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OZET
Plastik cerrahlarin sik¢a karsilastigi sorunlardan bir tanesi
de primer onarilamayan cilt defektlerinin kapatiimasindaki
giicliiktiir. Bu tarz defektlerin kapatilmasinda basit cilt
greftlemesinden, serbest fleplere kadar ¢ok sayida alternatif
teknik mevcuttur. Bununla birlikte, sekonder onarim yontemleri
siklikla dondr alan morbiditesi ve goreceli olarak daha kotii
kozmetik sonuglara yol acabilir. Onemli anatomik yapilarda
distorsiyona yol agmiyorsa primer onarim daima oncelikli
olarak goz oniinde bulundurulmalidiv. Bu amagla genis
defektleri primer kapatmak i¢in cildin gerdirilerek doku
kazanilmasina dayanan degisik ve goreceli olarak pahali
cihaz ve yontemler tanimlanmistiv. Bu ¢calismada, lastik bir
bant (penroz dren) ve bir cilt zimbasindan (skin stapler) olusan
basit bir cilt yaklastirma sistemi tanmmlanmaktadir. Bu sistem
degisik nedenlerle olusmus yumusak doku defektlerinin
primer yada daha basit bir yontemle kapatilmasina olanak
verecek sekilde 13 hastada kullanilmistir. Sistem, primer
kapatilamayan ve yara bakimi gerektiren 3 hastada yara
bakimina engel olmaksizin cilt yaklagtirma ve sonrasinda
primer onarim, 4 hastada eksizyon sonrasi olusan cilt
defektlerinde yara kenarlarinin primer onarimimmna imkan
taniyacak sekilde yaklastirilmas: amaciyla kullanilirken, 2
hastada defekt biiyiikliigiiniin kii¢tiltiiliip daha basit bir
yontemle kapatilmast ve son grup olarak da 4 hastada da
fasyotomi hatlarmin kapatilmasi veya primer onarimigs yara
hatlarinda cilt gerginligini azaltmak amaciyla kullanilmistir:
Sonug olarak, kolaylikla temin edilebilen elastik dren ve cilt
zimbasindan olusan sistem, farkli nedenlerle olusmus ve
primer kapatilamayan yaralarin tedavisinde basarili bir
sekilde kullanilabilecek ucuz ve pratik bir yontemdir.
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GIRiS

Primer onartlamayan cilt defektlerinin kapatilmasi
plastik cerrahlarin sik¢a karsilastigi sorunlardandir. Bu tip
defektlerin kapatilmasinda basit cilt greftlemesinden serbest
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SUMMARY

Skin defects that cannot be closed primarily are common
problems that a plastic surgeon frequently encounters during
his practice. From simple skin grafting to more complex and
demanding procedures such as free flaps, many alternative
techniques have been developed for closure of skin defects.
However, secondary-closure methods are usually associated
with additional problems such as donor site morbidity and
unpleasing cosmetic results. Primary repair is always
considered as the first option of closure unless it causes
distortion of important anatomic structures. Various device
or methods, based on skin- stretching, have been described
to close large defects primarily without creating secondary
defects.

In this study we devised a simple skin stretching system
composed of an elastic rubber band and a skin stapler. This
system was used for repair of different types of soft-tissue
defects with primary closure or simple technique in 13
patients. The system provided delayed primary closure in 3
patients that require open wound care, primary closure in 4
patients, reduction of defect size in 2 patients with large
complicated wounds, delayed primary closure without
unnecessary wound retraction in two fasciotomy patients and
tension relief over two closure lines.

This cheap and practical skin stretching technique that
composed of skin stapler and rubber drains, which may be
easily provided, can be used to treat different types of soft-
tissue defects with primary closure or simple technique.
Keywords: Skin stretching; primary wound closure; skin
defect.

fleplere kadar ¢ok sayida alternatif teknik bulunmaktadir.
Bunun yaninda, bu onarim yontemleri siklikla donér alan
morbiditesi ve hos olmayan kozmetik sonuglar gibi ilave
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problemlere de yol agabilir. Bazen, gerilim altinda primer
kapatma hipertrofik skar ya da skar genisglemesi ile
sonuglansa bile sekonder onarim teknikleriyle elde
edilebilecek sonuglardan daha kabul edilebilir kozmetik
sonug elde etmek miimkiin olabilir. Bu nedenle 6nemli
anatomik yapilarin distorsiyonuna neden olmuyorsa,
miimkiin ise primer onarim her zaman 6ncelikli secenek
olarak g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Genis defektlerin primer kapatilmasinda cildin
gerdirilmesi, pre-suturing ve biizgi siitliri (purse-string)
gibi sekonder defekt olusturmayan ¢ok sayida teknik
tanimlanmistir 1-3. Bunlar icerisinde iizerinde en ¢ok
¢alisilmis ve en etkin olanlardan birisi cildin gerdirilmesidir
1,4,5.Bu amagla tiretilmis cihazlarda mevcuttur 1. Bu
amacla tiretilen ve cildin gerilmesini saglayan cihazlara
bagimlilig ortadan kaldiracak, sadece elastik bir bant ve
bir cilt zimbasindan olusan, basit ve ucuz bir cilt germe
yontemi gelistirdik. Bu ¢alismada tanimladigimiz basit
cilt germe tekniginin kullanimu ile ilgili deneyimlerimizi
sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bir adet penr6z dren iyi bir lastik bant olarak fonksiyon
gorebilir. Eger penrdz dren ¢ok genis ise uzunlamasina
kesilerek istenilen genislikte bir lastik bant elde edilebilir.
Uygulamaya lastik bandin, defektin uzun aksinda yara
kenarlarindan birine cilt zimbas1 (stapler) ile tespit
edilmesiyle baslanir. Ardindan, lastik bant defektin kars1
tarafina uzun aks boyunca 45° olusturacak sekilde
caprazlamasina gerdirilir ve bir adet zimba ile yara kenarina
tespit edilir. Ancak tespitte lastik bant zimbanin altindan
gegirilir. Boylece lastik bant zimbanin altindan gecerken
tipkt bir makara sistemi gibi hareketli kalmasina izin verir.
Gerginlik korunarak ayni1 islem karsi tarafa uygulanir. Bu
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isleme yaranin diger ucuna ulasilana kadar devam edilir
ve en ugta lastik bant gergin bir sekilde baglangigtaki gibi
bir kag cilt zzimbasi ile cilde tespit edilir (Sekil 1A). Yara
kenarlarinda esneme nedeni ile lastik bant gevsediginde
mevcut tel zimba aralarina yeni tel zimba yerlestirilerek
lastik bandin gerginligi arttirtlir (Sekil 1B).
Boylece her seferinde cilt kenarlarina uygulanan vertikal
kuvvet korunarak defekt kenarlarinin birbirine
yaklastirilmasi saglanir. fsleme yara kenarlar1 birbirine
yaklasana kadar devam edilir. Zimbalarin konulmasi
sirasinda kii¢iik miktarda lokal anestezik infiltrasyonu
gerektirebilir. Yara kenarlar1 birbirine yaklastiktan sonra
primer kapatma uygulanabilir. Bu islem yaranin primer
kapatilmasi i¢in kullanilabilecegi gibi agik yara veya
fasyotomi insizyonlarinda oldugu gibi yaramn genislemesini
onlemek yada gerilim altinda kapatilmis yara kenarlarina
binen kuvveti azaltmak i¢inde kullanilabilir.

BULGULAR

Bu yontemi kullanarak tedavi uyguladigimiz hastalara
ait bilgiler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Son iki y1l i¢inde bu
yontem 13 hastada uygulandi. Bu teknik, problemli yarasi
olan 3 hastada uygun yara bakimi esliginde gecikmis primer
kapamaya olanak tanidi (Sekil 2).Bu yontem cilt germe
sisteminin nihai amaci olan primer kapamay1 4 hastada
mimkin kild1 (Sekil 3). Daha komplike yarasi olan 2
hastada bu lastik bant sisteminin defekt biiyiikligiini
yaklasik %50 oraninda azalttigin1 gordiik. Béylece bu
olgularda daha basit bir teknik olan greftlemeyle onarim
yapmak miimkiin oldu.Fasyotomi defektli 2 hastada bu
sistemi uzun siiren ag¢ik yara bakiminda yara kenarlarinin
asirt retraksiyonunu onlemek ic¢in kullandik. Primer
kapamanin gerginlik altinda yapildig: 2 hastada bu teknigi
gerginligi azaltmak i¢in kullandik.

Sekil 1: (A) Elastik bant takili metal kancalarin gerginliklerinin ayarlanarak konulmasi. Metal kancalar elastik bandi yara kenari boyunca
cilde sabitlemeden esneme noktasi olusturacak sekilde konulmalidir. (B) Yara dudaklari birbirine yaklasip elastik bant tizerindeki gerilim
azalinca yeni kancalar uygulanir. Bu sekilde elastik bandin fiksasyonu zig-zag formdan rektangtler forma cgevrilerek her seferinde germe

kuvveti yeniden ayarlanabilir.
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Sekil 2: Olgu 1. (A) Cilt germeden 6nce alt ekstremitedeki doku defektinin gérinim. (B) Elastik bandin ve metal kancanin konulmasi.
(C) Yara kenarlarinda ilave metal kancalarla gerginligin yeniden ayarlanmasi. (D) Uygulanan cilt germe teknigi sonrasi yaranin gérinimd.

Sekil 3: Olgu 9. (A) Primer onarimin gerceklestirilemeyecegdi presternal yérede cilt defekti. (B) Cilt germe ile primer kapatiimasi saglanmis
ve cilt gerginligini azaltmak icin lastik bant uygulanmis.

TARTISMA

Cilt germe isleminde cildin viskoelastik 6zelliginden mevcut esnekliginden daha fazla gerdirilebilir * . Mekanik
yararlanilmaktadir ' . Mekanik esnekligi ve gerilme ile esnekligin fiziki 6zelligi sayesinde cilde kisa stireli ancak
gevseme biyomekanik 6zelligi sayesinde cilt, halihazirda siirekli bir kuvvet uygulayarak sekonder olarak sekil
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kazandirilabilir * . Cilt germe islemi yaranin
kapatilmasindaki gerginligi dereceli olarak azaltir ve cilt
defektlerini kapama i¢in ilave bir isleme ihtiya¢ birakmadan
primer kapatilmasina imkan tanir ' . Prefabrike ya da 6zel
yapilmis cilt germe cihazlarinin klinik kullanimlari oldukg¢a
poptilarite kazanmigstir. Hirshowitz'in tanimladig1 "Sure-
Closure" cilt germe sistemi sadece 30 dakikalik bir periyotla
yara kenarlar1 boyunca kontrollii ve esit dagilarak artan
bir gerilim uygulayarak cildin hizla gerilmesini ve minimum
geri donme egilimi olusturmasini saglar ' .

Bizim teknigimiz hemen her cerrahi boliimde mevcut
cilt zimbasi ve lastik drenden olugsmakta ve yara kenarlarinda
devamli bir ¢ekme giicii germe olusturarak cilt uzamasi
saglayan pratik bir tekniktir. Lastik bant tizerindeki ihtiyag
duyulan germe iyi tahmin edilmeli ve maksimum
yaklastirmay1 saglarken yara kenarlarinda da dolagimi
bozmayacak seviyede ayarlanmalidir. Cilt zimbasinin metal
kancalari, yara kenarlar1 boyunca germe kuvvetini dagitan
bir makara fonksiyonu gorecek sekilde, germe kuvvetinin
vektoriinti yara kenarlarina yonlendirecek noktalara
konmalidir. Bu vektorlerde yarann her iki tarafi boyunca
devam eden ¢ekme kuvveti cilt esnedikge azalir. Yeni
kancalar konulup yeni makara vektorleri olusturularak
gevseyen lastik bantlarin gerilmesi saglanir ve istenilen
cekme kuvveti yeniden temin edilebilir. Primer kapamay1
miimkiin kilacak yeterli yaklastirma saglanincaya kadar
yara kenarlar1 her seferinde biraz daha bir araya getirilir.
Bu asamada gerekirse lastik bantlar altinda yara bakimi1
da yapmak miimkiindiir. Yaranin spesifik ozelliklerine ve
lokalizasyonuna bagli olarak germeyi yeniden saglamaya
yonelik yara kenarlarina yeni metal kancalarin konma
zamani degisken olup buna cerrah karar vermelidir.

Benzer teknik daha dnce Asgari ve Spinelli tarafindan
fasyotomi yaralarinin tedavisi i¢in kullanilmistir * . Biz
ise teknigimizi fasyotomi disinda problemli yada enfekte
yaralar i¢in kullandik. Problemli ya da enfekte yaralarda
elastik bant ile germe gecikmis primer kapama i¢in yara
kenarlarini dereceli bir sekilde yaklastirilirken es zamanl
olarak uygun yara bakimina da izin verir. Defektin

Yrd. Do¢. Dr. Muhitdin ESKI

Giilhane Askeri Tip Akademisi

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD.
06018 Etlik, Ankara

KAYNAKLAR

1. Hirshowitz B, Lindenbaum E, Har-Shai Y. A skin-
streching device for harnessing of the viscoelastic
properties of the skin. Plast Reconstr Surg 1993;
92:260-265.

2. Liang, MD, Briggs P, Heckler FR, et al. Persuturing:
A new technique for closing large skin defect. Clinical
and experimental studies. Plast Reconst Surg
1988;81:5-7.

3. Tremolada C, Blandini D, Beratta M, et al. The "round
block" purse-string suture: A simple method to close
skin defects with minmal scarring. Plast Reconst Surg
1997;100:1-5.

186

kapatilmas1 umulmasa bile elastik bant ile germe iglemi
fasyotomi defektlerinde oldugu gibi defektin
biiyiikligiindeki istenmeyen artisa neden olan asiri
retraksiyonu da onleyebilir. Gerginlik altinda kapatilan
yaralarda cerrahiyi takiben belirli bir siire cilt onarim
hattindaki gerilimin rahatlatilmasi bu teknigin diger bir
uygulama alanidir. Clinki cildin gerilim altinda kapatilmasi
cerrahi sonrasi yara agilmasinin baslica sebebidir.

Bu calismanin 6nemli sinirlamalarindan birisi,
kullandigimiz teknigin benzer ydntemlerle
karsilastirilmasinin yapilamamis olmasidir. Ancak olgularin
biiyiik bir kisminda bu yontem kullanilmamis olsaydi
primer kapatma miimkiin olmayacag: gibi mevcut
defektlerin kapatilmast i¢in teknik olarak daha zor ve donor
alan morbiditesi olan ve goreceli olarak daha kotii kozmetik
sonug verebilecek serbest doku aktarimi yada uzun siire
yara bakimi ve greftleme gibi yontemleri kullanmamiz
gerekecekti. Bu yontem kullanilarak olgularin 6nemli bir
kisminda cilt defektlerinin primer kapatilmasi saglandigi
gibi kalan olgularda daha basit bir yontemle onarim
saglamak miimkiin olmustur.

Tanimladigimiz cilt germe y6ntemi her klinikte
kolaylikla temin edilebilecek materyallerden olusmakta
ve farkli nedenlerle olusmus cilt defektlerinin
kapatilmasinda kullanilabilecek oldukga basit ve ucuz
bir tekniktir.

SONUC

Ozetle, bu pratik yontemin sagladigi avantajlar
siralanacak olursa;

1- Gerginlik olmaksizin primer onarima imkan
saglayana kadar cilt kenarlarin1 yaklastirmak.

2- Belirli bir siire acik yara bakim gerektiren problemli
yarasi olan hastalarda agik yara bakimina engel olmadan
yara kenarlarini dereceli olarak yaklastirarak ge¢ primer
onarimi mimkiin kilmak ya da defekti kiigiiltmek.

3- Fasyotomi sonras: defektin istenmeyen
genislemesinin oniine gegmek ve sonradan primer onarim
icin yaklastirma saglamak.

4-Onarim hattindaki gerginligi azaltmak.
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