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Ameliyat Öncesi Perforatör Tayininde Dinamik İnfrared Termografi ve El Doplerinin Bașarısının Karșılaștırılması

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

Gökhan SERT1

Özet 
Amaç:
Termografik görüntüleme, perforatör flep cerrahisinde ameliyat öncesi perforatör 
tayini için kullanılan farklı yöntemler arasında güncel bir seçenek olarak öne 
çıkmaktadır. Bu amaçla en sık kullanılan yöntem ise el dopleri ile muayenedir. 
Çalıșmada farklı etiyolojiler sonucunda ortaya çıkan defektlerin onarımında 
kullanılan perforatör fleplerin perforatör tayininde, dinamik infrared termografi 
(DIRT) ve el dopleri ile muayene tekniklerinin bașarılarının karșılaștırılması 
amaçlanmıștır.

Gereç ve Yöntem: 
Kliniğimizde Mayıs 2021 – Aralık 2021 tarihleri arasında perforatör flep cerrahisi 
gerçekleștirilen hastalara ait kayıtlar retrospektif olarak incelendi. Tüm hastaların 
el dopleri ve termal görüntüleme ile yapılan ișaretlemeleri ve ameliyat içi bulguları 
değerlendirildi.

Bulgular:
Toplam 11 hastanın %54,5'inde etiyoloji travma, %36,3'ünde tümör rezeksiyonu 
ve %9,2'sinde yanıktı. Rekonstrüksiyon amacıyla iki hastada medial sural arter 
perforatör flebi, dört hastada anterolateral uyluk flebi, iki hastada süperfisiyel 
radial arter perforatör flebi, bir hastada hipotenar serbest flep, bir hastada anterior 
tibial arter perforatör flebi ve bir hastada derin inferior epigastrik arter perforatör 
flebi kullanıldı. Ameliyat öncesinde el dopleri ile 11 perforatör sinyali tespit edildi, 
DIRT ile 19 perforatör lokalize edildi ve ameliyat sırasında toplam 20 perforatör ile 
karșılașıldı. Bu perforatörlerin %55'i el dopleri ile ișaretlenen perforatörler iken, 
%95'i DIRT ile tespit edilen perforatörlerdi. İki yöntemin ameliyat öncesi 
perforatör lokalize etmedeki bașarıları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p=0.005). Komplikasyon olarak hastaların yalnızca birinde ameliyat 
sonrası üçüncü günde gelișen kompresyon sebepli venöz tromboz ile karșılașıldı.
Tartıșma: Perforatör flep cerrahisinde bașarı için en önemli basamaklardan biri 
perforatörün lokalizasyonunun ameliyat öncesinde doğru șekilde tespit 
edilebilmesidir. Bu amaçla kullanılan yöntemler içerisinde termografi güncel ve 
güvenilir bir yöntem olarak öne çıkmaktadır. Dinamik görüntüleme kullanılarak 
değerlendirmede bașarı artırılabilir. El dopleri ile karșılașılan yanlıș pozitiflikler 
nedeniyle yerine termografi tercih edilebilir. 

Sonuç: Perforatör flep cerrahisinde ameliyat öncesi perforatör seçiminde 
dinamik infrared termografiye izin veren akıllı telefon uyumlu termal kameraların 
kullanılması, el dopleri ile yapılan değerlendirmelerden daha bașarılı sonuç 
vermektedir.
Anahtar Kelimeler: Flir One, Mikrocerrahi, Perforatör flep, Termal kamera

Abstract
Aim: 
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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GİRİȘ
Koshima ve Soeda'nın 1989 yılında derin inferior epigastrik arter kaynaklı 
muskulokütan perforatörler üzerinden kaldırılan karın cildi flebini 
tanımlamalarıyla rekonstrüktif mikrocerrahi alanına kazandırılan perforatör 
flepler, donör saha morbiditesini azaltmaları ve kas-deri fleplerinden daha ince 
doku sağlamaları gibi avantajlarıyla ön plana çıkarak günümüze kadar oldukça 
yüksek popülarite kazanmıșlardır.  Perforatör flep cerrahisinde perforatör tayini 
ve cilt adasının dizaynı için pek çok farklı preoperatif muayene ve görüntüleme 
yöntemi kullanılmaktadır. Bunlar arasında en sık kullanılanlar el dopleri ile 
muayene, dopler ultrasonografi, BT anjiografi ve MR anjiografidir.  El dopleri 
düșük maliyeti, kolay ulașılabilir ve uygulanabilir olması ile bu seçenekler 
arasında en sık tercih edilen araçtır.  Ancak uygulamanın uzun sürmesi, yanlıș 
pozitiflik ve yanlıș negatiflik oranlarının yüksek olması, perforatörün gerçek 
lokalizasyonunun her zaman bulunamaması ve sinyal șiddetine göre sübjektif 
bir değerlendirme gerektirmesi gibi önemli dezavantajlara sahiptir.  Diğer 
yöntemlerden dopler ultrasonografi yüksek derecede değerlendiren kișinin 
deneyimine bağımlı iken, anjiografik görüntülemelerde kontrast madde 
gerekliliği ve yüksek maliyet söz konusudur.  Son yıllarda, perforatörlerin cilde 
ulaștığı lokalizasyonların ameliyat öncesinde tayin edilebilmesi amacıyla, akıllı 
telefonlar ile uyumlu termal kameraların sağladığı infrared termografik 
görüntülemeden de yararlanılmaya bașlanmıștır.  Plastik cerrahide ve tıbbin 
diğer pek çok alanında uzun süredir tanısal amaçla kullanılan termal kameralar, 
ilgilenilen yüzeylerdeki sıcaklık farkının olușturduğu farklı derecedeki infrared 
radyasyonun özel lensler aracılığıyla yakalanıp bir renk skalası üzerinden 
gösterilmesi prensibiyle çalıșmaktadır.  De Weerd ve ark. tarafından tanımlanan 
dinamik infrared termografi (DIRT) tekniğinde ise, soğuk uygulamaya maruz 
bırakılan yüzeyin tekrar ısınması sırasında sıcaklık artıșının ilk olarak 
gerçekleștiği “sıcak noktaların”, perforatörlerin cilde ulaștıkları alanlar olduğu 
kabul edilmektedir.  Literatürde bu tekniğin akıllı telefon uyumlu termal 
kameralar kullanarak uygulanması ile perforatör fleplerin dizaynında, ameliyat 
sırasında perfüzyonun değerlendirilmesinde ve ameliyat sonrası flep takibinde 
bașarılı sonuçlar alınabileceğini gösteren çalıșmalar mevcuttur.    Bu çalıșmada 
farklı etiyolojiler sonucunda ortaya çıkan yumușak doku ve cilt defektlerinin 
onarımında kullanılan serbest veya pediküllü perforatör fleplerin, ameliyat 
öncesi perforatör tayininde DIRT ve el dopleri ile muayene tekniklerinin 
kullanılmasının perforatör lokalizasyonunu belirlemedeki bașarılarının 
değerlendirilmesi ve karșılaștırılması amaçlanmıștır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalıșma için Ankara Eğitim ve Araștırma Hastanesi Klinik Araștırmalar Etik 
Kurulu'ndan 22.12.2021 tarihli 832/2021 sayılı etik kurul onayı alındı.
Mayıs 2021 – Aralık 2021 tarihleri arasında Ankara Eğitim ve Araștırma 
Hastanesi Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği'nde, çeșitli etiyolojiler 
sonucunda ortaya çıkmıș cilt ve yumușak doku eksikliklerinin perforatör flepler 
kullanılarak rekonstrükte edildiği 18 yașından büyük hastalar retrospektif olarak 
incelendi. Hastaların yașı, cinsiyeti, defekt etiyolojisi, defekt lokalizasyonu, 
rekonstrüksiyon zamanlaması, kullanılan flep, flep boyutları ve ameliyat 
sonrasında gözlenen komplikasyonlar kaydedildi. Vaka sırasında olușan 
defektlerin rekonstrüksiyonu birincil rekonstrüksiyon, mevcut defektlerin 
sonradan rekonstrüksiyonu geç rekonstrüksiyon olarak sınıflandırıldı. Ameliyat 
öncesi perforatör tayininde el dopleri ve DIRT ile elde edilen bulguların kayıtları 
incelendi. Perforatörlerin aranması öncesinde topografik anatomide önemli 
noktalar cilt kalemi ile ișaretlendi. Perforatörlerin, literatür bilgisi ve cerrahi 
deneyim çerçevesinde öngörülen lokalizasyonları üzerinde ultrason jeli 
yardımıyla el dopleri (10 MHz Dopplex SD2, Huntleigh Healthcare, Galler, Birleșik 
Krallık) kullanılarak sinyal alınan noktalar ișaretlendi. Bu noktaların etrafında 
dopler probu cilt üzerinde hareket ettirilerek alınacak veya kaybolacak sinyal 
sesine göre ilgilenilen sinyalin aksiyel damardan değil, bir cilt perforatöründen 
kaynaklandığı yorumuna izin verecek șekilde ișaretleme yapıldı. Daha sonra, 
DIRT görüntü kaydı yapabilmek için flebin cilt adasının planlandığı anatomik 
bölgenin tamamına (örneğin, anterolateral uyluk flebi için tüm uyluk 
anterolaterali, derin inferior epigastrik arter perforatör flebi için tüm karın cildi 
gibi) soğuk jel paketler yardımıyla 30 saniye süreyle soğuk uygulama yapıldı. 
Soğuk jel paketlerin ciltten uzaklaștırılması ile birlikte iPhone 12 Pro (Apple, 
California, Amerika Birleșik Devletleri) telefon ile çalıștırılan Flir One Pro üçüncü 
jenerasyon (Teledyne Flir, Wilsonville, Oregon, Amerika Birleșik Devletleri) termal 
kamera kullanılarak video kaydına bașlandı ve sıcak noktalar anlık olarak 
gözlenerek cilt üzerinde ișaretlendi

 (Șekil 1). 
Termal kayıt için 20-35oC duyarlılık aralığında gökkușağı renk paleti kullanıldı. 
Ameliyat sırasında karșılașılan perforatörlerin lokalizasyonları, ameliyat 
öncesinde iki farklı yöntem ile gerçekleștirilen ișaretlemeler ile karșılaștırıldı.
Değișkenlerin analizinde SPSS 23.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, 
Amerika Birleșik Devletleri) programı kullanıldı. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. Bağımlı grupların nicel 
değișkenlerinin karșılaștırılmasında Wilcoxon testi kullanıldı. Veriler %95 güven 
aralığında incelendi ve p<0.01 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Araștırmanın yapıldığı zaman içerisinde toplam 11 hastaya perforatör flep 
cerrahisi gerçekleștirildi (Tablo 1).

Hastaların yaș ortalaması 51,3 (19-84) idi. 11 hastanın %27,2'si kadın (3/11), 
%72,8'i erkekti (8/11). Hastaların %54,5'inde (6/11) etiyoloji travma, 
%36,3'ünde (4/11) tümör rezeksiyonu ve %9,2'sinde (1/11) yanıktı. Hastaların 
%27,2'sinde (3/11) defekt birincil cerrahi sırasında olușurken %72,8'inde (8/11) 
mevcut defekte geç rekonstrüksiyon gerçekleștirildi. Rekonstrüksiyon amacıyla 
iki hastada medial sural arter perforatör flebi (MSAP), dört hastada anterolateral 
uyluk flebi (ALT), iki hastada süperfisiyel radial arter perforatör flebi (SPBRA), bir 
hastada hipotenar serbest flep, bir hastada anterior tibial arter perforatör flebi 
(ATAP) ve bir hastada derin inferior epigastrik arter perforatör flebi (DİEP) 
kullanıldı. En küçük boyuta sahip flep 1,5x3 cm'lik hipotenar serbest flep iken en 
büyük flep 15x26 cm'lik DİEP flep idi. Ameliyat öncesinde el dopleri ile yapılan 
perforatör tayininde 11 hastada planlanan cilt adası dizaynı içerisinde kalan 
toplam 11 perforatör sinyali tespit edildi. Soğuk uygulama sonrası DIRT 
kullanılarak yapılan değerlendirmede aynı alanda 19 adet perforatör tespit 
edildi. Cerrahi sırasında ise insize edilen flep cilt adası içerisinde kalan 20 adet 

 

Şek�l 1. Şek�lde palmar  bölge yukarıda, önkol aşağıda olacak şek�lde sağ el b�leğ�n�n termal görüntüsü 

göster�lmekted�r. (A) Soğuk uygulama sonlandırıldıktan hemen sonrak� termograf�k görüntü (kullanılan 

gökkuşağı palet�nde soğuk alanlar mav�, sıcak alanlar kırmızı �le göster�lm ekted�r) (B) Soğuk uygulama 

sonlandırıldıktan sonra 30. san�yedek� termograf�k görüntü (ulnar arter; s�yah ok, rad�al arter; beyaz ok, 

süperf�s�yel rad�al arter�n perforatörü; yuvarlak �çer�s�nde) (C) Soğuk uygulama sonlandırıldıktan sonra 

1. dak�kadak� te rmograf�k görüntüde tar�f ed�len damarların daha da bel�rg�nleşt�ğ� gözlenmekted�r. (D) 

Amel�yat sırasında d�seke ed�len perforatörün lokal�zasyonu �şaretleme �le tam uyum gösterm�şt�r.  

Tablo 1. Perforatör flep  cerrah�s� uygulanan hastalara a�t özell�kler ( MSAP: med�al sural arter perforatör 

fleb�, SCC: skuamöz hücrel� kars�nom, ALT: anterolateral uyluk fleb�, SPBRA: süperf�s�yel rad�al arter perforatör 

fleb�, MRM: mod�f�ye rad�kal mastektom�, DİEP: der�n �nfer� or ep�gastr�k arter perforatör fleb�, ATAP: anter�or 

t�b�al arter perforatör fleb� ) 

Sıra  Yaş  C�ns�yet  Et�yoloj�  Defekt 
Lokal�zasyonu  

Rekonstrüks�yon 
zamanlaması  

Kullanılan 
Flep  

Flep 
Boyutları  

Kompl�kasyon  

1 19 Erkek  Travma  T�b�a anter�oru  Geç  MSAP  5x9 Yok  
2 84 Erkek  SCC 

eks�zyonu  
Temporal  B�r�nc�l  MSAP  7x17  Yok  

3 42 Erkek  Ateşl� s�lah 
yaralanması  

Karın ön 
duvarı  

Geç  ALT 8x17  Yok  

4 57 Erkek  Pres 
yaralanması  

El 1. parmak 
dorsal�  

Geç  ALT 5x15  Yok  

5 24 Erkek  Kes�c� alet 
�le 
yaralanma  

El 3. parmak 
d�stal�  

B�r�nc�l  SPBRA  2.5x4  Yok  

6 57 Erkek  Kes�c� alet 
�le 
yaralanma  

El 2. parmak 
volar�  

Geç  H�potenar 
flep 

1.5x3  Venöz tromboz  

7 55 Kadın  Meme 
kanser�  

Sol MRM  Geç DİEP  15x26  Yok  

8 76 Kadın  SCC 
eks�zyonu  

Sağ malar  B�r�nc�l  ALT 7x12  Yok  

9 50 Erkek  Travma  D�stal bacak  Geç ATAP  7x22  Yok  
10 36 Kadın  K�myasal 

yanık  
El 5. parmak 
dorsal�  

Geç  SPBRA  2.5x3  Yok  

11 65 Erkek  SCC 
eks�zyonu  

Dudak sol 
kom�ssürü ve 
bukkal  

 ALT 7x18  Yok  

 



perforatör tespit edildi. Bu perforatörlerin %55'i el dopleri ile ișaretlenen 
perforatörler iken, %95'i DIRT ile tespit edilen perforatörlerdi (Tablo 2). 

Dördüncü sıraya kayıtlı hastada ALT flebinin proksimal ve distal perforatörleri 
arasındaki bir bașka perforatör iki yöntem ile de bulunamamıștı. İkinci ve üçüncü 
sıraya kayıtlı hastalarda ise DIRT ile tespit edilen birer distal perforatör 
kalibrasyonu yeterli olmadığı için ve cilt adasının distalinde lokalize olduğu için 
flebe dahil edilmedi. DIRT ile her flepte kalibrasyonu yeterli ve flebin 
kanlanmasını ameliyat sonrası dönemde bașarılı șekilde sağlayabilen en az bir 
adet perforatör belirlenmiștir. İki yöntemin ameliyat öncesi perforatör lokalize 
etmedeki bașarıları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p=0.005).  Hastaların yalnızca birinde ameliyat sonrası üçüncü günde gelișen 
kompresyon sebepli venöz tromboz nedeniyle ven anastomozu revize edildi 
ancak takip eden günde venöz yetmezlik nedeniyle total flep nekrozu gözlendi. 
Diğer hastalarda ameliyat ile ilișkili bir komplikasyon gözlenmedi. 

TARTIȘMA
Perforatör flep cerrahisinin bașarıyla gerçekleștirilebilmesi için en önemli 
basamaklardan biri, değișken lokalizasyon, çap, seyir ve uzunluğa sahip 
perforatörlerin cerrahi öncesinde isabetle tespit edilebilmesi ve uygun olan 
perforatörün çevresinde, defekte uygun boyutlarda cilt adasının dizayn 
edilebilmesidir. Rekonstrüktif cerrahın vasküler anatomiye hakimiyeti ve uygun 
muayene ve/veya görüntüleme yönteminin seçimi flep bașarısını artırmaktadır. 
Wei ve Mardini tarafından popülarize edilen serbest stil serbest flepler 
konseptinde perforatör seçiminde yalnızca el dopleri kullanılmasının yeterli 
olduğu savunulmaktadır.  Ancak farklı endikasyonlarda, hastaların mevcut veya 
olușacak defektine uygun flep seçimi için fazla seçeneğin olmadığı, cerrahi 
süresinin kısa tutulması gereken veya üç boyutlu flep tasarımının ön planda 
olduğu durumlarda, ameliyat öncesinde hangi perforatör üzerinden flebin 
kaldırılacağının bilinmesi tercih edilmektedir. Bu amaçla en sık kullanılan el 
dopleri ve BT anjiografi görüntülemedir.  BT anjiografi ile perforatörün kaynak 
arterden cilde ulaștığı alana kadar; derin fasyayı penetrasyonu, kas veya septum 
içerisindeki seyri, uzunluğu, çapı ve üç boyutlu yapısı bașarı ile 
gösterilebilmektedir.  Ancak bu tetkikte hasta iyonize radyasyona maruz kalır ve 
intravenöz konstrast madde enjeksiyonu gereklidir. Tetkikin farklı alanların 
değerlendirilmesi için sık tekrarlanması uygun değildir ve diğer yöntemlere 
kıyasla maliyeti yüksektir. Stekelenburg ve ark. perforatör lokalizasyonunun 
tespitinde el doplerinin bașarısını değerlendirdikleri çalıșmalarında, el dopleri ile 
sinyal alınan noktaların yalnızca %55'inde renkli duplex ultrasonografi ile teyit 
edilebilen bir perforatörün bulunduğu saptanmıștır.  Bu çalıșmada da bununla 
uyumlu olarak, cerrahi sırasında tespit edilen perforatörlerin ancak %55'i 
ameliyat öncesinde el dopleri ile bașarıyla lokalize edilebilmiș perforatörler idi. 
Ayrıca, el doplerinin farklı bir değerlendirici tarafından kullanılması halinde 
ișaretlenen yeni noktaların diğer değerlendiricilerin bulgularıyla korelasyonunun 
zayıf olduğu gösterilmiștir. El doplerinden alınan sinyalin yorumlanması tecrübeli 
ellerde dahi hataya açıktır. Özellikle ekstremitelerde aksiyel damarlardan 
alınacak sinyal yanlıșlıkla perforatör olarak değerlendirilebilir veya derin fasyayı 
penetre ettikten sonra oblik seyir gösteren bir perforatör, bir aks üzerinde sinyal 
vereceği için yanlıșlıkla bir aksiyel damar olarak yorumlanabilir. Ayrıca sinyalin 
paterninden bunun bir artere mi yoksa bir vene mi ait olduğuna da doğru șekilde 
karar vermek gereklidir. Bu çalıșmada kullanılan SPBRA ve hipotenar serbest 
fleplerin ameliyat öncesi planlamasında, özellikle mevcut perforatörlerin küçük 

çapı, yine küçük cilt adası dizaynı ve yakın komșulukta seyreden süperfisiyel 
radial arter, palmar ark ve beșinci parmağın digital arteri gibi perforatör sinyaliyle 
kolaylıkla karıșabilecek aksiyel damarların planlamada yarattığı yanlıș pozitif 
bulgularla ilișkili sorunlar, DIRT'in kullanılmasıyla kolaylıkla așılabilmiștir.  Bu gibi 
nedenlerle, el dopleri perforatör flep planlamasında sıklıkla yararlandığımız bir 
araç olsa da farklı yöntemler ile desteklenmeli veya üstün yöntem tek bașına 
tercih edilmelidir. 

Uzun yıllardır tıpta kullanımda olmalarının yanı sıra son yıllarda popülaritesi artan 
görüntüleme modalitelerinden biri olan termal kameralar, plastik cerrahide 
se rbes t  flep  p lan lamas ında , i n t raopera t i f  flep  per füzyonunun 
değerlendirilmesinde, postoperatif flep takibinde, yanık derinliğinin 
değerlendirilmesinde, karpal tünel sendromunda ve bazı neoplazilerin tanısında 
kullanılmaktadır.  Perforatör tayininde termal kameraların kullanılmasında tercih 
edilebilecek iki farklı görüntüleme șekli vardır; statik ve dinamik termografik 
görüntüleme.  Statik görüntülemede değerlendirme öncesinde soğuk uygulama 
yapılmaz ve perforatörlerin cilde ulaștığı alanlarda beliren sıcak noktaların 
gözlenebilmesi için sıcaklık farkı hassasiyetinin yüksek olduğu, maliyeti yüksek 
termal kameraların kullanılması gereklidir.  Akıllı telefonlara entegre edilebilen 
Flir One Pro termal kameranın 0.1oC sıcaklık farkına hassasiyeti vardır ve bu 
çalıșmada tarif edildiği gibi dinamik görüntüleme ile sıcak-noktaların gözlenmesi 
çok daha kolay hale getirilebilmektedir.  Soğuk uygulama için soğuk jel paketleri, 
fan, alkollü solüsyon veya soğuk serum fizyolojik torbaları kullanılabilir.  Alkollü 
solüsyonların mevcut çizimlere olumsuz etkisi nedeniyle çalıșmada soğuk 
paketler ile soğutma tercih edilmiștir. DIRT için tercih edilecek soğutma 
yöntemleri arasında fan ile soğutmanın diğerlerine üstün olduğunu savunan bir 
çalıșma olsa da bu teknikler arasında önemli farklar bulunmamaktadır.  Bu 
așamada dikkat edilmesi gereken en önemli nokta, soğutma süresinin uzatılması 
halinde ciltte uzun sürecek vazokonstrüksiyona neden olunacağı için 
değerlendirme yetersiz bulgularla sonuçlanabilmektedir. Aynı șekilde, böyle bir 
uygulama sonrasında erkenden dopler ile değerlendirme yapılacak olursa 
vazokonstrüksiyon nedeniyle sinyal șiddetinde azalma veya yok olma, bu 
nedenle de perforatör tespitinde yanlıș negatiflikler ile karșılașılabilir. 

Termal kameranın el doplerine üstünlüklerinden birisi de perforatörlerin 
perfüzyon kapasitesi hakkında yorum yapma olanağı vermesidir.  Dinamik 
termal görüntülemede yeniden ısınma evresinde ilk beliren sıcak noktaların 
(perforatörlerin) birbirleriyle birleșme hızı ve paterninin Taylor ve ark. tarafından 
tariflenen anjiozom konseptindeki anastomoz tipleriyle uyumlu olduğu 
düșünülmektedir.  Bu evrede birbiriyle daha hızlı birleșen sıcak noktaların, yani 
perforatörler arasındaki hattın da hızlıca sıcaklık artıșı gösterdiği alanların, 
mevcut gerçek anastomozlara ișaret ettiği savunulmaktadır.

 (Șekil 2).

Tablo 2. Hastalarda amel�yat önces� yapılan el dopler� ve termal kamera �le �şaretlemelere a�t kayıtlar 

ve amel�yat sırasında karşılaşılan perforatörlere �l�şk�n bulgular (MSAP: med�al sural arter perforatör fleb�, 

ALT: anterolateral uyluk fleb�, SPBRA: süperf�s�yel rad�al arter perforatör fleb�, DİEP: der�n �nfer�or ep�gastr�k 

arter perforatör fleb�, ATAP: anter�or t�b�al arter perforatör fleb�) 

 

Sıra Kullanılan Flep El dopler� �le 
�şaretlenen 
perforatör sayısı 

Termal kamera �le 
�şaretlenen 
perforatör sayısı 

Cerrah� sırasında 
karşılaşılan 
perforatör sayısı 

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 H�potenar flep 0 1 1 
7 DİEP 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 

 

 

 

Şek�l 2. Şek�lde der�n �nfer�or  ep�gastr�k arter perforatör fleb� (DİEP) �ç�n yapılan amel�yat önces� 

�şaretlemeye a�t termograf�k görüntü göster�lmekted�r (Oryantasyon �ç�n; yuvarlak �le �şaretl� umb�l�kus, 

�nfer�or kısım pub�k bölge, süper�or kısım göğüs ön duvarı). (A) Soğuk uygulama  sonlandırıldıktan 

sonra 30. san�yedek� termograf�k görüntüde karın orta hattının �k� tarafındak� perforatörler oklarla 

göster�lm�şt�r. (B) Soğuk uygulama sonlandırıldıktan sonra 90. san�yedek� termograf�k görüntüde karın 

orta hattının sağ tarafındak� perf oratörler�n (beyaz oklar) arasında mav� renk �le göster�len henüz 

b�rleşmem�ş perforazomlar arası zonlar seç�lmekted�r, buna karşılık sağ taraftak� perforatörlere (s�yah 

oklar) a�t perforazomların daha hızlı b�rleşt�ğ� gözlenmekted�r (olası gerçek anastomo zlar). (C) Soğuk 

uygulama sonlandırıldıktan sonra 120. san�yedek� termograf�k görüntüde perforatörler ve 

perforazomların daha da bel�rg�nleşt�ğ� görülmekted�r.  



Perforatörler arası zonların hangi anastomoz tipine sahip olduğunun 
yorumlanabilmesi, tek perforatör üzerinden daha uzun fleplerin güvenle 
kaldırılmasına olanak sağlamaktadır. Bu yorumun intraoperatif olarak 
yapılabilmesine izin veren bir diğer görüntüleme yöntemi indosiyanin yeșili ile 
floresan anjiografidir.  Ancak burada hazırlanmıș bir flep üzerinde perforatörler 
arası anastomozların yorumu yapılabilirken, ameliyat öncesi flep dizaynında 
bunun anlașılabilmesi pek mümkün değildir. Ayrıca bu tetkik için maliyeti çok 
yüksek özel kamera sistemleri ve intravenöz floresan ilaç enjeksiyonu 
gereklidir.  
Akıllı telefonlar ile uyumlu olarak çalıșan termal kameraların kullanım ve tașıma 
kolaylığı, data kaydı ve bunun hızlı transferi gibi avantajları bulunmaktadır. Bu 
kameralar perforatörlerin değerlendirilmesinde duyarlı, özgül, invaziv olmayan, 
tekrar değerlendirmelere izin veren ve el doplerinden düșük maliyetli bir araç 
olarak ön plana çıkmaktadır. Bu araçların perforatör flep cerrahisinin yalnızca 
ameliyat öncesi planlama așamasında değil, ameliyat sırasında flep 
perfüzyonunun değerlendirilmesi ve ameliyat sonrasında flep dolașım 
kontrolünde de güvenle kullanılabileceğini savunan çalıșmalar mevcuttur.  
Pereira ve ark., perforatörlerin tespitinde termal kamera kullanımının BT 
anjiografi görüntüleme ile korelasyonunu karșılaștırdıkları çalıșmalarında 
termal kameraların sensitivitesini %100, spesifitesini ise %98 olarak 
bulmușlardır.  El dopleri ile BT anjiografinin bașarısının korelasyonunun 
değerlendirildiği bașka bir çalıșmada ise Martinez ve ark., el doplerinin 
sensitivite ve spesifitesinin anlamlı olarak daha düșük olduğunu 
göstermișlerdir.  Bu yönden bakıldığında da termal kameraların perforatör 
tayinindeki bașarısının, bu alanda en bașarılı görüntüleme yöntemlerinden olan 
ancak çeșitli dezavantajları nedeniyle kullanımını sınırlandırılan BT anjiografi 
görüntüleme ile kıyaslandığında oldukça yüksek yüzdelere sahip olduğu ve el 
doplerine kıyasla oldukça bașarılı bir araç olduğu yorumu yapılabilir.
 
Çalıșmanın retrospektif olması, defektlerin onarımında kullanılan fleplerin farklı 
olması ve hasta sayısının görece az olması bu çalıșmanın kısıtlamaları arasında 
sayılabilir. Ancak kullanılan yöntemin güncelliği, popülaritesi ve yöntemin detaylı 
olarak tarif edilmesi göz önünde bulundurulduğunda literatüre önemli bir katkı 
sunacağı düșünülmektedir. 

SONUÇ
Perforatör flep cerrahisinde ameliyat öncesi perforatör tayini ve seçiminde 
dinamik infrared termografiye izin veren akıllı telefon uyumlu termal 
kameraların kullanılması, el dopleri ile yapılan değerlendirmelerden daha 
bașarılı sonuç vermektedir. Bu araçla yapılan değerlendirmeler sonucunda 
tespit edilen perforatörler ile ameliyat sırasında karșılașılan perforatörlerin 
lokalizasyonları yüksek oranda uyum göstermektedir. Termal kameralar bu 
amaç için kullanılabilecek güvenli, güvenilir, düșük maliyetli ve kullanım 
kolaylığına sahip araçlardır.  

Teșekkür: Vakaların gerçekleștirilmesini sağlayan Prof. Dr. Uğur Koçer ve 
cerrahide katkısı olan Uzm. Dr. Ali Sadioğlu'na teșekkür ederim. Herhangi bir 
çıkar çatıșması bulunmamaktadır. Herhangi bir kurumdan finansal destek 
alınmamıștır.

Yazar katkıları: Çalıșmada gerçekleștirilen ișaretlemeler ve ameliyatlar birincil 
olarak yazar tarafından gerçekleștirilmiștir. Çalıșmanın dizaynı, yazımı ve 
istatistiksel analizi yine yazar tarafından yapılmıștır. 
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