REKONSTRUKSIYON

TURK
PLASTIK REKONSTRUKTIF
ve ESTETIK CERRAHI

RESEDR Cilt17 / Sayi 2

DOKU GENISLETICILERIN DISARIDA BIRAKILAN PORT

LE SISIRILMES

*Mustafa KESKIN, *Mustafa SUTCU, *Zekeriya TOSUN, *Nedim SAVACI
*Plastik, Estetik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dali,Selguk Universitesi Meram Tip Fakiltesi, KONYA

OZET

Bu calismada doku genisleticinin  sisirme portunun cilt
disina cikartilarak kullanilmasi ile elde ettigimiz sonuglar
ve deneyimlerimiz sunulmustur. 2004 ile 2008 yillan
arasinda 20 hastada 24 doku genisletici, portlar disari
cikartilarak sisirilmistir. Hastalarin 130 bayan 7’si erkek,
yas ortalamalarr 22 idi.  Doku genisleticilerin %70’
dikdértgen, %30’y ise hilal seklindeydi. Skalp en fazla
doku genisletici yerlestirilen bélgeydi. Ekspansiyon siresi 55
gin ile 92 gin arasinda degismekteydi. Hastalarin %45'i
taburcu olduktan sonra sadece 4 kez klinige kontrole gelip
geri kalan tim ekspansiyonlar kendileri gerceklestirdiler.
Maijor komplikasyon orani %10’du. Diger t&m hastalarda
doku genisletici kullanimi sonrasi yeterli doku kazanildi
ve kabul edilir estetik sonug elde edildi. Portun cilt digina
gikartilmasi; port icin ikinci bir cep hazirlama gereksimini
ortadan kaldirmasi, sisirme isleminin basit ve acisiz olmasi,
ekspansiyonun daha hizli olmasi ve hastalarin ekspansiyon
igin hastaneye bagimliligini azaltmasi nedeni ile hem hekim
hem de hasta igin benzersiz avantailar saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: doku genisletici, sisirme portu,

GiRIS

Doku genisleticiler, son 30 yildir rekonstriktif
cerrahide siklikla kullanilmaktadir. Standart uygulamada
silikon zarftan olusan genisletici, buna baglh bir tip ve
tupe bagli sisirme portundan olugan doku genigletici cilt
altinda olusturulan cebe yerlestirilir ve belli bir bekleme
suresini takiben cilt delinerek ulagilan sisirme portundan
verilen sivi ile silikon zarf sisirilir. Doku genisleticinin
istenilen hacme ulagmasi icin 15-20 arasi seansta
sisirme portundan sivi verilerek sisirilmesi gerekmektedir.
Bu seanslar &zellikle cocuk hastalarda  sikintili
olabilmektedir. Yine bu seanslar genelde bir plastik
cerrahi kliniginde yapilmasi gerekmekte ve hastanin
her seansta bu merkeze basvurmasi gerekmektedir. Bu
olumsuzluklar ortadan kaldirmak icin doku genisleticinin
sisirme portunun cilt digina ¢ikanlmasi énerilmistir.'?
Hem doktor, hem de hasta agisindan klinik avantaijlan
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EXTERNAL FILLING PORTS IN TISSUE EXPANSION

ABSTRACT

In this report, our experience using tissue expanders with
external filling ports is presented. Tissue expansion via
external port was utilized in twenty patients during the period
of 2004 to 2008. Thirteen of the patients were female and
seven were male with a mean age of 22. Seventy percent
of the 24 expanders were rectangular while the other 30%
was crescent shape. Scalp was the most common place
where the expansion was carried out. Expansion period
was between 55 days and 92 days. Fort five percent of
the patients admitted to clinic less than 4 times after their
discharge from the hospital. Major complication rate was
10%. In all other cases, adequate soft tissue was obtained
to close the created soft tissue defect and satisfying aesthetic
results were achieved. The main advantages of the external
placement of the filing ports were as follows: no dissection
of a separate pocket for placement of the port, simple-
painless injections, rapid expansion and fewer admissions
to a hospital for expansion.

Keywords: tissue expander, external filling port

Resim I: Doku genisletici portunu cilt disina cikarmak icin hazirlan
hemovak trokar adapte edilmis dizenek.
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Resim 2: Alin bslgesinde skar revizyonu nedeniyle 125cc
dikdsrtgen doku genisletici kullanilan hastanin preoperatif,
ekspansiyon sonrasi ve postoperatif gérinimi.

bulunmasina ragmen, portun cilt disina ¢ikarilmasinin
enfeksiyon oranini ve genel komplikasyon ihtimalini
artiracagi endiseleri olugmustur.

Bu calismada ilkemiz sartlarinda doku genisleticinin
sisirme portunun cilt disgina ¢ikartilarak kullaniimasi
ile elde eftigimiz sonuclar sunulmakta ve bu yéntemin
saglayacag klinik avantaijlar bildirilmektedir.

HASTALAR VE METOTLAR

Klinigimizde 2004-2008 yillan arasinda  doku
genisletici kullanilarak rekonstriksiyon gerceklestirilen
hastalarin dosyalari retrospektif incelendi. Hastalarda
kullanilan doku genigletici sayisi, hacmi, ekspansiyon
siresi, endikasyon, anatomik lokalizasyon ve ekspansiyon
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Resim 3: Skatrisyel ololgesi nedeniyle 520cc dikdértgen doku
genisletici yerlestirilen hastanin preoperatif, ekspansiyon sonrasi
ve postoperatif gérinimao.

sUresince klinige ziyaret sayilari incelendi. Doku genisletici
uygulamasina bagli komplikasyonlar not edildi.

TEKNIK

Uygun hacimde ve sekilde doku genisletici secildikten
sonra saglam cilt icinden yapilan insizyon ile skalpte
galea altindan, yizde cilt alindan, boyunda platizma
Uzerinden ve diger bolgelerde yizeyel fasiya altindan
yapilan diseksiyon ile cep hazirlanir. Cebin genis
hazirlanmasina ézen gésterilir. Doku genisletici ile port
arasindaki tGpe hemovak drenlerde kullanilan trokar
baglanir.3(Resim 1)Once trokar cebden gecirilir ve
uygun yerde ciltten cikanlir. Trokar ile birlikte cilt disina
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Resim 4: Skatrisyel alopesi nedeniyle 2 adet 400cc dikdértgen
doku genisletici kullanilan hastanin preoperatif, ekspansiyon
sonrasi ve postoperatif gérinimi.

¢tkan tipe sisirme portu tekrar takilir. Ayni anda doku
genisletici de cebe yerlestirilir. Insizyon iki tabaka olacak
sekilde absorbe olabilen sitir ile kapatilir. Dren rutinde
yerlestirilmez. Doku genisleticinin ilk ekspansiyonu cebe
gerilim yaratmayacak ama 610 bosluk da birakmayacak
kadar, genelde doku genisletici hacminin yizde onu kadar
olacak sekilde gerceklestirilir. Hastalar ertesi giin (10 gin
kadar kullanmak Gzere) oral antibiyotik tedavisi verilerek
taburcu edilir. Iki hafta sonra ekspansiyona baslanir. iki
hafta sonra gelen hastaya veya yakinlarina (ailesine)
ekspansiyonu nasil gerceklestirecegi gosterilir ve gerekli
malzemelerin temini saglanir. Olasi komplikasyonlar
ve bunlarin bulgulan hakkinda cok detayl bilgi verilir.
Ekspansiyon protokoli az miktarda - sik ekspansiyon
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Resim 5: Ekspansiyon sirecinde doku genisletici portundan
rkrlwpydana gelen sizintiyr dnlemek icin kullanilan ‘double J kateter’
ipsi.

(ginde bir kez) olarak &nerilir. Aksi bir durum olmadikca
hasta ¢ haftada bir gérilmek izere kontrollere cagrlir.

BULGULAR

Calismanin  gerceklestirildigi  sirede 24  doku
genisletici portu disan cikartilarak 20 hastaya yerlestirildi.
Hastalarin 13’0 bayan 7'si erkek idi. Yaslan 5 ile 72
arasinda degismekte idi (ortalama 22). Doku genisletici
hacimleri 200 cc ile 750 cc arasinda degismekteydi.
Doku genisleticilerin 17 tanesi (%70) diktérigen, 7 tanesi
(%30) hilal seklindeydi. 17 hastaya tek, 2 hastaya iki
adet ve bir hastaya 3 adet doku genisletici yerlestirildi.
Skalp en fazla doku genisletici yerlestirilen bolge idi
(8 hasta). Diger bélgeler sirasi ile boyun (5 hasta), sirt
(3 hasta), yanak (2 hasta) ve alt ekstremite (2 hasta)
idi. Ekspansiyon suresi 55 gin ile 92 gin arasinda
degismekte idi. Ekspansiyon siresince dokuz hasta
taburcu olduktan sonra sadece 4 kez kontrole geldi,
sekiz hasta 5 ile 8 arasi kontrole geldi, tg hasta ise 9
ve Uzeri sayida kontrole geldi. Iki hastada ekpansiyonun
erken déneminde ekspozisyon ve enfeksiyon nedeniyle
doku genisletici erken dénemde gikarildi. Bu hastalardan
birinde ekspansiyon skalpte, diger hastada ise alt
ekstremitede gerceklestiriimek istenmisti. Diger 18
hastada ise ekspansiyon komplikasyonsuz ve basarili
sekilde tamamland (Tablo 1) (Resim 2-8).
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Resim 6: Bacaktaki skar nedeniyle 240cc dikdértgen doku
genisletici kullanilan hastanin preoperatif, peroperatif, ekspansiyon
sonrasi ve postoperatif gérinimu.

TARTISMA

Her cerrahi girisimin oldugu gibi doku genislefici
kullaniminin  da kendi dezavantajlar ve potansiyel
komplikasyonlari bulunmaktadir. Ortalama 10 haftalik
bir ekspansiyon dénemi, en az iki ameliyat ve ekspansiyon
icin haftada iki-Ug poliklinik basvurusu gerekmektedir.
Ogzellikle cocuklarda ve hatta bazen eriskinlerde
ekspansiyon icin yapilan enjeksiyonlar cok agrili ve sikintili
olabilmektedir. Bu potansiyel dezavantajlarin istesinden
gelmek igin ilk kez Dr. lan T Jackson, 1987 yilinda sisirme
portlarin cilt digina cikarlabilecegi bildirmis ve basarli

i [d} i ici : ANATOMIK
DOKU GENI?LETICI DOKU c:m;:.snc: P TS :
SEKLI HACMI LOKALIZASYON

DOKU GENISLETICI

ENDIKASYON eSS

SAYISI
Skatrisyel alopesi 7
Skar revizyonu 5
Burun rekonstriksiyonu 4
Fasiyal rekonsriksiyon 1
Dev konjenital nevus 1
Serbest flep ekspansiyonu 2
Serbest flep ekspansiyonu 20

Tablo 1: Hastalarda endikasyonlarin dagilimi.

sonuglarini yayinlamigtir.” Portlan cilt digina gikartmanin
saglayacadl avantajlarin  anlamli olabilmesi igin bu
teknigin komplikasyon oraninin standart teknik ile benzer
dizeyde olmasi gerekmektedir. 2006 yilinda yine ayni
otér 11 yillik zaman diliminde sisirme portunu cilt disina
cikardigr 144 doku genisletici ile elde ettigi sonuclan
yayinlamis ve majér komplikasyon oranlarini %8.3 olarak
bildirmistir.2 Benzer teknik ile ekspansiyon gerceklestiren
diger yazarlar ise komplikasyon oranlarini %17 ve %23
olarak bildirmektedirler.#1° Bizim 20 vakalik serimizde
ise sadece iki hastada (%10) majér komplikasyona bagli
rekonstriksiyonda basansizlik olmustur. Yerli ve yabanci
literatirde, doku genisletici sisirme portunun cilt altina

E
1 5

KONTROL
SIKLIGI
6

k

erkek dikdartgen 200 cc alopesi skalp 63 yo
2 7 bayan hilal 200 cc yanik sekeli boyun 58 7 yok
< - 22. ginde 4 engeksiyon
3 9 bayan hilal 200 cc alopesi skalp glkgr‘fl'dl eks%ozisyyon
4 12 erkek dikdértgen 360 cc yanik kontraktiri boyun 58 4 yok
5 14 bayan hilal 240 cc alopesi skalp 66 4 yok
e konjenital kill ) 17. ginde 7 engeksiyon
6 15 erkek dikdortgen 550 cc lne\I/Us i alt ekstremite glkgrl’rJlldl eks%ozis\;lon
7 17 bayan dikdértgen 400 cc konigg\l/fg! kil alt ekstremite 84 11 yok
8 17 erkek dikdérigen 250 cc kontraktir boyun 73 4 yok
9 19 bayan dikdsrtgen 250 cc yanik sekeli yiz 57 9 yok
10 19 bayan dikdsrtgen 750 cc yani sekeli sirt 92 4 yok
dikdértgen 400 cc alopesi
' 21 bayan hilal 250 cc alopesi skalp 74 6 yok
12 21 erkek hilal 240 cc yanik sekeli sirt 62 7 yok
hilal 400 cc anik sekeli 65 9
13 24 bayan dikddrtgen 550 cc zcmlk sekeli skalp yok
14 24 erkek hilal 400 cc alopesi skalp 55 4 yok
15 26 bayan dikdsrtgen 360cc alopesi skalp 61 5 yok
16 29 bayan dikdértgen 240 cc travmatik skar yuz 74 4 yok
17 30 bayan dikdérigen 360 cc yanik sekeli boyun 76 6 yok
gitgéﬁgen ;gg &« konienital killi k
18 32 kek ikdértgen cc s rt 70 6 yo
e dikdrigen 750 cc nevss °
19 37 bayan dikdsrtgen 400 cc yanik sekeli boyun 62 4 yok
20 72 bay dikdértgen 350 cc alopesi scalp 67 4 yok

Tablo 2: Doku genisletici yerlestirilen hastalarin detayli bilgileri.
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Resim 7: Skatrisyel oIOﬁesi nedeniyle 400cc hilal sekilli doku
genisletici yerlestirilen hastanin preoperatif, peroperatif,
postoperatif ve annesi (hasta yakini) tarafindan ekspansiyon

esnasindaki gérintisu.

yerlestirilerek yapilan ekspansiyonlardaki komplikasyon
oranlari ise %5-15 arasinda bildirilmektedir.'-'8

Cilt digindaki porttan yapilan doku ekspansiyonunda
erken dénemde tipun cilt digina gikh@ balgeden drenaj
olabilmektedir. Bu, enfeksiyon olarak yorumlanmamalidir.
Guinlik ekspansiyon devam ettikce olusmus seroma ve
hematom bu bélgeden cikmaya devam edecektir. Daha
sonra topin cikhigr yerde kabuklanma meydana gelecek
ve bu ekspansiyon siresince devam edecektir.

Portu cilt digina ¢ikartmak hem cerrah, hem de hasta
ve hasta ebeveynleri icin doku ekspansiyonunu cok
daha kolaylastirmaktadir. Bu teknik “evde ekspansiyonu”
mimkin kilmaktadir.'? Gerekli geregler temin edildiginde
hastalar ya da ebeveynler ekspansiyonu kolaylikla
dgrenebilmekte ve uygulayabilmektedir. Hastalarin ve/
veya ailelerin egitim dizeyinin ya da sosyo-ekonomik
duzeylerinin disik olmasi bir engel teskil etmemektedir.
Bilakis bu gruplardan ve &zellikle uzak yerlesim
birimlerinden gelen hastalar icin ekspansiyon amaciyla
hastaneye bagl olmamak ve hastaneye en az ziyaret
ile ekspansiyon sirecini tamamlamak ¢ok anlamli
olmaktadir. Hastaneye bagvurma miktarinin azalhlmig
olmasi hasta yakinlari icin hem maddi acidan, hem de
zaman agisindan cok degerlidir. Doktor agisindan ise

S n s SB

Resim 8: Sirt bslgesinde dev konjenital nevis nedeniyle 3 adet 400cc dikdértgen doku genisletici yerlestirilen hastanin preoperatif,

ekspansiyon sonrasi ve postoperatif gérintiss.
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ayni sekilde poliklinik hizmetinin azalmasina az da olsa
katki saglamaktadir. Eger port cilt altinda tutulursa ve
hasta ekspansiyon icin hastaneye bagvurmak zorunda
ise haftada bir ya da iki ekspansiyon yapildigi takdirde,
ekspansiyon siresince en az 15 poliklinik bagvurusu
yapmasi gerekecektir. Bu durum cocuk hastalarin
okullarindan uzak kalmalaring, erigkinler icinse is gici
kaybina neden olmaktadir. Bunlar dikkate alindiginda
ekspansiyonun evde gergeklestirilmesinin  sagladig
avantaj cok dnemlidir.

Ev ortaminda hasta ya da hasta yakinlarinca
ekspansiyon gerceklestirildiginde az miktarda ama sik
aralikl ekspansiyon yapilmaktadir. Bu tarzdaha givenlidir
ve hasta tarafindan cok daha iyi tolere edilmektedir.
Biz hastalara ekspansiyon sikliginda kat bir sinirlama
getirmemekteyiz daha cok cilt gevsediginde ekspansiyon
yapmalarini 6gretmekte ve dnermekteyiz. Genel olarak
hastalar da giinde bir kez ekspansiyonu daha rahat
gerceklestirmektedirler. Fakat ekspansiyon az miktarda
ama sik yapilldigi zaman &zellikle ekspansiyonun son
dénemlerinde bazi hastalarda portdan damla damla
sizinh oldugunu goézlemlemekteyiz.  Bunun nedeni
portun igne ile sik delinmesidir. Béyle bir durum ile
karsilagildiginda portun topi“double J kateter” klipsi ile
sikistinlmalidir. Ekspansiyon yapilacagr sirada bu klips
acilmakta ve sonra tekrar sikigtinlmaktadir(Resim 2,4,5) .

Eksternal portlar ile ekspansiyonun diger anlaml
avantajiise hastaicin genel anlamda stresin azaltilmasidir.
Cildin tekrarlayan delinme isleminin ortadan kalkmig
olmasi tim hastalar icin ama &zellikle cocuklar icin
cok anlamlidir. Bizim cocuk hastalarmizda aileler ve
cocuk hastalar ekspansiyon islevinde cok iyi uyum ve
basar géstermislerdir (Resim 9) . Hastalarmizin bazilar
kirsaldan sosyo-ekonomik seviyesi dustk ailelerden
gelmekteydi ki bu hastalar da kendi ekspansiyonlarini
basar ile gerceklestirmiglerdir.

Doku genisletici uygulamalarinda disarnda birakilan
portla ekspansiyon saglamanin givenli ve uygulama
kolayligr saglayan bir yéntem oldugu kanaatindeyiz.
Ulkemiz sartlarinda uzak mesafelerden biyik merkezlere
tedavi gérmek icin gelen hastalarda ve 6zellikle cocuk
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Resim 9: Egitim verilen hasta yakininin eksternal port yardimi ile
ekspansiyon gerceklestirmesi.

hastalarda bu yéntem biyik kolaylik saglamaktadir. Bu
yéntemi uygulamak isteyen cerrahlarda en énemli kayg!
enfeksiyon riskini arirma disincesidir. Bu konudaki
diger calismalarda ve bizim bu calismamizda sisirme
portun disarn cikarlmasi ile enfeksiyonun ve diger
komplikasyonlarin orani standart yénteme gére anlamli
bir artig géstermemektedir. Bu ydntem her yas grubundaki
hastada viicutlarinin her yerinde giivenle uygulanabilir.
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