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OZET

Perforator fleplerin son yillarda poptler hale gelmesiyle
flep dizayninda esneklik artmistir. Gelismis goriintileme yon-
temleri perforatorlerin yerinin tespitini kolaylastirmakla birlik-
te flebin gercek zamanli perfiizyonu ve perforatorlerin fonksi-
yonu ile net bilgi verememektedir. Kompleks bir cerrahi olarak
kabul edilen perforatér flep ameliyatlarinda, perforatorlerin
ozelligi ve besledigi alan g6z 6nline alinarak flep dizayninin
modifiye edilmesi gerekebilmektedir. Bu sebeple flebin an-
Ik perflizyonunu degerlendiren ve dolasim problemlerini
teshis etmede kullanilabilen perflizyon haritalama teknikleri
gelistirilmistir. indosiyanin yesili ile fluoresan anjiyografi, kizil-
Otesine yakin spektrofotometri ve dinamik kizildtesi termog-
rafi, bu amacla kullanilan teknolojilerdendir. Bu makalede
glincel bir literatlir taramasi yapilarak bahsedilen tekniklerin
perforator flep cerrahisindeki rolu arastirilmistir. Perflizyon
haritalama teknolojisi sagladigi objektif bilgi ile flep dizayni-
na yardimci olur, yetersiz perfiize olan alanlari belirler, hangi
perforatorlerin flebe dahil edilmesi gerektigine dair bilgi verir.
En iyi beslenen dokularin flebe dahil edilmesiyle yag nekrozu,
kismi veya tam flep kaybi riski azaltilabilir ve ameliyat esnasin-
da karar verme sireci ¢cabuklastirilir. Ancak bu teknolojilerin
maliyet-etkinlik degerlendirmesi konusunda kesin bir sonuca
varabilmek icin daha ayrintili calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Flep, perflizyon, perforator flep, in-
dosiyanin yesili, spektrofotometri, termografi

GiRIiS

Perforator flepler ginimiizde hizla konvansiyonel
serbest fleplerin yerini almaya baslamistir. Kompozit
ve kimerik flepler gibi farkli doku tipleri iceren flepler
dizayn edilmekte ve yeni perforator flep donér alanlari
saptanmaktadir. Perforatdr fleplerin diseksiyonu, belir-
li bir 6grenme ve deneyim siireci gerektirdiginden ve
perforatér damarlarin anatomisi degisken oldugundan
teknik olarak daha zordur. Perforatér damarlarin ¢aplari
genellikle bir milimetreden azdir ve diseksiyon esnasin-
da kolaylikla yaralanabilir. Bu sebeplerden 6tiirti perfo-
rator fleplerde dikkatli planlama basari icin bir dnsarttir.
Ameliyat 6ncesi yapilan anjiyografi ve bilgisayarli to-
mografi gibi ¢esitli gortintiileme yontemleriyle perfora-

Gelis Tarihi : 13-11-2013
Kabul Tarihi: 06-02-2014

ABSTRACT

The flexibility of flap design increased in the recent years
following the popularization of perforator flaps. Although ad-
vanced imaging modalities may aid in locating the perfora-
tors, they are unable to give exact information about the real
time perfusion of the flap or the function of the perforator
vessel. The perforator flap surgery is a complex surgical pro-
cedure and the design of the flap often needs to be modi-
fied according to the characteristics of the perforator vessel
and its perfusion area. Perfusion mapping methods provide
objective data about the real time perfusion of the flap and
help diagnose circulation problems. Florescent Angiography
with Indocyanine Green, Near-Infrared Spectrophotometry
and Dynamic Infrared Thermography are some of the more
commonly used technologies used for this purpose. In this
article, the role of the above mentioned modalities in perfo-
rator flap surgery was investigated by performing an up-to-
date literature review. Perfusion mapping techniques help
design perforator flaps by providing objective information.
They also detect the insufficiently perfused areas and give in-
formation about which perforator should be included in the
flap. The risk of fat necrosis and partial or complete flap failure
may be reduced by including the well perfused tissues to the
flap and the intraoperative decision making process may be
facilitated. However, further studies are needed to elucidate
cost-effectiveness of these technologies.

Keywords: Flap, perfusion, perforator flap, indocyanine
green, spectrophotometry, thermography

torlerin sayisi, yeri ve seyri hakkinda bilgi edinilebilinir
ancak bu perforatorlerin flebin kanlanmasina katkisini
belirlemek zordur.

Flep perflizyonunun degerlendirilmesi siklikla kli-
nik gézleme (6rn. flebin rengi, cilt kenarlarindan kana-
ma, kapiller dolumun hiz, sicaklik ve turgor) dayanir. Bu
yontem halen altin standart olmakla birlikte deneyim
gerektirir, stibjektiftir ve ekibin diger tyelerine dgretil-
mesi zor olabilir. Buna karsilik flep perfiizyonunu ob-
jektif olarak degerlendiren yontemlerin yorumlanmasi
kolaydir ve alinacak kararlarin cerrahlarin izlenimlerine
gore degil sayisal verilere gore belirlenmesini saglar.
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Cerrah bu bilgiyi kullanarak, perforatér flep cerrahi-
sinde siklikla gerekebilen modifikasyonlari ameliyat
esnasinda planlayabilir. Perflizyon teknolojilerinin sen-
sitivitesi ylksektir ve heniiz klinik olarak belirgin hale
gelmemis sorunlarin erken fark edilmesini saglarlar.! Bu
yontemler ayni zamanda flepteki iskemik bolgeleri be-
lirleyebilir veya pedikilde olusabilen katlanma, distan
basi ve tromboz gibi olasi sorunlari da ortaya ¢ikarabilir.
Bu sorunlarin ameliyat icinde fark edilmesi ve diizeltil-
mesiyle, flep kaybi riski, morbidite, ek ameliyat sayisi ve
yetersiz perflizyona bagh yag nekrozlari azaltilabilir.

Flep perflizyonunun degerlendirilmesini saglayan
baslica lic ydntem bulunmaktadir: indosiyanin Yesili ile
Floresan Anjiyografi (iSY), kizilétesine yakin spektro-
fotometri (KS) ve dinamik kizilotesi termografi (DKT).
Bu yontemlerin yalniz baslarina veya beraber kullanil-
malari sayesinde flebin detayl bir perflizyon haritasi
¢ikarilabilir. Bu makalede gtincel bir literatlr taramasi
yapilarak perflizyon haritalama tekniklerinin perforator
flep cerrahisinde kullanimina ait yayinlar incelenmistir.
Bahsedilen teknolojilerin teknik 6zellikleri ve kullanim
sekilleri 6zetlendikten sonra perforator flep cerrahisin-
deki rolii tartisilacaktir.

indosiyanin Yesili ile Floresan Anjiyografi

Lazer aracili indosiyanin yesili gériintllemesi, flep
perflizyonunun degerlendirilmesinde kullanilan basli-
ca yontemlerden birisidir. Bu yontem plastik cerrahide
ilk olarak 1990l yillarin sonlarinda pedikilli transpo-
zisyon fleplerinin degerlendirilmesinde kullaniimis
ve sonrasinda serbest fleplerin izlenmesi amaciyla
kullanilmaya baslanmistir.2 iSY anjiyografisinin pren-
sipleri standart anjiyografiye benzemektedir fakat bu
yontemde X-isini kullanilmaz ve kizilétesine yakin sali-
nim yapan bir lazer sayesinde gériintileme yapilir34
iSY’nin emilim ve yayilim tepe noktalari sirasiyla 805nm
ve 835nm'dir. Dogal kromoforlar bu dalga boylarindaki
I51g1 yansitma &zelligine sahip olmadiklarindan, cilt iSY
goriintiillemesi sirasinda transparan kalir.4-¢ indosiya-
nin yesili periferik ven yoluyla bolus olarak enjekte edilir.
Kullanilan doz genellikle 5-15 mg'dir ancak maksimum
doz 5mg/kg olacak sekilde ek dozlar da verilebilir.3:7-2
Subdermal kapiller agda boyanma genellikle enjeksi-
yondan 15-30 saniye sonra gozlenir. Enjeksiyondan 30-
60 saniye sonra boya venillerde toplanmaya baslar ve
indosiyaninin plazma yari d6mri 3-4 dakikadir (2,7,10).
Lazer 1sini, cildin yuzeyinden 3-5 mm altina kadar pe-
netre olur ve kizilotesi optik filtresi bulunan bir kamera
aracihigiyla goranta kaydedilir? (Sekil 1). Subdermal da-
mar agi ekranda floresan bir parlama gibi goriintirken
iskemik alanlar karanlik kalir, perforatorler ise daha par-
lak ve belirgin olarak gozlenir (Sekil 2). Kameranin ham
verileri gri floresan bir resim seklinde gosterilebildigi
gibi 6zgiin isletim sistemi sayesinde flebin renkli per-
flzyon haritasi da olusturulabilmektedir. Bu yontemde
doku oksijenizasyonunun artmis oldugu bolgeler kirmi-
zi renk ile ifade edilirken, kanlanmanin yetersiz oldugu

Perflizyon Haritalama Teknikleri
bolgeler mavi olarak gosterilir (Sekil 3).

Lazer aracili iSY gériintiilemesinin klasik endikas-
yonu flepte perfiizyonu stipheli bolgeler varh@idir. iSY
goruntilemesi ile yetersiz perflizyon gosteren doku-
larin, sonraki takiplerde nekroz ve komplikasyonlar ile
korele oldugu gosterilmistir.2 1112 iSY gériintiilemesi
teknigi sayesinde, flebin en iyi beslenen alanlarinin gi-
venle kullanimi, beslenmesi stipheli olan bolimlerin ise
kesilip atilmasi saglanmis olunur. Benzer sekilde, venoz
yetersizlik de dolayli olarak ortaya konabilir. Eger iSY
boyasi flebi terk etmiyorsa veya son enjeksiyondan 3-4
dakika sonra dokuda kalan fluoresan madde miktari
cevre dokudan fazla ise venoz yetersizlik riski ylksek-
tir. Klinik olarak sorunsuz olarak da gorilse, tim flepte
fluoresan madde birikimi saptanmasi halinde ven6z do-
lasimla ilgili bir sikinti akla gelmelidir.!# Ek olarak, iSY
goruntulemesi anastomozdaki akimin gercek zamanl
olarak degerlendirilmesini ve anastomozdaki tikaniklik
ve darliklarin tespit edilmesini saglar®8:11:13 (Sekil 4).

Sekil 1. indosiyanin yesili ile anjiyografide karin bélgesinde
hazirlanmis derin inferior epigastrik arter flebinin perfiizyonu
gorilmektedir. Flebin tiimiinde izlenen fluoresan parlama,
flep perfliizyonunun iyi oldugunun bulgusudur. Umbilikus
etrafinda artmis fluoresan parlama o bélgedeki yogun perfo-
rator sayisindan dolayidir.

Sekil 2. indosiyanin yesili anjiyografisiyle izlenen flepte ilk
fluoresan parlama perforatorlerin etrafinda baslar ve buradan
flep geneline yayilir.
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Lazer aracili ISY gérintilemesi flep dizayni ve
perforatér secimine de katkida bulunur. En kuvvetli
perforatorler cilt altinda “fluoresan parlama” seklin-
de goriiliirler.®11:13 Cilt adasi dominant perforatoriin
Uzerinde planlanarak, maksimal perflizyon saglana-
cak sekilde modifiye edilebilir. Cilt adasi planlanirken,
parlama gorilen bolgenin perforatoriin derindeki kas
ve fasyadan cikis noktasini degil subdermal pleksusta-
ki konumunu gosterdigi unutulmamalidir. Ayrica flep
hazirlanirken, ISY boyasi calismalari sayesinde hangi
perforatorlerin flebe dahil edilecedi de belirlenebilir.
Cerrah tarafindan diseksiyonu gereksiz olduguna karar
verilen perforatorler gecici olarak mikrovaskuler klemp-
lerle tikanir. Ardindan bolus seklinde boya enjeksiyonu

Sekil 3. indosiyanin yesili anjiyografisiyle elde edilen fluore-
san perfiizyon goriintisi (Ustte) bilgisayar programi ile renkli
bir perfiizyon haritasi (altta) haline doénisturdlebilinir. Renk
skalasindaki kirmiziya yakin renkler daha iyi perfiizyonla ile
uyumludur.

Sekil 4. Mikrocerrahi tamamlandiktan sonra anastomozdaki
kan akimi indosiyanin anjiyografisi ile gortintilenebilir ve pe-
dikile ait problemler tespit edilebilir.

yapilir ve flep goriintilenir. Eger perforatdr klempliyken
flepte yetersiz kanlanma saptanirsa, o perforator feda
edilmemelidir. Diger yandan flebin kanlanmasinda de-
gisiklik olmazsa, perforator glivenle feda edilebilir. Bu
yontem Ozellikle ¢cok sayida perforatoriin dahil edilmek
istendigi buyuk fleplerde dondr alan morbiditesinin
azaltilmasinda kullanilabilir.3

Yuzeyel inferior epigastrik arter (SIEA) flebi gibi,
degisken anjiyozomlar iceren fleplerin perflizyon pa-
ternleri, flep transferinden énce iSY goérintiilemesi ile
degerlendirilebilir. SIEA'in besledigi alani belirlemek
bolgenin derin ve yiizeyel epigastrik arterlerden cift ta-
rafli olarak beslenmesi nedeniyle zordur. Flep her iki ar-
ter sistemi Gizerinde izole edildikten sonra derin sistem
bir mikrovaskiiler klemp ile gecici olarak tikanip flebin
sadece yuzeyel sistem tarafindan beslenmesi saglanir.
Bu asamada ISY ile gériintilleme yapilarak flebe dahil
edilecek dokunun sinirlari giivenle belirlenebilir. Eger
iyi perflizyon gosteren doku hacminin yetersiz oldugu-
na karar verilirse, flep derin epigrastrik sistem Gizerinden
kaldirilir. Bu yontem flebin yeterli bir sekilde perfiize ol-
masini saglayan damarlari gtivenli bir sekilde saptadi-
gindan ameliyat icindeki karar verme siirecine belirgin
katkisi olur.* Ameliyat ici perfiizyon haritalamasi yapil-
madiginda cerrah dogru damarlarin secilip secilmedigi
ile ilgili ancak geriye donik olarak bilgi sahibi olabilir.

Kizil6tesi'ne yakin Spektrofotometri

Kizildtesi'ne yakin Spektrofotometri (KS) doku ok-
sijenizasyonunu o6lcen ve perflizyon haritalamasinda
kullanilabilen diger bir ydntemdir. Flebin degerlendiril-
mesinde, kizilétesi 1s1ga yakin dalga boyunda i1sik yayan
bir prob kullanilir (Sekil 5). Probdan yayilan 1sigin bir
bolimi kandaki kromoforlar (hemoglobin) tarafindan
emilirken bir bolum ise yansitilir. Oksijenle bagli he-
moglobin, baglanmamis formuna gore daha fazla 151k
abzorbe ettiginden, kapiller oksijen yogunlugu ne ka-
dar coksa o kadar fazla isik abzorbe edilir ve cok daha az
1stk yan5|t|I|r.15'18 Yansitilan 1sik alici tarafindan olctlir
ve ekteki bilgisayar tarafindan oksijenle baglanmis he-
moglobin ylizdesi spektrofotometrik prensipler uyarin-
ca hesaplanir.’>19 Spektrofotometri doku kanlanmasi-
nin gercek zamanl olarak belirlenmesini saglar ve elde
edilen veriler video gorintistine aktarilir (Sekil 6). Oksi-
jenle baglanmis hemoglobin yiizdesindeki degisiklikler
vaskiiler perfiizyonla yakindan iliskilidir.17.18:20-22 g
cihazlarinin cogu subdermal kapiller agdaki doku oksi-
jenizasyonunu 6l¢cmek icin tasarlanmistir. Fakat cihazin
dizaynina gore kizilotesi isinlar cilt ylizeyinden 4 ila 40
mm derine kadar penetre olabilir.1516:23-26

Spektrofotometri klasik olarak ameliyat sonrasi
flep takibinde2427-33 kullanilsa da, ameliyat esnasin-
da flep perfiizyonunun degerlendiriimesinde de kulla-
nilabilmektedir. Flep transferi icin pedikil ayrilmadan
once, flep ylzeyinden yapilan ¢oklu dl¢limlerle flebin
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farkli bolgelerindeki doku oksijenizasyonu belirlenir.
Bu sayede dolasimin yetersiz oldugu bolgeler belirle-
nerek eksize edilebilir. Eger doku oksijenizasyonu tim
flepte yetersizse, ana pedikiil ile ilgili tromboz, pedikil
yaralanmasi veya spazm gibi bir sorun olabilir. GlinG-
muzde kritik iskemi ile doku sagkalimi arasindaki geri
doniusimsiiz noktanin hangi doku oksijenizasyonu de-
gerinde oldugu bilinmemektedir. Fakat son dénemde
dokunun oksijen satlirasyonunun %30-40'in altinda ol-
dugu durumlarda flep kaybi ve doku nekrozu gelisecegi
yoniinde bir ortak fikir olusmaya baslamistir.2431.33

Spektrofotometri, daha &nce ISY gériintiilemesin-
de anlatilana benzer bir strateji ile fonksiyonel olarak
onemli perforatorlerin saptanmasinda kullanilabilir. Bel-
li sayida perforator izole edildikten sonra, perforatorleri
feda etmeden 6nce, flebin cilt adasi izerinde rastgele
belirlenen dort bolge isaretlenir ve her bolgede oksijen
satlirasyonu olclilerek kaydedilir. Daha sonra cerrahin
flebe dahil etmeyi diisinmedigi perforatdrler mikro-
vaskuler klemplerle gecici olarak tikanir ve ayni bolge-
lerde dlctimler tekrarlanir (Sekil 7). E§er doku oksijeni-
zasyonu %40'in Uzerindeyse klemplenmis perforatorler
feda edilebilir. KS yonteminde flebin farkli noktalarinda
Olctilen doku oksijenizasyonu degerleri arasinda olduk-
ca fazla varyasyon gozlenir. Bu nedenle flepte 6nceden
belirlenen ayni noktalar 6l¢tim icin kullaniimahdir. Pro-
bun dogrudan perforator Uzerine yerlestirilmesi, ger-
¢egdi yansitmayan son derece yiiksek 6l¢limlere neden
oldugundan énerilmemektedir.

Dinamik Kizil6tesi Termografi

Flep perflizyonunun degerlendiriimesinde daha
az sikhkta kullanilan diger bir teknoloji kizilotesi ter-
mografidir. Bu teknikte, cilt ylizeyi sicakligini lcilerek
indirekt olarak perflizyon ile ilgili bilgi edinilir. Termog-
rafik 6zellikle bir kamera flebin sicakligini kaydeder ve
bilgisayar programi vasitasiyla bilgiler islenerek renkli
kodlamali bir harita meydana getirilir. Sicakhgin fazla
oldugu bolgeler kirmizi olarak kodlanir ve ylksek kan
akimi ve artmis kizilétesi 1sik yayillimini iceren bolgeleri
temsil ederler. Mavi renk ise diisiik kan akimi olan bol-
geleri isaret eder.34-36

Statik termografik yontemler ile flebin anlik termal
haritasi cikarilabilir. Fakat bu tip 6lgiim, ¢cevre sicaklid
ve hastanin viicut sicakligi gibi degiskenlere bagl oldu-
gundan sinirl yarara sahiptir.37 Diger yandan Dinamik
Kiziltesi Termografi'de (DKT) flebin soguk uygulama
sonrasl ‘yeniden i1sinma’ paterni gozlemlenir. Yeniden
isinma flepteki kan akimina baghdir ve perflizyonu
statik termografiye gore daha net bir sekilde yansitir.37
Soguk uygulama yonteminde, flep gegici olarak birkag
derece sogutulduktan sonra, yeniden isinirken, termog-
rafik kamera ile degerlendirilir. Flebin sogutulmasi ge-
nelde bir vantilator yardimiyla esinti olusturularak ya da
ameliyathane kosullarinda oda sicakliginda bir metal
levhanin flebe 30 saniye siire temasiyla saglanir.38

Perflizyon Haritalama Teknikleri

Sekil 5. Spektrofotometri ile perfiizyon belirlemesinde kizil6-
tesi 1s1ga yakin dalga boyunda i1sik yayan bir prob kullanilir.

- z 3ovd
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Sekil 6. Spektrofotometri sonuclari bilgisayar konsoluna yan-
sitilarak doku perfiizyonu yiizde olarak gosterilmektedir.

Sekil 7. DIEP flebinin ylizeyinde dért noktadan ol¢lilen per-
flizyon verileri flep lzerinde kaydedilmistir. Alttaki sirada bu-
lunan numaralar tiim perforatorler korunurkenki perfiizyon
degerlerini gdstermektedir. Ust siradaki numaralar ise bazi
perforatorler gecici olarak klemplendikten sonra elde edilen
degerleri gostermektedir. Perforatorlerin klemplenmesinin
perflizyon Uzerinde az etkisi oldugu goérildiginden bu per-
foratorler glivenli bir sekilde feda edilebilir.
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Ameliyat esnasinda flep donér alandan ayrildiktan
sonra sogumaya baglar ve oda sicakligina ulasir. Flebe
tekrar kan akimi saglanmasiyla baslayan yeniden isin-
manin paterni, flebin kan akimi paterni ile uyumludur.
Sicaklik artisinin ilk gézlendigi yerler ilk kanlanan bol-
gelerdir. Perforatorlerin cilt adasina girdigi ve Dopp-
ler sinyali elde edilebilen yerlerde ‘sicak noktalar’ diye
adlandirilan kuvvetli sicakhk artisi bélgeleri meydana
gelir35:36:3940 (Sekil 8). Mikrovaskiiler anastomozdan
sonra flebin genelinde sicaklik artisi meydana gelmiyor
veya baslangicta bir 1sinma periyodu sonrasinda flep
tekrar sogumaya basliyorsa, flebin sagkalimi icin yeterli
perflizyon yoktur (Sekil 9). Bu durum genellikle anasto-
moz veya flep pedikiliindeki bir problem veya alici da-
marin yetersiz kan saglamasi nedeniyle meydana gelir.
Arteriyel kan akiminin azalmasi ve durmasi durumun-
da, sicak noktalar hi¢ olusmaz veya olusanlar ortadan
kaybolmaya baslar ve flebin timiinde sicaklik haritasi
soguma géisterir.-”5 Venoz yetersizlikte ise belirgin sicak
noktalarin secilemedigi kisa bir 1sinma dénemi olusur.
Flepte 1sinma olmayan (yeterli kanlanmayan) belirli bol-
gelerin varligi, flep icinde emboli meydana geldigini,
perforatériin hasarlandigini veya cerrahin se¢mis oldu-
gu perforatoriin flepteki anjiyozomlari beslemedigini
gosterir. Bircok arastirmaci, termografinin trombis ve
dis faktorlere bagh (6rn. pedikil basisi) perflizyon so-
runlarini glivenilir ve net bir sekilde tespit edebildigini
gbstermi§lerdir.35'38'41

360°C

Sekil 8. DIEP flebinin ‘yeniden isinma’ paternini gosteren ter-
mografik goriintiler. Soldaki resim flebe soguk uygulamadan
bir dakika sonra, sagdaki resim ise 3 dakika sonra cekilmistir.
Bu kisa zaman zarfinda gerek sayi gerek yogunluk acisindan
artis gosteren sicak noktalarin gériinim dikkat cekmektedir.
(Louis de Weerd ve James B Mercer'in izniyle)

Sekil 9. DIEP flebin aktarilmasindan sonra elde edilen termog-
rafik goruintuler. Soldaki resim anastomozlarin tamamlanma-
sindan bir dakika sonra ¢ekilmistir ve‘yeniden i1sinma’bulgusu
gostermemektedir. Sagdaki resim ise arter anastomozu yeni-
lendikten 30 saniye sonra ortaya cikan sicak noktalar ve flepte
meydana gelen belirgin 1sinma gorilmektedir. (Louis de We-
erd ve James B Mercer'in izniyle)

Dinamik kizilotesi termografi flep planlamasi ve
perforator flep dizayninda da kullanilabilir (36,38,40,42).
Termografik haritadaki sicak noktalar flepteki perfo-
ratorlerin yerleri ile iliskilidir.3® Ancak sicak noktalarin
ortaya konmasi igin tekrarlayan soguk uygulamalari ve
cok sayida goruintileme yapmak gerekir ve bu zaman
alicidir. Ayrica ylzeyel venlerdeki kan akimi ve tembel
akim gosteren bolgelerdeki sicak alanlar, perforatorlere
benzeyen bir termal gorinti olusturarak karisikliklara
neden olabilmektedir?%41 Yeniden isinmanin derecesi
ve paternine gore perforatorlerin yerlerinin belirlenme-
si belirli bir deneyim gerektirmektedir.

TARTISMA

Perforator fleplerin basarili olmasi icin yeterli do-
lasimi saglayacak uygun perforatorlerin secilmesi bu-
yuk 6nem tasir. Ameliyat oncesi yapilan goriintiileme
teknikleriyle, perforatér damar anatomisi ve hangi da-
marlarin perflizyon icin kritik olduguna dair fikir edini-
lebilinir. Ancak kan akiminin objektif ve kantitatif ola-
rak degerlendirilmesinde perfiizyon calismalar daha
fazla bilgi vermektedir. Perflizyon haritalamasi cerraha
ameliyat icindeki kararlarinda stbjektif izlenimlere gore
degil objektif verilere gore hareket etme olanagi saglar.
Ameliyatin hangi asamasinda hangi teknolojinin kulla-
niminin ideal oldugu cerrahin tercihine ve bahsedilen
teknolojilerin ulagilabilirligine bagl olmakla birlikte li-
teratlir taramamiz sonucu belirlenen yaygin kullanim
endikasyonlari Tablo 1'de 6zetlenmistir (Tablo-1).

Flep perfiizyon haritalamasinda kullanilan yéntem-
lere bakildiginda iSY anjiyografisinin en kesin ve gecerli
yontem oldugu gorilmektedir. Bu teknikle objektif ve
anlasilmasi kolay bir perfiizyon haritasi elde edilir. ISY
anjiyografisi perforatorlerin yerini ve dolasima katkisini
net bir sekilde ortaya koyabilmektedir. Kullanimi kolay-
dir ve tekrarlanabilen, kantitatif bilgi verir. Diger yandan,
yuksek maliyeti ve damar ici enjeksiyon gerektirmesi
gibi dezavantajlarn vardir. Dinamik kizil6tesi termografi
benzer bir perfiizyon haritasi elde eder ancak perfora-
torlerin tam yerinin bulunmasi ve yeniden isinma pa-
terninin yorumlanmasi nispeten suibjektiftir ve tecriibe
gerektirir. invaziv olmamasi ve daha diistik maliyetli bir
teknoloji olmasina ragmen tekrarlayan soguma-isinma
periyotlari gerektirdiginden zaman kaybettirici olabilir.
Spektrofotometrik ydntemlerin perflizyon belirleme
amach kullanimi tartismalidir. Flepteki farkli noktalar
farkli oksijenizasyon gosterebildiginden ve anlik bir
perflizyon haritasi sunmadigindan bu yontem ameliyat
sonrasi flep takibi icin daha uygundur. Perflizyon hari-
talama tekniklerinin tiimiine ait ortak bir dezavantaj,
gecici spazmlarin perflizyonlailgili yaniltici bilgi verme-
si ihtimalidir. Perflzyon teknolojilerinin avantajlari ve
dezavantajlari Tablo 2'de 6zetlenmistir (Tablo-2).

Bahsettigimiz ekipmanlarin timu her zaman ulasi-
labilir degildir ve en dnemli dezavantajlari maliyetleri-
dir. Bu sebeple perforator fleplerde rutin kullanimdan
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Perflizyon Haritalama Teknikleri

Tablo 1. Flep perfiizyon teknolojilerinin énerilen kullanim alanlan tabloda ézetlenmistir. iSY: indosiyanin Yesili Anjiyografisi, DKT:
Dinamik Kizilotesi Termografi, KS: Kizil6tesine yakin Spektrofotometri

iLK TERCIH iKiNCi TERCIH UCUNCU TERCIH

Ameliyat oncesi

-Flep dizayni iSY DKT

-Perforatorlerin yerinin belirlenmesi
Ameliyat sirasinda

-Perforator segimi isy KS

-Pedikil secimi

-Flep secimi
Anastomoz sonrasi

-Anastomozun kontrolii isy KS DKT

-Perfiizyonun kontrolii
Ameliyat sonrasi

KS DKT

-Flep takibi

Tablo Il. indosiyanin yesili ile floresan anjiyografi, kizil 6tesine yakin spektrofotometri ve dinamik kizilétesi termografinin dzellik-

lerinin karsilastiriimasi

INDOSIYANIN YESILI

KIZIL OTESINE YAKIN DINAMIK KIZILOTESI

OZELLIK ILE ANJIYOGRAFi SPEKTROFOTOMETRI TERMOGRAFi
lla¢ enjeksiyonu gerektirmesi + - -
Perfiizyonu direkt olarak degerlendirebilmesi +++ ++ +
Zaman alici olmasi + ++ ++
Kullanim kolayligi + ++ +
Maliyeti +++ ++ +

ziyade secilmis vakalarda; 6rnegin flep perflizyonu net
olarak degerlendirilemediginde, birden ¢ok perforator
damar arasinda karar verilmesi gerekiyorsa ve genis
yuzeyli fleplerin yeterli miktarda perfiize olup olmadigi-
nin degerlendirilmesinde kullaniimasi daha uygundur.
Yetersiz kanlanmanin ¢abuk olarak fark edilmesi ve fle-
bin iyi perfiize olmayan yerlerinin belirlenmesiyle yag
nekrozu, kismi veya tam flep kaybi riski azaltilabilir. Ek
olarak bu yontemler karar verme asamasini hizlandira-
rak ameliyat stresini kisaltabilir. Bu sekilde hastanin ba-
kimi icin harcanan toplam maliyeti azaltmis olur. Ancak
bu teknolojilerin maliyet-etkinliklerinin daha iyi ortaya
konulmasi icin daha fazla veriye ihtiyag vardir.
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