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Yarik dudak ve ve damak anomalisi olan 17 giin-
liik bir kiz bebekte boynun yaninda yiizeyel ti-
mus dokusu bulunmustur. Boyle bir iligki ilk
kez bildirilmektedir. Anterior mediastende ayrica
timusa uyan radyolojik bulgu olmadifi igin, boy-
undaki timus dokulart deri flepleri ile ortiilerck
korunmugtur. Hastada herhangi bir immiin yet-
mezlik saptanmamigtir. Yazida timus embriyolo-
jisi anlatlarak boyunda yerlesik dogmalik kitlele-
rin ve a¢ik yaralar dahil diger lezyonlarin radikal
girisimden oOnce, biopsilerle aragtirilmasinin
onemli oldugu belirtilmektedir.

Delorme RP, Larocque Y, Caoutte-Laberge L: In-
novative surgical approach for the Pierre-Robin
anomalad: subperiostal release of the floor of the
mouth musculature. Plast Reconstr Surg.,

83:960, 1989.

Prierre-Robin anomalisinde retrognati nedeniyle
afiz taban kaslar1 sikigarak dili yukari ve geriye
yoneltmekte ve solunum zorlugu yaratabilmekte-
dir. Bu yeni ydntemle kaslar subperiostal olarak
alt ceneden ayrilip serbestlestirilmekte, saglanan
yeni yerlegimle dil biitiiniiyle 6ne gelmektedir.
Makalede, ameliyat edilen dort olgu anlatilarak
girisimin gerekcesi ve sonuglar tartisilmustir,
Cerrahi iglemden sonra kas yapisinin stabilizas-
yonu i¢in entiibasyonun iki hafta kadar siirdiiril-
mesi gerektifi igin, uygulama en afir solunum
giicligli olan hastalarda olmugtur.

Hinderer UT: Reconstruction of the external geni-
talia in the adrenogenital syndrome by means of a
personal on-stage procedure. Plast Reconstr Surg
84:325, 1989.

Dr. Hinderer, makalesinde adrenogenital sendrom
patofizyolosini, tibbi ve cerrahi sagaltimini kisa-
ca gbzden gegirdikten sonra, 1974'den beri uygu-
ladif1 6zel ameliyat yontemini ayrmtli olarak
anlatmaktadir. Bu teknikte, (i) megaloklitoris de-
risi ayrilir; kavernoz korpuslar total olarak cksize
edilir, (ii) derin dorsal damar-sinir demeti koruna-
rak glans kilitoris bazal ve ventral yanlarindan
kiictiltiiliir, (iii) klitoris "fizyolojik" konumuna
yerlestirilir ve (iv) prepare edilen klitoris derisin-
den yararlamilarak labia mindrlar yeniden olugtu-
rulur ve vajen introitusu genigletilir. Gereginde,
tiretral meatusun repozisyonu yapilir. Islem, iste-
nirse Hendren ve Crawford'un vajinoplastisi

(1969) ile kombine edilebilmektedir. Sunulan se-
ride testikiiler feminizasyon ve kloakal sendromlu
hastalar da vardir. Ameliyatin iki yag civarinda
yapilmasi 6nerilmektedir. Yontemin iistiinliigii-
niin cinsel etkinlik i¢in sckonder vajinoplastiler
zorunlugunu kaldirmasi oldugu savunulmaktadir,

Byrd IS, Hobar PC': Abdominal wall expansion
in congenital defects. Plast Reconstr Surg
84:347, 1989.

Kadavra caligmalariyla karm duvarinin genigleti-
lebilecefinin anlasilmast iizerine gelistirilen bir
tcknikle karin 6n duvart defekti olan iki ¢ocuk
hastadaki uygulama bildirilmektedir. Yonteme
gore, Rektus abd. kaslarinin 6n fasyalarn agilip
her iki yana dogru kastan ayrildiktan sonra, inter-
nal oblik ve transversus abd. arasmna girilerek
olusturulan aralia bir silikon doku genigleticisi
yerlestirilir; birkag hafta i¢inde bu cisim gisiri-
lerek karm on duvari (Mm. Rektus abd. ve arka
fasyas1 diginda) tiimiityle genigletilir. Edinilen bu
fazla dokuyla onarim gergeklestirilebilir, Maka-
lede, daha 6nce primer onarim denenen ekstrofi
kloakali iki bebegin karin duvar defektlerinin ka-
patilmas anlatilmistir. Karin duvarmda herhangi
bir zayiflik birakilmadan yiizeyinin yarisina varan
defektler bu sekilde kapatilabilmektedir,
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Lew K, Morwood DT Intralesional corticosteroid
therapy for infantile hemangiomas .Plast Re-
constr Surg 83:459, 1989,

Insanlarda en sik goriilen konjenital anomali olan
hemanjiyomlar tizerinde sistemik kortikosteroid-
lerin etkisi kadar yan etkisi oldugu bilinmektedir.
Kortikosteroidlerin intralezyoner olarak gizkapa-
#1 ve periorbital hemanjiyomlara uygulanmasi
klinik yarar saglamigtir. Bu ¢aligmada, hemen
hepsi bag-boyun bolgesinde yerlesik 30 heman-
Jiyomda intralezyoner uygulamalar yapilmig ve
yan etki tekrar aragtirilmigtir. Hastalarin yag: 1-
10 ay ara-sindadr. Triamsinolon asetonid (lezyon
capina gore 2-100 mg) ve Betamezol asetat (0.3-
15 mg) karisgimu lezyon igine (0.1-5.0 ml) en-
jekte edilmistir. Hastalara, anestezisiz olarak, or-
talama 2.4 kez enjeksiyon yapilmistr; enjek-
siyonlarin arasi ortalama 6 hafta olmustur.
Kortikosteroidin etkisiyle kisa siirede biitiin he-
manjiyomlarda bityiime durmaktadir. Genellikle,
kisa stirede cevap alinamayan lezyonda olumlu
sonug saflana-mamaktadir (% 23). Sadece ¢ok
yiiksek dozlara gikilan bir bebekte gegici olarak
Cushing benzeri bir goriiniim ortaya ¢ikmus,
bagka sisicmik etki goriilmemistir. Ayni hastada
kortikosteroid uygulanmadan izlenen hemanjiy-
omlar ise bilyiimeye devam etnistir, Bu yéntem,
semptom yaratan, hizli biiyliyen ve 6zellikle de-
forme eden hemanjiyomlar igin énerilmektedir.
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ison of Argon and Nd: YAG laser treatment
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Kapiller hemanjiyomlar dogumdan hemen sonra
geniglemeye baslayan, fakat yasla kiigiilerek, go-
funlukla kendiliginden kaybolan olusumlardir.
Yerlerinde deride burusukluk ve renk degisikligi
kalabilir. bir islevi engelledikleri i¢in veya psiko-
sosyal nedenlerle sagaltilmalan istenebilir. Co-
cuklarda nedbelesmeye olan egilim nedeniyle, la-
zerler baglangicta kapiller hemanjiyomlarda gok
smurlt kullanilmug, kiiciik lezyonlarda bagar: sas-
landif halde, dolgun hemanjiyomlarda etkili bu-
lunmamigtir. Lazerler iginde Neodimium: YAG
daha derin etkilidir (Z 5 mm) ve bu ikinci grupta
olumlu sonug verebilece§ini diisiindiirmektedir.
Bu klinik galismada, yaslar1 iki hafta ile bes yil
arasindaki hastalarda, degisik yerlegimli 31 lezyo-
na argon, 26 lezyona da Nd:YAG lazer uygu-
lanmigtir. Nd:YAG lazer kullanimu girdikten son-
ra argon lazer sadece yaygin (yiiksekligi < 0.5
cm) hemanjiyomlarda kullamlmistir. Sonugta,
beklendigi gibi, hacimli lezyonlarda (> 150 cc)
Nd:YAG etkili bulunmus, ancak biiyiik ¢aph (>
1.5 cm) hemanjiyomlarin higbirinde tam basar:
saglanamamistir. Nd:YAG lazer uygulamasinda
nedbelesme, ge¢ donemde kanama ve yara iyiles-
mesinde gecikme gibi komplikasyonlar daha ¢ok
goriilmiigtiir. Kiigiik ve yiizeyel lezyonlarda lazer-
lerin etkili oldugu kesindir, onun i¢in erken do-
nemde uygulanmahdir,



