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1. GIRIS

Deri flepleri; kan dolagimina gore random ve aksiyel flep olarak siniflandirilabilir.
Dermal ve subdermal pleksustan beslenenler random; flebin i¢inde uzunlamasina
seyreden ve flebin tabaninin 6tesine uzanan anatomik olarak tanimlanmis vaskiiler adasi
olanlar ise aksiyal flep olarak adlandirilirlar’.

Flebin verici alana bagli kalan proksimalindeki boliimiine tabani ya da pedikiilii
denilmektedir. Bu pedikiil deri ve deri alt1 dokuyu igerebililir ya da ada fleplerinde oldugu
gibi bunlar kesilerek sadece besleyici damar korundugu sekilde de hazirlanabilir.

Deri fleplerinin kanlanmasini daha ayrintili degerlendirebilmek icin viicutta derinin
kanlanmasina odaklanmak gerekir. Derinin kanlanmasi iki sekilde olmaktadir, bunlar;
I)direkt, 2)indirekt arteriyel sistemdir. Direkt sistem; direkt kutandz damarlar ve
septokutan damarlar1 icerir. Indirekt sistem ise muskulokutan damarlar icerir?.

Direkt kutan6z damarlar, deri altinda ylizeyel olarak seyrederler. Aksiyel fleplerin
icinde uzunlamasina anatomik lokalizasyonda bulunan besleyici damarlar bu sistemden
gelmektedir. Direkt kutanoz sistemden beslenen fleplere ornek olarak viicutta kasik flebi,
yiizeyel inferior epigastrik arter flebi, parascapular flep verilebilir.

Septokutan damarlar, kaslar arasindaki septumdan gegerek lizerindeki deri adasini
beslerler. Septokutan damarlar tarafindan beslenen fleplere 6rnek olarak radial 6n kol
flebi verilebilir.

Muskulokutan damarlar, kasi besledikten sonra iizerinde yer alan dermal pleksusa
dogru ilerleyen ana damarlardir. Bu muskulokutan damarlarin besledigi kas ve deri
birlikte flep olarak kaldirilabilir. Buna 6rnek transvers rektus abdominis kas deri flebidir.

Ayni zamanda muskulokutan damarlarin kas i¢i diseksiyonunu takiben sadece o
damar tarafindan beslenen deri de flep olarak kaldirilabilir. Perforator flep olarak
isimlendirilirler ve derin inferior epigastrik arter perforator flebi bunlara drnek verilebilir.

Perforator fleplerin avantajlari, kas fonksiyonu korundugu icin dondr saha
morbiditesinin az olmasi, ince ve esnek yapilar1 geregi kolay sekil verilebilir olmalari,

spesifik defektlere uygun kaldirilabilir olmalaridir®*. Ancak perforator flep pedikiilii titiz



bir diseksiyon gerektirir ve ince, nazik yapilar1 nedeniyle diseksiyon sirasinda travmatize
olmaya egilimlidirler. Vazospazm ve tromboz gibi komlikasyonlarin geliserek kan
akiminda bozulma olmas1 riski aksiyel fleplere gore daha fazladir®. Fleplerde kan
akiminda bozulmaya neden olacak diger bir sebep de pedikiil rotasyonudur. Pedikiil
rotasyonu kaza eseri olabilecegi gibi flep transferi i¢cin gereklilik de olabilir ve
gerceklestiginde flep dolagimini tehlikeye atabilir. Perforator fleplerin pedikiil
rotasyonuna daha duyarli olduguna dair yaygin bir kani olsa da literatiirde bu konuda bir
yayin bulunmamaktadir.

Biz bu deneysel caligmada ratlarda aksiyel paternli flep pedikiilii (direkt kutanoz
damarlar) ve perforator paternli flep pedikiillerinin (muskulokutan perforator damarlar)
rotasyona dayanikliligini karsilagtirmay1 amacladik.

Calismanin ikinci kisminda ise bu rotasyon arkini arttirabilmede cerrahi geciktirme

isleminin etkinligini arastirdik.



2. GENEL BILGILER

Flep doku eksikliklerinin onarimi i¢in viicudun belirli bdlgelerinden hazirlanilan,
tabani veya pedikiiliinden giren arter ve venlerle beslenen deri, derialti, fasya, kas, kemik
ya da bu dokularm bir kismin1 bir arada igerebilen doku parcasidir. Hazirlandig1 bolgeye
verici (donor) alan, tagindigi bolgeye (defekt) de alict alan adi verilir. Flep cerrahisinin
temel amaci; kompleks doku defektlerinin minimal donor alan deformitesi ile fonksiyonel
ve estetik yonden tatmin edici sekilde benzer dokularla kapatilmasidir’. Yaranin veya
defektin 6zelligi, kan destegi, dondr alan morbiditesi ve hasta faktorii ne tiir bir flep
kullanilmasi gerektigini belirler. Tarihsel gelisim icerisinde rekonstriiktif cerrahi alaninda

bir¢ok flep gelistirilmistir.

2.1. Tarihce

Flep teriminin kokeni, tek taraftan baglanan genis ve gevsek olarak asili olan
anlamina gelen 16.yy’da Hollanda dilinde bir sozciikk olan ‘flappe’ kelimesinden
gelmektedir. Fakat fleplerle onarimin tarihi Sushruta Samhita’nin alin flebi ile burun
rekonstriiksiyonunu agikladigit MO 600’e uzanmaktadir>. Bas-boyun bolgesi ve alt
ekstremitelerde olusan defektlerin sekonder iyilesmesindeki giigliikler, fleplerin ilk olarak
bu bdlgelerde uygulanmasina neden olmustur. Baslangicta spesifik kan akimina sahip
olmayan ve nasil yasadiklar1 bilinmeyen random (rastlantisal) paternli flepler kullanilmis
ve ilk Plastik Cerrahi kitab1 1597 yilinda Gaspare Tagliacozzi tarafindan yaymlanmustir®.
Bu kitapta Tagliacozzi burun onariminda kol fleplerinin kullanimini ayrintilari ile
aciklayarak modern plastik cerrahiye dogru, adimlarin atilmasina onciiliik yapmustir.

Ingiliz Cerrah Carpue’nin 19.yy’da burun rekonstriiksiyonunda alin flebini
kullanmasini 20.yy’da rastlantisal paternli tiip flepler izlemistir. O donemlerde rastlantisal
paternli fleplerin viabilitesinin arttirilmasinin tek yonteminin cerrahi geciktirme oldugu
vurgulanmistir. Alman Anatomist Carl Manchot cildi besleyen damarlarin anatomik
dagilimlarin1  1889’da yayimlamasiyla derinin beslenmesinin fizyolojisi daha iyi

anlasilabilmis bu da yeni flep modellerinin gelistirilmesine oOnciiliik etmistir’. Davis
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1919°da aksiyal pedikiillii kas fasya flepleriyle kompozit flepleri tanimlamistir®. Mc
Gregor’1n’, temporal flebi dondr alan morbiditesi olusmaksizin kullanmasiyla Carpue’nin
alin flebi popiilaritesini gecici siire i¢in kaybetmistir.

Yiiziin alt 1/3 boliimiiniin, oral ve 6sofageal defektlerin onarimi Bakamjian’nin
deltopektoral flebi tanimlamasiyla ¢oziimlenmistir®.,

1971°’de Ger alt ekstremitede muskulokutandz flepleri, 1972°de Mc Gregor ve
Jackson kasik flebini, yine ayni yilda Orticochea muskulokutanéz flep kavramini
tanimlamistir' %12,

Kaslarin ve tizerindeki derinin flep olarak tasinabilecek bir kan dolagimina sahip
oldugunun anlasilmas1 ve kas deri fleplerinin gelistirilmesi rekonstriiktif cerrahi alaninda
bir devrim olmustur.

[k tanimlanan kas flebi 1906 yilinda Louis Ombredanne tarafindan, mastektomiyi
takiben meme rekonstriiksiyonunda kullanilmis olan pektoralis minér kas flebidir'®. Ayn1
yil Tanzini, mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonunda latissimus dorsi kas flebini
tammlamistir'®.  1980°lerin  basindan  itibaren  yumusak doku  defektlerinin
rekonstriiksiyonunda kas ve kas- deri flepleri oldukca popiiler olmustur. Biiyiik hacim
saglamalari, diizglin olmayan karmasik defektlerin konturlarma uyacak sekilde doku
saglamalari, zengin damar yapilariyla infeksiyonlara karsi direngli olmalar1 kas veya kas
deri fleplerinin avantajlar1 olarak sayilabilir'®>!®. Ancak sagladiklar1 fazla hacim ile
rekonstriiksiyon yapilan alanda islev ve estetik goriiniimde bozukluga neden olmalari,
asirt dondr saha morbiditesi, denerve kasin atrofiye ugramasi, rekonstriiksiyonun
sonucunun énceden tahmin edilememesi kas ve kas—deri fleplerinin dezavantajlaridir®.

Flep cerrahisindeki gelismeler derinin mikrodolagimi iizerine yapilan anatomik
caligmalarla paralellik gosterir. Cerrahi tekniklerin gelismesine paralel olarak anatomik
calismalara ilginin artmasiyla 6zelliklede derinin mikrodolasimi konusunda kilometre tasi
sayilabilecek gelismeler yasanmis ve alttaki kastan deri ve derialti dokuya uzanan
perforatér damarlar korundugu siirece, kasin kendisinin flebin beslenmesine her hangi bir
katki saglamadig1 anlagilmistir.

Taylor ve Palmer’in yaptiklar1 basarili anatomik caligmalar sonucunda; insan

viicudunda caplart 0,5 cm?den biiyiik 374 adet perforatér damar tanimlanmistir!'”.
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Boylece kas icerisinde uzanan perforatdr damarlarin dikkatli diseksiyonu gerektiren
sadece deri ve deri alti dokuyu igeren, alttaki kasin korundugu “perforator flepler”
gelistirilmistir. {lk perforatdr flepler 1989 yilinda Koshima ve Soeda tarafindan rektus
abdominis kasi tamamen korunarak periumbrikal yag, deri ve deri alt1 dokudan olusan
flep olarak tanimland:'®.

Fasya-deri ve kas-deri fleplerindeki olaganiistii gelismeye ek olarak, ameliyat
mikroskobunun kullanilmaya baslanmasiyla birlikte serbest doku aktarimlari giindeme

gelmis ve cerrahide yeni bir ¢ag acilmistir. Buncke, Harii, Taylor, Daniel ve digerlerinin

onciiliigiinde mikrovaskuler serbest doku aktarimlar1 gerceklestirilmistir!®-2!

2.2. Fleplerin Siniflandirilmas®»23

a) Fleplerin Iceriklerine Gore Siniflandiriimasi
1- Deri flepleri (Kutanoz flepler)
2- Kas/kas-deri flepleri (Muskiiler flepler)
3- Fasya/fasyokutan flepler flepleri
4- Abdominal visseral flepler
5- Modifiye Flepler
a. Vaskiilerize kemik
b. Fonksiyonel kas flepleri
c. Sensoriyel flepler
d. Kombine flepler
e. Prefabrike flepler
f. Mikrovaskiiler kompozit doku flepleri
b) Deri Fleplerinin Hareketlerine Gore Siiflandirilmasi:
b.1.Lokal Flepler:
la. Bir eksen etrafinda hareket eden eden flepler
Rotasyon flebi
Transpozisyon flebi
Interpolasyon flebi
1b. Tlerletme flepleri:
Tek pedikiillii ilerletme flebi
Bipedikiillii ilerletme flebi

11



V-Y ilerletme flebi
b.2.Uzak Flepler:
2a. Uzak pedikiillii flepler:
2b. Serbest flepler:
c) Deri Fleplerinin Vaskiiler Anatomiye Gore Siniflandirilmast
1. Rastgele Tasarlanan (Random Paternli) Flepler:
2. Aksiyel Tasarimli (Arteriyel) Flepler:
3. Reverse flow

4. Venoz

12
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2.3. Deri Flepleri Kan Akim

Deri kanlanmasinin ana kaynagi aortadan ¢ikan segmenter damarlardir. Segmental
damarlar, derin dokulardan yiizeyel dokulara dogru ilerlerken her biri viicudun belirli
bolgesini besleyen damarlar verirler. Bu damarlar kaslar arasindaki fibroz septalar
izleyerek, bazilar1 direkt olarak deriye, cogu ise kas i¢ine giden dallara ayrilirlar. Direkt
olarak deriye giden dallara septokutan damarlar, kaslar icinden gegerek deriye ulasan
damarlara ise muskulokutan damarlar adi verilir,

Septokutan damarlarin bir kismu deri altinda yiizeyel olarak seyreder. Direkt olarak
deriyi besleyen bu damarlar direkt kutandz damarlar olarak da adlandirilmaktadir.
Yiizeyel inferior epigastrik arter ve yiizeyel sirkumfleks iliak arter bu damarlara 6rnek
olarak verilebilir.

Bazi bolgelerde ise septokutan damarlar derinde seyreder ve yiizeye dogru kiigiik
perforan dallar verirler. Bu tip damarlara 6rnek radyal arterdir. Muskulokutan damarlar
kaslar icerisindeki bag dokularmi takip ederek ylizeyellesir ve iizerlerindeki deriyi
beslerler. Deriye verdikleri perforan dallarin c¢aplari viicudun g¢esitli bolgelerinde
farkliliklar tagir. Ornegin rektus abdominis kasmi besleyen derin inferior epigastrik
arterin, gobek cevresinde perforan dallar1 nispeten kalin ve belirgindir. Buna karsin,
gracilis kasinin {izerindeki deriye verdigi damarlar daha kiiciik capta ve ¢ogu zaman
belirsizdir. Her biri viicudun belirli bir bolgesindeki deri ve derin dokular1 besleyen ana
arterler lan Taylor tarafindan kaynak arterler olarak adlandirilmistir.

Kaynak arterler tarafindan beslenen her bir bolge bir anjiyozom olarak

tanimlanmgtir!”

. Bu anjiyozomlar1 besleyen arterler muskulokutan veya septokutan
orijinli olabilir. Komsu anjiyozomlar degisik seviyelerde olusan anastomozlarla birbiri ile
baglantilidir. Ian Taylor bu baglantilar1 saglayan damarlar1 “choke” damarlar1 olarak
adlandirmistir'’. Vendz dolasimda arteriyel dolasima benzer sekilde organize olmustur ve
bir ana ven tarafindan drene edilen viicut bolgesine venozom denmektedir. Insan
viicudunda kan dolasiminin bu sekilde organize olmus olmasi tek bir arter ve ven

pedikiilii tizerinde deri, kas ve kemik gibi ¢esitli dokulart barindiran kompozit fleplerin

hazirlanmasina ve ¢ok kompleks defektlerin basariyla onarilmasina olanak

13
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saglamustir!”->>%6, Bunu takiben tek bir pedikiil iizerinden sadece deri ve deri alt1 dokuyu
kaldirarak altindaki kas ve diger yapilarin korundugu kas igerisinde uzanan perforator
damarlarm dikkatli diseksiyonu gerektiren “perforator flepler” gelistirilmistir. Ilk
perforator flepler 1989 yilinda Koshima ve Soeda tarafindan rektus abdominis kasi
tamamen korunarak periumbrikal yag, deri ve deri alti dokudan olusan flep olarak
tanimlandi'®.

Perfortor flepler, son on yilda hizli bir sekilde popiilarize olmalar1 ve viicudun farkl
alanlarinda farkli beslenme sekli gostermeleri nedeniyle terminoloji ve tanimlamalari ile
ilgili bir standart yoktur. Bu durum cerrahlar arasi iletisimde ve cerrahi tekniklerin
karsilastirilmasinda karigikliga neden olmaktadir. Perforator flepleri tanimlamanin en
basit yolu perforatér damarlar {izerinden yapilandir. Taylor iisteki subkiitan dokuyu ve
deriyi beslemek icin derin fasyanin dis tabakasini delen herhangi bir damar1 perforator
olarak tanimlamustir'”. Wei ise perforatdr damari; kasi delip gecen ve ayrica iisteki deriyi
beslemek i¢in derin fasyayr delen herhangi bir kiitanéz damar olarak tanimlamistir.
Nakajima direkt ve indirekt perforatorler direkt ve indirekt perforatdr flepleri
beslemektedir tespitini yapmaktadir?’.

Perforator fleplerin tanimlanmasi ve isimlendirilmesi konusunda yasanan karigiklik
cerrahlar arasi iletisimde ve cerrahi tekniklerin karsilastirilmasinda karisikliga neden
olmaktadir. Bu nedenle perforatdr flep uygulamalarinda farkli terminoloji konusunda
yasanan tartigmalar, ilk defa 2001 yilinda Belgika’da yapilan 5. Uluslararas1 Perforator
Flep Kongresinde ele alinmis ve yapilacak smiflandirma ve isimlendirmelerin miimkiin
oldugunca basit olmasi kararlagtirilmistir. Ayrica bu toplantida septal perforator fleple kas
perforator flebi arasindaki ayirimlar yeniden gézden gegirilmistir. 2001 yilinda yapilan
tanimlamalar 2002 yilinda Tayvan’in baskenti Taipei’de diizenlenen 6. Uluslararasi
Perforator Flep Toplantisinda yeniden gozden gecirilmis ve modifiye edilerek
yayinlanmistir®®,

Bu tanimlamalar;

1. Perforator flep deri ve/veya derialt1 yag dokusundan olusur. Flebe kan saglayan

damarlar izole perforatorlerdir. Bu perforatorler orijin aldiklar1 damardan daha sik
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kas dokusundan olmak {iizere derin dokularin i¢inden veya arasindan gecerek
deriye ulasirlar.

2. Direkt perforatorler sadece derin fasyayr delerek deriye ulasirken, indirekt
perforatorler ise kas veya intermuskiiler septumdan gectikten sonra derin fasyayi
delerek deriye ulasirlar.

3. Kas veya muskiilokiitan perforator, kasin i¢inden gecerek derin fasyayr delerek
iizerindeki deriye kan destegi saglayan arterdir.

4. Septal veya septokutan perforatdr, sadece intermuskuler septum arasindan
gecerek derin fasyayi delerek deriye kan destegi saglayan arterdir.

5. Kas perforatorii ile kanlanmasi saglanan deri flebi, kas perforator flebi veya
muskiilokiitan perforator flep olarak adlandirilir.

6. Septal perforatdr tarafindan kan destegi saglanan deri flebi septal perforator veya
septokutandz perforator flebi olarak adlandirilir.

Perforator flep tanimi perforatér damar iizerinden yapilabilir; kas perforator flebi,
septal perforator flebi gibi. Perforatdr fleplerin giiniimiizde en anlasilir ve en kolay
isimlendirme sekli; flebi besleyen kaynak artere gore yapilanidir. Ornegin; derin inferior
epigastrik arter perforator (DIEAP) flebi gibi isimlendirme yapilmalidir. insan viicudunda
yapilan anatomik c¢aligmalar neticesinde sinirli sayida kaynak arter ve bu arterler iizerinde
kaldirilacak simirli sayida flep vardir. Angiozom tanimlamasi perforatdr fleplerin
siniflandirilmasinda miikkemmel bir temel teskil etmektedir.

Perforator fleplerin bu isimlendirme sisteminde temel problemlerden biri ayni
kaynak arterden ¢ikan perforatdr tabanli birden cok flep planlanabilir. Ornegin tensor
fasiya lata ve anterolateral uyluk flepleri ayn1 kaynak arterden beslenen fleplerdir. Bu
durumda kutandz damarlarin muskuler orginleri kisaltilarak kaynak arterin isminin
arkasina eklenerek tanimlanmaktadir®

LCF AP - tfl veya LCF AP -vl

Bir diger konu; flebi besleyen damarlarin septokutan olmasi durumunda

isimlendirme kaynak arterin isminin arkasina “s”

LCF AP -5

harfi eklenerek yapilmaktadir.

15



16

2001 yilinda yapilan toplantida bes farkli perforatdr tanimlamasi yapilmasina
ragmen, 2002 yilinda yapilan toplantida daha sade bir siniflandirma yapilarak {i¢ ayr
perforator tanimi yapildi.

Buna gore perforatorler;

1. Indirekt kas perforatorleri (perimisiyal perforatorler dahil), derin fasyayi
delmeden Once kas i¢inden gegerler,

2. Indirekt septal perforatdrler, intermuskiilerseptumdan gegerek derin fasyay:
delerek cilte ulasirlar,

3. Direkt perforatorler, sadece derin fasyayr delerek cilte ulasirlar, eklinde
siiflandirilmastir.

Perforator fleplerin en Onemli avantaji verici alan morbiditesinin diisiik
olmasidir**3%31:32 " Sadece derinin gerekli oldugu bir rekonstriiksiyonda fasya, kas ve
sinirler tamamen korunarak flep hazirlanabilir**33. Onarim i¢in hangi dokuya ne kadar
ihtiya¢ varsa o kadar doku alinarak flep hazirlanmasina olanak saglar. Perforator fleplerle
serbest doku transferi seklinde bir ¢ok klinik durumda benzer doku ile onarim yapma
imkan1 vardir. Perforator flepler genelde ince, esnek ve kolay sekil verilebilmesi
nedeniyle dil gibi yumusak organlarin ya da bas boyun bolgesinde oldugu gibi kompleks
defektlerin onarimi igin ideal segeneklerdir’®. Yine perforator flepler sinir korunarak
kaldirilabilirse duyusal flep olarakta birgok endikasyonda kullanilabilirler’*. Ayrica
gerekli miktarda dokunun kullanilmasina imkan saglamasi, flebin farkli genislik ve
kalinlikta uygulanabilirligi ve estetik acidan daha iyi sonuclar elde edilebilmesi perforator
fleplerin avantajlari arasinda sayilmaktadir®+3!32,

Perforator fleplerin dezavantajlari; perforatér damarlarin disseksiyonu zordur.
Perforator flep elevasyonunda, perforatorlerin titiz disseksiyonu gereklidir ve
muskiilokiitan perforatorlerin disseksiyonu septokiitan perforator disseksiyonuna gore
oldukca zordur. Perforator fleplerin diger bir dezavantaji perforatér damarlarinin
pozisyon ve bilyiikliigiiniin degiskenlik gostermesidir’?°. Ayrica perforatér fleplerde,
perforatdrlerin ince ve nazik yapilari nedeniyle disseksiyon sirasinda travmatize olmaya

egilim artmakta ve cevresindeki yumusak doku destegini kaybeden perforatorlerde
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biikiilme ve dirseklesme olusabilmekte ve bu durum vazospazm ve tromboz gibi
komplikasyonlarin gelisme egilimini artirmaktadir®.

Perforatér flepler son yirmi yil igerisinde rekonstriiktif cerrahi alaninda hizla
popiiler olmus, birgok endikasyonda muskiilokiitan fleplerin yerini almislardir. Bir ¢ok
kompleks defektin rekonstriiksiyonunda gerek pedikiillii gerekse serbest flep olarak

basariyla uygulanabilen ¢ok sayida perforatdr flep tanimlanmugtir!-35-43
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olusur;
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2.4. Cerrahi Geciktirme

Kaldirilan bir flepde, bazi anatomik, hemodinamik ve metabolik degisiklikler

a-Anatomik degisiklikler: Bir flebin kaldirilmasindan sonra, yatagina tekrar

siitiire edilerek transferi geciktirildiginde olusan anatomik ve histolojik degisiklikleri

Morris ve Taylor*** 1995 ve 1999 yillarindaki calismalariyla 6zetlemislerdir.

l.
2
3.

Flep i¢inde bulunan arterlerde ¢ap artis1 olur ve bu neovaskiilarizasyon degildir.
Bu artis en ¢ok 'choke' anastomotik damar diizeyinde olur.

[k 48-72 saatte 'choke' damar dilatasyonunda ivmeli bir artis vardir. Dilatasyonla
beraber 6zellikle damar kas yapisinda olmak tizere hiicrelerde say1 ve boyut olarak
artis vardir.

Bu artig 72 saat - 7 giin arasinda, 6zellikle damar media tabakasinda kalinlagma ile
devamlilik gosterir.

Dilatasyon, 7. giinden sonra kalic1 ve geri doniisiimsiiz karekter kazanir.

Flepte meydana gelen degisiklikler yaninda, postoperatif 4-5. giinlerden itibaren
alici yataktan da flebe yeni damarlar ulasarak flepteki damarlarla anastomoz
kurmaya baslarlar #°.

b-Hemodinamik degisiklikler: Radyoaktif izotop, mikrokiire, dinamik tarama

teknikleri ile bir flebin kaldirilmasindan sonra olusan hemodinamik degisiklikler

kaydedilmeye calisilmistir. Kerrigan*’ akut fleplerde goriilen degisikliklerin odagini

'choke' anastomotik damarlara ¢ekmis ve domuz modelinde, akut bir flepte goriilen distal

flep nekrozlarinin asil nedeninin arteryel yetmezlik oldugunu bulmustur. Distal nekroz

goriilen akut ve geciktirmeli hicbir flepte 'choke' damar akiminda belirgin degisiklik

goriilmedigini géstermistir.

c-Metabolik degisiklikler: Flep kaldirilmasindan kaynaklanan iskemi durumu,

lokal metabolik diizeyde bir yaralanmaya yol agar. Yetersiz oksijenizasyon, dokulari

anaerobik metabolizmaya gotiiriir. Distal nekroz goriilen bir flepte, oksijen, glikoz ve

adenozin trifosfat (ATP) diizeyleri flep distaline gidildik¢e belirginlesen bir azalma
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gosterir. Bu tabloya karbondioksit ve laktat artis1 eslik eder. Nekroza giden alanlarda
siiperoksit radikalleri artar*®.

Rekonstriiktif cerrahide fleplerde goriilen nekroz halen biiylikk bir problem
olusturmaktadir. Postoperatif donemde gelisebilecek nekroz, ek cerrahi girisimler
gerektirmekte, sonucglart olumsuz yonde etkilemekte, yapilan igin maliyetini artirmakta,
radyoterapi ve kemoterapi gibi ek tedavilerin uygulanmasini geciktirmekte ve iyilesme
siirecini oldukc¢a uzatmaktadir.

Bir flebin tamami ile kaldirilmasindan veya transferinden 6nce normal kan dolagiminin
cerrahi girisim ile kesilmesine cerrahi geciktirme (delay prosediirii) denilmektedir.
Cerrahi geciktirme islemi farkli methodlarla uygulanabilmektedir. Geciktirme islemi,
planlanan flep etrafina yapilan cilt insizyonu, flep dominant pedikiiliiniin ligasyonu veya
bunlarin kombinasyonu ile uygulanabilir.** Cerrahi geciktirme ile, flebin pedikiiliine
longitudinal erisim arttigindan ve bdylece random deri boliimi yasayabilirligi

fazlalastigindan flebin yagamakta olan alani da arttirilmis olmaktadir.

Klinik pratikte, cerrahi geciktirme;
a) Yasama miktar1 (uzunlugu) bilinmeyen bir flebi yasayabilir olmasini
saglamak i¢in
b) Transfer edildikten sonra katlanma veya biikiilme tehlikesi oldugunu
bildigimiz bir flebin dolagimin1 arttirmak i¢in,
c) Belli bir siire ile flep aksindaki damarlarin stratejik ligasyonu ile bilinen bir
flebin yasama miktarmin (uzunlugunu) arttirmak icin kullanilmaktadir®.
Flep cerrahisinde cerrahi geciktirme isleminin kullanilmasz, ilk flep ugulamalarina
kadar gitmektedir. Tagliacozzinin 16. yiizyilda tanimladigi burun rekonstruksiyonu
yonteminde, distal pedikiillii kol flebinin buruna getirilmeden 6nce iki paralel insizyon ve
cildin dekole edilmesi ile 'ameliyatin siddetine dayanacak kadar giiclendirilmesi'
onerilmektedir'®. Deri vaskiiler anatomisi aydmlatilincaya kadar ¢ok yaygin olarak
kullanilmasima karsin cerrahi geciktirmenin mekanizmasi tam olarak agiklanamistir.
Uygulamada yapilan islem hemen her zaman ayni olmasina karsin, altta yatan fizyolojik

stireci agiklamak icin ¢ok sayida calisma yapilmis ve her yeni bulgu yeni bir varsayimn
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ortaya atilmasi ile sonuclanmistir. Braithwaite 1951°de cerrahi geciktirme sirasinda
olusan iskeminin dokudaki venlerin genislemesine yol actigini ve boylece flebin daha iyi
kanlandigini ileri siirmiis, 1964’de Valender olayin tamamen non-spesifik bir enflamatuar
yanit oldugunu iddia etmistir'®. McFarlane cerrahi geciktirme isleminin dokular1 iskemiye
alistirmak anlamma geldigini sdylemis, Myers ve Cherry de 1969°da cerrahi
geciktirmenin olusabilmesi igin gerekli uyarmin iskemi oldugunu belirtmistir*’. iskeminin
yanisira sempatik denervasyon iizerinde de ¢ok sayida calisma yapilmistir. 1974 yilinda
Reinisch flep kaldirilirken olusan sempatektominin arterovendz santlarin agilmasina ve
bunun da kanin kapillere gegmeden kisa devre yapmasina neden oldugunu iddia etmistir.
Reinisch'e gore cerrahi geciktirme sirasinda da ayni olay gelismekte ancak kan dolasimi
fazla azalmamis olan doku bu kisa devreden kendisini koruyabilmektedir®'. Finseth ve
Cutting 1978’de cerrahi geciktirme etkilerinin ger¢eklesmesinde iki faktoriin birden etkili
oldugunu ileri siirmiislerdir: Dokuyu besleyen damar sayisinin azalmasi dokuyu iskemiye
hazirlamakta, sempatik denervasyon ise var olan damarlarin dilatasyonuna neden
olmaktadir?.

Pearl 1981°de yaymnlanan makalesinde, flep kaldirilirken olusan sempatektomi
nedeni ile sempatik sinir uglarindaki tim graniillerin dokuya bosaldigini, aciga cikan
norotransmitterlerin yine sempatekomi nedeni ile sinir uglarindan geri alinamadigini,
bunun da dokuda 16-30 saat boyunca hiperadrenerjik bir duruma neden oldugunu ileri
stirmiistiir. Yeterli kan dolagimi olmayan fleplerinde bu duruma dayanamadigini ve
nekroz gelistigini belirtmistir. Cerrahi geciktirme islemi sirasinda ise dolasim fazla
azalmadan hiperadrenerjik durum yaratildigindan, doku bu donemi atlatabilmektedir.
Daha sonra flep kaldirildiginda sempatik sinir uglarindaki graniillerin tiimii bosalmis ve
dokudaki noérotransmitterler yikilmis oldugundan ikinci bir hiperadrenerjik durum
yasanmamaktadir™,

1988’de Jonsson ve ark. Velander’in goriislerine geri donmiisler ve cerrahi
geciktirme sirasinda gelisen olaylar1 dokunun travmaya verdigi inflamatuar yanit olarak
degerlendirilmislerdir. Buna gore delay sonrasinda yara iyilesmesinin bir parcasi olarak
insizyon yakinindaki damarlar genisliyor, ardindan yaranin hemen yakininda anjiogenez

basliyor ve yaklasik 2. haftanin sonunda insizyona paralel bir kan akimi ortaya ¢ikiyor.

20



21

Flep ikinci kere kaldirildiginda ise uzun aksina paralel olarak gelismis bu vaskiiler ag
sayesinde iskemiden fazla etkilenmedigini belirtmistir>*.

Morris ve Taylor ise giliniimiizde de en gecerli teori olan, cerrahi geciktirme
periyodu boyunca damar gelisimi olmadan arterlerin caplarinda artma oldugunu, bu
artisgtn en fazla choke damarlarin oldugu seviyede oldugunu ve choke damar
dilatasyonunun 6zellikle 48-72 saatler arasinda oldugunu belirtmislerdir®.

Dhar ve Taylor, cerrahi geciktirme sonrasi 7 giinlilk periyodu dort faza
ayirmiglardir.

Faz 1: i1k 3 saatlik dénemde ortaya ¢ikan spazmdir ve 'choke' damarlarin hiicresel
elementlerinde kiiciik degisiklikler olmaktadir.

Faz 2: Ozellikle 48-72 saat arasinda flep damarlarinda en fazla olarak ta 'choke'
damarlar seviyesinde dilatasyon olmaktadir. Bu siirecte;

-Choke arterlerin endotellerinde yama seklinde defektler ortaya ¢ikar.

-Liimen ¢ap1 genisledigi gibi damar duvar kalinligi azalir.

-Damar duvarinin tiim tabakalarinda, hiicrelerde artis hiperpelazi olarak ortaya
cikar,

-Diiz kas hiicrelerinde uzama meydana gelir.

Faz 3: 72.saatten 7.giine kadar devam eden bu siirecte dereceli genisleme damar
limeninde devam eder ve damar duvarinda 6zellikle de media tabakasinda kalinlagsma
olur. Bu dilatsayon bir veya daha fazla choke damarin liimenin komsu vaskiiler alanda
baglanti olusturdugu dallar ile temas etmesine kadar devam eder.

Faz 4: 7 giinden sonra choke damarlarin kalic1 ve geri doniissiiz bir sekilde dilate
oldugu gosterilmistir *4.

Flep modellerinde, flep yasayabilirligini artirmak i¢in ¢ok sayida ¢aligma olmasina
ragmen, flep yasayabilirligini artiran ve klinikte kullanilan giivenli tek yol vardir, bu da
cerrahi geciktirme islemidir. Hayvan modellerinde, cerrahi geciktirme yapilarak flep
yasayabilirliginin %100 artirildig1 gosterilmistit**>>, Giiniimiizde pratik uygulamada

ayr1 cerrahi miidehale gerektirse de geciktirme islemi halen kullaniimaktadir.
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3. BIRINCIi BOLUM:
AKSIYEL VE PERFORATOR PATERNLI FLEP PEDIiKULLERININ
ROTASYONA DAYANILIKLIKLARININ KARSILASTIRILMASI
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3a. GEREC ve YONTEM

Calisma, Akdeniz Universitesi Deney Hayvanlar1 Bakim ve Kullanim Kurulu izni
ve onayl alinarak yapilmistir. Deney hayvani olarak, Akdeniz Universitesi Deney
Hayvanlar1 Birimi tarafindan temin edilen ve agirliklar1 200-250 g arasinda degisen 120
adet erkek Wistar cinsi si¢an kullanilmistir. Deney hayvanlari oda 1sisinda (21-24°C), ayr1

ayr1 kafeslerde tutulmustur. Deney siiresince standart rat yemi ve musluk suyu verilmistir.

3.1. Deney Protokolii

Agirliklart 200-250 g arasinda degisen 100 adet erkek Wistar sican, 10’ar hayvan
iceren 10 gruba rastgele olarak boliindii. Biitiin hayvanlara 35 mg/kg xsilazine ve 10
mg/kg ketamin intraperitoneal uygulamasi ile anestezi uygulandi. Cerrahi islem sirasinda
ihtiyag oldugu takdirde intramuskiiler olarak ek doz ketamin yapilmistir. Biitiin
prosediirler temiz kosullarda gergeklestirildi.

Anesteziyi takiben 50 adet sicanin alt abdomen derisi ve kasik bolgesi tiraglandi1 ve
sonra poividon iodine ile temizlendi. Ratlar operasyon masasi {izerine supin pozisyonda
sabitlendi. 3x3 cm boyutlarinda cift tarafli kasik flebi, ylizeyel inferior epigastrik
damarlar tizerinden kaldirildi. Kaldirilan flep pedikiillerinin uzunlugu 6l¢iildii ve hepsi 1
cm olacak sekilde diseke edildi. Sicanin sag tarafindaki flep kaldirildigi sekilde geri
orijinal yerine 3-0 atravmatik nonabsorbabl dikislerle dikildi ve tiim siganlarda kontrol
grubu olarak kullanildi. Bu 50 hayvan sol taraf kasik flebinde yapilan prosediire gore 5
gruba ayrildi. Ilk grupdaki 10 hayvanin flebi kaldirildiktan sonra saat yoniinde 90 derece
dondiiriilerek yerine geri dikildi. Grup II’deki 10 hayvaninn flebi kaldirildiktan sonra 180
derece dondiiriilerek yerine geri dikildi. Grup III’de flebe uygulanan rotasyon derecesi
270, grup IV’de 360, grup V’de 720 dereceydi. Sol taraftaki flepler de 3-0 atravmatik
nonabsorbabl dikislerle dikildi. Cerrahi uygulanan tiim hayvanlara, fleplerine zarar

vermemeleri i¢in, rontgen filminden yapilmis boyunluklar takildi.

23



24

Sekil 3.1. Bilateral epigastrik flebin planlanmasi. ~ Sekil 3.2. Sol taraf epigastirik flebin kontrol
grubu olarak kaldirilmasi.

Sekil 3.3. Bilateral epigastrik fleplerin Sekil 3.4. Sol kontrol grubu ayni sekilde
kaldirilmasi. yerine dikilmesi ve sag ¢alisma grubunun 90°
rotasyon uygulandiktan sonra yerine dikilmesi.
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Anesteziyi takiben diger 50 adet siganin arka uyluk bolgesi tiraglanarak poividon
iyodin ile temizlendi. Ratlar operasyon masasi {izerine prone pozisyonda sabitlendi. 3x3
cm boyutlarinda ¢ift tarafli posterior uyluk perforator flebi literatiirde tariflendigi gibi
kaldirildr®®. Perforator kasa giris yerine kadar serbestlendi. Bu asamada flep pedikiil
uzunlugu Olciildi yaklasik %80 1 cm olarak gozlendi, diger %?20’lik kisim pedikiil
uzunlugu daha az olmasi nedeni ile kas i¢i diseksiyon yapilarak tiim pedikiil uzunluklari 1
cm’e tamamlandi. Sicanin sag tarafindaki flep kaldirildigr sekilde geri orijinal yerine 3-0
atravmatik nonabsorbabl dikislerle dikildi ve tiim si¢anlarda kontrol grubu olarak
kullanildi. Bu 50 hayvan da sol taraf uyluk flebinde yapilan prosediire gore 5 gruba
ayrildi. Ik grupdaki 10 hayvanmn flebi kaldirildiktan sonra saat ydniinde 90 derece
dondiiriilerek yerine geri dikildi.. Grup II’deki 10 hayvaninn flebi kaldirildiktan sonra 180
derece dondiiriilerek yerine geri dikildi. Grup lII’de flebe uygulanan rotasyon derecesi
270, grup IV’de 360, grup V’de 720 dereceydi. Sol taraftaki flepler de 3-0 atravmatik
nonabsorbabl dikislerle dikildi. Cerrahi uygulanan tiim hayvanlara, fleplerine zarar

vermemeleri i¢in, rontgen filminden yapilmis boyunluklar takildi.

Sekil 3.5. Posterior uyluk perforator fleplerin Sekil 3.6. Sol posterior uyluk perforator flebinin
planlanmasi. kontrol grubu olarak kaldirilmast.
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Sekil 3.7. Bilateral posterior uyluk perforator flebinin kaldirilmasi.
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Sekil 3.8. Sol kontrol grubunun aymi sekilde yerine dikilmesi ve sag g¢aligma grubunun 90°
rotasyon uygulandiktan sonra yerine dikilmesi.

Biitin  ratlar  ayn
kafeslerde su ve yeme
serbest  ulasim  olacak
sekilde tutuldu. Analjezi
ratlarin igme suyuna 100 ml
icinde 100 mg olacak
sekilde katilan parasetamol
ile saglandi.

Biitlin ratlar ameliyat sonrasi yedinci giinde sakrifiye edildi ve canli flep alanlar1

sleiildil.
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Tablo 3.1. Deney Gruplari.

28

Grup | Grup Il Grup lll Grup IV Grup V
(90 derece) | (180 derece) | (270 derece) | (360 derece) | (720 derece)
Aksiyel grup (Epigastrik) 10 rat 10 rat 10 rat 10 rat 10 rat
Perforator grup (Uyluk) 10 rat 10 rat 10 rat 10 rat 10 rat

3.2. Canli ve Nekrotik Flep Alanlarmin Olciimii

Cerrahi islemden 1 hafta sonra siganlar operasyon pozisyonunda sabitlenerek her
flebin fotografi ¢ekildi ve fotograflar iizerinde image J bilgisayar programi kullanilarak
canli ve nekrotik flep alanlar1 6l¢iildii. Canli flep alaninin toplam flep alanina boliinmesi
ile canli flep oran1 % olarak hesaplandi.

Canl1 flep oran1 (%) = Canl1 flep alani / Toplam flep alani

3.3. Histolojik Analiz

Her grupdan 3 flep 6rnegi histopatolojik inceleme i¢in formalin ile ile fikse edildi.
Uygun kesitler alindiktan sonra hematoksilen eozin ile boyandi. Flep dokusu 6dem,

konjesyon, inflamasyon ve iskemi agisindan degerlendirildi.

3.4. Mikroanjiografi

Her grupdan 3 denege flebin vaskiiler dagilimin1 gostermek i¢in mikroangiografi
yapildi. Operasyondan 1 hafta sonra ratlara daha once belirtildigi gibi anestezi uygulandi.
Servikal insizyon yapilarak karotid arter ortaya kondu ve distale dogru 24 gauge
intravendz kateter ile kaniile edildi. Arterin sefalik tarafi baglanarak ig¢i heparinize
solusyon ile yikandi. Takiben %20 kursun oksid solusyonu 1lik su ile hazirlanarak
mikroangiografide radyokontrast goriiniim elde etmek amaciyla inraarteriyel kataterden
verildi 7. Her rata yaklasik 7-8 ml kursun oksid diisiik basincla, yavas bir sekilde ve
kursun insizyon kenarlarindan sizmaya baslayana kadar verildi. Vaskiiler sistemin
radyokontrast madde ile doldurulmasini takiben siganlar 4°C’de buzdolabinda ortalama 4

saat bekletildi. Bu siire sonunda flepler pedikiilleri ile birlikte diseke edilerek alindi ve

28



29

mamografi cihazinda (MammoDIAGNOST 3000; Philiphs, Germany) 0.4 saniyede 10
mA, 23 kV’da filmleri ¢ekildi.
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3.5. istatistiksel Analiz

Yasayan flep alaninin toplam flep alanina yilizde olarak orani hesaplanarak gruplar
karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirme icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, versiyon 17.0, SPSS Inc., Chicago, USA) yazilimi1 kullanild. Istatistiksel olarak
ayni rat tizerindeki kontrol ve ¢alisma grubu arasindaki farki analiz etmek i¢cin Wilcoxon
Miskili iki Orneklem testi, farkli rat gruplari {izerindeki perforator ve aksiyel flepler
arasindaki farki analiz etmek icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Sonuglar %5°’lik hata

pay1 (p=0,05) ile degerlendirildi.

30



31

3b. BULGULAR

3.6. Makroskopik Bulgular

Biitlin gruplarda canli flep alanlarina oraninin total flep alanina orani hesaplandi.
Biitiin kontrol gruplar1 hem aksiyel hem perforator grup da beklenildigi gibi sorunsuz
yasadi, bu gruplarda yasayan flep oran1 % 100°dii.

Canli flep alanlar1 aksiyel ¢alisma gruplarinda; grup I’de (90° rotasyon grubu)
%100, grup II’de (180° rotasyon grubu) %99+0.03, grup III’de (270° rotasyon grubu)
%100, grup IV’de (360° rotasyon grubu) %100, grup V’de (720° rotasyon grubu)
%38+0.5 olarak hesaplandi.

Canli flep alanlar1 perforator ¢alisma gruplarinda; grup I’de (90° rotasyon grubu)
%97+0.07, grup 1I’de (180° rotasyon grubu) %97+0.05, grup III’de (270° rotasyon grubu)
%78+0.2, grup IV’de (360° rotasyon grubu) %72+0.3, grup V’de (720° rotasyon grubu)
%7+0.17 olarak hesaplandi.

Aksiyal grupda grup I, II, III, IV’de ¢aligma grubu fleplerinden hi¢ birinde anlamli
nekroz gézlenmedi.

Buna karsin perforator grupda grup LII calisma grubu fleplerinde anlamli nekroz
gozlenmezken grup III’den baslayarak grup IV ve V’de degisen derecelerde nekroz
gozlendi.

Bu sonuglara gore; perforator gruplarda hem daha erken rotasyon derecelerinde
nekroz gozlenmeye baslarken hem de ortalama nekroz alanlar1 aksiyel gruba goére daha

fazlaydi.

Tablo 4.1. Calisma grubu fleplerinde canli flep alani oranlari.

Grup | Grup Il Grup lll Grup IV Grup V
Aksiyel grup %100 %99 %100 %100 %38
Perforator grup %97 %97 %78 %72 %7
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Istatistiksel olarak; Aksiyel grupda ayn1 rat iizerindeki kontrol ve calisma gruplart
karsilastirildiginda Wilcoxon iliskili ki Orneklem testi kullanilarak yapilan istatistiklerde
grup L, II, III, IV’de farklilik gézlenmezken (p>0.05), grup V’de yasayan flep oranlarinda
azalma saptand1 (p=0.025).

Perforator grupda ayni rat lizerindeki kontrol ve ¢alisma gruplar1 karsilagtirildiginda
Wilcoxon liskili ki Orneklem testi kullanilarak yapilan istatistiklerde grup I,II’de
farklilik gozlenmezken (p>0.05), grup III, IV, V’de yasayan flep oranlarinda azalma
saptand1 (p=0.042, p=0.028, p=0.08).

Aksiyel grubu olusturan ratlarin ve perforator grubu olusturan ratlarin c¢aligma
gruplar1 ayni rotasyon derecelerinde birbiri ile karsilastirildiginda, yani aksiyel grubun I,
IL III, IV ve Vi ile perforator grubun L, II, III, IV ve V’i karsilastirildiginda farkli hayvan
gruplar1 olugu i¢in Mann-Whitney U Testi kullanildi. Buna gore yapilan istatistikte grup
III ve IV’de perforator grupda yasayan flep oraninda anlamli derecede azalma (p =0.012,

p=0.005) gozlenirken digerlerinde fark gozlenmedi.

Sekil 4.1. Epigastrik flep sol kontrol ve sag 90° Sekil 4.2. Epigastrik flep sol kontrol ve sag
rotasyon grubu. 180° rotasyon grubu.
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Sekil 4.3. Epigastrik flep sol kontrol ve sag Sekil 4.4. Epigastrik flep sol kontrol ve sag
270° rotasyon grubu. 360° rotasyon grubu.

34



35

Sekil 4.5. Epigastrik flep sol kontrol ve sag Sekil 4.6. Posterior uyluk perforator flebi sol
720° rotasyon grubunda goriilen nekroz kontrol ve sag 90° rotasyon grubu.
alanlart.

Sekil 4.7. Posterior uyluk perforator flebi sol Sekil 4.8. Posterior uyluk perforator flebi sol
kontrol ve sag 180° rotasyon grubu. kontrol ve sag 270° rotasyon grubunda goriilen
nekroz alanlari.
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Sekil 4.9. Posterior uyluk perforator flebi sol Sekil 4.10. Posterior uyluk perforator flebi sol
kontrol ve sag 360° rotasyon grubunda goriilen kontrol ve sag 720° rotasyon grubunda goriilen
nekroz alanlart. nekroz alanlart.

3.7. Histolojik Degerlendirme

Fleplerin mikroskobik bulgularindan elde edilen verilere gore bir gradeleme sistemi
olusturuldu:
Grade 1: Konjesyon ve minimal inflamasyon
Grade 2: Odem, konjesyon, orta derecede inflamasyon, minimal iskemi ve
neovaskiilarizasyon

Grade 3: Odem, konjesyon, siddetli inflamasyon, iskemi, neovaskiilarizasyon

Aksiyel gruplarda grup LII ve III deki ¢calisma grubu flepleri konjesyon ve minimal
inflamasyon gostererek grade 1 olarak siiflandirildi. Grup IV, grade 2 olarak; grup 5
6dem, konjesyon, siddetli inflamasyon ve iskemi gostererek grade 3 olarak siniflandirildi.

Perforator gruplarda ise grup I grade 1, grup II, III, IV grade 2, grup V grade 3

olarak siniflandirildi.

Tablo 4.2. Histolojik degerlendirme.

Grup I Grup II Grup III Grup IV Grup V
Aksiyel grup Gradel Gradel Gradel Grade?2 Grade3
Perforator grup Gradel Grade2 Grade?2 Grade2 Grade3
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3.8. Mikroanjiografi

Amacimiz pedikiiliin cilt adasi i¢indeki vaskiiler dagilimini gostermek ve rotasyon
sonucu pedikiildeki akimin devam edip etmedigini gérmekti. Makroskobik bulgularla
uyumlu olarak epigastrik fleplerde 720 dereceye kadar pedikiilden opak madde gegisinde
ve flep iginde vaskiiler dagiliminda sorun gozlenmezken, perforator fleplerde 270°
rotasyon gruplarindan baslayarak opak maddenin gegisinde ve dagiliminda bozulma
goriilmeye  baslanmistir. Mikroangiografik ¢alisma sadece Ornekleme amagh
kullanilmustir.

Sekil 4’de her grup icin kontrol ve ¢alisma grubu fleplerinin yan yana

mikroangiografi sonuglar1 verilmistir.
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Epigastrik Flepler

Sekil 4.11. Epigastrik flep kontrol ve 90° rotasyon ¢aligma grubu.

Sekil 4.12. Epigastrik flep kontrol ve 180° rotasyon ¢aligma grubu.
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Sekil 4.14. Epigastrik flep kontrol ve 360° rotasyon ¢aligma grubu.
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Sekil 4.15. Epigastrik flep kontrol ve 720° rotasyon ¢alisma grubu, 720° rotasyon grubunda opak
maddenin vaskiiler dagiliminda tamamen bozulma oldugu gozleniyor.
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Posterior Uyluk Perforator Flepler

Sekil 4.17. Posterior uyluk perforator flebi kontrol ve 180° rotasyon ¢alisma grubu.
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Sekil 4.18. Posterior uyluk perforator flebi kontrol ve 270° rotasyon ¢alisma grubu, 270° rotasyon
grubunda opak maddenin vaskiiler alanda dagiliminda yer yer bozulmalar oldugu dikkat cekiyor.

Sekil 4.19. Posterior uyluk perforator flebi kontrol ve 360° rotasyon ¢aligma grubu, 360° rotasyon
grubunda opak maddenin dagiliminda yaygin bozulmalar ve vaskiiler agacda silinme dikkat
cekiyor.
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Sekil 4.20. Posterior uyluk perforator flebi kontrol ve 720° rotasyon ¢alisma grubu, 720° rotasyon
grubunda opak maddenin vaskiiler alana gegisinde tamamen bozulma oldugu dikkat ¢ekiyor.

4. IKINCi BOLUM:
CERRAHI GECIKTIRME YONTEMIi iLE ROTASYON ARKININ
ATTIRABILIRLiGININ ARASTIRILMASI
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4a. Gere¢ Ve Yontem

Calismanin birinci boliimiinde; rotasyon derecelerine gore yasayan flep alani
karsilastirildiginda 720 derecede hem aksiyel hem de perforator gruplarda yasayan flep
alanlarinda belirgin azalma oldugu goriildii. Pedikiilii rotasyona ugramis fleplerde cerrahi
geciktirme yontemi ile yasayan flep alanlarinin arttirilip arttirilamadig arastirildi.

20 adet agirliklar1 200-250 g arasinda degisen erkek wistar rat rastgele olarak 10
hayvan igeren 2 gruba ayrildi. Biitiin hayvanlara daha 6nce tanimlandig1 gibi anestezi
uygulandi. Cerrahi geciktirme methodu olarak cilt insizyonu uygulandi.

Ik grupda sol kasik flebinin cilt adasmna yine 3x3 cm boyutlarinda cilt ve cilt alt:
dokuyu gececek sekilde insizyon yapildi ve tekrar yerine suture edildi.

Ikinci grupda sol posterior uyluk bolgesine 3x3 cm boyutlarmda flebin cilt
insizyonu yapildi ve tekrar suture edildi.

Takiben ratlar tek kisilik kafeslerinde 1 hafta boyunca takip edildi. 1. haftanin
sonunda tekrar opere edilerek flepler pedikiilleri tizerinden kaldirildi ve saat yoniinde 720

derece rotasyon uygulanarak yerlerine suture edildi.

Cerrahi geciktirme + 720 derece rotasyon Bu operasyondan
Aksiyel grup 10 hayvan sonraki 7. gilinde biitiin
Perforator grup 10 hayvan ratlar oldirilerek yasayan

flep alanlar1 o6lciildii. Her grupdan 2 hayvana daha Once anlatilan yontem ile

mikroangiografi uygulandr®’.

Tablo 4.3. Deney gruplart.

4b. Bulgular

Canli flep alanlarinin total flep alanina orani hesaplanarak, cerrahi geciktirme

olmadan yapilan 720 derece rotasyon gruplariyla karsilagtirildi.

44



45

Cerrahi geciktirme olmadan 720° rotasyon yapilan aksiyel flep grubunda canli flep

alan1 oran1 %38+0.51 iken, cerrahi geciktirme sonrasi 720° rotasyon yaptirilan aksiyel

grupda canli flep alan1 oran1 %50+0.53 olarak hesaplandi.

720 derece rotasyon, cerrahi
geciktirme olmadan

720 derece rotasyon, cerrahi
geciktirme yontemi ile

Axial group

%38

%50

Perforator group

%7

%10

Cerrahi geciktirme olmadan 720° rotasyon yapilan perforator flep grubunda canli

flep alan1 oran1 %7+0.17 iken, cerrahi geciktirme sonras1 720° rotasyon yaptirilan aksiyel

grupda canli flep alan1 oran1 %10+0.24 olarak hesaplandi.

Tablo 4.4. Canli flep alan1 oranlari.

Her ne kadar canli flep alanlarinda cerrahi geciktirme yontemi ile artma saglanmig

olsa da Mann Whitney U testiyle yapilan karsilastirmada gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.53, p=0.62).

720de

Sekil 4.21. Epigastrik flep 720 derece ¢alisma grubu ve cerrahi geciktirme uygulanmis 720 derece
rotasyon grubu karsilastirildiginda flep damarlanmasinda artma oldugu gozlendi.
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Sekil 4.22. Posterior uyluk 720 derece ¢alisma grubu ve cerrahi geciktirme uygulanmig 720
derece rotasyon grubu karsilastirildiginda anlamli bir fark gézlenmedi.
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5. TARTISMA

Perforator flepler 1980’lerin sonunda Koshima ve Soeda, Kroll ve Rosenfield
tarafindan yapilan g¢alismalarla tanindiktan sonra yogun ilgi goérmiis ve rekonstriiktif
cerrahide kendine genis bir yer edinmistir'®>%. Bu flepler donor alanda daha az fonksiyon
kayb1 ve daha az hasta morbiditesi avantajlarim sunmaktadirlar®>*, Perforator fleplerin
en onemli avantaji verici alan morbiditesinin diisiik olmasidir®*3%3132 Sadece derinin
gerekli oldugu bir rekonstriikksiyonda fasya, kas ve sinirler tamamen korunarak flep
hazirlanabilir®*¥. Onarim igin hangi dokuya ne kadar ihtiyag varsa o kadar doku almarak
flep hazirlanmasina olanak saglar.

Perforator fleplerle serbest doku transferi seklinde bir ¢ok klinik durumda benzer
doku ile onarim yapma imkani1 vardir. Perforatdr flepler genelde ince, esnek ve kolay
sekil verilebilmesi nedeniyle dil gibi yumusak organlarin ya da bas boyun bdlgesinde
oldugu gibi kompleks defektlerin onarimi icin ideal seceneklerdir”.

Yine perforator flepler sinir korunarak kaldirilabilirse duyusal flep olarakta bir¢ok
endikasyonda kullanilabilirler**. Ayrica gerekli miktarda dokunun kullanilmasina imkan
saglamasi, flebin farkli genislik ve kalinlikta uygulanabilirligi ve estetik acidan daha iyi
sonuglar elde edilebilmesi perforatér fleplerin avantajlar1 arasinda sayilmaktadir®#3!32,
Bu avantajlart nedeniyle bir ¢ok arastirmaci potansiyel perforator flep alanlar1 ve onlarin
anatomik yapilar1 {lizerine arastirma yaparak bunlar1 klinik uygulamalara adapte
etmislerdir®!.

Boylece perforator flepler teknik olarak hassas ve titiz bir ¢aligma gerektirmelerine
ragmen popiilerlik kazanmiglardir.

Bu populerligi, perforator flebin hemodinamiklerini anlamak ve karsilasilabilecek
olas1 sorunlar1 engellemek i¢in yapilan bir dizi deneysel calisma izlemistir®®%’. Perforator
fleplerin dezavantaj1 perforatdr damarlarin disseksiyon zorlugudur.

Perforator flep elevasyonunda, perforatorlerin titiz disseksiyonu gereklidir ve

muskiilokiitan perforatorlerin disseksiyonu septokiitan perforator disseksiyonuna gore

oldukca zordur. Perforator fleplerin diger bir dezavantaji perforatér damarlarinin
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pozisyon ve bilyiikliigiiniin degiskenlik gdstermesidir®*>. Ayrica perforatdr fleplerde,
perforatorlerin ince ve nazik yapilari nedeniyle disseksiyon sirasinda travmatize olmaya
egilim artmakta ve c¢evresindeki yumusak doku destegini kaybeden perforatorlerde
biikiilme ve dirseklesme olusabilmekte ve bu durum vazospazm ve tromboz gibi
komplikasyonlarin gelisme egilimini artirmaktadir®.

Ayni sekilde pedikiil torsiyonuda bir dolasim yetmezligi sebebidir. Pedikiil
torsiyonu ameliyat sirasinda kaza eseri olabilecegi ya da teknik hatalardan
kaynaklanabilecegi gibi, flebin defekt alanina transferi sirasinda bir zorunluluk geregi de
olabilir ve boyle bir durumda flep vaskiiler dolasimim tehlikeye atabilir®®. Pedikiil
torsiyonu {iizerine daha once yapilmis ¢aligmalar kan akimini azaltip yavaslattigini ve
yeterince siddetli olursa damar duvar agikligini kapatarak endotelial hasar ve tromboza
neden olabilecegini gostermistir. Bu calismalar daha ¢ok pedikiil torsiyonunun

69-73

mikrocerrahi anastomoz {iizerine etkisine odaklanmigtir Torsiyonun damar

duvarindaki direnci arttirarak kan akimini yavaslattigi, turbulan akima neden olarak
endotelial hasara sebep oldugu ve trombiis olusumuna neden oldugu gosterilmistir®’3.
Bununla baglantili olarak mikrocerrahi anastomoz icermeyen fleplerde de pedikiil
torsiyonun ayni mekanizmalarla flep dolastmim1i  bozdugu degisik ¢alismalarda
gosterilmistir®® 77, Bu etkiler ayr1 ayr1 aksiyel paternli flepler ve perforator flepler
tizerinde incelenmis, pedikiiliin artan rotasyon derecesi ile orantili olarak flep dolasgiminda
bozulma oldugu saptanmistir®’#7 Bu ¢alismalara gére ve klinik deneyimlerden yola
cikarak perforator fleplerin pedikiil rotasyonunun zarali etkilerine daha duyarli olduguna
dair bir kaniya ulasilabilirse de tam olarak aksiyel paternli fleplerin ve perforator fleplerin
pedikiil rotasyonuna dayanilikliklarinin karsilastirildig: bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Biz bu ¢alismamizin ilk boliimiinde ratlarda aksiyel paternli bir flep olan kasik flebi
ile perforator bir flep olan posterior uyluk flebinin pedikiil rotasyonuna olan
dayanikliliklarini karsilastirdik.

Calismamizda hayvan modeli olarak Wistar albino ratlar tercih edildi.Tercih edilme
sebepleri rekonstriiktif mikrocerrahi ¢aligmalarda diinya genelinde kullanilmasi, insan
benzeri hemodinamileri olmasi, diigiik maliyetleri ve kolay bakim kosullar1 gerektirmesi

gibi avantajlarinin olmasiyda.
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Ratta perforator flep Ornegi olarak kullandigimiz posterior uyluk flebi,
muskulokutan bir perforator damara sahiptir ve Wei ve arkadaslarinin tarfiledigi gercek
perforator flep tanimia girmektedir>°.

Perforator flep tanimi bu giine kadar degisik tartismalara konu olmustur. Taylor ve
Palmer musculokutan perforatorleri indirekt perforatorler; septokutan ve direkt kutanoz
perforatorleri direkt perforatorler olarak isimlendirmislerdir>. Wei ve arkadaslari ise siire
gelen tanimlarin aksine 'eger bir perforator damar deriye ulasmak i¢in dncelikle bir kasin
icinden geciyor ve daha sonra derin fasyay1 delerek deriye giriyorsa gercek perforatordur’
tanim1 yapmustir ve bu perforatorleri 'true perforatorler' olarak adlandirmislardir®®. Yani
bu tanima gore septokutan ve direkt kutandz perforatorler, perforator flep tanimindan
cikarilmistir ve bir flebin gercek bir perforator flep olabilmesi i¢in kaldirilmasi esnasinda
intramuskuler diseksiyon yapilmast gerekliligi vurgulanmistir. Wei ve arkadaslarine gore
bu flepleri degerli yapan dondr alandaki kasin, motor sinirinin ve fonksiyonunun
korunarak dondr saha morbiditesinin minimalize edilmesi, derin fasyanin korunarak
donor saha konturiiniin ve goriintiisiiniin muhafaza edilmesidir’®. 2001'de yapilan Gent
Perforator Konferansi'nda ise bu tiir fleplere 'kas perforator flepleri' ismini vermek
konusunda fikir birligi saglanmustir®®. Isimlendirmesi ise altta uzanan kasin pedikiiliine
gore yapilmaktadir (6rnegin deep inferior epigastrik flep; rektus abdominis kas ici
diseksiyonuna isaret eder). Bu konu tizerinde bu kadar durulmasinda ve terminolojiyi
sinirlandirmadaki amag bahsedilen flebe yonelik gerekli cerrahi islemi daha iyi anlamaya
yoneliktir. Nakajima ve arkadaslari daha once burda bahsedilen perforatorleri 'kas
damarinin deriye giden perforator dali' olarak tanimlamis ve bu tarz perforatdrlerden
beslenen flepleri de tip D fasyokutan flep olarak siniflamislardir?’. Mathes ve Nahai ise
bu flepleri tip C muskulokutan pedikiillii fasyokutan flep olarak siniflamigtir’.

Sonug olarak bizim bu c¢alismada kullandigimiz perforator flep, posterior uyluk
perforator flebi Taylor ve Palmer terminolojisine’ gore indirekt perforator, Wei ve
arkadaslarina® gore gercek perforator fleptir.

Aksiyel flep 6rnegi olarak kullanilan kasik flebi ise ylizeyel epigastrik arterden

beslenmektedir ve daha dnce benzer ¢alismalarda kullanilmis bir 6rnektir’*7.
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Flepler, ayn1 hayvan iizerinde kontrol ve ¢alisma gruplarini yapabilmek igin ¢ift
tarafl1 olarak 3'er cm maksimum boyda kaldirilmistir.

Aksiyel paternli flep kaldirilan ve 90, 180, 270, 360 , 720 derece saat yOniinde
pedikiil rotasyonunu uygulanan gruplarda; 90, 180, 270, 360 derecelerde nekroz
goriilmemis ancak 720 derecede belirgin nekroz goézlenmistir. 720 derece rotasyon
grubunda ortalama yasayan flep orani %38 olarak saptanmistir ve kontrol grubuyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis bulunmustur. Bu sonuglar
aksiyel flep tlizerinde daha 6nce Demirseren ve arkadaslarinin tarafindan yapilan deneysel
calismanin sonuglariyla, bazi farkliliklar olmasina ragmen temelde benzer nitelikler
gostermektedir’. Demirseren ve arkadaslarinin rat kasik flebi iizerinde yaptig1 calismada
360 derece grubunda nekroz goriilmezken 720 derece grubunda canli flep oran1 0 olarak
rapor edilmistir’*. Bizim ¢alismamizda ise bu oran %38 olarak bulunmustur.

Perforator tabanli flep kaldirilan ve 90, 180, 270, 360, 720 derece pedikiil rotasyonu
uygulanan gruplarda ise 90 ve 180 derecede belirgin nekroz goriilmezken 270, 360 ve
720 derecelerde giderek artan nekroz oranlar1 gézlenmis olup, yasayan flep alanlarindaki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Buna gore aksiyel grupda 720 dereceden sonra nekroz gozlenirken perforator
grupda 270 dereceden sonra anlamli derecede nekroz gozlenmistir. Daha erken rotasyon
derecelerinde perforator fleplerde nekroz olugmasi perforator flep pedikiiliiniin rotasyona
daha hassas oldugu yoniinde yorumlanabilir.

Ayrica aynt rotasyon derecelerinde yasayan ortalama flep alanlan
karsilastirildiginda perforator grupda bu oranlarin daha diisiik oldugu saptanmistir.
Aksiyel grupda 270 derecede yasayan flep oran1 %100 iken , perforator grupda %78'e
diismiis, aksiyel grupda 360 derecede yasayan flep oram1 %100 iken perforator grup da
%72'ye diismiis , aksiyel grupda 720 derecede yasayan flep orant %38 iken perforator
grupda %7'ye diismiistiir. Istatistiksel olarak 720 derece grubundaki diisme anlamli
bulunmazken 270 ve 360 derece grubundaki diigme anlamli saptanmistir.

Sonuglarimiz perforator fleplerin rotasyona dayanililikligi lizerinde daha once
Demir ve arkadaslar®® tarafindan rat epigastrik perforator flep modelinde yapilan ¢alisma

sonuglartyla benzerdir. Demir ve arkadaslari ile bizim calismamizda flepde anlaml
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nekroz alanlar1 270 dereceden fazla rotasyon derecelerinde gézlenmistir. Ancak Chang ve
arkadaglar1 tarafindan yine epigastrik perforator flep lizerinde yapilan ¢alismada bu oran
360 derecenin iizeri olarak bulunmustur, Chang makalesinde bu farki daha iri ratlarin
kullanilmasi ve derin fasyanin saglam birakilmasiyla iliskilendirmistir’®. Bize gore ise
Chang ve arkadaslarinin kullandig1 epigastrik perforator flep pedikiil uzunlugu, bizim
kullandigimiz posterior uyluk flebini pedikiil uzunlugundan yaklasik 5 mm uzun olugu
icin sonuglart etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Torsiyonun flep pedikiilii izerindeki etkisini daha 1yi anlamak icin, bir ucu sabit bir
noktaya bagli diger ucu serbest bir ip modeli diisiinebiliriz. Bu ip serbest ucundan bir
tarafa dogru cevrilecek olursa bu donme hareketini tiim govdesi boyunca ileteceginden,
eger yeterli bir uzunluga sahipse diiglim benzeri bir etki yaratmayacaktir.Ancak fikse
oldugu alan kadar yeterli uzunluga sahip degilse bu dénme hareketi diigiim benzeri etki
yaratacak ve bu ipin pedikiil oldugunu diisiiniirsek liimende tikaniklik yaratacaktir’>. Bu
sartlar altinda rotasyona direnci etkileyecek etkileyecek en onemli faktorlerden birisi de
pedikiil uzunlugudur. Chang ve arkadaslar1 ratta kranial epigastrik flep modelini
kullanarak, pedikiil uzunlugunun etkisini arastirdiklar1 c¢aligmalarinda 10 hayvanin
epigastrik perforator flebini kas ici diseksiyon yapmadan (18 mm) kaldirip 720 derece
rotasyon uygulamislar ve yasayan flep oraninin %60 olarak bulmuslardir. Diger 10
hayvanda ise epigastrik perforator flebi kas i¢i diseksiyon yaparak pedikiil uzunlugu 40
mm olacak sekilde kaldirmisve 720 derece rotasyon uygulamiglardir. Bu grupda yasayan
flep oran1 %84 e yiikselmistir’®.

Pedikiil uzunlugunun rotasyona dayaniklilikta belirgin etkisi oldugu i¢in bizde
aksiyel ve perforator gruplar karsilastirirken Oncelikle pedikiil uzunlugunu standardize
etme yoluna gittik. Yiizeyel epigastrik damarlar flebe girdigi yerden, femoral arterden
ciktig1 kadar diseke edilip olgiildiigiinde uzunlugu 10 mm idi. Posterior uyluk flebi ise
kasa girdigi yere kadar izlendiginde yaklasik hayvanlarin %80’inde 10 mm ve %?20’sinde
7-8 mm’di. 10 mm’ye ulasmayan damarlar icin kas ici diseksiyon yapilarak tiim pedikiil
uzunluklar1 10 mm’de sabitlendi. Boylelikle aksiyel ve perforator paternli flep pedikiilleri
karsilagtirilirken rotasyona dayanikliligi etkileyen diger faktorler ekarte edilmeye

caligildi.
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Flep pedikiiliiniin rotasyona dayanikliligini etkileyen diger bir faktérde damar
duvarinin elastikiyetidir. Duvar elastikiyeti ltimenin kollabe olmasini zorlastirir. Arterler
diiz kas ve elastik fibrillerden zengin yapilar1 nedeni ile torsiyona daha dayaniklidirlar.
Salgerello ve arkadaslar® torsiyonun mikrocerrahi anastomoz iizerine yaptig1 etkileri
arastirdiklar1 c¢aligmalarinda, 270 derece torsiyonun venlerde trombiis formasyonunu
226.85 kat arttirirken arterlerde 10.08 kat arttirdigini saptamistir. Bu durum ven duvarinin
daha ince olmasi, bu sebeple lizerinde olusturulan stresi dagitamamasi, liimen i¢i basinci
daha diisiik oldugu i¢in kollapsa ve endotelial hasara daha yatkin olmasi ile agiklanmustir.
Demirseren ve arkadaslarinin rat kasik flebi iizerinde yaptig1 ve aksiyel fleplerde pedikiil
rotosyonunun etkilerini arastirdigi ¢alismada 720 derecenin altinda nekroz goriilmemis
ancak yapilan histopatolojik incelemelerde 360 derecede venlerde inkomplet obstruksiyon
ve flep dokusunda dnemli derecede ddem goriilmiistiir’*. Bizim ¢alismamizda yaptigimiz
histolojik incelemelerde ise aksiyel ve perforator gruplarda iskemi bulgular1 gozlenmeden
konjesyon, Odem ve inflamasyon goriilmesi goriilmesi venodz yetersizlik lehine
yorumlanabilir.

Pedikiil rotasyonuna dayanikliligi etkileyen diger bir faktdr de damar capi gibi
durmaktadir. Cap1 daha biiylik damarlarin daha zor kollabe olacagi i¢in torsiyondan daha
az etkilenecegi varsayilabilir ve bu varsayima gore perforator damarlarin ¢ap1 daha ince
oldugu i¢in torsiyona daha duyarli olduklar: diistiniilebilir. Ancak bu konuda yapilmis bir
calisma bulunmamaktadir ve perforator fleplerin pedikiil rotasyonuna daha duyarli
olmasinin sadece c¢ap farkindan degil, bu fleblerin i¢ dinamiklerinden de
kaynaklanabilecegi goz ardi edilmemelidir. Aksiyel fleplerde pedikiilin flep icinde
uzunlamasina seyretmesinin torsiyonun etkisini damar boyunca daha kolay dagittigi,
perforator fleplerde ise pedikiiliin flebe daha dik bir pozisyonda girmesinin torsiyonun
etkisinin daha siddetli hissedilmesine yol actig1 sdylenebilir. Ozellikle perforatoriin flebe
girdigi noktada inceldigi ve bu noktada torsiyonun etkilerine daha duyarli hale geldigi
sOylenebilir. Ancak bunlar yorum niteligindedir ve elimizdeki verilerle yaptigimiz
calismadan c¢ikarabilecegimiz sonug; aksiyel flep pedikiillerinin perforator flep

pedikiillerine oranla rotasyona dayanililiklarinin daha fazla oldugudur.
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Calisgmamizin ikinci kisminda aksiyel ve perforator fleplerin rotasyon arkinin
cerrahi geciktirme ile arttirlip arttirlamayacagini arastirdik. Bir flebin tamami ile
kaldirilmasindan veya transferinden 6nce normal kan dolasiminin cerrahi girisim ile
kesilmesine cerrahi geciktirme yontemi denilmektedir. Bu prosediirde flebin pedikiiliine
longitudinal erisim artmakta ve bdylece random deri boliimii yasayabilirligi
fazlalagsmaktadir. Klinikte genellikle yasama miktar1 bilinmeyen bir flebin yasama
miktarin1 (uzunlugunu) arttirmak igin kullanilmaktadir®®. Morris ve Taylor tarafindan
sunulan ve giiniimiizde en kabul goren teoriye gore, cerrahi geciktirme yonteminde damar
gelisimi olmadan arterlerin ¢aplarinda artma olmakta, bu artig en fazla choke damarlarin
oldugu seviyede olmakta ve choke damar dilatasyonunu ile flebin yasayabilirligi
artmaktadir. Hayvan modellerinde, delay yapilarak flep yasayabilirliginin %100 artirildig:
gosterilmigtir 44453,

Bu etkilerinden dolay1 cerrahi geciktirme isleminin flep pedikiilii rotasyona
ugramasi gereken durumlarda da flep yasayabilirligini arttirabilecegi konusunu arastirdik.

Aksiyel ve perforator fleplerde olusturulan 2 grup iizerinde cerrahi geciktirme
yontemi uygulanarak 1 hafta sonrasinda flepler kaldirilip 720 derece rotasyona ugratilarak
yerlerine suture edildi. Calismanin birinci boliimiinde; rotasyon derecelerine gore yasayan
flep alani karsilastirildiginda 720 derecede hem aksiyel hem de perforator gruplarda
belirgin azalma oldugu goriildiigii i¢in cerrahi geciktirme yonteminin etkisini arastirmak
icin 720 derecelik rotasyon arki tercih edildi. Cerrahi geciktirme yontemi olarak cilt
insizyonu tercih edildi. Ozgentas ve arkadaslari tarafindan ratta transvers rektus
abdominis kas (TRAM) flep modeli iizerinde yapilan ¢aligmada ¢esitli cerrahi geciktirme
yontemleri karsilagtirmis, cilt insizyonu, dominant pedikiil kesilmesi ve bunlarin
kombinasyonlar1 karsilastirildiginda cilt insizyonunun da diger yontemler kadar etkili
oldugu saptanmistir™. Coskunfirat ve arkadaslari ise bu calismayr rat abdominal
perforator flebi iizerinde uygulamis ve onlarda cilt insizyonunu etkin bir cerrahi
geciktirme ydntemi olarak bulmuslardir®. Bu sebeple biz de ¢alismamizda kullandigimiz
flep modellerine uygun ve en basit yontem olarak cilt insizyonunu tercih ettik.

Cerrahi geciktirme siiresi olarak ise 1 hafta kullanildi. Restifo, en etkili delay

siiresini belirlemek amaciyla ratlarda yaptigi ¢alismasinda 7 glin ve daha uzun siiren delay
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modellerinin flep dolasimini artirdigini ve maksimum etkinin 14 giinliik delay sonrasi
gerceklestigini bulmustur’’. Ama Restifo yaptif1 klinik ¢alismasinda ise dominant
vaskiiler pedikiiliin kesilmesinin ardindan 1 hafta sonra pedikiillii TRAM flep uygulanan
yiiksek riskli hastalarda herhangi bir komplikasyon ¢ikmadigini saptamistir’® ve baska bir
klinik calismasinda da 7 ile 14 giin uygulanan delay modellerini karsilastirmis ve
aralarinda bir fark saptamamustir’.

Cerrahi geciktirme yoOntemi ile yasayan flep alanlari oraninda hafif bir artma
gozlendi ancak bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu nedenle her ne
kadar cerrahi geciktirme, flep yasayabilirligini arttirmada etkin bir yontem olarak goziikse
de aksiyel ve perforator fleplerde rotasyon arkinin arttirilabilirlik yoniinden etkin
saptanmadi.

Klinik uygulamalarda flep kaldirildiktan sonra pedikiiliin rotasyona ugrayacagi
bilinen durumlarda, dekiibit iilserlerinin perforator fleplerle kapatilmas1 ya da propeller
fleplerde oldugu gibi, flep vaskiilaritesini ve giivenilirligini arttirmak i¢in cerrahi
geciktirme yontemin kullanilabileceginden yola c¢iktik; boylelikle bu gibi durumlarda
siklikla goriilen flep distalinde nekrozun engellenebilecegini diisiindiik. Ancak cerrahi
geciktirme yontemi ile yasayan flep alanlarinda hafif bir iyilesme sagladiysak da istatiksel
olarak anlaml1 bir sonuca ulasamadik.

Calismamiz sirasinda cerrahi geciktirme uygulanan gruplarda daha fazla yara yeri
enfeksiyonu gozlendi. Cerrahi geciktirme uygulamak i¢in kullanilan ikinci bir cerrahi
girisimin yara yeri enfeksiyonunu arttirarak flep basarisizligina yol agmis olabilecegi
diisiiniildii. Ancak c¢alismanin konusuna dahil olmadigindan enfeksiyon oranlari ig¢in
niceliksel veri elde edilememesi ve cerrahi geciktirmenin enfeksiyon oranlarini
arttirdigina yonelik bir literatiirde bir ¢aligma bulunmamasi nedeniyle bu sonug kisisel bir
gozlem olarak degerlendirildi ve farkli bir calisma konusu olarak arastirilabilecegi
distinildii.

Yapilan mikroangiografik caligmalarda epigastrik fleplerde cerrahi geciktirme
uygulanan gruplarda fleplerden alinan Orneklerde flep kanlanmasinda artis oldugu
goriilmesine ragmen istatistiksel olarak yasayan flep alaninda anlamli bir artma olmamasi

orneklem hacminin kiigiik olmasina bagl olabilir seklinde yorumlandi. Yiizde olarak
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belirtilen sonuclardaki artma daha genis serilerde cerrahi geciktirmenin etkisini

arastirmak icin cesaret verici kabul edilebilir.
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6. SONUCLAR

Bu calismada aksiyel ve perforator paternli flep pedikiillerinin, pedikiil rotasyonuna
dayanikliliklarmi karsilagtirdik. Perforator paternli flep pedikiillerinde, daha erken
rotasyon derecelerinde flepde nekroz gozlendigini ve ortalama nekroz alanlarinin aksiyel
paternli flep pedikiillerine kiyasla daha fazla oldugunu, bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu gordiik. Histolojik ve mikroangiografik bulgular bu sonucu destekler
nitelikteydi.

Calismanin ikinci boéliimiinde cerrahi geciktirme yontemi ile pedikiilii rotasyona
ugramis fleplerde yasayan deri adasinda artis olup olmadigmi arastirdik. Flep
pedikiiliiniin rotasyona ugrayacak fleplerde cerrahi geciktirme yontemi kullanildiginda
yasayan deri adasinda artis saglandigin1 gordiik ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi.
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7. OZET

Flep pedikiiliiniin rotasyona ugramasi fleplerde onemli bir dolasim yetmezligi
sebebidir. Pedikiil torsiyonu ameliyat sirasinda kaza eseri olabilecegi ya da teknik
hatalardan kaynaklanabilecegi gibi, flebin defekt alanina transferi sirasinda bir zorunluluk
geregi de olabilir ve bdyle bir durumda flep vaskiiler dolagimini tehlikeye atabilir.” Biz bu
deneysel caligmada ratlarda aksiyel paternli flep pedikiilii ve perforator paternli flep
pedikiillerinin rotasyona dayanikliligini karsilagtirmayi amagladik. Calismanin ikinci
kisminda ise bu rotasyon arkini arttirabilmede cerrahi geciktirme isleminin etkili olup
olmadigini arastirdik.

Calisma icin 120 adet erkek Wistar sigan kullanildi. 50 hayvanda 3x3 cm
boyutlarinda ¢ift tarafli kasik flebi, yiizeyel inferior epigastrik damarlar {izerinden
kaldirildi. Sag tarafdaki flep kaldirildigi sekilde geri orijinal yerine dikildi ve tiim
sicanlarda kontrol grubu olarak kullanildi. Bu 50 hayvan sol taraf kasik flebinde yapilan
prosediire gore 5 gruba ayrildi. ilk grupdaki 10 hayvanin flebi kaldirildiktan sonra saat
yoniinde 90 derece dondiiriilerek yerine geri dikildi. Grup II’deki 10 hayvanin flebi
kaldirildiktan sonra 180 derece dondiiriilerek yerine geri dikildi. Grup III’de flebe
uygulanan rotasyon derecesi 270, grup IV’de 360, grup V’de 720 dereceydi.

Diger 50 hayvanda 3x3 cm boyutlarinda cift tarafli posterior uyluk perforator flebi
kaldirildi. Sag tarafdaki flep kaldirildigi sekilde geri orijinal yerine dikildi ve tiim
sicanlarda kontrol grubu olarak kullanildi. Bu 50 hayvan da sol taraf kasik flebinde
yapilan prosediire gére 5 gruba ayrild. {lk grupdaki 10 hayvanin flebi kaldirildiktan sonra
saat yoniinde 90 derece dondiiriilerek yerine geri dikildi. Grup II’deki 10 hayvanin flebi
kaldirildiktan sonra 180 derece dondiirtilerek yerine geri dikildi. Grup III’de flebe
uygulanan rotasyon derecesi 270, grup IV’de 360, grup V’de 720 dereceydi.

Fleplerin kaldirilmasindan 1 hafta sonra yasayan deri alani degerlendirildi ve
yasayan flebin total flep alanina ytlizdesi kayit edildi, her gruptan 3 si¢cana mikroanjiografi
uygulandi. Her grupdan 3 flep Ornegi histopatolojik inceleme ile 6dem, konjesyon,

inflamasyon ve iskemi agisindan degerlendirildi.
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Biitiin kontrol gruplar1 hem aksiyel hem perforator grup da beklenildigi gibi
sorunsuz yasadi, bu gruplarda yasayan flep orant %100’dii. Aksiyal grupda grup I, 11, 11,
IV°de ¢alisma grubu fleplerinden hi¢ birinde anlamli nekroz gézlenmedi. Buna karsin
perforator grupda grup I, II calisma grubu fleplerinde anlamli nekroz gézlenmezken, grup
[II’den baglayarak grup IV ve V’de degisen derecelerde nekroz gozlendi.

Istatiksel olarak; perforator gruplarda hem daha erken rotasyon derecelerinde nekroz
gbzlenmeye baslarken hem de ortalama nekroz alanlar1 aksiyel gruba gore daha fazlaydi.
Histolojik ve mikroangiografik bulgular bunu destekler nitelikteydi.

Calismanin ikinci boliimiinde 20 adet rat rastgele 2 gruba boliindii. ilk grubda
cerrahi geciktirme isleminin ardindan 3x3 cm boyutlarinda kasik flebi kaldirildi. Pedikiilii
720 derece rotasyona ugratildiktan sonra yerine dikildi. Ikinci grubda cerrahi geciktirme
isleminin ardindan 3x3 cm boyutlarinda posterior uyluk perforator flebi kaldirildi.
Pedikiilii 720 derece rotasyona ugratildiktan sonra yerine dikildi. Pedikiilii rotasyona
ugramis fleplerde yasayan deri adasinda cerrahi geciktirme yontemi ile artig saglanmis
olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmada.

Sonug olarak; aksiyel pedikiil paternine sahip fleplerin, perforator paterne sahip
olanlara kiyasla rotasyonuna daha dayanikli oldugunu ve cerrahi geciktirmenin flebin

rotasyon arkini arttirmada etkin bir yontem olmadigin saptadik.

Anahtar kelimeler : aksiyel flep, perforator flep, rotasyon
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8. ABSTRACT

Comparing the Resistance of Axial or Perforator Flap Pedicle Patern to the Torsion;

Study of Improving Resistance of A Flap to Torsion with Delay Phenomen

The torsion of the flap’s pedicle is one of the most common conditions causing
vascular compromise. Although it is usually noted as an accident and an imperfection of
the technique, sometimes it is mandated by the topology of the flap transfer and,
according to its degree, compromises the flap circulation. We aimed to compare the
resistance to torsion of axial flap pedicle and perforator pedicle patterns. In the second
part of the study we investigated whether the delay phenomenon is an effective method of

improving flap resistance to pedicle torsion.

In the first phase, 100 male Wistar rats weighing 200 to 250 g were used. The lower
abdomens of 50 of the animals were shaved, and bilateral island groin flaps measuring
3x3 cm were elevated on the basis of the superficial inferior epigastric vessels. The right-
side flaps were sutured back into place and used as controls in all animals. The rats were
then randomly divided into five groups according to the procedure performed on the left
side. Each group contained 10 animals. In group I, the flap was rotated 90 degrees in a
clockwise direction and sutured into place. Rotation was 180 degrees in group II, 270

degrees in group III, 360 degrees in group IV and 720 degrees in group V.

The posterior thighs of the other 50 animals were shaved. Bilateral posterior thigh
perforator-based flaps measuring 3x3 cm were elevated. The right-side flaps were sutured
back into place and used as controls in all animals. The rats were then randomly divided
into five groups according to the procedure performed on the left side. Each group again
contained 10 animals. In group I, the flap was rotated 90 degrees in a clockwise direction
and sutured into place. In groups II, III, IV and V the rotation were 180, 270, 360 and
720, respectively.
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One week after flap harvest, viable flap areas were assessed and the percentages of
viable flap areas over total flap areas calculated. Microangiography was performed on
three flaps in each group. The flaps were examined histopathologically on the basis of

edema, congestion, inflammation and ischemia.

All control flaps in the groups survived without any problem, as expected, yielding
100%. In the axial group, no study flaps in groups I, II, III or IV exhibited necrosis. In the
perforator group, while the study flaps in groups I and II study flaps did not exhibit

necrosis, varying degrees of necrosis were observed in group III, IV and V flaps.

Statistically, in the perforator group, not only was necrosis seen in the early rotation

groups, but mean necrosis areas were also greater than in the axial group.

In the second phase of the study, 20 male Wistar rats weighing 200 to 250 g were
randomly divided into two groups. In the first group; after the delay procedure was
performed, island groin flaps measuring 3x3 cm were elevated and the flap was rotated
720 degrees and sutured into place. In the second group after delay procedure was
performed, posterior thigh perforator-based flaps measuring 3x3 cm were elevated and
the flap was rotated 720 degrees and sutured into place. With delay procedure some

increase were obtained in viable flap areas, but it was not significant statistically.

In conclusion; the resistance of axial flap pedicle patern to the torsion is greater than
the resistance of perforator pedicle patern and delay phenomen is not an effective method

for improving resistance of a flap to torsion .

Key words : axial flap, perforator flap, rotation .
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