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SKALP DEFEKTLERININ TEK SEANSTA ONARIMI

Erdem Yormuk* Serdar Giiltan**

Cesitli nedenlerle olusan sach deri defektleri, ozellikle kafatas:
kemiginin acikta kaldigi durumlar, plastik cerrahlar i¢in buyuk so-
runlar yaratmaktadir. Diger yandan, kayba ugramig sach deri kadmn
hastalarda psikolojik ve sosyal bozukluklara yol agmaktadir.

Yurdumuzda cesitli nedenlerle olusan sach deri defektleri kesin
istatistiki veriler olmamasina karsin umulandan da fazladir.

Anatomik acidan, skalpin basit avulziyon yaralanmalari genel-
likle areolar gevsek doku planinda yani galea ve periosteum veya pe-
rikranium arasinda olmaktadir. Travmayl yaratan ajanin siddetine
bagli olarak perikranium zedelenebilir ve sonugta kemigi acikta bira-
kan onarilmasi oldukca zor, problemli bir yara meydana gelir.

Sach deri defektlerinin tedavisinde onceleri, defekt alan granii-
lasyona terkedilmis ve bu zeminde epitelizasyon ve skar formasyonu
beklenmistir (22). Skalp defektlerinin kapatilmasinda ilk greft uygu-
lamas1 Netolitzky'ye aittir (15). Robinson, perikraniumun bulundugu
skalp defektlerinde serbest deri grefti uygulamadan dénce grantlas-
yon dokusunun beklenmesinin yararl olacagini bildirmistir (20). Da-
ha sonralar1 sac¢li derinin gesitli bolgelerinden hazirlanan lokal ya da
uzak flepler sac¢h deri defekti onariminda kullanilmistir (5,7). Skalp
fleplerinin ne yénde hazirlanacag: ve hangi defektlerde kullanilacag:
Otto tarafindan acgikca belirtilmis, Cushing ilk kez «tripod - li¢ ayak»
flepleri kullanarak ¢ok genis skalp defektlerini kapatmay1 basarmis-
tir (4,19). Kazanjian ise, damarlar korunarak yapilacak galca in-
sizyonlar1 ile skalp fleplerinin genisletilebilecegini belirtmistir
(9). 1940 yilindan sonraki 25 yil igerisinde bu amagcla cesitli dén-
diirme, yaklastirma ve kaydirma flepleri kullamlmistir (11). Orticoc-
hea, 1967 yilinda kendinin, dortla flep teknigini yayinlamis ve 1971
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yilinda da bu teknigini gelistirerek modifiyve etmistir (17,18). Tekni-
gin ylurirlige girmesinden sonra genis skalp defektlerinin onarimm-
da yeni bir asama gelismis ve yontem bir cok otér tarafindan kulla-
nilmstir,

Plastik cerrahinin ayrilmaz pargas: haline gelmis olan mikrocer-
rahi uygulamalariyla da avulze olan sach deri, mikro-cerrahi yéntem-
lerle yerine replante edilmistir (2,6,12,13,14,16,23,24).

GEREC

Ankara Universitesi, Tip Fakiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cer-
rahi Anabilim Dali'na 1984 - 1985 yillar1 arasinda cesitli nedenlerle
olusmusg 12 skalp defektli hasta bagvurmus olup, olgularin 6zellikleri
tablo I'de gosterilmistir.

Belirtilen tarihler arasinda klinigimize yatirilarak amelivatla te-
davi edilen tiim hasta sayis: ile skalp defektleri kiyaslandiginda %
2,06 gibi yliksek sayilabilecek bir sonug ortaya cikmistir. Tablo I, ince-
lendiginde olgularm 4 tanesinin yanik, 4 tanesinin tGmér, 4 tanesinin
trafik kazas1 sonucu meydana geldigi goérilecektir. Yaniklar da bir
kaza sonucu meydana geldigine gore olgular1 % 66,6'stun eivolojik
nedeninin kaza oldugu sonucu ortaya cikar.

YONTEM

Cerrahi uygulamaya girismeden énce bu konuyla ilgilenen cer-
rahin skalp anatomisini 6zellikle skalp damarlanmasmi cok iyi bil-
me zorunlulugu vardir. Bilindigi gibi skalp yapisi alinda kaslar sevi-
yesine, yanlarda zigomatik arkin st seviyesinden aurikiilosefalik ké-
seye, oradan mastoid bolgeye ve arkada 7. servikal vertebra diizeyine
kadar uzanr. Skalpe 6zgii cerrahi uygulama belirtilen bu bolgelerin
disinda smirh tutulmahdir (Sekil 1).

Bilindigi gibi sac¢h deri kanlanma bakimindan oldukca zengindir.
Kanlanmasi zengin olmasina ragmen sacli deriden hazirlanacak flep-
lerin yasamlarini garanti altina almak icin damar dagiliminin topog-
rafik olarak bilinmesinin yarar1 biiyiiktiir (Sekil 2).

Gerekli anatomik bilgi edinildikten sonra fleplerin hazirlanmasin-
da uyulacak kurallar sunlar olmalidir :
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Tablo | : 1984-1985 Yillari Arasinda Klini§imize Bagvuran Skalp Defektll 12
Olgunun Ozellikleri

Yas Sex Etyoloji

Katatasi Defekti

Onceki Tedavi

Uygulanan Yantem

4 K Trafik kaza.

32

17

52

51

74

50

51

33

38

Trafik kaza.

Trafik kaza.

Yamk

Tiumor

Yamk

Yank

Tamor

Timor

Tamor

Yanik

Trafik Kaza.

Sol {emporoparietal
boélgede 25x20 cm
sach deri defekti

Sol temporoparietal
bolgede 25x15 cm

sach deri defekti-+
kranium depresyon kirigi

Sag frontoperietal
bélgede 20x5 cm

sach deri defekti
Vertexde 12x10 cm
yamk skatrisi
Vertexde 4x3 cm
sebase gland
karsinomu

Vertexde 15x10 cm
yanik skatrisi

Sag temporoparietal
bolgede 15x15 cm
sach deri defekti+
Sag kulak deformitesi
Vertexde 8x8 cm
vegetan kitle

Frontal bélgede orta
hatia 8x8 cm vegetan
kitle (Yass: hiic. Ca)
Frontotemporal
bolgede 10x12 cm
vegetan iilsere kitle
(Basal Cell Ca)
Vertexde 20x15 cm. yamk
skatrisi (Marjolin tilseri)
Sol temporofrontal
bilgede 15x10 cm
sacli deri defekti

Dartli flep

Uglii flep

Uglis flep

Medikal+2 kez
cerrahi teda.
Cerrahi eksiz.

Skar eksizyonu -+
Sol parietal flep
iz geklinde

genis eksizyon
+ikili flep
Dortlii flep

Medikal -+ Cerrahi Sol partiel trans-

Medikal

(Greft) pozisyon flebi +
Kulak rekons-
tritksiyonu

2 kez cerrahi Genis eksizyon+

eksizyon Dértla flep

Radyoterapi+ Genis eksizyon+

2 kez cerrahi Uglit flep

eksizyon

Cerrahi eksizyon Genis eksizyon+
Ul flep

Medikal tedavi  Eksizyon-+
Uglia flep
Uglii flep
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Sekil 1 : Skalp girisimlerinde cerrahi uygulama sinirlari

1. Fleplerin mobilize edilmesinde vaskiiler pedikiiliin zedelenme-
mesine 6zen gosterilmelidir. Ozellikle yan taraflarda epikranial fasi-
va smirinda, damarlarin ylzeyel plandan derin plana gectigi bélgeler-
de damarlar1 zedelemekten kagmilmalidir.

2. Flep nekrozuna neden olmamak igin asiri gerginlikten kaci-
nilmahdir.

3. Butiin fleplerde epikranial fasiya transvers olarak kesilmeli,
béylece damarlarin buitiinligt korunmahdar.

4. Al ve sach deri cerrahi agidan anatomik bir biitiin olarak
degerlendirilmelidir.

A 5. Flep donor alanlart miimkiin oldugu kadar primer kapatilma-

I, greft uygulanmasindan kacinilmahdir. Clnku greft uygulanan bél-
geler alopetik halde kalirlar ve aradan 10-15 yil gegtikten sonra atro-
fik degisikliklere ugrayarak itilserlerin acilmasina neden olurlar. Ay-
rica kemigin acikta kaldigi durumlarda greft uygulamak miimkiin
olmayacaktir veya kemik tizerinde graniilasyon olusmasini beklemek
gerekir ki bu da ¢ok uzun zaman almaktadir.

6. Hazirlanacak rotasyon fleplerinde pedikiillerin ¢ok genis ol-
mamasina dikkat edilmelidir, ¢link{i genis pedikiillii fleplerin rotas-
yonu gug oldugu gibi flep kaidesinde de kalin katlantilara, yol agar.

7. Kiugiik defektlerin kapatilmasinda tek rotasyon flebi kullani-
labilir.
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8. Fleplerin beslenmesini garantiye almak igin bipedikiilli hazir-
lanmasi da mimkiindir (Sekil 3). ,
Cesitli travmatik nedenler veya cerrahi eksizyonlardan sonra or-
taya cikan skalp defektlerinin onarminda degisik teknik ve uygula-

Sekil 2 : Kafa derisi kanlanmasinin sematik gériinimii : 1. supraorbital ve frontal damarlar,
2. sliperfisiyal temporal damarlar, 3. posterior aurikiiler damarlar, 4. oksipital arterin
lateral ve medial dallari, 5. multiple perforatdr damarlar (oksipital arterin kollateralleri,
vertikal ve siiperfisiyal servikal arterlerin dallari)
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malar yapilabilir, Ornegin sach deri kaybi ile birlikte ortaya citkan
uzun fuziform seklindeki defektler yukarida belirtilen arter pedikul-
lerinin korunmas: esas alinarak rotasyon flepleriyle kapatilabilir (Se-
kil 4),

Bazt durumlarda sa¢lt deri flebi diger a¢ 1k alanlarin kapatilma-
smda kullamlabilirki bu takdirde transpozisyon flehi seklinde kulla-
mlmasi uygun olur (Sekil 5).

Sekil 4 : a) Trafik kazas| sonucu ortaya gikan sagh deri kaybi b) Rotasyon flehi jle
kapatilmis hali,
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Eger lezyon bir tek rotasyon ya da transpozisyon flehi ile kapa-
tilamayacak buytklikte ise gl ya da dortli flep kullanilarak ona-
rim yapilmalidir. Uclii ya da dortlu flep mobilizasyonunda flep pedi-
kiillerinin mutlaka arter igermesi gerekmektedir. Boylece yaklasik ola-
rak 180-200 cm”lik agik alan primer olarak greft kullamlmaksizin ka-
patilabilir (Sekil 6,7,8).

Ayni teknik kullamlarak tgla fleplerle de genis alanlarn kapa-
t}hfnam miimkindir (Sekil 9).

Sekil 5 : a) Konkaskafoid acida yerlesen ve kulak sayvani iist kismini tutan bir kanser
olgusu, b) Totale yakin kulak amputasyonu yapildkitan sonra agik alanin sagh deri
transpozisyon flebi lle kapatilmasindan 2 ay sonraki gorinima
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Sekil 6 : Dértli flep tekniginin sematik gériiniimii : a) Defekt alan, b) Transpoze edilecek
ve defekt alani ortecek fleplerin hazirlanmasi, ¢) Transpoze edilen fleplerin olusturdugu
defektlerin ortilmesi icin hazirlanan diger flepler, d) Fleplerin yerlestirilmis son durumu

TARTISMA

Sacli deri flepleryile rekonstriksiyonda bliyik serisi bulunan M.
Orticochea'nin 1954-1964 yillar arasindaki vaka adedi 170 olup yillik
ortalama 17 hasta olarak belirtilmistir (17). Klinigimiz kurulali hentiz
1 yil olmasma karsin 12 hastalik serimiz gercekten memleketimizde
kirsal kesimdeki is, ev ve trafik kazalari sonucunda meydana gelen
skalp yaralanmalarinin oldukga fazla oldugunu ortaya koymustur.
Ozellikle hasat mevsiminde biger-déver makinalarina kaptirilan yaz-
ma ve saglar, sagh derinin hemen hemen tamaminin avulziyonuna
neden olmaktadir. :

Yine P.G. Arnold’'un 4 yillik 18 olgudan olusan serisi incelendi-
ginde villik ortalama 4,5 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Bu veri de
Amerika gibi bliyiik popiilasyonu bulunan bir tGlkede bu tir defekt-
lerin Tirkiye've kiyasla 2,6 kez daha az oldugu kanisini dogurmak-
tadir.

Orticochea’nin 170 olgudan olusan serisinin tamami timordiir.
Arnold'un 18 olgusundan 3 tanesi (% 16,6) kaza sonucu ortaya cikan
skalp defektidir. Halbuki bizim serimizde kazanm etyolojideki payi
% 66,6 gibi cok yiliksek rakamlara ulasmaktadir. Ozellikle yamk ka-
zalarindan sonra bilingsiz ve yetersiz yara bakimi yamk zemininde
iyilesmeyen kronik Marjolin iilserlerinin ortaya ¢ikmasma neden ol-
maktadir. Bu durum ise tiniversite egitimi goéren tip 6grencilerinin ve
cerrahi dallarda ihtisas yapan asistanlarin yanik tedavisi prensiple-
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rini 6grenmeye zorunlu olduklar: gercegini bir kez daha ortaya koy-
maktadir.

Cesitli nedenlerle olusan sach deri defektlerinin onarmminda her
ne kadar replantasyon cerrahisinin basarisi tartisilamazsa da tlke-
miz kosullarinda bu gibi merkezlerin ¢ok az olusu doktorlar ve halk
tarafindan kopan sagli derinin hangi kosullarda génderileceginin tam
bilinmemesi replantasyon sansini gok azaltmaktadir (Sekil 10).

Bu durumda deferektlerin kapatilmasmda bilinen diger plastik
cerrahi yontemleri gegerli olacaktir. Bunlar igerisinde en kolay1 de-

Sekil 7 : ab) Sol 6n temporoparietal bolgede lokalize deri kanseri olgusunun goriinim,
¢) Kanserin tabula eksternaya kadar timiyle cikarilmis hali, d) Dértlii flep ile defekt
alanin kapatilmig gérinimi
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a) Ayni vakada ameliyat sonras; ddnemde fleplerin saglikl 96rindmii, b,c,d) Flep
pedikiillerinin ve donsr alanlarinmn gariiniimii

Sekil 8 :
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Sekil 9 » .a]”Traﬁ

k kazag, sonucuy afy
kirnginin gériing;

mii, b,c) Amelj
ve kulla,mlma,m ile sacn deri defektlerimn bliyiik bip kism; rahathc-
la kapatﬂabilmektedir.

Klinjg‘imizde bir sene icerisinde Yaptigim,
Trotasyon erpIeriy]e basit y

7 uygulamajay &reft ve
Bulamajgy Yerine {iciy Ya da dértg flep-

lerin genisg skalp defektlerinde dahg Yararh bip Yonte

haating dogrurmustur.

M oldugy kq.-
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Sekil 10 : Avuiziyon yaralanmasindan 28 saat sonra mikorvaskiiler cerrahi yéntemi
uygulanamayacak durumda getirilen sagli deri

OZET

Kaza veya cerrahi eksizyon sonucu ortaya ¢ikan genis sagli deri
defektleri bash basma bir sorundur.,

Klinigimizde bir sene icerisinde gesitli nedenlerle olusmus sach
deri defektlerinin onarimi bu makalede sergilenmistir, Ozellikle genis
defektlerin kapatilmasinda Orticocheanin ucli ve dortli skalp flep-
lerinin faydalan tizerinde durulmus, literatiir verileri 13151 altinda ge-
rekli tartisma yapilmistir, '

SUMMARY

One Stage Reconstruction of Scalp Defects

The wide scalp defects resulting from accidents or surgical exci-
sions present as a great problem.

The reconstruction of the scalp defects resulting from various re-
asons during one year period in our clinic has been presented in this
paper. The use and benefits of the Orticochea’s three or four scalp
flaps have been emphasized and under the light of the literature do-
nations have been discussed.
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