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cilt ve Cilt Alti
Ortiisiine Ait

or, Serdar TUNCER
pr. Ismail Biilent OZCELIK

Cilt viicudun en biiyiik orgamidir. En 6nemli gorevleri
\rasinda dig ortama kars: bir bariyer olugturmak, 1s1 regiilasyo-
puve duyu bulunmaktadir. Duyu fonksiyonu elde, 6zellikle de
palmar bolgede ayrt bir oneme sahiptir(1). Eldeki cildin bagka
bir snemli iglevi de altta yatan tendonlar, damarlar, kemikler
ve eklemler igin bir zarf olugturmasidur. Bir elin caligmast igin,
icindeki yapilarin iyi cahgmasi kadar derinin de yeterli bir es-
neklikte ve elin hareketlerini engellemeyecek boyutlarda ol-
mas), alttaki dokularin kayarak hareketlerine izin vermesi ve
yeterli bir duyuya sahip olmas: gereklidir(2). Ayrica tutma ve
kaviama islevlerinin olugturdugu basing ve siirtiinmeye daya-
nacak kuvvette olmasi gerekir. Bu nedenle el cerrahisinde cilt
ve cilt alts drtiisiine ait komplikasyonlar, yalnizca onarilmas
gereken agik birer yara olarak gérﬁlmemelidir. Cilt eksiklik-
lerinin, yetersiz veya kalitesiz dokular ile kapatilmasi, ya da
olmas, gerekenden fazla kalinlikta cilt flepleri ile onarimi elde
ciddi iglevsel kayiplara ve kozmetik sorunlara neden olur. Ust

ekstremitedeki cilt komplik: 1 k yonlii olarak diigii-
e mplikasyonlar gok yonli §

Cilt ve Cilt Alty &
Kompli
Kagin

® dokuya saygl bir cerrahi teknik
hagsyg Olduumm’ ancak bu konu ozellikle de
- S planl, gu elde ayn bir 6nem kazanmak

'-liltefden m‘ﬁg; Zaman, insizyondan once

Phnl,,n;;zh* her bir cilt flebinin nasil
'e““dekj Eg;“]'; D.ﬁha onceden ame
“abils, by, hasi:?rrdmgak |

Komplikasyonlar

distale giden kan akimins engelleyecektir. Cilt fleplerinin uy-
gun sekilde planlanmamasi veya gok ince kaldirlmalan, aymi
alanda tekrar ameliyat yapilirken cildin farkli bolgelerden ya-
ralanmas: ve dolagiminin bozulmasy, enfeksiyon gibi sebepler-
le komplikasyonlar gelisebilir. Onceden greftlenmis sahalarda
cerrahi, ozellikle eski greftlerin flap seklinde kaldinldigy du-
rumlarda nekrozla sonuglanabilir. Agint gergin kapama hem
cilt kenarlarinda dolagim bozuklugu ve nekroza, hem de fonk-
siyon kaybina yol agar.

Yaralanmalarin bircogunda proksimal ve distale dogru
kesinin genigletilmesi gerekir. Cerrah kendine en az ne kadar
bir alanda aligacagimi sormals, bu alan: saglamak igin de hangi
cilt fleplerini kaldiracagin planlamalidir. Ameliyat sirasinda
beklenmedik bir durumda aceleyle kesiyi genisletmek yerine
énceden plan yapmak daha dogru bir analiz sanst verir.

El cerrahisinde en az 3.5-4 biiyiitmeli lup kullanmak
bir cok komplikasyonun oniine gegecektir. Ozellikle dorsal
yiizdeki deri ve fleksor ylizde eklem cizgilerine denk gelen
noktalardaki deri ok incedir, deri altindaki yapilani derin bir
insizyon ile yaralamamak gerekir. Kesi yapildiktan sonra ini-
lecek derinlik ameliyata gore degisir. Volar yiizde cilt alti yag
daha fazladur, bir yandan ulagilmak istenen tendon ve sinirlere
dogru derinlesirken bir yandan da yag katmanini gecmek, bu
sirada uzunlamasina ilerleyen venlere dilkat etmek gerekir.
Ote yandan, Dupuytren cerrahisinde yaklagik 1-2 mm'lik bir
derinlikten sonra hemen yatay yonde ilerlemek uygundur. El
cerrahisinde bagka bir 6nemli nokta bir kuyu iginde gahgma-
maktir. Yeterli derinlige indikten sonra cilt flepleri kaldirihr.
3lin anatomisine ahgtik¢a, keskin diseksiyonla gitmenin,
dokulan gererek aysrmaktan ve yirtarak diseksiyon

' daha kolay oldugu ve korkuldugu kadar ya-
adigy goriiliir. Flapler kaldinihrken cilt
dogru agin katlamaktan kagin-
dogru turnike agildiktan sonra
i dolagimi kontrol edilmelidir.
dikis bile ¢ok kritik bir nok-
olabilir. Gereken durumlarda
imiintin sekonder iyilesmeye
guna ve cilt kontrak-
wimkiin olmuyorsa greft
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g dirsekte daha once iki kere ameliyat edilmis parcah

/2ttan hemen sonra yara yerinde detasman meyda-
nanmu icin kullanidan tensor fasya lata grefti de
i koidan hamrianan radyal Gnkol fiebi ¢) Flep
2y sonraki gorenum d) Ozellikie ekiem cevresinde-
nda, defekt boyunun degisken oldugu hatitanmal

reken dok

O0xu miktanm hesaplarken defektin en genis

ya da flap gibi bir doku buraya nakledilmelidir.
veya kontraktur riski tagimayan bélgelerde seko
donor saha morbiditesi olugturmadan iyilegm
uygun kogullarda tercih edilebilir. Hematom
dikigleri gererek ameliyat sirasinda olmayan

kintisina neden olabilir(3). Aktif ya da pasif dren yerlestiril
mesi, atel uygularken deriyi agin gerecek gekilde bir po J 'U.
vermekten kagimlmas), pansuman yaparken yumugak ‘.:g‘:l
yapmayan bir pansuman yapilmasi, alginin katlandign nokey.
lanin deriyi stkistrmamasina dikkat edilmesi gerekir (Resim
1). Cerrahi saha kapatilmadan once yeterli bir kanama kopt.
roli yapimahidir. Hematom, yara kenarlanmin gerilmesine
neden olarak dolagimi bozabilir. Aynica, iyilesme sirasinda he.
matomun rezorpsiyonun uzamas: sonrasi cilt alt uzun siiren
sertlikleri olusur. Turnike agildiktan sonraki reaktif hiperemi
fazinda neredeyse tim cerrahi sahada artmus bir kanama go-
rilebilir. Bu esnada her yeri koterleyerek yeni nekroz alanlan
olugturmak yerine bir stre bask: uygulayip, ondan sonra he.
mostaza baglamak travmay azaltacaktir.

l\nc.\k kuwk
nder iyilegme,
¢ Sagladhi igin
Ve AN odem,
bir dolagiy ¢

Sigara kullanim: tiim hastalarda oldugu gibi elinden ame-
liyat olan hastalarda dolagim ve yara iyilesmesi konusunda cok
sakincahdur, ayrica kafeinli igecekler de Szellikle ilk giinlerde
tuketilmemelidir. Sik yapilan hatalardan ikisi 6demi azaltmak
igin ele buz uygulayarak damarlarda spazma neden olmak ve
hipotermideki bir hastanin elini sicak torbalarla 1sitmaya ca-
hsarak yami@a neden olmaktir. Uygun olan, 6dem igin elevas-
yon, eli isitmak igin de hastamin ameliyathaneye indigi andan
baslayarak hipoterminin 6niine gegmek ve hastanm genel ola-
rak 1isitmaktur.

Cilt Komplikasyonlarinin Sonuglari

Cilt komplikasyonlaninin sonuglan, yara iyilesmesi pren®
sipleri bilindiginde daha iyi anlagthr. Doku butanfigindek
herhangi bir bozulma, yara iyilesme mekanizmalann: devreye
sokar. Yara iyilesmesi, birbirini takip eden fi asamadan mey
dana gelir. Bunlar inflamatuar faz (yaklagik olarak ilk 3 gun )
proliferasyon (rejenerasyon) faz (3 gun ile 3 h.u‘_ta arast) R
olgunlagma (yaklagik 1-2 yil sarer) fandr. Ik fann Jm.;:l
nekrotik dokulann ve mikroorganizmalann temizlenmesiit
Bu asamada ozellikle makrofajlardan salgilanan birgok sitokin
bir sonraki fazdaki fibrosis iazerine belirleyici bir etkd g
Ikinci fazan amac: yara kavitesinin yeni dokular ile %Oldu;ic
mas! ve izerinin kapatimasi, son fazin amaci is¢ L::Tnu;‘
yaramn bir yandan kuvveti artinhirken bir yandan da 0’8 . d;r;'l
masi ve yumusamasichr. Her ameliyat ayn! I‘Immd,a‘b.u t_:_}w\t’
fibrosis ve nedbe sebebidir, bu nedenle elde elekt! g
karar verirken cok titiz davramimahdir. :
mekanizmalant ¥

Yara agik kaldign suirece bu iyilesme ciderek

meye devam eder, bir yandan da yara zemininde
tan bir kontraksiyon meydana gelir. Yara ne e uiem"-““‘
actk kahrsa, yari zeminindeki kontraksiyon d‘_“ = l:‘“"m"‘“
fazla olur. Ozellikle birinci fazin uzadigp kronik i7" Ty
yabana cisim reaksivonlan gibi durumlarda Sﬂgﬂ?nﬂfiﬁ?‘:
jenik faktorler yara zeminde mvofibroblastlana N

e

an s
4

[ ‘mnj'.d




Cilt ve Cilt Alts Ortiisiine Ait Komplikasyonlar

r artracaktir. Kontraksiyon ozellikle eklem yii-

, kontrakil}f" \dugy takdirde hareketi kisitlayarak kontraktii-

,',,_.,-lenndc f;_ i ¢, gok sayida eklem icermesi nedeniyle bu

rc Jongebi I:kjidir’ Cilt ve altindaki ortiide komplikasyon

agdan ‘“F "l‘l_“m;;,,da amag, yarayi bir an once kapatarak bu

| figmi§ rl_{“‘ccl'n'i durdurmaktir. Ozellikle yaniklarda, iyilegme

' ;yilﬁ'“_"!:l: atelleme ile kontraktiirler engellenmeye caligil-

J"‘“‘m'nb“ dereceye kadar bagari saglanmaktadir. Ancak atel-

;“::;,::J seminindeki kontraksiyonun oniine gecemeyebilir.
y 2

B nedenle de yaranin uygun olan en kisa siire kapatilmasi
u

gcrckil-

(ilt ve Cilt Alt Komplikasyonlari Gelismis
olan Hastalarda Tedaviye Yaklagim

Ciltle ilgili problemlerin bir kism hentiz ameliyat sirasin-
da kendini gosterebilir. Turnike altinda gahigilmug ise turnike
wildiktan sonra bir bolgede derinin beyaz kalmasi, dolagimin
bekleme, 1sitma ve vazodilatator ajan uygulamalarina ragmen
donmemesi énemli bir bulgudur. Eger cilt onanlmug ise deri
kapillarite verene kadar iskemi yaratmasi en uygun olan di-
kisten baglayarak dikigler alinir. Buna ragmen iskemi devam
ediyorsa bu bolgenin eksizyonu digtiniilebilir. Ancak nadi-
ren de olsa bu sahamin dolagimi sonradan agilabilecegi igin
"}' asamada eksizyon karari dikkatli bir gekilde verilmelidir.
yipheli olgularda ameliyat sonrasi ilk giinde pansuman agihr,
buasamada iskemik bolge genellikle mor bir renk almus olur,
thr]e_?'en ginlerde de demarkasyon gergeklesir. Yine hemora-
ik bitllerin olusumu deride daha agr bir hasarin habercisidir.
Debri dma_mn demarkasyondan sonra yapilmasi, canl dokula-
;3: gereksiz yere eksizyonunu engellese de, ancak demarkas-
f fun “ffﬂﬂnﬁapmas1na kadar kaybedilen siire iginde olusan

ontraktiir de ihmal edilmemeli, gereken olgularda erken
:;bﬂf::g Ve onarim yap1h-nalld1;'. %Jilt komplikasyonlarinin
laypla son‘:’q‘;‘:ﬁ;:::::k:;larllm ;:plendjmn lusr:ni kalinlikta
ilegme iy Sﬂnucl;: e olgularda pansumanlar ﬂfe sekonder
53 birsonrali bﬁlﬁmder;;] Ancak tam kalinhkta df:r.i kaybi var-
Yapimalidur, Yagy e ‘atlla'n yon.temlerden biriyle onarim
tk olargje problemi gelismesi olass olgularda, profilak-
¢P uygulanmas diigiiniilebilir.

C
it Defektlerinin Onarimi

. Kasik i
hd“ekte r.ek:n_smksl).mn merdiveni, onarim igin kullanila-
Bung g6re ilk ri en basitten en komplike olana kadar siralar.
:i“P: "Unla:msfz‘::ler sekonder iyilegme ve primer kapama
r.'kﬁ""'" Pedikillg g K5Mi Y2 da tam kalinlikta deri gref

ons epler ve uzak serbest flepler gelir. Bir de-
e 51, 0 defekti kapatabilecek En al% basamagin
Ogreti uzun yillar kullanilmigtir. Ancak

i tekniklerin geligmis olmast, her has-
onstriiksiyon gereksinimi olmasi,
fekt kapamak degil islevsel so-
riiniin ' (e re]mnstriik-
Bu prensibe gore,

Resim 2: Parmak ucu defektinin onanmu igin tenar flep kullanimis
olan bir hasta. Avug icine flep donor sahasini kapamak igin bilek ig
yuziinden tam kalinlikta deri grefti alinmis. Avug icinin duyusu gok
6nemli oldugu icin dondr saha olarak kullanildiginda bu hastada ol-
dudu ciddi duyu ve hareket kusuru olusabilir. El bilegi volar y(izu greft
donér sahasi olarak kullanilabilse de ozellikle kozmetik sebeplerden
otird tercih etmiyoruz.

onarim igin en basit yontem degil, o hasta igin en iyi iglevsel
ve estetik sonucu veren yontem ilk secenek olmalidir. Onanm
ameliyatina gegmeden once yara zemininin yeterli bir sekilde
hazirlanmig olmasi gereklidir. El defektlerinin onanminda
dnemli noktalardan biri de defekt boyutlan hesaplanirken de-
fektin dinamik 6zelliklerinin goz onfinde bulundurulmasidir.
Ormnegin ekstansor yiizdeki bir defektin boyutu eklem fleksi-
yona getirilerek, fleksor yiizdeki defekt de tam tersine maksi-
mum ekstansiyonda iken hesaplanmalidir (Resim 2).

Deri Greftleri

Deri greftleri, uygulama kolayliklan nedeniyle en sik kul-
lanilan onarim yéntemlerinden biridir. Ancak, tutmalan icin
iyi bir zemine ihtiyag duyarlar. Bu nedenle, ekspoze kemik,
tendon ve sinirlerin iizerine konmalan uygun degildir(4). Bu
durumda, greft tutsa bile zemine yapisacak ve kaymay: engel-
leyecektir. Aynica, greftlenmis sahada ileride bir onanm plan-
laniyorsa, greftin bir flep olarak tekrar kaldinlmas: zor olacak
ve yaray1 orttiigii zaman nekroze olarak bu onanm: tehlikeye
sokacaktir. Bu durum ozellikle tendoplasti gibi ameliyatlarda,
onarim sahasina tendon greftleri veya silikon yerlestirilen ol-
gularda tiim rekonstritksiyon islemini tehlikeye atabilir. Deni
greftleri tam kahinhkta ya da kismi kahnhkta olabilir. Kismi
kalinlikta deri greftleri, dondr sahanin kapatilmasina ihtiyag
duymadig igin daha genis miktarlarda alinabilir, tutmalan
daha kolaydir. Ancak incelikleri nedeniyle de kontraksiyona
daha agiktir, dig travmalara kars: daha duyarhdirlar($). Ozel-
likle kiigiik defektlerin onanminda tam kalinhkta deri greft-
leri tercih edilmelidir. Hipotenar bolge, el bilegi ulnar tarah,
kol ig yiizii, kastk sik tercih edilen tam kalinhkta deri grefti
verici sahalandir. Literatiirde el bilegi volar yazii veya kubital
bolgeden deri grefti alinabilecegine dair yaywlar olsa da, bu
bolgelerin eklem kiveim noktalan olmalan ve ciddi iglevsel ve
kozmetik sorunlar birakma olasiliklari nedeniyle kendi dene-
yimimiz iginde donér saha olarak kullanimini 6nermemekte-

yiz (Resim 3).
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Resim 3: Cilt komplikasyonlan atel gibi dig basilar islakhiga baagh
maserasyonlar lle de meydana gelebilit. Cekig parmak tedavist i(in
kullanilan atelin basisi ve clldin maserasyonu ile ulserasyon meydana
gelmis

Lokal ve Rejyvonel Flepler

El defektlerinin onanmunda ¢ok sayida tlep tanimlanng
tr(6), Parmaktaki defektler igin en sik kullamlanlar parmak
ucundaki VY ilerletme flebi, homodigital ada fleby, qapraz
parmak flebi ve tenar fleptir. Avug igindeki tutma yuzeyi igin
de nedbeli bir saha olusturdugu igin tenar flep konusunda,
parmakta bir kontraktur hatti olugturabilecegi igin de homaodi
gital ada flebi konusunda dikkatli olunmalidir, Capraz parmak
flebinin, immobilizasyona bagh olarak parmaklarda cklem
sertligine neden olabilecegi sik olarak yazlsa da, tlepleri en
geg iki hafta sonunda ayirdigumz kendi uygulamanuz iginde
bovlesi bir riskin ¢ok dusuk \\ldngnml dusumivoruz, Parmak
dorsal defektleri genellikle ekstansor sistemin de yaralanma
lan ile birlikte oldugu igin sikhikla flep ile onanm gerektiri
Dorsal metakarpal arter ada fleplen, ters adiposofasyal ﬂ,]im
ler, bagparmagin dorsoulnarinden hazirlanan Brunelli flebi bu
onarimlarda kullamlabilir,

Ozellikle fleksor tendon amelivatlan sonrasinda Neksor
sistem uzerindeki cilde ait komplikasyonlann tedavisi gugting
Burada eszamanh olarak birka¢ sorun bir arada |\1|h111.m.1|\l.~.
dir: kﬂ}'m&‘l Bﬂ'ﬂkt‘ll ama kl‘l\‘-"llL.\N\ on nedeniyle \'.]|‘|=,'|L'||L
geligmed olasi bir fleksor tendon sistemi, alttaki tendonun
hareketine izin verecek bir deri ortiisu ihtivac. Burada birtnet
oncelik derinin onanmdir, gereken durumlarda tendoplasty
ameliyati bagka bir seansa ertelenmeli, flep ile deri onarumn,
takiben cklem hareket aralignn saglamak igin fizik teda 1 Uy
gulanmali ve ancak givenilir bir deri ortusy ¢lde edildikten
sonra bir sonraki agamaya gegilmelidic. Ozellikle proksimal
falanks duzeyindeki defektler igin metakarpal artey pmm‘l
torine ban flapler, ya da avug igindeki derinin rsnckllguuh:n

m“,d‘hﬂm"bﬂ“ mm}r:femlen Limberg flapleri kapamada kul

Eldeki daha geniy defektlerde kasik flebi

v subpektor
flap, radyal 6nkol flebi, posterior interosseos F e

arter flebi giby

m_\‘

Resim a: I Hing
don onarimy SOn
tendon ek

stk sivon | | R
gerekly AVAIG ICInde YO yapsibicken cilt kontraktanim

[ | $-
® torpil patlavarak yaralanan ve Jon :
FASE Kontraktog
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