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TESEKKUR

Alt1 yillik uzmanlik egitimimin sonunda uzmanlik tezimi sunmaktan dolayr mutluyum.
Egitimimde bana her zaman yardimci1 olan degerli hocalarim Prof. Dr. Fethi Orak, Prof. Dr.
Muzaffer Altindas, Prof. Dr. M. Zeki Giizel, Prof. Dr. Oguz Cetinkale, Prof. Dr. Akin Yiicel

ve Prof. Dr. Yagmur Aydin’a siikranlarim1 sunarim.

Yasamin tiim etkilerinin bireylerde olusturdugu degisimler gibi dokularin da yasadigi
mekanik ve biyolojik, daha dogru bir anlatimla biyomekanik etkiler de dokularda degisimlere
neden olmaktadir. Bu degisimlere verilebilecek bir 6rnek doku genislemesidir. Fizyolojik
veya patolojik bir¢ok olayda meydana gelen bu kavram iizerine bir deneysel ¢alisma yapmay1
amagladiktan sonra saygideger hocam Prof. Dr. M. Zeki Giizel’in danigmanliginda
aragtirmalarima devam ettim. Bu siiregte bilimsel perspektifinden biiyiik yarar gordiim,

kendisine ayrica tesekkiirii bir borg bilirim.

Plastik cerrahinin temel yontemlerinden doku genisletmenin daha yaygin kullanimini
kisitlayan komplikasyonlarini ve hasta adina zorluklarini azaltmak adina bir fikir tiretmeye
calisirken kalic1 bir dolgu materyali olan poliakrilamid hidrojelin seri enjeksiyonlari ile doku

genisletmenin miimkiin olup olamayacagini arastirmaya karar verdim.

Deneysel ¢aligmalarimi yaparken biiyiik destegini aldigim sevgili kardesim nanoteknoloji ve
polimer kimyas1 uzman1 MSc. BSc. Baha Baghaki’ ye ne kadar tesekkiir etsem azdir. Onun

yardimi olmadan bu ¢alismay1 yapamazdim.

Yine deneysel ¢caligmalarim sirasinda yardimlarini esirgemeyen ¢alisma arkadasim Dr. Anil
Demirdz’e ve Deney Hayvanlar1 Laboratuari sorumlusu BSc. Cetin Karaca’ya; manyetik
rezonans goriintiilemeleri yapan ve yorumlayan hocam Dog. Dr. Sait Albayram’a;
histopatolojik incelemeleri yapan ve yorumlayan hocam Prof. Dr. Cuyan Demirkesen ve Dr.

Tugce Esen’e yine burada tesekkiir etmek istiyorum.

Uzmanlik egitimim siiresince mesleki ve sosyal hayatima anlam katan ve bana her zaman
destek olan aileme, ¢alisma arkadaslarima, dostlarima ve hastalarima burada sonsuz
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Dr. Semih Baghaki
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GIRIS

Doku kayiplarinin fonksiyonel ve estetik tedavisi ihtiyaci tip biliminde plastik cerrahi
bransinin dogmasina neden olmustur. Ozellikle 20. yy’da gelisen ve temel tanimlarma
kavusan plastik cerrahinin temel konularindan birisi doku genisletmedir. Doku genisletme
kavrami, son 30 yildir giderek artan bir oranda kullanim alani bulmustur. Bugiin 6zellikle
meme rekonstriiksiyonu, yanik sekellerinin rekonstriiksiyonu ve pediatrik plastik cerrahide

vazgecilmez bir tedavi yontemi haline gelmistir.

Dokularin mekanik gerime karst zaman i¢inde verdigi genisleme yaniti, zellikle gebelikte
acik bir bicimde gdzlenir. Benzer sekilde doku genislemesi, selim veya habis tiimorleri 6rten
dokularda da gozlenir. Fizyolojik ve patolojik bircok durumda ortaya ¢ikan bu fenomen,

cesitli nedenlerle meydana gelen doku kayiplarinin onarimi igin bir fikir dogurmustur.

[k olarak 1957’ de Neumann tarafindan yapilan ¢alismada hava ile sisirilen lastik bir balon
kullanilarak cilt ekspansiyonu saglanmis ve klinik uygulamaya sokulmustur (1). ilerleyen
yillarda, serum fizyolojik ile sisirilen silikon bazli doku genisleticiler tarif edilmis ve yanik
sonrast rekonstriiksiyon, meme rekonstriiksiyonu gibi ¢esitli plastik cerrahi alanlarinda bu
doku genisleticiler kullanilir hale gelmistir (2). Giinlimiizde kullanilan doku genisleticiler, bu

calismalarda kullanilanlarin kii¢iik modifikasyonlarla gelistirilmis 6rnekleridir.

Bu bulus ve katkilarla gelisen doku genisletme kavrami, plastik cerrahinin temel konularindan
biri haline gelmistir. Travmalar, dogumsal anomaliler, tiimdr rezeksiyonlar1 gibi gesitli

nedenlerle olusan doku kayiplarinin onariminda komsu saglikli dokularin genisletilmesi nem
kazanmistir. Cevre dokularin yanisira, uzak dokular da genisletilerek ekspande serbest flepler
halinde kullanilmaya baslanmustir. Ozellikle son otuz yildir doku genisletme, giderek artan bir

oranda kullanim alan1 bulmustur.

Plastik cerrahinin temel konularindan biri haline gelmesine karsin doku genisletmenin daha
yaygin kullanimini kisitlayan komplikasyonlar1 vardir. Bu komplikasyonlar cogu zaman doku
genisleticinin yerlestirildigi birinci seansa bagli olarak gelisir. Son yillarda deneysel ve klinik
calismalarda kullanilmaya baslanan ozmotik doku genisleticileri de doku igerisine
yerlestirmek i¢in cerrahi gereklidir. Bunun disinda geleneksel doku genisleticiler 6zellikle

ekstremitelerde siirli lokal dokularin genisletilmesi amaciyla neredeyse hi¢ kullanilmazlar.



Bu nedenle cerrahi insizyon ve disseksiyon gerektirmeden yerlestirilebilecek bir doku
genisletici kullanarak bu komplikasyonlar1 azaltmaya ve doku genisletmenin kiigiik ama
saglikli dokularin kullanilabilirligini arttirmaya yonelik bir deneysel ¢alisma tasarladik. Bu
calismada farkl1 viicut bolgelerinde kozmetik amacli kalict dolgu maddesi olarak kullanilan
poliakrilamid hidrojel, eriskin sicanlarda seri enjeksiyonlarla doku genisletme amaciyla

kullanilmis ve sonuglar tartigilmagtir.



MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligmada, her birinin agirligi 250 - 300 g arasinda degisen 20 adet Sprague-Dawley cinsi
erkek sican kullanildi. Deney hayvanlarinin bakimi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deney
Hayvanlar1 Laboratuari’nda her kafeste 2 hayvan olacak sekilde 21 - 22° C oda sicakliginda,
12 saat giindiiz / 12 saat gece fotoperiyodunda, %18 - 20 protein i¢eren pellet sigan yemi ve

icme suyu saglanan 10 adet polikarbonat kafeste yapildi.

Her sicanda, intraperitoneal 35 - 40 mg/kg ketamin (Ketalar flakon, Pfizer Inc.) enjeksiyonu
ve lokal antisepsiyi takiben sol uyluk anterolaterali subkutan (panniculus carnosus altina)
plana 24G IV kaniille girilerek 2 cc poliakrilamid hidrojel (Aquamid, Ferrosan A/S,
Copenhagen, Denmark) enjeksiyonu uygulandi ve ponksiyon noktasina kompresyon yapilarak
denek derlenmeye alindi. Alt1 hafta boyunca haftada bir bu enjeksiyonlar tekrarlandi ve her
hafta meydana gelen doku genislemesi dijital fotografik (Olympus C315 Imagelink, Japan)
olarak kaydedildi. Doku genisletme periyodu bitiminde rastgele se¢ilen on sigan anestezi
altinda manyetik rezonans goriintiillemeye (MRG) alindi. MRG’de materyalin yerlestigi doku
plani, migrasyona ugrayip ugramadigi, varsa dokuya entegrasyonu, kapsiil olusumu veya
yabanci cisim reaksiyonu, materyalin meydana getirdigi ekspansiyon orani degerlendirildi.
Goriintlilemeler yapildiktan sonra genisletilen bolgeden tam kat cilt biyopsileri ve kars tarafta
anterolateral uyluktan kontrol cilt biyopsileri alindi. Bu biyopsi materyalleri formalinde fikse
edildi ve histopatolojik incelemeye gonderildi. Bu 6rneklemeler yapildiktan sonra her hayvan
yiiksek doz intraperitoneal barbitiirat (150 mg/kg pentobarbital) enjeksiyonu ile sakrifiye
edildi. Histopatolojik incelemede formalin i¢inde fikse edilmis materyaller parafine gdmiiliip
bloklar halinde hazirland1 ve hematoksilen-eozin boyamalari ile 1s1k mikroskobu altinda (x40
ve x100 biiylitmede) incelendi. Biyopsi materyallerinde kapiller damar yogunlugu, epidermis
ve dermiste meydana gelen degisiklikler, kollajen liflerin dizilimi ve inflamatuar yanit gibi
doku genislemesi ve poliakrilamid hidrojele kars1 olusabilecek reaksiyona ait parametreler

degerlendirildi.



SONUCLAR

Poliakrilamid hidrojelin ilk enjeksiyonu sonras1 klinik ve fotografik olarak doku genislemesi
belirgin bir sekilde gozlendi. Birer hafta arayla ayn1 loja yapilan enjeksiyonlarla kademeli
olarak cilt ekspansiyonu sagland1 (Fig 1: birinci hafta, Fig 2: iiclincii hafta, Fig 3: dordiincii
hafta). Materyalin uygulandigi lojda kaldigi, belirgin migrasyona ugramadig gozlendi.
Ekspande olan ciltte dolagim problemi gézlenmezken materyalin cilt altinda olusturdugu
refleye bagli olarak pembe-mor goriiniim elde edildi ve doku genisletme periyodunun
sonunda anterolateral uyluk cildinin belirgin ekspansiyonu sagland1 (Fig 4: altinc1 hafta).

Lokal veya sistemik herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Fig 1. Birinci hafta PAG enjeksiyonu. Sol uyluk anterolateralinde subkutan plana (panniculus
carnosus altina) 24 G kaniil ile enjeksiyon yapiliyor.



Fig 2. Poliakrilamid hidrojel ile doku genisletmede tigilincii hafta. Materyalin vermesi

beklenen hafif mavi-mor refle gézleniyor.



Fig 3. Dordiincii hafta PAG enjeksiyonu. Tabanda bir miktar genisleme ile birlikte cilt
ekspansiyonunun devam ettigi goriiliiyor.

Fig 4. Altinci hafta PAG enjeksiyonu. Anterolateral uyluk cildinin belirgin ekspansiyonu
gozleniyor. Ciltte dolasim problemine dair herhangi bir bulgu yok.



Altinct haftanin sonunda rastgele segilen 10 adet sigan manyetik rezonans goriintiilemeye
(MRG) alinarak ekspande edilen dokularin ve materyalin radyolojik incelemesi yapildi.
MRG’de poliakrilamid hidrojelin enjekte edilen bolgede stabil kaldig1 ve ¢evre dokularda az
miktarda 6dem disinda belirgin bir enflamatuar reaksiyona yol agmadigi gozlendi (Fig 5). T1
agirlikli kesitlerde hafif hiperintens, T2 agirlikl kesitlerde belirgin hiperintens 6zellik
gosteren poliakrilamid hidrojelin dokularda belirgin distorsiyona yol agmadig: tespit edildi
(Fig 6, Fig 7). Genisleme orani aksiyal ve koronal kesitlerde elde edilen maksimum
uzunluklar ile kars: taraf kontrol degerleri arasindaki farkin kontrol degerlerine oranlanmasi
ile hesaplandi. Bu hesaplama sonucunda materyalin alt1 hafta sonunda aksiyal planda
ortalama %76,71 oraninda, koronal planda ortalama % 68,83 oraninda ekspansiyon sagladigi

ortaya kondu (Fig 8, Fig 9 ve Tablo 1).

Fig 5. T1 agirlikh aksiyal kesitte (kraniokaudal bakig) hafif hiperintens 6zellik gosteren
poliakrilamid hidrojelin enjekte edildigi planda kaldig1 ve subkutan yerlesen poliakilamid
hidrojelin derin fasya {lizerinde distorsiyon olusturmadig1 gozleniyor. Materyalin ekspande
ettigi cilt ve komsu yumusak dokularda hafif 6dem disinda enflamatuar reaksiyon saptanmadi.



Fig 6. T2 agirlikl1 aksiyal kesitte (kraniokaudal bakis) belirgin hiperintens 6zellik gosteren
poliakrilamid hidrojelin stabil kaldig1 ve etrafinda enflamatuar reaksiyon olusturmadigi
gbzleniyor.

Fig 7. T2 agirlikli koronal kesitte (anteroposterior bakis) belirgin hiperintens 6zellik gosteren
poliakrilamid hidrojelin subkutan planda stabil kaldig1 ve derin fasyada distorsiyona yol
acmadig1 gozleniyor.



Fig 8. T1 agirlikli koronal kesitte (anteroposterior bakis) kontralateral tarafa gére %66
oraninda genisleme saglandig1 goriiliiyor.

Fig 9. T1 agirlikli aksiyal kesitte (kraniokaudal bakis) kontralateral tarafa gore % 77 oraninda
genisleme saglandigi goriiliiyor.



Denek KUmaks (mm) KKUmaks(mm) KGO(%) AUmaks (mm) KAUmaks (mm) AGO (%)

D1 94,89 54,66 73,40 88,78 50,50 75,80
D2 96,13 55,47 73,30 89,60 51,91 72,60
D3 95,33 56,82 67,77 90,45 52,16 73,40
D4 96,20 57,85 66,29 92,26 52,34 76,27
D5 92,74 55,39 67,43 94,18 51,56 82,66
D6 90,64 55,06 64,62 91,23 50,98 78,95
D7 91,56 54,78 67,14 90,92 51,12 77,85
D8 92,21 53,67 71,80 89,98 50,14 79,45
D9 93,58 54,95 70,30 91,33 52,87 72,74
D10 95,99 57,72 66,30 90,73 51,15 77,38

Tablo 1. On denekte MRG ile 6l¢iilen ekspansiyon miktarlari. KUmaks: Maksimum koronal
uzunluk. KKUmaks: Kontrol maksimum koronal uzunluk. KGO(%): Koronal genisleme
orant. AUmaks: Maksimum aksiyal uzunluk. KAUmaks: Kontrol maksimum aksiyal uzunluk.

AGO(%): Aksiyal genisleme orani.

Tiim deneklerde genisletilen ciltten ve kars1 taraf uyluk anterolateralinden cilt biyopsileri
alindi. Biyopsi islemi esnasinda materyalin ciltten zorlanmadan ayrildig1 gozlendi.
Histopatolojik incelemede ekspande edilen epidermiste biitlinliigiin bozulmadig: ve yer yer
kalinlagsmalar meydana geldigi saptandi (Fig 10). Ekspansiyon materyallerinde dermal
kollajen demetlerinin kalinlastig1, ancak daha gevsek oryentasyonda dizilim gosterdigi tespit
edildi. Bunun yaninda dermiste 6dem ve buna bagh olarak lenfakjiektazi alanlar1 saptandi. Bu
bulgularin yaninda kapiller dansite artisi1 en belirgin bulgu olarak ortaya ¢ikti. Kontrol
materyallerine (Fig 11) gore dermiste bir biiyiik biiylitme alanina giren kapiller damar sayis1
yaklasik %100 oraninda artmist1 (Fig 12, Fig 13). Bu objektif kriter doku genisletmenin temel
sonuclarindandir. Panniculus carnosus’ta yer yer incelme ve dejenere kas lifleri gézlendi. Bu
da doku genisletmenin klasik histopatolojik bulgularindan biriydi. Materyale kars1 hafif
derecede inflamatuar yanit gelistigi gézlendi. Bu inflamatuar yanit polimorfontikleer 16kosit,
makrofaj ve lenfositlerden olusuyordu (Fig 14). Bu tarzda enflamatuar yanit ekspansiyon

periyodunun hem akut, hem de kronik karakteri ile ortiisiiyordu. Her enjeksiyonun neden
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oldugu noétrofil hakimiyetinde akut inflamasyona doku genisletmenin tanimlanan
bilesenlerinden olan yara iyilesmesi ile uyumlu olarak makrofaj ve lenfositlerin eslik ettigi

gozlendi. Bunun yaninda fibroblastik cevap ve fibrozis gozlenmedi. Bu da poliakrilamid

hidrojel ile yapilmis deneysel ve klinik ¢aligmalarda bildirilen histopatolojik bulgularla
uyumlu idi (3,4,5,6,7).

Fig 10. Genisletilen ciltten insizyonel biyopsi materyalinin hematoksilen-eozin preparati
(x40). Epidermisin biitiinliigliniin bozulmadig: ve yer yer kalinlastig1 (yesil ok) gozleniyor.
Siyah oklarla gosterilen kapiller damar sayisinin Figl 1’deki kontrol preparatina gore belirgin

artist gézleniyor.
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Fig 11. Kontralateral uyluktan alinan kontrol biyopsi materyalinin hematoksilen — eozin

preparati (x40). Siyah okla gdsterilen kapiller damar kesitidir.

Fig 12. Kontrol biyopsisi ile karsilastirildiginda ekspande edilen dermiste kapiller yogunlugun
belirgin bir sekilde arttig1 gozleniyor (Hematoksilen — Eozin, x100).

12



Fig 13. Dermiste 6demle birlikte kapiller yogunlugun belirgin bi¢gimde arttig1 bir baska kesit

(Hematoksilen — Eozin, x100).
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Fig 14. Materyale kars1 gozlenen enflamatuar reaksiyon (Hematoksilen — Eozin, x100).

Fibriller ve kiiciik agregatlar halinde gozlenen poliakrilamid hidrojelin i¢inde seyrek
notrofiller (mavi ok), lenfositler (yesil ok) ve makrofajlar (kirmizi ok) goriilmekte. Notrofiller
akut enflamatuar yanita isaret ederken, lenfosit ve makrofaj infiltrasyonu poliakrilamid
hidrojele karsi literatiirde bildirilen hafif derecede yabanci cisim reaksiyonu ve yara
lyilesmesi benzeri yanita igaret etmektedir. Alt1 haftalik uygulamalarin kapsiil veya fibrotik

bir reaksiyona neden olmadig1 gézleniyor.
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TARTISMA

Doku eksikliklerinin tedavisi, tibbin ¢aglar boyu gelistirmeye c¢alistig1 bir alan olmustur.
Plastik cerrahi kavrami 6zellikle doku eksikliklerini tedavi etme amaciyla gelismistir. Bu
amagla gelistirilen bir¢ok yonteme dokularin mekanik uyaranlara verdikleri cevaplar goz

oniinde bulundurularak doku genisletme eklenmistir.

Dokularin progresif gerim kuvvetine gosterdikleri adaptasyon fizyolojik ve patolojik bircok
olayda agikca gozlenir. Ornegin, gebelikte fetusun giderek artan boyutlar1 uterusun normal
hacminin yaklasik 20 katina kadar genislemesine yol acar. Doku genislemesine verilebilecek
bir baska fizyolojik olay kalvarial kemiklerin gelisimidir. Yenidogan ve siitgocuklugu
dénemlerinde daha belirgin olan bu olayda beyin parankiminin artan boyutlar1 heniiz ossifiye
olmamus siitiirler araciligryla kalvarial kemiklerin genislemesine neden olur. Benzer sekilde,
selim veya habis tiimorler tizerlerini 6rten dokularda zaman i¢inde degisen derecelerde

genislemeye ve bazen reaktif fibrozisle psddokapsiil olusumuna neden olur.

Bu 6rneklerde gozlenen doku genislemesi fenomeni, ¢esitli nedenlerle olusan doku
kayiplarinin onarimi igin bir fikir dogurmustur. ilk olarak Neumann’1n cilt altina hava ile
sisirilen bir balon yerlestirerek bir dis kulak deformitesini onarmasindan sonra uzun yillar bu

teknik {izerinde yeterince durulmamistir (1).

Bundan 25 y1l sonra Radovan ve Austad yaklasik ayn1 zamanlarda farkl: iki yontemle doku
genisletme tarif etmiglerdir (2,3). Radovan, klinik ¢alismasinda tek yonlii valf sistemi bulunan
bir silikon balon kullanarak meme rekonstriiksiyonu yapmistir. Buna karsin Austad’in
deneysel ¢alismasinda, ozmotik kuvveti yiiksek olan bir doku genisletici kullanilmistir. Bu
implant, icerdigi yiiksek tuz konsantrasyonunun olusturdugu ozmotik kuvvet sayesinde
implante edildigi dokulardan su ¢ekerek kendini sisirmis ve boylece doku genislemesi

saglamistir.

Bu iki ¢alisma sonrasinda giderek artan ilgi sonucu, doku genisletme giivenilir ve etkili bir
rekonstriiksiyon yontemi olarak kabul gormiistiir. Konuyla ilgili sayisiz ¢calisma yapilarak
doku genisletmenin molekiiler, hiicresel ve mekanik boyutlari incelenmis, klinik uygulamalar

bu caligsmalarin 151¢inda sekillenmistir (4,5,6,7,8).
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Doku genisletmenin molekiiler ve hiicresel boyutu

Mekanik gerim kuvvetlerinin canli hiicreler ve dokular iizerindeki etkileri genis bigimde
calisilmis ve bu etkiler in vitro sistemlerle simiile edilmistir (9,10). Gerim kuvvetleri temel
olarak hiicreleri ve ekstraselliiler matriksi etkileyerek dokularda degisikliklere neden olurlar.
Hiicre i¢i ve hiicrelerarasi etkilesimlerin 6ncelikle ekstraselliiler matriksin ugradigi mekanik
deformasyon ile tetiklendigi diisiiniilmektedir (11). Hiicre diizeyindeki degisiklikler daha ¢ok
hiicre iskeletini olusturan mikrotiibiiller, hiicre zarinda yerlesik iyon kanallari, sitoplazmada
yerlesik siklik GMP gibi ikincil mesajci sistemler ve ekstraselliiler matriks enzimlerinde
aktivasyon araciligtyla olusur (12). Bu farkl: sistemler aslinda birbirleriyle yakindan etkilesim
halinde olup doku genisletmede klinik olarak ortaya ¢ikan yeni doku olusumunun da
temellerini olustururlar. Hiicre iskeletini olusturan mikrotiibiiller ve mikrofilamentler hem dis
mekanik kuvvetleri hiicre i¢i sistemlere iletirler, hem de hiicre i¢i mekanik gerilimi komsu
hiicrelere iletirler. Hiicre iskeletindeki bu gerim ve esneme kuvvetleri hiicre i¢i mesajct
sistemlerini ve niikleer proteinlerin sentezini aktifler. Benzer sekilde hiicre duvarindaki ikincil
mesajc1 sistemler ugradiklart mekanik stres sonucu protein kinaz C aktivasyonuna neden olur.
Protein Kinaz C enzimi hucre cekirdegi proteinlerinin sentezini arttirarak hiicre ¢ogalmasini

saglar.

Mekanik gerim kuvvetlerinin hiicre diizeyindeki bir bagka sonucu da lokal biiylime
faktorlerinin salinimindaki artigtir. Bu faktorler arasinda transforming growth factor beta,
angiotensin ve platelet derived growth factor 6nemli yer tutar. Bu biiyiime faktorleri yukarida
anlatilan hiicreici ve hiicrelerarasi yollar1 kullanarak hiicre cogalmasi, yeni damar olusumu ve
ekstraselliiler matriks proteinlerinin iiretilmesini tetikler. Ozellikle yeni damar olusumu doku

genisletmenin karakteristik bulgularindandir (13).

Meydana gelen bu olaylar biyomekanik bir kavram olan doku genisletmenin biyolojik kismin1
Ozetlemektedir. Mekanik acidan ise doku genisletmeyi miimkiin kilan cildin viskoelastik
nitelikleridir. Belli bir gerim kuvvetine maruz birakilan cilt, bu kuvvetin biiytikliigii sabit
kalmak kosuluyla gerim yoniinde uzamaya, yani genislemeye devam eder. Buna biyomekanik
literatiirde “creep (akma, kayma)” ad1 verilir (14). Bunun yanisira belli bir uzunluga
getirilerek esnetilen ciltte akut olarak meydana gelen gerginlik bir siire sonra kollajen
liflerinin diziliminin degismesi ve lokal kan akimindaki degisikliklere bagli olarak azalir. Bu

kavrama da biyomekanik literatiirde “stres ve relaksasyon™ adi verilir (15).
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Doku genisletmenin doku boyutu

Doku genisletme ile tetiklenen molekiiler ve hiicresel mekanizmalarin doku diizeyine
yanstyan ¢esitli etkileri vardir. Doku genisletme ile epidermal hiicreler arasindaki mesafe
azalir ve epidermis kalinlagir. Bazal laminadaki papiller dermis uzantilar siliklesir. Kil
folikiillerinin sayis1 degismez veya az miktarda artar. Melanositik aktivite artar ve doku
genisletme tamamlandiktan sonra birkac ay daha devam edebilir (16,17). Dermis doku
genisletmenin baslamasi ile incelmeye baslar ve bu incelme doku genisletme siireci bittikten
36 hafta sonrasina kadar devam eder (18). Doku genisleticinin etrafinda fibroz bir kapsiil
olusur ve bu kapsiiliin kalinlig1 ikinci ayda en yiiksek degere ulasir. Genisletilen dermiste
kollajen miktar artar, fakat tip I ve tip III kollajen arasindaki oranda bir degisiklik gézlenmez
(19). Kapsiil etrafinda myofibroblast sayisinda artis meydana gelir ve diizenli sekilde
siralanmis kollajen demetleri olusur. Ekspande edilen dokuda kapsiil fibroblastlarinin ilk 96
saat boyunca mitoz hizinin arttig1, bu noktadan sonra mitoz hizinin azaldig1 gosterilmistir.
Mekanik gerimin siirekli uygulanmasi yerine periyodik uygulanmasinin hiicre ¢ogalmasi ve
farklilagsmasini sagladig: diistintilmektedir (20). Olusan kapsiiliin etrafinda yeni damar
olusumu gozlenir. Yeni damar olusumunun genisletme ile gelisen iskemiye sekonder
basladig1 diisiiniilmektedir. Bu dokuda vaskiiler endotelial bliytime faktorii ekspresyonu

arttig1 gosterilmistir (21).

Bu yonleriyle aslinda doku genisletme bir ¢esit “delay (geciktirme)” fenomenidir. Cherry ve
ark., ekspande edilmis cilt fleplerini dolasim miktarlar1 agisindan, delay uygulanmas cilt
flepleri ve herhangi bir islem uygulanmamis random cilt flepleri ile karsilastirmistir. Bu
calismada dolagim miktar1 ve yasayabilirlik agisindan ilk iki grup li¢lincii gruba gore daha iyi
sonuclar vermis ve ilk iki grup arasinda anlamli fark bulunmamaistir (22). Benzer bir
caligmada Sasaki ve ark., genisletilmis cilt flepleri ve delay uygulanmus cilt fleplerinde

kapiller dolasimin ve aksiyal damar ¢aplarinin benzer oranlarda arttigin1 géstermistir (23).

Doku genisletmeyi saglayan dokular iki kaynaktan saglanir. Birincisi ¢evre normal
dokulardan ekspansiyon merkezine ¢ekilen dokular, ikincisi ise ekspande edilen dokuda
meydana gelen mitoz artis1 ile saglanan yeni doku kitlesidir. Genisletme siireci
tamamlandiktan sonra dokularda artmis olan mitoz hiz1 bazal seviyenin altina diiser, daha

sonra tekrar bazal seviyeye ¢ikar (24,25).
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Doku genisletmenin cerrahi teknik boyutu

Doku genisletme, ¢ogunlukla doku kaybina neden olan olaylarin akut safhasi geride kaldiktan
sonra uygulanan bir yéntemdir. Ornegin, yanik yaralar1 akut donemde epitelize olan, ancak
kronik donemde bu bolgelerde anstabil nedbeler gelisen bir hastada sekonder rekonstriiktif bir

girigsim olarak doku genisletmeden faydalanilir.

Doku genisletici implant, genisletilecek donor alanin biiyiikliigii ve sekline uygun olarak
secilmelidir. Implantin sisirilebilme hacmi kadar taban genisligi de 6nem tasir. Cogu zaman
bu implantlar iiretici firmanin verdigi Uist limitten daha fazla sisirilebilirler. Bu implantlarin
portlar1 entegre veya tiiple bagl ayr1 olabilir. implanta silikon bir tiiple bagli uzak portlar
yerlestirilirken implantin yerlestirildigi insizyonu katedecek sekilde yerlestirilmemelidir. Bazi
hastalarda doku genisleticinin portu cilt disina ¢ikarilabilir. Bu sekilde 6zellikle ¢ocuk yastaki
hastalarda enjeksiyona bagli ac1 korkusu ortadan kalkar. Ayrica bu sekilde anne babanin doku

genisleticiyi sisirme imkani olur ve ¢ocugun hastaneye sik gidip gelmesi 6nlenir.

Genellikle iki seanstan olusan doku genisletmede ilk seansta insizyon se¢imi en 6nemli
noktalardan biridir. Yapilacak insizyon hastada ek kozmetik deformiteye neden olmamali,
genisletilecek dokunun ikinci seansta en ekonomik ve yasayabilir 6zelliklerle kullanilmasina
olanak tasiyacak sekilde tasarlanmalidir. Ayrica insizyon kenarlarinda gerginligin azaltilmasi

i¢in insizyon doku genisletme yoniine miimkiinse dik yapilmalidir.

Doku genisletmede bir tane doku genisletici yerine kimi hastalarda daha kiigiik birkac adet
doku genisletici kullanilir. Boylece birden fazla vektdrde genisletilen cilt hem daha versatil
bir sekilde kullanilabilir, hem de bir bolgede daha fazla doku genisletmekle gozlenebilecek

komplikasyon orani azaltilabilir.

Doku genisletici yerlestirildigi seansta bir miktar sisirilebilir. Boylece implantin yerlestirildigi
lojda hematom ve seroma riski azaltilir. Ayrica doku genisleticinin bogsken meydana
getirebilecegi keskin kenarlar yuvarlatilmis ve ekspozisyon riski azaltilmig olur. Ameliyattan
1 - 2 hafta sonra doku genisletici sisirilmeye baslanabilir. Genellikle birer hafta ara ile
sisirme uygulansa da, hastanin toleransina ve genisletilen bolgeye gore daha hizli sisirme
programlar1 da uygulanabilir. Marks ve ark., uzun araliklarla biiyiik miktarlarda sisirme yerine

kisa araliklarla kii¢iik miktarlarda sisirmenin daha fizyolojik oldugunu gostermislerdir (26).
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Doku genisletmede en sik gézlenen komplikasyonlar insizyon detagmani, implant
ekspozisyonu, enfeksiyon, hematom, seroma, agri, ciltte dolagim problemi ve cilt nekrozudur.
Implant ekspozisyonunun en sik nedeni doku genisletici yerlestirilirken implant cebinin
yetersiz agilmasidir. Bu durum implantin siitiir hattina fazla temas etmesine neden olur ve

insizyon kenarlarinda dolasimi1 bozar (27,28).

Ekstremitelerde Doku Genisletme

Ekstremiteler doku genisletme stirecini genellikle iyi tolere ederler. Doku genisleticinin
etrafinda olusan kapsiil 6zellikle ekspoze tendon ve eklem yapilarinin iizerini 6rtmede
yararlidir. Bunun yaninda doku genisletme ile elde edilen doku defekte en yakin karakterde ve
elde edilen kozmetik sonug uzak veya serbest fleplerle elde edilen sonuglara gore daha
dogaldir. Buna karsin ekstremitelerde doku genigletme plastik cerrahlar arasinda yaygin
degildir. Ekstremitelerde doku genisletme komplikasyonlar1 arasinda insizyon detagsmant,
implant enfeksiyonu, hematom, seroma, yag nekrozu, implant migrasyonu, néropraksi,
sisirme siiresince hareket kisitlilig1 ve gegici kontur deformitesi sayilabilir. Iyilesmis
defektlerin sekonder rekonstriiksiyonunda daha giivenli olmakla birlikte a¢ik yaralarin
kapatilmas1 amaciyla komsu bolgelere doku genisletici yerlestirilmesi komplikasyon oranini

arttirir (29).

Parmak aralari; bilek, diz, dirsek gibi eklem bolgeleri; el ve ayak dorsumu; antekrural bolge
gibi yerler doku genisletici yerlestirmek i¢in neredeyse hicbir zaman tercih edilmez. Bu
bolgelerin rekonstriiksiyonunda greftler; lokal, uzak veya serbest flepler kullanilir. Ancak
sadece olas1 komplikasyonlar doku genisletmenin ekstremitelerde kullanimi 6niindeki
engelleri aciklamaya yetmez. Mevcut doku genisleticilerin boyutlari nedbe dokular1 arasinda
kalan ve ilk bakista kullanisli géziikmeyen lokal dokular1 genisletmek igin genellikle
biiyiiktiir. Ayrica bir doku genisletici yerlestirmek icin insizyon ve disseksiyon zorunlulugu
ekstremitelerde 6zellikle saglikli lokal dokular az miktarda ise doku genisletmeyi tercih edilen

bir rekonstriiksiyon yontemi olmaktan uzaklagtirmaktadir.

Cerrahi teknik boliimiinde bahsedildigi lizere bir tane biiyiik doku genisletici yerine, birden

fazla daha kiiciik doku genisleticinin kullanilmas1 ve doku genisleticilerin ekstremitenin uzun
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ekseni boyunca yani longitudinal degil, aksiyal yani horizontal yerlestirilmeleri doku

genisletmeye bagli olusabilecek komplikasyonlar1 azaltir (30).

Poliakrilamid hidrojel ile doku genisletme

Doku genisletme, temel olarak iki cerrahi seans ve bunlarin arasindaki birkag haftalik doku
genisletme siirecinden olusur. Birinci seansta doku genisletici yerlestirilir, postoperatif ikinci
veya liclincii haftadan itibaren genellikle haftada bir yapilan serum fizyolojik enjeksiyonlari
ile doku genisletme saglanir. Enjeksiyonlarin siklig1 ve miktar1 genisletilen bolgenin
yerlesimine, genisletilen bolgenin dolagimina ve hastanin toleransina gore artirilabilir veya
azaltilabilir. Yeterli doku elde edildiginde ikinci seans cerrahi ile doku genisletici ¢ikarilir ve
genisletilmis dokular rekonstriiksiyon i¢in kullanilir. Cerrahi komplikasyonlar neredeyse her
zaman doku genisleticinin yerlestirildigi birinci seansa bagl olarak gozlenir. Tartismanin
onceki boliimlerinde deginilen bu komplikasyonlar hem morbidite, hem de doku
genisleticinin ¢ikarilmasi gereken durumlarda maddi zarar anlamina gelir. Basarili olmayan
bir seanstan sonra tekrar doku genisgletici uygulamasi komplikasyon oranini artirir. Bunlarin
yaninda doku genisletme uygulamalari i¢in anlamli biiyiikliikte saglikli doku bulunmasi sarti
aranir. Anatomik lokalizasyon ve hastanin 6zelliklerine gére bu biiytikliik tanimlamalari
degismekle birlikte 6zellikle ekstremitelerde distale gidildik¢e doku genisletme bir
rekonstriiksiyon yontemi olmaktan uzaklasir. Bu bolgelerin rekonstriiksiyonu greftler,
miimkiinse lokorejyonel flepler veya uzak, serbest flepler gibi daha ileri doku transferleri ile
yapilir. Lokal dokularin yeterli kullanim imkan1 vermedigi bu durumlarda baska donor

alanlarin morbiditesi kacinilmaz olmaktadir.

Tiim bu 6zellikleriyle doku genisletme siireci hasta i¢in en az iki ameliyat, bunlar arasinda sik
hastane vizitleri, doku genisleticinin sismesi ile birlikte gecici de olsa kozmetik deformite
demektir. Ayrica yukarida belirtildigi gibi doku genisletme i¢in yeterli doku bulunmayan
bolgelerde bagka donor alanlarin morbiditesi géze alinmaktadir. Bunlardan gegici kozmetik
deformite herhangi bir yolla doku genisletmenin kaginilmaz bir sonucu olacaktir. Ancak ilk
seans ameliyat1 ve genisletme siirecindeki hastane vizitlerini azaltmak, geleneksel doku
genisleticilerin cerrahi olarak yerlestirilmesi i¢in yeterli doku bulunamayan durumlarda doku
genisletmeyi rekonstriiksiyon segenekleri arasina katabilmek amaciyla, kalic1 bir dolgu

materyalinin seri enjeksiyonlari ile doku genisletme uygulamayi tasarladik.
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Dolgu materyalleri plastik cerrahinin 6zellikle son yillarda kullanimi1 yayginlasan alanlarindan
biridir. Daha ¢ok kozmetik amagla kullanilan bu materyallerin cogunlugu birkag¢ aya varan
stireler icinde dokularda degrede olur ve tekrarlayan uygulamalar yapmak gerekir. Bunlarin
yanisira §zellikle iki materyal daha uzun siireler dokularda hacimlerini korurlar. Bunlar
enjektabl hidroksiapatit ve enjektabl poliakrilamid hidrojel’dir. Hidroksiapatit, dokularda 12
aya varan bir siire boyunca hacmini korumaktadir. Bunun yaninda poliakrilamid hidrojel,

dokularda hacim kaybetmeden kalic1 denebilecek kadar uzun yillar boyunca durabilmektedir

31).

Poliakrilamid hidrojel yaklasik 20 yildir Avrupa, Avustralya, Asya, Orta Dogu, Giiney
Amerika ve Kanada'da kalic1 dolgu materyali olarak kullanilmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde halen ruhsatlandirma ¢alismalar1 devam etmektedir. Bu iiriin %2,5
poliakrilamid ve %97,5 sudan olusur. Poliakrilamid hidrojel, genis bir pH araliginda stabil,
biyodegredasyona ugramayan, dokular tarafindan absorbe edilmeyen, uygulandigi bolgede
migrasyona ugramayan bir materyaldir. Herhangi bir partikiil veya kristal yapisi icermez.
Elastik ve viskoz ozellikleri ile enjekte edildigi bolgede dagilmaz, fasyal planlar1 disseke

etmedigi i¢in enjekte edildigi yerde kalir. Tekrarlayan uygulamalar yapilabilir (32,33).

Cok sayida ¢alismada poliakrilamid jelin dokularla etkilesimi incelenmistir. Poliakrilamid jel
enjeksiyonu sonrasi gercek bir kapsiiler reaksiyon olusmadigi gosterilmistir. Haftalar
icerisinde mikroskopik boyutta ¢cok ince bir kollajen tabaka meydana gelir. Ortalama 6 ay
sonra gozlenen bulgular hafif diizeyde lenfosit ve fibroblast cevabidir. Bu diizeyde bir
hiicresel yanit, yabanci cisim reaksiyonundan ¢cok dokularin yara iyilesmesi benzeri bir
adaptasyonu seklinde yorumlanmstir. Aylar ve yillar icerisinde materyalin i¢ine invaze olan
lenfositler disinda net bir inflamatuar reaksiyon gozlenmez. Bunun temel sebebi olarak
materyalin hidrofilik ve lipofobik 6zellikleri gosterilmistir. Bu yapisiyla poliakrilamid jel,
yabanci cisim reaksiyonunun temel aktorii olan makrofajlar icin fagosite edilmesi neredeyse
miimkiin olmayan bir materyaldir. Tiim bu 6zellikler sonucu poliakrilamid jel etrafinda
silikon implantlarda gézlenen tarzda bir kapsiil olusmaz. Ancak jelin enfekte olmasi ile kapsiil
olusumunun tetiklendigi bildirilmistir. Enfeksiyon olmadan kapsiil gelistigini bildiren yayin

heniiz yoktur (34,35,36).

Poliakrilamid hidrojelin i¢indeki poliakrilamid polimer yapidadir. Poliakrilamid monomer

halinde ise norotoksik ve karsinojenik 6zellikler tasimaktadir. Dokulara enjekte edilen
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poliakrilamid hidrojelden biyodegradasyon sonucu monomer ayrisip ayrismadig ve igerdigi
akrilamid konsantrasyonunun toksisite profili farkli aragtirmacilar tarafindan incelenmistir.
Bu caligmalara gore, poliakrilamid hidrojel en azindan bir y1l boyunca bulundugu dokuya
monomer vermeden stabil kalmakta, bu zaman diliminden sonra da dokuda tespit edilebilecek
monomer konsantrasyonu toksik diizeylerin hep altinda kalmaktadir. Ayrica poliakrilamid

hidrojelin igerdigi akrilamid konsantrasyonu karsinojenik diizeylerin altindadir (37,38,39).

Poliakrilamid hidrojelin klinik uygulamalari ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma yaymlanmistir.
Onceleri sadece meme biiyiitme amaciyla Sovyet Cumhuriyetleri ve eski Dogu Bloku
tilkelerinde kullanilan bu materyali iceren preparatlar 90’11 yillarin sonundan itibaren
Avrupa’da ruhsatlanmistir. Bundan sonra dudak biiyiitme, malar biiylitme gibi uygulamalarla
kullanim alani artan poliakrilamid hidrojelin basarili sonuglar1 yaninda 6zellikle uzun
donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 bildirilmeye baslanmistir. Cogunlugu olgu
sunumlar1 veya kiigiik seriler olan bu yayinlarda bildirilen ortak sorunlar uzun donemde
ortaya ¢ikan graniilomat6z reaksiyonlar, nodiil olusumu ve bazi olgularda materyalin
migrasyonudur. Komplikasyon oranlari diisiik olsa da, komplike olan hastalarin tedavisi kimi
zaman giictlir. Bu reaksiyonlar, kimi aragtirmacilara gore bakteriyel kontaminasyon ve kronik
enfeksiyonlar sonucu olusmaktadir. Bu yoniiyle silikon meme implantlarinda olusan kapsiil

kontraktiirii patofizyolojisine benzer hipotezler tartisilmistir (40,41).

Bu c¢aligmalardan birinde Cheng ve ark., meme biiylitme amaciyla poliakrilamid hidrojel
enjeksiyonu uygulanmis ve migrasyon meydana gelmis 15 hastada tedaviyi bildirmislerdir
(42). Bu olgularda drenaj ve irrigasyon sirasinda gozlenen bulgular arasinda materyalin
gercek bir kapsiil ile cevrelenmedigi ve bu ylizden migrasyona ugrayabilecegi siralanmistir.
Calismada bu materyal ile meme biiyilitme sonrasi yer¢ekimi ve pektoral kas hareketleri ile bu
migrasyonun tetiklenmis olabilecegi dne siirlilmiistiir. Bu hastalarda insizyon, irrigasyon ve

drenaj ile tedavi saglandigi aktarilmistir.

Yine sadece komplike olmus hastalar1 igeren bir ¢alismada Zhao ve ark., poliakrilamid
hidrojel enjeksiyonu uygulanmis fakat kist veya graniilom olusmasi sonucu materyalin
debride edildigi 31 hastada bu materyale kars1 gelisen doku reaksiyonlarini histopatolojik
olarak incelemislerdir (43). Bu seride enjeksiyon ve ekstirpasyon arasinda gegen siire
ortalama 16 ay (4 - 36 ay) olarak bildirilmis; materyalin ¢ikarilmasi i¢in insizyon, irrigasyon

ve aspirasyon kullanilmistir. Zhao ve ark., materyalin hidrofilik yapisi nedeniyle serum
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fizyolojik ile irrigasyon sonrasi kolaylikla aspire edilebildigini bildirmistir. Cikartilan
materyallerin histopatolojik incelemesinde az miktarda lenfositik infiltrasyon disinda belirgin
yabanci cisim reaksiyonu gosterilmemistir. Bu ¢calismada likid silikon enjeksiyonu
uygulanmis hastalarla karsilastirma yapilmis, poliakrilamid hidrojelin belirgin 6l¢iide daha
hafif antijenik 6zellikler gosterdigi ve ciddi yabanci cisim reaksiyonlar1 yaratmadigi
bildirilmistir. Sadece komplikasyon gelismis olgular1 inceleyen bu ¢aligmada poliakrilamid
hidrojelin 6zellikle meme biiylitmede kullanimini kisitlayan problemlere sebep olabilecegi

vurgulanmistir.

El Shafey, ilk enjeksiyondan sonra 6 ay ile 4 yillik bir siire sonra tekrar enjeksiyon
uygulanmis 12 hastada jel kitlesinin ponksiyonu sonucu gelisen komplikasyonlar1 ve tedavi
seceneklerini bildirmistir (44). Akut enflamatuar yanit gelisen bu hastalarda kizariklik, sislik
ve hassasiyet gdzlenmis, bu tablo 1- 2 hafta i¢inde drenaj, antibiyoterapi ve antiinflamatuar
tedavi ile diizelmistir. Cikartilan jel materyalin kiiltiirlerinde bakteri liremesi tespit edilmemis,
bu sebeple gelisen akut enflamasyonun dokularla implant arasinda uzun zamanda gelismis

kollajen bariyerin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmis olabilecegi one stirtilmiistiir.

Bu yayinlara benzer bir baska ¢alismada Qiao ve ark., poliakrilamid hidrojel ile meme
biiylitme sonrasi 3 ile 36 ay arasinda degisen bir siire sonra komplikasyon gelismis 30 hasta
ile ilgili deneyimlerini bildirmistir (45). Bu hastalarin hepsinde degisen derecelerde agr, kitle
olusumu ve kapsiil kontraktiirii benzeri reaksiyonlar gézlemleyen bu arastirmacilar hastalari
parsiyel mastektomiler ve rekonstriiksiyona varan cerrahi yontemlerle tedavi edebilmis, daha
¢ok yayinla desteklenmedigi siirece bu materyalin meme biiylitmede kullanilmamasi

gerektigini 6ne slirmiistiir.

Buna karsin Christensen ve ark., yaptiklar1 deneysel ¢alismada poliakrilamid hidrojel ile
enjektabl silikon jeli dokulara entegrasyon agisindan karsilastirmistir (46). Bu ¢alismada
poliakrilamid hidrojelin ¢ok ince yapili bir fibrz ag icerisinde stabil kaldig1 ve enflamatuar
hiicrelerce fagosite edilmedigi gosterilmistir. Bu 6zellikleriyle materyalin silikon jele gore
daha yavas bir sekilde dokulara entegre oldugu ve bir yil gibi uzun bir dénemde belirgin

fibrozis olusturmadigi ortaya konmustur.
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Ayn1 grubun bir baska ¢alismasinda poliakrilamid hidrojelin insan meme dokusundaki uzun
donem etkileri aragtirtlmistir. Bu ¢caligmada materyal ile meme biiyiitme uygulanmis 27
hastadan alinan meme dokusu 6rnekleri histopatolojik olarak incelenmistir. Bu 6rneklerden
6’sinda graniilom olusumu bildirilmis, diger 6rneklerde az miktarda makrofaj ve lenfositin
materyali cevreleyen bir hiicre tabakasi olusturdugu gosterilmistir. Calismada poliakrilamidin
dokular igerisinde kiimeler veya aglar halinde yerlestigi ifade edilmistir. Graniilom
olusumunun biiyiik hacimli poliakrilamid hidrojel kiimelerine kars1 olustugu, kiigiik capli
hidrojel kiimelerinin ve aglarinin ise boyle bir reaksiyona sebep olmadigi gosterilmistir. Bu
ozellikleriyle poliakrilamid hidrojelin enjeksiyon teknigine bagli olmak tizere meme dokusu
tarafindan iyi tolere edildigi; kapsiil kontraktiirii, agr1 ve fibrozise neden olmadigi sonucuna

varilmigtir. Ancak ¢alismanin daha biiyiik hasta serileri ile tartisilmasi gerekliligi eklenmistir

(47).

Basaril1 sonug bildiren bir bagka ¢alismada Reda-Lari, 1306 hastalik biiyiik bir seride
poliakrilamid hidrojel ile malar biiylitme deneyimini aktarmistir (48). Takip siiresinin 3 ay ile
6 yil arasinda degistigi bu seride hastalarin %8,4’iinde komplikasyon bildirilmistir. En sik
rastlanan komplikasyonlar agri, jel migrasyonu ve kitle olusumu olarak siralanmistir. Bu
seride hastalarin enjeksiyon sonrasi memnuniyet orani %95 olarak belirlenmis, geride kalan

hastalar biiylitme miktarinin yetersiz olmasindan sikayetci olmuslardir. Reda-Lari, bu

sonuclarin bagka biiyiik serilerle karsilastirilarak degerlendirilmesi gerekliligini hatirlatmastir.

Cok merkezli prospektif bir bagka calismada von Buelow ve ark., 251 hastaya poliakrilamid
hidrojel enjeksiyonu uygulamis ve uzun dénem etkileri bildirmislerdir (49). Nazolabial
kivrimlar, dudaklar, glabellar ¢izgiler gibi bolgelere yapilan enjeksiyonlarda 0,2 ile 12 ml
arasinda degisen miktarlarda materyal kullanilmis ve 101 hastanin iki yillik takip sonuglar
incelenmistir. Kendiliginden gerileyen lokal reaksiyonlar ve bir hastanin dudaginda uzun
siiren yanma sikayeti disinda bu seride major komplikasyon bildirilmemis, hasta memnuniyet
orant %90"dan fazla olarak verilmistir. Ancak memnun olmamis bazi hastalarin takipten
¢ikmis olabilecekleri gézoniinde bulundurularak sonuglarin daha uzun siireli takiplerle

desteklenmesi gerekliligi vurgulanmistir.
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Biitlin bu yayinlar benzer ¢aligmalarla birlikte degerlendirildiginde goze ¢arpan bazi noktalar
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi komplikasyonlar bildiren ¢aligmalarda sadece komplike
olgular dahil edilmis, materyalin uygulandig biitiin hastalar {izerinden oransal bir bilgi
verilmemistir. Komplike olan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda uygulama meme biiyiitme
amaciyla yapilmistir. Ozellikle geng hastalarda memenin parenkimden zengin olmasi ve
bdylece devamli bakteriyel kontaminasyon olasiligi patogenezi agiklamaya yardimcei
olmaktadir. Ayrica bu ¢alismalar daha ¢ok uzakdogu kaynakli ve ucuz olan materyaller ile
enjeksiyonlarin sonuglarini ifade etmektedir. Avrupa kaynakli materyallerin uygulandigi
olgularda daha olumlu sonuglar bildirilmistir. Bunun yaninda ¢aligmalarin ¢ogunda
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi materyalin dokularda kaldig siire ile orantili
goziikmektedir. Bu yiizden poliakrilamid hidrojelin daha kisa siireli kullanimi ve ¢ikarilmasi

ile yapilacak doku genisletme daha giivenli bir uygulama olabilir.

Bu literatiir bilgileri 1s181nda ¢alismamizin sonuglari poliakrilamid hidrojel ile doku
genisletmenin saglanabilecegini diisiindiirmektedir. Calismada cerrahi travmaya,
enfeksiyonlara ve ¢evresel etkenlere dayanikli olmasi; kolay temin edilebilmesi ve deneysel
calismalardaki yayginligi nedeniyle sigan segilmistir. ilk enjeksiyonla makroskopik olarak
gozlenen ekspansiyon sonraki haftalarda da korunmus ve tekrarlayan enjeksiyonlar
yapilabilmistir. Alt1 hafta sonunda poliakrilamid hidrojel ile elde edilen doku genisletme
manyetik rezonans goriintiileme ile incelenmis, materyalin stabil kaldig1 ve ¢evre dokularla
uyumlu oldugu gosterilmistir. Materyal kolaylikla ekstirpe edilebilmis ve biyopsiler
yapilmistir. Histopatolojik incelemede ortaya konan yeni damar olusumu, inflamatuar yanitin
minimal olmasi1 ve uygulama periyodu i¢inde kapsiil olusmamasi gibi 6zellikler de bu

materyalin seri enjeksiyonlar1 ile doku genisletme saglanabilecegine isaret etmektedir.

Bagka deneysel ve klinik ¢aligmalarin sonuglariyla degerlendirilebilecek bu yontemin klinik
uygulamaya gecebilmesi halinde doku genisletmenin daha yaygin kullanilabilmesi
miimkiindiir. Geleneksel doku genisleticiler boyutlar1 ve yerlestirilmeleri i¢in genis cerrahi
disseksiyon gerektirmeleri nedeniyle 6zellikle ekstremitelerde daha az siklikla

kullanilmaktadir.

Geleneksel doku genisleticilerin sisirilme periyodunda hastanin neredeyse her hafta hastaneye
gelmesi ve enjeksiyonunu yaptirmasi gerekmektedir. Portun cilt disinda birakildigi

durumlarda bu zorunluluk ortadan kalkabilir. Ozmotik doku genisleticiler bu ihtiyact
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azaltmak adina basarilidir (50). Clinkii ekspansiyon ¢evre dokulardan ozmotik basingla su
cekerek elde edilmektedir. Bunun yaninda ozmotik doku genisleticilerin boyutlar1 kiigiik

olmasina karsin yine cerrahi ile yerlestirilmeleri gerekmektedir.

Bu giincel metodlarin yaninda ¢calismamizda deneysel olarak gosterdigimiz poliakrilamid
hidrojelin seri enjeksiyonlari ile doku genisletme klinik uygulamada birinci cerrahi seansi
ortadan kaldiracaktir. Sisirme siirecinde hastanin kendi kendine enjeksiyon yapabilme
secenegi sunulabilecek ve hastane vizitleri azaltilabilecektir. Bunlara ek olarak parmak
aralari, el veya ayak dorsal yiizleri, el veya ayak palmar yiizleri gibi doku genisletici
yerlestirmek i¢in uygun goriilmeyen alanlara kiigiik hacimlerle baglayarak seri enjeksiyonlar
yapmak rekonstriiksiyon secenekleri arasinda yeterli goriilmeyen saglikli dokular1 ekspande
etme sansi taniyacaktir. Uygun hastalarda bu yontem lokal veya uzak doku tasinmasi

zorunlulugunu ortadan kaldirabilir.

Bu olas1 olumlu 6zelliklerin yaninda poliakrilamid hidrojel halen pahali bir maddedir. Bu
maliyet, halen sadece kozmetik amacla pazarlanan materyalin yaygin ve doku genisletme gibi
yiiksek hacim gerektiren uygulamalarda kullanilabilmesi 6niinde bir engeldir. Kalic1 dolgu
olarak kullanimi konusunda tartismalar devam eden, fakat erken donemde nispeten giivenli
goriinen bu materyali doku genisletme amaciyla kisa siireli kullanmak ve doku genisletme

uygulamalarin1 zenginlestirmek talebi artirarak maliyetleri azaltabilir.
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SONUC

Doku genisletme plastik cerrahinin temel kavram ve tedavi yontemlerindendir. Son
dekadlarda yayginlasmasina karsin en az iki seansl cerrahi gereksinimi, bu seanslar
arasindaki hastane vizitleri, 6zellikle birinci seans cerrahiye bagli gelisen komplikasyonlar ve
belirli bolgelerde gozlenen teknik kisitliliklar doku genisletmenin daha yaygin kullanimi

oniindeki temel engellerdir.

Bu dezavantajlar azaltabilmek amaciyla kozmetik amacli kalic1 dolgu materyali poliakrilamid
hidrojelin seri enjeksiyonlari ile doku genigletme yontemi deneysel ¢calismamizda fotografik,
radyolojik ve histopatolojik olarak gosterilmistir. Bagska deneysel ve klinik ¢alismalarla
desteklenmesi durumunda bu yontem geleneksel doku genisletme kavraminin kullanim

alanlarini artirabilir.
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OZET

Doku kayiplarinin onarimi, plastik cerrahinin temel kavramlarindandir. Doku genisletme ise
bu amagla saglikli dokularin fizyolojik veya patolojik bir¢ok durumda gézlenen genisleme
ozelliginden yararlanarak doku kayiplarini tedavi etme yontemi haline gelmistir. Ozellikle son
30 yildir giderek artan bir oranda kullanilan doku genisletme en az iki cerrahi operasyon ve
bu operasyonlar arasinda doku genisleticinin sisirilmesi i¢in hastane vizitlerini gerektirir.
Bunun yaninda doku genisletmenin daha yaygin kullanimini sinirlayan ve 6zellikle birinci
seans operasyona bagli olarak gozlenen komplikasyonlar1 vardir. Enfeksiyon, yabanci cisim
reaksiyonu, hematom, seroma, cilt nekrozu gibi siralanabilecek bu komplikasyonlar teknik

olarak cerrahi dissekiyona ve normal cilt florasi ile kontaminasyona baglanmistir.

Doku genisletici yerlestirmek i¢in operasyon ve doku genisletici sisirmek i¢in hastane vizitleri
zorunlulugunu gidermek, ayrica geleneksel doku genisleticilerin tercih edilmedigi sinirlt
dokularin genisletilmesini miimkiin kilmak amaciyla tasarlanan deneysel ¢calismamizda
eriskin siganlarda anterolateral uyluk cildi kalic1 dolgu materyali olarak kullanilan
poliakrilamid hidrojelin seri enjeksiyonlari ile genisletilmistir. Bu materyalin haftalik
enjeksiyonlarini alt1 hafta boyunca yapmak suretiyle elde edilen doku genisletme fotografik,
radyolojik ve histopatolojik olarak gosterilmistir. Kozmetik amagh kalic1 dolgu materyali
olarak kullanimu ile ilgili basarili sonuglarin yaninda komplikasyonlari da bildirilen ve daha
cok kontrollii ¢aligma ile degerlendirmeye ihtiya¢ duyulan poliakrilamid hidrojelin doku
genisletmek amacl gegici kullanimai literatiirde var olan bilgilerle ve calismamizda elde edilen

sonugclarla birlikte degerlendirildiginde giivenli goriinmektedir.

Baska deneysel ve klinik ¢aligmalarla arastirilmasi sonrasinda poliakrilamid hidrojelin seri
enjeksiyonlar ile doku genisletme geleneksel doku genisleticilerin kullanilmadigi veya tercih
edilmedigi durumlarda doku genisletmeyi rekonstriiksiyon segenekleri arasina katabilir.
Bunun yaninda doku genisletme icin gereken ilk cerrahi seansi ortadan kaldirmak ve hastanin

genisletme icin hastaneye gelmek yerine enjeksiyonlarini1 kendi yapmasi miimkiin olabilir.
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ABSTRACT

Reconstruction of tissue loss is one of the primary goals of plastic surgery. The concept of
tissue expansion seen in various physiological and pathological conditions created a
fundamental treatment modality for tissue defects. During the past 30 years, tissue expansion
has gained wide popularity. The conventional tissue expansion is comprised of at least two
surgical operations and weekly hospital visits in between. Tissue expansion has some
complications especially seen due to placement of tissue expander and this limits widespread
use of tissue expansion. These complications; e.g. infection, foreign body reaction,
hematoma, seroma and skin necrosis are associated with dissection of tissue pocket and

contamination with bacteria during placement of tissue expander.

We designed an experimental study in order to avoid the need for surgical operation to place
the tissue expander, decrease the number of hospital visits to expand it and to define a
technique to expand limited areas where conventional tissue expanders are not preferred . In
this study, anterolateral thigh skin in adult rats were expanded with serial injections of a
permanent tissue filler, polyacrylamide hydrogel. Tissue expansion created by weekly
injections of this material during six week period has been shown by digital photography,
magnetic resonance imaging and histopathological examination. Polyacrylamide hydrogel has
been used as a permanent tissue filler for cosmetic purposes. Both successful results and
complications have been published reflecting the need for further controlled studies to
evaluate in detail. But using this material temporarily for tissue expansion seems to be safe

with the results of our study and the current data.

With further experimental and clinical studies, tissue expansion with serial injections of
polyacrylamide hydrogel can be used in cases where conventional tissue expanders are not
used or preferred. Also to avoid the need for surgery to place the tissue expander and decrease

the number of hospital visits by self injection of patient might be possible.
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