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Anahtar-Kilit Paternli Fleplerle Yeni Bir

Umblikoplasti Teknigi

Memet Yazar', Sevgi Kurt Yazar?, Selami Serhat Sirvan', Alper Mete Ugurlu’, Semra Karsidag'

OZET:

Anahtar-kilit paternli fleplerle yeni bir umblikoplasti teknigi

Amag: Gobek deligi karin 6n duvarinin 6nemli bir parcasidir. Abdominoplasti ameliyatlarinda gébek
deliginin boyutu, pozisyonu, derinligi, ve sekli en az nedbenin yeri kadar 6nemlidir. Estetik olarak
glizel gobek deligi elde etmek icin bircok teknik tarif edilmis olsa da, cerrahlar siklikla nedbenin gorin-
mesi ve ¢ekilme yapmasi gibi bircok problemle karsilagsmaktadir. Biz bu ¢alismada bu tarz sorunlari
engellerken estetik gébek deligi kriterlerini karsilayan yeni bir umblicoplasti teknigini sunduk.

Gerec ve Yontem: 2011 ve 2014 yillari arasinda, 18 kadin hastanin sonuglari incelendi. Hastalara
abdominoplasti ve ayni seansta umblikoplasti yapildi. Abdominoplasti sirasinda, gobek deligi karin
on duvarindan tg kollu yildiz seklinde ayrildi. Gobek deligi karin 6n duvarinda yeni yerine ¢ikartilirken
ise Y sekilli bir insizyon kullanildi. Hastalar yeni gobek deliklerinin seklini, derinligini, yerini ve izlerini
dederlendirmek agisindan sorgulandilar.

Bulgular: Ortalama takip siresi 20 aydir. Hipertrofik nedbe gibi herhangi bir gobek deligine bagh
bir komplikasyon gézlenmedi. Hastalarin %80'i sonuglardan memnuniyet durumuna 10 tzerinden 8
puan verdiler.

Sonug: Tanimlanan teknikte, gébek deligi kiiglik, sig ve ovaldi. Nedbe daha az goriintirdd. Nedbe
cekilmesi, gobek deliginin daralmasi gibi sik goriinen problemler bizim glivenli teknigimizde daha az
goriinmekteydi.

Anahtar kelimeler: Abdominoplasti, dogal gébek, umblikoplasti

ABSTRACT:

A new umbilicoplasty technique for forming an umbilical chalice with key and
hole pattern flaps

Objective: The umbilicus is a significant component of the abdomen. The size, position, depth, and
shape of the umbilicus, as well as the location of the scar, are very important. While various techniques
have been described in order to obtain an aesthetically appealing umbilicus, surgeons still frequently
encounter complications such as visible scars and scar contractures. We present a technique that can
avoid these complications while also fulfilling the aesthetic umbilicus criteria.

Materials and Methods: Between 2011 and 2014, 18 female patients underwent both abdominoplasty
and umbilicoplasty, which was performed using our technique. During abdominoplasty, the umbilicus
was separated from the abdominal skin as a three-armed star and inserted in a Y-shaped incision. The
patients were asked to evaluate and rate their new umbilici in terms of shape, depth, location, and
scaring.

Results: The mean follow up period was 20 months. No umbilical complications, such as hypertrophic
scarring, were observed. In general, 80% of the patients gave the procedure an 8-point rating out of
a possible high of 10-point rating, indicating their satisfaction with the results.

Conclusion: In this described technique, the umbilicus is small, shallow, and oval, and the scar is less
visible. The incidence of the most frequent complications, such as scar contracture and umbilical
stenosis, occurs less often in our safe and versatile technique.
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GiRiS

Umblikus gerek abdominoplasti gerekse transvers
rektus abdominis flebi (TRAM) veya derin inferior
epigastrik arter flebi (DIEP) operasyonlarinda 6nemli
bir estetik komponenttir. Her ne kadar gtizellik kav-
rami kisiden kisiye degisse de umblikus icin birtakim
objektif estetik kriterler mevcuttur. Ozellikle umbli-
kusun boyutu, pozisyonu, derinligi, sekli ve skarin
lokalizasyonu buiyiik 6nem tasir. Craig tarafindan (1)
tanimlanmis olan kucuk, vertikal uzanimli, superior
hooding icerme gibi kriterler hala cogu yazar tarafin-
dan kabul edilse de, yakin zamanda yapilan ¢alisma-
larda bu kriterlerin kismen degismis oldugu soylene-
bilir (2,3).

Guzel bir umblikus elde edebilmek amaciyla
horizontal insizyon, vertikal insizyon gibi cesitli
insizyon yontemleri, bunun yaninda cok cesitli flep
teknikleri tanimlanmustir (2,4-7). Bu kadar ¢ok teknik
tanimlanmis olmasina ragmen skar hattinin gorintr
olmasi, devamlilik arz eden sirkiler insizyon hatla-
rinda skar kontrakttirii gelismesi gibi komplikasyon-
lar hala siklikla karsimiza ¢ikabilmektedir. Burada
sundugumuz teknigin bu komplikasyonlari engelle-
yebilecegini ve ayni zamanda estetik umblikus kriter-
lerini saglayabilecegini distuniyoruz.

GEREC VE YONTEM

Subat 2011 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda 18
kadin hastaya abdominoplasti ve burda anlatilan tek-
nikle umblikoplasti uygulanmistir. Bu calisma Bez-
mialem Universitesi Etik Komitesi’nin onayiyla
(2011/310) gerceklestirilmistir. Hastalarin yaslari 26
ile 57 arasinda degismekteydi (ortalama 38). Hastala-
rin ortalama kilolari ise 63’ti (56-72 kg).Hastalara
post-operatif 6. ayda memnuniyetlerini 6lgebilmek
amaciyla anket gonderildi. Bu ankette hastalarin yeni
umblikuslarinin seklini, derinligini, lokalizasyonunu
ve skarini degerlendirip 1’den (en dustik puan) 10’a
(ideal sonuc) kadar skorlamalari istendi.

Operatif Teknik

Abdominoplasti sirasinda abdominal flep sefalad
yonde disseke edildikten sonra umblikus 3 kollu yil-
diz biciminde abdomen cildinden ayrilarak stalkina
kadar diseke edilir (kollarin uzunlugu ortalama 7-8
mm ve 60 derece acili olacak sekilde). (Resim-1, st
sol) Abdominal flep umblikus etrafindan disseke edil-
dikten sonra disseksiyon ksifoide dek strdirilir.
Hasta semifleksiyon pozisyonuna getirildikten sonra
abdominal flep parsiyel olarak kapatilarak umbliku-
sun yeri tespit edilir. Daha 6nce hazirlanan umbliku-

Resim-1: Calismada tanimlanan teknigin per-operatif fotograflari (st sol). Umblikusun abdominal ciltten {i¢ kollu yildiz
seklinde ayrilmasi (lst orta). Yeni umblikus pozisyonunun saptanmasi, yeni umblikusun oturacagi Y seklinde insizyonun
planlanmasi (list sag), Y insizyonunun yapilmasi (sol-sag alt). Umblikusun yeni pozisyonuna cilt ve rektus fasyasi sutiirleri
ile fikse edilmesi, prosediiriin 6/0 poliprolen basit siittrlerle tamamlanmasi.
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Resim-2: Umblikoplasti tekniginin sematik illlistrasyonu
(st sol). Abdomen cildindeki Y insizyonu (Ust sag); lg¢
kollu yildiz umblikus insizyonu. Umblikus l¢ kollu yildiz
flebinin merkeze yakin olan 3 noktasindan rektus fasya-
sina 4/0 PDS siitirleri ile sitire edilir (alt sol). Ardindan
umblikal flebin en uzak noktalari abdomen cildindeki
Y flebinin en uzak noktalarina siitlire edilir (sag alt).
Abdomendeki flebin merkeze yakin olan noktalari umbli-
kal flebin merkeze en yakin olan noktalarina sitire edilir.
Boylelikle anahtar- kilit paternli fleplerle umbilikal kadeh
olusturulmus olur.

sa uygun sekilde her bacagin uzunlugu yaklasik 7-8
mm olacak sekilde esit acili Y seklinde insizyonla
umblicusun oturacagi yer hazirlanir (Resim-1, orta ve
st sag). Bu insizyon yeni umblikus icin yatak gorevi-
ni gorur. Daha sonra abdominal flep dermise kadar
inceltilir. Bu teknikte cilt eksizyonu yapilmaz. Umb-
likus ti¢ kollu yildiz flebinin merkezine yakin olan 3
kose noktadan 4/0 PDS ile rektus fasyasina fikse edil-
dikten sonra, umblikus fleplerinin en uzak noktalar
abdomen cildindeki Y flebinin en uzak koselerine ve
abdomen fleplerinin merkeze yakin olan koseleri ise
umblikus flebinin merkeze yakin olan girintili kosele-
rine adapte edilir (Resim-2) Boylece insizyonlarin
umblikusun dogal krizlerine uygun sekilde, iceri dog-
ru yonlendirilmesi saglanmis olur. Umblikus, abdo-
minal flep ve rektus fasyasindan gecilen sutirlerle
fikse edilir. Son olarak 6/0 prolen ile simple stttrler
atilarak islem sonlandirilir.

SONUCLAR

Takip stiresi 6-36 ay (ortalama 20 ay) olan 18 has-
tanin birinde abdominal cilt flebinde marjinal yara

Resim-3: 38 yasindaki hastanin pre-operatif ve post-
operatif 9 aylik sonuglari, abdominal skarin alt kisminda
sekonder iyilesen alan gériilebilir.

iyilesme problemi yasandi, sekonder iyilesme ile
problemi ¢oztldi (Resim-3). Bunun disinda umbli-
kusla ilgili hipertrofik skar dahil herhangi bir kompli-
kasyon gozlenmedi. Gonderilen ankette rating scale
1’den 10’a kadardi, 1 en distik puan, 5 orta ve 10 ise
ideal umblikus olarak degerlendirildi. Anket gonderi-
len hastalarin 17’sinden cevap alinabildi. Bu sonuc-
lara gore, umblikus sekli icin ortalama deger 8.16,
pozisyon icin 8.83, boyutu icin 9.2 ve sakar goriini-
mii icin de 8.55 olarak hesaplandi. Genel olarak has-
talarin %80’i 8 ve lzeri puan vererek cok memnun
olduklarini belirttiler (Resim-4,5).

TARTISMA

Abdominoplasti ve TRAM/DIEP flep operasyonla-
rinda ideal umblikus olusturmak icin literatiirde bir-
cok teknik mevcuttur. Round insizyon, vertikal insiz-
yon gibi tekniklerin yanisira superior bazl trianguler
flep, V-Y flep, inverted V flep, inverted U flep gibi
teknikler de tanimlanmistir (2,5,6,8-10). Ancak bu
kadar fazla teknigin tanimlanmig olmasi ayni zaman-
da umblikoplasti icin ideal bir teknigin olmadigini da
gosterebilir.

Craig’in yaptigi calismada ideal umblikusun 6zel-
likleri tanimlanmustir (1). Kiguk, vertikal veya T sek-
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Resim-4: 41 yasindaki hastanin 11 aylik pre ve posr-
operatif sonuglari

[~ - _ |

Resim-5: 36 yasindaki hastanin 1 yillik sonuglari

linde, superior hoodingi ve shadowu olan umblikus
estetik acidan ideal kabul edilir (1). Ayni zamanda
diz ve hafif egimli periumblikal kontur da istenen
bir unsurdur (7). Craig’in betimledigi bu kriterler
hala cogu yazar tarafindan oldugu gibi gecerli kabul
edilse de son yapilan calismalarda bu kriterlerde bir
takim degisikliklerin oldugu gbze carpar. Ornegin
Shu Jin Lee tarafindan 2014’te yayinlanan yazida
guzel umblikusu oldugu dustinilen insanlarin fotog-
raflari bir bilgisayar programi yardimiyla 6l¢iim
yapilip degerlendirilmis ve bunlarin cogunda umbli-
kusun oval sekilli oldugu ve %50’sinden fazlasinda
da superior hooding’in olmadig belirtilmistir (11).
Yine ayni sekilde Pallua tarafindan yapilan calisma-
da, insanlarin ortalama %50’si oval sekilli umbliku-
sun daha estetik oldugunu dustindiiklerini belirtmis-
lerdir (3).

Resim-6: 32 yasindaki hastanin 1 yillik sonucunun yakin
cekilmis hali, skarin icerde ve daha az goriiniir oldugu
gordlebilir.

Uygulanan birgok teknikte devamlilik arz eden
sirkiiler skar hatlari; skatrisyel ring, umblikal stenoz
ve skar kontraktirt gibi komplikasyonlara sebep ola-
bilmektedir (7,12).

Uyguladigimiz teknikte umblikusun dogal yapisi
goz ontnde bulundurulmakta ve igerdigi dogal
krizler dikkate alinmaktadir. 3 kollu yildiz seklin-
deki insizyon yapildiktan sonra elde edilen cilt
flepleri dogal umblikal krizlere uygun sekilde deri-
ne dogru uzanim gostermekte ve buna bagli olarak
skar hatlari gizlenmektedir. Ayni zamanda defat-
ting yapilarak inceltilen cilt flepleri iceri dogru
olusturduklari egimle, istenilen periumblikal egimi
saglamaktadir.

Sikatrisyel ring veya konstrikte skar olusumuna
sebep olan énemli faktorlerden biri umblikoplasti-
de ciltte olusan gerginliktir (7). Ancak cilt eksizyo-
nu yapilmayan durumlarda bazen de umblikusun
olmasi gerekenden kii¢iik ve dar kalmasi gibi sorun-
lar gozlenebilir. Kullandigimiz bu teknikte cilt
eksizyonu yapilmamasina ragmen umblikus ve
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abdomen cildinde yapilan tc¢ kollu yildiz ve Y
insizyonlari ile umblikus abdomen cildine adeta
anahtar-kilit gibi siittre edilmekte, bu flepler saye-
sinde umblikusta kontraktiir olmadan yeterli genis-
lik saglanabilmektedir.

Umblikal stenoz 6zellikle sirkiiler insizyon uygu-
lanan tekniklerde karsilasilabilen bir komplikasyon-
dur (5,13,14). Teknigimizde sirkiler bir insizyon kul-
lanilmamakta, bunun yerine yapilan 3 kollu insiz-
yonla skar hattinin devamliligi bozularak umblikal
stenoz olusumu da 6nlenmektedir.

Umblikusun dogal yapisinda karindan umblikusa
yumusak bir gecisle devam eden bir kontur mevcuttur.
Ancak abdominoplasti veya TRAM/DIEP operasyonla-
rinda uygulanan bircok teknikte bu gecis saglanama-
makta ve genellikle keskin bir gecis olmaktadir. Tekni-
gimizde bircok noktada ig ice gegen cilt flepleri saye-
sinde karin cildinden umblikusa dogru dogal bir gegis
elde edilmektedir. Craig’in yaptigi calismada kiigtik,
s1g ve retruizif bir umblikusun daha gekici oldugu belir-
tilmistir (1). Teknigimizde umblikal stalkin abdominal
fasyaya fikse edilmesi ile umblikus kisaltilmakta ve
protriizyon engellenmekte, ayni zamanda cilt eksizyo-
nu yapilmadig icin kicik ve sig bir gorinim elde
edilmektedir. Umblikal stalk’in saat 2-6 ve 10 hizala-
rinda rectus fasyasina fikse edilmesi ayni zamanda
oval seklin de korunmasina yardimci olur (2).

Literatiirde bircok skarsiz umblikoplasti teknigi
tanimlanmistir (2,15,16). Ancak bu tekniklerde genel-
likle skarin umblikus icerisine yerlestirilmesi amac-
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lanmaktadir. Teknigimizde bunlardan farkli olarak
umblikusun sahip oldugu dogal krizler esas alinmak-
tadir. Olusturulan cilt flepleri ile skar hatlari bu dogal
krizlerin uzanimina uygun olarak yerlestirilerek ska-
rin gizlenmesi amaclanmaktadir.

Craig’in calismasinda superior hooding
umblicus’un dogal bir 6zelligi olarak kabul edilse de,
bu 6zelligin genc bir insanda olmadigi, kilo alimi ve
yercekimi etkisiyle zaman icinde ortaya ¢iktigini 6ne
stiren calismalar mevcuttur (1,2). Yine bir calismada
teknigimize benzer sekilde double opposing Y insiz-
yonla umblikoplasti teknigi tanimlanmis ve superior
hooding olusturmanin daha ince ve geng gortinimli
bir abdomen yaratmanin 6niine gectigi éne suril-
mustar (17). Uyguladigimiz teknikte superior hoo-
ding olusturmak yerine, abdomene daha genc bir
gorintim kazandiran, oval, kiictk ve sig bir umblikus
olusturmak amaclanmustir.

Estetik cerrahinin tim alanlarinda oldugu gibi
abdominoplasti ve dolayisiyla umblikoplastide de
estetik kriterler zaman icerisinde degisim gostermek-
tedir. Tanimladigimiz teknik hem bu degisen kriterle-
re uygun sekilde kuctik, sig, oval ve daha az gorinir
skarl bir umblikus olusturmayi saglayabilen, hem de
umblikoplastinin en sik gortilen komplikasyonlari
olan skar kontrakttiri ve umblikal stenozun olusumu-
nu da azaltan giivenli bir yontem olarak kullanilabilir.

Cikar catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadi-
gini beyan ettmislerdir.
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