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Doku genisletici kullanarak bir amputasyon gudagindn

kapatiimasi

Arslan Bora(Y), Yalgin Ademogiult), Yusuf Ziya Onal(?, Sait Ada("

Tren kazasina bagh sag diz Ustl, sol diz alti amputasyonu gelisen bir olguda sol amputasyon gudigiini
brimek igin doku genigletici kullanidi. Sonugta, amputasyon dizeyini dedigtirmeden protez kullanmaya uygun

bir gudik elde edildi.

Anahtar kelimeler: Doku genigleticiler, rekonstriksiyon

To cover an ampultation stump using skin expander:

Skin expander was used to cover the stump of the left knee-below amputation in a patient who has left
knee-below and right knee-above amputations due o a irain accident. As a result of this procedure, a suitable

stump was maintained for prosthesis.
Keywords: Skin expanders, reconstruction

Fizyolojik sinsrlarnn agmamak kosulu ile, aitlarinda
yavas blylyen bir kitleye uyarak ylzeylerin genisleti-
lebilmeleri, deri, mukoza ve kaslarin énemii biyolojik
8zelliklerindendir. Bunun en g¢arpici 8rnegdini, hamile-
likte karnn derisinin genislemesinde goriyoruz. Bu
olaydan esinlenen Neumann ilk kez 1957'de mastoid
bolge derisini kauguk bir balon ile ekspanse ederek,
ampute bir kulagin rekonstritksiyonunda kullanmigtir,
Daha sonra geligtirilen silikon expanderleri, g6gis re-
konstriksiyonu ve olusmus defektleri kapatmada kul-
lanian Radovan{1976) bu y&ntemi popularize etmis-
tir (6).

Rekonstriktif cerrahide doku ekspansiyonu ile de-
fekt kapatmanin iki 6nemli avantaji vardir. Birincisi
geleneksel flep ve grefllerde olugan dondér boige
skarlarina sebep olmaziar. Ikincisi, genigletme iglemi
komgu dokulardan yapiliyorsa, duyu, renk, killanma
ve kahnlik gibi &zellikleri tagiyan dokularin ahci bdi-
geye gelirimesine olanak tantrlar (4, 6).

Kobaylar (izerinde yaptilan histolojik galigmalarda,
genisletilen dokularda epider malmitotik aktivitenin
arfmasindan bagka bir degisiklik saptanmamisgtir (3,
7). Silikon maddesinden Uretilen doku genigleticiter,
gesitli buylikliik ve sekillere sahiptirler. Genigletme is-
lemi, silikon implanta bagl bir rezervuar yolu ile veri-
len bir sivi (serum fizyolojik) ile yavas yavasg gercek-
legtirilir.

Gereg ve yontem

41 yaginda, erkek hasta. Tren kazas! nedeni ile
her iki cruris bélgesinde afir ezilme yaralanmalan
vardi. Acil olarak sola dizaltt, sada dizlisti amputas-
yon uygulandi. Soldaki yaralanma gok kitli ve genig
yumugak doku hasar igerdiginden amputasyon gi-
digi agik brrakildi. Sag tarafta diziistd amputasyon
cldudu igin soldaki uzunlugun korunmasina karar ve
ritdi. ik ameliyattan 3 hafta sonra yapilan girigim ile

Dow Corning marka yuvarlak, orta boy doku genigle-
tici sol amputasyon gudigiinin én ylzinde bulunan
saglam derinin altina yerlegtirildi (Resim 1). Hastamn
agnst kontrol edilerek, doku genigletici tedrici olarak
sigiriidi. 35 glin sonra yeterli cilt elde edilince, implant
cikarilip, geniglemis cilt ile gudik kapatildi.

Resim 1: Olgumuzun, doku genisletici cilt altina yerlestiriimeden
anceki ve gikanimadan Gnoekid gorintmieri

Sonug

Eide ettigimiz deri ile gidigl kapatuktan bir hafta
sonra, flebin distal ucunda 2x3 cm boyutlarinda nek-
roz gelisti. Bu bolge rotasyonel cilt flebi ile kapalildy,
bOylece hastarnn amputasyon gldigu proteze uygun
bir ¢iit ile kisalima yapmadan 6rtiilmUs oldu {Resim
2).
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Hesim 20 Olgumuzon prooperatif, postoperatif ve geligen cill
nekrozu igin uyguladigimiz rotasyonel cilt fiebi ile
gudGdun kapatiimig goriinimieri

Tartisma

Rekonstroklif cerrahide doku genigleticilerinin en
sik kullanma alanlan yaniklar, travmatik delektler,
meme hipoplazileri ve dekibitus Ulserleridir (1, 5, 6).

Clgumuzun sol amputasyon gidi§inde ortaya
gtkan soruniar gudidgin kisaltimasy, yani diz eklemi
dezartik(iasyonu veya dizGstd amputasyonu ile ¢6-
zimienebilirdi. Ancak her iki dizUst amputasyonu
olan bir hastanin protez kullanmadaki daha faz'a
enerji kaybi ve buna bagl olusacak mobilizasyon
Qugligi endikasyon karanmizda etkili oldu.

Doku genigletici kutlaniimasinda en sik rastianan
komplikasyon asin sigirmeye bagh doku nekrozu ve
implantin gtkmasidir. Burada olusan agn ve kapiiler

dolguniuk ekspansiyon derecesi hakkinda gok fazla
bilgi vermedigi igin hastalarn sik sik kontrol ediimesi
cok &nemilidir (3).

Eide ettifimiz deri flebi ile glidOgl Gritlikten sonra
flep distalinde ortaya gikan nekrozun expander ¢ika-
rildiktan sonra genisletilen derinin bir miktanimn geri
kaybedilmesinden kaynaklandigi kamisina vardik. Ni-
tekim; Vander (1987) yaptidi calismalarda genisletilen
deririn yaklastk %40'inin geri kaybedildigini sapta-
migtir (8).

Kaynaklar

1. Cagdas, A, Gengosmanogiu, R, Ulgen, O.: Doku genigleticileri-
nin kullamm alartan. Ulusal Cerrahi Dergisi. 4 (2): 43, 1988.

2. Hallock, GG, Rice, DC.: Qbjective Monitoring for safe tissuse ex-
pansion. Plast. Reconstr. Surg. 77 (3): 416, 1986.

3. Jones, BM.: Monitors for the cutaneaous microcirculation. Plast.
Reconsir. Surg. 73 (8): 843, 1984,

4. Manders, EK,, Schenden, MJ., Furrey, JA., Helzler, PT,, Davis,
TS., Graham, WP.: Soft-tissue expansion: Concepts and comp-
lications. Plast. Reconstr. Surg. 74 (4): 493, 1984,

5.  Qzgur, F., Kocabalkan, O., Mavili, E., Erk, Y. Gursl, G.: Doku
genigleticileri: 8 yillik Klinik deneyimlerimiz. Tirk Plast. Cer.
Derg. 1 (2): 100, 1993,

6,  Radovan, C.: Tissue expansion in soft-tissue raeconstruction.
Plast. Reconstr. Surg. 74 (4): 482-490, 1984.

7. Sasaki, GH., Pang, CY.: Pathophysiology of skin flaps raised on
expanded pig skin. Plast. Reconstr. Surg. 74 (1): 59, 1984.

8. Vander, Kolk, CA., Mc Cann, JJ., Knight, KR,, O'Brien, BMcC.:
Some further characterlstics of expanded tissue. Clin Plast,
Surg. 14 (3): 447-454, 1987.

Yazisma adresi

Uzman Dr. Arslan Bora

1418 Sokak No. 14

35230 Kahramaniar, lzmir, Tlirkiye



