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DOKU KAYBINA NEDEN OLAN DURTU KONTROL BOZUKLUGU

AN IMPULSE CONTROL DISORDER THAT MAY CAUSE TISSUE DEFECTS
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OZET

Bircok doku defekti etkeniyle karsilasilabilen plastik cer-
rahide, bir diirtii kontrol bozuklugu olan trikotilomani ve deri
yolma nadir goriilen nedenlerdir. Trikotilomani siklikla geng
yaslarda gorilen sag, kas, kirpik ve degisik bolgelerdeki killa-
r yolma ile karakterize zorlantisal ve 6niine gecilmez durti
kontrol bozuklugudur. Doku defektine neden olmasi ise son
derece nadirdir. Bu calismada, plastik cerrahideki alisiimis cilt
defekti etkenleri icinde goriilmeyen bu psikiyatrik bozukluga
sahip iki vaka takdim edilmistir.

Anahtar kelimeler: trikotilomani, cilt defekti, diirti kont-
rol bozuklugu

GiRiS
Plastik cerrahide karsilasilan doku defektlerinin bir-
¢ok nedeni vardir. Bunlar travma ve yaniklar olabilecegi
gibi kronik yaralar, enfeksiyon ya da iyatrojenik etkenler
de olabilir. Psikiyatrik nedenlerle olusan yaralanmalar
ise nispeten daha az gorilur. Trikotilomani ve cilt yolma
bozuklugu siklikla geng yaslarda goriilen sag, kas, kir-
pik ve degisik bolgelerdeki killari ve derileri yolma ile
karakterizedir.! Ancak cerrahi onarim gerektirecek ka-
dar bir yaralanmaya neden olmasi ise son derece nadir-
dir. Bu calismada, plastik cerrahideki alisiimis cilt defekti
etkenleriicinde gorilmeyen bu psikiyatrik bozukluklara

sahip iki vaka takdim edilmistir.

Olgu 1

Yilzinlin sag tarafinda iyilesmeyen yara ile yakinlari
tarafindan klinigimize getirilen 37 yasinda erkek hasta-
nin muayenesinde ylzlin sag tarafinda taze yaralar ve
skar dokusu ile kombine yaklasik 10 x 5 cm’lik cilt de-
fekti mevcuttu.(Sekil 1) Ayrintih anamnez ile hastanin
psikiyatrik probleminin aile tarafindan bilindigi ancak
herhangi bir tedavi almadigi 6grenildi. Hastanin yizin-
deki yaralarin, sakallarini ve cildini koparma sonucun-
da olustugu anlasildi. Yaklasik 2 yildir devam eden bu
davranis ile olusan yaralarin bir kisminin kendi kendine

Gelis Tarihi: 19-12-2012
Kabul Tarihi : 08-07-2013

www.turkplastsurg.org

ABSTRACT

Many factors experience with tissue defects in plastic
surgery, which is an impulse control disorder, trichotillomania
and skin picking are rare causes. Trichotillomania is a chronic
impulse control disorder characterized by people to pull out
the hair from their scalp, eyelashes, eyebrows, or other parts
of the body. This conscious or subconscious habit is most
commonly performed by young children, adolescents and
women. To cause tissue defects is extremely rare. Factors that
plastic surgery is a rare skin defects, two cases have been pre-
sented in this psychiatric disorder.

Keywords: trichotillomania, skin defect, impulse control
disorder

iyilestigi ancak son zamanda olusan yaranin iyilesme-
digi 6grenildi. Hasta psikiyatri konsiltasyonu dogrul-
tusunda trikotilomani ve deri yolma bozuklugu tanilari
ile medikal tedavi programina alindi. Mevcut yaralar ise
tam kalinhkta deri grefti ile onarildi. Hastanin postope-
ratif erken donem takiplerinde yara yerinde bir sorunla
karsilasiimadi (Sekil 2).

Olgu 2

Vertekste yerlesik 3 aydir devam eden progresif
blylyen yaklasik 15x15x2 cm ebadinda Ulsere, krater
sekilli yarasi olan 70 yasinda erkek hasta kligimize bas-
vurdu. (Sekil 3) Hastanin daha 6nce anksiyete bozuklu-
gu oldugu bununla ilgili medikal tedavi aldigi 6grenildi.
Hastanin ayrintili anamnez ve muayenesinde mevcut
lezyonun kendi kendine zarar verme sonucu meyda-
na geldigi ve bu durumun yaklasik 1 yildir devam et-
tigi 6grenildi. Hasta psikiyatri klinigi ile konsulte edildi.
Hastaya major depresyon, trikotilomani ve deri yolma
bozuklugu tanilar konularak uygun medikal tedavi es-
liginde hasta opere edildi. Mevcut lezyon tam kalinlkta
cilt grefti ile onarildi. (Sekil 4) Hastanin erken postope-
ratif takiplerinde problem yasanmadi.
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Sekil 2. Olgu 1'in postoperatif goriinimu

TARTISMA

Cerrahi onarim gerektiren bircok yara ile karsilas-
maktayiz ve bunlarin ¢cok sayida nedeni vardir. Travma,
kanser cerrahisi sonrasi olusan yaralar, kronik hastalik-
lara sekonder gelisen yaralar ve enfeksiyon sonucu olu-
san yaralar plastik cerrahinin ugrastigi baslca yara tip-
leridir. Bu anlamda psikiyatrik nedenlerle olusan yaralar
on siralarda yer almaz. Diirtl kontrol bozuklugu ana
basliginda toplanan psikodermal patolojilerden en sik
goriilenleri trikotilomani ve deri yolmadir.1-3

Trikotilomani kisaca kisinin kendi viicudundaki kil-
lari yolmasiyla ortaya cikan bir diirtii kontrol bozuklu-
Judur. Patolojik deri yolma da ayni grup hastalik icinde
degerlendirilir# Diirtii kontrol bozuklugu olan bu tiir
hastalar genellikle cerrahi gerektirmeyen kicuk siyrik-
lar ya da kiiciik allopesi alanlari ile dermatoloji ve psi-

Trikotilomani

Sekil 3. Olgu 2'nin preoperatif gorinimu

Sekil 4. Olgu 2'nin postoperatif gorinimi

kiyatri kliniklerine basvururlar. Siklikla saclar etkilense
de sakal kas kirpik ve viicudun diger bolgelerindeki kil
ve derilerin yolunmasi da bildirilmistir.>"® Bu durumlar
kadinlarda, ¢ocuklarda ve gencg eriskinlerde daha sik
goriilmektedir.! Tedavi altta yatan psikiyatrik nedene
gore yapilmaldir. Tedavide psikoterapiler, grup tedavi-
leri hipnoz ve medikal tedaviler ya da bunlarin kombi-
nasyonlari kullanilabilir.?

Trikotilomani; ikinci olgumuzda oldugu gibi en sik
skalpte sa¢ yolma seklinde karsimiza ¢iksa da birinci
olgumuzda gorilen sakal bolgesi de sik¢a etkilenen
bolgelerdendir. Vakalarin her ikisinde de yalnizca killar
degil ayni zamanda deri defekti olusturacak kadar deri
koparma durumu da mevcuttu. Aslinda trikotilomani
vakalarinda sag ve cilt kayiplari sinirh derecededir. Cer-
rahi onarim gerektiren yaralara déntismesi son derece
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nadirdir. Her iki olgunun da cilt lezyonlarinin ciddiyeti
sebebiyle plastik cerrahi klinigine yonlendirildigi asi-
kardir. Vakalarin cerrahi onarim gerektirecek kadar iler-
lemis cilt lezyonlarina déntismesini hastalarin trikotilo-
mani ya da deri yolma patolojisinin baska psikiyatrik ve
mental durum zemininde ¢ikmig olmasina baglamakta-
yiz. Ayni zamanda yalnizca kil yolma ile baslayan klinik
durumun uzun siire tedavi edilememesi sonucunda her
iki olguda da deri yolma seklinde devam ettigini diistin-
mekteyiz.

Yaralarin miktari ve derecesi ne olursa olsun primer
tedavi dirti kontrol bozuklugunun dizeltilmesidir.
Mevcut psikiyatrik patolojinin kontrol altina alinmadan
yara tedavisinin basari sansi disliktlr. Bunun nedeni
ise deri yolma eyleminin devam etmesi sonucu tedavi-
de kullanilacak deri grefti gibi rekonstriiktif unsurlarin
hasta tarafindan yolunarak yara zemininden uzaklasti-
rimasidir. Kiilik yaralar ve kil koklerinin zarar gérme-
digi olgularda konservatif yaklasim izlenmelidir. ileri
ve komplike vakalarda yara bakimi ve cerrahi onarim
tekniklerinin kullanimi gerekebilir. Bizim olgularimizda
da psikiyatri klinigi takip ve tedavisi altinda tam kalin-
hkta cilt grefti ile onarim yapilmistir. Kil koklerinin geri
donlsimsilz olarak zarar gordiigi alanlarda ise diger
sa¢ ekim teknikleri ve konvansiyonel sa¢ restorasyon
teknikleri kullanilabilir.10

Bu tir olgularda hastanin ilk olarak plastik cerrahi
klinigine basvurmasi pek olasi degildir. Ancak bu tiir
ilerlemis olgularda trikotilomani ve deri yolmanin da
alopesi areata ve cilt defekti icin ayrici tanida aklimizda
bulunmasi gerekmektedir.!?

SONUC

Bir diirtu kontrol bozuklugu olan trikotilomani ve
deri yolma nadir gorilen bir doku defekti nedendir.
Bundan dolayi siipheli olgularda tani konulurken ay-
rintili anamnez ve fizik muayene kritik dneme sahiptir.
Trikotilomani ve deri yolmanin tedavisi zordur. ihmal
edilmis komplike vakalarda disiplinler arasi ortak calis-
ma tedavi basarisi icin son derece 6nemlidir.
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