EDITORE MEKTUP

SM genellikle adolesan veya erken eriskin doneminde
ortaya ¢ikar ve en siklikla gévde, ekstremiteler, kasik
bolgesi ve aksillada goriiliir fakat yiiz bolgesinde nadir
olarak gortiliir ve yalnizca yiize lokalize ¢ok az sayida SM
olgusu bildirilmistir ' . Dolayistyla sunulan vaka lezyonlarin
gelisim yas1 ve yerlesimi bakimindan nadir bir olgudur.
Yaygin SM tedavisi zor ve tartismali konulardan birisidir.
En iyi tedavi yontemi lezyonlarin eksizyonudur fakat ¢cok
yaygin oldugunda tiim lezyonlarin ¢ikarilmasi pratik olarak
cok uygun degildir ¢linkii hem ¢ok zaman alici bir islemdir
hemde cerrahi sonrasi kalan yara izleri hastalar i¢in sorun
yaratabilmektedir. Ayrica boyutlari ¢ok kiigiik oldugundan
klinik olarak farkedilemeyen bazi kistlerin sonradan bilytime
gostermelerine bagli hastaligin tekrarlamas1 mimkiindiir.
Dolayistyla CO2 lazer, kriyoterapi, igne aspirasyon ve oral
retinoid tedavileri denenmis fakat bunlarin hig birisi kesin
etkili bir yéntem olarak tanimlanamamislardir ***° .
Retinoidlerin derideki sebase yapilar tizerinde bazi spesifik
reseptorler vasitasiyla proliferasyonu ve farklilagmay1
engelleyici etkiye sahip olduklar1 gosterilmistir ® . Retinoik
asid daha onceleri SM tedavisinde kullanilmis fakat bu
tedavi sekli yalnizca inflame lezyonlarin tedavisinde
onerilmistir * . Daha 6nceki bildirilen olgularda oral sistemik
retinoik asid tedavisi kullanilmigtir. Fakat 6zellikle yash
hastalarda oral tedavi karaciger fonksiyonlar1 ve
kardiyovaskiiler sistem tizerinde yan etkilere sebep
olabilmektedir. Bu yan etkilerin oniine ge¢mek icin
olgumuzda topikal retinoik asid tedavisini tercih ettik ve
basarili sonug aldik. Topikal retinoik asid muhtemelen kist
duvarindaki sebositlerin proliferasyonunu ve
farklilagmalarin1 engelleyerek kalan kiigiik kistlerin
regresyonuna yol agarak etki gostermistir. Retinoik asid
ayrica yiizde fotoyaglanma tizerine olan olumlu etkileri
sebebiylede hastada elde edilen tatmin edici estetik sonuca
katkida bulunmustur.
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Saym Editor,

Derginizde Dr. Civelek ve ark.lar1 tarafindan
yayinlanan 'Hayvan Isirigina Bagl Totale Yakin Alt Dudak
Defektinin Bilateral Nazolabial Flep ile Rekonstriiksiyonu:
olgu sunumu' (cilt 13, Ocak-Nisan 2005, sf 47-49) isimli
makaleyi okudum. Yazinin igerisinde de belirtildigi gibi
bu hastada nazolabial flepler ile alt dudak rekonstriiksiyonu
yapilmadan 6nce ampute par¢anin replantasyonu
denenmistir. Bu olgunun degerli bulunarak yayinlanmis
olmasi nedeni ile bu konudaki literatiir bilgilerini ve
tarafimdan bu hastaya yapilmis olan replantasyon
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SM tedavisinde cerrahi eksizyonun topikal retinoik
asid tedavisiyle kombine edilmesinin bagarili sonug verecegi
goriisiindeyiz. Bu yaklagimla retinoik asidin sistemik
etkilerinden kaginilabilir ve cerrahi uygulama yalnizca
biiyiik ve belirgin kistlerin eksizyonuyla sinirlandirilabilir.
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girisiminin zorluklarini ve basarisizlik nedenlerini yaziy1
tamamlamas1 sebebi ile paylasmak isterim.
Literatiirde son 10 yilda replante edilen ampute alt dudak
sayisi 8'dir »=7*” . Bunlardan 1'i disinda hepsi basarili
replantasyonlardir. Ampute bir alt dudagin replantasyon
girisimi postoperatif fonksiyonel ve estetik sonuglari
acisindan degerlendirildiginde ilk tedavi secenegi olarak
kabul edilmektedir * . Ancak 25 mmX15 mm.den kiigiik
kopmus dudak segmentlerinin damar anastomozu
yapilmaksizin sadece kompozit greft olarak yerine iade



Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2005) Cilt:13, Say1:3

edilmesi ile elde edilen basarili sonuglar da literatiirde
yayinlanmistir *. Ampute parganin boyutlari replantasyon
i¢in belirleyici 6l¢tittiir.

Alt dudak replantasyonunun kendine 6zgii zorluklart
vardir. Alt dudakta anastomoz yapilabilecek uygun venlerin
genellikle bulunamamasi baslica sikintiy1 olusturur. Dudak
cevresindeki vendz doniistin dermal pleksus araciligr ile
olmasi burada anastomoz yapabilecek bir ven bulmay1
nerede ise imkansiz kilar . Ayrica bu bélgedeki arter
¢aplarinin nispeten kiigiik olmasi ve ampute pargadaki
yaralanmanin koparma tarzinda olmasi onemli
dezavantajlardir '. Arteriyel akim saglandiktan sonra venoz
doniis ile ilgili problemleri agsmak i¢in basta siiliik
uygulamasi ve heparin kullanilarak (sistemik veya lokal)
replantin kanatilmasi énerilir >*° . Siilikk uygulamasi
sonucunda kan kaybini karsilamak i¢in uygulanan kan
transfiizyonu miktar literatiirde 1-17 tnite arasinda
degismektedir "* . Aspirin (oral veya rektal) ve diisiik
molekiil agirlikli dekstranlar postoperatif donemde
kullanilan diger ajanlardir . Gram + antibakteriyel
medikasyon (1. kusak sefalosporin) replantasyon sonrasinda
ayrica 6nerilmektedir ' .

Yazida bahsi gecen hasta acil servise bagvurdugunda
alt dudak amputasyonu 4. saatinde idi. Alt dudaginin sag
kommisiirii intakt olacak sekilde %80'i kopmustu (Sekil
la). Ampute parga retrakte, toprak ve saman pargalari ile
kapli idi (Sekil 1b). Dudagin serum fizyolojik ile yikanip
cerrahi olarak debride edildikten sonra replante edilmesine
karar verildi. Pargada labial arterler aviilse olmus olarak
tespit edilmesine karsin anastomoz yapilabilecek bir vene

rastlanamadi. Ampute parcanin sag tarafindaki labial arterin
limeninin ciddi hasarli oldugu tespit edildi ve sol taraftaki
labial arter anastomoz i¢in hazirlandi. Sol kommistirtindeki
labial artere 4.5 biiylitmeli cerrahi loup ile anastomoz
yapildi. Replantin sag tarafinda sadece mukoza tarafi
dikilerek cilt ve kas dikisleri konulmadi (Sekil 1¢). Buradaki
amag replantin kanamasina olanak tanimak ve venoz
gollenmeyi engellemek idi. Hasta heparinize edilerek takip
edilmeye baglandi. Ancak muhtemelen hastanin siirekli
olarak alt dudagini 1sirarak ameliyat sonucunu kontrol
etmeye c¢alismasi sonucunda yaklasik 1 saat sonra
kanlanmanin bozuldugu goézlendi. Anastomoz hattinda
trombiis tespit edildi ve liimen i¢i heparin ile yikanarak
anastomoz yenilendi. Hasta dudagini 1sirmamasi konusunda
uyarildi. Postoperatif 24. saatte beslenme ile ilgili bir
problem ile karsilasiimadi (Sekil 1d). Ancak postoperatif
2. gtinde flepte arteriyel dolagim bozuklugu tespit edilmesi
debride edildi ve alt dudak rekonstriiksiyonu nazolabial
flepler ile yapildi.

Bu olguda karsilagilan zorluklar literatiirde bahsi
gecen zorluklar ile ¢ok benzerdi. Ampute parc¢a kenarlari
koparma seklinde olan bir yaralanmanin 6zelliklerine sahip
olup damar liimenindeki zedelenme ileri derecede idi.
Venoz anastomoz igin uygun ven bulunamadi. Literatiirdeki
zorluklara ek olarak hastamizdaki sosyokiiltiirel 6zellikler
de sorun yaratti. Hastanin ameliyat sonras1 ameliyat
basarisini 1srarli bir sekilde dudagin duyusu ile
degerlendirmesi ve ameliyat sonucunu siirekli dudagini
1strarak kontrol etmeye ¢alismasi nerede ise engellenemedi.

Sonug olarak alt dudak amputasyonlari az karsilasilan,
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replantasyonu ise kendine has 6zellikleri olan olgulardir.
Replantasyonun basarili olabilmesi i¢in yukarida aktardigim
hususlar1 iyi degerlendirmek gerekir. Siiphesiz
replantasyonu gerceklestiren cerrahin tecriibesi en 6nemli
etkenlerden biridir.
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Saym Editor,

Seyhan ve Sahin'in 2005 yilinda derginizde
yayinladiklar1 ¢calismayil ilgiyle okuduk. Yazarlar1 bu
calisma ve elde ettikleri basarili sonuglardan dolay1
kutluyoruz. Biz de gerek fonksiyonel agidan gerek ise
kozmetik agidan yazarlarin vurgulamis olduklar1 avantajlar
nedeniyle TIPU (tubularize insize plate tiretroplasti)
operasyonunun hipospadias onariminda basari ile
kullanilabilecegine inantyoruz.

Bu teknik 1994 yilinda Snodgrass * tarafindan
sunulduktan sonra hipospadias cerrahisinde devrimsel bir
nitelik tasidig1 ve pek ¢ok merkezde oldukga basarili
sonuglarm alindig1 bildirilmistir. Teknik ilk tanimlandiginda
tek basina tubulaizasyona izin vermeyen, yeterli genislikte
uretral yatagi olmayan distal hipospadias i¢in alternatif bir
yontem olarak sunulmakla birlikte giintimiize proksimal
hipospadias uygulamalarinda da kullanilmis ve hatta pek
¢ok merkezde en ¢ok uygulanan temel teknik haline
gelmistir. Bu yontemdeki en 6nemli olan asama
tubularizasyonu saglayacak orta hattin derin tek
insizyonudur. Yapilan bu insizyonun re-epitelizasyon ile
iyilestigi ve istenilen ¢apta yeni Uretranin olustugu
gosterilmistir *. Bu teknigin sunulmasindaki temel diisiince
daha genis liimenli yeni uretra olusturmak ve olasi
komplikasyonlar1 azaltmak fikridir ' . Snodgrass' in
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popularize ettigi bu teknigin modifikasyonlari literatiirde
sunulmustur. Bu madifikasyonlardan biri de Yazici ve
arkadaslarinin sundugu ¢ift insizyon ile TIPU
uygulamasidir® ki, biz bu teknigi 2002 yilindan beri
uygulamaktayiz. Snodgrass'in tanimladigi teknikte yapilacak
derin insizyonla ilgili net bir vurgu olmamakla birlikte
calismasinin tartismasinda Dr. William Cromie tarafindan
sorulan "derin insizyon nasil olmalidir ?" sorusunu yazar
"yeterli relaksasyona izin verecek sekilde olmalidir" diye
yamitlamustir . Yazic1 ve arkadaslarmm sundugu ¢alismada
tavsanin sirtinda olusturulan tiip modelinde, yapilan ¢ift
insizyonun tek insizyona gore daha biiyiik liimen ¢apini
olusturdugu ve daha az inflamatuar yanita yol actigi
gosterilmistir *. 2002 yilindan itibaren ¢ift insizyonlu TIPU
teknigi hastanemizde toplam 14 hipospadias olgusuna
uygulanmis olup erken donemde, olgulardan sadece birinde
(% 7) fisttl gozlenmis, higbir olguda striktiir yada diger
komplikasyona rastlanmamistir. Olgularin hepsi en az 6
ay siireyle takip edilmis olup, tiim olgulara 6. ayin sonunda
uretroskopileri yapilmistir.

Uyguladigimiz teknikte Sondgrass' in tanimladigi
uretral plakdaki derin tek insizyon yerine, daha yiizeyel
¢ift insizyon (resim 1) kullanilmakta ve tiip ¢ok daha rahat,
gerilimsiz kapatilabilmektedir (resim 2).



