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OZET

Giris: Defektif alan ile ayni renk, duyu ve doku kalitesin-
de deri dokusu olusturmalari nedeniyle doku genisleticiler,
lokal veya uzak doku defektlerinin rekonstriiksiyonu icin
gerekli derinin elde edilmesinde, kontrolli deri genislemesi
saglamalari nedeniyle siklikla kullaniimistir. Doku genisletici-
lerin ekstremitelerde kullanimi sonrasi yliksek komplikasyon
oranlari nedeniyle rekonstriktif basamaktaki diger tekniklere
gore daha az tercih edilmelerine yol agmistir Bu makalede; Ust
veya alt ekstremitelerine degisik nedenlerle doku genisletici
uyguladigimiz hastalara yaklasimimiz, uygulamanin teknik
detaylar ve bu hastalardan elde ettigimiz sonuclar literatiir
1siginda sunuldu.

Gereg ve Yontem: Eylul 2010-Ocak 2013 tarihleri arasin-
da klinigimize basvuran ve ekstremitelerine doku genisletici
uygulanan 15 hastaya ait veriler geriye déniik degerlendirildi.
Hastalar yas, cinsiyet, etiyolojik faktor, olasi defektin lokalizas-
yonu, boyutu, uygulanan doku genisletici sayisi, tipi, boyut-
lari, hacmi ve eksizyon sonrasi olusan defektin boyutlari ve
komplikasyonlar acisindan degerlendirildi

Bulgular: 15 hastanin 6'si erkek ve 9 u kadindl. Yas ortala-
masi 20,4 yil (9-36 yil) idi. Doku genisletici 9 hastada 11 alanda
Ust ekstremiteye, 6 hastada 8 alanda alt ekstremiteye uygu-
land. Ust ekstremiteye uygulanan doku genisleticilerin 4t ta-
tuaj silinmesi amaciyla uygulandi. Alt ekstremitede etiyolojik
neden, tim hastalarda skar idi. Kullanilan doku genisleticilerin
hacimleri 50 ile 750 cc arasinda degisiyordu. Ortalama doku
genisleticisi voliimii Ust ekstremite icin 168,3 cc (50 -340 cc),
alt ekstremite icin 457,8 cc (60-750 cc) idi. 15 olgunun 13’linde
(% 86) ekspansiyon sireci major komplikasyonsuz olarak ta-
mamlandi

Sonug: Ekstremitelerde doku genisletici uygulamalarina
karsi yaygin bir 6n yargi bulunmasina karsin uygun implantin
dogdru teknik yerlestirilmesi ve yavas ekspansiyonu basarili so-
nuglar almak mimkindyr.
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ABSTRACT

Introduction: Tissue expanders have been frequently
used in reconstructive surgery in order to obtain the neces-
sary skin for the reconstruction of local or distant tissue de-
fects because of their ability to form skin tissues of the same
color, same sense and tissue quality with the defective field.
Despite this fact, tissue expander applications for extremities
have been shunned because of the high risk of complica-
tions. This study presents our approach to patients who had
tissue expander applications for upper or lower extremities
for various reasons, the technical details of the applications,
and the results achieved from these patients alongside with
literature.

Material and Method: The data of a total of 15 patients
who presented to our clinic between September 2010 and
January 2013 and who had tissue expander applications for
their extremities were retrospectively evaluated. The patients’
data were evaluated regarding age, sex, etiological factor, the
localization and size of the possible defect, the number, type,
sizes, and volume of tissue expander applications, the size of
the defect following excision, and complications.

Results: 6 out of 15 patients covered by the study were
male, while 9 were female. The mean age of the patients was
20.4 years (9-36). The tissue expander was applied to 11 fields
for the upper extremities in 9 patients while it was applied
to 8 fields for the lower extremities in 6 patients. 4 of the tis-
sue expander applications for the upper extremities were ap-
plied for tattoo removal. The etiological reason for the lower
extremities was traumatic scar or burn scar in all patients. The
volumes of the used tissue expanders varied between 50 and
750 cc. The average expander volume was 168.3 cc (50-340 cc)
for the upper extremities while it was 457.8 cc (60-750 cc) for
the lower extremities. In 13 of 15 patients (86%) the expansion
process was completed without any major complication.

Conclusion: Although there is a widespread prejudice
against tissue expander applications for extremities, it is pos-
sible to achieve successful results in cases where the appro-
priate implant was placed through the right technique and
in cases where the expansion process was spread in time in
mini volumes.

Keywords: extremity, tissue expander
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GIRIiS

Doku genisleticileri, lokal veya uzak doku defektleri-
nin rekonstriiksiyonu icin gerekli derinin elde edilmesinde,
kontrolll deri genislemesi saglamalari nedeniyle énemli rol
oynar."#ilk kez Radovan ve Austad tarafindan kullanilan doku
genisleticiler daha sonraki dénemlerde rekonstriktif cerrahi-
nin popiiler, temel tedavi ydntemlerinden biri olmustur.>~/

Doku genisleticileri, defektif alan ile ayni renk, duyu
ve doku kalitesinde deri dokusu olusturmalari nedeni-
yle o6zellikle bas-boyun bolgesi rekonstriiksiyonlarinda
siklikla kullaniimistir. Serbest flep dondr sahalarinin doku
genisleticiler kullanilarak genisletilmesi sonucu olusan old-
ukca genis defektler, tek bir seansta ve daha iyi donér alan
skari birakarak kapatilabilmis, ayrica doku genisletici 6zelligi
olan protezler sayesinde meme rekonstriiksiyonunda yeni
tedavi algoritmalari tanlmlanm|§t|r.8'9 Bununla birlikte, doku
genisleticilerin ekstremitelerde kullanimi sonrasi yiksek
komplikasyon oranlari bildirilmis ve bu da rekonstriktif basa-
maktaki diger tekniklere goére daha az tercih edilmelerine yol
acmistir.10 Ekstremitelerde komplikasyon oranlarini arttiran
faktorler arasinda; ekstremitelerin sirkller yapisi nedeniyle ak-
siyal ydnde yeterli genislemenin zor elde edilmesi, genc hasta-
larda ekstremitelerde ekspansiyona uygun yeterli cilt alaninin
olmamasi, ekstremite vaskiler yapisinin az sayida aksiyal
damarlanma iceren terminal tiﬁ)te olmasi ve subdermal plek-
susun yetersizligi sayilabilir.!712 Bununla birlikte, literatiirde
tanimlanan prensiplere uyuldugu ve implant seciminde dik-
katli olundugu takdirde ekstremitelerde komplike cerrahi ger-
ektiren patolojik durumlarda bile doku genisleticinin basariyla
kullanimi miimkaindiir.13:14

Bu makalede; Gist veya alt ekstremitelerine degisik neden-
lerle doku genisleticisi uyguladigimiz hastalara yaklasimimiz,
uygulamanin teknik detaylari ve bu hastalardan elde ettigimiz
sonuglar literatir 1siginda sunuldu.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin bilgileri

Doku genisleticiler

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Eylil 2010- Ocak 2013 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Plastik,
Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigine basvuran ve ek-
stremitelerine doku genisleticisi uygulanan 15 hastaya ait
veriler geriye doniik degerlendirildi. Doku genisleticiler st
ekstremitede omuzdan parmaklara, alt ekstremitede ise 6nde
inguinal bolge, arkada gluteal sulkustan ayak parmaklarina
kadar uzanan alanlarda travmatik skar veya dévme elimi-
nasyonu icin estetik amach kullanildi. Her hasta defektin
boyutu, yerlestirilecek doku genisleticisinin sayisi ve seklinin
belirlenmesi, ayrica genisletme sonrasi olusturulacak lokal
fleplerin planlanmasi icin operasyon dncesi muayene edildi
ve fotograflandi. Hastalar yas, cinsiyet, etiyolojik faktor, olasi
defektin lokalizasyonu, boyutu, uygulanan doku genisleticisi
sayis, tipi, boyutlari, hacmi ve eksizyon sonrasi olusan defek-
tin boyutlarn ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi
(Tablo 1).

Komplikasyonlar major ve mindr komplikasyonlar olarak
siniflandinldi. Major komplikasyon terimi; lokal veya siste-
mik enfeksiyon, implantin ekspozisyonu veya deride nekroz
nedeniyle, implantin ¢ikarilmasi ve stirecin sonlandiriimasini
gerektiren durumlar icin kullanildi. Minér komplikasyon;
pansuman ve antibiyoterapi ile dizelen lokal enfeksiyon,
hematom, seroma, protezde kacak, periferik yapilarda kom-
presyona bagli minér revizyon gerektiren, slireci uzatan fakat
sonlandirma gerektirmeyen durumlar igin kullanildi.

implant Secimi

Ekstremitelerde aksiyal yonde alan kisitliligi olmasi
nedeniyle taban genisligi en az defekt genisligine esit fakat
projeksiyonu ylksek tip tercihen silindirik doku genisleticiler,
daha azsiklikla rektangiiler tip doku genisleticiler tercih edildi.

Doku
Yas / s Defekt Defekt Boyutu Doku e ;
Hasta Cinsiyet Etiyoloji lokalizasyonu (cm) %grc\;alle(tclcc)l gentlﬁ;l)?th Komplikasyon
. 340 Silindirik
1 25/K Travmatik Skar Uyluk 17x10 340 Silindirik
2 22/E Skar Kol 15x4 200 Silindirik
3 21/E Tatuaj On kol 10x8 75 Silindirik
4 23/E Tatuaj ) Kol 9x6 75 Silindirik
On kol 10x6 250 Rektangtiler
5 23/E Tatuaj Omuz 10x6 340 Rektangtiler Ekspoziyon
750 Rektangtiler
6 24/K Travmatik skar Bacak 15x10 650 Silindirik Lokal enfeksiyon
400 Silindirik
750 Rektangtiler Seroma
Uyluk 12x6 e
7 16 /K Yanik skari 400 Silindirik
Bacak 8x4 300 Silindirik
Ayak dorsali 5x3 60 Silindirik
8 19/K AVM skari Dirsek 10x6 75 Silindirik
9 19/K Yanik skari El 7x4 250 Rektangtiler Ekspoziyon
Sag kol 15x7 125 Silindirik
10 20/K Yanik skar Sol 6nkol 8x5 50 Rektangtler
. 125 Silindirik
1 36 /E Tatuaj Kol 15x6 125 Silindirik
12 19/E Skar On kol 16x6 330 Rektangiiler
13 32/K Skar Uyluk 30x22 330 Silindirik
Skar 330 Silindirik
14 9/K Uyluk 25x14 330 Silindirik
15 18/K Yanik skari Bacak 25x15 400 Rektanglfler
350 Rektangtiler
30
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Defekt genisliginin fazla oldugu olgularda birden fazla doku
genisleticisi kullanildi (Tablo 1).

Silindirik doku genisleticisi uygulanmasini takiben ek-
spanse olan dokuya sagittal diizlemden bakildiginda olusan
seklin bir elipsin yarisi oldugu gorilir (Sekil 1). Bu durum-
da ekspanse edilen alanin cevre uzunlugu elipsin cevre
uzunlugunun yarisi kadardir.

Elipsin cevresi (D+d) .

2 2

Ekspanse edilen dokunun genisligi =

Bu sekilde doku genisleticisi maksimum projeksiyona
ulastiginda defekt capinin yaklasik iki kati uzunlugunda
genisletilmis doku elde edilmis olur.

D

A
Y

d/2

Y

Sekil 1. Eliptik doku genisleticinin kesiti alindiginda, ekspan-
se edilen alaninin bir elipsin yarisini olusturdugu goraldr.

D: Doku genisletici taban ¢api, d/2: doku genisleticinin maksi-
mum projeksiyondaki ytiksekligi

Cerrahi Teknik ve Genisletme Yontemi

Hastalarin timu genel anestezi veya bdlgesel sinir blokaji
uygulamasi altinda ameliyat edildi. Tim hastalara profilaktik
antibiyotik (tek doz sefalosporin) verildi. Genisletme uygu-
lanacak alana dik olacak sekilde skarl veya tatuajh alan tzeri-
nden yapilan insizyonla genisletilecek alana ulasildi (Sekil 1a)
ve deri atravmatik olarak kas fasyasinin hemen tizerinden isikh
ekartor kullanilarak, keskin ve kiint diseksiyonlarla kanama
kontrolii esliginde eleve edildi. implantin yerlestirilecegi deri
alti bosluk, implantta meydana gelebilecek olasi katlanmalari
onlemek amaciyla, implant taban cevresinden 1 cm daha
genis olacak sekilde hazirlandi. Gereken olgularda cebe he-
movak dren yerlestirildi ve doku genisleticilerin portlarn viicut
disina alindi. Doku genisleticilere intraoperatif ekspansiyon
uygulanmadi. Hastalar 15 giin siireyle temel ihtiyaclari disinda
immobilize edildi ve tiim olgularda ekspansiyona, operasyon
sonrasi 3. haftada baslandi. Doku genisleticisi hacminin % 25'i
bir haftaicinde enjekte edilecek sekilde glinlik enjeksiyonlarla
genisletme siireci tamamlandi. Hastalarin ekspansiyon ve port
cevrelerine uygulanan pansuman islemlerinin olabildigince
hastane sartlarinda ve hekim tarafindan yapilmasina dikkat
edildi. Dokunun genisletilmesine ekspanse edilen alan cevre
uzunlugu, defekt genisliginin iki katina ulasincaya dek de-
vam edildi (Sekil 1). Ekspansiyonun tamamlanmasini takiben
doku genisleticiler cikarldi ve flepler defekte uygun sekilde
planlanip (ilerletme, rotasyon veya transpozisyon flepleri
tarzinda) defekt alanina ilerletildi. Fleplerin altina hemovak
dren yerlestirildi ve postoperatif ddnemde fleplere yakin takip
uygulandi.

BULGULAR

Bu calismaya alinan 15 hastanin 6'si erkek ve 9'u kadindi.
Yas ortalamasi 20,4 yil (9-36 yil) idi. Doku genisleticisi 9 hasta-
da 11 alanda Ust ekstremiteye, 6 hastada 8 alanda alt ekstrem-
iteye uygulandi. Ust ekstremiteye doku genisleticisi uygulan-
an hastalarin 6’si erkek, 3" G kadin iken, alt ekstremiteye doku
genisleticisi uygulanan 6 hasta kadindi. (Tablo 1)

Doku genisleticiler tim hastalarda kozmetik amaclarla
uygulandi. Ust ekstremiteye uygulanan doku genisleticilerin
4'(i tatuaj silinmesi amaciyla uygulandi (Sekil 2,3. Alt ekstrem-
itede etiyolojik neden, tiim hastalarda skar idi (Sekil 4,5). De-
fekt alaninin genis oldugu 7 hastada (1 Ust ekstremite, 6 alt
ekstremite) birden fazla doku genisleticisi uygulandi (Sekil
2-4). Ust ekstremitede kol (n:5), alt ekstremitede ise uyluk (n:4)
daha fazla doku genisleticisi uygulanan alan oldu.

Kullanilan doku genisleticilerin hacimleri 50 ile 750 cc
arasinda degisiyordu. Ortalama doku genisletici volimi
Uist ekstremite icin 168,3 cc (50 -340 cc), alt ekstremite icin
457,8 cc (60-750 cc) idi. Defekt boyutlari st ekstremitede en
kliciigli 7x4 cm, en buyigi ise 16x7 cm iken, alt ekstremitede
en kicligl 5x3 cm, en bilyugdi 30x22 cm olarak kaydedildi.
15 olgunun 13 tinde (% 86) ekspansiyon siireci major komp-
likasyonsuz olarak tamamlandi. Omuz bolgesinde tatuaj
silinmesi amaciyla birden fazla doku genisletici konulan bir
hastada, bir sahada implantin ekspozisyonu nedeniyle siireg
sonlandirildi ve tatuaj timiyle silinemedi (Hasta 5). El dor-
sal ylziinde yaniga bagh skari olan bir hastada ise ekspanse
edilen flepte ileri derecede incelme ve ekspozisyon olmasi liz-
erine siire¢ sonlandirildi ve skar parsiyel olarak ¢ikarildi (Hasta
9). Minor komplikasyon olarak bir olguda uyluk bélgesine
yerlestirilen doku genisletici uygulamasi sonrasi gelisen sero-
ma sonrasl insizyon hattinda yara ayrilmasi gelisirken (Hasta
7), baska bir olguda ise bacak bélgesine skar hattindan yapilan
insizyonla yerlestirilen implant bdlgesinde antibiyoterapi ve
pansuman ile diizelen lokal enfeksiyon bulgulari gelisti (Hasta
6). Diger hastalarda stire¢ komplikasyonsuz tamamlandi.

TARTISMA

Bu calisma ekstremitelerine farkli etiyolojik neden-
lerle doku genisletici uygulanan 15 hastanin 13’inde doku
genisleticinin basariyla uygulanabildigini gdstermistir. Bu-
nunla birlikte bu calismanin sonucunda, stirecin basariyla
sonlanmasinin implantin yerlestirilecegi alanin yani sira
secilen implantin tipi, boyutlari ve genisletilme sireciyle iliskili
oldugunu gostermistir. Doku genisleticinin yerlestirilmesi
amaciyla kullanilacak insizyonun yerlestigi alanin secimi,
ekspanse edilecek dokunun atravmatik elevasyonu, doku
genisletici yerlestirilen bosluga dren uygulanmasi, ekspan-
siyon slireci ve bu silire¢ boyunca steril ve 6zenli ¢alisilarak
enfeksiyondan kacinilmasi, ekspanse edilen dokularin uy-
gun flepler haline getirilerek defektif alana yayilmasi stirecin
basariyla tamamlanmasinda énemli diger faktorlerdir.

Doku genisletici uygulamalarinda; implantin tipi, defek-
tin sekil ve boyutlarina gore degismekle birlikte, rektangler
implantlar, kresentik veya yuvarlak implantlara oranlara daha
fazla deri kazanci sagladiklarindan tercih edilir.!3 Bu calismada
ise ekstremitelerde ozellikle de Ust ekstremitede aksiyel
yonde implantin yerlesecedi alanda kisithhk oldugundan bu
bolgelerde taban genisligi defekt alanina esit ama projek-
siyonu yuksek silindirik implantlar tercih edildi. Rektangiiler
implantlarin secildigi olgularda implantlarin kdselerden de-
riyi inceltme ve disariya ¢ikma egilimi oldugunun goérilmesi
nedeniyle de eliptik doku genisletici secimine 6zen goster-
ildi.

Secilen implantin boyutlarinin belirlenmesinde Ra-
dovan ve Edgerton, secilecek implantin taban genisliginin
defekt genisligi ile ayni Olclilerde olmasini tavsiye ederken,
Manders ve arkadaslari ise olabildigince genis tabanli (de-
fekt boyutunun 2,5-3 katina ulasan) doku genisleticisi
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Sekil 2. a. Sag kolda bulunan dévmenin cikariimasi amaciyla doku genisleticilerin yerlestirilecedi insizyon hatlarinin ekspanse
edilecek alana dik olarak planlanmasi goriltyor; b. Iki farkli doku genisleticinin farkli alanlara uygulanip ekspansiyon siirecinin ta-
mamlanmasi sonrasi hastanin sag kolunun goriiniim; c. Doku genisleticilerin ¢ikarilmasi ve fleplerin ilerletilmesi sonrasi, fleplerin
erken postoperatif goriinimu; d. Hastanin postoperatif 2. haftadaki gériinimu. Dévmenin tamamina yakini silinmis ve fleplerde
herhangi bir problem olmaksizin stirecin tamamlanmis gériinimd.

Sekil 3. a.Sag 6n kol volar yiizde bulunan dévmenin preoperatif gériinimi; b. Onkola tek doku genisletici uygulanmasi ve siire-
cin sonlanmasini takiben dévmenin ge¢ donemde hastanin gériinimi

32
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Sekil 4. a. Sol bacakta travmatik yaralanmaya bagl sirkilere yakin skari bulunan hastanin preoperatif gériiniimd; b. Skarl alan
cevresine 4 farkli alana farkl boyutlarda doku genisletici yerlestiriimesi sonrasi erken postoperatif hastanin gériinima.; c. Eks-
pansiyonun tamamlanmasi ve fleplerin ilerletilmesi sonrasi peroperatif hastanin gériinimdi.; d. Ge¢ postoperatif dénemde skarl
alanin tamamina yakinin ¢ikarilmasi sonrasi ekstremitenin gérinim.

Sekil 5. a. Travmatik yaralanmaya bagh uyluk bélgesinde yaygin skarlari bulunan hasta; b. Skarli alanin medial ve lateraline iki farkli
boyutta silindirik doku genisleticilerin yerlestiriimesi sonrasi erken postoperatif gériiniim; c. Hastanin doku genisleticilerin ¢ikarilip
fleplerin ilerletilmesi sonrasi peroperatif goriinima; d. Uyluk 6n ytizdeki yaygin skarin cikarilmasi ve defektin ekspanse edilmis
flepler yardimiyla kapatiimis ge¢ donem goérinimd.
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kullaniimasini énermislerdir.)6.16 Bu calismada genisletme
sonrasi elde edilen yiizey alaninin defekt genisliginin yaklasik
2 kati olmasini saglayacak doku genisleticiler kullanildi ve
maksimum ekspansiyon sonrasi elde edilen deri boyutlari
Olclilerek hedeflenen ekspansiyona ulasildiktan sonra siireg
sonlandirildi(Sekil 1).Projeksiyonuyiiksek doku genisleticilerin
dezavantaji, ekspanse edilen dokuda incelme ve dolasim
problemi olusturmaya egilimli olmasidir. Bu durum, ekspan-
siyona Ug¢ hafta sonra baslanarak ve kontrolll sivi infiizyonu
uygulamasiyla asilmaya cahsildi. Eliptik implantlara oranla re-
ktangller implantlarda, implant ekspozisyonuna egilim daha
fazlaydi ve implant koseleri striplerle desteklendi.

Defektalaninin cok genisolduguolgulardaise dartabanl,
birden fazla doku genisletici defekt cevresine yerlestirilerek,
gerginlik tek bir flep yerine coklu flepler {izerine dagilmasi
amacland. Ust ekstremitede kullanilan implantlarin ortalama
hacimleri alt ekstremiteye oranla daha disiiktii. Bunun nede-
ni, Ust ekstremite ylizey alaninin alt ekstremiteye oranla daha
az olmasi ve Ust ekstremitede implantlarin genellikle kiigtik
capli tatuajlarin silinmesi amaciyla kullanilmasindandir.

Bu calismada implantlarin yerlestirilecedi kesi hatti liter-
aturde de siklikla tavsiye edildigi sekilde defekt olusacak alan
tizerinde ve ekspanse edilecek alana dik olarak yerlestirdi.! 1>
Buna karsin alt ekstremitede yaniga bagli skar ve diz bolge-
sinde minimal kontraktlrii olan bir hastada skarli dokuya
yerlestirilen insizyon hatlarinda gerginlige bagl acilma
goritlmesi lzerine benzer olgularda insizyonlarin yine doku
genisletici yerlestirilecek alana dik fakat skarli alan Gzerinde
olmamasina 6zen gosterildi. Bu sekilde ekspanse edilecek fle-
plerin dolasimi tehlikeye atilmaksizin ekspansiyon saglandi.

Ekspansiyon sureci icin literatlrde cesitli ydntemler tarif
edilmekle birlikte yaygin olarak kabul edilen uygulama doku
genisleticinin yerlestirilmesini takiben ilk iki hafta icinde ek-
spansiyona baslanmasi ve haftalik uygulanan ekspansiyon-
larla stirecin tamamlanmasidir.17:18 Bu calismada ekspan-
siyona, yara yeri iyilesmesinin tamamlanip yara gerginlik
kuvveti normalin %15-20'ne ulastigi postoperatif G¢lincl haf-
tada baslandi. Ayrica yaygin uygulama yéntemi olan haftada
iki kez sisirme aksine, total hacmin 25 % inin bir hafta icinde
glinlik enjeksiyonlarla tamamlandigi sisirme plani tercih edil-
di.1? Bu sekilde giinliik kiiciik voliimler uygulanarak, hastaya
agr hissettirmeden ve flep dolagimi tehlikeye atilmadan ek-
spansiyon saglanmis oldu. Ekstremitelerde &zellikle alt eks-
tremitede, diz alti yerlesimli defektlerin rekonstriiksiyonunda
doku genisletici uygulamalarina yiiksek komplikasyonlari
nedeniyle 6n yargi mevcuttur. Diz alti travmatik yaralanmaya
bagli yerlestirilen doku genisleticide daha 6nce uygulanan
cerrahi veya travma, sonuclari etkileyeceginden bu hastalarda
alt ekstremite vaskdler yapisi hakkinda bilgi sahibi olunmasi
ve Ozellikle diz alti yerlesimli doku genisletici uygulamalarinda
deri fleplerinin hemen kas lzerinde ve atravmatik olarak el-
evasyonuna 6zen ve dikkat gereklidir. Bunun yani sira, 6zel-
likle ekstremite distalinde yerlesim g0steren lezyonlarin
uzunluk/genislik oranlari yliksektir ve bu oranin yliksek olmasi
aslinda bir avantajdir. Bu durumda dar tabanli, uzunlugu ve
projeksiyonu fazla implantlar kullanilarak giivenli ekspansi-
yon saglanabilir.

Bu calismada, doku genisleticiler alt ekstremitede genel-
likle travmatik deprese skarlarin eliminasyonu amaciyla
kullanildi. Diz cevresi ve diz Ustl yerlesimli skarlarin elimi-
nasyonunda bu yontem daha basaril iken diz alti yerlesimli
lezyonlarda sayet defekt buylkse tek bulyik bir implant
yerine defekt boyutlarina uyacak sekilde ¢ok sayida im-
plant yerlestirildi. Hastalarin timunde flepler isikh ekartor
kullanilarak atravmatik olarak ve minimal kanamayla eleve
edildi. Bu sekilde zaten dolagim problemi olan alt ekstremite
fleplerinin travmatize olmadan ve inceltilmeden eleve edilm-
esine calisild

Ust ekstremite yerlesimli lokalize tatuajlarin eliminasyo-
nunda doku genisletici uygulamalarinin estetik acidan diger

Doku genisleticiler

tatuaj silinme yontemlerine gére daha olumlu sonuclar
verdigi gorildi. 4 hastada Ust ekstremite yerlesimli tatuajlar
hicbir komplikasyon olmaksizin elimine edilebildi.

SONUC

Ekstremitelerde doku genisletici uygulamalarina karsi
yaygin bir 6n yargi bulunmasina karsin, taban genisligi dar
fakat projeksiyonu yilksek implantlarin atravmatik teknik
kullanilarak yerlestirilmesi ve yavas uygulanan ekspansiyon
strreciyle basarili sonuclar almak miimkindir. Bununla birlik-
te, doku eskpansiyonu en az iki seans gerektirmesi ve 6zellikle
ekspansiyonun son asamalarinda sosyal zorluklar olusturmasi
nedeniyle, hasta toleransinin uygun oldugu durumlarda, has-
ta ile bu bilgiler ve olasi komplikasyonlar paylasildiktan sonra,
uygun hastalara uygulanmalidir.
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