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OÇA cerrahisinde komplet subtalar gevşetme ameliyatı 
öncesinde cilt genişleticilerinin kullanılması 
(vaka takdimi) 

Sener Şen ( 1 ), Mehmet Aşık(2), Aytuğ Ertav (3), Ahmet Kapukaya(3) 

OÇA 'nın cerrahi olarak korreksiyonu sonrasında sıklıkla ci/t kapati/ması zorluk arzeder. Ameliyat sonrası 
dönemde ise cift iyileşmesine ilişkin sorunlar ile karşılaşma insidensi yüksektir. 

BilateralOÇA tanısı ile sağ ayağın komplet subtalar gevşetme ameliyatı yapılan 3 yaşındaki erkek hasta­
da ci/t kapatılmasında güçlükle karşi/aşi/mış ve ameliyat sonrası dönemde yaklaştmcı anlamda kapati/abil­
miştir. Hastanın sol ayağında da aynı sorun i/e karşi/aşi/acağı düşünülerek aynı seansta sol ayak bileğine ci/t 
genişletici uygulanmasına karar verilmiştir. Cilt genişletici olarak foley kateter (No: IB) kullanılmıştır. Kateterin 
balonu 6 hafta sürede toplam 30 cc ekspense edilmiş ve bu sürenin sonunda sol ayağa komplet subtalar gev­
şetme ameliyatı yapi/mıştır. Ameliyatın sonunda cilt hiçbir gerginlik olmadan kapali/mış ve ayakta tam korrek­
siyon sağlanmıştır. Takip eden 2 haftalık süre içinde de ameliyat yarası hiçbir sorun ile karşi/aşılmadan iyileş­
miştir. 

Anahtar kelime/er: OÇA, komplet subtalar gevşetme, cilt genişleticileri 

The use of a tissue expander before comp/ete subta/ar re/ease in c/ub-foot surgery 

After complication of the surgical full correction of club-foot, primary skin closure may be difficult or even 
impossible, especially in severe cases and revision operations. This problem is alsa seen af ter the complete 
subtalar release technique. To solve this problem we used a tissue expander to prepare sufficient skin to al­
law primary skin closure. 

The patient was a 36-month old boy. Af ter anormal pregnancy and delivery severe bilateral club-foot was 
noted at birth. At 24 months bilateral posterior and medial release were perlormed in anather clinic. Af ter one 
year severe and rigid deformity was repeated bilaterally. At 36 months a complete subtalar release was per­
formed for the right club-foot in our department. Af ter completion of the surgical correction we couldn't achieve 
primary skin closure. For this reason, to prepare sufficient skin to allow primary skin c/osure, on the left foot 
an expander (balloon of foley ca the ter, No: IB) was inserted through an incision and placed superficia/ to the 
fascia on the distal anteromedial surface of tibia during the same operation. At one week intervals 2-5 ml of 
saline were added. When we felt that sufficient expansion had been achieved we perlormed a complete sub­
talar release for the left club-foot. Primary closure was achieved without tension in the fully corrected posifion 
and hea/ing was uneventful 

In conclusian, soft tissue expansion was used succesfully to prepare the skin before the correction by 
complete subtalar release of a severe and rigid club-foot deformity. 
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Ooğuştan çarpık ayağın (OÇA) , cerrahi korreksi­
yonu sonrasında sıklıkla cilt sorunlar ı ile karşılaşıl­
maktad ı r (2). Bu tür sorunların çözümlenmesi ile ilgili 
bir çok araştırma yapı l mışt ı r. Herold ve Torak (7) ile 
Lehman (10) cerrahi gevşetme s ı rasında ayağı tam 
olarak düzeltme yerine, ameliyat sonrasında haftalık 
maniplasyonları ile düzellme yolunu tercih etmişler­
dir. Bethem ve Weiner (4) ile Lehman ve arkadaşları 
(2) da lateral gevşetme aracılığı ile mediale flep çevi­
rerek soruna çözüm bulmaya ça l ışm ı şlardır. 1981 yı­
lı nda Ponten (13) ile 1986 y ı lında Hidalgo ve Shaw 
(8) cilt kapatı lmasında miyokutanöz ve fasyokutanöz 
flep kullanmayı tercih etmiş l erdir. 

Sorunun giderilmesinde cilt genişlelicil erinin (tis­
sue expander) ku ll an ı l mas ı ile ilgili ilk çalı şma 1990 

yılında Atar ve arkadaşları (2) tarafından yap ı lm ı şt ı r. 
Bu yazarlar OÇA cerrahisinde ayağın tam korreksiyo 
nu sonrasında meydana gelmesi muhtemel cilt de­
fektlerinin gideri lmesinde tissue expander kullanılabi­
leceğini göstermişlerdir. 

Kliniğim izde indikasyonu olan OÇA o lgu l arına son 
3 yı ldır kompleı subtalar gevşetme ameliyatı uygulan­
maktad ır . Tam korreksiyon sag l ayabildiğimiz bu cer­
rahi yöntem sonrasında sı klıkla cilt sorunları ile karşı­
laşmaktayız. Bu tür sorunlar ı n giderilmesi amacıyla 
da alternatif olarak cilt geni şletme yöntemi ile ilgili bu 
çalışma hazırlanmıştır . 
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Vaka takdimi 
3 yaşında erkek hasta. Normal gebelik ve doğum 

sonrasında bilateral DÇA saptanmış. Doğumu taki­
ben korreksiyon alçıları ile tedavi ed ilm iş. Ancak ba­
şarılı olunamamış. 24'üncü ayda başka bir klinikte bi­
lateral posterior ve medial gevşetme ameliyatları uy­
gulanmış. 

Hasta 3 yaşında bilateral rijit DÇA nüksü ile klini­
ğim ize başvurdu. Yapılan muayenesi sonucunda 
opere DÇA tanısı kondu. Başkaca herhengi bir pato­
lojik kondisyon yoktu. Yapılan planlama sonrasında 
genel anestezi altında, sağ ayağa komplet subtalar 
gevşetme ameliyatı yapıldı . Tam korreksiyon sağlan­
dı ancak ameliyatın cilt kapatılmas ı mümkün olmadı . 
Yaklaştırıcı şekilde tam korreksiyon yapılmadan ka­
patılabildi. Hastanın sol ayağında da benzer sorunla 
karşı laşılacağ ı düşünülerek genel anesteziden uyan­
dınlmadan , aynı seansta, sol ayak içi n yapılacak 
ameliyattan önce yeterli cilt sağlamak amacıyla ti s­
sue expander uygulandı. Amaç ameliyat sonrasında 
gelişebilecek cilt defektini ilerletme flebi ile kapatmak­
tı. Expander olarak ekonomik ve kolay tedarik edil­
mesi nedeniyle foley kateter (Iater, No: 18) kullanıldı. 
Deneme ile 140 ml sıvı alabileceği belirlenen katate­
rin balon bölümü expander anlamında, sol tibia distal 
anteromedial bölge periostu üzerine yeterli ci lt altı 
gevşetmes i yapıldıktan sonra yerl eştirild i. Kateter dis­
talinden cilt altına tesbit edildi. Balon 5cc serum fizyo­
lojik ile dolduruldu. Kateterin diğer kanalı açık bırakı­

larak dren amacıyla kullanıldı . Doldurma valvi proksi­
mal lateral insizyondan çıkarıldı ve drenaj bölümü 2. 
gün sonunda ligatüre edildi. 5-7 günlük aralarla 2-5cc 
serum fizyolojikle balon gen işletildi . Gevşetmelerde 
balon üzerindeki cildin kapiller dolaşı m ı nın bozulma­
masına dikkat edi ldi. Toplam 30cc hacme erişildiğin­
de (Resim 1 a, b); genişleyen cildin yeterli olacağ ı 
dü şünülerek , hasta ameliyata alındı (Resim 2, 3a). 
Sol DÇA için çi ft insizyon kullanılarak yapılan komplet 
subtalar gevşetme ile tam korreksiyonu takiben, hiç­
bir gerginlik olmadan cilt kapatıldı (Resim 4 a, b) . Ya­
ra herhangi bir sorunla karşılaşılmadan iyileşti (Resim 
5 a, b, 6a, b, c) . Ameliyat esnasında balon çevresin­
de geniş lemiş olan fibröz 'kapsülden (makroskopik iz-
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Resim 2 a: Ameliyat öncesinde balon çıkarıldıktan sonra 
ekspanse olan cildin kollabe hale geçişi 

lenim) doku örneği alındı. Histopatolojik incelemede 
dev hücreler içeren yabancı cisim granulasyon doku­
su tanıs ı kondu (Resim 3 b) . 

Totalolarak 6 hafta süren yöntemin uygulanması 
sıras ında herhangi bir komplikasyonla karş ı laşılmadı. 

Tartışma 

Yumuşak doku geni şle meleri fizyolojik proses 
olarak kabul edilmektedir. Tedavi amacıyla ilk defa 
1940 y ılında Planas tarafından kulak rekonstrüksiyo­
nunda kullanılmıştır (2, 9). Teknik sonraki yıl l arda 
plastik ve rekonstrüktif cerrah i a lanı nda yaygınlaş­
mı ş, değişik şeki l ve boyutlarda expanderler geliştiril­
miştir (2, 9, 11). Pediatrik cerrahideki uygulamalarla 
da çocuklar tarafından çok iyi tolere edildiğ i gözlen­
mi ştir (5, 12). Kullanılacak expander olgu özelliğine 
göre değişik şek il ve boyutlarda olabilir. Ayrıca isteni­
len ölçülerde özel ima lat ı da mümkündür. Bu durum­
da maddi sorunlar da beraberinde gelmektedir. 

Olgumuzda expander olarak foley kateter (No: 
18) kullanılmıştır. Zeminin kemik doku oluşu nedeniy­
le uygulamada herhangi bir zorluk ile karş ıl aşı Ima­
mıştır. Ayrıca kolayelde edilmesi ve ucuzluğ u avan-

Resim 1 a. b "Tissue expansion" amacı yla yerleştiri len foley kateterin (No: 18) preoperatif dönemde şiş i rilerek doku gen işl etilmesi. 

(a) anterior, (b) posterior görünüm 
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Resim 3 a, b: intraoperatif olarak balon kayitesi ve iç yüzündek yabancı cisim granulasyon dokusunun makroskopık (a) ve mikroskopik 
(b) görünümleri. Preperatta yabancı cisim dev hücreleri belirgin şeki lde artm ışt ı r , H+E , X 63 

Resim 4 a, b: Korreksiyon eSTR yöntemi ile tam olarak gerçekleştirilmesinden sonra, gen iş l et i le n ve prepare edilen cil! ilerletme tlebi 
anlam ı nda. herhengi bir gerginlik olmadan medial bölge üzerine kapat ı ld ı (a. b). 

Resim 5 a, b: Postaperatif dönemde ayak, tam korreksiyon altında diz üstü sirküler alç ıya alınd ı ve yara bakımı yapıldı. 

tajlı yönlerini oluşturmaktadır. Olgumuzda kapasitesi­
nin fazlalığı nedeniyle (maksimum 140 cc) latex mal­
zeme tercih edilmiştir. 

Uygulama esnasında expander içine yapilan en­
jeksiyonlarda göz önüne alınm ası gereken kriterler 
aras ında balon üzerindeki cilt gerginliğ i ni, cilt beyaz­
l aşmas ı , hastanın duyduğu ağrının derecesi sayılabi­
lir (1 , 2, 11 , 14). Ayr ıca ekspanse edilen ci lt bölgesi­
nin oksijen satürasyonu, perfüzyonu ve maruz kaldığ ı 
basıncın objektif monitörizasyon ile takibinin de ya-

rarlı olacağı Hallock ve Rice tarafından ileri sürülmek­
tedir (6). 

Kliniğimizdek i uygulamada öncelikle balon üze­
rindeki cildin kapiller dolaşımı ve renk değişimleri kli­
nik muayenelerle izlenmiş ve herbir injeksiyon sonra­
s ında bölge üzerinde beyazlaşma olmayacak şekilde 
balon serum fizyolojik ile doldurulmuştur. 

Yapılan hayvan ve insan çal ışmalar ı nda expan­
der ile ci lt geni şletme sonras ı nda epidermiste kaI ı n­
Iaşma, dermiste incelme ve balon çevresinde fibröz 
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Resim 6 a, b, c: Sol doğuştan çarpık ayak tedavisinde doku 
genişletici kullanılarak yaranın hiçbir sorun 
olmadan iyileşmes i sağlandı. Doku genişletme 
tekniği uygulanmayan sağ ayak medialinde 
ameliyat yarası sekonder iyileşti ve geniş nedbe 
dokusu kalıcı hale geldi 

kapsül gelişimi olduğu histopatolojik yöntemlerle gös­
terilmiştir (2, 3). işlemden yaklaşık 2 yıl sonra kapsül 
rezorbe olmakta ve diğer değişimler ekspansiyon ön­
cesi döneme gerilemektedir (9). 

Olgumuzda da makroskopik olarak balon çevre­
sinde fibröz doku gelişimi ve ci lt üzerinde hiperemi ile 
ısı artışı gözlenmiştir. Yapılan biopside ise dev hücre­
leri ile karakterize yabancı cisim granülasyon dokusu 
geliştiği belirlenmiştir. Ci lt genişletme sürecinin hafta­
lar boyu sürmesi istenmeyen bir durum olarak düşü­
nülebilir. Olgumuzda cilt genişletme döneminin so­
nunda aynı seansta ameliyat edilen karşı ayaktaki 
yara sorununun halen devam etmekte olduğu göz 
önüne alındığında, daha ciddi komplikasyonlara yol 
açmaksızın, ameliyat sonrasında cildin kolaylıkla ka­
patılması ve yaranın sorunsuz iyileşmesi tendonlar ile 
kemik ve diğer yumuşak dokuların sağlığı açısından 
yararı i görülmektedir. 

Yöntemin klinik uygulamalarında % 5-25 oranla­
rında komplikasyon insidensi olduğu bildirilmektedir 
(5). Bunlar arasında infeksiyon, hematom, seroma, 
implant delinmesi, rezervuardan sıvı kaçağı, daha 
nadiren de aşırı gerilmeye bağlı olarak ci lt nekrozu 
görülebilmektedir (6). Olgumuzda ise herhangi bir 
komplikasyon gelişmemiştir. 

OÇA cerrah isinde cilt genişleticileri 53 

L R 

Resim 6 b 

OÇA'nın cerrahi korreksiyonu öncesinde tissue 
expander uygulamasıyla ilgili ilk yayın 1990 yılında 
Atar ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Karşılaşıl­
ması muhtemel cilt sorunlarının eliminasyonu aracıy­
la uygun yöntem olarak başarılı ile -,ygulanabilir oldu­
ğu aynı yazarlar tarafından bildiriln ,ektedir (2). Bizim 
deneyimimiz de bu görüşü desteklemektedir. Farklı 
olarak cilt genişletilmesinde foley kateter kullanılabi­
lirliğinin yanında, komplet subtalar gevşetme yöntemi 
ile ayağın cesaretle korrekte edilebileceği gösterilmiş­
tir. Ilave olarak ebeveyn kooperasyonu da önemlidir 
ve işlem sırasında ekstremitenin minör travmalardan 
korunmasında yardımcı olması sağlanmalıdır. 

Sonuç 

OÇA'nın cerrahi tedavisi sonrasında ortaya çıka­
bilecek cilt sorunlarının önlenmesi amacıyla tissue 
expander kullanımı önemli avantajlar sağlayabilir. Bu 
sayede ayağın tam korreksiyonunun gerçekleştirilme­
sinde herhangi bir sakınca görülmemektedir. Yöntemi 
orijinal expander kullanarak uygulamanın yanında, 
ekonomik ve kolayelde edilebilir olması nedeniyle fo­
ley kateter kullanılabi leceği de bu çalışma ile gösteril­
miştir. 
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