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GIRIS

Flep cerrahisinde ilerlemeler ve yenilikler, Plastik ve Rekonstriiktif cerrahinin en
onemli ve heyecan veren konularindan biridir. Viicutta g¢esitli sebeplerden otiirii gelisen
yaralarin kapatilmasinda, onkolojik rezeksiyonlar sonrasi olusan genis defektlerin
kapatilmasinda, dogumsal malformasyonlarin ve deformitelerin diizeltilmesinde siklikla
flep cerrahisine basvurulmaktadir. Flep, bir dokunun kendisine ait dolasim kaynagi ile

birlikte bagka bir bolgeye tasinmasi olarak tanimlanir.

Secilecek cerrahi islem, doku kaybinin yerine, biiylikliigiine ve niteligine gore
farkliik gosterir. Flep c¢esitlerinin ¢ogalmasi ve tasima ydntemlerinin gelismesi
rekonstriiksiyon anlayisinin degismesine neden olmustur. Onceleri doku eksikliklerinin
herhangi bir sekilde kapatilmasi amaclanirken artik, en iyi kozmetik uyumu saglamak, en
iyi islevsel sonucu elde etmek ve verici alanda en az hasar birakmak gibi daha farkli

kaygilar giindeme gelmistir.

Fleplerin Siniflandirilmasi

Cok cesitli flep tiirleri ve smiflama semalari mevcuttur. Genel olarak flepleri,
icerdikleri doku bilesenlerine gore (deri, fasya-deri, kas, kas-deri, kemik-deri, kemik-kas-
deri gibi), dolasim kaynagina gore (random veya aksiyel), hareket eksenine gore (ilerletme,
transpozisyon veya rotasyon flebi gibi) ve flebin tasinacagi yerle olan iligkisine gore (lokal,

bolgesel veya uzak) olarak simiflandirmak miimkiindiir.'

Klasik fleblerin bir¢ok avantajina ragmen; ana damarin kullanilmasi, islevsel kas ve
sinirin kullanilmasi, kalin flebler hazirlanmasi, alici ve verici alanda kozmetik sorunlar,
verici alan morbiditesi ve smirli sayida flep seceneginin olmasi klasik fleplerin

dezavantajlar1 olarak siralanabileceginden farkli flep modeli arayislarina girilmistir.

Yeni flep modellerinin baslica 0Ozellikleri; alindigr bolgede islevsel kayip

yaratmama, kozmetik hasara neden olmama, istenilen islevsel sonucu saglama, cerrahi



olarak kolay ve hizli hazirlanma, basit yontemlerle tasinabilme, yeterli incelikte olma ve
gerekli doku birlesenlerini igerme gibi siralanabilinir. Bu arastirmalar sonunda, saydigimiz
ozellikleri iceren, anatomik ya da hemodinamik ilkelere uymayan farkli flep modelleri
gelistirilmistir. Bu farkli flepler uygun olgularda ¢ok segici olarak uygulandiginda basaril
sonuglar elde edilmektedir. Farkli flep modelleri (Ters akimli flepler, Venoz flepler,
Nérokutan flepler, Prefabrik flepler) olarak simiflandirmak miimkiindiir.> Amacimiza

yonelik olarak kisaca farkli flep kaliplarinin kavramini ve tarihsel gelisimini 6zetleyelim.

Farkh Flep Kaliplan

Rekonstriiktif cerrahide tanimlanmis ¢ok sayida flep secenegi bulunmasina karsin
defektlerin ¢esitliligi ve islevsel sonuglardaki beklentinin yiikselmesi yeni arayislar1 hep
glindemde tutmaktadir. Aslinda farkli flep kaliplarinin gergekgi bicimde tartisiimaya
baslanmasi derinin kan dolagiminin ve yiizeyel dokularin damar anatomisinin ayrintili
incelenmesi sonucunda olmustur.™ Bu bilgiler 1s18inda klasik flep tasarimindaki damar
anatomisine bagli kalinmadan da flepler hazirlanabilecegi ve bu yeni flep tiplerinin

klinikteki baz1 zor kosullarda kurtarici olabilecegi gosterilmistir.

a. Ters akimh flepler

Ters akimli flep, besleyici ana artere gelen kanin damar yatagin1 “proksimalden
distale” yani ortograd yolla degil “distalden proksimale” yani retrograd yolla doldurdugu
flep modelleridir. Bu agidan “pedikiilii distalde” olan tiim flepleri ters akimli sinifina dahil
etmek miimkiin degildir. Clinkii “ortograd” kan akimiyla doldugu halde flep pedikiiliindeki
damarlarin “rotas1” viicudun durusuna goére asagidan yukari dogru yani “asandan” seyirli
olabilir. Bunun dolagim fizyolojisi yoniinden “ ters akiml1 flepler”le bir benzerligi yoktur.
Insanda kullanilan ters akimli flepleri taklit edebilmek igin iki onemli dolasim 6zelligi
dikkate alinmalidir. Birincisi arteryel dolagimin ters yonden gelmesi, ikincisi ise venlerin

yine ters yonlii olarak bosalmasidir.”



Ters akiml fleplerin klinikte dikkati ¢ekmesi “Cin flebi” olarak tanitilan radyal
onkol flebi ile olusmustur.”®’ Tanimlandigindan bu yana rekonstriiktif mikrocerrahide en
¢ok kullanilan fleplerden biri olan radyal dnkolun “ters akimli” tasarimi, radyal arterin
proksimal ucu baglanan eldeki arklar yoluyla ulnar arterden kan almasi ve komitan ven

sistemindeki ara baglantilarla kapakcik engellerinin asilabilmesi ile olmaktadir.*’

Artere kosut giden komitan ven sistemi, ven sistemindeki geliskin kapaciklar ve
ven sistemleri arasindaki baglantilar insanda 6ne ¢ikan bazi anatomik 6zelliklerdir. Buna
karsilik, ven kapakgiklarin varligi siganlardaki objektif arastirmalarda gosterilememistir.
Sican venlerinde kapakg¢iklarin olmamast gerektigi inanisina karsin mikroskopik
disseksiyonlar ve histolojik incelemeler bunu destekler nitelikte degildir.'® Yani siganda
hazirlanacak bir ters akimli flebin ven sisteminde, insandaki gibi bir kapake¢ik sorunu
yasanmayacagi diisiiniilebilir. Ayrica sicanda insandaki gibi belirgin bir derin ve yiizeyel
ven sistemi ayrimi da yoktur. Diger bir fark ise arterlere eslik eden “komitan” ven
sistemindedir. Insandaki gibi arterin iki yaninda yol alan ve aralarinda baglantilar bulunan
ikiz ven sistemini 6rneklemek de (belki sicankuyrugu disinda) pek miimkiin degildir.

Sicanlarda karsilasilan genel diizen artere eslik eden tek ven yapisi seklindedir.”

Klinikte ters akimli fleplere en yakin goriinen modelde femoral arter ve ven
ylizeyel epigastrik damarlarin hemen kranyalinden baglanir. Bu durumda kasik flebini
besleyen kan ylizeyel epigastrik artere safen arter ve femoral arterin diger dallar1 yoluyla
“ters” yonden dolar. Yiizeyel epigastrik venden donen kan ise femoral ven yerine safen

popliteal ven sistemine ters yonde bosalir'® (Resim1).



Resim 1: Sag taraf femoral arter ve ven
yiizeyel epigastrik damarlarin
proksimalinden kesilip baglaninca safen-
popliteal sistemden kanlanan karin flebi. Sol
taraf normal kanlanan karin flebi.

Ters akimli dolagimin bilesik doku fleplerindeki ilging bir uyarlamasi kas-deri
fleplerindekinin tersine bir dolagim kalib1 olusturulmus ve perforatér damardan ters akimla
beslenen kas adast modeli tanimlanmustir.'> Bu yeni model, bir kas-deri modeli degil,
“deri-kas” flebidir. Sican rektus abdominis kasindan karin derisine giden perforator
damarlardan bazilarmin bir kas-deri flebi hazirlanmasina olanak tanidigi bilinmektedir.
Rektus abdominis kas1 tizerindeki deri adas1 ayn1 zamanda klasik kasik flebi sinirlari i¢ine
de girmektedir. Yani ayni deri bolgesi hem rektus perforator damarlarindan hem de
ylizeyel epigastrik damarlardan kan alir. Boylece perforatdr damarlardan gegen ters yonlii

kan akimi kullanarak bir rektus abdominis kas pargasi kasik flebine katilabilir (Resim 2).



Resim 2: Deri-kas flebinde rektus abdominis
kasmnin bir kism1 perforatdr damarlardan ters
akimla beslenerek kasik flebinin altinda
korunabilir.

b. Prefabrike flepler

Flep prefabrikasyonu elde hazir olmayan flebin siparisi seklinde yorumlanabilir. En
basit bi¢imiyle “...gereken Ozelliklerde flebi hazirda bulamayinca aktarimdan Once
kosullara gore hazirlik yapmak....” seklinde 6zetlenebilecek flep prefabrikasyonu aslinda
rekonstriiktif cerrahiye ¢ok yabanci bir kavram degildir. Eskiden beri kullanilan “flep
geciktirme” iglemi en ilkel sekliyle bir flep prefabrikasyonu yontemidir. Flep geciktirme
isleminin daha gelistirilmis bicimi olan “doku genisletme” ise son ¢eyrek yiizyilda
uygulamaya girmis ve bu donemde plastik cerrahinin ufkunu agan devrimlerden biri
olmustur. Ancak var olan bir flebe aktarimdan once yeni doku ekleyip yeni bir bilesim
yaratma girisimi “prefabrikasyon” kavrammin dikkati ¢ekmesine asil neden olan
ilerlemedir. Bu girisim ilk kez Diller ve arkadaslar tarafindan 1966 yilinda deneysel ve

klinik ortamda yapilmistir.” Var olan bir flebi yerinden kaldirmadan greftlerle



zenginlestirip sonraki seansta aktarmaya dayanan islem daha sonra prefabrikasyonun alt
bashg1 sayilabilecek “prelaminasyon” seklinde tanimlanmustir.'® Prefabrikasyonun alt
basliklar1 arasinda prelaminasyondan sonraki basamak ise “damarsal tasiyici indiiksiyonu”
ile yeni flep olusturmaktir. Burada bir arter ile ven ve aralarinda kapiller yatak gorevi
yapan ince bir flep dokusundan ibaret bir pedikiil “damarsal tasiyic1” olarak hazirlanir.
Damarsal tasiyici, flep olarak hazirlanmasi gereken dokularin altina ya da arasina

yerlestirilip istenen 6zelliklerde bilesik dokular veya ince deri flepleri hazirlanabilir.'>'®

Sicanlarda flep geciktirme ve doku genisletici uygulamalari i¢in 6zel modeller
yoktur. Aragtirmanin amaclar1 dogrultusunda degisik flep modelleri kullanilabilir. Benzer
bicimde prelaminasyon ¢alismalarinda degisik standart flep modelleri kullanilip ilk seansta
greftlerle zenginlestirilebilir. Bu tiir calismalar i¢in kasik flebi kolay kullanilan bir

modeldir."”

Deneysel ortamda en c¢ok ilgi goren prefabrikasyon yontemi damarsal tasiyici
implantasyonudur. Damarsal tasiyict modeli olarak ta en sik kullanilan ve giivenilir model
ise ¢evrelerinde ince bir kas kilifi ile diseke edilen femoral-safen damar veya damar sinir
demetidir. Damarsal tasiyici olarak disseke edilen bu uzun pedikiil karin bolgesine ve
bogiir bolgesine tasmabilmektedir. Damarlarin etrafinda birakilan 1-2 mm’lik kas kilift
disseksiyon sirasinda ve sonrasinda bir giivenlik bolgesi olmakta ve pedikiiliin altina

yabanci cisim yerlestirilmesi durumunda bile damarlari korumaktadir.'®



Karin derisinin kanlanmasi

Laboratuvar sicaninda karin ve gogiis On yiiziindeki deri dolasimi dort ana
sistemden kan alir. Bunlardan ilki femoral damarlardan ¢iktiktan sonra yukari , kasik yag
yastigma dogru donilip karin 6n duvarma dagilan ve en genis yiizeyi besleyen ylizeyel
epigastrik damarlardir. Bu sistem kasik yag yastig1 icinde dallanirken biri karin derisinin
medial kismina digeride aksiller ¢izgiye dogru laterale kismina ilerleyen iki ana dala
ayrilir."” Medialdeki dal kranyale dogru ilerleyip ksifoid-pupis arasi mesafenin ortasindan
sonra incelen dallar1 karin derisine dagilirken kranyelden asagiya inen uzun torasik arterin
dallariyla ag yapar. Yiizeyel epigastrik arterden gelen dolasim aymi taraftaki toraks
derisinin asag1 yarisini, uzun torasik arterden gelen dolasim ise ayni taraftaki karin
derisinin kranyel yarisini besleyebilmektedir. Karin derisinin orta boliimii ise orta ¢izginin
her iki yaninda bulunup klavikuladan pubise kadar uzanan rektus abdominis kasinin

; 2021
perforatdr damarlarindan kan alir.2*

Rektus abdominis kasmin baskin dolasim kaynagi
siganlarda internal meme damarlarinin devami olan ortalama 0.4mm c¢apindaki siiperior
epigastrik damarlardir. Bu damarlarin kast gecip deriye ulasan dallar1 dolasima dikkate
deger bir katki saglar. Goglis ve karin derisinin biiyiik kismini kanlandiran bu ii¢ ana
kaynak disinda her iki yanda aksiller ¢izgiler boyunca uzanan deri bolgesinin dolagimina
sirttan gelen katkilarda mevcuttur. Bunun disinda tam pupik bolgede kiigiik bir alan ise

sicanda insana gore farkli bir dagilim gdsteren derin inferior epigastrik arterden kan alir

(Resim 3).
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Resim 3: Karin derisinin dolagimi 1-Yiizeyel inferior epigastrik arter 2- Uzun torasik arter

3- Lateral torasik arter 4- Rektus kasindan deriye ulasan perforatorler 5- Derin inferior

epigastrik arter
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I. AMAC

Diiz akimli prefabrike damarsal tasiyicilart kullanarak ada flebi kaldirildig:
bilinmektedir. Bunun tersinin miimkiin olup olmadig1 bilinmemektedir. Diger bir deyisle
herhangi bir nedenle ada flebini besleyen diiz akimli prefabrike ana damarin proksimalinde
zarar gormesi durumunda, ters akimli ada flebinin beslenip beslenmedigi bilinmemektedir.
Bu soru yeni bir flep tasarlanmasi fikrini dogurdu ve bu yeni flep modeli “ters akimli

prefabrike damarsal yapilar1 kullanarak kaldirilan ada flebi” oldu.

Bu amagla sicanlarda ters akimli prefabrike femoral-safen sinir damar demetini
ciltaltindan bogiire tasiyarak neoanjiojenez i¢in 8 hafta beklendikten sonra, ada flebi olarak
kaldirildiginda prefabrike damarsal tasiyici ile flepte kan akiminin mevcudiyetini arastiran

deneysel bir ¢alisma planlandi.
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III. GEREC - YONTEM

1-DENEYSEL CALISMA PLANI

Bu calisma, Istanbul Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ ndan alinan
etik kurul onayinda belirtilen sartlara uygun olarak Cerrahpasa Tip Fakiiltesi biinyesindeki
deneysel ¢alisma laboratuarinda gerceklestirildi. Calismada denek olarak agirliklar1 250 —
350 gr arasinda degisen 24 adet Wistar-Albino cinsi erkek sican kullanildi. Siganlar,
Istanbul Universitesi Deneysel ve Tibbi Arastirmalar Enstitiisii’nden temin edildi. Siganlar
standart yem ve su ile beslendi. Calisma siiresince, denekler laboratuardaki deney
hayvanlar1 i¢in belirlenen kosullarda ve kafes basina iic hayvan olacak sekilde tutuldu.
Anestezi i¢in 75 mg / kg Ketamin (Ketalar®) ve 10 mg / kg Xylasine (Rompun®) periton
ici enjekte edildi. Yirmidort adet erkek sigan dort gruba ayrildi.

Hayvanlarm ayn taraf uyluk i¢ yani, karin ve bogiir bolgeleri elektrikli makine ile
traglanarak cerrahi saha temizlendi. Ameliyat 6ncesi karin 6n duvari orta hattindan laterale
dogru 3cm genisligindeki alan yiizeyel inferior epigastrik damarlarin medial dallarini
korumak amaciyla saglam birakilacak sekilde planlama yapildi. Uyluk i¢ yanindan
yapilacak olan insizyonun isaretlendi (Resim4). Flep korunan alanin dis tarafindaki bogiir
bolgesinde 3x3 cm’lik alanda planlandi. Femoral-safen damar demetinin ¢evresinde ince
bir kas kilifi birakarak asil medialinden inguinal ligamana kadar damar sinir paketinin
disseksiyonu mikroskop (Operation Microscope SXP-1B, Shanghai Medical Optical
Instruments Factory, China) yardimiyla yapildi (Resim 5). Insizyon ve disseksiyonlar
nedeniyle gruplar arasinda olusabilecek hatalar1 ekarte etmek i¢in tiim gruplarda aym
insizyon ve disseksiyonlar oda sigakliginda yapildi. Bu ¢alismada sham grubu ve ii¢ deney
grubu olmak {izere her bir grupta 6’ sar adet Wistar-Albino cinsi erkek sigan kullanildi.
Tim gruplarda femoral arter, ven ve ayr1 ayri, yiizeyel inferior epigastrik arter ve venin

proksimalinden farkli sekillerde baglandi (Tablo 1).
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Resim 4: Ameliyat 6ncesi gorintimi. Resim 5: Flep diseksiyonunda kullanilan

Ok; yapilacak olan insizyon. mikroskop.

Tablo 1

Sham grubu Femoral arter ve ven, yiizeyel inferior epigastrik damarlarin proksimalinden baglanmadi.

Deney grubu  Grup I Femoral arter ve ven, yiizeyel inferior epigastrik damarlarin proksimalinden baglandi.
Grup I1 Yalnizca femoral arter, ylizeyel inferior epigastrik damarlarin proksimalinden baglandi.

Grup IIT  Yalnizca femoral ven, yiizeyel inferior epigastrik damarlarin proksimalinden baglandi.

Deney 2 asamada planlandi.
a. Femoral safen damar sinir demetinin cilt alti bogiir bolgesine
prefabrikasyonu

b. Prefabrike ada fleplerinin hazirlanmasi

14



a. Femoral-Safen Damar Sinir Demetinin Ciltala Bogiir Bolgesine

Prefabrikasyonu

Tiim gruplarda deney hayvanlar1 75 mg / kg ketamin (Ketalar®) ve 10 mg/ kg
xylasine (Rompun®) periton i¢i enjeksiyon ile uyutuldu. Inguinal ligamen orta hattindan
asil medialine kadar yapilan cilt insizyonu sonrasi femoral-safen damar sinir demeti ortaya
kondu (Resim 6). Femoral-safen damar sinir demetinin ¢evresinde ince bir kas kilift
birakarak inguinal ligamana kadar mikroskop yardimiyla disseke edilip kaldirildiktan sonra

damar sinir demetinin distal kisminin bogiir bolgesine ulastigl nokta isaretlendi (Resim 7).

Resim 7: Femoral-safen damar sinir

Resim 6: 1-ilyak ater, ven 2-Siiperfisyal arter,

ven 3-Femoral arter, ven ve sinir demeti. demetinin prefabrike edilecegi 3x3 cm

boyutlarindaki bogiir alani.
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Damarsal tasiyicinin  distal kismi cilt altt tiinelden transfer edilip bdogiir
bolgesindeki 3X3 cm’ lik alanin orta noktasina 5/0 prolen dikis ile tespit edildi (Resim 8).
Uyluk i¢ yandaki insizyonda 5/0 prolen dikis ile siitiire edilip 8 hafta boyunca ikinci

operasyon i¢in beklendi (Resim 9).

Resim 8: Femoral-safen damar sinir Resim 9: Femoral-safen damar sinir demetinin
demetinin bogiir duvarina ciltaltr tespit bogiir bolgesine tranfer edilmis hali.
asamasl.
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Sham Grubu:

Bu grupta 6 adet erkek sican kullanmildi. Femoral arter ve ven, yiizeyel inferior
epigastrik damarlarin proksimalinden baglanmad: (Resim 10-11). Femoral-safen damar
sinir demetinin ¢evresinde ince bir kas kilifi birakarak asil tendonu medialinden inguinal
ligamana kadar mikroskop yardimiyla disseke edilip kaldirildi. Damarsal tasiyicinin distal
kismi bogiir bolgesindeki 3X3 cm’ lik alanin orta noktasina cilt altindan transfer edilip 5/0

prolen dikis ile tespit edildi.

Resim 10: Sham grubu sematik gériiniim. Resim 11: Sham grubu intraoperatif resim.
- Femoral arter ve ven, yiizeyel epigastrik - Femoral arter ve ven, yiizeyel epigastrik
damarlarin proksimalinden baglanmadi. 1- damarlarin proksimalinden baglanmadi.

Abdominal aort, Vena kava inferior 2-Siiperfisyal ~ 1-Yiizeyel inferior epigastrik arter ve ven
epigastrik arter, ven 3-Femoral arter, ven 2-Femoral arter ve ven

17



Deney Grubu:

Grup I:

Bu grupta 6 adet erkek sican kullanmildi. Femoral arter ve ven, yiizeyel inferior

epigastrik damarlarin proksimalinden baglandi (Resim 12—13). Femoral-safen damar sinir

demetinin ¢evresinde ince bir kas kilifi birakarak asil tendonu medialinden inguinal

ligamana kadar mikroskop yardimiyla disseke edilip kaldirildi. Damarsal tasiyicinin distal

kismi bogiir bolgesindeki 3X3 cm’ lik alanin orta noktasina cilt altindan transfer edilip 5/0

prolen dikis ile tespit edildi.

Resim 12: Grup I sematik goriiniim.

A+V- Femoral arter ve ven, yiizeyel epigastrik
damarlarin proksimalinden baglandi. 1-
Abdominal aort, Vena kava inferior 2-Siiperfisyal
epigastrik arter, ven 3-Femoral arter, ven

W 3
Resim 13: Grup I intraoperatif resim.
A+V- Femoral arter ve ven, yiizeyel inferior
epigastrik ~ damarlarin  proksimalinden
baglandi.

1-Yiizeyel inferior epigastrik arter ve ven
2-Femoral arter ve ven
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Grup II:

Bu grupta 6 adet erkek sican kullanildi. Femoral arter, yiizeyel inferior epigastrik
damarlarin proksimalinden baglandi. Femoral ven baglanmadan salim birakildr (Resim
14-15). Femoral-safen damar sinir demetinin ¢evresinde ince bir kas kilifi birakarak asil
tendonu medialinden inguinal ligamana kadar mikroskop yardimiyla disseke edilip
kaldirildi. Damarsal tastyicinin distal kismi bogiir bolgesindeki 3X3 cm’ lik alanin orta

noktasina cilt altindan transfer edilip 5/0 prolen dikis ile tespit edildi.

Resim 14: Grup Il sematik goriiniim. Resim 15: Grup II intraoperatif resim.

A- Femoral arter, yiizeyel epigastrik damarlarin A- Femoral arter, yiizeyel inferior epigastrik
damarlarin proksimalinden baglandi.

1- Yiizeyel inferior epigastrik arter ve ven
2- Femoral arter ve ven

proksimalinden baglandi.1-Abdominal aort,
Vena kava inferior 2-Siiperfisyalepigastrik arter,
ven 3-Femoral arter, ven
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Grup III:

Bu grupta 6 adet erkek sigan kullanildi. Femoral ven, yiizeyel inferior epigastrik
damarlarin proksimalinden baglandi. Femoral arter baglanmadan salim birakildi. (Resim
16—-17). Femoral-safen damar sinir demetinin ¢evresinde ince bir kas kilifi birakarak asil
tendonu medialinden inguinal ligamana kadar mikroskop yardimiyla disseke edilip
kaldirildi. Damarsal tastyicinin distal kismi bogiir bolgesindeki 3X3 cm’ lik alanin orta

noktasina cilt altindan transfer edilip 5/0 prolen dikis ile tespit edildi.

/4

w (.'--.-c
Resim 16: Grup III sematik goriiniim. Resim 17: Grup III intraoperatif resim.

V- Femoral ven, ylizeyel epigastrik damarlarin V- Femoral ven, yiizeyel inferior ~epigastrik
damarlarin proksimalinden baglandi.

1-Yiizeyel inferior epigastrik arter ve ven
2-Femoral arter ve ven

proksimalinden baglandi. 1-Abdominal aort,
Vena kava inferior 2-Siiperfisyal epigastrik arter,
ven 3-Femoral arter, ven
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b.  Prefabrike ada fleplerin hazirlanmasi

Sham grubu

Yiizeyel epigastrik damarlarin proksimalinden baglanmamis olan femoral arter ve
venin, 8 hafta sonra prefabrike femoral-safen damar sinir pedikiillii 3x3cm’lik ada flebinin

kaldirilmadan 6nceki goriiniimii ve kaldirilmis hali (Resim 18-19).

Resim 18: 8 hafta once bogir bolgesine Resim 19: 3x3 cm lik ada flebi prefabrike
transfer edilmis prefabrike safen-popliteal damar tizerinden kaldirilds.
damar sinir demetinin gériiniimii. (*) prefabrike safen popliteal pedikiil
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Deney grubu

Grup I:
Yiizeyel epigastrik damarlarin proksimalinden baglanmis olan femoral arter ve
venin, 8 hafta sonra prefabrike femoral-safen damar sinir pedikiillii 3x3cm’lik ada flebi

kaldirild1 ve sonrasinda yerine siitiire edildi (Resim 20-21).

Resim 20: Prefabrike ada flebinin kaldirilmig Resim 21: Bogiir bolgesindeki ada flebi
hali. ok; prefabrike safen popliteal pedikiilii. kaldirildiktan sonra yerine siitiire edildi.
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Grup II:
Yiizeyel epigastrik damarlarin proksimalinden baglanmis olan femoral arter, 8 hafta
sonra prefabrike femoral-safen damar sinir pedikiillii 3x3cm’lik ada flebi kaldirildi ve

sonrasinda yerine siitiire edildi (Resim 22-23).

Resim 22: Prefabrike ada flebinin kaldirilmis  Resim 23: Bogir bolgesindeki ada flebi
hali. ok; prefabrike safen popliteal pedikiilii. kaldirildiktan sonra yerine siitiire edildi.
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Grup III:
Yiizeyel epigastrik damarlarin proksimalinden baglanmis olan femoral venin, 8
hafta sonra prefabrike femoral-safen damar sinir pedikiilli 3x3cm’lik ada flebinin

kaldirild1 ve sonrasinda yerine siitiire edildi (Resim 24-25).

Resim 24: Prefabrike ada flebinin kaldinlmis ~ Resim 25: Bogir bolgesindeki ada flebi

kaldirlldiktan sonra yerine siitiire edilme
asamasi.

hali. ok; prefabrike safen popliteal pedikiilii.
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2-ADA FLEPLERININ YASAMASININ DEGERLENDIRILMESI

a. Flep deri adasinin gozlenmesi

Kaldirillan tiim flepler yerine siitiire edilip 7. giine kadar giinliik takip edildi.
Yedinci giin sonunda prefabrike fleplerde yasayan deri adasi alan1 makroskopik olarak
degerlendirildi ve dijital fotograf makinasi Sony Cyber-shot 7.2 megapixel ( Sony® Corp.,
Tokyo, Japan) ile belgelendi.

b. Sintigrafik calisma

Bu calismaya her bir gruptan 2’ ser adet sigan dahil edildi. Niikleer tiptaki ¢calisma
sartlarina uygun olacak sekilde prefabrike flepler hemen cerrahi islem sonrasinda
sintigrafiye tabi tutuldular. Sintigrafik goriintiileme i¢in metoksi izobiitil izonitril (MIBI)
bilesigi kullamildi. MIBI  katyonik-lipofilik izonitril bilesigi olup membran
potansiyellerinin negatif ve lipit yapida olmasi nedeni ile plazma ve mitokondri
membranini pasif diffiizyonla geger. IV yolla uygulanir ve in-vivo olarak metabolize
olmay1p fekal ve iiriner yolla atilir.”** Niikleer tip sintigrafi odasinda denekler anestezi
altinda iken, prefabrike pedikiillii ada flepleri kaldirilip govde ile arasina elastik bir tabaka
konuldu. Elastik tabaka konulmasinin sebebi, enjeksiyon sirasinda radyoniiklid materyalin
pedikiilden gecip deri adasinda tutulum olup olmadiginin ve deri adasinda
kontaminasyonun olmamasi i¢in 6zen gosterilmesiydi. 30 G PPD enjektorii ile kuyruk
veninden her bir flep i¢in 0,2 mcuri MiBI enjeksiyonu yapildi (Resim 26). Radyoniiklid
materyaller normal hastalar i¢in hazirlanan materyalle ayn1 6zellikte ve tazelikteydi. 30
dakika sonra flep prefabrike pedikiiliiniin proksimalinden kesilip goriintiileme yapildi.
Goriintiileme alanina sadece prefabrike flep dahil edildi. 15. dakikada statik ve dinamik
gorintiiler alindi. Sintigrafik inceleme icin ADAC Medical Systems Vertexplus-Epic Dual
head Gamma Kamera ve Pegasys Computer (Philips® Medical Systems, Netherlands)
kullanildi (Resim 27).
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Resim 26: Flep kaldirildiktan sonra kuyruk Resim 27: Niikleer tip sintigrafi odasinda
veninden MIBI enjeksiyonu. kullanilan sintigrafi aleti.

c. Anjiografik ¢caliyma

Flepler kaldirildiktan sonra sham grubu ve grup III i¢in abdominal aorta ve inferior
vena kava (Resim 28), grup I ve II icin (femoral arterleri bagli ve kanlanmanin siiperior
ylizeyel epigastrik arter bazli olabilecegi diisliniildiiglinden) sol ventrikiil-aort ve sag
atrium-vena kava bileskesi kaniile edildi (Resim 29). Arterial yatak 18-22 G, venoz taraf
14-18 G ile kaniile edildikten sonra her iki kaniil ipek baglamalarla sikica tespit edildi.”
Arter tarafindan 1ml heparin (50001U) verilerek 15 dakika beklenildi. Siganlar yavas yavas
enjekte edilen 2 ml %2’lik lidokain ile &ldiriildi*** Baryum Siilfat (I1:1 serum
fizyolojikle seyreltilmis), 3 ml hint miirekkebi ve % 5 jelatin, (mikrodalga firinda 50 C

dereceye kadar isitilarak tam olarak ¢6zelmis halde) karigimi hazirlandi.*® Hazirlanan
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Baryum Siilfat art1 %5 jelatin karisimu kataterden diisiik basingla yavas olarak verildi.?”***

Karigim 20-30 cc kadar yara dudaklarindan ve flep kenarlarindan sizmaya baslayinca
enjeksiyona son verilip, damar sap1 baglanarak flep ayirildi ve bir gece buzdolabinda
bekletilerek kontrast maddenin oturmasi saglandi.”® Damarsal yapimn gériintiilenmesi i¢in

‘Siemens 3000 Nova Mammomat’ mamografi aleti kullanildi (Resim 30).

1
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Resim 28: Abdominal aortadan Baryum Resim 29: Ventrikiilden gecilip aortan

Siilfat +Jelatin karigimi verildi. Baryum Siilfat +Jelatin karigimi verildi.
(ok) Vena Kava Inferior (ok) Vena Kava Inferior
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Resim 30: Mamografi odasinda mikroanjiografi
¢ekim asamasi

d. Histopatolojik ¢aliyma

Bu calismada her dort gruptan 3’ er adet toplam 12 adet sigan kullanildi. Her dort
prefabrike ada flebi modelinde, pedikiilde akim varligin1 ve deri adasinda canlilifi
gostermek agisindan flepler tarif edildigi lizere mikroskop altinda disseke edilip kaldirildi.
Sham grubu ve grup III i¢in abdominal aorta ve inferior vena kava (Resim 26), grup I ve Il
icin aort ve vena kava bileskesi kaniile edildi (Resim 27). Mikroanjiografi i¢in kullanilan
Barium Siilfat (1:1 serum fizyolojikle seyreltilmis), 3 ml hint miirekkebi ve % 5 jelatin
karisimu hazirlandi.”® Hazirlanan karistm1  kataterden diisiik basingla yavas olarak
verildi.”*** Karisim 20-30 cc kadar yara dudaklarindan ve flep kenarlarindan sizmaya

baslayinca enjeksiyona son verildi. Damar sapmi ayirdiktan sonra prefabrike edilen
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pedikiillerden ve deri adasindan enine kesitler alinip parafin bloklara gomiildi.

Hematoksilen- eosin boyast yontemi ile boyanarak 151k mikroskobunda inceleme yapildu.

e. Istatistiksel cahsma

Ada flebi prefabrike damarsal tasiyict pedikiillii ile kaldirilip yerine siitiire
edildikten 7 giin sonra 9 cm® lik deri adasinin yasayan alani yiizde olarak gruplar arasinda
degerlendirildi. “ANOVA one way (unstacked)” ve “Tukey’s comparison” testleri,
sonuglarin istatistiksel analizinde kullanildi. 0,05 den biiyiik p degerleri istatistiksel olarak

anlamli farklilik kabul edilmedi.
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IV. SONUCLAR

1- Flep deri adasimin degerlendirilmesi

Tim gruplarda prefabrike damarsal tasiyicisi ile kaldirilan ada flepleri, yerine
siitire edildi. Operasyon giinii ve operasyon sonrasi 7. giindeki yasayan deri adasi alani
makroskopik olarak dijital fotograf makinast Sony Cyber-shot 7.2 megapixel ile cekilip
goriintiilendi (Resim 31-34). Buna gore sham grubu ve grup III’ deki fleplerde nekroz
goriilmezken (Resim 31, 34), grup I ve grup II’ deki fleplerde kismi nekroz alanlari
goriildi (Resim 32, 33). Bu bulgular prefabrike damarsal tastyici ile kaldirilan ada flep

modellerinde, kan dolagiminin varligini gosterdi.

glin gorunimi.

Resim 32: Grup I, Operasyon sonras1 ve operasyondan sonra ki 7. glin goriiniimii.
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Resim 34: Grup 111, Operasyon sonrasi ve operasyondan sonra ki 7. giin goriiniimii.
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2- Sintigrafik degerlendirme

Bu calismaya dahil edilen 8 adet prefabrike damarsal tastyici ile olusturulan ada
flebi modellerinin tiimiinde verilen radyoaktif maddenin tutuldugu goézlendi. Bu bulgular

flep pedikiiliinde kan akiminin varligini gosterdi (Resim 35).

Grup 11 Grup III
Resim 35: Prefabrike ada fleplerin sintigrafik goriintiilenmesi
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3- Anjiografik degerlendirme

Sham grubunda (femoral arter ve ven, ylizeyel epigastrik damarlarin
proksimalinden baglanmadi) prefabrike damarsal tastyici ve ada flebinde ince damarsal
baglantilar net olarak secilmekte (Resim 36).

Grup I’ de (femoral arter ve ven, yiizeyel epigastrik damarlarin proksimalinden

baglandi) ters akimli prefabrike damarsal tasiyict ve ada flebindeki ince damarsal

baglantilar goriilmekte (Resim 37).

Resim 36: Sham grubu mikroangiografisi. Resim 37: Grup I mikroangiografisi. Oklar

Prefabrike diiz akimla beslenen ada flebi prefabrike ters akimla beslenen ada flebi
goriilmekte goriilmekte
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Grup II’ de (femoral arter, ylizeyel epigastrik damarlarin proksimalinden baglandi)

prefabrike damarsal tasiyici ve ada flebinde ince damarsal baglantilar net olarak secilmekte

(Resim 38).

Grup III” de (femoral ven, yiizeyel epigastrik damarlarin proksimalinden baglandi)

prefabrike damarsal tasiyici ve ada flebindeki ince damarsal baglantilar goriilmekte (Resim
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Resim 38: Grup II mikroangiografisi

Resim 39: Grup III mikroangiografisi
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4- Histopatolojik degerlendirme

Hematoksilen eosin ile boyanmis prefabrike ada flep modellerinin pedikiil ve deri
adasindan alinan enine kesitler 151k mikroskobu altinda incelendi. Deri adasi kesitlerinde
epidermis ve dermis katmanlarinin canli oldugu goriildii. Prefabrike pedikiil kesitlerinde
baryum siilfat, jelatin ve hint miirekkebi karigimi arter ve ven iginde tiim grublarda goriildii

(Resim 40—47). Bu bulgular flep pedikiildeki kan akiminin varligini gdsterdi.

l' > : S e i 1
Resim 40: Sham grubu; Prefabrike ada flebinin Resim 41: Sham- grubu; Pref;i)fi;(e ada flebi
pedikiilii enine kesit, Hematoksilen eosin boyasi derisinden kesit, Hematoksilen eosin boyasi ile 20X

ile 20X biiyiitme. A:Arter, V:Ven, N:Sinir biiyiitme.

b

4 ST = 1"26.-" i an i
Resim 42: Grup [; Prefabrike ada flebinin pedikiilii Resim 43: Grup I; Prefabrike ada flebi derisinden
enine kesit, Hematoksilen eosin boyasi ile 10X kesit, Hematoksilen eosin boyast ile 20X biiyiitme.
biiyiitme. A:Arter, V:Ven, N:Sinir
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Resim 44: Grup II Prefabrike ada flebinin pedikiili
enine kesit, Hematoksilen eosin boyasi ile 20X
biiyiitme. A: Arter V:Ven, N Sinir

Resim 46: Grup III Prefabrlke ada ﬂeblmn
pedikiili enine kesit, Hematoksilen eosin boyasi
ile 20X biiyiitme. A:Arter, V:Ven, N:Sinir

Resim 45: Grup II; Prefabrike ada flebi derisinden
kesit,Hematoksilen eosin boyasi ile 20X biiyiitme.

Resim 47: Grup III Prefabrlke ada flebi derlslnden
kesit, Hematoksilen eosin boyasi ile 20X biiyiitme.
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5- lstatistiksel degerlendirme

Istatistiksel analiz i¢in Minitab bilgisayar programinda, “ANOVA one way
(unstacked)” ve “Tukey’s comparison” testleri yapildi. Her bir dort grubtaki 6’ sar adet
prefabrike damarsal tasiyici ile olusturulan 9 cm’ lik ada flepleri kaldirilip yerine siitiire
edildi. Operasyondan sonraki 7. giinde deri adasinin canli alanlarinin yiizdesi ortaya kondu
(Tablo 2). Istatistiksel analiz sonucunda; Sham grubunda (femoral arter ve ven, yiizeyel
epigastrik arter ve venin proksimalinden bagl degil) % 66,67 ( SD: £51,64 ), Grup I de
(femoral arter ve ven yiizeyel epigastrik arter ve venin proksimalinden bagli) % 46,67 (
SD: +£40,82 ), Grup II* de (femoral arter ylizeyel epigastrik arter ve venin proksimalinden
bagli) % 43,33 (SD: + 36,15 ) ve Grup III* de (femoral ven ylizeyel epigastrik arter ve
venin proksimalinden bagli) % 63,33 ( SD: +49,67) olarak saptandi. Gruplar arasinda deri
adasindaki canli alan oranina gore ortalama yiizde en yiiksek sham grubunda, en diisiik

ylizde oran ise Grup II’ dedir (Tablo 3).

Tablo 2: Tim grublarda kaldirlip yerine siitiire edilen prefabrike ada
fleplerinin 7. giindeki canli alanlarinin yiizdesi

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Sham grubu Grup I Grup 11 Grup 111
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Tablo 3: Operasyondan sonraki 7. giinde prefabrike fleplerde yasayan deri
adasi alaninin ylizde olarak ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Yasayan prefabrike deri adalarin ortalama %

il

Sham grubu

Grup1

Grup I

Grup 11

B Yasayan prefabrike deri
adalarin ortalama %

Ada flebi prefabrike damarsal tasiyict pedikiilli ile kaldirilip yerine siitiire

edildikten 7 giin sonra Sham grubundaki ada fleplerinde ortalama yiizde canli alan orani,

Grup I, Grup II ve Grup III’ e gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek farklilik saptanmadi

(ANOVA, p>0,05). Gruplarin birbirleri arasinda yapilan karsilastirmalarda ise ada

fleplerinde ortalama yiizde canli alan oranlarinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek

farklilik go6zlenmedi (ANOVA, p>0,05). “Tukey

2420

S

karsilastirma testinde ise, Sham

grubunun Grup III ile arasindaki istatistiksel benzerlikleri Grup I ve Grup II’ den anlaml

olarak daha ytiksektir.
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V. TARTISMA

Plastik ve rekonstriiktif cerrahinin en dnemli konularindan biri flep cerrahisidir.
Deri defektlerinin onariminda kullanilan se¢enekler arasinda farkli flep model uygulamalari

6nemli bir yer tutmaktadir.

Onceleri cerrahlar tarafindan doku eksikliklerinin herhangi bir sekilde kapatilmasi
amaclanirken artik, en iyi kozmetik uyumu saglamak, en iyi islevsel sonucu elde etmek ve
verici alanda en az hasar birakmak gibi daha farkli kaygilar giindeme gelmistir. Segilecek
cerrahi islem, doku kaybinin yerine, biiyiikliigiine ve niteligine gore farklilik gosterir. Flep
cesitlerinin ¢ogalmasi ve tasima yoOntemlerinin gelismesi rekonstriiksiyon anlayisinin

degismesine neden olmustur.

Glintimiizde farkli flep kaliplariin gercek¢i bigimde tartisilmaya baslanmasi
derinin kan dolagiminin ve yiizeyel dokularin damar anatomisinin ayrintili incelenmesi
sonucunda olmustur.* Bu bilgiler 1s13inda klasik flep tasarimindaki damar anatomisine
baglh kalinmadan da flepler hazirlanabilecegi ve bu yeni flep tiplerinin klinikteki bazi zor
kosullarda kurtarict olabilecegi gosterilmistir. Gergi yeni flep kaliplarinin ortaya ¢ikmasina
onciiliik eden temel bazi bilgiler oldukca eski aragtirmalara aittir ama bunlarin rekonstriiktif
cerrahi pratiginde anlam kazanmasi 20. Yiizyilin son geyreginde baslamustir.>' Bu yeni flep
kaliplarmin bazilar1 6ncii deneylerle ayrintili incelenmeden klinikte kullanildigi igin
fizyolojileri tartigma konusu olmustur. Ancak bu durumun hakli bir gerekgesi yeni fleplerin
tasarlanmasina olanak taniyan bazi anatomik 6zelliklerin insana 6zgii olmasidir. O nedenle
daha diisiik basamaktaki memelilerde bu tiir flepleri taklit eden modeller bulmak kolay
degildir. Onerilen modeller ise ¢ogu zaman klinikteki flebin tek bir &zelligini
karsilayabilmekte buna karsihk diger agilardan benzerlik bulunmayabilmektedir. iki tiir
arasindaki bazi temel anatomik ve fizyolojik farklar nedeniyle bu fleplerin sigcanlarda

tanimlanmis deneysel modelleri ¢cok gergekei olmamaktadir.”

Rekonstriiktif cerrahideki onarim secgeneklerinin hizli gelisimi sayesinde eskiden
Onemsenmeyen yetersiz iglevsel ve estetik sonuglar ve onarim sirasinda yapilan ikincil
deformiteler ciddi sorunlar olarak algilanmaya baglamistir. Hastada eksik olan dokularin

herhangi bir yontemle onarilmasi yerine islevsel estetik olarak en iyi sonucu verecek
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yontem arayist elde var olan seceneklerin Otesine ge¢meyi gerektirmistir. Flep
prefabrikasyonu elde hazir olmayan flebin siparisi seklinde yorumlanabilir. En basit
bicimiyle “...gereken oOzelliklerde flebi hazirda bulamayinca aktarimdan once kosullara
gore hazirlik yapmak...” seklinde Ozetlenebilecek flep prefabrikasyonu aslinda
rekonstriiktif cerrahiye ¢ok yabanci bir kavram degildi. Eskiden beri kullanilan “flep
geciktirme” islemi en ilkel sekliyle bir flep prefabrikasyonu yontemiydi. Flep geciktirme
isleminin daha gelistirilmis bi¢imi olan “doku genisletme” ise son ¢eyrek ylizyilda
uygulamaya girmis ve bu donemde plastik cerrahinin ufkunu acan devrimlerden biri
olmustu. Ancak var olan bir flebe aktarimdan 6nce yeni doku ekleyip yeni bir bilesim
yaratma girisimi “prefabrikasyon” kavraminin dikkati g¢ekmesine asil neden olan
ilerlemedir. Bu girisim ilk kez Diller ve arkadaslar1 tarafindan 1966 yilinda deneysel ve
klinik ortamda yapllmls‘ur.13 Diller ve arkadaslarinin mezenter damarlar {izerindeki bir
ileum segmentinin deri ve deri alti dokusunu vaskiilerize edebildigini gosterdikleri kopek
deneyi olasilikla bu konuda kayitlara gecen ilk ¢calismadir. 1971 yilinda Washio bu modeli
gelistirip kopeklerde ileum segmentinin i¢ yiiz mukozasisni soyduktan sonra karin derisi
altina yerlestirmis ve bu sekilde yeni flep yapilabilecegini gostermistir.”> Onur Erol 1976
yilinda dnce bir deneysel ¢alisma yapip benzer bir mantikla prefabrik flepler liretmis ve

sonrada bu yontemi klinikte kullanmistir.’*

Var olan bir flebi yerinden kaldirmadan
greftlerle zenginlestirip sonraki seansta aktarmaya dayanan islem daha sonra
prefabrikasyonun alt bashigi sayilabilecek “prelaminasyon” seklinde tanimlanmstir.'
Prefabrikasyonun alt bagliklar1 arasinda prelaminasyondan sonraki basamak ise “damarsal
tagiyict indiiksiyonu” ile yeni flep olusturmaktir. Burada bir arter ile ven ve aralarinda
kapiller yatak gorevi yapan ince bir flep dokusundan ibaret bir pedikiil “damarsal tastyici”
olarak hazirlanir. Damarsal tasiyici, flep olarak hazirlanmasi gereken dokularin altina ya da
arasina yerlestirilip istenen 6zelliklerde bilesik dokular veya ince deri flepleri hazirlanabilir.
Bu yontemin ilk denemeleri 1981 yilinda Shen Yao ve 1983 yilinda Yiicel Erk ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmustir."”>'® Sonraki yillarda bu yontem deneysel kosullarda ¢ok
sik kullanilmis ve gesitli bilesik flep {iretme calismalar1 yaymlanmistir. Damarsal tasiyici
implantasyonu ile flep iiretmenin klinikte ilk bildirimi ise 1971 yilinda Miguel

Orticochea’ya aittir.>* Yiizeyel temporal damarlardan olusan damarsal tasiyict kulak

arkasina gomerek elde ettigi prefabrik fleple burun rekonstriiksiyonu yapan Orticochea’dan
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sonra 1982 yilinda Yao bir prefabrike flebi serbest olarak aktarmustir.*® Prefabrik fleplerin
en ileri agamasina ise doku miihendisligi alanina giren ¢aligmalarla ulagilmistir. Khouri ve
arkadaslarinin osteoindiiktif proteinlerle kas dokusundan yeni kemik olusturmalari, Vacanti
ve arkadaslar1 (1994) ile Sakata ve arkadaslarinin (1994) trakeanin 6zellesmis kikirdak ve
epitel yapilarini subkutan dokuda tiretmeleri ve Cao ve arkadaslarinin {i¢ boyutlu kikirdak
iiretimleri bu konudaki ufuklari alabildigine genisletmistir.**">%>

Flep prefabrikasyonunda deneysel ortamda saglanan basarili sonuglar klinikte tam
olarak karsilanmayabilir. Bunun en onemli nedeni deney hayvanlarinda ozellikle de
sicanlarda prefabrikasyonun 6n kosulu “yeni damar olusumu” (neovaskiilarizasyon)
stirecinin daha hizli olmasidir. Prefabrikasyon yontemi ne olursa olsun hizli damarlanma
ozelligi sayesinde bir¢ok bilesik doku flebi basariyla hazirlanabilmektedir. Ancak insanda
yapilan prefabrikasyon denemelerinde oransal olarak daha kiigiik fleplerde bile giivenilir

neovaskiilarizasyon siireci daha uzun ve komplikasyonlara a¢ik olmaktadir.”

Deneysel ortamda en ¢ok ilgi goren prefabrikasyon yontemi damarsal tasiyici
implantasyonudur. Damarsal tastyict modeli olarak ta en sik kullanilan ve giivenilir model
ise ¢evrelerinde ince bir kas kilifi ile diseke edilen femoral-safen damar veya damar sinir
demetidir. Damarsal tasiyici olarak disseke edilen bu uzun pedikiil karin bolgesine ve bogiir
bolgesine tasmabilmektedir. Damarlarin etrafinda birakilan 1-2 mm’lik kas kilift
disseksiyon sirasinda ve sonrasinda bir giivenlik bolgesi olmakta ve pedikiiliin altina
yabanci cisim yerlestirilmesi durumunda bile damarlari korumaktadir.'"® Aym pedikiil
Koudsi ve Khouri tarafindan etrafinda birakilan adductor kaslarla birlikte kas flebi olarak

da hazirlanip doku transformasyonu ¢aligmalari ig¢in éinerilmi@tir.40

Bizim ¢alismamizda da femoral-safen damar sinir demetinin ¢evresinde ince bir kas
kilifi birakarak (damarsal tastyici) inguinal ligamana kadar mikroskop yardimiyla disseke
edildi. Damarsal tastyicinin distal kismi, bogiir bolgesine cilt altindan transfer edilip 5/0
prolen dikis ile tespit edildi. 8 hafta sonra Prefabrike damarsal tasiyici ile kaldirilan ada
fleplerinden farkli olarak, ters akimli prefabrike femoral-safen damar sinir pedikiillii

3x3cm’lik ada flepleri de kaldirildi.
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Ters akimli fleplerin klinikte dikkati ¢ekmesi “Cin flebi” olarak tanitilan radyal
onkol flebi ile olusmustur. Ilk kez Yang ve arkadaslar tarafindan Cince bir makalede
tanimlanmis olan radyal Onkol flebini bati literatiiriine tanitan Singapurlu Chang ve
arkadaslar1 ile Alman Wolfgang Muhlbauer ve arkadaslarmin bildirimleridir.>*’
Tanimlandigindan bu yana rekonstriiktif mikrocerrahide en ¢ok kullanilan fleplerden biri
olan radyal 6nkolun “ters akimlr” tasarimini inceleyen ise Lin ve arkadaslaridir.® Proksimal
ucu baglanan radyal arterin eldeki arklar yoluyla ulnar arterden kan almasinin anlasilmaz
bir yonii olmamasina karsin kapagiklari olan ven sisteminden kanin nasil geri bosaldigi
aciklama gerektirir. Komitan ven sistemindeki ara baglantilarla kapak¢ik engellerinin

agilabilmesi bile ters akimli fleplerde insana 0zgli bazi ayricaliklarin oldugunu

v e e e 89
diistindiiriir.™

Artere eslik eden komitan ven sistemi, ven sistemindeki geliskin kapagiklar ve ven
sistemleri arasindaki baglantilar insanda One ¢ikan bazi anatomik oOzelliklerdir. Buna
karsilik, ven kapakciklarin varligi sicanlardaki objektif arastirmalarda gosterilememistir.
Sican venlerinde kapakgiklarin olmamasi gerektigi inanisina karsin mikroskopik
disseksiyonlar ve histolojik incelemeler bunu destekler nitelikte degildir."’ Yani siganda
hazirlanacak bir ters akimli flebin ven sisteminde, insandaki gibi bir kapake¢ik sorunu
yasanmayacagi diigiiniilebilir. Ayrica siganda insandaki gibi belirgin bir derin ve ylizeyel
ven sistemi ayrimi da yoktur. Diger bir fark ise arterlere eslik eden “komitan” ven
sistemindedir. Insandaki gibi arterin iki yaninda yol alan ve aralarinda baglantilar bulunan
ikiz ven sistemini Orneklemek de (belki sigankuyrugu disinda) pek miimkiin degildir.

Sicanlarda karsilasilan genel diizen artere eslik eden tek ven yapisi seklindedir.

Ters akimli flep, besleyici ana artere gelen kanin damar yatagini “proksimalden
distale” yani ortograd yolla degil “distalden proksimale” yani retrograd yolla doldurdugu
flep modelleridir. Bu agidan “pedikiilii distalde” olan tiim flepleri ters akimli sinifina dahil
etmek miimkiin degildir. Cilinkii “ortograd” kan akimiyla doldugu halde flep pedikiiliindeki
damarlarin “rotas1” viicudun durusuna gore asagidan yukar1 dogru yani “asandan” seyirli
olabilir. Bunun dolagim fizyolojisi yoniinden “ ters akiml1 flepler”le bir benzerligi yoktur.
Insanda kullanilan ters akimli flepleri taklit edebilmek igin iki énemli dolasim &zelligi

dikkate alinmalidir. Birincisi arteryel dolasimin ters yonden gelmesi, ikincisi ise venlerin
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yine ters yonlii olarak bosalmasidir. Bu acilardan ele alindiginda Yoshio Tanaka ve Sadao
Tajima tarafindan Gnerilen ters akimli kasik flebi sicanda en uygun modeldir.'’ Tanaka ve
Tajima yaptiklar1 ¢caligmada femoral arter ve veni birlikte ve ayri ayri, ylizeyel epigastrik
damarlarin ¢ikim seviyesinin yukarisindan baglamis ve farkli dolasim kosullarinda
hazirladiklar1 kasik fleplerini incelemislerdir. Arastirdiklar1 segenekler arasinda yalniz
arterin, yalniz venin yada her iki damarin ters akimli oldugu flepler de bulunan bu
caligmada ters akimli fleplerde arteryel basing anlamli derecede azalirken ven6z basincin
arttig1 kaydedilmisti. Bununla iliskili olarak da ters akimli flep boyutlarinin “dogru” akimli

fleplere gore daha kiiciik olabildigi anlasilmaktaydi.

Klinikte ters akimli fleplere en yakin goriinen bu modelde femoral arter ve ven
ylizeyel epigastrik damarlarin hemen kranyalinden baglanir. Bu durumda kasik flebini
besleyen kan yiizeyel epigastrik artere safen arter ve femoral arterin diger dallar1 yoluyla
“ters” yonden dolar. Yiizeyel epigastrik venden donen kan ise femoral ven yerine safen
popliteal ven sistemine ters yonde bosalir.'! Bu ¢alismada ters akimli flep modelleri baska

arastirmalarda da kullanllmlstlr.41

Calismamizda femoral-safen damar sinir pedikiilii prefabrike edilmeden Once
ylizeyel epigastrik damarlarin proksimalinden femoral arter ve ven birlikte ve ayr1 ayri
baglandi. 8 hafta sonra ters ve diiz akimli prefabrike femoral-safen damar sinir pedikiilli
3x3cm’lik ada flebleri kaldirildi. Ters akimli prefabrike ada flebinde, femoral arter ve ven
ylzeyel epigastrik damarlarin hemen proksimalinden baglanir. Bu durumda ters akimli
prefabrike ada flebini besleyen kan inferior yiizeyel epigastrik artere, superior yiizeyel
epigastrik ve derin epigastrik arter yoluyla “ters” yonden dolar. Inferior yiizeyel epigastrik
venden donen kan ise, superior yiizeyel epigastrik ve derin epigastrik ven sistemine ters
yonde bosalir. Bizim c¢alismamizda Tanaka ve Tajima’ nin farkli dolasim kosullarinda
hazirladiklar1 kasik fleplerine benzer 6zellikler tasiyan prefabrike ada flepleri hazirlandi.
Dogru akimli prefabrike damarsal tasiyici ve ters akimli prefabrike damarsal tasiyici ile
olusturulan ada fleplerinin, yasayan alanlarmin boyutlar1 ortalama olarak karsilastirildi.
Calismanin sonucunda ters akimli prefabrike damarsal tastyici ile olusturulan ortalama ada
flep boyutlarinin “dogru” akimli prefabrike damarsal tasiyici ile olusturulan ortalama ada

flep boyutlarina gore daha kii¢lik oldugu gézlendi.
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Ters akimli dolasimin bilesik doku fleplerindeki ilging bir uyarlamasi ise Stkrii
Yazar ve arkadaslar tarafindan énerilmisti.'* Bu modelde kas-deri fleplerindekinin tersine
bir dolagim kalib1 olusturulmus ve perforator damardan ters akimla beslenen kas adasi
modeli tanimlanmisti. Bu yeni model, bir kas-deri modeli degil, “deri-kas” flebidir. Sigan
rektus abdominis kasindan karin derisine giden perforatdr damarlardan bazilarinin bir kas-
deri flebi hazirlanmasina olanak tanidigi bilinmektedir. Rektus abdominis kasi tizerindeki
deri adas1 ayn1 zamanda klasik kasik flebi sinirlar i¢ine de girmektedir. Yani ayni deri
bolgesi hem rektus perforatér damarlarindan hem de ylizeyel epigastrik damarlardan kan
alir. Boylece perforatér damarlardan gegen ters yonlii kan akimi kullanarak bir rektus

abdominis kas parcasi kasik flebine katilabilir.

Sicanin inferior ylizeyel epigastrik damarlarimin medialdeki dali kranyale dogru
ilerleyip ksifoid-pupis arasi mesafenin ortasindan sonra incelen dallara karin derisine
dagilirken kranyelden asagiya inen ylizeyel superior epigastrik dallariyla ag yapar. Karin
derisinin orta boliimii ise orta ¢izginin her iki yaninda bulunup klavikuladan pubise kadar
uzanan rektus abdominis kasmnin perforatér damarlarindan kan alir. Gergi bu kastan gelen
derin epigastrik damarlardan c¢ikan perforatorlerin tiimii lizerindeki deriyi yardimsiz
besleyebilecek kadar geliskin degildir ama Taylor ve Minabe’nin anjiografik ¢aligmalarinda
ve Dunn ve Malcoll’'un makalelerinde daha genis alanda etkin bir dolasim kaynagi olarak

belirtilmigtir.”**!

Rektus abdominis kasinin baskin dolasim kaynagi siganlarda internal
meme damarlarinin devami olan ortalama 0.4mm capindaki siiperior derin epigastrik
damarlardir ve bu damarlarin kas1 gecip deriye ulasan dallar1 dolasima dikkate deger bir

katk1 saglar.”

Bizim calisgmamizda karin 6n duvart orta hattindan laterale dogru 3cm alan
korunacak sekilde, bogiir bolgesinde 3x3 cm’lik alan olusturuldu. Damarsal tasiyicinin
distal kismi cilt alt1 tiinelinden transfer edilip isaretlenmis olan alanin orta noktasina tespit
edildikten 8 hafta sonra ada flebi kaldirildi. Karin 6n duvari orta hattindan laterale dogru
3cm’ lik alanin korunmasinin sebebi, ylizeyel inferior epigastrik damarlarin medial dallarini
koruyarak, kranyelden asagiya inen yiizeyel superior epigastrik damarlarin dallariyla ve

karin orta hattinda derin epigastrik damarlardan ¢ikan perforatorlerle ag yapmasidir. Bu
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yolla femoral arter ve ven yiizeyel inferior epigastrik damarlarin proksimalinden
baglandiginda, ters akimli prefabrike damarsal yapi ile olusturulan ada flep modellerimizde

dolagim saglanmistir.

Calismamizki sonuclar da, 9 cm? lik deri adasinda yasayan alanlarinin yiizdelik
ortalama degerleri sirasiyla; sham grubunda % 66,67, Grup I de % 46,67, Grup II* de %
43,33 ve Grup III* de % 63,33 idi. Gruplarin birbirleri arasinda yapilan karsilastirmalarda
ise ada fleplerin ortalama yiizde canli alan oranlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi (ANOVA, p>0,05). Gruplar arasinda deri adasindaki canli alan oranina gore
ortalama ylizde en yiiksek sham grubundaydi. “Tukey’s” karsilagtirma testinde ise, Sham
grubunun Grup III ile arasindaki istatistiksel benzerlikleri Grup I ve Grup II’ den anlamli
olarak daha yiiksekti. Bu sonuglar daha 6nce Tanaka ve Tajima’nin yaptiklari, ters akimli

flep boyutlart ile dogru akimli flep boyutlari ¢alismasindaki sonuglartyla uyumluydu.''

Anjiografik ¢alismalarda sham grubunda, Grup I, Grup II ve Grup III’ e gore daha
yaygin ve belirgin hale gelmis ince damarsal ag yapisi gosterildi. Grup I ve Grup II’ de de
prefabrike damarsal tasiyici ile olusturulan ada flebi modellerinde ters yonde kan akimi

varlig gosterildi.

Sintigrafik ¢alismalarda, prefabrike pedikiillii ada flepleri kaldirilip araya bir tabaka
konulduktan sonra IV MIBI enjeksiyonu yapildi. Goriintiileme alanma sadece prefabrike
flep dahil edildiginde ada flep modellerinin tiimiinde verilen radyoaktif maddenin tutuldugu
gozlendi. Bu bulgular sonucunda tiim gruplarda flep pedikiiliindeki kan akimininin varligi

lehine degerlendirildi.

Bu yeni “ters akimli prefabrike damarsal yapilar1 kullanarak kaldirilan ada flebi”
modelinde deri adasinin yasadigi histopatolojik yontemlerle de gosterildi. Hematoksilen
eosin ile boyanmis prefabrike ada flep modellerinin pedikiil ve deri adasindan alinan enine
kesitleri 1s1k mikroskobu altinda incelendiginde, deri adasinda epidermis ve dermis
katmanlarinin canli oldugu gozlendi. Prefabrike pedikiilden alinan kesitlerde anjiografi i¢in

verilen baryum siilfat, jelatin ve hint miirekkebi karisimi arter ve ven i¢inde tiim grublarda
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gozlendi. Bu bulgular tim gruplarda flep pedikiildeki kan akiminin varligi lehine

yorumlandi.

Bu calismada ilk kez tarif edilen ters akimli prefabrike damarsal yapilar1 kullanarak
kaldirilan ada flebi modeli alisilmamis bir flep modeli olarak kabul edilebilir. Bu yontemin
tekrarlayan rekonstriiksiyonlarin gerektigi sorunlu olgularda ve besleyiyici arterin
yaralanmis oldugu durumlarda yardimci olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak bu yeni flep
modelinin klinikte kullanilabilmesi i¢in daha ileri deneysel ve klinik calismalara ihtiyag

vardir.

46



V. TURKCE OZET

Giiniimiizde farkli flep modelleri ile ilgili ¢ok sayida deneysel ve klinik aragtirma
yapilmaktadir. Prefabrike flepler farkli flep modeli olarak arastiricilar igin ilgi ¢ekici
olmustur. Literatlirde prefabrike damarsal yapilar1 kullanarak ada flebi kaldirilmasryla ilgili
arastirmalar mevcut iken ters akimli prefabrike damarsal yapilar1 kullanarak ada flebi
kaldirilmasiyla ilgili deneysel bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Biz ters akimli prefabrike
damarsal yapilar1 kullanan deri ada flebinin yasayip yasamadigmi arastirmak igin bir

deneysel ¢calisma planladik.

Calisma i¢in bogiir bolgesinde ters akimli prefabrike damarsal tasiyici olarak
femoral-safen damar sinir paketini kullanan bir ada flebi planlandi. Bu amagla agirliklar
250 — 350 gr arasinda degisen Wistar-Albino cinsi yirmidort adet erkek sigan dort esit
gruba ayrildi. Deney iki asamada gergeklestirildi. Birinci asamada ters akimli flep
olusturmak i¢in femoral arter (Grup II) ve ven ( Grup III) ayr1 ayr1 veya her ikisi birden
(Grup I)baglandi. Sham grubunda her iki damarda salim birakildi. Sonra prefabrike
damarsal tasiyic1 olarak femoral-safen damar sinir paketi mikroskop yardimiyla diseke
edilerek bogiir bolgesi cilt altina transfer edildi. 8 hafta sonra ikinci agsamada damarlarin
tagindig1r bogilir bolgesinde 3x3 cm biiylikliigiinde ada flebi hazirlandi ve kaldirildiktan
sonra tekrar yerlerine siitlire edildi. Deri adas1 sonraki 7 giin boyunca makroskopik olarak
gozlenerek dijital fotoraflar1 ¢ekildi. Prefabrike edilen flepte akimin varligini arastirmak
amaciyla anjiografi ve IV olarak MIBI radyoniiklid maddesi verilerek sintigrafi yapildi.
Ayrica ada flebinden ve prefabrike edilen pedikiilden alinan enine kesitler histopatolojik
olarak incelendi. Elde edilen sonugclar istatistiksel olarak ANOVA ve Tukey karsilagtirma

testleri ile degerlendirildi.

Makroskopik gozlem sonrast1 7 giin boyunca deri adasinda yasayan alanlar
gosterildi. Sintigrafide verilen MIBI radyoniiklid materyalin ada flep modellerinin tiimiinde
tutuldugu gozlendi. Anjiografik calismada prefabrike damarsal tasiyici ile olusturulan ada
flebi modellerin pedikiillerinde kan akimi varlig1 gosterildi. Histopatololojik olarak alinan
enine kesitlerde hematoksilen eozin boyama yontemi kullanarak prefabrike damarsal

yapilarda kan akimi varlig1 ve deri adasinda yasayan alanlar gosterildi. Gruplarin birbirleri
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arasinda yapilan karsilastirmalarda ise ada fleplerin ortalama yiizde canli alan oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik gozlenmedi (ANOVA, p>0,05). “Tukey’s”
karsilastirma testinde ise, Sham grubu ile Grup III ve Grup I ile Grup II arasinda yiiksek
benzerlikler saptandi. Elde edilen bulgular ters akimli prefabrike damarsal yapilari

kullanarak kaldirilan ada flebinde kan akimi varligi lehine yorumlanda.

Bu ¢alismada ilk kez tarif edilen ters akimli prefabrike damarsal yapilar1 kullanarak
kaldirilan ada flebi modeli alisilmamis bir flep modeli olarak kabul edilebilir. Bu yontemin
tekrarlayan rekonstriiksiyonlarin gerektigi sorunlu olgularda ve besleyici arterin yaralanmis
oldugu durumlarda yardimci olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak bu yeni flep modelinin

klinikte kullanilabilmesi i¢in daha ileri deneysel ve klinik ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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VI. SUMMARY

Different flap models have been investigated by many experimental and clinical
studies. Prefabricated flaps had been an interesting topic between different flap models for
the researchers. There are studies in literature about prefabricated island flaps using
vascular structure with direct-flow but there is no experimental study about prefabricated
island flaps using vascular structure with reverse-flow. We prepared an experimental study
in order to analyze the viability of the skin island flap with prefabricated reverse-flow

vascular structure

In this experimental study a skin island flap using femoral and saphenous nerve-
vessel package as a vascular carrier is prepared. For this purpose 24 male Wistar-Albino
rats weighing between 250-350 g were divided into four equal groups. The study was
achieved in two steps. In the first step, femoral artery (Group II), femoral vein (Group III),
or both (Group I) were ligated in different groups. The vessels of Sham group were not
ligated and remained intact. Afterward as a vascular carrier femoral and saphenous nerve-
vessel in the rats’ lower extremity was transported to subcutaneous tissue of the flank
region by the help of a microscopic dissection. After 8 weeks, as a second step, a 3x3cm
island skin flap was prepared in the area where vessels were transported. After elevating the
flap, it was sutured back to its donor site. The skin island flap was analyzed
macroscopically in the following 7 days and digital photos were taken. The blood flow in
the prefabricated flap was analyzed with angiography and scintigraphy using IV MIBI
radionuclide substance. The cross-sections taken from the prefabricated pedicle and the
island flap were investigated histopatologically. The results were evaluated statistically

with comparable tests of Tukey and ANOVA.

Viable areas were shown macroscopically through 7 days. MIBI radionuclide
material given in scintigraphy was shown to be absorbed in all island flap models. In the
angiographic studies showed blood flow in the pedicle of island flap models consisting
prefabricated vascular carriers. In the the histopathologic cross-sections painted with

Hematoxylin-eosin stain presence of blood flow in the prefabricated vascular structure and
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viable areas in skin island were detected. There was no statistical significance between the
groups comparing average percentage of viable areas (ANOVA, p>0.05). In Tukey’s
comparison test high percentages of similar results were found between Sham group and
Group III, and also between Group I and Group II. The results of the study are interpreted
as the presence of blood flow in the island flap elevated by using prefabricated vascular

structure with reverse-flow.

The island flap model described in our study using prefabricated vascular structure
with reverse-flow can be accepted as a new flap model. This method has been thought to be
helpful in problematic cases where recurrent reconstructions are needed and when
nourishing artery is injured. However, for using this new flap model clinically, more

experimental and clinical studies are needed.
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