TITES Ulusal Travma Dergisi (2002) 8: 78 - 81

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

RS

MIKRO DERI GREFTI ILE DEFEKT ONARIMI

SKIN DEFECT COVERAGE WITH MICRO SKIN GRAFT
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QOZET

Amag: Bu calismada, genis cilt defektierinin mikro deri grefti ile onarm hedeflendi.

Gereg ve Yéntem: Deri defektinin genis oldugu hastalarda otogreft ile yaranmn kapatilmasi giig olabilmektedir. Bu hastalarda, ince
kalinhikta deri greftleri blok olarak, ag yaptlarak, puf greft olarak ve ekspanse pul greft olarak kullanilabitir. ince kalinhkta deri grefti,
milimetrelik parcalara ayrimasmun ardindan, mikro deri grefti seklinde defekt onartmi amaciyla kullanilabiti: Cilt defekti nedenivle
klinigimize basvuran 6 hastada mikrogreft kullanarak defekt onarimt yapidt. 1:15 genisletme orant uygulandi.

Bulgular: Hastalarda 4-6 haftada epitefizasyon tamamlanarak defektler kapandi. Defekt bolgelerinde kaldirim tasi g6riinimi
olarak tamimlanan sekil olugtu.

Sonug: Mikro deri greftinin, diger deri grefti yontemlerinde oldugu gibi defekt onarmmnda etkili bir ydntem oldugu diisiincesine
varildt.

Aunahtar kelimeler: cilt defekti, mikro deri grefti, defekt onarinn

SUMMARY

Background: The aim of this study is to coverage of the large skin defect with microskin graft.

Methods: The wound coverage of the large skin defect may be difficult with auto skin graft. In these patients, split thickness skin
graft may be used in a bloc shape or expanded skin graft shape and a stamp skin graft shape or expanded stamp skin graft shape. On the
other hand, split thickness skin graft may be used as a micrograft shape after the mincing process, which reduces of the graft size in a
few milimimetre. In this study, 6 patients with skin defect was admitted in our clinic, and their skin defect was treated with micro skin
graft. Expansion ratio was 1:15.,

Results:Epitelization on the wound surface was complated in 4 to 6 weeks and cobblestone appearence was observed after the
wound coverage.

Conclusion: Skin defect coverage with micrograft is an effective technique like the other skin graft coverage methods,
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GIRIS genisletme oranlan ve greftin kii¢tik olmasi daha az greft
Cilt defekelerinin onarimi amaciyla otojen deri alinarak daha fazla defekt kapatilmasim miimkiin kilmak-

greftleri degisik bicimleri ile uzun yillardir kullanil- tadir. 1:10, 1:15, 1:20 yada 1:25 genigletme orani ile Gefekt

makradir, ince kalinhkta deri greftleri blok olarak, ag (mes) onanmi yapilabilmektedir (1,3,4).

vapilarak, pul greft olarak ve ekspanse pul greft olarak Bu cabismada, degisik nedenlere bagh gelismis deri

kullanilabilir, ince deri grefti, birkac milimetrelik pargalara defektlerini mikro greft kullanarak kapattik. Sonuglarimizi

ayrilmasimin  ardindan, mikro deri grefti seklinde ve tecriibelerimizi sunduk.

kullanslabilir (1,2}, Deri defektlerinin kapatiimasinda,
minimal donor alan morbiditesi ile maksimum defekt alam GEREC VEYONTEM

onarimi amaclanmaktadir. Defekt alamn, viicut yiizey ala- Deri defekti nedeniyie kiinigimize basvuran 6 has-
nrinn bityiik yada snembi bir kismimi tuttugu dzellikle yanik tanin, 4' i erkek 2' si bayandi. Bir olgu sicak su yamgi
hastalarinda, otojen deri grefti ile defekt kapatiimas: giig nedeniyle defekt gelismis 9 yasinda gocuk hastayd: (Resim
olabilmektedir. Alinacak miimkiin oldugunca az 1). Diger hastalarin tiimii erigkindi. Ortalama yag 24,5"idi.
miktardaki greft ile, genis alanlanin kapatilmasi amag- Doku defekti 1 hastada atesli silah yaralanmast, 1 hastada
lanmaktadir. Onarnimda, deri defektinin genisliine gore trafik kazast, 4 hastada ise yank sonucu meydana gelmisti.
uygun greft yontemlerinden birisi tercih edilebilir. En genis cilt defekti trafik kazasi sonucu geligmis sirkiiler
Mikro deri grefti, milimetre boyutundaki ince deri bacak yarast ofan hastadaydi. Diger defektler daha kiiglik
greftinin defeke onartmi amaayla kullanilmasidir. Farkh boyuttaydi. Tiim olgularda, pansuman, cerrahi debritman
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Resim 1: Yanik sonucu uylukta cilt defekei gelismis ¢ocuk hastamn yarasimin,
operasyon éncesi goriiniimii

ve uygun antibiyoterapinin ardindan gelismis, iyi graniile
doku defektivard.

Hastalarin operasyon oncesinde defekt alanlan
hesaplandi. Defektin 1:15 oraminda ince kalnhkta deri
grefti alindi. Graniilasyon dokusu dermatom yardimi ile
eksize edildi. Greft ince sivri ug¢lu makas ve penset
kullanilarak milimetrik par¢alara aynldi. Greftler 15 mm
aralikla tiim defekt alan tizerine implante edildi (Resim 2).
Bactigras yara ortiisit ile pansuman yapilds. Bol mik-tarda
gaz tampon kuilanilarak, olusabilecek hemorajinin
durdurulmast ve emilmesi ile greftlerin {izerine basing
yapilmas: saglandi. Ekstremite uygulamalarinda atel kulla-
nilarak eklemlerin stabilizasyonu temin edildi. Ilk

pansuman 7 giin sonra agldi. Sonraki pansumanlar giin
asirt yapldi.

BULGULAR

Greft cevresinde operasyon sonrast 10, giinden
itibaren beliren radiyer tarzda epitel yayilimu goriildii
{Resim 3). Defekt alan icindeki, merkezinde mikrogreft
olan epitel adalan zamanla genisleyip, diger adalar ile
temas ederek defekti kapatti (Resim 4). Defektlerin tam
olarak kapanmas: 4 ile 6 hafta arasinda bir zaman alds.
Epitelizasyonun tamamlanmasindan sonra kaldinm tas
goriiniimii olarak belirtilen sekii olustu. Hastalara masaj ve
kompresyonlu giysi Gnerildi. Takip siiresi iginde iilser

Resim 2: Ayni defektin greftlendikten sonraki diger yandan goriiniimii.
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Resim 3: QOperasyon sonrast 10. Giin. Epitelin radiyer tarzda yayimayva

i S E

acilmasi ve hipertrofik skar gelisimi goriilmedi. Ortalama 6

ay takip uygulandi. Bir olguda defekt bolgesinde geligen
postoperatif enfeksiyon nedeniyle, defektin bir bdigesinde
greftlerin bir kisnu tutmad:. Bu defekt béigesine ikincil
operasyon uygulandi.

Defekt alana gbre ¢ok daha az bir bolgeden greft
alinarak yaramn kapatimasi, donor alanin kiigiilmesini ve
daha kiiciik bir iz kalmasim sagladi. Hastalar bu durumdan
memnuniyetlerini belirttiler.

TARTISMA
Mikro deri grefti pul ya da yama olarak belirtilen
parcalar halindeki deri greftinin daha kiigiik parcaciklara

bagladig1 belirgin olarak fark ediliyor.

ayrilmast sonucunda gelistirilmistir (1). Deri defektlerinin
onariminda bir siiredir basanlt olarak kulianildig
belirtiimektedir. Ozellikie defekt alantn genis oléugu yanik
hastalarinda, otojen doku ile yara kapatilmasi, donor alan
kisitliligs nedeniyle zor olabilmektedin AZ greft sagladif
ekspansiyon sayesinde defekt onarnminda cddi kolaylik
saglamis ve giinlik kuflanima girmistir (1,5.6). Ancak
defektin genis oldugu olgulardaki zotluklarin tam olarak
asilmasina yetmemistit, Ekspanse pul greftler defekt
onarimim daha da kelaylasuirmistin, Keratinosit hiicre
kiiltiiri defekt onariminda yeni bir doniim noktasi olarak,
genis defekti olan hastalarda tedaviyi ilerletmistir. Ancak
bu yontem her lilkede ve her merkezde heniiz giiniiik

Resim 4 Epitelin yayilmasi ve diger greftler ile temas sonucu yer yer defektin

kapanmaya basladig1 beliriyor.
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kulfanima girememistir.

Zhang ve arkadasglan 1986' da mikro deri greftini
tanmimladiklannda grefti makas kullanarak milimetrik
par¢aciklara ayirdiklarimi belirtmiglerdi. Ancak islemin
uzun siirmesi dezavantaj olarak gosterilmisti {1,7). Daha
sonra grefti mikro hale getiren kiyma (mincing) aletleri

tanimlanmig ve Zimmer Meshgraft Il Manual Dermatome’

ile de mikrogreft hazirlanabilecegi gosterilmigtir (1,8),
Klinigimizde 'mincing' aleti olmadifindan ve teknigin asil
tanimlamasina da uygun oldugu icin ince makas kullanarak
kymaislemi yapilds,

Calismada, ekspansiyon oram 1:15 olarak secildi ve
greftler birbirlerine 15 mm uzakhkta yerlestirildi. 1:10 ve
I:15 genisletme oramnin uygun oldugu, defektin kabul
edilebilir siirede epitelize oldugu ve greft kayb1 halinde
sekonder operasyona cogu zaman gerek kalmadig
belirtildiginden, hastalarinuzda 1:15 oranmmm tercih ettik
(1,2,4). Deneysel hayvan ¢ahsmalarinda genisletme oran
1:100 gibi yiiksek diizeye cikabilmektedir (9,10,11)
Insanlarda oramin 1:30° a kadar kullanilabilecegi
belirtilmigtir.

Mikrogreft pansumanlariun antibakteriyel iceren
pansuman malzemelerinden baska, sentetik ve biyolojik
yara ortiileri ile yapuabilecegi bilinmektedir. M. Subrah-
manyam amniyon zarl ile mikro grefti kapatmig ve
epitelizasyonun izl ofdugunu gostermistir. Bu biyolojik
pansumamnin graniifasyon gelisimini hizlandirdiging,
epitelizasyonu kolaylastinp yaranin daha kisa siirede
kapanmasini sagladigini ve enfeksiyona dirend artirdigini
belirtmistir (2). Allogreft, xenogreft, sentetik deri,
kaisiyum alginate, biobrane ve opsite mikrogreftin iizerini
ortmek icin kullamlmistir (1-3,5). Calismamizda bactigras
adli antibakteriyel iceren kolay bulunan, ekonomik ve
glinliik uygulamalarimizda sik kullandifimiz  standart
pansuman malzemesini tercih ettik.

Mikrogreft bolgesi iyilesme sonrasinda kaldirim tag
gorliniimii denilen gekli alir (1). Kozmetik olarak hos
olmayan bir gériiniimdiir. Ancak pul greft, ekspanse pul
greft ve ag greftlerde de gbriiniim benzer sekildedir.
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Yontemin agin skar gelisimine neden olmayip, defekt
bélgesinin yumusak ve esnek bir hale geldigi bilinmektedir
{1,5,6). Olgularimizda benzer sonuclar gézledik.

Mikro deri grefti ile defekt onarimmin, genis doku
defekti olan olgularda, donor alamn kisith oldugu
durumlarda, donor alan morbiditesinin azaitilmak
istendigi hastalarda ve kiiciik defektlerde lokal anestezinin
tercih edildigl durumlarda diger ince kahinlikta deri grefti
yontemleri ile birlikte degeriendirilebilecek bir teknik
oldugu kanaatindeyiz.
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