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GIRIS

Doku defektleri rekonstriiktif cerrahinin en biiyiik malzeme kaynagim olusturmaktadir.
Basit doku defektlerinin onarimi primer siitiir ve cilt greftleri ile ¢6ziimlenebilirken
daha karisik defekt sorunlar igin flep se¢eneklerine bagvurmak kaginilmaz olmaktadir.
Son yillarda artan anatomik bilgi ve gelisen cerrahi teknik, rekonstriiksiyon
segeneklerini genigletmis olmakla birlikte temel flep fizyolojisine iligkin bazi sorunlar

hala cevap beklemektedir.

Klinik alanda kargilagilan cevabi tartigmali sorunlardan biri hi¢ kuskusuz flep
planlamasinda engel olabilecegi diisiiniilen skar dokularidir. Bu gibi olgularda flep
planlamasi skar dokularindan uzak saglikli dokular {izerinde yapilmaya ¢ahgilir. Ancak
bu olanag1 her zaman bulmak miimkiin degildir ve bu durumda skarm flep dolagimin:
nasil etkileyecegi biiytiyen bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Daha 6nce yapilan
calismalarda, pedikiilden skar dokusu gecen random patern fleplerin belli oranlarda
yasayabildikleri deneysel olarak gosterilmistir(1). Ancak aksiyel patern cilt fleplerinin
planlamasinda pedikiilii kesen bir skar dokusunun flep yasamasmi nasil etkileyecegi

karaﬁhk‘ur.

Travmaya ugramig damarlarin iyilesmesi lizerine bu giine kadar birgok c¢alisma
yapilmistir(2,3,4,5,6). Yakin zamanda yayimnlanan bir ¢aligmada ise arterlerin kesildikten
ve hatta aradan bir segment g¢ikartilip bir aralik yaratildiktan sonra bile rejenerasyona
ugrayip, icinden yeniden kan akimi gegirebildikleri ve bu akimla flep dokusunun
beslenebilecegi gosterilmigtir(2). Ancak fenomenin aksiyel paternli standart bir flebin

yasamasini nasil etkileyecegi bilinmemektedir.
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Bu sorunun yaniti, aksiyel paternli bir flep modeline uygulanacak kontrollii bir cerrahi

travma sonrasinda alinacak cevaplarin, deneysel olarak aragtirilmasi ile verilebilir.



GENEL BILGILER

Bilindigi gibi yara iyilesmesinin temel faktorlerinden biri dokularm kanlanma
6zelligidir(7). Kan akimi yetersiz bir bdlgede yara iyilesmesinin higbir asamasinin
diizenli olmasi miimkiin olmayacaktir. Clinkii yara iyilesmesinin her devresinde rol
oynayan faktorlerin hemen tiimii yara bdlgesine kan akimi yoluyla ulagsmaktadir. Yara
yerinde yeni olusan damarlarin tam olarak ve hizh bir sekilde olugsmasi ise yara
iyilesmesinin en 6nemli parametrelerinden biridir(4). Bu da bize yara iyilesmesinde
anjiogezin 6nemini vurgulamakta ve yara iyilesmesini anlamak i¢in anjiogenezin daha

detayli olarak incelenmesi gerektigini géstermektedir.

Yara olusumunu takiben kisa siirede diger yara iyilesme olaylar siirerken kanamay:
durdurma goérevi olan trombositler, bagka bir takim fakt6rler yaninda “Transforming
Growth Factor-beta”(TGF-3) adli bir madde salgilar ve bu madde indirekt yolla
anjiogenez olayina katkida bulunurken diger taraftan da makrofajlar1 yara yerine ¢eker.
Bunun yaninda trombositlerden salgilanan “Platelet Derived Growth Factor”’(PDGF) de
makrofajlari ve graniilositleri yara yerine toplar ve anjiogenezi indiikler. Anjiogenezin
anahtar sorumlusu makrofajlardir. Bu hiicrelerden salgilanan “Tumor Necrosis Factor-
alpha”(TNF-o) ve “Fibroblast Growth Factor”(FGF) anjiogenetik o6zellikleri ile
anjiogenez iizerinde ¢ok 6nemli rol oynarlar(8). Onarim, geng bag dokusu hiicreleri olan
fibroblastlarin ¢ogalmasi ve endotel hiicrelerinin mitotik béliinmesiyle gelisen kiigiik
kan damarlarinin olusumu seklinde baglar. Fibroblastlar ve endotel hiicre tomurcuklari
yara yerinde olusan eksuda i¢ine dogru geliserek graniilasyon dokusu adi verilen
damardan ¢ok zengin, kirmizi, graniilli goriinimde bir doku olustururlar. Olusan

graniilasyon dokusu ekstidanin yerini alir ve her tiirlii doku kaybimi doldurur.
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Fibroblastlar ¢ogaldikga iriinleri olan kollajen lifler artmaya bagslar. Doku kayb:
tamamen graniilasyon dokusu ile dolup organizasyon tamamlandifinda, graniilayon
dokusu igindeki kapillerler sayica azalir ve giderek kaybolur. Yara iyilesme siireci
tamamlandiginda salgilanan thrombospondin ve anjiostatin adli faktorler anjiogenez
olaymin sonlandiriimasindan sorumludur(9,10,11). Buna kargilik kollajen lifler artmaya
ve doku kontrakte olmaya baslar ve gelisen bag dokusu tamamen erigkin bag dokusu
niteligi kazanir. Olusan nedbe baslangicta yumusak kivamli kirmizi renkte iken, giderek
soluklagir ve sonunda beyaz renkli sert kivamli ve biiziismiis bir bag dokusu sekline
doner(12). Denge iginde isleyen bu mekanizmalar sayesinde organizmada yara
iyilesmesi devam eder. Ancak bu mekanizmalarin daha detayli ve tam olarak
anlagilmasi sayesinde rekonstriiktif cerrahi tekniklerin daha da gelismesi miimkiin

olacaktir.

Rekonstriiktif cerrahide kullandigimiz tiim temel silahlarimizda, basit cilt greftlerinde

en fazla olmak iizere anjiogenez basamagi 6nemli rol oynamaktadir(13).

Greftlerin beslenmesinde yataktan saglanan yeni damar baglantilari nasil hayati 6nem
tastyorsa flepler i¢in de dolasimin aktarildigi pedikiil aym1 6neme sahiptir. Flebin
yasamasi baslangicta tamamen pedikiil ile dokuya gelen kan akimina baglidir. Ancak,
doku dolagimi zaman iginde yataktan ve g¢evre dokulardan olusan anjiogenez ile sadece
pedikiile bagimli olmaktan g¢ikar(13,14,15,16). Yani ¢evre dokulardan ve zeminden
gelisen damarlar, zaman iginde flep i¢indeki dokularin metabolik ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in pedikiil diginda yeni alternatifler olustururlar. Ancak bu
neovaskiilarizasyonun olabilmesi igin flepten oldugu gibi yataktan ve ¢evre dokulardan

da bazi1 uyarilarin gelmesi gerekir. Avaskiiler yataklardan gelen anjiogenetik sinyallerin



zayif ve hiicre boliinmesinin de buna bagh yavas oldugu diisiiniiliirse, bu sekildeki
alanlara aktarilan fleplerin sadece pedikiile bagh olarak yasamas: gerekli siirelerininin
uzun zaman alacagi agiktir. Nitekim serbest fleplerde edinilen klinik tecriibeler
avaskiiler alanlarda fleplerin uzun zaman pedikiile bagimli olarak yasamak zorunda
kalabileceklerini gdstermistir(17,18,19). Neovaskiilarizasyonu arttiran bazi maddeler
kullanilarak bu siirenin azaltilabildigi tespit edilmis olmakla birlikte(14,20), degisik
tirde deney hayvanlarinda yapilan c¢aligsmalar, vaskiilarizayonu normal yataklara
aktarilan fleplerin pedikiile bagimli olmayacak sekilde revaskiilarizasyonu i¢in gereken
stirenin 4-7 giin arasinda degistigini gostermektedir. Bu neovaskiilarizasyonun yatak
kadar flep kenarlarindan da gelistigi gosterilmigtir. Flebin kaldirilmasmi takip eden 4
giin icinde flebin periferinde ¢ok az vaskiiler anastomoz tespit edilirken, dordiincii
ginden sonra Ozellikle flebin distalinden baslayarak, tiim flep sinirlarinda
neovaskiilarizasyonun olustugu gézlenmistir(16,19,21,22). Hipoksinin, makrofajlari ve
diger anjiostimulan madde salgilayan yapilar1 stimule ederek, daha hipoksik olan flebin
distal bolgelerden baslayarak anjiogenezisi arttirdig1 gosterilmistir(12,16). Ug ile dort
haftaya kadar flebin beslenmesi kapiller damarlar agirlikli olmasina ragmen bu siireden
sonra, 6zellikle 4 ile 6 hafta arasinda, 300-400 um gaptaki damarlarm biittinligliniin
saglanmasi ile flep beslenmesinin bu damarlara kaydigi, kapiller damarlarin sayica
azaldig1 tespit edilmistir(21). Yani belli bir siire gectikten sonra, arada olugan skar
dokusuna ragmen flebi besleyebilecek kadar bir kan akimu 6nce kapiller sistemle daha
sonra da biiyiik damarlar yoluyla bu bariyeri gegerek flebi besleyebilir. Bu fenomenin
klinik onemi iki veya {i¢ asamada transfer edilen flep uygulamalarinda ortaya
¢ikmaktadir. Bu tiir fleplerde ilk seans hari¢ diger seanslarda flep kanlanmasi tamamen,
skar dokusunu penetre ederek flebe ulasan neovaskiilarizasyon sayesinde olmaktadir.

Deney hayvanlarinda fleplerin periferden beslenebilmesi igin gerekli siire 4 ile 7 giin



arasinda tarif edilse de, tiirler arasinda farklar nedeniyle insanlarda flep pedikiillerinin
ayrilmas1 7 giin ile 3 hafta arasinda miimkiin olmaktadir. Burada belirleyici olan

kosullardan biri de flebin aktarildig: b6lgenin vaskiilarizasyonudur(24,25).

Edstrom ve arkadaglar1 1981 yilinda yaptiklar1 bir ¢galigma ile yukarida sozii edilen flep
vaskiilarizayonunun  degisik bir tarafim  yani yanlizca cilt Kkenarlarindan
vaskiilarizasyonunu degerlendirmiglerdir. Random paternli cilt flepleri pedikiillerinde
skar dokusu mevcut iken kaldirildiginda, nasil yasadigini gostermek amaciyla yapilan
calismada, pedikil olacak cilt transvers olarak insize edildikten 42 giin sonra, bu skarl
pedikiil izerinde kaldirilan fleplerin, skar dokusu olmaksizin kaldirilan ayni tip fleplere
gore, istatistiksel olarak fark yaratmayacak sekilde yasadiklarimi gostermiglerdir(1).
Yani olusturulan skar dokusuna ragmen burada flebi beslemeye yeterli vaskiiler
penetrasyon olustugunu gostermiglerdir. insizyon sonrasi olusan inflamatuar olaylar ve
yara ylizeylerinin géreceli olarak hipoksik olmasi sonucu salgilanan lokal faktorler, flep
smirlarinda oldugu gibi bir neovaskiilarizasyon olayim tetikler. Bir taraftan yara
iyilesmesi siirerken, diger taraftan da skar dokusunun her iki tarafinda baglayan kapiller
tomurcuklanma ile anjiogenez baglar. Makrofalojlardan salgilanan anjiogenetik faktorler
travmay1 takip eden 4. giinde neovaskiilarizasyonu maksimum diizeye ¢ikarwr. Kesi
yiizeylerindeki veniillerin endotel hiicreleri vaskiiler bazal membram gegerek
stimulusun geldigi yone dogru lineer olarak ilerler ve kapiller tomurcuklar olugtururlar.
Bu sekilde vaskiilarizasyonu zayif olan travma alanna hiicresel invazyon baglar.
Kapiller tomurcuklar agizlagarak devamhlik saglar ve mikrodolasim baslatirlar. Yaranin
metabolik ihtiyacina gére yeni olusan kapiller sekillenir. Yaranin maturasyonu sirasinda
ise olusan bu kapiller yumak geriler ve skar dokusu hipovaskiiler goriintii kazamr. Bu

sirada kizarik olan yaranmn rengi solarak beyaz bir goriintii alir(14,26). Biiyiik ¢aptaki



damarlarda (200 um) iyilesmenin ilk belirtileri yani ilk agizlagma, travmay takiben iki
haftadan sonra gériilmeye baslanur. Ugiincii haftada 300-400 um ¢apindaki damarlarda
anastomozlar belirginlesir. Bu anastomozlarin kimileri agiz agiza anastomoz seklinde
iken kimileri ise yan dallarla baglanma seklinde olusur(21). Bu asamada venler ve
arterler arasinda farkliliklar olusur. Venler ince duvar yapilarindan dolayr damar
duvarinda yeni bir delik olusturarak kars: taraftaki venlerle by-pass sekilde birlesirler.
Arterler ise kalin duvarli olduklan igin duvarlarinda delik olugturamazlar ancak olusan
trombiisii rekanalize ederek ilerleyip kars: taraftaki damarlarla agizlagirlar. Bu islemler
arterlerde venlere oranla daha uzun siirede olur ve arterlerde venlere oranla, spontan

iyilesme sans1 da daha azdir(6).

Theile ve arkadaglar1 ise yaptiklar1 deneysel ¢aligmada arterlerin rejenerasyonunu
arastrmiglardir. Sicanlar lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda epigastrik arterden bir
segment ¢ikardiktan bir siire sonra yine bu arteri pedikiil olarak kullanarak bir flep
olusturmus ve bu sekilde belirli ebatta bir cildin yasadigini géstermislerdir(2). Yukarida
anlatilan iyilesme o6zellikleri yardim ile arterlerin 0,7 cm kadar mesafeyi katederek,
‘tekrar akimi saglayabilecek hale geldigini boylece bulmuslardir. Bu deneyde artere
eslik eden ven saglam birakilmis ve iyilesen artere yon bulmasinda yardim etmistir.
Normalde bir insizyonla kesilen damarlarin bir miktar kontrakte oldugu bilinmesine
ragmen, aradan bir segment ¢ikarilarak yapilan bu ¢alisma damarlarin iyilesme

6zelliklerini daha garpici olarak gostermektedir.
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AMAC

Calisma deneysel kiigiik hayvan modelinde olusturulan aksiyel paternli ve yarimada
bicimli fleplerde(27,28), flep pedikiiliine uygulanan, cilt ve ciltaltinda tiim katlar1 ve
vaskiiler yapilari igeren kontrollii cerrahi travma yani standart bir insizyon veya doku
eksizyonu sonrasinda vaskiiler rejenerasyon paterninin arastirilmasi amaciyla
planlanmigtir. Bu model iizerinde yapilacak arastirmada, yeni olusan damarsal
baglantilarin hangi stire icinde gelistigi, distalde kalan flep dokusunun ne 6lglide
beslenebildigi, ortaya g¢ikan flebin yine orijinal aksiyel dolasim paternini koruyup

koruyamayacag1 ve bu sonuglarin klinik ¢ikarimlarinin aragtirilmasi amaglanmaktadir.



GEREC ve YONTEM

Bu calismada, deney hayvam olarak agirliklari 350-400 gm. arasi degisen 54 adet
Spraque-Dawley tiirii gican kullanildi. Caligma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Deney Hayvanlar1 Etik Kurulu onayi ile Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma
Laboratuarinda gergeklestirildi. Deney siiresince tiim hayvanlar Marmara Universitesi
Etik Kurulun 6n gordiigii kurallar ¢ercevesinde ameliyat edildi, beslendi ve bakildi.
Calisma siiresince Olen veya calismanin sonucunu etkileyecedi diistiniilen fiziksel
degisiklikleri gosteren denekler ¢caligma harici birakildi. Anestezi, dietileter inhalasyonu
ile baglatildiktan sonra, intraperitoneal olarak verilen 90mg/kg ketamin(Ketalar® Parke-
Davis 50mg/ml) ve 10 mg/kg xylazin(Rompun%?2 Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.
23.32 mg/ml) ile idame ettirildi. Hayvanlarin ameliyat sahalar1 ameliyat 6ncesi
traglanarak, antiseptik betadin solusyonu ile temizlendi. Ameliyatlarda non-steril ancak

aseptik cerrahi teknik kullamld.

Flep modeli olarak, tiim hayvanlarin sag tarafinda hazirlanan inferior epigastrik arter
pedikiillii aksiyel yarimada flepleri kullanildi(27). Flepler inferiorda simfisis pubisten
baslayarak inguinal ligaman boyunca lateralde 6n aksiller ¢izgiye kadar, kranialde
ksifoidden baglayarak kosta arkina paralel yine 6n aksiller ¢izgiye kadar karin cildinin

yarisini igerecek sekilde planlandi

Sicanlar yapilan cerrahi iglemlere goére 4 deney grubuna ayrildi.



Grup I(kontrol grubu): Bu grupta 5 hayvan kontrol grubu olarak kullanilarak herhangi
bir 6n cerrahi islem yapilmaksizin tanimlanan karm flebinin pedikiilii dahil tiim sinirlar:
kesilerek greft haline getirildi ve yerine siitiire edildi(resim1).

Grup II(diiz insizyon grubu): Bu grupta 15 sigan ameliyat edildi. Ilk asamada ileride
pedikiil olusturacak cilt ve alttaki yag dokusu inguinal ligamana kadar tam kat olarak
insize edildi. Tiim insizyonlar yapilirken inferior epigastrik damarlar da kesilerek
kanamamn durduguna emin oluncaya kadar baski uygulandi. Damarlar baglanmadi veya
koterize edilmedi. Daha sonra insizyon preoperatif isaretlemelere bagh kalnarak, cilt ve

cilt alt1 dokular tam olarak karsilikli gelecek sekilde siitiire edildi(resim 2).

Grup Ill(insizyon-kaydirma grubu): Bu gruptaki 15 hayvana da Grup II deki siganlar
gibi insizyon yapildi. Ancak insizyonun kranialinde kalan cilt ve cilt alt1 dokusu
preoperatif planlamaya uygun olarak 1 cm laterale kaydinldi(resim 3). Insizyon bu

sekilde dokularin eski noktalarinda kargilikli gelmesi engellenecek sekilde siitiire edildi.

Grup I[V(eksizyon grubu): Bu gruptaki hayvanlar da ise insizyon yerine pedikiil
olusturacak cilt ve cilt alt1 dokulardan yaklasik 1 cm genisliginde bir doku eksize
edildi(resim 4). Eksizyonu takiben cilt ve cilt alt1 dokular kargilikli gelecek gekilde

siitiire edildi.

Grup I, III ve IV deki hayvanlardan besi 1. haftada, besi 3. haftada, besi de 6. haftada
ikinci kez opere edilerek olusmus olan skar dokusu pedikiilii olusturacak sekilde,
tammlanmis olan karm flebi kaldirildi ve flepler yerlerine siitiire edildi. Bu asamada
olusturulan fleplerin yilizey alanlar1 seffaf naylon iizerine kaydedildi. Sicanlarin

olusturulan fleplere zarar vermemesi i¢in koruyucu yelek giydirildi(29). Flep
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yasamasini degerlendirmek igin hayvanlar 1 hafta daha takip edildikten sonra sakrifiye
edildiler. Karin fleplerinin 1 hafta sonundaki toplam alanlari ve nekroza giden
kisimlariun yiizey alanlar: yine seffaf naylona kaydedildikten sonra, tiim karin cildi

fleplerin sinirlar1 bozulmayacak sekilde kosta kavsi boyunca kesilerek kaldrilds.

Mikroanjiografi: Tiim gruplarda, cilt fleplerinde tiim vaskiiler agaci1 goriintiilemek
amaciyla anjiografi yapildi. Tarif edildigi sekilde karm cildi kaldirildiktan sonra kaslar
orta hat insizyonu ile ge¢ilip, abdominal aortaya 22 numara IV kaniille girildi ve kaniil
sag iliak artere dogru yonlendirilerek tespit edildi. Bu agamada hayvanlar yiiksek doz
pentotal(Pentothal Sodium 1 gr. Flakon Abbott Lab. A.S.) ile sakrifiye edildi ve
vaskiiler yatak yaklasik 50 cc serum fizyolojik ile yikanmaya baglandi. Bu arada inferior
vena cava kesilerek serumun ve kanmn yataktan tam olarak bosalmasi saglandi. Daha
sonra %40 lik mikropak(40 cc) (Radyobarit Suspansiyon- Yeni Ilag ve Hammaddeleri
Sanayi ve Ticaret A.§) ve %10 luk toz jelatin(10 cc) 100 cc suya tamamlandiktan sonra
elde edilen karigim, sabit basingla vaskiiler yataga verildi. Son olarak sag inferior
epigastrik arter femoral arterden ¢ikis noktasindan baglanarak karin cildi pedikiilie
beraber alindi. Flepler +4°C de sogutuldu ve jelatinin yatak iginde donmas: saglandi.
Flep smrrlarinin  belirlenmesi amaciyla flep smirlarina  radyoopak  seritler
yerlestirildi(30). Anjiografi i¢in yumusak doku rezoliisyonu yiiksek mammografi

makinasi kullanilarak mikroanjiografik filmler ¢ekildi.

Histolojik inceleme: Dokular %10 tamponlu formalin i¢inde en az 24 saat siireyle fikse
edildi. Daha sonra baglanmis olan inferior epigastrik arter takip edilerek olugturulan
skar dokusuna girdigi blgeden 6rnekler alindi ve parafin bloklar hazirlandi. Hazirlanan

kesitler Hematoksilen Eosin (HE) boyasi ile boyandi. Boyanan lamlar Nikon Optiphot 2
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mikroskop ile degerlendirildi. Bu degerlendirmede skar dokusu ve iginde olusan yeni

damarlar incelendi.

Alan Olgiimleri: Flep kaldiriimadan 6nce ve flep kaldirildiktan 1 hafta sonra seffaf
naylona kaydedilen flep boyutlar1 standart scanner yardimi ile bilgisayara aktarild
AutoCAD® programi yardimiyla (Autodesk, Inc. Release 14 ) tiim flep alanlari ve

ameliyat sonras1 nekroza giden kisimlarim alanlar1 “cm?” olarak hesaplandi

istatistiksel Analiz: Tiim sayisal degerler ortalama(mean) olarak ifade edildi. Degerler
arasindaki fark Tek Yonli Anova (One-way analysis of variance) testi, Eslestirilmis

Veriler igin T-testi ve Coklu Karsilastirma testi(LSD) kullamilarak karsilagtirildi.

Resim 1: Greft grubu



Resim 2: Insizyon grubu; Insizyon siitire edilirken preoperatif isaretler tam
karsilikl1 getirildi.

Resim 3: Kaydirma grubu
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Eksizyon grubu

Resim 4
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BULGULAR

Caligma siiresince 2 hayvanda flep kenarlarinda dikis agilmasi gorildigi, 2 hayvanda
postoperatif dénemde oldiigii igin ¢aligma disi birakilarak, yerlerine yeni denekler

caligmaya katild1.

Gézlem: Birinci grupta greft olarak kaldirilan dokular bir hafta sonunda tim
deneklerde tamamen nekroza ugradi. Bu grupta nekroze olan dokularin ortalama %
51.89 oraninda kontrakte oldufu goriildii(Tablo1)(resim5). Bu kontraksiyon ilk
planlanan flep alaniyla kiyaslandiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulundu(p<0.0001).

jkinci gruptaki(insizyon grubu) ve 111. gruptaki(kaydirma grubu) siganlarin
fleplerinin 1., 3. ve 6. haflalardaki yasayan ve nekroza giden kisimlarin yiizey
olciimleri Tablo 2 ve Tablo 3 de 6zetlenmistir. Her iki grupta da, 1., 3. ve 6. haftalarda
yapilan alan dlgiimleri orijinal fleplerle kargilastirildiginda, nekroz olsun olmasin, en azi
6. haftada olacak sekilde, fleplerin son ylizey alanlarmin ilk planlamaya oranla
istatistiksel olarak anlamli bir kontraksiyon gosterdigi tespit edildi(p<0.05). Ancak her 2
grupta da, 1 ve 3. haftada yapilan alan lgiimlerinin kendi aralarinda kargilagtiriimast
istatistiksel anlamli fark gostermezken(p>0.5), 6 haftalik altgrupta kontraksiyonun

digerlerine oranla anlamli olarak daha az oldugu bulundu(p<0.05).

Dérdiincii grupta(eksizyon grubu) ise 1., 3. ve 6. haftada olgiilen flep alanlarinin,
orijinal flep alanlarina kiyasla anlaml sekilde kontrakte oldugu tespit edildi(en az

p<0.01)(Tablo 4)




Tablo: 1

GRUP I(greft) FLEP FLEP NEKROZ
Birinci 6lgiim ikinci 6lgiim

1 18.89 9.08(%48.06) 9.08
E 2 16.50 7.62(%46.18) 7.62

-8 3 24.64 13.04(%52.92) 11.69
] 4 20.03 12.17(%60.75) 9.49
=2 5 19.65 9.83(%49.29) 9.83
Ortalama: 19.94 10.35(%51.89) 9.54

Sd: +2.963 +2.23 +1.47

*Sd: standart sapma

Resim 5: Bir haftalik greft(tamami nekroz)




Tablo: 2

GRUP FLEP FLEP NEKROZ“
1I(insizyon) Birinci 6lgiim ikinci 6lgtim
v 1 19.15 10.91(%56.97) 1.89
"5 2 19.38 13.83(%71.56) —
e~ 3 20.32 15.28(%75.19) 2.96
=1 4 22.96 14.19(%61.80) 1.02
= 5 20.67 13.52(%65.40) —
Ortalama 20.70 13.54(%65.41) 1.17
Sd: +1.51 +1.61 +1.27
e 1 26.35 18.81(%71.38) —
"5 2 20.60 14.84(%72.03) —
—— 3 28.44 16.28(%57.24) ==
= 4 24.29 15.48(%63.72) =
= 5 19.74 13.12(%66.46) —
Ortalama 23.88 15.71(%65.79) =
Sd: +3.71 +2.09
= 1 18.47 14.87(%80.50) —
‘B 2 17.72 12.00(%67.72) =
° T 3 16.44 14.15(%86.07) 4
= + 18.32 16.62(%90.72) —
= 5 16.75 14.86(%88.71) -
Ortalama 17.54 14.50(%82.66) =
Sd: +0.91 +1.67

Tablo 3: A
GRUP FLEP FLEP NEKROZ
III(kaydirma) | Birinci dl¢iim ikinci 6lgiim
1 1 19.83 14.88(%75.03) 0.66
B D) 21.62 11.56(%53.46) 3.68
o 3 19.44 13.82(%71.09) 424
= 4 21.80 14.88(%68.25) 3492
= 5 22.64 12.58(%55.56) 3.25
Ortalama 21.07 13.54(%64.26) 311
| sd: +1.37 +1.49 +1.41
- 1 25.18 16.34(%64.89) =
B 2 20.14 14.98(%74.38) =
o 3 16.54 10.11(%61.12) 1.99
< 4 17.05 10.39(%60.93) =
- 5 21.13 13.33(%63.08) =
Ortalama 20.01 13.03(%65.11) 0.39
Sd: +3.49 +2.75
B 1 19.01 15.54(%81.72) =
k-] ) 19.29 14.68(%76.10) —
- = 3 21.78 19.60(%89.99) =
= 4 18.28 15.39(%84.19) =
= s M 20.87 15.41(%73.83) -
Ortalama 19.85 16.12(%81.20) —
Sd: +1.43 +1.97




Tablo: 4

GRUP FLEP FLEP NEKROZ
IV(eksizyon) Birinci 6lgiim ikinci 6lgiim
= 1 22.28 16.95(%76.07) —
"5 2 18.32 12.61(%68.83) 2.95
- % 3 15.30 11.65(%76.14) 2.82
= 4 19.89 9.01(%45.30) 2.00
= 5 17.80 9.60(%53.93) 2.30
Ortalama 18.72 11.96(%63.91) 2.01
Sd: +2.59 +3.15 +1.19
= 1 20.95 15.16(%72.36) =
"g 2 18.63 13.74(%73.75) 2.53
- F 3 21.15 14.95(%70.38) —
= 4 24.16 14.57(%60.30) 4.83
= 5 21.42 12.59(%58.77) —
Ortalama 21.26 14.20(%66.79) 1.47
Sd: +1.96 +1.05
= 1 16.29 11.57(%71.02) 5.28
B 2 20.01 15.52(%77.56) ==
o 3 13.37 7.83(%58.56) 439
& 4 21.50 14.36(%66.79) s
- 5 18.44 13.48(%73.10) E-
Ortalama 17.92 12.55(%70.03) 193
| S +3.19 +3.01 .

*Sd: Standart sapma

Ancak kendi aralarinda kargilagtrildiklarinda bu 3 altgrup arasinda kontraksiyon

oranlarinin farkli olmadig1 saptandi(p >0.5).

Dért grubun 1 haflalik siire iginde nekroza giden kisimlart karsilastirildiginda 1. gruptaki
nekrozun diger gruplara oranla anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi(p<0.00001).
Diger gruplar arasinda nekroz alanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmazken, Grup ll(insizyon) de nekrozun diger gruplara oranla daha az oldugu
gdzlendi. 3.haftada nekrozlar kagilagtirildiginda I1. grupta hi¢ nekroz gozikkmezken, 111

grupta(kaydirma) sadece  bir hayvanda ufak bir bélimde nekroz oldugu, IV.




grupta(eksizyon) ise iki hayvanda flebin distalinde nekroz gelistigi gozlendi. 6. haftada
11. ve TII. gruplarda nekroz goriilmezken IV. grupta iki hayvanda flep distalinde nekroz

oldugu tespit edildi.

Mikroanjiyografi:
Kontrol grubu: Yapilan anjiografilerde greft grubunda skar dokusunun distalinde hig
vaskiilarizasyon goriilmedi(resimo). Skar dokusuna kadar dolan damarlarin bu noktada

kesildigi ve greft dokusunun vaskiilerize olmadig tespit edildi.

Birinci hafta: Birinci haflada kaldirilan fleplerde insizyon grubunda(grup 1) flepteki
damarlarin yaridan fazla kisminmn baryumla kismen dolu oldugu, ancak pedikiilden
gelen damarlarla flepteki damarlarin skar dokusunda devamliliginmn olmadigi, bu
bolgede artmig bir kapiller aktivitenin goriildgi tespit edildi. Grup I te de, II. grup
benzeri bulgular goriinmekle birlikte, flebin baryumla goriintiilenebilen damarlarmin,
flebin pedikiile yakin kismiyla siirlt oldugu tespit edildi. Grup IV de ise flebin
baryumla hemen hemen hi¢ dolmadigt ancak skar dokusunda vaskiiler yogunlugun

artmig oldugu saptandi(resim7a,b.c).

Ugiincii hafta: Yapilan anjiografilerde insizyon grubunda(grup II), birinci haftadakinden
daha iyi olmak iizere flebin biitiiniine yakin bdliimiinde damarlarinin  baryumla
goriintilendigi gorildii. Bazi fleplerde pedikiiliin skar dokusu icinde takip edilebildigi
ve damar biitiinliigiiniin saglandig1 saptand1. Grup III(kaydirma) de ise 1 sigan diginda
tiim siganlarda, fleplerin distali hari¢ vaskuler yatagmnin baryumla doldugu goriildii.
Skar dokusu seviyesinde pedikiiliin biitiinliigii hala takip edilemezken, kapiller damar

olusumunun grup I ye oranla daha fazla oldugu goriildi. Grup IV de ise, grup 11 ve I
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de bir haftada elde edilen bulgularin heniiz gelismekte oldugu saptandi. Flep yataginin
proksimal % sinin baryumla zayif olarak dolmaya basladig1 ve skar dokusunda artmus
kapiller proliferayon ve granulasyon dokusunun meveut oldugu

goriintiilendi(resim8a,b,c).

Altinct hafta: Kaldirlan fleplerin incelemesinde, Grup II de vaskiilarizasyonun tama
yakin meveut oldugu, skar seviyesinde pedikiiliin biitiinliigiiniin takip edilebildigi ve
aksiyel damar paterninin yeniden olustugu saptandi. Grup III de de Grup II ye benzer
goriintiiler elde edilirken baz fleplerin distal kesimlerinin kontrasti daha az tuttugu ve
skar dokusu diizeyinde Grup II den daha fazla neovaskiilarizasyonun mevcut oldugu
tespit edildi. Grup IV deneklerde ise aksiyel damar paterni gdriintiisii saptanmazken
Kkontrastin flebin sadece yarisinda goriintillendigi ve skar dokusu seviyesinde hala artmig
neovaskiilarizasyon oldugu tespit edildi(resim9a,b,c). Genel damarsal patern, random

flep goriiniimiinii hala korumaktaydi.

Resim 6: Kontrol grubu anjiografisi
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im 7a:
Bir haftalik

g

insizyon grubu
anjiogrami

Resim 7b:

Bir haftalik
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Bir haftalik
eksizyon grubu

anjiogrami
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Resim 8a:

Ug haftalik
insizyon grubu
anjiogrami

Resim 8b:
Ug haftalik
kaydirma grubu

anjiogrami

Resim 8c:

~ Ug haftahk

" eksizyon grubu
anjiogrami
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Resim 9a:
Alti haftalik
insizyon grubu
2 anjiogrami

Resim 9b:

Alt1 haftalik
kaydirma grubu
anjiogrami

Resim 9c:

Alt1 haftahk
eksizyon grubu

§ anjiogrami
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Histolojik inceleme: iki, ii¢ ve dordiincii gruplarda birinci haftada kaldirilan fleplerin
hepsinde ve greft olarak kaldirilip yerine dikilen L. grupta, inguinal skar dokusunda
yapilan histolojik kesitlerde birbirine benzer sonuglar alind1. Biitiin kesitlerde belirgin
inflamasyon ve artnus fibroblastik aktivitenin yanisira, grup I harig diger gruplarda, her
iki taraflaki yara kenarinda dilate arter-venler ve kapiller damarlarda artma gdzikkmekte
idi(resim10). Skarin pedikiil tarafinda tiim damarlarin eritrositlerden iyice temizlendigi
ve damarlarin baryum ile doldugu gozlenirken, skarin flep tarafinda 7 giinde damarlar
iginde yer yer eritrositlerin goriildigii ve damarlar iginde baryumun ¢ok iyi
gozlenemedigi tespit edildi(resim11). Sadece 1. grupta(grefl) skarin greft tarafindaki

yara kenarinda, tiim greft yiizeyinde gozlendigi gibi nckroz oldugu goriildii(resim12).

Ugiincii haftada II. ve II1. gruplarda inguinal skar dokusunun incelemesinde inflamatuar
reaksiyonun azaldigini, bag dokusunun yer yer diizenli yer yer diizensiz kollajen
demetler olusturdugu saptandi. Skar dokusunda kapiller proliferasyonun geriledigi ve
daha biiyiik ¢aph damarlarin yer yer dilate ve normal morfolojilerine yakin goriinimde
oldugu gdzlendi(resim13). Skarn her iki tarafinda da damarlarin eritrositlerden iyice
temizlendigi ve damarlarmin iginin baryumla doldugu tespit edildi. Grup IV de ise bazi
alanlarda hala inflamatuar reaksiyonun belirgin oldugu, kapiller damarlarin tabloya eslik

ettigi ve skar dokusunun diger gruplara gore daha geng hiicrelerden olustugu goriildi.

Altine1 haftada yapilan kesitlerde ise I1. ve IT1. gruplarda skar dokusunun normale yakin
goriiniim aldig1 gozlendi. Kollajen demetleri diizgiin kiimeler halinde ve yiizeye paralel

olacak sekilde dizilmekteydi. Fibroblastik aktivitenin hemen tamamen geriledigi
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gozlendi. Kapiller damarlarm iyice azaldig1 ve biiyiik damarlarin tabloya hakim oldugu
saptandi(resim 14). Ancak IV. grupta kesitlerde hala yer yer diizensiz kollajen lifleri ve

aktif fibroblastlarin mevcut oldugu goriildii(resim15).

Resim 10: Bir haftalk bag dokusu (Kapiller damarlar sayica fazla, aktif
fibroblastlar goziikiiyor)
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Resim 11: Flepte i¢i eritrosit dolu, tam yitkanamamis damarlar

Resim 12: Greft grubunda goriilen nekroz




Resim 13: 3 haftalik bag dokusu(kapiller damarlarm sayis1 azalmis, diizensiz
dizilimli kollajen demetler mevcut, fibroblastik aktivite azalmis)

Resim 14: Alt1 haftalik matiir bag dokusu(vaskiiler goriiniim iyice azalmis, biiyik
capl damarlar mevcut ve diizgiin yerlesimli matiir kollajen lifler
mevcut, fibroblastik aktivite iyice azalms)




Resim 15: Alt1 haftalik eksizyon grubu(hala aktif fibroblastlar meveut, kiigiik ¢aph
damarlar g6ziikmekte)
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TARTISMA

Geligen organizmalarda kan damarlarinin proliferasyonu, normal biiyiime ve dokularin
gelismesi icin gerekli bir 6zelliktir. Yetigkinlerde ise anjiogenez, yani yeni damarlarin
olusumu, menstriiel siklus gibi organizmada siiregelen bazi fizyolojik olayda rol
oynayan bir mekanizmadir(10). Ancak anjiogenez diabetik retinopati, hemanjioma,
romatoid artrit ve kanser gibi birgok patolojik olayda da rol oynar(2,10). Fizyolojik ve
patalojik anjiogenez, kontrol mekanizmalarinin olup olmamas: ile birbirinden ayrilir.
Patolojik olaylarda, bir sinyalle baglamis olan anjiogenezin sonlanamamasma baglh
sorunlar goriintir. Malign tiimérlerin siirekli biiylimesi ve metastaz yapmalari veya
diabetik retinopatide korliikk olugmasi gibi patolojik olaylarda en 6nemli sebep, kontrol
edilemeyen ve viicudun smirlayamadigi yeni damar olusumudur(9). Fizyolojik
proseslerde ise zamam geldiginde salgilanan bir takim faktérlerle anjiogez

sonlanir(2,10).

Normal anjiogenez yara iyilesmesi ve kemik kiriklarnmm kaynamasi gibi viicudun
onarim mekanizmasinda da 6nemli rol oynar. Yaranin iyilesmesi sirrasinda gerekli
vaskiileriteyi saglamak igin yaralanmayi takip eden kisa stirede anjiogenezi baslatan bir
takim faktorlerin salimimi ile olay tetiklenir. Yara iyilesme stiresinin ilk 5-7 giiniine
kadar artan vaskiilarizasyon, bu siireden sonra azalmaya baglar. Yara tam matiire
oldugunda ise bagtaki bu hipervaskiilerite yerini hipovaskiiler bir goriiniime birakir. Bu
asamada yeni kapiller olugsum gozlenmezken sadece skar dokusunu gecebilen baz

damarlarin mevcut oldugu goriiliir(6,12,21). Travma sonras! olusan yaralarin ve cerrahi
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olarak tedavi amagh yapilan insizyonlarin iyilesmeside primer olarak skar olugumu ile

olur (4).

Rekonstriiktif cerrahide pek ¢ok alternatif olmasina ragmen zafnan zaman fleplerin
pedikiillerinin skarli dokular {izerinde planlanmasi zorunlulugu ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu gibi durumlarda skar dokusu ile flep beslenmesine gilivenilmedigi i¢in plan
degistirilerek daha kompleks rekonstriiksiyon yontemlerinin segilmesi genellikle tercih
edilen yol olmaktadir. Ancak, yapilan ¢aligmalar(1) random paternli cilt fleplerinde,
pedikiil fizerinde skar dokusu mevcut olsa bile, skar maturasyonu i¢in belli bir
periyodun gegmesi beklendikten sonra, kaldirilan fleplerin, skar dokusu olmayan aym
b6lgedeki random paternli fleplerle aym oranda yasadifimi gostermistir. Burada
konunun daha iyi anlagilabilmesi i¢in {izerinde durulmasi gereken konu, Edstrom ve
arkadaslarinin da belirttigi gibi ¢ok sik kullamilan tasiyicili flepler olmalidir. Cok
agamali bir uzak flep planlandiginda ilk seans hari¢ diger seanslarda flep tamamen daha
Once siitiire edilmis olan yara kenarindan vaskiilarize olmaktadir. Yani elektif olarak,
pedikiilii skarli fleplerden kagindigimiz halde, tagiyicili flep aktarimlarmda aym skarin
sanildig1 kadar 6nemli bir engel olmadigin1 gérmekteyiz. Burada bir karg: fikir olarak,
skar dokusunun erken dénemde hipervaskiiler oldugu(3,5,21) bilindigi i¢in, bu donemde
aktarilan flebin bu vaskiilarite sayesinde yasadigt ve erigkin skar dokusunun
hipovaskiiler olmasi1 nedeniyle(12) ge¢ dénemde bu skar dokusunun aym flebi
besleyemeyecegi akla gelebilir. Ancak cilt fleplerin beslenmeleri iizerine uzun dénemde
yapilan ¢aligmalarla(12,16,22,24), fleplerin aktarildiklar1 yataktan vaskiilerite
kazanarak, bir siire sonra pedikiilden bagimsiz olarak yasayabildiklerini bilinmektedir.
Yani flebin pedikiil olmayan smirlarinda olusan anjiogenez sonucu flebe gelen kan

akimi, flebi perfiize etmeye yetmektedir. Buradan da skar dokusunun vaskiiler gecis
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Ontinde samldi1 kadar ciddi bir engel olmadigi sonucuna varilmaktadr. Yukarida
belirtildigi gibi random paternli fleplerin skar dokusundan beslenmeleri daha &nce
incelenmis olmasma ragmen, aksiyel olarak beslenen flepler de skarin yaratacag etkiler
bilinmemektedir. Theile ve arkadaslar1 yanlizca inferior epigastrik arterden segment
¢ikararak bu defektin iyilestigini ve daha sonra bu arter pedikiillii 4x3 cm ebadinda cilt
adasinin yasadigini gostermiglerdir. Ancak caligmada arter iyilesmesi i¢in saglam
brrakilan venin flep beslenmesindeki roliinden yada iyilesen perivendz arteriollerin
varligindan bahsedilmemistir(2,31). Bizim g¢aligmamizda aksiyel beslendigi bilinen
epigasrik yarimada flebinin pedikiiliinde tam kat bir insizyon olugturularak tiim pedikiil
damarlar1 ilk asamada kesilmigtir. Belli siire skar maturasyonu i¢in beklenildikten sonra
damarlarin skar dokusunu gegerek(6zellikle II ve IIL. gruplar), orijinal boyutlarinda bir
yarimada flebi besleyebilecegi g6sterilmistir. Calismamizda skarin matiirasyon kriterleri
olarak asagidaki bulgulari kullandik: 1) Kollajen liflerin sayica artip, cilde paralel
diizenli kiimeler olusturacak sekilde dizilmeleri, 2) Aktif fibroblastlarin géziikkmemesi,
3) Kapiller proliferasyonun gerileyip, sayica az ama biyik ¢aphh damarlarin

mevcudiyeti.

Damar biitiinliigii bozuldugu zaman viicudun diger organlar: gibi damarlarda da onarim
baglar. Travmay takip eden 2. giinde yaralanan damar agizlarindan, kapillerler prolifere
olmaya baglar(21). Dordiincii giinden itibaren insizyon bolgesinde i¢i endotelle doseli,
ince duvarh ve yaraya vertikal yerlesim gosteren, iclerinde eritrositlerin goriildiigu
skar dokusu i¢inde dolagim baslar(2,21). Ancak damar iyilesmesi sirasinda arterler ve
venler arasinda bazi belirgin farklar goziikiir. Arterlerin iyilesmesi, olusan kapillerin

trombiisii penetre edebilmelerine baglidir. Venler ise duvarlarinda olusan agikliklardan
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yeni dallar olusturur ve bu dallarm ilerleyip kars: tarafiakilerle agizlagmasi ile iyilegir.
Venler i¢in damar giidiikleri arasinda bir baglantinin olmasina gerek yoktur. Kemotaksis
yoluyla ven iyilesmesi devam edebilir(6). Arterler ise kendilerini ydnlendirecek bir
yapi(komitan ven gibi) bulduklarinda 0.7 c¢cm kadar mesafeyi ilerleyip yeniden
agizlagmay1 basarabilirler(briding angiogenesis)(2), yani damar giidiikleri arasinda
olusan skar dokusu bu genisligi agmadik¢a vaskiiler yapilar bu mesafeyi katedip eski
biitiinliiklerini temin edebilirler. Caliymamizda amag, aksiyel paternli bir yarimada flep
planlayip, bunun pedikiilinde farkli bigimlerde olusturulan skar dokusu i¢inde
neoanjiogenezi incelemekti. Yapilan bir insizyon(grup II ve III) anatomik katlarina
uygun olarak siitiire edildiginde, yani ¢aplar1 uygun damar agizlarinin birbirlerine olan
mesafeleri kisa tutuldugunda literatiirdeki bilgilere uygun olarak damarlarin tama yakin
iyilestikleri gozlenmistir. Birinci grup, 1 haftalik periyotta fleplerin greft olarak
beslenmediklerini g6stermek amaciyla kontrol olarak kullanilmigtir. 7 glinlikk
incelemede, tam olarak karsi karsiya dikilen grupta(grupll) kaldirlan fleplerde
nekrozun diger gruplara gore daha az oldugu saptandi. Ug hafta ve 6 haftada ise hem
insizyon(grup II) hem de kaydirma(grup IIT) gruplarinda fleplerin esit oranda beslendigi
tespit edildi. Bu da bize ¢ok erken asamada yaranin tam olarak kars1 karsrya
dikilmesinin dnemli olmasina ragmen, skar dokusu matiirlestiginde insizyonun transvers
olarak nasil siitlire edildiginin degil, anatomik olarak katlarin tam karsi karsiya
dikilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Ancak insizyon yerine aradan 1 cm
genigliginde doku eksize edildiginde(grup IV) hem erken donemde hem de geg
donemde vaskiileritenin diger gruplara gore daha kotii oldugu gozlendi. Burada aradan
bir segment ¢ikarildig1 diisiiniiliirse kargilikli gelecek damar ¢aplarinin birbirine uygun

olmamasinmn dnemli bir sebep olabilecegi diisiiniilebilir. Yani spontan damar iyilesmesi
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i¢in damar ¢aplarmin uygunlugu ve bu sekilde olusan uyarilarin iyilesmede daha Snemli

oldugu sonucu olusabilir.

Cilt flepleri klasik olarak kanlanmalarina gore random paternli ve aksiyel paternli olarak
ikiye ayrilirlar(32). Random paternli flepler subdermal pleksus ile beslendiklerinden
belli bir en-boy oraninin Gtesine gegemezler ¢iinkii subdermal pleksustaki damarlarin
perfizyon basmcer belli mesafenin distalindeki dokular1 beslemeye yetmez. Ancak
aksiyel paternli cilt fleplerinin i¢inde var olan yiiksek basingl vaskiiler agag bu ampirik
en-boy oranmmn Otesinde daha uzun flepleri beslemeye yetebilmektedir. Aksiyel
damarlarin besledikleri flepler ve bunlarin sinirlari, anatomik ve klinik ¢aligmalarla
detayli bir gekilde ortaya konulmustur. Bu yiizden cerrahi olarak ¢ok daha uzun,
giivenli ve kanlanmasi iyi flepler olarak yeglenmektedir. Bu c¢aliymada, yapilan
anjiografilerde goriilen en belirgin 6zellik gruplar arasinda olusan farkli vaskiiler
paternler oldu. Grup II ve III de(grup IV e gore) aksiyel damar paterni devam ederken,
IV. grupta aksiyel patern bulunmayip, flep random vaskiilarizasyon gosteriyordu.
Altinci haftada kaldirilan grup II ve III hayvanlarda hi¢ nekroz goriilmezken, grup IV

hayvanlarin bazilarinda hala nekroz goziikmesini de bu sebebe baglamaktayiz.

Gevsek ciltli hayvanlarda yara iyilesmesi sirasinda fleplerin kontrakte oldugu daha
Oonceden yapilmig ¢aligmalarda gosterilmistir(33,34,35,36). Yani planlanan orijinal
flepler bir siire sonra nekroz geligsin veya gelismesin orijinal boyutlarina oranla belli bir
kiiclilme gosterirler. Bu oran nekroza giden kisimlarda yasayan kisimlara oranla daha
fazladir(33). Yani dokularin vaskiileritesi azaldikga kontraksiyon artmaktadir. Bunun
nedeni dokularin kontrakte olarak, kisithh kan akimindan beslenecek alami kiigtiltme

¢abasi olabilir. Bizim ¢aligmamizda da en fazla kontraksiyon, grup I sicanlarda(greft)
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tespit edildi(%51.89), bu gruptaki sicanlarda tiim greftler nekroza gitti. Diger
gruplardaki siganlarda, 1.haftada ve 3. haftada kaldirilan fleplerde yapilan Slgiimlerde,
flep kontraksiyonu oranlarmm kargilagtirdigimizda istatistiksel olarak anlamh fark
olmadigini tespit ettik, ancak 1 haftalik fleplerde nekroz, 3 haftaliklardan daha fazla idi.
Altinci haftada yapilan Slgilimlerde, flep kontraksiyon oram grup IV(eksizyon) de
degismezken, grup II ve III de kontraksiyonun anlamli olarak azaldigi tespit
edildi(Tablo5). Dokularmn vaskiileritesi ile kontraksiyonun ve nekrozun ters orantili
oldugu disiiniiliirse, skar pedikiillii aksiyel fleplerde 6. haftada 6zellikle insizyon ve
kaydirma gruplarinda nekroz olmamasi ve dokularin istatiksel olarak anlamli olmakla
beraber(p<0,05) kontraksiyon yiizdesinin azalmasi ile normale yakin bir
vaskiilarizasyona ulagtigini sdyleyebiliriz. Ancak bu iki grubun aksine eksizyon
grubunda 6. haftada hala bazi nekroz alanlarinin bulunmasi ve kontraksiyonun 1 ve 3.
haftalara kiyaslandiginda fark gostermemesi ile vaskiileritenin diger 2 gruba kiyasla

daha yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 5: Fleplerin kiigiildiikleri oranlar

Giinler Grup [ Grup II Grup III Grup IV
1. hafta %51,89 %65,41 %64,26 %63,91
3.hafta | = - %65,79 %65,11 %66,79
6.hafta | - %82,66 %81,20 %70,03
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Aksiyel dolagimli yarimada fleplerinin pedikiillerinin kesici ile yaralanmis olmasinin,
iyilesme tamamlandiktan sonra aymi pedikiil iizerinde flep kaldirmamiza engel
olmadigini bu ¢aligma ile gosterdik. Ancak bu durumda travmanin veya uygulanan
cerrahi iglemin tipi planlanan flebin boyutlarmi degistirebilmektedir. Ik travma
sonucunda damar anatomisindeki devamlilik belirli bir segment boyunca kesintiye
ugramigsa, flebin “aksiyel patern” ozelliginin kaybolabilecegi ve yeni kosullarda
random pattern gibi beslenebilecegi anlasiimaktadir. Kullandigimiz hayvanlarin
kemirgen olmasi ve cilt yapilarinin ve iyilesme siirelerinin insanlardan farkli olmasi
nedeniyle ¢aligma sonrasinda gikan sonuglarin insanlara birebir uygulanmasinin dogru
olmayacagini diigiinmekteyiz. Insan uygulamalarindan 6nce insana daha yakin deney
hayvanlarinda benzer deneylerin yapilmasinin daba dogru sonuglar verecegine

inaniyoruz.

T.€. YOKSEKGGRETIM KUR
BOKUMANTASYON mgg



SONUCLAR

Sonug olarak, klinik uygulamalarda, aksiyel dolasimli ve yarimada geklinde bir flebin
pedikiilii, aksiyel damara dik bir skarla kesildigi taktirde, skarin olug mekanizmasinda
doku kaybi mevcut degilse, orijinal plana uygun olarak flebin kaldirilabilecegini
diisiinmekteyiz. Buna karsilik eger doku kaybi varsa aksiyel damar anatomisinin
bozulup, beslenmesinin random dolasim paternine indirgendigi goriilmektedir. Bu
durumda klasik en-boy oranimin olasi flep boyutlar1 hakkinda ampirik bir sonug
verebilecegi ancak artik aksiyel flepte oldugu gibi uzun fleplerin hazirlanamayacagini
diistiniiyoruz. Insana daha yakin tiirlerde yapilacak deneylerin, konunun insanlara

tatbikinden 6nce gerekli olduguna inanmaktay1z.
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OZET

Son yillarda artan anatomik bilgi ve gelisen cerrahi teknige ragmen temel flep
fizyolojisine iligkin cevaplanmamis sorunlardan biri de flep pedikiillerinin daha 6nceki
bir travmadan nasil etkilendigidir. Planlanan bu deneysel ¢alisma da, olusturulan aksiyel
paternli ve yarimada bigimli fleplerde, flep pedikiiliine uygulanan, cilt ve ciltaltinda tiim
katlar1 ve vaskiiler yapilar: igeren kontrollii cerrahi travma yani standart bir insizyon
veya doku eksizyonu sonrasinda vaskiiler rejenerasyon paterninin aragtirilmasi
amaglanmigtir. 54 adet Sprague-Dawley tiirii sicanda yapilan ¢aligmada, aksiyel damar

paternli tek tarafli karm flebi modeli kullanilmigtir.

Bir kontrol ve 3 deney grubu olusturuldu. [k grup olan kontrol grubunda s6z konusu
flepler kompozit greft haline getirilerek 1 hafta sonunda yasama oranlar1 degerlendirildi.
Kalan hayvanlar 3 gruba aynldi. Iki ve liglincii gruplarda karmn flebinin pedikiiliinii
olusturacak cilt inguinal ligaman boyunca tam kat olarak, vaskiiler yapilari da igerecek
sekilde kesildi. Tkinci grupta cilt tam olarak kargilikly, {iglincii grupta ise tam olarak
karsilikli gelmesi engellenecek sekilde kaydirilarak siitiire edildi. Dordiincti grupta ise
pedikiilii olugturacak kisimdan 1 cm eninde doku eksize edildikten sonra olusan defekt
karsihikli olarak siitiire edildi. Deney gruplarinda ilk ameliyattan 1, 3 veya 6 hafta sonra,
beser hayvan tekrar ameliyat edilerek, iyilesen skar dokusu pedikiil olacak bigimde
yarimada gekilli karin flepleri kaldirild1 ve tekrar yerlerine stitiire edildi. Fleplerin ylizey
alanlan kaydedildi. Bir hafta beklenildikten sonra hayvanlar sakrifiye edilerek, karmn
flepleri anjiografik ve histolojik incelemeler igin alindi. Bu sirada tiim fleplerin, orijinal
flep alam ile kargilagtirma yapmak amaciyla yiizey alanlar1 ve nekroza giden alanlan

kaydedildi.
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Birinci hafta sonunda kontrol grubunda olusturulan greftlerin tamammnin nekroza gittigi
bulunarak, fleplerin bir haftada kazandiklar1 vaskiilaritelerinin greft etkisinden olmadig:
gosterilmigtir. Diger gruplarda, 1 hafta sonunda olugan anjiogenezin fleplerin biiyiik
bolimiiniin yasamasma yeterli oldugunu gdstermistir. Insizyon grubunda en az
nekrozun goriilmesi, yara katlarinin ve yara agizlarinin tam olarak siitiire edilmesinin

erken donemde olusan vaskiilarizasyona katkis1 oldugunu diistindiirtmektedir.

Uglincii hafta ve 6. haftada yapilan dlgiimler insizyon grubu lehine olmakla birlikte
kaydirma grubu ile aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Anjiografik olarak
da iglincii haftadan baglayarak insizyon ve kaydirma gruplarindaki hayvanlarda
fleplerin orijinal aksiyel paterne uygun olarak goériintiilendigi saptanmigtir. Buna karsilik
eksizyon grubunda) 3 ve 6 haftada hala nekrozlar bulundugu goriilmiisttir. Anjiografik
olarak diger iki grubun aksine, flebin tamaminin gériintiilenemedigi, aksiyel paternden
ziyade random patern bir vaskiilarizasyon gosterdigi saptanmistir. Yani aradan segment
cikarilmayan gruplarda iyilesmenin hizla gelistii gbzlenirken, aradan bir segment
cikarilan grupta iyilesmenin aym hizla olmadigi saptanmustir. Burada iyilesen
damarlarin agizlarinin karsilikli gelmesinden ¢ok, damar ¢aplarmm uygunlugunun

6nemli oldugunu diisinmekteyiz.

Bu ¢aligmada elde ettigimiz sonug, sicanlarda doku kaybi olmadan olusan skar
dokularinin mevcut aksiyel dolasimi bozmadii ve yara iyilestikten sonra bu
bolgelerden orijinal dokulardakine benzer aksiyel paternli fleplerin kaldirilabilecegi
fikrini desteklemektedir. Ancak doku kaybi sonucu olusan skar dokularinda aym sekilde

yara iyilesmesi olmadigindan, bu diigiince miimkiin géziikmemektedir.
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