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OZET

Bas boyun bélgesi deri timérlerinin gikanlmasi sonucu
genellikle oval ve dairesel defektler olusur. Bu defekilerin
onarnimi icin bes secenek vardir; sekonder yara iyilesmesi,
primer kapama, deri greftleri, deri flepleri ve serbest doku
transferleri. Yuz bolgesindeki genis cerrahi defekilerin
onarimi siklikla zor olabilir. “Purse string” sttur bu tarz
yizeysel genis defektlerin deri flebi veya grefti ihtiyacini
azaltmak icin kullanilabilir. Ozellikle derinin elastik oldugu
alanlardaki defektler icin uygundur.

Subat 2005- Agustos 2006 tarihleri arasinda, tGmér
eksizyonu sonrasi gelisen 7 sakak bélgesi defekti “purse-
string” sutur teknigi uygulanarak kicoltildt ve kalan alanlar
tam kat deri grefti ile onanldi. Bitin defekiler belirgin olarak
kicildu ve kicik boyutlarda deri greftine gerek duyuldu.
Baslangicta deri bizismesi ve belirgin cekilme gézlendi ama
bunlar zamanla dizeldi. Onemli komplikasyon gézlenmedi.
Kozmetik sonuclari iyi olarak degerlendirildi.

Bu teknik uygun vakalarda cerrahi defektleri kismen
kapatabilmek icin basit, ucuz ve kozmetik sonuclan kabul
edilebilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: “Purse-string” situr, Sakak bélgesi
onarimi, Deri kanser cerrahisi

GIRIS

Deri tomérlerinin ¢ikarlmas ile genellikle dairesel
veya oval genis defektler olugur. Bu defekitlerin onarminda
sekonder yara iyilesmesi, primer kapatma, deri greftleri,
deri flepleri ve serbest doku transferleri gibi segenekler
uygulanmaktadir.'* lyi kozmetik ve fonksiyonel sonug
elde edebilmek icin, bu tekniklerden defekte gére en
uygun olani ile onanm yapilir. Defektin boyutu, derinligi,
lokalizasyonu ve cevre dokularin durumu uygun teknigin
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PURSE STRING SUTURE METHOD FOR LARGE DEFECTS
ON TEMPLE AREA

ABSTRACT

Excision of skin cancers in the head and neck region usually
results in a circular or oval defect. There are five options for
treating the wound; healing by secondary intention, primary
closure, skin grafting, local skin flap, and microsurgical free
tissue transfers. Large surgical defects on the face can often
be difficult to repair. The purse-string suture may be used
in such superficial large defects, reducing the amount of
skin flap or graft required. It is particularly suited to defects
where the skin is lax.

Between February 2005 — August 2006, seven skin defects
occurred after tumor excision on temple area were reduced
with tightening purse string suture, and the remaining areas
were covered with full-thickness skin grafts. All defects were
considerably reduced in size and required a small skin graft
to complete the reconstruction. Initially many redundant skin
folds and considerable local distortion were seen, however
these improved with time. No significant complications were
observed. The final cosmetic outcome of this closure was
found satisfactory.

The technique is simple, inexpensive, and the cosmetic
results are acceptable for partial closure of surgical defects
in appropriately selected cases.

Keywords: Purse-string suture, Temple area reconstruction,
Skin cancer surgery

seciminde g6z éninde bulundurulacak ana faktérlerdir. '
Defekt ne kadar kicik olursa kozmetik sonug o kadar
iyi olacaktir. Bu amacla, tomér cerrahisi sonrasi olugan
defektin  boyutunu kiciltebilmek igin “purse string”
sGtur teknigi bir secenek olarak tarif edilmistir.’3°2 By
yéntem ile derinin uzayabilirlik ve esneklik ézelliklerinden
faydalanarak genis defektler tamamen kapatilabilir veya
kucultilebilir. Geri kalan alanlarin kapatiimast icin daha
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Resim 1: (A)Sol sakak bélgesindeki ttméral lezyon. (B)Timér eksizyonu sonrasi olusan defekt. (C)“Purse string” stur uygulandiktan sonra
defektin gérintiso.

kictk greft veya flebe ihtiyac duyulur.! Béylece onarilan
alanda ve donér alanda daha iyi kozmetik ve fonksiyonel
sonuc elde edilebilir.

“Purse string” yontemi plastik cerrahide ilk olarak
Peled ve arkadaslari tarafindan deri defektlerini kiciltmek
ve kapatmak amaciyla 1985 yilinda kullanilmighr.®
Ayrica bircok cerrah tarafindan bas boyun, ekstremite,
meme cerrahisi, gastrostomi, umblikus rekonstriksiyonu
ve donér alan kapatilmasinda kullanilmigtir.™¢7

Biz bu calismada 7 olguda sakak bélgesinde timor
eksizyonu ile olusan defekileri “purse string” y&ntemi

kullanarak kicultttk, kalan alanlar tam kat deri grefti
ile onardik. Sonuclarimiz kozmetik ve fonksiyonel agidan
basarl oldu.

Resim 1: (D)Erken dénemde yara dudaklarinda bizisme, kas, géz kapaklan ve yanakta gekilme. (E)Alt ay sonra yara dudaklarindaki

HASTALAR VE YONTEM

Subat 2005 - Agustos 2006 tarihleri arasinda 7
hastada sakak bélgesinde timér eksizyonu sonrasinda
olusan defekiler “purse string” yontemi ile kiciltilerek
geri kalan alanlar tam kat deri grefti ile onarildi.
Hastalarin yaslart 58 ila 80 yil (ortalama 69,1 yil)
arasindaydi. Lezyonlarin patolojik tanilari 6 tanesi (%83,3)
bazal hicreli kanser, 1 tanesi (%16,7) skuaméz hicreli
kanserdi. Defektlerin boyutlar en kiicik 4 x5,5cm (17,3
cm?) en biyik 8,5 x 8,5 cm (56,7 cm?) élcildi. Hastalar
ve lezyonlar hakkinda bilgi Tablo 1’de verildi. Hastalar
postoperatif 4 ila 18 ay siresince takip edildiler.

bizisme ve gevre dokulardaki gekilmenin dizelmis gérintisi. (F) Geg dénem kabul edilebilir kozmetik sonug.
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Resim 2: (A)Sag sakak bslgesindeki lezyon. (B)Olusan defekt.

OPERASYON TEKNIGI

Olgulardaki  lezyonlarin  eksizyonu  sonucunda
ttminde oval veya yuvarlak defekt olustu. Defekilerin
boyutlar cetvelle &lcildi. Olgularin higbirinde yara
kenarlarinin alti diseke edilmedi. “Purse string” teknigi
uygularken igne ile yara kenarindan dermis orta
hizasina girildi ve horizontal olarak yan yana tom
yara gevresini dolasacak sekilde 2/0 emilebilen situr
materyali (poliglaktik asit) ile devaml sGtur atildr.
Baslangic noktasina dénildiginde ilk giris yerine yakin
bélgeden cikildi, sttur uclan cekilerek defekt, dokunun
elastikiyet durumuna gére bizistirildi ve sGturun iki
ucu yara iginde kalacak sekilde dogimlendi. Kucultilen
defekilerinin boyutlan tekrar 8l¢ildi. Boyutlan kigilen

“PURSE STRING” YONTEMI

defektler 4 hastada supraklavikuler bélgeden, 3 hastada
ise kulak arkasindan alinan tam kat deri grefti ile onarildi.
Donér alanlarin tGmo primer kapatildi.

Boyutlar élcilen defektlerin alanlar, elips alanin
hesaplamak icin kullanilan Alan: (uzunluk/2 x genislik/2)
x T formiliyle cm? olarak hesaplandi.! “Purse string”
sUtur uygulanmasindan &nce ve sonraki alanlar
oranlanarak kicilme yuzdesi hesaplandi. Elde edilen
degerler Tablo1’de verildi.

Olgu 1
Sol sakak balgesinde g yildir zamanla biyyen yara
sikayeti nedeni ile 80 yasinda bayan hasta poliklinigimize

Resim 2: (C)“Purse string” sttur ve greft uygulandiktan sonraki gérintt. (D)Geg dénem gérintisi.
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Resim 3: (A)Lezyonun gérintusu. (B)Ameliyat sonrasi gérints.

basvurdu (Resim TA). Timéral doku cevresinden 1cm
saglam doku olacak sekilde eksize edildi. Cerrahi sonrasi
olusan defekt 5 x 4,5 cm olarak 8lcild (Resim 1B). Yara
kenarlarinin altina elevasyon yapilmadi. “Purse string”
teknigi 2/0 poliglaktik asit situr materyali kullanilarak
uygulandi ve defektin boyutu 2 x 2,5 cm’ye kicltildo
(Resim 1C). Geri kalan alan sag supraklavikuler bélgeden
alinan tam kat deri grefi ile onanldi. Donér alan primer
kapatildi. Erken dénemde herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Greftin tamami tuttu. Baslangicta olan yara
dudaklarindaki bizisme ve kastaki cekilme (Resim 1D),
birkac ay iginde tamamen geriledi (Resim 1E). Kozmetik
olarak kabul edilebilir sonu¢ elde edildi (Resim 1F).
Hastanin 6 aylik takibi siresinde timér niksi gelismedi

Olgu 2

Altmis sekiz yasinda erkek hasta, sag sakak
bslgesinde bazal hicreli kanser tanisiyla ameliyat
edildi (Resim 2A). Tomér cikanldiktan sonra 5 x 5 cm
boyutlarinda defekt olustu (Resim 2B). Defekt “Purse
string” teknigi uygulayarak 2 x 2 cm boyutlara kicaltoldo
ve sa§ supraklavikuler bélgeden alinan tam kat deri
grefti ile kapatildi (Resim 2C). Kozmetik olarak iyi sonuc
elde edildi (Resim 2D). Hastanin 15 aylik takibi siresinde
tomor nikso gelismedi.

Olgu 3

Sag sakak bolgesinde timoéral kitlesi olan 68
yasindaki kadin hasta (Resim 3A). Témér cikanldiktan
sonra 4 x 5,5 cm boyutlarda defekt olustu. “Purse
string” teknigi ile defekt 2 x 2,5 cm'ye kiciltilerek sol
kulak arkasindan alinan tam kat deri grefti ile onanld:.
Hastanin 12 aylik takibinde tomér nikst gézlenmedi.

Fonksiyonel ve kozmetik olarak kabul edilebilir sonug
elde edildi (Resim 3B).

SONUCLAR

Bitun greftler tam olarak tuttu. Greft donér alanlarda
herhangi bir problem yasanmadi. Bitin hastalarda
erken dénemde yara dudaklarinda bizisme ve cevre
dokulardan kas ve sac hatlarinda hafif ila orta derecede

Cilt15/ Say1 3

cekilmeler gézlendi. Yara dudaklarindaki bizigme iki-t¢
haftadan sonra silinmeye baslayarak zaman icerisinde
giderek kayboldu. Kas ve sag hattindaki cekilmeler
ise birkag ay icinde kademeli olarak kayboldu. Geg
dénem takiplerinde hastalarin hepsinde iyi kozmetik ve
fonksiyonel sonuc alindi. Hastalarin takipleri siresince
tomér niksi gelismedi.

Ortalama  defekt alani  “purse  string”  sGtur
vygulomadan &nce 27,8 cm?, uygulamadan sonra
5,9 cm? &lcildi. Defekt alanlarinda “purse string”
sUtur sonrasi kicilme orani ortalama % 80,3 olarak
hesaplandi (Tablo1).

TARTISMA

Yiz bolgesinde deri timérlerinin cikarimasi ile
genellikle dairesel veya oval genis yizeysel defekiler
olusur. Yiz bolgesinde kozmetik sonuc  dnemli
oldugundan onarmda en uygun olan yéntem fercih
edilmelidir.'3

Alin ve sakak bélgesindeki 3 ila 4mm caplarinda
punch biyopsi yaralar ve alin orta kisim flep donéralanlar
sekonder iyilesmeye birakilabilir.* Kicik boyutlarda,
eliptik transvers defekler genellikle primer kapatilabilir.*
Hatta yashlarda glabella bélgesinde 3,5 cm’ye kadar
olan defektler yara dudaklarinin alti diseke edilerek ve
galeal inzisyonlar yardimiyla primer kapahlabilir.™

Lokal flepler capr 3 cm’ye kadar olan defektlerde
tercih  edilir.* Genellikle ilerletme, rotasyon ve
transpozisyon flepleri  kullanilmaktadir.  Bu  fleplerin
donér alanlan siklikla primer olarak kapahlabilmektedir,
kapatilamadigi durumlarda deri greftleri kullanilabilir.#'2
Lokal fleplerle onarimlarda ayni yapidaki komsu dokular
kullanildigindan kozmetik sonuclar oldukca iyidir. Daha
biyuk defektlerde ise uzak sapli flepler veya serbest doku
aktarimlar kullanilabilir. Ancak bu fleplerin renginin ve
yapisinin yiz bélgesinden farkli olmasi gibi dezavantajlan
vardir. 413

Alin ve sakak bélgesindeki deri  tumérlerinin
ctkanlmasi sonucu olusan genis yizeysel defektlerin
onarminda fleplere alternatif olarak deri greftleri de
kullanilabilir. Genellikle kullanilacak deri grefti defektin
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Defektlerin
Boyutlari (cm)
ve Alanlari

“Purse-String”
Suturdan Sonra
Defektlerin Boyutlar

Greftlerin
Alindigi
Bélgeler

Yas, Lezyonlar Patolojik Defektlerin

Cinsiyet | Lokalizasyonu Tani

Kigulme
Oranlari (%)

(cm?) (em) ve Alanlari (cm?)
68.E Sag Sakak Bazal Hucreli | 5,5 (19,¢) 2x2 (3,1) 84,2 Supraklavikuler
Kanser
80.K Sol Sakak BOZlg' Hocreli | 5,45 (17,7) 2x2,5 (3,9) 77,9 Supraklavikuler
anser
76. Sol Sokak | SkvemzHlereli | g 5, 85 (56,7)| 45145 (159) 71,9 Supraklavikuler
68.K | SagSakak | BozalHicrel 55 173 2%x2,5 (3,9) 77,5 Kulak arkas:
anser
72 Sol Sakak Bazal Hicreli | 7 (30,9 3x3 (7,1 78,4 Supraklavikul
. ol Saka Kanser x7 (32,9) x3 (7,1) , upraklavikuler
58K | SagSakak | PozelHUcrell gy 65 (30,6) 25x2,5 (4,9) 83,9 Kulak arkas:
62 E Sol Sakak Bozal Hicrell 15,5 19,¢) 2x1,5 2,3) 88,3 Kulak arkas:
anser

Tablo 1: Hastalar ve lezyonlar hakkinda veriler.

boyutlarina ve lokalizasyonuna gére belirlenir. Ayrica
greftin kalinhiginin, renginin ve yapisinin géz éninde
bulundurulmasi da  &nemlidir. Kismi kalinlikta  deri
greftlerinin  kontraksiyon, kontir dizensizligi, renk
uyumsuzlugu ve donér alanda pigmentasyon gelismesi
problemleri vardir.3* Bu sorunlar tam kat deri greftlerinde
daha az gérilir veya hig gérilmez.* Bu nedenle alin ve
sakak bélgesi defektlerinde tam kat deri grefti ile onarim
kozmetik agidan kismi kalinlikta deri greftine gére daha
iyvi sonuc vermektedir ve yizdeki defektlerin onariminda
kullanilan greft seceneklerinden tam kat deri grefti daha
cok tercih edilir.

Alin ve sakak bélgesi icin tam kat deri greftleri
genellikle kulak arkasi, kulak &ni, nazolabial kivrim,
supraklavikuler alan, géz kapagr ve boyundan alinr.
Daha genis defektlerde ise karin veya kasik kivimlardan
deri grefti gerekebilir. Tam kat deri greftlerinin donér
alanlarinin genelde primer kapahlmasi gerektigi igin
kictk boyutlarda alinabilmektedir.  Dolayisiyla tam
kat deri greftleri belli boyutlardaki kigik defektlerin
kapatiimasinda  kullanilabilir. Tumér cerrahisi sonucu
ise siklikla buyok defektler meydana gelir ve onarmak
icin genellikle kismi kalinlkta deri greftine veya uzak
fleplere ihtiyac duyulur. Uygun alanlarda “purse string”
sGtur teknigi uygulayarak defektlerin boyutlarini kiictltop,
genis defekileri bile lokal flep veya tam kat deri grefti ile
onarilabilir hale getirebiliriz.®

Biz yedi vakalk seride olgularin hepsinde “purse
string” sutur arkasindan tam kat deri grefti ile onarm
uyguladik. Defekt alanlarinda  “purse string”  situr
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sonrasi kicilme orani ortalama % 80,3 (aralik, %
71,9 — 88,3) olarak hesaplandi. Bu yiksek orandaki
bizistirme nedeniyle erken dénemde cevre dokularda
cekilmeler goézlendi ve bu kots kozmetik gérinim
hastalarda rahatsizhga neden oldu. Bundan dolayi erken
dénemde kozmetik gérinimin bozuk olacagr zaman
icerisinde duzelecegi konusunda hastalar  énceden
bilgilendirilmelidir. Olgularimizin ttminde ge¢ dénem
takiplerinde onarlan alanlarin gérinimleri kozmetik
acidan kabul edilebilir sinirlarda oldu.

“Purse string” teknigi genellikle derinin esnek oldugu
bolgelerde uygulanabilir.'?1°  Esnekligin  az oldugu
bslgelerde kozmetik olarak kéti sonug dogurabilecegi
ve sach deride sag kaybi yapabildigi icin bu alanlarda
uygulanmasi dnerilmemektedir.'? “Purse string” teknigi
uygularken situr materyali olarak genellikle yayinlarda
emilemeyen situr materyalleri kullanilmaktadir ve dogom
disanda, saglam deri Uzerinde birakilarak en erken 4.
haftada stturlarin alinmasi énerilmektedir.2?"" Siturlar
daha erken alinirsa doku elastikiyeti tam gelismemis
olacag igin kéti kozmetik gérinimle karsilasilabilecegi
belirtilmistir.”  Ayrnica emilemeyen situr materyalleri
kullanildiginda siturlarin yara diginda  birakilmasinin
yol acabilecegi enfeksiyon, saglam derinin yirtilmasi
ve siturun gdémilmesi gibi riskler vardir. Bununla
birlikte sGturlarin alinmasi gibi hastaya ek bir iglem
yapilmasini gerektirir. Bu dezavantajlardan dolayr bazi
yayinlarda uzun sireli, emilebilen situr materyallerinin
kullanilmasi  énerilmektedir.2¢° Biz de olgularimizda
emilebilen situr materyali kullandik. Yukanda tarif edilen
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komplikasyonlardan herhangi birine rastlamadik.

“Purse string” sGtur tekniginin bircok avantaiji vardir.
Basit, pahali olmayan ve hizli bir tekniktir. Daha kicik,
kozmetik olarak daha kabul edilebilir skar olusur. Sttur
acilsa bile herhangi bir problem olusturmaz.'”? Yara
kenarlarinin altina diseksiyon gerektirmez ve kanama
komplikasyonu riskini azaltr, atrofik derilerde de
uygulanabilir.?
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