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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

BFrçok cerrahF gFrFşFmde doku planları bFrbFrFnden ayrılmaktadır. CerrahF 

Fşlem sonrası bu doku planları değFşken bFr süre sonra bFrbFrlerFne fFkse olarak ölü 

boşluğu kapatmaktadır. CerrahF Fşlem sonrası oluşan ölü boşlukta kanama 

netFcesFnde hematom oluşabFlFr veya lenf damarlarından sızma sonrası seroma 

bFrFkebFlFr. Bunun önüne geçmek ve dokuların fFksasyonunu artırmak, FyFleşmeyF 

hızlandırmak FçFn dren, baskılı pansuman, korse, eksternal ve Fnternal sütürler 

kullanılan güncel metotlar arasındadır. 

HemostatFk netFn poşu kapatmak amacıyla kullanımına daFr makaleler 

mevcuttur ancak uygulanan teknFklere aFt hFstolojFyF ve doku perfüzyonunu 

bFrlFkte Fnceleyen deneysel çalışma bulunmamaktadır. Yüz germe, şakak germe, 

boyun germe ve benzerF ölü boşluk oluşan yöntemlerde hematomdan koruma ve 

fFksasyonu artırmadakF etkFnlFğF FddFasıyla bFrçok cerrah tarafından hemostatFk net 

kullanılmaktadır. TeknFkte kullanılan dFkFşler çoğu zaman derFde kalıcı skar 

oluşmaması FçFn erken dönemde alınmaktadır. Fakat verFler çoğunlukla kFşFsel 

tecrübelere dayanmakta ve az sayıda yayın bulunmaktadır. 

Amacımız son dönemlerde kullanımı yaygınlaşan eksternal devamlı 

kütanöz sütürlerFn güncel adıyla hemostatFk net teknFğFnFn yaygın kullanılan 

varyasyonları arasındakF farkı hFstolojF, görüntüleme ve gözlem yöntemlerFyle 

önceden tanımlanmış olan modFfFye McFarlane kaudal bazlı rat dorsal derF flebF 

modelFnde karşılaştırmaktır. Bu amaçla FkF farklı hemostatFk net sütür teknFğF ve 

FkF farklı sütür alınma günü kombFnasyonu kontrol grubu dahFl edFlerek 
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karşılaştırılacaktır. ModFfFye McFarlane flep modelFnde eksternal devamlı sütürler 

vertFkal veya horFzontal uzanımlı paternde atılacaktır. HemostatFk nete aFt 

sütürlerFn alınma günü olarak 60. saat ve 7. gün belFrlenmFştFr. 60. saat pratFkte en 

sık rastlanan sütür alım günlerFnFn ortalamasına denk gelmektedFr. 7. gün Fse 

skarın önemsFz olduğu saçlı derF gFbF alanlarda teknFğFn uygulandığı durumdakF 

sütür alım gününe denk gelmektedFr. Böylece vertFkal ve horFzontal paternde 

hemostatFk net konumlandırmanın ve farklı uygulama sürelerFnFn flep 

vaskülarFtesF ve hFstolojFye etkFsFnF gözlemlemek mümkün olacaktır. Kollajen 

üretFmFnFn yara FyFleşmesFnde değerlendFrFlebFlmesF FçFn 20 gün takFp süresF olarak 

belFrlenmFştFr. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. HemostatEk Net Tanımı ve Kullanım Amacı 

Hematom yüz germe amelFyatının en sık komplFkasyonudur ve hastaların 

yaklaşık %8 kadarında gözlenebFlFr. GenellFkle amelFyat sonrası Flk 48 saat FçFnde 

gerçekleşFr. 1 Artmış ödem, ekFmoz ve bazı durumlarda FskemF, enfeksFyon ve 

operasyon alanının nekrozuyla FlFşkFlFdFr ve post operatFf FyFleşmeyF etkFler.2 

ÖzellFkle yüz germe amelFyatı sonrası hematomu engellemek FçFn farklı 

çözüm yolları plastFk cerrahlar tarafından uzun yıllardır denenmektedFr. Drenler, 

doku yapıştırıcıları, tümesan FnfFltrasyonları hematomu önlemede tam etkFlF 

olamamıştır. 

Seroma da plastFk cerrahFdekF özellFkle abdomFnoplastF gFbF bFrçok 

amelFyat sonrası gözlemlenen komplFkasyonlar bFrFdFr. Seromayı önlemek FçFn 

farklı cerrahF Fşlemlerde etkFlF çeşFtlF yöntemler bulunmaktadır. ÖrneğFn BaroudF 

ve FerreFra tarafından tarFflenen, Fnternal sütürler aracılığı Fle abdomFnoplastF 

poşunun tama yakın kapatılması Fle olası sıvı bFrFkFmFnFn engellenmesF bunlardan 

bFrFdFr.3 Yüz germe amelFyatında Fse benzer amaçla Fnternal sütürlerFn kullanımı, 

yüz fleplerFnFn dFnamFk traksFyonu ve sütürlerF derF altına konumlandırmadakF 

zorluk sebebFyle pek tercFh edFlmemektedFr.4 

CerrahF poşun mekanFk olarak kapatılarak oklüzyonunun sağlanması amacı 

Fle devamlı eksternal sabFtleyFcF sütürlerFn derFden ve tabanındakF dokudan 

geçerek uygulandığı teknFk hemostatFk net olarak tanımlanmıştır. Böylece cerrahF 

poşun tama yakın kapatılması mümkün olmaktadır.4 
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2.2. HemostatEk Net TeknEğEnEn Ortaya Çıkışı 

QuFltFng sütür teknFğF, İngFlFz oftalmFk lFteratüründe Flk kez 1979 yılında 

perForbFtal derF greftF fFksasyonu FçFn bFldFrFlmFştFr (ŞekFl 1).5 

 

 

Şek$l 1. Tam kat der$ greft$n$n 5-0 sütürler $le marj$nal ve santral f$ksasyonu5 
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Kan akımını afferent ve efferent damarlarda engellemek FçFn Fse 

hemostatFk sütürler Flk olarak 1985 yılında Popescu tarafından orofarFngeal 

vasküler malformasyonda perkütan strangüle eden sütür halkaları Fle 

tanımlanmıştır (ŞekFl 2).6 

 

 

Şek$l 2. Sütür $le $ntratümoral l$gasyondan hemen sonra6 
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1998 yılında BaroudF abdomFnoplastF vakalarında Fnternal quFltFng sütürlerF 

Fle seroma ve hematomu azalttığını göstermFştFr (ŞekFl 3).3,7 

 

 

Şek$l 3. Internal qu$lt$ng d$k$şler$n şemat$k göster$m$3 

 

         

FFksasyon ve hemostaz FçFn perkütan sütür kavramı Pontes tarafından, 

derFyF derFn dokulara Fstenen pozFsyonda etkFlF bFr şekFlde sabFtlemek FçFn servFkal 

bölgeye yerleştFrFlen bFrkaç ayrı eksternal sütür kullanılarak tanıtılmıştır.8 

Ardından Pollock progressFve tensFon dFkFşlerF Fle yaradakF gerFmF yayarak bu 

dFkFşlerFn yara FyFleşmesFne katkısını ortaya koymuştur (ŞekFl 4).9 
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Şek$l 4. Progres$f tens$on d$k$ş yerleş$m$ şeması9 

 

Auersvald ve arkadaşları başlangıçta, tekrarlayan ve küçük hematomların 

tedavFsF, derFyF stabFlFze etmek ve yenF bFrFkFm oluşumunu önlemek, cerrahF poşu 

kapatmak amacıyla eksternal transfFksFyon sütürlerFnden faydalanmıştır. Sütür 

uygulandığında ve 48 saate kadar tutulduğunda, hematomlar FskemF veya nekroz 

oluşmadan ve sorunsuz derF FyFleşmesF Fle tedavF edFlmFştFr. Güven kazanan 

cerrahlar, halFhazırda hemostatFk net şeklFnde olan bu sütürlerFn terapötFk 

kullanımını, yüzün tüm bFr yarımı Fçeren büyük hematomlu hasta örneklerFne 

genFşletmFşlerdFr. Bu deneyFm sonrası, hemostatFk netF yalnızca hematom 

tedavFsFnde değFl, profFlaktFk olarak da kullanmaya başlamışlardır.4 

HemostatFk net teknFğF Flk olarak 2012 yılında Auersvald’ın çalışmasında 

yüz germe modelFnde hematomu önlemedekF rolü vurgulanarak tanımlanmıştır. 

Hematomu önlemedekF faydalarının yanı sıra derF redrape’Fne katkıları Fle glFdFng 
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kaş asma, lFp lFft, jFnekomastF, FnferFor mammarFan fold stabFlFzasyonu ve 

rFnoplastF gFbF estetFk cerrahFlerde yer bulmuştur.10–14 

Yüz germe amelFyatındakF sonuçlar hemostatFk netFn amelFyat sonrası Flk 

72 saat FçFnde hematom oluşumunu önledFğFnF göstermektedFr. Bu sonucu 

sağlayan mekanFzma, ölü boşlukların tamamen ortadan kaldırılması, derFnFn 

SMAS-platFsma üzerFndekF basıncı ve flebFn stabFlFtesF gFbF çeşFtlF faktörlerFn 

kombFnasyonu olabFlFr.4 

RekonstrüktFf cerrahF alanında Fse derF fleplerFnFn stabFlFzasyonu, 

latFssFmus dorsF flebF donör alan morbFdFtesFnFn azaltılması ve aksFller 

hFperhFdrozFsFn cerrahF FşlemlerF sonrası ölü boşluğu kapamada 

kullanılmaktadır.15–17 

 

2.3. HemostatEk Net TeknEğE 

HemostatFk net Flk olarak 4-0 mononaylon sütür trFanguler 30 mm Fğne 

veya Fnce derFlF hastalar FçFn 5-0 naylon sütür Fle tanımlanmıştır. HemostatFk net 

oluşturulurken Fğne geçFşF unFform paternde derFye dFk ve yüz germe modelF FçFn 

SMAS-platFsma yapılarına 45 derece açı Fle 0,8 cm Fle 1 cm Flk gFrFş noktasından 

yol katederek FlerlemelFdFr (ŞekFl 5). Sütür devamlı ve dFkFşler arasında 0,8 cm Fle 

1cm mesafeyle yerleştFrFlFr. Bu sırada asFstan sütür üzerFnde hafFf traksFyon 

uygular ve sütürün gevşememesF sağlanır. Sütürün dokuyu hafFfçe sıkacak 

gergFnlFkte olması beklenFr. 
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Flep proksFmal tarafında Flk hemostatFk net sütunu oluşturulduktan sonra 

yaklaşık 1 cm uzaklıkta FkFncF hemostatFk net sütunu oluşturularak FlerlenFr (ŞekFl 

6). Tüm poş hemostatFk net Fle kapatılana kadar poşun kapalı olduğu taraftan açık 

olduğu yöne gFdFlerek bu düzende FlerlenFr (ŞekFl 7-8). 

Sütürler 48 Fle 72 saat sonrasında sütür uygulanan bölgeler debrFsten 

arındırıldıktan ve düğümler ve tüm dFkFş halkaları kesFldFkten sonra alınır.4,18 

HemostatFk net teknFğFnFn 48. saat sütür alımı18 , 72. saat sütür alımı19, 

4.gün sütür alımı20, 5. gün sütür alımı21, 7. gün sütür alımı22, dFkFş seçFmF ve sütür 

atım yönü varyasyonları bulunmaktadır. 

 

 

Şek$l 5: D$k$ş SMAS-plast$smayı 45 derece açı $le yakalıyor19 
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Şek$l 6. Hemostat$k net, boyun tabanındak$ en alt noktadan başlar ve sütür geç$şler$ 
arasında 1 cm’l$k mesafe bırakılır19 

 

 

Şek$l 7. Sütür atımı paralelden vert$kale dönerek boyunu sarar. Sütün aralarında 0,5-0,8 cm 
mesafe bırakılır19 
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Şek$l 8. Hemostat$k net sonrası yüz yarımı19 

 

2.4. HemostatEk NetEn Avantajları ve Dezavantajları 

Yaygın kullanım alanı bulmaya başlayan hemostatFk netFn farklı klFnFk 

merkezler tarafından vurgulanan bFr takım avantaj ve dezavantajları mevcuttur.  

Azalmış hematom ve seroma; yüz germe modelFnde hemostatFk net uygulanan FkF 

büyük çalışmada hemostatFk net kullanılan vakalarda hematom oluşumunda tama 

yakın azalma görülmüştür.23,24 Ölü boşluğun azaltılması ve tama yakın 

kapatılması mümkün olmaktadır.4,18,19 PostoperatFf ödem ampFrFk olarak daha az 

gözlenmFştFr.4 DerFnFn redFstrübFsyonu ve derF fFksasyonu 

sağlanabFlmektedFr.19,22,24 VaskülarFtede artışın olası avantajlar arasında olduğu 

düşünülmektedFr.25,26 Azalmış elektrokoagülasyon sayesFnde vasküler ağ korunur 

ve termal hasardan kaçınılır.19 Doku FskemFsF ve nekroz FstatFstFksel olarak anlamlı 

olmamakla bFrlFkte hemostatFk net uygulanan gruplarda daha az olarak 

saptanmıştır.4,19  
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Artmış cerrahF süre özellFkle tüm hastalara profFlaktFk hemostatFk net 

uygulandığı durumda fayda zarar açısından değerlendFrFlmelFdFr. Sütür derF 

pFgmentasyonunda değFşFklFğe yol açabFlFr. HemostatFk net uygulanan hastaların 

%17’sFnde sütür bölgesFnde hFperpFgmentasyon gözlenmFştFr. Bu belFrtF ortalama 3 

ay FçFnde düzelmektedFr. Bazı hastalarda FyFleşmeyF hızlandırmak FçFn amelFyat 

sonrası Flk aydan sonra %2’lFk hFdrokFnon beyazlatma solüsyonu fayda 

sağlamaktadır.4 Daha genç hasta ve daha kalın derFlerde hemostatFk net kaynaklı 

uzun sürelF sütür FzF oluşma rFskFnFn artabFleceğF gözlenmFştFr. Daha yaşlı, daha 

Fnce ve daha az elastFk cFlde sahFp hastalarda bu FzlerFn oluşma olasılığı düşük 

görülmektedFr.22 HFpopFgmentasyon Fse kalıcı olarak yaklaşık %1 hastada 

gözlenmFştFr.4,19 HFpopFgmentasyon genç yaş, kalın derF ve sütürlerFn geç 

alınmasıyla FlFşkFlendFrFlmFştFr.22 HFpo veya hFperpFgmente skar oluşturma rFskF 

nedenFyle pFgmente derFde hemostatFk netF uzun süre yerFnde tutarken tedbFrlF 

olmak gerekmektedFr. Transkütanöz sütür sebeplF skar rFskF dFkFşlerFn erken 

alınması Fle önlenebFlmektedFr. HFpoestezF de dFkFş Fle sFnFrlere bası durumunda 

olası komplFkasyonlar arasında yer alabFlFr. Hastanın hemostatFk net 

görünümünden rahatsız olması da olası dezavantajlardandır fakat hastanede yatış 

süresF boyunca (48 saat) sütürlerF örten pansuman kullanılması, hastanın 

prosedürü kabullenmesFne yardımcı olabFlFr ve ayrıca FnsFzyonel kanamayı da 

azaltabFlFr.4 
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2.5. Flep Tanımı 

Flep, en basFt tanımıyla, bFr defektF onarmak ve yenFden yapılandırmak 

FçFn kendF orFjFnal kan akışına sahFp bFr doku parçasının kaldırılıp hareket 

ettFrFlmesFyle oluşur. Bu özellFğFyle flep, kendFne aFt kan akımı olmayan greftten 

farklıdır ve rekonstrüktFf cerrahFnFn temelFnF oluşturur.27 

 

2.6. Flep FEzyolojEsE 

DerF, hemostazFyF sürdürmek, termoregülasyondakF rolü ve bağışıklık 

FşlevF nedenFyle, kendF metabolFk FhtFyacından çok daha fazla bFr kan akımına 

sahFptFr. Bu durum, derF flebFnFn yaşayabFlFrlFğFnF kolaylaştıran önemlF bFr 

faktördür. Kan, yüzeyel vasküler pleksusları beslemek FçFn kas, septa ve fasya 

boyunca Flerleyen perforan arterler ve onlara eşlFk eden venler yoluyla daha 

derFndekF damarlardan derFye ulaşır ve tüm doku katmanlarını besleyen süreklF ve 

üç boyutlu bFr damar ağı oluşturur. DerFnFn kanlanması, araya gFren dokuları 

beslemek FçFn daha küçük çaplı damarların bulunduğu supra-fasyal ve subdermal 

sevFyelerde yoğunlaşmıştır (ŞekFl 9).28 
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Şek$l 9. C$lt ve c$lt altı doku damar ağı27 

 

1987 yılında Taylor ve Palmer, Manchot ve Salmon’un cFlt ve cFlt altı 

dokunun kanlanması üzerFne yaptığı çalışmaları gelFştFrerek anjFozom kavramını 

önermFşlerdFr. AnjFozom, cFlt ve kemFk arasında uzanan, kaynak bFr arter ve ona 

eşlFk eden venler tarafından beslenen üç boyutlu doku bölgesF olarak 

tanımlanmıştır.29 Her bFr anjFozom, arterFyozom (arteryal alan) ve venozom 

(venöz alan) olarak alt bölümlere ayrılabFlFr. AnjFozomların boyutu değFşkendFr ve 

küçük çaplı anastomoz yaptığı ‘choke’ damarlar, çFft yönlü arterFyoller ve 

venüller aracılığıyla bFtFşFk anjFozomlarla bağlantı kurabFlFr.30  MemelFlerde 

anjFozomların tarFflenmesF sonrası ratlarda deneysel aksFyel patern flepler 

tanımlanmıştır.31 

SaFnt-Cyr ve arkadaşları tarafından yapılan daha güncel bFr çalışmada, flep 

tasarımında önemlF yerF olan damarsal yerleşFm ve akım karakterFstFklerFne pratFk 
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bFr bakış açısı sağlamak FçFn perforazom kavramı gelFştFrFlmFştFr.32 Bu çalışmada, 

bFrden fazla perforatörün hem üç boyutlu (statFk) hem de dört boyutlu (dFnamFk) 

kan akışı FncelenmFş, böylece damarsal ağın harFtası çıkarılmış ve bu yapıya 

perforazom adı verFlmFştFr. Başlangıçta tahmFn edFlenden daha fazla karmaşıklık 

ve değFşkenlFk tespFt edFlmFşse de SaFnt-Cyr ve arkadaşları her bFr perforazomun 

komşu perforazomlarla hem doğrudan (fasyal) hem de dolaylı olarak (subdermal) 

bağlantı sağlayan damarlarla bağlantılı olduğunu doğrulamışlardır (ŞekFl 10-11).27 

 

Şek$l 10. Doğrudan ve dolaylı bağlantılı damarlar 27 
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Şek$l 11: Perforazom vasküler arter$yel anatom$s$, perforatörün etrafından çevreye doğru 
azalarak $lerleyen vasküler ağ27 

 

2.7. Flep Sınıflandırması ve İsEmlendErmesE 

Günümüzde fleplerFn tek bFr başlık altında sınıflandırılması mümkün 

olmamaktadır33, Converse’Fn belFrttFğF gFbF, “DerF fleplerFnF sınıflandırmaya 

uygun, basFt ve her şeyF kapsayan bFr sFstem yoktur.”34 Bu durum, dFğer doku 

türlerFnF Fçeren fleplerFn yanı sıra derF fleplerF FçFn de geçerlFdFr. Her ne kadar 

FsFmlendFrme eksFk ve kusurlu olsa da dFğer profesyonellerle daha FyF bFr FletFşFm 

sağlamak FçFn terFmler sözlüğü olması önemlFdFr. 

Flepler farklı özellFklerFne göre sınıflandırılabFlFr. Sınıflandırma, flebFn 

FçerFğFne ve doku tFpFne, flebFn hareket veya transfer mekanFzmasına, 

kanlanmasına ve flep kaldırılmadan önce uygulanan Fşlemlere göre yapılabFlFr 

(ŞekFl 12).27 
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Şek$l 12. Flep sınıflandırma örneğ$35 

 

2.8. Flep İçerEğE 

Flep sınıflandırması, planlanan flebFn FçerFğFyle başlar ve en basFt flepler, 

derF ve derF altı dokuyu FçerFr. Bu tür fleplere kütanöz flepler denFr. Kütanöz 

flepler, benzer bFr defektF kapatmak FçFn nFspeten Fnce bFr şekFlde kaldırılabFlFr. 

GenellFkle kütanöz flepte kan akımı rastgeledFr (random) ve subdermal pleksus 

FçFnde yer alır. 

Defektler karmaşık hale geldFkçe, kaldırılan flepler de karmaşık hale gelFr. 

DerF, derF altı doku ve fasyayı Fçeren fleplere fasFyokütan flepler denFr.36 

FasFyokütan flepler, 1984’te Cormack ve Lamberty tarafından kanlanma 

modellerFne göre tanımlanmış ve daha ayrıntılı sınıflandırılmıştır.37 

Kas fleplerF Fse rekonstrüktFf cerrahFnFn temelFdFr. Tek başına 

kullanılabFldFklerF gFbF, derF greftF Fle bFrlFkte de kullanılabFlFrler. Bu flepler, daha 
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fazla hacFm elde edFlmek FstendFğFnde, üzerFndekF derF ve yumuşak doku Fle 

kaldırılabFlFr ve bu durumda kas derF fleplerF olarak adlandırılır. Kas ve kas derF 

fleplerF, 1981’de Mathes ve NahaF tarafından kanlanmalarına göre 

sınıflandırılmıştır.38 Kas fleplerF, ölü boşluğu en aza FndFrFr ve düzensFz yara 

yatağına uyum konusunda avantaj sağlar.39 

RekonstrüksFyon FçFn yapısal destek gerektFğFnde, kemFk Fçeren flepler 

kullanılabFlFr. VaskülarFze kemFk fleplerF ya da osseöz flepler, etrafındakF 

yumuşak dokuyu (derF, kas ya da fasya) Fçermeden kaldırılabFlFr. ÖrneğFn, sadece 

kemFk Fçeren serbest fFbula flebF peroneal arter üzerFnden kaldırılabFlFr ve baş-

boyun bölgesFnFn kemFk rekonstrüksFyonu FçFn çok önemlFdFr. Bunun tersF olarak, 

osseöz flepler etrafındakF yumuşak dokuyla bFrlFkte kaldırılabFlFr. Bu durumda 

flep, osteomFyokütanöz ve osteokütanöz olarak sınıflandırılır. 

 

2.9. Defekte Yakınlık ve Hareket Yönü 

FlebFn hareket ve transfer tFpF, ek bFr sınıflandırma sFstemF gerektFrFr. 

Rekonstrükte edFlecek defekte yakınlığına göre flepler lokal, bölgesel ya da uzak 

olarak tanımlanır. Lokal flepler, Flerletme, transpozFsyon, rotasyon ve 

Fnterpolasyon gFbF temel hareketlerle komşu defekte taşınır (ŞekFl 13). 
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Şek$l 13. Hareket t$p$ne göre lokal flepler27 

 

PedFküllü kas fleplerF gFbF bölgesel flepler, lokal fleplerden daha büyük bFr 

hareket aralığına sahFptFr. Bu flepler de genellFkle rotasyon, Flerletme ve 

transpozFsyon şeklFnde planlanabFlFr. 

Uzak flepler Fse tüp fleplerF ve serbest fleplerF FçerFr.40,41 Bu flepler, 

pedFküllü bFr flebFn kaldırılması ve ardından bFr dFzF hareketF FçerFr. Her 
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transpozFsyon sonrasında, yenF damar oluşumu ve gelFşFmF Fle çevre dokudan kan 

akımı sağlanır. SonrakF aşamada, karşı uç yer değFştFrerek flebFn hareket etmesFne 

ve kan akışının korunmasına FzFn verFr. Bu şekFlde, flep genellFkle bFrkaç aşama 

gerektFren bFr süreçle nFhaF varış noktasına FlerletFlFr. Serbest doku aktarımının 

ortaya çıkışıyla tüp fleplerFn kullanımı azalmıştır; ancak serbest doku aktarımı 

FçFn uygun aday olmayan hastalarda yFne de dFkkate alınmalıdır.27 

 

2.10. Flep Kan Akımı 

Flep kendF kan akımına göre de sınıflandırılabFlFr (ŞekFl 14). Kütanöz 

fleplerFn beslenme paternF genellFkle rastgele (random) veya aksFyel olarak 

tanımlanır. Random (rastgele) flepler merkezFnde belFrlF bFr damar olmadan 

tasarlanmış olup, perfüzyon FçFn subdermal pleksusa FhtFyaç duyar.42 Random 

paternlF flepler genellFkle 3:1 uzunluk/genFşlFk oranıyla sınırlanmalıdır.43,44 

AksFyel flepler, uzunlamasına eksenF boyunca Flerleyen belFrlF bFr arter tarafından 

beslenen fleplerdFr.  AksFyel paternlF flepler Fse daha fazla uzunluk/genFşlFk 

oranıyla planlanabFlFr ve bu fleplere random bFr uzantı dahFl edFlebFlFr. Kas veya 

fasya Fçeren flepler de beslenme şekFllerFne göre sınıflandırılabFlFr. 

Flepler kanlanma paternFne göre ayrıca pedFküllü ve serbest flep olarak da 

sınıflandırılabFlFr. PedFküllü flepler, belFrlF bFr damarsal pedFküle bağlıdır ve 

hareketlerF bu damarların sağladığı rotasyon veya Flerleme aralığıyla sınırlıdır. 

PedFkül, çevre dokulardan dFseke edFlFp transfer mesafesFnF en üst düzeye 

çıkarmak FçFn modFfFye edFlebFlFr. PedFküllü fleplerFn tersFne, serbest flepler 
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mFkrocerrahF teknFkler gerektFren, alıcı bölgede yenF bFr kan kaynağına transfer 

edFlen ve anastomoz yapılan, belFrlF bFr vasküler pedFkül üzerFnde kaldırılan 

fleplerdFr.45 Serbest flepler, doku transferFnde gerçek bFr özgürlük sağlar. BFr 

bölgeden kaldırılan flep, alıcı bölgede yeterlF kan akımının olduğu varsayılarak, 

uzak bFr başka defektFn rekonstrüksFyonu FçFn kullanılabFlFr. 

Perforatör flepler, belFrlF bFr perforan artere sahFp fleplerdFr ve bu 

perforatör tarafından perfüze edFlen, perforazom olarak da bFlFnen üç boyutlu 

doku bütünüdür.46 Perforan damarlar, derF yüzeyFne ve altındakF aksFyel damarlara 

dFk bFr düzlemde hareket eder. Perforatörler sıklıkla derF üzerFne konulan el 

DopplerF Fle tespFt edFlFr ve bu yolla herhangF bFr flebe bFr veya daha fazla 

perforatör dahFl edFlebFlFr. Flep FçerFsFne gFren perforan daha sonra dallara ayrılır 

ve perforazomu dFğerFne bağlayan damarlarla bağlantı sağlar. BFr perforatör 

etrafında tasarlanan flepler, genellFkle kan akımının kaynaklandığı ana damarın 

proksFmal dFseksFyonunu da FçerFr ve bu, serbest doku aktarımı FçFn daha uzun 

pedFkül uzunluğuna veya daha büyük damar çapına FzFn verFr. Perforatör flepler, 

serbest doku aktarımı FhtFyacı olan ancak uygun olmayan hastalarda lokal flepler 

gFbF gFderek daha popüler hale gelmFştFr. 

FleplerFn dolaşımının anlaşılabFlmesF FçFn dokuların nasıl kanlandıklarının 

bFlFnmesF gereklFdFr. DerFnFn arter ve venlerFnFn bFlFnmesF flep planlaması FçFn 

önem taşır. DerF dokusu, kan dolaşımı açısından zengFn ve genFş bFr ağa sahFptFr. 

DerF metabolFzmasının FhtFyaçlarının karşılanabFlmesF FçFn sahFp olduğu dolaşımın 

küçük bFr kısmı yeterlFdFr. Bu durum, çeşFtlF derF fleplerFnFn planlanmasını ve sağ 

kalımını mümkün kılmaktadır.27,47 
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Şek$l 14. Kanlanma patern$ne göre der$ flepler$ 48 

A: Random flep, B: Kütanöz arter$yel flep, C: Fasyakütan flep, D: Muskulokütanöz flep 

 

2.11. ModEfEye McFarlane Flep Rat Dorsal DerE FlebE 

McFarlane 1965 yılında, sıklıkla kullanılan ve modFfFye edFlen Flk 

standartlaştırılmış deneysel rat flep tasarımlarından bFrFnF tanıtmıştır.49  Adamson 

tarafından 1967 yılında yapılan Flk modFfFkasyon, tabanını kranFyalden kaudal 

pozFsyona değFştFrmFş ancak McFarlane flebF adını korumuştur. 

NeovaskülarFzasyon veya ozmoz yoluyla besFn sağlanması gFbF greft yatağı 

etkFleşFmlerF McFarlane flebFnde karıştırıcı bFr değFşken olarak sorgulanmıştır. 
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DFğer rat flebF modellerF, standardFzasyon eksFklFklerF ve belFrlF bFr durumda hangF 

modelFn kullanılacağının net olmaması nedenFyle FncelenmFş ve eleştFrFlmFştFr.50–52 

McFarlane flebF, pedFküllü derF fleplerF FçFn standart flep modelF halFne 

gelmFştFr. BFrçok çalışmada çeşFtlF tedavFlerFn flep sağkalımı53–55, 

revaskülarFzasyon56,57 ve flep fFzyolojFsF58–60 üzerFndekF etkFlerFnF Fncelemek FçFn 

bFr model olarak kullanılmıştır. McFarlane flebFn standardFzasyonu Fle FlgFlF 

yapılan bFr araştırmada en sık kullanılan flep ölçülerF 9x3, 10x3 ve 8x2cm2 

olmuştur. Kaudal bazlı flap kullanımında çalışmalar arası değFşkenlFk daha az 

bulunmuş fakat sağkalım oranları benzer sonuç vermFştFr. 9x3 cm2 ölçülerFndekF 

McFarlane flap kontrol grubu FçFn ortalama sağ kalım %71±11 olarak 

hesaplanmıştır.61 

 Sıçanlar gevşek derFlF memelFlerdFr ve Fnsan derFsFnden önemlF bFr farkı 

derF altında bulunan pannFculus carnosus olarak adlandırılan çFzgFlF kas yapısıdır. 

Bu yapı, üzerFndekF derF tabakasına sıkı bağlanma gösterFr ve altında bulunan 

derFn kas fasyasının üzerFnde serbestçe hareket eder. İnsanlardakF platFsma da bu 

yapıya örnek olarak gösterFlebFlFr. BFr dFğer farklılık Fse gevşek derFlF memelFlerde 

derF perforanları kas perforatörü sınıfındadır. Domuz gFbF sıkı derFlF memelFlerde 

Fse derFyF besleyen doğrudan perforatörler mevcuttur. İnsanlarda Fse derF hem 

doğrudan hem de dolaylı (kas ve saptal) perforatörler tarafından 

beslenebFlmektedFr.29,52,62 Rat dorsal derFsFnFn beslenmesF sırtın her FkF yanındakF 

bFrbFrFnFn sFmetrFğF üç adet perforatörden kaynaklanır. Bu damarlar kranFyelden 

kaudale; aksFyel arter kaynaklı lateral torasFk arter, 10-12. İnterkostal damarların 
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dorsal dalları kaynaklı Fnterkostal arter ve FlFolumbar arter kaynaklı dorsal 

sFrkumfleks FlFak arterdFr (ŞekFl 15-16).63 

 

 

Şek$l 15. Rat dorsal der$s$ndek$ vasküler ağı gösteren anj$ogram. A: Der$n s$rkümfleks $l$ak 
arter B: Poster$or $nterkostal arter C: Lateral toras$k arter63 
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Şek$l 16. Tüm rat dorsal der$s$n$ gösteren anj$ogram. Üsttek$ ok: Lateral toras$k arter, 
ortadak$ ok: Poster$or $nterkostal arter, alttak$ ok: Der$n s$rkümfleks $l$ak arter63 

 

2.12. İndosEyanEn YeşElE ve Görüntüleme 

İndosFyanFn yeşFlF (ICG), 50 yılı aşkın süredFr kardFyovasküler fonksFyon, 

hepatFk klFrens ve retFnal anjFyografFnFn klFnFk değerlendFrmesFnde kullanılan suda 

çözünür bFr bFleşFktFr. KandakF veya dokudakF proteFne bağlandığında, FndosFyanFn 

yeşFlF yaklaşık 750 Fle 810 nm arasındakF kızılötesF bölgede enerjF yayar. Kısa 

plazma yarı ömrüne sahFptFr ve bu da özellFkle tekrarlanan değerlendFrmeler 

gerektFğFnde güvenlFdFr.64 

Near-InfraRed (NIR) floresan, FyF standardFze edFlmFş, tekrarlanabFlFr, 

yüksek tanısal kesFnlFğe ve teşhFs doğruluğuna sahFptFr. NIR floresan, dokulardakF 
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ICG perfüzyonunu değerlendFrmede başarılı bFr araçtır. ICG’nFn damarlanmayı 

değerlendFrmeye yönelFk özellFklerF, başta plastFk cerrahF olmak üzere çeşFtlF dFğer 

cerrahF prosedürlerde başka uygulamaların gelFştFrFlmesFne olanak sağlamıştır.64 

İntraoperatFf anjFyografF, klasFk pedFküllü flepler ve pedFküllü perforatör 

flepler FçFn derF perfüzyonunu değerlendFrmek FçFn kullanılır. İyFleşme 

defektlerFnFn FntraoperatFf ICG boya dolum defektlerF Fle sFstematFk olarak korele 

olduğu gösterFlmFştFr.65 

ICG Fle derF canlılığının değerlendFrFlmesFne FlFşkFn makalelerFn çoğu 

mastektomF flep nekrozunun öngörülmesFyle FlgFlFdFr. PhFllFps ve arkadaşlarına 

göre, FntraoperatFf lazer desteklF ICG anjFyografF, meme rekonstrüksFyonunda 

mastektomF derF flebF nekrozunu doğru bFr şekFlde öngörebFlFr. Doku genFşletFcF-

Fmplant meme rekonstrüksFyonu uygulanan 51 hastada klFnFk sonuçları 

FntraoperatFf anjFyografF Fle prospektFf olarak karşılaştırmışlardır. Nekroz tanısı 

FçFn teknFklerFnFn duyarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla %90 ve %100 olmuştur.66 

SPY ElFte sFstemF, dermFs ve subkütan yağ damarlarını görüntülemek FçFn 

lazer desteklF ICG anjFografF kullanır. Cerrahın subdermal pleksus kaynaklı 

dolaşımı optFmFze etmesFne ve derF flebFnFn FnsFzyonunu ve geometrFsFnF 

tasarlamasına yardımcı olur.65,67 

Serbest flep takFbF FçFn ICG kullanımını bFldFren Flk makale 2002 yılında 

Holm ve ark. Tarafından yayınlanmıştır. Holm ve arkadaşları, 20 serbest flebF 

Fçeren prospektFf bFr çalışmada, klFnFk değerlendFrme Fle ICG anjFyografFyF 

karşılaştırmış ve FntraoperatFf bulgular Fle klFnFk sonuçlar arasında güçlü bFr 

korelasyon bulmuşlardır. ICG görüntüleme kullanmanın arterFyel spazmı, venöz 
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konjesyonu ve bölgesel hFpoperfüzyonu tespFt etmede cerraha yardımcı 

olabFleceğFnF göstermFşlerdFr.68 

TeknFğFn kullanımında hastaya ICG enjeksFyonu yapılır ve ICG daha sonra 

harFcF bFr lazer aracılığıyla uyarılır ve bFr kamera çeşFtlF fFltreler aracılığıyla 

aktFvFteyF okurken yakın kızılötesF dalga boylarında floresan verFr.69 Kamera 

tarafından toplanan görüntüler, boyanın floresanını ölçerek derFdekF gerçek 

zamanlı perfüzyonu ortaya çıkarır, ardından hangF bölgelerFn en FyF kan akımına 

sahFp olduğu ve yara komplFkasyonları FçFn düşük rFsk altında olduğu konusunda 

objektFf bFlgF sağlar.70 Görüntüler gerçek zamanlı olarak FzlenFr, böylece cerrah ek 

çalışma veya harFcF yorumlama beklemeden hemen karar alabFlFr.71 Tüm yara 

komplFkasyonlarını öngörmese de SPY ElFte SFstemF hFpoperfüzyon bölgelerFnF 

gösterFr ve cerrahı derF flebFnF gözden geçFrmeye, dokuyu debrFde etmeye veya 

gergFnlFğF FhtFyaca göre serbestlemeye yönlendFrebFlFr.65 

 Tüm bu bFlgFler ışığında çalışmamızda rat dorsal random derF flebF 

modelFnde hemostatFk netFn sütür atımı teknFklerF ve sütür alım günü 

farklılıklarını kontrol grubuyla bFrlFkte gözlem, hFstolojF ve görüntüleme 

teknFklerFnden yararlanarak karşılaştırmayı amaçladık. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu tez Gazi Üniversitesi Rektörlüğü Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu 

tarafından 21.02.2023 tarihli G.Ü.ET-23.019 kod numaralı bu çalışma etik kurul 

onayı almıştır. Gazi Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi tarafından 

TTU-2023-8593 proje numarası ile desteklenmiştir. 

Çalışmada minimum 12 haftalık, ağırlıkları benzer, erkek cinsiyette Wistar 

Albino ırkı 30 adet rat kullanılmıştır. Ratlar, Gazi Üniversitesi Laboratuvar 

Hayvanları Yetiştirme ve Deneysel Araştırmalar Merkezi’nden temin edilerek, 

burada çalışma öncesi ve çalışma süresince serbest yem ve su ile beslenerek 

barındırıldı. Tüm deneysel işlemler ratlar 12 saat aydınlık, 12 saat karanlıkta 

olacak şekilde gerçekleştirildi. Toplamda 30 adet rat, her grupta 6 rat olacak 

şekilde 5 gruba ayrıldı ve her kafeste bir rat olacak şekilde barındırıldı. 

Ratlar uygun anestezi (intramuskuler 45 mg/kg ketamin + 5 mg/kg xylazin 

enjeksiyonu) sonrası supin pozisyonda tespit edildi. Ratlar üzerinde sütürlerin 

koyulmasını standardize etmek amacıyla orta hat üzerinde flep proksimal sınırı 

olarak rat kalça prominensi belirlenerek 9x3 cm2 alanı ölçeklendiren çizim 

yapıldı. Batikon ile cerrahi alan sterilizasyonu yapıldıktan sonra kaudal bazlı 9x3 

cm2 modifiye Mcfarlane dorsal deri flebi bistüri ile kaldırıldı (Şekil 17-18). Deri 

flebi 5-0 keskin polipropilen sütürlerle flep proksimalinden başlanarak flep 

distaline doğru (vertikal yönlü) veya flep sol lateralinden sağ lateraline doğru 

(horizontal yönlü) hemostatik net tekniğiyle ait olduğu alana sütüre edildi, 

insizyon hattı ise 1 cm aralıklı olarak primer sütüre edildi. 
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Şek$l 17. A: Rat üzer$nde 9x3cm2 mod$f$ye McFarlane flep ç$z$m$, B: Flep $ns$zyonlarının 
yapılması 

 

 
 

Şek$l 18. Fleb$n kaldırılması 
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3.1. Deney Grupları 

Bu bölümde deney gruplarının özellFklerF ayrıntılı şekFlde açıklanmıştır. 

 

Tablo 1. Deney grupları ve yapılan $şlemler 

 

Grup 1: Uygulamada hemostatik net dikişlerinin atımıyla poşun kapanma 

yönü kaudal kraniyal yönlü (vertikal yönlü) olacaktır. Her sütür döngüsünde 

yaklaşık 0,8 cm horizontal ve 1 cm vertikal yönlü ilerlenerek 0,8 cm2’lik alan flep 

bazından flep distaline doğru katedilecek ve distalde flep marjinine ulaşılması ile 

sütür düğümlenecektir. Sütürün düğümlenmesi ile ilk sütür kolonu orta hat 

üzerinde oluşacaktır. Sütürlerin tabandan geçişleri gözlemlenecektir. Ardından ilk 

oluşturulan 9 cm uzunluğundaki sütür kolonuna paralel şekilde 2 adet sütür 

kolonu daha oluşturularak diğer iki alanın sütürasyonu tamamlanacaktır. Son 

olarak flep ait olduğu yatağa insizyon yerlerinde primer sütüre edilecektir. 60 

saatlik takip süresi sonrası steril koşullar sağlanarak hemostatik nete ait sütürler 

11 bistüri yardımıyla alınacaktır. Primer sütürler ise 7. günde alınacaktır (Şekil 

19-20). 

 Hemostatik net dikişi 

alım zamanı 

Hemostatik net sütunu 

ilerleme yönü 

Denek Sayısı 

Grup 1 60. saat Vertikal 6 

Grup 2 60. saat Horizontal 6 

Grup 3 7. gün Vertikal 6 

Grup 4 7. gün Horizontal 6 

Grup 5 (kontrol) Dikiş yok Dikiş yok 6 



31 
 

  

Şek$l 19. Grup 1. Kaudalden kran$yal yöne $lerlenerek (vert$kal) sütür atımı ve 60. saat 
hemostat$k nete a$t sütürler$n alınması (B$oRender.com) 

Vert"kal 
60. saat 
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Şek$l 20. Grup 1. Kaudalden kran$yel yöne (vert$kal) doğru $le hemostat$k net$n 
oluşturulması 

 

Grup 2: Uygulamada hemostatik net dikişlerinin atımıyla poşun kapanma 

yönü sol lateralden sağ laterale (horizontal yönlü) olacaktır. Her sütür döngüsünde 

0,8 cm vertikal ve 1 cm horizontal yönlü ilerlenerek yaklaşık 0,8 cm2’lik alan flep 

bazı sol lateral tarafından başlanarak flep sağ lateraline doğru katedilecek ve sağ 

lateralde flep marjinine ulaşılması ile sütür düğümlenecektir. Böylece ilk sütür 

hattı flebin proksimal tarafında oluşacaktır. Ardından ilk oluşturulan 3 cm 

uzunluğundaki sütür hattına paralel şekilde 8 adet sütür hattı daha oluşturularak 

diğer alanların sütürasyonu tamamlanacaktır. Son olarak flep ait olduğu yatağa 

insizyon yerlerinde primer sütüre edilecektir. 60 saatlik takip süresi sonrası 

hemostatik nete ait sütürler steril koşullar sağlanarak 11 bistüri yardımıyla 

alınacaktır. Primer sütürler ise 7. günde alınacaktır (Şekil 21-22). 
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Şek$l 21. Grup 2. Sol lateralden sağ laterale $lerlenerek (hor$zontal yönlü) sütür atımı ve 60. 
saat hemostat$k nete a$t sütürler$n alınması (B$oRender.com) 

 

Hor"zontal 
60. saat 
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Şek$l 22. Sol lateralden sağ lateral yöne doğru (hor$zontal) $le hemostat$k net$n oluşturulması 

 

Grup 3: Uygulamada hemostatik net dikişlerinin atımıyla poşun kapanma 

yönü kaudal kraniyal yönlü (vertikal yönlü) olacaktır. Her sütür döngüsünde 

yaklaşık 0,8 cm horizontal ve 1 cm vertikal yönlü ilerlenerek 0,8 cm2’lik alan flep 

bazından flep distaline doğru katedilecek ve distalde flep marjinine ulaşılması ile 

sütür düğümleneektir. Böylece ilk sütür kolonu oluşacaktır. Ardından ilk 

oluşturulan 9 cm uzunluğundaki sütür kolonuna paralel şekilde 2 adet sütür 

kolonu daha oluşturularak diğer iki alanın sütürasyonu tamamlanacaktır. Son 

olarak flep ait olduğu yatağa insizyon yerlerinde primer sütüre edilecektir. 7 

günlük takip süresi sonrası sütürler steril koşullar sağlanarak 11 bistüri yardımıyla 

alınacaktır (Şekil 23).  
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Şek$l 23. Grup 3. Kaudalden kran$yal yöne $lerlenerek (vert$kal) sütür atımı ve 7. Gün 
hemostat$k nete a$t sütürler$n alınması (B$oRender.com) 

 

Grup 4: Uygulamada hemostatik net dikişlerinin atımıyla poşun kapanma 

yönü sol lateralden sağ laterale (horizontal yönlü) olacaktır. Her sütür döngüsünde 

0,8 cm vertikal ve 1 cm horizontal yönlü ilerlenerek yaklaşık 0,8 cm2’lik alan flep 

sağ lateraline doğru katedilecek ve sağ lateralde flep marjinine ulaşılması ile sütür 

düğümleneektir. Böylece ilk sütür hattı flebin proksimal tarafında oluşacaktır. 

Ardından ilk oluşturulan 3 cm uzunluğundaki sütür hattına paralel şekilde 8 adet 

sütür hattı daha oluşturularak diğer alanların sütürasyonu tamamlanacaktır. Son 

olarak flep ait olduğu yatağa insizyon yerlerinde primer sütüre edilecektir. 7 

Vert"kal 
7. gün 
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günlük takip süresi sonrası sütürler steril koşullar sağlanarak 11 bistüri yardımıyla 

alınacaktır (Şekil 24).  

 

Şek$l 24. Grup 4. Sol lateralden sağ laterale $lerlenerek (hor$zontal yönlü) sütür atımı ve 7. 
Gün saat hemostat$k nete a$t sütürler$n alınması (B$oRender.com) 

 

Grup 5 (Kontrol): Kontrol grubunda ilgili flep kaldırılacak ve flep ait 

olduğu yatağa sadece insizyon yerlerinde primer paternde sütüre edilecektir. 

Sütürler 7. günde steril koşullar sağlanarak 11 bistüri yardımıyla alınacaktır (Şekil 

25-26). 

Hor"zontal 
7. gün 
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Şek$l 25. Grup 5 (kontrol). Sadece $ns$zyonel d$k$şler (B$oRender.com) 

 

 
 

Şek$l 26. Grup 5 (kontrol), $ns$zyonların sütürasyonu 

Kontrol 
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HemostatFk net kullanılan Flk dört grupta hemostatFk net dFkFşlerF arasında 

yaklaşık 0,2 cm genFşlFğFnde sütür olmayan alanlar kalmaktadır. Bu alanlar 

şekFlde kırmızı çFzgF Fle gösterFlmFştFr (ŞekFl 27).  

 

 

 
 

Şek$l 27. Kırmızı ç$zg$lerle göster$len sütür olmayan alanlar (B$oRender.com) 
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Gruplarda SPY (Novadaq, Ohio, ABD) cihazı yardımlı immün floresan 

anjiografi ile ilk cerrahi sonrası 0.saat, 60.saat ve 7. Günde perfüzyon 

değerlendirildi. Bu işlem için ratlarda kuyruk veni kateterize edilerek, dilüe 

edilmiş indosiyanin yeşili (25mg İCG/100ml serum fiyolojik) uygun dozda (0.3 

ml) kuyruk veni üzerinden uygulandı, indosiyanin yeşilinin 835 nm dalga 

boyunda ışıma yapmasından yararlanarak perfüzyona ait veriler elde edildi. 

Deney başlangıcı sonrası 20. günde tüm ratlar intrakardiyak kan alımı ile sakrifiye 

edilerek deri fikse olması beklenen taban dokusu ile eksize edildi ve inceleme için 

nötral formaldehit solüsyonu içerisinde histolojiye gönderildi. Histolojide 

başlangıcı flep bazı olan, 6 cm uzunluğunda ve flebin orta hattından geçen kesitler 

alınarak inceleme için hazırlık yapıldı. Bu kesitler de kendi içinde 2 cm aralıklarla 

proksimal, orta ve distal olarak değerlendirildi (Şekil 28). 
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Şek$l 28. H$stoloj$ye gönder$len kes$t$n $zdüşümü 

 

3.2. SPY Floresan AnjEografE CEhazı Ele Flep Perfüzyonu Ölçümü  

Rat dorsal bölgesinden hazırlanan fleplerin perfüzyon kaydı 3 dakika 

boyunca yapıldı ardından elde edilen görüntü perfüzyon değerledirilmesinde 

kullanıldı. Rat dorsal flebi proksimal, orta ve distal olacak şekilde 3 perfüzyon 

bölgesine ayrılarak değerlendirildi. SPY-Q programı ile perfüzyon değerleri 

yüzde üzerinden puanlandı. Referans nokta olarak en fazla ışıma görülen bölge 

olan rat ense bölgesi seçildi ve bu bölgede perfüzyon %100 olarak kabul edildi. 

Proksimal, orta ve distal 3 perfüzyon alanı referans noktaya göre yüzdelik 

Flep orta hattından alınarak hFstolojFye 
gönderFlen 6 cm uzunluğundakF kesFt 
Fzdüşümü 
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üzerinden puanlandı. Her perfüzyon bölgesi 1x1,5cm2’lik 6 eş alana bölündü ve 

bu alanların ortasındaki 6 noktadan değer alınarak puanlandı ve bu değerlere ait 

ortalama alındı. Her perfüzyon zonu için ayrı ayrı ortalama perfüzyon değerleri 

hesaplandı (Şekil 29-30-31-32). 

 

 

Şek$l 29. Rat dorsal der$ fleb$n$n proks$mal, orta ve d$stal olarak SPY $nceleme $ç$n 3 eş 
alana bölünmes$ 

d"stal 

orta 

proks"mal 
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Şek$l 30: ICG ve SPY Floresan Anj$yograf$ C$hazı (Novadaq Technolog$es, Inc., Ontar$o, 
Canada) 

 

Şek$l 31: Işımanın en fazla görüldüğü rat ense bölümü referans nokta kabul ed$ld$ 
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Şek$l 32. Her perfüzyon zonu (proks$mal, orta, d$stal) 6 ayrı noktadan puanlanarak 
ortalaması alındı 

 

3.3. DEjEtal Ortamda MakroskobEk İnceleme 

Ratların dorsal kısmından kaldırılan modifiye McFarlane flepleri cerrahi 

işlemden bir hafta sonra standart şekilde fotoğraflandı. Dijital ortama aktarıldıktan 

sonra ImageJ programı yardımıyla deneklerin flep sağkalım alanları yüzde olarak 

hesaplandı (Şekil 33). 
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Şek$l 33. ImageJ programı $le rat dorsal fleb$ndek$ makroskob$k sağkalımın hesaplanması 

 

3.4. HEstokEmyasal AnalEz EçEn Dokuların Hazırlanması 

HFstopatolojFk Fnceleme GazF ÜnFversFtesF Tıp FakültesF HFstolojF ve 

EmbrFyolojF AnabFlFm Dalında yapıldı. Alınan rat dorsal flep örneklerF, oda 

sıcaklığında %10 nötral tamponlu formaldehFtte (pH=7.4) 48 saat tespFt edFldF. 

Ardından otomatFk doku takFp cFhazında (LeFca TP 1020, Almanya) rutFn ışık 

mFkroskobFk doku takFbFne alındı. Kısaca rat dorsal flep örneklerF önce artan 

konsantrasyonlarda alkollerde (%70, %80, %96 ve %100) 1 saat bekletFlerek 

dehFdratasyonları sağlandı. Şeffaflandırma FçFn ksFlolde 2 saat bekletFldF. 

Sonrasında dokular parafFnde 2 saat bekletFldFkten sonra gömme FşlemF yapılarak 

bloklandı. ParafFn bloklardan 4 µm kalınlığında kesFtler alındı ve 

deparafFnFzasyon FçFn 60°C’de etüvde 1 saat bekletFldF. DeparafFnFzasyon 

FşlemFnFn ardından kesFtler HematoksFlen-EozFn ve Masson’un Üçlü Boyama 

yöntemF Fle boyanarak ışık mFkroskobunda (LeFca DM 4000, Almanya) FncelendF 

ve görüntüler dFjFtal kamera Fle bFlgFsayar ortamına aktarıldı (Tablo 1).  



45 
 

Tablo 2: Doku tak$p protokolü 

Aşama Madde Süre 

F$ksat$ften arındırma Akarsu 1 saat 

Deh$dratasyon %70 1 saat 

%80  1 saat 

%96 1 saat 

%96 1 saat 

%100 1 saat 

%100 1 saat 

Şeffaflandırma KsMlol 1 saat 

KsMlol 1 saat 

 ParafMn 1 saat 

 ParafMn 1 saat 

 

3.5. HematoksElen EozEn Boyama 

DeparafFnFzasyon FşlemFnden sonra kesFtler 2 tekrar 15 dakFka ksFlene 

alındıktan sonra azalan alkol serFlerFnden (sırasıyla %100, %96, %80, %70 ve 

%50) geçFrFlerek suya alındı. Rat dorsal flep örneklerFne aFt kesFtler 10 dakFka 

HarrFs HematoksFlen’e alınarak hücre çekFrdeklerFnFn boyanması sağlandı. Daha 

sonra 10 dakFka akar suda yıkama yapılarak boyanın fazlası uzaklaştırıldı. 

Ardından asFt-alkol çözeltFsFne 1-2 dFp yapılarak tekrar 10 dakFka boyunca akar 

suda yıkandı. EozFne alınan kesFtler, sFtoplazmFk boyanma FçFn 10 dakFka 
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bekletFldF. Ardından tekrar akar suda yıkama yapıldı. Artan alkol serFlerFnden 

geçFrFlen preparatlar 2 tekrar 20 dakFka ksFlole alındı ve daha sonra entellan Fle 

kapama FşlemF yapıldı (Tablo 3). Işık mFkroskobunda (LeFca DM 4000, Almanya) 

boyanan kesFtler FncelendF ve görüntüler dFjFtal kamera Fle LAS9 programıyla 

bFlgFsayar ortamına aktarıldı.  

DerF örneklerFnden alınan, 6 cm uzunluğundakF flebFn proksFmal, orta ve 

dFstal kısımlarının tamamını Fçeren örneklerden hazırlanan H&E kesFtler ışık 

mFkroskobunda değerlendFrFldF. X10 ve X20’lFk objektFflerde flebFn proksFmal, 

orta ve dFstal kısımlarının her bFrF FçFn neovaskülarFzasyonun en yoğun olduğu üç 

ayrı hot-spot alan seçFldF (her bFr greft FçFn toplamda 9 alan). SeçFlen alanlarda 

X40’lık objektFfte yenF oluşan damar lümenlerF sayıldı. GreftFn her üç parçası FçFn 

ayrı ayrı sayılan üç alandakF damar sayılarının arFtmetFk ortalaması alındı ve 

greftFn o kısmı FçFn ortalama yenF oluşan damar sayısı olarak kaydedFldF. 

 

Tablo 3: Hematoks$len & Eoz$n boyama protokolü 

Aşama Madde Süre 

Deparaf$n$zasyon 60°c etüvde 1 saat 

Şeffaflandırma KsMlol 15 dakMka 

KsMlol 15 dakMka 

Deh$dratasyon %100 etanol 7 dakMka  

%96 etanol 7 dakMka  

%80 etanol 7 dakMka 

%70 etanol 7 dakMka 

%50 etanol 7 dakMka 
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Yıkama Akarsu 10 dakMka 

Boyama HarrMs HematoksMlen 10 dakMka 

Yıkama Akar su 10 dakMka 

 %3‘lük glasMyel asetMk asMt 1-2 dMp 

Yıkama Akar su 10 dakMka 

Boyama EozMn 10 dakMka 

Yıkama Akarsu 5 dakMka 

Deh$dratasyon %50 1-2 dMp 

%70 1-2 dMp  

%80 1-2 dMp 

%96 1-2 dMp 

%100 1-2 dMp 

Şeffaflandırma KsMlol 30 dakMka 

 KsMlol 30 dakMka  

Kapama Entellan  

 

3.6. Masson’un Üçlü Boyaması 

ParafFn bloklardan 4 µm kalınlığında alınan kesFtler deparafFnFzasyon FçFn 

60°C’de etüvde 1 saat bekletFldF. Daha sonra 2 tekrar 15 dakFka ksFlene alındıktan 

sonra azalan alkol serFlerFnden (sırasıyla %100, %96, %80, %70 ve %50) 

geçFrFlerek suya alındı. Dokuların boyanmasında AnFlFn mavFsF Fçeren Masson 

TrFkrom kFtF (Beslab, TürkFye) kullanıldı. İlk olarak, kesFtlerFn etrafı hFdrofobFk 

doku kalemFyle çFzFldF ve eşFt oranda WeFgert’Fn HematoksFlen (A çözeltFsF) ve 

WeFgert’Fn HematoksFlen (B çözeltFsF) hazırlanarak kesFtlere uygulandı ve 10 

dakFka boyunca çekFrdek boyaması yapıldı. KesFtler yıkandıktan sonra 
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sFlkelenerek pFkrFk asFt alkolde (C çözeltFsFnde) 4 dakFka bekletFldF. Daha sonra 

dFstFle su Fle 2-3 dakFka hızlıca yıkanarak Ponceau asFt fuksFnde (D çözeltFsF) 15 

dakFka boyandı. Tekrar dFstFle su Fle yıkanan kesFtlerden asFt fuksFnFn fazlası 

uzaklaştırılarak FosfomolFbdFk asFt (E çözeltFsF) damlatılarak 5 dakFka bekletFldF. 

Yıkama yapılmaksızın kesFtler sFlkelenerek fosfomolFbdFk asFt çözeltFsFnFn fazlası 

uzaklaştırıldı ve AnFlFn mavFsF (F çözeltFsF) kesFtlere 10 dakFka uygulandı. Son 

olarak kesFtler dFstFle suda hızlıca 2-3 dakFka yıkanarak artan alkol serFlerFnden 1-

2 dFp yapılarak geçFrFldF ve 2 tekrar 30 dakFka ksFlende bekletFldFkten sonra 

entellan Fle kapatıldı (Tablo 4).  Işık mFkroskobunda FncelendFğFnde hücre 

nükleuslarının sFyah-mor, sFtoplazmaların ve kas dokusunun kırmızı; kollajen 

lFflerFn Fse mavF boyandığı FzlendF.  

GreftFn proksFmal kısmına uyan alandan alınan örneklere uygulanan, 

Masson TrFchrom hFstokFmyasal boyası Fle bölgede yenF oluşan kollajen lFf sayısı 

ve yoğunluğu değerlendFrFldF. Boyanma yoğunluğu 1+ (soluk), 2+ (orta) ve 3+ 

(kuvvetlF) olarak skorlandı.  Boyanma yoğunluğu değerlendFrFlFrken, normal-

erFşkFn kollajen dokusu oranında kuvvetlF koyu mavF boyanma 3+, soluk-grFmsF 

açık mavF boyanma 1+ olarak skorlandı ve FkF yoğunluğun arasında kalan 

boyanmalar 2+ olarak değerlendFrFldF.  
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Tablo 4: Masson’un Üçlü Boyama protokolü 

Aşama Madde Süre 
Deparaf$n$zasyon 60°c etüvde 1 saat 

Şeffaflandırma KsMlol 15 dakMka 

KsMlol 15 dakMka 

Deh$dratasyon %100 etanol 7 dakMka  

%96 etanol 7 dakMka  

%80 etanol 7 dakMka 

%70 etanol 7 dakMka 

%50 etanol 7 dakMka 

Yıkama Akarsu 10 dakMka 

Boyama WeMgert HematoksMlen (A + B)  10 dakMka 

Yıkama DMstMle su 2-3 dakMka 

 PMkrMk asMt alkol çözeltMsM € 4 dakMka 

Yıkama DMstMle su 2-3 dakMka 

 Ponceau asMt fuksMn çözeltMsM solüsyonu 

(D) 

15 dakMka 

Yıkama DMstMle su 2-3 dakMka 

 FosfomolMbdMk asMt çözeltMsM € 5 dakMka 

 AnMlMn mavMsM çözeltMsM (F) 10 dakMka 

Yıkama DMstMle su  

Deh$dratasyon Artan alkol serMsM (%50 etanol ,%70 

etanol ,%80 etanol , %96 etanol, %100 

etanol) 

1-2 dMp 

Şeffaflandırma KsMlol 30 dakMka 

 KsMlol 30 dakMka 

Kapama Entellan  
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3.7.  İmmunohEstokEmyasal AnalEzler 

İmmunohistokimyasal analiz için 4-5 µ kalınlığındaki deri kesitleri, 

polilizin kaplı lamlara alındı ve 60°C etüvde, 1 saat deparafinizasyon işlemi için 

bekletildi. Sonrasında 2x15 dakika ksilole alınarak dokular şeffaflandırıldı ve 

azalan alkol serilerinden (%100, %90, %80, %70, %50) geçirilerek distile suya 

alındı. Distile suda alkolden arındırıldıktan sonra, formaldehitin kapattığı 

epitopların açılmasını sağlamak için sitrat veya EDTA tamponunda, ısı ile 

indüklenmiş antijen retrival işlemi gerçekleştirildi. Retrival işlemi 

tamamlandıktan sonra kesitler oda sıcaklığında 20 dakika soğumaya bırakıldı. 

Sitrat veya EDTA tamponunun uzaklaştırılması için 2x5 dakika distile su ile 

yıkanan kesitlerin etrafı hidrofobik bir doku kalemiyle çizilerek dokular 3x3 

dakika PBS (pH:7,4) ile tekrar yıkandı. Yıkamanın ardından kesitler endojen 

peroksit aktivitesini ortadan kaldırmak için %3’lük hidrojen peroksit 

solüsyonunda 15 dakika inkübe edildi. İnkübasyon sonrası dokular PBS (Fosfat 

tamponlu salin çözeltisi, pH:7,4) ile yıkandı. Özgün olmayan bağlanmaların 

önüne geçmek amacıyla Ultra V blok solüsyonunda 5 dakika bekletildi. Blok 

işleminden sonra yıkama yapılmadan primer antikorlarla (anti-SMA) dokular 

+4°C’de 1 gece boyunca inkübe edildi. Ertesi gün lamlar PBS ile yıkanarak, 10 

dakika biotinli sekonder antikor ile etkin bırakıldı.  Tekrar PBS ile yıkanarak 

streptavidin peroksidaz enzimi uygulandı ve enzimle 10 dakika inkübasyonun 

ardından PBS ile yıkama işlemi yapıldı.  Yıkama işlemlerinin ardından 

hazırlanmış olan AEC veya DAB kromojenlerine dokular etkin bırakıldı ve 
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boyanma reaksiyonunun gerçekleşmesi için bekletildi. Zemin boyaması 

hematoksilen ile yapıldı ve akar suda yıkanmış olan preparatlar su bazlı kapama 

mediumu veya entellan ile kapatıldı. 

Deri örneklerinden alınan kesitlerden SMA belirteçlerinin 

değerlendirilmesi amacıyla antikor boyaması yapıldıktan sonra, kesitler DM 4000 

Leica Germany Görüntülü Analiz Sistemleri ve ImageJ Software kullanılarak, 

immünreaktivite yoğunluğu semi-kantitatif olarak değerlendirildi. 

SMA immünohistokimyasal boyanmasında, damar duvarı düz kas 

dokusundaki herhangi bir kuvvetteki boyanma pozitif kabul edildi. 

Neovaskülarizasyonun değerlendirilmesinde H&E kesitlere yardımcı yöntem 

olarak kullanıldı.  

Histoloji, makroskobi ve SPY perfüzyon verileri biyoistatiksel 

yöntemlerle analiz edildi. 

 

3.8. İstatEstEksel AnalEz 

 İstatFstFksel değerlendFrme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., ChFcago, IL, 

USA) paket programı Fle yapılmıştır. Normal dağılıma uygunluk testF ShapFro-

WFlk TestF Fle değerlendFrFlmFştFr. Normal dağılım gösteren nümerFk değFşkenler 

Ortalama +/- standart sapma, normal dağılım göstermeyen nümerFk değFşkenler 

medyan (25.-75. çeyreklFk), kategorFk değFşkenler Fse frekans (yüzdelFkler) olarak 

verFlmFştFr. Bağımsız grup sayısı FkFden fazla olduğunda gruplar arasındakF 
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farklılık normal dağılıma sahFp olan nümerFk değFşkenler FçFn Tek Yönlü Varyans 

AnalFzF (ANOVA), posthoc analFzler de Fse Tukey testF kullanılmıştır. İkFden fazla 

bağımlı grubun karşılaştırılmasında Fse Tekrarlı Ölçümlerde Varyans AnalFzF 

kullanılmıştır. p<0.05 FstatFstFksel olarak önemlFlFk FçFn yeterlF kabul edFlmFştFr. 

 

4. BULGULAR 

4.1. MakroskobEk Bulgular ve KlEnEk Gözlem 

Deney boyunca denek kaybı olmadı, deneklerde komplikasyon 

gerçekleşmedi. Deney boyunca ve deney bitiminde yapılan değerlendirmelerde, 

ratlar arasında makroskobik açıdan belirgin fark gözlenmedi. 

 

4.2. HEstolojEk değerlendErme bulguları 

Yeni damar oluşumu (neovaskülarizasyon) açısından distaldeki nekrozu 

dışlama amacıyla flep proksimal tarafından alınan 6 cm’lik kesit 2’şer cm’lik üç 

kısma ayrılarak (proksimal, orta, distal) gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olup olmadığı araştırılmıştır. Genel olarak grupların bu üç kısma 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi yoktur, tüm gruplarda proksimalden distale 

doğru azalma mevcuttur (p>0,05). Proksimal kısım bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,01). Orta kısım bakımından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,01). Distal kısım bakımından 
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gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,01). Post-hoc çoklu 

karşılaştırmalara bakıldığında proksimal, orta ve distal kısımda Grup 5 (kontrol) 

istatistiksel olarak diğer gruplardan farklıdır (p<0,01).  

Bu üç kısım bakımından gruplar kendF FçFnde değerlendFrFldFğFnde 

aralarında FstatFstFksel olarak anlamlı bFr fark vardır (<0,01). Bütün gruplarda tek 

tek değerlendFrdFğFmFzde proksFmal, orta ve dFstal kısımlar arasında FstatFstFksel 

olarak anlamlı fark vardır (<0,01). Ayrıca her bFr grupta bu üç kısmı FkFlF olarak 

değerlendFrdFğFmFzde (örneğFn proksFmal- orta, proksFmal-dFstal, orta-dFstal) bütün 

FkFlF karşılaştırmalar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı bFr fark vardır (p<0,01). 

Her bFr grupta neovaskülarFzasyon FçFn yenF damar sayımı değerF en yüksek olan 

kısım proksFmal, en düşük olan kısım Fse dFstaldFr (Tablo 5) (ŞekFl 34). 

 

Tablo 5: Yen$ damar sayımı skorları 

 Grup 1 

Vert$kal       

60. saat 

Grup 2 

Hor$zontal 

60. saat 

Grup 3 

Vert$kal     

7. gün 

Grup 4         

Hor$zontal 

7. gün 

Grup 5  

Kontrol 

p-değer$  

Proks$mal 15,00±0,89 15,16±0,75 15,33±0,81 15,33±1,03 13,50±0,83 <0.01 

Orta 12,50±1,04 12,33±0,81 12,00±0,63 12,16±0,98 10,33±1,03 <0.01 

D$stal 9,5±1,04 9,16±0,98 9,33±0,81 9,16±0,75 7,33±0,81 <0.01 
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Şek$l 34. Grupların proks$mal, orta ve d$stal bölge neovaskülar$zasyon skorları 

 
Gruplar kollajen tespFtF FçFn Masson TrFchrome boyanma yoğunluğu 

açısından değerlendFrFldFğFnde gruplar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark 

yoktur (p>0,05) (Tablo 6) (ŞekFl35). 

 
Tablo 6: Gruplarda kollajen$n Masson-Tr$chrome $le boyanma skoru 

 Grup 1  
 

Vert$kal  
 

60. saat 

Grup 2 
 

Hor$zontal 
 

60. saat 

Grup 3 
 

Vert$kal  
 

7. gün 

Grup 4  
 

Hor$zontal 
 

7. gün 
 

Grup 5 
 

Kontrol 

p-  
 

değer$ 

  Soluk 0(0,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0)  
>0,05   Orta 4(19,0) 5(24,0) 4(19,0) 4(19,0) 4(19,0) 

  D$ffüz Yoğun 2(28,6) 0(0,0) 2(28,6) 2(28,6) 1(14,2) 
 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

Grup 1 Vertikal
60.saat

Grup 2 Horizontal
60.saat

Grup 3 Vertikal
7.gün

Grup 4 Horizontal
7.gün

Grup 5 Kontrol

Yeni Damar Sayımı

Proksimal damar sayımı Orta damar sayımı Distal damar sayımı



55 
 

 

Şek$l 35. Gruplarda kollajen$n Masson Tr$chrome boyanma skoru 

 

Gruplar bağdoku fFbrobast yoğunluğu açısından değerlendFrFldFğFnde 

gruplar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05) (Tablo 7) 

(ŞekFl36). 

 

Tablo 7: Gruplarda bağdoku f$broblast yoğunluğu 

 Grup 1  
 

Vert$kal  
 

60. saat 

Grup 2 
 
Hor$zontal 

 
60. saat 

Grup 3 
 

Vert$kal  
 

7. gün 

Grup 4  
 

Hor$zontal 
 

7. gün 
 

Grup 5 
 

Kontrol 

p-  
 

değer$ 

Proks$mal 1(14,4) 2(28,4) 2(28,4) 1(14,4) 1(14,4)  
>0,05 Orta 4(23,5) 2(11,8) 2(11,8) 4(23,5) 5(29,4) 

D$stal 1(16,7) 2(33,3) 2(33,3) 1(16,7) 0(0,0) 
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6
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7.gün
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7.gün

Grup 5 Kontrol

Kollajen boyanma skoru

Soluk Orta Diffüz Yoğun
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Şek$l 36. Gruplarda bağ doku f$broblast yoğunluğu 

 

Gruplar Fle Masson-TrFchrome boyanma skoru ve bağdoku fFroblast 

yoğunluğu arasındakF FlFşkF kF-kare analFz Fle FncelenmFştFr. Anlamlı FlFşkF yoktur. 

KF-kare analFzFnFn özellFğF gereğF çalışmadakF rat sayısı az olduğu FçFn bu 

karşılaştırmalarda p değerF vermek güvenFlFr değFldFr. 

Grupların tamamında ödem, inflamasyon ve hemoraji açısından anlamlı 

histolojik farklılık saptanmadı. (p>0,05) 
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Şek$l 37: Masson Tr$chroma boyanma örneğ$ 

 

 

Şek$l 38: Masson Tr$chrome boyanma örneğ$ 2 
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Şek$l 39: Hematoks$len Eoz$n boyanma örneğ$ 

 

 

Şek$l 40: Hematoks$len Eoz$n boyanma örneğ$ 2 

 

4.3. SPY Floresan Görüntüleme Ölçüm Bulguları 

SPY Fle 0. dakFkada flebe aFt üç kısım FçFn (proksFmal, orta, dFstal) gruplar 

arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark olup olmadığı araştırılmıştır. Genel olarak 

grupların bu üç kısma FstatFstFksel olarak anlamlı bFr etkFsF yoktur, tüm gruplarda 
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proksFmalden dFstale azalma mevcuttur (p=0,092). ProksFmal kısım bakımından 

gruplar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark yoktur (p=0,821). Orta kısım 

bakımından gruplar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark yoktur (p=0,064). 

DFstal kısım bakımından gruplar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark 

yoktur(p=0,666). 

Bu üç kısım bakımından değerlendFrFldFğFnde aralarında FstatFstFksel olarak 

anlamlı bFr fark vardır (<0,001). Bütün gruplarda tek tek değerlendFrdFğFmFzde 

proksFmal, orta ve dFstal kısımlar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark vardır 

(<0,001). Ayrıca her bFr grupta bu üç kısmı FkFlF olarak değerlendFrdFğFmFzde 

(örneğFn proksFmal-orta, proksFmal-dFstal, orta-dFstal) bütün FkFlF karşılaştırmalar 

arasında FstatFstFksel olarak anlamlı bFr fark vardır (p<0,001) (Tablo 8) (ŞekFl 41). 

 

Tablo 8: SPY görüntülemede 0. dak$ka skorları 
 

Grup 1 

Vertikal     

60. saat 

Grup 2 

Horizontal    

60. saat 

Grup 3 

Vertikal     

7. gün 

Grup 4 

Horizontal    

7. gün 

Grup 5 

Kontrol 

p-

değeri 

Proksimal 94,67 ± 2,94 95,00 ± 2,89 94,00 ± 2,19 96,00 ± 3,34 94,67 ± 3,01 0,821 

Orta 67,83 ± 4,26 66,33 ± 3,07 68,50 ± 2,58 66,00 ± 2,89 63,33 ± 3,37 0,064 

Distal 20,67 ± 1,50 19,67 ± 2,33 21,00 ± 3,37 21,17 ± 2,13 21,67 ± 2,06 0,666 
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Şek$l 41: 0. dak$ka SPY skorları 

 
SPY Fle 60. saatte flebe aFt üç kısım FçFn (proksFmal, orta, dFstal) gruplar 

arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark olup olmadığı araştırılmıştır. Genel olarak 

grupların bu üç kısma FstatFstFksel olarak anlamlı bFr etkFsF yoktur (p=0,219). 

ProksFmal kısım bakımından gruplar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark 

yoktur (p=0,179). Orta kısım bakımından gruplar arasında FstatFstFksel olarak 

anlamlı fark yoktur (p=0,317). DFstal kısım bakımından gruplar arasında 

FstatFstFksel olarak anlamlı fark yoktur (p=0,729).  

Bu üç kısım bakımından değerlendFrFldFğFnde aralarında FstatFstFksel olarak 

anlamlı bFr fark vardır (<0,001). Bütün gruplarda tek tek değerlendFrdFğFmFzde 

proksFmal, orta ve dFstal kısımlar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark vardır 

(<0,001). Ayrıca her bFr grupta bu üç kısmı FkFlF olarak değerlendFrdFğFmFzde 

(örneğFn proksFmal-orta, proksFmal-dFstal, orta-dFstal) bütün FkFlF karşılaştırmalar 

arasında FstatFstFksel olarak anlamlı bFr fark vardır (p<0,001). Her bFr grupta 
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neovaskülarFzasyon FçFn damar sayımı değerF en yüksek olan kısım proksFmal, en 

düşük olan kısım Fse dFstaldFr (Tablo 9) (ŞekFl 42). 

 

Tablo 9: 60. saat SPY skorları 

 
 

Grup 1 

Vertikal       

60. saat 

Grup 2 

Horizontal    

60. saat 

Grup 3 

Vertikal        

7. gün 

Grup 4 

Horizontal    

7. gün 

Grup 5 

Kontrol 

p-

değeri 

Proksimal 98,83±2,31 95,50±3,93 95,17±2,63 95,83±2,63 96,67±1,75 0,179 

Orta 68,17±3,37 69,67±2,25 70,17±3,31 67,33±4,36 66,33±3,83 0,317 

Distal 19,83±2,31 18,50±1,37 20,00±1,54 18,83±2,92 19,00±2,60 0,729 

 

 

Şek$l 42: 60. saat SPY skorları 
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SPY Fle 7. günde flebe aFt üç kısım FçFn (proksFmal, orta, dFstal) gruplar 

arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark olup olmadığı araştırılmıştır. Genel olarak 

grupların bu üç kısma FstatFstFksel olarak anlamlı bFr etkFsF yoktur (p=0,078). 

ProksFmal kısım bakımından gruplar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark 

yoktur (p=0,172). Orta kısım bakımından gruplar arasında FstatFstFksel olarak 

anlamlı fark yoktur (p=0,090). DFstal kısım bakımından gruplar arasında 

FstatFstFksel olarak anlamlı fark yoktur (p=0,673).  

Bu üç kısım bakımından değerlendFrFldFğFnde aralarında FstatFstFksel olarak 

anlamlı bFr fark vardır (<0,001). Bütün gruplarda tek tek değerlendFrdFğFmFzde 

proksFmal, orta ve dFstal kısımlar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark vardır 

(<0,001). Ayrıca her bFr grupta bu üç kısmı FkFlF olarak değerlendFrdFğFmFzde 

(örneğFn proksFmal-orta, proksFmal-dFstal, orta-dFstal) bütün FkFlF karşılaştırmalar 

arasında FstatFstFksel olarak anlamlı bFr fark vardır (p<0,001) (Tablo 10) (ŞekFl 

43). 

 

Tablo 10: 7. gün SPY skorları 
 

Grup 1 

Vertikal       

60. saat 

Grup 2 

Horizontal    

60. saat 

Grup 3 

Vertikal       

7. gün 

Grup 4 

Horizontal   

7. gün 

Grup 5 

Kontrol 

p-

değeri 

Proksimal 99,67±2,80 97,33±1,86 96,50±2,35 98,33±2,06 98,67±2,16 0,172 

Orta 74,17±2,13 75,17±2,63 75,33±2,06 71,17±4,16 73,57±3,74 0,090 

Distal 23,83±2,13 22,67±3,26 23,33±2,65 21,83±2,04 22,50±1,97 0,673 
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Şek$l 43: 7. gün SPY skorları 

 

SPY Fle proksFmal kısmın üç ölçümü FçFn (0. DakFka, 60.saat, 7.gün) 

gruplar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark olup olmadığı araştırılmıştır. 

Genel olarak grupların bu üç ölçüme FstatFstFksel olarak anlamlı bFr etkFsF 

yoktur(p=0,552). 0.dakFka bakımından gruplar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı 

fark yoktur(p=0,821). 60.saat bakımından gruplar arasında FstatFstFksel olarak 

anlamlı fark yoktur(p=0,179). 7.gün bakımından gruplar arasında FstatFstFksel 

olarak anlamlı fark yoktur (p=0,172).  

Bu üç ölçüm bakımından değerlendFrFldFğFnde aralarında FstatFstFksel 

olarak anlamlı bFr fark vardır (<0,001). Bütün gruplarda tek tek 

değerlendFrdFğFmFzde grup 1 de 0.dakFka ve 7. gün ölçümlerF arasında FstatFstFksel 

olarak anlamlı fark vardır(p=0,008). Grup 5’ te 0. dakFka ve 7. gün ölçümlerF 

arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark vardır (p=0,039). Gruplarda dFğer bütün 
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FkFlF karşılaştırmalarda FstatFstFksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,005). Grup 

1,2,3 ve 5’te proksFmalde SPY ölçümlerF FçFn en yüksek olan ölçüm zamanı 7.gün, 

en düşük olan ölçüm zamanı Fse 0.dakFkadır. Grup 4’te Fse proksFmalde SPY 

ölçümlerF FçFn en yüksek olan ölçüm zamanı 7.gün, en düşük olan ölçüm zamanı 

Fse 60.saattFr (Tablo 11) (ŞekFl 44) 

 

Tablo 11: Proks$mal kısım SPY skorları 
 

Grup 1 

Vertikal     

60. saat 

Grup 2 

Horizontal 

60. saat 

Grup 3 

Vertikal       

7. gün 

Grup 4 

Horizontal.   

7. gün 

Grup 5 

Kontrol 

p-

değeri 

0.dakika 94,67±2,94 95,00±2,89 94,00±2,19 96,00±3,34 94,67±3,01 0,821 

60. saat 98,83±2,31 95,50±3,93 95,17±2,63 95,83±2,63 96,67±1,75 0,179 

7. gün 99,67±2,80 97,33±1,86 96,50±2,35 98,33±2,06 98,67±2,16 0,172 
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Şek$l 44: Proks$mal kısım SPY skorları 

 
SPY Fle orta kısmın 3 ölçümü FçFn (0. DakFka, 60.saat, 7.gün) gruplar 

arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark olup olmadığı araştırılmıştır. Genel olarak 

grupların bu üç ölçüme FstatFstFksel olarak anlamlı bFr etkFsF yoktur (p=0,903). 0. 

dakFka bakımından gruplar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark yoktur 

(p=0,064). 60. saat bakımından gruplar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark 

yoktur (p=0,317). 7. gün bakımından gruplar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı 

fark yoktur (p=0,090).  

Bu üç ölçüm bakımından değerlendFrFldFğFnde aralarında FstatFstFksel 

olarak anlamlı bFr fark vardır (<0,001). Bütün gruplarda tek tek 

değerlendFrdFğFmFzde grup 1’de 0. dakFka Fle 7. gün ve 60. saat Fle 7. gün 

ölçümlerF arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark vardır (sırasıyla; p=0,004, 

p=0,010). Grup 2 de 0.dakFka Fle 7. gün ve 60.saat Fle 7. gün ölçümlerF arasında 

FstatFstFksel olarak anlamlı fark vardır (sırasıyla; p<0,001, p=0,019). Grup 3’te 
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0.dakFka Fle 7.gün ve 60.saat Fle 7.gün ölçümlerF arasında FstatFstFksel olarak 

anlamlı fark vardır (sırasıyla; p=0,002, p=0,029). Grup 4’te 0.dakFka Fle 7.gün 

ölçümlerF arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark vardır (p=0,021).  Grup 5’te 0. 

dakFka Fle 7. gün ve 60.saat Fle 7. gün ölçümlerF arasında FstatFstFksel olarak 

anlamlı fark vardır (sırasıyla; p<0,001, p=0,015).  Gruplarda dFğer bütün FkFlF 

karşılaştırmalarda FstatFstFksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,005). Bütün 

gruplarda SPY Fle orta kısım ölçümlerF FçFn en yüksek olan ölçüm zamanı 7. gün, 

en düşük olan ölçüm zamanı Fse 0. DakFkadır (Tablo 12) (ŞekFl45).  

 

Tablo 12: Orta kısım SPY skorları 
 

Grup 1 

Vertikal     

60. saat 

Grup 2 

Horizontal 

60. saat 

Grup 3 

Vertikal    

7. gün 

Grup 4 

Horizontal  

7. gün 

Grup 5 

Kontrol 

p-

değeri 

0. dakika 67,83±4,26 66,33±3,07 68,50±2,58 66,00±2,89 63,33±3,37 0,064 

60. saat 68,17±3,37 69,67±2,25 70,17±3,31 67,33±4,36 66,33±3,83 0,317 

7. gün 74,17±2,13 75,17±2.63 75,33±2,06 71,17±4,16 73,57±3,74 0,090 
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Şek$l 45: Orta kısım SPY skorları 

 
SPY Fle dFstal kısmın 3 ölçümü FçFn (0. DakFka, 60.saat, 7.gün) gruplar 

arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark olup olmadığı araştırılmıştır. Genel olarak 

grupların bu 3 ölçüme FstatFstFksel olarak anlamlı bFr etkFsF yoktur (p=0,850). 0. 

dakFka bakımından gruplar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark yoktur 

(p=0,666). 60. saat bakımından gruplar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark 

yoktur (p=0,729). 7. gün bakımından gruplar arasında FstatFstFksel olarak anlamlı 

fark yoktur (p=0,673).  

Bu 3 ölçüm bakımından değerlendFrFldFğFnde aralarında FstatFstFksel olarak 

anlamlı bFr fark vardır (<0,001). Bütün gruplarda tek tek değerlendFrdFğFmFzde 

grup 1’de 60.csaat Fle 7.cgün ölçümlerF arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark 

vardır (p=0,004). Grup 2’de 60. saat Fle 7. gün ölçümlerF arasında FstatFstFksel 

olarak anlamlı fark vardır (p=0,003). Grup 3’te 60. saat Fle 7. gün ölçümlerF 

arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark vardır (p=0,003). Grup 4’te 60.saat Fle 
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7.gün ölçümlerF arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark vardır (p=0,035).  Grup 

5’ de 60.saat Fle 7.gün ölçümlerF arasında FstatFstFksel olarak anlamlı fark vardır 

(p=0,012).  Gruplarda dFğer bütün FkFlF karşılaştırmalarda FstatFstFksel olarak 

anlamlı fark yoktur (p>0,005). Bütün gruplarda SPY Fle dFstal kısım ölçümlerF FçFn 

en yüksek olan ölçüm zamanı 7.gün, en düşük olan ölçüm zamanı Fse 60.saattFr. 

(Tablo 13) (ŞekFl 46). 

 

Tablo 13: D$stal kısım SPY skorları 
 

Grup 1 

Vertikal 

60. saat 

Grup 2 

Horizontal 

60. saat 

Grup 3 

Vertikal     

7. Gün 

Grup 4 

Horizontal 

7. gün 

Grup 5 

Kontrol 

p-

değeri 

0. dakika 20,67±1,50 19,67±2,33 21,00±3,37 21,17±2,13 21,67±2,06 0,666 

60. saat 19,83±2,31 18,50±1,37 20,00±1,54 18,83±2,92 19,00±2,60 0,729 

7. gün 23,83±2,13 22,67±3,26 23,33±2,65 21,83±2,04 22,50±1,97 0,673 

 

 

Şek$l 46: D$stal kısım SPY skorları 
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4.4.MakroskobEk ölçüm bulguları 

MakroskobFk flep sağkalım oranı bakımından gruplar arasında FstatFstFksel 

olarak anlamlı fark yoktur(p=0,656). MakroskobFk flep sağkalım oranı Fle toplam 

yenF damar oluşumu arasında da FstatFstFksel olarak anlamlı bFr FlFşkF yoktur 

(p>0.05) (Tablo 14) (ŞekFl 47). 

 

Tablo 14: Makroskob$k flep sağkalım oranları 
 

Grup 1 

Vertikal      

60. saat 

Grup 2 

Horizontal  

60. saat 

Grup 3 

Vertikal 

7. gün 

Grup 4 

Horizontal     

7. gün 

Grup 5 

Kontrol 

p-

değeri 

Sağkalım 

oranı (%) 

68,33±5,50 68,16±4,75 66,16±5,49 64,33±6,12 65,16±5,87 0,656 

 

 

Şek$l 47: Makroskob$k flep sağkalım oranları 
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5. TARTIŞMA 

Yaygın kullanım alanı bulan hemostatFk netFn derF perfüzyonu üzerFne olan 

etkFlerF klFnFk ve kadavra çalışmaları Fle sınırlıdır. Çalışmada hemostatFk net 

hFstolojFk yöntemler ve SPY (Novadaq, OhFo, ABD) floresan görüntüleme Fle Flk 

defa Fn-vFvo koşullarda deneysel olarak FncelenmFştFr.  

Random fleplerdekF FndFrekt bağlantılı damarlar subkütan dFseksFyon 

sırasında derF flebFnde korunan tek damar yapılarıdır.72 Bu göz önünde 

bulundurulduğunda subdermal vasküler pleksus yüz germe amelFyatında yüz 

derFsFnFn vaskülarFzasyonunda önemlF rol oynamaktadır.73–76 Çalışmada kullanılan 

modFfFye McFarlane dorsal random derF flebF dolaşımında FndFrekt bağlantılı 

damarların rolü vardır. 

HemostatFk net kullanımında genel endFşelerden bFrF sütür gergFnlFğF ve 

travmasının FskemFk etkF Fle derF flebF dolaşımını olumsuz etkFlemesFdFr. Fakat 405 

yüz germe hastasının değerlendFrFldFğF klFnFk çalışmada hemostatFk netFn FskemF 

ve nekroza olumsuz etkFsF gösterFlmemFştFr.23 Ayrıca Fnfrared termografF Fle de 

hemostatFk netFn derF dolaşımını etkFlemedFğF belFrtFlmFştFr.77 Bu çalışmada da 

hemostatFk net kullanılan dört grup Fle kontrol grubu arasında makroskobFk flep 

sağkalımı açısından anlamlı bFr fark yoktur. 

 HemostatFk netFn derF perfüzyonuna etkFsFnF gözlemlemek amacıyla 

kadavra yüz yarımında vasküler dolumun değerlendFrFldFğF çalışmada, geçFş 

bölgesFndekF subdermal vasküler pleksusta dolumun hemostatFk net uygulaması 

sonrası başarılı bFr şekFlde gerçekleştFğF gözlenmFştFr.25 Ancak kadavra 
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çalışmalarının Fn vFvo koşulları sağlayamadığı göz önünde bulundurulmalıdır.78,79 

Bu çalışmada SPY Fle perfüzyon, cerrahF sonrası 0. dakFka, 60. saat ve 7. günde 

değerlendFrFlmFştFr. Sonuçlar FncelendFğFnde hemostatFk net uygulanan gruplar Fle 

kontrol grubu arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 

XFong ve arkadaşları subdermal vasküler pleksusun malar bölgede 

horFzontal uzanımlı, frontal bölgede Fse vertFkal uzanımlı olduğunu 

gözlemlemFştFr.73 HemostatFk net Fse yaygın kullanılan şeklF Fle malar bölgede 

vasküler uzanıma dFk, alın bölgesFndekF browlFft cerrahFlerFnde Fse vasküler 

uzanıma paralel seyFr göstermektedFr. HemostatFk net Fle vasküler pleksusların 

uzanım yönü cerrahF pratFkte farklı şekFllerde olabFlmektedFr. Buradan yola 

çıkarak 1. ve 3. grupta vertFkal yönlü hemostatFk net uygulandı. 2. ve 4. grupta Fse 

horFzontal yönlü hemostatFk net uygulandı. HemostatFk net vasküler uzanıma 1. ve 

3. grupta paralel seyFrlF Fken 2. ve 4. grupta dFk seyFrlFdFr. Tüm gruplarda sonuçları 

değerlendFrdFğFmFzde gruplar arasında flep sağkalımı açısından anlamlı fark 

saptanmadı. Bu durum hemostatFk net yönünün vasküler dolaşımı etkFlemedFğFnF 

göstermektedFr. 

 HemostatFk net sütürlerFnFn gergFnlFğFnF belFrleyen cerrahın kendFsFdFr ve 

bu sütürlerFn gergFnlFğF de cerrahF sonrası erken günlerde ödem sebebFyle artabFlFr.  

DFkFşFn gereğFnden fazla gergFn atıldığı veya postoperatFf aşırı ödem sebebFyle 

dFkFş gergFnlFğFnFn arttığı durumlarda hemostatFk netFn yönü anlam kazanabFlFr. 

HemostatFk net sütunları arasındakF sütürsüz alanların vaskülarFte Fle paralel 

olması böylece dolaşımın hemostatFk netFn oluşturduğu gergFnlFkten daha az 

etkFlenmesF çalışmanın hFpotezlerFndendFr. Fakat çalışmada vaskülarFte Fle 
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hemostatFk net uzanımının paralel veya dFk olduğu gruplarda sağkalımda anlamlı 

fark bulunmamıştır. DFkFşlerdekF gergFnlFk arttıkça vasküler dolaşımın 

etkFleneceğF açıktır ancak normal koşullarda hemostatFk net yönünün flep 

sağkalımına olumsuz etkFsF olmadığı sonucu çıkarılabFlFr.  

HemostatFk net kullanımı sayesFnde dFseke edFlen bölgenFn kapsamlı bFr 

şekFlde koterFze edFlerek kanama kontrolünün yapılmasına gerek kalmamıştır. Bu 

koterFzasyon, özellFkle yaygın kanaması olan hastalarda, doku vaskülarFtesFnF 

tehlFkeye atabFlFr. Vasküler ağ yüz germe amelFyatında en sık kemFk ve kas 

kutanöz bağ bölgelerFnFn yanı sıra retroaurFküler bölgede tehlFkeye gFrer. Bu 

nedenle, cerrahın meslekF deneyFmF, cerrahın flebFn vaskülarFzasyonunu koruma 

becerFsFnde bFr fark yaratabFlFr. HemostatFk netFn, dFseksFyon yapılan flebFn 

vaskülarFtesFne güvenen cerrahlar tarafından kullanılması uygun görülmektedFr.4  

ModFfFye McFarlane dorsal derF flebF modelFnde dFstalde nekroz beklenmektFr. Bu 

çalışmada nekrotFk dokuda yara yerF kontraksFyonu sonucu yanlış ölçüm rFskF 

sebebFyle flep sağkalım alanı üzerFnden FlerlendF. DFstalFnde nekroz beklenen bFr 

flep modelFnde hemostatFk net uygulamasının flep sağkalımında FstatFksel anlamlı 

bFr fark yaratmadığı gözlemlendF. HemostatFk netFn 60 saat tutulması Fle 7 gün 

tutulması arasında da sağkalım açısından anlamlı fark olmadığı gözlemlendF. 

Yüz germe amelFyatında FndosFyanFn yeşFlFnden (ICG) gFderek daha sık 

faydalanılmaktadır.80,81 Bu doğrultuda FntraoperatFf ICG floresan görüntüleme derF 

nekroz rFskFnF perfüzyon skorlarıyla öngörebFlmektedFr.82 Kütanöz malFgnFte 

sonrası Mustarde flep Fle onarım yapılan sekFz hastada hemostatFk net uygulaması 

öncesF ve sonrası SPY değerlendFrmede hemostatFk netFn vaskülarFteye anlamlı 
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etkFsF olmadığı görülmüştür.83 Hatta Auersvald’a aFt yayında FskemF ve nekrozu 

azaltma eğFlFmF gözlenmFştFr.23 ProgresFf tensFon sütürlerFnFn yüz germe 

amelFyatında kullanıldığı ayrı bFr çalışmada da benzer eğFlFm gözlenmFştFr.9,84 Yara 

ve doku üzerFndekF gerFmFn daha homojen dağılması bu sonucun oluşmasında 

etkFlF olabFlFr. Bu çalışmada cerrahi sonrası 0. dakika, 60. saat ve 7. günde flep 

proksimali, ortası ve distaline ait SPY görüntüleme skorları açısından çalışma 

grupları ile kontrol grubu karşılaştırıldı. Tüm gruplarda bölgelerin SPY perfüzyon 

skorları arasında herhangi bir zamanda anlamlı fark saptanmadı. Tüm gruplarda 

proksimalden distale doğru SPY ölçüm değerlerinin anlamlı şekilde azaldığı 

gözlemlendi. Proksimal kısım SPY skorları incelendiğinde tüm gruplarda SPY 

skorlarının 0. dakikadan 7. güne arttığı saptanırken, grup 1 ve kontrol grubunda 0. 

dakika ve 7. gün skorları arasında istatiksel olarak anlamlı bir artış gözlemlendi. 

Buradan çıkarımla vertikal yön ve 60. saat kombinasyonu, horizontal yön ve 7. 

güne göre vaskülariteyi 7. günde daha iyi koruyor olabilir. Ancak hemostatFk 

netFn eş şartlarda 60 saat Fle 7 gün tutulması arasında flep sağkalımı açısından 

anlam farkı yoktur. HemostatFk netFn uzun süre yerFnde bırakılması doku 

vaskülarFtesFnFn krFtFk olduğu alanlarda FskemFyF artırıyor olabFlFr. Fakat bu durum 

FmmobFlFzasyonu artırarak flebFn greft benzerF Fnoskülasyon mekanFzmasıyla daha 

FyF kanlanmasını da sağlayabFlFr. Bu etkFler bFrlFkte düşünüldüğünde dFkFş alım 

günlerF arasında anlamlı fark olmaması anlaşılabFlFr. 

Orta kısım SPY skorları incelendiğinde 4. grup hariç tüm gruplarda 0. 

dakikadan 7. güne ve 60. saatten 7. güne anlamlı artış saptadık. 4. grupta ise 

sadece 0. dakikadan 7. güne anlamlı artış saptadık. Bu kısım kendi proksimalinde 
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iyi kanlanırken distalinde iskeminin başladığı bölgedir. Gruplar arasında bu 

bölgede herhangi bir ölçümde anlamlı bir fark olmazken 4. grupta diğer gruplarda 

gözlenen SPY skoru artışının olmaması horizontal ve 7. gün kombinasyonunun 

dezavantajını gösteriyor olabilir. SPY’daki bu bulguya rağmen gruplar arasında 

flep sağkalımı açısından anlamlı bir fark oluşmamıştır. Distal kısım SPY skorları 

incelendiğinde tüm gruplarda en düşük ölçüm 60. saatte saptanırken en yüksek 

ölçüm 7. günde saptanmıştır. Ayrıca tüm gruplarda 60. saat ve 7. gün skorları 

arasında anlamlı bir artış vardır. Distal kısmın nekroza giden alan olduğu 

düşünüldüğünde hemostatik net bu bölgede anlamlı bir değişikliğe yol 

açmamıştır. Neovaskülarizasyon zaman alan bir süreç olması ve hemostatik netin 

ilk günlerde dolaşıma anlamlı katkısının olmaması flep salvaj yöntemlerinde 

etkisiz olacağını göstermektedir. 

DerF greftF başarısızlığının en yaygın nedenF hematomdur, bunu 

enfeksFyon, seroma ve sheer force varlığı takFp eder.85 LFteratürde tFe-over 

bağlama, negatFf basınç, doku yapıştırıcısı ve benzerlerF Fle fFksasyon FçFn çok 

sayıda yöntem bulunmaktadır çünkü FmmobFlFzasyon greft kaybını önlemek FçFn 

gereklFdFr.86 Yüz germe flebFnFn subkütan dFseksFyonu da adFpokütanöz kompozFt 

grefte benzetFlebFlFr.87 HemostatFk net de tabana fFksasyonu artırarak ölü boşluğu 

azaltır ve sıvı bFrFkFmFnFn önüne geçer. HemostatFk netFn neovaskülarFzasyon ve 

Fnoskülasyon aracılığıyla tabandan flep revaskülarFzasyonunu artırması olası 

görülmektedFr.26 Çalışmamızda flep bazından başlayan orta hat boyunca Flerleyen 

6 cm’lFk kesFt mFkroskop altında Fncelenerek yenF damar oluşumu sayılmıştır. 

Tüm gruplarda proksFmalden orta ve dFstale doğru damar sayısında anlamlı bFr 
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azalma mevcuttur. Grup 5 (kontrol) dFğer tüm gruplardan tüm alanlarda daha 

düşük yenF damar sayımı Fle ayrılmıştır. HemostatFk netFn sağladığı fFksasyon olan 

tüm çalışma gruplarında damar oluşumu artmıştır. Fakat hemostatFk netFn flep 

sağkalımına etkF etmemesF büyük olasılıkla artan damar oluşumunun dFstaldekF 

nekrozu önleyecek güçte olmamasına bağlıdır. Tabana temasın sağkalımı artırıcı 

etkFlerF greft fFzyolojFsFnde gösterFlmFştFr. Burada hemostatFk net Fle fFksasyon 

süresFnFn 60 saat veya 7 gün tutulması arasında FstatFstFksel anlam farkı yoktur 

ancak rat metabolFzmasının Fnsandan hızlı oluşu klFnFk çalışmalarda ortaya 

çıkabFlecek farkı gFzlFyor olabFlFr. KlFnFk pratFkte 7 gün sütür FzF rFskF sebebFyle 

saçlı derF alanları dışında tercFh edFlmese de skar ve pFgmentasyon rFskF olmayan 

alanlarda sütürü uzun süre tutmak FskemF rFskF yokluğunda anlamlı olabFlFr. 

NetFcede hemostatatFk net nFhaF flep sağkalımını artırmadığı gFbF azalmasına da 

sebep olmamaktadır. Damar sayımı FçFn olan mFkroskopFk ölçümlerFn flebFn 

tamamında değFl flebe aFt Flk 6 cm boyunca Fnceleme sonucu yapıldığı 

unutulmamalıdır.  

HemostatFk net uygulanırken sütür gergFnlFğF de derF flebFnFn 

vaskülarFtesFnF etkFleyebFlFr. Sütür gergFnlFğFnF ölçmede kullanılabFlecek çeşFtlF 

yöntemler mevcuttur.88–90  Fakat pratFkte uygulama FçFn yeterlF kolaylıkta 

değFllerdFr. Bu sebeple sütür gergFnlFğF ayarı uygulayan cerrahın tecrübesFne 

bırakılmaktadır ve Fğne gFrFş ve çıkış yerlerFnFn bFrbFrFne yaklaşması krFterF kolay 

uygulanabFlFr olması sebebFyle yeterlF görülmektedFr.25 Çalışmada pratFk 

uygulamada da kullanılmaması sebebFyle sütür gergFnlFğFnF ölçmede herhangF bFr 

yöntemden faydalanılmadı. Sütür gerFmF ayarlanırken dFkFş gFrFş ve çıkış 
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yerlerFnFn bFrbFrFne aşırı gerFm olmadan bFr mFktar yaklaşıyor olması yeterlF kabul 

edFldF.  

1951 yılında Peer ve Walker, derF, yağ veya kasın damarlanmış yüzeylere 

greftlendFğFnde, greft FçFndekF damarların vasküler yataktakF damarlara 

anastomozu Fle flebFn erken kısmF revaskülarFzasyonunun gerçekleştFğFnF 

göstermFştFr. Daha sonra, yenF damarlar grefte nüfuz eder ancak mevcut vasküler 

sFstemFn yerFnF almaz.91,92 ÇeşFtlF tasarımlara sahFp dFğer çalışmalar, flebF orFjFnal 

yatağına gerF yerleştFrmenFn veya flebF çeşFtlF aralıklarla yatağına yenFden 

temasının olumlu etkFsFnF göstermFştFr.93–95 Bu çalışmaların hepsF vasküler yatağa 

temas süresF arttıkça flebFn sağkalım oranının arttığını göstermFştFr. Bu çalışmada 

dorsal rat derF flebF kaldırıldığı alana Fade edFlmFştFr. HemostatFk netFn yaygın 

kullanıldığı yüz germe modellerFnde Fse flep bFr mFktar FlerletFldFkten sonra tabana 

fFkse edFlmektedFr. Bu durumda tabandan gerçekleşecek olan neovaskülarFzasyon 

flebFn aFt olduğu yatağa bFrebFr Fade edFlmesFne göre dezavantajlı olabFlFr. Rat 

dorsal derF flebFnFn FlerletFlerek tabana fFkse edFlmesF farklı sonuçlar verebFlFr. Bu 

durum çalışmanın yüz germe flebF modelFnF yansıtmadakF eksFklFklerFnden bFrF 

olabFlFr. 

Kaufman ve arkadaşları, McFarlane flebFnFn dFstal tFpFk nekrotFk ucunun 

bFr dereceye kadar lokal basınç uygulanarak kısmen kurtarılabFleceğFnF 

göstermFştFr.96 Bunun greft yatağı Fle daha uygun bFr temas sağladığını 

açıklamışlardır. HemostatFk net de sütürler aracılığı Fle benzer teması 

sağlamaktadır. Bu çalışmada da hemostatFk net gruplarında kontrole kıyasla 
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artmış yenF damar sayımı bunu desteklemektedFr ancak hemostatFk netFn flep 

dFstalFnde sağkalımı artırdığına yönelFk anlamlı sonuç yoktur.  

Çalışmada ötenazFnFn 20. günde yapılmasındakF temel sebep hemostatFk 

netFn kollajen oluşumuna olan etkFsFnFn gözlenmesFdFr ancak gruplar arasında 

anlamlı fark çıkmamıştır. Denek sayısının artırılması Fle hemostatFk netFn kollajen 

üretFmFne etkFsF daha FyF gözlemlenebFlFr. 

Ödem, Fnflamasyon, hemorajF ölçümlerFnde de gruplar arasında anlamlı 

fark yoktur. Denek ötenazFsFnFn 20. günde yapılması Fle ödem, Fnflamasyon ve 

hemorajF parametrelerF FçFn geç kalınması olası sebeptFr. 

Yüz germe amelFyatlarında hemostatFk net Fle kullanımı olası olan 

ajanlardan bFrF de traneksamFk asFttFr. Günümüzde FntraoperatFf kanama, post 

operatFf drenaj, seröanjFnöz koleksFyon ve ekFmozu azaltması amacıyla 

kullanılmaktadır.97 Her ne kadar FntraoperatFf kanamayı azaltarak cerrahFyF 

kolaylaştırsa da postoperatFf kanama ve hematomu önlemedekF sonuçları 

hemostatFk net kadar kuvvetlF değFldFr. HemostatFk net Fle kullanımı FntraoperatFf 

kanamayı azaltması sayesFnde cerrahF süresFnce kansız bFr alanda çalışmayı 

sağlarken, hemostatFk netFn hematomdakF etkFnlFğF postoperatFf hematomdan 

korunmada faydalı olabFlFr. Ancak traneksamFk asFdFn anjFogeneze olumsuz 

etkFlerF olabFlFr.98 Bu sebeple olası flep FskemFsFnde traneksamFk asFdFn hemostatFk 

net Fle kullanımı FskemFnFn şFddetFnF artırabFlFr. 

FFbrFn yapıştırıcıları Fse yüz germe amelFyatında ödem ekFmoz ve dren 

kullanımını azaltmak FçFn kullanılabFlFr. Ancak hematomu önlemedekF etkFnlFklerF 
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kısıtlıdır.99 HemostatFk netFn hematomu önlemedekF alternatFfF olmaktan uzaktır. 

MalFyet artışı ve bulaşıcı hastalık rFskF de önde gelen dezavantajlarındandır. Dren 

Fse yüz germe amelFyatında postoperatFf morluğu azaltmada etkFndFr. Hematom ve 

ödemF önlemede yetersFzdFr.100,101 

LFteratürde modFfFye McFarlane rat dorsal flep modelFnde hemostatFk 

netFn uygulama süresF ve konumlandırma yönünün değerlendFrFldFğF bu Flk 

çalışmada hemostatFk netFn güncel kullanım yöntemlerFnFn güvenlF oluşu ve 

neovaskülarFzasyonu artırması gösterFlmFştFr. 
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6. SONUÇ 

Hemostatik net uygulaması 60 saat ve 7 gün sürelerle vertikal veya 

horizontal konumlandırılarak uygulandığında flep sağkalımını etkilememiştir. 

Hemostatik net modifiye McFarlane dorsal deri flebinde distaldeki nekroza etkili 

değildir. 

Hemostatik net uygulanan tüm gruplarda kontrol grubuna göre tabanda 

neovaskülarizasyon istatistiksel anlamlı şekilde artmıştır. Artan 

neovaskülarizasyon flep modeli distalindeki nekrozu azaltmamıştır. 

Hemostatik net grupları ile kontrol grubuna ait SPY perfüzyon skorları 

cerrahi sonrası 0. dakika, 60. saat ve 7. günde değerlendirilmiş ve doku 

perfüzyonunun etkilenmediği gösterilmiştir. 

Ödem, inflamasyon, hemoraji ve kollajen ölçümlerinde gruplar arasında 

anlamlı fark saptanmamıştır. 
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8. ÖZET 

 

Rat Dorsal DerE FlebE ModelEnde Farklı HemostatEk Net Uygulamalarının 

Karşılaştırılması 

Çalışmada son dönemlerde kullanımı yaygınlaşan eksternal devamlı 

kütanöz sütürlerin güncel adıyla hemostatik net tekniğinin yaygın kullanılan 

varyasyonları arasındaki farkı histoloji, görüntüleme ve gözlem yöntemleriyle 

önceden tanımlanmış olan modifiye McFarlane kaudal bazlı rat dorsal deri flebi 

modelinde karşılaştırdık. Bu amaçla 2 farklı hemostatik net sütür tekniği ve 2 

farklı sütür alınma günü kombinasyonu kontrol grubu dahil edilerek her biri 6 

adet rat içeren 5 grup karşılaştırıldı.  

Modifiye McFarlane flep modelinde eksternal devamlı sütürler vertikal 

veya horizontal uzanımlı paternde atıldı. Hemostatik nete ait sütürlerin alınma 

günü olarak 60. saat ve 7. gün belirlendi. 60. saat pratikte en sık rastlanan sütür 

alım günlerinin ortalamasına denk gelmektedir. 7. gün ise skarın önemsiz olduğu 

saçlı deri gibi alanlarda tekniğin uygulandığı durumdaki sütür alım gününe denk 

gelmektedir. Böylece vertikal ve horizontal paternde hemostatik net 

konumlandırmanın ve farklı uygulama sürelerinin flep vaskülaritesine ve 

histolojiye etkisi gözlemlendi. Kollajen üretiminin değerlendirilebilmesi için takip 

süresi 20 gün olarak belirlendi.  

Çalışma sonucunda SPY görüntüleme ile tüm zamanlarda kontrol grubu 

ile çalışma grupları arasında fark gözlemlenmedi. Histolojide hemostatik net 
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uygulanan grupların tamamında kontrol grubuna göre artmış neovaskülarizasyon 

gözlemlendi. Kollajen yoğunluğu, ödem, enflamasyon, fibroblast yoğunluğu ve 

flep sağkalımı açısından açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı. 

Farklı hemostatik net uygulamalarının güvenli olduğu sonucuna varıldı.  

Anahar kelimeler: Hemostatik net, random flep, rat 

 

9. SUMMARY 

 

ComparEson of DEfferent HemostatEc Net ApplEcatEons on Rat Dorsal SkEn 

Flap Model 

In this study, we compared differences between commonly used variations 

of external continuous cutaneous sutures, specifically the hemostatic net 

technique, which has gained recent popularity. We utilized the modified 

McFarlane caudal-based rat dorsal skin flap model, previously characterized by 

histological, imaging, and observational methods. Two different hemostatic net 

suture techniques and two different suture removal timepoints were compared 

across five groups, each comprising six rats, including a control group. 

In the modified McFarlane flap model, external continuous sutures were 

placed in either vertical or horizontal patterns. Sutures from the hemostatic net 

were removed at either the 60th hour or on the 7th day. The 60th hour 

corresponds to the average suture removal time commonly practiced, while the 
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7th day represents removal timing used in low-scarring areas like the scalp. This 

allowed observation of how hemostatic net orientation (vertical vs. horizontal) 

and application time affect flap vascularity and histology. The follow-up period 

spanned 20 days to assess collagen production. 

At the study's conclusion, SPY imaging showed no differences between 

the control and study groups at any timepoint. Histologically, increased 

neovascularization was observed in all hemostatic net groups compared to the 

control group. However, there were no significant differences between the groups 

in terms of collagen density, edema, inflammation, fibroblast density, or flap 

survival. Therefore, it was concluded that various applications of the hemostatic 

net technique were safe. 

Keywords: Hemostatic net, random flap, rat 
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10. ÖZGEÇMİŞ 
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