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Giris
Endoskopik cerrahi, viicut bosluklarini optik sistemler araciligi ile goriintile-
yerek yapilan cerrahi islemlerin genel adidir. En blyilk avantaji cok daha kiguk

kesiler yapilarak ve dokular ¢ok daha az travmatize edilerek midahelenin yapil-
masina imkan tanimasidir.

Plastik Cerrahi’nin temel ugrasi alani genel olarak viicut bosluklarindan zi-
yade daha ylizeysel yapilar olmakla birlikte burun boslugu bunun istisnasidir ve
endoskopik cerrahinin plastik cerrahideki ilk kullanim alani burun cerrahisidir.
Endoskopik cerrahi islemler Plastik Cerrahi’de diger branslardan farkl olarak,
cerrahi direksiyon yoluyla tiinelize edilerek olusturulan bosluklar araciligiyla ya-
pilmaktadir. Bu yaklasim rekonstriktif operasyonlara teknik olarak ¢ok uygun
olmadigindan bu alanda yaygin kullanilmamakla birlikte, estetik cerrahi operas-
yonlarda giderek artan siklikla kullanilmaktadir. (McCain & Jones, 1995)

Plastik Cerrahi‘de endoskopik yaklasimlar temel olarak; burun cerrahisi, en-
doskopik kas kaldirma, alin germe, orta ve tam ylz germe, migren cerrahisi,
meme bliylitme alanlarinda giderek artan siklikta kullaniimaktadir.
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seksiyonda klasik yaklasim kadar yeterli anatomik kontrol saglamamasi ve es-
tetik sonuglarinin klasik yontem kadar basarili olmamasi nedeniyle bu yontemi
tercih eden cerrah sayisi giderek azalmaktadir.

Endoskopik meme biliylitme operasyonunda aksiller bolgeden yapilan kesiy-
le girilerek endoskop yardimiyla ilerlenir. Operasyondan énce planlanan alanda
diseksiyon yapilir. Hazirlanan pos irrige edildikten sonra bu bolgeye salin imp-
lant bos halde yerlestirilir ve icerisine istenilen miktarda serum fizyolojik enjek-
te edilerek sisirilir. (Sim, 2014)

Meme biyilitme operasyonlarinda daha az iz birakma arayisi cerrahlari bu
yontemi uygulamaya itmistir. Ancak glinimuizde en ¢ok kullanilan infra-mama-
rian fold insizyonu ve peri-areoler insizyonlarin estetik sonuglarinin da hastalar
acisindan rahatsiz edici olmadigi gorilmektedir.

Endoskopik yontemle memeye yalnizca salin implantlar konulabilir. Bu imp-
lantlarin 6zelligi memeye ici bos olarak yerlestirilip, sonrasinda serum fizyolojik
ile sisirilmesidir. Ancak glinimuizde implant teknolojilerindeki gelismelerle bir-
likte icerisinde silikon jel bulunan implantlarin kullanimi giderek yayginlasmis-
tir. Silikon jel icerikli implantlarin estetik sonuglari ve hissiyati salin implantlara
gore daha basarili oldugundan bu yontem giderek daha az cerrah tarafindan
tercih edilmektedir.
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