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OZET

Amac: Pediatrik yanikli hastalarin tedavisinde kismi kalinlikta deri grefti (KKDG)
yaygin olarak uygulanmaktadir. KKDG, siklikla uyluk ve kalga bdlgesinden alin-
maktadir. Bu hastalarda, uzun iyilesme periyodu ve kalici iz olusumu gibi dnemli
morbiditelerle karsilagiimaktadir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2002 ile Aralik 2008 yillari arasinda sagli derinin KKDG do-
nor alani olarak kullanildigi 86 pediatrik yanikli hasta geriye doniik olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Sach derinin iyilesme zamaninin konvansiyonel KKGD dondr alanlarin-
dan daha hizli oldugu saptandi. Ayrica, bu teknigin operasyon sonrasi ortaya ¢I-
kan rahatsizliklari azaltmak, tekrarlayan greft alimina olanak saglamak ve gériinen
izi saklamak gibi 6nemli avantajlan mevcuttu.

Sonug: Bu calismada, skalp donér alaninin pediatrik yanikli hastalarda diisiik mor-
biditeye sahip giivenli bir alan oldugu diistiniildii. (Giincel Pediatri 2009; 7: 1-6)
Anahtar kelimeler: Sacli deri, cocuk, yanik, kismi kalinlikta deri grefti

SUMMARY

Aim: To treat the pediatric burn patients, split thickness skin grafting (STSG) is
used widespreadly. STSG is frequently taken from the thigh or buttock. Some
serious donor site morbidities such as long healing period and permanent scars
are seen in these patients.

Materials and Method: \We retrospectively analyzed 86 pediatric burn patients in
wich scalp was used as a donor-site of STSG between January 2002 and Novem-
ber 2008.

Results: We determined that the healing time of the scalp is more rapid than
conventional STSG donor site. Furthermore, this technique had important
advantages such as to minimize postoperative discomforts, to allow repetitive
graft harvesting and to camouflage visible scar.

Conclusion: In our study, we revealed that scalp donor sites were dependable
areas with low morbidity in pediatric burn patients. (Journal of Current Pediatrics
2009; 7: 1-6)

Key words: Scalp, child, burn, split thickness skin graft

Giris

Yanik, viicudun dig ortamla iligkisini saglayan deri-
nin termal nedenlerle biitiinligiiniin bozulmasidir. Ul-
kemizde son yillarda artan organizasyon ve énlemlere
ragmen, yanik cocukluk dénemi travmalari arasinda
halen dnemli bir etkendir (1,2). Kendiliginden epitelizas-
yonla iyilegsmeyen derin yanik alanlarin onarimi, kismi

ya da tam kalinhktaki deri greftleri ile miimkiin olabil-
mektedir. Giiniimiizde kismi kalinlikta deri grefti (KKDG)
temininde dondr alan olarak siklkla uyluk kisimlari,
gbvde on ve arka yiizii, kalca bdlgesi, iist ekstremite
alanlari kullanilmaktadir (1-3). Bu alanlarda, uzun epite-
lizasyon siiresi, goriiniir skar olusumu ve viicudun sag-
lam alanlarinda yeni bir iz olusumu gibi 6nemli dénor
alan morbiditeleri ile karsilagiimaktadir (4,5).
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Bu calismada, pediatrik yanikli hasta grubunda
KKDG temininde sach deri bélgesinin kullanimi sonrasi
elde edilen sonuclar degerlendirmek, sagladigi avan-
taj ve dezavantajlarini ortaya koymak amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢calismada, Ocak 2002-Aralik 2008 tarihleri arasin-
da GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Miimtaz Giiler
Yanik Merkezi'nde KKDG dondr alani olarak sacli derinin
tercih edildigi 86 pediatrik yanik hastasinin verileri geri-
ye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin %43 (37)'Gi er-
kek, %57 (49)'si kiz gocugu idi. Hastalarin ortalama yas-
lari 4,7 (6 aylik-14 yas) idi. Hastalarda yanik, biiyiik oran-
da haslanmaya bagh olusmustu ve ortalama viicut yiizey
alaninin %28,4'tinii kaplamaktaydi (Tablo 1, 2).

Calismadaki tiim hastalarin ebeveynlerine ya da bi-
rinci derece yakinlarina operasyon hakkinda detayh
bilgi verilerek aydinlatiimis onam formlari imzalatildi.
Bu formda KKDG elde edilmesinde dondr alan olarak
sach deri alani, uyluk kisimlari, kalga bolgesi alternatif-
leri detayl olarak agiklandi. Oncelikli olarak sacli deri
alaninin kullanimini tercih eden hastalar ¢aligmaya da-
hil edildi.

Operasyon Siireci

Preoperatif olarak tras edilen hastalarin sag cizgileri
isaretlendi. Tim operasyonlar genel anestezi altinda
gerceklestirildi. Epitelize olmayan graniilasyon olugmus
yanik alanlan deri grefti icin hazirlandi ve sonrasinda
sach deri alaninin hazirhgina gecildi. Hemostaz ve greft
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parietal bélgeden oksipital bdlgeye uzanacak sekilde
alindi. Gerekli vakalarda temporoparietal bélge en son
tercih edildi. KKDG alinmasi sonrasinda dondr alana
%0,5'lik Chlorhexidine Acetate (Bactigrass®) pansuman
materyali uygulandi. Bu tabakanin iizerine pamuklu pet
yerlestirilerek dondr alan kapatildi.

Operasyon sonrasi greft dondr alanlarinin takibinde;
akinti, kanama, infeksiyon gibi komplikasyonlarla karsi-
lagilmayan vakalarda pansumanlar besinci giine kadar
acllmadi. Besinci giinden sonra pamuklu pet dondr
alandan uzaklastirildi, %0,5°lik Chlorhexidine Acetate
yerinde birakildi ve kendiliginden ayrilincaya kadar
glinliik olarak takip edildi. Bahsi gegen sorunlarla kar-
silagildiginda dondr alan yeniden %0,5'lik Chlorhexidi-
ne Acetate ve pamuklu pet ile kapatildi. Greft donor
alaninin tiimiiniin epitelize oldugu giin epitelizasyon
siiresi olarak kabul edildi. Epitelizasyonun tamamlan-
mas! sonrasinda 1k dus seklinde giinlik yikama ve
nemlendirici materyal ile bakim 6nerildi.

Taburcu olan hastalarin iyilegsen yanik alanlar ve
uyluklarindan greft alinan hastalarin uyluklariigin sekiz
ay siireyle standart basi giysisi kullanimi énerildi. Sach
deri icin epitelizasyon sonrasinda giinliik nemlendirme
disinda herhangi bir uygulama yapilmadi Tiim hastalar
9-14 ay (ort. 11,7) boyunca aylk olarak takip edildi.

Sonuglar

Calisma siiresince 86 pediatrik yanik hastada KKDG
dondr alani olarak sacl deri kullanildi. Vakalarin 34'{in-

alimi sirasinda sorun ¢ikarabilecek diizensizliklerin gide- Tablo 2. Yaga gire hasta sayisinin ve yamik miktarimin dagiilimi
rilmesi amaciyla sa¢li deride subgaleal alana 200-400 ml. Yas Hasta sayis: Yanik yiizdesi
1/1.000.000 adrenalin iceren serum fizyolojik inflizyonu
uygulandi. Sivinin difiize olmasi amaciyla 10 dakika bek- <1 13 14-41
lendikten sonra greft alimina gegildi. 0,2 mm kalinliginda 12 2 8-35
KKDG elektrikli dermatom (Padgett Instruments, Kansas 25 2 5-38
City, Mo.USA) yardimiyla alindi. KKDG, dncelikli olarak 510 19 15-40
sag cizgisi korunarak frontoparietal bdlgeden oksipital >10 9 1054
bélgeye uzanacak sekilde alindi. Diger greftler sirayla Toplam 8 5-54 (ort. 284)
Tablo 1. Hastalarin yanik etkenine gore dagilimi
Yas Haslanma Alev Elektrik Temas Kimyasal Toplam
<1 8 5 13
1-2 14 6 - 21
2-5 12 7 1 3 1 24
5-10 13 5 1 19
>10 4 3 1 1 9
Toplam 51 26 3 5 1 86
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de (%39) tiim yanik alanlarini kapatmak igin sach deri
yeterli olmadi, bu vakalarda ilave deri greft ihtiyacini
karsilamak igin sirayla uyluk arka yiizii, i¢ yiizii, 6n ve
dis yizleri kullanildi.

KKDG uygulanan alanlarda 14 hastada mindr greft
kaybi, lokalize yara infeksiyonu diginda belirgin bir
komplikasyonla karsilagilmadi (Resim 1,2). Hastalarin
operasyon sonrasi hastanede kalig siireleri tiim hasta-
lar igin 9-15 giin (ort. 12,1) olarak tespit edildi. Yalnizca

d- Elektirikli dermatom (Padgett Instruments, Kan-

sas City, Mo. USA) yardimiyla greft alinmasi goriiniimii

g- Alinan KKDG'in mesher yardimi ile 1:2 oraninda ge-
nisletilerek sag omuzdaki yanik alanina uygulanmasi

b- Operasyon dncesi sach deri
alaninin tras edilerek hazirlanmasi

e- Greft alimi sonrasi donor alanin

h- Donér alanin operasyon sonrasi
28. giinde goriiniimii

Uygur ve ark. Pediatrik Yanikli Hastalarda Sacli Derinin Kullanimi

saclideriden greft alinan hastalarigin bu siire ortalama
9,7 giin iken hem uyluk hem sac¢li deriden greft alinan
hastalar icin bu siire 12,6 giin olarak hesaplandi. Sacl
deri ortalama epitelizasyon siiresi 5,8 giin olarak tespit
edildi.

Sacli derisinden greft alinan dokuz (%10,2) hastada
ve uylugundan greft alinan bir (%2,9) hastada serdz
akinti ile karsilagildi. Giinlik pansumanlarla bu durum
ortadan kaldirildi.

c- Sacli deriye subgaleal seviyede 1/1.000.000
adrenalin iceren serum fizyolojik infiizyonu

=0

f- Skalp alanindan temin edilen KKDG gaorii-
niimii

i- Sach deriden temin edilen KKDG'nin viicut
alanlarinda operasyon sonrasi 28. giindeki
goriiniimii

Resim 1. Bes yasinda kiz ¢cocugu sicak su ile haslanma sonucu viicudunda %20 oraninda olusan ikinci derece yanik nedeniyle yanik mer-
kezimize yatinildi. Hastanin govde ve iist ekstremite alanlarindaki yanik alanlarinin epitelize olmamasi nedeniyle yanik sonrasi 15. giinde
debritman ve kismi kalinlikta deri ile greftleme operasyonu planlandi
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Uzun siireli takiplerde hastalarin dokuzunun (%10,8)
ve birinin (%2,9) yanik alaninda ve birinin uyluktaki greft
verici alaninda hipertrofik skar formasyonu ile karsila-
sildi. Sach derisinden greft alinan hastalarin sekizinde
(%9,2) erken donemde alopesi ile karsilasildi (Resim 3).
Bes hastada kendiliginden diizelme olurken, {i¢ hasta-
da kalici alopesi ve skar olugumu ile kargilasildi. Bu va-
kalar cerrahi miidahale ile skar revizyonu uygulanarak
tedavi edildi. Ge¢ dénemde yapilan kontrollerde hasta
yakinlarinca saglarin uzamasi ve yapisi ile ilgili daha
onceki donemlere gore farklilik olmadigi ifade edildi.

Tartisma

Sacli derinin KKDG donér alani olarak kullanimi tek-
nigi ilk kez 1964 yilinda Crawford tarafindan tanimlan-
mistir (6). Ozellikle yetiskinde yaklasik 200 cm? KKDG te-
min edilen bu alana kargi zaman iginde ilgi azalmistir
(7-9). Yetigkinde sacli deri viicudun yiizey alaninin yak-

b- Sach deride subgaleal seviyeye
1/1.000.000 adrenalin iceren serum
fizyolojik infiizyonu uygulamasi

a- Hastanin yanik sonrasi 15.
giinde goriiniimii

e- Dondr alanin operasyon son-
rasi 28. giinde goriiniimii

f- Greft uygulanan bdlgenin
operasyon sonrasi 28. giinde go-
riiniimii

Giincel Pediatri 2009; 7: 1-6

lasik %7'sini olustururken, pediatrik grupta yasa bagh
olarak daha yiiksek yiizey alanini teskil eder (10). Bu
ozellik sagh alaninin pediatrik hastalarda yetigkinden
daha farkh ele alinmasini gerekli kilacak bir 6zelliktir.

Pediatrik yanikli hastalarin tedavisinde KKDG uygu-
lamalarn 6nemli yer tutmaktadir. Farkli greft donér alan
alternatifleri arasinda sagli deri, tedavi sonrasi skarin
gizli kalmasi gibi dnemli bir Gstiinliige sahiptir (5). Bu-
nun yani sira sagh derideki greft dondr alani daha hizh
iyilesmektedir. Ancak daha dnce yapilan calismalarda
sagh deriden greft aliminin follikiilit ve alopesi gibi
komplikasyonlari beraberinde getirdigi bildirilmistir. Li-
teratiirde, komplikasyon orani %2-%30 arasinda bildi-
rilmekte olup, bizim calismamizda erken dénemde
%10,2 oraninda eksudasyon, ge¢ dénemde de %9,2
oraninda alopesi ile karsilagildi (7-12). Follikiilit ya da
benzeri komplikasyon ile karsilagiimadi.

Alopesi, greft alinmasinda teknik hataya bagh ola-
rak veya sa¢ yogunlugunun az oldugu alandan greft

[
c- Elektrikli dermatom yardimiyla
sach deriden KKDG alinmasi

d- KKDG alimi sonrasi donor
alanin goriiniimii

g- Dondr alanin operasyon son-
rasi ikinci aydaki goriiniimii

h- KKDG greft uygulanan alanin
operasyon sonrasi altinci aydaki
goriiniimii

Resim 2. Yedi yasinda erkek cocugu alev ile temas sonucu yiiz bélgesinde %8 ikinci-iigiincii derece yanik nedeniyle yanik merkezine
yatirildi. Hastanin pansuman takibi sonrasinda yanik alanlarinin epitelize olmamasi nedeniyle yanik sonrasi 15. giinde debritman ve kismi

kalinlikta deri ile greftieme operasyonu planlandi
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alinmasi nedeniyle geligsebilmektedir. Alopesiye yonelik
cesitli tedavi alternatifleri tanimlanmis olmakla birlikte
calismamizdaki alopesi vakalarinda biiyiik oranda her-
hangi bir miidahaleye gerek kalmaksizin alopesinin dii-
zeldigi gozlendi (13-15). Mimoun ve ark. tarafindan alo-
pesiye engel olmak amaciyla 0,25 mm’'den daha kalin
greft alinmamasi dnerilmistir (16). Calismamizda KKDG'ni
0,2 mm kalinlifinda almayi tercih ettik. Daha fazla kalin-
likta greft ainmasi alopesiye neden olabilecedi igin,
pediatrik yas grubunda sach deri alaninin kalin greft
gereksiniminde kullaniimasi tarafimizdan énerilmemek-
tedir.

Berkowitz ve Barnett tarafindan takip ettikleri has-
talarda sacl deride epitelizasyonun 5-7 giin icerisinde
oldugu bildirilmigtir (4,14). Caismamizda pediatrik has-
ta grubunda KKDG alimi sonrasinda sagli derinin litera-
tiirle uyumlu olarak erken dénemde epitelize oldugu
tespit edildi (5,9,10,17-20). Kisa epitelizasyon siiresi,
ozellikle genis yanikli pediatrik hastalarda tekrar greft-
leme islemine ihtiya¢c duyuldugunda erken dénemde
dondr alanin yeniden kullanimina olanak saglamakta-
dir. Vakalarimizin %27’sinde skalp alani iki defa, %9'un-
da lic defa KKDG dondr alani olarak kullaniimistir. Va-
kalarin %5'inde ortalama 10 giin ara ile doért defa ayni
alanin herhangi bir komplikasyonla karsilasmadan kul-
lanimi s6z konusu olmusgtur. Bu 6zelligin, viicudun diger
bdlgelerindeki KKDG dondr alanlari ile karsilastirildi-
ginda skalp igin ¢cok dnemli bir avantaj oldugu tarafi-
mizca digiinilda. Ozellikle seri eksizyon ve greftleme-
nin uygun oldugu pediatrik yanikli hasta grubunda sacg-

a- Greft dondr alaninin operasyon sonrasi 15.  b- Greft dondr alaninin operasyon sonrasi 30.

giindeki goriiniimii giindeki goriiniimii

Uygur ve ark. Pediatrik Yanikli Hastalarda Sagh Derinin Kullanimi

I deri alani bu ydniiyle de tercih sebebi olmaldir. Sag
uzamasi hizli oldugundan greft alaninin normal iyilesme
siiresi iginde olusan uzama bile erken dénemdeki eri-
temli goriiniimii gizlemektedir. Ayrica, bu dzellik geg
donemde diger dondr alanlarda gozlenen skarin gizlen-
mesine olanak tanimaktadir.

Alt ekstremite alanlarindan KKDG temin edildiginde,
hastalarda dondr alanin epitelizasyonu siirecinde agri
ve hassasiyet nedeniyle mobilizasyon giicliigii nemli
bir morbiditedir. Sacl deri alaninin avantaji pediatrik
hastanin postoperatif donemdeki hareket giicliigiine
neden olmamasi ve erken mohilizasyona olanak tani-
masidir.

Literatiirde greftin alinacagi bdlge ile ilgili farkli ta-
nimlamalar mevcuttur (4-9). Hastalarimizda, operasyon
siirecinde parietal bdlgeden oksipital bélgeye uzanan
alan daha diiz oldugu icin grefti bu bélgeden almayi
tercih ettik. Gerekli vakalarda oksipital ve temporopari-
yetal bdlgeleri de bu amagla kullandik. Frontal alandan
greft alinmasinin sa¢ dokiilmesi ile goriilebilir bir skar
olusumuna neden olabilecegi bilinmektedir. Ancak sag
cizgisi onceden belirlendiginde ve buna dikkat edildi-
ginde bdyle bir sorunla karsilagilmamaktadir. Greftin
aliminda o6n tarafta ve temporal alanlarda sach deri di-
sina ¢cikilmamalidir. Aksi takdirde bu alanlarda gizlene-
meyen skara neden olunabilir.

Greftin kalitesi agisindan degerlendirildiginde, uy-
luktan alinan greftle karsilastirildiginda uygulama ala-
ninda herhangi bir fark gézlenmedi. Sagli derinin karsi-
lagilabilinen komplikasyonlar diginda en énemli deza-

c- Greft dondr alaninin operasyon sonrasi 50.
giindeki goriiniimii

Resim 3. On dort aylik erkek gocugu sicak su ile temas sonucu %710 ikinci-iigiincii derece yanik nedeniyle yanik merkezine yatirildi. Has-
tanin pansuman takibi sonrasinda yanik alanlar biiyiik oranda epitelize oldu. Epitelize olmayan alanlarin yanik sonrasi 15. giinde debritman
ve kismi kalinlikta deri ile greftleme operasyonu planlandi. Sach deri alanindan KKDG alindi. Hastanin yapilan takibinde erken déonemde
gecici alopesi ile karsilasildi
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vantaji greft alimi esnasinda yasanan giicliiktiir. Kafa-
nin seklinden dolayi istenilen genislikte ve boyutta greft
almasi konusunda baslangigta zorluk yasanabilmekte-
dir. Sekil bozukluklarinin giderilmesi ve daha genis bir
alan olusturmak amaciyla subgaleal alana serum fizyo-
lojik infiizyonu uygulamaktayiz. Cerrahin greft aliminda
tecriibesi arttikga bu dezavantaj ortadan kalkmaktadir.

Mariani ve ark. tarafindan sacl deriden greft alimi
sirasinda diger alanlara oranla dort kata kadar daha
fazla kanamayla karsilasildigi bildirilmistir (19). Bu
alandan olugacak kanamayi azaltmak i¢in tiim vakala-
nmizda greft alimindan énce subgaleal seviyede adre-
nalinli serum enjeksiyonu uygulanmaktadir. Bu uygula-
manin intraopreratif ve postoperatif donemde hemos-
tazin saglanmasinda etkin oldugu tarafimizca diigiiniil-
mektedir.

Sonug olarak; sach deri alaninin, sagladigi 6nemli
avantajlar nedeniyle, pediatrik yas grubu yaniklarinda
KKDG temininde dncelikli tercih edilmesi gereken bir
dondr alan oldugu diisiiniilmistiir.
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