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Ozet

Amag: Skar, doku bitinliginin bozulmasi sonucu yara iyilesme mekanizmalarinin devreye girmesiyle
meydana gelen ve olustugu bdlgede kan akimini olumsuz etkileyen bir patolojidir. Bu g¢alismada diger flep
seceneklerinin basvurulmasina sebep olan, flep planlanacak bdlgedeki skarlarin olumsuz etkilerini ve skarin
yoninin degismesiyle ne gibi farkliliklar olacagi arastirildi.

Gereg ve yontem: Calismada 24 adet Wistar Albino cinsi disi rat kullanildi. Ratlarin sirt bdlgesinde ortadaki
1cm’lik saglam deri adasinin her iki tarafinda 2x6 cm’lik kaudal tabanli flepler planlandi. ilk 12 ratta transvers
skar igeren sol flep transvers skar grubu ve skar icermeyen sag flep kontrol grubu olarak degerlendirildi. Diger
12 ratta oblik skar iceren sol flep oblik skar grubu ve skar icermeyen sag flep kontrol grubu olarak degerlendirildi.
Flep arastirmasi i¢in olusturulan gruplar 1. Grup kontrol grubu (n=24) 2. Grup transvers skar grubu (n=12) 3.
Grup oblik skar grubu (n=12) olarak adlandirildilar. Sol flep pedikuliinde transvers ve oblik skar olusturulmasini
takiben 30. guinde kontrol grubunu olusturan sag flepler ile ¢galisma grubunu olusturan sol flepler eleve edildi
ve kaldirildiklar bélgeye sutlre edildi. 4. ginun sonunda ratlara eter ile anestezi ve 6tenazi uygulandi. Her iki
tarafta canli kalan flep alanlari milimetrik olarak 6l¢lldu. Skarida igine alacak sekilde histopatolojik inceleme igin
calisma ve kontrol fleplerinden biyopsiler alindi.

Bulgular: Her bir flebin toplam alani 1200 mm?2 ve 1000 mm?dir. Transvers skar igeren ratlarda skarli fleplerde
nekroz olan flep alani ortalamasi %80,8 iken skarsiz fleplerde bu oran %57,6 olarak bulundu. Oblik skar iceren
ratlarda skar grubunda nekroza ugrayan flep alani ortalamasi %83,9 iken skarsiz kontrol grubunda %63,3
tar. Histopatolojik bulgu olarak skarsiz kontrol grubunda normal yapida epidermis ve dermis komponentleri
gorilirken her iki skar grubunda da epidermis ve dermiste atrofi, adneksiyal yapilarin kaybi, retikller dermisi
tutan fibrozis goruldu.

Sonug: Skar random flep canliligini olumsuz yonde etkileyen bir faktordlir. Skar yonu nekroz oranini
degistirmemistir. Skar distalinde kalan bir deri flebinin normalde yasamasi gereken kisminin ancak yarisinin
yasayabilecedi sonucuna variimistir.

Anahtar kelimeler: Flep, nekroz, pedikdl, skar.
Ozcan RH. Pedikiillii fleplerdeki skarlarin flep yasamina etkileri. Pam Tip Derg 2020;13:803-812.

Abstract

Purpose: Scar is a pathology that occurs when the wound healing mechanisms take action as a result of the
deterioration of tissue integrity and that adversely alects the blood flow in the region where it occurs. In this
study, we investigated the negative effects of the exisiting scars in the area of scheduled flap, which led to the
consideration of other flap options, and investigated the differences that would arise with the change of the
direction of the scar.

Materials and methods: Twenty-four female Wistar Albino rats were used in the study. In the back region of the
rats, a 2x6 cm caudal-based flaps were planned on both sides of a 1 cm intact skin island. In the first 12 rats, the
left flaps with transverse scar were included in the Group with transverse scar, and the right flaps without scar
were included in the control group. In the other 12 rats, the left flaps with an oblique scar were included in the
Group with oblique scar and the right flaps without scar were included in the control group.

The groups created for flap investigation were named as follows:

Group 1: The control group (n=24)

Group 2: The group with transverse scar (n=12)

Group 3: The group with oblique scar (n=12)

Following transverse and oblique scar formation in the left flap pedicle, the right flaps forming the control group
and the left flaps forming the study group were elevated on the 30th day, and they were sutured in the site where
they were elevated. At the end of the 4th day, rats were anesthetized with ether and euthanized. The surviving
flap areas on both sides were measured in millimeters. Biopsies including the scars were taken from the study
and control flaps for histopathological examination.

Results: The total area of each flap was 1200 mm? and 1000mm?. While the mean flap area with necrosis in
scarred flaps was 80.8% in the rats with transverse scars, this ratio was found as 57.6% in scarless flaps. In
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the rats with oblique scar, the mean flap area with necrosis was 83.9% in the scar group whereas it was 63.3%
in scarless control group. As histopathological findings; while epidermis and dermis components in normal
structure were seen in the scarless control group, atrophy in epidermis and dermis, loss of adnexal structures,
and fibrosis involving reticular dermis were seen in both scar groups.

Conclusion: Scar is a factor that negatively alects the random flap viability. The direction of the scar did not
change the necrosis rate. It has been concluded that only half of a skin flap, which is normally expected to

survive, could survive in the distal region of a scar.

Key words: Flap, necrosis, pedicle, scar.
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Girig

Yara ve yara iyilesmesi konusu yuzyillar
boyu hekimlerin temel ugras alanlarindan
birisini olusturmustur. Ozellikle genis defektli
alanlarin ortilmesinde karsilasilan problemler,
hekimlerin bu konuda daha fazla arastirmaci
kimlige burinmesine yol agcmig ve bunun dogal
sonucu olarak Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
bilimi dogmustur [1-71].

Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi’nin tarihsel
gelisiminde, defekt onarimi igin gerekli dokusal
destegin saglanmasinda degisik teknikler ortaya
cikmistir. Bu teknikleri basitten komplekse
dogdru siralayacak olursak, primer sutur, greft ve
flep ile onarimdir [1-6].

insan viicudunun anatomik olarak ikinci kez
kesfi flep cerrahisi sayesinde olmustur. Flep
cerrahisi ginimuze kadar ¢ok cesitli asamalar
kaydetmistir [1, 6, 8, 9]. Random deri flepleri ile
baslayan flep cerrahisi daha sonra tanimlanan
aksiyal flepler, fasya flepleri, kompozit flepler,
prefabrike flepler, vendz flepler ve mikrovaskuler
serbest doku aktarimlari ile en u¢ noktaya
ulagmistir.

Dermisi de igine alan tim kesiler bir
skar dokusu birakarak iyilesirler. Kesinin
derinligine gore derinin kan destegini saglayan
dermal, subdermal pleksus ve direk kutanéz
damarlarin devamhligi bozulur. Kesi bolgesinin
doku butinligunin saglanmasindan sonra
neovaskdilarizasyonla yeniden damarlanma
meydana gelir. Fakat skar dokusunun
perfizyonu higbir zaman skarsiz oldugu
doénemdeki seviyesine ulagsamaz.

Flep  cerrahisindeki bas  donduricu
gelismelerin ortaya c¢ikmasindan o6nce uzak
alanlardaki defektleri kapatmak icin tip flepler
basari ile kullaniimistir [9, 10]. Tip fleplerin
en onemli 6zelligi 2. ve 3. evrelerinde bir skar
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tabanli flep olarak kullaniliyor olmalaridir.
Genellikle %2 en/boy oraninda planlanan
bu flepler iki paralel insizyon ve subdermal
elevasyon yapilarak flep hem dley edilir hemde
tip haline getirilir. Alti haftalik maturasyon
déneminden sonra tup fleplerin bir ucu kesilerek
tasiyici alana (genellikle el bileginin radial
kismi) sutlre edilir. Flep bu asamadan sonra
hem verici alandan hem de el bilegindeki skar
dokusundan beslenmektedir. En az iki buguk
haftalik bekleme doneminden sonra, flebin verici
alandaki diger ucu kesilerek tamamen skarli
pedikilden beslenmeye baslayan flep viicudun
herhangi bir bélgesindeki defekte nakledilir.

Random pattern fleplerin herhangi bir
besleyici aksiyal damari olmadidi igin pedikdil
boélgesinde skar olmasi, flep se¢imini zorlastiran
en onemli faktordur. Litaratir arastirildiginda
flep pedikilindeki skarlarin flep yasamini ne
oranda etkiledigini ve skarin yoninun bir etkisi
olup olmadigini gdsteren yeterli calisma yoktur.

Bu calismada, ozellikle renk ve doku
uyumu agisindan defekte komsu alanlardan
hazirlanacak fleplerin Uzerindeki skarlarin
olumsuz etkilerini ve skar ydninin degismesiyle
ne gibi farkhliklar olacagini arastirmayi
amacladik.

Gereg ve yontem

Bu calisma Sisli Etfal Hastanesi Plastik
ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi Mikrocerrahi
Arastirma Laboratuvari’nda 2010 yilindan énce
yapilmistir. Calisma igin ortalama agirliklari
210 gr (180-230) olan 24 adet Wistar-Albino
cinsi disi rat kullanildi. 20°C sabit 1sida, 12
ser saat gunduz-gece periyodunda tutuldu.
Beslenmelerinde standart rat yemi kullanildi.

1. Grup: Kontrol grubu (n=24)

2. Grup: Transvers skar grubu (n=12)



Skar tabanli flepler

3. Grup: Oblik skar grubu (n=12)

Tdm skar olusturuimasi ve fleplerin
kaldirimasi uygulamalari eter ile inhalasyon
anestezisi altinda yapildi. Operasyon bdlgeleri
her girisim 6ncesi traslanip %10 povidon iyot
ile temizlendi. 12 rat iceren 2. grup (transvers
skar grubu) flep pedikdlinin planlandigi
siganlarin sol dorsal kaudal bdlgesinde, kuyruk
kokinden 3 cm uzakta medial kenari kolumna
vertebralisin 0,5 cm lateralinde olacak sekilde
2 cm uzunlugunda derin muskuler fasyaya
kadar ulasan deri ve pannikulus karnozusu
iceren transvers kesi yapilarak dikilip transvers
skar grubunun skarlari olusturuldu. Diger
12 rati iceren 3. grup (oblik skar grubu) flep
pedikilinin planlandigi siganlarin sol dorsal
kaudal bolgesinde, 2 cm genigliginde flep
hazirlanmasina olanak saglayan  kuyruk
koékinden medial siniri 5 cm lateral siniri 3cm
uzaklikta olan transvers hat ile 45°lik agi yapan
oblik kesi 2. gruptaki ile ayni derinlikte kesilerek
dikilip oblik skar grubunun skarlari olusturuldu
(Resim 1). Tim gruplarda yara maturasyonunun
tamamlanmasi i¢in 30 gun beklendi.

Kontrol grubu: Kontrol grubu olarak her iki
gruptaki siganlarin sag dorsal alanlari kullanildi.
Calisma grubu olarak secilen ve dorsal sol
taraflarda skar olusturulan siganlarin dorsal sag
taraflarindan kontrol flepleri kaldinldi. Kontrol
flepleri skar olusturuimasindan 30 gun sonra,
yara maturasyonunun tamamlanmasini takiben
skarli flepler ile birlikte, ayni boyutlarda kaldirildi.
Fleplerin tabandan beslenmesini engellemek
icin tabana steril polietilen 6rtt yerlestirildi. Flep
kaldirildigr bolgeye 4/0 atravmatik ipek suturler
ile yeniden dikildi.

Transvers skar srubu: Otuzuncu ginin
sonunda denekler eterle inhalasyon anestezisi
ile uyutuldu. Onceden olusturulan skar bulunup
isaretlendi. Rat dorsal bdlgesinin sol tarafindan
2x6 cm boyutlu skar tabanli flep sag tarafindan
ayni boyutta kontrol flebi kaldirildi. Fleplerin
tabandan beslenmesini engelliyecek sekilde
derin muskuler fasya Uzerine steril polietilen
ortd konularak flepler kaldirildiklari bélgeye 4/0
ipek shtdr ile dikildi (Resim 2A). Her biri ayri
kafeste tutulan denekler 4. giiniin sonunda eter
ile uyutularak calisma ve kontrol bélgelerindeki
fleplerin canli kalan flep alanlari milimetrik olarak
Olcllerek morfometrik inceleme igin alanlari
hesaplandi (Resim 2B). Histopatolojik inceleme
icin skarida icine alacak sekilde galisma ve
kontrol fleplerinden biyopsiler alindi.

Oblik skar grubu: Transvers skar grubunda
oldugu gibi rat dorsallerinde oblik skarli
bolgeden ve kargi taraftan 2x6 cm’lik flepler
kaldirilarak yerlerine dikildi (Resim 3A).
Bu grupta da 4. gunin sonunda anestezi
altinda canli kalan flep alanlari hesaplandi ve
histopatoloji icin numuneler alindi (Resim 3B).
Oblik skarli flebin skar distalinde kalan, yasayan
flep bolim dikkate alindi (Resim 4 “A”). Kontrol
grubu flepte yasayan tim flep alanindan 200
mm? (oblik skar grubunda dikkate alinmayan
skar proksimalindeki ti¢ggen alan) (Resim 4 “B”)
cikarilarak degerlendirmeye alinacak alan tesbit
edildi.

istatistik: Calisma sonucunda, sayisal olarak
ifade edilen bulgularin istatistiki degerlendirmesi
“t testi” ile yapildi.

”

L

Resim 1. Transvers ve oblik skarin olusturulup dikilmesi
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Resim 2A. Transvers skar tabanli ve kontrol fleplerinin kaldirilip yerine dikilmis hali

2B. Postoperatif 4. glinde canli kalan flep alanlarinin gértntusu

Resim 3A. Oblik skar tabanli ve kontrol fleplerinin kaldirilip yerine dikilmis hali
3B. Postoperatif 4. glinde canli kalan flep alanlarinin gérintis
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Resim 4. Oblik skar tabanli flepte hesaba dahil
edilecek(A) ve edilmeyecek(B) flep alanlari.

Histopatolojik degerlendirme: Ratlardan
alinan biyopsi ornekleri %10’luk formaldehit
solisyonuna kondu. Parafin bloklara gémuldu.
Mikrotom ile 5 mikron kalinlikta elde edilen
kesitler hematoksilen eosin ile boyanip isik
mikroskobunda degerlendirildi.

Bulgular

Transvers skar grubundaki deneklerden 2
tanesi ve oblik skar grubundaki deneklerden 3
tanesi fleplerin kaldirildigi asamada kaybedildi.
Calisma transvers skar grubundan 10, oblik
skar grubunda 9 denek ile tamamlandi.

Postoperatif 1. glinde fleplerin beslenemeyen
kisimlarinda sogukluk ve siyanozun bagsladigi
gorildi. Postoperatif 2. ginde belirmeye
baslayan nekroz sinirlarinin 4. ginde tam olarak
kesinlestigi saptandi.

Transvers skar grubu: Calisma ve kontrol
flepleri eleve edildikten sonra sag femoral
venden girilerek intraven6z flourescein verildi.
5 dakika sonra karanllk odada wood g1
altinda skarli fleplerde pedikilden distale dogru
flourescein boyasinin ya hic gegcmedigi ya da
¢ok az bir kisminin boyandidi goruldd. Kontrol
flebinde ise boyanin pedikilden 2 cm kadar
distale ilerledigi g6zlendi (Resim 5).

Resim 5. Flourescein boyasinin skarl flepte
skari gecemedigini ve skarsiz flepte 2cm kadar
boyanmanin gorildigu resim.

Transvers skar grubunda skarli ve skarsiz
taraflarda hazirlanan fleplerin toplam alanlari
1200 mm?dir. Canli kalan flep alanlari élgiimis
olup Tablo 1'de gorilmektedir. Skarli ve
kontrol grubu fleplerde canli kalan flep alanlari
karsilastinildiginda skarl tarafta yasayan flep
alani skarsiz tarafta yasayan flep alaninin
yarisindan daha az olmustur. Skarl fleplerde
ortalama canli kalan alan 230 mm? iken
skarsiz fleplerde bu alan 508mm?dir. Skarl
flep ve skarsiz flep ortalamalarinin birbirine
orani 0,452'dir. T testi ile yapilan istatistiki
degerlendirme sonucu transvers skarli grup ile
skarsiz kontrol grubu arasinda canli kalan flep
alanlan arasindaki fark anlamli bulunmustur.
p=0,000862

Oblik skar grubu: Oblik skar grubunda
da flourescein ile yapilan dolasim testinde
transvers skar grubunda oldudu gibi boyanin
skar distaline gegmedigdi ya da ¢cok az gectigi
g6zlendi. Oblik skar grubunda, skarli ve skarsiz
taraflarda hazirlanan fleplerin degerlendirmeye
alinan toplam alanlari 1000mm?¥dir. Canli
kalan flep alanlan 6lgliimis olup Tablo 2’de
gorulmektedir. Skarli grupta canli kalan flep
alani ortalamasi 160mm? iken skarsiz kontrol
grubu fleplerin ortalamasi 366,6 mm?dir. Oblik
skarli fleplerde de canli kalan flep alani, diger
grupta oldugu gibi skarsiz kontrol fleplerinin
yarisindan az olmustur. Canli kalan skarli
flebin skarsiz flebe orani 0,436 dir. Oblik skar
grubunda da canli kalan flep alanlarinin skarsiz
flep alanlarina orani istatistiki olarak anlamh
bulunmustur. p=0,001086
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Tablo 1. Transvers skar grubunda canli kalan skarli ve skarsiz flep alanlari (mm?)

Denek Skarli flep(mm?) Skarsiz flep (mm?)
1 330 660
2 630 700
3 140 320
4 140 310
5 190 610
6 190 570
7 180 620
8 260 710
9 120 300
10 120 280
Ortalama 230 508

Tablo 2. Oblik skar grubunda canl kalan skarli ve skarsiz flep alanlari (mm?)

Denek Skarli flep(mm?) Skarsiz flep(mm?)
1 310 540
2 90 230
3 240 240
4 30 350
5 220 430
6 290 490
7 80 210
8 110 280
9 70 530
Ortalama 160 366.6

Transvers skar grubu ile oblik skar grubunda
canli kalan flep alanlar karsilastirildiginda
aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark
g6zlenmemistir. p=0,135648

Histopatolojik bulgular: Histopatolojik
degerlendirmede skarsiz flepler ile her iki skarli
grup fleplerin karsilastirmasi yapildi. Skarsiz
fleplerde normal yapida dermis ve epidermis
komponentleri izlendi (Resim 6A). Transvers
skar ve oblik skar grubunun her ikisinde de skar
bdlgesi ve distalinde kalan alanlarda epidermis
ve dermiste incelme, tim retikiler dermisi
tutan yogun fibrozis, adneksiyal yapilarda atrofi
g6zlemlendi (Resim 6B).
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Resim 6A. Skarsiz flep; Normal epidermal ve
dermal yapilar. Hematoksilen eozin X40

6B. Skarli flep; Atrofik epidermal ve dermal
komponent. Hematoksilen eozin X40
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Tartisma

Flep cerrahisinde flep planlanan boélgede bir
skarin bulunmasi, daima cerrahlari korkutan
ve baska segenekler aramalarina neden olan
bir sorun olmustur. Ozellikle bas ve boyun gibi,
doku uyumu nedeniyle ¢cevre doku ile onarimin
gerekli oldugu alanlarda skarlar onarimi hayli
glc hale getirmektedir.

Literattr arastirmalarimizda, kaynak
bulunmakta bir hayli zorlandigimiz flep
Uzerindeki skarlarin, bazi parametrelere gore
flep hayatiyetini degisen oranlarda etkileyecegi
hipoteziile galismaya basladik. Bu parametreler,
flep aksina gore skarin konumu, skar olusma
zamani, skarin flepteki boyutu, dley isleminin
olumlu etkilerinin olup olmadigi ve farmakolojik
ajanlarin rolu gibi faktorlerdir.

Bir skar olusumu ile sonuglanan vyara
iyilesmesinin incelenmesinde degisik hayvan
turleri kullaniimistir (rat, tavsan, képek, domuz,
vb.). lyilegsme siireci bu hayvanlar arasinda ve
insanlara goére de farkliliklar gdstermektedir.
Deri anatomisindeki farkliiginda bunda rolu
vardir. Sigan, tavsan, kopek gibi deneysel
calismalarda ¢okga kullanilan bu hayvanlarda
subkltan panniculus carnosus kasi mevcuttur
ve predominant olarak gevsek bir deriye
sahiptirler. Bu hayvanlarin  deri  olarak
kanlanmasi panniculus carnosus igerisinde
uzanan damarlar ile olmaktadir [11, 12]. insana
en yakin deri dolagimina sahip domuzlarda ise
muskulokitan perforatérler derinin vaskuler
kaynagidir [11].

Doku beslenmesinin arastirildigi
calismalarda domuzun daha iyi bir model
olmasina ragmen, ucuz maliyet, kolay bakim
ve daha kolay mudahale edilebilmesi nedeniyle
sicanlar sik olarak kullanilir [13]. Eter anestezisi
kisa cerrahi islemlerde pratik olmasina karsin
kontroli hayli zordur. Odun talasi igerisinde
beslenen siganlarda sikga gelisen kronik
obstruktif akciger hastaligi, bu kontroli daha da
zorlastirmaktadir. Bu tir élumlere literatirde de
rastlanmaktadir [14]. Bizim deneklerimizden de
5 tanesi ikinci girisim sirasinda eter anestezisini
tolere edemeyerek kaybedildi ve calisma disi
birakildi.

Sigan ve domuz kullanilarak
neovaskularizasyonun incelendigi
Tsurun [15, 16] calismasinda fleplerde

neovaskularizasyonun baglama suresi hakkinda

anlamli bir fark bulunamamistir. Ayni calismada,
neovaskularizasyonda flep tabani dominant
olmakla beraber yara kenarlarinin da 6nemli
rol ovnadigi sonucuna varilmistir. Fleplerde
neovaskularizasyonun tabandan oldugu kadar
yara kenarlarindan da gergeklestiginin bilinmesi,
skar distalinde kalan flep alaninin tam olmasa
da belirli bir kisminin yasayabilecedi gercegini
ortaya koymustur. Bir flebin skarli bir alandan
beslenmesi ilk olarak duasinudlmas degildir.
Aksiyal, fasyokitan ve muskulokitan fleplerin
kesfinden 6nce uzak alanlardan taginan indirek
fleplerde skarli bir taban kullanilmistir [10-17]. Bir
indirek tip flep olan, torakoabdominal bolgeden
vaskuler bir pedikile dayanilarak hazirlanan
jump flebini Morgan [18] genis doku defektlerinin
kapatiimasinda, Gibraiel [19] tarafindan
boyunun  yanik skari  kontrakttrlerinde,
Kurata diz rekonstriksiyonunda, Fukuda ise
kranial bdlgenin rekonstriksiyonunda basari
ile kullanan otérlerdir. ikinci evrelerinde bir
skar tabanini kullanacak olan tip flepler, ilk
asamada 1:1,5 veya 1:2 oraninda planlanarak
dley edilmiglerdir. Fleplerin dley ile transferleri
arasinda gegen optimal strenin belirlenebilmesi
amaciyla pek c¢ok calisma yapilmigtir [11, 17,
20, 21]. Kan akiminin yéninin insizyondan
sonra insizyona paralel olarak degistigi, 6nce
vazodilatasyon, sonra anjiogenez oldugu
gOsterilmistir. Yapilan bir sican calismasinda
delay isleminin neovaskilarizasyona etkisinin
6. haftada en Ust diizeye ciktigi ve 30. haftaya
kadar sabit bir sekilde devam ettigi ve daha
sonra azalmaya basladidi iddia edilmistir [22].
Myers [4] bir calismasinda maksimal faydanin
si¢anlarda 42, tavsan ve domuzda 7 giin oldugu
bildirilmistir. Dley Uzerine yapilan Reinisch [23]'in
denerve A-V sant teorisine gore; eger sempatik
innervasyon saglamsa dley fenomeni etkisizdir.
Yukarida basarili sonuglarini verdigimiz tup
fleplerin bizim calismamizdan tek farki dley
isleminin uygulanmis olmasidir. Calismamizda
kullanmadigimiz dley isleminin, bu érneklerden
faydalanarak, skar tabanli fleplerde canli kalan
flep alanini artiracagi inancindayiz.

Flep distalinde olusan nekrozu Onlemek
amaciyla birgcok farmakolojik ajan denenmistir.
Monteiro [24] oral verilen pentoxifilinin
sicanlarda deri fleplerinin survisini %50 oranin
da artirdigini bildirmistir. Fakat Chu [25]nun
1990 vyilinda tavsanlar Gzerinde yaptigi bir
arastirma sonucuna gore, pentoxifilin verilen
grup ile kontrol grubu arasinda flep viyabilitesi
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acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Emer
[26] ve ark. bir Ca** kanal blokori olan nifedipin’i
sican dorsal deri fleplerinde kullanmis ve
random deri fleplerinde nekrozun énlenmesinde
bir etkisi olmadigini géstermistir. Domuzlarda
deri ve kas-deri fleplerinde kapiller kan akimi
Uzerine glukokortikoitlerin etkisinin arastirildigi
Nakatsuka [27] ve ark.’nin c¢alismasinda,
metilprednizolon’'un her iki parametre icinde
terapotikbiretkiyesahipolmadigiortayagikmistir.
Biz skar dokusunun ve skarin yoéninun flep
Uzerine etkilerini arastirdigimiz ¢alismamizda,
etkinligi kanittanmis farmakolojik ajanlarin skar
tabanli fleplere faydali olabilecegi inancindayiz.

Silverman ve ark. [28], konvansiyonel
flourescein testini( Wood lambasi ile) kantitatif
Olcim yaptiklari test ile karsilastirdiklarinda,
%37 olguda flourescein ile boyanmamig alanda
canllik saptamislardir. Bizim deneklerimizde de
flepelevasyonundansonraverdigimizfloruescein
boyasinin fleplerde ulastigi sinirdan, postop 4.
gln yapilan 6lgim sinirinin fazla olmasi, ayni
sonuca ulastigimizi géstermektedir. Fleplerin
boyutu hazirlandiklari  bdlgeye, herhangi
bir aksiyal damar icerip igermemelerine,
dley uygulanip uygulanmamasina, hastanin
Ozelliklerine goére cok farklilik goéstermektedir.
Deneysel calismalar, deri fleplerinde flebin
enindeki degisikliklerin yasayan flep boyutunda
onemli farkhliklar olusturmadigini gostermistir.
Snell [29] ise domuzlarda 3 cm’nin altindaki
fleplerde yasayan flep boyutunun eni ile dogru
orantili olarak arttigini gstermigtir.

Morita ve ark. [30] serbest flep planlanan
orta hat abdominal skarli iki hastada,
indosiyanin yesili ile yaptiklari anjiografik
calismada, skarin deri dolagimini asiri olumsuz
etkiledigini goézlemlemislerdir. Skarli bélgeden
flep kaldirilacak ise mutlaka anjiografik
calisma ile skar distalinde kalan bdlgenin
kanlanip kanlanmadiginin ortaya konmasini
Onermektedirler.

Nykiel ve ark. [31] 169 hastayi igceren
¢alismasinda, intraabdominal gegirilmis
operasyonlara bagh skarlarin, meme
rekonstriksiyonu i¢cin abdominal bdlgeden
hazirlanan serbest flep ameliyatlari sonrasi
%19 oraninda flep komplikasyonlari (2 total flep
kaybi ve parsiyel kayiplar), %19 oraninda dondr
alandayaraiyilesme sorunlartile karsilasiimistir.

Yilmaz ve ark. [32] ratlar Uzerinde kesi ve
eksizyon ile yaptiklari deneysel skar modeli
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c¢alismalarinda, skar olusumundan 7, 21 ve
42. gunlerde flepleri kaldirmislardir. 7. ve 21.
gunlerde kaldirilan skarli fleplerin yasayan
kismi birbirine benzer oranda iken 42. giinde
kaldirilan fleplerin yasayan alanlarinin istatistiki
olarak daha fazla oldugunu gdézlemlemiglerdir.
Yine ayni ¢calismada kesi yapilip dikilen fleplerin
eksizyon yapilan fleplere goére daha fazla
kisminin yasadigi sonucuna ulasmiglardir.
Bizim galismamiza en benzer olan bu ¢calismada
canl kalan skarli flep alanlari %82 ve %70 gibi
oranlarda daha fazla bulunmustur. Bu sonugta
arastirmacilarin ¢galismayi abdominal bdlgeden
hazirlanan flep ile yapmis olmalarinin etkisinin
olabilecegi kanaatindeyiz.

Flep pediklll Gzerinde bulunan skarlar flep
yasayabilirligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Flebin enini tam olarak kateden, transvers
ve oblik skarlarin yonleri, skar distalinde
canl kalacak flep boyutunu &énemli oranda
degistirmemektedir.

Skarlarin flep yasayabilirligi Gzerine olan
olumsuz etkilerinin azaltiimasi igin skarin flepteki
boyutu, skar olusma zamani, delay uygulamasi
ve farmakolojik ajanlarin kullaniimasi gibi
parametrelerle ilave c¢alismalarin yapilmasi
gereklidir.

Sonug olarak, flep tabanindaki skarlarin
flep yasayabilirligini ne oranda etkilediginin ve
skarin yonunin canl kalan flep alani Uzerine
arastirildigi bu calismamizdan elde ettigimiz
sonuglar, su sekilde siralanabilir;

*Skar flep canliligini olumsuz yénde etkileyen
bir faktordar.

*Flep pedikulindeki transvers skarlar
canl kalacak flep boyutunu %55 oraninda
azaltmislardir.

*Flep pedikulindeki 45°lik oblik skarlar
canl kalacak flep boyutunu %56 oraninda
azaltmislardir.

*Flep canliligi Gzerine transvers skarin ve
45%lik oblik skarin olumsuz etkileri hemen
hemen aynidir.

*Her iki skarli flep histopatolojik olarak
ayni degisiklikleri gostermislerdir. Bu veriler
Isiginda, skar distalinde kalan bir deri flebinin
normalde yasamasi gereken bolimunin ancak
yasayabileceg@i goruldi. Bizim flep aksina gore
skarin konumunu arastirdigimiz ¢alismamizin,
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skarin olus zamani, skarin flepteki boyutu, delay
uygulanmasiive farmakolojik ajanlarin roli gibi
parametreler ile desteklenerek skarin olumsuz
etkilerinin en aza indiriimesine ¢alisiimalidir.

Cikar iliskisi: Yazar cikar iligkilerinin olmadigini
beyan eder.
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