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1. GIRIS VE AMAC

Bir¢ok cerrahi girisimde doku planlar1 birbirinden ayrilmaktadir. Cerrahi
islem sonras1 bu doku planlar1 degisken bir siire sonra birbirlerine fikse olarak 6lii
boslugu kapatmaktadir. Cerrahi islem sonrast olusan oOlii boslukta kanama
neticesinde hematom olusabilir veya lenf damarlarindan sizma sonrasi seroma
birikebilir. Bunun 6niine gegmek ve dokularin fiksasyonunu artirmak, iyilesmeyi
hizlandirmak i¢in dren, baskili pansuman, korse, eksternal ve internal siitiirler

kullanilan giincel metotlar arasindadir.

Hemostatik netin posu kapatmak amaciyla kullanimima dair makaleler
mevcuttur ancak uygulanan tekniklere ait histolojiyi ve doku perfiizyonunu
birlikte inceleyen deneysel calisma bulunmamaktadir. Yiiz germe, sakak germe,
boyun germe ve benzeri 6lii bosluk olusan yontemlerde hematomdan koruma ve
fiksasyonu artirmadaki etkinligi iddiasiyla bir¢ok cerrah tarafindan hemostatik net
kullanilmaktadir. Teknikte kullanilan dikisler ¢ogu zaman deride kalic1 skar
olusmamasi i¢in erken donemde alinmaktadir. Fakat veriler ¢ogunlukla kisisel

tecriibelere dayanmakta ve az sayida yayin bulunmaktadir.

Amacimiz son donemlerde kullanimi yayginlasan eksternal devamli
kiitandz siitlirlerin giincel adiyla hemostatik net tekniginin yaygin kullanilan
varyasyonlar1 arasindaki farki histoloji, goriintiileme ve gozlem yontemleriyle
onceden tanimlanmis olan modifiye McFarlane kaudal bazli rat dorsal deri flebi
modelinde karsilagtirmaktir. Bu amagla iki farkli hemostatik net siitiir teknigi ve

iki farkli siitiir alinma gilini kombinasyonu kontrol grubu dahil edilerek



karsilagtirilacaktir. Modifiye McFarlane flep modelinde eksternal devamli siitiirler
vertikal veya horizontal uzanimli paternde atilacaktir. Hemostatik nete ait
stitiirlerin alinma giinii olarak 60. saat ve 7. giin belirlenmistir. 60. saat pratikte en
sik rastlanan siitiir alim giinlerinin ortalamasina denk gelmektedir. 7. giin ise
skarim onemsiz oldugu sacl deri gibi alanlarda teknigin uygulandigi durumdaki
siitlir alim gilintine denk gelmektedir. Boylece vertikal ve horizontal paternde
hemostatik net konumlandirmanin ve farkli uygulama siirelerinin flep
vaskiilaritesi ve histolojiye etkisini gozlemlemek miimkiin olacaktir. Kollajen
iiretiminin yara iyilesmesinde degerlendirilebilmesi i¢in 20 giin takip siiresi olarak

belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemostatik Net Tanimi ve Kullanim Amaci

Hematom yiiz germe ameliyatinin en sik komplikasyonudur ve hastalarin
yaklasik %8 kadarinda gozlenebilir. Genellikle ameliyat sonrasi ilk 48 saat i¢inde

gerceklesir. ' Artmis 6dem, ekimoz ve bazi durumlarda iskemi, enfeksiyon ve

operasyon alaninin nekrozuyla iliskilidir ve post operatif iyilesmeyi etkiler.?

Ozellikle yiiz germe ameliyat: sonrasi hematomu engellemek icin farkli
¢oziim yollar1 plastik cerrahlar tarafindan uzun yillardir denenmektedir. Drenler,
doku yapistiricilary, tiimesan infiltrasyonlar1 hematomu oOnlemede tam etkili

olamamustir.

Seroma da plastik cerrahideki ozellikle abdominoplasti gibi bir¢ok
ameliyat sonras1 gozlemlenen komplikasyonlar biridir. Seromay1 onlemek icin
farkl1 cerrahi islemlerde etkili gesitli yontemler bulunmaktadir. Ornegin Baroudi
ve Ferreira tarafindan tariflenen, internal siitiirler araciligi ile abdominoplasti
posunun tama yakin kapatilmasi ile olasi siv1 birikiminin engellenmesi bunlardan
biridir.? Yiiz germe ameliyatinda ise benzer amagla internal siitiirlerin kullanima,
yiiz fleplerinin dinamik traksiyonu ve siitiirleri deri altina konumlandirmadaki

zorluk sebebiyle pek tercih edilmemektedir.*

Cerrahi posun mekanik olarak kapatilarak okliizyonunun saglanmasi amact
ile devamli eksternal sabitleyici siitiirlerin deriden ve tabanindaki dokudan
gecerek uygulandigi teknik hemostatik net olarak tanimlanmistir. Boylece cerrahi

posun tama yakin kapatilmasi miimkiin olmaktadir.*



2.2. Hemostatik Net Tekniginin Ortaya Cikis1

Quilting siitiir teknigi, Ingiliz oftalmik literatiiriinde ilk kez 1979 yilinda

periorbital deri grefti fiksasyonu igin bildirilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Tam kat deri greftinin 5-0 siitiirler ile marjinal ve santral fiksasyonu®



Kan akimmi afferent ve efferent damarlarda engellemek icin ise
hemostatik siitlirler ilk olarak 1985 yilinda Popescu tarafindan orofaringeal
vaskiiler malformasyonda perkiitan strangiile eden siitiir halkalar1 ile

tanimlanmigtir (Sekil 2).°

Sekil 2. Siitiir ile intratiimoral ligasyondan hemen sonra®



1998 yilinda Baroudi abdominoplasti vakalarinda internal quilting stitiirleri

ile seroma ve hematomu azalttigini gostermistir (Sekil 3).>7

Lamellar
Subcutaneous tissue

Epidermis & Dermis .
Fascia Superficialis
Areolar
Subcutaneous Tissue - ™
= e
X gfﬂ*\
Rectim Fascia N RS N

Absorbable quilting sutuie
placed in lines and columns

Undermined area
L Ant. Sup. lliac spine

Hand!ebar bike
type of incision

Sekil 3. Internal quilting dikislerin sematik gosterimi’

Fiksasyon ve hemostaz i¢in perkiitan siitiir kavrami Pontes tarafindan,
deriyi derin dokulara istenen pozisyonda etkili bir sekilde sabitlemek i¢in servikal
bolgeye yerlestirilen birkag ayr1 eksternal siitiir kullanilarak tanitilmigtir.®
Ardindan Pollock progressive tension dikisleri ile yaradaki gerimi yayarak bu

dikislerin yara iyilesmesine katkisini ortaya koymustur (Sekil 4).°



Sekil 4. Progresif tension dikis yerlesimi semasr’

Auersvald ve arkadaglar1 baslangicta, tekrarlayan ve kiiclik hematomlarin
tedavisi, deriyi stabilize etmek ve yeni birikim olusumunu 6nlemek, cerrahi posu
kapatmak amaciyla eksternal transfiksiyon siitiirlerinden faydalanmistir. Siitiir
uygulandiginda ve 48 saate kadar tutuldugunda, hematomlar iskemi veya nekroz
olusmadan ve sorunsuz deri iyilesmesi ile tedavi edilmistir. Giiven kazanan
cerrahlar, halihazirda hemostatik net seklinde olan bu siitiirlerin terapotik
kullanimini, yiiziin tim bir yarimi igeren biiyiik hematomlu hasta 6rneklerine
genigletmiglerdir. Bu deneyim sonrasi, hemostatik neti yalnizca hematom

tedavisinde degil, profilaktik olarak da kullanmaya baslamiglardir.*

Hemostatik net teknigi ilk olarak 2012 yilinda Auersvald’in ¢aligmasinda
yliz germe modelinde hematomu 6nlemedeki rolii vurgulanarak tanimlanmistir.

Hematomu onlemedeki faydalarinin yani sira deri redrape’ine katkilari ile gliding



kas asma, lip lift, jinekomasti, inferior mammarian fold stabilizasyonu ve

rinoplasti gibi estetik cerrahilerde yer bulmustur.!%-14

Yiiz germe ameliyatindaki sonuglar hemostatik netin ameliyat sonrasi ilk
72 saat icinde hematom olusumunu Onledigini gostermektedir. Bu sonucu
saglayan mekanizma, Olii bosluklarin tamamen ortadan kaldirilmasi, derinin
SMAS-platisma {iizerindeki basinci ve flebin stabilitesi gibi ¢esitli faktorlerin

kombinasyonu olabilir.*

Rekonstriiktif cerrahi alaninda ise deri fleplerinin stabilizasyonu,
latissimus dorsi flebi dondr alan morbiditesinin azaltilmas1 ve aksiller
hiperhidrozisin ~ cerrahi  islemleri  sonrasit 06l boslugu  kapamada

kullanilmaktadir.'>-17

2.3. Hemostatik Net Teknigi

Hemostatik net ilk olarak 4-0 mononaylon siitiir trianguler 30 mm igne
veya ince derili hastalar i¢in 5-0 naylon siitiir ile tanimlanmigtir. Hemostatik net
olusturulurken igne ge¢isi uniform paternde deriye dik ve yiiz germe modeli igin
SMAS-platisma yapilarina 45 derece ag1 ile 0,8 cm ile 1 cm ilk giris noktasindan
yol katederek ilerlemelidir (Sekil 5). Siitiir devamli ve dikisler arasinda 0,8 cm ile
Iecm mesafeyle yerlestirilir. Bu sirada asistan siitlir iizerinde hafif traksiyon
uygular ve siitlirlin gevsememesi saglanir. Siitiiriin  dokuyu hafifce sikacak

gerginlikte olmasi beklenir.



Flep proksimal tarafinda ilk hemostatik net siitunu olusturulduktan sonra
yaklasik 1 cm uzaklikta ikinci hemostatik net siitunu olusturularak ilerlenir (Sekil
6). Tiim pos hemostatik net ile kapatilana kadar posun kapali oldugu taraftan agik

oldugu yone gidilerek bu diizende ilerlenir (Sekil 7-8).

Siitiirler 48 ile 72 saat sonrasinda siitiir uygulanan bolgeler debristen

arindirildiktan ve diigiimler ve tiim dikis halkalar1 kesildikten sonra alinir.*!®

Hemostatik net tekniginin 48. saat siitiir almi'® , 72. saat siitiir alimi1'®,
4.giin siitiir alimi?°, 5. giin siitiir alimi?!, 7. giin siitiir alimi?2, dikis se¢imi ve siitiir

atim yonii varyasyonlar1 bulunmaktadir.

Sekil 5: Dikis SMAS-plastismay1 45 derece agi ile yakaliyor!®



Sekil 6. Hemostatik net, boyun tabanindaki en alt noktadan baslar ve siitiir gecisleri
arasinda 1 cm’lik mesafe birakihr'®

Sekil 7. Siitiir atimi paralelden vertikale donerek boyunu sarar. Siitiin aralarinda 0,5-0,8 cm
mesafe birakilir’®

10
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Sekil 8. Hemostatik net sonrasi yiiz yarim'

2.4. Hemostatik Netin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Yaygin kullanim alani bulmaya baglayan hemostatik netin farkli klinik
merkezler tarafindan vurgulanan bir takim avantaj ve dezavantajlart mevcuttur.
Azalmis hematom ve seroma; yiiz germe modelinde hemostatik net uygulanan iki
biiylik ¢alismada hemostatik net kullanilan vakalarda hematom olusumunda tama
yakin azalma goriilmiistiir.>>?* Olii boslugun azaltilmas1 ve tama yakin
kapatilmas1 miimkiin olmaktadir.*!®!° Postoperatif 6dem ampirik olarak daha az
gozlenmistir.* Derinin redistriibisyonu ve deri fiksasyonu
saglanabilmektedir.!>?22* Vaskiilaritede artigin olas1 avantajlar arasinda oldugu
diisiiniilmektedir.>2° Azalmis elektrokoagiilasyon sayesinde vaskiiler ag korunur
ve termal hasardan kacinilir.'® Doku iskemisi ve nekroz istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte hemostatik net uygulanan gruplarda daha az olarak

saptanmisgtir.»!?
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Artmig cerrahi siire Ozellikle tiim hastalara profilaktik hemostatik net
uygulandigi durumda fayda zarar agisindan degerlendirilmelidir. Siitiir deri
pigmentasyonunda degisiklige yol agabilir. Hemostatik net uygulanan hastalarin
%17’sinde siitiir bolgesinde hiperpigmentasyon gézlenmistir. Bu belirti ortalama 3
ay icinde diizelmektedir. Baz1 hastalarda iyilesmeyi hizlandirmak i¢in ameliyat
sonrast ilk aydan sonra %?2’lik hidrokinon beyazlatma soliisyonu fayda
saglamaktadir.* Daha geng hasta ve daha kalin derilerde hemostatik net kaynakli
uzun siireli siitiir izi olugsma riskinin artabilecegi gozlenmistir. Daha yasli, daha
ince ve daha az elastik cilde sahip hastalarda bu izlerin olusma olasilig1 diisiik
goriilmektedir.?? Hipopigmentasyon ise kalici olarak yaklasik %1 hastada
gozlenmistir.*!® Hipopigmentasyon gen¢ yas, kalin deri ve siitiirlerin geg
almmasiyla iligkilendirilmistir.>? Hipo veya hiperpigmente skar olusturma riski
nedeniyle pigmente deride hemostatik neti uzun siire yerinde tutarken tedbirli
olmak gerekmektedir. Transkiitan6z siitiir sebepli skar riski dikislerin erken
alinmasi ile dnlenebilmektedir. Hipoestezi de dikis ile sinirlere bast durumunda
olas1 komplikasyonlar arasinda yer alabilir. Hastanin hemostatik net
goriiniimiinden rahatsiz olmasi da olas1 dezavantajlardandir fakat hastanede yatis
siiresi boyunca (48 saat) siitiirleri Orten pansuman kullanilmasi, hastanin
prosediirii kabullenmesine yardimci olabilir ve ayrica insizyonel kanamayr da

azaltabilir.*
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2.5. Flep Tanim

Flep, en basit tanimiyla, bir defekti onarmak ve yeniden yapilandirmak
icin kendi orijinal kan akisina sahip bir doku parcasinin kaldirilip hareket
ettirilmesiyle olusur. Bu 6zelligiyle flep, kendine ait kan akimi olmayan greftten

farklidir ve rekonstriiktif cerrahinin temelini olusturur.?’

2.6. Flep Fizyolojisi

Deri, hemostaziyi siirdiirmek, termoregiilasyondaki rolii ve bagisiklik
islevi nedeniyle, kendi metabolik ihtiyacindan ¢ok daha fazla bir kan akimina
sahiptir. Bu durum, deri flebinin yasayabilirligini kolaylastiran 6nemli bir
faktordiir. Kan, ylizeyel vaskiiler pleksuslart beslemek icin kas, septa ve fasya
boyunca ilerleyen perforan arterler ve onlara eslik eden venler yoluyla daha
derindeki damarlardan deriye ulasir ve tim doku katmanlarini besleyen siirekli ve
iic boyutlu bir damar ag1 olusturur. Derinin kanlanmasi, araya giren dokulari
beslemek icin daha kiiciik capli damarlarin bulundugu supra-fasyal ve subdermal

seviyelerde yogunlasmustir (Sekil 9).2
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Sekil 9. Cilt ve cilt alti doku damar agr*’

1987 yilinda Taylor ve Palmer, Manchot ve Salmon’un cilt ve cilt alt1
dokunun kanlanmasi {izerine yaptig1 ¢alismalar1 gelistirerek anjiozom kavramini
onermislerdir. Anjiozom, cilt ve kemik arasinda uzanan, kaynak bir arter ve ona
eslik eden venler tarafindan beslenen {ii¢ boyutlu doku bolgesi olarak
tanimlanmustir.?” Her bir anjiozom, arteriyozom (arteryal alan) ve venozom
(venoz alan) olarak alt boliimlere ayrilabilir. Anjiozomlarin boyutu degiskendir ve
kiigiikk c¢apli anastomoz yaptigi ‘choke’ damarlar, ¢ift yonlii arteriyoller ve
veniiller aracihigiyla bitisik anjiozomlarla baglanti kurabilir.’® Memelilerde
anjiozomlarin tariflenmesi sonrasi ratlarda deneysel aksiyel patern flepler

tanimlanmustir.®!

Saint-Cyr ve arkadaslar tarafindan yapilan daha giincel bir ¢alismada, flep

tasariminda 6nemli yeri olan damarsal yerlesim ve akim karakteristiklerine pratik
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bir bakis a¢is1 saglamak i¢in perforazom kavrami gelistirilmistir.>> Bu ¢alismada,
birden fazla perforatoriin hem {i¢ boyutlu (statik) hem de dort boyutlu (dinamik)
kan akis1 incelenmis, boylece damarsal agin haritast ¢ikarilmig ve bu yapiya
perforazom adi verilmistir. Baslangi¢ta tahmin edilenden daha fazla karmagiklik
ve degiskenlik tespit edilmisse de Saint-Cyr ve arkadaglari her bir perforazomun
komsu perforazomlarla hem dogrudan (fasyal) hem de dolayli olarak (subdermal)

baglanti saglayan damarlarla baglantili oldugunu dogrulamiglardir (Sekil 10-11).%7

Indirect flow

Communicating through subdermal plexus

branch

Epidermis
Dermis

Adipose
layer

Direct flow
through linking
vessel

Sekil 10. Dogrudan ve dolayh baglantii damarlar %’
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Indirect linking vessel &aoy ¥

\Direct linking vessel

Sekil 11: Perforazom vaskiiler arteriyel anatomisi, perforatoriin etrafindan c¢evreye dogru
azalarak ilerleyen vaskiiler ag?’

2.7. Flep Smiflandirmasi ve Isimlendirmesi

Glinlimiizde fleplerin tek bir bashik altinda smiflandirilmasi miimkiin
olmamaktadir’®, Converse’in belirttigi gibi, “Deri fleplerini smiflandirmaya
uygun, basit ve her seyi kapsayan bir sistem yoktur.”** Bu durum, diger doku
tiirlerini iceren fleplerin yani sira deri flepleri i¢in de gegerlidir. Her ne kadar
isimlendirme eksik ve kusurlu olsa da diger profesyonellerle daha iyi bir iletisim

saglamak icin terimler s6zIigii olmas1 dnemlidir.

Flepler farkli 6zelliklerine gore siniflandirilabilir. Siniflandirma, flebin
icerigine ve doku tipine, flebin hareket veya transfer mekanizmasina,
kanlanmasina ve flep kaldirilmadan 6nce uygulanan islemlere gore yapilabilir

(Sekil 12).27
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Sekil 12. Flep simflandirma 6rnegi*

2.8. Flep I¢erigi

Flep smiflandirmasi, planlanan flebin igerigiyle baslar ve en basit flepler,
deri ve deri altt dokuyu igerir. Bu tiir fleplere kiitandz flepler denir. Kiitanoz
flepler, benzer bir defekti kapatmak i¢in nispeten ince bir sekilde kaldirilabilir.
Genellikle kiitan6z flepte kan akimi rastgeledir (random) ve subdermal pleksus

icinde yer alir.

Defektler karmasik hale geldikge, kaldirilan flepler de karmasik hale gelir.
Deri, deri alti doku ve fasyay1 igeren fleplere fasiyokiitan flepler denir.’¢
Fasiyokiitan flepler, 1984’te Cormack ve Lamberty tarafindan kanlanma

modellerine gore tammlanmis ve daha ayrintih smiflandirilmistir.?”

Kas flepleri ise rekonstriiktif cerrahinin temelidir. Tek basina

kullanilabildikleri gibi, deri grefti ile birlikte de kullanilabilirler. Bu flepler, daha
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fazla hacim elde edilmek istendiginde, lizerindeki deri ve yumusak doku ile
kaldirilabilir ve bu durumda kas deri flepleri olarak adlandirilir. Kas ve kas deri
flepleri, 1981°de Mathes ve Nahai tarafindan kanlanmalarina gore
siniflandirilmistir.3® Kas flepleri, 6lii boslugu en aza indirir ve diizensiz yara

yatagina uyum konusunda avantaj saglar.*”

Rekonstriiksiyon i¢in yapisal destek gerektiginde, kemik iceren flepler
kullanilabilir. Vaskiilarize kemik flepleri ya da ossedz flepler, etrafindaki
yumusak dokuyu (deri, kas ya da fasya) icermeden kaldirilabilir. Ornegin, sadece
kemik igeren serbest fibula flebi peroneal arter iizerinden kaldirilabilir ve bas-
boyun boélgesinin kemik rekonstriiksiyonu i¢in ¢ok 6nemlidir. Bunun tersi olarak,
ossedz flepler etrafindaki yumusak dokuyla birlikte kaldirilabilir. Bu durumda

flep, osteomiyokiitandz ve osteokiitandz olarak siniflandirilir.

2.9. Defekte Yakinhik ve Hareket Yonii

Flebin hareket ve transfer tipi, ek bir siniflandirma sistemi gerektirir.
Rekonstriikte edilecek defekte yakinligina gore flepler lokal, bolgesel ya da uzak
olarak tanimlanir. Lokal flepler, ilerletme, transpozisyon, rotasyon ve

interpolasyon gibi temel hareketlerle komsu defekte tasinir (Sekil 13).
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Sekil 13. Hareket tipine gore lokal flepler?’

Pedikiillii kas flepleri gibi bolgesel flepler, lokal fleplerden daha biiytik bir
hareket araligma sahiptir. Bu flepler de genellikle rotasyon, ilerletme ve

transpozisyon seklinde planlanabilir.

Uzak flepler ise tiip flepleri ve serbest flepleri igerir.***! Bu flepler,

pedikiilli bir flebin kaldirilmasi ve ardindan bir dizi hareketi icerir. Her
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transpozisyon sonrasinda, yeni damar olusumu ve gelisimi ile ¢evre dokudan kan
akimi saglanir. Sonraki asamada, kars1 ug yer degistirerek flebin hareket etmesine
ve kan akiginin korunmasina izin verir. Bu sekilde, flep genellikle birka¢ asama
gerektiren bir siirecle nihai varis noktasina ilerletilir. Serbest doku aktariminin
ortaya c¢ikisiyla tiip fleplerin kullanimi azalmistir; ancak serbest doku aktarimi

i¢in uygun aday olmayan hastalarda yine de dikkate alinmalidir.?’

2.10. Flep Kan Akim

Flep kendi kan akimina gore de siniflandirilabilir (Sekil 14). Kiitanoz
fleplerin beslenme paterni genellikle rastgele (random) veya aksiyel olarak
tamimlanir. Random (rastgele) flepler merkezinde belirli bir damar olmadan
tasarlanmis olup, perfiizyon i¢in subdermal pleksusa ihtiya¢ duyar.*? Random
paternli flepler genellikle 3:1 uzunluk/genislik oraniyla sinirlanmalidir.>#
Aksiyel flepler, uzunlamasina ekseni boyunca ilerleyen belirli bir arter tarafindan
beslenen fleplerdir. Aksiyel paternli flepler ise daha fazla uzunluk/genislik

orantyla planlanabilir ve bu fleplere random bir uzanti dahil edilebilir. Kas veya

fasya igeren flepler de beslenme sekillerine gore siniflandirilabilir.

Flepler kanlanma paternine gore ayrica pedikiillii ve serbest flep olarak da
siniflandirilabilir. Pedikiillii flepler, belirli bir damarsal pedikiile baghdir ve
hareketleri bu damarlarin sagladig1 rotasyon veya ilerleme araligiyla sirlidir.
Pedikiil, ¢evre dokulardan diseke edilip transfer mesafesini en iist diizeye

cikarmak icin modifiye edilebilir. Pedikiillii fleplerin tersine, serbest flepler
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mikrocerrahi teknikler gerektiren, alict bolgede yeni bir kan kaynagina transfer
edilen ve anastomoz yapilan, belirli bir vaskiiler pedikiil {izerinde kaldirilan
fleplerdir.*> Serbest flepler, doku transferinde gergek bir ozgirlik saglar. Bir
bolgeden kaldirilan flep, alict bdlgede yeterli kan akiminin oldugu varsayilarak,

uzak bir bagka defektin rekonstriiksiyonu i¢in kullanilabilir.

Perforator flepler, belirli bir perforan artere sahip fleplerdir ve bu
perforator tarafindan perfiize edilen, perforazom olarak da bilinen {i¢ boyutlu
doku bttiniidiir.* Perforan damarlar, deri yiizeyine ve altindaki aksiyel damarlara
dik bir diizlemde hareket eder. Perforatorler siklikla deri iizerine konulan el
Doppleri ile tespit edilir ve bu yolla herhangi bir flebe bir veya daha fazla
perforator dahil edilebilir. Flep igerisine giren perforan daha sonra dallara ayrilir
ve perforazomu digerine baglayan damarlarla baglanti saglar. Bir perforator
etrafinda tasarlanan flepler, genellikle kan akiminin kaynaklandigir ana damarin
proksimal diseksiyonunu da igerir ve bu, serbest doku aktarimi i¢in daha uzun
pedikiil uzunluguna veya daha biiylik damar ¢apina izin verir. Perforator flepler,
serbest doku aktarimi ihtiyaci olan ancak uygun olmayan hastalarda lokal flepler

gibi giderek daha popiiler hale gelmistir.

Fleplerin dolagiminin anlagilabilmesi i¢in dokularin nasil kanlandiklarinin
bilinmesi gereklidir. Derinin arter ve venlerinin bilinmesi flep planlamasi i¢in
onem tasir. Deri dokusu, kan dolasimi agisindan zengin ve genis bir aga sahiptir.
Deri metabolizmasinin ihtiyag¢larinin karsilanabilmesi i¢in sahip oldugu dolasimin
kiigtik bir kismu yeterlidir. Bu durum, ¢esitli deri fleplerinin planlanmasini ve sag

kalimini1 miimkiin kilmaktadir.2”4’
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Sekil 14. Kanlanma paternine gore deri flepleri

A: Random flep, B: Kiitan6z arteriyel flep, C: Fasyakiitan flep, D: Muskulokiitanoz flep

2.11. Modifiye McFarlane Flep Rat Dorsal Deri Flebi

McFarlane 1965 yilinda, siklikla kullanilan ve modifiye edilen ilk
standartlastirilmis deneysel rat flep tasarimlarindan birini tanitmigtir.*” Adamson
tarafindan 1967 yilinda yapilan ilk modifikasyon, tabanini kraniyalden kaudal
pozisyona  degistirmis ancak  McFarlane flebi ~admi  korumustur.
Neovaskiilarizasyon veya ozmoz yoluyla besin saglanmasi gibi greft yatagi

etkilesimleri McFarlane flebinde karistirict bir degisken olarak sorgulanmustir.
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Diger rat flebi modelleri, standardizasyon eksiklikleri ve belirli bir durumda hangi

modelin kullanilacaginin net olmamasi nedeniyle incelenmis ve elestirilmistir.>%->2

McFarlane flebi, pedikiillii deri flepleri i¢in standart flep modeli haline

gelmistir.  Birgok  c¢alismada  ¢esitli  tedavilerin  flep  sagkalim1®33,

56,57 158-60

revaskiilarizasyon ve flep fizyolojisi tizerindeki etkilerini incelemek i¢in
bir model olarak kullanilmistir. McFarlane flebin standardizasyonu ile ilgili
yapilan bir aragtirmada en sik kullanilan flep 6lgiileri 9x3, 10x3 ve 8x2cm?
olmustur. Kaudal bazli flap kullaniminda ¢alismalar arasi degiskenlik daha az
bulunmus fakat sagkalim oranlar1 benzer sonug vermistir. 9x3 cm? 6lgiilerindeki

McFarlane flap kontrol grubu i¢in ortalama sag kalim %71+11 olarak

hesaplanmistir. 5!

Sicanlar gevsek derili memelilerdir ve insan derisinden 6nemli bir farki
deri altinda bulunan panniculus carnosus olarak adlandirilan ¢izgili kas yapisidir.
Bu yapi, iizerindeki deri tabakasina siki baglanma gosterir ve altinda bulunan
derin kas fasyasmin iizerinde serbestce hareket eder. Insanlardaki platisma da bu
yaptya ornek olarak gdosterilebilir. Bir diger farklilik ise gevsek derili memelilerde
deri perforanlar1 kas perforatorii sinifindadir. Domuz gibi siki derili memelilerde
ise deriyi besleyen dogrudan perforatdrler mevcuttur. Insanlarda ise deri hem
dogrudan hem de dolayli (kas ve saptal) perforatorler tarafindan

beslenebilmektedir.?%-3262

Rat dorsal derisinin beslenmesi sirtin her iki yanindaki
birbirinin simetrigi ii¢ adet perforatdrden kaynaklanir. Bu damarlar kraniyelden

kaudale; aksiyel arter kaynakli lateral torasik arter, 10-12. interkostal damarlarin
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dorsal dallar1 kaynakli interkostal arter ve iliolumbar arter kaynakli dorsal

sirkumfleks iliak arterdir (Sekil 15-16).6°

Sekil 15. Rat dorsal derisindeki vaskiiler ag1 gosteren anjiogram. A: Derin sirkiimfleks iliak
arter B: Posterior interkostal arter C: Lateral torasik arter®
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Sekil 16. Tiim rat dorsal derisini gosteren anjiogram. Ustteki ok: Lateral torasik arter,
ortadaki ok: Posterior interkostal arter, alttaki ok: Derin sirkiimfleks iliak arter®’

2.12. Iindosiyanin Yesili ve Goriintiileme

Indosiyanin yesili (ICG), 50 yili askin siiredir kardiyovaskiiler fonksiyon,
hepatik klirens ve retinal anjiyografinin klinik degerlendirmesinde kullanilan suda
¢ozliniir bir bilesiktir. Kandaki veya dokudaki proteine baglandiginda, indosiyanin
yesili yaklagik 750 ile 810 nm arasindaki kizilotesi bolgede enerji yayar. Kisa
plazma yar1 omriine sahiptir ve bu da Ozellikle tekrarlanan degerlendirmeler

gerektiginde giivenlidir.®*

Near-InfraRed (NIR) floresan, iyi standardize edilmis, tekrarlanabilir,

yliksek tanisal kesinlige ve teshis dogruluguna sahiptir. NIR floresan, dokulardaki
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ICG perfiizyonunu degerlendirmede basarili bir aragtir. ICG’nin damarlanmay1
degerlendirmeye yonelik 6zellikleri, basta plastik cerrahi olmak iizere ¢esitli diger

cerrahi prosediirlerde bagka uygulamalarin gelistirilmesine olanak saglamigtir.5*

Intraoperatif anjiyografi, klasik pedikiillii flepler ve pedikiillii perforator
flepler icin deri perfiizyonunu degerlendirmek igin kullanilir. Iyilesme
defektlerinin intraoperatif ICG boya dolum defektleri ile sistematik olarak korele
oldugu gosterilmistir.5

ICG ile deri canliliginin degerlendirilmesine iliskin makalelerin ¢ogu
mastektomi flep nekrozunun ongoriilmesiyle ilgilidir. Phillips ve arkadaslarina
gore, intraoperatif lazer destekli ICG anjiyografi, meme rekonstriiksiyonunda
mastektomi deri flebi nekrozunu dogru bir sekilde dngorebilir. Doku genisletici-
implant meme rekonstrilksiyonu uygulanan 51 hastada klinik sonuglar
intraoperatif anjiyografi ile prospektif olarak karsilastirmiglardir. Nekroz tanisi
i¢in tekniklerinin duyarlihgi ve ozgiilliigii sirastyla %90 ve %100 olmustur.®¢

SPY Elite sistemi, dermis ve subkiitan yag damarlarini goriintiilemek i¢in
lazer destekli ICG anjiografi kullanir. Cerrahin subdermal pleksus kaynakli
dolagim1 optimize etmesine ve deri flebinin insizyonunu ve geometrisini

tasarlamasina yardimei olur. -7

Serbest flep takibi i¢in ICG kullanimini bildiren ilk makale 2002 yilinda
Holm ve ark. Tarafindan yayinlanmistir. Holm ve arkadaglari, 20 serbest flebi
iceren prospektif bir calismada, klinik degerlendirme ile ICG anjiyografiyi
karsilastirmis ve intraoperatif bulgular ile klinik sonuglar arasinda giiglii bir

korelasyon bulmuslardir. ICG goériintiileme kullanmanin arteriyel spazmi, vendz
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konjesyonu ve bdlgesel hipoperfiizyonu tespit etmede cerraha yardimei

olabilecegini gostermislerdir.%

Teknigin kullaniminda hastaya ICG enjeksiyonu yapilir ve ICG daha sonra
harici bir lazer aracilifiyla uyarilir ve bir kamera cesitli filtreler araciligiyla
aktiviteyi okurken yakin kizilotesi dalga boylarinda floresan verir. Kamera
tarafindan toplanan goriintiiler, boyanin floresanin1 olgerek derideki gergek
zamanl perflizyonu ortaya ¢ikarir, ardindan hangi bolgelerin en iyi kan akimina
sahip oldugu ve yara komplikasyonlar1 i¢in diisiik risk altinda oldugu konusunda
objektif bilgi saglar.”’ Goriintiiler gergek zamanl olarak izlenir, boylece cerrah ek
¢aligma veya harici yorumlama beklemeden hemen karar alabilir.”! Tim yara
komplikasyonlarint 6ngérmese de SPY Elite Sistemi hipoperfiizyon boélgelerini
gosterir ve cerraht deri flebini gézden gecirmeye, dokuyu debride etmeye veya

gerginligi ihtiyaca gore serbestlemeye yonlendirebilir.5

Tim bu bilgiler 1s18inda c¢aligmamizda rat dorsal random deri flebi
modelinde hemostatik netin siitlir atimi1 teknikleri ve siitiir alim giinii
farkliliklarin1  kontrol grubuyla birlikte gozlem, histoloji ve goriintiileme

tekniklerinden yararlanarak karsilastirmayi amacladik.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez Gazi Universitesi Rektorliigii Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
tarafindan 21.02.2023 tarihli G.U.ET-23.019 kod numaral1 bu ¢alisma etik kurul
onay1 almistir. Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

TTU-2023-8593 proje numarasi ile desteklenmistir.

Caligmada minimum 12 haftalik, agirliklar1 benzer, erkek cinsiyette Wistar
Albino k1 30 adet rat kullamlmistir. Ratlar, Gazi Universitesi Laboratuvar
Hayvanlar1 Yetistirme ve Deneysel Arastirmalar Merkezi’'nden temin edilerek,
burada calisma Oncesi ve caligma siliresince serbest yem ve su ile beslenerek
barindirildi. Tiim deneysel islemler ratlar 12 saat aydinlik, 12 saat karanlikta
olacak sekilde gerceklestirildi. Toplamda 30 adet rat, her grupta 6 rat olacak

sekilde 5 gruba ayrildi ve her kafeste bir rat olacak sekilde barindirildi.

Ratlar uygun anestezi (intramuskuler 45 mg/kg ketamin + 5 mg/kg xylazin
enjeksiyonu) sonrast supin pozisyonda tespit edildi. Ratlar iizerinde siitiirlerin
koyulmasini standardize etmek amaciyla orta hat {izerinde flep proksimal sinir1
olarak rat kal¢a prominensi belirlenerek 9x3 cm? alami Olgeklendiren ¢izim
yapildi. Batikon ile cerrahi alan sterilizasyonu yapildiktan sonra kaudal bazli 9x3
cm? modifiye Mcfarlane dorsal deri flebi bistiiri ile kaldirild1 (Sekil 17-18). Deri
flebi 5-0 keskin polipropilen siitiirlerle flep proksimalinden baslanarak flep
distaline dogru (vertikal yonlii) veya flep sol lateralinden sag lateraline dogru
(horizontal yonlii) hemostatik net teknigiyle ait oldugu alana siitiire edildi,
insizyon hatti ise 1 cm aralikli olarak primer siitiire edildi.
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Sekil 17. A: Rat iizerinde 9x3cm2 modifiye McFarlane flep cizimi, B: Flep insizyonlarimin
yapilmasi

Sekil 18. Flebin kaldirilmasi
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3.1. Deney Gruplan

Bu boliimde deney gruplarinin 6zellikleri ayrintili sekilde agiklanmastir.

Tablo 1. Deney gruplar: ve yapilan islemler

Hemostatik net dikisi | Hemostatik net siitunu | Denek Sayisi
alim zamani ilerleme yonii

Grup 1 60. saat Vertikal 6

Grup 2 60. saat Horizontal 6

Grup 3 7. glin Vertikal 6

Grup 4 7. gin Horizontal 6

Grup 5 (kontrol) Dikis yok Dikis yok 6

Grup 1: Uygulamada hemostatik net dikislerinin atimiyla posun kapanma
yonii kaudal kraniyal yonli (vertikal yonlii) olacaktir. Her siitiir dongiisiinde
yaklasik 0,8 cm horizontal ve 1 ¢cm vertikal yonlii ilerlenerek 0,8 cm?’lik alan flep
bazindan flep distaline dogru katedilecek ve distalde flep marjinine ulagilmasi ile
siitlir diigiimlenecektir. Siitlirlin diigiimlenmesi ile ilk siitlir kolonu orta hat
iizerinde olusacaktir. Siitiirlerin tabandan gegisleri gdzlemlenecektir. Ardindan ilk
olusturulan 9 cm uzunlugundaki siitiir kolonuna paralel sekilde 2 adet siitiir
kolonu daha olusturularak diger iki alanin siitlirasyonu tamamlanacaktir. Son
olarak flep ait oldugu yataga insizyon yerlerinde primer siitiire edilecektir. 60
saatlik takip siiresi sonrasi steril kosullar saglanarak hemostatik nete ait siitiirler
11 bistiiri yardimiyla alinacaktir. Primer siitiirler ise 7. giinde alinacaktir (Sekil

19-20).
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Vertikal
60. saat

Sekil 19. Grup 1. Kaudalden kraniyal yone ilerlenerek (vertikal) siitiir atim1 ve 60. saat
hemostatik nete ait siitiirlerin alinmasi (BioRender.com)
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Sekil 20. Grup 1. Kaudalden kraniyel yone (vertikal) dogru ile hemostatik netin
olusturulmasi

Grup 2: Uygulamada hemostatik net dikislerinin atimiyla posun kapanma
yonii sol lateralden sag laterale (horizontal yonlii) olacaktir. Her siitiir donglistinde
0,8 cm vertikal ve 1 ¢cm horizontal yonlii ilerlenerek yaklagik 0,8 cm?’lik alan flep
bazi sol lateral tarafindan baslanarak flep sag lateraline dogru katedilecek ve sag
lateralde flep marjinine ulagilmasi ile siitiir diigiimlenecektir. Boylece ilk siitiir
hatt1 flebin proksimal tarafinda olusacaktir. Ardindan ilk olusturulan 3 cm
uzunlugundaki siitiir hattina paralel sekilde 8 adet siitiir hatti daha olusturularak
diger alanlarin siitiirasyonu tamamlanacaktir. Son olarak flep ait oldugu yataga
insizyon yerlerinde primer siitiire edilecektir. 60 saatlik takip siiresi sonrasi
hemostatik nete ait siitiirler steril kosullar saglanarak 11 bistiiri yardimiyla
alinacaktir. Primer siitiirler ise 7. giinde alinacaktir (Sekil 21-22).
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Horizontal
60. saat

Sekil 21. Grup 2. Sol lateralden sag laterale ilerlenerek (horizontal yonlii) siitiir atimi ve 60.
saat hemostatik nete ait siitiirlerin alinmasi (BioRender.com)
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Sekil 22. Sol lateralden sag lateral yone dogru (horizontal) ile hemostatik netin olusturulmasi

Grup 3: Uygulamada hemostatik net dikislerinin atimiyla posun kapanma
yonli kaudal kraniyal yonlii (vertikal yonli) olacaktir. Her siitiir dongiisiinde
yaklagik 0,8 cm horizontal ve 1 cm vertikal yonlii ilerlenerek 0,8 cm?’lik alan flep
bazindan flep distaline dogru katedilecek ve distalde flep marjinine ulagilmasi ile
siitlir  diiglimleneektir. Bdylece ilk siitliir kolonu olusacaktir. Ardindan ilk
olusturulan 9 cm uzunlugundaki siitiir kolonuna paralel sekilde 2 adet siitiir
kolonu daha olusturularak diger iki alanin siitlirasyonu tamamlanacaktir. Son
olarak flep ait oldugu yataga insizyon yerlerinde primer siitiire edilecektir. 7
giinliik takip siiresi sonrast siitiirler steril kosullar saglanarak 11 bistiiri yardimiyla

alimacaktir (Sekil 23).
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Sekil 23. Grup 3. Kaudalden kraniyal yone ilerlenerek (vertikal) siitiir atimi ve 7. Giin
hemostatik nete ait siitiirlerin alinmasi (BioRender.com)

Grup 4: Uygulamada hemostatik net dikislerinin atimiyla posun kapanma
yonii sol lateralden sag laterale (horizontal yonlii) olacaktir. Her siitiir dongiistinde
0,8 cm vertikal ve 1 ¢cm horizontal yonlii ilerlenerek yaklagik 0,8 cm?’lik alan flep
sag lateraline dogru katedilecek ve sag lateralde flep marjinine ulagilmasi ile siitiir
diigiimleneektir. Boylece ilk siitiir hatt1 flebin proksimal tarafinda olusacaktir.
Ardindan ilk olusturulan 3 cm uzunlugundaki siitiir hattina paralel sekilde 8 adet
stitlir hatt1 daha olusturularak diger alanlarin siitiirasyonu tamamlanacaktir. Son

olarak flep ait oldugu yataga insizyon yerlerinde primer siitiire edilecektir. 7
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giinliik takip siiresi sonrast siitiirler steril kosullar saglanarak 11 bistiiri yardimiyla

alinacaktir (Sekil 24).

Horizontal ',/A\
7. gin

Sekil 24. Grup 4. Sol lateralden sag laterale ilerlenerek (horizontal yonlii) siitiir atim ve 7.
Giin saat hemostatik nete ait siitiirlerin alinmasi (BioRender.com)

Grup 5 (Kontrol): Kontrol grubunda ilgili flep kaldirilacak ve flep ait
oldugu yataga sadece insizyon yerlerinde primer paternde siitiire edilecektir.
Siittirler 7. giinde steril kosullar saglanarak 11 bistiiri yardimiyla alinacaktir (Sekil

25-26).
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Sekil 25. Grup 5 (kontrol). Sadece insizyonel dikisler (BioRender.com)

Sekil 26. Grup 5 (kontrol), insizyonlarin siitiirasyonu
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Hemostatik net kullanilan ilk dort grupta hemostatik net dikisleri arasinda
yaklasik 0,2 cm genisliginde siitiir olmayan alanlar kalmaktadir. Bu alanlar

sekilde kirmizi ¢izgi ile gosterilmistir (Sekil 27).

!
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Sekil 27. Kirmizi ¢izgilerle gosterilen siitiir olmayan alanlar (BioRender.com)

38



Gruplarda SPY (Novadaq, Ohio, ABD) cihazi yardimli immiin floresan
anjiografi ile ilk cerrahi sonrasi 0.saat, 60.saat ve 7. Giinde perfiizyon
degerlendirildi. Bu islem icin ratlarda kuyruk veni kateterize edilerek, diliie
edilmis indosiyanin yesili (25mg ICG/100ml serum fiyolojik) uygun dozda (0.3
ml) kuyruk veni iizerinden uygulandi, indosiyanin yesilinin 835 nm dalga
boyunda 1s1ma yapmasindan yararlanarak perfiizyona ait veriler elde edildi.
Deney baglangici sonrasi 20. giinde tiim ratlar intrakardiyak kan alimi ile sakrifiye
edilerek deri fikse olmasi beklenen taban dokusu ile eksize edildi ve inceleme igin
notral formaldehit soliisyonu igerisinde histolojiye gonderildi. Histolojide
baslangici flep bazi olan, 6 cm uzunlugunda ve flebin orta hattindan gecen kesitler
alinarak inceleme i¢in hazirlik yapildi. Bu kesitler de kendi i¢inde 2 cm araliklarla

proksimal, orta ve distal olarak degerlendirildi (Sekil 28).
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3cm
+ >
9cm > Flep orta hattindan alinarak histolojiye
— gonderilen 6 cm uzunlugundaki kesit

izdlistimii

Sekil 28. Histolojiye gonderilen kesitin izdiisiimii

3.2. SPY Floresan Anjiografi Cihaz ile Flep Perfiizyonu Ol¢iimii

Rat dorsal bolgesinden hazirlanan fleplerin perfiizyon kaydi 3 dakika
boyunca yapildi ardindan elde edilen goriintii perfiizyon degerledirilmesinde
kullanildi. Rat dorsal flebi proksimal, orta ve distal olacak sekilde 3 perfiizyon
bolgesine ayrilarak degerlendirildi. SPY-Q programi ile perfiizyon degerleri
ylizde ilizerinden puanlandi. Referans nokta olarak en fazla 1s1ma goriilen bolge
olan rat ense bolgesi se¢ildi ve bu bolgede perfiizyon %100 olarak kabul edildi.
Proksimal, orta ve distal 3 perfiizyon alani referans noktaya gore yiizdelik
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tizerinden puanlandi. Her perfiizyon bolgesi 1x1,5cm?’lik 6 es alana boliindii ve
bu alanlarin ortasindaki 6 noktadan deger alinarak puanlandi ve bu degerlere ait

ortalama alindi. Her perflizyon zonu i¢in ayr1 ayr1 ortalama perflizyon degerleri

hesaplandi (Sekil 29-30-31-32).
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Sekil 29. Rat dorsal deri flebinin proksimal, orta ve distal olarak SPY inceleme icin 3 es
alana boliinmesi
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Sekil 30: ICG ve SPY Floresan Anjiyografi Cihaz1 (Novadaq Technologies, Inc., Ontario,
Canada)

44.00s 7.5 FPS

Sekil 31: Istmanin en fazla goriildiigii rat ense boliimii referans nokta kabul edildi
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Contourlevel: 10%

44.00s 7.5 FPS

Sekil 32. Her perfiizyon zonu (proksimal, orta, distal) 6 ayr1 noktadan puanlanarak
ortalamasi alindi

3.3. Dijital Ortamda Makroskobik inceleme

Ratlarin dorsal kismindan kaldirilan modifiye McFarlane flepleri cerrahi
islemden bir hafta sonra standart sekilde fotograflandi. Dijital ortama aktarildiktan
sonra ImageJ programi yardimiyla deneklerin flep sagkalim alanlar1 ytiizde olarak

hesaplandi (Sekil 33).
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Sekil 33. ImageJ programiu ile rat dorsal flebindeki makroskobik sagkalimin hesaplanmasi

3.4. Histokimyasal Analiz i¢cin Dokularin Hazirlanmasi

Histopatolojik inceleme Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim Dalinda yapildi. Alinan rat dorsal flep ornekleri, oda
sicakliginda %10 nétral tamponlu formaldehitte (pH=7.4) 48 saat tespit edildi.
Ardindan otomatik doku takip cihazinda (Leica TP 1020, Almanya) rutin 151k
mikroskobik doku takibine alindi. Kisaca rat dorsal flep ornekleri dnce artan
konsantrasyonlarda alkollerde (%70, %80, %96 ve %100) 1 saat bekletilerek
dehidratasyonlar1 saglandi. Seffaflandirma icin ksilolde 2 saat bekletildi.
Sonrasinda dokular parafinde 2 saat bekletildikten sonra gomme islemi yapilarak
bloklandi. Parafin bloklardan 4 pm kalinliginda kesitler alindi ve
deparafinizasyon i¢in 60°C’de etiivde 1 saat bekletildi. Deparafinizasyon
isleminin ardindan kesitler Hematoksilen-Eozin ve Masson’un Uclii Boyama
yontemi ile boyanarak 151k mikroskobunda (Leica DM 4000, Almanya) incelendi

ve goriintiiler dijital kamera ile bilgisayar ortamina aktarildi (Tablo 1).
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Tablo 2: Doku takip protokolii

Asama Madde Siire
Fiksatiften arindirma Akarsu 1 saat
Dehidratasyon %70 1 saat
%80 1 saat
%96 1 saat
%96 1 saat
%100 1 saat
%100 1 saat
Seffaflandirma Ksilol 1 saat
Ksilol 1 saat
Parafin 1 saat
Parafin 1 saat

3.5. Hematoksilen Eozin Boyama

Deparafinizasyon isleminden sonra kesitler 2 tekrar 15 dakika ksilene
alindiktan sonra azalan alkol serilerinden (sirastyla %100, %96, %80, %70 ve
%350) gegirilerek suya alindi. Rat dorsal flep orneklerine ait kesitler 10 dakika
Harris Hematoksilen’e alinarak hiicre ¢ekirdeklerinin boyanmasi saglandi. Daha
sonra 10 dakika akar suda yikama yapilarak boyanin fazlasi uzaklagtirildi.
Ardindan asit-alkol ¢ozeltisine 1-2 dip yapilarak tekrar 10 dakika boyunca akar

suda yikandi. Eozine alinan kesitler, sitoplazmik boyanma i¢in 10 dakika
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bekletildi. Ardindan tekrar akar suda yikama yapildi. Artan alkol serilerinden
gecirilen preparatlar 2 tekrar 20 dakika ksilole alind1 ve daha sonra entellan ile
kapama iglemi yapildi (Tablo 3). Isik mikroskobunda (Leica DM 4000, Almanya)
boyanan kesitler incelendi ve goriintiiler dijital kamera ile LAS9 programiyla

bilgisayar ortamina aktarildi.

Deri 6rneklerinden alinan, 6 cm uzunlugundaki flebin proksimal, orta ve
distal kisimlarinin tamamini igeren Orneklerden hazirlanan H&E kesitler 11k
mikroskobunda degerlendirildi. X10 ve X20’lik objektiflerde flebin proksimal,
orta ve distal kistmlarinin her biri i¢in neovaskiilarizasyonun en yogun oldugu i¢
ayr1 hot-spot alan secildi (her bir greft i¢in toplamda 9 alan). Secilen alanlarda
X40’lik objektifte yeni olusan damar liimenleri sayildi. Greftin her ii¢ pargasi i¢in
ayr1 ayri sayilan ii¢ alandaki damar sayilarinin aritmetik ortalamasi alindi ve

greftin o kismi i¢in ortalama yeni olugan damar sayisi1 olarak kaydedildi.

Tablo 3: Hematoksilen & Eozin boyama protokolii

Asama Madde Siire
Deparafinizasyon 60°c etiivde 1 saat
Seffaflandirma Ksilol 15 dakika
Ksilol 15 dakika
Dehidratasyon %100 etanol 7 dakika
%96 etanol 7 dakika
%80 etanol 7 dakika
%70 etanol 7 dakika
%350 etanol 7 dakika
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Yikama Akarsu 10 dakika

Boyama Harris Hematoksilen 10 dakika
Yikama Akar su 10 dakika
%3 liik glasiyel asetik asit 1-2 dip
Yikama Akar su 10 dakika
Boyama Eozin 10 dakika
Yikama Akarsu 5 dakika
Dehidratasyon %350 1-2 dip
%70 1-2 dip
%80 1-2 dip
%96 1-2 dip
%100 1-2 dip
Seffaflandirma Ksilol 30 dakika
Ksilol 30 dakika
Kapama Entellan

3.6. Masson’un Uclii Boyamasi

Parafin bloklardan 4 pm kalinliginda alinan kesitler deparafinizasyon i¢in
60°C’de etiivde 1 saat bekletildi. Daha sonra 2 tekrar 15 dakika ksilene alindiktan
sonra azalan alkol serilerinden (sirasiyla %100, %96, %80, %70 ve %50)
gecirilerek suya alindi. Dokularin boyanmasinda Anilin mavisi iceren Masson
Trikrom kiti (Beslab, Tiirkiye) kullanildi. Ilk olarak, kesitlerin etrafi hidrofobik
doku kalemiyle cizildi ve esit oranda Weigert’in Hematoksilen (A ¢ozeltisi) ve
Weigert’in Hematoksilen (B ¢ozeltisi) hazirlanarak kesitlere uygulandi ve 10

dakika boyunca ¢ekirdek boyamas: yapildi. Kesitler yikandiktan sonra
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silkelenerek pikrik asit alkolde (C ¢ozeltisinde) 4 dakika bekletildi. Daha sonra
distile su ile 2-3 dakika hizlica yikanarak Ponceau asit fuksinde (D ¢ozeltisi) 15
dakika boyandi. Tekrar distile su ile yikanan kesitlerden asit fuksinin fazlasi
uzaklastirilarak Fosfomolibdik asit (E ¢ozeltisi) damlatilarak 5 dakika bekletildi.
Yikama yapilmaksizin kesitler silkelenerek fosfomolibdik asit ¢ozeltisinin fazlasi
uzaklastirildi ve Anilin mavisi (F ¢ozeltisi) kesitlere 10 dakika uygulandi. Son
olarak kesitler distile suda hizlica 2-3 dakika yikanarak artan alkol serilerinden 1-
2 dip yapilarak gecirildi ve 2 tekrar 30 dakika ksilende bekletildikten sonra
entellan ile kapatildi (Tablo 4). Isik mikroskobunda incelendiginde hiicre
niikleuslarinin siyah-mor, sitoplazmalarin ve kas dokusunun kirmizi; kollajen

liflerin ise mavi boyandig1 izlendi.

Greftin proksimal kismina uyan alandan almman Orneklere uygulanan,
Masson Trichrom histokimyasal boyasi ile bolgede yeni olusan kollajen lif say1s1
ve yogunlugu degerlendirildi. Boyanma yogunlugu 1+ (soluk), 2+ (orta) ve 3+
(kuvvetli) olarak skorlandi. Boyanma yogunlugu degerlendirilirken, normal-
eriskin kollajen dokusu oraninda kuvvetli koyu mavi boyanma 3+, soluk-grimsi
acitk mavi boyanma 1+ olarak skorlandi ve iki yogunlugun arasinda kalan

boyanmalar 2+ olarak degerlendirildi.
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Tablo 4: Masson’un Uclii Boyama protokolii

Asama
Deparafinizasyon

Seffaflandirma

Dehidratasyon

Yikama
Boyama

Yikama

Yikama

Yikama

Yikama

Dehidratasyon

Seffaflandirma

Kapama

Madde
60°c etiivde

Ksilol

Ksilol

%100 etanol

%96 etanol

%80 etanol

%70 etanol

%350 etanol

Akarsu

Weigert Hematoksilen (A + B)
Distile su

Pikrik asit alkol ¢ozeltisi €

Distile su

Ponceau asit fuksin ¢ozeltisi soliisyonu
(D)

Distile su

Fosfomolibdik asit ¢ozeltisi €
Anilin mavisi ¢ozeltisi (F)

Distile su

Artan alkol serisi (%50 etanol ,%70
etanol ,%80 etanol , %96 etanol, %100
etanol)

Ksilol

Ksilol

Entellan

Siire
1 saat

15 dakika
15 dakika
7 dakika

7 dakika

7 dakika

7 dakika

7 dakika
10 dakika
10 dakika
2-3 dakika
4 dakika
2-3 dakika

15 dakika

2-3 dakika

5 dakika

10 dakika

1-2 dip

30 dakika

30 dakika
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3.7. Immunohistokimyasal Analizler

Immunohistokimyasal analiz igin 4-5 p kalmhigindaki deri kesitleri,
polilizin kapli lamlara alind1 ve 60°C etiivde, 1 saat deparafinizasyon islemi i¢in
bekletildi. Sonrasinda 2x15 dakika ksilole alinarak dokular seffaflandirildi ve
azalan alkol serilerinden (%100, %90, %80, %70, %50) gecirilerek distile suya
alindi. Distile suda alkolden arindirildiktan sonra, formaldehitin kapattig
epitoplarin acilmasini saglamak icin sitrat veya EDTA tamponunda, 1s1 ile
indiiklenmis  antijen retrival islemi  gerceklestirildi. Retrival islemi
tamamlandiktan sonra kesitler oda sicakliginda 20 dakika sogumaya birakildi.
Sitrat veya EDTA tamponunun uzaklastirilmas: icin 2x5 dakika distile su ile
yikanan kesitlerin etrafi hidrofobik bir doku kalemiyle ¢izilerek dokular 3x3
dakika PBS (pH:7,4) ile tekrar yikandi. Yikamanin ardindan kesitler endojen
peroksit aktivitesini ortadan kaldirmak i¢in %3’lik hidrojen peroksit
soliisyonunda 15 dakika inkiibe edildi. inkiibasyon sonrasi dokular PBS (Fosfat
tamponlu salin ¢dzeltisi, pH:7,4) ile yikandi. Ozgiin olmayan baglanmalarin
online gecmek amaciyla Ultra V blok soliisyonunda 5 dakika bekletildi. Blok
isleminden sonra yikama yapilmadan primer antikorlarla (anti-SMA) dokular
+4°C’de 1 gece boyunca inkiibe edildi. Ertesi giin lamlar PBS ile yikanarak, 10
dakika biotinli sekonder antikor ile etkin birakildi. Tekrar PBS ile yikanarak
streptavidin peroksidaz enzimi uygulandi ve enzimle 10 dakika inkiibasyonun
ardindan PBS ile yikama islemi yapildi.  Yikama islemlerinin ardindan

hazirlanmis olan AEC veya DAB kromojenlerine dokular etkin birakildi ve
50



boyanma reaksiyonunun gergeklesmesi icin bekletildi. Zemin boyamasi
hematoksilen ile yapild1 ve akar suda yikanmis olan preparatlar su bazli kapama

mediumu veya entellan ile kapatilda.

Deri  orneklerinden  alinan  kesitlerden = SMA  belirteclerinin
degerlendirilmesi amaciyla antikor boyamasi yapildiktan sonra, kesitler DM 4000
Leica Germany Goriintiili Analiz Sistemleri ve ImageJ Software kullanilarak,

immiinreaktivite yogunlugu semi-kantitatif olarak degerlendirildi.

SMA immiinohistokimyasal boyanmasinda, damar duvari diiz kas
dokusundaki herhangi bir kuvvetteki boyanma pozitif kabul edildi.
Neovaskiilarizasyonun degerlendirilmesinde H&E kesitlere yardimci yontem

olarak kullanildi.

Histoloji, makroskobi ve SPY perflizyon verileri biyoistatiksel

yontemlerle analiz edildi.

3.8. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi ile yapilmigtir. Normal dagilima uygunluk testi Shapiro-
Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler
Ortalama +/- standart sapma, normal dagilim gdstermeyen niimerik degiskenler
medyan (25.-75. ceyreklik), kategorik degiskenler ise frekans (ylizdelikler) olarak

verilmistir. Bagimsiz grup sayisi ikiden fazla oldugunda gruplar arasindaki
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farklilik normal dagilima sahip olan niimerik degiskenler i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA), posthoc analizler de ise Tukey testi kullanmilmistir. ikiden fazla
bagimli grubun karsilastirilmasinda ise Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi

kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak 6nemlilik i¢in yeterli kabul edilmistir.

4. BULGULAR

4.1. Makroskobik Bulgular ve Klinik Gozlem

Deney boyunca denek kaybi olmadi, deneklerde komplikasyon
gerceklesmedi. Deney boyunca ve deney bitiminde yapilan degerlendirmelerde,

ratlar arasinda makroskobik acidan belirgin fark gézlenmedi.

4.2. Histolojik degerlendirme bulgular

Yeni damar olusumu (neovaskiilarizasyon) acisindan distaldeki nekrozu
diglama amaciyla flep proksimal tarafindan alinan 6 cm’lik kesit 2’ser cm’lik {i¢
kisma ayrilarak (proksimal, orta, distal) gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olup olmadig1 arastirilmistir. Genel olarak gruplarin bu {i¢ kisma
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur, tiim gruplarda proksimalden distale
dogru azalma mevcuttur (p>0,05). Proksimal kisim bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,01). Orta kisim bakimindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,01). Distal kisim bakimindan
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<<0,01). Post-hoc ¢oklu

karsilagtirmalara bakildiginda proksimal, orta ve distal kisimda Grup 5 (kontrol)

istatistiksel olarak diger gruplardan farklidir (p<0,01).

Bu ii¢ kistm bakimindan gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (<0,01). Biitiin gruplarda tek

tek degerlendirdigimizde proksimal, orta ve distal kisimlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark vardir (<0,01). Ayrica her bir grupta bu ii¢ kismi ikili olarak

degerlendirdigimizde (6rnegin proksimal- orta, proksimal-distal, orta-distal) biitiin

ikili karsilagtirmalar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0,01).

Her bir grupta neovaskiilarizasyon icin yeni damar sayimi degeri en yiiksek olan

kisim proksimal, en diisiik olan kisim ise distaldir (Tablo 5) (Sekil 34).

Tablo 5: Yeni damar sayimi skorlari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 p-degeri

Vertikal Horizontal | Vertikal | Horizontal | Kontrol

60. saat 60. saat 7. giin 7. giin
Proksimal 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
Distal 9,541,04 | 9,16+£0,98 | 9,33+0,81 | 9,16+0,75 | 7,33+0,81 <0.01
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Sekil 34. Gruplarin proksimal, orta ve distal bolge neovaskiilarizasyon skorlari

Gruplar kollajen tespiti icin Masson Trichrome boyanma yogunlugu

12
| I I I I

Grup 1 Vertikal
60.saat

Grup 5 Kontrol

acisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0,05) (Tablo 6) (Sekil35).

Tablo 6: Gruplarda kollajenin Masson-Trichrome ile boyanma skoru

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 p-
Vertikal | Horizontal | Vertikal | Horizontal | Kontrol degeri
60. saat 60. saat 7. giin 7. giin

Soluk 0(0,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0)

Orta 4(19,0) 5(24,0) 4(19,0) 4(19,0) 4(19,0) >0,05

Diffiiz Yogun 2(28,6) 0(0,0) 2(28,6) 2(28,6) 1(14,2)
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Sekil 35. Gruplarda kollajenin Masson Trichrome boyanma skoru

Gruplar bagdoku fibrobast yogunlugu agisindan degerlendirildiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 7)

(Sekil36).

Tablo 7: Gruplarda bagdoku fibroblast yogunlugu

Grup 5 Kontrol

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 p-
Vertikal | Horizontal | Vertikal | Horizontal | Kontrol degeri
60. saat 60. saat 7. giin 7. giin

Proksimal 1(14,4) 2(28,4) 2(28.4) 1(14,4) 1(14,4)

Orta 4(23.5) 2(11,8) 2(11,8) 4(23,5) 5(29.4) >0,05

Distal 1(16,7) 2(33,3) 2(33,3) 1(16,7) 0(0,0)
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Bag doku fibroblast yogunlugu

W Proksimal mOrta mDistal

N

w
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RN
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Grup 1 Vertikal ~ Grup 2Horizontal  Grup 3 Vertikal ~ Grup 4 Horizontal ~ Grup 5 Kontrol
60.saat 60.saat 7.gun 7.gun

Sekil 36. Gruplarda bag doku fibroblast yogunlugu

Gruplar ile Masson-Trichrome boyanma skoru ve bagdoku firoblast
yogunlugu arasindaki iligki ki-kare analiz ile incelenmistir. Anlamli iliski yoktur.
Ki-kare analizinin ozelligi geregi calismadaki rat sayist az oldugu i¢in bu

karsilastirmalarda p degeri vermek giivenilir degildir.

Gruplarin tamaminda 6dem, inflamasyon ve hemoraji agisindan anlaml

histolojik farklilik saptanmadi. (p>0,05)
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Sekil 38: Masson Trichrome boyanma érnegi 2
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Sekil 39: Hematoksilen Eozin boyanma érnegi

Sekil 40: Hematoksilen Eozin boyanma 6rnegi 2

4.3. SPY Floresan Gériintiileme Ol¢iim Bulgular

SPY ile 0. dakikada flebe ait ii¢ kisim i¢in (proksimal, orta, distal) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig1 arastirilmistir. Genel olarak

gruplarin bu {i¢ kisma istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur, tiim gruplarda
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proksimalden distale azalma mevcuttur (p=0,092). Proksimal kisim bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,821). Orta kisim

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,064).

Distal kisim bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur(p=0,666).

Bu ti¢ kisim bakimindan degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir (<0,001). Biitiin gruplarda tek tek degerlendirdigimizde

proksimal, orta ve distal kisimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(<0,001). Ayrica her bir grupta bu ili¢ kismui ikili olarak degerlendirdigimizde

(6rnegin proksimal-orta, proksimal-distal, orta-distal) biitiin ikili karsilagtirmalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001) (Tablo 8) (Sekil 41).

Tablo 8: SPY goriintiilemede 0. dakika skorlar:

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 p-
Vertikal Horizontal Vertikal Horizontal Kontrol degeri
60. saat 60. saat 7. giin 7. giin
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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0. dakika SPY %
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Sekil 41: 0. dakika SPY skorlar1

SPY ile 60. saatte flebe ait {i¢ kisim i¢in (proksimal, orta, distal) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig arastirilmistir. Genel olarak
gruplarin bu ii¢ kisma istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur (p=0,219).
Proksimal kisim bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,179). Orta kisim bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p=0,317). Distal kisim bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,729).

Bu ii¢ kisim bakimindan degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (<0,001). Biitiin gruplarda tek tek degerlendirdigimizde
proksimal, orta ve distal kisimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(<0,001). Ayrica her bir grupta bu ii¢ kismi ikili olarak degerlendirdigimizde
(6rnegin proksimal-orta, proksimal-distal, orta-distal) biitiin ikili karsilagtirmalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Her bir grupta
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neovaskiilarizasyon i¢in damar sayimi degeri en yliksek olan kisim proksimal, en

diistik olan kisim ise distaldir (Tablo 9) (Sekil 42).

Tablo 9: 60. saat SPY skorlari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 p-
Vertikal Horizontal Vertikal Horizontal Kontrol degeri
60. saat 60. saat 7. giin 7. giin
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 70,1743,31 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
60. saat SPY %
H Proksimal mOrta mDistal
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Sekil 42: 60. saat SPY skorlar1

Grup 3 Vertikal
7.gun

Grup 4 Horizontal

7.gun

Grup 5 Kontrol
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SPY ile 7. giinde flebe ait ii¢ kisim icin (proksimal, orta, distal) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig arastirilmistir. Genel olarak
gruplarin bu ii¢ kisma istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur (p=0,078).
Proksimal kisim bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,172). Orta kisitm bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p=0,090). Distal kisim bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,673).

Bu ii¢ kisim bakimindan degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (<0,001). Biitiin gruplarda tek tek degerlendirdigimizde
proksimal, orta ve distal kisimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(<0,001). Ayrica her bir grupta bu ii¢ kismi ikili olarak degerlendirdigimizde
(6rnegin proksimal-orta, proksimal-distal, orta-distal) biitiin ikili karsilagtirmalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001) (Tablo 10) (Sekil

43).

Tablo 10: 7. giin SPY skorlar:

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 p-
Vertikal Horizontal Vertikal Horizontal Kontrol degeri
60. saat 60. saat 7. giin 7. giin
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 75,1742,63 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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7. gin SPY %
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Sekil 43: 7. giin SPY skorlari

SPY ile proksimal kismin ii¢ 6l¢iimii icin (0. Dakika, 60.saat, 7.giin)
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi arastirilmistir.
Genel olarak gruplarin bu ii¢ Olgiime istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
yoktur(p=0,552). 0.dakika bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur(p=0,821). 60.saat bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur(p=0,179). 7.glin bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p=0,172).

Bu ii¢ olgiim bakimindan degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (<0,001). Biitiin gruplarda tek tek
degerlendirdigimizde grup 1 de 0.dakika ve 7. giin 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir(p=0,008). Grup 5’ te 0. dakika ve 7. giin dl¢iimleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p=0,039). Gruplarda diger biitiin
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ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,005). Grup

1,2,3 ve 5’te proksimalde SPY oOlclimleri i¢in en yiiksek olan dl¢lim zamani 7.giin,

en diisiik olan dl¢lim zamani ise 0.dakikadir. Grup 4’te ise proksimalde SPY

Ol¢iimleri i¢in en yliksek olan 6l¢lim zamani 7.giin, en diisiik olan 6l¢iim zamani

ise 60.saattir (Tablo 11) (Sekil 44)

Tablo 11: Proksimal kistim SPY skorlari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 p-
Vertikal Horizontal Vertikal Horizontal. Kontrol degeri
60. saat 60. saat 7. giin 7. giin
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 95,174+2,63 95,8342,63 96,67+1,75 | 0,179
7. giin 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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Sekil 44: Proksimal kisim SPY skorlar:

SPY ile orta kismin 3 6l¢iimii icin (0. Dakika, 60.saat, 7.giin) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig arastirilmistir. Genel olarak
gruplarin bu {i¢ 6l¢iime istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur (p=0,903). 0.
dakika bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0,064). 60. saat bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur (p=0,317). 7. giin bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p=0,090).

Bu ii¢ oOlgiim bakimindan degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (<0,001). Biitiin gruplarda tek tek
degerlendirdigimizde grup 1°’de 0. dakika ile 7. giin ve 60. saat ile 7. giin
Olg¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (sirastyla; p=0,004,
p=0,010). Grup 2 de 0.dakika ile 7. giin ve 60.saat ile 7. giin Ol¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (sirasiyla; p<0,001, p=0,019). Grup 3’te
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0.dakika ile 7.giin ve 60.saat ile 7.giin Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark vardir (sirastyla; p=0,002, p=0,029). Grup 4’te 0.dakika ile 7.giin

Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,021). Grup 5’te 0.

dakika ile 7. giin ve 60.saat ile 7. giin Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark vardir (sirastyla; p<0,001, p=0,015). Gruplarda diger biitiin ikili

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,005). Biitiin

gruplarda SPY ile orta kisim 6l¢limleri i¢in en yiiksek olan 6l¢lim zamani 7. giin,

en diisiik olan 6l¢iim zamani ise 0. Dakikadir (Tablo 12) (Sekil45).

Tablo 12: Orta kistim SPY skorlari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 p-
Vertikal Horizontal Vertikal Horizontal Kontrol degeri
60. saat 60. saat 7. giin 7. giin
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. giin 74,1742,13 75,17£2.63 75,33£2,06 | 71,17+4,16 73,57£3,74 | 0,090
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Orta bolge SPY %
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Sekil 45: Orta kisim SPY skorlari

SPY ile distal kismin 3 &l¢limii i¢in (0. Dakika, 60.saat, 7.giin) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig arastirilmistir. Genel olarak
gruplarin bu 3 Sl¢lime istatistiksel olarak anlaml bir etkisi yoktur (p=0,850). 0.
dakika bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0,666). 60. saat bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,729). 7. giin bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p=0,673).

Bu 3 6l¢tim bakimindan degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (<0,001). Biitiin gruplarda tek tek degerlendirdigimizde
grup 1’de 60.csaat ile 7.cgiin 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0,004). Grup 2’de 60. saat ile 7. giin Olgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p=0,003). Grup 3’te 60. saat ile 7. giin Sl¢iimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,003). Grup 4’te 60.saat ile
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7.glin Slglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,035). Grup
5’ de 60.saat ile 7.giin 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p=0,012). Gruplarda diger biitiin ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0,005). Biitiin gruplarda SPY ile distal kisim 6l¢iimleri igin

en yiiksek olan 6l¢glim zamani 7.giin, en diisiik olan 6l¢iim zamani ise 60.saattir.

(Tablo 13) (Sekil 46).

Tablo 13: Distal kisim SPY skorlar

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 p-
Vertikal Horizontal Vertikal Horizontal Kontrol degeri
60. saat 60. saat 7. Giin 7. giin
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. giin 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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Sekil 46: Distal kisim SPY skorlari
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4.4.Makroskobik dl¢iim bulgular:

Makroskobik flep sagkalim orani bakimimdan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur(p=0,656). Makroskobik flep sagkalim orani ile toplam

yeni damar olusumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

(p>0.05) (Tablo 14) (Sekil 47).

Tablo 14: Makroskobik flep sagkalim oranlar:

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 p-
Vertikal Horizontal Vertikal Horizontal Kontrol degeri
60. saat 60. saat 7. giin 7. giin

Sagkalim | 68,33+5,50 68,16+4,75 66,16+5,49 | 64,33+6,12 65,16+5,87 | 0,656
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Sekil 47: Makroskobik flep sagkalim oranlari

Grup 4 Horizontal
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5. TARTISMA

Yaygin kullanim alani bulan hemostatik netin deri perfiizyonu iizerine olan
etkileri klinik ve kadavra caligmalar1 ile sinirhdir. Calismada hemostatik net
histolojik yontemler ve SPY (Novadaq, Ohio, ABD) floresan goriintiileme ile ilk

defa in-vivo kosullarda deneysel olarak incelenmistir.

Random fleplerdeki indirekt baglantili damarlar subkiitan diseksiyon
sirasinda deri flebinde korunan tek damar yapilaridir.”? Bu goz oniinde
bulunduruldugunda subdermal vaskiiler pleksus yiiz germe ameliyatinda yiiz
derisinin vaskiilarizasyonunda énemli rol oynamaktadir.”>~7¢ Calismada kullanilan
modifiye McFarlane dorsal random deri flebi dolasgiminda indirekt baglantili

damarlarin roli vardir.

Hemostatik net kullaniminda genel endiselerden biri siitiir gerginligi ve
travmasinin iskemik etki ile deri flebi dolasimini olumsuz etkilemesidir. Fakat 405
yiiz germe hastasinin degerlendirildigi klinik ¢alismada hemostatik netin iskemi
ve nekroza olumsuz etkisi gosterilmemistir.® Ayrica infrared termografi ile de
hemostatik netin deri dolasimini etkilemedigi belirtilmistir.”” Bu ¢alismada da
hemostatik net kullanilan dort grup ile kontrol grubu arasinda makroskobik flep

sagkalimi a¢isindan anlamli bir fark yoktur.

Hemostatik netin deri perfiizyonuna etkisini gozlemlemek amaciyla
kadavra yiliz yariminda vaskiiler dolumun degerlendirildigi caligmada, gecis
bolgesindeki subdermal vaskiiler pleksusta dolumun hemostatik net uygulamasi

sonrast basarili bir sekilde gerceklestigi gdzlenmistir.2> Ancak kadavra
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calismalarinin in vivo kosullar1 saglayamadigi goz oniinde bulundurulmalidir.”7

Bu calismada SPY ile perflizyon, cerrahi sonrasi 0. dakika, 60. saat ve 7. giinde
degerlendirilmistir. Sonuglar incelendiginde hemostatik net uygulanan gruplar ile

kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Xiong ve arkadaslar1 subdermal vaskiiler pleksusun malar bdlgede
horizontal uzanimli, frontal boélgede ise vertikal uzanimli oldugunu
gozlemlemistir.”®> Hemostatik net ise yaygm kullanilan sekli ile malar bolgede
vaskiiler uzanima dik, alin boélgesindeki browlift cerrahilerinde ise vaskiiler
uzanima paralel seyir gostermektedir. Hemostatik net ile vaskiiler pleksuslarin
uzanim yoni cerrahi pratikte farkli sekillerde olabilmektedir. Buradan yola
cikarak 1. ve 3. grupta vertikal yonlii hemostatik net uygulandi. 2. ve 4. grupta ise
horizontal yonlii hemostatik net uygulandi. Hemostatik net vaskiiler uzanima 1. ve
3. grupta paralel seyirli iken 2. ve 4. grupta dik seyirlidir. Tiim gruplarda sonuglar1
degerlendirdigimizde gruplar arasinda flep sagkalimi agisindan anlamli fark
saptanmadi. Bu durum hemostatik net yoniiniin vaskiiler dolagimi etkilemedigini

gostermektedir.

Hemostatik net siitiirlerinin gerginligini belirleyen cerrahin kendisidir ve
bu siitiirlerin gerginligi de cerrahi sonrasi erken giinlerde 6dem sebebiyle artabilir.
Dikisin gereginden fazla gergin atildigi veya postoperatif asir1 6dem sebebiyle
dikis gerginliginin arttig1 durumlarda hemostatik netin yonii anlam kazanabilir.
Hemostatik net siitunlar1 arasindaki siitlirsiiz alanlarin vaskiilarite ile paralel
olmas1 bdylece dolagimin hemostatik netin olusturdugu gerginlikten daha az

etkilenmesi ¢aligmanin hipotezlerindendir. Fakat c¢alismada vaskiilarite ile
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hemostatik net uzaniminin paralel veya dik oldugu gruplarda sagkalimda anlaml
fark bulunmamustir. Dikislerdeki gerginlik arttikga vaskiiler dolagimin
etkilenecegi agiktir ancak normal kosullarda hemostatik net yoniiniin flep

sagkalimina olumsuz etkisi olmadig1 sonucu ¢ikarilabilir.

Hemostatik net kullanimi sayesinde diseke edilen bolgenin kapsamli bir
sekilde koterize edilerek kanama kontroliiniin yapilmasia gerek kalmamistir. Bu
koterizasyon, Ozellikle yaygin kanamasi olan hastalarda, doku vaskiilaritesini
tehlikeye atabilir. Vaskiiler ag yiiz germe ameliyatinda en sik kemik ve kas
kutandz bag bolgelerinin yani1 sira retroaurikiiler bolgede tehlikeye girer. Bu
nedenle, cerrahin mesleki deneyimi, cerrahin flebin vaskiilarizasyonunu koruma
becerisinde bir fark yaratabilir. Hemostatik netin, diseksiyon yapilan flebin
vaskiilaritesine giivenen cerrahlar tarafindan kullanilmasi uygun goriilmektedir.*
Modifiye McFarlane dorsal deri flebi modelinde distalde nekroz beklenmektir. Bu
calismada nekrotik dokuda yara yeri kontraksiyonu sonucu yanlis Sl¢lim riski
sebebiyle flep sagkalim alan1 {lizerinden ilerlendi. Distalinde nekroz beklenen bir
flep modelinde hemostatik net uygulamasinin flep sagkaliminda istatiksel anlamli
bir fark yaratmadigi gozlemlendi. Hemostatik netin 60 saat tutulmasi ile 7 giin

tutulmasi arasinda da sagkalim agisindan anlamli fark olmadig1 gézlemlendi.

Yiiz germe ameliyatinda indosiyanin yesilinden (ICG) giderek daha sik
faydalanilmaktadir.3*#! Bu dogrultuda intraoperatif ICG floresan goriintiileme deri
nekroz riskini perfiizyon skorlariyla 6ngorebilmektedir.®? Kiitandz malignite
sonras1 Mustarde flep ile onarim yapilan sekiz hastada hemostatik net uygulamasi

oncesi ve sonrast SPY degerlendirmede hemostatik netin vaskiilariteye anlamli
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etkisi olmadig1 goriilmiistiir.®® Hatta Auersvald’a ait yayinda iskemi ve nekrozu
azaltma egilimi gozlenmigtir.>®> Progresif tension sitiirlerinin yliz germe
ameliyatinda kullanildig1 ayr1 bir calismada da benzer egilim gozlenmistir.>%* Yara
ve doku iizerindeki gerimin daha homojen dagilmasi bu sonucun olusmasinda
etkili olabilir. Bu calismada cerrahi sonrasi 0. dakika, 60. saat ve 7. glinde flep
proksimali, ortasi ve distaline ait SPY goriintiileme skorlar1 agisindan ¢alisma
gruplari ile kontrol grubu karsilagtirildi. Tiim gruplarda bolgelerin SPY perfiizyon
skorlar1 arasinda herhangi bir zamanda anlaml fark saptanmadi. Tiim gruplarda
proksimalden distale dogru SPY oOl¢iim degerlerinin anlamli sekilde azaldigi
gozlemlendi. Proksimal kisim SPY skorlart incelendiginde tiim gruplarda SPY
skorlarmin 0. dakikadan 7. giine arttig1 saptanirken, grup 1 ve kontrol grubunda 0.
dakika ve 7. giin skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml bir artis gézlemlendi.
Buradan ¢ikarimla vertikal yon ve 60. saat kombinasyonu, horizontal yon ve 7.
giine gore vaskiilariteyi 7. giinde daha iyi koruyor olabilir. Ancak hemostatik
netin es sartlarda 60 saat ile 7 giin tutulmasi arasinda flep sagkalimi agisindan
anlam farki yoktur. Hemostatik netin uzun siire yerinde birakilmasi1 doku
vaskiilaritesinin kritik oldugu alanlarda iskemiyi artiriyor olabilir. Fakat bu durum
immobilizasyonu artirarak flebin greft benzeri inoskiilasyon mekanizmasiyla daha
iyl kanlanmasini da saglayabilir. Bu etkiler birlikte diisliniildiigiinde dikis alim

giinleri arasinda anlamli fark olmamasi anlasilabilir.

Orta kisitm SPY skorlari incelendiginde 4. grup hari¢ tiim gruplarda 0.
dakikadan 7. giine ve 60. saatten 7. giline anlamli artis saptadik. 4. grupta ise

sadece 0. dakikadan 7. giine anlamli artis saptadik. Bu kisim kendi proksimalinde
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iyl kanlanirken distalinde iskeminin basladigi bolgedir. Gruplar arasinda bu
bolgede herhangi bir 6l¢iimde anlamli bir fark olmazken 4. grupta diger gruplarda
gozlenen SPY skoru artisinin olmamasi horizontal ve 7. giin kombinasyonunun
dezavantajin1 gosteriyor olabilir. SPY’daki bu bulguya ragmen gruplar arasinda
flep sagkalimi agisindan anlamli bir fark olusmamuistir. Distal kistm SPY skorlart
incelendiginde tiim gruplarda en diisiik 6l¢iim 60. saatte saptanirken en yiiksek
Olciim 7. glinde saptanmigtir. Ayrica tim gruplarda 60. saat ve 7. giin skorlari
arasinda anlamli bir artig vardir. Distal kismin nekroza giden alan oldugu
diistintildiglinde hemostatik net bu bodlgede anlamli bir degisiklige yol
acmamuistir. Neovaskiilarizasyon zaman alan bir siire¢ olmasi ve hemostatik netin
ilk gilinlerde dolagima anlamli katkisinin olmamasi flep salvaj yontemlerinde

etkisiz olacagini gostermektedir.

Deri grefti basarisizliginin en yaygmm nedeni hematomdur, bunu
enfeksiyon, seroma ve sheer force varligi takip eder.®® Literatiirde tie-over
baglama, negatif basing, doku yapistiricisi ve benzerleri ile fiksasyon ig¢in ¢ok
sayida yontem bulunmaktadir ¢linkii immobilizasyon greft kaybini 6nlemek icin
gereklidir.3® Yiiz germe flebinin subkiitan diseksiyonu da adipokiitanéz kompozit
grefte benzetilebilir.” Hemostatik net de tabana fiksasyonu artirarak 6lii boslugu
azaltir ve s1vi birikiminin Oniine gecer. Hemostatik netin neovaskiilarizasyon ve
inoskiilasyon araciligiyla tabandan flep revaskiilarizasyonunu artirmasi olasi
goriilmektedir.?® Caligmamizda flep bazindan baglayan orta hat boyunca ilerleyen
6 cm’lik kesit mikroskop altinda incelenerek yeni damar olusumu sayilmistir.

Tiim gruplarda proksimalden orta ve distale dogru damar sayisinda anlamli bir
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azalma mevcuttur. Grup 5 (kontrol) diger tiim gruplardan tiim alanlarda daha
diistik yeni damar sayimi ile ayrilmistir. Hemostatik netin sagladig: fiksasyon olan
tiim c¢alisma gruplarinda damar olusumu artmistir. Fakat hemostatik netin flep
sagkalimina etki etmemesi biiyiik olasilikla artan damar olusumunun distaldeki
nekrozu Onleyecek gligte olmamasina baglidir. Tabana temasin sagkalimi artirict
etkileri greft fizyolojisinde gosterilmistir. Burada hemostatik net ile fiksasyon
siiresinin 60 saat veya 7 giin tutulmasi arasinda istatistiksel anlam farki yoktur
ancak rat metabolizmasinin insandan hizli olusu klinik caligsmalarda ortaya
cikabilecek farki gizliyor olabilir. Klinik pratikte 7 giin siitiir izi riski sebebiyle
saclt deri alanlar1 disinda tercih edilmese de skar ve pigmentasyon riski olmayan
alanlarda siitlirli uzun siire tutmak iskemi riski yoklugunda anlamli olabilir.
Neticede hemostatatik net nihai flep sagkalimimi artirmadigi gibi azalmasina da
sebep olmamaktadir. Damar sayimi i¢in olan mikroskopik Ol¢limlerin flebin
tamaminda degil flebe ait ilk 6 cm boyunca inceleme sonucu yapildig

unutulmamalidir.

Hemostatik net uygulanirken siitiir gerginligi de deri flebinin
vaskiilaritesini etkileyebilir. Siitiir gerginligini 6lgmede kullanilabilecek cesitli

890 Fakat pratikte uygulama igin yeterli kolaylikta

yontemler mevcuttur.
degillerdir. Bu sebeple siitlir gerginligi ayar1 uygulayan cerrahin tecriibesine
birakilmaktadir ve igne giris ve ¢ikis yerlerinin birbirine yaklagmasi kriteri kolay
uygulanabilir olmasi sebebiyle yeterli goriilmektedir.?> Calismada pratik

uygulamada da kullanilmamasi sebebiyle siitiir gerginligini 6lgmede herhangi bir

yontemden faydalanilmadi. Siitiir gerimi ayarlanirken dikis giris ve ¢ikis
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yerlerinin birbirine asir1 gerim olmadan bir miktar yaklasiyor olmas1 yeterli kabul

edildi.

1951 yilinda Peer ve Walker, deri, yag veya kasin damarlanmis yiizeylere
greftlendiginde, greft icindeki damarlarin vaskiiler yataktaki damarlara
anastomozu ile flebin erken kismi revaskiilarizasyonunun gerceklestigini
gostermistir. Daha sonra, yeni damarlar grefte niifuz eder ancak mevcut vaskiiler
sistemin yerini almaz.”'? Cesitli tasarimlara sahip diger ¢alismalar, flebi orijinal
yatagimma geri yerlestirmenin veya flebi ¢esitli araliklarla yatagina yeniden
temasinin olumlu etkisini gostermistir.”>~*> Bu ¢aligmalarin hepsi vaskiiler yataga
temas siiresi arttikca flebin sagkalim oraninin arttigini géstermistir. Bu ¢alismada
dorsal rat deri flebi kaldirildig: alana iade edilmistir. Hemostatik netin yaygin
kullanildig: yiiz germe modellerinde ise flep bir miktar ilerletildikten sonra tabana
fikse edilmektedir. Bu durumda tabandan gerceklesecek olan neovaskiilarizasyon
flebin ait oldugu yataga birebir iade edilmesine gore dezavantajli olabilir. Rat
dorsal deri flebinin ilerletilerek tabana fikse edilmesi farkli sonuglar verebilir. Bu
durum calismanin yiiz germe flebi modelini yansitmadaki eksikliklerinden biri

olabilir.

Kaufman ve arkadaglari, McFarlane flebinin distal tipik nekrotik ucunun
bir dereceye kadar lokal basing uygulanarak kismen kurtarilabilecegini
gostermistir.”® Bunun greft yatagi ile daha uygun bir temas sagladigini
aciklamiglardir. Hemostatik net de siitiirler araciligi ile benzer temast

saglamaktadir. Bu calismada da hemostatik net gruplarinda kontrole kiyasla
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artmis yeni damar sayimi bunu desteklemektedir ancak hemostatik netin flep

distalinde sagkalimi artirdigina yonelik anlamli sonug yoktur.

Calismada Otenazinin 20. giinde yapilmasindaki temel sebep hemostatik
netin kollajen olusumuna olan etkisinin gozlenmesidir ancak gruplar arasinda
anlamli fark ¢itkmamustir. Denek sayisinin artirilmasi ile hemostatik netin kollajen

iiretimine etkisi daha iyi gézlemlenebilir.

Odem, inflamasyon, hemoraji Slciimlerinde de gruplar arasinda anlamli
fark yoktur. Denek Otenazisinin 20. giinde yapilmasi ile 6dem, inflamasyon ve

hemoraji parametreleri i¢in ge¢ kalinmasi olasi sebeptir.

Yiiz germe ameliyatlarinda hemostatik net ile kullanimi olas1 olan
ajanlardan biri de traneksamik asittir. Giiniimiizde intraoperatif kanama, post
operatif drenaj, serdanjindz koleksiyon ve ekimozu azaltmasi amaciyla

°7 Her ne kadar intraoperatif kanamay:1 azaltarak cerrahiyi

kullanilmaktadir.
kolaylastirsa da postoperatif kanama ve hematomu Onlemedeki sonuglari
hemostatik net kadar kuvvetli degildir. Hemostatik net ile kullanim1 intraoperatif
kanamay1 azaltmasi sayesinde cerrahi siliresince kansiz bir alanda calismay1
saglarken, hemostatik netin hematomdaki etkinligi postoperatif hematomdan
korunmada faydali olabilir. Ancak traneksamik asidin anjiogeneze olumsuz

etkileri olabilir.”® Bu sebeple olasi flep iskemisinde traneksamik asidin hemostatik

net ile kullanim1 iskeminin siddetini artirabilir.

Fibrin yapistiricilart ise yiiz germe ameliyatinda édem ekimoz ve dren

kullanimin1 azaltmak i¢in kullanilabilir. Ancak hematomu dnlemedeki etkinlikleri
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kisithidir.”® Hemostatik netin hematomu 6nlemedeki alternatifi olmaktan uzaktir.
Maliyet artis1 ve bulasict hastalik riski de 6nde gelen dezavantajlarindandir. Dren
ise yiliz germe ameliyatinda postoperatif morlugu azaltmada etkindir. Hematom ve

odemi 6nlemede yetersizdir.'%*!°!

Literatiirde modifiye McFarlane rat dorsal flep modelinde hemostatik
netin uygulama siiresi ve konumlandirma yoniiniin degerlendirildigi bu ilk
calisgmada hemostatik netin giincel kullanim yontemlerinin giivenli olusu ve

neovaskiilarizasyonu artirmasi gosterilmistir.
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6. SONUC

Hemostatik net uygulamasi 60 saat ve 7 giin siirelerle vertikal veya
horizontal konumlandirilarak uygulandiginda flep sagkalimini etkilememistir.
Hemostatik net modifiye McFarlane dorsal deri flebinde distaldeki nekroza etkili

degildir.

Hemostatik net uygulanan tiim gruplarda kontrol grubuna goére tabanda
neovaskiilarizasyon istatistiksel anlaml sekilde artmistir. Artan

neovaskiilarizasyon flep modeli distalindeki nekrozu azaltmamastir.

Hemostatik net gruplari ile kontrol grubuna ait SPY perfiizyon skorlari
cerrahi sonrast 0. dakika, 60. saat ve 7. giinde degerlendirilmis ve doku

perflizyonunun etkilenmedigi gosterilmistir.

Odem, inflamasyon, hemoraji ve kollajen &lgiimlerinde gruplar arasinda

anlamli fark saptanmamustir.
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8. OZET

Rat Dorsal Deri Flebi Modelinde Farkli Hemostatik Net Uygulamalarinin

Karsilastirilmasi

Calismada son donemlerde kullanimi yayginlasan eksternal devamh
kiitandz siitlirlerin giincel adiyla hemostatik net tekniginin yaygin kullanilan
varyasyonlar1 arasindaki farki histoloji, goriintiileme ve gozlem yontemleriyle
onceden tanimlanmis olan modifiye McFarlane kaudal bazli rat dorsal deri flebi
modelinde karsilastirdik. Bu amagla 2 farkli hemostatik net siitiir teknigi ve 2
farkl siitlir alinma giinii kombinasyonu kontrol grubu dahil edilerek her biri 6

adet rat iceren 5 grup karsilastirildi.

Modifiye McFarlane flep modelinde eksternal devamli siitiirler vertikal
veya horizontal uzaniml paternde atildi. Hemostatik nete ait siitlirlerin alinma
giinii olarak 60. saat ve 7. giin belirlendi. 60. saat pratikte en sik rastlanan siitiir
alim giinlerinin ortalamasina denk gelmektedir. 7. giin ise skarin 6nemsiz oldugu
sacli deri gibi alanlarda teknigin uygulandigi durumdaki siitiir alim giiniine denk
gelmektedir. Boylece vertikal ve horizontal paternde hemostatik net
konumlandirmanin ve farkli uygulama siirelerinin flep vaskiilaritesine ve
histolojiye etkisi gdzlemlendi. Kollajen {iretiminin degerlendirilebilmesi i¢in takip

stiresi 20 giin olarak belirlendi.

Calisma sonucunda SPY goriintiilleme ile tim zamanlarda kontrol grubu

ile calisma gruplar1 arasinda fark gozlemlenmedi. Histolojide hemostatik net
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uygulanan gruplarin tamaminda kontrol grubuna gore artmis neovaskiilarizasyon
gozlemlendi. Kollajen yogunlugu, 6dem, enflamasyon, fibroblast yogunlugu ve
flep sagkalimi agisindan agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Farkli hemostatik net uygulamalariin giivenli oldugu sonucuna varildi.

Anahar kelimeler: Hemostatik net, random flep, rat

9. SUMMARY

Comparison of Different Hemostatic Net Applications on Rat Dorsal Skin

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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