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Ozet Summary

Alopesi 6zellikle erkek popllasyonunu ilgilendi Alopecia is one of the leading esthetical and $qarab
onemli bir estetik ve sosyal probldm Bu sebepl lem of the population especially the men. In spite¢he fac
rekonstriktif cerrahi alopesi tedavisinde yilizylami soi that reconstructive surgery has made a great ingpnewnt i
ceyregsinde bilyuk bir atilim yaprgtir. Bu makalede yeni the treatment modalities of alopecia in the lasartgr ¢
tedavi yaklaimlarinin kisa bir 6zeti yapilstir. century. In this issue we made a brief summaryitefdtur

and new clinical methods of alopecia treatment.
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Insanglu saclarinin durumu, geimi, sasli g nilmaya bglanmstir. Fleming 1965 yilinda iki

ve sonucta da kaybi gibi her glgkli ginden ya-  tarafli fronto-temporal bélge alopesi vakasini (g-
kindan ilgilenmektedir. Bunun en onemli sebebi genseklinde ¢ikarilan alanlarin rotasyon flepleri ile
saclarin estetik bir komponent olarak 6nemli bir kapatiimasini tariflengtir (4). Harii, Ohmori 1974
isleve sahip olmasidir. Rekonstruktif cerrahi sacli yilinda mikrocerrahi yontemle sacli deri fleplerini
deriye yonelik doku kayiplarina ¢coksiidi onarim- serbest aktarimini uygulagtardir (5). Juri 1975
lar tarif etmigse de modern anlamda geteler son  yilinda yizlerce vakayl kapsayan galasinda
ceyrek yuzyilda toplanmaktadir. temporo-pariyeto-oksipital flepleri kullanarak er-
Passot 1931 yilinda yaptiyayinda sagl deri- kek tipi kellikleri tedavi etmitir (6). Blanchard
nin yan tarafindan hazirlanan dar tabanli uzun birl976 yilinda sacli deriden yaptieksizyonlari ile
flep ile sacsiz bolgenin kapatiimasini tarifigtini sacli deride alopesik alanin daraltilmasi amacglan-

(1). Aslinda bu yontem hayal giiciinii zorlayan ve mlstlr. (). Nordstr('jm SQ'I.i yillarda sach deri grefti
yeni yontemlere kapi aralayan bir teknik olarak V& mikro greft tekniklerini frontal bélgede sacrali

tarihi 6nem taimaktadir. Klasik olarak Orentreich €Zgisini oILsturmak .arnaf:lyla _I.<ullanr§11|r (8).
1959 yilinda yap# calsma ile erkek tipi alopesi Radovan doku geglieticileri tip diinyasina kazan-

vakalarinda otogreft uygulamalarini giincgire dlro!lktan sonra 1984 yilinda Manders erkek tipi
mistir (2). Degisik dermatolojik nedenlere gh  Kellik vakalarinda uygulansair (9).
ortaya cikan alopesi olgularinda Orentreich sach

deriden alinan 'punch greft' tegmii kullanarak Sag Kaybinin Fizyolojisi

tedaviyi amaclamtir. Ayni calsmanin Uzerine Ortalama bir sacli deri 110 veya 150.000 ara-
Vallis 1964 yilinda banteklinde alinan greft ve sinda sag teli icerir. Sacin géth hizi ya&, salik
'‘punch greft' yontemini tariflergtir (3). Bu cals- durumu ve hava kallarina gore dgisim gosterir.

malarin Uzerinden ¢ok zaman ge¢meden sacgh derBa¢ ginde 0.35 mm veya yilda 12.5 cm uzama
bolgesinde farkli flepler alopesi tedavisi icin ledl ~ goésterir. Giin bazinda 100 adet sac teli her gin
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kaybedilmekte ve bu sag folliktlleri dinlenme veya -Yeni sac follikilu yaratmak mumkin gie
telojen faza gecmektedir. Bu evre 3 ay kadar sur-dir, ¢cok farkli teknikler bulunmasinagaen donoér
mektedir. Orantisal olarak ele alirsak telojen fazasa¢ miktarinda sayisal grimimkin dgildir. An-
giren ve cikan follikl sayisi birbirini tamamlaya- cak sacli deri dinda g@ts 6n duvar gibi farkli
caksekildedir. Anajen evre 3 yil kadar sirmekte ve dondr sahalardan alinan folliktller ile sacl derid
sag¢ folliktillerinin %90 kadari bu evrededir (10). follikdl sayisinda azalma ojmaz (11).

Sac kaybi bazi fizyopatolojik surecler, tedavi- -Sag kaybi ilerleyici 0zellik gosterir, 25 ya-
ler veya iatrojenik nedenlere gaolabilir. Kellik da belli bir oranda sa¢ kaybi bulunan hastanin iler
nedeniyle tibbi tedavi icin kauran hastalarin bi- leyen yillarda bikayeti devam eder.
yik ¢cozunlugu androjenik tip alopesi vakalaridir. -Uygulanacak teknik her ne olursa olsun za-
Sebebi tam olarak bilinmese de hormonal etkile- \onn etkilerine dayanabilmelidir (12).
simlerin ~ 6nemli  oldgu  disunulmektedir.
Androjenik alopesi vakalari tek, baskin karakterli Teknik ilerlemeler
otozomal bir genetik yap! gosterir. Bir androjen Sag Transplantasyonu
metaboliti olan di-hidrotestosteronun genetik ola-

Do s Sa¢ transplantasyonu adrenalin iceren lokal
rak hassas olan sa¢ follikillerinde etkinlik goster g P y '(; N
. anestetik kullanilarak yapilir. Cerrahi mudahale

digi dustinilmektedir. Sagh derinin frontal bolgesi steril sartlarda ve lup biyitmesi altinda yapimali-

ve tepe noktasi bu etkilere en hassas olan b(‘ijgeIerdlr Hastanin operasyon sabahi saclarini antiseptik
dir. Burada da sach derinin kanlanma 06zatlin ' P y ¢ P

Onem taidigi distinilmektedir. Ayrica horman Zollijsyon lle k))/lkadmgsml liaklbenk:)perajyontya'plll-l
duyarsiz follikillerin oksipital ve paryetal bolgey Iklan sonra banda) gerekmemekle ve de ertesi gun

dagilmis olmasi da androjenik alopesinin tipik bir hasta saclarini ytkayabilmektedir.
dagilimi vardir. Burada 6nemli olan bir nokta greft Sac folliklllerinin transplantasyonu teknikle-
olarak aktarimi yapilan sa¢ follikillerinin aktaril rindeki en ©nemli gejime kiigiik greftlerin bu
diklari yerde normal geline ve ygama sirecini  amagcla kullanim bulmasidir. Bu amagcla mini ve
gostermeleridir. mikro greftlerin kullanimi aslinda esas ilerlemeyi
imi veilk olusturmustur. Bir grefti tarif etmek amaciyla icer-
Hasta Seglm'l Ve}_ Ml.Jayene. _ digi sac¢ folliklt sayisi kullanilir. Tipik olarak
Hastanin sagini istedli sekilde sekillendire- o ofer 2 jle 7 adet arasinda sac follikili ierir
mdeyngl' duzeyde sag kayblBonun t'bl;'_ tidlaw Greftin icerdgi follikil sayisi yerlgtirilecegi yerde
aday! omgs! sopucunu glarur. az_' cerrani ekol - pazirlanacak alanin gehginin secimi acisindan
ler tedavi icin bir ya siniri tek kriter olarak ele . . o . .
onemlidir. Bir veya iki adet sac iceren greftin yer
alirken, genel yakkam erkek veya kadin olsun 25 . oy A .
kadar genc birevierde de cerrahi u ulamaSIIestlrllecegl alan 16 numara bir injektor ucu ile
yas gen¢ y yg acllabilirken daha fazla sayida sac iceren greftin

yondindedir. yerlestirilecegi alici alan bistiri yardimiyla acila-

Batin estetik hasta gruplarinda atdugibi cak 1-2 mm’lik bir cep olmalidir.

gercekci hasta beklentileri 6nem kazanmaktadir. S ‘ lant denili izerind
Mikro veya mini greft tekrgi ile baslangicta sey- ac fransplantasyonu denfince —uzerinde

rek fakat sonraki seanslarla dolgun bir sa¢ kazanl-Onemle durdgumuz bir dg_er ko.nu Sa¢ ¢lzgisinin
mi seklinde seyir izlemektedir. Ancak hastanin olusturulmasidir. Burada 6nemli olan bazi noktala-

adolesan dénem 6ncesindeki sac dansitesine uld@ dikkat edilir. Sac cizgisi burun kokinden 8.5-

samayacg onceden belirtiimelidir. 10.5 cm arasinda bir yiksekliktestz. Ayrica iki
tarafli olarak temporal girintilerin simetrisi &a
Cerrahi Planlama lanmalidir. Sahkl bir sa¢ ¢izgisinde 6nde diizen-
Cerrahi planlama yapilirken 6nemle Uzerinde siz yerlgim gosteren daha zayif saclar ve geriye
durulmasi gereken bazi noktalar vardir: dogru kuvvetli, sik saclarin yer aliyor olmasi nede-
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Minigreftler, Mikrogreftler

Sekil 1. Oksipital bdlgeden alinan sacli deri bantlae
mikrogreft, minigreft dgilimi.

niyle 6n tarafa dizensiz, az sayida kil follikilu
iceren greftler yerldiriimelidir. Bu geck alanin-
dan sonra daha c¢ok sayida follikil iceren greftler
arkaya dgru yerlestirilir. Alin sa¢ c¢izgisinin sg-
lanabilmesi 4000-4500 adet sa¢ follikulislsma-
bilir. Bu amacgla 600-700 greftin aktarigd iki
seans veya tek bir seansta 1250 greftin aktarildi
bir mega seangeklinde uygulanirislemleri seans-
lara bolmemizin en bluylk faydassia kalabalik
bir greft d&ilimi ortaya ¢ikmadan ideal sa¢ geli-
simine ulgilmasidir. Cgu olguda %90-95 oranin-
da bir sa¢ ge§im orani saptanmaktadir.

Sac¢ aktarimi amaciyla gangicta 6zel bazi
cihazlar yardimiyla tek tek greftler alinirdi.Buegr
alinan alanlar sekonder iy§imeye birakilirdi. Gi-
nimiizde oksipital bolgeSékil 1), giiis 6n duvari
gibi donor sahalardan alinan eliptik sach deri
biopsilerinden mini veya mikro greftler hazirlan-
maktadir.

Sacl deride alopesik alanlarin daraltiimasi

Sagsiz alanin gegtigine bali olmakla birlikte
secilecek insizyonlar farklik gosterir. Uggen, Y
harfi seklinde caitli insizyonlar planlanabilir. Bu
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amagla dokuyu gererek sagsiz alanin daha rahat
kapatilmasini gdayacak bazi aletlerde tarif edil-
mistir. Bu cihazlarin klinik kullanimda faydalarinin
disaridan deformite okturmadan yapilacak cerrahi
islemin kisa ve teknik olarak kolay yapilmasini
sglamasidir (13).

Sach deri flepleri

Bu amacla kullanilan klasik flepler konumuz
disindadir. Ancak doku gegleticiler kullanilarak
sac iceren flebin alaninin geldtiimesi cerrahi
acidan buyuk bir kolaylik gtar. Bu amagla litera-
tirde vyeni tariflenmyi Gcl ilerletme ve
transpozisyon flebi yenilik gostermektedir. Bu
flebin klasik fleplere bazi tstunlukleri vardir. Al
sac¢ cizgisinin sganmasi, donér sahanin rahat
kapatilmasi, bitin sagh derinin ghéill saclarla
etkin olarak orttlmesi, fleplerin kullaniminin ko-
layhgl gibi sayilabilir. Ancak uzun stre doku ge-
nigletici kullanimi, sag follikiillerinde basincagia
incelme gorular (14).

Cerrahi Komplikasyonlar

Transplante edilen sac folliktllerinin sz
olmasi en 6nemli komplikasyondur. Alin sag ¢izgi-
sine ait problemler ikinci en 6énemli problemleri
olustururlar. Bunlar ¢cok ggl seviyede alin sag
cizgisi (8 cm altinda), gegialani olmadan aniden
glrlesen sa¢ c¢izgisi, temporal girintilerin
kintlesmesi gibi sayilabilir. Cok sayida yuvarlak
mini greftin kullanimi ile deride timseklerin
olusmasida bir problem olarak kamiza cikar.
Dustk alin sa¢ cizgisi alin germe veya greftlerin
bir kisminin eksizyonu ile dizeltilebilir. Epiderma
inkllzyon kistleri gérilebilir.

Sach deride yapilan gier cerrahi gigimlerde
fleplerde nekroz, hematom, infeksiyon, mekanik
germe uygulanan kogu sag follikiillerinde telojen
faza gegi gibi komplikasyonlar goralir (15).

Tartisma
Erkek tipi kellik vakalarinda kisa surede do-
gal, giivenli ayrica gorundr bir ize neden olmaksi-
zin tedavi sgplamasi nedeniyle mikrogreft veya
mini greftler kullanilarak yapilacak mega trans-
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plantasyon seanslari ideal yontem olarakgikau-

za cikmaktadir. Burada amac ayni sayida follikla

7.

daha etkin datmaktir (16). Sac transplantasyo- 8

nunda yukselen bir ger olarak kagimiza ¢ikan

bir yenilik ise alici sahanin hazirlanmasinda lazerg

kullanimidir (17). Operasyon sirasinda kanama
kontrolinin sglanmasi ve alici sahada sagsiz
alanin ortadan kaldirilmasi gibi avantajlari yanin- 10-

da cevresindeki ghkli sac¢ follikullerine zarar

vermesi, greftin tutma surecini olumsuz etkileme- ,;
si de dezavantajlari arasinda sayilmaktadir. Bu
amacla yeni ¢cagmalarin yapilmasina ihtiyac var-

dir.
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