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DCA cerrahisinde komplet subtalar gevsetme ameliyati

oncesinde cilt genisleticilerinin kullaniimasi
(vaka takdimi)

Bener Senl), Mehmet Asik(®), Aytug Ertav(®), Ahmet Kapukaya(®

DCA'nin cerrahi olarak korreksiyonu sonrasinda siklikla cilt kapatiimasi zorluk arzeder. Ameliyat sonrasi
dénemde ise cilt iyilesmesine iliskin sorunlar ile karsilagma insidensi yliksektir.

Bilateral DCA tanist ile sag ayagin komplet subtalar gevsetme ameliyatt yapilan 3 yasindaki erkek hasta-
da cilt kapatilmasinda guglikle karsilasiimis ve ameliyat sonras! dénemde yaklastirict anlamda kapatilabil-
mistir. Hastanin sol ayaginda da aym sorun ile karsilasilacagi diistinilerek ayni seansta sol ayak bilegine cilt
genisletici uygulanmasina karar verilmistir. Cilt genisletici olarak foley kateter (No: 18) kullanilmistir. Kateterin
balonu 6 hafta stirede toplam 30 cc ekspense edilmis ve bu strenin sonunda sol ayaga komplet subtalar gev-
setme ameliyat! yapiimistir. Ameliyatin sonunda cilt higbir gerginlik olmadan kapatiim:s ve ayakta tam korrek-
siyon saglanmistir. Takip eden 2 haftalik stire iginde de ameliyat yarasi higbir sorun ile karsilasimadan iyiles-
mistir.

Anahtar kelimeler: DCA, komplet subtalar gevsetme, cilt genisleticileri

The use of a tissue expander before complete subtalar release in club-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 also seen after the complete
subtalar release technique. To solve this problem we used a tissue expander to prepare sufficient skin to al-
low primary skin closure.

The patient was a 36-month old boy. After a normal pregnancy and delivery severe bilateral club-foot was
noted at birth. At 24 months bilateral posterior and medial release were performed in another clinic. After 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. After completion of the surgical correction we couldn't achieve
primary skin closure. For this reason, to prepare sufficient skin to allow primary skin closure, on the left foot
an expander (balloon of foley catheter, No: 18) was inserted through an incision and placed superficial 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 performed a complete sub-
talar release for the left club-foot. Primary closure was achieved without tension in the fully corrected position
and healing was uneventful

In conclusion, 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.

Key words: Club-foot, complete subtalar release, tissue expenders

Dogustan carpik ayagin (DCA), cerrahi korreksi-
yonu sonrasinda siklikla cilt sorunlan ile karsilasil-
maktadir (2). Bu tir sorunlarin ¢ézimlenmesi ile ilgili
bir cok arastirma yapilmigtir. Herold ve Torok (7) ile
Lehman (10) cerrahi gevsetme sirasinda ayag: tam
olarak diizeltme yerine, ameliyat sonrasinda haftalik
maniplasyonlar ile dizeltme yolunu tercih etmisler-
dir. Bethem ve Weiner (4) ile Lehman ve arkadaslari
(2) da lateral gevsetme araciligl ile mediale flep cevi-
rerek soruna ¢dzim bulmaya calismiglardir. 1981 yi-
linda Ponten (13) ile 1986 yilinda Hidalgo ve Shaw
(8) cilt kapatiimasinda miyokutandz ve fasyokutandz
flep kullanmay! tercih etmislerdir.

Sorunun giderilmesinde cilt genigleticilerinin (tis-
sue expander) kullaniimasi ile ilgili ilk calisma 1990

yilinda Atar ve arkadaslari (2) tarafindan yapilmistir.
Bu yazarlar DCA cerrahisinde ayagin tam korreksiyo
nu sonrasinda meydana gelmesi muhtemel cilt de-
fektlerinin giderilmesinde tissue expander kullanilabi-
lecegini gostermislerdir.

Klinigimizde indikasyonu olan DCA olgularina son
3 yildir komplet subtalar gevsetme ameliyat uygulan-
maktadir. Tam korreksiyon saglayabildigimiz bu cer-
rahi ydntem sonrasinda siklikla cilt sorunlari ile karsi-
lasmaktayiz. Bu tlr sorunlarin gideriimesi amaciyla
da alternatif olarak cilt genisletme yéntemi ile ilgili bu
calisma hazirlanmistir.
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Vaka takdimi

3 yasinda erkek hasta. Normal gebelik ve dogum
sonrasinda bilateral DCA saptanmis. Dogumu taki-
ben korreksiyon alcilari ile tedavi edilmis. Ancak ba-
sarill olunamamis. 24'incl ayda baska bir klinikte bi-
lateral posterior ve medial gevsetme ameliyatlar uy-
gulanmis.

Hasta 3 yasinda bilateral rijit DCA nukst ile klini-
gimize basvurdu. Yapilan muayenesi sonucunda
opere DCA tanisi kondu. Baskaca herhengi bir pato-
lojik kondisyon yoktu. Yapilan planlama sonrasinda
genel anestezi altinda, sag ayaga komplet subtalar
gevsetme ameliyati yapildi. Tam korreksiyon saglan-
di ancak ameliyatin cilt kapatiimasi mimkdn olmad.
Yaklastirici sekilde tam korreksiyon yapilmadan ka-
patilabildi. Hastanin sol ayaginda da benzer sorunla
karsilasilacag! distnilerek genel anesteziden uyan-
dirlmadan, ayni seansta, sol ayak igin yapilacak
ameliyattan dnce yeterli cilt saglamak amaciyla tis-
sue expander uygulandi. Amag ameliyat sonrasinda
gelisebilecek cilt defektini ilerletme flebi ile kapatmak-
ti. Expander olarak ekonomik ve kolay tedarik edil-
mesi nedeniyle foley kateter (later, No: 18) kullanildi.
Deneme ile 140 ml sivi alabilecegi belirlenen katate-
rin balon bélimi expander anlaminda, sol tibia distal
anteromedial bolge periostu lzerine yeterli cilt alti
gevsetmesi yapildiktan sonra yerlestirildi. Kateter dis-
talinden cilt altina tesbit edildi. Balon 5cc serum fizyo-
lojik ile dolduruldu. Kateterin diger kanali agik biraki-
larak dren amaciyla kullanildi. Doldurma valvi proksi-
mal lateral insizyondan c¢ikanldi ve drenaj bélimu 2.
giin sonunda ligatiire edildi. 5-7 guinlik aralarla 2-5cc
serum fizyolojikle balon genigletildi. Gevsetmelerde
balon Gzerindeki cildin kapiller dolagiminin bozulma-
masina dikkat edildi. Toplam 30cc hacme erisildigin-
de (Resim 1 a, b); genisleyen cildin yeterli olacagi
disindlerek, hasta ameliyata alindi (Resim 2, 3a).
Sol DCA icin ¢ift insizyon kullanilarak yapilan komplet
subtalar gevsetme ile tam korreksiyonu takiben, hig-
bir gerginlik olmadan cilt kapatildi (Resim 4 a, b). Ya-
ra herhangi bir sorunla kargilasilmadan iyilesti (Resim
5 a, b, 6a, b, c). Ameliyat esnasinda balon cevresin-
de genislemis olan fibréz kapsiilden (makroskopik iz-

Resim 2 a: Ameliyat oncesinde balon ¢ikanidiktan sonra
ekspanse olan cildin kollabe hale gegisi

lenim) doku &rnegi alindi. Histopatolojik incelemede
dev hicreler igeren yabanci cisim granulasyon doku-
su tanisi kondu (Resim 3 b).

Total olarak 6 hafta stren yéntemin uygulanmasi
sirasinda herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.

Tartisma

Yumusak doku genislemeleri fizyolojik proses
olarak kabul edilmektedir. Tedavi amaciyla ilk defa
1940 yilinda Planas tarafindan kulak rekonstriksiyo-
nunda kullanilmistir (2, 9). Teknik sonraki yillarda
plastik ve rekonstriktif cerrahi alaninda yayginlas-
mis, degisik sekil ve boyutlarda expanderler gelistiril-
mistir (2, 9, 11). Pediatrik cerrahideki uygulamalarla
da cocuklar tarafindan ¢ok iyi tolere edildigi gézlen-
mistir (5, 12). Kullanilacak expander olgu 6zelligine
gére degisik sekil ve boyutlarda olabilir. Ayrica isteni-
len olgilerde 6zel imalati da mumkindir. Bu durum-
da maddi sorunlar da beraberinde gelmekiedir.

Olgumuzda expander olarak foley kateter (No:
18) kullanilmistir. Zeminin kemik doku olusu nedeniy-
le uygulamada herhangi bir zorluk ile karsilagilma-
mistir. Ayrica kolay elde edilmesi ve ucuzlugu avan-

Resim 1 a. b "Tissue expansion™ amaciyla yerlestirilen foley kateterin (No: 18) preoperatit donemde sisirilerek doku genisletimesi.

(a) anterior, (b) posterior gbrintim
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Resim 3 a, b: intraoperatif olarak balon kavitesi ve i¢ ylzindek yabanci cisim granulasyon dokusunun makroskopik (a) ve mikroskopik
(b) gérindmleri. Preperatta yabanci cisim dev hilcreleri belirgin sekilde artmistir, H+E, X 63

Resim 4 a, b: Korreksiyon CSTR ydntemi ile tam olarak gergeklestirilmesinden sonra, genisletilen ve prepare edilen cilt ilerletme flebi
anlaminda, herhengi bir gerginlik olmadan medial bélge Gzerine kapatildi (a. b)

Resim 5 a, b: Postoperatif ddnemde ayak, tam korreksiyon altinda diz Ustd sirkdler algiya alindi ve yara bakimi yapildi.

tajli yénlerini olusturmaktadir. Olgumuzda kapasitesi-
nin fazlahg! nedeniyle (maksimum 140 cc) latex mal-
zeme tercih edilmistir.

Uygulama esnasinda expander icine yapilan en-
jeksiyonlarda gbz onine alinmasi gereken kriterler
arasinda balon Gzerindeki cilt gerginligini, cilt beyaz-
lagmasi, hastanin duydugu agrinin derecesi sayilabi-
lir (1, 2, 11, 14). Ayrica ekspanse edilen cilt bdlgesi-
nin oksijen satUrasyonu, perfiizyonu ve maruz kaldig
basincin objektif monitérizasyon ile takibinin de ya-

rarli olacagl Hallock ve Rice tarafindan ileri strilmek-
tedir (6).

Klinigimizdeki uygulamada éncelikle balon Gze-
rindeki cildin kapiller dolagimi ve renk degisimleri kli-
nik muayenelerle izlenmis ve herbir injeksiyon sonra-
sinda bolge tizerinde beyazlagsma olmayacak sekilde
balon serum fizyolojik ile doldurulmustur.

Yapilan hayvan ve insan calismalarinda expan-
der ile cilt genisletme sonrasinda epidermiste kalin-
lagsma, dermiste incelme ve balon gevresinde fibroz



DCA cerrahisinde cilt genigleticileri 53

Resim 6 a

N Dy
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Resim 6 a, b, ¢: Sol dogustan ¢arpik ayak tedavisinde doku
genigletici kullanilarak yaranin hicbir sorun
olmadan iyilesmesi saglandi. Doku genisletme
teknigi uygulanmayan sag ayak medialinde
ameliyat yarasi sekonder iyilesti ve genis nedbe
dokusu kalici hale geldi

kapsul gelisimi oldugu histopatolojik yontemlerle gos-
terilmistir (2, 3). islemden yaklasik 2 yil sonra kapsiil
rezorbe olmakta ve diger degisimler ekspansiyon &n-
cesi déneme gerilemektedir (9).

Olgumuzda da makroskopik olarak balon gevre-
sinde fibréz doku gelisimi ve cilt izerinde hiperemi ile
1si artig! gozlenmistir. Yapilan biopside ise dev hiicre-
leri ile karakterize yabanci cisim graniilasyon dokusu
gelistigi belirlenmistir. Cilt genisletme sirecinin hafta-
lar boyu siirmesi istenmeyen bir durum olarak disu-
nilebilir. Olgumuzda cilt genigletme déneminin so-
nunda ayni seansta ameliyat edilen kars! ayaktaki
yara sorununun halen devam etmekie oldugu g6z
onlne alindiginda, daha ciddi komplikasyonlara yol
agmaksizin, ameliyat sonrasinda cildin kolaylikla ka-
patilmasi ve yaranin sorunsuz ilyilesmesi tendonlar ile
kemik ve diger yumusak dokularin saglhg! agisindan
yararli gorilmektedir.

Yontemin klinik uygulamalarinda % 5-25 oranla-
rinda komplikasyon insidensi oldugu bildiriimektedir
(5). Bunlar arasinda infeksiyon, hematom, seroma,
implant delinmesi, rezervuardan sivi kacagl, daha
nadiren de asiri geriimeye bagl olarak cilt nekrozu
gorllebilmektedir (6). Olgumuzda ise herhangi bir
komplikasyon gelismemistir.

Resim 6 b

DCA'nin cerrahi korreksiyonu tncesinde tissue
expander uygulamasiyla ilgili ilk yayin 1990 yilinda
Atar ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Kargilasil-
masi muhtemel cilt sorunlarinin eliminasyonu araciy-
la uygun yontem olarak basarili ile cygulanabilir oldu-
gu ayni yazarlar tarafindan bildiriln.ektedir (2). Bizim
deneyimimiz de bu gériisi desteklemektedir. Farkli
olarak cilt genisletiimesinde foley kateter kullanilabi-
lirliginin yaninda, komplet subtalar gevsetme yéntemi
ile ayagdin cesaretle korrekte edilebilecegi gosterilmis-
tir. llave olarak ebeveyn kooperasyonu da énemlidir
ve iglem sirasinda ekstremitenin minér travmalardan
korunmasinda yardimci olmasi saglanmahdir.

Sonugc

DCA'nin cerrahi tedavisi sonrasinda ortaya cika-
bilecek cilt sorunlarinin énlenmesi amaciyla tissue
expander Kullanimi énemli avantajlar saglayabilir. Bu
sayede ayagin tam korreksiyonunun gerceklestirime-
sinde herhangi bir sakinca gérilmemektedir. Yontemi
orijinal expander kullanarak uygulamanin yaninda,
ekonomik ve Kolay elde edilebilir olmasi nedeniyle fo-
ley kateter kullanilabilecegi de bu calisma ile gdsteril-
mistir.
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