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Cilt grefti ile kapatma teknikleri

Techniques for closure with skin grafting
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Cilt, tizerini kapladigl dokulari koruyan, homeostazi destekle-
yen ve kendini yenileyebilen kompleks bir dokudur. Cilt bariye-
rinin kaybi, yaralanma tipi ve blyukliglne gore degisen ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Ozellikle yaniklar, degloving
yaralanmalar ve timor eksizyonlari sonrasinda meydana gelen
genis cilt kayiplari, etkili yara yonetimi stratejilerini zorunlu
kilar. Cilt G¢ ana katmandan olusur: epidermis, dermis, ve
hipodermis. Cilt greftleri, plazmatik dolasim yoluyla beslenir
ve kismi veya tam kalinlikta olabilirler. Kismi kalinlikta greftler,
epidermisin tamamini ve dermisin bir kismini icerirken, tam
kalinlikta greftler, her iki katmani da bitinuyle igerir. Kismi
kalinlikta greftler, genellikle daha hizli iyilesir ve verici alan
skarlar daha az belirgindir; ancak mekanik stres altinda daha
az dayaniklidirlar. Tam kalinlikta greftler ise daha iyi estetik,
fonksiyonel sonuglar sunar ancak beslenmeleri daha zordur
ve sinirli alanlardan alinabilirler. Greftler, dermatom cihazlar
kullanilarak alinabilir ve mesh teknigiyle genisletilebilir. Mesh,
greft altinda sivi birikimini 6nleyerek beslenmeyi iyilestirir
ancak estetik sonuglari olumsuz etkileyebilir. Cilt greftleri, ciddi
cilt kayiplarinin yénetiminde hayati 6nem tasir. Uygun greft
secimi, alinma teknigi ve uygulama yéntemleri, basarili bir iyi-
lesme siireci igin kritiktir. Kismi ve tam kalinlikta greftlerin her
birinin avantaj ve dezavantajlari, tedavi edilecek yaranin 6zel-
liklerine gore degerlendirilmelidir. Bu derleme, cilt grefti tek-
niklerini ve greft cesitlerini detayli bir sekilde incelemektedir.

Anahtar sozciikler: cilt; cilt grefti; kismi kalinlikta cilt grefti; tam kalinlik-
ta cilt grefti; plazmatik dolasim; mesh teknigi

ilt, kendini yenileyebilen, altindaki yapilarn koru-
yan, homeostasiste gorevli karmasik bir dokudur.
Bu cilt bariyerinin kaybi, kaybin yerine ve miktarina
bagli olarak yasami tehdit eden durumlara, islev kayip-
larina ve estetik goriiniim bozukluklarina sebep olabilir.
Cilt dokusunun kendini yenileyebilme becerisi, kaybin
sebebi ve biyukliglne bagli olarak yetersiz kalabilir.

Skin is a complex tissue that protects the structures it covers,
supports homeostasis, and has the ability to regenerate itself.
The loss of this skin barrier can lead to serious complications
varying according to the type and extent of the injury. Extensive
skin losses following burns, degloving injuries, and tumor
excisions necessitate effective wound management strategies.
Skin is composed of three main layers: epidermis, dermis, and
hypodermis. Skin grafts are nourished through plasmatic circu-
lation and can be either partial or full thickness. Partial thick-
ness grafts include the entire epidermis and part of the dermis,
whereas full thickness grafts encompass both layers complete-
ly. Partial thickness grafts generally heal faster and the donor
site scars are less noticeable; however, they are less durable
under mechanical stress. Full thickness grafts provide better
aesthetic and functional outcomes but are more challenging
to nourish and can only be harvested from limited areas. Grafts
can be harvested using dermatome devices and expanded
with the mesh technique. Meshing improves nourishment by
preventing fluid accumulation under the graft, though it may
negatively affect aesthetic outcomes. Skin grafts are crucial in
managing significant skin losses. The choice of graft, harvesting
technique, and application methods are critical for a successful
healing process. The advantages and disadvantages of partial
and full thickness grafts should be evaluated based on the char-
acteristics of the wound to be treated. This review thoroughly
examines skin grafting techniques and the types of grafts.

Key words: skin; skin graft; partial thickness skin graft; full thickness
skin graft; plasmatic circulation; mesh technique

Ozellikle yaniklar, degloving tarzi yaralanmalar ve timaér
cerrahisi sonrasi genis cilt doku kayiplar gelisebilir. Bu
kayiplarin telafisinde asamali bir tedavi plani yapilir;
birincil ve ikincil yara kapama teknikleri yetersiz kaliyor-
sa cilt greftiyle kapatma planlanabilir. Bu bélimde cilt
grefti ile yara kapatma tekniklerinden bahsedilecektir.
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ANATOMI

Cilt t¢ katmandan olusmaktadir: Epidermis, dermis
ve hipodermis.™

° Epidermis: En ylizeyel tabakadir, 0,05-1,5 mi-
limetre (mm) arasi kalinlikta olabilir. Epidermis de dort
katmandan olusur. En alt katman olan stratum bazale,
keratinositlerin prolifere oldugu bolumdiir, keratinositler
burada siki ve yuvarlak sekilde birliktedir. Bu katman stra-
tum spinosum, stratum granulosum, stratum corneum
seklinde devam eder. Katmanlar yiizeyellestikce kerati-
nositler yassilasir, birbirinden uzaklasir ve keratin miktari
artar. Bu katmanlardaki keratinositler, en alt katmandan
baslayarak ylizeye dogru hareket ederek, 40-60 giin siiren
bir dongi olustururlar. Avug ici ve ayak tabaninda en dis-
taki keratin tabakasi oldukga kalindir.™

e  Dermis: Epidermisin tutundugu papiller tabaka
ve onun altinda retikller tabakadan olusur.®! Retikiler
tabaka, yogun kolajen, elastik liflerden olusur ve cilde es-
nekligini ve dayanikliligini veren tabakadir. Bu tabakada-
ki kayiplar esneklik kaybi ve katilikla sonuglanir. Bu kat-
manda Pacini ve Ruffini cisimcikleri, sinir ve kan damari
sonlanmalari ile kil koku folikilleri bulunur.t

e  Hipodermis: Kolajenden yogun bir stroma ile
yag dokusu icerir. Yag doku miktarina gore kalinligi degi-
sebilir. Zengin kan damari, sinir ve lenfatik agi icerir. Cilt
metabolizmasindan agirlikli olarak sorumludur. Bu taba-
kada da kil kokii folikiilleri bulunabilir.®!

Cildin tam kat kayiplari sonrasi, ortama gelen
fibroblastlarin miyofibroblastlara doniismesiyle, yara
kontraksiyonu gelisir,buyanityarayi kiigiiltmeyeyardimci
olsa da eklem lizerinde ve elde hareket kisitliliklarina yol
acabilir.®

CiLT GREFTLERi HAKKINDA GENEL BiLGILER

Cilt greftleri plazmatik dolasim olarak adlandirilan
ve Uzerine yerlestirildikleri yaradan salgilanan transuda
tarafindan diflizyon yoluyla beslenirler. Birkag glin (24-
48 saat) icinde yeni damarlanma olusarak beslenmesi
normallesir. Baslangicta diflizyon yoluyla beslendigi icin
daha ince greftlerin sagkalimi daha yiiksektir.™” Cilt gref-

TOTBID Dergisi 2025;24:49-54

tiyle yara arasindaki herhangi bir bariyer, greftin difiizyon
yoluyla beslenmesini bozar. Siklikla cilt greftinin altinda
biriken hematom veya enfekte dokular bu bariyerin
gelisiminden sorumludur. Yara bolgesinin de cilt greftini
yasatabilecek durumda olmasi gerekir; yaranin enfekte
olmamasi, 6li dokularin uzaklastirilmis olmasi, yaranin
iyi kanlaniyor olmasi cilt grefti sagkalimi icin 6nemlidir.

Cilt greftleri epidermisin timind icerir ve dermis
dokusu icerme miktarina gore kismi kalinlikta ve tam
kalinlikta cilt greftleri olmak Gzere ikiye ayrilir (Tablo 1).

Kismi Kalinlikta Cilt Grefti (Split-Thickness Skin Graft)

Epidermisin tiimin, dermisin bir kismini iceren cilt
grefleridir. Standart olarak 0,3-0,6 mm kalinliginda alinir,
ihtiyaca gore daha ince (0,3-0,45 mm) olarak ya da daha
kalin (0,45-0,6 mm) olarak da alinabilir.®! Genellikle cocuk
ve yasli hastalarda daha ince cilt greftleri kullanmak
daha uygundur. Bunun sebebi bu yas grubu ciltlerinin
dahaince olmasi ve verici sahanin daha gec iyilesmesidir.

Kismi kalinlikta cilt greftleri kil kdki ve ter bezi icer-
mez. ince olmalari sayesinde alici sahaya daha hizli kay-
nasir ve verici sahadan iki hafta araliklarla ¢oklu greftler
alinabilir. ince ve kirilgan olmalari nedeniyle eklemler
gibi hareketli sahalarda ve avug ici ile ayak tabani gibi
yuksek mekanik stresli sahalarda kullanilmalari sakin-
calidir. Bunlara karsin kismi kalinlikta cilt greftlerinde
daha fazla kontraksiyon gozlenir. Verici sahada skar
formasyonu ve renk degisikliklerinin olmasi beklenen bir
gelismedir.®

Verici saha secerken kotu kozmetik sonuglardan
kaginmak icin daha az gorlinen bolgeler segilmeli ve
verici sahayla alici saha arasinda renk uyumuna dikkat
edilmelidir. Kismi kalinlikta cilt greftleri icin verici saha
siklikla uyluk anterioru veya abdomendir. Bunlarin disin-
da sirt ve gluteal bolgeden de alinabilir.

Greft alma teknigi

Klcuk greftler 10 numarali bir bistiiriyle ylizeye teget
sekilde alinabilir. Verici sahanin islem oncesinde lokal
anestezik ile sisirilmesiyle ince bolgelerden greft alinmasi

Tablo 1. Kismi ve tam kalinlikta cilt greftlerinin avantaj ve dezavantajlari

Kismi Kalinlikta Cilt Greftleri

Tam Kalinlikta Cilt Greftleri

Avantajlar Dezavantajlar Avantajlar Dezavantajlar
Beslenme ve kanlanmasi daha  Alici ve verici sahada kotii Mekanik streslere karsi daha Beslenmesi daha sorunludur.
kolay. kozmetik sonug. dayaniklidir. Enfeksiyon gelisimine daha
Daha genis cilt greftleri Mekanik streslere karsi daha  Alici ve verici sahada dahaiyi yatkindir.
alinabilir. kirllgandir. kozmetik sonug
Greft sagkalimi daha yiiksek. Alici sahada kontraktir Alici sahada kontraktiir gelismez.

gelisebilir. Kil kokd folikiilii ve sinir uglar

icerir, duyusu daha iyidir.
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kolaylastirilabilir. Cilde teget sekilde yerlestirilen bisturi,
6ne ve arkaya hareket ettirilerek kismi kalinlikta cilt grefti
alinabilir.

Bir diger yontem Weck-Goulian bicaklaridir. Bu bicak-
lar farkli derinlikte cilt grefti almak lizere degisik boylar-
dadir. Bu bicaklar da cilde teget sekilde yerlestirilir ve
one arkaya hareketlerle greft alinir. Teknik olarak zor
oldugu icin istenen uzunlukta greft almak her zaman
basarilamayabilir.it

Kismi kalinlikta cilt greftleri almak icin en basarili ve
kolay yontem motorlu dermatomlardir. Bu cihazlar farkli
markalarda mevcut olup calisma prensipleri benzerdir.
Cihaz Ustiindeki diigmelerden greft alinma derinligi ayar-
lanir, genellikle bu cihazlarda hem santimetre (cm) hem
de inch olarak derinlik ayari yapilabilir. Greftin genislik
ayari ise cihazdaki farkli endeki bicaklarin takilmasiyla
ya da bigak araliginin genisletilip daraltilmasi suretiyle
yapilabilir (Sekil 1).

Doku kaybi miktarinin en ve boyu cetvelle olgllerek
ya da sablon cikararak cilt greft ihtiyaci belirlenir (Sekil
2). Verici sahaya dermatomun rahat¢a kaymasini sagla-
yacak kayganlastirici surilur. Ameliyathanede kolayca
bulunmasi sebebiyle idrar sondasi takilirken kullanilan
kayganlastirici uygun bir tercihtir. Bir diger dikkat edil-
mesi gereken nokta ise verici sahanin olabildigince diiz
hale getirilmesidir, dermatom cihazini i¢blikey ya da
disbiikey bolgelerde kullanmak zordur ve greft erken
kopabilir. Cerrahi asistanin verici sahayi proksimal ve
distalden germesiyle verici sahada dizlesme saglanabi-
lir. Sonrasinda dermatom cihazi 45° agi ile ve ¢ok bastir-
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madan cilt grefti aimina baslanir. Cilt grefti alma islemi
sirasinda dermatom bicagl kaldirnlmamali, cok hizli ya
da yavas ilerletilmemelidir. Cerrahi asistan dermatomun
arkasinda biriken cilt greftini hafifce ¢ekerek dermato-
mun titkanmasini 6nlemelidir.

Greftte delikli 6riintii (mesh) olugturmak

Delikli o6riintii mesh belirli bir desende greft (sti-
ne cizikler atilmasidir. Bu cizikler cerrah tarafindan 11
numarali bistlriyle ya da bu islem igin 6zel tasarlanmis
aletlerle (mesher) yapilabilir. Cok genis yaralarda ve
yanik vakalarinda siklikla kullanilmaktadir. Agilan delik-
ler epitelizasyona izin verecek biiylklikte olmalidir.

Greftte delikler acilmasinin iki 6nemli faydasi vardir.
Bunlardan birincisi greft altinda hematom ve sekresyon
birikimini onleyerek greftin ilk glinlerdeki plazmatik dola-
simin korunmasidir. Daha dnce belirtildigi gibi plazmatik
dolasim greftin ilk glinlerinde metabolik aktivitelerinin
saglanmasinin tek yoludur ve bu dolasim bozulursa greft
kaybi gelisir. Cilt greftinde acilan bu delikler siviyi bosal-
tarak birikimi 6nler. Greftte delikler agmanin diger sebebi
ise ylizey alanini biiyltmektir. Delikli 6riintd ile (meshing)
cilt grefti boyutu alti katina kadar ¢ikarilabilir.!**

Buna karsin greftte delikler agmak daha fazla skara
sebep olarak kozmetik sonucu bozar ve daha fazla yara
kontraktiriine yol agar. Yara kontraktiirinin hareketleri
kisitlamasi sebebiyle bu yontem 6zellikle eklem bolgele-
rinde ve fleksor ylzeylerde kullanilmamalidir.*4

Sekil 2.a-d. Cilt grefti ihtiyacinin boyutunun belirlenmesi; cetvel ile 6l¢lim yontemi (a,b), sablonlama teknigi (c,d).
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Sekil 3.a,b. Cilt greftinin alici sahaya uygulanmasi; kdse dikislerinin atilmasi (a), kenar dikislerinin atilmasi (b).

Cilt greftinin yaraya dikilmesi

Greftin uygulanacagi defektin sekli ve boyutlar dikkat-
lice 6lctilmeli ve cilt greftine sekil verilmelidir. Cilt greftinin
sekli planlanirken greftin alindiktan sonra 1/3 oranda
klclldigu hesaba katilmalidir. Greft, defekt lizerine seril-
dikten sonra dncelikle kdse boélgelerinden dikilir sonrasin-
da koseler arasi bolgenin dikisleri tamamlanir. Eriyebilir
dikisler kullanilmasi ileride kolaylik saglayacaktir. Cilt
greftinin cok gergin dikilmesinden kaginilmalidir (Sekil 3).

Dis bikey bir defekte cilt grefti uygulama sirasinda
defektin orta kisimlarinin timsek olmasi cilt greftine
temas etmesini saglayacaktir. Buna karsin icbiikey bir
defektin orta kisimlarinda cilt grefti havalanacak ve
greft-yara temasi bozulacaktir. Bu sebeple klinik tec-
ribemize gore icblkey defektlerde, cilt grefti cevresel
dikislere ek olarak defekt ortasindan da birkag dikisle
defekte dikilmelidir.

Cilt grefti yara yerine dikildikten sonra tie-over bohga
dikislerle ortilmelidir. Bu islem 1slak ve lokal etkili antibi-
yotik iceren yagli krem uygulanmis gazli bezin cilt grefti
lzerine bohca seklinde yerlestirilerek dikisler yoluyla
sabitlenmesidir (Sekil 4). Bu uygulama sayesinde cilt
grefti altinda sekresyon birikimi 6nlenir ve cilt greftinin
siyrilmasi onlenir. Bohga dikisi 3-5. giin alinir ve rutin
pansuman yapilir. Bohga pansuman, cilt grefti tizerinden
kaldirilirken islatilarak kontrolli bir sekilde kaldirilmali-
dir, aksi halde cilt grefti pansumana yapisarak yaradan
styrilabilir.i*?

Sekil 4. Cilt grefti Uizerine bohca (tie-over) pansumanin uygulanmasi.

Verici sahanin pansumani

Cilt grefti alindiktan sonra verici sahada epidermisin
neredeyse tuminln ve dermisin bir kisminin olmadigi
bir acik yara olusacaktir. Bu yara, uygun ortam saglan-
diginda, geride kalan kil koku cevresi ve epidermis-der-
mis girintilerinde kalan epidermis dokusun ¢ogalmasiyla
kapanacaktir. Verici saha Uzerine lokal etkili antibiyo-
tiklerin emdirildigi (rifampisin) ince bir gazli bez serilir
(Sekil 5). Birkag glin verici sahada artmis sekresyon olsa
da zamanla serilen gazli bezin kenarlarindan krutlanarak
iyilesir. iki giinde bir gazli bez lizerine lokal antibiyotik
uygulamasi tekrarlanir. Gazli bez kenarlardan baglayarak
yaradan kendini birakir, yaradan ayrilan gazli bez kenar-
larindan kesilerek kigultalir.

Tam Kalinlikta Cilt Grefti (Full-Thickness Skin Graft)

Epidermisin ve dermisin timdini iceren cilt greft-
leridir. Tam kat cilt greftleri, alici sahada ¢ok iyi duyu
ve islevsellik saglar. islevsel olarak ézellikli olan avug
ici ve ayak tabaninda, kozmetik olarak 0Ozellikli olan
ylizde mutlaka tam kalinlikta cilt greftleri kullanilmalidir.
iyilesirken yara kontraktiriiniin gelismemesi hem koz-
metik hem islevsel fonksiyonuna hizmet eder. Mekanik

Sekil 5. Cilt grefti alindiktan sonra verici sahanin pansumani.
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Sekil 6.a-e. Tam kat cilt grefti ihtiyacinin belirlenmesi; hastanin gevsetme 6ncesi deformitesi (a,b), deformite dizeltildikten sonra cilt grefti ihtiyac
miktarinin belirlenmesi (c,d), tim greft ihtiyacinin toplanarak bir seferde alinacak sekilde 6lgimii (e).

streslere karsi dayanakli olsa da kalin bir greft olmasi
sebebiyle beslenmesi daha sorunludur.

Verici saha primer kapatildigi icin sinirli boyutlarda
cilt grefti alinabilir. Verici saha daha gevsek cildin bulun-
dugu, az kil foliklli iceren bolgelerden secilmelidir.
Parmaklarin volar kismi igin glabrous cilt (kalin keratin
tabakasi iceren cilt) secilmelidir. Avug i¢i ve yuiz igin verici
saha secerken cilt renginin yakin olmasi ve kil folikiille-
rinin az olmasi 6nemlidir. Verici saha icin secilebilecek
alanlar arasinda; inguinal alan, dirsek mediali, el bilegi
volar katlantisi ve hipotenar bélge sayilabilir. Parmak
ucu greftlenmesi icin hipotenar bolge, glabrous cilt icer-
mesi nedeniyle uygundur. El bilek volar katlantisinin
yara izi intihar girisimi yara izine benzemesi sebebiyle bu
bolgenin kullanimi 6nerilmemektedir.?

Greft alma teknigi

Defekt miktarinin en ve boyu cetvelle 6lgiilerek ya
da sablon cikararak cilt grefti ihtiyaci belirlenir (Sekil 6).
Verici saha primer olarak kapatilacag icin greft alinma-
dan 6nce kabaca buzUstirerek greft alindiktan sonra
primer kapamaya uygunlugu denenir. Epidermis ve der-
misi iceren ve cilt alti yag dokusunu icermeyen tam kat
cilt grefti kaldinlmaya calisiimalidir. Bu islemi yaparken
¢ok ince bir dokuyu almaya ¢alismanin greftte delikler
olusturabilecegini ve ince alinmayan bir greftin ise bol
miktarda cilt alti yag dokusu icerecegini de bilmek gere-
kir. Yine kalin bir greft alinmasi cilt alti kan damarlarini
daha fazla yaralayacagi icin kanama da fazla olacaktir.

Greft kaldirilirken pensetle bir kulagl tutulur ve 10
numarali bistiiri ile yatay kesilerle greft kaldirilir. Bisttiri
cizgi seklinde hareket ettirilerek greft tek bir hat tstiinde
kaldirilmali, dengesiz bir sekilde kaldirilarak cadirlas-
maya yol acilmamalidir. Greft alindiktan sonra lizerinde
kalan tim yag dokusu temizlenmelidir, bunu yapmak igin
cerrah grefti parmagina ters bir sekilde sarar ve makasla
yagli dokulari temizler. Tam kalinlikta cilt greftlerinde

diktan sonra verici sahanin primer olarak kapatilmasi (b).

kismi kalinlikta cilt greftlerinde oldugu gibi delikli 6riin-
tller (meshing) uygulanabilir. Verici saha cilt grefti kaldi-
rildiktan sonra kanama kontroli yapilir. Sonrasinda cilt
alti yaklastiricr dikisler ve cilt dikisleri ile primer olarak
kapatilir (Sekil 7).1%*]

Cilt greftinin yaraya dikilmesi

Tam kalinlikta cilt greftinin yaraya uygulanmasi kismi
kalinlikta cilt greftinin uygulanmasiyla benzerdir.
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