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Bu calisma, klinigimizde 2007-2012 yillari arasinda yapilan skalp rekonstriiksiyonlarina dair elde ettigimiz sonuglari ve tecriibeleri paylasmayi
hedeflemistir. Skalp defektlerinin rekonstriiksiyonu zorlu bir siiregtir. Scalp'in kendine has dokusundan dolayi derinin genislemesi oldukg¢a
azdir. bu yiizden viicudun diger kisimlarinda kullanilan ve derinin elastikiyetinden faydalanan flepler scalpte cogu zaman elverissizdir. Nadiren
defekt sekonder iyilesmeye birakilabilir. Bazen de defekt icin elverissiz olan tedaviler fatal sonuglar dogurabilir. Skalp rekonstriiksiyonunda
bircok metod olup, hepsinin avantajlari ve devantajlari vardir. Bir skalp defektinin rekonstriiksiyonu igin kullanilan en iyi metod, diger bir
skalp defekti icin cesitli dezavantajlara sahip olabilir. Onarim metodunu secerken bir¢ok faktorii g6z 6niinde bulundurmamiz gerekmektedir.
Defektin buylklugu etiyolojisi hastanin yasi genel durumu ve medikal durumu gibi nedenler sececedimiz onarim yontemini etkilemektedir.
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ABSTRACT

This study aims to share our outcomes and experiences we acquired in scalp reconstructions performed in our clinic between 2007 and 2012.
Reconstruction of scalp defects is a challenging process. Rarely, a defect may be left to heal by secondary intention. Sometimes unfavorable
treatments for the defect may result in fatal outcomes. There are many methods for scalp reconstruction each of which has its own advantages
and disadvantages. The best method for a scalp defect may inherently contain various disadvantages for another. One should consider a
number of factors in choosing the repair method. Factors such as the size and etiology of the defect, the age, general appearance, and medical

status of the patient affect repair method.
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GiRiS

Skalp alni sag¢siz bir bolge olarak icine alan ve arkada enseye
kadar uzanan sach deriyi ifade etmektedir. Squamdz hicreli
kanser, Bazal hiicreli kanser, anjiosarkoma bagh tumor
eksizyonlari ve radyasyona bagl gelisen nekroz yashlarda
genis skalp defektlerine sebep olabilmektedir. Genglerde
ise en sik neden travma ve yaniga bagli defektler izlenir.
ingilizce kaynaklarda scalp ifadesinin agilimi skin connective
tissue aponeurosis loose connective tissue periosteum
dur. Ayrica temporal bodlgede periost ve perikranyumun
lizerinde gevsek bag dokusu araliginda temporal kas ve
temporal fasya mevcuttur (1). Skalpi+ besleyen damarlar
a.temporalis stperfisiyalis a.aurikularis posterior a.oksipitalis
a.supraorbitalis ve a.supratroklearistir (2).

GEREC ve YONTEM

2007-2012 yillar arasinda tedavi ve takip ettigimiz hastalari
retrospektif olarak taradik. Toplam hasta sayisi 20 idi. Bunlarda
1 tanesi primer onarim ile 2 tanesi deri grefti ile 3 tanesi doku
genisletme teknigi (7) ile 3 tanesi rotasyon/transpozisyon
flebi ile 6 tanesi rotasyon/transpozisyon flebi + deri greftiile 5
tanesi serbest flep ile onarildi (Sekil 1, 2).
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BULGULAR

Hastalarimizda ortalama takip siiresi 15 ay oldu. Bu siire icinde
yasamini yitiren olmadi. Rotasyon ve transpozisyon flebi ile
onarim yapilan 3 hastada flep distalinde minimal parsiyel
nekroz izlendi, total flep kaybi izlenmedi. 2 hastada yizeyel
enfeksiyon gelisti. Doku genisletici kullandigimiz 1 hastada
sutlr hattinda acilma oldu. Serbest fleplerde enfeksiyon
olmadi. Hasta yas araligimiz 11 ile 69 arasinda dedisiyordu.
Yas ortalamasi 52.7 idi. Hastalarin 5 kadin 15'i erkekti. 3
hastamizda alopesi ortaya cikti 1 hastamizda yara izi ve 1
hastamizda da renk uyumsuzlugu izlendi.

TARTISMA

Skalp defektlerinde sekonder iyilesme cok kiiclik ve yuzeyel
defektlerde mimkiin olmakta bu da uzun bir zaman almakta
ve yara yerinin sekonder enfeksiyonlardan uzak tutmakla
mumkiin olmaktadir. Galea aponeurotikanin esnemeye izin
vermeyen sikiligi nedeni ile 3cm ¢apin altindaki defekler
primer olarak kapatilabilir. Perikranyum veya fasya intakt ise
cilt grefti kullanabilir. Greftin yasabilirligini artirmak icin de
kemigin en dis tabakasini delmemiz gerekmektedir.Skalpteki
defektlerin kapatmanin kuskusuz en kolay yolu transpozisyon
ve rotasyon flepleri ve dondr alanlarin da cilt grefti ile kapatil-
masidir. Eslik eden dura defektinin onarimi icin de faysa lata
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grefti kullanmaktayiz. Béylece sach deri sagsiz deri ile onarilir.
Bunu onlemek icin doku genisletme teknigi kullanilabilir (3).
Defektin iki yanina defektin %20'sinden daha buyuk ekspan-
dir koyularak yapilir (4). V-Y ilerletme flepleri de capi 4-5 cm
ulasan defektlerde basarili olmaktadir. Yapilacak insizyonlar
sa¢ foliklllerine parelel olmaldir. Komplikasyon olarak da
sutdr hatlarinda alopesi ortaya ¢ikmaktadir (5). 9 hastada tam
kat skalp defektlerinin rekonstriiksiyonu icin oksipital super-
fisyal temporal aurikularis posterior arter tabanli rotasyon
ve transpozisyon flepleri kullanildi. Sa¢li deri defektleri icin
rotasyon flebi onarim yontemi olarak kulanilirsa transpozis-
yon flebinde mecbur oldugumuz donér sahaya greft koyma
mecburiyetimiz ortadan kalkmaktadir (6). Bu arada flep kaldi-
rildiktan sonra galeal taraftan flebi en siki i¢ Unitesi olan gale-
aya gevsetici insizyonlar yaptik, buna galeal skorlama deniyor.

Sekil 1: Yaniga bagh skalp defekti.

Sekil 3: Elektrik yanigi sonrasi skalp defekti.
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Bazi yazarlar bu insizyonlarin damarlara zarar verebilecegini
distindigunden yapilmamasi gerektigini savunmustur. Biz
8 cm capin lzerindeki defektleri ise serbest flep ile onardik
(Sekil 3, 4). Ozellikle mikrocerrahinin ilerlemesiyle beraber
tim vicuttaki genis defektlerin onariminda lokal fleplerin
kullanilamadigi durumlarda rekonstriktif mikrocerrahi cer-
rahlara 6nemli 6lctide yardim etmektedir. 5 hastanin 3 tanesi
latissimus dorsi kas deri flebi ile 1 hasta radial 6n kol flebi ile
ve 1 hasta anterolateral uyluk flebi ile onarildi. Skalpteki alici
damarlarin 6zellikle venlerin anatomisinin ve cap farkinin
dikkatlice elimine edilmesi gerekmektedir. Ozellikle elektrik
yaralanmalarina bagdli olan defektlerde damarsal injuri zonu
(gecici ve/veya kalici endotel hasar) bir hayli proksimalde
oldugundan secilecek flebin pedikll uzunlugu dikkate alin-
malidir. Ozellikle alni iceren defektlerde s.temporal arterin

Sekil 2: Doku genisletici uygulamasi.
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hasarina bagh olarak uzun bir pedikiilli flep secilerek fasiyal
arter ve vene veya onun yaklasik 2 cm altinda s. tiroid artere
anastomoz yapilabilir. Cap farkinin ortadan kaldiriimasinda ise
gene daha proksimal alanlardaki venler tercih edilmelidir. Alt
ekstremite yaralanmalarina bagh defektlerin serbest flepler
ile onarim zamanlamasi genel kabul gérmis isede diger alan-
lara yapilacak serbest flep aktarimlarinda herhangi bir siire
(endotelyal hasarin ilerlemesine bagli olarak gelisebilecek
anastomoz sonrasi vaskiler problemlerin elimine edilmesi
icin) belirtilmemistir. Ancak klinik olarak akut evrede (ilk 6
glin) veya 2. Haftadan sonra serbest flep aktarimi yapilmasini
distinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Hoffmann JF: Management of scalp defects. Otolaryngologic
Clinics of North America 34(3):571-582, 2001

2. Cormack GC, Lamberty BG: The arterial anatomy of skin
flaps, 2nd ed., Hong Kong: Churchill Livingstone, 1994

102

Azzolini A, Riberti C, Cavalca D: Skin expansion in head neck
reconstructive surgery. Plast Reconstr Surg 90:799-807, 1992

Elliot LF, Jurkiewicz MJ: Scalp and calvarium. In: Jurkiewicz
MJ, Krizek TJ, Mathes SJ, Aryan S, eds. Plastic Surgery:
Principles and Practice. St. Louis, MO: Mosby, 1990:419-440

Demir Z, Velidedeogdlu H, Celebioglu S: V-Y-S plasty for scalp
defects. Plast Reconstr Surg 112:1054-1058, 2003

Geoffrey G, Hallock, Allan E: Trevaskis. Refinements of the
subcutaneus pedicle flap for closure of forehead and scalp
defects. Plast Reconstr Surg 75:903-905, 1985

Wackym PA, Feuerman T, Strasnick B, Calcaterra TC: Recons-
truction of massive defects of the scalp, cranium, and dura
after resection of scalp neoplasms. Head and Neck 247-253,
1990

Turk Norosirurji Dergisi 2012, Cilt: 22, Sayi: 2, 100-102



