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Onarwn sanvas parotis kanal Izlienmektedir.

P-035
Otoplasti sonrasi kulak arkas: keloid

Nazim Gimuos', Sarper Yilmaz*

'Numune EJitim ve Arasbirma Hastanesi, Plastik
Rekonstroktif ve Estetik Cerrahi Kiinidli, Adana
‘Cumhuriyet Universitesi, Plastik Rekonstriktif ve Estatik
Cerrahi Ana Bilim Dall, Sivas

Girlg:  Otoplasti  sonrasi  farkhi  komplikasyonlar
gorblebilmektedir. Bunlann codu erken ddnemde
geligmekie birlikte asimetri, niks ve hipertrofik skar-keloid
formasyonu geg ddnemde olugabilir. Hipertrofik skar-keloid
formasyonu kulak arkasi insizyon bblgesinde geligen,
bbbi veya cerrahi tedavi ihtiyaa olusturan bir durumdur.
Burada otoplastiden bir yil sonra geligen dddi kulak arkasi
hipertrofik skar-keloid olgusu sunuldu.

Olgu: Bir bagka Kklinikte yaklagik bir yil &nce otoplasti
amellyati olmus ve Kkinijimize kulak arkasi hipertrofik
skar-keloid nedeniyle bagvuran hasta 23 yasinda
bir erkekdi. Muayenede saj kulak arkasinda heliks
kKivnminin  Ostine tagan yaklagtk 1.5x4 cm boyutlu
keloid vardi. Heliksi deforme etmekteydi. Lezyon kulak
arkas: kesi bbigesinden kbken alip kesi simrianm asip,
lobule bir yapl sekiinde geligmisti. Kulakta kontraktOr
olugturmamisti. Hastaya dneceki kinikte 3 defa lezyon igi
steroid enjeksiyonu ve silikon jel uygulamass yapiimist.
Ancak yaran sinirll olmugtu. Olgu amellyata alinarak skar
eksize ediidi ve gergin olan kulak arkas cilt blgesi diseke
edilerek gevsatildi. Heliks deformasyonu dizeltildi. Olugan
2x3 om’ lik defekte tam kalinlkta deri grefti koyuldu.
Bulgular: lyilesme sonrasinda erken donemde 3 ay

sOreli silikon jel uygulamas: yapildi. NiOks gordimedi.
Hellksteki sekil bozukiuludu dizeldi ve stabll kaldi.
Sonug: Insizyon bdlgesinde hipertrofik skar geligiminde
genetik yatknhigdm yam sira, kesi yerinde gerginlik olmass,
travmatize doku modahalesi, enfeksiyonlar ve yabana
cigim reaksiyonu (sOtOrlere kars)) etyolojik faktdrer
arasinda gasterilebilir. Bu tip hastalann takibinde muhtemel
etiyolojinin belirlenmesi tedaviyi kolaylagtiracakti. Agin
gerginiifin oldugu olgularda tibbi tedavi genellikle yetersiz
kalirken, enfeksiyon veya yabano cisim reaksiyonu
olgulannda drenaj yada sOtOr alimu tabloyu geriletebilir.
Kulak arkas| biige otoplasti sonrass fazla cilt eksizyonuna
badh agin gerilirse hipertrofik skar gelisiminde yatkin hale
gelebilir. Bu hastalarda burada sunuldudu gibi en Iyi sonug
bdlgedeki gerginlidin azaltimas: fle alinabilir. Cerrahi olarak
bu iglem yapimadan difjer tbbi tedavi yaklasimlannin
etkisi sinirll kalacaktir. Otoplasti sirasinda yara hipertrofisi
ile sonuglanacak islemlerden kaginiimasi ve gelismis
hipertrofilerde etyolojiye gbre tedavi planlanmas: bu
sikintrli durumun ile bagsediimesinde Gnem arzetmektedir.
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Hastanin kulak hipertrofik skan ve eksizyon sonas bulgutar

P-036
Trafik kazasina bagh yliz avulziyon
yaralanmasi

Sarper Yiimaz*, Nazim GOmisg*
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INumune EJItim ve Arasbrma Hastanesi, Plastik
Rekonstraktif ve Estetik Cerrahi Kiinidl, Adana

Girig: Bu sunum trafik kazas: sonucu gelismis yiz avulziyonu
yaralanmasina ait kiinik bulgular ve yapilan tedavinin
aynntilan ile geg donem sonugianni icermektedir. Caligma,
sik olmayan bu yaralanmanin klinik &zellikleri ile birlikte
tedavinin dikkat gekici ydnlerini de sunmayi amaglamaktadir.
Olgu: Klinigimize trafk kazasina badh yOz yaralanmasi
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Resim 2

nedeniyle getirilen 62 yagindaki kadin hastamn baglica
sikayeti yDzinde kesi olmasiyd.. Yapilan muayenede burun
tabanindan her iki malar bolgeye uzanan horizontal bir
kesi vardi. Kesi kemik dokuya kadar derinlesmekte ve kas
dokusunu tOmOyle icermekteydi. Burun tabanindan itibaren
kraniyal tabanli bir flep sekiinde tOm yOz avulze olmustu.
Say perforbital bolgede n? perfore olmustu. Dolayisiyla
infraorbital kesi vardi. U¢ boyutlu tomografide say
zigomatik kemikte ve infracrbital rimde kink gdraimekteydi.
Hasta genel anestezi altinda ve acl sartlarda ameliyata
alindi. Oncelikle yara bakimu yapilip, ardindan fraktdriere
ostegsentez yapildi. Bu amagia Uttanyum mini plak ve
vida kullanildi. YOz fleplerinin yerine yerestiriimelerinin
ardindan, &nce mukoza ve sonra periorbital laserasyonlar
onanldi. Konjonktiva ve orbikller kas onanlidi. Bu sirada
6/0 vicryl sitOr kullamidi. Ardindan bdigenin cilt alti ve
dit onarimi yapildi. YOz flepleri malar ve maksiller balge
periostundan gecen sOtlrler lle stabil hale getiriidi. Cilt
onarimi sirasinda heriki malar bdlgeye ince penrtz drenler

yerlestirildi.

Bulgular: Postoperatif ddnemde 5 gln hastanede yatinlan
hastanin drenleri 24 saat sonra alindi. GOnldk yara bakimi
yapildi. 10 gin sonra sOtirler alindi. YOz gdrOnOmOnde
deformasyon olmaksizin lyilesme saflandi. Laserasyon
hattindaki skar 3 ay sonra kabul edilebilir hale geldi.

Sonug: Cok sk karsilasgidmayan y0z avulziyonu
yaralanmalarinin onanminda, dncelikle fonksiyonel yonden
dnemli olan orbital alan gibi bolgelerin onarimi yapilip,
ardindan y0z fMeplerinin tesbitd yapimalidir. Fleplerin
stabilizasyonu igin malar-maksiller bdlgenin periestundan
yarariamimas: uygun olabili. Imkan varsa acll sartlarda
osteosentez daha iyl sonugiann ahknmasina katkida
bulunacaktir.
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P-037
Glabellar Yére Yerlesimli Dermoid Kist:
Olgu Sunumu

Muzaffer 1, Abdiil Kerim Yapici?, Nuri Yigitz,
Muhitdin Eski®

1GATA Plastik-Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi AD

*GATA Patolofi AD

Amag: Bag-boyun Dbblgesinde orta hat yerlesimli
kitleler arasinda siklikla dermold kistler bulunmaktadir.
Olgulanin  %%5-41'inde nazal demmoidier intrakranial
uzantilara sahip olabiimektedir. Dermoidler, konjenital
olup yaklagsk 20000-40000 dofumda bir garlimektedir.
Nazal dermoidler, bas boyun bdlgesindeki tdm
dermoidierin yakiagik %1-3'0n0 olusturmaktadi. Orta
hat yerlegimli dofjustan kitlelerin %61°inl clugturmaktadir.
Nazal yeresimli demmoidlerde kolayca intrakranial
enfeksiyon gelisebilmekte, baan olgularda Ise intrakranial
uzamm gordlebiimektedir.

Bu cahigmada glabellar ydrede yerlesimli dermoid kist
olgusu ve Kklinik ozellikleri literatir bilgileri 1finda
sunulacaktir.

Oigu Sunumu: Yirmi bir yaginda erkek hasta her ki kas
arasinda kitle sikayeti lle bagvurdu. Anamnezde kitlenin
dodustan beri mevcut oldufu ifede edildi. Hastanin
fizik muayenesinde glabellar yorede distale ve her iki
medial kantal ydreye dodru uzamim gdsteren mobil,
hafif sertiikte, fikse olmayan 2 cm c¢apinda kitle ocldudu
gordido(Resim1,2). Ultrasenografide kistik yapida oldudu
Qordido. Kitlenin gikanimasina karar verildi. Dormikum
destekll lokal anestezi altinda kitle bir baton olarak gikanidi
(Resim3). Kitlenin iginde kil folikDIO ve sebasebz yapilann
oldudu gor0idd. Histopatolojik incelemede dermoid kist
olarak rapor edildi. Hastamn 12 aylik takip periyodunda
herhangi bir komplikasyon saptanmadi.

Tartigma ve Sonug: Epidermoid kist ve sebasedz kistierin
aksine dermoid kistler ektodermal ve mezodermal kokenli
dokular icerebiimektedir. Teratomlanin aksine endodermal
yapillar dermoidierde gordimez. Orta hatta yerlegimli
dermoidier kist yada fist0l geklinde klinik bulgu verebilir.

lann ydzeyel olup nadiren derin yerlesimli
olabilir. Cerrahi olarak yetersiz eksizyon durumunda
osteomyelit, menenjit yada serebral apse geligebilir.

Ayinci tanida lipomilar, subkutandz kistler,
narofibromlar, adneksial adenomalar, gliomalar,
ensefsloselier, teratomlar ve osteomlar yer alr

Sonug olarak,olgumuzda dermoid kist baganh bir gekilde
gkanimigtir. Kitlenin bir bOtdn olarak multidisipliner gekilde
¢kariimas: ile olasi Intrakranial komplikasyonlann &ndne
gegilebilir.
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P-173
Open abdomen onariminda karin
fleplerinin kullanimi

Nazim GUmis’, Sarper Yilmaz?

INumune EJitim ve Arashrma Hastanesi, Plastik
Rekonstroktlf ve Estetik Cerrahi Kiinidi, Adana
*Cumhuriyet Oniversitesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dal, Sivas

Girig: Open abdomen timdr, travma, abdominal cerrahi
veya peritonit gibi enfeksiyonlar sonrasinda kann on
duvannin agk birakiimassm gerektiren cerrahi bir islemdir.
Asil amag cerrahi olarak agik birakilan edisel heminin kisa
siire sonra kapatilmasi olmasina , bazi durumlarda
bu mdmkin olmaz. Hemi defektinin plastik cerrahi
tarafindan onarimi gerekir. Burada genis abdaominal on
duvar defekti olan iki hastamn bulgulan ve abdominal
fMeplerie onanmi sunuldu.

Olgu: Kliniimize genel cerrahi kiinidinden devir alinan Iki
abdominal defekt hastasi, 62 ve 54 yasinda ve kadindi.
Kann on duvannda peritonit ve tOmdr rezeksiyonu
sonrasinda gelismis is open abdomen defekti vardi.
Yaralann kenannda yad nekrozu ve barsak anslan (zerinde
kismen geligmis grandlasyon dokusu mevcuttu. Rektus
abdominis kaslan lateralize olmug ve fasiya kontrakte idi.
Yara boyutlan Bx12 ve 11x14 cm idi. Defektin kapatiimasi
amactyla abdominal fieplerin kullaniimasi amaglandi. Genig
debritman sonrasinda abdominal flepler eleve edildi. Kann
on duvan prefasiyal tabakadan diseke edilerek timdyle
kaldnids ve defekt bbigesine ilerletildi. Geg ddnemde
fNeplerin fasiya rekonstriksiyonu igin tekrar kullamimasi
veya relaparatomi riski nedeniyle, ek cerrahi insizyon
yapilmamaya dikkat edildi. Dog ear eksizyonu yapiimadi.
Fasiya defekti onanmi igin prolen mesg kullamidi. Flepler

karsilikli getirip tabakalar halinde sitOre edildi. Iki adet
suction dren koyularak operasyon sonlandinlds. Drenler
bir hastada 5 gOn sonra g¢ekilirken, dijer hastada seroma
nedeniyle 15 gOn sonra gekildl. Postoperatif ddnemde
6 hama sdre lle baskii korse kullamimi sadlandi. Yara
yerlerinde sorunsuz lyilesme safjlandi

Bulgular: Hastalarda diabet olmasina ragmen pestoperatif
ddnemde yara lyflesmesinde sorun gordimedi. Drenlerin
cekilmesi sonrasinda taburcu edilen hastalarda, fleplerdeki
odem 3 ay icinde giderek azaldi. Dog ear fazialiklan kismi
ddzeime gdsterdi.

Sonug: Open abdomen hastalannda amag primer olarak
kann duvan acikhifmin kapatimasi olmasina rajmen
bu her olguda mOmkOn olmamaktadir. Erken yada geg
onarimda plastik cerrahl destefjinin genel cerrahi ekibine
primer onanmin saflanmasinda dddi katksi olacak ve
bir ¢ok olguda primer kapama safjlanabilecektir. Difer
olgularda da deri grefti segenedinden daha dayamkl ve
koruyucu olan abdominal fleplerin kullamimi  morbitite
ve mortalitenin  azalblmasinda katkida bulunacaktir
Bu fMeplerin diseksiyonu kolay kanlanmas: yeterlidir.
Mobilizasyonu Ise birgok olguda ek insizyon yapiimakszin
defekti kapatmaya yetmektedir.
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Ishil H, Yokota H. A novel technigue for managing open
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Resim 1

Open abdomen nedehiyle tedavi edilen ilk olgunun
bulgulan

Resim 2

Open abdomen defektinin kapatilmasi igin kann
flebi kullanilan diger olgunun bulgular gérildyor

P-174

Nadir Gérillen Lenfanjioma
Sirkumskriptum’un Farkh Bir
Lokalizasyonu

ng;e_LKm_c_gr;Altumis, fiker Uyar,

Mehmet Dadac, Bilsev Ince, Nedim Savaa
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiites),
Plastik ve Rekonstraktif Cerrahi ABD, Konya

Girig: Lenfanjiomiar lenfatik sistemin ¢ok nadir bening
proliferasyonlandir. Kavemndz, kistik ve sirkumskriptum
olamk Ozere 3 tip lenfanjiom gordimektedir. Lenfanjioma
sirkumskriptum  (LS) derideki lenfatik kanallann
hamartamatéz malformasyonusur. Genellikle renksiz
sivi, bazen kan ile dolu, ince duvarl vezikol kimeleri ile
karakterizedir. Proksimal ekstremiteler, gddas duvan, kann
duvan ve bukkal mukoza sik grdlen yerierdir.

Olgu: 33 yaginda bayan hasta sol kuladinda 4 yildir meveut
olan adnli kabank lezyonlar nedeni ile kKlinidimize bagvurdu.
Dermatologlar tarafindan krioterapi dahil gok farkl tedavi
yontemleri uygulanmes fakat sonug alinamamistr. Kiinik
muayenesinde hemen hemen sol kuladin tamamini
kaplayan cok sayida kirmizi kabank yer uyer akinuli
sert nodiller mevcuttu. Hikayesinde bagka bir &dzellik
bulunmayan hastanin g¢ekilen MR" inda kulak ve boyun
balgesinde lenf nodlannna herhangl bir genigleme ve kistik
dilatasyon tespit edilmedi. Hasta genel anestezi altinda
operasyona alindi ve lezyonlar plazma koter kullanilarak
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disfonksiyonu kithlegen olguda sitOrern aglacali keygesi
ve vaginal lubrkasyonda azalmanin etiyolofide rod alan
fektbrier olduffe bulundu. Veginal estrofern  (Estriol
weginal krem 35 gr ASS0S krem] kullanilarak ve pEikiyatr
konsultasyonu e sexusl disfonksiyon gariled). Dijer hasta
da hpeaktil dnsel istek aziifl meveutiu, Hasta ek bir bedavi
Istemedi.

Sonug:  Lebial  hiperroll  nedeniyle  Inferor  wedge
rezeksiyonu we desplelizasyon yapilan olgularda seksuel
dighonkshyonun bilyilk bir oranda geriledifi bu calismada
giizlendi. Saksusd disfonksiyana katkis olabllecek anabomik
nedenlerin - dedistivimasl  sadece  fonksiyonal  agidan
dedil aymi zarmenda peikolajik olarak ve de agin algs
degigtirilerak sexual fonksiyon parametrelerinde iyilagma
saflayaebilic Bu konuda plasebo kontrolld randomize cift
kir cahgmalara ihtiyag halen devam etrnektedir.

P-333

Inferior Wedge Rezaksiyon ve
Deeptealizasyon Ila Estetik Labla Minore
Reduksiyonu Yapilan Olgularda Labial
Hipertrofinin Franco Klasifikasyonu Ila
Dederlendirilmasi

Ebru Sen Mercan®, Murat Bozkurt?

Yearkas Dniversites! Tip Fakiibesi, Pastik, Rekonstriitr
we Estetiv Cerrahl AD, Kars

wakarva Oniversitesl TIp Fakiies], Kadin Hastahkian ve

D A, Sakarya

Amag: Labial hipertrofinin derecesinin . evrelendirlrmes
ibe iigili cesitl =snifama sisbemleri almesina rafmen
halen hengisinin dehe kullamgh ve iyl oldufju yéninde bir
ghirls birigi yoktur Bu gelimada inferior wedge kenar
rezeksiyony ve deeptelizesyon ile estetk lable minora
redukshyonu teknifl kullanarak yapbifimez 16 algeds labial
hipertrofinin Franco kiasifkesyonu kullenarak, precperstl
ve postoperatf defjerlendiriimes] amaclands.

Meteryal-Metod: 20 Agustes 2014 ke 24 Subat 2015
tarihler] arasinda Kafkas Oniversitest Tip Fakiltesi Kedin
Hastaliklan we Dogurmn AD He Plastik, Rekonstruktil we
Estetik Cerrahl AD & lablal estetik istel)l lle gelen 16
hastadan 9 u galigmaya dahil edidi. Operasyonlann
timd i cerrahin bifikte kablirm e yapldi. Daha once
labloplesti yapillp asimebd ign  revizyon  lsbeyenlar,
tamimlananen wedge rezekstyonu disinda Tarkl bir cerrahi
teknlk kullanilarak operasyona alinan hastalar galigma digi
tutuldu. Hastalsre antibiyoterapi e profilaks yspilmadi.
Postoperatif 1 hafte 1 By 3 &y ve 6 8y olmek Ozere hastalsr
diirt defa kontrole cefinid. Oralame tEkip sires 6 ayd.
Takip sirasinda gelmeyen 7 hasta dlodm yapilamaddjindan
caligmadan gikanid.

Labial hipertrafl ve Franco Klasifikasyonu: Labdal hipertraf
konjenital, endajen wa da eksajen endrojen fazalifi,
hizl wve gok fazla kile slme ve kranlk irftasyona li
kezenimis olabilie Bununla birlikte labla  minoralann
Glglke0 Ile standartlan  yokbur  Genel kebul edilen
labla rmejoralerin  minoreri  kapamasi ve hastanin
bacaklam Teksiyonda Iken labla minoralarin supesiora
daofiru  biFlesrresi  we  kismen  kitorisi  kapabmassdir
Franca klesifkasyonu labial hiperrofinin objektil olarak
defedendidimesini seflayan bir sistemdir (Tebla 1).
Biwlelikle hasta  menmuniyedinin - deferlendiriimesi,
cerrahinin besensinl orteya Koymads Plastk Cerrahlan
subjektiflikten kurtanr.

Bulgular: Tip 1 alan hastalar opere edilmed], bilgilendiridi ve
paiklyatr konsultasyony yapild. 1 (%11) hesta Tip 2, 6 (%
B6) hasts Tip 3, 2 (%22} hasta Tip 4 olarek defjerendinldl.
Dperasyon sonfasi B (%EB) hasta Tip 1, 1 (Y 11) hasta Tip
2 olarak defierlenditildl. Hasta menmuniyeti %100 dd. Tip 3
olan hestalarn Tip 1 dondsmes] hastaler eosindan ddukca
tatrmin adicl bulumndu. F'!HTI]FEI'EUI' Franoo Idasrmcagyonuna
gire diglk tiplerle hasta menmuniyet dolirusal bir oran
ghstertyordu. Tkl cerreh arasnda bu  Klasifikasyonun
kullaniimasi thﬂI‘l oranimi  ve hesta menmunl‘y‘etinl
pngirmeds oldukea basanl olmustur Her ki cerrah da
Tip 3 den Tip 1 & dlsen hastalann manmuniyeting %833
(& hastamin 5 1) dofrulukia tahmin ebmiglerdir Kend
gralarndakl dngardler Y100 { 6 hasta siralandsfinds eym
airalama paberni elde edilmistic ) dir,

Sonug: Hasta acimindan Franco kiasifikasyonuna gire
wiksek tipler e hasta menmuniyetsizi§l aresinda dofjrosal
bir oran vardin. Franco klasifikasyonu lle labial hipertrofinin
defjerdendirimes] cerrshlara operasyonun  planlamasmm
safladiff gibi postoperatil cerrahl bagarmy defjedendirmede
de yardimadie: Daﬁglh: cerrahlar aresinda ortak bir abjektif
konugrme dill yersbr Populasyonumuzda kullaniabilecek
bir klasifikesyon sistermi olabilie. Bu konuda ook merkezli
farkl bdlgelerden yapilacak gahigmelar bu konu hakknda
dahe kesin sonuglara ulagmarnio saleyacakir

Tablo 1

Tip1 2 omz=

Tp2 24om

Tp3 4-6om

Tpd Bom=
Tallta Franco Swiffamas)
P-334

Alisiimadik bir kartilaj skoring yontami
lla otoplasti

Mazim Gimils', Sarper Yilmaz®

INumune ESIHM ve Arashrma Hastanes!, Flastik
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Girlg: fdeal otoplastl yintemi ciddi ve dozeltirmesi
gl kemplikesyonlan  Bzaltmall ve Iy bir  estebk
SONLG =B larnalidie.  Ancak bim kulak deformibelerins
uyguianabllecek stendart bir ctoplastl yonterni yoktur Bu
calismanin amaci, on cit diseksiyonu | n sadecs
kulak arkasi yaklagimh ve tam olmeyan Kikrdak kKegsiler e
gOtOr beskitl igeran yeni bir aboplast yankemi sunmakir.

Gereg-Yontern: Bu cahgrme 42 Iki yanh kepce  kulak
hastazini igerdl. Hastalarn 24'0 kadin 1B erkek olup,
ortalama vaslan 16 idi. Yaglar 8 ile 31 arasinda dedist.
Knsrima antiheliks ana deformite oclmekla birikbe
kimi hastalarda konkal fazlahk wvardi. Otoplastl islemi
agil olarak kulek arkas) clit gkanlmas), ardgik biyktie
‘= |zaret] sekill tam olmayan kilardak kesilsr, kiardaga
matres sOtdr koyulmas:, kulak lobull dizeltimesi ve
gerekil l1se konkal fazlelfn azsibimas iglemlerinden
olugtu. Operasyon dncesl yenl antiheliks ve Bn ve arka
simif gizlldi. Bu srede kulak arkaya dofjru edildi. Posterior
kulak blgesi Ndokain we adrenalin igeren lokal anestezik
e infltre adildi. Bu diseksivonu koleylastnp, hemaostas
hizlendirdi. On bilge isareter metilen mavisl e isaretl
i§neler ile Brka dit ve kartilaja gecirildi. Kulak arkes
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fazla cilt telefon ahizesi sekilli bir dit eksizyonu lle ahindi. Resim 3
Bu sirada perikondriyum da eksize edildi. Agifja gkan 0
kartilajin Ozerine ardigik olarak bOyDktOr Isareti ( > )
sekilli inkomplet kesiler yapildi. Skafal ve konkal hatiarin
arasina Og swra olarak yapdan kesiler dn kulak yOzeyinde
keskin kenar birakmadikianindan dofjal ve yumusak hatlara
sahip bir postoperatif gdrOntd birakblar. Konkal fazlalik
varsa konkamastoid sOtdr veya 2-6 mm geniglikte konka
eksizyonu isleme eklendi. Konkal ve skafal gizgiler arasina
3-4 adet Mustardee tipi 4/0 emilebilir monoflaman matres
s{t0r yerestiriidi. Bdylece kulagin geriye gelmesi ve heliks
olusumu sadlandi. Cilt sitOrasyonun ardindan kulak arkasi
doldurularak pansuman yapiidi.

Bulgular: Bu otoplasti islemi kolay, basit ve izl cerrahi
iglemlerden olusup, anterior dilt diseksiyonu ve kartilaj
skoringi gerektirmemektedir. Bu nedenle erken ve geg
postoperatif ddnemde dOsOk komplikasyon oranina
sahiptir. Ortalama 3 yil olan takip sOresi 1-9 yil arasinda
defjisti. Erken ve geg takiplerde hematom, kondrit, yara
enfeksiyonu, deri nekrozu, n0ks, asimetri, hipertrofik
skar, granOloma veya yOzey dizensiziilfi goriimedi. Tyi bir
simetri ve dofjal bir grinds saflandi. Hastalar sonugtan
memnundu ve toplam komplikasyon orani %7 olarak tesbit
edildi.

f X
Yantern lle anarlan bir prominent eav hastasmin amellyat Snces)
Sonug: Sunulan ydntem anterior deri diseksiyonunun Ve geg pastop bulgulan
istenmeyen etkileri ve gekincelerini asmada etkili olup,
anterior deri nekrozu, kondrit, kartila] nekrozu, tahribati
ve kulak ddzensiziilfi gibi dddi komplikasyonlar azaltir.
Aynica yantem, kulak ekimozu, siglik, ameliyat stiresi ve
dikis acida qikmasi e niks thtimalini azaltr.
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Sematik olarak uyguianan ctopfast! ydnteminin gésterimes!
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Ameliyat sirasinda iglemin planfanmas ve uygulsnmas
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