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GIRIS

Rekonstriiktif cerrahinin gelismesiyle birlikte ¢ok sayida yeni flep
tanimlandi. Tanimlanan tiim fleplerde arterial inflow ve venéz outflow olma
zorunlulugu vardi. Ayrica her zaman defektin ihtiyacina uygun dokular bir arada
bulunup transfer edilemiyordu. Biitin bunlardan dolayr defektlerin uygun
rekonstriiksiyonunun tam olarak yapilmasinda sinirlamalar ortaya ¢ikmaktaydi.
Bu zorluklar rekonstriiktif cerrahlari, normal perfiizyondan farkli perfiizyonu
olan ve/veya transfer edilmeden dnce defektlerin ihtiyaglarma gére hazirlanip
sonra transfer edilen, alisilagelmis flep dizaynlarindan farkli fleplerin arayisina
yoneltti. Bu ¢aligmalarin sonugu olarak vendz flepler, arterialize vendz flepler
ve prefabrike flepler dogdu.

Bilindigi gibi alisilmis konvansiyonel fleplerin; bir besleyici arteri,
drenaj1 saglayan bir veni ve bu ikisi arasinda flep yasamu i¢in gerekli maddelerin
degisiminin yapilacagi kapiller yatagi icermesi gereklidir. Rekonstriiktif
cerrahlarin, defektleri uygun sekilde onarmalari ve bu islemi yaparken dondr
alan morbiditeleri yaratmadan vucudun her yerinden flepler hazirlayabilmeleri
bu konudaki basgarilarii biiyilk Slgiide arttiracaktir. Fakat viicudun degisik
bolgelerinden flep dizayn edilirken, her zaman uygun arter bulunamamaktadir.
Buna kargin viicutta yiizeyel venler daha yaygin olarak bulunmaktadir. Flep
dizayninda bu ven sisteminden yararlanabilmek rekonstriiktif cerrahide onemli
gelismeler saglayacaktir. Son zamanlarda fleplerin sadece vendz sistemin
perflizyonu ile yasayabilecegi ortaya kondu[1,2,3]. Bu venéz sistemin
perfiizyonu, vendz kanla veya arterial kanla olabilecegi deneysel ve klinik

caligmalarla bir ¢ok aragtirici tarafindan kanitland: [1,3,4,5,6]. Konvansiyonel



olmayan bu fleplerde ven6z agacin, ven6z kanla perfiizyonu yerine arterial kanla
perfiizyonu giderek agirlik kazanmaya bagsladi. Travmatize olmus, hastalanmisg,
veya uygun olmayan arterial agag¢ yerine, vendz vaskiiler agacin kullanilmasi
yeterli doku perflizyonu saglayabilir. Deneysel ve klinik ¢aligmalarda venoz
kanda, dokularin metabolizmasin siirdiirecek kadar oksijen ve besleyici madde
oldugu gosterildi [5,7,8,9,10]. Ayrica kapiller yatak sonrasindaki post kapiller
vendz sistemle dokular arasinda oksijen ve karbondioksit degisimi rahathikla
olabilmektedir [11,12]. Bu bulgulara dayanilarak son dénemdeki okliiziv
hastaliklarda veya vasospastik arterial hastaliklara yakalanmig alt ekstremiteleri
kurtarmak igin arterialize ven6z perflizyon tekniginin potansiyel uygulamas: da
miimkiin olabilir. Proksimal afferent bir arteriovenéz fistiil kullanilarak yapilan
arterialize vendz perfiizyon uygulamalarinin, replantasyonda ve nispeten kiigiik
venlerle (1,5mm.'den daha kiigiik venlerde valflerin yoklugu nedeniyle) perfiize
olan fleplerin transferinde kullanilabilecegi diigiiniilmektedir. Yapilan
deneylerin  sonucunda, arterialize vendéz perfiizyonun, replantlarin,
revaskiilarizasyonlarm, travmatize olmus veya diger iskemik durumlarda yada
arterial agac1 hasarlanmig dokularin perfiizyonunda yeni bir secenek olabilecegi
One stirlilmektedir. Zengin vendz pleksusun varligi ve subkutan dokulardaki
yiizeyel venlerin bollugu yeni deri fleplerinin tasarlanmasina izin vermektedir.
Bu flepler, ince, yumusak, duyulu ve ihtiyaca gore kemikli veya kikirdakh
olarak hazirlanabilir. Ventz fleplerin arastirilmasi, yeni kompozit doku
kaynaklar1 olusturarak, minimal donér alan morbiditesi ile fonksiyonel ve
estetik bozukluk yaratmadan rekonstriiksiyon olanak saglayabilir. Bu alternatif

nonkonvansiyonel doku perfiizyonu metodu transplantasyon, replantasyon,



travma ve rekonstriiktif cerrahide yeni ufuklar agacaktir. Fakat halen bu konuda
bir ¢ok yamtlandirilamanmus soru mevcuttur. Bu fleplerin yagsam mekanizmasi
nedir? Perfiizyon paterni nasildir? Hangi boyutta gilivenli bir gekilde
yagayabilirler? Venlerdeki kapakciklara ragmen mnasil ters kan akimu
saglanabilmektedir? En uygun donér alan neresidir? Pedikiil sayis1 ne olmalidir?
gibi sorular yanit beklemektedir.

Venoz fleplerde, vendz agacin perflizyonunun hem vendz kanla hem de
arterial kanla yapilabilmesi bize bu flepleri baglica iki ana grup altinda toplama
olanagi saglar. 1)Total venoz flepler (vendz sistem, vendz kanla perfiize edilir),
2)Arterialize venoz flepler (vendz sistem, arterial kanla perfiize edilir).

Total Venoz fleplerin Gelisimi:

Total venéz fleplerin ilk uygulamasi, klinikte 1984 yilinda Honda ve
arkadaglar1 tarafindan gerceklestirildi [13]. Yazarlar ezilme yaralanmasi
gecirmis parmak replantasyonlarindaki ven ve deri gereksinimlerinde, ayak
dorsumundan aliman subkutanbz ven ve buna bagli kiiciik bir deri segmentini
kullanarak onarim yaptilar. Onlar boylece flow through venéz flebi ilk kez
yapmuis oldular.

Bu konudaki ilk ciddi c¢alisma deneysel olarak Se-Min Baek ve
arkadaglar1 tarafindan 1985 yilinda gergeklestirildi [1]. Bu arastirmacilar
kopeklerin abdominal bolgelerinde ve alt ekstremitelerinde ¢alisarak medial
uyluk iizerinde ventz kan akimu ile perfiize olan safenéz pedikiillii flowthrough
vendz ada flebini ilk kez tamimladilar. Caligmalarinin sonucunda venéz flep
yasamim agiklamak igin to-and-fro akim teorisini ortaya koydular. Ayrica

arterial inflow olmadan da bir flebin yagayabilecegini ve serbest olarak



taginabilecegini gosterdiler. Sadece arterial inflowu olup vendz outflowu
olmayan fleplerin ve yalmzca tek ventéz pedikiille sahip fleplerin
yasayamiyacagini ileri siirdiiler.

Sasa ve arkadaglar1 1987'de Baek gibi kopeklerde vendz fleplerin yagam
mekanizmasi tiizerinde caligtilar ama basarili sonucu alamadilar [4]. Fakat
benzer bir flebin kopek 6n ayaklarinda sefalik ven bazli olarak yasadiimi
gosterdiler. Bunun sonucunda farkli dondr alanlardan alinan vendz fleplerin
yagsam oranlarmm aym olmadiim ve vendz fleplerin yasami igin
rearterializasyonun gerekli oldugunu ileri stirdiiler.

Thatte yaptig1 venﬁz' flep ¢aligmalarinda tek pedikiili olan ventz
fleplerin de yagayabildigini gosterdi [14]. Bu fleplere tek pedikiillii venoz flepler
dendi. Hatta bu vendz flepte devamlilik non-biolojik bir kanalla bile
saglandiginda flep yasayabiliyordu. Ardindan daha Once deneysel olarak
képeklerde yaptiga safendz vendz flebi klinikte iki vakada basariyla kullands. Ik
vakada 6nkol radial sefalik vendz flebini 6x3,5 cm boyutlarinda fasiokutanz
olarak kaldirdi ve yine ayn1 &n kol medial yiiziindeki defekte transpoze etti.
Ikinci vakada ise 6x4 cm'lik radial 6n kol flebini proksimal sefalik ven disinda
tiim baglantilarini kesip yerine siitiirledi.

Chavoin ve arkadaglar1 1987'de klinik olarak 11 bagarili vendz pedikiillii
ada flep rapor ettiler [3]. Bu 11 vakada 2 parsiyel nekroz disinda biitlin flepler
tam vyasam gosterdiler. Onlar bu tiir fleplerin yasamini agiklamada
néromyoarterial glomus hipotezini ortaya attilar. Ayrica “flag” flebin de vendz

flep oldugunu savundular.



Foucher ve Norris 1988'de dorsal digital ve el defekti olan 23 vakada
vendz ada flep kullandilar [15]. Aragtiricilar vendz dorsal digital ada flebine
"Neutral flep” adim verdiler ve bu fleplerin endikasyon ve avantajlarim
yayinladilar.

Amarante ve arkadaglar1 yaptiklar1 deneysel ve klinik g¢aligmalarda,
Baek'in sonuglarini onayladilar [16]. Ayrica anastomoz yapilan vendz fleplerde,
venlerin kapak yonleri normal dogrultuda ise flebin yasayabilecegini gdsterdiler.

Fukui ve arkadaglar1 [17] 1989'da, flow through ventz fleplerin klinik
uygulamalar1 iizerine yazdiklar1 makalede ventz fleplerin basaris: igin gerekli
Ozellikleri: a) Zengin vendz network kullanilmasi, b)Flow through venlerin
miimkiin oldugunca fazla korunmasi, c) Pedikiillii venoz fleplerde afferent (ters)
vendz basing olmasi, d) Anastomoz yapilan flow through vendz fleplerde, alici
alanda yiiksek efferent ventz basing ve basing farki olmasi gerektigi seklinde
belirlediler. Yazarlara gére dondr alan segimi Snemliydi.

Thatte ve arkadaglar1 1989'da deneysel olarak képeklerde hazirlanmig tek
pedikiillii sefalad kanalli safenéz fleplerde perfiizyon ve drenaji degerlendirdi
[2]. Tek sefalik kanalli vendéz ada flep tek pedikiilden perfiize ve drene
olabiliyordu. Tek ven6z kanalda to-and-fro iki yonlti akim olusuyordu. Bu
durum matematiksel model olarak dogrulandi.Yine aym yil klinik olarak 8
vakada tek pedikiilli uzun safentz venli fasiokutanéz vendz flebi diz ve
cevresindeki defektleri kapatmak i¢in kullandilar. Venéz flepler proksimal
(sefalik) pedikiilli ve pedikiil etrafinda ince filimsi bir doku birakilarak

kaldirild1 ve bagarili sonug alindi.



1990 yilinda Inada ve arkadaglar1 tavsan kulaginda flow though venéz
fleplerde alici alanin 6nemini galigtilar [7]. Sonugta alici vaskiiler yatak icin
gerekli olan 6zellikleri belirlediler; 1 Alict venlerde vendz osilasyon mevcut
olmalidir. 2- Alici venlerde vendz oksijen basmci yiiksek olmalidir. 3- Alict
venlerde effektif bir kan akimi olmalidir.

Bir yil sonra Inada ve arkadaglari parmak lateral yiiziindeki kotii kan
dolagimina sahip olan defektleri kapatmak i¢in “sliding” venoz flebi gelistirdi. 6
vakada uygulad: ve hepsi yiizeyel nekroza ragmen yasadi [18]. Yazar ventz agin
Onemini vurguladi ve ven6z agin el dorsumunda ile 6nkolda, ayak sirtina gére
daha fazla oldugunu gosterdi. Bunun yaninda el dorsumunda, vendz basing
gradientlerinin ve yliksek vendz oksijen tansiyonunun mevcudiyetini belirtti.

1991'de Yuen ve arkadaglart deneysel olarak rat inferior epigastrik venoz
fleplerinde ¢aligtilar ve arterialize veya transfer edilmeden Once forse basingla
perfiize edilen fleplerin daha iyi yasadigim gozlediler [19].

Venoz fleplerin siniflamasi ve terminolojisindeki diizenleme Thatte ve
Thatte tarafindan yapildi [20]. Venoz flepler, damarlarin girig ¢ikis yonlerine ve
bu damarlarki kan akim y6niine gére 3 ana gruba ayrildilar, Tip I: Tek pedikiillii
vendz flep (devamliligr olmayan), Tip II: Iki pedikiillii vendz flep (devamlilig
olan), Tip III: Arterioven6z flep (akim venlerde normal dogrultuda olacak
sekilde) adini verdiler.

Inada ve arkadaglar1 1992 yilinda tavsan kulaginda tek bir flow through

ven pedikiilii kullanarak kantitatif olarak flep yasam alamimin genisligini



caligtilar [21]. Mikroskobik olarak vene yakin alanlar normalken, buradan
uzaklasildik¢a fibrozisin belirginlestigi ve nekroze alanlarin bagladigi goriildii.

1992 yilinda S.P.Chow ve arkadaglari yaptiklari galismalarda rat anterior
abdominal deri fleplerinde survival oranlarini ve flebin elastik 6zelliklerini
caligtilar [22]. Arterialize vendz fleplerin yiiksek basinglarda yasam oranlarinin
daha yiiksek oldugunu, diigiik basing uygulanan arterial sistemde arteriollerdeki
diiz kaslarin kritik kapanma basincindan dolay: yasam oranlarinin iyi olmadigim
gosterdiler.

Kazuhiko = Matsushita ve  arkadaglan  1993'de  tavsanlarm
torakoepigastirik bolgesinde devamli venéz flep iizerinde calisarak vendz
fleplerin yasam mekanizmasi aragtirdilar [23]. Doku glukoz diizeyini flep ve
greftlerde normal deriden diisiik, laktat diizeyini ise daha yiiksek buldular. Fakat
greft ile flep arasinda fark bulamadilar. Ayrica diger yazarlara karsit olarak, A-V
santlardan geri akim gézlemediklerini éne siirdiiler.

1993 wyilinda Fukui ve arkadaglari rat karm bélgesindeki vendz
muskiilokutanéz fleplerde yatagin Gnemini ¢aligtilar [8]. Sonuglarinda vendz
flepler greftlere gore istatiksel olarak daha iyi bir yasam gosterdi. Venoz flep
yagamini muhtemelen baslangigta "plazmatik imbibisyon" saglamakta, sonra
plazma mevcut ven igerisinden drene olmaktaydi. Boylece flep yataktan ve
¢evre dokudan revaskiilarize olana kadar canli kalmaktadir. Vensz basing ve
oksijen tansiyonunun klinik olarak venoz flep yasaminda Snemli oldugunu,
ancak bu fleplerin yagammin sadece yiiksek vendz basing ve oksijen
tansiyonuna bagh olmadigini, plazmatik imbibisyonun da 6nemli bir faktor

oldugunu vurguladilar.



Venoz fleplerin yagaminda perivendz areolar dokunun ve flep yataginin
Onemini arastirmak i¢in tavsan kulak modelinde gergeklestirilen ¢aligmada
venéz pedikiiliin ¢evresindeki areolar dokuda kiigiik vaskiiler kanallar
gdzlenmigtir [24]. Taze insan kadavralarinda ve iki klinik vaka iizerinde de uzun
safendz, kisa safenéz ve sefalik vendz fleplerin pedikiillerindeki periventz
areolar dokuda, bir veya iki arteriol ve ¢ok sayida kapiller mevcut oldugu
histolojik olarak gésterilmistir [25].

1993 yilinda Lenoble ve arkadaslari arteriovendz ada flebin yagamini,
flow through venéz kanla beslenen ada fleple karsilagtirdilar [26]. Su andaki
bilgilerimize ters diigecek sekilde flow through venéz fleplerin, kan akimi
arttirlldif1 zaman daha az giivenilebilir oldugunu belirttiler.

Ueda ve arkadaglar1 1994'de geciktirme prosediirii ile vendz ada fleplerin
yasayan alamini artirmamn miimkiin olup olmadifini arastirdilar [27]. Sonuglar
gosterdi ki ven6z ada fleplerinin boyutlar1 geciktirme prosediirii ile artirilabilir.
Bu sonug geciktirme prosediirii ile perivendz arteriollerde ve kapillerlerde bir
artma olabilecegi seklinde agiklandi.

Arterialize venoz fleplerin geligimi:

Venoz sistemin arterializasyonu ili( kez Carrel ve Guthrie tarafindan tarif
edilmigtir [28]. Gergek anlamda ise 1981 yilinda Nakayama ve arkadaglar
tarafindan ratlarin abdominal deri fleplerinde ilk kez ¢alisildi ve sadece vendz
yatak i¢eren deri flebinin aterial inflowla yasayabilecegi gosterilerek ada ve free
fleplerin tam olarak yasayabilmesi i¢in 6n gartin arterial inflow olmas1 gerektigi

vurguland1 [4]. Nakayama deneylerin sonucunda bir arterio-vendz anastomoz ve



bir drenaj veninin dokuyu besleyebilecegini s6yledi. Flep dizayn edilirken
arterio-ventz anastomozun drenaj veninin uzagma yapilmasini savunup bdylece
kisa devre olusturmamanin énemini vurguladilar. Bu fleplerin nasil yasadigina,
kan akiminin flep icerisinde nasil dolagtifina ve yara iyilesmesinde fark olup
olmadigia yanit veremediler ama bu tiir flepler {izerine yapilacak caligmalara
bir temel olusturup yeni ufuklar agtilar. Arterialize ven6z flepler fizyolojik
olmadiklar1 halde yagamalari i¢in 2 ven6z kanal yeterli olup, biri arterio-venéz
anastomozla oksijen saglarken dieri metabolitleri uzaklagtirir. Bu durum flepte
uygun arter olmaksizin doku transferi yapilmasim miimkiin kilacaktir ve bu
sayede yeni flep dizayn etmek yada flep boyutlarini arttirmak miimkiin olacaktir.
Eger bu insan deri fleplerinde miimkiin olursa flep cerrahisine yeni bir yaklagim
getirebilir ama bdyle uygun venlerin belirlenmesi, valflerin olmasi, vaskiiler
Ozellikler, akim yonii, 6dem ve bunun gibi ¢alisgilmasi gereken bir¢ok faktor
vardir.

Voukidis ratlarin abdominal bolgelerinde hazirlanan geciktirme yapilmig
arterialize ventz fleplerle devamli ventz flepler kargilastirdiginda, biitiin
arterialize vendz flepler yasarken ventz fleplerin nekroze oldugunu gésterdi [6].
Bu durum yazar tarafindan biiyik miktardaki kanin A-V fistiilden geg¢ip
uygulanan geciktirme sayesinde venlerde olan geniglemeden dolay:
kapakciklarin yetmezligine bagl ters akimla vendz network’e ulagtigi ve yine
yapilan bu geciktirme sayesinde arterialize venlerden yeni drenaj venleri
gelismesini saglandigi ve boylelikle flebin yagamasma neden oldugu seklinde

yorumlandi.



1984 yilinda Mundy ve Panje tavsan kulaginda mikrocerrahi ile
olusturulan A-V fistiil ile retrograd venéz sirkiilasyonla beslenen free flep
olusturmay1 denediler [29]. Kan beslenmesi olmaksizin flep yasamini
belirlemeyi, mikrovaskiiler anastomozun etkinligini ve ug-uca A-V fistiilii
degerlendirmeyi, bir ug-yan anastomozu bir hafta sonra ug-ug¢ sekline ¢evirmeyi
test etmeyi planladilar. Sonugta retrograd venéz perflizyonun tek bagmna flep
yagami ic¢in yeterli oldugunu ortaya koydular. Bu deney kiitanéz free flebin
viicudun herhangi bir yerinde A-V fistiil yapilarak olusturulabilecegini gésterdi.
Histolojik olarak arterialize ven, fibromiiskiiler hiperplaziye ugrarken, marjinal
vende hiperplazi olmadig: bulundu.

Nichter ve Haines 1985'de kompozit dokularin venéz perfiizyonu
tizerindeki ¢aligmalari sonucunda arterial inflowun yasam ig¢in gerekli oldugu ve
bu amag igin distal vendz agag veya arterial agacin kullanilmasinmn bir 6nemi
olmadig1 sonucuna vardilar [30]. Venoz sistemde lokal oksijen alimi yeterli
diizeydeydi.

Yoshimura ve arkadaglar1 1987'de parmak deri defektlerinin tamirinde
vendz deri greft metodu adimi verdikleri yntemi uyguladilar [31]. Bu islemde
deri subkutan6z venlerle birlikte énkoldan aliniyor ve flep veninin uglart dijital
arter ve dijital ven ile anastomoze ediliyordu. Boyutlar1 1.3X3.0cm. ile 2X5cm.
arasinda degisen flepler kullanarak 13 vakada bagarili sonuglar aldilar. Donér
alan olarak ince oldugu ve zengin bir subdermal venéz pleksus igerdigi i¢in
proksimal 6nkolun subkutanz dokusu favori gosterildi.

Ik biiyiik boyutlu serbest vendz ag paternli deri flebi ile rekonstriiksiyon

Chia ve arkadaglar tarafindan uyluk medial yiiziinden 12X12cm. ebatlarinda
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great safentz ven ve diger siiperfisial parelel veni iceren fleple yapild: [32]. Bu
iki ven arasinda ¢ok sayida kominikasyonlar mevcuttu. Flep defekte yerlestirilip
anterior tibial arter siiperfisial venle, biiyiik safendz ven kiigiik safevdz ven ile
anastomoze edildi. Burada arterial kan akimi retrograt olarak flep venine giriyor
ve antegrat olarak flebi terk ediyordu. Chia fleplerde mutlaka arterin olmasi
gerekmedigini, l;lasik free fleplere gore bu fleplerin daha kolay hazirlandigin,
daha ¢ok dondr alan bulunabildigini ve bu flepler i¢in daha ileri aragtirmalar
gerektigini sdyledi.

Bunun ardindan 1988 yilinda Inoue ve Maeda, el ve ayaklarinda defekti
olan 15 hastay: arterialize vendz flep ile tedavi ettiler [33]. Basarinin dondr
alana ve flep boyutlarina bagli olarak degistigini gosterdiler. Flep kiiciik, dontr
alan Onkol oldugunda basar1 %100 oluyordu, flep ayaktan ve biiylik boyutta
hazirlandiginda basar1 %50'lere diisliyordu. Bu teknik, agik kemik ve tendonlar
ortmekle kalmayip, aym1 zamanda parmaklarda deri ve arterial defektleri
rekonstriikte etmekte tek seanslt kullanilan bir prosediir seklindeydi.

Farrior ve Baker 1988 yilinda yaptiklar1 ¢alismada total ampute tavsan
kulaginin vendz sistemini besleyici arterial kan ile arterialize etmeyi denediler
[34]. Konvansiyonel reanastomoz yapilan kulaklarla ventz sistemi arterialize
edilmis flepler arasinda yagam farki olmadigini gosterdiler.

Nakayama ve arkadaglar1 1990 yilinda 3 hastada ayak bas parmagindan
isaret parmagina bagsarili bir transplantasyon yaparken replantin arterlerini
kullanmadan sadece ventz pleksusundan yararlandilar. [35]. Flep pedikiilii 2
ven igeriyordu. Biri dijital artere, digeri ise dijital vene anastomoz edildi.

Transplantlar bagartyla yagada.
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Inada ve arkadaglar1 1989'da tavsan kulaginda sadece bir ven igeren
fleplerde galistilar [36]. Otor subkutantz venli flepleri 3'e ayirdi: 1- Subkutan6z
flepteki venlerin her iki ucu venlere anastomoze edildi, bu gruba total vendz
perfiizyon flep ad1 verildi. 2- Bir ucu artere diger ucu vene anastomoze edilen
grup iki alt gruba bolindii. Birincisi efferent arterialize vendz perfiizyon flep
olarak, ikincisi afferent arterialize vendz perfiizyon flep olarak adlandirildi. 3-
Venlerin her iki ucu alici artere anastomoze edilen gruba da total arterial
perfiizyon flep ad1 kondu ve venoz fleplerde yeni bir siniflama olugturuldu.

1989 yilinda Nishi ve arkadaglar1 parmak ve dijital arter defekti olan 7
vakay1 arterializeven6z deri flebi ile tedavi ettiler [37]. Distal &nkolun fleksér
ylizeyinden veya ayagin dorsal yiiziinden subkutandz ven ile birlikte flepler
hazirladilar ve flepte bulunan veni arterial defekte interpozisyon ven grefti
olarak, flebin kendisini ise deri defektini 6rtmek igin kullanildi. Flep boyutlar:
1x1 ile 4.5x3cm. arasinda degisiyordu. Tiim vakalarda tam yagam saglandi.

1990 yilinda Inoue ve arkadaslari el defektlerini 6rtmek i¢in 22 vakada
devamli (flow through) arterializevensz flep kullandilar [38]. Boyutlar1 1x1cm.
ile 3x12cm. arasinda degisen fleplerin 17’si tam, 4’1 parsiyel yagarken 1 flep
tam nekroza gitti.

Kochima ve arkadaglar1 1991'de arterialize vendz fleplerin klinik
uygulamalarim arttirmak amactyla uzun sefandz veni kullanarak genis defektleri
hatta kemik defektlerini tamir etmede uygulanabilecek yeni bir arterialize vendz
flep dizayn ettiler ve arterialize osteokutandz ventz flebi 3 vakada basariyla
kullandilar [39]. Ayagin medial yiiziinden bir ven6z flep kaldirildi, venin distal

ucu arterialize edilip proksimal ucu alic1 vene anastomoz edildi. Kemik defekti
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oldugundan osteokutansz venéz flep tibiadan bir parga ile kaldirildi. Birinci
vakada 8x5cm.'lik, ikinci vakada 9x4cm.'lik, tiglincli vakada 11x7cm.'lik
osteokutanz venoz flep basariyla transfer edildi.

Erer ve arkadaglan 1991'de intraoral rekonstriiksiyon amactyla
hazirladiklar1 konvansiyonel serbest flepte arterial anastomoz sonrasi vendz
doniis olmamas lizerine arterin diger ucunu alic1 venle anastomoze ettiler ve
flebin yasadigin1 gézlediler [40]. Bu durumu, arterin diger ucunun ven ile
anastomoz edilmesinin flepteki basinc1 diiglirlip konjesyonu azaltabilecedi ve
kritik durumlarda olagan dis1 A-V santlarin flep yasamimna yardim edebilecedi
seklinde agikladilar.

Inoue ve arkadaglar1 1991'de 16 hastanin ayak bag parmaklarindaki deri
defektini arterialize venéz fleple rekonstriikte ettiler [41]. Donér alan olarak 8
vakada bacagin medial yiizii ve 8 vakada ise ayak dorsumu kullanildi. Flep
boyutlar1 4x7 cm. ve 6x12 cm. arasinda degisiyordu. Bacak medial yiiziinden
alman flep biiyilk safen6z veni, ayak dorsal yiiz flebi ise dorsal venoz arki
igeriyordu. Flep ters cevrilip flebin proksimal veni arteria dorsalis pedisle, distal
veni ise ayak subkutandz veni ile anastomoz edildi. Boylece bir A-V fistiil
olusturuldu. Flepte postoperatif konjesyon, 6dem ve biil olustu. 2 hafta sonra bu
bulgular geriledi. Yazarlar basarmin dénor alan ve flep gerginligi tarafindan
etkilendigini gordiiler. Bundan dolay1 flebin genellikle defektten daha biiytik
boyutta olmasini Snerdiler. Boylece post operatif 6demden dolay: flebin arterine
olabilecek basmin azaltilabilecegini savundular.

Inoue ve Tamura 1991'de palmaris longus tendonu igeren arterialize

ven6z flebi kullanarak deri ve tendon defekti olan parmaklarda tek basamakli
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tamirler yaptilar [42]. D6rt adet palmaris longus tendonu igeren arterialize ventz
flep alind1 ve ters ¢evrilerek alici alandaki arterial defekte interpoze edildi, venin
her iki ucu anastomoze edildi. Distal ugta arter bulunamayan durumlarda ise
venin distal ucu arter yerine venle anastomoze edildi. Operasyondan sonra flepte
1-2 hafta stiren siyanotik goriintli ve 6demsaptandi. Sonralar1 bu durum yatigts,
nedeni de ¢evre dokulardan olan neovaskiilerizasyon olarak tahmin edildi.
Calismadaki flep boyutlar1 kiigiiktli ve tendonun vaskiilarize olup olmadigi
belirlenemedi.

1992 yilinda Ohtsuka ve Ohtani genis deri defektlerini 6rtmek i¢in bir
arterialize vendz loop flep gelistirdiler [43]. Yazar tibia tizerindeki deri defektini
onarmak i¢in boyutlar1 6x16cm olan ve loop sekilli genis bir subkutantz ven
igeren serbest arterialize vendz flebi dorsal 6nkoldan kaldirdi. Tibial arter,
terminal sefalik ven ile, bilyilk sefan6z ven proksimal sefandz ven ile
anastomoze edildi. Anastomozdan sonra flep pembelesti, kapiller dolma normal
serbest fleplerden daha hizliydi. Flep daha sonra koyu kirmizi renk aldi ve dem
gelisti. Flep sirkiilasyonu ii¢ hafta sonra stabilize oldu ve 2 ay sonra tibial arter
baglandi, bundan sonra flep yumusadi ve inceldi.

Suzuki arterialize, nonarterialize vendz fleplerin viabilitesini ve
kantitatif dermoflowmetrisini aragtirdi [44]. Sonug¢ olarak arterialize vendz
fleplerin daha giivenilir oldugunu ve daha biiylik boyutlarda hazirlanabilecegini
belirtti. Arterialize ventz fleplerin yagsamim baglica kan akimu sirkiilasyonuna
baglarken, arterialize olmayan vendz fleplerin kan sirkiilasyonu ve yataktan

plazmatik imbibisyonla yagadigin s6yledi.
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1993 yilinda Inada arterialize ven6z flepleri deneysel olarak ¢aligip, bir
klinik vaka rapor etti [45]. Bu ¢aligmanin amaci arterialize venéz fleplerin, flep
dizaynimm1 ve alict alanindaki bazi faktérleri arastirmakti. Klinik vakalarinda
biiyiik boyutlu bir arterialize ventz flebi yagatabilmek i¢in tek arterial girise
karsin {i¢ adet venéz drenaj yaptu.

1993 yilinda Ueda tavsan kulaginda flowthrough venéz fleplerde
geciktirme prosediiriinii gergeklestirdi [46]. Calisma gosterdi ki flowthrough
vendz fleplerde gecikme periyodu ile yagam alan artmaktadir.

1993 yilinda Inoue ve Suzuki multiple dijital deri defekti olan 5 hastay:
arterialize vendz flep ile tedavi ettiler [47]. Boyutlar1 3x6 ile 3x12cm. arasinda
degisen flepler onkolun fleksor yiiziinden alindi. Flepler flowthrough sekilde
alic1 alana anastomoze edildi ve bir A-V fistiil yaratilmig oldu. 5 flepten 4'ii tam
yagadi ve 1flepte %30 nekroz gozlendi.

Suzuki ve arkadaglar1 1994°de tavsan kulaginda afferent A-V fistiil
yaparak olusturduklar1 fleplerde ear chamber kullanarak arterialize vendz
fleplerin pefiizyonlarinin nasil olduguna 11k tuttular [48]. Kan akimini kapiller
diizeyde ve arteriollerde gozlediler. Bu bulgu A-V fistiille beslenen fleplerde de

kapiller sirkiilasyon oldugunu gésterdi.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlart
Aragtirma Laboratuvarinda, Niikleer Tip ve Radyoloji boliimiiniin yardimlariyla
gergeklestirildi.

Deney hayvam olarak Izmir Ege Universitesi Veterinerlik Arastirma
Enstitlisti'nden temin edilen 2250 - 3000 gr agirligindaki Yeni Zelanda
tavsanlari kullamldi.

Tavsanlara 35 mg/kg dozda intramuskiiler Ketamin hidrokloriir
(Ketalar®, Eczacibagi ilag Sanayi) verilerek anestezi sagland:1 ve gerektiginde
doz tekrarlands.

Calisma alani olarak tavsan kulagi segildi. Bunun nedeni tavsan
kulaginin kartilaj, tendon, sinir, subkutan doku ve deri gibi kompozit dokulardan
olugmas1 ve bunun yaninda iyi tamimlanmig bir vaskiiler anatomisi olmasidir.
Ayrica tavsan kulagy parmak ve diger ug organlara benzedigi i¢in klinik
uygulanabilirligi olan fleplere ve replantasyonlara iyi bir model olabilir. Bir
diger neden ise perfiizyonu degerlendirmek igin yapilacak olan radyoizotop
¢alismalarinda, flepler bagka bir dokunun {izerine siiperpoze olmadiklan igin
zemin aktivitesi olugturma problemini ortadan kaldirmasidir.

Hayvanlarin her iki kulag: tiras edilerek cerrahi hazirlik ve makroskobik
degerlendirmede kolaylik saglandi. Cerrahi islem yapilacak alan ve g¢evresi
Polyvidon-iyod soltisyonu ile temizlendi. Tiim cerrahi islemler steril kosullar
altinda, operasyon mikroskobu ile (Zeiss OPMI 99) X16 blyiitmede ve

mikrocerrahi aletleri kullanilarak yapildi (Sekil 1).
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Tavsan kulag: kaidesinden 1,5 cm. distalde sirkiiler bir cilt insizyonu yapildi,
vaskiiler yapilara zarar verilmeden subkutan doku Kkartilaja kadar ayrilda.
Tendonlar ve santal kulak siniri kesildi. Ayni1 iglemler kulagin ventral yliziine de
uygulandi. Santral ven, santral arter, anterior marjinal ven ve posterior marjinal
venin perivaskiiler areolar dokusu tamamen temizlendi ve iskeletize hale

getirildi (Sekil 2). Bu iglem perivaskiiler dokudaki kiiglik ¢apli damarlardan

Sekil 1: Caligma sirasinda kullanilan Sekil 2: Vaskiiler pedikiillerin hazirlanmasi
operasyon mikroskobu.

olabilecek perfiizyonu nlemek igin yapildi. Kartilaj dokusu tamamen bolindii
ve damarlardan bagka herhangi bir doku baglantisi birakilmadi. Bu iglemden
hemen sonra vaskiiler yapilari manipulasyon sirasinda korumak ve kulak
stabilizasyonunu saglamak i¢in kesilmis kartilaj uglar1 4/0 prolen kullanilarak
tek tek basit siitiirlerle stitiirlendi.

Tiim tavsan kulaklarma bu iglem standart olarak yapildi. Gruplar

olusturmak igin pedikiil damarlart gruplarin 6zelliklerine gore cerrahi olarak
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degisik varyasyonlarda olusturuldu. Tavsanlarin sol kulaklar1 deney gruplarini
olusturmak i¢in kullamildi. Sag kulaklarda ise kontrol grubu olarak aksiyal
paternli flepler olugturuldu (Sekil 3, 4). Bu islemden sonra tiim gruplarda deri
4/0 prolen siitiir ile tek tek siitiirlendi. Pansumanlar1 yapilan tavsanlar
anestezinin etkisi gegtikten sonra, yara iyilesmesi siiresi bitimine kadar ayr1 ayr

kafeslere konulup kuru diyetle beslendiler.

FIN

AV

Sekil 3: Kontrol flebin sematik Sekil 4: Kontrol grubu olarak her tavsanmn bir
goriintimti. kulaginda, bir arter ve bir ven igeren standart
flep olusturuldu.

Grup 1: Tek venoz Pedikiillii flep
Bu grupta tek vendz pedikiilli flep, aksiyal paternli flep ile karsilagtirildi.
Tavsanlarin sol kulaklarinda anterior marjinal ven, posterior marjinal ven ve
santral arter kesilip baglandi. Flebin tek perfiizyon kaynadi olarak santral ven
birakild: (Sekil 4,5). Sag kulaklarda ise kontrol flep olusturmak icin anterior
marjinal ven ve posterior marjinal ven kesilip baglandi. Santral arter ve santral

ven intakt birakildi. Béylece aksiyal paternli kontrol flepler olusturuldu.

18



N

Sekil 4: Tek vendz pedikiillii Sekil 5: Tek venoz pedikiillii flebin hazirlanmas:.
flebin sematik goriintimii.

¥

Grup 2: iki venoz pedikiillii flep

Iki vendz pedikiillii flepleri kontrol fleplerle kargilagtirmak igin santral
arter ve santral ven kesilip baglandi. Anterior marjinal ven ve posterior marjinal
ven intakt birakildi. Boylece sadece iki venoz pedikiilii olan flepler olusturuldu
(Sekil 6,7). Kontrol olarak yine sag kulaklarda aksiyal paternli flepler

hazirlands.

)

Y AY V

Sekil 6: 1ki vendz pedikiillii Sekil 7: Iki vendz pedikiillii flebin hazirlanmas:
flebin sematik gortintimii.

19



Grup 3: Ug venoz pedikiillii flep
Uc vendz pedikiillii flepler kontrol fleplerle karsilagtirildi. Sol taraf
tavsan kulaklarinda santral arter kesildi ve sadece ti¢ ven intakt birakildi (Sekil

8, 9). Sag kulaklarda ise aksiyal paternli flepler olugturuldu.

Sekil 8: Ug vendz pedikiillii Sekil 9: Ug vendz pedikiilli flebin
flebin gematik goériintimti. hazirlanmasi

Grup 4: Tek arterial pedikiillii flep

Tek bir arterial pedikiili olan flepleri kontrol fleplerle kargilagtirmak i¢in

I

') AY ¥
Sekil 10: Tek arterial pedikiillii Sekil 11: Tek arterial pedikiillit flebin
flebin gematik goriiniimii. hazirlanmasi.
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santral ven, anterior marjinal ven ve posterior marjinal ven kesilip baglandi.
Pedikiil olarak sadece santral arter birakildi (Sekil 10, 11). Kars1 taraf kulaklarda

ise ayn sekilde aksiyal paternli flepler olugturuldu.

Grup 5: Tek venoz drenaji olan arterialize vendz flep

Bu grupta posterior marjinal ven intakt birakildi. Anterior marjinal ven
kesilip baglandi. Santral arter ve santral ven kesildi, vendz sisteme arterial kan
girigini saglamak igin proksimal santral arter ucu ile distal santral ven ucu
arasinda 75 um igne ¢apli 10/0 prolen ile mikrovaskiiler anastomoz yapildi.
Geride kalan distal santral arter ucu ve proksimal santral ven ucu baglandi (Sekil

12, 13). Kars1 taraf kontrol kulaklarda ise aksiyal paternli flepler olusturuldu.

KU

AY V
Sekil 12: Tek venéz drenaji olan Sekil 13: Tek vendz drenaji olan arterialize
arterialize vendz flebin gematik vendz flebin hazirlanmasi.
gOriiniimi.

Grup 6: Iki venoz drenaji olan arterialize vendz flep
Anterior marjinal ven ve posterior marjinal ven intakt birakildi. Aym

sekilde santral arter ve ven boliindii, proksimal santral arter ucu distal santral
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¥ AY ¥
Sekil 14: iki vendz drenaji olan Sekil 15: iki vendz drenaji olan arterialize vendz
arterialize vendz flebin sematik flebin hazirlanmasi.
goriintimii.

ven ucu ile anastomoze edildi. Distal santral arter ve proksimal santral ven
uglar baglandi. Béylece santral arterial kamn, santral ven aracilifi ile vendz
sisteme gegip oradan iki adet marjinal ven ile sistemden drene olmasi saglandi

(Sekil 14, 15). Sag taraf kulaklara standart aksiyal patternli flepler yapildi.

Makroskobik Degerlendirme

Biittin hayvanlar 3 hafta siire ile gézlendi. Flepler renk, 6dem, nekroz, kil
biiyiimesi ve termografi ile 1silar1 yoniinden degerlendirildi. Uglincii haftanin
sonunda yasayan flep ytizdesi kaydedildi. Yasayan flep alani, asetat sablon kulak
tizerine yerlestirilip tiim kulak alani ve canli alanlar isarctlendikten sonra bu
alanlarin milimetrik kagit yardimu ile mm? olarak hesaplanmasiyla elde edildi.
Yasayan flep alam1 (mm?)/ tiim flep alani (mm?®) X 100 = Yasayan flep yiizdesi

(%) formiilii ile her kulak igin ylizdeler hesaplanip kaydedildi.
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Inflow ¢alismasi

Farkli pedikiil varyasyonu olan fleplerin perfiizyonunu kontrol grubu
olan aksiyal patternli fleple ve diger gruplarla kargilagtirmak igin cerrahiden
sonra 2. giin her gruptan 3 tavsan alindi. Genel anestezi altinda femoral venleri
kateterize edildi. Teknisyumla eritrositleri invivo igaretlemek igin intravendz
olarak stannous agent (stannous floride ve sodium medronate) 150 pg dozunda
uygulandi. 20 dakika beklendikten sonra hayvanlar Niikleer Tip Laboratuarina
alindi. Gama kamera (GE STARCAM 3000XR/T) altina yerlestirildi (Sekil 17).
Tavsanin kulaklar1 kameraya paralel gelecek gekilde desteklendi ve bu standart

bir pozisyon olarak diger tavsanlarda da kullanildi. Kateterize femoral venden 4

Sekil 17: Gama kamera altinda,
standart pozisyonda yerlestirilmis
tavsanin radyoaktif ¢alisma sirasindaki
goriintisii.

mCi *™Tc pertecnetate bolus tarzinda uyguland: ve her iki kulaktan 2 saniyede

1 frame olacak sekilde 60 dinamik imaj alind1 (Sekil 18). Bu dinamik imajlardan

Sekil 18: Radiyoaktif madde ile yapilan
inflow galigmasinda kontrol (sag) ve deney
(sol) flebin goriintimii.
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Sekil 19: *™T¢ ile 6 hayvanda yapilan inflow galigmasindan elde edilen zaman aktivite
grafiklerinin ortalama degerleri. ince gizgi= Konvansiyonel kontrol flepler. Kaln ¢izgi=
Konvansiyonel olmayan deney flepleri.

A: 1ki pedikiillii vendz flep ile kontrol flebin inflowu.

B: Ug pedikiillti venoz flep ile kontrol flebin inflowu.

C:Tek vendz drenaji olan arterialize vendz flep ile kontrol flebin inflowu.

D: Iki ven6z drenaji olan arterialize vendz flep ile kontrol flebin inflowu.

kameraya bagl bir bilgisayar (GE STAR 4000) aracilig: ile her bir hayvan i¢in,
biri deney kulaginin digeri ise kontrol aksiyal paternli flebin olmak iizere 2
zaman-aktivite grafigi elde edildi (Sekil 19). Bu zaman aktivite grafiklerinin
egimi inflow hizin1 gosterirken grafiklerin altinda kalan alan flebe giren total

radyoaktif maddeyi yani inflowun miktarini gostermekteydi.
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Drenaj Calismasi

Deney gruplarindaki fleplerin drenajlarini birbirleriyle ve kontrol grubu
ile kargilagtirmak igin cerrahiden 2 giin sonra her gruptan 3 tavsan alindi. Genel
anestezi uygulandiktan sonra hayvanlar gama kamera altina yine standart
pozisyonda yerlestirildi. 100 pCi *™Tc bir tiiberkiilin ignesi ile kulagm orta
bolgelerinde direkt vaskiiler enjeksiyonu 6nlemek igin nispeten damarlanmasi az

bir flep dokusuna nodiil olusturacak sekilde enjekte edildi (Sekil 20). Ayn islem

Sekil 20: Drenaj ¢aligmas: i¢in PMTein
subkutan dokuya uygulanig.

diger kulaga da uygulandi. Bu islemden sonra flep dokusundan radiyoaktif
materyalin uzaklastirilmasini yani klerensini degerlendirmek i¢in her iki kulaga
verilen radiyoaktif maddenin etrafindaki ilgi alanlari ¢izildi. Bu alanlardan 30

saniyede 1 frame olmak tizere 80 dinamik imaj alind: (Sekil 21). *™Tc’in dogal

Sekil 21: Her iki flebe enjekte edilen
#mT¢’in fleplerden bosalim.
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yarilanma Omrii hesaplanip diizeltildikten sonra bu imajlardan bilgisayar
aracilifi ile biri kontrol flebin, digeri ise deney grubunun olmak {izere 2 zaman-

aktivite grafigi olusturuldu (Sekil 22).

300.0

cts/sec

A 300.0 \_cts/sec B
200.0 2000
100.0 100.0
0.0 kseo 0.0 keeo
0.0 10 20 0.0 1.0 2.0
2000 b cees c 300.0 h cts/sec D
200.0 200.0
100.0 100.0
0o kege " Kseo
00 10 20 0.0 1.0 20

Sekil 22: *™Tc ile 6 hayvanda yapilan drenaj galismasindan elde edilen zaman aktivite
grafiklerinin ortalama degerleri. Ince gizgi= Konvansiyonel kontrol flepler. Kalin ¢izgi=

Konvansiyonel olmayan deney flepleri.

A: Iki pedikiillii vendz flep ile kontrol flebin drenaj.
B: Ug pedikiillit vendz flep ile kontrol flebin drenaji
C:Tek vendz drenaji olan arterialize vendz flep ile kontrol flebin drenaji.
D: Iki vendz drenaji olan arterialize vendz flep ile kontrol flebin drenaji.

Her flep igin total aktiviteler, zaman-aktivite grafiginin altindaki alanlar

hesaplanarak bulundu. Aym gruptaki deney fleplerini kontrol flepler ile

kargilagtirmak amaciyla dogrudan her hayvan i¢in bu total aktiviteler kullanildu.
Farkli gruplar birbirleriyle karsilagtirmak igin ise 6nce her hayvana ait

aktivite ytizdesi oranlari hesaplandi. Her hayvanda deney fleplerinin total

aktivitesi kontrol fleplerinin total aktivitesi ile kargilastirildi. Kontrol flepler
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%100 kabul edildiler ve buna gore deney fleplerinin yiizde oranlari tesbit edildi.
(Deney fleplerin total aktivitesi / Kontrol fleplerin total aktivitesi X 100 =%
aktivite orani.) Bu oranlar her gruptaki tavsanlar igin hesaplandiktan sonra diger
gruplarla istatistiksel olarak kargilagtirildi.

Aym grupaki kontrol flepleriyle deney fleplerini birbirleriyle
kargilagtirirken Paired t testi kullamildi. Farkli gruplar1 birbirleriyle
karsilagtirirken (6rnegin iki pedikiillti venoz fleple ii¢ pedikiillii vensz flebi)
Unpaired t test kullanildi. Flep yasamu igin yapilan istatistikte ise Mann-Whitney
Rank Sum testi kullanildi. Istatistiksel anlam seviyesi P=0.05 segildi.

Basin¢ Calismasi.

Ek 6 tavsanda (12 kulak) vaskiiler yapilar kulak proksimalinde disseke
edildikten sonra direkt goriis altinda 24 G bir PTFE kateter ile proksimal
dogrultuda kateterize edildi. Kateter bir transdiiser (Baxter Pressure Monitoring
Kit 43.260) aracilig1 ile basing monitériine (Petas KMA 250) baglandi. Olctim
sirasinda hayvanlar immobilizasyon kafeslerine alindilar ve basinglar stabil
olduktan sonra Sl¢iimler kaydedildi (Sekil 23). Olgiim islemine once santral
arterden baglandi, santral arter
Olgiildiikten sonra baglandi ve
kulak arterial girisi durduruldu. Bu
islemden sonra anterior marjinal

ven, posterior marjinal ven ve

santral vendeki basinglar Glgiiliip

kaydedildi.

Sekil 23: Pedikiil basinglarinin 8lgtilmesi.
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Metabolit Calismas.

Cerrahiden 3 giin sonra flebin orta kismindaki damarsiz bir bélgeden
alinan doku drnekleri hemen -70°C de dondurulup muhafaza edildiler. Calisma
aninda epitel kismi temizlenen dokular buzlarla sogutulmus bir ortamda cam
teflon homojenizatdr kullamlarak 150 mM KCl i¢inde homojenize edildiler ve
%10 luk homojenatlar elde edildi. ki ml homojenat alinip 2 ml soguk %8
HCIO; ile kanstirildi. Karnigim soguk ortamda santrifuje edilerek deproteinize
stipernatant kismindan laktat ve glukoz degerleri Olgiildii. Laktat, enzimatik
olarak (Sigma 1.6402) degerlendirilip her gram doku homojenatindaki mikromol
laktat degerleri hesaplandi. Glukoz degeri ise glukoz oksidaz enzimatik
kolorimetrik (BM/Hitachi 717) y6ntemi ile olgiildii ve gram doku bagina diisen

deger mikromol olarak hesaplandi.

Anjiografik ¢caliyma

Tavsanlara hayvan laboratuvarnda genel anestezi verildikten sonra
servikal bolgeleri tirag edilip cerrahiye hazirlandi. Arterio karotis gevresi cilt
dokusuna genel anestezinin {izerine ek olarak lokal anestezi (Citanest®
Eczacibagi Ilag Sanayi) uygulandi. Artere paralel bir insizyonla karotid arter
bulunup proksimali baglandi ve distali kateterize edildi. Hayvanlar Radyoloji
boliimiine gotiiriiliip kateterden 40 ml radyo-opak madde (Télébrix 380 mgl/ml)
manuel olarak enjekte edildi. Tavsan kulaklarimin anjiografik goériintiileri elde

edildi.
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BULGULAR

Makroskobik Degerlendirme

Aksiyel paternli kontrol flepler cerrahiden sonra herhangi bir degisiklik
gostermedi. Konjesyon, siyanoz ve 6dem olmadi, kil gelisimi normaldi. 24
kontrol flebin 2’sinde total nekroz, 3’tinde kismi nekroz alanlar1 gézlendi.
Fleplerde ortalama canli alan yiizdesi 3. haftanin sonunda %94.58°di.

Tek pedikillii venoz flepler cerrahiden hemen sonra konjesyone bir
goriiniim aldilar. Odem olugmad: ancak 1. giinden sonra giderek artan bir
siyanoz meydana geldi ve 2. giinde tiim fleplerde nekroz gozlendi (Sekil 24).

Iki pedikiillii veniz fleplerde postoperatif dénemden hemen sonra

Sekil 24: Tek pedikiillii vendz Sekil 25: Baz iki pedikiillii ventz
fleplerde olugan nekrozun fleplerde ortaya gikan parsiyel
gortinttmii, nekroz.

baslayan konjesyon ve siyanoz flebe hakim oldu. Anlamh derecede ddem olustu

ve giderek artti. Perflize olmayan alanlar 1. haftada nekroza gittiler. Canli
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fleplerde birinci haftanin sonlarinda 6dem azalmaya bagladi ve giderek yatigti.
Alt1 flebin 2’si total nekroz, 2’si kismi nekroz, 2’si ise total yasam gosterdi.
Cerrahiden 3 hafta sonra ortalama canli flep alam1 %40.5°di. Kil biiytimesi
normaldi (Sekil 25).

Ug pedikiillii venoz fleplerde de baslangigta konjesyon, siyanoz ve 6dem

gelisti fakat iki pedikiilli vendz flepteki kadar belirgin degildi ve birinci

Sekil 26: Ug pedikiillii vensz fleplerde
(sol) kontrol fleplere (sag) gore belirgin
konjesyon gtzlendi.

haftadan sonra giderek azalmaya baglad1 (Sekil
26). Alt1 flepten, 1°i total nekroz, 2’si kismi
nekroz ve 3’1 total yagsam gosterdi. Ortalama
canli alan ylizdesi 3. hafta sonunda %75.8°di ve
kil gelisimi normaldi.

Tek arterial pedikiillii flep grubunda

cerrahiden hemen sonra tiim flepler soluk bir

gérlinlim aldilar. Fleplerde 6dem olusmadi,
giderek artan bir kuruma bagladi. Tek venéz  Sekil 27: Tek arterial pedikulli

fleplerin tiimtinde nekroz gozlendi.
pedikiillii fleplerden daha hizli bir sekilde tiim

fleplerin nekroza gittigi gézlendi (Sekil 27).
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Tek venoz drenaji olan arterialize venoz fleplerde mikrovaskiiler
anastomozun klempleri agildiktan sonra arterial kan daha genis olan ventz
sisteme doldu ve flep venleri belirgin olarak genisledi. Flepte konjesyondan
daha ¢ok koyu kirmizi bir goriiniim olugtu ve 6dem bu fleplerde daha belirgindi
(Sekil 28). Fakat bu flepler termografik olarak sadece vendz pedikiil tagiyan
fleplere gore daha yiiksek 1stya sahipti. Total 6 flebin biri tamamen nekroza gitti,
4’1 tam yagam gdsterdi, 1’inde kismi nekroz vardi. Nekrozlar ilging olarak flep
proksimal ve lateral kissmlarinda olustu. 3. hafta sonunda ortalama canli flep

alam ylizdesi %81,6 olarak bulundu. Odem 10. giinden sonra giderek azalds, kil

bliytimesi normaldi.

Sekil 28: Tek vendz drenaji olan arterialize Sekil 29: iki venoz drenaji olan
vendz fleplerde (sol), kontrol flebe (sag) gore arterialize ventz fleplerde olugan
belirgin 6dem gozlendi. nekrozlar genellikle anterior ve

proksimal bdlgede gdzlendi.
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Iki venoz drenaji olan arterialize venoz fleplerde cerrahiden hemen sonra
venlerde bir genisleme gozlendi. Bu fleplerde de 6dem, konjesyon mevcuttu ve
termografik olarak daha yiiksek 1siya sahiptiler (Sekil 29). Total 6°flebin 1°i tam
nekroza gitti, 4’tinde kismi nekroz vardi, 1°i tam yasam gosterdi. 3. haftada
ortalama canli alan yiizdesi % 65 di. Odem 1.haftadan sonra azald: ve yasayan
alanlarda kil biiylimesi normal olarak degerlendirildi.

?mT¢ inflow cahsmasi

Tek vendz pedikiillii flepler ve tek arterial pedikiillii flepler ikinci giin
sonunda oldiikleri i¢in bu galismaya alinmadilar. Farkli pedikiillere sahip flepler
degisik derecelerde inflow gosterdiler (Tablo I). Sadece vendz pedikiile sahip
fleplerin, arterial girigleri olmadig1 halde, radyoaktif madde isaretli eritrositlerle
inflowu oldugu gozlendi. Kontrol fleplerin ise hem iki venéz pedikiillii fleplere
(p<0.001) hem de ii¢ vendz pedikiillii fleplere (p=0.014) gore daha iyi bir
inflowa sahip oldugu bulundu. iki vendz pedikiillii flepler, {i¢ vendz pedikiillii
fleplere gore daha az inflow gosterdiler (p<0.001). Bununla birlikte iki pedikiillii
vendz flepler, diger iki ve tek drenaji olan arterialize ventz fleplerden de daha
az bir inflowa sahipti (p<0.001) (p<0.001). Ug pedikiillii vendz flepler, tek
drenaj1 olan arterialize ven6z fleplerden daha az inflow gosterirken (p<0.001),
bu fleplerle iki drenaji olan arterialize venoz flepler arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (p=0.387).

Arterialize vendz fleplerde de radyoaktif madde inflowu gézlendi. Tek
vendz drenajli arterialize ventz fleplerle, kontrol aksiyal paternli flepler
arasinda anlaml bir fark bulunamadi (p=0.279). Fakat kontrol flepler, iki venoz

drenajli arterialize venoz fleplerden daha iyi inflow gosterdiler (p=0.005). Buna
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karsin tek drenajli arterialize venoz flepler, iki drenajli arterialize ventz fleplere

gore daha iyi inflow gosterdiler (p=0.001).

Tablo I:

Degisik perflizyona sahip olan fleplerin inflowlarinin karsilastirilmasi.
(% aktivite=Deney fleplerin total aktivitesi / Kontrol fleplerin total aktivitesi X
100) Kontrol fleplere % 100 referans degeri verildi. Buna gére kontrol flepler
kadar iyi inflow gosteren flepler % 100’e¢ yakin bulundu. Kontrol fleplerden

daha kotii inflow gosteren flepler de %100°den daha kiigiik degerler aldi.

Tavsan | Iki pedikiillii | Ug pedikiillii | Tek drenaji arterialize| Iki drenajli arterialize
No venoz flep vendz flep vendz flep venoz flep
1 18 % 77 % 123 % 76 %
2 23 % 82 % 104 % 86%
3 42 % 65 % 96 % 73 %
4 34 % 62 % 116 % 81 %
5 17% 81 % 83 % 70 %
6 30 % 74 % 112 % 78 %
Ort. 28% 74 % 106% 77%
S.S. 9.7 8.3 14.5 5.8

Ort.: Ortalama, S.S: Standart Sapma.

Radyoaktif maddenin inflowunun zaman aktivite grafikleri kullanilarak
inflow hizlariin karsilagtirilmas: miimkiin oldu. Zaman aktivite grafiklerinin
egimi radyoaktif maddenin flebe giriy hizim1 vermekteydi. Kan akimi iz

agisindan en hizli akim hizina sahip fleplerin iki ven drenaji olan arterialize
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vendz flepler oldugu gézlendi. Ciinkii bu fleplerde santral ven ile anterior
marjinal ven arasinda kulagin proksimal bolgesinde kisa devre olusturan bir ana
vendz dal bulunmaktadir. Kan buradan kisa devre yaparak flep vendéz agina
girmeden flebi terk etmekteydi. Inflow hiza bakimindan ikinci sirada kontol
flepler yer alirken ardindan tek ven drenaji olan arterialize ventz flepler

gelmekteydi. Bunu ti¢ venéz pedikiillii flep ve iki venoz pedikiillii flep izledi.

0T ¢ Drenaj ¢calismasi

Bu ¢aligmaya 2. giinde canliligini yitiren tek ventz pedikiillii flep ve tek
arterial pedikiilli flep dahil edilmedi. Fleplerin subkutanéz dokusuna verilen
radyoaktif maddeler farkli fleplerde farkli derecelerde klerens gosterdi (Tablo
II). Bu klerens yani radyoaktif maddenin drenaji ii¢ venoz pedikiillii fleplerde,
iki vendz pedikiillii fleplere gére daha hizhiyd: (p=0.035). ki vensz pedikiillii
fleplerin drenaji, tek drenaji olan arterialize vendz fleplerden daha az iken
(p=0.023), iki drenaj arterialize vendz fleplerden farklilik gostermedi
(p=0.886). Ug vendz pedikiillii fleplerde, iki drenaji olan arterialize vendz
fleplerden daha iyi bir bogalim gézlendi (p=0.040). Kontrol aksiyal paternli
flepler hem iki ven6z pedikiillii (p=0.002) hem de {i¢ ven6z pedikiillii fleplerden
(p=0.004) iyi bir bosalim hiz1 gosterdiler. Tek drenaji olan arterialize ventz
flepler, ti¢ pedikiillii venoz flepler kadar iyi drenaj gosterirken (p=0.800), iki
drenaji olan arterialize vendz fleplerden anlamli olarak daha iyi drene oldular
(p=0.032). Fakat her iki arterialize ventz fleplerde, kontrol flebe gére daha

yavas bir bosalim gosterdiler (p=0.009)(p=0.004).
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Tablo II:

Degisik perflizyona sahip olan fleplerin drenajlarinin kargilagtirilmasi.
(% aktivite= Deney fleplerin total aktivitesi / Kontrol fleplerin total aktivitesi X
100) Kontrol fleplere % 100 referans degeri verildi. Buna goére kontrol fleplere
yakin drenaj gosteren degerler % 100’e yakin bulundu. Kontrol flepten daha

yavas drenaj gosteren flepler % 100’den daha biiyiik degerler ald1.

Tavsan | Iki pedikiillii | Ug pedikiillii | Tek drenaji arterialize | Iki drenajli arterialize
No vendz flep | vendz flep venoz flep vendz flep
1 %150 %115 %135 %158
2 %134 %131 %117 %140
3 %132 %126 %123 %132
4 %138 %159 %145 %173
5 %166 %142 %114 %127
6 %128 %120 %125 %161
Ort. %147 %124 %126 %148
S.S. 14.8 17.5 11.7 18.1

Ort.: Ortalama, S.S: Standart Sapma

Basing¢ Calismasi

Fleplerin santral arterlerindeki basing 80-95 mm.Hg. arasinda
degismekteydi. Santral arter baglandiktan sonra anterior ve posterior marjinal
venler arasinda belirgin basing farki gézlendi. Anterior marjinal ven ile santral
ven arasinda basing farki oldukga kiigtiktii. Posterior marjinal ven ile santral ven
arasindaki basing farki bu ikisinin arasinda kalmaktaydi. (tablo III) Ven
pedikiilleri arasindaki basing tavsanin solunum ve bag boyun hareketleri ile

biiyiik degisimler gostermekteydi.
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Tablo I1I:
Santral ven, anterior marjinal ven, posterior marjinal ven ve santral

arterdeki sistolik, diastolik ve osilasyon basinglarinin karsilagtiriimasi.

Anterior Marjinal Ven | Santral Vein Basinglart Posterior Marjinal Ven Santral Arter Basinglan
Basinglart mmHg mmHg basinglar mmHg
No S.B-D.B OB S.B-D.B OB S.B-D.B OB S.B-D.B OB

1 9-6 3 11-9 2 8-6 2 98-66 32
2 10-7 3 13-11 2 7-6 1 84-65 19
3 14-11 3 15-13 2 12-10 2 98-70 28
4 17-14 3 18-14 4 14-12 2 75-58 17
5 8-6 2 9-7 2 6-5 1 86-68 28
6 14-12 2 15-12 3 10-8 2 78-55 23
7 12-9 3 14-11 3 9-7 2 70-53 17
8 6-3 3 8-7 1 43 1 92-70 22
9 15-13 2 14-16 2 12-9 3 102-81 21
10 10-8 2 12-10 2 9-6 3 88-64 24
1 12-10 2 15-13 2 10-8 2 73-61 12
12 10-8 2 14-12 2 9-7 2 95-68 27

Ort. | 11.41-8.91 2.500 13.16-11.25 225 9.16-7.25 191 86.58-64.91 21.66

S.S. | 3.175-3.232 | 0.522 2.791-2.701 0.754 | 2.758-2.379 | 0.669 10.76-7.59 5.565

S.B: Sistolik Basing, D.B: Diastolik Basing, O.B: Osilasyon Basinci., Ort; Ortalama, S.S: Standart Sapma,

Metabolit Caliymasi

Flep epidermal glukoz ve laktat igerikleri ise cerrahiden sonraki iigiincii
giin gram doku bagma degerlendirildi (Tablo IV). Glukoz seviyelerinin kontrol
grubu fleplerde biitiin fleplere gore daha yiiksek oldugu gézlendi. Laktat
seviyeleri ise ters olarak kontrol fleplerinde daha diisiik bulundu. Diger flepler

arasinda belirgin bir fark gézlenmedi.
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Tablo I'V:
Degisik perfiizyonlara sahip fleplerde, doku glukoz, laktat wve

laktat/glukoz oranlarinin kargilagtirilmas:.

Glukoz umol/g doku | Laktat pmol/g doku | Laktat/Glukoz
Kontrol flep 35 5.1 145
Ug vendz pedikiillii flep 2.2 8.7 3.95
1ki vendz pedikiillii flep 1.1 13.4 12.18
Tek ven drenajli arterialize 2.5 72 2.88
vendz flep
Iki ven drenajh arterialize 1.4 11.3 8.07
vendz flep
Anjiografik Caliyma

Tek arterli ve tek venli fleplerde vaskiilarite gosterilemedi. Venéz flepler
anjiografik g:ahsmax sirasinda arterial sistemden verilen radyopak madde ile
doldurulamadi. Ciinkii bu fleplerin arterial inflowlar: yoktu. Biz g¢alismamizda
sadece arterialize venoz flepleri goriintiileyebildik. Bu fleplerde de, arterioventz

anastomozlarin patent oldugu ve venlerin genislemis oldugu gézlendi (Sekil 30,

31).

Sekil 30: Tek vendz drenaji olan Sekil 31: Iki vendz drenaji olan
arterialize ventz flebin arterialize vendz flebin anjiografisi.
anjiografisi.
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TARTISMA

1970'lerin  baglarinda mikrocerrahi ile serbest doku transferinin
baglamasimnin ardindan ¢ok sayida serbest flep tanmimlanmistir. Buna ragmen
tammlanmis  konvansiyonel serbest flepler smurhdir ve defektlerin
gereksinimleri i¢in uygun olmayabilirler. Boylece rekonstriiktif cerrahinin
yontemleri, konvansiyonel olmayan flep perfiizyonlar1 tasarlanarak
genigletilmistir. Son 10 yilda " flowthrough " vendz flep, tek pedikiillii ventz
flep, arterialize vendz flep gibi konvansiyonel olmayan fleplerin deneysel ve
klinik kullanimlar1 mevcuttur.

Kullanilan vendz fleplerin standart bir paterni yoktur. Degisik yazarlar
farkl: sayida pedikiillerle venoz flep elde etmistir. Baek ilk kez kdpeklerde tek
pedikiillii vendz flepleri ¢alistt ve bunlarin yagamayacagim gosterdi [1]. Bu
durumda flebin perflizyonu tek venden oluyordu. Bu tek ven hem kan girigini
sagliyor, hem de flebin drenajini yapiyordu. Thatte ve Thatte, Baek’in aksine tek
uglu proksimal pedikiillii venoz flebin yasadigini gosterdi [14]. Hatta bu venéz
flepte devamlilikk non-biolojik bir kanalla saglandiginda Dbile flep
yasayabiliyordu. Chavoin, ayak ve el bileginin distalindeki yapilarin vaskiiler
mimarisinden dolay1 bu fleplerin sadece buralardan kaldirilabilecegini savundu
[3]. Fakat bu fleplerin boyutlari sinirliydi. Amarante tek uglu proksimal bazli
vendz fleplerin tek pedikiilden drene ve perflize oldugunu gosterdi [16]. Sasa,
tek pedikiillii ven6z fleplerin safendz ven kullamldiginda daha iyi yasadigimi
képek vendz fleplerinde gosterdi [5]. Bununla birlikte tek pedikiilli venoz

fleplerin mikrovaskiiler anastomozla serbest tasinmasi rapor edilmedi.
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Vendz fleplerde yagamu arttirmak i¢in arastiricilar iki pedikiillii vendz
flepleri ¢aliymaya bagladilar. Baslangigta iki pedikiillii vendz flepler, ven6z
akim kesilmeden kaudaldan sefalik uca dogru akim olan flepler seklinde, Baek
tarafindan dizayn edilerek deneysel model olusturuldu [1]. Bu flepler genellikle
tek bir santral ven igeriyor ve bu ven bir ucundan kan girisi alirken diger ucudan
drenaj gérevini yapiyordu. Bu iki pedikiillii flepler, tek pedikiilliilere gore daha
iyi yasama sahiptir [1,16,17]. 1ki pedikiillii vendz fleplerde ilk rapor Honda
tarafindan 1984°de yaymland: [13]. Fukui [17] 1989, Amarante [16] 1988, Tsai
[49] 1987'de klinik ¢alismalarimi bildirdiler. Thatte ve Thatte her iki gruptada
basarili sonuglar aldilar [2,14,50]. Foucher ve Noris [15] 1988 ve Fukui [17]
1989'da iki pedikiillii vendz flepleri kullandilar. iki pedikiillii venéz flep serbest
olarak deri ve damar defektlerinin onariminda bagariyla kullanild: [13,49].

Arterialize venéz flepler, konvansiyonel olmayan fleplerin diger bir
varyasyonudur. Flepteki venlerden biri alici alandan bir artere anastomoz
edilerek arterial akim saglamirken; flep drenaji, alici alandaki bir ven ile flep
veni iligkilendirilerek saglanir. Arterializevenéz flebin yagami ilk kez Nakayama
ve arkadaglar1 tarafindan 1981'de ratlarin abdominal fleplerinde gosterilmigtir
[4]. Ji ve arkadaglar1 [51] 1984°de, Nichter ve Haines [30] 1985°de arterialize
venoz flepleri deneysel modellerde basariyla kullanmiglardir. Arterialize vendz
fleplerin klinik uygulamalan ise; el dorsumu [33] distal volar 6nkol [31,33,52],
medial uyluk [32], ve bagparmak tirnag: [38] kullanilarak yapilmistir. Bunlara
ragmen bu fleplerin yasam sonuglar1 standart olmamis ve erken konjesyon bazi

vakalarda nekroz ile sonuglanmugtir.
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Konvansiyonel olmayan flep perfiizyon paternleri, yukarida s6z edilen {i¢
tipin diginda bagka sekillerde de dizayn edilebilirler. Bizim ¢aligmamizda farkl
olarak; tek arterial pedikiillti, devamlilig1 olmayan (non flowthrough) iki ve iig
vendz pedikilli flep peflizyonlari, ayrica devamlilifi olmayan (non
flowthrough) tek ve iki vendz drenaji olan arterialize vendz flep perfiizyonlar
calisildi. Model olarak tavsan kulagim kullandiimizdan tlim gruplarda
pedikiillerin flebin aym tarafinda olmasi zorunlulugu vardi. Fleplerin pedikiil
pozisyonlar1 tizerine yapilan ¢aligmalarda; uygun drenaj i¢in yeterli biiyiikliikte
vene sahip olmanin 6nemli oldugu, ayrica drenaj venin besleyici arterden uzakta
ve aym tarafta yer almasi gerektigi g6sterildi [53]. Bizim c¢alismamizda da
vaskiiler pedikiiller aym tarafta yer aliyordu ve inflow saglayan damarla drenaj
damar1 arasinda mesafe bulunmaktaydi. Iki ve ti¢ pedikiillii fleplerde aym ven
kullamlmadi, bunun yerine birbirlerine paralel venler kullamldi. Modelimizde
yogun bir vendéz agdan yararlanuldi. Besleyici kan, bu ven6z agag igerisinde
dagiliyordu. Biz tek bir santal ven kullanmak yerine tiim flebi saran vendz agaci
perfiize etmeyi planladik. Perfiize olan bu ventz aga¢ yardimiyla kan tiim flep
hiicrelerine, tek venli fleplere gore daha rahat ulagabilecekti.

Biz ¢alismamizda model olarak ampute tavsan kulagini tercih ettik. Bu
model daha once Nichter ve Haines [30] ile Farrior ve arkadaslann [34]
tarafindan kullamilmigti. Ampute tavsan kulaginin klinik uygulanabilirligi diger
modellere gére daha yiiksektir. Ciinkii pedikiilii, klinikte kullanilan
konvansiyonel flepler gibi flebin aym tarafinda yer alir. Bilindigi gibi klinikte
daha once kullanilan vendz fleplerin pedikiilleri flebin karsit taraflarindaydi

[1,13,17,21,39]. Ayrica parmak, kulak, ekstremite ve diger u¢ organlara uygun
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bir model olabilir. Deneyde miimkiin olabilecek tiim pedikiil varyasyonlari
yapilarak 6 grup olugsturuldu.

Bu vendz fleplerin nasil sirkiilasyon yaptig1 spekiilasyon konusu oldu.
Venoéz flep yasamini agiklamaya calisan ilk teori "to and fro " akim, ventz
basing osilasyonlarina dayanan kan akim dogrultusundaki degisiklikleri yansitir
[1]. Baek’e gore kan akimu kapillerlerde hep ayni dogrultuda degildi. Kapiller
damarlarda akim tamamen duruyor, sonra agiliyordu ve bir intermitent kan
akimi olmaktaydi. Agilma oldugunda akim ters dogrultuda gergeklesiyordu. Bu
to-and fro intermitent kapiller akimi, kisa siireli g¢alkalama hareketleri
olusturuyordu. Kapiller igerik bir ka¢ saniye hareketsiz kalmakta ve bu siirede
gaz ve maddelerin degisimi olmaktaydi. Sonra kapillerler taze kanla doluyordu.
Bu akimlar belki veniillerde de meydana geliyordu. Osilasyon gosteren basing
1.5 - 5 mmHg arasindayd: ve bu intermitent akumi saglamaya yetmekteydi.

Bir bagka hipotez de néromyoarterial glomus tarafindan kan akimmin
boltinmesiydi [3]. Chavoin trafindan ortaya atilan bu goriise gére kutandz
arteriollerdeki kan akimi kesildigi zaman venlerde vazodilatasyon olmakta, artan
basing gradientine bagli olarak glomustaki arteriovendz santlar agilmakta ve
sonunda prekapiller sfinkterlerden normal y6niin tersine dogru akim
olusmaktaydi. Arteriollere ulasan bu kan artik normal dogrultuda akmakta,
kapiller yataktan gecip ventillere ulagmaktadir. Bu teoriye gore vendz fleplerin
dondr alanlarinda bol miktarda A-V santlarin olmasi gerekmektedir.

Diger bir hipotez; drenaj venlerinin mevcudiyeti sayesinde alic1 yataktan
hizl1 rearterializasyon olmasiydi [5]. Bu teoride vendz outflow’un olmas1 hizli

rearterializasyonun olmasina izin vermektedir ve flepte vendz pleksusun
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bulunmas1 bazi mekanizmalarla besleyici maddelerin ve oksijenin hiicrelere
ulagmasm saglar, bu yolla rearterializasyon olana kadar flep yasami devam
eder.

Tek pedikiilli fleplerin nasil yagadigimin agiklamasi Baek’in to-and-fro
teorisi Thatte tarafindan uyarlanarak yapildi [50]. Baek teorisini devamli venoz
fleplerin yagami tizerine yapmugti. Fakat Thatte bu teorinin tek pedikiillii ventz
fleplerde de gegerli oldugunu savundu.

Fukui venéz basingtaki anlamli farkliliklarin nemini vurguladi [17]. Bu
fleplerin yasamas1 igin bir basing gradienti ve vendz kanda yliksek oksijen
basinci olmasi gerektigini savundu.

Tek venoz pedikiillii fleplerde, yalmzca ven olmadii, bu pedikiil
etrafindaki perivendz areolar dokuda arterioller bulundugu Noreldin ve
arkadagslar tarafindan gosterildi [54]. Ayrica perivendz doku ile kaldirilan diger
vendz fleplerde de arterial inflow oldugunu belirttiler [24,25].

Son zamanlarda, Fukui tarafindan ortaya atilan “plazmatik imbibisyon”
teorisi kabul gérmektedir [8]. Venoz flepler tipki deri greftleri gibi 3. giine kadar
vaskiilarite gostermiyordu. Vendz flepte, muhtemelen baslangigta "plazmatik
imbibisyon" gergeklesmekte, sonra bu plazma mevcut ven igerisinden drene
olmaktadir. Boylece flep yataktan ve ¢evre dokudan revaskiilarize olana kadar
canli kalabilmektedir. Bu fleplerin yagsami sadece plazmatik imbibisyona bagh
degildi, ayn1 zamanda yliksek ven6z basing ve oksijen tansiyonu da 6nemliydi.

Vendz fleplerdeki dolasgimin fizyolojisi agik¢a anlagilamamigtir. Fakat

yukaridaki faktérlerin kombinasyonu bu fleplerin perfiizyonundan sorumludur.
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Gergekte, herbir faktdriin 6nemi belirli fleplerin lokal anatomisine baglh olabilir.
Bundan bagka bu fleplerin yasamma yardim eden alici yataktan olan
neovaskiilarizasyonun zamanina ve miktarina karar verilememigtir.

Bizim g¢aligmamizda kullandiimiz modelde flep yatagi olmadig: i¢in
yataktan olabilecek rearterializasyon miimkiin degildi. Ayrica vaskiiler pedikiil
etrafindaki periven6z doku tamamen temizlenerek flep venleri iskeletize
edildiginden buradan bir arterial kan gelmesi s6z konusu degildi. Fakat bunlara
ragmen bazi flepler canli kaldi ve radyoaktif madde ile degisik derecelerde
inflow gosterdiler. Bu durum bize vendz fleplerin yasaminda bagka diger
faktorlerin de var oldugunu gosterdi. Perivendz dokusu ve yatag: olmayan bu
flepler yasam gosteriyorsa bu durum sadece pedikiilden gelen kanla
saglanmaktaydi. Bu pedikiilden olan perfiizyonu goéstermek igin *™Tc ile
¢alistik. Fakat *™Tc ile yapilan bu ¢aligma bize fleplerin ne kadar kan aldigim
kantitatif olarak gostermiyordu. Sadece normal perfiize olan aksiyal paternli
flepleri referans alarak diger fleplerle kargilagtirma yapabilmemize izin

veriyordu.

Konvansiyonel flep perfiizyonunda bilindigi gibi oksijen ve besleyici
maddeden zengin kan arterial sistem ile bu maddelerinin degisiminin olacag
kapiller yataga gelir. Degisim isleminden sonra kirli kan kapiller yataktan venoz
sistem yardimu ile bosaltilir. Bu klasik perflizyon paterninden farkli bir dolagim
paternine sahip olan konvansiyonel olmayan fleplerin nasil yasadiini anlamak,
inflow gosterip gostermediklerini degerlendirmek ve inflow gosterenleri
birbirleri ile kargilagtirmak i¢in eritrositleri radyoaktif madde ile isaretledikten

sonra fleplere ulagsan radyoaktivite, zamana bagli olarak o&l¢iiliip grafikleri
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cikartildi. Ayrica radyoaktif isaretli eritrositlerin flebe giris hizlan

degerlendirildi.

Arterialize ven6z fleplerde kan arterial basingla, yiiksek oksijen ve
besleyici kan ile birlikte vendz agaca yayildig i¢in flepleri daha iyi perfiize etti.
Biz radyoaktif madde ¢aligmasinda, tek vendz drenajli arterialize venz fleplerin
daha iyi perfiize olduklarim gozledik. Radyoaktif madde ile tek pedikiillii flepler
diginda tiim venéz fleplerin perfiize olduklarimi belirledik. Ug vensz pedikiilli
fleplerde, radyoaktif madde girisi iki venoz pedikiillii fleplere gore daha iyiydi.
Bunun nedeni flebe giren pedikiil sayisinin artmasiyla, pedikiillerden gelen kan
miktarmin artmasi ve pedikiillere bagli venoz agaglardan dolay: flepteki venoz
pleksusun zenginlesmesi ile perflizyonun kolaylasmasidir. Ne kadar ¢ok venoz

pleksus kullanilirsa bu pleksuslardaki kan ile temas eden dokunun da o kadar

¢ok olacag: agiktir. Bu da flep yasaminda olumlu etki yapacaktir.

Radyoaktif madde ile flep inflow zaman aktivite grafiklerinin egimi,
isaretlenmis eritrositlerin fleplerdeki akim hizlarm da karsilastirmamiza izin
verdi. Arterialize venoz fleplerde akim hizlar, yiiksek basing farki dolayis: ile
en hizli bulundu. Fakat burada ilging olarak iki drenaji olan arterialize vensz
fleplerde akim hiz1 ¢ok daha yiiksek iken bagari orami tek ventz drenaji olan
arterialize venéz fleplerden daha diigiiktii. Bunun anterior marjinal ven ile
santral ven arasindaki kisa devre nedeniyle oldugu diigiiniildii. Ciinkii kan,
santral venden kisa devre aracilify ile flebin vendz agim perfiize etmeden hizli

bir sekilde anterior marjinal vene akarak flebi terk etmekteydi.
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Konvansiyonel olmayan bu fleplerin inflow ¢aligmasindan sonra drene
olup olmadiklar1 da ¢alisildi. Fleplerin subkutan dokusuna enjekte edilen
#mTe nin fleplerden zamana gore uzaklagtirilmas: degerlendirilip zaman aktivite
grafikleri hazirlandi. Radyoaktif maddenin flepten uzaklastirilmasi yani klerensi
bize bu fleplerin drenaji hakkinda fikir verebilecekti. Kontrol aksiyal paternli
flebin drenaji, bu galigmada da referans alinip farkl tipteki fleplerin drenajlar

birbirlerine gére degerlendirildi.

Calismamizda tek vaskiiler pedikiilii olan fleplerde inflow olmadig: gibi
drenaji da gozleyemedik. Bu fleplerin yagamasi i¢in mutlaka yatak ve
perivaskiiler dokusu olmasi gerekmektedir [8]. Arterialize ventz fleplerin
inflowu gibi drenajlar1 da diger fleplere gore daha iyi bulundu. Ciinkii bu
fleplerin hemodinamigi yiiksekti. Dokular diger fleplere gére ¢ok daha fazla
kanla yikanmaktaydi. Iki vendz pedikiillii flep ve {ic venéz pedikiilli flep
arasinda drenajlar agisindan belirgin bir fark gozlendi. Pedikiil sayisim

arttirmakla flebi drene eden kanin da artmasi dogaldi.

Radyoaktif madde caligmalar1 sonucunda tek damarli (tek arterial
pedikiilli flepler ve tek venoz pedikiillii flepler) flepler digindaki fleplerin, flep
yatag1 ve periven6z dokusu olmaksizin ven pedikiillerine bagli olarak perfiizyon
gosterdigi belirlendi. Biz tek pedikiil igeren fleplerde ne inflow ne de drenaj
gosterebildik. Tek pedikiillii fleplerin yagsamu tizerine de farkli fikirler vardir
[5,8,50]. Tek arterli flepler iizerine fazla galigma yoktur. ik arterial flebi Baek
caligti fakat tlim flepler koyu bir goriiniim aldilar ve yavas bir sekilde 6ldiiler

[1]. Yazar sadece arterial inflow olup ven6éz outlfowu olmayan fleplerin
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yagsamayacagini gosterdi. Nakayama ve arkadaglar1 flep yasami icin ilk gerekli
kosulun arterial inflow oldugunu buldular [4]. Barutgu 1995°’de tavsan
kulaklarinda yaptig1 ¢caligmada tek arterial pedikiillii fleplerin ve devamli arterial
fleplerin yagayabilecegini gosterdi [55]. Fakat bu fleplerin genig bir yatag:
mevcuttu. Aym yazar klinik olarak gtz kapagi rekonstrilkksiyonunda serbest
prefabrike temporoparietal fasya-kondro-kutanéz flebi sadece tek arterial
pedikiile bagli olarak transfer etti ve tek arterli fleplerin yataktan
revaskiilarizasyon olana kadar yagsatilirsa bu fleplerin yasayabilecegini savundu
[56]. Tek vendz pedikiillii flepler iizerinde olduk¢a fazla ¢alisma mevcuttur.
Baek ve arkadaglar1 1985'de yaptiklar1 galigmada tek ventz pedikiillii fleplerin
yasayamadigim gordiiler [1]. Amarante de tek ven6z pedikiillii flep yagam
konusunda aym fikirdeydi ve i¢inden vendz kan akmayan fleplerin (tek vendz
pedikiillti flep) nekroza gidecegini soyledi [16]. Thatte tek vendz pedikiillii
fleplerin yasadiklarm ileri stirtiyordu [14]. Ancak bu flepleri pedikiil etrafinda
ince bir doku birakarak kaldirtyordu. Perivenéz dokunun Gnemini vurgulayan
Thatte, bu dokunun yalnizca hemodinamik olarak degil pedikiilii zedelenmeden
korumasi agisindan da gerekli oldugunu savundu. Fukui altina levha konan tek
vendz pedikiillii fleplerin nekroza gittigini gordii. Delikleri olan levha konan tek
vendz pedikiillii flepler, komplet levha konanlardan daha yiisek yasama sahipti
[8]. Yazarlara gore mikroanjiografi vendz fleplerde 3 giine kadar vaskiilarite
gostermiyordu. Tek pedikiillii venéz flep yasamimi muhtemelen baglangigta
"plazmatik imbibisyon" saglamakta, sonra plazma mevcut ven igerisinden drene

olmaktadir. Aragtiricilar venéz pedikiiliin sifon etkisi yaparak serumu yataktan
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greft icine ¢ektigini, bunun da flebin komplet yagamini sagladigim savundular.
Boylece flep, yataktan ve ¢evre dokudan revaskiilarize olana kadar canli
kalmaktadir. Tiim bu bulgular bize tek pedikiillii vendz fleplerin yagaminda
yatak ve perivaskiiler dokunun korunmasinin sart oldugunu gésteriyor. Bizim
kullandigimiz tek pedikiillis flepler, yatak ve perivaskiiler doku olmadigmdan
nekroza gittiler.

Calismamizda, ti¢ vendz pedikiillii flepler, iki venodz pedikiillii fleplere
gore anlamli olarak daha iyi perfiizyon ve drenaj gosterdiler. Bu durum bize
vendz fleplerde pedikiil sayist arttikca yagam oranlarimin da artacagim gosterdi.
Esasinda pedikiil sayistyla, bu pedikiile bagl venéz agin yogunlugu artmaktaydi
ve bu agda dolasan kan daha fazla dallara boliiniip flebin her noktasindaki
hiicrelere erisebilmekteydi. 1989'da Fukui ve arkadaslan, pedikiillii ve flow
through venoz flepler tizerine bir makale yazdilar ve basarili bir venéz flep igin
flow through venlerin miimkiin oldugunca fazla korunmasi gerekliligini
savundular [8]. Bagka bir arastirici yasayan flep yiizdesinin, ventz drenaji
artirmakla iyilesecegini gosterdi [53]. Inada yapti1 klinik ¢alismada, arterialize
vendz fleplerde tek vendz drenaj yerine iki vendz drenaj kullanmamin daha
efektif olacagim soyledi ve kendi vakasinda yasam yiizdesini arttirmak icin tek

arterial girige karsin 3 vendz ¢ikis kulland1 [45].

Biz vendz fleplerin nasil yasadigim daha iyi anlamak icin flep
pedikiillerinde vendz basing gradienti olup olmadigim arastirdik. Ciinkd
perivaskiiler dokusu ve yatag1 olmayan bu fleplerin tavsan sistemik dolagimiyla

baglantis1 sadece ven pedikiilleriyle olmaktaydi. Eger bu flepler beslenebilmek
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icin bu pedikiillere muhtag ise pedikiillerden olabilecek kan akiminin yanlizca
basing farkiyla olmasi miimkiindii. Biz ¢alismamizda ven pedikiilleri arasinda
belirli bir basing gradienti oldugunu gésterdik. Ayn1 zamanda her venin kendi
igerisinde sistolik ve diastolik basinglara uyan bir osilasyon basinci oldugunu
g6zledik. Bu bulgulara bagli olarak, vendz fleplerin yasamim pedikiiller
arasindaki basing gradientine ve ven6z kanallardaki osilasyona bagladik.
Boylece kan pedikiiller arasindaki basing gradientine baglh olarak flebe girmekte
ve yiiksek basing tarafindan diisiik basing tarafina dogru akarken, flebin venoz
ag1 icersinde dagilarak ve osilasyon basmcina uyarak ayni zamanda ileri geri
intermittant hareketler yapmaktaydi. Sonunda basmcin daha diisik oldugu

pedikiilden kullanilmuis kan flebi terk edecekti.

Simdiye kadar bilinen, dokularda besleyici madde, metabolit ve gazlarin
degisiminin kapiller diizeyde olduguydu. Fakat Nichter ve Jazayeri; oksijen ve
karbondioksit degisiminin sadece kapiller diizeyde degil, post kapiller diizeyde
de olabilecegini belirttiler [12]. Ozellikle iskemik kogsullar altinda bu
postkapiller diizeydeki degisim daha da artmaktaydi. Ventéz kanda flep
canliligini siirdiirebilecek yeterlilikte oksijen ve besleyici madde bulunmaktadir.
Daha onceki ¢aligmalara gére 1-2 ml/dak/100mg olan arterial kan akimi,
dokularin metabolizmasinin devam etmesi i¢in yeterliydi. Ventz fleplerde bu

deger 4,56 ml/dak/100mg olarak bulundu [7].

Biz venéz fleplerde kiiglik basing farklari nedeni ile flebin venéz aginda

cok kiiciik miktarlarda dahi dolasan vendz kandaki oksijen ve besleyici
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maddelerin postkapiller diizeydeki degisimle vendz fleplerin yagamasini
saglayacag1 inancindayiz.

Arterialize ven6z fleplerin diger tip ventz flepler {izerine teorik
avantajlar1 vardir. Ornegin afferent kan akimu, arterial kan basimnci ile gelir ve
vendz fleplere gore biiyllk miktarlarda kan alabilir, bu kan zengin besin ve
oksijen kapsar. Baek ve arkadaglar1 [2], Thatte ve Thatte [2,14], Amarante ve
arkadaglar1 [16], Foucher ve Norris [15], sadece vendz akimla flow through
vendz flebi kullandilar. Nakayama [4], Fukui ve arkadaglar1 [17], Inoue ve
arkadaglar1 [33] ise deneysel ¢alismalarinda arterialize ven6z fleplerin daha
giivenilir oldugunu gésterdiler.

Yuen ve Leung, preanastomotik giiclii perfiizyonun g¢esitli vendz
fleplerin yasamini arttirdigini buldular. Bu durum muhtemelen ventz sistemin
mekanik sigirilmesi, burada bulunan intraventz debritlerin uzaklastirilmasi ve
valflerin devre dis1 birakilmasindan kaynaklanmaktaydi [19].

Bagka bir caligmada arterialize vendz fleplerin yiiksek basinglarda
yasamlarimin daha ytiksek oldugunu, diisiikk basing uygulanan arterial sistemde
arteriollerdeki diiz kaslarin kritik kapanma basincindan dolay: iyi olmayan bir
yasam orani gosterdigini vurguladilar[22].

Sonug olarak arterialize vendz flepler daha giivenilir ve daha genis
boyutlarda hazirlanabilir. Caligmamizda, tek drenaji olan arterialize vendz
fleplerin, biitiin vendz pedikiillii fleplere gére oldukca yiiksek bir yagam oranina

sahip oldugunu gordiikk. Arterialize vendz fleplerin yasami baglica kanin
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sirkiilasyonuna dayanmirken, nonarterialize vendéz fleplerin yasami kan
sirkiilasyonu yaninda yataktan plazmatik imbibisyona da bagliydi [17].

Venoz fleplerde kan akiminin nasil bir dolagim paterni izledigi halen
tartiygma konusudur. Kan akimi venlerden retrograt olarak veniillere, sonra
kapillerlere geger ve oradan regiler vendz sistemle drene olabilir. Veya
venlerden dogrudan A-V santlar aracilig ile ters olarak arteriollere gegebilir,
bunu takiben normal ortograt bir akimla kapillerlere ulagir ve flepler buradan
yine ortograt sekilde drene olabilir. Veya sadece vendz sistemde dolagir, kapiller
sisteme ve arterial sisteme hi¢ gecmez. Biz ventz fleplerin sirkiilasyonunun,
basing farklarindan dolay: sadece vendz pleksusta olduguna ve kapiller sisteme
ugramadiina inaniyoruz. Sasa ve arkadaslari, vendz fleplerde, yataktan
rearterializasyon olana kadar, kan dolasiminin kapiller yataga ugramadigim
mikrosfer ¢aligmalarinda gosterdiler [S]. Fakat Matsushita ve arkadaglari,
yaptiklar1 ¢aligmada cerrahiden 1 saat sonra kapillerlerde kan akimi oldugunu
bulguladilar[23].

Vendz fleplerde akim y6niine bagh olarak da bazi problemler dogabilir.
Akim yonleri, venlerdeki kapake¢iklara gore iki sekilde tasarlanabilir. Vendz
sisteme akim retrograt veya ortograt verilebilir. Eger akim y6nii retrograt olarak
dizayn edilirse ventz valfler akima izin vermeyebilir. 1982 yilinda Theodore
Voukidis yaptif1 ¢alismasinda biiylik miktardaki kanin A-V fistiilden gegip
uygulanan geciktirme sayesinde venlerde olan genislemeden dolay:
kapakgiklarin yetmezligine bagli ters akimla venéz aga ulagtiini gostermistir
[6]. Voukidis arterialize vendz fleplerin vendz valflere ters akimla yasamasinin

miimkiin oldugunu savundu ve bunun nasil olabilecegini tartisti. Takota ve
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arkadaglar valflerin problem olmadigini gésterdiler [57]. Bu konuda en tatmin
edici ¢alisgma Timmons tarafindan yapild: [58]. Timmons’a gore venlerden ters
yonde akim olabilmesi i¢in 3 kriterin varligi gerekliydi. Bunlar; kapak¢igin
proksimalinde daha yiiksek basing olmali; kapakgiklarin hem distalinde hem de
proksimalinde ven6z dolma olmali ve ventz valfler denerve olmali. Bizim
calismanmizda da arterialize venoz flepler retrograt olarak perfiize edildiler fakat
kapak¢iklar bu retrograt akima engel olamadilar. Yapilan anjiografik
caligmalarda arterial sistemden verilen radyoopak madde ters y6nde santral
venden girip marjinal venlere gegti. Biz arterialize venéz fleplerde, arterial
basingtaki kanin retrograt olarak santral vene girdikten sonra yliksek basing
sayesinde bu venlerdeki genisleme ile kapakgiklarin yetmezlige girdigi ve kanin
buradan veniillere gegip kulagin vendz aginda dagildiktan sonra tekrar bagka bir
ventil ile ortograt olarak drenajin saglandig1 kanisindayiz.

Arterialize ven6z fleplerin bir diger problemi ise, A-V sant nedeniyle
olusabilecek yliksek debili kalp yetmezligi olasiligrydi. Ancak simdiye kadar
boyle bir komplikasyon ya da EKG degisiklikleri literatiirde izlenmedi.

Arterialize ven6z fleplerde yiiksek arterial basing altindaki kan, devamli
diisik basinca alismus ince duvarli venlerden ultrafiltrasyona ugramakta ve
flebin 6demine yol agmaktadir. Bu 6dem, klinik ve deneysel ¢aligmalarda
arterialize vendz fleplerde gozlenmistir [30,41,43]. Biz de c¢alismamizda
arterialize vendz fleplerde ilk glinlerde baglayan ve giderek artan bir Gdem
gozledik. Yiiksek arterial basinca, flepler cerrahiden sonra 10.glinde adapte

olmaya bagladilar ve 6dem giderek azaldi. Bu 6dem, perfiizyonu olumsuz y6nde
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etkileyip flep oliimlerine yol agabilir. Bu nedenle baz1 yazarlar klinik olarak
yaptiklar1 vakalarda aterial girigin baglanmasini &nerdiler [7,43].

Arterialize vendz fleplerin diger bir sorunu ise, flepteki vendz agin
anatomik o6zelliklerine goére belli miktar kanin dogrudan afferent venlerden
efferent vene sant yapabilme olasiligidir. Boylece kapiller yatak perfiize
olmayabilir. Flep dizayn edilirken arterio-vendz anastomoz drenaj veninin
uzagina yapilmalidir boylece kisa devre olusturulmasindan kaginilmalidir [1].
Muhtemelen yukarida anlatilan kan akimlari kombine olarak ayni anda lokal
vaskiiler anatomiye ve basing gradientlerine bagli olarak mevcut olabilirler.
Diger bir deyisle arterialize ven6z flep yasamindaki tutarsizligin nedeni bazen
hemodinamik sartlara uygun doku perfiizyonuna izin verilmemesidir. Bundan
dolay1 arterialize vendz fleplerde standart bir bagari elde edebilmek icin yasam
parametrelerinin tanimlanmasi zorunludur. Biz de tavsan kulaginda santral ven
ile anterior marjinal ven arasinda proksimal bir santin oldugunu gézledik ve iki
vendz drenaji olan arterialize venoz flepteki nekrozlar: buna bagladik.

Arterialize venoz fleplerde arterial kan basincina maruz kalan venlerde
bir takim degisiklikler oldugu yazarlar tarafindan bildirildi. Carrel ve Guthrie,
otojen ven greftini ilk kez arterial devamlilik i¢in kullandilar [28]. Arterial
sirkiilasyona implante edildikten sonra greftteki histolojik degisiklikleri
tamimladilar. Voukidis, mikroskobik olarak arterialize edilmis venéz sistemdeki
damarlarin intimas1 ve endotelinde kalinlagma ve medianin kollajen fibrillerinde
genisleme go6zlemistir [6]. Medianin diiz kas fibrillerinin sayisinda artma
gbzlenmemis, intimada da yeni elastik membran olugmamistir. 1984 yilinda

Mundy ve Panje tavsan kulaginda mikrocerrahi ile olusturulan A-V fistiil ile
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retrograt vendz sirkiilasyonla beslenen free flep olusturmay: denediler [29].
Arterialize ven fibromiiskiiler hiperplaziye ugradi, marjinal vende hiperplazi
yoktu. Fann ve arkadaglari, kopeklerde ven greftini arterialize ettiler ve 12 hafta
sonra degisiklikleri gozlediler [59]. Mediada kalinlasma ve intimal hiperplazi
gézlendi, fakat bu greft tekrar alinip ven arasina implante edilince degisiklikler
geriye dondii. Kohler ve arkadaglar1 tavsanlarda karotid arter icerisine implante
edilen ven greftinde selliiler, kinetik ve morfolojik degisiklikleri uzun dénemde
gozlediler [60]. Intimal hiperplazi arterial diizeye ulagti.

Venoz flepleri klinikte daha yaygin kullanmak ve yagamlarini arttirarak
daha giivenilir hale getirmek igin aragtiricilar konvansiyonel flepler gibi
geciktirme iglemini vendz fleplerde de uyguladilar. Bu konuda ilk ¢alisma
Voukidis tarafindan ratlarin abdominal bélgelerinde yapilmis ve arterialize
vendz fleplerle devamli vendz flepler karsilagtinilmigtir [6]. Uygulanan
geciktirme, venlerdeki kapakciklarin yetmezligine bagli olarak retrograd akima
izin veriyor ve arterialize venlerden yeni drenaj venleri gelismesine neden olup
flep yasaminin artmasina yol agiyordu. Bundan sonraki bir ¢alismada ise
geciktirme isleminde flep kaldirilmadan oOnce arterial kan bir u¢ yan
anastomazla vendz sisteme retrograt olarak verildi [29]. Iki hafta sonra
kaldirllip u¢ uca anastomoz yapilan flepte yasamun arttifi gosterildi. Bu
geciktirme islemi aym zamanda flepteki 6demin de azalmasina neden oldu.
Bagka bir ¢alismaci da flowthrough venéz fleplerin yasaminin 7-21 giinliik bir

primer geciktirme islemi ile uzatilabilecegini gosterdi [27,46].
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Venoz fleplerde hangi boyutta hazirlandiklarinda yasayabileceklerinin
onceden tahmin edilememesi onlarin genig klinik kullanimini engellemistir.
Biiyiik boyutlardaki ventz fleplerin yasamlart her zaman tatmin edici degildir.
Baslangicta venéz flepler ilk olarak kiigiik el defektlerinin rekonstriiksiyonunda
bagariyla kullanilmigtir [3,13,18,33]. Honda santral venin etrafinda 1.5-3.0cm.
genisligindeki flowthrough vendz flepleri basartyla kulland1 [13]. Tsai 5.0 cm.
genisligindeki flepleri, Fukui 6.0 cm. genisligindeki flepleri rapor ettiler [49].
Simdiye kadar rapor edilen en biiyik boyutlu vensz flepler arterialize ventz
fleplerdir. Chia ve arkadaglar1 12x12 cm. boyutlarinda [32], Otsuka 6.0x16 cm.
[43] ve Inada ve arkadaglar1 ise ven6z drenaj sayisim arttirarak 10x15 cm.
boyutlarindaki arterialize venéz flebi rapor ettiler [45]. Yilmaz ve arkadaglari
8x12 cm’lik bir vendz flebi medial 6n koldan alip redrograt perfiizyonla tek
drenaj veni kullanarak bagariyla serbest olarak fasial rekonstriiksiyonda
kullandilar [61]. Bu konuda yapilan tek deneysel ¢alisma flowthrough vendz
fleplerde 1992 yilinda Inada ve arkadaslari tarafindan yapildi [21]. Tavsan
kulaginda yapilan bu ¢aligmada yasayan alanin venden uzaklig: ortalama 1.0 cm.
idi ve mikroskobik olarak vene yakin alanlar normal iken venden uzaklasildik¢a
fibrozis baslayip nekroze alanlarin ortaya g¢iktign goézlendi. Farkli dondr
alanlardan alinan vendz flepler igerdikleri venéz agin yogunluguna bagl olarak
farkli boyutlarda yasam gostermektedir. Biz c¢aligjmamizda oldukga biiyiik
sayilabilecek boyutlarda ve kompozit doku igeren tavsan kulafinda gesitli

sirkiilasyon paternleri uygulayarak farkli yasam yiizdeleri elde ettik. Arterialize
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venoz flepler vendz fleplere gore daha iyi yasiyordu. Vendz fleplerin pedikiil
sayis1 arttiginda yasayan alan yiizdesinin arttigim gozledik.

Venoz fleplerde en biiyiik tartigma konularindan biri de terminoloji ve
vendz fleplerin siniflandirilmast iizerinedir. 1993 yilinda Thatte ve Thatte ven6z
flepler iizerine 6zel bir makale yazip smuflama ve terminolojide diizenleme
yaptilar [20]. Venoz flepleri damarlarin giris ¢ikis yonlerine ve bu damarlardaki
kan akim yoniine gore 3 ana gruba ayirdilar : Tip I. Unipedikiillii ven6z flep
(devamlilig1 olmayan), Tip II. Bipedikiillii vendz flep (devamlilig1 olan), Tip IIL
Arteriovendz flep (Akim venlerde normal dogrultuda olacak sekilde) Deneysel
calismalar incelendiinde, vendz fleplerin, literatire ilk kez 1981'de
Nakayama'nin ¢aligmalariyla girdigi goriiliir [4]. Yazar, arterialize vendz flebi,
kaudal ucu bir arterle anastomoz edilen ve sefalad ucu aym venle devam eden
flep seklinde tanimladi.

Inada subkutansz venli flepleri 3'e ayirdi [36]: 1- Subkutandz flepteki
venlerin her iki ucu alic1 bolgedeki venlere anastomoze edildi, bu gruba total
vendz perfiizyon flebi ad1 verildi. 2- Flep veninin bir ucu alic1 bolgedeki artere,
diger ucu vene anastomoze edilen grup 2 alt gruba boliindii. 2A: efferent
arterialize vendz perfiizyon flep, 2B: afferent arterialize vendz perfiizyon flep
olarak adlandirildi. 3- Flep venlerinin her iki ucu alici artere anastomoze edildi.
Buna da total arterial perfiizyon flebi ad1 verildi.

Biitiin bu simflamalar bu giin dizayn edilen tiim klinik ve deneysel ventz
flepleri kapsamamaktadir. Biz venoz fleplerin deneysel ve klinik tiim tiplerini
kapsayacak yeni bir venoz flep simiflamasi oneriyoruz:1) Tek venoz pedikiilli

flepler (non flowthrough). 2) Devamli (flow through) iki vendz pedikiillii
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flepler. 3) iki veya daha gok pedikiillii, vendz ag1 kullanan (non flow through)
venoz flepler. 4) iki pedikiillii arterialize vensz flepler (flow through). 5) Iki
veya daha ¢ok pedikiillii, vendz ag1 kullanan (non flow through) arterialize
vendz flepler.

Bizim kullandigimiz iki ventz pedikiillii flepler, devamli (flowthrough)
ventz flep seklinde degildi, aksine bu iki pedikiil arasinda bir ventz ag
mevcuttu. Aym1 durum ii¢ vendz pedikilli ven6z fleplerde de gegerliydi.
Onceden tammlanmis venoz flepler tek bir santral ven igermekte ve mevcut olan
iki pedikiil ucundan biri inflow digeri de outflow i¢in kullamlmaktaydi. Bu
santral ven igerisinden akan kan sadece kii¢iik boyutlarda dar fleplerin yagsamina
izin veriyordu. Bizim kullandifimiz flep modelinde kan tek bir veni kullanip
flebi perflize etmeden terk etme yerine flep igerisindeki ven6z agi kullanmak
zorunda kaliyordu. Pedikiil sayisimi arttirmak, flep genisligini arttiriyordu. Bu
durum pedikiil sayis1 aymi olan fakat vendz agi kullanan fleplere genislik

bakimindan biiyiik bir avantaj sagliyordu.

Venoz fleplerdeki tartigma konularindan biri de dondr alan se¢iminin 6nemiydi.
Donér alamn iyi bir vendz ag ve bol miktarda A-V sant igermesi vendz fleplerin
bagaril1 transferi i¢in zorunluydu. Farkli dondr alanlardan alinan vendz fleplerin
yasam oranlarimin aym olmadifi ¢aligmalarda gosterildi [5]. Fukui’ye gore
onkolun palmar tarafi, parmaklarin dorsal yiizii ve ayagin dorsal tarafi iyi birer
donor alandi [17]. Inada yogun bir vendz ag igeren fleplerin alici damarlar da
uygunsa, kotii yataklarda bile yasayabilecegini gosterdi [7]. Honda ayak dorsal

yiiziinden aldig1 vendz fleplerde 6 vakanin 3'de parsiyel nekroz bulgularken
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[13], Fukui'nin 6n koldan aldig: fleplerde superfisyal nekroza ragmen hepsinin
yasadig1 [17], Tsai'nin parmak dorsumundan hazirladig: fleplerin ise tamaminin
yasadig1 goriildii [49]. Diger aragtiricilar Baek, Sasa, Thatte, Tsai arasinda
farklar vardi, bu farklar ven6éz agin 6neminden kaynaklaniyordu ve venéz ag el
dorsumunda, 6nkol ve ayak sirtina gore daha fazlaydi. Dondr alan olarak distal
Onkol, ayak dorsumu ve parmak dorsumu kullanild: [38]. En uygun donér alan
olarak ise parmak dorsumu Onerildi. Bizim yaptigimiz klinik galigmalarda da
dondr alan olarak, medial 6n kol se¢ildi (yaymlanmadi). Ciinkii medial 6n kol
ven6z anatomisi ¢ok iyi bilinen bir anatomik bélge olup vendz pleksusu oldukga
zengindir. Calismamizin yapildigi deneysel modelde ana venlerin arasinda
yaygin bir vendz dallanma mevcuttu [48].

Sonu¢ olarak konvansiyonel olmayan flepler, arterialize kanla ya da
vendz kanla perfiize edilebilirler. Ayn1 zamanda bu flepler farkli pedikiiller
icerecek sekilde dizayn edilebilirler. Degisik perfiizyon paternlerindeki bu
fleplerin birbirlerine gére avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Calismamizda 6
degisik konvansiyonel olmayan flep tiirti kullanildi ve bu flepler kontrol aksiyal
fleplerle ve kendi aralarinda karsilagtirildi. Bizim yaptifimiz ¢aligma sonunda;
tek vendz pedikiillii ve tek arterial pedikiillii fleplerin yasayabilmesi igin yatak
veya perivaskiiler dokunun bulunmasi gerekliligi, iki veya daha fazla pedikiilii
olan vendz fleplerin, yatagi veya perivaskiiler dokusu olmaksizin, venéz ag
icerisindeki diigiik basing farklar1 yardimi ile diigiik besin ve oksijen igeren
ventz kanla perflize olabilecegi, bu fleplerde pedikiil sayisinin artmasiyla daha

yiiksek yagayabilirlik oranlari elde edilebilecegi bulundu. Arterialize vendz
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fleplerin, total ventz fleplerden daha iyi inflow ve drenaj gésterdigi ve daha iyi
bir yagsam oranina sahip oldugu gosterildi. Biitiin bunlara ragmen konvansiyonel
olmayan flepler heniiz konvansiyonel flepler kadar giivenilir degildir. Fakat
arterialize venoz flepler, giivenilir dondr alandan alinip erken dénemde olusan
0dem problemi ¢oziiliirse konvansiyonel fleplere yakin oranda yasayabilirlik
gosterecektir. Konvansiyonel olmayan flepler lizerinde yapilan ¢aligmalar
arttikga bu fleplerin fizyolojileri daha iyi anlagilacak ve klinik alanda daha sik

kullanilacaklardir.
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OZET

Defektlerin, don6ér alan morbiditesi yaratmadan wuygun dokularla
rekonstriiksiyonu, rekonstriiktif cerrahlar icin her zaman aranilan bir durumdur.
Rekonstriiksiyon i¢in kullanilan konvansiyonel yontemler, gerek dondr alan
seceneginin azlif1 gerekse olusabilecek dondr alan morbiditeleri nedeniyle her
zaman tatmin edici sonug vermeyebilirler. Konvansiyonel olmayan flepler, yeni
dondr alanlar yaratarak ve daha az morbiditeye neden olarak rekonstriiktif
cerrahinin olanaklarini arttirabilecek fleplerdir. Bir ¢ok yazar bu konuda, klinik
ve deneysel calismalar yaparak bu tiir flepleri kullandilar. Fakat bu fleplerin
nasil yasadif1 konusunda hentiiz ortak bir yargiya varamadilar ve degisik teoriler
tirettiler. Biz de bu fleplerin nasil yasadifimi anlayabilmek, birbirleriyle ve
konvansiyonel fleplerle karsilagtirmak icin bu g¢aligmayr gergeklestirdik.
Calismamuzi klinige uygulanabilirlifi agisindan tavsan kulag:i gibi kompozit
doku igeren bir modelde, yatagi ve perivaskiiler dokusu olmaksizin 6 farkl:
perfiizyon paterni olusturarak gergeklestirdik. Gruplarmmz: 1) Tek vendz
pedikiillii flep; 2) ki venéz pedikiillii flep; 3)Us venoz pedikiillii flep; 4) Tek
arter pedikiillii flep; 5) Tek vendz drenaji olan arterialize venéz flep; 6) iki
vendz drenaji olan arterialize ventéz flepti. Bu 6 grubu, birbirleriyle
karsilagtirmak  ig¢in  tavsanlarin  diger kulaklarinda  olusturdugumuz

konvansiyonel bir arteri ve veni olan kontrol flebi referans aldik.

Flepler Oncelikle yasayan alan ylizdesi, kil biiyiimesi, konjesyon ve
o6dem yoniinden degerlendirildi. Daha sonra fleplerin kan girisleri olup

olmadigin1 ve oluyorsa kontrol flebe gére oraninin ne oldugunu test etmek igin
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9mTe¢ ile inflow ¢aligmasi yaptik. Bu fleplerin drenajlarn da fleplere enjekte
edilen *™Tc’in fleplerden bogsalimi, kontrol fleplerden olan bosalimla
karsilagtirilarak degerlendirildi. Yaptigimiz basing ¢alismasinda bu fleplerin
vendz pedikiilleri arasindaki basing degerleri kaydedildi. Fleplerin metabolik
diizeydeki farkliliklarim1 degerlendirmek igin doku glukoz, laktat oranlari

olgiildi. Vaskiiler yapiy1 degerlendirmek igin de anjiografik ¢aligmalar yapildi.

Caligmanin sonunda, kontrol konvansiyonel fleplerin, en yiiksek yasam
oranina sahip oldugu gézlendi (%94,5). Bunu tek drenaji olan arterialize vendz
flep (%81,6), ii¢ venoz pedikiillii flep (%75,8), iki ven drenaji olan arterialize
vendz flep (%65) ve iki venoz pedikiillii flep izledi (%40,5). Tek arter pedikiillii
fleplerin ve tek ven pedikiilli fleplerin tamami nekroza gitti. Inflow ¢aligmasi
sonunda, tek venéz drenaji olan arterialize vendz flepler kontrol flepler kadar iyi
kan alirken, bunun ardindan sirasi ile i ven6z pedikiillii flepler, iki ven drenaji
olan arterialize venéz ﬂeplér ve iki ven6z pedikiillii flepler geldi. Drenaj
calismasinda, tek drenaji olan arterialize venoz fleplerle ii¢ venéz pedikiillii
flepler iyi drene olurken, iki ven6z pedikiillii flepler ve iki ven drenaji olan
arterialize ven6z flepler diisik drenaj gosterdiler. Basing ¢aligmasi sonunda,
vendz fleplerde 6zellikle posterior marjinal ven ile santral ven arasinda belirgin
basing farki gozlenirken, anterior marjinal ven ile santral ven arasindaki fark
belirgin degildi. Doku laktat glukoz orami en diisiik olarak kontrol fleplerde
g6zlenirken (1,45), bunu tek drenaji olan arterialize vendz flepler (2,88), li¢
vendz pedikiillii flepler (3,95), iki ven drenaji olan arterialize venéz flepler
(8,07) ve iki venoz pedikiillii flepler izledi (12,18). Anjiografik degerlendirmede

vaskiiler yapilar sadece arterial kan girisi olan fleplerde gosterilebildi.
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Iki yada daha fazla pedikiili olan vendz fleplerin, arterial girigleri
olmadig: halde yasayabilmeleri pedikiillerindeki basing fark: sayesinde miimkiin
oldu. Bu kii¢iik basing farkliliklari, besin ve oksijen igerigi yoniinden fakir olan
vendz kanin, flep icerisindeki perfiizyonuna izin verip flep yasamimin devam
etmesini sagladi. Tek pedikiilii olan fleplerin yasamasi i¢in yatagin ya da
perivaskiiler dokunun gerekliligi gozlendi. Arterialize ventz flepler, besin ve
oksijenden zengin, yiikksek basingli kanla perfiize olduklar igin vendz fleplerden

daha iyi yagsam gésterip konvansiyonel fleplere yakin bagar1 sagladilar.
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