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1.2 KISALTMALAR

TA : Tromboksan

PG : Prostaglandin

LT : Lokotrien

i.p. : Intraperitoneal

Hb. : Hemoglobin

Hct. : Hemotokrit

Vis. : Viskozite

DMAH : Diisiik molekiil agirlikli heparin

tPA : Rekombinan doku tipi plazminojen aktivatorii

AIDS : Kazanilmig bagisiklik yetersizligi sendromu

Pre — Preop. : Preoperatif

Pst- Postop. : Postoperatif

Min. : Minimum

Maks. : Maksimum

pm : Mikrometre

dk. : Dakika

Kontrol grubu (n=14) : Ameliyat 6ncesi kan alim1 yapilmayan grup
“A-1" grubu (n=14) : Ameliyat dncesi 1 cc kan alim1 yapilan grup
“A-2” grubu (n=14) : Ameliyat dncesi 2 cc kan alim1 yapilan grup

“A-3” grubu (n=14) : Ameliyat 6ncesi 3 cc kan alimi yapilan grup
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2 GIRIS

Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi ameliyatlarinda flep ile kapatma,
siklikla kullanilan cerrahi secenekler arasinda yer almaktadir. Flep kullanilarak
yapilan ameliyatlarda flebin yasami, cerrahi miidahalenin basarisini belirler.

Bir¢ok cerrahi uygulamada kullanilan flepler random fleplerdir. Random
fleplerin beslenmesi subdermal pleksus ile saglanir. Bu fleplerin en ug¢ bolgelerinde
nekrozlar olabilir. Bu nekroz olasiligini en aza indirmek i¢in bazi1 yontem veya ilaglar
kullanilir.'” Bu kullamlan yontemlerde temel dayanak, flep ici ve ozellikle flep
distalindeki dolasimi en iyi hale getirmek {izerinedir.

Flep yasayabilirligi, flep kan dolasiminin siirekliligi ile miimkiindiir.
Yavaglamis olan flep dolasiminda gelisebilecek pihtilardan, fleplerin dolagimi
olumsuz etkilenir ve flep sag kalim sans1 azalabilir. Kan akiminin devamliligi ile kan
akigskanligi kan sekilli elemanlarmin yogunlugu ve dolayisiyla da viskoziteyle
ilgilidir.1 Kan viskozitesinin artmasi, kan akimini degistirerek flep yasayabilirligini
etkileyebilir.

Kan, bir siv1 toplulugu gibi goriindiigii halde ayn1 zamanda bir viicut
dokusudur. Plazma ve hiicrelerden meydana gelen karmasik yapida bir sividir.
Dolayisiyla da kan viskozitesi, hem plazmanin hem de hiicrelerin 6zelliklerinden
etkilenir. Plazma, kanin % 55'ini teskil eder. Kalan kismu ise eritrositler, lokositler ve
pihtilasmada rol oynayan trombositlerden meydana gelmistir.” Preop. dénemde akut
kan kaybiyla (hastadan otolog kan alimi1 veya travma sonrasi kan kaybi olan
hastalarda oldugu gibi) kan icerigini olusturan elemanlarin miktarlar1 degistirilebilir

ve degisen kan viskozitesi ile birlikte flep dolasimi da dolayl yolla etkilenebilir.
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Bu c¢alismada ratlardan preoperatif donemde (operasyondan hemen &nce)
farkli miktarlarda kan alarak kan viskozitesinin diisiiriilmesi, bunun sonucunda da
flep canliliginin korunmasi amag¢lanmistir. Preoperatif kan alimi sonrasi Hb., Hct.
degerlerinin diismesi ile kan viskozitesinin azalacagi, dolagimin hizlanacagi, boylece
flep canliliginin artacagi diistiniilmiistiir. Bu durum bilhassa viskozitenin ¢ok arttig1
polistemi, sigara igiciligi durumu, 16koz gibi hallerde ok daha 6nemli olabilecektir.™
* Bu etkinin deneysel olarak ratlarda gsterilmesi, sonrasinda da klinik calismalara
gecis planlanmastir.

Bu calisma ile hastalardan preop. donemde kan alma yontemi ile flep
yasayabilirligine olas1 etkimiz de tartisilacak, ayni zamanda preop. donemde anemik
olan veya postop donemde anemik hale gelen hastaya kan transfiizyonu gerekliligi de
tekrar diisiiniilebilecektir.

Calismamizin ikinci kazanimi ise; postop. kan transfiizyonu gerekli oldugu
durumlarda, otolog kan kullanimi ile olas1 kan transflizyon reaksiyonlar1 en aza

indirilebilecektir.>”’
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3 GENEL BILGILER

3.1 KANIN FIiZYOLOJiSI

Hiicre dis1 sivinin bir pargasi olan kan, plazma adi verilen sivi ortam i¢inde
kan hiicrelerinin (eritrosit, lokosit, trombosit) siispansiyon halinde dagildigi, damar
sisteminin i¢ini dolduran ve kalbin pompa giicii sayesinde bu sistem i¢inde tiim
viicudu dolasan bir dokudur. Goérevlerini, tagima, diizenleme ve savunma olmak

lizere ii¢ grup altinda toplayabiliriz.”*

3.1.1 TASIMA GOREVIi:

Insan organizmasmin yaklasik %60°1 stvidir. Bu sivinin ortalama %40’1
hiicreler i¢inde %20’si ise hiicrelerin disinda bulunur. Hiicre dis1 sivinin da %15°1
hiicreler aras1 sividan, %5’1 ise kan plazmasmdan olugmaktadir. Hiicre dis1 sivi
devamli hareket halinde olan bir sividir. Bu hareketliligin nedeni ise, kan dolasimina
ve kan ile hiicreler arasi siv1 arasindaki siirekli alig verige baghdir. Hiicreler arasi sivi
daha oncede sozii edildigi gibi hiicrelerin etrafin1 ¢evreleyen ve hiicrelerin atmosferi
gibi davranan bir sividir. Hiicreler her tiirli besin maddelerini bu sividan alip,
olusturduklar1 metabolizma artiklarin1 da bu sivi ortamimna birakirlar. Kan, hiicreler
aras1 siviya oksijenle birlikte hiicrelerin kullanacagi besin maddelerini getiren ve
ayn1 zamanda hiicrelerin olusturdugu metabolizma artiklar1 ve karbondioksidi

buradan gétiiren bir sistemi olusturmaktadir. > °

3.1.2 DUZENLEME GOREVi:

Diizenleyici gorevini, i¢ ortamin pH ve sicakliginin degismez tutulmasina
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katkida bulunarak ve tasidigi hormonlarla organlar arasindaki karsilikli isbirligini
saglayacak mesajlar1 ileterek gerceklestirmektedir. Kanin bilesimi ve fiziksel
ozellikleri viicut hiicrelerini dolasmasi sirasinda bazi organlar tarafindan siirekli
kaydedilmektedir. Boylece kandan, i¢ ortamin yapisinda herhangi bir degisikligi
bildiren sekilde mesaj alinmasi, sinir ve endokrin sistemin devreye girmesine ve

durumu diizeltecek organlara gerekli emirlerin génderilmesine neden olmaktadir.>®

3.1.3 SAVUNMA GOREVi:

Bilesiminde bulunan ¢esitli molekiiller ve 16kositler yardimi ile organizmay1
mikroorganizmalara ve organizmanin kendine yabanci buldugu her tiirlii etkene kars1

savunur.8

3.2 KAN HUCRELERI

Kan hiicreleri eritrositler, 16kositler ve trombositlerdir.

3.2.1 ERIiTROSITLER

Organizmada sayilar1 en yiiksek olan hiicre grubudur. Sayilari, 1 mm’® kanda
kadinlarda ortalama 4.8 milyon, erkeklerde 5.4 milyondur. Goriiniisleri bikonkav
disk (orta bolgeleri alttan ve {istten basik) biciminde olup, kolayca sekil
degistirebilme Ozelligine sahiptirler. Bu yetenekleri sayesinde en dar capli kilcal
damarlardan kolayca gecebilirler. Kan dolasiminda bulunan eritrositler ¢ekirdek
tagimazlar ve dolasimdaki dmiirleri ortalama 120 giin kadardir. Organizmada eritrosit
yapimi hipoksi (dokularda oksijen azalmasi) tarafindan wuyarilir. Hipoksi
bobreklerden eritropoietin hormonunun salgilanmasina neden olur, eritropoietin de

kemik iligini eritrosit yapimi yoniinde uyarir. °
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Eritrositlerin  baglica fonksiyonu hemoglobini tasmmaktir. Hemoglobin
yapisinda 2+ degerlikli Fe atomu bulunduran biiyiik bir protein molekiiliidiir ve
baslica gorevi dokulara oksijen tasimaktir. Oksijen hemoglobin molekiiliinde Fe*™
atomuna baglanarak tasmir.”’

Anemi

Eritrosit sayisinin veya hemoglobin miktarinin normalden diisiik olmasi
anemi olarak tanimlanmaktadir. Eritrosit sayisi; kanamalarda oldugu gibi kayiba
bagl olarak, hemolize bagli olarak yikimin artmasi sonucu (hemolitik anemiler),
kemik iligi hastaliklarina bagl olarak tiretimin yetersizligi sonucu (aplastik anemiler)
azalabilir. B12 vitamini yetersizliginde (pernisiydz anemi) ve Fe* eksikliginde
(demir eksikligi anemisi) gelismektedir.’

Polistemi

Eritrosit sayisinin normalden fazla olmasidir. Polistemi hipoksiye bagh
olarak gelisebildigi gibi kemik iliginin malign hastaligi sonucunda da ortaya
cikabilir. Hipoksinin nedeni atmosferdeki oksijen azalmasma (Ornegin; deniz
seviyesinden yiikseklerde yasamak gibi), kalp yetersizligine, akciger hastaliklarina
bagl olabilir. Etkeni ne olursa olsun hipoksi eritrosit yapimini uyararak eritrosit
sayisini1 normalin {istiine ¢ikarmaktadir. Bu durum kan i¢i hiicre sayisini, buna bagh

olarak da kan viskozitesini arttirir.>

3.2.2 LOKOSITLER

Organizmanin savunma sisteminin hareketli elemanlar1 olan lokositler,
organizmay1 bakterilere, viriislere, parazitlere ve tiimérlere karst savunurlar. 1 mm®

kandaki sayilar1 4000 — 10.000 arasinda degisebilir. Ortalama 7000 dir. Sayilarmin

mm’’te 4000’nin altma diismesine lokopeni, 10.000’nin dstiine ¢ikmasina ise
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lokositozis denilmektedir. Lokositler ¢ekirdekli hiicreler olup ¢ekirdek ve sitoplazma
yapilarina bagl olarak graniilositler (Graniilositlerin % 50 -70’ini nétrofiller, % 1-
4’inii eozinofiller, % 0.4’linii bazofiller olusturur), monositler ve lenfositler olmak
iizere li¢ gruba ayrilirlar. Lokositlerin yasam siireleri fonksiyonlarina bagli olarak
farklilik gostermektedir. Graniilositlerin yasam siireleri ortalama 12 saattir, ancak bir
enfeksiyon olusmasinda bu siire 2-3 saate diisebilir. Monositlerin dmiirleri biraz daha

uzundur, lenfositlerin ise 100-200 giin kadar oldugu kabul edilmektedir.’

3.2.3 TROMBOSITLER

Kemik iligindeki dev megakaryosit hiicrelerinden olusurlar. Sayilar1 1 mm’
kanda 300.000 civarindadir. Damar yaralanmalarinda, kanamanin durmasinda ve

piht1 olusmasinda gérev alan hiicrelerdir.’

3.3 HEMOREOLOJI

Reoloji (akis bilimi); mekanik biliminin bir dalidir. Maddelerin bir kuvvetin
etkisi altinda iken nasil sekil degistirdiklerini (deformasyon) ve aktiklarmi inceler.
Bir maddenin sekil degistirmesini ve akmasini saglayan 6zelliklerine ise o0 maddenin
reolojik Ozellikleri denir. Hemoreoloji, plazmanin ve kan hiicrelerinin sekil
degistirme ve akim oOzelliklerini (kan viskozitesi), kan ile temas eden damarlarin
akimi etkileyen reolojik Ozelliklerini, kanin ve damarlarin yabanci maddeler ile

(ilaglar, plazma genisleticileri ve prostetik cihazlar gibi) etkilesimlerini inceler.” * '

3.4 VISKOZITE

Hemoreolojinin 6nemli bir ilgi alan1 kan viskozitesidir. Viskozite; bir

stvinin molekiilleri arasindaki i¢ siirtinme nedeniyle akima kars1 gosterdigi direnctir.
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Kanin akima kars1 gosterdigi direng ise kan viskozitesidir. Viskozite akigkanligin
tersidir (viskozite= 1/akiskanlik).

Is1 artigy, tiim sivilarin viskozitesini azaltan bir etkendir. Karmasik yapida
bir viicut sivis1 olan kanin viskozitesini ise 1sinin yani sira bu siviyr olusturan
elemanlarin bilesimi (hematokrit, plazmanm icerigi) ve reolojik 06zellikleri
(eritrositlerin sekil degistirme yetenegi) de etkiler. Dahasi kanin i¢ yapist (kani
olusturan elemanlarin kan ic¢indeki diizeni, 6rnegin; agregasyon) akim hizina gore
degisir ve bu durum da viskoziteyi etkiler.'

Swvilar viskozitelerini degistiren etkenlere gore iki grupta incelenir. Bunlar;
newtonian sivilar ve non- newtonian sivilardir. Newtonian sivilar ideal sivilardir ve
viskoziteleri yalnizca 1s1 degisikliklerinden etkilenir. Non-newtonian bir sivinin
viskozitesi ise sivinin igerigine ve akimin hizina gore degisir. Bu kosullar, non-
newtonian bir siv1 olan kanin viskozitesini 100 kat degistirebilir. Ornegin; akim hiz
arttikca kanin viskozitesi azalir. Bu 6zellige “kayma incelmesi” adi verilir. Diistik
akim hizlarinda kanin viskozitesi yiiksektir. Bu yiikseklik eritrositlerin
kiimelesmesine baghdir. Akim hiz1 artirilirsa kiimelesen hiicresel elemanlar
parcalanmaya baslar ve kanin viskozitesi diiser. Kiimelesen yapilar ayristiktan sonra,
akim hiz1 artmaya devam ederse, kan viskozitesi de azalmaya devam eder. Bu
azalma eritrositlerin sekil degistirme yetenekleri sayesinde olur. Sekil degistiren
eritrositlerin akimm yoniine uyum saglamalar1 direnci diisiiriir, viskozite en diisiik

- - 1,4,1
degerine ulagir."* '

3.4.1 KAN ViSKOZITESININ ONEMi VE ETKILEYEN FAKTORLER

Dolasimda bulunan kan hacmi 70 kg bir insan i¢in agirhiginm %8’1 veya

5600 ml civarmndadir. Viskozitesi suya gore kiyaslandigi zaman, suyun 5 mislidir.
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Kan viskozitesini plazmanm su orani, protein miktar1 ve eritrosit sayisi etkiler.
Plazma su orani azalip protein miktar1 ve eritrosit sayist arttigl zaman kanin
viskozitesi artar. Aksi kosullarda azalir.! '

Kanin kendi i¢ 6zellikleri nedeniyle akima kars1 gosterdigi direncin ve kan
ile damar arasindaki etkilesimin, flep yasayabilirligi ile dogrudan iliskisi vardir.
Dolasim halindeki kan dokulara oksijen ve besin tasima gorevini yerine getirirken
distalde kalan dokular bu gérevde meydana gelen problemlerden dogrudan etkilenir.
Kanin s6z konusu islevini yerine getirmesinde ve kan akimmin uygun kosullarda
saglanabilmesinde kanim akiskanlik 6zellikleri son derece Snemlidir.'?

Kan viskozitesi, hem plazmanin hem de hiicrelerin 6zelliklerinden etkilenir.
Gilinlimiizde kan viskozitesini etkileyen kana ait dort ayr1 parametre oldugu kabul
edilmekte ve kan viskozitesi bu parametreler aracilifi ile degerlendirilmektedir.
Bunlar; hematokrit, eritrosit deformabilitesi, eritrosit agregasyonu ve plazma
viskozitesidir." ' 1

3.4.1.1 Hematokrit

Kanin hiicresel boliimiiniin, kan hacmine olan oranimna, kanin hematokrit
degeri denilmektedir. Hematokrit diizeyinin artmasi kan viskozitesinin artmasina,
yani akiskanli§inin azalmasina neden olur. Ciinkii hiicrelerin varligr kanm i¢
stirtlinmesini artirir. %35-55 arasindaki hematokrit degisiklikleri ile kan viskozitesi
arasindaki iliski dogrusala yakinken, %60 ve iizerindeki hematokrit diizeyleri, kan
viskozitesinde logaritmik artislara yol acar. Hematokrit diizeyinin artmasi kanin
oksijen tasima kapasitesini ve dokulara oksijen tasinmasmi artirr. Diger yandan
hematokritin kan viskozitesini arttirmasi ise akima karsi direnci artrrarak doku
perflizyonunu bozabilir.'

Antikoagiilan (kanin pihtilagsmasmna engel olan madde) ilavesi ile
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pihtilagsmas1 engellenmis kan 6zel bir tiipe alinip 10 dk. santrifiij edildigi zaman,
tiipiin alt tarafinda hiicresel elementlerin, iist tarafinda sar1 renkte plazmanin ayrildigi
goriiliir. Normal kosullarda bu sekildeki bir ayrimda 100 ml kanin %44-46’sin1
hiicresel elemanlar, % 54-56’sin1 plazma olusturur. Hiicresel elemanlarin %’si
hematokrit degerini gosterir. Hematokrit degerine birincil olarak etki eden kan
hiicreleri eritrositlerdir. Eritrosit sayisinda artis, plazmada azalma hematokrit
degerini yiikseltir.®

Plazmanm %91-92’sini su, %8-9 unu ise ¢6ziinmiis halde bulunan organik
ve inorganik maddeler olusturur. Plazmadaki organik maddelerin biiylik oranimni
plazma proteinleri olusturur. Plazma proteinleri globulinler (alfa, beta, gama
globulinler), fibrinojen ve albiimindir.®

Plazma proteinlerinin ¢ok Onemli gorevleri vardir ve bunlar su sekilde
stralanabilir:

a) Plazma proteinlerinin yarattiklari ozmotik giice; kolloid ozmotik basing =
onkotik basing adi verilmektedir. Bu ozmotik giic plazmada suyu tutan en 6nemli
glictlir ve plazmadaki suyun damar disina kagmasini engeller. Bu ozmotik giiciin
%70’inden sorumlu olan proteini ise albiimindir. Alblimin yapimimin yetersizligi
veya herhangi bir nedenle albiimin kayiplar1 suyun damar digina kagmasina ve
dokular arasinda birikmesine, diger bir deyisle 6demlere neden olur.

b) Proteinler kan pH’nin diizenlenmesinde gdrev alan 6nemli bir tampon
sistemidir.

¢) Hormonlar, ilaglar ve metaller gibi bir ¢cok madde kanda proteinlere
baglanarak taginmaktadir.

d) Kanin damar sistemi igerisinde dolasmasi sirasinda eritrositlerin
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sedimantasyonunu (eritrositlerin rulo formu olusturarak birbirleri iizerine yigilmalari)
diizenlerler.

3.4.1.2 Eritrositlerin Deformabilitesi (Sekil Degistirme Ozelligi)
Olgun eritrositler bi-konkav disk seklindedir. Caplar1 8 mikron, kalinliklar1

ise kenar kisimlarinda 2 mikrondur. Eritrositler sekil degistirme 6zellikleri sayesinde
kendilerinden kiiciik ¢aplardaki kapillerlerden (3 mikron) rahatlikla gece bilirler.
Eritrositler yalnizca kapiller akim sirasinda sekil degistirmezler. Akim kuvvetinin
yiiksek oldugu biiyiik damarlarda da elips, mermi ve terlige benzetilen c¢esitli 6zel
sekiller alirlar. Dolayisiyla eritrosit deformabilitesi hem makro hem de mikro
dolasimin siirekliligi agisindan 6nemlidir. Eritrositlerin deformabilitesini etkileyen ii¢
parametre vardir: Zar iskeletinin esnekligi, hiicre ici viskozite ve yiizey/hacim orant.'

3.4.1.3 Eritrosit Agregasyonu

Eritrositlerin; yiiksek molekiil agirlikli makromolekiillerin araciligi ile genis
ylizeylerinden birbirlerine baglanmalari ve bozuk para desteleri gibi {ist {iiste
dizilmelerine “agregasyon” yada “rulo olusumu” denir. Tamamen fizyolojik bir
durum olan agregasyon oldukca zayif kuvvetlerle saglanir. Bu nedenle de geri
déniisiimii miimkiindiir."

3.4.1.4 Plazma Viskozitesi

Plazmanin viskozitesi, plazmanin ana maddesi olan suyun ve onun i¢inde
erimis olan makromolekiillerin 6zelliklerine baghdwr. Makromolekiillerin varligi
suyun akima direncini yani viskozitesini artirir. Bu nedenle plazmanin viskozitesi
suya goreceli olarak da ifade edilir. Plazma viskozitesinin 37°C’deki normal degeri,
ayni 1sidaki suyun viskozitesinin 1.4-1.8 katidir. Bu farkin %98’inden plazma
proteinleri (albiimin, globulin, fibrinojen), %2’sinden ise inorganik maddeler ve

glukoz sorumludur. Plazmada proteinlere ilaveten sekerler, yaglar ve hormonlar gibi
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¢ok sayida organik maddeler bulunmaktadir.'

Plazma viskozitesi nasil 1ciiliir:'

1. Plazma proteinlerinin, 6zellikle de fibrinojen diizeyinin belirlenmesi
plazma viskozitesi hakkinda fikir verebilir. Arastirmalar yiiksek molekiil agirlikli
proteinlerin yogunluklari ile plazma viskozitesi arasinda iyi bir korelasyon oldugunu
ortaya ¢ikarmistir. Dolayisiyla da proteinlerin yogunluklar1 saptandigi takdirde
plazma viskozitesi hakkinda yeterli bilgi edinilecegi diisiiniilebilir. Ancak insan
plazmasi olduk¢a yogun bir protein soliisyonudur. Sadece proteinlerin miktarlarmnin
Olciilmesi, bu yogunluk nedeniyle meydana gelen zayif protein- protein baglarmin
etkisini yansitmayacagi icin, plazma viskozitesi hakkinda yeterli derecede fikir
vermeyebilir. S6z konusu zayif baglar ozellikle de patolojik durumlarda 6nemli
etkilere sahip olabilir.

2. Plazma viskozitesini belirlemek i¢in viskometre kullanilirsa, yukarida
belirtilen zayif protein-protein baglarmin etkisi de 6l¢iilebilir. Viskometre, bir siviya
belli bir akim hiz1 uygulayarak sivinin hareket etmeye kars1 direncini direkt yolla

Olcen bir cihazdir.

3.5 KAN TRANSFUZYONU

Kan transfiizyonu, 6zel bir doku transplantasyonu olarak tanimlanacagi gibi,
alictyr metabolik ve endokrin sorunlarla kars1 karsiya birakan bir ilag yada sivi-
elektrolit verilmesi seklinde de kabul edilebilir. Cogu zaman hayat kurtarici olurken,
gereksiz yere kullanildiginda hasta yasamini etkileyici hatta 6ldiriicii bir nitelik
kazanabilir. Bu nedenle transflizyon karar1 verilirken saglanacak yarar ile

transflizyonun doguracagi sorunlarin titiz bir sekilde degerlendirilmesi yapilmalidir.
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Kan transfiizyonu ile kaybedilen kan yerine konulur. Bununla birlikte kan ve kan
driinlerinin transfiizyonunda asiriligin 6nlenmesi ve maksimum giivenirlik kurali
temel politika olmalidir. Gereginde hayat kurtarici olan kan transfiizyonunun
morbiditesi ve mortalitesi, genel anesteziden fazladir. Kiigiik ve klinik yonden
onemli olmayan kan kayiplarinda siklikla transflizyona bas vuruldugu goériilmektedir.
Arastirmalar tiim kan transfiizyonlarinn %35-50'sinin gereksiz yere yapilmis ol-
dugunu ortaya koymustur. Bir {inite kan transflizyonu normal eriskinde hemoglobin
diizeyini 0.5-1 gr, hematokriti %2 arttirr. Bir {linitelik kan kayb1 ise hemoglobin

diizeyini 1 gr, hematokriti ise %3 kadar diistiriir.”

3.5.1 OTOLOG TRANSFUZYON VE AVANTAJLARI

“Hastanin kendi kanmin kullanilmas1” i¢in en 6nemli neden, allojenik kan
transflizyonlarindaki immiinolojik ve infeksiydz risklerdir. Bunun yani sira taze kan
kullanimi, daha iyi kapiller perflizyon saglanmasi, ameliyat sirasinda eritrosit
kaybmin azalmasi diger avantajlaridir. Otolog kan transflizyonu uygulamasi
maliyetinin, homolog kan transflizyonu maliyetine gére daha az oldugu da tespit

edilmistir. " 1% 1

3.6 RANDOM FLEPLERIN FizZYOLOJISi VE
YASAYAN FLEP ALANINI ARTIRMAYA YONELIK

KULLANILAN YONTEMLER

Derinin primer fonksiyonlarmdan biri, deri kan akiminin diizenlenmesiyle
olusan 1s1 diizenlenmesidir. Deri kan akimi, esas olarak arteriolar seviyede

diizenlenir. Sempatik etki; prekapiller sfinkter, arteriol ve arteriovendz
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anastomozlarda kan akimini diizenler. Sempatik etki sonrasi prekapiller sfinkterin
kasilmastyla kan dogrudan arteriovendz anastomoza yonelir. Kapillerlerin ¢ap1 4-10
pm ve kutandz mikrodamarlarin ¢api 2-3 pm’ dir. Cildin normal kan akimi 20
ml/100 gr ve kapiller yogunlugu 16-55/mm*’dir. Bu miktar artan metabolik aktivite
nedeniyle kaslarda 1000-2000/mm?*’ye kadar ulasir. Flep sag kalimi , kan akimu ile
metabolik ihtiya¢ arasindaki kritik dengeye dayanmaktadir. Bu akim sicaklik yada
sempatik blokajla biiyiik oranda artar.'?

Kan akimina etkili diger faktorler arasinda; mikro dolasimdaki endotel,
trombosit ve l0kosit gibi hiicresel faktorlerle, sistemik santral kan basinci da
sayilabilir. Endotel gerek direkt vazoaktif maddeler salarak gerekse dolasimdaki
16kosit ve trombositler iizerindeki etkileri nedeniyle, kan akiminin diizenlenmesinde
kritik rol oynamaktadir.

Daniel ve Kerrigan kan akiminin sistemik ve lokal faktdrlerle
diizenlendigini gostermistir. Bu akimda sempatik sinir sisteminin rolii, lokal kontrol

mekanizmasindan daha etkilidir.'* %

3.6.1 CiLT KAN AKIMININ SiSTEMiIiK KONTROLU

3.6.1.1 Noral Kontrol

Dominant olarak vazokonstriiktif fibriller, bir¢ok tip reseptorlerle damar
duvarinda sonlanirlar. En ¢ok a-adrenerjik reseptorler vardir ve vazokonstriiksiyon
yaparlar. B-adrenerjik reseptOrler vazodilatasyon, serotonin reseptOrleri ise
vazokonstriiktif etkiyi lokal olarak arteriovendz anastomozlarda gosterirler.'?

3.6.1.2 Humoral Kontrol

Epinefrin ve norepinefrin a-reseptorler iizerinden vazokonstriiktif etki

gosterirler. Serotonin vazokonstriiktor, histamin ve bradikinin vazodilatatordiir.
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Bir¢ok arasidonik asit metaboliti, prostaglandinler ve tromboksanlar mikrodolasim
iizerinde birbirlerine zit etki gosterirler. TA2 potent vazokonstriiktor etkili, PGE1
vazodilatator etkili, PGI2 vazodilatator etkili ve trombosit agregasyon inhibitoriidiir.

Lokotrienler (LTC4, LTD4) cilt mikrodolasimini artirict etki yaparlar.]2

3.6.2 LOKAL KONTROL

3.6.2.1 Metabolik Regiilasyon
Metabolik  faktorler;  hiperkapni, hipoksi ve asidoz  genellikle

vazodilatasyona yol acarlar.'?

3.6.2.2 Fiziksel Kontrol

Bayliss tarafindan tanimlanan bu teoriye gore; artmis liimen i¢i basing
damarlarda daralmaya neden olurken, azalmis limen i¢i basing damarlarda
genislemeye neden olur. Bu mekanizma devamli kan akimini korumaya yardimci
olur.'?

Lokal hipotermi kan akimmin azalmasina neden olur. Viskozite artmasi ise
ciltte iskemiye neden olur. Artan sicaklik kutandz vazodilatasyona ve artan kapiller

yataktan arteriovendz anastomozlara daha ¢ok kan ge¢isine neden olur."”

3.6.3 CiLT FLEBiIi KALDIRILDIGINDA GOZLENEN FiZYOPATOLOJIK
VE HEMODINAMIK DEGISIKLIKLER

Bir flep kaldirildiginda vaskiiler denge bozulur ve bir ¢ok degisiklikler
olusur. Primer degisiklik, sempatik innervasyonun kesilmesidir. Bununla beraber
iskemi gelisir. Flebin yasayabilmesi i¢in; yeterli bir besin sirkiilasyonu saglanmali ve
iskeminin etkileri minimuma indirilmelidir. Cilt hemodinamik dengeyi tekrar kurmak

icin humoral, metabolik ve fiziksel mekanizmalar1 aktive eder. Flepler 4 saatlik
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iskemiyi tolere edebilirler. 4-8 saat arasi iskemilerde flepte geriye donebilen
hemodinamik ve hiicresel olaylar ortaya cikar. 8-12 saatte agir hasar alirken 12 saat
sonunda geri doniisiimsiiz hasar meydana gelir. Kan akimmin tekrar tesis

edilemeyecegi bu durum, no-reflow fenomeni olarak bilinir.'?

3.6.4 METABOLIK DEGISIKLIKLER VE FLEP YASAR ALANI

ARTTIRMAYA YONELIK KULLANILAN ARACLAR

Flep kaldirilmasi sonucu iskemik durum, lokal metabolik seviyeye zarar
verir. Dokuya yeterli oksijen gelmemesi anaerobik metabolizmaya neden olur. Flep
distalinde oksijen, glukoz, ATP azalirken karbondioksit ve laktat artar. Flep
distalinde glukoz tiiketimi maksimum ti¢lincli glinde olur ve yedinci giinde normale
doner. Laktat iiretimi hizla artarken glukoz ve glukojen azalir. Ada, serbest yada
geciktirmeli fleplerde, iskemik kisimda anaerobik metabolizma artar ve toksik olan
siiperoksid radikaller yiikselir. Bu radikaller ksantin metabolizmasi iriinleridir ve
flep yasamina zarar verirler. Siiperoksit dismutaz fleplerde yasamsal rol oynar.
Geciktirmeli flepler de siiperoksit dismutaz seviyesi normal kalirken, akut fleplerde
distalde siiperoksit dismutaz seviyesinin azaldig1 bazi ¢alismalarda gosterilmistir. Bu
olay disardan allopurinol yada siiperoksit dismutaz verilmesi ile 6nlenebilir.'?

Bir¢cok metabolik degisiklikler, kan reolojisini degistirir ve mikrodolasimi
etkileyerek flep yasamin1i olumsuz etkiler. Deneysel calismalar, viskozitenin
azalmasi ile flep kan akimimnin arttigini, aneminin ve protein azalmasmin da flep
yasamini artirdigini géstermistir.lz’ 22,23

Kerrigan ve ark. flep distalinde zayif sirkiilasyonun hemokonsantrasyon

sonucu oldugunu belirtmistir. Bu sonuctan hareketle de kanin reolojik 6zelliklerini
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degistirmek yada flepdeki kan akimini artirmak gerektigini ileri stirmiistiir.'> >

Cilt fleplerinin yasayan alanlarmi artwrmak icin bir¢ok fiziksel faktor ve
farmakolojik ajandan faydalanilmistir. Bir ¢ok farmakolojik ajanin flep sag kalimi ve
perflizyonun arttirilmasma yonelik farkli etkinlik gosterdigi bildirilmektedir. Cogu
deneysel olarak etkili bulunsa da, on goriilebilir klinik etkinlikleri hala
12,20

gosterilememistir.

3.6.4.1 Fiziksel Faktorler;

Baz1 fiziksel faktorlerin de flep yasamia etkisi oldugu ileri siiriilmiistiir.
Bunlar:

Nemli ortam; Sasaki ve ark. tarafindan flep kenarlarmin nemlendirilmesi
tavsiye etmis.*

Lokal 1sitma; hipotermi vazokonstriiksiyona, kan viskozitesinin artmasina
ve sonucta kan akiminin azalmasina yol agmaktadir. Isitma ise tam tersi etki eder.
Flep 20 dereceye kadar sogutuldugunda kan akimi %65 oraninda azalir. 14 derecede
ise akim durur.

Stres conditioning; sicakligin fizyolojik seviyelerin iistiine ¢ikmasi ile
sentezlenen sicak-sok proteinlerinin stresin toksik etkilerinden hiicreyi korudugu
bilgisine dayamr.]2

Hiperbarik oksijen; flep yasayabilirligini olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir. Cerrahiden sonra miimkiin oldugu kadar erken uygulanmasi gerekliligi
tavsiye edilir.'?

Anemi; Gatti ¢alismalarinda, flep yasayabilirligini olumlu ydnde
etkiledigini bildirmistir. >
3.6.4.2 Farmakolojik Ajanlar;

Antikoagiilan ajanlar; voliim genisletici olarak dizayn edilen dekstran,
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platelet adezyonu ve agregasyonunu azaltarak flep yasayabilirligine katkida
bulunmaktadir. Asetilsalisilik asit ve heparinin ise intravaskiiler tromboz riskini
azalttig1 aciktir.'

Reseptor ve akson blokdrleri; fenoksibenzamin, fentolamin, propranolol,
isoksuprin, klorpromazin, pentolamin, rezerpin, dopamin, guanetidin, topikal
nitrogliserin. '

Kan reolojisini degistiren; pentoksifilin.'?

Iskemiye toleransin artirilmasi; steroid, siiperoksid radikal &nleyiciler
(allopurinol, desferroksamin).'?

Direkt diiz kas relaksanlari; diltiazem, nifedipin ve verapamil gibi kalsiyum
kanal blokerleri, hyoluronidaz, topikal lidokain, pentobarbital gibi ilaclarin flep

yasayabilirligine katkida bulunduklar1 bildirilmektedir.'*
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4 MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Tip Arastirma
Birimi (DETAB) biinyesinde yapildi. Calisma i¢in 04.03.2008 tarihinde etik kurul 6n
onay1 (HAEK 3/3, Proje No:10) alindiktan sonra 04. 04. 2008 tarihinde ¢alismaya
baslandi.

Calismaya; 56 adet (disi), agirhiklart 174-280 gr. (ortalama 209.62 gr )
arasinda degisen, Sprague - Dawley cinsi sicanlar dahil edildi. Dort grup planlandi.
Her grup, randomize se¢ilmis toplam onddrt denekten olusturuldu.

GRUPLAR:

1. Grup; Kontrol grubu (n=14) : Ameliyat 6ncesi kan alimi yapilmayan
grup. Flep kaldirildiktan 1 hafta sonra; Hb., Hct. ve kan viskozitesine bakilip flep
canlilig1 degerlendirildi.

2. Grup; “A-1” grubu (n=14) : Ameliyat oncesi 1 cc kan almip; Hb., Hct.
Olciilen grup. Flep kaldirildiktan 1 hafta sonra Hb., Hct. ve kan viskozitesine bakilip
flep canlilig1 degerlendirildi.

3. Grup; “A-2” grubu (n=14) : Ameliyat 6ncesi 2 cc kan almip; Hb., Het. ve
kan viskozitesi Olclilen grup. Flep kaldirildiktan 1 hafta sonra Hb., Het. ve kan
viskozitesine bakilip flep canlilig1 degerlendirildi.

4. Grup; “A-3” grubu (n=14) : Ameliyat oncesi 3 cc kan alinip; Hb., Hct. ve
kan viskozitesi Ol¢iilen grup. Flep kaldirildiktan 1 hafta sonra Hb., Hct. ve kan
viskozitesine bakilip flep canlilig1 degerlendirildi.

Tablo 1°de gruplar ve yapilan islemler topluca gosterilmistir.

TABLO 1: Calisma Plan1
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ALINAN KAN MiKTARLARI
GRUPLAR
AMELIYAT AMELIYAT
ONCESI SONRASI
Kontrol (n=14) 0cc 3 cc
A-1 (n=14) 1 cc 3cc
A-2 (n=14) 2 cc 3cc
A-3 (n=14) 3 cc 3cc

4.1 ISLEMLER

4.1.1 ANESTEZi

Ratlarm uyutulmasi; 35 mg/kg ketamin hidroklorid (Ketalar®, Eczacibasi-
Tirkiye) i.m. ve 5 mg/kg xylazin hydrochloride (Rompun®, Bayer-Tiirkiye) i.m. ile

saglandu.

4.1.2 CERRAHI

Tim ratlar 1’er hafta ara ile iki kez cerrahi isleme tabi tutuldular. Ratlar
uyutulduktan sonra boyun bolgesi %10 povidoniyod ile silindi. ilk asamada sol
karotis diseke edilerek, tablo 1’de belirtilen miktarlarda kan alind1 (Sekil 1). Kontrol
gurubunda ise diseksiyon sonras1 kan alinmadan damar bagland: (Sekil 2). Insizyon
hatt1 primer suture edildi (Sekil 3). Bu islemler sonrasinda rat yiiz iistii ¢cevrildi. Sirt
%10 povidon-iyod ile temizlenip trraslandi. 10X3 cm ebatlarindaki sablon
yardimiyla tasarlanan kaudal bazli Modifiye McFarlene flebi sirttan kaldirildi (Sekil
4, 5). Flebe pannukulus karnosus dahil edildi. Flep 4/0 siitur ile tekrar yerine iade
edildi (Sekil 6). Tiim ratlara, postop. “3cc + alinan kan miktarr” kadar ringer laktat
soliisyonu 1.p. olarak verildi. 1 hafta sonra ratlar tekrar aym sekilde uyutuldu. Sag

karotis diseke edildi ve ayn1 yontemle kan alind1.
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4.1.3 KAN ALMA

Kan alim1 ve Degerlendirme: Kan alimi i¢in her iki karotis 1 hafta ara ile
kullanildi. Preop. kan alimlar1 i¢in sol karotis diseke edildi (Sekil 1). Heparinle
yikanmis sar1 anjioket (24G x %) yardimi ile damar i¢ine girilip tabloda belirtilen
miktarlarda kan alindi. Kanlar heparinize tiiplere konularak korundu (Sekil 7). Kan
alim1 sonrasi arter baglandi. Kontrol grubunda ise diseksiyon sonrasi kan alinmadan
arter baglandi. 1 hafta sonra ayni islemler sag karotis i¢in gergeklestirildi ve tiim

gruplardan 3 cc kan alind1.

4.1.4 RATLARIN POSTOPERATIF DONEMDE BAKIMI

Tiim ratlar operasyon sonrasi ayr1 kafeslere konuldu. Ratlarin karigsmasini
onlemek i¢in kafeslere etiketle tanimlayic1 bilgiler yazildi. Ayrica ratlar, kalici
miirekkepli kalemle kuyruklarindan isaretlendi (Multimark 1525 Faber-Castell).

Giinliik yem ve su kontrolii ve haftada iki kez kafes temizligi yapildi.

4.1.5 SAKRIiFIKASYON

Tiim islemler tamamlandiktan sonra ratlar eter kutusuna konularak sakrifiye

edildi.
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Sekil 1 : Karotis diseksiyonu

sonrasi kan alimi

Sekil 2 : Karotisin baglanmasi

Sekil 3 : Onarilan insizyon hatt1
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Sekil 4 : Flebin planlanist




Sekil 5 : Kaldirilan flep

Sekil 6 : Yerine suture edilen

flebin goriinimii

Sekil 7 : Heparinin hazirlanisi
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Sekil 8 : Viskozite 6l¢tim cihazi




4.2 DEGERLENDIRME

4.2.1 ViSKOZIiTE OLCUMU

Aliman kanlarin viskozitesi; laboratuar sartlarinda, oda 1sisinda, ayni
arastirmaci tarafindan, cihaz yardimiyla (SV-1A, A&D Company-Japan) o6lgiildi
(Sekil 8). A-1 grubunun preop. 1 cc alinan kanlar1 cihazin minimum kabul ettigi sivi

miktar1 2 cc oldugu i¢in 6lciilemedi.

4.2.2 HEMOGRAM/HEMOTOKRIT

Tim kanlar, biyokimya hematoloji laboratuarinda 06lgiildii ve sonuglar

yaziciya aktarilarak belgelendi.

4.2.3 FOTOGRAFLAMA VE DEGERLENDIRILMESI:

Postop 1. haftanin sonunda ratlar uygun sekilde panoya tespit edildi.
Yanlarma cetvel konularak uygun 1sikta, dijital fotograf makinesi (Canon PowerShot
A620) ile sirttaki Modifiye McFarlane flebi fotograflandi. Bu fotograflar Adobe
Acrobat 7.0 Professional (Adobe Systems Incorporated, 345 Park Avenue San Jose,
CA 95110-2704) programma aktarildi. Her ratin fotografinda kullanilan cetvel
yardimi ile program kalibre edildi. Flep yasayan alanlari milimetrekare olarak

sleiildii (Sekil 9, 10, 11, 12).

4.2.4 ISTATISTIK

Elde edilen verilerin, her grupta normal dagilima uygunlugu Shapiro — Wilk
testi ile degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda agirlik ve yasayan flep alanlarinin

gruplar arasindaki farki icin ANOVA testi uygulandi. Farkin olustugu durumda post
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hoc test olarak Tukey testi kullanildi. Gruplardaki dagilimi normal dagilima
uymayan hemoglobin, hematokrit ve viskozite verileri ise Kruskal — Wallis varyans
analizi testi ile degerlendirildi. Farkin ¢ikmast durumunda gruplarin ikili
karsilastirilmast Mann — Whitney testi ile yapildi. Arastrmada anlamhilik diizeyi
(alfa diizeyi) 0.05 olarak kabul edildi. Veriler, SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) 13.0 paket programina girilerek analiz edildi.
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Sekil 9 : Kontrol grubuna ait bir

denegin postop. 7. giin gériniimii

Sekil 10: A-1 grubuna ait bir

denegin postop. 7. giin gériniimii

Sekil 11: A-2 grubuna ait bir

denegin postop. 7. giin gériniimii

Sekil 12: A-3 grubuna ait bir

denegin postop. 7. giin gériniimii
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S BULGULAR

5.1 GRUPLARDAKI

DEGERLERI

TABLO 2: Preop.

RATLARIN

KONTROL | A-1 A-2 A-3
| 182 - 206 218
2 240 234 236 230
3 210 244 220 280
4 252 198 250 256
5 212 234 236 214
6 214 244 204 188
7 228 204 234 220
8 250 244 210 252
9 264 232 174 214
10 242 226 234 210
11 228 254 - 252
12 254 242 238 -
13 218 232 254 202
14 230 218 236 212

AGIRLIK

Ol¢timler dogrultusunda ratlarin agirhik degerleri (gr)

Tabloda (-) olarak belirtilen boliimlerdeki deneklerden ikisi ameliyat sonrasi

takip doneminde Olmiis, bir denek ise kuyruktaki kanama nedeniyle deneyden

cikarilmastir.

TABLO 3: Preop. rat agirliklarinin analizi

Kontrol A-1 A-2 A-3
n 14 13 13 13
Ortalama 230.28 231.23 225.53 226.76
Min. 182 198 174 188
Maks. 264 254 254 280
Standart Sapma 22.00 16.30 22.00 25.87

35




SEKIL 13: RATLARIN ORTALAMA AGIRLIK DEGERLERI

Ortalama agirlik degerleri (gr)

H 231

231
230+
229
228
227
226+
225+
224+
223
222-

Gruplar
O Kontrol BA-1 O0A-2 OA-3

Her dort gruptaki ratlarin operasyon oncesi Olgililen agirlik degerleri yapilan
Shapiro — Wilk testine gére normal dagilima uyuyor.

Yine tek yonlii varyans analizine (ANOVA) gore dort grup karsilastirildi.
Dort grup agirliklar: agisindan farksiz bulundu.

Test istatistigi; F= 0.206 p>0.05 (p=0.892)

Tablo- 4-a ve 4-b de (-) olarak belirtilen bolimlerdeki deneklerden ikisi
ameliyat sonrasi takip doneminde 6lmiis, bir denek ise kuyruktaki kanama nedeniyle
deneyden ¢ikarilmistir. “h’ ile belirtilen bolimlerde ise 6lgiim cihazi hata verdigi i¢in

sonu¢ alinamamustir.
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5.2 GRUPLARDAKI RATLARIN TUM DEGERLERI

TABLO 4 (a): Ratlarin preop. ve postop. Hb., Hct., viskozite degerleri ile deney sonu flep yasayan alanlar1 (Hb;g/dl, Hct;%,

Vis.;mPa, Flep alan;mm?)

KONTROL A-l

Pre Pst Pre Pst Pre Pst Flep Pre Pst Pre Pst Pre Pst Flep

Hb Hb Hect Hect vis vis alan Hb Hb Hect Hect vis vis alan
1 13.1 38.4 6.65 | 1440 | - - - - - -
2 12.3 36.9 6.12 | 1080 | 14.5 | 12.0 |41.9 |359 5.77 | 1480
3 12.4 37.6 6.25 | 1757 | 13.6 |h 40.0 |h 5.45 1677
4 13.0 39.6 6.63 | 1332 | h 11.7 | h 33.7 5.76 | 1478
5 12.5 37.5 6.37 | 1555 | 146 |114 |h 33.7 5.49 1395
6 12.4 35.7 6.06 | 1405 | 13.0 | 11.9 |38.3 |35.8 5.53 1304
7 11.8 35.3 6.05 | 1865 | 143 |12.0 |h 35.6 5.78 1335
8 12.8 38.1 6.87 | 1341 | 142 | 12.0 |41.8 |35.6 5.95 1285
9 11.8 35.6 597 | 1445 | 13.9 | 119 |40.5 |35.7 6.03 1635
10 12.4 37.2 6.84 | 1336 | 13.6 |h 40.7 |h 5.72 | 1124
11 13.7 40.1 6.81 | 1606 | 15.0 | 13.1 [44.9 |39.2 6.67 | 1297
12 12.0 34.7 6.07 | 854 |13.0 | 123 |39.1 |364 5.88 1595
13 12.8 37.5 6.71 | 1553 | 144 | 11.8 [41.9 |34.8 5.98 1977
14 12.6 37.9 5.80 | 1043 | 14.6 | 11.7 |42.7 |34.5 5.74 | 1429
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TABLO 4 (b): Ratlarin preop. ve postop. Hb., Hct., viskozite degerleri ile deney sonu flep yasayan alanlar1 (Hb;g/dl, Hct;%,

Vis.;mPa, Flep alan;mm?)

A2 A3
Pre Pst Pre Pst Pre Pst Flep Pre Pst Pre Pst Pre Post Flep
Hb Hb Hect Hect vis vis alan Hb Hb Hect Hect vis vis alan

13.5 | 129 |39.5 382 [6.25 |6.00 |1656 |13.1 |12.3 |[38.1 |36.0 |739 |593 |1748
139 |11.5 |41.6 |34.6 |[7.34 1624 |1676 |129 123 |372 |360 |638 |554 | 1895
13.6 | 11.2 |40.0 |32.8 |6.78 |5.60 |[1741 |13.8 |11.8 | 404 |350 |7.13 |5.60 | 1916
148 | 123 435 368 [7.95 628 |[1145 | 132 |11.8 |[382 |344 |581 |[5.01 |1609
146 | 123 421 362 |7.40 |5.87 [2276 |129 |11.2 |381 |33.5 |585 |5.10 |2204
146 |h 43.0 | h 7.54 |5.00 [ 1108 |[144 |h 42.0 |h 6.32 | 5.85 | 2189
14.1 | 122 |41.1 |36.5 |7.66 |6.17 | 1291 |14.7 |12.2 |43.5 |353 |7.74 |5.55 | 1912
126 | 113 |38.2 |34.1 |6.72 |534 | 1483 | 125 |11.7 |36.5 |354 630 |5.29 |1729
124 | 11.6 369 |34.1 [6.65 |5.65 |1589 |134 |11.8 [392 |353 |6.27 | 4.80 | 1498
10 [ 13.6 | 12.0 |39.2 |35.0 |6.62 |554 |1341 |[129 |11.8 |38.1 |356 |5.88 |545 | 1890
128 | h 36.7 |h 6.51 |6.73 | 1565

ORI | N | [W(N|—

12 | 13.1 [12.0 | 385 |36.2 |579 |[5.80 |1469 |- - - - - -
13 | 13.8 | 122 139.7 |365 |6.23 |6.17 | 1108 | 149 [123 |h 36.7 16.26 |5.80 | 1923
14 | 13.0 | 11.8 |38.8 |351 |505 |[5.69 |1506 |13.1 |11.2 |37.2 |333 |540 |5.11 |1769
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Calismada; Grup A-1’den 1 no’lu rat, grup A-3’ten 12 no’lu rat postop
donemde kaybedilirken, Grup A-2’den 11 no’lu rat kuyruk bolgesindeki kanama
nedeniyle degerlendirme disinda tutuldu. Alinan kanlarin tahlilinde Grup A-1 ‘in
preop 4, 5 ve 7 no’lu ratlarm Hct’1, preop 4 no’lu ratin Hb’1; postop 3 ve 10 no’lu
ratlarinin Hb ve Hct’1; Grup A-2’nin postop 6 no’lu ratinin Hb ve Het’i; Grup A-3’iin
postop 6 ve 11 no’lu ratlarmin Hb ve Hct’1 cihazca okunmamis veya hatali data

vermistir.

5.3 GRUPLARDAKiI DENEKLERIN DENEY SONU

OLCULEN FLEP YASAYAN ALANLARI

Calisma sonunda gruplardaki deneklerden segilen birer fotografla flep
yasayan alanlar gosterilmistir. (Sekil 9-10-11-12)

TABLO 5: Flep yasayan alanlarm analizi

Kontrol A-1 A-2 A-3

n 14 13 13 13
Ortalama 1400 1462 1491 1834
Min. 854 1124 1108 1498
Maks. 1865 1977 2276 2204
Standart Sapma 274 219 319 213
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SEKIL 14: RATLARIN ORTALAMA FLEP YASAYAN ALAN

DEGERLERI

Ortalama flep yasayan alanlari (mmz2)

01834
2000+

1500+

1000+

500+

Gruplar

O Kontrol BA-1 O0A-2 O0A-3

Tabloda, gruplardaki deneklerin cerrahiden 1 hafta sonra Olgiillen flep
yasayan alanlari mm” olarak verilmistir.

Flep yasayan alanlar1 istatistiksel olarak karsilagtirdigimizda tek yonli
analizi (ANOVA) testine gore gruplar arasinda fark vardi (p=0.000). Farki yaratan
ise A-3 grubuydu. Kontrol, A-1, A-2 gruplar1 arasinda istatistiksel anlamda fark
yokken; A-3 grubunun Kontrol, A-1 ve A-2 grubundan farkli oldugu goriildii (Post
Hoc Test, Tukey Testi).

Sonugta flep yasayan alanlarmin analizleri ;

1) Kontrol grubu ile “A-1” grubundaki deneklerin flep yasayan alanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Kontrol grubu ile 1 cc kan alinan grup (A-1) arasinda flep yasayan alanlar1
karsilastirildiginda; “A-1" grubunun ortalama flep yasar alanlar1 daha fazla goriilse

de, istatistiksel anlamda farkli degildi.
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Ameliyat oncesi 1 cc kadar kan kaybi, flep yasayan alanina anlamli 6lgiide
katkida bulunmamustir.

2) Kontrol grubu ile “A-2” grubundaki deneklerin flep yasayan alanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Kontrol grubu ile 2 cc kan alinan grup (A-2) arasinda flep yasayan alanlar1
karsilastirildiginda; “A-2” grubunun ortalama flep yasar alanlar1 daha fazla goriilse
de, istatistiksel anlamda farkl: degildi.

Ameliyat oncesi 2 cc kadar kan kaybi, flep yasayan alanina anlamli 6lgiide
katkida bulunmamustir.

3) Kontrol grubu ile “A-3” grubunun flep yasayan alanlar1 arasinda fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.000).

Kontrol grubu ile 3 cc kan alman grup (A-3) arasinda flep yasar alanlar1
karsilastirildiginda; “A-3” grubunun ortalama flep yasar alanlar1 daha fazlaydi.
Ayrica “A-3” grubunun flep yasar alanindaki artista, istatistiksel anlamda fark vard:.

Ameliyat oncesi 3 cc kadar kan kaybi, flep yasayan alan artigina, anlamli
Olciide katkida bulunmustur.

4) “A-1” grubu ile “A-2” grubu arasinda flep yasayan alanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Ameliyat oncesi 2 cc kan alman “A-2” grubunun flep yasar alanmnin,
ameliyat oncesi 1 cc kan alinan “A-1" grubuna gore ortalama degeri daha fazla
olmasina ragmen, bu istatistiksel olarak anlamli goriilmedi.

5) “A-1” grubu ile “A-3” grubu arasinda flep yasayan alanlar1 arasindaki
fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005) .

“A-1" grubu ile “A-3” grubunun karsilastirmasinda; “A-3" grubunun flep
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yasar alan ortalamalar1 “A-1" grubuna gore daha fazlaydi. Ayrica “A-3” grubunun
“A-1” grubuna gore flep yasar alandaki artisi, istatistiksel anlamda farklilik
gosteriyordu.

Ameliyat oncesi 3 cc’lik kan kaybi, 1 cc’lik kan kaybina gore, flep yasayan
alan artisima anlamli 6l¢iide katkida bulunmustur.

6) “A-2” grubu ile “A-3” grubu arasinda flep yasayan alanlar1 arasindaki
fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) .

“A-2” grubu ile “A-3” grubunun karsilagtirmasinda; “A-3" grubunun flep
yasar alan ortalamalar1 “A-2” grubuna gore daha fazlaydi. Ayrica “A-3” grubunun
“A-2” grubuna gore flep yasar alandaki artisi, istatistiksel anlamda farklilik
gosteriyordu.

Ameliyat oncesi 3 cc’lik kan kaybi, 2 cc’lik kan kaybina gore, flep yasayan

alan artisma anlamh 6l¢iide katkida bulunmustur.

5.4 GRUPLARDAKI DENEKLERIN DENEY SONU

OLCULEN HEMOGRAM DEGERLERI

TABLO 6: Deney sonu 6lciilen hemogram degerlerinin analizi

Kontrol A-1 A-2 A-3

n 14 11 12 11
Ortalama 12.54 11.98 11.94 11.85
Min. 11.80 11.40 11.20 11.20
Maks. 13.70 13.10 12.90 12.30
Standart Sapma 0.51 0.43 0.48 0.40
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SEKIL 15: RATLARIN DENEY SONU OLCULEN ORTALAMA

HEMOGRAM DEGERLERI

Ortalama Hb degerleri (g/dl)

Gruplar

Kontrol B A-1 O0 A-2 O A-3

Postop hemogram degerlerinin dort grupta normal dagilima uygunlugu
incelendiginde gruplardan birinin normal dagilima uygun olmamasi nedeniyle
Kruskal — Wallis Testi uygulandi. Kruskal — Wallis test sonucuna gore p=0.003 idi.

Postop hemoglobin degerinde farkin nereden kaynaklandigini saptamak i¢in
yapilan analizde Mann — Whitney U testi uygulandi. Bu analize gore;

Kontrol grubu ile A-1 arasindaki p=0.006

Kontrol grubu ile A-2 arasindaki p=0.004

Kontrol grubu ile A-3 arasindaki p=0.001 oldugu goriildii. Buna gore
kontrol grubu ile diger gruplar arasinda (A-1, A-2, A-3) anlaml fark vardi. Fakat
Kruskal — Wallis testine gore, kontrol grubu disindaki diger gruplar (A-1, A-2, A-3)

birbirleri arasinda farkli degildi (P>0.05).
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5.5 GRUPLARDAKI DENEKLERIN DENEY SONU

OLCULEN HEMATOKRIT DEGERLERI

TABLO 7: Deney sonu 0lciilen hematokrit degerlerinin analizi

Kontrol A-1 A-2 A-3
n 14 11 12 11
Ortalama 37.29 35.53 35.50 35.13
Min. 34.70 33.70 32.80 33.30
Maks. 40.10 39.20 38.20 36.70
Standart Sapma 1.56 1.50 1.48 1.04

SEKIL 16: RATLARIN DENEY SONU OLCULEN ORTALAMA

HEMATOKRIK DEGERLERI

Ortalama Hct degerleri (%)

037,29

37,51
371
36,51 1 [135,53
361
35,51
351
34,51
34

Gruplar

O Kontrol BA-1 OA-2 OA-3

Postop hematokrit degerlerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Kruskal — Wallis

testine gore yapildi. Buna gore dort grup birbirinden farkliyd: (p<0.006). Farki
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yaratan ise kontrol grubuydu. Kontrol grubu c¢ikarilinca fark ortadan kalkiyordu.
Buna gore diger ii¢ grubun (A-1, A-2, A-3) postop hematokrit degerleri farkli
degildi.

5.6 GRUPLARDAKI DENEKLERIN DENEY SONU

OLCULEN VISKOZITE DEGERLERI

TABLO 8: Deney sonu 6l¢iilen viskozite degerlerinin analizi

Kontrol A-1 A-2 A-3

n 14 13 13 13
Ortalama 6.37 5.82 5.79 5.52
Min. 5.80 5.45 5.00 4.80
Maks. 6.87 6.67 6.28 6.73
Standart Sapma 0.36 0.31 0.38 0.50

SEKIiL 17: RATLARIN DENEY SONU OLCULEN ORTALAMA

VISKOZITE DEGERLERI

Ortalama viskozite degerleri (mPas)

Gruplar

Kontrol @ A-1 0 A-2 O0 A-3

Gruplarm postop viskozite degerleri Kruskal — Wallis testine gore yapildi. Dort grup
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da birbirinden farkliydi (p=0.000). Fark: yaratan ise kontrol grubuydu. Kontrol grubu
cikarildiginda diger gruplar (A-1, A-2, A-3) arasinda fark kalmiyordu (p>0.05).
Tiim bu veriler degerlendirilirken, veriler arasi iliski de korelasyon
hesaplamalari ile incelendi. Buna gore;
Flep yasar alanla postop. Hb. degerleri arasinda korelasyon; r = - 0.283,
Flep yasar alanla postop. Hct. degerleri arasinda korelasyon; r = - 0.289,
Flep yasar alanla postop. viskozite degerleri arasinda korelasyon; r = - 0.258,
Postop. viskozite ile postop. Hb. degerleri arasinda korelasyon; r = 0.723,
Postop. viskozite ile postop. Hct. degerleri arasinda korelasyon; r = 0.725,
Postop Hb. ile postop. Hct. degerleri arasinda korelasyon; r = 0.936 olarak tespit
edildi.
Not; r degeri 1’e ne kadar yakinsa korelasyon o kadar fazladir. - deger ise

ters korelasyonu gosterir.
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6 TARTISMA

Plastik Cerrahide uygulanan bir¢ok cerrahi islem, random fleplere
dayanilarak yapilir. Random flepler; acik defektlerin kapatilmasindan estetik amagli
operasyonlara kadar birgok vakada kullanilir. Flebin basaris1 operasyonun basarisini
da belirler. Bu yiizden flep canliligmi arttirmaya yonelik bir¢ok arastirma yapilmistir.
Bu arastirmalar sonucunda da farkli yontemler ve farmakolojik ajanlarin flep
canliligmi arttirdigr bildirilmistir.'> * *> *° Literatiirde, aneminin flep yasayabilir
alanlarinmi arttirdigina yonelik az sayida ¢aligsma vardir.””?’ Bununla birlikte kimi
arastrmacilar, aneminin flep yasayabilirligini etkilemedigini veya olumsuz

etkiledigini ileri siirmiislerdir.”® >’

Literatlirde normovolemik hemodiliisyon ile ilgili
arastirmalarda, kan kaybi1 miktar1 ve flep canlilif1 arasinda iliskiyi gosteren
calismaya rastlanmamistir. Bu sebeple farkli kan kaybi miktarlarmm flep
yasayabilirligine etkileri incelendi.

Arastirmada ilk olarak, klinik senaryoya uyabilecek gruplar olusturuldu.
Yaklasik 4 hafta siiren caligmada; akut kan kaybi ve cerrahi nedeniyle olas1 denek
kayiplari, kan alim1 ve tahlilinde yasanabilecek veri kayiplar1 diisiiniilerek her grup
ondort denekten olusturuldu. Boylece deney sonunda canli kalan ratlarmm ve elde
edilen verilerin istatistiksel olarak saglikli degerlendirilebilmesi ig¢in, gerekli
rakamsal yeterlilik sagland1.

Calismada; Modifiye McFarlene Flebi kullanildi. Modifiye McFarlene
Flebi, flep canliligi incelemelerinde siklikla kullanilir.**® Modifiye McFarlene

Flebi; kullanim kolayligi, kan alinan karotis artere uzak olmasi, degerlendirme

kolaylig1 ve standart oranlar vermesi sebepleri ile tercih edildi. Literatiirde benzeri

47



calismalarda; Desyatnikova ve ark.’1 inferior epigastrik arter bazli ventral fasyokutan
flep”™ ve Atchabahian ve ark.’da kasik flebini kullanmuislardir.®® Bu calismalar da
damar anastomozlar1 ile iliskili ¢aligmalardir. Tiiz ve ark.’1 kranial bazli dorsal
fasyokutan flep kullanmislardir.”’

Akut kan kayb1 modeli olustururken, oncelikle ratlarin dolasim fizyolojisi
incelendi. Ratlarin toplam kan miktar1 5.6 - 7.1 cc/100gr kadardir.” Deney gruplarini
olusturan ratlarin ortalama agirliklarina gore yaklasik kan miktarlar1 14.2 cc kadardi.
Farkli miktarlarda alinan kanin yarattig1 etkileri gérebilmek amaciyla dort farkli grup
olusturuldu. Bunlardan hi¢ kan alinmayan kontrol, Icc kan alman A-1, 2 cc kan
alman A-2, 3 cc kan alman A-3 gruplardi. Yiizde olarak ifade etmek gerekirse A-
1’den %7, A-2’den %14, A-3’ten %21 kadar akut kan kaybi olusturuldu. Insan
ornegiyle karsilastirildiginda, insandaki toplam kan miktar1 5000-6000 cc
arasindadir.’ insandan alman kan miktar1 standart torbalar ile ancak 450 cc
olabilmektedir.*® Bu ise % 7. 5 — 9’a karsilik gelmektedir. Anlasilacag: iizere Grup
A-1, Grup A-2 ve Grup A-3 srrasiyla yaklasik olarak preop donemde insandan
almabilecek 1, 2 ve 3 iinite kan1 veya yine preop. donemde travma sonrasi kayip olan
kant temsil ederler. Alinacak kan miktar1 belirlenirken uygulamada klinik
senaryolara yakin olmasi amacglandi. Ayrica alinan maksimum kan, ratin rahat tolere
edebilecegi miktarda olmaliydi. Yapilan pilot calismada 3 cc {izeri kan kayiplarinda
ratin tolerasyonunda giicliikkler oldugu gorildi. 3 cc’lik kayiplarda ise ratlarin
sorunsuz uyandigi ve iyilestigi tespit edildi. Bu ylizden 3 cc’lik miktar calismada iist
sinir olarak kabul edildi.

Gruplar arasi, ortalama agirhiklar1 arasinda istatistiksel fark yoktu. Bu

sebeple her bir rattan ayni miktarlarda kan alindi.
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Literatiirdeki benzeri ¢alismalarda; Tiiz ve ark. %20-30, Desyatnikova %30-
40, Atchabahian ise 6 cc kadar kan alarak ratlarm hemodinamisine miidahale
etmisler.””%
Yine literatiirdeki caligmalarda kan alimi i¢in bir ¢ok farkli damar
kullamilmustir. Bunlar; kuyruk veni, internal juguler ven, femoral arter gibi.*’’

Yapilan pilot ¢calismada kuyruk ve juguler venler kullanildi. Kuyruk veninde
kan hizla pihtilasmakta ve belli miktarin {izerinde kan alimamamaktadir. Juguler
venden yiiksek miktarda kan alinabilse de her seferinde bu miimkiin olamamaktadir
ve pihtilagma sik olarak gelismektedir. Bu sebeple daha fazla, daha hizli, kan alirken
piht1 olusturmayacak, karotis kommunis arteri se¢ildi. Ratlarda ve tavsanlarda tek
tarafli karotis kominisin baglanmasinin beyin hasarmna yol agmadigi literatiirde
gosterilmistir. > ** Toplam 98 kan alma isleminde sadece 1 ratta preop. kan aliminda
basarisiz olundu (A-1 grubu 4 No’lu rat). Bu ratta arter baglanip juguler venden kan
alimi uygulandi. Alman juguler kan tahlilde kullanildi, fakat alinan sonuglar1
calismaya dahil edilmeyip hata veri olarak kabul edildi. Alinan kanlar hemogram,
hematokrit ve viskozite dlgtimlerinde kullanild1.

Viskozitenin, flep canliliginda 6nemli bir faktér oldugu bir¢ok calismada

22, 2 2
vurgulanir.” *" 3

Fakat bu calismalarda, viskozite diizeyleri standart olarak
Olciilmemistir. Deneye viskozite ol¢limii de eklenerek, akiskanlikla ilgili rakamsal
degerlere ulasilabildi.

Viskoziteyl etkileyen en Oonemli etmenlerden biri hematokrit diizeyidir.
Normovolemik hemodiliisyon; kirmizi hiicre kiitlesinin alinmasi ve ikame sivilarmin

onun yerine konulmasi ile hematokritin azaltilmasi olarak tanimlanir. Calismada

ratlardan kan alind1 ve sivi-elektrolit replasmani yapildi. Bu sekilde normovolemik
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hemodiliisyon olusturularak kan viskozitesi diistiriildii.

Klinikte de cerrahi dncesi veya cerrahi sirasindaki kan alimi ile hipovolemik
hale gelen hastalarda voliim replase edilerek bu durum diizeltilebilir. Hastada bu
miidahale ile normovolemik hemodiliisyon hali olusturulur.

Calismada postop. ikame sivisi olarak siklikla tercih edilen Laktatli Ringer
Soliisyonunu (Eczacibasi-Baxter) kullanildi. Laktatli Ringer volim replasmaninda
iyi bir segenek olarak énerilir.*!

Literatiir incelediginde farkli ikame sivilarinin da kullamildigi ve kimi
calismalarda bu ikame sivilarmin karsilastirildigir goriliir. Bu karsilastirmanin
sonuglarinda, flep yasaminda ikame sivilarindan kolloid ve kristaloidlerin birbirine
fark yaratan istinligii gosterilememistir.?” 2% **

Normovolemik hemodiliisyon sonrasi flep yasar alanlarin tespitiyle ilgili
literatiirlerde farkli yontemler kullanmig; Tiiz ve ark.’1 deney sonunda flepleri
fotograflaylp bilgisayar ortaminda flep yasar alan tespitini yiizde olarak ifade
ederken, bazi arastrmacilar ise flepleri, canli — 6lii olarak degerlendirmisler.”” *
Arastrmada ratlar, flep yasar alanlarin tespiti i¢in postop. yedinci giinde

fotograflandi. Daha sonra bilgisayar ortaminda flep yasar alanlar mm® degerinden

hesaplandu.

6.1 Normovolemik Hemodilisyon ve Flep Canlihgi
Incelendiginde;

Gruplar arasinda hemodilusyon miktar1 arttikca, flep yasar alan
ortalamalarinda da artis goriildii. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde; kontrol, A-

1 ve A-2 gruplar1 arasinda anlamli fark yoktu. A-3 grubunun ise kontrol, A-1 ve A-2
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grubundan farkli oldugu goriildii. Sonucta 3 cc’lik bir kan kaybi, flep yasar alan
artisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmisti.

Kan viskozitesinin azalmasinin, flep yasayabilirligi tizerine olumlu etkisini
ilk Earle ve ark. dile getirmistir. Kopekler lizerinde yapilan arastirmada anemik
hayvanlarda, flep yasar alanlarin normal yada polistemik olanlara gére daha fazla
oldugu rapor edilmis.*’

Barker ve ark. deneysel calismalarinda normovolemik hemodiliisyonun,
mikrodolasimda besleyici hemoreolojik 6zellikleri daha 1yi hale getirdigini
bulmusglardir. Normovolemik hemodiliisyonun deri flepleri canliligmma katk:
saglamada etkin bir yontem oldugu sonucuna varmuslardir.** Benzer ¢alismalar
inceledigimizde Destyatnikova ve ark., Tiiz ve ark. farkli miktardaki kan kaybi ile
farkli replasman sivilar1 kullanarak flep yasar alanda artis gézlemlemislerdir.27’ 28
Gatti ve ark. yaptig1 calismada, farkli hematokrit seviyelerinde flep yasar alanlar1
degerlendirmis ve hematokrit seviyesi diistiikce, flep yasar alanlarin arttigini tespit
etmis.”? Nielsen ve ark. tavsanlarda; enfekte ve anemik fleplerde yaptigi ¢calismada,
aneminin flep yasayabilirligine olumlu katkisi oldugunu gostermis.*

Tiim bu calismalara karsin, bazi arastirmacilar da farkli goriis bildirmistir.
Bu arastirmacilardan Kim ve ark. domuzlarda yaptig1 calismada; latissimus dorsi
myokutan flebini kaldirmis ve deney hayvanlarint anemik hale getirmistir. Ameliyat
sonrast 3., 7. ve 14. giinlerde yaptig1 degerlendirmelerde her iki grup arasinda flep
yasayabilirliginde  anlamli  bir  fark  gozlemlememistir.  Normovolemik
hemodiliisyonun flep yasayabilirligine olumsuz etkisinin olmadigmi ve postop. kan
nakillerinin gereksiz oldugunu ifade etmistir.*

Velanovich ve ark. 14 basarili ve 6 basarisiz serbest flep vakalarmin
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ameliyat sirasinda , tedavi goriirken ve taburcu edilirken ki Hb. ve Hct. seviyelerini
degerlendirmisler. Basaril1 ve basarisiz gruplar arasinda Hb., Hct. degerleri arasinda
anlamli bir fark olmadigmi tespit etmislerdir. Buradan da klinik olarak kabul
edilebilen araliklardaki Hb. ve Hct. seviyeleri serbest flep sag kaliminda herhangi bir
etkiye sahip degildir sonucuna varmislardir.*

Alperstein ve ark. degisen hematokrit diizeylerindeki domuzlarla ¢alismiglar
ve arastrmalarinin sonucunda; anemik olanlarla karsilastirildiginda polistemik
hayvanlardaki deri fleplerinin yasayan alanlariin daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Normostemik hayvanlarin flep yasar alanlari, polistemik ve anemik hayvanlarinkiyle
karsilastirildiginda hi¢bir anlamli fark bulunamamistir. Buradan polisteminin flep sag
kalimint arttrdi@i sonucuna varip, Onceki arastrmacilarin bulgularinin aksine
aneminin flep sag kalimin1 arttirmayacagmi ifade etmislerdir.”!

Insanlarla yapilan arastirmalar heniiz yeterli sayida olmasa da; Qiao ve ark.
hastalarda free flep uygulamalarinda hemodiliisyonun etkisini arastirmislardir.
Calismalarinda 30 free flep uygulanan hasta incelenmistir. Hastalar uyutulduktan
sonra antekubital bolgeden 400-600 cc kadar kan alinmistir. Kan alimi1 ve ameliyat
sirasinda hastaya toplam kaybin (alinan kan, operasyonda kaybedilen kan ve idrar) 3
kat1 kadar dekstran, dengeli tuz soliisyonu ve glukoz verilmis. Cerrahi islem
tamamlanmadan Once hastanin operasyon oOncesi alman kendi kani tekrar hastaya
geri nakledilmistir. Operasyon sonrast 5 giin igerisinde, hastayr hemodiliisyon
durumunda tutmak i¢in glinlik 1000 ml dengeli tuz diliisyonu + 1000 ml diisiik
molekiillii dekstran, 2000 ml /5-10 glukoz ve 500 ml bilesik amino asit ihtiva eden
biiyiik bir hacimde soliisyon verilmistir. 30 free flebin 28’1 basarili olmustur. Bu

calismada kontrol grubu olmamasina ragmen arastirmacilar tarafindan sonuglar
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hemodiliisyonun mikrovaskiiler anastomozdan sonra flep yagsama sansini1 azaltmadigi
yoniinde yorumlanmistir. Bunun yaninda flebin canliligii etkilemeksizin, homolog
kan nakli kullaniminin azalmasi g¢alismalarinin bir baska olumlu tarafi olarak
degerlendirilmistir.*’

Chou da yaptig:1 klinik ¢aligsmasinda; mikrocerrahi uyguladig1 hastalar1 iki
grup halinde karsilastirmistir. Hemodilusyon uygulanmayan hastalardaki 17 flepten
14’1 yasarken, hemodilusyon uygulanan hastalardaki 24 flepten 22’sinin yasadigini
rapor etmistir.*’

Calismamizda ratlardan farkli miktarlarda kan alindi. Fakat alinan kan
miktarmin ancak 3 cc olmasi durumunda flep yasar alanda istatistiksel anlamda artis
oldugu goriildii. Burada yeterli miktarda kan alimi ve voliim replasmani ile
olusturulan normovolemik hemodiliisyonun, flep yasar alani arttirdig1 diisiiniilebilir.
Ratin normovolemik hemodiliisyon hale gelmesi ile olusturulan fark; kan hiicresel
elemanlariyla plazmanin viicuttan alinmasi ve replasman sivisi verilerek kanin dilue
hale getirilmesidir. Kan viskozitesi daha dnce de belirtildigi gibi hematokrit, eritrosit
deformabilitesi, eritrosit agregasyonu ve plazma viskozitesinden etkilenir. Bu
durumda kan viskozitesini olusturan degiskenlere dogrudan etki ederek kan
akiskanlhiginimn arttirildigr diisiiniilebilir. Kan alma ile hematokrit diisiiriilmiis,
viskozite azaltilmistir.

Hematokrit diizeyinin artmasi kanin oksijen tasima kapasitesini ve dokulara
oksijen tagmmasim arttirdigi diisiiniilebilir. Fakat hematokritin kan viskozitesini
arttrmasy, akima karsi direnci artirarak doku perfiizyonunu bozar.! Calismada
hematokritin diisiiriilmesi ile viskozitenin azaldigi, artan akiskanlikla da flep yasar

alanin artti1 diistiniilebilir. Kan akigkanligmin azalmasi ile damar i¢i akim yavaslar.

53



Bu durum damar i¢i sivisinin damar disina yer degistirmesine neden olur. Damar ici
hiicresel elemanlarin sayis1 ve agregasyonu artar. Nihayetinde akimin yavaslamasi ile
trombuslar olusur. Distaldeki dokunun ihtiyac1 olan oksijen ve besin ihtiyacinin
karsilanamamast ve aynt zamanda dokudan zararli metabolik atiklarin
uzaklastirilamamasi anlamma gelir.

Kerrigan da flep kaybedilmesinde flep distalinin kanlanmasmim 6nemli
oldugunu ve kan viskozitesinin artmasi ile flep kan dolasmiminin bozuldugunu
bildirmistir.”® Septik sokta da fleplere benzer sekilde diisik basingta dolasim
kosullar1 hakimdir. Doku perflizyonu bozulmustur. Creteur ve ark.’larmin yaptiklar1
septik sokta normovoleminin etkilerini inceleyen bir ¢alismada, normovoleminin

dokuda oksijen ekskresyonunu artirdig1 gosterilmistir.”

6.2 Normovolemik Hemodiliisyon ve Postop. Hb. ve Hct.
Degerleri Incelendiginde;

Hb. ve Hct. Ol¢iimleri postop. 1. haftada yapildi. Ortalama Hb. ve Hct.
degerlerinin aliman kan miktar1 arttikca azaldigi goriildii. Postoperatif donemdeki
kontrol grubu ile diger gruplarin Hb. ve Hct. degerleri arasinda istatistiksel olarak
(A-1, A-2, A-3) anlamh fark vardi. Fakat deney gruplar1 arasinda (A-1, A-2, A-3)
istatistiksel anlamda fark yoktu.

Benzer calismalardan Tiiz ve ark. ratlardan postop. 24. saatte kuyruk
kanindan Hb. ve Hct. degerlerini caligmislar ve gruplar arasinda istatistiksel anlamda
fark tespit etmislerdir.”” Bircok calismada alman kan miktar1 yiizde olarak veya
miktar olarak ifade edilirken postop. Hb. ve Hct degerleri hakkinda bilgi

verilmemistir. 28 29
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Deney gruplar1 arasinda Hb. ve Hct. degerlerinde anlamli fark olmamasi,
ratlarda eritrosit deviniminin insanlara gore 3 kat daha hizli (40 giin) olmasina
baglandi. Flep yasami i¢in ilk glinlerin 6nemi géz 6niine alindiginda bu farkin giinler

icinde azalmasmim 6nemli olmayabilecegi diisiiniildii.”!

6.3 Normovolemik Hemodiliisyon ve Postop Viskozite
Degerleri Incelendiginde;

Viskozite Olgiimleri postop 1. haftada yapildi. Ortalama viskozite
degerlerinin alman kan miktar1 arttikca azaldigi goriildii. Kontrol ile deney
gruplarmin viskozite degerleri arasinda istatistiksel olarak (A-1, A-2, A-3) anlaml
fark vardi. Fakat deney gruplar1 arasinda (A-1, A-2, A-3) istatistiksel anlamda fark
yoktu.

Calismada, viskozite degerlerinin kontrol grubu disinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmamasi1 ayn1 Hb. ve Hct. sonuglarinda oldugu gibi ratlardaki eritrosit
deviniminin insanlara gore 3 kat daha hizli (40 giin) olmasma baglandi. Flep yasami
icin ilk gilinlerin 6nemi goz Oniine alindiginda, yine bu farkin giinler i¢inde
azalmasmin 6nemli olmayabilecegi diisiiniildii."' Kan alma yoluyla viskozite
parametrelerinden Hct.’e miidahale ederek viskozitenin de ayni yonde degistirildigi
diistiniilebilir.

Kan reolojisi, dolagim ve flep fizyolojisinde dnemli bir yere sahiptir. Kan
reolojisindeki olas1 degisiklikler flebi de dogrudan etkiler. Boylece hemoreoloji
degistirilerek flep dolasimina miidahale edilebilir. Hemoreoloji ¢ok kapsamli bir
yapiya sahiptir. Plazma igerigi, kan hiicrelerinin sekil degistirme ve akim 6zelligi

(viskozite), kan ile temas halindeki damarlarm akimi etkileyen yapisal degisiklikleri,
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kan ve damarlarin disaridan verilen yabanci maddeler (ilaclar, plazma genisleticileri
ve prostetik cihazlar gibi) ile etkilesimleri hep hemoreolojinin konusudur.! Disaridan
verilen tiim intravendz sivi ve ilaglar kan reolojisini etkiler. Bununla birlikte kimi
ila¢ veya intravenoz sivilar kan akigkanligini daha fazla etkiler. Replasman sivilar1 ve
plazma genisleticiler (dekstran) hacim replasmani yaparak; heparin, DMAH,
varfarin, hirudin, bivaluridin, argatroban, aspirin, tiklopidin, klopidogrel, kumadin,
streptokinaz, anistreplaz, tPA ve iirokinaz antitrombotik giicleri ile hemoreolojiyi
etkiler. Ayrica reseptorler araciligi ile (epinefrin, norepinefrin vb.) damar duvarina
dogrudan etkiyle ve daha bir¢ok yolla kan akisma miidahale edilebilir. Buradan
konunun genisligini ve yapilabilecek arastirmalarm c¢oklugunu goérmek miimkiin
olabilir.”

Calismada kan alinarak Hct. diisiiriildii. Sonrasinda yapilan sivi replasmani
ile normovolemik hemodilusyon saglandi. Boylece kan hemoreolojisine ve ayni
zamanda kan viskozitesine de miidahale edildi. Literatiirde baz1 yazarlar aneminin
kan viskozitesini azalttigin1 ve flebe kan akismmi daha iyi hale getirdigini
savunurlar.*> ** * %" Hansen ve ark. normovolemik hemodilusyonun képeklerde
azalmus total periferik direng ve artmis kardiyak debi sagladigini gdstermislerdir.”

Buna karsin bazi yazarlar da aneminin daha az oksijen kapasitesine yol
actigin1 ve boylece flebin ihtiyaci olan oksijeni karsilayamadigini ileri siirerler.’* !
Bu calismada normovolemik hemodiliisyonun flep yasayabilirligine olumlu katk1
sagladigini ifade eden arastirmacilar1 destekler.

Normovolemik hemodiliisyon durumunda kan viskozitesi diiser. Azalan
viskozite akigkanligin artisina neden olur. Artan akiskanlik flep distaline tasinan

oksijen daha kolay ulagimini saglar. Sigara iciciligi, KOAH, yiiksek irtifada yasam
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gibi polistemiye sebebiyet veren hallerde Hct. artar.”*® Buna baglh kan viskozitesi
yiikselir. Artan viskozite kan akisini azaltir, azalan akimdaki eritrositlerin birbirlerine
ve endotel duvarma olan yapiskanlhklar:i artar. Kerrigan flep distalinde zayif
sirkiilasyonun hemokonsantrasyon sonucu oldugunu belirtmis, bu sonugtan hareketle
kanm reolojik ozelliklerini yada flepteki kan akimimi arttirmak gerektigini ileri
siirmiistir.”” Mackay ve ark. kan kaybi ve diisik Hb. sonrasi normovolemi
korunursa, kandaki oksijen miktarinin ayni kalacagim ve bunun yara iyilesmesini,
flep yasamimi olumsuz etkilemeyecegini iade etmistir. % Azalmig oksijen tasima
kapasitesine ragmen, normovolemik hemodilusyon esnasinda doku oksijenasyonu
yeterlidir.”’

Normovolemik hemodilusyonun bir¢ok ikincil kazanglar1 da mevcuttur.
Atchabahian ve ark. normovolemik hemodilusyon ile flepte tromboz gelisiminin
azaldigmi gostermislerdir.”® Ayrica uzun siiren operasyonlarda hiperviskozitenin,
hastay1 derin ven trombozu, beyin 6demi, myokard infarktiisii gibi risk faktorlerine
acik hale getirdigini gdsteren calismalar da mevcuttur.’’ ** Kan alimiyla viskozite
disiiriiliip flep canliligina ilaveten bu faydalar da saglanabilir.

Normovolemik hemodilusyon halde kanama ile hastanin eritrosit kaybi
azaltilmaktadir. Ayni zamanda da preop. donemde alinacak kan gerektiginde tekrar
hasta i¢in kullanilabilecektir. Otolog kan kullanilmasi, tasiyict yoluyla bulasabilen
hepatit, AIDS gibi hastaliklara maruz kalmmasini, tiplemede ve capraz eslemede
yapilan teknik hatalari, alerjik reaksiyonlari, duyarhlik ve izoimmunizasyonu igeren
homolog kan naklinin ¢ok bilinen potansiyel risklerini bertaraf eder.>

Son zamanlarda, normovolemik hemodilusyon kan tasarrufu saglayan bir

teknik olarak, genel cerrahide, damar cerrahisinde, kalp cerrahisinde, ortopedik
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cerrahide, jinekolojik cerrahide onemli kan kaybinin beklendigi vakalarda yaygin

60-62

olarak uygulanmaktadir. Bu vakalarda, simdiye kadar kan nakli reaksiyonu,

enfeksiyon yada hemodiliisyon iglemi ile iliskili kanamalar i¢in tekrar operasyon gibi

higbir morbidite gdzlenmemistir.® **

Yine Parkin ve ark. bas boyun timor
cerrahisinde akut perioperatif normovolemik hemodilusyonun, kan kaybini 6nleyen
ve otolog kan transflizyonu kullanimina olanak taniyan, giivenli, ekonomik ve pratik
bir metot oldugunu belirtmisler. Klinik ¢alismalarinda normovolemik hemodilusyon
uygulanmayan 24 hastanin 15’ine, normovolemik hemodilusyon uygulanan 21
hastadan ise sadece 1’ine allogenik kan transfiizyonu yapilmis.®

Otolog kan transfiizyonu; 100 yildan fazla siiredir rapor edilmis olsa da,
homolog kan naklinin giivenliginin siipheli hale geldigi 1980’lere kadar geregince
kullanilmamustir.®® Otolog kan ameliyat sirasinda veya énceden depolanmak iizere
almabilir. Ameliyat sirasinda alinip gerektiginde hemen verilen kanin, depolanan
otolog kan transfiizyonuna gore bircok avantaji vardir. Bunlar organizasyon
kolayliklari, kan bankasi islemlerine ihtiya¢ olmamasi, trombosit aktivitesinde,
pihtilagsma faktorlerinde kayip olamamasi, oksijen afinitesinin korunmasi, potasyum
konsantrasyonun artmamasi ve pH’nin korunmas olarak siralanabilir.’® ¢’

Hem hayvanlarla yapilan deneysel incelemeler hem de klinik tecriibeler
organizmalarin toplam kan hacimlerinin %25-30’u kadar bir kan kaybini tolere
edebileceklerini ve dnemli organlarin islevlerini siirdiirebileceklerini géstermistir. 68,
9 9427°ye kadar diisik hematokrit degeri cerrahi uygulama yapilirken kabul
edilebilir. Ancak bu degerin altina diiserse veya hasta diisiik hematokritle artan

oksijen talebi gdsterirse kan nakledilebilir. Intraoperatif hemodiliisyonda doku kan

oksijenini saglamak i¢in kardiak kompansatuar mekanizmalar devreye girer.”
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Hemodilusyonla kan viskozitesi diisiiriiliir ve kan bilesenlerinin dolasimdaki
birbirleri ile etkilesimleri azalir. Bu trombusu 6nlemede faydali olabilir. Qiao ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada operasyon swrasinda aldiklar1 otolog kani, hastada
hemodilusyonu sagladiktan sonra geri vermislerdir. Postoperatif hemodilusyon halini
5 giin kadar korumuslar. Sonugta hemodilusyonun damardaki trombozu ve flepteki
koagiilasyonu dnlemeye yardimei olabilecegi sonucuna varmuslardir.*’

Hemodilusyon ayni zamanda plazmay1 da dilue edebilen bir islemdir. Bu
bize hiperlipidemi durumunda avantaj saglayabilir. Kan viskozite artiginin, HDL-
kolesterol ve trigliserid artisiyla korelasyon gdsterdigi bildirilmistir. Plazma viskozite
artiginin  da, total kolesterol ve LDL-kolesterol artisiyla iliskili oldugu

gosterilmistir.”!
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7 SONUCLAR

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi’de, random flepler siklikla
kullanilmaktadir. Fleplerin basaris1 cerrahi islemlerin basarist ile dogrudan
iligkilendirilebilir. Bu sebeple flep yasayabilirligini arttirmaya yonelik ¢calismalar her
zaman Oonemini korumus ve merak uyandirmistir.

Flep canliligini etkileyen onemli faktorlerden biri kanin reolojik 6zelligidir.
Hemoreoloji ise kan viskozitesine bagli degiskenlik gosterir. Kan viskozitesinin
disiiriilmesi ile flep yasayabilirliginin arttirilabilecegini gosteren caligmalar vardir.
Fakat optimum hemodiliisyonun miktarim1 inceleyen arastirma literatiirde
bulunmamaktadir. Preop. donemde ne kadarlik kan kaybi, viskoziteyi ve flep yasar
alan1 etkiler sorusu, arastirmanin temelini olusturdu. Preop. donemde normovolemik
hemodiliisyon haline getirilen tiim ratlarda, viskozitenin azaldigi; ancak 3 cc’lik kan
kayb1 sonrasi fleplerde fark yaratacak yasar alan artigi saglanabildigi goriildii. Bu
miktar insanlarda, yaklagik 3 iinitelik kan kaybini temsil eder. Preop. donemde uygun
miktarlarda alinacak kan ile normovolemik hemodiliisyon haline getirilen vakalarda,
viskozite diisiiriilecek, flep yasar alan arttirilabilecektir.

Ozellikle yiiksek Hct. seviyelerine sahip, flep secenegi az ve riskli olan,
cerahi iglem sirasinda kan kaybinin fazla olabilecegi diisiiniilen sec¢ilmis vakalardan,
preop. donemde uygun miktarlarda kan alinarak, normovolemik hemodiliisyon hali
olusturulabilir. Boylece viskozite diisiiriiliip, kan akigkanlig1 ve flep yasar alanda
artig saglanabilir.

Bu sonuglar; flep yasayabilirligini arttirmaya yonelik ¢aligmalarin yaninda,

hastalara postop. kan verme sinirlarinin tekrar degerlendirilmesi agisindan da 6nemli
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bulunabilir.

Caligmanin bir diger kazanimi ise gerektiginde otolog kan kullanimi ile
olas1 kan transfiizyon reaksiyonlarinin da dniine gecilebilmesidir.

Her ne kadar insanlarla ilgili ¢alisma giicliikleri olsa da, gecmise yonelik
yapilacak arastirmalar ile flep yasar alani arttiracak normovolemik hemodiliisyon

siirlar1 daha saglikli hesaplanabilir.
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8 OZET

Giris: Plastik Cerrahi’de random fleplerde, flep yasaminin 6nemi ¢ok iyi
bilinmektedir. Flep canlilig1 dogrudan flep kan dolagimu ile iliskilidir.

Literatiirde, viskozitenin distliriilmesinin flep yasamina olumlu etkilerini
gosteren caligmalar mevcuttur. Fakat hangi miktarlardaki kan kayiplarmin, flep
canliligin1 ne kadar etkiledigi bilgisi bulunmamaktadir. Calismada, ratlarda farkli
miktarlarda kan kaybinin, flep canliligma, viskozite, Hb. ve Htc. {izerine etkisi
incelendi. Boylece ideal flep canliligi icin ideal Hb/Htc ve viskozite degerleri
bulunmas1 amaglandi.

Materyal ve Metod: Ortalama 210 gr agirhiginda 56 adet rat kullanildi.
Ratlar dort gruba ayrildi. Kontrol (n=14); kan alinmadi. “A-1"” (n=14); 1 cc kan
alindi. “A-2” (n=14); 2 cc kan alindi. “A-3” (n=14); 3 cc kan alim1 yapildi. Kan
alimindan sonra ratlardan Modifiye McFarlene Flebi kaldirildi. 7 giin sonra flep canli
alani, viskozite, Hct. ve Hb. 6l¢timleri yapildi.

Bulgular: Hb., Hct. ve viskozitede degerleri kan alimi ile tiim gruplarda
diistii. Flep canli alami ise sadece 3 cc’lik kan alman grupta, diger gruplara oranla
artmis bulundu.

Tartisma: Ratlardan alinan kanin her 1 cc’si yaklasik %7’°lik kan kaybi1
olusturmaktadir. Bu ise insanlarda yaklasik 1 {inite kana karsilik gelmektedir.
Klinikte insanla karsilastirildiginda ancak 3 iinitelik kan kaybinin flep canliligina
olumlu katki saglayabilecegi diisiiniilebilir. Bu kayip preop. donemde alinacak kan
ve operasyon sirasinda kaybedilen kanin toplamiyla hasaplanabilir.

Literatiirde normovolemik hemodiliisyonun flep canliligina etkisini gosteren
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farkli arastirmalar bulunmaktadir. Nielsen R. ve Parkin J. anemik tavsanlarda flep
canlilik oraninin, normal hematokrite sahip gruptan daha iyi oldugunu gostermisler.
Gatti ve ark.‘da izovolemik hemodiliisyonun mikrosirkiilasyon ve flep yasamini
tyilestirdigini rapor etmisler. Bu yonde benzer ¢aligmalar disinda aksini iddia eden
calismalara da rastlamak miimkiindiir. Alperstein ve ark. degisen hematokrit
diizeylerindeki domuzlarla yaptiklari caligmada; anemik olanlarla karsilastirildiginda,
polistemik hayvanlardaki deri fleplerinin yasayan alanlarinin daha fazla oldugunu
bulmuslardir.

Arastirmamizda normovolemik hemodiliisyonun viskoziteyi etkiledigini ve
belirli oranlarda kan kaybinin flep canliligma olumlu katki sagladigini soyleyebiliriz.
Bunun yanisira preop. almacak kan ile cerrahi sirasinda kanama azaltilirken, postop.
kan ihtiyac1 halinde kan transfiizyon reaksiyon riskleri de otolog kan kullanimi ile
ortadan kaldirilmis olur.

Sonug: Ratlardaki kanin %20’sinin almmasi flep canliligmi artirmaktadir.
Bu artista en muhtemel sebep viskozite oldugu diisiiniilebilir. Uygun miktarlarda kan
alimi ile normovolemik hemodiliisyon hale getirme yontemi, olasilikla insanlarda da

flep canliligina katk1 saglayabilir.
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9 ABSTRACT

Introduction: The importance of survival of random pattern flap in plastic
surgery 1s wellknown. Flap survival is directly related to blood circulation.

In literature, there are some studies which show that decreased viscosity has
some positive effects on flap survival. However, in these studies there is no
correlation between the amount of blood loss and flap survival. In this study, the
impacts of the different amounts of blood loss on flap survival, viscosiy, Hb. and
Htc. of rats were investigated. The aim of the study is to find the ideal Hb/Htc and
viscosity values for ideal flap survival.

Materials and Methods: 56 rats, average 210 gr, were used. Rats were
divided into four groups. In the control group (n=14); no blood was not taken. In
group “A-17 (n=14); 1 cc of blood was taken. In group “ A-2” (n=14); 2 cc of blood
was taken. In group “A-3” (n=14); 3 cc of blood was taken. After blood taking, the
Modified Mcfarlene Flap was raised. After 7 days flap survival area, viscosity, Hct.
and Hb. measurements were done.

Results: Hb., Hct. ve viscosity values decreased in all groups except control
group. There was an increase in the flap survival area of the group from which 3 cc
blood was taken.

Discussion: Every 1 cc of the blood taken from the rats causes %7 blood
loss. That is equal to 1 unit blood for man. When it is compared to man, 3 units of
blood loss can have positive affects on flap survival. This loss can be calculated by
total amound of blood taken during the preop. period and blood loss during the

operation.
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In literature there are some studies on the effects of normovolemic
hemodilution on flap survival. The study of Nielsen R. ve Parkin J. shows that the
flap survival rate of the anemic rabbits is better than the rabbits which have normal
hematocrit. Gatti and et al. reported that isovolemic hemodilution improved
microcirculation and flap survival. Also it is possible to come across some studies
like Alperstine and et al. who contrarily argue that when anemic and polistemic pigs
who have different hematokrit levels are compared the flap survival of polycythemic
ones is higher.

This study shows that normovolemic hemodilution affects viscosity and
certain degrees of blood loss can have positive affects on flap survival. Also, while
blood which will be taken during the preop. period and bleeding surgery is being
decreased, the risks of blood transfusion reaction can be eliminated postoperatively.

Conclusion: %20 of blood taken from rats can increase the survival of flap.
The most probable reason for this increase can be viscosity. Creating normovolemic

hemodilution by blood taking with appropriate amounts can improve flap survival.
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