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OZET

Kalsiyum aljinat ortodontik uygulamalarda 6l¢ii alma
amacwyla kullamilabilen, bunun yanisira yara iyilesmesindeki
olumlu etkileri nedeniyle bazi hazir pansuman malzemelerinin
yapisinda bulunabilen hidrokolloid yapida bir maddedir. Olgii
maddesi olarak, kolay hazirlanabilmesi, istenilen seklin
kolaylikla verilebildigi elastik yapuisi, diigiik maliyeti gibi
ozellikleriyle dikkat ¢ekici olan kalsiyum aljinat, bu ¢alismada
plastik cerrahi klinik pratiginde yardimci bir materyal olarak
farkly sekillerde kullamildi. Bu amagla kalsiyum aljinat, 14
kismi kalinlikta deri grefti uygulamasi, 6 vajina agenezi, 6
mikrogiya olgusunda rekonstriiksiyonlarin farkl safhalarinda,
burunda alar bélge rekonstriiksiyonu yapilan 2 hasta ve
intraoral tiimér eksizyonu nedeniyle agiz icinde doku defekti
gelisen 2 hastanin onarimlar: sirasinda yardimci bir materyal
olarak kullanildi.

Ozellikle ii¢ boyutlu doku onarimlarinda anatomik yapilarin
sekillenmesinde yardimct ve tespit materyeli olarak hem
operasyon esnasinda hemde ge¢ donemlerde etkili ve giivenli
olarak kullamilabilen kalsiyum aljinatin hastalar tarafindan
iyi tolere edildigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum aljinat, hidrokolloid

GIRIS

Kalsiyum aljinat, aljinik asit tuzlarindan elde edilen
irrevesibl bir hidrokolloiddir'. Giiniimiizde en sik dis
hekimliginde 6l¢ii alma maddesi olarak kullanilmakla
beraber, yara iyilesmesindeki olumlu etkileri onun bazi
hazir ticari pansumanlarda kullanilmasina olanak
vermektedir'S.

Kliniklerde ortognatik cerrahi uygulamalari ve yarik
dudak-damak tedavilerinde, alg1 model veya ortodondik
yer tutucularin hazirlanmasi amaciyla siklikla kullanilan
bir materyal olan kalsiyum aljinat', 6l¢ii maddesi olarak
steril veya nonsteril olarak bulunabilen formda, beyaz
renkte toz seklindedir. Suyla karistirildiginda, 6nce
hamur kivaminda dnce mor rengini alir, karistirilmaya
devam edildiginde ise birkac dakika icerisinde rengi
pembelesir ve beyaz renge donerek katilagir. Son hali
beyaz renkte, kivam olarak silikon jele benzer

Gelis Tarihi : 15.06.2004
Kabul Tarihi : 30.06.2004

SUMMARY

A New Alternative Material in the Plastic Surgery Practice:
Calcium Alginate

Calcium alginat is a hidrocolloid material, which is used in
orthodontics to obtain dental models and in wound care
because its positive effects on wound healing. As a
measurement device it is very malleable, elastic and cheep.
But in our study calcium alginat was used for different
purposes in plastic surgery practice than above-mentioned
usage. We used calcium alginate as a mould or fixation
material in different steps of reconstruction of six vaginal
agenesis, six microtia, two alar defects and two intraoral
defects. It was seen that especially in three dimensional tissue
reconstructions calcium alginat can be used as a mould and
fixation material during operation and in the post operative
period successfully without any complications.

Key Words: Calcium alginate, hydrocolloid

karakterde, elastiktir.

Kalsiyum aljinat; istenilen seklin kolayca
verilebilmesi, elastik yapisi, dayanikli olmasi, kolay
hazirlanmasi, biyolojik olarak uyumlu olmasi ve diisiik
maliyeti gibi olumlu 6zellikleriyle dikkat ¢ekicidir.

Bu calismada kalsiyum aljinatin plastik cerrahi
klinik pratiginde daha farkli sekillerde kulanilabilirligi
aragtirildi ve bu amagla vajina agenezisi ve mikrosiya
rekonstriiksiyonlarinin farkli sathalarinda, deri grefti
uygulamalari, agiz i¢i ve burunda alar bdlge
rekonstriiksiyonlarinda kullanilarak, alinan olumlu
sonuglar bildirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda kalsiyum aljinat 14 deri grefti
uygulamasi, 7 vagina agenezisi, 7 mikrosiya, 3 burunda
alar bolge defekti ve intraoral tiimdr rezeksiyonu yapilan
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2 hastada jinjivo-bukkal sulkusun rekonstriiksiyonunda
olmak {izere toplam 33 hastada klinik olarak kullanild:
(Tablo-1) Kalsiyum aljinat, doku sekillendirmelerinde
yardimcl veya yer tutucu olarak per-operatif donemde
steril formda, post-operatif donemde nonsteril formda
kullanild1.

Tablo 1: Kalsiyum aljinatin klinik kullaniminin hastaliklara, kullanim amaci ve

sUrelerine gore dagilimi

Intraoral timér nedeniyle rezeksiyon yapilmis ve
agiz i¢i mukozasinin deri greftleriyle onarilmasi
planlanan 2 hastada kismi kalinliktaki deri greftleri
yukaridakine benzer sekilde uygulandiktan sonra
kalsiyum aljinat, jinjivo-bukkal sulkusu dolduracak
sekilde uygulanarak tespit edildi. Tiim deri grefti

uygulanan hastalarda greftler
postoperatif 3. giin acilarak
degerlendirildi.

Hastalik Vaka sayist Kullanim amact Kullanim siiresi Mikrosiya rekonstriiksiyonlar:
Kalsiyum aljinat ikisi kismi, bes
Vagina agenezisi 7 Peroperatif greft tespiti 5 giin tanesi total toplam yedi mikrosiya
Postoperatif yer tutucu 12 hafta (ortalama) hastasinin evreli rekonstriiksiyonlarinda
farkli sathalarda kullanildi. Hastalarda
I _ ilk safha ameliyatlarinda kostal
Mikrosiya 7 I Safha:Heliksin 6 hafta kikirdaklar kullanilarak dis kulak
sekillendirilmesi R . o
iskeleti olusturulup postaurikiiler
2. Safha:Greft tespiti ve skafo- = : iy
helikal agmm desteklenmesi 6 hafia bolge@e .ha.zulanan deri ﬂeblpln altina
yerlestirildikten sonra, negatif basingh
klntr;‘;lial_ 2 ]“E}IVI" ?k'i(al S‘,ﬂcusunﬁ 7 giin direnlerle, kikirdak iskelet iizerinde
rekons styon ckillendiriimesi ve gre . .. . . .
Y fespiti & sekillendirilen deri flebine kalsiyum
aljinat uygulandi ve bandajlarla tespit
Burun alar lobiil 3 Alar lobiil sekillendirilmesi ve 4 hafta edildi
rekonstriiksiyonu greft tespiti S o .
Ikinci safthada postaurikiiler deri ve
Deri grefti 14 Greft tespiti 3 glin kikirdak  iskelet  kullanilarak

Tim hastalarda kalsiyum aljinat ayn1 yontemle
hazirlandi, bu amagcla kiigiik bir kap icerisine toz olarak
istenilen miktarda koyularak iizerine serum fizyolojik
eklendi, bir dil basacag1 yardimiyla karigtirilarak rengi
acik pembe oldugunda istenilen bdlgeye uygulands,
katilagma sirasinda son sekli verildi.

Kalsiyum aljinat klinik olarak kullanilmadan 6nce
yaptigimiz bir 6n ¢aligmada farkli boyut ve kalinliklarda
hazirlanarak esneklik ve siitiirlere kars1 dayaniklilik
acgilarindan in-vivo olarak test edildi ve planlanan
kullanim amaglarina gore farkls siitiirlerle yapilan germe
testlerinde yeterli doku direncini sagladig1 goriildi
(Sekil.1A-D). Bunun yanisira hazirlanan farkl:
boyutlardaki kaliplarin ilk giinlerdeki esnek yapisinin
bir haftadan sonra azaldig1 gézlendi.

Deri grefti uygulamalart

En kiictigi 5x 10 cm ve en biiyiigii 20x 20 cm
boyutlarinda toplam 14 adet doku defektinde kalsiyum
aljinat, greft tespiti amaciyla kullanildi. Bu amagla
greftler defektlerin iizerine siitiirlerle tespit edildikten
sonra operasyon masasinda steril olarak hazirlanan
kalsiyum aljinat, s1vi haldeyken greftlerin {izerine
dokiildii. Jel haline geldikten sonra defekt kenarindaki
fazlaliklar bir bistiiri yardimiyla temizlenerek, 2-0 ipek
stitiirler kalsiyum aljinat, greft ve alic1 alandan gecilerek
tespit yapildi.
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olusturulmus dis kulagin skalpten
ayrilmasi sonrasinda postaurikiiladaki
deri grefti uygulanan defekt {izerine kalsiyum aljinat
uygulandi ve ayni zamanda skafo-helikal a¢inin
desteklenmesi amacglandi. Hastalarda ikinci safha
ameliyatindan sonra bu aginin desteklenmesi amactyla
alt1 hafta siiresince kalsiyum aljinat uygulamasina devam
edildi (Sekil 3).

Tiim hastalarda haftalik takipler yapildi, kalsiyum
aljinat kalip deformasyon gdsterdiginde, yeniden
hazirlanarak tedaviye devam edildi.

Sekil 1: Fotografta gorulen yaklasik 15x7x1 cml boyutlarindaki
ornek aljinat kalipta, esneklik (a, b) ve sttirle olusturulan doku
gerginligine karsi dayanikliik goértimektedir (c, d).
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Sekil 2A: Pektoral kas-deri flebi uygulanan bir hastada donor
alanicin kismikalinliktaki deri grefti uygulamasi B: Postoperatif
5. glinde pansuman agcildiginda, aljinat kalip zeminden
kolaylikla ayriimakta ve deri grefti ylizeyinde etkili bir basing
olusturarak greft kaybina sebep olabilen seromalarin
olusumuna engel olmaktadir.

Sekil 3: Mikrosiya hastalarinda ikinci safha ameliyatindan sonra
skafo-helikal aginin desteklenmesi amaciyla kalsiyum aljinat
kalibin kullanilmasi géralayor.

Sekil 4: inkomplet mikrosiya olan bir hastada, ilk evre
ameliyatindan sonra erken dénemde kalsiyum aljinat kalibin,
postaurikuler deri flebinin kikirdak iskelete tespitinde ve helical
yapinin sekillendiriimesinde yardimci olara kullaniimasi
géralayor.

Sekil 5: Burunda alar bdlge deformitesi olan bir hastada
diskulak helikal rimden alinan kompozit greftle onarim
sonrasinda alar lobul anatomik yapisinin kalsiyum aljinattan
olusturulacak yer tutucularla desteklenmesi mimkuanduir. A:
Preoperatif gérinim B: Erken postoperatif ddnemde kalsiyum
aljinat uygulamasi C: Postoperatif 4. hafta

Vagina rekonstriiksiyonlari

Klinigimiz ve hastanemiz kadin dogum klinigiyle
ortak olarak tedavisi yapilan 7 vaginal agenezi hastasinda
MclIndoe teknigiyle rekonstriiksiyon yapildi. Kalsiyum
aljinat i¢ hastada sadece postoperatif donemde yer
tutucu olarak, dort hastada ise hem greft tespiti hemde
postoperatif yer tutucu olarak kullanildi. Greft tespiti
olarak kullaniminda, neovagina olusturulduktan sonra
steril sartlarda hazirlanan silindir sekildeki kalsiyum
aljinat lizerine kismi kalinliktaki deri greftleri 4-0 plain
katkiit kullanilarak tespit edildi ve alici sahaya
yerlestirildi. Kalsiyum aljinat kalibinin vaginal orifisten
goriilen dis kismi etraftaki deri dokusuna 2-0 ipek
stitiirlerle tespit edildi. Tiim hastalarda postoperatif 5.
giin aljinat kalip alinarak neovajina serumla yikandiktan
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sonra yer tutucu amacla yeni hazirlanan bir kalsiyum
aljinat kalip uyguland1 ve postoperatif 12 hafta siiresince
uygulamaya devam edildi.

Burun rekonstriiksiyonlart

Farkli sebeplere bagli olarak burunda alar bolge
defekti olan ti¢ hastanin ikisinde dis kulak heliksinden
alinan kompozit greftlerle, bir hastada ise lokal flep
kullanilarak yapilan onarimlardan sonra burunda orifis
icerisine kalsiyum aljinat jel uygulanarak erken donemde
flep veya greftin immobilizasyonu, ge¢ donemde ise dort
hafta uygulamaya devam edilerek yer tutucu olarak
kontraktiiriin 5nlenmesi amaglandi.

BULGULAR

Deri grefti uygulanan vakalarda 3. gilinde
pansumanlar agildi. Kalsiyum aljinatin greft ile yapisiklik
olusturmadig1 ve deri greftinden kolaylikla ayrildig:
gozlendi. Iki hastada minimal greft kayb1 saptandi,
hastalarda enfeksiyon, greft altinda seroma birikimi veya
baska bir komplikasyon goriilmedi. Kalsiyum aljinatin
ozellikle yiizeyi diizglin olmayan ve ¢ok iyi greft tespiti
gereken doku defektlerinde, greft yiizeyinde ¢ok kiiciik
oluklarda bile yayilip her noktada etkili bir basing
olusturarak, seroma olusumunu engelledigi ve etkili
immobilizasyon sagladig1 goriildii (Sekil 2a, 2b).

Mikrosiya ve vaginal rekonstriiksiyonlarinda
kullanilan deri greftlerinde benzer sonuglar alindi.
Hastalarda greft kaybiyla karsilasilmadi, 6zellikle
vaginal rekonstriiksiyonlarda postoperatif 5. giinde
kalsiyum alginat kalibin alinmasi sirasinda herhangi bir
zorlukla olusmadi. Tiim uygulamalarda dikkati ¢eken
bir 6zellik, kalsiyum aljinatin jel yapisinin giinler
icerisinde bir miktar su kaybederek minimal hacim kayb1
gostermesidir. Bu 6zellik greft tespiti yapilan vakalarda
pansumanin ilk agilmasi sirasinda kalsiyum aljinatin
kolaylikla greftten ayrilmasina olanak vermektedir.

Mikrosiya hastalarinda dis kulak yapisinin
sekillenmesinde ve burunda orifisyal yapinin erken
donemde korunmasinda kalsiyum aljinat etkili bulundu,
hi¢bir hastada komplikasyonla karsilagilmadi, tiim
hastalar tarafindan iyi tolere edildi (Sekil 4, 5A-C)

Gec donemde yer tutucu olarak kalsiyum aljinat
kullanilan tiim hastalarda kalsiyum aljinat kalibin 8 veya
10. giinlerde suyunu kaybederek iyice sertlestigi tespit
edildi ve yenilenmesi gerekli goriildii.

TARTISMA

Kalsiyum aljinat ag1z i¢inde 6l¢ii alma materyeli
olarak giiniizde en sik kullanilan maddedir'. Bunun
yanisira aljinat, bir pansuman malzemesi olarak bir¢ok
calismada kullanilmas, etkinligi ve giivenilirligi ortaya
konmustur. Son yillarda aljinat igeren bir¢ok hazir
pansuman materyali ortaya ¢cikmig (Comfeel, Algosteril,
Kaltostat, Sorbsan ...) ve kliniklerde rutin kullanima
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girmistir'*6. Bu ticari pansumanlarda bulunan aljinat,
yapt olarak bir hidrokolloid bir maddedir.
Hidrokolloidler, kullanim siirelerine ve sekillerine gore
su ¢ekici veya su birakici niteliktedirler, yara yerinin fazla
stvilarinin absorbsiyonu, yara zemininin nemli tutulmast
ayrica jel yapisiyla dokulara olan uyumu, iyilesen
yaradaki olumlu etkilerini ortaya ¢ikaran 6zelliklerinden
bazilaridir'S.

Literatiirde 6l¢ti maddesi veya pansuman materyali
olarak aljinat kullanimiyla ilgili herhangi bir yan etki
bildirilmemistir'®. Calismamizda da hi¢bir hastada
kalsiyum aljinata bagli hipersensivite veya benzeri bir
yan etki goriilmedi ve biyolojik olarak uyumlulugu
olagan kullanimindan daha uzun siirelerde de gosterildi.

Klinikte deri grefti uygulamalarinda o6zellikle
kaviteli defektlerde veya diizensiz yiizeyli greftin alic
alana tam olarak temasinin saglanmasi zor
olabilmektedir. Bu uygulamalarda zaman zaman greft
altinda kolaylikla biriken seroma veya kiiciik hematomlar
genellikle greft kaybinin en sik sebeplerindendir’.
Kalsiyum aljinat ilk hazirlandiginda sivi ve akiskandir,
bu 6zelligi sayesinde greft lizerine uygulandigi ilk anda,
ylizeyde en ince detaylara kolayca yayilmakta ve bu
sekliyle katilasti§inda greft iizerinde istenilen basinct
ylzeydeki her noktaya kolaylikla ileterek uygulanan
defekte li¢ boyutlu olarak uyan 6zel bir sekil almaktadir.
Bu amagla kullanilan benzer tespit materyallerine gore
belirgin olarak tistiindiir.

Deri grefti uygulamalarinda diger bir problem,
greftin ilk acildig1 sirada tespit amaciyla kullanilan
materyale yapismasi ve kolayca travmatize olabilmesidir.
Calismamizda tiim uygulmalarda greft tespiti amaciyla
kullanilan kalsiyum aljinat, postoperatif besinci giinde
kolaylikla greftlerden ayrilmis, herhangi bir yapigiklik
gbzlenmemistir. Bu onun zaman igerisinde su kaybina
bagli hacimde ortaya ¢ikan azalmasia bagli olan bir
avantaj1 olarak degerlendirildi.

Vagina agenezisi rekonstriiksiyonlarinda olusturulan
neovaginal bosluk, deri greftleriyle veya fleplerle
onarilabilmekte, 6zellikle greft uygulamalarindan sonra
vaginal boslukta kontraksiyona bagli daralma meydana
gelebilmektedir. Bu problem uzun dénem yer tutucu
uygulamalariyla engellenir®®. Caliymamiza alinan
hastalarda kismi kalinlikta deri grefti kullanildi, gerek
greft tespiti amaciyla gerekse postoperatif donemde yer
tutucu olarak kalsiyum aljinattan hazirlanan kaliplar
kullanildi. Postoperatif donemde ilk pansumanda
kalsiyum aljinat kalip ile greft arasinda yapisiklik
saptanmadi ve kolaylikla ¢ikarildi. Yer tutucu olarak
kullanimi sirasinda onuncu giine dogru kalsiyum aljinatin
suyunu kaybetmesi ve sertleserek hacminde azalma
olmasi uygulamanin devami i¢in aljinat kaliplarin
tekrarlanmasi gerekliligini ortaya ¢ikardi. Bu dezavantaj,
hazirlanmasi ve uygulamasinin ¢ok kolay olmas1 ayrica



maliyetinin diisiik olmasi nedeniyle gézardi edilebilir.

Calismamizda alti mikrosiya olgusunun Brent'*!
teknigi kullanilarak yapilan rekonstriiksiyonlarinda
kalsiyum aljinat yardimci1 bir materyal olarak kullanildi.
Birden  fazla  safhada  gergeklesen  bu
rekonstriiksiyonlarda ilk sathada kostal kartilajlar
kullanilarak helikal yapinin iskeleti olusturulmakta ve
postaurikiiler bolge cildi altina yerlestirilmektedir. Bu
safhada negatif basin¢li direnler kullanilarak cildin
kikirdak iskelet tizerinde sekillenmesi saglanir. Cilt flebi
ile kikirdak iskelet arasinda geligebilen yetersiz temas,
hematom ve benzeri mayi birikimleri, iyilesme esnasinda
diskulak sekillenmesinde yetersizlikle sonuglanmaktadir.
Kalsiyum aljinat bu ¢aligmada, ilk sathada postaurikiiler
bolgede yeni sekillendirilmis diskulak yapisinin {izerine
dogrudan uygulandi, greft uygulamalarindaki gibi
diskulak yapisinin tiim detaylarina uygun sekilde
katilagan materyal postoperatif donemde seklini korudu
ve diskulak sekillenmesinde yardimc1 bir materyal olarak
etkili bulundu. Benzer sekilde ikinci safha
ameliyatlarindan sonra skafo-helikal acinin
desteklenmesi amaciyla kullanilan kalsiyum aljinat, bu
amacla ayni zamanda donor alana uygulanan deri
greftinin immobilizasyonunda da etkili oldu.

Burunda alar bolge defektlerinin
rekonstriiksiyonlar1, bu bélgenin kendine 6zel anatomik
yapisi, fonksiyonel ve estetik yapisinin korunmasini
gerektirir. Digkulak heliksinden alinan kompozit greftler,
lokal flepler onarim amaciyla kullanilabilen belli baslt
cerrahi tedavi se¢enekleridir'2. Kullanilan dokunun, yara
iyilesmesinin ilerleyen safhalarinda kontraksiyonu,
tedavinin etkinligini azaltabileceginden iyilesme
sirasinda uygun yer tutucularin kulanilmasi basariy1
arttirir. Calismamizda bu onarimlarda sonra kalsiyum
aljinat kullanilmigtir. Her hastada kendi anatomik
yapisina uygun olarak hazirlanabilmesi, hastalar
tarafindan kolaylikla degistirilebilmesi ve uzun donem
¢ok iyi tolere edilebilmesi, diisiik maliyet, kalsiyum
aljinatin buna benzer yer tutuculara olan iistiinliigii olarak
ortaya konmustur.

Sonuc¢ olarak kalsiyum aljinat, deri grefti
uygulamalarinda 6zellikle diizensiz yiizeyli doku
defektlerinde greft tespiti ve immobilizasyonu icin,
vajina  agenezisi, burunda alar  bolge
rekonstriiksiyonlarinda, mikrosiya onarimlarinda farkli
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safhalarda yardimci bir destek materyali olarak
kullanilarak etkili bulundu. Kolay hazirlanmasi, elastik
yapisi, diigilk maliyeti ve hastalar tarafindan iyi tolere
edilebilmesi gibi olumlu dzellikleriyle bu maddenin
plastik cerrahi pratiginde yardimci materyal olarak
onemli bir yeri olabilecegi kanisindayiz.
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