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Doku genisletici kullanarak bir amputasyon guduginin

kapatilmasi

Arslan Bora(!), Yalgin Ademoglu("), Yusuf Ziya Onal®, Sait Ada(")

Tren kazasina bagl sag diz Ustd, sol diz altr amputasyonu gelisen bir olguda sol amputasyon gudiguni
drtmek igin doku genisletici kullanildi. Sonugta, amputasyon dizeyini degistirmeden protez kullanmaya uygun

bir glidiik elde edildi.

Anahtar kelimeler: Doku genisleticiler, rekonstriiksiyon

To cover an amputation stump using skin expander

Skin expander was used to cover the stump of the left knee-below amputation in a patient who has left
knee-below and right knee-above amputations due to a train accident. As a result of this procedure, a suitable

stump was maintained for prosthesis.
Keywords: Skin expanders, reconstruction

Fizyolojik sinirlari agmamak kosulu ile, altlarinda
yavas blyiyen bir kitleye uyarak ylzeylerin genisleti-
lebilmeleri, deri, mukoza ve kaslarin énemli biyolojik
Ozelliklerindendir. Bunun en garpici drnegini, hamile-
likte karin derisinin genislemesinde gériyoruz. Bu
olaydan esinlenen Neumann ilk kez 1957'de mastoid
bélge derisini kauguk bir balon ile ekspanse ederek,
ampute bir kulagin rekonstriksiyonunda kullanmistir.
Daha sonra gelistirilen silikon expanderleri, gogis re-
konstriksiyonu ve olusmus defektleri kapatmada kul-
lanilan Radovan {1976) bu ydntemi popularize etmis-
tir (6).

Rekonstriktif cerrahide doku ekspansiyonu ile de-
fekt kapatmanin iki 6nemli avantaji vardir. Birincisi
geleneksel flep ve greftlerde olusan donér bdlge
skarlarina sebep olmazlar. lkincisi, genigletme iglemi
komsu dokulardan yapiliyorsa, duyu, renk, killanma
ve kalinlik gibi ézellikleri tagiyan dokularin alici bél-
geye getiriimesine olanak tanirlar (4, 6).

Kobaylar (izerinde yapilan histolojik ¢alismalarda,
genisletilen dokularda epider malmitotik aktivitenin
artmasindan baska bir degisiklik saptanmamistir (3,
7). Silikon maddesinden Gretilen doku genisleticiler,
cesitli blyiklik ve sekillere sahiptirler. Genigletme is-
lemi, silikon implanta bagli bir rezervuar yolu ile veri-
len bir sivi (serum fizyolojik) ile yavas yavas gergek-
legtirilir.

Gereg ve yontem

41 yasinda, erkek hasta. Tren kazasi nedeni ile
her iki cruris bélgesinde agir ezilme yaralanmalari
vardl. Acil olarak sola dizalti, saga dizUsti amputas-
yon uygulandi. Soldaki yaralanma gok kirli ve genis
yumusak doku hasari icerdiginden amputasyon gu-
digl agik birakildi. Sag tarafta dizistl amputasyon
oldugu igin soldaki uzunlugun korunmasina karar ve
rildi. llk ameliyattan 3 hafta sonra yapilan girigsim ile

Dow Corning marka yuvarlak, orta boy doku genisle-
tici sol amputasyon glidiginin 6n ylzlinde bulunan
saglam derinin altina yerlestirildi (Resim 1). Hastanin
agrisi kontrol edilerek, doku genisletici tedrici olarak
sisirildi. 35 giin sonra yeterli cilt elde edilince, implant
cikarilip, geniglemis cilt ile gidik kapatiidi.

Resim 1: Olgumuzun, doku genisletici cilt altina yerlestinimeden
dnceki ve gikarilmadan dnceki gorinimieri

Sonug

Elde ettigimiz deri ile glidugl kapattiktan bir hafta
sonra, flebin distal ucunda 2x3 cm boyutlarinda nek-
roz gelisti. Bu bélge rotasyonel cilt flebi ile kapatildi,
bdylece hastanin amputasyon gludigu proteze uygun
bir cilt ile kisaltma yapmadan ortlimus oldu (Resim
2).
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Resim 2: Olgumuzun preoperatif, postoperatif ve gelisen cilt
nekrozu igin uyguladigimiz rotasyonel cilt flebi ile
gldigin kapatiimis gérinimleri

Tartisma

Rekonstriktif cerrahide doku genisleticilerinin en
sik kullanma alanlari yaniklar, travmatik defektler,
meme hipoplazileri ve deklbitus Ulserleridir (1, 5, 6).

Olgumuzun sol amputasyon glidigiinde ortaya
gikan sorunlar gudigun kisaltiimasi, yani diz eklemi
dezartikiilasyonu veya dizistl amputasyonu ile ¢o-
zUmlenebilirdi. Ancak her iki dizistil amputasyonu
olan bir hastanin protez kullanmadaki daha fazla
enerji kaybr ve buna bagl olusacak mobilizasyon
glgligl endikasyon kararimizda etkili oldu.

Doku genigletici kullaniimasinda en sik rastlanan
komplikasyon asir sisirmeye bagl doku nekrozu ve
implantin gikmasidir. Burada olusan agn ve kapiller

dolgunluk ekspansiyon derecesi hakkinda gok fazla
bilgi vermedigi igin hastalarin sik sik kontrol edilmesi
gok onemlidir (3).

Elde ettigimiz deri flebi ile glidigu orttikten sonra
flep distalinde ortaya ¢ikan nekrozun expander gika-
rildiktan sonra genigletilen derinin bir miktarinin geri
kaybedilmesinden kaynaklandigi kanisina vardik. Ni-
tekim Vander (1987) yaptigi calismalarda genisletilen
derinin yaklagik %40''min geri kaybedildigini sapta-
mistir (8).
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