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Gi:R!$ ve AMAC 

I ransvers rektus abdominis kas deri (TRAM) flebi ile meme rekonstniksi­

yonu plastik cerrahide popiiler bir yontemdir Otojen bir doku olmast ve postope­

ratif donor sahadaki skarm gizlenebilmesi hastalar a((rsmdan onem ta~rmaktadu 

Bu nedenle hem plastik cenah hem de hastalar tarafindan diger meme rekonstnik­

siyonu yontemlerine gore daha fazla tercih edilmektedir Ancak TRAM flepte 

parsiyel nekroz komplikasyonu olduk((a srk olmaktadu Flebin kendine ait bu 

ozelliginin yanmda, sigara i9en hastalarda parsiyel nekroz or am daha da artmakta­

drr Sigaranm TRAM flep tizerinde zararh etkilerinin oldugu klinik a9rdan 

dti~tiniilse de bu durum hayvan deneyleri ile ortaya konup, kamtlanmamr~tu 

TRAt\1 flebin ya§ayan alamm arttumak i9in, bazr yontemler kullamlmt§ltr 

Bunlardan birisi de delay i§lemidir Delay fenomeni TRAM flebi de i9eren ((e§itli 

9ah§malarda hem klinik hem de deneysel yonden ara§trnlmr§ ve ba§anh sonu9lar 

almdrgr bildirilmi§tir 

Bu 9ah§mada, nikotinin TRAM flep tizerindeki zararh etkileri incelenmi§ 

ve delay fenomeni ile bu etkilerin onlenip onlenemeyecegi ara§tmlmr§trr 



GENEL BILGILER 

Meme rekonstri.iksiyonunda kullamlan birc;:ok yontem vardn (I- 7). Otojen 

dokularla veya implantlarla rekonstri.iksiyon yaprlabilmektedir (4) Ancak gi.inu­

mi.izde hastalann c;:ogu vi.icutlannda yabancr cisim istememekte ve otojen dokular 

ile rekonstniksiyonu daha c;:ok tercih etmektedir (1) Otojen dokulardan ise; trans­

vers rektus abdominis kas deri flebi, m gluteus maksimus kas deri flebi, latissi­

mus dorsi kas deri flebi kullamlmaktadn Bir dekad once transvers abdominal 

myokutaniiz flebin kullamlmaya ba~lanmasryla meme rekonstruksiyonu sorunun­

da iinemli bir ilerleme kaydedilmi~tir (4). Otolog dokular ile meme rekonstruksi­

yonu Hartrampf m 1982 de superior derin epigastrik damar pediktilhi TRAM 

(transvers rektus abdominis musktilokutaniiz) flebi tammlamasryla popularite 

kazanmr~trr (1, 2}. Takip eden yrllarda meme rekonstruksiyonunda TRAM flep 

altrn standart haline gelmi~tir TRAM flep en c;:ok tek pedikul ile kaldrnlmaktadn 

TRAM flebin tek pedikul ile kaldmldrgr durumlarda bazr komplikasyon­

lar ortaya c;:rkmaktadrr (4, 21, 48, 49} Bunlardan flebe ait olanlar; parsiyel flep 

kaybr, yag nekrozu' ve yara iyile~mesindeki gecikmedir Btitun bu komplikasyon­

larm olu~masr ile baglantrlr risk faktorleri ise ~unlardn: Sigara ir;:ilmesi, obesite, 

diabetes mellitus, hipertansiyon, belirgin abdominal skar, kemoterapi ve radyo­

terapi (3, 21, 50, 51, 52) 
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Bu flepte tecnibeler artrk<;:a, obesitesi, yiiksek tansiyonu, abdominal skan 

olan, kemoterapi veya radyoterapi alan ve sigara kullanan hastalarda yani flebin 

parsiyel veya total nekroza gitme olasrhgr olanlarda, <;:ift pediktillti TRAM flep 

kullamlmr~tu (9) Sonu<;:ta flebin gtivenirligi artrru~, ancak komplikasyonlan da 

beraberinde artr~ gostermi~tir (3, 1 0) Flebin iki kas ile ta~mmasr kan aktmrm 

arttumakta fakat her iki rektus abdominis kasmm sakrifiye edilmesini gerektir-

mektedir I ek kas pedikuhi ile kar~rla~tmldrgmda anterior abdominal duvarda 

daha belirgin gii<;:stizltige neden olmaktadu (5, 6, 7, 8, 11, 12) Serbest TRAM, 

serbest gluteus maksimus ve serbest S-GAP (superior gluteal arter perforator) 

flepleri diger rekonstruksiyon se<;:enekleridir (5, 6, 8) Ancak serbest flep cerrahi-

si; zaman alter, ozel teknik gerektiren ve deneyimsiz veya <;:alr~trklan hastanede 

mikrocerrahi donammr olmayan plastik cenahlann pek tercihi olmayacak bir 

yontemdir (1.3) Daha fazla postoperatif monitorizasyon gerektirmekte, aynca 

flebin tam kaybryla sonu<;:lanabilme riski ta~rmaktadrr (14, 15) Sonu<;: olarak <;:ift 

kas pedikullti ve serbest TRAM flep teknikleri tek pedikullti TRAM flebe gore 

yukanda anlatrldrgr gibi bazr dezavantajlara sahiptir (16) 

' 
Tek pediktillu TRAM flebin major dezavantajr lateral bolgelerinde 

parsiyel nekrozlarzn ortaya <;:rkmasrdu (18- 23). Bir flebin ya~ayan alanmm 

arttmlmasr i<;:in uzun yrllardan beri bir<;:ok Humakolojik ajan ara~tmlmr~, 

denenmi~tir 1960' !ardan giinumtize kadar literatUre girmi~ bir<;:ok deneysel 

<;:alr~ma vardn (32- 35, 70) Pang ve arkada~lan 1989 yrlmda yaymladrklan bir 

derlemede bu konudaki <;:alr~malan toplu halde kaq!la~tl!malr olarak degerlendir-
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mi~lerdir Flep cerrahisinde vazokonstrtiktif farmakolojik ajanlar ile flep damar-

lanmasmda patofizyolojik degi~ikliklerin yarattlabilecegini ancak yeni farmako-

lojik ajanlar ile bu degi~ikliklerin diizeltilmesinin yani bir delay etkisinin elde 

edilmesinin pek miimkiin olamayacagmr belirtmi~lerdir Bu konuda daha c;:ok 

ara~tumalarm yaprlmasr gerektigi sonucuna varmr~lard!l (34) 

Flep canlr alanmr arttJimak ic;:in kullamlan en eski ytintem" delay" i~lemi-

dir (19, 24- 31) Me Farlane ve arkada~larmm delay fenomeni ile ilgili yaptrklan 

bir ara~tHmada delay' i ilk olarak Blair ve arkada~larmm 1921 yrlmda ara~tHdrk-

larmr belirtmi~lerdir (36, 45) 1969' da Milton ve takip eden yrllarda birc;:ok cerrah 

delay fenomenini deneysel ve klinik a<;:rdan ara~tHmr~ ve fleplerin ya~ayan alan-· 

lannm bu ytintem ile tinemli olc;:iide arttrgrm giistermi~tir (24, 30, .31, 37-47) 

TRAM flep ile meme rekonstriiksiyonu yaprlan hastalarda ortaya <;:rkan 

komplikasyonlarm bir btiliimiinden sigara i<;:ilmesi sorumlu tutulmu~tur Sigara 

i<;:iminin yara iyile~mesi iizerindeki zararlr etkileri, ilk olarak 1977 yrlmda Mosley 

ve Finsett tarafmdan sigara ic;:en bir hastanm elindeki yetersiz yara iyile~mesi ve 

digital kan akrmmdaki azalmayr gostermeleri ve bunu yaymlamalarr ile literature 

girmi~tir (54) Plastik cerrahi klinigine ba~vuran hastalarm bir krsmr sigara, pipo, 

puro gibi nikotin i<;:eren maddeler kullanmaktadrr Yaprlan ara~tHmalara gore 

tiitiin kullananlarda flep ya~arru ve flep dola~rmr azalmaktadrr (54, 55). 

Sigara ic;:meye baglr yara komplikasyonlannm patogenezi miiltifaktoriyel 

olup, kutantiz kan alomrmn azalmasr, intravaskiiler trombozisin artmasr ve gecik-

mi~ doku onarrmrm i<;:ermektedir Tiitiin temel olarak nikotin ve karbonmonok-

sidden olu~maktadH Kutantiz perfuzyondaki azalma tizellikle nikotin ve karbon·· 

4 



monoksidin etkilerine sekonder geli~mektedir (56) Nikotinin deri dola~rmmr 

damar dtiz kaslannda kontraksiyon ve mikrosirklilasyonda olu~turdugu mikro­

trombusler ile olumsuz yonde etkiledigi ve ya~ayan flep alamm azalttrgr bilinmek­

tedir (57- 60) Karbonmonoksid hemoglobin ile bir!e~erek karboksihemoglobini 

olu~turmaktadu Bunun sonucunda oksijen ta~ryan hemoglobinin miktan' azal­

makta ve hlicresel hipoksi ile anoksi ortaya c;rkmaktadu (60) 

Nikotin karotisteki ve aorttaki kemoreseptbrleri stimlile ederek , sempatik 

ganglion ve adrenal medlilladan katekolamin salmmasma neden olur Katekola­

minler vazokonstrliksiyon ve oksij en ihtiyacmda art!~ ile kendilerini gosterirler 

Nikotin kronik sigara ic;enlerde prostasiklinin yaprmmr engellerken, esterle~memi~ 

serum yag asidini ytikselterek, prostasiklinin yrkimrm da arttmr Bilindigi gibi 

prostasiklin damar c;epherlerinden salman kuvvetli bir antiagregan ve vazodila­

tat6r maddedir Bunun azalmasr ile tromblis ve vazokonstniksiyon artar Nikotin 

kalsiyumu, fibrinojeni ve fibrini arttJimakta aynca plasminojeni ve plasminojen 

aktivasyonunu azaltmaktadrr Bu etkiler ile plasma viskozitesinin art1~1 ve koagli­

lasyona egilim olu~maktadu Blitlin bu etkileriyle nikotin olu~turdugu vazokons­

truksiyon ve trombotik trkanmalarla flep ya~ammr deneysel ve klinik olarak 

azaltmakta, nekroz oranrm ise arttumaktadn ( 61, 62) Sigara ic;enlerde doku 

onanmmm gecikmesi ise fibroblastlarm proliferasyonundaki azalmaya ve angio­

genezisin azalmasma bagli geli~mektedir 
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Bu tezin iki amacr vardu: 

I) Ratlarda, nikotinin TRAM flep canl!hgr l.izerinde zararh etkileri var 

mr? 

2) Yukanda anlatrldrgr ~ekilde nikotinin zararlr etkileri ortaya yrkarsa 

delay fenomeni ile bu olumsuz etkilerin online geyilebilir mi? 
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MATERYAL ve METOD 

Aguhklan 250- 450 gr arasmda alan, her iki cinsten, 40 adet Sprag­

Dawley cinsi rat kullamldr Deney hayvanlan 4 gruba aynldr 

I Grup: (n=lO) Nikotin verilen ve soma TRAM flep kaldmlan gruptur 

II Grup: (n=10) Nikotin verilen ve once delay i~lemi yaprlrp soma TRAM flep 

kaldmlan gruptur 

III Grup: Kontrol (n= 1 0) TRAM flep kaldmlan gruptur 

IV Grup: Kontrol (n=10) Once delay i~lemi yapr!Jp soma TRAM flep kaldmlan 

gruptur 

Ratlar oda rsrsr 22 derece alan bir ortamda, 12 saat aydmlrk ve 12 saat 

karanlrkta tutuldu Bakrmlan ad libitum ~eklinde yaprldr. Buttin ratlarda anestezi; 

100 mg/ kg dan intraperitoneal ketamine ve 20 mg/ kg dan intramuski.iler xyla­

zine ile saglandr Anterior abdominal duvardaki Wyler tra~landr ve hayvanlarm 

karm derileri betadin ile temizlendi. Cerrahi prosedurlerde steril aletler kullamldr 

Flepleri sutUre etmek iyin 4/ 0 atravmatik ipek kullamldr. Damarlar ise 5/ 0 ipek 

ile baglandr Nikotin gruplarmda yaprlan enjeksiyonlann, benzer etkisini saglaya­

bilmek iyin nikotinsiz gruplara da plasebo enjeksiyonlar yap!ldr TRAM flep kal­

dnma ve delay i~lemi Ozgenta~ ve arkada~larmm 1994'de tammladrklan yontem 

ile yap!ldr (24, 63). 
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TRAM kaldzrma Teknigi 

Ksifoid ve simfizis pubis arasmdaki orta noktamn umblikus oldugu var­

say!ldJ Alt kenar1 umblieus, i.ist kenan ksifoid altmdan geyen 8 x 3 em lik 

dikdortgen bir flep i.ist abdomene yizildi Cild adasmm etraf1 faseiaya kadar insize 

edildi. Cild sag rektus abdominis kasmm kenanna kadar kaldmldt Sag rektus 

abdominis kas1, flebin i.ist kenarmdan kesildi. Kas deri kompleksi posterior rektus 

klhfindan simfizis pubise dogru kaldmldt Derin epigastrik sisteme zarar 

vermeden posterior rektus lahfmm bi.iti.inli.igu korundu Cild adas1 ile anterior 

rektus klhfi arasmdaki baglant!lar ozenle korundu Bu prosedi.ir s1rasmda abdo­

minal duvarda yarat!lan defekt primer onanldt TRAM flep deri adas1 orijinal 

yatagma 4/ 0 atravmatik ipek si.iti.ir ile dikildi (Resim !A, !B) Bi.iti.in hayvanlarda 

TRAM flebin ba~langw deri adas1 24 em2 dir 

Delay Tekniifi. 

Planlanan TRAM flebin kranial kenarmdan 2 em 'lik transvers bir insizyon 

yap!ldt Her iki superior derin epigastrik damar bulunarak baglandt Her iki ingui­

nal bolgede 1 em 'lik transvers insizyonlar yap1ldt Inferior superfisyel epigastrik 

damarlar ylkl~ noktalanna yakm yerlerden bagland1 insizyon yerleri 4/ 0 atravma­

tik ipek ile si.iti.ire edildi (Resim 2A, 2B) 
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Resim IA: TRAM flebin gi:irliniimii. 

Resim 1B : TRAM flebin yerine siitiire 

edilmi~ ~eldi 



Resim 2A: Delay i~lemi io;:in kullarulan insizyon yerleri. 

Resim 2B: SDED'lann ve siiperfisyel epigastrik damarlrum 

baglanmas1 . 



I Grup (n= 10): 

Nikotin Verilen ve TRAM Flep Kaldzrzlan Grup 

Deney hayvanlanna preoperatif 5 hafta sureyle insulin enjektorii ile intra­

peritoneal yoldan, 2 mg/ kg/ giin dozunda, % I 'lik srvr nikotin verildi Be~inci 

haftanm sonunda yukanda tammlandrgr ~ekilde TRAM flep kaldmldr ve yerine 

dikildi Hayvan kafesine almarak daha once anlatrldrgr ~ekilde gene! baklm1 yap!l­

dr Nikotin postoperatif bir hafta daha aym doz ve ~ekilde verildi Altmc1 haftamn 

sonunda ratlar sakrifiye edildi 

2.Grup (n=IO): 

Nikotin Veri len ve Once Delay i§lemi Soma da TRAM Flep Yapzlan Grup · 

Deney hayvanlanna 4 hafta siireyle insulin enjekt6rii ile intraperitoneal 

yoldan, 2 mg/ kg/ giin dozunda, %1 'lik srvr nikotin verildi Dordiincu haftamn 

sonunda yukanda tanrmlandrgr ~ekilde delay i~lemi yaprldr Daha soma normal 

bakima alman hayvanlara postoperatif aym doz ve ~ekilde nikotin verilmeye 

devarn edildi Be~inci haftanm sonunda TRAM flep kaldmldr ve yerine dikildi 

Altmcr haftanm sonuna kadar bir hafta daha gene! bakrm altmdaki hayvanlara 

nikotin enjeksiyonlarma devarn edildi Altmcr haftanm sonunda ratlar sakrifiye 

edildi 

3 Grup (n=IO): 

Plasebo Verilen ve TRAM Flep Kaldzrzlan Grup 

Preoperatif 5 hafta sureyle, 1 eel giin dozunda, insulin enjekt6rii ile intra-
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peritoneal yoldan % 0 9'luk sodyum klori.ir (plasebo) enjeksiyonlan yapi!dr 

Be~inei haftamn sonunda ratlarda TRAM flep kaldmldr ve yerine dikildi. Posta-

peratif normal bakrma alman hayvanlarda enjeksiyonlara bir hafta daba devam 

edildi. Altmcr haftanm sonunda ratlar sakrifiye edildi 

4. Grup (n=IO): 

Plasebo veri/en ve Once Delay i§lemi Soma da TRAM Flep Yapzlan 

Grup 

Preoperatif 5 hafta si.ireyle, lee/ gi.in dozunda, insulin enjekti:iri.i ile intra-

peritoneal yoldan % 0.9'luk sodyum klori.ir (plasebo) enjeksiyonlarr yaprldr 

Di:irdi.inei.i haftanm sonunda delay i~lerni uygulandr ve hayvanlar uyandmhp nor-

mal bakrma almdr Be~inci haftanm sonunda TRAM flep kaldmldr ve yerine dikil-

di Hayvanlar uyandmlrp kafeslerinde gene! bakrma almdt Altmcr haftanm sonu-

na kadar plasebo enjeksiyonlara devam edildi. Altmcr haftanm sonunda ratlar sak-

rifi ye edildi 

Ratlar sakrifiye edildikten sonra; ya~ayan flep alanlarmm i:ils;i.imleri yaprl-· 

dr, yi.izdeleri kar~rla~tmldr Ortaya s;rkan degerler istatiksel olarak kar~rla~tmldr 

Fleplerin mikroanjiografileri s;ekildi Anjiografiler hem kendi aralarmda hem de 

normal rat karm derisi ile kar~rla~tmldr iki patolog tarafmdan histolojik inceleme 

yaprlarak gruplar kar~rla~trrrldr Fleplerin, mikroanjiografilerin ve histolojik inee-

lemelerin resimleri s;ekildi Bunun is;in 50mm. Canon makrolens kullanrldr 
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Canlz Alanlarzn Olr;ilmil 

Postop 7 giinde, ya~ayan ve nekroz olan flep alanlannm kopyalan trans-

paran kagrt tizerine 9izildi Daha soma iki boyutlu planimetre (milimetrik kagrt) 

yardrmr ile canh flep alam olvtildti Canh flep alanmm planlanan flep alanma ora-

m hesaplandr. Olytimler 0 01 cm2 duyarhhgmda yaprldr 

Mihoanjiografik jnceleme ( no=9). 

Hi9bir i~lem yapilmam1~ bir rata ve biittin gruplardan iki~er rata mikro-

anjiografi yap!ldr Deney gruplardaki ratlar sakrifiye edildikten soma TRAM flep 

nekroze olan lasunlan ile birlikte yeniden kaldmldr. Sag arteria karotis kommuni-

se 22 gauge intravenoz katater yerle~tirildi. Kataterden, once lml (5000 IU) hepa-

rin hrzla enjekte edildi Daha soma izotonik ile seyreltilmi~% 20 lik barium stilfat 

9ozeltisi, 20 cc. 'lik enjektor ile, basmc1 parmakla ayarlanarak, radyoopak madde 

flep kenarlarrndan gelene kadar verildi. 15- 20 dakika i9inde yakla~rk 75 ml 

radyoopak madde enjekte edildi Yirmi dakika soma sag rektus kasr pubis iizerin-· 

den kesilerek daha once diseke edilmi~ olan TRAM flep hayvandan aynldr 

Ayarlan 42 kv, 0,04 mN sec, 50 rnA olan bir rontgen makinasr ile TRAM 

flebin bir metre mesafeden grafileri yekildi. Boylece rektus kasr ile iizerindeki cild 

adasr arasmdaki vaskiiler yap!lar ve flep i9indeki vaskiiler yaprlar gosterildi 

Hi9bir i~lem ge9irmemi~ ratta ise yukanda anlat!lan teknik kullamlarak mikro-

anjiografi yap!ldr TRAM flep kaldmlmadan kann on duvan tam tabaka (derisive 

kas!ar1 ile) btittin olarak diseke edildikten soma aym mesafe ve dozda grafisi aim-

d! 
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Histolojik inceleme. 

Btitiin gruplarda postoperatif 7 gtinde ratlar sakrifiye edildikten soma, 

fleplerin tam ortalarmdan rektus kasmm tizerine dti~en biilgelerden ve demarkas-

yon hatlanndan lx 0,5 em 'lik iki~er adet biyopsi almdr ($ekil I} Ratm normal 

kann derisi histolojisini incelemek ivin hivbir i~lem yaprlmamr~ bir hayvanm ka-

nn derisinden lx 0,5 em' lik biyopsi almdr ($ekil 2) Btittin biyopsi materyelleri 

% I O'luk formalinde 24 saat bekletildi Her biyopsi materyelinden be~er adet ver-

tikal, be~er adet de transvers kesit almdr. Biyopsi materyelleri hematoksilen-eosin 

ile boyamp fleplerdeki damarsal degi~iklikler incelendi Sonuvlar iki ayn patolog 

tarafmdan degerlendirildi 

istatistik Degerlendirme 

Btittin gruplarda, ya~ayan flep alanlar1 arasmdaki farkhhk istatistiksel 

avrdan degerlendirildi istatistik ydntemlerden ANOV A testi kullamldr. Daha 

soma gruplar arasmdaki farklar Tukey' s yiintemiyle test edildi 

istatistik degerlen.dirmeler Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS 8 0 version) bilgisayar prograrmyla geryekle~tirildi 



Sekil 1: Biyopsilerin almdigi TRAM flep bolgesi 

r : rektus abdominis kas1 

u: sana! gobek noktas1 
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Sekil1: Normal rat karm derisinden biyopsi alman biilge 

r : rektus abdominis kas1 

u: sana! g6bek noktas1 



SONU<;;LAR 

Dart deney grubundaki biitiin ratlar deney sonuna kadar ya~adr Ratlarda 

otokanibalizme rastlanmadr 

Flep Calzlzgznzn Degerlendirilmesi 

Butiin gruplarda yaprlan gozlemler sonucunda, nekrozlann en erken ikinci 

giinde ba~ladrgr ve yedinci giinde son halini aldrgr goriilmii~tiir Dart grupta ya-

~ayan flep alanlan I ablo I' de g6sterilmi~tir. Nikotin verilip TRAM flep kaldmlan 

gruptaki ya~ayan flep alam ortalama 0,85 cm2 (Resim 3A, 3B, 3C,), nikotin veri-

lip once delay i~lemi soma da TRAM flep kaldmlan gruptaki ya~ayan flep alam 

ortalama 10,09 cm2 olarak bulunmu~tur (Resim 4A, 4B) Plasebo verilip TRAM 

flep kaldmlan gruptaki ya~ayan flep alam ortalama 4,12 cm2 (Resim 5A, 5B, 5C, 

5D), plasebo verilip once delay i~lemi soma da TRAM flep kaldmlan gruptaki 

ya~ayan flep alanr ortalama 11,82 cm2 olarak bulunmu~tur (Resim 6A, 6B) 

TRAM flep deri adasllllll 24 cm2 oldugu dikkate ahndrgmda canh deri adasmm 

biitiin flebe oranr ortalama olarak I grupta% 3,5 , IL grupta% 42, IIL grupta% 

16, IV grupta %49 idi 

Gruplar arasmda, ya~ayan flep alanlan ANOV A testi ile kar~rla~tmldrgm-· 

da (Tabla II); biitiin gruplar arasmdaki farklar istatiksel olarak anlamlr bulundu (p 

< 0,001) Dalra soma Tukey's testi ile gruplar arasmdaki farklar degedendirildi 

Bu testin sonus;larma gore: delay uygrrlanan 2 ve 4. gruplarda flep canh alanlar1 

arasmda fark bulunmaiDJ~, buna kar·~rlrk diger biitiin gruplardaki flep canh alanlar1 

arasmda onemli fark bulunmu~tur (Tabla III) 
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Ortalama: 

TABLO I 

.. . 2 
Flep Canh Alan Olvtimlen (em ) 

Grup I 

(n= 10) 

0 

0 

0 

0 

0.96 

I 12 

I 49 

1.54 

1.64 

178 

0 85±0 77 

Grupii 

(n=IO) 

6 66 

8 22 

8 52 

8.82 

8 86 

13 03 

10.61 

11 41 

11.75 

1303 

10.09± 2 18 

Grup III 

(n=!O) 

3 30 

3 68 

3 70 

3 92 

3 93 

4 04 

4 05 

4 14 

5 08 

537 

4 12± 0 63 

Grup I: Nikotin verilip TRAM kaldmlan gru p 

Grup IV 

(n=IO) 

8 74 

9.20 

9.22 

9.64 

10 50 

10 66 

13 61 

14.03 

15 .. 80 

16.80 

11.82± 2 97 

Grup II: Nikotin verilip once delay yap1hp ooma TRAM kaldmlan grup 

Grup III: Plasebo verilip TRAM kaldmlan grup 

Grup IV: Plasebo verilip once delay yap1hp soma TRAM kaldm.lan grup 



lstatistik Degerlendirme · 

TABLO II 

ONEWAY ANOVA 

Kareler Serbestlik Kareler F On em 
Toplann Derecesi Ortalamas1 

Gruplar Aras1 785,501 3 261,834 71,652 ,000 
Grup i~Ieri 131,552 36 3,654 
Total 917 053 39 

TABLO III 

POST HOC TESTS (<;:oklu Kar~Jla~tnmalar) 

TUKEYHSD 

Stan dart Std On em 95 % Giiven Arahg1 
(I)V AR00005 (J)VAR00005 Sap rna Rata 

Alt Smu Ust Smu 

1,00 2,00 -9,2380* ,885 ,000 -11,5404 -6,9356 
3,00 -3,2680* ,885 ,003 -5,5704 -,9656 
4,00 -10,9670* ,885 ,000 -13,2694 -8,6646 

2,00 1,00 -9,2380* ,885 ,000 6,9356 11,5404 
3,00 5,9700* ,885 ,000 3,6676 8,2724 
4,00 -1,7290* ,885 ,199 -4,0314 ,5734 

3,00 1,00 3,2680* ,885 ,003 ,9656 5,5704 
2,00 -5,9700* ,885 ,000 -8,2724 -3,6676 
400 -7 6990* 885 000 -10 0014 -5 3966 

4,00 1,00 10,9670* ,885 ,000 8,6646 -13,2694 
2,UO 1,7290* ,885 ,199 -,5734 4,0314 
3 00 7 6990* 885 000 5 3966 10 0014 

*The mean difference IS Significant at the .. 05 level 
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Resim 3A: Nikotin veTRAM flep Resim 3B : Nikotin ve TRAM flep 

Resim 3C: Nikotin ve TRAM flep 



Resim 4A: Nikotin verilip once delay i~lemi yap1-

lip soma TRAM flep kaldmlan grup. 

Resim 4B: Nikotin verilip once delay i~lemi yapi­

hp soma TRAM flep kaldmlan grup 



Resim SA: Plasebo ve TRAM flep Resim SB: Plasebo ve TRAIVI flep 

Resim 5C : Plasebo ve TRAM flep Resim 5D : Plasebo ve TRAM flep 



Resim 6A: Plasebo verilip Once delay i~lemi yap1hp 

sonra TRAM flep kaldmlan grup 

Resim 6B: Plasebo verilip Once delay i~lemi yap1hp 

sonra TRAM flep kaldmlan grup 



Mikroanjiografik Degerlendirme· 

Normal rat kann on duvan mikroanjiografisinde superior derin epigastrik 

damarlar belirgin inferior derin epigastrik damarlar zayrf olarak izlenmekte ve 

arada bir ge~i~ alam saptanmamaktadu Derin epigastrik sistemden ayrlian 3- 4 

perforator izlenmektedir Yiizeyel epigastrik sistem ile perforat6rler arasmdaki 

anastomozlar zay1f olarak izlenebilmektedir (Resim 7) 

Grup I: Derin epigastrik sistem dolmakta ancak deri adasrna ge~i~ yalmzca 

rektus kasma kom~u olan bolgede ~ok zay1f olarak gozlenmektedir Derin epigas­

trik sistemden rektus kas1 i~ine orta derecede damarlar dag!lmaktadu (Resim 8A, 

SB) 

Grup II: Derin epigastrik sistemden deri adasma ge~i~in I gruba gore daha 

belirgin oldugu izlenmektedir Derin epigastrik sistemden rektus kas1 i~ine daha 

fazla damar dagthm gostermektedir (Resim 10) 

Grup III: Derin epigastrik sistem dolmakta, deri adasma geyi~ birinci gruba 

gore daha fazla ancak ikinci gruba gore daha az olmaktadu (Resin! 9 A, 9B) 

Grup IV: Rektus kasrndan deri adasma perforatorlerin geyi~i izlenmek­

tedir Deri adasmda diger gruplara kryasla daha geni~ ve yogun bir vaskiiler ag 

gozlenmektedir Rektus i~i dag1hm diger gruplardaki gibidir (Resin! II) 

Histolojik Degerlendirme · 

Nikotinli TRAM flep grubunun, demarkasyon bolgerinden alman biyopsi­

lerinde damar liimenleri ivinde mikrotrombiislerin oldugu gori.ildi.i (Resim 12A) 
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Aynca damar duva1lan belirgin derecede kalmla~mr~ ola1ak izlendi (Resim 12B) 

Nikotinli delay grubunda ise aym bolgelerden alman biyopsilerde mikro­

trombiislere rastlanmadr 

Plasebo verilip TRAM flep kaldmlan gruptaki histolojik kesitler, hi<;bir 

i~lem yaprlmayan ratm histolojik kesitleri ile kai~rla~tmldrgmda damar <;aplair, 

damai sayrlan ve yaprlaii aiasmda fark yoktu (Resim 13, 14) 

Hem deney hem de kontrol grubundaki delay yaprlan hayvanlar·da rektus 

kasr iizerindeki deri adasmm dermisindeki damai <;ap!aimda artr~ ve damar du­

vailarmda incelmeler izlendi Aynca bu grupla1da damar yaprlarrnda say1sal 

olarak da artr~ oldugu goriildii (Resim 15, 16) 



Resim 7: Normal rat kann duvan. SDED, 

IDED ·ve kann duvanm besleyen perforatorler 



Resim 8A : Nikotin verilip TRAM flep 

kaldmlan grup. 

Resim 9A: Plasebo verilip TRAM 

flep kaldmlan grup .. 

Resim 8B : Nikotin verilip TRAM 

flep kaldmlan grup. 

Resim 9B: Plasebo verilip TRAM 

flep kaldrr:rlan grup .. 



Resim 10: Nikotin verilip once delay i~lemi yaprhp soma 

TRAM flep kaldmlan grup 

Resim 11: Plasebo verilip once delay i§lemi yaprhp soma 

TRAM flep kaldmlan grup 
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Resim 12A : Nikotine bagh mikrotrom-

biisler. 

Resim 13: Normal deri 

Resim 15: Delay'e bagh geni~lemi~ damarlru 

Resim 128: Nikotine bagh kahnl~Illi~ 

damru duvrulru1. 

Resim 14: Plasebo TRAM grubu 

Resim 16: Delay'e bagh rutm1~ damru 
saylSl ve yeni damru olu~umlruL 



TARTI~MA 

Bu <ya!J~mamn amac1; nikotinin TRAM flep iizerindeki etkisinin belirlen-

mesi ve delay i~leminin nikotinin zararh etkilerini onleyip onleyemeyeceginin 

ara~tmlmas1du 

TRAM flebin ortaya vikl~l 1970'lere kadaruzanmaktadu ilk olarak Iai ve 

Hasegawa, 1974'de, insanlarda, superior derin epigastrik aksial pedikiillii, trans-

vers abdominal bir flep tasarlarru~lar ve meme rekonstriiksiyonunda kullanm1~-

lardu (73). McCraw ve arkada~lar1, 1977'de insanlarda superior ve inferior yer-

le~imli rektus abdominis ada flebini kullanmJ~Ur (74) Drever aym yil superior 

yerle~imli longitudinal rektus abdominis kas deri flebini tammlam1~ ve klinik uy-

gulamalanru yaymlarru~tu (7 5) Mathes ve Bostwick yine 1977' de, karm defekti 

alan bir hastada superior yerle~imli rektus abdominis kas deri flebi kullanmJ~tu 

(76). Takip eden yillarda transvers rektus abdominis kas deri (TRAM) flebi gide-

rek popi.iler hale ge!Jni~tir (1, 4, 77, 78) TRAM fleplerde cild nekrozu gorii!Jne 

sikhg1 <yak fazladu (% 6- 28) (24). Bu problemin <yozii!Jnesi i<yin bir<yok ara~tuma 

yap1lmaktadn Bu ara~tJimalar ivin de baz1 hayvan modelleri kullamlmaktadn 

TRAM flep ile ilgili literatiirde tan1mlanrru~ <yak az say1da hayvan modeli vardu 

Boyd ve Dorion, 1990 ylllnda domuz TRAM flep modelini tanJmlarm~lardrr (41) 

Ozgenta~ ve arkada~lar1, 1994 y1hnda ratlarda bir TRAM flep modeli tammlarru~-

lardn (24) Biz de <yah~marruzda anatomik ve fizyolojik yonden insanlardakine 

biiyi.ik oranda benzerlik gostermesinden, ratm kolay bulunabilir, kolay bakllabilir 
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ve ucuz bir hayvan olmasrndan dolayr, Ozgenta~ ve arkada~lannrn rat TRAM flep 

modelini kullandrk 

Ratlardaki TRAM flep modeli, bin;;ok yonden insanlarda uygulamn ben-

zeri kabul edilmektedir (19, 24, 63, 69). Dunn ve Mancoll isimli ara~tumac!lar 

ratlarda, tum abdominal duvar derisinin rektus abdominis kasmdan yrkan myo-

kutanoz perforatorler ile beslendigini gostererek TRAM flep modelinin geryek bir 

myokutanoz flep oldugunu kanrtlamr~lardn (69) Biryok ara~tnmac1 bu TRAM 

flep modelini kullanarak, hemodinamik, farmakolojik ve fizyopatolojik ara~tn-

malar yapmr~tll (18, 24, 43, 44, 63, 64) Flebin hemodinamigi Hallock ve Rice 

tarafindan 1995 yrhnda yapllan bir yah~ma ile ortaya konmu~tur (65) Buna gore 

insanlarda uygulan TRAM flepte vaski.iler dominans inferior derin epigastrik 

pediki.ildeyken, ratlarda bunun tam tersine superior derin epigastrik pedikiil ana-

tomik ve fizyolojik yonden dominanttu (63, 65). Bu nedenle yah~mamrzr planlar-

ken insanlardakine benzerlik gostermesi iyin superior yerle~imli, inferior pediki.il-

hi TRAM flep modelini kullandlk:. Boylece vaskiiler yonden dominant ohnayan 

pediki.ili.i seyerek flebin insandaki kar~rhgrm daha iyi temsil etmesini sagladrk (19, 

65) 

Nikotinin, flepler iizerindeki zararh etkileri biryok deneysel ve klinik yah~-

mada ortaya konuhnu~tur (21, 55, 66) Yara iyile§mesinde gecikme, fleplerde par-

siyel veya total nekroz ortaya ylkabilmektedir. Sigaranm zararh etkilerini ara~trr-
, 

mak iyin biryok hayvan modeli geli§tirilmi~tir (56- 61, 67, 68, 70- 72). Ratlarda 

baz1 yontemler kullamlarak sigara iyen insanlardaki kan nikotin diizeylerine 

ula~mak miimkiindiir: Von Dontenwill ve arkada~lar1 1967'de "Hamburg II 
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Smoking Apparatus" admda bir alet geli~tirmi~tir Bu aray ile ratlara bir gtinde 

dorder saat arayla, 20 dakikalrk 3 periyod halinde sigara dumam inhalasyonu 

verilebilmektedir (71) Maddox ve arkada~larr 1978'de hayvan deneylerinde kul-

lamlmak iizere, "Maddox- ORNL Smoke Exposure System" admda ba~ka bir aray 

geli~tirmi~tir (72) Bu alet ile ratlara standart ~artlarda, 350 ml 'lik kapah bir ka-

feste, giinde 8 saat boyunca, dakikada 2 saniye, 35 ml 'lik sigara dumam inhale 

ettirilebilmektedir Bu yontemlerin dart hafta siire ile kullamlmasrmn insanlardaki 

kan nikotin dtizeylerine ula~mak iyin yeterli olacagr bildirilmi~tir Yukarrdaki sis-

temlerin diizgtin ya!r~tmlabilmesi iyin laboratuar yalr~anlarmm siirekli gozetimi 

gerekmektedir Deneysel nikotin verme yontemleri iyinde en ucuz, en etkili ve en 

kullam~h olam, Forrest' m 1987 yllmda ratlarda geli~tirdigi modeldir (67) Bu 

modelde ratlara parenteral nikotin enjeksiyonlarr yaprlmaktadrr Bu ara~tnmada 

deri flebine etki edecek miktarm en az 4 hafta sure ile gtinliik 2 mg/ kg doz oldugu 

gosterilmi~tir (67, 68) Bu siire ve dozda verilen parenteral nikotin ile sigara ba-

grmhsr ki~ilerdeki kan nikotin diizeyleri elde edilmi~tir Bizim ya!r~mamrzda da 

Forrest' m tanm!ladrgr cikotin modeli kullamlarak TRAM flep modelinin niko-

tinden nasrl ve ne derecede etkilendigi ara~mlnn~tu 

TRAM flepteki tecriibelerin artmasma ragmen, flepteki parsiyel nekroz 

oranmm yiikseklig~ flepteki ara~tumalarm bu yone dogru odaklanmasma neden 

olmu~tur, Flebin ya~ayan alammn arttrrrlmasr iyin, flep yift pedikiille kaldrnlmr~, ' 

mikrovaskiiler teknikler kullamlarak "supercharge" veya "turbocharge" saglanarak 

flebin random paryasmm dola~rmr arttmlmaya ya!r~rlmr~trr (79- 82} TRfu\1 flep, 

inferior derin epigastrik pediktil kullamlarak serbest olarak ta~mnn~ ve flebin 
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glivenirligi arttmhm~tn insanlardaki anatomik: ve intraoperatif fizyolojik yah~­

malar g6stermi~tir ki; dominant pedik:til inferior derin epigastrik damarlar olma­

smdan dolayr, flep iyindeki damar agr esas olarak inferior derin epigastrik pe­

dik:tihin bir devamrdn. Bunun sonucunda TRAM flep inferior epigastrik arter pe­

dik:tilii ile serbest olarak ta~mdrgmda, flepteki ya~ayan alan da dogal olarak art­

mr~tn Her ne kadar serbest flep, supercharge, turbocharge gibi yontemler geyerli 

ise de bunlarmda bazr dezavantajlarr vardn. Bu teknikleri mikrocerrahi deneyimi 

ve donammr olmayanlarm uygulayarnamasr ve bu tekniklerin yOk zaman ahcr ol­

masr bunlar arasrnda sayrlabilir 

Delay fenomeni bir flebi klsa aralrklarla birka<;: a~amada kaldrrarak daha 

fazla ya~ayan flep alam elde edilmesi iyin yaprlan bir i~lemdir Literatiirde TRAM 

flep iyin insanlarda kullamlan delay yontemleri ~6yle tanunlannn~trr ( 47). 

a) ipsilateral derin inferior epigastrik darnarlarm baglanmasr, 

b) Bilateral derin inferior epigastrik ve bilateral super:fisyel inferior epi­

gastrik damar farm baglanmasr, 

c) TRAM flebin random klsmrmn tiip pedik:til haline getirilrnesi, 

d) TRAM flebin cild adasmm insizyonunun yaprlmasr 

Delay fenomeninin etkileri, birs:ok deneysel ve klinik <;:ah~mada ortaya konmu~tur 

(24, 44). 1995' de Codner ve arkada~larr 23 riskli hastada super:fisyel ve derin in- , 

ferior epigastrik damarlarr, TRAM flep kaldrrmadan 2 hafta once baglarnr~lar ve 

flep i<;:indeki perfiizyon basrncr degi~ikliklerini 6l<;:mii~lerdir. Sonuyta TRAM flep 

i<;:indeki perfuzyon basmc1mn ve flepteki y~ayan alanm arttrgmr g6stermi~lerdir 
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(25) I aylor ve arkada~lan delay i~lemi sonrasmda flep ivinde neovas­

kclarizasyon olrnadan daha iinceden varolan damarlarda hipertrofi ve reor­

yantasyon oldugunu deneysel valr~malarda giistermi~lerdir (26). Caiiegari ve arka­

da~larr, kopeklerde, derin inferior epigastrik damarlarm baglanmasr ile rectus 

abdominis kasr ivindeki "choke vessels" adr verilen damarlarda dilatasyon oldugu 

ve bunun insanlardaki delayin sonucuyla aym oldugunu giistermi~lerdir (27) 

Myers ve Cherry delay fenomeninin maksirnum etkilerinin ratlarda altmcr haftada, 

tav~an ve domuzlarda birinci haftada elde edildigini giistermi~tir. Bunun nede­

ninin de tiirlerden kaynaklanabilecegi sonucuna varmr~lardu (31, 37). Restifo ve 

arkada~larr ise insanlardaki bir haftalrk delay siiresinin yeterli olacagmr 

giistermi~ler, ancak 10- 14 giine vrkanlmasmm daha iyi olacagr g6rii~iine varmr~­

lardu (44).. Dorion ve Boyd, domuzlardaki TRAM flep modelinde dominant 

vaskiiler pedikiilii (superior derin epigastrik damarlar) baglamr~lar ve TRAM flebi 

kaldumadan once 4 gtinden 4 haftaya kadar beklemi~lerdir Sonuvta flepte ya~a­

yan alanm arttrgrrn giistermi~lerdir ( 42). Bizim vah~malillzda, Ozgenta~ ve arka­

da~larmm 1994'de ratlar ii~erinde ara~tHdrgr delay y6ntemlerinden flep canlrlrgmr 

en vok arttrran ve cenahi yonden uygulamasr en basit olan yontem kullamlmr~trr 

(24) Burada rat karm derisini besleyen darnarlardan superfisyel epigastrik damar­

lar ve derin superior epigastrik damar]ar· baglannu~trr 

Ara~tHmaffilZm sonucunda; nikotin verilip TRAM kaldmlan gruptaki 

ortalama flep canlrlrk oranr % 3,5 iken plasebo verilip TRAM flep kaldmlan 

grupta % 16 bulunmu~tur <;ah~ma!ll1z nikotin verilen TRAM flebin plasebo 
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verilene gore onemli olyiide daha kiiyiik canii alana sahip oldugunu gosterdi (p< 

0,001) Kontrol gruplarmda hiy ortaya yikmamasma ragmen nikotin verilip 

TRAM flep kaldmlan grupta total nekrozun ortaya yrktrgr dikkat yekmektedir 

Nikotin verilip delay yaprlan grupta ortalama flep canhhk oram % 42, buna 

kar~Ilrk plasebo verilip delay yaptlan grupta % 49 olarak bulunmu~tur Diger bir 

deyi~le delay yaprlan grup nikotinin ortaya yrkarttrgr zararh etkilerin tamammr 

ortadan kaldrrmakta hatta kontrol grubuna gore (plasebo TRAM) daha fazla canlr 

flep alamnm ortaya yrkmasma neden olmaktadn (p< 0,001) Plasebo verilip delay 

yaprlan gruptaki ortalama canh flep alam ile nikotin verilip delay yaprlan grupta­

ki canh flep alam arasmda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamr~tu (p> 0, 

05) 

Histolojik kesitlerde nikotin verilen TRAM flep grubunda bazr damarlarda 

mikrotrombiislerin oldugu ve damar duvarlarmda belirgin derecede kalmla~ma ol­

dugu gozlenmi~tir Oysa nikotin verildikten soma delay yaptlan grupta histolojik 

kesitlerde bu bulguya rastlanmamr~tu Aksine damar sayrlar1 ve yaplarmda artr~ 

gozlenmi~tir Nikotinli delay grubu ile kontrol delay grubu histolojik kesitleri 

arasmda dikkati yeken bir fark gozlenmemi~tir. Her iki delay grubunda da yeni 

damar olu~umlar1 dikkati ~tekmi~tir (Resim I 6) Nikotin etkisi ile damar cidarla­

nnda goriilen kahnla~manm delayden soma gortilmemesi dikkat yekicidir. Bu 

olaym damar yapr geni~Iemesinin sonucu olup olmadrgr arrla~rlamamr~Ur Ancak 

delay fenomeninin damarlarda kan akrllllm arttuacak olaylara yo! aytrgr soylene­

bilir. Mikroanjiografilerde delay yaprlmr~ nikotinli grupta rektus kasmdan deri a­

dasma geyen damarlarm kontrol grubuna gore belirgin olarak artmr~ olmasr bu 



giiri.i~ii desteklemektedir 

Meme rekonstniksiyonu armamentoriumunda ilk siiada yer alan TRAM 

flebin nikotinden olumsuz etkilendigi ve delay fenomeni ile bu zararh etkilerin 

iini.ine geyi!ebildigi bu araeytiimanm sonucunda ortaya konulmu~tur 

36 



SONU<; 

Rat TRAM flep modelinde nikotin verilmesi (sigara is:imi) flep canh alanm1 

onemli ols:ude azaltmaktadu. Operasyondan bir haf1:a once uygulanan delay i~lemi 

nikotinin flep canhhgma olan olumsuz etkisini ortadan kaldudJgJ gibi, nikotin et­

kisinde olmayan (kontrol) TRAM flepten daha fazla canh deri alam kazandumak­

tadu Nikotinin TRAM flebe olumsuz etkisi muhtemelen mikrotrombtisler ve da­

mar cidan kahnla~masr ile olmakta, delay yeni damar olu~umu ve damar yap! ge­

ni~lemesi ile bu etkileri ortadan kaldumaktadu 



OZET 

Otojen dokular ile meme rekonstniksiyonunda, transvers rectus abdominis 

kas deri flebi altm standart haline gelmi~tir Ancak bu prosediire ait birs;ok komp­

likasyon ortaya ylkmaktadn Yag nekrozu, parsiyel flep kayb1, total flep kayb1 

bunlar arasmdadn Bu komplikasyonlardan baz!lar1, kemoterapi, radyoterapi, si­

gara is;ilmesi, ~i~manhk, ve abdominal skar gibi preoperatif risk faktorlerine bagh 

geli~mektedir Ancak sigara is;ilmesinin TRAM flebi nasil ve ne derecede etkile­

digi bugiine kadar hivbir klinik vall~ma ve hayvan deneyi ile gosterilmemiltir 

TRAM flepte ya~ayan alam arttumak is:in birs:ok yontem bildirilmiltir 

Bunlar arasmda delay fenomeni en s:ok kullan1lan y6ntemdir. Ancak delay yonte­

minin de sigara iven hastalarda TRAM flepteki etkisi his:bir klinik ve hayvan 

deneyi ile degerlendirilmemi~tir Bu deneysel s:ahlmada 40 adet rat kulland1k 

Bunlar1 onarhk dort gruba ayudilc iki gruba onerilen doz ve siirede nikotin enjek­

siyonlari yapt1k Diger iki gruba da aym sure ve dozda plasebo enjeksiyonlar1 yap­

tJk 

Nikotin verilen gruplarm bir tanesinde TRAM flep kaldudrk, digerinde 

once delay i~lemi yaptlk bir hafta soma TRAM flep kaldndrk Plasebo verilen 

gruplardan birinde TRAM flep kaldudrk, digerinde once delay i~lemi yaptrk bir 

hafta soma TRAM flep kaldudrk 

TRAM flep kaldmhp yerine dikildikten bir hafta soma ratlar sakrifiye 

edildi Fleplerin ya~ayan alanlarmm ols:iimleri yapild1 Fleplerin mikroanjio­

grafileri s:ekildi ve histolojileri degerlendirildi 



Nikotin verilip TRAM flep yapiian grupta ortalama ya~ayan alan % 3 5, 

once delay yap1hp soma TRAM flep kaldmlan grupta % 42 bulundu. Plasebo 

verilenlerde ise TRAM flep grubunda ortalama ya~ayan alan % 16, once delay 

yap1hp soma TRAM flep kaldmlan grupta % 49 bulundu Kontrol ve deney 

gruplan arasmdaki farklar istatiksel olarak anlamh bulundu (p<O,OOJ) 

Bu deneysel vah~mamn sonucunda; ratlarda, nikotinin TRAM flep 

iizerinde zararh etkilerinin oldugu ortaya ylktt Nikotin TRAM flepte ya~ayan 

alam azaltmaktadu. Aynca, TRAM flep kaldumadan bir hafta once yapiiacak 

olan bir delay i~leminin nikotinin zararh etkilerini 6nleyebilecegi gosterildi 

Rat TRAM flep modelinin insanlarda uygulanan TRAM flebe birvok 

yonden benzerlik gostermesinden dolayJ vah~mamJz klinik uygulamaya yansJtJ­

Iabilir ve sigara ivenlerde TRAM flep kaldmlmadarJ once derin ve yiizeyel inferi­

or epigastrik darnarlarm baglanmas1 ile flebin daha giivenli kaldmlabilecegi sdy­

lenebilir 
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