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OZET

TAVSANDA INGUINAL SERBEST FLEP MODELININ ARTERIYEL VE VENOZ
YETMEZLIK BULGULARININ KLINiK GOZLEM, AKILLI SAAT VE
PULSOKSIMETRE ILE KARSILASTIRILMASI

Rekonstriiktif mikrocerrahi 6zellikle son elli yil icinde gerek mikroskoplarin gerekse
mikrocerrahi tecriibenin gelismesiyle dnceden onarilmasi olanaksiz doku defektlerinin
onarimint miimkiin kilmigtir. Tiim bu gelismelere ragmen serbest fleplerin postoperatif
donemde takibi konusunda fikir birligi yoktur. Calismamizin temel ilkesi giiniimiizde altin
standart olarak kabul edilen ancak oldukca subjektif bir flep degerlendirme metodu olan
klinik gbézleme destek olusturabilecek objektif, pratik, giivenilir, kolay uygulanabilen ve

ucuz bir gézlem yontemi olusturmaktir.

Oksijenize ve deoksijenize hemoglobin farkli dalga boylarinda 15181 absorbe ederler.
Bu nedenle sagtiklar1 dalga boylar1 da farklidir. Bu prensibe dayandirilan fotopletismografik
sistemler ile flebin genel durumu ve yasamsalligi tayin edilebilir. Bu yontemi kullanan pek
cok cihaz bugiline dek tibbi cihaz sanayisinde kullanilmaktaydi. Ancak benzer iiriinler akilli
saatlerin hayatimiza girmesiyle hastane disinda da yaygin olarak kullanilmaya baslandi.
Caligmamizda hastanelerde rutin kullanilan pulsoksimetre cihazi ve artik giinliik yagamin
onemli bir parcast haline gelen akilli saat kullanarak serbest fleplerin takibinin yapilmasi

amaglandi.

Calisma 8 adet Yeni Zelanda Albino tavsanin her iki kasigindan kaldirilan SIEA
flepler tizerinde gerceklestirildi. Flepler tek arter ve ven iizerinden beslenecek sekilde izole
edildi ve ardindan klemplenerek iskemiye bagli gozlemler gerceklestirildi. Calismanin

sonunda iskemik flepler patolojik incelemeye gonderildi.

Calismamizdan edinilen bulgulara gore arteriyel ve vendz yetmezlik durumlarinda
fleplerden kirmiz1 ve kizilotesi dalga sacilimlari degismektedir. Ayrica pulsoksimetre ve

akilli saat kullanilarak arteriyel yetmezlik hizlica taninabilir. Vendz yetmezlik spektrometrik
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analizler 1s131nda tanmabilir. iskemik flepler histolojik olarak incelendiginde iskemi siiresi

2 saate ulastiginda kollajen dokunun dejenerasyonunun basladigi saptanmustir.

Sonug olarak fleplerin fotopletismografik takibi cerraha ameliyat sonrasi serbest flep
takibinde iskemiyi hizli tanima olanag saglayabilir. Bu konuda yazilacak algoritmalar ile

akill1 saatler pratik birer flep monitorizasyon aleti haline gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Serbest flep, fotopletismografi, akilli saat, pulsokimetre, iskemi
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ABSTRACT

COMPARISON OF ARTERIAL AND VENOUS INSUFFICIENCY FINDINGS OF
THE RABBIT INGUINAL FREE FLAP MODEL WITH CLINICAL
OBSERVATION, SMARTWATCH, AND PULSE OXIMETER

Reconstructive microsurgery, particularly with advancements in both microscopes and
microsurgical expertise over the past fifty years, has made it possible to repair tissue defects
that were previously considered irreparable. Despite all these developments, there is no
consensus regarding the postoperative monitoring of free flaps. The fundamental principle
of our study is to establish an objective, practical, reliable, easily applicable, and cost-
effective observation method that can support clinical observation, which is currently

accepted as the gold standard but is highly subjective.

Oxygenated and deoxygenated hemoglobin absorb light at different wavelengths. Therefore,
the wavelengths they emit are also different. Photoplethysmographic systems based on this
principle can determine the general condition and viability of the flap. Many devices using
this method have been used in the medical device industry to date. However, similar products
have become widely used outside of hospitals with the advent of smartwatches in our daily
lives. In our study, we aimed to monitor free flaps using the pulse oximeter device routinely

used in hospitals and the smartwatch, which has become an integral part of daily life.

The study was conducted on 8 New Zealand Albino rabbits, with SIEA flaps harvested from
both groins of each rabbit. The flaps were isolated to be nourished via a single artery and
vein, and subsequently, clamping was performed to induce ischemia for observations. At the
end of the study, tissue samples from ischemic flaps were taken for histopathological

examination.

According to the findings obtained from our study, the red and infrared wavelength
emissions from flaps vary in cases of arterial and venous insufficiency. Additionally, arterial
occlusion can be quickly recognized using a pulse oximeter and a smartwatch. Venous

insufficiency can be identified through spectrometric analyses. When ischemic flaps were

Xiv



histologically examined, it was observed that collagen degeneration began when the

ischemia duration reached 2 hours.

In conclusion, the photoplethysmographic monitoring of flaps can provide the surgeon with
the ability to quickly diagnose ischemia in the postoperative period. Algorithms developed

in this regard could transform smartwatches into practical flap monitoring tools.

Keywords: Free flap, photoplethysmography, smartwatch, pulse oximeter, ischemia
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1. GIRIS ve AMAC

Insan viicudunda travma, cerrahi miidahale veya hastaliklar sonucu olusan, gevre
dokularin yardimiyla onarima el vermeyen biiyiilk doku kayiplarinin onarimi amaciyla
serbest doku nakilleri (free flap) gerceklestirilmektedir. Bu ameliyatlar viicudun yaralanma
alanindan bagimsiz bir noktasindan doku kaybinin tiiriine gére yumusak doku, kemik, sinir,
eklem gibi dokularin dondr sahalarindan damarlar1 iizerinden ayrilarak, alici sahaya
mikrocerrahisel olarak transferini igerir (1). Biiyiik incelik ve titizlikle gerceklestirilen bu
ameliyatlardan sonra nakil olan dokunun ilk 48 saatlik takibi hayati onem tagimakta olup,
dokunun arter veya ven tikanikligi oldugunda hastanin acil ameliyata alinarak bu

anastomozlarin kontrol edilmesi ve gerekirse yeniden yapilmasi gerekmektedir (2)

Monitorizasyon ve spektrometrik analiz yontemlerindeki tiim gelismelere karsin
giiniimiizde bu yeni nakledilmis dokularin takibinde hala altin standart klinik gézlemdir (3).
Klinik gozlem nakledilen dokunun renk, 1s1, 6dem, turgor degisikliklerinin gozlemci
tarafindan incelenerek karar vermesini gerektiren tamamiyla subjektif bir metoddur (4).
Ayrica bu klinik gézlemin ilk 24 saat saatlik olarak, takip eden 24 saatte ise en fazla 4 saatlik
araliklarla yapilmasi giiniimiizde kabul gormiis plastik cerrahi konseptidir (5). Bu siireg
zaten uzun siiren bu ameliyat sonrasi bir de takip i¢in uyanik kalmak zorunda olan cerrahi

ekibi fiziken yipratmaktadir.

Gilinimiiz akilli saatlerinde nabiz 6l¢iimii teknolojisinde yaygin olarak kullanilan
green-light fotopletismografi (PPG) ve hastanelerde doku oksijenizasyonu ol¢timiinde
kullanilan pulsoksimetre cihazi bu nakledilen dokularin takibinde objektif bir metod olarak
kullanilarak serbest fleplerin takibinde klinik gbzleme destek olabilir (6-8). Flep iizerine
sabitlenmis bir akilli saat dolasim bozuklugunu cerraha hizla bildirebilir. Bu hem
nakledilmis dokuda dolagim bozuklugunun ¢ok daha erken fark edilmesini saglamada hem
de hastay1 takip eden cerrahin konforunu arttirmada yardimci olacaktir. Buna ilaveten, siyahi
veya anemik hastalarda dokunun klinik manifestasyonlarini fark etmek oldukga zor olup
dolasim yokluguna karar vermede giigliikler yasanabilmektedir (9). Yine bu tip hastalarda
hem akilli saat hem de pulsoksimetre klinik gézlemin Oniine gegebilir. Daha 6nce DIEP
serbest fleplerinin takibinde reflektans tip fotopletismografinin kullanildigi klinik ¢aligmalar

bu yontemin faydali bir metod olabilecegini isaret etmistir (10). Her ne kadar hayvanlarda

1



flep modellerinin pulsoksimetriyle takibi yapilmis olsa da (11-13) bugiine kadar serbest flep
monitdrizasyonunda akilli saatlerin kullaniminin hayvanda yapilmis deneyi mevcut olmayip
bizim ¢alismamiz bu konuda bir ilk niteligi tagimaktadir. Caligmamizin amaci, tavsanda
tasarlanan serbest flebi modelini iskemiye sokarak bir yandan klinik olarak takip ederken
diger yandan spektrometrik bir sensor ile monitorize etmek; elde edilen verileri akilli saat,
pulsoksimetre ve histolojik verilerle kiyaslamak ve sonuclar1 objektif bir sekilde okuyucuya

aktarmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. FLEPLER

2.1.1. Etimoloji ve tarihce

"Flep" kelimesinin etimolojik kdkeni eski Ingilizce'ye dayandirilabilir. Eski Almanca
veya eski flemenkcede asili veya gevsek bir bez parcast anlamini tasiyan "vlappe"
kelimesinden geldigi sanilmaktadir. Bu kelimeden benzetme yoluyla eski ingilizceye kanat
cirpmak manasini tasiyan "flapian, fleppa" kelimeleri olarak girmistir. Zamanla bu anlam
giderek geniglemis ve giiniimiizde bu kelime kumasin katlanabilen, kivrilabilen kisimlarina
da verilen bir isimdir. Bir plastik cerrahi terimi olarak kullanimi da dokunun ayn1 bir kumas

pargasi gibi kivrilarak veya katlanarak kullanilmasina baglanmaktadir.

Flep cerrahisi, tarihi binlerce yil Oncesine dayanan bir ge¢cmise sahiptir. Flep
cerrahisine dair ilk ger¢ek kanitlar M.O. 6. yiizyilda olup, plastik cerrahinin babas1 olarak
kabul edilen Sushruta tarafindan defektif burunlarin onariminda kullanilan alin flebi bunun
en tipik Ornegidir. Bu donemde, flep cerrahisi daha ¢ok burun rekonstriiksiyonu igin

uygulanmustir (14).

14.yy'da Hint kaynaklarmin Arap literatiiriine kazandirilmasi ve buradan da Italya'ya
ulagsmasiyla ilk olarak 1400lerde Sicilya'da Branca “Hint Yontemi”™ni burun
rekonstriiksiyonunda kullanmis, 1597'de ise Tagliacozzi bu yontemi gelistirerek burun
rekonstriiksiyonunda “Italyan Metodu™nu olusturup “De Curtorum Chirurgia per

Insitionem” adl1 kitabinda tekniklerinden de bahsederek yayinlamistir (15).

Ancak modern flep cerrahisi tip diinyasinda hak ettigi popiilariteyi [. Diinya
Savast'yla birlikte kazanmistir. Bu donemde Blair, Gillies, Kazanjian gibi cerrahlar 6zellikle
yiiz ve bas-boyun rekonstriiksiyonu, lokal flepler ve greftler konusunda énemli atilimlarda
bulunmuglardir (14). I. Diinya Savasi oncesi “plastik cerrah” diye bir kavram yok iken II.

Diinya Savasi bagladiginda ABD’de aktif olarak altmis plastik cerrah ¢alismaktaydi (16).

Flep cerrahisindeki en biiyiik ilerlemelerden biri, mikrovaskiiler cerrahi tekniklerinin
gelistirilmesidir. Mikrovaskiiler anastomoz teknikleri sayesinde, daha ince damarlarin

taginmast miimkiin hale gelmis ve bu da flep seceneklerini genisletmistir. Bu teknikler,



1960larin ortalarindan itibaren gelistirilmeye baslanmistir. 1962°de Malt ve McKhann
tarafindan ilk basarili kol replantasyonu, 1965’te Tamai tarafindan ilk basarili parmak
replantasyonu gergeklestirilmistir  (17,18). Mikrovaskiiler tekniklerin ilerlemesi ve
replantasyonda tecriibenin artmasiyla beraber otolog doku nakilleri giindeme gelmis ve
1968’de Cobette tarafindan literatiirde bildirilen ilk basarili toe-to-thumb operasyonu
yapilmigtir (19). 1990larda vaskiiler anatominin daha net anlagilmasi, anjiyozom ve
perforazom kavramlarinin ortaya konmasiyla birlikte Koshima, Blondeel, Neligan, Wei gibi
cerrahlarin onctliigiinde perforator flepler rekonstriiktif cerrahide 6nemli bir yer edinmistir.

(20).

20.yy’dan itibaren benimsenen skolastik “rekonstriiksiyon merdiveni” kavrami
basarili sekilde gergeklestirilen serbest otolog doku nakillerinin sayist arttikca yerini
“rekonstriiksiyon asansorii” kavramina birakmistir. Rekonstriiksiyon merdiveni bir doku
defektinin onariminda en az invaziv yontemden en invaziv ve kompleks cerrahi yonteme
dogru ilerlemeyi Ongoriir. Bu kavrama gore yaralarin yonetimi sekonder iyilesmeye
birakma, primer onarim gibi daha az kompleks yontemler ile baslar, onarimda daha ileri
teknikler gerektikce deri greftleri, lokal flepler ve en nihayetinde serbest flepler kullanilir
(21).

Bugiin flep cerrahisi, bir¢ok alanda yaygin olarak uygulanan bir cerrahi teknik
olmustur. Yiz rekonstriikksiyonu, meme rekonstriiksiyonu, ekstremite onarimi ve travma
sonrast rekonstriiksiyon gibi alanlarda flepler basarili sonuglar elde etmek icin siklikla
kullanilmaktadir. Flepler, hastalarin yasam Xkalitesini iyilestirmek, fonksiyonlar1 geri
kazandirmak ve estetik sonuglar elde etmek amaciyla plastik cerrahi pratiginde 6nemli bir

yer tutmaktadir.

2.1.2. Fleplerin tanim

Viicutta olusan herhangi bir doku defektinin onarimi amaciyla kendisine ait vaskiiler
destegiyle birlikte bir noktadan baska bir noktaya tasinan doku parcasina flep denir. Flepler
icerdikleri doku tipine, beslenmelerini saglayan vaskiiler sisteme, hareketlendirilme

yontemlerine bagli olarak degisik sekillerde tasarlanabilirler.

2.1.2.1. Fleplerin simflandirilmasi

Yillar icerisinde rekonstriiktif cerrahide artan tecriibe, yapilan calismalar ve diger
cerrahi branslar tarafindan plastik cerrahiye duyulan ihtiyacin artmasiyla beraber flep
secenekleri de cogalmistir. Kavram kargasasinin oniine gegmek ve yapilan islemi daha sade

sekilde aktarabilmek adina flepler temel olarak alti1 baslik altinda toplanmstir (22):
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1) Flebin Vaskiiler Kaynagina Gore
a. Random Pattern
b. Aksiyal Pattern
i. Direkt kutan6z
ii. Indirekt kutandz
1. Fasiyokiitan
2. Muskiilokiitan
3. Venoz
2) Flep Kompozisyonuna Gore
a. Cilt
Fasya
Kas
Kemik

Sinir

o

o o

Visera
Kikirdak
h. Diger

Q@ = o

3) Flep-Defekt Konumuna Gore
a. Lokal
b. Rejyonel
c. Uzak
I. Pedikulli
ii. Serbest
4) Flebin Pedikiiliine Gore
a. Cilt
I. Tek pedikiillii
ii. Cift pedikiilli
b. Cilt olmayan
i. Subkutan doku
ii. Fasya
iii. Kas
5) Flebin hareketlendirilmesine Gore
a. Rotasyon
b. Ilerletme

c. Transpozisyon



d. Interpolasyon
6) Ozel Hazirh@gina Gore
a. Delay islemi uygulanmig
b. Doku genisletici uygulanmis
c. Diger

2.1.2.2. Flep fizyolojisi

Flepler kanlanmalarina gore aksiyel ve random patternli olarak temel iki gruba
ayrilsalar da cildi besleyen vaskiiler yapilar izledikleri giizergaha gore ii¢ temel gruba
ayrilabilir. Bunlar muskulokiitan, direkt kutandz ve septokutanoz arterlerdir. Direkt kutanoz
arterler genelde isimleri bilinen vaskiiler yapilar olup (siiperfisyal temporal arter,
supratroklear arter, vb.) septokutandz arterlerle beraber daha genis cilt alanlarini beslerler
(23). Her ti¢ vaskiiler kaynak damarlar yumusak doku ve cilt arasinda yaygin kapiller
vaskiiler ag sistemini olustururlar. Bugiine kadar literadiirde tanimlanmis bes farkli vaskiiler
pleksus mevcuttur. Bunlar dermal, subdermal, subkiitan, prefasyal ve subfasyal
pleksuslardir. Bu pleksuslar sadece niitrisyonel agidan degil, ayn1 zamanda termoregiilatif

fonskiyonlar, yara iyilesmesi ve remodelling i¢in de 6nemlidir (24).

Normal sicakliklarda cilde aktarilan kan miktari, gereken minimum kanin yaklasik
on katidir. Ancak bu durumun tersi de miimkiin olup 6zellikle hipotermi veya sistemik
vazokonstriksiyon durumlarinda bu vaskiiler pleksuslar daralmaya zorlanir ve ancak cildi

nekrozdan korumaya yetecek miktarda kan transferi yapilir (25).

Flebin govdesi, ucu ve smirlarina kani dermal-subdermal pleksus tagir. Literatiirde
eski kaynaklara gore random patternli kutandz fleplerde uzunluk:en orani 3:1'den fazla
olmamalidir. Ancak giiniimiizde bu bilgi yanls kabul edilmektedir. Bu konuda yapilan
caligmalar gostermistir ki flebin herhangi bir noktasindaki perflizyon basinci arteriolar
kapanma basincinin altina diiserse, o nokta ve distalinde dnce iskemi ardindan da nekroz
gelismektedir. Flep tabanina dahil edilen damar miktarmin perfiizyon basincina bir etkisi

olmamasi dolayisiyla canli kalacak maksimum flep uzunluguyla da bir baglantis1 s6z konusu

degildir (26).

Cilde aktarilan kanin hizi, basinci, hacmi gibi parametreler arteriollerin sfinkterik
islevleriyle regiile edilmektedir. Bu regiilasyon temelde subdermal-dermal baglantilarda
gergeklestirilir ve temelde iki segment cilt dolasiminin kontroliinden sorumludur. Retikiiler
dermis cildin beslenmesinden sorumlu olup arterioller prekapiller sfinkterik kontrol

saglayarak hipoksi gibi durumlarda gevser ve cilde giden kan miktarin1 ayarlarlar. Papiller



dermiste ise loop yapan arteriovendz santlar mevcut olup buralar termoregiilasyondan
sorumludur. Prekapiller sfinkter mekanizmasi esasen norepinefrin ve asetilkoline duyarhidir
ve bunlardaki artis veya azalisa gore papiller kapiller sistemden gecen kan miktar1 da
degisiklik gosterir. iInflammasyon, sitokinler, serbest radikaller ve nikotin de bu mekanizma

tizerinde belirgin bir etkiye sahip olup flep fizyolojisini direkt etkilemektedirler (26).

Kapiller Yatak

Kapiller

Arteriol "
Vendul

Prekapiller
Sfinkter

Sant Kanali

Metarteriol (prekapiller
sfinkterler kapali ise sant
gorevi gorur)

Sekil 2.1. Flebin vaskiiler fizyolojisi (https://commons.wikimedia.org/wiki/File%3A2105_Capillary_
Bed.jpQ).

2.2. SERBEST FLEPLER

2.2.1. Serbest fleplerin taninm

Her defekt primer onarilamayabilir, sekonder iyilesmeye birakilamayacak kadar
onemli bir doku defekti olabilir veya lokal flep secenekleri mevcut olmayabilir. Bu gibi
defektlerin onarimi amaciyla kullanilacak olan flep uzak bir anatomik lokasyondan tamamen
ayristirilarak defekt alanin1 6rtmek ya da fonksiyon kazandirmak amaciyla kullanilabilir.
Kendini besleyen norovaskiiler yapilaradan ayrilarak defekt alanina transfer edilen bu flep
"serbest flep" olarak tanimlanir. Serbest flep isleminin olmazsa olmazi nakledilen dokudaki
arter ve venin alict sahadaki arter ve ven ile mikrocerrahisel anastomozlarinin

gerceklestirilmesi ve dokunun bu anastomozlardan gecgen kan ile dolagiminin saglanmasidir.

Pek cok yapi serbest flep olarak nakledilebilir. Cilt, yag, kas, kemik, kikirdak, sinir,
lenf dokulari, bu dokularin birbirleriyle olan kombinasyonlar1 ve hatta omentum, jejunum
gibi viseral dokular gereklilikleri halinde serbest otolog doku transferinde kullanilabilir (27).
2.2.2. Anjiyozom tanimi

Isimlendirilmis bir damar tarafindan beslenen {i¢ boyutlu doku parcasinin tiimii

"anjiyozom" olarak adlandirilir. Anjiyozomlar birbirlerine kiigiik kalibreli "choke" arterler
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ve arterioller ile bagli olup siirekli bir kan aligverisi mevcuttur (28). Glintimiizde serbest
doku naklinde kullanilacak otolog dokularin ¢ogu bu anjiyozom prensibine uygun sekilde
haritalandirilmis viicut alanlarindan kaldirilmaktadir. Flebin anastomozlar1 genelde flebin
tizerinden kaldirildig1 anjiyozoma ait isimlendirilmis damar (6rnegin Anterolateral Uyluk
(ALT) flebinde Lateral Femoral Sirkiimfleks Arter'in Desendan Dali) ile alici sahadaki

damar (6rnegin Fasiyal Arter) arasinda gerceklestirilir.

Sekil 2.2. insanda anjiyozom haritas1 (https://www.semanticscholar.org/paper/f-P-e-r-f-o-r-a-t-o-r-F-I-
a-p-s/8198h8aac0963917d6814e9af8a949f2f05a00e5).

2.2.3. Serbest flep dolasim mekanizmasi

Serbest flep cerrahileri her adimu titizlik ve incelik gerektiren ileri diizey
operasyonlardir. Flebin donor sahadan kaldirilisindan, en son anastomoz tamamlanip flebin
alic1 sahaya inseti gergeklestirilene dek bir¢ok hassas prosediir gerceklestirilir. En
nihayetinde arterden dokuya, dokudan ise vene kusursuz bir akim saglanmalidir. Bu

mekanizmanin hatali oldugu herhangi bir adimda flebin saglig1 tehlikeye girecektir.



Mikroanastomoz yapilmis fleplerde perfiizyon mekanizmasi temelde iki ana
boliimden olusur. Bunlar makrodolagim zonu (zon 1) ve mikrodolagim zonudur (zon 2). Zon
1 kardiyovaskiiler sistem, arter-venler, noral yapilar ve takip¢i lenfatiklerden meydana gelir.
Mikrovaskiiler anastomozlar zon 1 seviyesinde gerceklestirilir ve zon 1 seviyesinde intakt
bir dolasim olmasi flebin viabilitesi ag¢isindan zorunludur. Bu seviyede hasarlanmis bir
damar duvari, trombiis, anastomoz kacagi, damar kivrilmasi gibi nedenler zon 1
seviyesinden itibaren perfiizyonun yok olmasina sebebiyet verecektir. Mikrodolasim zonu
(zon 2) kapiller yatak dolasimini ifade eder. Kapiller yataktan flebe besin ve oksijen tedarigi
bu seviyede saglanacaktir. Zon 2 seviyesinde bir hasar "no-reflow fenomeni” olarak
adlandirilir ve flebe makrovaskiiler olarak kan akisi saglansa da flebin perfiizyonu
gerceklestirilemez. Genelde uzamis operasyon siiresi ve hiperkoagiilabiliteye bagh
endotelyal sisme, trombosit aggregasyonu ve kapiller sizma bu hasarin temel nedenleri kabul
edilir (29). Kullanilan mikrocerrahi tekniklerin uygunlugu ve siire genelde zon 1 ve 2'nin
yasamsalligiyla direkt alakalidir. Bu perfiizyon zonlar1 daha ileriye gotiiriilebilmektedir.
Intersitisyal bosluk ve hiicre boyutu olan zon 3 ve zon 4 genellikle cerrahi teknikten ziyade

metabolik olaylardan etkilenirler (30).

Ekstraselliiler Bogluk —__ / Ul I“"’@

— ll[— -/\_ /" \_\

Kapiller Duvar —»1( = [:] E [:} =) C) =)

Kapiller Limen
%

>

Kapiller _
Damar

Pedikil

Sekil 2.3. Anastomoze flepte dolasim zonlar1 (https://entokey.com/skin-flap-physiology-and-wound-
healing/).



2.2.4. Serbest flep kaybi

Flebin dondr sahadan kaldirilmasi sonrasi flebin viabilitesini etkileyen bir dizi
homeostatik bozukluk ortaya ¢ikar. Bunlar su sekilde 6zetlenebilir (31):

e Sempatik uyar1 kayb1

e Iskemi

e Aecrobikten anaerobik metabolizmaya gegis

e Artmus laktat liretimi

e Artmus radikal oksijen metabolitleri

e Koagiilabilite dengesinin bozulmasi

Flep elevasyonunu takiben perivaskiiler noral baglantilar da kesildiginden sempatik
denervasyon yasanir ve anastomoz sonrasi ilk 12-24 saat flepteki dolasim tiim yiizeylerde
homojen ve sabit bir sekilde gerceklestirilemez. Ozellikle flebin distal uglariin 8 saatten
uzun siire desatiire kalmasi, daha sonra gerceklesecek akimla beraber reperfiizyon hasariyla
sonuglanacak ve marjinal nekroz goriilecektir (32). Flebin kompozisyonuna bagli olarak
degismekle beraber kritik iskemik donem genelde 8-12 saatte asilmakta olup, bu siirenin
ardindan flep dokusunda artik geri doniissiiz iskemik hasar ve nihayetinde dokuda nekroz
gelismektedir (29,33). Her ne kadar mantik zon 1 ve zon 2 seviyesindeki akim kusurlarina
baglh flep kayiplarinin daha c¢ok yasanacagi yoniinde hareket etse de, serbest flep
kayiplarinin en sik nedeni vendz yetmezliklerdir (31). Vendz konjesyon bulgularinin
arteriyel tikanik bulgularina oranla daha ge¢ ve miiphem sekilde gelismesi, ayrica vendz
yetmezligin klinik gézlem bulgularinin arteriyel tikanikliktakilere oranla daha subjektif
olmasi erken tan1 ve salvaj operasyonu sansini azaltmaktadir (31). Vendz yetmezligi takiben
arteriyel tikaniklik, vazospazm, aktif kanama ve hematom diger sik goriilen flep kayip

sebepleridir (4). Sik goriilen flep kaybi sebepleri tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. Sik goriilen flep kaybi sebepleri.

Hasta Kaynakh Kardiyovaskiiler hastalik, koagiilasyon bozuklugu,
hipovolemi, hematolojik  hastaliklar, vazopressor

kullanimi, obezite, radyoterapi dykiisii, sigara, travma

Mikrovaskiiler Kaynakh | Pedikiil iizerine basi, 6dem, pedikiilin kivrilmasi,

pedikiilde gerginlik ve shear stress, pedikiiliin katlanmasi
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2.2.5. Serbest flep takibi

Serbest flep cerrahisi gerceklestirilmeye basladigi ilk zamandan giiniimiize basar1 ve
giivenilirlik  bakimindan 6nemli bir yol kat etmistir. Bugiin makro 0Olgekte
degerlendirildiginde serbest flep basari oranlar1 yaklasik %98'in {lizerinde olarak kabul
edilmektedir (29). Elde edilen bu basar1 oranlariyla bugiin damar ¢ap1 0.5mm'den kiigiik
damarlarin anastomozuna olanak saglayan stipermikrocerrahi, serbest lenf nodu transferleri,
perforator-perforator serbest doku aktarimlart gibi mikrocerrahi yenilikler hayatimiza

girmistir (34).

Biiytik bir incelik ve hassasiyet gerektiren mikrocerrahi anastomozlarin intraoperatif
degerlendirilmesi kadar postoperatif donemde de 6zenle takip edilmesi elzemdir. Bir 6nceki
baslikta anlatilan flep kayip mekanizmalar1 ve fleplerin iskemik sartlarda kisa olan yagsam
pencereleri sebebiyle flepte dolasim kusuru siiphesi olustugu an hasta acil olarak operasyona
alinmali, anastomozlar ve doku perfiizyonunu bozacak her tiirlii sebep yeniden
degerlendirilmelidir. Bugiline dek pek ¢ok farkli monitorizasyon metodu postoperatif flep
takibinde kullanilmis olsa da hala altin standart klinik gézlemdir (4,32,35). Ancak flebin
dolagiminin ve viabilitesinin kapiller geri dolum zamani, renk, 1s1 ve turgora dayandirilarak
takibi oldukca subjektif bir takip yoOntemidir. Flep dolasimi bozuldugunda flebin
kurtarilmasindaki basari1 orani iskeminin baslangiciyla bunun fark edilisi arasindaki siireyle
ters orantilidir (36). Yapilan calismalarda fleplerde vaskiiler kaynakli yetmezlikler
cogunlukla ilk {i¢ giin igerisinde gerceklesmekte ve ilk 24 saatteki yetmezliklerde kurtarma
operasyonlarinin bagar1 orant ilerleyen saatlerdekilere oranla cok daha ytiksektir. Bu nedenle
serbest flepler genelde en az postoperatif iigiincii giiniin sonuna dek takip edilmekte, bu takip

¢ogu klinikte ilk 48 saat saatte bir kez, devam eden takiplerde ise dort saatte birdir (4,37,38).
2.3. FLEP MONITORIZASYON METODLARI

2.3.1. Klinik gozlem

Flep takibinde klinik gozlem postoperatif donemdeki flebin bir gézlemci tarafindan
renk, 1s1, kapiller geri dolum siiresi ve turgorunun incelenmesiyle saglanir. Flebin kapiller
geri dolum siiresinin viicuttaki diger noktalara benzer sekilde yaklagik 2-3 saniyede olmasi,
renginin pembeye yakin, 1sinin g¢evre 1s1 ile uyum iginde ve turgorun civar dokularin
turgoruna yakin olmasi beklenir. Ancak daha onceden de belirtildigi gibi tiim bu verilerin
tutarliligt gozlemcinin degerlendirme yetisi ve tecriibesine baghdir. Ayrica hastanin
Fitzpatrick Cilt Skalasi degeri, degerlendirme esnasinda hastanin tansiyonu, hidrasyonu,

viicut sicakligl, oda sicakligi, flebin cilt igerip icermemesi, flebin gémiilii bir flep olup
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olmamasi gibi faktorler gézlem ile flep takibinin uygun olup olmayacagini belirlemektedir.
(4,9).

Cilt iceren ve yiizeyden takip edilebilen standart bir serbest flep klinik olarak takip
edildiginde arteriyel veya vendz yetmezlige bagl ortaya ¢ikan manifestasyonlar tablo 2'de

Ozetlenmistir.

Tablo 2.2. Arteriyel obstriiksiyon ve venéz konjesyon bulgulari

Arteriyel Obstriiksiyon Venoz Konjesyon
Cilt Rengi Soluk, Beyaz, Benekli Mor, Siyanotik
Kapiller Geri Dolum Siiresi Yavas, Yok Hizli
Turgor Azalmis (sonmiis) Artmig (sismis)
Ciltten Kanama Yavas veya yok Hizli, koyu renk
Sicakhik Soguk Soguk

Cogu zaman arteriyel yetmezlik bulgulari ven6z konjesyon bulgularindan once
gelismektedir. Arteriyel yetmezlikte 6zellikle zon 1 seviyesindeki bir tikaniklikta flebe kan
tasinamayacagindan dolayi flep ¢ok hizli bir sekilde yetmezlik bulgular1 verecektir. Venoz
tikaniklikta ise flebin arteriyel desteginde problem yok ise belli bir siire daha beslenmeye
devam edecek; flebin tasiyabilecegi kan hacmi maksimum degere ulasana dek kan
depolayacaktir. Flebin maksimum depo hacmi asilip flepteki kan miktar1 arterden yeni kanin
gelmesine engel olusturana dek flep sisecek, konjesyon gelisecek ancak flep beslenmeye
devam edecektir. En son noktada ise flep ard yiikii artacak ve 6n yiik basinci tarafindan

asilamayacak, bu noktada flep i¢i dolagim gergeklesemeyecek ve perfiizyon duracaktir
(39,40).

2.3.2. Doppler ultrasonografi

Doppler ultrason, ses dalgalarinin yansima 6zelliginden yararlanan bir goriintiileme
teknigidir. Tibbi pratikte kan akisin1 ve hareketini degerlendirmek i¢in yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Doppler ultrason, temelde Doppler etkisine dayanir. Doppler etkisi, ses
dalgalarinin kaynagindan uzaklastikca ya da kaynaga dogru yaklastikca frekansinin
degismesine neden olan bir olgudur. Ornegin, bir ambulansin siren sesi gecerken tiz bir ses
cikarirken, uzaklastikga daha pes bir ses ¢ikar. Ayn1 prensip, hareket eden bir nesnenin ses
dalgalaria gore yansittigi sesleri de etkiler. Doppler ultrason cihazlari, yiiksek frekansli ses
dalgalarin1 (ultrason) viicuda gonderir ve bu dalgalar, dokular ve kan gibi farkli yapilar
tarafindan yansitilir. Yansiyan ses dalgalari, alicilar tarafindan algilanir ve bilgisayar

tarafindan islenerek goriintii, ses veya grafik olarak gézlemciye sunulur (41).
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Kan akisi1 incelediginde, Doppler ultrason cihazi kanin hareket yoniine gore frekans
degisikliklerini algilar. Eritrositler hareket ederken, kanin hareket yoniine dogru
yaklasiyorsa yiiksek frekansli ses dalgalari, kanin hareket yoniinden uzaklasiyorsa diisiik
frekansli ses dalgalar1 yansitilir. Bu frekans degisiklikleri kan akisinin yonii ve hizi hakkinda
bilgi saglar. Bu bilgi ise cerraha flebin dolagimi1 ve perfiizyonu konusunda kiymetli bilgiler

Verir.

Serbest flep vakalarindan sonra takipte siklikla kullanilan cihaz "akustik Doppler
ultrason" cihazi olup, implante edilebilir Doppler ultrason cihazlari da mevcuttur. Akustik
Doppler ultrason cihazi yukarida bahsedilen Doppler etkisi prensibine dayali olarak kan
akisinin yoniinii, hizin1 ve kuvvetini tayin eder. Genelde intraoperatif anastomoz patensi
degerlendirmesinde ve postoperatif donemde yilizeyel damardan flebe kan akisini takip
etmeye yarar, bu nedenle tek basina tiim flebin perfiizyonunu degerlendirmede giivenilirligi
siirlidir; ¢ogu cerrah tarafindan flebin klinik gozlemine ek yardimer bir takip yontemi

olarak kullanilir (42).

Sekil 2.4. Akustik doppler ultrason cihaz.

Akustik Doppler ultrason cihazi kolay ulasilabilir, ucuz ve kullanim kolaylig1 olan
bir monitdrizasyon metodur, ancak bazi 6zellikli vakalarda kullanimi miimkiin degildir.
Anastomoz hattinin anlik olarak Doppler ultrasonografiyle degerlendirilmesi tercih
edildiginde veya gomiilii flep varliginda "implante Doppler ultrasonografi" kullanilabilir. Bu
cihaz 1mm? boyutunda bir piezoelektrik kristali kullanarak yaklasik 20 MHz'lik bir Doppler
probu olarak islev goriir. Probun 0.5cm boyutunda silikon mangeti mevcut olup
mikroanastomoz etrafina ¢epecevre sarilmaktadir. Bu prob arter, ven veya her ikisine de

uygulanabilir, ancak ¢ogu cerrah tarafindan genelde ven anastomozu etrafina implante
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edilmektedir (42). Cogunlukla mandibula veya 6zofagus rekonstriiksiyonunda kullanilan
gomiilii fleplerin takibinde bu yonteme bagvurulmakta olup, %88'lere varan yanlig-pozitiflik

orani bu metodun en zayif yonidiir (43).

Sekil 2.5. implante doppler ultrason cihazi (https://sp-ao.shortpixel.ai/client/to_webp,q_glossy,ret_
img,w_381,h_288/https://www.ccmed.co.uk/wp-content/uploads/2020/05/G21363_1_001Doppler8
00x600.jpg).

2.3.3. Spektrofotometrik yontemler

2.3.3.1. Yakin kizilotesi spektrometri (NIRS)

Yakin kizilotesi spektrometri, doku oksijenasyonu ve hemodinamik degisikliklerin
non-invazif bir sekilde izlenmesi i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu teknikte cihazdan dokuya
yakin kizilotesi dalga boyunda (650-900 nm) bir 151k gonderilmekte ve bu 1s18in belli bir
kism1 doku tarafindan emilemeyerek proba geri sagilma olarak yansimaktadir. Bu yansimada
sacilan 151k dalga boyu prob tarafindan hesaplanarak dokunun oksijenasyonu ve hemodinami
durumu tahlil edilmektedir. Bu cihazlarda kullanilan temel kromofor oksijene (HbO2) veya
deoksijene hemoglobindir (Hb). Genelde bu cihazlar ile flep takibi yapilirken iki temel bulgu

dolagim problemini isaret eder:
1) 1 saat igerisinde satiirasyonda 20 puanlik bir diisiis
2) Satlirasyonun ani olarak 30mmHg'nin altina diismesi

Satiirasyondaki ani diisiis genelde arteriyel tikaniklik lehine bir bulgudur. Satiirasyon
diisiisii ardindan yavas yavas yiikselme olmasi ise daha c¢ok vendz yetmezlik lehine

yorumlanir (42).
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Sekil 2.6. Yakin kizilotesi spektrofotometri cihazi (https://media.springernature.com/lw685/springer-
static/image/chp%3A10.1007%2F978-3-031-07678-7_4/MediaObjects/492897_1 En_4 Fig4
HTML.jpg)

2.3.3.2. Goriiniir 151k spektrometri (green light photoplethysmography - GLP)

Dokudaki degisimlerin spektrometrik analizi goriiniir 151k boyuyla da yapilabilir. Bu
noktada biyomedikal ve tip alaninda en sik kullanilan 151k kaynagi yesil 1siktir. Kirmizi 1s1k
dokuya daha 1yi penetre olur ancak ¢evredeki 1siktan mavi ve yesile gore daha fazla etkilenir.
Mavi 15181n ise yesile gore doku penetrasyonu daha zayiftir. Bu nedenle doku bazli
Olclimlerde goriintir 151k spektrometrisinde genellikle yesil 151k tercih edilmektedir. Yesil 151k
fotopletismografi genellikle doku veya hiicre Orneklerinin yapisal ve biyokimyasal
ozelliklerini incelemek icin kullanilir. Yesil 151k, ozellikle biyolojik orneklerde farkli
bilesenlerin (hiicreler, proteinler, pigmentler) 6zelliklerini ayirt etmek ve analiz etmek i¢in
kullanighdir. Bu yontem ile doku oksijenasyonunu veya biyokimyasal reaksiyonlar

incelenebilmektedir.

GLP sistemleri, yesil 151k sacan bir diot ve dokudan yansiyan 15181 yakalayan bir
dedektdrden olusur (reflektans tip). Yesil 151k 6rnege yonlendirilir, 6rnek yesil 15181 absorbe
eder ve bir kismini ise sagar. Sagilan 15181n dalga boylar1 dedektor tarafindan yakalanir. GLP
Olctimiinde elde edilen pik dalga boylar1 (1-2 Hz) ile perfiize olan ve olmayan doku arasinda

ayrima varilabilmektedir (7).
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Sekil 2.7. Reflektans tip yesil 151k fotopletismografi.

Yesil 151k fotopletismografi glinlimiizde pek ¢ok tibbi cihaz (6rnegin pulsoksimetre)
ve giyilebilir monitdrizasyon cihazinda (6rnegin akilli saatler) kullanilmaktadir. Non-
invaziv bir yontem olusu, ucuz, kolay ulasilabilir olmasi ve perfiizyon hakkinda degerli
bilgiler vermekte olup, akilli saatlerde kullanilan GLP teknolojisinin spor esnasinda

kullanima optimize edilmis olmasi flep takibinde harekete bagl yanlis 6l¢timlerin de oniine
gecebilir (44).

2.3.4. Deneyde kullamlan cihazlar

2.3.4.1. Pulsoksimetre cihazi

Deneyde Covidien (Dublin, Irlanda) marka Nellcor Yatakbas1 Tipi Pulsoksimetre
Cihaz1 (PM100ON) kullanilmistir. Bu cihazin probu dual bir 151k kaynagi (kizilotesi ve
kirmizi1) ve bir bir fotodedektor icerir. Isik kaynagi ve fotodedektdr bu probun iki ayri
ucundadir ve 6l¢lim yapilabilmesi i¢in dokunun araya alinmasi gerekir. Bu prensipte ¢alisan
sensorler (bu ¢aligmada kullanilan sensor de dahil) transmittan tiptedir. Isik kaynagindan
gonderilen 1sinlarin dokudan yansiyarak fotodedektore geri geldigi ve dl¢limiin bu geri
yanstyan 151k lizerinden yapildigi tip sensorler de vardir. Bunlar reflektans tiptedir. Caligma
prensibi bir dnceki basliktaki prensiplere dayanir. Bu &lgiimler i¢in OxiMax® sensor

teknolojisi kullanilmaktadir.
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Sekil 2.8. Nellcor yatakbasi pulsoksimetre cihaz (https://asiapac.medtronic.com/content/
dam/covidien/library/us/en/product/pulse-oximetry/BedsideSpO2_OperatorsManual_en_PT00093
073B00.pdf)

TRANSMITTAN TiP

Istk Kaynagi REFLEKTANS TiP

gy

Fotodedektor

Sekil 2.9. Transmittan ve reflektans tip problar.

Cihazin ¢aligma prensibi su sekilde agiklanabilir:

1. Optik Absorpsiyon Teorisi: Bu cihazin temel ¢alisma prensibi "Lambert-Beer
Kanunu" olarak bilinen optik absorpsiyon teorisine dayanmaktadir. Bu teoride, bir madde
icindeki bir molekiiliin absorbe ettigi 151k miktari, bilesigin konsantrasyonu ile orantilidir.
Hemoglobinin oksijene ve deoksijenlene formlari, belirli dalga boylarindaki 15181 farkl

sekillerde absorbe eder.
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2. Isik Sagilimi ve Nabiz Dalgalari: Cihazin sensorii belirli dalga boylarindaki
kizilotesi ve kirmizi 15181 dokuya génderir. Olgiim yapilan dokuda ise arterden gecen kan
hacmi sistol ve diastolde degisir. Nabiz atimlar1 sirasinda damar liimeninde degisen kan

hacmi miktarina gére emilen ve sagilan 151k miktar1 degisiklik gostermektedir.

3. Verilerin Sensérden Alinmasi ve Islenmesi: Sensérden gonderilen ve emilen 151k
verileri cihaz tarafindan algilanir. Bu veriler, hemoglobinin oksijene ve deoksijene formlari
tarafindan etkilenen 151k emilimini ortaya koyar. Cihaz da SpO2 ve nabiz hizin1 hesaplamak
icin bu verileri kaydeder. Daha sonra bu veriler cihazin kendi yazilimsal algoritmasinda

islenerek satiirasyon degeri hesaplanir.

END DIASTOLE

SYSTOLE DIASTOLE

PPG

Time

Sekil 2.10. Fotopletismografi dalgalari. Dokuyu kat eden 151k miktar1 diyastolde artarken sistolde
azalmaktadir. AC dokudan gecen maksimum (Ip) ve minimum (Is) 1s1k miktarinin farkidir. DC ise nabiz
esnasinda dokudan gecen ortalama 1s1k miktaridir (45).

2.3.4.2. Akilh saat

Deneyde akilli saat olarak Apple Watch 5. Nesil (Kaliforniya, ABD) akilli saat
kullanilmistir. Bu alet tibbi bir cihaz olmaktan ziyade tiiketici odakli bir giyilebilir teknoloji
tirtintidiir. Bu iirtinlerin kullanimiyla ilgili ¢ikis noktast spor faaliyeti esnasinda aktivitenin
takibi olsa da giiniimiizde yeni gelistirilen teknolojileri ve elde edilen iistiin veri havuzu
sayesinde hipoksi, aritmi ve anlik EKG takipleri bu aletlerle gerceklestirilebilmektedir. Bir
onceki baglikta pulsoksimetrede anlatilana oldukg¢a benzer bir teknolojiyi igeren bu akilli
saat, green-light fotopletismografi kullanmakta, bunun yani1 sira kirmizi ve kiziltesi 1s1ma

ile nabiz takibi yapabilmektedir.
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Sekil 2.11. 5. Nesil Apple Watch sensorlerinin yerlesim semas1 (https://support.apple.com/en-
us/HT204666).

Deneyde kullanilan pulsoksimetre cihazinda kirmizi ve kizilotesi isinlar
kullanilmaktayken, yukarida verilen semadan da goriilebilecegi lizere bu deneyde kullanilan
akilli saat hem kirmiz1 ve kizildtesi 1sinlart hem de yesil 15181 kullanabilme yetisine sahip
olan bir sensor bulundurmaktadir. Ayrica Nellcor pulsoksimetre cihazinda transmittan tip
sensorler kullanilirken akilli saatte pratik uygulamadaki amacina yonelik olarak reflektans
tip sensorler kullanilmaktadir. Bu sensorlerin ¢evre 151k kaynaklarindan etkilenebildigi ve
6l¢iimiin kalitesinin saatin el bileginde konumlandirildig1 yerden etkilendigi bilinmektedir.
Ancak yapilan en son ¢aligmalarin bu akilli saatin pletismografik dl¢limlerinin medikal yatak

basi pulsoksimetre cihazlarina yakin, hatta bazi noktalarda iistiin oldugu goriilmiistiir (44).

Apple Firmasi akilli saatlerinde elde edilen ham verilerin ii¢lincli sahislar ile
paylasimina izin vermemektedir (46), bu nedenle akilli saat ile yapilan 6lgiimlerde cihazin

gbzlemciye sundugu kalp atim sayis1 ve sonug verme siiresi kullanilmistir.

2.3.4.3. Arduino entegre pulsoksimetre sensorii

Arduino, elektronik projeleri ve prototipleme i¢in kullanilan agik kaynakli bir
donanim ve yazilim platformudur. Arduino, mikrokontrolciilerin (genellikle ATmega serisi)
kullaniminm1 kolaylastiran bir gelistirme ortami ve cesitli sensorler, motorlar ve diger

bilesenlerle birlikte kullanilabilecek genis bir donanim yelpazesi igerir (47).
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Arduino platformu, bir USB kablosu araciligiyla bilgisayara baglanabilir ve Arduino
Entegre Geligtirme Ortami (IDE) kullanilarak programlanabilir. Arduino IDE, Arduino'ya
0zgll bir programlama dilini (basit bir C/C++ tiirevidir) kullanarak kod yazmayi ve

yiiklemeyi kolaylastirir (47).

Pulsoksimetre Sensorii

ARDUINO SET-UP

Sekil 2.12. Cahismada kullanilan Arduino diizenegi ve entegre edilmis pulsoksimetre sensorii.

Bu ¢alismada kullanilan diizenek bir adet Arduino Uno (Arduino S.r.1, Monza, italya)
platformu ve bu platforma entegre MAX30100 (Maxim Integrated Products, Kaliforniya,
ABD) pulsoksimetre mikrogipidir. Mikrogip tizerinde hem kirmiz1 (ortalama 660nm) hem
kizil6tesi (ortalama 880nm) 151k kaynagi ve fotodedektér mevcuttur. Bu diizenegin
calismamizda kullanilmasinin amaci, sensorden elde edilen ham verilerin (flepten yansiyan
ve fotodedektor tarafindan yakalanan kirmizi veya kizilotesi 1simalar) sayisal veri olarak
elde edilebiliyor olmasidir. Bu mikrogip yazilimi 1 milisaniyede 16 bit veri (yaklasik 65536
veri) isleyebilmektedir. Mikrogip iizerindeki sensdrden kirmizi ve kizilotesi 1518 dokudan
dedektdre yansima miktar1 sayisal veri olarak bilgisayara aktarilmakta ve bu veriler
tizerinden pletismografi dalgalari olusturulmaktadir. Ayrica mikrogip yaziliminda yer alan
algoritma ile kirmiz1 ve kizildtesi dalga boylar1 kullanilarak oksijen satiirasyonu tayini ve

nabiz sayimi yapilabilmektedir.
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R — ACRed +D CRed
ACir + DCrr

SpO, = —45.060 x R? +30.354 X R + 94.845

Sekil 2.13. MAX30100 cipine entegre kod ile satiirasyonun hesaplanmasi. Sensoérden gelen 5 ardisik
kirmizi (red) ve kizilotesi (IR) AC ve DC deger ortalamalari ile "R" katsayisinin hesaplanmasi saglanir.
Elde edilen R katsatisi ile de satiirasyon hesaplamir (48).

MAX30100

T

4

RC . REDand
Photodetector J IR LED

Sekil 2.14. MAX30100 mikrocip (https://lastminuteengineers.com/max30100-pulse-oximeter-heart-rate-
sensor-arduino-tutorial/).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. CALISMANIN TiPi

Bu arastirma, deney hayvani iizerinde gerceklestirilen prospektif bir ¢alisma modelidir.

3.2. DENEYIN YAPILDIGI YER

Bu calisma, Istanbul Medeniyet Universitesi Deney Hayvanlari Uygulama ve
Arastirma Laboratuvar1 (DEHAL) biinyesinde gerceklestirilmistir.

3.3. DENEY PROTOKOLU

Calisma 8 adet erigkin erkek Yeni Zelanda Albino tavsan (4-6 kg) iizerinde
gerceklestirilmistir. Hayvanlar 20-40 mg/kg doz IM ketamin (Ketalar®, Pfizer, ABD) ve 3-
5 mg/kg doz IM ksilazin (Alfazyne®, Alfasan, Hollanda) karigimi uygulanarak ve
indiiksiyon sonrasi %1-3 isofluoran (Isoflo®, ASTfarma, Hollanda) inhalasyonuyla
anesteziye alinmistir. Anestezi ardindan hayvanin sirt, her iki kasik ve abdomeni traslanmis

ve ardindan %10'luk povidon-iyot soliisyonuyla boyanarak ve steril olarak ortiilmiistiir.

Uygun boyama ve ortmenin ardindan her iki kasik bolgesinden 6x4 cm boyutunda
oval bi¢imli ada seklinde flep isaretlenmis ve insizyon gergeklestirilmistir. Cilt flebinin
insizyonu gergeklestirildikten sonra bulunan loose areolar doku planindan kiint diseksiyon
ile flep eleve edilmis, elevasyon esnasinda SIEA ve SIEV bulunmus, korunmus ve
klemplemenin uygun sekilde gergeklestirilebilmesi adina mikroskop altinda iskeletize
edilmistir. Flebin yalnizca SIEA/V pedikiilii iizerinden beslenmesi gerektigi i¢in mevcut

diger cilt perforatorleri ve ¢cevre damarlar ligate edilmistir.

Her iki kasik flebinin uygun sekilde tek pedikiil iizerinden elevasyonunun
saglanmasimnin  ardindan  Olgiimler yapilmistir.  Deneyler 1{ic asamali  olarak
gerceklestirilmistir. Deney yatar-kalkmaz sekilde olup, deney sonunda tavsanlar 100mg/kg
IV tiyopental (Pental Sodyum®, Menarini Group, Italya) ile sakrifiye edilmislerdir.

22



Sekil 3.2. Cilt fleplerinin dizaym
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Sekil 3.3. Flebin vaskiiler pedikiilii. Sekil 3.4. Flep pedikiiliiniin iskeletize edilmesi.

3.3.1. Asama 1 (akill saat ve pulsoksimetre dl¢iimleri)

Tavsanin solundan kaldirilan flep ile akilli saat (Apple Watch 5. Nesil) dl¢timii, sag
taraftan kaldirilan flep ile konsol tipi pulsoksimetrinin (Covidien Nellcor PM100N) 6l¢timii
gerceklestirilmis olup, her iki taraf deneyi gerceklestiren plastik cerrah tarafindan klinik
olarak go6zlenmistir. Akilli saatte Sl¢lim reflektans tip sensor ile pulsoksimetre de ise
transmittan tip ile gerceklestirilmektedir; bu nedenle akilli saatin flebin cildinin {izerine bant
ile tutturulmasi, pulsoksimetrede ise probun vericisinin cilt tizerine alicisinin ise cilt altinda
tam olarak vericinin karsisina getirilerek yapistirilmasi gerekmektedir. Olgiim cihazlarmin
yerlerine uygun sekilde adaptasyonlarmin ardindan her iki taraf flebin SIEA'lar1 bulldog
mikroklempler ile akisa kapatilmis ve kronometre ile siire tayini gerceklestirilmistir. Akill
saat grubunda saatin 6l¢iim yapamadig ilk an, pulsoksimetrede ise oksijen satlirasyonunun
Olclilemedigi ilk an kronometredeki siire baz alinarak not edilmis, klinik gézlemde ise flep
cilt adasinda kapiller refillin alinamadigi ilk an not edilmistir. Arteriyel olgiimiin
tamamlanmasinin ardindan klempler agilarak, her iki dokunun oksijen satiirasyonunun
>%95 olmasi beklenmis ve ardindan ven klemplenmesine gec¢ilmistir. Bu kez de SIEV

klemplenerek akilli saat ve pulsoksimetre Ol¢imlerindeki degisiklikler (6l¢lim hatalari,
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Olctim siiresinde uzama, PPG grafik degisiklikleri) klinik olarak ven6z konjesyonun

manifestasyonlarinin (artmis turgor, morarma, 6dem) olustugu zamana gore not edilmistir.

Kalp Atig Hizi

Sekil 3.5. Akilli saat ile 6l¢iim Sekil 3.6. Pulsoksimetre ile 6l¢iim

3.3.2. Asama 2 (arduino ile ham verilerin elde edilmesi)

Vendz yetmezlik deneyinin tamamlanmasinin ardindan klempler agilmis ve flep
satlirasyonu >%95 olmasinin ardindan Arduino dl¢limiine gecilmistir. Sag taraf flepten akilli
saat ayrilmis, Arduino set-up'ina bagli oksimetre sensorii (MAX30100) flebe tesbit edilmis
ardindan bilgisayarda "Arduino" uygulamasinda "data plotter" secilerek raw-data ekrani
acilarak veri toplamaya hazir hale getirilmistir. Once 60 saniyelik arter veya ven
klemplenmeksizin bazal 6lgiim yapilmistir. {lk dort tavsanda bu olgiim ardindan arter
klemplenerek 300 saniyelik arteriyel yetmezlik verisi toplanmistir. Son dort tavsanda ise

bazal 6l¢limiin ardindan ven klemplenmis, 300 saniyelik vendz yetmezlik verisi toplanmistir.

3.3.3. Asama 3 (histolojik érneklerin toplanmasi)

Sayisal ve gozlemsel verilerin toplanmasi ardindan arteriyel ve vendz yetmezlik
bulgularinin histolojik boyutta ortaya konmasi ve patolojik bulgularin degerlendirilebilmesi
adina sol taraf flepler 1. asama deneylerin ardindan asagida belirtilen siirelerde iskemiye
sokulmus ve ardindan denekten ayrilarak uygun kosullarda patolojik incelemeye

gonderilmistir. Elde edilen patolojik 6rnek sayist on bir adet olup bunun sebebi 120dk
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arteriyel iskemi, 120 dk venoz iskemi ve 120dk arteriyel iskemi sonrasi reperfiizyon hasari
ornekleri sag taraf flepten elde edilmis olmasi sebeplidir. Iskemi-reperfiizyon 6rneginde flep
120 dakika arteriyel yetmezlige sokulup ardindan arter {izerindeki klemp acilarak 6lgiilen
satiirasyonun >%95 olmasi beklenmis ve hemen ardindan eksizyon gerceklestirilmistir.
Calisma sonunda sekiz tavsandan elde edilecek olan patolojik spesimenler sunlardir:

— 10 dakikalik arteriyel iskemi

— 10 dakikalik venoz iskemi

— 20 dakikalik arteriyel iskemi

— 20 dakikalik venoz iskemi

— 30 dakikalik arteriyel iskemi

— 30 dakikalik venoz iskemi

— 90 dakikalik arteriyel iskemi

— 90 dakikalik venoz iskemi

— 120 dakikalik venoz iskemi

— 120 dakikalik arteriyel iskemi

— 120 dakikalik arteriyel iskemi sonrasi1 iskemi reperfiizyon drnegi

3.4. VERI ANALIZi

Verilerin analizi gozlemsel, matematiksel ve histolojik olarak {i¢ ayr1 sekilde
gerceklestirilmistir. Analizlerde SPSS 17.0 programi kullanilmistir. Arduino yazilimindan
elde edilen ham datalar GraphPad Prism 8.0 programi kullanilarak her veri setinin lineer
regresyon analizleri ve grafikleri ¢izilmistir. Grafiklerin egim hesaplar1 yapilmis ve
karsilastirmali analizleri saglanmistir. Ayrica her veri setinin en diisiik degeri "0" ve en
yiiksek degeri "100" olacak sekilde normalize edilmis ve normalize degerlerin de grafikleri
cizilmistir. Grafiklerdeki artis, azalis ve degismezlik durumlarini net gosterebilmek ig¢in
zamana gore egim hesab1 yapilmistir. Deney sonu elde edilen spesimenlerin histopatolojik

incelemesi Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Patoloji A.B.D'da gergeklestirilmistir.

3.5. DENEYIN ETiK ONAYI

Bu deney Istanbul Medeniyet Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu'nun
(IMU-HADYEK) 27.02.2023 tarihli 2023/2-1 karar no'lu onayina istinaden ve arastirmaci
Dr. Ugur Kaan KALEM'in IMU-HADYEK tarafindan sertifikalandirilan "Deney Hayvanlari
Kullanim Sertifikas1" ile gerceklestirilmistir.

26



4. BULGULAR

4.1. GRAFIK ANALIZi

Sekiz deneyde MAX30100 mikrogipinden elde edilen veriler GraphPad Prism
programinda incelenmistir. Burada arteriyel ve vendz yetmezlik deneylerindeki kirmizi ve
kizilotesi dalga boyu verilerinin ham veri ve normalize deger grafikleri ¢izilmistir.
Grafiklerin matematiksel olarak anlamlandirilmasi adma egim hesaplart yapilmas,
maksimum ve minimum degerler ortaya konmustur. Calismanin amac1 bir tahmin yliriitmek
degil net sonug ortaya koymaktir ve deneydeki egimlerin sonuglar1 temsil yetenegi vardir.
Z-skor hesaplamalar1 verilerin normal dagildigin1 gostermektedir. Elde edilen grafikler ve

egim Ol¢iimlerinin tablolar1 agagida verilmistir.

4.1.1. Kirmuz1 dalga boyu él¢iimleri

KIRMIZI DALGA BOYU OLGUM GRAFIGI
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Sekil 4.1. Kirmuzi dalga boyu 6l¢iim grafigi (ham veriler).
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Grafik 1'de arteriyel ve vendz yetmezlik durumlarmin dokuda kirmiz dalga boyu
Olciimlerinde yaptig1 degisimler gosterilmistir. Kirmizi dalga boyu ile yapilan dlgiimlerde
arterin klemplenmesini takiben (t=0) tiim "arter" dl¢limlerinde kontrol ve ven gruplarina
kiyasla verilerde artis yasandigi goriilmistiir. Dort arter deneginden iiglinde once bir artis
yasanmis ardindan plato olusmustur. "Ven" grubu oOl¢limlerinin ise kontrol ve arter
gruplarina kiyasla negatif yonlii bir trendde seyrettigi izlenmistir. Klemplenen venler sonrasi
kirmiz1 dalga boyu 6l¢iim degerlerinde ilk 100 saniyede ivmeli bir diigiis yasanmakta,

ardindan bu diisiis ivmesi azalmaktadir.

KIRMIZI DALGA BOYU OLGUM GRAFiGi
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Sekil 4.2. Kirmuzi dalga boyu 6l¢iim grafigi (normalize degerler).

Veriler normalize edildiginde arteriyel yetmezlik olan tiim fleplerde dl¢lim stiresi
ilerledikge grafiklerin 1.00'a ulastigi goriilmektedir (Grafik 2). Bu sonug, arteriyel
yetmezlige sokulan tiim fleplerde kirmizi dalga boyu 6l¢iimiiniin en yiiksek degerinin en son

Olclim yapilan ana denk geldigini géstermektedir.
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KIRMIZI OLGUMLERiI REGRESYON EGiM GRAFIGI
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Sekil 4.3. Kirmiz1 dl¢iimlerinin egimlerinin karsilastirmasi.

Kirmiz1 dalga boyu Ol¢limleri egimleri kiyaslandiginda belirgin bir pattern
olugmaktadir. Tiim arteriyel yetmezlik 6l¢iimlerinde egimlerin kontrol grubu egiminden
(Ekontrol: 0.03) daha yiiksek ve pozitif yonde oldugu (Earter 11 0.043, Earter 2: 0.15, Earter 3:
0.067, Earter 41 0.05) tersine tlim vendz yetmezlik dlgiimlerinde ise egimlerin negatif yonde
oldugu (Even 1: -0.016, Even 2: -0.041, Even 3: -0.096, Even 4: -0.081) aciktir ve anlamlidir
(Grafik 3).
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4.1.2. Kizilotesi dalga boyu dl¢iimleri

KIZILOTESI DALGA BOYU OLCUM GRAFIGI
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Sekil 4.4. Kizilotesi dalga boyu 6l¢iim grafigi (ham veriler)

Arteriyel ve vendz yetmezlik bulgularinin dokuda kizilétesi dalga boyu ile yapilan
Olctimlerde meydana getirdigi degisiklikler ham veriler olarak Grafik 4'te gosterilmistir.
Klemplemenin yapildig1 ilk andan (t=0) itibaren ven gruplarinda diisiisiin, arter grubunda ise
yiikselisin oldugu goriilmektedir. Arter gruplarinda yiikselisin zayif bir ivmeyle, ven
gruplarina ise disilisiin ilk 150 saniye daha hizli, ardindan daha yavaglayarak plato

olusturdugu izlenmektedir.
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KIZILOTESI DALGA BOYU OLCUM GRAFIGI
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Sekil 4.5. Kizilotesi dalga boyu 6l¢iim grafigi (normalize degerler)

Arter klemplenmesi yapilan deneylerde kizilGtesi dalga boyundan alinan verilerin
kontrol ve ven gruplarina kiyasla artarak seyrettigi izlenmistir. Arter grubundaki 6l¢iimlerin
zaman gectik¢e Y eksenindeki en maksimum deger olan 1.00'e yakinsadig1 goriilmektedir.
Pozitif yonlii bu egim kirmizi dalga boyundakine gore zayiftir. Arter grubu dl¢limlerinin
kontrol grubu Ol¢limiine yakin seyrettigi goriilmektedir. Ven klemplemesi yapilan
deneylerde ise tersi bir durum mevcut olup sonuglar negatif yonliidiir. Ozellikle ilk 100-150

saniyelik periyodda negatif yonlii hareketin oldukca ivmeli oldugu asikardir (Grafik 5).
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KIZILOTESiI OLCUMLERI REGRESYON EGIiM GRAFIGI
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Sekil 4.6. Kizilotesi 6l¢ciimlerinin egimlerinin karsilagtirmasi.

Kizilotesi dalga boyu Olclimleri egimleri kiyaslandiginda belirgin bir diizen
olugmaktadir. Tiim arteriyel yetmezlik 6l¢limlerinde egimlerin kontrol grubu egimine gore
(Ekontrol: -0.03) daha pozitif yonde oldugu (Earter1: -0.027, Earter2: 0.12, Earter3: 0.026, Earter
41 0.038), tiim venoz yetmezlik dl¢limlerinin ise egimlerin negatif yonde oldugu ve kontrole
oranla daha dik bir egim gosterdigi (Even1: -0.2, Even2: -0.095, Even 3: -0.18, Even 4: -0.16)
aciktir ve anlamlidir (Grafik 6).
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KIRMIZI OLGUMLERI KIZILOTESI OLCUMLERI
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Sekil 4.7. Tiim deneylerin 6zet egim semasi.

4.2. AKILLI SAAT VE PULSOKSIMETRE ANALIZi

4.2.1. Pulsoksimetre analizi

Pulsoksimetre ile yapilan flep takiplerinde arter ve ven klemplemelerine dayanan
gozlemlerde cihazin arteriyel yetmezlik olustugunda birkag saniye icerisinde Ol¢lim
yapamadigin1 raporladigr goriilmiistiir. Vendz yetmezlikte ise Olg¢iimlerin bazi fleplerde
deney siiresince devam ettigi, bazilarinda ise bir siire sonra Ol¢iimiin yapilamadigi
goriilmiistiir. Ancak tiim vendz yetmezlik deneylerinde pletismografi dalgalarinin
amplitiidlerindeki diisiisiin ani degil progresif bir siire¢ oldugu fark edilmistir (sekil 21, sekil
22).

Tablo 4.1. Pulsoksimetrede arteriyel ve ven6z yetmezlik uyarilarinin olusma siiresi.

Deney Arteriyel Yetmezlik (saniye) Venoéz Yetmezlik (saniye)
1 4 -
2 10 270
3 2 -
4 10 175
5 8 130
6 10 150
7 4 X
8 5 300
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Yukarida verilen tablodan da anlasilabilecegi gibi arteriyel yetmezligin
pulsoksimetrede raporlanmasi hizli ve istikrarli bir sekilde gerceklesmektedir (ortalama
6.625 saniye, min: 2 saniye, maks: 10 saniye, SS: 3,248). Venoz yetmezlik 6lglimlerinde ise
uyar1 olusumunda belirgin bir tutarlilik yoktur. Ug flepte deneylerin sonuna dek &lgiim
yapilabilmeye devam etmistir. Olgiimlerin yapilamadig1 gozlenen bes flepte ise ortalama

205. saniyede cihaz tarafindan uyar1 verilmistir.

%SP02 14:14:02 so¢” \NABIZ bpm

viiksek Nabiz Sinirlari Ihlal Edildi.

Sekil 4.8. Ven klemplenmeden 6nce normal pletismografi dalgalar.

9,Sp0; 14:20:38 s NABIZ bpm

%100 _%5206

asek Nabiz Sinirlari Ihlal Edildi. ‘ FAIQ'OO

Sekil 4.9. Ven klemplendikten sonra amplitiidii azalmis pletismografi dalgalari.
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Sekil 4.10. 2. dakikasinda venéz yetmezlik 6l¢iimii yapilan flebin PPG dalga degisimi.

4.2.2. Akilli saat analizi

Akilli saat ile yapilan 6l¢limlerde arteriyel yetmezlik bulgularinin saat tarafindan ¢ok
hizli bir sekilde fark edildigi, ancak vendz yetmezlik bulgularinin net bir sekilde ortaya
konamadig fark edilmistir. Flepler arteriyel yetmezlige sokulduklarinda akilli saat ilk PPG
6l¢iimiinii yaptig1 anda 6l¢lim yapilamadigini raporlayarak uyar1 vermistir. Ven klemplemesi
yapildiginda ise fleplerin saat tarafindan fotopletismografik degerlendirmesi devam etmis,

ancak nabiz degerleri hatali olarak verilmistir.

Tablo 4.2. Akilli saatte arteriyel ve venoz yetmezlik uyarisinin olusma siiresi.

Bazal

Deney (saniye) Arteriyel Yetmezlik (saniye) Venoz Yetmezlik (saniye)
1 7 20 212
2 8 21 242
3 9 20 300
4 10 19 221
5 9 18 256
6 7 21 232
7 9 22 300
8 8 18 175
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Akilli saatin PPG olgiimlerini ortalama 8.375 saniyede (min: 7 saniye, maks: 10
saniye, SS: 1,060) bir tekrar ettigi bu dlgiimlerde arter klemplemesinin ardindan ortalama
19.875 saniye (min: 18 saniye, maks: 22 saniye, SS: 1.457) igerisinde cihaz tarafindan 6l¢iim
yapilamadigr gozlemciye bildirilmistir. Bu bildirim nabzin cihaz tarafindan tayin
edilememesi seklindedir. Ven klemplemesi ardindan ise nabzin okunamadigi bir durum
olmamis, ancak ortalama 242.25 saniye (min: 175 saniye, maks: 300 saniye, SS: 42,851)
sonra cihazdan dlgiilen ve bildirilen nabzin denegin gergek nabzi ile uyusmadigl, tutarsiz
nabiz sonuglar1 verdigi ve cihazin bazal 6l¢iim sikliis siirelerinin uzadigi fark edilmistir (sekil

24).

Olgultyor...

Sekil 4.11. Akilh saat ile vendéz yetmezligin degerlendirilmesi. A ve B. Flep iizerindeki akill saat ve
denege bagh pulsoksimetre cihazindan aym nabiz sayisi okunmakta. C. Ven klemplenmis ve cihaz
tarafindan ol¢iim yapihiyor. D. 1 dakika gecmis olmasina ragmen cihaz hala 6l¢iim yapmaya calistyor.

4.3. HISTOPATOLOJIK ANALIiZ

Alman biyopsi ornekleri patoloji laboratuvarinda rutin islemlerden gegirildikten
sonra 151k mikroskopide (Olympus CX43) incelendi. 10, 20, 30, 90 dakika ve 2 saat arter ve
ven Orneklerinin histopatolojik incelenmesinde (H&E, x100); 10 dakika klemp stiresi olan
biyopsilerde yiizeyel damarlarda hafif bir konjesyon dikkati g¢ekti. 20 dakika olarak

gonderilen Orneklerde konjesyonun daha belirgin oldugu ayrica vaskiiler yapilarda
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dilatasyon gelistigi izlendi. 30 dakikalik 6rneklerde hemen her alanda yaygin konjesyon,
dilatasyon, fokal odaklarda hemoraji bulgularina dermiste ve yer yer subkutan yag dokuda
noétrofil ve lenfositlerin baskin oldugu mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu saptandi. 90
dakikalik orneklerde ise daha belirgin inflamasyon yanisira vaskiiler proliferasyon ve
dilatasyon benzer sekilde mevcuttu. 2 saat arter klempleme sonrasi alinan dokuda kollajen
liflerde dejenerasyon saptandi. 2 saat ven klempleme kayithh orneklerde ise kollajen
dejenerasyonuna yogun konjesyon, vaskiiler proliferasyon ve seyrek inflamasyon eslik

etmekteydi (Sekil 25). Arter ve ven klemplemeleri arasinda histopatolojik olarak belirgin bir

farklilik saptanmadi.

Sekil 4.12. iskemiye sokulan fleplerin histopatolojik incelemesi. A. 10 dakika klemp siiresi, hafif
konjesyon B. 20 dakika klemp siiresi, konjesyon ve vaskiiler dilatasyon C. 30 dakika klemp siiresi,
konjesyon, vaskiiler dilatasyon ve inflamasyon D. 90 dakika klemp siiresi, konjesyon, vaskiiler
dilatasyon, artmis inflamasyon E. 120 dakika klemp siiresi (arter), kollajen liflerde dejenerasyon F. 120
dakika klemp siiresi (ven), kollajen liflerde dejenerasyon ve belirgin konjesyon. H&E x100.
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5. TARTISMA

Serbest flep cerrahisi, allotransplantasyon cerrahisi kiimesinin i¢erisinde yer almakta
ve ozellikle son yillarda bu konudaki bilgi ve deneyimin artmasiyla gerek nakil 6ncesi gerek
ameliyat i¢i uygulamalarda bir takim degisiklikler olmus ve bu degisiklikler flep viabilitesini
olumlu yonde etkilemistir. Tiim bu gelismelere ragmen post operatif donemde bu fleplerin
nasil takip edilecegi ve hangi asamada miidahale edilecegi konusunda fikir birligine

vartlamamustir (49).

Giliniimiizde klinik gézlem en sik bagvurulan ve altin standart post operatif takip
metodudur. Klinik gézleme ek olarak pulsoksimetre, NIRS, Lazer Doppler flowmetri,
akustik Doppler gibi invaziv olmayan gozlem metodlar1 veya mikrodiyaliz, implante
edilebilir Doppler cihazlari, doku pH monitorizasyonlar1 gibi invaziv yontemlere de
basvurulabilmektedir (49). Ancak unutulmamalidir ki ideal bir monitdrizasyon metodunun
kolay ulasilabilir, kolay uygulanabilir, giivenilir ve ucuz olmast gereklidir. Yukarida
belirtilen yontemlerin ¢ogu bu nedenle pratikte kullanissiz kalmaktadir. NIRS, periferik
dokulardaki mikrodolagimin tayininde ¢ok etkin bir non-invaziv yontemdir ancak giincel
piyasa degeri 16.500 ABD Dolari civarinda olup oldukga pahalidir. Lazer Doppler flowmetri
Olctimleri hasta hareketinden c¢ok fazla etkilenmektedir, ayrica tek hasta i¢in ortalama
maliyeti 6500 ABD Dolar1 kadardir. Mikrodiyaliz, doku pH monitdrizasyonu gibi metodlar
bu konu hakkinda 6zel egitim ve tecriibe gerektiren ve giinliik pratikte bagvurmasi zor
yontemlerdir. Ayrica bir mikrodiyaliz iinitesinin maliyeti yaklagik 52.000 ABD Dolari
kadardir (4). Invaziv Doppler ise hem ek maliyet yaratmasi1 hem de invaziv bir yontem olusu
sebebiyle ¢ok sik tercih edilmemektedir (50). Pulsoksimetre ve akilli saatin "green light"
fotopletismografik dl¢iimii ise invaziv olmayan, ucuz ve kolay uygulanabilir yontemlerdir.
Ayrica akilli saatler akilli telefon, yapay zeka ve giiniimiiz teknolojilerine adapte
edilebilecek uygulamalar ile flep takibi ve monitorizasyonu kolaylastirabilme potansiyeli

olan tirlinlerdir (51,52).

Schraven ve ark. PPG ve goriintiileme teknolojilerini birlestirerek operasyon
mikroskobuna RGB goriintii sistemi dahil etmisler, intraoperatif olarak flepten sensore gelen
dalga boylarin1 spektrometrik olarak inceleyen bir altyap1 olusturarak flebin anlik olarak

perfiizyon indeksini hesaplayabilmislerdir. Bu sayede flebin anlik olarak perfiize olup
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olmadigin1 fotopletismografi kullanarak anlayabilmislerdir (53). Biz de ¢alismamizda
MAX30100 sensoriinii kullanarak saniyenin 1/100%inde flepten spektrometrik veri alarak
bunlari incelemis ve gerek arteriyel gerekse vendz yetmezlikte bu verilerin degisik patternler

ortaya koydugunu gostermis bulunmaktayiz.

Futran ve ark. altmis serbest flep iizerinde GLP kullanarak flep monitorizasyonu
gerceklestirmis ve vaskiiler bir tehdit varligini bes dakika gibi bir siirede saptadiklarini, hatta
arteriyel okliizyonun neredeyse anlik olarak saptanabildigini gostermislerdir (7).
Calismamizda kullandigimiz akilli saat de monitdrizasyonunu GLP ile gerceklestirmektedir.
Akailli saat ile yaptigimiz 6l¢limlerde arteriyel okliizyonun ortalama 19.875 saniye igerisinde
fark edildigi gosterilmistir. Glinlimiizde serbest flep kayiplarinin en sik sebebi venoz
konjesyondur ancak arteriyel okliizyon gelistiginde prognoz ¢ok daha kétiidiir. Brown ve
ark. gore ozellikle arteriyel kaynakli bir problem gelistiginde bu durumun fark edilmesi daha
ge¢ olmakta ve eksplorasyon siiresi geciktik¢e salvaj oranlarmin azalmaktadir (37). Bu
nedenle cerrah1 aninda uyaracak sistemlerin varligi oldukga kritiktir ve akilli saat

teknolojisiyle bu basarilabilir.

Giinlimiizde ¢cogu hastanede hasta bas1 pulsoksimetre cihazlar "¢oklu dalga boyu"
fotopletismografi ozelligine sahip olup genelde problar1 kirmizi ve kizildtesi LED
icermektedir. Bu cihazlar kolay ulasilabilir olmalarinin yani sira iizerine yerlestirildikleri
dokunun perfiizyonunu fotopletismografik dalgalar olarak gozlemciye sunmalariyla
avantajlidirlar. Bu cihazlarin aslinda 6l¢tiigii deger arteriyel oksijen satiirasyonudur. Bu
nedenle hem bizim hem de Atomura ve ark. calismasinda (54) ortak olarak goziiken sey
pletismografi dalgalarinin arteriyel yetmezlikte diiz ¢izgi ¢izmesiyken, vendz yetmezlikte
artan doku konjesyonuna bagli gelisen post-arteriyel dirence yanit olarak grafikteki

dalgalarin adim adim amplitiidlerinin azaldigidir.

Oksihemoglobin ve indirgenmis hemoglobinin 151k emilimleri 151k spektroskopisinde
farklidir. Pulsoksimetrede kirmizi (660 nm) ve kizilotesi (940 nm) dalga boylarnin
kullanilmasinin sebebi oksijenize ve deoksijenize kanin birbirine oranini hesaplayarak bir
dokunun oksijenize hemoglobin miktarini tayin etmektir. Oksijenize kan kizil6tesini daha
fazla sogururken deoksijenize kan kirmiziy1 daha fazla sogurur (55). Calismamizin bulgular
kistmindaki grafikler ve egimler incelendiginde bu teorik bilginin arteriyel okliizyonu
degerlendirmek icin yeterli oldugu ancak vendz konjesyonun daha grift bir problem
olusturdugu ve yoruma acik oldugu goriilmektedir. Bulgularimiza gore arter
klemplendiginde kizildtesi degeri artmaya baslarken kirmizi degeri yavas bir artis ¢izip

ardindan plato ¢izmektedir. Bunun sebebi dokuya yeni oksijenize hemoglobin arzi olmamasi
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nedeniyle dokuda giderek artan deoksijenize hemoglobindir. Bu noktada intakt olan venden
dokudaki kanin ayn1 zamanda tahliye de oldugunu, bu nedenle deoksijenize kan miktarinin
kuvvetli bir kizilotesi sagilim yaratacak miktara ulasamayacagini fark etmek gerekir. Ven
klemplendiginde ise hem kirmizi hem de kizil6tesi degerlerinin azaldig1 goriilmiis, ardindan
her iki grubun da plato c¢izdigi fark edilmistir. Bu noktada egim karsilastirilmasi ven
klemplendikten sonraki ilk 300 saniye igerisinde kizilotesi degerlerindeki diisiisiin kirmizi
degerlerindeki diisiisten daha ivmeli bir sekilde oldugunu ortaya koymustur. Bunun sebebi
dokuya arteriyel kan arzinin devam etmesi ancak yetersiz vendz drenaja sekonder gelisen
konjesyona bagli "choke" damarlarin agilmasiyla dokunun artan deoksijenize hemoglobin
miktarinin oksijenize hemoglobinle dengelenmeye calismasidir. Ancak vendz konjesyone
sekonder artan ard yiik sebebiyle muhtemel arteryel direng artmakta ve akim azalmakta,

buna bagli olarak oksijenize hemoglobin arz1 da azalarak devam etmektedir.

Spaccarotella ve ark. kromik obstriiktif akciger hastalarini, koroner arter hastalarini
ve tamamiyla saglikli denekleri iceren 265 kisilik ¢alismasinda pulsoksimetre ve akilli saati
deneklerin oksijen satiirasyonlar1 ve nabiz sayilarini tayin etmede kullanmis ve iki 6l¢iim
cihazi arasinda anlamli fark bulamamigtir (56). Bizim ¢alismamizda bu durum arteriyel
yetmezlik i¢in gecerli olsa da vendz yetmezlik icin gegerli degildir. Arteriyel yetmezlik
bulgular1 hem akilli saat hem de pulsoksimetre ile saniyeler igerisinde taninabilmektedir.
Ancak vendz yetmezlik ve konjesyona bagli bulgular, pulsoksimetrede zayiflayan
pletismografi dalgalar1 seklinde daha somut bir bulgu olarak tezahiir etse de akilli saatte bu

patolojiyi objektif olarak taniyabilmek oldukca giictiir.

Calismamizin  bulgular kisminda kizilotest ve kirmizi dalga boyu egim
hesaplamalarinda farklilar oldugu goriilmektedir. DIEP fleplerin post operatif takibinde
kendi dizaynlar1 olan bir pulsoksimetre probu kullanan Zaman ve Kyriacou yaptiklari
calismada benzer bir durumla karsilagsmis ve bu durumun flebin kalinligi, flebi besleyen
pedikiil ve perforatorlerinin konumlari, flebin pozisyonu ve konumuyla alakali oldugunu
belirtmislerdir (10,57). Bizim ¢alismamizda her ne kadar flepler ayni konum ve ayn1 pedikiil
tizerinden kaldirilmis ve yaklasik ayni boyutta tavsanlar secilmis olsa da muhtemelen
pedikiiliin flep igerisindeki yerlesimi, perforatorlerin konumu, choke damarlarin islevi gibi

faktorler egim hesabinda farkliliklara sebebiyet vermistir.

Flep yasamsalliginda 6zellikle postoperatif ilk 48 saat altin zaman olarak kabul
gormekte ve bu donemde saatlik flep takibi yapmak neredeyse tiim plastik cerrahlar
tarafindan evrensel bir norm olarak kabul edilmektedir. Bu rutinin yerlesmesinde Heden ve

Sollevinin domuzlar iizerinde yaptiklart flep iskemi modeli c¢aligmasi Onemlidir. Bu
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caligmaya gore 1 saat tam kat vendz okliizyon olustugunda ekstravaskiiler fibrin birikimi
baslamakta, intravaskiiler kompartmanda reaktif oksijen iiriinlerinin iiretimi baglamakta ve
lumen hasar1 olugsmaktadir (58). Yine benzer bir ¢aligma Kerrigan ve ark. tarafindan
domuzlar {izerinde yapilmis ve Ozellikle 3 saati asan tam kat vendz okliizyonlarin flep
viabilitesini olumsuz yonde etkiledigini gostermistir (39). Bizim ¢alismamizda da yapilan
histolojik incelemelerde 90 dakikadan sonra inflammasyonun giderek arttigi, 2 saatten
itibaren ise artik kollajen liflerin dejenerasyona ugradigi goriilmektedir. Buradan yola
cikarak serbest flep takibinde zamaninda karar almanin hayati oldugu ve cerrahi aninda

uyaracak objektif ve giivenilir monitérizasyon metodlarinin bir ihtiyag duyuldugu asikardir.

Calismamizda 6zellikle akilli saat dl¢timlerine de yer verilmesinin sebebi, giyilebilir
monitorizasyon teknolojilerinin saglik sektoriinde gelecek yillarda daha biiyiik pay sahibi
olacagini tahmin etmemiz ve uygun dizayn ve kalibrasyonlar ile rekonstriiktif mikrocerrahi
takibine yon verebilecegini diistinmemizdir. Bizim diisiincemizle paralellik gdsteren bir
caligma Bartella ve ark. tarafindan lazer flowmetri ile gergeklestirilmis, "FlapApp" adini
verdikleri bir uygulama ile flepten aldiklar1 verileri gercek zamanli olarak bilgisayar
ortamina aktararak flep takiplerini online olarak gerg¢eklestirmis ve basarili olmuslardir (59).
Bizim de bu g¢alismada gostermeye calisigimiz, fleplerin spektrofotometrik verilerinin
uygun bir sekilde islendigi tiglincii taraf uygulamalar ile akilli saatler bir nevi yeni nesil flep

takip cihazlarina doniistiirtilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlari
Labaratuari'nda sekiz eriskin Yeni Zelanda Albino tavsam iizerinde gergeklestirilmis bir

serbest flep monitdrizasyon ¢aligmasidir.

MAX30100 gipinden elde ettigimiz verilere gore 5 dakika boyunca vendz yetmezlige
sokulan flepte kiz1l6tesi sensorden alinan veri miktar1 kirmizi sensoriinden alinan veriye gore
daha hizli azalmakta ve ardindan bir plato olusturmaktadir. 5 dakika boyunca arteriyel
yetmezlige sokulan fleplerde ise kirmizi veri miktart kizilotesi veri miktarindan hizli bir

sekilde artmakta ve ardindan bir plato olusturmaktadir.

Pulsoksimetre cihaziyla yapilan dl¢limlerde arteriyel yetmezligi tanimak ortalama
6.625 saniye siirmekte ve fotopletismografi dalgalarinin ani kaybi goriilmektedir.
Pulsoksimetre cihazinda vendz yetmezligin bulgusu pletismografi dalgalarinin progresif
olarak amplitiidlerinin azalmasi olup, konjesyone sekonder arteriyel inflizyonun durdugu
noktada arteriyel yetmezlikteki bulgular olugsmakta, ancak bu konuda belirgin bir tutarlilik

bulunmamaktadir.

Akilli saat ile yapilan 6l¢iimlerde arteriyel yetmezligin taninmasi ortalama 8.375
saniye siirmekte ve saatin 6l¢iim ekraninda 6l¢iimiin yapilamadigina dair bilgi gelmektedir.
Venoz yetmezligin ise bulgusu ancak konjesyona bagli arteriyel inflizyonun sekonder kayb1

oldugunda gelismekte, bu da ortalama 242.25 saniye stirmektedir.

Dokularin histopatolojik incelemesinde 6n plana ¢ikan bulgular iskeminin 30.
dakikasinda baslayan inflamasyon, 90. dakikada goriilen artmis inflamasyon ve vaskiiler
dilatasyon, 120. dakikada kollajen liflerin dejenerasyonu ve belirgin konjesyondur. Bu
baglamda iskemi siiresinin uzamasinin flepte geri doniisiimsiiz hasara yol actig1 ve erken

taninin hayati oldugu goriilmektedir.

Gelecek calismalarda hedefimiz insan kaynakli klinik veriler toplamak ve veri
havuzumuzu genisleterek akilli saatlerin flep takibinde kullanimina uygun bir algoritma
yaratmaktir. Bu algoritma kullanilarak cerrahlarin flep takibinde giivenle kullanabilecekleri

bir uygulamanin tasarlanmasinin yolu pekala agilabilir.
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