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Ozet

Bu calismada; fetal yara iyilesmesinde rol oynayan faktorler ve
erigkin yara iyilesmesi ile olan farkliliklar literatiir 15181 altinda tarti-
silmigtir. Intrauterin skarsiz iyilesme, plastik cerrahi kliniklerinde
stkca karsilasilan yarik dudak ve yarik damak gibi fasiyal
dismorfolojilerdeki skar olusumunu oldukga azaltabilir ya da engelle-
yebilir. Bununla birlikte riskleri nedeniyle agik fetal cerrahinin giini-
miizde sadece yasami tehdit eden anomaliler i¢in uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. Kraniyofasiyal anomaliler i¢in fetal cerrahi; acik fetal
cerrahinin tabiatinda olan riskleri hem anne hem de fetiis i¢in dogura-
bilir. Fakat baz1 ¢alismacilar yeni endoskopik cerrahi yaklasimlarla,
secilmis hasta gruplarinda, fetal cerrahinin giivenle uygulanabilecegini
savunurlar. Plastik cerrahide ana hedef, fonksiyon ve yapilarin resto-
rasyonu yaninda en az skar olusturmaktir. Gelecekte yapilacak ¢alig-
malarla fetal yara iyilesmesinin tim sirlarim ¢6zmek, ideal doku
onarimi igin giizel bir model olusturabilecektir.

Anahtar Kelimeler : Skar, fetal yara iyilesmesi, plastik cerrahi,
acik fetal cerrahi
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Abstract

In this study, we discuss the factors that play a role in fetal wound
healing and differentiate these with those at work in adult wound
healing. According to the current literature, in utero scar-less wound
healing may minimize or even prevent the facial dysmorphology
associated with anomalies frequently encountered in plastic surgery
clinics, such as cleft lip and palate. However, human fetal surgery has to
date been recommended only for a minority of patients with life-
threatening fetal conditions. Fetal surgery for craniofacial anomalies
does not justify the inherent risks of surgery to both mother and fetus.
Nevertheless, some researchers claim that in selected patients, should the
maternal-fetal safety risks be considered to be at acceptably low levels
and endoscopic surgery is indicated, fetal surgery can be safely
performed. The restoration of structure and function is the primary goal
in plastic surgery. With the help of further research that will hopefully
reveal the mechanisms of fetal wound healing, a blueprint for ideal
tissue repair may be attained in the future.

Key Words: Cicatrix, fetal wound healing, surgery,
plastic surgery

Tarihce

® 1k basarili hayvansal fetal operasyonu 1920°li

yillarin baglarinda gerceklestirilmesine rag-

men, bu konu uzun yillar ¢ok da fazla ilgi gor-
gormemistir. {1k kez 1979°da Rowlatt, skarsiz fetal
yara iyilesmesini tanimlamustir.' Daha sonra Dr.
Micheal Harrison akcigerin kistik adenomatoid
malformasyonu, sakro-koksigial teratom,
konjenital diyafragma hernisi ve Dbilateral
hidronefroz gibi yasamu tehdit eden birka¢ anato-
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mik malformasyon igin 18 ila 28. gestasyonel haf-
talar arasinda 38 insan fetiisiinde acik fetal cerrahi
uygulamustir.” Bu operasyonlar sonucunda skarsiz
iyilesmenin oldugu goézlenmistir. Sonraki yillarda
ise fetal yara iyilesmesi hakkinda bir¢ok g¢aligma
yapilmis ve halen bu konudaki arastirmalar devam
etmektedir.

Eriskin ve Fetal Yara Iyilesme Siirecleri
Arasindaki Temel Farkhliklar
Eriskinde yara iyilesmesi 5 evre ile karakteri-
zedir. Hemostazis, inflamasyon, proliferasyon,
erken “remodelling” ve ge¢ “remodelling”. ilk 3
basamak birka¢ haftada tamamlanir. Fakat
“remodelling” sathalar1 aylar, hatta yillar siirebilir.
Buna karsilik fetal yara iyilesmesi yaralanmadan 5-
7 gin sonra ve akut inflamatuar faz olmadan
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skarsiz, normal doku olusumu ile tamamlanir.
Eriskin ve fetal yara iyilesmesi arasindaki farklilik-
lar1 ortaya koymak i¢in birgok ¢alismada fare, ko-
bay, opossum, civciv, rat, tavsan, koyun ve may-
mun denek olarak kullanilmustir.”"* Hayvansal mo-
deller arasinda belirgin farkliliklar mevcuttur. Orne-
gin; fetal kuzularda, iyilesmede yara kontraksiyonu
gozlenirken, fetal tavsanlarda bu durum goézlenme-
mistir."*"” Kii¢iik hayvan modelleri ucuzdur, ancak
cerrahi manipiilasyon smirlidir ve kisa zamanda 3.
trimestre ulasilir. Buna karsilik biiyiik hayvan mo-
dellerindeki uzun gestasyonel siire, yara iyilesmesi-
nin analizi i¢in yeterli siire saglamaktadir. Ayrica
cerrahi manipiilasyon kolaydir ve abortusa da direng
vardir.

1. Amniyotik sivinin rolii

Steril, ik ve biiyiime faktoriinden zengin
amniyotik sivi, fetal yaranin en 6nemli ektrensek
farkliligidir.'® Bu sivi ayrica hiyaluronidaz ve fi-
bronektin gibi ekstraselliiler matriks komponentle-
rinden zengindir.'”'® Bu yiizden bazi ¢alismacilar
skarsiz iyilesmenin, fetiisiin amniyotik sivi igeri-
sinde olmasindan kaynaklandigim1 diisiinmiisler-
dir."” Bu konudaki birkac caligma ise, bunun aksini
gostermektedir. Bu c¢alismalardan birinde, uterus
disina alan fetal yapilarin skarsiz iyilestigi goz-
lemlenmistir."” Diger bir calismada ise, kombine
agir immiin yetmezligi olan eriskin farelerin sirtina
transplante edilen insan fetal cildinin rejenere ol-
dugu gozlenmistir.”® Her iki ¢alismada da cilt do-
kusu amniyotik sivi ile temas etmemis ve bu da bu
olayin fetal hiicrelerden kaynaklandigim diisiin-
diirmiistiir.

2. Rol oynayan hiicreler

Fetal ve eriskin yara iyilesmesinde rol oyna-
yan hiicreler arasinda birtakim farkliliklar var-
dir.*! Eriskin yara iyilesmesinde, inflamatuar hiic-
reler ve Ozellikle de makrofajlar, gereklidir. Bu
hiicreler olmaksizin normal epitelizasyon ve
fibroblast proliferasyonu gergeklesemez. Buna
karsilik fetal yarada ¢ok az inflamatuar hiicre
vardir. Bu hiicreler de fetal fibroblast ve
epidermis aktiviteleri ile kontrol altindadir. Fetal
yaradaki makrofajlarin fonksiyonu ise heniiz tam
olarak bilinmemektedir.
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3. Doku oksijenasyonu

Fetal doku oksijenasyonu igerigi intrensek
cevresel en onemli farkliliktir. Oksimetre problari
monitorizasyonu kullanilarak yapilan olglimlerde
mid-gestasyonda fetal kuzu dokusunda parsiyel
oksijen basmci 16 mmHg, eriskin kuzu dokusunda
ise 45-60 mmHg arasinda bulunmustur.” flging
olan nokta sudur ki; fetiis relatif olarak hipoksemik
olmasina ragmen yaralar daha hizli iyilesmektedir.

4. inflamasyon

Bracaglia ve ark. tavsan fetiislerindeki
inflamatuar cevabi degerlendirmislerdir.® Calis-
macilar, gestasyonun 19, 23 ve 27. giinlerinde
dermis igerisine inflamasyonun potansiyel bir
stimiilan1 olan bir ajan (carrageenan) enjekte etmis-
lerdir. Sonug¢ olarak, gen¢ fetiislerde ¢ok az
inflamasyon goriilmesine ragmen, yagh fetiislerde
ve dogumdan sonra hiicresel inflamatuar cevabin
arttig1 tespit edilmistir.

Fetal tavsan notrofillerinin potent ndtrofil
kemotaktanlarina cevabimin mevcut oldugu goste-
rilmistir. “Formyl-methionyl-leucyl-phenylalanine
(FMLP)” emdirilmis polivinil alkol siingerleri,
gestasyonun 24. giiniinde fetal tavsanlara implante
edilmis ve bu siingerlerde 5 giin sonra kollajen
depolari, fibroblastlar ve  polimorfoniikleer
(PMN)’lerin histolojik kanit1 gdsterilmistir.

Fetal yarada inflamasyonun baglatilmasi, eris-
kine benzer bir skar formasyonu ile sonuglanir. Bu
da inflamatuar hiicrelerin fetal fibroblast fonksi-
yonlarin1 degistirerek, eriskine benzer bir cevaba
neden oldugunu gostermektedir.

5. Kollajen icerigi

Fetal yaradaki skarsiz iyilesmenin Ozellikle
fibrillojenezis ve kollajen sentezinin kontrolii ile
oldugu diisiiniilmektedir. Fetal yara matriksindeki
kollajenin rolii hala tartismalidir. Fetal tavsan ve
koyunlarda ki histolojik degerlendirme sonuglari
farklidir. Krummel ve ark. fetal tavsanlara, i¢inde
polivinil alkollii siinger bulunan bir silastik silindir
implante etmisler, ancak kollajen tespit edememis-
lerdir."’ Buna karsilik tip I, II, IV ve VI kolla-
jenlere karsi antikorlar kullanilarak yapilan im-
miinohistokimyasal c¢aligmada, kollajenin fetal
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kuzuda gestasyonun 75-100 ve 120. giinlerinde
yarada bolca depolandigi gosterilmistir. Hem fetiis
hem de eriskin insan dermisinde tip I, II, V ve VI
kollajen olmasma ragmen, fetal ve eriskin yara
igerisindeki kollajen igeriklerinde birtakim farkli-
liklar mevcuttur. Fetal yara, tipik olarak tip III
kollajen ile iyilesmektedir.** Fetal yarada tip IIl/tip
I kollajen orani= 3/1’dir. Eriskin yarada ise tip III
kollajen daha erken safhalarda gozlenir ve kisa
sirede tip I kollajenle yer degistirir.”’
“Remodelling” fazinin sonunda Tip III/Tip I
kollajen orani fetal yaranin tersine= 1/3’tiir.”
Smith tarafindan yapilan g¢alismada, insan fetal
derisinde Tip III kollajen igerigi %30-60, eriskin
cildinde ise sadece %10-20 olarak bulunmustur.”’
Benzer sekilde Olutoye tarafindan da insan
fetiislerinde tip III ve tip V kollajenin erigkinlere
gore Onemli Ol¢iide yiliksek oldugu tespit edilmis-
tir.”®

6. Ekstraselliiler matriksin rolii

Hyaluronik asit fetal yarada bol miktarda bu-
lunur ve erigkinlerden 2 hafta daha uzun siire iireti-
lir. Hyaluronik asidin bol miktarda bulunmasinin,
fibroblast hareketine yardimei olarak, hiicresel
proliferasyonu bagslattigi ve hiicresel bagskalagimi
engelledigi diistiniilmektedir.”® Hyaluronik asit;
hizl1 doku proliferasyonu, rejenerasyonu ve onari-
minda ekstraselliiler matriksin anahtar yap1 ve
fonksiyonel bir komponentidir. Hem fetal hem de
erigkin yara matriksinde erken safthada ortaya ¢i-
kar. Bununla birlikte depolanmasinin devam etme-
si fetal yara iyilesmesine Ozgilidiir. Fetal
matriksteki hyaluronik asit-protein kompleksleri-
nin varligi, skar yerine rejenerasyon ile iyilesmeyi
baslatan sinyal olarak kabul edilmektedir.”’

Fetal kuzu ve danalarda mid-gestasyonda ya-
pilan c¢aligmalarda hyaluronik asit “stimulating”
faktoriin (HASA) zirve yaptigr gozlenmistir. Bu-
nun, postnatal donemde c¢ok diigiik diizeylerde
oldugu saptanmigtir. HASA, 55-kD’luk bir
glikoprotein olarak tammlanabilir.®® Longaker ve
ark. tarafindan yapilan calismalarda; HASA’nin
fetal serumda ilk zirvesini 1-4. giinlerde, ikinci
zirvesini ise 8-14. giinlerde yaptig1 kanitlanmig-

12,31
tir.™
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CD44 reseptorii fibroblastlarin ylizeyinde olan
bir glikoproteindir.** Hyaluronik asit ve protein
kinaz ile etkilesir. Alaish, “western blot” analiziyle
fetal tavsan fibroblastlarinda CD44 reseptorlerinin
eriskinlere gore 4 kat, fluoresans ile ise, 2.5 kat
fazla olarak bulunmustur.*

Fibronektin, fetal yaralarda daha hizli depo-
lanmaktadir (eriskinde 12 saat iken, fetal yarada 4
saat).”’ Bu da epitelyal hiicre gocii i¢in hizl ve iyi
bir iskelet olusturmaktadir. Longaker ve arkadagla-
11, fibronektinin fetal tavsan yaralarinda erigkinlere
gore daha erken depolandigini, laminin depolan-
masinda ise bir farklilik olmadigim tespit etmisler-
dir.*' Whitby tarafindan hem fetal fare hem de fetal
kuzularda yapilan caligmalarda bir ekstraselliiler
matriks glikoproteini olan tenaskinin fetal yaralar-
da  erkenden  depolandigi  gosterilmistir.”*
Fibronektin ve tenaskin depolarinin matrikste hizl
olugmasi, fetal yaralarda c¢ok hizli bir re-
epitelizasyona yol agmaktadir.”* Bu faktorler, hiic-
re gogli dncesinde depolanarak fetal gelisim esna-
sinda epitelyal-mezensimal etkilesimde rol oyna-
maktadirlar. Fibronektin ayni1 zamanda fibroblast-
larin tenaskine yapigsmasini inhibe etmekte ve so-
nugta tenaskin tarafindan baslatilan hiicre gogii
inhibe edilmektedir.”> Whitby tarafindan farelerde
yapilan bir ¢alismada fetal, neonatal ve eriskin
donemdeki dudak yaralarinda yaralanmadan 1 saat
sonra fibronektin depolandigi tespit edilmistir.*®
Tenaskin ise fetiiste 1 saat sonra, neonatta 12 saat
sonra ve eriskindeyse 24 saat sonra goriilmektedir.
Siilfatlanmis glukozaminoglikanlar, Ornegin de-
korin ve heparan siilfat, fetal yaralarda diisiik mik-
tarlarda bulunmaktadir.”' Ancak gestasyonel yasla
miktarlar1 artmakta ve skar gelisimiyle paralellik
gostermektedir.  Glukozaminoglikanlarin  hiicre
farklilasmasinin baslangicinda rol oynadigi diisii-
niilmektedir.

7. Yara Kkontraksiyonu

Yara kontraksiyonunda amniyotik siv1 rol oy-
namaktadir. Eriskin ve fetal fibroblast kontraksi-
yonu amniyotik s1vi ile inhibe edilir ve bu etki fetal
yasin ilerlemesi, yara boyutunun artmasi ile azalir.
Immiinohistokimyasal ve elektron mikroskobu ile

yapilan  birgok  calisma  fetal  yaralarda
miyofibroblastlarin ~ bulundugunu  géstermistir.
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Ancak, bu hiicrelerin varligi skar kontraksiyonu
olusumu ile dogru orantili degildir. Haynes ve ark.,
acik fetal tavsan yaralarinda kontraksiyonu ve
sekonder iyilesmeyi gosterememislerdir.’”’ Yara
kontraksiyonunun en Onemli elemani olan
miyofibroblastlarin ~ varligr, hem  elektron
mikroskobisi hem de miyofibroblasta spesifik anti-
muskiiler aktin antikorlar1 kullanilarak gosterile-
memistir.

Sonugta fetal tavsan yara kontraksiyonunun
olusmamasi; amniyotik bir sivi inhibitdriiniin var-
lig1, fetal fibroblastlardaki kontraktil fonksiyon
defekti ve miyofibroblastlarin eksikligine bagh
oldugu sonucuna varmuslardir. Ilging olarak
Somasundaram tarafindan yapilan bir ¢alismada,
hem fetal hem de eriskin fibroblast
kontraksiyonunun amniyotik siv1 tarafindan inhibe
edildigi gosterilmistir.®® Ayrica in vitro olarak,
fetal tavsanlarda eksizyonel yaralarin amniyotik
stvidan uzak tutuldugunda, 8 giin i¢inde iyilestigi
gozlenmistir. Burrington ise fetal kuzulardaki
eksizyonel yaralarin yara kontraksiyonu ile hizla
iyilestigini  iddia  etmektedir.”’  “Fibroblast-
populated collagen lattice (FPCL)” kullanilarak
yapilan  caligmalar, fetal tavsan  dermal
fibroblastlarin, erigkin fibroblastlara gore ¢ok daha
fazla, hem fetal hem de erigkin kollajen lattislerini
kontrakte ettigini  gostermistir.**  Sopher 3.
trimesterdeki maymunlarda eksizyonel fetal yarala-
rin epitelize ve kontrakte olmasindaki basarisizlig
gostermistir.*’** Yine ayn1 model kullanilarak hem
fetal hem de erigkin fibroblast kontraksiyonlarinin,
insan amniyotik sivisi ile inhibe edildigini kanitla-
mistir. Sonug olarak; insan amniyotik sivi fraksi-
yonlarinin yara kontraksiyonunu inhibe ettigi agik-
ca gosterilmistir. Bu calisma patolojik yara iyiles-
mesi tedavisinde amniyotik sivinin klinik uygula-
nabilirligini diistindiirmiistiir.

8. Biiyiime faktorlerin rolii

Fetal yara iyilesmesinin safhalarmin diizen-
lenmesiyle ilgili bir¢ok teori vardir. Biiyiime fakto-
rii ve homeobox genler gibi DNA-baglayan pro-
teinler bunlardan birkacidir.*® Mekanizma ne olur-
sa olsun, bu olay inflamasyonun azalmasi ve artmis
fibroblast ve epidermal proliferasyonun diizenlen-
mesi ile ilgilidir. Wang tarafindan immuno-
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histokimyasal analizlerle 47-kD heat shock protein
(HSP47) tanimlanmustir.* HSP47, kollajen olusu-
munu hedefleyen bir molekiiler saperondur ve
neonatal ratlarda yaralanmadan sonra artarken,
fetal ratlarda artmamaktadir. Sonu¢ olarak, HSP47
yara iyilesmesi sirasinda skar formasyonunun tes-
piti igin 6nemli bir gostergedir.

Fetal yara, erigkin yara ile karsilastirildiginda
“Transforming  growth  factor-f  (TGF-B),”
“Platelet-derived growth factor (PDGF)”, “Basic
fibroblast growth factor (bFGF)” gibi cesitli bii-
yiime faktorlerinin aktivitesindeki diists ile karak-
terizedir. Bu biiyiime faktorleri, fetiiste aktive ol-
duklar1 zaman ¢ok kisa siirede ve hizla ortaya ¢i-
karlar. Fetal yaraya ekzojen biiylime faktdrlerinin
eklenmesi skar olusumuna neden olmaktadir.
Krummel, polivinil alkollii siingerlere TGF-f3 ekle-
yerek fetal tavsanlara implante etmis ve fibrozis ile
akut inflamatuar hiicrelerin varligim histolojik
olarak  gostermistir.”®  Durham  ise  fetal
fibroblastlarda, kollajen sentezindeki ve fibroblast
proliferasyonundaki ekzojen TGF-B’ya cevabin
oldugunu goézlemlemistir.** Ama lokal fetal yara
ortamindaki TGF-B’nin  rolii agik degildir.
Eksizyonel fetal tavsan yaralarina Delozier tara-
findan tek doz epidermal biiyliime faktorii (EGF)
verilmis ve EGF sayesinde fetal tavsan yaralarin-
da re-epitelizasyonun oOnemli derecede arttigi
gdzlenmistir.”’ Eksizyonel fetal tavsan yaralarina
TGF-a uygulamis ve hem amniyotik siv1 ile te-
mas eden yaralarda hem de temas etmeyen yara-
larda re-epitelizasyonun ¢ok hizli oldugu tespit
edilmistir. Ayrica vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (VEFG) endotelyal hiicreler icin
mitojeniktir ve yaralanmamus fetal rat derisinde
gecis periyodu esnasinda ekspresyonu artar.*®
VEFG’nin skarsiz fetal yaradaki seviyesi, skarli
fetal yara ya da eriskin yaralardaki seviyesinden
¢ok daha yiiksektir.*” Bu raporlarin gozden gegi-
rilmesi, fetal biiyiime faktor ekspresyonunun hem
tir hem de model bagimli oldugunu diisiindiir-
mektedir. Gelecekte yapilacak ¢alismalar fetal
yara iyilesmesi esnasinda farklilasma, etki ve
hiicresel proliferasyonda biiylime faktorlerinin
roliine daha fazla 1s1k tutacaktir.
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Tablo 1. Eriskin ve fetal yara iyilesme karakterle-
rinin karsilagtirilmasi.

Yara iyilesme karakterleri Eriskin Fetiis

Skar Var Yok

Hiicre proliferasyonu Yavag Hizli
Kapanma hizi Yavas Hizli
Yara kabugu Var Yok
Oksijen Yiiksek Az
Sivi gevre Yok Var
Steril ¢evre Yok Var
Deri 1s1s1 Soguk Ik
Akut inflamasyon Yiiksek Az
Matriks olusumu Yavag Hizli
TGF-B & bFGF Yiiksek Az
Anjiyogenezis Yiiksek Az
Epitelizasyon Yavag Hizli
Keratinizasyon Var Immatiir

9. Skar formasyonu

Fetal yara iyilesmesi ile erigkin yara iyilesmesi
arasinda Onemli fenotipik farkliliklar vardir.
Adzick eriskin ve fetal yara iyilesme karakterleri
arasinda bir karsilastirma yapnustir (Tablo 1)."
Skarla iyilesen erigkin cilt yaralanmasinin aksine,
fetal yara iyilesmesi yara onarimindan ¢ok, doku
rejenerasyonuyla ve skarsiz olarak gerceklesir.

Tiim fetal dokular skarsiz iyilesmez. Memeli
fetiistinde yaralanma sonras1 rejenere olabilen do-
kular kemik, cilt ve palatal muko-periosteumdur.
Tendon, diyafragma, sinir, gastrointestinal traktus
iizerinde yapilan ¢alismalar hem fetiis hem de eris-
kinde iyilesmenin skar ile sonuglandigin1 goster-
mistir.*!

Fetal yara iyilesmesi, cerrahi modellerle
konjenital modeller arasinda farklilik gdstermez.
Ornegin, farelerde dilantin ve kegilerde anabazin
ile olusturulan yarik dudak modellerinde, tipki
cerrahi ile olusturulan modellerdeki gibi skarsiz
iyilesme gozlenmistir.®*'

Fetal yaranin skarsiz iyilesmesi i¢in bir zaman
smirlamas1 vardir. Skarsiz iyilesme ve yaranin
boyutu, buna bagh olarak da ge¢is zamani ile ilgili
literatiirde birbiriyle celiskili bircok yayin vardir.
Cass, fetal kuzularin sirtinda gestasyonun 60-70-80
ve 90. gilinlerinde 2, 4, 6 ve 10 mm ¢apinda sirkii-
ler eksizyonel yaralar olusturmus ve 14 giin sonra
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degerlendirmistir.”® Sonugta 10 mm ¢apinda fetal
yaralarin 60 ila 70. giin arasinda skarsiz iyilestigi,
74 ila 84. giinler arasinda ise daha kiigiik fetal ya-
ralarin skarsiz iyilestigi rapor edilmistir. IThara
ratlar i¢in skara ge¢is zonunu 18-19. giinler,
Beanes 14-16. giinler, Dang 16.5-18.5 giinler ara-
sinda oldugunu rapor etmislerdir.'”"* Gegis za-
manini Longaker koyunlar i¢in, 100-120. giinler,
Lorenz ise bu siirenin maymunlarda 100-114. giin-
ler arasinda oldugunu bildirmistir.'>"

Insan fetiisii icin kesin bir ge¢is zamani soy-
lemek oldukg¢a zordur. 9 mm’yi gecen eksizyonel
yaralar gestasyonun herhangi bir doneminde skarla
iyilesmektedir. 2 trimesterin erken dénemlerinden
sonra, fetiistin yasimmin da ilerlemesiyle, skarsiz
olarak iyilesebilen yaranin boyutu kiigiilmekte ve
3. trimestere gelindiginde tiim yaralar skarla iyi-
lesmektedir.”

Fasiyal Dismorfolojilerde
Fetal Cerrahinin Yeri

In-utero skarsiz iyilesme, yarik dudak ve da-
mak gibi anomalilerle ilgili olan fasiyal
dismorfolojilerdeki skar olusumunu azaltabilir ya
da engelleyebilir. Orta yiiz geriligi ve goreceli
prognatizm ile sonuglanan maksiller hipoplazi,
genelde yarik dudak ve/veya yarik damagin onari-
mini takiben cerrahi olarak olusan skar formasyo-
nunun sonucudur. Hayvanlarda post-natal yarik
dudak onarimindan sonra olusan artmis dudak
basinci da progresif orta yiiz hipoplazisi ile sonug-
lanabilir. Yani, skarsiz fetal yara iyilesmesinin
temel avantaji, dudak ve damak skarinin ters etki-
leri olmaksizin bozulmamis yiiz bliylimesidir.

Yine de yarik dudak ve damagin in-utero ona-
rimini takiben olusan skarsiz iyilesme, fasiyal bii-
yiime anormalliklerini tiimiiyle yok edemeyebilir.
Soyle ki; konjenital yariklardaki intrensek bir fak-
tor, onarilan kadar, onarilmayan yariklarda da
fasiyal biiyiime bozukluguna etkide bulunmaktadir
ve bu faktorlerin insidansi tahmin edilememekte-
dir. Bu intrensek bilesen, skar olusumuyla iligkili-
dir ve iyilesme siirecinin dogasindan etkilenmez.
Bununla birlikte skarin varligi, intrensek faktoriin
ekspresyonunu arttirarak daha kotii bir fasiyal bii-
yiimeye neden olabilir.”'
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Bingdl ve ark.

Plastik-Rekonstriktif Cerrahi

Tablo 2. Fetal cerrahinin avantajlar1 (Hodgen
1981).%

1. Vital organ hasarini geridoniigiimsiiz olarak 6nleyebilir,

Organ sistemlerinin rediferensiyasyonuna ve

rejenerasyonuna izin verir,

Essiz bir skarsiz iyilesme saglar,

Immatiir fetal immiinitenin olmasi,

Ekstrakorporeal destegin gerekmemesi,

Maternal sirkiilasyon yoluyla ilaglarin transplesantal

verilebilmesi,

7. Enfeksiyonla maternal immiin faktorler sayesinde miica-
dele edilebilmesi.

N

AN

Agik fetal cerrahi sadece yasamu tehdit eden
anomaliler i¢in gergeklestirilebilir. Glinlimiizde;
kraniyofasiyal anomaliler i¢in fetal cerrahi hem
anne hem de fetiis i¢in acik fetal cerrahinin tabia-
tinda olan riskleri dogurabilir. Fakat bazi ¢alisma-
cilar yeni endoskopik cerrahi yaklasimlarla, segil-
mis hasta gruplarinda, anne ve fetiisteki riskleri en
aza indirerek, fetal cerrahinin giivenle uygulanabi-
lecegini savunurlar.’*>* Fetal cerrahinin avantajlari
Tablo 2’de zetlenmistir.*

Sonuc¢

Plastik cerrahide ana hedef, fonksiyon ve yapi-
larin restorasyonu yaninda, miimkiin olan en az
skar1 olusturmaktir. Gelecekte yapilacak ¢aligma-
larla fetal yara iyilesmesinin tiim sirlarim ¢ozmek,
ideal doku onarimi i¢in giizel bir model olusturabi-
lecektir.
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