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ARASTIRMA

Penis cilt defektlerinin onariminda deri greft

uygulamalari

Muhitdin Eski (¥), ismail Sahin (*), Mustafa Sengezer (¥)

Ozet

Peniste olusan deri ya da yumusak doku
kayiplar1 hasta morbiditesine yol acan
onemli sorunlardan birisidir ve bu defekt-
lerin kapatilmasi cerrah icin de problem
olusturabilmektedir. Bu calismada penis
cilt defekt onarim icin deri grefti uygu-
lanan 9 hastaya ait sonuclar deger-
lendirilmistir. Uc hastada cilt defekti,
onceki cerrahi girisime bagli olarak
gelismisken, 5 hastada atesli silah yara-
lanmasina bagli, bir hastada ise deri
hastaligina bagli gelismisti. Cilt defek-
tinin kiiclik oldugu 5 hastada tam kat deri
grefti kullamlirken, diger hastalarda par-
siyel kalinlikta deri grefti kullanildi. Bu
greftler icin kalinlik 0.015 “inch” olarak
tercih edildi. Greftler "mesh"lenmedi,
ancak greft altinda birikecek sivinin
drenajin1 saglamak icin greftte sinirl
sayida delik acildi. Greftler penisteki cilt
defektine 4/0 krome katgiit ile sitire
edildi. Penisi ve grefti immobilize etmek
icin penisi cepecevre saran ozel siinger
pansuman uygulandi. Hastalar 5 giin
suresince yatak istirahatinde kalirken
pansumanlar da bu siire sonunda agildi.
Dokuz hastada da greft tutma oram
%100'di. Hastalar 7 ay siiresince takip
edildi ve bu siire sonunda fonksiyonel ve
kozmetik acidan tatmin edici sonuclar
alindi.
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Summary

Skin graft administration in penile skin
defects

Skin or soft tissue losses of the penis
cause significant morbidity for the
patient, and coverage of these defects
may also pose a formidable challenge for
the surgeon. In this paper results of the 9
patients treated with skin graft for penile
skin defect are evaluated. Causes of the
skin defect were prior surgery in 3 cases,
gunshot injury in 5 cases and dermato-
logical disorder in 1 case. Five patients
who had relatively small skin loss were
treated with full thickness skin graft,
whereas 4 cases were treated with split
thickness skin graft. Graft thickness was
preferred as 0.015 inches. Meshing was
not performed but a few stab incisions
were done on graft to ease the drainage
of particular fluid collected under the
graft. Graft was sutured to the skin
defect with a 4/0 chromic catgut. A spe-
cially designed sponge dressing the penis
circumferentially was applied to immobi-
lize the graft and penis. Patients were
maintained on bed rest for 5 days, and
dressings were changed afterwards. The
ratio of graft take was 100% in the
patients. The mean follow-up period was
7 months, and satisfactory cosmetic and
functional results were achieved with
skin graft administration.

Key words: Skin graft, reconstruction,
penile skin defect

Girig
Genital yaralanmalar ve 6zellikle
de penis cilt kayiplar1 fonksiyonel ve

ruhsal problemlere yol acabilen
o6nemli sorunlardan birisidir. Trav-
malar, enfeksiyonlar, yanik, kanser
cerrahisi, dermatolojik hastaliklar ve
gesitli cerrahi girigimler penis cilt
defektine yol agan 6nemli nedenler
arasindadir (1,2). Kiigtik cilt defektle-
ri, primer siitiir ile kapatilabilecek
iken, genig cilt defektlerinde lokal f-
lepler kullanilarak onarim yapilabilir
(3-5). Bununla birlikte cilt defekt-
lerinin kapatilmasinda deri greftleri
ilk segenek olarak durmaktadir (2).
Ancak penisin hareketli cilt yapisi,
intrensek rijiditesinin olmamasi ve
deforme olabilen anatomik yapisi
nedentiyle greft uygulamalarinda giig-
likklerle kargilagilabilmektedir (6).
Bunu 6nlemek icin gelencksel "tie-
over" pansuman, gesitli eksternal
splintler ve tespit yontemleri kullanil-
maktadir (6-11).

Bu calismada c¢esitli nedenlerle
peniste olusan cilt defektlerinin kapa-
tilmasinda uygulanan deri greftle-
mesi sonuglar1 sunulmaktadir.

Gerec ve Yontem

Calismamiza, son 3 yil icinde
peniste cilt defekti nedeniyle klini-
gimize bagvuran ve deri greftlemesi
uygulanan 9 hasta dahil edildi. Hasta-
larm 5 tanesinde neden ategli silah



yaralanmasi, 3 tanesinde 6nceki cer-
rahi girisime bagl cilt defekti ve 1
tanesinde ise ilag reaksiyonu sonrasi
geligen cilt defektiydi. Hastalarin yag
20-62 arasinda degigmekte olup, orta-
lamasi 27 idi. Hastalarin 2 tanesinde
preoperatif empotans mevcut iken,
kalan 7 olguda fonksiyonel problem
yoktu. Penisteki cilt defektlerinin
tamami parsiyeldi ve bir olgu harig
kalaninda zeminde nckrotik doku
mevcuttu. Bir olguda ise zeminde
graniilasyon dokusu gelismis ve yara
kenarlarinda spontan epitelizasyon
baglamigti. Zeminde nekrotik doku
olan olgularda deri grefti igin uygun
bir alic1 yatak hazirlanana kadar yara
bakimi yapildi. Yara bakiminda, cer-
rahi sabun ile agik yaranin yikan-
masint takiben vazelinli gaz ile pan-
suman uygulandi. Bu pansumanlar
sirasinda siirlt cerrahi debridman
uygulandi. Yaralar greftlenmeye hazir
hale gelene kadar, yani graniilasyon
dokusu gelisene kadar, pansumana
devam edildi. Graniilasyon dokusu
geligtikten
anestezi altinda opere edildiler. Tim
hastalara operasyonda Foley kateter
takildi. Operasyonda cerrahi debrid-
mant takiben kanama denetimi
yapilip greftlemeye gecildi. Olgularin
5 tanesinde tam kat deri grefti ile, 4
tanesinde ise parsiyel kalinlikta deri
grefti ile onarim uygulandi. Tam kat
deri greftleri hastalarin kasik bolge-
sinde miimkiin oldugunca kilsiz alan-
dan alindi ve donér alan primer

sonra hastalar genel

olarak kapatildi. Parsiyel kalinlikta
deri grefti ise uyluk anteriyorundan
elektrikli dermatom yardimiyla 0.015
“inch” kalinlikta olacak sekilde alindu.
Dondr alana vazelinli gazla pansuman
uygulandi. Alinan deri greftlerine,
greft altinda biriken swvinin drene
edilmesini saglayacak sekilde sinirh
sayida delik acilarak, defekte 4/0
kromik katgiitle siitiire edildi. Vaze-
linli gaz ve nemli pamuk uygulan-
masini takiben penisi ¢epegevre saran
ve vertikal pozisyonda tutan siinger
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pansuman uygulandi (Sekil 1). Greft-
ler operasyondan 5 giin sonra agild:
ve hastanin banyo yapmasina izin ve-
rildi. Foley kateter de 5. giinde ¢ikar-
tild1. Tekrar vazelinli gazla pansuman
yapildi. Postoperatif 7. giinde hastalar
greftlenen alana saf vazelin siirtilmesi
dnerilerek taburcu edildiler.

Sekil 1. Greft tespiti i¢in siinger pansuman uy-
gulanmasi

Bulgular

Yaranin durumuna gore cilt
defektleri ortalama 10 giinde greftle-
meye hazir hale geldi. Tam olgu-
larimizda greftler tuttu ve greft kayb:
ile kargilagilmadi. Hastalar ortalama 7
ay siiresince takip edildi. Bu siirede,
ereksiyonda giiglitk ve peniste gergin-
lik (operasyon Oncesi penis fonksi-
yonlar1 tam olan hastalarda), skar
kontraktiirii gibi sorunlarla kargilagil-
madt. Sonuglar fonksiyonel ve koz-
metik acidan tatmin edici olarak
degerlendirildi (Sekil 2,3,4). Tam kat
deri grefti alman bir olguda dondr
alanda yara iyilesme problemine baglh
olarak enfeksiyon ve sonrasinda hi-
pertrofik skar gelisti. Bir olguda ise,
greftleme sonrasi parsiyel hipopig-
mentasyon izlendi (Sekil 5).

Sekil 2. Ameliyat éncesi peniste zemini nek-
rotik doku ile kapli cilt defekti

Sekil 3. Yara bakimi sonrasi gelisen graniilas-
yon dokusu debride edildikten sonra greftlen-
meye hazir yara

Sekil 4. Tam Kat deri grefti uygulanmasmdaﬁ
sonra postoperatif 6. aydaki gériiniim

ol i
G ot - 3 v Ve -
Sekil 5. Peniste hipopigmentasyon

Tartisma

Cesitli
yanik, dermatolojik hastaliklar ve
Ozellikle lenfatik malformasyonlarn
diizeltmeye yonelik cerrahi girisim-
ler, peniste ve genital bolgede cilt
defektlerine yol acabilmektedir (1-5).
Bunlar arasinda en sik neden, nekro-

travmalar, enfeksiyon,

tizan enfeksiyonlar, 6zellikle Four-
nier gangrenidir. Genital bolge cilt
kayiplarinin onariminda birincil amag
penis fonksiyonlarini  koruyarak,
sonuglar1 kozmetik acidan kabul
edilebilir basit bir yontemle cilt
defektini kapatmaktir. Bu amagla
onarimda, gesitli lokal flepler ve deri
greftleri stk kullanilan yéntemlerdir
(1,2). Lokalizasyonuna bagli olarak
penis cilt defektleri, skrotal flepler ile
tek agamada ya da penisin skrotuma
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gomiilmesiyle iki agamada kapatila-
bilir (4,5). Buna ek olarak, abdominal
bolge ve kasiktan kaldirilacak flepler
kullanilarak cilt defekti kapatilmasin-
da kullanilabilir, ancak bu fleplerle
elde edilen kozmetik sonug deri grefti
ile elde edilecek sonugtan daha
kottdiir (1). Deri grefti basit ve kul-
lanigh bir yontem olmasi nedeniyle
stk olarak penis cilt defektlerinin
onariminda kullanilmaktadir (1,2,12-
15). Tam kat veya parsiyel kalinlikta
deri greftlerinin kullanimuyla ¢ok iyi
kozmetik sonuglar elde edildigi gos-
terilmigtir (1,2,12,13). Parsiyel kalin-
likta deri greftleri kirli travmatik
yanik, hidradenitis
sipiirativa gibi greft tutma oraninin

yaralanmalar,

goreceli olarak disiitk oldugu konta-
mine cilt defektlerinin oldugu olgu-
larda tercih edilmektedir (2). Tam kat
deri grefti ile onarimlarda kozmetik
sonuglar daha iyidir. Ancak genis
yaralanmalarda, sinirli donér alani
olmasi ve dondér alan morbiditesi
yaratmasi, tam kat deri greftinin
6nemli dezavantajlaridir (1,2).

Biz, geng hastalarda ve cilt defek-
tinin sinirh oldugu 5 olgumuzda tam
kat deri greftini tercih ettik. Tim
olgularda tam kat deri greftlerini
hastalarin kasik bolgesinden aldik. Bu
bolgeden alinan tam kat deri grefti
defektleri kapatmaya yetti. Tam kat
deri greftlerinde, greftlenen alanda kil
¢ikmasinin 6nemli bir dezavantaj
oldugu iyi bilinmektedir. Bu nedenle
kasik bolgesinde miimkiin oldugunca
kilsiz bolge donor alan olarak segildi.
Kasik bolgesine ek olarak tist goz
kapagindan alinan tam kat deri greft-
leri de bu amagla kullanilmustir, ancak
sinirlt miktarda greft elde edilebil-
mektedir (16). Kasik bolgesinden ali-
nan greftlerde renk uyumu oldukga
tyltydi. Tam kat deri greftiyle onarim
uyguladigimiz 5 olguda deri grefti
alabilecegimiz yeterli kilsiz alan
olmasi nedeniyle tam kat deri greft-
lerinin 6nemli bir dezavantaji olan

greftlenen alanda kil ¢ikmasi gibi bir
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problemle kargilagmadik. Tam kat
deri greftiyle kozmetik ve fonksiyonel
agidan ¢ok iyi sonuglar elde ettik.

Cilt defekti genis, kasik bolgesi
killi ve empotansi olan olgularda par-
siyel kalinlikta deri greftlerini kul-
landik. Parsiyel cilt greft kalinligi
olarak 0.015 “inch” tercih ettik.
McAninch ve ark. yara kontraksiyo-
nunun O6nlenmesi i¢in 0.018 “inch”
kalinlikta deri grefti kullanilmasim
onerirlerken bir ¢ok cerrah 0014-
0.016 “inch” kalinliktaki greftlerle
¢ok iyi sonug aldiklarini belirtmekte-
dirler (2,13-15). Greftleme sonrasi
olusan gerginligin ilk 6 ay i¢inde kay-
boldugu ve goriiniim ile fonksiyon-
larin etkilenmedigi bildirilmektedir.
Biz de 0.015 “inch” kalinlikta deri
grefti ile onarim uyguladigimiz olgu-
larda bu durumu gozledik ve iyi
sonuglar elde ettik.

Greftleri
landik, ancak greft altinda siv1 biriki-
mini ve hematomu 6nlemek amaciy-

"mesh'"lemeden kul-

la smurh sayida delik agtik. Greftin
"mesh"lenmesi, perineal ve skrotal
yorede Onerilirken, peniste kontrak-
siyon riskini artirmasi ve kotii koz-
metik sonuglara yol agmasi nedeniyle
onerilmemektedir (1,2,14). Bu ya-
zarlar "mesh"lenmig greftlerin, fonk-
siyonel probleme yol agmayacak
impotent hastalarda kullanilabilecegi-
ni belirtmektedirler. Bunun yaninda
Black ve ark. "mesh" edilmis ancak
genigletilmemis parsiyel kalinlikta
deri grefti kullanarak fonksiyonel
problemi olmayan hastalarda da iyi
sonu¢ aldiklarini bildirmektedirler
(15). Ogzellikle bu teknikle, greftin
defekt konturlarina uyumunun ¢ok
iyi oldugu, kolaylikla uygulanabildigi
ve tutma oranmn yiksek oldugu
bildirilmektedir.
"mesh" edilmis alandan greft altinda
stvinin  kolaylikla
kontamine

Buna ek olarak

biriken drene
oldugu ve yaralarda
bunun greft tutma oranini artirdig
bildirilmektedir. Yine bu yazarlar,
"mesh"

edilmis ancak eckspande

edilmemis greft kullanimi sonucu
greftlenen alanin pigmentasyonunun
"uniform" oldugunu, peniste gergin-
lik, fonksiyonel problem olmadigim
ve greft kontraksiyonunun gozlen-
medigini bildirmektedirler. Fifer ve
ark. "mesh"lenmig greft sonrasi kont-
raksiyonun, "mesh"lemeden Gte,
"mesh"lenmig greftin ekspansiyon
oraninin kontraksiyonda 6nemli rol
aldigini belirtmektedirler (17). Dola-
yistyla "mesh" edilmig ancak ekspande
edilmeden vyerlestirilen greftlerin
"mesh"lenmemis greftten daha fazla
kontrakte
gerekir. Black ve ark.nin yaptig1 galig-

olmasini  beklememek
ma da bunu desteklemektedir.

Bir olguda hipopigmentasyonla
kargilagtik. Bu hasta, cilt defektinde
spontan epitelizasyonun baglamig
oldugu olguydu ve hipopigmentas-
yon, greftlenen alandan ziyade spon-
tan epitelize olan bolgedeydi. Bu
olguda spontan epitelize olan alanlara
deri grefti uygulanmamigti. Bu sonu-
cu goriince spontan epitelize olan
alanlarin da debride edilip greftlen-
mesiyle renk uyumu probleminin
¢oziilecegini diigiinmekteyiz.

Penisin hareketli cilt yapis1 ve
deforme olabilen, sekil degistiren
anatomisi nedeniyle greft uygula-
malarinda giicliikle kargilagilabilmek-
tedir (7).
pansumant 6nemli kilmaktadir. Bu
amagla, kullanilan geleneksel yontem

Bu da greftleme sonrasi

olan "tie-over" pansuman kullanigh
olmakla beraber, peniste uygulanmasi
zordur. Bunun diginda poliiiretan
kopiik, gesitli eksternal splintler, kaba
pansumanlar ve son zamanlarda
negatif basin¢li pansuman (VAC)
kullanllmistir -~ (7,12).  Ozellikle
VAC'n deri greftinin genital bolge
konturuna uyumunu artirdig, siin-
gerin ¢epegevre penise uygulanarak
pansumani kolaylastirdigi ve greft
yapigmasini ve yagamasini artirdig
gosterilmigtir. Biz ise, greft tizerine
vazelinli gaz yerlestirdikten sonra
1slak pamuk uygulayip bunun tizerine

Eski ve ark.



penise ¢epegevre siinger dikerek pan-
sumani tamamladik. Stinger uygula-
mas1 penisi vertikal pozisyonda tut-
maktadir. Buna ek olarak siinger,
mobil olan penis cildini hareketsiz
kilmakta ve greft iizerine belirli bir
oranda  basing  uygulamaktadir.
Siinger uygulanmasi peniste 6demi
azaltmakta, penise eksternal bir splint
gorevi gormekte ve dolayisiyla deri
greftlerinin tutmasinda da ¢ok 6nem-
li olan greftin alic1 yataktaki hareketi-
ni onleyerek greft tutmasima katkida
bulunmaktadir.

Penis cilt defektlerinin onarimin-
da, tam kat ve parsiyel kalinlikta deri
greftleri ile fonksiyonel ve kozmetik
acidan  ¢ok  iyi
edilmigtir. Bu durum goz O6niine
alindiginda deri greftleri penis cilt

sonuglar  elde

defektlerinin kapatilmasinda birinci
segenektir. Ozellikle greftlemeyi taki-
ben uygulanan slinger pansuman
postoperatif bakimi kolaylagtirdig:
gibi greft tutmasina da katki sagla-
maktadir.
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