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OZET

KAMBUROGLU  H.0., PREFABRIKE NORO-OSSEOZ  FLEP:
SICANLARDA DENEYSEL CALISMA, HACETTEPE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI, PLASTIK REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI
ANABILIM DALI UZMANLIK TEZI, ANKARA, 2009

Bu calismada periferik bir sinir ile kemik dokusunun vaskiiler indiiksiyon
yolu ile prefabrike edilebilecegi ve bunun flep olarak kullanilabilecegi hipotez
edilmis, bu hipotezi test etmek i¢in sicanlarda deneysel calisma planlanmistir.
Calismada 300 —350 gramlik 30 adet erkek Wistar sigan kullanilmistir.  On adet
hayvanda anatomik diseksiyon c¢alismalar1 yapilmistir. Deney grubunda sicanlarin
siyatik sinirleri femur meduller kavitelerine, femur dolasimi sinirlandirildiktan sonra
implante edilmis, kontrol grubu olan sag bacaklarda ise ek olarak sinir kemige giris
noktasindan 8/0 absorbe olmayan dikis ile baglanmistir. Alt1 haftalik gecikme

9m metilen difosfanat ile

stiresini takiben flepler kaldirilmistir. Sekiz adet hayvana Tc
sintigrafik inceleme ve kemik metabolik aktivite tayini, 8 adet hayvana
mikroanjiografik inceleme ve 4 adet hayvana ise histolojik inceleme yapilmistir.
Gozlem ile deney tarafindaki tiim fleplerin yasadigi, kontrol tarafindakilerin ise
yasamadigi goriilmiistiir. Hem radyoaktif madde tutulumu hem de kemik metabolik
aktivitesi acisindan deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p=0.001). Mikroanjiografik ve histolojik incelemelere gore, deney
tarafi siyatik sinirlerin dahili dolagiminda belirgin 6l¢liide artma goriilmistiir. Bu
caligmadan elde edilen bulgulara gore, prefabrike noro-ossedz flebin giivenli
dolasima sahip tekrarlanabilir ve kolay uygulanabilir bir model olmasi nedeni ile
klinik g¢aligmalara oncili olabilecegi sonucuna varildi. Vaskiiler indiiksiyon araci

olarak bir periferik sinirin kullanilip, prefabrike kemik flebi hazirlanmasi, literatiirde

ilk defa tariflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Prefabrikasyon, Neovaskiilarizasyon, Vaskiiler Indiiksiyon,

Sinir, Kemik



ABSTRACT

KAMBUROGLU H.O., PREFABRICATED NEURO-OSSEOUS FLAP:
EXPERIMENTAL STUDY ON RATS, HACETTEPE UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE, THESIS in PLASTIC RECONSTRUCTIVE and
AESTHETIC SURGERY DEPARTMENT, ANKARA, 2009

In this study, it has been hypothesized that an osseous tissue can be prefabricated
with a peripheral nerve by vascular induction. An experimental study on rats has
been planned to investigate this hypothesis. Thirty Wistar rats with weighting
between 300 to 350 grams have been used. Anatomic dissection has been performed
on 10 rats. In the study group, the sciatic nerves were placed linearly in the
medullary cavities of the ipsilateral femurs which have intact metaphysial
circulations. In control group same procedure preformed and right sciatic nerves
were sutured with 8/0 nonabsorbable sutures at the bony entrance of the flap. After 6
weeks of latency period, the flaps were elevated. Scintigraphic investigation with Tc-
99 and metabolic activity assessment have been performed on 8 rats,
microangiographic investigation has been performed on 8 rats, and histological study
has been performed on 4 rats. All flaps in the experimental group was viable, on the
other hand none of the flaps in control group was viable by inspection. There was
statistically significant difference between experimental and control groups both by
radioactivity counts and metabolic activity assessment (p=0.001). According to
microangiographic and histological investigations there was significant dilatation on
the experimental groups’ sciatic nerve perivasculature. According to the results of
this study, the created flap would premise further clinical investigations due to its
easy performability, reproducibility and robust circulation. Also this is the first report
on literature that a bony tissue prefabricated with vascular induction by a peripheral

nevre.

Keywords: Prefabrication , Neovascularization, Vascular Induction, Nerve, Bone
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1. GIRIS

Giinlimiizde rekonstriiksiyon segeneklerinin genislemesi ile doku defektlerini
onarmak kadar onarilan dokunun islevsel ve estetik 6gelere sahip olmasi da Gnem
kazanmistir. Konvansiyonel rekonstriiksiyon seceneklerinin  yetersiz  kaldigi
durumlarda flep prefabrikasyonu ve prelaminasyonu kurtarict olabilmektedir'.

Prefabrikasyon ve prelaminasyon ayni zamanda ihtiyaca yonelik islevsellikte ve

estetik yapiya sahip flep olusturulmasina da imkan vermektedir”.

Ozellikle bas boyun bolgesi® ile alt ekstremitedeki® kemik defektleri ¢ogu
zaman mikrocerrahi ile rekonstrilksiyonu gerekli kilmaktadir. Bu nedenle
calismamizda alternatif bir rekonstrilksiyon secenegi sunabilecek, kemik

prefabrikasyonunu arastirmayi planladik.

Sinir bazli flepler gilivenli dolagimlari, kolay hazirlanabilmeleri ve
mikrocerrahi gerektirmemeleri gibi nedenlerden otiirii son 10 yilda oldukca
popiilerlik kazanmuslardir. Ozellikle Akyiirek ve arkadaslarmin 2004 yilinda
herhangi bir kutandz arter, ven, faysa ya da subkutan doku icermeyen ve sadece
sinirin kendi dolasimi ile beslenen noral ada flebini tarif etmeleri’, bizi “kemik
prefabrikasyonunun vaskiiler indiiktif araci bir sinir olabilir mi?” sorusunu sormaya

yonlendirdi.

Hipotezimiz periferik bir sinirin dahili dolasimi ile kemik dokusunun
prefabrike edilebilecegi ve flep olarak kaldirilabilecegidir. Bu hipotezi test etmek
amaci ile sigan femurlarinin vaskiiler indiiksiyon yontemi ile prefabrikasyonunun

gerceklestirilecegi deneysel caligma planlandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Periferik Sinir Anatomisi:

Merkezi sinir sistemini viicudun dorsal bosluklar1 olan kafatasi boslugu ve
omurga kanali i¢inde yer alan encephalon ve medulla spinalis olustururken, buralara
baglanan, nervi spinales, nervi kraniales, pleksuslar ve ganglionlar ise periferik sinir

sistemini olusturur6'7.

Merkezi ve periferik sinir sisteminin temel hiicresi olan néronlar fonksiyonel

olarak 7 tipe ayrilir;

1. Genel somatik afferent noronlar: Deri, iskelet kaslari, eklemler ve bag
dokusundan genel duyuyu alirlar.

Genel visseral afferent noronlar: I¢ organlardan genel duyu alirlar.

Ozel somatik afferent néronlar: Gérme, isitme ve denge duyusunu alirlar.

Ozel visseral afferent néronlar: Koku ve tat duyusunu alirlar.

AN R

Genel somatik efferent noronlar: Merkezi sinir sisteminde yer alan bu néronlarin

aksonlar1 periferdeki, miyotomlardan orijin almis iskelet kaslarini inerve ederler.

6. Genel visseral efferent noronlar: Merkezi sinir sisteminin ilgili boliimlerindeki
otonom ndronlarin aksonlar1 kalp kasi, diiz kaslar ve dis salgili bezlerin
inervasyonu ile ilgili olarak periferdeki otonom ganglionlara ulagirlar.

7. Ozel visseral efferent noronlar: Farinks arkuslarindan orijin alan farinks ve larinks

kaslar1 ile mimik kaslar1 inerve ederler’.

N.Spinalis, medulla spinalisin 6n boynuzundaki néronlarin aksonlart ile
spinal gangliondaki noronlarin periferik uzantilarinin foramen intervertebrale
hizasinda birleserek olusturdugu yapidir. Radiks anterior (motor kok), vertebral
kanal i¢inde 6n boynuz hiicrelerinden kaynak alan aksonlarin olusturdugu omurilik
ile foramen intervertebrale arasinda kalan boliimdiir. Radiks posterior (duyusal kok)
ise, spinal ganglion ndronlarimin merkezi uzantilarinin olusturdugu, foramen
intervertebrale ile omuriligin arka boynuzu arasindaki boliimdiir. Dolayisiyla spinal

sinir motor ve duyu liflerinden olugmakta olup karma bir sinirdir®”’ (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Medulla spinalis ve spinal sinir®.

Spinal sinirler 31 ¢ift olup, her bir omurilik segmentinden birer ¢ift olmak
iizere, tim omurilik boyunca sagdan ve soldan simetrik olarak ¢ikarlar. 31 ¢ift spinal

sinirin ¢ikis yerlerine gére dagilimi:

1. Nervi Cervicales 8 cift
2. Nervi Thoracici 12 ¢ift
3. Nervi Lumbales 5 ¢ift
4. Nervi Sacrales 5 ¢ift
5. Nervus Coccygeus 1 ¢ift

Foramen intervertebraleden ¢ikan spinal sinir, ramus anterior ve ramus poste-
rior olarak iki dala ayrilir. Her iki dal, her iki kokten de lifler tagir. Bunlardan r.
posteriorlara ait lifler daha ince olup sirt derisi ve sirt kaslarinin inervasyonunu
saglarlar. Ramus anteriorlardan kaynak alan lifler ise govdenin 6n ve yan boliimleri
ile ekstremitelerin inervasyonunu saglarlar. Bu lifler, dallanma ve dallarin
birlesmelerinin sik oldugu bolgelerde (servikal, brakial, lumbal ve sakral) pleksus

yaparlar’.



2.2. Periferik Sinir Histolojisi:

2.2.1 Noronlar ve Schwann Hiicreleri

Noron, sitoplazmik uzantilarinin kaynaklandigi bir hiicre gévdesine sahip olan
ileri diizeyde kutuplasmis bir hiicredir. Sinir fibrilleri olarak bilinen uzantilarin boyu
1,5 metreye kadar c¢ikabilmektedir. Uzantilardan aksonlar hiicre govdesinden
impulslart iletirken, dendritler hiicre govdesine dogru uyariyr iletirler. Soma,
cekirdek ve onu g¢evreleyen perikaryon (¢ekirdek cevresi) olarak bilinen
sitoplazmadan olusur. Somanin hacmi hiicrenin tip ve fonksiyonuna gore degisir.
Medulla spinalisin 6n boynuz motor ndronlart merkezi sinir sisteminin en biiylik

noronlaridir. Uzantilarinin miktarina gére ndéronlar;

1. Multipolar (en yaygin ve karakteristik olanlaridir, bir akson ve bir¢ok dendrit

tasirlar)

2. Bipolar (birisi akson digeri dendrit olmak iizere iki uzanti tasirlar ve gorsel,

isitsel ve koku sistemlerinde bulunurlar).
3. Pseudounipolar (akson ve dendrite ayrilan kisa bir uzantiya sahiptirler).
olarak 3 gruba ayrilirlar®.

Periferik sinir sisteminin baglica destek hiicresi olan Schwann hiicreleri, miyelinli
veya miyelinsiz tim sinir liflerini sarar (Sekil 2.2). Miyelinli liflerde, var olan
elektriksel izolasyon ve sinir impulslarinin Ranvier bogumlar1 arasinda atlayarak
iletilmesi nedeniyle, sinir iletimi daha hizli saglanir’. Sinir iletiminin hiziyla akson
cap1 ve miyelin kilifin kalinlig1 (konsantrik halka sayis1) arasinda direk iliski vardir.
Miyelinli sinir liflerinde ileti hizi 5-100m/sn arasinda iken ve miyelinsiz sinir
liflerinde bu rakam 0,2-2 m/sn hizina diismektedir. Schwann hiicrelerinin sinir
fibriliyle iliskisi miyelinli ve miyelinsiz liflerde farklidir. Schwann hiicresi
miyelinsiz bir sinir fibrilinde 20'nin ilizerinde lifi ¢evrelerken bu rakam miyelinli
liflerde bire diismektedir. Schwann hiicresi disaridan bir bazal laminayla

siirlandirilmstir®.
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Sekil 2.2. Periferik sinirin yapis1'’.



2.2.2. Bag Dokusu Elemanlari:

Sinir lifleri, bol miktarda kollajen ve kan damari barindiran, elastinden fakir
endondriyum tabakasi tarafindan sarilmistir (Sekil 2.2). Sinir liflerinin kiimelesmesi
ile olusan fasikiiller, kollajen ve elastin i¢eren perindriyum tarafindan sarilir. Santral
sinir sisteminde suda ¢oziinen maddelerin serebral parankime ge¢isini kisitlayan ve
serebral kapiller endotelyal hiicreler arasinda bulunan kan beyin bariyerinin devami,
periferik sinir sisteminde perindriyumun olarak kabul edilir. Perinériyumun i¢
tabakas1 ile endonériyumun endotelyal hiicreleri i¢ ve dis basinglar ile longitiidiinal

112 By kan sinir bariyeri, endondral ortam igin

gerilime kars1t temel dayanaktir
immiinolojik kalkan vazifesi gormekle beraber homeostaz saglanmasi ile de

gorevlidir®'*. Endondral ya da perindral bosluklarda herhangi bir lenfatik akim soz

konusu olmadigr i¢in enfeksiyon varliginda perinériyum giiclii bir bariyer gorevi

goriir'™ * (Sekil 2.3-2.4).

Sekil 2.3. Periferik sinirin 151k mikroskobunda enine kesit goriintiisi. Ep: Epinoriyum Pe:

Perinoriyum® Masson Trichrome x200.



Kap

Sekil 2.4. Sinir fibrilinin gortintiisii. Pe:Perindériyum, En:Endondriyum, NF:Sinir Fibrili, MK: Miyelin
Kilif, Kap: Kapiller® Masson Trichrome x465.

Fasikiiller periferik sinirlerde 3 farkli tipte bulunurlar. Bunlar tiim sinirin tek
bir fasikiil tarafindan olusturuldugu monofasikiiler tip, birka¢ fasikiiliin siniri
olusturdugu oligofasikiiler ve c¢ok miktarda fasikiiliin olusturdugu polifasikiiler
tiplerdir'®. Epindriyum ise 2 tabakadan olusmaktadir. Sinirin tiim fasikiillerini saran
epindriyum eksternal epindriyum, fasikiiller aras1 bag dokusu ise internal epindriyum
olarak adlandirilir. Son katman ise segmental kan damarlarini barindiran ve anatomik
planlar arasinda sinirin kaymasina olanak veren mezonoériyum tabakasidir. Her ne
kadar varlig literatiirde tartisma konusu olsa bile giiniimiizde bir¢ok yazar tarafindan
kabul edilmistir'"?°, Mezonoriyum iginde bulunan vasa nervorumlar sinire giden kan

miktarini, etkisi altinda olduklar1 sempatik sinir sisteminin uyarilari ile ayarlarlarzl.



2.3. Periferik Sinir Dolasim

1768 yilinda Isenflamm ve Doerffler vasa nervorumlarla ilgili ilk yayimni
yaptiklarindan beri sinirlerin dolasimi ile ilgili literatiirde bir c¢ok c¢alisma
gergeklestirilmistirzz. Quenu ve Lejars sinir dolagim ile ilgili detayli ¢alismalarda
bulunmuslar ve bir ekstremitenin major arteriyel dolagimlarindan biri zarar
gordiiglinde, sinirin tizerindeki ve igindeki vaskiiler anastomozlarin tiim ekstremiteyi
kanlandiracak kollateral gelisimine temel oldugunu gdstermislerdir. Sunderland,
1945°de periferik sinirlerin tiim uzunluklar1 boyunca, iclerindeki vaskiiler yapilarin
dallanmalar1 ve birbirleri ile anastomoz yapmalar1 nedeni ile iyi gelismis birer

vaskiiler aga sahip olduklarim belirtmistir'® **2.

Ozellikle 2. Diinya savasindan sonra dogan ihtiyagtan otiirii sinir iyilesmesi
ve dolasimi iizerindeki ¢alismalar tekrar hizlanmis ve 1950 yilinda Strange
tarafindan pedikiillii sinir flebi tariflenmistir. 1976’da mikrocerrahinin geligsmesi ile

Taylor ve Ham serbest vaskiilerize sinir flebini tariflemislerdir®.

Periferik sinirlerin dolasimi ekstrensik ve intrensik olmak tizere 2’ye ayrilir*’.
Epinériyumun disinda kalan tiim damarlar ekstrensik sistemi olustururken,
epindriyumun i¢inde kalan damarlar intrensik sistemi olustururlar. Ekstrensik sistem
besleyici sistem olarak ¢alisir ve intrensik sisteme akisi saglar. Intrensik sistem ise
hiicre metabolizmasi ve fonksiyonlarindan sorumludur. Vasa nervorumlar eksternal
sistemden koken alip internal sistemde sonlanirlar®. Terzis sinirin bu besleyici
damarlarim1 hem ekstrensik hem intrensik diye smiflamistir®®. Dominant pedikiil
mikrocerrahi ile transfer edilebilecek kadar kalin (>0.8mm) ve sinir boyunca belli bir
mesafe kat eden damar olarak tanimlanmistir™ 2. Kalan kisim ise serbest segment

olarak adlandirilir.

Periferik sinirin dolagimi kas ya da fasya fleplerine benzer sekilde

reidenbach ve Terzis siniflamasina gore 3’e ayrilabilinir™ .
Breidenbach ve T fl 3’ labilinir®*?

Tip 1 de dominant pedikiill bulunmamaktadir. Sinirin dolagimi intrensik



sitemden ya da muskulo-kutan6z ya da faysa-kutandz perforatdrlerden direk sinire
giren damarlar sayesinde olmaktadir. Bu tip sinirlerde sinir boyunca eslik eden
damar yoktur. Medial brakial kutandz sinir ile femoral kutandz sinirler bu gruba

Ornektirler.

Tip 2 de bir dominant pedikiil vardir. Superfisiel radial sinir (a.radialis) ve

sural sinir (a.suralis superficialis) bu gruba 6rnek olarak verilebilir.

Tip 3 sinirlerde birden fazla dominant pedikiil s6z konusudur. Tip 3 sinirlerin

en tipik Ornegi ise ulnar sinirdir (a.ulnaris ve a.collateralis ulnaris superficialis)

(Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Periferik sinirin Breidenbach ve Terzis smiflamast™.

Taylor ve Palmer’in anjiozom teorisine gore tiim viicut belirli arterler
tarafindan beslenen {i¢ boyutlu doku bloklarindan olusmaktadir®'. Sinirlerin arterlerle

olan iliskilerini de arastiran Taylor sinirleri, sinirin ve eslik eden arterlerin dallanip
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dallanmamasina gore 5 tipe ay1rrn1§t1r26’ 32-34 (Sekil 2.6). Ideal olarak serbest transferi

diisiiniilen sinirin yapisi tip A, B ya da C olmalidir™”.

Tip A: Dallanma gdstermeyen sinire eslik eden tek bir arter ve segmental

beslenme,

Tip B: Tip A ile benzer yap1 olmakla beraber sinirde dallanma vardir,
Tip C: Seyri sirasinda dallanma gostermeyen sinirin tizerinde tek bir arter,

Tip D: Dallanma gostermeyen sinirin farkli kaynaklardan segmental

beslenmesi,

Tip E: Dallanma gosteren sinire farkli kaynaklardan segmental kan akimi
32,35

olmasidir

Sekil 2.6. Taylor’in periferik sinirleri arteriel dolagimlari ve dallanmalarina gore simflamasi®.

Bu siiflamaya gore siyatik sinir tip B olarak kabul edilirken bazen tip C yapis1 da
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goriilebilmektedir’?.

Pinal ve Taylor sinirlerin vendz drenaji lizerine yaptiklari ¢alismada sinirleri

4 tip olarak tanimlamislardir®® (Sekil 2.7).Buna gore;

Tip A: Vena nervorumlar direk olarak sinirin vena komitanlarina drene olur,

Tip B: Vena nervorumlar muskiiler bir ven araciligi ile indirek olarak drene

olur,

Tip C: Vena nervorumlar periarteriel vendz pleksusa drene olurlar,

Tip D: Vena nervorumlar perivendz vendz pleksusa drene olurlar.

Sekil 2.7. Pinal ve Taylor’in periferik sinirleri vendz dolagimlarina gore smiflandirmasi® .
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Siyatik sinir baldir bolgesinde derin sistemin perforatorlerine drene olurken
diz bolgesinde direk popliteal vene, bacak bolgesinde ise anterior ve posterior tibial
sinirlere eslik eden arterlerin etraflarindaki pleksuslara ya da muskiiler venlere drene

olurlar’.
2.4. Kemik Anatomisi:

Kemik insan viicuduna yapisal destek veren ve ayni zamanda i¢ organlari
koruyan kompleks bir organ sistemidir. Insan iskeleti embriyolojik olarak iki ayri
kemik tipinden olusmustur. Enkondral kemikler, kikirdak onciiniin kemiklesmesi ile
olusurken, membrandz kemikler mezenkimal oOnciilerin direk ossifikasyonu ile
olusur. Enkondral kemiklere 6rnek apendikiiler iskeletin uzun tiibiiler kemikleridir.
Membrandz kemikler ise aksial ve kraniofasiyal iskelette bulunurlar. Tiim kemiklerin
kortikal ve kansell6z komponenetleri vardir. Kemigin kortikal, ya da diizgiin ve daha
giiclii dis ylizeyi yapisal destek saglar. Bu kemik dokusu lamellar bir yap1 gosterir ve
lakiinlerin i¢inde osteositleri barindirir. Havers kanallar1 besleyici damarlari igerirler
ve Volkmann kanallarinin igerisinde yer alan, kemik iligi ile periost arasi uzanan
damarlarla anastomoz yaparlar. Her Havers kanalin1 saran lakiin kemigin temel

{initesi olup osteon ya da Havers sistemi olarak bilinir*® (Sekil 2.8-2.9).

'V Kemigin yapisi.

Eklem kikirdag Trabekiiller
‘ Osteositler Osteoblastlar
Osteoklast

' Sekil 2.8. Kemigin

Stigerimsi kemik

yapist®’.
Epifiz

Kompakt 5 e
kemik Suingerimsi (trabekiiler) kemik
Periosteu ¢

Interstisiyal lameller

Kemik iligi v Sirkumferansiyel
boslugu = 5 lameller
Havers ve | 4

I Volkmann |

Havers sistemi

kanallarin-
(Sekonder osteon)

daki kapiller
damarlar

Konsenpik

lameller

Diyafiz =7 i

Havers
kanallarindaki
kapiller

-/ Kompakt (kortikal) kemik

2\ 4y damarlar Bir Volkmann
;2 N,""o kanalindaki kapiller
/T & damar
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Kortikal kemigin dis yiizii periost ile kapli olup, iki katli bu membran kirik
tyilesmesi ve anjiogenezde Onemli role sahiptir. Dis katman fibroz yapida olup
fibrositleri andiran diiz hiicreler igerir. I¢c katman kemik hiicre énciilerini igerir ve bol
sitoplazmal1 yuvarlak hiicrelerden olusur. Kortikal kemigin i¢ yiizii endosteum
denilen fibroz bir ortii ile kaplidir. Gorevi tam olarak bilinememekle beraber kemik
tyilesmesinde rolii oldugu disiiniilmektedir. Kortikal kemigin igindeki kavitede,
kanselloz kemik ve kemik iligi bulunur. Kortikal kemik ve kemik iligi icin destek
vazifesi goren kanselloz kemik, degisik kalinliklarda trabekiiler kemikten olusmus

olup en kalin vyerlerinde olgun osteonlar1 barindirr®®  (Sekil 2.8-2.9).

Kemik iligindeki
hematopoetik hiicreler,
yag hiicreleri ve
sintizoidler

Dis sirkiimferensiyel (esas) lameller

Periosteum \

Trabekiiller, merkezdeki
mediiller (kemik iligi)
bosluga dogru uzanirlar

intersitisyel (Ara) lameller

Havers kanalinda kapiller damar

Besleyici arterin periferik
arteriyolar dalindan
¢ikarak kompakt kemigin
Volkmann kanalina giren
kapiller damarlar

Volkmann kanalinda kapiller dama

Ven

Diafizin beslenme deliginden
giren besleyici arter

ic sirkimferensiyel (esas) lameller

<X

‘ - 7 £ £ i
Osteonun konsentrik lamelleri Bl ! - ‘ p Nl
(Havers sistemi) {

Sekil 2.9. Volkmann kanallar1 ve Havers Sistemi®’.

Uzun kemiklerin orta bolimii diafiz (diaphysis), iki u¢ bolimii epifiz

(epiphysis), bunlarin arasinda kalan kisa boliime ise metafiz (metaphysis) denir*®.
2.5. Kemik Histolojisi:

Olgun lamellar kemik yaklasik %93 kati maddeden, %7 sudan olusur’’. Solid
komponent organik ve inorganik olarak ikiye ayrilabilinir. Inorganik komponent tiim
kemik agirliginin %70’ini olusturur ve temel maddesi kalsiyum-fosfattir. Organik
komponent ise hiicreler ve ekstraseliiler matriksten olusur. Kemik olusmasinda ve
yeniden sekillenmesinde temel gorevi olan ii¢ hiicre tipi, osteoblastlar, osteositler ve

osteoklastlar, organik komponentin hiicresel bilesenini olustururlar*®.

Tip I kollajen ile osteopontin, osteokalsin gibi kollajen olmayan

glikoproteinlerden meydana gelen osteoidi sentezleyen ve salgilayan polarize olmus
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hiicrelere osteoblast denir. Ayn1 zamanda, mineralizasyonu artiran bir hiicre ylizey
proteini olan alkalen fosfataz da bu hiicreler tarafindan {iretilir. Osteoblastlar,

paratiroid hormon, 8strojen ve progesteron i¢in reseptorlere sahiptir®”.

Osteositler, kemigin olgun hiicreleridir ve c¢ekirdek sitoplazma oranlari
yiiksektir. Lakiinalar i¢erisinde ekstraseliiler sivilartyla birlikte yer alirlar. Osteositler
mineralize matriks icerisindeki kanalikiillere dogru ¢ok sayida sitoplazmik uzanti
gonderir. Kanalikiiller igindeki ekstraseliiler sivi, bazi molekiillerin, oksijenin ve
besin maddelerinin diflizyon ile tasinmasina izin verir. Ayrica kemik matriksin
devamlilig1 osteositler tarafindan saglanir. Osteositik osteolizis adi verilen bir
islemle, kalsiyum iyonlar1 ve diger minerallerin ekstraseliiler siviyla degis tokusunda

yer alirlar’’ (Sekil 2.10).

Sekil 2.10. Dekalsifiye kompakt kemigin 151k mikroskobu goriintiisi. HK: Havers kanali, Kap:
Kapiller, Os: Osteosit, SC: Sement Cizgileri (Osteonlarn Smir1), K:Kanalikiiller

Hematoksilen-Eozinx240%.
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Cok ¢ekirdekli dev hiicreler olan osteoklastlar aktif olarak kemik
rezorpsiyonu yaparlar. Matriksteki inorganik mineraller H' iyonlarmnin ekstraseliiler
ortama salinmasi ile ¢oziinlir. Organik matriks bilesenleri ise lizozomlarin
salgiladigl, aralarinda kollajenazin da bulundugu hidrolitik enzimlerin ortama
salgilanmasi ile yikilirlar. Pargalanmis kollajen lifleri ve kalsiyum tuzu kristalleri

hiicre i¢ine alinarak dolasima ge¢gmek tlizere ekstraseliiler siviya verilir'’,
2.6. Kemik Dolasim:

Kemik, kardiyak atimin %10 ila 20’sini alan, zengin vaskiiler aga sahip bir
organdir. Kan damarlar1 kemik iligi igeren alanlarda daha fazla yogunlagmaktadir.

Temel olarak kan akimi 3 mekanizma ile olur*®** (Sekil 2.11).

1. Meduller Sistem; diafizin primer kan akimini saglar ve besleyici arterden
koken alir. Bir ya da iki diafiziel besleyici arter ilk olarak kortikal kemigi
oblik olarak gecer. Daha sonra ¢ikan ve inen dallarina ayrilan bu arterler

ic 2/3 korteks ile meduller kaviteyi beslerler*®.

2. Metafiziyel ve Epifiziyel Sistem; Metafiziyel sistem, proksimal ve distal
metafizlerdeki kanselloz kemigin dominant kan akimini saglarken
epifiziyel sistem ayni bolgelerin epifiziyel kan akimini saglar. Damarlar
temel olarak komsu eklemlerin dolasimin saglayan arterlerden kdken
alirlar ve diafiziyel kapillerlerle anastomoz yapip kemik iligi, kortikal
kemik, trabekiiler kemik ve eklem kikirdaginda sonlanirlar. Biiyliyen

kemiklerde bu sistemler epifiz plag ile birbirlerinden ayrilmistir*®.

3. Periosteal Sistem; Dis 1/3’liik korteksin beslenmesinde temel rolii olan
periosteal sistem ayni zamanda fasyal ve tendindz baglantilarin oldugu

bélgeleri de besler™®.
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Sekil 2.11. Kemik dolasimi. 1.Besleyici arter (Diafiziyel

sistem), 2. Periosteal sistem, 3. Metafiziyel

damar, 4. Epifiziyel damar, 5. Epifiz

e ‘
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plaginin hizasi, 6.Eklem kikirdagi, 7. Eklem
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Venoz sistem genellikle arteriel akima eslik eder ve siklikla kemiklerin eklem
yiizlerine yakin foraminalardan kemigi terk eder. Arteriel (afferent sistem) sistem ile
vendz (efferent sistem) sistem arast anastomozlar siklikla kemik iligi sintisoidlerinde
veya Havers kanali arteriollerinde gerceklesir’®. Bu nedenle olgun kemikte yumusak
dokudakine benzer kapiller yataklar yoktur®. Kan ve intertisiel stvinin primer akim
yonii merkezden disar1 dogru olmakla beraber, bu endosteumdan periosteuma dogru,

kapiller basinca benzer bir basing fark: ile olur**. Lenfatik sistem ise periostta

oldukca gelismistir.
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2.7. Kemik Neovaskiilarizasyonu:

Kemik gelisiminde ve kirik iyilesmesinde neovaskiilarizasyonun 6nemli bir
yeri olmasina ragmen detaylar1 halen aydinlatilamamistir. Kesin olan sudur ki
anjiogenetik sitokinler bu mekanizmalarin en temel taglaridir. Bu kavram ilk olarak
1963 yilinda Trueta tarafindan ortaya atilmistir*®. Direk etkili sitokinler; vaskiiler
endotelyal biiylime faktorii (VEGF) ve fibroblast biiyiime faktori—2 (FGF-2)’dir.
Ote yandan yeni damar olusumu, inflamatuar sitokinler, indirek ve direk etkili
anjiojenik faktorler, anjiogenez inhibitdr faktorleri ve lokal ¢evre arasindaki

kompleks etkilesim sonucunda olmaktadir™.

VEGF, dimerik heparin baglayan bir glikoprotein olup yeni damar olusan
alanlarda yiiksek miktarlarda sentezlenir ve endotelyal hiicre mitozu i¢in en giiglii
uyarandir*’. VEGF’nin fare genomundan silinmesi, damarsal gelisim
gerceklesemeyecegi i¢in hayatla bagdasmaz. VEGF’nin temel fizyolojik etkileri;
vaskiiler gecirgenligin artmasi, damarsal tomurcuklanmayr saglayan yikici
enzimlerin ekspresyonunu ve aktivitesini arttirmasi, endotelyal hiicre migrasyonunun
ve adezyonunun diizenlenmesini saglayan molekiillerin sayismni arttirmasidir **°
Ayrica VEGF’nin biyolojik etkileri diger direk ve indirek etkili sitokinlerle
sinerjistiktir. VEGF nin intraseliiler sinyal mekanizmas1 VEGF-R1 (diger adiyla Flt—
1) ve VEGF-R2 (diger adiyla Flk—1) denilen iki tirozin kinaz yiizey reseptorii ile

saglanir™.

Vaskiiler yaralanma ve vazokonstriiksiyona sekonder doku hipoksisinin,
anjiogenez ve kirik iyilesmesi sirasinda yeni kemik olusumuna olumlu etkisi vardir.
Bu hipotezin temeli hipoksinin osteoblastlar tarafindan iiretilen VEGF igin bilinen en
giiclii uyaran olmasidir’ 0 Ote yandan gecici hipoksi anjiogenez ve osteogenez
tizerine olumlu etkilere sahipken, devamli ya da kronik hipoksi neovaskiilarizasyonu
azaltir’'. Spector ve arkadaslar1 pH ve laktat konsantrasyonunun kemik dokusunda
VEGF iizerine olan etkilerini arastirmislar ve asidik ortamin VEGF iizerine,

normoksik ve hipoksik ortamlarda negatif etkisi oldugunu gostermislerdir’> ™.

FGF-2 gelisim ve yaralanma sirasinda, endotelyal hiicre migrasyonunu,
proliferasyonunu ve yeni damar olusumunu indiikleyici heparin baglayici bir biiylime

faktoridiir ™. FGF-2 araciligindaki anjiogenez VEGF bagimli olup, osteoblastlar
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tarafindan VEGF ekspresyonu da FGF-2 bagimlidir’®>’. Osteoblastlar tarafindan
tiretilen FGF-2 kemik ekstraseliiler matriksinde bol miktarda olup, yeni olusan
damarlarin endotelyal hiicreleri, epifiziyel biiylime plaginin ¢ogalan kondrositleri ve

osteoblastlar igin uyaricidir’®®.

Neovaskiilarizasyonun indirek diizenleyici biiyiime faktorleri ise, Bone
Morphogenic Protein (BMP), Transforming Growth Factor-f (TGF- B) ve Platelet
Derived Growth Factor (PDGF)’diir™®.

2.8. Prefabrikasyon ve Prelaminasyon:

Prefabrikasyon, ilk tarif edildigi sekli ile daha sonraki asamada transpoze ya
da transplante edilecek yapilara yeni ve dominant bir vaskiiler pedikiil
saglanmasidir® . Sik uygulanan sekli ile uygun bir arter ve ven, planlanan flep
bolgesinde fasya i¢ine ya da subkutan dokuya gomiiliir. Ortalama 6 hafta sonra yeni
vaskiiler pedikiilii iizerinden flep kaldirilabilir. Bu yontem rekonstriikksiyon igin
tercith edilen dokunun pratik olarak klasik yontemlerle transfer edilemedigi
durumlarda kullanilir. Pribaz ve Yao’nun tamimladigi sekli ile prefabrikasyon,
transfer Oncesi vaskiiler pedikiiliin rekonstriiksiyon icin kullanilacak dokuya
astlanmasini tarif ederken, prelaminasyon kalan tiim dokularin transfer Oncesi
rekonstriiksiyon icin kullamlacak dokuya asilanmasini tarif etmektedir® **. Bu
tanimdan farkli olarak Khouri ve arkadaglarinin 1992 yilinda yayinladiklar
makalede, prelaminasyon prefabrikasyonun bir alt tipi olarak kabul edilmis ve
prefabrikasyon; cerrahi geciktirme (delay), doku genisletici kullanimi, greftleme
(prelaminasyon), asamal1 transfer ile wvaskiiler indiiksiyon, alloplastik madde
kullanimi ve doku miithendisligi olarak 5 tipe ayrilmistir'. Giiniimiizde her iki tanim

da literatiirde kullanilmaktadir.

Vaskiiler prefabrikasyon kavraminin temelleri Beck ve Tichy’nin 1930’larda
yaptiklart galismalara dayanmaktadir®. Arastirmacilar kalp yetmezliginde pektoral
kas1 epikardiyumun iizerine tagiyarak myokardial doku perfiizyonunu desteklemeye
caligmiglardir. 1946 yilinda Vinberg internal mamarial arterleri koroner arterlerin
yanina tastyarak bu yapilar arasinda spontan kollateralizasyon gelistigini gostermistir

% Diller ve arkadaslar1 kopekler iizerinde yaptiklart deneyde mezenter damar
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pedikiillii bir ileum segmentinin tam kat cilt greftini besleyebilecegini
gostermislerdir®”. Washio bu modeli gelistirerek ileum segmentinin i¢ yiiz
mukozasin1 soyduktan sonra karin derisinin altina yerlestirerek deneysel bir flep
modeli tariflemistir®. Erol ve Spira 1980 yilinda yaptig1 deneysel ¢alismada vaskiiler
tasiyict olarak omentum kullanmis ve olusturduklar1 ada flebini mikrocerrahi ile
serbest doku olarak nakledebilmislerdir®. 1981 yilinda Yao cilt flebini vaskiiler
tastyict ile prefabrike etmis ve bunu klinikte de uygulamustir’’. Ancak vaskiiler
tastyici kullaniminin klinikteki ilk 6rnegi Orticochea’nin yiizeyel temporal damarlari
kullanarak kulak arkasinda flep prefabrike etmesi ve bu flep ile burun
rekonstriiksiyonu gerceklestirmesidir ''. Ilk prefabrike serbest flep ise 1982 yilinda
Yao tarafindan serbest medial uyluk flebi olarak gergeklestirilmistir61. 1980 ve 1990
yillart arasinda vaskiiler tasityict kullanimi ile flep prefabrikasyonu oldukga
popiilerlik kazanmistir. Bu yontemle Hirase ve arkadaslari tarafindan kas, kemik ve

yag dokusu prefabrikasyonlari basart ile yapilmistir’>®

Deneysel ortamda en sik damarsal tasiyict modeli olarak kullanilan yapa,
cevrelerinde ince bir kas kilifi ile diseke edilen femoral-safen damar veya damar-
sinir demetidir. Damarsal tasiyict olarak diseke edilen bu uzun pedikiil karin
bolgesine ve sirta tasinabilmektedir. Damarlarin etrafinda birakilan 1-2 mm.'lik kas
kilifi, diseksiyon sirasinda ve sonrasinda bir giivenlik bolgesi olmakta ve pedikiiliin

altina yabanci cisim yerlestirilmesi durumunda bile damarlar1 korumaktadir’.

Flep prelaminasyonunun tarihi daha eski olmakla beraber ilk 6rnek 1900’1l
yillarin baglarina Nelaton’un kikirdak greftlerini alin flebine, transfer Oncesi
astlamasimadir®™®'. Gilles tarafindan da prelaminasyon uygulanarak benzer kullanim
alanlar1 gosterilmistir®. Furnas 1987 yilinda temporal faysa flebini cilt grefti ve
parietal kemik ile prelamine ederek genis yarik damakli hastalarda basar1 ile
kullanmistir™. 1976 yilinda képeklerin femoral damarlari iizerine yerlestirdigi
greftler vaskiilerize olunca bu dokunun femoral damarlar {izerinde flep gibi
kullanilabilecegini gosteren Erol, klinikte de temporal faysa flebini greftleyip yiiz
rekonstriiksiyonunda "sekonder flep" olarak kullanmistir®™. 1990’11 yillarda doku
mithendisliginin de gelismesi ile prelaminasyon yeni bir boyut kazanmistir. Khouri'

ve arkadaslar1 osteoindiiktif proteinlerle kas dokusunda yeni kemik olusturmuslar,
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Sakata® ve Vacanti® deneysel olarak sentetik iskelet iizerinde kondrosit nakli ile
trakea, Cao®’ ise kulak olusturmay1 basarmustir. Son yillarda prelaminasyonun en sik
kullanildig1 alanlarin baginda yiiz bolgesi gelmekle beraber, radial 6nkol flebini cilt
ve kikirdak ile prelamine ederek oldukga basarili burun rekonstriiksiyonu sonuglari

. . 1 80-81,88-89
tariflenmistir .

2.9. “Delay” Cerrahi Geciktirme:

Vaskiiler geciktirme plastik cerrahlarin yiizlerce yildir uyguladigi bir
tekniktir. 15. ylizyilda Viano ailesi burun rekonstriiksiyonunda kullanilacak tek
pedikiillii kol flebinin altina 1 ay oncesinden steril keten koyarak geciktirme islemi
uygulamislardir”. Bu kavram daha sonra 16. yiizyilda Gaspar Tagliacozzi tarafindan
kol flebinin geciktirilmesinde kullamlmus olup’', teknigin daha detayli tarifi 19.
yiizyilda Hamilton tarafindan yapilmustir’>. Gilles tiip pedikiil flep tariflerinde de
cerrahi geciktirmenin éneminden bahsetmistir’>. Yiizlerce yil kullanilmasina ragmen
geciktirme islemi ile ilgili ilk deneysel calisma 1965 yilinda Milton tarafindan
yapilmistir. Domuz modelinde 2 hafta geciktirilmis ve tabandan serbestlenmis
bipediikiillii flebin, tabandan serbestlenmis “U” sekilli tek pedikiillii flebe gore daha
fazla yasadig1 gosterilmistir. Bu calismada geciktirme i¢in en uygun siirenin 2 hafta
oldugu sonucuna varlmistir’*. 1967 de Myer tarafindan tavsanlarda yapilan
bipediikiilli flep calismasinda ise optimal silirenin 8-10 giin arasinda oldugu
belirtilmistir’.

Cerrahi geciktirmenin etkileri erken ve ge¢ donem olarak iki ana baglik

altinda incelenebilir.
2.9.1.Cerrahi Geciktirmenin Erken Etkileri:

Sempatik Tonusda Degisme: Flep kaldirilmasimi takip eden en erken zamanda,
hiperadrenarjik durumun, iskeminin temel nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Bu
durum, kesildikten sonra uglarindan noradrenalin salan sempatik sinirlerden
kaynaklanmaktadir. Hiperadrenarjik faz 30 saat kadar silirebilmekle beraber,
prekapiller sfinkterlerde vazokonstriiksiyona ve sonugta goreceli bir iskemiye neden

olmaktadir””. Hiperadrenarjik faza miiteakiben flep kaldinldiginda sinirlerin
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norepinefrin depolar1 bosaldig1 i¢in sonu¢ vazodilatasyon olmaktadir. Finseth ve
Cutting tarafindan yapilan caligmalarda da sempatektomiyi takiben kaldirilan
fleplerin yasamsalligiin daha fazla oldugu goriilmiistir™®””.

Immiinohistokimyasal c¢alismalarda, sinirin damarlarindaki kan akiminin
ayarlanmasi, siniri besleyen damarlarin ¢evresindeki perivaskiiler sinirler vasitasi ile
oldugu gosterilmistir. Sinirin kan akiminin nérojenik uyarilarla degisiminin daha ¢ok
transperindral arteriollerle olmasinin sebebi, transperinoral arteriollerden sonra
goriilen postarterioler kapiller olan endondral damarlarda tam bir kas yapisi

98-99
bulunmamasindandir

. Epindriyum ve perindriyumdaki damarlarda adrenerjik
sinir uclarmin varligi bu damarlarin sempatik olarak inerve oldugunu gosterir'®.
Perivaskiiler sinir agi, damarlarin kanlanmasini1 sagladig1 sinirden kdken alir, yani
sinirler kendi kan ihtiyaglarini kendileri diizenlerler ve fonksiyonel ihtiyaglarina gore
kan akimimi ayarlarlar'®'. Ayrica noradrenerjik, seratinerjik, peptiderjik yolaklarin
varli§i vasa nervorumlarin perivaskiiler aglarmin sadece sempatik degil,
parasempatik ve somatik sistemlerce de inerve oldugunu gdsterir. Vazoaktif
intestinal peptid, 5-hidroksitriptamin ve P-maddesinin varligi, tavsanlarin siyatik,
vagus ve paravertebral sempatik sinirlerinde gosterilmistir. Bu vazoaktif maddeler de

sinirlerin kanlanmasinda énemli role sahiptir ** '%'%,

“Choke” Damarlarin Dilatasyonu ve Damarlarin Reorientasyonu: Geciktirme
sonras1 flep damarlarinin sayisi ve boyutlarinda degisme oldugu ve bu damarlarin
uzun aks boyunca yonelim gosterdigi yapilan anatomik ¢alismalarda gosterilmistir.
Taylor bu etkinin en fazla komsu vaskiiler alanlarin birbirlerine baglandig1 choke

104-105

damarlarda oldugunu gdstermistir . Bu degisimin 48-72 saat icerisinde en list

seviyesine ulastig1 belirtilmektedir'®.

Doku Metabolizmasinda Erken Degisiklikler: Gegici iskemik onkosullamanin
fleplerin  iskemiye  kars1  toleransin1i  arttirdigi  c¢esitli  arastirmalarda
gosterilmistir'® Bu sistem ilk olarak Murry tarafindan kopek kalp modeli iizerinde
1986 da tariflenmistir'®®. iskemik 6n kosullanma iskemi/reperfiizyon hasaria karsi
bifazik mekanizma ile gerceklesir, zira ilk agsama 2-3 saat siiren gii¢lii baslangic

uyarani iken ikinci asama 48-96 saat siiren daha az giicli uzamis uyarandir'®.
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Adenosin, bradikinin, katekolaminler, opioidler ilk asamanin temel mediyatorleri
olmakla beraber ikinci asama daha ¢ok hiicre fizyolojisinin degismesine baghdir'®’.
Buna bagl olarak 6n kosullanmis dokularda enerji gereksinimi azalir, daha iyi bir
elektrolit homeostazi olusur, daha az aktif oksijen radikalleri bulunur, aktive

notrofillerin salinimi azalir ve daha iyi bir mikrosirkiilasyon saglanmis olur'”’.

2.9.2. Cerrahi Geciktirmenin Geg¢ Etkileri:

Doku Metabolizmasinda Ge¢ Degisiklikler: Ge¢ degisiklikler temel olarak
arasidonik asit metabolizmasindaki {riinlerin dengelenmesi ile ilgilidir. 14 giinlik
geciktirme silirecinin sonunda tromboksan iiretiminde azalma ve prostaglandin E2

diizeyinde artma ile karakterizedir' .

Neovaskiilarizasyon: Geciktirmeyi takiben dokuda anjiogenetik sitokinlerin
(FGF'"', VEGF''?) miktarlar yiikselir. Kemik iligi kaynakli endotelyal progenitor
hiicreler, 72. saatte iskemik dokuda belirmeye baglarlar. Bu hiicreler 21. giinde
fonksiyonel damarlar1 olusturmus olurlar'"®. Literatiirde anjiogenez baglangicinin ve
choke damar genislemesinin ilk bir haftada olmasi nedeni ile geciktirme isleminin 1

106,114 lmakla beraber cerrahi

hafta vyeterli olacagini savunan yazarlar’™
geciktirmenin ge¢ etkilerinden faydalanmak i¢in en uygun siirenin en az 2 hafta

< 110, 115-118
oldugunu savunan yazarlar da vardir.

2.10. Sican Siyatik Sinir Anatomisi:

Dérdiinciiden altinciya kadar olan lomber spinal sinirler birinci sakralden
gelen dallarin katilimiyla kalin bir lumbo-sakral trunkus ve daha asagidaki sakral
sinirlerin de katilimiyla pudental pleksuslari olusturur. Lumbosakral pleksus
dolasimint saglayan inferior gluteal arter ile beraber seyrederek siyatik siniri
olusturur. Pudental ve siyatik sinirler iskiyum dorsalindeki olukta, kuyruk kokiine
kadar birlikte seyrettikten sonra, siyatik sinir, siyatik ¢entikte uyluga gecer, pudental
sinir ise pelvis i¢inde ve daha derin planda kalir. Siyatik sinir pelvis i¢inde gluteus

medius, gluteus profundus ve tensor fasya lata kaslarin1 inerve eden siiperior gluteal
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siniri ve bunun hemen arkasinda da piriformis, obturator internus ve siliperior
gemellus kaslarini inerve eden inferior gluteal sinir dalin1 verir. Siyatik sinir siyatik
insisuray1 c¢aprazlayarak uyluga gecerken once kaudal yonde ilerleyip siyatik ¢ikinti
seviyesinde dallanarak bu bolge derisine dagilan posterior kutandz sinir dalin1 verir.
Bunun hemen altinda ise m.gluteus siiperfisiyalise giden n.gluteus inferior dal
siyatik sinirden ayrilir. Uylugun yukar1 boliimiinde siyatik sinir iki ana dali olan
tibial ve ortak peroneal sinirlere ayrilarak sonlanir. Ortak peroneal sinir diz eklemine
giden bir artikiiler dal ve tensor fasya lata kasini delerek ylizeyellesen ve kruris
derisinin duyusunu saglayan sural dalin1 verir. Bundan sonra biceps femoris kasi
altinda ilerleyen ortak peroneal sinir diz seviyesine ulasir. Burada tarsal eklem
fleksorlerine ve ayak parmaklarinin uzun ekstensorlerine motor dallar verip ylizeyel
ve derin peroneal sinirlere ayrilir. Yiizeyel peroneal sinir ekstensor digitorum longus
ve peroneus brevis kaslart arasindan yiizeyel plana geg¢ip ayak sirtina dogru
ilerledikten sonra dort ortak dijital sinire ve parmak i¢ yiizlerindeki dijital sinir
ciftlerine ayrilarak sonlanir. Derin peroneal sinir ise interosse6z membran boyunca
ilerleyip tarsal eklem seviyesinde parmaklarin inervasyonuna katilir. Ancak bu
sinirin ayritili diseksiyonu ile tam dagilimimi belirlemek zordur. Siyatik sinirin
ikinci ana dali tibial sinirdir. Tibial sinir en proksimalde kuadratus femoris,
kaudofemoralis ve semitendinosus kaslarina giden motor dallarii verdikten sonra
inferior kutandz sural dal ve kalca eklemine giden bir artikiiler dal wverip
gastroknemius kasinin iki bagsi arasinda ilerleyerek tarsal eklem ekstensorleri ve
parmak uzun fleksorlerini inerve eder. Ayak bilegi eklemi seviyesinde ise n. plantaris
medialis ve lateralis dallarina ayrilip bunlardan ¢ikan dallarla parmak araliklarinda

sonlanir' .

2.11. Sican Femur Anatomisi:

Sican femur yapisi insan femur yapisina benzemekle beraber anatomik olarak
bazi1 farkliliklar bulunmaktadir. Sicanlarda, insanda olmayan 3.trokanter mevcuttur
(Sekil 2.12). Femurun fleksor yiiziiniin alt ucunda, hemen kondillerin proksimalinde,
triceps suraenin tendonu ile iliskili sesamoid kemikler icin 2 adet eklem yiizeyi

bulunmaktadir. Ayrica diz eklemindeki semilunar kikirdaklar ossifiyedir'®.
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Geometri olarak Wistar siganlarin femur sekli SD sicanlara gore insan femuru ile

daha fazla benzerlik gostermektedir'*'.

Sekil 2.12. Sican femurunun fleksor (solda) ve ekstensor (sagda) yiizleri. 1. Trokanter major, 2.

Trokanter mindr, 3. Trokanter tertius, 4. Besleyici damarin giris noktast
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Arastirma
Laboratuarinda, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji
Anabilim Dal1 ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim
Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Unitesi’nin destegi ile gerceklestirildi.
Hayvanlarin tim cerrahi islemleri, bakimlar1 ve izlemleri bu laboratuarda yapildi.
Calisma icin Hacettepe Universitesi Deney Hayvanlar1 Etik Kurulu’ndan gerekli izin

alind1 (Karar numarasi: 2008/76-7) .

Calismada 30 adet 300-350 gr. agirhiginda, erkek Wistar cinsi sigan
kullanildi. Tim hayvanlar standart cevresel kosullar saglanacak sekilde, oda
sicakliginda, hareket alanlar1 kafeslerle sinirlandirilarak ve her kafeste birer sican
olacak sekilde barindirildi. Beslenmelerinde standart sican yemi ve musluk suyu
kullanildi. Caligma yapilacak sicanlara calismadan 6 saat Once sivi ve yiyecek
kisitlamasi yapildi. Profilaktik antibiyoterapi uygulanmadi.

Calisma, anatomik calisma (n= 10) ve prefabrike noro-osse6z flep ¢alismasi

(n=20) olmak iizere iki kisimdan olusturuldu.

3.1. Anestezi

Tim hayvanlarda anestezi intraperitoneal xylazine (10mg/kg-Rompun ®,
Bayer, Tiirkiye) ve ketamin (30 mg/kg - Ketalar ®, Eczacibasi, istanbul, Tiirkiye)
karigimi ile saglandi. Anestezi derinligi ekstremite ¢ekme yaniti ile degerlendirildi.
Deney devam ederken siganin idrar ve diski c¢ikarmasi durumunda uygulanan

ketamin dozunun iigte bir orani yeniden verilerek anestezinin devami saglandi.

3.2. Anatomik Calisma:

Anatomik c¢alisma i¢in 10 adet sican kullanildi. Bu si¢anlarda vaskiiler

indiiksiyon ile prefabrikasyon i¢in uygun periferik sinirin arastirilmasi, sigan siyatik
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sinirinin anatomisi ile beslenme sekli ve prefabrikasyon i¢in uygun kemigin

arastiritlmasi yapildi.

3.2.1. Vaskiiler indiiksiyon ile Prefabrikasyon icin Uygun Periferik Sinirin

Arastirilmasi:

Calismanin baglangicinda, flep prefabrikasyonunda kullanilmasi diisiiniilen
sinirin belirlenmesi amaci ile anatomik diseksiyonlar gerceklestirildi. Siganlarin
brakial pleksuslari, femoral sinirleri ve siyatik sinirleri diseke edildi (Sekil 3.1). Bu
sinirlerin kalibrasyonlari, rotasyon arklar1 ve komsu kemiklerle olabilecek iliskileri
degerlendirildi. Diseksiyonlar sirasinda sinirin kurumasini engellemek icin %o 9’luk
serum fizyolojik ile yikama yapildi. Perindral damarlar1 dilate etmek i¢in lokal

anestetik kullanilmadi.

Sekil 3.1. Siyatik sinirin femur posteriorundaki fleksor grup kaslarla iligkisi ve mezonéral vaskiiler

yapisi goriiliiyor.
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3.2.2. Vaskiiler Indiiksiyon ile Prefabrikasyon I¢in Uygun Kemigin

Arastirilmasi:

Kemik flebi hazirlamak amaci ile siyatik sinirin rotasyon arki i¢inde kalan
femur ve iliak kemik incelendi. Optimum yilizey temasi ve minumum pedikiil

gerginligi i¢in ¢esitli sinir implantasyon sekilleri tasarlandi (Sekil 3.2-3.4).

Ik tasarimda femur posterolateral yiiziinde 1 cm uzunlugunda ve 2 mm
genisliginde sulkus olusturuldu. Distal ugta siniri sabitlemek ig¢in, hazirlanan
sulkustan ayr1 bir delik agild1 (Sekil 3.2). Sinir implante edildikten sonra distal ucu
6/0 absorbe olmayan siitiirle (Prolene, 6/0 polypropylene, Ethicon, Ingiltere)
distalde acgilan delige sabitlendi. Ayrica aym siitiirle kemigin etrafi da doniilerek
sinirin sulkus icerisinden tagsmasi da engellenmis olundu. Bu safhada proksimalde
olusan yaylanma nedeni ile 3. bir dikis sinirin kemige girdigi yerde, sinirin

mezondriyumu ile femurun ¢evresi arasina konuldu(Sekil3.3).

Sekil 3.2.  Sican siyatik sinirinin implantasyonu i¢in hazirlanmig meduller kavite ve siyatik sinir

goriiliiyor.
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Sekil 3.3. Sinirin kemige 3 dikis ile sabitlendigi implantasyon modeli.

Ikinci tasarimda femurun posterolateral yiiziinde 1cm boyunda 2mm eninde
sulkus olusturulduktan sonra, bu sulkusun distalinde 1 mm ¢apli, proksimalinde ise
2mm capli 2 adet delik acildi (Sekil 3.4). Daha sonra sinir proksimal deligin
igerisinden gegirilerek distaldeki delige ayni1 6/0 absorbe olmayan dikis ile sabitlendi.
Sinirin sulkustan tagsmasini engellemek amaci ile kemigin etrafi ayni siitiirle doniildii.
Sinirin proksimal delikten giriginin perindral dolasimina zarar vermeyecek kadar

gevsek olmasina dikkat edildi.

Ln_

Sekil 3.4. Sinir implantasyonu i¢in hazirlanan meduller kavite ile proksimal ve distal delikler.
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3.3. Prefabrike Noro-Osseoz Flep Modeli Arastirilmasi:
3.3.1. Siyatik Sinir Disekssiyonu:

Ketamin-ksilazin anestezisini takiben toplam 20 adet hayvan, prone
pozisyonda ekstremiteleri ve kuyruklar1 flaster ile masaya sabitlenecek sekilde
pozisyonlandirildi. %10°luk Polivinilpirolidon Iyot (Batticon, Adeka Ilag, Tiirkiye)
cozeltisi ile cerrahi saha temizligi ve 5 dakika beklemeyi takiben uygun sekilde
ortiildii. Femur palpe edilerek, femurun posterolateralinden diz ile sakrum arasina
diiz bir kesi yapildi. Kesinin her iki kenarindaki cilt uygun ekartorlerle ekarte
edildikten sonra siyatik sinirin roflesi biceps femoris ile semimembrandz kaslar
arasinda goriildii. 6x mikroskobik biiyiitme altinda (Carl Zeiss, f170, Opmi Pico,
Almanya) siyatik sinir mezosundan 5 numara mikrocerrahi forsepsi ile tutularak
mikro-makas ile distalden proksimale dogru ¢evre dokulardan ayrildi. Siyatik sinirin
peroneal ve tibial dallarina ayrildigi noktasi, diseksiyonun en distal noktasi olarak
belirlendi. Diseksiyon esnasinda asir1 traksiyon ya da pensetle siniri ezmek gibi
manevralardan kacinildi. Siyatik sinirin temel dolasimi inferior gluteal arterden
saglandig1 i¢in proksimaldeki diseksiyon smniri burasi olarak belirlendi. Vasa
nervorum ile popliteal damarlarin yaralanmamasina 6zen gosterildi. Popliteal
damarlarin dallarindan olan kanamalar bipolar koter ile (Malis Bipolar Coagulator,
Codman, Amerika Birlesik Devletleri) kontrol altina alindi. Diseksiyonlar sirasinda
sinirin kurumasini1 engellemek i¢in %o 9’luk serum fizyolojik ile yikama yapildi.

Perindral damarlar1 dilate etmek i¢in lokal anestetik kullanilmadi.
3.3.2. Kemik Flebinin Hazirlanmasi:

Sinir diseksiyonunu takiben femur, posterolateral yaklasimla m.gluteus
superficialis ve m.biceps femoris kaslar1 arasindan goriintiilendi (Sekil 3.5). Fleksor
ve ekstensor yiizdeki tiim kaslar, her iki metafiz arasindaki bolgede femurdan
uzaklagtirildi. Femur meduller kavitesine implante edilmesi planlanan sinirden
kemige dogru neovaskiilarizasyonun arttiritlmasi amaci ile es zamanli geciktirme
uygulanmasina karar verildi. Bu amacla periosteal sistemden gelen kan akimi,
kemigin etrafindaki periost soyularak; meduller sistemden gelen kan akimi ise

sirkumferansiyel periost soyma islemi sirasinda anteromedial yiizden giren besleyici
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damar kesilerek saglandi. Bu yontemle tiim kemigin dolagimi proksimal ve distal
meta-epifiziyel sistemlere birakildi. Takiben tur yardimi ile (BM21A Balkan Motor,
Tirkiye) kemigin posterolateral yiiziinde tigiincii trokanterin hemen proksimalinde 2
mm. ¢apli bir delik a¢ildi. Bunun yaklagik Imm. distalinden, distale dogru 2mm.
kalinliginda ve 1 cm. uzunlugunda sulkus olusturuldu. Sulkusun bitiminin 2 mm

distalinde ise 1mm. ¢apl1 bir delik daha agild1 (Sekil 3.4).

Sinirin peroneal ve tibial dallar1 verdigi en distal noktadan ayrildiktan sonra
6/0 absorbe olmayan dikis ile ucundan sabitlendi. Daha sonra sinir proksimal delik
ve sulkustan gecilerek meduller kaviteye yerlestirildi. Sinirin distal ucu, distal delige
ayni 6/0 absorbe olmayan dikis ile tespit edildi. Sinirin yerinden oynamasini
engellemek amaci ile femur diafizinin ortasina sirkumferansiyel olarak bir adet 6/0

absorbe olmayan siitiir konuldu (Sekil 3.6).

Sekil 3.5. Sican uyluk bdlgesinin posterior
goriinimii.

1. M.Gluteus Superficialis,

2. M.Biceps Femoris,

3. M.Semitendinosus,

4. M.Gluteus Medius ve Profundus,

5. M. Vastus Lateralis,

6. M.Adductor Magnus,

7. M.Sakrokoksigeus Dorsalisin Medial ve

Lateral parcalar,

8. Crista Iliaca
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Sekil 3.6. Sinirin 2 dikis ile meduller kaviteye implante edilmis hali.

Sadece sinirden olusan pedikiile herhangi bir arter, ven, faysa ya da subkutan
doku dahil edilmedi. Diseksiyon asamalar1 dijital fotograf makinesi ile kaydedildi
(Sony DSC Alpha 350, Sigma 105 mm Macro Lens, Japonya). Cevre dokulardan
olan kanamalar bipolar koagulator ile kontrol altina alindi. Cilt 2/0 ipek (Dogsan,

Tiirkiye) ile siitiire edildi. Neovaskiilarizasyon i¢in 6 hafta beklenmesi planlandi.
3.3.3. Gruplar:

Tarif edilen kemik flebi prefabrikasyonu 20 hayvanin hem sag hem de sol

femurlarina uygulandi ve asagidaki gruplar olusturuldu.

Deney Grubu: 20 hayvanin sol femurlarindan 6 haftalik beklemeyi takiben
kaldirilan flepler deney grubu olarak belirlendi.

Kontrol Grubu: 20 hayvanin sag femurlarindan 6 haftalik beklemeyi takiben
kaldirilan flepler kontrol grubu olarak belirlendi. Flep hazirlama asamalar1 deney
grubu ile aym1 olan kontrol grubunda, ek olarak siyatik sinir, femur meduller
kavitesine yerlestirildigi anda kemige giris noktasindan 8/0 absorbe olmayan dikis
(8/0 Ethilon, Ethicon, Ingiltere) ile bagland: (Sekil 3.7). Bu sayede deney grubunda
neovaskiilarizasyonun sinir iizerinden olusmasi saglanirken, kontrol grubunda bunun

gergeklesmesi engellenmis oldu (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Ayn1 hayvanda deney ve kontrol gruplarinin hazirlanmis goriintiisii.

3.3.4. Flep Kaldirilmasi:

Neovaskiilarizasyon i¢in 6 hafta beklendikten sonra hayvanlar
ketamin+ksilazin anestezisi ile uyutuldu. Prone pozisyonda masaya dort
ekstremitelerinden sabitlenen hayvanlara uygun temizlik ve ortiinmeyi takiben eski
skarlarindan insizyon yapildi. Femur ¢evre dokulardan siyatik sinirin kemige giris
noktasina hasar verilmeyecek sekilde tiimiiyle serbestlendi. Femur, olusturulmus
sulkusun distalindeki ve proksimalindeki daha once agilmis delikler seviyesinden
sinire zarar verilmeyecek sekilde el motoru ile kesildi (Dremel 25 El Motoru, Dremel
Co., Amerika Birlesik Devletleri). Takiben siyatik sinirin femur disinda kalan
boliimii tiim ¢evre dokulardan serbestlendi. Bu islem hem kontrol hem de deney
grubuna ayni sekilde uygulandiktan sonra viicuda sadece siyatik sinir ile bagl kemik

flebi elde edilmis oldu (Sekil 3.9-3.11).
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Sekil 3.10. Kontrol Grubunda flebin kaldirilmis hali.

Sekil 3.11. Calisma ve kontrol grubu flepleri kaldirildiktan sonraki goériiniim. (Calisma grubunun

medullasinda aktif kanama olmakla beraber (sol) kontrol grubunun medullasindan

kanama goriilemiyor (sag)).
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Deney ve kontrol gruplarinda kaldirilan bu fleplerin yasamsalligi;
1) Gozlem (20 adet hayvan)

2) Mikroanjiografi (8 adet hayvan)

3) Sintigrafi (8 adet hayvan)

4) Histolojik inceleme (4 adet hayvan)

5) Istatistiksel analiz yontemleri ile degerlendirildi.

3.3.5. Flep Yasamsallhiginin Gozlem ile Degerlendirilmesi:

Toplam 20 adet hayvan bu yontemle degerlendirildi. Bilateral flepler
kaldirildiktan hemen sonra meduller kanama agisindan deney grubu kontrol grubu ile

karsilastirildi ve her flep ayr1 ayri not edildi.

3.3.6. Mikroanjiografik Yontemler:

Sekiz adet hayvana mikroanjiografik inceleme planlandi. Hazirlanan flepler
bilateral kaldirildiktan sonra cevre dokulardan kontaminasyonu asgari diizeye
indirmek i¢in flepler viicuda sadece sinir ile bagliyken nemli bir spang ile sarildi.
Kirk ml. kursun oksit soliisyonu literatiirde daha once tariflendigi sekli ile 50 °C
sicaklikta hazirland1 '**. Enjeksiyon icin karotis arter secildi. Supin pozisyonda
yatan sicanin boyun orta hattinda mandibulanin 5 mm. inferiorundan baslayan ve
sternuma kadar uzanan vertikal bir kesi yapildi. Cilt alt1 yag dokusu ekarte edildikten
sonra sternohyoid kasin hemen lateralinden diseksiyona devam edildi. Sternomastoid
kas ve omohyoid kaslar rezeke edilerek karotis goriintiilendi. Karotis etrafi
doniildiikten sonra proksimalden askiya alindi ve kateterize edildi. Hazirlanan
sollisyondan 30 cc intraarteriel olarak verildi. Takiben, bu asamada sadece sinir
pedikiilii ile viicuda bagli olan flep, sinir pedikiilii de dahil edilerek miimkiin olan en

proksimal noktadan viicuttan ayrildi. Ornekler 8 saat 4°C sicaklikta buzdolabinda
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bekletildikten sonra 32cm mesafeden 22kV ve 5mAs ile direk radyografileri

(Mammomat Novation, Siemens, Almanya) cekildi'**.

3.3.7. Flep Yasamsalhiginin Kemik Sintigrafisi ile; Gozlem, Sayisal Olarak ve

Kemik Metabolik Aktivite Tayini Yontemleri ile Degerlendirilmesi:

Sekiz adet hayvanin bilateral flepleri kaldirildiktan sonra c¢evre dokulardan
kontaminasyonu asgari dilizeye indirmek i¢in flepler viicuda sadece sinir ile
bagliyken nemli birer spang ile sarildi. Hayvanlar supin pozisyona getirildikten sonra
yukarda tarif edildigi sekilde karotis arter kateterizasyonunu takiben intraarteriel 0,5

uCi/gr Tc™

metilen difosfanat verildi. Hayvanlar anestezi altinda 4 saat daha
yasatildiktan sonra spesmenler viicuttan ayrildi. Kemik doku etrafindaki tiim
yumusak dokular siyrildiktan sonra flebin pedilkiilii olan sinir, meduller kavite de
dahil olmak iizere kemik dokudan uzaklastirildi. Elde edilen kemiklere genel
maksath, diisiik enerjili, igne deligi kolimatorli gama kamera ile tarama
gerceklestirildi (Elscint SPX, Elscint Co., Israil). Olusan goriintiiler gdzlem ile

degerlendirildikten sonra gama tarayicinin saydigi radyoaktif madde tutulum miktari

ayn1 hayvanin kars1 kemigi ile istatistiksel olarak karsilastirilda.

Metabolik aktivite tayini, literatiirde daha once tariflendigi gibi, tiim kemikler
hassas tart1 ile (Precisa BJ610C, Precisa, Isvigre) tartildiktan sonra dakikadaki gram
doku basma radyoaktif madde sayimmi hesaplanarak gergeklestirildi. Elde edilen

degerler hayvanlarin kars1 kemikleri ile istatistiksel olarak kargilagtirildi' =124,

3.3.8. Histolojik Yontemler:

Dort adet hayvandan toplanan 8 adet kontrol ve ¢alisma grubu flebi, %10
tamponlu nétral formalinde tespit edildikten sonra De Castro soliisyonunda
dekalsifiye edildi. Dekalsifiye olan kemik Ornekleri rutin histolojik doku takip
yontemine gore, alkolden gecirilerek dehidrate edildikten sonra ksilolde

seffaflandirmay1 takiben parafine gomiildii. Alman 5 mikronluk kesitler,
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hematoksilen eozin ile boyandiktan sonra Leica DM6000 151k mikroskop goriintii

analiz sistemi ile incelendi ve goriintiiler dijital olarak kaydedildi.

3.3.9. istatistiksel Analiz:

Bagimsiz iki grup arast aritmetik ortalamalarin karsilagtirilmast igin
parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U testi secildi. Hesaplamalar SPSS
13.0 program ile kisisel bilgisayarda gerceklestirildi. P<0.05 anlamli olarak kabul
edildi.

Orneklem biiyiikliigii calismanin giicii %95°den fazla olacak sekilde segildi.
Calisma sonucunda g¢alismanin gilicii  G-Power 3.1.0 programi ile post-hoc analiz

yapilarak hesaplandi.
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4. BULGULAR
4.1. Flep Yasamsalliginin Gozlem ile Degerlendirilmesi:

Makroskobik gozlem sonucunda c¢aligma grubundaki tim kemiklerin
meduller boslugundan kanama go6zlenirken, kontrol grubundaki higbir flepte bu
durum gerceklesmedi (Sekil 3.10). Ayrica calisma grubundaki sinirlerin vasa
nervorumlarinda dilatasyon gozlenirken (Sekil 3.8) kontrol grubundaki sinirlerin

vasa nervorumlarinda silinme mevcuttu (Sekil 3.9).
4.2. Mikroanjiografik Bulgular:

Perindral ve intrandral vaskiiler ag, deney grubu fleplerinin tiimiinde
mikroanjiografi ile genislemis olarak goriintiilendi. Kontrol grubu fleplerinin

yarisinda hi¢ tutulum goézlenemezken, diger yarisinda, calisma grubuna nazaran

oldukca az miktarda perinoral ve intrandral vaskiiler tutulum izlendi (Sekil 4.1).

Sekil 4.1. Ayni hayvana ait sol ve sag femurlarin mikroanjiografik goriintiileri. Solda, ¢aligma grubu
flebinde perinoral tutulum gozlenirken, sagda, kontrol grubu flebinde perinéral kursun oksit

tutulumu goriilmiiyor.

Sekil 4.2. Ayni hayvana ait sol ve sag femurlarin mikroanjiografik goriintiileri. Solda, ¢aligma grubu

flebinde perindral tutulum gozlenirken, sagda, kontrol grubu flebinde ¢aligsma grubuna gore

daha az tutulum gézleniyor.
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4.3. Flep Yasamsalliginin Kemik Sintigrafisi ile; Gozlem, Sayisal ve Kemik

Metabolik Aktivite Tayini Olarak Degerlendirme Bulgulari:
4.3.1. Kemik Sintigrafisinin Gozlem ile Degerlendirilmesi:

Sintigrafik  goriintiilleme sonucunda deney grubundaki hayvanlarin
kemiklerinin tiimiinde radyoaktif madde tutulumu net olarak goézlenirken kontrol
grubunda tutulum; hayvanlarin yarisinda hemen hemen hi¢ olmamakla beraber

oldukea az olarak gozlendi. (Sekil 4.3).

o’ ®

Sekil 4.3. Sigcan femurlarinin radyoaktif madde tutulumlari. 1. ve 3. siitun hayvanlarin ¢alisma grubu

femurlarini 2. ve 4. siitun ise ayni hayvanlarin kontrol grubu bacaklarini gostermektedir.
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4.3.2. Kemik Sintigrafisinin Sayisal Olarak Degerlendirilmesi:

% 4000
o 3000
bt
£ 2000
o]
< 1000
[ =]
-
-
L]
o
1 2 3 4 5 G 7 8
M Kontrol | 413 320 399 128 68 198 49 121
W Deney | 2162 1234 940 3852 | 2540 | 1410 786 1815

Tablo 4.1. Kontrol ve deney gruplarinda radyoaktivite tutulum miktarlari.

Deney grubu femurlarinin tiimiinde kontrol grubuna gore daha yliksek
radyoaktif madde tutulumu tespit edilmistir (Tablo 4.1). Kontrol grubu dagilimi igin
minimum deger: 49, maksimum deger:413, ortalama:212+51,7 bulunmustur. Deney
grubu dagilimi i¢in minimum deger: 786, maksimum deger:3852, ortalama:
1842,3+356,4 olarak bulunmustur. iki grup arasi istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0.001). Bu ¢alismanin giicii (1-p) 0,9944 olarak bulunmustur.



4.3.3. Flep Yasamsalliginin Metabolik Aktivite Tayini ile Degerlendirilmesi:
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Rayoaktivite/gr/dk

1 2 3 4 5 6 7 g
| Kontrol qu 94 b 19 12 44 11 18
W Deney 3561 316 101 429 291 216 167 244

Tablo 4.2. Kontrol ve deney gruplarinda dakikada gram doku basina tutulan radyoaktif madde

miktari.

Deney grubu femurlarinin tiimiinde kontrol grubuna gére, gram doku basina

dakikadaki radyoaktif madde tutulumu daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2).

Kontrol grubu dagilimi i¢in minimum deger: 11, maksimum deger:94, ortalama:

43,7+12,2 bulunmustur. Deney grubu dagilimi i¢in minimum deger: 101, maksimum

deger:429, ortalama: 265,6+37,9 olarak bulunmustur. iki grup aras1 istatistiksel

olarak anlamli fark vardir (p=0.001). Bu caligmanin giicii (1-B) 0,9998 olarak

bulunmustur.
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4.4. Histolojik Degerlendirme:

Deney grubunda, kemik doku medullas1 i¢ine yerlestirilmis siyatik sinirin ile
epindriyumunun canliligini siirdiirdiigii gozlendi. Siyatik sinirin internal ve eksternal

epindriyumu ile kemik dokuda ¢ok sayida damar izlendi. Epinériyumda bulunan ¢ok

sayida damarin ¢evre kemik dokuya dogru uzandig: dikkati ¢ekti (Sekil 4.4 —4.5)..

Sekil 4.4. Siyatik sinir (*), siniri saran bag dokusu ve ¢evre kemik doku damarlardan zengin olarak

dikkati ¢ekiyor (HEX100).
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Sekil 4.5. Biiyilk mikroskop biiyiitmesinde kemik doku igine dogru uzanan damarlar ve bag

dokusunda ¢ok sayida damar (oklar) izleniyor (HEX200).

Kontrol grubunda epindriyumun dejenere olarak normale gore daha ince
oldugu saptandi. Epindriyumdaki damarlarin sayisal olarak azaldigi gozlendi.
Siyatik sinirde ise aksonlarin silindigi perindriyumun incelerek fasikiillerin
cevresinden yer yer ayrildigi goriildi. Calisma grubunun aksine kontrol grubunda
epindriyumdan kemik dokuya dogru damarlarin uzanmadigi ve yeni damarlanmanin

olmadig dikkati cekti (Sekil 4.6) .
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Sekil 4.6. Kontrol grubu 6rneginde dejenere siyatik siniri (*) saran epinériyumda (E) az sayida

damar (oklar) ve komsulugunda kemik dokusu izleniyor (HEX100).
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5. TARTISMA

Kemik flebi prefabrikasyonu temel olarak 3 yolla yapilabilir. Ik yontem bir
vaskiiler tastyict lizerine kemik grefti yerlestirmek ve daha sonra bu dokuyu flep
olarak kullanmaktir. Ikinci yontem, mezenkimal kok hiicreleri ve biiyiime
faktorlerini ticboyutlu bir iskelet yapi ile vaskiiler zemin {izerinde birlestirmek ve
daha sonra bunu kemik flebi olarak kullanmaktir. Bu yontem 6zellikle 90’11 yillarda
doku miihendisliginin de gelismesi ile popiilerlik kazanmis ve oldukc¢a basarili
sonuglar dogurmustur. Son yontem ise dolasimi korunan bir kemik segmentinin
baska bir vaskiiler pedikiil kullanilarak prefabrike edilmesi ve olusturulan flebin yeni
pedikiil iizerinden kaldirilmasidir. Bu yontem digerlerine nazaran daha karmagsik
olmast ve daha fazla teknik detay gerektirmesi nedeni ile ancak son 10 yilda
popiilerlik kazanmaya baglamistir.

Ik yontem tiim kemik flebi prefabrikasyonlarinin da ilk érnegi olup Erol ve
Spira tarafindan 1980 yilinda gerceklestirilmistir. Domuzlarda yapilan bu ¢aligmada
cilt, kas ve kostal kemik grefti iceren doku, omentum ile vaskiilerize edilmistir.
Kemigin yasamsallig1 sintigrafik ve mikroanjiografik calismalarla da gosterilmistir®.
1982 yilinda Kegcik tarafindan 20 kopek iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise kostal
kemikler jejunum ve ileum segmentleri lizerinde prefabrike edilmistir. Alt1 haftalik
beklemeyi takiben flepler basar1 ile kaldirilmis ve kemik dokusunun canliligini

devam ettirdigi gosterilmistir'>

. 1988 yilinda Hirase ve arkadaslar1 sicanlarda
yaptiklar1 deneysel c¢alismada superfisiyel inferior epigastrik damarlar1 vaskiiler
tasiyict olarak kullanmiglar ve bu damarlarin etrafina eksternal oblik kasi cilt adasi
ile birlikte sararak myo-kutan, bu yapinin i¢ine krista iliakadan bir par¢a kemik grefti
de ekleyerek osteo-myo-kutan prefabrike flep elde etmislerdir. Yazarlar bu ¢alismada
sadece 2 hafta kadar kisa bir siirede flebin yeni pedikiilii izerinden kaldirilabilecegini
gostermislerdir’*.

Vaskiilerize olan ve olmayan kemik greftleri arasinda iyilesme prensipleri
oldukca farkhidir. Vaskiilerize olmayan kemik greftlerinde, kemik bir cati gorevi
gormekte ve yeni kemik olusumu osteokondiiksiyon ve osteoindiiksiyon ile

5 Ote yandan vaskiilerize kemik transferinde, hiicrelerin

123

gerceklesmektedir
yasamsalligi korundugu icin iyilesme c¢ok daha kisa silirede olmaktadir ~. Sonug

olarak alic1 yatagin dolasimina bagimli kemik greftlerine nazaran kemik fleplerinde
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126128 yykarida tariflenen yontemlerin tiimiinde

osteogenez daha iistiindiir'>
yasamsalligi alict yatagin dolasimina bagli kemik greftleri kullanilmasi nedeni ile
calismamizda bu prefabrikasyon yontemi tercih edilmedi.

Ikinci yoéntemin ilk 6rnegi ise 1991 yilinda Khouri ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmustir. Sigan uyluk addiiktdr kaslarinin vaskiiler yatak olarak kullanildigi bu
deneysel c¢alismada, addiiktor kas flebi bir silikon tiip icerisine yerlestirilmis ve
buraya demineralize kemik matriksi ile o zamanlar yeni bulunmus olan osteogenin
eklenmistir. Yazarlar 10 giin sonra silikon tiipin sekline uygun yeni kemik

' Doku miihendisligi, mezenkimal kok hiicre ve

olusumunu rapor etmiglerdir
bliylime faktorleri esliginde gerceklestirilen tiim kemik prefabrikasyonlar1 hemen
daima kemik olusumu i¢in bir iskelete ihtiya¢c duymaktadir. Literatiirde bu iskelet
icin politetrafloroetilen'®’, L-Polilaktik asit ile hyaluronik asit'', seramik
silindirler'* ve hidroksiapatit133 gibi bir¢ok madde kullanilmistir. Bu tip ¢aligmalarin
klinik kullanim1 agisindan en dikkat cekici 6rnegi Warnke ve Terheyden’in 2004
yilinda yayinladiklar1 makaledir. Bu c¢alismada tiimor rezeksiyonu sonrasi
mandibulasinda 7 cm.’lik defekt olusan hastada, latissimus dorsi kasi igerisine
yerlestirilen teflon ve titanyum iskelet, iliak kemikten alinan kansell6z kemik ve
kemik matriks proteini—7 (BMP-7) ile birlestirilerek 7 hafta beklenmis ve takibinde
olusan kemik ile mandibula basarili bir sekilde rekonstriikte edilmistir. Doku
mihendisligi ile prefabrikasyon yontemlerinde hemen daima bir c¢atiya ihtiyag
duyulmas: ve bu yontemlerin klinik kullanimda o6zellikle maliyetleri yiiziinden
giincel yer bulamayislar1 nedeni ile ¢galismamizda bu teknikle kemik prefabrikasyonu
tercih edilmedi.

Ucgiincii yontem olan vaskiiler indiiksiyon ile kemik prefabrikasyonu igin
literatlirde oldukg¢a sinirli sayida 6rnek vardir. Safak ve arkadaslari 1999 yilinda
tavsanlar iizerinde yaptiklar1 calismada, 25 Yeni Zelanda tipi beyaz tavsanin
skapulalarini, subskapularis ve teres major kaslar1 iizerinden, aksiller arter bazlh
olarak kaldirmiglardir. Thorakodorsal kutandz perforatorii baglanmis ve kismi
kaldirilmig cilt adas1 altina flebi implante ettikten sonra 4 haftalik bekleme siiresini
takiben, prefabrike flebi aksiler arter bazli olarak kaldirmiglardir. Bu c¢alismanin

kontrol grubunda ise 15 adet Yeni Zelanda tipi beyaz tavsanin skapulalar1 greft

olarak cilt altina implante edilmis ve 4 haftalik bekleme siiresini takiben
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thorakodorsal arter perforatorii iizerinden tiim yapi flep olarak kaldirilmistir.
Yazarlar bu iki grubun kemik metabolik aktivitesini karsilagtirdiklarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulmuslardir (p<0.01). Her iki grubu karsi taraf saglam skapula
ile karsilastirdiklarinda ise kemik metabolik aktivitesi acisindan %95 giivenlik
limitleri dahilinde anlamli fark goriilememistir. Mikroanjiografik bulgularda ise cilt
beslenmesinin deney grubunda, calisma grubuna gore daha fazla yeni damar olusumu
ve kanlanma zenginligi icerdigini gostermislerdir. Yazarlar bu deneysel calismay1 2
klinik Ornekle de desteklemislerdir. Deney grubundaki teknikle iliak flep
prefabrikasyonunu takiben olusturulan kompozit flepler bir hastada mandibula, bir
baska hastada ise metakarp rekonstriiksiyonu amaci ile basari ile kullanilmigtir'>.

Vaskiiler indiiksiyon ile kemik flebi prefabrikasyonu ile ilgili diger bir 6nemli
caligma ise Akyiirek ve arkadagslar tarafindan 2003 yilinda Yeni Zelanda tipi beyaz
tavsanlar iizerinde gerceklestirilmistir. Otuz hayvanda bipedikiillii dorsal cilt flepleri,
dorsal yiizeylerindeki kaslar uzaklastirilarak ¢iplaklastirilmis skapula iizerine
yerlestirilmis ve 4 hafta sonra kaudal pedikiillii cilt adas1 kullanilarak kemik dokusu
prefabrike flep olarak kaldirilmistir. Kontrol grununda ise 20 hayvanin skapulalar
cilt altina greft olarak konulmus ve 4 hafta sonra ayni1 kaudal pedikiil {izerinden flep
olarak kaldirilmistir. Kemik metabolik aktivitesi agisindan kontrol ve deney gruplari
arasinda anlaml fark gozlenirken, deney grubu ile kars1 tarafa ameliyat edilmemis
skapula arasinda anlamli fark gdzlenmemistir. Bununla beraber kontrol grubu ile
kars1 taraf ameliyat edilmemis skapula arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur'?®. Bu bagarili  6rneklerden yola c¢ikarak calismamizda, kemik
dokusunun canliligimmi yitirmedigi model olan vaskiiler indiiksiyon ile kemik
prefabrikasyonu yontemi tercih edildi.

Keser ve arkadaglarinin 2003 yilinda 18 Yeni Zelanda tipi tavsan iizerinde
yaptiklar1 bir caligmada, hayvanlarin derin inferior epigastrik arter ve venlerini
periton ve kas kilifi esliginde kaldirip ayni taraf femurlarina yerlestirmisler ve 4 hafta
sonra osteoindiiksiyon ile olusturduklari prefabrike flebi basari ile kaldirmuslardir'**,

Literatiirde flep prefabrikasyonu igin onerilen siire 4'2> 2% 3% jle 8'% hafta
arasinda degismektedir. Ono ve arkadaslar1 1993 yilinda tavsanlarda femoral damar
implantasyonu ile abdominal cilt prefabrikasyonu yaptiklar1 bir ¢calismada minimum

flep kaldirilmasi i¢in gereken silirenin 6 hafta oldugunu ifade etmislerdir. 1,2 ve 4.
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haftada kaldirilan flepler ile 6. haftada kaldirilan fleplerin yasamsalligi agisindan
istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.01)"*®. Gill ve arkadaslarinin 1998 yilinda
siganlar tizerinde yaptiklar1 calisma kemik prefabrikasyon siiresi iizerine daha
spesifiktir. Bu ¢alismada iliak kemik greftini superfisiel inferior epigastrik sistem
tizerinden prefabrike eden aragtirmacilar neovaskiilarizasyonun 6 haftada
tamamlandigin1 vurgulamislardir’’. Bu bilgiler 1s1iginda calismamizda, prefabrike
kemik flebinin giivenli kaldirilmasi i¢in gerekli siire 6 hafta olarak belirlendi.

Bir periferik sinirin dolasimi daha once de belirtildigi gibi ekstrensik ve
intrensik mekanizmalar vasitast ile olmaktadir®’. Mezondriyum tabakasi vasa
nervorumlari barmndirir ve hem ekstrensik hem de intrensik olarak kabul edilir®®.
Epinériyum tabakasinin iginde kalan dolasim ise intrensik sistem olarak

17-20

adlandirilir 77", Besleyici sistem olan ekstrensik sistem hiicre metabolizmas1 ve

fonksiyonlarindan sorumlu intrensik sistem ile vasa nervorumlar vasitasi ile iliski

24, 28
kurar™

. 2004 yilinda Akyiirek ve arkadaslar1 sinirin bu gii¢lii dolagimina
giivenerek 92 sican iizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada lateral femoral kutan6z
sinir lizerinden bagka higbir arter ya da venin eslik etmedigi bir ada flebi
kaldirmiglardir. Geciktirme olmaksizin kaldirilan flebin yasamsalliginin  %38,2, 2
haftalik geciktirmeyi takiben ise %94,5 oldugunu gostermislerdir. Arastirmacilar bu
makalede, yarattiklar1 flebin klinik kullanimina sural sinir bazli 2 flep ile 6rnek
vermislerdir’.

Ozkan ve arkadaslar1 2006 yilinda 94 sican iizerinde yaptiklari deneysel
caligmada siyatik sinirin  biceps femoris dali iizerinden ndromuskiler ve
noromuskiilokutan flepler kaldirmiglardir. 2 haftalik geciktirmeyi takiben
ndromuskiiler flebin yasamsallig1 %86.4+6.14 bulunurken konvansiyonel kas
flebinin yasamsalligi % 89.6+4.48 olarak bulunmustur. Deri adasi yasamsalligi
acisindan geciktirilmis néromuskiiler flebin yasamsalligit % 67+30.29 bulunurken
konvansiyonel kas-deri flebinin deri adasi1 yasamsalligt % 97+4.21 olarak
bulunmustur. Kas fleplerinde konvansiyonel fleplere yakin sonuglar elde eden
arastirmacilar deri fleplerindeki farki cerrahi teknige baglamislardir'®.

Bayram ve arkadaslar1 2006 yilinda 30 adet sigan iizerinde yaptiklar

calismada, vaskiiler indiiksiyon araci olarak sinir kullanip, si¢an dorsal derisinde cilt

adas1 prefabrike etmeyi basarmislardir. Iki asamali geciktirme ile gergeklestirdikleri
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calismalarinda, deney grubunu, flebi kaldirdiktan sonra sinir pedikiiliinii kesip yerine
greft olarak iade ettikleri kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda, iki grup arasi
istatistiksel olarak anlamli fark gormiislerdir. Calismalarinda mikroanjiografik ve
histolojik olarak, geciktirme islemleri sonrasi sinir ¢evresindeki damarlanmanin
arttigim gormiislerdir'’.

Benzer flep modellerinden biri de 2008 yilinda S6nmez ve arkadaslar
tarafindan yapilan caligmadir. Altmis sican iizerinde yapilan bu ¢alismada gluteus
maksimus kas flebi 2 haftalik cerrahi geciktirmeyi takiben %96.1+7.8 yasamsallik
orant ile basarih bir sekilde kaldinlmistir'®. Sénmez ve arkadaslart 2007 yilinda
yayinladiklar1 bir baska makalelerinde lateral femoral kutandz sinir bazl
kaldirdiklar1 deri noral ada flebini interfasikiiler diseksiyonla 2 parcaya ayirdiktan
sonra 2 haftalik geciktirme uygulamislar ve yasamsallik oranimi %98.5 +2.8 olarak
bulmuslardir**'.

Bu c¢alismalardan ilham alarak, vaskiiler indiikksiyon ile kemik
prefabrikasyonu i¢in kullanilacak vaskiiler yapinin bir sinir olmasina karar verdik.
Aday sinirlerden femoral sinir yeterli kalibrasyona sahip olmamasi ve damar sinir
paketine yakinligi nedeni ile diseksiyonunun daha giic olmasindan Otiird,
prefabrikasyonun vaskiiler indiiksiyon araci olarak tercih edilmedi. Diger bir aday
yap1 olan brakial pleksus ise diseksiyonu zorlastiracak anatomik zenginligi ve birden
¢ok dallanmaya sahip oldugu icin diisiiniilmedi. Uciincii sirada ise sicandaki en kalin
periferik sinir olan siyatik sinir {izerinde duruldu. Taylor tarafindan arteriel dolagimi1
tip B olarak smiflanan siyatik sinirin olduk¢a zengin bir dolasimi vardir.
Embriyolojik donemde var olan arteria comitans nervi ischiadici’nin sebat etmesi
durumunda sinir Tip C olarak da siniflanabilir’”. Femur meduller kavitesine
uygunlugu, zengin dolasimi, kolay diseksiyonu ve inferior gluteal arterden ¢ikan ana
besleyici damarin kolay korunabilmesi nedenleri ile prefabrikasyonun vaskiiler
indiiksiyon araci olarak siyatik sinir tercih edildi. Mezonoral beslenmesi inferior
gluteal arterden saglanan siyatik sinir diseksiyonlarinda, proksimalde arterin girdigi
bolge korunarak olusturulan pivot noktaya istinaden, sinirin femur boyunca
uzanabildigi, iliak kemik {izerine ise yeterli uzunlukta gelmedigi goriildii. Ayrica
krista iliaka kullanildig: takdirde sinirin kemik iizerine krista traglandiktan sonra tek

bir yiizeyden sabitlenebilecegi icin yeterli stabilizasyon saglanamayabilecegi



49

diistintildii. Bu noktada, femurun diger bir avantajinin, azami temas ylizeyi agisindan,
hayvanlarin femur meduller kavitelerinin c¢api ile siyatik sinirlerinin kalinliklarinin
bire bir ortlismesi oldugu gozlendi. Sinirin kemige implantasyonu i¢in tasarlanan iki
yontemden ilkinden, li¢ dikisle tam stabilizasyon saglanmasina ragmen perinoral
dolasim etkilenebilecegi i¢in vazgecildi (Sekil 3.3). Tasarlanan ikinci yontemin,
sinirin mezondriyumundan gegen herhangi bir dikis olmamasi ve siniri traksiyona
ugratmamasi nedeniyle, daha wuygun oldugu disiinildi ve c¢alismamizda
kullanilmasina karar verildi (Sekil 3.6).

Periferik sinirlerin hem ekstrensik hem de intrensik vaskiiler yapilar1 olarak
kabul edilen vasa nervorumlari, epindriyumla siki baglantili bir vaskiiler ag
olustururlar. Epindriyumda arteriollerin ve veniillerin longitiidiinal yerlesimi
karakteristiktir. Yiizeyel epinoral sistem, epindriyumun hemen altinda yer alirken

102 y/alf mekanizmasi olarak

derin epindral sistem ise fasikiiler demetler arasindadir
fonksiyon goren perindral vaskiiler ag oblik yerlesimlidir.'**'* Endonériyumdaki
vaskiiler ag da epindriyuma benzer sekilde longitiidiinal yapida olup baskin olan 6zel
bir kan akim yonii yoktur. Bununla beraber bu vaskiiler ag biiyiik rezerv kapasitesine
sahiptir. Normal sartlar altinda fonksiyonel olmayan bu rezerv kapasite sinir
kaldirildiginda aktiflesir'® ', Tim bu sistemler arasinda birden ¢ok anastomoz
mevcuttur. Bell tarafindan sican siyatik siniri iizerinde yapilan c¢alismalarda
endonoral kapillerlerin caplar1 ortalama 6-10 pm iken kas dokusu igerisindeki

144-145

kapillerlerinin ¢ap1 ortalama 3-6 pm olarak bulunmustur Istirahat halinde

iskelet kasina olan kan akim miktar1 3-4 ml/dk/100gr. dokudur. Bu miktar egzersiz

anmda 25 kat artabilir'*®

. Maki siyatik sinir i¢in bu degeri tavsanlarda 3ml/dk/100gr
doku olarak bulurken Tshetter bu degeri kopek siyatik siniri i¢in 4,7ml/dk/100gr.
doku olarak bulmuslardir. Maki ve arkadaslar1 sinirin cerrahi olarak kaldirildiginda,

(calismamizdaki yontem ile) kan akiminin kaldirilmamis halinden daha fazla
oldugunda dikkat ¢ekmislerdir. Bu sekilde kaldirilan bir sinirin kendi ¢apiin 59 ile
67 kat1 uzunlukta (ortalama 63) siniri besleyebildigini gt')stermislerdirm. Lundborg

148
. Benzer

tarafindan tavsanlarda hesaplanan bu rakam ise 1/45 (cap/boy)’dir
sonuclar Lux ve arkadaslarinin kdpek siyatik sinirlerinde?’ yaptiklari ¢alismalarda da
vardir. Lundborg ve Lux’iin her ikiside bu kan akisinin sebeplerinden birinin cerrahi

manipiilasyon olabileceginden bahsetmislerdir. Lundborgun bu fenomen i¢in bir
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baska acgiklamasi ise iskemi teorisidir. Baslangigta kapali olan intrandral damarlarin
iskemi ve cerrahi stres ile agildigini, bunun da sinir kan akimini arttirdigini
savunmaktadir'*®. Bu etki ¢alismamizdaki mikroanjiografik ve histolojik bulgularla
da ortlismektedir. Zira iskemi ve neovaskiilarizasyonun temel oldugu deney
taraflarinin tlimiinde siyatik sinir damarlarin 6 hafta sonunda genisledigi ve sayica
arttigr  goriilmiistiir. Ayrica ¢alismamizin histolojik sonuglarmma gore, sinir
yiizeyindeki neovaskiilarizasyonun sadece say1 ve cap artist olarak sonug¢lanmakla
kalmadigi, aym1 zamanda kemige dogru invazyon gostererek fonksiyonellik
kazandirdig1 da goriilmektedir. Ayni etkinin kontrol gruplarinda olmamasinin sebebi,
sinirin baglanmasindan Otiirii implante edilen alanda kemige dogru kan akimi
gergeklesemeyecegi i¢in kompanzatuar dilatasyonun ve neovaskiilarizasyonun
gerekli olmayisidir. Ancak yukardaki calismalarda tariflenen iskemi bazli akut
dilatasyon (45 dk. icerisinde) tiim sinirlerde goriilmiistiir.

Bu bilgiler 1s181inda ¢alismamizdaki ortalama 2/20°lik sinir ¢ap/boy oraninin
kemik dokusunu beslemek i¢in yeterli olabilecegi diisiiniildii. Ancak alic1 yatagin
metabolizmasini yavaslatmak ve neovaskiilarizasyonu hizlandirmak i¢in cerrahi
geciktirmeye ihtiyag duyuldu. Bu amacla cerrahi geciktirme islemi olarak sinir
implantasyonu ile es zamanli femurun her iki metafizi arasinda kalan periost
soyuldu, besleyici arter kesildi ve dolasim sadece epi-metafiziyel sisteme birakildi.
Taylor ve Minabe’ye gore komsu arteriel aglardan birinin gelismis olmas1 digerinin
zayif kalmasia ya da birinin zayif olmasi digerinin bunu kompanse edecek kadar
fazla gelismesine yol agmaktadir'®. Bu nedenle cerrahi manipiilasyonla dolasimi
arttirtlan ~ sinirin -~ geciktirme  islemi ile dolasimi  yavaslatilan  kemige
implantasyonunun summatif etkiye neden oldugu ve neovaskiilarizasyonu olumlu
etkiledigi diistiniilmiistiir.

Flep canliligin1 degerlendirdigimiz sintigrafik caligmalarla elde edilen
metabolik aktivite sonuglarina gore deney grubundaki tiim fleplerde canlilik
izlenmistir. Kontrol gruplarindaki minimal radyoaktif madde tutulumu c¢evre
dokulardan kontaminasyon olarak yorumlanmustir. Istatistiksel olarak da bu fark
%99’luk giivenlik araliginda anlamlidir (p=0.001). Hayvanlar arasindaki radyoaktif
madde tutulumlar1 arasindaki fark ise cerrahi manipiilasyona ve hayvanlarin farkl

metabolik aktivitelere sahip olabilecegine baglanmistir.
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Bu calismay1 filogenetik olarak uygulanabilecek en diisiik diizey canli olan
siganlarda yapmay1 uygun bulduk. Tanimlanan bu flep modeli klinikte, 6zellikle tibia
defektlerinde, damarsal problemlerden Otiirii serbest doku aktarimi ile kemik
rekonstriiksiyonu yapilamayacak vakalarda, fibulanin bir duyu siniri ile prefabrike
edilip taginmasi i¢in kullanilabilir.

Tariflenen flebin avantajlari;

1. Teknik olarak kolay hazirlanabilmesi,

2. Mikrocerrahi teknigi ve gerecleri gerektirmemesi,

3. Pivot noktasi lizerinden olduk¢a genis rotasyon arkina ve uzun pedikiile
sahip olmasi,

4. Major bir arter harcanmamasi,

5. Ameliyat siiresini kisaltmasi olarak sayilabilir.

Tariflenen flebin dezavantajlari ise;

1. Tim prefabrike fleplerle ortak noktasi olan 2 seansli cerrahiye ihtiyag
duyulmasi,

2. Vaskiiler tagiyici i¢in bir periferik sinir harcanmasidir.
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6. SONUC:

Bu calismadan elde edilen bulgulara gore, prefabrike noro-ossedz flebin
giivenli dolasima sahip tekrarlanabilir ve kolay uygulanabilir bir model olmasi
nedeni ile klinik caligmalara 6ncii olabilecegi sonucuna varildi. Vaskiiler indiiksiyon
aract olarak bir periferik sinirin kullanilip, prefabrike kemik flebi hazirlanmasi,

literatiirde ilk defa tariflenmistir.
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