkleri tartismahdir. El bilegi artroskopik anatomisinin buguinkii yaklasimla daha iyi
anlasilabilir olmasi ve araglarin daha da gelistiriimesinden dolayi cogu TFCC yaralanmalarinda artroskopik cerrahi,
optimal tedavi yontemi olarak kullanilabilmektedir. Artroskopik yontemin komplikasyonlar arasinda radyokarpal
eklem artrozu veya skafoid ve lunattakiligamanlarin yetersizligi yer almaktadir. Bu calismada artroskopik yontemin
avantajlarinin sunulmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2021 - Ocak 2022 tarihleri arasinda Sisli Etfal E.A.H. Plastik, Rekonstriiksitf ve Estetik Cerrahi Klinigi'ne
basvuran 13 hastaya, TFCC yaralanmasi tanisi ile artroskopik debridman ve onarim operasyonu yapilmistir.
Hastalarin poliklinige basvuru sikayetleri el bilegi agrisi, el bileginde gii¢suizlik, azalmis rotasyon hareketi ve
duyulabilen klik sesiydi. Hastalardaki el bilegi agris, is gliciini ve glinliik aktivitelerini sinirlandirmistir. Detayli
bir travma Oykisiinden sonra fizik muayenede press, fovea, piyano tusu testi ve shear testleri uygulanmistir.
On taniy1 degerlendirme amaci ile hastalardan el bilegi réntgen gériintilemesi istenip fraktiir ve ulnar varyans
degerlendirilmistir. Ardindan manyetik rezonans (MR) goriintlilemesi istenmistir. Basvuran hastalarin ortalama
yasl 36.9'dur (13-66). Basvuran 13 hastadan 12'si kadin hastadir (Tablo 1). 6 hastada defekt periferik yerlesimli
iken; 7 hastada santral yerlesimli bulunmustur. Agn baslangicindan ameliyata kadar gecilkme stiresi ortalama
4,8 yildir. Bir hastada ek olarak ayni tarafli ulnastiloid proges fraktiirii mevcut olup; bir hastada da ayni tarafta sag
de quervain tenosinoviti mevcuttu. Dort hastada distal radyoulnar eklem instabilitesi mevcuttu. Yaralanma alti
hastada dominant elindeydi.

Tablo 1.

Hasta No |Lokalizasyon |Yas Cinsiyet |Sure Defekt yeri |Ek hastalk

1 Sag el 31 K 15 yil Santral

2 Sag el 37 K 1ayhk |[Santral

3 Sol el 13 K 2 aylik  |Periferik

4 Sol el 36 K 20 yil Periferik Sol ulnastiloid process fx
5 Sol el 27 K 1yl Santral

6 Sag el 66 K 2 ay Periferik Sag De Quervain tenosino-

viti

7 Sol el 46 K 13 yil Santral

8 Sol el 19 K il Periferik

9 Sol el 52 K 1yl Periferik

10 Sag el 41 K 2 ay Periferik

11 Sag el 44 K 5ay Periferik

12 Sol el 27 E 2 ay Santral

13 Sol el 41 K 8yl Santral

Tedavi seceneklerinden istirahat, nonsteroid antiinflamatuar ilag, kortikosteroid enjeksiyonu, fizik tedavi
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gibi konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalar elektif kosullar altinda artroskopik operasyona alinmistir.
Konservatif tedavi suresi degisken olmakla beraber distal radyoulnar eklem hastaligi olmayan hastalarda
konservatif tedavi 6 aya kadar surdirilmustir. 10 hasta aksiller blok altinda, 3 hasta genel anestezi altinda
opere edilmistir. Operasyonda el bilegi dorsalinde 3,4 ve 6 R portallerinden stab insizyonla trokarle girilmistir.
Hipertrofik sinovial dokular (Resim 1) ile yirtik cevresi shaver ile debride edilmistir (Resim 2). Boylece resim 3'teki
artoskopik goriintiideki gibi kanlanan piiriizsiiz kenarlara ulasarak TFCC iyilesmesi stimiile edilmektedir. Santral
TFCCyirtiklarinda debridman dejeneratif yirtiklarda ve yiiksek pozitif ulnar varyansta iyi sonuclar vermemektedir.
Yapilan eksplorasyonda TFCC'de periferik yirtiklar 3-0 PDS sGtiirt kullanilarak outside-in teknigi ile onarilip, stabil
hale getirilmistir (Resim 4). Santraldeki yirtiklar ise avaskuler yapisindan dolayr onarilmamistir.

Resim 2.

Resim 3. J Resim 4,

Hastalarin tamamina operasyondan sonra on giin boyunca uzun kol ateli uygulanmistir ve atel sonrasi 3.-4.
haftada fizik tedaviye yonlendirilmislerdir. Onarim yapilan vakalarda ise atel bir ay boyunca uygulanmistir. 4 hasta
fizik tedaviye basvurmamistir. 2 hasta ise tarafimizca yakin zamanda opere edilmistir.

Tedavi basarisi degerlendirilirken mevcut agri seviyesi, kavrama glicti ve gelisen komplikasyonlar 6lciit olarak
alinmistir. Baslica komplikasyonlardan siitiir ekspozisyonu, ulnar sinirin dorsal duyu dali néropraksisi, enfeksiyon,
hipertrofik skar, eklem sertligi, ekstensor karpi ulnaris tendiniti hicbir hastada gelismemistir. 13 vakadan, 5'i (%45)
ameliyat 6ncesindeki agrilarinin tamamen kayboldugunu belirtmistir. 3 hasta ise (%27) agrilarinin azaldigini
belirtmistir. 2 hasta (%18) agrilarinin ameliyat sonrasinda azaldigini ve sonrasinda daha az seviyede tekrarladigini
ifade etmistir. Sadece 1 (%9) hastada ise agrilarinin devam ettigi gorilmustir. 2 hasta ise post operatif erken
doénemde oldugu icin degerlendirmeye alinmamistir.
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TARTISME ve SONUC

Plastik cerrahi poliklinigine sik basvuru sikayetlerinden olan el bilegi agrlarinda, TFCC yaralanmalar akilda
tutulmasi gereken 6nemli konulardan biridir. TFCC yirtigi, ulnar tarafli el bilek agrisinin ve distal radial ulnar
eklem instabilitesinin sik sebeplerinden biridir. MR yardimi ile fizik muayene, tani ve tedavi planlamasina
yeterlidir. Akut TFCC travmalarinda ¢codu hasta biiyiik bir instabilite yoksa konservatif olarak takip edilebilir. Son
20 yilda, TFCC yaralanmalarini degerlendirmede ve tedavide etmede artroskopik teknikler altin standart olarak
kullanilmaya baslanmistir. Cerrahi teknik ve aletlerin gelistiriimesi ile lezyonlarin ¢cogu artroskopik olarak tedavi
edilebilmektedir. Bu teknikle az komplikasyonlara rastlanmakta ve hastalarin blyik kisminda iyi sonuclar elde
edilmektedir. Artroskopik ve acik teknik karsilastirildginda agri, reoperasyon orani, kavrama gucl ve hareket
acikhginda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

KAYNAKCA
1. Scott W. Wolfe ve Wililam C.Pederson: Green’s Operative Hand Surgery, Elsevier, 2017

2. Estrella EP,Hung LK, Ho PC, Tse WL. Arthroscopic repair of triangular fibrocartilage complex tears. Arthroscopy.
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3. Saito T, Sterbenz JM, Chung KC. Chronologic and Geographic Trends of Triangular Fibrocartilage Complex
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PMC5729767.
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S088

ISHIKAWA ZON 1 REPLANTASYONLARINDA VEN TESPITI VE
HARITALANMASINDA YENi BiR TEKNIK

Dr. Anvar Ahmedov

Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD
Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi EAH, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Bursa Ozel Burtom Konur Cerrahi Tip Merkezi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Ozet

Mikro-cerrahiye supermikrocerrahi teriminin girmesi ile artik 0.3-0.8 mm ¢apl damar anastomozlar yapilir hale
geldi ve dzellikle ishikawa subzone replantasyonlarinda basarili sonuclar bildirilmeye baslandi (1). Parmak ucu
replantasyonlarinda her ne kadar vensiz onarimin yeri olsa da ven onarimi basari oraninin artmasini saglayan
en dnemli faktordir (2, 3, 4). Palmar bdlgeden yapilan ven6z anastomoz yapilmasi avantajlidir ancak uygun veni
bulmak zordur. Anatomik olarak bulunduklari yerlerle ilgili bircok calisma bulunsa da venlerin dagilimi degisiklik
gOstermektedir. Bu calismanin amaci parmak ucu amputasyonlarindaki santral arterden verilen tripan mavisi ile
cilt alti venlerini boyayarak uygun captaki venlerin yerini tespit edilmesini kolaylastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma 2019-2020 yillarinda acile basvuran ve ishikawa subzone 1 ampiitasyon tanisi olan, 18
yas Ustl gebe olmayan 8 hasta ile yapildi.

Bulgular: Ameliyat ettigimiz hastalarin yas ortalamasi 45.25+11.99 olarak gorildi. Hastalarin %25'sinin kadin
oldugu, %75'inin is kazasi sonucu yaralandig tespit edildi. Olgularin %90'1 crush yaralanma seklinde iken %10'u
ise giyotin seklinde oldugu goriildi. Ameliyat strelerinin ortalamasi 167.5 dk oldugu ve basari oranimiz %60 ol-
dugu gorilda. Kullandigimiz yontemin, amputat disseksiyon siiresini kisalttigi, ven seciminde giiven verdigi ve
replantasyon asamasina daha kisa siirede ge¢memizi sagladigi gorildu.

Sonug¢: Parmak ucu ampitasyonlarinda uygun ¢aptaki palmar venlerin tespiti basarinin kilit noktasidir. Yaptigi-
miz bu calismada tripan mavisi ile boyamanin ven tespitinde glivenli ve hizli bir yontem oldugunu ortaya koyduk.
Bu calismada uyguladigimiz yéntemin, uygun ven bulmayi kolaylastiracadi gibi vaka basari oranini da artiracagi
umudundayiz.

Anahtar Kelimeler; Tripan mavisi; amputasyon; replantasyon; venler.

GIRIS

ishikawa subzone 1 ampiitasyonlarinda replantasyon basarisi bulunan ve onarilan digital artere bagli oldugu ka-
dar digital venlerin de bulunmasi ve onarilmasina baghdr, literatlirde bu seviyedeki basari oraninin arter ve onun
ile birlikte yapilan ven sayisina bagh oldugu ortaya konulmustur (3, 5, 6). Subzone amputasyonlarinda ven bul-
mak bir muammadir, her ne kadar cesitli kadavra ¢alismalarinda ven kiimelerinin bulundugu yerler tarif edilmis
(5) olsa da veni mikroskop altinda tanimak ve bulmak, disseke ederek ortaya koymak anastamoz icin uygun hale
getirmek zor bir istir (7). Venin kas tabakasindan yoksun olmasi onu ince ve sefaf rengine yakin cidarli yapmakta-
dir ve bu zaten kuguk ¢apri ile bulunmasi zor olan bu yapinin bulma zorlugunu artirmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
ishikawa subzone 1 ampiitasyonlarindaki santral arterden bio-blue boyast ile cilt alti venlerinin boyayarak onlarin
lokalizasyonlarini bulunmasi kolaylastirarak uygun captaki venleri tespit etmek ve bdylece ven anastamozunu
mumkin kilmaktir.
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Gereg ve Yontem

Calisma 2019-2020 yillarinda acile basvuran ve ishikawa subzone 1Tampiitasyonlari olan 18 yas stii gebe olma-
yan 8 hastada yapildi. Hastalarin acil serviste muayenesi yapildigindan sonra ameliyat karari verilen ve ameliyat
olmaya ve calismaya katilmaya kabul eden hastalarin ameliyat hazirlidi yapildi. Ameliyatlar lokal ve genel anestezi
ile yapildi. Ameliyat sonrasi tiim hastalara 2000 cc/24 saat izotonik sol. IV, sefazolin flk 3x1 g IV, parasetamol flk 3x
500 mg 1V, aspirin 1x100 mg PO, clexane 1x 0.4 unite SC yapildi ve pansumani kirlendikce degistirildi. Tim hastalar
5 glin hatanede takip edildi ve sonrasinda oral antibiotik ve agri kesici ile oral aspirin 100 mg tb 30 glin ile taburcu
edildi. Hastalar ilk 3 hafta, haftalik ve sonrasinda ise aylik kontroller ile takip edildi.

Cerrahi Teknik

Amputat izotonik ile yikanarak kaba kirlerden arindirildi, sonrasinda ise %10’luk povidon iyot ile yikandi ve tek-
rar izotonik ile durulanarak tim iyot sollisyonu durulandi. Amputat 5 ile 10 dk sire ile cerrahi tas icine alinmis
papaverin 2 ml soliisyonuna konularak banyo yapildi. Bu banyonun amaci amputattaki arter ve ven spazmlarini
¢6zmekti. Amputat masaya alindi ve Etson penseti arasina disseksiyona uygun sekilde yara ylizeyi yukari bakacak
sekilde yerlestirildi (8) ve arterlerin anatomik seyir trasesi 1 adet mikropenset ve 1 mikromakas ile nekrotik yag
dokularindan ayiklanarak mikroskop altinda disseke edildi ve santral digital arter bulunarak ortaya konuldu. Ar-
ter mikrosutir ile isaretlendi. 2.5 cc'lik kilitli enjektére 1 cc BIO-BLUE (Tripan Mavi Oftalmik Soliisyon %0,06 W/V)
cekildi (Resim 1 ). Arter ucundan tutularak 27 gauge kiint uclu g6z yikama kaniili takildi ve 2-4 dizyem boya
arterden yollandi. Boyama sonrasinda kandl ¢ekilirken arter ucunda mikrodamar tutucu A vaskiiler klip yerles-
tirildi ve boyanin geri kagmasi engellendi. Amputat cilt altinda ve yumusak doku (pulpa fat pad ) icindeki tim
damarlarin boyandigi gorildi. Amputatat kenarlarindaki cilt altinda kiicik ve buyik ¢captaki boyayi bulunduran
venler “Spot” seklinde boyandigi (icine boya doldu) goérildi. Kicik venler kiciik spot ve biyilik anastamoza uy-
gun venler daha buyuk spot seklinde gorildi (Resim 2). Biiylik spot alanlarina disseksiyon yapilarak hem ven
gorilerek ve duvarlar korunarak disseke edildi, ven trasesi gorildugu icin disseksiyon sirasinda daha iyi korundu.
Ven disseksiyonu icin zaman kaybetmeksizin uygun ¢aptaki ciltalti ve yumusak doku igcinde yerlesimli venler bu-
lundu ve 10/0 mikrosiitiir ile isaretlendi. isaretleme sonrasinda heparinli soliisyonla arter tekrar yikandi ve tim
boya uzaklastirildi. Amputat replantasyona hazir hale getirildi.

Tdm vakalarda rutin replantasyon islemi gerceklestirildi. Arter onarimi, sinir onarimi ve ven onarimi siralamasiyla
gerceklestirildi. Kemik rediiksiyonu ve fiksasyonu vakaya gore kimi zaman oncelik kemik stabilizasyonu seklinde,
kimi vakalarda ise 6nce arter onarildi ve sonrasinda kemik tespit edildi. Cilt onarimi aralikli ve gevsek siitirler ile
saglandi, tirnak yataginin onarimi 5/0 yuvarlak rapid vycril ile gerceklestirildi. Tim vaklarda intraoperatif dolasim/
perflizyon saglandi (Resim 3).

Bulgular

Calismaya dahil edilen hasta sayisi 8 kisi oldugu ve 7’unda tekli ve 1 hastada ¢oklu ( 3 parmak ampuasyonu)
gelistigi gorildu. Ameliyat ettigimiz hastalarin yas ortalamasi 45.25+11.99 olarak goruldi. Kadin hastalar vaka-
larin %25 teskil ettigi, %75'inin is kazasi sonucu gelistigi gorildi. Amputasyonlarin %62'sinin sol elde gelistigi,
ve sirasiyla 10 kopan parmadin 5'inin (%50) isaret parmak oldugu, 4'iinlin (%40) basparmak oldugu ve bir orta
(%10) parmak oldugu gorildi. Ameliyatlar 6 hastada lokal ve 2 hastada genel anestezi altinda gerceklesti ve
hastalarin ASA skorlari %75‘inde ASA 2 ve %25'inde ASA 1 olarak goriildi. Ameliyat siirelerinin ortalamasi 167.5
dk olarak goruldi. Onarilan arter sayisi tim olgularda tek arter olarak yapildi, ven ise miktari toplamda 17 adet
olup parmakta tek ven %23.5, 2 ven parmaklarin %58.9'unda ve 3 ven ise %17.6'sinda idi. Olgularin %90’ crush
cut olamputasyon seklinde iken %10 ise giyotin seklinde oldugu gorildi. Basari oranimiz %60 idi (Tablo 1). Hasta
takipleri 17 ile 30 ay, ortalama 23.5 ay devam etti, ilk 6 aylik siire sonrasi 6 aylik periotlarla yapildi (Resim 4, 5, 6).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Sira Anes- | Cinsi- Subzo- | Onarilan Par-
Yas |tezi yet ne’lar arter/ven mak ASA
Bagari Du- sayisi Kaza
Tura rumu Taraf Tiri
1. ishikawa |2
Subzone Ev Ka-
47 L Kadin | Basarih Sol El | 1 zasl D2 ASA 2
2. ishikawa |1
Subzone
40 G Erkek | Basarisiz Sol El | 1 is Kazasi | D2 ASA2
3. D1 Basa- ishikawa | D1-2, D2-
il D2-3 Subzone |1,D3-2
48 |L Erkek | Nekroz Sol El |1 is Kazasi | D1-2-3 | ASA2
4, ishikawa |2
Subzone Ev Ka-
58 L Erkek | Basarili Sol El |1 zasl D1 ASA2
5. ishikawa |1
Sag | Subzone
42 |G Kadin | Basarisiz El 1 is Kazasi | D1 ASA2
6. ishikawa |3
Subzone
61 |L Erkek | Basaril Sol El |1 is Kazasi | D2 ASA2
7. ishikawa |1
Sag |Subzone
47 L Erkek | Basarl El 1 is kazasi | D2 ASA1
8. ishikawa |2
Sag | Subzone
19 L Erkek | Basaril El 1 is Kazasi | D1 ASA1
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Resim 2. Boyama teknigi, isaretleme ve anastamoz.
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Resim 3. Postoperatif replante edilen parmak.

Resim 4. Postoperatif 14 glin.
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Resim 6. ikinci olgunun perop ve postop 1 yil resimleri
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Tartisma

ishikawa subzone 1'de anstamoz icin uygun capta ven bulmak ve onu anastamoz icin hazirlamak supermikrocer-
rahide iyi deneyim gerektirmektedir (1). Bu bolgede venlerin sayica ¢cok olmasi, ¢cok kliclik capta olmasi cerrahi
vaka esnasinda ¢ok dikkatli olmaya ve uzun sireli disseksiyon yapmaya zorunlu kilmaktadir.

Smith ve ark yapti§i calismada 67 kadavra parmagdi incelenmis; proksimal interfalangeal eklem seviyesinde (PiF);
0.5-0.7 mm arasi capta 201 adet ven ve 0.8 mm'den biiyiik capta 248 (her parmagin PiF seviyesinde ortalama
3.7 adet 0.8 mm'den biiyiik ven) adet ven ve toplam 449 (her parmagin PiF seviyesinde ortalama 6.7 adet ven)
adet ven gériilmiis. Distal interfalangeal seviyede (DIF) ise 0.5-0.7 mm arasi 283 adet ven, 0.8 mm'den biyiik
capta 191 (her parmagin DIF seviyesinde ortalama 2.85 adet 0.8 mm ‘den biiyiik ven) adet ven ve toplam 474
(her parmagin DIF seviyesinde ortalama 7.07 adet ven) adet ven gériilmiis. DIF seviyesinde volar venler domi-
nant iken (fleksor zone 1'de replantasyon olgularinda kullaniimasi 6nerilen venler) PiF seviyesinde ise artik dorsal
venler dominant oldugu calismada gosterilmistir. Parmaklarin volar yiiz ulnar ve radial tarafinda biyik capta ven
olmadigini ve onlarin genellikle 10 ve 2, 4 ve 8 saat yonlerinde bulundugunu belirtmislerdir (6). Cheng ve ark.
bu konuyu destekleyen yainlarini gormek mimkiindiir (5). Buna ragmen venlerin 6zelliginden dolayl ameliyat
siresini uzatan ve baka basarisini negatif etkileyen durum uygun ven bulunmamasidir, bu boyama teknigi ile ven
haritalamasi bu sorun ¢o6ziilecegi gorisiindeyiz.

Lee ve ark. yaptigi calismada ciddi crush ampiitasyonlarda %66.5 ile en diisiik basari orani bildirilmis (9), bizim
yaptigimiz serinin de replantasyon basari orani %60 olarak gorildi ve bu oranin disiik olmasi %90 oranda
crush amptasyon olmasi sebebiyle oldugu goériildi ve bu oranimiz literattir ile uyumlu oldugu goérildu. Hasta-
larin replantasyon sonrasi gelisen nekrozlarinin ileri derecede doku hasari ile iliskili oldugu ve damarlar veya
anastamoz sorunlari ile alakadar olmadigi goriisiindeyiz.

Sebastin ve ark. (10) yaptigi derlemede bir veya birden fazla ven onariminin replantasyon olguslarinin %63
yapilabildigini géstermektedir ve bu oran venlerin bulunmasi ve onariminin ciddi bir sorun oldugunu ortaya
koymaktadir. Boyama yontemi bu orani yiikseltebilecektir.

Tripan mavisi boyar madde olarak okiiler cerrahinin farkli alanlarinda kullanim yeri bulmus olup guvenilirligi
bilinen maddelerdir (11). Kobayashi ve ark. ilk kullanimini korneal kistlerin cerrahi tedavisinde baslatmistir (12).
Yumusak dokuda da giiven ile kullanilan tseril ve apirojen boya materyalidir. Uzun yillardir g6z cerrahisinde
kullanimi gélvenli bir ilag oldugunun bir gostergesidir.

Sonu¢

ishikawa subzone 1 amputasyon olgularinda bio blue ile yapilan boyamalar giivenli ve hizli bir sekilde cok
sayida farkli caplarda ven bulmaya yardimci bir ydéntemdir. Bu venlerin anastamoz edilmesi cerrahin ustaligina
kalmistir. Bu calisma ile, replantasyon vakalarinda daha kisa slirede, uygun capta ven bularak replantasyon va-
kalarinin basarisini artiracaginin umudundayiz.

Kaynaklar
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S097
MEME REKONSTRUKSIiYONUNDA ALTERNATIF YONTEM; ENDOSKOP YARDIMLI
LATISSIMUS DORSI KAS FLEBI

Mehmet Sagir

Ozel Acibadem Maslak Hastanesi

Amag

Mastektomi hastanin psikolojik ve sosyal hayatini derinden etkilemektedir. Bugiin daha fazla hastaya mastektomi
sonrasinda meme onarimi yapiimaktadir. Meme onarimi hastanin kendi dokular ile veya protez kullanilarak,
mastektomi ile es zamanl veya ileri bir tarihte yapilabilir. Hangi teknigin yapilacagi, hastanin dokularinin ve
kanserinin evresi, hastanin istegi, potansiyel donor alanlarin durumu, daha 6nceki ameliyatlar ve cerrahin
tecriibesine gore degisebilmektedir.

Latissimus dorsi (LD) kas deri flebi ile meme rekonstriiksiyonu hem tek basina hem de protez ile kombine edilerek
kullanilabilmektedir. Tek basina kullaniminda kii¢iik ve orta boy memede yeterli meme olusturabilecek hacme
sahiptir [1,2]. Klasik LD kas deri flebi yapilan hastalarda hem sirtta iz kalimakta hem de hastanin memesinde
flebin deri adasinin olusturdugu yamali gériinim olusmaktadir, bu ise hastalarin istemedigi bir durumdur [3].
Memede cilt adasi gerektirmeyen rekonstriiksiyon icin sadece kas gerekli olan hasta grubunda endoskop yardimli
latissimus dorsi kas flebi hem hastanin sirtinda iz olusturmamasi hem de memede yamali goriinti olustumamasi
avantajlarina sahiptir.

Microcerrahi teknigi kullanarak otolog doku ile meme rekonstriiksiyonu gliniimiizde cok ilerlemis olsa da bazi
durumlarda uygulanamamaktadir. Bu bazen hastaya bazen de hasta disi etkenlere baghdir. Bu sunumda herhangi
bir nedenle mikrocerrahi tekniklerle serbest doku aktarimi uygulanmayan ve iki asamali meme rekonstriiksiyonu
planlanan, memede ekspande edilebilir deri 6rtiisii olup ekspansiyon sonrasi komplikasyon ortaya ¢ikabilecek
hastalarda uyguladigimiz, birinci asamada endoskop yardimiyla latissimus dorsi kasini aldigimiz, pektoralis major
ve latissimus dorsi kasl ile beraber ekspanderi tamamen 6rttiglimiz ve ikinci seansta ekspanderi ¢ikarip kalic
implant ile degistirdigimiz hastalar sunuldu.

Yontem

2011-2020 yillari arasinda 12 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar ortalama 39.6 (26-49 yas arasl) yasinda idi.
Butlin olgular rekonstriiksiyondan ortalama 25 ay (22-36 ay arasi) 6nce deri koruyucu mastektomi yapilan ve
gec¢ onarima birakilan hastalardan secildi. 3 hastaya postmastektomi radyoterapi uygulandi, 9 hasta radyoterapi
almadi. Bu hastalarda 6ncelik tercih serbest doku aktarimi ile meme rekonstriiksiyonu idi. Ancak 6 hasta boyle bir
ameliyati istemedi, 2 hasta komorbidite (diyabet ve lupus) nedeniyle ve 4 hastada ise potansiyel donér alanlarda
memeyi olusturacak yeterli doku olmamasi nedeniyle serbest doku aktarimi yapilmadi. Hastalara iki asamal
rekonstriiksiyon yapild. ilk asamada eski amaliyat skarindan girilerek pektoral kas serbestlestirildi. Posterior
aksiller krizin yaklasik 6-8 cm altindan 4 cm’lik lazy-S insizyon, bu insizyonun yaklasik 15-18 cm altina 1-1.5 cm’lik
insizyon yapildi. Endoskop yardimiyla latissimus dorsi kasi ciltten ve gévde duvarinda LigaSure (Atlas, ValleyLab)
damar kapama sistemi kullanilarak serbestelestirildi ve kanama kontroll yapildi. Donor alandan serbestlestirilen
latissimus dorsi kas flebi ada flebi haline getirilerek aksillada olusturulan tiinelden gecirilip mastektomi sahasina
transfer edildi. Boylece bolgeye yerlestirilen ekspanderin lizeri tamamen kas flebi (pektoralis major+latissimus
dorsi kasi) ile ortuldi (Resim 1a, 1b, 1¢, 1d). Ekspander 50 cc sisirildi ve insizyonlar kapatildi. Ekspander istenilen
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boyuta kadar sisirildikten ortalama 6.6 ay (6-9 ay arasi) sonra ikinci asamada ekspander ¢ikarildi ve kalici implant
ile degistirildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip siiresi 26 ay (13-49 ay arasi). Ortalama ameliyat siresi 192 dk (168-296 dk). Hastalarin
hepsi li¢ giin hastanede kaldi. Hicbir hastada kanama, seroma, enfeksiyon, detasman goriilmedi. Meme drenini
ortalama 5.4 glinde (5 ve 6. glinler), sirt dreni ortalama 14.6 glinde (12-16 arasi) cekildi. Ameliyat edilen biitiin
hastalar ameliyattan memnun kaldi. (Resim 2a, 2b, 2¢, 2d, 2e, 2f).

Tartisma

Meme rekonstriiksiyonunda bircok teknik tanimlanmistir. Otolog doku, protez veya her ikisinin kombinasyonuile
mastektomiden sonra yeniden meme onarim islemleri yapilmaktadir. Biitiin tekniklerin avantaji ve dezavantaji
vardir. Hastanin kendi dokusunun kullanilmasi, memeye benzer kivamda doku ile rekonstriiksiyon yapabilme ve
yabanci cisim hissinin olmamasi otolog doku ile rekonstriiksiyonun avantajlari iken mikrocerrahi gerektirebilmesi,
uzun ameliyat siiresi, donor alanda fazladan iz ve donor alan morbitidesi dezavatajlarindandir. Kisa ameliyat siiresi,
erken giinlik hayata donus protez ile meme onariminin avantajlar iken yabanci cisim olmasi ve ge¢ dénemde
kapsul kontraktiiri gelisebilmesi dezavantajlarindandir.

Geciktirilmis rekonstriiksiyonda otolog dokular kullanilabilir veya doku genisletici ile memenin ekspansiyonu ve
sonrasinda kalici implant ile doku genisleticiyi degistirerek iki asamali meme onarimi yapilabilir. Otolog dokular
pedikilli flep veya serbest doku aktarimi seklinde kullanilabilir. Otolog doku ile meme rekonstriiksiyonunda
baslica donor alanlar karin, sirt, uyluk ve gluteal bélgelerdir. Meme onariminda protez kullanilmadan otolog doku
kullanilacak ise potansiyel donor alanlarda memeyi olusturacak doku bulunmali ve ayni zamanda hasta donor
alanda olasi komplikasyonlari kabul etmesi gerekmektedir. Calismamizdaki hastalar icin 6ncelikle serbest doku
aktarimiile meme onarimidiistinildi. Ancak 6 hasta olasikomplikasyonlarive viicudunda ekstraizistemediginden
dolayi, 2 hastada ek hastalik oldugundan, 4 hastada ise potansiyel donor alanlarda memeyi olusturacak yeterli
doku olmamasindan dolayi yapilamadi. 3 hasta mastektomiden sonra radyoterapi almis olmasina ragmen
mastektomi cildi elastikiyetini kaybetmemis idi ve calisma grubu i¢in uygun bulundu.

GOglis duvari ve omuz rekonstriiksiyonunda kullanilan LD kas flebi daha sonra meme rekonstriiksiyonunda
kullanilmaya baslandi [4,5]. Bu flep yillardir meme rekonstriiksiyonunda basarili bir sekilde kullanilmaktadir [6].
Otolog doku onarimi olarak veya daha sik olarak ise protez ile kombine edilerek kullanilmaktadir. Klasik LD kas
deri en 6nemli dezavantajlarindan birisi sirtta kalan izdir. 1/5 hasta sirtindaki izi kabul edilemez bulmaktadir [7].
Bu iz memedeki defektin yerine gore yapilan ameliyat 6ncesi planlanmaya gore boyutu ve sirttaki yeri degisebilir.
Bazi hastalarda sirttaki iz stityenin altinda konumlandirilsa da bu her zaman mimkin olmayabilir.

Endoskop bugiin bircok cerrahi bransta kullaniimakta ve postoperatif skari azaltmaktadir[8-11]. Plastik cerrahide
ise giderek daha sik kullanilmaktadir [12, 13]. Friedlander ve arkadaslari endoskopik olarak LD kasini kadavrada
ve domuzda kaldirdilar ve bu calisma bu alandaki ilk calisma idi [14]. Endoskopik olarak LD kasinin alinmasi
derin dokular daha iyi gostermesi, hastanede kalis suresini dusirmesi ve ameliyat sonrasi agriyl azaltmasi
gibi avantajlari vardir [15-17]. Ayni zamanda kanama kontroliinde ve kasin sinirlarini gérmede ve gerektiginde
olabildigince genis boyutta kas alinmasini saglar. Endoskopun faydalarinin yaninda uzun 6grenme egrisi ve
ekipman gerektirmesi dezavantajlandir.

Endoskopik olarak sirttan alinan LD kas flebi icin 6ncelikle mastektomi bélgesinde saglam cilt ortlisti olmalidir.
Bir diger 6nemli nokta ise doku genisletici ile doku ekspansiyonu sirasinda ciltte komplikasyon gelisebilecegini
disindligimuiz hastalarda secilmelidir. Bizim hasta grubunun hepsinde mastektomi alaninda saglam ve
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elastikiyeti olan cilt 6rtuisi bulunmakta idi. Ancak klinik tecriibelerimize dayanarak bu hastalarda doku genislemesi
sirasinda komplikasyon gelisebilecegini dustindiik. iki asamali rekonstriiksiyon yaptigimiz calisma grubumuzdaki
hastalarda erken ve ge¢ donemde herhangi bir komplikasyon yasamadik. Hastalarin sirtinda ekstra iz ve sirtindan
deri adasi almadigimizdan icin memede yamali goriinti olusmadi. Posterior aksiller ¢izgi hattindaki 4 cm ve 1-1.5
cm'lik kesi skari kalmasina ragmen hastalarda bu herhangi bir problem olusturmadi. izin boyu, ameliyat siiresi,
memede yamali goriintli olusturmamasi endoskopik LD kas flebinin serbest doku aktarimina tstiinltigu idi. Ancak
iki asamali ameliyat gerektirmesi, doku ekspansiyonu sirasinda hastanin konforunun bozulmasi ve yabanci cisim
kullanilmasi serbest doku aktarimina gore dezavantajlari idi.

Sonu¢

Meme rekonstriiksiyonu yapilacak her hasta serbest doku aktarimi icin uygun olmayabilir veya hasta boyle bir
ameliyati istemeyebilir. iki asamali endoskopik LD kas flebi secili hastalarda serbest doku aktarimina alternatif
olan guvenilir ve hasta memnuniyeti yiksek olan bir ydntemdir. Bu yontem icin mastektomi alaninda saglam cilt
Ortuisu olmal ve birinci asamada cilt ekspansiyonu sirasinda komplikasyon yasamasi muhtemel hasta grubunda
secilmelidir.
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Resim 1

Resim 1a, 1b, 1¢, 1d: Ameliyat ici goriinti
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Resim 2

Resim 2a, 2b: Ameliyat 6ncesi 6n ve yan gorunt.

Resim 2c: Ameliyat oncesi sirt goriintusu
Resim 2d, 2e: Ameliyat sonrasi 16. ay goriintusu, ekspande kalici implant ile degistirildi.

Resim 2f: Ameliyat sonrasi 16. ay goriintisg, sirtta izin olmadiginin goriintusu.
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52 ANTEROLATERAL UYLUK FLEBi VAKANIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Udur Oner, Mert Sen, Okan Acicbe, ipek Alli, Ahmed Samil Giivel, Arda Tinaz, Burak Yasar,
Hasan Murat Ergani, Ramazan Erkin Unlii

Ankara Sehir Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi

Amag: Klinigimizde uygulanan Anterolateral (ALT) uyluk flebi olgularinin geriye doénik analizini yaparak ,
sonuglarimizi paylasmak amaglanmustir.

Yontem: 2014- 2022 yillan arasinda uygulanan serbest ve pedikilli ALT uyluk flebi vakalan ¢alismaya dahil
edilmistir. Planan fleplerin icerikleri , perforator tipleri, boyutlari, rekonstriikte edilen anatomik bolgeleri , donor
alan onarimlari ve operasyon sureleri incelenmistir.

Bulgular: Toplamda 52 hastanin 401 erkek , 12’si kadin hastaydi. Ortalama yas 36.6 (5- 72 ) yildi. Etyolojilerine
bakildiginda 19 hastanin is kazasi sonucu yaralandigi, 14 hastanin atesli silah yaralanmasinin oldugu, 9 hastanin
arag disi trafik kazasi sonrasi, 6 hastanin arag ici trafik kazasi sonrasi defektleri olustugu, 2 hastaya timor eksizyonu
sonrasi olusan defektleri, 2 hastanin fornier gangreni sonrasi debridmanlar neticesinde olusan defektlerin oldugu
gorildii. 6 hastaya pedikllii ALT flebi , 46 hastaya serbset ALT flebi yapildi. icerik bakimindan bakildiginda 28
hastaya fasyokiitan , 6 hastaya simerik muskulokiitan , 12 hastaya siiper thin flepler planlandi. 46 serbest flebin
10’unda septokiitan perforator, 36 tanesinde muskulokitan perfortér mevcuttu. Pedikilll flep yapilan 6 hastanin
1 tanesinde septokiitan , 5 tanesinde muskulokiitan perforatorleri mevcuttu. Fleplerin cilt adasinin boyutlar
ortlamasi 8x11 cm idi. Rekonsturkte edilen bolgeler incelendiginde 13 hastada Ust ekstremite , 34 hastada alt
ekstremite , 2 hastada perine bolgesi, 3 hastada bas boyun bdlgesinin rekonstriikte edildigi gorilda. 16 hastanin
donor alanlari primer , 36 hastanin dondr alanlari kismi kalinlikta deri grefti ile onarildigi goérildi. Ortalama
operasyon siiresi 196 dakikaydi. 7 hastada operasyon sonrasi vaskiiler anastomozlarin revizyonu gerceklestirildi.
Pediklli ALT flep yapilan 2 hastada parsiyel nekroz gelisti. Serbest flep yapilan 1 hastada total nekroz gorulda.
Ortalama takip suresi 25.3 ay ( 1-72 ay ) idi.

Sonuclar: ALT flebinin nisbeten sabit vaskiler anatomisi, kompozit iceriklerle hazirlanabilmesi, neredeyse
her anatomik bolgenin rekonstriiksiyonunda kullanilabilmesi, donér alan morbiditesinin minimal olmasi gibi
ozellikleri acisindan glivenle kullanilabilen bir fleptir.




MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriiktif N
Mikrocerrahi @]

. longresi
Ulusal Acil El Cerrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauts 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugla

ONKOLOJIK CERRAHIYI TAMAMLAYAN BiR REKONSTRUKSIYON : KOMPOZIT
FIBULA TRANSFERI

Biilent Erol', Ozgiir Baysal', Okan Yigit', Emrecan Akgiin’, Cihangir Tetik?

'"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
?Acibadem Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Bu calisma ayak dorsomedialinde kemik destriiksiyonu yapan agresif seyirli yumusak doku
timoru rezeksiyonu sonrasinda rekonstriiksiyon yontemi olarak serbest doku transferi uygulanan hastamizi
tanimlamaktadir. Adjuvan tedavi ile hastamizin klinik ve onkolojik sonuclarini de§erlendirerek bu transferle
hastaya kullanilabilir ve yiik tasiyan bir ayak olusturabilmek hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem: Ayak dorsumunda sislik ile dis merkez basvurusu sonrasinda biyopsi yapilarak igsi hiicreli
mezenkimal timor tanisi alan hastamiza klinigimize basvuru sonrasinda preparatlari incelendikten sonra 2020
yilinda cerrahi tedavisi uygulandi. Ayak dorsomedialinde yumusak doku kitlesinin plantar yliziinde nérovaskuler
demet baglantisi korunarak 1.metatars ile birlikte genis cerrahi sinirlarla yumusak doku rezeksiyonu yapildi. Karsi
bacakta kompozit fibula transferi icin doppler ultrason ile perforan dallarin dolasimi incelendi. Kompozit fibula
OlciimU peroperatif 10 cm olarak tayin edildikten sonra skopi kontroll saglanarak proksimalde medial kiineiform
ve navikulaya distalde 1. proksimal falanksa plak ile fikse edildi. Dondr sahanin kapatilmasi ipsilateral uyluk
anterior yliziinden kismi kalinhkl cilt greftlemesi yapildi.

Bulgular: 2020 yilinda opere edilen hastamizin takip stiresi 18 ay idi. Kompozit fibula transferi sonrasinda onkoloji
kontroliine devam eden hastanin adjuvan kemoterapi tedavisi tamamlandi. Sistemik taramalarinda akciger
metastazina yonelik sesgmentektomi uygulanan hastanin tarafimizca aylik kontroli yapildi. Flep dolasimi ve kemik
kaynamasi takip edildi. Postoperatif 1. ayda ilk kaynama bulgularn rontgenogramda goriildi. Atel sonlandirilip
yurime botuna gecilerek ekstremite mobilizasyon icin kismi yiikle bastirilmaya baslandi.

Tartisma ve Sonug: Ortopedik onkolojik cerrahi sonrasinda ekstremite rekonstriiksiyonu olarak kompozit fibula
transferi icin hassas bir planlama gereklidir. Ekstremitenin korunarak amputasyona alternatif bir cerrahi secenek
olarak sunulan vakamizda hastanin yasam kalitesinin artiriimasi, sagkalim stiresinin uzatilmasi ve amputasyonun
getirecegi komorbiditeden hastayi korumak amaglanmistir.
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Peroperatif donemdeki goriintiiler
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Geg postoperatif dénemdeki goriintiiler
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DOUBLE BARREL DAMARLI FIBULA GREFTI ILE REKONSTRUKSIYON : OLGU
SUNUMU

Biilent Erol', Ozgiir Baysal', Okan Yigit', Ziya Shammadli’, Mert Giindogdu’, Berkin Giinar’

'"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Girig ve Amag: Travma,kronik osteomyelit,konjenital psodoartroz,kaynamama ve ortopedik onkoloji cerrahileri
sonrasinda kemik defektleri ile sik karsilasilmaktadir. Secenekler arasinda double barrel damarh fibula grefti
teknigi popdilaritesi artan bir cerrahi olarak 6ne ¢ikmaktadir.1911’ de damarsiz fibula grefti tanimlamasi ardindan
1975'te damarli fibula transferinin tercih edilmesinde damar agi zenginligi ile greftin enfeksiyon riskinin diisiik
olmasi, uygun greft uzunlugu ve iyi kemik kaynama kalitesi yer alir. Yazimizda bu teknigin klinik ve radyolojik
sonuglarinin literatlre katkisini paylasmayi amacliyoruz.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2019 yilinda femur boynunda basit kemik kisti ile daha 6nce 2 kez opere edilen
ve femur boynunda kemik defekti olan hastamizi degerlendirdik. Peroperatif donor bolge insizyon sahasi
belirlendikten sonra fibulanin posteromedial yiiziinde anatomik komsuluklarina diseksiyonda dikkat edildi.
Damarli greftin cerrahi sahaya gore uzunlugu ayarlandi. Osteotom ile 2 esit parcaya ayrilarak periost devamlilig
distalde olacak sekilde greft hazirlandi. Klinik ve radyolojik takibi fizik muayene ve ara donemlerde réntgenogram
ile olan hasta duzenli araliklarla izlendi.

Bulgular: Hastamizin takip suresi 24 ay idi. Damarli fibula grefti femur boynuna iliak kanattan alinan otogreft
uygulamasi sonrasinda Kirschner teli ile fikse edildi. Greftin canliligi peroperatif damar ayrilmadan 6nce kemik
ve cevresinde olan kaslarin greft boyunca kanamasi ile verifiye edildi. Takibinde de kontrolii radyografide kallus
dokusu ve greft hipertrofisi ile greftin remodelling kapasitesi gézlenerek yapildi.Dondr sahada distal parca 7 cm
birakilarak ayak instabilitesi ve ek komorbiditelerin 6niine gegilmis oldu.

Tartisma ve Sonug: Ortopedik onkolojik cerrahi sonrasinda kemik rekonstriiksiyonu olarak damarli fibula grefti
double barrel teknigi 2 ayri kemik grefti olarak fonksiyon gorebilmesi, bu sekliyle ddnme momenti ve mekanik
stresi azaltmasi ile 6ne ¢cikmaktadir. Farkl cerrahi tedavi secenekleri olsa da erken rehabilitasyona izin vermesi ve
enfekte kaynamamalarda kullanilabilmesiile kullanim alani olarak etkinligini ortaya koymaktadir.Yeterliuzunlugun
saglanmasi, geometrik sekil avantaji ve mekanik gli¢ kazandirmasi ile hastamizin takibi ve memnuniyeti tedavi
kalitesini 6n plana ¢ikarmaktadir.
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ULNAR SIiNIRE UC YAN ANASTOMOZ TEKNiGi KULLANILARAK SUPERCHARGE
YONTEM:I iLE SINIR TRANSFERI

5zgiir Baysal', Okan Yigit' , Emir Kiitiik’ , Berkin Giinar’

'"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac : Ulnar sinirin innerve ettigi alanlarda motor ve duyu kusuru, elin intrinsik kaslarinda gli¢siizliikle
sonugclanir. Uzun sure tedavisiz kalmis kibital tiinel sendromuna bagli geri doniissiiz ulnar sinir hasari olan
hastalarda ya da diger sebeplere bagh gelisen proksimal ulnar sinir yaralanmalarinda Supercharged end to side
(SETS) sinir transfer yontemi ile 6zellikle elin intrinsik fonksiyonlarinda geri donis saglanabilir. Yazimizda ulnar
sinir komsulugunda benign timor rezeksiyonu sonrasi gelisen ulnar sinir hasari 1.5 yil EMG ile takip edilmesine
ragmen ulnar fonksiyonlarinda déniis olmayan hastaya yapilan sinir transferi ve klinik sonuglar sunulmustur.

Gerecg ve Yontem : 44 yasinda sag el dominant erkek hasta 2017 yili sag kol medialde kitle rezeksiyon islemi
uygulandi. Ulnar sinir komsulugunda benign kalsifiye kitle rezeksiyonu sonrasi kontrollerinde ulnar sinirin innerve
ettigi alanda hipoestezi saptanmasi ve EMG ile kontrol takibine devam edildi. Sag elinde uyusma, karincalanma,
hissizlik ve gli¢ kaybi sikayetleri mevcut idi. Muayenesinde sag elde 4.ve 5. parmaklarinda claw hand deformitesi
mevcuttu. Parmaklarda abdusiyon-addiiksiyon kisitliligi olup hipotenar kaslarda atrofisi mevcuttu. Wartenberg,
Jeanne ve Froment sign bulgulari pozitifti. Ulnar bdlgede o6zellikle 5.parmakta iki nokta ayrim olc¢liimleri
artmisti(>4mm). Glncel EMG'de dirsek segmentinde ulnar motor iletim blogu izlendi.

Bulgular : Ulnar sinir eksplore edildiginde butinliglinin korunmus oldugu goérilda. Ulnar sinir disseksiyonla
dekomprese edildi ve serbestlestirildi. Operasyon sonrasi kontrollerine devam edildi. Eksplorasyon sonrasi 3.ayda
ulnar néropati bulgularinin devam etmesi tizerine hasta ile gorisulerek tekrar operasyon karari alindi. Pronator
quadratus kasina giden anterior interossedz sinir(AIN) motor dali ayrilarak ulnar sinir distal ucuna epinéral pencere
acllarak anastomoz yapildi. Tamir sirasinda sinirler u¢-yan anastomoz olarak epinéral suture edildi. Sinir grefti ya
da noral tlp kullanilmadi. Postoperatif 1 ay atel uygulandi.

Tartisma ve Sonuc : Hastanin operasyon sonrasi 3. ay kontrollerinde palmar addiiksiyon fonksiyonlari tamamen
geri dondu. Atrofik olan hipotenar bélgenin dolgunlugu gorildi. Postoperatif yapilan EMG'de el bilegi distal
seviyesinde ulnar motor fonksiyonlar normal olarak izlendi. Ozellikle motor fonksiyon kaybi olan hastada SETS
teknigi ile intrinsik kas kuvvetinde geri donus ve claw hand deformitesinde diizelme saglanabilir. Sinirin gergin
birakilmamasi, eger vaka sirasinda elektrofizyolojik inceleme yapilacaksa turnike ve kas gevsetici kullanilmamasi
ve sinir grefti alinacaksa her zaman nemli tutulmasi dnem arz etmektedir.
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