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JLirlikte caligtifgamiz asi‘;tan arkadaglarama tesgekkiiri bore
bilirim.

Son olarak Klinifimiz hemsirelerine ve differ personeline

vardimlari igin tegekkiirii zevkli bir girev sayiyorum.
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1. GiRi$§

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahide, doku defektlerinin
tedavisinde renk, kalite ve duysal innervasyon asgisaindan ben-
zer dokular ile onarim temel esastir(37).

Bu amagla gelisgtirilen yiodntemler arasanda son 10 yilda
poplilarite kazanan Doku Genigletme Ybntemi, serbest deri
greftleri, evreli eksizyon, lokal flepler gibi konvansiyonel
yontemler ile karsilastirildifdinda gabuklufu, basitlidi, verici
alanda ilave skarlar olusturmamasa, daha iyi renk ve doku
uyumu saglamasi nedeniyle bu ydntemlere iUstiunlik sadlar (9).

Doku Genigletme Ybntemi Plastik ve Rekonstrﬂktif Cerra-
hide yeni ufuklar agmigtar.Mikrocerrahi ve serbest doku ak-
taraimi teknikleriyle oldufu gibi, konvansiyonel yﬁntemlerle
ulagilamayacak cerrahi hedeflerin yakalanmasini saflamigtar
(28).

William C. Grabb, 1982 yalinda Radovan tarafindan Plas-
tik ve Rekonstriktif Cerrahi dergisinde yayainlanan b}r maka-
lenin tartismasinda su cimleleri kullanmigstir. "Plastik Cer-
rahi alaninda birgok yenilikler olmugtur. Bunlarin gok aza
mikrocerrahi ve kas fleplerinin glicliine sahiptir. Snlimizdeki 5
y1l iginde Doku Genigletme Ydntewminin de ayna gice sahip
olaqaglnl'sayleyebilirim.“ Grabb’in bu 6ngarﬁsﬁ.ylllar iginde
dofrulanmig ve Doku Genigleticiler ¢ozimli zor birgok cerrahi
sorunda giderek artan bir gekilde bagara ile kullanalmastar
(47).

Doku Genisletme Ydntemi, oSrticld dokularan altlaranda’

yavag olarak buylyen kitlelere , ylzey alanlaraini genigleterek



e ;17

uyun safflamass prensibine dayanan Tizyolojik bire yizey artai-
srdir.Vicuwdun her bolgesinde, yaninda genislebilebilecel devi
alany olan her olyuda, yévbemd uypulama olavafs  vardie (4).

Dol genigletme yivteninin  lullanam alany, cervaban yoe-
tenefi ve deneyimni dlglislinde artar. Yonbtemin uygulamasi bayg
langagta sagly deri, meme, kulak rebonstrilsiyonn ile sivirla
ihen, pinintdzde  damar ve sinit yapalarinin elongasyonit, mesane
Boynuw onarimi, serbest Tleplerin verici alanlarivan  genigle-
tilmesi pibi spesifilk endikasyonlarda da,telnibk pgiderel artan
oranda bagarsy ile kullavailmaktadar (11,70).

Figli Etfal Hastanesi Plastibk Cerrahi Klinigiﬁde, 1987
1993 yallari arasinda travma, konjenital deri lezyonlari, tii-
mor pgibi etyclojilk nedenlerle bagvuran, 2l hastada doku gevige
letme yintemini uypuladik., Olgularimaz ile ilpgili yapbtifamaz
retrospebktif galigmada, amacimiz,yinteming kozmetik ve fonk-
siyonel agidany serbest deri grefti, lokal ve wzak Tlepler,
evreli eksizyon gibi konvansiyonel yiontemlere dstinlifini
pistermel ve gelecekte deffisik endikasyonlarda da kullanila~

bilirligini aragtirmakibar.



2. GEMEL BIiLGILER

2.l. TARIHGE

Canly dokularin, basing ve gerilim uyaranlarina boyla—
trny wzabtaralk,yizerlerinld genigletersl ve hkitlelerinl arbti-
raral cevap vermeleri, canlilagin ilk glininden beri var olan
fizyalojilk bir olaydir. Gebelikte, karin derisinin altindaka
uherusun baslsinayyizey alaniny iki g katina grhkararak uyum
Eagl&maﬁl,pubéTte diovieminde iginde bulunan gland dolkusunun
etkicl ile, mewms derisinin geniglemesi ve genig benign tumdr~
Lavin -lzerindeki deriynukoza ve sagli deridehki ekspansiyon
bu fizyolojik cviayin tnemli drnekleridir (47).

ToReew (B0, bhazs Afrika kRabilelerinde her defTasinda daha
puyik cigimler sobarab,dudaklarin genigletilmesinin,eski biv
gelenel olduijune vargulanigtir. Burmaly kadinlarin giderel ar-
tan sayida demirt Holyeler takarak boyun wzatwma yintemleri de
powpozit ve myokutan doko genigletmenin drneklecidir.

Klinik Doku Genigletme ile ilgili literatirdeki ilk bil-

‘
giler Codivilla?ya aibttir.0toér kemik wzatma uygulanan olgulans
da yumugak dokularin buna ayak wydurduffunu géstermigtic (2L).

Meuwmann 1957 de dis kulak deformitelerinin onariminda
sacgly devi altina yevlestirilen ve digaridan bir polietilen
tip yardimi ile gisircilen lastilk biv dmplant wygulamigtir. Bu
gsekilde pgenigletilen deri adasi , kulak rekonstriksiyonunda
Pullamalwagtee 80, Cervahld sonuglar bagarila olmasina rafmen
bu yuntem Uzerinde o dénemde fazla durulmamlg ve unubtulnugtur,

Modern anlamda dolku genigletme yintemi Flastibt ve Re -

lonstriktif Cerrahide L1k kez Dr.oChedomit Radovan taraftindan
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mene  rebkonctriksiyonunda Bullanalmagtrr(56) . Bu tarihte difjer

yvazarlar da  defigik tipte dolu  genigleticilerin bullaniming
bildirmiglerdir ¢ &30 3. DroMeuwmann? dan sovrea DEY vin loa-
lalky gayvony rekonstreikesiyonunda ullanaimay ile dilgili 11k bil-
diri 1978 de Brent tarafanden verilmwigtiec (17).

Yaprlan deneysel araglarmalarla da gwniglwtilmiﬁ deride
ortaya gibkan histolojik 52 ve elelvtron miliroslopil(54) delji-
giklikler lonusunda defferli bilgiler edinilmigbir. 19682 °
de Austad (7)) , pgenigletilmig derinin histolojibk tzellikleri,
1983 te Cherry (20), penigletilmis deride damarlanmada artig
ile ilgili makaleler yaylnlamigtlr,

Fecker 1987 de meme rekonstriksiyonunda basari ile uypu-—
lTanan dolku genigleticileri,memne augmentasyonuw dglemi igin mo-
difiye ederel, Qendi ading verdifgi gigsirtilebilir, hkalicil meme.
protezini geligtirmigtir (13).

Sasaki 1967 de intraoperatif doku genigletme yontemini
ortay& loymug (63),Rappard 1966 de d@gigik gelkil ve hacimler—
deli dmplantlarin teorik ylzey artiglarini invitro galasmalar
ile belirlemigtir (59). wee ve Logan ise 1991 de kontinid s
bit basingliy doku pgeniglebme prensibini gelistirmiglerdivc(79),

2.2. DOKU GEMISLETME YONTEMI TANIMI

Doku geniglemesi tim canlai dokularin dzerlerine uypgula-
nan mekanik etkilere, dinamik yoldan cevap vermeleri ile
olugur (64). Cerrahi olarak uypgulanan doku genisletme rebons-
triiktif cerraha timliyle yeni yaklasaimlar sunar. Rekonsteib-
siyon agisindan duysal inmervasyonu,dolagami ve dasg gdrinimi

benzer verici alanlar ile onarim safglar ().
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Doku genigletne yonteminin difger onarim yéntemlerinde
buluwnmayan iki dnemli dzellifi vardir. Bunlar;

1= Frotez ve greftleri gerginlik yaratmadan Grtecek ye-
terll yumugal doku rtisl saflamasi,

2- Genigletilnig dokularin yapirsal olarak zarar "irmeme
i ve yerel,yiresel ve uzak tasimaya uygun olmasidir.

Vamugak  dokuw rtisl  safflamada uygulanan konvansiyonel
yintemlerden, fleplerin givenirlifinin her zaman tam olmamasi,
defelktli bilyeye taginma sorunu,verici bdlge problemi,her za-
man yeterli wve uygun doku elde edilememesi, greftlerde ise
rank ve doku uyumunun doyuwrucuw olmamasi ve yine verici bdlge

\
gorunn dikkabte alindijainda,doku genigletme ydnteminin bu yoin-
temlere olan dstinliyd ve onemi daha agil goridlebilirc(9).

JET0Y USthlukle?i;

l-Genigletilmig fleplerde renk ve doku uyumw daha iyidir,

d-Verici alanda yeni defekt vé'ilave sharlar olugturmaz.

J-Basit bir yintemdir ve hastada rahatsizlik yaratmaz.

s

4~1yil kanlanan, givenilir flepler saflar.

S-Genigletilmis derinin bilgesel Gzelliklerini korur.

G-Sinirler kRorundufjundan deri douyusu normal kalair.

Bu dstiunliklerine karsin DGY win olumsuz yanlari,gok sa-—
yida enjehziyun yagma zorunlulufgu, mali agidan hastaya belli
Bir yidk getirmesi ve en az iki operasyon gereltirwesidir.

2.3 DOKU GEMISLETICILER

Dokuw genigleticiler dokularin belirli biv basing ve ger-
gindik altinda yizey ‘alanlarini genigletme prensibinden yola

gakdlarak hazavlavmiyg gigdrilebilir bir balon ve gigirme Uni-
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tesinden olugsan ayvgrtlardair (Resim 1).

Her bir gigirme Unitesizsililkondan yapilmig sgisirilebi-
Lir bir balon,metal ya da poliidretan bir baflantay bipi ve re-
zervuardan olusur .

Teknifin ilerlemesi ile genigletilecel bolgenin Hzelli-
fine gore cegitli hacim ve sekillerde (yuvarlak,kiiresel,si-
lendirvik,;prizmatib,yaraim ay seklinde) sisirme balonlari bkul-
lanama sokulmustur {(Reseim 3. Prefabrik olanlarin diganda isg-
tene boyult ve gekillerde tzel olarak yaptirma olanafjs var-
dar. Ginimizde ¢ok sayida TFirma, doby genigleticilerin Urebi-

minde caligmakia ve dobu genigleticilerin gelismesini safla-~

yan aragstirmalara destek vermebtedir (47).
S — g

Resim 1: Doku genisletici

Silikon elastomerden yapilmig ana balonun diz olan taban
yizeyi gigirme islemi sirasinda alaniny defigstirmez.Sigme ig-
lemi daha coby sekli bélgeye pgire deffigen yan ve list ylzey-—

lerin genislemesi sonucu gergeklesgir.Dig yizid dakron ile glg-
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lendirilmig bu btaban kismigzbalonun yer defiistirmemesi amaci~

ile bulunduju yere dikilmesi olanafiny da saflar(57).
finge  balonun ve rezervuarain uzantilari olan, katlanmaz
tzellikteki silikon borulari birbirine baflayan, bagflanti ti-

pi polipropilen ya da metalden yapilmigstair.Radyvoopal tzellil-

Resim 23 Rezervuar

T T S e

Regim 3: Qegitli sekil ve hacimde dolku genisleticiler
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leri, yerlestirildikten sonra yer ve durumlaraini saptama ola-

nagr verir (5.

Tﬁm dobu penigleticilerin ortal tzelliffi,salinin  perlu-
tan enjeksiyonu ile protezr igivie verilebilmesini ve gereltirse
daha sonra sazanty yapmadan gperi gekilebilmesini safflayan
kendi kendine kapanan bir rezervuarin varligadire. Sigirme ba-
lonuw gevresinde, ook ﬁayida enjeleiyona uypguwiy, en yakin bol-
pede deri altaina yerlegtirilen rezervuarlar standart olarakl
varim kire seklindedir (Resim £). Rezervuarlarain tabani da
dakron ile digaridan gliglendirilmigtir.

Elliott, balonla bafflantili ve deri altina yerlestirilen
klasik rezervuarlarain sakincalarini gsdyle siralamistair.

iI-Yerlegtirilmesi ve gihkarilmasiy igin ayri insizyon ge-
rektirir.

2- Derin plana (kas &alti ) yerlesgtirildifinde veya se-
roma varliffinda derindeki halkayir palpe etmel zor olabilir.

3-Rezervuart lzerindeki deri erozyona uffrayabilir, balon-
.la olan baflantisa: ayrilabilir (26).

Jackson klasilk rezervuarlarin bq clumsuz etkilerini goz-
oniine alaral eksternal rezervuar uygulamasaini pgindeme getie-
nigtir.Operasyon siresinin kisalmasi, enjeksiyonlar sirasinda
voliim kaybar ve hastanin afgr: éikayetinin olmamasi, rezervaar
ile 4ilgili problemlerin erken farkedilmesi, ydntemin difer
avantajlaradair. Jackson 24 olguluk serisinde, enfeksiyon bul-
gusuna rastlamamigtair (32). .

Doku pgenigleticileri gigme gekillerine gore, iki ana

grupta inceleyebiliriz.
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1- Usmotik basaing farki sonucu balona dolan hiecre diga

gsivi ile sigenler, “Self inflating expander'.

22— Dizenli araliklarla yapilan serum fizyolojik enjeksi
yonlari ile gigirilen doku genigleticiler.

Radovan tarafindan geligtirilen ve pglnimizde yaypain ola-
rak kullanilan doku genigleticilerin tamami ikinci gruba gir-
mektedir.

Radovan®la ayni donemde Austad ve Rose enjeksiyon yapal-
madan osmotilk etki ile dolan bir doku genigsletici gelistirdi-
ler.Sodyum klorit kristalleri iceren bivr cidari olan ve igi
hipertonik bir sivi ile dolu balon, yerlegtirildikten hemen

N
sonra etrafindaki hicre disi savininyosmotik basing farki ne-—
deni ile lumene dolmasi sonucu, tnceden hesaplanan bir hacime
kadar giger. Biyle bir protez teorik olarak genigleime igin
bivr g¢ok enjeksiyon perefini ortadan kaldirmakta ve pe-
nigletmenin homojen olmasini saflamaktadar (6). Ancak penig-
letme igslemi esnasinda j balon igindeki hipertonik solisyonun

: i

herhangi bir riptir aninda, cevre dohularda ve deride nekroza
yol agma riski nedeniyle, bu yintem deneysel hkullanimdan kli-
nik alana gegeﬁemigtir (&). Dokulara zarar vermeyenyemmiyet-
1i bive osmotik ajanin bulunmasi, bu ydntemin tekrar poplila-
rite kazanmasini saflayabilir.

2.4 'SiLiKDN

Gunumizde kullanilan doku genisleticilerin, yapisini o-
lugturan temel eleman silikondur. Silikon oksijen atomlari ve
silikon zincirlerinden olusan bir polimerdir. Taipta en gok

kullanzlan polimerleri polidimetilsiloksandir. Folimerde bu-
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Tunan €ilikon zincirlerinin sayasir, silikonun jel, sivi ya da

regine benzeri fiziksel dzelliklerini olusturur (16).

Silikon elastomerler volkanize oluglarivia gore iki ana
grupta toplanirlar.

1~ Oda asisinda volkanize olanlar

g~ Sicakta volkanize olanlar

Silikonun tzellikleri sunlardar:

1= Vieut  doku ve 51v11armnda,yabanc1 cisim reaksiyonuna

cok az neden olur.

2~ Kolaylayla gehil verilebilir . Dakron, akrilik,teflon
ve difer metallere yapagtarilabilir. .

3~ Riikilebilir olma dzellifi nedeniyle kiigik bir insiz-
ile yerlegtirilebilir.

4 zun gireler sonra bile yapisinda bozulma ve kireg—
lenme girdlmez.

S~ ok ivice hazarlandifanda cgevre dokularain basisai ile
bikilebilirse de kesinlikle kendi lizerine katlammaz (16).

Silikon elastomer dokulara uygﬁlandlganda, genel olarak
nadiren reaksiyqn olugfurur.ﬂununléfEirlikte eldiven pudrasi,
toz;pamuk lifi pgibi maddeler ile karﬁmiégtiﬁlnda, yabancy ci-
sim reaksiyonu éonucu enfeksiyon, balonun etrafinda seroma ve
fibroz kapsil olugabilir (23).

Silikon yapisinda doku genigleticilerin uygulamalari si-
rasinda agafadaki hususlara azami dikkat edilmnelidir.

1~ 8teril kKogullara dikkat edilmeli,kesici ve del;ei ci-

simler ortamdan uzaklagtairilimaladar.

2~ Ealonun bulundufu cebe, antibiotik veya steroid veri-
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leceffinde balona zarar vermemeye dikkat edilmelidir.

3~ Prdtezler.esas olarak bir kez. kullanilmak lizere ya-—
prlmig ve steril olarak paketlenmigtir. Alet ikinci defa hul-
lanilacaifjinda sabunla yikanmalai, balon ve rezervuar baflanti
verinden ayrilip baleon digine 10 ce distile su verilaneli,igin-
deki hava sikilarak bogaltilmalil ve kuruyana kadar cerrahi
eldiven kivaminda otoklavda tutulmalaidir.

4~ Yerlegtirme sirasinda diki$ler kanulurken, ya da gi-
gsirme doéneminde balon delinirse, gihkarailarak yenisi ile de-
figtirilmelidir (9).

2.4 DOKU GENISLETHME YONTEMiNiM FLANLANMASI

Frimer kapatilamayan wveya gérginlik altainda kapanimin
kontrendike oldufu, her yumugak dobku defektinin tedavisinde ,
doku genigsletme yonteminin potansiyel bir rolid wvardir. Doku
genigletmne yonteminde basarili bir sonucun saflanmasainda en
tnemli kriter hasta segimidir. Bu yintem emosyonel ydinden
stabil her hastada iyi tolere edilir, ancak implantin gigi-
+ildifdi donemde hastanin sosyal ve difler aktiviteleri kisit-
lanabilir.Mental yetersizliffi olan veya hkooperasyonu zor kHi-
siler bu yantem igin koti adaylardir (71).

Differ blutin onarim yontemlerinde oldufju gibi doku genig-
letne ameliyatlari siresince ve enjeksiyonléf sirasinda ste-
ril galigmaninycerrahin kigisel deneyiminin ve literatir bil-
gisinin tnemi biyilktir.

Doku pgenigletme ydntemi uypulanan olgularda planlamada

gozionidne alinmasi gereken faktirler sunlardir:

1- Onarimin anacina ve genisletilmekte olan bélgenin &~



zelliklerine uygun gelfil ve hacimde doku genisletici segilme-
lidir.

2- Vericid alan olarak, shkalp defektlerinde komsu sagla
deri, sakal kayaiplarinda ayni taraf boyun bilgesi, povde ve
ekstremite defektlerinde yvakan bolgedeki, wypun alanlar segi—
lie (Tablo 1).
3~ Secgilen flepler renk, killanma ve dokuw kalitesi agi-
sandan, defeltli bilpe ile benzer tzellikte olmalaidir.

4~ Verici alanda protez igin yeterli biyiklikte cep ha-
zirlanmali ve yapilacak insizyonlar, daha sonra hazirlanacak

fleplerin dolagimina zarar vermeyecebk sekilde planlanmaladair.

]

- Sigirme balonu,kafa derisi ve alain derisi genigleti-
leceffinde pgalea altina,boyun derisi genigletilecefiinde p1a~A
tisma altina, ylz, gﬁvd@‘veya meme derisi genigletilecefinde
pektoralis majir kasis veya deri altina yerlegtirilmelidir.

€&- Rezervuar ,balona yakin,cgok sayida enjeksiyona uygun,

TABLO 1
GEMIiSLETILECEK DOKUNUN SECiLECEGi ROLGELER
DEFEKTLE ROLGE GENiﬁLETNEYE UYGUN ALAN
1. Sagli deri Ségll deri
2. Alin 1-Alin 2-Yakin sacgli devri
3. Burun 1-Alin 2~Faranasal bilpe
4. Kulal Skar dokusu ve temporal
bélge
S. 173 Orta yliz I-Ayni kaillanmada yakan yiiz
: 2-Foyun
Ge 1/73 Al ylz Royun
7. Givde ve ekstre- Yakan uygun alanlar
miteler.
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digaridan hkolay uwlasilabilecel ve altinda kemik gibi destek-

Li bir dobunun oldufiu lokalizasyonda deri altina yerlegtiri1~
melidir.

7~ Dobku genigletici uypulamasi sirtasinda steril kogulla-
TR dikkat’edilmeli ve kesici vya da delici cisimler ortamdan
wzaklagtirilmaladairc.RAyrica sisirme veya yerlegstirme sirasainda
balonda delinme veya sizintili olursa hemen ¢ikarilmalidar(47).

8- DEY gigirvme hizlarina goére Ug ana grupta incelenir.

a) Kronik DGY : Klasik yontemdir. Gisirme islemi birkacg
gin ara ile ve her defasinda balon tgtal hacminin X10-18 i
verilerek sicdirilir ve balonun total hacmine wlagsmasini  ta-
iben 4 iwmplant gikarilarak genigletilmis flepler ile onaram
saflanir .

Kronik DGY de anatomibk lokalizasyona gére enjeksiyon a-

raliklary goyledir (43) =

Sacgli deri -7 gin
Yiiz 3-9 gin
Boyun 4—€ gin !
Gofjis ve karin H--7 gin
Ust ekstremite 4-& gin
Alt eksetremite &8 gin

b} intraoperatif DGY: 1lk kez Sasgabki tarafindan 1387 de
ortaya Eonmustur {63 Bu yintende, operasyon esnasinda doku ge-—
nigletici 3 dakihka slire ile total hacme kadar gigirilerekl,
makeipum balon igi basinca (160-180 mmig) ulasalar,daha sonra
deku genigletici 40-45 mmHg ya kadar bogaltilarak, bu basingta
da 3 dakika kadar tutulur.

3= Kontind DGY: Logan ve ark. tarafindan 19391 de yayin-

lanan bu teknikte ara baglanti tipi ayri bir insizyowdan gi-
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karilaralk  infizyon pompasi  ve basaing kontrol aletinden olu-

gaﬁ‘gerecw baflamireBu alet yardimi ile 4% mmhg lik sabit do-
lum basinci ile doku penigletici mahﬁimum hacme ulagarlana la-
dar gigirilir. Yaklagak 3 ginlik genigletme stresini taliiben,
balon digari alinarak ondram safflanse (79).

Bu yontemlere el olarak ivahira, intraoperatif doku pe-
niglekne ile overekspansiyon teknifini kombine olérak uygula—
difiz bir Blinik galigsmayr yayinlamistair (31). |

2.6 DOKU GEMiSLETHME YONTEMiMIiN BiOLOJiS:

Doku genisletme progesi sirasinda derinin katlari ve di-
fler dokularda tnemli histopatolojik ve ultrastriktirel defji-
$iklikler poriliir.

EFiIiDERMiIS: Doku genigsletme yontemi uygulanan alanlard%,
epidermisin  proliferasyonunda gergek bir artig gorilir. Yasg
ile baflantila olmakglzln,genigletilmig bolgelerdeki deri,di-
fer bdilgelere oranla daha kalindar, Epidermiste kalainlagmaya
olugturan etkenin baski ve gerginlik oldufju dne stirilmistir
(53).Doku genigletme uygulanmasaindan yillar sonra bile,epider
nisteki epitelyal hucvelerin_saylslnda, DNA aktivitesinde ve
mitoz oraninda artis meveoutbtur (34).interselliler mesafede a-—
zalma ve basal tabakada ondilasyonda tnemli artig gorilir (46)

Genigietme sirasinda ortaya gikan melanogsitilk aktivite-
deki artigyonarimin tamamlanmasini takiben normale doner. EBu
fenomenin genisletme sirasinde ortaya gikan ve onarami taki-
ben kaybeolan hiperpigmentasyonun nedeni olabileceli gésteril—

migtir (47).
Kil follikilleri pgibi assesuar yapalarda da basiya bafla
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bazi defigiklikler gdridlmesine rafnen, degenerasyon bﬁlgularl
vyoktur.Genigletme iglemi sonrasinda kil follikidllerinin sayi-
sinda biv defiswe olmaz JHer b;r k1l follikidli arasindaki me-
gsafede -3 katina uwzanan birt artis goridlir (47).

DERMIS: Doku genigletme iglemi sirasinda , dermisin ka-
lanlaigfanda hazlay bir azalma gorudlir . Bu bulgu dzellikle ilk
biv haftada belirgindir ve genigletme siresince de sabit ka-
lzr (7). Dermistebli incelmne , kismen implant gevresinde geli-
sen fibrioz kapsil ile kompanse edilir .o BQ'kapsul, meme bi-
yitme operasyonlarainda kullanilan, sabit silikon protezler
gevresinde pgirulen kapsile benzerdir.Baglangigta selliler ya-
pirda olan kapell, giderek daha &z selliler ve ball dokusundan
zengin hale gelir (53).

Ultrastriktirel galigmalarda, dermiste, implant ylizeyine
paralel olaral yerlesmig, kollajen liflerinin olugturduju ge-—
nig, hompakt demetler gosterilmigtir, yine fibroz kapsule'ya*
in derin dermiste myofibroblastlar da saptanmigstair (46).

Chang, genisletilmig dokul#rdaki fibroblastlarln; geni§~
letme uygulanmayan dokulardaki fibroblastlara oranla gol da-
ha kontraksiyona eflimli olduklarainzs gostermigtir (19).

Timmenga, genisletilmis derideki hasarlanmig dermal kol-
lajen yapisinin zamanla spontan olaral dizeldifini saptamig-
trr (74) . Kapeil olusumunun ilk 2-2.9 ayda en fazla olduffu,an-
cak genigletmeden 2 yil sonra &lainan bilopsilerde kapsile ait
Cbir bulguya rastlanmadilfa ve dermisin kalainlifinin da normale
dindigid gerilmigtie (28).

boku penigletme sirasinda epidermis ve dermiste normal
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hiere geligiminden bir sapma veya displastibk defigikliklere

ait bir bulgu saptanmamig ve hicre olgunlagmasinin normal si-
rasani Yalkip ettiffi gelterilmiglbtir(47).

SUBKUTAN DOKU: Proteze homgu olan yall delusu genigletne
iglemi sairasinda,belirgin ve biyilk gapta hkalici degenerasyona
ufirar « Ancal uypgulamadan 18-24 ay sonra yapilan incelemeler-
de sublutan doku tabakqsxnlng operasyon tneesi deferlerine
gondiffu gieterilmigtir (14).

Frrotezin hazli genigletilmesinin yaff dohusunda nebkroza
vyl actigr, hem klinilk, hem de deneysel olarale saptanmigbar
(47).

KAS: FProtezin altindaki ve listindeli kas tabakasi doku
genislemesi stresince belirgin olaral incglir,ancak.fonkgiyon
kayba oclusmaz . HMitokondrial yapi azalmig ve sarkomerlerin
dizilimi defigmistir.fAncal iskelet hkasr icindeki kan damarla-
1 normaldir (7). Kastaki atrofinin en fazla oldugu bdlim sant~
ral kismidir ve perifere pidildikge azalar. Frotezin gikaral-
masinyt takiben 18-24 ay silirede 4 hkas eski kal;nllﬁlna ulagira.
fincalt 23 ay sire ile g¢ok agiri  baski uygulanan olgularda
merkezdeki atrofik kas hicrelerinin fibrozise gitmesi nede-~
niyle fTonksiyon kaybi gorilebilic (2.

KEMiK: Genigsleyen protezin altiandaki kemikte erozyon o-
lugtufuna dair olgular bildirilmigtir (33).Bu kemifin bir yl-
ziine uygulanan basaincain olusturdufiu rezorpsiyona bafladar.
Balonun gikarilmasini takiben 4-6 ay sonra kemik onturi nor-
male doner (58).

VASKULARITE: Doku genigletme uygulanan olgularda, ayni
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delay Tenomeninde oldufju gibi angiogenezde onemli artig giri-

lir (20).Kontrollli galismalarda genigletilmis dokuda damar
sayirsinda ve genisgletilmig doku Uzerinden hazirlanan fleple-

riv canlalafanda belirgin artig gozlenmigtir (20).Histolojik

olaral. kapsile yakin bilgede, bﬁyuk gapta yeni damarlarin o-

lugtugu gésterilmigtic. Bu yeni damarlarin olugsum mekanizmas:
ve genigleme sonrasi ne kadar sire ile kalici oldubklary ha-
len bilivmewmektedir (20).

Austad ve Pashky geniglemisg dokularda, mitotik aktivite-
deki artici gostermislerdir.Ralonun her gigirvilmesini takiben
mitoz oraninda tnemli artig gordlir.Balonun gikarilmasiny ta-
kiben de mitobtil alttivite, hizla basal degéflerinin altina i-
ner (7).

2.7 DOKU GENiGLETIiCiLERIM KLINiK UYGULAMIM ALAMLARI

Vicutta genigletilebilecel bir dokunun bulunduguw her a-
landa bu y@tntemden yararlanilabilir. Gok genis bir uygulanim
alani olan, bu teknik meme, bag-—boyun, givde ve ekstréemite de-
fektlerinde, yanik sekellerinde, genig nevislerde,erhel kel-
1igi olgularinda yserbest ve aksiyel fleplerin transfer tnce-
si verici alanlarinin genigletilmesinde bagari ile kullanil-
maktadir.

Son dinemdeki galigmalar ise aksiyel damarlaring perife-
rik giniv ve visseral organlgrln genisletilmesi ldzerine yo-—
gunlagmaigtyir (28).

2.7.1 PMEME BOLGES:E REKONSTRUKSIYOMU

Daku genigletme yonteminin en sil uygulandifi yerlerden

biri gofdslerdir.Yontenin bu bolgedeki onemli endikasyonlari,



- Gegici ve kalicir protezler ile modifiye radikal mas-

telbtomi sonrasi neme onarimi,
- Foland sendromu,
- Mewnme asimetrisi,
-~ Yanik kontrabtirlerine bafly deformitelerdir.

Mastektomi sonrasi ,kalitesi dyi,saflakls dokularin var-
Infianda dolu pgenicletme yontenmd uypuleanabilie, Gindmidzde meme
ameliyatlarinda genig vezeksiyon ve greftlemelerden kaginil-
masly s duvarainda kalitesi dyiy, fakat miktaras kisitla deri
ortisi olan hastalarin sayisinda artisa yol agmagtarr(47).RBaza
otirler radyoterapi uypgulanan olgularda dahi yéntemin hulla-
nilabilecefini vurgulamistair(33).Ancalk boyle clgularda genig-
letme iglemi yavag olmabkta ve yeterli kozmetik sonug alinamea-
maktadir. Bunlarda uwuzak fleplerle onaraimi tercih etmel daha
dotjrudur (47).

Doku genigletme tebnigi differ standart meme rekonstrik-
siyonu ile kombine olarah.ta uygulanabilir. Latissimis dorsi
kas deri flebi ,daha bliyilk bir proteze uyum saglayacéktgehil—
de pgenisleltilerel, flep verici alani primer apatilabilir(72).

Meme rekonstribksiyonunda Doku genigletme yonteminin, di-
fer yéntemlere olan Ustinlikleris

- Elde edilen deri drtisinin, on gofis duvarinin renk ve
caralkterine sahip olmasa,

- Kas deri fleplerinin kismi +trancsferine baffli olaral,
verici kasta olugan fonksiyonel komplikasyonlardan kaglnllmlg
olmasaidir.

Bu tekniffin dezavantajlari ises
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- X7-10 avraniinda kapsiler kontraktir geligmesi (&8),

= Kas altina yerlegtirildigi igin meme projeksiyonunda
vetersilzlik,

= inframammner kiveim olugturalmasindaki zorliubk olaralk
sayrlabiliv 47).

Olgularda-implantiar, orijinal mastelktomi insizyonundan
girilerel yerlegtirilir. Biylece flep uygulamalarinda ortaya
grizan genis nedbelerden kacinilmig olur. Frotez pektoral kas
altina uygulanir. Rezervuar ise aksillada deri altina yerleg—
tirilir. dnmplant haftada bir veya iki kez difer meme volimi
ile simetri sajlanincaya hadar gisivilir.Simetri saflandiktan
gsoanra 200-300 co ekstra enjeksiyon yapilaral, bir miktar daha
Tazla doku elde edilivc . Bu dokuw daha sonra, inframammer hat
ve ptoz clugturmada Bullanilairc.fabsinun hacme ulagtibktan son-
ra gegici protez 3-4 ay yerinde birvakilair. Daha sonra kalica
proter wygulanie (47).

Mastelktomnl operasyonu ile ayni anda meme rekonstriksiyo-

.

nunun uygulanmasi, onkolojik cervahin  sorumlulufuniadir. Bu
yontem ile mastektomd sonrasi, her iki poiis ekspoze édilmi@*
ken bélyeye uygun hacimde, doku genisletici yerlestirilir.
Yarlegtbivtilne esnasinda, diﬁer”memeiin.infvamamme? hatts pgoz
SnUne alaivmalaidir.Fektoral kas lateralden dikilerel, protezin
laterale migrasyonu onlenir. Gendgletme lglemine yara iyileg-
meel tamamlandalktan sonra ba@laﬁxr (58) .

femoterapl wygulanacak olgularda genigletme yavag olarak

vapiliet ve kalicr proter, kemobterapl Camamlandibktan sonrca uy-

gulaniie.
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Recker bu yintemden  yola gakaral, kozmetib amaglai mene
biyitme operasyonlacinda, kalici doku genigleticiler  kullan-~
mistir. Bu yontewm, hastanin protezin boyutlarina batils moemnu-
niveteizlifgil durumunda, ilinci bilr operagyon ve protez ygereb-
siniminl ortadan kaldaieae (A0).

Persof! meme biylitme amacz ile diz veya polildretan kap-
11 Becker protezlerine ,balonun total hacime ulagmasany Lalui-
hen 4 hafta iginde 1350-200 co ovgrekspanﬁiyon uypgulamig ve bu
yintem ile memenin daha dofal birt gekil aldaffana  vwregulamig-
trir (5O

Latissimue dorsi ve TRAM flep gibi standart onarim yén-
temlerinde ek volim gereksinimi olursa, bu olgularda flep al-
tina génisletici protezler yerlestirilebilic (47). '

Mathews, meme onariminda yumusalk doku genisletme ve alt
torasib ilerletne flebini kombive olarak kEullanmigtir. Over-
@hspangiyon ile elde edilen deri balumﬁnﬁ, dezepitelize
ederel inframammer fold? u clusturmug ve daha sonra kalica
protez uygulamigtair (45).

Doku geniglebtme yintemi, Poland sendromuw gibi hkonjenital
meme deformitelerinde (76)ve termal yanifia baffli memede voliim
ve sehkil kaybi olan olgularda da kullanilar (69).

2.7.2 BACLI DERTI REXONSTRUKSIYOHWU

Doku penigletme ydntemi, Gzellikle genig sagli deri de-
fektlerinin onariminda, verici bilgede defekd ve yeni shkarlar
olugtwrmnadan orijinal dzellikteki dokularain taginmasira im-

an verir (18).EBu nedenle travma, yanik, timér gibi nedenlere

bafilr olarak ortaya g¢ikan sagli deri defektlerinin onarimin-
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da yaygin olaral kullanitlmaltadar.

1985 te Manders (43),1987 de Argenta ve ark. (5),doku pge-
nisletme yinteminin sagli deri defektlerinin tedavisinde te-
mel secgenel oldufunu vurgulamiglardir.

Sagly derinin genigletilmesi yeni folikillerin olugmasi-—
Nni safflamaz, sadece meveut folikidllerin dafzrlamaina detffigtirir.
Sagin kalitesl defigmeden her follikil digerinden 2-~3 kat u-
zaklagabilir (473,

Genigletwme tamamlandiktan sonra kaldirilacak flépler »
protez yeérlestirilmeden dnce planlanmalaidir.insizyonlar yapi-
livken flep pedikillerine zarar verilmemelidir (1).

ingizyonlar defekt ve normal sagli deri sinirindan yapi-
lir ve dobkuw gendigleticil galea altina yerlegtirilir.

Erkellerde kellifjin tedavisinde en tnemli problem, dnde-—
i doWal sag gizgiainin olugturulmas: ve verteksin kapatil-
masidir. U&rtekﬁiﬁ uapatllacaﬁl alygularda, temporal bilgenin
wrgulanan protezler ile genigletilmesini takiben,verteksteli
alopesik alan ehsize edilivr. Temporal bilgeden haz;rlanan ge-
nigletilmig flepler ile onarim safflanir (1).

2.7.3 YUZ ROLGES: REKONSTRUKSIYOMU

Dokuw genigletme yontemi yiuz ve boyun bdlgesinde, yakin
alanda defekt onariminda kullanilacalk dokuw miktarinain kisaitla
glmnasi ve lokal fleplerin traspozisyonunun ciddi veriei alan
morbiditesli olugsturmasi nedeni ile sik olarak kullanilmalta-
dir{6l).

Yiz bolgesi spesifik ‘doku gereksinimi ve endikasyonla~

tiva gorwe divt ana gruba ayrilair (470



I- Goz kapallar:

£2- Yanal ve boyun bilpesi

3 fAlain bilygesi

4 Kulal ve temporal bilge

Gozlapafy derisinin onariminda, yakandali kapale derisi
serbect deri  prefti, yanak flebi gibi yontemlere tercih edi-
liv . Blefaroplasti veya travma sonrasy sikatrisyel ve se-
nil ektropionda alt poz Rapa§1n1n5 orbikiiler las albtivna yer-
legtirilen dolku pgenigleticiler ile onarimi mimkindir (47). Ru
bolyeden hazirlanan genigletilmig fleplerin, konbtrakte  olma
efflimleri wnedeniyle infraorbital rim veya piriform kevnarina
fikse edilmeleri pgerelir (47).

Yanal. ve boyun bélgesi, relatif olaral ince deri’ ve sub-
Lutan dobku digermesi ve EHillanma dzelliklerinin benzer olmasa
agisandan tel biv anatomile iinvit olaral deferlendirilic .

Yanal. ve boyun bilgesinin genigletilmesi, burun ve alt
yiz bolgesinin defektlerinde , sakal kayiplarinda,ylizde genig
nevis, hemanjiom ve yanik skari olgularinda uygulanébilir.

Yanak bilpgesinde doku genigleticiler, lezyon kenarindan
veya preauvrikitler btlpgede ylzeyel parotideltomi insizyonu ile
pirilerel, derialtina veya BHMAS altina yerlegtirilir (3). Bo-
yun bolpesinde ise protez platisma altaina uygulanir.

Saéegtin, dudal yaraifla operasyonlarindan sonra yapilacak
shar revizyonlarinda naso-labial sulbusa yerlegtivilen doku
genisleticileri kullaﬁm1§t1r (62) .

Alin bélpesiy renk ve kalinlik agisandan burun bélpesine

olan benzerlifgi nedeniyle total burun rekostriksiyonunda ide-
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al dondr alandir. Protez transkoronel insizyon ile girilerelk

frontal kas ve galeanin altina yverlesgbirilir. & hafbalak bhirv
genigsletme siresini takiben, supraorbital ve/veyra supra btrolk-
lear arter pedikilli vertikal orba hat alin flebi ile onarim
safilanir. Flebin donte bilgesi primer kapatailair (363.

Man, yiz germe operasyonu sirasinda fleplerin elevasyo-
N ve asicl sibtirler ile gerilmesini takiben fleplerin altina
verlestirilen protezler ile intreacoperatif genislebme uygula -
migbir (Sekil 1). Bu teknikle daha fazla deri eksizyonw yapi-
labilir.Kapiller kanama daha az olmakita ve sirkimferansiyal
relaksasyon ile daha dofal bir gorinti elde edilmektedir(48).

.o ve Colcleugh okiller dolunun eksiklifi ile karabkbterize

$ékii 1‘>7
anoftalmilk hastalarda, orbita bélgesine uygulanan dobku genig-
Ieticiniﬁ regiler enjeksiyonlar ile gisivilmesinin, normal
gézin biyimesine es defer bir ebthki varataral, orbhitanin kemil

vapligsinin ekspansiyonunu safflavabilecefini, deneysel olarak
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gostermigtir (22).

Viatarbo, hipoplastilk paranasal sinﬁsier ile karakterize
Treacher Collins, Apert ve Crouzon sendromlarinda, maksiller,
Trontal ve etmoidal sinidslere, iki tarafli olaralk yerlegtiri-
len doku genigleticiler ile orta yiz bilgesinin gelisiminin
hizlandiralabilecegini ortaya koymustur. (77).

Mikrotia ve diﬁer konjenital kulalk anomalilerinin teda-
visinde de dobu genigleticilerin yeri vardir {(47).

Mikrotia olgularinda, yeterli hacimde bir protez retro-
aurikiler btlgedeki sagsiz alana yerlestirilir.Bu noktada da-—-
ha sonra aynr amagla kullanilabilecek clan temporoparietal
fasya korunmalidirc. Genigletilmig alan ile yumugak doku dr-—
tisinin safflanmasinit takiben, kostal lartilaj veya silikon
“protez geklinde bir iskelet ile onarvim tamamlanir (47). |

Tonina, mikrotia onariminda 80 -100 ml hacminde doku ge-
nigleticiler hkullanaralk, kostal hartilajdan hazirlanan ishe-
let ile onaram saglamigtair (74).

:

Awribulanin dst ucunun temporal deri altina ginmili oldu—
du ve retroaurikiler sulkusun bulunmadif®i olygularda,retroaun-—
tikiiler bilgeye yerlegtirilen dokuw genigleticiler ile tedavi
uygulanilabilir iKubota kulal arkasina yerlestirilen bir Foley
kateteri normal salin ile lcger dakika slire ile g kez gigi-
rip bosaltarak intraoperatif genigleme saglamigtar (37).

2.7.4 GOVDE VE TORAKS REKOMSTRUKSiYORMU

Torake ve karin biolpgesinde doku genigletme yintemi, tim
yag gruplarinda wyguwlanabilire. Frotezler genellikle defékt

kenarindan girilerel fasya altina yerlestirilir.Karin duvariy
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izerinde internal yapilara zarar verilmeden, doku genigletme
uygulanabilirc.Bu bilgedeled genig nevis ve konjenital anomali-
ler, abul olmayan,derinlifi az defebtler,eski greftli alanlar
ve bazi timdral lezyonlar, doku genigletme tebknifi ile tedavi
edilebilir (47).

Spesifil  defektlerin onarimainda, birden fazla doku  pe-
nigleticinin uyguianmaﬁlq hem yeterli dobu drtisinin  safflan-—
masina hizlandarair 4, hen de genigletme esnasainda, bkomgw yapi-
larda distorsiyon alugmasini tnler (47).

Géflis ve karin bélgesi hkas-deri fleplerinin, en fazla
kullanlldmﬁl alanlardir. Standart kas—-deri Tleplerinin altina
doku  pgenigleticilerin uygulanmasis, kica sirede g¢ok pgenisg
fleplerin hazirlanmasini safflar.Fleplerin yilizey alanlarindaki
artigin yanisira vaskilaritelerinde de otnemli artie goriliir.
Béylece, daha genig ve emniyetli random  alani  olan  bilyiik
flepler elde edilir (78).

Latissimus dorsi kasi altina yerlegtirilen biyik hacimli
{1000 cec) doku genigleticiler ile niks gogis duvari timdrleri
veya penig osteoradyonekroz alanlari  onarilabilir .Mathews
8 aylilt bir bebekte, iki tarafli latissimus dorsi kasi altina
yerlegtirilen doku pgenigleticiler ile genig bir meningosel
defektini kapatmmstir (47).

Cinsiyet defigiklifi operasyonlarinda, skrotum rekong-
triksiyonu igin doku penigletici kullanilmasini takiben ,tes-
tisler silikon implantlar ile imite edilebili-r.

3.5.59. EKSTREMITE REKONSTRUKSIYONU

Ekstremitelerin deri ve yumusak doku trtisl, doku genig-
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lenesine iyi cevap verir. Travma, timdr,konjenital anomali,ta-
k] 3 9

tuaj ve tadyasyon yaralanmalarina bagliy lezyonlar,bu yontemle
tedavi edilebiliv.Dolu genigleticinin altinda olugsan kapsil,
tendon ve eblemler igin iyi bir hkayma ylzeyi olusturur(47).

Genigletme sirtasinda kol ve bacals kaglarinda, ciddi ana-
tomik distorsiyaen olugabilir, bununla birlikte ekstremi-
tenin  kuwvet ve fonksiyonunda bir defigiklik olmazr . Has-
ta rahatlikla ekstremitesini kullanabilirc. Diz altindali de-
fektlerde lenfatik damarlar etkilenmisse ,komplikasyon orani
cok ylksektir.Elin dorsal yilizeyi, penigletme progesi igin gok
uygundur. Elin volar ylzi ise ¢gok affraili ve geniglemeye di-
rengli oldugu igin zorunlu olgular diginda tercih edilmeme-~
lidir (2.

Sindaktilide parmaklarin dorsal yizlerine uyguianan doku
genigleticiler ile onarim, serbest deri grefti gereksinimini
ortadan kaldirir (47).

Radyal on kol flebinin, verici alanini primer oglarak ka-
patmak igin, flep disainda kKalan bélime de doku genisletici ko-—
nulabilir (44).

M. De Héan ve ark. ve ark., 8 yagainda bir kiz gocuffunda,
biuyil biv lUst ekstremite defektini genigletilmig kasik flebi
ile onarmislardar. Bu gékildg defektin komple ortilmesi saf-
lanarkenyalicy ala morbiditesi'de,minimale indivilmigtie (29 .

Cohen, traymatilk nedenli pgenig vaskiler kayiplarain kapa-
tilmasinda, akut intraoperatif arteriyel wzatma teknifini wy-
gulamigter (24)

Atabay ve ark., mesane ekstrofisi olan birt olguda, doku



genigletme teknifi ile vulva onaraimy safflamaglardir (8).

2.8 DOKU GEMISLETICILERIN KONTRENDEKASYONLART

1= Yéntemin wynulanacafas hilgede enfeksivon ve g@llﬁlit

g2 Protezi trtecel deri drtisinin yetersiz olmasa

3~ Radyoterapi gdrmig alanlar

4 Deri vaskidlaritesinin yeterli olmamasa

S Hagtanan peibolojile  doramunun yintemin uygulanmas
agrsindan yetersiz olmas:

2.9 KOMPLIKASYDOHLAR

Dolu genisletme yénteminde, yillar icinde tebkwnil ile il-
gili deveyimin, artmasi komplikasyon oranlarinin azalmasina
safflamigtir. Genigletme sirasinda kargirlagalan komplikasyon~
larin bilyidk bolimli mintrdir ve protezin cikarilmasini gerek-
tirmez (43).

Komplikasyonlari azaltma agirsandan,uygun hasta ve ameli-
yat yonteminin secilmesi,klinik deneyim ve ekip ¢alaismasinin
gnemi biylktir.

Dolku geniglemesi, sirasinda en saik  kargsilasilan kompli-
kasyonlar ve tedavi yontemleri giyle siralanabilir:

2.9.1 PFROTEZiM ROPTORU

Baglangrg déneminde saik rastlanan  bu hkomplikasyon im-
plant iretimindeki mekanik hatalarin ortadan kaldlrxlmaﬁl’ile
giderek azalmagtir. Meme onariminda, kas altina yerlestirilen
ve rezervuarin balonun lUzerinde oldufu protezlerin enjeksiyon
sirasinda delinme orani daha ylksektir. .

Balonun delinmesi ,digari gikarilmasini gerekbtirir.Uygun

antibiotik ve drenajs takiben, bir middet sonra yeni bir pro-



tez uygulanabilir.

Austad baxlonun sindlirlilmesini takiben lzerindeki dokuday
mitoz oraninda dramatik bir azalma saptamigtir (7).

2.9.8 FMFEKSiYOM

Steril tebnik,dikkatli hemostaz ve uzun silireli drenler -
den kaginilmasi enfeksiyon riskini azaltir. Szellikle heman-
Jiom ve lenfanjiom eksizyonlarl sonrasl gorilen implant gev-
regsinde sivi toplanmasi enfelksiyon riskini artirir. Riyle ol=-
gularda wzun dinem antibiotig tedaviﬁivendikedir (715 .

Geg dinemde girilen enfeksiyon ise gevre kontamine ya-~
ralardan, invazyon veya balonun gigirilmesi sirasinda olugan
laontaminasyona baglidir.

EBalonun gigirilmesini takiben vaskilarite artigina bag-
li ortaya gikan pembe ~mavi renk defigimi (RO),enfeksiyonun
“tanisina gﬁgle%tirebilir.ﬁﬁr1 ve sicaklibk artigr enfeksiyonun
en dnenli igaretleridie.

Tedavide balonun bogaltilmasini  takiben, yara tedavisi

. : ;
uygulamir. Kiltir alinarak antibiotile tedavisine baglanirt.En-—-
feksiyon kontrol edilemez ise ve balon ekspoze olursa,implant
digarir alinir.

9.3 DERi MEKROZU VE iMPLAMTIN GORUNMESI

2.
Dokuw genigleticinin ekspoze olmasi Ug nedene baglaidie
A- Protezin wygulanacala cebin yeterli olmamasa
B Agirr hacim yikleomesi .
Hemabtow, enfeksiyon, bilgenin radyasyona maruz kalmasiy ve
travma da ethenler arasinda sayilabilic (47).

Tedavinin planlanmasinda lezyonun derecesi ve daha Gnce
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uypulanan genigletmenin miktari dnem tagir. GGﬁiglwtménin e
dﬁﬂemind@ ebespoze olan birvt implantin giliarilmas: ve 3-4 aylil
bir slive sonra replasmani uypundur. Ge¢ dinemde goridlen,mini-
mal lezyyonlarda dfee,enfebosiyonun bulgulary ortaya gibana ba-
dar penigletme stirdirilir.Hastanin atesi ve kan deferleri mo-
nitorize edilir, Ateg ve likosit defferlerinin yilbselnesl duru-
munda protez digars alinire (2.

7"9f4 ROMGU YAPILARA BAST

MNéropraksi sabk olmamakla birlikte biyilk sinirlere yakain
verlegtirilen dobu genigleticilerin, bu komplikasyona yol acg-
tiffa gorilmistir.Noroprakei porilen olgularda protez sondivi-
lerel, digary alinmalaidae (2.

Genigletme sirasinda komgu major Man damarlarindad basiya
baffli erozyon gobk nadirdir.Rununla birlikte bag-—boyun, ist ve
alt ekstremitedeld, majir damarlar lzerinde genigletme uygu-
1an1tken cok dikkatli olunmaladar (47).

Ashall, bir sagli deri defelti nedeniyle iki adet balon
ile doku genigletme uygulanan birt olguda, beginci enjeksiyon-
dan once sol oksipital arterde riptire rastlamigtair .

Doku  genigleticiler, kemikte rezorpsiyona bafily erozyon
olugturabilir. Bu bulgu, balonun gikarilmasini takiben 4-6 - ay
iginde normale doner (5.

Me Kinney,modifiye radibal mastektomi sonrasi doku genig-
letici uygulanan birv bastada,bkompitarize tomografide multiple
nondeplase kaburga kiriffa saptamigtir. Bu nedenle uzun slire
siklosporin tedavisi goren, postmenapozal osteoporobtik kadin-—

larda dikkatli uygulama yapilmaladir (48).
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3. GEREG VE YOMTEM

Sigli Etfal Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
Kliiinde, 1987-1993 yaillari arvasinda, gegitli etyolojik ne-
denlerle bagvuran, 21 hastada dolu genigletme yontemi ile te-—
davi uyguladik.

Olgularimiz, genel olarak kirsal kKesimden bagvuran, yag-—
lari 3-38 arasinda deffigen 11 i erkek,l0 uw kiz hasta idi. Va-
kalarimizin etyolojik dafrlaiminda, yanik ve +travma 18 olgu
{( % 88.7) ile Dblyidk bilimi olugturmaktaydi. 2 olguda dofumsal
deri lezyonu (X7.8) , 1 olguda ise deri kanseri. ( %¥4.5) mev-
cuttu.

Hastalarimizin yag, defelkt bolgesi ve boyutlari, uygula-
Lavian total balon hacmi ve tipi tabloda belirtilmigtir. (Tab-
la 2)

Onarimda doku genigletme yintemi planladifamarz hastalar-
da tedaviye bagslamadan onece gu kriterleri deﬁerlendivdik;

l- Defektin taban boyutlarinivn tlglilmesi ve btlpesel &-

$

zelliklerinin dejjerlendicilmesi,

2= Onarimda kullanilacak dokunun segimi,

3= Tercih edilecek doku genisleticinin, gekil, hacim ve

taban alany,

4~ Dokuw genigletici ve rezervuarin lokalizasyonu,

5- Doku genisleticinin  sigirme haizi ve uygulanacalk olan
gigirme tipi,

&= Onarimin zamanlanmasi ve genigsletilmig dokularin vas-~
Bidlaritesi korunarak alici alana faginmasi,

7- Sonugta verici alani, en az zarar goérmig gekilde sak-



layabilmel.

HABTA

HEG

ME

BH

HT

D

FZ

FG

CG

RE

8Y

[R13

6

TARLO

S

,.
i

YRS ETYOLOJ:  DEFEKT BALON TOTAL MACTH
ROYUTLAORY VE Tilg
18 Skalpte GxD om 400 coy,
alopesi reltangiiler
19 Omuzda 8x11 com G500 co,
eloar rektangiler
3 Skalpte 7x10 ow 750 oo,
alopesi rektangiler
24 Sakal 11x19 om 700 co,
bayba round
3 Govdede 20x30 cm 400 co,
dev killa rebktangiler,
neviis ilki adet
17 Skalplte Gx8& om 400 coy,
alopesi rektangiler
e Sakal 8x12 cm 400 ooy
ayba relttangiler
26 Sakal 7x% om (saffd)  H00 co,
kayba 8x1llem (so0l) rektangiiler
46 Yanalita 3.5%x10 om 400 co,
skar round
16 Sol kolda 7x1% om 500 co,
yanil skara relktangiler
37 Skalp Bx13.5 om 400 co,
Jdefeltbi rektangiler
17 Yizde 5x7 om 100 co,
neviis round
14 Skalp 7x1&.5em 400 co,
defelti round
13 Skalp 6Ex13 om 500 coy
defelti round ¥
& Skalp 7x10 cm 400 coy
defelti rektangiler
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il 11 Skalpte Exll cm 350 coy
lineger rouwnd
nevis

8Y 20 Skalpte 13x20 com 500 ceo ve
alopesi 100 co,

rektanguler

Y 38 Buean 100 oo,
deformitesi round

YY 42 ig kantusta 4x7 cm 150 cco,
BrcC round

ZD 19 Burunda 100 cco,
yanih sehkeli round

Sakal kaybr ile gelen iki ve givdede dev killi nevisi
olan bir olguda , lkapatilacal defektin biyilklifgi ve bilpgesel
dzellikleri nedeniyle iki adet doku genisletici yerlestiril-
di. Diger olgularimiziv tamamiva tel protez uygulandi.

Sakal onarimi igin, boyun bdlgesine doku genigletici uy -
guladiffomaz iki olgu ve alopesi nedeniyle sagli deri altina
doku genigletici uyguladigamiz bivr olgu diginda kalan hasta-
larimizain tamaminda yerel dokular, genigletmeye uygun yapida

)

idi. Higbir olpguda yontemin sonuglariny saptirabilecel bdl-
gesel bir hastalik yoktu. Travma kikenli 18 olgunun, birinde
yaralanmadan hemen Sonré, sagli deridekli defektin serbest
deri grefti ile kapatllma51n1.takiben, yakain bolgeye dolku
genigletici yerlegtirildi. Diger olgularamizan hepsinde ge-—
nigletmneye travma dzerinden en az 1 yil siite gectikten sonra
bhaslanday.

Olgularimrzda taban alani ,defektin boyutlarina uyan do-
bl genigleticileri tercih éttik.Hastalarlmlzda, defektin bdl-

sel Gtzelliklerine gére, 11 vakada rektangiler, 10 vakada ise



round tipte protezler uygulanda. Tim olgularda balonla baif-
lantala,deri altina yerlegtirilen ve digaridean rahatlabla gi-
sirilebilen vtipte internal rezervuarlar Bullanaldi. Balonun
verlestirilme igleminde dnsizyonlar, pgenigletmeden sovra  ha-
zivlanacak fleplerin,ilerletme ya da déndirme yonlerineg para-—
lel olaral planlandi. Baleoen dgin alusturulaceals cebin hazaire—
lanmasr srrasanda, Tasyalar Uzerinde makasla ya da  parmalila
kEint disseksiyen uypalanarab, damarlar  lLorundu. Hazarlanan
cebin balonun  taban alanindan biyik olmamasina dikkat edil-
di. Cebin hazirlanmasini takiben dikkatli bir hemostaz yapil-
di. Serum fizyolojik ile idirrigasyon uyguianarak, pamul, Lifi,
tozpartikilleri gibi yabanca cisimler, orteamdan uzaklagtiril-
di. )

Steril kosullara dikkat edilerek, pabetinden g¢ikarilan
balovun serum fizyolojilk ile saflamlaifa kontrol edildi. i¢gin-
ki hava bdgaltlldl. Sigirme balonuw, sagli deri defektlerinde
galea altina, burun ve ig kanbtus bilgesi rekonstribsiyonu igin
alinda frontal kas altina,ehkstremitede yanik sekeli olgusunda
lomgu deri altina, givdede dev kalli nevis olgusunda ,lateral
torasik'bﬁlgede, fasya altina yerlegtirildi. Rezervuar balona
yak1n holgede deri altina uygulandi. Rezervuar balona baglan-—
madan dnce baflanti tiplnin  boyuw ayarlandi. Baflanti Lipi
rezervuar ve balona giden silikon borularin igine sokularal
ipek sitir materyeli ile tespit edildi.

insizyon hatti iki kat olarﬁk kapatildi.implant gtraflnw
da olugabilecek sivi kolleksiyonunu dnlemek ve hemostazi ko~

laylagtarmak  digin balon total hacminin X10-13% i kadar gigi-
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rildi. Ameliyat sonrasay dren ve profilaktik antibiotik teda-

viel hastalaraimizin tamaminda uygulandx.

Sigivrme igiemine, ameliyattan iki hafta sonra baglandui.
Tim olgularimizda kronik doku genigletme yontemi wygulanda.

PFoliklinik kosullarinda wve steril sartlarda, rezervuar
bolpesi, antiseptik solisyon ile temizlendi.Rezervugr palpe e~
dilerek, Mo:24 kelebek ifne ile gisirme iglemi uyguland:. Her
enjeksiyonda , balon total bhacminin 210-15 i kadar serum fiz-—
volojik verildi. Enjeksiyon sirasinda balon Uzerindeki decide
soluklulk ve kapiller nabazanda azalma gorilen olgularda , if-—
ne gikariimadan, bulgularda dizelme olana kadar serum fizyo-—
lojik geri alandi.

Enjebksiyonlar arasi silire, yiz ve sagli deride ort. 5-7
gin, boyun, yivde ve'ekstremitede 7-10 gin olaralk gergeklesti

Gigirme iglemiviv yapirldigas, €-10 haftalaik sire iginde,
hastalarimiz  ayaktan ‘takip edildi. Komplikasyonsuz olarak
onariminil tamamlamig, 15 olgumuzun 8 inde genigletilen deri

,
Tlebinin  boyu dlgilerek, ameliyat oncesi deferler ile kar-~
grlagtiraildi. Bu amagla gigirme iglemi tamamlandiktan sonra,
Balon tabaninain  bir Kenarindan Rargl kenara olan wzunlule ba-
lon gevresi dolagilarak Glgildi (Tablo 3).

Homplikasyonsuz olgularda, ortalama 8 haftalik genigslet-
we siresini takiben, genel anestezi altinda orijinal insizyon-
dan girilerel ybalon sondirildi ve digari alindi. Genigletil-—
mig derl adasinin defekite adaptasyonunda, ilerletme, rotasyon

vaya Zide nin btelk veya g¢ift back -cut fleplerinden yararla-

niidy (82 .



- 3t

3.1 RULGULAR 7

Dlgularimizda genigletme esnasinda ve onarim  sorrasinda
fleplerin  renk, katlanabilirlilk  ve duyuw dzellillercinde bir
deffigmoe gﬁrﬁlmcdi. Gendgletne esrnasinda & olguda ortaya girlan
Ve fl&p damariammasindali  artiga bagla olduﬁu diginuilen,
mavi- pemnbe renb deffisimi, pgenigletme igleminin  sovunda tim
elpularda normale dondi.

K1l dafalami, sagly deride verici bilge ile ayna ltalds.
Yizde dise onarim sonrasil, wverici bélgeye oranla sakal siklaifa
daha azda.

8 olgumuzda ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi planla-
nan flep boyutlaria Tablo 37te belirtilmigtir.

Olgularimizda, ortalama olarak fleplerin yatay ~yoninde
%39.8,dikey yininde ise % 47.7 oravanda artig saptanda.

Vakalarimizin tamaminda, genigletilmwig dolularin altinda
olugan fibréz kapeilin, fleplevin kalanlafini arittiran ve ro-
tasyon arklariniy kisitlayan en onemli etken oldufiu gérildi.
Sagly derideki olgularda, kapsiil ilzerine uygulanan, paralel
insizyonlar ile flébin uzunlugu arttrrilmaya galagarldr.Difler
olgularimizda kapsiile yénelik bir girigim yapilmadi.

Onarami bagara ile tamamlarmig 1% olgumuzdan, Gzellikle
boyun bilgesi ve goivdede doku genigletme uyguladifamiz 3 ol-
guda ve skalpte penigletme uyguladzgimlz 4 olguda, ameliyat
sonraslt l. yilda yaptaifamiz kontrollerde insizyon hatlarinda

olusan nedbelerde bariz genigleme saptanda. Bu bulgunun vaka-
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TARLO 3

AMELIYAT OGNMCES: AMELIYAT SONRASI  FLEPLERDE

OLGYU  RBALGE  FLEPR BOYUTLARI FLER BOYUTLARI UZAKA
(CHM) (CM> (£EN-ROY)

HG Shalp 7x10 10x14 R42 . B-K40
HE Skalp 10x14 14x20 A40-456. 6
ER Skalp 8x10 11x1G C®37.5-X50
ME Boyun 8x14 11x1%9 (37-%38
Y'Y Alin Gx7 7x11 X40~-X55.5
5?. Skalp Ex3.5 8x13 X33 2~%47. 6
RE Yanal 4.,.59%7.5 6.5x11 Hh4,G-%4T. 8
8Y Skalp . 8x13 11x19 KI7.5~%46.1

larimizin kozmetik sonuglarini  olunsuz ethkileyen bivr Taktir
olduju gozlendi.

Genigsletme sirasinda, fleplerde ve gevre deride ortaya
gikan duysal defigiklikler, balon gikarildiktan kisa bir si-
re gonra (4-6& hafta) normale dondi.

'

Y olgumuzda protezin agaifa gikmasi nedeniyle genigletwme
iglemi durdurularal, balon digari alindi. Eu olay 3 olgumuzda
dikig hattinda olugsan gerginlige bagla ayrlgma,‘ 1l olgumuzda
enfeksiyona, 1 olgumuzda ise baflanti tipinin riptirine bal-
layda.

Sagla deridey, yanifla bafli alopesi nedeniyle dobku genisg-
letme uygulanan bir olguda, ameliyat sonrasi 32. ginde ba-
lonun dgincid kez gigirilmesini takiben, dilig hatlarinda ger-
giniiﬁw baifly detagman sonucu, balon ekspoze oldu. Balonun

genel ancstezi altinda sindicidlerel, digari alinmasing  baki-
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bhen uygun antibiotilk ve yara tedavisi -yapaldar. 6 aylak bie

sire sonundea, ikincl bir protez uypulanarale onarim tamamlandl
(Olgu 2).

Sagly deride geoenigletme uygulanan bice olgumuzda ygorilen
hematom deri yolw dle dngizyon habtandaki dikigler alainaral
drwﬁ@ edilddi.

Hﬁrunda alar kRanatta, yanifia baffliy selil bozuklufiu nede-
niyle alin bilgesine dobku genigletici uyguladafaomsz bit bas-
tada genigletme iglemi sivasanda, birc komplikasyon gorlilmene-
sive raffmen, genigletme sonrasr, vertikal orta hat alan flebi-
nin  kaldirilmasis sivasainda geligsen  tebnik hata nedeni ile
flebin distalinde kiemi nelroz olugtu. Flep verici alana iade
edilerel 2 hafta slivte dile delay uypulandi. Bu site " sonunda
Tlepteki dolagim bozukluffunun dizelmemesi nedeniyle, flep ek-
size edilddi.

Alan bilgesine ve sagli deriye, dolku genigletici honulan
iki olguda ,balonun gikarilmasini takiben balonun altinda bu-
lunan kemikte depresyon goérildi. Royun biolgesine, doku pe-
nigletici uygulanan olgularda ise major damarlara basi bulgu-
s saptanmadi.

Genigletme igleni sirasinda, 3 olgumuzda enfeksiyon ge-
ligti. 2 olgumuzda yara cevresinde hiperemi ve sicaklale arti-
g1, dikig hattindan pirilan drenaj seklinde kendini gisteren
enfeksiyon tablosu, sistemilk antibiotilk tedavisi ile pgerile-
tildi« Enfeksiyon tablosu dizeldikten, sonra sigirme iglemive
devam edilerel onarim tamamlandai. 1 olgumuzda ise enfeksiyona

bafila detagman ve protezin agiffa cikmasi nedeniyle ,balon ta-



mamen ¢irhkarildy.

Ust ekstremitede, travmatik skar nedeniyle, humerus bol-
gesine doku geniglebtici uygulanan bir olguda, dgincld enjeksi-
yondan sonra balondaki volumin azaldlﬁl gsaptandir.Dordinci en~
Jekesiyonda hastanin siddetli lokal affrr hissetmesi lzerine,
balanda riptir olabileceffi diginilerek geri aspirasyon yapil-
diffinda agik sari materyel pgeldi.Bunun lzerine eksplorvasyona
barcar vevildi.Eksplorasyonda'balon ve haznenin bulunduffu po-
sun iltihabi wateryel ile doluaolduﬁu vz  bafflanty tipinin
kopuus oldugu gorildi.

TARLD 4

AOPIFLIKASYONLARIM BOLGELERE GORE DAGILIMI

Sagly derid 5 olgw
Boyun 2 olguw
Uest ekstremite 2 olgu
Alan 1 olgu

TAELO §
OLGULARIMIZDA GERULEM KOMFLIKASYONLAR

Dikig hattinda ayrilma 3 olgu

Evfelksiyon 3 olgu
Hematom 2 olgu
Flep nekrozu 1 olgu

Baflanti tipld riptivrd 1 olgw
Sonug olarvak, toplam 9 olgumuzda (X83.3) implant ripti-
ri, gerginlik, entTeksiyon gibi nedenlere bafli olarak, balan

geri  alinarak gilgirme diglemi sonlandairildi. Bu  olgularcda
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onarimda differ yintemler tercibh edildi. 1 olgumuzda (%4.7)

genigletilmig flebin defeblte adapltasyonu sirvasinda flep nel-
rezw gérildi. Difer olgularvaimizda (% 72.0) yinbtem bagary ile
uygulanarak ovnarimn Lamamlanda.

Olguwlaramazdan bir beliminin onaram tncesi ve sonrag:

resimnleri sayfa 47-62 arasinds verilmigtir.
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. THARTIGMA

Dokw genigletne onarlm.iqin planlanan dokularin boyutla-
Tinan, 23 kati oraninda arttirilmasidir.Verici alanda defekt
.olugturmadan,iyi kanlanan, renk ve kalite agirsindan alici alan
ile uwyum saflayan, yeterli deri orflisli saflamasi doku genig-
letme yinteminin lstin yaniarldlr 3.

Gzellikle, bag~- bhoyun bilgesinin sstetilk ve Tonksiyonel
tzellikleri, bu boélgenin onariminda giglik olugturur (43).De~
fekt ol genis ve\bblgesel dokular onarim agisaindan istenen
brellikte defilee,serbest deri grefti, lokal flep, evreli ehlk-
si}yon gibi konvansiyonel yointemlerden istenen scaug alina-
maz. kiyikce defektlerde bu yantemler uygulandiffinda,alici ve
verici alanda, gerginlik nedeniyle sehonder alopesi ve nedbe~
de penigleme girilir (4). Defekt boyutlari arttaikga konvansi-
yonel yintemlerin buw dezavantajlari dn plana girhacafandan,
biyik defektlerin onariminda, doku genigletme ydntemi tercih
edilmelidir (95.

'

Doku genigletmne yintemi sagli deri defektlerinin tedavi-~
sinde temel segenektir (§,43). Buhrer skalpte alopesi nedeni
ile doku genigletme ydntemi uypuladafys, 42 hastada % 90 ora-
ninda bagariliey  sonug bildirmigtirc (18). Olgularimizda travma
nedenli sacli deri defektleri 9 hasta ile en biyik bolimi o-
lugturmaktaydi. Serimizde kozmebtik ve.fonksiyoﬁel agidan en
bagarili gonuglari da bu bolgede aldik. Olgularimizin tama-
w1 killamma dzellikleri agisindan gevre éagll deri ile uyumlu
idi.

Kongenital dev pigmente nevisler ile malign melanom ge-



ligimi arasinda tnemli bir ilighki meveuttue (75 .Malign mela-—
nom gelisme riski yagaman ilk % yrlanda daha fazladivr. Bu ne-
denle  bu olpgularda, erben ve btam profilabtil ebsizyon ideal
tedavi  segenefidir. Malign transformasyon rishki  drgainda bu
lezyonlaer ayrica,dnemli bir kozmebtil deformite varataraly, ile-
ride olugabilecel peilolodib bozubllubklara da zemin hazirlar.

Olgularda  pininiize kadar uygulanan  cerrahi tedavi yon-
temlerden, dermabrazyon ile derin tabakelardali lezyonlar e-
radile ;dil@mez (10}, Evreli eksizyon sadece sanirlil boyut-
lardaki lezyonlarda bullanilabilir ve tedavi stresi uwzundur
(10).Eksizyon ve greftleme verici alan deformitesi olugturur.
Uypulandafs bdlpedelid kozmetil sonug tatmin edici deffjildir.
Dolu genigletme yontemi ise boyle clgularda, verici alan mor-
biditeei clugturmamasi,benzer dobular ile onarim saflamasi ve
defelltin timinin gikarilmasina imbkan vermesi nedeniyle, difer
yintemlere listinlik safflamaktadir (10).

Klinigimizde gévdede, vicut alanainan % 10 unu kaplayan,
kongenital dev nevis olgusunda, dobu genigletme yontemi uygu-
layarak hozmetik agadan . tatmin edici sonug safladak. Minimal
dondr bolge morbiditesi clusturarak, lezyonun tamami gikaril-
di.Hastanin 3 y1llik geg takiplerinde, niks ve malign +trans-
formasyon gorilmedi.

Royun bolgesi,doku genigletme uypulamalar: yﬁnﬁhden,1i~
teratirde en fazla hkomplilkasyona rastlanan biélge olarak ta-
nimlanmabktadar (11). Riz de sakal kayb: nedeniyle boyun biol-
gesine doku genigletici uyguladifamiz 4 olgunun, é’sinde ma—

Joe komplikasyonlar, nedeniyle tedaviyi sonlandirmak zorunda
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aldaik., ki olgumuzda da balonun yerlegtierildigi alanda yay-
gin skar dolusuy meveuttu. Sigirme pericdunda zayaf olan skar
dokusu balonun gerginliffine dirceng gisteremedi ve bu bilge-
lerde balon agiffa grkti.

Dokuw genisletici wuygulamasinda planlamada en onemli fak-
tor insizyonlarin  lokalizasyonudur. wislande?, insizyonlarin
kigik tutwlmasinia, balon igin hazirlanan cepten ve daha sonra
hazirlanacal: fleplerden wuwzak olmasi gerektifini vurgulamig-
tir. ctéire pire rezervuarain optimal lokalizasyonu,balon ist
veya lateral kisminda ,en az 7 cm mesatede olmalidir ﬁBO).

Bazi otiérler, ekspanse olacalk bilgede sitir hattindaki
gerginligi  azaltmak igin, perpendikiler insizyonlari dnermek-
tedir (11). Ancabk bu teknik yeni vedbelere yol agma riski
tagir.

Olgularimizda genel clarcals, lezyona paralel,longitidinal
insizyonlary tercih ettik. Alin bilgesine doku genigletici
yverlegtirdigimiz iki olgudan , birvinde sag gizpgisine paralel,

. ' ‘
difjerinde ise dilt insizyon wWwyguladik. Fogun hazairlanmasi ve
defekte adapte edilmesi, dik insizyon uygulanan olguda teknik
alarak daha 2ordu, Sigirme dineminde ise iki yontemde de, s~
tur hattindaki gerginlife bafla bir problem olmadzi.

Literatirde st ekstremitede doku geniglebici uygulamasa
ile dilgili clarak, basarili sonuglar Dbildirilmesine raffmen
{(29), serimizde bu bolgede yinbtemi wyguladiaimiz 2 olguda da
bagsarigiz sonug &aldik., Bunlardan birinde gerginlife bagli de-
Tagman mevoeuttu. Difer olgumuzda ise baglanti tipinin, dirsek

ekleninli gaprazlayacak . gekilde yerlegtirilmesi nedeniyle ,ek~
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lem hareketlerine balffly olaral bafflanty tipinde rliptir olug-

tu.

Dolw genislemede elde edilen yizey bazanamy ile ilpgili
bilpilere 151k tutan galigsmalar vapirlmistir., Radovan ve Mor-
gan implantin taban alaninan, onarilacal defeltin boyutlariva
egit olmasani, biylece penisletilecel dokunun ikiye hkatlarvia-—
rabyhen defekt , hem de verici alanin kapatilacatfiny  belirt~-
miglerdir (599),

Gibviey balon tabanavan , onarilecek defelilin P.5-3 Fata
olmasr gerektiffini vurgulamistic. Manders ise defekte adapte
edilebilecel, en biyiik doku genigleticinin  kullanilmasina
inermeltedicr (27,43). Klinigimizde uyguladigamiz olgularda
genel olarak taban alany, defekt boyutlarana uyan dbku pe-
nigleticiler kullandal,

Rappard, defigik gekil ve hacimlerdeli doku genigletdi~
cilerin teoril ylzey artiglarini in vitro galigmalary ile Le-
lirlemigtir. Otér uypgulanacak implantin defektin £.5 kati ka-
dar olmasini dnermigtir. Gegitli sekilerdeki doku genigleti-
ciler ile elde edilen yizey artiglara sW gehkilde olmugtur
(59) .

Yuvarlak tip implantlar % 2%

Rektangliler tip implantlar % 38

Yarimay seklinde implantlar ¥ 32

Bu galigmada dokularin elastiliyeti gozonidne alinmadi—
fandan klinik uygulamalardaki yizey artigini gistermesi mim-
kiin degfildir.

Cherrty bag-boyun Eﬁlgesinde,,doku'genigletme uyguladafa
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ve rektangiler tipte doku genigletici kullandafar, 27 olguda
vertikal yonde X 52, yatay yonde %44 oraninda ylzey artlgg
safflamigtair. Deffigilk iplant gekilleri arasainda belirgin bir
farklilik pgordlmenigtirer (20).

Klinifimizde uaygulanan 21 doku genigletme olgusundan,
& inde ameliyat sonrasy  ylzey arbtiglarini hesapladik. Buna
gore olgularimizda yatay dizlemde ¥ 39.2, dikey dizlemde ise
A 47.7 oraninda wzunluk artigl oldufunu saptadik. Bilge ola—
rak en fazla wzunluk artisi sagli deride oldu.

Olgularamizda fleplerdeki wzunluk artigini Hisitlayan en
tnemli ethken olarak ygenigletne sonrasi fleplerin altinda ge-—
ligen fibrdz lkapsil oldufu gdxrlendi.

Cherry, genisletilmig fleplerin viabilitesini saflayan
abegiyel damarlarin, kapsilin hemen altinda lokalize oldufju~

:nu ve kapsllin bw boliminin gaikarilmasinin, genigletilmig

) . nebrora N
Fleplerin dolagiminy bozaral nekza neden olacagini vurgula~

migtir (20).
‘

Olgularamazda, fleplecin dolag;mlnl bozacafy diginilirelk
apsile yinelilk rédihal cerrahi bir girigim yapilmadi. Sadece
kapsil Uzerine uygulanan paralel relaksasyon insizyonlari ile
flep wzanlufunun arttirilmasina galisgilda.

flzzolind  ve ark. kapsilin sadece dig tabakasinvan bira-
Filarak 4, ic tabakasinin hidrotomi yolu ile gaikarilmasinin
flep yagamini olumsuz ethilemediffini gistermiglerdir (11).

Radavan kapsil olugunu,kapsil varligy ve kapseil kontrale-

siyonu terimlerivin birbirinden farkla terimler oldufunu ve

genigletilen Tleplerde daha sonra kontraksiyon gorvilmedigini
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vurgulamagtar (S6).  Argenta onarimdan 3 yal sonra yaptifs
kontrollerde, Tleplerde kasilma olmadi@ani,silibon implantlar
zerindeld fleplerin bile yuhugah aldamava ve lPatlanabilir-
Vik dzelliklerinin defigmedifini gdstermigtic (). Biz de

olpularimzzin geg kontrollerinde, fleplerde kontraksiyon ile

ilgili birt bulpgw saptamadiic.

Onaram sonrasy soouglarimiil ebthileyen bir difer faktir
de geg ameliyat sovnrasi dénemde ,o6z2ellikle yiz ve pivdede do-
kuw  genigletme yintemi uypguladaifamaz  olgularda ortaya grlan
nedbe geniglemesi oldu. Bu bulpgu, dzellikle kapanimain gergin-
lik altinda coldufiu olgularda bacizdi. Olgularan biv bolimiinde
ameliyal sonrasy peg dinemde, nedbeyi daraltmalk amaci ile re-
vizyon uygulandi. Schneider yaptatia bkontrolld gallgméda ne-
nisletilmis Gine domuzunun derisinde , gerilme direncinde
azalma olduffunu gistermig ve bunun nedbe yayilmasainin nedeni
olabileceffini vurgulamigtar (7).

iskemi ve onarim sirasinda olugan metabolilk defjigiklibk-
lerin yarattifyr kimyasal uyaranin,pgenisletme sirasanda pgori-
len Dbiyimeyi saffleran etken olduffu diginilmektedir . Ger-
ginlik hicrelerin geklini d@ﬁigtivmekte,ve onlary mitoza zo0Tv-
lamaktadar (39,

Doku pgeniglemesinin erken donemlerinde, delay fenomenine
benzer gsekilde,genigletilmisg dokuda damar sayisainda ve pgenig-
letilmig dohkulardan hazirlanan fleplerin viabilitesinde art-
ma gﬁzlenmigtir.Uaskﬁlarizasyondaki bu artlgigeniglemenin yol
actifa iékemiye bir -yanat olabilir (£0).Doku genisleticinin

gikarilmasini takiben, bu damarlarain varlaiklarini sirdirme
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orant bilinmemektedir.

2 Saxby nin, donuzlarda yaptiliz bir galigmada, doku genig-
letume yintemi ile daha geni¢ ada flepleri hazairlanabilmis ve
mikroanjiagrafi ilagdamar gapinin arttifa gaﬁté?ilmigtir(&ﬁ).

La Trenta da Yeni Zelandé tavganlarinda, genigletme uypu-~
lavmig  dobku  altina yerlegtirilen, kemik greftlerinin survi-
sinin  avrttigaini pistermis ve bunuw psddokilaiftaki vashkilari-
zasyonurn artigaina bafglamigtar (40).

Deride geniglemeyli saflayan gerginlifin, damar endoteli
uzerinde angiocgenezisi artiricar  biv ethkisi diglinldlmeltedir
{(20) .

SBacaby donuwzlarda kargalagstirmalil biv galigmada genigle-
tilmlyg ve geciktirilmis dokularda, kapiller dolasimdaki ve
canlilibktaki defigiklikleri aragtirmigbair.Kapiller kan akimi-~
nin ove Tleplerin en/boy oranlarinin geciktivilmig ve genigle-
tilmig Tléplerde aynar oldugunu gostermistir. Bu deferler akut
olarak  hkaldirilwig fleplerde, daha digik bulunmugtyur{c4). Bu
bulgulae Wickman ve Heden in mikroangiografik caligmalari ile
de uyum safflamaktadir. Bu galigmada genigletme sonrasi, tzel-
likle flebin proksimal kismainda, ylzeyel kan akiminda belir-
gin bir artig saptanmigtir. Genigletilmis fleplerde gosteri-
len  adrenerjibk hipersensitivite ise sempatik denervasyona
baflanmigtir. Artmig oksijen kullanimi, laktik asit olugumu,
glubkoz uptake®i gibi wetabolik parametrelerde ise penigletil-
mig,gecikbirilmig ve akut olarak kaldirilnig flepler arasinda
b%r farklalab bulunmamigtair (?78).

Zéllwager, yanik ve sekelleri nedeniyle doku genigletme ,
R Lolin 'de il vk r (oryLex bnnnocd mdewis
<
o&ﬁrﬁJL,. ‘w\h4~VM?u‘ ﬁ%ZJvu‘; @LL “&rpptiwﬂﬁ
H?v~2- - W s s I a 7 { -
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yintemi uyguladifia 81 olguda, kargrlagtaigy komplikasyonlara

mingr ve majir olaralk dilkid grupta deferlendirmigtir. % olguda
(£18) poridlen hematom, enfelsiyon ve protezin agiffa ¢rkmasa
gibi majiv komplikasyonlar gigirme ig¢leminin conucunu olumsuz
yvinde etlkilemigtir{81).

Atrs, seroma olusmass  ve sharda genigleme gibi  wminte
komplikasyonlae dse  gigirme dsgleminin gidigind ve sonuounu
deg;;tirmemigtirﬁﬂalon gigirilditfinde ortaya ¢ilan hafil ger-
ginlilk ve rahatsizlil  duyusunun 4-3  saat sonra  hkayboldufu,
10-18 saalt sovra derinin yumugaditis belirtilmebtedir.

Enfeksiyon gelisen olgularain tamaminda, bu komplikasyona
uygun zemin hazirlayan Taktorler saptanmigtir.dte yandan ge-
citilmig btlygesel enfeksiyon hikayesi olmayan olgularda doku
penisletme sirasainda bu Konmplikasyona rastlanmamigtar (681).

Kliniffimizde tedavi edilen olgulardé, enfeksiyon oranl
%17 olarak percehklegsti.Brhen ameliyat sonrasi dinemde ,sagla
deride alopesi nedeniyle onarailan bir olgumuzda gérilen en-
feksiyonu yara yerinden bulagmaya baflamaktayiz. Geg dinemde
enfeksiyon pgelisen iki olgumuzda ise pevnigletilen bdlgenin,
vaygin nedbeler nedeniyle dolagaimi yetersizdl ve yara bkapa-
nimi daha gerpindi.

Ulgularlmlzln'tamamlnda enfeksiyon sonrasi sistemilk an-
tibiotik tedavisi uypulanda ve sigirme iglemi kesildi. Yara
tedavisine bagslandi.Tim dnlenlere cafmen iki olgumuzda flep-
lerin bir boliminde neklroz geligsmesini tnleyemedik. B%r olgu-
muzda ise enfeksiyvonun gerilemesini takiben, sigirme iglemine

devam edilerel. onarim tamamlandi.
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Biylece doku genigletme uypgulanacak olgularin ve doku-
larain segilminde ve planlanmasinda daha diklkatli olunmasi ge-—
cektigfi, flep dolagaiminin yetersiz olduijuw, yaypgin nedbe dolu-
larinda diglemin daha Gzenli yapilwasi gerektifi kanisina var-
cdakea

Ealonun ekspoze olarak disariy alinmasi, Manders ve arh.
tarafindan, en sik kargirlasilan major Qomplikasyon alarak ta-
nimlanmigtie. Implantan a91ﬁa gikmasi genellikle protezin ko-
nulacayi cebin yetersiz hazirclanmasina ve agliril  sigirmeye
baflidir (43). Cocuklarin ve psikolojik bozukluguw olan hasta-
laren, 8dtlers uymayip, Tlebl Raginma ya da dokunma seklinde
rahaterz stmeleri de neden olaral gdsterilmektedir o Ayri-
ca balonun bog oldugunda duvarlarinda gérilen katlanmalarii,
gigirme periodunda dizelnemesining basiya bafli olarak deride
nekrozlara vol agabilecefi bildircilmisgtir .

Austad olgularinin X100 unda , bu katlanmalarin neden ol-
dufju erozyonla kargrlagtifini ve bunlarin bir boliminde deri-
nin Blim kRatlaraiyla igerildifgini belictmigtir.

ﬁgviw,implantln ekspoze oldugu hallerde, balonun bogal-
tilmasiney takiben,yerinde bivakilmasini ve yaranin dikilmesi-
vl onermekltedic (2).Balonun yeniden gisirilmesi 3 hafta sonra
baglamaktadir.

Balonun agifga grhmasi 3 olgumuwzda gorilen,en ciddi Momp-
‘liuasyonumuzdu.Bu olgularda implant digari alinarak,pgenigslet-
cwe iglemi sonlandairilda,

Romo, boyun ve ylz bdlgesinde, dollu genigletme wygulanmig

fTleplerde, aneliyat sonraslt &.ayda yapilan kontrollerde, Tlebin
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yer gekimni ethisi ile yer defiigtirdiffini ve afjaz kigesi, burun

Fevadas gibi yapalarda distorsiyona yol agtifaing géstermigbir.

¢ 61) . Fu bulpguyuw sakal laybi nedeniyle, boyun biélpesine doku

genigletici uyguladifuimeyr clgumuzda da sapbadal B olguda
atjrz kogesinde yirdlen gelilme, ameliyael sonrass 6. ayda ya-
prlan 2 plasti geklinde nedbe revizyone ile dizeltildi.

Mordetron, bir galaigmasinda seruwm  wverercl  ekopansiyon
saffladiffs dolku genigleticileri ameliyatta gabarvirvkan, halon
igindeki sivi miktarinig tlogerel, ameliyat dncesi verilen mil-
tarin, % 507den azinain  kaldifgany saptamistair (51). Bu kaybin
gotiunlubkla rezervuardan sizma geklinde olduffu bildirilmigtir.
Bizim olgularimizda, ameliyvat sonrasi dlgimlerde volim kayba
* SPten az oldu. Srizmays engellemel  dgin dince uglu Mow@d ke-
lebebl ifgne lullandak.

intraoperatif hazla dobku genigletme ilk kez Sasaki tara-
fandan 1987 de kullanilnrgtir.Genigletme sliresini kisaltmas:
ve hasta agisindan ekonomilk olmasay drnemli avantajlaridir (&66)

intraoperatif hizli pgenigsletmede harehet noktasi,derinin
"Creep"” ve "Stress relaksasyonu” olaral tanimlanan viskoelas-
tisindeki defigiklibkler olmnugtur (49).

Creep etkisi ile dokularda gu deffisiklibkler gorilirs

1-. Ground substance in sivi ve mukopolisakbaridlerde
bayma olusmasi ile relatif bir dobku dehidratasyonu olusur,

2~ Daffavink gsekilde olan Hollajen yeniden dizenlenir.

3= Elastik liflerde mikrofragmentasyon gorilir.

4- Germe kuvvetinin ethisi ile dokunun migrasyonu olu

sur (42) .
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Feriodlar halinda deriye belli biv gerginlik uygulayaralk

yaprlan intraoperatif doku genigletme ile Man yiz germe ape-
rasyonlari sirasindaydebole edilmis fleplerde X 50-59 oranlﬁ*
da yluzey artigir oldufunu bildiemigtirc (42).

intraoperatif haizli genigletme amaci ile Foley sondas:
dzellikle kicik defektlerin kapatilmasinda kullanilmigtie .
Foley sondasinin wcuz ve kolay bulunabilmesi,balon kisminin
gegitli hacimlierde olmasi nedeniyle istenilen boyutlarda hkul-
lanilabilmesi yontenmin avantajlaradrr{(l&). Bu teknik sadece
ginirliy boyutlardalki defektlerde uygulanabilir.

Mackay intaroperatif ekspansiyon sairasainda kazanilan yi-
zey attiginin biyik biliminidn, derinin undermining?ivne  bafla
cldufunu savunmugtur{4l) . Buna  kanat olarak ta genigletme ig-
lewmi sonrast fleplerin kontrakte olarak eski boyultlarina din-
mesind gtstermigtinv.

Wee ve Logan yaptailklariy kargilastirmals galigmada,bkonti-~
ni doku genigletme yinteminin ,intraoperatif genigletmeye ls-
tinligind gosterdiler. Bu galigmada, kontinu doku genigletme
soNTaslt stress relaksasyonda, %47.78 OTanana bir artig pgori-
lirken, intracperatif genigletilen deri ile normal deri ara-
sinda bir farklilik saptanmamigbtie.Yizey slanindaki artis ise
kontinu doku genigletnede X228 , intraoperatif doku geniglét~
mede £7.4 olarak bulunmugtur. Histolojik analizler sonucunda,
Fontind dokuw genigletme sonrasly  balon gevresinde, epidermal
hiperplazl ve inflamasyon saptanmigtar (79).

Somidty, kontinl ve konvansiyonel doko genigletme yontem-

lervini kavgilagtiremig, ylrey alanindaki artig, hkontinid dolu
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penigletmede %34, konvansiyonel doku genigletmede ise %58
oraninda gercelklesmistir.

Saganlarda cafentz néro-vaskiller bundle altivna yerlegti-
biv dobua genigletici ile 2-4 ginlik hazly ekspansiyon sonuew,

’

safen venin, ¥ 70-110 ocavainda wzatilabildifi ve burada yapa-
lan mikrmvazk@}wr anastomezlarin, patency oraninin, Normalle
aynl oldufu gosterilmigtir.Histolojibk deferlondirmede, intina
dizenlilifinde ve damar duvara kalamlifanda biv  deffigwe sap-
tarnmamigtie (30).

Bu galigmalar igifinda konvansiyonel dobu gevigletmenin
uygulanamadaifs olgularda,kontini doku genigletme yinteminin
iﬁtraoperatif doku genigletme yéntemine tercih edilmesi ge-
rektifini styleyebiliriz.Ancal bu yontemin dzel bir cihaz ve
elipman gerebkbirmesi ve pahali olmasi: yaygin kullanaimina gn-
leyen en dnemli fabktirler olarale gézibmeltedir,

ivahirae, "Kombine doku genigletme” adini wverdifi yeni
teknikte, intraoperatif hizli ekspansiyonu takiben,balonu to-
tal hacminin lzerinde gigirerel overekspansiyon uygulamigstair.
Bu yintemin avantajlaraini ise gdyle sivalamistar:

1~ Genigletilmig fleplerin viabilitesi ve damarlanmasi
delay fenomenine beéenzer sekilde artar.

2~ Operasyon ve tedavi siresini kisaltair.

3~ Balonun operasyon sirasinda, periodilk olarak gligiril-
mesi, deri elastikiyetini artirarak, derinin genigletilmesini
kalaylastirair ve duysal sinirclerin irritasyonunu azaltir.Buna

bafily elarak affr: da azalair.

4~ Ralonun overekspansiyonu nedeniyle, ameliyat sonrasa
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gec dinemde nedbede genigleme, differ yintemlere oranla daha

seyrel gorilie (31)..

Barry ve Zide genigletilmig fleplerin defelkte adaptasyo-
vuvida telk ve ¢ift back-cult telnillerini ortaya boymughare,
Bu yontenin ykonvansiyonel dlerletme ve rotasyon teknillerine
Ustinliklevi gdyle srvralanmigtirs:

I- Telk ve gift back-cut flepler cevree dolulardan gob az
salrifiye edervk ,orijinal flepler ile onarvim olanafy safflar.

£~ Telk back-cut flep tebknifgi hem ilerletme,hem de trans-
pazisyon imkani verir.

3~ Over the top ilerletme flebi en ¢ol vwzunluk kazandi-
ran telkniktir. Ancalk olusan dog ear?larir gakartmal igin saf-
lam dokulardan ehksizyon pgerektirir. Bu yontem tzellikle cag—
11 deri ve yiiz bﬁlgeﬁindg vararlidar.

4=~ Tek ve gift back-cut flepler daha gok lggen seklinde-
i defektlerde tercih edilirken, over the top ilerletme Tlep-
19r; daha gobk kare seklinde defektlerde tnerilmeltedir 82,

GG .
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10. SOHUC

Dokw genislemesi, dobularin altlaraina  yerlegstirilen ve
yavay olaralk gisirilen bir balon yardimi ile yizey alanlarina
arttrirmalaridir. Yintem, Flastik Cerrahide 1lk  lLez Radovan
tarafindan kullanslmarg, bunw takiben gegitli cerrablar tara-
favidan, gozimid zor bir gok cerrabi sorunda uygulanmaya bagla-
migtlr.

Kliiniflimizde 21 olguluk seride uyguladifamiz dobku genig-
letme yinteminin serbest deri geri grefti, lokal flepler gibi
konvansiyonel yintemlere lUstinliklerini gdoyle gordiilky

1- Dolku genigletme yintemi ile hazirlanan flEpleT,kallh”
Lak,renk ve doku uyumu yininden daba doyurucudur.Verici alan-
da yeni skarlar clugtuwrmaz.

&= Gendgletilmie derinin bélgesel tzelliklerini korur.

3= Kozmetilk sonuglar: daha yiz giuldiricilidir.,.

4- Genisletilmig dokudan hazirlanan flepler, damarlarma
agirsandan daha glivenilirdir.

Yontemin en tnemli dezavantajlari ise sunlardi.

I~ ki asamall bivr ameliyati gereltirir.

2~ Ralonun sigirilmesi periyodunda hastalar gok sibk dok-
tora bagvurmal zorundadair.

3= Mali agirdan hastaya belirli bir yik getirir.

Sonug olarakybzellikle sagli deri ve yliz bilgesinde, bkon-
vansiyonel yintemlerle onarilamayacal kadar genig lezyonlarda

doku genisletme yinteminin ideal segenslk oldufunu gordiilk.
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controlld dola geﬁigletme yontemi ozellikle son 10 yailda
Flastile ve Rekonstriktif Cerrahide gdézimi zor bivr gok proble-~
min tedavisinde popller bir yontem haline gelmigtir.

Dulku genigletme yintemi benzer dokular ile onarim pren-
‘wibine bafli olarak, cerraha renkykillanma,duyu,kalanlaik agi-
sindan orijinal dokular ile tedavi imkani verir.

Kllivigianizde 19671992 yillary arasinda 21 olguda doku
genigletme yointemi uyguladik. & olgumuzda gesitli nedenlere
bafli olarak sonuglar bagarisiz kalirken, 15 olgumuzda oriji-

nal dokulara beénzer tzellikte onarim elde ebttik.
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