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Ozet

Summary

Amag: Plastik cerrahi kliniklerinde yaygin olarak kullanilan doku
genisletici uygulamalarimizi ve doku genisletme islemi
sirasinda karsilagilan komplikasyonlarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Materyal-Metod: 1997-2001 yillar1 arasinda 45 hastaya 61 doku
genisletici uygulandi. Hastalarin 27'si kadin 181 erkekti.
Hastalarin  3’tinde dogumsal kulak anomalisi, 2’sinde
postmastektomi defekti, 7’sinde konjenital dev neviis,
23’iinde yaniga bagl skar, 3’tinde enfeksiyona ait skar ve
7’sinde travma sonrasi olugsan doku defekti nedeni ile doku
genisletici kullanild.

Bulgular: Basarili olgular disinda, olgularin 3'tinde hematom,
1'inde seroma gelisti. Olgularin 3’tinde doku genisleticiler
ekspoze oldu, 2’sinde ise enfeksiyon gelisti.

Sonug: Hastalarda bas-boyun bolgesi ve ekstremite bolgesine
doku genisletici uygulamalarinda en sik komplikasyon
enfeksiyon, doku genisleticinin ekspoze olmasi ve cilt
nekrozu olarak gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Doku genisletme, Komplikasyon
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Purpose: The purpose of this paper is to evaluate retrospectively
our tissue expander experience and the complications.

Materials-Methods: Between 1997-2000, tissue expanders were
applied to 45 patients. 27 of the patients were male and 18
were female. Tissue expanders were used in 3 of the patients
for congenital ear anomaly, 2 with postmastectomy defect, 7
with congenital melanocytic nevus, 23 for burn scar and in 7
patients with soft tissue defect secondary to trauma.

Results: Except from the successful cases, 3 of the cases had
hematoma, one had seroma, 3 of the patients tissue expander
was exposed and 2 had infection.

Conclusion: In our patients with head and neck and extremity
tissue expander appliances most common complications
were found to be infection, tissue necrosis, and exposure of
the tissue expander.

Key Words: Tissue expansion, Complications
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Doku defektlerinin  rekonstriiksiyonu pek cok
yontemle yapilabilir. Lokal ya da uzak deri flebleri, serbest
flebler ve deri greftleri bu amacla kullanilabilmektedir.
Rekonstriiksiyonda en onemli simirlayici faktor yeterli
yumusak dokunun olmamasidir. Ayrica her bolgenin
kendine 6zgii renk, yapi, kil miktar1 gibi 6zellikleri vardir.
Ideal rekonstriiksiyon, defektif olan dokulara en uygun
dokularla yapilandir. Doku genisletme teknigi bu
ozelliklere daha yakin doku onarimini saglayan bir tedavi
alternatifidir.

Deri yavas biiyliyen bir yapinin iizerinde genisleme
ozelligine sahiptir. Bunun en giizel 6rnegi hamilelikteki
abdomen veya pubertal donemdeki memede go6zlenen
fizyolojik siirectir. Bu gozlemden yola c¢ikarak 1957
yilinda Neumann, ampute bir kulagin onariminda mastoid
bolge derisini sisebilen kaucuk bir balonla genisleterek
kullanmistir (1). Sonra unutulan ve 1976 yilinda Radovan
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tarafindan tekrar giindeme getirilen doku genisleticilerinin
ticari olarak yayginlastirilmasiyla birlikte doku onariminda
doku genisletme teknigi son 25 yilda giderek yayginlasan
bir tedavi yontemi olarak kullanilmaya baglanmistir (2).

Bu calismada klinigimizde doku genisleticileri
uygulamalarinin sonuglar1 ve komplikasyonlart sunul-
mustur.

Gerec ve Yontem

1997-2001 yillar1 arasinda 45 hastaya 61 adet doku
genisletici uygulandi. Hastalarin 27'si kadin 18'i erkekti.
Hastalarda etiyolojik faktorler; 3 olguda dogumsal kulak
anomalisi, 2 olguda meme kanseri nedeniyle yapilan
mastektomi sonrasi, 7 olguda konjenital dev neviis, 23
olguda yanik sonrast skar, 3 olguda enfeksiyona ait skar ve
7 olguda travma idi (Tablo 1). 29 hastaya tek, 16 hastaya
iki adet doku genisletici uygulandi. Doku genisletici
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Tablo 1. Doku genisleticilerin uygulanma nedenleri ve

uygulanan doku genisletici sayist

Etioloji Hasta Sayisi %
Yanik Skari 23 51.11
Doku Defekti 7 15.55
Mastektomi 2 4.44
Konjenital kulak anomalisi 3 6.66
Konjenital dev neviis 7 15.55
Enfeksiyona bagli skar 3 6.66
TOPLAM 45 99.97

seciminde; doku genisleticinin hacmi, boyutu ve sekli ile
defektin boyutu, kullanilacak bolgenin genisligi, ekspanse
flebin planlanan tagima sekli ve operasyon sonucunda
kalacak skar kriterleri dikkate alindi. Kullanilan doku
genisleticilerin en kiictigii 30 cc., en biyiigii ise 950 cc. idi.
Calismaya dahil edilen hastalarda en sik skalp (Sekil
1A,1B,1C), daha sonra ise bas-boyun ve alt ekstremiteye
doku genisletici uygulanmigtir (Tablo 2).

Preoperatif donemde tek doz ve postoperatif donemde
de 5 giin siireyle tiim olgulara antibiyotik profilaksisi
uygulandi. Tiim olgular genel anestezi altinda ameliyat
edildi ve benzer cerrahi teknikler uygulandi. Lezyonun
genisliginden daha biyiikk bir taban capina sahip doku
genisleticiler tercih edildi. Doku genisleticiler, onarilacak
defekt veya deformitenin hemen kenarindan yapilan bir
insizyonla subkutan bir cep olusturularak, skalpte
subgaleal, ylizde subkutan doku altina, boyunda platisma
iizerine, memede subpektoral, iist ve alt ekstremitede de
subfasiyal olarak yerlestirildi. A¢ilan insizyonlar iki tabaka
halinde cilt alt1 vicryl, cilt prolen siitiirler ile kapatildi.
Operasyon bitiminde doku genisleticiler, hacminin %10u
kadar serum fizyolojik ile sisirilerek hem hemostaza
yardimci olunmasi, hem de olii boslugun azaltilmasi
saglandi. Ekspansiyon islemine post-op 2 hafta sonra
baslandi. Her ekspansiyon isleminde verilen hacim
ekspanse edilen ciltteki kapiller dolasimi bozmayacak, asiri
gerginlik yaratmayacak ve hastanin agri duymasina neden
olmayacak sekilde tayin edildi. Bir sonraki ekspansiyon
islemi i¢in doku genisletici lizerindeki derinin gerginligini
kaybetmesi beklendi ve ekspansiyon olguya gore haftada
bir ya da iki kez uygulandi.

Ekspansiyon islemi tamamlandiktan 2-3 hafta sonra
doku genigleticiler ¢ikarildi. Ekspanse edilen doku defektin
lokalizasyonuna ve genisligine gore ilerletme, rotasyon veya
transpozisyon flebleri seklinde defekte tagindi. Hastalar en
kisa 2 ay, en uzun 3 yi1l ortalama 1.2 y1l takip edildiler.

Bulgular
Doku genisletici uygulanan 45 hastadaki 61 doku
genisleticinin 1'inde hematom ve 1'inde de seroma gelisti.
Bu hematom bosaltmayi gerektirecek kadar masif degildi.
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Sekil 1A. Sol temporoparietal bolgede sagsiz alan

Sekil 1B. Olgunun ekspansiyon sirasindaki goriintisii

Sekil 1C. Olgunun expander ¢ikarildiktan ve rekonstriiksiyon sonrasi
goriintiisii
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Tablo 2. Hastalarda doku genisleticilerin uygulandigi
bolgeler, hasta sayisi, kullanilan doku genisletici sayis1 ve

yiizdesi

Hasta Doku Genisletici

Uygulanan Bolge Sayis1 Sayisi %
Skalp 17 25 40.98
Meme 2 2 3.27
Bas-boyun 7 9 14.75
Kulak 3 3 491
Ust ekstremite 5 7 11.47
Alt ekstremite 7 9 14.75
Govde 4 6 9.83
TOPLAM 45 61 99.96

Olgularin 3’tinde doku genisleticiler ekspoze oldu
(Sekil 2). Olgularin 2’sinde enfeksiyon gelisti. Ekspoze
olan olgularin 2'sinde siitiir hattina yakin bolgede parsiyel
cilt nekrozunun eslik ettigi gozlemlendi, bu olgularda doku
genisleticiler  ¢ikartildi.  Diger ekspoze olgu ise
ekspansiyonun son donemleri oldugu i¢in o ana kadar
ekspanse olan cilt enfeksiyona ragmen kullamld:r ve
enfeksiyonun kontrol altina alinmasiyla problemsiz
iyilesme saglandi.

Hastalarin bir kisminda ilk ekspansiyon islemi
sirasinda duyulan agrn yakinmasinin, seri ekspansiyon
seanslarinda azalip zamanla bazilarinda kayboldugu
gozlendi. Agrt  nedeniyle higbir hastada  doku
genisleticilerini zamanindan once c¢ikarmak gerekmedi.
Sadece bir hastada agri kesici ilaclar kullanmay1
gerektirecek kadar siddetli agrilar gelisti. Bu hastada
ekspansiyon seanslar1 aras1 daha genis tutuldu ve daha
kiigciik  miktarlarda  ekspansiyon islemi uygulandi.
Hastalarin 2 tanesinde ge¢ donem takibinde skar
genislemesi gozlendi. Bu hastalarda ikinci bir operasyonla
skar revizyonu yapildi.

Doku genisleticilerin uygulama alanlarina gore
komplikasyonlar1 Tablo 3’de verilmigtir.

Tablo 3. Uygulama alanlarina gore goriilen komplikasyonlar

Sekil 2. Yanak bolgesine konulan ekspoze olmus expander

Tartisma

Doku defektlerinin ve deformitelerinin onariminda
temel amag, defekt alanindaki dokuya benzer renk, yap1 ve
kalitede bir doku ile onararak, minimal dondr alan
morbiditesi birakarak iyi bir estetik sonu¢ almaktir. Bu
ama¢ kiiclik defektler icin lokal flebler ile elde
edilebilmektedir. Ancak defekt biiyiik ve genis oldugunda
bu flebler yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle ayn1 renk, yap1
ve kil igerigindeki dokunun genisletilmesi ile elde edilen
ekspanse flebler siklikla basariyla kullanilmaktadir.

Doku ekspanse edilirken kullanilan doku genisletici
planlanan bolgeye uygun boyut, say1 ve sekilde olmalidir.
Doku genisleticilerin yerlestirilmesi sirasinda en 6nemli
noktalardan birisi de kanama kontroludiir. Ciinkii olusan
hematom enfeksiyona zemin hazirlamakta, bosaltilmasina
ihtiya¢c  gerektirebilmektedir. Bu yiizden tiim doku
genigleticilerine  hacimlerinin ortalama %10'n  kadar
intraoperatif ekspansiyon uygulandi. Bu islem ile hematom
riski azaltldi.

Operasyon esnasinda steriliteye azami dikkat
edilmelidir. Ciinkii enfeksiyon gelisebilir ve bu olgularda

Komplikasyon Govde Skalp Meme Bas-boyun Kulak Ust eks. Alt eks. Toplam %
Enfeksiyon 1 1 2 32
Hematom 1 1 1.6
Seroma 1 1 1.6
Agr 1 1.6
Cilt nekrozu 1 1 2 32
Ekspoze olmasi 1 1 1 3 49
Skar genislemesi 1 1 2 32
Toplam 1 1 2 2 5 12 _
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doku genisleticilerinin ¢ikartilmas1 gerekebilir. Her ne
kadar enfeksiyon tedavi edildikten sonra doku genisletici
tekrar yerlestirilebilirse de, literatiirde sosyoekonomik
nedenler ile doku genisleticilerin sterilize edilerek bir
kezden ¢ok kullanilmasi da enfeksiyon olusumunda ¢ok
onemli bir etken olarak gozlenmistir (3).

Doku genisleticileri skar olan bolgeye ¢cok yakin bir
komsuluga yerlestiriliyorsa saglam deri ile birlikte bir
miktar skar dokusu da genislemekte, incelmekte veya
nekroze alanlar agiga c¢ikmaktadir. Bu yilizden doku
genisleticilerinin ekspoze olmamasi ya da {izerindeki
dokunun nekrozla sonug¢lanmamast i¢cin  miimkiin
oldugunca skar dokusu altina yerlestirilmemesine dikkat
edilmelidir. Baz1 hastalarda c¢esitli nedenlerle ekspanse
flebin yeterli olmamasi da post-op donemde siitiir
hattindaki skarda genislemeye yol agmistir. Daha yeterli
bir fleb ekspansiyonuyla bu sorun Onlenebilir. Ayrica
skalpte fleblerin daha genis planlanmas1 sa¢ kokleri
arasinda seyrelmeyi onlemek agisindan faydali olabilir.

Doku ekspansiyon teknigiyle skalp, alin, kulak,
burun, ekstremite ve boyun gibi viicuttaki bir ¢cok bolge
basariyla onarilabilir (4, 5). Ancak basarili sonuglarinin
yaninda kiiciimsenmeyecek oranda komplikasyonlar da
rapor edilmistir (6, 7). Hatta bir calismada komplikasyon
oran1 %60 gibi yiiksek bir oranda rapor edilmistir (8).

Olgular ve sonuclar1 incelendiginde ve uygulanan
doku genisletici sayis1 dikkate alindiginda toplam
komplikasyon oranmmmiz yaklastk % 19.6 (12/61)
bulunmustur. Bas-boyun ve ekstremite bolgesine doku
genigletici uygulamalarinda literatiirdeki sonuclara paralel
oranda yiiksek komplikasyon oranlarna rastlanmistir (9,
10). Calismamizda en sik gorillen komplikasyon
enfeksiyon, cilt nekrozu ve doku genisleticinin ekspoze
olmasit olarak tespit edilmisti. Bu komplikasyonlar
onlenebilen komplikasyonlardir. ~ Sterilite  kurallarina
uyarak ve profilaktik antibiyotik kullanilarak enfeksiyon
riski en aza indirilebilir. Doku genisleticinin ekspoze
olmasi, {iizerindeki dokunun nekroze olmasinin bir
sonucudur. Doku nekrozu ise ya flebin ince kaldirilmasi ya
da doku genisleticinin sisirilmesi asamasinda asir1 sisirilme
nedeni ile iizerindeki flebin dolagiminin bozulmasina
baglidir. Bu nedenle flep, dolagiminin bozulmasina neden
olacak kadar ince kaldirilmamali, sisirme sirasinda da
dolagimi bozacak kadar fazla sisirilmemelidir.

Ulkemizde yapilan bir calismada doku genisletilmesi
strasinda siklikla karsilasilan komplikasyonlardan korunmak
icin baz1 tekniklerin uygulanmasi gerektigi bildirilmistir
(11). Buna gore insizyonun “W” seklinde planlanmasi,
eksternal  port  kullanilmasi, doku  genisleticinin
sisirilmesinde otomatik bir cihaz kullanilmasi, uygun
insizyonlarla ilerletme flebi olusturulmasi ve skin tape
kullanilarak doku genisletici tizerindeki flebin incelmesinin
onlenmesi ile komplikasyon orani diismektedir. Ancak bu
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calismada kullanilan 11 doku genisleticinin higbirisi alt
ekstremiteye yerlestirilmemisti. Bu nedenle aym kriterlerin
alt ekstremitedeki komplikasyon oranimm1 da diisiiriip
diistirmeyecegi bilinmiyor.

Aynt  calismada eksternal port  kullanilmasi
onerilmekte ancak kendi serilerinde % 23 gibi yiiksek bir
komplikasyon oranindan s6z etmektedirler. Klinigimizdeki
protokole gore eksternal port kullanilmamaktadir ve
uygulamis oldugumuz 61 doku genisletici sirasinda
yalmzca %3.2 oraminda enfeksiyon goriilmiistiir. Bazi
avantajlari  olmasina ragmen doku genisleticinin
cikarilmasimni  gerektiren enfeksiyon gibi ciddi bir
komplikasyona neden olabileceginden eksternal port
kullanilmasini onermiyoruz.

Alt ekstremitelere uyguladifimiz toplam 9 doku
genisleticiden 5’inde (%55.5) komplikasyon goriilmiistiir.
Oysa 83 olguluk bir seride bu oran % 19.4 olarak
bulunmustur (6). Ancak iilkemizde yapilan bir ¢alismada
ise alt ekstremitedeki uygulamalarda komplikasyon orani
% 66.6 (4/6) olarak bulunmustur (5). Alt ekstremitedeki
komplikasyon oranimnin yiiksek olmasinin olasi nedeni bu
bolgenin kan dolagiminin kétii olmasidir. Dolagimin kot
olmasi, bu teknigin basarisizlifinda en Onemli nedenler
olan enfeksiyon ve cilt nekrozuna neden olmaktadir (8).
Casanova c¢alismasinda alt ekstremite uygulamalar
sirasinda karsilagilan komplikasyonlardan kag¢inmak igin
atravmatik calisilmasini, eksternal valv kullanilmasini,
kavitelere dren yerlestirilmesini, flepleri
operasyondan sonra al¢1  atel
uygulanmasinm 6nermektedir (6).

ilerletme
kullanilmasim1  ve

Doku genisletici uygulamalarina ait komplikasyon
oranlarnin %5 ile %60 arasinda degismesinin nedeni
olarak, bu teknigin ilk kullanilmaya basladigi
donemlerdeki deneyimsizlikler gosterilmekte (8) ve bu
konudaki  deneyimlerin giiniimiizde
komplikasyon oramnin %3-7 gibi diisik bir diizeye
diistiigii bildirilmektedir (12).

artmast  ile

Deneyim kazanildikca ve bazi kriterler dikkate
almirsa bu teknikle yapilan cerrahi girisimlerdeki
komplikasyon oraninin %10’un altinda olmasi1 gerektigi
vurgulanmaktadir (8).

Doku genisletme konusundaki bilgi ve
deneyimlerimiz arttikca komplikasyon oraninin daha da
diismesi beklenen bir sonugtur. Uyulmasi gereken kurallara
uyuldugu takdirde avantajlar1 nedeni ile doku genisleticiler
pek cok durumda iyi bir alternatif ¢6ziim olmaktadirlar.
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