SALABR_AZYON VE DERMABRAZYON SAHALARININ
ORTULENMESINDE AMNIOTIK ZARIN
KULLANILMASI

Dr. Ibrahim CIVi (*)
Ozet:

Dermabrazyona kimyasal yakma igleminin katilarak deri lezyonlar:-
nin tedavi edilmesi islemine salabrazyon denilmektedir.

Bu cerrahi iglem sirasinda ylizeyel deri ve kétii olusumlar atildiktan

sonug aldigimiz fizyolojik ve biyolojik 6zellikleri iceren amniyon zarin:
taze ve kurutulmus sekli ile uyguladik.

Aldigimiz ¢ok iyi sonuglar nedeni ile bu yontemin kullanilmasin:
onerdik.

Summary :

(Using an amniotic membran for Cover the Areas of Dermabrasion
and Chemical Peeling).

Salabration is the treatment of the skin lesions by adding chemical
peeling procedure to dermabrasion.

During this surgical procedure after the superficial skin and effected
tissues are removed, the growing epithelisation from the sweat glands,

fat and hair follicules is cover the open area. Antibiotics embedded mesh
gauses are used to cover the area will be repithelisated to protect and
prevent from infection.

(*) Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi Bag-
asistani.
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We applied, fresh, specially stored and dried amniotic membrane,
(which has biological and physiological functions and proved to be ex-
cellent effects to cover splitthickness graft donor area) to place mesh
gause cover.

We strongly recommend the use of this method, as we have had ex-
cellent results from it.

Yiizdeki izleri silebilmede 18. asirdan bu yana basit ve etkin yontem-
ler arastirilmig ve uygulanmigtir. Salabrazyon, mekanik ve kimyasal
abrazyonun birlikte kullanilmasidir. ilk kez 1972’de Dupont tarafindan
uygulanmig ve tanimlanmigtir. Mekanik veya cerrahi abrazyonun amacl
ravmatik skarlar, akne skarlari, cigek, su cicegi, nevis, iyi huylu timor-
ler ve tatuajlarn y tlizde olusturdugu renk ve gorintm bozuklugunun gi-
derilmesidir.

Derinin soyulmast, asindirilmasi veya yontulmasi anlamina gelen derm-
abrasyon, epidermis ve yiizeyel dermal tabakanin deri ekleri korunarak
cikarilmasi ve re-epitelizasyonun saglanmasidir. Dermabrazyondan son-
ra derinin arta kalan eklerinden (ter, yag bezleri, kil follikiilleri) yeni
epidermal tabaka olusur. Bu nedenlerle deri eklerinin ¢ok oldugu vicut
bolgelerinde dermabrazyona yanit daha iyi olacaktir. Deri eklerinin az ol-
dugu bolgelerde ise dermabrazyondan sonra iyilesmede yetersizlik ve
nedbe dokusu olusmaktadir. Gz kapaklari diginda yiiziin derisi viicudun
diger kistmlarmdaki derilere gore daha kalin ve deri ekleri yoniinden ¢ok
zengin oldugundan, yuz viicudun diger yorelerine gore dermabrazyon i¢in
en uygun bolgedir. Abrazyon yapilan bolgenin iyilegmesi split-thickness
graft alinan alanlarin ayni olup deri eklerinden olan epitel ilerlemesi ve
yara kenarlarindan olan epitel ilerlemesi abraze edilen bolgeyi ortmekte-
dir. Deri eklerinin yiizeyinde, G¢ gin icinde yeni epidermal hiicreler go-
riilmekte, besinci giin epidermis cok ince olarak tamamen yenilenmekte-
dir. Ancak olusan epidermis alttaki tabakalara baglayici elemanlardan
yoksundur. Derinin yenilenme stiresi ve {izerindeki pansuman ve digar-
dan gelen etkilere bagh olarak 7-10 giin olup pansumanin erken agilmasi

yeni epidermisin zedelenmesine neden olmaktadir.

Cerrahi abrazyonda deri eklerinden ayrilan epitelial hucreler bazen
«milia» denilen kiiciik epitelial kistlere neden olmaktadirlar.

Ameliyat sonu bakimi ve pansuman sonuca etkin olmaktadir. Normal
kosullarda ameliyatin sonunda yara yiizeyinde seroz sizint1 olmakta, bu
q1zint1 kurutulduktan sonra antibiotikli pomat emdirilmis gaz bezi konup
sarilarak 24-48 saat sonra agimasi uygulanmaktadir. Pansuman acildik-
tan sonra kurumak iizere birakilan antibiotik emdirilmis gazlar ozellikle
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birlesme ve katlanma yerlerinde acik bolge kaldiginda enfeksiyona neden
olmaktadir. Ayrica tiil gazlarin birlesim yerlerinde iyilesmeden sonra er-
ken donemlerde uzun siire devam eden nedbeler olusmaktadir.

Enfeksiyonun onlenmesi, salabraze bolgenin diizgiin bicimde ve Kkisa
siirede iyilesmesi i¢in daha once tarafimizdan donér alanlarin enfeksiyon-
dan korunmasi, diizgilin re-epitelizasyonun saglanmasi ve kisa siirede iyi-
lestirilmesi amaci ile uygulanmis olan taze, depolanmig veya kurutulmus
amniotik zarlarin dermabrazyon yapilan bolgelere ortiilmesi diisuniilmiis

ve uygulanmigtir.

Materyel ve Metod :

Son bes yil icinde (1977-1982) Giilhane Askeri Tip Akademisinde (G.
AT.A) 34 vakaya salabrazyon uygulandi. Amniotik zarlar seorlojik ve
mikrobiolojik kontrollar: tabii olan vaginal dogumlarin plasentalarindan
elde edildi. Amniotik zarlar placenta, chorion zar: ve yapisik olan kan
pithtilar1 ayrilip serum fizyolojik icinde iic kez yikandiktan sonra, igeri-
sinde yar1 yariya serum fizyoloiik ve serum glikoze olan siselere konuldu.
% 1 oraninda streptomicin ecklendi. Bu big¢imde hazirlanan siseler buz-
dolabinda 44°-O° Cde ii¢ ay slire ile saklanabildi. (11)

Bu gekilde hazirlanan amnion zarlari kurutulmak lizere duz yuzey
olusturacak sekilde asildilar. Kurutuiduktan sonra naylon {orbalara kon-
du ve etilen coksit gaz: ile sterilize edilerek uygulanima hazir hale geliril-
diler.

Vakalarda salabrazyon yapilacak bolgenin genisligine gore lokal veya
genel anestezi altinda % 90’lik fenolden 1.5 cc, distile sudan 1 ce, cerra-
hi sabundan 4 damla coroton yagindan 1 damla karstirilarak hazirlanmig
olan fenol soliisyonu stiriilerek beg dakika beklendi. Yanmis olan bolgeler
dermabrator ile ylizey siyrilarak atildi. Bu dermabrazyona derinligi yii-
zeyel greft alinmis bolgelerde gordiigiimiiz kanama tipi oluncaya kadar
devam edildi. Dermabrazyon bitirildikten sonra bolge serum fizyolojikli
kompreslerle yikanarak kurutuldu. Taze hazirlanmis, kurutulmus veya
sogukta muhafaza edilmis amniotik zarlar bolgeye uygulandi. Uzerine

yapilan bolgenin etrafa dokunmamasina 6zen gosterildi. Akne skarh bir
vakada ameliyat 6ncesi goriiniim Resim 1-a vel-b de gorilmektedir. Sa-
labrazyon yapilan vakalarin yas ve cinsiyete gore dagilimlar: Tablo 1 de

goriilmektedir. Vakalarin % 73.51 15-34 yas grubundadir. Vakalarin co-
gunlugunu hizmet verilen grubun 6zellifi nedeni ile beklenenin tersine
erkekler olusturmaktadir.
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Resim 1a) Akne Skarls bir olgu- Resim 1b) Akne Skarh bir olgu-
muzun ameliyat oncest muzun ameliyat oncesi

Tablo 1 : Yas ve Cinsiyete Gore Vakalarin Dagilimi
YAS GRUBLARI

15-24 25-34 35-44 45-54 Toplam
Corniaton, M Srgs g gy St ¢ TS el et %
Erkek {00sin 29 oskali s agigIoe 4, F OB LR IONIEIRG GRS 1 ST 50
Kadin Gie a1 Tes . 5 hen 188 Al 3ihis 88 BT BIERLS ST 1770 506
ToliEaerintp GerFppragURRGRIGEY SISy T Rt | | 1008

Salabrazyon uygulanan lezyon cesitleri Tablo 2’de gériilmektedir. Va-
kalarmi cogun akne skarlari ve travmatik skarlar olusturmakta olup bu
grubunda % 57.1'i kadindir. (12 olgu).

Tablo 2 : Lezyon Cesitlerinin Yaga ve Cinse Gore Dagilimi
YAS GRUBLARI

Lezyon 15-24 25-34 35-54 45-54 Toplam
Cesitleri  Cinsi S % S % S % S % S %o
Akne I D g 59 2 59 — — — — 4 11.8
Skari RS2 59 2 5.9 1219 — —_ 5 14.7
Travmatik E 3 8.8 1 2.9 1 29 — — ) 146
Skari K3 8.8 3 8.9 5219 e — i 20.6
Yaslihik E — — — — = = 2 60 2 6.0
Cizgileri K — — = — 130 Sutn 88 4 11.8
Nevus Eid 8.8 b 1520 i — s 4 11.7
K - 4 29 . — EEREE = — — 1 293y
Tatuaj R e i e ilasieirgen o SRS, 5.9
T o il s e Bt =

Toplam 16 47.0 9 26.9 G 5 148 34 1000
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Akne skarl bir vakaya amniotik zarin uygulanisi Resim 2-a’da goriil-
mektedir. Ayni vakanin ameliyat sonu 1. giinii Resim 2-b de, 6. giinii Re-
sim 3-a ve 3-b de gortilmektedir.

Resim 2a) Akne Skarli bir olgumu- Resim 2b) Amniyon zarimun Ameli-
za ameliyat esnasinda amniyon yat sonrast birinci giin
zarimin uygulanmas:

Resim 3a) Akne Skar- Resim 3b) Akne Skar- Resim 3c) Olgumuzun
v bir olgumuz ameliyat L1 bir olgumuz ameliyat ameliyat sonras: birinci
sonrast 6ncy gin sonras: 6 ncy gin ayr

Salabrasyon sahalarina uyguladigimiz taze, depolanmis veya kurutul-
mug amnion zarlari ¢ok kolayca alttaki dokuya yapismakta idiler. Uy-
gulamada aralarinda bu yonde bir farklihk saptanmadi.

Lezyonlara gore uyguladigimiz amnion zari gesitlerinin dagilim tab-
lo 3'de goriilmektedir.
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Tablo 3 : Salabrazyon Yapilan Lezyon Cesitlerinde Kullanilan Am-
nion Zarlarina Goére Dagilimi

Amnion Zarlar?

Taze Saklanmas Kurutulmus Toplam

Lezyonlar S % S % S Yo S %

Akne Skari 5 147 2 5.9 2 5.9 9 26.5
Travmatik Skar 5 14.7 4 11.8 3 88 12 35.3
Yashhik Cizgileri 1 29F 3 8.8 2 5.9 6 17.6
Yizde Nevis 1 29 — — 4 11.8 5 14.7
Tatuaj 1 29 — — 1 2.9 2 59
Toplam 13 38:2=%9 26.5 12 353 34 100.0

Kurutulmus amnion zar: uygulamasima ait vakalarimizdan bir tane-
inde ameliyat glinii, ameliyat sonu 3. giin ve 6. glin, Resim 4 (a-b-c) de
goriilmektedir.

Resim 4 a) Kurutulmus Resim 4b) Olgumuzun Resim 4c¢) Olgumuzun
amniyon zar: uygulan- P.O. 3 ncii glni P.O. 6 ncy guni

mag  bir  olgumuzun |

ameliyat gini

Ammiotik zar ile ortiilmiis lezyonlarda iyilesme Ve zarin yapistifl yu-
zeyden ayrilma gilinleri Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4 : Amnion Zarlarimin Uygulandiklar1 Sahadan Ayrildiklar;
Giinlere Gore Dagilimi

Ginler

- Amnion Zan 5-6 7-8 9-10 Toplam
Cegitleri S % S % 'S % S %
Taze 1 2.9 10 294 2 895113 11111382
Saklanmus — = 61778 88 9 25
Kurutulmus 1 2.9 42180 D 63T AR 35.3
Toplam 2 5.8 20 588 12 353 34 100.0

Vakalarin ¢cogunda (% 58.8) zarlarin 7-8. gunlerde ylizeyden ayrildi-
g1 saptanmistir. Uygulanan zar cesitlerinin ylizeyden ayrilma zamanlar:
arasinda fark saptanmamistir (Tablo 4). Lezyon cesitlerine gore uygu-
lanan amniotik zarlarin salabrazyon alanlarindan ayrilma gtinleri Tablo
o’de gorulmektedir.

Tablo 5 : Lezyon Cesitlerine Gore Salabrazyon Sahasindan Amnion
Zarlarimin Ayrilma Giinlerine Goére Dagilimm

Giunler

5-6 7-8 9-10 Toplam

Lezyonlar S % S % S % S %

Akne Skari 1 2.9 209 1 2.9 9 26.4
Travmatik Skar 1 2.9 65117 5 148 12 35.2
Yaslihik Cizgileri — — 3 88 3 8.8 6 176
Nevus — - 3 88 2 5.9 5 14.7
Tatuaj — — 1 29 1 2.9 2 5.8
Toplam 2 28 20 688 .12 .:.353 34 100.0

Amniotik zarlarin lezyon cesidine gére farkliik gostermeyip cogun-
lukla (% 58.8) 7-8. giinlerde yiizeyden ayrildigi goriilmektedir (Tablo 5).

Amniotik zar uygulanan vakalarda gériilen komplikasyonlar Tablo
6’da goriilmektedir. (F.:9
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Tablo 6 : Amnion Zar1 Uygulanmig Vakalarda Goriilen Komplikas-
yonlarin Lezyon Cesidine Gore Dagilimi

Lezyonlar
Komplikasyon Travma Yashlhk Yiizde Tatuaj Toplam
Akne Skari Skari Cizgileri Nevis

Kanama —_ — — 1 1
Serum toplanmasi —
Enfeksion — — — — -
Fenol zehirlenmesi
Milia

Hiperpigmentasyon
Skar

-
=

| o o |
/89
| eades |
|
| |

Toplam 5 1 2 i) 2 11

Komplikasyon olarak 3 vakada milia olusumu, 2 vakada hiperpigmen-
tasyon goriildii. Agik pansuman ile kanama ve serum toplanmasi sonucu
enfeksion olabilecegi fikrine kargilik ancak 1 vakada amniotik zar altin-
tinda minimal bir kanama, bir diger vakada zarmm degisimine gerek olus-
turmayan serum toplanmasi saptandi.

Tartigsma :

Kimyasal yuzey tabakalarin yakilmasindan sonra, yiizeyde kalmis
yanik dokularin uzaklastirilmasi ve kimyasal etkinin kaldirilmasi amacl
ile dermbrator kullanilmasi, yapilan islemin tam ve kesin olmasi icindir.
Salabrazyon diyebilecegimiz bu islem Horton tarafindan onerilmis ve uy-
gulanmistir. Dermabrazyon cogu kere akne skarlarmnin tedavisi i¢in uy-
gulanan bir yontemdir 2,16. Kimyasal yakma ise yaglilik cizgileri, anor-
mal pigmentasyon ve hiperkeratoziste uygulanmaktadir 2, 4, Her iki yon-
temin birlikte uygulanmasl ise birbirlerinin etkilerini arttirdig: gibi uy-
gulanim alanlarmi da arttirmaktadir. Salabrazyon dedigimiz bu kombine
yontem akne, su cicegl, cicek, yaralanma sonucu olugan nedbeler, dogme-
ler, yiizeyel genis benler, rinofima, yashihk cizgileri, anormal hiperpig-
mentasyonlar ve hiperkeratoziste uygulanmaktadlr 2 4, 7. Yuz dermab-
razyon icin en uygun bolgedir 2, 12, 13.

Salabrazyon Tablo 2’de gorilldiigl gibi daha az tiir lezyonda uygu-
lanmigtir. Son yillarin modast haline gelen laser (ozellikle Argon laseri)
iginlar: ylzeyel hemangiomalar, tatuaj, nevis ve seboreik keratoz gibi de-
pisik pigmente deri lezyonlarinin tedavisinde uygulanmakta ve iyi so-
nuclar bildirilmektedir. 1
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Kimyasal yakma isleminde kullanilan fenol ileri derecede toksik, ya-
kic1 bir madde olup degisik oranlarda hazirlanmaktadir 8,15. Baz1 aras-
tirieilar yiizde kullanildiginda hi¢ toksik etki goriilmedigini belirtmekte-
dirler 8. Fenoliin ileri derecede toksik olusuna karsin yine yakicr bir mad-
de olan triklorasetik asit ile hi¢ toksik etki gorulmemektedir 9. Triklora-
setik asidin % 50’lik soliizyonu ile bes dakikalik bir yakma islemi sonu-
cu etkisi benzalkonium klorid ile durdurulabilmektedir 9.

Dermabrazyon ve kimyasal yakma ile olusturulmus lezyonlarin ortiil-
mesinde antibiotik emdirilmis yagli bir gaz olan «Gass tul» kullanilmak-
tadir 6, 7, 9. Yakilmis bolgenin kurutulmasindan sonra iizerine antibak-
teriel ve kurutucu bir madde olan Thymol Iodide pudrasi kullanan da
vardir 2, 8. Bunun altinda toplanan serum ve az miktarda kan kuruduk-
tan sonra olusan kabuk hastanin hareketleri ile catlayabilmektedir 8. Cat-
lama bélgeleri ¢ogu kez agiz kenarlar oldugundan buralarda olusan skar-
lar nedeni ile ameliyat sonrasinda agiz acma sorunlari olusmaktadir 8. Bu-
nun onlenmesi i¢in kabugun nemlendirilmesi veya yaglanmasi onerilmek-
tedir 2, 7, 8 Salabrazyon bir tiir split thickness greft alinmis saha olarak
kabul edilirse bu bélgenin iyilesmesi, sahada arta kalmig ter bezleri, yag
bezleri ve kil follikiilleri epitelinin cogalarak bolgeyi kapatmas: ile olus-
maktadir 2, 8, 11. Bu yapilarin canliliklarinin korunmasi, enfeksion soru-
nunun ¢oziilmesi yaninda epitel cogaliminin artirilmasi icin destekleyici
tedavi de 6nem kazanmaktadir ve pansumanin erken acilmasi yeni epi-
dermisin zedelenmesine neden olmaktadir 5, 8, 10.

Kimyasal yakma islemi yapilan vakalarda yeni olusan ve bélgeyi kap-
layan epitel ve altinda bir takim degisiklikler oldugunu savunanlar var-
dir. Bu degisiklikler kollagende farkli derecede Verhoeff’in elastik mater-
yalinin artimi, melanin graniillerinin artimi seklindedir 2, 3. Baz1 yazar-

lar bu gériinlimiin boyama tekniginden dolay: sadece 151k mikroskobunda
saptandigini, elektron mikroskobunda kollagen yapiminda degisiklik ve-
ya elastin yapiminda artimin saptanmadigini iddia etmektedirler 5, 8. Erken
abrazyon sonrasi dénemde, deri cukurlarinin dolmasinin nedeni intrader-
mal 6demdir. Odemin c¢6ziilmesinden sonra lezyonlar arasi kontraksiyon
fenomeni ile yavas, yavas ortadan kalkar 14, 15. ilk ay icinde epidermisin
bazal tabakalarinda pigment artimi dikkati ¢eker. Ayin sonunda mikros-
kopik olarak pigment graniilleri daha da belirginlegirler 3, 10, 12, 13.

Salabrazyon vakalarinda saptadigimiz komplikasyonlar diger yayin-
lara gore cok diisiik diizeyde olup, her biri icin cesitli onlemler ve tedavi-
ler uygulanmistir. Yaymnlarda goriildiigii ileri siiriilen peroral skar bizim
vakalarimizda saptanmamistir 2, 8. '
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Yanik ve greft alinmis bolgelerin ortillenmesinde iyi sonug aldigimiz
fizyolojik ve biyolojik ozellikleri igeren amnion zarlar1 ile salabrazyon
sahalarinin ortiilmesinde eskiden uyguladigimiz antibiotikli 6zel hazirlan-
mis yaglh mesh gazlara gore su {istlinliikler saptanmistir. a) Amniotik
zarlar hemen her yerde bulunabilirler. b) Parasal yonden odeme gerektir-
mez. ¢) Kolay uygulanabilirler d) Tekrar pansuman ve bakim gerektir-
mez. ¢) Re-epitelizasyon daha kisa slirede tamamlanabilmektedir. f) Al-
lerjik reaksiyonlara neden olmamaktadirlar.

Bu iistiinliikleri nedeni ile yiizeyel deri kaybi olan salabrazyon veya
yalniz dermabrazyonda amnion zarlarinin értiicii materyal olarak kulla-
nilmasmin tercih edilmesi geregine inanmaktayiz.
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