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TESEKKUR

Tez caligmam siiresince, her zaman diristliigii, Ozveriyi ve ahlaki
meslegimizin vazgegilmez temel taslari olarak benimseten; hakkin ve dogrunun
yaninda olmayr oOgreten, cerrahligin, doktorlugun ve insan olmanin en giizel
orneklerini bizlere kendi durusu ve kisiligiyle gosteren; bana rehberlik eden ve
Ogrencisi olmaktan biiyiik bir onur duydugum degerli hocam Prof. Dr. Ugur Kocer’e

sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ayrica, bilgi ve deneyimleriyle ¢calismamin her asamasinda bana yol gosteren,
sabriyla ve destekleriyle her zaman yanimda olan degerli danisman hocam Dog. Dr.

Nezih Sungur’a en igten tesekkiirlerimi ifade etmek isterim.

Asistanlik siirecinde, bana bagladigim giinden bu zamana kadar her zaman yol
gosteren ve destek olan, cerrahi nosyonumun temellerini olusturan, birlikte ¢alistigim

biitiin uzman ve kidemli agabeyilerime,

Her biriyle tanigmaktan ve caligmaktan biiyilk mutluluk duydugum, birlikte

oldukga fazla an1 biriktirdigimiz, cok degerli asistan arkadaslarima,

Her zaman 6zverili davranan, ¢alisma ortamimizi giizellestiren sevgili servis

ve ameliyathane hemsirelerimize ve tiim teknik personelimize,

Son olarak her zaman yanimda olan, fedakarliklariyla bana destek veren ve
varliklartyla giic kaynagim olan aileme, en derin tesekkiirlerimi sunarim, iyi ki

varSimiz...
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OZET

Amag¢: Bu c¢alismanin amaci,sigan sirtindan hazirlanan random dolagim
paternli deri fleplerinde izole aspirinin ve izole rivaroksabanin flep yasayabilirligi
tizerindeki etkilerini karsilastirmaktir. Fleplerin distalinde goriilen parsiyel nekroz,
flep cerrahisinin en sik karsilagilan komplikasyonlarindan biridir. Bu sebeple nekroz
ithitmalini en aza indirgeyecek tedavi yaklasimlari gergeklestirmek biiyiikk onem
tagimaktadir. Bu arastirmada, anti-koagiilan ve anti-agregan Ozelliklere sahip
rivaroksaban ile aspirinin flep vaskiilaritesi ve yasayabilirligi tizerindeki potansiyel

etkisi incelenmis ve 6zellikle de rivaroksabanin potansiyel iistiinliigli incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Calismada, Toplamda 24 Sprague Dawley sicani randomize
edilerek li¢ gruba ayrilmistir: kontrol grubu, aspirin grubu (50 mg/kg), ve rivaroksaban
grubu (3 mg/kg) olmak iizere 3 calisma grubu olusturulmustur. McFarlane modeli
kullanilarak 3x9 cm kaudal bazli deri flepleri hazirlanmis Kontrol grubuna serum
fizyolojik uygulanirken, aspirin grubuna 50 mg/kg dozunda ve rivaroksaban grubuna
3 mg/kg dozunda intraperitoneal rivaroksaban giinliik olarak yedi giin boyunca
verilmistir. Operasyon sonrast yedinci glinde siganlar sakrifiye edilmis, flepler
tizerinde makroskopik incelemeler, radyoniiklid sintigrafi ve histopatolojik analizler
gergeklestirilmistir. Radyoniiklid sintigrafi ile flep alanlarinin canli doku yiizdesi
Ol¢iilmiis, histopatolojik analizlerde inflamasyon seviyeleri ve neovaskiilarizasyon

durumu degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan cerrahi model sonrasi elde edilen sonuglara bakildiginda,
rivaroksabanin flep yasayabilirligini arttirmada en etkili tedavi oldugu goriilmiistiir.
Makroskopik incelemenin sonuglarinda Rivaroksaban grubundaki fleplerin yasama
oranlarmin daha yukarida oldugu ve nekroz alanlarimin daha az oldugu tespit
edilmistir. Histopatolojik incelemelerde rivaroksaban grubunda belirgin bir
vaskiilarite artis1 ve inflamasyon azalmasi gozlenmistir. Radyoniiklid sintigrafi
analizlerinde rivaroksaban grubunda flep vaskiiler alanlarinin aspirin ve kontrol

grubuna gore daha iyi korundugu tespit edilmistir.
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Sonug¢: Rivaroksaban’in vasodilatér ve anti-koagiilan etkileri sayesinde
random pattern dolasimli flep modellerinde flep yasayabilirligi {izerinde olumlu
etkileri gozlemlenmistir. Aspirin ile karsilastirildiginda, rivaroksabanin flep
cerrahisinde potansiyel bir ajan olarak kullanilabilecegi onerilmektedir.Bu
caligma,rivaroksabanin  klinik  kullaniminda yeni bir tedavi potansiyeli

kazandirabilecek onemli sonuglar1 oldugunu gdéstermeyi amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rivaroksaban, Aspirin, Flep Yasayabilirligi, Random
Flep, Vaskiilarite.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare the effects of isolated aspirin
and isolated rivaroxaban on flap viability in random-pattern skin flaps prepared from
the dorsal region of rats. Partial necrosis observed at the distal end of flaps is one of
the most common complications in flap surgery. Therefore, it is of paramount
importance to develop treatment approaches that minimize the risk of necrosis. In this
research, the potential effects of rivaroxaban, with its anticoagulant properties, and
aspirin, with its anti-aggregant properties, on flap vascularity and viability were

evaluated, with a particular focus on the potential superiority of rivaroxaban.

Materials and Methods: In this study, a total of 24 Sprague Dawley rats were
randomized into three groups: the control group, the aspirin group (50 mg/kg), and the
rivaroxaban group (3 mg/kg). Using the McFarlane model, 3x9 cm caudally based skin
flaps were prepared. The control group received physiological saline, while the aspirin
group was administered aspirin at a dose of 50 mg/kg, and the rivaroxaban group
received 3 mg/kg of intraperitoneal rivaroxaban daily for seven days. On the seventh
postoperative day, the rats were sacrificed, and macroscopic examinations,
radionuclide scintigraphy, and histopathological analyses were conducted on the flaps.
Radionuclide scintigraphy was used to measure the percentage of viable tissue in the
flap areas, and histopathological analyses evaluated inflammation levels and

neovascularization status.

Findings: The results obtained from the surgical model indicate that
rivaroxaban was the most effective treatment in enhancing flap viability. Macroscopic
examination revealed higher survival rates and reduced necrotic areas in the
rivaroxaban group compared to the other groups. Histopathological analysis showed a
significant increase in vascularity and a reduction in inflammation in the rivaroxaban
group. Radionuclide scintigraphy analysis demonstrated that vascular areas in the

rivaroxaban group were better preserved compared to the aspirin and control groups.

Conclusion: Rivaroxaban demonstrated positive effects on flap viability in

random pattern flap models, owing to its vasodilatory and anticoagulant properties.

X1



Compared to aspirin, rivaroxaban is proposed as a potential agent for use in flap
surgery. This study highlights significant findings that suggest rivaroxaban could

provide a new therapeutic potential in clinical applications.

Keywords: Rivaroxaban, Aspirin, Flap Viability, Random Pattern Flap,

Vascularity.
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1. GIRIS VE AMAC

Flep, kendisine ait bir kan dolasimi bulunan ve viicutta bir bolgeden baska bir
bolgeye taginarak doku kayiplarinin onariminda kullanilan doku pargasidir. Plastik ve
rekonstriiktif cerrahinin 6dnemli bir yap1 tasit olan flepler, birgok farkli durumda
kullanilmaktadir; travmatik yaralar,tiimor cerrahisi sonrasi defektler,yanik sonrasi
rekonstriiksiyonlar,konjenital anomaliler,kronik enfekte yaralar gibi durumlarda
kullanilir.Flep cerrahisi, doku kayiplarinin onarilmasi ve viicutta estetik-fonksiyonel
biitlinliigiin saglanmasinda 6nemli bir rol oynayan modern tibbin temel taslarindan
biridir. Plastik cerrahide flepler, doku transferinin canliligin1 koruyan ve farkh
anatomik bolgeler arasindaki yapisal biitiinligli yeniden saglayan 6nemli araglardir.
Basariyla gergeklestirilen bir flep transferi, yalnizca cerrahi miidahalenin etkinligini
degil, ayn1 zamanda hastanin iyilesme siirecini ve yasam kalitesini de dogrudan etkiler.
Ancak, cerrahi miidahaleler sirasinda flebin kan dolagiminin korunamamasi veya
yetersiz kalmasi, distal uglarda parsiyel nekroz ya da total nekroz gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Bu tiir problemler yalnizca cerrahi basarisizliga degil,
ayn1 zamanda tedavi siirecinin uzamasina ve hasta memnuniyetinin azalmasina neden

olur. [1,4]

Ozellikle random patern dolagimli flepler, belirgin bir ana besleyici damara
sahip olmamalar1 ve dolasimlarini yalnizca kiigiik kapiller aglar tizerinden saglamalari
nedeniyle nekroz riski acisindan daha hassas bir yapi1 gosterir. Bu nedenle, flep
dolasiminin korunmasi ve optimal beslenmenin saglanmasi, cerrahi basarinin
vazgecilmez unsurlart arasindadir. Literatiirde, flep sag kalimini artirmay1 hedefleyen
cesitli cerrahi ve farmakolojik yaklagimlar gelistirilmistir. Cerrahi delay teknikleri,
hiperbarik oksijen uygulamalari, biiyiime faktorlerinin lokal kullanimi1 ve antikoagiilan
tedaviler gibi yontemler, flep nekrozunu 6nlemek ve flebin hayatta kalma oranini
artirmak i¢in sikca tercih edilen stratejiler arasinda yer alir. Bununla birlikte, her
yontemin uygulama zorluklari, yan etki profilleri ve basar1 oranlari, tedavi

planlamasinda dikkatle degerlendirilmesi gereken unsurlardir. [5,10]

Flep cerrahisinde basariy1r artirmanin en Onemli yollarindan biri, flebin

dolagimini1 destekleyen ve nekroz riskini azaltan farmakolojik ajanlarin etkin bir



sekilde kullanimidir. Bu amagla antikoagiilan ve antitrombosit 6zellikler gosteren
cesitli farmakolojik ajanlar, random dolasimli paternli fleplerin hayatta kalma oranini
artirmak icin kullanilmaktadir. Dolagimin desteklenmesi, flep cerrahisinde kritik
Oneme sahiptir, ¢linkii fleplerin distal bolgelerindeki dolasim bozukluklari genellikle
parsiyel veya total nekroza yol agar. [11,16] Farmakolojik ajanlarin uygun sekilde
se¢imi ve kullanimi, bu tiir komplikasyonlar1 énlemek ve flebin hayatta kalmasini
desteklemek icin vazgecilmezdir. Aspirin ve rivaroksaban, bu baglamda iki etkili

secenek olarak one ¢ikmaktadir.

Aspirin, antitrombosit Ozellikleriyle flep cerrahisinde sik¢a kullanilan bir
ilagtir. Etki mekanizmasi, trombositlerdeki siklooksijenaz-1 (COX-1) enzimini
irreversible olarak inhibe ederek tromboksan A2 (TXA?2) liretimini azaltmasi iizerine
kuruludur. Tromboksan A2, trombosit agregasyonunda ve vazokonstriksiyonda rol
oynayan Onemli bir molekiildiir. Aspirin bu etkisiyle trombositlerin bir araya gelerek
pihtt olusturmasini engeller ve dolagimi destekler.Aspirin, diisiik maliyeti ve genis
erisilebilirligi nedeniyle uzun yillardir tercih edilmektedir. Ozellikle postoperatif
donemde olusabilecek mikrotrombiislerin dnlenmesinde etkili bir ajan olarak kabul
edilir. Ayn1 zamanda, aspirinin vaskiiler endotelyumu stabilize etme ve proinflamatuar
sitokinlerin salinimini azaltma gibi ek avantajlar1 bulunmaktadir. Bu 6zellikler, flep
cerrahisinde nekroz riskini azaltmaya ve inflamasyonu kontrol altina almaya katki
saglar. Bununla birlikte, aspirin tedavisinin bazi sinirlamalart bulunmaktadir. Yiiksek
dozlarda kullanildiginda, gastrointestinal sistemde kanama ve iilser gibi yan etkilere
yol acgabilir. Ayrica, spesifik olmayan etki mekanizmasi nedeniyle diger farmakolojik
ajanlarla karsilastirildiginda daha sinirli bir etkinlik gosterebilir. Bunlarla beraber flep
yasayabilirligini saglamada kesin bir pozitif etki yaptigma dair ¢aligma sonucu

bulunmamaktadir.[17,18]

Rivaroksaban, dogrudan faktor Xa inhibitorleri sinifina ait yeni nesil bir oral
antikoagiilandir. Faktor Xa, pihtilasma kaskadinda protrombinin trombine
doniismesini saglayan kritik bir enzimdir. Rivaroksaban, bu enzimi inhibe ederek
trombin olusumunu ve dolayistyla fibrin pithtisinin olusumunu engeller. Bu spesifik

etki mekanizmasi, rivaroksabanin diger antikoagiilanlardan ayrilmasini saglar.[19]



Rivaroksabanin en 6nemli avantajlarindan biri, hedefe yonelik etkisi nedeniyle
daha diisiik kanama riski sunmasidir. Geleneksel heparin tiirevleri ve varfarin gibi
ajanlara kiyasla, rivaroksabanin terapotik araligi daha genistir ve doz ayarlamasina
daha az ihtiya¢ duyar. Ayrica, intravendz uygulama gerektirmemesi ve oral olarak
aliabilmesi, klinik kullanimi kolaylastirir. Rivaroksabanin flep cerrahisindeki
potansiyel faydalari arasinda mikrovaskiiler dolasimi artirarak nekroz riskini azaltmasi
ve inflamasyonu kontrol altina almasi bulunmaktadir. Calismalar, rivaroksabanin
endotel hiicreleri {izerindeki koruyucu etkilerini ve vaskiiler biitiinliigli artirma
potansiyelini vurgulamaktadir. Rivaroksaban, diisiik kanama riski ve spesifik etkisi
nedeniyle hassas flep operasyonlarinda 6nemli bir segenek olabilir. Bununla birlikte
rivaroksabanin flep yasayabilirligine yonelik etkilerine dair litaretiirde ¢ok az calisma
olmasi ve de aspirinle karsilastirilan herhangi bir c¢alisma olmamasi cerrahi
stireglerdeki endikasyon kriterlerini belirlemek i¢in daha fazla calismaya ihtiyag

duyuldugunu gostermektedir.[19,20]

Bu ¢alismanin amaci, flep cerrahisinde en sik kullanilan aspirinin ve literatiirde
flep cerrahisinde kullanimina dair ¢ok az ¢alismasi olan rivaroksabanin etkilerini

karsilastirirak literatiire katk: saglamaktir.

Calismada kullanilan sigan modeli, random paternli fleplerin olusturulmasi ve
tedavi protokollerinin uygulanmasi agisindan uygun bir deneysel ortam sunmaktadir.
Deney hayvanlarinda aspirin ve rivaroksaban uygulamasi yapilarak iki ajanin flep
yasayabilirligi lizerine etkileri degerlendirilecektir. Calisma kapsaminda siganlar iig
ana gruba ayrilmistir: kontrol grubu, izole aspirin tedavisi uygulanan grup ve izole
rivaroksaban tedavisi uygulanan grup. Calismanin sonug¢lanmasinda elde edilen
bulgular flep yasayabilirligini yilikseltmek i¢in en uygun tedavi seceneginin
belirlenmesine fayda saglayacaktir. Bu caligma,ayn1 zamanda rivaroksabanin flep
cerrahisi stirecinde kullanim durumunu degerlendiren ilk calisma olmasi nedeniyle

literatiire yeni bir katki yapmay1 amaglamaktadir.

Flep yasayabilirliginin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler arasinda
makroskopik inceleme, sintigrafik goriintiileme ve histopatolojik analizler 6nemli bir

yer tutar. Sintigrafik goriintiileme, flep bolgesindeki kan akisin1 objektif bir sekilde



degerlendirmeye olanak tanir ve bu yontem, flebin hayatta kalma oranini belirlemede
kritik bir arag olarak 6ne ¢ikar. Histopatolojik inceleme ise, doku biitiinliiglinii koruma
ve hiicresel diizeyde meydana gelen degisiklikleri g6zlemleme amaciyla kullanilir. Bu
analizler, flep cerrahisi sonras1 nekroz oranlari, mikrovaskiiler yapilar ve inflamatuar
hiicre infiltrasyonu gibi temel parametrelerin degerlendirilmesini saglar. Caligmada,
her iki farmakolojik ajanin (aspirin ve rivaroksaban) flep iizerindeki etkileri
karsilastirilarak, 6zellikle rivaroksabanin mikrosirkiilasyonu nasil etkiledigi ve doku
nekrozunu 6nleme potansiyeli detayli bir sekilde incelenmistir. Bu yaklasim, flep
cerrahisinde optimal tedavi protokollerinin gelistirilmesi i¢in 6nemli bir katki

sunmaktadir.

Bu arastirma, flep cerrahisi alaninda kullanilan farmakolojik tedavi
protokollerine yeni bir bakis agis1 getirmeyi amaglamakta ve rivaroksaban ile aspirin
tedavilerinin random dolagim paternli deri flepleri iizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi hedeflemektedir. Ozellikle flep yasayabilirligi iizerinde etkili olan bu
iki ajanin karsilastirilmasi, flep cerrahisi uygulamalarinda optimal tedavi protokoliiniin

belirlenmesi ac¢isindan 6nemli bir adim teskil etmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. FLEP TANIMI VE TARIHCESI

Flep cerrahisi, doku kayiplarinin onarimi ve estetik cerrahi islemlerinde
siklikla tercih edilen 6nemli bir tekniktir. Plastik cerrahinin en temel yapi taslarindan
biri olarak kabul edilen flepler, dolasimi korunmus doku parcalarinin belirli bir
bolgeden baska bir bolgeye tasinmasiyla tanimlanir. Flepler, deri, deri alt1 yag dokusu,
kas, fasya, kemik veya damar gibi farkli dokulardan olusabilir. Bu ¢ok yonlii yapilari
sayesinde fonksiyonel ve estetik agidan diger greftlere kiyasla daha stabil bir ¢6ziim
sunar. Modern plastik cerrahinin en 6nemli unsurlarindan biri olan flepler, yara
onarimi, travma sonrasi rekonstriiksiyon ve kanser cerrahisi gibi genis bir yelpazede

kullanilmaktadir.[21]

Flep cerrahisi, tarihin ¢ok eski donemlerine uzanan bir ge¢mise sahiptir.
Milattan once 600°li  yillarda Hintli cerrah Su$ruta, burun ve dudak
rekonstriiksiyonunda alin veya yanaktan kaldirdigi deri fleplerini kullanarak bu cerrahi
teknigin temellerini atmustir. Su$ruta’nin  “Susruta Samhita” adli eseri, flep
cerrahisinin bilimsel bir temele oturtuldugu ilk yazili kaynaklardan biridir. [Sekil 1]
Bu teknik, burun kesme cezasina maruz kalan bireylerin onariminda kullanilmis ve
“Hint flebi” olarak literatlirde yer almistir. Modern cerrahinin temelini olusturan bu
teknik, uzun yillar boyunca bir¢ok kiiltiirde uygulanmistir.16.yilizyila gelindiginde,
Gaspare Tagliacozzi, flep cerrahisini daha da ileri tasimis ve kol bolgesinden kaldirdigi
deri flebini kullanarak burun ve dudak rekonstriiksiyonlarini gerceklestirmistir. “De
Curtorum Chirurgia per Insitionem” adli eserinde bu teknikleri detayli bir sekilde
aciklayan Tagliacozzi, flep cerrahisinin Avrupa’daki gelisimine Onciiliik etmistir.
Ancak, o donemde bu tiir cerrahi miidahaleler, Katolik Kilisesi tarafindan “Tanri’nin
tasarimini degistirme” olarak degerlendirilmis ve yasaklanmistir. Bu yasaklar, flep
cerrahisinin gelisimini bir slire durdurmus olsa da modern cerrahiye zemin hazirlayan
onemli adimlarm atilmasina engel olamamustir.19.yiizyilda, ingiliz cerrah Sir Astley
Cooper ve Iskog cerrah John Hunter, flep cerrahisinin bilimsel temellerini atan &ncii
caligmalar1 gergeklestirmistir. Cooper, fleplerin kanlanma paternlerini detaylandirmis

ve bu dokularin beslenme o6zelliklerini agiklamistir. Bu calismalar, fleplerin ana



besleyici damarlarinin tanimlanmasin1 saglayarak cerrahi planlama sirasinda bu
bilgilerin dikkate alinmasina olanak tanimistir. Hunter ise vaskiiler anatomiyi
detaylandirmis ve cerrahi tekniklerin gelisimine katki saglayarak flep cerrahisinin
modern anlamda temellerini atmustir.20.yiizyilin 6zellikle Birinci ve Ikinci Diinya
Savaglar sirasinda, yiiz ve ekstremite defektlerinin onarimi1 amaciyla flep cerrahisinin
kapsam1 biiyiik Olciide genisletilmistir. Bu donemde, Harold Gillies ve 6grencisi
Archibald McIndoe, ¢ok asamali flep cerrahisi tekniklerini gelistirerek bu alana 6nemli

katkilarda bulunmuslardir. [22,23]
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Sekil 1. Susruta’nin “Susruta Samhita” adl1 eseri

Gillies, tlibiiler flep teknigini kullanarak genis doku defektlerini onarmis ve

cerrahi literatiirde biiyiikk yanki uyandirmistir. McIndoe ise bu teknikleri daha da



gelistirerek  6zellikle yanik tedavisinde kullanmig ve yanik sonrasi gelisen
kontraktiirlerin onariminda fleplerin uygulanmasini yayginlastirmistir. McIndoe nun
calismalari, fleplerin yalnizca yara kapatma amaciyla degil, ayn1 zamanda dokularin

fonksiyonlarini restore etme amaciyla da kullanilabilecegini gostermistir.[24]

Flep cerrahisinde en Onemli kavramsal gelismelerden biri, Ian Taylor
tarafindan 1987 yilinda tanimlanan anjiyozom kavramidir. Anjiyozomlar, belirli bir
ana arter tarafindan beslenen ve komsu anjiyozomlarla baglantili olan {i¢ boyutlu doku
tiniteleridir. [Sekil 2] Taylor’in bu calismasi, fleplerin damar paternlerini ve bu
damarlarin besledigi spesifik doku alanlarin1 detayli bir sekilde agiklamistir.
Anjiyozom teorisi, flep cerrahisinin daha sistematik bir temele oturtulmasini saglamis
ve cerrahi planlama siireclerinde 6nemli bir rehber olmustur. Daha sonra Mathes ve
Nahai, bu teoriyi kullanarak kas ve cilt fleplerinin siniflandirilmasinda kapsamli bir
yontem gelistirmistir. Bu siniflandirma, cerrahi planlama sirasinda hangi flep tipinin

tercih edilmesi gerektigi konusunda yol gosterici bir rehber haline gelmistir.

Perforator flepler, cerrahi literatiirde 6ne ¢ikan ve modern cerrahi yaklagimlar
arasinda 6nemli bir yere sahip olan bir kavramdir. Bu flepler, derin fasya ya da kas
katmanlarindan yiizeye dogru uzanan kiiciik ¢apli perforatér damarlar tarafindan
beslenir [25]. Perforator damarlar, flep dokusunun kanlanmasini saglayarak daha genis

doku transferlerini mimkiin kilar.



Sekil 2. Ian Taylor tarafindan 1987 yilinda tanimlanan anjiyozom kavrami

Perforator fleplerin tanimlanmasi ve kullaniminin yayginlagmasi, Koshima ve
Soeda tarafindan 1989 yilinda gergeklestirilmistir [26]. Koshima ve Soeda, 6zellikle
gluteal perforator flepler iizerine yaptiklari caligmalarla, bu fleplerin kiiciik ¢aplh
damarlarla beslenmesine ragmen genis doku transferlerinde kullanilabilecegini
gostermistir. [Sekil 3] Perforator fleplerin cerrahi literatiire kazandirilmasi, doku
transferinde yeni bir donemi baglatmistir. Bu flepler, daha az doku morbiditesine ve
daha 1yi estetik sonuclara olanak sagladigi i¢in gilinlimiizde mikrocerrahi

uygulamalarda sikga tercih edilmektedir.[27]

Serbest flepler, mikrocerrahi yontemlerle doku transferinde kullanilan ve
ozellikle genis defektlerin onariminda biiyiik avantaj saglayan bir tekniktir. Serbest

flep cerrahisinin modern anlamdaki temelleri, 1970’lerde Harry Buncke ve Murray



May tarafindan atilmistir. Farelerde mikrocerrahi ile serbest flep transferi
gerceklestiren Buncke ve May, bu teknikle cerrahi diinyasina yeni bir boyut
kazandirmistir. Serbest flepler, mikrocerrahi yontemlerle ana damarlarin anastomozu

yapilarak viicudun hemen her bolgesine nakledilebilir hale gelmistir.[28]

Paraspinous
muscle flap

Latissimus
dorsi m.

A Intercostal artery
Defect 4 perforator flap

Lumbar art:
perforator ﬂ“a?)'

Superior gluteal
artery perforator flap

Sekil 3. Defekte yonelik 6rnek perforator fleplerin gosterimi

Mikrovaskiiler cerrahinin gelismesiyle birlikte, flep cerrahisi daha karmasik ve
sofistike bir yapiya ulagsmistir. Bu gelismeler, yalnizca deri ve yumusak doku

rekonstriikksiyonunu degil, aynt zamanda daha biiyiikk ve kompleks defektlerin



onarimini da miimkiin kilmistir. Harry Buncke, Murray May ve Julia Kramer’s gibi

oncii cerrahlarin caligmalari, flep cerrahisinde genis bir kullanim alan1 yaratmistir.[29]

Perforator flepler, minimal invaziv yaklasimlariyla cerrahlarin tercih ettigi
yontemlerden biri haline gelmistir. Daha az doku kayb1 ve minimal morbidite ile genis
doku transferlerine olanak tanimalari, bu fleplerin kullanimini yayginlastirmistir.
Ozellikle alt ekstremite rekonstriiksiyonlari, meme onarimlari ve bas-boyun bolgesi
defektlerinin onarmmi gibi farkli cerrahi alanlarda énemli bir yer edinmistir. Ornegin,
serbest osteomiyokutandz flepler, biiyilk kemik ve kas defektlerinin onariminda
basarili sonuglar saglamaktadir. Bu, hastalarin fonksiyonel iyilesmesine katkida

bulunurken ayni1 zamanda estetik goriinlimii de iyilestirmektedir. [29,30]

Mikrovaskiiler cerrahi, damar caplarinin 1-2 mm oldugu vaskiiler yapilar
lizerinde anastomoz yapma yetenegi kazandirarak serbest flep transferini miimkiin
kilmistir. Yuji Koshima ve Hideo Kishi gibi cerrahlar, perforator flepler iizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarla bu alandaki bilgi birikimini genisletmistir. Perforator fleplerin,
hem kozmetik hem de fonksiyonel sonuglar acisindan iistiin 6zellikler sunmast,
rekonstriiktif cerrahide yeni bir donemi baslatmistir. Bu flepler, yalnizea yiizeyel doku
nakillerinde degil, ayn1 zamanda fonksiyonel kayiplarin diizeltilmesinde de etkili bir

sekilde kullanilmaktadir.[30]

Modern flep cerrahisinde dokularin hayatta kalma oranlari, gelisen cerrahi
teknikler ve farmakolojik ajanlar sayesinde artmistir. Mikrovaskiiler cerrahinin
sagladig1 yenilikler, yalnizca fleplerin hayatta kalma oranlarini degil, ayn1 zamanda
cerrahi basar1 oranlarini da yiikseltmistir. Ornegin, doku miihendisligi ile vaskiiler
yapilarin yeniden olusturulmasi ve anjiyojenik ajanlarin kullanimi, fleplerin
yasayabilirligini artirmaktadir. Bu gelismeler, flep cerrahisini estetik amaglarin 6tesine
tagtyarak fonksiyonel onarim ve rejeneratif tip alanlarinda 6nemli bir tedavi yontemi

haline getirmistir.

Perforator fleplerin tanimlanmasi ve serbest flep cerrahisinin gelismesi,
modern plastik cerrahinin temel yap1 taslarindan biri olmustur. Bu yontemler, doku

nakillerini daha giivenli, estetik ve fonksiyonel olarak daha basarili hale getirmistir.
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Koshima, Buncke ve Taylor gibi Oncii cerrahlarin calismalari, flep cerrahisinin
glinlimiizdeki kapsamini ve etkinligini belirlemistir. Anjiyozom teorisi ve perforator
fleplerin tanimlanmasi, flep cerrahisinde cerrahi planlamaya rehberlik etmis ve

mikrocerrahi uygulamalarin yayginlasmasina olanak tanimustir.

2.2. FLEPLERIN SINIFLANDIRILMASI

Flep, belirli bir beslenme kaynagi ile viicuttan bir bolgeden digerine taginan ve
kendi kan dolasimini siirdiirebilen doku segmentleri olarak tanimlanir. Rekonstriiktif
ve estetik cerrahinin temel taglarindan biri olan flepler, doku kayiplarini onarmak i¢in
etkili bir yontemdir. Cerrahi planlamanin basarisini artirmak amaciyla fleplerin
tiirlerinin detayli sekilde smiflandirilmasi biiyiik énem tasir. Flepler, diger doku
transfer yontemlerinden (6rnegin, greftlerden) en 6nemli farklariyla 6ne ¢ikar; bu fark,
fleplerin dolasim 6zelliklerini koruyarak nakil sonrast da canli kalabilmeleridir. Bu

ozellik, flepleri, kompleks rekonstriiksiyonlar i¢in vazgecilmez hale getirir.[31]

Flepler, yiizeyel deri fleplerinden kas, kemik ve diger karmasik doku
kombinasyonlarina kadar farkli sekillerde siniflandirilir. Bu siniflandirma, flebin
kullanilacag: bolgenin ihtiyaglarina gore dogru tiiriin se¢ilmesine olanak tanir. Flep
tiiriiniin uygun sekilde secilmesi, cerrahi basariy1 artirirken komplikasyon risklerini
azaltir. Bu nedenle, fleplerin ¢esitli simiflandirma kriterleri ¢ergevesinde
degerlendirilmesi Onemlidir. Literatlirde, fleplerin siniflandirilmasinda kullanilan

yontemlerden en yaygin olan1 6C Kuralidir.[32]

6C Kuraly, fleplerin anatomik ve fonksiyonel 6zelliklerini alt1 ana baglik altinda
ele alir. Bu yaklasim, cerrahlarin operasyon oncesi detayli planlama yapmasina ve flep
secimini optimize etmesine yardimeci olur. Flep tasarimi ve se¢imi sirasinda goz

oniinde bulundurulan bu alt1 baslik sunlardir:

1. Dolasim (Circulation): Flep cerrahisinde dolagimin korunmasi, flebin yasam
oranin1 etkileyen en kritik faktordiir. Flebin kanlanma yapisi, cerrahi sirasinda
kesintisiz olmali ve ana damarlar zarar gormemelidir. Flepler, kanlanma paternine gore

iki ana gruba ayrilir: aksiyel ve random paternli. Aksiyel paternli flepler, belirli bir ana
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arter ve ven tarafindan beslenirken, random paternli flepler, kiiclik kapiller aglar

araciligiyla beslenir.

2. Igerik (Composition): Flepler tasidiklart doku tiirlerine gore siniflandirilir.
Kutanoz (deri), miyokutandz (kas ve deri), osteomiyokutandz (kemik, kas ve deri) ve
fasyokutanoz (fasya ve deri) gibi farkli igeriklere sahip olabilirler. Kullanilacak flebin

tiirti, onarilacak dokunun ihtiyaglarina gore belirlenir.

3. Varig Yeri (Contiguity): Flebin nakledilecegi hedef alan ile dondr bolge
arasindaki iligki, flebin siniflandirilmasinda 6nemli bir kriterdir. Lokal (yakin
mesafede), bolgesel (komsu bolgede) veya serbest (uzak mesafede) olarak
siniflandirilir. Lokal flepler genellikle daha az komplikasyon riski tasirken, serbest

flepler mikrovaskiiler cerrahi gerektirir.

4. Sekil (Conformation): Flebin geometrik sekli ve hedef dokuya uyumu,
basarili bir rekonstriiksiyon i¢in hayati énem tasir. Fleplerin sekli, operasyonun
anatomik ve fonksiyonel gereksinimlerine gore planlanir. Ornegin, rotasyon,

transpozisyon veya ilerletme gibi farkl sekillerde tasarlanabilir.

5. Pedikiil Yapisi (Construction): Flebin beslenme kaynagini saglayan damar
yapisina gore simiflandirilir. Tek pedikiilli, cift pedikiillii, ters akimli veya siipersarjli
flepler, beslenme kapasitesine gore se¢ilir. Pedikiiliin uygun sekilde korunmasi, flebin

canli kalmasi i¢in kritik 6neme sahiptir.

6. Hazirlik (Conditioning): Fleplerin cerrahiye hazirlanma siireci, dolagimin ve
doku adaptasyonunun optimize edilmesi amaciyla yapilir. Geciktirme, doku
genisletme veya prefabrikasyon gibi yontemler, flebin nakil 6ncesi adaptasyonunu

artirir.[33]

Flep smiflandirmasinin dogru uygulanmasi, operasyonun estetik, fonksiyonel
ve uzun vadeli basarisinda 6nemli rol oynar. Flep tasariminda bu kriterlerin dikkate

alinmasi, cerrahlarin hastaya 6zgii en uygun ¢6ziimii belirlemelerine yardimei olur.
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2.2.1. Dolasimlarina Gore Fleplerin Siniflandirilmasi

Flep cerrahisinde dolagim, flebin nakledildikten sonra hayatta kalma siirecini
belirleyen en kritik unsurlardan biridir. Nakledilen dokunun canliligini koruyabilmesi,
flebin beslenmesini saglayan damar yapilarina dogrudan baghidir. Bu damarlarin
korunmasi, flebin oksijen ve besin ihtiyacini kesintisiz sekilde karsilayarak hedef
dokuya basaril1 bir sekilde entegre olmasini saglar. Flep cerrahisi sirasinda besleyici
damarlarin zarar gérmesi ya da dolasimin kesintiye ugramasi, flebin hayatta kalma
oranini 6nemli Ol¢iide azaltabilir ve distal uclarda nekroz gelisimine yol agabilir. Bu
durum yalnizca flep basarisini degil, genel cerrahi sonuglart da olumsuz etkileyebilir.
Dolayisiyla, fleplerin dolagim tipine gore detayli bir sekilde degerlendirilmesi, cerrahi

planlamanin basaris1 agisindan biiyiik 6nem tasir. [33,34]

Flepler, dolasim tipine gore iki ana gruba ayrilir: aksiyel paternli flepler ve
random paternli flepler. Bu siniflandirma, flebin beslenme seklinin hangi damar
yapilari tarafindan saglandigina ve bu yapinin hayatta kalma oranina etkisine dayanir.
Aksiyel paternli flepler, belirgin bir ana arter ve ona eslik eden ven sistemi tarafindan
beslenirken; random paternli flepler, daha kiiciik capli kapiller aglar aracilifiyla

beslenir.[34]

2.2.1.1. Aksiyel paternli dolasim: Aksiyel paternli flepler, tanimlanmis bir
ana arter ve ven sistemi etrafinda organize olan flep tipidir. Bu tiir flepler, ana besleyici
damarlarin sagladigi diizenli ve kesintisiz kan akis1 sayesinde flebin tamamina oksijen
ve besin destegi ulastirir. Aksiyel paternli fleplerin en biiyiik avantajlarindan biri,
kanlanmanin devamliligina bagli olarak yiiksek hayatta kalma oranma sahip
olmalaridir. Bu tiir flepler genellikle genis doku segmentlerinin naklinde ve karmasik
rekonstriiksiyon gerektiren durumlarda tercih edilir. Ornegin, radial arter ya da femoral
arter gibi belirgin ana damarlardan beslenen aksiyel paternli flepler, biiyliik doku

defektlerinin onarimi icin ideal se¢enekler arasinda yer alir.[35]

Aksiyel paternli flepler, genellikle belirli bir ana arter ve bu arterin etrafindaki
ven yapilart ile beslenir. Bu yap1 sayesinde flep, yalnizca hedef bolgeye

nakledildiginde degil, ayn1 zamanda operasyon sonrasi siiregte de dolagimin

13



korunmasini saglar. Ornegin, fibula flebi, aksiyel paternli fleplere tipik bir 6rnek olup,
ozellikle alt ekstremite rekonstriiksiyonlarinda siklikla kullanilmaktadir. Fibula flebi,
saglam vaskiiler yapis1 ve dayanikli kemik bileseni ile genis doku kayiplarinin
onariminda etkili bir secenektir. Bu tiir flepler, hem fonksiyonel hem de estetik agidan

tatmin edici sonuglar sunar.[36]

Aksiyel paternli fleplerin yiiksek hayatta kalma oran1 ve dolasim istikrari, bu
fleplerin rekonstriiktif cerrahide yaygin sekilde tercih edilmesini saglamistir. Ozellikle
genis doku kayiplarinin ve fonksiyonel yapilarin yeniden olusturulmasi gereken
durumlarda, aksiyel paternli flepler benzersiz bir avantaj sunar. Bununla birlikte,
cerrahi sirasinda bu fleplerin ana damarlarinin korunmasi, cerrahin planlama ve
uygulama becerisini gerektirir. Flep tasariminda ve operasyon sirasinda ana

damarlarin zarar gérmemesi i¢in dikkatli bir sekilde ¢alisilmalidir. [35,36]

2.2.1.2. Random paternli dolasim: Random paternli flepler, belirgin bir ana
besleyici damara sahip olmayan flep tiiriidiir. Bu flepler, kiigiik ¢capli kapiller aglar
araciligiyla beslenir ve genellikle daha yiizeyel doku defektlerinin kapatilmasinda
kullanilir. Random paternli fleplerin kanlanma paternleri, aksiyel paternli fleplerle
karsilagtirildiginda daha diizensizdir. Bu nedenle, random paternli fleplerde dolagim
yetersizligi riski daha yiiksektir ve distal u¢larda nekroz gelisme olasiligi artar.
Random paternli flepler, genellikle daha kiigiik yiizeyel defektlerde etkili olurken,
biiyilk doku transferlerinde kullanilmalart dolasim problemleri nedeniyle

Onerilmez.[36]

Random paternli fleplerin kullanimi, 6zellikle yiizeyel deri defektlerinin
onarimi i¢in uygundur. Ornegin, nazolabial flepler ve Z-plasti teknikleri, random
paternli fleplerin yaygin kullanimima 6rnek olarak gosterilebilir. Bu flepler, yiizeyel
yara onarimlarinda estetik ve fonksiyonel sonuglar saglayabilir. Ancak, random
paternli fleplerin hayatta kalma orani, flebin biiyiikliigline ve operasyon sirasinda
damarlarin korunmasina bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle, random
paternli fleplerin cerrahi planlama sirasinda dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi

gereklidir. [35,36]
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Random paternli fleplerin en biiylik avantajlarindan biri, genellikle cerrahi
uygulamalariin aksiyel paternli fleplere kiyasla daha az karmasik olmasidir. Bununla
birlikte, random paternli fleplerin dolasim yetersizliklerine olan duyarliligi, bu
fleplerin kullanim alanlarim sinirlayabilir. Ozellikle biiyiik veya derin defektlerin
onariminda, random paternli flepler dolasim problemleri nedeniyle tercih
edilmemelidir. Ancak, kii¢iik doku kayiplarinin hizli ve etkili bir sekilde kapatilmasi

gerektiginde bu flepler degerli bir segcenek olabilir.[36]
Dolasim Paternlerinin Klinik Onemi

Fleplerin dolasim paternine gore siniflandirilmasi, cerrahi planlama ve
uygulamada kritik bir role sahiptir. Aksiyel paternli flepler, yliksek dolasim kapasitesi
ve diisiik komplikasyon oraniyla genis doku transferlerinde etkili bir ¢6ziim sunarken,
random paternli flepler, yiizeyel ve kiiclik defektlerde hizli ve kolay bir secenek olarak
one ¢ikar. Cerrahlar, her iki flep tipinin avantajlarini ve sinirlamalarini dikkate alarak,
operasyon sirasinda en uygun flep tiiriinii se¢melidir. Dogru flep se¢imi, yalnizca
cerrahi basarinin artmasini saglamakla kalmaz, ayni zamanda hastanin iyilesme

stirecini hizlandirir ve komplikasyon risklerini en aza indirir.
2.2.2. i¢eriklerine Gore Fleplerin Simiflandirilmasi

Flep cerrahisinde igerik, flebin tasidigi doku tiirlerini ve bu dokularin onarim
siirecinde hangi gorevleri iistlenecegini ifade eder. Flep, yalmizca yiizeyel deri
dokusunu icerebilecegi gibi, daha karmasik durumlarda kas, kemik, fasya, tendon gibi
derin dokular1 da kapsayabilir. Fleplerin igeriklerine gore siniflandirilmasi, cerrahi
planlama ve uygulamada biiyiik 6nem tasir. Her flep tipi, onarilmasi gereken defektin
ozelliklerine ve cerrahin hedeflerine uygun olarak se¢ilmelidir. Dogru igerik se¢imi,
flebin canliligini korumasi, fonksiyonel olarak uygun olmasi ve estetik bir uyum

saglamasi agisindan kritik dneme sahiptir.

Flep iceriginin dogru bir sekilde belirlenmesi, operasyonun basarisina
dogrudan katki saglar. Cerrahi planlama sirasinda, flebin tasidig1 doku tiirleri detayl

bir sekilde degerlendirilir ve bu dokularin operasyon sirasinda nasil bir rol iistlenecegi
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Ozenle analiz edilir. Flepler, tasidiklar1 doku tiirlerine gére su ana basliklar altinda

smiflandirilir:

2.2.2.1. Kutanoz flepler (deri flepleri): Kutanoz flepler, sadece deri ve deri
alt1 yag dokusunu iceren basit yapili flepler olarak tanimlanir. Bu flepler, genellikle
yiizeyel cilt defektlerinin onariminda ve kiiciik capli doku kayiplarinin kapatilmasinda
tercih edilir. Kullanim kolaylig1 ve cerrahi islemde nispeten az risk igermesi nedeniyle
yaygin olarak tercih edilen bir flep tiiriidiir. Kutandz fleplerin temel avantajlarindan
biri, cerrahi iglemin kisa siirmesi ve komplikasyon riskinin diisiik olmasidir. Bununla
birlikte, daha genis doku transferlerinde, dolagim yetersizlikleri nedeniyle nekroz riski
tastyabilir. Ornegin, nazolabial flepler veya V-Y ilerletme flepleri, kutandz fleplere

tipik orneklerdir.[37]

2.2.2.2. Miyokutanéz flepler (kas-deri flepleri): Miyokutanoz flepler, deri,
deri alt1 yag dokusu ve kas dokusunun bir kombinasyonundan olusur. Daha derin doku
defektlerinin onariminda ve genis doku kayiplarinin giderilmesinde siklikla tercih
edilir. Kas dokusu, flebin dolasim kapasitesini artirarak, bu tiir fleplerin hayatta kalma
oranini onemli dl¢giide yiikseltir. Ayrica, kasin esnek yapisi, bu flepleri fonksiyonel ve
anatomik olarak avantajli hale getirir. Latissimus dorsi ve pektoral kaslardan
hazirlanan flepler, miyokutandz fleplere 6rnek olarak gosterilebilir. Ozellikle meme
rekonstriiksiyonu ve biiylik ekstremite defektlerinin kapatilmasinda yaygin olarak

kullanilmaktadir.[38]

2.2.2.3. Osteomiyokutanoz  flepler  (kemik-kas-deri  flepleri):
Osteomiyokutandz flepler, deri, kas ve kemik dokusunun kombinasyonunu igeren
daha karmasik yapili fleplerdir. Biiyiik kemik kayiplarinin veya ii¢ boyutlu defektlerin
onartminda kullanilir. Bu fleplerin en biiylik avantaji hem yiizeyel hem de derin
dokusal onarim saglayabilmesidir. Kas ve kemik kombinasyonu, flebin hayatta kalma
oranin1  artirirken, defekt alaninda mekanik dayanikliik saglar. Fibula
osteomiyokutanoz flebi, bu tiir fleplere drnek olarak verilebilir. Alt ekstremite kemik

kayiplarinin onariminda siklikla tercih edilen bir segcenektir.[38]
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2.2.2.4. Fasyokutanoz flepler (fasya-deri flepleri): Fasyokutanoz flepler,
deri ve fasya dokularindan olusur. Bu flepler, 6zellikle bas-boyun bolgesi gibi
anatomik olarak destek gerektiren alanlarda kullanilir. Fasya, dokuya yapisal destek
saglayarak flebin dolasim kapasitesini artirir. Bu nedenle, fasyokutanoz flepler daha
az komplikasyon riski ile kullanilabilir. Ornegin, supraklavikiiler flepler ve radial
onkol flepleri, fasyokutanoz flepler arasinda sik tercih edilen segeneklerdir. Bu flepler,

estetik ve fonksiyonel agidan uyumlu sonuclar saglar.[39]

2.2.2.5. Kompozit flepler: Kompozit flepler, farkli doku tiirlerinin (6rnegin
deri, kas, fasya ve kemik) bir araya getirildigi kompleks flepler olarak tanimlanir. Bu
flepler, karmasik rekonstriiksiyon gerektiren biiylik ve cok bilesenli defektlerde
kullanilir. Kompozit fleplerin cerrahi planlamasi ve uygulanmasi, diger flep tiirlerine
kiyasla daha karmasik ve teknik bilgi gerektirir. Bununla birlikte hem fonksiyonel hem
de estetik sonuglar agisindan son derece basarilidir. Serbest skapular flep, kompozit
fleplere bir 6rnek olarak gdsterilebilir. Bu flep, yiizeyel deri dokusunun yani sira,

kemik ve kas dokularin1 da igerir.

Flep Icerik Seciminde Dikkat Edilmesi Gereken Faktorler

* Doku Uyumu: Flebin tasidig1 dokularin, hedef defekt alaninin anatomik

yapisina uygun olmasi gerekir.

* Dolasim Kapasitesi: Flebin beslenmesini saglayan damar yapilarinin

korunmasi, nekroz riskini azaltir.

» Fonksiyonel Gereksinimler: Flepler, nakledildikleri bolgede islevsel
eksiklikleri giderecek sekilde secgilmelidir. Ornegin, hareket kayb1 olan bdlgelerde kas

iceren flepler tercih edilmelidir.

+ Estetik Gereksinimler: Ozellikle yiiz gibi estetik onemi yiiksek bdlgelerde

kullanilan flepler, dogal goriinlimii koruyacak sekilde secilmelidir.

Flep igeriklerine gore yapilan bu siniflandirma, cerrahlarin operasyon sirasinda

dogru doku bilesimini se¢melerine rehberlik eder ve cerrahi basar1 oranini artirir. Her
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flep tiirtiniin kendine 6zgii avantajlar1 ve smirlamalar1 vardir. Bu nedenle, cerrahi
planlama sirasinda detayl1 bir degerlendirme yapilmali ve hasta i¢in en uygun secenek

belirlenmelidir.[40]

2.2.3. Varis Yerine Gore Fleplerin Siniflandirilmasi

Flep cerrahisinde “varig yeri” kavrami, bir flebin alindig1 (donor) bolgeden
nakledilecegi hedef bolgeye olan iliskisini ifade eder. Bu siniflandirma, flebin transfer
mesafesi ve yontemi hakkinda onemli bilgiler sunar. Varig yerine gore yapilan
siiflandirma, flebin beslenme kaynaginin korunmasi ve hedef dokuya uyumunun
saglanmasi agisindan cerrahi planlama stirecinde kritik bir rol oynar. Cerrahlar, flebin
tasinma mesafesine ve anatomik baglantilarina bagli olarak operasyon sirasinda dogru
stratejiler gelistirmelidir. Bu faktorler, flebin hayatta kalmasini, dolagim biitiinliigiinii

ve dokusal fonksiyonlar1 dogrudan etkiler.

Flepler, varis yerlerine gore li¢ temel grupta siniflandirilir: Lokal (bitisik)
flepler, bolgesel (yakin mesafe) flepler, ve serbest (uzak mesafe) flepler. Bu
siniflandirma, flebin dondr bolgeden ne kadar uzaga taginacagini ve bu siirecte hangi

tekniklerin uygulanacagini belirler.

2.2.3.1. Lokal (bitisik) flepler: Lokal flepler, donor bolge ile hedef defekt
alan1 arasinda yakin bir anatomik iliski bulunan ve kisa mesafelerde tasinan fleplerdir.
Bu flepler, genellikle ana besleyici damar yapist korunarak nakledilir. Lokal fleplerde
beslenme kaynagi, flep transferi sirasinda kesintiye ugramaz ve bu nedenle kanlanma
oranlar1 oldukca yiiksektir. Bu flepler, kii¢iik ve orta biiyiikliikteki doku kayiplarinin
onariminda siklikla tercih edilir. Ayrica, cerrahi islemler sirasinda daha basit bir
uygulama gerektirdigi i¢in diisiik komplikasyon riski tasir. Estetik ve fonksiyonel

bolgelerde giivenilir bir segenek olarak 6ne ¢ikar.

* Rotasyonel Flepler: Bu tiir flepler, donér bolgeden yarim daire ya da
dairesel bir hareketle hedef alana dondiiriilerek yerlestirilir. Rotasyonel flepler,
yiizeyel cilt defektlerinin kapatilmasinda oldukga etkili bir yontemdir. Ornegin, genis

cilt kayiplarinin onariminda yaygin olarak kullanilir.
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* Transpozisyonel Flepler: Donor bolgeden alinan flep, “Z” veya “U” sekli
gibi cesitli desenlerle hedef bolgeye kaydirilir. Transpozisyonel flepler, gerginlik
azaltict Ozellikleriyle bilinir ve esnek doku transferi gerektiren durumlarda tercih

edilir.

+ llerletme Flepler: Flep, dogrudan ileri dogru kaydirilarak hedef alana tasinir.
Kiictik veya orta biiyiikliikteki doku defektlerinde yaygin olarak kullanilan bu yontem,

yiiz ve boyun gibi hassas bolgelerde etkili sonuglar saglar.[41]

2.2.3.2. Bolgesel (yakin mesafe) flepler: Bolgesel flepler, dondr bolge ile
hedef alan arasinda belirli bir mesafe bulunan ve beslenme kaynaginin (pedikiil)
korundugu flepler olarak tanimlanir. Lokal fleplere gore daha genis bir hareket
acikligina sahip olan bu flepler, gévde ve ekstremitelerdeki defektlerin onariminda
siklikla tercih edilir. Bolgesel flepler, dolasim paterninin korunmasi ve nakil sirasinda

yeterli doku destegi saglanmasi agisindan avantajhdir.

* Pektoralis Major Flebi: Goglis bolgesinden alinarak bas ve boyun
bolgelerindeki biiyiik doku defektlerini kapatmak icin kullanilan bu flep, yiiksek

beslenme kapasitesi ve esneklik sunar.

* Supraklavikiiler Flepler: Bu flepler, yakin mesafede bulunan doku
defektlerini kapatmada oldukg¢a etkili bir yontemdir. Bas ve boyun bolgesi

rekonstriiksiyonlarinda sikga tercih edilir.[41]

2.2.3.3. Serbest (uzak mesafe) flepler: Serbest flepler, donér bolgeden
tamamen ayrilarak hedef alana tasinan ve mikrovaskiiler anastomozlarla beslenmesi
saglanan flepler olarak tanimlanir. Bu fleplerin en 6nemli 6zelligi, viicudun hemen her
bolgesinden almarak farkli anatomik alanlara nakledilebilmesidir. Bu durum,
cerrahlarin daha karmasik ve uzak mesafelerdeki defektleri onarmasina olanak tanir.
Ancak serbest fleplerin uygulanmasi, yiiksek diizeyde cerrahi bilgi ve beceri gerektiren

karmasik bir prosediirdiir.

Serbest flepler, dolagimin siirekliligini saglamak i¢in mikrovaskiiler anastomoz

gerektirir. Nakil sirasinda flebin beslenmesini saglayan ana arter ve ven yapilari, hedef
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bolgedeki uygun damarlarla baglanir. Bu nedenle, operasyonun basarisi, bu

baglantilarin dogru ve sorunsuz bir sekilde yapilmasina baglidir.

« TRAM Flebi (Transvers Rektus Abdominis Kas Flebi): Meme
rekonstriiksiyonlarinda siklikla kullanilan bu flep, abdominal bélgeden alinir ve hedef

alana mikrovaskiiler anastomoz ile baglanir.

* Serbest Fibula Flebi: Alt ekstremite kemik defektlerinin onarimi igin
kullanilan bu flep, fibula kemigi ve c¢evresindeki dokuyu igerir. Kompleks kemik

kayiplarinin onariminda etkili bir segenektir.

+ Serbest Radial Onkol Flebi: Yiiz ve agiz bolgesindeki rekonstriiksiyonlarda
kullanilan bu flep, yiiksek esnekligi ve dolasim kapasitesi ile 6ne ¢ikar.[41]

Serbest Fleplerin Avantaj ve Dezavantajlari

Serbest flepler, mikrovaskiiler cerrahinin gelisimiyle birlikte modern
rekonstriiktif cerrahinin en karmasik ve etkili yontemlerinden biri haline gelmistir. Bu
flepler, viicudun hemen her bolgesinden alinarak baska bir alandaki doku ve fonksiyon
kayiplarin1 onarmak icin kullanilabilir. Ancak, yliksek teknik beceri gerektiren bu

yontem, bazi riskleri de beraberinde getirir:

» Avantajlar:

* Cok yonli kullanim imkéani1 sunar.

« Karmasik ve biiyiik defektlerin onariminda kullanilabilir.
 Estetik ve fonksiyonel sonuglar agisindan oldukga basarilidir.

* Dezavantajlar:

* Operasyon siiresi uzundur.

* Mikrovaskiiler anastomoz sirasinda komplikasyon riski yiiksektir.

*  Donor saha morbiditesi olabilir.
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Flep Transferinde Dikkat Edilmesi Gereken Faktorler

* Anatomik Uyum: Flebin tasidig1 dokularin hedef alanin anatomik yapisiyla

uyumlu olmasi gerekir.

* Dolasimin Korunmasi: Damar baglantilarinin dogru bir sekilde yapilmasi

ve dolasimin kesintisiz devam etmesi saglanmalidir.

* Fonksiyonel Gereksinimler: Tasman flep, hedef bolgede kaybedilen

fonksiyonlarin yerine konmasina yardime1 olmalidir.

+ Estetik Uyumluluk: Ozellikle yiiz gibi estetik dneme sahip bolgelerde flebin

dogal goriiniime uygun olmasi gerekir.

Bu simiflandirma, cerrahlarin dogru flep tiirlinii se¢gmesine yardimci olurken,

operasyonun hem fonksiyonel hem de estetik a¢idan basarili olmasini saglar.

2.2.4. Sekline Gore Fleplerin Siniflandirilmasi

Flep cerrahisinde, fleplerin geometrik yapisi ve sekli, operasyonun
planlanmasinda temel bir faktordiir. Fleblerin sekli, nakledilecek dokunun hedef doku
defektine uyum saglamasi ve cerrahi basariy1 artirmasi i¢in bilyiik 6nem tasir. Flep
sekli, cerrahin doku transferi sirasinda uygulayacagi hareketleri ve dokunun yerine
yerlestirilmesini  belirler. Ayni zamanda hem estetik hem de fonksiyonel
gereksinimlerin karsilanmasinda kritik bir rol oynar. Sekil se¢imi sirasinda doku
elastikiyeti, beslenme kaynaklarinin korunmasi ve defektin biiyiikligii gibi bir¢ok

faktor dikkate alinir.

Flep tasariminda sekil, nakledilecek dokunun gerilimini azaltmak, dokunun
dogal konturlarini takip etmek ve hedef alana estetik bir uyum saglamak i¢in 6zenle
planlanmalidir. Bu dogrultuda, flepler geometrik yapilar1 ve tasinma yontemlerine

gore su sekilde siniflandirilabilir:
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2.2.4.1. Rotasyonel flepler: Rotasyonel flepler, donor bolgeden alinarak hedef
alana yarim daire veya dairesel bir hareketle tasiman flep tiirleridir. Bu flepler
genellikle yiizeysel cilt defektlerinde ve komsu bolgelerdeki doku kayiplarinin
kapatilmasinda tercih edilir. Rotasyonel fleplerin en 6nemli avantaji, flebin ana
besleyici damar yapisi korunarak taginmasidir. Bu durum, flebin dolagim kapasitesini

muhafaza eder ve hayatta kalma oranini artirir.

Bu tiir flepler, kisa mesafeli nakillerde kullanilir ve genellikle uzun pedikiil
yapilarina ihtiya¢ duymaz. Rotasyon hareketiyle flebin yerlestirilmesi, dokunun dogal
bir sekilde uyum saglamasina olanak tanir. Ornek olarak, genis cilt defektlerinin

kapatilmasinda rotasyonel flepler sikca tercih edilir.[43]

2.2.4.2. Transpozisyon flepler: Transpozisyon flepler, donor bolgeden hedef
bolgeye dogrusal bir eksen boyunca kaydirilarak tasinir. Bu flepler genellikle “Z” veya
“U” seklinde planlanir ve hedef alana transpoze edilir. Transpozisyon flepler, defekt
alanina dokunun dogru bir sekilde yerlestirilmesini saglarken cilt lizerindeki gerilimi
azaltir. Bu oOzellikleriyle, biiylikk doku segmentlerinin taginmasi ve yiizeyel cilt

defektlerinin kapatilmasi i¢in ideal bir secenektir.

Ozellikle estetik agidan énemli olan bdlgelerde, dokunun diizgiin bir sekilde
yonlendirilmesine olanak tanidigi i¢in transpozisyon flepler cerrahlar tarafindan sikca
tercih edilir. Ayrica, gerginligi azaltarak flebin hayatta kalma oranimi artirir ve

komplikasyon riskini diigtiriir.[42]

2.2.4.3. flerletme flepler: ilerletme flepler, dondr dokunun ileri dogru
kaydirilmasiyla hedef bolgeye tasinir. Flep transferi sirasinda dokunun paralel bir
sekilde hareket etmesi, yiizeyel doku kayiplarinin kapatilmasinda etkili bir ¢oziim
sunar. Bu flepler genellikle kii¢iik ve orta biiytikliikteki cilt defektlerinin onariminda

tercih edilir.

Ilerletme fleplerin basarili bir sekilde kullanilabilmesi igin, dondr alanin

elastikiyet kapasitesinin degerlendirilmesi onemlidir. Doku elastikiyetinin yetersiz
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oldugu durumlarda, ilerletme fleplerin uygulanmasi zorlagabilir. Yiiz ve boyun gibi

hassas bolgelerde, bu tiir fleplerin estetik uyumu oldukc¢a basarili sonuglar verir.[42]

2.2.4.4. Interpozisyon flepler: interpozisyon flepler, dondr doku segmentinin
hedef alana bir kdprii yapisi olusturacak sekilde tasindig: flep tiirleridir. Bu flepler
genellikle karmagsik rekonstriiksiyon islemlerinde ve derin doku kayiplarinin
onariminda tercih edilir. Interpozisyon fleplerin tasarimi, dondr doku ile hedef alan

arasinda gegici bir baglanti olusturarak transfer islemini kolaylastirir.

Bu tiir flepler, genellikle koprii yapisi iyilestikten sonra serbestlestirilir ve nihai
konumuna tagmir. Interpozisyon fleplerin kullanimi, dolasim kapasitesinin
artirilmasin1 ve flebin defekt alanina daha etkili bir sekilde entegre edilmesini

saglar.[42]
Flep Tasariminda Dikkat Edilmesi Gereken Faktorler

Flep tasariminda, flebin seklinin ve tasinma yonteminin dikkatlice planlanmasi

gereklidir. Bu siirecte dikkate alinmasi gereken faktorler sunlardir:

1. Anatomik Uyum: Flep sekli, hedef doku defektinin anatomik yapisina ve

dogal konturlarina uygun olmalidir. Bu hem estetik hem de fonksiyonel uyumu artirir.

2. Doku Elastikiyeti: Flep tasariminda, tasinacak dokunun elastikiyet
kapasitesi degerlendirilmelidir. Elastikiyeti diisiik olan dokular, genis hareket agikligi

gerektiren flepler i¢in uygun olmayabilir.

3. Dolasim Kapasitesi: Flep, ana besleyici damar yapisinin korunmasiyla
planlanmali ve dolasim kapasitesinin optimum diizeyde olmasi saglanmalidir. Bu,

flebin hayatta kalma oranini dogrudan etkiler.

4. Estetik ve Fonksiyonel Gereksinimler: Flep tasarimi sirasinda, estetik
acidan onemli bolgelerde dogal goriiniime uygun bir sekil tercih edilmelidir. Ayrica,

fonksiyonel ihtiyag¢larin karsilanmasi da g6z niinde bulundurulmalidir.
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Sonug

Sekline gore fleplerin siniflandirilmasi, cerrahi operasyonlarin basarisi igin
temel bir rol oynar. Flep geometrisinin dogru bir sekilde tasarlanmasi, doku
transferinin basarili olmasini ve hedef alanda hem estetik hem de fonksiyonel uyumun
saglanmasini miimkiin kilar. Rotasyonel, transpozisyon, ilerletme ve interpozisyon
flepler, farkli cerrahi gereksinimlere yanit verecek sekilde tasarlanmis esnek ¢oziimler
sunar. Bu smiflandirma, cerrahlara operasyon sirasinda genis bir secenek yelpazesi

sunar ve sonuclarin daha 6ngoriilebilir olmasina katki saglar.

2.2.5. Pedikiil Tipine Gore Fleplerin Simiflandirilmasi

Flep cerrahisinde pedikiil yapisi, flebin hayatta kalmasi ve hedef dokuyla
entegrasyonu agisindan temel bir rol oynar. Pedikiil, flebin dolagimini saglayan ana
damar yapisim1 ifade eder ve tasidigi anatomik Ozelliklere gore fleplerin
siiflandirilmasina olanak tanir. Pedikiil tipine gore siniflandirma, flebin beslenme
kapasitesini, tasima sekillerini ve cerrahi sonuglar1 etkileyen 6nemli bir faktérdiir. Bu
siniflandirma, flebin tasidigi damar yapilarinin sayisi, kan akis yonii ve dolagim
kapasitesine dayali olarak yapilir. Pedikiil yapisina uygun olarak secilen flepler,
operasyon sirasinda komplikasyon risklerini azaltir ve basarili sonuglar elde edilmesini

saglar.

Pedikiil tipine gore flepler; tek pedikiillii, bipedikiillii, diiz akimli, ters akimls,

turbosarjli ve stipersarjli flepler olarak alti temel gruba ayrilmaktadir.

2.2.5.1. Tek pedikiillii flepler: Tek pedikiillii flepler, yalnizca bir ana arter ve
vene sahip olan, bu damar yapilar iizerinden beslenen flep tiirleridir. Bu flepler
genellikle lokal ve bolgesel nakillerde kullanilir ve daha kiiciik doku defektlerinin
kapatilmas1 i¢in uygundur. Tek pedikiillii fleplerin en 6nemli 6zelligi, besleyici damar

yapilarimin korunarak dolagimin stabil bir sekilde siirdiiriilmesidir.

Bu tiir fleplerin hayatta kalma oran1 olduk¢a ytiksektir, ¢clinkli dolasim kaynagi

operasyon boyunca korunur. Cerrahlar, kii¢iik veya orta biiyiikliikteki defektlerin
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onarmmi sirasinda tek pedikiillii flepleri siklikla tercih eder. Pektoral kas flebi, bu
grubun tipik bir 6rnegi olup, 6zellikle bas ve boyun rekonstriiksiyonlarinda genis doku
segmentlerini kapatmak i¢in kullanilir. Bu flep, basit cerrahi tekniklerle uygulanabilir

ve estetik sonuglart oldukga tatmin edicidir.[44]

2.2.5.2. Bipedikiillii flepler: Bipedikiillii flepler, iki ayr1 besleyici damar
yapisina sahip olan ve her iki ugtan da beslenebilen flep tiirleridir. Bu ¢ift damar yapisi,
flebin dolagim kapasitesini artirir ve hayatta kalma sansini yiikseltir. Bipedikiillii
flepler genellikle biiyiik doku defektlerinin kapatilmasi i¢in tercih edilir ve genis ylizey

alanlariin onariminda etkili bir se¢enektir.

Bu fleplerin ¢ift pedikiil sistemi, dolasimda kesinti riskini minimuma indirir ve
beslenme kapasitesini artirtr. Omuz bdlgesi rekonstriiksiyonlarinda kullanilan
supraklavikiiler flep, bipedikiillii fleplere 6rnek olarak verilebilir. Bu tiir flepler ayrica
karm bolgesi ve alt ekstremitelerdeki genis doku kayiplarinin onariminda da yaygin

olarak kullanilir.[44]

2.2.5.3. Diiz akimh flepler: Diiz akiml flepler, kan akisinin flep boyunca
proksimalden distale dogru kesintisiz bir sekilde gerceklestigi flep tiirleridir. Bu flepler
genellikle kiiglik ve orta biiytikliikteki doku defektlerinin kapatilmasinda kullanilir.
Diiz akimhi flepler, pedikiil yapisinin korunmasi ve kan akisinin dogal ydniinde

sirdiiriilmesiyle giivenli bir secenek sunar.

Bu flep tiirii genellikle lokal nakillerde tercih edilir ve dolagim kapasitesi stabil
olan alanlarda kullanilir. Radial 6nkol flebi, diiz akimli fleplere klasik bir drnektir.
Kiictik ve orta yiizey alanlarinin kapatilmasinda etkili olan bu flep, el cerrahisi ve yiiz

rekonstriiksiyonu gibi hassas alanlarda siklikla tercih edilir.[44]

2.2.5.4. Turbosarjh flepler: Turbosarjli flepler, dolasim kapasitesinin
artirtlmasi amaciyla ek bir besleyici damar yapisinin baglandigi flep tiirleridir. Bu tiir
flepler, dolasimi zayif olan doku bdlgelerinin onariminda veya genis doku
defektlerinde kullanilir. Turbosarj yontemi, flebin dolagimini desteklemek ve nekroz

riskini azaltmak i¢in uygulanir.

25



Ozellikle kas dokusunun tasindig1 miyokiitandz flepler, turbosarj teknigiyle
desteklenerek daha giiclii bir dolasim saglanabilir. Bu teknik, biiyiik doku kayiplarinin

kapatilmasinda cerrahlarin elini giiclendiren 6nemli bir yontemdir.[44]

2.2.5.5. Siipersarjh flepler: Siipersarjli flepler, mikrovaskiiler cerrahi
teknikler kullanilarak birden fazla damara baglanan flep tiirleridir. Bu flepler, normal
pedikiilli veya serbest fleplerde dolasim kapasitesini artirmak ve iskemi riskini
minimize etmek i¢in tercih edilir. Siipersarjli fleplerin en biiyiik avantaji, birden fazla

besleyici damar baglanarak dolagimin daha stabil bir hale getirilmesidir.

Alt ekstremite onarimlarinda kullanilan serbest fibula flebi, siipersarjli fleplerin
bir ornegidir. Bu flep, fibula arterinden ve ek damar yapilarindan beslenerek
desteklenir. Siipersarj teknigi, flebin dolasimini giiclendirerek daha uzun vadeli

basarili sonuglar saglar.[44]

2.2.6. Hazirlamislarina Gore Fleplerin Simiflandirilmasi

Flep cerrahisinde hazirlik (kondisyon), flebin nakil Oncesinde gecirdigi
islemlerle dolasim kapasitesinin artirilmasi, beslenme paterninin giiclendirilmesi ve
doku adaptasyonunun kolaylastirilmasi i¢in uygulanan yontemlerdir. Bu stirecler,
flebin nakil sonrasinda hayatta kalma oranmi artirmayi, dolagimin siirekliligini
saglamay1 ve flebin nakledilecegi bolgeye daha iyi uyum gostermesini hedefler.
Hazirlik islemleri hem flebin metabolik performansini artirir hem de nakil sirasinda

meydana gelebilecek dolasim bozukluklarint minimuma indirir.

Bu tiir yontemler, 6zellikle genis doku defektlerinde ve dolasim kapasitesinin
yetersiz oldugu durumlarda cerrahi basariyr dogrudan etkileyen bir faktor olarak
karsimiza ¢ikar. Hazirlik islemleri, flebin kanlanmasini desteklemek ve yeni
yerlesecegi dokuya daha etkili bir sekilde uyum saglamasint miimkiin kilmak i¢in
tasarlanmistir. Genellikle geciktirme (delay), doku genisletme ve prefabrikasyon gibi
teknikleri igerir. Bu islemler, flebin dolasimini optimize etmek ve doku dayanikliligini

artirmak amaciyla uygulanir.
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2.2.6.1. Geciktirme (delay) yontemi: Geciktirme yontemi, flebin hayatta
kalma oranini artirmak ve metabolik adaptasyonunu iyilestirmek i¢in uygulanan bir
tekniktir. Bu yontem, flebin beslenmesini saglayan ana damarlarin kismi olarak
kesilmesi veya kan akisinin kademeli bir sekilde degistirilmesi esasina dayanir. Bu
islem sirasinda flep lizerinde kontrollii bir iskemi ortami yaratilir, bu da flebin ana

damarlara bagimliligin1 azaltarak ek kapiller aglarin olusumunu tesvik eder.

Delay yontemi, genellikle genis doku defektlerinin kapatilmasinda ve dolagim
kapasitesinin yetersiz oldugu durumlarda tercih edilir. Siire¢, flebin metabolik
kapasitesini artirir ve tasima sirasinda dolagim bozukluklarina karsi dayanikliligini
giiclendirir. Ornegin, kompleks rekonstriiksiyon cerrahilerinde geciktirme ydntemi,
flebin uzun siireli hayatta kalma oranini artirmak ve dolasim giivenligini saglamak icin

etkili bir aragtir.[45]

2.2.6.2. Doku genisletme yontemi: Doku genisletme, flebin hacmini artirmak
ve hedef bolgeye nakil sirasinda yeterli doku miktarini saglamak i¢in kullanilan bir
tekniktir. Bu yontemde, doku genisleticiler (ekspanders) adi verilen cihazlar, flebin
bulundugu bolgeye yerlestirilir ve kademeli olarak sisirilerek dokunun genislemesi
saglanir. Siireg, 6zellikle cilt onarimlarinda ve estetik cerrahi uygulamalarinda yaygin

olarak tercih edilir.

Doku genisletme islemi sirasinda, deri ve alttaki dokular gerilir, bu da flebin
hedef bolgeye tasinirken daha genis bir alan1 kapsayabilmesini miimkiin kilar. Doku
genigletme yontemi, estetik acidan Onem tasiyan bolgelerde veya biiyiikk doku
kayiplarinda etkili bir ¢6ziim sunar. Bu teknik hem fonksiyonel hem de estetik agidan

basarili sonuclar elde edilmesini saglar.[46]

2.3. FLEP CERRAHISI ENDIKASYONLARI

Flep cerrahisi, modern rekonstriiktif ve estetik cerrahinin temel taslarindan
biridir ve ¢ok ¢esitli doku kayiplarinin onariminda énemli bir rol oynar. Bu cerrahi
yontem hem fonksiyonel hem de estetik acidan tatmin edici sonuglar elde etmek i¢in

tercih edilir. Flep cerrahisinin kullanim alanlari, miidahalenin amacina, doku
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defektinin tiiriine ve bu defektin bulundugu anatomik bolgenin o6zelliklerine gore
belirlenir. Flep cerrahisi, travma sonrasi doku kayiplarinin onarilmasindan kronik
yaralarin tedavisine, konjenital anomalilerin diizeltilmesinden estetik yapilarin

yeniden olusturulmasina kadar genis bir yelpazede uygulanir.

Her bir flep tipi, belirli endikasyonlara gore secilmeli ve bu se¢im, cerrahin
deneyimine, hastanin genel saglik durumuna ve doku kaybinin ozelliklerine gore
sekillendirilmelidir. Flep cerrahisinin endikasyonlar1 genellikle su basliklar altinda

incelenir:

1. Doku Kayiplariin Onarimi

Flep cerrahisinin en yaygin kullanim alanlarindan biri, doku kayiplarinin
onarimidir. Ciddi travmalar, timdr cerrahisi veya eksizyonlar sonrasinda olusan doku
kayiplari, fleplerin kullanimiyla etkili bir sekilde onarilir. Bu yontem, 6zellikle estetik

ve fonksiyonel agidan 6nemli bolgelerde basariyla uygulanir.

Travma Sonras1t Doku Kayiplari: Kazalar, yaniklar veya cerrahi miidahaleler
sonrast olusan genis cilt, kas ve kemik defektlerinde flepler, eksik dokunun yerine
saglikli bir doku transferi yaparak onarim saglar. Ornegin, motorlu tasit kazalar veya
is kazalar1 sonrast meydana gelen ekstremite kayiplarinda flepler, hayati bir se¢cenek

sunar.

Tiimor Rezeksiyonu Sonrasi Onarimlar: Kanser cerrahisinde, tiimoriin
cikarilmasit sirasinda olusan biiylik doku defektlerinde flepler, eksik dokulari
tamamlayarak hem estetik hem de fonksiyonel onarim saglar. Bas-boyun bolgesindeki
tiimorlerin cerrahisinde, flep cerrahisi bu boélgelerin dogal anatomisini geri

kazandirmak icin tercih edilir.

Yaniklar ve Cilt Defektleri: Yanik sonrasi gelisen ciddi doku kayiplarinda,
flepler saglam dokularin transferini miimkiin kilarak estetik ve fonksiyonel sonuglar
sunar. Yanik hastalarinda flepler, hasarli dokunun yerine ge¢en doku segmentleri

olusturarak iyilesmeyi hizlandirir.[2]
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2. Kronik ve lyilesmeyen Yaralar

Kronik ve iyilesmeyen yaralarin tedavisinde flep cerrahisi dnemli bir tedavi
secenegidir. Bu tiir yaralar genellikle uzun siireli iskemi, enfeksiyon veya radyasyon
hasar1 nedeniyle gelisir. Flepler, bu yaralarin kapanmasini saglamak i¢in yeni ve

saglikl bir beslenme kaynagi olusturur.

Diyabetik Ayak Yaralari: Diyabet hastalarinda goriilen periferik dolagim
bozukluklar1 nedeniyle gelisen ayak yaralari, genellikle uzun siire iyilesmez. Flep

cerrahisi, bu tiir yaralarda yeni vaskiiler baglantilar saglayarak iyilesmeyi hizlandirir.

Bast Yaralar1 (Dekiibitiis Ulserleri): Uzun siireli yatak istirahati veya
hareketsizlik sonucu olusan basi yaralari, Ozellikle sakrum, kalga ve topuk
bolgelerinde sikg¢a goriiliir. Flepler, bu yaralarin kapatilmasinda, basing dagilimini

degistirerek ve saglam doku transferi saglayarak etkili bir ¢6zlim sunar.

Radyasyon Hasarina Bagl Yaralar: Radyoterapi sonrasi gelisen doku nekrozu
ve yara komplikasyonlarinda flep cerrahisi, hasarli bolgeye saglikli doku tagiyarak

tyilesmeyi destekler. [2,3]

3. Fonksiyonel Rekonstriiksiyon

Fonksiyonel kayiplarin giderilmesi ve viicudun hareket kabiliyetinin geri
kazandirilmas1 amaciyla flepler siklikla kullanilir. Fonksiyonel rekonstriiksiyon, kas,

tendon ve sinir yapilarinin onarimint igerir.

Kas ve Tendon Onarimlari: Motor fonksiyonlarmi kaybeden kas ve tendon
defektlerinde flepler, hareket yeteneginin yeniden kazanilmasini saglar. Ozellikle

miyokutandz flepler, bu tiir onarimlarda fonksiyonel ve dayanikli bir ¢6ziim sunar.

Sinir Onarimlari: Sinir kayiplarinda, mikrocerrahi yontemlerle kombine edilen
flepler, sinir iyilesmesini destekleyerek kaybolan fonksiyonlarin geri kazanilmasina

yardimci olur. [3,4]
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4. Estetik Rekonstriiksiyon

Flep cerrahisi, estetik ac¢idan Onemli bolgelerde meydana gelen doku
kayiplarinin veya sekil bozukluklarinin diizeltilmesi i¢in de kullanilir. Bu yontem,

dogal bir gériiniim saglamak ve estetik hedeflere ulasmak i¢in uygulanir.

Yiiz Rekonstriiksiyonu: Yiiz bolgesindeki deformitelerde flep cerrahisi hem
fonksiyonel hem de estetik acidan tatmin edici sonuglar sunar. Burun, kulak ve ¢cene
rekonstriiksiyonlarinda flepler, eksik dokularin yerine gecerek yliiziin dogal

goriiniimiinii geri kazandirir.

Meme Rekonstriiksiyonu: Mastektomi sonrast meme dokusunun yeniden
yapilandirilmasinda flep cerrahisi 6nemli bir rol oynar. TRAM flebi gibi teknikler,

dogal bir meme goriiniimii elde etmek i¢in sik¢a tercih edilir.[5]

5. Konjenital Anomalilerin Onarimi

Dogumsal deformiteler ve konjenital doku eksikliklerinin tedavisinde flepler
etkili bir ¢oziim sunar. Bu yontem, eksik dokular1 tamamlamak ve dogal anatomiyi

yeniden olusturmak icin kullanilir.

Dudak-Damak Yariklari: Bu tiir dogumsal anomalilerin tedavisinde flepler,

hem estetik hem de fonksiyonel iyilesme saglayarak hastalarin yasam kalitesini artirir.

Kraniyofasiyal Deformiteler: Yiliz bolgesindeki dogustan gelen sekil
bozukluklarinda flepler, eksik dokular1 tamamlayarak yiiziin dogal yapisini1 yeniden

olusturur. [7,8]

2.4. FLEP CERRAHISI KOMPLIiKASYONLARI

Flep cerrahisi, karmasik rekonstriiktif islemler arasinda yer almakta ve diger
cerrahi yontemlerde oldugu gibi belirli komplikasyon risklerini beraberinde

getirmektedir. Bu komplikasyonlar, dolagim problemlerinden enfeksiyon riskine, doku
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nekrozundan estetik uyumsuzluklara kadar genis bir yelpazede karsimiza ¢ikabilir.
Cerrahi siirecin herhangi bir asamasinda ortaya cikabilecek bu olumsuz durumlar,
flebin hayatta kalma oranini, fonksiyonel basarisint ve estetik uyumunu dogrudan
etkileyebilir. Bu nedenle komplikasyonlarin tanimlanmasi, dnlenmesi ve yonetilmesi

cerrahinin genel basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Flep cerrahisinde karsilasilan komplikasyonlar genellikle {i¢ ana baslik altinda
siniflandirilmaktadir: dolasimla iligkili komplikasyonlar, enfeksiyon ve yara
iyilesmesi ile ilgili sorunlar ve fonksiyonel ile estetik uyum problemleri. Bu
komplikasyonlarin siklig1 ve siddeti, uygulanan cerrahi teknige, hastanin bireysel

Ozelliklerine ve cerrahin deneyimine bagli olarak degisiklik gosterebilir.

1. Dolasimla Ilgili Komplikasyonlar

Flep cerrahisinde en yaygin goriilen komplikasyonlar dolagimla ilgilidir. Flep,
ana besleyici damarlarla tasinir ve bu damarlarin hasar gérmesi, sikigmasi, biikiilmesi
veya asirt gerilmesi gibi durumlar dolasim bozukluklarina neden olabilir. Bu tiir
sorunlar, flebin yeterince oksijen ve besin maddesi alamamasina, iskemiye, venoz

konjesyona ve hatta doku nekrozuna yol agabilir. [1,8]

Arteriyel Yetmezlik:

Arteriyel yetmezlik, flebin yeterli miktarda oksijenli kan alamadig1 durumlarda
meydana gelir. Bu durumda flep soluk, soguk ve kansiz bir goriiniim alir. Arteriyel
yetmezlik genellikle pedikiiliin tikanmasi, biikiilmesi, asir1 gerilmesi veya yanlis
konumlandirilmast sonucu ortaya ¢ikar. Miidahale edilmedigi takdirde iskemi ve

nekroz kaginilmaz hale gelir.

Onlemler: Pedikiiliin dogru yerlestirilmesi, flebin gerilmesinin énlenmesi ve

anastomoz bolgelerinin dikkatle incelenmesi arteriyel yetmezlik riskini azaltabilir.
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Venoz Yetmezlik:

Venoz yetmezlik, flebin yeterli vendz doniis saglayamamasi durumunda ortaya
¢ikar. Bu durumda flep koyu mor bir renk alir, siser ve gerginlesir. Vendz tikaniklik
nedeniyle kanin diizgiin bir sekilde bosaltilamamasi vendz konjesyon ve sonunda

nekroz ile sonuglanabilir.

Nedenler: Pedikiilde basing, damarlarin biikiilmesi veya tromboz vendz

yetmezligin baslica nedenleridir.

Onlemler: Flebin yerlestirilmesi sirasinda vendz yapinin sikigsmasini dnlemek,
pedikiiliin rahat bir pozisyonda tutulmasini saglamak ve mikrocerrahi anastomozlarda

teknik dogruluga 6zen gostermek gereklidir.
2. Enfeksiyon ve Yara lyilesmesi ile lgili Komplikasyonlar

Enfeksiyon, flep cerrahisinde sik¢a karsilasilan bir diger komplikasyondur.
Flep bolgesinin enfeksiyona yatkinligi, genellikle operasyon sirasinda sterilizasyonun
yetersiz olmasi veya postoperatif bakimin ithmal edilmesi ile iliskilidir. Enfeksiyon,
flep alaninda agri, kizariklik, sicaklik artis1 ve sislikle kendini gdsterebilir. Tedavi
edilmedigi takdirde enfeksiyon, flepte nekroza yol agabilir.

Nedenler:

* Cerrahi alanin sterilizasyonunun yetersiz olmast,
» Operasyon sonrasi hijyenik kosullarin saglanamamasi,

» Diyabet veya immiin yetmezlik gibi hastaya 6zgii risk faktorleri.
Onlemler:

* Aseptik tekniklere uyum,

* Operasyon sonrasi yaranin hijyenik olarak korunmasi,
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* Erken donemde uygun antibiyotik kullanimi enfeksiyon riskini minimize

edebilir.

3. Fonksiyonel ve Estetik Komplikasyonlar

Flep cerrahisinde fonksiyonel ve estetik komplikasyonlar, flebin hedef dokuya
tam olarak uyum saglayamamasi veya dogal anatomik konturlarla biitiinlesememesi
durumunda meydana gelir. Bu tiir problemler, flebin fonksiyonel yetersizligine veya

estetik acidan tatmin edici olmayan sonuglara yol agabilir.

Fonksiyonel Sorunlar:

Kas ve tendon onarimlarinda kullanilan flepler, yanlis yerlestirme veya
dolasim sorunlar1 nedeniyle hareket kisitliliklarina yol agabilir. Sinir rekonstriiksiyonu
sirasinda olusan teknik hatalar da motor ve duyusal fonksiyonlarin geri kazanilmasini

engelleyebilir.

Estetik Problemler:

Flep cerrahisi sonrasinda, flebin yerlestirildigi bolgenin dogal goriiniimiinden
uzaklagmasi estetik sorunlara neden olabilir. Ozellikle yiiz gibi estetik dnemi yiiksek

bolgelerde bu tlir uyumsuzluklar hastanin memnuniyetini diistirebilir.

Onlemler:

* Flep tasariminda hedef dokunun anatomik 6zelliklerinin dikkate alinmasi,
* Dogru planlama ve cerrahi tekniklerin uygulanmasi,

» Postoperatif siiregte estetik ve fonksiyonel degerlendirme yapilmasi

gereklidir.
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2.5. FLEP CANLILIGI

Flep canliligi, cerrahi basarinin en 6nemli gostergelerinden biri olup, flebin
yeterli sekilde beslenmesi, dolasimin siirekliligi ve nakil sonrast dokunun yeni
konumuna uyum saglayabilme yetenegi ile dogrudan iliskilidir. Flep cerrahisinde ana
hedef, flebin tasidigi dokunun, yeni yerinde fonksiyonlarini siirdiirebilmesi ve saglikli
bir sekilde yasamina devam etmesidir. Bu durum, cerrahi planlama siirecinden
ameliyat sonras1 bakima kadar olan her asamada dikkate alinmas1 gereken ¢ok yonlii

bir konudur.

Flebin canliligin etkileyen pek cok faktor bulunmaktadir. Bunlar arasinda en
kritik olanlar, flebin kan dolasimindaki stireklilik, pedikiil 6zellikleri, operasyon
sirasinda yapilan teknik igslemler ve postoperatif bakim siirecleridir. Flebin yeterli
oksijenlenme ve beslenme alamadig1 durumlarda iskemik hasar, vendz konjesyon ve
nekroz gibi ciddi komplikasyonlar ortaya cikabilir. Bu tiir olumsuzluklarin 6niine
gecmek icin cerrahi 6ncesinde detayli bir degerlendirme yapilmasi ve cerrahi sirasinda

dikkatli uygulamalar ger¢eklestirilmesi gerekmektedir.

Flep Canliligin1 Etkileyen Temel Faktorler

1. Dolagim Paterni ve Beslenme Kapasitesi

Flep canliligini belirleyen en 6nemli etkenlerden biri, flebin dolasim diizeni ve
bu diizenin siirekliligidir. Nakil sirasinda flebin yeterince oksijen ve besin maddesi
alamamasi durumunda iskemik siire¢ler hizlanir ve bu, flebin hayatta kalma sansini
azaltir. Flep dolasiminda arteriyel ve vendz sistemlerin dengeli ¢caligsmasi hayati dnem
tasir. Her iki sistemin de dogru isleyisi, flebin tagima sirasinda zarar gérmemesi ve

nakil sonrasi saglikli bir sekilde yeni yerine adapte olabilmesi i¢in gereklidir.

Arteriyel Beslenme:

Arteriyel dolagim, flebe oksijen acisindan zengin kan saglar. Flebin ana

arterinin korunamamasi, flebin distaldeki bolgelerinde iskemik hasara yol agabilir.
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Nakil sirasinda arterlerin zarar gormesi, flebin dolagiminin ciddi sekilde bozulmasina
neden olur. Bu nedenle flebin arteriyel damarlari, cerrahi sirasinda biikiilmeden,

sikismadan ve hasar almadan nakledilmelidir.

Venoz Doniis:

Venoz sistem, flebin oksijensiz kanmi bolgeden uzaklastirarak dolagimin
devamliligini saglar. Ven6z doniisiin yeterli olmadig1 durumlarda, flepte kan birikimi
ve vendz konjesyon meydana gelir. Bu durum, flebin sigsmesine, morarmasina ve
dolagim paterninin bozulmasina yol agar. Uzun siireli vendz konjesyon, dokunun
oksijensiz kalmasina ve nekroza neden olabilir. Vendz doniisiin saglikli sekilde

stirdiiriilmesi i¢in flebin pozisyonuna ve vendz damar yapisina dikkat edilmelidir.

2. Pedikiil Yapisinin Ozellikleri

Pedikiil, flebin beslenme ve dolagimini saglayan ana damar yapisidir ve flebin
canli kalabilmesi igin kritik 6neme sahiptir. Pedikiiliin anatomik ozellikleri, flebin
kanlanma kapasitesini ve metabolik destegini belirler. Bu nedenle pedikiil 6zelliklerinin
degerlendirilmesi, flep cerrahisinde hayati bir adimdir. Pedikiil 6zellikleri genellikle ii¢

ana baslik altinda incelenir:

Pedikiil Uzunlugu:

Pedikiilin uzunlugu, flebin tasima mesafesini ve hedef bolgeye ulasma
kapasitesini belirler. Kisa pedikiillii flepler, genellikle lokal bolgelerdeki doku onarimlart
icin uygundur. Buna karsin uzun pedikiillii flepler, daha genis hareket alanina sahip
olduklar i¢in uzak bolgelere nakil gerektiren durumlarda kullanilir. Pedikiil uzunlugu,

nakil sirasinda dolasimin siirdiirtilebilirligi agisindan dikkatle hesaplanmalidir.

Pedikiil Capi:

Pedikiiliin damar ¢ap, flebe taginacak kan miktarin1 dogrudan etkiler. Genis ¢aplt

pedikiiller, flebin daha fazla kan almasini saglayarak canli kalma oranini artirir. Dar ¢apli
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pedikiiller ise flebin dolasim kapasitesini sinirlayabilir. Bu nedenle pedikiil ¢api, flebin

hayatta kalmasi agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

Damarlarin Anatomik Ozellikleri:

Pedikiil igerisindeki arter ve venlerin anatomik yapisi, flebin taginmasi
sirasinda ve sonrasinda dolagimin devamliligimi etkiler. Pedikiildeki damarlarin
dallanma yapis1 ve elastikiyet ozellikleri, flebin yeni yerine adapte olabilmesi
acisindan Onem tasir. Nakil sirasinda damarlarin zarar gérmemesi ve optimal

pozisyonda tutulmasi, flebin kanlanmasinin stirekliligini saglar.

3. Operasyon Sonrast Bakim

Flep canliligmi etkileyen diger bir onemli faktor, postoperatif dénemde
uygulanan bakim prosediirleridir. Operasyon sonras1 donemde flebin diizenli olarak
kontrol edilmesi, dolagimin izlenmesi ve gerektiginde miidahalelerde bulunulmasi,
flebin hayatta kalmasini saglamak igin kritik dneme sahiptir. Ozellikle dolasim
bozukluklar1 veya enfeksiyon riskinin arttigt durumlarda erken miidahale,

komplikasyonlar1 6nlemede etkili olabilir.

Postoperatif izlem:

Cerrahi sonrasi flebin rengi, sicakligi ve dolagim belirtileri diizenli olarak
izlenmelidir. Anormal bir durum goézlendiginde, hizli miidahale i¢in cerrahi ekip hazir

bulunmalidir.

Yara Bakimi:

Flep bolgesinin hijyenik kosullarda tutulmasi, enfeksiyon riskini azaltir. Yara

bakiminin diizenli yapilmasi, flebin enfeksiyon nedeniyle zarar gérmesini onler.
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon:

Flebin yerlestirildigi bolgenin fonksiyonel kapasitesinin artirilmasi igin fizik
tedavi yontemleri uygulanabilir. Bu siireg, flebin hareket yetenegini ve hedef dokuyla

uyumunu giiclendirir.

3. Flep Boyutu ve Sekli

Flep boyutu ve sekli, cerrahinin basarisini etkileyen temel unsurlardan biridir.
Flep tasariminda boyut ve sekil, dokunun kanlanma kapasitesi ve metabolik ihtiyaglari
ile dogrudan iligkilidir. Genis bir yiizey alanina sahip fleplerin, oksijen ve besin
gereksinimi daha fazladir. Bu durum, dolasim sisteminin yetersiz kaldigr durumlarda
iskemik hasar riskini artirir. Benzer sekilde, uzun ve ince flepler, pedikiil boyunca
kanlanmanin u¢ noktalarda yetersiz kalmasina neden olabilir. Bu nedenle flep tasarimi
sirasinda  boyut ve sekil, flebin dolasim kapasitesine ve hedef bdlgenin

gereksinimlerine gore dikkatle planlanmalidir.

Uzun Flepler

Uzun flepler, genellikle uzak bolgelere tasinmasi gereken dokularin
onariminda tercih edilir. Ancak bu flepler, distal bolgelerde kanlanma problemleri
yasayabilir. Uzun flep tasarimlarinda dolasimin istikrarli oldugundan emin olunmali,

gerekirse turbosarjli ya da siipersarjl tekniklerle desteklenmelidir.

Genis Flepler

Genis flepler, bliylik yilizey alanlarini kapatmak i¢in kullanilir. Ancak bu
fleplerin kanlanma ihtiyaglar1 da biyiiktiir ve tek bir pedikiilin bu ihtiyaci
karsilayamama riski vardir. Bu tiir fleplerin basarili olabilmesi i¢in ek damar

anastomozlari ile desteklenmesi gerekebilir.
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4. Hedef Bolgenin Anatomik Ozellikleri

Flep naklinin basarili olmasi, tasinacak dokunun hedef bolgeye uygunluguna
da baghdir. Hedef bolgenin anatomik yapisi, vaskiiler 6zellikleri ve oksijenlenme
kapasitesi, flebin yasayabilirligini etkileyen onemli faktorlerdir. Yiiksek kanlanma
ozelligine sahip bir bolgeye nakledilen flepler, genellikle daha yiiksek hayatta kalma
oranina sahiptir. Ancak, vaskiiler beslenmenin yetersiz oldugu distal bolgelerde
(6rnegin alt ekstremitenin ug¢ kisimlari) flepler, dolasim yetersizligi nedeniyle risk

altindadir.

Hedef bolgeye uygun flep secimi yapilirken, dokunun kalinlig, elastikiyeti ve
doku konturlar1 gibi 6zellikler dikkate alinmalidir. Bu 6zellikler, estetik ve fonksiyonel

acidan tatmin edici sonuglar elde etmek i¢in hayati 6neme sahiptir.

5. Cerrahi Teknik ve Deneyim

Flep cerrahisinde kullanilan cerrahi teknikler ve cerrahin deneyimi,
operasyonun basarisint dogrudan etkiler. Mikrocerrahi tekniklerin hassasiyetle
uygulanmasi, pedikiil yapisinin korunmasi ve flebin dogru pozisyonda yerlestirilmesi
kritik dneme sahiptir. Cerrahi sirasinda yapilan teknik hatalar, flebin dolagimini

bozarak iskemik hasara ve doku kaybina yol agabilir.

Teknik Hatalar:

* Anastomozlarin hatali yapilmasi,
+ Pedikiil ekseninin biikiilmesi veya sikigmasi,

* Flebin nakil sirasinda asir1 gergin konumlandirilmasi gibi durumlar,

komplikasyon riskini artirir.

Bu nedenle cerrahi sirasinda dikkatli bir planlama ve uygulama yapilmasi,

cerrahin deneyimiyle birleserek basarty1 6nemli 6lciide artirir.
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5. Cerrahi Teknik ve Deneyim

Flep cerrahisinde kullanilan cerrahi teknikler ve cerrahin deneyimi,
operasyonun basarisint dogrudan etkiler. Mikrocerrahi tekniklerin hassasiyetle
uygulanmasi, pedikiil yapisinin korunmasi ve flebin dogru pozisyonda yerlestirilmesi
kritik dneme sahiptir. Cerrahi sirasinda yapilan teknik hatalar, flebin dolagimini

bozarak iskemik hasara ve doku kaybina yol agabilir.

Teknik Hatalar:

* Anastomozlarin hatali yapilmasi,
* Pedikiil ekseninin biikiilmesi veya sikigmast,

* Flebin nakil sirasinda asir1 gergin konumlandirilmasi gibi durumlar,

komplikasyon riskini artirir.

Bu nedenle cerrahi sirasinda dikkatli bir planlama ve uygulama yapilmasi,

cerrahin deneyimiyle birleserek basarty1 dnemli 6l¢iide artirir.

6. Postoperatif Donem Bakimi

Flep cerrahisindeki basari, yalnizca cerrahi siirecle sinirl degildir. Postoperatif
donem, flebin hayatta kalmasi ve saglikli bir sekilde islevlerini yerine getirebilmesi
acisindan biiylik 6nem tagir. Bu siliregte flebin diizenli olarak izlenmesi, dolagim
problemleri ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin erken donemde tespit edilmesini
saglar. Zamaninda miidahale, komplikasyonlarin kontrol altina alinmasinda kritik rol

oynar.

Erken Donem Izlem

Flebin rengi, sicakligi, siskinligi ve dolasim belirtileri diizenli olarak kontrol
edilmelidir. Bu parametreler, flebin hayatta kalma potansiyelini degerlendirmede yol

gostericidir.
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Dolasim Izleme Teknikleri

Doppler ultrasonografi veya laser flowmetre gibi yontemler kullanilarak flebin
dolasimu siirekli izlenebilir. Bu teknikler, dolasim bozukluklarini erken asamada tespit

ederek miidahale imkéni1 sunar.

Komplikasyonlarin Y 6netimi

Postoperatif donemde dolasim bozuklugu, enfeksiyon veya nekroz gibi
problemler ortaya c¢ikabilir. Bu durumlarda, flebin revizyonu veya ek cerrahi
miidahaleler gerekebilir. Erken tani ve miidahale, flebin kaybini énlemek acisindan

hayati 6neme sahiptir.

2.6. FLEP YASAYABILIiRLiIGINI ARTIRMA YONTEMLERI

Flep cerrahisi, dokularin basarili bir sekilde tasinmasi ve nakledilen dokularin
hayatta kalmasiyla basarili olur. Ancak flepler, cerrahi islem sonrasinda c¢esitli
komplikasyonlara maruz kalabilir ve bu durum flebin hayatta kalma oranim
etkileyebilir. Bu nedenle flebin yasayabilirligini artirmak, cerrahi siirecin temel
hedeflerinden biridir. Flep yasayabilirligini artirmak i¢in kullanilan yontemler, cerrahi
tekniklerin modifikasyonu, doku hazirlik yontemleri ve farmakolojik destekle
saglanir. Bu yontemler, flebin hemodinamik dengesini optimize etmeyi,

oksijenlenmesini artirmay1 ve dolasim bozukluklarini 6nlemeyi hedefler.

Flep yasayabilirligini artirmaya yonelik yaklagimlar iki ana kategoride

incelenebilir: cerrahi yontemler ve farmakolojik destek yontemleri.

2.6.1. Cerrahi Yontemler

Cerrahi yontemler, flebin dolasim kapasitesini artirmayr ve nakledildigi
bolgede uzun siire canli kalmasini saglamay1 amaglar. Bu teknikler, flebin dolagimini

giiclendiren, oksijen ve besin akisini optimize eden modifikasyonlart icerir.
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2.6.1.1. Geciktirme (delay) yontemi: Geciktirme yontemi, flebin dolasimini
artirmak ve oksijenlenmesini iyilestirmek amaciyla kullanilan bir tekniktir. Bu
yontemde, flebin ana besleyici damarlar1 kismen kesilir veya bolgesel bir iskemik
ortam yaratilir. Bu siireg, flebin yeni kapiller aglar gelistirmesini ve alternatif dolasim
yollart olusturmasini tesvik eder. Geciktirme yontemi, flebin nakledilmeden once

metabolik adaptasyonunu saglamaya yardimci olur ve dolasim kapasitesini artirir.

Bu yontem genellikle genis yiizey alanina sahip flepler, uzun pedikiillii flepler
veya dolasim paterninde risk tastyan durumlarda kullanilir. Geciktirme iglemi, flebin
dolasim sistemini yeniden diizenleyerek postoperatif donemde daha iyi sonuglar elde

edilmesini saglar.

2.6.1.2. Turbosarj ve siipersarj teknikleri: Turbosarj ve silipersarj teknikleri,
flebin beslenme kapasitesini artirmak i¢in ek vaskiiler destek saglanmasi esasina
dayanir. Bu yontemlerde flebe ek arter ve ven baglantilar1 yapilir, boylece dolasim

paternleri giiclendirilir ve flebin daha genis alanlarda yasayabilirligi saglanir.

Turbosarj Teknigi:

Flebin arteriyel dolasimi, ek bir arter baglantisi ile desteklenir. Bu teknik,
ozellikle uzun ve ince flepler veya dolasim kapasitesinin diisiik oldugu bolgelerde
kullanilir. Turbosarj teknigi, flebin distal bolgelerinde iskemik hasar riskini azaltir ve

kanlanmay1 artirir.

Stipersarj Teknigi

Stipersarj teknigi, flebin dolasim kapasitesini maksimum seviyeye ¢ikarmak
amaciyla hem ek arter hem de ek ven baglantilarinin yapilmasini igeren bir yontemdir.
Bu yaklagim, flebin tasima sonrasi beslenme kapasitesini artirarak, genis alanlarin
kanlanmasini ve beslenmesini optimize eder. Siipersarj teknigi 6zellikle genis ylizey
alanli flepler veya dolasim bozuklugu riski yiiksek olan durumlarda uygulanir. Bu
yontemle, flebe hem arteriyel hem de vendz destek saglanarak dolagimin siirekliligi ve

dokunun canlilig1 6nemli 6l¢iide korunur.
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Hipotermi Uygulamasi

Hipotermi uygulamasi, flebin metabolik gereksinimlerini azaltarak dolagim
bozuklugu riskini en aza indirmek i¢in kullanilan etkili bir tekniktir. Bu yontemde, flep
nakil sirasinda veya sonrasinda kontrollii bir sekilde sogutulur. Bu sogutma islemi,
dokunun oksijen ve besin ihtiyacini diistirerek, dolasimda meydana gelebilecek
aksakliklarin yaratacagi zararlar1 dnlemeye yardimei olur. Hipotermi, 6zellikle uzun
stireli transfer islemleri veya dolasim yetersizligi riski tasiyan flepler i¢in tercih edilen
bir yontemdir. Bu uygulama, doku canliligin1 desteklerken, komplikasyon riskini de

minimize eder.

2.6.2. Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik ajanlar, fleplerin dolasimini optimize etmek, mikrodamar
yapisini korumak ve tromboz riskini azaltmak amaciyla siklikla kullanilan yardimci
tedavi yontemleridir. Bu ajanlar, flebin hayatta kalma oranin1 artirarak cerrahi basarry1
destekler. Fleplerde tromboz, iskemik hasar veya dolasim bozuklugu riski yiiksek
oldugunda, farmakolojik miidahaleler flebin hem arteriyel hem de ven6z beslenme

kapasitesini artirmak icin kritik bir rol oynar.

Farkli farmakolojik ajanlarin kullanimina bagli olarak, flebin dolasimi
desteklenir ve komplikasyon riskleri en aza indirilebilir. Aspirin ve rivaroxaban gibi
antitrombotik ajanlar bu konuda 6ne ¢ikan 6rneklerdendir ve flep cerrahisinde dnemli

katkilar saglar.

2.6.2.1. Antikoagiilan ve antitrombosite tedaviler: Flep cerrahisinde sik¢a
kullanilan farmakolojik ajanlar arasinda antikoagiilanlar ve antitrombosite ilaglar
bulunmaktadir. Bu ilaglar, flepte mikro damarlarda tromboz olusumunu engelleyerek
dolasim1 destekler ve flebin hayatta kalma oranini artirir. Cerrahi sirasinda veya
sonrasinda uygulanan bu tedaviler, flep nekrozunu 6nlemek ve beslenme kapasitesini

artirmak i¢in tercih edilir.
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Aspirin:

Aspirin, flep cerrahisinde trombosit agregasyonunu inhibe ederek flebin
dolagimini destekleyen etkili bir antitrombosite ajandir. Tromboksan A2 iiretimini
inhibe eden aspirin, trombositlerin damar duvarina yapismasini ve pihtt olusumunu
engeller. Aspirin, 6zellikle postoperatif donemde arteriyel dolagimin korunmasinda
onemli bir role sahiptir. Cerrahi sonrasi diislik doz aspirin (30-150 mg/giin) kullanima,
fleplerin hem arteriyel hem de vendz dolasimini destekler ve komplikasyon riskini

azaltir.

Aspirin Kullanimina iliskin Oneriler:

* Dozaj: Genellikle diisiik dozda (75-150 mg/giin) cerrahiden 6nce baslanir

ve operasyon sonrasi devam edilir.

+ Kombinasyon: Diger antikoagiilanlarla birlikte kullanildiginda sinerjik etki
yaratabilir; ancak bu kombinasyonlarin kanama riskini artirabilecegi goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Rivaroksaban:

Rivaroksaban, secici bir faktor Xa inhibitorii olarak trombin tiretimini engeller
ve tromboz riskini azaltir. Aspirine gore daha sistemik bir antikoagiilan etkisi bulunan
rivaroksaban, flep cerrahisinde arteriyel ve vendz dolasimi desteklemek amaciyla
kullanilabilir. Diisiik dozlarda dahi etkili olan rivaroksaban, 6zellikle tromboz riski

yiiksek olan hastalarda giivenli bir secenek sunar.

Rivaroksaban Kullanimina iliskin Oneriler:

* Dozaj: Genellikle 3 mg/giin dozunda uygulanir. Cerrahiden 6nce baglanarak

postoperatif donemde devam edilir.

* Yan Etkiler: Kanama riski tasir; bu nedenle dikkatli izlenmeli ve hastanin

kanama profili degerlendirilmelidir.
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2.6.2.2. Vazodilatorler: Vazodilatorler, flebin kanlanmasini artirarak dokuya
ulasan oksijen ve besin miktarini yiikselten énemli ilaglardir. Bu ajanlar, damarlarin
genislemesini tesvik ederek flebin dolasim kapasitesini gili¢lendirir ve iskemi riskini
en aza indirir. Ozellikle dolasim bozuklugu riski tasiyan fleplerde, vazodilatérlerin

kullanim1 flebin hayatta kalma oranini artirmada etkili bir yontemdir.

Nitrogliserin ve Izosorbid Dinitrat:

Nitrogliserin ve izosorbid dinitrat, arteriyel damarlarin genislemesini
saglayarak flepteki kan akisini artiran giiclii vazodilatorlerdir. Bu ilaglar, flebin
beslenmesini iyilestirirken dolagim paterninde kesintisiz bir akis saglar ve iskemi
kaynakl1 doku hasarini 6nler. Ayrica, bu ajanlarin damar iizerindeki rahatlatici etkisi,

flep cerrahisinde dolagimi desteklemek i¢in siklikla tercih edilmelerine neden olur.

2.6.2.3. Antioksidan ve antiinflamatuvar ajanlar: Flep cerrahisi sirasinda
dokunun oksidatif stres ve inflamasyona maruz kalmasi, flebin hayatta kalma oranini
olumsuz etkileyebilir. Antioksidan ve antiinflamatuvar ilaglar, bu siireglerin etkilerini
hafifleterek doku biitiinliiglinli korumakta ve flebin metabolik ihtiyag¢larini
diizenlemekte 6nemli bir rol oynar. Bu ajanlarin kullanimi, flebin iyilesme siirecini

hizlandirirken komplikasyon risklerini de azaltir.

Vitamin C ve E:

Vitamin C ve E, giiclii antioksidan 6zelliklere sahip iki temel vitamindir. Bu
vitaminler, flebin oksidatif stres altindaki dayanikliligini artirir ve serbest radikallerin
neden oldugu doku hasarini azaltir. Ayrica, vitaminlerin inflamasyonu azaltict etkisi
sayesinde, flebin beslenmesi ve doku biitiinliigli korunarak cerrahi basari orami
artirtlabilir. Vitamin C’nin kapiller stabiliteyi desteklemesi ve vitamin E’nin hiicre

zarini koruyucu etkisi, flep cerrahisinde etkili bir kombinasyon sunar.
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2.7. CERRAHI MODEL

Bu ¢alismada, aspirin ve rivaroksaban tedavilerinin, sican sirtinda olusturulan
random dolasimli deri flebi modelinde flep yasayabilirligi iizerindeki -etkileri
arastirilmistir. Bu amacla, ilk olarak McFarlane tarafindan tanimlanan ve daha sonra
Adamson tarafindan kaudal bazli olarak uyarlanan random dolasimli deri flebi modeli
tercih edilmistir. Kaudal bazli form, standardizasyon agisindan daha kullanisht bir
model olarak kabul edilmektedir. Bu modelde, flepler belirgin bir aksiyel damar
yapisindan yoksundur ve beslenme, yalnizca random kapiller aglar {izerinden

saglanmaktadir.

Deneylerde, genellikle 9x3 cm veya 6x2 cm boyutlarinda deri segmentleri
hazirlanmis ve flebin distal bolgelerinde beslenme yetersizligi nedeniyle sik¢a nekroz
gelisimi gozlemlenmistir. Bu durum, farmakolojik ajanlarin etkilerini test etmek i¢in
uygun bir firsat sunar. Ozellikle aspirin ve rivaroksaban gibi antikoagiilan ve
antitrombotik ilaglarin, flep nekrozunu azaltma potansiyelleri bu model iizerinden

incelenmistir.

Modelin temel avantaji, farmakolojik ajanlarin flep iizerinde yarattig1 dolagim
destegini dogrudan degerlendirme olanagi sunmasidir. Aspirin, trombosit
agregasyonunu inhibe ederek damar tikanikligini 6nlerken, rivaroksaban, faktor Xa
inhibisyonu yoluyla koagiilasyon siirecini baskilar. Bu 6zellikleriyle her iki ilag da flep
yasayabilirligini artirma potansiyeline sahiptir. Kullanilan bu cerrahi model,
farmakolojik tedavi seceneklerini karsilastirmak i¢in ideal bir yap1 saglayarak objektif

degerlendirmelere imkan tanimaktadir.

2.8. RIVAROKSABAN ETKi MEKANiIZMASI VE KULLANIMI

Rivaroksaban, segici bir Faktor Xa inhibitorii olarak etkili bir antikoagiilan
ajandir. Bu ilag, tromboz ve embolik olaylarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynar ve
pihtilagsma siirecinin kritik bir agamasini hedef alir. Rivaroksaban, Faktor Xa’yi
dogrudan inhibe ederek trombin olusumunu ve dolayisiyla fibrin pihtilarinin

olusumunu engeller. Bu etkisi sayesinde hem vendz hem de arteriyel tromboz riskini
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azaltir. Rivaroksaban, heparin tiirevlerinden farkli olarak antitrombin III’e baglanma
gerektirmeden dogrudan Faktor Xa iizerinde etki gosterir. Bu o6zellik, ilacin
farmakokinetik ve farmakodinamik profilini iyilestirir ve kullanimini daha esnek hale

getirir. [19,20]

Rivaroksabanin oral yolla alinabilir olmasi, diger parenteral antikoagiilanlarla
kiyaslandiginda 6nemli bir avantajdir. Bu, hastalarda uzun siireli tedaviye uygunluk
ve yasam Kkalitesinde artis saglar. Ilacin standart dozlarda etkili olmasi, rutin
laboratuvar izleme gerektirmemesi ve kisa yart Omrii, rivaroksabanin klinik

uygulamalarda tercih edilme nedenleri arasinda yer alir.

Rivaroksabanin Etki Mekanizmasi

Rivaroksaban, serin proteaz Faktor Xa’nin aktif bolgesine baglanarak etkisini
gosterir. Faktor Xa, protrombinin trombine doniisiimiinden sorumludur ve bu siirec,
pihtilagma kaskadinin merkezi bir noktasidir. Rivaroksaban, bu enzimi inhibe ederek
trombin iiretimini durdurur, dolayisiyla fibrin olusumunu ve trombiis gelisimini onler.
Bu inhibisyon, 6zellikle mikrodamar yapilarinda trombotik olaylarin 6nlenmesi

acisindan kritik 6neme sahiptir.

Rivaroksabanin segici etkisi, sadece Faktor Xa lizerinde yogunlasarak diger
pihtilagsma faktorleri {izerinde minimum etki yaratmasini saglar. Bu durum, ilacin
diisiik kanama riskiyle birlikte giivenli bir antikoagiilan tedavi se¢enegi sunmasina

olanak tanir. [19,20]

Rivaroksabanin Klinik Kullanim Alanlari

Rivaroksaban, c¢esitli tromboembolik  hastaliklarin  tedavisinde ve
profilaksisinde genis bir kullanim alanina sahiptir. Derin ven trombozu (DVT),
pulmoner emboli (PE), atriyal fibrilasyonla iligkili inme ve tromboz riskinin
azaltilmasi gibi durumlarda etkinligi kanitlanmistir. Ayrica ortopedik cerrahi sonrasi

vendz tromboz gelisimini 6nlemek icin profilaktik olarak siklikla kullanilmaktadir.
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* Derin Ven Trombozu (DVT): Rivaroksaban, alt ekstremitelerde gelisen
vendz trombozlarin tedavisinde etkili bir antikoagiilan ajandir. Rekiirren tromboz

riskini azaltarak hastalarin uzun vadeli iyilesme siirecini destekler.

* Pulmoner Emboli (PE): Pulmoner emboli tedavisinde, rivaroksaban
trombiis olusumunu durdurarak embolik olaylarin ilerlemesini engeller ve tekrarlama

riskini diisiiriir.

» Atriyal Fibrilasyon: Nonvalviiler atriyal fibrilasyonlu hastalarda inme ve
sistemik emboli riskini azaltmak amaciyla kullanilir. Faktdr Xa inhibisyonu yoluyla

etkili bir antikoagiilasyon saglar.

* Ortopedik Cerrahi Profilaksisi: Kal¢a ve diz protezi gibi biiyiik ortopedik
cerrahi girisimlerden sonra gelisebilecek ven6z tromboz riskini Onlemek icin
kullanilir. Bu uygulama, 6zellikle uzun siireli hareketsizlik durumlarinda tromboz

riskini minimize eder. [19,20]

Deneysel Calismalarda Rivaroksabanin Kullanimi

Deneysel arastirmalarda rivaroksaban, flep cerrahisinde doku nekrozu riskini
azaltmak ve flebin hayatta kalma oranini artirmak amaciyla degerlendirilmistir. Flep
modelinde, ilacin trombiis olusumunu 6nlemedeki etkinligi hem arteriyel hem de
vendz dolasimi destekleme kapasitesiyle iliskilidir. Ozellikle mikrodamar diizeyinde
tromboz gelisiminin sik goriildiigii random dolasimli flep modellerinde rivaroksaban,

dolagimi stabilize ederek nekrozu 6nlemektedir.

Uygulama Yontemi ve Dozaj

Deneysel caligmalar, rivaroksabanin sicanlar iizerinde oral yolla
uygulanabilecegini gostermistir. Bu yoOntem, ilacin sistemik biyoyararlanimini
artirarak etkili bir antikoagiilan profil saglar. Standart doz olarak genellikle 3 mg/kg
dozunda uygulanir ve ilag, cerrahi islemden 24 saat Once baglanarak postoperatif

donemde diizenli olarak devam ettirilir.
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* Dozaj: Deneysel sican modellerinde Onerilen doz, 3 mg/kg olarak

belirlenmistir.

* Uygulama Siiresi: Operasyondan once baslayarak postoperatif donemde 7
giin boyunca uygulanir. Bu siire, ilacin tromboz olusumunu 6nleme etkisini optimize

etmek icin idealdir.

Flep Cerrahisinde Kullanimi

Flep cerrahisinde rivaroksaban, mikrocerrahi sirasinda tromboz riskini
azaltmak, flebin dolasimini desteklemek ve nekroz gelisimini onlemek amaciyla
kullanilir. Segici Faktor Xa inhibitorii olmasi sayesinde, ilacin dokuya zarar vermeden
antikoagiilan etki gdstermesi dnemli bir avantajdir. Bu 6zellikler, rivaroksabani flep

cerrahisi i¢in giivenli ve etkili bir tedavi secenegi haline getirmektedir.

2.9. HIPOTEZ

Bu c¢alismada, kullanilan farmakolojik ajanlarin sican sirtinda olusturulan
random paternli deri flebi modelinde flep yasama oranini olumlu yonde etkiledigi
varsayilmaktadir. Ozellikle aspirin ve rivaroksaban gibi antikoagiilan ajanlarin, flebin
distal kisminda meydana gelebilecek nekroz oranii azaltma potansiyeline sahip

oldugu ongoriilmektedir.

Hipotezimiz, rivaroksabanin segici Faktor Xa inhibitorii olarak gosterdigi etkili
antikoagiilan 6zellikleri sayesinde trombin olusumunu engelleyerek flep dolasimini
stabilize edecegi ve nekroz oranini aspirin ile karsilagtirildiginda daha etkin bir sekilde
azaltacagi yonilindedir. Bu dogrultuda, rivaroksaban tedavisinin flep cerrahisinde

yenilik¢i ve glivenilir bir tedavi protokolii olarak uygulanabilirligi arastirilacaktir.

Arastirma Amaclari

1. Birincil Amag: Aspirin ve rivaroksabanin sican random paternli sirt flebi
modelinde flep nekrozu ve doku biitiinligli iizerindeki etkilerini karsilastirmak.

Rivaroksabanin flep cerrahisindeki kullanilabilirligini ve etkinligini degerlendirmek.
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2. Ikincil Amag: Aspirin ve rivaroksabanin flep iizerindeki mikrovaskiiler
yap1, inflamasyon, doku vaskiilarizasyonu ve neovaskiilarizasyon lizerindeki etkilerini

incelemek. Her iki ajanin doku yasama oranlari iizerindeki farkliliklarini belirlemek.

Bu arastirmanin sonucunda, flep nekrozunun azaltilmasiyla cerrahi
komplikasyonlarin 6nlenmesi, ek tedavi gereksinimlerinin azaltilmasi ve flep
cerrahisinde kullanilan farmakolojik ajanlara dair yeni bir perspektif gelistirilmesi

hedeflenmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, aspirin ve rivaroksaban tedavilerinin sican sirtinda olusturulan
random dolasimli deri flebi modelinde flep yasayabilirligi lizerindeki etkilerini
arastirmak amaciyla yapilmistir. Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Hiisnii Sakal Deneysel ve Klinik Arastirma Merkezi

(DEKAM)’da gergeklestirilmistir.

Arastirmada, 2 ila 4 aylik, ortalama 200-250 gram agirligindaki toplam 24 adet
erkek Sprague Dawley cinsi sican kullanilmistir. Denekler, uluslararasi standartlara
uygun barinma kosullarinda, 22-24°C sicaklikta ve 12 saatlik aydinlik-karanlik
dongiisii saglanacak sekilde tutulmustur. Sicanlar deney siiresince standart yem ve

musluk suyu ile beslenmis, beslenme diizeninde herhangi bir degisiklik yapilmamustir.
3.1. DENEK GRUPLARI

Calisma kapsaminda kullanilan 24 adet sican, rastgele segilerek her grupta 8

sican olacak sekilde ii¢ gruba ayrilmistir:
1. Grup A (Kontrol Grubu):

Bu gruptaki sicanlara random paternli deri flebi olusturulmus, ancak herhangi
bir farmakolojik tedavi uygulanmamistir. Operasyon sonrasi siganlara sadece serum

fizyolojik (0.9% NaCl) subkutan yolla verilmistir.
2. Grup B (Aspirin Grubu):

Bu gruptaki sicanlarda random paternli deri flebi olusturulduktan sonra aspirin
tedavisi uygulanmistir. Aspirin tedavisi, operasyon dncesinde baslanmis ve siganlara

agizdan (oral yolla) giinde 50 mg/kg dozunda 7 giin boyunca verilmistir.
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3. Grup C (Rivaroksaban Grubu):

Bu gruptaki siganlarda random paternli deri flebi olusturulduktan sonra
rivaroksaban tedavisi uygulanmistir. Rivaroksaban tedavisi, operasyon Oncesinde
baslanmig ve siganlara agizdan (oral yolla) giinde 3 mg/kg dozunda 7 giin boyunca

verilmigtir.

3.2. CERRAHI TEKNIiK

Cerrahi islemler, tiim siganlara genel anestezi altinda uygulanmistir. Anestezi
saglamak i¢in sicanlara intramiiskiiler yolla ketamin (50 mg/kg) ve ksilazin (5 mg/kg)
kombinasyonu uygulanmistir. Operasyon dncesinde si¢anlarin sirt bolgesi dikkatlice
tirag edilmis ve %10 povidon-iyot ile dezenfekte edilmistir. Cerrahi alan, steril ortiiler

kullanilarak izole edilmistir.

Her gruptaki sicanlarda, sirt bolgesinden kaudal bazli random paternli bir deri
flebi olusturulmustur. Flepler, 3x9 cm boyutlarinda olacak sekilde, belirlenen
anatomik smirlar iginde tam kat disseke edilmistir. Flep alani, omuzlarin hemen
altindan baslayip sirtin orta hattindan kaudal bolgeye kadar uzanacak sekilde
tasarlanmistir. Kaudal bazli flep tercih edilmesinin temel nedeni, genis bir flep alani
olusturulabilmesi ve distal ugta olusabilecek nekrozun kolayca degerlendirilebilir

olmasidir.

Disseksiyon islemi sirasinda, flep pedikiilii boyunca dikkatli bir cerrahi teknik
kullanilarak besleyici damar yapilarina zarar verilmemesi saglanmistir. Besleyici
damarlarin biikiilmesi, kesilmesi veya herhangi bir sekilde dolasimin bozulmasina
neden olabilecek durumlar titizlikle 6nlenmistir. Flep, ¢evre dokulardan tamamen
serbestlestirildikten sonra, ayni anatomik pozisyonda yerine adapte edilmistir. Flep
kenarlari, 4/0 polipropilen siitiir kullanilarak cilt iistii dikislerle tespit edilmistir. Dikis
sirasinda flebin damar yapilarinin zarar gérmemesi, gerginlik olugsmamasi ve flebin

dogal anatomik konturuna uygun sekilde yerlestirilmesi i¢in 6zen gosterilmistir.
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Bu yontem, flep cerrahisi sonrasi olusabilecek dolasim bozukluklarmi ve
nekroz oranlarmi degerlendirmek ig¢in giivenilir bir model sunmaktadir. Calisma
boyunca tiim islemler, cerrahi standartlara uygun olarak gergeklestirilmis ve

komplikasyonlarin en aza indirilmesi i¢in gerekli onlemler alinmistir.

Postoperatif donemde, tiim si¢anlar operasyon sonrasi 24 saat boyunca bireysel
kafeslerde tutulmus ve ¢evresel faktorlerden korunarak dikkatle gozlemlenmistir. Bu
siiregte, siganlara herhangi bir analjezik ya da antibiyotik tedavisi uygulanmamis,
yalnizca dogal iyilesme siireclerinin izlenmesine odaklanilmistir. Giinliik olarak dikis
bolgeleri kontrol edilmis ve enfeksiyon ya da dikis agilmasi gibi komplikasyonlarin

olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Operasyondan bir hafta sonra, sicanlar tekrar genel anestezi altinda
incelenmistir. Bu asamada, sicanlara intramiiskiiler olarak ketamin (50 mg/kg) ve
ksilazin (5 mg/kg) kombinasyonu uygulanmistir. Anestezi altinda, flep bolgeleri
makroskopik olarak dikkatle incelenmis, fleplerin rengi, doku biitiinliigii ve nekroz
oran1 degerlendirilmis ve detayli bir kayit saglamak amaciyla fotograflanmistir. Bu
makroskopik degerlendirme, farmakolojik miidahalelerin etkilerinin gorsel olarak

karsilastirtlmasini miimkiin kilmigtir.

Makroskopik incelemenin ardindan, flep canliligin1 ve kanlanma durumunu
daha hassas bir sekilde degerlendirebilmek i¢in niikleer sintigrafi yontemi
uygulanmistir. Bu teknik sayesinde, fleplerin vaskiilarizasyon durumu ve dolagim
paternleri detayli olarak analiz edilmistir. Niikleer sintigrafiden elde edilen sonuglar,
farmakolojik tedavi gruplarinin etkilerinin bilimsel olarak karsilastirilmasi amaciyla

kullanilmustir.

Niikleer sintigrafi islemi tamamlandiktan sonra siganlar, yiiksek doz ketamin
(100 mg/kg, intramiiskiiler) ile sakrifiye edilmistir. Sakrifiye igleminin ardindan, flep
dokulari dikkatlice ¢ikarilarak histopatolojik inceleme i¢in uygun kosullarda muhafaza
edilmis ve patoloji laboratuvarina gonderilmistir. Flep dokulari, vaskiilarizasyon,

inflamasyon ve doku nekrozu gibi parametreler agisindan detayli bir sekilde
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incelenmis  ve  sonucglar, farmakolojik tedavi  gruplarinin  etkilerinin

degerlendirilmesine yonelik analizlere dahil edilmistir.

3.3. FLEPLERIN FOTOGRAFLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Operasyondan bir hafta sonra, sicanlar genel anestezi altinda iken flep
bolgelerinin detayli bir sekilde degerlendirilmesi amaciyla standart yontemlerle
fotograflanmistir. Fotograf c¢ekimleri, siganlarin sirt bolgesindeki belirli referans
noktalarina gore sabit bir pozisyonda gergeklestirilmistir. Her bir flep, 50 cm
mesafeden, sabit bir ag1 ve pozisyon korunarak goriintiilenmistir. Dogru 6lglimler
yapabilmek icin sicanlarin yanina bir cetvel yerlestirilmis, boylece fotograflarda

referans alinabilecek bir 6lgek saglanmustir. [Sekil 4,5]

Cekilen fotograflar, daha sonra kor bir gozlemci tarafindan incelenmis ve
analiz edilmistir. Gorsellerin degerlendirilmesi i¢in ImagelJ yazilimi kullanilmistir. Bu
yazilim araciligtyla her bir flebin toplam ylizey alan1 ve nekrotik alani detayli bir
sekilde olciilmiistiir. Nekrotik alanlar, doku sertligi, renk degisiklikleri ve soguma gibi
parametrelere dayanarak tanimlanmistir. Her flep i¢in hesaplanan nekrotik alan
ylizdesi, toplam flep yilizey alanina oranlanmis ve gruplar arasinda kiyaslama

yapilmistir.

Imagel] programi yardimiyla gerceklestirilen analizlerde, fleplerin canli ve
nekrotik doku bolgeleri renk ayrimi yapilarak tespit edilmistir. Bu sayede, nekrotik
dokunun boyutu ve orani hassas bir sekilde dl¢iilerek her bir gruptaki flep sagkalim
performansi detayli bir sekilde degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar, gruplar arasi

istatistiksel karsilastirmalarda kullanilmak tizere kaydedilmistir.
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Sekil 4. Mcfarlane dizayni, A) 9x3 cm boyutunda kaudal bazli random deri Flebinin

dizayni B) Flep elevasyonu C) Flep 4-0 prolen siitiirler ile inset sonrasi

3.4. RADYONUKLID SINTIiGRAFIiK INCELEME

Radyontiklid sintigrafik inceleme, sicanlarin cerrahi islem sonrasi flep
alanindaki kan akisini ve canlilik oranin1 degerlendirmek i¢in gerceklestirilmistir.
Sicanlar genel anestezi altindayken prone pozisyonda yerlestirilmis ve cerrahi alanin
temizligi icin %10 povidon-iyot soliisyonu kullanilarak sterilizasyon saglanmustir.
Siganlarin dort ekstremitesi sabitlenmis ve sintigrafik goriintiillemenin dogrulugunu
artirmak amaciyla flep alaninin altina kursun bir plaka yerlestirilmistir. Bu plaka, flep
alanindaki radyoaktif sinyalleri alttaki dokulardan gelen sinyallerden ayristirarak
yalnizca flebin dolasimini degerlendirmeye olanak tanimistir. Boylece flebin canlilik

durumu net bir sekilde belirlenmistir.

Flebin kraniyal sinirini isaretlemek icin teknesyum-99m perteknetat ile
emdirilmis pamuk kullanilmig ve bu pamuk, enjektor yardimiyla flebin kraniyal
siirina yerlestirilmistir. Sicanlar gama kamera cihazinin kolimatdr iinitesi altina
sabitlendikten sonra, kuyruk veninden intravendz yolla 1 mCi teknesyum-99m
perteknetat enjeksiyonu yapilmistir. Radyoaktif madde, %0,5 sodyum kloriir i¢cinde
¢oziilerek uygulanmis ve madde dagiliminin saglanmasi i¢in kisa bir bekleme siiresi

taninmistir.

54



Kan gollenme fazi tamamlandiktan sonra, sintigrafik goriintiileme gama
kamera ile gerceklestirilmistir. Her si¢an i¢in, 256x256 matriks ¢ozlniirliigiinde ve 5
dakikalik siireyle pinhole kolimatdr kullanilarak goriintiiler kaydedilmistir.
Goriintiileme sirasinda kolimator pozisyonu sabit tutulmus ve elde edilen goriintiilerde
teknesyum-99m aliminin olmadigi bolgeler nekrotik alanlar olarak tanimlanmistir. Bu
yontem, flebin canli, nekrotik ve total alanlarinin acik bir sekilde ayirt edilmesine

olanak tanimistir.

Elde edilen sintigrafik goriintiiler, 6zel bir goriintii analizi yazilimi kullanilarak
degerlendirilmistir. Yazilim, flebin yasayan doku, nekrotik alan ve total yiizey alanini
ylzdesel olarak hesaplamistir. Bu analiz, farmakolojik tedavi gruplar1 arasindaki
farklar1 karsilastirmak ve flep canliligimi degerlendirmek ig¢in kritik bir veri seti

saglamistir.

Sekil 5. Eksize edilmis flep alan 6l¢limil i¢in eksize edilmis goriintiisii
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3.5. PATOLOJIK DEGERLENDIRME

Sigcanlarin sakrifiye edilmesinin ardindan, flep dokular dikkatlice ¢ikarilmig
ve patolojik inceleme icin %10’luk nodtral tamponlu formalin soliisyonuna
yerlestirilmistir. Ornekler, sabitlenme siirecini takiben kimyasal kalintilar1 temizlemek
amaciyla bir gece siireyle akan su altinda bekletilmistir. Bu islem sonrasi doku
ornekleri, standart patolojik isleme alinarak kademeli alkol serilerinden (%50, %75,
%96, %100) ve ardindan ksilen ¢ozeltilerinden gegirilmis, boylece dehidrasyon islemi
tamamlanmistir. Dehidrasyon stirecinin ardindan dokular, parafin bloklara gomiilerek

ileri incelemeye hazirlanmstir.

Parafin bloklardan 5 um kalinliginda kesitler, Leica RM 2125 RT mikrotomu
ile alinmis ve lamlara yerlestirilmistir. Her bir 6rnekte ilk ii¢ kesit ve ardindan her
onuncu kesit analiz i¢in toplanmistir. Hazirlanan kesitler, alkol ve ksilen serilerinden
gecirilerek temizlenmis ve dokularin detaylarinin daha net bir sekilde incelenmesi i¢in

hematoksilen-eozin (HE) ve trikom boyama yontemleriyle boyanmastir.

Boyanan doku kesitleri, yiiksek ¢oziiniirliiklii bir 151k mikroskobu (Olympus
DP-73 kamera ve Olympus BX53-DIC mikroskop; Tokyo, Japonya) kullanilarak
incelenmistir. Histopatolojik analizlerde damarlanma (vaskiilarizasyon), inflamasyon,

0dem ve nekroz gibi temel parametreler degerlendirilmistir.
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Sekil 6. Radyoniiklid sintigrafik inceleme goriintiisii

Vaskiilarizasyon Degerlendirmesi

Flebin saglikli gec¢is bolgelerinde, X10 biiylitme alani igerisinde yer alan
papiller dermisteki damarlar sayilmis ve bu bolgelerdeki ortalama damar yogunlugu
hesaplanmistir. Bu degerlendirme, flebin beslenme kapasitesinin dogrudan bir

gostergesi olarak ele alinmistir.

Inflamasyon, Odem ve Nekroz Degerlendirmesi

Bu parametrelerin incelenmesi i¢in asagidaki skorlama sistemi uygulanmistir:

« 0: Yok

e [1: Hafif
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e 2:Orta
* 3:Siddetli

* 4: Cok siddetli

Tiim incelemeler, deney gruplarini bilmeyen ve kdrleme yontemiyle calisan
ayni uzman patolog tarafindan yapilmistir. Bu yaklasim, elde edilen verilerin tarafsiz
ve objektif bir sekilde analiz edilmesini saglamistir. Her bir gruptaki histopatolojik

farkliliklar detayl1 olarak kayit altina alinmis ve istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen tim veriler, SPSS Statistics 23.0 yazilimi kullanilarak analiz
edilmistir. Siirekli degiskenlere iligkin tanimlayici istatistikler, ortalama, standart
sapma, medyan, birinci ve liglincii ceyrek degerleri olarak ifade edilmistir. Kategorik
degiskenlerin dagilimi ise ylizdelik oranlar seklinde belirlenmis ve bu veriler pasta

grafiklerle gorsellestirilmistir.

Deney gruplart A, B ve C olarak ii¢ kategoriye ayrilmis ve her grup 8 sigandan
(n=8) olusmustur. Siirekli degiskenlerin analizi sirasinda, verilerin normal dagilim
gostermedigi tespit edildigi i¢in parametrik olmayan test yontemleri tercih edilmistir.
Gruplar arasindaki farkliliklarin belirlenmesi i¢in Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
Istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendiginde, bu farkin hangi gruplar arasinda

oldugunu saptamak amaciyla Dunn-Bonferroni ¢iftli karsilastirma testi uygulanmstir.

Analizlerde, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bu
esik degerin altinda ¢ikan sonuglar, istatistiksel olarak anlamli kabul edilerek

yorumlanmustir.

3.7. ETiK DURUM

Bu arastirma, S.B.U. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Hayvan Deneyleri

Yerel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve etik uygunluk onayi alindiktan sonra
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gerceklestirilmistir (Tarith: 10/08/2023, Toplanti No: 0076, Karar No: 733).
Calismanin plani, deneysel prosediirlerin bilimsel gerekliligi ve hayvan refahina olan

etkileri agisindan ayrintili sekilde degerlendirilmis ve onaylanmistir.

Arastirma silirecinde kullanilan tiim hayvanlarin haklari, “Laboratuvar
Hayvanlarinin Bakim ve Kullanim Kilavuzu”
(https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-
animals) dogrultusunda korunmustur. Bu kilavuz, deney hayvanlarinin saghg ve
refahini en iist diizeyde tutmayr amaclayan uluslararasi standartlar1 ve etik ilkeleri
icermektedir. Calisma boyunca uygulanan tiim prosediirler, bu kilavuzda belirtilen etik

kurallar ve hayvan refahina uygunluk ilkeleri ¢cer¢evesinde titizlikle yiiriitiilmiistiir.
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4. BULGULAR

4.1. FOTOGRAFIK INCELEME SONUCLARI

Random paternli flep modeli kullanilarak yapilan c¢alismada, fleplerdeki
nekrotik alan yiizdeleri gruplar arasinda karsilastirilmistir. Levene’s Testi (p=0.241)
sonuclarina gore, varyanslar homojen bulunmus ve gruplar arasindaki farklarin
degerlendirilmesi amaciyla ANOVA testi uygulanmistir. ANOVA analizinden elde
edilen sonuglar (p=0.000), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

oldugunu gostermistir.
Post-hoc Bonferroni testi sonuglarina gore:

* Kontrol grubu ile Aspirin grubu arasinda (p=0.045) anlamli bir fark

bulunmustur.

* Rivaroksaban grubu ile Kontrol grubu arasinda (p=0.001) istatistiksel olarak

giiclii bir fark gozlenmistir.

* Aspirin ve Rivaroksaban gruplari arasinda da (p=0.005) belirgin bir farklilik
tespit edilmistir.

Bu bulgular, Rivaroksaban grubunun hem kontrol hem de aspirin gruplarina
kiyasla nekrotik alan yilizdesini azaltmada daha etkili oldugunu goéstermektedir.
Ozellikle Rivaroksaban’mn nekroz olusumunu azaltici etkisinin, flep canliligm
desteklemede ve cerrahi sonrasi doku kaybini 6nlemede giiclii bir segenek oldugunu

distindiirmektedir.

Aspirin grubunda, kontrol grubuna kiyasla anlamli bir iyilesme goriilmekle
birlikte, bu etkinin Rivaroksaban kadar giiclii olmadigi belirlenmistir. Ancak,
Aspirin’in kontrol grubuna kiyasla nekrotik alan azaltimi iizerindeki etkisi, klinik

olarak dikkate deger bulunmustur.
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Sonug olarak, Rivaroksaban’in, flep nekroz oranini azaltmada anlamli bir
istiinliik sagladigr ve cerrahi sonrasi operasyon basarisini artirici bir potansiyel

tagidig goriilmektedir.

Toplam flep alani agisindan yapilan Levene’s testi (p=0.652), gruplar
arasindaki varyanslarin homojen oldugunu gdstermistir. Ancak, bu parametre ic¢in
gerceklestirilen ANOVA testi sonucunda p=0.987 olarak bulunmustur. Bu sonug,
gruplar arasinda toplam flep alani1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini ortaya koymaktadir. Bulgular, uygulanan farmakolojik tedavilerin fleplerin

toplam alani tizerinde dogrudan bir etkisinin bulunmadigin1 isaret etmektedir.

Nekroz orani agisindan yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p=0.002 olarak
bulunmus, bu da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu ortaya
koymustur. Yapilan post-hoc analiz sonuglarina gore, rivaroksaban ve aspirin gruplari
arasinda p=0.0004 ile anlamli bir fark tespit edilmistir. Ancak, rivaroksaban ile kontrol
grubu arasinda (p=0.065) ve aspirin ile kontrol grubu arasinda (p=0.112) istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmamistir. Bu bulgular, 6zellikle rivaroksaban ve aspirin
gruplar1 arasindaki farkin nekroz oraninin azaltilmasinda rivaroksabanin daha etkili
oldugunu gostermektedir. Rivaroksabanin nekroz oranini azaltmadaki tistiinliigli, doku
biitlinliigiinlin  korunmasina O6nemli Olgiide katki saglamaktadir ve bu da
rivaroksabanin postoperatif donemde doku saglhigini artirmada daha etkili bir secenek

olabilecegini gdstermektedir.
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Grafik 1. Dijital 6l¢iimler sonrasi kontrol ve deney gruplarinin nekroz orani

4.2. RADYONUKLID SINTIGRAFIK INCELEME SONUCLARI

Manuel Alan parametresinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0.075). Ancak, Toplam Alan parametresi agisindan yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucunda p=0.007 olarak tespit edilmistir ve bu, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulundugunu gdstermektedir. Post-hoc analiz
sonuclarina gore, rivaroksaban ile kontrol gruplari arasinda p=0.0045 ve aspirin ile
kontrol gruplar1 arasinda p=0.031 ile anlamli farkliliklar belirlenmistir. Bununla
birlikte, rivaroksaban ve aspirin gruplar1 arasinda (p=0.812) anlamli bir fark tespit

edilmemistir.

Bu bulgular, kontrol grubuna kiyasla rivaroksaban ve aspirin tedavilerinin
toplam doku alanin1 koruma tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Her iki ilacin da
kontrol grubuna kiyasla doku kaybini dnlemekte etkili oldugu, ancak birbirlerine
benzer sonuglar verdigi goriilmiistiir. Bu durum, cerrahi sonrast doku biitiinliglinii
koruma ve iyilesme siirecini destekleme acisindan 6nemli bir avantaj sunmaktadir.
Sonug olarak, rivaroksaban ve aspirin tedavileri, cerrahlarin doku biitiinliigiinii koruma

ve cerrahi basariy artirma amaciyla kullanmay1 diistinebilecegi etkili segceneklerdir.
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Grafik 2. Radyoniiklid sintigrafi incelemeleri sonrasi gruplar arasi yasayan flep

oranlari

4.3. YASAYAN ALAN PARAMETRESI SONUCLARI

Yasayan alan parametresine yonelik yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda
p=0.000 bulunmus olup, bu deger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulundugunu gostermektedir. Ikili karsilastirmalarin sonuglarina gore, rivaroksaban
ile kontrol grubu arasinda p=0.012 ve aspirin ile kontrol grubu arasinda p=0.0004 ile
anlamli farklar saptanmistir. Ancak, rivaroksaban ve aspirin gruplart arasinda

(p=0.198) anlaml1 bir fark tespit edilmemistir.

Bu bulgular, kontrol grubuna kiyasla hem rivaroksaban hem de aspirin
tedavilerinin yasayan doku alanimi koruma konusunda 6nemli katkilar sagladigini
ortaya koymaktadir. Yasayan alanin korunmasi, ameliyat sonrast doku iyilesmesi ve
cerrahi basar1 acisindan kritik bir Oneme sahiptir. Rivaroksaban ve aspirin
tedavilerinin, flep cerrahisi gibi doku canliliginin siirdiiriilebilirliginin hedeflendigi
prosediirlerde faydali olabilecegi belirlenmistir. Ozellikle rivaroksaban tedavisinin,
yasayan doku miktarini artirmada daha belirgin bir etkisi oldugu gozlemlenmis ve bu
durum, cerrahlarin postoperatif doku sagligin1 optimize etmek icin rivaroksabani

tercih etme olasiligini artirmaktadir.
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4.4. HISTOPATOLOJIK INCELEME SONUCLARI

Nekroz patolojisi parametresinde yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda
p=0.000 bulunmus ve bu deger, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulundugunu gostermistir. Ikili karsilastirma sonuglarina gére, rivaroksaban ile
kontrol grubu arasinda p=0.014 ve aspirin ile kontrol grubu arasinda p=0.00009 ile
anlaml farklar tespit edilmistir. Ancak, rivaroksaban ve aspirin gruplar1 arasinda
(p=0.210) anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgular, kontrol grubunun diger iki
tedavi grubuna kiyasla nekroz patolojisi iizerinde onemli farkliliklar sergiledigini
ortaya koymaktadir. Hem rivaroksaban hem de aspirin tedavilerinin nekroz oranini
azaltarak kontrol grubuna gore olumlu etkiler sagladig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte,
iki ila¢ arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, her iki tedavinin de cerrahi sonrasi

nekrozun dnlenmesi acisindan benzer etkinlige sahip oldugunu diisiindiirmektedir.
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Sekil 7. Grup bazli patolojik neovaskiilarizasyon ortalamalari
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Grup Bazli Dijital Nekroz
Alani Ortalamalara
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Sekil 8. Grup bazh dijital nekroz alani ortalamalar1
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Sekil 9. Grup bazli dijital tiim flep alan1 ortalamalari
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Grafik 3. Patolojik incelemeler sonrasi nekroz oraninin gruplar arasi dagilimi
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Grafik 4. Patolojik incelemeler sonrasi inflamasyon oraninin gruplar arast dagilimi

Patolojik inflamasyon parametresi igin yapilan Levene’s testi (p=0.743)
varyanslarin homojen oldugunu gostermistir. ANOVA testi sonucunda p=0.000
bulunmus ve gruplar arasinda anlamli farklar oldugu belirlenmistir. Post-hoc
Bonferroni analizine gore, kontrol ile rivaroksaban grubu arasinda p=0.000 ve kontrol

ile aspirin grubu arasinda p=0.000 degerleriyle anlamli farklar tespit edilmistir. Ancak,
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rivaroksaban ve aspirin gruplart arasinda (p=0.081) anlamli bir fark gézlenmemistir.
Bu sonuglar, kontrol grubunun her iki tedavi grubuna kiyasla patolojik inflamasyon
iizerinde belirgin bir farklilik yarattigini, ancak rivaroksaban ve aspirin gruplarinin

birbirlerine kiyasla benzer etkiler gdsterdigini ortaya koymaktadir.

Cerrahi sonrasi inflamasyonun yonetimi, iyilesme siirecinde kritik bir 6neme
sahiptir. Calismamizda rivaroksaban ve aspirin tedavilerinin, inflamasyonu kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde azalttig1 goriilmistlir. Bu durum, her iki ilacin da
cerrahi sonrasi inflamasyonu kontrol altina almak ve iyilesmeyi hizlandirmak igin
potansiyel olarak etkili tedaviler olabilecegini gostermektedir. Iki tedavinin de benzer

etkilere sahip olmasi, cerrahlar i¢in inflamasyon yonetimi agisindan esnek bir segenek

sunmaktadir.

- . - . e T S g " - &

Sekil 10. Kontrol grubu hematoksilen-eozin ile boyama. yildiz: siddetli nekroz
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Sekil 11. Aspirin grubu hematoksilen-eozin ile boyama. ince ok: neovaskiilarizasyon

\

okbast: inflamasyon
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Sekil 12. Rivaroksaban grubu hematoksilen-eozin ile boyama. ince oklar:

neovaskiilarizasyon

Aspirin vs Aspirin vs Kontrol vs
Parametre Kontrol Rivaroksaban | Rivaroksaban

(p Degeri) (p Degeri) (p Degeri)
Flep Yasam Kabiliyeti 0.006 0.289 0.217
Yasayan Flep Alam Yiizdesi 0.013 1.000 0.024
Vaskiiler Yap1 Durumu 0.000 0.000 0.007
Nekroz Patolojisi 0.012 0.519 0.001
Inflamasyon Diizeyi 0.018 0.347 0.000
Manuel Alan 0.007 0.404 0.000

Tablo 1. Parametlerin post hoc test sonuglari

4.5. NEOVASKULARIZASYON PARAMETRESI SONUCLARI

Neovaskiilarizasyon parametresinde yapilan Levene’s testi (p=0.315)

varyanslarin homojen oldugunu gostermistir. ANOVA testi sonucunda p=0.000
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bulunmus ve gruplar arasinda anlamli farklar oldugu tespit edilmistir. Post-hoc
Bonferroni testi sonuglarina gore, kontrol ile rivaroksaban grubu arasinda p=0.000,
kontrol ile aspirin grubu arasinda p=0.000 degerleri ile anlaml1 farklar bulunmustur.
Ayrica, rivaroksaban ve aspirin gruplar1 arasinda da p=0.000 degeri ile anlamli bir fark

tespit edilmisgtir.

Sonug¢ olarak, neovaskiilarizasyon parametresinde tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu gézlemlenmistir. Tedavi gruplarinin her
ikisinin de kontrol grubuna kiyasla neovaskiilarizasyonu artirmada daha etkili oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte, rivaroksaban grubunun aspirin grubuna kiyasla daha
gliclii bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular hem rivaroksaban hem de
aspirinin cerrahi sonrasi iyilesme siirecinde neovaskiilarizasyonu tesvik edebilecegini
gostermektedir. Ancak rivaroksaban’in daha istlin bir etki gostermesi, bu ilacin
postoperatif  siiregte tercih edilmesi durumunda iyilesmeyi daha fazla
destekleyebilecegini diisiindiirmektedir. Neovaskiilarizasyonun artisi, doku onarimini

hizlandirma ve doku sagligin1 koruma agisindan kritik bir avantaj saglayabilir.

Neovaskularizasyon
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Kontrol ®Aspirin ®Rivaroksaban

Grafik 5. Patolojik incelemeler sonrasi neovaskiilarizasyon oraninin gruplar arasi

dagilimi
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5. TARTISMA

Bu caligmada, rivaroksaban ve aspirin tedavilerinin sigan modelinde
olusturulan random paternli deri fleplerindeki nekroz orani, inflamasyon diizeyleri ve
neovaskiilarizasyon {izerindeki etkileri incelenmistir. Bulgular, rivaroksaban
grubunun hem kontrol hem de aspirin gruplarina kiyasla flep nekrozunu anlamh
derecede azalttigint ve doku biitiinliiglinii koruma konusunda {istiin bir etkinlik
sergiledigini ortaya koymustur. Ozellikle rivaroksaban, doku nekrozu ve inflamasyonu
azaltarak flep hayatta kalma oranini artirmada etkili bir tedavi segenegi olarak 6ne

cikmustir.

Rivaroksaban uygulanan grupta, dijital nekroz oraninin belirgin sekilde daha
diistik olmasi, bu ilacin flep cerrahisinde etkili bir farmakolojik ajan olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Aspirin grubunda nekroz oraninda gozle goriiliir
bir azalma olmasina ragmen, bu fark kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Rivaroksabanin segici faktér Xa inhibitorii
mekanizmasi ile trombin olusumunu engelleyerek tromboz riskini azaltmasi, flep
tizerindeki dolasimi stabilize etmesi ve nekrozun onlenmesindeki etkili rolii, bu

sonuclar1 desteklemektedir.

Inflamasyon ve Neovaskiilarizasyon

Inflamasyon diizeyleri agisindan rivaroksaban grubunda anlamli bir azalma
gbozlemlenmistir (p<0.05). Bu sonug, rivaroksabanin antiinflamatuvar etkisini
desteklemekte ve cerrahi sonrasi iyilesme siirecini hizlandirmada 6nemli bir avantaj
sagladigin1 ortaya koymaktadir. Aspirin grubunda da inflamasyonda belirgin bir
azalma kaydedilmekle birlikte, bu azalma rivaroksaban kadar belirgin olmamuistir.
Inflamasyonun yonetimi, cerrahi sonrasi iyilesme siirecinde kritik bir rol oynar ve

rivaroksaban bu baglamda daha etkili bir ajan olarak dikkat ¢ekmektedir.

Neovaskiilarizasyon  verileri  incelendiginde, rivaroksaban grubunda
damarlagmanin kontrol ve aspirin gruplarina kiyasla anlamli derecede arttig1

gbzlemlenmistir (p<0.01). Bu durum, rivaroksabanin flep bolgesindeki oksijenlenme
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ve beslenme dengesini olumlu yonde etkileyerek doku biitiinliiglinii korumada énemli
bir etki yarattigini géstermektedir. Rivaroksabanin neovaskiilarizasyonu artirici etkisi,
flep cerrahisinde uzun dénem basar1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Aspirin grubu ise
neovaskiilarizasyon agisindan kontrol grubuna gore daha iyi sonuglar vermis olmakla

birlikte, rivaroksaban kadar etkili bulunmamustir.

Calismanin Literatiirle Karsilastirilmasi

Bu calismada elde edilen sonuglar, mevcut literatiirde rivaroksabanin tromboz
onleme ve neovaskiilarizasyon artirict etkileri izerine yapilan ¢aligmalarla uyumlu bir
sekilde, ilacin flep cerrahisinde etkili bir ajan olarak degerlendirilebilecegini
gostermektedir. Rivaroksabanin diisiik kanama riski ile tromboz 6nleme etkinligi, flep
cerrahisinde kullanimini cazip kilmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalar, rivaroksabanin
faktor Xa inhibitori olarak secici etkisi sayesinde, flep lizerinde dolasim paternlerini

stabilize ettigini ve dokunun hayatta kalma oranini artirdigini ortaya koymaktadir.

Ozellikle yapilan meta-analizlerde, rivaroksabanin cerrahi sonrasi vendz
tromboz riskini anlamli sekilde azalttig1 ve bu etkinin herhangi bir major kanama riski
yaratmadan saglandig1 belirtilmistir. Benzer sekilde, bu calismada da rivaroksaban
grubunda diisiik nekroz oranlar1 ve artmig damarlagsma gdzlemlenmistir. Aspirin ise
literatiirde antiinflamatuvar ve trombosit agregasyonunu engelleyici etkileriyle bilinen
bir ajan olmasina ragmen, flep cerrahisinde nekroz oranim1 azaltmada ve

neovaskiilarizasyonu artirmada rivaroksaban kadar etkili bulunmamustir.

Kusithiliklar ve Oneriler

Bu calismanin giiclii yonlerinden biri, rivaroksaban ve aspirinin flep
cerrahisindeki etkilerinin dogrudan karsilagtirildigi bir hayvan modeli iizerinde
yapilmasidir.  Kullanilan  sican  modeli, flep hayatta kalma oranlarinin
degerlendirilmesi acisindan iyi bir model sunmakta ve elde edilen sonuglar standardize
edilmis yontemlerle giivenilir bir sekilde 6l¢iilmiistiir. Bununla birlikte, ¢calismanin
bazi kisithliklar: bulunmaktadir. Oncelikle, bu arastirma yalmzca sicanlar {izerinde

gerceklestirilmis olup, elde edilen bulgularin insan uygulamalari i¢in genellenebilmesi
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i¢cin daha kapsamli klinik ¢alismalar gerekmektedir. Ayrica, bu ¢alismada sadece kisa
vadeli etkiler incelenmis olup, rivaroksaban ve aspirinin uzun vadeli etkilerinin

degerlendirilmesi gereklidir.

Calismada yalnizca iki farmakolojik ajan incelenmis ve diger potansiyel flep
yasatict ajanlarla kiyaslama yapilmamistir. Farkli dozlar ve uygulama siirelerinin
etkilerinin de incelenmesi, gelecekte yapilacak calismalarda O6nemli bir katki

saglayacaktir.

Bu calismada elde edilen bulgular, rivaroksabanin flep cerrahisinde doku
biitiinliigiinii koruma, nekroz oranini azaltma ve inflamasyonu yonetme konularinda
{istiin bir ajan oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle rivaroksabanin, flep cerrahisinde
doku canliligin1 artiran etkileri, ilacin diisiik kanama riski ile kombine edilerek
giivenilir bir tedavi segenegi sunmasini saglamaktadir. Bu bulgular, rivaroksabanin
klinik uygulamalarda tercih edilmesi gereken bir ajan oldugunu desteklemektedir.
Ancak, bu sonuglarin daha genis kapsamli klinik c¢alismalarla dogrulanmasi

gerekmektedir.

Aspirin ise flep cerrahisinde yardimci bir tedavi secenegi olarak
degerlendirilebilir, ancak tek basina yeterli etkinlik gostermedigi anlasilmistir.
Rivoraksaban gibi yeni nesil antikoagiilanlarin, flep cerrahisinde tedavi protokollerine

dahil edilmesi, cerrahi bagarinin artirilmasinda 6nemli bir rol oynayabilir.
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6. SONUC

Bu caligmada, rivaroksaban ve aspirin tedavilerinin sigan modelinde
olusturulan random paternli deri fleplerinde doku nekrozu, inflamasyon seviyesi ve
neovaskiilarizasyon tizerindeki etkileri karsilastirilmistir. Bulgular, rivaroksabanin
hem kontrol hem de aspirin gruplara kiyasla flep nekrozunu anlamli derecede
azalttigin1 ve doku biitiinliiglinli korumada daha etkili bir ajan oldugunu gostermistir.
Ozellikle rivaroksaban, doku nekrozunu onleme ve inflamasyonu azaltma
konusundaki olumlu etkileriyle, flep hayatta kalma oranim1 artirmada tercih

edilebilecek giiclii bir segenek olarak dikkat cekmistir.

Rivaroksabanin etkileri, secici faktér Xa inhibitorii mekanizmasiyla trombiis
olusumunu Onlemesi ve boylece flep lizerindeki kan akisini stabilize etmesine
dayanmaktadir. Calismada kullanilan rivaroksaban dozunun (3 mg/kg), doku
mikrodolagimini desteklemek i¢in yeterli oldugu ve nekrozu 6nlerken kanama riskini
en aza indirdigi gozlemlenmistir. Ayrica, rivaroksaban grubunda inflamasyonun
baskilanmasi ve neovaskiilarizasyonun artmasi, bu tedavinin postoperatif iyilesme

siirecinde avantaj sagladigin1 gostermektedir.

Aspirinin Roli

Aspirin, antiinflamatuvar ve trombosit agregasyon inhibitorii etkileriyle
taninan bir ajan olmasma ragmen, c¢alismamizda rivaroksaban kadar etkili
bulunmamistir. Aspirin grubunda doku nekroz oranlarinda gozle goriliir bir azalma
kaydedilmis olsa da bu fark kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Aspirin, vendz tromboz riskini azaltma konusunda etkili bir
ajan olsa da flep dokusunda optimum iyilesme saglama agisindan rivaroksabanin
gerisinde kalmistir. Bu durum, aspirinin flep cerrahisinde destekleyici bir ajan olarak

kullanilabilecegini, ancak tek basina yeterli olmayabilecegini diistindiirmektedir.
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Rivaroksabanin Ustiinliigii

Rivaroksaban, flep cerrahisinde diisiik kanama riski ile kombine edilmis gii¢lii
antikoagiilan etkisi sayesinde, flep dokusunun yasatilmasinda daha avantajli bir profil
sergilemistir. Calismamizda rivaroksaban grubunda inflamasyon belirteglerinin
baskilandig1 ve nekrotik alan oranlarinin anlamli Slgiide azaldigi gozlemlenmistir
(p<0.01).  Ayrica, rivaroksabanin  neovaskiilarizasyonu  artirarak  doku
oksijenlenmesini ve beslenmesini desteklemesi, flep cerrahisindeki basarisini

pekistiren bir faktordiir.

Bu bulgular, rivaroksabanin flep cerrahisinde postoperatif komplikasyonlari
azaltma ve doku biitiinliigiinii koruma potansiyelini agik¢a ortaya koymaktadir.
Ozellikle rivaroksaban, flep nekrozunu azaltma, inflamasyonu kontrol altina alma ve
mikrodolagimi diizenleme konularindaki etkinligi ile cerrahi basariyr artirmak igin
etkili bir ajan olarak degerlendirilebilir. Aspirin ise flep cerrahisinde sinirli bir etkinlik
sergilemis, ancak destekleyici bir tedavi secenegi olarak kullanilabilirligi ortaya

konmustur.

Bu ¢aligsmanin sonuglari, rivaroksabanin flep cerrahisinde aspirine kiyasla daha
etkili bir secenek oldugunu gostermektedir. Ancak bu bulgularin insan ¢aligmalarinda
dogrulanmasi1 ve farkli cerrahi modellerde test edilmesi gerekmektedir. Ayrica,
rivaroksaban ve aspirin disindaki diger antikoagiilan ve antiinflamatuvar ajanlarin
etkinliklerinin karsilagtirilmasi, bu alanda daha kapsamli bir anlayis gelistirilmesine
olanak saglayacaktir. Gelecekte yapilacak klinik c¢alismalar, bu bulgular
destekleyerek rivaroksabanin flep cerrahisinde rutin bir tedavi segenegi olarak

benimsenmesini miumkiin kilabilir.
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