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1. GIRIS

Plastik ve rekonstruktif cerrahinin en onemli
konularindan biri ¢esitli nedenlerden dolayi olugan doku
defektlerinin onarilmasidir. Cerrahi mudahele basitten
komplekse ilerleyen temel bir yaklasim icerir. Rekonstruktif
merdiven olarak adlandirilan bu yaklagimda uygun
defektlerde ilk tercih yaranin sekonder iyilesmeye
birakilmasidir. Sonrasinda sirayla direkt doku onarimi, cilt
greftleri, lokal flepler ve son tercih olarak da serbest flepler
kullaniimaktadir. Vicutta ¢esitli nedenlerden dolayi olusan
yaralarin kapatilmasinda, onkolojik rezeksiyonlar sonrasi
olusan genis defektlerin onarilmasinda siklikla rekonstruktif
basamagin sonunda bulunan flep cerrahisine bagvurmak
gerekir. Ayrica dogumsal malformasyonlarin, deformitelerin
duzeltiimesinde, estetik operasyonlarda lokal ve serbest flep
uygulamalarina basvurulur. Flep, bir dokunun kendisine ait
dolasim kaynagqi ile birlikte baska bir bolgeye tasinmasi
olarak tanimlanmaktadir.

1.1. Tarihge: Flep Cerrahisi

Gunumuzde yeniden yapim cerrahisinde temel
yontemlerden biri flep uygulamalaridir. Plastik cerrahide
fleplerin bilinen ilk kullanimi M.O. 600 yillarinda Hindistan’da
Sushruta Samhita adli yayinda anlatiimistir. Bu kitapta
Sushruta, alindan cilt flebi transpozisyonu ile burun
rekonstruksiyonu yontemlerini anlatmaktadir. Bati
dunyasinda 1545-1599 yillarinda ltalyan Gaspare
Tagliacozzi, burun rekonstruksiyonu igin cerrahi geciktirme
islemi uygulanmis kol flebini tariff etmis ve yayini plastik
cerrahi tarihinde yerini almistir.19. yazyil baginda Carpue ve
Von Graefe, Hint yontemi ve Tagliacozzi yontemi ile burun



rekonstruksiyonlari yapmistir. Bu ameliyatlari Diffenbach ve
Von Langenback’in ¢calismalari takip etmistir. Plastik cerrahi
alaninda asil buyuk adim anestezi ve antisepsi tekniklerinin
de gelismesi ile saglanmistir(1). 20.yy ‘da iki dunya savasi
ile plastik cerrahi savas yaralilarinin tedavileri sirasinda
buyuk asama kaydetmistir. Bu donemde daha c¢ok tup
haline getirilmis rastgele beslenen “random” flepler
kullanilmigtir. Flepleri besleyen kan damarlari hakkinda
belirli bir bilgi bulunmadigindan, bu random fleplerde nekroz
gelismemesi icin ayrintili uzunluk-genislik hesaplamalari
yapilmistir. Manchot’'un “insan vicudunun cilt arterleri” adli
caligsmasi 1889 yilinda Almanca olarak yayinlanmig ve dili
sebebiyle genis kitlelere ulasamamistir. Manchot bu
calismasinda cilt perforatorlerini tanimlamig, onlar altta
yatan ana arterler ile iliskilendirmis ve yaklasik 40 adet
vaskuler alani haritalandirmisgtir. 1893 yilinda Spalteholz,
“direkt cilt damarlari’ni ve “indirekt cilt damarlari”ni
tanimlamigtir. 1930 yilinda Salmon, Manchot'un
arastirmasini temel alarak ve radyolojik tekniklerle
destekleyerek 80’den fazla alan ve perforatorler arasi ara
baglantilar tanimlamistir(2). 1970 yilinda Milton fleplerin
canlihgi igin buyuk bir damar iceren bir pedikulin flebe
katilmasi gerektigini gosterince rastgele beslenen fleplerin
donemi buyuk olcude kapanmistir(3). 1965 yilinda
Bakamjian deltopektoral flebi tanimlamis, “aksiyal flep”
kavrami ise ilk olarak 1972 yilinda Mc Gregor ve Jackson’un
“kasik flebi” tanimi ile ortaya atilmistir(4,5). 1970’li yillarda
Manchot'un ¢calismalarinin tercime edilmesi ile bircok
aksiyal flebin, onun daha once tanimladigi damarlari temel
aldigi ortaya cikmistir(6). Ger ve Orticochea tarafindan
tanitilan muskulokutan flepler guvenilirligi ve rotasyon
arklarinin genisligi nedeni ile hizla populerlesmis(7), 1981
yilinda Pontén, septokutan perforator damarlarin cilt



dolasimina yaptigi katkiyi fark ederek fasyokutan flep
kavraminin onunt agmigtir (7). Fasyokutan fleplerin
anatomik temeli daha sonra Haertsch, Barclay ile ark. ve
Cormack ve Lamberty tarafindan tanimlanmistir(8). Farkl
flep cesitlerinin tanimlanmasi ile bazi flep siniflamalari
gundeme gelmistir. Aniel ve Kerrigan flepleri kan
dolagimlarina, flebe cerrahi olarak yaptirilan harekete ve
flebin icerdigi dokulara gore 3 ana sinifa ayirmiglardir(Tablo

1)(9).

1- Beslenme

Random(kutan6z)
Aksiyal/pedikalla

2- Teknik(hareket)

llerletme
V-Y, Y-V
Tek pedikullu
Bipedikullt
Pivot
Rotasyon
Transfozisyon
interpolasyon/ada
Uzak
Direkt
Tup haline getirilmig
Serbest
3- Doku igerigi

Kutan6z
Fasyokutan
Muskulokutan
Kas
Osseokutan
Sensoryel




Tablo 1: Aniel ve Kerrigan’in fleplerin beslenmesi, yaptig: hareket ve icerdigi dokuya gore
siniflamasi

Diger bir siniflama fleplerin lokal ve uzak oluslarina goére
yapiimaktadir:

- Lokal flepler
a — Bir pivot nokta etrafinda rotasyon yapan flepler
i. Rotasyon flepleri
ii. Transpozisyon flepleri
iii. Interpolasyon flepleri
b - ilerletme flepleri
I. Tek pedikullt ilerletme flepleri
ii. Iki pedikullt ilerletme flepleri
iii. V-Y ilerletme flepleri
-Uzak flepler
a — Uzak direkt flepler
b — Uzak indirekt flepler
i. Bir tagiyici ile transfer
ii. Migrasyonla transfer

Lokal Flepler

Verici alana komsu olan defektlerin kapatiimasinda
kullanilir. Genellikle alici alan ile renk, yapi, kil icerme ve
kalinlik acisindan benzer 6zelliklere sahiptir. Uzak
fleplere gore operasyonun daha kisa strmesi, daha az
evreli olmasi, maliyetin diguk olmasi ve daha kisa sure
hastane kalim suresi gibi avantajlara sahiptir. Defekte dogru
yaptiklari hareket tipine gore: llerletme,



rotasyon, transpozisyon ve interpolasyon flepleri olarak
tanimlanir.

ilerletme Flepleri: Tek pedikillli, bipedikilli ve V-Y
ilerletme flepleri seklinde kullaniimakta, herhangi bir
rotasyon veya yana hareket olmadan hareket
ettiriimektedirler.

Transpozisyon Flepleri: Dortgen veya kare seklinde deri
ve derialti dokularindan olugsmaktadir. Komsulugundaki
defekti kapatmak amaciyla lateral yonde hareketlendirilerek
kullanilirlar.

Rotasyon Flepleri: Komsulugundaki defektin kapatiimasi
icin yarim daire seklinde hazirlanip, pivot nokta etrafinda
defekte cevirilen fleplerdir.

interpolasyon Flepleri: Yakin ama flebe bitisik olmayan bir
defektin kapatiimasinda kullanilan ve rotasyon yaptirilarak
hareket ettirilen dortgen sekilli fleplerdir.

Uzak Flepler

Alici alana uzak bir bolgeden hazirlanan fleplerdir.
Direkt flepler, alici ve verici alanlarin flebin tasinabilmesi igin
birbirlerine yaklastirildigi transpozisyon flepleridir. Capraz
parmak flebi bu fleplere érnek olarak verilebilir. indirekt
flepler, verici alandan alici alana transfer edilemeyen, bir
aracl alan kullanilarak olusturulmus, uzak bir bolgeden
hazirlanilan fleplerdir. Daha once sik kullanilan ttp flepler,
govde ve uyluktan hazirlanip el bilegi gibi bir araci alan ya
da migrasyon yontemi (Waltzing, Caterpillar ve Tumbling
yontemi) yoluyla alici alana birkac¢ seansta tasinan



fleplerdir. indirekt flepler daima tiip haline getirilerek transfer
edilirler(10). 1960’ yillara kadar sik kullanilan bu flepler
genellikle toraks, abdomen ve uyluk bolgelerinden
hazirlanilir. iki paralel insizyonla derinin tabandan
serbestlestiriimesi ile olusturulan tup fleplerde ug temel
degisiklik meydana gelmektedir. Bunlar kutan6z ve
subkutanoz dolagim patternindeki degisimler, kan
damarlarina eslik eden sempatik sinirlerin ayrilmasi ve
flepte kismi iskemi olusturulmasidir(10). Tup flep tasiyici
alana veya migrasyon alanina suture edildikten sonra en az
iki ya da u¢ hafta beklenmeli ve verici alandan evreli olarak
ayiriimalidir. Serbest flepler, besleyici damarlari ile birlikte
verici alandan alinip, uzaktaki alici alan damarlarina
mikrocerrahi ile dikilmesi yoluyla taginan fleplerdir.

Son 25 yilda mikrocerrahinin gelismesi ile doku
defektlerinin onarimi igin en az donor saha morbiditesi
yaratacak, farkli geniglik ve kalinlikta dizayn edilebilecek
fleplerin arayisi gundeme gelmigtir. Kas fonksiyonunun
korunmasi, minimal donor saha morbiditesine neden
olmasi, ameliyat sonrasi iyilesme suresini kisaltmasi ve
daha estetik rekonstruksiyona olanak saglamasi nedeniyle,
son 15 yilda perforator flep kullanimi hizh bir artig
gOstermistir.

1.2. Perforator Flepler

Perforator flepleri kas-deri flebinden turetilmis deri flebi
olarak tanimlamak yanlhs olmaz(11). Kasderi fleplerindeki
ustteki deriyi beslemek icin gerekli olan unsur kasin kendisi
deqil icinden gecgen perforator damarlardir(11). Bu
damarlarin kaynagi da kasi besleyen ana pedikuldur.
Perforator flep cerrahisinin gelismesinde donor alan



morbiditesini azaltmak dusuncesi on planda olmustur.
Donor alan morbiditesi azligi ve daha kabul edilebilir estetik
sonug yaratmasi gibi faktorler tim dunyada plastik
cerrahlarin kas-deri fleplerinden perforator flep cerrahisine
gegislerini hizlandirmistir. Tek olumsuz gibi goranen yani
ise kas-deri flebine gore daha dikkatli ve titiz bir diseksiyon
gerektirmesi ve bu nedenle ameliyat suresinin uzamasidir.
Fakat verici alan morbiditesini en aza indirgediginden bu
kazancin yaninda onemli bir bedel sayilmamaktadir(11,12).
1983 yilinda, Asko ve Seljavaara serbest stil serbest flep
kavramini ortaya atarak perforator fleplerin onculugunu
yapmislardir(11,12). Takip eden yillarda Taylor ve Palmer’in
1987’deki anjiozom tanimindan sonra perforator flep
anlayisi berraklagmistir. Taylor ve Palmer tek bir arter
tarafindan beslenen Ug¢ boyutlu bilesik doku bloklarina
“angiosome”adini vermigler ve bu spesifik ana arteri
“kaynak arter” (source) olarak adlandirmiglardir. Bu
anjiyozomlari besleyen arterler muskulokutan veya
septokutan kaynakl olabilir (Sekil 1). Her bir anjiyozom
komsu doku bloklari yada komgu anjiyozomlarla
baglantilidir. Anjiyozomlar arasindaki baglantiy1 capinda
degisiklik olmayan gercek (basit) arterler yada capi
kuculebilen “choke” damarlari denilen kuguk capli
anastomoz damarlari saglamaktadir. Ven dolasimi da
arteryal dolagim gibi organize olmakta ve bir ana ven
tarafindan drene edilen t¢ boyutlu bilesik vicut bolgesi
“venosome” olarak adlandiriimistir.



Sekil 1: Taylorun tarif ettigi viicuttaki baglica anjiozomlar.

Baslica anjiozomlar : (1) tiroid, (2) fasiyal, (3) bukkal (internal maksiller) (4) oftalmik, (5)
yuzeyel temporal, (6) oksipital, (7) derin servikal, (8) transvers servikal, (9)
akromiyotorasik, (10) supraskapular, (11) posterior sirkumfleks humeral, (12)
sirkumfleks skapular, (13) profunda braki, (14) brakiyal, (15) ulnar, (16) radial, (17)
posterior interkostal, (18) lumbar, (19) superior gluteal, (20) inferior gluteal, (21)
profunda femoris, (22) popliteal, (22A) desenden genikulat (safen) (23) sural, (24)
perinoal, (25) lateral plantar, (26) anterior tibial, (27) lateral femoral sirkumfleks, (28)
adduktor (profunda), (29) mediyal plantar, (30) posterior tibial, (31) ylzeyel femoral,
(32) common femoral, (33) derin sirkumfleks iliyak, (34) derin inferior epigastrik, (35)
internal torasik, (36) lateral torasik, (37) torakodorsal, (38) posterior interosseos, (39)
anterior interosseos, (40) internal pudendal.Taylor GIl. The angiomes of the body and
their supply to perforator flaps. Clin Plast Surg. 2003 Jul;30 (3):331-42. den alinmistir
(Taylor Gl, 2003)(13).



Taylor isimlendirilmis kaynak arterlere gore vicudu 40
anjiyozom bolgesine ayirmistir(13).

Perforator, bir seyi delmek anlamina gelen latince
“perforate” kelimesinden gelmektedir. Izole bir veya birkag
perforator damar tarafindan beslenen deri ve subkutan6z
dokudan olusan flep, perforator flep olarak tanimlanir(14).
Ik defa 1988 de Kroll ve Rosenfield sirtta orta hat defekti
icin perforatdorden beslenen flep tanimlamis, daha sonra
1989 da Koshima ve Soeda, derin inferior epigastrik
damarlarin paraumbrikal perforatorleri ile beslenen oldukca
ince paraumbrikal flep i¢in “Perforator flep” tanimlamasini
yapmiglardir (15). Hallock, peforatdor damari kaynagina
bakmaksizin derin fasyadan penestrasyonla gegerek
superfisyal plana giren herhangi bir damar olarak
tanimlamigtir (16). Taylor, Usteki subkutan dokuyu ve deriyi
beslemek icin derin fasyanin dis tabakasini delen herhangi
bir damari perforator olarak tanimlamistir (12). Wei ise
perforator damari, kasi delip gecen ve ayrica usteki deriyi
beslemek icin derin fasyayi delen herhangi bir kitan6z
damar olarak tanimlamigtir (11). Yapilan anatomik
calismalar sonunda insan vucudunda ¢aplari 0,5 mm den
bayuk 374 adet perforator damar tanimlanmigtir (12).
1993'de Gluteal Arter Peforator flebi’'ni ortaya atan Koshima,
bu flebi ilk kez pedikullu olarak sakral yaralarin onariminda
kullanmistir(17). 1994°de Allen ve Trece, derin inferior
epigastrik perforator fleple yaptiklari meme
rekonstruksiyonu serilerini yayinlamislar, sonrasinda
1995'de Allen ve Tucker, gluteal arter peforator flebini
meme rekonstruksiyonunda free olarak kullanmiglardir.
1995'de Angrigiani ve arkadaslari latissimus dorsi
muskulokutan flebinden kas olmaksizin torakodorsal arter
perforator bazli cilt ve subkutan dokuyu iceren flebi
gelistirmiglerdir(18). Perforator flepler pedikullt olarak
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kullanilabildigi gibi, bir gogu serbest flep olarak da
kullaniimaktadir(19,20). Ginumuzde bagsta meme
rekonstruksiyonu olmak tzere bir ¢gok rekonstruktif sorunda
oncelik almaya baslayan perforator flepler icin
terminolojideki karigikligi gidermek igin 2002 yilinda
Tayvan’da duzenlenen 6.Uluslararasi Perforator Flep Kursu
nda perforator flep tanimlamalari yeniden ele
alinmistir(9,14).

Perforator Flep Tanimlamalari (14, Sekil 2)

1- Perforator flep deri ve deri alti yag dokusundan olusur ve
flebin besleyici damar(lar)1 asil kaynaklari olan ana
damar(lar)dan ciktiktan sonra derin dokularin arasindan
veya icinden gecerek flebe ulasir.

2- Direkt perforatorler yalniz derin fasyayi delerek deriye
ulasir. Indirekt perforatérler kas veya intermuskuler
septumdan gecerler.

3- Kas ya da miyokutan perforatoru olarak tanimlanan
damar kasin igcinden gecip, derin fasyanin dis tabakasini
delerek deriye ulasir.

4- Septal ya da septokutan perforator olarak tanimlanan
damar yalnizca intermuskuler septum iginden gecip, derin
fasyanin dis tabakasini delerek deriye ulasir.

5- Bir kas perforatoru tarafindan beslenen deri flebine, kas
perforatoru flebi ya da muskulokutan perforator flebi denir.
6- Bir septal perforator tarafindan beslenen deri flebine,
septal perforator flebi ya da septokutan perforator flebi
denir.



Deri

Derin fasya

Kaynak arter

Sekil 2 : Perforator flep tanimlamalari:

1- Direkt perforator
2- Kastan gegen indirekt perforator
3- Intermuskuler septumdan gecen indirekt perforator.

Perforator fleplerin guinimuzde en anlasilir ve en kolay
isimlendirme sekli; flebi besleyen kaynak artere gore
yapilanidir. Ornegin; Derin Inferior Epigastrik Arter
Perforator (DIEAP) flebi gibi (19). Eger bir damardan
potansiyel multipl perforator flepler kaldirilacaksa her bir
flebin adi anatomik bolgeye veya kasa gore olacaktir.
Bunun tipik 6rnegi lateral circumflex femoral arterden
beslenen Tensor fasya lata perforator flebi ve Anterolateral
uyluk flebidir(11).

11
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2. AMAG

Sicanlarda bircok flep modeli calismasi olmasina
ragmen simdiye kadar sadece 3 adet perforator flep
tanimlanmistir. Sican da tanimlanan ilk perforator flep
modeli 2001 yilin da Sec¢kin Oksar ve arkadaslari tarafindan
tanimlanan rektus abdominis kas-deri perforator flep
modelidir(11). 2002 yilinda Koray Coskunfirat ve arkadaslari
ise, biseps femoris kas deri flebinden turettikleri uyluk arkasi
perforator flep modelini tanimlamislardir(21). Son
tanimlanan perforator flep modeli ise 2007 yilinda Andres
Rodriguez ve arkadaslarinin tanimladigi grasilis kasindan
cilde ulasan perforator tabanli “anteromedial thigh flap”
perforatorudur(22).

Perforator fleplere klinik uygulamada ragbet gittikce
artmaktadir ve perforator flep modellerin gelistiriimesi
amaciyla siganlarda yapilan galigmalar halen
surduralmektedir. Bu calismada amac, lateral torasik arter
tabanl yeni bir perforator flep modeli tanimlayarak, cesitli
calismalarda kullanilabilecek yeni bir deneysel model
olusturmaktir.

lll. GEREG — YONTEM
Deneysel Calisma Plani

Bu calisma, Celal Bayar Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu’ ndan alinan etik kurul onayinda belirtilen
sartlara uygun olarak Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
bunyesindeki deneysel calisma laboratuarinda
gerceklestirildi. Calismada denek olarak agirliklari 400 - 450
gr arasinda deg@isen 42 adet Wistar-Albino cinsi erkek sigcan
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kullanildi. Sicanlar, Celal Bayar Universitesi Deneysel ve
Tibbi Arastirmalar Enstitusu’nden temin edildi. Sicanlar
standart yem ve su ile beslendi. Calisma suresince,
denekler laboratuardaki deney hayvanlari igin belirlenen
kosullarda ve kafes basina bir hayvan olacak sekilde
tutuldu. Anestezi icin 75 mg / kg Ketamin-HCL ve 10 mg / kg
Xylasine-HCL periton i¢i enjekte edildi. Postoperatif 7. gun
sonunda anestezi altinda, fotograflama ve tum deneklerin
flep nekroz ve yasayan alan olcumleri yapilip , canli flep
alanindan yaklasik birer cm?lik olmak (izere histopatolojik
degerlendirme icin doku biyopsisi alindi. Sonrasinda
intraperiteonal anestezik ajan verilerek denekler sakrifiye
edildi. 42 adet sigan 7 gruba ayirildi. Her grupta 6 sican
vardi.

Deney Gruplari

Grup I: Higbir igslem yapilmadi. Deney gruplari ile ayni
zamanda, ayni lokalizasyondan histolojik kargilagtirma
amaciyla biyopsi alindi.

Grup Il: Aksiller bolgede tanimlanan alanda 3x2 cm
boyutunda flep tasarlandi. Proksimalden baslanarak,
kutaneus maksimus kasi Uzerinden, kasla tim baglantisi
kesilerek flep kaldirildi. 4/0 emilmeyen sutur materyali ile
felp orijinal yerine geri dikildi.

Grup lll: Ayni lokalizasyonda, ayni flep inferiora dogru 4 cm
uzatilarak 3x6 cm boyutunda, kutaneus maksimus kasi
uzerinden ve kasla tum baglantisi kesilerek kaldirildi. 4/0
emilmeyen sutur materyali ile felp orijinal yerine geri dikildi.



Grup IV: Lateral torasik arter perforator flep ¢calisma grubu.
Orta aksiller gizgi ile, 4.-5. kosta araliginin kesisim yeri orta
nokta olacak sekilde, 3x2 cm boyutunda sirkuler ¢izim ile
flep sinirlari belirlendi(Resim 1). Flep mikroskop yardimiyla
kutaneus maksimus kasi Uzerinden proksimalden
kaldirilmaya baglandi. Flebin orta noktasi olarak belirlenen
orta aksiller cizgi ile 4.-5. kosta araliginin kesisim yerine
gelindiginde perforator gorulda ve korundu(Resim 2). Cilt
adasi ve kas arasinda, perforator disinda tum dokular
kesildi. Flep 4/0 emilmeyen sutur materyali ile felp orijinal
yerine geri dikildi(Resim 3).

Resim 16; Flep planlamasi, orta aksiler gizgi ile 4.-5. kosta birlesimi orta nokta alinarak
3x2 cm boyutunda.
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Resim 17; Lateral torasik arter perforatoriiniin kutaneus maksimus kasindan cilde ulastigi
gosterildi, X4.

Resim 18; Erken postop goriiniim.
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Resim 19; Postoperatif 1. hafta, 3x2 cm lik flebin tamaminin canl kaldigi gosterildi.

Grup V: Ayni lokalizasyonda, ayni flep inferiora dogru 4 cm
uzatilarak 3x6 cm boyutunda lateral torasik arter perforatoru
ile kaldirildi(Resim 5). Flep 4/0 emilmeyen sutur materyali
ile felp orijinal yerine geri dikildi(Resim 6).



Resim 20; Flep planlamasi, grup 4 teki flep 4 cm inferiora dogru uzatilarak yeni flep
sinirlari belirlendi.

Resim 21; Erken postop goriiniim.
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Resim 22; Postoperatif 1. hafta; Flebin 4 cm lik distal kisminin nekroza gittigi, 3x2 cm
alanin yasadigi gosterildi.

GrupVI: Hayvanlar yuz Ustu yatirildi. Sican uyluk arkasi
perforator flebi Coskunfirat ve arkadaslari tarafindan
tanimlanan modele gore kaldirildi(21). Uyluk arka
bolgesinde 3x2 cm lik dikdortgen seklinde flep(Resim 8),
biceps femoris kasi Uzerinden mikroskop yardimiyla,
muskulakutan perforator korunarak kaldirildi(Resim 9). Flep
4/0 emilmeyen sutur materyali ile felp orijinal yerine geri
dikildi(Resim 10).



Resim 23; Flep planlamasi, uyluk arka kisminda, gluteal kivrim ve diz arasinda, 3x2 cm
boyutunda.

Resim 24; Uyluk arkasi kas perforatorii niin biseps femoris kasindan cilde ulastigi
gosterildi.
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Resim 25; Erken postop goriiniim.

Resim 26; Postoperatif 1. hafta, 3x2 cm lik flebin tamaminin canl kaldigi gosterildi.

Grup VII: Ayni lokalizasyonda, ayni flep kraniyale dogru 4
cm uzatilarak 3x6 cm boyutunda, muskulakutan perforator

20



korunarak kaldirildi(Resim 12). Flep 4/0 emilmeyen sutur
materyali ile felp orijinal yerine geri dikildi(Resim 13).

Resim 27; Flep planlamasi, grup 6 daki flep 4 cm kraniyale dogru uzatilarak yeni flep
sinirlari belirlendi.

Resim 28; Erken postop goriiniim.
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Resim 29; Postoperatif 1. hafta; Flebin 3 cm lik distal kisminin nekroza gittigi, 3x3 cm

alanin yagadigi gosterildi.

1-Fleplerin Hazirlanigi
Lateral Torasik Arter Perforator Flebin Hazirlanisi

Bu 2 grupta toplam 12 adet erkek sican kullanildi. Deney
hayvanlari 75 mg / kg Ketamin (Ketalar®) ve 10 mg/ kg
Xylasine (Rompun®) un periton i¢i enjeksiyonu ile uyutuldu.
Sicanlar lateral dekubit pozisyonda yatirilip, Ust ekstremite
hafifce gerilip sabitlendi. Orta aksiller ¢izgi ile, 4.-5. kosta
araliginin kesisim yeri orta nokta olacak sekilde, 3x2 cm
boyutunda sirkuler ve 3x6 cm boyutunda dikdortgen cizim
ile flep sinirlari belirlendi(Resim 14,15). Flep mikroskop
yardimiyla kutaneus maksimus kasi Uzerinden distalden
kaldiriimaya baglandi. Flebin orta noktasi olarak belirlenen
Orta aksiller gizgi ile,4.-5. kosta araliginin kesigim yerine
gelindiginde perforator goruldu ve korundu(Resim 17).
Muskulakutan perforator damarin etrafinda az bir kas
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dokusu birakilarak lateral torasik arter, ortak torasik arter ve
aksiller artere kadar diseke edildi(Resim 17,18). Cilt adasi
ve kas arasinda, perforator disinda tum dokular kesildi.

Resim 30-16; Orta aksiller ¢izgi ile, 4.-5. kosta araliginin kesisim yeri orta nokta olacak
sekilde, 3x2 cm boyutunda sirkiiler ve 3x6 cm boyutunda dikdortgen tasarlanan flep
sinirlari.
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Resim 17; Penset ile tutulan kutaneus maksimus kasinin altinda lateral torasik arter, kasin
tistiinde ise perforator, X4.

Resim 18; Aksiller arter in ¢ikis yeri ve aksiler arterden dallanan ortak torasik arter, X4.

Uyluk Arkasi Kas Perforator Flebin Hazirlanmasi

Bu 2 grupta toplam 12 adet erkek sican kullanildi. Deney
hayvanlari 75 mg / kg Ketamin (Ketalar®) ve 10 mg/ kg
Xylasine (Rompun®) un periton i¢i enjeksiyonu ile uyutuldu.
Hayvanlar yuz Ustu yatar pozisyonda uyluk arka bolumu
gluteal kivrim ve diz arasi bolgeleri elektrikli makine ile
traslanarak cerrahi saha temizlendi. Sican uyluk arkasi
perforator flebi Coskunfirat ve arkadaslari tarafindan
tanimlanan modele gore kaldirildi. Biseps femoris kas-deri
flebinden tlretilen bu perforator flep modelinde ise uyluk
arkasi bolgesinde grup 6 da 6 sican da 3 x 2 cm lik, grup 7
de 6 sican da 3 x 6 cm lik dikdortgen seklinde flep alanlari
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cizildi (Resim 19,20). Subpannikuler seviyeden biseps
femorisin hemen Uzerinden flepler kaldirildi. Muskulokutan
perforator goruldu ve korundu. Diger tum kas-deri
baglantilari ayirildi.

Resim 19; Uyluk posteriorunda 3x2 cm lik flep alani.

Resim 20; Uyluk posteriorunda 3x6 cm lik flep alanl.

2- Olgiim ve Gériintiileme Yapilmasi

Postoperatif 7.gun sonunda, tum si¢anlarin flep alanlari
fotograflandi. Sicanlar sakrifiye edildikten hemen sonra,
flepler diz kagit Uzerine alindi. Canli ve nekrotik alanlar iki
boyutlu planimetri kullanilarak hesaplandi(cm?).

3- Histolojik Calisma
Postoperatif 7.gun sonunda, grup 4,5,6 ve 7 deki tum

sicanlarin canli alanlarindan alinan biyopsi 6rneklerinde,
rutin histolojik yontem ile parafin kesitlerde VEGF ve TUNEL
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icin immunohistokimya ¢alismasi yapildi. Olimpos
mikroskop ile ¢ekilen fotograf gortntuleri digital ortama
alinarak morfometrik agidan degerlendirildi.
Immunohistokimyasal boyanmanin derecesi ve boyanan
hicre sayisi dikkate alinarak, her ornek i¢in 1 ile 5 arasinda
skorlama yapildi. Orneklerin ortalama ve standart sapma
degerleri drafpad istatistiksel analiz programinda tek yonlu
ANOVA ile degerlendirildi.

IV. SONUCLAR
Flep Canlihigi

Yasayan flep alaninin toplam flep alanina yuzdesi
hesaplandi. Canli flep alani lateral torasik arter perforator
flep deney gruplari igin tablo 1 de, uyluk arkasi kas
perforator flebi icin tablo 2 de, subdermal dokularla
tamamen baglantisi kesilen grup 2 ve 3 icin tablo 3 te
gOsterilmistir.

Sigan No Flep Alani (cm?) Canli Alan(cm?) Canli Alan
Yiizdesi(cm?)
1 4.71 4.71 %100
2 4.71 4.71 %100
3 4.71 4.71 %100
4 4.71 4.71 %100
5 4.71 4.71 %100
6 4.71 4.71 %100
Ortalama 4.71 4.71 %100
7 18 6 %33.3
8 18 6.6 %36.6
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9 18 6 %33.3
10 18 6.8 %37.7
11 18 6.2 %34 .4
12 18 6 %33.3
Ortalama 18 6.26 %34.6

Tablo 2: Lateral torasik arter perforator flep gruplar (grup 4 ve 5)

Lateral torasik arter perforator flep yuzde si grup 4 te
%100(sekil 4), grup 5 te % 34.6 dir.

Sigan No Flep Alani (cm®) Canli Alan(cm?) Canli Alan
Yiizdesi(cm?)

1 6 6 %100

2 6 6 %100

3 6 6 %100

4 6 6 %100

5 6 6 %100

6 6 6 %100
Ortalama 6 6 %100

7 18 9.3 %51.6

8 18 9.9 %55

9 18 10.2 %56.6

10 18 9.3 %51.6

11 18 9 %50

12 18 9 %50
Ortalama 18 9.45 %52.5

Tablo 3: Uyluk arkasi kas perforator flebi gruplari(grup 6 ve 7)

Uyluk arkasi kas perforator flebi yuzdesi grup 6 da

%100, grup 7 de %52.5 dir.




Sigan No Flep Alani (cm?) Canli Alan(cm?) Canli Alan
Yiizdesi(cm?)
1 6 0 %0
2 6 0 %0
3 6 0 %0
4 6 0 %0
5 6 0 %0
6 6 0 %0
Ortalama 6 0 %0
7 18 0 %0
8 18 0 %0
9 18 0 %0
10 18 0 %0
11 18 0 %0
12 18 0 %0
Ortalama 18 0 %0

Tablo 4: Subdermal dokularla iligkisi kesilen kontrol gruplari (grup2 ve 3)

Subdermal dokularla iligkisi tamamen kesilen grup 2 ve
grup 3 de fleplerin tamami nekroza gitmistir(Resim 21,22).
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Resim 21; Pedikiiliin de kesildigi tiim siganlarda 3x2 cm cilt adalarinin tamaminda nekroz
goruldii.

Resim 22; Pedikiiliin de kesildigi tiim siganlarda 3x6 cm cilt adalarinin tamaminda nekroz

goruldii.

3x2cm |3x6cm | 3x2cm | 3x6cm
PTPF |PTPF |LTAPF |LTAPF
90 51 92 33
91 53 93 36
93 53 94 37
93 54 95 34
94 55 95 33
Ortalama (9220 (53,20 [93,80 |34,60
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Standart
sapma 1,64 1,48 1,30 1,82

Tablo 5: Flep modelleri arasindaki canliik degerlendirmelerinin ortalama ve standart
sapma verilerinin sonuglari.

Flep kaldirilan gruplar arasinda(grup 4,5,6,7) istatistiksel
analiz yapildiginda, grup 4 ve 6 arasinda anlamli bir fark
saptanmaz iken(p>0.05) diger tum gruplarda oldukca
anlamli(p<0.01) bir fark saptandi.

Lateral torasik arter perforator flep modeli ile, grup 2 ve
grup 3 kontrol gruplari arasinda canli cilt alanlari
yuzdesinde onemli 6lgude farklihk mevcuttu. Modelde,
perforatdriin ortalama cevresinde ki 6.26 cm? lik alani
besledigi, daha distale gidildikce nekroz gelistigi gosterildi.

Histolojik Bulgular

Gruplarin histolojik incelemelerinde H-E boyamalarinda
benzer morfoloji gozlenirken bu 6rneklerde yapilan
damarlanmanin belirteci olarak kullanilan VEGF i¢in anlaml
bir fark saptanmadi(p>0.05).
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3x2 cm boyutunda PTPF, X40 3x6 cm boyutunda PTPF, X40
3x2 cm boyutunda LTAPF, X40 3x6 cm boyutunda LTAPF, X40

Resim 23-24-25-26: Flep deneylerinde VEGF boyamalari. x40.

3x2cm |3x6cm |3x2cm | 3x6cm
VEGF PTPF |PTPF |LTAPF |LTAPF

3 2 3 4

NN WWW

Ortalama
Standart
sapma |0,45 0,55 0,55 0,45

,60

Tablo 6: Gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark saptanmadi.

Hucre olumunun programlanmig hali olan apopitozis igin
yapilan TUNEL boyamasinda grup 6,7 ile grup 4,6 arasinda
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fark saptanmaz iken, grup 5ile 6, grup 7 ile 4 ve grup 4 ile 5
arasinda anlamli(p<0.05) fark bulundu. TUNEL
boyamalarinda gozlemlenen her alanda 1 veya 2 hucre
pozitifligi morfometrik arti 1 ile degerlendirilirken 30 hucre ve
ustu pozitiflikte morfometrik olarak arti 5 ile skorlandi. Yuzde
olarak belirtilince; grup 4 deki 2.40 degeri %1 ila 5 pozitif
hicreye karsilik gelirken, grup 6 daki 3.40 degeri % 5 ila 30
pozitif hUcreye yani intihar eden apoptotik hucreyi isaret
etmektedir.

3x2 cm boyutunda PTPF, X40 3x6 cm boyutunda PTPF, X40
3x2 cm boyutunda LTAPF, X40 3x6 cm boyutunda LTAPF, X40

Resim 27-28-29-30: Flep deneylerinde TUNEL boyamalari. x40
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Apopitoz | 3x2cm | 3x6cm |3x2cm |3x6cm
PTPF |PTPF |LTAPF |[LTAPF
2 3 2 2
3 4 3 3
3 3 2 4
2 4 3 3
3 3 2 2
Ortalama | 2,60 3,40 2,40 2,80
Standart
Sapma |[0,55 0,55 0,55 0,84

Tablo 7: Apopitoz agisindan grup 5 ile 6, grup 7 ile 4 ve grup 4 ile 5 arasinda
anlamli(p<0.05) fark bulundu.

V. TARTISMA

Plastik ve rekonstruktif cerrahinin en onemli
konularindan biri doku defektlerinin onarimidir. Doku
defektlerinin onariminda kullanilan secenekler arasinda kas
deri flepleri 6nemli bir yer tutmaktadir(11). 1980 lerde
mikrocerrahinin gelismesi ile doku defektlerinin onarimi icin
en az donodr saha morbiditesi yaratacak, farkli geniglik ve
kalinlikta dizayn edilebilecek fleplerin arayigi gindeme
gelmistir. Kas fonksiyonunun korunmasi, minimal donor
saha morbiditesine neden olmasi, ameliyat sonrasi iyilesme
suresini kisaltmasi ve daha estetik rekonstriksiyona olanak
saglamasi nedeniyle, son 15 yilda perforator flep kullanimi
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hizli bir artis gostermistir. Klinik uygulamalarda, serbest flep
olarak, basi yaralarinin kapatiilmasi, meme
rekonstruksiyonu gibi bircok onemli alanda perforator
tabanli flepler kullaniimaktadir. Ancak bu flepler ile ilgili
sinirl sayida hayvan modeli vardir. Siganlar ucuz
maliyetleri, kolay erigebilir ve dayanikli olmalari, insan
anatomisi ile birgok benzerlik gostermeleri nedeniyle en ¢gok
tercih edilen hayvan modelidir.

Simdiye kadar si¢anlar Uzerinde 3 farkli perforator flep
tanimlanmistir. Sicanda tanimlanan ilk perforator flep
modeli 2001 yilinda Seckin Oksar ve arkadaslari tarafindan
tanimlanan rektus abdominis kas-deri perforator flep
modelidir(11). Superior epigastrik arterin rektus abdominis
kasini delerek deriye ulasan 6-7 perforator dali arasinda en
guclUsu olan 2. kraniyal perforator Gzerinde hazirlanmistir.
Karin Ust kadraninda hazirlanan deri adasinin karsi tarafta
ki yariminda sabit bir nekroz bolgesi elde edilmistir(11).
2002 yihinda Koray Cogkunfirat ve arkadaslari , biseps
femoris kas deri flebinden turettikleri uyluk arkasi perforator
flep modelini tanimlamiglardir. Gluteus maksimus ve biseps
femoris kas kesisiminden sadece birka¢ milimetre distalde,
biseps femoris kas kaynakli tek bir perforatorun yaklasik
3x8 cm lik cilt adasini besledigini gostermiglerdir (21).
Geoffrey Hallock ve David Rice ise 2003 yilinda, rektus
abdominis kas perforatorunu superior epigastrik damara
kadar diseke edip kraniyal epigastrik perforator flebi adiyla
yeniden yayinlamiglardir(11). 2007 yilinda Andres
Rodriguez ve arkadaslari grasilis kasindan cilde ulasan
perforator ile “anteromedial thigh flap” perforatorinuan 0.2-
0.3 mm kalinhginda oldugunu ve uyluk 6n-i¢ yuzinde 3x3
cm? lik alani besledigini bildirmislerdir(22).

Insan evrimi sirasinda gerileyerek yerini cesitli fasya
tabakalarina birakmis olan ve insanda aktif kas olarak
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varligini yalnizca platismada koruyan kutaneus maksimus
kasl, sicanda bir kas flebi modeli olarak kullanilabilmektedir
(11). Kutaneus maksimus kasi 1992 yilinda Xiaolu Li ve
arkadaslarinin yaptigi calismada serbest flep olarak
kullanilmistir(23). Siganda kutaneus maksimus kasi
humerusun kuguk tuberkulinden pektoralis major
insersiyosunun hemen yanindan baslayip sirt, gévde yan
tarafi ve karin bolgesine dagilan, ust boliumde kalin
yapisindan dolayi deriden daha kolay diseke edilebilen,
inferiora inildikce incelip deriye daha siki yapisan bir tabaka
halinde bulunur(11). Lateral torasik damarlar bu kasi tek
basina besleyebildiginden kas flebi bu damar Uzerinde
kaldiriimaktadir(11). 1992 yilinda S. Syed ve arkadaslari
“toraks arkasi flebi” ni tanimlamislardir. Bu flep 2.5x1.5 cm
boyutlarinda kaldiriimistir ve lateral torasik, ortak torasik,
aksiller arter sisteminden kaynaklanmaktadir(24) Toraks
arkasi flebi bir deri flebi olarak tanimlanmigs olmasina karsin
gercek anlamda bir kas-deri flebidir. Cunku lateral torasik
damarlar kutaneus maksimus kasinin asil besleyicisidirler
ve deriye ulasan kan tamamen kastan gelen perforatorlerle
beslenmektedir(11).

Kutaneus maksimus kasi siganda, aksiller bolgede, kas
ve kas-deri flebi olarak kullaniimig olmasina karsin, kastan
cilde giden bir perforator gosterilmemistir. Bu calismada,
sicanin aksiller bolgesinde tek muskulokutan perforator
tabanl flep modeli gelistiriimistir. Sicanin aksiller bolgesinin
kullanilmasinin onemli avantajlari vardir. Bu avantajlar flebin
iki tarali kaldirilabilmesi, deney ve kontrol fleplerinin her
ikisinin ayni sicanda kullanilabilmesi ve boylece maliyet ve
zaman acisindan kar elde edilmesi olarak siralanabilir.
Ayrica otokannibalizasyon ve surtinmeye bagli nekroz
gorulmez.

Flep modelimiz kutaneus maksimus kasindan
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kaynaklanan indirekt perforator artere dayanmaktadir.
Perforator, kutaneus maksimus kasi icinden, lateral torasik
arter, ortak torasik arter ve aksiller artere kadar disseke
edilip pedikulun uzatilabilece@i gosterilmistir. Perforator, orta
aksiller hat ile 4.-5. kosta arasinin kesigim noktasinda cilde
ulasmakta ve ¢evresindeki ortalama 6,26 cm?lik alan
beslemektedir. Flep gluteal bolgeye dogru uzatildiginda
yaklasik 2 cmm’den sonra nekroz baglamaktadir. Ayni
lokalizasyonda ve ayni boyutlarda perforator kesilerek
kaldirilan ve yerine dikilen siganlarda (grup 2, grup 3) cilt
adasinin tamaminda nekroz olustugu gosterilmigtir. Bu
bulgularla, neovaskularizayonun ve perivaskuler dokularin
flebin canl kalmasinda rolu olmadigi sonucuna ulasiimistir.
Boylece perforatdr cevresindeki yaklasik 6 cm?’lik alanin
lateral torasik arter kaynakli kutaneus maksimus kas
perforatoru ile beslendigi onaylanmistir.

Bu ¢alismada, alinan morfolojik sonuglarin histolojik
degerlendiriimesinde kaldirilan flebin damarla beslenmesi
durumunda az miktarda enflamasyon ve damarlanmadan
dolayi hicre oliumunun apopitoz Uzerinden gercgeklestigi
goruldt. Damarlanmanin bir belirteci olarak kullanilan
VEGF’ Un gruplar arasinda artmasi ve azalmasi saptanirken
bu degisikliklerin deney gruplarinda (grup 4,5,6,7) istatiksel
olarak anlamli olmadigi bulundu.

VEGF’ e karsilik hucre dlumu agisindan bakildiginda
gruplar arasindaki farkin (grup 4,5,6,7) istatiksel olarak
anlamli oldugu goruldu. Bu anlamli farklihgin ve daha da
onemlisi kendi icinde tutarlihgi olan apopitotik hicre olum
oraninin, flep canlihginda kullanilacak mekanizmalar, yeni
olasi ilaglar ve tedavi segenekleri agisindan kullanilabilecek
bir belirtec olabilecegi dusunuldu.

Sonug olarak, lateral torasik arter perforatoru tutarl bir
damar pedikulune sahiptir ve sabit bir cilt adasini
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beslemektedir. Flep, belirgin avantajlari ile metabolik,
farmakolojik ve vaskuler calismalarda kullanilabilecek,
ayrica serbest flep olarak ta uygulanabilecek guvenilir bir
modeldir.

VI. OZET

Cilt defektlerinin onariminda muskulokutan flepler dnemli
yer tutmaktadir. Muskulokutan fleplerde kas kitlesinin deri ile
birlikte flebe dahil edilmesinin sebebi, cogu zaman kas
kitlesinin derinin beslenmesi i¢in araci olmasidir. Dikkatli bir
diseksiyon ile deriye ulagsan perforator kas icinden pedikule
kadar izlenip, kas flebe dahil edilmeden sadece cilt flebi
kaldirilabilir. Boylece donor sahadaki komplikasyon orani
azaltilmis olup, alici sahada da gereksiz hacim olusumunun
onune gegilebilir(11) .

Sicanlarda birgok flep modeli tanimlanmis olmasina
ragmen, perforator tabanli flep modellerinin popularitesi guin
gectikce artmaktadir(25). Perforator fleplerin klinik
kullaniminin artmasi bizleri sicanlarda yeni perforator flep
modelleri bulmaya zorlamaktadir(21).

Bu calismada aksiller arterin lateral torasik dalinin cilde
ulasan perforatort uzerinden cilt flebi kaldirilarak, birinci
hafta sonunda yasayan alan tespit edilmesi
planlanmistir.Calismamizda, 400-450 gr agirliginda wistar
albino sicanlar kullaniimis olup, hayvanlar 7 gruba
ayiriimigtir:

Grup |: Sham grubu, hicbir islem yapiimadi n:6,



38

Grup Il: Kontrol grubu, 3x2 cm boyutunda cilt adasi
perforator kesilerek kaldiridi n:6,

Grup lll: Kontrol grubu, 3x6 cm boyutunda cilt adasi
perforator kesilerek kaldirildi n:6,

Grup IV: 3x2 cm boyutunda lateral torasik arter tabanli
perforator flep kaldirildi n:6,

Grup V: 3x6 cm boyutunda lateral torasik arter tabanli
perforator flep kaldirildi n:6,

Grup VI: 3x2 cm boyutunda posterior thigh tabanli
perforator flep kaldirildi n:6,

Grup VII: 3x6 cm boyutunda posterior thigh tabanli
perforator flep kaldirildi n:6.

IM 75mg/kg Ketamine-HCL ve 10mg/kg Xylasine-HCL
uygulamasiyla anestezi saglandi ve deney gruplarina
cerrahi uygulandi. Postoperatif 7. gunun sonunda, anestezi
altinda, tum deneklerin flep nekroz ve yasayan alan
dlctimleri yapilip, canli flep alanindan yaklasik birer cm?lik
olmak Uzere histopatolojik degerlendirme icin doku biyopsisi
alindi. Hayvanlar anestezi altinda sakrifiye edildi.

Grup 2 ve grup 3 de, 12 sicanda da, perforatoru
kesilerek kaldirilan tim cilt adalari nekroza gitti. Grup 4 de,
6 sicanda da lateral torasik arter perforatoru ile kaldirilan
3x2 cm boyutunda ki fleplerin tamami yasadi. Grup 5 de, 6
sicanda da lateral torasik arter perforatoru ile kaldirilan 3x6
cm boyutunda fleplerin 3x2 cm lik kism1 yasadi. Grup 6 da,
6 siganda da posterior thigh perforatoru ile kaldirilan 3x2 cm



39

lik fleplerin tamami yasadi. Grup 7 de, 6 sicanda da
posterior thigh perforatoru ile kaldirilan 3x6 cm lik fleplerin
3x3 cm lik kismi yasadi.

Bu calismayla, 400-450 gr wistar albino siganlarda,
lateral torasik arter perforatorinun ayni yerden cilde ulastigi
ve 3x2 cm bir cilt adasini besledigi gosterildi. Boylelikle
cesitli flep ¢calismalarinda kullanilabilecek yeni bir deneysel
model olusturuldu.

Anahtar kelimeler: Perforator, flep, si¢can, lateral torasik
arter.

VIl. SUMMARY

Musculocutaneus flaps have an important place in
reperation of skin defects. The reason of including muscle
tissue along with musculocutaneus flaps is usually skin is
getting its blood supply through the underlying muscle.
With a careful dissection it is possible to track the pedicule
through the perforatory muscle that reaches the skin, and
elevate solely skin by sparing the muscle. Thus, the
complication rate of the donor site is decreased and the
unnecessary augmentation/increase of volume of the
reciever site is avoided. Although various flap models are
identified in rats, the popularity of perforator based flap
models are rising recently. The rising of the clinical usage of
the perforatory flaps is forcing us to search for new
perforatory flap models in rat. In this study, it is planned to
elevate the perforatory skin flap of the lateral thoracic
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branch of the axillery artery and define the surviving area at
the end of the week. In our study, wistar albino rats that
weights 400-450 gr are used and categorised in 7 groups:

Group 1 : group sham, no operation. N:6

Group 2: control group, a skin island about 3x2cm is
elevated by cutting the perforatory

Group 3: control group, a skin island about 3x6cm is
elevated by cutting the perforatory

Group 4: 3x2 cm lateral thoracic artery based perforatory
flap is elevated

Group 5: 3x6 cm lateral thoracic artery based perforatory
flap is elevated

Group 6: 3x2 cm posterior thigh based perforatory flap is
elevated

Group 7: 3x6 cm posterior thigh based perforatory flap is
elevated

Experiment groups are operated after anesthesized with
IM 75mg/kg Kethamine-HCL ve 10mg/kg Xylasine-HCL. At
the end of post operative day 7, under anesthesia, all
subjects were measured for the viable and necrotic extent of
flaps and biopsies were taken from the viable tissue zone
for histopathologic valuation. Rats were sacrified under
anesthesia. Both in group 2 and 3, in all of the 12 rats,
necrosis appeared in all of the flap islands that were
elevated thorogh cutting the perforatory. In group 4, lateral
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thoracic artery based perforatory flap that extent 3x2 cm
survived. In group 5, all of 3x6 cm sized perforatory flaps
which are based lateral thoracic artery survived 3x2 cm
area. In group 6, all of the posterior thigh based perforatory
flaps that sized 3x2 cm survived. In group 7 3x3cm sized
flap area of the 3x6 cm posterior thigh based perforatory
flaps survived.

In this study, it has been shown that lateral thoracic artery
perforatory vessel consistently reaches the skin above
thorough the same localization and supplied blood to the
skin flap island that sized 3x2cm in all wistar albino rats that
weights 400-450 gr. Thus, a new experimental model that
can be used in variable flap studies is discovered.

Key words: perforatory, flap, rat, lateral thoracic artery
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