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Bölüm 8

YÜZ PLASTİK CERRAHİSİNDE MİNİMAL İNVAZİV 
UYGULAMALAR

Emin ÖZTÜRK1

GİRİŞ
Gittikçe yaşlanan toplumlarda gençliğin ve güzelliğin korunması için birçok 

invaziv ve noninzaziv yöntem kullanılmıştır. Cerrahi işlemlerin yaşlı nüfusta ko-
morbiditeleri de düşünülecek olursa gittikçe minimal invaziv veya non-invaziv 
işlemlere ilgi artmaktadır. Bizde bu bölümde cerrahi pratiğimizde çok yaptığımız 
ve sıklıkla ofis veya klinik ortamınında da yapılabilecek cerrahi işlemlerden bah-
sedeceğiz.

OTOPLASTİ
Kepçe kulak veya düşük kulak deformiteleri, toplumda % 3-5arasında görül-

mektedir. Bu sorun genç erkek ve kadınlarda alay konusu olabilmektedir. Kepçe 
kulak tanısı görmekle basitçe konulmasına karşı, cerrahi girişim için gerekli ka-
rarı almak için kesin bilgiye sahip olması gerekir. Kulak ile baş arası normal açı 
15-30 derece arasındadır.

Anatomi
Heliks, superior krus, inferior krus, scapha ve antiheliks, konkal kepçeyi oluş-

turan kavum konka ve simba konka kulaktaki önemli anatomik yapılardır. Her 
hangi birinde oluşabilecek bir deformite de kepçe ya da belirgin kulaktan bahse-
decek problemler olabilmektedir.

Aurikulanın normal anatomik boyutlarına da değinecek olursak vertikal yük-
seklik 6cm civarında genişlikte uzunluğun %55 i kadar olmalıdır. Genel olarak 
helikal çerçeve kafatasından 1-2cm taşmalı ve bu taşma açısı 20-30 derece arasın-
da olmalıdır.

Preoperatif Değerlendirme
Hastanın kulağının boyutu üstte belirtilen sınırların dışına çıktıysa cerrahi ge-

rektirebilecek bir deformitenin varlığından bahsedilebilir. Kepçe kulaklarda ge-
nellikle az gelişmiş helikal kıvrım ve fazla gelişmiş kavum konka bulunur.
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SONUÇ

Yüz plastik cerrahisinde ofis şartlarında yapılabilecek minimal invaziv işlem-
lerin sıklığı tüm dünya da olduğu gibi ülkemizde de gittikçe artmaktadır. Bu bö-
lümde bu işlemlerden sık uygulananların yapımı uygulama teknikleri postopera-
tif bakımı ve oluşabilecek komplikasyonlar hakkında kısa bilgi verilmiştir.
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