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Yanik Skarlarinin Reekspansiyon Teknigiyle
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REMOVAL OF BURN SCARS WITH RE-EXPANSION TECHNIQUE
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Abstract

Amag: Tiim canli dokular mekanik strese dinamik yanit verirler. Buna
ornek olarak dokularin distansiyon yetenekleri gosterilebilir.
Hamilelikte abdomen cildinin  progresif  distansiyonu,
laktasyonda meme dokularinin bityiimesi, fetiiste iskelet gelisimi
i¢in cildin gerilmesi gibi fizyolojik durumlar da distansiyona 6r-
nek sayilabilir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma 2000-2003 yillar1 arasinda Izmir
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi’nde 42 hastaya yerlestirilen 86 doku genisletici-
nin retrospektif analizidir. Tim doku genisleticiler yanik ya da
travmatik skarlarm tedavisinde kullamilmistir. On iki hastaya
daha 6nceden ekspande edilmis alanlara yeniden doku genisleti-
ci yerlestirilme esasina dayanan re-ekspansiyon yontemi uygu-
lanmustir.

Bulgular: Bu c¢alismada kullanilan doku genisleticiler en sik iist
ekstremiteye yerlestirilmistir. Diger lokalizasyonlar Tablo 2’de
yer almaktadir. Doku genisleticilerin rektangiiler (%46.6),
kresentik (%11.6) ve yuvarlak (%41.8) formlari kullanilmis olup
bu oranlar Tablo 3’te gosterilmistir. Hastalarm her birine iki
ve/veya daha fazla sayida (ortalama 2.6) ekspander yerlestiril-
mistir. 12 hastaya re-ekspansiyon teknigi uygulanmustir.

Sonug: Re-ekspansiyon teknifi cesitli anatomik lokalizasyonlardaki
skarlarda kullanilmistir. Komplikasyon oranmin disiik olmasi
bu prosediiriin birgok alanda kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekspander, Doku Genisletici, Re-ekspansiyon,
Yanik skart
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Objective: All living tissues respond to mechanical stress dynami-
cally. Progressive distantion of abdominal skin during preg-
nancy, enlarging of breast tissue during lactation and skin ex-
pansion in a fetus during skaletal growth can be given as rela-
vant examples of distantion

Material and Methods: This study is a retrospective analysis of 86
tissue expanders placed for 42 patients between 2000-2003 in
Izmir Ataturk Training and Research Hospital Plastic Surgery
Clinic. All of the tissue expanders were used for the reconstruc-
tion of burn sequela or traumatic scars. 12 patients required re-
expansion technique.

Results: Tissue expanders are mostly placed to the upper extremity.
Other localizations are described in table 2. Shape of tissue ex-
panders are rectangular (46.6%), crescentic (11.6%), round
(41.8%). Average number of tissue expanders placed was 2.6. In
12 patients re-expansion tecjhnique was used

Conclusion: Re-expansion technique can be applied for the recon-
struction of scarred tissue in a variety of different localizations.
Rate of complication is not increased with this technique.

Key Words: Expander, tissue expander, Re-expansion,
Burn scar

Tiim canli dokular mekanik strese dinamik
yanit verirler. Bu fenomene 6rnek olarak dokularin
distansiyon yetenekleri gosterilebilir. Hamilelikte
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abdomen cildinin progresif distansiyonu, laktas-
yonda meme dokularinin biiyiimesi, fetiiste iskelet
gelisimi i¢in cildin gerilmesi gibi fizyolojik
durumlar da distansiyona ornek sayilabilir.' Doku
genislemesi hemanjiom, kist, dev lipom gibi bazi
patolojik siireglerde de gozlenir. Bircok otor,
yumusak dokularin kemik distraksiyonuyla ekstre-
mite uzatilmasina yardimci oldugunu kanitlayarak
bu olay1 indirekt olarak desteklemislerdir.*® Plastik
Cerrahi biiyiik oranda cilt elastisitesine dayanarak
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ilerlemis bir bilim dalidir. Doku genisletici
kullanimi ilk kez 1957 yilinda Newman ve
Radovan®® tarafindan bildirilmistir. Austad ve
Rose'® cilt ekspansiyonuna katkida bulunacak
calismalarda yer almuslardir.'"?” Manders ve ark.
doku genisletici kullaniminda planlamanin iyi
sonu¢ i¢in ne kadar 6nemli oldugunu ozellikle
skalp defektlerinde calismiglar. Pitanguy ve ark.
ckspansiyon sirasinda viicudun bir yaniti olarak
ortaya ¢ikan fibroz kapsiilin korunmasinin
Oonemini vurgulamiglar ve gerektiginde bu fibroz
kapstile paralel insizyonlarla serbestlestirilmesi ile
(“scoring”) flebin hareketliliginin artirilabilecegini
one strmislerdir.” Aym otor sik arahiklarla
ckspansiyonun etkilerini incelemis ve daha kisa
sirede deformitenin giderilebilecegine dikkati
¢ekmisler.”

Doku genisleticiler yanik skar1 ya da travmaya
bagh skarlarin tedavisinde kullanilmigtir. Bir has-
taya genellikle birden fazla ekspander kullanilmis-
tir. On iki hastaya daha dnceden ekspande edilmis
alanlara yeniden doku genisletici yerlestirilme
esasina dayanan re-ekspansiyon yontemi uygulan-
mistir. Doku genisletici kullanimi ile yeni skar
olusumuna izin vermeden komsu dokularla renk ve
doku uyumu olacak sekilde genis alanlardaki
skarlarin giderilmesi miimkiin olmaktadir.

Gerec ve Yontemler

Bu calisma 2000-2003 yillar1 arasinda izmir
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi’nde 42 hastaya yer-
lestirilen 86 doku genisleticinin retrospektif anali-
zidir. Caligmaya alinan hastalarin yas grubu Tablo
1’de gosterilmistir.

Tiim doku genisleticiler yanik sekeli ve ¢esitli
travmatik skarlarin tedavisinde kullanilmistir (Re-
sim la, 2a, 3a, 4a) 12 hastada tekrarlayan
ekspansiyon yontemi uygulanmis yani daha 6nce-
den ekspande edilmis alanlara yeniden doku genis-
letici yerlestirilmistir (Resim 3a).

Birden fazla seansta ayni alanlara doku genis-
letici yerlestirme prensipleri tek doku genisletici
yerlestirme prensibiyle aynidir. Bu durum cildin
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Tablo 1. Yas gruplarina gore olgularin dagilima.

Yas grubu (Y1) Olgu Sayis1 Yiizde Oram
1-10 3 %7.14
1-20 7 %16.6
21-30 18 %42.8
31-40 10 %23.8
41-50 4 %9.66
Total 42 %100

Tablo 2. Anatomik lokalizasyonlara gore yerlesti-
rilen doku genisleticilerin sayis1 ve yiizdesi.

Anatomik Lokalizasyon  Ekspander Sayis1 Yiizde Oram

Ust ekstremite 31 %36
Govde 15 %17.4
Skalp 22 %25.58
Alt ekstremite 14 %16.27
Yiiz 4 %4.66
Toplam 86 100

elastisite derecesine, skarli zeminin anatomik yer-
lesimine, cilt, cilt altt dokunun trofik durumuna ve
yanik sekeline baglidir. Ekspanderlarin yerlestiril-
digi anatomik lokalizasyonlar Tablo 2’de gosteril-
mistir.

Flebe hangi yonde ilerletme ve rotasyon yapti-
rilacaginin  planlanmasi, implantin  boyutlari,
implantin yerlestirilecegi alanin ne biyiikliikte
diseke edilecegi, doku genisletici yerlestirirken goz
onilinde bulundurulmasi gereken en 6nemli nokta-
lardandir (Tablo 3).

Ekspande edilmis cildin iyi vaskiilarize bir
doku olmasi flebe kazandirilacak hareketlilige
genis bir yelpaze sunmaktadir. Re-ekspansiyonda
flep dizayn edilirken 6nceki operasyonda ilerletilen
ya da rotasyon yaptirilan flep ve buna ait
insizyonlar goz dniinde bulundurulmalidir. Implant
yerlestirilirken saglikli ve skarli doku birlesme
sinirindan flebin lehine insizyon yapilir (Resim lc,
2b). Diseksiyon, implantin rahatlikla yerlesecegi
kadar, ayn1 zamanda yerlestirildiginde asir1 gerilim
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Resim 1la. Travma zemininde hipertrofik skar preoperatif Resim 1b. Saglam dokunun ekspansiyonuyla kazanilan doku.
gorinim.

Resim 1c¢. implantin ekspande edildikten sonra goriintiisii. Resim 1d. Onkolda hipertrofik skar- reekspansiyon teknigi
sonrasi postoperatif goriiniim.

yaratmayacak kadar olmalidir (Resim 4b) Yerlesti- Tablo 3. Sekillerine gére doku genisleticiler.
rildiginde implantin katlanmasina bagli olusacak

sivri ylizeyler ileride implantin disa ¢ikmasi ile Sekil Ekspander sayist _ Yiizde Oram
sonuclanabilecek ciltte erozyona yol agabilir. Flep Rektangiiler 40 46.6

. . . . ) Yuvarlak 36 41.8
genellikle, subkutan seviyede keskin diseksiyonla Kresent 10 11.6
kaldirilir. Doku genisleticiler skalp ve frontal bol- Total 36 100
gede galeanin  altina  yerlestirilir. Meme
rekontriiksiyonunda ise pektoralis major kasi koru-
nabilmisse implant, kasin altina yerlestirilir. Ust ve
alt ekstremitelerde defektleri onarirken doku genis-
letici fasyanin altina yerlestirilmesiyle ileride kal- da kolaylasir. Olusan kapsiiliin kalmhigi, yerles-
dinlacak fleplerin fasyokutan, dolayisiyla daha tirildigi bolgeye ve son yerlestirilen doku genis-
giivenli olmasi saglanmus olur (Resim 1b). Re- letici ¢ikarildiktan sonra ne kadar siire gectigine
ekspansiyonda diseksiyon kapsiilin varligiyla daha baglidir. Port, implantin siiperiorunda uzakta
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Resim 2a. Yanik zemininde alopesi preopeartif goriiniim.

Resim 2c. Port, implantin superiorunda, uzakta olusturulan bir
cebe yerlestirilir.

olusturulan cebe yerlestirilir (Resim 2c). Boylelik-
le zamanla implant agirlagtikca asagi yonde bir
miktar kiint diseksiyona yol agar ve 6rnegin port
kemik gibi sert bir yiizeye temas edince sisirilme-
si esnasinda immobilizasyona yardimci olacaktir.
Ayrica portun yerlestirildigi bolge secilirken hasta
yatar pozisyondayken olusan basing noktalar
tizerinde olmamasina dikkat edilmelidir. Doku
genigletici  ¢ikarilirken portun cebi lateralde
implant yoniinde “undermine” edilerek daha genis
bir ilerletme flebi elde edilmesine katkida bulunu-
lur. Bu siirecte hemostaza ¢ok dikkat edilmelidir.
Insizyon kapatilirken mutlaka dren yerlestirilmeli
ve dren 24-48 saat icinde uzaklastirilmalidir. Ik
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Resim 2b. Saglikli skarli doku birlesme alanindan insizyon
yapilir.

Resim 2d. 2 seans reekspansiyon sonrasi hastanin postoperatif
gorinimil.

ekspansiyonda, total doku genisletici voliimiiniin
%10-%20’si kadar ekspansiyon yapilmalidir,
boylelikle implant yerlestirildigi cebe daha iyi
adapte olur, ayrica olusturdugu baskiya bagl ola-
rak ser0s-anjioz sivi birikimini onler.

Klinigimizde, postoperatif donemde infil-
trasyona genellikle 7. giinde baslanildi ancak skalp
ve ekstremitelere yerlestirilen doku genisleticilerde
ise 10-15. giinlerde infiltrasyona baslandi.
Infiltrasyon mutlaka cerrah tarafindan ve steril
kosullarda yapildi. Her seansta total voliimiin %10’
u kadar ekspande edildi ancak pratikte doku genis-
letici tizerindeki cildin kapiller dolumunun azalma-
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Resim 3a. Re-ekspansiyon yontemi uygulanan hasta (gegiril-
mis operayona bagli hipertrofik skar).

s1, hastanin agr hissi duymasi gibi subjektif bulgu-
lar da infiltrasyonun o seans igin yeterli oldugunu
belirtti. iki seans arasinda 3-4 giin olmasina dikkat
edildi. Toplam ekspansiyon siiresi yaklagik 8 hafta
oldu. Bu siire¢ icinde hasta, herhangi bir travma
sonucu ekspansiyonun engellenebilecegi yoniinde
uyarildi. Re-ekspansiyon uygulanan hastalar, daha
onceki ameliyatlarindan memnun kaldiklar igin
daha uyumlu hastalardi.  Alt  ekstremite
ekspansiyonunda immobilizasyona &zellikle dikkat
edildi. Hastaya 15 giin kadar immobilizasyon 6ne-
rildi sonraki donemlerdede kademeli ambulasyona
basglandi. Yerlestirildigi bolgeye uygun olarak alci
atelle o bolge desteklendi ve ekstremite istirahate
alind1.

Prosediiriin 2. basamagini doku genisleticinin
cikarilmast olusturdu. Oncelikle skar eksizyonu
yapildi. Flepte olusabilecek gerilimi 6nlemek i¢in
bazi olgularda, kapsiil skorlamasi, paralel
insizyonlarla yapildi. Kapsiil eksize edilmedi ¢iin-
kii ekspande edilen flebin kanlanmasinda &nemli
olan subkutan vaskiiler pleksustaki ekstrakapsiiler
damarlar flebin yasaminin yasaminin arttirtlmasin-
da onemliydi. Flep yanik sekeli {izerine ilerletildi
ve dayanikl siitiirlerle siitiire edildi. Ayn1 bdlgenin
tekrarlayan ekspansiyonlar1 arasinda 6 ay-1 yil
olmasina dikkat edildi (Resim 2d). Re-ekspansiyon
gerektiren vakalarda ekspander uygulama prosedii-
rii ve siklig1 Tablo 4°de belirtilmistir.
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Resim 3b. Onkol fleksor yiizde hipertrofik skar erken
postoperatif goriiniim.

Tablo 4. Kisi basina yerlestirilen doku genisletici
miktari.

Ekspander Sayisi Olgu Sayis1 Yiizde Orani
36 (3 ekspander) 12 %41.8
40 (2 ekspander) 20 %46.6
10 (1 ekspander) 0 %11.6
Total 42 %100

Bu siire skarin bulundugu anatomik bolgeye,
cilt, cilt-alt1 dokusunun genel kalitesine ve yapisina
bagli olarak degisebilir (Resim 1d, 3b, 4c).

Bulgular

2000-2003 yillart arasinda yanik sekeli olan
42 hastaya 86 ekspander yerlestirdi, 12 hastada re-
ekspansiyon endikasyonu olustu. Yas grubu olarak
en sik 3. dekatta yanik ve travma zeminindeki has-
talar analiz edildi. (%42.8, Tablo 1). En sik
ekspande edilen bolge, iist ekstremiteydi (%36
Tablo 2). En sik rektangiiler (46.6), kresent (11.6),
round (41.8 Tablo 3) sekilli doku genisleticiler
kullanildi. Hastalarin  herbirine ortalama 2.6
ekspander yerlestirildi (Tablo 4). Re-ekspansiyon
teknigi  ¢esitli anatomik lokalizasyonlardaki
skarlarda  kullanilmustir. Diisiik  orandaki
komplikasyonlar prosediiriin akisini bozmamistir
(Tablo 6).
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Resim 4a. Yanik zemininde alopesi preoperatif goriiniim.

Tartisma

Doku genisletici kullanimi rekonstriiktif plas-
tik cerrahiye yeni bir bakis ag¢is1 kazandirmustir.
Multipl parsiyel rezeksiyonlar ve otografting gibi
konvansiyonel tekniklerle ¢oziimlenmeye galigilan
yanik sekeli durumlarinin yerini doku genisleticiler
almigtir. Giiniimiizde parsiyel rezeksiyon ancak
doku genisletici uygulamasina ek olarak tedavide
yerini almaktadir. Re-ekspansiyon tekniginin yanik
hastalarindaki en biiyiik avantaji genis alanlarin
yeni skar meydana getirmeden komsu dokularin
renk ve doku uyumunu kullanarak onarilabilmesi-
dir. Doku genisletici uygulamasinin basarisi dogru
planlama ve post operatif bakim ile saglanir. Yanik
sekeline komsu alanlardaki saglam ekspande edi-
lebilecek bir alanin olmasi doku genisletici uygu-
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Resim 4b. Implant yerlestirildiginde agir1 gerilim yaratmamus
gOriniim.

Resim 4c¢. Yanik zemininde alopesi reekspansiyon seanslari
sonrasi postoperatif goriiniim.

lamada olmazsa olmaz bir unsurdur. Komsu doku-
lar uygun degilse parsiyel rezeksiyon, mikro cerra-
hi ile flep transferi gibi daha karmasik yontemler
denenmelidir. Re ekspansiyonda gittik¢e azalan cilt
elastisitesi bir yana bizim klinik deneyimlerimiz, re
ekspande edilen fleplerde de iyi bir viabilite ve
distansiyon kapasitesi oldugunu goéstermistir.
Ekspansiyon sonrasi olusan kapsiil eksize edilmedi
clinkii ekspande edilen flebin kanlanmasinda o-
nemli olan subkutan vaskiiler pleksustaki
ekstrakapsiiler damarlar flebin yasaminin yasami-
nin arttirilmasinda 6nemliydi. Re ekspansiyonda
olabildigince biiylik doku genisleticiler yerlestir-
mekte fayda vardir ¢iinkii 6nceden ekspande edil-
mis cildin vaskiilaritesi ilk defa ekspande edilecek
bir ciltten daha iyidir dolayisiyla giivenilir bir se-

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2004, 14
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Tablo 5. Anatomik bolgelere goére yapilan re-
ekspansiyon ve olgu sayisi.

Anatomik bolge  Olgu sayis1  Re-ekspansiyon sayisi
Alt ekstremite 4 5
Skalp 3 3
Govde 5 3
Toplam 12 11

Tablo 6. Komplikasyonlar

Olgu Yiizde
Komplikasyonlar Sayisi Oram
Minér  Hematom 2 2.33
Seroma 2 2.33
Major  Yara yeri ayrilmast 3 3.48
Parsiyel flep nekrozu 1 1.16
Epidermolizis 2 2.33
Implant Riiptiirii 2 2.33
Enfeksiyon 1 1.16
Porta ait komplikasyonlar 1 1.16
Toplam 14 86

kilde biiytik bir flep dizayn edilebilir. Klinigimizde
re ekspansiyon igin 1. ve 2. operasyonlar arasinda
en az 6 ay 1 yil siire olmalidir. Ekspande edilmis
ciltlerde ¢esitli histolojik incelemeler yapilmis ve
cilt ve eklerinde ekspansiyona bagli yapisal degi-
siklikler ortaya konmustur.>**** implantin etrafin-
da myofibroblast ve kollajen fibrillerinden olusan
fibroz bir kapsiil olusmaktadir. Kapsiile komsu
dokularda neovaskiilarizasyon olur ve flebin ya-
sami boylelikle uzar. Eger olusan kapsiil 2. operas-
yonda flebin hareketini engelliyorsa multipl paralel
insizyonlar seklinde skorlama yapilir. Iyi sonuglar
elde etmek i¢in, onceki skarli alanlar, rezeke edile-
cek skar miktari, ekspande edilecek flebin yonii ve
ne kadar doku kazanilacagi cerrah tarafindan ¢ok
iyi planlanmalidir. Ekspande edilen flepler genelde
ilerletme flebi olarak kullanilirlar. Rotasyon flebi
olarak kullanilanlarda ise saglam doku ile skarl
dokuda ekstra insizyonlar yapilmamasma dikkat
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edilmelidir. Hastalara en basinda bu prosesin yak-
lasik sekiz hafta kadar siirecegi, haftada bir
inflasyon igin gelecekleri anlatilmalidir. 4 yasin
altindaki cocuklara mental retarde hastalara ve
kooperasyonu diigiik hastalara doku genisletici
uygulamasi psikolojik agidan olumsuz etkileri
olabileceginden tavsiye edilmemektedir. Deneyim-
lerimize gore re ekspansiyon teknigi uygulamasiy-
la morbidite oranlarinda herhangi bir artis goril-
memistir.***
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