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OTOJEN SERBEST DERI AKTARIMI
Halil Bilgel* 'Adil Baykan*

Verici bolgeden tamamen kaldilan deri pargasinin, ayni kisinin viicudunun
bir baska bolgesine aktarilmast otojen deri greftlemesi olarak bilinir. Bir deri grefti,
epidermis ve farkli kalmliklarda dermisden olusur. Diger bjr deri aktarimi yontemi,
pedikiillii flepier ile yapilamdir. Flebin beslenmesi icin gerekli kanlanma, alict ya-
taktan saglanincaya dek bu pedikiil yolu ile olur. Otojen serbest deri aktarimi tii-
mor veya nedbe eksizyonundan sonra ve yanik yarasimn kapatilmast amaciyla sik
olarak kullanilmaktadir.

Deri, epidermis ve dermisten, olusur. Derinin rengi, kalinhigy, clastisitesi; yas,
cins ve viicudun bolgelerine gore degisiklikler gdsterir. Derinin en' kalin- oldugu
yerler ayak tabani, avuglar ve surt derisi, en ince oldugu yerler ise goz kapag, ku-
lak ardi ve supraklavikuler bolgeierdir (21).

i P

SERBEST DERI GREFTLERI

Serbest deri greftleri epidermis ve farkh kalmlikta dermisden olusur. Buna
gbre serbest deri greftleri «full-thickness» ve «splithickness» greftler olarak ikiye
aynilir. Fuli-thickness greftler dermisi tam kalinlikta ierirler. Split-thickness greft-
lerde ise dermis cesitli kalinliklarda olabilir (Resim 1). Buna gore split-thickness
. greftler ince, orta ve kalin olmak iizere iice ayrilabilir. Ince split-thickness greft-
ler 0.088 inch, orta kalmliktakiler 0.012 - 0.014 inch, kalin olanlar ise 0.015 -
'0.024 inch kalinliktadirlar (23). ‘

1. FULL - THICKNESS GREFTLER

Bu greftler genellikle supraklavikuler bolge ile dirsek onil, kulak ard1 ve ka-
siktan almirlar, Verici bolge, aktarim yapilacak bdigedeki derinin rengi, elastisi-
tesi ve goriiniimii dikkate aimarak segilir. Bu nedenle yiizdeki defektlerin onart-
minda kulak ardi ve supraklavikuler blgeden alman greftler tercih edilir.

Greft, derialt1 yag dokusunu almaktan kacinarak bir bistiiri yardimu iie alinir.
Greft alindiktan sonra kalabilen yag dokusu dermisi yaralamaktan kacinarak kes-
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Resim' 1. Derinin §emaiik‘ kesiti. Full ve split-thickness greftlerin: seviyeleri gordh‘n\ektedir.

kin bir makasla temlzlemr Almacakgreftm buyuklugu, alict bolgenin ‘biiytikliigii-
" .ne gore ayarlamr Lezyon veya skarm eksizyonundan &nce veya sonra, bunun si-
nirlarmi belirten bir bez veya plastik materyel model olarak kullanilabilir, Greftin
alinmast sirasinda dermis ‘altna serum fizyolojik verilerek derinin balonlagtiriima-~
s1 dermisi altindaki ydg dokusundan aywrarak greftin alinmasini kolaylastinir. Gref-
tin alindigt bolge, deri kenarlar1 dekole edilerek primer kapatilir. Alict yataga yer-
lestirilen deri, ¢gevre normal deriye ipeklerle dikitir.' Dikisler beslenmeyi bozmaya-
cak siklikta olmalidir. Greftin konuldugu bélgeye gore- dikigler 3-7. giinde alnur,

“Dermisi tam kalmlikta igerdiklerinden, full-thickness greft konulan bdlgeye
gbre normal deriye daha gok benzer, daha dayaniklidir.. Iyilesmeden sonra greft
orijinal biiyiikliglinii hemen hemen korur. Buna karsin split-thickhess olaslarmn
“kontraksiyona egilimieri fazladir (10). Kalin olduklarindan, split-thickness greft-
lerden daha yavas revaskiilarize olurlar ve ac1 bogedek1 kalim1 optimal kosullar
gerektlnr 5). Coe

A2- SPLIT - THICKNESS GREFTLER

Epidermisi V’\C dermisin bir k1ér_n1n‘1 iceren greftlere «split-thickness» gréftler
denir. Bunlarm ince olaniarina «Thiersch» denir. Fullthickness ”greftlerin kiiciik
alanlar igin kullanilabilmelerine karsmn, bu ince greftler genis yuzeyler igin ve ozel-

likle genis yamiklarda kulianiilar. o
\ . !
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Split-thickness greftler cesitli araglarla alinir. ilk dnceleri Humby ve Blair
tarafindan gelistirilen 6zel greft bigakiar1 kullamimigtir. Daha sonra Padgett ve
Reese mekanik dermatomu gelistirdiler. Giintimiizde elektrikli Brown dermatomu
ile gabuk-ve uzun seritler halinde greftler aimnabilir (5). Split-thickness greftler ge-
neliikle uyluk, karm ve kalgadan ahnurlar. Asiri yaniklarda diger kisumlar da ve- -
rici bolge olarak kullaniabilir. Greft, alinmadan Snce verici bolgenin betadin veya
hakzaklorfen ile. bes dakika firgalanmast yararhidir. S A

Yeni almmis olan deri grefti serum fizyolojik iie islatilmis bir tampona sa-
rilarak muhafaza edilir. Greftin kesilmis olan yiizeyi tromboplastin icerir. Bu, gref-
tin alica bolgeye yapismasina ’yaxdlm' eder ve hemostaz1 kolaylastirr. Eger greft
serum fizyolojik dolu bir kaba konursa tromboplastin yikanip gider (22). Greft
almdiktan sonra aiici bolgeden olabilecek bulasmalardan korunmak icin once ve-
rici bblge pansumanla kapatihir- \ o ’

Bu greftlerin tutma sansi daha yiiksektir. Kullanilacak greftin kalmlig ihti-
yaca gore -ayarlanir. Greft alict bdlgeyi tamamen kaplayacak sekilde kuilmlacak-
sa ve yara kontraksiyonunun az olmast isteniyorsa kalin split-thickness greftler uy-
gundur. Bu kahin split-thickness greftlerin full-thickness greftlere benzer avantajlart
vardur, fakat alinmalari daha kolaydir ve bu greftin alindig1 bolge ince bir split-
thickness greft ile ortiilebilir. Boyiece hipertrofik skardan kacimlmus, verici bolge-
nin iyilesmesi gabuklastiriimis olur (5). ' ' '

Greft alinan bolge kil follikiilleri ve ter bezleri aracilif ile epitelize olarak iyi-
lesir. : : /

Greftin Uyguianmasi < Greft alict bolgeye ya direkt olarak graniilasyon do~ -
kusu iizerine veya graniilasyon dokusu yiizeyel olarak eksize edilerek konulur. Gra-
" niilasyon dokusu yiiksek ise bu islem gereklidir. Greft, graniilasyon dokusu eksize
edilip yerlestirildiginde daha iyi tutmaya egilimlidir (3). Bu islem greft bigag: ile
yapiiabilir- Genis yaralarda eksizyon nedeni ile fazla kan kaybt olacagi i¢in bun-
dan kagmilir. Alici yatakda hemostaz, serum fizyolojik ile islatilmi tamponlar,"
'1/5000 lik adrenalin soliisyonu veya igne uglu koter ile saglanir. Ayrica yeni bir
. hemostatik ajan olan «microcrytalline collagen hemostat» (MCCH) alict ve verici
bolgede hemostaz igin kullanilmaktadir (20). _

Yaranmn biiyiikliigiine gore greft alici yataga kenarlard,anbince ipekleriefdi— ‘

kilir veya kiigiik deri parcalar: seklinde dikiimeden yerlestirilir. Kiiciik pargalar ha-

finde aktanim «Pinch» greftlerle veya satrang tahtasi seklinde yerlestirilen split-

thickness greftlerle yapilir. Pinch greft, orta kismu kaln, kenarlar ince olan greft-
~ lerdir. Deri ince uclu bir pensetle yukan kaldirilir ve bu deri konisi tabanindan
- bistiiri Lie kesilerek almirlar. Bu greftlere Reverdin grefti de denir. Pinch greft ak-
tarmmu yapiian bolgelerin ylizeyi diizensiz olur. Ayrica verici bdlge iyilestiginde piir-
tiiklii bir goriiniim ortaya ¢ikar. Giiniimiizde dermatomlarla istenilen kalinlikta
greftler saglanabildiginden bu greftler pek kullanilmamaktadir.
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Satrang tahtast seklinde greftleme (Chessboard Grafting) : Splitthickness greft-
lerin bir uygulama yontemidir. 0.5 cm.lik deri kareleri 1 cm araliklarla satrang tah-
tast gibi yerlestirilir. Bu yontem ile biiyiik defektlerin kapatilmast miimkiin olur.
Greft altinda toplanabilecek kan ve serum iie enfeksiyon aktarilan derinin hepsinin
degil, bir kismmin kaybina neden olur. :

Mesh Greft : Split-thickness greft almdiktan sonra bu greft, mesh greft der-
‘matomu ile ag haline getirilip greftleme yapilir. Bu teknik verici bdlgelerin. kisith
oldugu genis yamkiarda kullanilir (15). Boylelikle az bir deri pargas: ile genis bir
yiizey tirtiilebilir.'Koyntamin'asyonu fazla olan yaralarda mesh greft kullanilmast
Onerilmistir. Kontaminasyonu fazla olan yaralarin mesh greft ile ortiilmesinin mesh
olmayan. greft iie kiyaslandiginda belirgin bir istiinliik saglamadigi alici yatakda
bakteri sayist fazla oldugunda her iki tiir greftin de yitirildigi gozlenmistir (2).

Greft alic1 bolgeye yerlestirildikten sonra parmak veya kiint bir alet’ile si-
vazlanarak altindaki kan, serum ve hava cikanilir,  Aktarifan deri grefti iizerine
acilan kiiciik drenaj delikleri ancak tam kanama noktasimn iizerine uyuyorsa dre-
naj saglarlar ve istenilmeyen skar birakirlar. Bu nedenle pek uygulanmaz (3). Greft
. yerlestirildikten sonra greftienmis bolge tizerine kuru veya serum fizyolojik ile 1s-

latilmis bol agik gaz konur ve elastik sargi veya bandaj ile sarthr. Alici yatak, en-
feksiyon acisisdan ideal sartlardan uzak ise. 1slak pansuman daha uygundur. Pan-
sumanim basingit olmas1 pek Snemli degildir. Pansumanin amaci greft ile yatag
arasmdaki iligkiyi korumaktir. Greftin, fibrinle alic1 yataga fiksasyonuna hizlandir-
mak i¢in basmcli pansuman mutlaka gerekh degildir (5). Ekstremitelerde yapilan
deri aktarimlarinda tiim greftlenmis bSigenin ve distalindeki kisma uygulanan ba-
- singlt sarginm Oremi vardir. BSylece vendz konjezyon ve ddem azaltilir. Ekstre-
‘mitenin ylikseltilmesi de ayni nederile yararlidir. Greftlenmis ekstremitenin uygun -
ve yeterli immobilizasyonu gerekhdlr Fieksiyon ve ekstansiyon hareketleri gref-
tin yatakdan siyriimasma yol acar ve grefte dogru gelisen- kapillerler yirtilarak
greft altina kanama ve hematom gelisir. Ekstremitelerde greftlenmis boiiim saril-
diktan sonra bu sargi, kaymay: onlemek i¢in yukar1 ve asagidaki saglam deriye
flasterle tutturulur.

48 saat, daha iyisi 24 saat sonra_pansuman agﬂarak greftin tiimiiniin g6z~
lenmesi -gerekir, hematom varsa bosaltilir. Zira greftin damarlanmas: 48 saat igin- -
de basiamaktadir (1. 4) Pansuman aglhrken greftin yataktan siyrilmamasma dik-
‘kat edilmelidir. Greft altinda toplanabilen serum ve hematom, toplant: olan kisim
_ uzerme kiiciik bir kesi yapilarak steril bir goz damlaligs ile aspire ediir. Olusabi-
lecek hematomun erken bosaitilmast 6nemlidir. Bu islem tamamlandiktan sonra
yine pansumanla kapatilir. iki giin sora greftin yeniden gbzlenmesi uygun olur.
Dikisler varsa, 3-5. giin alinirlar.

' Split-thickness greftler genellikle pansumanla kapatiiirlar. Pansumanla kapat-
manin amact grefti korumak ve ilk birkag giin icinde greft alica yataga yapism-
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caya ve kanlanmas1 gelisinceye dek yerinde tutmaktir. Vucudun bazi kisimlarmda
ise pansumanla kapatmak kontrendikedir., Bu bolgeler toraks, karin, omuz ve bo-
yundur. Bu boitimler solunum hareketleri ve donmeler sonucu devamli hareket ha-
lindedir. Vucudun bu engel olunamayacak hareketleri, alict yatak ile pansuman -
arasinda siirtinmeye neden olarak grefti durmadan yatagmdan oynatir. Bu neden-
le yeterli bir pansuman yapmak pratik olarak olanaksizdir (5,10). Greftin. bu sii-
rekli hareketleri greft altmda toplantilara neden olur, greft ile alict yatak arasm-
daki iliski kaybolur. Bu hareketli boliimlere greft uygulandiginda, grefti birkag
dikise tutturmak iyi olur. Hareketli boliimlere greft aktarmu yapilip verici bolge
kapatildiktan sonra hastanin greftlehmis boliimiiniin acik olarak uyanma odasina
gonderilmesi en iyisidir. Hasta iyice uyanip koopere oluncaya dek dikkat edilir.
Greflenmis boliim kiigiik ise bu kisim {izerine tei bir kafes veya kutu Kapatilarak
greft korunabilir. Greft yapisincaya dek, bir iki giin i¢in hastaya hareketlerini ki-
sitflamast soylenir. Greft agik oldugu igin kolayca gozlenir, greft altinda toplantt
oldugunda bosaltilir. Greft geneilikle 48 saat icinde yapisir, pembelesir ve yasa-.
yabilecek duruma gelir. Bu donemden sonra kenarlardaki enfeksiyon ve drenaj
sorun olursa pansuman uygulanabilir (5). v

GECIKTIRILMIS GREFTLEME

Skatris dokusunun eksizyonundan sonra greftin basarisiz olmasina neden ola-
~ bilecek iki nokta vardir. Birincisi, yag dokusu icine retrakte olan damarlardan
daha sonra greft altina kanama, diferi ise yag dokusunun kanlanmasimn iyi olma-
yisidir, Her iki durum da yag nekrozu ve greftin kaybi ile sonuclanabilir (5,22).

Greftin tutmasmm saglamak icin, ozellikle el ve parmaklarda greft uygulanacaksa, ‘
greftlemeyi skar veya lezyonun eksizyonundan 4-5 giin sonraya ertelemek Onerilir.

Eksizyondan sonra hemostaz saglanir ve bu kisim furasinli gazlarla sarilir, 4-5 giin

sonra greft aktarimi yapilir. Bu 4-5 giin icinde su degisiklikler olur; sizmt1 seklin-
deki kanamalar tamamen durmustur, yatak graniilasyon dokusunun gelismeye bas-

lamas: ile dizlegmistir, nekroz sahalar1 olusacaksa olusmustur. Nekroz sahalart
varsa bu kisimlar bistiiri ile tras edilerek almir, daha sonra greftleme yapilir,

DERi GREFTLERINDE IYILESME

Deri greftieri aktarimdan hemen sonra beyazdir. Birkag giin iginde renk pem-
beye ddner ve -greftin iizerinde pul pul kabuklanma goriiliir. Bu kabuklanma epi-
teldeki aktivitenin biiyiik oldugunu gosterir. Hinshaw ve Miller ilk doért giin igin-
de epitelin iki kat1 kalinliga ulastigini bildirmigierdir (12). Split-thickness deri
greftlerinde epidermis 3. glinde asu1 mitoz gosterir. Full-thickness greftlerde kan-
lanma daha yavas oldugundan mitotik aktivite daha azdir. Dort ve 8. glinler ara- .
sinda belirgin deskuamasyonla yansitilan bir proliferasyon ve epitelial hiicre taba-
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kasinda kalinlasma olur ve epitelin kahnh/§1 7 kat artabilir. Bu epitelial kaln-
lasma bir hafta sonra azalmaya basiar ve 6. haftada normale iner (12). Epidermal
hiicrelerde oldufu gibi, dermal fibroblastlar da prolifere olur. Conserve ve ark.
ilk iig giinde fibroblastlarin azaldigim gormiislerdir (6). Uglincii glinden sonra fib-
robiastlar ortaya’gtkmustir. 7.-- 8. giinde hiicre topluluklar1 ve enzimatik aktivite
deridekinden ¢ok fazladir ve birkag haftada her ikisi de normale doner (6). Der-
misin ana yapisal elemant olan kollajen 3. ve 4. giinde artmaya baslar, 10. giinde
bir plato ‘olustu'rur ve bundan sonra normal doku diizeyine iner (18).

Greft verici bolgeden alindiginda hemen biiziisiir. Buna primer kontraksiyon
denir. Bu biiziisme oraminin ¢ok ince split-thickness greftierde % 1-2, orta kalin-
likta olanlarda: % 25, full-thickness greftlerde ise % 44 oldugu bﬂdmlmlstlr .
Primer kontraksiyon, dermisin elastik liflerinin bir kauguk band gibi biiziilmesin- .
den -olmaktadir. Greft aliic1 bolgede iyilesirken de biiziismeye ugrar. Buna sekon-
der kontraksiyon denir. Full-thickness greftler genellikle ayni biiyiikliikte kalmaya

" egilimlidirler. Split-thickness -greftler ise fazlaca sekonder biiziisme gosteririer.
‘Greftlemeden. sonra full ve split-thickness greftler orijinal kollajen miktarlarmm -
% 60 mi kaybederier. Daha sonra full-thickness greftlerde yeni kollajen kaybe-
dilen kollajeni tamamen yerine koyar, fakat split-thickness greftlerde kaybedile-
nin ancak yarist yerine gelir (18). Kollajen muhtemelen deriye icerden destek sag-
Jlar. Bu nedenle split-thickness greftler daha fazla sekonder biiziisme gosterir.

‘Revakiilarizasyon : Deri greftinin tutmasi hizli damarlanmaya, damarlanma
da; greft yatagmn yeterli vaskiilarize olmasina ve greftin yeterli tespit edilmis ol-
msina baghdir. Greft yatagmmn iyi vaskiilarize durumda olmast greftlemenin basa-
risint saglayan en Snemli noktadir. Yeni eksize edilmis bolgeler veya kotii vaskii-
larize skatris dokusunun kaldmilmas: ile saglanan yiizeyler istenilen alici yatak-
lardir. Kemik ve kikirdak dokusu en kotii alic1 yatak sayihr. Isinlanmis bolgeler- '
de, radyasyon kapillerleri tahrip ettifinden greft icin uygun degildir. Iyi vaskiila-
rize ve enfeksiyon bulunmayan graniilasyon dokusu en uygunudur Granulasyon
dokusu_greftlenmeden uzun siire birakiiisa, siire gegtlkge vaskiilaritesini yitirir.
"‘Bu durumda, geligen fibrozis kapillerleri tikar. Bu duruma gelmis granulasyon
dokusu iizerine basarli greftleme yapmak giictiir.

Deri greftinde erken dénemde beslenme «plasmatik sirkiilasyon» -olarak be-
lirtilir. Conserve ve ark. yaptiklati calismada, alici yatakdan sizan serumun greft
tarafindan emildigini fakat geri donmedigini, bu olaym tek yonli bir olay oldu-
gunu blldlrmlslerdlr Aktarilan greftlerin girhgi 1-24 saatler arasinda giderek art-
mis, izleyen giinlerde arteriyel ve vendz iiiskinin kurulmasi ile, aktarimdan son-
" raki 89. giinde orijinal agirhigma donmiistiir (6). Bu ilk beslenme olayma ayni
yazarlar tarafindan «serum emilimi fazi» adi da Onerilmistir. Bu olay grefti ku-
" rumaktan korumaktadir. Greftte damarlarmin ne zaman’ basladigin: belirtmek icin
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¢evre normal deriye india boyasi enjekte edilerek yapilan bir calismada 2. glin
" greftte boyanm bulunduu gozlendi (4). Mikroanjiografi teknigi kullamilarak ‘ya-
pilan bir galismada ise greftlemeden 24 saat sonra greftte damar gbriiimedigi goz- .
lendi. Ancak 48 saat sonra greft damarlar1 opak madde kapstyordu ve belirgin

 olarak dilate idi ve 4. giinde bu damarlanma iyice belirginlesti ).

Revaskiilarize olmus greftteki damarlarin greftin orijinal damariar1 mu, yok-
sa yeni gelismis damarlar mt oldugu konusunda degisik fikirler vardir. Grefte ge-
lisen revaskiilarizasyonun greftin orijinal damarlart ile oldugunu ileri siirenier ol-
dugu gibi (11). bu damarlarn yeni gelismis damarlar oldugunu ileri siirenler de
vardir (6). Bir kisim yazarlar. ise revaskiilarizasyonun, eski greft damarian bo-
yunca gelisen yeni damarlarla oldugunu ileri siirerler (14). Kulak ardi gibi dyi
vaskiilarize bir bdlgeden alman greftler, karm derisi gibi iyi vaskiiiarize olmayan
bir boigeden alinan greftlere gore daha hizhi damarlanmaktadir (5). Bu durum
greftin orijinal damar ag1 genisliginin, alict yatak ile baglanti acisindan Onemli
" oldugunu ve bdylece hizli dal\narlanma olustugunu gosterir. ' ‘

Her ne kadar deri greftinin tutmasi, alict yataktan olan vaskiiler beslenmeye
bagh ise de, deri greftieri avaskiiler bolgeler iizerine aktarildiklarinda da tutabi-
lirler. Gingrass ve arkadaslarinm calismasinda  avaskiiler bolim iizerinde full -
thickness greftlerin daha iyi tuttugu goriilmiistiir. Tavsanmn kulak kikirdags tize-

rine aktarilan greftler gevre normal deriye dikiimisllrdir. Full-thickness greftlerin

kalinlif1 ve damarlanmasi gevre normal deriye benzemektedir. Biiyﬁk‘ olasilikla
bu durum full-thickness greftlerin hizhi damarlanmasma ve greftin tutmasma izin
vermektedir (9). Bu durumda greftin tutma olastlift biiylikliigiine baghdir. Greft
biiyiidiikee tutma olasilift azalmaktadir. ’ ‘

Lenfatik Dolasim % Alici yatak fenfatiklerinin greftiﬁ' oriji_nal lenfatikleri ile
birlestigi kabul edilmekte ve lenfatik akimmn postoperatif 5-6. giinde basiadigy ill-
1i siiriilmektedir (17).© . : , :

Reinnervasyon : Duyunun geri donmesi full-thickness greftlerde split-thickness
~ greftlerden daha iyi, fakat daha ge¢ olmaktadir (8). ' '

Dokunma, agrt, 1s1 ve iki nokta aymimi farkls hizlarda geri dénmekte olup,
* jlkin agn duyusu geri doner (16). Duyunun- geri dénme derecesini, kalitesini ve
" siiresini belirleyen en Onemli nokta greftin kalinhigi olup, fuil-thickness greftlerde
bu daha iyidir. Enfeksiyon ve hematom reinnervasyonun kalite ve hizim azaltir.
Greft aktarmindan 1-2 ay sonra duyu geri ddnmeye baslar (16).

Epitelial Ekler : Aktarilan deri greftinde terleme fonksiyonu réinnervasyo¥
‘nun derecesine ve greftteki gianduler doku miktarma baghdir. Terleme fonksiyo -
punun kazamlmas: full-thickness greftlerde daha iyidir ve terleme, greft aktar: -
mmndan 6 ay kadar sonra baglar (22). '
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Yag bezlerinin fonksiyon kazanmas innervasyondan bagimsiz olup, full-greft- -
lerde yeterlidir. Ince split-thickness greftlerde ise bu fonksiyon yoktur (10).

Killarin rejenerasyonu orijinal follikiillerden olur ve ortalama 15 giin sonra
yeni killar goriilebilir (18). Split-thickness greftierde killanma cok azdir.

VERICI BOLGENIN BAKIMI VE IYILESMESI

Verici bolgenin bakiminda farkli yontemler kullanilmaktadir. Amag, sizmnti-
lart durdurmak ve verici bolgeyi kuru tutmaktir. Genellikie greft alndiktan son-
ra verici bolge serum fizyolojik ile veya 1/5000 adrenalin soliisyonu ile 1slatilmis
tamponlarla hemostaz saglandiktan sonra kapatiitr. Verici bolgenin kapatilmasin-
da mesare edici olmayan Xeroform veya ‘scarlet kirmizist merhemi ve furasin ile
~ hazirlanmis gazlar kullanilir (2,10). Vazelin, verici bdlgenin epitelize olmasini sag-
" layan kil follikiillerini ve ter bezlerini tikadig1 ‘ve maserasyon yaptift icin pek is-
tenilmez(22). Konulan bu pansuman agilmaz ve kendi kendine kopmaya birakdir,
. Bu genellikle 7-10 giin olur-

Diger bir yontem acik-birakmaktir. Hemostazdan sonra bolgeye trombin so-
liisyonu uygulanir ve bir sag kurutma makinesi ile verici bdige tizerinde ince bir
koaguliim tabakast olusuncaya dek ik, kuru hava verilir. Iyilesmé bu ince kabuk
altinda olur(5). Saiisbury ve ark. uyluk 6n yiiziinden split-thickness greft alinan
hastalarda verici bolgenin acik birakilmas: ve serum fizyolojikle islatilmis tam-
poniarla islatilmasi arasinda iyilesme farki olmadigu bildirdiler (19).

Verici bolgenin epitelizasyonu kil follikiilleri gevresindeki epitelial hiicreler-
den olur, ter bezierinin roli azdir (12). Cevredeki ndrmal deriden ﬂerleyen epiteli-
al hiicreler bu yeni epidermise, sadece verici bolge cevresinde dar bir serit olus-
turarak katkida bulunurlar. Greft ne kadar ince alinirsa, verici bolgenin iyilesmesi.
o kadar gabuk olur ve az skatris birakir. Ince spiit-thickness greftlerin verici bol-
gesi ortalama 10 giinde ve belirsiz skatris birakarak olur. Kalin olanlarda ise ve-
rici bolgenin iyilesmesi 3-5 hafta siirer ve hipertrofik skatris olusur.

GREFTIN TUTMASINDA BASARISIZLIK NEDENLERI

1. Greftin tutmasindaki basarisizigim en Snemli nedenlerinden biri greft
altma olan kanama ve hematomdur. Greftin tutmasi alict yataktan ilerleyen da-
marlarla saglanir. Serum ve kan toplantist bunu Snleyecektir. ' '

2. Greftin kaybma ncden olan ve sikca goriilen bir faktor enfeksiyondur.
Enfeksiyon, greftin bir kismimnin veya tiimiiniin yitirilmesine neden olur. Aslinda
tim agik yaralar mikroorganizmalarla kontaminedir. Onemii olan alict: yatakdaki
bakteri yogunlugudur. Bakteri sayist arttikca  greftin tutma orani azalmaktadir.
Tavsanlarda alic1 yataga ml. de 10° den biiyiik konsantrasyonda stafilokok, strep-
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tokok veya pseudomonas ‘inokiile edilerek yapilan greftlemelerde, greftin harap
oldugu gdzienmistir (2). Krizek, Robson ve Khoe Klinik calismalarinda, grani-
lasyon dokusunun 1 grammda 10° veya daha az bakteri bulindugunda greftlerin
% 94 {iniin tuttugunu, bakteri sayist daha fazla oldugunda greftlerin % 20 den

azinim canli kalabildigini belirttiler (13). ' o ‘

Greftleme yapilmadan Once rutin olarak kantitatif bakteri aragtirmast yapil-
mahdir. Yarada non-patojen. bakteri bulunmast yalanct bir emniyet duygusu uyan-
dlrmam\ahdlr. Tiim bakteriler fazla sayida ' buiunduklarinda greftin  yitirilmesine
neden olabilirler. Graniiiasyon dokusunun 1 graminda 10° den az bakteri bulu-
nan olgularm greftlemeye hazir oldugu kabul edilir (2,13). ‘

3. Alici yatakda olusan nekroz diger bir nedendir. Bu durum alict yatagin
yag dokusundan olustugu veya kopma-ezilme tipi yaralanmalarla olusan alict ya-
taga greft konuldugunda s6z konusudur. Bu gibi durumlarda geciktirilmis gretfle-
me Snerilir (5,22). a

4. Mekanik faktorler arasmda pansumanlarm dikkatsiz yapilmasi, immobi-
lizasyonun iyi uygulaninamam sayilabilir.

)
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