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GIRIS

“Bir dirhem et bin ayip 6rter.”

Doku kayiplannin onarimu Plastik Cerrahinin baglica amaglanindan birisini olugturur.
Yapilacak girigim, kaybin biylikligine ve nitelifine gore degisiklik gosterir. Bu
islemler, basitten karmagi3a dogru su sekilde siralanabilir:

Yara bakimu ile ikincil yara iyilegmesini beklemek.
Dogrudan cilt dikisi.
Deri greftleri.

Flepler.

Yapilaninin daha karmagik olmast ve kapatilmasi gii¢ olan doku kayiplarinin
onanminda kullaniimalar nedeni ile flepler her zaman yogun bir ilgi odag olmuglardir.
Ancak, 1965 yilina kadar flep cerrahisinde 6nemli bir yenilik olmamus, uygulamalar,
buyiikliikleri bir takim en-boy oranlanyla belirlenen lokal flepler ile alic1 sahaya bir kag
asamada taginan tiip fleplerle stmurh kalmigtir. 1965 yilinda Bakamjian’in deltopektoral
flebi tanimlamasinin ardindan hizl bir gelisme sﬁrecirie girilmigtir. En-boy oranlarinin
gegersizlifi anlagilmig, flep biiyikliginii belirleyenin flebe dahil edilen kan dolagimi
oldugu goriilmigtiir. Cilt dolagimimin aynintih incelenmesi miyokiitan ve direk kiitan
damarlann varhgm ortaya gikarmig, bunun sonucu olarak cildin damar anatomisine
dayanan ¢ok sayida yeni ve giivenilir aksiyal flep tanimlanmigtir. Boylece, o zamana
dedin lizerinde en ¢ok araghrma yapilan konulardan birisi olan “delay fenomeni’ne

olan ilgi azalmaya baglamigtir” >,

Daniel ve Taylor’'un 1973 yilinda ilk serbest flebi bildirmeler ile flep cerrahisinde yeni
bir donem baglamigtir. Mikrovaskiiler cerrahi yontemler kullamilarak serbest doku
aktarimlan tiip flep uygulamalanm gereksiz kilmis, doku onarimlarinda zaman ve doku

kaybim en aza indirmigtir. Tapima yontemlerinin giderek gelismesi sonucunda,



dikkatler karmagik doku kayiplannin diizeltiimesinde kullanilabilecek, deri digindaki
organlann anatomisine yonelmistir. Bunun sonucu olarak kas-deri flepleri, kas
flebi+deri grefti ve fasyokiitan flepler tanimlanmiy ve bunlar stk kullanilan
rekonstriiksiyon yontemleri arasina girmislardir. Kemik, sinir, tendon ya da eklem

iceren gesitli flepler klinikte basan ile uygulanmistir” > 2,

Flep cesitlerinin gofalmast ve tagima yontemlerinin geligmesi rekonstritksiyon
anlayisiin  defismesine neden olmugstur. Onceleri doku defektlerinin herhangi bir
sekilde kapatitmasi amaglanirken artik daha farkl kaygilar giindeme gelmigtir:

¢ En iyi kozmetik uyumu saglamak.
¢ En iyi islevsel sonucu elde etmek.

¢ Verici alanda en az hasara yol agmak.

Bu agidan bakildiginda, direk kiitan6z arterlerle beslenen aksiyal deri flepleri, ister ada
flebi seklinde lokal olarak taginsinlar, ister mikrocerrahi yodntemlerle serbest flep
seklinde aktarilsinlar belirgin dezavantajlar igerirler:

e Flebi besleyen damarlann fleple birlikte alinabilmesi igin siklikla derin
fasyanin ya da intermiskiiler septumun da flebe katilmas1 gerekir. Bu ise
kaldinlan flebin kalin olmasina yol agar.

o Yine aym nedenlerle aksiyel deri flebinin hazirlanmas: dikkatlt bir cerrahi
disseksiyon gerektiren karmagik bir yontemdir.

o Direk kiitan arterler gévdede siklikla segmental arterlerden olugmalanna
karsin, ekstremitelerde genellikle ekstremiteyl besleyen ana arterlerden
birisini olustururlar. Flep hazirlanirken bu ana damarlarin feda edilmesi
gerekir.

o Direk kiitan arterler, viicutta belirli yerlerde ve simirli sayida mevcuttur.
Bu ise, gerek kozmetik uyum, gerekse islevsel gereksinim agisindan

segenekleri kisitlar,

Bu olumsuzluklar flep cerrahisinde yeni arayiglara yol agmugtir. Alindifi bolgede
islevsel ve kozmetik bir hasara neden olmayan, ¢ok karmagik olmayan ydntemlerle
(lokal ada flebi, serbest flep vs.) taginabilecek, istenilen niteliklerde (incelik, renk

uyumu vs.) ve yeterli miktarda deri igeren yeni flep modelleri gelistirmek amac ile



yogun aragtirmalar yapilmigtir. Bu aragtirmalar sonunda, bilinen anatomik ya da
hemodinamik ilkelere uymayan yeni flep modelleri bildirilmistir. Geleneksel bilgilere
uymadiklan igin bu fleplere fizyolojik olmayan flepler ad: verilmigtir® :

1. Prefabrik flepler.
2. Venoz flepler.

Prefabrik flepler: Flep olmas: planlanan dokunun taginmadan 6nce gesitli ydntemlerle
alic1 alanin gereksinimlerine uygun hale getirilmesidir. Bu yontemler arasinda
flebin doku genigleticiler ile genisletilmesi; deri altina gomiilen bir damarsal
tagtyici yardim ile cildin damarlanmasinin saglanip rastgele beslenen bir alanin
aksiyel bir flep haline donigtiirilmesi; aksiyel bir damarin besledigi alana
onceden deri, kikirdak vs. yerlestirilerek flebin bilegenlerinin degistirilmesi
sayilabilir*.

Vendz flepler: Klasik hemodinamik ilkelerin tersine, hem perfiizyonu, hem de drenaj
vendz sistem iizerinden gergeklesen fleplerdir. Vendz sistemde dolagan kan

vendz olabilecegi gibi, arteryal de olabilir.

Kan DoLasimi

William Harvey tarafindan 1628 yilinda belirlenmis olan kan dolagimi ilkelerine
uymamalari nedeni ile venoz flepler yogun bir ilgi gérmislerdir. Harvey’e gore kan,
pompa gorevi goren kalp tarafindan ana arterlere pompalanmakta, buradan daha kigitk
arterlere ve arteriollere gegmekte, sonunda kapiller yataga ulagip dokulann
perflizyonunu saglamaktadir. Ardindan veniillere gegen kan, igerdikleri kapakgiklar
nedeni ile tek yonde ilerlemeye olanak veren venler ve ana venler aracilif; ile kalbe geri
dénmektedir. Bu sistemde kan Starling-Landis hipotezi uyannca siirekli bir dolagim
halinde bulunmaktadir’.

Hafvey’nin dolagim ilkelerine gére venlerdeki kan akim ancak tek bir yonde, kalbe
dogru olmaktadir. Ancak radial 6nkol flebi gibi akim yoniine ters olarak planlanmug ada
fleplerinin uygulanmaya baglanmast, bu fleplerin venoz drenajlarninin nasil gergeklestigi

sorusunu akla getirmigtir, 1984 yilinda Timmons, Harvey’in ilkelerinin belli durumlarda



gegersiz olabilecegini ileri siirmis ve uygun kosullar gergeklestiinde venlerden geri

akim élabﬂecegini gostermigtir’™. Timmons’a gore, geri akimin olabilmesi igin

asafndaki kosullann iigiiniin birden gergeklesmesi gerekmektedir:

1. Sempatik denervasyon (lokal anestezik enjeksiyonu ya da cerrahi

disseksiyon ile).

2

. Kapakgigin proksimal ve distalinde kan bulunmasi.
. Kapak¢igin proksimalindeki kan basmncinin, distaldekinden daha yiiksek

olmast.

W)

VENOGZ FLEPLER

~ Venoz fleplerde arteryal ya da vendz kan, vendz sistem igerisinde dolasarak doku

perflizyonunu ve drenajim saglamaktadir. Venoz flepler, i¢ ana baghk altinda

incelenebilirler ® (Sekil 1):

1.

Tek pedikiillii venoz flepler: Flep beslenmesi ven6z kanla olmaktadir. Flebin hem
perfiizyonu, hem de drenaji pedikiilde yer alan tek bir ven ile gergeklesmektedir. Bu
flepler kuramsal olarak proksimal ya da distal pedikiilli olabilmelerine karsin,
uygulamada yalniz proksimal pedikiillii ven6z flepler kullaniimaktadir ($ekil 1a).

. Flow-through ventz flepler: Flep yine ventz kanla beslenmektedir. Ancak,

perfuzyonu ve drenaji ayn venler yoluyla ya da aym venin distal ve proksimal uglan
iizerinden gergeklesir (Sekil 1b).

. Arterialize vendz flepler : Flep beslenmesi arteryal kanla olur, ancak -dolagim

venoz yatak iizerinden gerceklesir. Flep perfiizyonu bir arterio-vendz anastomoz ile

saglanir. Drenaji ise ya ayn1 ven ile, ya bir veno-vendz anastomoz ile, ya da yine bir

- arterio-venoz anastomoz ile gergeklesir (Sekil 1c).



ven ven ven

(@) (b)
arter ven ven ven

(c)

Sekil 1. Tek pedikiilli (a), flow-through (b) ve arterialize (c) venéz fleplerin sematik

gOsterimi.

TARIHGE VE ONCEKI VARSAYIMLARIN GOZDEN GEGIRILMESI

Ilk olarak 1981 yilinda Nakayama ve ark., siganlanin kann cildinde yaptiklan arterio-
vendz ve veno-vendz anastomozlar ile arterialize bir venéz flep modeli hazirlamiglar ve

basarili sonuglar elde etmiglerdir®.

1984 yihinda Honda ve ark., serbest olarak tagidiklan ve kiitanéz ven grefti adiny
verdikleri flow-through ven6z flepleri parmaklarda ven defekti ile seyreden doku
kayiplanmin onanminda kullanmxslardﬁ'“. 1987 yihinda aym klinikten Yoshimura ve
ark., parmaklarda arter eksikligi ile birlikte olugmus cilt kayiplannin onanminda, bu kez
vendz serbest flep ya da vendz deri grefti olarak isimlendirdikleri serbest arterialize

venoz flepleri kullanmuglardir™.

Venoz fleplerle ilgili ilk aynntih arastrma 1985 yilinda Baek ve ark. tarafindan
gerceklestirilmigtir’. Bu cabsmada, kopek safen venleri iizerinde hazrlanan tek
pedikiillii ve flow-through ven6z flepler incelenmigtir. Sonuglar, ister serbest taginsin,
ister ada flebi seklinde kaldinlsin, flow-through venéz fleplerin yagama oranlarinin
standart safen ada fleplerininki kadar yiiksek oldugunu gostermigtir. Distal ya da
proksimal pedikiillii venoz fleplerin tiimiinde ise nekroz geligmigtir. Calismada fleplerin



kan gaz dlgiimleri, kan basinci kayitlan ve mikroanjiogramlan da yapilmustir. Alinan
sonuglar flow-through ven6z fleplerde yavas da olsa bir kan dolasim: oldugunu,
pedikiildeki ven6z basincin dalgalanma gosterdigini ve fleplerde yaygin ve genis bir
vendz gebekenin olustufunu gostermistic. Bu bulgular tart.gilmis ve venéz fleplerin
dolagim ilkelerini agiklamak amaci ile bir varsayim ileri striilmiigtiir. Buna gére, bu
fleplerde kapiller yatak negatif interstisial basing sayesinde agik kalmakta, kan da venoz
basingtaki dalgalanmalara bagh olarak bu kapiller yatakta ileri-geri hareket (to and fro
movement) etmekte ve dokunun hem perflizyonunu, hem de drenajim saglamaktadir®.

Yine 1985 yihinda Nichter ve Haines, tavsan kulaklannda arterialize venoz flepler
hazirlamislar ve yiiksek yagama oranlan elde etmislerdir®. Arterlerle anastomoz edilen
ktigtik captaki venlerin, bir siire sonra yiiksek basinca bagi: olarak geligen neointimal
proliferasyon nedent ile tikanabildiklerini, ancak fleplerin yine de canh kaldigim
gozlemislerdir. Doku perfiizyonunun bir_ sire vendz yatakta dolagan arteryal kan
tarafindan saglandifim, daha sonra da yataktan ve yara kenarlanndan gelisen
neovaskiilarizasyonun 6nem kazandiZim ileri siirmiiglerdir. Fleplerin yasamasimin bir

gesit in situ delay fenomenine bagh oiabilecegini ditgiinmiislerdir®.

1987 yilinda Thatte ve Thatte, Baek ve arkadaslarinin bildirmis olduklan képek safen
ven6z flep modeli tizerinde galismuglar ve bu kez yalniz flow-through venéz fleplerin
degil, proksimal pedikiilli venoz fleplerin de yasadiklanm ileri siirmiiglerdir*®. Bu
¢alismada Baek ve arkadaglanndan farkh olarak, tim hayvanlara ameliyat sirasinda
heparin uygulanmi§ ve ameliyat sonrasi da aspirin verilmistir. Yazarlar, proksimal
pedikiilli venoz fleplerde Timmons’un ileri siirdii3ii sartlarin saglandigm®, boylelikle
venlerden geri akimin olabilecegini, dolagimin tek bir ven tizerinden venoz ossilasyona
bagh olarak gelisen ileri-geri hareket ile gergeklesebilecegini iddia etmiglerdir. Ancak,
bu fleplerde yavas akimhi dolasim (low flow rate state) bulundugunu ve bu nedenle
vendz yatakta trombus geligtiSini ileri stirmigler, bunu &nlemek i¢in de antikoagiilan-
antiagregan tedavi gerektifini savunmuglardir’®. Aym ekip, daha sonraki
¢aliymalannda, proksimal pedikiilli venoz flepleri klinikte de kullanmis (sefalik ve

safen venoz flepler) ve basanli sonuglar almiglardir™ ¢ ©

. Tum bu olgulara,
antikoagiilan-antiagregan tedavi uygulanmistr. Thatte ve ark.,, 1989 yihinda
varsayimlanimi  kamtlamak amaci ile ayni flep modeli ile bir seri ¢alisma yapmiglardir®.

Radyoaktif madde ve vital boya kullanarak yaptiklan bv gahigmalarda, proksimal



pedikiilli ven6z fleplerle sistemik dolagim arasinda aktif bir madde alig-verisi oldugunu
gostermiglerdir. Yazarlar aymi galigmada, sistol ve diastol sirasinda etraf doku ile flepte
olusan interstisial doku basinglarinin birbirinden farkh oldugunu, bu farkin da pedikiil
venine katilan yan dallar aracih; ile bir basing dalgasi halinde flepe aktanldifin, ileri-
geri hareketin bu yolla gergeklestigini ileri siirmiiglerdir (Sekil 2). Bu goriisten yola
¢ikarak, flep pedikiiliine katilan yan dallann korunmas: gerektigini ve pedikiiliin fazla
iskeletize edilmesinin nekroza yol agacagm belirtmislerdir®.

sisTOL - DIASTOL

Sekil 2. Ileri-geri kan hareketinde yan dallarin islevi: (a) normal dokunun yan dala
drene olmasiny, (b) ise flep dokusunu goéstermektedir (Kaynak 62’den).

Chavoin ve ark. 1987 yilinda yaptiklan klinik ¢ahymada, ekstremitelerde, el ve ayak
bileginin distalinde hazirladiklan proksimal pedikullis vendz fleplerle baganl sonuglar
elde etmiglerdir’. Aym calismada, kapilleroskop kullanarak flep mikrosirkiilasyonunu
incelemis ve kapillerlerin venéz kisminin arteryal xisimdan daha genis olmadiim
gozlemigler, bundan da iki taraftaki basincin egit oldugu sonucu g¢ikarmuglardir.
Yazarlar, bu verilere dayanarak venéz fleplerin hemodinamigine iligkin su varsayim

ileri siirmiislerdir :

o Ekstremitelerin distalinde yer alan ytizeyel venler yapisal agidan farkliliklar
gosterirler. Bu venlerde daha az kapakgik vardir. Aynca, bu boélgedeki
venlerin 6nemli bir gérevi 151 regiilasyonu oldugundan yapiiannda diiz kas
fazladir ve iyi innerve edilmiglerdir; bu nedenle denervasyon sonrasi ¢ok
genislerler. Kapaklann azh@ ve buna eglik eden sempatik denervasyon,
vendz gen akim: kolaylagtinr.



e El ve ayak tileginin distalinde arteriovendz sant, 6zellikle de glomus sayis1
oldukga fazladir. Déx_i_ewasy'on sonucu gelisen geri akim, venlerdeki basinci
arttinr, buna bagh olarak arterioventz santlar agiir ve kan arteriollere,
oradan da yine agilmis olan prekapiller sfinkterler Gizerinden kapiller yataga
gecer. Drenaj ise yine ayn1 ven iizerinden gergeklesir (Sekil 3).

Chavoin ve ark. proksimal pedikiillii ven6z fleplerin klinikte kullanilabilecegini, ancak
kullanim alanlarinin el ve ayak bileZi distalinde kalan bolgelerle simrlh oldugunu,
dahast flep yiizeyinin bir falanks yiizeyini asmamast gerektigini bildirmislerdir’.

Sekil 3, Kan akimnin arterioven6z santlar yolu ile veniillerden arteriollere gegtigi
varsayiminin  gematik ¢izimi. A=arteriol, V=veniil, K=kapiller, G=glomus
(Kaynak 5’den).

Venéz flep caliymalarina Louisville El Cerrahisi grubu da bir kag aragtirma ile
katilmigtir® % % ilk olarak 1987 yiinda Tsai ve ark. serbest flow-through venéz
fleplerle yaptiklant klinik ¢alisma sonunda, vendz fleplerin yasamast igin doku gram
bagina dilsen kan akimin yiiksek olmasi gerektigi sonucuna varmiglar, bu yiizden de
flow-through venéz fleplerin proksimal ve distalinde dorder beger tane veno-vendz
anastomoz yapmuglardi®®. Ardindan Sasa ve ark. radyoaktif isaretli mikrosfer
kullanarak yaptiklani deneysel galigmada, flow-through venoz fleplerde kanin flep
mikrosirkiilasyonuna katimadifim ve veniil diizeyinde kaldigim gOstermislerdir.
Yazarlar pedikiildeki saflam venin yataktan ve ¢evre dokulardan olusan
neovaskiilarizasyonu hizlandirdigizi ve kolaylastirdifim, vendz sistem igensinde



bulunan kamin da yeni damarlanma olusuncaya kadar flepi beslemis olabilecegini iddia
etmislerdir’®. 1993 yihinda aym klinikten Matsushita ve ark. tavsanlarda yaptiklan
deneysel ¢aliymada flow-through venéz fleplerde mikrosirkilasyonun oldugunu, ancak
dolasan kanin flebin metabolik siire¢lerine katimadiint iddia etmislerdir. Boylece,
pedikiil veninin revaskiilarizasyon gelisinceye kadar flepteki damar sisteminin kollabe
olmasii Onledifini, ventz fleplerin yasamasindaki baglica etkenin erken

revaskiilarizasyon oldugunu ileri sirmuglerdir®.

1988 yihinda Amarante ve ark. kdpek safen venleri lizerinde hazirladiklan ¢esitli venéz
flep modellerini incelemigler ve ancak flow-through ventz fleplerin yasadiklanni, tek
pedikiilli vendz fleplerin ise nekroza gittiklerini gozlemiglerdir’. Bu bulgulara
dayanarak yaptiklan klinik ¢ahgymada, énkolda hazirladiklan biiytik flow-through venéz
flepleri eldeki doku kayiplaninin onanminda kullanmig ve baganih sonuglar almiglardir?.

Ayni yil Foucher ve Norris, elde proksimal falanks dorsalinde hazirladiklari ve vendz
dorsal digital ada flebi (nétral flep) adim verdikleri proksimal pedikillii vendz flepler
ile ilgili 23 olguluk bir klinik seri bildirmiglerdir. Ay ¢aliymada, sozii gegen flebin
endikasyonlan ve avantajlan da belirtilmistir'*. Bu flep modeli, bagka aragtirmacilar
tarafindan da klinikte bagan ile kullamlmigtur™ ' *°.

Ventz flepler lizerinde ¢aligmalar yapan 6nemli bir grup da Japonya’da, Nara
Universitesinde bulunmaktadr'® 16 17> 18 1% 20, 26,27, 28,25, 31 1988 vilinda Fukui ve ark.
tavsan kulaklarinda flow-through venéz flepler hazirlamiglar, aym y6ntemi insanlarda
da bagan ile uygulamslardir. Fleplerin yagamasinda hem flepteki ven yoguillugunun,
hem de yatafin iyi vaskiilarize olmasmun 6nemini vurgulamuslardir™®. Sonraki klinik
¢aligmalarinda flow-through venoz fleplerin yasamas: i¢in afferent ve efferent venler
arasindaki vendz basing farkinin yiiksek olmast gerektigini savunmuglardir’®. Aynica,
arterialize venéz fleplen klinikte kullanmuglar ve bunlarin yasama oranlarmin daha
yiitksek oldugunu gézlemislerdir®'. Yazarlar flow-through venoz fleplerin yagamast icin
belli sartlann bulunmas: gerektigini ileri sirmiglerdir®”:

e Flep zengin bir venéz ag igcermelidir.
o Alici yataktaki venler su 6zelliklere sahip olmahdir :
— Venbz ossilasyon - Bu ozellikle periferik venlerde daha fazladir.
Nedeni iyi bilinmemekle beraber arteriovendz santlara bagl olabilir.

10



—~ Vendz oksijen basincimin yiiksek olmasi - Bu da periferde daha
yiiksektir. Bunun nedeni periferde arteriovenéz $ant yogunlugunun
fazla olmasinin yamisira, cildin oksijen tiiketiminin diigik olmasi da
olabilir.

— Vendz kan akimi - Dakikada gram dokudan gegen kan miktan
arttikga, flepin canli kalma olasihf da o kadar yiikselir. Bu deger
periferde daha ylksektir.

Fukui ve ark. 1993 yilinda sican iliolumbar venleri ile hazirladiklar: proksimal pedikiilla
vendz flepleri incelemis ve bu fleplerde gergek bir dolasim olmadifn sonucuna
varmglardir’®. Yazarlar fleplerin ilk ii¢ giin plazmatik imbibisyon ile drenaji
saglayan bir ven yardimu ile yasadiklarini, daha sonra yataktan ve etraf dokudan
vaskiilarize olduklarim ileri siirmiiglerdir. Peroksidaz kullanarak yaptiklan ¢aligmalarda
proksimal pedikiilli ven6éz fleplerde plazmatik imbibisyonunun O6nemini tekrar
vurgulamiglar, ancak pedikiil veninden ileri-geri bir kan akimu ile madde algverisi
oldugunu da kabul etmislerdir'” '*. Plazmatik imbibisyon ve venoz drenaj varsayimi

baska yazarlar tarafindan da desteklenmigtir®"*” **,

Nakayama ve ark. ayaktan el parmaZina arterialize vendz flep seklinde serbest tirnak
yatag tasimuglar®, Inoue ve ark. 6n kol cildini palmaris longus tendonu ile beraber yine
serbest arterialize vendz flep olarak hazrlamiglar®®, Koshima ve ark. safen veni
kullanarak biyilkk serbest arterialize ven6éz deri fleplei ve kemik-deri flepleri
tasimuslardir’®. Oldukga givenilir olan bu yéntemin dezavantaji olarak arteriovendz
fistille yol agmas: belirtiimis, o nedenle venin her iki ucunun da birer artere anastomoz
edilmesi oOnerilmigtir. Klinikte kullanilan ¢esitli ven6z flep tiplerini karsilagtirdiklan
g:a.hsmalanndé Chen ve ark. da bu gorise katilmig ve en yiiksek yasama oranlarnnin
distal ve proksimal uglan birer artere anastomoz \edilmis arterialize vendz fleplerde
saptandifini bildirmiglerdir®. Inada ve ark. arterialize venoz fleplerde arteryal kan
basincinin venéz sistemin tagytyabileceginden daha yiiksek olmasi durumunda nekroz
geligebilecegini, bu yiizden de ya daha dugik c¢aph arter kullamlmasini, ya da
olabildigince gok sayida ven ile drenajin saglanmast gerektigini savunmuglardir.

Takato ve ark. tavsanlanin kann cildini epigastrik ven transpozisyonu ile prefabrike
etmigler ve bu cildi arterialize venoz flep®® ** ** ya da flow-through venoz flep*
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seklinde kaldirmay1 basarmiglardir. Ueda ve ark. ise tavgan kulaklarinda hazirladiklan
flow-through venéz flepleri kaldirmadan 6nce cerrahi delay uygulamig ve delay siiresi
uzadikga fleplerin canlibk oranlanmin da arttigim gozlemislerdir®. Yazarlar bunu flep

venlerinin longitudinal reoryantasyonuna baglamslardir.

1991 yiinda Yuen ve Leung sigan inferior epigastrik venleri iizerinde proksimal
pedikiilli venéz fiep modelini geligtirmiglerdir’’. Yaptiklan aynntih gahsmanin
sonuglanina dayanarak proksimal pedikilli venoz fleplerin alici yataktan izole
edildiklerinde bile yagadiklarini, ancak geri akimi saglamak ve venlerde bulunan olas
kapakgiklan yenmek i¢in gii¢lii bir vendz akimin bulunmas: gerektigini savunmuglardir.
Yazarlar serbest tagidiklari venoz fleplerin basansiz olmasim digitk akim hizi ya da

cerrahi travma nedeni ile anastomozun tikanmasina baglamiglardir’”.

Venoz fleplerle ilgili onemli bir goriis de Noreldin ve ark. tarafindan ileri siirtilmiigtiir.
Yazarlar, Yuen ve Leung’un modelini kullanarak yaptiklan c¢alismada perivenéz
dokunun temizlendigi fleplerin yagamadifim gézlemiglerdir. Pedikiil veninin histolojik
incelemesinde perivendz dokuda gok sayida kiiglik arterioliin varhini gostermislerdir.
Buna dayanarak bu fleplerde doku perflizyonunun perivenéz dokuda bulunan
arterioller ile gerceklestigini, pedikﬁldeki venin ise drenaj sagladifimi ileri
siirmiiglerdir’”’. Baska yazarlar da sigan inferior epigastrik venleri ile hazrlanan
proksimal pedikiilli'? ya da flow-through venoz fleplerde®” ven iskeletize edildiginde
bagansiz sonuglar alindifx bildirmiglerdir. Shalaby ve Saad yaptiklan taze kadavra
¢aligmasinda klinikte proksimal pedikiilli venéz fiep olarak kullanilan safen ve sefalik
fleplerin pedikiil venlerini histolojik olarak incelemisler ve perivenéz dokuda g¢ok
sayida kiiciik arter ve arterioliin varhgni saptamsslardir’’. Bu galigmalara cevap olarak
1993 yiinda Thatte ve ark. sigan inferior epigastrik ventz fleplerinde periventz
dokuyu temizlemelerine karsin bagarth sonuglar aldiklanini - bildirmiglerdir. Aym
caligmada Laser Doppler ve mikrovaskiiler ultrasonik Doppler kullanarak flepte kan
dolagiminin oldugunu ve pedikil veninde iki yonli kan akimimin bulundugunu

gostermiglerdir®.

1992 yilinda Cin’de yayinlanan iki ¢ahgmada tek pedikiilli ve flow-through venoz
fleplerin dolagimlan incelenmigtir. Li, laser Doppler ve mikrosirkiilasyon mikroskopu
ile yaptifi aragtrmalar sonucunda gerek flow-through, gerekse proksimal ve distal
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pedikiilla vensz fleplerde mikrosirkiilasyonun bulundugunu ileri sirmiigtiir®®. Song ise
tavsan kulafinda mikrosirkiilasyon odacif ile yaptif1 gozlemlere dayanarak, arterialize
ve flow-through fleplerde dolagimin hem ileri-geri kan hareketi, hem de agilan
arteriovendz gantlar kanali ile (veniil — arteriol — kapiller — veniil) gergeklestiZi

sonucuna varmlstlrsz.

CALISMANIN AMACH

Venéz fleplerin hemodinamik &zellikleri heniiz tam olarak anlagtlamamugtir. Arterialize
ve flow-through venéz fleplerin sonuglan daha basanlidir ve bunlar klinikte de
kullanilmaya baglanmigtir. Ancak tek pedikﬁllﬁ vendz fleplerle ilgili ¢aliymalarda alinan
sonuglar biiyiik farkliliklar géstermekte, bu fleplerin dolagim ilkelerini agiklamak {izere

ileri siirtilen varsayimiar birbirleri ile ¢elisjmektedir.

Bu ¢aliymada, proksimal pedikiillii venoz fleplerin dolagim ilkelerini aydinlatmak amaci
ile gok agsamali bir deney gerceklestirildi. Bu fleplerin kaybedilmesine sunlarin neden

olabilecegi diistinildi :

1. Yetersiz doku perfizyonu.
2. Diisiik akim hizina bagh olarak venoz yatakta kanin tromboze olmas:.

Bu olumsuz faktorleri ortadan kaldirmak i¢in su yéntemler denendi :

1. Flep dokusunda gelisen iskemiyi kanda ¢oziinmils oksijen yoZunlugunu
arttirarak gidermek amaci ile hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmast,

2. Vaskiiler yatagin tromboze olmasimt 6énlemek amaci ile sistemik heparin
uygulanmast,

3. Flep dokusunu iskemiden korumak amaci ile 6énceden cerrahi delay iglemi

uygulanmasi.
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Ayrica;
~ flep biyiikliginin fleplerin yagamast izerinde etkili olup olmadiZm
belirlemek amaci ile farkh flep biyiikliikleri kargilagtinidi ve
— plazmatik imbibisyonun etkisini degerlendirmek igin yara yatagindan izole

edilmis fleplerle izole edilmemis olanlar kargilastiritdi.

Calisma, o6nciill transkiitan kan gazi Olgiimleri ile bunu izleyen iki deneyden
olusmaktadir. Deneylerin ilkinde HBO tedavisi ve heparinin etkileri incelenmis, bundan
¢ikan sonuglar dogrultusunda da delay fenomeninin etkilerini degerlendirmek iizere
ikinci deney diizenlenmistir,
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YONTEM VE GEREGLER

Cabiyma agirhklann 250-300 g arasinda degisen 158 erkek Sprague-Dawley sigan
tizerinde gerceklestirildi. Anestezi intraperitoneal ketamin hidroklorid (50 mg/kg) ve
xylazine (5 mg/kg) enjeksiyonu ile gerceklestirildi. Gerektikge doz tekran yapildi.
Siganlanin kann cildi, kasik ve uyluk bolgeleri trag edildi ve Betadine soliisyonu ile
temizlendi. Steril olmayan temiz cerrahi teknik ile galhgildi. Caliymada, Petry ve
Wortham’in tanimladif inferior epigastrik ada flebi kullamiidi®®. Bu flepler iki ayn
biiyiiklitkte hazirlandilar (Sekil 4) :

1. Yuen ve Leung’un tammladig 1.5x2.5 cm boyutlanndaki (3.75 cm?®) kasik
flepleri’ (Sekil 4a).
2. 3x3.5 cm boyutlanndaki (10.5 cm®) karn flepleri (Sekil 4b).

Sekil 4. Calismada kullanilan flep modelleri: (a) kasik, (b) karin flebi (Kaynak 10°dan
degistirerek).
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Inferior epigastrik damarlar ameliyat mikroskobu altinda disseke edildiler. Pedikiilde
saZlam birakilan damara gére ti¢ ayn flep hazirlandi:

1. Venoz flepler : Inferior epigastrik arter baglanip kesildi. Venin en az 5
mm’lik boliimiinde perivendz doku uzaklagtinlarak ven iskeletize edildi.

[ S

. Arteryal flepler : Inferior epigastrik ven ve sinir baglamp kesildi,
perivaskiiler doku uzaklagtirilds.

3. Kompozit greftler : Inferior epigastrik damarlar baglamp kesilerek flep

serbest kompozit greft haline doniistiiriildii.

Flepler kaldinldiktan sonra yataktan damarlanmay1 6nlemek amaci ile 71 siganda vendz
fleplerin altlanina ince silikon tabakalar yerlegtirildi. Ardindan flepler, 5-0 Prolene
siitiirlerle tekrar yerlerine dikildi. Tiim venoz flepler yerlerine dikildikten scnra dorsal
penis veninden 0.3 ml %10 flourescein enjeksiyonu yapildi ve 1 saat sonra Wood’s
lambas1 altinda flepler degerlendirildi. Calsma sirasinda yapilan diger flourescein

incelemeleri de ayn1 yontemle gerceklestirildi.

Sicanlann yaralarini yemelerini 6nlemek amaci ile rontgen filminden yapilmig koruyucu
yelekler giydirildi* ve siitiir hatlarina her giin Tincture Benzoin soliisyonu siiriildii®.
Hayvanlar her giin kontrol edildiler ve yaralannin agilmas: halinde anestezi altinda
tekrar dikildiler. Siganlar ikiserli gruplar halinde kafeslerde barnindinldilar.

Kayitlan kolaylagtirmak igin agagidaki kisaltmalar kullanilds ;

Venoz kastk flebi = V1 Venoz karnin flebi = V2
Arteryal kasik flebi = Al Arteryal kann flebi = A2
Kasikta kompozit greft = K1 Karinda kompozit greft = K2

Silikon tabaka ile izole edilmis venéz fleplere “s” eki getirildi = V1s, V2s

Transkiitan kan gaz 6l¢timlerinde TCM 3, TINA™ transkiitan kan gazi 6lgiim aleti
(Radiometer, Copenhagen) kullanildi. Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi ise ¢ok
bolmeli bir basing odasinda (Patterson-Kelley DC INC.) gerceklestirildi (Resim 1).
HBO tedavisi 2.5 ATA basing ile uygulandi®* *’. Birinci seans ameliyattan sonraki ilk 4
saat igerisinde uygulanmak tizere, ilk 3 giin 3 seans/giin, sonraki 3 giin 2 seans/giin
olarak verildi. Her seans 90 dakikadan olusmakta idi**. Seanslar sirasinda siganlar
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%100 O, soludular, ancak oksijen toksisitesini 6nlemek i¢in 20 dakikada bir 5 dakika
oda havasi verildi (Sekil 5).

ATA °
0’6100 02

ISEARI BPO

%100 O, %100 0, |

ISEARY BDPO

i 3 i 4 1 K3 -
Y ¥ T T T 1 T

5 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 S5 60 65 V0 75 80 85 90

dakika

Sekil 5. HBO tedavi semasi. Her seans 90 dakika stirmektedir. Oksijen toksisitesini
Onlemek igin 30-35 ve 55-60 dakikalar aras1 oda havasi verilmistir.

TRANSKUTAN KAN GAzl OLGUMLERI

Bu agamada 5 sigan kullamldi. Anestezi ve cerrahi yontem, yukanda anlatildif gibi
gergeklestiriidi. Transkiitan kan gazi olglim aletinin elektrotu cilde tespit edildikten
sonra degerlerin stabilize olmasi ve aletin kalibrasyonu igin 20 dakika beklendi. Sonraki
20 dakika boyunca transkiitan parsiyel oksijen basinci (Po,) ve parsiyel karbondioksit
basinci (Pcoy) degerlen kaydedildi.

Olgiimler, her hayvan igin G¢ ayn kosul altinda yinelendi :

— Normal atmosfer basinci altinda ve oda havasi solurken.
— Normal atmosfer basinci altinda %100 O, solurken.
— 2.5 ATA basing altinda %100 O, solurken.
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Bes siganda iki tarafli flepler kaldinldi. Boylece 2 standart inferior epigastrik ada flebi,
2 arterial flep, 2 kompozit greft ve 4 ven6z flep hazirlandi. Transkiitan kan gazi 6lgiim
aletinin elektrotu flepler iizerine tespit edildikten sonra, yukanda belirtilen kosullar
altinda tiim fleplerde kan gaz 6l¢iimleri yapildi.

DENEY |

Bu deneyde, 98 siganda yansi kasik, yans: kann flebi olmak iizere toplam 196 flep
hazirlandi. Bunlann 96s1 venoz flep, 50si arteryal flep ve 50si kompozit greftti. Bu
flepler, uygulanan tedaviye gére dort ana gruba aynldilar:

Grup I (Kontrol) : Bu gruptaki hayvanlara herhangi bir tedavi uygulanmadi. Bu
grupta 16 vendz flep (8 V1, 8 V2), 12 arteryal flep (6 Al, 6 A2) ve 12
kompozit greft (6 K1, 6 K2) bulunuyordu (n=40).

Grup II (Heparin) : Bu gruptaki hayvanlara, ilk dozu ameliyattan hemen 6nce olmak -
lizere, 6 giin boyunca giinde 2 kere 400 U/kg subkiitan heparin (Liquemine®,
Roche) uygulandi. Enjeksiyonlar dorsal servikal bolgeye yapildi. Bu grupta 16
vendz flep (8 V1, 8 V2), 12 arteryal flep (6 Al, 6 A2) ve 12 kompozit greft (6
K1, 6 K2) bulunuyordu (n=40).

Grup III (HBO) : Bu gruptaki siganlara yukanda tammlanmg olan protokole gore 2.5
ATA basing altinda HBO tedavisi uygulandi. Bu grupta 32 venoéz flep (8 V1, 8
Vs, 8 V2, 8 V2s), 12 arteryal flep (6 Al, 6 A2) ve 12 kompozit greft (6 K1, 6
K2) bulunuyordu (n=56).

Grup IV (HBO+Heparin) : Bu gruba yukanda agiklanmig olan doz ve protokole
uyularak hem HBO, hem de heparin uygulandi. Bu grupta 32 venéz flep (8 V1,
8 Vis, 8 V2, 8 V2s), 14 arteryal flep (6 Al, 8 A2) ve 14 kompozit greft (6 K1,
8 K2) bulunuyordu (n=60).

Flepler 6 giin boyunca goézlendiler ve canhhk, renk, deri kalitesi ve tily uzamasi
agisindan  de@erlendirildiler. Altinci giiniin sonunda yagayan alan flep ({izerine
yerlegtirilen transparan bir milimetrik kagit iizerine ¢izildi ve canh flep yiizeyi, total flep
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ylizeyinin yiizdesi olarak hesaplandi. Yasayan flep alam total flep alanimin %30’ undan
kiigiik bulundugunda sonug basansiz olarak kabul edildi ve flep total nekroza gitmis
olarak degerlendirildi. Yasayan flep alanlanmin ortalamalann alinarak her grup igin
ylizde olarak “ortalama yasayan alan” (OYA) degerleri hesaplandi. Canh flepler
yataklanndan tekrar kaldinldilar ve intraventz flourescein ile perfiizyonian
degerlendirildi. Ardindan siganlar feda edildi ve flepler histolojik inceleme igin alindi.
Hematoksilen-Eozin ile boyanan kesitlerde pedikiil veninin agik olup olmadif,
epidermis, dermis, cilt adneksleri, adele ve subkiitan doku degerlendirildi.

Flep canliik oranlannin istatistiksel analizleri Fisher kesinlik testi ile yapildi. P<0.05
degeri anlamh olarak kabul edildi.

Deney

Delay fenomeninin vendz flepler tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi bu deneyde 55
sigan kullanildi. Flep modeli olarak venoz kasik flebi (1.5x2.5 cm) segildi ve tiim
fleplerin altina silikon tabakalar yerlestirildi (V1s). Flepler kaldinlmadan 6nce siganlara
cerrahi delay islemi uygulandi.

Delay islemi : Ilk ameliyat sirasinda her iki kasik bolgesinde fleplerin alt ve yan
kenarlan insize edildi. Inferior epigastrik damarlar bulunarak arter bagland: ve
kesildi, ven ise yukanida anlatildifi gibi mikroskop altinda iskeletize edildi.
Kann cildi kiint disseksi);onla kosta arklanina kadar kaldinldi, insizyon geriye
siitiire edildi (Resim 2).

Bu islemden sonraki bekleme siiresine gore siganlar dort gruba aynldilar :

Grup I (Kontrol) : Bu grupta delay islemi yapimadan dogrudan venéz flepler
kaldinldi (12 sigan, 24 flep)

Grup II (7 giin) : Delay isleminden 7 giin sonra vendz flepler kaldinld: (14 sigan, 23
flep).

Grup III (14 giin) : Delay isleminden 14 giin sonra ventz flepler kaldinldi (13 sigan,
22 flep).
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Grup IV (21 giin) : Delay igleminden 21 giin sonra venoz flepler kaldinld: (16 sigan,
28 flep).

Delay siiresinin sonunda siganlar tekrar ameliyata alindilar. Onceki siitiir hatlar insize
edildi, st insizyon da yapilarak inferior epigastrik venoz kasik flepleri kaldinldi. Delay
sirasinda enfeksiyon ya da nekroz gelismis olan siganlarda flep kaldinlmadi. Flep
kaldinhrken pedikil veni trombus acisindan deZerlendirildi ve vende trombus
saptandigi takdirde yine flep kaldnimadi. Fleplerin altina silikon tabakalar
yerlestirilerek yataktan izole edildi. Ardindan flepler yerlerine siitiire edildi ve

intravendz flourescein ile perfiizyonlan deZerlendinldi.

Alt1 gtin sonra flepler bir 6nceki deneydeki gibi yasayan alan, renk, deri kalitesi ve tily
uzamasi agisindan de@erlendinidiler. Yasayan flep alani, toplam flep yiizeyinin yiizdesi
olarak kaydedildi. Her grup igin ortalama yagayan alan (OYA) degerleri hesaplandi.
Flepler tekrar kaldinlarak pedikiil veni incelendi ve intraventz flourescein ile flep
perflizyonu degerlendirildi. Her gruptan %100 yagamis birer flep ve kontrol grubundan
bir flebin mikroanjiografileri ¢ekildi.

Mikroanjiografi Yontemi : Median insizyonla sicanlann batimi agildi. Vena cava
inferior ve abdominal aorta kaniile edildi. Aortadan heparinli serum fizyolojik
verildi ve vena cava’daki kaniilden berrak serum gelinceye kadar vaskiiler yatak
yikandi. Onceden hazirlanmus olan 40°C sicakliktaki inceltilmis baryum siilfat +
%S5 jelatin suspansiyonu aortadaki kaniilden enjekte edildi. Radyoopak madde
bitiin vaskiller yatagi doldurup vena cava’daki kaniilden gelinceye kadar
enjeksiyon siirdiirildii. Ardindan, pedikil veni baglanarak flep alindi ve
jelatinin donmasi i¢in +4°C’de bekletildi. Mikroanjiografi, aynm giicii yiiksek
bir rontgen cihazi (Mammografi cihaz) ile diisiik voltajda ¢ekildi.

Ardindan siganlar feda edildi ve flepler histolojik inceleme igin alindi. Histolojik
incelemede bir 6nceki deneydeki islemler yinelendi.

Flep canlhiik oranlannm istatistiksel analizleri Kruskal-Wallis non-parametrik ANOVA
testi ile, gruplar arasi kargilastirmalar Mann-Whitney testi ile yapildi. P<0.05 degeri
anlaml olarak kabul edildi.
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Resim 1
HBO tedavisinin uygulandigi ¢cok bdlmel
basing odasi (Patterson-Kelley DC Inc.)

Resim 2

Cerrahi delay islemi: (a) Yapilan insizyonlar, (b) Delay isleminden 7 giin sonra,
(c) Fleplerin kaldirilisi, (d) Flepler yerlerine dikildikten sonra
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BULGULAR

TRANSKUTAN KAN GAzI OLGUMLERI

Oda kosullarinda oda havast inhalasyonu sirasinda alinan dlgiimler :
— Standart inferior epigastrik ada fleplerinde Po, 20 ve 35 mm Hg, Pco; ise 90
ve 81 mm Hg olarak saptandi.
— Arteryal flepler ve kompozit greftlerde Po, 0 mm Hg’da stabilize olurken,
Pco; degerleri 140-150 mm Hg arasinda olgiildii.
— Venoz fleplerin bir tanesinde Po, 0 mm Hg’da stabilize olurken, diger
ugiinde 0-3 mm Hg arasinda oynamakta idi. Pco, degerleri ise 125-138 mm

Hg arasinda degismekte idi.

Oda kosullarinda %100 O, solurken alinan dlgiimler :
— Standart inferior epigastrik ada fleplerinde Po, 70 ve 72 mm Hg, Pco, ise 60
ve 58 mm Hg olarak élgildii.
— Arteryal flepler ve kompozit greftlerde bir degisiklik saptanmadi.
— Venoz fleplerde Pco, degerleri 120-125 mm Hg arasinda degisirken, Po,

degerlerinde bir degisiklik gozlenmedi.

2.5 ATA basing altinda %100 O, solurken okunan degerler :

— Standart inferior epigastrik ada fleplerinde Po, degerleri 400 ve 410 mm Hg,
Pco; ise 41 ve 50 mm Hg olarak olgiildii.

— Arteryal flepler ve kompozit greftlerde bir degisiklik saptanmadi.

— Ventz fleplerin bir tanesinde Po, 0 mm Hg olarak saptand: (oda
kosullarinda 0 mm Hg okunan flep). Diger ii flepte ise Po, degerleri 18, 22
ve 26 mm Hg olarak okundu. Bu degerler stabilize olmamakta ve +1 mm
Hg arasinda degismekte idi. Pco, degerleri ise 102-115 mm Hg arasmnda
Slgiildii.



DenEey |

Arteryal flepler: Tum tedavi gruplarinda yer alan arteryal flepler, buyiiklikleri ne
olursa olsun, ameliyattan hemen sonra siyanoze oldular ve 2 giin igerisinde
hepsinde total nekroz gelisti (Resim 3a). Kismen olsun yasayan flep saptanmadi
(n=50).

Kompozit greftler: Grup IV’deki bir tanesi disinda, kompozit greftlerin tiimiinde kuru
nekroz gelisti. Bu grefiler ameliyat sonrasi soluk goriinmekte, sonra giderek
kuruyup sertlesmekte ve yaklagik 5. giinde nekrotik bir gériiniim kazanmakta
idi (Resim 3b). Grup IV’deki (HBO + heparin) kann tipi bir kompozit greftin
(K2) distal %50’si canli kaldi (n=50).

Venoz flepler: Toplam 96 venéz flepten, 25 tanesi yasadi (7 tam, 18 kismen)
(Ortalama yasayan alan = %21.15).
Ik iki gruptaki (kontrol ve heparin gruplar) venoz fleplerde, kompozit
greftlerdekine benzer kuru nekroz gelisti.
Grup III’deki (HBO grubu) 32 flepten 2si tamamen, 9u ise kismen yasadi
(Ortalama yagayan alan = %26.56).
Grup IV’deki (HBO + heparin grubu) 32 flepten ise 5i tamamen, 9u kismen
canli kaldi (Ortalama yasayan alan = %36.87).
Yasayan flepler ilk giinlerde soluk goériinmekte, ancak her HBO seansindan
sonra hiperemik bir goriiniim almaktaydilar. Etraf dokuya gore daha yavas olsa
da tiiminde tiy uzamasi gozlendi. Fleplerin 1sist ve derinin yumugakligs
normaldi (Resim 4). Sonuglar ayrintih olarak Tablo 1’de gosterilmektedir
(n=96).

Heparin uygulanan gruplardaki (Grup II ve IV) siganlarin %75’inde kanama ve flep
altinda hematom komplikasyonlan gozlendi (Resim 5). Altinci giiniin sonunda flepler

kaldinldiginda pedikl veninin ileri derecede genislemis oldugu goriildii (Resim 6).

Flourescein incelemeleri: Venoz flepler hazirlanirken yapilan flourescein
enjeksiyonundan sonraki ilk 1 saat igerisinde venoz fleplerde boyanma
gozlenmedi. Ancak silikon tabaka ile yataktan izole edilenler de dahil olmak



tzere tim vendz flepler, flourescein enjeksiyonundan 6 saat sonra belirgin
boyanma gosterdiler; 2. giin normal cildin boyasinin agilmasina karsin venoz
fleplerdeki boyanma devam etmekte idi.

6. giniin sonunda, yasayan flepler tekrar kaldinldiginda yapilan flourescein
enjeksiyonlarinda tam yasayan 7 flebin 6sinda, kismi yasayan 18 flebin ise

12sinde 1 saat igerisinde boyanma oldugu gézlendi (Resim 7).

Histolojik inceleme: Yasayan fleplerin epidermis, dermis, deri adneksleri ve adele
tabakast normal bulundu. Fleplerin altinda taze bir graniilasyon dokusu
mevcuttu. Pedikilde tek ve genis bir ven gozlenmekte idi. Fleplerin

vaskiilaritesi artmisti ve tabloya genislemis venler hakimdi (Resim 8).

Gruplar arast karsilagtirmalar: Vendz fleplerin canlilik oranlari arteryal flepler ve
kompozit greftlerle karsilagtinldiginda aradaki fark her ikisi igin de ileri
derecede anlamli bulundu (iki karsilagtirma igin de, p<0.01; Fisher kesinlik
testi).

Grup III (HBO) ve Grup IV’de (HBO-+heparin) alinan sonuglar, Grup I
(kontrol) ve IT (heparin) ile karsilastinldiginda, aradaki farklar ileri derecede
anlamli bulundu (dért karsilagtirma igin de, p<0.01; Fisher kesinlik testi). Grup
IIT ve IV arasindaki fark ise anlamli bulunmad: (p>0.05; Fisher kesinlik testi).

Sonuglar flep biiyiikliiklerine gore degerlendirildiginde, Grup III ve IV deki 32
karin flebinden 10’unun (3 tam, 7 kismen; %25), 32 kasik flebinin ise 15’inin
(4 tam, 11 kismen; %38.44) yasadig goriildii. Ancak her bir grup igerisinde ve
toplamda kann ve kasik fleplerinin basan oranlari arasinda yapilan

kargilagtirmalarda farklar anlamh bulunmadi (p>0.05; Fisher kesinlik testi).

Grup IIT ve IV’de silikon tabaka ile izole edilmig 32 flebin 10’u (2 tam, 8
kismen; %25.62) yasarken, izole edilmemis 32 flebin 15 tanesi (5 tam, 10
kismen; %37.81) canl kald1. Her bir grup igerisinde ve toplamda silikon tabaka
ile izole edilmis fleplerle izole edilmeyenler arasindaki farklar anlamli

bulunmadi.(p>0.05; Fisher kesinlik testi).
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Resim 3
(a) Ikinci glinde nekroz gelismis arteryal flepler, (b) Altinci giinde nekroz gelismis ve
kontrakte olmus kompozit greftler

(@) (b)

Resim 4
Altinci glinde % 100 yasamis vendz fleplerin gériinim
(a) Kasik flebi, (b) Karin flebi

| Resim 5

Heparin kullanilan gruplarda sik
karsilasilan flep alti hematom

- komplikasyonu (sag tarafta hematom ve
nekroz mevcut)




Resim 6
Altinci gliniin sonunda vendz flepler kaldirilirken ileri derecede dilate olmus
pedikul veninin (a) Ustten, (b) alttan gérinimu (yara yataginda silikon tabaka
mevcuttur)

Resim 7
Altinci glniin sonunda flourescein ile
bir saat i¢erisinde boyanan bir venoz
flebin gérinimu

Resim 8
Venoz fleplerin histolojik gérunimu: Epidermis, dermis, cilt adneksleri, adele
:abakas ve cilt alti dokusu normal gériinimdedir. ileri derecede genislemis venler
dikkat cekicidir. Geniglemis bir venin (a) enine, (b) oblik kesiti.
(H+E, X80)
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DeNEey Il

Degerlendirmeye alinan 97 vendz kasik flebine ait sonuglarin gruplara gére dagilimi su
sekilde idi (Sekil 6) :

Grup I (kontrol): 12 siganda toplam 24 venéz kasik flebi kaldinldi. 23 tanesinde
nekroz gelisti. Bir tanesi kismen (%80) yasadi (Ortalama yasayan alan =
%3.33).

Grup II (7 giin): 14 siganda 23 flep kaldinldi. 19 tam nekroz gelisti. Bir flep %40, bir
flep %60, 2 flep ise %100 oraninda yagadi (Ortalama yasayan alan = %13.04).

Grup III (14 giin): 13 siganda 22 flep kaldinildi. 12 flepte tam nekroz gelisirken, bir
flep %30, 2 flep %40 ve 7 flep %100 oraminda canh kaldi (Ortalama yasayan
alan = %36.82).

Grup IV (21 giin): 16 sicanda 28 flep kaldinldi. 18 tam nekroz saptandi. 1 flep %40, 1
flep %50, 2 flep %80, 4 flep %100 oraminda yasadi (Ortalama yasayan alan =
%23.21).

OCanh [ Nekroz

100

80 1

60
OYA*(%)

40 +-

Sohala v 23,21
0LV,

20 1

%13,04

O 703,33

Kontrol 7 gin 14 giin 21 giin

* OYA = Ortalama yagayan alan (%).

Sekil 6. Gruplara gore ortalama yasayan alanlar.



Genel gorintii: Delay yapilan gruplarda venoz flep kaldirilirken pedikiil veninin ileri
derecede genislemis oldugu goézlendi (Resim 9). Kontrol grubunda ise ven gok
ince idi. 6 ginlik gozlem siiresinin sonunda yasamayan fleplerde nekroz gelisti.
Yasayan flepler renk, yumusaklik ve tily uzamas agisindan etraf ciltten farkl
degildi (Resim10). 6 giiniin sonunda flepler tekrar kaldinldiginda pedikiil
veninin ¢ok genislemis oldugu goriildii. Transilliminasyonla bakildiginda flep
vaskiilaritesi artmust1. Silikon tabakanin etrafinda fibroz kapsiil gelismis oldugu
gozleniyordu. Degerlendirmeye alinan 97 flepten 13iinde enfeksiyon ve/veya
hematom gozlendi (%13.40). Bunlanin 4 tanesi yasayan fleplerdi. Delay yapilan
gruplarda flep sayisinin sigan sayisinin iki katindan daha az olmasinin nedeni,
delay sirasinda sitiir agilmasi, hematom ya da enfeksiyon gelisen 10 flebin ve

vende trombus saptanan 3 flebin kaldirilmamig olmasidir.

Flourescein incelemesi: Vendz flepler kaldinlirken verilen flourescein kontrol
grubunda 6 saat sonra, delay yapilan gruplarda ise ortalama 3 saat sonra flepleri
boyadi. Boyanin flepten atimi normal ciltten daha uzun siirdii ve 2 giin sonra
da fleplerin boyal oldugu gézlendi. 6 giinlitk gézlem siiresinin sonunda flepler
tekrar kaldinldiginda intravenoz flourescein enjeksiyonunun ardindan fleplerin

yasayan bolimlerinin 1 saat igerisinde boyandigi gozlendi (Resim 11).

Histolojik inceleme: Yasayan fleplerde epidermis, dermis, cilt adneksleri, adele tabakast
ve cilt alti dokusunun normal oldugu goriilda. Cilt alti ve dermiste vaskiilarite
artmigti ve damarlar agirlikh olarak genislemis ven/veniillerden olusmakta idi.
Arada arterioller de mevcuttu. Flep tabaninda taze graniilasyon dokusu ve
igerisinde yeni olusmus kiigik damarlar gozlendi. Pedikiilden alinan transvers
kesitlerde genis tek bir ven ve bazi alanlarda bunu gevreleyen graniilasyon
dokusu saptandi. Nekroze olmus fleplerin de bazilarinda venin agik oldugu
gozlendi (Resim 12).

Anjiografi: Kontrol grubunda verilen radyoopak madde flep dolagimina gegmedi.
Anjiografide pedikiil veni goriiniir hale geldi, ancak flebin vaskiiler yatag
goriintillenemedi. Ayni sekilde 7 giin delay yapilan grupta da vaskiiler yatak

yeterince gosterilemedi (Resim 13a ve b).



14 ve 21 ginliik gruplarda ise pedikiil veninin kontrol grubuna gore ileri
derecede genislemis oldugu ve flepte yaygin bir damar agimn bulundugu
goruldi. Ozelikle 14 giin delay yapilan flepteki vaskiller goriintii genis ve

kiviimlar gésteren damarlardan olusmakta idi (Resim 13cve d).

Gruplar arasi kargilagtirmalar: 14 gin delay yapilan grupla (Grup III) kontrol grubu
(Grup I) arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamh bulundu
(p<0.01; Kruskal-Wallis nonparametrik ANOVA testi). Diger gruplar arasinda
ise (Grup I ile IT; Grup I ile IV; Grup II ile ITI; Grup II ile IV; Grup III ile IV)
anlami bir fark bulunamadi (5 karsilagtirma ig¢in de p>0.05; Kruskal-Wallis
nonparametrik ANOVA testi). Gruplar aras: kargilagtirmalar bir kez de Mann-
Whitney testi ile yapildi. Bunda da Grup I ile III arasindaki fark anlaml
(p<0.05), digerleri arasindaki farklar ise anlamsiz bulundu (p>0.05; Mann-
Whitney testi).
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Resim 9
(a) Delay islemi sonrasi flep kaldirilirken dilate olmus venin gériinumd,
(b) Altinci glintin sonunda flep alinirken dilate venin gérinimd.

Resim 10
Yasayan venoz fleplerin altinci giiniin sonundaki gériinumd: Flepler renk, cilt
kalitesi ve tiy uzamasi agisindan normaldir.
(a) 14 gunltk gruptan, (b) 21 glnlik gruptan.

(a) (b)
Resim 11
Delay sonrasi flepler kaldirilirken yapilan flourescein enjeksiyonundan
(a) hemen sonra, (b) 3 saat sonra fleplerin gérinima.



TARTISMA

Venoz fleplerin hemodinamik ozellikleri heniiz tam olarak anlagilamamustir. Yapilan
calismalar sonucunda gesitli yazarlar tarafindan degisik varsayimlar ileri strilmustar.
Bunlarin en yaygm kabul gorenleri Baek ve ark. tarafindan tanimlanan ileri-geri
hareket varsayimi® ile Chavoin ve ark. tarafindan bildirilen arteriovendz sant
varsayimlandir’. Bu iki varsayim, gesitli deneysel ve klinik ven6z flep modellerinde kan
dolagimmin ilkelerini agiklamakta kullanilmistir. Bu goriisler, son zamanlarda

=52

mikrosirkiilasyon mikroskobu® ve mikrosirkiilasyon odacigi™ ile yapilan dogrudan

gozlemlerle de desteklenmis ve her iki varsayimin da gegerli oldugu iler siiriilmiistir.

Kimi yazarlarsa venoz fleplerde en azindan kapiller diizeyde kan dolagiminin

olmadigin®®, varsa bile bu dolasimin dokudaki metabolik aktivitelere katilmadigini™
9

>

ileri sirmuslerdir. Venoz fleplerin yasamasini erken revaskiilarizasyona®™ *
plazmatik imbibisyon ve buna eslik eden vendz drenaja® ***" "7 ya da pedikiildeki

venin etrafinda bulunan perivenoz dokudaki kiiciik arteriollere*® *! baglamuslardir.

Hangi yolla olursa olsun, arterialize ve flow-through venoz fleplerin yasama oranlan
daha yitksektir® 7" *> ¥ Arterialize venoz fleplerde yitksek arteryal basing sayesinde
perfiizyon basmnci artmakta ve arteryal kandaki oksijen basincinin yiiksek olmas
dokunun yeterli oksijenizasyonunu saglamaldadlr26 . Flow-through venoz fleplerde kan
giris ve gikiginin ayn venlerden olmasi ve bunlarin arasindaki basing farklarinin bir akim
yaratabilmesi, kan dolagiminin kesintiye ugramadan siirmesini saglamakta ve fleplerin

yasama oranlarini arttirmaktadir’® ",

Hemodinamik o6zellikleri en tartigmali olan venoz flep tipi, tek pedikiilli venoz
fleplerdir. Gerek Baek®, gerekse Amarante” kopek safen venleri tizerinde kaldirdiklan
proksimal ve distal pedikiillii venoz fleplerin yasamadigimi bildirmislerdir. Bu fleplerin
klinikte kullanimlari vendz pleksusun iyi gelismis, kapakgiklarin gorece az,
arteriovendz santlari bol® ve vendz basincin yiiksek oldugu® ekstremite distalleri ile
simirl kalmis, pedikiilin fazla uzun tutulmasi ya da fleplerin biiyik hazirlanmasi

durumunda nekroz gelisecegi bildirilmistir'*. Fukui ve ark. yaptiklan deneysel
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calismalar sonunda pedikiilli vendz fleplerde gergek anlamda bir dolagim olmadigin,
bu fleplerin plazmatik imbibisyon ve buna eslik eden venoz drenaj sayesinde yasadigin
ileri stirmiiglerdir™. Thatte ve ark. ise proksimal pedikiilli venéz fleplerde ileri-geri bir
kan akimimn var oldugunu, ancak disiik akim hizi nedeni ile gelisebilecek trombozu
onlemek igin antikoagiilan/antiagregan tedavi uygulanmas: gerektigini ileri sirmisler
ve bu gérisslerini hem deneysel™ > ®, hem de klinik galismalarla desteklemislerdir™ **
61 62 By yazarlar pedikiil venine dokiilen yan dallarin vendz yatakta kamn ileri-geri
hareketini sagladigimi, bu yiizden de perivendz dokunun korunmasi gerektigini
savunmuglardir®®. Yakin zamanda Cin’den yapilan bir yayinda hem proksimal, hem
distal pedikiilli vendz fleplerde kapiller diizeyde kan dolagiminin varhinn

mikrosirkiilasyon mikroskopu ile kamitlandig ileri siiriilmistir®.

Sican inferior epigastrik venéz flep modeli ilk olarak Yuen ve Leung tarafindan
kullaniimistir”". Once retrograd gini miirekkebi enjeksiyonu ile venin drene ettigi cilt
bolgesi isaretlenmis ve flep siirlan buna gore belirlenmistir. Yazarlar proksimal
pedikiillii venoz fleplerde yataktan izole edilmis olsalar bile yiiksek yasama oranlari
elde etmislerdir. Ancak, aym flep serbest olarak tagindiginda model basarisizhiga
ugramistir. Bu da yavas akim hizi nedeni ile anastomoz hattinda trombus gelismesine
baglanmustir. Ancak, Noreldin ve ark. inferior epigastrik ven iskeletize edildiginde ayni
flep modelinin yasamadigimi gostermisler ve fleplerin yasamasini periven6z dokuda
bulunan kigitk arteriollere baglamislardir*®. Yazarlar, Thatte ve ark. tarafindan
bildirilen diger pedikiilli venéz flep modellerinin de aym nedenden yasamus
olabileceklerini ve tek pedikiillii venoz fleplerin aslinda arteriovenoz flep olarak kabul
edilmesi gerektigini ileri sirmiislerdir. Daha sonra yapilan baska ¢alismalarda da ven
iskeletize edildiginde bu flep modeli ile basansiz sonuglar almmstr’” . Yakin
zamanda Thatte ve ark. sigan inferior epigastrik venoz flebinde ven iskeletize edilse bile
iki yonli bir akimin varhgini laser Doppler ve mikrovaskiiler ultrasonik Doppler
yardimi ile gostermigler, ancak fleplerin kaldirihig yontemi, yataktan izole edilip
edilmedikleri ve antikoagilasyon uygulamp uygulanmadigi hakkinda  bilgi

vermemislerdir®.
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Bizim c¢aliymamizda flep modeli olarak sigan inferior epigastrik vendz flebini
segmemizin nedeni yasayip yagamadifi konusunda bir fikir birliine varilamamg olmasi
idi. Bu model pedikiillii bir venéz flep olmak i¢in belirgin dezavantajlar tasimaktadir:

— Bolgenin arteryal perfiizyonu ve venéz drenaji aksiyel damarlarca (inferior
epigastrik arter ve ven) saglanmaktadir ve ektremitelerin distal kisimlarinda oldugu
gibi yaygin bir venoz pleksus bulunmamaktadir. Oysa birgok yazar vendz fleplerin
yasamasi igin gerekli en 6nemli kogullardan birisinin flep dokusundaki ven6z agin
yogunlugu oldugunu bildirmektedir™ '+ 3% 253,

~ Bu fleplerde baganli sonu¢ alabilmek igin pedikiil venindeki ossilasyonun fazla
olmasi, aynca vendz kan basincinin ve vendz kandaki O, miktaninin yiiksek olmasi
gerekmektedir’’. Bu iig kosul da ancak ekstremitelerin distal kisimlani igin
gegerlidir'S.

— Son olarak, ¢aligmada kullamlan flep siganin viicut yiizeyi ile kargilagtinldifinda
oldukga biiyiik bir fleptir ve pedikiilti de olduk¢a uzun tutulmaktadir. Oysa pedikiillii
vendz fleplerin yagayabilmesi i¢in ileri stiriilen sartlardan birisi de fleplerin kiigiik

hazirlanmast ve pedikiiliin kisa tutulmasidir™ ™, '

Yukanda sayilan nedenlerden o6tiirii, tizerinde gahgilan flep venéz flepten gok dolagimi
yetersiz iskemik bir flep olarak degerlendirildi. Varsayimimiz bu flep modelinde tek ven
tizerinden gergeklesen bir kan akimin var oldugu, ancak bu akimun flebi canh tutmaya
yetmedigi geklinde idi. Ilk deneyde flebi iskemiden korumak igin HBO tedavisi ile
kanda ¢6ziinmily O, miktannin arttinimas1 amaglandi.

Kanda O, iki yolla tagimir: Hemoglobine bagli olarak ya da plazmada ¢oziinmiis halde.
Normal kogullarda plazmada ¢dziinmiis halde bulunan O, ihmal edilebilecek kadar
azdir ve dokulann metabolik gereksinimleri hemoglobine bagh O, tarafindan kargilanir.
Plazmada erimi§ olan O, miktan ise kismi O, basmc ile dogrudan iligkilidir (Henry
yasasi)** . 2.5 ATA basing altnda %100 O, solunmasi kan ve dokulardaki O
basincim 12 kez yiikseltmekte, bu da oksijenin dokulardaki etkili diffiizyon mesafesini 3
kat arttirmaktadir’® ¥, Boylece, herhangi bir nedenle kapiller dolagmmin yetmedigi
iskemik dokular da oksijenize olabilmektedir. Ancak bunun gergeklesebilmesi igin
dokuda kan dolagiminin olmas: sarttir’ .
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HBO tedavisi dokulardaki O, basincim yiikseltir, fibroblastlann bélinmesini hizlandirir,
kollajen olusumunu arttinr ve l6kositlerin bakterisidal iglevierini giiglendirir**. Hiicre
membranlaninda bulunan ATP’yi koruyarak postiskemik 6dem olusumunu azaltir,
dokulan iskemi sonrasinda ortaya ¢ikan serbest radikallerin hasanindan korur?,
yaniklarda entrosit ve trombosit agregasyonunu 10 kat azaltir ve enflamatuvar yanit
zayflatir®; cilt fleplerinde yeni kapillerlerin gelismesini hizlandirir** ve iskemik fleplerin
'yasama oranlanm yiikseltir’’. Hiperbarik oksijenin neovaskiilarizasyonu hizlandirmas:
paradoksaldir: Yeni kapillerlerin gelismesi i¢in en 6nemli uyaran doku iskemisidir.
HBO ise iskemiyi azaltmasina karsin kollajen miktarim arttirarak neovaskiilarizasyonu
hizlandinr. Tedawvi aralaninda doku yeterince iskemide kalmakta ve bu da yeni damar
olusumunu uyarmaya yetmektedir’®. HBO uygulamasmin kuramsal bir dezavantaji da
neden oldufu refleks vazokonstriksiyondur. 2 ATA basing altinda O, solundugunda
vazokonstriksiyona bagh olarak dokuya giden kan %20 orammnda azalir**. Ancak
¢ahigmada kullanilan flep modelinde, pedikiil disseksiyonu sirasinda sempatektomi de
yapildigindan vazokonstriksiyonun gelismeyecegi diigiintildii.

Caliymaya baslamadan 6nce yapilan transkiitan kan gaz 6lgtimleri inferior epigastrik
vendz flepte bir dolagim bulundufu yoniindeki disiincemizi dogruladi. Dolagimin
olmadi®1 kompozit greftierde ve vaskiiler yatagin hemen tromboze oldufu arteryal
fleplerde HBO tedavisi ile Po, degerlerinde bir artis kaydedilmezken (0 mm Hg), venoz
fleplerin binsi hani¢ tiimiinde Po, degerlerinin ytikseldigi ve Pco, degerlerinin distiigi
gozlendi. Okunan Po, deferleri 18-26 mm Hg arasinda idi. Hunt’a gére dokularda
aerobik metabolik siirecin devam edebilmesi i¢in ekstraselliiler sividaki kismi O, basinci
5-10 mm Hg arasinda olmalidir™. Po, degerlerindeki dalgalanmanin, venéz ossilasyona
bagh olabilecedi diigiiniildii.

Transkiitan kan gaz1 Slgiimleri yontemin giighigii nedeni ile ancak sinirh sayida sigana
uygulanabildi. Bu kadar az veri ile istatistiksel olarak anlamlt bir sonu¢ gikarmak
~miimkiin degildir. Ancak bu sonuglar secilen venéz flep modelinde kan dolagiminin
oldugunu ve HBO tedavisi ile dokunun canli kalmasina yetecek doku oksijen basincinin
elde edilebilecegini disiindiirdi.

Ilk deneyde arteryal fleplerin timiinde kisa sirede nekroz gelismesi beklenen bir
sonugtu. Venoz iskemi dokulara arteryal iskemiden ¢ok daha fazla zarar verir. Venoz
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donigiin engellenip arteryal akimin devam etmesi durumunda kapillerlerde ani ve
siddetli bir basing artigi olur, bu da kanin sivi kisminin siiratle interstisiyel dokuya
gegmesine neden olur. Damar igerisinde kalan ve giderek yofunlagan kanin sekilli
elemanlan 6nce kapiller yatakta, ardindan da arteriol ve arterlerde yaygin trombus
gelismesine yol agar® %,

Kompozit greftlerden sadece birisi kismen yasadi, digerlerinde ise uygulanan tedavi ne.
olursa olsun nekroz gelisti. Grefilerin kiigiik ya da biiyiikk hazirlanmasi da sonuglan
etkilemedi. HBO tedavisinin kompozit greftlerin tutma gsansini arttirdif yoniinde
yayinlar bulunmakla beraber”, bu sonu¢ hiperbarik oksijenin etkili olabilmesi igin
dokuda dolagimin var olmas: gerektii gorusiinii dogrulamaktadir’’. Aynca sonuglar
vendz fleplerin kompozit greft gibi plazmatik imbibisyon ve kenardan

revaskiilarizasyon ile yagsamig olamayacagini da disiindiirmektedir.

Venoz flepler ise uygulanan tedavilere yamt verdiler. Kontrol grubundaki ve yalniz
heparin ile tedavi edilen ven6z fleplerin tiimiinde nekroz gelismesine kargin, HBO ve
HBO+heparin uygulanan gruplarda anlamh yasama oranlan elde edildi. Ay tedaviler
arteryal fleplere ve kompozit greftlere uygulandiginda basanl bir sonug¢ alinmamigti.
Bu bulgu pedikiilli venoz fleplerde dolagmin oldugu, ancak doku perflizyonu igin
yetersiz kaldif: yolundaki varsayimimizi dogrulamaktaydi.

Degerlendirilmesi gereken bir bagka goriiy, Fukui ve arkadaslanmin ileni stirdtgi
plazmatik imbibisyon ve venoz drenaj varsayimudir®. Buna gore pedikiilli venoz
fleplerde gergek bir dolagim bulunmamaktadir. Fleplerin yasamast yara yatagindan
plazmatik imbibisyona, buna eglik eden vendz drenaja ve hizlanmug revaskiilarizasyona
baglidir. Ancak biz gaiymamizda yara yatagindan silikon tabaka ile izole edilen venoz
fleplerle izole edilmeyenler arasinda anlamh bir fark saptayamadik. Bu sonug venoz
fleplerin yasamasinda plazmatik imbibisyonun g¢ok Onemli bir yer tutmadifim |
gostermektedir. Kald1 ki, kullanilan venoz flep modelinde kasiktaki yag yastikgig: ile
panniculus carnosus adelesi de flebe dahil edilmektedir ve bu da tek basina plazmatik
imbibisyonla yasayabilmek i¢in oldukga kalin bir doku olugturmaktadir. Yine de izole
edilmeyen fleplerde sonuglar daha iyiydi. Bu fark iki sekilde yorumlanabilir:

— Plazmatik imbibisyon dolagimi son derece yetersiz olan venoz fleplerin canh

kalmasina katkida bulunuyor olabilir.

37



— Flep altina yerlestirilen silikon tabaka olusturdugu yabanci cisim etkisi ve yol
agtif1 enfeksiyon nedeni ile izole edilen fleplerde yagama oranlarini azaltiyor
olabilir.

Venoz fleplerle ilgili bir bagka varsayim da erken revaskiilarizasyon gorasudir® .

Buna gore ventz pedikill, flepteki damar sisteminin kollabe olmasin 6nleyerek
revaskiilarizasyonu hizlandirmakta, vendz yatakta bulunan kan da bu siire igerisinde
flebin canli kalmasim saglamaktadir. Tsur 1980 yilinda yaymnladif: ¢alismasinda, sigan
vendz fleplerinde gelisen neovaskiilarizasyonun ancak 3. giinden sonra flebi canh
tutmaya yetecek diizeye ulagtifim gostermistir®. Bizim gahsmamizda fleplerin ilk 3 giin
yagamalan kan dolagiminin varhim desteklemektedir.

Degerlendirilmesi gereken bir bagka 6ge de flep buyiklagidir. Bir ¢ok yazar vendz
flep olarak ancak smrl bir dokunun kaldirilabilecegini ileri siurmistir'®. Fukui
pedikiilli vendz fleplerin yasamasinda yara yatagindan ve kenarindan gelisen
revaskiilarizasyonun ¢nemli rol oynadifim, bu yizden de kigik hazirlanmalan
gerektigini yazmistir' '® ' Calismada bu amagla iki farkh flep biyiikliizii
kargilastinldi. Yuen ve Leung’' tarafindan tanimlanan kasik flebi, inferior epigastrik
venin drene ettifi cilt adasindan olugmakta idi ve biiyiiklagii retrograd ¢ini miirekkebi
enjeksiyonu ile belirlenmigti. Karin flebi ise standart inferior epigastrik arteriovenéz ada
flebi boyutlarinda idi'®. Kasik fleplerinde alinan sonuglar daha iyi olmakla beraber arada
anlaml bir fark saptanamadi. Bu sonug vendz fleplerin gergek bir kan dolagimt oldugu
gorigiini desteklemektedir. Ancak yine de, olasihkla dokudaki vaskiiler agin
yetersizlii bagh olarak kiigiik fleplerde daha iyi sonuglar alinmaktadir.

Thatte ve ark. proksimal pedikiillii ventz fleplerde yavag akiml bir kan dolagiminin
bulundugunu ve kamin vendz yatakta tromboze olmasimi onlemek igin heparin
kullaniimas: gerektigini ileri sirmiiglerdir®® * %" 6% 62 Heparinin esas etkisi antitrombin
iizerinden trombin aktivitesini inhibe etmektir”?. Ancak bunun diginda trombositlerin
adhezivitesini azaltrr, fibrinojenin fibrine doniigmesini inhibe eder” ve kanin
vizkozitesini azaltir'’. Deneysel olarak iskemik deri fleplerinde yagama oranlarim
arttirdifl, postiskemik reperfiizyon hasarim azalttifi ve neovaskiilarizasyonu arttirdig
yoniinde yaymlar da vardir®. Calismada yalniz heparin ile tedavi edilen gruptaki venoz

fleplerin tiimiinde nekroz gelismesi, sorunun erken trombozdan daha karmagik
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oldugunu gostermektedir. Ancak HBO uygulamasina ilave olarak verildiginde heparin
sonuglan daha iyi hale getirmektedir. Bu, doku perfliizyonunu saglayacak yeterli O,
varhBinda heparinin antitrombotik etkisinin flep canlihfina katkida bulundugu seklinde
yorumlanabilir. HBO ile HBO-+heparin gruplan arasindaki farkin anlamh olmamasinin
nedeni heparin tedavisi sirasinda son derece siklagan kanama ve hematom
komplikasyonlan olabilir.

Caliymada kullanilan tim vendz fleplerde perivenoz doku mikroskop altinda
temizlendi. Bu fleplerin altlanndaki silikon tabakaya karsin yagamalari Noreldin ve
arkadaglaninin  bulgulant ile ters dismektedir. Bu yazarlara gére venéz fleplerin
perflizyonu perivendz dokudaki arteriollerle olmakta, pedikill veni de drenaj
saglamaktadir®. Gergekten de normal kosullarda perivenéz dokudaki arterioller doku
perfiizyonuna katkida bulunuyor olabilir. Ancak bizim aldifimiz sonuglar, HBO ile
vendz kandaki O, basinc: yiikseltildiginde tek bir venoz pedikiiliin flebin yagamasi igin
yeterli olabilecegini gostermektedir. Bu durumda perivenz dokunun flep
perflizyonunu saglayan tek kaynak olmaktan gok, dolagim yetersiz olan vendz flepi
erken donemde iskemiye kars1 koruyan bir yardime: oldugu s6ylenebilir.

Flourescein ¢ahiymalan yukandaki varsayimlan dogrulamaktadir. Venéz flepler ilk
kaldiniidiklarinda verilen flourescein ancak 6 saat sonra flebi boyamakta ve bu boyanma
flourescein viicuttan atildiktan sonra da devam etmekte idi. Bu da venéz fleplerde bir
dolagimn varh@mni, ancak bunun yetersiz ve yavay oldugunu digindiirmektedir. Aym
boyanma geklinin yara yatagindan izole edilmiy olan venéz fleplerde de gozlenmest,
bunun difflizyonla olmadifini gostermektedir. 6 giin sonra yasayan flepler tekrar
kaldinldifinda pedikiildeki venin ¢ok genislemis oldugu ve fleplerin flourescein ile 1
saat igerisinde boyandi®y gozlendi. Bu bulgu, kullandifimiz venéz flep modelinin
aslinda iskemik flep 6zelliklerini gosterdigi yolundaki diisiincemizi desteklemektedir.
Al giinlitk bekleme siiresinin flepler igin bir gesit cerrahi delay islemi yerine gegtigi
diiiiniilebilir.

Flep cerrahisinde delay isleminin kullanidmas;, ilk flep uygulamalanna kadar
gitmektedir. Tagliacozzi’nin 16. yiizyilda tanimladifhi burun rekonstriiksiyonu
yonteminde, distal pedikiillii kol flebinin buruna getirilmeden 6nce iki paralel insizyon
ve cildin dekole edilmesi ile “ameliyatin giddetine dayanacak kadar gii¢lendirilmesi”
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onerilmektedir®. Cildin vaskiiler anatomisi aydinlatiincaya kadar ¢ok yaygin olarak
kullanilmasina karsin delay fenomeninin mekanizmas: tam olarak agiklanamamugtir.
Uygulamada yapilan islem hemen her zaman ayni olmasina karsin, altta yatan fizyolojik
siireci agtklamak ¢ok sayida deneysel galigma yapilmis ve her yeni bulgu yeni bir
varsayimin ortaya atlmasi ile sonuglanmigtir. Braithwaite 1951°de delay sirasinda
olugan iskeminin dokudaki venlerin genislemesine yol agtifin1 ve bdylece flebin daha iyi
kanlandifim1 ilen sirmilg, 1964’de Velander olaymm tamamen nonspesifik bir
enflamatuvar yanit oldufunu iddia etmigtir’. McFarlane delay isleminin dokulan
iskemiye alighrmak anlamma geldigini soylemiy, Myers ve Cherry de 1969°da delay
fenomeninin olugabilmesi i¢in gerekli uyaranin iskemi oldugunu vurgulamglardir®!.
Iskeminin yam sira sempatik denervasyon iizerinde de ¢ok sayida galiyma yapilmugtir.
1974 yilinda Reinisch flep kaldirilirken olugan sempatektominin arteriovenéz santlarin
agilmasina ve bunun da kanin kapillerlere gegcemeden kisa devre yapmasina neden
oldugunu iddia etmigtir. Reinisch’e gore delay sirasinda da aymn olay gelismekte ancak
kan dolasgmu fazla azalmamis olan doku bu kisa devreden kendisini
koruyabilmektedir*. Finseth ve Cutting 1978’de delay fenomeninin gergeklesmesinde
iki faktoriin birden etkili oldugunu ileri siirmiiglerdir: dokuyu besleyen damar sayisinin
azalmas1 dokuyu iskemiye hazirlamakta, sempatik denervasyon ise var olan damarlann

dilatasyonuna neden olmaktadir®.

Pear]l 1981°de yaymlanan makalesinde, flep kaldinhrken olugan sempatektomi nedeni
ile sempatik sinir uglanndaki tim graniillerin dokuya bogaldifimi, agia ¢ikan
norotransmitterlerin yine sempatektomi nedeni ile sinir uglarindan geri alinamadigim,
bunun da dokuda 16-30 saat boyunca hiperadrenerjik bir duruma neden oldugunu ileri
siirmiigtlir. Yeterli kan dolasimi olmayan flepler bu duruma dayanamamakta ve nekroz
gelismektedir. Delay islemi sirasinda dolagim fazla azalmadan hiperadrenerjik durum
yaratildifindan, doku bu dénemi atlatabilmektedir. Daha sonra flep kaldinldifinda
sempatik sinir uglanndaki graniillerin tiimii bogalmis ve dokudaki nérotransmitterler
yikilmig oldugundan ikinci bir hiperadrenerjik durum yasanmamaktadir®®,

Delay fenomenine iligkin son 6nemli ¢alisma 1988°de Jonsson ve ark. tarafindan
yayinlanmugtir. Yazarlar Velander’in goérislerine geri dénmiisler ve delay sirasinda
gelisen olaylan dokunun travmaya verdifi enflamatuvar yamt olarak

degerlendirmislerdir. Buna gore delay sonrasinda yara iyilesmesinin bir pargast olarak
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insizyon yakinindaki damarlar genigliyor, insizyona paralel kollateral damarlar agiliyor
ve ¢aplan genisliyor, ardindan yaranin hemen yakininda anjiogenez baghyor ve yaklagik
2. haftanin sonunda insizyoné paralel bir kan akimui ortaya gikiyor. Flep ikinci kere
kaldinldifinda uzun aksina paralel olarak geligmis bu vaskiiler ag sayesinde iskemiden
fazla etkilenmiyor™.

Bugiin, delay fenomeni i¢in tiim bu gorislerin dogru oldugu ve islem siiresince belirli

donemlerde belli mekanizmalarin agirhik kazandi sdylenebilir.

Venoz fleplerde delay isleminin incelendii tek ¢aliyma 1993’de Ueda ve ark.
tarafindan yaymlanmistir®™. Yazarlar tavsan kulaginda hazrladiklan flow-through
venoz fleplerin yasama oranlanni delay yaparak anlamh sekilde yiikseltmiglerdir. Aynica
delay sonrasinda flepin uzun kenarina paralel ve daha 6énce varlif bilinmeyen genis bir
venin ortaya ¢iktifint gozlemisler, uzun kenara paralel seyreden bir venin énceden flebe
katilmas1 durumunda ise delay igleminin sonunda bu venin kalinlagip kivrimli bir hal
aldigim bildirmiglerdir. Bu sonuglar bizim ¢ahymamizda gézledifimiz ve anjiografi ile
saptadifimiz bulgularla uyumiudur.

Venoz flepler kaldinlirken diger tiim fleplerde oldugu gibi hiperadrenerjik bir durum
gelismektedir. Bu da zaten mevcut olan iskemiyi arttirmaktadir. Venéz agin iyi geligmis
ve vendz basincin yiiksek oldugu bolgelerde kaldinilan kugiik vendz flepler, bu evreyi
fazla zarar gormeden atlatabilmektedirler. Ancak 6nceki g¢aligmalar ve yaptgimiz ilk
deney, sigan inferior epigastrik vendz flep modelinin bu hiperadrenerjik dénemde
kaybedildigini gostermektedir. ilk deneyde alinan sonuglar bu dénemde uygulanan
HBO tedavisinin dokunun iskemiye dayanmasina katkida bulundugunu gosterdi. Ikinci
deneyde alinan sonuglar bu flep modelinin de diger iskemik flepler gibi delay igleminden
yarar gordiifiini ortaya koydu. Delay siiresinin sonunda flepler kaldinlirken pedikiil
veninin ileri derecede geniglemis oldugu goriildii. Aynca, flourescein enjeksiyonundan
sonra fleplerin boyanmasi kontrol grubuna gore yaklagik 2 kat hizlanmisti. Flepler
kaldinldiktan 6 giin sonra yapilan flourescein incelemesinde boyanma daha da
hizlanmig. Aradaki fark delay yapilmasina kargin olusan hiperadrenerjik duruma ve

bunun sonucu geligen vazospazma bagh olabilir.

Anjiografi sonuglani 2 ve 3 hafta delay yapilan fleplerde pedikiil veninin oldukga
kalinlagmis ve kivnmlagmis oldugunu ve flep vaskiilaritesinin arttifim gésterdi. Bu da
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delay sonras1 damarlann flebin uzun kenanna paralel olarak yeniden organize olmalan
ile uyumludur. Uygulanan angiografi yonteminde radyoopak madde arterden verilmekte
ve vene pasif olarak geri akimla dolmasi beklenmektedir. Kontrol grubunda ve 7 giin
delay yapilan siganlarda damar afinin goériintiilememesinin nedeni bu olabilir. Ancak
delay igleminin damar anatomisinde yol aghg degisiklikler hakkinda saglikli bir karara
varabilmek i¢in daha gok sayida anjiografi yapilmasi gerekmektedir. Yontemin gugligi
bizi bunu yapmaktan alikoydu. Yine de 6 giiniin sonunda yasayan fleplerin vaskiiler

aglan transilliiminasyon ile incelendiinde yaygin bir damar agimin varlig1 gézlendi.

Delay siiresi ile ilgili literatiirde farkh bilgiler olmasina karsin genellikle énerilen siire 2
haftadir®. Reinisch de mikrosirkiilasyonun ancak 10-14 giinde normale déndigiinii
belirtmektedir®. Jonsson 2. haftadan sonra yeni gelisen damarlann insizyon hattim
garprazladifim ve insizyona paralel akimin giiciinii kaybettigini yazmaktadir®. Ueda ve
ark. venoz fleplerde 2 giinliik delay sonrasi baganh sonu¢ alamamuglar, ancak 1, 2 ve 3
haftalik delay sonuglarinin yiikselen bir basan grafigi ¢izdiklerini bildirmislerdir®®. Bu
yazarlann 7 giin gibi kisa bir siirede iyi sonug almalarimn nedeni, kullandiklan flep
modelinin flow-through olmasina ve kigiitk hazirlandifinda zaten yagayan bir flep
olmasina bagh olabilir. Biz ise en iyi sonuglan 2 hafta delay yaptifimiz grupta aldik. 7
ginlitk grupta bagannin diigitkk olmasi, delay siiresinin yetersiz kalmasina bagh olabilir.
21 giinliikk grupta sonuglann koétillesmesini agiklamak ise daha giigtiir. Bu, Jonsson’un
agikladiga gibi siire uzadik¢a delay igleminin etkisinin azalmasina bagh olabilecegi gibi

uzayan siire nedeni ile komplikasyon oraninin artmasina da bagh olabilir.

Bu ¢aligmada alinan sonuglar sigan inferior epigastrik venoz flep modelinde bir kan
dolagiminin oldufunu, ancak flebin vaskiiler anatomisi nedeni ile doku perflizyonunun
yetersiz kaldigim diisiindiirmektedir. HBO tedavisi ve delay islemi ile fleplerin yagama
oranlan arttinlabilmektedir. Ayrica heparin tedavisi, flep biiyiikliigti ve yara yataginin
durumu da sonuglan etkilemektedir. Tek pedikillii venéz fleplerie ilgili bu umut verici
sonuglar, fleplerin hemodinamik o6zelliklerini agiklamaya yonelik bagka g¢ahigmalarla

desteklenmelidir.
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SONUC

Cildin vaskiiler anatomisinin daha iyi anlagiimasi, mikrocerrahi teknifin gelismesi ile
doku tagtma ydntemlerinin yetkinlesmesi rekonstriiktif cerrahlan yeni arayiglara itmigtir:
ekstremitelerin aksiyel arterlerinin feda edilmesini gerektirmeyen, cerrahi disseksiyonu
kolay, ince ve istenilen niteliklere uygun derinin taginmasmna olanak veren, donér
alanlan simirh olmayan, vaskiiler pedikiilleri anastomoza izin verecek c¢apta yeni cilt

flepleri... Vendz flepler bu arayigin bir tiriinii olarak ortaya ¢ikmuglardir.

Son yillarda venoz fleplerle ilgili ok sayida deneysel ve klinik aragtirma yapilmigtir,
Ancak dolagim ilkeleri iizerinde halen bir goris birlifine varilamamstir. Arterialize
vendz flepler ve flow-through venoz flepler gérece daha yaygin kabul gérmelerine
kargin, pedikillii ven6z fleplerde gergek bir dolasgimin olup olmadifi bile
tartigiimaktadir.

Yaptifimiz olgiim ve c¢ahgmalann sonuglan sigan inferior epigastrik venéz flep
modelinde kan dolagimin var oldugunu digindirmektedir. Bu dolagtmin kanin aym
ven igerisinde ileri-geri hareketi ile gergeklesiyor olmast olasidir. Kullanilan flep modeli
vendz agmn iyi gelismemis olmasi, biiyiik olmasi, ventz basincin ve Po, diizeyinin
goérece diisiik oldugu bir bolgede hazirlanmig olmasi ve pedikiiliiniin olduk¢a uzun
tutulmas: nedeni ile belirgin dezavantajlar igermektedir. Bu nedenle iskemik flep olarak
kabul edilebilir. Boyle bir flep kaldinlirken ortaya ¢ikan hiperadrenerjik durum nekroz
gelismesine neden olur. HBO tedavisi ile kan ve dokulardaki O, basina arttinldiginda
ya da cerrahi delay islemi uygulanarak hiperadrenerjik dénem atlatiincaya kadar flep
iskemiden korundugunda yasama oranlan anlamli sekilde yiikselmistir. Bu sonug tek
pedikiillii ven6z fleplerde dolagimin oldugu yoniindeki varsayimimizi desteklemektedir.
Bulgular flep bﬁyﬁklﬁgﬁnﬁn ve plazmatik imbibisyonun da fleplerin yagamasina katkida
bulundugunu gostermektedir. HBO tedavisine ek olarak heparin verildiginde yasama
oranlannda saptanan hafif artiy, diigik akim hizina nedeniyle vaskiiler yatakta
olusabilecek trombuslarin 6nlenmesinin basaryr arttirabilecegini gostermektedir. Ancak
heparin yol agtifi komplikasyonlar nedeni ile flep kaybina neden olabilmektedir.
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Caliymada alinan sonuglar sigan inferior epigastrik vendz fleplerinde kan dolagimimin
oldugunu, ancak doku perflizyonunda yetersiz kaldifim disiindiirmektedir. HBO
tedavisi ve delay islemi ile perfiizyon diizeltilerek fleplerin yasamasi saglanmugtir.
Fleplerin kiigiik hazirlanmas;, yara yatagindan plazmatik imbibisyon ve heparin tedavisi

de sonuglar1 olumlu ydnde etkilemektedir.

Venoz flepler hakkinda eldeki bilgilerin bilyiik bélimii ne yazik ki varsayimlardan
6teye gitmemektedir. Yontemin klinikte yaygin olarak kullamilabilmesi igin fizyolojik
ilkelerinin ortaya konmasy, indikasyonlannin belirlenmesi, avantaj ve dezavantajlarninin
saptanmasi gerekmektedir. Bu da ancak konuyla ilgili daha fazla aragtirma yapilmas: ile
gergeklesebilir. Son yillarda yapilmis olan ¢ahgmalann yogunlugu imit vericidir. Vendz
fleplerin kisa bir siire sonra doku kayiplarinin onanminda rekonstriiktif cerrahlarin sik

kullandiklan bir yéntem olacagina inantyoruz.



OZET

Proksimal pedikilli venéz fleplerin dolasim &zelliklerini aragtirmak iizere 158
Sprague-Dawley erkek sigan iizerinde bir arastirma gergeklestirildi. Flep modeli olarak
bilateral inferior epigastrik ventz flep kullaniidi. Kann (3x3.5 c¢m) ve kasik (1.5x2.5
cm) olmak {izere iki farkh biiyiikliikte flep hazirlandi. Kontrol amaci ile yalmiz arterin
saglam birakildifi arteryal fleplerle tiim vaskiler baglantilanin kesildifi kompozit
greftler kullanildi. Caliyma 6ncesinde yapilan transkiitan kan gazi olgiimleri, 2.5 ATA
basing altinda %100 O, solunumu sirasinda vendz fleplerde Po, deZerlerinin
yitkseldigini gosterdi. Bu yiikselme standart arteriovendz flepe gére daha azdi, ancak
fleplerde bir dolagimin varhigini diisiindiirdi. Arteryal fleplerle kompozit grefilerde ise
Po, degerlerinde bir artis saptanmadi. Ilk deneyde, 98 siganda 96 venoz flep, 50
arteryal flep ve 50 kompozit greft hazirlandi. Fleplerin yansi kann, yans: kasik flebi
olarak hazirlandi. Venoz fleplerin yans: silikon bir tabaka ile yara yatafindan izole
edildi. Dort tedavi grubu olusturuldu : kontrol, heparin, HBO, HBO+heparin. Arteryal
fleplerin timiinde, kompozit greftlerin ise biri diginda tiimiinde, kontrol ve heparin
grubundaki venéz fleplerin timiinde total nekroz gelisti. HBO ve HBO-+heparin
uygulanan gruplarda yagama oranlan anlamh olarak yiiksek bulundu. HBO-theparin
uygulanan grupta, yasama oranlanmn daha ylksek olmasina karsin anlamli degildi.
Silikon tabaka ile izole edilen fleplerde ve kann fleplerinde nekroz sikhifi daha
yiiksekti, ancak fark anlamh degildi. Ikinci deneyde silikon ile izole edilmis venoz kasik
fleplerine siras1 ile 7, 14 ve 21 giin delay yapildi. Bir grupta da kontrol olarak akut
flepler kaldinldi. Toplam 97 flep degerlendirildi. Yasama oranlan 14 giin delay
yapilanlarda %36.82, 21 giin delay yapilanlarda %23.21, 7 giin delay yapilanlarda
%13.04, kontrol grubunda ise %3.33 idi. 14 giin delay yapilan fleplerde yasama
oranlan anlamh olarak yiiksek bulundu. Delay sonrasinda flepler kaldinldiginda pedikiil
veninin kalinlagmug, flepteki vaskiiler agin yoZunlagmis oldugu gorildii ve fleplerin
flourescein ile daha gabuk boyandiklan saptand.
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Bu sonuglar sigan inferior epigastrik vendz fleplerinde kan dolagimmin oldugunu,
ancak dokuyu beslemekte yetersiz kaldigin1 diigindiirmektedir. HBO tedavisi ile doku
O, basina arttinldiginda ya da delay islemi ile flep onceden iskemik kosullara
hazirlandiinda yasama oranlarinin artmast bu diigiinceyi desteklemektedir. Fleplerin
kiigiik hazirlanmasi, yara yatafindan plazmatik imbibisyon ve heparin ile kan

vizkozitesinin azaltilmasi da fleplerin yagamasii olumlu yonde etkilemektedir.
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