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OZET iv

Bu ¢aligmada, perforatdr bazli rat abdominal flep modelinde flep vaskiiler agindaki arteriyel
ve vendz kan basinci dlgiilerek arteriyel yetmezlik ve/veya venoz konjesyonun olup olmadiginin
ve arteriyel siipersarj ile venoz siiperdrenaja gereksinim olup olmadiginin hemodinamik olarak
ortaya konulmasi ve flep yasayabilirligi iizerine etkileri arastirildi.

Toplam 40 adet erigskin erkek sicanda, perforator bazli abdominal flep modeli modifiye
edilerek kullanildi. Flep 6x6¢cm boyutlarinda olup, sag siiperior derin epigastrik arter ve ven’den
orjin alan ikinci perforatdor bazli olacak sekilde kaldirildi. Arteriyal siipersarj ve vendz
siiperdrenaj sol yiizeyel inferior epigastrik(YIE) pedikiilden saglandi. Dért ¢alisma grubu
olusturuldu: Grup I (kontrol,n=10), Grup II (n=10)Yalnizca arteriyal siipersarj, Grup III (n=10)
Yalnizca vendz siiperdrenaj, Grup IV(n=10) Arteriyal siipersarj ve vendz siiperdreanj. Sag YIE
arter ve venden 60 dk siireyle eszamanli devamli invaziv kan basinci monitérizasyonu
gerceklestirildi.Postoperatif7.glinde flep yasayabilirlik oranlari hesaplanarak, her bir grupta
yapilan islem ve basing degisiklikleri ile arasindaki korelasyon arastirildi.

Olgiilen arteriyal basinglar agisindan gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda grup 1
(kontrol)(6.32+ 5.08mmHg) ile grup II (23.1945.65mmHg), grup II (17.98+6.84mmHg) ve
grup 1V(23.31+5.48mmHg) arasindaki fark énemli bulundu(p<0.05). Olgiilen vendz basinglar
acisindan gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda grup I (kontrol)(21.53+ 5.56 mmHg) ile
grup II (16.44+ 1.73mmHg), grup III (11.87+ .OmmHg) ve grup IV(9.81+ 4.42mmHg)
arasindaki fark ve grup Il ile grup IV arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0.05) diger gruplar
arasindaki fark Onemsiz bulunmustur. Flep canlilik oranlart karsilastirildiginda, grup
I(kontrol)(23.60+7.32cm?) ile grup II(31.40+4.83cm?), grup I11(32.50+3.13cm?) ve grup
IV(31.80+3.52cm?) arasinda fark anlamli bulunurken (p<0.05), deney gruplari arasinda dnemli
fark bulunmamustir.

Elde edilen sonuglar perforatdr bazli fleplerde flep boyutlar1 arttiginda arteriyal yetmezlik
ve vendz konjesyonun daima mevcut oldugunu gostermektedir. Bu durum genisletilmis
perforator fleplerde mutlaka arteriyal siipersarj ve vendz siiperdrenajin uygulanmasi gerektigini,
arteriyal siipersarj uygulandiginda ise vendz siiperdrenajin da uygulanmasi zorunlulugunu

gostermektedir. Elde edilen flep canlilik degerleri de bu sonucu desteklemektedir.

Anaktar kelimeler; Perforator flep, Arteriyal siipersarj, Vendz siiperdrenaj, Invaziv basing

Olciimii flep canliligy,



SUMMARY v

The present study was designed to demonstrate whether arterial insufficiency and/or venous
congestion is present in an extended perforator based abdominal flap model in rats and whether
arterial supercharging (AS) and/or venous superdrainage (VS) is necessary to ascertain flap
viability using an invasive intraparencymatous arterial and venous blood pressure
monitorisation.

An extended perforator based abdominal flap model was used in a total of 40 rats. The flap
was 6¢cm to 6¢cm in size and elevated based on 2™ cranial perforator of the rigth deep epigastric
artery and vein. Both superficial inferior epigastric (SIE) pedicles were preserved, while the
rigth SIE pedicle served for invasive blood pressure monitorisation after catheters were inserted
into the rigth femoral artery and vein distal to the origin of the SIE artery and vein and the left
SIE pedicle preserved for AS and/or VS. The study was consisted of four groups 10 rats in each;
group I(control)-neither AS nor VS, group II-only AS, group Ill-only VS, and group IV-both
AS and VS. During the AS and/or VS invasive arterial and venous blood pressure
monitorisation was done simultanously for 60 minutes. At the postoperative 7" day, flap
survival area was measured. Comparison was done between the groups and correlation between
the blood pressure changes and flap survival was investigated.

The mean arterial blood pressure was significantly low in the group I (control)(6.32+5.08
mmHg) when compared with the groups 11(23.1945.65 mmHg), 111(17.98+6.84 mmHg) and
IV(23.31£5.48 mmHg) (p<0.05). Inversely the mean venous blood pressure was significantly
high in the group I (control)(21.534+5.56 mmHg) when compared with the groups 11(16.44+1.73
mmHg), III(11.8743.0 mmHg) and 1V(9.81+4.42 mmHg) (p<0.05). There were no significant
differences in the vascular pressures among the groups II, III and IV (p>0.05). Flap survival
area was significantly higher in the groups II (31.40+4.83 cm?), III(32.50+3.13 c¢m?), and
IV(31.80+3.52 cm?) than the group I (control) (23.60+7.32 cm?) (p<0.05).

The results of our experimental study demonstrate that arterial insufficiency and venous
congestion is always almost present in the extended perforator based rat abdominal flap model,
which is mimicking the extended DIEAP flap. Because arterial insufficiency is a function of the
arterial perfusion pressure decrease and venous congestion is a result of venous pressure
increase, it is advised to perform AS and/or VS after arterial and venous pressure monitorisation
to ascertain flap viability if an extended perforator flap is used. Our results also prove that there

is a clear correlation between AS and/or VS and flap survival area.

Key Words: Perforator flap, arterial supercharging, venous superdrainage, invasive

pressure measurement, flap survival



ICINDEKILER

Sayfa
g N ORS) D 06 S0 L S iii
L0 /21 1 N v
INGILIZCE OZET....cuuoueiiiieeteeeeeteeeeeeeeieeeeeneenne v
| (6 11 0] D) 3Q 1 91 0 2 S vi
SIMGELER ve KISALTMALAR......ccccvtvtueertneernnneennnnn. vii
TABLO ve RESIMLER.......ccccvuvtuiiiiieeeeneeeneeneeeneennennn viii
GIRIS VE AMAG C ...iuuiuiinieiiniiinienenieneeeneenereenernesesneeneon 1
GENEL BILGILER.......ccccotuiiiiiiiiieitieeeeeieeeneeeeeeeneen 2
GEREC Ve YONTEM.....cutuuiuiininienieneneeneeeeneenencenceencen 12
1110) D€L0 07N 2 SR 24
TARTISMA.....ccuivtneerineeineerneerneereneersneersneessneessnnnn 30
SONUC ve ONERILER......cccvtuiinieninieninienerneneenenenen 33

KAYNAKLAR....ctiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiieieeciateietcinecenecen 34

vi



SIMGELER VE KISALTMALAR

DIEP. ..ot Derin Inferior Epigastrik Perforatdr

TRAM ... Transvers Rektus Abdominis Muskulokiitanoz.
YIE. .o Yiizeyel Inferior Epigastrik

FA . Femoral Arter

FV Femoral Ven

AS ., Arteriyal Siipersarj
VS Venoz Siiperdrenaj
SIEA.....cooiii Superficial inferior Epigastric Artery
SIEV..ooiii Superficial inferior Epigastric Venous

P, Perforator

vii



viil

TABLOLAR
Sayfa
Tablo 1 : Olgiilen arter basin¢larinin degerlendirilmesi.......cccceevevennnnnn. 25
Tablo 2: Olciilen ven basinglarinin  degerlendirilmesi...........cccueevunennne. 27
Tablo 3: Olgiilen flep canhlik oranlarinin degerlendirilmesi..................... 28
SEKILLER
Sekil 1: Viicut angiozomlari........c.ceeeviiiiiniiiiiiiiniiiiiiiniiinicinecsearcsnscnnns 4
Sekil 2: Perforator damar yapiSl.....coieeeiiiiriiiiinrieiinsicsenscsssssscsensscocnnss 7
Sekil 3: Kontrol grubu basing 6l¢iim isleminin uygulanmasi..........c.ccouvue. 17
Sekil 4: Arteriyal Siipersarj isleminin uygulanmasi.......cccccoveviiiiniieinnnnen. 18
Sekil 5: Venoz siiperdrenaj uygulamasi.......cccevviiiiniiiniiiiiiiinieiieiennens 19
Sekil 6: Arteriyel siipersarj ve venoz siiperdrenaj uygulamasi............... 20
Sekil 7: Arteriyal ve venoz alanda 6l¢iilen kan basin¢ degisimleri basing....... 22
Sekil 8:Arteriyal basing 6lciim degisikliklerini gosteren grafik.................... 24
Sekil 9: Venoz basing ol¢iim degisimlerini gosteren grafik....................... 27

Sekil 10: Gruplar arasinda flep yasayabilirlik oranlarim gosteren grafik..... 28

RESIMLER
Resim 1:Perforator bazh rat abdominal flep modeli ve flebin kaldirilmasi ...15
Resim 2: Kateterizasyon ve klempleme islemi ........ccooevieiiiiiniiiiiiiiinnnnne. 16
Resim 3:Flebin basing 6l¢iim isleminden sonra yerine siitiire edilmesi ......... 16
Resim 4: Kan basing 0l¢lim cihazi......ccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinennin 22
Resim 5: Flep canli alan hesaplamasi.....cccoiviieiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieieenae. 23

Resim 6: Her bir gruba ait ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi rat resimleri.






GIRIS VE AMAC

Perforator flepler plastik cerrahi uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, derin inferior epigastrik perforator flep (DIEP) flep 6rneginde karsilasildig
tizere flep boyutlart genis tutuldugunda 6zellikle flebin distal bdlgelerinde dolagim
problemi olusmaktadr.'

Perforatér flep cerrahisinde flep basarisizliginin en Onemli sebebi arteriyel
yetmezlik ve ven6z konjesyondur.

Arteriyel yetmezlik ve vendz konjesyon nedeniyle total veya kismi flep kayiplari
ile karsilasilmaktadir. Bu sonunun giderilmeside basvurulan ydntemlerden biri
arteriyal slipersarj ve venoz siiperdrenaj islemlerinin uygulanmasidir.

Giliniimiize kadar yapilan deneysel ve klinik caligmalarda arteriyal siipersarj ve

2,3,4,5,6
= Poperasyon sirasinda

vendz siiperdrenajin etkinligi gdsterilmis olmasina karsin
hem arteriyal siipersarj hem de vendz siiperdrenajin gerekliligini ortaya koyan
objektif bir standart heniiz gésterilememistir. Ameliyat sirasinda flebin hemodinamik
durumunun giivenilir verilerle ortaya konulmasi, arteriyal siipersarj ve/veya venoz
stiperdrenaja ihtiya¢ olup olmadiginin belirlenmesi flep giivenligi agisindan son
derece onemlidir.

Yapilan bu deneysel ¢alismayla; perforatér bazli rat abdominal flep modelinde flep
vaskiiler agindaki arteriyal ve vendz kan basinci es zamanli olarak Odlgiilerek,
arteriyal yetmezlik ve/veya vendz konjesyonun olup olmadiginin, arteriyal siipersarj
ve/veya vendz siiperdrenaja gereksinim olup olmadiginin hemodinamik olarak ortaya

konulmasi ve uygulanan arteriyal siipersarj ve/veya vendz siiperdrenajin flep

yasayabilirligi iizerine etkilerinin arastirilmasi amaclandi.



GENEL BILGILER

Flep terimi 16.yiizyilda Hollanda dilinde kullanilan, “genis ve gevsek asilip tek
tarafindan tutturulmug anlamina gelen “flappe” kelimesine dayanir. Flep cerrahisinin
temelleri M.O VI. yiizyilda yasayan Hint cerrahi Sushruta’nin tanimladig1 ve kulak
ve burun defektlerinin onariminda kullandig alin flebine kadar uzanmaktadir’.

Flep; kisaca vaskiiler bir destege sahip olarak bir viicut bolgesinden diger bir viicut
bolgesine aktarilan doku olarak tanimlanir.

Flep cerrahisinin temel amaci; kompleks doku defektlerinin minimal dondr alan
deformitesi ile fonksiyonel ve estetik yonden tatmin edici sekilde benzer dokularla
kapatiimasidir®. Flepler, basit deri fleplerinden birgok farkli dokunun (deri, kas,
kemik, yag ya da fasiya) bir arada bulundugu kompozit flepler seklinde
tasarlanabilir. Yaranin veya defektin 6zelligi, kan destegi, dondr alan morbiditesi ve
hasta faktorii ne tiir bir flep kullanilmasi gerektigini belirler. Tarihsel gelisim
icerisinde rekonstriiktif cerrahi alaninda birg¢ok flep gelistirilmistir.

Yiiz yil 6nce kullanilan fleplerin tamami random fleplerdi. Bunlar transpozisyon,
rotasyon veya ilerletme flebi seklinde ya da lokal veya uzak flep olarak
kullanilmiglardir. Giiniimiizde hala kullanilmalarina ragmen, sinirl bir kan destegine
sahip olmalarnn ve degismez en-boy orani bu fleplerin yasayabilirlik sansini1 ve
kullanimini kisitlamaktadir. Milton’, Daniel ve ark.'®''deri dolagimmin anatomik
temellerinin anlasilmas1 amaciyla yaptiklar1 deneysel ¢alismalar sonucunda, fleplerde
en-boy orani seklindeki genel kurali ¢iiriiterek deri fleplerinin tasariminda kan
desteginin 6nemimi gostermislerdir. Daha sonra cilt altinda flebi besleyen 6zel arter
ve veni bulunan, random fleplere gore olduke¢a giivenilir “deltopektoral flep'* ve
kasitk flebi'>'* gibi aksiyel flepler tanimlandi. Boylece flebi besleyen damar
uzunlugu kadar flep hazirlama olanagi elde edilmis ve bu sayede yasayabilen
fleplerin sayis1 artmistir.

Kaslarin ve iizerindeki derinin flep olarak tasinabilecek bir kan dolasgimina sahip
oldugunun anlasilmas1 ve kas deri fleplerinin gelistirilmesi rekonstriiktif cerrahi

alaninda bir devrim olmustur. Ik tanimlanan kas flebi 1906 yilinda Louis



Ombredanne tarafindan, mastektomiyi takiben meme rekonstriiksiyonunda
kullanilmis olan pektoralis mindr kas flebidir. Ayni y1l Tanzini, mastektomi sonrasi
meme rekonstriiksiyonunda latissimus dorsi kas flebini tanimlamustir'. 1980’lerin
basindan itibaren yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda kas ve kas- deri
flepleri olduk¢a popiiler olmustur. Biiyiikk hacim saglamalari, diizgiin olmayan
karmasik defektlerin konturlarina uyacak sekilde doku saglamalari, zengin damar
yapilartyla infeksiyonlara karsi direncli olmalar1 kas veya kas deri fleplerinin
avantajlari  olarak sayilabilir'®'”'®,  Ancak sagladiklari fazla hacim ile
rekonstriiksiyon yapilan alanda islev ve estetik goriinimde bozukluga neden
olmalari, asir1 dondr saha morbiditesi, denerve kasin atrofiye ugramasi,
rekonstrilkksiyonun sonucunun oOnceden tahmin edilememesi kas ve kas—deri
fleplerinin dezavantajlaridir®,

Flep cerrahisindeki gelismeler derinin mikrodolasimi iizerine yapilan anatomik
caligmalarla paralellik gosterir. Cerrahi tekniklerin gelismesine paralel olarak
anatomik caligmalara ilginin artmasiyla 6zelliklede derinin mikrodolagimi konusunda
kilometre tas1 sayilabilecek gelismeler yasanmis ve alttaki kastan deri ve derialti
dokuya uzanan perforatér damarlar korundugu siirece, kasin kendisinin flebin
beslenmesine her hangi bir katki saglamadigir anlagilmistir. 1983 yilinda Asko-
Seljavaara brakial, radial ve ulnar arterlerin kiitanéz dallar1 iizerine flepler
tanimlamus ve “free style free flap” (serbest stil serbest flep) terimini kullanmustir.'”
Flep cerrahisinde Doppler heniiz kullanima girmediginden flep tasarimi, dnce ana
damarin goriilmesi ve ondan ayrilarak deriye giden damarin belirlenmesi seklinde
yapilmis. Sonra Taylor ve Palmer’in yaptiklari basarili anatomik caligmalar
sonucunda; tek bir arter tarafindan beslenen ii¢ boyutlu bilesik doku bloklarini ifade
eden “angiosome” kavramini gelistirmis ve bu spesifik ana arter “Raynak arter’ olarak
adlandirmustir®. Her bir angiozom komsu doku bloklar1 ya da komsu angiozomlarla
baglantilidir. Angiozomlar arasindaki baglantiyr “choke” damarlar1 denilen kiiciik
capli anastomoz damarlar1 saglamaktadir. Ven dolasimi da arteryal dolasim gibi
organize olmakta ve bir ana ven tarafindan drene edilen ii¢ boyutlu bilesik viicut
bolgesi “Venosome” olarak adlandirilmistir.

Taylor isimlendirilmis kaynak arterlere gore viicudu 40 angiozom bdlgesine

ayirmistir 21 Sekil:1).



Sekil 1:Viicut angiozomlar1

(1) thyroid, (2) facial, (3) buccal (internal maxillary),(4) ophthalmic, (5) superficial temporal, (6)
occipital, (7) deep cervical, (8) transverse cervical, (9) acromiothoracic, (10) suprascapular, (11)
posterior circumflex humeral, (12) circumflex scapular, (13) profunda brachii, (14) brachial, (15)
ulnar, (16) radial, (17) posterior intercostals, (18) lumbar, (19) superior gluteal, (20) inferior gluteal,
(21) profunda femoris, (22) popliteal, (22a) descending geniculate(saphenous), (23) sural, (24)
peroneal, (25) lateral plantar, (26) anterior tibial, (27) lateral femoral circumflex, (28) adductor
(profunda), (29) medial plantar, (30) posterior tibial, (31) superficial femoral, (32) common femoral,
(33) deep circumflex iliac, (34) deep inferior epigastric, (35) internal thoracic, (36) lateral thoracic,
(37) thoraco-dorsal, (38) posterior interosseous, (39) anterior interosseous, (40) internal pudendal.

(G. Ian Taylor, AO, MD, FRACS, FACS. The angiosomes of the body and their supply to perforator
flaps. Clin Plastic Surg 30 (2003) 331— 342 yayindan alinmistir)

Yapilan anatomik calismalar sonunda insan viicudunda caplar1 0,5 cm? den biiyiik
374 adet perforatér damar tanimlanmistir 2 .

Angiozom kavrami ve bilesik angiozom fikri 6zellikle serbest doku transferi i¢in
temel olusturmus ve daha sonraki yillarda yapilan perforatdr flep tasarimlari
angiozom kavrami temeli iizerine planlanmustir. Insan viiciidunda kan dolasiminin

bdyle bir sistematik diizen icerisinde organize olmasi tek bir pedikiil iizerinde deri,



kas, kemik, fasya gibi cesitli dokular1 iceren kompozit flepler seklinde kaldirilmasina
ve ¢cok kompleks defektlerin basariyla onarilmasina imkan saglamistir.

Fasiyokiitan dokunun kan destegi kanlanacak deriye dogrudan veya dolayli olarak
kaynak arterlerden ayrilan ve uygun sekilde yayilan damarlar tarafindan
saglanmaktadir. Bu damarlar direkt kiitandz damarlar, septokiitanoz (kaslar arasinda
transvers uzanan ve deriye ulagsmak icin derin fasyay1 delen), muskiilokiitanz
damarlar ve fasiyal seviyenin {lizerinde bulunan herhangi bir damar1 kapsar. Boylece
kas icerisinde uzanan perforator damarlarin dikkatli diseksiyonu gerektiren sadece
deri ve deri alti dokuyu iceren, alttaki kasin korundugu “perforatér flepler”
gelistirilmistir. ilk perforatér flepler 1983 yilinda Koshima ve Soeda tarafindan
rektus abdominis kasi tamamen korunarak periumbrikal yag, deri ve deri alti
dokudan olusan flep olarak tanimlandi®*.

Normal Perforator Flep; izole bir perforator damar tarafindan beslenen deri ve
subkiitan6z dokudan olusan flep olarak tanimlanir.

Perfortor flepler, son on yilda hizli bir sekilde popiilarize olmalar1 ve viicudun
farkli alanlarinda farkli beslenme sekli gostermeleri nedeniyle terminoloji ve
tanimlamalar1 ile ilgili bir standart yoktur. Bu durum cerrahlar arasi iletisimde ve
cerrahi tekniklerin karsilastirilmasinda karisiklia neden olmaktadir. ilk defa
Koshima ve Soeda®, derin inferior epigastrik damarlarin paraumbrikal perforatorleri
ile beslenen olduk¢a ince paraumbrikal flep icin “Perforatér flep” tanimlamasini
yapmustir. Perforatér flepleri tanimlamanin en basit yolu perforatér damarlar
tizerinden yapilandir. Taylor {isteki subkiitan dokuyu ve deriyi beslemek i¢in derin
fasyanin dis tabakasmi delen herhangi bir damari perforatdr olarak tanimlamustir®'.
Wei * ise perforatdr damari; kasi delip gegen ve ayrica iisteki deriyi beslemek igin
derin fasyay1 delen herhangi bir kiitan6z damar olarak tanimlamistir. Nakajima direkt
ve indirekt perforatorler direkt ve indirekt perforator flepleri beslemektedir tespitini
yapmaktadir™ .

Perforator fleplerin tanimlanmasi1 ve isimlendirilmesi konusunda yasanan
karisiklik cerrahlar arasi iletisimde ve cerrahi tekniklerin karsilastirilmasinda
karigikliga neden olmaktadir. Bu nedenle perforatoér flep uygulamalarinda farkl
terminoloji konusunda yasanan tartigmalar, ilk defa 2001 yilinda Belgika’da yapilan

5. Uluslararasi Perforator Flep Kongresinde ele alinmis ve yapilacak siniflandirma ve



isimlendirmelerin miimkiin oldugunca basit olmasi1 kararlastirilmistir. Ayrica bu
toplantida septal perforator fleple kas perforator flebi arasindaki ayirimlar yeniden
gbzden gecirilmistir. 2001 yilinda yapilan tanimlamalar 2002 yilinda Tayvan’in
baskenti Taipei’de diizenlenen 6. Uluslararast Perforator Flep Toplantisinda yeniden
gbzden gecirilmis ve modifiye edilerek yaynlanmistir™. Bu tanimlamalar;

1- Perforator flep deri ve/veya derialti yag dokusundan olusur. Flebe kan saglayan
damarlar izole perforatorlerdir. Bu perforatdrler orijin aldiklar1 damardan daha sik
kas dokusundan olmak iizere derin dokularin i¢inden veya arasindan gegerek deriye
ulasirlar.

2- Direkt perforatorler sadece derin fasyayr delerek deriye ulasirken, indirekt
perforatdrler ise kas veya intermuskiiler septumdan gectikten sonra derin fasyay1
delerek deriye ulasirlar.

3- Kas veya muskiilokiitan perforator, kasin icinden gecerek derin fasyayr delerek
tizerindeki deriye kan destegi saglayan arterdir.

4- Septal veya septokutan perforatdr, sadece intermuskuler septum arasindan gegerek
derin fasyayi delerek deriye kan destegi saglayan arterdir.

5- Kas perforatorii ile kanlanmasi saglanan deri flebi, kas perforator flebi veya
muskiilokiitan perforator flep olarak adlandirilir.

6- Septal perforator tarafindan kan destegi saglanan deri flebi septal perforatdr veya
septokutanodz perforator flebi olarak adlandirilir.

Perforator flep tanimi perforatér damar iizerinden yapilabilir; kas perforator flebi,
septal perforator flebi gibi. Perforator fleplerin giinlimiizde en anlasilir ve en kolay
isimlendirme sekli; flebi besleyen kaynak artere gére yapilamdir. Ornegin; derin
inferior epigastrik arter perforatér(DIEAP) flebi gibi isimlendirme yapilmalidir.
Insan viicudunda yapilan anatomik ¢alismalar neticesinde sinirli sayida kaynak arter
ve bu arterler iizerinde kaldirilacak sinirli sayida flep vardir. Angiozom tanimlamasi
perforatdr fleplerin siniflandirilmasinda miikemmel bir temel teskil etmektedir.
Perforator fleplerin bu isimlendirme sisteminde temel problemlerden biri ayni
kaynak arterden ¢ikan perforator tabanli birden ¢ok flep planlanabilir. Ornegin tensor
fasiya lata ve anterolateral uyluk flepleri ayni1 kaynak arterden beslenen fleplerdir. Bu
durumda kutanéz damarlarin muskuler orginleri kisaltilarak kaynak arterin isminin

Oniine eklenerek tanimlanmaktadir.



LCF AP -tfl veya LCF AP -vl

Bir diger konu; flebi besleyen damarlarin  septokutan olmasi durumunda
isimlendirme kaynak arterin isminin Oniine “s” harfi eklenerek yapilmaktadir.
LCF AP -s

2001 yilinda yapilan toplantida bes farkli perforatér tanimlamasi yapilmasina
ragmen, 2002 yilinda yapilan toplantida daha sade bir siniflandirma yapilarak ii¢ ayr1
perforator tanimi yapildi®. Buna gére perforatdrler;
1. indirekt kas perforatorleri (perimisiyal perforatdrler dahil ), derin fasyay:
delmeden 6nce kas i¢inden gegerler,
2. Indirekt septal perforatorler, intermuskiilerseptumdan gegerek derin fasyayi
delerek cilte ulasirlar,
3. Direkt perforatorler, sadece derin fasyayr delerek cilte ulasirlar, seklinde

siniflandirilmustir (Sekil 2).

subcut. fat

deep fascia

muscle

Sekil 2: Ug¢ farkh perforatér tipi: 1- indirekt kas perforatérleri 2- indirekt septal

perforatorler 3- Direkt perforatorler
(Bu resim “Blondeel PN, Van Landuyt K, Hamdi M, Monstrey SJ. Perforator flap terminology:
update 2002. Clin Plastic Surg 30 (2003) 343— 346" isimli yayinindan alinmustir.)

Perforatér fleplerin en Onemli avantaji verici alan morbiditesinin disiik

olmasidir™*®??** Sadece derinin gerekli oldugu bir rekonstriiksiyonda fasya, kas



ve sinirler tamamen korunarak flep hazirlanabilir **°

. Onarim i¢in hangi dokuya
ne kadar ihtiya¢ varsa o kadar doku alinarak flep hazirlanmasina olanak saglar.
Perforator fleplerle serbest doku transferi seklinde bir ¢ok klinik durumda benzer
doku ile onarim yapma imkani vardir. Perforator flepler genelde ince, esnek ve kolay
sekil verilebilmesi nedeniyle dil gibi yumusak organlarin ya da bas boyun bolgesinde
oldugu gibi kompleks defektlerin onarimi i¢in ideal seceneklerdir.”® Yine perforator
flepler sinir korunarak kaldirilabilirse duyusal flep olarakta bircok endikasyonda
kullanilabilirler’'. Ayrica gerekli miktarda dokunun kullamlmasina imkan saglamast,
flebin farkli genislik ve kalinlikta uygulanabilirligi ve estetik acidan daha iyi
sonuglar  elde  edilebilmesi  perforatéor  fleplerin  avantajlar1  arasinda
sayilmaktadir,®*7%%

Perforator fleplerin dezavantajlari; perforator damarlarin disseksiyonu zordur.
Perforator flep elevasyonunda, perforatorlerin titiz disseksiyonu gereklidir ve
muskiilokiitan perforatorlerin disseksiyonu septokiitan perforatér disseksiyonuna
gore oldukca zordur. Perforatdr disseksiyonu operasyon zamanini uzatmakta ve
hastanin daha fazla anestezik madde almasina yol agmaktadir. Allen ve ark.’ derin
inferior epigastrik perforatdr (DIEP) ve transvers rektus abdominis muskulokiitan6z
(TRAM) flep yontemlerini karsilagtirdiklar1 bir ¢alismada DIEP flep yonteminde
TRAM’a goére operasyon zamaninin ortalama 2 saat kadar uzun oldugunu
belirtmislerdir. Perforatdr fleplerin diger bir dezavantaji perforatér damarlarinin

pozisyon ve biyiikligiiniin degiskenlik gostermesidir®

. Ayrica perforator fleplerde,
perforatorlerin ince ve nazik yapilart nedeniyle disseksiyon sirasinda travmatize
olmaya egilim artmakta ve cevresindeki yumusak doku destegini kaybeden
perforatorlerde biikiilme ve dirseklesme olusabilmekte ve bu durum vazospazm ve
tromboz gibi komplikasyonlarin gelisme egilimini artirmaktadir®.

Perforator flepler son yirmi yil igerisinde rekonstriiktif cerrahi alaninda hizla
popliler olmus, bir¢ok endikasyonda muskiilokiitan fleplerin yerini almislardir. Bir
cok kompleks defektin rekonstriiksiyonunda gerek pedikiillii gerekse serbest flep
olarak basariyla uygulanabilen ¢ok sayida perforator flep tammlanmistir™>**°. Derin
inferior epigastrik perforatér (DIEP) flep ilk tanmimlanan ve en popiiler olan

perforator fleptir. DIEP flep 6zellikle dondr saha morbilitesinin diisiik olmasindan

dolay1 ilk tanimladig1 1989 yilindan itibaren otolog meme rekonstriiksiyonunda en



cok uygulanan flep olmustur’**. Secilmis hastalarda gelencksel TRAM flebe gore;
giivenilir ve saglam bir teknik imkan saglamasi, kas ve fasyanin korunabilmesi,
abdominal kuvvetin korunmasi, postoperatif agrinin hafif olmasi, iyilesme ve

hastanede kalma siiresinin kisa olmasi DIEP flebin avantajlaridir’>***

. Flep
disseksiyonunun zahmetli olmasi, perforatér se¢iminin deneyim gerektirmesi ve
vendz konjesyon ve yag nekrozu gibi komplikasyonlarin goriilmesi DIEP flebin
dezavantajlaridir'*.

Perforator flepler plastik cerrahi uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, DIEP flep 6rneginde karsilasildigi lizere flep boyutlar1 genis tutuldugunda
ozellikle flebin distal bolgelerinde (zone IV gibi) dolasim problemi olusmaktadir'.
Perforator fleplerde, perforator damarlarin besledigi alan genelde sinirlt bir bolgeyi
kapsadigindan flep boyutlar1 genis tutuldugu zaman arteriyal veya vendz yetmezlik
olusabilmektedir. Ayrica perforatdr damarlarin ince ve nazik yapilar1 nedeniyle flep
disseksiyonu sirasinda kolaylikla bu damarlarin hasarlanmasi ve farkli seviyede
arteriyal veya vendz yetmezlik gibi sorunlarin olusumuna katki saglamaktadir.
Perforator flep cerrahisinde flep basarisizliginin en 6nemli iki nedeni; arteriyal
yetmezlik ve vendz konjesyondur. Blondeel ' 249 adet DIEP flep iizerinde yaptig1 bir
calismada % 52 oraninda Zon IV’ de vendz konjesyonun gelistigini bildirmektedir.
Ayni ¢aligmada % 2.1 oraninda flebin tamaminda vendz konjesyon tespit edilmistir.
Literatiirde DIEP fleplerinde % 0- 8,7 arasinda parsiyel flep kaybi , % 4 varan
oranlarda total flep kayb1 goriildiigii rapor edilmektedir*®***.

Ameliyat sirasinda arteriyal yetmezlik veya vendz yetmezlik tespit edilen
fleplerin yasayabilirlik oranlarmmi artirmak i¢in; sorunlu bdlgenin rezeksiyonu,

geciktirme (delay) islemi™, ¢ift pedikiil kullanilmasi 3154

ve arteriyal siipersarj
ve/veya vendz siiperdrenaj islemi basvurulan yontemlerdir >°.

Venoz konjesyon gelismesini onlemek amaciyla yapilan birgok deneysel ve klinik
calismada vendz siiperdrenajin vendz basinci azalttigi ve vendz konjesyon gelisimini
engelleyerek flep yasayabilirligini arttirdig1 gosterilmistir’®.

Turbosarj terimi daha ¢ok otomobil teknolojisinde kullanilan bir terim olup; ilave
gli¢ i¢in egzoz enerjisinin kendisinin kullanilmasini tanimlar. Benzer sekilde arteriyal

turbosarj ise ya direkt ya da interpozisyonel ven grefti ile flep igerisinde bulunan

kaynak arter kullamilarak flep vaskiilaritesini artirmay1 tanimlar’®. Arteriyal siipersar;j
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ise flebin kaynak arterinden bagimsiz baska bir kaynak arterin anastomoz igin

56,57 ..
~'. Venoz

kullanilarak flep wvaskiilaritesini artirma islemi olarak tanimlanir
siiperdrenaj; flebin mevcut pedikiiliine ilave olarak ikinci bir vendz drenaj yolunun
saglamasini tanimlar.

Son yillarda deneysel ve klinik calismalarla arteriyal siipersarj ve vendz
stiperdrenajin etkinligi gésterilmis olmasina karsin, operasyon sirasinda hem arteriyal
siipersarj hem de vendz siiperdrenajin gerekliligini ortaya koyan objektif bir standart
heniiz gdsterilememistir.

Ameliyat sirasinda dolasim problemi olan riskli flep ya da flep bolgesinin
belirlenip o6nlem alinmasi perforator flep basarisinda 6nemlidir. Klinik
uygulamalarda flebin rengine, perforatér damarin capina bakarak ya da venlerin ¢ap1
degerlendirilerek risk analizi yapilmaktadir. Blondeel yiizeyel inferior epigastrik
venin ¢apinin 1.5 mm den biiylik olmasin1 vendz yetmezlik agisindan riskli olarak
degerlendirmekte ve 6nlem alinmasini 6nermektedir’. Sadece gozleme dayanan bu
yontemlerin hi¢ biri cerraha perforator flebin hemodinamisinin saglikli oldugunu
objektif olarak degerlendirme imkani saglamamaktadir.

Literatiire bakildiginda fleplerde hem kan akiminin yeterliliginin hemde arteriyal
stipersarj ve vendz siiperdrenajin etkinliginin arastirildig1 ¢alismalarda, kan akiminin
degerlendirmek icin ¢esitli yontemler tanimlanmistir. Bunlar; lazer Doppler

58.39.60.73 616263 pH 5leiimii®, fotopletismografi®, implante

edilebilir Doppler®, hidrojen klirensi®®, transkiitanz oksijen basimci dl¢timi®’, 1s1

flowmetre , renkli Doppler

Sl¢iimi® ve intraluminal basing olgiimii’"">

yontemleridir. Sakurai intraluminal
basing Ol¢lim tekniginin disindaki diger yontemlerin 6zellikle vendz agdaki kan
akimi bozukluklarini degerlendirmede yetersiz olduklarini savunmaktadir. Ayrica
dokunun kan akimi, hasta, dokunun tipi, prob sekli, alici alan ve cerrahin deneyimine
gore farkhilik gosterebilmektedir’”. Mailaender Laser Doppler Flowmetrenin,
nonspesifik sinyaller nedeniyle kan akiminin degerlendirilmesinde ve vendz
trombozun tanisinda yasayanan zorluklari yaymlanustir”. ideal bir yontem, gerek
ameliyatta gerekse ameliyat sonrasi flebin hemodinamik durumunu degerlendiren
sabit, anlik ve giivenilir bilgi saglayan bir yontem olmalidir. Flep hemodinamisinde
arteriyal yetmezligin objektif gostergesi arteriyal perflizyon basing diisiikliigii, venoz

konjesyonun gostergesi de vendz basincin yiikselmesidir. Bu nedenle flep vaskiiler
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agindaki arter ve ven basincinin invaziv yontemle Olc¢lilmesi; cerraha kan akiminin
yeterliligi, arteryel yetmezligi veya vendz konjesyonun olup olmadig1 ve arteriyal
slipersarj ve/veya vendz siliperdrenaj islemlerine gerek olup olmadigim

degerlendirmek i¢in anlik ve giivenilir bilgi saglar.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, perforatér bazli rat abdominal flep modelinde flep vaskiiler agindaki
arteriyel ve vendz kan basinct Olgiilerek arteriyel yetmezlik ve/veya venodz
konjesyonun olup olmadiginin ve arteriyel siipersarj(AS) ile vendz siiperdrenaja(VS)
gereksinim olup olmadiginin hemodinamik olarak ortaya konulmasi ve AS ve VS’in

flep yasayabilirligi lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

1-Flep Modeli

Perforator fleplerin siganlar {izerindeki arastirma modelleri 2001 yilindan
sonrasina aittir. Siganlarda ilk perforator flep modeli, 2001 yilinda Oksar ve ark.
tarafindan tanmimlanan perforatdr bazli rat abdominal flep modelidir’®. 2003 yilinda
Hallock ve Rice”, 1994 yilinda Ozgentas ve ark. tanimladiklar siiperior epigastrik
arterin ikinci kranyal perforatorii ilizerinden hazirlanan rektus abdominal kas
perforator flep modelini modifiye ederek “kranyal epigastrik, perforator flebi” adryla
tanimlamislardir.

Bu c¢alisgmada flep modeli olarak arteriyal silipersarj ve vendz siiperdrenaj
islemlerinin yapilmasina ve flep hemodinamisi ve fizyolojisinin tam analizine olanak
saglamasi nedeniyle Oksar ve ark’’. tanimladig1 perforator bazli rat abdominal flep
modeli modifiye edilerek kullanildi. Flep modelinde yapilan modifikasyonla flebe
ilave olarak, sag ve sol yiizeyel inferior epigastrik arter ve ven korunarak bir taraftan
arteriyal silipersarj ve vendz siiperdrenaj iglemleri yapilirken diger taraftan arter ve
ven basincinin ayni anda 6l¢iilmesine olanak saglandi. Diger taraftan flep boyutlarini
modelin orjinaline gore genis tutarak genisletilmis fleplerde dolanim probleminin
olusup olugmadig: test edildi. Boylece bu flep modeli sabit anatomik yapi, kolay
disseksiyon, ii¢ adet pedikiil iizerinden kaldirilabilmesi ve arteriyel siipersarj ve/veya
vendz siiperdrenaj islemlerinin uygulamasina firsat vermesi gibi avantajlara sahiptir.

Yamamoto ve ark’', benzer bir flep modelinin kullanarak yaptiklar1 ¢alismada
basing Olglim islemi ile arterial silipersarj ve vendz siiperdrenaj islemlerini ayni

pedikiil (ylizeyel inferior epigastrik arter ve ven) lizerinde gergeklestirmislerdir.
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Bizim calismamizda ise sag ylizeyel inferior epigastrik arter ve vende basing 6l¢timii
yapilirken, arteriyal siipersarj ve /veya vendz siiperdrenaj islemleri karsi taraf (sol)
ylizeyel inferior epigastrik arter ve ven yoluyla saglanmistir. Bdylece farkli pedikiil
lizerinden yapilan basing Ol¢limii ile arteriyal ve vendz akim saglanan( AS ve/ veya
VS yapilan) pedikiilleden bagimsiz olarak, arteriyal siipersarj ve vendz siiperdrenaj
gibi flep kurtaric1 yontemlerin etkinliginin daha giivenilir verilerle ortaya konulmasi

amaclandi.

2-Kullanilan Denekler

CUTF Deneysel Arastirma Laboratuvari kosullarinda bakimi yapilan, agirliklart
300- 350 gr arasinda degisen 40 adet beyaz (albino) Wistar tipi eriskin erkek sican

deney hayvani olarak kullanildi.

3-Kullanilan Alet ve Malzemeler
Calismada kullanilan alet ve malzemeler asagida gosterilmektedir.
Ketamin HCI

Enjektor Sml

Elektrikli tirag makinesi

Cizim kalemi

Cetvel

Flaster

Povidon- iodin

Bistiiri ( 15 No)

Adson penset

Steven’s doku makast

Portegii

Steril gazli bez

Mikrocerrahi set

Cerrahi siitiir ( 4/0 ipek, 7/0 prolen)
Laptop

Polietilen 6zel kateter(cap: 0.7mm)

Data 0l¢iim cihazi
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Cerrahi mikroskop
Mikroklemp
Heparin

NaClI %0.9

4- Perforator Bazhh Rat Abdominal Flebin Hazirlanmasi

Anestezi kas i¢i Ketamin(Ketasol® %10, Richter Pharma AG, Wels-Avusturya)
enjeksiyonu (10 mg/kg) ile saglandi. Siganlar supin pozisyonunda iken ekstremiteleri
flaster ile zemine tespit edildi. Sirt iistii yatirilan hayvanin tiim karin duvart killar
tiras edildikten sonra povidoniodin emdirilmis steril gazli bez ile temizlendi. Flep
boyutlar1 6 (boy) x 6 (en) cm boyutlarinda tasarlanarak marker kalemle ¢izildi.
Flebin her iki yan ve kraniyal kenarlar1 karin duvari kaslari tizerindeki gevsek plana
kadar inilerek kesildi. Kraniyalde her iki torasik arterin u¢ dallar1 ve yanlarda
yilizeyel epigastrik arterlerin lateral dalinin uzantilarindan kaynaklanan kanamalar
koterle durduruldu. Daha sonra flebin kraniyalinden baglanarak kas lizerinden gevsek
ve nispeten kansiz plandan asagiya dogru disseksiyona devam edilerek sag derin
epigastrik arter ve ven’den orjin alan kraniyaldeki ikinci perforatér bulunarak
korundu. Soldaki perforator koterize edilip kesildi. Perforator flep hem sag hem de
sol yiizeyel inferior epigastrik pedikiiller korunarak kaldirildi. inferior epigastrik
damarlarin izolasyonu i¢in disseksiyon femoral dallar boyunca siirdiiriildii. Basing
monitdrizasyonu amacityla sag yiizeyel inferior epigastrik arter ve ven kaniilasyonu;
sag femoral arterin ve venin inferior epigastrik dali verdikten sonra distalinden

yapilarak, proksimal kism1 baglanarak tamamen izole edildi (Resim 1).
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Resim 1: Perforator bazli rat abdominal flep modeli ve flebin elevasyonu. Ust sag: Perforator bazli
rat abdominal flebin planlanmasi( 6x6 cm). Ust sol: Perforatér flebin kaldirilist ve sag ve sol YIEA ve
YIEV pedikiilii. Alt: sag ve sol iki adet Derin Inferior Epigastrik Arter Perforatdrii, soldaki perforator

koterize edilerek kesildi.

Perforator flebe arteriyal ‘siipersarj” ve vendz ‘siiperdrenaj’ sol inferior epigastrik
pedikiilden saglandi. Sol inferior epigastrik arter ve ven mikrocerrahi teknikle
disseke edilerek, mikroklemp yardimiyla arter ve vende okliizyon saglandi. Sadece
‘arteriyel slipersarj’ uygulandiginda ven klemplenerek, sadece vendz ‘siiperdrena;j’
uygulandiginda arter klemplenerek, her ikisi bir arada uygulandiginda klemp

uygulanmayarak, hi¢birisi uygulanmadiginda hem arter hem de ven klemplenerek



16

islem tamamlandi (Resim 2). Basing 6l¢lim islemi tamamlandiktan sonra 4/0 nylon

siitiirle flepler yerine tekrar siitiire edildi (Resim 3).

Resim 2: Kateterizasyon ve klempleme islemi; femoral arter ve venin YIEA/V dalinin

proksimalinden kleplenmesi, kateterizasyon islemi

Resim 3: Flebin yerine iade edilmesi; basing 6l¢iim islemi tamamlandiktan sonra flep 4/0

emilebilir siitiirle yerine siitiire edildi.
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5-Calisma Gruplarimiz;

Caligma gruplarimiz agirliklart 300- 350 gr arasinda degisen, 40 adet yetiskin
erkek Wistar tipi rat, her bir grupta 10 rat olacak sekilde dort grup olarak planladi.

Grup I (Kontrol Grubu): n=10

Perforatdr bazli rat abdominal flebi kaldirildi. Sag yiizeyel inferior epigastrik arter
ve ven kateterize edilerek kateterler basin 6l¢iim cihazina baglandi. Sol yiizeyel
epigastrik arter ve ven bulunarak baglanti. 60 dk siireyle arteriyal ve vendz agda
devamli eszamanli invaziv kan basinci monitorizasyonu gerceklestirildi(Sekil 3).

Daha sonra flep yerine iade edildi.

SIEA ve

%

Basing kateterleri FA v I FV

Sekil 3: Kontrol grubu: AS ve VS yapilmadan sadece basing 6l¢iim igleminin yapildigi
kontrol grubuna ait sematik goriiniim
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Grup II Yalmzca Arteriyel Siipersarj Uygulamasi: n=10

Perforator bazli rat abdominal flebi kaldirildi. Sag yiizeyel inferior epigastrik arter
ve ven kateterize edilerek kateterler basin 6l¢iim cihazina baglandi. Sol yiizeyel
epigastrik ven bulunarak baglanti. Bdylece sol yiizeyel inferior epigastrik arter
korunarak arteriyel siipersarj islemi yapildi (Sekil 4). 60dk siireyle arteriyal ve vendz
agda devamli eszamanli invaziv kan basincit monitorizasyonu gerceklestirildi. Daha

sonra flep yerine iade edildi.

Basing kateferleri FAve FV

Sekil 4: Grup II: Arteriyal siipersarj uygulamasi ve basing kateterlerinin yerlestirilmesinin
sematik goriiniimii
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Grup III Yalnizca Venoz Siiperdrenaj Uygulamasi: n= 10

Perforator bazli rat abdominal flebi kaldirildi. Sag yiizeyel inferior epigastrik arter
ve ven kateterize edilerek kateterler basin 6l¢iim cihazina baglandi. Sol yiizeyel
epigastrik arter bulunarak baglandi. Bdylece sol ylizeyel inferior epigastrik ven
korunarak venoz siiperdrenaj islemi yapildi (Sekil 5). Daha sonra arteriyal ve vendz

agdaki basing (60 dk siireyle) dl¢iimii yapildiktan sonra flep yerine siitiire edildi.

SIEA ve

Sekil 5: Grup III: Vendz siiperdrenaj uygulamasi ve basing kateterlerinin yerlestirilmesinin
sematik goriinimii
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Grup IV Arteriyel Siipersarj ve Venoz Siiperdrenaj Uygulamasi:
(n=10)

Perforatdr bazli rat abdominal flebi kaldirildi. Sag yiizeyel inferior epigastrik arter
ve ven kateterize edilerek kateterler basin 6l¢iim cihazina baglandi. Sol yiizeyel
inferior epigastrik arter ve ven korunarak arteriyel silipersarj ve vendz drenaj islemleri
birlikte yapild1 (Sekil 6). Daha sonra arteriyal ve ven6z agdaki basing (60 dk siireyle)

Olctimii yapildiktan sonra flep yerine iade edildi.

Basmgkateterlef’i FA Ve FV

Sekil 6: Grup IV: arteriyel siipersarj ve venoz siiperdrenajislemini es zamanli uygulanmasi
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6-Hayvanlarin bakimi

Tiim deneklere cerrahi sonrasi povidoniodin ve Furacin kremle giinlilk pansuman
uygulandi. Siganlar sabit oda sicakliginda( 20°C) , 12 saat aydinlik- 12 saat karanlik
sistemine uygun ortamda, su ve standart laboratuar yemine istedikleri zaman
ulasabilecekleri kafesler icinde tek tek yerlestirilerek barindirildilar. Postoperatif 7
giinde flep canlilik oranlart degerlendirilerek kayit edildi. Deney islemleri
tamamlandiginda deneklere 200mg/kg pentotal sodyum enjekte edilerek sakrifiye
edildi.

7- Degerlendirme

a) Basing Olciimii

Flep kan basinct in vivo monitdrizasyonu hem arteriyel hem de vendz damar
agindaki basincin devamli ve invaziv Olgiimii seklinde yapildi. Bu amagla sag
femoral arter ve ven inferior epigastrik dali vermeden once proksimalden izole edilip
klemplendi ve daha sonra inferior epigastrik dali verdikten sonra distalinden
kesilerek cerrahi mikroskop altinda (10X biiyiitme) 2 adet 0.7mm’lik polietilen 6zel
kateter ile ayr1 ayr1 kateterize edildi. Daha sonra kateterler sivi basing transducerine
(P231IdD; Statham Gould, Oxnard, CA, USA) baglandi. Transducerler ise ara
baglant1 kablou ile, “Data Ol¢iim Cihazi”na (4 kanalli, USB portlu, Power Lab™,
ADInstruments Ply. Ltd, Australia) baglandi. Data 6l¢lim cihazi ise USB portu ve
kablosu aracilig1 ile bir laptop bilgisayara baglandi (Resim 4). Sag artrium
seviyesinde “Zero kalibrasyonu” yapildi. Olg¢iim sisteminin giivenirligini dogrulamak
icin baslangigcta on dakika siireyle sol femoral arter ve ven basinci 6lgiildii. Daha
sonra femoral arter ve ven yiizeyel inferior epigastrik pedikiiliin proksimalinden
klemplenerek yiizeyel inferior epigastrik arter ve ven basincinin Olgiimiine gecildi.
Windows uyumlu “Chart Solfware invaziv kan basinci monitérizasyon”(LabTutor”,
ADInstruments Ply. Ltd, Australia) yazilimi kullanilarak, flep kaldirildiktan
sonra(kontrol grubunda) ve flebe arteriyal siipersarj ve/veya vendz siliperdrenaj

islemleri uygulandiginda 60 dk siireyle hem arteriyal hem de vendz agdaki kan



22

basinc1 aym1 anda invaziv ve devamli Olgiilerek bilgisayar ortamina kaydedildi
(Sekil7).
Basing 0l¢lim islemi tamamlandiktan sonra, flep yerine iade edilerek, insizyon hatlari

4/0 naylon siitiir materyali ile siitiire edildi.

Resim 4: Basin¢ ol¢iim cihazi ve kan basin¢ degerlerinin bilgisayar ortaminda

izlenmesi

ruplVrat VI 22,04.2008; Chart View™

el 2 2 2| [Coment A_mjl 22.04.2008
j Channel 1 3]
26,80 -
126,53 mmHg
2655 -
26,50 -
26,45 -
2640 -
| [ ®
21,55 -
121,72 mmHg

21,60 -
21,65 -
20,70 -

21,75 -

21,80 -

Sekil 7: Olgiilen arteriyal ve venéz basing degisimlerini gosteren sematik goriiniim
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b) Flep canlilik oranlarinin degerlendirilmesi
Ameliyat sonras1 yedinci giinde her bir ratin pansumani agilarak flebin iizerine
milimetrik transtparan Ol¢lim kagiti yerlestirilerek canli flep alaninin 6lgiimii

yapilarak santimetre kare olarak kaydedildi (Resim 5).

Resim 5: Postoperatif 7. giinde canli flep alaninin cm? olarak dl¢iilmesi

c)istatistiksel Degerlendirme:

Calismanin verileri SPSS programima yiiklenerek, verilerin degerlendirmesinde
Kruskal Wallis Testi, Man Whitney U Testi, Friedman Testi ve Wilcoxon Testi
uygulanmistir. Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama + Standart Sapma seklinde

belirtilip yanilma diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

A) Arteriyal Basin¢ Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Perforator flep modelinde arteriyal agdaki intraluminal basing 60 dakika siireyle
Olciilerek kaydedildi. Her bir grupta 15, 30, 45 ve 60. dakikadaki arteriyal basing
degerleri alinarak, tablo I ve sekil 8’de gdsterildigi gibi istatistiksel analiz yapilarak
sonuclar degerlendirildi. Buna gore;

Her dort gruba ait 15.dakikada oOlciilen arteriyal basinglar karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur(p<0.05). 15.dakikadaki arteriyal
basinglar ikigerli olarak karsilastirildiginda kontrol grubu ile grup II, grup III, grup
IV arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (P< 0.05) diger gruplar arasindaki fark
onemsiz bulunmustur(P>0.05).

Her dort gruba ait 30.dakikada Olgiilen arteriyal basinglar karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur(p<0.05). 30.dakikadaki arteriyal
basinglar ikiserli olarak karsilastirildiginda kontrol grubu ile grup II, grup III, grup
IV arasindaki farklilik, grup II ile grup III, grup III ile grup IV arasindaki farklilik
onemli bulunurken (P<0.05) diger gruplar arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur.

Her dort gruba ait 45.dakikada Olglilen arteriyal basinglar karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur(p<0.05). 45.dakikada Olgiilen
arteriyal basinglar ikiserli olarak karsilastirildiginda kontrol grubu ile grup II, grup
M1, grup IV arasindaki farklilik 6nemli bulunurken(P< 0.05), diger gruplar arasindaki
fark 6nemsiz bulunmustur(P>0.05). Her dort gruba ait 60.dakikada Ol¢iilen arteriyal
basinglar karsilastirildiginda gruplar arasindaki farklilik onemli
bulunmustur(p<0.05). 60.dakikada o6lciilen arteriyal basinglar ikiserli olarak
karsilagtirildiginda kontrol grubu ile grup II, grup III, grup IV arasindaki farklilik
onemli  bulunurken(P<0.05), diger gruplar arasindaki fark Onemsiz

bulunmustur(P>0.05), (Tablo I).
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Tablo I: Cahsmaya alman gruplarda degisik zamanlarda olciillen arter

basin¢larinin istatistiksel analizi

Gruplar 15. dk 30.dk 45 dk 60 dk
X=6,15

| 4,97+ 4,03 | 5,61£7,09 | 5,39+6,07 | 6,32+5,08
P=0,049*
X=7,90

II 29,03+8,97 | 25,07+£8,54 | 24,35+5,60 | 23,19+£5,65
P=0,048*
X=5,88

I 20,46+9,86 | 16,19+6,13 | 18,06+7,65 | 17,98+6,84
P=0,118
X=2,16

v 27,74+5,14 | 25,7244,72 | 23,61+5,14 | 23,61+5,14
P=0,540

Sonug Kw=2343 | Kw=23,19 | Kw=21,22 | Kw=22,14

P=0,000* P=0,000* P=0,000* P=0,000*

* p<0.05; Kruskal Wallis testi, Man whitney U testi, Fiedman testi ve Wilcoxon testi

35
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Sekil 8:Arteriyal basing¢ ol¢iim degisikliklerini gosteren grafik



26

B) Venoz Basin¢ Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Perforator flep modelinde vendz agdaki intraluminal basing 60 dakika siireyle
Olciilerek kaydedildi. Her bir grupta 15, 30, 45 ve 60. dakikadaki vendz basing
degerleri alind1 ve tablo II ve sekil 9°da gosterildigi gibi istatistiksel analiz yapilarak
sonuclar degerlendirildi. Buna gore;

Her dort gruba ait 15. dakikada 6lgiilen vendz basinglar karsilastirildiginda gruplar
arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur(p>0.05).

Her dort gruba ait 30.dakikada o6lgiilen vendz basinglar karsilastirildiginda gruplar
arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur(p<0.05). 30.dakikadaki vendz basinglar
ikiserli olarak karsilastirildiginda kontrol grubu ile grup III arasinda farklilik anlaml
bulunurken(P<0.05) diger gruplar arasinda fark 6nemsiz bulunmustur(P>0.05).

Her dort gruba ait 45. dakikada 6l¢iilen vendz basinglar karsilastirildiginda gruplar
arasindaki farklilik 6nemli bulunmugtur.(p<0.05). 45.dakikadaki arteriyal basinglar
ikiserli olarak karsilastirildiginda kontrol grubu ile grup III ve grup IV arasindaki
farklilik 6nemli bulunurken(P<0.05), diger gruplar arasindaki fark Onemsiz
bulunmustur(P>0.05).

Her dort gruba ait 60. dakikada Slgiilen vendz basinglar karsilagtirildiginda gruplar
arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur(p<0.05). 60.dakikadaki arteriyal basinglar
ikiserli olarak karsilastirildiginda kontrol grubu ile grupll, gruplll ve gruplV
arasindaki fark, grupll ile gruplV arasindaki fark 6nemli bulunurken (P<0.05), diger
gruplar arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur(P>0.05),(Tablo I1).



Tablo II: Calsmaya aliman gruplarda degisik zamanlarda

basin¢larinin istatistiksel analizi
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olciilen ven

Gruplar 15. dk 30.dk 45 dk 60 dk
X=1,44
I 20,15+7,08 | 20,57+6,44 | 20,34+4,67 | 21,53+5,56
P=0,696
X=0,36
11 16,08+2,04 | 15,98+1,51 | 15,97+1,56 | 16,44+1,73
P=0,948
X=6,84
111 13,27+3,84 | 11,71+£2,36 | 11,15+£2,15 | 11,87+03,00
P=0,77
X=7,20
v 14,63+9,19 | 14,03+£9,73 | 12,75+7,35 | 9,81+4,42
P=0,066
Kw=5,98 | Kw=15,81 | Kw=18,98 | Kw=26,87
Sonug
P=0,113 P=0,001%* P=0,000 P=0,000%*

* p<0.05; Kruskal Wallis testi, Man whitney U testi, Fiedman testi ve Wilcoxon testi
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Sekil 9: Venoz basing ol¢iim degisimlerini gosteren grafik
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C) Flep Canli Alan Degerlendirilmesi

Postoperatif 7. giin yapilan yasayabilirlik degerlendirmesinde gruplara ait flep
canlilk  oranlar1  karsilagtirilldiginda  gruplar  arasindaki  fark  Onemli
bulunmustur(P<0.05). Flep canlibik  degerleri  ikiserli  gruplar  olarak
karsilagtirildiginda, grup I(kontrol) (23.60+7.32cm?) ile grup II (31.40+4.83cm?),
grup III (32.50+3.13cm’) ve grup 1V (31.80+3.52cm?) arasinda fark anlamli
bulunurken (p<0.05), deney gruplar1 arasinda 6nemli fark bulunmamigtir (P>0.05),

(Tablo III).

Tablo III: Calismaya alinan gruplarda olciilen flep canhilik oranlarimin

istatistiksel analizi

Gruplar || Grupl Grup 11 Grup IIT Grup IV SONUC
(kontrol)
Flep Kw=9,65
inlihk 23.60+7.32 || 31.40+4.83* || 32.50+3.13* || 31.80+£3.52%*
5 P=0,022
ani (cm?)

*p<0.05; Kruskal Wallis testi, Man whitney U testi, Fiedman testi ve Wilcoxon testi

@ Grup I(kontrol)

m Grup lI(AS)

O Grup lI(VS)

0O Grup IV(AS+VS)

Flep Canlilik 2
Alani (cm?)

Gruplar

Sekil 10: Gruplar arasinda flep yasayabilirlik oranlarini gosteren grafik
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Preop Postop 7.giin

Resim 6: Her bir gruba ait ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi rat resimleri



30

TARTISMA

Perforator flepler rekonstriiktif cerrahi alaninda yaygin olarak kullanilmasina
ragmen flep temel fizyolojisine ait ¢dziim bekleyen hala bir¢ok soru bulunmaktadir.
Anatomi, fizyoloji ve cerrahi teknik iizerindeki ¢alismalarla artan bilgi birikimine
ragmen flep nekrozu rekonstriiktif cerrahide onemli bir problem olmaya devam
etmektedir.

Perforator fleplerde flep boyutlar1 genis tutuldugunda ozellikle flebin distal
bolgelerinde dolasim problemi olusmakta ve total veya kismi flep kayiplarina neden
olabilmektedir. Bu tiir fleplerin yasayabilirliginde en 6nemli etken flebin yeterli kan
akimina sahip olmasidir. Perforator fleplerde total veya kismi flep kayiplarinin en
onemli iki nedeni; arteriyal yetmezlik ve ven6z konjesyondur. Flep hemodinamisinde
arteriyal yetmezligin objektif gostergesi arteriyal perfiizyon basincinin diisiikliigii,
vendz konjesyonun gostergeside vendz basincin yiikselmesidir. Rooks ratlarda
serbest flep kayiplari ile yiiksek vendz basin arasindaki pozitif iliskiyi gostermistir’’.

Ameliyat sirasinda kan dolasim problemi olan riskli flep ya da flep bdlgesinin
belirlenip o6nlem alinmasi perforator flep basarisinda 6nemlidir. Klinik
uygulamalarda flebin rengine, perforatér damarin ¢apina bakarak ya da venlerin ¢ap1
degerlendirilerek risk analizi yapilmaktadir. Blondeel yiizeyel inferior epigastrik
venin ¢apinin 1.5 mm den biiylik olmasin1 vendz yetmezlik agicindan riskli olarak
degerlendirmekte ve bu durumda 6nlem alinmasini Gnermektedir'. Sadece gozleme
dayanan bu gibi yontemlerin hi¢ birisi cerraha flebin hemodinamisinin saglikli
oldugunu objektif olarak degerlendirme olanagi vermez.

Arteriyal yetmezlik veya vendz yetmezlik tespit edilen fleplerin kurtarilmasi igin,
sorunlu bélgenin rezeksiyonu, geciktirme (delay) islemi’®, ¢ift pedikiil kullaniimasr®"
>* ve arteriyal siipersarj ve/veya vendz siiperdrenaj islemi> basvurulan yontemlerdir.

Giliniimiize kadar yapilan deneysel ve klinik caligmalarda arteriyal siipersarj ve
vendz siiperdrenajin etkinligi gosterilmis olmasina karsin *® operasyon sirasinda hem
arteriyal siipersarj hem de vendz siiperdrenajin gerekliligini ortaya koyan objektif bir
standart hentiiz gosterilememistir.

Ameliyat sirasinda veya ameliyat sonrasinda flebin hemodinamik durumun,

arteriyal ve vendz yetmezlik gelisip gelismeyeceginin ve arteriyal siipersarj ve/ veya
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vendz siiperdrenaja ihtiyag¢ olup olmadiginin kolay elde edilebilir, anlik ve giivenilir
verilerle ortaya konulmasi perforator flep cerrahisinin basarisini artiracaktir.

Literatiire bakildiginda; gerek fleplerde kan akiminin yeterliliginin gerekse
arteriyal silipersarj ve vendz siiperdrenaj islemlerinin etkinliginin arastirildig:
calismalarda, kan akimmin degerlendirilmesi i¢in bir¢ok yontem kullanilmistir’®
636567686977 Qakurai intraluminal basing Olciim tekniginin digindaki diger
yontemlerin Ozellikle vendz agdaki kan akimi bozukluklarimi degerlendirmede
yetersiz olduklarini savunmaktadir. Flep hemodinamisinde arteriyal yetmezligin
objektif gostergesi arteriyal perflizyon basincinin diistikliigii, vendz konjesyonun
gostergesi de vendz basincin yiikselmesi oldugu icin fleplerde arteriyal ve venoz
agdaki intraluminal basincin invaziv yontemle Ol¢lilmesi flep hemodinamisinin ve
fizyolojisinin ~ ortaya  konulmasi  ve  Ozelliklede vendéz  yetmezligin
degerlendirilmesinde flep kan akiminin degerlendirildigi yontemlere gére ¢ok daha
objektif bir parametredir’>. Ayrica bu basing Sl¢iim yontemi, ameliyat sirasinda veya
ameliyat sonrasinda arteryal yetmezlik ve vendz konjesyon hakkinda anlik, anlasilir
ve yararli bilgi elde etme ve elde edilen bilgi sayesinde flebin kurtarilmasina olanak
sagladigindan flep gilivenligi acisindan son derece 6nemlidir.

Literatiir bilgileri 1s5181inda yaptiimiz ¢calismada perforatér bazli rat abdominal flep
modelinde 60 dakika siireyle arteriyal ve vendz agdaki basing degisimleri eszamanli
ve devamli modda olgiilerek anlik takip yapilmistir. Boylece perforatoér bazli bir
flepte hemodinamik degisiklikler aninda degerlendirilerek flep gilivenliginin
tehlikede olup olmadig1 konusunda fikir yiiritme olanagi olup olmadigr arastirildi.
Bu bilgi klinik uygulamalarda cerraha kisa zamanda flebin hemodinamisini
degerlendirme ve arteriyal siipersarj veya vendz siiperdrenaj gibi flep kurtarici
islemlere ihtiya¢ olup olmadigini anlik verilerle monitor lizerinden degerlendirme
olanag1 saglayacaktir. Boylece ameliyat siiresi kisalacak ve hastanin uzun siire
anestezi almasi Onlenmis olacaktir. Ayrica bu basing 6l¢iim yontemi postoperatif
donemde flep takibinde de faydali olabilecek ve akut tromboz, iskemi ve kritik
iskemi siiresini azaltacak bir islemdir.

Calismada arteryal ve vendz ortamda Olgiilen basing degisimleri
degerlendirildiginde; flep boyutlar1 genis tutulan ve hi¢ bir kurtarici islem (arteryal

slipersarj veya vendz sliperdrenaj) yapilmayan perforator fleplerde, arteriyal



32

yetmezlik ve vendz konjesyon siklikla gelismis olup, perforatoriin besledigi alanda
arteriyal basincin belirgin olarak diisiik, vendz basincin ise belirgin sekilde yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Arteryal siipersarj ve vendz siiperdrenaj gibi flep kurtarici yontemlerin ayri ayri
veya birlikte uygulanmasi arteryal basing1 yiikseltirken vendz basingi belirgin olarak
diistirmistiir. Boylece bu calismada perforator bazli rat abdominal flep modelinde
flep hemodinamisine uygun olarak vendz siiperdrenajin ve arteriyal siipersarjin
gerekliligi ve etkinligi basing degisimleri degerlendirilerek ortaya konmustur.

flk defa Hallock™, rat abdominal flep modelinde vendz siiperdrenajin flep
canliligmi 6nemli oranda artirdigini gostermistir. Daha sonra bir ¢ok klinik ve
deneysel calismada arteryal siipersarj ve vendz sliper drenajin flep yasayabilirligini
artirdign gosterilmistir °. Calismamizda elde edilen flep yasayabilirlik oranlar1 bu
literatiir bilgileri ile uyumlu sekilde, arteryal siipersarj ve/ veya vendz siliperdrenaj
yapilan deney gruplarinda, herhangi bir flep kurtarici islem yapilmayan kontrol
grubuna gore oldukga yiiksek bulunmustur.

Calismada anestezi siiresinin kisitli olamasi nedeniyle 60 dakika siireyle basing
Olciimii yapilmistir. Fakat kullandigimiz basing 6l¢iim cihazi uzun siire (2-4giin)
devamli sekilde ve arter ile ven basingini es zamanli olarak Slgebilme 6zelligine
sahiptir. Ameliyat sonras1 donemde flep takibinde kullanilabilen ve alarm sistemi
sayesinde anormal basing degisimlerini aninda haber verebilme 6zelligi nedeniyle
flep takibinde giivenilir bir yontemdir’®. Flep takibinde bu yontemin kullanilmasi
flepte gelisebilecek dolasim probleminden aninda haberdar olunarak reeksplorasyon
ve kritik iskemi siiresini azaltarak flep yasayabilirligini arttiracaktir.

Bu calismada modifiye ederek kullandigimiz flep modeli perforatér flep
hemodinamisi ile ilgili gelecekte yapilacak calismalar i¢in uygun model olarak

diistiniilmektedir..
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SONUC ve ONERILER

Yapilan deneysel ¢aligma sonucunda asagida belirtilen sonuglara varild;

1-Arteriyal yetmezlik ve vendz konjesyon perforator flep cerrahisinde, flep
hemodinamisini olumsuz etkileyerek total veya kismi flep kayiplarina neden
olmaktadir.

2- Ameliyat esnasinda flebin hemodinamik durumunun giivenilir parametrelerle
ortaya konulmasi ve olusabilecek dolagim probleminin erkenden belirlenerek 6nlem
alinmasi flep basarini artiracaktir.

3- Calismada elde edilen bilgiler 15181nda; perforatdr bazli abdominal flep modelinde
flep boyutlar1 genis tutuldugunda arteriyal yetmezlik ve ven6z konjesyonunu daima
mevcut oldugu goriildii. Arteryal yetmezlik ve vendz konjesyonun olusumu deney
sirasinda 60 dakika gibi kisa bir siirede giivenilir basing degerleriyle ortaya konuldu.
4-Arteriyal yetmezlik ve vendz konjesyon olusumunun Onlenmesi i¢in uygulanan
flep kurtarma yontemleri olan arteryal siipersarj ve vendz siiperdrenaj islemlerinin
etkinligi ortaya ¢ikan basing parametreleri ile gosterildi.

5- Bu c¢alismada genisletilmis perforator fleplerde mutlaka arteriyal siipersarj ve/
veya vendz siiperdrenajin uygulanmasi ve arteriyal siipersarj uygulandiginda ise
mutlaka venoz siiperdrenajin yapilmasinin gerekli oldugu sonucuna varilmustir.

6- Arteriyal siipersarj ve/veya vendz siiperdrenaj gibi flep kurtarici islemlerin
etkinligi flep elevasyonundan 7 giin sonra 0lciilen flep yasayabilirilik oranlar ile de
ortaya konulmustur.

7- Bu c¢alismada kullanilan basing 6l¢tim iglemi, klinik uygulamalda gerek ameliyat
sirasinda flep hemodinamisinin ortaya konulmasinda gerekse ameliyat sonrasi flep
takibinde rahatlikla kullanilabilecek ve flep giivenligini garantiye almada anlik ve
giivenilir bilgi saglayacak bir yontemdir.

8- Her kadar ratlarin karin anatomisi ve hemodinamisi insanlarla analog degilsede,
bu caligmadan elde edilen sonuglar klinik uygulamada rahatlikla kullanilabilir ve
gerek ameliyat sirasinda gerekse ameliyat sonrasinda perforatdr flep hemodinamisi

hakkinda anlik, giivenilir ve kullanilabilir bilgi sahibi olunmasini saglar.
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