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nadolu'nun ¢esitli yerlerinde
yapilan kazilarda bulunan ilk
ve orta caglara ait taki esyala-
r1, insanoglunun cok eskiden
eri dis gortintistint degistir-
me ve glizellesme cabasinda oldugunu
gosteriyor. Psikologlar insanin dis gért-
nimuyle 6zgliveni arasinda 6nemli bir
iliski oldugunu belirtiyor. Insanlar tize-
rinde birakilan ilk etki de buytik élctide
kisinin dis gortinimine bagl. Yapilan
bir arastirmaya gore yeni tanistigimiz
bir kisiyle ilgili fikrimiz cogunlukla ilk
15 saniye icerisinde olusuyor. lyi bir gi-
yim, giizel bir sa¢ modeli ve diizgtin bir
fiziksel gortinimin insanlar (izerinde
olumlu etkileri var. Toplumun dis géri-
ndsle ilgili bazi deger yargilari da insa-
nin kendini degistirmesi icin en 6nemli
motivasyon olabiliyor. "ideal erkek" ve-
ya "ideal kadmn" gortnttistinde olmak
insanlarin arzuladigi bir hedef. Gerek
kadin gerekse erkeklerin giizellesmeye
ve dis gortintislerini degistirmeye yone-
lik istekleri giinlimiizde cesitli meslek
dallarinin dogmasina yol acti. Ornegin,
modacilar, kuaférler, giizellik ve cilt ba-
kim uzmanlari insanlarin dis gértintsle-
rini degistirmeyi amaclayan profesyo-
neller arasinda.

Kisilerin fazla veya eksik olan yonle-
rini dtizeltmeyi hedefleyen plastik cerra-
hi son yillarda en cok gelisme gosteren
dallardan biri. Ilk plastik cerrahi ameli-
yatlar1 yaklastk MO 3000 yillarinda Hin-
distan'da yapildi. 20. ytzyilla kadar di-
ger cerrahi dallarin icinde ve onlara yar-
dimcr olarak yer alan plastik cerrahi,
teknolojik gelismelere paralel olarak
tim diinyada 1940 sonrasi ayr1 bir uz-
manlik dali olarak yerini aldi1 ve tiim hi-
ziyla gelisti. Plastik cerrahinin tek hede-
fi insan1 giizellestirmek degil. Yaniklara
bagli olan yaralarin tedavisi tilkemizde
yapilan tiim plastik cerrahi ameliyatlari-
nin % 25'ini olusturuyor. Kopmus el,
kol veya parmaklarin yerine takilmasi;
yiiz kemiklerindeki dogustan veya kaza
sonucu sonradan olusmus sekil bozuk-
luklarinin diizeltilmesi; bas ve boyun ti-
morlerinin ¢ikartiimasi; dogustan anor-
mal olan veya kaybolmus uzuvlarin ye-
niden yapilmasi plastik cerrahinin diger
6nemli konular1 arasinda. Ayrica, ameli-
yat sirasinda mikroskopun kullanildigi
mikrocerrahi yontemiyle viicudun bazi
yerlerinden alinan deri parcalari, kapan-
mayan veya yaniga baglh yaralarin ona-
riminda kullanilabiliyor. Bu ameliyatlar,
ttim plastik cerrahi ameliyatlarinin yak-

lasik yarisi. Normalden daha fazla btiyt-
ytip belirgin hale gelen ve "keloid" deni-
len yara izlerinin tedavisi de miimkiin.
Normal yaradan daha kalin, degisik
renkte ve yara kenarlarindan tasan ke-
loidler plastik ameliyatlarla giderilebili-
yor. Plastik cerrahinin insani giizelles-
tirmeyi hedefleyen daliysa estetik cerra-
hi; veya diger adiyla kozmetik cerrahi.
Burun ameliyatlari, géz kapagi, meme
btiytitme ve kiiciiltme, yag aldirma (lipo-
suction) ve ylz gerdirme ameliyatlari,
sac nakli, seliilit tedavisi, varis tedavisi
estetik cerrahinin konular1 arasinda.
Amerika’da en cok yapilan estetik ame-
liyatlar arasinda ilk t¢ sirayr yag aldir-
ma, meme biyiitme ve g6z kapagi ame-
liyatlart olusturuyor.

Insan psikolojisiyle cok yakindan il-
gili olan estetik cerrahide kisinin icinde
bulundugu ruh halini ve isteklerini an-
lamak ¢ok 6nemli. Bazi kisiler depres-
yondan kurtulup hayata yeniden basla-
mak, eski yasantisindan siyrilmak gibi
nedenlerden ameliyati tercih edebiliyor.
Ornegin, kendisini genc birisi icin terke-
den esinin geri donmesi icin dis gortind-
stini degistirmek isteyen bir bayan, ve-
ya bayan arkadas edinmek isteyen ce-
kingen bir erkek kozmetik cerrahiden
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Meme Kaldirma Ameliyati (Mastopeksi)

Bu ameliyat, dogumlara, emzirmeye, yasa
veya genetik nedenlere bagl olarak meme sark-
masi olan kadinlara yapiliyor. Ameliyatin hedefi
meme ucunu yukari kaldirip memenin daha dik
goriinmesini saglamak. Meme sarkmasinin yani-
sira kiiciikse protez gerekebiliyor. Eger meme
hacmi yeterliyse proteze gerek kalmiyor. Kaldir-
ma ameliyatinda meme toplam tic yerden kesili-
yor. Klasik olarak meme ucu etrafinda, meme
ucundan alt tarafa kadar uzanan ve meme altin-
da olmak lizere toplam ii¢ adet kesi yapiliyor.
Fazla cilt dokusu alinip meme ucu daha yukari
seviyeye kaldiriliyor. Bu islem ortalama 2 saat
siirtiyor ve kisi bir hafta sonra isine geri donebi-
liyor. Meme iizerinde kesilere bagh olarak olu-
san yara izi genellikle 6-8 ay icerisinde kaybolu-

yarar bekleyebilir. Ancak bu tiir durum-
larda ameliyat sonrasi elde edilen go-
riintli kisinin hayatini degistirmeyip,
icinde bulundugu depresyondan kurtar-
mayabiliyor. Bu nedenle kozmetik cer-
rahi uygulanacak hastanin secimi 6nem-
li. Estetik ameliyatlar kisinin hayatini
bitiintyle degistirecek, onu iginde bu-
lundugu agir depresyondan hemen kur-

taracak bir mucize degil. Estetik cerrah-
lar, kisinin aynaya baktiginda ne hisset-
tigini iyi degerlendirmesini 6neriyor. Ki-

sinin, degistirmek istedigi kismin onu

ne kadar mutsuz ettigi ve degistirildik-
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yor. Tam kaybolmayan izler lazer yontemiyle gi-
derilebiliyor. Meme basina ve siit kanallarina za-
rar verilmedigi icin kadinlar hamilelik sonrasin-
da emzirebiliyor.

Ju\

Once Sonra

ten sonra da ne kadar mutlu olacaginin
kararini vermesi gerekiyor. Baskalarini
degil, temelde kendisini memnun etmek
icin estetik ameliyat olan kisiler ameli-
yat sonrasi sonuclardan daha ¢cok mem-
nun oluyor. Basarili bir estetik ameliya-
tin getirdigi yeni goriiniime toplumun
gosterdigi olumlu tepkiler de kiside 6z-
gliveni percinleyen bir etken.

YiizlinG veya viicudunun baska bir
kismini degistirmek icin estetik cerraha
giden kiside genellikle ilk 6nce bir kor-
ku ve biraz da sucluluk duygusu olu-
yor. Narkoz altinda ameliyat ddstincesi

Meme Biytlitme Ameliyati
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veya sonuclarinin iyi olmayabilecegi
kaygisi kisilerde korku yaratiyor. Bu tir
ameliyatlarin ekonomik boyutu da kisi-
lerde ayr1 bir kayginin kaynagi. Doga-
nin verdigi viicudu degistirmek veya di-
ger insanlarin ne diistinecegi kaygisiysa
sucluluk duygusunu beraberinde getire-
biliyor. Toplumda yaygin olan diger bir
gorlis ise plastik cerrahinin yalnizca
gen¢ insanlar icin uygun oldugu. Med-
yada gortlen orneklerde genellikle
gen¢ modeller veya sanatcilar estetik
ameliyat oldugu icin ileri yasta yapilan
estetik ameliyatlarin ayip karsilanacagi

Meme biiylitme ameliyati, viicut boyutlarina
gore kiiciik memeleri oldugunu diisiinen, dogum
sonrasi memelerde kiiciilme olan veya iki meme
arasinda biiyiikliik farki olan kadinlarda yapiliyor.
Toplumun ideal kadin goriiniimii konusundaki
fikri yillar icerisinde degisiklik gosteriyor. Orne-
gin 1950’li yillarda biiyik meme modayken
1970’lerde kiiciik memeli mankenler popiilerdi.
1980’li yillardaysa atletik yapili ve biiyiik meme-
li kadinlar popiiler hale geldi. Meme biiyiitme
ameliyati, kisinin kendine olan giivenini artirsa
da bagkalarinin kisiye davraniglarini degistirme-
yebilir. Ameliyata karar vermeden once Kisinin
beklentilerini ¢ok iyi degerlendirip doktoruyla
her konuyu goriisiip tartismasi gerekiyor. En uy-
gun adaylar, kusursuzu aramayan ancak daha iyi
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gorinim isteyenler, yani beklentileri dengeli ve
gercekgi olanlar.

Meme dokusunun arkasina yerlestirilen bir
protez yardimiyla, gogtisler bir veya birka¢ beden
biiyiitiilebiliyor. ilk olarak 1960’li yillarin basin-
da kullanilan silikon protezler kanser veya baska
bir saghk problemine yol a¢miyor. Sirf Ameri-
ka’da yilda 200 binin lizerinde meme protezi yer-
lestiriliyor. Meme biiyiitme ameliyatlarinda 6nce-
likle hacim eksikligi, sayisal olarak hesaplanarak
eklenecek hacim tespit ediliyor. Daha sonra yer-
lestirilecek protez tipi ve ameliyatin uygulama
sekli hastayla goriisiilerek belirleniyor. Yapilis
maddesine ve sekline gore cesitli meme protezle-
ri var. Meme protezi, silikon kilif icerisinde sili-
kon jel veya tuzlu su (serum fizyolojik) bulunan

bir madde. igi silikon jel dolu protezlerin bagisik-
lik sistemiyle ilgili cesitli hastaliklara yol acabile-
cegi iddiasi, bu tip protezlerin baz tilkelerde kul-
lanilmayisinin  nedeni. Yapilan calismalarda bu
kanitlanabilmis degil. Protez kiliflar orgiilii veya
orgiisiiz, damlacik biciminde veya yuvarlak olabi-
liyor. Bu protez cesitlerinin hepsinin de kendile-
rine 0zgii avantajlari ve dezavantajlari var. Bun-
lar hastaya anlatilarak protez tipi icin karar veri-
liyor. Ornegin 22 yasindaki bir bayanda, gen¢ kiz
memesine daha yakin oldugu icin yuvarlak protez
tercih ediliyor, ama 40 yasindaki bir kadinda
damla protez daha dogal goriiniiyor. Daha sonra
protezin nereye, ne sekilde ve ne miktarda yerles-
tirilecegi planlaniyor. Protezler genellikle ti¢ bol-
geden yerlestiriliyor: meme basinin cevresindeki
kahverengi boliimiin (areola) altindan, meme al-
tindaki kinsiklik cizgisinden veya nadiren koltuk
altindan. Dogum yapmamis ve areola capinin kii-
¢clik oldugu hastalarda meme alti kirisiklik cizgi-
si, dogum yapmis ve areola capi biiyiik hastalar-
daysa areola alti tercih ediliyor. Eger meme bezi
dokusu yeterli kalinliktaysa protez meme bezi al-
tina, bez dokusu azsa kas dokusu altina yerlesti-



ddsiincesi yaygm. Ancak son yillarda
toplumun degisen kiiltiirel yapisi, 6zel
sigortalarin yayginlasmasi ve estetik
ameliyatlarin olumlu sonuclarinin gaze-
te ve televizyonlarda gorilmesiyle top-
lumun bu konudaki bakis acisi hizla de-
gisiyor.

Son yillarda, yalnizca ameliyat edilen
bélgenin uyusturulmasi ve ameliyat si-
rasinda kisinin uyanik kalmasi yonte-
miyle yapilan estetik ameliyatlar yaygin-
lik kazaniyor. "Lokal anestezi" denilen
bu uyusturma tekniginin en Onemli
avantaji narkozun viicutta yaratabilece-
8i olumsuz etkileri ve riskleri tasimama-
st. Narkoz sonrasi olusan mide bulanti-
s1, bogaz agrisi gaz sancisi gibi sikayet-
ler lokal anestezide gorilmuyor. Ameli-
yat bélgesine yapilan uyusturucu igney-
le o bolgede saatler siiren bir uyusuk-
luk elde etmek mumkiin. Bu y6ntemle
kanama ve ameliyat sonras1 morluk ris-
ki de daha az. Tim ameliyat boyunca
uyanik olan hasta ameliyatin sonuclari-
n1 aninda gorebiliyor ve ameliyatla ilgili
fikirlerini o esnada cerrahla konusabili-
yor. Cerrahsa hastayr ameliyat sirasinda
ayaga kaldirip, 6rnegin yaptig1 yeni me-
menin nasil gorindiglne bakabiliyor
ve gerekirse aninda degisiklik yapabili-
yor. Kisinin hastanede yatis siiresini
azaltan bu yontem bazi estetik ameliyat-

riliyor. igi bos silikon kilif yerlestirildikten sonra,
meme istenilen biiyiikliige gelene kadar kilifin
icerisine tuzlu su veriliyor. Meme cevresinden ya-
pilan lokal anesteziyle veya narkoz altinda gercek-
lesen bu ameliyat yaklasik 1,5-2 saat siiriyor.
Ameliyat sonrasi 24-48 saat siiren yorgunluk his-
si olabiliyor. Birka¢ glinde pansuman sargisi azal-
tilarak sutyen takiliyor. Ameliyat sonrasi 2-3 haf-
ta kadar meme etrafinda yanma hissi ve memede
dokunmaya karsi duyarlik oluyor. Dikis izleri 6
hafta kadar pembe kalabiliyor, sonra yavas yavas
beyazlasiyor. Protez ameliyatlar1 sonrasi hastalar
emzirebiliyorlar. Memenin duyusunda genellikle
bozulma olmuyor ve uzun siireli dikkat cekici iz
genellikle kalmiyor. Ameliyat sonrasi hastaya an-
tibiyotik ve agn kesici veriliyor. Ameliyat sonrasi
3-4 giin hareketlerle artan agr olabilmesi nede-
niyle bir hafta kadar hareketler kisitlaniyor. Uygu-
lanan dikisler birinci hafta alinarak doktorun one-
recedi meme masajina baslaniyor. Daha sonra bir
yil boyunca, dnce ayda bir, daha sonra iki ayda
bir kontrollere geliniyor. Meme protezi kansere
yol acmasa da, daha sonra herhangi bir kitle olus-
mas! durumunda mamografi cekilmesini giiclesti-
rebiliyor. Meme protezi yerlestirilmis kisilerde ile-
ride meme kanseri kuskusu olursa mamografinin
bu konuda deneyimli bir radyolog tarafindan ya-
pilmasi gerekiyor.

Meme Kiictiltme Ameliyati

Memelerin asiri biiyiik olmasi kozmetik problem-
lere yol acabilecegi gibi sirt ve boyunda kas gerilme-
lerine, bas ve omuz agrilarina yol acabiliyor. Biiyiik ve
sarkmis memelere sahip kadinlar, cilt pisikleri ve en-
feksiyonlarindan da sikayetci. Ayrica biiyiik meme ta-
slyan siityen askilari omuzlarda derin izlere yol aciyor.
Ancak bu ameliyatin tercih edilisinde kozmetik neden-
ler basta. Bu ameliyatta en 6nemli hedef, en az yara
izini birakip en iyi meme seklini vermek. Bu nedenle
ameliyat 6ncesi meme olciimlerini cok titiz yapmak ve
iyi bir planlama gerekiyor. Bu 6l¢iim ve planlama en
az ameliyatin kendisi kadar 6nemli. Ameliyatta fazla
yag dokusu ve cilt alinarak memeye tekrar sekil veri-
liyor ve meme basi yu-
kari kaldirliyor. Me-
me basi, daha yukari-
da olmasi gereken ye-
re tasinirken meme
basi etrafindaki koyu

Kesim
Kizgisi

larin cerrahin ofisinde yapimasini bile
miimkiin kiliyor. Boylece kisinin hasta-
nede yatmasina gerek kalmiyor ve ame-
liyatin maliyeti 6nemli oranda azaliyor.
Tabii bu yontem her kisiye ve tiim este-
tik ameliyatlara uygulanamiyor.

Estetik ameliyatlar her zaman kusur-
suz sonu¢ vermeyebiliyor ve kisiler so-
nuclardan her zaman memnun kalma-
yabiliyor. Amerika’da 199597 yillar
arasinda estetik cerrahlarin yaptigl yag

Biitiin cerrahi girisimler gibi meme biiyiitme
ameliyati da bazi belirsizlikler ve risk tasiyor. De-
neyimli bir estetik cerrah tarafindan yapildiginda,
komplikasyonlar seyrek ve az olmakla beraber,
ameliyat yerinin mikrop kapmasi veya uyutmak
icin verilen ilaclarin yan etkileri de s6z konusu.
Ameliyat sonrasinda en fazla rastlanan sorun,
kapsiil olusmasi. Protez etrafinda olusan kapsiil,
memeyi sertlestirip agriya neden oluyor ve meme-
nin dogal goriinmesini onliiyor. Kisiyi asin rahat-
siz ederse ikinci bir ameliyatla kapsiil cesitli yer-
lerinden kesilerek zayiflatiliyor veya biittintyle ¢I-
kariliyor. Cok nadiren protez yuvasinda iltihap
olabiliyor. Bu istenmeyen durumda protezin ¢ika-
rilmasi ve degistirilmesi gerekiyor. Bazi hastalar,
ameliyat sonrasi meme baslarinda duyarligin art-
masl veya biitiiniiyle kaybindan sikayet edebiliyor-
lar. Bu belirtiler zamanla azalarak geciyor, ancak
¢ok nadiren kalici oluyor. Meme protezi, gebeligi
veya emzirmeyi Onlemiyor. Bazen yirtilabiliyor,
delinebiliyor veya icindeki jel maddeyi sizdirabili-
yor. Bu durumda protezin degistirilmesi gereki-
yor. igi tuzlu su dolu protezlerde bu risk daha faz-
la. Bu tiir protezleri iireten Mentor firmasinin pro-
tez yerlestirilen 1680 kadin iizerinde yaptig ca-
lismada bunlarin % 27’sinin 3 yil icerisinde patla-
ma veya mikrop kapma nedeniyle cikartildigi be-
lirtiliyor. Protezin cikartilmasini gerektiren bu du-

renkli deri halkasinin capi da kiigiiltiilebiliyor. Ameli-
yattan sonra ince pansumanin lizerine elastik bandaj
sariliyor veya cerrahi sutyen giydiriliyor. ilk 1-2 giin
icinde birikebilecek kan ve sivilari disar almak lizere
her iki meme yanlarinda ince birer tiip (dren) yerles-
tirilebiliyor. Bandajlar 1-2 giin sonra cikariliyor ve di-
kisler 7-10 giin icerisinde aliniyor. Memeleri kiigilt-
mek icin yapilan ameliyatlar uygulanan teknige gore
emzirmeyi ve meme baginin duyarliligini etkiliyor. Ki-
si sosyal aktivitelerine ve eder cok yorucu degilse isi-
ne 1 hafta icinde donebiliyor. Ancak 4-6 hafta agir eg-
zersizlerden kacinmasi gerekiyor ve 8 hafta kadar
ozel tip bir sutyen kullanmasi gerekiyor. Bu ameliyat
sonrasi 8 ay kadar sire-

bilecek yara izi olusu-

yor. Bu izler zamanla si-

likleserek kayboluyor.

| ; Kaybolmayan izler icin

Kiigiilmiis memeler lazer tedavisi oneriliyor.

aldirma (liposuction) ameliyatlarindan
sonra acilan toplam 257 davada hastala-
ra toplam 85 milyon dolar tazminat
6dendi. Cerrahlarin dava edilmesindeki
en 6nemli nedenler ameliyattan iyi bir
randiman almmamasi, kanama, uzun
stiren morluklar ve yag alinan bolgede-
ki cildin 6lmesi. Diger estetik ameliyat-
larda da kanama, sekil bozukluklari ve
istenen randimanin alinmamasi gibi
riskler var. Yapilan arastirmalar bu tiir

rumlar veya ameliyat sonrasi yeni meme seklinin
begenilmemesi, protez ameliyatlari sonrasinda
acilan davalarin en onemli nedenleri. Yukaridaki
risklerin ameliyat dncesi kisilere mutlaka ayrintili
olarak anlatilmasi bu agidan dnemli.

Memenin kanser nedeniyle cikarilmasi (mas-
tektomi) sonrasi yeni bir meme olusturulmasi es-
tetik cerrahinin diger bir konusu. Yeni meme ya-
pilacak hastalarin secimini onkolog (mastektomi
sebebi kanserse), plastik cerrah, ve radyoterapist-
ten (ameliyat dncesi veya sonrasi radyasyon diisii-
niiliiyorsa) olusan bir ekip belirler. Asiri kilolu,
cok sigara icen, seker hastaligi veya ileri derece
kalp-akciger hastaligi olan kisilerde bu ameliyat
riskli. Bu ameliyatta hedef iyi ve dogal goriiniime
miimkiin oldugunca yakin bir meme olusturmak.
Ameliyattan sonra yeni memede siit iiretimi ve
normal duyu olmuyor. Yeni meme karin kaslarini
ve cildini kullanilarak yapilabiliyor. Diger bir yon-
temdeyse protez, ve lizerine viicudun diger bir
bdlgesinden alinan cilt yerlestiriliyor.

Ameliyatlardan sonra hasta 3-5 giin icinde ta-
burcu ediliyor ve dikisler 7-10 giin icinde aliniyor.
Ameliyat sonrasi yaralarin biitiintyle iyilesmesi
icin gecen siire 6 hafta. Hastanin kontrollere dii-
zenli olarak gelmesi ve yakin takibi 6nemli. Diger
memede kanserin erken tanisi icin periyodik mu-
ayene ve mamografi yapilmasi da oneriliyor.
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komplikasyonlarin her cerrahin haya-
tinda en az bir kere basina geldigini
gosteriyor. Diger cerrahi dallardan
farkli olarak estetik cerrahinin sonucla-
r1 g6z 6ntinde oldugu icin kétd veya iyi
yapilan bir ameliyatin farki derhal anla-
siliyor. Basarisiz bir burun estetigi
ameliyat, k6td yapilmis bir meme ame-
liyati kisinin kendisi veya cevresindeki-
ler tarafindan kolaylikla goriilebiliyor.
Bu nedenle cerrah secimi estetik ameli-
yatlarda ¢ok 6nemli. Cerrahin basari-
stysa deneyimiyle dogru orantill. Orne-
gin burun estetigi ve yag aldirma gibi
ameliyatlarda belli bir deneyimi kazan-
mak ve ustalagsmak icin 1000 civarinda
ameliyat yapmak gerekiyor.

Meme Ameliyatlari

Meme ameliyatlari, sonuclar1 agisin-
dan kisileri en ¢cok memnun eden, an-
cak ameliyat sonrasi komplikasyon ora-
n1 da en yiiksek olan estetik ameliyat.
Bu tiir ameliyatlar kiiclik, sarkmis veya
buylk memeleri diizeltmek icin yapili-
yor. Meme dokusunun az gelismesine
bagl olarak, memenin kiiciik olmasi
veya sarkmasi nedeniyle yapilan meme
buiyiitme veya meme kaldirma ameliyat-
lar1 en sik yapilan estetik ameliyatlar
arasinda. Meme ameliyatlarinda hasta
secimi 6nemli. Asir1 sisman, ileri akci-
ger veya kalp hastalig1 olan kisilerde
ameliyat yiksek risk tasiyor. Muayene-
de stipheli kitle tespit edilen, ailesinde
meme kanseri olan, veya 30 yas (izerin-
deki kadinlarda ameliyat Oncesi ma-
mografi yapilmasi gerekiyor. Ameliyat-
lar genellikle hastay! uyutarak, yani ge-
nel anesteziyle yapiliyor. Ancak lokal
anesteziyle yapilan meme ameliyatlari
da oldukca iyi sonuclar veriyor. Kana-
ma, yaranin mikrop kapmasi ve kullani-
lan ilaclara bagli yan etkiler, bu tdr
ameliyatlardan sonra nadiren karsilasi-
lan durumlar.

Burun Ameliyatlari

Estetik burun ameliyatlar1 buruna
yeniden sekil vermeyi hedefleyen ve
plastik cerrahide en ¢ok yapilan ameli-
yatlar arasinda. Bu ameliyatla burun
kictltilip buyttdlebiliyor, kemeri var-
sa diizgln veya kavisli forma getirilebi-
liyor ve egri bir burunsa diizeltilebili-
yor. Ayrica kalin burun uglari inceltilip,
genis burun delikleri daraltilabiliyor.
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Dudak ile burun agisi artirilarak daha
kalkik bir burun elde edilebiliyor. Eger
hastada nefes almada zorluk sikayeti de
varsa, estetik ameliyat sirasinda hasta-
nin nefesi de diizeltiliyor. Genelde koz-
metik burun cerrahisinin amaci, burun-
daki fazla kikirdak ve kemigin cikaril-
masi, siskinlik ve diizensizliklerin alina-
rak hastanin ytz 6lclilerine uygun, ve
genellikle daha kiiciik gorinimli bir
burun yaratilmasi. Yapilan iglemler, bu-
rundan nefes alip vermeyi bozmadan,
burnun her bélgesine dengeli ve rafine
bir gortinim kazandirmay: hedefliyor.

Cikintili
burun
kemigi

Ameliyat yapildig: belli olmayan, abarti-
s1z dogal bir burun gorlnttist de hedef-
lenen amaclar arasinda. Burun ameli-
yatlari kemik gelisiminin tamamlandigi
17-18 yaslarina kadar énerilmiyor.
Burun ameliyatlari gériintist olumlu
yonde degistirerek kisinin kendine olan
glivenini artiriyor. Ameliyati isteyen ki-
sinin beklentilerini dikkatlice diistintip
cerrahi ile konusmasi gerekiyor. Fizik
olarak saglikli, psikolojik olarak bu
ameliyata hazirlikli ve gercekci beklenti-
leri olanlar bu ameliyat icin en iyi aday-
lar. Estetik cerrah ameliyat 6ncesi yiiz

Burun
torpiisii

Estetik Kulak Ameliyatlari

Estetik kulak ameliyatlari en biiyiik siklikla kulak boyutunu kiiciiltme ya da "kepce kulak" du-
rumunu diizeltmek icin yapiliyor. Kulakta bulunan "Y" seklindeki kivrimin yetersiz gelismesi ya da
kikirdak kismin normalden fazla genis olmasi, kulakta sekil bozukluklarina yol aciyor. Kulak geli-
simi biyiik dlciide 5-6 yasina kadar tamamlaniyor. Bu nedenle bu tiir ameliyatlarin okula bagslan-
madan yapilmasi uygun. Ancak ameliyatin daha ileri yaslarda da yapilmasi miimkiin. Cocuklarda
ameliyat genel, eriskinlerdeyse lokal anesteziyle gerceklestiriliyor. Hedef, kulagin basa daha cok
yaklasmasini saglamak. Ameliyat kulak arkasindan yapildigi icin distan herhangi bir ameliyat izi go-
riilmiiyor. Ancak ameliyat bolgesinde iltihap gelisirse yara izi kalma riski yiiksek. Bu tiir durumlar-
da derhal antibiyotik verilmesi gerekiyor. Ameliyat bolgesinde meydana gelen kanama ve pihti bi-
rikmesi, diger bir risk. Ameliyattan sonra her iki kulak iizerine baskili sargi uygulanarak birkag giin
birakiliyor. Sargi acildiktan sonraysa birka¢ hafta kulaklarin iizerine gelecek sekilde tenisci bandi
takilmasi tavsiye ediliyor. Dogustan kulak yoklugu veya bir kaza sonrasi kulagini kaybedenler icin
de yeni kulak yapilabiliyor. Bunun icin normal olan diger kulak taslak alinyor. Yeni kulak olustur-
mak icin kaburga kikirdagindan yararla- )
nilabiliyor. Son yillarda hazir kulak pro- ez
tezleri kullanilarak yapilan ameliyatlar
basarili sonuglar vermis durumda.

Kulak
kikirdagim
geriye
biiken
dikisler

Kesik




Kikirdak

fotografi cekip bilgisayara aktardiktan
sonra, kisinin istek ve beklentileri dog-
rultusunda uygun burun sekli {izerinde
calisma yapiyor. Burun seklini belirle-
mede, burnun kemik ve kikirdak yapi-
styla derinin kalinligi, ylziin sekli ve ki-
sinin yast énemli.

Ameliyat 6ncesinde, sigaranin ameli-
yattan en az 1 hafta énce kesilmesi ge-
rekiyor; ylz yikanmasi, ve diyet konu-
sunda kisiler bilgilendiriliyor. Estetik
cerrahin bu uyarilarina dikkatle uyul-
masi ameliyatin daha kolay gecmesine
yardimci oluyor. Estetik burun ameliya-

Once Sonra

t1 cerrahin secimine gére genel aneste-
ziyle veya diizeltilecek yer cok kiiglikse
lokal anesteziyle yapilabiliyor. Lokal
anestezide genellikle hafif sakinlestirici
ilaclar verilerek burun ve cevresi doku-
lar uyusturuluyor. Ameliyat sirasinda ki-
si uyanik olsa da agri hissetmiyor. An-
cak gerek hastanin ameliyat sirasindaki
sesleri duymamasi, gerekse cerrahin
ameliyata daha iyi konsantre olmasi y6-
niinden hastanin uyutulmasi, yani genel
anestezi tercih ediliyor. Teknik olarak
burun ameliyatlar1 acik ve kapali olmak
lizere iki sekilde yapiliyor. Ameliyat ke-

Estetik Cene Ameliyatlar

Ceneyi biiyiitiip yiiziin geri ka-
lan kismiyla uyumlu hale getirmek
icin yapilan cene estetigi ameliyat-
lar1 icin en uygun adaylar, kiiciik
ceneli ancak isirma problemi olma-
yan kisiler. Ameliyat planini yapar-
ken cenenin rontgenleri cekiliyor
ve gerekli hesaplamalar yapiliyor.
Cene biiyiitme ameliyatlari iki se-
kilde gerceklestirilebiliyor. Lokal
anestezinin uygulandigi ilk yontem-

Osteotomi
(Kesilen kemik)

|
Kemik pargasi 6ne itilip telle
sabitleniyor.

de cene kemigiyle cilt arasina silikon, polietilen veya akrilik gibi sentetik maddeler yerlestirilerek
cene genisletilebiliyor. Diger yontemdeyse cenenin altindan yapilan bir kesiyle cene kemigine ula-
siliyor. Bazen agiz icerisinden de bu kemige ulasmak miimkiin. Cene kemigine ulasildiktan sonra,
kemik enlemesine kesilerek altta kalan kisim istenildigi kadar 6ne cekiliyor. Bu islem sirasinda bos

kalan kisimlara ge-
rekirse kemik par-
calari yerlestirilebi-
liyor. Titiz bir calis-
mayla son derece
iyi sonuglar alinan
bu ameliyatta yiiz
sinirlerini korumak
onemli. Ameliyatin
hedefi ceneyi dogal
biiytikliik ve gorii-
niimiine kavustura-
rak ylize uyumlu
hale getirmek.
Uzun ddnem so-
nuglarsa genellikle
yliz gildiirdicd.

sileri burun deliklerinin icinde kaliyor
ve dista herhangi bir iz gériilmiiyor. Bu-
run deliklerini daraltmak amaciyla yapi-
lan kesilerse burun deliklerinin alt ke-
narindan birka¢ milimetre disart dogru
uzaniyor ve ancak cok yakindan bakilir-
sa farkedilebiliyor. Ameliyatta yapilan is-
lem, deri ve kikirdak fazlaliklarinin alin-
mast veya diizeltilmesi. Ameliyat sirasin-
da burun derisi alttaki kikirdak ve ke-
mik dokulardan ayriliyor ve istenen bici-
me getiriliyor. Bicimlendirme hastanin
sorununa ve cerrahin sectigi teknige
bagli. Genellikle fazlalik olusturan doku
parcalari ve kemikler cok duyarl kesici-
lerle c¢ikariliyor. Cikarilan dokular ba-
zen de burnun baska bir kismindaki ek-
sikliklerin tamamlanmasi icin kullanila-
biliyor. Burun ucunun daha iyi bicim-
lendirilebilmesi icin yine burundan ali-
nan kikirdak parcalar1 kullaniliyor. Bur-
nun ortasinda bulunan kemigin egriligi
(septal deviasyon) ve buna bagh nefes
alma sorunlar1 da bu ameliyatlarda di-
zeltiliyor. Ameliyat, yapilacak islemlerin
zorluk derecesine gore ortalama bir-bir
bucuk saat strtiyor. Ameliyat glintintin
gecesi hastanede yatirilan hasta, 6nemli
bir sorun yoksa, ertesi gtin taburcu edi-
liyor. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat icinde
ylizde sisme hissediliyor, burun agrist
ve kiint bir basagrist oluyor. Bu sikayet-
ler uygun agn kesici ilaclarla giderili-
yor. Ameliyat sonrasi ilk glintin, bas ha-
fif yukarida olacak sekilde yatakta (ban-
yoya gidis haric) gecirilmesi oneriliyor.
ilk birkac giin hafif sizint1 seklinde ka-
nama olabiliyor. Goézlerin cevresindeki
sislik ve morluklar baslangicta giderek
artiyor ve 2-3 giin sonra zirveye ulasi-
yor. Soguk tamponlarin uygulanmasi
sisligi azaltiyor ve kisi kendisini daha iyi
hissediyor. Ameliyat sonrasi kanamay:
engellemek amaciyla burna 1 veya 2
gin duracak tampon yerlestiriliyor.
Ameliyatta, yapilan yeni sekli korumak
icin burun tstiine alc1 veya metalden ya-
pilan atel uygulaniyor. Besinci giin gev-
seyen bu atel cikartiliyor ve yenisi yer-
lestiriliyor. Kisi yeni burnunu ilk olarak
5. giinde gortyor. Konulan ikinci atel
de 10. glinde tamamen ¢ikariliyor. Ame-
liyat sonrasi kiiclik kanamalar cilt altin-
da kirmizi noktalar olarak goériliyor;
ancak bunlar genellikle ufak ve kalici
degil. G6z kapaklar1 ve cevresinde olu-
san morluklar genellikle 10-15 gilinde
kayboluyor. Burun sirtindaysa 15-20
glin veya daha uzun stirebilen sislikler
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olabiliyor. Bu sisliklerin % 80-90'1 ilk ay-
da geciyor. Tkinci haftadan baslayarak
kisi giinltik hayata doénebiliyor. Bu ame-
liyattan sonra dikislerin alinmasina ge-
rek yok, ctinkii kendiliginden eriyen di-
kisler kullaniliyor. Burun sisliklerinin
inmesi icin iki ay, son halini almasi icin
de alt1 ay ila bir yil stire geciyor. Bu su-
re boyunca burnun darbelerden korun-
masl, en az iki ay gozlik kullanilmama-
s1, dogrudan temas gerektiren sporlar-
dan uzak durulmasi ve asir1 efor gerek-
tiren etkinliklerden (jogging, yiizme,
egilme, cinsel iliski; yani kan basincini
artiran her tdrld etkinlik) 2-3 hafta kaci-
nilmasi gerekiyor. Burnu carpmaktan
veya slirtmekten ve glines yanigindan 8
hafta siireyle sakinmak, yiiz ve sac yI-
karken veya kozmetikleri kullanirken
dikkatli davranmak da 6nemli.
Ameliyat sonrasi ilk gtinlerde, ytizde-
ki morluk ve sisliklerden 6tiird bir¢ok
hasta kendisini depresyonda hissediyor.
Bu oldukca normal ve beklenen bir du-
rum. Dinlenmeyle bu evre geciyor. Giin-
den giline daha giizel gértinmeye basla-
yan burunla kisi kendisini ¢ok daha iyi
hissediyor. Genellikle iki hafta icinde
burun eski seklini almaya basliyor, an-
cak iyilesme yavas ve adim adim ilerli-
yor. Ufak sislikler bir yil veya daha uzun
siire devam ediyor. Bu arada kisi aile-
sinden ve bazi arkadaslarinizdan bek-
lenmeyen tepkiler gorebiliyor. Yeni bur-
nuyla eski burnu arasinda fark olmadi-
g1 soyleyenler ya da kisi bir aile gele-

Once

negini bozmus gibi
davrananlar olabiliyor.
Bu tir durumlarda ki-
sinin oncelikle ameli-
yati neden istemis ol- |
dugunu ddstinmesi ge-
rekiyor. Eger kisinin
hedefledigi burun sek-
line ulasilmigsa, yapil-
dig1  belli olmayan, "
abartisiz, dogal ve yu-
zline yakisan bir bu-
run yaratildiysa yapi-
lan cerrahi girisim ba-
sartll kabul edilebilir.
Yeni bir burun yeni bir
hayatin garantisini ver-
mese de kisinin gord-
nlimiindn duzeltilmesi
onun Gzglivenini tazeliyor. Omtir boyu
glizel gortintime sahip burun yaratilma-
s1 da hedeflenen diger bir konu. Ancak
geng veya genceriskin yasta burun
ameliyatr yapilmasi yaslanmanin etkile-
rini durdurmuyor. Genellikle, 40-50 yas-
larindan sonra burun derisi gevsiyor,
uzay1p elastikiyeti azaliyor. Diger doku-
larin yaslanmasiyla birlikte burun doku-
lar1 da zamanla O6zelligini kaybediyor.
Bu nedenle yapilan estetik burun ameli-
yati sonucunda olusan burun seklinin
omir boyu degismemesi beklenmiyor.
Burun ameliyatlar1 her cerrahi giri-
sim gibi belli 6l¢lide belirsizlik ve risk
tastyor; ancak deneyimli bir plastik cer-
rah tarafindan yapildiginda komplikas-

Kesik

Fazla yaglar

Sonra

yon olasiligi ¢cok az. Yaranin mikrop
kapmasi, burun kanamasi veya kullani-
lan ilaclarin yan etkileri gibi risklerin or-
taya cikma olasiligi, cerrahin ameliyat
dncesi ve sonrasi icin verdigi tavsiyelere
uyarak azaltilabiliyor. Burun estetik
ameliyatlarindan sonra ¢ok diistik oran-
da olusabilen (% 10) bazi kiglk sekil
bozukluklar1 ve istenilmeyen kalici sis-
liklerin diizeltmesi icin ikinci bir ameli-
yat gerekebiliyor. Bu ameliyatlar ilk
ameliyata gore daha kisa siirtiyor. An-
cak deneyimsiz ve bilgi yoniinden yeter-
siz cerrahlar tarafindan yapilan hatal
ameliyatlar sonucunda olusan 6nemli
sekil bozukluklarmnin diizeltilmesi ¢ok
daha giic.

Yarik Dudak ve Damak Onarimi

Halk arasinda tavsan dudak olarak bilinen
yarik dudak tek basina veya yarik damakla bir-
likte goriilebiliyor. Bu yapi bozuklugunun nede-
ni cogunlukla bilinmiyor. Ancak hamilelik sira-
sinda alinan ilaclar, rontgen isini, stres, merdi-
venden diisme gibi darbeler veya gecirilen bazi
mikrobik hastaliklar, vitamin eksikligi buna yol
acabiliyor. Ayrica hastaligin kalitimla da ge¢me
olasiligr var. Dudak-damak yariklarinin gériilme
sikligi 700-1000 dogumda bir. Bu cocuklarin
cogunda baska bir dogumsal bozukluk veya
anormallik olmuyor. Hastalarin cogu zeka ve ye-
tenek bakimindan normal. Bu cocuklarda orta

kulak iltihabi riski fazla. Tedavi edilmezse kulak
enfeksiyonlarina ve sonucta isitme kaybina ne-
den olabiliyor. Yarikli cocuklarin cogunda, egri
dis, eksik veya fazla dis gibi anormallikler gorii-
liiyor. Bazi yarikh ¢ocuklarda ceneler iyice ka-
panmiyor ve cigneme sorunu olusuyor. Damagin
erken cocukluk doneminde kapatilmamasi ileri-
de diizeltilmesi miimkiin olmayan konusma so-
runlarina yol aciyor. Biitiin bu sorunlari ¢6ziim-
lemek ve yiize dogal bir goriiniim kazandirmak
icin ameliyat gerekli. Yarikli cocuklarin tedavile-
rinde, icinde plastik cerrah, kulak burun bogaz
uzmani, ¢cocuk uzmani, ¢ene cerrahi, genetik uz-

Dikisler % i
1
I
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mani, ve psikologun yer aldigi uzmanlasmis bir
ekibin bulunmasinda yarar var. Bebek 6-10 haf-
talik oldugunda yarik dudak, 6-12 aylik olunca
da yarik damak ameliyat ediliyor. Cerrahi ona-
rim icin yas siniri cocugun saghgina, biiyikltigu-
ne, ve cerrahin secimine bagli. Yartk damakli ba-
z1 cocuklarda, daha iyi sonu¢ almak icin, ikinci
bir damak ameliyati gerekebiliyor. Dis hattinda
yarik bulunan cocuklarda ameliyatta yarik hatti-
na bir kemik parcasi (greft) konuluyor. Bu ame-
liyat, kalar diglerin gelisme hizina bakilarak 6-
10 yaglari arasinda yapiliyor, ve hedef kalici dis-
lerin daha iyi gelmesini saglamak. Yarik dudak-
Ii cocuklarda dudakta ameliyat sonrasi ka-
lan izlerin diizeltilmesi icin daha ileri yas-
larda ek bir ameliyat gerekebiliyor. Yirmi
yasindan sonra nefes almayi veya goriini-
mii diizeltmek icin burun ameliyati yapila-
biliyor. Deneyimli bir ekip calismasiyla ya-
pilan bu ameliyatlarin sonucu son derece
yiiz guildiirticii.



Karin Ameliyatlari

Estetik karmn ameliyatlar1 plastik cer-
rahide en ¢ok uygulanan ameliyatlar.
Karin bolgesinde fazla yag dokusuna
bagh sekil bozuklugu, eger deri sarkik-
lig1 yoksa yag alma (liposuction) yonte-
miyle duzeltiliyor. Ancak, karin bolge-
sinde yag birikimiyle birlikte deri sarkik-
lig1 ve kaslarda gevsemeye bagh sekil
bozuklugu varsa bu durum "abdomi-
noplasti" denilen karin germe ve kas si-
kilastirma yéntemiyle dizeltiliyor. Ka-
rin germe, karin tst, orta ve alt bolge-
sindeki deri sarkiklig1 ve yag birikiminin
ortadan kaldirilmasi ve karin kaslarinin
sikilagtirlmast icin uygulanan cerrahi
yontem. Karin bolgesindeki sarkmalar-
da kullamilan bu yéntem sonucunda cok
belirgin bir diizelme saglaniyor. Bu
ameliyat sonunda sezeryen izinden da-
ha uzun, bikini ¢izgisi icinde kalacak
olan iz zaman icinde siliklesiyor. Karin
germe icin en iyi adaylar, egzersiz ve di-
yetle dlizelmeyen sarkmis karin derisi
veya yag birikmesinden sikayetci olan
kisiler. Bunun yaninda, ¢ok sayida ha-
milelik geciren kadinlarda gevsemis ka-
rin kaslarini gliclendirmek ve sarkik ka-
rin derisini germek icin iyi bir yéntem.
Yash kisilerdeyse zaman iginde sarkan
karin derisinin dtizeltilmesi icin bu yén-
tem uygulanabiliyor. Bu ameliyatin, ¢ok
fazla kilosu olan kisilerde fazla kilolari-
n1 mimkun oldugunca verdikten sonra
yapilmasi, hamile kalmayi planlayan ka-
dinlardaysa dogum sonrasmna ertelen-
mesi 6neriliyor. Boylece yapilan karin
germe islemi daha kalic1 ve daha iyi so-
nug veriyor.

Cerrah, kisinin genel saglik durumu-
nuzu gézden gecirdikten sonra karin
bélgesini inceleyerek ameliyat planim
yapiyor. Strekli kullanilan bir ilag varsa
bunu ameliyat 6ncesinde belirtmek ge-
rekiyor. Ornegin kani sulandian ilac
kullananlarmn, bunlar1 ameliyattan bir
stiire 6nce birakmasi tavsiye ediliyor.
Ozellikle ameliyattan 1-2 hafta énce ve
ameliyattan 2 hafta sonraya kadar siga-
ra icilmemesi gerekiyor. Eger yag biriki-
mi gébek cevresinde ve ¢ok az bir deri
sarkikligl varsa, mini karin germe de-
nen daha kiiclik bir girisim yapiliyor.
Kalca etrafindaki yag birikimi icin lipo-
suction yontemi ekleniyor. Klasik karin
germede, daha 6nce planlanan yerden
karin kesilerek deri, kaburgalarin alt
kismma kadar karin duvarindan ayrili-

Deri geriliyor ve
dikisler
tutturuluyor.

yor ve karin kaslarindaki gevseklik ona-
riliyor. Bu islem diiz bir karin olmasini
saglayarak bel kismini daraltiliyor. Deri
asagl dogru cekilip fazla deri cikartili-
yor ve gébek icin yeni bir yer yapiliyor.
Ameliyat sonunda hastaya uygun bir
korse giydiriliyor. Bu ameliyat karnin
buytkliigine ve genisligine bagli olarak

2-3 saat sUrtyor. Mini karin germe ise
yaklasik 1-2 saat. Ameliyat sonrasi az
miktarda agr1 ve gerginlik hissediliyor.
Ancak bu sikayetler agr kesici ilaglarla
kontrol altina aliniyor. Ameliyat olan ki-
siler ameliyat bélgesinin genisligine
bagli olarak ayni giin veya 2-3 glin son-
ra evine gidebiliyor.

Karin germe ameliyat: buttin cerrahi
miidahaleler gibi bazi risk tastyor. Eger
bu ameliyatlar uygun planlama ve tek-
nikle yapilmazsa kismi deri kayiplari,
enfeksiyon, ve yaralarda acilmalar olabi-
liyor. Ameliyat sonrasi kanama nadir de
olsa gortilebiliyor. Bu ameliyatlar eger
deneyimli plastik cerrahlar tarafindan
yapilirsa sonuglari cok basarili oluyor.
Karin alt bélgesinde bikini ¢izgisi iceri-
sinde bulunan ameliyat iziyse zamanla
siliklesiyor. Kisinin kendisini eskisi gibi
hissetmesi 2-3 hafta alabiliyor. Karin
dgerme sonras! diizelmeyi hizlandirmak
icin karin kaslarini gliglendirecek egzer-
sizlere ameliyat sonrasi en erken do-
nemde baslanmast Oneriliyor, ancak
agir egzersizlerden kacinilmasi gereki-
yor. Ortalama 1-2 hafta sonra kisi isine
geri donebiliyor. Ameliyat sonrasi 3-6 ay
arasinda belirgin olan ameliyat izleri 9
ay veya 1 yil sonra siliklesiyor. Bu iz, i¢
camasirinin icinde bulunacagl igin so-
run olusturmuyor. Asir1 belirgin izler
icin ikinci bir girisim gerekebiliyor.
Ozellikle sigara, yara iyilesmesini bozan
etkenlerden biri. Karin germe ameliyati-
nin uzun sireli sonuglari, uygun bir di-
yet ve siirekli egzersiz yapilmasi kosu-
luyla son derece yiiz gildiirici.

Yiiz Germe Ameliyatlar

insanlar yaslandikca, yercekimi, gii-
nes ve glinliik hayatin yarattigi stresin
izleri yliztinde gorilebiliyor. Burun ile
agiz arasinda derin cizgiler olusuyor,
cene cizgisi gevsekce blylyor ve bo-
yunda yag depolaniyor. Yiiz germe ame-
liyatlarinda fazla yaglar cikartiliyor, gev-
seyen veya sarkmis olan ylz derisinin
fazlaliklar1 alintyor, kaslar gerginlestiri-
liyor ve ytiz ile boynun derisi geriliyor.
Boylece kisiye daha geng bir yiiz goru-
nimu kazandirliyor. Yz germe tek ba-
sina, veya alin germe, g6z kapag cerra-
hisi veya burun ameliyatlar1 gibi diger
ameliyatlarla da yapilabiliyor. Yizi
genclestirmek, pirtzsliz ve gergin bir
goriintim kazandirmak igin son yillarda
yiize lazer uygulamalari, yag transferle-
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ri veya fazla yaglarin alinmasi klasik
yiiz germe ameliyatlarina alternatif yon-
temler. Lazerle ylizlin pirtzstzlestiril-
mesi veya liposuction ile gergin bir yiiz
gortinimi elde edilmekte ancak bu uy-
gulamalar klasik yliz germe ameliyatlari
kadar etkili degil. Ozellikle cok fazla
miktarda sarkmis cilt varsa yiiz germe
ameliyat1 6neriliyor. Bu ameliyatla elde
edilen ytliz gértinimu diger uygulamala-
ra gore daha uzun sireli kalici etkisi
var. Yz germe ameliyati yaslanmayi
durdurmuyor, ama bir bakima yaslanma
saatini geri geviriyor. Bu ameliyat kisiyi
en az 10 yas genclestiriyor ve kendine
glivenini arttirtyor. Ameliyatin etkileri-
nin ne kadar stirecegi kesin olarak soy-
lenemiyor. Bazen 7-15 yil sonra tekrar
ameliyat gerekirken bircok hastada ikin-
ci bir yliz germe gerekmiyor.

Yz germe icin en iyi adaylar boyun
derisi sarkmaya baslayan, derisi elastik
ve kemikleri giicli olan kisiler. Bu ame-
liyat genc¢ insanlara o6nerilmiyor. Yiiz
germe ameliyatinda yiizti cepecevre sa-
ran bir kesi yapiliyor. Yiiziin hangi hat-
tan kesilecegi ve ameliyatin asamalari
ylzliin yapisina ve cerrahin teknigine
bagl olarak degisiyor. Kesi cogunlukla
alindaki sa¢ ¢izgisinin tlizerinden basli-
yor, kulagin 6ntindeki dogal cizgiden
devam edip kulak memesinin altindan
basin arka kismina dogru devam ediyor.
Boyunda da ameliyat yapilacaksa, cene-

Diizgiinlestirilecek deri bélgesi

Bozuk dokular - —
“zimparalanarak”
sadlam dokuya
varilyor.

4
Once Sonra

Estetik cerrahiyle yaralanma yada hastalik
nedeniyle bozulmus ciltlerde onarilabiliyor.

nin altina kiictik bir kesi yapiliyor. Cilt
alttaki yag ve kaslardan ayriliyor, bo-
yundan yag dokusu cikarilip alttaki kas
dokusu gerginlestiriliyor. Daha sonra
cilt gerdirilerek fazlahigi cikariliyor ve
geride kalan cilt tekrar dikiliyor. Ameli-
yat sonrasi yara altinda kan birikmesini
onlemek icin kulagin arkasindaki deri
altina 2 giin kalacak bir dren yerlestiri-
liyor. Sislik ve morlugu énlemek icin
bas gevsekce sariliyor. Bu sargi 1-5 giin
icinde aciliyor. Yiiz germe birkac saat

siirtiyor. Beraberinde baska bir ameliyat
yapiliyorsa daha fazla da strebiliyor.
Bes giin sonra, dikislerin ¢ogu aliniyor.
Sacli deri daha geg iyilestigi i¢cin burada-
ki dikisler birka¢ gtin daha tutuluyor.
Yz germe ameliyatinin sonuclari he-
men ortaya cikmiyor. Ameliyat sonrasi
kisi ilk aynaya baktiginda solgun, mor
ve sis bir yiizle karsiyor. Baslangicta yi-
ze ait 6zellikler sislikten dolay1 bozulu-
yor ve mimiklerde biraz gerginlik olu-
yor Sisliklerin kaybolmasi icin birkag
glin boyunca kafa yukarda yatmak gere-
kiyor. ilk 6nce bazi hastalar hayal kirik-
ligina ugruyor ve bazen depresyona gi-
riyor. Fakat bilinmesi gerekir ki birkac
haftada yliz normal gortiniimiine kavu-
suyor. Bu stire icerisinde ytize ve sacla-
ra kibar davranmak gerekiyor, clinki
deride birkac hafta veya ay stirebilecek
gerginlik ve hissizlik oluyor. Ameliyat
sonrasi kisilerin ¢ogu 2-3 haftada isine
donebiliyor. Onemli sosyal randeviiler
icinse, 4-8 hafta beklemesi gerekiyor.
En azindan iki hafta seks, agir ev isleri
ve agir egzersizler yasaklaniyor. Yuri-
mek ve hafif gerinme hareketleri ise fay-
dali. Birkag ay icin alkol, buhar banyo-
su ve sauna yasak. Bu ameliyattan son-
ra olusan izler zamanla azaliyor ve silik-
lesiyor. Ancak c¢ok yakindan bakilirsa
fark edilebiliyor, ancak bu hafif bir mak-
vajla gizlenebiliyor. Kulagin 6n kenarin-
dan gecen iz gériinme ihtimali en fazla

Goz Kapagr ve Kas Kaldirma Ameliyatlari

Goz kapadi cerrahisi (blefaroplasti) alt ve ist goz kapaklarindan fazla yag

dokusunun deri ve kasla birlikte alinmasi icin bir girisim. Beraberinde kas
kaldirma, yiiz germe, sakak germe gibi diger yiiz cerrahisi ameliyatlariyla bir-
likte yapilabiliyor. Goz kapadi cerrahisi diisiik tist goz kapaklari ve siskin alt
g6z kapagi torbaciklarini diizelterek kisiyi daha yash ve daha yorgun goste-
ren goriisii diizeltebiliyor. Biitiin bunlara ragmen goz cevresindeki kingiklik-
lari, siyah dairesel cizgileri yok edemiyor, ya da sarkik kaslari ortadan kaldr-
ramiyor. Bu ameliyatlarda alt ve iist g6z kapaklarindaki fazla yag, kas ve de-
ri dokusu cikartilarak bu dokulara destek olan g6z cevresi boliimleri gergin-
lestiriliyor; sarkmis ist ve alt goz kapaklar, fazla yag toplanmasina bagl tor-
balanmalar diizeltilerek kisinin daha genc ve din¢ goriiniime kavusmasi sag-
laniyor. Estetik g6z kapagi ameliyatlarina genellikle 35 yas sonrasinda ge-
reksinim duyuluyor. Bu ameliyatin riskleri az ve genellikle carpici sonuglar
veriyor. Fiziksel ve psikolojik olarak saglikli her bireye uygulanabiliyor. Goz
kurulugu olanlarda, guatr hastaligi, seker hastaligi, yiiksek tansiyon ve ciddi
kalp hastaligi olanlarda ameliyatin riski daha fazla.

Cerrahi oncesi ameliyatin iyi planlamasi burada da 6nemli. Goz kapadi cer-
rahisi bu bdlgeyi uyusturarak, yani lokal anestezi altinda ve hafif bir sakinles-
tirici destegiyle yapiliyor. Goz kapaklari, tist goz kapag diizeltmeleri icin kiri-
siklik cizgisinden, alt g6z kapagi icinse kirpiklerin hemen 2-3 mm veya goz
kapaginin hemen altindan kesiliyor. Cilt bisturi veya lazerle kesiliyor. Alt ve
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Sarkmig
gozkapagi

Goz altindaki '

torbalar ‘

list goz kapaklarindan fazla yag dokusu deri ve kasla birlikte cikariliyor. An-
cak cikarilan doku miktarlarinin cok iyi planlanmasi gerekiyor. Bu ameliyatlar
genellikle 1-3 saat siiriiyor.



olani. Her turlii ameliyat gibi yliz germe
ameliyatlar1 da bazi belirsizlik ve riskler
tastyor. Insan biinyesi, anatomisi ve do-
kularin iyilesme hizi degisiklik gosteri-
yor. Bu nedenle ayni1 ameliyat farkl ki-
silerde farkli sonuglar verebiliyor. Nadi-
ren deri altinda kan toplanmasi, yiz si-
nirlerinde gecici hasar ve yaranin mik-
rop kapmasi gibi komplikasyonlar goru-
lebiliyor. Tecrtbeli estetik cerrahlar ta-
rafindan yapilan yiiz germe ameliyatlari-
nin sonuclar1 genellikle memnun edici
ve uzun stre kalici.

Liposuction

Liposuction, viicutta istenmeyen yag-
larin bir vakum aleti ve kandiller yardi-
miyla alinmasi islemi. Bu islem yardi-
miyla vicuttaki sekil bozukluguna yol
acan yag birikintileri uzaklastiriyor.
Unutulmamas: gereken, liposuction'in
diyet veya ekzersizin yerini hicbir za-
man almiyor, sadece kilo vermekle kay-

suction" daha giizel acili,
bicimli ve genc ¢ene hatt

L e,

yaratiyor. Bununla birlik-
te, eger, boyun derisi gev-

sek ve sarkiksa, fazla yag

olsa da, tek basina"lipo- -
suction" arzu edilen sonu- e

cu yaratmiyor. Gevsek de- __‘__..'235"'

rili kisilerde genellikle li-
posuction'a ek olarak bir
ylz ve boyun germe gere-
kebiliyor. Liposuction ge-
rektiginde smirli miktar-
larda vicutta istenmeyen

Liposuction araci

yag birikintisi olan diger
bolgelere de uygulanabili-
yor. Ideal kilosuna yakin, cilt gerginligi
iyi ve ameliyat sonucunu etkileyecek
baska bir hastaligi olmayan kisiler, lipo-
suction icin ideal adaylar. Deri esnekli-
ginin iyi olmasi, yag alindiktan sonra
bollasan derinin yeni sekle kolaylikla
uyum saglamasina yardimci oluyor. Li-
posuction yapilacak yerde yakin zaman-

kat diyet ve egzersize yamit vermeyen
bolgesel yag depolanmalarini alma yon-
temi.

Liposuction, cerrahi merkezlerinde
ayakta veya hastanede yatarak yapilabi-
liyor. Yag dokusu miktari, kisinin genel
saglik durumu, yag alinacak bélgeler ve
hastanin istegi dikkate alinarak uygula-

bolmayan yag dokusu
birikimlerini uzaklast:-
riyor. En sik liposucti-
on uygulanan bélgeler
karin, bel bolgesi, kal-
calar, uyluklar, dizler,
kol, ve cene alti. Eger
cene altindaki deride
fazla yag varsa ve deri

siki ise, sadece "lipo-
damarlari Sinir

Ameliyat sonrasi hasta ayni giin veya bir sonraki giin evine gdnderiliyor.
Ameliyat sonrasi ilk iki giinde her iki goz kapagi ve cevresi sisiyor. Bu sisliklerin
azaltilmasi amaciyla ilk giin gézlere buz uygulaniyor ve bas yukarida olacak se-
kilde yatiimasi tavsiye ediliyor. Goz cevresinde olusan morluk kisiden kisiye de-
gisiyor. Birinci haftada en yiiksek diizeye ulasan morluk genellikle iki ila dort haf-
ta sonra biittintiyle kayboluyor. Goz kurumalarina karsi géz damlasi, mikroplara
kargi antibiyotikli g6z kremleri verilerek goz icinin korunmasi saglaniyor. Hasta
taburcu olduktan sonra ozellikle ilk iki giin evde dinlenmesi gerekiyor. Dikisler
besinci giinde aliniyor ve 7. giinden baslayarak masaj uygulaniyor. Dikisler alin-
diktan sonra, gozlerin cevresindeki sislik ve morluk giderek kayboluyor ve kisi
daha iyi bakmaya ve kendisini daha iyi hissetmeye bagliyor. Ameliyattan iki ila
lic gtin sonra okuyup, televizyon seyredilebiliyor. Bununla birlikte, iki hafta kon-
takt lens takilamiyor ve daha sonra takildiginda bir siire ra-
hatsizlik hissediliyor. Bir hafta ila on giin icinde bircok kisi
giinliik hayatina ve isine donmek icin kendini hazir hissedi-
yor. iyile§me hizina ve doktorun onerilerine bagli olarak, ka-
lan morlugu saklamak icin makyaj yapabiliyor. Birkac hafta
giines 1511, riizgar ve dider tahris edici etkenlere karsi duyar-
Ik artiyor. Bu nedenle disari ¢ikarken, giines gozliigii tak-
mak gerekiyor. Ameliyat sonrasi 3-5 giin giinliik etkinlikler-
den ve li¢ hafta kadar da agir etkinliklerden uzak durmak ge-
rekiyor. Viicutta sivi tutulmasina yol achgi icin alkolden de
uzak kalmak gerekiyor.

ilk birkac hafta fazla g6z yasl, Isiga duyarlik, bulanik
gorme ve cift gorme gibi gecici degisiklikler yasanabiliyor.

nacak anestezi sekline karar veriliyor.
Kisi uyutulduktan veya uyusturulduk-
tan sonra liposuction yapilacak bolgeye
3-5 mm uzunlugunda kiiciik delikler
acilarak icerisinden ince borular (kantl-
ler) yerlestiriliyor. Kandliin disarida
olan 6teki ucuysa gticlii emici etki yara-
tan bir vakum makinesine bagl. Cerrah
kanili derinin altindaki yag tabakasi
derinliklerinde ileri-geri hareket ettire-

da cerrahi girisim
yapilmissa, o bélge-
de kan dolasimi bo-
zuksa, veya akci-
ger-kalp rahatsizli-
81 varsa girisimden
vazgecilmesi gere-
kiyor. Liposuction
kilo vermenin al-
ternatifi degil, fa-

Hastalar 6nce aylik daha sonra iki aylik donemlerle kontrollere cagriliyor. Ame-
liyat sonrasi ¢ok ince ve belirsiz bir iz kaliyor. Goz kapaklari hemen hemen vii-
cudun en az iz kalan bolgelerinden. Kesiler ameliyat sonrasinda birkac ay sii-
reyle belirgin kalabiliyor. izlerdeki kirmizi renk zamanla azalarak beyazlastyor
veya normal ten rengine doniistiyor. Ameliyat izleri iist ve alt gz kapaklarinin
dogal kivrim cizgilerine yerlestirildigi icin ileride farkedilmesi son derece giic.
Bu ameliyatlar g6z cevresindeki kirisikliklari ortadan kaldirmadigi gibi diisiik
kaslai da kaldirmiyor. ilerleyen yasla birlikte olusan kas diisiikligiinii diizelt-
mek icin kas kaldirma ameliyati gerekiyor. Kas kaldirma ameliyatlarinda iki yon-
tem kullaniliyor. Endoskopik yontem denilen ilk secenekte sacli deriden acilan
1-2 cm'lik bir kesi yapilarak kaslar ince kamera ve cerrahi aletler yardimiyla yu-
karidaki dokulara asiliyor. Klasik yontemdeyse sach deri 3-4 cm kesilerek kas-
lar arzulanan konuma getiriliyor ve tesbit ediliyor.

Goz civarindaki sarkma, fazla deri ve yag dokusunun
uzaklastiriimasi kisiye daha geng¢ ve dinlenmis bir gorii-
niim sunuyor. Tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi goz
kapagi ameliyatlarinin da belirli riskleri var, ancak bunlar
oldukca seyrek goriiliiyor. Biitiin hastalarda ameliyat son-
rasi birka¢ giin morluk ve sislik olusuyor. Buna ek olarak,
g6z kapaklarinin kapanmasiyla ilgili gecici bir problem go-
riilebiliyor. Kesi yerlerine siiriilen ilaclardan dolayi bazi
hastalar gecici olarak bulanik gorebiliyor. Seyrek olarak
da alt goz kapagi asag cekilebiliyor ve goz kapagi tam ka-
panmayip biraz acik kalabiliyor. Bu durum genellikle ge-
cici. Ancak diizelmezse, ikinci bir ameliyat gerekebiliyor.
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rek yagi kesiyor ve emerek disari cikar-
tiyor. Iyi sonuc alinmast icin yag tabaka-
sina en az iki ayr1 noktadan girilmesi ge-
rekiyor. Bazen tiim yagi ctkarmak ama-
cyla ek ufak kesiler yapiliyor. Eger lo-
kal anestezi altindaysa hasta strttinme
ve titresim hissediyor. Kantil derinde ka-
sa dogru yaklastikca batma hissi ortaya
cikiyor. Liposuction sirasinda yag ile
birlikte sivi kaybr da oluyor. Ameliyat
siiresince ve sonrasinda kisinin bol sivi
almasi ¢ok 6nemli. Bu nedenle damar
yoluyla siv1 veriliyor. Ameliyat sonrasi
da giinde en az 2 litre siv1 ve ilk giinler
yumusak gidalar alinmasi Oneriliyor.
Kandillerin girdigi kiiclik ve daha sonra
gortlmez olacak delikler kapatilarak
hastaya ameliyat masasinda uygun kor-
se giydiriliyor. Ameliyat islemi genellik-
le 12 saat stirede tamamlaniyor, fakat
emilim yapilan alanin byikligi ve
miktarma bagl olarak slire yarim saat-
ten birkac saate kadar uzayabiliyor.

Mikrocerrahi
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Konforlu bir elastik giysi, viicut corabi
(tayt) veya korseyle kanama ve sisme
onlenip, derinin yeni sekle uygun bicim-
lenmesi saglaniyor. Bu siki elbise veya
korsenin 2-3 hafta stireyle ve stirekli
olarak giyilmesi, daha sonra da birkag
hafta stireyle giindiizleri giyilmesi 6neri-
liyor. Bir hafta icerisinde yara dikisleri
aliniyor ve giinde en az 20-25 dakika
masaj uygulaniyor. Masajlara ek olarak
ultrason tedavisi de verilebiliyor. Ameli-
yat sonrasi birkac hafta liposuction ya-
pilan bélgelerde hafif morluklar, agri ve
yanma hissi oluyor. Bitiin bunlar bir-
kac hafta igerisinde azaliyor ve 1-2 ay
icinde cogu ortadan kalkiyor. Sisliklerin
inmesi 6-8 haftayr bulabiliyor, fakat
lictincd haftadan baslayarak viicut ideal
seklini almaya basliyor. Duyu, yag emi-
len alanda kaybolsa da zamanla geri d6-
ndyor. Kisi ameliyat sonrasi birka¢ giin
icerisinde isine donebiliyor ve sinirli et-
kinlikte bulunabiliyor. Bacaklardaki

Ameliyat mikroskopu kullanilarak yapilan mik-
rocerrahi yontemleri son yillarda giderek artan sa-
yilarda uygulaniyor. Plastik cerrahide mikrocerra-
hi el, kol ve parmak kopmalarinin onariminda kul-
laniliyor. Diger bir kullamim alani da kapanmayan
yaralarin ve yaniklarin tedavisi. Mikroskop yardi-
miyla, ciplak gozle goriilemeyecek kadar kiigiik
damar ve sinirler biiyiitiilerek birbirine dikilebili-
yor. Bu sayede doku eksikligi olan bolgelere, vii-
cudun saglikh béliimiinden alinan deri ve altinda-
ki dokular damarlariyla birlikte dikilebiliyor. Bazi
kanser ameliyatlarindan sonra veya, yanik ve ka-
zalara bagh cesitli doku kayiplari ve bosluklar olu-

Islak kagit haviu

Sarilmig parmak

toplar damarlarda pihti olus-
masini 6nlemek icin ameli-
yat sonrasi olabildigince er-
ken ayaga kalkmak ve yiri-
ylslere baslamak gerekiyor.
Elde edilen bu yeni viicut
seklini diyet, egzersizler ve
doktorun Onerileriyle koru-
mak 6nemli.

Liposuction, uygun aday-
da, operasyon ekipmanlari
yeterli ve doktor da bu ko-
nuda deneyimliyse oldukca gtivenli bir
islem. Buna karsin liposuction cerrahi
bir islem ve kanama, enfeksiyon ve sinir
hasari gibi komplikasyonlara yol acabili-
yor. Fazla miktarda yag alinirsa, deri di-
zensizlikleri veya dalgalanma gibi este-
tik bozukluklar da gortlebiliyor. Tedavi
edilen bolge hemen gilinese maruz kalir-
sa ciltte renk degisiklikleri olabiliyor.
Yag almnan boélgelerde asimetri olursa
bazen ikinci bir islem gerektirebiliyor.
Liposuction ¢ok fazla bélgede ve genis
miktarda uygulandiginda nadiren vi-
cutta siddetli reaksiyonlara yol acabili-
yor. Cilt altinda siv1 birikimi ve deri ya-
ralanmasi olabiliyor. Biittin bu kompli-
kasyonlar sik degil ve bircok hasta so-
nuclardan mutlu kaliyor. Liposuction
cok az iz birakarak yeni bir viicut imaji
kazandiran oldukca etkili bir teknik.
Ameliyat sonrasi diizenli diyet ve egzer-
siz yapan kisilerde kalici sonuglar elde
ediliyor.

sabiliyor. Saglikh bolgedeki cilt, bazen altindaki
kas ve kemikle birlikte alinarak olusan bosluga
yerlestirilebiliyor. Boylece hem islevsel olarak
hem de estetik olarak dogal haline olabildigince
yakin bir goriiniim kazandiriliyor.
Mikrocerrahiyle, kopan parmaklarin dikilmesi
plastik cerrahin gorevleri arasinda. Alti saat iceri-
sinde uygun sartlarda (buz dolu torba icerisinde)
getirilen diizgiin kopuklar, yerine nakledilebiliyor.
Ancak sogukta saklanmamis, ezilmis ve canliligini
yitirmis uzuvlar yerine dikilemiyor; yaralanma ve-
ya cesitli hastaliklara bagh olarak olusan kugu
boynu, diigme iligi, cekic parmak gibi sekil bozuk-

Parmak siniri ve kan
damarlan birlikte
dikiliyor.




Kafa Sekillendirme Ameliyatlari

Kafadaki dogustan veya sonradan olusan sekil
bozukluklan biiyiik dlciide giderilebiliyor. Uygula-
nacak cerrahi yontem, diizeltilecek bozuklugun de-
recesine gore degisiyor. Kafanin seklini degistir-
mek icin yapilan ameliyatlar genellikle beyin cerra-
hi ve plastik cerrahin ortak calismasiyla yapiliyor.
Genel anesteziyle yapilan bu ameliyatlar 4-14 saat
siiriiyor. Anormal yapidaki kemikler kesilerek ¢I-

Yag Nakli

Viicudun cesitli yerlerinden alinan
yaglar istenilen yerlere nakledilebiliyor.
Yag fazlahigr olan boélgelerden alinan
yaglar genellikle dudak, cene, meme,
kalca ve yiize nakledilebiliyor. Béylece
belirgin olan yaglanmalar giderilerek vi-
cuda yeni sekil verilirken nakledilen yag
sayesinde genc ve diri bir goriiniim de
elde edilebiliyor. Amerika’da yilda 50 bi-

luklari diizeltiliyor. iki parmak arasi yapisiklik,
fazla parmak, tetik parmak, basparmak noksan-
g1, parmak kisaligi ve parmak yoklugu gibi el-
deki sekil bozukluklari da plastik cerrahi ile dii-
zeltilip el normal islevine kavusturulabiliyor. Bi-
yiik ve genis yaniklarda tedavinin ilk hedefi has-
tanin yasamasini saglamak. Erken donemde ya-
nik soku, enfeksiyon ve organ yetmezliklerini on-
lenmek ¢ok 6nemli. Bundan sonraki hedef has-
tanin kozmetik ve islevsel agidan normal duruma
getirilmesi. Birinci ve ikinci derece yiizeysel ya-
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Kemik

-— L
Kemigin biraktigi iz

kartilyor ve kafanin dogal goriiniime gelmesi sag-
laniyor. Kafada az gelismis olan ve genisletilmesi
gereken bdlgeler varsa buralara legen kemigi veya
kaburgalardan alinan kemik parcalari yerlestirili-
yor. Kesilen veya yerlestirilen kemikleri birbirine
tutturmak icin metal civiler ve teller kullanilyor.
Kafaya yeni sekil verirken dikkat edilecek en
onemli nokta beyin ve sinirlere zarar vermemek.

nin tzerinde yag nakli yapiliyor. Bu yon-
tem oldukca giivenli ve yan etkileri yok
denecek kadar az. Nakledilecek yag mik-
tarinin ayarlanmasi ¢ok 6nemli. Hangi
miktarda yagin nasil bir gértiniim vere-
ceginin 6nceden kestirilmesi gti¢ olabili-
yor. Ayrica, nakledilen yagin o bolgede
ne kadar kalacagini kestirmek de giic.
Son yillarda ameliyat 6ncesi yapilan du-
yarli hesaplamalarla, uygulanacak olan
yag miktar1 belirleniyor ve titiz teknik-

niklarin tedavileri genellikle ila¢ ve iyi bir yara
bakimiyla saglanabiliyor. Ugtincii derece genis ve
derin yaniklarda hastanin hayati kurtarildiktan
sonra erken donemde cerrahi girisimler gereke-
biliyor. Yanmis ve komiirlesmis deri cikartilarak
saglam deri alanlarindan alinan cilt parcalari, bu
bdlgelere yerlestiriliyor. EGer hastanin kendisin-
de yeteri kadar deri parcasi alinacak alan yoksa,
doku uyumu gosteren yakinlarindan alinan deri
nakledilebiliyor. Ciddi yaniklarda deri nakli disin-
da, yanik sonrasi olusan cilt kisalmalari ve cekil-
melerinin acilmasi icin
cerrahi girisimler yap-
mak gerekiyor. Yanik
sonrasi iyilesen deride
kisalmalar oluyor ve bu
da uzuvlarin hareketle-
rini kisitlayarak islevle-
rinin bozulmasina yol
acabiliyor. Bu tiir cilt
gerginlikleri  plastik
ameliyatlarla giderile-
rek uzuvlar normal isle-
vine kavusturuluyor.
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Diger 6nemli bir noktaysa ameliyat sonrasi cenenin
iyi kapanmasini saglamak. Bunun gerceklesmeme-
si durumunda yemekleri tam olarak cignemek
miimkiin olmuyor ve buna bagh yutma ve sindirim
giicliikleri olusuyor. Ameliyat sonrasi genellikle ilk
iki giin yogun bakimda kalan hasta 7-10 giin iceri-
sinde taburcu oluyor. Yaralarin tam iyilesmesi ge-
nellikle 6 hafta kadar siiriiyor.

lerle yagin nakledilen bélgede canliligini
koruyup kalici olmasi saglaniyor. Yag
naklinden 6nce kisinin 20’li veya 30’lu
yaslara ait fotograflari istenerek daha iyi
bir planlama yapilabiliyor.

Yag nakli yapmak icin ilk 6nce yag
alinacak bolgeye liposuction uygulani-
yor. Kiiciik bir kandille cilt altina girile-
rek buradaki fazla yag dokular1 alinyor.
Klasik liposuction'dan farkl olarak yag-
lar gilicli vakum cihaziyla degil, enjek-
torle emilerek cikartiliyor. Cikartilan
yag dokular1 santirfiij edilerek gereksiz
fazla sivilardan arindiriliyor. Daha sonra
enjektore cekilen armdirilmis yag, cok
ince uclu kandillerle istenilen bélgeye
arzu edilen gortiniim elde edilinceye ka-
dar damla damla veriliyor. Yag enjekte
edildikce dokuda genisleme gozleniyor.
Daha énceden hesaplanmis olan yag
yiiz, cene veya dudagin her iki tarafina
da simetrik olarak veriliyor. Bu, sabur,
zaman ve cok titiz calisma gerektiren
bir islem. Yilize uygulanan yag nakli is-
lemine ek olarak lazerle cilt purtizsiiz-
lestiriliyor. Boylece daha gergin ve diiz-
glin olan cilt yeni yliz sekline kolaylikla
uyum sagliyor. Dudaklar, cene ve yiiz
yag naklinin ¢ok sik uygulandig1 bélge-
ler. Belirgin dudaklar son yillarda ba-
yanlar tarafindan istenilen bir 6zellik
haline geldi. Mankenlerin veya diger sa-
natcilarin dudaklarma silikon veya yag
enjekte ettirmeleriyle oldukca yayginlik
kazandi. Bu yéntemle belirli miktarda
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yag alt ve Ust dudaga enjekte ediliyor ve
boylece dolgun ve belirgin bir dudak ya-
pisi elde ediliyor. Yasin etkisiyle cilt ve
cilt alti dokularda gevseme oluyor. Bu-
na bagli olarak alttaki kemik belirginle-
siyor ve zamanla ylizde iskeletsi bir g6-
riintim olusuyor. Ozellikle dudak etra-
finda sarkan cilt yiize yash bir goriinim
kazandiriyor. Yiize enjekte edilen yag
dokusuyla cildin daha gergin olmasi
saglaniyor ve sarkan cilde bagh kirisik-
liklar gideriliyor.

Yag naklinin siklikla uygulandig: di-
ger bolge memeler. Ozellikle dogum
sonrasinda, memelerde silikon proteze
gerek olmayacak kadar az miktarda
sarkma olan bayanlarda uygulanabilen
bu yontem, memenin daha dik goriin-
mesini sagliyor. Bu uygulamadan sonra
memelerin hareketini kisitlayan ve yag
dokusunun yerine oturmasim kolaylas-
tiran 6zel bir sutyeni 2-3 hafta kadar
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giymek gerekiyor. Nadiren enjekte edi-
len yag dokusunda "kalsifikasyon" deni-
len kalsiyum birikmesi oluyor. Bu da
mamografi sirasinda meme kanseriyle
karisabilecek bir goriintii veriyor. Bu
nedenle yag nakli yapilan kadinlarin de-
neyimli radyologlar tarafindan degerlen-
dirilmesi gerekiyor. Yag enjekte etmek
meme kanseri riskini artirmiyor ve bili-
nen bir yan etkisi de yok.

Erkeklerde Estetik

Erkekler de giiniimiizde saglikhi ve
genc gorlinmeye 6zen gdsteriyor. Bu go-
rintimi elde etmede kisinin viicut baki-
mi ve fiziksel 6zellikleri 6nemli. Ameri-
ka’da 1980’li yillarda estetik ameliyatla-
rin % 10’u erkeklere yapilirken bu oran
son yillarda % 25’lere cikti. Erkeklerde
en sik uygulanan islem sa¢ nakli. Burun
ameliyatlari, liposuction ve buylmis
memelerin diizeltilmesi de oldukca sik.

Atletik gortiniim, uzun, genis omuz
ve gogis kafesi, diiz karmn, dar kalca ge-
nellikle erkeklerde istenilen ideal viicut
sekli. Erkekler yaslandikca karin bélge-
si ve yanlarinda, gégiis bélgesinde, cene
alt1 ve yanaklarda yag toplanmasi olusu-
yor. Bu bdlgelerdeki yaglar genellikle
diyet ve egzersize direncli oluyor. Bu
tlr yag birikimlerinin yok edilmesinde
liposuction sik kullanilan bir yontem.

Estetik Cerrahide Lazer Kullanimi

Lazer son yillarda estetik cerrahide cesitli
amaclarla siklikla kullamlan bir yontem. Belirli
bir dalga boyundaki i1k enerjisinin yogunlastiril-
masiyla elde edilen lazer isinlari odaklandiklar
noktada yiizeysel, ancak cok yiiksek bir isi olus-
turuyor. insan viicudundaki dokulara odaklandi-
ginda temas ettigi yiizeydeki hiicrelerin parcala-
nip buharlasmasina yol aciyor. Lazer isinlar tib-
bin bircok dalinda kullaniliyor. ﬁrnegin prostat
ameliyatlarinda, kapali bobrek tasi ameliyatlarin-
da, g6z dibindeki yirtilmalarin tedavisinde (retina
dekolmani) lazer kullanilabiliyor. Dokuda derin
bir 1s1 etkisi yaratmak amaciyla Nd:YAG veya ar-
gon lazer kullaniliyor. Bu tiir lazerler dokuda 5
mm’ye varan yakici ve buharlastirici etki gosteri-
yor. Yiizeyel bir yakici etki elde etmek icin genel-
likle karbondioksit (CO2) lazer kullaniliyor. La-
zerle derideki dovmelerden kurtulmak miimkiin.
Ddvmenin rengine gore Yag, Ruby veya Alexand-
rite lazer kullanilabiliyor. Dévme icin kullanilan
boyalar biiyiik parcaciklardan olustugu icin bun-
lar omiir boyu cilt altinda kalabiliyor. Lazer bu
biiyiik boya parcaciklarini cevre dokuya zarar
vermeden kirarak kiiciik parcalara ayiriyor. Par-
calanan boya zamanla viicut tarafinda
emiliyor. Dovmenin giderilmesi islemi 4-

10 seans siirtiyor. Her seans arasinda 4-
6 hafta siire gecmesi gerekiyor. Bu yon-
temle dovmelerin cogu yok edilebiliyor.
Nadiren lazer uygulanan bélgedeki ciltte
bozulma veya renk degisiklikleri oluyor.
Lazer uygulamasinin sonuglarindan kisi-
ler genellikle memnun. Yiizde veya vii-
cutta dogustan olan kirmizi lekeler ve
anormal damarsal olusumlar lazer yonte-
miyle giderilebiliyor. Birden cok seans
gerektiren bu islemden sonra geride cok
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kiiciik bir iz kaliyor. Yashliga bagh olarak ellerde
veya yiizde olusan kahverengi benekler de lazer-
le giderilebiliyor. Uygulama sonrasi bir miktar
morluk olusuyor ancak bunlar bir hafta sonra
kayboluyor. Lazerle bacaklardaki genislemis da-
marlardan kurtulmak da miimkiin. Ancak lazer,
kalin cilt dokusu altinda kalan ve ¢ok biiyiik olan
genislemis damarlarda etkili degil.

Lazer ciltteki istenmeyen killardan kurtulmak
icin kullanilabiliyor. Kullanilan ozel lazer iginlart
aktif kil koklerini yok ederken cilde hicbir zarar
vermiyor. Killar almak icin uygulanan klasik yon-
temlere gore lazer epilasyon ¢ok daha agrisiz, et-
kili, kalici ve ekonomik. Uygulanan bdlgeye gore
her seans 10 ila 30 dakika arasinda siiriiyor.
Tam epilasyon icin bazen 4-5 seans gerekebili-
yor. Kadinlar icin en sik uygulanan yerler sirasiy-
la yiiz cildi, koltuk alti, gddiis, kollar, karin ve
kalca kismi. Erkeklerde sirt, omuz ve kollar lazer
epilasyonun en sik uygulandigi yerler.

Lazer, ciltteki bazi yaralarin, sivilcelerin, kiri-
sikliklarin ve piiriizlerin tedavisinde de kullanili-
yor. "Lazer dermabrazyon" denilen bu yontemin
amac yiizdeki kingikliklari gidermek, yara ve si-

vilce izlerini yok etmek, boylece cildi diizlestirip
plirizsiiz hale getirmek. Klasik dermabrazyon,
cildin cerrahi aletler veya cesitli kimyasal madde-
lerle soyulmasi islemi. Lazer son yillarda daha
kontrollii cilt soyulmasini, ve beraberinde kirisik-
liklari giderip cilt gerginligi sagladigindan cok
kullanilan bir yontem. Amerika’da yilda 60 binin
lizerinde uygulanan lazerle dermabrazyon yonte-
mi, dermatolog ve plastik cerrahlar tarafindan
kullaniliyor. Bu uygulama sirasinda hasta sakin-
lestirici ilaclarla uyutularak aci duymasi engelle-
niyor. Lazer 1,5 cm capinda bir bélgeye odakla-
niyor ve deri hiicrelerinin icerisindeki suyu bu-
harlastirarak etkisini gosteriyor. Bolge bolge ta-
ranan ciltteki piiriizler, sivilce veya yara izleri
diizlestigi zaman isleme son veriliyor. Genellikle
bu islem bir saat kadar siiriiyor. Uygulama son-
rasi yiiz pansumanla sarilarak 5 giin kadar kapa-
tiliyor. Bu yontem ciltte herpes viriistinii aktif ha-
le gecirip ucuklar olusmasina yol acabiliyor. is-
lem 6ncesi ve sonrasi kullanilan famsiklovir adh
ilac bu ucuklarin olusmasini engelliyor. Lazerle
dermabrazyon sonrasi yiizde kizariklik, agn ve
sisme goriilebiliyor. Kisi yemek yemekte ve ko-
nusmakta bir siire icin zorluk cekiyor.
iki ila iic hafta icerisinde sislikler kay-
boluyor. Lazer sonrasi yiize uygulanan
kremler kabuk olusumunu engelliyor.
Lazer uygulanan yerlerdeki eski deri
dokiilerek, altindan gergin saglikh pem-
be bir deri ¢ikiyor. Bu pembelik yakla-
stk 3 ay icerisinde kayboluyor ve cilt
normal saglikli goriiniimiinii aliyor. En
az iki hafta siireyle yiizii gelebilecek
darbelerden korumak gerekiyor. Bu ne-
denle her tiirlii spor, 4-6 hafta kadar
yasak.



Ameliyat teknigi kadinlara uygulanan
yontemle ayni. Kiiclik kantller yardi-
miyla cilt altindaki yaglar emilerek c¢i-
kartiliyor. Deri elastikiyeti kadinlardan
daha uzun siire devam ettigi icin erkek-
lerde liposuction ¢ok daha kalic1 ve ba-
sarili sonuglar verebilen bir yontem.

Erkek memesinin normalden fazla
buytimesine "jinekomasti" deniliyor. Ji-
nekomastinin degisik nedenleri var.
Hormon dengesizlikleri bunlarin basin-
da. Alinan hormon ilaclari, salg1 bezle-
rinden koken alan timoérler, testis geli-
sim bozukluklar1 erkeklerde meme b-
yiimesine yol acan diger nedenler. Er-
genlik caginda erkek cocuklarda % 60-
70 meme bezi bliylimesi olusuyor ama
bu ¢ok dikkat cekecek boyutlara ulas-
miyor. Bu btiylime 6 ila 18 ay icerisinde
kaybolarak meme normal biiytkligtine
dontyor. Ergenlik 6ncesi veya sonrasi
meme buylmesi olan kisilerde ilk ola-
rak buna neden olacak baska bir hasta-
lik olup olmadigini anlamak 6nemli. He-
patit, siroz, akciger kanseri, akciger has-
taliklari, baz1 organlarin kanseri, tiroid
bezi hastaliklari, testis hastaliklari, ero-
in veya benzeri uyusturucu kullanimi,
kilo almak veya kas yapmak icin steroid
kullanimi, bazi ilaclarin kullanimi gibi
nedenlerin arastiriimasi gerekiyor. Eger
altta yatan neden bulunursa, bunun te-
davi edilmesi gerekiyor.

Meme buytimesinin cerrahi tedavi
yontemi olarak liposuction ve meme be-
zinin ¢ikarilmasi teknikleri uygulanabili-
yor. Meme biiytimesinin ti¢ ana tipi var.
"Glandiiler tip" denilen ilkinde biiytime-
yi gercek meme dokusu olusturuyor.
ikincisi olan "yagh tip"teyse biiyiimenin
nedeni yag dokusu hiicreleri. Uciincii
tipteyse butylime hem meme dokusu
hem de yag dokusundan kaynaklaniyor.
Hangi tip olursa olsun, tedavide, biiyu-
meye neden olan kitlenin cerrahi yolla
cikartiimasi temel ilke. Glanddiler tipte
liposuction (yag emilmesi) ve meme do-
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kusunun cerrahi olarak cikartilmasi bir-
likte uygulaniyor. Meme biiytimesi sade-
ce yag dokusuna bagliysa, sadece lipo-
suction uygulanabiliyor. Asir1 biyiime-
ye bagl olarak memede sarkma varsa
kitleyle birlikte deri fazlaliginin da cika-
rilmasi gerekiyor. Ameliyatta meme ba-
sinin etrafindan yarim daire seklinde ke-
si yapilarak kitleye ulasiliyor. Birkag
gtin kapali pansuman uygulaniyor ve 7-
10 gilin sonra dikisler alinyor. Kisi 3-4
glin icinde normal etkinliklerine dénebi-
liyor. Ameliyat sonrasi 3 hafta bandaj
uygulaniyor ve kisi aylik kontrollere
cagriliyor.

Glintimtizde erkeklerdeki en énemli
fiziksel eksiklik sac eksikligi. Sigara,
yaslanma, hormonal degisiklikler, ailevi
yatkinlik, uzun siiren atesli hastaliklar,
bazi ilaclar ve yanik, sa¢ dékiilmesine
yol acan nedenler. Kelligi gizlemenin ve-
ya yok etmenin degisik yontemleri var.
Sa¢ onarimi sagsiz alanin genisligine ve
yerine bagli olarak farkl tekniklerle ya-
piliyor. Peruk kullanimi bunun bir yolu;
ancak kullanimi zor ve kisinin kendi sa-
¢inin yerine gecemiyor. Yama teknigin-
deyse (flep cerrahisi) sacli bélgelerden
alman deri parcalari canliligi korunarak
sacsiz bolgelere naklediliyor. Ancak bu
uygulamada aktarilan sa¢ adalarinin
kanlanmasinda problem olabiliyor ve bu
da arzulanan miktarda sa¢ adasinin tut-
mamasina yol agiyor. Yama teknigi este-
tik olarak arzulanan goérinimui verme-
digi icin glintimiizde bu uygulama ter-
kedildi. Daha sonralari "sa¢ implantlar"
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denilen, sac kili seklinde protez mater-
yaller kullanima girdi. Fakat bu mater-
yallere karsi olusan viicut reaksiyonlari
sonucunda protezlerin kabul edilmeme-
si veya mikrop kapmasi bu uygulamanin
popiilaritesini azaltti. Doku genisletilme-
si denilen yontemde sacli derinin altina
yerlestirilen 6zel balonlar sisirilerek bu
sacl alan genisletiliyor. Genisletilen sag-
I1 deri ikinci bir ameliyatla sacsiz derinin
yerine kaydiriliyor. Son yillarda en ¢ok
kullanilan ve kelligin tedavisindeki en
etkili yontemse "mikroimplantasyon",
yani sa¢ ekimi. Bu yontemde ense bélge-
sindeki sach deriden 1-2-3 kil icerecek
sekilde ayrilan sa¢ kokleri sagsiz bolge-
lerde acilan yuvalara yerlestiriliyor. Sag¢
ekimi isleminde 1200-1500 sa¢ koku
naklediliyor. Ense bolgesinde sa¢ alinan
yer dikisle kapatiliyor. Bu oldukca titiz-
lik gerektiren bir islem ve 4 ila 8 saat si-
rliyor. Sac ekimi, rahatlatici, yatistirici
ilaclar verilerek kisiyi bayiltmadan uygu-
laniyor. Diger islemlerdeyse genel anes-
tezi uygulaniyor. ilk on gtin ekim yapr-
lan bélgede sac gordlmiyor. Ekilen sac-
lar G¢linci aydan baslayarak altinci aya
kadar btytyor ve kisinin kendi saclari
olarak hayat boyu kaliyorlar. Bu teknik
sayesinde kalici, estetik olarak izsiz, ki-
sinin kendi saclart oldugu icin biytyen,
taranabilen, sa¢ bakimmnin yapilabildigi
sach deri elde ediliyor.

*[zzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi
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