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OZET

Bu calismada yanik skari nedeniyle bas ve boyun bélgesinde
doku genisletici kullanimiyla elde ettigimiz sonuclar ve
deneyimlerimiz sunulmustur.1999 ile 2005 yillar arasinda
bas ve boyun bélgesinde yanik skar tedavisi icin 32
hastaklinigimize bagvurmustur. Hastalarin 25’i erkek 7'si ise
kadindive yaslar 12 ile 33 arasinda degismekteydi (ortalama
21). Bas boyun bélgesindeki skarlarin 21°i skalpte, 7 tanesi
alin ve yiz bélgesinde, 4 tanesi ise boyun bélgesindeydi.
28 hastada bas boyun bélgesine rekonstriksiyon icin, 4
hastada toraks lateraline tam kat kalinlikta deri grefti elde
etmek icin doku genisletici yerlestirildi. On iki hastada 2
adet doku genisletici kullanilirken, 20 hastada bir adet doku
genisletici ile onanm gerceklestirildi. Majér komplikasyon
orani %14t ve bunlar 2 olguda enfeksiyon, 2 olguda ise
ekspozisyondu. Tim hastalarda doku genisletici kullanimi
sonrasi yeterli doku kazanildi ve kabul edilir estetik sonug
elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Yanik skari, bas ve boyun skari , doku
genisletici, rekonstriksiyon

GIRIS

Yanmiga bagl skarlarin tedavisinde skar eksizyonu
vygulanan alanin benzer renk, yapi ve kompozisyonda
uygun bir doku ile kapatilmasi gerekir. Bu amacla parsiyel
ya da tam kat kalinlikta deri greftleri, lokal veya uzak
flepler gibi geleneksel yontemler kullanilabilmektedir.
Bununla birlikte bu konvansiyonel yéntemler kullanilarak
yeterli  rekonstriksiyonun  yapilamayacagr  alanlar
mevcuttur. Bu alanlarin basinda da sagh deri ve 6zellikle
erkeklerde sakal ¢ikan yiz bélgesi gelmektedir. Buna
ek olarak benzer renk, yapi, kalinlik ve kompozisyonda
dokuya ihtiyag duyulan bir diger alan ise yiz ve boyun
bolgesidir. Bu bélgelerde doku genisletici kullanarak
yapilan onarnmlarda alternatif teknikler kullanilarak
yapilan rekonstriksiyonlara gére oldukga iyi sonuglar
almak mimkindir.’® Doku genigleticilerin kullaniminin
diger tekniklere gére bir cok Ustinligs vardir. Bunlardan
en énemlisi donér alan morbiditesi yaratmadan benzer
renk ve doku &zelliginde lokal flepler elde edilerek mevcut
defektlerin kapatlabilmesidir. Bu teknik kullanilarak cok
iyi sonuclar almak mimkin iken ciddi komplikasyonlarla
da kargilasmak olasidir.?’® Bu nedenle cok dikkatli
planlomayla beraber doku ekspansiyonunun temel
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THE USE OF TISSUE EXPANDER IN THE HEAD AND
NECK REGION

ABSTRACT

In this report, our experience using tissue expanders for
reconstruction of burn scar in head and neck region was
presented. Thirty-two patients suffering from burn scar
admitted to our clinics during the period of 1999 to 2005.
Twenty five of the patients were male and seven female
ranging in age between 12 to 33 (mean 21).The location
of burn scars were on the scalp in 21 patients, on the
forehead and face region in 7 patients and remaining 4
scars were located in the neck region. In 28 patients the
expanders were implanted head and neck region while in 4
patients it was placed to lateral thorax for full thickness skin
graft harvesting. Two expanders were used to reconstruct
burn scar in twelve patients whereas one expander
created adequate tissue for reconstruction of burn scar in
20 patients. Major complication rate was 14 %. They were
implant exposure (two) and infection of expande(two). In all
cases, with using fissue expansion technique adequate soft
tissue was obtained to close the created soft tissue defect
and satisfying aesthetic results were achived.

Keywords: Burn scar, head and neck scar , tissue expander,
reconstruction

prensiplerine uyulmasi cok dnemlidir.”

Bu calismada bas ve boyun bélgesinde doku
genigletici kullanilarak gerceklestirdigimiz onarmlarla
ilgili deneyimlerimizi aktarmaktayiz.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize 1999 ile 2005 yillan arasinda bagvuran
32 hastada 44 doku genisletici kullanilarak bas ve boyun
bslgesinde yanik skar rekonstriksiyonu gergeklestirildi.
28 hastada bas boyun bélgesine, 4 hastada toraks
lateraline tam kat kalinlikta deri grefti elde etmek igin
doku genisletici yerlestirildi. 32 hastanin 25'i erkek 7'i
ise kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 21°di. Hastalarin
tamaminda dikdértgen sekilli doku genisletici kullanilirken
ortalama sisirme hacmi ise 540 ml (100-700 cc) idi.
Oniki hastada 2 adet doku genisletici kullanilirken, 20
hastada bir adet doku genisletici ile onarim igin  yeterli
doku saglandi. Bas boyun bélgesindeki skarlarin 217
skalpte, 7 tanesi alin ve yiz bélgesinde, 4 tanesi ise
boyun bélgesindeydi.

Tom ameliyatlargenel anestezi altinda gerceklegtirildi.
Onanm  gergeklegtirilecek  bélgenin  lokalizasyonuna
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Resim 1: (A) Operasyon &ncesi gérinim; temporal yérede sagh deride yanik skari. (B) Operasyon sonrasi gérinim; temporal yéredeki
alopesik alan postaurikiler yéreye yerlestirilen doku genisleticiden kazanilan doku rotasyon flebiyle kapatildi. Saglarin ¢ikis yéni dogal.

goére doku genisleticinin yerlestirilecegi alan planland.
Dikdértgen doku genigleticiler tercih edildi. Ekspande
edilecek alanin durumu da g6z &nine alinarak
olabildigince  genis tabanli implantlar kullanilmaya
caligildi. insizyon genellikle doku genisleticinin uzun
eksenine paralel skar doku icinde W seklinde veya
uzun eksene dik olacak sekilde planlandi. Sacl deride
insizyonu takiben subgaleal planda kint diseksiyonla
doku genigleticinin  yerlestirilecegi  cep hazirland:.
Hazirlanan  cebin  doku  genisleticinin = tabanindan
biyik olmasina dikkat edildi. Skar dokusu boyun
bélgesindeyse doku genisleticinin yerlestirilecegi cep
subkutan planda hazirlandi. Kanama kontroli yapildikian
sonra sisirme portu igin doku genisletici cebinden ayri
bir cep hazirlanarak port buraya yerlestirildi. insizyon

iki kat olacak sekilde kapatildi. Dren konulmad.
Doku genigletici hacminin %10’y kadar sivi verilerek
intraoperatif sisirildi. Doku genisletici sisirilmesine yaklasik
postoperatif 10-14. ginde baslandi. Haftada 2 kez
olacak sekilde sisirilmeye devam edildi. Verilecek sivi cilt
flebinin gerginligi, beyazlagmasi, olusan agri ve hastanin
tolerans derecesine gére ayarland:. Birbucuk ile 2 aylik
ekspansiyondan sonra tekrar genel anestezi altinda ikinci
seans operasyon gerceklestirilip doku genisletici gikartilip
ekspande edilmis doku, uygun birflep (rotasyon, ilerletme
ya da transpozisyon) hazirlanarak defektin kapatilmasi
saglandi. Skar eksizyonu, flep ilerletiimesi yapildiktan
sonra flebin ulaghg yer géz énine alindiktan sonra
yapilmistr.

.

Resim 2: (A) Operasyon &ncesi gérinim; alinda yanik skari. (B) Alina yerlestirilen doku genisletici sisirilmis halde.(C) Operasyon sonrasi

gérinim; eksize edilen skar ilerletme flebiyle kapatildi.
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Resim 3: (A) Yizde sakal gikan alanda genis alopesisi olan hastanin operasyon éncesi gérinomi. (B) iki tarafta superfisyal temporal arter
pedikill flep altina yerlegtirilmis doku genisleticilerin gérinima.

BULGULAR

Calismadaki tom hastalarda doku kazaniminin en
fazla oldugu bilinen dikdértgen sekilli doku genisletici
kullanildi ve olusan defekti kapatmaya yetecek kadar
doku elde edildi. Sach derinin 1/3’0nU kaplayan, alopesik
alanlarn bulunan olgularda doku genisletici kullanarak
basarli sonuclar elde edildi. Preaurikiler bolgedeki
alopesik alanlan kapatmak icin paryetooksipital alana
yerlestirilen doku genigletici kullanilarak bu bélgede
basanli bir rekonstriksiyon saglanmighr (Resim1). Alin
bsélgesinde parsiyel yanik skari olan 3 olguda saglkh
doku altina vyerlestirilen doku genisletici kullanilarak
kabul edilebilir estetik gérinim elde edilmistir (Resim?2).
Sakal tagiyan alanlarda bulunan yanik skarlar nedeniyle
basvuran 4 erkek hastanin 2'sinde bilateral, diger 2
hastada ise tek tarafli temporal yéreye doku genisletici
yerlestirildi ve temporal arter pedikillc ada flepleri
hazirlanarak onarm uygulandi (Resim3).Bu olgularda
kabul edilir estetik sonuc elde edilmisken donor alanda
skar genislemesi icin skar revizyonuna ihtiyac duyuldu.
Boyun bélgesi yanik skarlari icin 4 olguda saglam olan
boyun bélgesine doku genisletici yerlestirerek  kabul
edilebilir onarim gerceklestirdik (Resim4). Bas ve boyun
bsélgesinde yeterli donér alan olmayan 4 olguda yiz
baélgesindeki skar eksizyonu sonrasi olusan genis cilt
defektlerinin kapatilmasi icin, doku genisleticileri g&gis
duvarilateralineyerlestirilerekekspandeedilmisalanlardan
tam kat deri grefti elde etmek amaciyla kullanild.
Olgularmizda % 14 oraninda majér komplikasyonla
kargilagilirken minér komplikasyon izlenmedi. Majér
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komplikasyon izlenen 4 hastanin 2 tanesinde doku
genisletici ekspoze olurken, diger ikisinde ise enfeksiyon
gelistigi gozlendi. Ekspoze olan doku genisleticilerin biri
skalpte digeri servikal bslgede yerlesimliydi. Bu olgularda
hastanin toleransi géz énine alinarak mimkin oldugu
kadar hizli ekspansiyon uygulanarak yeterli doku elde
edilince 2. seans uygulanarak doku genisletici gikartildi
ve onarim gerceklestirildi. Enfeksiyon gelisen olgularda
ise lokal bakimla beraber antibiyotik korumasi yapilarak
ekspansiyona devam edildi.

TARTISMA

Alopesi, bag ve boyun bélgesi yaniklarinin en dnemli
komplikasyonlarindan birisidir ve  rekonstriksiyonu
klasik yéntemlerle oldukca gictir. Kictk alopesik
alanlar (3-5 cm genisliginde) seri eksizyonlar ve lokal
fleplerle onarlabilirse de siklikla skar geniglemesiyle
sonuglanabilir.'?  Genis alanlarin  onarminda  doku
genisleticilerin kullonimi biylk avantajdir ve  yanik
skarlarinin tedavisinde yeni bir yaklagim getirmistir.?®
Sagh deri bol kanlanan bir doku olmasi, kalinhgr ve
tabanda kranium gibi rijid bir yapinin olmasi nedeniyle
doku ekspansiyonu igin ideal bir bélgedir. Doku
genisletici  kullaniminin en  dnemli avantaji normal
sach deri yogunlugunda sacli doku ile alopesik alanin
kapatilmasina olanak vermesidir. Skalpte % 50'ye
varan alopesik alanlarn  agsamali veya seri doku
ekspansiyonlariyla kapatilmasi miomkindir.'3'* Ancak
bizim olgularmizda sagh derinin 1/3'0nG  kaplayan
alanlar doku genisletici kullanarak sag tasiyan doku
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Resim 3: (C,D) Ekspande edilmis superfisyal temporal arter pedikilli ada flebi onarim sonrasi gérinim.

ile onarldi. Alopesi lokalizasyonu doku genisleticinin
yerlestirilecegi alani ve flep seceneklerini dnemli lcide
belirlemektedir. Genel olarak alopesik alan posteriorda
ise veya alopesik alanin yanindaki saglam dokudaki sacin
yéni alicr alana parelelse ilerletme flepleri kullanilarak
yapilacak onarimla estetik acgidan basanli sonuglar
almak olasidir. Eger alopesik alan favori bélgesi yani
temporal yoéredeyse ilerletme flepleri alici alandaki
estetik gereksinimi karsilamayabilir. Bu durumda flep
planlamasinda daha yaratici olmak gerekir. Eger
alopesik alan preaurikiler yéredeyse postaurikiler yéreye
yerlestirilecek bir doku genisleticiden kazanilan doku
rotasyon flebiyle ve supraaurikiler yéreden yapilacak
ilerletme flebiyle kapahlabilir ve bagarili bir estetik sonug
elde edilebilir. Donér alanda direkt olarak preaurikiler
sach cizgi sinin Gzerinde kapatlabilir.

Sagh derinin yarnisini kaplayan defektlerin onarimi
oldukca gictir. Bu amacla genisletilmis sach deri
Uzerinde anterior ve posterior tabanli iki rotasyon flebi
planlanabilir.®  Anterior flep temporoparyetal alan
kapatmakicin kullanilirken, posterior flep oksipitoparyetal
alani kapatmak icin kullanilabilir. Bu ikiz fleplerle dogal
gérinimlu sag cizgisi elde etmek mimkindur.

Yuz ve boyun bélgesindeki skarlar hastalar icin en
ciddi sorun olugturan skarlardir.” Bu bslgenin kapahlarak
kamufle edilmesindeki giclik nedeniyle en kicik skar
bile ilk géz temasinda dikkat cekmektedir. Bu nedenle
bu bélgede yapilabilecek en kicik iyilestirme hasta
tarafindan kabul gérecektir. Erkeklerde sakal bélgesindeki

skarlar kiguk ise seri eksizyonla duzeltilebilir ancak
genis alopesilerde bu calismamizda da kullandigimiz
temporal yérede superfisyal temporal arter pedikilli
flep altina yerlestirilen doku genisleticiden kazanilan
sacli doku superfisyal temporal arter pedikilli ada flebi
olarak hozirlanarak yizdeki alopesik alana gétirilebilir.
Bu yolla sag tagiyan bir fleple sakalli bélgenin onarimi
saglanabilir. Ancak kadinlarda bu tip flepler sagh deri
sinirna kadar iletilebilir.

Yiz laterali ve 1/3 alt kisim yanik skan var ise
ve boyun bélgesi yaniktan etkilenmemisse cilt altina
yerlestirilecek tek ya da cift tarafli doku genislefici
kullanilarak elde edilen dokudan hazirlanan ilerletme
ya da rotasyon flepleri kullanilarak bu bélgede onarm
yapilabilir. Bu bélgede yanik skari olan 4 olguda saglam
olan boyun bélgesine doku genisletici yerlestirerek kabul
edilebilir onanm gerceklestirdik. Eger boyun bélgesinde
doku genisletici yerlestirilebilecek saglam doku yoksa
supraklavikular veya omuz bélgesine doku genisleticiler
yerlegtirilerek kazanilacak ekspande fasyokutan fleplerle
boyun bélgesinde onarim gerceklestirmek mimkindir.”8
Supraklavikuler  alandaki  lezyonlarda, gégis  ©n
duvarina yerlestirilecek doku genisleticilerden kazanilan
flepler kullanilarak kapatilabilir. Biz boyun bélgesindeki
skarlar icin gégus 6n duvarina yerlestirdigimiz 2 doku
genisleticiyle kabul edilebilir onanm gerceklestirdik.
Doku genisleticilerin bir diger énemli kullanim alani ise
ozellikle yioz bolgesinde kullanilabilecek genis tam kat
kalinlikta deri grefti donér alanlan hazirlamasidir.™ Bu
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Resim 4: (A)Yuz ve boyun bélgesinde yaygin yanik skari olan hastanin gérinima. (B) Hastanin geg dénem operasyon sonrasi gérinimo;
Hastaya ek olarak burun rekonstriksiyonu ve doku genisleticiden kazanilan tam kat deri greftleriyle onarim gerceklestirildi.

teknik, doku genisletici kullanilarak ekspande edilmis
alandan genis tam kat deri grefti elde edildikten sonra
donér alanin primer kapahlmasina olanak vermektedir.
Bu da donér alan morbiditesini en aza indirmektedir. Biz
bu calismada, bas ve boyun bélgesinde yeterli donér
alan olmayan 4 olguda yiz bélgesindeki skar eksizyonu
sonrasi olusan genis cilt defektlerinin kapatilmasi igin,
doku genisleticileri gégus duvan lateraline yerlestirerek
ekspande edilmis alanlardan tam kat deri grefti elde etmek

amaciyla kullandik. Elde edilen tam kat deri greftinin
normal tam kat deri greftinden daha fazla kontrakte
olmadigi ve greft tutma oraninin farkli olmadigi gézlendi.
Donér alan her seferinde primer kapatildigi gibi ihtiyag
duyulan olgularda ayni seansta tekrar doku genisletici
yerlestirilmesi de mumkin olmustur. Elde edilen greftler
yUz bélgesi rekonstriksiyonu amaciyla kullanilmighr.
Doku genisletici kullaniminda énemli problemlerden
birisi de doku genisletici segimidir. Secilecek doku

Resim 4: (C) Operasyon sirasinda gérinim doku genisleticiler maksimum kapasiteyi gegecek sekilde sisirilmis. (D) Doku genisletici cikartilip

ilerletme flepleriyle boyun ve yiz bélgesi kapatildiktan sonraki gérinim.
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genigleticinin sekli ve hacmi icin cesitli matematiksel
formuller gelistirilmistir.'® Doku genisleticinin  taban
buyuklogunin olusacak defekt alaninin 2.5-3 kah
biyukliginde olmasi tavsiye edilmektedir.’® Ancak
bu her zaman mimkin olamayabilmektedir. Biz doku
genigletici seciminde mimkin oldugunca donér alanin
izin verdigi en genis doku genigleticiyi kullanmaya ézen
gosterdik. Yapilan deneysel calismalarda dikdérigen
doku genisleticilerin % 38, yarim ay ekpandirlarin % 32 ve
yuvarlak doku genisleticilerin ise % 25 doku kazanimina
izin verdigi gdsterilmistir.’® Bu calismada tom olgularda
en genis doku kazanimina izin veren dikdértgen sekilli
doku genigleticileri kullandik.

Doku genisleticiler  kullanilarak  basanl  skar
revizyonlari gerceklestirmek mimkindir ancak temel
prensiplere  uyulmadiginda  komplikasyonlarla  da
kargilasmak kagmilmazdir.?!

Manders ve arkadaslarinin yapmis  oldugu
siniflandirmaya gére hematom, enfeksiyon, ekspozisyon,
doku genisleticinin delinmesi majér komplikasyon olarak
bildirilirken seroma, agn ve skar genislemesi mindr
komplikasyonolarakbildirilmektedir.” Majérkomplikasyon
orani degisik serilerde % 6 ile % 29.7 arasinda
degismektedir.2%1° Ancak yanik rekonstriksiyonunda bu
oran artmaktadir. Minér komplikasyon oraniise % 13 ile %
25 arasinda degismektedir.2%10 Bizim serimizde ise majér
komplikasyon orani %14'ti. Bunlar 2 olguda enfeksiyon,
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