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Ozet

1988-1992 yullar: arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali'nda

14 konjenital deformirteli hastaya roplam 17 adet doku

genigleticisi ile rekonstritksiyon yapudi. Bu hastalarin
primer patolojileri konjenital dev neviis, konjenital sebase
neviis, microtia, hemanfiom, nirofibromatosis, median fa-
siyal yarik ve Poland sendromuydu. Iki hastada doku
genisleticisinin agiga ¢ikmasi seklinde bir komplikasyon
gorilldi. Klinik deneyimlerimiz ¢esitli konjeniral deformi-
telerin rekonstrilksiyonunda doku genigleticilerinin bagar
ile uygulanabilecegini gdsterdi.

Anahtar kelimeler: Doku genigletici, konjenital
deformite, rekonstritksiyon

Summary

Clinical experiences with tissue expanders in
congenital deformites

Tissue expanders were used in 14 patients with congenital
deformities ar Hacertepe University Plastic and Reconst-
ructive Surgery Department between 1988-1992. These
congenital deformities were congenital giant nevus, con-
genital sebaseous nevus, microtia, neurofibromatosis, me-
dian facial cleft and Poland Syndrom. We have observed
complications in two patients. In both patients tissue ex-
panders were exposed before full expansion. Clinical ex-
perience with tissue expanders in reconstruction of con-
genital deformities proved to be a valuable reconstruction
method.

Key words: Tissue expander, congenital deformity,
reconstruction

Giris

Doku genigleticileri son yillarda giderek artan bi-
¢imde deri ve yumusak doku deformitelerinin re-
konstriiksiyonunda kullamlmaktadir. Bu tip doku de-
fektlerinin onannminda en uygun doku benzer fizyo-
lojik 6zellikleri gosteren bolgelerden alnandir. Uy-
gun planlanmig ve hasta se¢imi iyi yapilmig vakalar-
da doku genigleticileri bu ihtiyaci en iyi sekilde kar-
silamaya yarayan bir yontem olarak kullanilabilir.

Doku genigleticileri yanik, enfeksiyon, travina gibi
sonradan olugan deformitelerin onariminda oldugu
kadar konjenital neviisler, hemanjiomlar gibi kon-
jenital patolojilerin eksizyonlar1 sonrast ortaya
¢ikacak doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda da
aym etkinlikle kullamlabilirler (13), Defekte komsu
saglam yumusgak doku altina yerlestirilen genigleti-
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ciler sayesinde; renk, kalite, his agisindan alici bol-
geye uygun bir flep ile rekonstriiksiyon yapilirken,
flebin kaldirildif1 bolge de kolaylikla primer olarak
kapatilabilmektedir.

Gereg ve Yontem

1988-1992 yullari arasinda Hacettepe Tip Fakiiltesi
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi'nde, konje-
nital deformitesi bulunan ve doku genigleticisi kul-
lanilarak rekonstriiksiyon yapilan 14 hasta ¢alisma
kapsamina alind.

Doku genigleticileri, ¢ikarilmasi planlanan deformi-
teli bilgenin hemen yamndaki saglam derinin altina
(sagl deri igin galea aponeurotica, diger yerlegsim-
lerde subkiitan olarak hazirlanan ceplere) genel
anestezi altinda yerlegtirildi. Dren kullaniimadi; 5-7
giin 1. jenerasyon sefalosporinler ile antibiyotik pro-
filaksisi uygulandi. Doku genigleticileri 6lii boslugu
azaltmak iizere ameliyat sirasinda, biiyiikligi de
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gozdntinde bulundurularak 10-50 cc serum fizyolojik
ile gigirildi, daha sonraki gigirme ameliyat sonrasi 1
ila 2 hafta sonra yapildi. Sisirme sirasida verilen
sivt miktart genigletici iizevindeki devinin palpasyon-
la gerginligi, beyvazlanmast ve hastanin agri diy-
masing gore avarlandi. Genigletict fizerindeki deri-
nin yumusamasina gire 2-10 giinde bir gisirildi.
Sisirme siiresi istenen hacime ulagihinca tamam-
landi. [kinci amelivatta lezyon eksize edilip, kalan
d@f}f;’cr doku genisleticl cikartlarak elde edilen fazla
dokudan hazirlanan ilerletme veya rotasyon flepleri
ile kapatildl.

Bulgular

17 doku genigleticisi ile rekonstriiksiyon yaptifimiz
14 hastanin timiinde istedifimiz bigimde bir re-
konstrilkksiyon  yapabildik. Hastalarm  tanilari,
genisleticilerin sayist ve goriilen komplikasyonlar
Tablo I'de Gzetlenmigtir. Bu hastalarin ikisinde doku
genigleticisinin agifa ¢ikmasi nedeniyle istenen za-
mandan Once c¢ikarilmasma ragmen yeterli re-
konstriiksiyon saglanabildi. Toplam komplikasyon
orant 13 hastada 2 idi (% 15.3). 2 émek olgumuzun
bulgular: agagida dzetlenmistir.

1. olgu: 5 yasinda erkek cocuk, sachi derisinde ok-
sipital bolgeye rastlayan 10x8 cm'lik bir sebase
neviise bagh alopesi nedeniyle ailesi tarafindan kli-
nigimize getirildi (Resim 1a). Sacgh deride vertekse,

Tablo 1. Konjenital deformiteler
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Resim 1. 5 yasinda erkek hasta. a) Sach deride oksipital
bilgede sebase neviis.

galea aponeurotica altina 100 cc hacimli rektangiiler
bir doku genigleticisi yerlestirildi. Sisirmeye 1. hat-
tada baslanarak 5 haftada istenen hacime ulasildr ve

Deformite nedeni Detformitenin lokalizasyonu Hasta sayisi Genigletici sayisi Komplikasyon
Konjenital dev neviis Alin 1 1 -
Yanak 1 1 -
Govde 1 4 Ekspozisyon
Konjenital sebase neviis Sach deri 2 1 -
Microtia Mastoid bolge 3 1 =
i Eks;x;;isyon
Hemanjiom Ust ekstremite 1 1 . -
Gavde 1 1 ZE
Nérofibromatozis Yanak 1 1 --
Fasial median yank Burun 1 1 -
Poland sendromu Sag meme 2 } #
14 17

Toplam
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F. Figen Ozgiir ve ark. Konjenital deformitelerde doku genigloici i denecimierimiz

Resim L. b} Vertekse verlestirilen 100 cc rektangiler bir doku
genisletici ile olusturuimus transpozisyon flebi ile re-
konstriikte edildi.

ikinci bir ameliyatta neviis cikariip genigletilmig
sach deri, eksizyon sonrast olugan defekte bir trans-
pozisyon flebi seklinde getirilip defekt kapatildi (Re-
sim 1b).

2. olgu: 25 yasinda, evli. ¢ocuksuz kadin hasta.
dogustan sag meme yoklugu sikayeti ile klini§imize
bagvurdu. Hastanin muayenesinde ayrica pektoralis
major kasimn da olmadig1 gozlendi (Resim 2a). Po-
land sendromu tanist alan hastaya saj meme olmasi
gereken bolgede cilt altma 500 cc'lik yuvarlak doku
genigleticisi yerlestirildi (Resim 2b).

Sisirmeye 2. haftada baslayarak 10 haftada sisirme
tamamland. Tkinci bir ameliyatta genisletici ¢ikari-
lip yerine 250 cc'lik silikon jel meme implanti yer-
lestirildi. Bu seansta karsi memeye kiiciiltme mam-
moplastisi“yapilarak, sa§ memede olmasi gereken-
den yukamda olan areola nipple kompleksi subkiitan
pedikiilli olarak asafiya tagndi, yerine lam labaka
deri grefti konuldu (Resim 2c).

Resim 2. 25 yasinda kadin hasta. a) Poland sendromu nedeni-
yle sag memedeki hipoplazi. b) Sag meme bdlgesinde cilt
altina yerlestirilen 500 cc'lik doku genisleticisi ile yeterli
genigletme saglandiktan sonra 350 cc'lik meme implanti He
meme rekonstrilksivonu ve sol memeye kiiciiltme mammop-
lastisi yapildiktan 1 ay senra.

Tartisma

Doku genigleticileri bas, boyun, govde ve ekstremi-
telerdeki dofustan ya da sonradan olugan deri ve
yumusak doku deformitelerinin onariminda basarih
sonuglar veren bir rekonstriiksiyon yontemidir.

Doku defektlerinin rekonstriiksiyonu sirasinda, alic
alana en uygun renk, kalinlik, his gibi dzellikleri bu-

27



lunan dokular defekte komsu olan dokularin genig-
letilip taginmast ile saglanabilmektedir. Aym1 zaman-
da verici alanda da primer kapatma miimkiin olabil-
mekte ve daha az deformite kalmaktadir. Cocuklarda
hipertrofik skar egilimi daha fazla olacag igin kon-
jenital deformitelerin rekonstriiksiyonunda verici sa-
hada minimum skar birakmak erigkinde oldugundan
daha fazla 6nem tagir.

Doku genigleticileri erigkinlerde oldugu kadar gocuk
hastalarda da emniyetle kullanilabilir % Hatta
cocuk hastalarda agn gikayeti erigkinlerden daha az
gozlenmekte ve sadece sisirme aninda olmaktadir,

Goriilebilecek komplikasyonlar arasinda hematom
olusumu, enfeksiyon, yara ayrilmasi, flep nekrozu
ve tam olmayan skar eksizyonu, ekspozisyon 7)
sayllabilir. Ancak iyi bir ameliyat Oncesi planlama,
uygun hasta ve doku genigletici secimi ile titiz bir
cerrahi ve ameliyat sonras: bakim tiim bu kompli-
kasyonlarin en aza indirgenmesine yardimci olur.
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