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I- GiRiS VE GENEL BILGILER
YARA iYILESMESINE BAKIS

Yara iyilesme sureci birbiri Uzerine binen ve arka arkaya gelen olaylar
zinciridir. Fagositoz, kemotaksis, mitogenez, kollajen sentezi ve diger matriks
komponentlerinin sentezini iceren selluler aktivitelerin koordine olmasi

gerekmektedir (1).
Doku Yaralanmasi

Doku yaralanmasi kanama, koagulasyon, inflamasyon, hicre
replikasyonu, anjiogenez, epitelizasyon ve matriks sentezini baslatir. Doku
yaralanmasi mikrovaskuler yaralanmayla karakterizedir ve bu yluzden yara igine
kan ekstravazasyonu olur. Yaralanan damarlar hizlica kontrakte olur ve
koagiilasyon zinciri kan kaybini sinirlandirmak igin aktive olur. inflamatuar
hicreler tarafindan yara icine plazma ve protein sizmasina neden olan

vazoaktif aminler ve diger mediatorler salinir (1).
Koagulasyon

Koagulasyon hemostazise neden olur. Pihtida toplanan trombositler
normal inflamatuar cevapta oldugu kadar hemostaziste de esansiyaldirler.
Trombositlerin alfa granulleri platelet-derived growth factor (PDGF),
transforming growth factor-beta (TGF-3), ve platelet factor IV growth faktorlerini
icerirler. Bu proteinler fibroblast, endotelial hicre ve makrofajlar ¢ekerek ve
aktive ederek yara iyilesmesini baglatirlar. Trombositler ayrica mikrovaskuler

permeabiliteyi artiran seratonin gibi aminleri depolayan yogun granduller igerirler

(1).



intrensek ve ekstrensek koagiilasyon yollarinin her ikisinin de son uriini
faktor 1 (fibrinojen)” den derive olan fibrindir. Fibrin erken matriks igine hicre
gocunu sagladigi icin yara iyilesmesinde esansiyeldir. Pihti fibrin, fibronektin,
trombosit, kan hucreleri ve plazma proteinleri igerir. Fibrin gecici matriksin

ayrilmasi yara iyilesmesini engeller.
Erken Enflamasyon

lyilesmenin sonraki fazi olan enflamasyon, yaralanmadan sonra 24-48
saat icinde granulositlerle yara infiltrasyonuna neden olan kompleman
aktivasyonu ve klasik molekuler zincirin (cascade) baslatiimasiyla baslar. Bu
hicreler Cb5a, bakterilerin Urettigi formyl-methionyl peptide ve TGF-B gibi

kompleman komponentlerini iceren ¢ok sayida ajanlarla yara bolgesine cekilir

(1).

Kisa bir sirede, granulositler marjinasyon denen yolla komsu damarlar
icindeki endotelial hucrelere adhezyon yapmaya baslarlar ve diapedez olarak
bilinen surecle, damar duvarlari iginden aktif olarak hareket baslar. Granulositler
hasarli doku, plateletlerden salinan kimyasal mesengerlar, bakteriler ve
inflamasyon drlnleriyle kemotaksis yoluyla yara bdlgesine c¢ekilirler.
Granulositlerin major  fonksiyonu yaradan bakteri ve yabanci debrileri
uzaklastirmak ve bdylece infeksiyonu énlemektir. infeksiyon énleme ve yara
debridmani diginda normal yara iyilesmesine de biraz katilirlar. Bu hicrelerin

azalmasi iyilesmeyi 6nemli derecede degistirmez (1).
Ge¢ Enflamasyon

Makrofajlar yara iyilesmesinde bulunan en 6nemli hicrelerdir ve tamirde
anahtar regulator hucre olarak rol oynarlar. Sirkile monositler ve doku
makrofajlari azalinca zayif debridman, gecikmis fibroblast proliferasyonu,
yetersiz anjiogenez ve zayif fibrozisle yara iyilesmesinde ciddi bozulma olur.
Sirkile monositler damar duvari iginden bir kere yara igine gegince, yara

makrofaji sayilirlar. Yaralanma sonrasi 48-72 saat arasinda makrofajlar yara



icindeki predominant hicre olurlar. Makrofaj fagositik hiicre fonksiyonuna ek
olarak, fibroblastlarla ekstraselliler matriks (ECM) proliferasyonu, diz kas
hicre proliferasyonu ve anjiogenezisle sonuglanan endotelial hicre
proliferasyonundan sorumlu  growth faktorlerinin primer Ureticisi olarak ta

fonksiyon gorur (1).

Makrofajlar; kompleman, pihtilasma komponentleri, 1gG fragmanlari,
kollajen ve elastin yikim drunleri ve Lokotrien B4, Platelet faktor IV, PDGF ve

TGF-[3 gibi sitokinleri iceren gesitli kemoatraktanlarla yaraya cekilirler (1).

Lenfosit inflamatuar faz boyunca (>72 saat sonra) yaraya en son gelen
hicredir ve interleukin-1 (IL-1), IgG ve kompleman Urunleri ile yaraya cekiliyor
olabilirler. Lenfositlerin ECM yeniden sekillendirilimesinde bulunabildigi
gosterilerek interleukin-1  in  kollajenaz regllasyonunda anahtar rolu

olabilecegine inaniliyor (1).
Fibroblast Migrasyonu/Kollajen Sentezi

lyi bir iyilesme yara igine mezensimal hiicre migrasyonunu gerektirir.
Growth faktorlerle stimdle olan fibroblastlar ECM den yara igine gogerler.
Yaralanma sonrasi 5-7 gunde fibroblastlar 2-3 haftada lineer sekilde artan

kollajen sentezine baslarlar (1).

Kollajenler insan vicudundaki en fazla bulunan protein ailesidir.
Fonksiyonlari tUm dokularda gerilimi ve butunligu saglamaktir ve boylece yara
tamirinde ¢ok buyuk rol oynarlar. Tip 1 kollajen kemik, deri ve tendonlarin en
major yapisal komponentidir. Tip 2 kollajen kikirdakta predominanttir. Tip 3
kollajen tip 1 kollajenle beraber doku tipine bagh olarak degisik oranlarda
bulunur. Tip 4 kollajen bazal membranda, Tip 5 kollajen korneada bulunur.

Simdiye kadar 25 tek polipeptit zincirle en az 13 farkli tipte kollajen bulunmustur

(1).



Kollajenler yara iyilesmesinin tim fazlarinda anahtar komponenttirler.
Yaralanma sonrasi hemen ekspoze kollajen kan ile kontakt yapar ve
yaralanmaya yanit olarak platelet agregasyonu ve kemotaktik faktor
aktivasyonuna neden olur. Sonra ise ekstraselluler matriks kurulumu baglar.
istila eden fibroblastlar yeni matriks olusturmak icin tip 1 ve 3 kollajen sentezler

ve sekrete eder (1).

Kollajen metabolizmasi membrana bagl ribozomlarda prokollajen alfa
zincirinin senteziyle baglar. Tip 1 kollajenin a1 ve a2 zinciri; 17 ve 7.
Kromozomlarda kodlanir. Tip 1 kollajen 2 adet a-1 ve 1adet a-2 zincirinden
olusur. Bu zincirler sonra triple helikal molekul olusturmak icin birbirlerini
etkilerler. Prolin ve lizin aminoasitlerinin hidroksilasyonu termal stabilite kadar
triple heliks formasyonu igin de oOnemlidir. Triple heliks olmadan kollajen
hidcreden salinamaz. Disulfit bandlari ile zincirler arasinda ¢apraz baglanma
hdcre icinde olur. Prokolllajen sonra hidcre yuzeyine hareket eden sekretuar
vezikuller icine paketlenir ve hicre membraninda prokollajen peptidaz ile

kollajenen parcalanir ve kollajen yara igine salinir (1).
Anjiogenezis

Anjiogenezis yeni kan damarlari olugturan suregtir ve yara iyilesmesinin
onceden bahsedilen fazlarinda bastan sona devam eder. Trombositler tamirin
en erken fazinda yaraya girerler ve indirekt olarak anjiogenezi uyaran ve
makrofajlari ¢eken TGF-B yi de iceren diger maddeleri sekrete eder.
Trombositler ayrica makrofaj ve granulositleri geken, anjiogenezi uyaran PDGF
de sekrete eder. Makrofajlar TNFa ve basic FGF igeren birkag anjiogenik

madde salarak anjiogenezde anahtar rol oynarlar (1).
Kontraksiyon

Kontraksiyon vyara etrafini c¢evreleyen dokunun acgik yaraya dogru
cekilmesidir. Bu fenomen cerrahi olarak kapatilmis yaralarda olusmaz. Travma,

yanik ve dnceden kapatilan ancak enfeksiyonla sekonder acgilan agik yaralarda



kontraksiyon belirgindir. Yara kontraksiyonu yeni doku formasyonu olmadan
yara boyutunun dramatik olarak azaltir. Bu tamir sdreci epitelizasyon ve skar
formasyonu ile kargilastiriinca ¢ok daha hizli yarayi kapatir. Ayrica duyusuz

skar alani daha kuguk olur (1).

Hayvanlar insanlardan daha fazla yara kontraksiyon kapasitesine
sahiptir. Cogu memeli hayvan (kedi, kdpek, tavsan ve kemirgenler) subkutan
yag ve muskuloskletal tabakalarin arasinda myofasyal tabaka olan pannikulus
carnosus’a sahiptir. Bu anatomi deri mobilitesine ve bdylece kontraksiyon
artmasina neden olur. Kontraksiyon miktari deri mobilitesi ve yara boyutuna
baglidir. insanlarda kontraksiyon gévde ve perineumda en fazla,

ekstremitelerde en az, bas ve boyunda ise orta dizeydedir (1).

Yara kontraksiyonuna neden olan selluler mekanizmalar tam olarak
anlasiimamistir. Kontraktil gugcleri sitoplazmalarinda diuz kas a-aktin ve
mikroflamanlar igeren fibroblast benzeri hiicreler olan myofibroblastlarla olabilir.
Bu hucreler matriks yapisi boyunca hareketleriyle veya intrensek sellller

glglerle yara icine dogru gevreleyen deriyi gekebilirler (1).

Yara kontraksiyonu kontraktirden ayriimalidir. Klinik olarak kontraktur
eklem mobilitesi ve fonksiyonunun azalmasina neden olan doku kisalmasi veya
distorsiyonu olarak tanimlanir. Skar kontraktirli genellikle yara bolgesinde
fonksiyon azalmasini  belirtirken, skar kontraksiyonu orijinal skarla

karsilastirildiginda skar uzunlugunun kisalmasini belirtir (1).
Epitelizasyon

Diferansiye epitelyumun major fonksiyonu internal ve eksternal ortamlar
arasinda bariyer olusturmaktir. Epitelyum tabakasindaki bozulma sivilarin
kagmasina ve deriye bakteri penetre olmasina neden olur. Tam kalinliktaki
yaralarda, yalnizca yara kenarindan gogen epitelyum c¢ogalir. Epitelyum debri
ve plazmay! temizlemek igin fagositik olmaya baslayan kenar hicrelerin

rehberligiyle defekt karsisina gegerler. Yaralanma sonrasi 48-72 saatte epitelial



hdcrelerin mitogenezi baslar. Eger yara debridman gerektirmiyor, bazal lamina
intakt ve yara nemli tutuluyorsa epitelial 6rti olusma hizi artar. Kuru eskar

(yara kabugu) epitelizasyon hizini yavaglatir (1).

Birkag growth faktor epitelizasyonu ayarlar. Epidermal growth faktor
(EGF) epitelial mitogenez ve kemotaksisin guclu stimualatorleridir. Basic FGF ve
keratinosit growth faktorl (KGF) igeren diger faktorler de epitelial proliferasyonu

stimule ederler (1).
Remodeling Fazi

Kollajen sentezi ve yikilmasi yaralanma sonrasi yaklagik 21.gunde
dengelenir. ECM devamli degisiklik yaparken surekli kollajen sentezi ve kollajen
yikilmasi vardir. Kollajen pargcalanmasi fibroblast, granulosit ve makrofajlari
iceren yara sahasindaki birgok hicre tarafindan Uretilen spesifik matriks
metalloproteinazlar tarafindan yapilir. Matriks birikimini artirmak igin TGF-f3

tarafindan metalloproteinaz inhibitorleri stimule edilir (1).

Fibronektinler yara kontraksiyonu, hucre-hucre ve hucre-matriks etkilesimi,
hicre migrasyonu, kollajen matriks depolanmasi ve epitelizasyonda bulunan
matriks molekulleridir. Kollajen depolanmasi igin yapi iskelesi olarak rol
oynarlar. Fibronektinler fibroblastlar, epitelial hicreler ve makrofajlar tarafindan
uretilirler ve doku stromasi ve bazal laminada bulunurlar. Gegici yara matriksi
olusurken taze vyarada ilk saptanan proteinler arasinda bulunurlar.
Fibronektinler; tip1 ve tip 4 kollajen, aktin, fibrin, hyalUronik asit, dermatan ve
heparan silfat, fibronektinin kendisi ve fibroblast ylzey reseptorlerini igceren
yara iyilesmesine katillan c¢ok c¢esitli moleklllere baglanma yetenegine
sahiptirler. Tamir sirasinda ana fonksiyonlari hucre-hiicre ve hicre-matriks
etkilesimini uyarmaktir. Yara iyilesmesi sirasinda fibronektinler fibrin pihtisina
gapraz baglanmaya baslayarak fibroblast baglanmasini kolaylastirirlar. Yara

maturlegirken miktarlari azalir ve tip1 kollajen tip 3 kollajenin yerini alir (1).
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Proteoglikan ve glikozaminoglikanlar da (GAG) yara matriksinin diger
onemli komponentleridirler. Proteoglikanlar polisakkaritlerin tipleri olan GAG’
lara kovalent baglanan c¢ekirdek proteinlerdir. Doku yapisinda ve vyara
iyilesmesinde 4 major tip GAG vardir: Kondroitin sulfat, heparan sulfat, keratan
sulfat ve hyallUronik asittir. Hyaluronik asit (HA) protein c¢ekirdek olmadan
disakkaritlerin tekrarlayan zincirinden olugur ve sulfat icermez. Sulfath ve
cekirdek proteinli diger U¢ GAG’ dan daha erken vyarada bulunur.
Proteoglikanlarin yara tamirindeki rolu ¢ok az anlagiimistir. Hucre mobilitesinin
kolaylastiran hidrate bir ortam olusturuyor olabilirler. Sonug olarak, normal bag

dokusunun viskoelastik 6zelliklerini saghyorlar (1).

Skarlarin Cerrahi Tedavisi: Tum cerrahi veya travmatik yaralar skarla iyilesir.

Skarin optimal olmasi ise su faktorlerle saglanir:
1. Insizyonlarin cilt gizgilerine ve kivrimlarina paralel olmasi
2. Ameliyat boyunca travmanin en aza indirilmesi
3. Dogru sutur ve pansumanlarin kullaniimasi

Cok geng kisilerde, Afrika ve Asya irkinda kotu skar olusur. Ayrica deri tipi

de skar sonucunu etkiler.

Travma veya elektif cerrahi sonrasi yaklasik 3 ay skar belirgindir. izleyen
aylarda 1 yil icinde skar gorunumu regrese olur. Genellikle skar 1 yil sonunda
son gorunumunu alirken, 2 yil veya daha uzun sure i¢cinde daha da iyilesebilir
veya koétilesebilir. ilk sdtirlerin alinmasi ve pansuman degisimi sonrasi
kontrollu hidrasyon pansumanlari, silikon tabaka, baski ve steroit ve bleaching-

beyazlatici ajanlarin uzun sure kullanimi ile skar gérunimu en aza indirilebilir.

Skar revizyonu; eklem mobilitesini koruma ve ektropionda kornea
kurumasini engellemedeki gereklilik haricinde matur skar olusuncaya kadar 1
yil ertelenir. Genis bir alani igeren skarlar deri grefti ve deri flebi gerektirebilir.

Deprese skarlarda doku eksikligi icin flep gerekir. Bu durumlarda doku

11



genigleticiler gok yardimci olurlar. Lineer skarlar ise eliptik eksizyon, Z-plasti
veya W-plasti ile duzeltilebilir. Eliptik eksizyon cilt gizgilerin g¢aprazlayan
skarlarda uygun degildir. W-plasti skarin yonunu degistirirken uzama saglamaz.

Z-plasti ise ayni zamanda skar boyunca uzama da saglar (1).

Z-PLASTI:

Z-plasti; komsu iki tuggen flebin gerginlik olmadan birbiri igine gegmesi
teknigidir (2). Bu sayede santral kol boyunca olan mesafe uzatiimig ve Z' nin
ana kolunun yonu dedistiriimig olur. Z-plasti Plastik ve rekonstruktif cerrahide
kontraktir bantlarinin tedavisinde en sik kullanilan tekniktir (3,4,5). ismi fleplerin

birbirine egit uzunluktaki U¢ kolunun “Z” seklini vermesinden kaynaklaniyor.

Z-plastide fleplerin transpozisyonu ile elde edilen en 6nemli iki 6zellik

sunlardir:

1. Z' nin santral kolu boyunca uzama saglanmasidir.

2. Z' nin santral kolunun yonunun degigsmesidir.

Ozellikle (g klinik durumda ¢ok tecih edilirler:
1. Uzunlukta kazan¢ saglanmasiyla skar kontraktiriinde,
2. Ana kolun yoninun degistiriimesi ile ylizdeki skar revizyonunda ve
3. Ozellikle elde olmak Uzere bazi elektif ve acil cerrahi girisimlerde skar

kontraktiiriinii onlemede.

Z-plasti ilk olarak Denonvilliers tarafindan 1854’ te alt g6z kapag
ektropion duzeltimi i¢cin tanimlamistir (2). Sonra Limberg tarafindan alt g6z
kapag! ektropion duizeltimi ve oral kommissur kontrakturt icin kullaniimigtir
(2,3). ik matematiksel analizini 1929’ da yine Limberg yapmistir (4,5). Daha

sonra Limberg el web alanlari ve aksillada bulunan kontrakturler igin dort flep Z-
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plastiyi (6,7), Mustarde epikantal kivrim igin bes flep Z-plastiyi (8,9,10),
Converse yine epikantal kivrim igin double opposing Z-plastiyi (11,12)

tanimladilar.

Z-plastinin planlanmasi:

Kontraktlr serbestlemede Z-plasti kullanilacagi zaman Z’ nin ana kolu
kontraktUr hattina yerlestirilir. Z’ nin kollari arasindaki en uygun aci tecrubelerle
ulasilan bilgilere gére 60° dir.

Bu sekilde Z-plasti yapilirken olusan iki t¢gen; kontraktlr hattinda daha
kisa kdgsegen ve ona dik olarak daha uzun kdsegen ile paralel kenar seklini

verir. Bu iki kosegene kontrakturel kosegen ve transvers késegen denilebilir

(Sekil 1).

Sekil 1. Z- plastinin kontrakttrel ve transvers kdsegenleri.

Kontraktlr serbestlemede Z-plasti kullanirken Z’ nin santral kolu gerilim

uzerine yerlestirilir. Olusturulan birbirine bitigik U¢ggen flepler eleve edilip, fibroz

13



doku bantlari serbestlenince  santral kol Uzerindeki yara kenarlari ilk
bulunduklari ydnlere nerdeyse dik olarak vyerlesirler (Sekil 2). Kesilen
kontrakturiin farkli yénlere giden uglari paralel kenarin seklini degistirir. Uggen
flepler transpoze olur ve kontrakturel kdsegen uzar, transvers kosegen kisalir.
Transpozisyon sonrasi kontrakturel kosegen uzunlugu transpozisyon oncesi
transvers kdsegene esit olur. Pratik uygulamada; bu deride kontraktlrin yan
taraflarinda gerilim olusmasina neden olur. iki kdsegenin uzunluk farki uzama
ve kisalmanin gergcek miktarini verir. Cerrahlar kisalmadan ¢ok uzama ile
ilgilenirler. Ancak kontraktlr hattina transvers olarak gevsek deri yoksa iyi bir

sonug alinamayacaktir.

3

Sekil 2. Z-plasti ve kontraktir bandinin kesilmesi ile fleplerin

transpozisyonu.

14



Deri fleplerinin tam olarak transpoze pozisyonlarina uymasi igin Z’ nin
kollari esit uzunlukta olmalidir. Ayrica Z' nin acilari da genellikle esit olarak
tasarlanir. Teorik olarak 30° lik bir agi ile %25, 45° lik agi ile %50 ve 60 ° lik bir
acl ile %75 uzama saglanir (Sekil 3). Bu artislar teorik olarak ¢ikan sonuglardir.
Klinik uygulamada derinin elaskiyeti, skarin durumu gibi faktorlere bagli olarak
degisebilmektedir. Genel olarak pratikteki gercek artis teorik artistan daha
azdir. Agl kuguldukge flep ucuna olan kan akiminda azalma riski olacaktir, agi
bliyldikce de etraf dokularda fleplerin transpozisyonu engelleyecek gerginlik
olusacaktir ve boylece transvers kisalma artacaktir. Bu nedenlerle Z-plastinin
planlanmasinda en uygun ag¢i 60°dir. Z' nin kol uzunlugunu ise kenarlarda

bulunan deri miktari belirler.

223

PZUMLUETA
RAZANG

Sekil 3. Farkli acilarda kazanilan uzunluklar.

Z-Plastinin Matematiksel Analizi: Genellikle Z-plasti 60° agci ile ve esit
bacak uzunluklariyla tasarlanir. Fleplerin transpoziyonuyla ana kol yoninde
uzama saglanirken laterallerde daralma olur. 60° agi ile teorik olarak skar
boyunca % 75 uzama saglanirken, genislikte %43 azalma olur (13). Ayni

bolgede uygulanacak olan multipl Z-plasti ile tek Z-plastinin yapilan galismalara
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gbre uzunlukta kazang¢ acgisindan farklari yoktur. Ancak multipl Z-plastide
horizontal kisalma daha az olur (14,15,16,17,18) (Tablo 1).

Genel olarak Z-plasti planlanmasi ve aragtirmalara yardimci olmasi igin
Limberg boyut, a¢i ve planlara baglh olmayan su temel denklemi dnermistir
(4,5):

Z2=7| 3-2(cosa+cosp)+2(cosa)(cosP)-2(sina)(sinB)(cosy)
% kazang= 100((Z2-2)/2)

Z: Transpozisyon oncesi Z'nin ana kolunun uzunlugu

Z2: Transpozisyon sonrasi elde edilen Z' nin ana kolunun uzunlugu
a: Z'nin bir késedeki (tip) agisi

B: Z’ nin diger kdsedeki (tip) agisi

y: Yuzeyden kabariklik yapan (peak) agisi

Sekil 4. Denklemin sematik gosterimi. Transpozisyon 6ncesi ve sonrasi
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islem Uzunlukta kazang (%) | Genislikte kayip (%)
60 ° tek Z-plasti 74 43
Multipl Z-plasti 74 11
Dort flep Z-plasti 112 29
Bes flep Z-plasti 183 29

Tablo 1. Z-plasti ve modifikasyonlarinin uzunlukta artig, genislikte azalmalari

Multipl Z-plasti:

Uzun bir skar veya kontraktur Uzerine tek buylk bir Z-plasti kullaniimasi
Z’ nin ana kolunun yan kenarlarinda ciddi derecede kisalma yapar. Uzama
miktari etkilenmeden transvers daralmanin azaltiimasinin amag¢lanmasi multipl
Z-plastinin gelisimine neden olmustur. Hatta ¢ogu klinik uygulamada tekli Z-
plastinin yerini almistir (15,19,20,21).

Tek Z-plastide genis bir Z tum kontraktlr boyunca uzanirken; multipl Z-
plastide kontraktirde birkac klguk Z-plasti icerir.

iki Z-plasti arasindaki fark somut bir drnekle su sekilde agiklanabilir (6).
2 cm uzunlugunda tek Z-plasti ile 2 cm uzunlugunun dortte biri olan 4 kiguk Z-
plastilerin sonucu elde edilen uzama ve kisalmalar kargilastirilabilir (sekil 5).
Tekli Z-plastide 2 cm uzama ile transvers aksta 2 cm kisalma elde ediliyor.
Multipl Z-plastide herbir Z-plasti 0.5 cm uzama ve herbir transvers aksta 0.5 cm
kisalmaya neden oluyor. Yani multipl Z-plastide toplam 2 cm uzama olurken
transvers kisalma sadece 0.5 cm’ dir. Uzama miktari ayni iken transvers
kisalma ciddi miktarda daha azdir. Cogu klinik uygulamada tek bir Z-plasti
avantajli olarak kullanilabilirse de uzun kontraktur bantlarinda dokular transvers

kisalmay! tolere edemeyebilir (22,23). Tek Z-plastide konsantre olan transvers
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kisalma multipl Z-plastide birka¢ kola dagilir. Seyhan tarafindan tek Z-plastide

olan transvers kisalma igin Z’nin transpozisyon sonrasi olan ana kolu Uzerinde

mini Z yapilmasi onerilmigtir (24) (Sekil 5 ).

Teorik olarak multipl Z-plastide tek Z-plastideki uzama saglanamayabilir
(6,25,26). Hatta bir Z’ den digerine gegerken uzamada kayip olabilir (27). Ancak
transvers kisalmanin ¢ok daha az olmasi Ozellikle transvers olarak yeterli

gevsek doku olmayan bolgelerde multipl Z-plastiyi daha avantajli yapiyor.

X
~ W
'
-.?é:‘
-, -~
N =

Sekil 5. Tek ve multipl Z-plastide elde edilen uzama ve kisalmalarin

karsilastiriimasi.

N e

Sekil 6. Z’ nin transvers kisalmasinin uzatiimasi
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Kontraktir bandinin uzun olmasi halinde veya fasial uzun skarlarda
multipl Z plastiden yararlanilir. En sik kullanilan multipl Z-plasti modifikasyonlari
paralel multipl Z-plasti, dort flep, bes flep ve alti flep Z-plastilerdir (6,7,8,9,
28,29,30,31,32). Orjinal olarak Limberg tarafindan tanimlanan doért-flep Z-plasti
el ve aksilladaki perde (web) kontrakturlerini dizeltmek igin tanimlanmigtir (20).
Dort flep Z-plasti 120 ve 90° agilarla tasarlanir (Sekil 7) (31,32). Bes-flep Z-
plasti ilk olarak Mustarde tarafindan epikantal kivrim dizeltimi icin tanimlandi
(10). Bes flebin diger adi “jumping man” dir. Z’ nin agilari birbirine esit degildir.
“Jumping man” nin kollarini gosteren acilar 75, bacaklarini gosteren agi ise 60°°
dir ( Sekil 8). Yapilan bir calismada 90 ve 120° acili dort flep ile bes flep el 1.
perdeyi derinlestirme acgisindan karsilastiriimistir (20). En fazla derinlesme 120°
acili dort flepte elde edilmis, en az ise bes flepten saglanmistir. Dort flep
tasalanirken buradan alti flep te cikarilabilir (29). Daha sonra Converse yine
epikantal kivrim duzeltimi icin double opposing Z-plastiyi yayinladi (11,12).
Bunu Hirshowitz daha sonra modifiye etti ve aksiller web ve elin web
kontrakturlerinin duzeltimi icin five-flep yontemi adini verdi (8,9,13). Alti flep Z-

plasti web kontraktirleri i¢cin tanimlanan baska bir modifikasyondur (Sekil 9)

(14).
D
A N W
INB A 8
A -
— A\

Sekil 7. 90 ve 120° acili dort flep
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Sekil 9. Alti flep

Fleplerin Kan Akimi:

Z-plastide en dnemli komplikasyon flep uglarindaki nekrozdur. Bu durum
Ozellikle skarli dokularda daha fazla gorulir. Nekrozu 6nlemek icin flepler

maksimum vaskuler kapasiteyle ve gerilimsiz kaldiriimahdir.

Flebin maksimum vaskuler kapasitesi icin flep kalin olarak kaldiriimali ve
ucgenin u¢ kismi fazla inceltimemelidir. Gerilimin azaltilmasi 6zellikle uzun
kontrakturde tek Z-plasti ile zordur. Multipl Z-plastide transvers gerilim daha az

olabilir.
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Pratikte Kullanim:

1. Kontraktiir serbestleme: Z-plasti 6zellikle kontrakttrin dar ve gevre
dokularin gevsek oldugu bolgelerde daha fazla yararlidir. Skarli ve kontrakte
doku yeteri kadar gevsek olmayabilir. Bu nedenle tek bir Z-plasti ile yeterli
uzama saglanamayabilir. Yanik skari tim yonlerde kontraksiyon yapar (33).
Deri birgok yonde kayba ugramistir. Z-plastide kontrakturel aks belirgin olan
hatta vyerlegtirilir. Ancak transvers aks kisa olacagi igin yeterli kisalma
saglayacak deri gevsekligi yoktur. Tasarimda ideal olarak Z' nin santral kolu
tim kontraktur hattini igermelidir. Ama bu transvers doku yetersizligi nedeniyle
genelde mimkin olmaz. Bu durumda multipl Z-plasti kullaniimasi daha

uygundur.

Ozellikle eklem bolgerinde oldugu gibi yay seklinde olugan
kontraktlrlerde tek veya multipl Z-plasti daha fazla etkilidir (34,35). Ancak
gbvde gibi bolgelerde oldugu gibi diffiz olunca deri grefti veya serbest flepler
daha iyi secenek olabilir. istenen her zaman cevredeki dokuyu kullanmaktir
ama bunun igin her zaman elimizde gevsek transvers doku bulunmayabilir.
Ayrica skarli deri normal elastikiyetini kaybetmistir ve bu fleplerin istenen
transpozisyonunu engeller. Bunun igin skarli deri trafindaki tggen fleplerin
kenarlari daha uzun hazirlanabilir. Ayrica acgilar da her zaman esit
tasarlanamayabilir. Z-plasti dortgeni ¢izimi yapilinca transvers kdsegen fleplerin

transpozisyonu sonrasi elde edilecek uzunlugu verecektir.

2. Fasial Skarlarin Diizeltilimesinde: Kirigik gizgilerine (Relaxed skin
tension lines-RSTL) dik olan skar hem ¢ok fazla géze ¢arpar hem de hipertrofik
skar olusumuna daha yatkindir. Oysa yuzdeki skarlar cilt kirigik veya kontur
gizgilerine paralel olursa daha az gbze carpar. Cilt kirisik gizgilerine dik olugan

skara uygulanan tek veya multipl Z-plasti skar hattini kirar ve yonunu degistirir.
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Cilt cizgilerine paralel olmasiyla hipertrofik skar olugsma riski de azalmig olur. Z’
nin ana kolu skar hattina yerlestirilir. Transpozisyon sonrasi elde edilecek Z’' nin
ana kolunun istenen ydnde olmasi preoperatif planlanmaldir.  Ozellikle
nazolabial bodlgede ise skarin kirilan gizgileri nazolabial kivrima denk
getiriimeye calisilir (36,37). Z' nin lateral kollarinin da cilt gizgilerine paralel
olmasi icin oblik sekilde ve daha dar acili hazirlanabilir. Hatta Z’ nin kollari diz
gizgi yerine lazy-S seklinde de tasarlanabilir (21). Klasik 60° acili, duz gizgi
sekilde Z' nin lateral kollari tasarlanirsa bu kez de lateral kollar hipertrofik skar
olusturmaya egilim gosterebilir (21,22,23,24,25,26). Fasial derinin beslenmesi
¢ok iyi oldugu icin bu dar agih fleplerin dolagim problemi ¢ok nadirdir. 45° ye

kadar acinin glvenle daraltilabilecegi belirtiimektedir (28).

Tek veya multipl Z-plasti 6nceden bulunan skarin uzunlugunu daha da
uzatabilir ve bazen erken postoperatif sonu¢ cerrahi ve hastayl memnun
etmeyebilir. Kesin sonug igin zamana ihtiyag vardir. Ozellikle fasial bdlgeye
uygulanan lokal fleplerde géze c¢arpan “trap-door” deformitesi daha sonra flebin
inceltimesi ve flep kenarlarinin diiz bir eksizyon yerine multipl Z’' lerin iginde
kalacak sekilde eksize edilmesi basarili bir sonug almamizi saglayabilir. Z’ nin
kollarini cilt gizgilerine uygun olacak sekilde modifiye edebiliriz.

Kalin ve yagh ciltte Z-plasti iyi bir sonu¢ vermeyebilir. Z' nin kollari
kabarik ve koyu renkli bir sekilde goze carpabilir. Ciltleri purizsuz ve gergin
oldugu icin c¢ocuklardaki fasial skar revizyonunda da Z-plasti genellikle

kontrendikedir.

3. Skar kontraktiriinin onlenmesi ig¢in Z-plasti insizyonunun
uygulanmasi: Ozellikle el cerrahisinde insizyonlar Z seklinde tasarlanir. Bunun
disinda yarik damakta yumusak damak insizyonu da double reversing Z-plasti
ile onarilabilir. Boylece yumusak damak uzatilmig ve levator kaslarin daha

gucli olmasi saglanmis olur. Medial kantus, agiz koseleri ve nazal valv gibi
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sirkller bolgelerin kapatiimasinda da anatominin bozulmamasi igin de yardimci
olur (38,39,40,41,42,43,44).
ll- AMAC

Primer olarak skar ve kontraktlr problemlerini ¢ozmek icin kullanilan Z-
plastide karsilagilan transvers kisalmayi en aza indirmek igin multipl Z-plasti
tercih edilmektedir (30, 38). Dort flep , bes flep ve alti flep genellikle web

alanlari icin tercih edilirler. Daha duz bolgeler igin multipl z-plasti tercih edilir.

Multip Z-plastide u¢ kenarlardaki Z’' lerin arasindaki diger flepler tGggen
degil dortgen seklinde olmaktadir ve bu flepler transpoze edilince fazla deri

parcasi eksize edilerek harcanmaktadir (Sekil 10).

Bizim bu caligmayl yapma amacimiz paralel multipl Z-plastide sirayla
fleplerin zit yone cevrilmesiyle aralarda V-Y ilerletme flepleri olusturulmasiyla
deri harcamadan daha fazla uzama saglayip saglayamacagimizi arastirmaktir
(Sekil 11).
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Sekil 10. Paralel 60° acili multipl Z-plasti. Golgeli bdlgeler harcanan deri

alanlarini gosteriyor.

Sekil 11. V-Y ilerletme flepli zit yonli 60° agili Z-plasti.
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lll- GEREG VE YONTEM

Calisma igin Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlari
Aragtirma Etik Kurul izni alindi. Bu ¢aligmada ortalama agirliklari 200-250 gr.
olan 15 adet erkek Sprague-Dawley cinsi sigan kullanildi. Deney siresince
hayvanlar Celal Bayar Universitesi hayvan laboratuvarinda ayni kosullarda
(standart oda sicakligi, normal gin is1d1), sigan yemi ve g¢esme suyu ile
beslendiler. Cerrahi iglemler genel anestezi altinda uygulandi. Anestezi
intraperitoneal Ketamine hidrokloride (90 mg/kg) ve Xylazine hidrokloride (10
mg/kg) 27 G enjektorle uygulandi.

Cerrahi islemler Celal Bayar Univesitesi Anatomi Laboratuarinda

gergeklestirildi.

Teknik:

Calismamizda Ertas ve ekibinin siganda Z-plasti ve subkutan pedikull
romboid flebin kargilagtirmasi amaciyla siganlarin inguinal bolgelerinde gerilim
olusturmak igin kullandiklari teknigi model olarak kullanildi (46). intraperitoneal
Ketamine hidrokloride (90 mg/kg)+Xylazine hidrokloride (10 mg/kg) uygulanan
siganlarin inguinal derilerini germek igin alt ekstremitelerine 250 gr agirlik
flasterle yapistirildi ve ameliyat tablasi Uzerine yerlestirildiler. Her iki inguinal
bdlge sigan sirt Ustl pozisyonda iken elektrikli tras makinesi ile traslandi. Her iki
inguinal bolgede olusan gergin hat Uzerinde 3 cm uzunlugunda vertikal gizim
yapildi. Bu duz ¢izgi multipl Z-plastilerin santral kollari olarak tanimlandi. Sag
tarafa 60° acili ve 1 cm uzunlugunda paralel multipl Z-plastinin lateral kollari,
sol tarafa ise ikincisi digerlerine zit olan yine 60° agili 1 cm uzunlugunda lateral
kollar ¢izildi (Sekil 12). Daha sonra her iki inguinal bolge povidoniodin (Batticon)

ile boyandi. 15 numara bisturi ile flep kollarinin insizyonlari yapilip sonra ince
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uclu makasla flepler fasya uzerinden kaldirildi. ilk énce her bir sicanin sag
tarafindaki flep kaldirildi ve transpoze edildi. 4/0 ipek ile basit separe sutlre
edildi. Daha sonra sol tarafa V-Y ilerletme flepli zit yonlii multipl Z-plasti icin
ayni islem yapildi. Yalniz sol tarafta ilave olarak olugsan V flepleri igin yaklasik 5
mm santral kola dik insizyon yapilarak V-Y ilerletme flepleri olusturuldu. Daha

sonra yeni elde edilen uzunluklar dlguldu.

istatiksel Analiz: iki multipl Z-plasti arasindaki farkin anlamli olup

olmadigini test etmek i¢in “Student’s T Test” i uygulandi.
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IV- SONUCLAR

Ameliyat sonrasi hemen fleplerin sagladiklari uzamalar olguldu (Sekil
13,14) ve kaydedildi (Tablo2).

Sag inguinal bolgedeki gerilim hattinda yapilan 3 cm uzunlugundaki
paralel multipl Z-plastide postoperatif uzunluk 3.5-3.7 cm araliginda dlguldu.
Preoperatif ve postoperatif dlgimler arasi fark 0.5-0.7 cm bulundu ve dlgimdeki
farkin standart sapmasi 3.58 + 0.94 cm idi. Baska bir deyisle bu teknikle

uzunlukta % 19.33 kazang saglandi.

Sol inguinal bdlgedeki gerilim hattindaki 3 cm uzunlugundaki V-Y
ilerletme flepli zit yonli multipl Z-plastide elde edilen postoperatif uzunluk 3.9-
4.2 cm arahginda 6l¢uldi. Preoperatif ve postoperatif dlgimler arasi fark 0.9-1.2
cm bulundu ve olcuimdeki farkin standart sapmasi 4.04 + 0.83 cm idi. Yani V-Y

ilerletme flepli zit yonlG multipl Z-plasti ile % 34.66 uzamada kazang saglandi.

Sonugclar “Student’ s t testi” kullanilarak istatiksel olarak degerlendirildi
ve anlamli olacak gekilde V-Y ilerletme flepli zit yonlG multipl Z-plastide paralel
multipl Z-plastiden ortalama 0.46 cm daha fazla uzama saglandigi gozlendi
(p<0.0001) (Tablo 3-4).
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Sekil 12.

Paralel ve zit yonlu Z-plasti gizimleri.
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Sekil 13. Postoperatif goruntu ve olgim.
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Sekil 14. V-Y ilerletme flepli zit yonlli multipl Z-Plastinin postop. gérinimd

SICAN | 310 3 IU birbirine ters
geleneksel yonla multipl-Z
multipl Z-plasti | plasti

1 3.7 3.9

2 3.6 4

3 3.6 4.1

4 3.7 4.1

5 3.5 4

6 3.7 4.2

7 3.5 4.1

8 3.5 4

9 3.4 4

10 3.6 4.2

11 3.7 4

12 3.6 4

13 3.5 4.1

14 3.5 4

15 3.6 4

Tablo 2. Her iki grupta islem sonrasi elde edilen uzunluk



GRUPLAR N Ortalama Std.
Deviasyon

Paralel 3’ 1t | 15 3.58 0.94

Z-plasti

Zit yonla 3’ | 15 4.04 0.83

|G Z-plasti

Tablo 3. Elde edilen sonuclarin istatiksel sonuclari

T-Test
Levene's t-test for
Test for Equality
Equality of of Means
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- Difference | Difference | Confidence
tailed) Interval of
the
Difference
Lower Upper
Equal .226 .638 -14.375 28 .000 -.4667 3.246E- -.5332 -.4002
variances 02
assumed
Equal -14.375 | 27.599 | .000 -.4667 3.246E- -.5332 -.4001
variances 02
not
assumed

Independent Samples Test

Tablo 4. Student’ s T testi
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V- TARTISMA

Z-plasti Plastik Cerrahide kullanilan en guvenilir tekniklerden birisidir. ilk
kez 1929 da Limberg tarafindan “komsu Uggen flepler” olarak tanimlanan ve
matematiksel analizi yapilan Z-plastinin gunimuze kadar birgok modifikasyonu
yapilmigtir (7, 8, 9, 29, 30, 31, 34, 35). Tum Z-plasti fleplerinin fizibilitesi lateral

gevsek deri bulunmasina baghdir (28).

Z-plasti ilk kez Limberg tarafindan alt g6z kapagi ektropion duzeltimi,
daha sonra da oral kommissur duzeltimi icin kullaniimistir(3,4). En sik kullanilan
modifikasyonlari paralel multipl Z-plasti, dort flep Z-plasti, bes flep Z-plasti ve
alti flep Z-plastidir (6,7,8,9). Dort flep Z-plasti prensiplerini Limberg
tanimlamistir ama pratik kullanimi 1962’ de lIselin tarafindan el 1. webteki
kontraktlr duzeltimi igin olmustur (7). Bes flep Z-plasi ilk kez Mustarde
tarafindan epikantal kivrim i¢in uygulandi (10). Bu flepte Z'nin lateral kol agilari
60 ve 75° planlanmasiyla birbirine esit olmamaktadir. Daha sonra Converse
yine epikantal kivrim icin bes flep Z-plastiyi modifiye ederek double opposing Z-
plastiyi tanimladi (11,12). Bu flep dizayni ayni zamanda inkomplet yarik damak
dizeltiminde de kullaniimaktadir (19). Bu flebi alti flep tanimlamalari takip etti

(14). Alti flep Z-plasti de aksiller web igin dnerilmigtir.

Onceden yapilan galismalarda tek Z-plasti, paralel multipl Z-plast, dért
flep ve bes flep Z-plastiler ayni bolge i¢in uzunlukta kazang, genislikte kayip
yonunden karsilastiriimistir (14,15,16,17,18). Uzunlukta kazang 60 li tek Z-
plasti ve multipl Z-plastiyle uzunlukta %74, dort flep ile %112, bes flep ile %183
bulunmustur. Geniglikte kayip ise tek Z-plasti ile %43, multipl Z-plasti ile %11,
dort flep ile %29 , bes flep ile %29 bulunmustur. Yani dort flep ve bes flep ¢ok
daha fazla uzama sagliyor ancak bu flepler geniglikte multipl Z-plastiden daha
fazla daralma yapmaktadirlar. Tek Z-plasti ise en fazla transvers daralma yapan

secenektir. V-Y ilerletme flepli zit yonlu multipl Z-plasti bes flep Z-plastiye
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benzemekle beraber acilarinin hepsinin 60° olmasi ve daha fazla flep
icermesiyle farklidir. Bu flep multipl Z-plastinin daha az geniglikte daralma
saglama ve bes flep gibi daha fazla uzama elde etme avantajina sahip

olmaktadir.

Genellikle tum tekniklerin sonuglarinda elde edilen uzunluk her bir
olguda matematiksel olarak beklenen sonuclarindan farkli olacaktir. Hastalarda
istenen uzama bazen postoperatif elde edilemez. Deri geriliminin
biyomekanikleri Z-plasti tamamlandiktan sonra elde edilen ana koldaki
matematiksel olarak beklenen uzamay etkileyebilir (39). Bunun igin ameliyat
oncesi ¢ok dikkatli lateral dokularin ve skarin degerlendiriimesi ve en uygun
yontemin secilmesi gerekir. Hatta ayni teknik bircok hastada hastaya gore
kiguk modifikasyonlar gerektirir. Bunlar acilarin degistiriimesi, fleplerin
uzunluklarinin birbirine esit olmamasi veya flep kenarlarinin diz yerine kavisli

yapilmasi gibi segenekleri kapsar.

Genis ve diffiz skarli bolgelerde beklenen uzama sadece ince bir
kontraktir bandi bulunan bdlgeye goére daha az olacaktir. Onun igin bu
bdlgelerde uygulayacagimiz lokal flepler modifiye edilerek mevcut olan genis

skarin eksizyonu daha uygun olacaktir (40).

Kontraktir agma disinda Z-plasti ve modifikasyonlarinin diger kullanim
amaci da skarin yonunun degistiriimesidir. Bu durumda skar eger uzunsa tek bir
Z-plasti yerine kiigik multipl Z-plastiler daha yararl olacaktir. Clnku tek Z-plasti
¢ok belirgin transvers kisalmaya ve kopek kulagir deformitesine neden olur.
Burada primer amag¢ ¢ok fazla uzama saglamak olmadigi icin ilk g6z oninde
tutulmasi gereken postoperatif olugan skarin mimkudn oldugunca cilt gizgilerine
paralel olmasidir (36, 45). Tek Z-plastide flebin sadece ana kolu istedigimiz
oryantasyonda olurken multipl Z-plasti ile daha fazla flep kollari cilt gizgilerine
denk getirilebilir (15,16).
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Multipl Z-plasti ayrica el cerrahisinde veya diger eklem bdlgelerinde
postoperatif kontraktlr gelisimini dnlemek icin de kullaniimaktadir. Bu islemde
yalniz flepler birbiriyle yer degistirmez. Ayni kaldirildiklari bolgelere sutire

edilirler. Bu alanda Z-plasti modifikasyonu gerekmemektedir.

Multipl Z-plasti 6zellikle yizde kozmetik olarak daha iyi sonug¢ verecektir.
Skar revizyonuyla sadece skar oryantasyonu degismez ayrica skar dokusunun
kalitesi da duzelecektir. Skarli boélgedeki kollajen yapisi skar revizyonunu
takiben modifiye olur ve bodylece skar daha yumusak olur ve daha az goéze
garpacaktir (37). Cunku kollajen bantlari ¢ok gerilimli bolgede birbirine paralel
uzanir ve bu da estetik olarak hos gézukmeyen kabarik ve koyu bir goéruntu
verir (39).

Z-plasti komplikasyonlari flep nekrozu, hematom olusmasi, yara
enfeksiyonu, fazla gerilimin neden oldugu derini soyulmasi (sloughing) ve
cevredeki skarin asagi dogru olan kontraksiyonu ile santral flep dokusunun
kabarmasidir (trapdoor). Cogu komplikasyon titiz bir ¢calisma ile dnlenebilir
(16). Genellikle flepler tasarlanirken ¢ok kiuguk acilarin kullaniimasiyla olugan

distal nekrozlar uzama miktarini negatif etkileyecektir.

Bu deneysel galismada esit gerilim altinda paralel multip Z-plasti ile zit
yonlu multipl Z-plastide elde edilen gerilim ¢izgisindeki uzama karsilastiriidi.
Sadece paralel multipl Z-plasti ile kargilastirma nedenimiz dnceden yapilan
calismalara gore dort, bes ve alti flep ile yapilan lokal fleplerde ¢ok fazla
transvers kisalma elde edilmesidir (6,9,29,40). Zaten bu fleplerden bes flep
medial kantus, oral kommissur ve perde (web) bolgeleri i¢in dnerilmistir. Dort ve
alti flepleri ise perde (web) bodlgelerindeki kontraktlr duzeltimleri igin
onerilmistir. Paralel multipl Z-plasti ise eklem balgeleri, govde gibi duz yuzeyler
ve inframammarial kivrim, submental bolgeler gibi hafif kontlrli bolgelerde

daha iyi sonuglar verir.
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Bizim galigmamizda V-Y ilerletme flepli zit yonli multipl Z-plastide paralel
multipl Z-plastiye gore daha fazla uzama elde edildigi gézlendi. Calismamizda
maalesef skarsiz ve insan derisinden fiziksel ve histolojik olarak farkli olan
sican derisi kullanildigi icin pratikteki skarli insan derisinde uygulamayla
sonuglar daha farkli olacaktir. Birbirine paralel multipl Z-plastide ilk ve son
flepler Z-plastinin tanimina uygun olarak uggen sekildedir. Ancak arada kalan
flepler dortgen sekillidir. Bu dortgen sekiller flep transpozisyonu sonrasi fazlalik
yapmaktadir ve bu fazla deri eksize edilmek zorunda kalinmaktadir. Ancak
flepleri sirayla zit yonli yaparsak harcanan deri azalmaktadir. Ayni zamanda
paralel olan multipl Z-plastide olusandan daha fazla sayida flep olugsmaktadir.
Sigan derisi fizyolojik ve histolojik yonden insan derisinden ¢ok farkhidir (45) ve
bizim kullandigimiz siganlarda skar dokusu yoktu. Bu nedenle sigan derisininde
fazla deri eksizyonlarina gerek kalmadigl icin harcanan deri miktarlarini
kargilastiramadik. Sadece elde edilen uzamayi degerlendirdik. Zit yonlu multipl
Z-plastide fazladan olusan dcggen fleplerin V-Y lerletme seklinde
kullanilabilmesi igin santral kola vertikal yaklagik 5 mm uzunlugunda insizyonlar

yapildi. Boylece fazladan olusturulan tggen fleplerden de yararlanildi.

Calismamizda paralel 3’10 multilp Z-plasti ile 0.5-0.7 cm arahginda
uzama saglandi. Yani derinin uzamasinda elde edilen kazan¢ %19.33 bulundu.
Zit yonlu 3’ U Z-plastide ise 0.9-1.2 cm uzama saglandi. Yani % 34.66 kazang

saglandi.

Sonug olarak zit yonlid 3’ |G multipl Z-plasti ile paralel 3’ [0 multipl Z-
plastiden daha fazla gerilim hattinda uzama saglandi (p< 0.0001). Bu sekilde
paralel multipl Z-plastinin diger fleplere gore az olan transvers kisalma
avantajina ek olarak daha fazla uzamanin da bu modifikasyonla elde

edilebildigini gbzlemledik.
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VI- OZET

Plastik cerrahide kontraktur bantlarinin agilmasi i¢in en sik kullanilan
teknik Z-plastidir.

Baslica kullanim alanlari: kontrakturlerin acilmasinda, insizyon sekli
olarak ozellikle elde kontraktur olusumunun onlenmesi amaciyla ve skarlarin

duzeltiimesinde kullanimdir.

Ozellikle ti¢ durumda gok fazla géze garpan énemi vardir. Bunlar;

1. Uzunlukta kazang saglanarak kontrakte skar tedavisi,

2. Ana kolun yonunun degistiriimesi ile fasial skar tedavisi ve

3. Ozellikle elde olmak Uzere bazi elektif ve acil cerrahi girisimlerde skar

kontraktiiriinii onlemektir.

Z-plastinin planlanmasinda en uygun agi 60% dir. Cinkl aci kuglldikce
fleplerde dolasim problemi olabilir ve istenen uzama saglanamaz. Fleplerin

genis acili olmasi ise fleplerin transpozisyonunu zorlastirir.

Kontraktldr hattinin uzun olmasi durumunda tek bir Z-plasti ile istenen
sonu¢ alinamaz. Nedeni ise transvers yonde olusan kisalmadir. Z' nin ana
kolunun her iki tarafinda yeterli miktarda deri bulunamayabilir. Bu durumda
multipl Z-plasti tercih edilir. Ayrica 6zellikle fasial skar tedavisinde de multipl Z-

plasti ile daha iyi sonug elde edilir.

Bu deneysel ¢alismada birbirine paralel 3’ U Z-plasti ile zit yonlu 3’ [0 Z-
plasti uzama yonunden karsilastirildi. Toplam 15 siganin her iki inguinal bolgesi
bacaklarina 250’ ser gramlik agirliklar flasterle bantlanarak gerildi. Sonra sag

inguinal bolgelerine toplam 3 cm uzunlugunda paralel 3’ 10 multipl Z-plasti, sol
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tarafa ise yine 3 cm uzunlugunda zit yonla 3’ 10 multipl Z-plasti uygulandi.
Operasyon sonrasi hemen Olgim yapildi ve istatiksel olarak degerlendirildi.

Elde edilen derideki uzama zit yonla 3’ 10 multipl Z-plastide daha fazla bulundu.

Bu calisma ile zit yonla 3’1u multipl Z-plasti ile saglanan deri kazancinin
paralel yonlu 3’10 multipl Z-plastiyle elde edilenden daha fazla oldugunu tespit
ettik.
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VII- SUMMARY

Z-plasty is the most used technicque for releasing of the contracture

bants in plastic surgery.

Main indications for z-plasty are: releasement of contractures, as incision
type especially preventing formation of contractures in hand surgery and scar

correction.
Especially there are 3 situations that offend the eye. These are:
1. Gaining length in contracted scar treatment.
2. Facial scar treatment with changing direction of the common limb.

3. Preventing formation of scars especially in ellective or urgent hand

surgery procedures.

The most convenient angle is 60° in planning z-plasty. Because with
decrease of the angle circulation problems of the flaps can occur and the
desired gain of length may not be obtained. increasing the angle can cause

difficulties in transpositioning of the flaps.

Single Z-plasty may not produce desired results for long contracture
lines. This is due to shortening of transvers side. There may be no sufficient
skin on both sides of common limb of the Z. Multiple Z-plasty is preferred for
this cases. Besides using multiple Z-plasty in facial scar treatment causes

better results.

In this experimental study triple z-plasty which are parallel to each other
are compared with triple z-plasty which are opposite to each other for
elongation. 15 rats were used in this study. Weights of 250 gr were attached

with adehesive tape to both inguinal regions of each rat. Afterwards parallel
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triple multiple Z-plasty totally 3 cm in lenght was applied to the right inguinal
region, opposite triple muliple Z-plasty totally 3 cm in length was applied to the
left inguinal region. Measurements were done immediately after the surgery and
results were evaluated statistically. The length of skin gain obtained by opposite
triple multiple z-plasty was more.

In this study we demonstrated that skin gain obtained with opposite triple

multiple Z-plasty is more than the skin gain obtained with parallel triple Z-plasty.
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