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Ameliyat Oncesi Perforatir Tayininde Dinamik infrared Termografi ve El Doplerinin Basansinin Karsilastirimasi

Comparison of Dynamic Infrared Thermography and Handheld Doppler in Preoperative Perforator Mapping

Gokhan SERT1
Ozet Abstract
Amag: Aim:

Termografik goriintiileme, perforatdr flep cerrahisinde ameliyat oncesi perforator
tayini icin kullanilan farkli yontemler arasinda giincel bir secenek olarak one
cikmaktadir. Bu amagla en sik kullanilan yontem ise el dopleri ile muayenedir.
Calismada farkli etiyolojiler sonucunda ortaya cikan defektlerin onariminda
kullanilan perforatr fleplerin perforator tayininde, dinamik infrared termografi
(DIRT) ve el dopleri ile muayene tekniklerinin basarilarinin karsilastiriimasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde Mayis 2021 — Aralik 2021 tarihleri arasinda perforator flep cerrahisi
gerceklestirilen hastalara ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalarin
el dopleri ve termal gortintiileme ile yapilan isaretlemeleri ve ameliyat igi bulgulari
degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 11 hastanin %54,5'inde etiyoloji travma, %36,3'linde tiimor rezeksiyonu
ve %9,2'sinde yaniktl. Rekonstriiksiyon amaciyla iki hastada medial sural arter
perforator flebi, dort hastada anterolateral uyluk flebi, iki hastada stiperfisiyel
radial arter perforatér flebi, bir hastada hipotenar serbest flep, bir hastada anterior
tibial arter perforatér flebi ve bir hastada derin inferior epigastrik arter perforator
flebi kullanildi. Ameliyat dncesinde el dopleri ile 11 perforator sinyali tespit edildi,
DIRT ile 19 perforator lokalize edildi ve ameliyat sirasinda toplam 20 perforator ile
karsilasildi. Bu perforatérlerin %55'i el dopleri ile isaretlenen perforatorler iken,
%95'i DIRT ile tespit edilen perforatdrlerdi. iki yontemin ameliyat éncesi
perforator lokalize etmedeki basarilari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.005). Komplikasyon olarak hastalarin yalnizca birinde ameliyat
sonrasl iiglincli glinde gelisen kompresyon sebepli vendz tromboz ile karsilasildi.
Tartisma: Perforator flep cerrahisinde basari icin en 6nemli basamaklardan biri
perforatoriin lokalizasyonunun ameliyat oncesinde dogru sekilde tespit
edilebilmesidir. Bu amagla kullanilan yontemler icerisinde termografi giincel ve
guivenilir bir ydntem olarak 6ne ¢gikmaktadir. Dinamik goériintileme kullanilarak
dederlendirmede basari artirilabilir. El dopleri ile karsilasilan yanhs pozitiflikler
nedeniyle yerine termografi tercih edilebilir.

Sonug: Perforatdr flep cerrahisinde ameliyat dncesi perforatdr secgiminde
dinamik infrared termografiye izin veren akilli telefon uyumlu termal kameralarin
kullanilmasi, el dopleri ile yapilan degerlendirmelerden daha basarili sonug
vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Flir One, Mikrocerrahi, Perforator flep, Termal kamera

Thermographic imaging has been gaining popularity since its introduction for
localizing perforators preoperatively in perforator flap surgery. Another device
that is used frequently for this purpose is the handheld doppler. In this study, the
success of these two different methods, handheld doppler and dynamic infrared
thermography (DIRT), when localizing perforators were compared.

Material and Method: Medical records of the patients who were previously
operated with perforator flaps between May-December 2021 were evaluated.
The markings related to handheld doppler and DIRT, and the intraoperative
findings were analyzed.

Results: Eleven patients were operated with perforator flaps within this time
period. The etiology was trauma in 54,5%, tumor resection in 36,3% and burn in
9,2% of the patients. For reconstruction, medial sural artery perforator flap (2
patients), anterolateral thigh flap (4 patients), superficial branch of radial artery
perforator flap (2 patients), hypothenar free flap (1 patient), anterior tibial artery
perforator flap (1 patient) and deep inferior epigastric artery perforator flap (1
patient) were used. 11 perforator signals were detected with handheld doppler,
whereas 19 hot-spots were marked with DIRT. Total of 20 perforators were
encountered during flap harvest. 55% of these perforators were successfully
localized with handheld doppler whereas the success rate of DIRT was 95%. The
difference between success rates of these two modalities was statistically
significant (p=0.005).

Discussion:

The key in success with the perforator flap surgery is to correctly locate the
perforator preoperatively. Thermography is a relatively new and reliable method
for this purpose. The success rate would be higher with dynamic imaging.
Thermography could be used as an alternative for handheld doppler because of its
high false positive rates.

Conclusion: The correlation between the intraoperative findings and the
preoperative markings were significantly higher with DIRT, when compared to
handheld doppler in perforator flap surgery.
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GIRIS

Koshima ve Soeda'nin 1989 yilinda derin inferior epigastrik arter kaynakli
muskulokiitan perforatorler (izerinden kaldirilan karin cildi flebini
tanimlamalanyla rekonstriiktif mikrocerrahi alanina kazandirilan perforator
flepler, dondr saha morbiditesini azaltmalari ve kas-deri fleplerinden daha ince
doku saglamalari gibi avantajlariyla 6n plana ¢ikarak giiniimiize kadar oldukga
yliksek popiilarite kazanmislardir. Perforator flep cerrahisinde perforator tayini
ve cilt adasinin dizayni igin pek ok farkli preoperatif muayene ve goriintileme
yontemi kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en sik kullanilanlar el dopleri ile
muayene, dopler ultrasonografi, BT anjiografi ve MR anjiografidir. El dopleri
diisiik maliyeti, kolay ulasilabilir ve uygulanabilir olmasi ile bu secenekler
arasinda en sik tercih edilen aragtir. Ancak uygulamanin uzun siirmesi, yanlis
pozitiflik ve yanlis negatiflik oranlarinin yiiksek olmasi, perforatdriin gercek
lokalizasyonunun her zaman bulunamamasi ve sinyal siddetine gore siibjektif
bir degerlendirme gerektirmesi gibi énemli dezavantajlara sahiptir. Diger
yontemlerden dopler ultrasonografi yiiksek derecede degerlendiren kisinin
deneyimine bagiml iken, anjiografik goriintiilemelerde kontrast madde
gerekliligi ve yliksek maliyet s6z konusudur. Son yillarda, perforatérlerin cilde
ulastigi lokalizasyonlarin ameliyat 6ncesinde tayin edilebilmesi amaciyla, akilli
telefonlar ile uyumlu termal kameralarin sagladigi infrared termografik
goriintiilemeden de yararlanilmaya baslanmistir. Plastik cerrahide ve tibbin
diger pek cok alaninda uzun siiredir tanisal amagla kullanilan termal kameralar,
ilgilenilen yiizeylerdeki sicaklik farkinin olusturdugu farkli derecedeki infrared
radyasyonun 0zel lensler araciidiyla yakalanip bir renk skalasi iizerinden
gosterilmesi prensibiyle calismaktadir. De Weerd ve ark. tarafindan tanimlanan
dinamik infrared termografi (DIRT) tekniginde ise, soguk uygulamaya maruz
birakilan yiizeyin tekrar 1sinmasi sirasinda sicaklik artisinin ilk olarak
gerceklestigi “sicak noktalarin”, perforatorlerin cilde ulastiklar alanlar oldugu
kabul edilmektedir. Literatirde bu teknigin akilli telefon uyumlu termal
kameralar kullanarak uygulanmasi ile perforator fleplerin dizayninda, ameliyat
sirasinda perfiizyonun degerlendiriimesinde ve ameliyat sonrasi flep takibinde
basaril sonuglar alinabilecegini gosteren calismalar mevcuttur.  Bu galismada
farkli etiyolojiler sonucunda ortaya ¢ikan yumusak doku ve cilt defektlerinin
onariminda Kkullanilan serbest veya pedikiillii perforator fleplerin, ameliyat
oncesi perforator tayininde DIRT ve el dopleri ile muayene tekniklerinin
kullaniimasinin perforatér lokalizasyonunu belirlemedeki basarilarinin
degerlendiriimesi ve karsilastirimasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma igin Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 22.12.2021 tarihli 832/2021 sayili etik kurul onayi alind.

Mayis 2021 — Aralik 2021 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi'nde, gesitli etiyolojiler
sonucunda ortaya ¢ikmis cilt ve yumusak doku eksikliklerinin perforator flepler
kullanilarak rekonstriikte edildigi 18 yasindan biyiik hastalar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyeti, defekt etiyolojisi, defekt lokalizasyonu,
rekonstriiksiyon zamanlamasi, kullanilan flep, flep boyutlari ve ameliyat
sonrasinda gozlenen komplikasyonlar kaydedildi. Vaka sirasinda olusan
defektlerin rekonstriiksiyonu birincil rekonstriiksiyon, mevcut defektlerin
sonradan rekonstriiksiyonu ge¢ rekonstriiksiyon olarak siniflandiriidi. Ameliyat
oncesi perforator tayininde el dopleri ve DIRT ile elde edilen bulgularin kayitlari
incelendi. Perforatorlerin aranmasi oncesinde topografik anatomide onemli
noktalar cilt kalemi ile isaretlendi. Perforatorlerin, literatiir bilgisi ve cerrahi
deneyim cergevesinde Ongoériilen lokalizasyonlari (izerinde ultrason jeli
yardimiyla el dopleri (10 MHz Dopplex SD2, Huntleigh Healthcare, Galler, Birlesik
Krallik) kullanilarak sinyal alinan noktalar isaretlendi. Bu noktalarin etrafinda
dopler probu cilt (izerinde hareket ettirilerek alinacak veya kaybolacak sinyal
sesine gore ilgilenilen sinyalin aksiyel damardan degil, bir cilt perforatoriinden
kaynaklandigi yorumuna izin verecek sekilde isaretleme yapildi. Daha sonra,
DIRT goriinti kaydi yapabilmek icin flebin cilt adasinin planlandidi anatomik
bdlgenin tamamina (6rnegin, anterolateral uyluk flebi igin tim uyluk
anterolaterali, derin inferior epigastrik arter perforatér flebi icin tiim karin cildi
gibi) soguk jel paketler yardimiyla 30 saniye siireyle soguk uygulama yapild.
Soguk jel paketlerin ciltten uzaklastinlmasi ile birlikte iPhone 12 Pro (Apple,
California, Amerika Birlesik Devletleri) telefon ile calistirilan Flir One Pro Ggtinci
jenerasyon (Teledyne Flir, Wilsonville, Oregon, Amerika Birlesik Devletleri) termal
kamera kullanilarak video kaydina baslandi ve sicak noktalar anlik olarak
gozlenerek cilt izerinde isaretlendi

Sekil 1. Sekilde palmar bolge yukarida, 6nkol asagida olacak sekilde sag el bileginin termal goriintiisii
gosterilmektedir. (A) Soguk uygulama sonlandirildiktan hemen sonraki termografik goriintii (kullamlan
gokkusagi paletinde soguk alanlar mavi, sicak alanlar kirmizi ile gosterilm ektedir) (B) Soguk uygulama
sonlandirildiktan sonra 30. saniyedeki termografik goriintii (ulnar arter; siyah ok, radial arter; beyaz ok,
stiperfisiyel radial arterin perforatérii; yuvarlak igerisinde) (C) Soguk uygulama sonlandirildiktan sonra
1. dakikadaki termografik goriintiide tarif edilen damarlarin daha da belirginlestigi gozlenmektedir. (D)

Ameliyat sirasinda diseke edilen perforatoriin lokalizasyonu isaretleme ile tam uyum gostermistir.

(Sekil 1).

Termal kayit icin 20-350C duyarllik araliginda gékkusagi renk paleti kullanildi.
Ameliyat sirasinda Kkarsilasilan perforatorlerin lokalizasyonlari, ameliyat
oncesinde iki farkl yontem ile gergeklestirilen isaretlemeler ile karsilastirid.
Degiskenlerin analizinde SPSS 23.0 (IBM Corporation, Armonk, New York,
Amerika Birlesik Devletleri) programi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Bagimli gruplarin nicel
degiskenlerinin karsilastinimasinda Wilcoxon testi kullanildi. Veriler %95 giiven
aralijindaincelendive p<0.01 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Arastirmanin yapildigi zaman igerisinde toplam 11 hastaya perforator flep
cerrahisi gerceklestirildi (Tablo 1).

Tablo 1. Perforator flep ~cerrahisi uygulanan hastalara ait ozellikler ( MSAP: medial sural arter perforator
flebi, SCC: skuamdz hiicreli karsinom, — ALT: anterolateral uylik flebi, SPBRA: siiperfisivel radial arter perforator
flebi, MRM: modifiye radikal mastektomi, DIEP: derin inferi or epigastrik arter perforatir flebi, ATAP: anterior

tibial arter perforator flebi )

Sira | Yas | Cinsiyet | Etiyoloji Defekt Rekonstriiksiyon | Kullamlan | Flep Komplikasyon
Lokalizasyonu Flep Boyutlar
1 19 | Erkek Travma Tibia anterioru | Geg MSAP 5x9 Yok
2 84 | Erkek scc Temporal Birincil MSAP x17 Yok
eksizyonu
3 42 | Erkek Atesli silah | Karm 6n Geg ALT 8x17 Yok
duvart
4 57 | Erkek Pres El 1. parmak Geg ALT 5x15 Yok
dorsali
5 24 | Erkek Kesici alet El 3. parmak Birincil SPBRA 2.5x4 Yok
ile distali
aralanma
6 57 | Erkek Kesici alet El2. parmak Geg Hipotenar 1.5x3 Vendz tromboz
ile volari flep
aralanma
7 55 | Kadmn Meme Sol MRM Geg DIEP 15x26 Yok
kanseri
8 76 | Kadin scc Sag malar Birincil ALT 7x12 Yok
eksizyonu
50 | Erkek Travma Distal bacak Geg ATAP 7x22 Yok
10 36 | Kadin Kimyasal El 5. parmak Geg SPBRA 2.5x3 Yok
yanik dorsali
11 65 | Erkek scc Dudak sol ALT 7x18 Yok
eksizyonu komissiirii ve
‘bukkal

Hastalarin yas ortalamasi 51,3 (19-84) idi. 11 hastanin %27,2'si kadin (3/11),
%72,8'i erkekti (8/11). Hastalarin %54,5'inde (6/11) etiyoloji travma,
%36,3'linde (4/11) timor rezeksiyonu ve %9,2'sinde (1/11) yanikti. Hastalarin
%27,2'sinde (3/11) defekt birincil cerrahi sirasinda olusurken %72,8'inde (8/11)
mevcut defekte geg rekonstriiksiyon gergeklestirildi. Rekonstriiksiyon amaciyla
iki hastada medial sural arter perforator flebi (MSAP), dort hastada anterolateral
uyluk flebi (ALT), iki hastada stiperfisiyel radial arter perforator flebi (SPBRA), bir
hastada hipotenar serbest flep, bir hastada anterior tibial arter perforator flebi
(ATAP) ve bir hastada derin inferior epigastrik arter perforator flebi (DIEP)
kullanildi. En kiigiik boyuta sahip flep 1,5x3 cm'lik hipotenar serbest flep iken en
biiyiik flep 15x26 cm'lik DIEP flep idi. Ameliyat dncesinde el dopleri ile yapilan
perforatdr tayininde 11 hastada planlanan cilt adasi dizayni igerisinde kalan
toplam 11 perforatdr sinyali tespit edildi. Soguk uygulama sonrasi DIRT
kullanilarak yapilan degerlendirmede ayni alanda 19 adet perforator tespit
edildi. Cerrahi sirasinda ise insize edilen flep cilt adasi icerisinde kalan 20 adet



perforator tespit edildi. Bu perforatorlerin %55'i el dopleri ile isaretlenen

perforatorleriken, %95'i DIRT ile tespit edilen perforatdrlerdi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarda ameliyat 6ncesi yapilan el dopleri ve termal kamera ile isaretlemelere ait kayitlar
ve ameliyat sirasinda karsilasilan perforatorlere iliskin bulgular (MSAP: medial sural arter perforatér flebi,
ALT: anterolateral uyluk flebi, SPBRA: siiperfisiyel radial arter perforatir flebi, DIEP: derin inferior epigastrik
arter perforator flebi, ATAP: anterior tibial arter perforator flebi)

Sira Kullamlan Flep El dopleri ile Termal kameraile | Cerrahi sirasinda
isaretlenen isaretlenen karsilasilan
perforator sayis1 | perforator sayis perforator sayisi

1 MSAP 1 2 2

2 MSAP 1 2 2

3 ALT 1 2 2

4 ALT 2 2 3

5 SPBRA 0 1 1

6 Hipotenar flep 0 1 1

7 DIEP 2 3 3

8 ALT 2 2 2

9 ATAP 0 1 1

10 SPBRA 0 1 1

11 ALT 2 2 2

Toplam 11 19 20

Dordiinchi siraya kayith hastada ALT flebinin proksimal ve distal perforatorleri
arasindaki bir baska perforattr iki yontem ile de bulunamamistr. ikinci ve iigiincii
siraya kayith hastalarda ise DIRT ile tespit edilen birer distal perforator
kalibrasyonu yeterli olmadi i¢in ve cilt adasinin distalinde lokalize oldugu icin
flebe dahil edilmedi. DIRT ile her flepte kalibrasyonu yeterli ve flebin
kanlanmasini ameliyat sonrasi donemde basarili sekilde sadlayabilen en az bir
adet perforatdr belirlenmistir. iki yontemin ameliyat 6ncesi perforatér lokalize
etmedeki basarilari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p=0.005). Hastalarin yalnizca birinde ameliyat sonrasi iiglincti giinde gelisen
kompresyon sebepli vendz tromboz nedeniyle ven anastomozu revize edildi
ancak takip eden giinde venoz yetmezlik nedeniyle total flep nekrozu gézlendi.
Diger hastalarda ameliyat ile iliskili bir komplikasyon gozlenmedi.

TARTISMA

Perforator flep cerrahisinin basariyla gerceklestirilebilmesi icin en dnemli
basamaklardan biri, degisken lokalizasyon, cap, seyir ve uzunluga sahip
perforatorlerin cerrahi dncesinde isabetle tespit edilebilmesi ve uygun olan
perforatoriin gevresinde, defekte uygun boyutlarda cilt adasinin dizayn
edilebilmesidir. Rekonstriiktif cerrahin vaskiiler anatomiye hakimiyeti ve uygun
muayene ve/veya gorlintileme yonteminin segimi flep basarisini artirmaktadir.
Wei ve Mardini tarafindan popiilarize edilen serbest stil serbest flepler
konseptinde perforatér seciminde yalnizca el dopleri kullanilmasinin yeterli
oldugu savunulmaktadir. Ancak farkli endikasyonlarda, hastalarin mevcut veya
olusacak defektine uygun flep secimi icin fazla secenegin olmadigi, cerrahi
stiresinin kisa tutulmasi gereken veya (i¢ boyutlu flep tasariminin én planda
oldugu durumlarda, ameliyat dncesinde hangi perforator (izerinden flebin
kaldinlacaginin bilinmesi tercih edilmektedir. Bu amagla en sik kullanilan el
dopleri ve BT anjiografi goriintlilemedir. BT anjiografi ile perforatoriin kaynak
arterden cilde ulastigi alana kadar; derin fasyayi penetrasyonu, kas veya septum
icerisindeki seyri, uzunlugu, capi ve l¢ boyutlu yapisi basar ile
gosterilebilmektedir. Ancak bu tetkikte hasta iyonize radyasyona maruz kalir ve
intravendz konstrast madde enjeksiyonu gereklidir. Tetkikin farkli alanlarin
degerlendiriimesi icin sik tekrarlanmasi uygun degildir ve diger yontemlere
kiyasla maliyeti yiiksektir. Stekelenburg ve ark. perforator lokalizasyonunun
tespitinde el doplerinin basarisini degerlendirdikleri calismalarinda, el dopleri ile
sinyal alinan noktalarin yalnizca %55'inde renkli duplex ultrasonografi ile teyit
edilebilen bir perforatériin bulundugu saptanmistir. Bu calismada da bununla
uyumlu olarak, cerrahi sirasinda tespit edilen perforatérlerin ancak %55'i
ameliyat oncesinde el dopleri ile basariyla lokalize edilebilmis perforatorler idi.
Ayrica, el doplerinin farkli bir degerlendirici tarafindan kullanilmasi halinde
isaretlenen yeni noktalarin diger degerlendiricilerin bulgulariyla korelasyonunun
zayif oldugu gésterilmistir. EI doplerinden alinan sinyalin yorumlanmasi tecriibeli
ellerde dahi hataya aciktrr. Ozellikle ekstremitelerde aksiyel damarlardan
alinacak sinyal yanlislikla perforator olarak degerlendirilebilir veya derin fasyay!
penetre ettikten sonra oblik seyir gosteren bir perforator, bir aks {izerinde sinyal
verecedi icin yanlislikla bir aksiyel damar olarak yorumlanabilir. Ayrica sinyalin
paterninden bunun bir artere mi yoksa bir vene mi ait olduguna da dogru sekilde
karar vermek gereklidir. Bu ¢alismada kullanilan SPBRA ve hipotenar serbest
fleplerin ameliyat dncesi planlamasinda, 6zellikle mevcut perforatorlerin kiigiik

capi, yine kiigik cilt adasi dizayni ve yakin komsulukta seyreden siiperfisiyel
radial arter, palmar ark ve besinci parmagin digital arteri gibi perforator sinyaliyle
kolaylikla karisabilecek aksiyel damarlarin planlamada yarattigi yanlis pozitif
bulgularlailiskili sorunlar, DIRT'in kullaniimasiyla kolaylikla asilabilmistir. Bu gibi
nedenlerle, el dopleri perforatdr flep planlamasinda siklikla yararlandigimiz bir
arag olsa da farkh yontemler ile desteklenmeli veya Ustiin yontem tek basina
tercih edilmelidir.

Uzun yillardir tipta kullanimda olmalarinin yani sira son yillarda popilaritesi artan
goriintileme modalitelerinden biri olan termal kameralar, plastik cerrahide
serbest flep planlamasinda, intraoperatif flep perflizyonunun
degerlendirilmesinde, postoperatif flep takibinde, yanik derinliginin
degerlendiriimesinde, karpal tiinel sendromunda ve bazi neoplazilerin tanisinda
kullaniimaktadir. Perforator tayininde termal kameralarin kullaniimasinda tercih
edilebilecek iki farkli goriintiileme sekli vardir; statik ve dinamik termografik
goriintiileme. Statik goriintiilemede degerlendirme dncesinde soguk uygulama
yaplimaz ve perforatorlerin cilde ulastigi alanlarda beliren sicak noktalarin
gozlenebilmesi icin sicaklik farki hassasiyetinin yliksek oldugu, maliyeti yiiksek
termal kameralarin kullaniimasi gereklidir. Akilli telefonlara entegre edilebilen
Flir One Pro termal kameranin 0.10C sicaklik farkina hassasiyeti vardir ve bu
calismada tarif edildigi gibi dinamik goriintiileme ile sicak-noktalarin gbzlenmesi
cok daha kolay hale getirilebilmektedir. Soguk uygulama icin soguk jel paketleri,
fan, alkollii sollisyon veya soguk serum fizyolojik torbalari kullanilabilir. Alkollii
soliisyonlarin mevcut cizimlere olumsuz etkisi nedeniyle calismada soguk
paketler ile sogutma tercih edilmistir. DIRT icin tercih edilecek sogutma
yontemleri arasinda fan ile sogutmanin digerlerine iistiin oldugunu savunan bir
calisma olsa da bu teknikler arasinda 6nemli farklar bulunmamaktadir. Bu
asamada dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, sogutma siiresinin uzatiimasi
halinde ciltte uzun siirecek vazokonstriiksiyona neden olunacagi igin
degerlendirme yetersiz bulgularla sonuglanabilmektedir. Ayni sekilde, béyle bir
uygulama sonrasinda erkenden dopler ile degerlendirme yapilacak olursa
vazokonstriiksiyon nedeniyle sinyal siddetinde azalma veya yok olma, bu
nedenle de perforatdr tespitinde yanlis negatiflikler ile karsilasilabilir.

Termal kameranin el doplerine istiinliklerinden birisi de perforatorlerin
perfiizyon kapasitesi hakkinda yorum yapma olanagi vermesidir. Dinamik
termal gorlintiilemede yeniden isinma evresinde ilk beliren sicak noktalarin
(perforatorlerin) birbirleriyle birlesme hizi ve paterninin Taylor ve ark. tarafindan
tariflenen anjiozom konseptindeki anastomoz tipleriyle uyumlu oldugu
diisiintilmektedir. Bu evrede birbiriyle daha hizl birlesen sicak noktalarin, yani
perforatorler arasindaki hattin da hizlica sicaklik artigi gosterdigi alanlarin,
mevcut gercek anastomozlara isaret ettigi savunulmaktadir.

Sekil 2. Sekilde derin inferior epigastrik arter perforator flebi (DIEP) igin yapilan ameliyat éncesi
isaretlemeye ait termografik gériintii gosterilmektedir (Oryantasyon igin; yuvarlak ile isaretli umbilikus,
inferior kisim pubik bolge, siiperior kisim gogiis 6n duvar). (A) Soguk uygulama sonlandirildiktan
sonra 30. saniyedeki termografik goriintiide karin orta hattimin iki tarafindaki perforatdrler oklarla
gosterilmistir. (B) Soguk uygulama sonlandirildiktan sonra 90. saniyedeki termografik goriintiide karmn
orta hattinin sag tarafindaki perf oratorlerin (beyaz oklar) arasinda mavi renk ile gésterilen heniiz
birlesmemis perforazomlar arasi zonlar se¢ilmektedir, buna karsilik sag taraftaki perforatorlere (siyah
oklar) ait perforazomlarin daha hizli birlestigi gozlenmektedir (olasi gergek anastomo zlar). (C) Soguk
uygulama sonlandirildiktan sonra 120. saniyedeki termografik goriintiide perforatorler ve

perforazomlarin daha da belirginlestigi goriilmektedir.

(Sekil2).



Perforatorler arasi zonlarin hangi anastomoz tipine sahip oldugunun
yorumlanabilmesi, tek perforatdr iizerinden daha uzun fleplerin giivenle
kaldinimasina olanak saglamaktadir. Bu yorumun intraoperatif olarak
yapilabilmesine izin veren bir diger goriintiileme ydntemi indosiyanin yesili ile
floresan anjiografidir. Ancak burada hazirlanmis bir flep tizerinde perforatérler
aras! anastomozlarin yorumu yapilabilirken, ameliyat oncesi flep dizayninda
bunun anlasilabilmesi pek miimkiin degildir. Ayrica bu tetkik icin maliyeti cok
yilksek ozel kamera sistemleri ve intraventz floresan ilag enjeksiyonu
gereklidir.

Akilli telefonlar ile uyumlu olarak galisan termal kameralarin kullanim ve tasima
kolayligi, data kaydi ve bunun hizl transferi gibi avantajlari bulunmaktadir. Bu
kameralar perforatorlerin degerlendirilmesinde duyarli, 6zgiil, invaziv olmayan,
tekrar degerlendirmelere izin veren ve el doplerinden diisiik maliyetli bir arag
olarak on plana ¢gikmaktadir. Bu araglarin perforatér flep cerrahisinin yalnizca
ameliyat 6ncesi planlama asamasinda degil, ameliyat sirasinda flep
perfiizyonunun degerlendirilmesi ve ameliyat sonrasinda flep dolasim
kontroliinde de glivenle kullanilabilecegini savunan ¢alismalar mevcuttur.
Pereira ve ark., perforatdrlerin tespitinde termal kamera kullaniminin BT
anjiografi gortntilleme ile korelasyonunu karsilastirdiklari galismalarinda
termal kameralarin sensitivitesini %100, spesifitesini ise %98 olarak
bulmuslardir. El dopleri ile BT anjiografinin basarisinin korelasyonunun
degerlendirildigi baska bir calismada ise Martinez ve ark., el doplerinin
sensitivite ve spesifitesinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu
gostermislerdir. Bu yonden bakildiginda da termal kameralarin perforator
tayinindeki basarisinin, bu alanda en basarili gériintiileme yontemlerinden olan
ancak cesitli dezavantajlari nedeniyle kullanimini sinirlandirilan BT anjiografi
goriintiileme ile kiyaslandiginda oldukga yiiksek yiizdelere sahip oldugu ve el
doplerine kiyasla oldukga basarili bir arag oldugu yorumu yapilabilir.

Calismanin retrospektif olmasi, defektlerin onariminda kullanilan fleplerin farkl
olmasi ve hasta sayisinin gérece az olmasi bu ¢alismanin kisitlamalari arasinda
sayllabilir. Ancak kullanilan yontemin giincelligi, poplilaritesi ve yontemin detayl
olarak tarif edilmesi gz dniinde bulunduruldugunda literatiire 6nemli bir katki
sunacagi diistinlilmektedir.

SONUG

Perforatdr flep cerrahisinde ameliyat oncesi perforatdr tayini ve se¢iminde
dinamik infrared termografiye izin veren akilli telefon uyumlu termal
kameralarin kullanilmasi, el dopleri ile yapilan degerlendirmelerden daha
basarili sonu¢ vermektedir. Bu aracla yapilan degerlendirmeler sonucunda
tespit edilen perforatorler ile ameliyat sirasinda karsilasilan perforatérlerin
lokalizasyonlari yiiksek oranda uyum gostermektedir. Termal kameralar bu
amag icin kullanilabilecek giivenli, gtvenilir, disiik maliyetli ve kullanim
kolayligina sahip araglardir.

Tesekkiir: Vakalarin gerceklestiriimesini saglayan Prof. Dr. Ugur Koger ve
cerrahide katkisi olan Uzm. Dr. Ali Sadioglu'na tesekkiir ederim. Herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir. Herhangi bir kurumdan finansal destek
alinmamustir.

Yazar katkilar: Calismada gerceklestirilen isaretlemeler ve ameliyatlar birincil
olarak yazar tarafindan gerceklestiriimistir. GCalismanin dizayni, yazimi ve
istatistiksel analizi yine yazar tarafindan yapilmistir.
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