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RATLARDA RANDOM YAPILI “DAR PEDIKULLU FAN (YELPAZE)”’
SEKILLI FLEPLERIN YASAMLARININ ARASTIRILMASI

OZET

Giris ve Amac: Cok sayida farkli flep modeli tariflenmis olsa da defektlerin
onariminda; uygulanmalarinin kolayligi, ¢ok sayida secenek sunmasi ve komplikasyon
oranlarinin nispeten diisiik olmasit nedeniyle en ¢ok tercih edileni random yapili
fleplerdir. Bu fleplerin canliliklari iizerinde belirleyici olan faktorler olarak literatiirde;
en/boy orani, yasayabilen sabit bir flep uzunlugu ve perfiizyon basinci kavramlarindan
bahsedilmistir ve flep canlilifi {izerine etkili major faktor olarak perflizyon basinci
tizerinde yogunlagilmistir. Bizim ¢alismamiz bu bilgileri sinayip pedikiilii dar, distale
dogru gidildikge genisleyen “yelpaze ya da daire dilimi” seklindeki random yapili
fleplerin yasayabilirliklerinin arastirilmasi ve random flepler hakkinda sahip olunan

bilgilerin arttirilmasi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamizda 40 adet Sprague Dawley cinsi 9 aylik ratlar
kullanildi. Her biri 10 denek iceren 4 grup olusturuldu. On calisma grubu 2cm x 8cm’lik
dikdortgen flepler, vertikal ve oblik 2cm x Scm’lik dikdortgen flep gruplari, yelpaze
grubu ise 2cm pedikiil genisligine ve Scm uzunluga sahip 73mm yay uzunluguna sahip
daire dilimi seklinde fleplerden olusmaktadir. Flepler random paternli olacak sekilde
eleve edilip yerlerine yeniden siiture edildikten sonra, Laser Doppler flowmetre ile akim
Ol¢timii yapildi, SPY cihazi ile “Indocyanine green-enhanced fluorescence” yontemi ile
perfiizyon degerlendirildi, flep dokusu ve normal doku IMA (ischemia modified
albiimin) diizeyleri calisildi. Post-operatif 7.glinde makroskopik olarak flep canliliklar:
degerlendirilmis, yasayabilen alan ve canlilik orani hesaplamalar1 yapilmistir. Elde

edilen sonuglar istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Bulgular: Denek gruplarinda fleplerin canlilik oranlar1 ve yasayabilen alanlari sirasiyla;
on calisma grubunda %69,25£10,41 ve 10,72+1,61cm?, vertikal kontrol grubunda
%98,99+2,21 ve 9,26cm>+0,2cm? , oblik dikdortgen grubunda %93,78+13,32 ve
8,78cm?t1,25cm? , yelpaze grubunda ise %96,77+4,27 ve 22,13cm?+0,98cm? olarak
bulunmustur. Laser Doppler Flowmetre ile akim 6l¢iim degerleri fleplerin proksimali ve
distalinde sirastyla; vertikal kontrol grubunda 31,31+29,03 BPU ve 17,39+21,02 BPU,
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oblik dikdortgen grubunda 36,86+34,47 BPU ve 946,74+3336,85 BPU, yelpaze
grubunda ise 185,52+181,26 BPU ve 193,77+187,90 BPU olarak ol¢lilmiistiir. SPY
cithaz1 ile fleplerin proksimali %100 kabul edilerek distallerinden oOlgiilen perfiizyon
degerleri sirasiyla; vertikal kontrol grubunda %95,9+13,60 , oblik dikdértgen grubunda
%87,60+25,42 , yelpaze grubunda ise distal orta hat %96,40+5,79 distal sag
%76,10+11,23 distal sol %64,20+19,74 olarak hesaplanmistir. Deney gruplarinda
normal doku ve flep dokusunda oOlclilen IMA degerleri sirasiyla; vertikal kontrol
grubunda 0+,2739 0,1466 U/ugr ve 0,1784 = 0,0943 U/ugr , oblik dikdortgen grubunda
0,2405 + 0,0981 U/ugr ve 0,1172 £ 0,0537 U/pgr , yelpaze grubunda ise 1,3657 +
3,7861 U/pgr ve 0,1510 = 0,1575 U/pugr olarak bulunmustur.

Sonug¢: Ratlarin sirt derisinde yapilan random yapili, kaudal pedikiillii, distale dogru

<

gidildik¢e genisleyen “ yelpaze ya da daire dilimi” seklindeki flepler aymi pedikiil
genisligine sahip klasik dikdortgen yapili flepler ile benzer canlilik oranlari ve

uzunlukta yasarlar.
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VIABILITY OF THE RANDOM PATTERN, “NARROW PEDICLED FAN”
SHAPED FLAPS IN RATS

ABSTRACT

Introduction and Purpose: Although many different flap models have been described:;
Because of its ease of application, offering a large number of options and relatively low
complication rates, the most preferred flaps are random patterned. In literature
mentioned as the determining factors on the viability of these flaps; width/length ratio,
viable fixed flap length and perfusion pressure and focused on the perfusion pressure as
the major factor on the viability of flaps. Our study aims testing these informations,
searching the viability of narrow pedicled fan flaps and increasing the information about

random pattern flaps.

Material and Methods: We used 9 months old 40 Sprague Dawley rats in this study.
There are 4 groups and each group have 10 rats. Preliminary study group has 2cm X
8cm rectanguler flaps, vertical and oblique rectanguler groups have 2cm x 5cm
rectanguler flaps and the fan group consists of 2cm pedicle width and 5¢cm length 73mm
arc length circle piece-shaped fan flaps. Flaps were elevated as random patterned and
sutured in place. Blood flow measured by Laser Doppler Flowmeter, perfusion
evaluated with SPY “Indocyanine green-enhanced fluorescence”, flap tissue and normal
tissue IMA (ischemia modified albiimin) levels studied. On the 7th postoperative day,
flap viability was evaluated macroscopically and viable area and viability ratio

calculations were performed. The results were compared statistically.

Results: Respectively viability percents and viable areas of the flaps in groups
calculated as; in preliminary group %69,25+10,41 and 10,72+1,61cm?, in vertical
control group %98,99+2,21 and 9,26cm?+0,2cm? in oblique rectanguler group
%93,78+13,32 and 8,78cm?*t1,25cm®> and in fan group %96,77+4,27 and
22,13cm?+0,98cm?. Blood flow calculations with Laser Doppler Flowmeter from the
proximal and the distal part of flap respectively; in vertical control group 31,31+29,03
BPU and 17,39+421,02 BPU, in oblique rectanguler group 36,86+34,47 BPU and
946,74+3336,85 BPU and in fan group 185,524+181,26 BPU and 193,77+187,90 BPU.
The proximal parts of flaps were assumed to be 100% and the perfusion rates measured
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from the distal parts of flaps with the SPY device; in vertical control group
%95,9+13,60, in oblique rectanguler group %87,60+25,42 and in fan group distal
midline %96,40+5,79 , distal right side %76,10+11,23 , distal left side %64,20+19,74.
IMA values measured in normal and flap tissues in groups, respectively; in vertical
control group 04,2739 0,1466 U/ugr and 0,1784 + 0,0943 U/ugr, in oblique rectanguler
group 0,2405 + 0,0981 U/pgr and 0,1172 + 0,0537 U/ugr and in fan group 1,3657 +
3,7861 U/pgr and 0,1510 + 0,1575 U/pgr.

Conclusion: The flaps which was made random patterned, caudal pedicled, expanding
to distally “fan or circle slice flaps™ in rats dorsal skin , have similar viability rates and
lengths with classical rectangular flaps with the same pedicle width.



1. GIRIS VE AMAC

Flep, kendi kanlanma destegi ile birlikte verici bolgeden alici bolgeye transfer edilen ve
viicudun herhangi bir bolgesinde olusan bir defekti onarmak i¢in kullanilan bir doku

Unitesidir.

Iyilesmeyen yaralar ve doku defektlerinin kapatilmasinda doku transferinin kullanimi
cok eskiye dayanmaktadir. Deri ve deri alti dokuyu igeren ilk deri flepleri defekt
alanlarina yaraya komsu bolgeden ya da uzak bolgeden random yapili (rastgele yapili,
belirli bir damar1 olmayan) olarak uygulanmistir. On goriilemeyen dolasima bagli olarak
bu flepler siklikla kismi veya tam nekroza gitmislerdir. Anatomi hakkinda bilgiler
arttikca ve fleplerin kanlanma 06zellikleri ve fizyolojisi anlasildik¢a fleplerin basarilar

ve sag kalimlar1 giin gectikce artmustir.

Fleplerin sag kalimlar1 ve yasayabilen maksimum uzunluklarini inceleyen ¢ok sayida
aragtirma yapilmistir. Bu konuda yayinlanan ilk bilgilerde viicutta yapilacak bir flebin
boyunun pedikiil genisliginden daha uzun olmamasi gerektigi belirtilse de zamanla bu
fikir, fleplerin yasayabilir maksimum uzunluklar ile pedikiil genisligi arasinda anlamli
bir iliski oldugunu kabul eden “yasayabilen uzunluk/genislik oran1” kavramini ortaya
atmustir [1]. Bu konuda yapilan ¢alismalarin artmasiyla bu yasayabilen uzunluk/genislik
oranin birbiriyle dogru orantili olarak artmadigi, bir iist sinir degerine sahip olarak bir

hiperbol ¢izdigi goriilmiistiir [2, 3].

Daha sonraki donemlerde yapilan caligmalarda yasayabilen uzunluk/genislik oraninin

flep sag kaliminda tek belirleyici olmadigi belirtilmis, pedikiil genisligi/yasayabilir
1



“alan”1n sabit oldugu ileri silirtilmiis ve “ayni bdlgede, benzer sartlar altinda yapilan ve
benzer beslenme destegine sahip olan fleplerin yasayabilen uzunluklari da birbirine
benzer ve pedikiil genisliginden bagimsizdir” hipotezi ortaya atilmistir [3]. Bu son
hipotezle iliskili olarak ayni1 bolgede yapilan ve pedikiil genisligi ayn1 olan dikddrtgen
sekilli ve distale dogru flebin daraldigi iiggen sekilli fleplerde yasayabilir uzunlugun
benzer oldugu da gosterilmistir [4]. Sonugta pedikiil bolgesindeki kan damarlarinin
icindeki basinca ve damarlarin kalibrasyonuna gore sekillenen kanin ulasabildigi en

uzak noktanin flebin yasayabilen boyunu belirledigi sonucuna varilmistir [4].

Iskemi modifiye albumin (IMA), viicutta iskemik bir doku varliginda sistemik
dolagimda tespit edilen ve seviyesi iskeminin siddetiyle iligkili olan bir proteindir.
Flepler az veya ¢ok iskemik dokulardir. Ingilizce Literatiirde flep olusturulmus ratlarda
kan IMA seviyesi ¢alisilan tek bir deneysel ¢alisma bulunmaktadir ve sonuglarinin test

edilmeye ihtiyaci vardir [5].

Bu bilgilerden yola g¢ikarak yapilmasi planlanan bu ¢alismanin hipotezi; belirli bir
bolgede yasayabilen uzunlugu ve en/boy orani belli olmus, klasik rektanguler
(dikdortgen) bir flep yerine ayni pedikiill genisligine sahip ancak distale dogru
genisleyen yelpaze ya da fan sekilli bir flebin yasayabilir uzunlugunun ve yasam

oraninin da degismeyecegidir.

Bu amagla ratlarin sirtlarinda yelpaze sekilli flepler yapilacak ve yasayabilirlik

analizleri gergeklestirilecektir.
Calismanin sonucunda ise ;

*Dar pedikiillii ancak distali genis rastgele yapili fleplerin giivenli kullanimi i¢in bilgi

elde edinilecek,

*Daha once ileri siiriilmiis olan, ancak diger bilgilerle tam aciklanamayan “yasayabilen

~ 19

alan/pedikiil genisligi” iligskisinin bulundugu 6nermesi test edilecek,

*Eger hipotez yanligsa, o zaman sadece flebin pedikiiliindeki kan akimindan ziyade
toplam debi ve buna bagl birim genislikteki perfiizyon basincinin énemli oldugu bilgisi

saglanacak,



*Daha once kullanilmamis olan fleplerin yasama oranlari ile doku ischemia modified
alblimin (IMA) diizeyleri arasindaki iliski arastirilacak ve eger aralarinda bir iligki tespit
edilirse bundan sonra flep ¢alismalarinda degerli ve sik kullanilir bir marker haline

gelecektir.



2. GENEL BILGILER

Flep, kendi kan destegi ile birlikte verici bolgeden alic1 bolgeye transfer edilen ve
viicudun herhangi bir bolgesinde olusan bir defekti kapatmak i¢in kullanilan bir doku
tinitesidir. Bir flep, sahip oldugu damar anatomisi temelinde hareket eden doku ya da
dokulardan olusur. Bu dokularin kompozisyonu deri, fasya, kas, kemik ve bu
dokularin kombinasyonundan olusabilir. Flep kelimesinin kokeni, Flemenkge’den
gelmektedir ve “tek taraftan baglanan genis ve gevsek olarak asili olan” anlamina

gelen “flappe” kelimesinden koken almaktadir.
2.1. Flep Tarihcesi

Flep cerrahisinin tarithi ve gelisimi aslinda plastik cerrahinin tarihi ve gelisimini
yansitmaktadir. Fleplerle doku onariminin tarithi milattan onceki yillara dayanmakta
olup flep ile ilgili ilk yazili kanitlar M.O. 600 yillarinda Sushruta’nin yanak flebi ile
burun rekonstriiksiyonuna aittir [6]. Sushruta’nin tanimladigi teknik bundan yiizyillar
sonra Nehru tarafindan modifiye edilmis ve “Indian Rhinoplasty” adini almistir.
Zamanla fleplerin kullanimi ve ¢alismalar1 artmig 6zellikle sekonder iyilesmeleri giig
olan bas-boyun bolgesinin defektleri {izerinde uygulanmislardir. M.S. 30’lu yillarda
Aulus Cornelius Celsus tarafindan dudak rekonstriiksiyonunda bilateral ilerletme
flebi tariflenmistir. M.S. 400°1i yillarda Yunan kokenli olan Oribasius of Alexandra
kitabinda kulak burun dudaklar ve alin rekonstriiksiyonundan bahsedilmistir. M.S.

650’11 yillarda Paulus Aeginata 7 ciltlik bir medikal ansiklopedi yazmis ve burada



kulak, burun, dudak, alin gibi 6nemli anatomik yapilarin rekonstriiksiyonundan

bahsetmistir.

Bundan sonra Ronesans donemine kadar (karanlik ¢ag ve orta ¢ag) flep cerrahisinde
onemli gelismeler olmamistir. Ronesans doneminde insan anatomisi tizerindeki
calismalar olduk¢a yogunlasmis ve cerrahi branglarin gelisiminde biiylik rol
oynamistir. 1597 yilinda Gaspare Tagliacozzi ilk plastik cerrahi kitabin1 yayinlamis
ve spesifik bir kan akimina sahip olmayan ve nasil yasadiklar1 tam olarak
bilinmeyen, giinlimiizde random yapili olarak adlandirilan fleplerin kullanimlarini
aciklamigs ve modern plastik cerrahiye dogru adimlarin atilmasina onciiliikk etmigtir
[7]. Ronesanstan sonra, frengi hastaligi Avrupada yaygin hale geldiginde, 6zellikle
Italyan okullarinda Tagliocozzi, burun rekonstriiksiyonu teknigini gelistirmis ve
hastanin kolundan elde edilen bir deri flebi tariflemis ve bu teknik Italyan rinoplasti
olarak adlandirilmistir [2]. Ne yazik ki, Tagliacozzi sadece kilise tarafindan degil
Tanrt'nin islerini gelistirdigi disiintilerek ayn1 zamanda meslektaglar1 tarafindan da
hatali bulunmus ve Pare, bu ameliyatin bir cerrah i¢in fazla zor ve bir hasta i¢inde
fazla acili oldugunu belirtmis ve Paris Tip Fakiiltesinde karar verilerek yiiziin cerrahi
onarimini 1798'e kadar yasaklamistir [2] . Bu nedenle bu bilgilerin biiyiik bir kism1
19. yiizyilda Ingiliz cerrah Carpue, iki subayin burunlarini rekonstriikte etmek igin

alin fleplerini basariyla kullanana kadar unutulmustur [8].

Deri ve deri alti dokuyu igeren ilk deri flepleri defekt alanlarmma yaraya komsu
bolgeden ya da uzak bolgeden, belirli bir damari olmayan (glinlimiizdeki
isimlendirmesiyle random yapili) olarak uygulanmistir. On gériilemeyen dolasima
bagli olarak bu flepler siklikla kismi veya tam nekroza gitmislerdir. Bu basar
diistikliiglintin ve fleplerin gelisiminin yavas olmasinin sebebi flepler hakkinda sahip
olunan temel bilgilerin, 6zellikle de beslenmeleri ve fizyolojileri hakkindaki bilgi
eksikligidir.

1800’1 yillarda anatomik caligmalar artmistir; Ozellikle de 1889 yilinda Carl
Manchot tarafindan yapilan genis anatomik diseksiyon ¢aligmalari ile cildi besleyen
damarlarin  anatomisi  ortaya  konulmus, hicbir radyolojik  yOntemden

faydalanmaksizin cildin vaskiiler yapilar1 ve derinin beslenmesinin fizyolojisi



hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmustur [9]. Bu bilgiler yeni flep modellerinin

gelistirilmesine onciiliik etmistir.

19. yiizy1l savaslarn biiylik yaralanmalara ve doku defektlerine sebep oldugu i¢in
rekonstriiksiyon ve flep cerrahisi alanindaki gelismelerin tetikleyicisi olmustur.
Modern plastik cerrahinin babasi sayilan Sir Harrold Gillies 1.Diinya Savasi
doneminde meydana gelen defektlerin rekonstriiksiyonu konusunda edindigi
tecriibeleri sonucunda Ingiltere’de plastik cerrahi uzmanligini kurdu ve tecriibelerini
aktardig1 bir kitap yazmustir [2]. Bu Kitapta tiip pedikiillii fleplerin kullanimini
tariflemis ve genel olarak bir flebin uzunlugunun o flebin pedikiiliiniin genisliginden
fazla olmamas1 gerektigini, boy:en oraninin 1:1 olmasi gerektigini belirtmistir [2].
Bu bilgi yakin zamanlara kadar kabul gérmiistiir. 1919 yilinda Davis ve Manchot
aksiyel ve pedikiilli kas ve fasya fleplerinin yami sira kompozit flepleri de
tariflemislerdir [10]. 1920 ve 1960’1 yillar arasinda ¢ok sayida farkli flep tasarimi
tariflenmis ve tlip pedikiilli flepler hakkinda gelismeler saglanmis ve flep
geciktirilmesi terimi ortaya atilip bu konuda ¢aligsmalar yapilmistir. Mc Gregor orta
yiiz ve alt yiiz rekonstriiksiyonunda kullanilan ve daha o6nce bu alanlarin
rekonstriikksiyonunda popiiler olan alin flebi gibi donér saha morbiditelerine sebep
olmayan temporal flebi tanimlamigtir [11]. Devam eden yillarda Bakamjian yiiziin alt
1/3 defektleri ve aym zamanda oral kavite ve Ozefagus rekonstriiksiyonunda

kullanilabilen deltopektoral flebi tariflemistir [12].

1960 ve 1970’11 yillarda yillarda fleplerin vaskiiler anatomisi ve flep elevasyonuna
fizyolojik yanitlari hakkinda farkindalik artmigtir. Innovatif tekniklerin artmasi ve
anatomik bilgilerin artis1 muskulokutan ve kas fleplerinin uygulamasi artik plastik ve
rekonstriiktif cerrahiyi farkli bir yone tasimustir. Klasik bilgilere gore fleplerin
yasayabilir uzunluklarinin onlarin pedikiil genisliginden daha fazla olamayacagi
kabul edilirken ancak bir flebin pedikiilinde onu besleyen biiyiik bir vaskiiler
beslenme destegi bulunursa daha uzun yasayabilecegi belirtilmis ve bu konsept
dogrultusunda flepler beslenmelerine gore random (rastgele) ve aksiyel (arteryel)

olarak siniflanmistir [2, 13].

Stark ostemyelit nedeniyle uygulanan alt ekstremite debridmanlarinda kas flepleri ile
rekonstriiksiyonu tariflemistir [14]. Ayrica Owens sternokleidomastoid kas ve iizerini
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orten derinin bas ve boyun rekonstriiksiyonunda kullanildigi “compound” flepleri
tariflemistir. Siiperfisial kaslardan kaynaklanan muskulokutan6z perforatorlerin
belirli deri adalarini besledigi kavramui ilk olarak 1972 yilinda Orticochea tarafindan
yayinlanmigtir [15]. Devam eden yillarda fleplerle ilgili ¢aligmalar giderek artmis ve
Ponten 1981 yilinda iizerindeki deri adasini besleyen septokiitanoz damarlar
tariflemistir [16]. Bu temel bilginin tizerine fasyokutanéz flep konsepti ortaya

cikmustir.

Yumusak doku rekonstriiksiyonunu giivenli hale getiren ve rekonstriiksiyon i¢in en
uygun olan1 segmede yardimci olan rekonstriiksiyon merdiveni ilk olarak 1982’de
tariflenmistir. Bu terim gelistirilerek 1992°de rekonstriiksiyon piramidi terimi ortaya
atilmistir. Simdi ise gilivenilirlik ilkesini bir kenara birakarak ihtiyag ve uygun
sartlarin mevcudiyeti halinde kompleks prosediirlerle defekt rekonstriiksiyonunu

tanimlayan rekonstriiksiyon asansérii terimi tizerinde durulmaktadir.
2.2. Fleplerin Siniflandirilmasi

Kanlanmasina gore;
e Random (rastgele) yapili flepler
o Aksiyel yapili flepler
Kompozisyonuna gore;

e Kutanoz

Fasyokutan6z

e Fasyal

e Muskiiler

e Muskulokutan6z
e Ossedz

e Osseokutandz

e Kompozit

2.2.1. Random Yapih Flepler

Random flepler, lokal kutanoz veya random kutandz flepler olarak da bilinir. Bu
fleplerin diseksiyonu subkutandz doku seviyesinden olmaktadir ve 6zel bir tasarimlari

olmadig1 gibi, 6zel bir vaskiiler perforatorleri de yoktur, 6zel bir isimlendirmeleri de
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yoktur. Ilerletme, transpozisyon ve rotasyon flebi gibi tiirevleri vardir. Random kutandz
flepler kaslarin derininde yer alan segmental damarlarin kaslar1 delen perforatérlerden
kaynaklanan muskulokutanéz damarlarin cilde perpendikiiler bigcimde uzanmasi ve her
birinin kii¢iik alanlarin kanlanmasini saglamasiyla beslenirken, kenarlart ve distal ucu

birbirine baglantili dermal ve subdermal pleksus tarafindan beslenir.
2.2.2. Aksiyel Yapih Flepler

Aksiyel yapili flepler, direkt kutantz veya arteriyal kutandz flepler olarak da
adlandirilirlar. Random fleplerden farkli olarak aksiyel yapili flebin temel kurali flep
boyunca deri ile beraber uzanan ve deri ile kasin arasinda yerlesen ve flep beslenmesini
saglayan genis bir septokutanéz damar barindirmasidir. Bu nedenle sag kalim
uzunluklarinda random fleplere gore iyilesme sdz konusudur. insan viicudunda bunu

saglayan alanlar belirli olmasi1 dolayisiyla aksiyel fleplerin sayisi kisithdir.

Aksiyel yapili fleplerde pedikiillerinde ihtiva ettikleri besleyici damarin niteligine gore

arterial ve venoz olarak ayrilir.
2.3. Random Yapih Fleplerin Gelisimi

Random yapili fleplerde flepler hakkinda bilgi ve tecriibbe azlig1 sebebiyle ilk
zamanlarda yapilan fleplerin neredeyse tamaminda kismi ya da tam flep nekrozu
gorilmistiir. Flep kayiplarint ortadan kaldirabilmek ve bu fleplerin yasayabilirlikleri
hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir.

Modern plastik cerrahinin babasi sayilan Gillies 1.Diinya Savasi doneminde edindigi
tecriibeleri sonucunda yazdigi kitabinda bir flebin uzunlugunun o flebin pedikiiliiniin
genisliginden daha fazla olmamasi gerektigini belirtmistir. Devam eden yillarda flep

fizyolojisi ve yasamlarmin incelenmesi {izerine bir¢cok ¢alisma yapilmistir.

“Deri fleplerinin yasayabilen uzunlugu onun pedikiil genisligine baghdir” bilgisi
plastik cerrahinin birgok kitabinda yer almis fakat pek sorgulanmamis bir kuralidir.
1970 Yilinda Milton bu temel bilgiyi sorgulayan yeni bir ¢alisma yapmis ve bu klasik
bilgiyle uyusmayan sasirtict sonuglar elde etmistir. Yaptigr c¢alismada domuzlarda
pedikiil genislikleri birbirinden farkli flepler eleve eden ve flep cerrahisi sonrasi distilfin

boyasi enjekte eden Milton, disiilfin boyas1 ile boyanan alanlar ile 1 hafta sonraki sag
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kalim alanlarinin korele oldugunu belirtmistir [3]. Daha 6nemli olan sonug ise, eski
hipoteze gore pedikiil genisligiyle flebin yasayabilen uzunlugu arasinda dogru orantili
bir iliski oldugu kabul edilirken, Milton’un bu ¢alismada fleplerin bulundugu bolgeye
gore yasayabilen uzunluklarinin bir st limiti oldugunu ve bunun flep pedikiil
genigliginden dogrudan etkilenmedigini gostermesidir [1, 3]. Elde edilen sonuglar
fleplerin yasayabilen uzunlugunun dogrudan pedikiil genisligi ile iligkili olmadigin1 ve
hatta domuzlar arasindaki farkliliklarin ve fleplerin domuz viicudu {izerindeki
pozisyonlariin sag kalim iizerine etkisinin pedikiil genisliginden daha yiliksek oldugunu
gostermistir ve bu calismada uygulanan biitiin flep serilerinde pedikiil genisligi ve
yasayabilen uzunluk iligkisinin dogru orant1 yerine hiperbol ¢izdigi goriilmiistir [3]. Bu
sonucu da bir flebin yasayabilirliginin arz ve talep arasindaki dengeyle iliskili olmasina
baglamistir. Flebin pedikiil genisligi artirtlirsa kanlanma destegi de artacaktir fakat bir
flebin talebi metabolizmasina, metabolizmasi da alanina yani flebin sahip oldugu doku
miktarma baglidir [3]. Klasik hipoteze gore pedikiil genisligi iki katina ¢ikarilirsa, flebin
yasayabilir uzunlugu da iki katina g¢ikacaktir fakat bu boyut artis1 flep alaninda yani
metabolizmasi olan doku miktarinda ise toplamda dort katlik artisa neden olacaktir.
Yani klasik teoriye gore kanlanma ve oksijenasyon yalnizca iki kat artarken dokunun
talebi dort katina ¢ikmaktadir. Arz ve talebin dengede oldugu durum ancak yasayabilir
oldugu bilinen flep uzunlugunun sabit oldugu durumlarda yalnizca pedikiil genisligi
artirtlarak saglanabilir. Yani dikdortgen yapili fleplerde pedikiil genisligi ile yasayabilen
flep alani dogru orantilidir, yasayabilen uzunluk degil [3]. Milton ayni ¢alismada yaptigi
flepleri yasayabilen uzunluklarina gore bir sinir deger belirleyerek bu degerden daha
kisa flep sag kalim1 gosteren flepleri kisa flepler, daha uzun sag kalim1 olanlar1 ise uzun
flepler olarak aywrmistir. Pedikiil genisligi arttikga o gruptaki uzun flep sayisinin
arttigimi ve belirli bir pedikiil genisliginden daha sonraki degerlerde kisa flepler
goriilmedigini belirtmistir. Bu sonuglar dogrultusunda soyle bir ¢ikarimda bulunmustur;
uzun fleplerin pedikiiliinde biiyiik bir damar bulunmaktadir ve bu damar flep boyunca
uzanmaktadir, kisa flepler ise damarlarin bulunmadig: araliklara gelmis olabilir [3]. Bu
da Milton’un su hipotezini ortaya ¢ikarmistir; “Ayni sartlar altinda yapilmis benzer
beslenme kosullarina sahip flepler pedikiil genisliginden bagimsiz olarak esit uzunlukta
yasarlar. Flep pedikiiliiniin genisliginin azalmas1 sadece pedikiiliin biiylik bir damar

ihtiva etme sansini azaltir” [3].



Sekil 1. Milton’un farkli pedikiil genisligine dikdortgen sahip fleplerin sag kalimlarini
karsilastirdig1 calismasindan flep 6rnekleri
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Sekil 2.  Milton’un ¢alismasindan daha genis pedikiil genisligine sahip flebin distilfin
boyanmast ve daha sonra kiiciik pargalara ayrilip uzun doénem sag
kalimlarinin incelenmesi
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1975 yilinda P. M. Stell iicgen sekilli random fleplerin yasayabilirliklerini incelemis ve
bunlar1 klasik dikdoértgen flepler ile karsilastirmistir. Stell pedikiil genisligi ayn1 olan
dikdortgen ve tiggen sekilli fleplerin canli kalan uzunluklar1 arasinda anlamli bir fark
olmadigint gostermekle beraber taban genisligi arttikca canli kalan flep uzunlugunun
artisin1 kayda deger bigimde anlamli bulmustur [2, 4]. Bu sonug fleplerde yasayabilir
uzunlugun flep pedikiil genisligi ile orantili oldugunu savunan klasik hipotezle uyumlu
goriinse de uyusmayan bir sonug olarak; fleplerin canli kalan uzunluklari flep pedikiilii
ile orantil1 olarak hafif bir artis géstermis fakat bu artis bir egri grafigi yerine basamak
grafigi ¢izmistir. Yani pedikiil genisligi 20 mm ve 30 mm olan fleplerin sag kalan flep
uzunluklari ile 40 mm ve 50 mm pedikiile sahip olan fleplerin sag kalan uzunluklari
kendi i¢lerinde birbirlerine benzer iken bu iki grup arasinda bir basamak farki vardir [4].
Benzer bir fenomen daha 6nce Milton tarafindan da ortaya atilmistir; flep pedikiil
genigligi arttik¢a sag kalan flep uzunlugunun arttig1 fakat 30cm uzunluktan sonra plato
cizdigi belirtilmistir [3]. Ortaya ¢ikan bu sonucun muhtemel agiklamalarindan biri
kaslar1 delen ve bu random flepleri besleyen kiigiik “end arter’lerin birbiri ile arasinda
yaklagik olarak 20 mm uzaklik olacak sekilde seyretmesidir [3, 4]. Pedikiil
genigliklerine bagli olarak 20-30 mm pedikiil genisligine sahip bir flep iki damarin
arasindaki bosluga denk gelebilir ya da en fazla bir tane damara sahip olabilirken, 40
mm pedikiil genigligine sahip bir flep en az iki damara sahip olacaktir. Flep pedikiilii
genisledik¢e sahip olacagi damar sayisit bununla orantili olarak artacaktir [4]. Ayrica
yasayabilen uzunluk/flep pedikiil genisligi oraninin pedikiil genisligi arttikca diistiigli ve
bu diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir [4]. Bu da flep pedikiil
genisligi arttik¢a yasayabilir uzunlugun bununla dogru orantili olarak artmadig bilgisini
desteklemektedir. Uggen sekilli fleplerin yasayabilen alanlari aym pedikiil genisligine
sahip dikdortgen sekilli fleplerinkinden anlamli derecede diigiikk bulunmustur [4]. Sonug
olarak tiggen sekilli fleplerin yasayabilirliklerini ne uzunluk/pedikiil genisligi ne de
yasayabilen alan/pedikiil genisligi teoreminin tam olarak aciklayamadigi fakat bu
fleplerin de aymi pedikiil genisligine sahip klasik dikdortgen sekilli flepler ile
benzer/ayni uzunluklarda yasadigi gosterilmistir [4]. Flep pedikiil genisliginin artmasi
canliligini siirdiirebilecek maksimum flep uzunlugunu goreceli olarak kiiclik fakat
anlamli bir sekilde artirmaktadir [4]. Flep pedikiiliindeki genisleme ile canli kalan flep
uzunlugunun dogru orantili olarak artmamasi uzunluk/genislik oranini disiiriir [4]. Bu

bilgiler ister tiggen isterse de dikdortgen sekilli olsun, random yapili bir flebin
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yasayabilir uzunlugunun flep pedikiiliiniin kanlanmasini saglayan damar destegine ve

bu damarlarin pompalama giiciine bagh oldugunu diisiindiirtmistiir [4].

Sekil 3.  Steel’in dikdortgen ve {iiggen fleplerin canliliklarin1  kargilastirdigt
calismanin flep 6rnekleri

Stell 1977 yilinda yayinladigi ¢alismasinda; Miltonun savundugu yasayabilen
alan/pedikiil genisligi iligkisini reddetmis, random yapili fleplerde yasayabilen flep
uzunlugunun flep pedikiil genisliginden etkilendigini, pedikiil genisligi belirli bir degere
kadar arttikca yasayabilen flep uzunlugunun arttigini fakat bunun bir st limiti
oldugunu, yasayabilen flep uzunlugu bu degere ulastiktan sonra pedikiil genisligi
arttirilsa bile yasayabilen uzunlugun degismeyeceginden bahsetmistir [2]. Milton’un
calismalarinda savundugu “Ayni sartlar altinda yapilmis benzer beslenme kosullarina
sahip flepler pedikiil genisliginden bagimsiz olarak esit uzunlukta yasarlar.” hipotezini
ise yapilan fleplerin aksiyel yapili olmasma baglamistir. Bahsi gegen ¢alismadaki
fleplerin yasayabilir uzunluklarinin da ayni bodlgede yapilmis yeni ¢aligmalarda
yasayabilen flep uzunluklarindan ciddi derecede fazla olmasiyla da bu fikrini
desteklemistir. Ayrica bilindigi tizere aksiyel yapili fleplerde pedikiil genisliginin
arttirllmasiyla yasayabilen uzunlugun artmamasi da bu fleplerin aksiyel oldugu
diistincesini giiglendirmistir [2].
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Gliniimiize daha yakin donemlerde yapilan bazi ¢alismalarda random yapili bir flebin
yasayabilir uzunluk ve alaninin; biiyiik 6l¢iide sahip oldugu vaskiiler perflizyon basinci
ve buna bagli olarak perfiize edebildigi uzaklik ile iliskili oldugu raporlanmistir [17-19].
Teoride, bir flebin distal kisminin hayatta kalabilirligi fiziksel 6zelliklerine, metabolik
ihtiyaglarina, tedarik¢i damarlarina ve bunlarin perfiizyon basinglarina baglhidir [18, 20].
Random yapil1 deri flepleri vaskiiler beslenmelerini adlandirilmis deri perforatoriinden
degil subdermal pleksustan alirlar. Flep uzunlugu boyunca distale gidildik¢e vaskiiler
perfiizyon basinci diiser ve bu basing ne zaman subdermal pleksustaki arteriollerin kritik
kapanma basmcinin altina diiserse; kan akimi kesilir ve doku iskemisi meydana gelir,
iskemi de nekroz ile sonuglanir [18, 20]. Gegmisteki “bir flebin yasayabilir
uzunlugunun aslinda tamamen onun taban genisligine bagl oldugu, taban genisligi
arttik¢a daha fazla besleyici damarin flebe dahil olabilecegi ve bunun da daha biiyiik bir
yasayabilen uzunluk degeri i¢in yardimeci oldugu” inanci [3] giiniimiizdeki bilgilerle
uyusmamaktadir. Giiniimiiz bilgilerine gore pedikiil genis tutulsa bile eklenmis olan
subdermal arteriyollerin perfiizyon basinglar1 ve intravaskiiler direngleri aynmi kalir ve
besleyici arteriollerin toplam sayisindan bagimsiz olarak flep iskemisi ve nekrozu flep
uzunlugu boyunca ayni lokalizasyonda meydana gelir. Klasik konseptteki uzunluk-
genislik oranindan ziyade perflizyon basmcinin flep sag kalimim belirledigi ileri
stirilerek [18, 19] “fleplerin sag kalim uzunlugu besleyici damarlarinin fiziksel
ozelliklerine ve onlarin perflizyon basinglarma baghidir, benzer vaskiiler beslenme
kosullar1 altinda olusturulan flepler genel boyutlarina bakilmaksizin benzer

uzunluklarda yasayacaktir” ¢ikariminda bulunulmustur [19].

1999 yilinda Zhu Bin ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada; viicudun belirli bir
bolgesinde yapilan random fleplerin belirli bir yasayabilir uzunlugu oldugu ve bunun
pedikiil genisliginden etkilenmedigi sonucunu ortaya koymustur [21]. Bu g¢alismada
ayn1 uzunluga sahip fakat pedikiil genisligi ve flep govdesi genisligi farkl flepler
kullanilmig, pedikiil genisligi/flep genisligi oram1 4 degerine kadar olan fleplerin
yasayabilir uzunluklar1 degismezken, flep gévdesi daha genis olan fleplerin yasayabilen
alanlart anlamli derecede yiiksek bulunmustur [21]. Bu durum pedikiil genisligi
arttirlldiginda flebe dahil olacak damar sayisi artsa da bunlarin perfiizyon basincinin
degismeyecegini ayrica flep pedikiiliinden giren kanlanma desteginin ¢ok katmanli ve

cok yonlii uzanan mikrovaskiiler ag tarafindan beslenmesinin saglandigini belirterek
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pedikiilii dar govdesi genis fleplerin de ayni uzunlukta ve daha genis yiizey alani ile
yasayabilirligini buna baglamistir [21]. Bu calismada da belirli bir bolgede yapilan
random yapili fleplerde pedikiil genisliginin yasayabilir flep uzunlugunu degistirmedigi
ileri siirtilmiis ve daha 6nce benzeri olmayan “flebin yasayabilecek maksimum alaninin
flep uzunlugu ile ayni yar1 ¢apa sahip bir yarim daire kadar olabilecegi” fikri ortaya
atilmistir [21]. Bununla birlikte ad1 gegen arastirmada s6z konusu edilen dar pedikiilli,

yarim daire seklinde flepler calisiimamustir.

Aherrera ve ark. fleplerin yasayabilirliklerinde kanlanma o6zellikleri kadar metabolik
ihtiyaclarin da 6nemli oldugunu, bu ihtiyaglarin iskemi ve doku nekrozuna katkida
bulundugunu ileri siirmiislerdir [19]. Deneysel arastirmalarda flep uzunlugu boyunca
distale gidildik¢e glukoz seviyelerinin diismesi ve laktat seviyelerinin yiikselmesinin,
besleyici faktorlerden zengin olan kanlanma desteginin azalmasi veya doku
kullaniminin artmasinin bir isareti olabilecegi ileri stiriilmiistiir [22, 23]. Bu bilgilerden
yola ¢ikilarak flep uzunlugunun yasayabilecek maksimum degerinden daha uzun oldugu
fleplerde metabolizma ihtiyaci artacagi i¢in yasayabilen ger¢ek uzunluk degerlerinin 6n
goriilenden daha az olabilecegi siiphesi akillara gelse de yapilan bir ¢alismayla bu
sorunun dogru olmadigi, overdesign yapilan random yapili deri fleplerinin nekroz
miktarlarinin daha ¢ok artmadig1 ve yasayabilen flep uzunlugunda olumsuz yonde bir

degisiklik olmadig1 gosterilmistir [19].

Dokunun kan akimi ve oksijenasyonunu daha objektif ve hassas degerlendiren
yontemler yayginlastikga yapilan calismalar da artmistir. Doku kan akimi ve
oksijenasyonunun flep pedikiiliinden baslayip ucuna dogru gittikce azaldigi ve flep
distal ucunun perfiizyon ve oksijenasyonunda flep uzunlugunun majér faktoér oldugu
gosterilmistir [24]. Kalin ve ince fleplerin kanlanma ve oksijenasyonlari incelendiginde

ise kalin fleplerin daha iyi oldugu gésterilmistir [24].

14



3. GEREC ve YONTEMLER

Bu deneysel ¢alisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onay: alindiktan
sonra Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenerek ( Proje Kodu: TTU-2018-8232) Erciyes Universitesi Hakan
CETINSAYA Deneysel ve Klinik Arastirma Merkezinde, Aralik 2018-Subat 2019
tarihleri arasinda yapildi. Calismada, agirligi 490-600 gram olan, 40 adet erkek, 9
aylik Sprague Dawley cinsi rat kullanildi. Tiim ratlar standart rat yemi ve su ile
beslendi; 1s1k diizeni 12 saat aydinlik ve 12 saat karanlik olan ortamlarda ve 2143 °C

sicaklikta tutuldular.

Ketamin (100 mg/ml) ve xylazine (20 mg/ml) karistmi 0,2 ml/100 gr olarak

intraperitoneal verilerek anestezi saglandi.
3.1. Flep Modeli

Dort farkli grupta, farkli boyut ve tasarimlarda flepler uygulanmakla beraber biitiin
flepler rat sirt1 derisinden, kaudal pedikiillii ve random olmas1 saglanacak sekilde
pannikulus carnosus dokusu da igerilecek sekilde kaldirilmis, flep pedikiiliinde flep
genisligi boyunca pannikulus carnosus dokusu insize edilmis ve yerlerine yeniden

4/0 Maxon siitur ile siiture edilmistir.
3.2. Laser Doppler Flowmetre Analizi

Tim hayvanlarda flep cerrahi islemi tamamlanip yerine siiture edildikten sonra

yapilan fleplerin en proksimal lcm’lik ve en distal 1cm’lik bdlgesinden Biopac
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Systems MP100 Laser Doppler Flowmetre ile LDF 100C modiil ve perkiitan problar
kullanilarak karanlik ve sessiz ortamda ve en az 50 saniye (sn) olmak iizere kayitlar
alindi. Degerlendirmeleri bilgisayar lizerinden, kayit 6l¢iimlerinin ortalama degerleri

alinarak yapildi ve Blood Perfusion Unit (BPU) olarak ifade edildi.

Sekil 4. Biopac MP 100 Laser Doppler Flowmetre cihazi
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3.3. Na-Fluorescein Uygulamasi

Laser Doppler Flowmetre olglimleri yapildiktan sonra, %10 luk Fluorescite® (Alcon
Pharmaceuticals, Teksas/ABD) soliisyonundan her hayvana 2 dizyem soliisyon 3
dizyem SF ile sulandirilarak toplamda 5 dizyem yani 0,5ml olacak sekilde
intraperitoneal enjekte edildi [25]. Enjeksiyondan 30 dakika sonra karanlik ortamda
ultraviyole lambasi esliginde degerlendirildi ve dijital fotograf makinesi (SONY, DSC-
HX300) ile fotograflandi.

3.4.SPY Cihaz1 ile “Indocyanine green-enhanced fluorescence” Yontemi

Kullanilarak Perfiizyon Degerlendirmesi

SPY floresan goriintiileme (Novadaq, SPY Elite), goriintiileme ajani olarak kizilotesi
151tk ve ICG (indosiyanin yesili) yakininda firetilen lazer 15181 kullanan ve cerrahi
sirasinda ve sonrasinda yilizeysel kan akiminin anlik olarak degerlendirilebilmesini
saglayan bir lazer anjiografik goriintilleme teknigidir. Teknik gercek zamanh
degerlendirme saglarken uzun dénem klinik sonuglarla da korele olan ve bu sayede
cerrahi sirasinda karar vermede yol gosterici bir degerlendirmeye imkan tanimaktadir.
Bu yontem flep canlilig1 degerlendirilmesinin yaninda bir ¢ok farkli kullanim alanina
sahiptir. Kolorektal cerrahide bagirsak ve anastomoz hatt1 perfiizyonunda, karaciger ve
safra yollarin degerlendirilmesinde, meme kanseri cerrahisinde cilt koruyucu ve meme
basi koruyucu cerrahide bu yapilarin kanlanmasi ve canliligini 6n gérmede, paratioid
bezleri tiroid bezinden ayirt etmede, koroner by-pass cerrahisinde greft islevselligini
degerlendirmede, organ nakli operasyonlarinda perflizyonu degerlendirmede ve en
onemli kullanim alanlarindan biri olan tiimdr cerrahisinin 6nemli pargalarindan sentinel
lenf nodu cerrahisinde kullanilabilen giivenilir ve degerli bir metottur. Plastik cerrahi
alaninda ise; kan akiminin degerlendirilmesi, perforan damarlarin belirlenmesi,
lenfoanjiografi ve sentinel lenf nodu cerrahisi, doku ve organ perflizyonun
degerlendirilmesi, post operatif flep veya doku izleminde, yamk ve yara
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. ICG, saglam bir giivenlik profiline sahiptir,
karacigerden islenir ve safra ile atilir. Kisa bir plazma yar1 6mriine sahiptir (3-5dk) bu
sayede aymi cerrahi prosediir sirasinda tekrarlayan incelemelere olanak tanir.

Enjeksiyondan sonra, ICG kandaki plazma proteinlerine sikica baglanir ve dolasima
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katilir. Lazer 151k kaynagi, cerrahi alan1 beyaz 1sikla ve diisiik yogunluklu, goriinmez,
kizilotesi 1s1kla aydinlatir ve ICG'nin 806 nm dalga boyunda floresan olmasina neden
olur. Kamera sistemi, floresan ICG'yi arteriyel, kapiler ve venoz fazlarindan gegerken
tespit eder ve cerrahi sirasinda doku perfiizyonu hakkinda bilgi verir. Bu goriintiiler
video formatinda kaydedilebilir, anlik goriintiiler alinabilir ve bunlar lizerinde sonradan

da analizler yapilabilir.

Fleplerin erken donem canliliklarinin degerlendirilebilmesi ve bu degerlendirmelerin
uzun donem yasayabilirlikleri ile iligkilerinin gosterilebilmesi ve asil onemli olarak,
fleplerin yapildiktan hemen sonra farkli flep bolgelerindeki perfiizyon durumlarinin
analizi i¢in bu ¢alismada cerrahi islem tamamlandiktan hemen sonra ICG ile SPY adli

cihaz kullanilarak 6l¢timler yapilmistir.

Flep cerrahisi isleminden 1saat sonra biitiin hayvanlara kuyruk veninden kateterizasyon
saglandiktan sonra 1mg/kg ICG dozu hayvanlar tartilip agirliklar: tespit edilerek her bir
hayvana yaklasik 0,3-0,4mg indosiyanin yesili boyasi 0,5ml’ye tamamlanacak sekilde
SF ile sulandirilarak intravendz olarak uygulandi [26]. Enjeksiyonun hemen ardindan
SPY cihazinin baghigr hayvanin sirtindan yaklasik 30-40 cm mesafede olacak sekilde
gorlntiiler alindi. Degerlendirmeleri yine SPY cihazinin isletim sisteminde bulunan
analiz programi tizerinden yapildi. Flebin proksimal 1 cm’lik boliimii, orta 1 cm’lik
bolimii ve distal 1 cm’lik boliimlerinden flep pedikiiliiniin proksimalindeki normal

bolge kanlanmasi %100 kabul edilerek % cinsinden kanlanma 6lgiimleri yapildi.
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Sekil 6. Novadaq SPY Elite Fluoresan Goriintiileme Cihazi

3.5. Biyokimyasal Degerlendirme

Ischemia Modified Albumin (IMA); Hipoksi, asidoz ve serbest radikal olusumunu igeren
iskemi patofizyolojik olaylari, albiimin N terminalinde bir konformasyon degisikligi ile
sonuglanir, bu da bakir, nikel ve kobalt gibi ge¢is metallerinin baglanmasinda bir
azalmaya yol acar. Sonugta ortaya ¢ikan molekiil IMA'dir ve in vivo iskemiye maruz
kaldiginda, alblimin metal iyonunun (kobalt II) baglanma kapasitesinin N terminus
aracilifiyla in vitro olarak azaltilmasmma dayanan bir kobalt baglanma tahlili ile
belirlenir.  Son zamanlarda yapilan arastirmalar, nekroz durumunda artan
biyobelirteglerden olan enflamatuar sitokinler, hiicresel adezyon molekiilleri, akut faz
reaktanlar1 ve iskemi biyobelirteglerinin artisinin iskemik dokularin ve nekrozun daha
erken bir degerlendirmesini saglayabilecegini gdstermistir. Iskemi-modifiye albiimin

(IMA) konsantrasyonu ¢ok sayida ¢alismada miyokard iskemisi, periferik vaskiiler
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hastalik, serebral iskemi ve iskelet kasi iskemisinin yeni bir belirteci olarak
kullanilmigtir. Periferik kanda iskemi durumunun hemen ardindan yiikselmeye baslar
120-180 dk igerisinde igerisinde pik yapar ve yaklasik 6 saat igerisinde normal
degerlerine diiser [5]. Daha Once literatirde IMA, flep iskemisi ve nekrozunu

degerlendirmek amaciyla bir calismada periferik kandan calisilmasina ragmen flep

iskemisi ve nekroz iligkisini degerlendirmede dokuda IMA diizeyleri ¢alisilmamistir.

Sekil 7. Flep dokusu ve normal doku biyopsi érnekleri.

Tiim prosediirler tamamlandiktan sonra hayvanlar kafeslerine birakilmadan 6nce flep ve
saglam dokudan IMA diizeyleri calisilmasi i¢in asagida tarif edilen sekilde deri

biyopsileri alindi.

Her hayvandan flebin en distal 1 cm’lik bolgesine gelecek sekilde flebin sol kenarindan
ve bunun simetrigi olacak sekilde flebin sag kenarma komsu olan saglam cilt
bolgesinden 3 mm genisliginde serit seklinde tam kat deri biyopsileri alindi, yas
agirliklan tartildi, not edildi ve numaralandirilarak mikrotiipler icerisinde herhangi bir
fiksatif konulmadan -20 °C derecede dondurularak muhafaza edildi. Biyopsi alinan deri
bolgeleri 4/0 Maxon ile siiture edildi. Biyokimyasal analizlerin yapilacagi dénemde
dondurulmus sekilde saklanmis olan spesmenler ¢ikarildi, bistiiri ile kiyilarak kiiciik
pargalara ayrildi, yeniden -20 °C derecede donduruldu ve 24 saat beklendi. Her bir
spesmene 5ml fosfat tamponlu salin (PBS) (pH: 7,41-7,42) eklenerek IKA T18 Ultrax
marka homojenizator ile 7000 devirde 1 dakika siireyle homojenize edildi. Elde edilen

homojenizatlar yeniden -20 °C dereceye konularak 24 saat saklandi. Homojenizatlarin
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coziinmesi beklendikten sonra dokulardaki IMA ELISA yontemi ile (YL Biont Rat
Ischemia Modified Albumin ELISA Kit), protein ise Protein Assay kiti (Pierce™ BCA
Protein Assay Kit) kullanilarak olgiildii. IMA degerleri dokudaki protein basina U/pgr

birimi ile verildi.
3.6. Flep Canlihig1 Makroskopik Degerlendirilmesi

Hayvanlar cerrahiden 7 giin sonra tekrar anestezi verilerek uyutuldu, killar1 tirag edildi.
Flep canliliklart degerlendirildi ve fotograflandi. Ayrica yasayabilen alan hesaplamasi
i¢cin de daha dnceden hazirlanmis ve flep ¢izimleri bulunan asetat kagitlar1 hayvanlarin
flepleri ilizerine yerlestirilerek demarkasyon hatti ¢izildi, yasayan ve nekroza giden
alanlar ortaya konuldu. Flep ¢izimleri, demarkasyon hatt1 ve nekroz alanlar1 isaretli olan
seffaf asetatlar tarayicidan gecirilerek bilgisayar ortamina aktarildi ve flep total alan
Olctimleri, flep yasayabilen alan Olctimii, flep nekroz alami Ol¢limleri AutoCAD
programi ile yapildi. Ayrica dijital ortamdaki goriintiilerden, basit bir bilgisayar
programi yardimiyla yasayan bdlgenin total flep alanina oranlanmasiyla yasam oranlari
elde edildi [27].

e =lolx]

Cank Balge = %8507 Olii Bolge = %3433

Sekil 8. Fleplerin Yasam Oranlarinin Hesaplanmasi
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Gruplar

1.Grup : 2cm x 8cm vertikal uzanimli dikdortgen flep 6n ¢alisma grubu
2.Grup : 2cm x 5cm vertikal uzanimli dikdortgen flep kontrol grubu
3.Grup: 2cm x 5cm vertikal uzanimli yelpaze (fan) flep grubu

4.Grup: 2cm x 5cm oblik uzanimli dikdortgen flep grubu

1.Grup: On Cahsma Grubu
2cm x 8em’lik Vertikal Uzanimh Dikdortgen Sekilli Flepler

Calismada kullanilacak fleplerin boyut ve tasarimina karar verebilmek icin bu grupta
klasik dikdortgen sekilli ve distalinin nekroza gitmesini garanti edecek uzunluga sahip
flepler yapildi. Literatiirdeki calismalar incelendiginde rat sirtinda random yapili
fleplerin genelde 2-3 cm genislikte yapildiklari goriilmektedir. Rat sirtinda pedikiil
genisligine kiyasla miimkiin olan en genis yelpaze seklinin elde edilebilmesi i¢in 2 cm
pedikiil genisligi kullanilmasi kararlagtirildi. Flep distalinin nekroza gitmesini garantiye
alabilmek i¢in de, yine literatiirdeki benzer drnekler esas alinarak 8 cm uzunlukta flepler
yaptlmasinin yeterli olacagi anlagildi. Rat sirti derisinde, orta hat yerlesimli, kaudal
pedikiillii olacak sekilde ve kuyruk baglangicindan yaklagik 4 cm siiperiorda yerlesen, 2
cm pedikiil genisligi ve 8 cm uzunlugunda dikdortgen sekilli random yapili flepler
planlandi. Planlanan flep i¢in bir sablon hazirlandi. Ratlarin anestezisi saglandiktan
sonra sirt derisinin killar1 elektrikli tiras makinesi ile tiras edildi ve temizlendi. Daha
onceden hazirlanmig sablon ratlarin sirtinda planlanan yerlere yerlestirildi ve deri
kalemi ile flep taslagi sirt derisine ¢izildi. Cizimleri tamamlanan denekler cerrahi
masasina alinip tespit edildikten sonra povidon iyodin ile cerrahi saha temizligi yapildi.
On bes (15) numarali bistiiri kullanilarak, flep pedikilii korunup fleplerin lateral ve
distal kenarlar1 ¢izimlere uygun olacak sekilde kesildi. Kesiler derinlestirildi ve lateral
kenarlar ve distalde panniculus carnosus da flebe dahil edilerek flep eleve edildi. Flep
tamamiyle eleve edildikten sonra pedikiil bolgesinde panniculus carnosus dokusu flep
genisligi boyunca insize edilerek flepler random yapili hale getirildi. Daha sonra flepler
yeniden yerlerine iade edilerek 4/0 Maxon siiturlar kullanilarak siiture edildi. Cerrahi
sahas1 povidon iyodin ile yeniden temizlendi ve ratlar ayilmak tizere kafeslerine

birakildi. Solunumlar takip edildi, araliklarla taktil uyaran verildi ve cerrahi sirasinda
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6len hayvan olmadi. Hayvanlarin post-operatif 1. giin kontroliinde 1 hayvanin 61digi
farkedildi ve ¢alismadan ¢ikarildi. Sag kalan hayvanlar post-operatif 7. giinde yeniden
anestezi verilip uyutulduktan sonra sirt derisi killar1 yeniden tiras edildi ve serum
fizyolojik ile temizlendi. Hayvanlar tek tek masaya alinarak fleplerin demarkasyon
hatlar1, yasayabilen ve nekroz alanlar1 degerlendirildi ve fotograflandi. Daha 6nceden
hazirlanmis flep c¢izimlerini bulunduran seffaf asetat kagitlar1 deneklerin fleplerinin
tizerine denk gelecek sekilde yerlestirilerek demarkasyon hatt1 ¢izildi, yasayabilen ve
nekroz alanlari isaretlendi. Ratlar ayilmak iizere kafeslerine birakildi. Bu gruptaki
fleplerin demarkasyon hatlar1 diizensiz bir yap1 gosteriyordu. Her bir flepte en uzun ve
en kisa canlt bolge uzunlugu 6l¢iildii. Tamami yagayabilen en kisa flebin 4 cm oldugu
gozlendi. Tiim fleplerin bu degerlerinin ortalamasi alinarak kontrol grubu fleplerin 5

cm’lik uzunluguna yapilmasina karar verildi.

Sekil 9. On Calisma Grubu Fleplerin Elevasyonu

Sekil 10. On Caligma Grubu 2cm x 8cm’lik Dikdértgen Sekilli Flep
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2.Grup: Kontrol Grubu
2cm x Scm’lik Vertikal Uzamimh Dikdortgen Sekilli Flepler

Birinci grupta yapilan fleplerin yasayabilen uzunluklarindan yola ¢ikilarak bu grupta
tamami1 yasayabilen flepler olusturulmasi hedeflendi. Rat sirt1 derisinde, tam orta hat
yerlesimli, kaudal pedikiillii olacak sekilde ve kuyruk baslangicindan yaklagik 4 cm
stiperiorda yerlesen, 2 cm pedikiil genisligi ve 5 cm uzunlugunda dikdortgen sekilli ve
random yapili flepler yapilmasma karar verildi. IMA diizeyleri calisilabilmesi i¢in
fleplerin sol lateral kenarin distal 1 cm’lik kisminda 3 mm x 10mm dlgiilerinde strip
seklinde bir alandan biyopsi alinmasi planlandi ve biyopsi sonrast kalan total flep
alaninda kayba neden olmamasi i¢in flep ¢izimi bu bolgede biyopsi olarak alinmasi
planlanan doku 6l¢iilerinde genisletildi. Flep IMA diizeyiyle saglikli doku IMA
diizeylerini karsilastirabilmek icin simetrigi olacak sekilde flep sag lateral kenar: distal
lem’lik kisminin disinda kalan komsu saglikli dokudan ayni1 sekil ve boyutlarda biyopsi
alinmasi1 planlandi. Karar verilen flep modeli, deney sirasinda ratlarin sirtinda flep
ciziminde kullanilmasi i¢in onceden bir sablon hazirlandi. Ratlara intraperitoneal
ketamin (100 mg/ml) ve xylazine (20 mg/ml) karistm: 0,2 ml/100 gr olarak
intraperitoneal verilerek anestezi saglandi. Denekler uyuduktan sonra sirt derisinin
killart elektrikli tirag makinesi ile tiras edildi ve temizlendi. Daha 6nceden hazirlanmis
olan sablon yardimi ile deri kalemi kullanilarak flep taslagi sirt derisine ¢izildi. On
caligma grubundaki ile ayni1 cerrahi prosediirler izlenerek flepler yapildi. Cerrahi sahasi
povidon iyodin ile yeniden temizlendi ve ratlar daha 6nceden hazirlanmis olan karanlik
ve sessiz ortamda bulunan standlar {izerine alinarak fleplerin en proksimal lcm’lik
bolgesi ile en distal 1em’lik bolgesinden Laser Doppler Flowmetre ile en az 50 saniye
olacak sekilde kayitlar alindi. Daha sonra %10 luk Na-Fluorescein soliisyonundan her
hayvana 2 dizyem soliisyon 3 dizyem SF ile sulandirilarak toplamda 5 dizyem yani 0,5
ml olacak sekilde intraperitoneal enjekte edildi. Enjeksiyondan sonra 30 dakika
beklendi ve karanlik ortamda ultraviyole lambasi altinda flep dolasimi degerlendirildi ve
fotograflandi. 24 gauge oOlgiisiinde sar1 intraketler kullanilarak ratlarin kuyruk venleri
kateterize edildi. Flep cerrahisi isleminden 1 saat sonra biitiin deneklere kuyruk
veninden kateterizasyon saglandiktan sonra her bir hayvana 0,3-0,4 mg indosiyanin
yesili boyasi 0,5 ml’ye tamamlanacak sekilde SF ile sulandirilarak intravendz olarak

uygulandi. Enjeksiyonun hemen ardindan SPY cihazi altinda goriintiiler alindi. Flep
24



cerrahisi isleminden 150-180 dakika sonra biitiin deneklerden daha 6nce planlandig:
gibi IMA diizeyleri ¢alisilmasi i¢in saglikli doku ve flep dokusu distalinden biyopsiler
alind1 ve 4/0 Maxon ile siiture edildi, kuyruk veni kateterleri ¢ikarildi ve ayilmak iizere
kafeslerine birakildi. Solunumlar takip edildi, araliklarla taktil uyaran verildi ve cerrahi
sirasinda 6len hayvan olmadi. Hayvanlarin post operatif 1. glin kontroliinde tiim
hayvanlarin saglikli oldugu gozlendi. Denekler post-operatif 7. giinde yeniden anestezi
verilip uyutulduktan sonra sirt derisi killar1 yeniden tirag edildi ve serum fizyolojik ile
temizlendi. Hayvanlar tek tek masaya alinarak fleplerin demarkasyon hatlari,
yasayabilen ve nekroz alanlar1 degerlendirildi ve fotograflandi. Daha Onceden
hazirlanmis flep cizimlerini bulunduran seffaf asetat kagitlar1 deneklerin fleplerinin

iizerine denk gelecek sekilde yerlestirilerek demarkasyon hatt1 ¢izildi, yasayabilen ve

nekroz alanlari isaretlendi. Ratlar ayilmak {izere kafeslerine birakildi.

Sekil 11. Kontrol Grubu Vertikal 2cm x Sem’lik Dikdortgen Sekilli Flep

3.Grup: Yelpaze Flep Grubu
2 cm X 5 cm Vertikal Uzanimh Yelpaze (Fan) Sekilli Flepler

Ikinci grupta yapilan fleplerin yasayabilen uzunluklarindan yola cikilarak 2 cm pedikiil
geniglifine ve 5 cm uzunluga sahip fleplerin tamaminin yasayabildiginden emin
olunduktan sonra bu grupta da 2 cm pedikiil genisligine sahip ve distale gidildikce
genisleyen 5 cm uzunlugunda flepler yapilmasi planlandi. Fleplerin distale dogru olan

genislik artisinin ratlarin sirt bolgesine sigabilecek en biiylik sekilde ayarlanmasi
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kararlastirildi. Buna gore pedikiil genisligi 2 cm, yiiksekligi 5 cm ve distal kenari
olusturan yaym uzunlugu 73 mm, taradig1 agis1 77° (derece) olan ve geometrik olarak
“daire dilim1” olarak adlandirilabilecek flep sablonu hazirlandi. Bu sablona goére rat
sirt1 derisinde, orta hat yerlesimli, kaudal pedikiilli olacak sekilde ve kuyruk
baslangicindan yaklasik 4 cm siiperiorda yerlesen flepler hazirlandi. Dokuda IMA
diizeyleri ¢alisilabilmesi igin yine fleplerin sol lateral kenarinin distal 1 cm’lik kisminda
3 mm X 10 mm Odlgiilerinde serit seklinde bir alan planlandi ve biyopsi sonrasi kalan
total flep alaninda kayba neden olmamasi i¢in flep ¢izimi bu bdlgede biyopsi olarak
alinmasi planlanan doku olgiilerinde genisletildi. Flep IMA diizeyiyle saglikli doku
IMA diizeylerini karsilagtirabilmek icin, simetrigi olacak sekilde flep sag lateral kenari
distal 1cm’lik kisminin diginda kalan saglikli dokudan ayni sekil ve boyutlarda biyopsi

alinmasi planlandi.

Sekil 12. Yelpaze Grubu Flep Tasarimi

Ratlara ketamin (100 mg/ml) ve xylazine (20 mg/ml) karisimi1 0,2 ml/100 gr olarak
intraperitoneal verilerek anestezi saglandi. Denekler uyuduktan sonra sirt derisinin
killar elektrikli tiras makinesi ile tiras edildi ve temizlendi. Daha 6nceden hazirlanmig
sablon ratlarin sirtinda planlanan yerlere yerlestirildi ve deri kalemi ile flep taslagi sirt
derisine ¢izildi. Cizimlere uygun insizyonlar ile diger gruplardaki ile ayni cerrahi
prosediirler izlenerek flepler olusturuldu. Cerrahi sahasi povidon iyodin ile yeniden
temizlendi ve ratlar daha 6nceden hazirlanmis olan karanlik ve sessiz ortamda bulunan
standlar lizerine alinarak fleplerin en proksimal 1 cm’lik bolgesi ile en distal 1 cm’lik

bolgesinden Laser Doppler Flowmetre ile en az 50 saniye olacak sekilde kayitlar alindi.
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Daha sonra %10 luk Na-Fluorescein soliisyonundan her hayvana 2 dizyem soliisyon 3
dizyem SF ile sulandirilarak toplamda 5 dizyem yani 0,5ml olacak sekilde
intraperitoneal enjekte edildi. Enjeksiyondan sonra 30 dakika beklendi ve karanlik
ortamda ultraviyole lambasi altinda flep dolasim1 degerlendirildi ve fotograflandi. Ratlar
24 gauge Ol¢iisiinde sar1 intraketler kullanilarak kuyruk venleri kateterize edildi. Flep
cerrahisi isleminden 1 saat sonra biitiin deneklere kuyruk veninden kateterizasyon
saglandiktan sonra her bir hayvana 0,3-0,4 mg indosiyanin yesili boyasi 0,5 ml’ye
tamamlanacak sekilde SF ile sulandirilarak intravendz olarak uygulandi. Enjeksiyonun
hemen ardindan SPY cihazi altinda goriintiiler alindi. Flep cerrahisi isleminden 150-180
dakika sonra biitiin deneklerden daha 6nce planlandig1 gibi IMA diizeyleri calisiimasi
i¢in saglikli doku ve flep dokusu distalinden biyopsiler alind1 ve 4/0 Maxon ile siiture
edildi, kuyruk veni Kkateterleri c¢ikarildi ve ayilmak {izere kafeslerine birakild.
Solunumlar takip edildi, araliklarla taktil uyaran verildi ve cerrahi sirasinda 6len
hayvan olmadi. Hayvanlarin post operatif 1. giin kontroliinde tiim hayvanlarin saglikli
oldugu goézlendi. Denekler post operatif 7. giinde yeniden anestezi verilip uyutulduktan
sonra sirt derisi killar1 yeniden tiras edildi ve serum fizyolojik ile temizlendi. Hayvanlar
tek tek masaya alinarak fleplerin demarkasyon hatlari, yasayabilen ve nekroz alanlari
degerlendirildi ve fotograflandi. Daha 6nceden hazirlanmis flep ¢izimlerini bulunduran
seffaf asetat kagitlar1 deneklerin fleplerinin iizerine denk gelecek sekilde yerlestirilerek
demarkasyon hatt1 ¢izildi, yasayabilen ve nekroz alanlar isaretlendi. Ratlar ayilmak

uzere kafeslerine birakildi.

Sekil 13. Yelpaze Grubu Fleplerin Elevasyonu
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Sekil 14. Deney Grubu Yelpaze Flep

4.Grup: Oblik Dikdértgen Flep Grubu
2 cm X 5 em’lik Oblik Uzanimh Dikdortgen Sekilli Flepler

Birinci grupta yapilan fleplerin yasayabilen uzunluklarindan yola ¢ikilarak bu grupta da
tamami yasayabilen flepler yapilmasi hedeflendi. Rat sirt1 derisinde, orta hat yerlesimli,
kaudal pedikiillii olacak sekilde ve kuyruk baslangicindan yaklagik 4 cm siiperiorda
yerlesen, 2 cm pedikiil genisligi ve 5 cm uzunlugunda dikdortgen sekilli, 5 denekte saga
oblik uzanimli, 5 denekte sola oblik uzanimli ve random yapili flepler yapilmasina karar
verildi. IMA diizeyleri ¢alisilabilmesi i¢in fleplerin sol lateral kenarmin distal 1 cm’lik
kisminda 3 mm x 10 mm o6l¢iilerinde serit seklinde bir alan planlandi ve biyopsi sonrasi
kalan total flep alaninda kayba neden olmamasi icin flep ¢izimi bu bdlgede biyopsi
olarak alinmasi planlanan doku o6lgiilerinde genisletildi. Flep IMA diizeyiyle saglikli
doku IMA diizeylerini karsilastirabilmek ig¢in simetrigi olacak sekilde flep sag lateral
kenar distal 1 cm’lik kisminin disinda kalan saglikli dokudan ayn sekil ve boyutlarda
biyopsi alinmasi planlandi. Karar verilen flep modeline uygun olarak, deney sirasinda
ratlarin sirtinda flep ¢iziminde kullanilmasi i¢in 6nceden bir sablon hazirlandi. Ratlara
ketamin (100 mg/ml) ve xylazine (20 mg/ml) karistmi 0,2 ml/100 gr olarak
intraperitoneal verilerek anestezi saglandi. Denekler uyuduktan sonra sirt derisinin
killar1 elektrikli tiras makinesi ile tiras edildi ve temizlendi. Daha dnceden hazirlanmig
sablon ratlarin sirtinda planlanan yerlere yerlestirildi ve deri kalemi ile flep taslagi sirt
derisine ¢izildi. Cizimlere uygun insizyonlar yapilip diger gruplar ile ayni cerrahi
prosediirler izlenerek flepler olusturuldu. Cerrahi sahasi povidon iyodin ile yeniden

temizlendi ve ratlar daha onceden hazirlanmis olan karanlik ve sessiz ortamda bulunan
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standlar iizerine alinarak fleplerin en proksimal 1 cm’lik bdlgesi ile en distal 1 cm’lik
bolgesinden Laser Doppler Flowmetre ile en az 50 saniye olacak sekilde kayitlar alindi.
Daha sonra %10 luk Na-Fluorescein soliisyonundan her hayvana 2 dizyem soliisyon 3
dizyem SF ile sulandirilarak toplamda 5 dizyem yani 0,5ml olacak sekilde
intraperitoneal enjekte edildi. Enjeksiyondan sonra 30 dakika beklendi ve karanlik
ortamda ultraviyole lambasi altinda flep dolagim1 degerlendirildi ve fotograflandi. Ratlar
24 gauge Olciisiinde sar1 intraketler kullanilarak kuyruk venleri kateterize edildi. Flep
cerrahisi isleminden lsaat sonra biitiin deneklere kuyruk veninden Kkateterizasyon
saglandiktan sonra her bir hayvana 0,3-0,4 mg indosiyanin yesili boyasi 0,5 ml’ye
tamamlanacak sekilde SF ile sulandirilarak intravendz olarak uygulandi. Enjeksiyonun
hemen ardindan SPY cihazi altinda goriintiiler alindi. Flep cerrahisi igleminden 150-180
dakika sonra biitiin deneklerden daha dnce planlandig1 gibi IMA diizeyleri ¢aligilmasi
icin saglikli doku ve flep dokusu distalinden biyopsiler alind1 ve 4/0 Maxon ile siiture
edildi, kuyruk veni Kkateterleri ¢ikarildi ve ayilmak {lizere kafeslerine birakildi.
Solunumlar takip edildi, araliklarla taktil uyaran verildi ve cerrahi sirasinda olen
hayvan olmadi. Hayvanlarin post operatif 1. giin kontroliinde tiim hayvanlarin saglikli
oldugu goézlendi. Denekler post operatif 7. glinde yeniden anestezi verilip uyutulduktan
sonra sirt derisi killar1 yeniden tirag edildi ve serum fizyolojik ile temizlendi. Hayvanlar
tek tek masaya alinarak fleplerin demarkasyon hatlari, yasayabilen ve nekroz alanlari
degerlendirildi ve fotograflandi. Daha 6nceden hazirlanmis flep ¢izimlerini bulunduran
seffaf asetat kagitlart deneklerin fleplerinin lizerine denk gelecek sekilde yerlestirilerek
demarkasyon hatt1 ¢izildi, yasayabilen ve nekroz alanlari isaretlendi. Ratlar ayilmak

uzere kafeslerine birakildi.

Sekil 15. 2cm x Sem’lik Dikdortgen Sekilli Oblik Uzanimli Flep
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3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Calismadan elde edilen tiim sonug¢ verileri “IBM SPSS Statistics Version 22~
programina girildi ve bu program araciligi ile analiz edildi. Calismadaki verilerin
dagilimi1 Shapire Wilks test istatistigi ile degerlendirildi. Q-Q plot, histogram grafikleri
ile de degerlendirme yapildi. Dagilimi normal olmayan verilerde non-parametrik
analizler kullanildi. ikiden fazla gruplarin ortalamasi karsilastirilirken Kruskal Wallis
test istatistiginden yararlanildi. Bagimli iki grup ortalama karsilagtirilmasinda Related
Samples Wilcoxon testi kullanildi. Ortalama, 25p ve 75p persentil degerleri verileri
tanimlayict olarak kullanildi. Gruplara ait degerler Ortalama + standart sapma seklinde

verildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Deneklerin sirt bolgelerinde yapilan cerrahi islem sonrasinda yara yeri enfeksiyonu,
hematom, seroma veya apse goriilmedi. Birkag¢ denekte dikis hattinda minimal ayrisma
goriilse de sonuglar etkileyecek derecede degildi. Cerrahi islem sonrasinda 4-5. giinde

nekroz hatt1 olusmaya baslarken 7. giinde nekroz hattinin iyice belirginlestigi gézlendi.
4.1. Flep Yasayabilen Alan Degerlendirmeleri

Distalinin nekroza gitmesi garantiye alinacak sekilde planlanan 2 cm x 8 cm dlgiilerinde
vertikal uzanimli dikdortgen fleplerin tamaminin distalinde nekroz gozlendi. Bu
gruptaki fleplerde yasayabilirlik oranlar1 %54,89 - % 86,70 arasinda dagilim gosterdi ve
ortalama %69,25+10,41 olarak bulundu. Fleplerin toplam yiizey alani Autocad®
programi ile 15,49 c¢cm? olarak hesaplandi. Bu gruptaki fleplerin yasayabilen yiizey
alanlar1 8,50 cm? - 13,42 cm? arasinda dagilim gosterirken ortalama yasayabilen alan

degeri 10,72 £ 1,61 cm? olarak hesaplanmistir (Tablo 1) .

31



Sekil 16. On Calisma Grubu Fleplerin Post-op 7. Giin Canliliklar

Tablo 1. On galisma grubu fleplerin yasayabilen alan degerleri ve canlilik oranlart

DENEK NO FLEP FLEP FLEP
YASAYAN NEKROTIK YASAM
ALAN ALAN ORANLARI
1 13,43cm? 2,06cm? %86,70
2 8,97cm? 6,52cm? %57,88
3 8,50cm? 6,99cm? %54,89
4 10,46cm? 5,03cm? %67,54
5 11,20cm? 4,29cm? %72,28
6 12,61cm? 2,88cm? %81,40
7 10,08cm? 5,41cm? %65,07
8 9,87cm? 5,62cm? %63,72
9 11,43cm? 4,06cm? %73,79
Ortalama 10,72+1,61cm? 4,76+1,61cm? %69,25+10,41

Kontrol grubunda yapilan 2 cm x 5 cm 6l¢iilerinde vertikal uzanimli, dikdortgen sekilli
fleplerde ise fleplerin tamamina yakininin yasadigr gozlendi. Bu gruptaki fleplerin

toplam yiizey alan1 9,36 cm? olarak hesaplanmis olup, yasayabilen flep alan1 degerleri
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8,76 cm? - 9,36 cm? arasinda dagilim gostermekte olup ortalama yasayabilen alanlari
9,26 cm? + 0,2 cm? olarak hesaplanmistir. Yasam oranlar ise %93,67 - %100 arasinda

dagilim gosterirken ortalamalar1 %98,99 + 2,21 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Kontrol grubu fleplerin yasayabilen alan degerleri ve canlilik oranlart

DENEK NO FLEP FLEP FLEP
YASAYAN NEKROTIK YASAM
ALAN ALAN ORANLARI
1 9,36cm? Ocm? %2100
2 9,36cm? Ocm? %2100
3 9,36cm? Ocm? %100
4 9,36cm? Ocm? %2100
5 9,36cm? Ocm? %100
6 9,36cm? Ocm? %100
7 9,01cm? 0,35cm? %96,25
8 8,77cm? 0,59cm? %93,67
9 9,36cm? Ocm? %2100
10 9,36cm? Ocm? %100
Ortalama 9,26+0,2cm? 0,09+0,20¢cm? %98,99+2,21

Sekil 17. Kontrol Grubu Fleplerin Post-op 7. Giin Canliliklar
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Yelpaze flep grubunda yapilan 2 cm pedikil genisligine sahip ve distale dogru
gidildikge genisleyen, uzunlugu 5 cm olan vertikal uzanimli, yelpaze sekilli fleplerin
toplam ylizey alan1 22,87 cm? olarak hesaplanmistir. Bu fleplerin yasayabilen flep alani
degerleri 20,07 cm? - 22,87 cm? arasinda dagilim gostermekte olup ortalama
yasayabilen alanlar1 22,13 cm? + 0,98 cm? olarak hesaplanmigtir. Yasam oranlari ise
%87,75 - %100 arasinda dagilim gosterirken ortalamalar1 %96,77 + 4,27 olarak bulundu
(Tablo 3). (Asagida flep canliliklarinin gosterildigi 13. Sekilde alt sira ortadaki flepte

goriilen goriintii flep nekrozu degil, yara ayrismasina aittir.)

Sekil 18. Yelpaze Grubu Fleplerin Post-op 7. Giin Canliliklari

Tablo 3. Yelpaze grubu fleplerin yasayabilen alan degerleri ve canlilik oranlari

DENEK NO FLEP FLEP FLEP
YASAYAN NEKROTIK YASAM
ALAN ALAN ORANLARI
1 22,11cm? 0,76cm? %96,68
2 22,63cm? 0,24cm? %098,95
3 22,63cm? 0,24cm? %098,96
4 20,78cm? 2,09cm? %90,86
5 20,07cm? 2,80cm? %87,75
6 22,87cm? Ocm? %2100
7 22,74cm? 0,13cm? %99,44
8 21,82cm? 1,05cm? %95,99
9 22,87cm? Ocm? %2100
10 22.81cm? 0,06cm? %099,75
Ortalama 22,13+0,98cm? 0,73+0,97cm? %96,77+4,27
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Oblik dikdortgen flep grubunda yapilan 2 ¢cm x 5 cm Olgiilerinde oblik uzanimli,
dikdortgen sekilli fleplerde ise fleplerin yasayabilirlikleri degerlendirildiginde; bu
gruptaki fleplerin toplam yiizey alan1 9,36 cm? olarak hesaplanmis olup, yasayabilen
flep alani degerleri 5,34 cm? - 9,36 cm? arasinda dagilim gostermekte olup, ortalama
yasayabilen alanlar1 8,78 cm? £ 1,25 cm? olarak hesaplanmistir. Yasam oranlari ise
%57,02 - %100 arasinda dagilim gosterirken ortalamalart %93,78 + 13,32 olarak
bulundu (Tablo 4). (Asagida flep canliliklarinin gosterildigi 14. sekilde st sira sagdan

ikinci flepte goriilen goriintii flep nekrozu degil, yara ayrigmasina aittir.)

Sekil 19. Oblik Dikdortgen Grubu Fleplerin Post-op 7. Giin Canliliklar

Tablo 4. Oblik dikdortgen grubu fleplerin yasayabilen alan degerleri ve canlilik oranlari

FLEP FLEP FLEP
DENEK NO YASAYAN NEKROTIK YASAM

ALAN ALAN ORANLARI

1 9,16cm? 0,20cm? %97,85

2 8,75cm? 0,61cm? %93,44

3 9,36cm? Ocm? %100

4 8,48cm? Ocm? %090,56

5 9,36cm? Ocm? %2100

6 9,36cm? Ocm? %100

7 9,36cm? Ocm? %2100

8 9,26cm? 0,10cm? %098,90

9 9,36cm? Ocm? %2100

10 5,34cm? 4,02cm? %57,02

Ortalama 8,78+1,25¢m? 0,49+1.25¢cm? %93,78+13,32
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Tablo 5. Gruplar aras1 yasayabilen flep alanlar1 ve yasam oranlar1 karsilastirilmasi

DENEY GRUPLARI YASAYABILEN YASAM ORANLARI
FLEP ALANLARI
On Cahgma 10,72 £ 1,61cm? %69,25+10,41
Kontrol 9,26cm” + 0,2cm? %98,99 £2,21
Yelpaze 22,13cm? £ 0,98cm? %96,77 £ 4,27
Oblik Dikdortgen 8,78cm” + 1,25¢cm? %93,78 £ 13,32
S 100,00
g 80,00
a 60,00
e
TE 40,00
':_'; 20,00
=
0,00

T
kontrol 2cm x Scm
vertikal dikclértgen

T T
yelpaze 2em x Scm okl
dikclértgen

grupadi

T
on galigma 2om x Som
vertikal dikelértgen

Sekil 20. Deney gruplari canlilik oranlari karsilagtirmasi

25,00

20,00

15,00

10,00

Mean yasayabilen flep alani cm2

5,00

0,00

T I
kontrel 2em x Sem vertikal yelpaze
dikddrtgen

grupadi

T
2em x Scm obilik
dikelértgen

T
in gallgma 2em x Scm
wertikal dikdértgen

Sekil 21. Deney gruplar1 yasayabilen alan karsilagtirmasi
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Tiim gruplardaki fleplerin yasam alanlar1 degerlendirildiginde; kontrol, oblik dikdortgen
ve deney grubu olan yelpaze fleplerin yasam oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlenmezken, (p>0,05) , distalinin nekroza gitmesi hedeflenen 6n
calisma grubu fleplerin yasam orani diger ii¢ gruptan belirgin derecede diisiik bulunmus

ve bu diistikliik istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p<0,05) (Tablo 5).

Yasayabilen flep alanlar1 incelendiginde ise; yelpaze fleplerin yasayabilen flep yiizey
alanlart kontrol ve oblik dikdortgen grubundaki fleplerden istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p<0,05). On c¢alisma grubundaki fleplerle karsilastirildiginda;
yelpaze fleplerin yasayabilen alanlar1 belirgin sekilde fazla iken, istatistiksel olarak
anlamli olabilecek degerlerin az bir farkla altinda kalmaktadir. 0,5>p degerleri anlamli

kabul edilerken bu karsilastirma degeri p=0,59 olarak bulunmustur (Tablo 5).
4.2. Na — Fluorescein ile Flep Dolasimi Degerlendirilmesi

Fluorescein ile flep perfiizyonunun gosterilmesi i¢in alinan fotograflarda; degerlendirme
icin yeterli bilgi saglayacak belirgin boyanma ve demarkasyon hatlar1 géstermedigi i¢in

Na-Fluorescein incelemesi ¢alisma dis1 birakildi.
4.3. Laser Doppler Flowmetre ile Flep Dolasimi Degerlendirilmesi

Cerrahi islem sonrasi flep distali ve proksimalinden perkiitan olarak yapilan Laser
Doppler flowmetre ile yapilan kayitlar incelendiginde; kontrol grubu fleplerin proksimal
Olciim degerleri ortalamasi 31,31 + 29,03 BPU ve distal dl¢iim degerleri 17,39 + 21,02
BPU, yelpaze grubu fleplerin proksimal 6l¢iim degerleri ortalamasi 185,52 + 181,26
BPU distal 6l¢iim degerleri 193,77 + 187,90 BPU iken oblik dikdértgen grubu fleplerin
proksimal 6l¢iim degerleri ortalamast 36,86 + 34,47 BPU distal dl¢lim degerleri ise
946,74 + 3336,85 BPU olarak hesaplanmistir (Tablo. 6-7-8-9).

Laser Doppler flowmetre o&lgim degerleri istatistiksel olarak normal dagilim

gostermedigi i¢in non-parametrik testler ile degerlendirme yapilmistir.

Yukardaki sonuglara gore; flep proksimalinden distale gidildik¢e yapilan kan akimi
Ol¢iim degerlerinde her li¢ grupta da 10 hayvandan 8’inde azalma gozlenmistir fakat
tiim gruplarda az sayida da olsa ekstrem degerler bulundugundan bu azalma istatistiksel

olarak anlamli bir sonu¢ vermemistir (p>0,05).
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Kontrol grubu, oblik dikdortgen grubu ve yelpaze grubu fleplerin distal kisimlarinda
yapilan laser Doppler flowmetre ile kan akimi 6lgiimlerinde kontrol ve oblik dikdortgen
grubu flepleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goézlenmezken (p>0,05),
deney grubu fleplerin 6l¢iilen degerleri diger iki gruptaki fleplerden istatistiksel olarak

anlamli olacak derecede farkli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6. Kontrol Grubu Flepleri Laser Doppler Flowmetre Olgiimleri

DENEK NO FLEP PROKSIMALI FLEP DISTALI
LASER DOPPLER LASER DOPPLER
OLCUMU (BPU) OLCUMU (BPU)
1 75,68 -4,88
2 3,05 -3,66
3 31,12 23,19
4 18,92 14,04
5 23,19 22,58
6 -1,83 1,83
7 -2,44 2,44
8 34,79 61,03
9 61,03 26,24
10 69,57 36,01
Ortalama 31,31 £ 29,03 17,39 + 21,02

Tablo 7. Deney Grubu Flepleri Laser Doppler Flowmetre Olgiimleri

DENEK NO FLEP PROKSIMALI FLEP DISTALI
LASER DOPPLER LASER DOPPLER
OLCUMU (BPU) OLCUMU (BPU)
1 13,43 9,76
2 41,50 31,12
3 86,05 85,44
4 62,25 56,76
5 355,19 392,42
6 271,58 336,88
7 520,58 506,54
8 95,21 90,93
9 44,55 43,94
10 394,86 383,87
Ortalama 185,52 + 181,26 193,77 + 187,90
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Tablo 8. Oblik Dikdortgen Grubu Flepleri Laser Doppler Flowmetre Olgiimleri

DENEK NO FLEP PROKSIMALI FLEP DISTALI
LASER DOPPLER LASER DOPPLER
OLCUMU (BPU) OLCUMU (BPU)
1 1,83 -521,19
2 18,31 15,87
3 37,84 10424,37
4 36,62 -484,57
5 45,77 1,84
6 44,55 4,27
7 10,99 12,24
8 123,89 4,27
9 39,06 11,60
10 9,76 7,32
Ortalama 36,86 + 34,47 946,74 + 3336,85

Fleplerin proksimal ve distal kisimlarindan yapilan Sl¢timler arasinda fark olup
olmadigina bakildiginda ise kontrol grubu ve yelpaze grubu fleplerde istatistiksel
acidan anlamli bir fark gozlenmezken (p>0,05), oblik dikdortgen grubunda distalden
yapilan kan akimi Ol¢iimii degerlerinin proksimal kisima gore istatistiksel agidan
anlamli olacak kadar daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu konuyla ilgili tablo
8 incelendiginde; tabloda flep distali laser Doppler flowmetre 6l¢iimlerinin aritmetik
ortalamas1 946,74 + 3336,85 BPU oldugu goriilmekle birlikte, proksimal ve distal
degerlerin karsilastirma analizi yapildiginda, istatistik programinin distal 6l¢timlerden
uc deger olan 10424,37 BPU degerini goz ard1 ederek yani bir ortalama deger olarak -
106,32 + 225,09 BPU sonucunu vermektedir. Buna gore oblik dikdortgen grubunda

distalde dl¢tilen kan akimi proksimale gore azalmis olarak goriilmektedir.

Tablo 9. Denek Gruplar1 Flep Laser Doppler Flowmetre Olgiimleri

DENEK GRUBU FLEP PROKSIMALI FLEP DISTALI
LASER DOPPLER LASER DOPPLER
OLCUMU (BPU) OLCUMU (BPU)
Kontrol Grubu 31,31 +£29,03 17,39 +£21,02
Yelpaze Grubu 185,52 + 181,26 193,77 £ 187,90
Oblik Dikdértgen 36,86 + 34,47 946,74 + 3336,85
Grubu
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4.4. Biyokimyasal Degerlendirme

Tim prosediirler tamamlandiktan sonra hayvanlar kafeslerine birakilmadan once flep
dokusundan ve saglam dokudan alinan deri biyopsilerinde ELISA yontemi ile ¢alisilan
flep dokusu ortalama IMA diizeyleri; kontrol grubunda 0,1784 + 0,0943 U/ugr, yelpaze
grubunda 0,1510 + 0,1575 U/ugr iken oblik dikdortgen grubunda ise 0,1172 + 0,0537
U/pngr olarak bulunmustur. Flep dokusundan alinan drneklerde ¢alisilan IMA degerleri
acisindan kontrol, oblik dikdortgen ve yelpaze flepler arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 13).

Deney gruplarinda normal dokulardan alinan doku biyopsilerindeki IMA diizeyleri;
kontrol grubunda 0,2739 + 0,1466 U/ugr, yelpaze grubunda 1,3657 + 3,7861 U/ugr iken
oblik dikdortgen grubunda ise 0,2405 + 0,0981 U/pgr olarak bulunmustur. Bu sonuglara
gore kontrol ve oblik dikdortgen gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Yelpaze grubu deneklerinin normal doku IMA diizeyleri ise
diger iki gruba gore azalmis olmakla birlikte, bu azalma oblik dikdoértgen grubuna gore
anlamsiz (p>0,05), kontrol grubuna gore ise istatistiksel olarak anlamli olarak

degerlendirilmistir (p<0,05) (Tablo 13).

Tablo 10. Kontrol Grubu Doku IMA Degerleri

DENEK NO FLEP DOKUSU IMA | NORMAL DOKU

DEGERI (U/pgr) IMA DEGERI

(U/pgr)

1 0,0935 0,2326

2 0,1030 0,1559

3 0,1595 0,1438

4 0,1098 0,2448

5 0,1833 0,1742

6 0,2266 0,3190

7 0,3009 0,4247

8 0,0929 0,2542

9 0,3690 0,1764

10 0,1452 0,6139
Ortalama 0,1784 + 0,0943 0,2739 + 0,1466
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Tablo 11. Yelpaze Grubu Doku IMA Degerleri

DENEK NO FLEP DOKUSU IMA | NORMAL DOKU

DEGERI (U/pgr) IMA DEGERI

(U/pgr)

1 0,1445 11,4614

2 0,1387 0,2029

3 0,5820 0,1162

4 0,0649 0,1008

5 0,0561 0,0839

6 0,0743 0,0815

7 0,0834 0,0986

8 0,1820 0,0914

9 0,0552 0,0543

10 0,1293 -

Ortalama 0,1510 + 0,1575 1,3657 + 3,7861

Tablo 12. Oblik Dikdortgen Grubu Doku IMA Degerleri

DENEK NO FLEP DOKUSU IMA | NORMAL DOKU

DEGERI (U/pgr) IMA DEGERI

(U/ngr)

1 0,0626 0,2383

2 0,1234 0,2170

3 0,1609 0,2019

4 0,1421 0,2232

5 0,1448 0,2280

6 0,0778 0,1469

7 0,0578 0,1066

8 0,0571 0,3948

9 0,1235 0,2248

10 0,2217 0,4236
Ortalama 0,1172 + 0,0537 0,2405 + 0,0981

Her bir grup i¢in kendi i¢inde yapilan flep dokusu ve normal doku IMA diizeyleri
arsindaki iligki incelendiginde; kontrol ve yelpaze grubunda fark izlenmemisken
(p>0,05), oblik dikdortgen grubunda flep dokusunda o6l¢iilen IMA degerleri normal
dokudan alinan 6rneklerden yapilan 6l¢iimlere gore istatistiksel acidan anlamli derecede

diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 13. Denek Gruplari Doku IMA Degerleri

DENEK GRUBU FLEP DOKUSU IMA NORMAL DOKU
DEGERI (U/ngr) IMA DEGERI (U/pgr)
Kontrol Grubu 0,1784 +0,0943 0,2739 + 0,1466
Yelpaze Grubu 0,1510 +0,1575 1,3657 + 3,7861
Oblik Dikdortgen 0,1172 +0,0537 0,2405 +0,0981
Grubu

4.5. SPY ile Flep Perfiizyonu Degerlendirilmesi

Tiim gruplarda SPY o6lciimleri fleplerin pedikiillerinin proksimalinde kalan normal
bolgenin dolagimi %100 olarak kabul edilmek iizere, fleplerin proksimal 1 cm’lik ilk

boliimiinden, orta 1 cm’lik ve en distal 1 cm’lik boliimiinden gergeklestirilmistir.

Kontrol grubu fleplerin dolasim degerleri asagidaki tabloda goriilmekte olup, flep
proksimali ile distali arasindaki perfiizyon dl¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli

olabilecek bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Kontrol grubu fleplerin SPY 6lgiim degerleri

DENEK NO FLEP FLEP ORTA | FLEP DiSTAL
PROKSIMAL | SPYDEGERi | SPY DEGERI
SPY DEGERI
1 %100 %60 %60
2 %100 %100 %100
3 %100 %100 %92
4 %100 %100 %100
5 %100 %100 %100
6 %100 %96 %95
7 %100 %100 %100
8 %100 %135 %112
9 %100 %100 %100
10 %100 %100 %100
Ortalama %100+0 %99,1+17,74 %95,9+13,60

Oblik dikdortgen grubu fleplerin flep dolasimi degerleri asagidaki tabloda toplu halde

goriilmekte olup, flep proksimali ile distali arasinda perflizyon 6lgiimlerinde istatistiksel

olarak anlamli olabilecek bir fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Oblik dikdértgen grubu fleplerin SPY 6l¢iim degerleri

DENEK NO FLEP FLEP ORTA | FLEP DiSTAL
PROKSIMAL | SPYDEGERIi | SPY DEGERIi
SPY DEGERI

1 %100 %100 %60

2 %100 %100 %100

3 %100 %100 %92

4 %100 %100 %100

5 %100 %99 %100

6 %100 %98 %95

7 %100 %94 %100

8 %100 %107 %112

9 %100 %108 %100

10 %100 %80 %100
Ortalama 251000 ,98,60+7,70 %%87,60+25,42
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Deney grubu yelpaze fleplerde ol¢timler flep proksimal 1 cm’lik boliimii, orta 1 cm’lik
ve distal 1 cm’lik boliimde ise orta, sag ve sol olmak lizere toplamda 5 farkli noktadan
6l¢tim yapilmistir ve tiim degerler toplu olarak asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 16).
Flep proksimali ile distal orta hattan yapilan Olgiimler arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Flep distali 3 ayr1 bolim olarak
degerlendirildiginde ise; flep distali sag taraftan ve flep distali sol taraftan alinan
Olgtimlerin flep proksimalinden alinan o&lgiimlerden daha diisiik oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistir (p<0,05). Ayrica distal sag ve sol
kenardan yapilan 6l¢iimler distal orta hattan yapilan 6lgtimlerden de istatistiksel olarak
anlamli olacak derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Distal kesimin sag ve sol
boliimlerinde yapilan 6l¢iim degerleri arasindaki fark ise istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Yelpaze grubu fleplerin SPY 6l¢iim degerleri

FLEP | FLEP | FLEP
FLEP FLEP | - : :

DENEK | PROKSIMAL | ORTA | PISTAL | DISTAL | DISTAL
b ey vy | ORTASI | SAG SOL
DEGERI DEGERI SPY SPY SPY
DEGERI | DEGERI | DEGERI

1 %100 %100 | %100 %83 %50

2 %100 %100 | %100 %60 %80

3 %100 %100 | %100 %75 %75

4 %100 %100 | %100 %80 %40

5 %100 %100 | %100 %80 %40

6 %100 %100 | %100 | %100 | %100

7 %100 %100 | %100 %71 %57

8 %100 %100 %88 %62 %50

9 %100 %100 %88 %75 %75

10 %100 %100 %88 %75 %75
Ortalama | %100£0 | %10040 | 969640 | %7610 | %6420
+579 | +£1123 | +19,74
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5. TARTISMA

Random yapili fleplerin fizyolojisi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmasina ve giiniimiiz
teknolojisinin imkanlarina ragmen tiim konularin tamami ile ortaya konulmadigi
sOylenebilir. Bu calismanin hipotezini olusturan “belirli bir bolgede yasayabilen
uzunlugu ve en/boy oram belli olmus, klasik rektanguler (dikdortgen) bir flep yerine
ayn1 pedikiil genisligine sahip ancak distale dogru genisleyen yelpaze ya da fan sekilli
bir flebin yasayabilir uzunlugunun ve yasam oraninin da degismeyecegi” Onermesini
dogrulayacak veya reddedecek bir ¢alismanin Ingilizce literatiirde bulunamamasi da
bunun bir 6rnegidir. Random yapili fleplerle ilgili olarak pedikiil genislikleri ve flep
uzunluklar ile ilgili ¢ok sayida calisma bulunmakla birlikte bunlarin hicbirisinde
pedikiil genisligi digerleri ile ayn1 olan, fakat distali genis ters iiggen veya daire dilimi
seklindeki fleplerin yagami arastirilmamistir. Calismamizda yasami arastirilan sekildeki
random yapili fleplere en fazla benzeyen flepler Zhu Bin ve ark. tarafindan 1999 yilinda
gerceklestirilmis ve Cince bir dergide yaymnlanmistir. Adi gegen calismada
arastirmacilar, flep genisligi pedikiil genisliklerinden daha fazla olan dikdortgen sekilli
7 grup flep gerceklestirmisler ve bunlarin yasayabilir uzunluklarinin birbirine benzer
oldugunu gostererek makalenin Ingilizce 6zetinde “rastgele bir flebin sagkalim alan,
flebin sabit sagkalim uzunlugunun yaricapina sahip bir yarim daireye yaklasiyor gibi
goriinmektedir” seklinde bir sonug ciimlesi bildirmislerdir [21]. Bu tez ¢alismasi, Zhu
Bin ve ark. makalesinin 6zet boliimii esas alindiginda onlarin ¢alismasinin bir benzeri
gibi goriinse de, degildir. Zhu Bin ve ark. dikdortgen sekilli flepler yaparak elde ettikleri

sonuglart “yarim daire seklindeki flepler icin de gegerli olabilir” seklinde bir tahmin
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climlesiyle bitirmektedirler; oysaki kendi calismalarinda da yarim daire seklinde
yapilmig flepler ve onlarin sonuglart bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda da
yaptigimiz yelpaze grubu flepler tam bir yarim daire seklinde gergeklestirilememistir.
Baslangigta deney plani buna gore diisliniilmiis olmakla birlikte, 6n ¢alisma sonuglaria
gore yapilacak flebin yar1 capinin 5 cm olarak ortaya ¢ikmasi, rat sirtinda 5 cm yarigaplt
bir yarim daire seklinde flep yapilmasina imkan tanimamis, tam bir yarim daire yerine
yelpaze sekilli bir “daire dilimi” seklinde flep olusturularak bununla ilgili analizler

gergeklestirilmistir.

Calismamizda hipotezimizle uyumlu olarak; distali pedikiiliine oranla daha genis olan
yelpaze sekilli fleplerin yasam oranlari, ayni bolgede yapilan ve genisligi pedikiil
genisligi ile ayn1 olan klasik dikdortgen sekilli fleplerden farkli ¢ikmamistir. Bu durum
daha eski caligmalarla ortaya atilan; flep canliligindaki major belirleyici faktoriin
pedikiildeki kanlanma desteginin perflizyon basinci ve buna bagl olarak perfiizyonun
ulagabilecegi uzaklik oldugu bilgisini ile uyumludur [4]. Ayrica yapilacak flep
boyutlarina karar vermek amaciyla yapilan 6n ¢alisma grubundaki daha uzun dikddrtgen
sekilli flepler ile diger 3 grubun fleplerin arasinda yasam oranlari agisindan anlamli fark
varken yasayabilen uzunluklarmin farkli olmayist da canlilikta pedikiiliin sagladigi
perflizyon basinci ve buna bagli kanlanmanin ulasabildigi maksimum uzakli§in 6nemli

oldugunu destekler niteliktedir [17-19, 24].

Kontrol grubu flepler ile deney grubu fleplerin yasam oranlarinin ayni olusu daha 6nce
Zhu-Bin ve ark. tarafindan ortaya atilan “benzer kanlanma 6zellikleri altinda yapilan
random yapili fleplerin yasayabilece§i maksimum flep boyutunun yasayabilen
maksimum uzunluga sahip flebin uzunlugunun yarigap oldugu bir yarim daireye esit
olacag1” hipotezini desteklemektedir [21]. Zhu Bin ve arkadaglart bu sag kalim paternini
flep pedikiiliinden giren kanlanma desteginin perfiizyon basincina ve bunun ulasabildigi
uzakliga baglarken, distale dogru genisleyen fleplerinde sag kalim oranlarinin ayni
olmasimi pedikiilden giren kanlanmanin ¢ok katmanli ve ¢ok sayida farkli yone dogru
dagilan bir vaskiiler network olusturmasina baglamiglardir [21]. Bizim ¢alismamizda
kontrol grubu flepler ile oblik uzanimli dikdortgen grubu flepler arasinda yasam oranlari
acisindan fark olmayisi ayrica yelpaze grubu ile kontrol grubu fleplerin yasam

oranlarmin da ayn1 olmasi bu hipotezi desteklemektedir.
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Kontrol grubu flepler ile deney grubu fleplerin yasayabilen alanlari agisindan aralarinda
anlamli fark vardir, bu sonug Milton’un uzunluk/genislik oranindan ziyade arz ve talep
dengesiyle agikladigi yasayabilen alan/genislik oraninin sagkalim iizerinde belirleyici
oldugu hipotezi ile ¢eligir gibi goriinmektedir [3]. Bu hipoteze gore “belirli bir bolgede
fleplerin yasayabilir uzunluklar1 sabitken pedikiil genisliginin arttirilmasi yasayabilen
flep alanmmi dogru orantili sekilde artiracaktir” seklinde savunulurken bizim
calismamizda pedikiil genisligi arttirilmaksizin yasayabilen flep alaninda artis
saglandig1 gibi aym pedikiil genisligine sahip deney grubu fleplerde elde edilen
yasayabilen alan 6n c¢alisma grubundaki fleplerde saglanamamistir. Bizim calisma
sonuc¢larimizin Milton’un hipotezinden farkli sonu¢ vermesinin nedeni kolaylikla su
sekilde agiklanabilir; Milton “belirli bir bolgede fleplerin yasayabilir uzunluklari
sabitken pedikiil genisliginin arttirilmasi yasayabilen flep alanini dogru orantili sekilde
artiracaktir” sonucunu ¢ikardig1 ¢aligmalarda hep pedikiilii daraltarak veya genisleterek
dikdortgen sekilli fleplerin alaninda degisiklik gergeklestirmis ancak pedikiil genisligi
sabit iken flepleri genisleterek alan genislemesinin sonuclarini aragtirmamistir. Bizim
caligmamizda alan genisletilmesi flebin distale dogru giderek genisletilmesiyle
saglandigindan deney grubumuzda yasayabilir alan, pedikiill genisligi biiyiitiilmeden

artirilabilmistir.

Yelpaze grubu flepler ile 6n galisma grubu fleplerde pedikiil genisliginin ayni olmasi
nedeniyle arz yani flep perfiizyonu ayni; talep, yani yagamaya ¢aligsan toplam flep alani
on c¢alisma grubunda ¢ok daha az oldugu halde yasayabilen flep alam1 degerleri ¢ok
diisiik degerlerde kalmistir. On ¢alisma grubunda yapilan fleplerin yasayabilen
alanlarinin yelpaze grubu fleplere gore anlamli derecede daha diisiik, vertikal ve oblik
dikdortgen grubu fleplere esit olmasi; yasayabilen alan/genislik iliskisinden ziyade
perfiizyon basinct ve bunun ulasabildigi maksimum uzakligin flep canhiliginda
belirleyici oldugunu agik¢a gostermektedir [4, 17-19, 21, 24]. Eger flep canliliginda
yasayabilen alan/genislik iliskisi 6nemli olsaydi, Stell ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da
pedikiilii Gi¢ggenin tabani olan tiggen sekilli fleplerin dikddrtgen flepler ile ayni
yasayabilen alan degerlerine sahipken yasayabilen maksimum uzunluk degerleri
dikdortgen fleplere gore daha uzun olmasi beklenirdi ama elde ettikleri sonuglar bunun
tersineydi. Yani yasayabilen maksimum flep uzunluklar1 ayniyken yasayabilen flep

alanlar1 tiggen fleplerde anlamli derecede diistikti [4].

51



Pedikiil genislikleri sabitken yelpaze grubu flepler ile 6n calisma, kontrol ve oblik
dikdortgen grubu fleplerin yasayabilir alanlar1 arasinda anlamli derecede fark varken
bunlarin birbirine benzer uzunluklarda yasiyor olmasi “benzer beslenme kosullari
altinda yapilan random flepler genel flep boyutuna bakilmaksizin benzer uzunluklarda
yasar” teoremini kismen destekler [19]. Ciinkii bu flepler 6n g¢alisma gurplarinin
yasayabilirliklerine gore tamaminin yasamasini bekledigimiz uzunlukta yapildi.
Calismamizin sonuglari, “random fleplerin maksimum yasayabilecek flep boyutu
yasayabilen maksimum uzunluk ile ayni yarigapa sahip bir yarim dairenin alanina
esittir” teoremini desteklemektedir [21]. Fakat bu galismada hayvanlarin sirt bolgesine
sigabilecek maksimum genislikte yelpaze flepler yapilmasina ragmen yarim daire

genisliginde flepler sigdirilamadig icin bu teorem biitiiniiyle test edilememistir.

Aherrera ve ark. “overdesign fleplerin neden olacagi metabolik yiik ve nekroz goriilecek
doku miktarmin artmasia bagli olusacak ekstra metabolitler nedeniyle fleplerin sag
kalimlarinin  6ngoriilenden daha diisiik olacag1” hipoteziyle yaptiklart calismada;
overdesign fleplerin beklenilen sekilde sag kalimi azaltmadigi sonucuna
ulagmislardir[19]. Bizim ¢alismamizda da; yapilan yelpaze grubu fleplerin alanlarinin
ve dolayisiyla metabolik ihtiyaglarinin daha yiiksek olmasina ragmen ayni uzunluga
sahip kontrol grubu ve oblik dikdortgen grubu flepler ile benzer yasam oranlarina sahip
olmasi ayrica 6n ¢alisma grubu fleplerin kontrol ve oblik dikdortgen grubu fleplere gore
daha biiyiik bir alana ve ekstra metabolik yiike sahip oldugu ve nekroz miktarlar1 daha
fazla oldugu halde yasayabilen alanlarmin bu iki gruptaki fleplerle benzer olmasi

overdesign fleplerin beklenilen sag kalimi azaltmadig: bilgisini destekler niteliktedir.

Caligmamizda fleplerin yapildiktan sonraki Laser Doppler Flowmetre dlgiimlerinde ¢ok
degisken sonucglar elde edilmistir. Bu degiskenlik sadece gruplar arasinda degildir.
Diger hi¢bir grubun 6l¢iimlerinde negatif deger yokken, sadece oblik dikdortgen grubu
fleplerin distal degerlerinde negatif Ol¢iim gerceklesmistir. Ayrica yine bu son
Olciimlerde diger Olgiimleri 100 kati kadar fazla ekstrem bir Ol¢ciim degeri de elde
edilmistir. Zaten Laser Doppler Flowmetre Ol¢iimlerinin ortalamasi incelendiginde;
standart sapmalarinin ¢ok yiiksek oldugu da goriilmektedir. Tiim bu yukaridaki analizler
nedeniyle Laser Doppler Flowmetre Olclimlerinin gilivenilir olmadigi kanaati

olusmustur. Zaten literatiirde de Laser Doppler Flowmetre dl¢limlerinin bir ¢ok etkene
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bagl olarak farkli olabilecegi de bilindiginden, Laser Doppler Flowmetre dl¢limleri

lizerinden yorum yapilamamustir.

Literatiirde fleplerle ilgili olarak tek bir IMA ¢alismasi bulunmaktadir [5]. Bu ¢alismada
da flep sag kalimi1 ve nekroz alanlari ile dolasimdaki IMA seviyeleri arasindaki iligki
incelendiginde, anlamli bir iligki bulunamamis ve IMA’nin iskeminin erken bir belirteci
olarak kullanilamayacag1 sonucuna varilmistir [5]. Ad1 gegen ¢alismada IMA analizinin
sistemik kanda yapilmis olmasi ve iskemi veya canlilik arasinda bir iliski
gosterilememis olmasindan dolay1 bizim ¢alismamizda ise iskemik dokunun kendisinde
IMA analizi yapilmasi planlanarak gerceklestirilmistir. Literatiirde doku IMA diizeyleri
hakkinda hi¢bir ¢alisma bulunmadigi i¢in bizim ¢alismamizda doku 6rnekleri iskeminin
en fazla oldugunu diistindiigiimiiz, fleplerin distal kisimlarindan doku 6rnekleri alinarak
calisilmigtir. Ancak sonucta gruplar arasinda veya grup icinde normal ve flep
dokusundaki IMA diizeyleri agisindan -oblik dikdortgen grubu harig- bir degisiklik
gosterilememistir. Oblik dikdortgen grubunda normal doku IMA diizeylerinin flep

dokusundan daha yiiksek bulunmasi ise mevcut literatiir bilgileriyle izah edilememistir.

Yukarida anlatilanlar sonucunda i¢in flep dokusunda IMA diizeylerinin arastirilmasinin
gelisecek doku nekrozu acisindan erken donemde bilgi verecek bir marker olmadigi

kanaatine varilabilir.

Biitiin gruplarda SPY cihazi ile yapilan dl¢limler ile uzun donemde makroskopik olarak
ortaya ¢ikan yasayabilen flep alanlar1 ve nekroz alanlarnm dagilimlarinin birbiri ile
uyumlu oldugu gorilmiistiir. Yelpaze flep grubunda, nekrozlar SPY Olglimlerinin
istatistiksel olarak da azalmis oldugu distal sag veya sol koselerde gerceklesmistir. Bu
durum SPY ile yapilan degerlendirmenin fleplerin o anki dolasimi ve uzun dénemde sag

kalimlar1 agisindan giivenilir bir tahmin etme yontemi oldugunu dogrulamaktadir.

Kontrol ve oblik dikdortgen grubu fleplerde, flep proksimali ve flep distalinden SPY
cithaz1 lizerinden yapilan analizlerde doku perfiizyonu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Makroskopik olarak yapilan 7. giin flep canlilik
degerlendirmeleri ve bu iki grupta fleplerin tamaminin ya da tamamina yakininin
yasadigt gz Oniinde bulunduruldugunda, SPY ile perfiizyon ve flep canlilig1

degerlendirmeleri ile 7. giin flep sag kalimlarinin birbiri ile uyumlu oldugu goériilmiistiir.
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Yelpaze grubu fleplerin SPY cihazi ile yapilan degerlendirmelerinde; flep proksimali ile
distalinin orta hattindan yapilan 6l¢iimler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Fakat
flep distali orta hattindan yapilan 6l¢iimlerle, flep distalinin sag ve sol laterallerinden
yani yelpaze seklindeki fleplerin en uzak koselerinden yapilan 6lgiimlerde hem sag hem
de sol lateral bolgelerin perfiizyon Ol¢liim degerleri orta hat dl¢limlerinden istatistiksel

ac¢idan anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Fleplerin canlilik oranlar1 ve yasam alanlarima bakildiginda; tamamina yakini yasiyor
olsa da nekroz goriilen alanlarin perfiizyon 6lgiim degerleri diisiik olan alanlarda, yani
yelpaze seklindeki fleplerin en distaldeki koselerinde gergeklestigi gézlenmistir. Bu
durum flep pedikiiliindeki perfiizyon basincinin flep uzunlugu boyunca distale
gidildikge belirgin derecede distiigii fakat nekroz goriilebilmesi igin perfiizyon
basincinin subdermal pleksustaki arteriollerin kritik kapanma basincinin altina inmesine
bagli olarak kan akiminin kesilmesi ve doku iskemisi gelismesi gerektigi bilgisini
desteklemektedir [18, 20]. Ayrica SPY ile yapilan perfiizyon degerlendirmesinin flepte
goriilebilecek nekrozu tahmin etmede yetkin oldugunu ileri siiren literatiir bilgilerini

[26] destekler niteliktedir.

Yelpaze sekilli fleplerin bulundugu deney grubumuzda SPY ile yapilan ol¢iimlerde
distal sag ve sol koselerde dolasimin azalmis oldugunun gozlenmesi rat sirtindaki
vaskiiler yapilanmanin orta hattan saga veya sola dogru yonelimlerde, vertikal yonelime
kiyasla daha zayif oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Bu konu

arastirilmalidir.

Yelpaze grubu fleplerdeki SPY o6l¢iimlerinde; distal kdse noktalardan 6lgiilen degerlerin
flep proksimaline gore diisiik olmasini varolan perfiizyon basincinin daha genis bir
alana yayildig1 i¢in diigmesine baglayacak olsaydik, flep distali orta hattan yapilan
Ol¢timlerin de diisiik olmasini beklerdik. Bu durumda az 6nce belirttigimiz vaskiiler
yapilanmanin saga veya sola yonelimlerde orta hatta gore daha zayif olabilecegi fikrini

destekler niteliktedir.

Ayrica Zhu Bin ve arkadaslari tarafindan One siirilen “random yapili bir flebin
yasayabilen maksimum flep boyutu yasayabilen maksimum uzunlugun yar1 ¢apa esit

oldugu bir yarim dairenin alani kadardir” teoremini sorgulatmaktadir[21]. Eger bu bilgi
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dogru ise, flep distalinde orta hattan yapilan Ol¢limler ile lateralden yapilan 6l¢iimler
arasinda fark olmamasini beklerdik. Bu 6l¢iimler arasinda fark olmasi ve nekroz goriilen
fleplerde goriilen nekrozun bu alanlarda gerceklesmesi de bu hipotezi sorgulatmakta ve
ayni pedikiil genisligine sahip fakat distali ¢aligmamizdaki daire dilimlerinden daha
genis flepler yapilarak daha fazla laterale gidildiginde dolasimin daha da bozulup,
nekroz oranlarinin artabilecegi sorusunu akillara getirmektedir. Bu calismada
hayvanlarin sirtina sigabilecek en genis boyutlarda yelpaze flepler yapildigi ve daha

genis flepler bulunmadigi i¢in bu sorunun cevabi verilememistir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore; ratlarda viicudun belirli bir bolgesinde,
benzer beslenme kosullarina sahip olarak yapilan random yapili, kaudal pedikiilli,
pedikiilii dar fakat distale dogru gidildikge genisleyen “yelpaze ya da daire dilimi”
olarak adlandirilabilecek flepler ayni pedikiil genisligine sahip klasik dikdortgen sekilli

flepler ile benzer uzunlukta yasar ve benzer yasam oranlarina sahip olur.

Bu sonuglarin klinik uygulamaya yansimasi olarak ise; yelpaze flepler pedikiiliiniin dar
olmasi sayesinde daha iyi bir mobilizasyon ve rotasyon kabiliyetine sahip olmasinin
yani sira sahip olduklart daha biiylik flep alani sayesinde daha biiyiikk defektlerin

onarilmasina imkan saglayabilmeleri sebebiyle uygulanabilirler.

Yelpaze seklindeki fleplerin distal sag ve sol kdselerinden SPY cihazi ile yapilan
perfiizyon degerlendirme O6lgiimleri, distal orta hat ve proksimalden yapilan dlglimlere
gore anlaml sekilde diisiiktiir ve nekrozlarin biiylik bolimii de buralarda goriilmiistiir.
Erken dénem SPY oOlglimleri ile uzun donem nekroz sonuglart ve alanlari birbiri ile

uyumludur.

Literatiirde daha once bir ¢ok farkli ¢alismada kullanilan SPY cihazi araciligi ile
“Indocyanine green-enhanced fluorescence” inceleme yontemi bizim ¢alismamizda da
cerrahi sirasinda ve sonrasinda flep perflizyonu ve uzun dénem flep sag kalimlar ile

uyumlu sonuglar ortaya koymustur.

Yelpaze flepler gibi overdesign fleplerin metabolik durumlari ve bunlarin klasik
dikdortgen bir flebe gore fazladan metabolik yilik olusturup olusturmadiklari, eger

olusturuyorlarsa bu durumun flep canlilig1 {izerindeki etkilerinin belirlenebilmesi i¢in
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bundan sonra yapilacak caligmalarda metabolik parametrelerin de incelenmesi faydali

bilgiler saglayabilir.

IMA, ratlarda random yapili flep cerrahisinden sonra flep dokusu ve normal dokuda
anlamli degisiklik gostermemistir. Flepteki iskeminin degerlendirilmesi ve uzun dénem

canliliklar1 hakkinda yeterli bilgi vermedigi kanaatine varilmustir.
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