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Abstract

There are many surgical techniques for repairing the contour deformities of hemi-facial
atrophy. In this report, we aim to present the long-term results of a patient whom we
treated with a combination of fat graft and platelet rich plasma, which is known to
enhance the viability of the dermofat graft. A 30-year-old male patient was admitted
with the complaint of his left hemi-facial atrophy. The anamnesis revealed that the hemi-
facial atrophy had not been progressing for the last 5 years. We discussed the various
treatment choices with the patient and decided to perform a combination of fat graft
and the platelet rich plasma, simultaneously. We achieved aesthetically satisfying results.
The platelet rich plasma contains growth factors and cytokines and by these contents it
decreases the adverse effects in terms of the formation of the absorption and the fat
cysts, and itimproves the viability of the fat graft by enhancing neovascularization.
Compared to free flap procedures, which are time consuming and risky as well as they
cause morbidity for donors, the platelet rich plasma combined with fat grafts may be an
alternative application for its advantages such as its easy application and reproducible
procedure.
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Oz

Hemifasiyal atrofi de kontur bozukluklarinin dizeltiimesi icin bir¢cok cerrahi yontem
kullaniimaktadir. Dermofat greftin yasayabilirligini arttirdigi bilinen trombositten zengin
plazma ile yag greftini kombine ettigimiz bir hastmizdaki uzun ddénem sonuglarini
paylagsmak istiyoruz. Hastamiz 30 yasinda erkek hasta yiziiniin sol yarisinda erime sikayeti
ile geldi. Son 5 yildir ylzdeki erime sikayetinin ilerlemedigini 6grendik. Diger tedavi
seceneklerini hasta ile paylasarak yag grefti ile es zamanli trombositten zengin plazma
uygulamaya karar verdik. Estetik agidan tatmin edici sonuclar aldik. Trombositten zengin
plazma icerdigi biylme faktorleri ve sitokinler sayesinde yag greftlerinde ortaya ¢ikan
absorbsiyon ve yag kistleri olusumu gibi olumsuz etkileri azaltarak, neovaskdilarizasyonu
arttirarak yasayabilen yag doku miktarini arttirmaktadir. Uzun siren, riskli, donor alanda
morbiditeye neden olan serbest flep uygulamalarina kiyasla daha kolay ve
tekrarlanabilen bir prosedir oldugundan trombositten zengin plazma ile kombine yag
greftlerinin alternatif olabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Fasial Hemiatrofi; Yag Huicreleri; Doku Greftleri; Trombositten
Zengin Plazma.
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GIRIS

Parry-Romberg  sendromu  (PRS) veya Romberg
sendromu genellikle yizin bir tarafindaki deri, subkutan
yag, kas, kikirdak ve kemik dokunun progresif atrofisi
olarak tanimlanmigtir. Daha sonra bu sendromun
kazanilmig bir hastalik oldugu ve progresif hemifasiyal
atrofi olarak isimlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.
Karakteristik olarak atrofi yillar icinde yavasca geliserek
duragan hale gelmektedir. Bu sendrom daha c¢ok
bayanlarda ve 6zellikle yuziin sol tarafinda gérilmektedir
(1). Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
heredite, viral enfeksiyonlar, travma, endokrin
bozukluklar, otoimmmiin hastaliklar, sempatik sistem
bozukluklar, trigeminal nérit, bag doku hastaliklan
ozelliklede skleroderma etiyolojide suglanmaktadir (1).

Yizdeki bu kontur deformitesinin giderilmesi plastik
cerrahide ¢6ziim bekleyen konulardan biridir. Tedavi igin
onerilen  yontemlerin  ¢ogunlugu  yumusak doku
rekonstriksiyonu igindir.  Kontur  deformitelerinin
dizeltilmesinde  dermofat greft bircok hastada
kullanilmakta ve genel olarak konulan greftin zamanla
absorbe oldugunu bildirilmektedir. Trombositlerin alfa
grantillerinde bulunan birgok biiylime faktéri ve sitokinin
yag greftlerinin yasayabilirligini arttirabilecedi ve bu
konunun aragtirilmasi gerektigi belirtilmistir (2). Biz bu
calismada dermofat greftin vaskdilarizasyonunu arttirmak
icin trombositten zengin plazma (TZP) kullanarak
dermofat greftin yagayabilirligini arttirmayi
amagcladigimiz ve postoperatif 3 yillik sonuglar bulunan
bir hastamizin bulgularini paylasmak istiyoruz.

OLGU SUNUMU

30 yaginda erkek hasta yuziinin sol yarisinda 11 yasinda
baslayan ve 25 yasina kadar devam eden bir erime
sikayeti ile basvurdu. Hasta basvuru esnasinda duragan
dénemde oldudu hastaligin artik ilerlemedigi 6grenildi.
Yapilan sorgulamada ailesinde bu sekilde hi¢ akrabasinin

Resim 1. Hastanin bagvuru esnasinda ¢ekilen fotograflar
A: Sol lateralden goriinti

B: Sol oblik pozisyonda gériintl

C: Onden gériinti

olmadigi 6grenildi. Hastada eslik eden herhangi bir
sistemik hastaligi yoktu.

Yapilan muayenede her iki yanakta
hiperpigmentasyonlarin  oldugu, sol yuz vyarsinda
ozellikle subkutan dokunun atrofiye oldugu belirlendi
(Resim 1). Yiz kemiklerindeki etkilenme duzeyinin
belirlenmesi icin ¢ekilen G¢ boyutlu tomografide kemik
yapilarin  minimal dizeyde etkilendigi ve miudahale
gerekmedigi disinildi (Resim 2). Hastaya yapilabilecek
diger operasyonlarin faydalari, bagari dizeyleri ve
komplikasyonlari hakkinda bilgilendirme sonrasinda
dermofat greftle birlikte tombositten zengin plazma
uygulamasina karar verilerek onam formu alindi. Standart
pozisyonlarda fotograflari ¢ekildi.

Hasta genel anestezi ile operasyona alindi. Yizdeki
yumusak doku eksikligi haritalanarak defektin bulundugu
alan belirlendi. Defekt haritasi sag inguinal bdlgede kil
icermeyen alana ¢izildi. Donor alanin kapatiminin
kolaylastinlmasi igin eliptik insizyon yapildi. Sol yiz
bolgesi preaurikiler bdlge, sol gbéz kapadi altindan
subsiliyer ve sol nazolabial sulkustan acilarak ylzeyel
muskuloaponevrotik sistem (superficial
musculoaponeurotic system: SMAS) altinda bir bosluk
olusturuldu. Hastanin sag inguinal bolgeden kil
icermeyecek sekilde cilt deepitelize edilerek dermofat
greft hazirlandi. Dermofat greft yag nekrozu olma
potansiyeli nedeniyle planlanan volimden %50 daha
fazla alindi. Hastadan alinan 30cc kan 5000 devirde 3 dk
santrifij edilerek kan hiicresel komponenetleriyle plazma
kismi ayristirildi. Trombositten zengin plazma elde etme
sireci hasta operasyona alindiginda operasyon
baglamadan kan alinarak operasyon siresindeki uzama
engellendi. Elde edilen TZP, kalsiyum klorir ile
karistirlarak trombositlerin degraniile olmasi ve biyime
faktorlerini salgilamasi saglandi (3). Blylme faktori
iceren plazma dermofat greftin altina ve etrafina ve igine
enjekte edildi. Greft donor alani primer olarak kapatildi.
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Resim 2. Hastanin bagvuru esnasinda cekilen t¢boyutlu tomografisi

A: Sol lateralden gérinti
B: Sol infero-oblik pozisyonda gériinti
C: Onden gériinti

SONUC

Hastada postoperatif hematom, seroma ve enfeksiyon
gelismedi ve postoperatif 2. giin taburcu edildi. Hastaya
taburcu edilirken yeni damarlanmalarin olusma sirecini
bloke etmemesi icin yiz mimiklerini 10 glin boyunca
kullanmamasi tavsiye edildi. Yluzdeki dikisler 5. giinde,

inguinal bdlgedeki dikisler ise 10. glinde alindi. Hasta
postoperatif 3., 6., 12., 24. ve 36. aylarda kontrole
cagrilarak preoperatif cekilen pozisyonlarda
fotograflandi (Resim 3). Hastaya takip eden periyotta
baska herhangi bir cerrahi uygulanmadi. Hastanin yiz
gorinimi simetrik, estetik olarak tatmin ediciydi ve
hasta sonugtan memnundu.

Resim 3. Hastanin operasyon sonrasi 36. ayinda gekilen fotograflari
A: Sol lateralden gériintli B: Sol oblik pozisyonda gérinti C: Onden goriintu

TARTISMA

Hemifasiyal atrofi progresif, kendikendini sinirlayan,
yUzin bir tarafini tutan kraniofasiyal bir asimetridir (4).
Yuzdeki asimetrinin dizeltilmesi icin literatirde silikon
enjeksiyonu, ylz protezleri, otojen yad greftleri ve
degisik free fleplerin kullanildigi ve degisik basar
oranlar bildirilmistir (5-7).

Silikon ve protez gibi viicuda yabanci materyallerin
kullanilmasinda enjeksiyonu sonrasi erken dénemde
enfeksiyon ve alerjik reaksiyon, ge¢ doénemde ise
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granilom, pseudokist olusumu
reaksiyonlar bildirilmistir (8).

gibi  imminolojik

Serbest fleplerle rekonstriksiyonda bircok serbest flep
tanimlanmistir.  Serbest flep segeneklerinden hastaya
uygun olani yapiimakta ancak Uzerinde fikir birligi
saglanmis bir serbest flep secenedi heniiz olusmamistir.
Ayrica serbest fleplerin  uygulanmasinin  belirli  bir
6grenme sireci gerektirmesi, operasyon sirelerinin uzun
olmasi, donor alandaki skar ve fonsiyonel deformiteler ve
revizyon  operasyonlarinin  gerekmesi  gibi  baz
dezavantajlari  (9) nedeniyle tercihler otolog yag
greftlerinin kullaniimasina yénelmistir.
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Liposaksinin  teknik olarak standardize edilmesinden
sonra yagd enjeksiyonu bircok doku defektinin onariminda
kullanilmistir (10). Yag greftlerinin rezorbsiyonunu azaltici
bircok calisma yapilmistir (2). Otolog yad grefti
uygulanmasi kolay, bol bulunabilmesi, dusik maliyeti
allojenik materyallere kiyasla allerji potansiyelinin dusik
olmasi, operasyon sUresinin ve postoperatif
komplikasyonlarin serbest fleplere nazaran daha az
olmasi, ayrica yag doku kékenli kdk hiicre kaynadi olmasi
nedeniyle basit bir ¢6zim saglamakta son zamanlarda
onerilmektedir (11).

Yag dokusunun kendisinde bulunan kdk hucrelerin ve
trombositlerin  alfa granillerinde bulunan  biyime
faktorleri ve sitokinler nedeniyle hiicre proliferasyonu,
kemotaksis,  anjiogenezis, hiicre  diferansiasyonu,
ekstraselliler matriks sentezinin arttirlmasi gibi etkileri
nedeniyle de otolog yad greftlerinin yasayabilirligini
arttirma potansiyelleri vardir (12). Trombositlerin alfa
granillerinde bulunan biyime faktérleri degranile
olduktan sonra sitoplazmik sinyal proteinleri tzerine etki
ederek trozin kinaz (platelet-derived growth factor
[PDGF], fibroblast growth factor [FGF], insulin-like
growth factor [IGF], vascular endothelial growth factor
[VEGF], epidermal growth factor [EGF]) veya serin tirozin
kinazi (transforming growth factor [TGFl-beta, bone
morphogenetic  protein  [BMP])  aktive  ederek
cekirdekteki bazi genlerin ekspresyonunu arttirarak etki
etmektedirler (13). Sonug olarak sadece hedef hicrelere
degil ayni zamanda diger bircok hilcreye etki etmis
olmaktadirlar. TZP igerigindeki anjiojenik materyaller
(VEGF, PDGF-BB, ve FGF) anjiogenezisin ve de novo
adipogenezisin baglatiimasi icin dnemlidir (14). TZP' nin
diger énemli etkilerinden biride inflamasyonu ve édemi
azalticr etkisidir. Bu etkilerini siklooksijenaz-1-2 ve
membran prostaglandin E sentaz enzimlerinin etkisini
azaltarak  gosterdikleri invitro ve invivo olarak
gosterilmistir (15). Ozellikle siklo oksijenaz-2 ‘nin doku
inflamasyonun majér markiri oldugu bilinmektedir.

Bizde bu calismada yag greftinin yasayabilirligi ve
vaskdlarizasyonunu arttirmak icin hastadan aldigimiz
kandan elde ettigimiz TZP'yi kullandik. Estetik agidan
tatmin edici sonuglar aldik. Yag dokusundan elde edilen
kok hicrelere tombosit kaynakli blylme faktorlerinin
hicresel diizeydeki etkilerinin nasi| oldugu
bilimemektedir.

Bu hastadaki ¢cok ge¢ dénem sonuglarin bilinmemesi ve
hiicresel dizeyde kok hicrelerin blyime faktdrlerine
verdigi yanitlarin net olmamasi yeni calismalara ihtiyag
oldugunu goéstermektedir. Hastada yagd greftinin
volimetrik dlcim imkénlarinin  olmamasi nedeniyle
rezorbe olan miktar bilinmemektedir. Ayrica hastaya
intraoperatif olarak tek seferde otolog yag grefti
konulmus ve tek sefere mahsus olmak Uzere TZP
uygulanmis  olmasi  calismanin  kisith  ydnlerini
olusturmaktadir. Tekrarlayan dozlarda uygulamadaki
sonuglarinin bilinmesi icin yeni caligmalara ihtiyag vardir.

95

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Baek R, Heo C, Kim BK. Use of various free flaps in
progressive hemifacial atrophy. J Craniofac Surg 2011;
22(6):2268-71.

Castro-Govea Y, De La Garza-Pineda O, Lara-Arias J,
Chacon-Martinez H, Mecott-Rivera G, Salazar-Lozano A,
et al. Cell-assisted lipotransfer for the treatment of
parry-romberg syndrome. Arch Plast Surg 2012;
39(6):659-62.

Cheng J, Shen G, Tang Y, Zhang Z, Qiu W, Lu X. Facial
reconstruction with vascularised serratus anterior muscle
flap in patients with Parry-Romberg syndrome. Br J Oral
Maxillofac Surg 2010;48(4):261-6.

Deshingkar SA, Barpande SR, Bhavthankar JD, Humbe
JG. Progressive hemifacial atrophy (Parry-Romberg
Syndrome). Contemp Clin Dent 2012;3:578-81.
El-Sharkawy H, Kantarci A, Deady J, Hasturk H, Liu H,
Alshahat M, et al. Platelet-rich plasma: growth factors
and pro- and anti-inflammatory  properties. J
Periodontol 2007;78(4):661-9.

Eppley BL, Pietrzak WS, Blanton M. Platelet-rich plasma:
a review of biology and applications in plastic surgery.
Plast Reconstr Surg 2006;118(6):147e-5%.

Hunstad JP, Shifrin DA, Kortesis BG. Successful
treatment of Parry-Romberg syndrome with autologous
fat grafting: 14-year follow-up and review. Ann Plast
Surg 2011;67(4):423-5.

Moya ML, Cheng MH, Huang JJ, Francis-Sedlak ME,
Kao SW, Opara EC, et al. The effect of FGF-1 loaded
alginate microbeads on neovascularization and
adipogenesis in a vascular pedicle model of adipose
tissue engineering. BiomateriAls 2010;31(10):2816-26.
Nakamura S, Ishihara M, Takikawa M, Murakami K,
Kishimoto S, Yanagibayashi S, et al. Platelet-rich plasma
(PRP) promotes survival of fat-grafts in rats. Ann Plast
Surg 2010;65(1):101-6.

Ryu MH, Moon VA. High superficial musculoaponeurotic
system facelift with finger-assisted facial spaces
dissection for asian patients. Aesthet Surg 2015;35(1):1-
8.

Serra-Mestre  JM, Serra-Renom JM, Martinez L,
Almadori A, D'Andrea F. Platelet-rich plasma mixed-fat
grafting: a reasonable prosurvival strategy for fat grafts?
Aesthetic Plastic Surgery 2014;38(5):1041-9.

Tabit CJ, Slack GC, Fan K, Wan DC, Bradley JP. Fat
grafting versus adipose-derived stem cell therapy:
distinguishing indications, techniques, and outcomes.
Aesthetic Plastic Surgery 2012;36(3):704-13.

Xie Y, Li Q, Zheng D, Lei H, Pu LL. Correction of
hemifacial atrophy with autologous fat transplantation.
Ann Plast Surg 2007;59(6):645-53.

Zhang J, Middleton KK, Fu FH, Im HJ, Wang JH. HGF
mediates the anti-inflammatory effects of PRP on injured
tendons. PloS one 2013;28(6):e67303.

. Zhao J, Yi C, Li L, Zheng Y, Wu K, Liang L, et al.

Observations on the survival and neovascularization of
fat grafts interchanged between C57BL/6-gfp and
C57BL/6 mice. Plast Reconstr Surg 2012;130(3):398e-
406e



