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Doku genişletici kullanarak bir amputasyon güdüğünün 
kapatılması 

Arslan Bora(1), Yalçın Ademoğlu(1), Yusuf Ziya Önal(2), Sait Ada(1) 

Tren kazasına bağlı sağ diz üstü, sol diz allı ampulasyonu gelişen bir olguda sol ampulasyon güdüğünü 
ör/mek için doku genişlelici kullanıldı. Sonuçla, ampulasyon düzeyini değişlirmeden proıez kullanmaya uygun 
bir güdük elde edildi. 

Anahtar kelimeler: Doku genişleliciler, rekonslrüksiyon 

To cover an amputation stump using skin expander 

Skin expander was used lo cover Ihe slump of Ihe left knee-below ampulalion in a palienl who has lefl 
knee-below and righl knee-above ampulalions due lo a Irain accidenı. As a resull of Ihis procedure, a suitable 
stump was mainıained for proslhesis. 
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Fizyolojik sınırları aşmamak koşulu ile, altlarında 
yavaş büyüyen bir kitleye uyarak yüzeylerin genişleti­
lebilmeleri, deri, mukoza ve kasların önemli biyoloj ik 
özelliklerindendir. Bunun en çarpıcı örneğini , hamile­
likte karın derisinin genişlemesinde görüyoruz. Bu 
olaydan esinlenen Neumann ilk kez 1957'de mastoid 
bölge derisini kauçuk bir balon ile ekspanse ederek, 
ampute bir kulağın rekonstrüksiyonunda kullanmı ştır . 
Daha sonra gelişti r i len silikon expanderleri , göğüs re­
konstrüksiyonu ve oluşmuş defektieri kapatmada kul­
lanılan Radovan ·(1976) bu yöntemi popularize etmiş­
tir (6). 

Rekonstrüktif cerrahide doku ekspansiyonu ile de­
fekt kapatmanın iki önemli avantajı vardır. Birincis i 
geleneksel flep ve greftle rde oluşan donör bölge 
skarlarına sebep olmazlar. ikincisi, genişletme işle mi 
komşu dokulardan yapılı yorsa , duyu, renk, kıllanma 
ve kalınlık gibi özellikleri taşıyan dokuların alı cı böl­
geye getirilmesine olanak tanırlar (4, 6) . 

Kobaylar üzerinde yapılan histolojik çalışmalarda, 
genişlet i len dokularda epider malmitotik aktivitenin 
artmasından başka bir değişiklik saptanmamıştır (3, 
7) . Silikon maddesinden üretilen doku genişleticiler, 
çeşitli büyüklük ve şekillere sahiptirler. Genişletme iş­
lemi, silikon implanta bağlı bir rezervuar yolu ile veri­
len bir sıvı (serum fizyolojik) ile yavaş yavaş gerçek­
leştirilir. 

Gereç ve yöntem 
41 yaşında, erkek hasta. Tren kazası nedeni ile 

her iki cruris bölgesinde ağır ezilme yaralanma!arı 
vardı. Acilolarak sola d izaltı , sağa dizüstü amputas­
yon uygulandı. Soldaki yaralanma çok kirli ve geniş 
yumuşak doku hasar ı i çerd iğinden amputasyon gü­
düğü açık bırakıldı . Sağ tarafta dizüstü amputasyon 
o lduğu için soldaki uzunluğun ko runmasına karar ve 
rildi. ilk ameliyattan 3 hafta sonra yap ılan girişim ile 

Dow Corning marka yuvarlak, orta boy doku genişle­
tici sol amputasyon güdüğünün ön yüzünde bulunan 
sağlam derinin altına yerleştirildi (Resim 1). Hastan ın 
ağrısı kontrol edilerek, doku genişletic i tedrici olarak 
şiş ir il di. 35 gün sonra yeterli cilt elde edilince, implant 
çıkarılıp, genişlemiş cilt ile güdük kapatı l dı. 

Resim 1: Olgumuzun , doku gen işletici cilt alt ına yerleştirilmeden 

önceki ve ç ı kanlmadan önceki görünümleri 

Sonuç 
Elde ettiğimiz deri ile güdüğü kapatt ı ktan bir hafta 

sonra, flebin distal ucunda 2x3 cm boyutlarında nek­
roz gelişti. Bu bölge rotasyonel cilt flebi ile kapat ı ld ı , 
böylece hastanın amputasyon güdüğü proteze uygun 
bir ci lt ile kısaltma yapmadan örtü l müş oldu (Resim 
2). 
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Resim 2: Olgumuzun preoperatif , postaperatif ve ge l işen cill 
nekrozu için uyguladığım ı z rotasyonel cill flebi ile 
güdüğün kapat ı lmış görünümleri 

Tartışma 

Rekonstrüktif cerrahide doku genişleticilerinin en 
sık kullanma alanları yanıklar , travmatik defektier, 
meme hipoplazileri ve dekübitus ülserleridir (1,5,6) . 

Olgumuzun sol amputasyon güdüğü nde ortaya 
çıkan sorunlar güdüğün k ı saltılmas ı , yani diz eklemi 
dezartikü lasyonu veya dizüstü amputasyonu ile çö­
zümlenebilirdi. Ancak her iki dizüstü amputasyonu 
olan bir hastanı n protez kullanmadaki daha fazla 
enerji kayb ı ve buna bağlı oluşacak mObilizasyon 
güçlüğü endikasyon kararım ızda etkili oldu . 

Doku genişletici kullanılmasında en sık rastlanan 
komplikasyon aşırı ş i şirmeye bağ l ı doku nekrozu ve 
implantın çıkması dır. Burada o l uşan ağrı ve kap il ler 

dolgunluk ekspansiyon derecesi hakkında çok fazla 
bilgi vermediğ i için hastaların sık sık kontrol edilmesi 
çok önemlidir (3). 

Elde ett iğimiz deri flebi ile güdüğü örttükten sonra 
flep distalinde ortaya çıkan nekrozun expander çıka­
rıldıktan sonra genişletilen derinin bir miktarının geri 
kaybedilmesinden kaynaklandığı kanısına vardık. Ni­
t"Mm Vander (1987) yaptığı çalışmalarda genişletilen 
derinin yaklaşık %40'lnın geri kaybedild i ğ i ni sapta­
mıştır (8). 
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