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Yumusak doku cerrahisinin prensipleri

Principles of soft tissue surgery

Sema Ertan Birsel

Ortopediatri Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul

Ortopedi ve travmatoloji alaninda yumusak doku cerrahisi, yuk-
sek enerjili travmalardan insizyonlara kadar genis bir yelpazeyi
kapsar. ilk yaralanma veya patolojinin neden oldugu hasar
degistirilemez ancak cerrahi sirasinda yumusak doku prensip-
lerine uyularak ek travma azaltilabilir. Bu durum nedeniyle her
ortopedik cerrahin yumusak doku yonetimi konusunda temel
bilgiye sahip olmasi énemlidir. Bu temel bilgileri anlamak ve
uygulamak, yumusak doku cerrahisinde komplikasyonlari en
aza indirir ve basarili sonuglar elde edilmesini saglar. Yumusak
dokular deri, deri alti yag dokusu, fasya, kas-tendon Uniteleri,
baglar, periost ve nérovaskiiler yapilardan olusur. Epidermis ve
dermis enfeksiyona karsi bariyer gorevi goriir ve kan akiminin
korunmasi komplikasyonlari onler. Cerrahi 6ncesi ve sirasinda
dikkat edilmesi gereken temel hususlar: Enfeksiyonu énlemek
icin acik yaralar yikanmali ve kirler temizlenmelidir. Povidon-
iyot ve klorheksidin cilt temizligi igin kullanilabilir. Cerrahi alan
uygun soliisyonlarla temizlenmeli ve tamamen kuruduktan
sonra insizyon yapilmalidir. Povidon-iyot ve klorheksidin yay-
gin olarak kullanilir ancak iyotlu ¢ozeltilerin acik yaralarda ve
kemikle temasindan kacinilmalidir. Turnike kanamayi azaltir
ancak yanlis uygulamalarda komplikasyonlara yol agabilir.
Turnike suresi bir bucuk saat ile sinirlidir ve iki saati gecme-
melidir. Turnike basinci, lst ve alt ekstremiteler igin farklilik
gosterir ve hastanin kan basincina gére ayarlanir.insizyon
planlanirken, en iyi gorlintlyl saglayacak en kiicuk insizyon
tercih edilmelidir. Cerrahi set ve aletler, cildin ve diger tim
dokularin hasar gérmesini ve gerilmesini en aza indirecek ve
ayni zamanda ameliyat icin yeterli aciklik saglayacak sekilde
dikkatlice secilmelidirler.

Anahtar sozciikler: asepsi; turnike; cerrahi hazirlik; insizyon

rtopedik cerrahide yumusak doku cerrahisi, cer-
rahi insizyonlar ve derin doku diseksiyonlarindan,
cerrahi sonrasi gelisen yara problemleriyle yiiksek
enerjili travmalar sonucu olusan kompleks ve ezilmis alt
ekstremite yaralanmalarina kadar genis bir alani kapsar.
ilk yaralanmanin veya altta yatan patolojinin neden
oldugu yumusak doku hasari degistirilemez, ancak dogru

Orthopedic soft tissue surgery covers a wide range from incisions
to high-energy trauma. The damage caused by the initial injury
or pathology cannot be changed, but additional trauma can
be reduced by following soft tissue principles during surgery.
Because of this diversity, it is important for every orthopedic
surgeon to have a basic knowledge of soft tissue management.
Understanding and applying this basic knowledge minimises
complications in soft tissue surgery and ensures successful
outcomes. Soft tissues consist of skin, subcutaneous fat, fascia,
muscle-tendon units, ligaments, periosteum and neurovascular
structures. The epidermis and dermis act as a barrier against
infection and preservation of blood flow prevents complications.
Principles should be considered before and during surgery:
Open wounds should be irrigated and foreign bodies should be
removed to prevent infection. Povidone-iodine and chlorhex-
idine can be used for skin cleaning. The surgical field should
be cleaned with appropriate solutions and incision should
be made after complete drying. Povidone-iodine and chlor-
hexidine are commonly used, but iodine solutions should be
avoided in open wounds and in contact with bone. Tourniquets
reduce bleeding, but may lead to complications when used
incorrectly. Tourniquet time is limited to 1.5 hours and should
not exceed two hours. The pressure differs for upper and lower
extremities and is adjusted according to the patient’s blood pres-
sure. When planning the incision, the smallest incision that will
provide the sufficient view should be preferred. The surgical set
and instruments should be carefully selected to minimise damage
and stretching of the skin and all other tissues and at the same
time provide adequate approach for surgery.
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yumusak doku prensiplerine sadik kalinarak cerrahinin
neden olabilecegi ek yumusak doku travmasi azaltila-
bilir. Bu yaralanmalarin ve komplikasyonlarin cesitliligi
nedeniyle, her ortopedik cerrahin yumusak doku sorun-
larini yonetmek igin temel bir bilgi ve uygulama planina
sahip olmasi 6nemlidir.
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Yumusak dokular deri, deri alti yag, fasya, muskulo-
tendin6z Uniteler, baglar, periost ve ndrovaskuler yapi-
lardan olusur. Epidermis ve dermis sirasiyla derinin %5
ile %20’sini ve %80 ile %95’ini olusturur ve birlikte enfek-
siyona karsi birincil bariyer olarak islev gorur. Tim canli
dokularda oldugu gibi, kan akimi son derece 6nemlidir ve
kan akiminin korunmasi, bir komplikasyonun meydana
gelip gelmeyeceginin temel belirleyici faktoridir.

CERRAHIi ONCESi HAZIRLIK
Cildin Hazirlanmasi

Cildin hazirlanmasi asepsi icin 6nemlidir ve enfeksi-
yonun 6nlenmesine yardimci olur. Acik yaralar yikanmali,
gorlnir kir ve yabanci cisimler temizlenmelidir. Yumusak
dokuya zarar vermeden gevsek olan buyiik parcalar bo-
yamadan oOnce temizlenmelidir. Dermabrazyona ya da
yaraya siki gomuli asfalt gibi yabanci cisimler ise cerra-
hi sirasinda temizlenmelidir.? Cilt temizligi icin povidon
iyot ve klorheksidin, acik yaralarin temizligi icin izotonik
kullanilabilir.

Boyama ve Ortme

Cerrahi alan, uygun soliisyonla temizlenmeli ve bu
islem merkezden disa dogru, geri donmeyecek sekilde
yapilmalidir. insizyondan énce kullanilan soliisyonun ta-
mamen kurumus olmasi gereklidir. A¢ik doku temasindan
mimkiin oldugunca kacinilmalidir. iyot iceren soliisyon-
lar olarak %10 povidon iyot ve alkol iceren sollisyonlar
olarak klorheksidin kullanilabilir.?

iyot iceren preparatlar yumusak dokular icin nispeten
toksiktir ve bu nedenle agik yara vakalarinda siklikla ka-
¢inilir. Ayrica kemik doku iyilesmesini bozdugu igin direkt
kemikle temas etmemelidir. Alkol iceren sollsyonlar ku-
rumadan koterle temas olursa yaniga neden olabilir.*?

Turnike Kullanimi
Basing ve siire

Turnike kullanimi, kanamayi azaltarak cerrahin ope-
rasyon sahasini daha net degerlendirmesine olanak tanir
ve operasyon suresinin kisalmasina katki saglar. Turni-
kenin ¢cogu uygulama hatalarina bagli olarak gelisen bir-
takim lokal ve sistemik komplikasyonlar meydana gele-
bilmektedir.’! Bu nedenle yeterli bilgi ve tecriibeye sahip
olan personel tarafindan uygulanmasi ve prensiplerin bi-
linmesi ¢cok 6nemlidir. Enfeksiyon varliginda ve vaskuler
hastaligi olan olgularda turnike uygulanmasi kontrendi-
kedir.?!

Turnike suiresiicin cogu cerrah tarafindan kabul edilen
sire 1,5 saattir ve ozellikle iki saati asmamasi 6nerilir.
Steril turnikeler kullanarak, turnikenin hasta ortildikten
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sonra uygulanmasiyla turnike stiresinin daha efektif kulla-
nilmasi mimkiin olur. Siirenin uzatilmasi agisindan, doku-
larin periyodik olarak serum fizyolojik veya ringer laktat
soluisyonlari ile yikanmasi da faydalidir.®!

Turnike ile uygulanmasi gereken basing miktari, st ve
alt ekstremiteler igin farkli oldugu gibi hastadan hastaya
da degisiklik gosterir. Her ne kadar, mansonun genisligi
arttikca, uygulanmasi gereken basing azaliyorsa da ideal
olani turnikenin uygulanacagl ekstremitenin ¢apina esit
genislikte bir turnike mansonu kullanmaktir.4

Uygulanacak basincin belirlenmesinde hastanin anes-
teziden hemen 6nceki kan basinci degerinin de 6nemi
bayuktir.®™ Turnike basinciicin Gst ekstremitede 135-255
mmHg, alt ekstremitede 175-305 mmHg ve c¢ocuklarda
150-250 mmHg degerleri 6nerilmektedir.®* Ayrica basin-
cin hesaplanmasinda asagidaki formullerden de yararla-
nilabilir:

(Kan basinci x 2) £ 25 mmHg
Kan basinci + (70 veya 100) mmHg

Turnike kullaniminin lokal ve sistemik etkileri

Turnike altinda kalan dokularda bul olusumunun en
sik nedeni cildin katlantida kalmis olmasi (farkli bolge-
lerde farkli basing olusur), temizleyici sollisyonun altina
kacmasi (lokal kimyasal irritasyon) ya da cilde direkt
temas etmesidir.®® Turnikenin ylksek basinci veya
uzun stre kullanimi reperflizyon hasarini tetikleyebilir.
Bu hasar odem artisi ve rabdomiyolize yol acabilir.
Debridman sirasinda canli dokularin ayrimi énemlidir.
Canlidokularda punktat kanama goérilebilirken, nekrotik
veya avaskiiler dokularda bu tir bir kanama goriilmez.
Bu ayrim tedavi silrecinin dogru yonetilmesi acisindan
kritik 6neme sahiptir.

Turnike paralizisi, genelde turnike kullanimi sonra-
sinda gelisen akut kompresyon noropatisi olup turnike
distalinde motor ve duysal kayip ile karakterizedir.!*!
Ust ekstremiteler, alt ekstremitelere gére daha fazla etki-
lenir ve 3-6 hafta sirebilir. En sik etkilenen sinir radyal
sinirdir. Turnike paralizisinde duyu liflerinde meydana
gelen lezyonlar genellikle daha hafif olup motor liflerin
lezyonlarina gére daha iyi iyilesirler. Otonom sinir lif-
leri de etkilenebilir ve bu durum terleme bozuklugu ve
kozalji gibi semptomlara yol agabilir. Cogu lezyon 3-6
hafta icinde kendiliginden dizelir ancak bazi olgularda
postiskemik 6demin ¢ozilmesi bir ay veya daha uzun
strebilir.® Turnike uygulamasinin en sik goriilen kompli-
kasyonlarindan biri bu durumun ¢ogu kez fark edilmeme-
sidir. Bunun nedeni, turnike uygulanmis ekstremitelerin
ameliyat sonrasi donemde genellikle algi veya atel icinde
immobilize edilmesidir. Bu, semptomlarin ve iyilesme
siirecinin gec fark edilmesine neden olabilir.
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Post-turnike sendromu, turnike sonrasi gelisen zayif-
lik, sertlik, 6dem, karincalanma ve parestezi gibi his
degisikliklerini icerir ve bu durum rehabilitasyonu zorlas-
tirabilir.'*12 Ayrica yara yeri problemleri de gorilebilir.
Bu tur sorunlar, iyilesme stirecini etkileyebilir ve uygun
tedavi ile yonetilmelidir.l*?

CERRAHi TEDAVi
insizyonun Planlanmasi

insizyon planlanirken, en iyi gériintiiyii saglayacak en
kiclik insizyon tercih edilmelidir.>* Dikkat edilmesi gere-
ken diger 6nemli hususlar;

1. Langer gizgilerine paralelinsizyon: Langer cizgile-
rine paralel yapilan insizyonlar, hem yara iyilesmesini hiz-
landirabilir hem de daha iyi estetik sonuglar saglayabilir.
Bu cizgiler, cildin gerilme yonlerini gosterir ve bu dogrul-
tuda yapilan kesiler, daha az iz birakir.

2. Kemik cikinti noktalarindan kaginmak: insizyon
sirasinda kemik ¢ikinti noktalarindan (6rnegin olekranon
ve medial malleol) kaginilmalidir. Bu bolgeler iyilesme sui-
recinde komplikasyonlara yol acabilir ve daha fazla dik-
kat gerektirir.

3. Gelecek ameliyatlar i¢in planlama: insizyon yeri-
nin, ileride yapilacak ikincil ameliyatlar (biyopsi, artrop-
lasti, flep) icin uygun olmasi 6nemlidir. Bu tur gelecekteki
islemler icin uygun bir yer se¢imi, ek cerrahi midahale-
lerde daha az komplikasyon ve daha iyi sonuclar sagla-
yabilir.

4. Birden fazla kesi planlaniyorsa cilt koprisiiniin vas-
kiilaritesini bozmamak igin dikkatli olunmalidir. Képri
uzunlugu >5 santimetre (cm) olmalidir.

5. Eski yara ve insizyon: Alti aydan daha eski yara
veya insizyonlar genellikle guvenlidir.

6. Cilt grefti lizerine insizyon: Cilt grefti alaninda ya-
pilan insizyonlar, alti haftadan sonra dikkatli bir sekilde
yapilmalidir.

7. Stab (delici) insizyonlarda norovaskiiler yapilar
hakkinda dikkatli olunmalidir.

Cerrahi Set ve Aletler

Cildin ve diger tim dokularin hasar gérmesini ve ge-
rilmesini en aza indirecek ve ayni zamanda ameliyat igin
yeterli aciklik saglayacak sekilde dikkatlice segilmelidir-
ler.24

Disli pensetler, genellikle sert veya kalin doku Uze-
rinde kullanilmalidir. Cilt gibi hassas dokular, disli pen-
setlerle zarar gorebilir. Bunun yerine diiz uclu veya ince
uclu pensetler tercih edilmelidir. Koter penseti, genellikle
doku koagiilasyonu ve hemostaz saglamak igin kullani-

lan bir cihazdir. Cilt veya dokular uzerinde 1si ile islem
yaparken dikkatli olunmali, asir 1sitma veya dogrudan
temastan kaginilmalidir.

Doku makaslari, cerrahi islemler sirasinda farkli tir-
deki kesi ve diseksiyon islemleri igin kullanilir. Keskin
uglu doku makaslari, doku tizerinde hassas ve net kesim-
ler yapmak icin ideal olup kesme islemleri icin tercih
edilir. Bu tur makaslar, dokuya zarar vermeden istenilen
sekli olugturmak icin kullanilir. Ote yandan, kiint uglu
doku makaslari, kiint diseksiyon islemleri igin uygundur
ve doku uizerinde kesmeden ayirma veya agma islemleri
yapmak icin tasarlanmistir. Kor makaslarin kullanimi tav-
siye edilmez ¢linkl bu tir makaslar dokuyu travmatize
edebilirler. Kaba makaslar ise genellikle siitiir veya ben-
zeri materyalleri kesme islemlerinde kullanilir ve daha az
hassasiyet gerektiren uygulamalar igin uygundur.24

Cilt ve cilt alti dokular igin ayri bistiiri kullanimi, cer-
rahi islemlerde hijyen ve kesi hassasiyetini arttirir. Cilt
Uzerindeki kesilerde bisturi, cildin lizerine dik tutulmali
ve dikkatli bir sekilde kesilmelidir. Cildin tek seferde
gecilmesi, kesi sirasinda dokunun daha dizgiin ve az
travma gormesini saglar. Bu yaklasim, iyilesme siirecini
hizlandirir ve komplikasyon riskini azaltir.?

Hemostaz

Kotu kanama kontroll, cerrahi islemler sirasinda ge-
sitli sorunlara yol acgabilir. Bu sorunlar arasinda cerrahi
gorus zorlugu, asir kanama, hematom olusumu, enfeksi-
yon riski, artan agri ve yara problemleri bulunmaktadir.

Hemostaz saglamak icin birkag yontem kullanilabilir.
Koter, doku koagiilasyonu saglamak igin kullanilan isitma
cihazlariile kanamayi kontrol altina alir. Kompresyon, ka-
nama alanina dogrudan baski uygulayarak hemostaz sag-
lar.2*¥ Damar baglama, kanayan damarlari fiziksel olarak
baglayarak kanamanin durdurulmasina yardimci olur.
Ayrica, prokoagiilanlar olarak bilinen traneksamik asit
(TXA) gibi koagiilasyon yardimcilari, kanamanin kontrol
edilmesine katkida bulunur.? Vazokontriiksiyon yapan,
adrenalin gibi maddeler, damarlari daraltarak kan akisini
azaltir ve boylece hemostaz saglar. Bu yontemlerin uygun
sekilde kullanilmasi, kanamanin etkin bir sekilde kontrol
edilmesini ve cerrahi slirecin sorunsuz ilerlemesini saglar.

Monopolar koter kullaniminda dokuya tek elektrod ile
dokunulur. Devrenin gikis noktasi genis yuzeyli koter pla-
gidir. Koter plagi uyluk, kalca ya da sirta yapistinlir. Koter
plaginin genis ylizeyli olmasi yaniklari onler. Bipolar
koterde ise elektrik, penset ve makas gibi bir aletin bir
ucundan digerine gecer. Bu ylzden hastaya koter plagi
baglanmasi gerekmez. Viicutta elektrik dolagsmadigi icin
kalbin ya da varsa kalp pilinin ritmini ve ¢calismasini etki-
lemez.[21%]



SONUG

Basarili bir yumusak doku cerrahisinde genel prensip,

yumusak dokuya saygi gostermektir. Bu, asepsi kurallari-
na uymayl, diizglin hemostaz saglamayi ve cerrahi aletleri
yerinde ve duizglin kullanmayi igerir. Ekartasyonda nazik
olmak, asiri koter kullanimindan kaginmak ve turnike ba-
sinci ile sliresine dikkat etmek de bu prensiplerin pargasi-
dir. Bu kurallara uyuldugunda, operasyon daha giivenli ve
etkili bir sekilde gerceklestirilebilir.
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