TURKEPS

Turkish Journal Facial Plastic Surgery

Cilt/ Volume: 1 | Say1/Issue:2 | Mayis/May2021 | ISSN:2757-6701

Yilda ii¢ say1 yayimlanur. Yiiz Plastik Cerrahi Derneginin resmi yayin organidir.
Published three times a year. Official Journal of Facial Plastic Surgery



DYSPORT -21 -08

- Dysport

BOTULINUM TOXIN TYPE A

Dysport

Tedavi seanslari
boyunca viiksek tedavi
memnuniyeti saglar.’

3.tedavi seansi sonrasinda,
hastalarin %98.5 inin Dysport’
ile tekrar tedavi edildikleri icin
mutlu oldugu ve %99.3 iiniin
tedaviyi ailesine ve
arkadagslarina onerdiji
goriilmiistiir.

Referanslar: 1. Gubanova E, Haddad Tabet M, Bergerova Y, Moiseieva O, Chemeris A, Sanches E, Sharova A, Raymond R, Inna Prygova |, Carlisle I. Assessment of Subject and Physician Satisfaction after Long-Term Treatment of Glabellar
Lines with AbobotulinumtoxinA (Dysport®/Azzalure®): Primary Results of the APPEAL Noninterventional Study. Aesth Plast Surg. 2018 Aug 17. doi: 10.1007/s00266-018-1200-4.

DYSPORT 500 U enjeksiyonluk ¢ozelti ren flakon Etkin madde: 500 U Clostridium botulinum tip A toksi p i likasy iski st iteyi etkileyen fokal isitenin semptomatik isil Yetiskinlerde, inme veya travmatik
beyin hasarindan (TBI) kaynaklanan ve ayak bilegini etkileyen alt ekstremite fokal spastisitesinin semptomatik tedavisinde, Iki yas veya (zeri pediyatrik serebral palsi hastalarinda spastisiteden dolayr dinamik ekinus ayak deformitesinde, ki yas ve tizeri pediyatrik serebral palsi
i iteyi etkileyen fokal isitenin ik tedavisinde, Spazmodik tortikolis, Blefarospazm, Hemifasiyal spazm, Yasam kalitesini etkileyen ve lokal tedaviye direncli, kalici aksiller hiperhidroz, 65 yas alti yetiskin hastalarda alin bélgesinde gériilen orta ila

st

siddetli derecedeki glabella gizgilerinin (kaslar arasindaki dikey izgiler) gérinéimtinde gegici iyilestirme, 65 yas alti yetiskin hastalarda, maksimum giiliis sirasinda gdzlenen ve siddeti hastanin psikolojisi Gizerinde Gnemli etkiye sahip lateral kantal gizgilerinin (kazayad gizgileri)
goériintimiinde gegici iyilesme tedavilerinde endikedir.

Pozoloji ve uygulama sekli: DYSPORT tiniteleri DYSPORTa spesifiktir ve uygulama dozlari diger botulinum toksin preperatlarinin dozlarindan farklidir. Uriiniin sulandinimasi ile berrak, renksiz, partikiil madde icermeyen bir ¢ézelti elde edilir. Sulandirma talimatlarinda belirtilen
hacimler, her endikasyon icin 6zl konsantrasyon verir. istenmeyen etkiler: Agiz kurulugu, kaslarda asiri giicstizliik, disfaji, 8limctil sonuglar dogurabilen aspi pi smonisi gibi toksinin uygulama yerinden uzaga yayllmasindan dogan yan etkiler bildirilmistir.
Hipersensitivite reaksiyonlar pazarlama sonrasi deneyim olarak ayrica bildirilmistir. Diger tibbi iiriinler ile etkil er etkilesim sekilleri: Botulinum toksinin etkileri, néromiiskiiler fonksiyonu direkt veya indirekt olarak etkileyen ilaglarla (rnegin aminoglikozitler, kirar
benzeri non-depolarizan blokérler, kas gevseticiler) artabilir. Bu ilaglar, yan etki potansiyelinden dolayi, botulinum toksini ile tedavi géren hastalarda dikkatli kullanilmalidir. Kontrendikasyonlari: DYSPORT bilesenlerden herhangi birine karsi agiri duyarliig: bilinen kisilerde
kontrendikedir. Ozel kullanim uyarilar ve dnlemleri: Toksinin uygulama balgesinden diger bdlgelere yaylimasindan dogan yan etkiler bildirilmistir. Terapotik dozlarla tedavi géren hastalarda agin kas zayifligi olabilir. Bu sekildeki istenmeyen etkilerin olusum riski, dnerilen maksimum
dozun asilmamasi ve miimkiin olan en diisiik etkili dozun kullaniimasiyla azaltilabilir. DYSPORT, yutma giigliigii veya solunum giiligu 6ykusi bulunan hastalarda, toksin etkisinin ilgili kaslara yayllmasi mevcut durumu kétiilestirebileceginden dikkatli kullamilmalidir. DYSPORT,
belirgin defektif néromuskiiler iletimin klinik veya sub-klinik kanitlarini gésteren hastalarda (6rn. miyastenia gravis) yakin medikal gézlem altinda ve dikkatli kullanilmalidir. DYSPORT un 6nerilen doz ve uygulama sikligi asiimamalidir. DYSPORT, cocuklarda serebral palsi ile iliskili
spastisite tedavisi icin sadece 2 yas veya lizerindeki cocuklarda Intramdiskiiler enjeksiyon seklinde ¢ ginda DYSPORT, onerilen enjeksiyon yer(ler)inde on bulunan veya kanama siresi uzun olan hastalarda yalnizca cok gerekli oldugunda
kullaniimalidir. DYSPORT alan hastalarda botuli toksine karsi nadiren antikor olusumu bildirilmistir. Gebelik ve laktasyon: Gebelik kategorisi C'dir. DYSPORT hamilelik sirasinda yalnizca yarar fetise karsi potansiyel riski dogruluyorsa kullaniimalidir. Gerekli olmadikca gebelik

déneminde kullaniimamalidir. Laktasyon stiresince Clostridium botulinum tip A toksin-hemaglutinin kompleksinin kullanimi 6r Ureme tilite: Erkek ve disi sicanlardaki calismalar, fertilite zerine etkiler gdstermistir Arag ve makine kullanimi izerindeki
etkiler: Arag veya makine kullanim yetenegini gegici olarak etkileyebilecek kas giicstizliigi veya gorsel b 1 olusma riski Doz asimi ve tedavisi: Asir dozlar uzakta ve derin néro-miiskiler paralizi olusturabilir. Asin dozlar solunum kaslarinin paralizine neden
oldugunda solunum destegi gerekebilir. Genel destekleyici tedavi Gnerilir. Saklama kosullari: Buzdolabinda saklayiniz (2°C ila 8°C). Dondurmayiniz. Urtiniin sulandirmadan sonra 2-8 °C'de 24 saatlik stabilitesi gosterilmistir. iyolojik agidan, yontemi i

kontaminasyon riskinin éniine gecmedikge, tiriin derhal kullaniimalidir. Ambalaji icindeki triintn raf émrii 2-8 °C'de saklandiginda 24 aydir. Ambalajin niteligi ve icerigi: Enjeksiyonluk ¢ézelti icin 500 Unite botulinum toksin tip

A tozu igeren, bir tipa (bromobiitil kauguk) ve bir mahirle (alaminyum) birlikte 3 mL hacimli 1 adet flakon (tip | cam). Depocu fiyatr: 834,82 TL. (20/02/2021). Receteli satilr. Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan geri 6demesi IPSEN
yapilmaktadir. Ruhsat sahibi: GEN ILAC ve SAGLIK URUNLERI SAN. ve TIC. A.S. Mustafa Kemal Mah. 2119. Sok. No:3 D:2-3 Balgat 06520 Cankaya, ANKARA. Tel: 0 312 219 62 19 Faks: 0 312 219 62 03 Uretici firma: Ipsen - e -
Biopharm Ltd., Ash Road, Wrexham Industrial Estate, Wrexham LL 13 9 UF Birlesik Kralligi. Ruhsat tari i L e
www.genilac.com.tr

31.07.2002 Ruhsat no: 112/92 KUB giincellenme taril

08/04/2021. Daha genis bilgi icin firmamiza basvurunuz.
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Diklofenak dietilamonyum / Tiyokolsikosid
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© Agn, inflamasyon ve kas gerginligi ile kendini gdsteren
kas-iskelet sistemi hastaliklar

© Ezilme, burkulma gibi yumusak doku travmalar,
spor yaralanmalari

© Osteoartrit, periartrit, tendinit, tenosinovit, bursit

© Vertebral kolonun agrili sendromlar’ T
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1. Muscoflex Duo %0.25+%1.16 jel Kisa Uriin Bilgisi

Uriin adi: MUSCOFLEX DU %0.25 + %1.16 jel Bilesimi: Her 1 gr jelde, 11,6 mg Diklofenak dieti 25mg ikosi jik Gzellkleri: Anti izmal irinler, non-steroidler (NSAI), asetik sit tirevleri v iliskili maddeler (dikiofenak), santral etkil kas gevsetici ilaglar (tiyokolsikosid) ATC kodu: MO2AAT5 (diklofenak) ve MO3BXO5 (tiyokolsikosid)
Endikasyonlar: Ezilme, burkulma gibi yumusak doku travmalan, spor yaralanmalar, osteoartrit, periartrit, tendinit, tenosinovit, burst, vertebral kolonun agri Sendromlari, agr, inflamasyon ve kas gerginligi ile kendini gosteren kas-iskelet sistemi hastaliklari. Pozoloji ve uygulama seki: Doktor tarafindan baska sekilde tavsiye ediimedigi takdirde giinde 3 ~ 4 efa haricen uygulanir.
Kontrendikasyonlar: Diklofenaka, tiyokolsikoside veya igerdigi yardimci maddelerden herhangi birine karsi asin duyarliigi olduu bilinen hastalarda, asetisalisilik asit veya ibuprofen gibi diger non-steroidal antiinflamatuvar laglar ile astim atagj, umker T akut rinit gm. reakslyonlar veren hastalarda, gevsek paralizi ve adale hipotonisi gibi durumlarda, kanama problemi olan ve
antikoagilan kullanan hastlarde, gebefk v latzsyon doneminde Kontrendiked Ozel kullanm wyaian ve Slemleri Sadece zedelenmens v sagi dri zerine uyguanmali (agK yaralara sirtimemelidi). Gozerle ve mukoz Sistemik advers etklere karsi deride genis yiizeylere uyguianmamal ve uzun siireli
periyodiarda kullanimamalidir. Ozellikle sistemik yan etkilerde olmak izere istenmeyen eszamani olarak oral yoldan NSAIl kullaniminda dikkatii olunmalid. Diklofenak igeren diger irtinler le eszamani kullanllmamalldlr Duger b riinler ile elklleslmler ve dider etkilesim sekillei: Herhangi bir etkilesim bildiriimemistir. Gebelik ve Laktasyonda kullanim:

Gebelik Kategorisi X'ir. Gebelik potansiyeli olan Kadinlarda, gebelik dneminde ve laktasyon doneminde Kullanimamaldir. Arag ve makine kullanim iizerindeki etkiler: Arag ve makine kuilanim izerinde etkisi yoktur. Istenmeyen etkiler: Diklofenak dietilamonyum ile dékinti, egzema, eritem, dermatit (kontakt dermatit dahil, kasint, bulloz dermeatit, fotosensitivite reaksiyonu,
tiyokolsikosid ile kasint, drtker, anjiyo ndrotik ddem gibi anafilaktik reaksiyonlar bildirimistir. Ambalajin niteligi ve igerigi: HDPE burgulu kapakl, 30 g'lik laki aliminyurn tipte, kullanma talimati le birlkte Karton kutuda sunulmaktadr. Fiyaty/fiyat tarihi: 33,55 TL/Mayis 2021 Ruhsat tarini-no: 19.09.2014-2014/696 Ruhsat sahibi: Bilim llag San. ve Tic. A.3. Son Gincelleme: Mayis 2021
(P10V1) Regeteli satir. Urinlerimiz le ilgil advers olaylan hastaguvenligi@bilimilac.com adresine e-posta gondererek veya 0850 226 27 00 iltisim numarasini arayarak iiriin givenilgi sorumlusuna bildirebilrsiniz. Daha genis bilgi icin firmamiza bagvurunuz. Bilim liag San ve Tic. A.S 34440 Beyoglu/istanbul. www.bilimilac.com
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Rupa

Rupatadin

2 yas ve (izeri hastalarda ginde tek doz olmak (izere;
e Alerjik rinitin (Mevsimsel veya yil boyu stren
e Urtikerin semptomatik tedavisinde endikedir.'
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Referanslar:

shil:
1. Rupatek Kisa (rin Bilgis pll hIII m

2. Mullol J. Update on rupatadine in the management of allergic disorders, Allergy 2015; 70: 1-24. ILAGC

(rin adh: RUPATEK 10 mg tablet Bilesimi: Her tablette 10 mg rupatadine esdeger 12,73 mg rupatadin fumarat. Farmakolojik azellikler: Sistemik kullanilan diger antlhistaminikler. ATC kodu: ROBAX28 Endikasyonlar: Alerjk rinitin (Mevsimsel veya yil boyu siren / Intermitan veya persistan) ve irtkerin semptomatik tedavisl. Pozoloji ve uygulama sekii: Doktor tarafindan bagka bir sekilde tavsiye edimedigl takdirde eriskinler
ve adolesanlarda (12 yag ve zerinde) ag veya tok karina ginde 1 tablet (10 mg) kullanimaktadr. Sadece agizdan kullanm igindir. Kontrendikasyonlar: 12 yasin altindaki gocuklarda, etkin madde veya yardime! matdelerden herhangi birine karst asin duyarlii olanlar. Ozel kullanim uyarlan ve Gnlemler: QT intervalinin uzams olduu hastalarda, hipokaleminin diizeltlemedii hastalarda, Kiinlk agidan anlami bradikardisi
olan hastalarda, akut miyokardlyal iskemi olgulannda, babrek ya da karaciger fonksiyonlan bozulmug olan hastalarda, nadir kaliimsal galaktoz intolerans), Lapp lakioz yetmezligl ya da glikoz-galaktoz malabsorpsiyon problemi olan hastalarda kullanimamalidr. Diger tibbi drinler le etkllegimler ve diger etkilesim sekiller: Ketokonazol, eritromisin ve greyfurt suyu ya da sitokrom P450 enzimlerinden CYP3A4 izoenzimi
{izerinde patansiyel inhibisyon olusturan diger maddelerle kombine olarak kullanimamahcir. Statinler il birikte dikkali kulanimalidr, SSS depresanlan le etkilesimlerl gz arch ediimemelicir. Gebelik ve Laktasyonda kulanimi: Gebellk kategorisi C'di, laktasyonda kullanimamalidir Arag ve makine kullanimi zerindeki etler: Hastanin rupatadine verdigi bireysel yanit belirieninceye Kadar dikkatl olunmalid. Istenmeyen
etkiler: Somnolans, bas agnsi, bag donmesl, agiz kurulugu, yorgunluk, asten. Ambalajin niteligi ve Igerigi: Karton kutuda, 20 ve 30 tablet igeren PVC/PVDC-AI blisterlerde kullanma talimat il birlkte sunuimaktadir. Fiyan/fiyat tarihi: 17.32 TL/Mayis 2021. Ruhsat tarihi-no: 22.08.2016-2016/666 Ruhsat sahibi: Bilim llag San. ve Tic. A.S. Son Gincelleme: Mayis 2021 (P5) Regeteli satilr. Urinlerimiz fle gl advers olaylar
hastaguvenligi@bilimilac.com adresine e-posta gandererek veya 0850 228 27 00 lleisim numarasini arayarak rin giveniigi sorumlusuna bildirebilirsiniz. Daha genis bilgi icin firmamiza basvurunuz. Bilim lag San ve Tic. A$ 34440 Beyoglu/istanbul. www.ilimilac.com
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Genel Bilgiler ve Editérler Kurulu Politikasi

TJOFPS (Turkish Journal of Facial Plastic Surgery) yazi dili
Turkge ve ingilizce olan Ocak, Mayis ve Eylul aylarinda
olmak Gzere doért ayda bir, yilda Ug kez yayimlanan
hakemli bir dergi olup orijinal makale, literattr gézden
gecirmeleri, olgu sunumlari, teknik bildirileri ve uzman
goruslerini yayinlar. Her makalenin baginda yazi bashg,
ozet ve ‘medline” kurallarina gére dizenlenmis anahtar
kelimelerin ingilizceleri verilmektedir.

Tum yazilar bilimsel katkilari, 5zgunldkleri ve icerikleri
acisindan bilimsel komite tarafindan bagimsiz hakemlik
ilkelerine gore degerlendirilir. Derginin editoryal ve

yayin sdregleri International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), the World Association of Medical
Editors (WAME), the Council of Science Editors (CSE),

the Committee on Publication Ethics (COPE), and

the European Association of Science Editors (EASE)

gibi uluslararasi kuruluglarin kurallarina uygun olarak
sekillenmektedir.

TJOFPS ‘de yayinlanan ifadeler ya da gorusler editérler,
yayin kurulu ya da yayincinin degil yozqr(lar)ln gorus ve
bakis agisini yansitmaktadir; yayinlanan igerige ait nihai
sorumluluk yazarin kendisine aittir.

Bilimsel ve Etik Sorumluluk

Yazarlar, bilimsel verilerinin dogrulugundan bizzat
sorumludurlar. Kisilerin yazarlik hakkini, galismaya
verdikleri katkiya uygun olarak elde ettikleri kabul edilir.

Yazarlk haklarina riayet etmek, hayalet ve lUtuf yazarliga
imkan vermemek igin'Yazar Katki Formu’, sorumlu yozar
tarafindan doldurulmalidir.

Makalede, bir kitap veya yayinda yayimlanmig bir
goruntd kullanilmasi durumunda, yayin sahibi ve
yayimlayici kurumdan yazili izin alinmasi ve génderim
asamasinda s6z konusu iznin Yayin Kurulu'na sunulmasi
gerekmektedir.

Ust yazida, galisma kapsaminda incelenen kisilerden
veya yasal vasilerinden ‘bilgilendiriimis onam formu’
(‘informed consent”) ve galigilan kurumun etik
kurulundan ‘etik kurul izni* alinip/alinmadigr veya
galismada insan deneyleri ile ilgili 1975'te yayimlanan
Helsinki Bildirgesine uyulup/uyulmadidi belirtilmeli, varsa
aksi durumlar agiklanmalidir. Deneysel ¢calismalar ve
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ilag arastirmalarinda, Dinya Tip Dernegi “World Medical
Association (WMA)" tarafindan belirlenen “Declaration
of Helsinki-Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects” ve “Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals” ile ilgili etik komisyon raporu
istenecektir.

Arastirmalara yapilan her tarlt yardim ve diger
desteklerin alindig kisi ve kuruluglar beyan edilmeli ve
cikar gatigmasiyla ilgili durumlar agiklamak amaciyla
‘International Committee of Medical Journal Editors”
(ICMJE) Potansiyel Gikar Gatigmalari Bildirim Formu
doldurulmalidir.

Telif Hakki

Yazarlar, yazinin degerlendirme agsamasindan itibaren,
ulusal ve uluslararasi yasalar gergevesindeki her tarlt
telif hakkini dergiye devreder. Bunun igin, tim yazarlar
tarafindan imzalanan “Yayin Hakki Devir Formu’, yazinin
sisteme yUklenmesi asamasinda dergiye ayrica
gonderilmelidir. Yazilarda kullanilan metin, tablo, sekil,
resim ve her tarlU igerigin, ulusal ve uluslararasi telif
haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumlulugu
yazarlara aittir. Yayima kabul edilen makalenin yayin
hakki, alinan telif hakki devri dogrultusunda TJOFPS'ye
gecer. Daha énce herhangi bir dilde basiimig yazilar
dergide basiimak tzere degerlendiriimez. Yazarlar
TJOFPS ‘ye gonderdikleri bir yaziyi bagka bir dergiye
goénderemezler. Makalelerde yapilacak tim degisiklerde
yazar ve basimevinin izni alinir.

Ust Yazi

TJOFPS ‘ye gonderilecek tim yazilar, bir “Ust yaz®
igermelidir. Ust yazidar; iletisim kurulacak yazar(lar)in
adres, telefon, faks numaralari ve e-posta adresleri,
yazinin ayni zamanda degerlendirilmek tzere basgka
bir elektronik ya da basil mecraya gonderilip/
goénderilmedigi ve daha énce Turkge ya da bagka bir
dilde yayimlanip/yayimlanmadigi belirtilmelidir. Ayrica,
degerlendirme agamasindaki yazinin degerlendirme
surecindeyken baska bir dergiye génderiimeyecedi
bilgisi agik¢a vurgulanmalidir. Hazirlanan yazi, kagida
basildiktan sonra imzalanmali ve bu haliyle taranarak
Jjpg dosyasina dénustdruldtkten sonra sistemimize
yUklenmelidir. Daha énce baska bir dergiye génderilen,
ancak yayina kabul edilmeyen yazilar igin agiklama
yapilmalidir. Bu yazilarin, énceki hakem raporlarinin
Dergimize gonderilmesi, degerlendirme strecinin
hizianmasini saglayacaktir. Toplantilarda sunulan
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yazilar i¢in organizasyonun tam adl, tarihi, sehri ve tlkesi
belirtilmelidir.

Cevrimici Makale Génderme

Yazilar, A4 kagidi boyutundaki sayfada, 12 punto, 1.5

satir aras! ile Word belgesi (*.doc) olarak hazirlanmal,
turkifps@gmailcom adresine mail olarak
goénderilmelidir.

Bu sistem disindan génderilen yazilar dederlendirmeye
alinmayacaktr. iletigim kurulacak yozarlara, sisteme
kayit olmalarindan sonra, kullanicr adi ve sifre
saglanacaktir. Yazarlarin, tanimlanan kullanicr adi ve
sifre ile makale génderme sistemine girmelerinden
sonra, sistemin yonlendirici bilgilerini dikkatlice okumalari
ve tum bilgileri eksiksiz kaydetmeleri, gereksiz gecikmeleri
onleyecektir. Yazinin resim, gekil, tablo ve kaynak gibi
eklerinin yani sira, “Ust yaz!”, “telif hakki devir formu’,
‘potansiyel ¢ikar ¢atismalari bildirim formu’ ve “etik

kurul izin” formlar gibi gerekli ek belgeler de ayni anda
sisteme yuklenmelidir.

Makalelerin Hazirlanmasi

Yazilarin formati Dergi kurallarina ve ICMJE tarafindan
hazirlanan ICMJE-Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work

in Medical Journals (updated in December 2019-
http://www.icmije.org/icmje-recommendations.pdf)
kurallarina gére duzenlenmeli, sunumu ise uluslararasi
kilavuzlara uygun olmalidir. Randomize galigmalar
CONSORT, gézlemsel galismalar STROBE, tanisal degerli
calismalar STARD, sistematik derleme ve meta-analizier
PRISMA, hayvan deneyli galigmalar ARRIVE ve randomize
olmayan davranig ve halk saghgiyla ilgili galismalar
TREND kilavuzlarina uyumlu hazirlanmalidir.

Makale yaziminda, Turk Dil Kurumu'nun Bilim ve Sanat
Terimleri S6zIUGU ve Tip Terimleri Kilavuzu gibi kaynaklar
kullaniimalidir. Kisaltmalar, 6zet ve ana metin icerisinde
ayri ayri olmak Uzere, ilk kullanimda tanimlanmaili

ve kisaltma, tanimin ardindan parantez igerisinde
verilmelidir. Kisaltmalarin dilimizde kullanilan sekli tercih
edilmelidir (CT yerine BT gibi). Yabanci sézctkler, Turkge
okunuslarina gére yazilmalidir. Dergi, gerekli gérdagu
yerlerde dil ve yazim ile ilgili uygun dtzeltmeleri yapma
hakkini sakli tutar. Yazilar, gerekli géraldugunde dizeltme
yapiimak Gzere sorumlu yazara geri génderilebilir.

Dergiye génderilen yazilar ilk agamada, Editérler

YAZARLARA BILGILER

tarafindan én degerlendirmeye alinir. intinal, kopya

ve mukerrer yazim (*duplication”) agisindan yayin
denetimleri de bu agamada yapillir. Bu tirden etik
sorunlarin saptanmasi durumunda, Committee on
Publication Ethics (COPE) kilavuzlan gergevesinde iglem
yapilacaktir. Bu asamalart gegtikten sonra yazi, gift-kor
yontemle segilmis en az 2 hakeme goénderilir. Hakemler,
yazinin konusuyla ilgili uluslararasi literatdrde yayinlari ve
atiflari olan bagimsiz uzmanlar arasindan segilmektedir.
Arastirmalar, sistematik derlemeler ve meta-analiz
yazilari ayrica istatistik kontroltinden gegirilir. Yazarlar,
metinde bUyUk bir degisiklik yapiimamasi sartiyla,
Editorler tarafindan gerekli gorilen dizeltmelerin
yapilmasini kabul ederler.

Yazilar basima kabul edildikten sonra yozar sayisinda
ekleme, ¢cikarma veya isim sirasinda dedisiklik yapilamaz.
Baslik Sayfasi

Her yazida basglik sayfasi, gevrimigi (‘online”) sisteme ayri
bir Microsoft Word dosyasi olarak ytklenmeli, yazinin
Turkge-ingilizce baghdi, en son akademik dereceleriyle
birlikte yazarlarin tam adlari, galisgmanin yapildigi bolim,
kurum, sehir ve ulke bilgilerini igermelidir. Caligma farkli
kurumlarda gergeklestirildiyse, yazarlarin kurumlarr st
simgeler ile belirtiimelidir. Yazisma adresinde; sorumiu
yazarin tam adl, posta ve e-posta adresleri, telefon ve
faks numaralari yer almalidir. Yazinin igerigi daha énce
herhangi bir sunumun bir pargasi olmussa toplantinin
adl, tarihi ve yeri belirtiimelidir. Finansal Destek Beyani ve
Tesekkur bolumleri de bu sayfada yer almalidir.

MAKALE TiPLERI

A. Ozgun makale

Ozet, Girig, Gereg ve yontem, Bulgular, Tartisma ve
Kaynaklar bélumlerinden olugur.

Ozet

Ozguin makalelerin ézeti 250 kelimeyi gegmemelidir.
Ozette yozinin amaci, gereg ve yontem, bulgular ve
sonug boélumleri kisa ve agik olarak verilmeli, 6zet
boIimU yaz okunmadan da yazi hakkinda fikir verecek
sekilde yapilandiriimalidir. TGm makalelerin Tarkge ve
ingilizce dzeti olmali yazinin ingilizce bagh@ini da igeren
ingilizce dzet, ayrica yaziimalidir. Turkge 6zet Amag,
Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug alt basliklarin,
ingilizce 6zet ise Purpose, Material and Methods, Results
ve Conclusion alt bagliklarinigermelidir.



Anahtar kelimeler

Turkge ve ingilizce dzetlerin altinda en az 3, en fazla 5
adet kelime veya tamlama verilmelidir. Kisaltmalar,
anahtar kelime olarak kullaniimamalidir.

Girig

Bu bdélimde, konu birkag cumle ile anlatilarak en son
gelismeler verilmeli, gereksiz ayrintilardan kaginilmaili;
bu galismayi yapis nedeni ve amaci agik bir sekilde
anlatiimalidir.

Gereg ve yontem

Calisilan hasta gruplari ya da laboratuvar hayvanlari,
kullanilan geregler ve yéntem, ¢alisma plani, ve kontrol
gruplari agik ve kisa olarak anlatilmalidir. Yararlanilan
istatistiksel analiz ydntemleri ve etik konularla ilgili

izinler yukarida agiklandigr gibi belirtimelidir. Bu bolim,
kullanilan yéntemi uygulamak isteyen birisine 6gretecek
kadar ayrintili, okuyucuyu sikmayacak kadar kisa ve net
olmalidir. Kullanilan ilaglarin ve cihazlarin 6zgun isimleri
ile birlikte Uretici firma adi ve Uretildigi Ulke yaziimalidir.
Bulgular

istatistiksel yontemlerle desteklenmis bulgular ayrintili
olarak verilmelidir. Resim, sekil ve tablolar, metin i¢cinde
verilen bulgulari desteklemeli, ancak tekrar etmemelidir.
Verinin, metin, tablo veya sekil formatindaki sunumlarin
bir tanesinde gosterilmesi yeterlidir. Bu bolimde,
sadece en 6nemli bulgular vurgulanmail, bulgular
diger arastirmalarla kargilastinimamalidir; bu tip
karsilastirmalar tartisma bélimune saklanmalidir.
Tartisma

Calismanin bulgular, ilgili literatr verileri ile
karsilagtirilarak irdelenmeli, 5Snemi ve farki
vurgulanmalidir. Bu bélimde, galismanin eksik yanlari
aclkga belirtimeli ve gerekiyorsa sorunun ¢ézimune
yardimci olacagi dustndlen ¢alisma énerileri
yapilmalidir. Bulgular bélimuande sunulan detaylar tekrar
ediimemeli ve bu bséliumunde belirtiimemis yeni veri
sunulmamalidir. Gérusler sadece galismada bulunan
gerceklerle desteklenecek sekilde sinirlandirimaili,
arastirilmayan ya da gésterilemeyen varsayimlar
tartismaya eklenmelidir.

Ozguin yazilarda, yazi 18 sayfa veya 4500 kelimeyi, kaynak
sayisi 35'i ve resim-grafiklerin sayisi 157 agmamalidir.

B. Derleme

Guncel bir konunun, uzman kigilerce derinligine
incelendigi ve bu kisilerin deneyimlerinin ayrintil literattr
verileri ile sentezlendigi yazilardir. Bu yazilar, bir konunun
klasik bilgi 6tesinde zenginlestirilerek yorumlanmasi
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seklinde olmali ve iliskili en son yayinlar gézden
gegcirilerek hazirlanmalidir. Yazinin 6zeti, alt basliksiz
dtzenlenmelidir; ana metnin alt basliklari ise yazarlar
tarafindan segilebilir.

Bu tar yazilarda, yazi 15 sayfa veya 4000 kelimeyi, kaynak
sayisi 50'yi ve resim-grafiklerin sayisi 20'yi agsmamalidir.
C. Resimlerle bir konu

Bir konunun, resim ve gekil agirlikli olarak sunulmasidir.
Pratikte sik karsilasilan konular seciimeli, yazill boIGm
olabildigince kisa olmali ve konu egitici bir sekilde
sunulmalidir. Yazinin alt bagliklar, yazarlar tarafindan
segilir. Ozete gerek yoktur.

Bu tar yazilarda, yozi 4 sayfa veya 1500 kelimeyi,
kullanilan kaynak sayisi 15'i ve resim-grafiklerin sayisi 30'u
asmamalidir.

D. Olgu sunumu

Egitici degeri olan, ilging ve nadir gorulen olgular
segilmelidir. Ayri bir sayfada, olgunun neden
sunuldugunu ve ana bulgulariniigeren, alt basliksiz

bir sekilde dizenlenmis ingilizce bir dzet bulunmalidir;
TUrkge 6zete gerek yoktur. Yazinin amacini da igeren
kisa bir giristen sonra yorumda, éncelik tastyan kisa
klinik bilgilerle sunuma gegilmeli, tartisma béluminde
olgunun literattr verilerine katkisi vurgulanmalidir.
Olgu sunumlarinin 4 sayfa veya 1500 kelimeyi, kaynak
sayisinin 8'i ve goruntt sayisinin 4G agmamasi gerekir.
E. Nasil yapilir?-teknik bildiri

“Nasil yapilir?” béliumunde, tani ve tedavi pratiginde en
cok yapilan igslemler, konunun uzmani kigilerce anlatilir.
Anlatim kisa ve agik olmali, gerektiginde ¢izimlerle
desteklenmeli ve kullanilan geregler agik isimleri ile
belirtiimelidir. Bu yazilarin baglica amaci, bu iglemleri
yapmak isteyen ilgili uzmanlara yardimci olmaktir.
Genellikle Yayin Kurulu'nun davet ettigi yazarlar
tarafindan hazirlanir.

F. Taniniz nedir?

Egitim amacina dénuk ilging olgularin agik bir sekilde
sunuldugu ve Yayin Kurulu'nun davet ettigi yazarlar
tarafindan hazirlanan yazilardir.

G. Editére Mektup

Son bir yiliginde TJOFPSde yayimlanan bir yazinin
6nemi, gézden kagan hatasi veya bilinmesi gereken
diger ayrintilarinin vurgulandigr yozilardir. Yazarlar,
okurlarin ilgisini gekebilecedini dustinduikleri egitici olgu
ve konular hakkinda da editére mektup génderebilirler.
Okurlarin konuyla iligkili, yorum igeren kendi gorusleri de
bu bélimde sunulabilir.
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Bu tur yazilarin, 2 sayfa veya 500 kelimeyi, kaynak ve
resim sayisinin da 4'G asmamasi gerekir.

IYazi tirleri \fellme (Ozet kelime siniri |Kaynak_sinirilYazar sininfTablo sinirSekil-resim siniri

i sinirie LQ

Ozgun Makale 4500 1400 (vapilandiriimis) 50 6% # |7 ya da toplam 15
Derleme 14000 200 100 5 4 15 ya da toplam 24
Resmlerle  hisoo 400 20 5 o 15 sekil ya da toplam 30
Olgu sunumu [1500 200 8 5 2 3 sekil ya da toplam 6
Mektup 500 0 i} 4 0 |2 sekil ya da toplam 4

* Gok merkezli ya da multidisipliner galismalarda 6
yazarin Uzerinde olabilir.

@ Baislik sayfasi, kaynaklar; sekil agiklamalan ve tablolar
dahil

Kaynaklar

Kaynaklar ayri bir sayfada, yazi igindeki gegis sirasina
gore T'den baslanarak dizilmelidir.

‘Biomedikal Dergilere Génderilen Makaleler igin

Gerekli Standartlar'a uygun hazirlanmalidir (http://
www.amaassn.org/public/peer/wame/uniform.htm).
Dergi isimleri “Index Medicusta kullanildigr sekilde
kisaltiimalidir. Yazar sayisinin altiyr gegtigi kaynaklar icin,
ilk G¢ isim yazildiktan sonra Turkge ise “ve ark’, yabanci
dilde ise “et al” kisaltmalari kullanilabilir.

a. Dergilerde yayimlanan makalelerden
yararlanildiginda: Mendelson EB, Bohum-Velez M,
Neiman HL Endometrial abnormalities: evaluation with
transvaginal sonography. AJR 1989; 160: 130-137.

b. Kitaplardan yararlanildiginda: Morrow PC, Townsend
DE. Synopsis of gynecologic oncology, 3rd. ed. New York:
Churchill Livingstone 1987; 159-205.

c. Kitap igerisindeki bolumlerden yararlanildigindar:
Hoskins WJ, Perez C, Young RC. Gynecologic tumors.

In: DeVita VT Jr, Hellman S, Rosenberg SA, eds.

Cancer: principles and practice of oncology. 3rd. ed.
Philadelphia: Lippincott, 1989; 1099-1150.

Tablolar

Tablolar ana dosyanin sonunda, kaynak listesinden hemen
sonra sunulmalidir. Yazida yer verilen tim tablolara ana
metin igerisinde atif yapilmali, tablolar atif sirasina uygun
bigimde numaralandinimalidir. Her tablo igin tablonun
igerigi ve amacini belirten agiklayici bir baslik kullaniimal,
baslik tablo Uzerinde verilmelidir. Tablolarda kullanilan tim
kisaltmalar (ana metin igerisinde tanimianmig olsalar bile)
tablo altinda tanimlanmalidir. Tablolar, Word yaziliminin
“Tablo Ekle” komutu kullanilarak hazirlanmali, okunmasi
kolay bir bicimde duzenlemelidir.

YAZARLARA BIiLGILER

Sekiller

Sekiller, grafikler ve fotograflar ana dosyaya
eklenmemelidir; degerlendirme strecinde
yasanabilecek aksamalarin énlenmesi amaciyla ayri
dosyalar halinde tiff veya jpg formatinda, ytksek boyut
ve goztnurltkte (minimum 300 dpi ve 100x100 mm)
cevrimicgi makale sistemine yuklenmelidir. Gri-skalali
géruntuler, en az 600 dpi ¢ézinurlige sahip olmalidir.
Sekiller alt birimlere ayrildiginda her alt birim ayri bir
dosya olarak sisteme yUklenmeli, alt birimler tek bir
gorsel olusturacak bigimde birlestiriimemelidir. Kalin/ince
oklar, yildizlar vb isaret ve semboller, sekil altyazilarin
desteklemek amaciyla kullanilabilir. Yazinin geri kalan
kisimlarinda oldugu gibi sekiller de “kér” hazirlanmaili,
yazar, hasta, kurum vb bilgilerini isaret edebilecek tim
bilgiler sekillerin kapsami disinda birakiimalidir.

Sekil altyazilar ana dosyanin en sonunda sunulmaili,
seklin alt birimlere ayrildigi durumlarda asagidaki
formatta dizenlenmelidir:

Resim 3. a-d. a. Boston Scientific Flexima Quickstick (8—
10 F) trokar kateter, b. Biotech Neo-Hydro (8—10—12—14 F)
trokar kateter, c. Uresil (6— 8-10-12-14 F) trokar kateter, d.
Argon Medical Skater (6—8—10—12—14 F) trokar kateter.

Bilimsel kisaltmalar: Radyasyon dlgimleri ve laboratuvar
degerleri “International System of Units (SI)” kullanilarak
verilmelidir. Bu birimler sistemi igin JAMA 1986; 255: 2329-
2339 kaynagina bakilabilir. Kan basinct mmHg cinsinden
verilmeli, cc yerine mL tercih edilmel, kisaltmalarin
sonlarina nokta konulmamalidir.

Diger

Metinde kullanilan tim kisaltmalar ana metinde ilk
kullanimda tanimlanmaili ve kisaltma tanimi parantez
icinde verilmelidir.

istatistiksel analiz tibbi dergilerin raporlama istatistik
kurallarina uygun olarak yapiimalidir (Altman DG,
Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines
for contributors to medical journals. Br Med J 1983: 7;
1489-1493.). Galigmanin istatistiksel analiz streci ile ilgili
bilgiler ana metin iginde belirtilmelidir.

Ana metin igerisinde yer alan ilag, Griin, donanim
ya da yazilimin adi Ureticileriyle birlikte asagidaki



formatta belirtiimelidir: “Discovery St PET/CT scanner (GE
Healthcare).”

Yararlanilan kaynak, tablo ve sekiller metin igerisindeki
yerlerine atfen siralanarak numaralandirilirlar.

Duzeltmeler

Gelen yazilarin, konuyla ilgili ve deneyimli hakemlerce
degerlendiriimesi sonrasinda gerektiginde bagvurduklar
duzeltme talepleri ve elestiriler, iletisim adresi belirtilen
yazara génderilir. Basimin gecikmemesi igin istenen
duzeltmeler, en kisa zamanda cevaplandiriimalidir.
Duzeltmelerin cevaplari ile birlikte en geg¢ 30 guin iginde
tarafimiza génderiimesi gerekmektedir. 30 guinden
sonraya kalan dizeltmelerde, editérler kurulu makaleyi
geri gevirme hakkini sakli tutar. Dlzeltmelerde, tim
hakemlerin géruslerine ayri ayri cevap yaziimal ve
yaplilan duzeltmelerin sayfa numarasi ile satir sirasi
belirtilmelidir. Yapilan tim degigikliklerin metin Ustinde
koyu olarak belirtildigi bir kopya ile duzeltmeler
yapildiktan sonraki son halinin temiz bir kopyasi birlikte
gonderilmelidir. Sunulan kaynaklarin ve verilerin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Hatali, aldatici
veya yanlis yonlendirici bilgilerin varligi fark edildiginde,
“bas editér” makaleyi yayimdan gekme ve bunu
duyurma hakkina sahiptir.

Cilt / Volume 1, Say1/ Issue 2, May1s / May 2021
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Overview

The TJOFPS (Turkish journal of Facial Plastic Surgery),
published three times a year (January, May and
September), publishes original peer-reviewed

articles, reviews, case reports, technical reports and
commentaries in the fields of colon and rectum in
English and Turkish languages. The title, abstract, and
key words (according to medical subject headings) are
provided in English and in Turkish at the beginning of
each article.

Editorial and publication processes of the journal

are shaped in accordance with the guidelines of the
international organizations such as the International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), the World
Association of Medical Editors (WAME), the Council of
Science Editors (CSE), the Committee on Publication
Ethics (COPE), and the European Association of Science
Editors (EASE).

Statements or opinions expressed in the manuscripts
published in TIOFPS reflect the views of the outhor(s)
and not the opinions of the editors, the editorial board,
or the publisher; the editors, the editorial board, and
the publisher disclaim any responsibility or liability for
such materials. The final responsibility in regard to the
published content rests with the authors.

Ethical standards

For studies involving human or animal participants,
the authors should indicate whether the procedures
followed were in accordance with the ethical standards
of the responsible committee on human and animal
experimentation (institutionol or regionol) and with
the Helsinki Declaration (JAMA 2000; 284:3043-3049).
Application or approval number/year of the study
should also be provided. The editorial board will act

in accordance with COPE guidelines if an ethical
misconduct is suspected.

It is the authors’ responsibility to carefully protect the
patients’ anonymity and to verify that any experimentall
investigation with human subjects reported in the
submission was performed with informed consent

and following all the guidelines for experimental
investigation with human subjects required by the
institution(s) with which all the authors are offiliated
with. For photographs that may reveal the identity of

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

the patients, signed releases of the patient or of his/her
legal representative should be enclosed.

Prospective human studies require both an ethics
committee approval and informed consent by
participants. Retrospective studies require an ethics
committee approval with waiver of informed consent.
Authors may be required to document such approval.

In the event of alleged or suspected research
misconduct, e.g. plagiarism, citation manipulation, and
data falsification/fabrication, the Editorial Board will
follow and act in accordance with COPE guidelines.
Copyright Transfer

TJOFPS requires each submission to be accompanied
by a Copyright Transfer Form. By signing the copyright
agreement, the authors hand over the copyright of
their work to TJOFPS. In the case of a rejection decision,
copyright of the manuscript will be returned to the
authors.

Authorship

Each individual listed as an author should fulfill the
authorship criteria recommmended by the International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE - WWW.
icmje.org). To be listed as an author, an individual
should have made substantial contributions to all four
categories established by the ICMJE: (a) conception
and design, or acquisition of data, or analysis and
interpretation of data, (b) drafting the article or revising
it critically for important intellectual content, (c) final
approval of the version to be published, and (d)
agreement to be accountable for all aspects of the
work in ensuring that questions related to the accuracy
or integrity of any part of the work are appropriately
investigated and resolved. Individuals who contributed
to the preparation of the manuscript but do not fulfill
the authorship criteria should be acknowledged in an
acknowledgements section, which should be included
in the title page of the manuscript. If the editorial board
suspects a case of “gift authorship”, the submission will
be rejected without further review.

TJOFPS requires authors to submit an Authorship
Contributions Form during the initial submission which is
available for download through the journal's web page.
Declaration of Conflict of Interest

TJOFPS requires and encourages the authors and



the individuals involved in the evaluation process to
disclose any existing or potential conflicts of interests
including financial,consultant, institutional, and other
relationships that might lead to bias or a conflict

of interest. Each contributing author isrequired to
electronically fill in the ICMJE Form for Disclosure of
Potential Conflicts of Interest (available at wwwicmije.
org) andthe forms must be submitted during the initiall
submission.

Online Article Submission

Articles, on A4 paper size page, 12 point, 1.5 Word
document should be prepared as (* .doc) between the
lines and sent to turkjfps@gmail.com.

Manuscript Preparation

Manuscripts should be prepared in accordance with the
ICMJE - Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals (updated in December 2019 - available at
www.icmje.org).

Original Investigations and Reviews should be presented
in accordance with the following guidelines: randomized
study — CONSORT, observational study — STROBE, study
on diagnostic accuracy — STARD, systematic reviews
and meta-analysis PRISMA, nonrandomized behavioral
and public health intervention studies — TREND.

Manuscripts are evaluated and published on the
understanding that they are original contributions,

and do not contain data that have been published
elsewhere or are under consideration by another
journal. Authors are required to make a full statement at
the time of submission about all prior reports and
submissions that might be considered duplicate or
redundant publication, and mention any previously
published abstracts for meeting presentations that
contain partial or similar material in the cover letter.
They must reference any similar previous publications in
the manuscript.

Authors must obtain written permission from the
copyright owner to reproduce previously published
figures, tables, or any other material in both print and
electronic formats and present it during submission. The
original source should be cited within the references
and below the reprinted material.

Cover letter: A cover letter must be provided with alll
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manuscripts. This letter may be used to emphasize

the importance of the study. The authors should briefly
state the existing knowledge relevant to the study

and the contributions their study make to the existing
knowledge. The correspondent author should also
include a statement in the cover letter declaring that
he/she accepts to undertake all the responsibility for
authorship during the submission and review stages of
the manuscript.

Title page: A separate title page should be submitted
with all manuscripts and should include the title of the
manuscript, name(s), affiliation(s), and major degree(s)
of the outhor(s). The name, address, telephone
(including the mobile phone number) and fax numbers
and e-mail address of the corresponding author should
be clearly listed. Grant information and other sources
of support should also be included. Individuals who
contributed to the preparation of the manuscript but
do not fulfill the authorship criteria should also be
acknowledged in the title page. Manuscripts should
not be signed by more than 6 authors unless they are
multicenter or multidisciplinary studies.

Main document

Abstract: All submissions (except for Letters to the
Editor) should be accompanied by an abstract limited
to 400 words. A structured abstract is only required
with original articles and it should include the following
subheadings: PURPOSE, METHODS, RESULTS, CONCLUSION.
Main points: Each submission should be accompanied
by 3 to 5 “main points”, which should emphasize the
most striking results of the study and highlight the
message that is intended to be conveyed to the
readers. As these main points would be targeting
residents, experts and residents of other fields of
medicine, as well as experts, they should be kept as
plain and simple as possible. These points should be
constructed in a way that provides the readers with a
general overview of the article and enables them to
have a general idea about the article.

The main points should be listed at the end of the main
text, above the reference list.

Example: Liu S, Xu X, Cheng Q, et al. Simple quantitative
measurement based on DWI to objectively judge
DWIFLAIR mismatch in a canine stroke model. Diagn
Interv Radiol 2015; 21:348-354.

« The relative diffusion-weighted imaging signal intensity

11
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(rdbwI) of ischemic lesions might be helpful to identify
the status of fluid attenuated inversion recovery (FLAIR)
imaging in acute ischemic stroke.

- The relative apparent diffusion coefficient (rADC) value
appears not useful to identify the status of FLAIR imaging
in the acute period.

+ Based on our embolic canine model, rDWI increased
gradually in the acute period, while the rADC kept stable,
which might explain why rDWI is helpful to identify the
status of FLAIR imaging, while rADC is not

Main text

Original Articles

Original articles should provide new information based
on original research. The main text should be structured
with Introduction, Methods, Results, and Discussion
subheadings. The number of cited references should
not exceed 35 and the main text should be limited to
4500 words. Number of tables included in an original
article should be limited to 4 and the number of figures
should be limited to 7 (or a total of 15 figure parts).

Introduction

State briefly the nature and purpose of the work, quoting
the relevant literature.

Methods

Include the details of clinical and technical procedures.
Research ethics standards compliance.

All manuscripts dealing with human subjects must
contain a statement indicating that the study was
approved by the Institutional Review Board or a
comparable formal research ethics review committee.
If none is present at your institution, there should be a
statement that the research was performed according
to the Declaration of Helsinki principles (www.wma.
net/e/policy/b3htm). There should also be a statement
about whether informed consent was obtained from
research subjects.

Results

Present these clearly, concisely, and without comment.
Statistical analysis results should also be provided in this
section to support conclusions when available.
Discussion

Explain your results and relate them to those of other
authors; define their significance for clinical practice.
Limitations, drawbacks, or shortcomings of the study
should also be stated in the discussion section before

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

the conclusion paragraph. In the last paragraph, a
strong conclusion should be written.

Review Articles

Review articles are scientific analyses of recent
developments on a specific topic as reported in

the literature. No new information is described, and

no opinions or personal experiences are expressed.
Reviews include only the highlights on a subject. Main
text should be limited to 4000 words and the number of
cited references should not exceed 75. Number of tables
included in a review article should be limited to 4 and
the number of figures should be limited to 15 (or a total
of 30 figure parts).

Pictorial Essay

This is a continuing medical education exercise with
the teaching message in the figures and their legends.
Text should include a brief abstract; there may be

as many as 30 figure parts. No new information is
included. The value of the paper turns on the quality of
the illustrations. Authors can submit dynamic images
(eg. video files) or include supplemental image files
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limited to the specific message, including the uses of
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All acronyms and abbreviations used in the manuscript
should be defined at first use, both in the abstract and
in the main text. The abbreviation should be provided in
parenthesis following the definition.

Statistical analysis should be performed in accordance
with guidelines on reporting statistics in medicall
journals (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ.
Statistical guidelines for contributors to medical journals.
Br Med J1983: 7; 1489—1493.). Information on the statistical
analysis process of the study should be provided within
the main text.

When a drug, product, hardware, or software mentioned
within the main text product information, the name

and producer of the product should be provided in
parenthesis in the following format: “Discovery St PET/CT
scanner (GE Healthcare).”

All references, tables, and figures should be referred

to within the main text and they should be numbered
consecutively in the order they are referred to within the
main text.
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When submitting a revised version of a paper, the
author must submit a detailed ‘Response to reviewers”
that states point by point how each issue raised by the
reviewers has been covered and where it can be found
(each reviewer's comment followed by the author’s
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of the main document.
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from the date of the decision letter. If the revised version
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YUZ PLASTiIK CERRAHISI:
KULAK-BURUN-BOGAZ HASTALIKLARI UZMANLIK DALI iCINDEKi YERI
FACIAL PLASTIC SURGERY: ITS PLACE IN OTORHINOLARYNGOLOGY

Fazil Apaydin', Taskin Yacel?, Tamer Erdems, Tarik Sapci?,
Yusufhan Stoglus, Kéksal Yuca®, Gurkan Kayabagoglu’

'Ege Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali
?Hacettepe Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali
3 Acibadem Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali
“Serbest Hekim
sistanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi Kulak- Burun-Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali
8Serbest Hekim
’Serbest Hekim

ABSTRACT OZET

Otology and neurootology, nose and paranasal
sinuses, laryngology head and neck surgery and
phonatrics, facial plastic and aesthetic surgery and
pediatric otolaryngology have been described as
subspecialties of Otorhinolaryngology. In this article,
it is explained in detail how facial plastic surgery took
its place in the history of ear-nose-throat diseases.
While facial plastic surgery has been performed by
Ear-Nose-Throat specialists in Europe and America
for more than a hundred years, this situation has
emerged in our country after the late 1930s. This article
also draws attention to the current situation of these
practices in the world, in Europe and in our country.
TUKMOS core curriculum in Turkey, Turkish Medical
Association Medical Practices Database; All initiatives
related to facial plastic surgery are included in the
assistant logbook published by the European Union
of Medical Specialists (UEMS—ORL) Ear-Nose-Throat
Group in Europe. In addition to the training provided
by all educational institutions, the Turkish Society of
Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery
contributes greatly to the training of facial plastic
surgery with its assistant school, specialist school,
educational meetings and training courses.

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar tibbi uzmanlik dalinin
Otoloji ve Noérootoloji, Burun ve Paranazal sinusler,
Laringoloji Bas ve Boyun Cerrahisi ve Foniatri, Fasiyal
Plastik ve Estetik Cerrahi ve Pediatrik otolaringoloji alt
dallart tanimlanmustir. Bu yazida, ydz plastik cerrahisinin
kulak-burun-bogaz  hastaliklari  uzmanlk  dalinin
icindeki tarih igcinde nasil yer aldigi detayl olarak
aciklanmaktadir. Avrupa ve Amerika'da yUzyili askin
bir sUredir yUz plastik cerrahisi Kulak-Burun-Bogaz
uzmanlarl tarafindan icra edilirken, Ulkemizde de
1930'larin sonlarindan sonra bu durum ortaya gikmistir.
Bu yazida ayrica dunyada, Avrupa ve Ulkemizde bu
uygulamalarin giincel durumuna dikkat gekilmektedir.
Turkiye'de TUKMOS gekirdek mufredati, Tuark Tabipler
Birligi Hekimlik Uygulamalari Veritabani; Avrupada
Avrupa Tip Uzmanlar Birligi (UEMS-ORL) Kulak-Burun-
Bogaz Grubu tarafindan yayinlanan asistan karnesi
icinde yuz plastik cerrahisi ile ilgili ttm girisimler yer
almaktadir. Ayrica tim egitim kurumlarinin verdigi
egitime ek olarak olan Turk Kulak-Burun-Bogaz ve Bag-
Boyun Cerrahisi Dernegi asistan okulu, uzmanlik okuluy,
yaptigr egitim toplanti ve kurslart ile yUz plastik cerrahisi
egitimine buyUk katki saglamaktadir.
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Adress: Ege University School of Medicine, Department of Otorhinolaryngology, izmir, Turkey
Email address: fazilapaydin@gmail.com
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Girig
Kulak-Burun-BogazHastaliklaritibbiuzmanlik dallariiginde
onemli bir yere sahiptir. TUm Avrupa ulkelerinin Ulusal KBB
dernekleri tarafindan iki delegenin génderildigi Avrupa
Tip Uzmanlari Birligi  (UEMS-ORL)  Kulak-Burun-Bogaz
Grubu, her yil toplanarak Avrupa Ulkelerinde Kulak-Burun-
Bogaz ve Bag-Boyun Cerrahisi egitiminin standartlarini
belirlemektedir. Bu grubun hazirladiyi uzmanlik egitimi
karnesi (logbook) 2000 yilinda Berlin'de yapilan Avrupa
Kulak-Burun-Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi toplantisinda
sunulmusturl. Bu karne Avrupa'daki Ulkelerin kendi dillerine
cevrilerek tum Avrupa'da kullanilmaya baglanmustir. Ayni
karne daha sonra Turk Kulak-Burun-Bogaz ve Bas-Boyun
Cerrahisi Dernegi yetkilileri tarafindan Turkgelestirilmis
ve 2006 yilinda Turkiye'de kullanima sunulmustur? Bu
karnede yer alan sekliyle Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
uzmanlik egitimi; dig, orta ve i¢ kulak, petrdéz apeksi de
icerecek sekilde kulak ve temporal kemik ile komsu
anatomik yapilar; burun ve burun boslugu (nazal
kavite), paranazal sintsler, agiz boslugu (oral kavite),
geniz (nqzoforenks), yutak (orofarenks ve hipoforenks),
girtlak (Iqrenks), yemek borusu (c')zofogus), nefes borusu
(trakea) ile komsu yapilarini da igine alacak sekilde Gst
solunum ve sindirim yolu ile; ylz, maksillofasiyal kemikler,
alt ve Ust ¢ene, tiroid ve paratiroidler, ttkirdk bezleri,
kafatabani, tdm kraniyal sinirler ve vaskdler yapilari, cilt,
yumusak ve lenfoid dokulari ve komsu bolgelerini de
iceren bas-boyun bdlgesi anatomik alanlarini ve bu
bolge defektlerinin onariminda kullanilan greft ve flep
donér alanlarint kapsar?,

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar uzmanlik egitimi; yukarida
belirtilen anatomik alanlar ve bunlarla iligkili yapilarla;
kimyasal duyularla (tat/koku); isitme, ses, lisan ve
konugsma gibi iletisim bilimleriyle; yutmayla, dengeyle ve
uykuylailgili hastaliklarin, bozukluklarin ve patolojilerin tani,
tedavi ve rehabilitasyonuna yoénelik olarak; anatomik,
morfolojik, fizyolojik, farmakolojik, patolojik, mikrobiyolojik,
biyokimyasal, genetik, immunolojik, alerjik, radyolojik,
norolojik, endokrinolojik, onkolojik, plastik ve rekonstruktif
cerrahi, etik, sosyoekonomik ve mediko-legal bilgileri
icermeli; yukarida belirtilen anatomik alanlar ve bunlarla
ilgili yapilarin fonksiyonel bozukluklarini, travmalarini,
malformasyon ve deformitelerini  (dogumsal veya
edinsel), neoplazmiarini ve enfeksiyonlarini da iceren tim
hastaliklar ve bozukluklara yénelik koruyucu hekimligi,
tani, cerrahi disi ve cerrahi (onkolojik, endokrinolojik,
plastik ve rekonstriktif de dahil olmak Czere) tedavi

Derleme / Review

ve rehabilitasyon konusundaki klinik bilgi, beceri ve
uygulamalartkapsamalidir. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
uzmanlik alaninin kapsami tim yas grubundaki kisileri
icermektedir2.

Turkiye'de Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari uzmanlik alani
egitim sUresi, 1219 sayili Kanunun EK-1 sayili gizelgesinde
4 (dort) yil olarak belirlenmistir, 1 Nisan 2016 tarihinden
sonra ise 5 (bes) yila cikarimistird. Bu dénem iginde bir
ay sureyle Acil Tip, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin
ve Sinir Cerrahisi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi
uzmanlik alanlarinda zorunlu rotasyonlar bulunmaktadir?.

Avrupa Tip Uzmanlan Birligi (UEMS-ORL) Kulak-Burun-
Bogaz Hastaliklari Grubu, 2020 yilinda yayinladigi ve UEMS
Genel Kurulu tarafindan onaylanmig olan logbook iginde
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar uzmanlik alaninin - alt
dallarint asagidaki sekilde guncellemistirs:

1. Otoloji ve Nérootoloji

Burun ve Paranazal sinusler

Laringoloji Bas ve Boyun Cerrahisi ve Foniatri
Fasiyal Plastik ve Estetik Cerrahi

Pediatrik otolaringoloji

[SIFSEANN

Goruldugu gibi 5 temel cerrahi alt daldan bir tanesi
‘Fasiyal Plastik ve Estetik Cerrahi’dir. Bu grup Avrupa
icinde KBB uzmanlik alant iginde yer alan tim alt dallarla
ilgili Gst ihtisasi 6zendirmek amaciyla c¢alismalarini
surddrmektedir. ilk olarak 2 yillik “Bag ve Boyun Cerrahisi”
Ust ihtisas yonetmeligini ve egitim programini
hazirlamuistir. ikinci olarak da ilgili alt dal dernegi olan
Avrupa YUz Plastik Cerrahi Akademisinden yardim
istenmis ve onlarin destegiyle hazirlanan YUz Plastik
Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ust ihtisas yonetmeligi
ve egitim programi 2010 yilinda Malta'daki toplantrda
kabul edilmistir. Bu grup benzer sekilde diger alt dal
ihtisas yénetmeliklerini tamamlamak igin ¢alismalarini
surdurmektedir. 2 Ekim 2014 tarihinde Dubrovnik'te UEMS-
ORL toplantisinda alinan bir kararla Kulak-Burun-Bogaz
ve Bas-Boyun Cerrahisi asistan karnesi revizyonu kabul
edilmis, yeni karnede “YUz Plastik Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahinin’, otoloji, rinoloji ve bag-boyun cerrahisi gibi
bir alt bélim olmasi konusu karara baglanmistirs. Bu
grubun Gyeleri ve Avrupa'daki ilgili alt dal derneklerinin
ortaklasa duzenledikleri, yukarida listelenmis olan alt
dallara gére duzenlenmis yeni asistan karnesi Uzerinde
son duzeltmeleri yapilmig ve 23 Ekim 2020 tarihinde UEMS
merkez konseyi tarafindan onaylanmigtir °.
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Yiiz Plastik Cerrahisi

YUz Plastik Cerrahinin tarihgesi

19. Ylzyllda yuz plastik cerrahisi alaninda cesitli ilkler
yasandi. Johann Friedrich Dieffenbach 1845 yilinda ¢ok
bUydk bir burnu eksternal insizyonlarla  kagulttd. 1881
yilinda bir KBB Hastaliklart uzmani olan Edward Talbott Ely
ilk kepge kulak ameliyatini New York'ta yapti. 1887 yilinda
KBB Hastaliklari uzmani John Orlando Roe (1848-1915) ik
intranazal rinoplastiyi Rochester'da (NY) yaptis. Yz plastik
cerrahinin babasi olarak kabul edilen Jacques Joseph
(1865-1934), 1892 yilinda Berlin'de Professor Dr. Julius
Wolff'un yaninda ortopedi asistani olarak galigryordu. 1896
yilinda bir kepge kulak ameliyatini bagariyla gergeklestirdi
ve bu ameliyat igini kaybetmesine yol agtl. Daha sonra
1898 yilinda énce bir kadavrada, arkasindan da bir hasta
Uzerinde ilk rinoplastisini gergeklestirdi7. 1904 yilinda
kemerli bir burun ve anterior septumun intranazal olarak
ayni anda duzeltimesi raporunu yayinladi. 1916 yilinda
Berlin'deki Charité Hastanesinde Kulak-Burun-Bogaz
Hastaliklar Kliniginde yeni kurulan YUz Plastik Cerrahi
BoOIimUnUn direktorltigine atandi. 1928 ve 1929 yillarinda
“Nazal Plastik Cerrahi” kitabinin ilk iki bolima yayinlandy’.
Daha sonra 193Tde “Nazal Plastik Cerrahi ve Diger Yuz
Rekonstruktif MUdaheleler” kitabi yayinlandi®.

Birinci DUnya Savasgl sirasinda birgok disiplinden doktorlar
hastalari igin ortak bir ¢alisma igindeydiler. Joseph
Berlin'de galigirken bir KBB Hastaliklari uzmani olan
Harold Gillies, savasta yaralananlar icin ingiltere’de bir
merkez kurdu. Burada uyguladigl ve gelistirdigi cerrahi
teknikler ve daha sonra Londra'da verdigi hizmetler,
Plastik Cerrahinin babasi olarak aniimasina olanak tanidi.
Kendisinden egitim alanlardan birisi de bir KBB Hastaliklari
uzmani olan Ferris N. Smith Michigan Universite'ne dond
ve kendi ¢caginin en énemli YUz Plastik Cerrahlarindan
birisi oldu. 1920 yilinda Amerikan Tabipler Birligi Laringoloji,
Otoloji ve Rinoloji bélimu toplantisinda “Plastik cerrahi..
KBB Hastaliklart uzmani ile olan ilgisi” isimli bir bildiri
sundu6. Joseph'in yaninda egitim géren Amerikalilardan
bir anatomist olan Samuel Fomon (1889-1971), 1940 yilinda
YUz Plastik Cerrahi kurslarina basladi ve 750'den fazla KBB
Hastaliklar uzmani egditti. Daha sonra 6grencileri olan
Maurice H. Cottle (1898-1981) ve Irving B. Goldman (1898-
1975) kendi kurslarini vermeye basladilar. Cottle Amerikan
Rinoloji Dernegini, Fomon ve Goldman ise Amerikan YUz
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Akademisini kurdular.

Bu akademi 1968 yilinda fellowship programini baslatt.
1972 yiinda ise Amerikan YUz Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi Vakfi kuruldu. 1988 yilinda bu fellowship programi
standardize edildi ve ayni yil ise Amerikan YUz Plastik ve
Rekonstruktif Cerrahi Yeterlik kurulu kuruldu. 1991 yilinda bu
kurul Amerikan YUz Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Vakfi
fellowship programini  tamamlayanlara  sertifikasyon
sinavi uygulamaya bagladi ve ilk sertifikalari 1992 yilinda
verdi®.

Amerikan YUz Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Akademisi es
sponsorlugunda Horst Wullstein tarafindan Warzburg'ta
kurslar dizenlendi. Bu kurslara katilan ingiltere’den Tony
Bull ve Almanya’dan Claus Walter 1977 yilinda Londra’da
Joseph Dernegini kurdular6,9. Bu dernek 198Tde Avrupa
YUz Cerrahi Akademisi, 1999'da Avrupa YUz Plastik Cerrahi
Akademisi ismini ald®.

20. Yuzyilin baglarinda istanbulda burun ameliyatiari
yapiimaktadir.  Turkiyede modern Kulak-Burun-Bogaz
uzmanlik alaninin kurucusu Ziya Nuri Pasa tarafindan
Gulhane hastanesinde burun rekonsttksiyonlari yapildigi
bilinmektedir. Avrupa'daki Josephin galigmalarindan
haberdar olan  Tdrk hekimlerinden kulak  burun
bogaz uzmani Dr. Nejat Kulakgr Joseph'in  kitabinin
yayinlanmasindan yalnizca bes yil sonra 1937 yilinda
Askeri Sihhiye Mecmuasrinda “Burun kétl  sekillerinin
kaldinimasi” baslikli bir makale yayinlar ve burada burun
cerrahisinin  prensiplerini  anlattiktan sonra Joseph
yontemiyle 15 Mayis 1937 ve 28 Mayis 1937 tarihlerinde
yaptigt iki burun cerrahisi vakasinin fotograflarini sunarak
yayinlar. Ancak ayniyayinda Dr.Nejat Kulakgi GUlhane'den
hocasi Dr. Sani Yaver'in burun duzeltme operasyonlarini
memleketimizde ilk defa GuUlhane kliniginde yaptigini
ve Gulhane polikliniginde asili bulunan resimler tetkik
olunursa  hocasinin  basarisinin - gortlebilecedini
séylemektedir. 1950'i yillarin sonlarinda Paris Lariboisiere
hastanesinde Dr. Muriel Fatio'nun yaninda 3 yil sureyle
ylz plastik cerrahisi Uzerine ¢aligan kulak burun bogaz
uzmani Dr. Erdogan Konuk, daha sonra yurda donerek
istanbul Universitesinde akademik hayata devam etmis,
o6grendiklerini 1960’ yillarin basglarindan itibaren basari ile
uygulamis ve deneyimlerini meslektaslariyla paylasmistir.
1961 yilinda Turk Plastik Cerrahi Dernedi 15 Gye tarafindan
kurulurken dernegin kuruculart arasinda KBB uzmanlari
Dr. Erdogan Konuk, Dr. Sefa Karatay ve Dr. Emin Burat da
kurucu Uye olarak goérev yaptilar®.
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Dlnyada guincel durum:

Dunyaya baktigimizda durum nasildir?  YGz Plastik
Cerrahi Dernekleri Uluslararasi Federasyonu dunyadaki
Yz Plastik Cerrahi Derneklerini tek bir c¢ati altinda
birlestirerek egitim kalite ve standardini yUkseltmeyi
hedeflemektedir. Avrupa YUz Plastik Cerrahi Akademisi
de bu federasyonun bir pargasidir. YUz Plastik Cerrahide
uluslararasi egitim kalitesini tescil etmek igin “Ylz Plastik
Cerrahide Uluslararasi  Sertifikasyon  Yeterlik  Kurulu”
tarafindan yapilan sinavlari gegmek gerekmektedir'®. Bu
kurul Amerikan YUz Plastik ve RekonstrUktif Cerrahi Yeterlik
Kurulu® ile birlikte Washington'da, Avrupa YUz Plastik
Cerrahide Sertifikasyon Yeterlik Kurulu” ise Londra'da
yeterlilik sinavi yapmaktadir. iki gin stren bu 8 saatlik
sinav, yazili ve sézIU olarak ingilizce yapilmaktadir. Sinav
gecildikten sonraki 2 yil iginde 100 vaka opere edilerek
yeterlik kuruluna sunulmasi gerekmektedir. Bugtine kadar
Turkiye'den 11 Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar uzmani, bu
sinavi basariyla gegmistir” Tamamen gonulltltk bazinda
girilen bu sinav, YUz Plastik Cerrahide yUksek egitim
kalitesini ispatlamak isteyen doktorlar igindir.

Avrupa’da giincel durum:

Avrupa'da YUz Plastik Cerrahi ile ilgili en buyuk dernek
Avrupa YUz Plastik Cerrahi  Akademisidir ve 1000'in
Uzerinde Uyesi bulunmaktadirl3. Amaci, ylz ve bas
boyun bodlgesinin plastik ve rekonstriktif cerrahisinde,
egitim ve deneyim sahibi yetkili cerrahlardan olugan
bir yapi olusturmaktir. Hedefleri, ortak ilgi alanina sahip
tim branglar arasinda, plastik ve rekonstraktif cerrahi
alanindaki ¢aligma, arastirma ve bilimsel ilerlemeleri
tesvik etmektir. Bu branslar tipik olarak, kulak burun bogaz,
maksillofasiyal cerrahi, dermatoloji, oftalmoloji ve plastik
cerrahidir. Akademi esas olarak Avrupa'daki cerrahlar
icin olmasina ragmen, Avrupa digindan da Uyeleri de
vardir. Akademinin resmi dili ingilizce’dir. Akademi, Avrupa
Birliginde, YUz plastik cerrahinin taninmasinda ve Yuz
plastik cerrahi yan dalinin uygun egitim semalarinin
hazirlanmasinda  aktif rol almaktadir. Bu akademinin
yillik bilimsel toplantilar Avrupa'nin gesitli sehirlerinde
duzenlenmektedir. 33. Avrupa Akademisi Yillik YUz Plastik
Cerrahi Toplantisi 2010 yilinda Antalya'da Turk YUz Plastik
Cerrahi Dernedinin ev sahipliginde gergeklestirilmistir.
Ulkemizde faaliyet gosteren Yz Plastik Cerrahi Dernedi,
bu akademinin semsiyesi altinda ¢alismaktadir.

Derleme / Review

Turkiye'de gtincel durum:

TUrk Kulak-Burun-Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Dernegi
2001 yilinda alt dal galisma gruplart olusturmustur. Amag,
cok genis bir uzmanlik alani olan Turk Kulak-Burun-
Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi egitiminin spesifik alt dal
calisma gruplarinin katkistyla daha iyi yapilabilmesinin
onunt  agmaktl. Bu  sekilde kurulan ana galisma
gruplarindan  birisi  Fasiyal Plastik Cerrahi  Calisma
grubudur. Cok basarili galismalar yapan bu grup daha
sonra 2005 yilinda “Fasiyal Plastik Cerrahi Dernegini”
kurarak caligmalarini daha genis bir alana yaymistir.
Fasiyal Plastik Cerrahi Dernegi 201 yilinda, Turk Kulak-
Burun-Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Dernedine affiliye
olmusg ve soézcuk anlami daha kolay anlasilsin diye adini
2013 yilinda ismini “YUz Plastik Cerrahi Dernegdi” olarak
degistirmistir. Kar amaci gutmeyen, ulusal, mesleki ve
bilimsel hizmet vermeyi amagclayan bu dernegin amaci,
ylz plastik cerrahi alaninda egitim, tanitim, uygulama,
arastirma, tibbi hizmet standartlarl ve ulusal politikalar
olusturarak hastalara bu alanda daha kaliteli bir hizmet
saglanmasi olarak ézetlenebilir. Her yil ulusal bir toplant
yapan dernek 10. Ulusal yillik toplantisini 15-17 Aralik 2016
tarihlerinde izmirde gerceklestirmistir. Bu dernegin halen
291 Uyesi bulunmaktadir. Cogunlugu KBB Hastaliklar
uzmani olmakla birlikte, plastik cerrah, dermatolog ve
g6z hastaliklart uzmani Gyeleri de bulunmaktadir. Avrupa
YUz Plastik Cerrahi Akademisi ile koordinasyon iginde
calismaktadir. Bu dernek vyillik toplantilarina ek olarak
bolgesel ¢capta egitim toplantilar dizenlemektedir, Ttrk
KBB ve BBC Dernedi ile ortak olarak Yiz plastik cerrahi
egitimini daha iyi hale getirmek i¢in 2013 yilinda YUz Plastik
Cerrahi Okulu kurulmugtur. Her yil yaklasik 10 civarinda
KBB Hastaliklart uzmanina, yogun bir sekilde teorik dersler
anlatiimakta, kadavra Uzerinde rinoplasti ve ylz plastik
cerrahi ameliyatlarini yapma egitimi veriimekte, ayrica
cesitli merkezleri ziyaret ederek pratik uygulamalar
yerinde gérmesi amagclanmaktadiri2. Su ana dek bu okul
60 mezun vermistir.

TUrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlidr tarafindan 2012
yiinda tipta yeni kurulan uzmanlik dallarindan  birisi
‘Agiz, YUz ve Cene Cerrahisi'dirs. Bu yeni uzmanlik dalina
basvuru hakki sadece plastik cerrahi uzmanlari ve KBB
Hastaliklarr uzmanlarina taninmigtir. Birgok KBB uzmani,
Plastik Cerrahi uzmanlari ile birlikte basvurmus ve bu
konuda uzmanlik almaya hak kazanmislardir.
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Yiiz Plastik Cerrahisi

YUz bolgesinde plastik ve rekonstruktif cerrahi girigimleri
hangi uzmanlik dallarina ait uzmanlar yapmaoktadir?
Dunyanin g¢esitli yerlerinde farkliliklar olmakla beraber
plastik  cerrahlar, KBB  uzmanlar,,  maksillofasiyal
cerrahlar, dermatologlar, oftalmologlar, genel cerrahlar
yapabilmektedir. Ayrica bazi Ulkelerde medikal estetik
hekimleri, dis hekimleri ve cerrahi hemsireler de cesitli
girisimleri yapmaktadir. Turkiye'de de bazi farkliliklar
olmasinakarsinbunabenzer birtablo vardir.Moderntibbin
merkezinde hasta bulunmaktadir. Tim disiplinler zaman
zaman belli bir isbirligi iginde hastaliklarla ugrasmaktadir.
Bu amagla gesitli konseyler kurularak ortak akil ile
hareket edilerek daha etkin tedaviler dizenlenmeye
calisiimaktadir. Benzer bir sekilde kurulan Ege Universitesi
YUz ve Agiz ici lezyonlari konseyi (EGEYA) 2004 yilindan
beri her hafta toplanarak ¢aligmalarini sdrdtdrmektedir.
Bu konsey icinde KBB, Dermatoloji ve Dig Hekimligi 6gretim
Uyeleri ve asistanlari gérev yapmaktadir. Benzer sekilde
Hacettepe Universitesinde Dermatoloji Anabilim Dali ile
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar Anabilim Dali é6gretim
Gyeleri, cilt timaorlerinin tani ve tedavisinde yillardir ortak
calismalar yaratmektedir. Hatta bu galismanin bir Grant
olarak Turkiye'de ilk kez Mohs Cerrahisi ekibi 2014 yilinda
Hacettepe Universitesinde kurulmusturl8. Daha sonra
Ege Universitesi btinyesinde Mohs cerrahisine alternatif
bir ydéntem olarak “t¢ boyutlu histoloji” yéntemi devreye
girmistir'.

Turkiye'de ve dunyada yukarida verilen bilgilerden de
anlagildigr tizere Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar uzmanlari
bir asirdan fazla Yaz Plastik Cerrahi mudahelelerini
yapmaktadir. Tark KBB uzmanlari hem yurt iginde, hem
de yurt disinda surekli egitim programlarina hem egitici
hem de egitilen olarak katimaktadir. Tarkiye'de ayrica
her yiI hem Tdrk Kulok-Burun-Bogoz ve Bas-Boyun
Cerrahisi Dernedinin yillik toplantilarinda, hem  Turk
Kulak-Burun-Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Vakfi egitim
programlarinda,hem Ytz Plastik Cerrahi Derneginin surekli
yaptigi egitim programlarinda, hem de gesitli Universite
ve egitim hastanelerinin duzenledigi toplantilarda Kulak-
Burun-Bogaz Hastaliklar uzmanlarr YUz Plastik Cerrahi
alaninda yogun egitim almakta ve uygulamalarint da
bilimsel ortamlarda sunmaktadirlar. Ayrica bilimsel
dergilerde YUz Plastik Cerrahi ile ilgili strekli yayinlar yine
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari uzmanlar  tarafindan
yapiimaktadir. 1 Ocak 2015 tarihinde yururlige giren “Tark
Tabipler Birligi Hekimlik Uygulamalari Veritabaninda™ yiz

plastik cerrahi uygulamalari detayl bir bigimde Kulak-
Burun-Bogaz Hastaliklar altinda yerini almigtir?e.

Tipta Uzmanlik Kurulu Mdfredat Olusturma Ve Standart
Belirleme Sistemi (=TUKMOS) tarafindan  gelistirilmis
olan Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Cekirdek Mufredati
2 Aralik 2015 tarihinden itibaren yasal olarak yurarltge
girmis olup KBB Uzmanlik egitiminde kullaniimasi zorunlu
hale getirilmistir?. Bu mufredat, “Turk Kulak Burun Bogaz
ve Bas Boyun Cerrahisi Yeterlik Kurulu” bunyesinde
olusturulan “Egitim Komisyonu™ tarafindan temel alinarak
egitim kurumlar tarafindan kullanilmak Gzere standart
bir asistan karne o6érnegi hazirlanmistir22.  Girisimsel
yetkinlikler, karnenin kolay anlasiimasi ve egitim strecinin
kolay izlenmesi amaciyla TUKMOS KBB Uzmanlik Egitimi
Cekirdek MUfredati temel alinarak Genel KBB, Bas-Boyun,
Rinoloji, Otoloji-Nérootoloji, Odyoloji, Larengoloji ve
Foniatri, Fasiyal Plastik Cerrahi ve Pediatrik KBB olarak 8
baslik altinda toplanmisgtir?2

YUz Plastik Cerrahi Derneginin ulusal ve uluslararasi egitim
platformlarinda duzenli olarak gergeklestirdigi  egitim
faaliyetlerinin bir devami olarak 2021 senesinin ilk ayinda
“Turkish Journal of Facial Plastic Surgery” dergisi dernegin
resmi yayin organi olarak yayin hayatina baslamistir.
Uluslararasi editérler kurulu ve saygin danisman listesi ile
yilda 3 kez yayinlanmasi planlanmistir.

Sonug olarak tim  yukarida  yazilanlardan  da
anlagllabilecegi  gibi  Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari
uzmanlar,, uzmanlik alaninin temel kapsama alanina
giren YUz Plastik Cerrahi ile ilgili uygulamalari, yani bag-
boyun bdlgesi tumorleri, travmasi, rekonstriksiyonu,
konjenital anomalileri ve estetik girisimleri yUzyili agkin bir
suredir yapmaktadir.
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BLEFAROPLASTi SONUGLARININ GLASGOW YARAR ENVANTERI iLE DEGERLENDIRILMESI
EVALUATION OF BLEPHAROPLASTY RESULTS WITH THE GLASGOW BENEFIT INVENTORY
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Purpose: The aims of this study are to evaluate the
change of quality of life, perception of surgical benefit
and characteristics of this changes in the patients
undergoing blepharoplasty surgery in  Kirikkale
University Medicine Faculty Hospital, Department of
Otorhinolaryngology.

Methods:Forty patients, who underwent blepharoplasty
surgery were divided into two groups according to the
type of surgery. Group Iconsisted of 25 patients who
underwent upper eyelid blepharoplasty and group
2 consisted of 15 patients who underwent upper and
lower eyelid blepharoplasty. In both groups, Glasgow
Benefit Inventory questionnaire was applied at the 6th
month postoperatively. The total score, total subscale
score, social support score and physical health score,
which were Glasgow benefit inventory scores, were
calculated for both groups.

Results: There was no different significant difference
between two groups for total score, total subscale
score, social support score and physical health score
(p>0,05).

Conclusion: It was concluded that performing lower
eyelid blepharoplasty addition to upper eyelid
blepharoplasty did not affect patient contentment.
Based on this findings, it was thought that lower eyelid
blepharoplasty surgery should not be avoided in the
presence of indication in patients planned for upper
eyelid blepharoplasty.

Key words: Blepharoplasty, Perception of Surgical
Benefit, Quality of Life, Patient Contentment

Corresponding Author: Dr. Dilek Urem

ABSTRACT OZET

Amag: Bu calismanin amact blefaroplasti cerrahisi
yapllan hastalarda, postoperatif Glasgow  Yarar
Envanteri (GYE) anketi yaparak hastalarin yasam
kalitesindeki degisimi, cerrahi yarar algisini ve bu
degisimin 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yéntemler: Blefaroplasti cerrahisi yapilan 40 hasta
ameliyat tipine gére 2 gruba ayrildi. Yirmi bes hastadan
olugsan 1. grup uUst kapak blefaroplasti operasyonu
yapilan hastalardan, 15 hastadan olusan 2. grup
Ust ve alt kapak blefaroplasti operasyonu yapilan
hastalardan olugsmaktaydi. Tum hastalara postoperatif
6. ayda GYE anketi uygulandi.

Bulgular: Her iki grup icin GYE skorlari olan toplam skor,
genel alt dlgek skoru, sosyal destek skoru ve fiziksel
saglik skoru hesaplandl. GYE skorlarinda iki grup
arasinda anlamii fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda Ust kapak blefaroplastiye ek
olarak alt kapak blefaroplasti yapilmasinin  hasta
memnuniyetini  etkilemedigi sonucuna ulasiimistir.
Bu bulgular dogrultusunda Ust kapak blefaroplasti
planlanan hastalarda endikasyon varliginda alt kapak
blefaroplasti cerrahisinden kaginilmamasi gerektigi
dustnUdimustdr.

Anahtar Kelimeler: Blefaroplasti, Cerrahi yarar algisi,
Yasam kalitesi, Hasta Memnuniyeti
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GiRiS

Yaslilik belirtilerinin ik géraldugu yerlerden biri goz kapaklaridir.
Go6z kapagr ameliyati olarak bilinen blefaroplasti en sik yasa
bagl ortaya c¢ikan degisiklikler nedeniyle estetikk amagli
yapilimaktadir. Bununla birlikte balgenin timoral dokularinin
rekonstriksiyonu, pitozis tedavisi ve yasa baglh gérme
alaninin azalmasini tedavi etmek amaciyla yapilmaktadir®
“Glasgow Yarar Envanteri” (GYE) olarak adlandinian degisim
anketi, cerrahi mudahaleler sonrasinda saglik durumundaki
degisimi  6lgmektedir. Herhangi bir cerrahiye spesifik
olmayan anket, otolaringolojik cerrahiler igin gelistirilmigtir?
GYE, kulok burun bogoz uzmanliginda tibbi ve cerrahi
mUdahaleler sonrasi yagam kalitesini degerlendirmek igin
onaylanmig bir sonug dlgutidurs. Okuloplastik cerrahiler
icin de dogrulanmistirt.  Yapilan literatdr taramasinda
pitozis, entropiyon,  ektropiyon,  dakriyosistorinostomi,
esansiyel blefarospazm, punktoplasti ve katarakt gibi
birgok géz cerrahisi sonrasinda yasam kalitesindeki artisin
belirlenmesinde kullanildigr gordlmastar.

Calismamizda Kirikkale Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi
Kulak Burun Bogoaz Kliniginde blefaroplasti ameliyati olan
hastalara  postoperatif 6. ayda GYE anketi yapilarak;
hastalarin  cerrahi yarar algist  aragtinild. Ust  kapak
blefaroplasti ve Ust kapak blefaroplastiye ek olarak alt kapak
blefaroplasti yapilan hastalar olmak Gzere hastalar iki gruba
ayrildi. ki grup arasinda GYE sonuglan arasindaki fark da
arastirid.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklarn Kliniginde gergeklestirildi. Kirikkale
Universitesi  Girisimsel Olmayan  Arastrmalar  Etik  Kurulu
tarafindan 06.03.2019 tarihinde 2019.01.06 karar no ile galisma
icin etik kurul onayr alinmistir (Numara: 20190106, Tarih:
06.032019)

Hastalar

Bu calismada Kirikkale Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi
Kulok Burun Bogoz Kiniginde 06/12/2016 ve 29/01/2019
tarihleri arasinda blefaroplasti cerrahisi yapilan 44 hastanin
kayitiarina ulagildl. Daha énce kapak cerrahisi gegirmis
olan hastalarin ve pitozis hedeniyle bir Ust géz kapagina
blefaroplasti cerrahisi yapilan ve diger goéz kapaklarina

Klinik Arastirma / Clinical Research

blefaroplasti yapimayan hastalarin calismadan
diglanmast planlandi. Higbir hastanin daha énce kapak
cerrahisi gegirmedigi goruldl. Pitozis nedeniyle sol Ust géz
kapagina blefaroplasti yapilan ancak diger géz kapaklarina
blefaroplasti yapllmayan 1 hasta c¢alismadan  digland..
TUm hastalar postoperatif 6. ayda kontrole cagirildi ve
bu kontroller sirasinda g¢alisma konusunda  bilgilendirildi.
Calismay! kabul ederek bilgilendiriimis gondlld olur formu
veren 29-70 yas araliginda 40 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya katiimay kabul etmeyen 3 hasta galigmaya dahil
edilmedi.

Calismaya alinan 40 hasta ameliyat tipine gére 2 gruba
ayrild:

Grup 1 Ust kapak blefaroplasti operasyonu yapilan hastalar
(n=25). Bu grup 4 erkek (%16) ve 21 kadin (%84) hastadan
olusturuldu. Yas ortalamasi 53.04+9.62 olarak hesaplandi
(Yass aralig 33 ve 70 arasinda degismekteyd).

Grup 2: Ust ve dlt kapak blefaroplasti operasyonu yapilan
hastalar (n=15). Bu grup 3 erkek (20%) ve 12 kadin (80%)
hastadan olusturuldu. Yag ortalamasi 5127881 olarak
hesaplandi (Yas araligi 29 ve 69 arasinda degismekteydi).

Metot

Calismaya dahil edilen tim hastalardan  blefaroplasti
cerrahisi dncesi ayrintil anamnez alindi. Hastalar tarafimizca
kozmetik endikasyonlar agisindan degerlendirildi. Ameliyat
oncesinde hastalarin gérme alanlar, gérme keskinlikleri, goz
kurulugu ve géz basinglarinin degerlendirimesi agisindan
g6z hastaliklar kliniginden konsultasyon istendi. Hastalar;
ayrintill fizik muayene yapilarak kag pitozisi, kapak pitozisi,
gozyas! deformitesi, alt géz kapagi laksisitesi gibi ek cerrahi
gerektirecek patolojiler agisindan degerlendirildi. Hastalarin
frontal, sag oblik ve sol oblik agilardan karslya ve asagiya
bakis pozisyonunda fotograflar ¢ekilerek cerrahi teknik
planland.

Cerrahi Teknik

Kirikkale Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi Kulak Burun Bogoz
Ana Bilim Dall ameliyathanesinde tek bir cerrah tarafindan
(GS) 25 hastaya Ust kapak blefaroplasti cerrahisi (Sekil 1);
15 hastaya Ust ve alt kapak blefaroplasti cerrahisi (Sekil 2)
uyguland. Ust kapak cerrahisi yapilan 4 hastada kag pitozu
da saptanmig olup; bu hastalara kas plastisi de uyguland.
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Blefaroplasti Sonuglarimiz

- (b)
Sekil1: (a) Ust Kapak Blefaroplasti Yapilan Hastanin Preoperatif

Gorandmda,
(b) Ust Kapak Blefaroplasti Yapilan Hastanin Postoperaitif 6Ay
Goérandimd

(b)
Sekil 2: (a) Ust ve Alt Kapak Blefaroplasti Yapilan Hastanin

Preoperatif Gérinimd,
(b) Ust ve Alt Kapak Blefaroplasti Yopilan Hastanin Postoperatif 6. Ay
Goranumu

Glasgow Yarar Envanteri (GYE)

GYE anketinde hastalann  cerrahi  sonrasinda  saglik
durumunda ve yagsam kalitesindeki degisimi degerlendiren
18 soru bulunmaktadir ve cevaplar 5 seviyeli Likert skala

seklindedir. GYE igin saglik durumunun tanimi genel, psikolojik,
sosyall ve fiziksel iyilik dahil olmak Gzere hastanin genel saglik
algisidir. Alt dlgeklerin analizi, hastadan elde edilen yararin
niteligi hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin belirli sorulara
verilen yanitian igerir. Bu alt 6lgekler genel etki (kendi kendine
psikolojik yarar), fiziksel etki (genel fiziksel saglik) ve sosyal etki
(basgkalarindan destek) seklindedir. Olgek sonrasi toplam
skor, genel alt 6lgek skoru, sosyal destek skoru ve fiziksel saglik
skoru elde ediimektedir®.

iki Gruptaki Hastalarin Takibi

Hastalarin 1. gun, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda poliklinik
odasinda kontrol muayeneleri yapildi. Hastalardan cerrahi
sonrasi 6. ayda GYE doldurmalar istendi. Okuma yazma
bilmeyen hastalara 1. yazar (DU,) tarafindan yardim edildi.

istatistiksel Analiz

Veriler analiz edilirken SPSS 160 (Windows, Chicago) paket
programi kullanildl. Tanimlayict istatistikler n (%), ortalama
+standart sapma (5S) ve medyan (min-maks) degerleri ile
sunulmustur. Bagimsiz ki élgtim arasindaki farkin analizinde,
Kolmogorov Smirnow testi yapildiktan sonra, normal dagilim
olmadigrigin Mann Whitney U Testi kullanildl.

istatistiksel olarak p < 0.05 degeri anlamli kaloul edildi.

BULGULAR
Birinci ve ikinci grup arasinda yas farki degerlendirildiginde
anlamii fark olmadig géruimustar (p=0790).

Birinci gruptaki 25 hastanin Tinin (%275); 2. gruptaki 15
hastadan 2'sinin (%5) fonksiyonel nedenlerle opere oldugu
goraldd. Bilateral Ust kapak blefaroplasti ameliyatr yapilan 1.
gruptaki 25 hastanin 4tne kas kaldirma, 2'sine pitoz cerrahisi,
Tine (%4) periorbital otolog yag enjeksiyonu da uyguland.
1 hastaya kantopeksi de yapildiBilateral Ust ve alt kapak
blefaroplasti yapilan 2. gruptaki 16 hastanin 7sine (%46.66)
periorbital otolog yag enjeksiyonu, Tine pitozis cerrahisi de
uyguland. ikinci gruptaki 10 hastaya alt kapak blefaroplosti
subsiliyer insizyonla yapildi. Bu 10 hastanin 5ine kantopeksi,
2sine lateral tarsal serit de yapildl. Bes hastaya alt goéz
kapak blefaroplasti transkonjonktival insizyonla yapildl. Bu 5
hastanin 3tne kantopeksi de yapildi (Sekil 3).
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Blefaroplastiye Ek Olarak Gz Cevresine Yapilan Cerrahi
Girisimler
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Kas Kaldirma Pitozis Cerrahisi Otolog Yag Enjeksiyonu Kantopeksi ya da

Kantoplasti Prosediirleri
EGrupl ®Grup2
Sekil 3: Blefaroplastiye Ek Olarak Géz Cevresine Yapilan Cerrahi
Girigsimler

Cerrahi sonrasi postoperatif 6. ayda tim hastalara Glasgow
yarar envanteri uygulandt. Her hasta igin toplam skor, genel
alt dlgek skoru, sosyal destek skoru ve fiziksel saglik skoru
hesapland. Glasgow Yarar Envanteri skorlarinda (Toplam
GVYE skoru, Genel Alt Olgek Skoru, Sosyal Destek Skoru, Fiziksel
Saglik Skoru), grup1ve 2 arasinda istatistiksel agidan anlami
bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 1). Ust blefaroplasti
teknigine ek olarak alt blefaroplasti eklenmesi durumunda,
GYE skorlarinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 1: Gruplarin Glasgow Yarar Envanteri Skorlari

Total GYE Skoru | Mean+ Median | Minimum | Maksimum | P*
Std.Dev.

Grup 1 (n=25) 44.21£22.49 | 44.40 -2.77 100 0.472

Grup 2 (n=15) 34.44+31.37 | 36.10 -41.60 69.40

Genel Alt Olgek

Skoru

Grup 1 (n=25) 52.32+40.27 | 54.10 -4.60 100 0.422

Grup 2 (n=15) 23.38+38.39 | 41.60 | -5830 100

Sosyal Destek

Skoru

Grup 1 (n=295) 35.99+29.13 | 3330 |0 100 0.830
Grup 2 (n=15) 33.33+£28.86 |3330 |0 83.33

Fiziksel Saglik

Skoru

Grup 1 (n=25) 0 0 -33 100 0.423
Grup 2 (n=15) 0 0 -16 66.66

*p degeri Mann Whitney U testinin sonuglarini
gostermektedir

TARTISMA

Gecmiste estetik cerrahi  sonrasi  tedavi basarisinin
degerlendiriimesinde  fizksel goérinimdeki degisiklik ve
komplikasyon gelismemesi géz 6nune alinirken modern
toplumlarda yasam kalitesinin artmasi énemli bir kriter
ve tedavi hedefi haline gelmistir®. Ust kapak blefaroplosti
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cerrahisi estetik, psikososyal ve fonksiyonel sonuglara yol
agcmaktadir ”. Bater ve ark. yaptiklar galismada blefaroplasti
uygulanan kadinlarin preoperatif durumlarina gére anlamili
derecede daha geng ve gekici gérindUklerini, daha saglikli
ve daha az yorgun olarak algilandiklarini ve hastalarin
kendilerini daha enerjik hissettiklerini saptamiglardir &.

Ust kapak blefaroplasti cerrahisinin fonksiyonel nedenlerle
yapilabilmesi bu endikasyonlara yénelik tedavi kriterlerinin
yayinlanan kilavuzda fonksiyonel kriter olarak mesafe ve
semptom kriterleri dnerilmistir. Mesafe kriterleri primer bakis
pozisyonunda pupil isik refleksi ile Ust gbz kapagr arasindaki
mesafenin veya cilt fazlaldr ile pupil merkezi arasindaki
mesafenin 3 mmnin altinda olmasidir. Semptom kriterleri
goérme alaninda kisitlanma, ¢gene yukari bag pozisyonu, Ust
kapagin kaldirimasi igin strekli alin kingikigina bagl bas
agrsi, cilt katlantisindaki degisikliklere bagl olarak irritasyon,
kaginti gibi sikayetler ile gbz kapagindaki agiriktan sozel
sikayet bulgularinin varligidir. Jacobsen ve ark. 2017 yilinda
yayinladiklart ve blefaroplasti sonrasi hasta memnuniyetini
degerlendirdikleri ¢alismada, tim hastalarda Danimarka
kilavuzunda tanimlanan semptomlarda diizelme oldugunu
belirtmiglerdir®. Fonksiyonel kriterler blefaroplastinin yasam
kalitesi Uzerindeki etkisini ortaya koymaktadir.

Ust kapak blefaroplasti yapilirken kas ve yag eksizyonu
yapllmast  konusunda literatirde goérts birligi  yoktur.
Genellikle kalin ciltli veya dolgun géz kapagi olan hastalarda
orbiktlaris okdli kasindan 2-3 mmlik bir serit ¢ikarilir. Aksi
halde bu bélgedeki hafif dolgunluk daha dogal bir gérindm
saglayacagindan kas rezeksiyonu yapiimaz ince ciltli ve
yag atrofisi olan hastalarda yag eksizyonu gézde daha
belirgin gukur ve iskeletimsi bir gérintime neden olabilecegi
icin nazal yag pakesi transpozisyonu ya da otolog yag
enjeksiyonu yapilabilir.  Saalabian ve ark. tarafindan 2017
yiinda yayinlonan g¢alismada  Ust  kapak  blefaroplasti
sirasinda uygulanan cilt, cilt-kas, cilt-yag ve cilt-kas-yag
eksizyonuyéntemleriarasinda hasta tatminive komplikasyon
oranlar arasinda fark olmadigr saptanmis ve orbikdlaris
okuli kasinink MUmkdn oldugunca korunmasi énerilmigtir?.
Calisgmamizda Ust kapak blefaroplasti tekniginde gereksiz
kas ve yag eksizyonundan kaginiimistir. Kalin cilt ve dolgun
g6z kapagl olan hastalarda kas rezeksiyonu yapilmigtir.
Yag psddoherniasyonu olan ya da pitozis cerrahisi yapilan
hastalarda  septumun  ekspojurunu  saglayacak  sekilde
kas eksizyonu yapilmisti. Yag psoédoherniasyonu olan
hastalarda yag eksizyonu; ince ciltli ve yag atrofisi olan
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Blefaroplasti Sonuglarimiz

hastalarda  transpozisyon teknikleri ya da otolog yagd
enjeksiyonu uygulanmigtir. Kullanilan cerrahi teknigin, higbir
hastada ciddi komplikasyon gelismemis olusu da géz éniine
alinarak yasam kalitesindeki ve cerrahi yarar algisindaki
artisa katkida bulundugu dtstincesindeyiz

Ust kapak blefaroplasti cerrahisi éncesinde kas pitozu
varliginin - dikkatle  degerlendiriimesi  cerrahi  tedavinin
dogru secilmesi ve tedavinin basgarisi agisindan énemlidir.
Martin ve ark. 2016 yilinda yayinladiklart galismalarinda kas
pitozu nedeniyle Ust blefaroplastiyle birlikte kas kaldirma
ameliyatl da yaptiklarn hastalarda cerrahi sonrasinda hasta
memnuniyetinin arttgini belirtmislerdir. Calismamizda Ust
goz kapak blefaroplasti ameliyati yapilan 4 hastada kas
pitozu da izlendi; bu sebeple kas kaldirma da isleme eklendi.
Bu hastalardan 30 kadin; Ti erkekti.

Jacobs ve ark tarafindan yapilan ¢alismada 45 yasin
Usttindekikisiler arasindadermatosalazis yayginligitoplamda
%16, erkeklerde %19 ve kadinlarda %14 olarak bulunmus, ayrica
erkek cinsiyet bir risk faktort olarak belirtiimistir®. Bartmettler
ve ark. tarafindan 2018 yilinda yayinlanan g¢alismada Ust
kapak blefaroplasti cerrahisi uygulanan 164 hastalanin %751
kadin %251 erkek olarak belirtimistir®. Calismamiza katilan
hastalarin %8251 kadin, %1751 erkekti. Haargreaveas ve ark.
2006 yilinda yaptiklar ¢alismalarinda erkeklerin kadinlara
oranla beden imaji memnuniyetsizliklerini daha az ifade
ettiklerini belirtmislerdir . Erkeklerde dermatosalazis sikliginin
daha fazla oldugu bildirilmis olmasina ragmen blefaroplasti
uygulanan erkek hasta sayisinin daha oz olmast bu edilimin
bir sonucu olabilir.

Alt kapak blefaroplasti transkonjonktival ya da subsiliyer
insizyonla  yapilmaktadir.  Transkonjonktival yaklasim  cilt
fazlalgr ve tonus kaybr olmayan hastalarda psédoherniye
yag dokularinin kas eksizyonu yapilmadan  alinmasinda
tercih edilir. Bu yontemin avantajlari skar birakmamasi ve
alt kapak malpozisyon olasiiginin azalmasidir®. Subsiliyer
yaklasim alt géz kapaginda cilt ve kas rezeksiyonuna izin
verir. Subsiliyer insizyonun dezavantajlar kas rezeksiyonuna
bagl olarak artmig ektropion ve skar riskidir. Ektropion riskinin
azaltimasl igin alt géz kapagr tonusunu artirmaya yonelik
orbikUlaris okdli kasini asma, lateral kantoplasti, lateral
kantopeksi gibi teknikleri uygulamak gerekebilir. Ust kapak
blefaroplastiye ek olarak alt kapak blefaroplasti yaptigimiz 15
hastanin 10unda cilt fazlahdr ve kas hipertrofisi de meveuttu;

bu 10 hastada subsiliyer insizyon uyguland.. Cilt sarkikiigi
ve kas hipertrofisi izienmeyen 5 hastaya transkonjonktival
insizyon uygulandi. Subsiliyer insizyon yapllan 9 hastaya
alt kapak tonusunu desteklemek icin lateral kantopeksi; 2
hastaya kantoplasti prosedurlerinden biri olan Iateral tarsal
serit yapildi.

Otologyag greftiile blefaroplastisirasinda géz gevresikonttirti
dUzeltilebilmektedir. Lateral Ust géz kapaginin kastan goéz
kapagr kivrimina kadar dolmasit ile karakterize olan geng goz
gorunimunt saglamak igin ve goéz yast olugu deformitesini
dizeltmek icin otolog yag grefti yapilabilmektedir. Ylz,
g6z kapaklart ve vicut kontUrlerini dizeltiimesinde igin
yag repozisyonu ve yag grefti tekniklerinin uzun dénemde
basarill sonuglarr gésteriimistir®. Calismamizda Ust kapak
blefaroplasti yapilan 1 hastaya; Gst ve alt kapak blefaroplasti
yaptigimiz 8 hastaya otolog yag grefti uyguland.

Calismamiza katilan Ust kapak blefaroplasti yapilan 25
hasta ve Ust kapak blefaroplastiye ek olarak alt kapak
blefaroplasti de yapilan 15 hasta Glasgow Yarar Envanteri
ile degerlendirildi. Toplam skor, genel alt élgek skoru, sosyal
destek skoru ve fiziksel destek skoru agisindan iki grup
arasinda anlamii fark saptanmadi. Ust kapak blefaroplastiye
alt kapak blefaroplastinin eklenmesi hasta memnuniyetini
etkilememektedir. Calismamiz  Ust  kapak blefaroplasti
planlanan  hastalarda  endikasyon varliginda alt kapak
blefaroplasti  cerrahisinden  kaginlmamasi  gerektigi
gorusiinl - desteklemektedir.  Blefaroplasti  cerrahisinde
periorbital bolgeye yapllacak ek cerrahi girisimlerin cerrahi
yarar algisina etkisini arastirmak igin daha genis hasta
gruplarinin degerlendiriimesi gerektigi gérustindeyiz.
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PORSELEN LAMINALAR iLE YAPILAN ESTETIK TEDAVILERIN KLiNiK DEGERLENDIRILMESi
CLINICAL EVALUATION OF AESTHETIC TREATMENTS WITH PORCELAIN LAMINES

Hatice AGAN!

ACIBADEM Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, SHMYO, Agiz ve Dis Saghgi Programu, istanbul, Turkey

Porcelain Laminates are fixed prosthetic restorations
with light transmittance, which are affixed to the front
faces of the teeth in the form of thin layers. It is one
of the most preferred minimally invasive aesthetic
restorations in the solution of color, shape and position
problems in teeth. Porcelain laminates, which are
suitable for the form of the face, lips, smiling line,
compatible with skin color, which is not understood to
be artificial, are the most preferred aesthetic dental
restorations recently and can completely change the
smile and appearance of the person. In this study, the
12-month follow-up results of 234 porcelain laminate
restorations performed on a total of 30 patients (28
women, 2 men) between the ages of 18-73 (average
age 415) between March 2017 and March 2020 in the
Oral and Dental Health Clinic of Acibadem Altunizade
Hospital. It has been evaluated. Clinical evaluation
was conducted using modified Ryge criteria. Porcelain
laminates were applied to the upper and/or lower jaw,
central and lateral incisors, canine, I1st premolar and
2nd premolar teeth, and the preparation, impression
and cementation of the teeth were performed by
the same physician. CAD/CAM or pressable lithium
disilicate material was used in the restorations.
Aesthetic gingival operations with laser were applied
to 16 of the 30 patients who were followed up before
the porcelain laminate procedure. Pre-op and post-
op parameters were evaluated. Porcelain laminate
veneers presented a successful clinical performance
in terms of marginal adaptation, discoloration, gingival
recession, secondary caries, postoperative sensitivity,
and satisfaction with restoration shade

Key Words: Aesthetic dentistry, Porcelain Laminates,
Smile Design

ABSTRACT OZET

Porselen Laminalar ince yaprak seklinde diglerin 6n
ylzlerine yapistirilan isik gegirgenligi olan sabit protetik
restorasyonlardir. Dislerdeki renk, sekil ve konum
problemlerinin ¢ézimuinde en gok tercih edilen minimal
invaziv estetik restorasyonlardandir. YUzin formuna,
dudaklara, gulme hattina uygun, ten rengi ile uyumlu,
yapay oldugu anlasiimayan porselen laminalar son
doénemde en tercih edilen estetik dis restorasyonlaridir
ve kisinin  gulistini  ve gordnimunt  tamamen
degistirebilir. Bu ¢alismada Acibadem Altunizade
Hastanesi, Agiz ve Dis Saghigi kliniginde Mart 2017- Mart
2020 tarihleri arasinda 18-73 yag araliginda (ortalama
yas 415), toplam 30 hastaya (28 kadin, 2 erkek) yapilan
234 porselen lamina restorasyonunun 12 aylik takip
sonuglari  degerlendiriimigtir. ~ Klinik degerlendirme
modifiye Ryge kriterleri  kullanilarak yGratalmastar.
Porselen laminalar, Ust ve/veya alt cenede, santral
ve lateral kesiciler, kanin, 1. premolar ve 2. premolar
dislere uygulanmis, dislerin preperasyonu, élct alimi
ve simantasyon ayni hekim tarafindan yapimigtir.
Yapilan restorasyonlarda CAD/CAM ya da preslenebilir
lityum disilikat materyali kullaniimigtir. Takip edilen 30
hastanin16'sina porselen lamina islemi éncesinde lazer
ile estetik gingival operasyonlar uygulanmistir. Pre-op
ve post-op parametreler degerlendiriimigtir. Porselen
laminalar marjinal adaptasyon, renk degisikligi, dis eti
cekilmesi, sekonder gurUkler, postoperatif duyarlilik ve
sonunda restorasyon rengi ile memnuniyet agisindan
basaril bir klinik performans sergilemigtir.

Anahtar Kelimeler: Estetik Dis hekimligi, Porselen
Lamina, Gultg Tasarimi
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Girig

Dis hekimliginde agiz ve dis estetigi son yillarda Gzerinde
oldukga calisilan bir konu haline gelmistir. Fonksiyonel,
disleri sadece restore eden tedaviler hastalar tarafindan
basarill gérilmediginden dig hekimleri tedavi strecinde
hastalarin  bireysel estetik beklentilerini de dikkate
almaktadirlar?®4. Dis hekimliginde estetik, gulimseme
ile dogrudan iliskili ve dental estetigin dnemli bir calisma
alanidirse. Gulimseme estetidi, digler ve digleri cevreleyen
sert ve yumusak dokular arasindaki dengeli iliski Uzerine
kuruludur®’. Dig estetigi ve protetik restorasyonlarda, dig
eti saglig, interdental araliklar, dis akslari, Zenith noktalart,
dis eti seviyelerindeki denge, interdental kontak noktalari,
diglerin boyutlari, formlar, dig karakterizasyonu, ytzey
yapisi, renk, kesici kenar sekilleri, alt dudak gizgisi ve gulls
simetrisi gibi basliklar dikkate alinmaktadir.

AR

T

Resim 1 Resim 2

Resim (1-2) Renk, sekil ve konum bozuklugu olan diglerin
porselen laminalar ile restorasyonu. Agiz ici gorinim

Resim 4

Resim 3
Resim (3-4) Renk, sekil ve konum bozuklugu olan diglerin
porselen laminalar ile restorasyonu - Total ylz gérintimu
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Resim 5 Resim 6

Resim (5) Dislerin renk ve formlarindan sikayetci olan
hastanini tedavi 6ncesi, agiz igi durum

Resim (6) Porselen Laminalar ile tedavi sonrasi, adiz igi
durum

Resim 7
~ Resim9

Resim (7) Dogal digler ve porselen laminalarin gori-
NUMUNUn kolaji

Resim (8) Asinmis, kirilmis, sararmis, boylari kisalmis,
hipomineralize alanlarin mevcut oldugu digler- Tedavi
oéncesi

Resim (9) Mevcut dislerin porselen laminalar ile res-
torasyonu - Tedavi Sonrasi

Porselen laminalar ince yaprak seklinde diglerin 6n
ylzlerine yapistirilan 1sik  gecgirgenligi  olan  parsiyel
kronlardir. Diglerdeki renk, sekil ve konum problemlerinin
¢odzimunde en gok tercih edilen minimal invaziv estetik
restorasyonlardan biri olan porselen laminalar yuzin
formuna, dudaklara, gulme hattina uygun, ten rengi
ile uyumlu, yapay oldugu anlasiimayan materyaller
oldugundan son dénemde en tercih edilen estetik dis
restorasyonlari olmustur. Porselen lamina restorasyonlari
renk, dise olan baglanti direnci, periodontal saghgin
devamliligl, porselenin direnci, sizintiya karsl direng ve
estetik agidan oldukga avantajli restorasyonlardir.
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Porselen Lamina Dis Estetigi

Ancak bu avantajlarinin yaninda, teknik hassasiyet
gerektirmesi, tamir zorlugu, zaman alict olmasi, minimal
de olsa 6n haazrlik gerektirmesi, devital diglerde rengin
maskelenememesi, simantasyon éncesi restorasyonun
kinlganhgi ve maliyetinin diger anterior restorasyonlardan
fazla olmasi gibi bir takim dezavantajlart vardiré®,

Porselen laminalarda temel amag; diglerden minimal
reduksiyon yaparak, estetik ve mumkin olan en dogal
gorunimu yakalamaktir. Porselen lamina kullaniminda
dislerin boyutlarinin birbirleri ile olan oranlari daha kolay
bir seklide ayarlanabildiginden guiltis Uzerinde énemli bir
etkiye sahiptir.

Estetik planlamaya maksiler digler ile baglanmalidir. ideal
bir gulimseme arkinda Ust kesicilerin insizali alt dudagi
cevreler3™2B Ahenkli bir anterior dig dizisinde maksiller
santraller sekil ve konum agisindan baskindir. Maksiler
santral diglerin anterior dig dizisinin ebat ve seklinin
belirlenmesinde o6zel énem tasir. Gulimseme arki;
konveks gulimseme arki, diz gulimseme arki ve ters
gulimseme arki olarak siniflandirilir’. Estetik boélgedeki
ideal insizal kontur tasarmini elde etmek igin maksiller
santral ve lateral kesici diglerin insizali ile alt dudak i¢
kurvatdrt arasi kadinlarda 1.00 - 1.50 mm, erkeklerde 0.50
- 100 mm olmalidir®. Bu durumda konveks gulimseme
arki kadinlarda daha uygun, erkeklerde ise konveks veya
duiz gulimseme arki daha kabul edilebilirdir™.

(Resim 10-1-12-13)

Resim 10

Resim 11

Resim (10) Erkek hastada, maksiller santral dislerdeki  duz
gulme hatti

Resim (1) Maksiller santral diglerin porselen lamina
ile restorasyonu ile gulimseme hattinin yeniden
dtzenlenmesi

Resim 12

Resim 13

Resim (12) Kadin hastada konkav gulimseme hatti ve
asinmis digler

Resim (13) Maksiller santral ve lateral kesicilerin porselen
lamina ile restorasyonu ile gulimseme hattinin
diizenlenmesi, konveks gulme hatti olusturuimasi

Lateral ve kaninler konumlari ve gevrelerindeki yUz
kaslarina destek olduklari igin ayri bir éneme sahiptir.
Estetik olarak hos bir gérinim elde etmek igin, dis
hekimi 6nce santral daha sonra lateral ve kaninlerin
gorinimu Uzerinde karara varmalidir. GUlme hattinin
genisligi ve bukkal koridorun varligl premolar diglerin
gults tasarimina katilip  katilmayacagini belirler. Kisi
gulimsediginde ortaya c¢ikan Bukkal koridor kaninlerin
konumu ile kontrol edilir. Bukkal koridorlar, hasta
gulimserken posterior disler ile komissuralar arasinda
kalan alandir. Bukkal koridorlar ile gulimseme estetigi
arasinda ters oran mevcuttur®. Kaninlerin distal yGzAntn
labialden fazla goérinmesi  goérintiyd  bozmaktadir.
Caligmalar; estetik gulimsemede, bukkal koridorun
genisligi, gulimseme estetiginin tartismall konularindan
biridir. Etkisinin kritik bulmamak ile birlikte, gtlimsemede
genel olarak dar bukkal koridorlarin  daha  estetik
oldugunu gostermektedir®’e,

Guzel bir gults igin, maksiler santral kesici disin genisliginin
uzunluguna olan orantisi yaklagik %75 ile %80 arasinda yer
almallidir. %85k bir geniglik-uzunluk orani kareyi andiran
bir gérinume yol agarken %65lik oran diglerin daha uzun
gorunmesine sebep olacaktir. Dig hekimliginde “altin
oran’terimi, dis dizisinin orantilar ile ilgili bir matematik
teorisidir. Lombardi, bu denklemi gergcek anlamda dig
hekimligine ilk uyarlayan kigi olmustur. Buna goére frontal
yoénden bakildiginda, kesici dislerin enleri arasindaki
oranlar; santral igin 1618, lateral igin 1, kanin i¢in 0.618
olmalidir. Ancak bunu klinik olarak yaratmak her zaman
mumkdn degildir.  Digler arasindaki orantisal bir iligki
olusturmak basari igin tek basina yeterli degildir.
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Dis ebatlar ile ylz arasinda da dizgin bir oranti
yaratilmalidir. Tekrarlanan estetik dental oran kavramina
gore, frontal yonden bakildiginda, distale dogru devam
eden diglerin genigliklerinin orani sabit kalmalidir. Dis
hekimi kendi tercih ettigi orani distale dogru devam
eden dis dizisindeki tim dislerde ayni olacak sekilde
kullanilabiliree,

Gingival  estetik igcin kaninlerin gingival marjinlerinin
santrallerin gingival matrijinleri ile ayni hizada olmasi ve
laterallerin marjinlerinin ise bu seviyeden hafif koronalde
olmasi gerekir®.

Estetik dis hekimliginin esas unsurlarindan biri de
restorasyonlarda basgarill yaniltmalar yaparak; bir digi
dahagenis veya dahaince, dahaktgtk ya da daha baytk
gostererek zor estetik problemlerin Ustesinden gelmektir.
Dislerin orani veya yonu dikey veya yatay gizgilerin etkisi
ile degjistirilebilir. Bunlar ya farkl dtzlemlerde farkl renkler
kullanmak ya da ydzey yapist ile ilgili dikey veya yatay
oluklari belirginlestirmek suretiyle elde edilebilir. Kenar
cizgilerini, ylzey yapisini ve yuzey ozelliklerini degistirmek,
kisinin gézinde illizyonlar yaratabilir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada, Mart 2017- Eyldl 2020 tarihleri arasinda
18-73 yas araliginda (ortalama yas 415), toplamda
30 hastaya (28 kadin, 2 erkek) yapilan 234 porselen
lamina restorasyonunun 12-30 aylik takip sonuglari
degerlendirilmistir. Klinik degerlendirme modifiye Ryge
kriterleri kullanilarak yGrattimuastar. Porselen laminalar, Gst
ve/veya alt cenede, santral, lateral, kanin, 1. Premolar ve 2.
Premolar dislere uygulanmig, dislerin preperasyonu, 6l¢u
alimi ve simantasyon ayni hekim tarafindan yapilmistir.
Yapilan restorasyonlarda CAD/CAM (IPS  emax CAD-
Ivoclar Vivadent) ya da preslenebilir lityum disilikat (IPS
emax Press-lvoclar Vivadent) materyali kullanimistir.
Simantasyon islemi; 1sik ile polimerize olan rezin simanlar
ile total etching prosedlri uygulanarak yapilmistir.
Takip edilen 30 hastanin 16'sina porselen lamina iglemi
oncesinde  lazer ile estetik gingival operasyonlar,
uygulanmigtir.  Restorasyonu  degerlendirmek  igin
United States Public Health Service (USPHC) modifiye
Ryge Kriterleri?® kullanilmistir.  Kullanilan  kriterler ve
degerlendirme notlari Tablo Tde gésterilmistir.

Klinik Arastirma / Clinical Research

Tablo 1. Restorasyonlar1 degerlendirmek i¢in uygulanan kriterler

Ozellikler Derecelendirme

Alfa (A) Bravo(B) Charlie (C) |Delta (D)
Renk Dis hekimi ve |Dis hekimi  |Renk kabul |-
Memnuniyeti |hasta ¢ok ve hasta edilebilir

memnun memnun
Marjinal Restorasyon | Restorasyonu | Restorasyon |Restorasyo
Adaptasyon |tim n kenarina kenarma sond | n mobil,

kenar sondun takiliyor, kirik veya

boyunca dis ile | takilabilecegi |ancak kayip

adapte, gozle |, gozle dentin agikta

goriiniir yarik | gortiniir yarik | degil

yok, sond var

takilmiyor
Marjin Restorasyonla | Lokalize, Renklenme |-
Renklenmesi | bitisik dis ¢ogunlukla  |kenardan

dokusu uzaklastirilab | pulpal yonde

arasinda ilir, dentin

renk yiizeyel renk |seviyesine

degisikligi yok |degisimi kadar

ilerlemistir

Sekonder Restorasyon |Restorasyon |- -
Ciiriik marjininde marjininde

opasite, ¢iiriik var

yumusama,

demineralizasy

on yok
Postoperatif |Hassasiyet Hassasiyet - -
Hassasiyet Yok var
Gingival Saglikli ve Tartar ve Digeti 6demli | Periodontal
Doku cevab: |tartar yok gingivits veya cep

tespit eldi kanamali olusumu

BULGULAR

Literatirde agiklanan  kilavuziara ve gunltk  klinik
uygulamada ortaya ¢ikan sorulara dayanarak, porselen
laminelerin - performansini  en kolay ve dogrudan
sekilde etkileyen klinik faktorleri kapsamak amaciyla bu
calismada operasyon éncesi ve sonrasl parametreler
olusturulmustur?.

Tablo 2 Dislerin Dagilimi Ve Yiizdesi

Maksiller Mandibuler
n % n %
Santral 56 29,0 8 20
Lateral 49 25,4 8 20
Kanin 35 18,1 8 20
1.Premolar 31 16,1 8 20
2. Premolar 23 11,9 8 20
Toplam 193 100 40 100

31



Porselen Lamina Dis Estetigi

Bu calismada 56 adet santral (%29) , 49 adet lateral
(%254), 35 adet kanin (%18)), 31 adet lpremolar (% 16)
ve 23 adet 2. premolar (% 1.9) olmak zere toplam 193
adet maksiller ile 8'er santral, lateral, kanin , 1premolar
ve 2. premolar olmak Uzere toplam 40 mandibuler dig
degerlendirilmistir.

Operasyon oncesi 3 hastada bruksizm, 4 hastada
ortodontik tedavi, 10 hastada abrazyon, 11 hastada
renklenme, 4 hastada ¢aprasiklik, 6 hastada diastema
ve 12 hastada ¢urtk ve/veya dolgu varligi tespit edilmistir.

Tablo 6 Operasyon Sonrasi Parametrelerin degerlendirilmesi

Tablo 3 Porselen laminalarda kullanilan materyaller Parametreler Hasta sayis1 | Dis Sayis1
Hasta sayisi | Dis sayisi Porselende kirik, catlak |2 4
(N=30) |(N=234)

n % | m % Debonding 0 0

CAD/CAM lityumdisilikat seramik 6 20 (30 12,8 Mikrosizintt 0 0
Presslenebilir lityumdisilikat seramik 24 80 204 87,2 Sekonder ¢liriik 0 0
Toplam 30 100 [234 100 Hassasiyet 3 7
Post-op kanal tedavisi |3 3

Porslen laminalarin yapiminda kullanilan materyaller
degerlendirildiginde; 6 hastada 30 dise (%12.8) CAD/CAM
lityum disilikat seramik, 24 hastada 204 (%87.2) diste ise
preslenebilir lityum disilikat seramik uygulanmistir.

Tablo 4 Porselen Lamina uygulama 6ncesinde yapilan
Periodontal islemler

Hasta sayisi(N=30) Dis sayis1 (N=234)
n % n %
Lazerle 13 81,2 51 79,6
Gingivektomi
Lazerle Kron boyu |3 10 13 20,3
uzatma
Toplam 16 100 64 100

Porselan lamina uygulama 6ncesi yapilan periodontal
tedaviler degerlendirildiginde; 13 hastada, 51 dise (%79,6)
lazerle gingivektomi, 3 hastada 13 dise (%20,3) lazerle kron
boyu uzatma islemi uygulanmigtir.

Tablo 5 Operasyon Oncesi Parametrelerin Frekans Dagilimlar1

Operasyon Oncesi parametreler n
Bruksizm

Ortodontik Tedavi Gegmisi 4
Abrazyon 10
Renklenme 11
Capragiklik 4
Diastema 6
Ciiriik/dolgu 12

Porselen kingi iki hastada gézlenmistir. Hastalarin ilkinde,
Ust cenedeki U¢ adet premolar dise preslenebilir
seramik sistemi ile Uretilmis porselen laminalarin insizal
kenarlarinda kiriklar gézlenmistir. Bruksist olan hastanin
gece plagini dizenli kullonmadigr kaydedimigtir ve bu
hastada pre-op dykustinde abrazyon ve diastema kaydi
vardir. Diger hasta digine darbe almis, st kanin digindeki
CAD/CAM sistemi ile Uretilen porselen lamina vertikal
olarak catlamis ve disteki perkiisyon agrisindan 6tdru
dise kanal tedavisi uygulanmustir.

Post-op kanal tedavisi yapilan diger iki hastanin da
bruksizm 6ykUsu vardir. Dikey ve yatay perktsyonda agrili
cevap veren Ust santral ve alt santral digse kanal tedavisi
uygulanmustir. Ust santral digse porselen lamina éncesi
kompozit dolgu yapilmistir. Hassasiyet olan hastalarin
abrazyon ve bruksizm éykuleri mevcuttur.
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Tablo 7 Farkli zaman dilimlerinde (1. Hafta, 6. Ay, 12. Ay)
degerlendirilen kaplamalar

Zaman 1.HAFTA 6.AY 12.AY
(N=234) (N=234) (N=234)

Renk Memnuniyeti

A 224 228 228

B 8 4 4

C 2 2 2

Marjinal Adaptasyon

A 234 233 230

B - 1 4

C - - -

D - - -

Marjin Renklenmesi

A 234 224 224

B - 10 10

C - - -

Sekonder Ciiriik

A 234 234 234

B - - -

Postoperatif

Hassasiyet

A 219 228 232

B 15 6 2

Gingival Doku Cevabi

A 230 215 227

B 4 18 7

C - 1 -

D - - -

Renk memnuniyeti dikkate alindiginda iglemin yapildigi
ilk hafta 224 hasta gok memnun, 8 hasta memnun ve
2 hasta kabul edilebilir derecede memnun oldugunu
belirtmistir. 6. ayin ve 12. ay sonunda ise 228 hasta gok
memnun, 4 hasta memnun, 2 hasta ise kabul edilebilir
dizeyde menln oldugunu belirtmistir.

Marjinal adaptasyon parametresi dikkate alindiginda ilk
haftanin sonunda 234 hastanin timuinde restorasyon
tim kenar boyunca dis ile adapte, gbzle goérdndr yarik
yok ve sond takilmamaktadir. 6 ayin sonunda 233 hasta
ayni durum devam etmekteyken sadece 1 hastada
restorasyonun kenarina sondun takilabilecegi, gozle
gorunur yarik saptanmigtir. 12 ayin sonunda ise 230
hastada ilk haftadaki ile ayni bulgular elde edilirken 4
hastada restorasyonun kenarina sondun takilabilecedi,
gozle gérunur yarik saptanmistir.

Klinik Arastirma / Clinical Research

Marjin renklenmesi parametresi dikkate alindiginda ilk
haftanin sonunda 234 hastanin tmdnde restorasyonla
bitigik dis dokusu arasinda renk degisikligi olmamistir. 6.
ve 12. ay sonunda ise 224 hastada  restorasyonla bitigik
dis dokusu arasinda renk degisikligi olmazken 10 hastada
lokalize, gogunlukla uzaklastirilabilir, ylzeyel renk degisimi
meydana gelmistir.

Sekonder c¢urdk parametresi 234 hastanin higbirinde
goézlenmemistir.

Postoperatif hassasiyet durumunda ilk hafta sonunda
219, 6 ay sonunda 228 ve 12 ay sonunda 226 hastada
hicbir hassasiyet yokken ilk hafta sonunda 15, 6 ay
sonunda 6 ve 12 ay sonunda sadece 2 hastada hasssiyet
olugsmustur.

Gingival doku cevabiilk hafta sonunda 230 hastada
saglikl ve tartar yok iken 4 hastada tartar ve gingivits
tespit edilmistir. 6 ay sonunda 215 hasta saglikli, 18 hasta
tartar ve gingivits iken 1 hastada digeti 6demi tespit
edilmistir. 12 ay sonunda ise 227 hasta saglikli iken 7
hastada tartar ve gingivits saptanmistir.

TARTISMA

Gulimsemede maksiller santral kesiciler en baskin
diglerdirt Maksiller diglerin  gérinimu daha  belirgin
oldugundan hastalarin Gst genedeki dislere estetik
restorasyon yaptirma istegi daha fazladir.  Klinik
calismamizda  en fazla porselen lamina yapilan digler
moaksiller santraller olmustur. Digeti seviyelerin den-
gelenmesi, Zenith noktalarinin dtzenlenmesi ve kron
boyunun uzatiimasi ile daha tatmin edici estetik sonuglar
elde etmek mUmkUndur. Porselen laminalarin planlamasi
sirasinda digeti estetigin saglanmasi oldukga énemilidir,
hastalarin - %53'Unde  pembe estetik uygulamalari
yapilmistir. Kron boyu uzatma igslemlerinde alveolar
kemik reduksiyonu ve gingival dizenleme yapilmistir.
Gingivektomi iskeminde sadece digetine sekillendirme
yapilmistir.

Ortodontik tedaviler ile dislerdeki konum bozuklari
duzenlenir. Ancak bu estetik bir gulis icin her zaman
yeterli degildir. Dislerdeki sekil ve renk sikayetleri,
diastemalarin varhiginda porselen laminalar ile arzu
edilen estetik duzenlemeler yapilabilir.  Ortodonti
hikayesi olup ¢alismaya dahil edilen dért hastanin
ikisi 6n bolgedeki diglerin dolgularindan  sikayetgi, biri
diastemadan, digeri ise dislerinin renginden sikayetgi
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oldugu igin porselen lamina restorasyonlari yapilmistir.
ileri derecede ¢aprasikigi olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmemigtir.

Basit gaprasikligl ve diastemasi olan hastalarda diglerin
formundan ve renginden de hosnhutsuzluk kaydedilmigtir.
Renk sikayeti olan hastalarin bir kismi porselen laminaile
beraber beyazlatma igslemi de talep etmistir.

Calismamizda hastalarin hangi  sebeplerle porselen
lamina tercih ettigine baktigimizda; anterior dislerdeki
curukler, madde kayiplari ve dolgularin renklerinin dogal
dis ile uyumsuz olmasi gibi faktérler %40 orani ile ilk
siradadir. Dogal diglerin renginden memnun olmayan ise
%36 orant ile ikinci siradadir. Dogal dislerin renginden gok
daha agik renk diglere sahip olmak isteyen hastalar alt
ve Ust genede, gulUs hatti igerisinde yer alan premolarlar
arasl, tam ark, restorasyonlari tercih etmislerdir.

6. ve 12. ayda yapilan kontrollerde gingival doku cevabl
degerlendirilmis ve hastalarin  rutin - temizligi  yani
detertrajislemi yapiimistir. Odem ve kanamali digetlerinin
oldugu olgularda oral hijyen aligkanliklarina uyulmadigi
gozlenmistir. Oral hijyenin yetersiz oldugu durumlarda
porselen lamina varligindan bagimsiz olarak gingivitis ve
tartar gérdlmesi olasidir.

Uzun yillardir bruksizm problemi yasayan hastalarda
dislerdeki asinmaya bagl olarak alt ylz ydksekligi duser.
Boyle durumlarda vertikal boyutun yeniden idamesi
icin posterior diglerin okluzal tablalarini da ytkseltmek
gerekebilir. Cigneme esnasinda uygulanan kuvvet 50
ile 250 N arasinda degisir. Bu degerler bruksizm gibi
parafonksiyonel aligkanlik durumunda posterior bolgede
500 ile 800 N'a kadar gikabilmektedir. insizal bolgede ise
108 ile 299 N arasinda kuvvet degeri rapor edilmistir? Asiri
okluzal kuvvetler altinda, travmalarda dogal dislerde
gorulen kirnima ve asinmalar porselen laminalarda
da gérulebilir.  Eger hastada bruksizm ya da kontrol
edilemeyen parafonksiyonel aktivite mevcutise koruyucu
splint ve/veya botoks tedavileri de planianmalidir.

Porselen lamina restorasyonlarinda  kirk  goértlme
nedenleri; dentin ylzeyine adezyonun yetersiz olmasi,
genis kompozit rezin restorasyonlarin  varlgl, genis
defekte sahip endodontik tedavili digler, travma ve
agir fonksiyonel ya da parafonksiyonel yudklerdir®. Bu
nedenle kirik riskini azaltmak i¢in hasta segiminin dikkatli
yapilmasi, kontrollli ve esit kalinlikta dis preparasyonu,

porselen kalinhiginin 1/3'Unt gecmeyen siman kalinhigi ve
simantasyon sonrasi kars arktaki diglerle olan kontaklarin
diizenlenmesi gereklidir 132225,

Kullanilan materyaller ile basgarisiziklik sebepleri arasinda
bir baglantt  gdézlenmemigti. CAD-CAM  sistemleri
ile Uretilen laminalara da cut-back islemi ile yuzey
karakterizasyonu verilmigtir.

Lamina restorasyonlarinda gértlen diger bir basarisizlik
tart olan mikrosizinti; gogunlukla preparasyon dentinde
bitirildiginde, restorasyonun dise uyumu yetersiz
oldugunda ve dusuk viskoziteli bir simanin kullanildiginda
ortaya gikar. Digte kole boélgesinden baslayarak ortaya
clkan renklenme goéruldugunde restorasyonun cikartilip
yenilenmesi gereklidir 10222326

Restorasyonun kirlmadan disten ayrilmast ise debonding
olarak adlandirilir. Debonding; restorasyon tamamen
purtzlendiriimemisse, preparasyon sinirt % 80 ya da
daha fazla dentin Gzerindeyse, cepegevre 0.5 mm mine
yoksa, restorasyon ve simantasyon islemi sirasinda
kontaminasyon olmugsa gorulir®. Calismamizda 1 yillik
takip surresi igerisinde debonding gdzlenmemistir.

Porselen lamina restorasyonlarin estetik performansini,
biyo uyumlulugunu ve saglamhgini  degerlendiren
cok sayida klinik galismada basarisizlik %7 ya da daha
az olarak bildirilmistiré232627. - porselen restorasyonlarin
basarisini etkileyen en énemli etkenlerden biri porselen-
dis baglantisinin  saglam olmasidir. Bu baglantinin
saglam olmasini  etkileyen faktorler  restorasyonun
dis dokusuna olan uyumu, porselen purizlendirme
islemlerinin dogru uygulanmasi, ideal ézelliklere sahip bir
rezin siman kullanimi ve klinik islemler sirasinda detaylara
dikkat edilmesidiré232,

SONUG

Porselen laminalar marjinal adaptasyon, renk degisikligi,
diseti ¢cekilmesi, sekonder ¢urutikler, postoperatif duyarlilik
ve sonunda restorasyon rengi ile memnuniyet agisindan
basarili bir klinik performans sergilemistir. Mikrosizinti,
sekonder gurtk ve debonding goérulme orani %0°dir.
Estetik dis hekimligi uygulamalarinda gbéze hos gelen
oranlart saglama da diseti estetigi de dis estetigi kadar
onemlidir. Olgularin bagaril olmasinda, islem éncesindeki
parametrelerin  degerlendiriimesi, hasta beklentilerinin
anlagiimasi ve titiz bir ekip ¢calismasi oldukga dnemlidir.
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AN ALTERNATIVE TECHNIQUE TO CORRECT
DORSAL SEPTAL DEVIATIONS WITH SEPTOPLASTY: ENDONASAL MIDDLE NASAL VAULT GRAFT APPLICATION
SEPTOPLASTI ILE DORSAL SEPTAL DEVIASYONLARI DUZELTMEK iGIN ALTERNATIF BIR TEKNIK:
ENDONAZAL ORTA GATI GREFTi UYGULAMASI

ismet GERGI', Erdem MENGP

'Department of Otorhinolaryngology, Ege Kent Hospital, Denizli, Turkey
’Department of Otorhinolaryngology, Pamukkale University School of Medicine, Denizli, Turkey

Purpose: To evaluate the surgical outcomes of
endonasal septoplasty with the middle vault graft
application technique for the correction of dorsal
septal deviation.

Materials and Methods: The 12 patients who underwent
endonasal septoplasty surgery with middle vault graft
application were evaluated retrospectively. In the
applied surgical technique, first, the hemitransfixion
incision was made on the deviated side. After a
cartilage graft of 2 cm in length was prepared from
the lower part of the quadrangular cartilage, the
scratches were made perpendicular to the nasal
dorsum from 4-5 places on the dorsal cartilage aimed
to be corrected. Then a 5mm incision was made on the
upper part of the opposite side behind the columella
line and the area where the middle vault graft would
be placed was elevated and the cartilage graft was
placed in this tunnel. In our study, postoperative
subjective symptom improvement and surgical
complications were investigated.

Results: Of the patients, 1 was female and 11 were
male and their mean age was 29.64 + 8.29 years. The
postoperative straight septum was observed in 10
patients (83.3%) and minimal residual deviation was
observed in 2 patients (16.7%). The mean pre-and post-
operative ‘Nasal Obstruction Symptom Evalu—ation’
scores of the patients were 66.81+16.16 and 10.91+8.61,
respectively (p<0.0001). None of the patients had
postoperative complications, including middle vault
deformity and revision surgery.

Conclusion: In selected cases, we recommend the
endonasal septoplasty with the middle vault graft
application method as a simple, safe, and effective
technique for the correction of dorsal septal deviations.
Key Words: Nasal septum, dorsal septal deviation,
septoplasty, cartilage grafts.

Key Words: Nasal septum, dorsal septal deviation,
septoplasty, cartilage grafts.

ABSTRACT OZET

Amag: Calismamizda, dorsal septal deviasyonu
olan hastalarda, endonazal septoplasti ile orta ¢ati
grefti uygulamasi tekniginin  cerrahi  sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, endonazal septoplasti
ameliyati sirasinda orta ¢ati grefti uygulanan 12 hasta
geriye donuk olarak incelendi. Uygulanan cerrahi
teknikte deviye olan taraftan yapilan hemitransfiksiyon
insizyonu  sonras!  kuadranguler  kikirdagin - alt
bolgesinden 2 cm uzunlugunda kikirdak greft hazirlandi.
Duzeltimesi hedeflenen dorsal septal kartilaja 4-5
yerinden nazal dorsuma dik ¢izikler atildiktan sonra
karsi tarafin Gst kismina columella hattinin gerisinden
5mmlik bir insizyon daha yapilarak c¢ati greftinin
konacagl alan eleve edildi. Kikirdak greft bu tlnele
yerlestirildi.  Calismamizda  postoperatif  sulbjektif
semptom duzelmesi ve cerrahi komplikasyonlar
arastiridi.

Bulgular: Hastalarin Ti kadin ve i erkek olup ortalama
yaslar 2964+829 yildi. Postoperatif 10 hastada (%
83.3) duz septum, 2 hastada (% 16.7) minimal reziduel
deviasyon goézlendi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrasl Burun Tikanikhgr Semptom Dederlendirme’
puanlari sirasiyla 66.81 + 1616 ve 1091 + 861 olarak
saptandi (p <0.0001). Hastalarin higbirinde orta gati
deformitesi ve revizyon cerrahisi de dahil olmak Uzere
postoperatif komplikasyon goérdlmedi.

Sonug: Segilmis olgularda, dorsal septal deviasyonlarin
duzeltmesinde, kapall  septoplasti  yontemi ile
endonazal orta ¢ati grefti uygulamasini basit, gtvenli
ve etkili bir teknik olarak tim cerrahlara éneriyoruz.
Anahtar Kelimeler: Nazal septum, dorsal septal
deviasyon, septoplasti, kartilaj greftler.
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INTRODUCTION

Nasal septum deviation is one of the most common causes
of nasal obstruction all over the world. For this reason,
septoplasty operation is among the most common surgical
procedures in otorhinolaryngology (ORL) and facial plastic
surgery. However, one of the most important causes of
failure in nasal septum surgery is dorsal septal deviations? In
the upper part of the nasal septum quadrangular cartilage,
the arc-shaped dorsal cartilage deviations starting from the
anterior of the internal valve angle and extending along with
the middle vault significantly narrow the internal nasal valve
of that side and prevent the septum cartilage to remain in
balance after surgery.

Standard  conventional  septoplasty  techniques are
generally sufficient for middle and posterior deviations but
are insufficient especially for dorsal deviations?. Pathologies
in this area can be left uncorrected during surgery, with the
concern of lack of pre-operative planning or creating a
saddle nose deformity. Removing the deviations under this
region further weakens the strength in this area and makes
the dorsal arc-shaped deviation more evident over time,
so the patient’s breathing problem is not solved. As a result
of insufficient surgery, the complaint of nasal obstruction
continues, especially in deformities affecting the nasal
valve, and this prevents patients from benefiting from the
operation. For this very reason, many surgeons prefer the
open septorhinoplasty approach to reveal pathology with
a complete view of the deformities in the dorsal septum
area®®. However, the open approach also has significant
disadvantages such as prolonging the operation time and
the recovery time of the patient and also damaging the
major support mechanisms of the nose®. In addition, some
patients do not have a significant nasal axis deviation or
are at peace with the appearance of their nose and do
not accept the open approach. For these reasons, there is
a need for endonasal techniques that do not prolong the
operation time and allow the patient to breathe optimally in
patients with a nasal obstruction due to deviation involving
the dorsal region of the septum.

In our study, we aimed to evaluate the surgical outcomes
and postoperative complications of the endonasal
septoplasty with middle vault grafting technique in patients
with a nasal obstruction due to dorsal septal deviation but
without significant nasal axis deviation.

MATERIALS AND METHODS
This study included 12 patients who underwent primary
or revision endonasal septoplasty with middle vault graft
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application due to the C-shaped dorsal septal deviation that
extending from the internal nasal valve angle to the keystone
area between October 2019 and September 2020. Patients
with prominent curved nasal deformity, S-shaped deviation
of the nasal dorsum, subluxation of the caudal nasal septum,
and patients who underwent concurrent endoscopic
sinus surgery, concha surgery, and septorhinoplasty were
excluded from the study. Patients were asked to fill the nasall
obstruction symptom evaluation (NOSE) scale to evaluate
their complaints before and 3 months after the operation.
With the guidance of the scale, patients were asked five
questions regarding their symptoms. The presence and
severity of complaints such as swelling or feeling of fullness
in the nose, nasal congestion, difficulty in sleeping, and
difficulty in breathing through the nose, inability to breathe
adequately through the nose during exercise, or fatigue
were questioned with the questions from the scale. The
symptom scores obtained from this scale ranged from
0-20, and the values obtained were multiplied by 5 to be
evaluated in the range of 0-100 points. The patients were
evaluated postoperatively as anterior rhinoscopy and
endoscopy and were categorized into 3 groups; straight
nasal septum, residual deviation, and severe deviation
according to preoperative status. In our study, all surgical
procedures, preoperative and postoperative anterior
rhinoscopic and endoscopic evaluations were performed
by the same surgeon (IC). The ethics committee approval
for this study has been obtained from the ethics committee
of *** University (6016787-020/14222). Informed consent was
obtained from alll the patients included in the studly.

Surgical Procedure

All surgeries were performed under general anesthesia
with an endonasal approach. In the surgical technique
we applied, the mucoperichondrial flap was elevated by
making a hemitransfixion incision on the deviated side
(Figure 1A). Cartilage was excised from the lower part of the
quadrangular cartilage and prepared as a graft (Figures
2A). After the mucoperichondrium of the dorsal deviated
cartilage, which was aimed to be corrected, was elevated,
in order to destroy the physical structure and strength of this
deviation, marks were made with a scalpel perpendicular
to the nasal dorsum from 4 or 5 places (Figure 2B). In some
cases that had very significant deviation a Imm cartilage
segment was also excised from 2 locations. Then, a 5mm
incision was made on the upper part of the opposite
side, 0.5-1 cm behind the columella line and only the area
where the graft would be placed was elevated in the
submucoperichondrial plane (Figure 1B). The tunnel created
for the middle vault graft was opened from anterior to
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posterior only along the roof, with the upper border up to the
upper lateral cartilage and the septum connection (Figure
IC). A cartilage graft prepared approximately 2cm long
and 3-4mm wide was placed in this tunnel (Figure D). On
the occasion of slight curvature in the graft, it was carefully
placed so the convex side faced the opposite side of the
deviation. The graft put on the upper vault and the marked
deviated septum was sutured from anterior to posterior
in 3 places and 2 places under the tunnel with 5-0 pds,
including both sides of the mucoperichondrium (Figure 2C).
Finally, silicone splints were placed in both nasal passages.
The nasal splints were removed on the third postoperative
day. For five days postoperatively all the patients received
prophylactic antibiotherapy, analgesic, and decongestant

treatment.

Figure 1. Surgical illustration of endonasal middle nasal vault graft
application. (A) A hemitransfixion incision was made on the deviated
side, and the mucoperichondirial flap was removed. (B) An incision of
5mm was made on the upper part of the contralateral side 05 cm
behind the columella line. (C) The area where the vault graft would
be placed in the mucoperichondrium was elevated. (D) The cartilage
graft prepared was placed in this tunnel.

Figure 2. Schemattic illustration of endonasal middile nasal vault graft
application. (A) The cartilage was removed from the /2 lower part of
the septal cartilage to be prepared as a graft. (B) Marks were made
with a scalpel perpendicular to the nasal dorsum to weaken the
deviated dorsal cartilage. (C) The graift placed on the upper vault and
the weakened deviated septum was sutured in 3 places.

Statistical Analysis

The data were analyzed with SPSS 240 (BM Corporation,
Armonk, NY) package program. Continuous variables were
expressed as mean + standard deviation while minimum-
maximum values and categorical variables were expressed
as numbers and percentages. To examine the relationships
between preoperative and postoperative NOSE scores a
Wilcoxon paired two-sample tests were used. In all analyzes,
p <0.05 will be considered statistically significant.

RESULTS

Of the 12 patients included in the study, Il were male (917%),
1 female (83%), and the mean age was 2964 + 829 years.
Primary septoplasty was applied to 7 (683%) of the patients
and revision septoplasty was applied to 5 (33.3%) of them.

The results of the NOSE scale obtained before the operation
and in the second month after the operation of the patients
included in the study can be seen in Table 1. The scale is
scored between 0 and 100, and the higher scores indicate
a much more severe nasal obstruction. While the mean
preoperative NOSE score of the patients was 6681 + 1616,
this value was found to be 1091 + 861 postoperatively. A
statistically significant decrease was observed in all scales
when compared to the preoperative period (p = 0.0001). For
NOSE score resullts, we had a very large effect size (dz=399)
and with this result, we reached %100 power with %95
confidence.
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Table 1. Preoperative and postoperative nasal obstruction symptom evaluation (NOSE) scores of

the patients

Scorerange  Preoperative  Postoperative ~ P-value
Nasal congestion or stuffiness 0-20 9.09+5.84 1.82+3.37 <.0001*
Nasal blockage or obstruction 0-20 15.91£3.75 4.09+£3.02 <.0001*
Trouble breathing through my nose 0-20 16.82+3.37 2.27+£3.44 <.0001*
Trouble sleeping 0-20 11.82+7.17 0.45+1.51 <.0001*

Unable to get enough air through my
) ) A 0-20 13.18£6.03  227+4.67  <.0001*
nose durmg exercise or exertion

NOSE score 0-100 66.82+16.7 10.91£8.61  <0.0001*

*p<0.05 the statistical significance level

Postoperative  anterior rhinoscopy and endoscopic
examination of the nasal cavity demonstrated that 10
patients (83.3%) had straight septum, 2 patients (167%) had
minimal resid—ual deviation. Septal deviation did not worsen
in any patient compared to the preoperative period.

No malformation or middle vault deformity developed in any
of the patients in the postoperative period. No complications
like synechia, bleeding, infection or hematoma were
encountered. None of the patients needed revision
septoplasty.

DISCUSSION

Septoplasty operation, if performed with a correct diagnosis
and correct maneuvers, is a surgery that improves the
complaints of nasal congestion and increases the quality
of life accordingly®. However, sometimes, septal deformities
can be severe enough to force the surgeon. Especially
deviations in the caudal and dorsal areas of the septum are
difficult pathologies to correct by the conventional methods.
Because in the conventional septoplasty technique, while
the septal deformities are corrected, it is necessary to leave
L-shaped cartilage support at least lcm wide from both
the caudal and the dorsal septum in order not to disrupt
the skeletal support and integrity of the nosel. Excessive
resection from the caudal septum will cause retraction and
impairment of the nasal tip support in the columella, and
excessive resection from the dorsum will cause saddle nasall
deformity as a result of collapse on the nasal dorsum’. For
this reason, conventional methods are insufficient in septum
deviations including these regions, and additional methods
are required for treatment. The endonasal middle vault graft
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application described in this study is intended to correcting
dorsal septal deviations without excessive resection.

When evaluating a patient with septal deviation, pathologies
inthe posterior part of the septum and the presence of septal
spurs stand out first. Caudal deviations are also relatively
easy to diagnose because caudal deformities also create
an aesthetic problem by causing asymmetry at the tip of the
nose or reducing the projection, apart from nasal congestion.
However, studies show that deviations in the dorsal part
of the septum are often overlooked during evaluation and
treatment® Deviations in this area, especially by causing
internal nasal valve stenosis, contribute significantly to nasal
obstruction. In both septoplasty and septorhinoplasty, it is
very important to correct the arc-shaped deviations in this
region of the septum cartilage and to keep it in balance
in the middle. If there can't be a fixed balance in this areq,
then, nasal type asymmetries can be seen in the nasal
type as if lateral crus cephalic resections were performed
asymmetrically and in the nasal axis in a septorhinoplasty
case. Failing to correct the pathologies in this area during
surgery due to the lack of preoperative planning and the
concern of creating a saddle nose deformity is one of the
most dominant reasons for septoplasty failure. In the study
conducted by Chambers et al, The most common causes of
obstruction in patients who underwent revision septoplasty
were reported as 95% internal nasal valve stenosis and
65% dorsal septum deviations®. In a similar study, Becker
et al. reported that 51% of patients who underwent revision
septoplasty needed nasal valve surgery to correct nasal
airway obstruction, but only 4% of patients who underwent
nasal valve surgery during primary septoplasty needed
revision surgery®. Therefore, when evaluating patients
before septoplasty, dorsal deviation and internal nasal valve
stenosis should be considered and surgical planning should
be done accordingly.

In the presence of dorsal septal deviation, many surgeons
prefer the external approach. The main advantage of
external septoplasty is that the surgical area can be
exposed in the best way and spreader grafts can be fixed
properly. However, compared to the endonasal approach,
the open approach causes an increase in operation time
and cost, as well as more postoperative edema and pain®.
For this reason, endonasal methods are needed to correct
dorsal pathologies in patients who do not have crooked
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nose deformities or are at peace with the shape of the
nose. To avoid these problems associated with the open
approach, various endonasal spreader graft placement
methods have been proposed to date™. Among them
are, fixing the graft with sutures on the nasal dorsum,
using the submucoperichondrial pocket technique, or
graft placement with intercartilaginous incision combined
with transfixion incision. In the technique used in our study,
the graft is placed in the subperichondrial tunnel opened
after a small incision on the opposite side of the deviation.
Besides in this technique, the graft is placed after weakening
the arc-shaped deviations in the dorsal region by marking
them from 4-5 places. The NOSE scale, which is a quality of
life scale specific to nasal symptoms, was used in our study
to evaluate the patients’ complaints before and after the
operation. The NOSE Scale is a scoring system that can be
used in prospective studies and provides standardization of
complaints and has been validated in Turkish. At the end
of our study, a significant decrease was found in the NOSE
scores of all operated patients, and for which this result
supports the success of the technique. Furthermore, none of
our patients developed complications and did not require
revision.

The advantages of the endonasal middle vault graft
application defined in our study are as follows: - It is an
easy-to-apply technique that all ENT physicians can do; 2- It
is effective in the correction of dorsal septal deviations that
conventional techniques have difficulty in correcting; 3- As it
does not require an open approach, it does not damage the
major support mechanisms of the nose; 4- This technique
gives immediate information to the surgeon to whether the
septum is properly corrected; 5- recovery takes a much
shorter time.

This study contains some limitations. The main limitation is
the relatively short follow-up period and the limited number
of patients included in the study. Future studies with a larger
number of patient groups could provide better information
about the advantages and disadvantages of this method.
Another limitation of our study is the use of subjective
methods like endoscopic evaluation and NOSE score to
evaluate postoperative results in patients. The effectiveness
of the method can be better shown with more objective

airway measurements such as acoustic rhinometry and
rhinomanometry.

In conclusion, the endonasal septoplasty with middle vault
graft applicationis a simple, safe, and effective technique for
correcting dorsal deviations in selected cases. Therefore, we
recommend this technique to all surgeons as an alternative
method in the correction of dorsal septal deviations. We
believe that such protective and effective techniques will
be developed in septum surgery in the upcoming time and
that there will be updates in septum surgery with cartilage
preserving techniques rather than cartilage removal.

https//wwwipcd.orgtr/tr/video/embed/12643/video html
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DIFFUSE LARGE B-CELL LYMPHOMA LOCALIZED TO LACRIMAL SAC:
A CASE REPORT AND A REVIEW OF THE LITERATURE
LAKRIMAL KESEDE LOKALIZE DiFFUZ BUYUK B HUCRELi LENFOMA:
BiR OLGU SUNUMU VE LITERATUR DERLEMESI
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We report a case of 18 years old female patient
presented with epiphora, nasal obstruction, and
a growing mass on her left eye for 2 weeks. The
Magnetic Resonance Imaging scan shows a
45x35x34 mm mass, expanding the nasal septum
and skin, originating from the lacrimal sac, lining to
the nasal cavity, and destructing the orbital bone.
After a dacryocystorhinostomy surgery and biopsy,
Stage IIAE, low International Prognostic Index score,
germinal center subtype diffuse large B-cell Non-
Hodgkin lymphoma was diagnosed and Rituximalb-
Cyclophosphamide, Doxorubicin, Vincristine,
Prednisone treatment with intrathecal Methotrexate
prophylaxis was started. After a 24 month follow-
up period, the patient is still asymptomatic and in
complete remission.

Primary lymphomas of the lacrimal sac which are
extremely rare can imitate mucoceles. Therefore they
should be included in the list of differential diagnoses
of the lacrimal sac masses.

Keywords: diffuse large B cell lymphoma, lacrimal sac,
nasal cavity

Sorumlu Yazar: Uzm. Dr. Burak ERDEN

ABSTRACT OZET

Biz bu olgu sunumumuzda, sol géztinde 2 haftadir ortaya
cikan; burun tikanikhigr ve epiforanin eslik ettigi, kitle
lezyonu ile prezente olan 18 yas kadin hastayr sunmayi
amagladik. Hastanin  gekilen MRda, lakrimal kesede
kéken alan, nazal septum ve cilde dogru ekspanse
olan, orbital kemigdi destrikte eden ve nazal kaviteye
uzanim gosteren 45x35x34 mmlik kitle tespit edildi.
Hastaya dakriyosistorinostomi operasyonu uygulandi ve
lezyondan biyopsi alindi. Biyopsi ve evreleme sonucunda,
distk International Prognostic Index skorlu, germinal
merkez fenotipinde, evre IIAE Difftz BUydk B Hucreli Non
Hodgkin Lenfoma tanisi konuldu. Hastaya Rituksimalto-
Siklofosfamid, Adriamisin, Vincristine, Prednizolon rejimi
ile birlikte intratekal Metotreksat tedavisi bagland.. Tedavi
tamamlandiktan sonra, 24 aylk tokip sonrasinda,
hasta halen tam remisyonda ve asemptomatik olarak
izlenmektedir.

Cok nadir olarak tespit edilebilen primer lakrimal kese
kaynakli lenfomalar mukoseli taklit edebilirler. Lakrimal
kese kaynakli kitlelerin ayrici tanisinda ¢gok nadir gértise de
lenfomalar da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Difftiz buytk B hticreli lenfoma, lakrimal
kese, nazal kavite
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Introduction

Lacrimal sac tumors are extremely uncommon, however,
it is ofmost importance to recognize early for possible life-
threatening diseases since lacrimal sac tumors erroneously
diagnosed as chronic dacryocystitis. Tumors of the lacrimal
sac are divided into two groups: epithelial and non-epithelial
subtype. The vast majority of the lacrimal sac tumors are
histologically benign and have an epithelial origin'. Also,
epithelial tumors are the most frequent type of malignant
tumors arising from the lacrimal sac?

The most common subtype of non-Hodgkin lymphoma
among adult patients is the diffuse large B-cell lymphoma
(DLBCL):. DLBCL shows a heterogeneous spread of a disedse
that can arise in almost any part of the body with both nodall
and extra-nodal involvement. The presenting symptoms
are diverse and depend on the site of involvement. Lacrimal
sac lymphomas may arise from the lacrimal sac (primary
lacrimal sac lymphoma) or as a result of systemic spread
of lymphoma (secondary lacrimal sac lymphoma)?. Primary
lacrimal sac lymphomas are extremely rare. Around 50-
60 cases have been contributed to the literature®. The
most common subtypes among the primary lacrimal sac
lymphomas are the extranodal marginal zone lymphoma
and the diffuse large B cell ymphomas. However, cases of
primary lacrimal sac lymphomas diagnosed withNatural
killer (NK) / T cell and follicular lymphoma subtype have also
been published in the literature*®.

We aimed to present a case of a primary germinal center
subtype DLBCL originating from the lacrimal sac, on the left
orbit, and lining to the nasal cavity, in a young female patient
which is rare and atypical presentation.

Case Report:

18 years old female patient with unremarkable medical
history was on lactation for two months and presented
with epiphora, nasal obstruction, and a growing mass on
her left eye for 2 weeks. (Figure 1) She denied not only any
nasal pain, epistaxis, visual disturbances, or numbness but
also systemic or B symptoms. The physical examination
reveals a mass obliterating the nasal cavity on the superior
region. The Magnetic Resonance Imaging (MRI) scan shows
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a45x35x34 mm mass, expanding the nasal septum and skin,
originating from the lacrimal sac, lining to the nasal cavity,
and destructing the orbital bone. (Figure 2) During the tumor
excision, a capsulized heterogenous pink soft mass over
the lacrimal sac, infiltrating the orbital bone was observed.
The lacrimal sac tumor was totally removed. (Figure 3)
The pathological results revealed the diffuse infiltration
of medium-size to large neoplastic cells with high mitotic
activity. The immunohistochemical stains showed the
characteristics of Cluster of Differentiation (CD) 19(+), CD20
(+), cD79a(+), BCL-6 (+), D10 (+) cD3 (-), €D5 (=) Cyclin DI(-),
and CK (=) with a 90% of Ki67 proliferation index, compatible
with the diagnosis of diffuse large B cell lymphoma (DLBCL).
According to the Hans algorithm, the Germinal center type
Diffuse large B cell Lymphoma was identifiec?. (Figure 4)
The whole-bodly fludeoxyglucose (FDG) positron emission
tomography (PET) scan established an increased FDG
uptake in the left lacrimal sac, involving the medial aspect
of the left orbital cavity and extending to the nasal cavity.
(SUV-max: 33). A bone marrow biopsy depicted no bone
marrow involvement. Stage lIAE, low International Prognostic
Index (IPI) score, germinal center subtype DLBCL Non-
Hodgkin lymphoma (NHL) was diagnosed and Rituximalb
- Cyclophosphamide Doxorubicin, VincristinePrednisone(R-
CHOP) treatment with intrathecal Methotrexate (IT-MTX)
prophylaxis was started. After 6 cycles of R-CHOP and 4
cycles of IT-MTX, complete remission was achieved with a
negative PET scan. After a 24 month follow-up period, the
patient is still asymptomatic and in complete remission.

Figure Legends:

Figure 1. Preoperative patient photo
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Figure 2. Orbital magnetic resonance imaging, coronal

Figure 4. Histological examination of lacrimal sac specimen.
A Lacrimal sac biopsy (BCL6 x40). b Lacrimal sac biopsy
(CDI0 X100) ¢ Lacrimal sac biopsy (CD20 x100) d Lacrimal
sac biopsy (CD79a x200) e Lacrimal sac biopsy (H&E 40) f
Lacrimal sac biopsy (H&E 100)

Discussion: Ocular lymphomas are classified into two
groups: Ocular adnexal and intraocular lymphomas. Ocular
adnexal lymphomas, which constitute 8% of all extranodal
lymphomas, can originate from the eyelid, lacrimal gland,
conjunctiva, orbital fat, extraocular muscles, lacrimal sac
and eyelid®. Epiphora and painless swelling of the lower
eyelid may be the initial symptom of the lacrimal sac tumors
which were erroneously diagnosed as chronic dacryocystitis
especially in patients with nasolacrimal duct involvement®.
Definitive diagnosis is made by MRI and biopsy".

Flanagan et alexamined 115 patients diagnosed with lacrimal
sac tumors. The rate of lymphoproliferative diseases were
10%". Kutorovic et al. published the results of 3865 routine
biopsy results during the Dacryocystorhinostomy (DCR)
operation, pathology other than the inflammation was
observedin 226 cases. 11% of these 226 cases were diagnosed
with lymphoproliferative disease®.

One of the largest case series on the primary lacrimal sac
lymphomas, the European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) published a studly, consisting
of a total of 15 patients diagnosed with the primary lacrimal
sac lymphomat. In histological subtyping, 5 of the patients
were diagnosed with extranodal marginal zone B cell
lymphoma  Mucosc-associated lymphoid tissue (MALT)
lymphoma and 5 were diagnosed with diffuse large B cell
lymphomai In this study, 60% of all patients were female with
a median age of 71 (45-95). The median age of patients
who were diagnosed with diffuse large B cell lymphoma
was 69. The most commmon symptom was swelling in the
nasolacrimal region and epiphora. Our case is an 18-year
old female with stage Il AE, germinal center phenotype
diffuse large B cell ymphoma who applied to the hospital
with similar complaints. In contrast to this study, our patient
is very young whereas the youngest patient in EORTC cohort
was 45 years old.

Primary lacrimal sac lymphoma cases from Japan have
been published, and a total of 5 patients were reported®.
In this case series, 60% of the patients were female and
the median age was 498 (36-62). Histologically, diffuse
large B cell lymphoma was detected in 3 patients, while
extro-nodal marginal zone lymphoma was detected in the
other 2 patients. While 4 of the patients were treated with
chemoimmunotherapy, 1 patient received chemotherapy
and radiotherapy. Cases diagnosed with diffuse large B cell
lymphoma were treated with 6-8 cycles of R-CHOP. After
a median 23-month follow-up period, 4 patients are still
followed with complete remissionYip et al. reported on Tl
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patients with leukemicr-lymphoma infiltration as a result of
lacrimal sac biopsy which was performed during the DCR
operation at the Mayo Clinic. The median age of patients
was 72 (49—85), 64% of whom are female.

Almost all lacrimal sac lymphoma case series and case
reports described in the literature were published in a review
by Singh et al in 2019®. A total of 102 patients with primary or
secondary lymphoma involvement of the lacrimal sac were
included in this review. Primary lymphoma was observed in
63 patients while secondary lymphoma in 39 patients. The
most common presenting symptom was epiphora with 96%
of cases. The mean age of patients in the primary lymphoma
group was 55 and 57% were women. The most common
histological subtypes among the primary lymphoma cases
were diffuse large B cell ymphoma with 43% and marginal
zone lymphoma with 24%. Aimost 80% of cases were treated
with chemotherapy with or without surgery. The mortality
rate in the primary cases was 1% while the mortality rate
was higher in the secondary lymphoma group (%22). With
the results of this review, which includes almost all cases in
the literature, our case appears to be compatible with the
findings of these reports as the initial symptoms, histologicall
subtype, and nasal and orbital extension pattern. However,
our case was diagnosed at a very young age compared to
the cases observed in the literature.

In another case, reported from Japan, a 5kyear-old female
patient was admitted with epiphora in the right eye for
3 months and swelling for 1 month, and the germinal
central phenotype stage A diffuse large b cell ymphoma
originating from lacrimal sac was diagnosed. The patient
received R-CHOP chemotherapy, at the end of the 5th cycle,
symptoms were fully resolved. The complete response was
achieved at the end of cycle 6% This patient was the only
case report with a germinal center subtype DLBCL in the
lacrimal sac contributed to the literature.

In the published literature, one of the cases with diffuse
large B cell lymphoma originating from primary lacrimal
sac at a young age is a 10-year-old child reported by
Schefler et al”. Presenting symptoms were similar to our
case, and a complete response was observed with CHOP
chemotherapy. Another young case diagnosed with
primary lacrimal sac lymphoma was reported by Saccona
et al®. A 2l-year-old male patient was diagnosed with diffuse
large B cell Non-Hodgkin lymphoma in the lacrimal sac, and
a complete response was obtained with CHOP therapy.
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For lymphoma subtypes, the nasal cavity is the prevalent
site for T-cell lymphoma involvement, particularly NK /
T-cell lymphomas, whereas the involvement of paranasal
sinuses without nasal disease is more common in B-cell
lymphomas?&. The vast majority of nasolacrimal lymphoma
can be seen with advanced-stage disease and in elderly
patients depending on the findings of previous case reports
and small studies*®. Adversely, our patient is a young female
adult, and nasolacrimal involvement accompanies with
early-stage disease.

Treatment is typically a combination of chemotherapy,
surgery, with or without irradiation but, since there are
a small number of cases, there is currently no widely
accepted treatment protocol for primary lacrimal sac
lymphoma“ 2. In our patient after DCR surgery, R-CHOP
treatment with intrathecal prophylaxis was started. After 6
cycles of R-CHOP chemotherapy and 4 cycles of intrathecall
MTX, we achieved a durable complete response with a
negative PET scan.

Conclusion: Primary lymphomas of the lacrimal sac are
extremely rare and may mimic another diagnosis. A
differential diagnosis depending on radiology and biopsy
is essential for making an accurate diagnosis. The current
treatment of choice for lacrimal sac DLBCL is the R-CHOP
regimen.
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iyilestirme, 65 yas alti yetiskin hastalarda, maksimum giillis sirasinda gozlenen ve siddeti hastanin psikolojisi tizerinde Gnemli etkiye sahip lateral kantal cizgilerinin (kazayadi gizgileri)

yapilmaktadir. Ruhsat sahibi: GEN ILAC ve SAGLIK URUNLERI SAN. ve TIC. A.S. Mustafa Kemal Mah. 2119. Sok. No:3 D:2-3 Balgat 06520 Gankaya, ANKARA. Tel: 0 312 219 62 19 Faks: 0 312 219 62 03 Uretici firma: Ipsen
08/04/2021. Daha genis bilgi icin firmamiza basvurunuz.
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