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Sa¢ ekiminde yenilikler, uygulamalar

Hair transplantation: Innovations, applications
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Sac ekiminde deneyim ve uygun mikrocerrahi aletlerin gelismesi ile son yillarda teknikde ve sonuclarda ciddi iyilesmeler olmus ve neredeyse
tamamen dogal sa¢ ekim sonuglari elde edilmeye baslanmistir. Bu makale, glincel sa¢ ekim ydntemleri ve hasta secimine etkileri ile endikasyon
ve tekniklerdeki yenilikler konusunda genel bir degerlendirme sunmak Gzere hazirlanmistir. (Tirkderm 2014; 48: Ozel Sayi 1: 70-3)
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Summary

In recent years, there has been significant improvement in hair transplantation techniques and results owing to hair transplant experience and
the development of more suitable microsurgery equipment. In fact, almost natural looking results are beginning to be achieved. This article
provides a general assessment of the indications of technical innovations of hair transplant techniques by elaborating the effects of latest hair

transplant techniques on patient selection. (Turkderm 2014; 48: Suppl 1: 70-3)
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Giris

Sag tarih boyunca; saglik, canlilik, giic ve cekiciligin simgesi
olmustur. Bu sebeple sa¢ dokilmesi hem erkek hem de
kadinlar icin énemli psikolojik sikintilar olusturabilir. Alopesi
sa¢ dokilmesinin genel adi olup en sik tipi ve sa¢ ekimi ile
tedavi edilebilen alopesi formu ise androgenetik alopesidir
(AGA)T.

Yontem, deneyim ve uygun mikrocerrahi aletlerin gelismesi
ile son yillarda teknik ve sonuglarda ciddi iyilesmeler olmus ve
neredeyse tamamen dogal sa¢ ekim sonuglari elde ediimeye
baslanmistir!.2.

Bu makale giincel sa¢ ekim yontemileri, ve hasta se¢imine
etkileri ile endikasyon ve tekniklerdeki yenilikler konusunda
genel bir degerlendirme sunmak Uzere hazirlanmistir.

Dinden bu gine sa¢ cerrahisinin kisa
tarihcesi

Sag ekimiilk defa Japon Dermatologlar Dr. Sasagawa (1930) ve
Dr. Okuda (1939) tarafindan gerceklestirilmistir. Sag cerrahisi
ile erken dénemlerde dondr bélgeden 4 mm capinda biytk
delgilerle (punch’larla) elde edilen greftler nakledilirken, daha
cok kas, biyik ve sakaldaki skarli alanlara ekim yapilmaktaydi.
1943 yilinda Dr. Tamura buginkl tekniklere cok benzeri
yontemlerle tek kil iceren greftlerle pubik bélgeye transferler
yapmistir. Ne yazik ki bu gelismelerden 2. Dlinya savasi sebebi
ile uzunca bir sre bati haberdar olmamistir.

1959 yilinda Dermatolog Dr. Orentreich bu glnki sag
cerrahisinin bilimsel temelini olusturacak “donér dominansi”
ve “alicc dominansi” kavramlarini tanimlamistir. 1980'lere
kadar 4 mm’lik delgiler kullanilmis daha sonrasinda ise, bir
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grup Katalan Dermatolog mini ve mikro greft teknikleri ile sa¢ ekimi
yapmaya baslamistir2.

1994 yilinda Dr. Bobby Limmer ekim teknigini tam olarak degistirmistir.
Stereomikroskop altinda strip diseksiyonuiile 1, 2 ve 3 kil iceren greftlerin
transferini gerceklestirmistir. En son 1996'da Dermatolog Dr. Bernstein
ve Dr. Rassman bu kil gruplarini follikiler tnite (FU) olarak tanimlamis,
tamamen dogal sonuglarin olusacagi sa¢ ekimleri mimkiin olmustur?2.

Konsiiltasyon

Konslltasyon sag ekim isleminde elde edilecek basarinin en énemli
anahtaridir. Hem Doktor hem de hasta icin islemin planlanmasi ve ne
kadarinin basarilip bagarilamayacadi hakkinda bilgi verecektir'.2 (Tablo 1).

Genel degerlendirme

Geng kadin ve erkeler ile 6zgiiven problemi olan hastalarin gercekgi beklenti
agisindan Ozellikle dikkat edilmesi gerekir. Erkek AGA icin tanisal bir teste
gerek yokken, AGA disi durumlarda ayirici tani mutlaka yapilmalidir2.3.

Sac dokiilmesi oykiisi

Sa¢ dokdlmesinin bugtinkl durumu ile gelecekteki muhtemel durumunu
Onceden tahmin ederek islemin planlanmasi gerekir. Ergenlik ¢aginda
minyatUrizasyonun basladigi hastalar 20’li yaslarin sonlarina dogru
genellikle saglarinin énemli bir kismini kaybetmis olurlar. Sag ekimi ile
elde edilecek net kazang; ekilen saclardan dékilen saglarin ¢ikarilmasi
ile belirlenir. Muayene bulgularinin isiginda hastalarin erken ve geg
donem beklentileri yeniden degerlendirilmelidir3.

Fizik muayene

Kadin ve erkekler herhangi bir kil tipi ve cilt rengi ayirmi olmadan timu
sa¢ ekimi icin uygun adaylar olabilir. Fizik muayenede sag tipi (diz,
dalgali, kivircik), sa¢ kalinligi (kalin, ince), dondr sikligi densitometre
yardimi ile (FU/cm?2) degerlendirilmelidir.

Ayrica kellik derecesi belirlenmelidir (erkekler icin; Norwood siniflamasi,
kadinlaricin; Ludwig siniflamasi). Gelecekteki olasi sa¢ dékdlmesi riskinin
belirlenmesi ve minyatlrizasyonu ayirt edebilmek icin dermatoskop
faydali olacaktir3.

Sonug olarak; kalin ve dalgali saclilar diiz ve ince saglilara gére ayni greft
sayllarinda daha hacimli bir sonug olusturacaktir.

Dondr yogunlugu beyaz irk icin 60-100 FU/cm? olup, 40 FU/cm?2’den
daha az olanlar kotl aday olarak kabul edilir.

Tablo 1. Konsiiltasyonda dikkat edilmesi gereken

onemli noktalar

Hastanin beklentisinin gézden gecirilmesi

Segilecek yontem, hastanin beklentisi ve yénteme gére olasi donér
skari hakkinda bilgilendirme yapilmasi

islem sonrasi olusacak sac sikliginin acik alan ve donér sikligi ile
birlikte degerlendiriimesi

Sag cizgisinin yakin ve uzak gelecek donemdeki gériniminin
degerlendirilerek belirlenmesi.

Dondr kil yapis ile islem sonrasi kapatilacak alandaki sag hacminin
degerlendirilmesi

islem esnasinda olusabilecek olasi risk ve yan etkiler

Dondriin degerlendiriimesi, sonraki olasi seanslarin sinirlarinin
anlatilimasi

Preoperatif planlama

Sa¢ dékllmesinin durumuna goére optimal zamanlama ¢ok dnemlidir.
Dr. Rassman ve Bernstein Norwood tip 3 ve daha yukari sa¢ dokilmesi
modellerinin ekim icin uygun olacagini belirtmektedir4. Yirmi yasindan
kiiclk adaylar sag cerrahisi icin cok geng olarak kabul edilip genellikle
uygun adaylar degillerdir.

Sac ekim islemi

Sac ekim islemi saglarin glvenli donér alanlardan (oksipital ve pariyetal
bolgeler) alinarak seyrek veya sagsiz alanlara tasinmasi islemidir. Bu
temel mantik cercevesinde;

Anestezi: Sag ekim islemi tek basina sadece lokal anestezi kullanilarak
yapllabilecegi gibi beraberinde sedatiflerde kullanilabilir. Lokal anestezide
genellikle lidokain, prilokain ve bupivokain tercih edilen ajanlar
arasindadir. Genellikle adrenalinli formlari kullanilir. Sag ekiminin en riskli
bolimUnG olusturur, kullanilan lokal anestetiklere bagl olarak guvenli
doz kriterleri asildiginda veya bu maddelerin yanlis olarak inravaskuler
enjeksiyonlarinda hayati riskler olusabilir>.

Koklerin elde edilmesi: Modern sa¢ ekim pratiginde gerek strip
eksizyonu follicular unit transplantation (FUT) gerekse follicular unit
extraction (FUE) yonteminde ultra rafine FU'larin kullaniimasi gerekir.
Ancak bu sartlarda ylzde yiiz dogal sa¢ ekimleri mimkun olacaktir.
Strip exizyonu: Dondr bélgeden alinan 25-30 cm uzunlugunda 1-1,5
cm genigsliginde deri greftinden sag koklerinin elde edilmesi icerir. Greft
mikroskop altinda deneyimli teknisyenlerce FU'lara aynistirilir. Strip kil
koklerini ve yag dokusunu icerecek sekilde ylizeyel alinmalidir (sinir ve
vaskdiler hasardan kaginilmalidir). Yara daha sonra tek veya iki seviyeli
olarak kapatiimaldir. Trikofitik kapama, dondr bolgede olusacak
skarin gorinirligin azaltimasina yonelik son vyillarda gelistiriimis bir
tekniktir. Alt tabaka kapatildiktan sonra alt veya Ust yara kenarindaki
epitel dokusunun 1 mm derinlikte eksizyonunu icerir. Bu sekilde skar
dokusunun icinden kil ¢lkmasi saglanarak kisa sa¢ modellerinde bile
gorlndr skar olusumunu engellenmis olur! (Tablo 2).

Greftlerin hazirlanmasi: Elde edilen strip serum fizyolojik veya 6zel
olarak hazirlanmis bekletme sollsyonlarinin icinde bekletilir. Greftler
mikroskop altinda mikro cerrahi aletlerle FU'lara ayristirilir1.6.

FUE: Cerrahide son yillarda egilim; en az travma, en az skar ve en hizli
iyilesme suresi seklindedir. Sa¢ ekiminde dondr bu G¢ durumdan en ¢ok
etkilenen bélgedir. Bu sebeple gelistirilen bu yeni sag ekim teknigine FUE
ile sa¢ ekimi denmistir. Eliptik bir strip cikararak mikroskop altinda in
vitro kosullarda FU'lara ayristirilmasi yerine uygun delgiler kullanilarak in
vivo olarak dondr bolgeden FU'larin direkt elde edilmesidir7.8.

FUE yonteminde greftlerin alinmasi disinda ekim FUT yonteminde
oldugu gibidir. islem manuel delgi veya rotasyona yardima kablosuz
kalem motorlar veya kablolu motorlarla yapilabilir. islemin manuel
yapllmasi ile motor yardimi ile yapilmasi arasinda fark tamamen
uygulayicinin aliskanlidi ile iliskilidir?.8 (Tablo 3).

Tablo 2. Minimal skar olusumu icin 6neriler

1. Minimal doku gerginligi ile kapama.

2. Strip genisligi olduk¢a dar olmalidir (1 cm).

3. Gergin cilt veya tekrarlayan ekimlerde strip daha ince olmalidir.
4. Trikofitik kapama tercih edilmelidir.

5. Stapler veya dikisler 7-14 glinde alinmalidir.
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Ekstraksiyon islemi 3 asamada gergeklestirilir;

1. Tumesan enjeksiyonu: Sacli deri ile vaskiler yapi arasinda bosluk
olusturmasinin yani sira delgi icerisindeki greftin salinmasina olanak
tanir. 1/75,000 ile 1/150,000 arasinda adrenalin iceriklerinde hazirlanir.
2. Cevresel kesi: Sa¢ greftini cevreleyen dermisin altina inecek sekilde
olusturulan kesilerdir. Manual veya motor yardimi ile yapilrr.

3. Ekstraksiyon: Forceps yardimi ile iki el veya iki kisi ile FU'nun
yerinden cikarilmasi islemidir. Greftler cikarilirken kopabilir, %5 ve
Uzerinde transeksiyon (ekstraksiyon esnasinda olusan greft hasari)
oranlari 6nemli kayip olarak kabul edilir?.8.

FUE ve FUT yontemleri arasindaki farkliliklar Tablo 4'de yer almaktadir.
Sag ¢izgisinin belirlenmesi: Sag ¢izgisinin belirlenmesi sag ekim isleminin
en 6nemli asamalarindan birini olusturur. Tim diger bolimlerden daha
cok islem sonucunu etkiler. Sag cizgisinin yerinin belirlenmesi bircok
faktore bagh olarak olusturulur. Dondr sikhidl, acik alanin biytklugu,
kapatilacak alan ve hastanin yliz anatomisi®.

Resim 1. AGA, 23 yasinda hasta; sac ¢izgisi 2400 greft (Dr. E. Civas -
2005: FUT)

Tablo 3. FUE islem 6ncesi icin kosullar

1. Yeterli egitim ve pratige sahip doktor ve teknisyenler.

2. Uygun aydinlatma, blylitme kosullari.

3. Dondr igin ok iyi anlasiimig kil kdki yonleri ve buna uygun delgi
kesi oryantasyonu.

4. FU capi ile orantili delgi caplari (0,6, 0,8, 1,0 mm).

5. Sag elini kullananlar igin saat yonlinde rotasyon yapacak sekilde
delgi veya motorun kullanilmasi.

Oncelikle sac cizgisinin  yiiksekligi belirlenmelidir. Sac  cizgisinin
midfrontalde kalan kisminin glabellaya olan uzakhdi genellikle 7,5-9,5
cm arasinda dedisir. Hastanin ylzlne ve mevcut saclarinin durumuna
gore oval, triangular ve diiz olarak ayarlanabilir (Resim 1).

Alici bélgenin hazirlanmasi, kanallarin acilmasi: Farkli insizyon
aletleri ve teknikler kullanilmasina ragmen temel mantik elde edilen
FU'larla fit (derinlik ve genisligi es) kanallar acilmasidir. Ornegin kisa
ve tek kil iceren bir kil iceren zayif FU ile uzun ve 4 kil iceren kalin
FU icin ayni kanallar agilmamalidir. Kanallar 18-22 G igneler veya 0,8
1,0 mm genisliginde slit'ler ile agilabilir. Bir diger populer kanal agma
aleti cesitli boylarda “Mindi Knife"lardir. Kanallar ortalama 300-450
aclyla agilmalidir. Bircok hastada 25-30 FU/cm?2 siklik tatmin edici sonug
olusturacaktir?.

Greftlerin yerlestirilmesi: Farkli penset ve teknikler kullaniimasina
ragmen en cok adapte olunmus olan yaklasim tercih edilmelidir?.
Sac ekim pratidinin deneyim ve sabir gerektiren kritik asamalarindan
biridir. Genellikle 2 veya 3 asistan tarafindan greft yerlestirme islemi
gerceklestirili. Deneyimli teknisyenler saatte 400-600 greft transfer
edebilirler2.9.

AGA disi sa¢ ekim endikasyonlari

Skatrisyel alopesiler: Stabil skatisyel alopesiler sa¢ ekimin diger dnemli
endikasyonlarini olusturur. Ozellikle yanik, travma ve radyasyon skarlari
bunlar arasinda sayilabilir (Resim 2). islem &ncesi skarin kalitesi ve
lokalizasyonu adayin sag ekimi icin uygun olup olmayacad konusunda
temel belirleyicidir10.

Sac disi bélgeler: Son yillarda kas ve sakal ekimleri oldukca popiler
hale gelmistir. Tek kil iceren FU'lar tercih edilir. Parietal donér hem tekli
kil folliktlleri hem de daha ince kil icermeleri sebebi ile daha kas, sakal
ve biyik gibi transferlerde tercih edilir.

Tablo 4. FUE ve FUT (strip) yontemlerinin

karsilastiriimasi?.8

Bulgu FUT FUE

islem sonrasi agri Mindr Yok

Dondr igin dikis Var Yok

islemde ve sonrasinda Olabilir Yok

kanama

Dondr skar GOrinUr skar Mikroskobik
skar

Dogal sonug Evet Evet

Kalicr sinir hasari, hissizlik MUmkin Yok

Dondr iyilesme siresi 2-3 hafta 7 glin

Alici bolge iyilesme siiresi 10-14 glin 10 giin

Transeksiyon orani %1-%2 %3-%10

Agir egzersiz En az 15 gun sonra | 10 giin

ise dénme siiresi Ertesi glin 2 gun sonra

islem sonrasi cok kisa tras Mimkin degil MUmkiin

islem &ncesi tras Gerekmez Gerekir

islem siiresi 6-7 saat 8-12 saat
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Resim 2. Travmatik skar; 210 greft (Dr E. Civas - FUE:2009)

Triangular alopesi: Sa¢ ekiminin diger yaygin endikasyonlari

arasindadir. Lezyonda inflamasyon ve skar yoktur2.10,

Sonuc¢

Sag ekimi FU'larin kesfiile neredeyse dogal sonuglarin olusmasina olanak
saglamistir. FUE yontemi ile birlikte artik gériinlr dondr skari olmadan
sag ekimi mUmkundir. Ancak yeterli dondér zenginligine sahip olmayan
adaylar veya agik alani biylk olanlar icin tatmin edici sonuclar alabilmek
gelecekte kok hicre calismalari ve sa¢ ¢codaltma yontemlerinin hayata
ge¢mesi mimkin olacaktir.

Norwood tip 6 ve tip 7 hastalar icin FUT ve FUE seanslarinin birlikte
veya ardisik olarak uygulanmasi donorlin daha etkin kullaniimasini
saglayarak (alan daraltma: FUT, seyreltme: FUE) daha sik ve blyik

alanlarin kapatilmasina olanak verecektir.
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