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Abstract

In the world, the number of individuals
developing severe craniofacial deformities due
to trauma, tumor ablation or congenital
disorders is increasing every day. These
individuals tend to surgical reconstruction to
repair these deformities causing adverse effects
on body image and to improve functional
and/or aesthetic outcomes. Until 2004,
reconstructive surgery options to the patients
with severe aesthetic facial deformity were
rather limited, and the surgical interventions
performed back then were far from satisfying
functional,  aesthetic = and  psychological
expectations of these patients. With the advent
of new techniques in surgery, the first partial
face transplant was performed in France in
2005, thus emerging as a promising treatment
option to patients experiencing  serious
functional, aesthetic and psychological problems
due to facial deformities. Since 2005, 30 face
transplants have been successfully performed
around the world. Studies have revealed that
after face transplant in general patients are
satisfied with the functional, aesthetic

Yiiz naklinin fonksiyonel,
estetik ve psikososyal
sonuglari

Ozet

Travma, tumoér ablasyonu ya da konjenital
hastaliklar nedeniyle yuz bolgesinde ciddi
deformite olusan birey sayist diinya ¢apinda hizla
artmaktadir.  Bu  bireyler,  deformitelerin
dizeltilmesi, fonksiyonel veya estetik sonuglarin
tyilestirilmesi icin cerrahi tedaviye
yonelmektedirler. Ciddi yiz deformitesi olan
hastalarin  fonksiyonel, estetik ve psikolojik

beklentilerini  karsilayabilecek —cerrahi  tedavi
secenekleri 2004  yiindan sonra  gelisme
gostermistir. 2005 yilinda Fransa’da

gerceklestirilen ik parsiyel yiz nakli, yuz
deformitesi nedeniyle ciddi fonksiyonel, estetik
ve psikolojik sorunlar yasayan hastalar icin
onemli bir tedavi secenegi olmustur. Bu tarihten
gunimuze kadar toplam 30 basarili yiiz nakli
yapilmistir. Yapilan calismalar, yiiz nakli sonrast
hastalarin fonksiyonel, estetik ve psikososyal
sonuglardan ~ memnun  oldugunu,  yasam
kalitelerinin arttigint ortaya koymustur. Yz nakli
uygulamalarinin artmast ile  ylz nakil ekibi
kavramlart gindeme gelmis, hasta bakiminda
birincil sorumlulugu olan hemsireler de bu ekip
icinde yerini almis ve bu hasta grubuna bakim
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psychosocial consequences and their quality of
life has increased. With the increase in the
number of face transplants, certain concepts
such as face transplant programs and face
transplant teams have gained attention, and
nurses have taken their place in this

vermeye baslamustir. Bu derlemenin amaci, yiiz
naklinin fonksiyonel, estetik ve psikososyal
sonuglarint  literatiir 1s1ginda  tartisarak, bu
hastalara bakim veren hemsireleri yuz nakli ve
naklin olumlu sonuclart hakkinda
bilgilendirmektir.

development, providing the necessary care to
this group of patients. This literature review is
designed to inform nurses, providing care to
these patients, about the positive outcomes of
face transplant by discussing functional,
aesthetic and psychosocial consequences of face
transplant in the literature.

Anahtar kelimeler: ytiz deformiteleri, yliz nakli,
fonksiyonel ~ sonuclar,  estettk  sonuglar,
psikososyal sonuglar, hemsire.

Keywords: facial deformities, face transplant,
functional outcomes, aesthetic outcomes,
psychosocial outcomes, nurse.

(Extended English abstract is at the end of this
document)

Girig

Dinyada, travma, timoér ablasyonu ya da konjenital hastaliklar nedeniyle, ciddi
kraniyofasiyal deformite gelisen birey saysi her gecen glin artmaktadir. Deformitelerin giderilmesi,
fonksiyonel veya estetik sonuglarin iyilestirilmesi icin bu bireyler, cerrahi rekonstritksiyona
yonelmektedirler. 2004 yilina kadar ciddi goriinim bozuklugu olan hastalar igin, otolog dokunun
ve/veya alloplastik materyallerin kullanimindaki kisitliltk nedeniyle, rekonstruktif cerrahi secenekleri
zor ve siurlyd:, uygulanan girisimlerin sonuglari, hastalarin fonksiyonel, estetik ve psikolojik
beklentilerini tam olarak karsilayamiyordu (Siemionow ve Oztiirk, 2012). Yeni cerrahi tekniklerin
kullanim ile birlikte, ilk parsiyel yiiz nakli 2005 yilinda Fransa’da gergeklestirildi (Dubernard ve ark.,
2007; Siemionow ve Oztiirk, 2012; Tan ve ark., 2012; Woods, 2012). Bu tarihten Ocak 2014
kadar, Fransa (10), Amerika Birlesik Devletleri (7), Tiirkiye (7), Ispanya (3), Cin (1), Polonya (1) ve
Belcika’da (1), farklt defekt ve etyolojilere sahip toplam 30 hastaya yiiz nakli yapildi. Nakil yapilan
hastalarin 9%093,3’t (n:28) yasamlarini surdiirmektedir (Bilaloglu, 2012; Pomahac ve ark., 2012;
Shanmugarajah ve ark., 2011; Shanmugarajah ve ark., 2012; Mohan ve ark.2014).

Kompozit doku allogref naklinin bir 6rnegi olan yiiz nakli, cilt, subkutan dokular, saglarla
birlikte skalp, damarlar ve sinitlerin naklini icerir. Bu islem tam ya da parsiyel 6rtiicti doku ile
birlikte, altindaki kas ve yapilart ya da sadece tam ya da parsiyel ortiicti dokunun naklini igerir (Agich

ve Siemionow, 2005; Saraf, 2007; Bilaloglu, 2012; Woods, 2012; Mohan ve ark.2014). Ortiicii cildin
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nakli ile vericinin simasi aktarilmamakta ancak alicinin alttaki fasiyal yapilart ve sekilleri ile vericinin
cilt rengi gibi 6zelliklerden olusan bir “yuz” ortaya ¢ikmaktadir (Agich ve Siemionow, 2005; Saraf,
2007; Woods, 2012). Ytz naklinin amaci, normal yiiz gérinimunt eski haline getirmek ve altindaki
yapilarin hareketini yeniden kazandirmaktir (Coffman ve ark., 2010; Coffman ve Siemionow, 2013;
Mohan ve ark.2014). Gergek yiiz nakli adaylarinin; agizda, burunda, yiiz kemiklerinde kayip nedeni
ile beslenme ve solunum fonksiyonlart bozulmus; tedavi icin plastik cerrahi onarim yollarin
denemis ve basarisiz olmus bireyler olmast gerektigi bildirilmektedir (Bilaloglu, 2012). Ytz naklinin
yapildigt durumlar; travmatik yaralanmalar, hayvan saldirist (ay1, kopek), yanik, konjenital hastaliklar
(norofibromatozis), malignansiler, yakin mesafeden atesli silah yaralanmalar, dismeye bagl

yaralanmalardir (Coffman ve ark., 2010; Shanmugarajah ve ark., 2012; Woods, 2012).

Yz naklinin yayginlasmasi ile birlikte, yiiz nakli programlart ve yiz nakil ekibi kavrami
ortaya ¢tkmustir. Yz nakil ekibi icinde, plastik ve rekonstriiksif cerrahi uzmani, nakil immunologu,
nakil hekimi, radyolog, infeksiyon hastaliklart uzmani, dis hekimi (tim hastalarda gerekli
olmayabilir), hemsire, fizyoterapist, psikiyatrist, biyoetik uzmani, konusma ve dil terapisti, beslenme
uzmant, sosyal hizmet uzmant gibi bir¢ok farkli disiplin bir arada ¢alismakta ve nakil siirecinin farkls
evrelerinde sorumluluk almaktadir (Woods, 2012). Yiiz nakil ekibi i¢inde yer alan hemsirenin gorev
ve sorumlulugu, nakil strecinde hastayi cerrahi girisime hazirlamak, cerrahi girisim sirasinda ve
cerrahi girisim sonrast akut dénemde hastanin gereksinim duydugu hemsirelik bakimini saglamaktir.
Yiz nakli sonrast hastalar, yogun bakim unitesindeki 3-4 gunlik izlemin ardindan, servise
nakledilmektedir. Bu strecte hemsireler, hastanin tim gereksinimlerini saglama, ekip tyeleri
arasinda etkin iletisimi strdirme, hasta ve ailesine emosyonel destek ve damigmanlik saglama
sorumluluguna sahiptir (Bueno ve ark., 2011; Woods, 2012). Yani sira her hastanin, cerrahi girisim
sonrast yogun bakim tnitesi ve hastanede kalis strecinde, rejeksiyon epizotunun yoénetiminde
psikososyal destege gereksinimi vardir. Bu gereksinimin karsilanmasi, hastanin nakil ekibi tarafindan
daha iyi taninmasint saglar. Ozellikle nakil ekibi icindeki hemsireler, nakil adaylarinin psikososyal
acidan nakle uyumunu degetlendirmeye yonelik informal bireysel bilginin elde edilmesinde 6nemli

role sahiptir (Lantieri 2012).

Bu detleme, ciddi yiiz deformiteli hastalarin yasam kalitesini artiran bir girisim olarak kabul
edilen ytz naklinin, fonksiyonel, estetik ve psikososyal sonuglarini literatir 1s1g1nda inceleyerek, bu

hastalara bakim veren hemsirelere yliz nakli ve naklin olumlu sonuglarint aktarmak amaciyla yapilds.

2> <c

Detlemede, “yiiz nakli”’, “yiiz naklinin fonksiyonel sonuglar”, “yiiz naklinin estetik sonuglari

25 <

yuz

naklinin psikososyal sonuglart”, gibi anahtar kelimeler kullanilarak, elektronik veri tabanlarindan
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(Pubmed, ScienceDirect, Google Academic, Springer Link, Cochrane, OVID LWW Journals,
Blackwell-Synergy vb.) elde edilen, 2004-2014 yillar1 arasinda yaymnlanmis, tam metnine ulasilan
Ingilizce ve Tiirkge arastirmalar, derlemeler ve raportlar incelendi. Yiiz nakli yapilan hastalarin
ozellikleri, yapilan nakil tiirii ve hastalarda gorillen fonksiyonel, estetik ve psikososyal sonuglar

Tablo 1’de 6zetlendi.
Yiiz Naklinin Fonksiyonel Sonuglari

Yiiz naklinin en 6nemli amagclarindan birisi, ciddi yiiz deformitesi olan bireylerin yasadigt
fonksiyonel sorunlari olabildigince azaltmak veya ortadan kaldirmaktir. Atesli silah yaralanmast
nedeniyle yiiz nakli yapilan 45 yasindaki bayan hasta, nakil 6ncesi fonksiyonel yakinmalaring
agzindan yiyeceklerin dokiilmesi nedeniyle restoranda utanma, fincandan kahve icememe, koku
duyusunun olmamast olarak siralamis; fiziksel, psikolojik ve sosyal yasami etkileyen sorunlar
yasadigint belirtmistir. Bu hasta, koku duyusunun kaybi nedeniyle, evinde gaz sizintist oldugunda ya
da gidalar bozuldugunda fark edememe korkusunun oldugunu ifade etmistir (Coffman ve
Siemionow, 2013). Ytz nakli sonrast fonksiyonel iyilesme durumu, hastalarin duyu ve motor

fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ile belirlenmektedir (Siemionow ve Oztiirk, 2012).

Duyu fonksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢cin Semmes-Weinstein testi, 2 nokta ayrim testi,
hafif dokunma ve sicak/soguk hassasiyeti icin kalorimetrik test yontemleri kullanilmaktadir
(Siemionow ve Oztiirk, 2012). Yiiz nakli sonrast duyu sinitlerinin 3 ile 8 ayda iyilestigi bildirilmistir
(Shanmugarajah ve ark., 2012; Siemionow ve Oztiirk, 2012). Shanmugarajah ve arkadaslart (2012),
diinya capinda yapilan 21 yuz nakli vakasini inceledikleri ¢alismada, yiiz nakli sonrast duyusal
reinervasyonun iyi oldugunu, ameliyat sonrast 3 ay gibi kisa bir stirede termal ve mekanik duyularin
iyilestigini ortaya koymuslardir. Ayni makalede, yiiz nakli sonrast 8 ayda tam duyusal onarimin

saglandigt da belirtilmistir (Shanmugarajah ve ark., 2012).

Yz nakli sonrasi, motor fonksiyonlardaki iyilesmenin duyu fonksiyonlarindan daha yavas
oldugu (6-18 ay arasinda) yapilan ¢alismalarla belitlenmistir (Siemionow ve ark., 2009; Pomahac ve
ark., 2012; Shanmugarajah ve ark., 2012; Woods, 2012). Nakil sonrast ilk haftanin sonunda,
hastalarin oral beslenebildikleri bildirilmistir. Nakil 6ncesi trakeostomisi olan ve gastrik tip ile
beslenen hastalarin, nakil sonrasi trakeostomi kaniilleri ve gastrik tupleri ¢ikarilmistir. Sert damak ve
obturator desteginin saglandigi iki hastada, rekonstritksiyon sonrasi, konusma fonksiyonunda
iyilesme oldugu, kelimelerin anlasilirliginin arttigi saptanmustir (Siemionow ve ark., 2009; Pomahac

ve ark., 2012; Shanmugarajah ve ark., 2012). Lantieri ve arkadaslar1 (2008), motor iyilesmenin nakil
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sonrast 2 ay gibi kisa bir siirede bagladigini ve hastalarin 8 ayda agzini tamamen kapatabildigini
belirtmistir. Siemionow ve arkadaslart (2010) da, yuz nakli sonrast 8. ayda, hastanin yumusak gidalart
yeme, bir fincandan ¢ay/kahve icme, konusma, burundan nefes alma ve koku alma gibi fonksiyonel
aktiviteleri yerine getirebildigini bildirmistir. Ilk parsiyel yiiz nakli yapilan hastanin ise, cerrahi girisim
sonrast 3. ayda ust dudagini hareket ettirebildigi, 6. ayda dudaklarini kapatabildigi belirflenmistir
(Dubernard ve ark., 2007). Singhal ve arkadaslart (2012) da, nakil sonrast hastalarin simetrik olarak
gilimseyebildigini bildirmistir. Ytz nakli yapan ekipler, hastalarinin, ¢igneme, yemek yeme, koku
alma, gilimseme ve konusma yeteneklerindeki gelismelerden memnun olduklarini bildirmektedir
(Dubernard ve ark., 2007; Siemionow ve Oztiirk, 2012; Shanmugarajah ve ark., 2012; Woods,
2012).

Yiiz Naklinin Estetik Sonuglari

Yz, iletisim, duygu ifadesi, cinsiyet, yas, etnik koken gibi sosyal bilgi saglayan 6énemli bir
organdir (Coffman ve ark., 2010; Coffman ve Siemionow, 2013). Yizdeki deformite, hastalarin
estetik acidan kaygi yasamasina, ylz cekiciliginin azalmasina, distk benlik saygisina ve olumsuz
beden imajt algisina yol agabilmektedir (Furr ve ark., 2007; Versnel ve ark., 2012; van den Elzen ve
ark., 2012). Yuz deformitesi olan hastalarin yiz nakli ile ilgili beklentilerinin degerlendirildigi bir
calismada, hasta beklentilerinin, estetik ve fonksiyonel sonuglara odaklandigi saptanmistir (Barker ve
ark., 2008). Dubernard ve arkadaslart (2007), yiz nakli sonrast, hastalarinin, estetik sonuglardan
olduk¢a memnun oldugunu bildirmistir. Ancak, cilt rengi ve ton uyumsuzlugu, greft renk degisimi
olusan hastalarda, estetik sonuglara yonelik memnuniyetin tartismali oldugu  bildirilmistir
(Siemionow ve Oztiirk, 2012). Cilt rengi ve ton uyusmazliginin, yiiz nakli yapilacak hasta ile verici
arasinda, cinsiyet, cilt rengi, tonu ve yas gibi diger kimlik 6zelliklerinin uyumlu olup olmamasindan
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Rumsey, 2004). Tim bu tartismalara karsin, yiiz nakli yapilan
hastalarda istendik estetik sonuglara yillar icinde ulagilacagi ve bunun icin fazla sayida cerrahi

revizyona gereksinim duyulabilecegi unutulmamalidir (Woods, 2012).
Yiiz Naklinin Psikososyal Sonuglari

Yz deformitesi, bireylere psikolojik ve sosyal yiik getirmektedir. Ciddi ytiz deformitesi olan
bireylerde, psikososyal sorunlar sik goriilmektedir. Bu bireyler, yasam kalitesinde ve benlik
saygisinda azalma, beden imajinda bozulma, sosyal izolasyon, sosyal iletisimde bozulma,
igsellestirme, gtivensizlik, ciddi anksiyete, depresyon, davranis bozukluklart ve alkol bagimliligi gibi

psikososyal sorunlar yasayabilmekte, bu sorunlar bireyi ve ailesini olumsuz etkilemekte, evlilik
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yasaminda da sorunlara yol acabilmektedir (Rumsey, 2004; Furr ve ark., 2007; Morris ve ark., 2007,
Barker ve ark., 2008; van den Elzen ve ark., 2012; Versnel ve ark., 2012). Yiz deformitesi olan
bireyler, saklanma, insanlardan uzak durma, sosyal iletisim ve aktivitelerini azaltma gibi farklt bas
etme davranuslart ile duruma uyum saglamaya calismaktadirlar (van den Elzen ve ark., 2012). Ciddi
yuz deformitesi olan yetiskinler ile olmayanlarin karslastirldig bir ¢alismada, ytuz deformitesi
olanlarin daha fazla igsellestirme sorunlart yasadigt saptanmustir (Versnel ve ark., 2012). Yz
deformiteli hastalar (konjenital ve edinsel) ile deformitesi olmayan yetiskinlerin sosyal yasamlart
arasinda farklilik olup olmadiginin karsilastirldigr farklt bir ¢alismada da, yiiz deformitesi olan

bireylerin kisileraras1 iletisim kurmaktan ka¢indigs belirlenmistir (van den Elzen ve ark., 2012).

Yz deformitesi olan bireylerin yasadigt bu olumsuz deneyimler, yuz nakline yonelmelerine
neden olmaktadir (Rumsey, 2004). Barker ve arkadaglar1 (2008) tarafindan, yiiz deformitesi olan
hastalarin yuz nakline yonelik beklentilerini belitlemek amaciyla yapilan ¢alismada, yiz naklinin

yasam kalitesini artiracagt beklentisinin yiiksek oldugu saptanmugtir.

Yz nakli yapilan hastalarda, nakil sonrast gorilen psikososyal gelismeler dikkat ¢ekicidir
(Coffman ve ark., 2010; Coffman ve Siemionow, 2013). Nakil sonras: hastalar, dis diinyada, sosyal
ortamlarda ve hatta calisma alaninda tekrar yer almaya baslamistir (Coffman ve ark., 2010;
Shanmugarajah ve ark., 2011; Coffman ve Siemionow, 2013; Siemionow ve Oztiirk, 2012). Yiiz
naklinin depresyon ve sozIlu tacizi azalttigl, yasam kalitesini arttirdigs, ancak anksiyete ve benlik
saygisinda degisiklige neden olmadigi (Coffman ve ark., 2010) ileri stirtilmekle birlikte, nakil sonrast
anksiyete diizeyinin azaldigini ortaya koyan calisma da bulunmaktadir (Coffman ve Siemionow,
2013). Yiz nakli yapilan bir kadin hastanin, 3 yillik psikolojik sonuglarinin degerlendirildigi bir
calismada, 3 yilin sonunda anksiyete ve depresyonun azaldigi, yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir
(Coffman ve Siemionow, 2013). Yz naklinin psikolojik sonuglarinin objektif yontemlerle 6l¢iildugi
benzer bir ¢alismada da, nakil sonrasi depresyonun azaldigi, beden imaji algisimin dizeldigi ve
yasam kalitesinin arttig1 saptanmistir (Coffman ve ark. 2010). Dubernard ve arkadaslart (2007) da,
yuz nakli yapilan hastalarin, nakil sonrast normal sosyal yasama geri dondiigiini; partide insanlarla

karsilasmaktan ya da sokakta yiirimekten korkmadiklarini bildirmistir.
Sonug ve Oneriler

Cesitli nedenler sonucu ortaya ¢tkan ciddi yiiz deformitelerinin diizeltilmesine yonelik, farkl
cerrahi teknikler kullanilmis ve son olarak da yiiz nakli basart ile gerceklestirilmistir. Diinyada ve

Turkiye’de yiz naklinin basarili  6rneklerinin - olmast, hastalart ve saglik profesyonellerini
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cesaretlendirmistir. Ciddi yliz deformitesi olan hastalar, glinliik yasamlarinda fonksiyonel, estetik ve
psikolojik bir¢ok sorunu bir arada yasamaktadir. Yasadiklart bu sorunlar, bireyleri yiiz nakline
yoneltmektedir. Ciddi yiiz deformiteli hastalarin, yasam kalitesini artiran ve bu hastalar icin “son
sans” olarak kabul edilen yiz naklinin, fonksiyonel, estetik ve psikososyal yararlart yapilan
calismalarla ortaya konmustur. Ancak, yiiz naklinin uzun vadedeki sonugclarina yonelik yeterli
calismanin olmamast ve nakil sonrast yasamini kaybeden hastalarin bulunmasi, giinimiz
kosullarinda yliz naklinin rutin cerrahi girisimler icine girmesine engel olustursa da, bu cerrahi
girisim her gecen gln yayginlasmaktadir. Yuz nakli uygulamalarinin artmast ile birlikte glindeme
gelen yliz nakli programlari ve yiiz nakil ekibi kavramu ile hemsireler de bu gelisimin iginde yerlerini
almis ve bu hasta grubuna bakim vermeye baslamistir. Bu baglamda, hasta bakiminin birincil

sorumlusu olan hemsireler, bu hasta grubunun bakim ve tedavisi ile ilgili bilgi birikimini artirmals,

yapacaklari calismalarla bu hastalara 6zgti bireysel hemsirelik bakim planlarini olusturmalidir.
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Tablo 1. 2005-2014 Tarihleri Arasinda Gergeklestirilen Yiiz Nakilleri, Fonksiyonel, Estetik ve Psikososyal Sonuglari

Sira | Cerrahi ekip | Tarih Ulke Yas/ Yaralanma Allogreft Simdiki Fonksiyonel Sonuglar Estetik | Psikososyal
lideri Cinsiyet | mekanizmasi dutum | Duyu Motor iyilesme | sonuglar sonuglar
iyilesmesi
1 | Devauchelle/ | Kasim Fransa | 38/kadin | Kopek 1sirmast Kismi Yagtyor | Hafif Dudaklari Yeni Sosyal
Dubernard 2005 miyokutandz dokunma — | kapama-6. ay yuziinden | yasamina
14. hafta, Cene/burun memnun | geri dondi
Soguk/stcak- | kaslarinin
6. ay kontraksiyonu-
12. ay
2 | Guo Nisan Cin 30/erkek | Ayt saldirist Kismi 27  ay | Hafif Kéti fonksiyon- | 27 ay sonra yasamin
2006 osteomiyokutandz | sonra dokunma -3. | levator labi | kaybetti.
olda ay, stperior, levator
Soguk/sicak- | anguli oris
8. ay
3 | Lantieri Ocak Fransa | 29/etkek | Pleksiform Kismi Yasiyor | Hafif Motor iyilesme, | Yeni Ginlik
2007 nérofibroma miyokutandz dokunma - 3. | 12. ayda | ylzinden | yasamim
ay, elektromiyografi | memnun | daha kolay
Soguk/sicak- | (EMG) ile strdirdi
3.ay goruldi
4 | Siemionow Arahk Amerika | 45/kadin | Atesli silah | Kismi Yagtyor | Hafif 8. ayda ilerleyen | Yeni Sosyal
2008 yaralanmast osteomiyokutan6z dokunma — | motor iyilesme yiziinden | yasamina
6. ay, memnun | geri dondi
Soguk/sicak-
bildirilmemis
5 | Lantieri Mart Fransa 27 /etkek | Atesli silah | Kismi Yastyor | Hafif Orbikdlaris Yeni Yasam
2009 yaralanmast osteomiyokutan6z dokunma - 8. | oriste iyilesme- | ylziinden | kalitesi nakil
ayda  kismi | 3. ayda (sagda), | memnun | Oncesine
derin basinca | 2. ayda (solda) oranla
duyarlilik, yikseldi.
Soguk/sicak- Is yasamina
17. ayda yok geri dondi
6 | Lantieri Nisan Fransa | 37/erkek | Yanik Kismi 2 ay | Bildirilmemis | Bildirilmemis 2 ay sonra yasamint
2009 miyokutanéz  ve | sonra kaybetti.
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bilateral dirsek altt | 6ldii
7 | Pomahac Nisan Amerika | 59/erkek | Elektrik yanig Kismi Yasiyor | Hafif 12. ayda ilerleyen | Yeni Ayrildigr  esi
2009 osteomiyokutandz dokunma -6. | iyilesme, 12. | yizinden | ie yeniden
ay, ayda aglz | memnun | iliskileri
Soguk/sicak- | kenatlarinin  2-3 bagladi
6. ay cm  hareketiyle
simetrik
glilimseme
8 | Cavadas Agustos | Ispanya | 42/erkek | Radyoterapi hasart | Kismi Yastyor - - Yeni -
2009 osteomiyokutan6z yiiziinden
memnun
9 | Lantieri Agustos | Fransa 33/erkek | Atesli silah | Kismi Yastyor | Hafif Sol  zigomatik | Yeni Yasam
2009 yaralanmasi osteomiyokutandz dokunma - | kasta iyilesme- 5. | ylziinden | kalitesi nakil
12. ayda yok, | ayda, orbikiilaris | memnun | 6ncesine
Soguk/sicak- | otiste iyilesme- oranla
12.aydayok | 12. ayda (sag) yikseldi.
yok, 5 .ayda (sol)
10 | Devauchelle/ | Kasim Fransa 27 /erkek | Piroteknik Kismi Yastyor - - - -
Dubernard 2009 patlama osteomiyokutandz
11 | Gomez Cia Ocak Ispanya | 35/erkek | Norofibromatozis | Kismi Yastyor - - - -
2010 osteomiyokutandz
12 | Barret Mart Ispanya | 31/erkek | Atesli silah | Tam Yagtyor | 4 .ayda alin, | 4. ayda frontal, | Yeni Psikososyal
2010 yaralanmast osteomiyokutantz g0z lateral zigomatik | yiiziini sorun
kapaklar, kaslar, st | kabullendi | yasamadi
yanaklar, agiz | orbikilaris
ici mukozada | okulide aktif
tam duyusal | hareketler. 120.
tyilesme. ginde EMG’de
Dudaklarda agzin  birlesme
4. ayda | noktasinda
duyusal motor
iyilesme yok. | reinervasyon
gorildi
13 | Lantieri Haziran | Fransa | 35/etkek | Norofibromatozis | Tam miyokutanéz | Yastyor - - - -
2010
14 | Pomahac Mart Amerika | 25/erkek | Elektrik yanigi Tam miyokutanéz | Yastyor | 4ayda yizin | 4. ayda yilzin - -
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2011 sag sag  tarafindaki
tarafindaki hareketler — geri
duyular geri | dondu
dondi
15 | Pomahac Nisan Amerika | 30/erkek | Elektrik yanig Tam miyokutanéz | Yastyor | 3.ayda c¢ene | 3. ayda kaba - -
2011 ve alinda | dudak
duyular geri | hareketleri  geri
déndi dondii
16 | Lantieri Nisan Fransa 45/erkek | Atesli silah | Kismi Yastyor - - - -
2011 yaralanmast osteomiyokutanoz
17 | Lantieri Nisan Fransa 41/erkek | Atesli silah | Kismi Yastyor - - - -
2011 yaralanmast osteomiyokutandz
18 | Pomahac May1s Amerika | 57/kadin | Sempanze saldirist | Tam Yagtyor | 3.ayda 3ayda  motor - -
2011 osteomiyokutanoz allogreftin fonksiyonlar geri
ve bilateral eller cevresindeki | donmedi
dokulardaki
duyular  geri
déndi
19 | Blondeel Ocak Belgika | 56/erkek | Atesli silah | Kismi Yastyor | 12. ayda | 6. ginde sivi| Yeni Sosyal
2012 yaralanmast osteomiyokutan6z mimik besin alimi ve ilk | yiiziinden | yasamina
hareketleri kelimeleri memnun | geri dondi
kismen geri | sOyleme, 12.ayda
dondi. anlagihr
konusma, dudak
fonksiyonlarinda
yetersizlik
20 | Ozkan Ocak Turkiye | 19/etkek | Yanik Tam Yagtyor - - Yeni Sosyal
2012 osteomiyokutan6z yuziinden | yasamina
memnun | geri dondi
21 | Nasir Subat Turkiye | 25/etkek | Yanik Bildirilmemis Yagtyor - - - -
2012
22 | Rodriguez Mart Amerika | 37/etkek | Atesli silah | Tam Yagtyor | 7. ayda koku | 7. ayda - -
2012 yaralanmast osteomiyokutan6z ve tat | giliimseme,
duyusu, ylz | yemek  yeme,
ifadeleri geri | yiiziin sag
dondi. tarafinda %80,
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sol tarafinda
%40 motor
tyilesme
23 | Ozmen Mart Tiirkiye | 20/kadin | Atesli silah | Kismi Yastyor - - - -
2012 yaralanmast osteomiyokutanoz
24 | Ozkan May1s Turkiye | 34/etkek | Yanik Tam Yastyor | 12. ayda agn | 12. ayda yemek | Yeni Sosyal
2012 osteomiyokutandz ve dokunma | yeme, konusma, | yizinden | yasamina
duyusu g6z kapaklarint | memnun | geri dondi
hareket ettirme
25 | Devauchelle/ | Eylil Fransa - Vaskiler Tamor - Yastyor - - - -
Dubernard 2012
26 | Pomahac Subat Amerika | 44/kadin | Kimyasal yanik Tam miyokutanéz | Yastyor - - - -
2013
27 | Maciejewski | Mayis Polonya | 33/erkek | Kint Travma | Kismi Yastyor - - - -
2013 (Makine kazast) osteomiyokutanoz
28 | Ozkan Temmuz | Turkiye | 27/ertkek | Atesli silah | Tam Yastyor - - Yeni Sosyal
2013 yaralanmast osteomiyokutan6z yiziinden | yasamina
memnun | geri déndi
29 | Ozkan Agustos | Turkiye | 54/etkek | Atesli silah | Tam Yasiyor | 4. ayda | 4. ayda yemek | Yeni Sosyal
2013 yaralanmast osteomiyokutan6z dokunma yeme, yiz | yiziinden | yasamina
hissi hareketlerinde memnun | geri dondi
hafif baslangic
30 | Ozkan Arahk Turkiye | 22/etkek | Atesli silah | Kismi Yastyor - - - -
2013 yaralanmast osteomiyokutandz

Kaynaklar: Bilalogln, 2012; Cavadas ve ark., 2012; Lantieri ve ark.,2011; Lierde ve ark. 2014, Shanmugarajah ve ark., 2012; Moban ve ark., 2014.
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Extended English Abstract

Around the world, the number of individuals developing severe craniofacial deformities due to trauma,
tumor ablation or congenital disorders is increasing every day. Patients with severe facial deformities
suffer from combined functional, aesthetic, and psychological impairment in their daily lives.
Therefore, these individuals tend to surgical reconstruction to repair these deformities causing adverse
effects on body image and to improve functional and/or aesthetic outcomes. Untl 2004,
reconstructive surgery options for these patients with severe aesthetic facial deformity were rather
limited, and the surgical interventions performed back then were far from satisfying functional,
aesthetic and psychological expectations of these patients. With the advent of new techniques in
surgery, the first partial face transplant was performed in France in 2005, thus emerging as a promising
treatment option for patients experiencing serious problems due to facial deformities. Since 2005, in
France (10), United States (7), Turkey (7), Spain (3), China (1), Poland (1) and Belgium (1), face
transplant to a total of 30 patients with different defects and etiology was performed. 93.3% of the
patients (n:28) who underwent transplantation continue their lives.

Facial transplant is another form of composite tissue allotransplantation (CTA), which includes
transplantation of skin, subcutaneous tissues, scalp with hair, vessels and nerves. The indications for
face transplant have included traumatic injuries, animal attacks (bear, dog), burns, congenital diseases
(neurofibromatosis), malignancies, close range gunshot wounds and fall-related injuries. The overall
goal of facial transplant rehabilitation is to restore normal facial appearance as well as facial function
and movement of underlying structures. One of the most important aims of face transplant is to repair
or reduce functional problems experienced by individuals with severe facial deformities as much as
possible. Functional recovery of patients after face transplant might take 3 to 18 months (3-8 months
for healing of sensory nerves, 6-18 months for motor function recovery). It has been reported that
recipients, who experienced problems in basic motor functions such as inability to drink coffee from
cup or loss of the sense of smell before face transplant, have regained/improved sensory and motor
functions after surgery. Teams performing face transplants reported that recipients had significant
improvements in chewing, eating, sense of smell, smiling and speaking ability. Another purpose of face
transplant is to improve the patient's aesthetic appearance and to cotrect/reduce psychosocial
impairments while re-establishing basic facial functions. Facial deformities might cause aesthetic
concerns, reduce the attractiveness of face, and lead to embarrassment or low self-esteem and negative
body image perception. In addition, these individuals might experience psychosocial problems, such as
decreased quality of life, social isolation, impaired social communication, internalizing problems,
insecurity, severe anxiety, depression, behavioral disorders and alcohol dependence, all of which
encourage sufferers to opt for surgical reconstruction to repair facial deformities. There are some
studies claiming that although facial transplantation reduces depression and verbal abuse and increases
the quality of life, it may not alter anxiety or self-esteem, but there are also several studies
demonstrating reduced anxiety levels after transplantation. In most cases, face transplant recipients
begin to regain a sense of normalcy, even return to work life and reintegrate into society. These
promising developments and examples of successful face transplants around the world and in Turkey
have encouraged patients and health professionals. However, although the uncertainty about long-term
outcomes due to limited reporting together with complications leading to death of transplant recipients
appear to be the current challenges to overcome before face transplant becomes a routine surgical
intervention, these procedures are becoming more common every day. With the increase in the
number of face transplants, certain concepts such as face transplant programs and face transplant
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teams have gained attention, and nurses have taken their place in this development, providing the
necessary care for this group of patients. Face transplant team nurse's responsibilities are to prepare the
patient for surgery during transplantation process, provide nursing care to ensure the patient's needs
during and after surgery in the acute phase. After face transplant, patients are followed up for 3-4 days
in the intensive care unit and then transferred to the service. In this process, nurses have the
responsibilities to provide all the needs of patients, emotional support and counseling to patients and
their families and maintain effective communication between team members. In this context, nurses, as
the primary caregivers, should increase their knowledge about the nursing care and treatment in this
patient group and be able to construct individual nursing care plans specific to these patients. This
literature review is designed to inform nurses, providing care to these patients, about the positive
outcomes of face transplant by discussing functional, aesthetic and psychosocial consequences of face
transplant in the literature.
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