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1. GIRIS

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi’de flepler yaygm olarak kullanilan, doku
eksiklerinin onarimi i¢in viicudun belirli bolgelerinden hazirlanabilen, kan dolasimi
korunarak verici alanlardan alic1 alana aktarilan doku birimidir [1,2]. Kapatilmas1 gii¢
defektlerin onarmminda kullanilmalar1 ve yapilarinin karmasik olmasi nedeniyle flepler
her zaman ilgi odag1 olmuslardir [1,2].

Bir flebin planlanmasindaki ve yasamasindaki en Onemli faktér flebin
kanlanmasini ve vendz drenajmi saglayan damarlarin anatomisi oldugu bilinmektedir [3-
5]. Anjiozomlar, deri ile kemik arasinda uzanan bir kaynak arter ve buna eslik eden ven
tarafindan beslenen {ic boyutlu anatomik alanlardir [1,6]. Her anjiozom, doku
tabakalarmin gilivenli anatomik sinirmi tanimlar ve bu doku tabakalari, ayr1 ayr1 ya da
alttaki kaynak arterin {izerinden kombine flep olarak tasarlanabilmektedir. Bitisik
anjiozomlardaki dokular giivenle flep icine dahil edilebilir. Benzer bi¢imde ¢ogu kasin
iki ya da li¢ anjiozom alaninda bulunmasi nedeniyle deri adasi planlanirken bitisik
anjiozomlar da cilt adasina dahil edilebilir. Bu bilgiler anatomik temel alinarak
‘perforator flep’ bashigini ortaya ¢cikmistir [3-5]. Perforator fleplerin kullanilmasi, flep
tarih¢esinde mikrocerrahlar i¢in olduk¢a 6nemli bir gelisme olmustur.

Perforator fleplerin primer avantajlar1 dondr alan morbiditelerinin az olmasidir.
Rekonstriiksiyon i¢in yalnizca deri kullanildiginda fasya, kas, sinirler korunmus olur ve
flebin igerigi ve dondr alani cerrahimn tercihine baghdir. Deri defektlerinin onariminda
altaki kas kitlesinin tistteki derinin beslenmesine aracilik etmesi disinda ek bir gorevi
bulunmamaktadir. Ayrica kasin kitlesi nedeniyle alic1 alanda estetik olmayan sonuglara
neden olur ve dondr sahada deformite ve islevsel sorunlar beklenmektedir. Aslinda kas
deri fleplerinde {stteki deriyi besleyen kasin kendisinden ziyade icinden gegen
perforatdor damarlardir ve bu perforatdor damarlarin kaynagi da kasi besleyen ana
pedikiildiir. Titiz ve dikkatli diseksiyon ile deriye ulasan perforatdr damar kasin iginden
pedikiile kadar izlenip kasin biitiinliigii bozulmaksizin deri flebi hazirlanabildigi
bilinmektedir [7-9].

Rekonstriiktif cerrahide kismi ya da tam flep nekrozu bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadr. Giliniimiizde, gittikge yayginlasan serbest doku uygulamalarinda basar1

oranlar1 %90’larda olsa da, pedikiillii fleplerde kismi veya tam flep kayiplarmin ve



komplikasyonlarmin farkli serilerde %25’e ¢iktig1 bildirilmistir [10-14]. Ozellikle biiyiik
defektlerin kapatilmasinda biiyiik fleplerin hazirlanmasi sirasinda distal nekroz sorunu
siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Flep yasayabilirligi iizerindeki arastirmalar yogunlugunu
siirdiirerek devam etmektedir. Distal iskemiyi ve nekrozu artiran ve azaltan faktorler
halen tespit edilmeye c¢alisilmaktadir. Es zamanli olarak distal iskemi ve nekrozu
engellemek i¢in cesitli ilaglar ve yontemler denenmeye devam edilmektedir [11,12,15-
17]. Flep yasayabilirligi iizerindeki deneysel ¢alismalarinin canli bir deneysel modelde
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Deri anatomisi insandan farkli olmasma karsi diisiik
maliyet ve genis ¢apli ¢alismalara olanak verdigi i¢in deri flebi ¢alismalarinda sican en
sik tercih edilen denek olmustur [18].

Perforator flepler son 10 yilda mikrocerrahi ile ilgili deneyimlerin artmasi ile
yaygin kullanilan flep modelleri olmustur [19]. Son donem flep modelleri olmalar1
sebebiyle perforator fleplerle ilgili deneysel c¢alismalar giincelligini korumaktadir.
Literatiire bakildiginda deneysel calismalarin gerceklestirilebilece§i perforatér flep
modellerinin sayica az oldugu gozlenmektedir [20-22]. Deneysel ¢alismalarin kolaylikla,
istenilen kosullarda siirdiiriilebilmesi i¢cin yeni deneysel flep modellerine ihtiyag
duyulmaktadwr. Sirt deri fleplerinin otokanibalizasyondan korunan bir bdlgede
bulunmasinin yani sira flep diseksiyonun diger bolgelere gore oldukea kolay oldugu bir
bolgede yer almasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir [ 18]. Literatiir tarandiginda, sirt
bolgesinin deneysel flep cerrahisinde birgok avantaji oldugu halde bu bolgeden daha
once tanimlanmis bir perforator flep bulunmamaktadir.

Dorsal sirt flebi ilk olarak 1965 yilinda tanimlanmistir ve ‘Geciktirme Fenomeni’
icin tasarlanan bu flep kranial tabanl rastlantisal tasarimli sirt yarimada flebidir [23].
Anjiozomlarin tanimlandig1 ayrintili ¢alisma ile flep modelleri i¢in 6nemli bir asama
saglamistir ve klinik sonucu olarak rastlantisal tasarimli fleplerin kullanimindan aksial
paternli flep kullanimma gec¢is gozlenmistir [1, 6]. Anatomik ¢aligmalar sonucunda rat
sirt derisinin damarlanmasini: 1) Proksimalde aksiler arterden ¢ikan lateral torasik
arterin dorsal dali, 2) Distalde aortadan dogrudan ¢ikan iliolomber damarlarin iliak dals,
3) Bu iki bolgenin ortasinda kalan alani besledigi bilinen dordiinciiden onikinciye kadar
olan interkostal damar ile saglandig1 tespit edilmis [18]. Ayrica diger anjiozom alani
olarak belirtilebilecek alan ise skapuladan enseye kadarki kii¢iik bir bélgedir ve besleyen

damar aksiller arterin sirkumfleks subskapular trunkusundan gelen dallaridir. Bir diger



kiiciik sistem ise kaudal bolgede kalca bolgesini besleyen biseps femorisin kas
perforatorleridir [6].

‘Anjyozom’ kavraminin anlasilmasindan sonra bir¢ok aksiyel paternli flepler
tanimlanmistir. Ancak bunlar birden fazla anjiyozom igeren besledigi alanlar1 i¢eren
flepler olmamustir [24-27]. Daha sonra ki asamada bu 6zelligi saglayan iliolomber arter
kaynakli ilk aksiyel pedikiillii flep olan ‘bogiir ada flebi’ tanimlamuglardir [28]. Daha
sonra bu flebin sinirlarint modifiye ederek kraniyal sinirmi daha yukar1 ¢ekerek aksiler
apekse kaydirmiglardir. Bu sayede dolasimi etkileyecek olan tedavi caligmalarinin
arastirilabilecegi nekroz alanmin goriilebilecegi flep modeli olan ‘uzatilmis bogiir ada
flebi’ tanimlanmustir [29,30]. Sirtta ilk kez {i¢ anjiozom alanmi da flep sinirlarina dahil
eden ‘genisletilmis ada flebi’ tanimlamislardir ve anjiografi ile bunu desteklemislerdi
[31].

Taylor ve Palmer’in anjiozom konseptindeki kaynak arterlerin besledigi alanlar
arasinda bunlar1 birbirine baglayan komsu vaskiiler bolgeler bulunmaktadir. Bunlar ‘sok
damalar’ olarak adlandirilmaktadir. Normal fiziksel kosullar altinda cok kiigiik
kalibrelere sahiptirler. Ancak bir bolgedeki vaskiiler beslenme zarar gordiigiinde azalan
kan voliimiinii kompanse edebilmek icin bu vaskiiler bolge genisleme gosterir. Bu
genisleme sok damarlarin hipertrofi ve hiperplazisi ile ger¢eklesir. Sok damarlar flep
cerrahisinde onemli bir yer tutmaktadir. Flep planlanmasinda anjiozomlarn ve sok
damarlarmin yerinin bilinmesi anahtar rol oynamaktadir [1,32].

Sok damarlarin morfolojik ¢alismalar1 ile ilgili kullanilan yOntemler arasinda
anjiografi, bilgisayar tomografik anjiografi ve patolojik incelemeler yer almaktadir.
Yapilan calismalarda flep elevasyonunu takiben 5-7 giinde sok damarlarin damar
boyutlarinin artmasma bagli olarak yapilan yontemlerle iy1 goriinebilir hale
gelmektedirler.

Patolojik incelemelerin yani swa immiinuhistokimyasal bazi parametrelerin
molekiiler degisiklikleri ile sok damarlardaki biiyime ve arteriogenezis
desteklenebilmektedir [32]. Inflamasyon vaskiiler ~degisikliklerde anahtar yol
oynamaktadir. Inflamasyonun onciil hiicresi olan monositlerin yiizeyinde bulunan
CDI11b hiicre adezyon ve migrasyonda rol almaktadir. ICAM-1 makrofaj ve endotel
ylizeyinde bulanan inflamasyonda diizeyi artan bir sitokindir. Adezyondan sorumlu olan

bu proteinler arteriogenezisde dnemli bir rol almaktadir. Kullandiklar1 bir diger marker



olan MMP-2 bir enzim olup vaskiiler yeniden sekillendirmede gorev almaktadir.
VEGFR-2 vaskiiler endotelyal biiylime faktoriinlin reseptorlerinden bir tanesidir ve
kendine 6zgii yolag ile anjiogeneziste rol olmaktadir. Kisacasi inflamatuar siirecte yer
alan CDI11b, ICAM-1, MMP-2 ve VEGFR-2 gibi parametreler kullanilarak sok
damarlarin varlig1 patolojik olarak gosterilebilir [32].

Perforator fleplerin rat iizerindeki arastirma modelleri son on yilda tanimlanmistir
ve sayilart smirhidir. Literatiirde bilinen ilk perforator flep ¢alismasi ‘transvers rektus
abdominis kas flebi’ baz alinarak hazirlanan rektus abdominis kas perforatorii flebi
iizerinden hazirlanmistir [20]. Ayn1 flep modeli baska calismacilar tarafindan ‘kranyal
epigastrik perforator flebi’ adiyla yeniden tanmimlanmistr ve bu calismayr diger
calismadan farkli kilan yon, flep perforatoriinii rektus abdominis kasi icinden diseke
edip, pedikiilii superior epigastrik damarlara kadar uzatilmis olmasidir [22]. Bir diger
flep modeli ise ‘uyluk arkasi perforator flebi’dir. Bu flep ise biseps femoris kas-deri
flebinden ileri gelmistir [21].

Bu calismamizda, lateral torasik arterin dorsal dalindan kaynaklanan tek bir
perforator iizerinden sirt bolgesindeki ii¢c anjiozumu ve sirkumfleks skapular arterin
besledigi skapula iizerindeki alani flep sinirlarma dahil eden genisletilmis sirt perforator
ada flebini tanimladik.

Deneysel perforator flep modelleri literatiirde sinirh sayida bildirilmistir [20-22].
Ayrica flep yasabilirligi caligmalarinda kullanilmak i¢in daha biiyiik boyutlarda flepler
tercih edilmektedir. Boylelikle literatiire yeni bir perforatdr flep kazandirmis olmakla
birlikte, flep yasayabilirligi ¢alismalar1 i¢in de uygun bir flep tanimladi. Lateral torasik
arter perforatdr flebinin deneysel ¢caligmalara saglayacagi katkilari,

1) Bulundugu bolge nedeniyle kolay diseksiyon imkani saglamasi,

2) Perforator flep ¢alismalari i¢in hizli ve basit bir flep modelinin tanimlanmasi,

3) Deneysel calismalarda ve mikrocerrahi egitimde mevcut geleneksel fleplere
gore farkli yerlesim yeri ve genis flep boyutu ile iistiinliik,

4) Insandaki torakodorsal perforatér flebine denk olarak bu bdlgenin deneysel
calismalarinda kullanilabilmesi yer almasi,

5) Sabit flep yasabilirligi ve nekroz alani ile flep sag kalimi caligmalar1 igin

onemli bir model olarak belirtmekteyiz.



Bu calismamizda, lateral torasik arterden kaynaklanan tek perforator lizerinden
glivenli kaldirilabilecek flep boyutunu standartize edip, deneysel perforator flep
calismalar1 ve mikrocerrahi egitimde yarar saglayacak uygun bir genisletilmis ada flebi
secenegi oldugunu gostermeyi amaglamaktayiz. Ek olarak lateral torasik arter perforator
flebinin icerdigi farkli anjiyozom bélgelerinin ve bu anjiyozomlarin birbiri ile istirakini
saglayan sok anastomozlarin anjiografik ve immiinohistokimyasal olarak, ICAM-1,

VEGFR-2, CD11-b parametreleri kullanarak gosterilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Flepler; Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi’de yaygin olarak kullanilan, doku
eksikliklerinin onarimmi i¢in viicudun belirli bolgelerinden hazirlanabilen, kan dolagimi
korunarak verici alandan alict alana aktarilan estetik ve fonksiyonel doku birimidir [1,
2]. Flep cerrahisinin temel amaci; kompleks doku defektlerinin, minimal vericialan

deformitesi ile benzer dokularla kapatilmasidir [12].

2.1. Flep Tarihgesi

Flep teriminin kokeni, ‘tek taraftan baglanan genis ve gevsek olarak asili olan’
anlamma gelen 16. yiizyilda kullanilan Hollandaca kdkenli bir sozciik olan‘flappe’den
gelmektedir. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi icin fleplerin tarihi, nazal rekonstriiksiyon
icin Sushruta Samhita’min pedikiillii flep kullanimmi agikladigi M.O. 600’e kadar
uzanmaktadir [33].

Baslangicta spesifik kan akimina sahip olmayan ve nasil beslendikleri bilinmeyen
rastlantisal tasarimli (random) flepler kullamilmustir. Ilk plastik cerrahi kitabi 1597
yilinda Gaspare Tagliacozzi tarafindan yayimlanmis olup, bu kitapta Tagliacozzi burun
onarimmda kol fleplerinin kullanimini ayrintilar1 ile agiklayarak modern plastik
cerrahiye adim atilmasina onciiliikk etmistir [2].

Gegen yiizyilda yapilmis anatomik arastirmalar, klinik ¢alismalarda da ilerlemelere
onciiliik etmistir. Fleplerin gelisimi, anatomik gelismelerin sonrasinda evreler halinde
olmustur. Bu evresel gelisimleri dérde ayirabiliriz [34]:

Birinci donem, sekizinci ylizyildan 1. ve II. Diinya Savasi’na kadar olan donemi
kapsamaktadir. Bu donem pedikiillii deri fleplerinin, cerrahi geciktirme yapilmis
fleplerin ve tiip pedikiillii fleplerin siklikla kullanildigi bir donem olarak tanimlanabilir
[34].

Ikinci dénem, 1950°1i ve 1960’11 yillar arasindaki dénemdir. Bu donem bdlgesel
aksiyel patern fleplerin 6zellikle bas-boyun rekonstriiksiyonunda tercih edildigi bir
donemdir. Ayrica, bu donemin ortalarinda kas-deri flepleri giindeme gelmistir. Donem

sonlarina dogru kemik-kas-deri kompozit flepleri tanimlanmistir [34].



Ugiincii dénem, 1970°li yillar1 kapsayan dénemleri igerir. Rastlantisal tasarmmli ile
aksiyel paternli fleplerin arasindaki farkliliklarin irdelendigi bir donem olup kas, kas-
deri fleplerinin gelistigi ve serbest fleplerin uygulanmaya baglandig1 bir donemdir [34].

Son donem: 1980°lerden sonraki donemi kapsar. Fasyokiitandz sistem
perforatdrlerinin tanimlandigi, osteofasyokiitandz fleplerin gelistirildigi donemdir.
Venoz fleplerin ve perforatér sistemin incelendigi ve perforatdr bazli fleplerin ilk
tanimlandig1 ve gelistigi donem de bu doneme rastlar [34].

Perforator flepler 1980’lerde tanimlanmistir. Kronolojik sira ile belirtecek olursak
1984°te Song ve ark.’lar1, serbest uyluk flebini [35], 1989°da Koshima ve Soeda, rektus
abdominis kas perforatorii ilizerinden inferior epigastrik arter tabanli deri flebini
tanimlamiglardir [36]. 1993 yilinda Koshima, gluteal arter peforatér flebini pedikiillii
olarak sakral yaralarin onariminda kullanmistir. Takiben 1995 yilinda Allen ve Tucker
bu flebi meme rekonstriiksiyonunda serbest flep olarak kullanmiglardir [19]. 1995°de
Angrigiani ve ark.’lar1 latissimus dorsi muskulokiitan flebinden yola ¢ikarak
torakodorsal arter perforator tabanli cilt ve subkutan dokuyu iceren flep gelistirmislerdir
[37].

Perforator, Hallock tarafindan, orijinine bakmaksizin derin fasyadan
penestrasyonla gecerek stiperfisyal plana giren herhangi bir damar olarak tanimlanmaistir.
Perforator fleplerde kas islevi korundugu, verici saha hasar1 ¢ok az olmasi, ameliyat
sonras1t donemde iyilesme siiresi kisaligindan bahsetmistir [10].

1989 wyilinda ise Wei ve ark.’lari, osteokutanéz fibula flebinin retrograd
diseksiyonu sirasinda, cilt adasma giden damarlarini kas i¢inde diseke etmigler ve
‘perforatdr damarlar’ olarak isimlendirmislerdir. Perforatér fleplerin alttaki kasin
islevinin korunmasi, flebe pek cok komponentin dahil edilmesine izin vermesi, verici
sahada ¢ok az islevsel yetersizlik ve serbest doku nakli i¢in mevcut flep seceneklerinin
sayisin1 arttirmasi gibi avantajlari mevcuttur [38].

Stipermikrocerrahi tekniklerin gelismesiyle paraumblikal peforatér flep gibi kisa
ve kiic¢lik perforator tabanli fleplerde kullanilabilir hale gelmistir [39].

‘Serbest-stil serbest flep’ damarli bolge teorisi ve slipermikrocerrahi yontemlerinde
gelinen nispeten yeni bir asamadir. Belki de flep tarihinde en 6nemli gelisme perforator
flep ilkelerini kullanarak doku naklinin gerceklestirebilme yeteneginin kazanilmis

olmasidir. Perforator flep teknigi tecriibesi ve retrograd diseksiyon yOntemlerinin



kullanim1 serbest stil yontemi ile deri adasi kaldirilabilmesine izin vermektedir. Flep
seciminde yeni egilim, verici alanda en az morbiteye neden olan, alici sahada yapa,
kalinlik ve doku uyumu acisindan gereksinimleri karsilayabilecek en uygun dokularin
kullanilmasidir. Perforatore dayali serbest doku aktarimi, mikrocerrahi alaninda
kullanilmaya baglanmasi flep cerrahisinde son noktalardan biridir. Kan damarlar1 belirli
bir deri adasini temin edebilmek i¢in altindaki kasin i¢inde, seyri boyunca takip edilerek

diseke edilir ve boylece kas islevi korunmus olur [40].

2.2. Flep Simiflandirmasi

Bir¢ok flep smniflandirmasindan birisi olan Daniel ve Kerrigan flepleri kanlanma
kaynag1, mobilizasyonlar1 ve doku iceriklerine gore ii¢ kategoride toplanmistir [41,42].
1- Kanlanma kaynagima gore,
a) Rastlantisal tasarimli flep
b) Aksiyel flep
2- Flep aktarimin sekline ve yerine gore
A- Lokal flepler
a) llerletme flepleri
b) Rotasyon flepleri
c) Transpozisyon flepleri
B- Uzak flepler
a) Direkt flepler
b) Tiip flepler
c) Serbest flepler
3- Flebin doku icerigine gore
a) Deri flepleri (kutandz)
b) Kas flepleri (muskuler)
c) Fasya flepleri

d) Kompozit doku flepleri (muskiilokiitan, fasyokiitan, osseomuskiiler vb.)

Rekonstriiksiyon cerrahmin flep tercihi dogru ve yerinde yapabilmesinin en 6nemli

anahtar noktasi flep ¢esitlerini ve kanlanmasini bilmesi gerekliligidir.



2.2.1. Deri fleplerinin siniflandirmasi

1- Kan dolasimina gore deri flepleri

Flepler, kan dolasim paternine gore McGregor ve Morgan tarafindan yapilan
siniflandirmada rastlantisal tasarimli (kutanéz) ve aksiyel tasarimli (pedikiillii) olmak
iizere iki gruba ayrilirlar [43, 44].

Rastlantisal tasarimli flepler, direkt kutandz, muskiilokutan6z veya fasyokutan6z
damarlardan kaynaklanan arterioller tarafindan perfiize edilen dermal, subdermal
pleksus tarafindan beslenirler. Spesifik arteryel-vendz sistemleri yoktur. Deneysel
calismalar ve klinik deneyimler random fleplerde en-boy oranin 6nemli oldugunu
gostermistir. Bu durum biiyiik defeklerin  kapatilmasindaki  giivenirliliklerini
sinirlandirmaktadir [43,44].

Aksiyel tasarimli flepler ise random tasarimli fleplerin aksine flebin iginde boylu
boyunca seyreden spesifik direkt kutandz arter yani tanimlanmis anatomik arteryel-
vendz damarlar1 igeririler [43]. Direk kutandz arterin uzandigi bolgenin distalinde,
rastgele subdermal pleksustan beslenen distal deri de flebe eklenerek flebin boyu daha
da uzatilabilir. Aksiyel flep, altindaki subkiitan dokuyu da icereceginden kalinlig1 kisinin
icerdigi yag dokusuna gore degisiklik gosterir. Pedikiil etrafindaki diseksiyon miktarina
gore yarimada, ada flep ya da serbest flep olarak da kaldirilabilir. Anatomi alanindaki
gelismeler aksiyel fleplerin giivenilirli§ini arttirmis ve en sonunda da mikrocerrahi

yontemleri ile serbest doku aktariminin gelismesini saglamistir [41,45,46].

2- Hareketlerine gore deri flepleri

Defekte olan uzakliklarma gore deri flepleri lokal flepler ve uzak flepler olarak
ikiye ayrilir [43,47].

Lokal flepler defekti kapatmak i¢in sabit bir nokta etrafinda dondiiriilenler ve
ilerletilenler olmak iizere iki gruba ayrilir. Pivot nokta etrafinda dondiiriilen flepler;
rotasyon flepleri, transpozisyon flepleri ve interpolasyon flepleri olarak kendi igerisinde
3 gruba ayrilirken, ilerletme flepleri de tek pedikiillii ilerletme flepleri de tek pedikiillii
ilerletme flebi, bipedikiillii ilerletme flebi ve V-Y ilerletme flebi olmak iizere 3 gruba

ayrilir [43].



Uzak flepler hem rastlantisal tasarimli, hem de aksiyel tasarimli olabilirler. Flep
verici alam1 defekt bolgeden uzaktadir. Flep pedikiillii olarak hazirlanarak, elde olusan
defekti kapamada kullanilan kasik flebinde veya bas-boyun rekonstriiksiyonunda
kullanilan deltopektoral flepte oldugu gibi defekt alana direkt transfer edilebilir. indirekt
uzak flep modeli ise glniimiizde mikrovaskiiler serbest doku nakillerinin

yayginlagsmasiyla kullanilma yaygmligini yitirmistir [43,45,46].

3. Icerigine gore deri flepleri
Deri flepleri deri ve derialt1 dokuyu icermektedir. Deri flepleri baska dokular1 da
icerirse degisik isim alir. Deri, fasya-deri, kas-deri, kemik-deri, sensoriyal-deri flepleri

olarak siniflanabilirler [Sekil 2.1].

Deri

Fasya-deri

Kas-deri

Kas-deri grefti

Kemik-deri

Duyusal

Sekil 2.1. Igerigine gore fleplerinin siniflamasi [41].
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2.2.2. Perforator flepler

Taylor ve Palmer’in yaptiklar1 basarili anatomik ¢alismalar sonucunda; tek bir arter
tarafindan beslenen ii¢ boyutlu bilesik anatomik alanlar1 ifade eden ‘anjiozom’
kavrammi gelistirilmistir [48]. Her bir anjiozom, komsu alanlar ya da komsu
anjiozomlar ile baglantilidir. Ven dolasimi da arteryal dolasim gibi bir ana ven
tarafindan drene edilen iic boyutlu bilesik viicut bolgesi ‘venozom’ olarak
adlandirilmistir [48]. Anjiozom kavrami ve bilesik anjiozom fikri 6zellikle serbest doku
transferi i¢cin temel olusturmus ve sonraki yillarda yapilan perforator flep tasarimi i¢in
yol gosterici olmustur. Taylor isimlendirilmis kaynak arterlere gore viicudu 40 anjiozom
bolgesine aymrmistir. Yapilan anatomik calismalar ayn1 zamanda insan viicudunda
caplar1 0.5 cm’ den biiyiik 374 adet perforator damar oldugunu gdstermistir [47].

Fasyokiitan dokunun kan destegi kanlanacak deriye dogrudan veya dolayli olarak
kaynak arterden ayrilip derin dokular (¢ogunlukla kaslarm) arasindan veya i¢inden
gecerek uygun sekilde yayilir. Bu sekilde beslenen flepler ‘perforator flep’ olarak
tanimlanmaktadir [7].

Perforator fleplerin tanimlanmasi ve isimlendirilmesi konusunda yasanan karigiklik
cerrahlar arasi iletisimde ve cerrah tekniklerinin karsilastirilmasinda karisikliga neden
olmaktadir. Bu nedenle perforator flep uygulamalarinda farkli terminoloji konusu 2001
yilinda Belgika’da yapilan 5. Uluslararas1 Perforatdr Flep Kongresinde ele alinmis ve
yapilacak smiflandirma ve isimlendirmenin basit, anlasilir olmasi kararlastirilmistir.
2002 yilinda Taipei’de diizenlenen 6. Uluslararasi Perforator Flep Toplantisinda yeniden
tanimlar gbézden gecirilmis ve modifiye edilerek yaynlanmistir [7]. Bu toplantidaki
perforatdr flepler ile ilgili tanimlar;

1. Perforatér flep deri ve/veya deri alti1 yag dokusundan olusur. Flebe kan
saglayan damarlar izole perforatérlerdir. Bu perforatérler orjin aldiklar
damardan daha sik kas dokusundan olmak iizere derin dokularin i¢inden veya
arasindan gecerek deriye ulasir.

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

3. Kas veya muskiilokiitan perforatdr, kasin icinden gegerek derin fasyayr delerek
iizerindeki deriye kan destegi saglayan arterdir.

4. Septal veya septokutan perforatdr, sadece intermuskuler septum arasindan gegerek
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derin fasyay1 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 perforator tarafindan kan destegi saglanan deri flebi septal perforator

veya septokiitandz perforator flebi olarak adlandirilir.

2002 yilinda yapilan toplantida daha sade bir smiflandirma yapilarak ii¢ ayri
perforatdr tanimi yapildi [Sekil 2.2]. Bu tanimlamalara gore [7]:
1. Indirekt kas perforatdrleri (permisiyal perforatorler dahil), derin fasyay1
delmeden once kas i¢cinden gegerler.
2. Indirekt septal perforatorler, intermuskiiler septumdan gecerek derin fasyay:
delerek cilde ulasirlar.
3. Direkt perforatorler, sadece derin fasyayi delerek cilte ulasirlar seklinde

siiflandirilirlar.

Perforator fleplerin giinlimiizde en anlasilir ve en kolay isimlendirme sekli; flebi
besleyen kaynak artere gore yapilmalidir ve bu arterler lizerinde kaldirilacak sinirh
sayida flep vardir. Ornegin; derin inferior epigastrik arter perforatdr flebi (DIEAP)
oldukca anlasilir bir flep isimlendirme sistemidir. Perforator fleplerin isimlendirme
sistemindeki temel problemlerden biri ayni kaynak arterden ¢ikan perforator tabanli
birden ¢ok flep planlanabilmesidir. Bu durumda kutandz damarlarin muskiiler orjinleri
kisaltilarak kaynak arterin isminin Oniine eklenerek tamamlanir (LCFAP -tfl veya
LCFAP-vl). Bir diger konu flebi besleyen damarlarin septokutan olmasi durumunda
isimlendirme kaynak arterin isminin Oniine ‘s’ harfi eklenerek yapilmaktadir (LCFAP-s).

Perforator fleplerin dezavantaji perforatdor damarlarin diseksiyonunun zor
olmasidir.

Flep elevasyonda, perforator diseksiyonunda oldukea titiz olunmasi gerekmektedir.
Muskiilokiitan perforatorlerin diseksiyonu septokiitan perforator disseksiyonuna gore
oldukca zordur. Perforator diseksiyonu operasyon zamanmi uzatmaktadiwr. Ayrica
perforator fleplerde perforatdrlerin ince ve nazik yapilar1 nedeniyle diseksiyon sirasinda
travmatize olmaya egilim artmakta ve c¢evredeki yumusak doku destegini kaybeden
perforatorlerde biikiilme, dirseklenme ve vazospazm gibi komplikasyonlarmn gelisme

egilimi vardir [12]. Diger bir dezavantajlar1 ise perforator damarlarm pozisyon ve
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biliytikligiiniin  degiskenlik gostermesidir [12,49]. Bu dezavantajlarna ragmen,
perforator flepler son yirmibes yil icerisinde plastik cerrahi alaninda hizla yayilarak,
rekonstriiktif cerrahide bir¢ok endikasyonda muskiilokiitan fleplerin yerini almistir.
Bir¢ok kompleks defektin onariminda gerek pedikiillii, gerekse serbest flep olarak
basariyla uygulanabilen ¢ok sayida perforator flep tanimlanmigtir [19,49-53]. Perforator
fleplerin popiilaritesini artiran ve kullanim alanini artiran neden, dezavantajlarmin yani
stira birgok dnemli avantajlarmin da bulunmasidir.

Perforator fleplerin en 6nemli avantaji verici alan morbiditesinin diisiik olmasidir.
Bu flepler sayesinde sadece cildin gerekli oldugu bir rekonstriiksiyonda fasya, kas ve
sinirlerin tamamen korunarak flep hazirlanmasi miimkiindiir [8,12,54-56]. Onarim i¢in
hangi dokuya ne kadar ihtiya¢ varsa o kadar doku alinarak flep hazirlanmasina olanak
saglar. Perforator fleplerle serbest doku transferi seklinde birgok doku defekti
onariminda benzer doku ile onarim yapma imkani vardir. Perforator flepler genelde ince,
esnek ve kolay sekil verilebilmesi nedeniyle dil gibi yumusak organlarin ya da bas
boyun bdlgesinde oldugu gibi kompleks defektlerin onarimi i¢in ideal segeneklerdir
[54]. Yine perforator flepler sinir korunarak kaldirilabilirse duyusal flep olarak ta bircok
endikasyonda kullanilabilirler [57]. Ayrica gerekli miktarda dokunun kullanilma imkan

saglamasi, flebin farkli genislik ve kalinlikta uygulanabilirligi ve estetik acidan daha iyi

sonuclar elde edilebilmesi perforator fleplerin avantajlar1 arasinda sayilmaktadir

[8,12,55,56].

skin

subcut. fat

ekil 2.2. 3 farkl perforator tipi: 1- Indirekt kas perforatdrleri, 2- Indirekt septal
perforatorler, 3- Direkt perforatorler [7].
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2.3. Sican Sirt Deri Flebi Modelleri ve Anatomisi

Deri anatomisi insandan 6nemli farliliklar gdstermesine karsin diisiik maliyetle
genis capli ¢alismalarin yapilabilmesi, hastaliklara karsi direng ve kolay bulunabilir
olmas1 sebebiyle ratlar, deri flebi uygulamalarmin en sik yapildigi denek modelidir

[18,58].

2.3.1. Sirt deri fleplerinin genel 6zellikleri

Sican deneysel flep calismalarinda en sik kullanilan deney hayvani olmasinin
yaninda en Onemli dezavantaji ‘otokanibalizasyon’dur. Flebin korunmasi ameliyat
sonrast donemde otokanibalizasyon nedeni ile 6nemli bir cerrahi islem basamagidir.
Rastlantisal tasarimli sirt flepleri ile deneysel sirt flep modelleri tarihgesi baglamistir. Ian
Taylor ve Toshiharu Minabe’nin 1992 yilinda yaymladiklari, memelilerdeki
‘anjiozom’lar1 tanimladiklar1 ¢alisma sonucunda aksiyel paternli fleplere ge¢cmeleri ile
devam etmistir [6].

Sican derisi ile insan derisi arasindaki esas farklilik sigan derisi dermal tabakasinin
altinda bulunan pannikulus karnozus tabakasidir. Kas yapisinda olan bu tabaka derin kas
fasyasina gevsek olarak baglanmasina ragmen dermise sikica yapismistir. insanlarda,
pannikulus adipozus adi verilen yiizeyel faysa ise derin fasya ile iligkilidir.

Genel olarak gevsek derili ve siki derili canlilarin deri kanlanmalar1 birbirinden
farklilik gosterir. Gevsek derili canlilarin deri dolasimi ana damardan kaynaklanan direk
perforanlarla saglanirken siki derili canlilarin dolasimi yine ana damardan kaynaklanan
muskulokutan perforan damarlarla olmaktadir [58]. Insan derisinin kanlanmasi ise
bilindigi gibi bu iki perforanin ayni dokuda bulunmasi ile karakterizedir ve bu durumun
sican derisi lizerinde yapilan deneysel modellerin klinik uygulanabilirligini ortaya

koymaktadir [59,60].

2.3.2. Sirt derisinin beslenmesi

Sirt derisinin dolasimi orta hattin her iki yaninda birbirinin ayna goriintiisii olan ii¢
ana damar sisteminden gelir [Sekil 2.3]. Orta hattin her iki yanindaki bu anjiozom
sistemini olusturan ii¢ ana damar, birbiriyle baglantili olarak ii¢ zon olusturmaktadir.
Kranyalde aksiler arterden cikan lateral torasik arterin dorsal dali, kaudalde aortadan
dogrudan ¢ikan iliolomber damarlarin ilyak dali ve ortada kalan bolgede dordiinciiden

onikinciye kadar olan interkostal damarlarin dorsal dallarindan gelen kiigiik dallar sirt
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derisindeki anjiozomlar1 olusturur. Interkostal damarlar iginde yalniz bir tanesi
digerlerine gore daha genis olup bu bdlgenin damarlanmasinda ana rolii oynayip
anjiyozom olarak degerlendirilir. Bunlar disinda skapula tizerinden enseye kadar olan
alan1 aksiler arterin sirkumfleks subskapular trunkusundan gelen dallar ve gluteal kas
tizerindeki alani kaudal femoral arterden gelen biceps femoris kas perforatori ile

kanlanir [1,6] [Sekil 2.4].

Sekil 2.3. Yang ve arkadaslarmin anjiografi ile destekledikleri c¢alismalarindaki
anjiografi goriintiisi. Kirmizi1 dallar sirt dorsumunu besleyen ana arterleri
gostermektedir. A: Sirkumfleks dorsal iliak arter, B: Posterior interkostal arter, C:
Lateral torasik arter dorsal dali ve bu daldan kaynakl perforatorler [31].

Sekil 2.4. Kendi calismamizdaki rat anatomik diseksiyon goOriintiisii. Sirt derisini
besleyen 3 ana perforator ve daha kiigiik bir alan1 besledigi bilinen sirkumfleks skapular
arter mavi oklarla belirtilmis ve hangi perforator oldugu tanimlanmistir.
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Lateral torasik arter st derisinin list yarisini1 kutaneus maksimus kasi yoluyla
besler. Toraks alt kenarindaki kii¢lik bir alan1 ise posterior interkostal damarlarin genis
olanin bir tanesi besler. Bu arterler genellikle 10-12. arasi interkostallerden biri ya da
kostoabdominal arterdir. Sirt derisinin kaudal yarimimin neredeyse tamamimi besleyen
iliyak damarlarin dallaridir [1, 6] [Sekil 2.5].

Iliyolomber damarlar renal arterlerin distalinden abdominal aorttan ayrilirlar. Sag
ilyolomber arter sola kiyasla daha asagi seviyede bulunur. Psoas kasinin lateral smir1
hizasinda iliyak ve lomber adinda iki dala ayrilirlar. Lomber dal, kuadratus lumborum ve
psoas kaslarina dal vererek karmn arka duvarma dagilir. Iliyak dal ise laterale ve arkaya
dogru gider, inguinal ligamanin lateralinden gecerek karin boslugu terk edip kas planini
delip arka yanda yiizeyellestikten sonra pannikulus karnosus altma girip anterior ve
posterior dallarma ayrilir. Kalin olan anterior dal bogir bdlgesindeki deriyi besler.
Posterior dal ise kalca bolgesini besleyen kiiciik dallarla sonlanir [61,62].

Posterior interkostal arterlerden bir tanesi disindakiler olduk¢a ince oldugu i¢in sirt
derisinin dolagimindaki oOnemleri ihmal edilmektedir. Syed ve arkadaslarmin
calismasinda yalniz 10. interkostal damarlar, torasik aortadan ¢ikista 0.5 mm, internal ve
eksternal oblik kaslar1 delerek toraks arkasinda kasi delerek ylizeyellestigi planda 0.4
mm’lik ¢capa sahip olup, digerlerine gére dnemli 6lgiide genis bulunmustur. Daha sonra
Yang ve Morris tarafindan yapilan calismada 20 sigan (40 spesmen) anjiografi ile
incelenmis. 34 spesmende 12., 2 spesmende 11. posterior interkostal arter, diger 4
spesmende kostoabdominal (13. kosta arkasi) arterin digerlerinden genis oldugu
kaydedilmistir. Bu ¢alismalarda genis interkostalin yerinin degisken oldugunu
gosterilmistir [29,31,63].

Lateral torasik arter ise subklavyen arterin aksiler arter adini aldiktan sonra verdigi
ii¢ daldan biri olarak ¢ikar. Bu ii¢ daldan ilki olduke¢a ince bir dal olan ve pektoral kaslar1
besleyen torakoakromiyal arterdir. Diger ana dal, sirkumflex skapular arter ve
torakodorsal dallar gibi 6nemli dallar1 veren sirkumfleksosubskapular trunkusdur. Bu iki
dal arasindan ¢ikan ikinci dal ise toraks duvarinda medial anterior torasik sinirle birlikte
seyreden ve kutaneus maksimus kas flebini, bu kasmn yardimiyla da sirt derisinin
beslenmesine katkida bulunan lateral torasik arterdir. Lateral torasik arterin sirta dogru

yon degistiren dorsal dal1 bu beslenmeden sorumludur [18].
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Lateral torasik damarlar kutaneus maksimus (pannikulus karnosus’un govdedeki
ad1) kasimnin asil besleyicisidir ve deriye ulasan kan tamamen kastan gelen damarlardan
saglanmaktadir. Lateral torasik damarlarla yapilan ¢caligmalarda bu olduk¢a 6nemli bir
ozelliktir. Cilinkii bu panniulus karnosus’un asil dolagimimni saglayan lateral torasik arter
baglandiginda, pannikulus karnosus deriden gelen damarlarla beslenmektedir. Bu
nedenle lateral torasik arterin baglandig1 flep modelleri, tam bir kas deri flebi modeli

olma 6zelligini kaybetmektedir [18].

| Zon 1

I =~ | = | zon2
DC!{ s Zon 3
E / Sekil 2.5. Ian Taylor ve Toshiharu Minabe’nin
k tanimladiklar1 sirt anjiozom konseptinin zonlarmin sematik
— gorseli.

2.3.3. Deneysel sirt flebi modelleri

2.3.3.1. Sirtta yarimada flepleri

Sican swrtindan hazirlanan ilk flep modeli 1965 yilinda Robert Mc Farlane ve
arkadaslar1 tarafindan tanimlanmistir. Bu flep modelinin gelistirilme nedeni ‘delay’
fenomonini arastirmak olup, ileriki yillarda rastlantisal dolasim paternine sahip bu flep,
arastrmalarda kabul gormiistiir. Bu flebin yaygin kabul gérmesindeki en oOnemli
nedenleri kolay hazirlanmasi ve flebin en distal kisminda nekroz alaninin bulunmasidir.
Ayrica boyle bir modelde yasayan ve yasamayan flep bdlgelerinin disinda dolasimin
sinirda oldugu bir ara bolgede bulundugu i¢in dolasim degisikliklerinin sonuca etkisini
izlemek miimkiin olmaktadir. Bu flebin Mc Farlane ve arkadaslarinin orijinal taniminda

flep tanimlanmasindaki anatomik noktalar her iki skapula ve posterior ilyak c¢ikmtilar
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isaretlenip, flep bu noktalar arasinda planlanir. Sabit anatomik noktalarin referans
almmas1 hayvan biyiikliglinden bagimsiz olarak flebin hep ayni damarlardan
beslenmesini sagladigi icin bir {stiinliik olarak ileri siirtilmiistiir. Mc Farlane ve
arkadaslarinm bu tanima uygun hazirladiklar1 fleplerin nekroz alanlar1 tiim flep alanmin
%22 ile %50’si arasinda degisen biiyiikliikklerde tespit edilmis [23]. Daha sonra yapilan
calismalarda da nekroz alanlar1 benzer tespit edilmistir [64].

Adamson ve arkadaglar1 bu flebi Mc Farlane ve arkadaslarmin aksine kaudal
pedikiillii olarak ve 1:3 en boy oraniyla tasarladilar [18]. Bu ¢caligmalarda Mc Farlane ve
arkadaslarinin 1srarla vurguladiklar1 sabit anatomik noktalar goz Oniine alinmamis ve
kaudal tabanl flepler hazirlanmistir.

Hangi flep planlanmalar1 yapilirsa yapilsimn  flebin  diseksiyonu pek
degismemektedir. Flep kenarlar1 deri altindaki pannikulus karnousus kasindan olusan
yarimada bi¢imli flep, kas ilizerindeki gevsek ve nispeten avaskiiler anatomik planda
kolayca ilerlenerek kaldirilir. Kraniyal ve kaudalden flebe gelen dallar flebin
planlanmasina gore korunur ya da feda edilmektedir [18].

St flebi kaldirildiktan sonra ayni yere dikilir ve flepler arastirma protokolii
cercevesinde izlenir. Sirt fleplerinin postoperatif donemde korunmasi karm flebine

kiyasla daha kolaydir.

2.3.3.2. Bogiir ada flebi (Flank flap)

Bogiir flebi Syed ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda tanimlanmistir. Sirt
bolgesinde tanimlanmis aksiyel pedikiillii ilk flepdir [28,65].

Greene anatomik kitabinda belirttigi lizere sirtta kaburgalar ve kalca kemigi
arasindaki bolgenin derisi iliyolumber damarlar tarafindan kanlanir. Syed ve
arkadaslarinin damar i¢cine ‘india ink’ boya vererek yaptig1 calismada da iliyolomber
damarlarin ilyak dalinin inguinal ligaman lateralinden iliyak kemik 5-6 mm lateralinden
karin duvar1 kaslarinit delerek st derisine dogru yiizeyellestigi ve genis bir alani
kanlandirdigini gostermistir [29,61].

Flebin kaldirilacag: taraf yukarida kalacak sekilde yan yatirilarak flep planlanir.
Flep smirlar1 12.kaburga ile anterior ilyak ¢ikint1 seviyesinin 1 cm asagisi, arka aksiler
hat ile sirt orta hatt1 isaretlenip flep kraniyal kaudal ve medial kenar kesileri yapilir. Kas

iizer1 fasyal planina inilir. Nispeten avaskiiler alandan flep kolay bir sekilde
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kaldirilmaktadir. Flep distalinden pedikiiliin girisi ve dagilimi gézlenmektedir. Yagl bir
dokuyla sarili pedikiil diseke edilerek pedikiiliin kaslar1 deldigi yer izlenip karin
duvarindaki kesi yapilir. Damar kas i¢inde dikkatli sekilde diseke edilerek iliyak kemige
verilen dallar biiyiiltme altinda diseke edilir ve yakilir. Iliyolomber arter aortaya eslik
eden venler, vena cava inferiora kadar izlenip iskeletize edilir. Aorttan ¢ikimda arterin
cap1 hayvanin biytkligiine gore degismekle birlikte ortalama 0.6 mm kadardir. Ven
biraz daha genis olarak yaklasik 0.8 mm civarindadir. Syed ve arkadaslar1 arter ¢apini
(250-350 gr’lik Lewis siganlarda) 0.4-0.5 mm bildirirken Ozkan ve arkadaslarmnin
calismasmdaki 200-250 gr’lik Wistar sicanlarda damarlar daha genis ¢apli olarak (arter
0.6-0.8 mm, ven 0.8-1.0 mm ¢apli) bildirilmis [28,65].

Her hayvanda sirt orta hattinin iki yaninda birer tane bogiir ada flebi hazirlanabilir.
Flep pedikiilii diseke etmenin gerekmedigi basit ada flebi seklinde hazirlanabilir. Bogiir
flebi diseksiyonu kolay bir modeldir. Serbest flep olarak aktarimi miimkiin olup,
iliyolomber damar diseksiyonunda karm agilmaktadir. Ince duvarli, dar liimenli damarlar
olmasina ragmen anastomoz yapilabilmektedir ve genellikle alici damar olarak karsi

kasik bolgesindeki femoral damar hazirlanmaktadir [18].

2.3.3.3. Uzatilmus bogiir flebi

Oryjinal ‘Bogiir ada flebi’ tanimindaki, anatomik smirlarin disina ¢ikan flep
modelidir. Deneysel deri flebi modellerinde dolasimi etkileyen tedavilerin
arastirilabilmesi i¢in, flep icinde nekroz igeren bolgelerin bulunmasi gerekir. Bogiir flebi
bu tiir calismalar i¢in uygun olmadigi i¢in Syed ve Restifo bu flebi modifiye ederek
kraniyal kenarmi uzatmislardir [30,66]. Diger flep 6zellikleri ayn1 kalip kraniyal kenar
aksilla apeksi seviyesine kadar uzatilarak ortalama bir hayvanda 3x9 cm boyutlu bir ada
flebi hazirlanmistir. Bu flebin kranyal ucunda kalan yaklasik %27°lik bir alanin nekroza
ugradig1r kaydedilmistir. Bu yeni tasarimda posterior interkostal ve lateral torasik
damarlarin kanlandigi iki komsu anjiozomu flebe dahil etmiglerdir. ‘Uzatilmig Bogiir
Flebi’ olarak adlandirmislardir. Nekroz alanmin tutarligi hakkinda net bir bilgi

verilmemistir [30,66].
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2.3.3.4. Toraks arkasi ada flebi

Toraks arkasi flebi aslinda kutaneus maximus kas deri flebidir. Daha o6nceki
calismalarda serbest flep olarak kas tlizerinde birakilan 2.5x1.5 cm kiigiik deri adas1 ile
planlanmistir. Ancak Syed ve arkadaslarinin 1992 yilinda yaptiklari damar i¢cine boya
maddesi vererek yaptiklar1 calismada kutaneus maksimus iizerinde bulunan daha biiytik
bir deri alani lateral torasik arterden besledigi goriilmektedir [29]. Syed ve arkadaslari
ozel bir ad vermemis olmalarina karsin ‘Toraks Arkasi Ada Flebi’ flebi 1y1 tanimlayan
ad flep i¢in uygundur. Flebin sinirlarini gésteren anatomik bdlgeler; yukarida skapula alt
ucu, asagida toraks alt kenari, medialde sirt orta ¢izgisi, lateralde ise on koltuk alt1
cizgisidir.

Flep kranyal, kaudal ve medial kenarlar1 kesilip derin kaslar {izerindeki gevsek
plandan diseksiyon yapilir. Flebin i¢inde kutaneus maximus kasi i¢inde lateral torasik
arter dallarinin dagilimi goriliir. Bunlar1 izleyerek aksillaya dogru diseksiyon devam
edilir. Pedikiil korunarak flep kenarlar1 kesilerek ada flebi hazirlanir [18].

Bu sekilde orta ¢izginin iki yaninda bir sicandan iki flep hazirlamak miimkiindiir.
Bu flebin serbest aktarimi da mevcuttur. Aksiller artere kadar diseksiyon devam

ettirilerek flebin damarlarinda anastomoz i¢in uygun cap elde edilebilmektedir [29].

2.3.3.5. Sirt ortasi ada flebi

Posterior interkostal damarlar ilyolomber ve lateral torasik damarlarla birlikte sirt
derisini kanlandiran ii¢ ana kaynaktan biridir. 4.’den 12.’ye kadar olan posterior
interkostal damarlar sirt orta ¢izgisinin iki yanindan ylizeyellesirler. Kutaneus maksimus
kasm delerek sirt derisine dallar gonderirler. Daha 6nce bahsettigimiz gibi bunlardan
sadece bir tanesi anjiozom olarak kabul edilir. Digerlerinden daha genis olan interkostal
damarlarin deriye verdigi dallar diger ilyolomber ve lateral torasik arterin
anjiozomlarmdan farkli olarak sirt derisinde enine dagilim gosterir. Kaudal-kranyal
eksende hazirlanan uzunlamasina fleplerde dolasima katkis1 bu yiizden digerlerinden
daha azdir [18].

Ahmed ve arkadaslar1 10. interkostal damar iizerinden bir ada flebi tanimlamistir

[67].
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Calismalarinda 10. interkostal damarlar torasik aortadan ¢iktiktan sonra sirt orta
cizgisinin iki yaninda kostovertebral bileskenin lateralinden ve orta ¢izgiye yaklasik 1
cm uzaklikta, toraks alt smirmm 1 cm yukarisindan kasi delerek yiizeyellestigini
belirttiler. Bu dikkate alinarak aksiler seviyenin orta noktasi flebin kranyal, anterior
ilyak ¢ikimti seviyesi ile orta noktasi flebin kaudal kenarmi belirler. Medial kenar sirt
orta c¢izgisi, lateral kenar ise orta aksiler ¢izgidir. Bu smirlara uyularak cizilen flep
sorunsuz beslenmektedir [67]. Eger flebin smirlar1 kraniyalde aksilla, kaudalde de ilyak

cikint1 seviyelerine kadar uzatilirsa iki ucta tipik nekroz alanlar1 elde edilmektedir [30].

2.3.3.6. Genisletilmis sirt ada flebi

Finseth ve Cutting tarafindan delay fenomeni c¢alismalar: i¢in ilk kez tanimlanan
genisletilmis karin bolgesi flebi genis ve aksiyel paternli olmasi nedeniyle uzun yillar
kullanilmistir [68]. Sirt fleplerinin popiiler olmasi ile birlikte 1998 yilinda Yang ve
Morris  ‘uzatilmis boglir ada flep’ modelini ‘delay fenomeni’ c¢aligmasinda
kullanmiglardir. Bu ¢alismada ii¢ anjiozom iceren sirt derisinin her iki yanini flebe dahil
ederek genis bir flep tasarimmi onermislerdir. Boylelikle ‘uzatilmis bogiir ada flebt’
kullanilarak ‘genisletilmis sirt flebini’ tiiretmislerdir [63].

Daha sonra gelistirdikleri bu flep modelinin anatomik sinirlari; kaudalde anterior
ilyak ¢ikint1 seviyesinin 2 cm asagisi(kuyruk kokii) ile kraniyalde skapula alt ucu ve her
iki yanda orta aksiler ¢izgilerdir. Yaklasik 500 gr agirhigindaki sicanlarda hazirlanan bu
flep boyutlar1 9x8 cm boyutlarindadir. Bu flebin pedikiilii Yang ve Moriss’in ‘derin
sirkumfleks iliak’ arter olarak adlandirdiklari iliyolomber arterin iliak dahdir [31].

Planlanan deri adas1 her iki yandan ve kranyalden kesilerek deri alt1 gevsek plana
inilerek flep kranyal-kaudal dogrultuda diseksiyona devam edilir, bu esnada interkostal
damarlar ve lateral torasik arter koterle yakilarak kesilir. Iliyak kemik seviyesinin hemen
yukarisinda flep alt yiiziine giren iliyolomber damarlardan biri yakilarak digeri korunur
ve flebin kaudal kenar1 pedikiile dikkat edilerek kesilir. Ada flebi haline getirilmis flep
yerine dikilir. Anjiografi ile destekledikleri ¢aligmalarinda flebin nekroz beklenen kismi
kraniyalde kalan yaklasik %30’luk bir bolgedir. Modelin ayn1 zamanda farkl kesiler
yaparak farkli calismalarda da kullanilabilecegini belirtmislerdir [31].
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2.4. Flep Fizyolojisi

2.4.1. Flep kan dolasinm

Deri viicudun en biiyiik organidir ve derideki normal kan akimi 20 ml/dk/100 gr,
kapiller yogunlugu 16-55/mm?’dir. Derinin dolasimi zengin ve genis olmasina ragmen,
derinin metabolik ihtiyaclar1 azdir. Bu nedenle mevcut deri dolasiminin az bir kismi
derinin yasamasi i¢in yeterlidir. Bu da deri flepleri i¢in bir avantajdir [1,47]. Kan akimi
kas dokusunda daha fazladir. Bu miktar metabolik ihtiyaglara gore degismektedir. Flep
canliligin1 korumak icin cerrahi planlamasi sirasinda doku 6zelliklerine gére bu ihtiyag
dikkate alinmalidir. Bu flep cerrahisinde basarili olmanin temel kuralidir. Fleplerin
mikrodolasim perflizyonu yakindaki besleyici damarlarm  komsuluguna bagh
oldugundan aksiyel beslenme 6zelligine sahip olan fleplerin canlilig1 digerlerine oranla
daha 1yidir. Rastlantisal tasarimli flepler ise dominant bir artere sahip olmadigindan
aksiyel paternli fleplere gore daha az giivenilir fleplerdir [69].

Daniel ve Williams deri fleplerinin makrosirkiilasyonunun segmental, anastomotik
ve aksiyel damarlar olmak iizere iic kaynaktan geldigini, perforatdr damarlarm ise
segmental arterlerden dallanarak besledigini sdylemistir [70]. Cormack ve Lamberty,
anatomik, dinamik ve potansiyel alan olarak adlandirilan ii¢ tip kutandz damar alani
tanimlamislardir [71]. Anatomik alan, tek bir damar tarafindan ¢evredeki damarlarla
anastomoz yapmadan beslenip yasayabilen alandir. Dinamik alan, cerrahi miidahale
sonrasi arteriyoler anastomozlarin kararsiz intravaskiiler basing degisiklikleri sayesinde
beslenen boliimiinii ifade eder. Potansiyel alan ise komsu bir arter alanini da igeren deri
adas1 ile birlikte yasayabilen flep alanini anlatir. Bu ¢alismalarm 1s1ginda bir flebin
perflizyonunu saglayan arterlerin hedefine, muskulokiitandz arter, septokiitandz arter ve
direkt kiitanoz arterler ile ulagabildigi bildirilmistir [45,70-74].

Kutan6z perforatorlerin sayisi, ¢api, yonii viicudun degisik anatomik alanlarmda
farklilik gosterir. Kutandz perforatorler birbiri ile baglanip zengin ag yani pleksuslari
yaparlar [Sekil 2.6]. Pleksuslar fasyal (subfasyal ve prefasyal), subkutan, subdermal,

dermal ve subepidermal pleksustur [41].
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Sekil 2.6. Derinin kanlanmas1. Pleksuslarin sematik goriiniimii [41].

Fasyal pleksus, kutandz arterin derin fasyadan gecerek olusturdugu pleksustur.
Subfasyal pleksus, en derinde, fasyanin hemen altinda ve digerlerine gore kiiclik bir
pleksustur. Prefasyal pleksus biiyilk ve baskin bir pleksustur. Ozellikle ekstremitede
baskin olup, daha ¢ok fasyokutanéz damarlardan olusur. Subkiitan6z pleksus, subkutan
yag doku igerisinde yer alan superfisiyel fasya i¢cindeki muskulokiitan damarlardan
olusur. Govdede baskin olan pleksustur. Subdermal pleksus deriyi besleyen ana
pleksustur. Subkutan pleksustan dermise uzanan damarlar tarafindan olusturulur. Deriye
insizyon yapildiginda gdzlenen kanama asil bu pleksustandir. Ustte bulunan iki pleksusu
besler. Yaygin anastomoz agina sahiptir. Subkutan yag dokusu ile retikiiler dermis
arasinda yerlesen ¢ok genis A-V dolasim agna sahip olan bu pleksus her iki yone
verdigi dallar ile hem dermal, hem de subkutandz pleksus ile siki bir iligski i¢indedir.
Ayica dermal pleksusa verdigi dallar arasmmda bulunan anastomozlar kanlanmay1
olaganiistii arttrmaktadir. Dermal pleksus, arteriollerden olusur. Dermal pleksus
arteriollerden olusur, kas yapilarina sahiptir ve 1s1 regiilasyonunda gorev alir.
Subepidermal pleksus ise damar duvarinda kas dokusu bulunmayan kii¢lik damarlardan
olusmustur. Kapiller subepidermal pleksusta yer alir ve primer besleyici fonksiyona

sahiptir [41,75,76].
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Taylor ve Palmer yaptiklar1 kadavra ve hayvan c¢alismalar1 sonucunda
muskulokutan veya septokutan orjinli bir kaynak arterden kdken alip ona eslik eden
venlere bosalan deri, deri alt1 ve derin dokular1 kapsayan kompozit doku bloklar1
bulundugunu gdstermis bunlara ‘anjiozom’ admi vermis ve anjiozomlarin haritasini
cikarmistir [47]. Anjiozomlar da daha kiiglik iinitelere yani kendisini olusturan
arteriyozomlar ve venozomlara boliiniir. Ian Taylor bu anjiozomlar arasinda baglantiy1
saglayan capt de8ismeyen gercek anastomozlar veya capi daralmis olan sok
anastomozlari tariflemistir [Sekil 2.7]. Bu sok damarlar1 deride ¢ok fazladir ve derinin
kan akimi regiilasyonunda 6nemlidir. Boylece aksiyel flep olarak kaldirilacak dokunun
giivelik smirlarinin tahmin edilebilmesinde anjiozomlar ve sok anastomozlar1 6nemli bir

yere sahiptir [42,47].

2.4.2. Sok damarlar

Sok damarlar arteriyal ve vendz sistemin parcasidir. Komsu vaskiiler agacin
dallarinin u¢ noktalar1 arasinda yer almaktadir. Normal fiziksel kosullar altinda cok
kiiciik kalibrelere sahiptirler. Ve bu sartlar altinda az bir kan akimi1 mevcuttur [77].

Ancak bir bolgedeki vaskiiler beslenme zarar gordiigiinde veya komsu vaskiiler
agdaki kan basmcindaki olumsuz degisimlerde azalan kan voliimiinii kompanse
edebilmek icin bu vaskiiler bolge genisleme gosterir. Sok damarlarin bu genisleme
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Ancak flepteki hipoksi ve iskemi siirecleri
bunu tetiklemektedir [78,79].

Son donemdeki sok damarlarla ile ilgili bilgiler yapilan geciktirme prosediiriindeki
arastirma calismalarindan gelmektedir [32]. Kapsamli anatomik caligmalar geciktirme
prosediirlerindeki sok damarlardaki biliylimenin kalic1 vaskiiler genislemeler seklinde
oldugunu gostermistir. Sok damarlarmin biiylimeleri aktif bir periyoddur. Bu periyod
sok damarlarin hipertrofi ve hiperplazisi ile gergeklesir [43].

1999°da Dhar ve Taylor yaptiklar1 calismada, flebe geciktirme islemi sonrasi yeni
damar olusumundan ¢ok, arterlerin caplarinda artis oldugunu bu artisin da en ¢ok sok
damarlarinda oldugunu gostermislerdir. Sok damarlardaki genisleme mekanizmalarini

geciktirme prosediiriinde inceleyerek asamalara ayirmustir [43].
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Faz I: Biitiin flep damarlarinda 3. saatte vazospazm olur. Bu 24 saatte yavas yavas
vazodilatasyona doner. Histolojik olarak hiicresel elemanlarda minimal degisiklik olur.

Faz 2: 24-72 saat arasinda flep arterlerinin ¢aplarinda artis olur, 6zellikle sok
damarlarin ¢aplar1 2-4 katina ¢ikar. Sok arterlerin endotelinde noktasal defektler olur ve
damar dilatasyonuna baglh damar duvari incelir. ilk 48-72 saatte hiicre bdliinmesinde
dramatik artis olur ve tiim tabakalarda hiperplazi goriiliir. Diiz kas hiicreleri de aktiftir ve
uzamalar1 ile sonuglanir.

Faz 3: 72 saat - 7. giin arasinda damar duvarinda dilatasyon yavas oranda artmaya
devam eder. Ayrica damar duvarindaki kalinlasmaya bagli damar boyutu artar.

Faz 4: 7. giin sonrasinda sok damarlarda kalic1 ve geri doniisiimsiiz dilatasyonlar
olur. Deneysel modeldeki hayvanimn tiiriine gore degigsmekle birlikte flep kaldirilmasini
takiben yaklasik 3-5. giinler arasinda alic1 yatakla flep arasinda neovaskiilerizasyon

gozlenir [43,59,80,81].

Sekil 2.7. A- Sok anastomozlar, B- Ger¢ek anastomozlar sematik goriiniim [69].

IIk 72 saat sonrasinda kisa bir vazospasmi takiben hizli bir vazodilatasyon evresi
gozlenir. 72 saat sonrasinda dilatasyon etmekle birlikte damar duvarlarinda hiperplazi
goriiliir. 7. gline kadar damarlarin ¢ap1 goriinebilir artmaktadir ve sok damarlar yilanvari
goriiniim almaktadir. Sok damarlarin biiylimesi ve kan akimimdaki degisiklikler ile ilgili
cesitli teoriler mevcuttur. Kan akimin artmasi, ‘gerim giicii’ nedeniyle ilk olarak tunika
intimay1 zedeler ve damar hiicrelerinin sayr ve boyutunun artmasma, diiz kas

hiicrelerinin uzamasina neden olur [43].
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Inflamasyon, vaskiiler degisiklerde anahtar rol oynamaktadir. Arasidonik asit

metabolitlerinin diizeyi inflamasyonun ve buna baghh wvaskiiler degisiklilerin
gostergesidir [82]. Ilging olarak doku oksijen diizeyinin degerlendirilmesi, yani
hipoksinin saptanmasi vaskiileritenin artmasinin 6n kosulu degildir [82]. Kan akiminin
yeniden diizenlenmesi, inflamasyon ve anjiogenesis vaskiiler degisiklikler araciligi ile
koruyucu mekanizmalardir [83].

Anjiogenezis daha 6nce var olan kapillerden yeni mikrodamarlarin filizlenmesidir.
Anjiogenezis ve sok damarlarda genisleme geciktirmenin erken donmelerinde, 48. saatte
goriilmeye baslamaktadir [43]. Arteriyogenzis ise ‘mekanik kuvvet’ tarafindan
tetiklenen kollateral arterlerde 1yi tanimlanmis bir siirectir. Travma, emboli gibi herhangi
bir nedenle esas arter bloke olursa basing degisiklikleri kan akimini kollaterallere dogru
yonlendirmektedir. Kan akiminda artis kollateral arteriollerdeki ‘shear stress’i artirarak
damar duvarmi doseyen endoteli aktive etmektedir. Bu endotel hiicreleri tarafindan
cesitli sitokinler salgilanarak inflamatuar kaskadi baslatmaktadir [84-87]. Bu endotel
hiicrelerinin migrasyonu, proliferasyonu ve kapiller tomurcuklanmay1 uyarir [43]. Bu
siire¢c sonunda damar yapilar1 biiyliyerek ‘tirbuson’ seklini almaktadir [88].

Sok damarlarin biliyiimesindeki goriinlim arteriogenezis ile birgok benzer ozellik
gostermektedir. Bunlar1 bir tablo iginde 2008 yilinda yaptiklari calismada William ve

arkadaslar1 6zetlemislerdir [Tablo 2.1].

Tablo 2.1. Sok damarlar ve arteriogenezisteki ortak 6zellikler [32].

Sok Damarlar Kollateral Damarlar

Gériiniim Kiigiik kalibreli, gecirgen | Kiiglik  kalibreli,  gegirgen
olmayan olmayan
Rol Bitigik vaskiiler bolgeler arasinda | Gegirgen olan arterler boyunca
Flep cerrahisi gibi tek damardan | Akimi saglayan ana damar
. e e perflizyon oldugunda gegirgen | tikandiginda okliizyonun gevre
Fizyolojik Ozellik forma  doniilerek  dolasimin | yol (by pass) ile okliizyonu
artmast gecilip dolagimin devami
Bilinmeven fle distalinde Prpksimal ve distal kollateral
Tetikleyici Faktor . . ’y > p R arasindaki  basin  farkindaki
iskemi, ’shear stress e ,
degisiklik, ‘shear stres
Makroskopik Tirbuson goriiniimii, kalibrede | Tirbiison goriiniimii, kalibrede
Karakter artis artis
. . . Vazodilatasyonu takiben
Vaskiiler Degisiklik Vazodllatgsyonu tak1b§n Vaskqler vaskiiler duvarda hipertrofi ve
duvarda hipertrofi ve hiperplazi hiperplazi
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Sok damarlardaki normal kosullarda dengelenen kan basincindaki olusan
dengesizlik sonucunda sok damarlara yonlenen kan akimina yonlenmektedir. Kiigiik
captaki arteriollerdeki akim direnci, daha kiiclik captaki kapillerden daha diisiik
seviyededir. Kan akimindaki bu artis arteriogenesisdekine benzer sekilde ‘shear stress’e
yol a¢cmaktadir. Ve arteriogenesisdeki benzer sitokinler salgilanarak bir inflamatuar
kaskada yol agmaktadir [32].

Flep cerrahisinde flep sagkaliminda sok damarlar 6nemli bir yere sahiptir. Cilt
fleplerinin aksiyel olarak planlanirken anjiozomlar ve sok damarlarin lokalizasyonu
kullanilmaktadir [1].

CD 11b monosit ve graniilositlerin yiizeyinde bulunan bir yiizey proteini olup,
inflamasyon silirecinde damar duvarlarma hiicre adezyonu ve migrasyonunda rol
oynarlar. ICAM-1 ayn1 sekilde seliiler adezyondan sorumlu olan makrofaj ve vaskiiler
endotellerinde bulunan bir yiizey proteinidir. Inflamasyondaki sitokinler tarafindan
stimule edilerek miktar1 artan bu protein makrofajlarin damar duvarmna adezyonunu
saglayarak arteriyojenezisde rol olan bir yolaktr. VEGF; fibroblast, keratinosit,
makrofaj, trombosit, diiz kas hiicresi, endotel hiicresi ve cesitli tiimor hiicreleri
tarafindan salmabilmektedir. VEGF’in hedef hiicresi endoteldir. VEGF, Plasental
bliytime faktorii (PLGF), VEGF-B, VEGF-C, VEGF-D ve bunlarin reseptorleri olan
VEGFR-2, VEGFR-3 ve neurophilin-1 spesifik fonksiyonlara sahiptirler: VEGF ve
reseptorii (VEGFR-2) embriyonik, patolojik ve neonatal angiogenezi etkiler ancak farkli
VEGF izoformlarinin ya da VEGF ailesi iiyelerinin heterodimerlerinin bu siirecte yer
almalar1 konusunda molekiiler mekanizmalar tam netlesmemistir [32]. Literatiirdeki
arteriojenezis ve sok damar degisikliklerinin benzer olduguna dair ¢alismalar mevcuttur.
Arteriojenezisin gostergesi olan ICAM-1, CD11b ve VEGR parametrelerinin sok
damarlardaki degisiklikler ile iliskili oldugu destekleyen ¢aligmalar mevcuttur [32,84-
86,90].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu deneysel ¢aligma Akdeniz Universitesi T1ip Fakiiltesi Deney Hayvanlar1 Uretim
ve Arastrma Merkezinde, Akdeniz Universitesi Hayvan Etik Kurulu onay: ile
gerceklestirildi. Calismanm histoloji ve immiinohistokimyasal arastirma bolimii
Akdeniz Universitesi Tibbi Patoloji Klinigi laboratuarinda ve mikroanjiografi asamasi

Akdeniz Universitesi Radyoloji Klinigi Mamografi Boliimiinde gerceklesmistir.

3.1. Kullanilan Denekler

Calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlar1 Uretim ve
Arastirma Merkezi’'nden temin edilen agirliklart 190-200 gr arasinda degisen 30 adet
disi Wistar Albino cinsi sicanlar ile gerceklestirilmistir. Siganlar standart sartlarda (12
saat giin 15181, 12 saat karanlik, havalandirmali, 18-20°C arasinda sabit 1s1l1 odalarda) ve
0zel kafeslerde bakildi. Deney oncesi ve sonrasinda sicanlar miistakil esit biiytikliikteki
kafeslerde standart yem ve ¢esme suyu ile yiyebildigi kadar ulasacagi sekilde beslendi.

Sicanlar ameliyat sonrasi donemde ayni sartlarda barindirildi.

3.2. Kullanilan Alet ve Malzemeler

Calismada kullanilan alet ve malzemeler asagida listelenmistir:
1.  Enjektor 2.5 ml

Elektrikli tiras makinesi

Tart1 aleti

Cizim kalemi

Cetvel

Flaster

Digital fotograf makinesi

Povidon-iodin

A A o

15 numara bistiiri

_
e

Adson penset

—
—

Steven’s doku makasi

_‘
N

Portegue
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13. 4.0 ipek

14. 1 adet mikro makas

15. 1 adet mikro penset

16. Steril gazli bez

17. Numaral braniil

18.  Uclii musluk

19. Maskiito egri klemp

20. Kursun oksit (ZAG 1317-36-8)

21. Baryum siilfat (Emprove katalog numarasi: K44874650 341)
22. Gelatin (Bacto 51692 JD)

23. Heparin

24.  Serum fizyolojik

25. Asetat

26. Milimetrik kagit

27. 5/0 ipek siitiir

28. Anti-VEGF antikor (katalog numaras1 ab2349)

29. Anti-CD11b antikor (katalog numarasi ab75476)

30. Anti-ICAM-1 antikoru (katalog numarasi1 ab124760)

3.3. Deney Protokolii

Herhangi bir preoperatif agliga maruz birakilmayip girisim oncesi anestezik ajanlar
90 mg/kg Ketamin ve 10 mg/kg Xylazin’mn intraperitoneyal yolla uygulandi. Anestezi
derinligi ekstremite ¢ekme yanit1 ile degerlendirildi. Agrili uyarana yanit alinmayinca
cerrahi isleme baslandi. Sicanlar yliziistii pozisyona alindi. Dorsal killar tiraslandi.
%10’luk antisepsi saglandi. Gruplardaki anatomik kriterlere uygun ¢izimler yapildi

[Sekil 3.1].
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Kk Sekil 3.1. Preoperatif anatomik kriterlere uygun
e

flep ¢iziminin sematik gorseli.

3.3.1. Gruplarin olusturulmasi

Her gruba 10 adet sican dahil edilerek 30 adet sigan deneysel caligmaya alindi.
Calisma gruplari, yapilan flep anatomik kriterleri ve boyutlarma gore 3’e ayrildi [Sekil
3.2.]. Bu gruplar:

Grup 1 (Vertikal Aksh Lateral Torasik Arter Perforator Flebi): Bu gruba 10 sigan
dahil edildi. Klasik anjiozom modeline uyularak sirt derisini besleyen 3 anjiozomda flep
sinirma dahil edildi ve ayrica skapula iizerindeki kiigiik alani besledigi bilinen
sirkumfleks skapular arterin besledigi anjiozom da flep sinirlar1 i¢ine alindi. Lateral
torasik arterin dorsal dalindan gelen en uygun perforator segilerek flep kaldirilir. Arka
gogis kafesinin cildinin yukar1 yarisinin bu dalla beslendigi bilinen flep yaklasik 11x4
cm boyutunda planlanarak kaldirildi ve sirt vertikal yarisi flebe dahil edildi. Flebin
longitudinal aksini skapula tist smir ve krista iliakanin altma c¢ekerek vertikal flep
uzunlugu optimalize edildi. Flep sinirlar1 anatomik noktalar g6z Oniine almarak iliak
krestin 2 cm alti, skapula ilist siniri, st orta hat, posterior aksiller ¢izgi olarak
tanimlanda.

Grup 2 (Horizontal Aksli Lateral Torasik Arter Perforator Flebi): Bu gruba 10
sigan dahil edildi. Klasik anjiozom modelinde bilindigi iizere her iki taraf orta hatta

kadar olan lateral torasik arter anjiozom alanini, ayrica posterior intrekostallerin
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besledigi gogiis kafesinin alt yaris1 ve sirkumfleks skapular arterin anjiozomunu igeren
9x8 cm boyutunda flep planlanarak tek taraf lateral torasik arter kaynakli perforator
iizerinden kaldirildi. Transvers flebin uzunlugu optimalize edildi. Flep sinirlar1 anatomik
noktalar g6z Oniine almarak her iki taraf posterior aksiler ¢izgi, 12. kostanm 1 cm alt1 ve
skapula iist sinir1 olarak tanimlandi.

Grup 3 (Genisletilmis Lateral Torasik Arter Perforatér Flebi): Bu gruba 10 sican
dahil edildi. Yang ve Moris tarafindan tanimlanan genisletilmis sirt ada flebi modelinden
yararlanilarak 11x8 cm boyutunda her iki taraf 3 anjiozom alanini ve skapula lizerindeki
sirkumfleks skapular arterin besledigi alani igeren flep planlanarak lateral torasik arter
kaynakli perforator iizerinden kaldirildi. Ve bu grup sonuglar ile lateral torasik arter
perforator kaynakli genisletilmis sirt ada flebi tanimlanmasi amaglandi. Flep sinirlari
anatomik noktalar gbz Oniine alinarak her iki taraf posterior aksiler ¢izgi, scapula st

kenari, iliak krestin 2 cm alt1 olarak tanimlandi [31].

/\ A Fat
A B P . 8 : ‘

| 9cm
| 11l cm 11cm
|I i
I
[ [
III-\ M \
\ VAl %
- 4 ,.«’ -
E [ 4 cm 4 cm
I'. | L
\ \
A \ \,
\‘x o c NG -

Sekil 3.2. Gruplara gore flep planlamasinin sematik goriintimii. A: Grup 1 flep sematik
gorseli, B: Grup 2 flep sematik gorseli, C: Grup 3 flep sematik gorseli.
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3.3.2. Cerrahi yontem
Anestezi derinligi saglandiktan sonra siganlar yiiziistii pozisyona alindi. Preoperatif
hazirliklar tamamlandi [Sekil 3.3.]. Gruplara uygun yapilan c¢izimlere uyularak

kraniyalden yapilan insizyon ile sirt kaslarmi oOrten fasyal tabakaya inildi. Bu

damarlanmasi az olan gevsek planda diseksiyona devam edildi.

Sekil 3.3. Preoperatif ¢izimler. A: Grup 1 preoperatif ¢izimi, B: Grup 2 preoperatif
¢izimi, C: Grup 3 preoperatif ¢izimi.

Sekil 3.4. Flep diseksiyonu
intraoperatif gorinimii. Tim sirt
derisini besleyen perforatdrlerin
izlenmesi.
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Lateral torasik arterin dorsal dalindan geldigi bilinen biitiin perforatorler korundu.
Kaudale kadar diseksiyona devam edildi. Karsilagilan sirkumfleks skapular arterden
gelen, posterior intekostal arterlerden gelen biiyiik perforatorler ve son olarak dorsal

sirkumfleks iliak arterden gelen perforatorler korundu [Sekil 3.4]. Biitiin sirt derisinin

damarlanmasi goriindiikten sonra lateral torasik arterin perforatorleri disindaki damarlar

5/0 ipek ile bagland1 [Sekil 3.5].

Sekil 3.5. intraoperatif flebin
goriintiisi. Mavi renkli oklar ile
perforatorler gosterilmis ve hangi
perforator oldugu  belirtilmistir.
Daire i¢ine alman alanda lateral
torasik arterin dorsal dali ve bundan
cikan 4 adet perforator
izlenmektedir.

Perforatorler dorsal dala girdigi bolgeye kadar takip edildi. Aksiller artere kadar
lateral torasik arter dikkatli sekilde diseke edilerek iskeletize edildi [Sekil 3.6]. Dorsal
daldan gelen 3-4 adet perforatdorden en uygun olani se¢ildi. Kraniyaldeki perforatoriin
digerlerinden daha gii¢lii oldugu tespit edildi. Diger perforanlar kesilerek kraniyaldeki
perforan cilde girdigi yere kadar iskeletize edildi [Sekil 3.7].

Sekil 3.6. Intraoperatif pedikiil diseksiyon
goriintiisii. Lateral torasik arterin aksillaya kadar
diseke edilmesi.
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Sekil 3.7. Intraoperatif perforator
diseksiyon goriiniimii. Kraniyaldeki
perforator izerinden flebin
kaldirilmasz.

Flep pedikiil iizerinde kalacak sekilde kaldirildi ve flepler yerlerine 4/0 ipek ile
stitiire edildi [Sekil 3.8].

Sekil 3.8. Flebin geri
yerine siitlire edilmesi.

3.3.3. Ameliyat sonras1 bakim

Cerrahi prosediir sonrasinda insizyon hattina povidon iodin ile pansuman yapild.
Fleplerin biiyiik olmasi nedeniyle, otokanabizasyondan korunmayan bdlgeleri de icerdigi
icin ‘elizabeth yakaligi’ yapildi. Siganlar gilinliik olarak, nekroz ve diger

komplikasyonlar yoniinden izlendi.
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3.4. Degerlendirme

3.4.1. Klinik ve yiizey alam1 (Topografik) degerlendirmesi

Flepler olusan nekroz ve diger komplikasyonlar acisindan giinliik olarak
degerlendirildi. Deneysel ¢alismamizda 7. giinde flep ylizey alani 6lglimleri i¢in ¢izimler
yapild1

Biitiin gruplarda cerrahi islemin tamamlanmasindan sonra erken postoperatif
donemde fleplerin asetat lizerine izdiislimii alindi. Bu ¢izimler 1. yiizey alan ¢izimi
olarak adlandirildi. Cerrahi islem sonrasi fleplerin 7. giinde asetat {izerine flep ve nekroz
alanin1 gosteren ikinci ¢izimler yapildi. Bu yapilan ikinci ¢izimler 2. ylizey alan
cizimleri olarak adlandirild.

Topografik calismada yilizey alanlarin 1/1°lik ¢izimleri asetat {izerine alindiktan
sonra asetatlar; arkalarina milimetrik kagitlar konularak tarayicidan gegirilerek ¢izimler
bilgisayara aktarildi. Cizimler Adobe Photoshop 6.0 CE programmna aktarildi. Cizim
icleri ayarlanmus renge boyanarak dolduruldu. 1 cm?®’ye diisen piksel sayimi bulundu. Ve
mevcut boyanan alanin ka¢ cm’ oldugu hesapland.

Kullanilan bu yontem ile 1. yiizey alan ¢izimi preoperatif flep alani, 2. yiizey alan
¢izimi ile postoperatif flep alani (cm?), postoperatif nekroz alani (cm?), postoperatif

nekroz alani yiizdesi (%) ve kontraksiyon yiizdesi (%) degerlerine ulagildi.

3.4.2. Histopatolojik degerlendirme

Histolojik ve immiinohistokimyasal c¢alisma ayni patolog tarafindan hangi doku
orneginin hangi gruba dahil oldugunu bilmeden ve doku 6rnekleri iginden rastgele se¢im
yapilarak gerceklestirildi.

Doku 6rnekleri postoperatif 7. glinde alinarak formaldehit iceren patoloji kaplarmna
aktarildi.

Tam kat cilt ornekleri histolojik ve immiinokimyasal inceleme i¢in flebin 3
bolgesinden alindi. Bu bolgeler sirasiyla;

1. Perforator arterin bulundugu vaskiiler alandan (Perforator kesiti),

2. Perforatoriin  bulundugu alanin  kontralateralindeki  vaskiiler alandan

(Kontralateral kesiti),
3. Sok damarlarin bulunmasi beklenen ilk iki alanin arasinda bulunan orta

hattindaki sok zondan alindi [89].
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Bu kesitlerin aks1 gruplardaki flep ¢esidine gore degisti. Birinci grup olan vertikal
akslt lateral torasik arter perforator flebinden 3 adet horizantal uzantili kesit alindi.
Kontralateral damar ayni sirt yarimindaki dorsal sirkumfleksiliak arter olarak kabul
edildi. Ikinci grup olan horizontal akshi grupta 3 adet vertikal uzantili kesit alindi.
Kontralateral damar bu grupta diger st yarimindaki lateral torasik arter olarak kabul
edildi. Ugiincii grup olan genisletilmis lateral torasik arter perforator flebinde ise kesitler
horizontal planda 3 kesit seklinde alindi. Bu grupta kontralateral damarlar her iki tarafin
dorsal sirkumfleks iliak arterleri olarak kabul edildi.

Kesitler 1 cm kalinliginda olacak sekilde alindi. Histolojik ¢alisma igin 6rnekler
%10’luk nétral formaldehid fiksasyonu sonrasinda rutin doku takibinde alinip parafin
bloklar hazirlandi. Bloklar 4 mikronluk kesitler alinip hemotoksilen-eozin (HE) ile
boyandi.

Kesitler 151k mikroskobunda kor olarak degerlendirildi. Degerlendirmede 6dem
olup olmadigi, konjesyon miktari, inflamasyon yogunlugu, damar proliferasyon artisi,
nekroz mevcudiyeti incelendi ve bulgularin yogunluguna gore +1°den +3’e kadar
skorland1i. +0: bulgularn var olmamasi, +1: hafif, +2 orta, +3 siddetli olarak

degerlendirildi. Numunelerin fotograflar1 ¢ekildi.

3.4.3. Immunohistokimyasal degerlendirme

Parafin bloklardan elde edilen kesitlerde monoklonal CD 11b (katalog numarasi
ab75476), monoklonal ICAM-1 (katalog numaras1 ab124760), monoklonal VEGR-R2
antikorlar1 (katalog numarasi ab2349) ile boyama yapildu.

Daha onceki yayinlar postoperatif donemde sok damarlardaki degisikliklerde
arteriojenezisin rol oynadigmi belirtmislerdir [84-86,90]. Buna dayanarak yapilan
calismalarda CD 11b, ICAM-1 gibi proteinlerin sok damarlarin degerlendirilebilecegi
belirtilmistir.

Fleplerden alinan 3 kesitte bakilan bu immiinohistokimyasal belirte¢ler ile, bu ii¢
bolgede sok damarlarin flebin kaldirilmasindan sonraki 7. gilindeki degisiklikleri
patolojik olarak gosterilmis oldu. Bu ii¢ bolgedeki degisiklik oranlarindaki farkliliklar

izlendi. Numunelerin fotograflar1 ¢ekildi.
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3.4.4. Anjiografik degerlendirme

Anjiografik degerlendirme ile flep yasayabilir alani ile vaskiilarizasyon alanlarmnin
iliskisi saptanarak yeni damarlarin olusumu gosterildi.

Girisim Oncesi anestezik ajanlar 90 mg/kg Ketamin ve 10 mg/kg Xylazin’in
intraperitoneal yolla uygulandi. Anestezi derinligi saglandiktan sonra caligma tahtasi
lizerine siganlar sirt {istii pozisyonda sabitlendi. Oncelikle flep kaldirilarak islak gaza
sarildi. Boylece bulas engellenerek artefaktli goriintii onlenmis oldu. Boyun bdlgesi
tiraglandiktan sonra her iki karotise ulasilacak sekilde boyun orta hattan eliptik bir cilt
cikarildi. Trakeanin her iki yanindaki karotis arter ve juguler ven diseke edildi. Vagustan
ayrilan karotis arter 5.0 ipek ile askiya alindi. Sefalik kismi baglanarak 22 G braniil ile
kaniilize edildi. Sefalik ve kaudaldeki ipek siitiirler damar i¢indeki intraket kaniil i¢inde
tespit edildi. Bizim i¢in uygulamay1 kolaylastirict birinci basamak kaniile takilan 3’li
musluk uygulamasi oldu. Yikama ve opak madde verilmesi esnasinda enjektor degisimi
sirasinda arterden kanin ve opak maddenin geri doniisiinii engelledi ve braniilde
tikaniklik gelistigi zaman yikamayi kolaylastirdi. 100 cc serum fizyolojik icine
uygulanan 1 cc heparin (5000 U) ile hazirlanan heparinli yikama soliisyonu ile yaklasik
180 gr sican ic¢in 100 cc kullanilarak damar yatagi yikandi. Juguler venler kesilerek
buradan yikama soliisyonun geldigi izlendi. Ikinci olarak uygulamadaki kolaylik
saglayan metodumuz literatiirdeki caligmalardan farkli olarak kontrast maddenin oranlar1
olmustur. 30-35 derecedeki 500 cc yikama soliisyonu i¢ine 50 gr turuncu kursun oksit
(ZAG katalog numarast: 1317-36-8), 5 gr toz jelatin (Bacto 51692 JD) ve 15 gr baryum
oksit (Emprove katalog numarasi: K44874650 341) konularak hazirland1 [Sekil 3.9]. Bu
sekilde uygulandiginda yogun igerikli kontrast maddeye bagli braniiliin tikanmasi ve
damarlarin tikanip kollabe olmasi engellenmis oldu.baryum oksit eklenmesinin
literatiirden farkli olarak daha net bir goriintii saglandigi izlendi [91,92].

Flep perforatoriine uygulanan mikroklip yardimiyla pedikiil girisi radyopak olarak
izlenilmesi saglandi. +4°C’de buzdolabinda flep 12 saat beklettikten sonra IMS
GIOTTO Image mamografi cthazindan goriintii elde edildi.
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Sekil 3.9. Anjiografi uygulamasi. A: Karotisin hazirlanmasi, B: Brabiil ve 1'111'1
muslugun yerlestirilmesi, C: Flebin 1slak spang ile bulas engelleme igin sarilmasi, D:
Anjiografi islemi sonrasi flebin pedikiiliiniin kliplenip ayrilmas.

3.4.5. istatistiksel degerlendirme

Bu calismada flep yasayabilirligi ile ilgili istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket program ile
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani swra gruplarin tekrarlayan Olglimlerinde Wilcoxon testi
kullanilmigtir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Histopatoloji ve immiinohistokimyasal verilerin istatistiksel analizlerinde tek
degiskenli genel dogrusal model varyans analizi, LSD post-hoc testiyle (A univariate,
general linear model analysis of variance with the least significant difference post hoc)

kullanilmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Flep Yasayabilirliginin Degerlendirilmesi

Her gruptaki flepler 7 giinliik takip sonrasinda flep yasayabilirligi, kontraksiyon
oranlar1 ve nekroz alanlar1 agisindan degerlendirildi. Her Grup 3’deki bir ratin 7. giin

ameliyat sonrasi fotografi asagida yer almaktadir [Sekil 4.1].

Sekil 4.1. Grup 3’deki
(Genisletilmis lateral torasik arter
perforator flep) bir rata ait ameliyat
sonras1 7. giin fotografi.

4.1.1. Topografik degerlendirme sonuclari

Deney sonunda flep yasayabilirlik oranlari, Grup 1’de %87.63 - %100 (ortalama
93.81); Grup 2’de %78.15 - %96.79 (ortalama 87.45) olarak bulundu. Bu gruplardan
elde edilen bilgilerin 151¢1nda hazirlanan Grup 3’deki flep yasayabilirlik oranlar1 %86.51
- %100 (ortalama 92.29) olarak elde edildi. Fleplerin yasayabilirlik oranlar1 gruplara
ayrilip Tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Her {i¢ gruptaki yasayabilirlik oranlarmin yiizdelik cinsinden hesaplanarak
elde edilen sonuglari.

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3
Yasayabilirlik oram | Yasayabilirlik oram Yasayabilirlilik
(%) (%) oram (%)

1 100 84.28 100

2 87.63 96.17 89.43
3 91.57 86.33 90.45
4 97.27 79.82 89.91
5 91.68 95.63 86.51
6 100 78.15 92.02
7 100 96.79 90.06
8 98.13 95.36 100

Fleplerin kontraksiyon oranlar1 her grup i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildiginde Grup
1’de %3.2 - 9%25.54 (ortalama %14.37); Grup 2’de %2.36 - 25.81 (ortalama %25.81) ve
Grup 3’de 9%0.94 - %23.73 (ortalama 12,33) olarak elde edilmistir [Tablo 4.2 ve 4.3].

Tablo 4.2. Her ii¢ gruptaki kontraksiyon oranlarinin yiizdelik cinsinden hesaplanarak
elde edilen sonuglari.

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3
Kontraksiyon oram | Kontraksiyon oram | Kontraksiyon oram

(%) (%) (%)
1 3.2 20.54 0.94
2 14.35 2.36 8.7
3 13.81 23.05 4.52
4 14.55 4.63 20.99
5 25.54 9.40 23.73
6 27.78 25.81 1.97
7 12.72 8.60 10.89
8 18.54 2.59 1.17
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Tablo 4.3. Grup 1, 2 ve 3’deki operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi alanlarini
gosteren siitun tablo.

| =Preop ®Operasyon Sonras) Total Alan |

8000 +

NN
\

7000 +

6000 -
5000

4000 -

NN

3000 -

2000 -

1000 ¥ )///7
0 = i ; 4

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Flep nekroz alanlar1 her grup icin ayr1 ayr1 degerlendirildi. Yiizde cinsinden
hesaplandi. Bu oranlar Grup 1’de nekroz alani oranlar1 %0 - %12.37 (ortalama %6.18);
Grup 2’de nekroz alani oranlar1 %3.21 - %21.85 (ortalama %12.38) ve Grup 3’deki nekroz
alant oranlart %0 - %13.49 (ortalama 9%6.74) olarak elde edildi. Grup 2’de nekroz
oranlarinin diger 2 gruba gore daha fazla oldugu izlendi. Nekroz alanlar1 grup 2’de
genellikle kontralateral olarak adlandirilan flebin distal bolgesinde gozlendi [Tablo 4.4].

Tablo 4.4. Her {i¢ gruptaki yasayabilirlik oranlarinin yiizdelik cinsinden hesaplanarak
elde edilen sonuglari.

RATLAR Nekroz oran (%) Nekroz oran (%) Nekroz oram (%)

1 0 15.72 0

) 12.37 3.83 10.57
3 8.43 13.67 9.55
4 2.73 20.18 10.09
5 8132 4.37 13.49
6 0 21.85 7.98
7 0 3.21 9.94
8 1.87 4.64 0
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4.1.2. Anjiografik degerlendirme sonuclari

Her gruptan birer ratin flep yasayabilirliginin 7. giin sonunda yapilan anjiografi
sonucunda elde edilen goriintiileri incelendi. Her bir gruba ait birer flebin anjiografik
goriintiileri asagida yer almaktadir [Sekil 4.2, 4.3 ve Sekil 4.4].

Anjiografi ile elde edilen goriintiileriyle flebin yasayabilirliginin desteklenmesinin yani
sira cilt adasini besleyen anjiozomlar arasindaki sok damarlarmn flep cerrahisini takiben 7. giinde

anjiografik yontemler ile goriiniir hale geldigini izlemekteyiz.

Sekil 4.2. Grup 1’deki bir flebe ait
anjiografi goriinti. Kirmiz1 ok ‘yilanvarr’
goriiniime sahip sok damarlar1
gostermektedir.

Sekil 4.3. Grup 2’deki bir flebe ait
anjiografi goriinti. Kirmiz1 ok ‘yilanvari’
goriiniime sahip sok damarlar1
gostermektedir

At Detector

1M rrn
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Sekil 4.4. Grup 3’deki bir flebe ait
anjiografi goriintii. Kirmizi ok ‘yilanvari’
goriiniime sahip sok damarlar1
gostermektedir.

4.1.3. Histopatolojik degerlendirme sonuclar

Ayn1 patolog tarafindan kor olarak alman Ornekler degerlendirildi.
Degerlendirmede 6dem olup olmadigi, konjesyon miktari, inflamasyon yogunlugu,
damar proliferasyon artisi, nekroz mevcudiyeti incelendi ve bulgularin yogunluguna
gore +1°den +3’e kadar skorlandi. +0: bulgularin var olmamasi, +1: hafif, +2 orta, +3

siddetli olarak degerlendirildi [Tablo 4.5, 4.6 ve Tablo 4.7].
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Tablo 4.5. Grup 1 histopatolojik degerlendirme sonuglar.

. . Damar
| Grup1 | Odem | Konjesyon | Inflamasyon | Nekror | p, i,
+1 +1 +1 +1

Rat 1 perf +2

Rat 1 sok +1 +0 +2 +1 +2
Rat 1 kontra +2 +1 +2 +1 +1
Rat 2 perf +2 +1 +2 +1 +2
Rat 2 sok +1 +1 +1 +0 +2
Rat 2 kontra +2 +0 +2 +3 +0
Rat 3 perf +1 +0 +2 +2 +2
Rat 3 sok +1 +0 +2 +1 +2
Rat 3 kontra +1 +0 +1 +1 +3
Rat 4 perf +2 +0 +3 +1 +2
Rat 4 sok +2 +0 +1 +0 +1
Rat 4 kontra +2 +1 +2 +2 +2
Rat 5 perf +3 +0 +1 +1 +1
Rat 5 sok +1 +1 +1 +0 +1
Rat 5 kontra +2 +1 +1 +1 +1
Rat 6 perf +1 +1 +2 +1 +1
Rat 6 sok +2 +0 +1 +1 +2
Rat 6 kontra +1 +0 +2 +1 +2
Rat 7 perf +2 +1 +2 +1 +2
Rat 7 sok +1 +0 +1 +0 +1
Rat 7 kontra +1 +2 +2 +2 +2
Rat 8 perf +1 +0 +2 +2 +2
Rat 8 sok +3 +0 +2 +1 +2
Rat 8 kontra +2 +2 +2 +1 +2
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Tablo 4.6. Grup 2 histopatolojik degerlendirme sonuglari.

. . Damar
| Grop2 | Odem | Konjesyon | Inflamasyon | Nekror |, i, |
+2 +1 +2 +2

Rat 1 perf +1

Rat 1 sok +1 +1 +2 +1 +2
Rat 1 kontra +2 +0 +2 +3 +2
Rat 2 perf +2 +0 +2 +2 +2
Rat 2 sok +1 +1 +1 +0 +1
Rat 2 kontra +2 +1 +1 +1 +2
Rat 3 perf +2 +1 +1 +0 +2
Rat 3 sok +1 +0 +1 +0 +0
Rat 3 kontra +3 +2 +3 +3 +2
Rat 4 perf +1 +0 +2 +2 +2
Rat 4 sok +1 +0 +2 +0 +1
Rat 4 kontra +2 +0 +2 +3 +2
Rat 5 perf +2 +0 +2 +2 +2
Rat 5 sok +1 +0 +1 +2 +1
Rat 5 kontra +2 +0 +3 +2 +2
Rat 6 perf +1 +0 +1 +1 +2
Rat 6 sok +2 +2 +2 +1 +1
Rat 6 kontra +2 +0 +1 +2 +2
Rat 7 perf +2 +1 +1 +1 +2
Rat 7 sok +2 +1 +1 +1 +1
Rat 7 kontra +2 +0 +2 +2 +2
Rat 8 perf +2 +1 +1 +1 +0
Rat 8 sok +2 +1 +1 +2 +2
Rat 8 kontra +2 +1 +2 +3 +1
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Tablo 4.7. Grup 3 histopatolojik degerlendirme sonuglari.

. . Damar
| Grop3 | Odem | Konjesyon | Inflamasyon | Nelwor |, i, |
+1 +1 +1 +1

Rat 1 perf +2

Rat 1 sok +2 +0 +2 +1 +2
Rat 1 kontra +2 +1 +2 +1 +1
Rat 2 perf +3 +1 +2 +1 +2
Rat 2 sok +1 +1 +1 +1 +2
Rat 2 kontra +2 +0 +2 +0 +1
Rat 3 perf +1 +0 +2 +3 +2
Rat 3 sok +2 +0 +2 +2 +2
Rat 3 kontra +1 +0 +1 +1 +3
Rat 4 perf +2 +0 +1 +1 +2
Rat 4 sok +2 +0 +2 +0 +2
Rat 4 kontra +2 +1 +1 +2 +0
Rat 5 perf +3 +1 +1 +1 +2
Rat 5 sok +1 +1 +1 +1 +2
Rat 5 kontra +2 +1 +2 +1 +3
Rat 6 perf +1 +1 +1 +1 +2
Rat 6 sok +3 +0 +1 +0 +2
Rat 6 kontra +2 +0 +2 +2 +2
Rat 7 perf +1 +1 +2 +1 +2
Rat 7 sok +1 +0 +1 +0 +1
Rat 7 kontra +1 +2 +2 +2 +2
Rat 8 perf +1 +1 +2 +2 +2
Rat 8 sok +3 +1 +1 +1 +2
Rat 8 kontra +2 +1 +2 +1 +2
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Sekil 4.5. Grup 3 genisletilmis lateral
torasik arter perforatér flebi sok zon
bolgesine ait kesitinin hemotoksilen eozin
ile boyanma sonucunda elde edilen 151k
mikroskobu altindaki goriintiisii. Orta
diizeyde inflamasyon, prolifere genislemis
damarlar izlenmektedir.

4.2. Immunohistokimyasal Degerlendirme Sonuclar

Immiinohistokimyasal ¢alisma icin parafin bloklardan elde edilen kesitlerde
immiinohistokimyasal boyama yontemleri kullanilarak VEGFR-2, CD11b ve ICAM-1
antikorlar1 ile boyama yapildi. Ayni patolog tarafindan kor olarak spesmenler
degerlendirildi [Sekil 4.6]. Degerlendirme kriterleri 0: boyanma yok, 1: boyanma
%10’dan az, 2: boyanma %10 ile %50 arasinda, 3: boyanma %50’den fazla olarak
belirlenerek gruplar karsilastirildi [Tablo 4.8, 4.9 ve Tablo 4.10].

Sekil 4.6. Sok zon bolgesine ait
immunohistokimyasal boyama.

A: VEGFR-2’ye ait boyama goriintiisii
(x200) kirmizi oklar ile boyanan endotel
hiicreleri gosterilmistir, B: ICAM-1’¢ ait
boyama kirmzi oklar ile boyanan endotel
hiicreleri gosterilmistir (x400), C: CD
11b’e ait boyama kirmzi oklar ile boyanan
endotel hiicreleri gosterilmistir (x200).
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Tablo 4.8. Grup 1 immiinohistokimyasal degerlendirme sonuglar.

cp 11y icAM1 VEGHR.
+2 +1 +2

Rat 1 perf

Rat 1 sok +2 +3 +2
Rat 1 kontra +1 +2 +3
Rat 2 perf +1 +2 +2
Rat 2 sok +2 +2 +3
Rat 2 kontra +2 +2 +3
Rat 3 perf +2 +2 +3
Rat 3 sok +1 +2 +3
Rat 3 kontra +1 +2 +1
Rat 4 perf +2 +2 +3
Rat 4 sok +1 +3 +3
Rat 4 kontra +2 +1 +2
Rat 5 perf +1 +2 +3
Rat 5 sok +2 +2 +2
Rat S kontra +3 +2 +2
Rat 6 perf +2 +2 +2
Rat 6 sok +2 +2 +3
Rat 6 kontra +2 +2 +2
Rat 7 perf +2 +2 +2
Rat 7 sok +1 +2 +3
Rat 7 kontra +1 +1 +2
Rat 8 perf +1 +1 +1
Rat 8 sok +3 +2 +3
Rat 8 kontra +2 +3 +3
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Tablo 4.9. Grup 2 immiinohistokimyasal degerlendirme sonuglar.

cp 11y icAM1 VEGHR.
+2 +2 +2

Rat 1 perf

Rat 1 sok +2 +3 +3
Rat 1 kontra +1 +2 +2
Rat 2 perf +2 +2 +3
Rat 2 sok +1 +3 +3
Rat 2 kontra +2 +3 +3
Rat 3 perf +2 +2 +2
Rat 3 sok +2 +3 +3
Rat 3 kontra +2 +2 +2
Rat 4 perf +2 +2 +3
Rat 4 sok +1 +3 +1
Rat 4 kontra +1 +2 +1
Rat 5 perf +2 +2 +2
Rat 5 sok +2 +2 +3
Rat S kontra +1 +1 +1
Rat 6 perf +1 +2 +2
Rat 6 sok +2 +2 +2
Rat 6 kontra +3 +2 +2
Rat 7 perf +2 +2 +2
Rat 7 sok +2 +2 +2
Rat 7 kontra +1 +1 +1
Rat 8 perf +1 +1 +2
Rat 8 sok +2 +2 +3
Rat 8 kontra +2 +2 +2
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Tablo 4.10. Grup 3 immiinohistokimyasal degerlendirme sonuglari.

cp 11y icAM1 VEGHR.
+2 +1 +2

Rat 1 perf

Rat 1 sok +1 +3 +3
Rat 1 kontra +1 +1 +2
Rat 2 perf +2 +1 +2
Rat 2 sok +1 +3 +3
Rat 2 kontra +2 +1 +1
Rat 3 perf +2 +2 +2
Rat 3 sok +1 +2 +2
Rat 3 kontra +1 +1 +2
Rat 4 perf +1 +1 +2
Rat 4 sok +3 +2 +2
Rat 4 kontra +1 +2 +2
Rat 5 perf +1 +2 +2
Rat 5 sok +2 +2 +3
Rat 5 kontra +2 +2 +3
Rat 6 perf +2 +1 +2
Rat 6 sok +1 +3 +3
Rat 6 kontra +2 +1 +2
Rat 7 perf +2 +1 +2
Rat 7 sok +1 +3 +3
Rat 7 kontra +1 +1 +2
Rat 8 perf +1 +2 +2
Rat 8 sok +2 +2 +3
Rat 8 kontra +2 +2 +3
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4.3. Istatistiksel Degerlendirme Sonuclar

4.3.1. Topografik degerlendirme verilerinin istatistiksel sonuclari
Operasyon Oncesi ve sonrasit donemlerdeki total alanlar incelendiginde c¢ikan

degerler asagida verilen tabloda 6zetlenmistir [Tablo 4.11].

Tablo 4.11. Her 3 grup i¢in operasyon 6ncesi ve sonrasi total alan degerler (mm?).

Operasyon Oncesi Total Alan | Operasyon Sonrasi Total Alan

Grup 1 4260,25+447,98 3665,5+£273,05 0,003
Grup 2 5177,63+742,34 4524,75+644,65 0,120
Grup 3 7213+£557,45 6526,38+466,66 0,028

Grup I’in operasyon sonrasi total alan degerleri operasyon oncesi degerlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,003). Grup 2’nin
operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi total alan degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik goézlenmemistir (p=0,120). Grup 3’lin operasyon sonrasi total alan
degerleri preop degerlerden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur

(p=0,028) [Tablo 4.12].

Tablo 4.12. Grup 1, 2 ve 3°deki operasyon éncesi ve sonrasi alanlari (mm?).

S000, 00—
Preop
Operasyon Sonrasi
Total Alan

7000,007 *

E000, 00

5000, 00
.00 *

2000, 00

Total Alan (mm)

"
(=]
(=]
(=]

2000, 00

Crup 1 Grup = Grup =
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Tablo 4.13. Grup 1, 2 ve 3 deki operasyon sonrasi kontrakte ve nekroz alanlart.(mm?).

I T A R T

Operasyon sonrasi kontrakte alan % 13,42+8,13 12,1349,56 9,12+8,95 0,444

Operasyon sonrasi nekrozlu alan (mmz) 151,13+173,88 | 479,75+322,99 | 489,5+307,65 | 0,055

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’lin operasyon sonrasi kaymp % degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,444). Grup 1, Grup 2 ve Grup
3’lin operasyon sonrasi nekrozlu alan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir (p=0,055) [Tablo 4.13].

Her 3 grup icin flep yasayabilirlik oranin, flep kontraksiyon oranmin ve flep
nekroz oraninin minimum, maximum, ortalama ve standart sapma degerleri asagidaki

tabloda 6zetlenmistir [Tablo 4.14].

Tablo 4.14. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 flep yasayabilirlilik oranlari, flep kontraksiyon
oranlar1 ve flep nekroz oranlari.

Grup 1 0958 | 0,048 | 0,880 1,000

P Yasayabilirlik 5 5 8 0.891 | 0,078 | 0,780 0,970
rani

Grup 3 8 0923 | 0050 | 0,870 1,000

Grup 1 8 0866 | 0,081 | 0,720 0,980

Flep Kontraksiyon 5 » 8 0.879 | 0,09 | 0,740 0,980
orani

Grup 3 8 0,909 | 0,08 | 0,760 0,990

Grup 1 8 0042 | 0048 | 0,000 0,120

Flep Nekroz Oram Grup 2 8 0,113 0,080 0,030 0,220

Grup 3 8 0,077 | 0050 | 0,000 0,130

Grup 1°de flep yasayabilirlik orani ortalama %95.8 (+4.8), flep nekroz oranlari
%4.2 (£4.8) olarak ve Grup 2’de ise flep yasayabilirligi orani ortalama %89.1 (£7.8),
flep nekroz orant %11.3 (£8.0) olarak saptandi. Bu sonuglar géz Oniine alinarak
planlamasi yapilan Grup 3’de flep yasayabilirlik orami ortalama %92.3 (£5.0), flep

nekroz orani ortalama %7.7 (£5.0) olarak saptand:.
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4.3.2. Histopatolojik ve immiinohistokimyasal verilerin istatistiksel sonuclar

Degerlendirmede 6dem olup olmadigi, konjesyon miktari, inflamasyon yogunlugu,
damar proliferasyon artisi, nekroz mevcudiyeti incelendi ve bulgularin yogunluguna
gore +1°den +3’e kadar skorlandi. +0: bulgularin var olmamasi, +1: hafif, +2 orta, +3
siddetli olarak degerlendirildi. Grup 1, 2 ve 3’e ait histopatolojik verilerin istatistiksel
analizi asagida verilen tablolarda 6zetlenmistir [Tablo 4.15, 4.16 ve Tablo 4.17].

Tablo 4.15. Grup 1 histopatolojik verilerin istatistiksel analizi.

P degeri

n n n
Hafif 3 27,3 5 45,5 3 27,3
Odem Orta | 4 36,4 2 18,2 5 45,5 0,558
Siddetli | 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Yok 4 30,8 6 46,2 3 23,1
Konjesyon Hafif 4 44 4 2 22,2 3 333 0,219
Orta 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Hafif 0 0,0 0 0,0 1 100,0
inﬂamasyon Orta 5 35,7 3 21,4 6 429 0,287
Siddetli | 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Yok 0 0,0 4 100,0 0 0,0
Hafif 6 40,0 4 26,7 5 33,3
Nekroz 0,054
Orta 2 50,0 0 0,0 2 50,0
Siddetli | 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Yok 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Damar Hafif 3 37,5 3 37,5 2 25,0 0.624
proliferasyonu Orta | 5 357 |5 357 | 4| 28,6 ’
Siddetli | 0 0,0 0 0,0 1 100,0

Histopatolojik bulgular her grup kendi i¢inde olacak sekilde degerlendirildi.
Gruplardaki fleplerden alman 3 kesitte ©6dem, konjesyon, inflamasyon, damar
proliferasyonu ve nekroz bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

izlenmedi.
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Tablo 4.16. Grup 2 histopatolojik verilerin istatistiksel analizi.

p

n n n
Hafif 3 37,5 5 62,5 0
Odem Orta 5 33,3 3 20,0 7 46,7 0,080
Siddetli | 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Yok 4 33,3 3 25,0 5 41,7
Konjesyon Hafif 3 333 4 44 4 2 22,2 0,884
Orta 1 33,3 1 33,3 1 33,3
Hafif 5 41,7 5 41,7 2 16,7
inﬂamasyon Orta 3 30,0 3 30,0 4 40,0 0,223
Siddetli | 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Yok 1 25,0 3 75,0 0 0,0
Hafif 3 42,9 3 42,9 1 14,3
Nekroz 0,074
Orta 4 44,4 2 22,2 3 33,3
Siddetli | 0 0,0 0 0,0 4 100,0
Yok 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Damar Hafift | 0 | 00 |5 | 83 | 1| 167 0,073
proliferasyonu
Orta 7 43,8 2 12,5 7 43,8

Tablo 4.17. Grup 2 histopatolojik verilerin istatistiksel analizi.

"~ Pert | Sok | Kontra

P degeri

n n n
Hafif 4 44 4 31333 |2 222
Odem Orta 2 18,2 3127316 54,5 0.284
Siddetli 2 50,0 21500 1| 0 0,0
Yok 2 20,0 51 50,0 | 3 30,0
Konjesyon Hafif 6 46,2 3| 231 | 4 30,8 0.345
Orta 0 0,0 0 0,0 1 | 100,0
. Hafif 0 0,0 0 0,0 2 | 100,0
Inflamasyon Orta 4 308 | 3] 2316 462 | %
Yok 0 0,0 317501 25,0
Hafif 6 42,9 4 | 28,6 | 4 28,6 0.263
Nekroz Orta 1 20,0 1 | 200 3 60,0 '
Siddetli 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Yok 0 0 0 0 1 100
Damar proliferasyon Hafif 1 25 1 25 2 50 0.211
Orta 7 41 7 41 3 17
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VEGFR-2, CD11b ve ICAM-1 antikorlar1 ile yapilan boyama degerlendirme
kriterleri 0: boyanma yok, 1: boyanma %10’dan az, 2: boyanma %10 ile %50 arasinda,
3: boyanma %50°den fazla olarak belirlenerek gruplar karsilastirildi. Her 3 grubun

degerleri asagida verilen tabloda 6zetlenmistir [Tablo 4.18].

Tablo 4.18. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 icin immiinohistokimyasal verilerin istatistiksel

analizi.

Kontra p degeri

GRUP 1

CD 11b 1,630,518 1,75+0,707 1,75+0,707 0,907

ICAM-1 1,75+0,463 2,254+0,463 1,88+0,641 0,169

VEGFR-2 2,25+0,707 2,75+0,463 2,25+0,707 0,217
GRUP 2

CD 11b 1,75+0,46 1,75+0,46 1,63+0,74 0,881

ICAM-1 1,87+0,35 2,5040,53¢ 1,88+0,64 0.039*

VEGFR-2 2,254+0,46 2,50+0,76 1,75+0,71 0,089
GRUP 3

CD 11b 1,62+0,52 1,50+0,76 1,50+0,53 0,895

ICAM-1 1,37+0,52 2,5040,53¢ 1,38+0,52 0,001*

VEGFR-2 2,00+0,00 2,7540,460 2,13+0,64 0.008*

Grup 1'de perforator, sok ve kontralateral bolgeleri arasinda CD 11b, ICAM-1 ve
VEGFR-2 degerleri i¢in anlamli bir fark saptanamamistir [Tablo 4.19]. Grup 2'de ise
ICAM-1 degerlerinde anlamli bir degisim goézlenmistir (p=0.039). Grup i¢i post-hoc
karsilagtirmalar, farkin sok bdlgesinden kaynaklandigini, sok grubu ortalamasinin
perforatdr bolgesinden (p=0.026) ve kontralateral bolgesinden (p=0.026) istatistiksel
olarak anlaml fark gosterdigi saptanmustir. Benzer sekilde Grup 3'te de ICAM-1 ve
VEGFR-2 degerlerinin perforatér, sok ve kontralateral bolgeleri i¢in farkli oldugu
bulunmustur (p=0.001, p=0.008). Yine bu farkin sok bolgesinden kaynaklandigi post-

hoc test ile saptanmistir.
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Tablo 4.19. Grup 1 immunohistokimyasal verileri.

Grup 1

co_11l
1AM
WEGF®
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5. TARTISMA

Plastik Cerrahi’de cesitli etiyolojik faktorlere bagl gelisen doku defektlerinin
kapatilmasinda flepler rutin olarak kullanilmaktadir. Son yirmibes yil icinde flep
cerrahisinde biiylik ilerlemeler yasanmistir. Anatomi, fizyoloji ve cerrahi teknik
iizerindeki biiylik ilerlemelere ragmen morbidite oranlar1 6nemli sayilabilecek
diizeylerdedir. Rekonstriiktif cerrahide artan deneyimlere karsin mikrocerrahi ile transfer
edilen fleplerde tam nekroz goriilme sikligi, %1 - %5 arasinda ve kismi nekroz goriilme
siklig1, %7 - %20 arasinda degisim gostermektedir. Bu oranlar pedikiilli fleplerde %20-
%33 arasinda gorilmektedir [10-14].

Artan deneyimler nedeniyle perforator flepler rekonstriiktif cerrahi alaninda yaygin
kullanilmasma ragmen flep fizyolojisine ait ¢Oziim bekleyen hala bir¢cok soru
bulunmaktadir. Perforator fleplerde flep boyutlar1 genis tutuldugunda 6zellikle flebin
distal bolgelerinde dolasim problemleri olusmaktadir [94]. Bu tiir fleplerin
yasayabilirliginde en 6nemli etken flebin yeterli kan akimina sahip olmasidir. Perforator
flep kayiplarinin en Onemli nedenleri arteriyal yetmezlik ve vendz konjesyondur.
Ameliyat sirasinda kan dolasim problemi olan riskli flep ya da flep bolgesinin belirlenip
onlem alinmasi perforator flep basarisinda énemlidir [94]. Klinikteki bu soruna ¢éziim
bulmak amacli bir¢ok deneysel ¢alisma yapilmaya devam edilmektedir [11,12,15-17].

Flep yasayabilirligi arastirmalar1 i¢in sik¢a kullanilan denek hayvani siganlardir
[18]. Peforator fleplerin yakin tarihlerde kullaniminin artmasi nedeniyle arteriyel
yetmezlik ve vendz yetmezlik ile ilgili deneysel c¢alismalar gilincel olarak
stirdiiriilmektedir. Literatiire baktigimiz zaman deneysel perforator flep modelleri smirh
sayida bulunmaktadir. Literatiirde tanimlanan ilk perforator flep modeli karm {ist
kadranindan hazirlanan ‘rektus abdominis kas perforatdr flebi’dir. Insanlardakinin
aksine, sicanda daha gii¢lii olan siiperior epigastrik arterden kaynaklanan 2. kraniyal
perforatorii lizerinden hazirlanmistir [20]. Daha sonraki ¢aligmalarda perforator rektus
abdominis kasi i¢inden diseke edilerek pedikiil uzatilmistir [22]. Bir diger perforator flep
modeli ‘uyluk arkasi perforator flebi’dir. Bu flep kasik bolgesinden planlanarak, biseps
femoris kasindan kaynaklanan perforatorler lizerinden kaldirilir ve pedikiil kaudal

femoral damarlara kadar uzatilabilmektedir [21].
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Flep yasayabilirligi ile ilgili caligmalarda kullanilacak flep modelleri ile ilgili
deneysel asamalarin kolaylikla gergeklestirilmesi i¢cin belirli 6zelliklerinin bulunmasi
onemlidir. Bu temel 6zellikler, flebin kolay diseksiyonunun miimkiin olmasi, sabit
anatomik noktalar temel almarak planlanmasi, standartize edilmis boyutlarinin
bulunmasi genis bir flep modeli olmasi, nekroz alanlarmin tutarli olmasi seklinde
sayilabilmektedir [18].

Oncelikle hazirlanacak flebin ameliyat sonrasi ddnemde korunmasi deneysel flep
modellerinde belirleyici bir 6zelliktir. ‘Otokanabizasyon’dan korunan bir bdlge olmasi
nedeniyle sirt flepleri olduk¢a onemlidir [18]. Literatiir tarandiginda sirt bdlgesinden
tanimlanan, birgok calismaya onciiliik etmis pedikiillii flepler bulunmaktadir [23,28,31].
Bu bolgenin kolay diseksiyon imkani saglamasi, korunmali bir bdlgesi olmasi ve
takiplerinin kolay olmasi avantajlar1 arasindadir [18]. Bu ¢aligmada perforator flep ile
ilgili ¢aligmalarm yapilabilecegi sirt bolgesinden hazirlanan lateral torasik arter kaynakli
bir perforator flep modeli tanimladik. Sirt bolgesinin otokanabizasyondan korunmasina
ragmen, tanimladigimiz flep modelinin, 6zellikle vertikal aksli lateral torasik arter
perforator flep ve genisletilmis lateral torasik arter perforator flep grubunda literatiirde
tanimlanan flep modellerinden olduk¢a genis olmasi nedeniyle, flep distal kisimlari
siganin ulasabilecegi bolgelerde bulundugu i¢in calismamizda ‘elizabeth yakaligr’
kullanilda.

Flep yasayabilirligi ile ilgili ¢aligmalarinda kullanilacak flep modelinin belirli
anatomik noktalar temel alinarak planlanmasi, boyutlarinin standartize edilmesi ve
nekroz alanin tutarli olmasi ¢aligmalarin giivenirliligini artirmaktadir [18]. Literatiirdeki
bilgiler 15181 altinda ¢alismamizda, ‘Grup 1’ olarak adlandirdigimiz vertikal aksli lateral
torasik arter perforatdr flep grubumuzda ve ‘Grup 2’ olarak adlandirdigimiz horizontal
aksli lateral torasik arter perforator flep grubumuzda flep boyutlarimizin
standartizasyonun saglanmasi ve nekroz alanlariin istatistiksel olarak uyumlu olmasi ile
deneysel genisletilmis torasik arter perforator flep modelimiz, arastirmalarda kullanilma
hedefinde bir iist noktaya tasinmis oldu. Flebimizi standart hazirlanma noktalarimiz, flep
planinin anatomik noktalar kriter alinarak sican boyutundan bagimsiz olarak
hazirlanmas1 ve flep yasayabilirligi calismalar1 i¢in nekroz gozlenen bolgelerin sayisal
degerleri, nekroz bdlgelerinin birbiriyle uyumlu olmasidir. Vertikal aksta flebimizi

hazirlandigimizda, 11x4 cm boyutundaki flebimizin flep yasayabilirlii oranmin
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ortalama %95.8 gibi basarili bir oran olarak bulunmasi, giivenle hazirlanabilir bir flep
oldugunu gostermektedir. Nekroz gelisimi, flep yasayabilirligi ¢aligmalarindaki gibi
istenilen bir durum ise bu durumda nekroz oranlarmin uyumlu bulundugu 11x8 cm
boyutundaki anatomik noktalarin standart alindig1 genisletilmis torasik arter perforator
flebi kullanilabilir bir se¢enektir.

Klinikte perforator fleplerin genis tutulmasmi takiben ortaya ¢ikan en Onemli
sorunlardan biri dolasim problemleri sonucunda olusan distal nekroz sorunudur.
Dolagimi diizeltecek tedavi ve yontemlerin c¢alisilabilmesi i¢in flep modelinin
boyutlarmin genis olmas1 gerekmektedir. Literatiir incelendiginde tanimlanan perfortor
fleplerin bu kriterlere uygun olmadigi gézlendi [20-22]. Calismamizda son grup olan
genisletilmis lateral torasik arter flep grubumuzda her iki st yarimindaki 3 ana
anjiozom alanin1 ve ayrica sirkumfleks skapular arterin beslendigi sican sirtinin
tamamint igeren 11x8 cm boyutunda bir flep tasarlandi. Flebin nekroz alanlarinin
uyumlu bulunmasi flebe olan giivenirliligi artirdigmi ve ¢alismalarm standart kosullarda
gergeklesmesi icin imkan saglayacagini diisiinmekteyiz.

Genis bir deneysel flep modelinin tercih edilmesinin flep yasayabilirlik
calismalarinda kullanilmasinda bagska bir avantaji daha mevcuttur. Flebin alttaki yataktan
greft gibi beslenmesinin, flebin uzun planlandiginda miimkiin olmadig1 ve flebin
yataktan ara tabaka yerlestirilerek izole edilmesinin gerekli olmadigi daha 6nce yapilan
calismalarda gosterilmistir [18,93]. Tasarladigimiz 11x8 cm boyutundaki flep
modelimizin de deri grefti olarak yasayamayacagini diistinmekteyiz.

Lateral torasik arter flebinin pedikiil boyunun uzunlugu ve aksiler bolgeye uzanan
kolay diseksiyon sonrasinda anastomoza uygun capta damara sahip olmasi serbest flep
olarak aktarimimi uygun kilmaktadir. Flebin yami swra pedikiiliin diseksiyonu diger
bolgelere gore aksiyel bolgenin gevsek bag dokusu nedeniyle oldukg¢a kolay oldugu
belirlendi. Caligmalarin cerrahi evresinin, arastirmalarda tasarladigimiz  flep
kullanildiginda kisalacagini diisiinmekteyiz.

Sicanlarda tanimlanmis bir¢cok deri flebinde pannikulus karnosus kasi bulunmasi
yiliziinden, bu flepler aslinda birer kas deri flebidir. Lateral torasik arterin sirt
bolgesindeki pannikulus karnosus kasmin asil besleyicisidir [18]. Calismamizdaki flep
modelinde lateral torasik arter dorsal dalindan ¢ikan ortalama 3 veya 4 perforatdrden

kraniyalde olan1 secilip cilde girdigi yere kadar diseke edildi. Boylelikle cilt, pannikulus
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karnosus tabakasindan beslenmemekle birlikte kas tabakasi ciltten parazit gibi beslenip
yasayabilirligini siirdiirmektedir. Bu nedenle deneysel lateral torasik arter perforator flep
modelimizin gercek bir perforator flep modeli oldugunu bildirmekteyiz.

Calismamizda, histopatolojik olarak degerlendirilen 3 ayr1 kesite (perforator, sok
zon ve kontralateral damarin besledigi bolge) inflamasyon bulgulari, konjesyon ve
nekroz kriterlerinin sonuglar1 goze alindiginda flep yasayabilirligi i¢in kullanilan
topografik degerlendirme ve anjiografik bulgulariyla uyumlu olan sonuglar elde
edilmistir. Boylece elde ettigimiz flep yasayabilirligi ve nekroz oranlar1 histopatolojik
olarak dogrulanmuistir.

Flep cerrahisi sonrasindaki sok damarlardaki degisikliklerde arteriojenezisin rol
oynadigin1 belirten caligmalar literatiirde bulunmaktadir [84-86,90]. Williams ve
arkadaslarinin ‘delay fenomeni’ i¢in tasarladiklari ¢alismalarinda, sok damarlardaki
degisim mekanizmalar1 ve arteriojeniziste gozlenen degisikliklerin benzerlikleri
vurgulanmigtir.  Arteriojezisin  gdstergesi olan CD 11b, ICAM-1, MMP-2
parametrelerinin sok damarlarin hipertrofi ve hiperplazi ile seyreden degisimlerini de
gosterdigi belirtilmistir. Bu sitokinlerin, ‘sok zon’ adi verilen sok damarlarin yogun
bulunduguna inanilan bolgede, perforatér ve kontralateral damarin bulundugu bolgelere
kiyasla, 5. giin ve sonrasinda anlamli olarak yiiksek bulunmustur [32].

Bizim ¢alismamizda kullanilan CD 11b, ICAM-1 ve VEGFR-2 parametrelerinin
‘sok zon’ ad1 verilen iki 6nemli anjiozom arasinda bulunan bdlgede daha yiliksek oranda
arttig1 tespit edildi. Bunu izleyen artislar, Grup 1°de sirasiyla kontralateral bolge ve
perforator bolge seklindedir. Ancak Grup 2’de alinan vertikal kesitlerde ‘sok zon’da
artisgin en yiiksek oldugu izlenmekle beraber, perforatéor bdlgesinde kontralateral
bolgeden daha fazla artis oldugu izlenmektedir. Bu sonug, bizim flep yasayabilirligi
degerlendirmesi i¢in kullandigimiz topografik incelemeler ve anjiografi ile uyumlu
olarak, nekroz oranmni Grup 2 ve Grup 3’te artiran bdlgeyi isaret etmektedir. Istatistiksel
olarak sok zon boélgesindeki artisin anlamli oldugu gosterilmistir. Flep yasayabilirligi
icin oldukca 6nemli oldugu bilinen sok damarlardaki degisiklikler karsi sirt yarimindaki
anjiozom bdlgesinde diger bolgelere gore daha az yogun izlenmektedir. Bu bulguda bu

bolgedeki nekroz oranimizin fazla olmasinin bir sebebidir.

60



Lateral torasik arter perforator flebinin deneysel c¢aligmalara saglayacagi
katkilarinin,

1) Bulundugu bolge nedeniyle kolay diseksiyon imkani saglamasi,

2) Perforator flep calismalar1 i¢cin hizli ve basit bir flep modelinin
tanimlanmasi,

3) Deneysel calismalarda ve mikrocerrahi egitimde mevcut geleneksel
fleplere gore farkl yerlesim yeri ve genis flep boyutu ile tistiinliik,

4) Insandaki torakodorsal perforator flebine denk olarak bu bdlgenin
deneysel ¢alismalarinda kullanilabilmesi yer almasi,

5) Sabit flep yasabilirligi ve nekroz alani ile flep sag kalimi ¢alismalar1 i¢in

onemli bir model olmas1 oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Deneysel sigan lateral torasik arter perforator flebi ilk kez bu tez kapsaminda
tanimlanmis  olmakla  birlikte, flep boyutlari, anjiografi, histopatoloji ve
immiinohistokimyasal incelemeleri temel alan gilivenilir verilere dayandirilarak
standartize edilmistir. Tanimladigimiz yeni perforator flebinin anatomik olarak kolay ve
hizl1 diseksiyon imkani taniyan, postoperatif bakim ve korumanin kolay oldugu sirt
bolgesinde bulunmasinin yani sira, flep yasayabilirligi calismalar1 i¢in tutarli nekroz
oranlari, genis boyutlarda planlanabilme 6zelligi ile glivenilir bir flep modeli oldugunu
disinmekteyiz. Deneysel perforatér flep ve mikrocerrahi caligmalar1 igin yarar
saglayacak ve arastirmacilarin ¢alismalarinda giivenle kullanabilecekleri bir deneysel

perforatdr flep tanimladigimiza inanmaktay1z.
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7. OZET

Sican Lateral Torasik Arter Perforator Ada Flebinin Tanimlanmasi

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi’de flepler kapatilmasi gii¢ defektlerin onariminda
kullanilmalar1 ve yapilarinin karmasik olmasi nedeniyle her zaman ilgi odagi
olmuslardir. Anjiozomlar, deri ile kemik arasinda uzanan bir kaynak arter ve buna eslik
eden ven tarafindan beslenen ii¢ boyutlu anatomik alanlardir. Her anjiozom, doku
tabakalarinin giivenli anatomik smirmi tanimlar ve bitisik anjiozomlardaki dokular
giivenle flep i¢cine dahil edilebilir. Bu bilgiler anatomik temel almarak ‘perforator flep’
baslig1 ortaya ¢ikmistir. Son donem flep modelleri olmalar1 sebebiyle perforator fleplerle
ilgili deneysel caligmalar giincelligini korumaktadir. Literatiire bakildiginda deneysel
calismalarin gerceklestirilebilecegi perforatér flep modellerinin sayica az oldugu
gozlenmektedir.

Taylor ve Palmer’in anjiozom konseptindeki kaynak arterlerin besledigi alanlar
arasinda bunlar1 birbirine baglayan komsu vaskiiler blgeler bulunmaktadir. Bunlar ‘sok
damalar’ olarak adlandirilmaktadir. Bir bolgedeki vaskiiler beslenme zarar gordiigiinde
azalan kan voliimiinii kompanse edebilmek i¢in bu vaskiiler bolge genisleme gosterir.
Sok damarlar flep cerrahisinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bu caligmamizda, lateral torasik arterden kaynaklanan tek perforatdr iizerinden
giivenli kaldirilabilecek flep boyutunu standartize edip, deneysel perfarotor flep
calismalar1 ve mikrocerrahi egitimde yarar saglayacak uygun bir genisletilmis ada flebi
secenegi oldugunu gostermeyi amaclamaktayiz. Ek olarak lateral torasik arter perforator
flebinin icerdigi farkli anjiyozom bdlgelerinin ve bu anjiyozomlarin birbiri ile istirakini
saglayan sok anastomozlarin anjiografik ve immunohistokimyasal olarak gosterilmesi
amaclanmistir.

Calisma gruplari, yapilan flep anatomik kriterleri ve boyutlarina gore 3’e ayrild:
Grup 1 vertikal aksl lateral torasik arter perforator flep grubu (n:10), grup 2 horizontal
aksli lateral torasik arter perforator flep grubu (n:10) ve grup 3 genisletilmis lateral
torasik arter perforatér flep grubu (n:10). Grup 1 ve grup 2’de elde edilen flep
yasayabilirlik sonuglari ile genisletilmis lateral torasik arter perforator flebi planlandi

Gruplara uygun yapilan ¢izimlere uyularak lateral torasik arterin dorsal dalindan

gelen kraniyaldeki perforatorii tizerinden flep kaldirildi
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7. giinde flep ylizey alan1 6l¢iimleri alind1 ve flebin 3 bdlgesinden histopatoloji ve
immunohistokimyasal inceleme i¢in 1 cm’lik kesitler alindi. Anjiografik degerlendirme
ile flep yasayabilir alani ile vaskiilarizasyon alanlarmin iliskisi saptandi.

Grup 1’de flep yasayabilirlik oran1 ortalama %95.8 (+4.8), flep nekroz oranlari
%4.2 (£4.8) olarak ve Grup 2’de ise flep yasayabilirligi oran1 ortalama %89.1 (£7.8),
flep nekroz oram1 %11.3 (£8.0) olarak saptandi. Bu sonuglar g6z Oniine almarak
planlamasi yapilan Grup 3’de flep yasayabilirlik orani ortalama %92.3 (£5.0), flep nekroz
orani ortalama %7.7 (£5.0) olarak saptandi. Grup 2’de nekroz oranlarmin diger 2 gruba
gore daha fazla oldugu izlendi.

Histopatolojik olarak degerlendirilen 3 ayr1 kesite (perforatdor, sok zon ve
kontralateral damarin besledigi bolge) flep yasayabilirligi i¢in kullanilan topografik
degerlendirme ve anjiografik bulgulariyla uyumlu olan sonuclar elde edilmistir. Boylece
elde ettigimiz flep yasayabilirligi ve nekroz oranlar1 histopatolojik olarak dogrulanmistir

CD 11b, ICAM-1 ve VEGFR-2 parametrelerinin ‘sok zon’ adi verilen bdlgede
daha yiiksek oranda arttigi tespit edildi. Bunu izleyen artiglar, grup 1°de sirasiyla
kontralateral bolge ve perforatdr bolge seklindedir. Ancak grup 2’de alinan vertikal
kesitlerde ‘sok zon’da artisin en yiiksek oldugu izlenmekle beraber, perforator
bolgesinde kontralateral bolgeden daha fazla artis oldugu izlenmektedir. Bu sonug, bizim
flep yasayabilirligi degerlendirmesi i¢in kullandigimiz topografik incelemeler ve
anjiografi ile uyumlu olarak, nekroz oranmi grup 2 ve grup 3’te artiran bolgeyi isaret
etmektedir. Istatistiksel olarak sok zon bdlgesindeki artisin anlamli oldugu gosterilmistir.
Flep yasayabilirligi i¢in olduk¢a 6nemli oldugu bilinen sok damarlardaki degisiklikler
karst sirt yarimindaki anjiozom bdlgesinde diger bolgelere gore daha az yogun
izlenmektedir. Bu bulgunun, bu bélgedeki nekroz oranimizin fazla olmasimin bir sebebi
oldugunu diistinmekteyiz.

Deneysel sican lateral torasik arterperforatdr flebinin anatomik olarak kolay ve
hizl1 diseksiyon imkani taniyan, postoperatif bakim ve korumanin kolay oldugu sirt
bolgesinde bulunmasmin yani swra flep yasayabilirligi calismalar1 i¢in tutarli nekroz
oranlary, genis boyutlarda planlanabilme 06zellikligi ile giivenilir bir flep modeli
oldugunu diistinmekteyiz. Deneysel perforator flep ve mikrocerrahi ¢aligmalari i¢in yarar
saglayacak ve arastirmacilarin caligmalarinda giivenle kullanabilecekleri bir deneysel

perforatdr flep tanimladigimiza inanmaktay1z.

Anahtar kelimeler: Sican sirt1 deneysel flep modeli, lateral torasik arter, perforator flep

modeli, sok damarlar.
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8. ABSTRACT

The Definiton of Lateral Thoracic Artery Perforator Island Flap in Rat

In reconstructive surgery, flaps which are focus of attention because of their
complex structure and an option of complicated wound treatment frequently are
performed. The vascular supply to the integument is crucial to the survival of surgical
skin flaps. The areas perfused by blood vessels to the skin are termed angiosomes which
is defined by Taylor et al and then perforator flap became popular.

Arteriolar connections, in the form of choke vessels, exist between angiosomes.
Choke vessels normally experience little blood flow, due to the opposing pressures from
adjacent vascular networks and the point of equilibrium lying in the choke vessels.
When blood flow to a region of skin is disrupted, however, an adjacent cutaneous
perfusion territory can expand via choke vessels to compensate for the decreased blood
flow. The angiosome concept and choke vessels are used by surgeons in planning flaps.

Perforator flaps have been used for last decade so that experimental study of
perforator flap are still actual. However, experimental perforator flaps model are limited.

In this study, we aimed to describe the experimental extended lateral thoracic
artery perforator flap and standardized size of flap, in addition to show different
angiosome area and choke vessel zone in lateral thoracic artery perforator flap by
angiography and immunohistochemical analysis.

The rats were randomly assigned to one of three groups according to the flap
design (n=30). Group 1: vertical lateral thoracic artery perforator flap Group 2:
horizontal lateral thoracic artery perforator flap Group 3: extended lateral thoracic artery
perforator flap. Group 3 is designed according to result of group 1 and group 2.

Flap was raised on cranial perforator from dorsal branch of lateral thoracic artery
by following criteria of group.

In 7. day of postoperative period surface area of flaps were measured and 3 section
within 1 cm were taken from flap for histopathological and immunohistochemical
analysis. Relationship of flap viability and vascularization area were revealed by

angiography.
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Ratio of flap wviability is determined average 95.8% (+4.8), flap necrosis is
determined average 4.2% (+4.8) in group 1; Ratio of flap viability is determined average
89.1% (£7.8), flap necrosis is determined average 11.3% (£8.0) in group 2; Ratio of flap
viability is determined average 92.3% (£5.0), flap necrosis is determined average 7.7%
(£5.0) in group 3.

Histopathologic results were obtained in accordance with angiographic finding and
topographical analysis.

CD 11b, ICAM-1 and VEGFR-2 parameters has been detected that they increased
in greater rate in the area which is called 'choke zone'. The subsequent increases are
respectively in the form of perforator area and contralateral area in group 1. However, In
group 2, the highest increase is observed in 'choke zone', vertical sections and also in
perforator region is seen to be increased more than the contralateral region. This result
indicates the area which increases necrosis rate in group 2 and 3 in harmony with
angiography and the topographic investigations that we use for flap viability assessment.
The increase in the 'choke zone' has statistically been shown to be meaningful. The
changes in choke vessel which are known to be quite important for flap viability is
observed less condense in angiosome area of the opposite back- half compared to the
other areas. Of this finding, we believe that there is a reason for over rate of our necrosis.

Experimental lateral thoracic artery perforator flap have several major advantages
that are quickly and easily dissection of flap, harvesting from dorsal skin of which
protection and care are comfortable, a consistent percentage of necrosis, ability to plan
in large size. We believe that our new flap model will be helpful and safe for the

experimental study of perforator flap and research of microsurgery.

Key words: Rat dorsum experimental flap model, lateral thoracic artery, perforator flap

model, choke vessel.
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