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Doku genisletme uygulamalart giiniimtzde skalp rekonstriiksiyonunda sik tercih edilen bir yontemdir. Bu teknik
1950 li yillarin sonlarinda Argenta ve Manders tarafindan skalp defektlerinin onarimi icin kullandmustir. Genis saclt
deri defektlerinin, normal sa¢la kapanmasina olanak sagladigi ve viicudun bagka bir yetinde donér alan morbiditesi
olusturmadigt icin son derecede 6nemli ve efektif bir tedavi yontemidir. Bu makalede, patoz yaralanmasina bagl cok
genis skalp defektinin doku genisleticilerin intraoperatif miikerrer kullanilarak bagarili bir sekilde tedavisi
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Skalp Defekti, Doku Genisleticiler, Doku Genisletilmesi
Intraoperative Re-Usage of Tissue Expanders for Closure of A Large Scalp Defect.

Today, tissue expansion is an often preferred method in scalp reconstruction. This technique originated in the late
1950’s and was adapted to scalp defects by Argenta and Manders. In this way large wounds can be totally
resurfaced while normal hair is maintained with no a new donorsite morbidity. Therefore importance of this
method still persists. In this article, intra operative re-usage of tissue expander is presented for closure of a large
scalp defect.

Key words: Scalp defect, tissue expander, tissue expansion.

Skalp (kafa derisi), insan viicudundaki dokular arasinda en iyi kalitede kil follikiilt iceren dokudur. Sinirlt sayida kil
follikiiliintin bulunmast ve stnuth bir alanda yapilmas: gerektigi icin rekonstritksiyonu c¢ok iyi planlanmalidir. Doku
genisletme islemi (tissue expansion) glinimizde timor, travmaya bagl defektlerin, ve kelligin (alopesi) tedavisinde
kullanidmaktadir.’? Doku genisleticiler genisletici bélim ile onu sisirmeye yarayan rezervuardan ibaret silikon zarflar
olup; rezervuarlart konulduklart bélgenin daha uzagina yerlestirilerek perkiitandz enjeksiyonla steril serum fizyolojik
solusyonu verilerek sisirilirler. Skalp rekonstritksiyonunda amag kranial kemigin canli kalmasini saglayacak bir orti
olusturulmasi, bunun beraberinde de normale yakin bir gériintim kazandirmaktir. Klinik mikrocerrahideki gelismeler
ve doku genigleticilerin kullanima katilmas: sonucunda  skalp defektlerinin tamiri kolaylagmistir. Skalp tamiri
yapilirken 6nemli bir husus, koruyuculugun yant sira kozmetik gériniminde 6nemli oldugudur. Skalpteki defektin,
viicudun baska yerinden alinan dokularla kapatilmast hos bir goriintii olusturmayacagt icin hastanin psikososyal
acidan koti etkilenecegi  muhakkaktir. Zaten rekonstritksiyonun bir amact da benzer dokulardaki defektlerin
mimkiin oldugunca yine benzer dokularla onarimidir.3

OLGU

Y.M. 16 yagindaki geng kiz. patoz makinesi yaninda c¢alisirken saglarint aracin kayis kismina kaptirmasi sonucunda
sagh derisinde genis oranda (skalpin % 40”a varan) aviilsiyon tarzinda kayipla hastanemiz acil servisine bagvurdu.
Hastanin sag kulak antero-superiorundan baglayan sag frontal, temporal, parietal ve occipital bolgesinin bir kismin
icerecek sekilde saclt deri kaybt mevceuttu. (12x18cm) (Resim1-3).
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Resim 1. Preoperatif 6nden goriiniim

Resim 2. Preoperatif yandan gériniim

Aviilse  skalp  dokusunun  makine igerisinde
zedelenmis  olmast  nedeniyle = mikrovaskiler
anastomozun imkansiz oldugu gorildia. Defekt

alaninda periost dokusu intakt oldugu icin bu bdélge
gecici  olarak parsiyel kalinliktaki deri  greftiyle
onarilarak epitelial 6rtd saglandt (Resim 1-3). Bu
haliyle hastanin psikososyal agidan kot etkilenecegi
muhakkakti. Yirmi giin sonra defekt alanina komsu
bélgelerdeki saglam skalp dokusuna subgaleal 750 cc
ve 950 cc hacimli iki adet rektangtler doku genisletici
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yetlestirilerek 1 hafta sonra kilavuz haznelerinden per-
kitanéz serum  fizyolojik  solisyonuyla doku
genisleticiler sisirilmeye baglandi. Her sisirme islemi
sirasinda expander hacminin % 10 u kadar solisyon
verildi. Skalp dokusunda asir1 gerginlik ve dolasim
bozuklugu olusmamasina dikkat edildi. 40 gnlik bir
stre icerisinde her iki doku genisletici hacimleri kadar
sisirildikten sonra operasyon sirasinda, genisletilen
skalp dokusunun defekt alanini kapatmakta yetersiz
kaldigr ~ goruldi. tzerine ayni  doku
genisleticiler kapsillotomi yapildiktan sonra defekt
alanina dogru yaklastirlan fleplerin altina yeniden
yetlestirildiler. 2 hafta sonra yeniden sisirme islemine
baslanarak ayni asamalar tekrarlandiktan sonra ikinci
operasyonda  defekt alani  tamamen  kapatidi.
Postoperatif ~ve perioperatif herhangi bir sorunla
karstlagtlmadi (Resim 4-0).

Bunun

Resim 3. Expansiyon esnasinda yandan goriiniim

TARTISMA

Skalpin kraniyumu koruma roliiniin yani sira estetik
acisindan da biiyiik 6nemi vardir®. Skalp yaralanmalart
siklikla travmaya (6zellikle tarim makinalariyla),
yaniga,  enfeksiyonlara,  konjenital  hastaliklara,
radionekroza ve malignensilere baglt olarak karsimiza
cikar. Olgumuz patoz makinest yaralanmasina bagli
travmatik  skalp avilsiyonu seklindeydi. ~ Skalp
rekonstritksiyonunda temel prensipler; iyi bir yara
iyilesmesi saglayarak alttaki vital yapilarin korunmast,
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kontur restorasyonunun saglanmast ve iyi bir
kozmetik gérintimin elde edilebilmesidir.#

Resim 4. Expansiyon esnasinda oblik gériintim

Resim 5. Postoperatif 6nden gériiniim

Skalpteki 3 x 3 cm den kiiciik kayiplar cevre dokulari
gevseterek primer olarak kapatilabilmektedir. Daha
buyiik kayiplar icin greftleme, lokal flepler, free
flepler, sa¢ transplantasyonu ve doku genisletme
yontemleri kullanilmasi gerekir. Olgumuz lokal flep ve
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sa¢ transplantasyonuyla tamir edilemeyecek kadar
genis bir skalp defektine sahipti. Sadece greftle veya
free fleple onarim mimkiindi ancak kozmetik agidan
cok ¢irkin sonuglar ortaya ¢ikacaktt. Bu yizden gegici
ortl saglamak amaciyla 6nce deri grefti ile onarim
daha sonra defekt alaninin benzer dokuyla onarimi
icin etraf saclt derinin genisletilmesi planlandi. Cok
buyiik defektlerde bazen doku genisletme islemi de
yetersiz  kalabilir. Olgumuzda da ayni sorunla
karsilastik. Birinci seans doku genisletme islemiyle
tam kapatilamayan defekt, ayni genisleticilerin ikinci
kez kullanimi sonrasi iyi bir kapama sagladi Doku
genisleticilerin  maliyetleri yiiksek olup bir defalik
kulanim  i¢in  Uretilmiglerdir.  Hastanin =~ mali
dutumunun iyi olmamast nedeniyle ayni hastada
intraoperatif olaraki kinci kez kullanilarak hem ekstra
cerrahi islemden hem de maliyetten
edilmistir.

tasarruf

Resim 6. Postoperatif tepeden goriniim

Doku genisletme metoduyla rekonstritksiyonda ¢ok
guzel sonuglar elde edilebilmesine ragmen bazt
dezavantajlart da mevcuttur. Enfeksiyon, hematom,
genisleticinin ekstrizyonu gibi durumlarla
karsilagilabilir. Ayni zamanda sabir ve dikkatli olmay1
gerektiren bir islemdir. Tedavinin tamamlanmast igin
uzun zamana ihtiya¢c duyulur. Bu tir dezavantajlarina
ragmen saclt deri defektlerinin onariminda en uygun
tedavi yontemi olarak yerini korumakta, baska bir
bélgede dondr alan morbiditesi olusturmadigi ve
dogal sa¢ goriintlisti sagladigi icin tercih edilmektedir.
Hastamizda da bu nedenle kullanilmislardir.

Cok genis saclt deri kayiplarinda tek seans doku
genisletme isleminin yetersiz kaldigi goriliirse aynt
genisleticiler  tekrar  kullanilarak  defekt alaninin
kapatilmast yoluna gidilebilir. Bu sekilde hem maliyet
dustrtlebilmekte hemde kozmetik agidan daha iyi bir
sonug elde edilebilmektedir
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