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YUZ PLASTIK CERRAHISINDE MINIMAL iNVAZIV
UYGULAMALAR
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GIRIS

Gittik¢e yaslanan toplumlarda gengligin ve giizelligin korunmasi igin birgok
invaziv ve noninzaziv yontem kullanilmistir. Cerrahi iglemlerin yash niifusta ko-
morbiditeleri de disiiniilecek olursa gittikge minimal invaziv veya non-invaziv
islemlere ilgi artmaktadir. Bizde bu boliimde cerrahi pratigimizde ¢ok yaptigimiz
ve siklikla ofis veya klinik ortamininda da yapilabilecek cerrahi islemlerden bah-
sedecegiz.

OTOPLASTI

Kepge kulak veya diigiik kulak deformiteleri, toplumda % 3-5arasinda gortil-
mektedir. Bu sorun geng erkek ve kadinlarda alay konusu olabilmektedir. Kepge
kulak tanis1 gormekle basitge konulmasina karsi, cerrahi girisim i¢in gerekli ka-
rar1 almak igin kesin bilgiye sahip olmas1 gerekir. Kulak ile bag aras1 normal ag1
15-30 derece arasindadir.

Anatomi

Heliks, superior krus, inferior krus, scapha ve antiheliks, konkal kepgeyi olus-
turan kavum konka ve simba konka kulaktaki 6nemli anatomik yapilardir. Her
hangi birinde olusabilecek bir deformite de kepge ya da belirgin kulaktan bahse-
decek problemler olabilmektedir.

Aurikulanin normal anatomik boyutlarina da deginecek olursak vertikal yiik-
seklik 6cm civarinda genislikte uzunlugun %55 i kadar olmalidir. Genel olarak
helikal cerceve kafatasindan 1-2cm tagmali ve bu tasma agis1 20-30 derece arasin-
da olmalidir.

Preoperatif Degerlendirme

Hastanin kulaginin boyutu tstte belirtilen sinirlarin disina ¢iktiysa cerrahi ge-
rektirebilecek bir deformitenin varligindan bahsedilebilir. Kepge kulaklarda ge-
nellikle az gelismis helikal kivrim ve fazla gelismis kavum konka bulunur.
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SONUC

Yiiz plastik cerrahisinde ofis sartlarinda yapilabilecek minimal invaziv islem-

lerin siklig1 tiim diinya da oldugu gibi iilkemizde de gittikce artmaktadir. Bu bo-

limde bu islemlerden sik uygulananlarin yapimi uygulama teknikleri postopera-

tif bakimi ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda kisa bilgi verilmistir.
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