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OZET

Doku genisleticisi uygulamalar plastik cerrahi dagarcigina
sonradan girmekle birlikte genig uygulama alanlari bulmusg
yararl bir tekniktirv. Doku defektlerinin rekonstriiksiyonu igin
kullanilacak lokal veya uzak fleplere kiyasla donor bélge
morbiditesinin azlig1 ve doku uyumunun daha iyi olmasi
avantajlart arasinda sayilabilir. Diger bdlgelerde
uygulamalarda géoriilen bazi giigliikler nedeni ile daha ¢ok
bas - boyun bélgesinde ve yanik sekelleri igin kullanilmaktadr.
Baslica komplikasyonlari enfeksiyon, doku genisleticisinin
sonmesi ve tizerindeki deri biitinliigiiniin bozulmasidir.
Literatiirde nadir komplikasyonlar olarak anaflaksi, kraniyal
deformite ve doku genisleticisi altinda kraniyal erezyon ve
dikenimsi ¢tkinti olusumu yer almaktadwr. Doku genigleticinin
sisirilmesi swrasinda hem tizerindeki deriye ve hem de alttaki
dokulara basing uygulanmaktadir. Bu bildiride verteks
bélgesindeki yamiga bagl skatrisyel alopesik bolgenin tedavisi
amaciyla temporal bolgeye yerlestirilen doku genisleticisinin
altinda kalan temporal kasta gériilen kismi nekroz sunulmakta
ve olusmamast i¢in alinabilecek tedbirler tartisilmaktadr.
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GIRiS

Doku genisletilmesi, doku defektlerinin kapatilmast
icin fazladan doku kazanimi saglamak amaciyla
gelistirilmis bir tekniktir. Tk doku genisleticisi 1957 de
Neuman tarafindan kulak rekonstritkksiyonu igin
uygulanmistir. Daha sonralar1 yapilan klinik ve histolojik
¢aligmalar sonrasinda doku genisleticiler, yeni, giivenli
ve etkili bir secenek olarak plastik ve rekonstriiktif
cerrahi teknikleri arasina girmistir '.

Doku defektlerinin rekonstriiksiyonlarinda, doku
genigletici kullaniminin, lokal veya uzak fleplere kiyasla,
donor bolge morbiditesinin azlig1 ve doku uyumunun
daha iyi olmasi gibi avantajlart vardir. Doku
genigleticileri, diger bolgelerde goriilen bazi giigliikler
nedeni ile, daha gok bas - boyun bélgesinde ve yanik
sekelleri i¢in kullanilmaktadir.

SUMMARY

Muscle Necrosis Due to Tissue Expansion: A Case Report
Tissue expansion is a useful technique in plastic and
reconstructive surgery. This technique has more advantages
than the other flap techniques, such as less donor area
morbidity and better tissue match, in reconstructive surgery.
Tissue expansion is frequently used for reconstruction of burn
sequels in head and neck regions. It has some major
complications, such as infections and skin necrosis, and rare
complications, such as anaphylaxis, cranial deformity and
erosion and spur formation, as cited in the literature. In this
report, we reported partial temporal muscle necrosis, due to
tissue expansion.
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Bu raporda, yaniga bagli, sag parietal bolgede
skatrisyel alopesik alani olan hastada, temporal bolgeden
yapilan doku genisletilmesi sonrasi olusan temporal
kas kismi nekrozu sunulmaktadir.

OLGU

21 yasinda bayan hasta poliklinigimize yanik sekeli
olarak sag¢li deri noksanligi nedeniyle bagvurdu.
Hikayesinden 2 aylik iken sobaya temas sonucu sag
parietal bolgede yanik olustugu ve sekonder iyilestigi
ogrenildi. Muayenesinde sag parietal bolgede 8x6 cm
boyutlu skatrisyel alopesi alani mevcut idi. Doku
genisleticisi yerlestirilmesi ve rotasyon flebi ile onarim
planlanan hasta klinigimize yatirildi ve sag temporal
bolgeye 350 cc kapasiteli, dikdortgen prizma sekilli,
sisirme portu uzak yerlesimli doku genisleticisi,
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ve giivenli olmasi yaninda bazi komplikasyonlar1 da
mevcuttur. Ik raporlarda % 40 ve daha fazla olarak
bildirilen ¢esitli komplikasyon oranlar1 son on yilda
azalma gostermis ve %7’lere inmistir. Bu
komplikasyonlar; agri, hematom, seroma, enfeksiyon,
dolasim bozuklugu, doku genisleticisinden s1zint1, doku
genisleticisinin ag1a ¢ikmast, fasyal distorsiyon, doku
genislemesi sonrasi deri eksikligi, kopek kulaklari, skar
genislemesi ve psikolojik sorunlar olarak siralanabilir 2.

Doku genisleticilerinin sisirilme periyodu ortalama
olarak implant yerlestirilmesini takiben 1-2 hafta sonra
baslatilmakla beraber, defektin anotomik lokalizasyonu
ve dogasina gore de diizenlenir. Pratik olarak bir ¢ok
implant haftada bir sisirilmektedir; ancak daha hizli
Sekil 1: Temporal kas orta kesiminde koyu renkli izlenen kismi sisirilme prosediirleri ile de basarili sonuglar
nekroz alaninin intraoperatif géranimu (oklarla cevrili alan) gozlenmektedir. Her sisirilme prosediirii hastanin agr1
sikayeti ve flepteki solmaya gore sonlandirilmaktadir.

subgaleal plana yerlestirildi. Postoperatif
donemde yara iyilesme doneminin sorunsuz ~ Tablo1: Doku genigletmenin endikasyon ve kontrendikasyonlari
gegmesinden sonra, postoperatif 16. giinde
doku genisleticisi sisirilmeye baslandi ve 3

o . X T Endikasyonlar Kontra-endikasyonlar
gunluk arahklarla.9 ha.fta Sure.SIH.de $1§1r11me Meme rekonstriiksiyonu - Radikal eksizyonu tamamlanmamis
tamamlandi. Sisirilme limitleri ﬂep Deri tiimorii eksizyonu sonrasi defekt malignensiler
gerginligi ve hastanin agn sikayeti goz kapatilmasi - Enfeksiyon
oniinde tutularak belirlendi. Doku Skar eksizyonlart - Radyoterapi
genisleticinin yerlestirilmesinden sonraki Konjenital deformiteler - Koti vaskiilerize dokular
onbirinci haftada genisleti cinin 91kar11mas1 Kulak ve burun agenezi veya amputasyonu |- Kemoterapi
ve rotasyon flebi ile skatri syel alopesik alan Alveoler kenar rezorbsiyonu - Psikolojik olarak uygun olmayan hastalar

rekonstriiksiyonu i¢in hasta operasyona
alindr ve genisletici ¢ikarildiginda, temporal  Tablo 2: Doku genisletmenin avantaj ve dezavantajlan
kas iizerinde 2x2 cm lik koyu kahverenkli
nekroz ile uyumlu bir alan izlendi (Sekil 1).

. . . Avantajlar Dezavanatajlar
Bu alandan biopsi alind: ve rotasyon flebi ‘ _ ‘ o N
. . - Optimal fonsiyonel ve kozmetik sonug - Iki operasyon gerektirmesi
ile rekonstriiksiyon tamamlandi. . o
L . - Flep komplikasyonlarmnin az olmasi - Ayaktan takip siiresinin uzun ve hastaneye
Postoper.atlf donemde hastamizin .c;l.gn.em.e - Dondr alan defekt problemi olmanasi gelis gidisin sik olmas
problemi, agr1 ve temporal atrofi gibi hicbir  |.  yeni skarm minimal olmast - Maliyetin yiiksek olmas
problemi olmadi, alinan biopsinin patoloji |- His probleminin az olmast
raporu da kas nekrozunu dogruladi. - Vaskiilarizasyonun giivenli olmast
- Cerrahi siire, anestezi, hospitalizasyon,
T ARTISM A rgkqpstrukswo'n ve kompl'lkasyon )
I . o y6niinden minimal operatif prosediirler
Giintimiizde doku genisleticileri meme icermesi

rekonstriiksiyonlarinda, deri timori
eksizyonu sonrasi defekt kapatilmasinda ve
skar revizyonlarinda siklikla  Tablo 3: Doku genisleticilerin anatomik bolgelere goére sisiriime
kullanilmaktadir. Doku genigletmenin  SiKiikian

endikasyon ve kontra-endikasyonlari

tablo1’de siralanmistir. Doku genisleticisi | Uygun bolgeler Sisirme araliy
kullaniminin, defektlerin kapatilmasinda - Skalp (en uygun) 3 -7 glin
. . N - Gogiis 4 — 6 giin
konvansiyonel metotlara gore, flep canhihi, [Ty, 4~ 6 giin
dondr alan morbiditesi ve doku uyumu  [“Boyun 68 giin
yoniinden istlinliikleri mevcuttur. Doku |- Surt 7 -9 giin
genisletmenin avantaj ve dezavantajlar1 |- Uyluk 7-9 giin
tablo 2°de 6zetlenmistir>. - Kol 7-9 gin
Doku genisletme prosediiriiniin, etkin |- Onkol 8~ 10 giin
? - Bacak (en az toleransi olan bolge) 9—11 giin
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KAS NEKROZU

Anestezik bolgelerde bu islem yapilirken flep
vaskiilaritesine 6zel dikkat gerekmektedir. Bu
durumlarda basing transdiisurlari, oksijen basinci
monitdrizasyonu  veya  diger  perfiizyon
monitorizasyonlari kullanilabilir '. Doku genisleticilerin
uygulandiklar1 anatomik bdlgelere gore sisirilme
sikliklar1 farkliliklar gosterir. Doku genisletmesinin en
sik yapildig1 yerler ve literatiirde Onerilen sisirme
araliklar tablo 3°de gosterilmistir 2.

Her ne kadar konvansiyonel fleplere gore avantajlari
olan bir yontem olsa da, doku genigletici kullaniminda
goriilebilen bazi komplikasyonlar mevcuttur. Bu
komplikasyonlar major ve mindr olarak siniflanabilir.
Major komplikasyonlar sonucunda, genisletici erken
cikarilir ve ek cerrahi girisimler gerektirir. Boylece
planlanan prosediir tamamlanamaz. Mindr
komplikasyonlar ise sadece preoperatif plandaki
faydanin kismen saglanmasi ile sonuglanir 3. Literatiir
incelendiginde doku genisletici kullanimi sonucu major
veya mindr komplikasyonlar yaninda, iskelet
deformitelerine neden oldugu ¢, latex doku genisleticisine
kars1 anaflaksi gelisimi?, kraniyum erozyonu ve gelisen
kemik dikeni sonucu genisleticinin patlamasi rapor
edilmistir . Ozellikle gocuklarin sagh deri genisletilmesi
sonucu kalvaryumda erozyon meydana geldigi de
bilinmektedir 7. Yaptigimiz literatiir incelenmesinde
genisletme sonrasinda implantin altinda kalan kas
dokuyla ilgili bir komplikasyona rastlanmamaistir.
Olgumuzda, genisleticinin iizerini 6rten deriyle ilgili
baska bir komplikasyon olmadan genisleticinin altinda
goriilen temporal kas nekrozu temel bilgilerle
aciklanabilir: Kas dokusunun iskemiye dayanikliligt
deriden daha azdir. Doku genisleticinin sisirilme hiz1
literatiirdeki bilgilere uymakla birlikte bu
komplikasyonun ortaya ¢ikmasinin nedeni literatiirdeki
sisirme hizlarinin deri ile ilgili komplikasyonlara gore
diizenlenmis olmasidir. Muhtemelen yaprak sekilli bir
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kas olan temporal kasin vaskiiler yapilarinin doku
genisleticisi ile kalvaryum arasinda olusan basinca bagh
olarak kollapsi nekroza neden olmusgtur.

Genellikle doku genisleticisi sisirme periyotlar1
esnasinda, genisleticinin iistiinde kalan deri flebi ile ilgili
karsilasabilecegimiz sorunlara odaklanilmaktadir.
Sundugumuz olgunun da katkist ile doku
genisleticilerinin komplikasyonlar1 arasinda doku
genisleticinin yerlestirildigi bdlgeye gore, alttaki
anatomik yapilarin da olas1 komplikasyonlar a¢isindan
g0z oniinde tutulmas1 gerekliligi agiktir.

Dr: Teoman ESKITASCIOGLU

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali
38039, Melikgazi, KAYSERI

KAYNAKLAR

1. Argenta L.C., Austad E.C. Principles and techniques of
tissue expansion. McCarthy, Plastic Surgery,
Philadelphia,W.B. Saunders, 1990, p475.

2. Van Rappard J.H.A. Controlled tissue expansion in
reconstrictive surgery. Second edition, 1991, p79..

3. Pisarki P., Mertens D., Warden G.D., et al .Tissue ex-
pander compliations in the pediayric burn
patient.Plast.Reconst.Surg. 102:1008,1998.

4. Still .M., Law E., Craft-Coffman B. Skeletal deformi-
ties due to tissue expanders: report of two patients.
Ann.Plast.Surg.,44:211,2000.

5. Zestos M.M., Creighton R. Latex anaphylaxis during tis-
sue expander insertion in a healthy child.
Can.J.Anaesth.,44:1275, 1997.

6. Paletta C.E., Bass J., Shehadi S.I. Outer table skullerosion
causing rupture of scalp expander. Ann.Plast.Surg.,
23:538,1989

7. Penoff J. Skin expansion—a sword that “streches” two
ways: scalp expansion and bone erosion. J.Craniofac.
Surg. 1:103,199.



