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BAS VE BOYUN BOLGESi DEFORMITELERINDE DOKU GENISLETICi UYGULAMASI:

7 YILLIK DENEYIM

TISSUE EXPANDER APPLICATIONS FOR HEAD & NECK DEFORMITIES: A 7-YEAR

EXPERIENCE
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OZET

Girig: Cerrahi tekniklerdeki tim ilerlemelere ragmen,
doku genisletici uygulamasi ile deformitelerin onarimi 6ne-
mini kaybetmemistir. Burada; 2006-2013 yillari arasindaki
donemde bas ve boyun bolgesi deformitelerinin tedavisi icin
uygulanmis olan doku genisletici sonuglari sunuldu.

Gereg ve Yontem: Ocak 2006-Mart 2013 arasindaki do-
nemde 17 hastanin bags ve boyun bdélgesi deformite sikayetle-
ri icin 25 adet doku genisletici uygulamasi yapildi. Hastalarin
yas ortalamasi 22 yil (19-27) idi. Etiyolojik neden; yanik sonrasi
gelisen skar deformitesi (11 hasta), travma sonrasi uygulanan
cilt grefti (4 hasta), skarla iyilesmeye birakilmis cilt bolgesin-
deki kot gorinim (1 hasta) ve kitle eksizyonu sonrasi olusan
deformite (1 hasta) kaynaklydi. Hastalarin hepsinde dren uy-
gulamasi yapildi ve dren ortalama 1,5 glin sonra (1-3) cekildi.
Doku genisletici ameliyattan sonra ortalama 6 giin (5-7) giin
sonra sisirilmeye basland.

Bulgular: Doku genisleticilerinin ortalama sisirilme hacmi
200 cc (100-400) ve ortalama doku genisletici sisirilme suresi
17 giin (15-23) olarak bulundu. iki hastada port hasari ve 1
hastada doku genisletici ekspozisyonu gorildi (%17). Olu-
san komplikasyonlar islemin basarisini etkilemedi. Hastalarin
hicbirinde hematom ve enfeksiyon goriilmedi. Ortalama takip
suresi 12 ayd (6-15).

Sonug: Bas ve boyun bolgesinde deformitelerinin teda-
visinde doku genisletici uygulamasi uygun hasta secimi ile
oldukga basarili bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Doku genisletici, doku genisletme,
bas ve boyun.

GIRIS

Cerrahi tekniklerdeki tim ilerlemelere ragmen
doku genisletici uygulamalari dnemini ve popdilarite-
sini kaybetmemistir. Doku genisletici uygulamasi farkli
sekil ve buyiklikteki doku genisletici apareyler yar-
dimiyla yumusak dokunun genisletilmesi prensibine
dayanmaktadir. Radovan ve Austad’in popllarize etti-
gi yontem tim vicut bolgelerinde basaril bir sekilde
kullanilmaktadir.'-> Son yillarda klasik bir port yardimiy-
la sisirilen doku genisleticiler yaninda ozmotik prensip-
ler kullanilarak tiretilmis kendiliginden sisebilen hidrojel
icerikli doku genisleticilerde kullanima sunulmustur.6,7
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ABSTRACT

Introduction: Despite all the advances in surgical tech-
niques, repair of deformities with tissue expanders have not
lost their importance. Treatment of head and neck region de-
formities with tissue expanders between 2006 and 2013 are
presented in this article.

Material and Methods: 17 patients with head and neck
deformities were operated with 25 tissue expanders between
January 2006 and March 2013. The mean age of patients was
22 years (19-27). Etiological factors about patients were as fol-
lows: post-burn scar deformity (11 patients), skin grafting af-
ter trauma (5 patients), scar tissue formation after secondary
healing (1 patient), and deformity after tumor excision (1 pa-
tient). Drains were used in all patients and removed average
of 1.5 days (1-3). The average initialization time for expansion
was 6 days following the surgery (5-7).

Results: Average expansion volume and expansion time
were 200 cc (100-400) and 17 days (15-23). In the follow-up,
failure of two ports and one expander exposition were ob-
served (17%). Complications of tissue expansion did not inter-
fere the success rate of the performed operation. Hematoma
or infections were not observed in follow up. Mean follow-up
time was 12 months (6-15).

Result: The tissue expander applications of the head and
neck region deformities are highly successful if patients are
appropriately selected.

Keywords: Tissue expander, Tissue expansion, Head and
Neck

Calismada, bas ve boyun bolgesindeki degisik deformi-
telerin onarimiigin 7 yillik periyotta uyguladigimiz doku
genigletici sonuclari sunuldu.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2006-Mart 2013 arasindaki donemde 17 has-
tanin bas boyun bolgesindeki sikayetleri icin 25 adet
doku genisletici uygulamasina ait bilgiler geriye donik
degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 22 yil (19-27)
idi. Etiyolojik neden; yanik sonrasi gelisen skar defor-
mitesi (11 hasta), travma sonrasi uygulanan cilt grefti
(4 hasta), skarla iyilesmeye birakilmis cilt bolgesindeki
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kot gortinim (1 hasta) ve kitle eksizyonu sonrasi olu-
san deformite (1 hasta) kaynakhydi (Tablo-1). Kullanilan
doku genisleticilerin 13 tanesi yuvarlak, 12 tanesi dik-
dortgen sekilliydi. Ameliyatlar genel anestezi altinda
yapildi. Doku genisletici skarl cilt bolgesi ile normal cilt
bolgesi arasinda yapilan W seklinde kesi yardimiyla yer-
lestirildi (Sekil-1). Doku genisleticiler skalp bdlgesinde
galea altina, diger bolgelerde doku gerekliligine gore
derialti, suprafasiyal ve platisma kasi altina yerlestirildi.
Hastalarin hepsinde silikon dren uygulamasi yapildi.
Hastalara ameliyattan yaklasik 1 saat once profilaktik
amach birinci kusak sefalosporin intravendz olarak uy-
gulandi ve ameliyat sonrasi antibiyotik tedavisine de-
vam edilmedi. Doku genisletici ameliyattan sonra orta-
lama 6 glin (5-7) glin sonra serum fizyolojik ile hastane
kosullarinda sisirilmeye baslandi. Doku genisletme isle-
mi aksi bir durum gorulmedikge guin asiri olarak yapil-
di. Doku genisletici ile yeterli doku kazanildiktan sonra
doku genisletici ¢ikarilarak lokal rotasyon, ilerletme ve
transpozisyon flepleri ile deformite onarildi. 2. seans
ameliyatlari sonrasinda da silikon dren uygulamasi ya-
pildi ve yapilan flepler yakin takip edildi.

BULGULAR

Doku genisleticilerinin ortalama sisirilme hacmi
200 cc (100-400) ve ortalama doku genisletici sisirilme
suresi 17 guin (15-23) olarak bulundu. Hastalarda yeter-
li doku genisletilme islemine ortalama 7 sisirme (5-12)
sonrasi ulasildi. Hastalarda 1. ve 2. Seans ameliyatlarda
kullanilan silikon drenler ortalama 1,5 giin (1-3) cekil-
di. Doku genisletici ameliyattan sonra ortalama 6 gilin
(5-7) guin sonra sisirilmeye baslandi. Hastalarda komp-
likasyon olarak 2 hastada port hasari, 1 hastada doku
genisletici ekspozisyonu gelisti (% 17) (Tablo-1). Olusan
komplikasyonlar doku genisletme isleminin sonuna ge-
lindiginden islemin basarisini etkilemedi. Olgularin hig-
birinde hematom ve enfeksiyon goriilmedi. Ortalama

Doku genisletici uygulamalari

takip suresi 12 ay (6-15) olup, takip doneminde cerrahi
islem bolgesinde skar genislemesi goriilmedi (Sekil-
1-4).

TARTISMA

Ayni dokuyu ayni dokuyla onarma prensibi 6zellik-
le bas boyun bélgesinde daha fazla 6nem tasimaktadir.
Bas boyun bdlgesindeki cok kiicliik deformiteler bile
hastalar icin blylk endiselere neden olmaktadir. Doku
genisletici uygulamalari cerrahi kurallara uygun olarak
yapildiginda oldukca basarili bir yontemdir.!->

Doku genisleticiler cogunlukla skarli cilt bdlgesinin
onarimi icin tercih edilmektedir.8 Calismadaki hastala-
rin blyik bolimu (11 hasta) yanik sonrasi gelismis skar-
I cilt bolgeleri nedeniyle ameliyat edildi.

Doku genisleticilerin doku genisletilme islemi ya-
pilacak boélgeye dik olarak yapilan insizyon yardimiyla
yerlestirilmesi tercih edilmektedir.2 Calismamizda doku
genisleticiler genisletilecek alanin kenarindan yapilan
W tarzi kesi yardimiyla yerlestirilmis olup ameliyat son-
rasi kesi hattiile ilgili problemle karsilasiilmamistir.

Degisik tipte doku genisleticiler gelistirilmis olup,
dikdortgen sekilli doku genisleticiler ile diger doku ge-
nisleticilere oranla (yuvarlak, yarim ay) daha fazla doku
kazanildign bilinmektedir.!0 Dikdértgen doku genisleti-
cinin koseleri doku genisletilme islemi sirasinda sorun-
lara neden oldugundan 6zellikle ekstremitedeki uygu-
lamalarda daha dikkatli davranilmalidir. Calismamizda
13 yuvarlak, 12 dikdértgen doku genisletici kullaniimis
1 yuvarlak ve 2 dikdértgen doku genisletici komplikas-
yonu gozlenmistir.

Teknolojik gelismeler ile kendiliginden sisebilen
hidrojel icerikli doku genisleticiler gelistirilmistir.6.7
Kendiliginden sisebilen doku genisleticiler ile viicudun

Tablo 1. Calismadaki doku genisleticisi uygulamalarina ait 6zet bilgiler. (DG: Doku genisletici)

Hasta Yas Etiyoloji KDuG”aSrz;l)!;T DG Hacmi DGSSdiler;Iime Komplikasyon

I 21 Yanik Skari 2 150+200 15

2 20 Yanik Skari 2 200+200 18

3 23 Greftli cilt bolgesi 1 300 23

4 23 Yanik Skari 1 300 17 Port hasari

5 23 Greftli cilt bolgesi 2 100+200 17

6 23 Yanik Skari 1 200 18

7 23 Yanik Skari 2 150+250 16

8 21 Greftli cilt bolgesi 1 300 16

9 21 Yanik Skari 1 400 18 Port hasari
10 21 Greftli cilt bolgesi 1 100 15

11 22 Yanik Skari 2 100+200 16

12 21 Yanik Skari 1 100 16

13 22 Sekonder iyilesmis 2 400 16

14 27 Kitle eksizyonu 1 100+250 16

15 22 Yanik Skari 2 100+200 17

16 20 Yanik Skari 2 100+100 17

17 21 Yanik Skari 1 300 18 DG Ekspozisyonu
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Sekil 1. 23 yagindaki hastanin (Hasta-4) sol mandibular ramus bélgesine uyan eski yaniga bagli gelismis skarli cilt bolgesi icin doku genisletici
uygulamasi ve ameliyat sonrasi gortinimd.

e

Sekil 2. 21 yagindaki hastanin (hasta-8) sol postaurikular bélgede travma sonrasi uygulanmis sacsiz cilt grefti bélgesinin sach deri ile onarimi icin
doku genisletici uygulamasi ve ameliyat sonrasi goriinimda.

Sekil 3. 22 yasindaki hastanin (hasta-13) cocukluk caginda gecirdigi travma sonrasi tedavi gérmemis ve sekonder olarak iyilesmis olan sacsiz skalp
bélgesi icin doku genisletici uygulamasi ve ameliyat sonrasi goriinim.

Sekil 4. 21 yasindaki hastanin (hasta-17) sag mandibula ramus bélgesine uyan eski yaniga bagli gelismis skarl cilt bélgesi ile doku genisletici
uygulamasi, uygulama esnasinda meydana gelen doku genisletici ekspozisyonu doku genisletilme isleminin sonuna gelindiginden cerrahi islemin
basariyla tamamlanmasini engellememistir.
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degisik kissmlarinda uygulama sonuglari yayinlanmaya
devam etmektedir.'?13 Kendiliginden sisebilen doku
genisleticilerin ¢cocuk yas grubu hastalarinda doku ge-
nisletme isleminin olusturabilecegi psikolojik travmala-
rin dnlenmesi agisindan daha faydali olacagr kanaatin-
deyiz. Calismamizda hastalar eriskin hasta olup doku
genisleticinin sikintilarini anlayabilecek ve bu sikintilari
tolere edebilecek hastalardan olusmaktaydi.

Doku genisletici yerlestirildikten sonra doku ge-
nisletme islemine yaklasik 1-2 haftalik bekleme suresini
takiben baslanmaktadir.’3 Calismamizda doku genis-
leticiler yerlestirildikten sonra ortalama 6 giin sonra
sisirilmeye bagslandi. Sisirilme esnasinda yalniz 1 doku
genisletici ekspozisyonu ile karsilagildi. Bu olguda da
doku genisletme isleminin sonuna gelindiginden geli-
sen komplikasyon cerrahi basariyi etkilemedi. Bas bo-
yun bdlgesi iyi kanlanan bir bélge oldugundan doku
genisleticinin daha erken sisirilmeye baslanmasinin ve
daha sik araliklarla sisirilerek takip edilmesinin hasta-
nin uzun sire doku genisleticiye bagl konfor problemi
yasamamasi acisindan faydali olacagi kanaatindeyiz.
Doku genisletme islemi alt ekstremite gibi kanlanmasi
daha az olan bolgelerde uygulandiginda komplikasyon
oranlan yiikselmektedir.'* Doku genisletici bu bolgele-
re uygulanacak ise doku genisleticinin yerlestirilmesini
takiben sisirme islemine baslamak icin daha uzun sire
beklemek, sisirme islemi arasi slireyi uzun tutmak ve
hastayi yakin takip etmenin daha faydali olacagi kana-
atindeyiz.

Doku genisletici portunun ¢ocuk hasta konforu-
nu artirmak icin viicut disinda birakilmasi faydal ola-
bilir. Vicut disindaki doku genisletici portunun doku
genisleticinin sisirilmesi esnasinda ¢ocuk hastalardaki
travmaya azalttigi distiniilmekle birlikte viicut disinda-
ki porta bagl ¢ok ciddi enfeksiyon olgulari literatiirde
bildirilmistir.!> Calismamizda viicut disinda port uygu-
lamasi yapilmamis olup, internal portlu doku genisle-
ticiler kullanildi ve ameliyat dncesi tek doz profilaktik
birinci kusak sefalosporin yaptirildi. Hastalarda cerrahi
islem sonrasi antibiyotik tedavisine devam edilmedi ve
takiplerinde enfeksiyona ait bulgu izlenmedi.

Kazanilmak istenen kaliteli doku miktarinin tek
doku genisletici ile saglanamayacagi degerlendirildi-
ginde, birden fazla doku genisletici deformite cevresin-
deki saglam bolgeye yerlestirilebilir.'® Calismamizdaki
8 deformitenin tedavisi icin ikiser adet doku genisletici
kullanildi.

Doku genisletici uygulama sonuglarinin kompli-
kasyon oranlari serilere gore cok farklilik gdstermekte
olup ortalama % 20-30 civarlarindadir.'” Calismamizda
komplikasyon olarak 2 port hasari, 1 doku genisletici
ekspozisyonu gelismis olup komplikasyon orani %17
olarak bulunmustur.

Doku genisletici ameliyatlarindan doku genisletici

Doku genisletici uygulamalari

ile yeterli doku kazanildigi diistinildiglinde ikinci se-
ans ameliyat plani yapilmalidir.13:16 ikinci seans ame-
liyatinda kazanilan doku olusan defekte gtivenli flepler
planlanarak taginmalidir. lyi planlanmamis flepte olusa-
bilecek gerginlik, rotasyonlar sirasindaki rotasyon arkin-
daki kisitliliklar flepte kismi kayiplara dolayisiyla islemin
basarisizlikla sonuclanmasina neden olabilir. iki seansl
bir ameliyatta olusabilecek komplikasyonlar hasta ve
hekim agisindan daha fazla sikintiya neden olabilece-
ginden ameliyat plani ¢cok dikkatli yapiimahdir. Givenli
olmadigi dustiniilen bolgelerden kazanilan dokular ¢cok
fazla disseke edilmemeli ve perforatér damarlarin kaza-
nilmig olan dokuda kalmasi saglanmalidir.

SONUC

Bas ve boyun deformitesi onarimlarinda doku ge-
nisletici uygulamasi iyi cerrahi plan yapildiginda olduk-
¢a basarili bir yéntemdir.
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