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GENIiS DERi KAYIPLARINDA MESH GREFT UYGULAMALARI

Mehmet Oguz Yenidiinya® Erdem Yormuk® Kutlu Sevin® Serdar Giiltan®

Basta trafik kazalar1 ve yanik olmak uzere, cesitli yaralanmalar
sonucu olusan deri defektlerinin ozellikle genig olanlarinda defektin
iisa stirede kapatilmasi hastamin genel durumunun da bir an once
diizelmesi bakimimdan énem kazanmaktadir. Bu siire, defekt alanin
genis, enfeksiyona ac¢ik olmasi ve yaradan siirekli serohemorajik ya-
pida sivi, elektrolit ve plazma proteinleri kayh sebebiyle uzamakta-
dir. Ozellikle bu tip olgularda «mesh» greft uygulamasi, yara ylzeyi-
nin epitelizasyonu i¢in iyi vasiflarda biyolojik ortuya sagladigl gibi,
eksudamn da disariya drene olmasmna izin vererek iyilesme stirecini
uzatan faktorlere kars: koymaktadir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde cesitli sebeplerle ortaya ¢ikmis deri kayiplan igin,
1985 - 1989 yillar1 arasinda degerlendirilen ve mesh greft uygulanan
olgular arasindan sadece bir ekstremiteyi buyiuk oranda kapsayan-
lar ile ortalama 15x7 cm’den buyiik olanlar bu ¢alismaya katilmistir.
Buna gore calismaya alinan hastalarimizin sayisi 22 dir.

Defekt onarimi icin her zaman kismi kalinlhkta deri greftleri kul-
lamildr. Greftler, W link 10.1922/04 kodlu mesh makinas1 ile mesh ha-
le getirildi. Alic1 alana greft tesbitinde, genel anestesi suresini uzat-
mamak icin sorunsuz bolgelerde steril stripler ve herseye ragmen
yerlesimi itibariyla peroperatuar pansumanmda bile kolaylikla greft
hareketliligine sebep olabilecek alanlarda da katgut kullamldi. Ameli-
yat sirasimndaki ilk pansumanda klorheksidin igeren malzemeler kul-
lanildi (Sekil 1 a,b,c,d). Uc giin sonra baslamak tizere, sonraki pan-
sumanlarda rifamisin ile yara bakimi yapildi. Greft alanlarimn tzeri
glndiiz aerasyonun temini ve akintilarin mikroorganizmalar i¢gin bir
besiyeri édevi gormesini énlemek amaciyla acgik tutuldu, hasta gece
yatarken olasi travmalardan korumak ig¢in yine klorheksidin igeren
malzemeler ile kapatildi. Greft alani tzerinde olusan Kkrutlarin te-
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Sekil : 1C Sekil : 1D

mizlenmesinde, penset vh. aletlerle mekanik uzaklastirma yerine, igi-
ne yirmi milyon tnite penisilin kristalize Inrilarak hazirlanmis litre-
lik serum fizyolojik ile 1slatilmis petler koyuldu ve icerdigi suyun bu-
harlasmas: sirasinds krutlars, yapacag: mekanik itmeden faydalanl-
di. Greft aralklarinda reepitelizasyonunu énleyen grniilsyon doku-
larmin ortadan kaldirilmasinda gumus niiral kaleminden faydala-
mldi. Tam olgularda amelivat sonrasi profilaktik antibioterapi ya-
pilda. et

BULGULAR

Hastalara ait genel dzellikler Tablo T de sunuimustur. Tabloda ad

- gegen kalis stiresi ameliyat giini ile taburcu edilen gun arasmda ge-

cen sureyi gostermektedir. Ortalama kalis siiresi 3 haftadir. Olgula-

rin % 90'1inda deri defektinin alt ekstremitede oldugu dikkati gekmek-’

tedir. Etyolojide en ¢ok rastlanan sebep trafik kazalari olarak sap-
tandi (% 50).
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Tablo | : Clgutar ve Ozellikleri

Ady Etyoloji Lokalizosyon Kalis Siiresi Yasi
M.B. trf, kazasi sag uyluk on 80 gln 35
AUM. yvamk sek. sol ayvak dor. 10 gin 2
AA, trf. kazasi sol uyluk on. 8 gin 33
AS. trf. kazasi sol peritibial 39 giin 44
V.B. trf. kazas: sag uyluk on 40 gun 35
M.B, vanik sirt. glut. uylu. 23 glin a7
C.A. trf. kazasi bil. peritibial 11 gln 8
H.A, yvamk bhil. uyluk arka 11 gin 73
O.T. travma sol post tibial 11 giin 4
H.C. trf. kazasi sol kol mediali 8 giin 43
M.C. yanik bil. gluteal 22 glin 4
SK. trf. kazas) sag tnkol 35 gin 47
AD. trf, kazasi saZ peritibial 27 gin 19
F.G. lenfdédem op. sag peritibial 34 gin 30
M.D. atonik yara sag uyluk lat. 22 gln 46
HEK. trf. kazasi sag peritibial 11 giin 70
2.0, trf. kazasi sag kol 6 gln 47
N.S. trf. kazasi sol uyluk lat. 22 gin 24
G.T. vank sek. sol uyluk én 21 gin 11
s.0. trf. kazasi sag peritibial 16 gln 6
TEK. elk. yanig sol toraks duv. 60 gin 9
FO. skalp tm. sol temporal 15 glin 5

Ortalama : 21 gin 24

TARTISMA

Deri defektlerinin onariminda yaygin olan tedavi bigimi lokal
flepler ile basit greft uygulamalardir (1,2,3). Ancak genis defektlerde
verici alan problemi ortaya ¢ikmaktadir (3,4). Verici ve alici alanlar-
da genislige bakilmaksizin bir denge kurulabilse bile, bliyik defekt
alanlarina transplante edilen basit greftlerin yasayabilirligi sertz ve
hemorajik 6zellikli olasi birikintiler sebebiyle tehlikeye diismektedir
(4). Oysa mesh grefl igin héyle bir tehlike stz konusu degildir.

Iste gerek hemoraji ve gerckse seropliriilan materyallerin sizma
tehlikesi bulunan defektlerin onariminda, bu birikintilerin greft ta-
banmdan disa ¢ikabilecegi perforasyonlarn olusturulmasiyla elde
edilen mesh greft kullanilabilmektedir. 1k mesh greft tanimlamas:
1964 yilinda TANNER ve arkadaslarinca yapilmistir (4). Mesh greft,
normal greft alimmmi takiben 6zel mesh dermatomundan gecirilerek
elde edilir. Greft lizerinde olusturulan perforasyonlar sayesinde gref-
tin genisleme yetenegi artar. Ideal genisleme 6lgiisii 3 : 1 olarak ve-
rilmektedir (1,4).
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Mesh greftde reepitelizasyonun 7 ile 10 giinde gergeklegebilecegi,
yine Tanner ve arkadaslarinca kamtlanmistir (4). Hareketliligi fazla
fleksor eklem tizerindeki alanlara mesh greft uygulamasi, artmis
sekonder kontraksion olasilig1i sebebi ile dogru degildir (2). Ayrica
mesh greft uygulamasindan sonra ortaya cikan file goérinimi kalict
oldugu icin kozmetik dénemi olan yerlerde de kullanilmamalidir.

Olgularimizin hemen hepsinde defekt alanlar, ekstensor yiizler-
de ve kozmetik 6nem tasimayan yerlerde idi.

SONUC

Mesh greft uygulamasi kozmetik agidan dénem tasimayan alan-
larda, kontraksiyon olasiligi da dikkate alinarak genis deri defekt-
lerinin kisa stirede kapatilmasi i¢in, uygun ve titiz bir bakimla, ol-
dukga buyilik kolayhiklar saglamaktadir.

OZET

Klinigimize 1985 -1989 yillari arasinda, avulsiyon yaralanmasi,
yanik basta olmak tizere travmalar ve diger bazi sebeplerle ortaya
cikan genis deri defektlerinin onarimi icin, basvuran 22 hastada mesh
greft uygulamasi yapilmistir. Ozellikli bir olguya ait resimler ile is-
tatistiksel bazi sonuc¢lar yazida sunulmus ve «mesh» greftin istiin-
lukleri tartisilmistr.

SUMMARY
The Application Of Mesh Graft In Wide Skin Losses

The speciality of plastic and reconstructive surgery is based on
the transplantation and reorganization of tissue. In many instances,
this involves the coverage of tissue defects. In cases which the skin
defect is larger than the available donor skin area, such as in large
burns, the mesh grafting solves the problem. A mesh graft is formed
by passing the skin graft through a mesh-dermatome thus forming
parallel perforations. A mesh graft is always a split thickness skin
graft. In this paper, we have discussed mesh grafting and presented
the treatment and results in 22 patients having large skin defects.
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