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OZET

Deri perforatorlerinin yerlesiminde, doku planlari arasin-
daki seyrinde ve dallanmalarinda goriilen farkliliklar nedeniy-
le perforator flep cerrahisi 6ncesi vaskiler haritalandirmaya
ihtiyac vardir. Bu makalede amag, perforator flep cerrahisinin
planlanmasinda perforatér damar haritalamasinin dnemini
vurgulamak ve kullanilan yéntemleri tartismaktir. Taginabilir
akustik dopler sonografi, renki dopler ultrasonografi, multi-
detektor bilgisayarli tomografik-anjiografi (MDBT-ANJ) ve
manyetik rezonans anjiografi (MR-ANJ) karsilagtinimistir.

Tasinabilir akustik dopler sonografi ucuz ve kolay uygula-
nabilir bir yontemdir. Ancak yanlis pozitiflik yuksektir ve cogu
zaman tek basina yeterli olmamaktadir. Renkli dopler ultraso-
nografi akim hizini, damar ¢apini ve dallanmalari degerlendi-
rir. Ancak deneyimli bir radyolog gerekliligi ve incelemenin
uzun sirmesi zayif yonleridir. MDBT-ANJ ile damar haritala-
masi, perforator flep cerrahi planlanmasinda en iyi yontem-
lerden birisidir. Hassasiyeti yiksektir, hizli uygulanir ve (g
boyutlu detayli anatomik bilgi verir. Ancak cihazin kendisinin
ve uygulamasinin maliyeti yiksektir, iyonizan radyasyonun ve
kontrast maddelerin zararl etkileri bu goériintiileme yontemi-
nin dezavantajlaridir. MR-ANJ ise radyasyon ve kontrast mad-
de kullanilmayan bir gériintiileme yontemi olmasi nedeniyle
MDBT-ANJ'den Ustlindir. Ancak goriinti kalitesi halen MDBT-
ANJ kadar iyi degildir.

Sonug olarak, perforator flep cerrahi planlamasinda seci-
lecek yontemi, calisilan merkezin olanaklari ile kisisel deneyim
ve tercih belirlemektedir. MDBT-ANJ veya MR-ANJ bu amac¢
icin kullanilabilecek en ileri tekniklerdir. MDBT-ANJ yiksek ka-
litede, detayl goriintii sunarken, MR-ANJ radyasyon vermek-
sizin buna yakin kalitede goriintii saglamaktadir. Ameliyat
planlamasinda tercih edilen goriintlileme yontemine, akustik
dopler sonografi ve ameliyat sirasinda gorsel degerlendirme-
nin eklenmesi ile dogru perforator damar seciminde hata payi
sifirlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Perforator flep, perforator haritala-
ma, dopler, multidetektor BT anjiyografi, MR anjiyografi

GIRIS
Travma, yanik, tumor rezeksiyonlari vb. sonu-
cunda olusan genis doku defektlerinin onariminda
kullanilan flepler zaman igerisinde 6nemli bir gelisim
kaydetmis, yapilan yeni tanimlamalar ve siniflama-
lar ile giinimuzdeki halini almistir. Son yillarda re-
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ABSTRACT

Due to variations in location, course between tissue
planes and branching of the skin perforators, a preoperative
vascular mapping is mandatory during perforator flap sur-
gery. The aim of this article is to emphasize the importance of
perforator mapping in preoperative planning of the perfora-
tor flaps and discuss each method used. Hand held acoustic
doppler sonography, color doppler ultrasonography, multi-
detector computed tomographic angiogram (MDCT-ANG)
and magnetic resonance angiography (MR-ANG) were com-
pared.

Hand held acoustic doppler sonography is a cheap and
simple method, but it has a high rate of false positivity and
most of the time it is inadequate when used alone. Color dop-
pler ultrasonography evaluates the flow rates, vessel diame-
ters and branching. But an experienced radiologist is needed
and the examination takes long time. Vascular mapping with
MDCT-ANG is one of the most valuable methods in preopera-
tive planning of perforator flaps. It has high sensitivity, can be
applied fast and gives detailed three-dimensional anatomical
information. But the expensive cost of the machine itself and
its application, and unwanted effects of ionizing radiation and
radio-opaque are the disadvantages. MR-ANG is a radiation
and contrast free imaging technique, however the quality of
the images is not as good as MDCT-ANG.

In conclusion, the facilities of the center, experiences and
personal preferences determine the method chosen for surgi-
cal planning of the perforator flaps. MDCT-ANG and MR-ANG
are the most advanced and powerful tools for this purpose.
MDCT-ANG provides high quality detailed images; MR-ANG
gives moderate quality images without the need of radiation.
If verification with acoustic doppler sonography and intra-
operative visual evaluation is added to the chosen imaging
technique during preoperative planning, possibility of errors
in correct perforator selection can be minimized.

Keywords: Perforator flap, perforator mapping, doppler,
multidetector CT angiography, MR angiography

konstriktif cerrahide birgok cerrahin ilk tercihi haline
gelen perforator flepler, verici alanda daha az gorsel
ve fonksiyonel morbidite birakirken, tasindigi bél-
gede daha kolay sekillendirilebilmekte ve daha iyi
estetik sonuglar saglamaktadir.
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Perforator fleplerin temeli Taylor'in tanimladi-
g1 anjiyozom kavramina dayanmaktadir ve yapi-
lacak planlamanin kilavuzunu bu haritalandirma
olusturur.1 Ancak rekonstriktif cerrahinin ana fel-
sefesini olusturan bu haritanin sinirlari ve birbirinin
icine ge¢cmis olan her bir bdlgenin dolasimindan so-
rumlu perforatorlerin yerlesimi ve dagilimi insandan
insana farkhlik gostermektedir. Bu anatomik varyas-
yonlarin goklugu nedeniyle flep cerrahisine basla-
madan 6nce perforator damarlarin ameliyat 6ncesi
haritalandirilarak yola ¢ikilmasi planlanan ameliya-
tin daha kisa surede, daha kolay ve daha sorunsuz
bir sekilde sonuglandiriimasini saglar.z’3

Detayli haritalandiriimasi yapilmamis bir perfo-
rator flep cerrahisinde ameliyat esnasinda istenme-
yen surprizlerle karsilasmak, ortaya ¢ikan duruma
gore ameliyat planini degistirmek, hatta bu flepten
vazgecerek geleneksel bir ydbnteme yénelmek hi¢ de
nadir degildir. Oysa ki glinimiizde gelisen teknolo-
jinin en buyuk yansimasi goruntileme yontemlerin-
dedir ve perforatorlerin yerlesiminin ameliyat 6ncesi
belirlenmesinde bu yéntemlerin kullaniimasi rekons-
traktif cerrahin hayatini kolaylastirir. Flep kaldirila-
cak bolgedeki perforatorlerin dagilimini, biyiklikle-
rini, birbirleriyle olan iliskilerini ve hangi perforatrin
baskin oldugunu ortaya koyabilecek ameliyat éncesi
ideal haritalandirma yéntemi ucuz, kolay kullanilabi-
lir, tekrarlanabilir ve glvenilir olmahdir.

Koshima ve Soeda’nin 6nderliginde tanimla-
nan ve bugline dek énemli bir gelisim sureci iceri-
sinde olan perforator fleplerin planlanmasinda farkli
yontemler mevcuttur.® Wei ve ark. ortaya koydugu
“serbest stilde serbest flep” kavrami verici sahada
bulunan yeterli capi olan herhangi bir veya birden
cok perforatoriin secilerek bunun Uzerinde flep ta-
sarlanmasi esasina dayamr.6 Bu ydntem cerraha
blylk bir serbestlik kazandirmaktadir ancak bah-
sedilen anatomik cesitlilik nedeniyle 6zellikle dene-
yimli olmayan cerrahlar i¢cin daha nesnel araclara
ihtiyac vardir. Her klinikte bulunan ve uygulamasi
kolay akustik el dopleri, deneyimli bir g6z gerektiren
renkli dopler ultrasonografi, teknolojinin giinimize
kazandirdigi multi-detektor bilgisayarli tomografik
anjiografi ve manyetik rezonans anjiografi bu amag
icin kullanilan yéntemlerdir. Her yéntemin tstin ve
zayif yonleri vardir ve genellikle cerrahin bulundugu
merkezin gelenekleri, alt yapisi ve basta radyoloji
olmak Utzere destek birimlerin deneyimleri tercih ko-
nusunda belirleyici olmaktadir.

Bu makalede amag perforatér flep cerrahisi-
nin planlanmasinda ameliyat éncesi perforator ha-
ritalamasinin dnemini vurgulamak ve bu amag icin
kullanilan yontemleri zayif ve Ustln yonlerini ortaya
koyarak tartismaktir.

Perforator Haritalama

Tasinabilir Akustik Dopler Sonografi

Tek yoénlu akustik dopler akimdlger, ylzeysel
damarlarin yerlesim ve akim yonlerini arastirmak
icin kullanilan kolay, ucuz ve pratik bir aragtir. Son
derece kullanici dostu olan bu cihaz mikrocerrahi
uygulanan merkezlerin gogunda hazir bulunur. Da-
mardan yansiyan akim &zelliklerinin sese ¢evrilmesi
esaslyla ¢alisan dopler akimdlger basliklari degisti-
rilebilir 6zelliktedir; ylksek frekansl basliklar daha
yuzeysel damarlarin arastiriimasinda kullanilirken,
5-8 MHz gibi dusuk frekansli baslklar perforator
flep cerrahi planlamasinda kullaniimaktadir.” Her
ne kadar kullanimi ¢ok basit gibi gériinse de bazi
dikkat edilmesi gereken esaslarin gézardi edilmesi
nedeniyle perforator tespitinde ciddi hatalar yapil-
maktadir.

Hastaya uygun pozisyon verildikten sonra flep
kaldirilacak bolgede o flebe ait tanimlanmis ana-
tomik belirleyicilerin kilavuzlugunda dopler basligi
cilde dik aci ile tutulur ve iletken jel kullanilarak per-
foran damarlar taranir. Pulsatil dopler sinyali tespit
edildikten sonra akustik olarak sesin en yuUksek ol-
dugu nokta perforan damarin tahmini yeridir ve bu-
rasi deri Uzerinde kalemle isaretlenir.3 Pulsatil olma-
yan, ugultu seklinde duyulan devamli ses genellikle
tek basina seyreden bir vene isaret eder ve derin
inferior epigastrik arter perforatér (DIEAP) flep igin
karin bdlgesinin taranmasinda sikc¢a karsilasilir.

Diger taraftan hastaya ve tercih edilen flebe
gore dikkat edilmesi gereken bazi hususlar vardir.
Bunlardan en 6nemlisi; eger ana aksiyel damar
yuzeyel yerlesimli ise, duyulan sesin iyi ¢apli bir
perforatérden mi yoksa ana aksiyel damardan mi
geldigi karistirlabilir. Bu duruma torakodorsal arter
perforatér (TDAP) flep tasarlamasi sirasinda sirt
bolgesinde sikga rastlanir.” Ozellikle zayif ve deri
alti yag dokusu ince hastalarda yan yatar pozisyon-
da latissimus dorsi kasi anterior kenari boyunca to-
rakodorsal pedikulin atimi bu boélgedeki dominant
perforatdriin sesini maskeleyebilir veya deneyimsiz
bir kisi ilk duydugu anda bu sesin ana perforatérden
geldigini zannedebilir. Bu durumda duyulan sesten
bir ka¢ cm uzaklasildiginda sesin kesilmesi perfo-
ratér lehine iken, sesin dogrusal hareket boyunca
duyulmasi ana aksiyel damardan geldigi yoniinde
yorumlanmalidir.

Perforan damarlar egder derin vaskiler sis-
temden kaynaklaniyor ve izledigi yolun hemen ta-
mami ylzeye dik seyrediyorsa, perforan damarin
kas fasyasindan ¢iktigi nokta net bir sekilde tespit
edilebilir.” Ancak bazen perforator kas fasyasini
deldikten sonra bir ka¢ cm fasya Uzerinde yatay se-
yir gosterdikten sonra flebe girebilir veya kalin bir
flep icerisinde ¢apraz bir seyir gosterir. Bu durumda
da dopler ile deri tzerinde tespit edilen nokta ile da-
marin fasyayi deldigi nokta arasinda bir kag cm’lik
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sapma olacaktir (Sekil 1). Kalin derialti yag doku-
su iceren DIEAP flep olgularinda bu duruma sikca
rastlanir. Benzer bir bulgu Muneuchi ve ark. tara-
findan romboid perforatér flap uygulamasinda rapor
edilmistir.8 Bu olasihigi her zaman akilda tutmak ve
diseksiyon sirasinda dikkatli olmak gerekmektedir.

Prospektif, kapsamli arastirmalarda; akustik
doppler sonografi ile ameliyat dncesi tespit edilen
damarlarin, tahmini yerlerinin dogru tespit edilip
edilmediginin operasyon sirasinda karsilastiriima-
sinda, yanhs pozitiflik oranlarinin yiksek oldugu
gé’)rillmilstl'jr.3'7 Bunun nedeni ise yuksek hassa-
siyete sahip olan bu degerlendirme ydnteminin en
kiguk, damar ¢api dar ve dominant olmayan, tasar-
lananan flebi besleyemeyecek perforan damarlarin
bile tespit etmesi olarak belirtiimistir. Diger taraftan,
damarlari tespit etme hassasiyetinin ytksek olmasi
sayesinde yanlis negatiflik orani oldukga d[]s[]kt[]r.3

Sonug olarak doppler sonografi perforator da-
marlarin yeri, kalibrasyonu ve akimlari konusunda
yari nicel bir degerlendirme saglar ve basit bir grafik
ortaya koyar. Ancak gerek flep igerisinde, gerekse
altindaki kas icerisinde izledigi tG¢ boyutlu rota hak-
kinda bilgi vermez.” Hizli, basit ve kolay 6grenilebi-
lir olmasi nedeniyle diinya genelinde perforator flep
planlamasinda halen en sik tercih edilen yéntemdir.

Renkli Doppler Ultrasonografi

Renkli doppler USG, akustik sonografinin bir
Ust basamaginda yer alan, sesli degerlendirmeye
ek olarak gorsel bilgiler de sunabilen bir gorintile-
me ydntemidir. Perforatdr ¢capi, akim hizi ve yan dal-
lari hakkinda kesin bilgiler sunabilir ve bu sayede,
tim perforatorlerin sayisi ve anatomik pozisyonlari
tespit edilebilir (Sekil 2). Bu sistem, cihazin yiksek
maliyetine ragmen mikrocerrahi ameliyatlarinin ya-
pildigi merkezlerin, radyoloji bdlimlerinin buyuk
bir kisminda bulunmaktadir.%:10 Yéntem hem alici
alandaki damarlarin, hem de verici alandaki perfora-
torlerin es zamanl degerlendirebilmesini saglamasi
ve bunu yaparken radyasyon enerjisi yaymamasi
gibi avantajlari ile diger tekniklerden farkhidir. 11 Elde
edilen verilerle olusan cerrahi yol haritasi sayesinde
en hizli akima, en genis damar ¢apina ve en uygun
anatomik pozisyona sahip perforatériin belirlenebil-
mesini saglayarak, her flep icin, o flebe 6zgu, flep
tasarimi yapilabilmesini saglar. Renkli doppler USG
ile alici ve verici damarlarda ateroskleroz, daha
once gegirilmis cerrahi veya damar yapi bozukluk-
larina bagh hasarlanma olup olmadigi degerlendi-
rilerek flebin pedikil ve perforatorlerinin patent olup
olmadigi degerlendirilebilir.11 Yapisal anomaliler
ve anatomik varyasyonlarin tanilarinin konmasinda
degerlidir.” Ayrica serbest fleple rekonstriiksiyon
planlamasinda 6nemlilik arz eden, subkutan yag
tabakasinin kalinligi ve yapisi hakkinda da bilgiler
verir. Buna ek olarak alttaki kas ve fasya yapilari ko-

baskin perforator

| rektus abdominus kasi |

Sekil 1. Karin 6n duvarindan cikan perforatorler capraz seyir goste-
rebilir. (A) Perforatoriin karin 6n duvari fasyasindan ¢iktigi noktanin

gercek izdusimd, (B) el dopleri ile tespit edilen nokta.

Sekil 2. Renkli dopler ultrasonografiile arter ve venin yerlesimleri, tek
tek caplari ve akim hizlar belirlenebilir.

nusunda da bilgilendiricidir.

Renkli doppler USG’nin bu avantajlarinin yanin-
da bazi eksik yonleri de mevcuttur. Bu goérintile-
me yontemi hemen her zaman bir radyolog tarafin-
dan uygulanmaktadir. Bu nedenle herseyden énce
bu alanda deneyimli bir radyoloji uzmanina ihtiya¢
vardir.”-9:11,12 yygulayana bagimli bir yontem ol-
dugu igin, yéntemin standardizasyonunu saglamak
adina, yéntemin her zaman ayni radyoloji uzmani
tarafindan uygulanmasi gerekmektedir. Elde edilen
veriler kagida dokuilerek raporlanir ve bu rapor ge-
nellikle belli bir bayikligun Gzerindeki perforanlarin
yerlesiminin sabit bir noktaya gére koordinatlarini, o
perforatdrin icerdigi arter ve ven gaplarini ve akim
hizlarini igerir. Ayrica, uygun ve detayli bir inceleme-
nin yaklasik 45 — 60 dk gibi uzun slre aliyor olmasi
ve bu slrede hasta konforunun dakikalar ilerledikce
giderek azalmasi s6z konusudur.”»10,13

Akim hizinin élgulebilir olmasina ragmen perfo-
ran damarlarin ince kalibrasyonda olmalari ve glini-
miz sonografi cihazlarinin ¢ézinirlik seviyelerinin
degisken olmasi nedeniyle tekrar eden 6lgimlerde
yaniimalar ve tutarsiz verilerle karsilasilabilir. Odem
ve obezite gibi USG dalga derinligini olumsuz yénde
etkileyen durumlarda basari orani diiser.'4 Anato-
mik lokalizasyon olarak alt ekstremite degerlendir-
melerinde yanlis negatif degerlendirme yapilma ola-
siligi yiksektir. 19
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Multi-Detektor Bilgisayarli Tomografik (MDBT) -
Anjiografi (ANJ)

Son yillarda perforator flep cerrahi planlamasin-
da MDBT-Anjiografi, 6zellikle otojen meme onarimi
oncesi karin perforatorlerinin degerlendiriimesin-
de, tercih edilen géruntileme ydntemi oImustur.12
BT-ANJ’deki teknik gelismeler sonucunda MDBT-
Anjiografi gelistirilmistir. Bu sistemde kullanilan
coklu detektor sistemi sayesinde daha kisa surede,
daha fazla sayida ince kesit alinabilmesi ve kulla-
nilan damar i¢i kontrast madde ile damar agi nere-
deyse mukemmel sekilde g('jrl'Jntl'JIenebiIir.3’4r9'16
Detektor sayisinin arttirilmasi ile daha detayl go6-
rintller elde edilebilir. Elde edilen 2 boyutlu bu ince
kesitler reformatlanarak 3 bc;yutlu gérantulerin elde
edilmesine olanak tanir.12. Gelismis hassasiyeti,
kullaniclya daha az bagimli olmasi ve detayli ana-
tomik bilgi sunmasi sebebi ile tercih edilmektedir.
Hasta tarafindan kolay tolere edilebilen, basit ve
hizli bir gériintiileme ydntemidir. islem yaklasik 10-
15 dakikalik stirede tamamlanir. Kontrast madde es
zamanli olarak ayarlanabilir bir enjeksiyon pompasi
ile islem sirasinda intravendz yolla vicuda verilir.

MDBT-ANJ ile elde edilen ylksek ¢ozunurlikli
goruntuler, kiclk capl damarlarin dahi ¢ikis yerini,
seyrini ve baglantilarini tespit etmeye olanak sagla-
maktadir. Bu teknikle operasyon dncesi gorintule-
nen en kiiglk perforan damarlarin dahi operasyon
sirasinda tanimlandiklari noktalarda tespit edilebil-
digi literatiirde bildirilmistir.'2 Diger bir avantaji da
damar agina ek olarak, cevre doku hakkinda da
kapsamli gorintileme sag';lama8|d|r.10 Bu sayede
flep verici sahasinda daha 6nce gegirilmis ameliyat
ve travmalara bagli degisikliklerin operasyona olan
potansiyel etkilerinin dnceden tespit edilebilmesine
olanak tanir.

MDBT-ANJ’nin verici alan hakkinda sagladigi
goruntu, radyoloji uzmani yani sira ameliyati ger-
ceklestirecek cerrah tarafindan da yorumlanabil-
mektedir. Gorlntuler bir disk ile kolaylikla tasinabilir
ve operasyon odasinda bir bilgisayar ekranindan es
zamanli olarak takip edilebilir. 12 Ozellikle meme re-
konstriiksiyonu amaci ile abdominal dokunun verici
alan olarak kullanilacagi olgularda ylUksek duyarli-
lik ve 6zgUnlUk oranlari sayesinde, ameliyat dncesi
uygun captaki perforatorlerin saptanmasi, bunlarin
karin 6n duvari fasyasindan c¢iktigi noktalarin belir-
lenmesi, hangisinin ana perforatdr olarak segilecegi,
flep igerisinde dallanma gosterip géstermedigi ve bu
sayede ne genislikte bir deri adasini besleyecegi ve
hatta diseksiyonun yaklasik olarak ka¢ cm boyunca
kas icerisinde gerceklesecegdi hakkinda detayl bilgi
verir (Sekil 3).

Bu yontemin belirtilen avantajlarinin yaninda
bazi dezavantajlari da bulunmaktadir. Glncel ola-
rak sistemin multidetektér sayisinin 16-64 arasin-

Perforator Haritalama

Sekil 3. MDBT-ANJ ytiksek kalitede, detayh bili verir. (A) Abdominal
bolgenin aksiyel goriintiistinde kontrast tutan perforatoriin yerlesi-
mi ve seyri, (B) Baska bir perforatoriin yerlesimi, ana damarla olan
baglantisi ve ana damarin kas icerisindeki katettigi mesafe sagital
kesitte goriilmekte.

da olmasi gerekmektedir.!” Ancak bu ileri teknoloji
oldukca pahalidir ve maliyetinin yiksek olmasi ne-
deniyle bu sistemin her merkezde bulundurulmasi
mumkuin degildir.

BT ile vicuda verilen iyonize radyasyon diger
Onemli bir dezavatajldlr.m’12 Her ne kadar veri-
len radyasyon miktari eski BT teknolojilerine gore
azaltiimis olsa da zararli etkileri tam olarak sifirla-
namamistir. Ozellikle gen¢ yas grubunda damar
haritalamasi icin preoperatif degerlendirmede iyo-
nize radyasyona bagli komplikasyonlardan kacinil-
masi amaciyla tercih edilmemesi 6nerilmektedir.'8
MDBT-ANJ'de damar haritalamasi amaciyla intra-
vendz yol ile verilen kontrast maddeye bagli olusabi-
lecek allerjik reaksiyon ve bdbrek fonksiyon bozuk-
luklari olan hastalarda yaratabilecedi renal tibuler
hasar diger dezavantajlaridir.10

Meme rekonstriksiyonunda abdominal doku-
nun kullaniimasi planlanan hastalarin gorintile-
me esnasinda artefaktlarin olusmasini engellemek
amaciyla bir kag kez, yaklasik 30 sn siire ile nefesini
tutmasi gerektiginden yasli ve akciger kompliansi
disUk hastalarda gériintiileme suboptimal seviyede
kalmaktadir.17 Ayrica alt ekstremite rekonstriiksiyo-
nunda, yine ayni ekstermitenin verici olarak kulla-
nildigi durumlarda daha once yerlestiriimis metalik
techizatlar, gérintilemenin ideal sekilde yapilmasi-
ni onler.419 Son olarak eger hastanin kapali yer
korkusu var ise kullanimi zorlasmakta ve nadiren
anestezi ihtiyaci dogmaktadir.

Manyetik Rezonans - Anjiografi (MR-ANJ)

Manyetik Rezonans Anjiografinin ilk kulla-
nim alani beyin ve solid organlar iken daha son-
ra bu teknolojideki ilerlemeler ile farkli bolgelerde
de detayli damar incelemeleri yapilabilmektedir.
GlUnimizde 3T (Tesla) MR cihazlari ile elde edi-
len yiksek ¢ozunlrlik sayesinde en u¢ noktada-
ki ve kuiglk capl damar yapisi dahi detayli olarak
degerlendirilebilmektedir.20:21 Ttim viicut MR-ANJ’si
ile hizli bir sekilde ve herhangi bir girisime gerek ol-
maksizin butiin damar sistemleri degerlendirilebilir.
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Baslangigta MR-ANJ, BT-ANJ’de oldugu gibi
kontrast madde kullanimi gerektirmekte iken, gu-
nimizde gelistirilen yeni kontrast maddeler (Ga-
dofosveset trisodium; ylksek protein tutulumu ile
intravaskiler alanda kalmakta) sayesinde, intrave-
ndz yolla uygulandiktan sonra 60 dakikaya kadar
uzayan surelerde uygun goruntu elde etme imkani
sunabilmektedir.18

Bu prensipler i1siginda, MR-ANJ, ana perforan
damarlarin tanimlanmasinda ve yerlesimlerinin be-
lirlenmesinde, hastay! radyasyona maruz birakma-
dan, kontrast madde kullaniimasini gerektirmeden
ameliyat planlamasinda kullanilabilecek bir gérunti-
leme teknigidir (Sekil 4). MR-ANJ, perforan damarla-
rin kas igindeki ve septumdaki rotasinin belirlenme-
sini sagladigi gibi diger anatomik yapilar hakkinda
da genis bilgi saglar. Ameliyat 6ncesi planlamada
géruntulerin degerlendiriimesi radyolog ve plastik
cerrah tarafindan ortak bir sekilde yapllmaI|d|r.20
Degerlendirmenin 3 boyutlu reformat gorintiler
Uzerinde yapilabilmesi ile dominant perforan dama-
rin secilmesi ve isaretlenmesi hizli ve kolay sekilde
yapllabilir.10

Meme rekonstriksiyonu olgularinda MR-ANJ ile
yapilan ameliyat 6ncesi perforatdr haritalamasinin ve
dominant perforan damar segiminin dogrulugunun,
intraoperatif degerlendirmesinde % 100 tahmin edi-
ci oldugu ortaya konmus’(ur.10'12'22 Benzer sekilde,
MR-ANJ ile yapilan fibular flep planlamasinin klasik
DSA (dijital subtraksiyon anjiografi)'ya gore ¢cok daha
guvenilir ve bilgilendirici oldugu gésterilmi$tir.19
MDBT-ANJ’de oldugu gibi MR-ANJ’de de alinacak
ince kesitler ve bu kesitlerin farkli diizlemlerde yeni-
den dizenlenmesi sayesinde kasi delerek tzerinde-
ki deriye ulasan perforatorler net bir sekilde ortaya
konur.10 Bunlar arasinda flebi besleme konusunda
yeterli blyuUklikte olanlar segilerek fasyayi deldigi
noktalar, belli bir referans noktasi temel alinarak
koordinatlandirilir. Bu referans noktasi DIEAP flep
planlamasinda umblikustur. Genellikle umblikus “0”
noktasi kabul edilir ve perforatérin fasyayi deldigi
noktanin “x” ve “y” koordinatlari verilir (Sekil 5). Di-
ger perforator fleplerde benzer anatomik yapilar re-
ferans alinabileceg@i gibi MR’da goérintilenebilecek
bir gecici isaret de konulabilir.

MR-ANJ’nin bu avatajlarinin yaninda bazi zayif
yonleri de mevcuttur; hastada kalp pili veya metal
implantlarin  bulunmasi kullaniminda kontrendi-
kasyon yaratirken, hastanin kiyafetleri ve hareket
etmesi goéruntilemenin uygun sekilde yapilama-
masina sebep olabilir. MDBT-ANJ'da oldugu gibi
cihazin kendisinin ve c¢ekimlerin maliyeti olduk¢a
y[.iksektir.20 Ayrica, eger hastanin kapali yer korku-
su varsa kullanimi zorlasmakta ve nadiren anestezi
ihtiyaci olusmaktadir.

TARTISMA VE SONUC

Geleneksel olarak nitelenen kas, deri ve fas-
yokditan fleplerin hemen timinin damarsal anato-
misi sabittir ve ¢ok nadiren varyasyon gosterirler,
bu nedenle de ameliyat 6ncesi damar sistemlerinin
ek detayl incelemesi gerekmez. Oysa ki perfora-
tér damarlarin ana damardan ayrildiklari seviye,
kas icindeki seyri, cevre dokulara verdigi dallar ve
deriye girdigi nokta neredeyse her hastada farklilik
gOstermektedir. Bu nedenle ameliyat dncesi bunlar
hakkinda bilgi edinerek, perforatérlerin yerlesimi,
hangisinin g¢apinin iyi oldugu, flebi besleyip besle-
yemeyecegi ve kas igerisindeki seyri hakkinda fikir
sahibi olunabilir. Verici sahadaki damar sisteminin
ameliyat 6ncesi haritalandirilmasi, yollari bilinme-
yen bir sehire navigasyon cihazi ile gitmeye benze-
tilebilir. Bu sayede flep dogru bir sekilde planlanir,
cerrahin anksiyetesi azalir, ameliyat suresi kisalir ve
ameliyat sirasinda beklenmeyen surprizlerle karsi-
lasma olasiligi en aza indirilir.

Bu amag icin bugiin halen en sik kullanilan ci-
haz tasinabilir akustik dopler sonografidir. Oldukga
pratik, kullanimi kolay ve ucuzdur. Hemen her kli-
nikte ve ameliyathanede bulundurulabilir. Ancak kul-
laniminda yapilan sik hatalar, yanhs pozitiflik oran-
larinin yUksekligi nedeniyle daha ileri yontemler, bu
teknigin yerini almaktadir. Perforatérlerin degerlen-
diriimesinde “kulagin duydugundan c¢ok, gézin gor-
digunin daha guavenilir’ oldugu bir gergektir. Biz
de, kullanimi pratik olmasina karsin, el dopplerini
perforator flep planlamasinda gegmise gore daha
az kullanmaktayiz. Diger taraftan, ¢gizim ve flep ta-
sarlama asamasinda ileri yontemlerle elde edilen
bilgileri dogrulamak amaciyla akustik dopler sonog-
rafi kullanilabilir. Akustik verilere gorsel bilgilerin de
eklendigi renkli dopler ultrasonografinin kullanimi
¢ok yayginlasmamistir. Yéntemin zaman alici olma-
sl, verilerinin uygulayici bagimli olmasi nedeniyle
perforator haritalamada kullanimi sinirlidir. Bugln
az sayidaki merkez tarafindan rutin olarak perfora-
tér haritalamasi igin tercih edilirken, daha ¢ok klinik
arastirmalarda veri elde etmek amaciyla kullanildigi
g6ze garpmaktadir.

Son yillarda kullanimi giderek artan MDBT-
ANJ, damar haritalamasi ve perforatér flep cerrahi
planlanmasinda en basarili tekniklerin basinda gel-
mektedir. Yiksek hassasiyeti, hizli uygulanmasi, t¢
boyutlu detayli anatomik bilgi sunmasi ve kullani-
lan intravendz kontrast madde sayesinde en kiguk
perforan damarlari dahi mikemmel sekilde goste-
rilmektedir. MR-ANJ ise radyasyon kullanmayan ve
bdbrek fonksiyon bozukluklarina sebep olmayan
kontrast madde kullanilabilen bir gérintileme yon-
temi olarak MDBT-ANJ’nin éniinde kendisine yer
bulmaktadir. Damarlarin tespit edilebilirligi agisindan
benzer basariya sahip bu iki teknikten, MR-ANJ’nin
goruntu kalitesinin MDBT-ANJ’ye goére bir adim geri-
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Sekil 4. (A) MR-ANJ kontrast kullanmadan perforatorlerin yerini sap-
tamada oldukga iyi bir yontemdir. (B) Elde edilen goriintiler formatla-
narak 3 boyutlu goriinti elde etmek mimkiinddir.

Sekil 5. (A) Elde edilen veriler dogrultusunda perforatoriin ¢iktigi
nokta karin 6n duvarinda koordinatlandirilir ve (B) bu bilgi hasta plan-
lamasina aktarilir.

de kaldigi gorilmektedir. Sonografik tekniklere gore
MDBT-ANJ’nin sahip oldugu ustunliklere sahiptir.
Ancak MR-ANJ’de de kullanim ve cihaz maliyetinin
yuksek oldugu bilinmektedir.

Dominant perforan damar secgiminde dikkat
edilmesi gereken parametrenin sadece damarin
¢ap! olmadigi, damarin cilde ulasana kadar olan
rotasi, besledigi alan ve cevre anatomik yapilarla
olan iliskilerinin de g6z 6nunde tutulmasi gerekliligi
unutulmamalidir. Bunlarin ameliyat dncesinde tespit
edilmesi ile flep igin en uygun damar secimi kolayla-
sir, diseksiyon sulresi kisalir, diseksiyonun daha ko-
lay ve glvenli sekilde yapilabilmesini saglar. Ayrica
kisalan operasyon siresi hastanin operatif morbi-
ditesini azaltirken, flep ile ilgili olusabilecek komp-
likasyon oranlarini da dusurur. Bu bilgiler 1siginda
biz perforatér haritalamasinda bahsedilen avantaj-
lari nedeniyle MDBT-ANJ ve MR-ANJ gorintileme
yontemlerini kullaniyoruz. Ozellikle DIEAP flep ile
meme onarimi éncesi bu yontemler rutin olarak kul-
lanilirken, ALT, TDAP ve SGAP fleplerde de kulla-
nimlari giderek artmaktadir.

Sonug olarak, perforatér flep cerrahi planla-
masinda secilecek yontemi, ¢alisilan merkezin ola-
naklari ile kisisel deneyim ve tercih belirlemektedir.
MDBT-ANJ veya MR-ANJ bu amag i¢in kullanila-
bilecek en iyi ve en ileri teknikler olarak on plana

Perforator Haritalama

cikmaktadirlar. Ameliyat planlamasinda tercih edi-
len primer gdruntileme ydntemine, akustik dopler
sonografi ve ameliyat sirasinda gorsel degerlendir-
menin eklenmesi ile dogru perforatdr damar segimi
konusunda hata payi sifirlanabilir. Bu goérintileme
cihazlarinin bulunmadgd! durumlarda ise mevcut
olan tekniklerin kombinasyonu kullaniimalidir. Akus-
tik dopler sonografi varsa renkli dopler ultrason ve
ameliyat sirasinda gorsel degerlendirme kombinas-
yonu ile uygun damar secimi yapilabilir.
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