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Agzi Dikisi
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Ozet:

Yiizde yanik skarlar1 ve tedavileri yanigin yerine ve genisligine gore degismektedir. Genis yanik skarlarinda basarili
sonuglar elde etmek oldukga giictiir. Alternatif bir yaklasim olarak; bu vakada, yanik skarinin yaklasik % 50 si yeni
olusturulan favori altina ve kalan kismin da %20 lik pargas1 kese agz1 dikis kullanilarak favori hattina gizlenmistir.
Yiiz bolgesinde bulunan skarlara yaklasim olarak sub-iinite prensibine uyularak anatomik yapilarin yeniden
yapilandirilmasi ve kalan kismin da kese agz1 dikis kullanilarak saklanmasini alternatif ve kombine bir yontem olarak

Oneririz.
Summary:

Facial burn scars and treatment options are dependent to the extent and the localization of the scar. It is hard to
accomplish successful results in extended scars. As an alternative approach, we are presenting a case in which we
have treated the scar by using sideburn reconstruction (STA flap) and purse string suture. %50 and %20 of the scar
was hide respectively by sideburn reconstruction and purse-string suture. We recommend this combined alternative
approach by using reconstruction of anatomical sub-units combined with purse-string suture for traetment of facial

scars

Anahtar kelimeler: Yiizde yanik skari, favori rekonstriiksiyonu, kese agz1 dikis, yiizeyel temporal arter.

Giris

Yuz derisi, renk tonu, yiizey yapisi ve parcasi
oldugu anatomik yapilar gibi  Ozellikleriyle
benzersizdir. Bu nedenle yiiz bolgesindeki defektlerin
onarimlarinda en uygun tedavi yontemi yine yiiz veya
boyundan saglanan lokal ve bolgesel fleplerdir. Greft
kullanilarak yapilan rekonstriiksiyonlarda da aym
yizey Kkalitesini yakalamak olduk¢a zordur. Deri
greftleri kullanilacaksa yine bas-boyun bdélgesinden
elde edilmelidir. Rekonstriiksiyon simirlarindaki izler
subiiniteler ve golge faklarina gizlenmektedir ancak
yine de yok edilememektedir. Bu agidan bakildiginda
ozellikle biiylik alant kaplayan yanik skari gibi
durumlar oldukga zor rekonstriiktif vakalardir.
Biz bu vaka sunumunda, yiizde bulunan yanik skarina
kombine alternatif (favori rekonstriiksitonu ve kese
agzi dikis) bir cerrahi yaklagim sunacagiz.

Vaka Sunumu

21 yasinda erkek hasta yaklasik 9 yil dnce sicak su
ile olusan, sag kulak 6nii zigomatik alan ve yanagin
bir kismin1 kaplayan 10x8 cm boyutlarinda hafif
hiperpigmente ve hafif atrofik gorinimde bir skar ile
basvurdu (Sekil-1). Hastaya, lokal anestezi altinda ve
intravendz sedasyon destegi kullanilarak islem

yapildi. Yiizdeki skar dokusunun yaklagik % 70 i
eliptik olarak isaretlendi (temporal bolgedeki sag
smirna kadar olacak ve kulak oniinde 0.5 cm alan
birakacak sekilde) Daha sonra isarctlenen alan
dezepitelize edildi (epidermis eksize edildi) (Sekil-2).
Yiizeyel Temporal arter el doppleri (MicroDOP © |
Bareggio-ltaly) ile saptandiktan sonra bu trase
iizerinde skalpten temporaparyetal fasyay1 da igerecek
sekilde (Temporal arter ven bazli ada flebi) 3x7 cm
lik flep kaldirildi. Flep yeni yerine dikilmeden once,
yiizde dezepitelize edilen alan kenarlarindan devaml
olarak gecirilen 3.0 Monosyn® (BBraun-Germany)
dikis ile biiziilerek kapatildi (Sekil-2). Diigiim flebin
altina goémiildii. Flep kenarlar1 yine 5.0 Monosyn®
(BBraun-Germany) dikiglerle keseagzi dikis
kenarlarmna yedirildi. Sagh derideki defekt ise tek tek
atilan 4.0 Prolen® (Ethicon-Ireland) dikisler ile
primer olarak onarildi ve islem sonlandirildi.

Hastanin  postop izleminde bir problemle
karsilagilmadi. 6 ay veya 1 yil sonra reeksizyon ve
keseagzi  dikis tekrarlanarak skar miktarmnin
azaltilmasi planlandi ancak hasta 3. aydan sonra
kontrole gelmedi . 3. ay kontrollinde de tatmin edici
sonug saglanmgti (Sekil-1).
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Sekil-1: Preoperatif ve postoperatif (3. ay)
fotograflar goriilmekte. Postoperatif
fotografta skar ylizeyinin yarisina yakin bir
kisminin yeni olusturulan favorinin altinda
kayboldugu goriilmekte. Ayrica kalan skar
kisimlar1 da yaklastk % 20 oraninda
kiigilmiistiir. Biizgiilii kese agzi dikis ise
favori etrafinda gizlenmistir.

Sekil-2: Vakanin intraoperatif fotograflari ve cerrahi islemin basamaklari izlenmekte. A: YUzeyel Temporal Arter
bazli sagli deri ada flebi hazirlanmig ve skarin iizerinde favoriden daha genis olacak kismin epidermisi soyulmus. B:
Keseagzi dikislerle deri biiziilerek favorinin yerlestirilecegi alan hazirlanmis ve sonra flep yeni yerine dikilmis

Tartisma ve Sonug:

Yanik, timor rezeksiyonlari, ve travma sonrasi yiiz
rekonstriksiyonu rekonstriktif cerrahinin en énemli
ve zor konularindan biridir. Yiiz bolgesinin
ozellesmis yapilart (goéz kapagi, burun, dudak vb),
kendine 6zgii deri rengi ve yapist diginda insanin en
¢ok goriinen ve izlenen organi olmasi; yiiz bolgesi
onarim ve rekonstriiksiyon tekniklerinin sayisinin da
oldukc¢a yiiksek olmasina sebep olmaktadir. Ozellikle
yanik sonrasi yiiz rekonstriiksiyonlari igin bir¢cok
yontem ve yaklasim tariflenmistir. Bunlar estetik
subiinite prensibi de dahil olmak (zere doku
genisleticiler, cesitli local ve bolgesel greft ve flep
uygulamalarim igerir.**

Hi¢ kusku yoktur ki bagarili bir onarim igin
kapsamlt bir planlama ve kombine yaklasimlar ¢ok
onemlidir. Kese agz1 dikis (purse-string) uygulamalari
Ozellikle yuz bolgesindeki defektlerde basartyla
kullanilmaktadir. *° Bu yontem ile skarin veya

defektin eni ve boyu kugcultulebilmekte ve kalan
noktasal iz sonra eliptik olarak c¢ikarilmaktadir. Bu
yuzden postop skar dokusunun en az tolere
edilebilecegi pediatrik hemanjioma eksizyonlar
sonrasi basariyla kullaniimaktadir.>® Estetik subiinite
prensibi de yiiz bolgesi rekonstriiksiyonlarinda diger
O6nemli yaklagimdir. Belli anatomik bdlgelerin
subtotal kayiplar1 total kayiplarindan daha koti
kozmetik sonuglar birakir. Bunun sebebi yiiz
bolgesindeki  girinti  ¢ikintilarin - simetrisi  ve
goblgelenme farklaridir. Favori de erkek hastalar igin
yiiz bolgesinin énemli bir estetik yapisidir. Yoklugu
uzak mesafelerden de oldukca dikkat cekicidir. Bu
nedenle rekonstriiksiyonu 6nemli bir alandir.
Rekonstriiksiyonu i¢in sagli deriden bir¢ok flep
tasarlanmis ve kullanilmaktadir. Yizeyel Temporal
arter veya posterior dalindan beslenen sagli deri
flepleri, doku genisletme veya farkli local fleplerle de
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favori rekonstritksiyonu yapilabilir. **** Sagh deri
kullanilarak  yapilan favori rekonstriiksiyonunda
dikkat edilecek en 6nemli noktalardan biri de kil
folikiillerinin yoniidiir ki, miimkiinse kars1 tarafla ayni
dogrultuda planlanmalidir. Bizim vakamizda kil
folikiilleri istenilen yonde ayarlanamadi. Bunun
sebebi de hastanin temporal bolgesindeki kil folikiil
yonleri ve uygun yoénde glivenilir bir arter dalinin
belirlenememesidir. Bu vakada, yanik skarmimn
yaklasik % 50 si yeni olusturulan favori altina ve
kalan kismin da %20 lik parcasi kese agzi dikis
kullanilarak favori hattina gizlenmistir. Tatminkar
sonuglar elde ettigimiz vakamiza dayanarak, yuz
bolgesinde bulunan skarlara yaklagim olarak sub-
linite prensibine uyularak anatomik yapilarin yeniden
yapilandirilmasi ve kalan kismin da kese agzi dikis
kullanilarak saklanmasini alternatif bir yontem olarak
oneririz.

Kaynaklar

1. Brent B. Reconstruction of ear, eyebrow, and
sideburn in the burned patient. Plast Reconstr
Surg. 1975 Mar;55(3):312-7.

2. Yamamoto Y, Yokoyama T, Minakawa H,
Sugihara T. Use of the expanded skin flap in
esthetic reconstruction of postburn deformity.
J Burn Care Rehabil. 1996 Sep-Oct;17(5):397-
401.

3. Giraldo F, Gonzalez C, Garnica |, Ferron M,
Rus JA. Sideburn reconstruction with an
expanded supraauricular trapezoidal flap. Plast
Reconstr Surg. 1997 Jul;100(1):257-61.

4. Fan J, Yang P. Aesthetic reconstruction of
burn alopecia by using expanded hair-bearing
scalp flaps. Aesthetic Plast Surg. 1997 Nov-
Dec;21(6):440-4.

5. Vlahovic A, Simic R, Kravljanac D. Circular
excision and purse-string suture technique in
the management of facial hemangiomas. Int J

Pediatr Otorhinolaryngol. 2007
Aug;71(8):1311-5.
Tletisim Adresi:

Ilker YAZICI, MD

Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal1 71100

Kirikkale

6.

Wu JK, Rohde CH. Purse-string closure of
hemangiomas: early results of a

follow-up  study. Ann Plast Surg. 2009

7.

10.

11.

12.

13.

14.

May;62(5):581-5.

Patel KK, Telfer MR, Southee R. A "round
block"  purse-string  suture in  facial
reconstruction after operations for skin cancer
surgery. Br J Oral Maxillofac Surg. 2003
Jun;41(3):151-6.

Ciatti S, Greenbaum SS. Modified purse-string
closure for reconstruction of moderate/large
surgical defects of the face. Dermatol Surg.
1999 Mar;25(3):215-9.

Tremolada C, Blandini D, Beretta M, Mascetti
M. The "round block" purse-string suture: a
simple method to close skin defects with
minimal scarring. Plast Reconstr Surg. 1997
Jul;100(1):126-31.

Ridgway EB, Pribaz JJ. The reconstruction of
male hair-bearing facial regions. Plast
Reconstr Surg. 2011 Jan;127(1):131-41.
Sylaidis P, Poppatt-Hadden A, Adams T.
One-stage sideburn reconstruction with hair-
bearing scalp based on the retroauricular
branch of the superficial temporal vessels. Ann
Plast Surg. 2000 Jun;44(6):679-80.

Karacalar A. The use of an island scalp flap
based on the superficial temporal artery for the
reconstruction of the sideburn. Plast Reconstr
Surg. 2000 Apr;105(5):1899.

Giraldo F, Gonzalez C, Garnica I, Ferrén M,
Rus JA. Sideburn reconstruction with an
expanded supraauricular trapezoidal flap. Plast
Reconstr Surg. 1997 Jul;100(1):257-61.

Field LM. Sideburn hairline reconstruction by
flap techniques. A Review. Dermatol Surg.
1995 Sep;21(9):771-5.

11



	7TVaka Sunumu
	21 yaşında erkek hasta yaklaşık 9 yıl önce sıcak su ile oluşan, sağ kulak önü zigomatik alan ve yanağın bir kısmını kaplayan 10x8 cm boyutlarında hafif hiperpigmente ve hafif atrofik görünümde bir skar ile başvurdu (Şekil-1). Hastaya, lokal anestezi a...
	Hastanın postop izleminde bir problemle karşılaşılmadı. 6 ay veya 1 yıl sonra reeksizyon ve keseağzı dikiş tekrarlanarak skar miktarının azaltılması planlandı ancak hasta 3. aydan sonra kontrole gelmedi . 3. ay kontrolünde de tatmin edici sonuç sağlan...

