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Total skalp, alin, sol kulak, kaslar ve iist gozkapaklari
amputasyonunun basarih replantasyonu ve
6 yillik takip sonuclari

A successful replantation of total scalp, forehead, left ear, eyebrows and
upper eyelids amputation and 6-year follow-up results

Ozlenen OZKAN,' Gamze BEKTAS,? Am1 CINPOLAT,* Omer OZKAN!

Skalp amputasyonlarinda mikrovaskiiler replantasyon teknik
zorluklarina ragmen iistiin estetik sonuglari, sosyal ve psiko-
lojik avantajlari nedeniyle ilk tercih olarak degerlendirilmesi
gereken seckin tedavi yontemidir. Bu yazida, sagli derinin
tamamina yakininin ayrica sol kulak, tiim alin bdlgesi, her
iki kas ile st goz kapaklarini igeren tam bir amputasyonun
basarili replantasyonu ve olgunun ameliyat sonrasi 6. yildaki
fonksiyonel degerlendirmesi yapildi.

Anahtar Sozciikler: Avulsiyon; ear; replantasyon; skalp.

Despite the technical difficulties, microvascular replanta-
tion is the outstanding method of treatment for avulsed
scalps because of superior aesthetic results and social and
psychological benefits. We presented a successful replan-
tation of almost the whole of the scalp as well as the left
ear, the entire forehead, eyebrows, and upper eyelids. Func-
tional assessment of the case in the postoperative sixth year
was reported.
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Skalp aviilsiyonlar1 klinikte nadir rastlanan ve te-
davisi zor olgulardir. Tedavisinde 6nceleri deri greft-
leri, kas flep transferleri, omentum flebi ve ekspansi-
yon yontemleri sik¢a kullanilmistir. Fakat sonuglar sag
gelisimini olmamasi ve skarlar nedeniyle hastalarin
beklentilerini karsilamaktan uzak kalmistir."? 1976
yilinda Miller ve arkadaslari® mikrocerrahi teknikle
ilk kez aviilze skalp replantasyonunu uygulamis ve
miikemmel sonu¢ almiglardir. Bu c¢alismadan sonra
Buncke ve arkadaslarn™ Van Beek ve ZookP! ve di-
ger baska yazarlar'®® kendi basarili deneyimlerini
sunmuslardir ve skalp aviilsiyonlarinda mikrocerrahi
ile replantasyon giinlimiizde kullanilan seckin tedavi
yontemi halini almistir.®'7 Ancak, ekstremite ampu-
tasyonlarindakinin tersine kulak, burun, skalp gibi
dokularin replantasyonu vaskiiler yapilarinin boyut-

larmin kiigtikliigii ve de bunlarin yaralanmalarinin
natiiriine bagli zedelenmeleri nedeniyle, birgok mik-
rocerrahi kliniginde elde edilen tecriibelere ragmen,
gilinlimiizde halen zorluk arzeder.

Bu yazida, tiim sag¢li derinin ense bolgesi harig ta-
mamina yakini, sol kulak, tiim alin bolgesi, her iki kas
ile iist gbz kapaklarini igeren tam bir amputasyon ol-
gusunun basarili replantasyonu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasindaki kadin hasta patoz makinasina
saglarini kaptirma sonucu tiim saglt derinin ense bol-
gesi hari¢ tamamina yakini, sol kulak, tiim alin bol-
gesi, her iki kas ile iist goz kapaklarini igeren tam
amputasyonu nedeniyle Haziran 2006’da acil servise
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basvurdu (Sekil 1a, b). Hastanin yaralanma sonrasinda
6. saati oldugu 6grenildi. Bilinci agik olan hasta hayati
tehdit eden ek bir yaralanma ve servikal travma agisin-
dan degerlendirilerek replantasyona engel bir durum
saptanmamast lizerine ilk miidehalenin ardindan ame-
liyata alindi. Aviilse skalp tras edildi, salin ile yikana-
rak miimkiin oldugunca i¢ yiizdeki sa¢ pargalarindan
temizlendi. Cerrahi mikroskop altinda damar durumu
acisindan incelendi. Aviilse skalp lizerinde sag ve sol
superfisiyel temporal arter ve venler bulundu zarar
gormiis kisimlart saglam intimaya kadar eksize edildi
ve bulunan damarlar isaretlendi. Alic1 alan incelendi,
alin ve kafa kemiklerinin periostunun siyrilmis oldugu
goriildii (Sekil 1b), alict damar olarak iki tarafli super-
fisyel temporal arter ve ven diseke edildi, zarar gérmiis
kisimlar ¢ikarildi. Arada olusan damar defekti igin 6n
koldan alici damarlarla uygun capta interpozisyonel
ven greftleri alindi. Anastomozlar 6nce ampute parga-
daki superfisiyel temporal arter ve ven ile interpozis-
yonel ven greftleri arasinda yapildi, daha sonra alict
alana getirilerek final anastomozlar gergeklestirildi.
Anastomozlardan sonra skalp derisinin pembe renk
oldugu ve yara kenarlarindan kirmizi kanama oldugu
goriildi ancak kulakta dolagim yetersizligi mevcuttu,
bunun kulak ile ana parca arasindaki kesiler ve cilt alti
dokusundaki zedelenme nedeniyle oldugu diistiniildii.
Kulak 6n kenarindan yapilan diseksiyonla ayrica bu-
lunan 1 arter ve 1 ven interpozisyonel ven grefti kul-
lanilarak sol fasiyal arter ve vene anastomoz edildi.
Takiben kulak dolagiminin diizeldigi goriildii. Skalp
gevsek bir sekilde dikilerek altina hemovak drenler
yerlestirildi. Hasta takip amagli pansumani agik bira-
kilarak yogun bakima alindu.

Ameliyat sonrast donemde mikroanastomoz giiven-
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Sekil 1. (a) Ampute parga. (b) Skalp defekti. Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.tjtes.org)
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ligi, skalp renk, refil ve sicakligi gibi klinik parametre-
lere bakilarak ve igne ile kanama kontrolii yapilarak
takip edildi. Proflaktik olarak heparin 3x5000 U iv ve
penisilin grubu antibiyotik iv yoldan verildi. Sorun
olmayan hasta 3 giin yogun bakimda, 15 giin serviste
takip edildi. Iimmobilizasyona bagli oksipital bolgede
olusan 2x2 cm’lik dekiibit tilseri eksize edilerek greft-
lendi. Ugiincii ayda sol kulak meatusta daralma nedeni
ile lokal anestezi ile ameliyat edilerek kontraktiir agil-
di. Ameliyat sonrasi ge¢ donemde tamamiyle normale
yakin kozmetik goriinlim saglandi (Sekil 2a). Su anda
6. yildaki takibinde olan hastanin replante skalpinden
normal sa¢ gelisimi olmakta ve gdz agma, kapama
hareketlerinde herhangi bir sorun yasanmamaktadir.
Frontal kas hareketleri geri kazanilmis olup kaslarini
kaldirabilmektedir (Sekil 2b). Hasta dis gdriiniimiiden
tamamen memnun durumda bulunmaktadir. Replante
skalp duyusunun geri geldigi gozlenmistir.

TARTISMA

Skalbin travmatik amputasyonlart mikrocerrahinin
gelisiminden 6nce siklikla komposite greftler veya deri
greftleri ile onarilirdi.l"? {1k skalp replantasyonu Mil-
ler ve arkadadaglan tarafindan 1976 da rapor edil-
di. Daha sonra literatiirde basarili sonuglardan olugan
olgu sunumlari yayinlandi.** En genis seri 20 olgu
icermekteydi ve 1996 yilinda Cheng tarafindan ya-
yinlanmigti.!') Skalp replantasyonunun saglarin tekrar
gelisimi agisindan, skalp innervasyonunun geri kaza-
nilmasi agisindan, 6zellikle bizim olgumuzda oldugu
gibi alin derisi, goz kapaklar ve kulak gibi benzersiz
yapilar1 yeniden kazandirabilmesi agisindan kozmetik
ve psikolojik yararlar1 diistintildiigiinde diger yontem-
lere uistiinligii tartigilmazdir.'!
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi (a) 2. yil ve (b) 6. y1l goriiniimler. Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.tjtes.org)

Skalbin major kan akimi superfisiyel temporal
ve oksipital arterden gelmektedir. Skalpte damarlar
arasindaki zengin kollateral baglantilar sayesinde tek
bir arter ve ven anastomozu ile total skalp perfiizyo-
nunun saglanabilecegi gosteren yayinlar mevcuttur.
-121 Diger yazarlar birden fazla damara anastomoz
yapmak gerekliligini savunurlar.!'*!¥ Hasta sayisinin
yeterli olmamasi nedeniyle, anastomoz sayisininin
yeterliligi tizerinde bir ¢alisma yapmak ve kesin bir
yargiya varmak zordur. Ancak Cheng ve arkadaslar
20 olgudan olusan serilerinde ¢oklu damar anasto-
mozunun daha iyi sonuglar verdigini vurgulamistir.
1 Ustelik aviilse bir skalpte ilk baslangigta dikkat
¢ekmeyen yaralanmalar anastomozlardan sonra par-
siyel dolasim bozukluklarina neden olabilmektedir,
bu da siklikla parsiyel flep kayiplarina neden olarak
sekonder girisimler gerektirmektedir. Bizim sundu-
gumuz olguda da, aviilse skalbin mikroskop altinda
damar durumu agisindan incelenmesi sonucunda, 2
temporal artere de anastomoz yapmaya karar verdik
ve yeterli debridman, interpozisyonel ven greftlerinin
yerlestirilmesi, anastomozlarin tamamlanmasi sonra-
sinda kulakta dolasim bozuklugu oldugunu gordiik.
Bunun, kulak ile ana parca arasindaki kesilerden ve
cilt altt dokusundaki zedelenmeden kaynaklandigini
diisiinerek kulak 6n sinirinda bulunan 1 adet arter ve
veni, ven grefti kullanarak fasiyal arterve vene anas-
tomoz ettik ve kulak dolasimin diizeldigini gordiik.
Bizim kanaatimize gore 6zellikle {izerinde kesiler ve
zedelenmeler bulunan skalplerde birden fazla anas-
tomoza ihtiya¢ olabilmektedir ve ampute parganin
tamaminin yasatilabilmesi i¢inelden gelen tiim ¢aba
sarfedilmeli ve boylece sekonder defisitlerden kagi-
nilmalidur.

Cilt - Vol. 19 Sayi - No. 3

Basarili skalp replantasyonunda anahtar nokta tek-
nik olarak iyi bir mikrovaskiiler anastomoz gibi dur-
maktadir. Diger etkileyen faktorler iyi bir ameliyat
oncesi degerlendirme, hemorajik sok ve eslik eden
yaralanmalarin degerlendirilmesi, ampute skalbin de-
gerlendirilerek aviilse damar segmentlerinin ¢ekinme-
den debride edilmesi, ven greftleri kullanilarak anas-
tomozlarda gerginlikten kaginilmasi, eger mevcutsa
temporal damarlara mutlaka anastomoz yapilmasi
onemli noktalardir. Yine skalpin zengin bir kan akimi-
na sahip olmasi nedeniyle, genis skalp yaralanmalari
transfiizyon gerektirecek genis kanamaya sebep ola-
bilirler. Bu nedenle iskemik zamani azaltmak ve kan
kaybin1 dnlemek i¢in kontrendikasyon yoksa hastanin
durumu stabilize edildikten sonra miimkiin olan en
kisa zamanda replantasyon yapilmalidir.

Skalp aviilsiyonlarinda venlerin arterlerden daha
fazla zedelendigi bilinen bir gergektir!’®! ve basari-
I1 skalp replantasyonu i¢in vendz drenaji saglamak
kritik bir nokta gibi goziikmektedir.?" Aviilse skalp-
te anastomoz i¢in uygun nitelikte ven bununamadigi
durumlarda, skalpten ekstra arterler alic1 venlere anas-
tomoz edilerek vendz drenaj saglanabilir.l'*!! Bizim
olgumuzda her arter i¢in 1 ven anastomozu yapilarak
toplamda 3 ven anastomozu yapildi ve venoz drenajle
ilgili bir sorun yasanmadig1 i¢in ek yontemlere bas-
vurulmadi. Coziilemeyen bir vendz drenaj problemi
oldugunda medikal siiliikklerden yararlanmak faydali
bir ¢6ziim olarak akilda tutulmalidir.?>*! Bunlar ayni
zamanda konjesyon ve 6demi de azaltabilirler,** fakat
yaratabilecekleri kan kaybina dnemsiz gibi goziikse de
dikkat edilmelidir.**

Nahai ve arkadaglari®! duyu siniri onarimi yapil-
mayan replante skalplerde koruyucu duyunun geri
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geldigini gostermistir. Cheng ve arkadaslar1 20 olgu-
luk ¢alismalarinda 7 olguya sinir koaptasyonu yapmis
ve yapilmayanlarda sadece koruyucu duyu da hafif bir
geri kazanim olmasina ragmen koaptasyon yapilanlar-
da 2 y1l sonunda iki nokta diskriminasyon testinin 15
mm oldugunu sdylemiglerdir.'! Ueda ve arkadaslar
ise daha sonraki olgu sunumlarinda sinir koaptasyonu
yapilmayan olgularda 8. aydan itibaren sinir iyilesme-
sini basladigini ve 3. yilda tamamen normal sinirlara
ulagtigini gostermislerdir.?*! Biz de hastamizda da si-
nir onarimi yapmamamiza ragmen su anda 6. yildaki
takibinde iki nokta diskriminasyon testinin 0.8 mm
oldugunu gordiikk. Yani bulgularimiz sinir onarimi
yapilmayan skalp replatasyonu olgularinda uzun do-
nemde sadece koruyucu duyunun degil ayn1 zamanda
dokunma duyusunun da geri kazanildigimi destekler
nitelikteydi. Motor fonksiyon yoniinden degerlendire-
cek olursak ise, frontal kas hareketlerine baktigimizda,
uzun donemde sinir koaptasyonu yapmamiza ragmen
hastanin kaslarin1 kaldirabildigini ve frontal kas no-
rotizasyonunun saglandigimi goézlemdik. Bu konuda
Aydan Kose ve arkadaglan!'® tarafindan yapilan bir
calismada aviilse bir skalbe uygulanan mikrovaskiiler
replantasyon sonrasi 38. ayda frontal kas hareketleri-
nin geri geldigi rapor edilmistir.

Rekonstriiktif cerrahide bir defekti giderirken en
ideal yontem kaybedilenin benzer doku ile yerine
konmasidir. Ancak, skalp dokusu asla baska bir ¢esit
doku ile replase edilemez niteliktedir. Giiniimiizde bu
hedef smirli sayida gergeklestirilebilen allotransplan-
tasyonlar haricinde ancak ampute bir par¢canin replan-
tasyonu ile miimkiin olmaktadir. Replantasyonun so-
nuglari her zaman diger tedavi segcenekleri olan serbest
flepler, lokal flepler, deri greftlerinden ¢ok tstiindiir.
Basaril1 bir replantasyon en iyi estetik ve fonksiyonel
sonuglar saglayacaktir. Bu nedenle kopan bir parga-
nin replantasyonu ve parcanin tiim komponentlerinin
yasatilabilmesi i¢in tiim cabanin sarfedilmesi, tim
komponenetlerin ayr1 ayr1 degerlendirilerek gerekir-
se ¢oklu amputasyon gibi tedavi edilmesi gerektigini
diistinmekteyiz.

Tiim zorluklarina ragmen kopan parganin replantas-
yonu, diger tiim rekonstriiktif cerrahi yontemlerden be-
lirgin {istlin sonuglar1 nedeniyle titizlikle uygulanmast
ve parcanin tamaminin yasatilabilmesi i¢in tiim sart-
larin zorlanmasi gereken klinik bir durumdur. Basarili
replantasyon sonrasi elde edilen sonuglar hem hasta
hem cerrah i¢in oldukga yiiz giildiirlicli olmaktadir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi ¢akismast yoktur.
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