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ÖZET
Amaç: Pediatrik yan›kl› hastalar›n tedavisinde k›smi kal›nl›kta deri grefti (KKDG)
yayg›n olarak uygulanmaktad›r. KKDG, s›kl›kla uyluk ve kalça bölgesinden al›n-
maktad›r. Bu hastalarda, uzun iyileflme periyodu ve kal›c› iz oluflumu gibi önemli
morbiditelerle karfl›lafl›lmaktad›r. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2002 ile Aral›k 2008 y›llar› aras›nda saçl› derinin KKDG do-
nör alan› olarak kullan›ld›¤› 86 pediatrik yan›kl› hasta geriye dönük olarak de¤er-
lendirildi.
Bulgular: Saçl› derinin iyileflme zaman›n›n konvansiyonel KKGD donör alanlar›n-
dan daha h›zl› oldu¤u saptand›. Ayr›ca, bu tekni¤in operasyon sonras› ortaya ç›-
kan rahats›zl›klar› azaltmak, tekrarlayan greft al›m›na olanak sa¤lamak ve görünen
izi saklamak gibi önemli avantajlar› mevcuttu. 
Sonuç: Bu çal›flmada, skalp donör alan›n›n pediatrik yan›kl› hastalarda düflük mor-
biditeye sahip güvenli bir alan oldu¤u düflünüldü. (Güncel Pediatri 2009; 7: 1-6)
Anahtar kelimeler: Saçl› deri, çocuk, yan›k, k›smi kal›nl›kta 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)
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Girifl

Yan›k, vücudun d›fl ortamla iliflkisini sa¤layan deri-
nin termal nedenlerle bütünlü¤ünün bozulmas›d›r. Ül-
kemizde son y›llarda artan organizasyon ve önlemlere
ra¤men, yan›k çocukluk dönemi travmalar› aras›nda
halen önemli bir etkendir (1,2). Kendili¤inden epitelizas-
yonla iyileflmeyen derin yan›k alanlar›n onar›m›, k›smi

ya da tam kal›nl›ktaki deri greftleri ile mümkün olabil-
mektedir. Günümüzde k›smi kal›nl›kta deri grefti (KKDG)
temininde donör alan olarak s›kl›kla uyluk k›s›mlar›,
gövde ön ve arka yüzü, kalça bölgesi, üst ekstremite
alanlar› kullan›lmaktad›r (1-3). Bu alanlarda, uzun epite-
lizasyon süresi, görünür skar oluflumu ve vücudun sa¤-
lam alanlar›nda yeni bir iz oluflumu gibi önemli dönor
alan morbiditeleri ile karfl›lafl›lmaktad›r (4,5). 



Bu çal›flmada, pediatrik yan›kl› hasta grubunda
KKDG temininde saçl› deri bölgesinin kullan›m› sonras›
elde edilen sonuçlar› de¤erlendirmek, sa¤lad›¤› avan-
taj ve dezavantajlar›n› ortaya koymak amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada, Ocak 2002-Aral›k 2008 tarihleri aras›n-
da GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Mümtaz Güler
Yan›k Merkezi’nde KKDG donör alan› olarak saçl› derinin
tercih edildi¤i 86 pediatrik yan›k hastas›n›n verileri geri-
ye dönük olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n %43 (37)’ü er-
kek, %57 (49)’si k›z çocu¤u idi. Hastalar›n ortalama yafl-
lar› 4,7 (6 ayl›k-14 yafl) idi. Hastalarda yan›k, büyük oran-
da hafllanmaya ba¤l› oluflmufltu ve ortalama vücut yüzey
alan›n›n %28,4’ünü kaplamaktayd› (Tablo 1, 2). 

Çal›flmadaki tüm hastalar›n ebeveynlerine ya da bi-
rinci derece yak›nlar›na operasyon hakk›nda detayl›
bilgi verilerek ayd›nlat›lm›fl onam formlar› imzalat›ld›.
Bu formda KKDG elde edilmesinde donör alan olarak
saçl› deri alan›, uyluk k›s›mlar›, kalça bölgesi alternatif-
leri detayl› olarak aç›kland›. Öncelikli olarak saçl› deri
alan›n›n kullan›m›n› tercih eden hastalar çal›flmaya da-
hil edildi. 

Operasyon Süreci
Preoperatif olarak trafl edilen hastalar›n saç çizgileri

iflaretlendi. Tüm operasyonlar genel anestezi alt›nda
gerçeklefltirildi. Epitelize olmayan granülasyon oluflmufl
yan›k alanlar› deri grefti için haz›rland› ve sonras›nda
saçl› deri alan›n›n haz›rl›¤›na geçildi. Hemostaz ve greft
al›m› s›ras›nda sorun ç›karabilecek düzensizliklerin gide-
rilmesi amac›yla saçl› deride subgaleal alana 200-400 ml.
1/1.000.000 adrenalin içeren serum fizyolojik infüzyonu
uyguland›. S›v›n›n difüze olmas› amac›yla 10 dakika bek-
lendikten sonra greft al›m›na geçildi. 0,2 mm kal›nl›¤›nda
KKDG elektrikli dermatom (Padgett Instruments, Kansas
City, Mo.USA) yard›m›yla al›nd›. KKDG, öncelikli olarak
saç çizgisi korunarak frontoparietal bölgeden oksipital
bölgeye uzanacak flekilde al›nd›. Di¤er greftler s›rayla

parietal bölgeden oksipital bölgeye uzanacak flekilde
al›nd›. Gerekli vakalarda temporoparietal bölge en son
tercih edildi. KKDG al›nmas› sonras›nda donör alana
%0,5’lik Chlorhexidine Acetate (Bactigrass®) pansuman
materyali uyguland›. Bu tabakan›n üzerine pamuklu pet
yerlefltirilerek donör alan kapat›ld›.

Operasyon sonras› greft donör alanlar›n›n takibinde;
ak›nt›, kanama, infeksiyon gibi komplikasyonlarla karfl›-
lafl›lmayan vakalarda pansumanlar beflinci güne kadar
aç›lmad›. Beflinci günden sonra pamuklu pet donör
alandan uzaklaflt›r›ld›, %0,5’lik Chlorhexidine Acetate
yerinde b›rak›ld› ve kendili¤inden ayr›l›ncaya kadar
günlük olarak takip edildi. Bahsi geçen sorunlarla kar-
fl›lafl›ld›¤›nda donör alan yeniden %0,5’lik Chlorhexidi-
ne Acetate ve pamuklu pet ile kapat›ld›. Greft donör
alan›n›n tümünün epitelize oldu¤u gün epitelizasyon
süresi olarak kabul edildi. Epitelizasyonun tamamlan-
mas› sonras›nda ›l›k dufl fleklinde günlük y›kama ve
nemlendirici materyal ile bak›m önerildi. 

Taburcu olan hastalar›n iyileflen yan›k alanlar› ve
uyluklar›ndan greft al›nan hastalar›n uyluklar› için sekiz
ay süreyle standart bas› giysisi kullan›m› önerildi. Saçl›
deri için epitelizasyon sonras›nda günlük nemlendirme
d›fl›nda herhangi bir uygulama yap›lmad› Tüm hastalar
9-14 ay (ort. 11,7) boyunca ayl›k olarak takip edildi. 

Sonuçlar

Çal›flma süresince 86 pediatrik yan›k hastada KKDG
donör alan› olarak saçl› deri kullan›ld›. Vakalar›n 34’ün-
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Tablo 1. Hastalar›n yan›k etkenine göre da¤›l›m›

Yafl Hafllanma Alev Elektrik Temas Kimyasal Toplam
<1 8 5 - - - 13
1-2 14 6 - 1 - 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

Tablo 2. Yafla göre hasta say›s›n›n ve yan›k miktar›n›n da¤›l›m› 

Yafl Hasta say›s› Yan›k yüzdesi

< 1 13 14-41
1-2 21 8-35
2-5 24 5-36
5-10 19 15-40
>10 9 10-54
Toplam 86 5-54 (ort. 28,4)



de (%39) tüm yan›k alanlar›n› kapatmak için saçl› deri
yeterli olmad›, bu vakalarda ilave deri greft ihtiyac›n›
karfl›lamak için s›rayla uyluk arka yüzü, iç yüzü, ön ve
d›fl yüzleri kullan›ld›. 

KKDG uygulanan alanlarda 14 hastada minör greft
kayb›, lokalize yara infeksiyonu d›fl›nda belirgin bir
komplikasyonla karfl›lafl›lmad› (Resim 1,2). Hastalar›n
operasyon sonras› hastanede kal›fl süreleri tüm hasta-
lar için 9-15 gün (ort. 12,1) olarak tespit edildi. Yaln›zca

saçl› deriden greft al›nan hastalar için bu süre ortalama
9,7 gün iken hem uyluk hem saçl› deriden greft al›nan
hastalar için bu süre 12,6 gün olarak hesapland›. Saçl›
deri ortalama epitelizasyon süresi 5,8 gün olarak tespit
edildi. 

Saçl› derisinden greft al›nan dokuz (%10,2) hastada
ve uylu¤undan greft al›nan bir (%2,9) hastada seröz
ak›nt› ile karfl›lafl›ld›. Günlük pansumanlarla bu durum
ortadan kald›r›ld›. 
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a- Hastan›n epitelize olmayan yan›k alan›

d- Elektirikli dermatom (Padgett Instruments, Kan-
sas City, Mo. USA) yard›m›yla greft al›nmas›

c- Saçl› deriye subgaleal seviyede 1/1.000.000
adrenalin içeren serum fizyolojik infüzyonu

f- Skalp alan›ndan temin edilen KKDG görü-
nümü

b- Operasyon öncesi saçl› deri
alan›n›n trafl edilerek haz›rlanmas›

e- Greft al›m› sonras› donör alan›n
görünümü

g- Al›nan KKDG’in mesher yard›m› ile 1:2 oran›nda ge-
niflletilerek sa¤ omuzdaki yan›k alan›na uygulanmas›

i- Saçl› deriden temin edilen KKDG’nin vücut
alanlar›nda operasyon sonras› 28. gündeki
görünümü

h- Donör alan›n operasyon sonras›
28. günde görünümü

Resim 1. Befl yafl›nda k›z çocu¤u s›cak su ile hafllanma sonucu vücudunda %20 oran›nda oluflan ikinci derece yan›k nedeniyle yan›k mer-
kezimize yat›r›ld›. Hastan›n gövde ve üst ekstremite alanlar›ndaki yan›k alanlar›n›n epitelize olmamas› nedeniyle yan›k sonras› 15. günde
debritman ve k›smi kal›nl›kta deri ile greftleme operasyonu planland›



Uzun süreli takiplerde hastalar›n dokuzunun (%10,8)
ve birinin (%2,9) yan›k alan›nda ve birinin uyluktaki greft
verici alan›nda hipertrofik skar formasyonu ile karfl›la-
fl›ld›. Saçl› derisinden greft al›nan hastalar›n sekizinde
(%9,2) erken dönemde alopesi ile karfl›lafl›ld› (Resim 3).
Befl hastada kendili¤inden düzelme olurken, üç hasta-
da kal›c› alopesi ve skar oluflumu ile karfl›lafl›ld›. Bu va-
kalar cerrahi müdahale ile skar revizyonu uygulanarak
tedavi edildi. Geç dönemde yap›lan kontrollerde hasta
yak›nlar›nca saçlar›n uzamas› ve yap›s› ile ilgili daha
önceki dönemlere göre farkl›l›k olmad›¤› ifade edildi.

Tart›flma

Saçl› derinin KKDG donör alan› olarak kullan›m› tek-
ni¤i ilk kez 1964 y›l›nda Crawford taraf›ndan tan›mlan-
m›flt›r (6). Özellikle yetiflkinde yaklafl›k 200 cm2 KKDG te-
min edilen bu alana karfl› zaman içinde ilgi azalm›flt›r
(7-9). Yetiflkinde saçl› deri vücudun yüzey alan›n›n yak-

lafl›k %7’sini olufltururken, pediatrik grupta yafla ba¤l›
olarak daha yüksek yüzey alan›n› teflkil eder (10). Bu
özellik saçl› alan›n›n pediatrik hastalarda yetiflkinden
daha farkl› ele al›nmas›n› gerekli k›lacak bir özelliktir. 

Pediatrik yan›kl› hastalar›n tedavisinde KKDG uygu-
lamalar› önemli yer tutmaktad›r. Farkl› greft donör alan
alternatifleri aras›nda saçl› deri, tedavi sonras› skar›n
gizli kalmas› gibi önemli bir üstünlü¤e sahiptir (5). Bu-
nun yan› s›ra saçl› derideki greft donör alan› daha h›zl›
iyileflmektedir. Ancak daha önce yap›lan çal›flmalarda
saçl› deriden greft al›m›n›n follikülit ve alopesi gibi
komplikasyonlar› beraberinde getirdi¤i bildirilmifltir. Li-
teratürde, komplikasyon oran› %2-%30 aras›nda bildi-
rilmekte olup, bizim çal›flmam›zda erken dönemde
%10,2 oran›nda eksudasyon, geç dönemde de %9,2
oran›nda alopesi ile karfl›lafl›ld› (7-12). Follikülit ya da
benzeri komplikasyon ile karfl›lafl›lmad›. 

Alopesi, greft al›nmas›nda teknik hataya ba¤l› ola-
rak veya saç yo¤unlu¤unun az oldu¤u alandan greft
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a- Hastan›n yan›k sonras› 15.
günde görünümü

b- Saçl› deride subgaleal seviyeye
1/1.000.000 adrenalin içeren serum
fizyolojik infüzyonu uygulamas›

c- Elektrikli dermatom yard›m›yla
saçl› deriden KKDG al›nmas› 

d- KKDG al›m› sonras› donör
alan›n görünümü

e- Donör alan›n operasyon son-
ras› 28. günde görünümü

f- Greft uygulanan bölgenin
operasyon sonras› 28. günde gö-
rünümü

g- Donör alan›n operasyon son-
ras› ikinci aydaki görünümü

h- KKDG greft uygulanan alan›n
operasyon sonras› alt›nc› aydaki
görünümü

Resim 2. Yedi yafl›nda erkek çocu¤u alev ile temas sonucu yüz bölgesinde %8 ikinci-üçüncü derece yan›k nedeniyle yan›k merkezine
yat›r›ld›. Hastan›n pansuman takibi sonras›nda yan›k alanlar›n›n epitelize olmamas› nedeniyle yan›k sonras› 15. günde debritman ve k›smi
kal›nl›kta deri ile greftleme operasyonu planland›



al›nmas› nedeniyle geliflebilmektedir. Alopesiye yönelik
çeflitli tedavi alternatifleri tan›mlanm›fl olmakla birlikte
çal›flmam›zdaki alopesi vakalar›nda büyük oranda her-
hangi bir müdahaleye gerek kalmaks›z›n alopesinin dü-
zeldi¤i gözlendi (13-15). Mimoun ve ark. taraf›ndan alo-
pesiye engel olmak amac›yla 0,25 mm’den daha kal›n
greft al›nmamas› önerilmifltir (16). Çal›flmam›zda KKDG’ni
0,2 mm kal›nl›¤›nda almay› tercih ettik. Daha fazla kal›n-
l›kta greft al›nmas› alopesiye neden olabilece¤i için,
pediatrik yafl grubunda saçl› deri alan›n›n kal›n greft
gereksiniminde kullan›lmas› taraf›m›zdan önerilmemek-
tedir.

Berkowitz ve Barnett taraf›ndan takip ettikleri has-
talarda saçl› deride epitelizasyonun 5-7 gün içerisinde
oldu¤u bildirilmifltir (4,14). Çal›flmam›zda pediatrik has-
ta grubunda KKDG al›m› sonras›nda saçl› derinin litera-
türle uyumlu olarak erken dönemde epitelize oldu¤u
tespit edildi (5,9,10,17-20). K›sa epitelizasyon süresi,
özellikle genifl yan›kl› pediatrik hastalarda tekrar greft-
leme ifllemine ihtiyaç duyuldu¤unda erken dönemde
donör alan›n yeniden kullan›m›na olanak sa¤lamakta-
d›r. Vakalar›m›z›n %27’sinde skalp alan› iki defa, %9’un-
da üç defa KKDG donör alan› olarak kullan›lm›flt›r. Va-
kalar›n %5’inde ortalama 10 gün ara ile dört defa ayn›
alan›n herhangi bir komplikasyonla karfl›laflmadan kul-
lan›m› söz konusu olmufltur. Bu özelli¤in, vücudun di¤er
bölgelerindeki KKDG donör alanlar› ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda skalp için çok önemli bir avantaj oldu¤u taraf›-
m›zca düflünüldü. Özellikle seri eksizyon ve greftleme-
nin uygun oldu¤u pediatrik yan›kl› hasta grubunda saç-

l› deri alan› bu yönüyle de tercih sebebi olmal›d›r. Saç
uzamas› h›zl› oldu¤undan greft alan›n›n normal iyileflme
süresi içinde oluflan uzama bile erken dönemdeki eri-
temli görünümü gizlemektedir. Ayr›ca, bu özellik geç
dönemde di¤er donör alanlarda gözlenen skar›n gizlen-
mesine olanak tan›maktad›r. 

Alt ekstremite alanlar›ndan KKDG temin edildi¤inde,
hastalarda donör alan›n epitelizasyonu sürecinde a¤r›
ve hassasiyet nedeniyle mobilizasyon güçlü¤ü önemli
bir morbiditedir. Saçl› deri alan›n›n avantaj› pediatrik
hastan›n postoperatif dönemdeki hareket güçlü¤üne
neden olmamas› ve erken mobilizasyona olanak tan›-
mas›d›r.

Literatürde greftin al›naca¤› bölge ile ilgili farkl› ta-
n›mlamalar mevcuttur (4-9). Hastalar›m›zda, operasyon
sürecinde parietal bölgeden oksipital bölgeye uzanan
alan daha düz oldu¤u için grefti bu bölgeden almay›
tercih ettik. Gerekli vakalarda oksipital ve temporopari-
yetal bölgeleri de bu amaçla kulland›k. Frontal alandan
greft al›nmas›n›n saç dökülmesi ile görülebilir bir skar
oluflumuna neden olabilece¤i bilinmektedir. Ancak saç
çizgisi önceden belirlendi¤inde ve buna dikkat edildi-
¤inde böyle bir sorunla karfl›lafl›lmamaktad›r. Greftin
al›m›nda ön tarafta ve temporal alanlarda saçl› deri d›-
fl›na ç›k›lmamal›d›r. Aksi takdirde bu alanlarda gizlene-
meyen skara neden olunabilir.

Greftin kalitesi aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, uy-
luktan al›nan greftle karfl›laflt›r›ld›¤›nda uygulama ala-
n›nda herhangi bir fark gözlenmedi. Saçl› derinin karfl›-
lafl›labilinen komplikasyonlar› d›fl›nda en önemli deza-
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Resim 3. On dört ayl›k erkek çocu¤u s›cak su ile temas sonucu  %10 ikinci-üçüncü derece yan›k nedeniyle yan›k merkezine yat›r›ld›. Has-
tan›n pansuman takibi sonras›nda yan›k alanlar› büyük oranda epitelize oldu. Epitelize olmayan alanlar›n yan›k sonras› 15. günde debritman
ve k›smi kal›nl›kta deri ile greftleme operasyonu planland›. Saçl› deri alan›ndan KKDG al›nd›. Hastan›n yap›lan takibinde erken dönemde
geçici alopesi ile karfl›lafl›ld›

a- Greft donör alan›n›n operasyon sonras› 15.
gündeki görünümü

b- Greft donör alan›n›n operasyon sonras› 30.
gündeki görünümü

c- Greft donör alan›n›n operasyon sonras› 50.
gündeki görünümü



vantaj› greft al›m› esnas›nda yaflanan güçlüktür. Kafa-
n›n fleklinden dolay› istenilen genifllikte ve boyutta greft
almas› konusunda bafllang›çta zorluk yaflanabilmekte-
dir. fiekil bozukluklar›n›n giderilmesi ve daha genifl bir
alan oluflturmak amac›yla subgaleal alana serum fizyo-
lojik infüzyonu uygulamaktay›z. Cerrah›n greft al›m›nda
tecrübesi artt›kça bu dezavantaj ortadan kalkmaktad›r. 

Mariani ve ark. taraf›ndan saçl› deriden greft al›m›
s›ras›nda di¤er alanlara oranla dört kata kadar daha
fazla kanamayla karfl›lafl›ld›¤› bildirilmifltir (19). Bu
alandan oluflacak kanamay› azaltmak için tüm vakala-
r›m›zda greft al›m›ndan önce subgaleal seviyede adre-
nalinli serum enjeksiyonu uygulanmaktad›r. Bu uygula-
man›n intraopreratif ve postoperatif dönemde hemos-
taz›n sa¤lanmas›nda etkin oldu¤u taraf›m›zca düflünül-
mektedir.

Sonuç olarak; saçl› deri alan›n›n, sa¤lad›¤› önemli
avantajlar nedeniyle, pediatrik yafl grubu yan›klar›nda
KKDG temininde öncelikli tercih edilmesi gereken bir
donör alan oldu¤u düflünülmüfltür.
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