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¥ZET

Adi poz Doku K°%kenl: Kok H¢gcre Naklinin Ab
Rektus Abdominis KasD e r i ( TRAM) FIl ebi Yakayabilirl:i
Deneysel ¢al é Kk ma

Abdomi nopl astinin, TRAM flep cilt adasé bes
ol ar ak zbdirimekitedird i JBiu hasar e azalt mak vV e dama
yakayabilirlijJini artteéermak adéna cerrahi

cyéeme faktorleri, farmakol oji k ajanl ar vV e

b
sérasénda | okal ol ar ak uy clerinaahasonrgaadp épl onza sdéo |
0

arM fl ebin yakayabetkrlefinigzaraxndekan bir

rastl anél maméxkt ér .

¢al éktnapdlaam 7 gr Gp up |sadeéced BRAM Iflegh uydua nGrup 2, 3

ve 4&@treasé il e abhitgnd hafta wd 4 lsh sodra MRANI flepler
hazeéerlyma@dé. klAeml eegrn ni lagnaygylrendeée] ése gr up
abdomi nopl asti sérasénda adiepnojze kdsoi kyuo nkl°akreén |
T¢e¢m gruplarda TRAM f | epéne’rg nk adfadlireerpe | &egpn lyéera
hesapl amal ar eHerer geupeani rliahggégratkn égn® r f¢Ine kil rei
al eBdeée . akamaddmi nopl asti séraseéenda kesilen |
peforat®©or arterl erin yeni den ol ukup ol ukm
ger-eklextirildi. hTBAWNpaftlodpo| idlo k u bnbcéed deéme
Histopatolojik incelemedekapiller dansite ve flebin kas komponentinde meydana gelen

deji ki kl ikl eri dejerl endirmek i -1n fibroz
ADKKHOIl erin dokuda taki bi i -1in fl oresart
Abdomi nopl adé&j & eTRMNMnfleplearpienl kal der el déj e gén
sakrifiye edildifji géenl erde kanda VEGFEF d¢ze

Grup 106in ortl ama °c®dnhdamk dulundy GraplgaumZEve §up8 2, 90
46¢n ortalama canl e f°I3,@p% B3l 4 B,29L4940°s6A8 as € |
bulundu. Grupbgrup6v e grup 76nin ortal ama caagdll,e f 1l ep
% 31,92° 9,29,% 64,98° 10,95 bulundu.Gr up 5, 6awlee 76nem al aneé
séraseée il e a@nmupm ., XewklanduliGertugpg k7s eckanbl € f | ep



60dan, grup 60Nneén canl e flep al ane grup
Abdominoplastis ér as@awnédlaan, her 1 ki r e k muslaulokaténd o mi n i
perfor as &y e7198NtE40 adet bulunduGr up !l ar yeni ol ukan
perforat®©or arter IGap 2 \w-gaSéEtned ami -i micrel e@adanda
muskul okutan perfor atO2INO4G® sgyeupl Binddi 0, GB uf
66da 1, 14grNip0,7609d ev e2e nN 0o, 18u2k aand emu syk artero k ut an

g°steTdmdig.r ugbdominoglastis onr as & p esrafyceErl aate®ary élaat & r

abdomi nopl asti °ncesi sayéel an d&fepl e/rochea m
abdomi nopl asti sonrasaysagéidppampmpeanormal aml
yé¢ksek Guupntiade kapiller dansite ortal amas

grup 306te 0,67 N 0,13, grup 4c6dbea 23721 NNOOQ,
grup 76de 7,01 OGOU@FO0O5p| Graamk!| YémimMansite
sérasée ile ganmbpmRe Beliel St epk Fékhi bukampdu ]l
ortal amasé grup 50t en arFliaml°eg qlrardak nty ¢ ks

a-éséndan gruplléarbiarr afs@&rmldfaé daérkisabnu | minknraa £k o b

yapeéel an i mm¢gnohi stoki myasal i ncel eme S0NuC
duvaréna endot el h¢creGinupol 2ar akazéd ¥BGE/16dhé Jné
dejerl eri (@e] @¢ map raisl eastaaskti k kasretlé kol ar ak anl a
Bu - al ékmanén sonu-|laréna g°re; ADKKHOI er ,
TRAM fl ep yakayabilirlijini raastéd éganéarnt €3 ¢ r €
flep yakayabilirlifji czerine et kil i ol an
yakayabilirlijindeki artek dokuda meydana
perforat®©or arterlerin yeniden olukmasé il

d¢zeryil earnttérarak ve direkt olarak endot el

neden ol duju g°steril miktir., Deneysel ar ackt
ADKKH uygul amal ar é il e bakar él e sonu-1| ar
yvakayabilirlijinin riskil: ol duju durumlard
bakarél & sonu-larén el de edilebilecejini d¢
Anahtar kelimeler: TRAM f | ep, abdominopl asti, adipo

vask¢l ari zasyon.



KNGKLKZCE ¥ZRATT)( ABST

Effect of Adipose Tissue Derived Stem Cell (ADSC) on Transvers Rectus Abdominis
Musculocutaneous (TRAM) Flap Viability After Abdominoplasty:
Experimental Study

It is known thatabdominoplasty permanently damage nutritional musculocutaneous
perforator arteries of the TRAM flap skin island. In order to reduce the damage caused by
abdominoplasty and to increase vascularity of the TRikld, surgical delay procedures,
vasculogenic growth factors, pharmacological agents and gene therapies have been
studied. No study investigating the impact of locally administered ADSC on TRAM flap

viability after abdominoplasty have been found in the literature.

A total of 7 groupsvere formedIn group lonly TRAM flaps were prepared. In groups 2,
3 and 4TRAM flapswere elevated] week, 2 weeksral 4 weeks after abdominoplasty. In
group 5, 6 and Bdame surgeriesere performed at the same days &ISC injections
were administered during abdominoplasty. days after TRAM flapelevation the
assesment ofldp live areapercentage was performellicroangiographic image of one
r at 6 somfedclagroupvere takenAt this pointwe dissected the TRAM flaps to show
and count if any newly formed musculocutaneous perforator arteries were devéloped.
TRAM flap tissues were takeroff histopatological examinatio®n the histopatological
examination capillary densityand fibrosis gradient was measurédSCs marked with
Dil were examined under fluorescent micrgseao track them in the tissueBlasma
levels of VEGF were studied at the days of abdominoplasy, TRAM flap elevation and

sacrification.

The average viable flap area wai390° 7,59% in group 1. The average viable flap asea
were2,24° 3,71%, 3,31° 3,29%, 9,40° 6,18% in grougs 2, 3 and 4 respectively. The
average viable flap arsaverel5,83° 6,41%, 31,92° 9,29%, 64,98° 10,95% in groufs

5, 6 and 7 respectivelyThe viable flap area percentages of grups 5, 6 and 7 were
statistically higher than groups 2, 3 and 4 respegtividne viable flap aresof group 7and

group 6 werestatistically higher than grosp6 and group 5 respectively . 98 N 1.

musculocutaneous perforat@rteries were counted arising fronoth of the rectus

Vi



abdominis musck The groups wereexamined interms of the newly formed
muscul ocut aneous perforating arteries. We
musculocutanous perforating arteries in groups 2 anth8. number of newly formed
musculocutanous perforating artesievere0,29N0,490, 43 N, a@5®9, 2 N 0,
for groups 4, 5, 6 and’ respectively. The number of perforating arteries counted after
abdominoplasty was statistically significantly lower than the number of perigi@teries

counted beforeabdominoplasty in all group§he number oihewly formed perforating

arteries after abdominoplasty in group 7 was statisyicadinificantly higher thathe other
groupsMeancai | | ary density was 6,86 N 0,50; 0,3
N 0,58; 3,01 MNg@usZD3,4,5,6and7 respectiveljean capillary

density of groups 5, 6 and 7 were statistically higher than groups 2, 3 and 4 respectively.
Mean capillary density of group 7 was statistically higher than grouph&.difference

between the groups ilems of fibrosis gradients wermt statistically significantlt was

shown that ADSCs marked with Dil, participated in the vessel wall structure as endothelial

cells by immunohistochemical examination under fluorescence microscopy. There were
statisticallysignificant increase between the baseline VEGF values and the second VEGF

values in groups 5, 6 and 7.

The results of this experimental study showed that local injection of ADSC increases
TRAM flap viability after abdominoplasty. It has also been sholat the time passed

after abdominoplasty was ather variable affecting the flap viability. The increase in
tissue vascularization and formation of new musculocutaneous perforator arteries emerged
the increase in the vial{i of TRAM flap. It is shown tha ADSCs increase tissue
vascularization via increasing plasma VEGF levels and also by transformation into
endothelial cells. Successful results are obtained in experimental research with ADSC
applications in order to increase flap viability. We believe ithéhe future ADSCs may be

used successfully in the clinics where there is risk for flap viability.

Key words: TRAM flap, abdominoplasty, adipose derived stem cell, vascularization.
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rektus abdomini s kaséné domi ni

epigastrik arterin diseksiyonu

38aj se¢perior epigastri k arterin el
3%aj i nferior epigastrik murter pedi
33aj i1 nferior epigastrik arter pedi
3Barén °n duvareéna silikon yaprajeén
38aj rektus abdomiOnivd kkgseéemdérki xeérir
edilmesi
S3PRAM flep cOltpakadéekhiénl dr il e yer
36é-anén kuyruk veninden 22 gauge d
3 mageld 1.48v programénda fotojrat
selectionsdé6 se-reenregn ddreérfll aerpé cam |
.38Analyzed sekmesinden O6Measured s
alnenéen se-il mesi
. 3Pmagel 1.48v programénda OAnal yze
flep canl e alané ve f | enp ytagptéd Imaasléa
. 480 g°jJ ¢s kafesinin ekspoze ol mas:
°n duvaré cilt ve cilt alté dokusu
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TRAM flep cilt adaséna girerek daj
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1.GKRKkK v@E AMA

Transvers rektusabdominis muskulokutan( T R A M) flebi 1982 yel é
taraféndan tanémlandéjéndan beri pek -o0ok m
séklkéukllaanél an cerrah(l). bMe mey °me ke aonn sotl rngukkstiuyro
doku il e dah a birdreineadde dagbilimgsnve abdognial konturundae K

z a maotadakal ¢ z e | tbiul meeskini J i n e n(2 B)nAacald TRAMaflekennt aj € d
yetersiz vacgk ¢t ardoksupekiozu wibi komplikasyonlara neden
ol ma k(B-4).d 8istemik #ernyal hipertansiyondiyabet obezi t e, vaskg¢l e

ge-irilmik radyoterapi, sigara i-il mesi vV e
ol an hastal ar da v a anks¢éhedaniyle TRAN dlep uvimabilitesy i ol n
dejerl endd6lhAbdnemii dopl| ast i sérasénda muskul o

oranda kesilmekte ve TRAM flep ilene me rekonstuvgxisd lyamiunasay c
a z al manseédnean ol Bale8ladbdomi nopl aadatuzuBsons arse

beklenime s i n e TRAM flagviabilitesindeb el i rgi n bir arték me)
(6. Ayrabdomi nopl asti S 0 pamantaee nviadsery, | elru kmgpyed a

ancak flep ge¢venilirlijini@®).eski haline d°n
Abdomi nopl asti sohonasaam@ANvieap | kul bir hal
il e abdominopl ast. sérasénda TRAM flebin b

y°nkel-ial exmal ar gapél mak wve (dl)amkonmuxktur
Mezenk ma | k © k(MKH) c rkeelma rk iel, i jdio krua knh¢j hnednodei s | i J i
terapisindek ul | an e | n(H-RZL). a¥dzéerlllark | e k eMKH keldesi lile ] i nde
kar K el ak adipozaldkd leq le ak®l&i h ¢ ADEKKHg eldenedilmesi daha

kol ay ve daha az invazifirb.i rAyirkélceam yoalja rdaokk uk
i liinfdeki nden daha ymglumndaoll ar ak@. Mearpi €l | maink t i
-al ek MDIKKrHbad eki sayéeda anjiogeneti k bg¢gye¢ me

orta y a -eékarttéjBu geltsktielreirlimi kgnpivo gearmadé air
potaas i yel |l eri ol du@@.nu g°stermektedir

Yaj doku i -erisinde yeti kkin adi positler,
fibroblastl ar, endot el h¢e¢creleri, monosit/

dokudan eld edi |l en yaj d odkeler olaraky ifade ketlilébiletrenkal h ¢



vask¢l er fraksiyon yaj dokunun kol l ajenaz
sonucu el de edilen pluripotent stromal he¢cr

minimald r don®r alan morbiditesi il e kolayca vy

Elde edilmesik o1 ay ve dg¢ kK ¢ADKnkaH Ol yeartelme alekmnstr ¢ ks

-ok 1yl bir otolog doku se-eneji ol an TRA
vask¢ilmei oleabil ecek ol umlu etkilerini ar ackt
bir- al @ glmat e rod tmparnthaes € nedeni yl e.bu -al ékma pl



2GENEL BKLGKLER

2.1 Flepler

21 1. FIl ep Taneéme

Kendi dol akéemé korunar yglre;@akttaa ébiam y e md an
verilir. Bu dokunun kendi dol akemé ile dol
ol masée bizlere -ok -exitli, b¢yéek defektl e

i mkanéné sunmakt kapaina, uygud éormgve fonksoybnnieaflgpacarrahisi
yapél masseoniuy | ar i -Yapt-éojke merzenblui dé er.r ahi ik
belirl eyen tne nbeels | feanknte®ri nBulmedenlg flep loeklanmesigird € r .
fizyol oji sinar éil eir alminllradl® | Ima s &lepi beslemmesmie r e k | |

artterabilecek yada azaltabilecek etkenler

alanena girmektedir.

2.1.2 Flep Fizyolaijisi

DeriKanDo |l ak @ mé :

Cilt arterlerinin ve venlerinin anatokni yapél ar éné bil mek cilt fl
pl anlayabilmek i-in -ok °nemlidir.

Kal pten pompal anan kané <cilde getiren ve
yapéséndan bahsedilebilir.

1- Sept okut an?® z Kaynaekr drterdera diket | erl :ar ak -ékan vV e
damarlar.

2-Muskul okut an®°BRermpien fookhuParteda: °zell i kle de

kaynak arterin dal éndlaeakt)lekarl ar ve cil di b



muskulokutanéz
perforator

kaynak arter

septokutanoz perforator

kekillSept okutmurska |l w&kut an®z perforat?or

kekil de di rekt kaynak arterden -ékar ak vyézeyel l ek
yézeyell eken indirekt muskulokutan©z perforat®©r art
Kutan©®z damarlar cilh detendbtaspadeéekudaxk db:
doku 1 -erisinde seyrederl er. Perforan dal |

de derin fasyanén ¢zerinde yaj doku alténdse
Cilt al t e ytmgye devakn ledederken ecildir besleyen subdermal pleksusa
ul ak(&y | ar

Komku kutan©°z damarl ar araseéendaki bajl ant é
dejki k1l ik g°r ¢l mengziamile gaela kaelkr asryantda azal ma
anastomozlagchoke anaztmo z | ar €é) i(kek@ler2ekl exkir

keki2Chdke anastomozl| amozlave ger-ek ana
Komku arterler aralkmadal &alie br a&noelar dah ve daibvaByendaa na st o
dejki kl i k g°randsiomypdmr@ger (bR kemati k g°°r ¢ngmg.



Kalibrasyonda azata i | e or t aya moézklaanr c°hzoeklel i &r aes tfol e
yakayabilirlifji I -in kritik °nem teflexil et
besl enmesinde rol gmat may acéank i kkeusk @ sntezsn d i | e
anastmo z | ar én @&d gpetnd xy eemeisli nmozlav yutgraigelneedi a n a s |
saj |l a@m Bt ér

FI ep Kan ¢Azkeenréenrémme sDi

Téeém dokul ar i -i1in ge-er | ibestennmesinfekii gdbj] i €k empd
bahsedilebilir. Makrosr k ¢ | asyon Ve mMBkr odolrkgeémmas yoins t
organi zmanén kendi si taraféndan yada déxkar
yada daha yavak -al ékma ehal ighireg&Semnerfi malr &
makrosirke¢lasyonl ar éna gre séenéfl andeér me
sajl ayan, negtrisyonel destejin flebe ulakmn
birl ekti]i ve -0k daha kg¢-l¢gekr diastear miak r cagil re
ol arak adlanderel er. FIl ep perfé¢zyonunun by
FIl ep kan akéeéménén nasél d¢zenl endi Jini anl &
incel emeliyiz. Der i k a nrolediie mé | okal ve sis
1- Sistemiklont r ol : N°ral veyhére&aobpnal ol arak 1 ki:

la. N°r al kontrol: Baskeén leveanakbatroVle
anastamozl ar seviyesinde n°ral kontrol vask
ve vazodilatasyon ile kan akéménée d¢zenl er
sempatikl i f 1l erin et ki si il e Baaadkematrn i ksiryesrep
vazodilatasyon ol ukturulur.

1b. Hormonal kontrol: lokal olarak bulunanepinefrin, noepinefrin, serotonin,
tromboksan A2 ve prostoglandin R2 gibi vazoaktif maddelerin etkisi ile
vazokonst r ¢ k sgeliy emstoglaadindEd ,n @ostoglandin Igrostasiklin),
hi stamine, Wotardiikn nCh we D26¢n 1 se vazodil a



2. Lokal lontrol: L o k a | ol arak bir dokuda meydana (e
damar | ar gthklerirsonuce vazodilaasyon ve vazokopsk si yon meydana
Doku besl enmesi b 0 z u higkkdpni, hipoksmasidoz gimetahojika - € k a
et kil er il e vazodilatasyon g°r¢l ¢rken | oka

etkilerleva okonstr ¢ksiyon ortaya -ékar.

Damar endotelinindirekt vazoaktif maddeleri salabilmesi yada endotela s ar | an mas
sonrasé beyaz k¢reler ve Kalnatddgleestalheern melsea n
° neml i mevcuttur(20p | ¢

Ayréca maaonoé ojhiek durumlarénda deri rtgyada f |
Konmuktur . Bfrf-ahemmadanhcu kan akeékkanl éj
artteje ve distal besl en(Bip niAm cd&kh & aikykia li du
ise anemiye bajlé doku oksijenizasyonundaki
etkinin g°z¢i¢kmed@j).i ortaya konmuktur

Polisitemi yadao r a k h¢crhad a | aaanéenndn@ K kitash sonuau sflépo z
yakayabilirli]i etidlencektedifZ3e ki | de ol umsuz

Kas dokusunun der. gi bi termorege¢l asyonda

¢czerinet klioskialn er e deepyisnee fhrii-niyo kktawsr .¢zer i ne k-

gereji cildin tam tersutturol arak vazodil atat?©
FIl ep Cerrahisinin tildiep Dol akémé | zerine E

Bir flebin elevasyonu il e doku kan akeéemeén
dé¢zenl eneny dmikud gpelrdzul ma ortaya -ékar. Fl

bir sempatik inervasyorka y b é vV e buna btarf d res ms g d retr a ns an %
vazokonstr ¢ ksikyagn eéoat pyai k¢l dekénda kal a

akeménénda kesdflemest kEseémlzerndndckd akut bir

Cerrahi insizyonlar sonucu endee | de meydana gel en hasar i1 e
damarda biri kmesi il e de 1 skemri8 miakattdri & asr¢
czelli kle f| eapk éumé Kéedadmdad Wkldrp24e ysaatatzeal @+ .
mi krosirk¢hmasdamandgael en b u deji kKi mler fle
yakamayaca] éné belirleyen temed?®rseafdejdiekrme Kk



birlikte doku beslenmesinde®2 s aat i ge-en s¢igr ekl bir bo:
ol acakter.

Flepel evasyonu sonrasé ortmaaveélknen atbemo ki mlai
cerrahisinin bakaréseéné belirleyecektir. t
lk6-12 saa&@dé@&mluar dka ka@ammalkiEGmMmeéewZhosi neaykadar

kadar %750ine, 4 haftgtates@U2BlRODeEgne ul aka

U - késémeén dol akéméneén nor mal e d° nmesind
neovask¢l arizasyonun ve ayné zamanda f | ebi

neovaskgharieabgsl enmeye bakl amasénén et ki s

fleplerden ziyade ince fleplerin beslenmesi
Random paternli der i fl eplerinin aksine n
dol akeme flep sdrelklsiyoaut &8onhakéndedi r . B
kastan gel en dibeskerkesidig28)r f orat°rl er i1l e

FIl ep oksijenizasyonlaré a-éséndan dejerl en
paternli der i fl epl er irnkee ng °vree tfa keipp eel deevna sdy°c

oksijenizasyon g°sterdiiji dol ayesée ile enf
tercih edil melsonmuERMH8Ikt i Ji ortaya

Fl ep cerrahisi sonrasé sempatirk®rsdtnriansmiitne
12224 saatte te¢egkendi kI eri i -in bunl ardan ka
kal kar . -3 fgwrmédéecamda f | ep ygnale ledenmmeyd ei nboaskkl¢a ra.s

etkiler i1ile flep distalinagerl @rozul Am&galol e
ilk 6-12 saatte <ciddi bir I s kemi meydana gel

reperf¢zyon hasaupe o1l mesunarakddokol acakt eéer

2.1.3 FIl ep Kaybeé
Fl ep cerrahisinin bakar éiseayréméeyapmalkt ér f
dojru tercih edilen bir fl epeéle meehkizzraya k ay ép

bajl é& olarak ortaya -ékmaktadeéer.



¥ncel eri flep distalinde mevcut ol an arter
ederek dokunu besl enmesine I zin ver memesi nin f
déekenegl (3y.or Daha sonr a yapél an -al ékxmal ar
yakanmaseénda arterioven?®z Kantl ariégkn, | dam é |

uzakl akt ék-akogsrtgl¢gekms i yanr vV e perf¢zyon b a:

besl enmesini bozan aseéel BRFB)deh|l epda] avasyane
sempat ekt omi weazlm&joln&s t g g lKisk ¢ o n, kat ekol ami n|
nedeni ileflebin proksma | keséeménén dol akéméndalokalz al ma

iskemi sonucuo r t ay a vazodldtagyoa k ar K € n pedi k¢l den gel e
nedeniyle yeterli ddku beslenmesis a hamayabilir. Bu durumda flep distalindeki

i skemi den asétessermmbhuout @683y kan akéekeéedeér

Flep besleme s i ndek i bozul mal ar da wernt®ezr iyyeetire rysd tzd ri
daha C°onledndjiunu bul maya y°nel i Retedi aiteéyelmal ar
besl enme raljmeanényaet er si t ek e bfalgepdd ngklgeana n
ol abgPdt pr(86).deibest | ep kayéplarénda ven°®z bozu
ol duju g°rAgltmektyedi yetersizIli k ile ven®z vy

modelle i nde ven®z yetmezl i jkondugBitdd).rzar arl & ol

Flep iskemisine neden olabilecek 3 temeédenden bahsedilebilir;epd i k ¢ 1 ¢ n ¢ n
besl eyebil ecejkntben dakbai b, e,z ayimtombaiylemi kK
gel i kvmp% £, t gebknmbed@d). Budur uml ara yol a-abil ece

tipine g°re dejikiklik g°stermektedir. Uy g
sigara iokadmetsrn ¢ k tvParz sis| hipetansiyon, fle@nnuggoméolmaysare p
Kekialddhept asyonu, pedi k¢l de d°nme yada hemat
ak éma neden ol abil ecek nedenl er random v
nedenleridir.

Serbest fl eplerde ven©z vyada arteryel tron
omay an kKkekilde yapél masé sonucu tromboza yaz

duvarénda a-ékta ol masé ve buraya pl atel et

FIl ep el evasyonu sonraseé flep distalinde - ¢

Kskemi k doku oksijen, glukoz ve ATPONnin t ¢k



artéeke il e anaerobi k metabolizmaya ge-er.
gor g4 r Kskemi k dokuda anaer obi kadikedlerimd ol i z m
artecxk@dg.iOksgenr adi kal |l er i direkt sitotoksi k e

ve | °kosit ak¢g¢megl asyonunu arttéerarak mikro
ol an s¢peroksiti 0 kls geimesme s-adg M iaryeardsrkatgzaptekr ioskis
enzi mi i skemi k fl ept 43f a@Qk aai jkad | macimaalblag f ié
doku hasareée ki farkl e kekil de meydana ge
et ki si il e i pid peroksidasyonu, me mbr an
ge-irgenlifjJi ve sonw-crelnamak omksrngomnmiuknme sii
mekanizma i se oksijen metabolitlerinin kemc

alana- e k mesloenruic u bur ada n?° tnreadfeinl loelra rna kb i droi kkumeh

a-mal aréedér . it8 supekolesitrismwtalz tieiinkibe @di5)i v
Hemat omun da metaboli k olarak flep kaybéna
vardeér . Hemogl obin ve demirin kataliz°rl ¢’

radi kali (4rtaya -ékar

Ks k e mi Reperf¢zyon Hasar é

FIl epte meydana gel en i skemi sonrasé d¢gzeler
i s kemi reperf¢gzyon hasaré flep kayépl ar énde
takém mekani zmal ar én teti kl enmesi avlear @l uKk
teti kl emesi sonucu ol duk-a karéekék bir meka
Bu mekani zmal ardan biri h¢cre gegrenrGpenl i J i

i yonl ar éengimini gktive dtneesi @ endotelde mevcut olan ksantire hi dr ogenaz
ksantin oksidazad f ¢ kKt ¢r mesi di r .enksgamt,i ni skkeani kazdoku
ATPONnkamy&r ¢n¢ ol,anr ehp eprofk¢szaynotni ns ér geeik nda o
kataliz°erl ¢%mgrt kKrsamtvaeyan ¢re¢egn ol arak s
47,keki)l 2.3



ATP
AMP
i J
S Adenozin  Kgantin dehidrogenaz
s J
I\E/:[ inozin Ca** j Proteaz
! . l . Ksantin oksidaz
Hipoksantin Oy
( Ksantin
4 0))
>
REPERFUZYON
kekil Ksk e mi ol ukmasé vV e
radi kall erinin ol ukumu

Sé¢peroksit

ol ukmaseéena

a oksign tadikbllerininb (hidrdjen peroksit, hidroksil radikali

t aki p oksijehe n

neddekon h @d am @arka dn e endda birikeh oksijen
radikalleri endotele direkt etkiedergka da endot el y al h¢ekalmimas & n
n°®trofil i k Kk eolao4btaB,a@k Demaydebep € n
model |l erinindainbuémiek ebem&kra alnekdrerdnde

&SB.teri |l mi ktir

endotel den s al
ar

oksidaz ve malonilaldehtt e ] er | er i

Bir

fosfolipid | e r i

me kdaonki uz mh a di asreé o Isiom aszcur A2 6cnuvnar é nd
y € k ar alke ra r aasliédkotnu.ekbipgmdessiandzetkisi ile
asitlerden°kptlri emi Bdk emao atyraa k téé

dijer

araxKkidoni k
B4

inflamasya u

s¢peroksit i yonlarénén olukmaséné ve n?°

hasaekaeéebBenagra Ke ki kikloeksijenazk e mi S
asvel priostagbmbdkeabaer ek dlnlg k2ne s |

pebhmebenl essi

Ve
arakidoni k
Tromboksan A2 kgpn-sitg ¢kitPrvaz up

| 2) bir

engel |l er.

Prostaiklin (prostogh n d i n ise g¢-1 ¢ vazodil at a

tutunmal ar éné
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|Membran Fosfolipidleril

‘ Fosfolipaz A>»

|Ara§id0nik asitl

Siklooks*ijenaz/ \

Prostoglandinler |Leuk0triene A4 |

Tromboxaneler
Epoxide
Leukotriene Cy4 hidrolaz
sentqz

|Leuk0tr1ene B4

|Leuk0trlene C4

kekil Plegdr e hasar é il e me mbr an fosfolipioc
arakidoni k asidl umettwarbwllmadérinin

Ks k e mi reperf¢zyon hasarénda ne°trofillerin
bir il ikKKki ol duju deneysel bir model de n°t |
azalteldéejénespg? k@3 mekmesi il e

N°trof iplelrdrgizyone sérasénda dokuda biri kmesi
ortaya -ieskkaermiv er ebpuer f ¢ zyon hasaréna maruz Kk

azal tan mé&H#ani zmader

214 FIl ep Beslenmesini Arttérmaya Y°%°nelik Gi
Fl ep besl enme-siimidiak ik & té r ench iljjgutaeabilecelgtedidee k e n | e r
tablo°2etlbdami ktir.

Sécakl ek ayarl anmaseé
. Medikal tedaviler

6a. Steroidler
6b.Oksi jen radikali olukumunu ©°nl e
6c. Dekstan
6d. Aspirin
6e. Heparin
6f. Nitrik oksit (NO)

7. Hiperbarik oksijen tedavisi

8. Flep geciktirilmesi

Tablo 2. 1. Fl ep besl enmesgi mi earttér ma:
1. Fl ep dizayné ve mikrovaskyg¢l er ana
se-i |l mesi

2 Hastanén medi kal durumunun d¢gzenl e
3. Fl ep pozisyonu, pansuman, s¢terloer
4. S¢l ¢k uygul anmaseé

5

6

11



1. KKgnl @gma ve m¢gkemmel cerrahi teknik

Fl ep yakayabilirlijini artteéermaya y°nel ik

hal en eskiden ol duju gibi flep besl enmesin
uygun boyuttdbi r fl ebin uygun bir defekt i1 -in se-|
flepler I -1n deo Ekyai sakgiéyogn® syapmak vV e S
m¢ ke mme | cerrahnovtasknil ler ri daenpan anl z |- a0 k °n
Anastamozun kusursuzuj u i Il e il gi | i en ufak bir K¢ phe
ger ekl € ml°er aAmelgama b @ed@&@s eénda di kkatl i moni t
hemat om, anastamoz hattéenda trombozfark pedi k
edilerekf | ebi n kurtareéelabil mesini sajlayacakter
2. Hastanén genel durumunun hazérl|l anmasé:

El ektif ol arak yapélacak flep <cerrahisind:eé
sorgul anmal é, sepsi s, tansiyon hastmal €] é
tedavi si ger - e k|l e wtemikrvazbahtie etkisdile fliey a k ®iylgiarr lainjéinn
a z a | diliongekteglir (55, %). Bu nedenl e hastalarén flep c
Ssi gatraanyedmen bérakmasé ve amel idyaatk uslolnarnansaéma
gerekmektedi(57).

3. Uygun flep pozisyonu, pansuman ve postoperatif pozisyon:
Fl ebin yerine wuygun «kdkimekidef Igelrign nkz &r iyrag

pansuman yapél mase, postoperati f pdzisysnt aya \
dol akém problemlerinin °nl enmesi i -1 n ol duk
4.1 ¢k uygul anmasé (Hirudo medicinalis):

¢cok eski bir y°ntem olan s¢l ¢k uygul amaseé
kanét!| &Be®t &rt Ki si ni dt oekkut yaan ysaopner ka fibrini
don¢kt egr el mesi ni gé -1 ¢ bir Kekil de engel |
sal gel ayarak yapar. Ayhmagamanda] hadaadi hy a
doku I -ine verir. Me k and k d ol lad aark Wbz a k Ikam tk
tedavisine bajlé gelikebilecek aeromonas h
tedavi veriimelidirBu t edav i Il e i stenemeyen fazla kar
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5. cakl ek ayarl anmaseé:

Derinin fizyolojik tepkilerindenb i | di J i mi z czere hipoter mi %
ol arak doku besl enmesinde bozul maya neden
dokul arén metabolik i htiya-1laréneée azaltteé]c¢
de bilinmektedir (60). ¥ z e | lhiakfli & hi poter minin reperf ¢z
ak¢megl asyonunu azaltha&ilke veajplea d @jzgdemieas tod ruir
°czelli kl e belli bir i skemi S¢resi yakameék

safhaséndajfultehbimaski dai aatkidepebilmektedi(6l). u y° nde

6. Medikal tedaviler

6a. Steroidler:

Nonspesi fik antienflamatuvar etkil eri ol duj
-al ékmal arda flep dol akeémé- ékzne@Rri6deer Ayirrébc ar i

s eroidlerin potansiyel enfeksiyon riskleri
6bOksijenradikaliolu u munu °nl emey:e y°neli k ajanlar
S¢peroksit di smutazén deneysel bir model de

anl amlée kelkPlsder @5 Brikgantidoeljf s2i daz i nhi bit®°r¢ o
ve serbest radikal temizleyioil ar ak g°r ev yikepapmé daafl eerkarkas aamidr
ol uml u &alo&mni@e, x2(r6é70).

6¢c. Arakidoni k asit metabolitl er.i

G¢-1 ¢ bir vazodil atat©r v e rogptdsiklih welprestasika g r e g a ¢
anad ool an il oprostun dadadlpe yalkayabiklini k] i-
goster (71,M).kMazZrokonstr ¢ ktor vV e agr éigpren et ki
tromboksan sentezinden sorumlu tromboksan sentazh i bi t °r | er i il e de

model | er or t(d&y d). Demeyseulkaruak ol duk-a bakar él

koyan bu etken maddeler hen¢gz klinikte geni
6d. Dekgtan:

Kanén viskositesini azal tmaegsphat alzatl t enai v
ekspansiyonietkileri olan bak er i | er taraf éndan sukrozdan s

(75.70000 yada 40000 moleke¢ler beyekl ¢kte ik
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ve ameliyat sonr aseé birka- gén Y inf¢gzyo

anafilaksi, fazla vol¢¢m yeékl €ndmeearsi gvirebi © z eslt
etkilerg®r ¢l ebi | i r.
6e. Asprin:

Aspirin d¢ K¢k dozda kvaeyrnialkdié] i adk | oplkasti g leen
tromboksano |l uKumunu engeloimbo kwakB&wy Kk £iceont ve pl a
agregasyonetkilerin i e ngel IYgrkmiekkrdande endlathelyal i k| ook si j ena
i nhi be ederek §¢g-Ive Rint i agz & dialn antoabdellermp r o s t
Bu nedenle aspmiden i stedijimiz etkileri -180mde ede

arasei7f)ad Knankdwan!| ejiamnad awaske¢l er vol ¢ mg art

perf¢zyonuna et ki et mesi bekl enen dekstran
bulunmayan aspirn daha - ok minkorzovaasKke&ll rm&k afnlaspgloer d
etki amacé ile kull anél maktadeéer .

6f. Heparin:

Antitr ombin 111 6e bajlanarak péehteél akma kaska
eden ve Kklinikte en seéeRenkeuylsleaneéimiakr caa s kt ¢
modellerindea nt i t r omboti k et ki il e damarkiai éeloll @jué
ortayak o n mu(k7). Kliniktei se f |l ep cerrahisinde hem intr
kull anél maktader . Kntraven?©®z kul |l anémé SO

mi krovask¢l er anastamoz séraséerdal erembaz ét

vakalarda ©°neril mektedir. Kntraoperatif

kull anémé kIl ini kutyeg uk a(@8ald éAgn°crank¢ Kg ebniirk b r S
antitromboti k tedavil eri n Kk anruggaldnanheéparinie | d €] €
anlamlé& olarak olumlu son®: 1 ara neden ol duj

6g. NO:

Nitrik oksit -0k uUu-ucu bi°mcga amadnlédrgifinu i - i n
kul |l an@). Mm@kt ef il adezyonunu NeOngelel eyya pcé|l aent |
reperf¢zyon hasaré -al éeékmal arénda@L8hku ha:
Deneysel i skemi k flep model |l erinde de nit

reperf¢gzyon hasaréné ne°tro¥ste @Mk mi mi en
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7. Hiperbarik oksijen tedavisi:

Hi perbari k oksijen tedavi si yara tedavi sin
probl emi yakanan durumlarda sékhékhamaktuhbhdar
Ancak etki mekam mal ar & - ok i yi bilinmemektedir.
dé¢zentnpmegenezi artetekmheve bakiter oBduou] u d,
93).

8. Geciktirme fenomeifdelay fenomeni) ve iskenfikn ko kult | and ér ma
Fl ep yakawabtkEermhypi nyi°nel i k ol arak flep Kk

kal derél masénén kismen yapélmasé ve dokunul
Byl ece flep kaldéereéeldéjénda flebin u- k ées
b°l gehanékmasé ama-I| aneéer.

Tarihte biinen ilk geciktirmeli flep 15. y z y € talghm Antonius B anca t ar af éer
°nkol un cil ddur kal | raenked s tarky ekrs-i eykolneuk84)i r i + mn |

Kull anéména y¢zyeéellar °ncesinden bakl anmécxk
20. yézyeéel én bakl ar éndan itibaren kavranm
gel mi ktir. Yirminci yézyélen il k yaréseénc
-laeékmal arda fl ebin uzunl amaséna ekseni b o

sayeéeca artteéeje ayréca mevcut kdoanmeur{@iaurré n -

Geci ktirme y°ntemi ile fleplerde meydana
nedenlerihal en arakteér él maktader . Yapéel an bir
damar ol ukumu defj il mevcut tckeamdklikrtéaagkar
ger -ekl eken ge-ici bir vazokonstr¢ksiyon s
ul akahéecé bir vazodil atasyon meydana gel m

duvaréndaki h¢crelerde hipg?stef(l8. Tagochi per g
i se yapt éej e mor fol ojik -al ékma il e del ay
geni kdineyneersénda fl ebin uzunl amaséna eksenin

ol uktujunu@ey°stermi ktir

Gel eneksel del ay i1 kKkleminde flebin her i ki
kesilir, flebinsal e ce vYabadain&t al i haf@abaklendikten sokra flep distal
karldaer ak fl ebin transferi sajlanér.
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Yakén zamanda aPaxkkexkm&liarkeienw kanmpirkeconditio
czerine yojunl Qm me&r k @ |dekandteshayataretisk bozmayacak

s¢reed s kemi yaratel masée ile ger-eklexktirildi
kal acajée daha wuzun s¢relii i s kemi s¢resinde
Murry taraf éndkamfleksk °paerkdrelraménsaai tekrarl ayan
okleb zyonl ar uygul &konwrmulakandce&remma kgeérm- ekl ektiri
sonra uzun s¢relii okl ¢zyon ger-eklextirildi
anl aml é ol ar ak dgrhal ®gBtgeery e ek bemkhi gdeveeysel
muskul okutan fleplerimg°ydwa@adMilkitnlri J i ni de

Klemik © n kokul | poldéramamregre ol uml u sonu-1| ar én
deji kimler tam ol arak a-ékl an&makétudrl.anYa)
Il e 1 skemi reperdfigzzyad n nidaes agreangd e nf Inépg r of i |
byl ece dolakémén k@OQuné&bslterjili mgksbakkhmii
iskemik® n kokull andéer manén rCedhedm alkdei\ABRs|ymo omtue i
kanal | ar @n émunkfoorsufyourciu aoslydo@@uwd3)y ° n¢gndedir

Mol ek ¢l er d¢zeydeki bu me k an®inz ma o mul |oarnt daéyr:
farmakol oji k olarak yapmak akeéllara gel mi K1
verildi J i nde °ins keomiuk I aktdléet magen sonu-I|lar g°r ¢l
adenozin antagonistlerinin de iskerfiikn ~ k o k u | | kaonrduéyruntaun éent ki | er i ni
g°% st er (l04nmMBx Farmakolojik® n kokul | andér mada kull ané
ol an monofosforil®nlikdwul A@geadeefrimadk@imé k et t i
bilinmektedir. Deneysel ol ar ak random psz¢

fleplerinde kuldmon®dIméaxntdaskrl matg e ok REPR.t ¢ r
Deneysel model |l erde ol dosadadau bmealaeleé el sroinm - «

et kil eri kull anémlaréné sénérl andérmaktadeéer

Tanémlanmék btn Hokelyloamd te@winndi s e) iskemik@k (r en
kokul | @naléamak ad]IlBaun dyé°rnétl ema kbt aakdkéar .bi r or gan
iskemik® n k ok ul |Isaonndreankand maékva;, cudun bakka bir yer

kalan dokunun iskemiye ah direncimma r t t é r @d/)mas éd éer
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22Meme Rekonstr¢ksiyonu

Cilt kanserl erini g%z ardé ddgaesekhnsekda.denl a
Akcijer kanserinden sonra kanser °l ¢mlerini
biri yakade] emems kanserind yalaleniakitrodde® yél é& veril e
Ameri ka Birlekik devlietlerinde 2,9 milyon
(108).

Meme Kanseri Etyolojisi:

Yakén tek bakéna en °neml. belirl eyici f akt
pek f-aorkkl € etyolojik nedenin hastaleéek ile i
ail ede et kil eweynakkeind ielke rd enreehkilkmyblersna bilatenae n st r ¢
kanser varleje qQBRCAKGeh mmtmekjesidiema | e i |
kanser. tem memkO klkhadgaréme i mMewki%Ws et mekt edi
gen mutasyonu ol an bireylerde 70 yakéna ka
%65 ve (%9)5P6etki e-poikde mi yol oj i k - al @nmepoauneer k e n

30 yakeén cst¢nde i1k tam gebelijin yakann
k oy mu(@ill,uld®). Ayréca benign meme patolojisi \
arttéran bir(1B8)jer dejikkendir

Meme KanserCerrahiTedavi si nde G°r ¢l en Geli kmel er :
20. yézyél éen bakénda Halsted taraféndan ge
yéll ara kadar t¢m meme kanserl erini(ldd.t edavi

Bu y°ntem memenin takawmémén kaslkar &lemaaskésni d |

al enmaséné kapséyordu. Ancak bu y°ntem il e
sonu-1| aréna g°re hastal ar én yalnézca %1 3«
edebi | milk).l Brrgdip cerrah lokak ont r ol ¢n daha da i vyi (
d¢kegnerek ameliyata bir modi fi kasyon geti:
eksize edil mesi gerektijini syl emi kl erdir

(extended) radi kal bmaskakkeémismil h@&@ mildE | &l anr :

117). Daha sonral aré daha iyi esteti k ve fon
korunduju ve aksillar diseksiyonun ise daha
meme kanserinde tercih edilen ceiraht e d a v i ol muktur . Geéeneé mez

dahi radikal mastektomi nadiren uygulanmakta bunun yerine daha az invazif cerrahi ile

neoadjuvan kemoterapi tedavi si tercih edil
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kanseri olan hastalarda sentitele n f nodu biyopsisinin de ku
koruyucu cerrahi y°nteml er kull anél abil i
rekonstr¢ksiyon y°ntemledamani yie &wut ¢ taink ma

meme cildinin tamane n k o r sadeten)eume paranki minin eksi:

koruyucu mastektomid e kull anél ma({@iB). bXapa@hmakt@rrospe
retrospektif -al ekxmal arén sonu-1ar e, ci |t
arasénda | okal rnel kg rbrilerm afdaarf k& sae (LgoU 2l Cemmamiak t i r
yakeén z abulalinKritarlerdtaa K € y a n hastal ar i -in me me
yanéndarriopmal ekompl eksininde korunduj u meme
géendeme G2I1B)i ktir

Meme kanserc er r ahi si sonrasé memea mekonstary&ls®i \W

artmaktal & (124). Meme ekonstr gkbagbabar én yakam k al

psi kolojilerine yaptéjeée olumlu(l®at Kabktaal ar &
rekonisytan, ks zamanl amasé a-éséndan mastekto
tercih ettikleri bilinmektedir. Ancak i nf|
kanserl erinde hal en ge- (126K oRneskt or ngsktsri ¢gykosni y
se-enekl eri arasénda teknik ol arak daha bac

rekonstr¢ksiyon y°nt eml eres tyeatdiak dsaohnau -dl oajraél

yada serbst flepler ile otologdoku e k onstr ¢ ksi yoflR7alBg yer al mal

221.Doku Genil Kimptl ianitl ed e Rekonstr¢gksi yon

Al l opl asti k rekonstr¢gksiyon i | edoont°al oga hdao
mor bi di medeni vg°rk skar olukturmadan daha
tatmin edici bi meme rRREHE et mek mAmkegpl asimakt adkon
°czelli kle simetri sajl amanén daha kol ay ol
ni sbeten k¢-¢k memel i blabidmekdedigl?9, 1®)y. i n daha iy

Kmpl adokul eekonstr ¢ksiyonuna 1960061 arda mel

il e bakli®@8mé&k er de dokde kgé nhiammléentai crgemeeme i
rekonstr¢ksiyonunda i mpl g181).1l ar én kul | anémé
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Al |l opl asti k r e kkamad tér s kaday omn kit elak amal é ol ar

mast ekt omi sonrasé cildin korunabil dif7Ji 0 Z
i mpl ant il e rekonstrg¢gksi yon i -in uygun ad
i mpl ant i ht iy a-portlh il impladteda alabilik.i Bu eurumbdal istenilen

ol - ¢l ere «kKi Kirme i K|l emi sonrasé ul akel er \
yeter |l ci |l di kal mamék hastalarda tek akarm
gerekir.

Cilt eklsark|l hpstal arda alloplastik materyal
tercih doku genikletici y°n¢gnde ol mal eédér .
zarfe elde edildi kten sonra kal écée i mplant
Rekonstr ¢ksi yeornt iarmalceéc eikl eolyaenr lal | opl asti k m
ol duk-a inceltilmik olan meme cildinin alt:
Bu nedenl e i mplant mut lraka Bwamsumndoik-uismu ¢géelee

i mpl antén | s aoperkoampeadiaac ak Kek&ks énmnen ptektt,alr ati s
a-ekta kalan inferol atenrnal dbSlekesiiyoinm de gs:
Géenegmegzde serratus kasénéen kalderéel masé ye

p o p ¢ Imektedire K

Modern doku vegeninkplleatnitclialrerdaha az kaps¢l er
neden ol an peéeterl ¢ yézey il e cretil mekted
ortal ama i ki dafkhemiome ab &k lka m anmaksimam d o k u
vol ¢ mbinazs z e rkiadea r Ki KirKhmégé +mperat éewxi kKir

adjuvan tedavinin bitiminden en az 4 hafta

Meme kanseri tedavisinde ki gel i kmedrapir il e
ve radyoterapi veril meye baklanmeéexkt ér . Bu
hastaya radyot er apigelmgkegire(133.c ¥apélamléexman a r
radyoterapinin i mpl ant il e rekonstr¢¢ksiyor
artterdeéejéne ancak g eyinee de y & seelad uinemmu no ryted
k oy mak(@3)d¥ezel Igielnl-e yakt a rekonstr¢ksiyon i F

s |l ikon implantlarén zaman i -inde klinik bu
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kapsg¢l kont r akrsiisykoin we lagkeél di &it@ nmmmeey en dur uml ar
yenden cerrahi il e i mpkapsg@ghet@dejomkt alt @hghms iha

2.22. OtologDoku ileMeme Rekans t r ¢ K Si yonu

Ot ol og me me r elaontsarri¢ghkssealyoontuar ak en b¢yeék
rekonstr¢ksiyonunda en -ok tercih edilen f1
taraf éndan 1982 éa(&)lCtnod ao gt a neéknol nasnt masskésdi y ond a
flepler; pedi k¢l 1l ¢ yada s e rdérieflsebi, definRnfekior f | e p
epi gastri k ar P)lebivpRubenoflebedir.© r ( DI E

Otol og me me rekonstr¢ksimpoeuyahbhkben i bhel
rekonstr¢¢ksiyonl ar én sayeéeca gerisinde ol m
kull anél maséna bajl é °nemli.i avantajlar sunr
benzer doku benzerdokue onar €l mé Kk metk odnauh-a viey i h absitra ktoaz

s a] | aolorfid3k TRAM flep gibi abdominal sahadan doku trarsigerektiren flepler

abdominoplastinin getirdiji estetik artel
edil ebil mektedir. Al l ophasmtiek omatagay alélkarb
etkilerin (kapsge¢l er kontraksiyon, yaban«
rekonstr¢ksiyonl arénda g°r ¢l memesi gen - h i
se-il mesinde ayreé bir nedendir.

TRAM Hep:

TRAMf | ep Hartrampéanémranéajdandan beri, take
vol ¢ m, °czellikle pitotik olabilen dijer m
yumukakl|l ej e a-éséndan halen benzeri tanéeml a

TRAM Flep Tpleri:

KKk i ana grudadi kaglriléed abe | ser best flepler. Pe
arterin rektus kaséna gir mesi ve alt abdonm
vermesi ile bdenir. Serbest flepler ise derimferior epigastrik arter sisteminden ve

S ¢ p e rimfariar gpagdstrik sistemden beslenirler.
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Abdomi nal duvar be¢etenl ¢ énegn daha az bozul
sczerine Kurul u rektus kasénén |l ater al vel
ama-1|l andéj é kas tkioplug/ruic ut armReAml dd rmgpkt ér . Ka
kas korunma ve diseksiyon(Tablo22nl1l38.r ena g°re 4

Tablo 2.2. Kas koruyucu TRAM flep tipleri ( 134)
MS: Muscle sparing (Kas koruyucu), DIEPerin inferior epigastrik artep e r froSIBAt S ¢ per |
inferior epigastrik arter

MS-O0:Tam kal enl ekta ancak keé&smi uzunl uk

MS-lveMS-2:s ér asé il e daha az kas dokusu
MS-3 (DIEP): Hi - kas dokusu i -ermez ancak
sinir harabiyetd]i il e sonu-I1laneéer.
MS-4 (SIEA):Hi - kas dokusu i-ermediji gibi
Hangi TRAMFlep&- i | mel i
Burada en °nemli tekkhenpnecdahahéemkhanhngikék ol

amel iyatl aréneée seéekl &kikglld ¢y dp mady a npebkicit Hcyesrd reddah
fazla sigara t¢gketenl er, fazla kilolu yada
hastal ar zil-ai nf |deghapefrd ¢zyonu sajlayan ve r
serbest fl ep oawir(Es.ekl er i uygun

Pedi k¢l llgp: TRAM F
Meme rekonstr¢¢ksiyonunda s e rDEPtlep gitlecklo mi n al

pop, | erl ekmesine rajmen pedik¢gll ¢ TRAM flep
tercih edilen TRAM flep tipidirPedi k¢l | ¢ T®RAMf leedbilrent bir f
nedenl er i ar asendav afrlyeabsiyno ng ¢gwesntielrinrelydejni pec
hezl é di seksi,yomi kyeaopwéalsaklyillemescer rr ahi ger ek
sayeéelabilir.

TRAMF| ep Avand mag\ anmtéajvlea De :
Pedi k¢l l ¢ yada smadteskt olnRiA Miidfneedieddty @ bl a magrel- €
rekonstr¢ksiyonl arda dijer pitotik me me [

géevenl e tercih edilebilir. Al I opl asti k ma
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uzun d°nemde esteti k a-éeédan ol umdumarlasvenu - | a |

yakl anmasé da dijer meme ile benzer ol makt a
Basit ancak genik bir alanén diseksiyonunu
modi fi kasyonl ar gerektirmesi amel iyat S¢roe
kel maktrag@deean® rAysahada meydaoma ngkl alhiviagmd;a
fetéekl akma yada Ki KkinlikIer yada ambdomir
s¢periorda  kavawnmlagnd ma £é ad elRA fikp elesaayprail a b i |
séraséenda dahaé -iolke kdash ak orzu nanmado mi n al duva
go°r ¢l mglke). edbaha -ok kas korunma «Kansé ol ar
pedi k¢l | ¢ TRAM tekniklerine b u a-édan bir
bul gul ara raj men pedi kh¢als¢t afl laegp@nt eracialt | é &1 @
eski si gi bi d° nebi31).di xdjerru egrfdick anekdreldarmr i1 |
tercih edildif7ji taktirde pedike¢gll ¢ TRAM 1
serbest fleplerdeghAreyatdomikai Kk ol ukmasé

ol madéejé or{(l@a8ya konmuktur

Yaj nekrozl ar é, parsi yel yada t M tfleplerdef | ep |
go°r ¢l ebiBaneiktsidgar.a i -icileri yameyedevamr ahi

eden hastalar, -ok kilolu yada obez hastal a

TRAM Flep Aatomisi

Rektus abdominis kasé simfi z@ve7. posthkartdaj ve pu
ve ksifoide yapéikkéarl. kKeassneén ds¢uzpernal ui arisvdrsar a k t
pl anda kesunbPygeluprde. aBterior rektus kel e
Bu tendin®z yapeéelar embriyol gne kt glel d &j el &)
kar Kk é lvéderligled tanedr. Re kt us abdomi ni s blaxd amgre cfeag
dahasertvefibbm yapédadér ve aerékuneetir. Ahlau a td ¢lzaetyti éxrd ea
posterior rektus keél éefé yoktur . OANtdesrzieoyri nrie

czerinde 3 XKlasréeén éanp omierviPeokkme stiarialfe ao Ikwed werf.

dojrudan fasya transversalisin ¢zerindedir.
bokl uktan, fasya transverstad aper iptean & aln weej
ayreéeler. Rektus kaseé Ve kel éf éneéen bir k és
defektini onarabil mek i-in bu anatomik ayré
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Rektus kasénén arka y¢zeyi nde erioroapidaatik boy a

damar|l ar besl enmeyi sajlarl ar ve paraumbl
anastomoz yaparlar. Paraumbl i kal pl eksust a
akeme sajlarl ar. Dokunun i ndjrlaauymebn i ske¢ad e rkiéov

inferiorepgastri k damar |l ardeéer .

Tek Pedik¢ll ¢ TRAMIRIreepte Perfg¢gzyon Z

Tek pedi k¢l l ¢ TRAM flebin cilt adasée 4 per
edi |l en kasén hemen ¢zerine Kkaemunrlekntauns ckids
czerindeki cilt zonunu ifade eder. Zon |11

Il 1 6ye komku ol an (lkaetke)rlaDdb.zsaypesé fiade ®del | i |

besl enme a-éeéséndan en gg¢venilir b°l gel er di
y°neli k pek -0k -aléxkma beslenme sorunl ar
gevenilirlijini arttérmaya y°neli k yapél mak

L

\

]
.
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o ——— o

kekil25. TRAM f |l egomédrafr@&zyon
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223.Sé-anda TRaAd Fl ep M
Sé-anl ar da rekt us-dearbidofmli ebhis hkadelvileerdasl 993

taraf érdan @GBKHD) fr

Basit omurgal & gevkek deril.i hayvanl ar én ¢
farklé olduju i-in bu hayvanlarda geliktiri
uyarl anmasé hep tart éxwimadetlkwonhayv ardehmnrkt gr et
kolay ve heéezlé oluku ve plekk @gkoakma Er madllaern il Kk

ol maktadeéer |l ar .

Yapél an anatomi k -al ékmal ar da, rat rektus
zonl arénén perforat°rl emlmas d&dedbluemiel ebe lnl i @
muskul okutan flep ol dujunu g°stermiktir. Bu
cilt adasé il e oo dtuekr- rddllf taezdiar benzer | i k

Sé-anl arda irkikt adetk asl ma iring kostaya, khkvri aknuil alndEen

meda | 1/ 36¢ne ve issteermwhmak siamfdiadidzee t ut unar
k at etmi kK ol ur. Knsandakine benzer Kekil d
fasyaseé atl t recdudggh fd mavst amo z | ar 45yva ®& arsné il e
-aplaréendaki s¢perior epigastri k arter ve

anatomisinin tam tersi olarak daleo mi n @3r Herr bir rektus abdomi
il e 5 arasénda ger-ek muslkul oldekancpeénf cradi
(142).

Zhang vV e dekagarl armé krovaskge¢l er bir k as

edebi | mek amacé il e s¢é¢perior epigastrik
muskulk ut an f | ebi niMuskulokutaa fltebrek Il d r da&maéde B, 5 cm
ol arak tasarl anméxkteér . J ekrabse svte fnhuespk ud | oakruat

bl gesine anastamozni adiWdlmio (venukbs %G dtpder
yakanB®t eDunn vei sae kaykkaragaedé inferibr epigastrik arter

bazlé rektus muskul okutan fl ebi model i ni ta
-al ékmada s¢perior epigastrik bazl é mu s k u
yakadéjéene infersloul oekputgaans tfrli &b ibna zil £e mai | t

ortaya koMiphumhgayde&rca metil en mavi si kul | an
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gelen muskul okutan perforat©°rl ericmkadagr t i ka
kaudel e uzandeéej éene, horizont al pl anda i se
gostermi ktir. Bu bi | gi irrcidtzohuawmud lzelirlenmdsiniu s mu s
saj |l a@@@)kt er

1994 yeélénda ¥zgmtadak taeé alr &mamdmauwkulakitann r e k
flebini insanlard& i TRAM fl ebe wuyarlamak i -in bir -a

farkl & gurupl ar ol uktduirkugllalreark ¢széepreilrrmmdoggm alae0 xi

cilt adasé i -er dn erpdletru skAyhrd&dameEhiacks pkethlsaan .

tem fleplerin | ateradl gt deerbdir] imi &falkay aci K d
yerlexktirilmik inferior epigastrik arter pe
bunedenle TRAMf&p - al ékmal arénda kull anél masé i -
°ne s¢r @K1 Oradhiar sonra rat TRAM fl ep model
bilgi dikkate al é&nar ak muslkudnm kallttaenndd el ad
cltadasé vertikal olarak 2,5 c¢m, hori z@nt al o]

143, 14, ( k eX§). |

P
J

/\At/\

lem

|
12’5 cm III(I IV

||/

SIS
/ y e
keki.l Se-6an pmBddMif lezimi ve perfg¢gzyon
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2.3. Abdominoplasti

2.3.1. Abdominoplastinin TarihiGe | i K i mi

Yi rminci yézyél en baklarénda bakl anan bu pr
panni kulusl arée cerrahi ol arak al makt ée. Bu
195061 erden gorarsad i daeb d onmiym a n a gel en gel i K
ayar |l anmaya, abdominal duvar plikasyonl ar éne
bakl ande.

23 2. Cerrahi B°l ge Anat omi si
Karén ©°n duvareée vyajlareée s¢perfisyal bir f a

derin yaj]J tabakal aréndan ol ukur .

Kamé°n duvaréneéen vaskg¢l er besl enmesi ana ¢
inferior epigastrik arter sistemlerinden
ol makt adeéer . Abdomi nopl asti amel iyatl ar énda

séndsaée kopar el ér ve karén ©°n duvarénéen bes

interkostal, subkostal ve | umbar damarl ar i
Al t karéen b°l gesinde kas dokusu ile <cilt i
fasyal baj | anBtué | maj | naenvt céd tatrur s a y e dttakn khe bu k

dokusuna s é kiioad kowtmary ar |- &mh. d @taéda ve laterallerd@

adet tutunma zonu mevcuttur. Gita ol an mons pubisin hemen
gevkek bir eothema i &aj liaarghuri nsad p ebril ogre dielni aakr
kadarol an b° | geaddet lamralviwtuonaz o Idam@&@ séké bir tut
(kek)Bu2¢7 tutunma zonu abdominoplmass éndas
° neml i adnlara denkBetirles k ar daha az yukaréya yer d

-1 zgisini ge- meyecektir.
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K\AI

@» Giiglii zonlar
™ Zayif zonlar

N

=4
kekil Al 1 kar én b°l gesinde kas dokusu i
stabilizasyonus j | ayan f asyal bajl anté zonl ar e
233.Hast al aren Gel i ke-kienkii | | eri ve Hasta S
Abdomi nopl asti i stefj i il e bakvuran hastal al

saran yajlanmaya kadar deilkl|l vk détatsiyjai geak

problemler ile gelebilirler.

Hastal arén bizlere bakvureausd3 amémldia dektal

Biri nci si VvecutkKikiiit ldejii mdkels iwa@]jjril.amma ekl il d
geneti k faktoerl er belirl emektedi kal bacalkkKad e n |
l ateral, kal - @° WV e@gelbearciarkdei -olywazkt adér . Er |
yajJl anma bel, infraumbl i kal, ve intraabdom
nokta ise ~cilt kalitesi ve sar kabddmedd der e
duvarda kar én cildinde gevkekl ik ol mayan
|l i posakkén wuygun bir tercih olacaktéer. Knf
ve ciltte gevkekli k olan hastalar Kanén abi
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duvarénda hem infraumbl i kal heml deveubkasnéaml
duvarentaeak saekglkvkekl ik ol an hastal ar st a

faydalanacak hasta tipleridir.

Abdomi nopl ast. amelbiiyrat €ahuazniemm vde sb kg konu
ameliyatteéer. Kal p, akcijer hastal @&kl areé yac
ameliyattan °nce gerekl: dejerlendiril meler
i -dbci a7 agmet eyat enzdbimaséol an abdominal

k°ote¢glektirerek ciddi doku nekrozl aréna nede
Karén °n duvarénda istenilen d¢zlekmenin s
-ok ol duju hastal ar da ofmaydlmimi nopl ast i iy bi

2.34.Cerrahi T eknik
¢izim ameliyat °ncesi hasta ayakta iken ya
suprapubi k katlantéeya gelecek «kekilde -1 zi

Kimi cerrahlar lateral insizyonlar bi raz yukaré dojru anteiroc

(ASI'S) dojru wuzaterlarken kimiler: daha dyg.
ol arak bu -1 zi mi ASI S6in ilerisine taker m;:
°neml i ol an okUuUgelmuhkw!| 2ingel | emektir. Bu n €
uzateéel mal édeér . Al t insizyon ~-izildikten so
kar en criakdig¢ sstékiénlsai zy dredn rd elnenceegjei - md £xfed ér
Amel i yata baxklandéjénda umbli kus -evresine
kadar diseksiyon yapélarak umblikus <ciltt e
|l aterall erde kost al séenér | ar a klaskalarak kdsar € n
fasyasé sevi ykeaslidnédeéalksepil dekaltd rkekcerrah biraz

seviye olan skarpa fasyaseé czerinden fleb
ol ukmasénén azaltél maséedeér . aniBzumau nd s tielrgiill
ol maséna rajmen subskarpal ya]J] dokusunda sa
abzorbe edebil di7ji °ne s¢r gl mektedir. Ayr éc
bu yajJ tabakaséna daha - alAbldotimtadunddijep &g rd

kadar ok di seke edilir i se o kadar -0k f a
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ilerletilebilir. Ancak bu °zellikle °n abd:
epigastrik arter npekédirlamé@si ersiomiurc u - @jod AWK
interkostal, subkost al ve | umbar damar |l ar dé
gel ir. Bunu ©°nl emek adéna baze cerrahlar Kk
sadece rektus plikasyonunaizinees e Kk kadar bir diseksiyon yaj
Flep elevasyonu yeterli rektus plikasyonuna ve yeterli flep ilerletimesine izin verecek

kadar yapélmaleée ve daha fazla gereksiz &ele

g°vdesi flekbeyekaabdominal fl ep suprapubi k

yeni yeri belirleer ek yapél an insizyon i-ine aleéneér
kapatéléerken en ©°neml:i tabaka ol an skarpa
kademel i bir onarém yapel eéer. Drenler yerle

bir korse gydirilir.

2.35.AbdominoplasttKo mp | i kasyonl ar é

Abdomi nopl asti sorase g°r ¢l ebil en en s ék
probl emleridir. Bunun yanénda °zelli kle fa
bg | € yara ayr éBunmas,en!| @ me k|l eabdiélniar¢ h a stgalearbao y
g°vdeyi fleksiyonda tutacak «kekilde mobil iz

normal di k g°vde pozisyonuna kademeli ol ar a

Yine sék g°r¢len bakka biredleaomplYigkkasseyko nv ¢ic
indeksi (Body Mass IndeB M1 ) il e bakvuran hastalarda se
yéecksektior, Dren yerlexktiril mesi, kompresyo
flebini fasyaya t e sspeirtolneap sod nuskgnegne tlee h bk Lk o n n
ise seri aspirasyonlar ile tedavisi gerekelfil45).

Ciltte nadiren g°r¢len basit sel ¢l itin en
uygun antibiyotik kullanemeée ile tedavi edi |
u- noktasé olan inferomedialindeubolzwk anuikl ic
FI ep adaptasyonu sérasénda fazla gerginlik

agresif |l i posakkeé yapél maseé, | ater al k an

n
duruml arén varl éjée dolakéem e@rozakbdsg¢gnda seay

29



Nekr oz oluktuju takdirde konservatif t eda
sekonder iyilexkme sajlanmal edeéer . Daha sonr

Karén ©°n duvareée plikasyonud mas éecilarién gie-rigi
arttéermakta dol ayéegzé biakeénadb& tedaéndng.e mityéaev a K
hareket etmesinin alt ekstremitede muhtemel derin ven trombozuna yada pulmoner
emboliye nedero | abi | ece]J i Bar day aulmuankét caldéegy mmb § € me k
hastal ara varis - craassplad raé&neéenn egikyeddinrbiallneedseit ev

Bazé cerrahl ar a me hastglaaap a o fhialk & latmiald o le& & le
aj erl ekl é& maespéa ryiamp makg wldar | ar .

2.36.S @anda Abdominoplasti Modeli

Hal l ock abdominopl ast. sonrasé TRAM flep vy
ile i1k kez ratlarda abdominopl ast.i model i
insanda ol duju gi i e kdogdaru.dgmampE&dmeEaxn s¢iperi
kal derél an TRAM flepler@n yakayabilirliji s

Knsanda pedike¢gll ¢ TRAM flep her Zaman dat
czerinden Sel-awnd aedial irse TRAM flep modelind
ol duj u, s ¢ peorliaara k p &kdail kKdeglrléed an TRAM fl epl er |
oranda yakayabi(140).iBjui nbeidleind nee kbt iemhnlardaki Buk ma me z

durumu simylevedapnéEmeramanda TRAM flep cil't
gitmesini i rsnhedsig-iamilzarda inferior epigast
yapmayeée planl adék. T BkAdV&n abdoraipopladtinncodetde nde vy
orjinalinde @glidyjRmeaen at dmnt &audal e(14d)oj ru d
Bu model de sternal notch ikaretlendi kten s
bir -izim yapel ér. Bu -izgiden kaudal e 3
yapél ar akr, Ilbait eriazlilmdrede obl i k -izimler ile
duvar éeneéen kal déer el maseé bu -izimlere uy g u

abdomi nopl asti nhn5sicmdll & Ky a mem Gzlyi okn elpsiart t cginldt
eksize kitdg).l ir (ke
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Abdominoplasti
simiilasyonu igin
eksizyonu yapilan
cilt sahast

Insizyonlar

.. Cilt altinda diseksiyon yapilan bélgenin sinirlari

k kil 2.8. Ratl arda abdominopl asti -ibziomi; i nsi
eksizyonu alanénén g°steril mesi
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2.4 Kk H¢gcreler

2.4.1. Genel Bilgiler

Ko k h¢creler, k°ken al dekl ar e dokuya vV e
sénéflandérélan kendini yenil eme, farkl & F
h¢crelerdir. Bu °zell i klerinden Ot o ¢ Iy
mevcuttur.

Géengmegzde tedavi si yapél amayan hastal ekl ar
d°n¢ke¢gmse¢gz ol arak yapeésal ve i Kl evsel hasa
Bu tarzda hastaleéeklaré (Tip 1 ouofikyladrad t , mu
skl eroz, omirili k hasar é, duchenn muskg¢l er
h¢gcr e, doku veya organlarén(bejyoheolij atki fi ki &

tamiretmeyii r epar ati f takp)y°mgmeangteérk el makt adeér .
V¢ecudun kendi ni yenil eme ve/veya hastal an
onar abi | me potansiyel. i yailléekkmailrairci i Iteé p a ne

bambat ér .

Kok h¢gcre biyolojisinin diadtokudakigtkilerimimdaleak €1 ma

A kontr ol edi |l meye baklanmasé ile pek -
kul anéeéml aré m¢mken ol abi lir.
Ko k h¢gcecre -al ékmal ar énén tari hsel gel i ki m

d¢zeyinde ol mayépyambdlrbsgo®anr Fognabeir@dl mden bi

araya getirilerek melez bir hamenidpéi ohykt et
al énan tek bir h¢gcre il e yeni bir embriyo ¢
i nsan embriyolaréna da wuygul anmak i stenmes:i

(190). Hal en -°9z ¢l ememi K et i &r askaregmkad ppbodee | e Kk
tartékma konDabhaoymh&nhadamanda yeni bir e |
takémayan (totipotent) ancak pek -ok farklé
k°k he¢gcrelerin kekfi dielne gled i eebk| smokunmkaneé
olar&k bu al anda imé«rnléeti |l meye baxkl a
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242.K° k H¢créeneefrlianndSer é1 mas é

Farkl & ancak ayné zamanda i1 - i-e ge-miK Sé&
s¢rekl i yeni bulugteneénabgermakbheendpni y&e? &r ¢
ol ar ak farkl é h¢ecrelere d°n¢gkebi |l me pot an

m¢e mk¢en ol maktadeéer .

Toti potent Kekt iHIgicz &3 Yo n sonucu ol ukan h ¢

organi zmayé meydana getirebilecek fizyol oj
gén i -inde olukan h¢e¢crelerin her biri t ot
organi zmeil€e ekl ggce sgbnpki Kk kErmkgrcirel er , S
h¢cre transferi il e olukturulan k°k h¢crel e

PluripotentD%I°lke Hgederd esanraki 5. g¢nden it

el bir Keskil odluantak ubl ast olBil ast oki st

r véiecuttaki tem hegcrelere dePneéegkebil

>
o
(@]
-
© OO O»
@D

na organizmayé bir b¢gten ol arak ol uk

_1
o

temti lhgcr eQregrandeg manén differansiye

©
c
-
X T

—
—
QD
=]
(72}
—

I psiyon fakt°rlerinin wuyarésé il e u

ol ukturul an O6uyarél mék pluripotent k°9k hg¢ecer

Mul tipotemléerTEMk hljgce tiplerine dP°ng¢pekme g¢c
-otk¢gcr e tdi°mi¢gnrkebi | endek®°&kdenrg.creYetri kkifra k©°Kk

mezenki mal k°k hg¢gcreler mul tipotenttir. \

kondrosit,enda& | gi bi far ldl°@a ¢kedrid dtiifjpl @risner i | miK

Oligopotent LEWkoHgcwvel emyel oid h¢gcrelerde ol

grubunuo | ukt urabil en k°k hg¢gcrelerdir.

Uni pot enGenteglclriekil e bul undufj u dolkuda zmé y dna k

glrevli ol an tek bir hg¢gcre tipine doPn¢gkebil
sénéfta(kek) @L2r dar
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FARKLILASMA
kekil. K2k9 h¢crelerin farkl él ak ma °czel l i kil

sénéfl anfl®gr él mas e

243.Rej ener atni fKaTsé@akhbl e s i
Rejenerasyon Fikrinin®j u K u :

1901 yélénda Thomas Morgan rejenerasyon il

yaptéjée deneyler ilng abiimnédr agamget (@hé mbeneé
Morgan genel ol arak -al ékmal aréné il kel o Ir
et me kapasiteleri szerine yojunlakteéer mékt é
teori si czerine teoriler ¢retenl bmeyec ajdiami
ve v¢egcudun kendini iyilektirme yada gel ikt
geli kim s¢grecinin anlakélabilecejini savun
s¢re-lerine dej i nmi kK daha sonruwml agreef tH ees o
y a p € lianrceenl eg(IM6). KMoigarée nb u -al eékxmal ar é gén¢mgz r
°nce¢l ¢k yapmasé adéna dejerli bulunmaktadeéer
Klonlama:

1938 yéeleéenda Spemann daha ©°nce yapél mék do
ayné ikl emi h¢cre n¢gkleusu il e yapmayeée il
y © n tkliemlama olaraka d | and érddhema saomdraa yapél an kIl onl
daya n ma k (L4a0)d e r
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Chi me rretilmgsi:
Charl es E. Ford ve arkadaklaré 1956 yeéel énd
al ar ak °1 ¢mc ¢ | dozda radyadyoreydasaj &kd e U

Radyasyona maruz kalmgenmk ¢onl agn® zfiakrende iy ke oh e nbdn la g e

kal abi Bundurumih o r ma | bir canl edabawkka@anadnr belhn
yakayabil ikra,t eyapebBEna ve hatt a I Kl evini y
kazanabiliof i kr i ni or (148y a - ékar mekter

Mintz1964 yiliFan&&aé f ar eblastomer isyaofshuansdéannd a al én a
bir araya getirilerek iki farenin de ® zel | i k1l er i ni takéyan yeni

-al ekmaséndgld.ayéenl améxkt er

O d°nemde byoetiak é€ma uloikarféanzI|l a di kkati ni -
farkl & insan embriyosundalerek kisinida&n °lzegdd e ke re|
takéyan yeni bir i ns ap ek mdil koyuous heraberindet i | me
get i r(dB@).kt i r

Ko ke cH el er

Kolh¢gcecre konseptizyélkem!|l aomlkarl®@nday bit kil er
ortaya ateél méektygrzyél ®mahar saddamé ddar hhyvaal
ol duj u ort a(@4). 1k9o6rOndu katrudran sonra °zell ikl e
hemat opoeti k h¢gcrelerin hasarl anmeéek bdokul ar
tarzdakih ¢ cr el ere b¢y¢ k bhmikd a n(I§, KL®R)aFuayr kil néa yask ma m
hemat opoeti kgemheglklriel ealidiuj u ortamda far kl é
do°n¢kebil dijJinin anl akél maseé iszerine ar at

onaréeméndan sor ufmdruk lod lapkcmheheki bak&at ér maya

195061 erde hinr fti¢gtaghms ekiertkkatjiin si garanén zar
yeéereéeteéelen -al ékmal ar sér as éhnedcar ed aerrsi nalse rpil u
°czellikler ol duju ortaya konmuktur . St e\
bl astokitsabalkian he¢-crel eri nden al énan he¢egceor el
yerl ektirmik ve bu hg¢gcrelerin pek-ok farkl
g°stenlsd).Beatrice Mintz ve Karl I'l'l mense St
takéeyanyglonekm k°k h¢gcrelerin uygun Kkokul |l at
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dej i | tamamen nor mal yeng° bt er #ilr eyodiya d °

ortamlarda ger-eklexktirilen bu -al éxkmal ar d
farepur i pot ent ¢krlekt ih ¢dibB)eKliheerkit eyen yél |l arda Kk©°lk
yapélan -al ékmalar ol duk-a héez kazanmék ve
ol an d¢gzenleyi ci et kil er.i ortaya konmaya ba

244 EmbriyonigkcrkedlerH

Sperm il e ovumun birlekerek fertilizasyonun
ol uktur abi | méotipptent)ti sk nkb ¢ cradhy® DP o nmdei vea
eden ilk 45 g¢n boyunca b°l ¢nehr¢edkree-ion atl gnay a a prae
sahiptirYa k|l akék 5 g¢n sBbesianel bk asKikttkeic sheu &sdagf hve
i ti baren bltabtaklais€tnien oilakt @kan mhgicyeVer t
ol ukt ur abiniytiar (166 grabsiyiortikk 8 k h¢cr el er adé veril

tabakasénda bul unan bu h¢creler organi z ma

dejillerdir ancak vecuttaki(ptltami hegtceret )t i
sahiptirler(157).

Knsan ve farekékirm¢gemetieyohopni kbakaréele izl
ortamlarda uygun b¢gyeéegme faktorl eri varl éj] é
hemat opoeti k h¢crelere, n°ron h¢gcrelerine,

h ¢redere, osteositetk e kondrositl ere d°P°n¢gkebi (168 kapa
161).

Embriyoni k k © k h¢crelerin kendil erini yer
d°n¢kebil me kapasiteleri h¢cre yenil eme ya
gi bi aykieei n° zeé g ¢l e e dsiydsymm esgnecanda dteratoenr \ae

terat okar si no mbilamektedin(é6d).eBni r o | ddiujjeur sorun yar
embriyoni Kk k%Rt breer elded idnakndearridai nkutv il anel a
h¢crelerden kragtnialkd mnéd ok wlea rkaa | géen-(£68). Bur dmg n o |
tekni k zorluklaréen dékénda embriyoni k k?©°k

ise politik ve etik engellerdir.
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Karkél akélan bu emgeinli &r kA &t ihcygecs ted teé kK raahlbea r
gel i kmel er ol duk-a yavaxkx il erl emektedir. B
yeni -al exmal ar yapeéelabil mesi i -in alternat

245.Yet i K kiggc rkelke rH

Bl astoki st ol ukumu ve embriyonik k°k hg¢ecr
gel i kir ve natal d°nem sona erer. Ancak yarg
de organizmada neredeyse t¢gm dokul arda yer
var | €] & ortaya konmuxktur. Postnat al d°nemde
bel li dokul arda yaklanma sonucu Yyeépranmeéck

ol an k°k h¢gcrelere yetikkin k°k hg¢gcreler de

Yeti Kkin k°kzeémndamrl|lkulimndwmklaareé dokuyu ol ul
pek héokre tipine dPn¢gkebil me yeteneji ( mul
tiplerini yada bir organi zmaydkejtid 156)pbdklt ar
Ayréca yetikkieni kkknhpcrelyéerin farkl e dok
embriyonik k °k h¢crelerin toplanmasénda k.
takémazl ar . Bu nedenl e embriyonik k °k h ¢
kull anél masémarkwarl k& olean k&tiink Kk he¢gcreler

ol uktur mamaktadeéer .

Erikkin k°k h¢gcrelerin kemik ilijinde, per
di kK et ki mu k otmg s &kmmd aa,c i mieyarek argast telndent est i
testislerde, akcijerlerde, adi poz dokuda,

t ¢ ker ¢k bezl er ienzdleerve parrd telgréiok ¢gdd s ekr®ikl mh &
vegcutta neredeyse t ¢ muykbanoduhdgdormant) beklamekteb ul u n
ekl i hal | eradket iafl|ldeexkkiis&krtée duiyralrearn!| ar i | e

Arakt érmaceéel arén erikkin k°k he¢gcreleri kekf

ve ger

-ojaltel maseé, Il etki ywea-d ad wy kduamias deededdveeediana s é

ama- 1le kullanél masé fi kri doj muktur .

Bur ama-1lar il e kvuilkian®hamlaik %2 &l lhicglcrad &mmda

1) Kk h¢gcrelsesim kdphagmler ve y¢gksek sayel
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2) Uygun in vivo ve in vitro ortamlardatise ni | en mi kt ar |l arda i st ¢

yapéséna kolay ve efektif kKekilde d°n¢kt ¢
Adi poz doku k°kenli k°k he¢creler (ADKKH) b
il e | okal anestezi alténda el deoleldi lebbri | me

kol ayca -ojaKnéebhaldnanl melkt &dizr .2 00 1 ayaéfl é&nnddaan Z

ya] dokusundan ayrékterelarak el de edil en
k°k h¢gcre kaynakl ar é& i | e vekkalaywlde edilekilneesi®@d d e | €
d¢ Ke&r i ci alan morbiditesi il e rejeneratif

ge°r ¢l maet edi r

Mezenki madr &IKEKr H

As | ehretar i Kki n kY&kMKHgteaeak!| aldd lanld&cilglédalear i | e
- ok -al ekxmaUlyap @alrmé& kts@&r .H¢ cr e s e linternateonah v i Bi
Society fa Cellular Therapy; ISCT) Mezenkma | ve Doku K°k H¢icecre
h¢crelerin ©°zel Itickplea(hbend®).e;r- ana bakl ekt a

1. Kn vitro k¢gltegr yapélan plasti k kapl ar a
2. KzoMEKHé®dNs Gi@mde®5, CD73 vmarkeaCD&0O€Eé helrenur
%2 yada d@Dvws Ch34, &€Dld,aCD11b, CD79a, CD19Wd. A c¢cl ass | 1 h
marke | ab@&me&mmasé.
3. iKinr ov di feransiyasyon Kk ok drosit \weradiposstlerg | an d e
d°n¢gkebil mel er i

MKHO6kemi k i1l ijJinden, umbl i kal kord kanénda
(164, 167-169). Her ne kadar bu dokul ardan el de edi
kapasiteleri, i mmégnol oji k °zgPbitlebieri tdelké my
°czelli kler a-éeéséndan farkl él ekl ar gPcistier mek
ve ya] doku kaynakl é& k°k h¢gcrelerin umbl i ke
daha baxkarél é, kol omlianolyaft wnohwa Kayasikt &s ik
bakar el &, prol i f er askyaonné kkaapyansailktine@ahak &ak- aéhsegeknedes
ol duju ve kemi k i1li7Ji kaynakl & k°k hg¢gcrele
gester@mi ktir
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Yéksek mi ktarl arda bulunabil mesi ve i zol e €

al eénabi | mesi , alkhamtirdopré kk brageckl dekri gprilne d°n¢ Kt
kol ay ve ge¢venlii Kekil de al écéya transfer ¢
k ° k h¢gcrelerin rejener-ad k me k(1ApdK brikegdtieh | a n € m!
ol duk- akialfde | &1 &«kreabi l en kemi k 1|17 kaynak.|
anestezi il e olduk-a ajréséz basit bir Kel
kaynakl &€ bk ahgdanal ef dulka-sd i &v aretrajalhé d éru. kR
konusunda ve alénan hg¢gcreleri tekrar enj ekt
sahip klinik dal haline gel miktir.

Ya] Dakxn&KIr®@mal Vaskg¢ler Fraksiyon

Yaj doku v¢icudumuzdal tdeokklutdeak kb? hgede ul akeé
konumda depol anméxkteéer. Yaj doku belirl:i I
kaynakI| é& rildébulunduagpre&k| re¢ockeedn ol ukan stromal vas
don¢gktegreglebilir. Yaijl dokwlytai yatpeentank dn plotse
viabilitesini kaybgt snte @ e(@a2)reil rdded kerd iklaeynialkd i€
h¢gcrelerin i n vitro ortaml ar da adi posit
d°n¢kebg? di &t (@64,mMir387)i Adipositk © k e n | | kok h¢gcrele
-al ékmal arda transfer edi |l en k °k h¢crel eri
neovask¢l ari zasyona kat ke sajl adej e vV e an
sajl géej er {@16178).kBu bulgulark anl anmasé yetersiz b?°]
probl emi Il e karkél akél an yaralarén tedavi
ol abil ecek dol akém problemlerinin yakanma:

-ekmektedir.

Yaj dokeinderyetikkin adipositler, preadi
fibroblastlar, endot el h¢creleri, monosit/
dokudan el de edil en godaef olathb Kade edilabilentmrkal € Kk ° k
vask¢lakrsi yon vyaj dokunun koll ajenaz sindi:!
sonucu elde edilen pluripptnt st r o ma | h¥ajr ed @k W ekna o ailkklug . k
mi ni mal bir don°r alan morbiditesi i1l e kol a

39



MKHO6 | Feirainksel ¥zel bjhkh!l eél mmeaKp: Vitro ¢

KIl'ini k yada deneysel -al ékmal arda MKWl | aneéel
el desi her zamakt mdeak ¢en Bol mgcrelerin isten
i-in in vitro ortaml arMKHOG-I ggnallotarak imaittoar € ¢

ortamlar da bozul madan vV e f aak k-1 o€j | aal kt néal daabni |

bilinmektedir.-ojKyglttédranorMmKaHGd reda €Kk é€k veya
incelendijinde h¢gcrelerin ifj Keklinde fibr
go°r ¢l mektedir. H¢ececrel er d¢kek konsantr as)
meyi | edeekek,onggktrasyonl arda yan yana d

-0] al dekd ek rae KiLfrdk k iart

MKHO61 er K-in aknt [Vairtér:o K¢l t ¢gr kK
H¢ cr el efetal Bvin@ serum (FBS) - er en pl asti k fl askl aré

fenotipi k vel ifkarerliéniakknar Pyzeerlak - o] al abi | me

MKHO6I1 erde y¢ksektir. Bu da di ar &né reaj lodg ma
Ancak kg¢ltegr ortaménda pasaj sayéel areée artt
-ékmakt arelermminbu vbe &ul | anmeny ear eentdlai liesrt eqp®r ¢ |
Bir-ok -al ékmada Il erl eyen pasajl arda MK H
késal masé rgiellmikkttiijri. bi Mngdyreenl eertdkei | leu i ns toan

°nl emek Hda@lennpa sMK3a kadatné&uvil gédkt ends €

MKHO6 ! er i n Fotamsiydi:é | ak ma P

MKHO6I eai kl & h¢gcre tiplerine uygun kokull ar
°czelli kl eri ile rejeneratif tépta ol duk-a i
vitro kokul |l arda uygun uyar anl ar ojenike 0St e

f ar k1 é| sterebidikleri g Bilinmektedir. Adipojenik, osteojenik, kondrojenik
farkl é&l akma ©°zelliklerinin in vitro g°ster
bil di r(28d).mi Kt ir

MKH karakterizasyonuk © k h¢crel erin kaynakténéémas doé
i stenilen h¢gcre -eki di padecdbanrglclr @l d K tpd mé Inma DE
i Kl emi di r . Mezenki mal k © k h¢ecrel erin I n Y,
farkl él akmablopr 8ddxtod dielrmi Kt i r.
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Tabl o 2. 3. Mezenki mal k © k he¢crel earkilr
farkl @&l akma protokoll eri
( DME M: Dul beccods Modified Eagle Medi um, FBS:
serum (Knsan serumu)
Far kl él ak
Prot okol ¢ Medya Serum K-erik

Adipojenik DMEM FBS (%10) 0,5 mM IBMX

1 mikroM deksametazon

10 mikroM indometazin

200 mikroM indometazin

%1 antibiyotik/antimikotik
Oseteojenik DMEM FBS (%10) 0,1 mikroM deksametaon

50 mikroM askorbat2-fosfat

10 mM B-gliserofosfat

%1 antibiyotik/antimikotik
Kondrojenik DMEM FBS (%10) 6,25 mikrog/ m

10 ng/ml TGFB1

50 nM askorbaf-fosfat

%1 antbiyotik/antimikotik
Miyojenik DMEM FBS (%10) 50 mikroM hidrokortizon

HS (%5) %21 antibiyotik/antimikotik

N°roj eni k DMEM Yok 5-10 mMb-merkaptoetanol
Farkl él akma -al éexkmal arénén sonucunda el de

tipine farkl eélakép farkl él akmadeéjée histokin
y°ntemler kull anél arak ortaya konabéhdaki VN
dokul ara far kl el akma °dendnektadiflsohe k° k h¢gcr e p

246.K° k H¢icreleriakibiDokul arda T

Ko k h¢crelerin eldesinden sonra dokul ara
klinik -alékmal aredisede!| bml uasermal ar dal &€& k |
hasarl é dokuya ge° - ¢, -oj al mal ar &, lériar k1 el
i ncel emek g¢He calemmaektiandédakul ar da tespitind
H¢ececrel eri nye k(Gréen floleszantepmoteisFR) ite ransfekta edilmesi ve
floresan hg¢gcrelerin dokul arda t @XK)iBuitp en seé
i karetl eme kaleénc ét eolcmahs ée dyi®liRegmmab isrer ¢ ? nt ednec

-al ékmal ar da karboksi fl oresein -Dioktadesdt a't S
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3, 3,3t, Badmetilindokarbosiyanin ( Celerl e gi bi
kull aneél abilir. Ancak h¢cr ed mali tioreskigetkitdes, r ¢ z e

azal ma ol acakteéer.

Her -exit hg¢gcrenin y¢gzeyinde o h¢gcreye °zg
de yézeylerinde -eki tli reseptorler me v C U
i karetleyicilerl eyadlkffalssirleessraenr eyka r alrédmd jed ahn;, cg
il e mevcut kbelikendbilgnekteeil®R)a y lg e yeglzeyi mde yer a

belirte-1er h¢cre te¢egregne °2zgen veéQusterefok vy ay
differentiation) olarak adlar@r & | ¥rrd ejri.n ; mek ehkcmael erke °2zg
bell eteCD29, CD79, CD105 i ke m hlemaytaoypgocent i

CD33veC2#5 belkultleahe(@3Ra8)t adeéer

247.Somati k ¢Cekirandferik H¢cre T

Tedavi ama-1é& klonloma ol arak da bilinen
somati k h¢gcre -ekirdejinin alénarak heng¢z
gel ir. Kel t ér ortaménda b u h¢crenion mi t
ol ukt mr @@¥.Bu y°ntem ile koyun (Dolly), far
cretil mesi Il e ol duk-a (18549). Buekl ék ma@leai Kk me

rosede¢rler 1 le insan embriyol ol areaeanda ¢

-+ O

davi edi ci anlamda kullanélabil ecejini C
kil de ¢retilerek teébbi ama-1| ar il e kull a
aki ve etik anlamda pek -o0ok kaahlmakek s

unl ar én bu -al ékxmal ar é °nl emesi nden °nc

-~

irdekl erinin ovuml ara aktareél masé sonr a
Kturug@dt ¢ i@l Buailrandaki -al eemhi Br edennp

etimevsat uor . Ancak DPDamastoirku nH saaar ea kK-éd kaib

n 9 X
® O = @ o

o
x C© X

ml ara aktarél mase ,ieeaygireambaea hler gendi

o
o < O
c

kul arén ¢r ebtaizlemetseiadd ec | y awdesminddk aal e mndkeabil e

dekenegl mektedir .
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248.Do k uyzd ¥XO%kcrkel er

Embriyoni k kO°MMKHOY teraenldmend iam mas éndan sonra Vg
organ ve dokularda mevcut olan dokueaz e | k°k h¢crelerin varl
(192. Buh¢crel er b ul ukertinikyéndeme ve daor kkul deapaaiteleniai

canl eénén yakamé b odpkuyuka@umakia vel yemileydbilnekteeliket e

(192, 19). Dokuya ©°zel k°k h¢gcreler taraféndan
yakl anman®°ve ol ukuml ar & (14).Bu i h 4 xrkell emidn rii h mv
aktivasyonlareée sajlanarak yada dekareéeédan

tamirinin sajlanmasé yada dokul arén gen-1 ecx

24. 9. UyRlIrern imext gnt eKek H

Oct4, Sox2, Kl ve eMyc gibi spesifik transk i psi yon faktorl eri ar e
ardendan i nsanda di feransiye ol nmeuakf hah g é nal
done¢kt ¢r el mesi ol duk-a i (193 1%).eSkoemmat bkr hget
-ekirdek transferl eri uygul amasé ile kéyas
uygul amal aré daha kolay ve wuygulanabilir g
k ° k h¢crelerin sunduju t e d a v alternatid blarak i mk a

d¢ K¢ ng¢l nMldR tAendciark uyar el mécx pluripotent k °© k
h¢creler ile ayné oldujunu s°yleyebil mek i
Ayréca wuyareéel mék pluripotent ek®ldilhge ke ldeorkae
embriyoni k k°k h¢crelerden el de edilenlere

(198). Uyar él méek pluripotent k°k h¢crelerin re.
etkilerin -ok iyi ortakmektetdionmasé ve °nl eneb

2410K°k H¢crelerin Flep YakazgmdHBtkilerir |l i ji ve '\
Ko k h¢cyel eeyeni lheast al ékdakéeén haeda®ehsghnndyea
kayberénk ettij¢imi hastaamltékddemdasonu-1are il

-ekmektedir.

Ge¢negmegzde plasti k cerrahi al anénda rekonst
sentetik biyomateryaller yada glleeni k dokul arE/kug éaaeil imakt bdéE
otolog dokui | e rekonstr¢ksiyonda ©°zellikle don?®
se-enekbmreérhayan en K®hkeml¢creltlkenadi rdoku m
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kull anémélilJe bhuoutt érmakymgamk ¢inl ep abednnahi si
beslenme bz uk!| ukl at épa kbhggppearfémask £Ind ganmietsé rnédc
et kil eri Il e yaddumvetkiaii | i k®k mesc mnel el aakl a

Kekh¢crelerin terap°tik anjiyogenez (19%apéceée

22.Fl ep cerrahisinde k°k hg¢gcre kull anél maseé
kemi k 11 i 7] kaynakl & k°k h¢gcrenin iskemik f
Bu -al eemadéaar én sért d e r paternlinfik@ende ikkanhid é r € |
yarat él déktan sonra k°k h¢gcre veril mesinin

hasaréné azal(ejfhgrtgtwe i dmkixdakl ar énén ya
VEGF gen transplantasyonuygulanankemik ili ] i k angzreankkli éma | k°k hg¢c

i skemi k fleplasydbaunaocvdsk f@arei g°steril mikti

ADKKHOKket i anél déy a@&p dd¢rayselnilrar- all@kmada randon
flebinin yakayalgP ki el @20d)nnykrnéicaar t A EK keH &dlég réi n
b¢yeme faktorl erini rege¢l e ederek i skemi r
de ol duju @®sterilmixktir

2411 DokuM;, hendi s | i [

I
Doku m¢hendi sl ij

i t ravma vdelyna;, Klg s tg @l éeokllaarr
go°r mg¢ K dokul ar én i n vitro gel i ktirilen
fonksiyonl arénén destekl|l enmesi veya doku t

edilebilir (207).

Bir doku yada orgamgém dadlokwkit ursklethag e nii ni, nh ¢

b u h¢crelerin d¢zenl i Kekil de b¢yeéemesini
tanéml anmasé gereklidir., Doku m¢hendi sl ijJi
h¢gcreler) i n vitro kkéarmdtarridkas ¢mo lbeokyeultll eur ihyglc
cretil mi ketylaggrei 1 sker i nseonehki I°mzeesli nk a ra a haar a
farkl él aktéerélarak -ojaltel maséné ve oluka
nakl edi | mesi ni ama-1 ar .
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25Anjiyogenez ve Vask¢l ogenez

Vask¢gler sistem oksijenizasyon ve n¢égtrisyo
i Kl evl eri yerine getirie®r arildmami k dli vk ma
sénérl ayeéecé bir basangaekl i i mn n dvea skknigzinee r° n 8 ml
mevcuttur , vwa sakng li oygoegreenze z . Embriyonun gel
ol ukumunu sajlayan vaskul ogenez ve daha so
damarl arén olukumunu yadyayermringemyograerize pt
h¢cre tipinin kar mek ékal lBikrma &« ® o rscbDemarsuy oqge r
formasyonunon akti vasyonu vV e d¢zenl enmesi i -in -

medi at°rler ve °zellekmik resept®°rler mevcu

25 1. Vamk ¢ |l oge

Doléam si steminin ol ukurblastomegmalsroimy da e |la d@e |viekri
boyutuy apéséna d° nyakklegrey. s@d lhiadidmd sné nbdua ®ennkdgont
h¢crelerinden damar ol ukumunu a3&é¢ | &8ainl bu
Vaskulogene i sajl ayan elyabShkegé erh¢ e ndloéembriyonik k ay n aj

mesoderm, ekstra mbr i yoni k yol k sac, sadrlalné@da bsi lvier p
Farel eate embpélyol oj i ky o-naulné kgneal |i sxe &ndi ame gnbd & .

yol kt satndcy¢ he¢egrelerin geo° - eder ek vV e far kil
k¢mel eri ol ukt urkdewkjiu og2°.s1tO0er i | mi Kt ir
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e ————______________ T

L) = > ° ° - P ™Y L4 ® o ® ./ farklilagsmasi
> L

- - e ® =~ mesodermal ° m. heml::lﬁt::)coetik
e - =~ > > < ® 7 hiicreler e S O g OO G farkhlagmasi
f eecececceccccccccce
B eeeccccccccccccse D Vo eg @ stk baglarin
. ~ . ~ £ :M‘ ° 7 olusumu
-~ S .. o)'® hcman]l(jb!ﬁlstlarm ° 2 - ".._ bazal membran
Ny (®) (o) (® - gogii Bl_< o — olusumu
(| eseeecccccccccccce S orasdadirontn
~ - olusumu
S - — ...>\ anjiyoblastlar
- Tos P e hematopoetik
® o hiicreler
kelkRilo. Vaskg¢l ogenez
(A) Endodermal ve mesoder mal hg¢crel erstillar évm sk -l ¢o gvee
araya gel mel eri . (C) Santralde hematopoeti k hg¢gcrel e
ol ukKumu. (D) Anjiyoblastlareéen endothel yal h¢crelere
( E) Bazal meambvrea ne nod outkhuem y a | h¢creler araséenda seék:
ger-eklextiril mesi. Perisitlerin devreye gi rmesi
mat ¢r asgyosnuenrun@d.t edi r (
8 i nci geadekllkaam adkvr eigpibnd daes t b iardigk me & e ird rej
farkl él alwadh akr elnalroga ed° n¢gk¢gr ken i - késémda k

ol uktur mak q@zenke¢®hleanar @lpe(rkee XAJ! RHemanjyoblas r
kan adase °ncy¢ h¢cr el e rbir isimdir. Anjyoml has tJ erriél
farkl él akmasénda en diinthektedin?10). de °neml i ol duj

Anjiyobl astl ar %embeliiyklne | e kbkotkrud ar da ar déndan
embriyonel dokul ar embriyometaajp ® | ask dmalkrahe mBk
h¢crelerin etraféndayolgled s Kl a k egheel ki iy ® lego & @
Anjiyob |l ast | ar geo° - ederek ve prolifere ol ara
ol uktururl ar. Pabmaast @ad mmemu bahgi yada uzak

migrasyonu ile meydana gelmektedir.

Anjiyob |l ast ledr ém¢ cearedoetri ne di feransiye ol ar ak
ol ukt udremavsaés ki¢g |l er g dd @ kii Im. d.elvlaimk edarc 6t e me
vaske¢l ogenez il e primitiv wvaskg¢l er pl eksu:

vaske¢l ogenez i1 e kranium mezenki mi vV e enc
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getirilir. Kk i somit evresbd ngenelkenmash¢lae!
anastamozl ar il e birlekirlerken embriyo
sajl ayabiR2m&kt pdiart ek é& bakl amadan hemen ©°nc
gel i kmekt e ol an tebel er kal be turaljirkema n é r .

vask¢l ogenez il e karacijer ,sakliingesyr ve dal a

Vas k¢l ogngahzasyod:e S

Anjiyogenez ile kéyaslandéejé zaman vask¢l o
Si st emi daha az animadel &br | milkg i bazd n b gy,
sinyalizasyoontdaoYynahkej éberg®°®steril mixktir.

Fi brobl asak tB%ryé¢:.me F

Fi broblast b¢gy¢egme faktorl eri (FGFs) erken \
farkl & parakrin ve endokrin etkiler:i ol an |

tirozin kinaz resepgttStlgald.irmierakti ve eder ek
Hedyehog Alesi:

Hedgehog ailesine ait morfojenler, sonik hedgehog (Shh), Indian hedgehog(lhh) ve desert

hedgehog (Dhh) gel i kimin -exitl:i evrelerin
al maktadeéerl ar. Farede yolk sanasdamamuageldi;ri
olabilmesi i - i n b u é - hedgehog mol ek¢l ¢nden I h

bilinmektedir(215, 2B). hhbul unmayan f arel erin yolk sac a
g°ster@wWmiktir

Vaske¢l er Endoahke (VEGFS)vaBVEGRRNEe grt:° r | er i

Vask¢l ed yahdbdtgy e me f akt °r | yogemende gerkvli a sl ki ¢jlio g-ec
Iy anl MEKGF mgxkattein ail esn o leVWEGHA YEGEB,i kopr o
VEGFC, VEGFD, endokr i ne -YHEGE), VEGREFVEGFF(VEGFDb ve

pl asent al b{WYdB&) faktl°lrks, ol ar ak Ovaske¢l er
adl andéer-Al aasKNEGbgeogeaexade a@fi ki | i olindduj u bi
en -ok -al gymesRlf)aMc@HBndénki n kar di yak gel i Ki me
oynadeéej e g(219,t2B)r VEGHRU wetVEGFD | enf ati k damar|l ar
d¢zenl erl erken anjiyog €0192)dEGVHGE emdoklinbea | a b i |
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endot el h¢crel eri ne azofdrmdur{225). YEGE-A gehininkbir e t K i '
var yant e -bodlnainva VgemnGyHo g e ni k  dilinknektedyr (226, 2Z)sk lekr d i J i
olarak plasentada tespit edilen PB5Eaz miktarda embriydav e y et i K ki nl er de
ve daha -ok patol oji k du-A udenbembed anjiyogandzie k g °
Sti mg¢ldes kegtnteilJ@2BK t edi r

VEGF-A 6énn d ° r oforma nreevcuftue. 121, 165, 189 ve 206 amino asitli bu

izof orml ar hegpamgadamn k asrgll o rad wa otn®°rofiline

farkl él ekl ar gestermektedir. VEGF 206 ve V
bajl andeéeffasel li ei nmaksi ks il e sekée i1 1ikKki kKur
i zof or munun Hemardaink ¢sk¢ laffaitna toe s i serbest-e
sekreteol duju b°l geden -evreye yayél maséné sa;

derecedg22.ajl aneér
VEGFRseptorl eri

VEGF ail esi cyel erii ¢- ana r e$@lpl), VEGFR | e et k
2 (insanlarda KDR, farelerde FIK ve VEGFR3 (FIt-4 ) . Bu reseptorl eri
kinaz resepltdtréeleet dk?P kerl i b¢y¢ me fdcrkt ©r ¢
PDGAr esept°r ail esinden gelirler. VEGF reserg
ekstrasell ¢l er uzaném g°steren i mmunogl obul
tirozin kinaz mol @kl VEGEA VEGRR vwPIGE, VEGFR1(Glee k i |
bajl anér-AN¥GFCYEBRGR w206 WIEMGFb° | ¢ nm¢ kE, VEGF M| ar €,
F, VEGFb,VEGFR2 6 ye baj | aReagVEGRDONi MEGB] al h-al | er i
30e bajlanérl ar.

VEGFA ve onun r esepdi YaeVEERRR embriyanikg eMIEEGFi RMi n  er |
saf hal arénda -f°redglbgrlyemel VBE@F i K-4iembriyonik 8 . g ¢
endoderm ve mesoanbriyondl eengodenmd280). YBGFR | ebi | i
2endoe | yal ve hematopoeti k °ncg¢l  heudrlealneérliam ie
(231, 22).
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Reseptirler: VEGF VEGFR-3

Ligandlar:  VEGF-A VEGF-A VEGF-C
VEGF-B VEGF-C VEGF-D

PLGF VEGF-D

VEGF-E

VEGF-F

INRP-2 NRP-179] INRP-2 = -\" INRP-2

—immiinglobulin pargasi:

kinaz pargast:

kekill VEGF resept®rleri ve |l igandI
VEGFR-1 (turuncu), VESFR-2 (mavi) veVEGFR3 (yexki | ) gesteril mektedir. B
bil enen | igandlar her reAepV?PEBENregzepiredlepoy®sii @rk ¢ m
nero-pi I(Mmdar)n°ve-pilembe),bajl ant &l é ol dukl ar é resept®or

gosteri@¥mektedir

Geneti k -alexkmalar VEGF ve VEGFekleisepltdu] e
g°ster m¥kGFR2I6 d e n yoksun embriyol ar gel i Ki
vask¢l ogenez ve hemat oploreek ts@3)iMEkcdra e & ma & € Kk |
ol an embriyol arda benzketrl ek e kniel ddeerlecyWE®HE i° | vimeesk|
genl erinde keé&smi bir del esyon ol masé bil e
geimi vnde def ekt !l er soolnwk- nhaasng3tk 25 dvElGER-1hoal |
ol mayan embr i ydl ahr¢ecnrdeal, e rgmel snit eak kygbrbg bl 4 yJaaj € |
kan adalare i-inde anor mal santr al yer |l exki
sonucuy a K a y a biiandektédie(236). Bu durum VEGFRL6i n vask¢l ogenez
sinyalizasyonunu inhibe ederek, @ enl edi J i ni (Egag glaraklgnfatike k t e d i
damar | ar én gel i ki mi nde -3f oenmbsriiyyomne ¢ °® sg eslriemi
saf hal arénda vasekehogedeede v ¢t reedenle VEIGRRA Kt ad et
bul unmayan embriyolarda vask¢l ogenez ve anj
n

gel i Ki mi 9. g¢negnde major kardiyovaskg¢l er

VEGF | i gandl ariénneé nb ar]d saenpnt a®slextiee somodimerizasyone s e p t
yada heterodi merizasyon ile kinaz aktivasyoc
ve resepytatr él mé k2hao Inuruy aVEGHRRSsSé g¢-1 ¢ bir ot

olurken VEGFR16i n uyar &l mas erilizasgogaéve sinyalizasyooa redeo s f
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ol ur . V EeGVEGFR2 10 n ii i1 ekiyailnimg ceredog® - ¢, f

proliferasyonw e saj kal émé il e il gil:i ol duj u g®°st e

Nerofilinler:

VEGFO6Il er ayreéeca, ViEdSd-e prte’sregpt@lrdreakk nii on KkKDi y «
il e de sinyalizasyona neden olurl ar. N°r of
bakl ar éna sinyalizasyoeaj] i 28). rEarydacotid Idi Klgerrie
bul undukl areée damarl ara g°re far kllatery@®r of i |
endotel de&, vreraf iviei nl enf at i k-A ¥BCGF8,tVEGREe bul u

ve Pl GF -1n6°er obfajlliann 4 yaal&k VEGRRE GiFIRe bi r |-2igei r . N
VEGFA, VEGFC,VEGFD ve PI GF il e 4H4a/EGFRZ2iyvada¥KkGFR EGF R
3 il e birl eldidre.n ybdksohileimbri yol ar il e ya

defektl er gerz26gerkeryom®umfielmbm i yol ar da s a
defektler oraya- € Kk m@R82®) Yapél an bakka bir -al exmad
yoksunf ar el erde yol k sac vask¢gl ogenezinin ve
g°ster@A)mi ktir

Transforming Growth &ctor-b (TGFb ve TGFbRe s ept °r | er i

TGb vask¢l ogenezde g°Henwaliil ebir JIGF6®,/i ndliGF
kemik morfogenetik proteinleri, aktivinler ve inhibinlerdenl u 4eY. T Gfebi

cyel eri i ki tip r(eTs@hpbtRIr)e vbeajtliaméelrll af TGREDH BI
resept®©l eri nmeycetri243)f Be &k | Eanklpe ti pi ol an Ti

yapésal dejikikliklere ujrayarak tip | rese
TGFb6nén endot el he¢ececrel er czerindeki et ki | e
aéenma@G®e sinyalizasyon sisteminin karmakeék vy
i1k -alTaekEmadlingEm endotel yal proliferasyonu

gosteaia®)y i DMaha sonéa- ghapemahabaebehd GF8Dack
¢iZerinde mitojeni k et(246248). TGF bl d i & m uetkigr? $§ a e k in
yé¢ksek dozlalrdhe ebdygt eegmendi nienhidek ¢kt doz

anjogeneti k fakto°rleri (ZR.tive etmesine bajl a
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TGFb 161 n sel ekyapéldhdal esymoemu embri yol ar éneén
génl erinde yol k sac vaske¢gl ogenezinde mey O
goster®Dm@A)kt TGFObRI 1 6nin hasarl andéjé embriy
yol k sak ve embriinydbenume wdaasrka, | ogleeame z def ekt |
g°ster®pm@)Kkt ir

2.5.2. Anjiyogenez

Anjiyogenez embriyonun olukumun vyaklakek 9
embriyonun vaskg¢ler yapésénéen be¢yéekmve és mén
mesoder mden k°ken al an beyin Ve b°br ek
ger-eklextirir.

Anjiyogenez endot el h¢crelerinin merkezde

meydanagelmektedir(254). Anjiyogeni k sti mudmisd ae md adtue/la)

u- h¢creler taraféndan v as KRZ). Anmjiyogeneanhirr c u k | &
damar én bazal membir aneéhnémni nyeagit-axk mg s Epeeli drei
anjiyogenez uyanl ar é il e miBmdactyoin u hppferagybegrnve ni n

yeniden dizil meeiden!| @i endqgtpe IPygarie ah pdruet uewu
kas hy¢ cdegled miersiin il e bazal daman Istabdizag/onunw | u K t
sajl ar. I nt us s u(slcAe)p taidvée vaanrijjiil yeang edm efze r mebk an i :
mevcut damarl arén i -erisine doku Dbl okl ar én
sonucu kapiller si st emk3, 2%).elnA kK B e nbeassianma ki £
mekani z ma il e -al exmakt adeér ; rowth nIMGy s usS cC e

intussusceptive arborization (IAR) ve intussusceptive branch remodeling (IBR). IMG

safhasemdaukapil lalre a k| kagckel ékl ébenbdot!l er i
core adeée verilen yapésal C°igitueemiyofibrablastiandbna r € me
ol uk aendop ey al h¢creler yeni olukan pill ar cc
lifleridegel erek bu yapéyé stabilize eder. Baza
(230). | AR daha K¢ - ¢ukr udl mma €1 arléen voalsukkitl er S
kat kéda (2%)ul Sromr ol ar ak |l BR | okal doku besl
yapésénée ve damarl|l anma mi ktar eér288). kont r ol e d
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Anjiyogenezin@ zenl enme s i

Anjiyogenezianl amaya y°neli k yapélan -al ékmal ar d
protein belirl enmiktir. VEGF protein ail e
etkilerine benzer etkiler il e anjiyogenezi
VEGF ve resep®r | er i dékéeénda anjiyogenezde r ol C
semaforinler, netrinler gibi bakka mekani zn

Notch SinyalM k ani z mas ée:

Notch r esepyteftri kakiilne shyeaimedke waebk (|l elry @lel h g C¢ me
-ojasenda et kil iMedmdri | meldanidz madda@ah H203tve h r e s
4) tespite d i | rotehtl verd4.endetl de bul unur ken Notch 3 dg¢z

yapmak2eder

Anjiyogenezde Not ch ve VEGF isliinkkail imeiknadne
VEGFOgtncm si nyal mekani z mas(26D).e Amkne vie leitltd g
sinyal mekani zmal deriéenné na kdta vVeE GHR26I)L € si e pgt°°srt e r

Geneti k -al éxkmal ar il e notnelzi si Myalenme h ma
°nemrtaya konmuktur . Notch 106in ol madejé f
ol ukturabil di k| eamar dgemerasyonu yeoananmal danhaayerdomedi

nedeniyle embrivyonel gel i Kmakn(268. 1106i nci gg¢n

Semaforinler:

Semaforin ail esi serbest yada membrana tu-
ol ukma(ked).ad®emaforinlerin anjiyogenezi i nhib
ol duj u ge°@eg,e®). | mi ktir

Netrinler:

Netrinler de anjiygena i n d¢zenl enmesi nde g°rev al an
resept®rlerinin olmadéje fare embriyolar én:

g°steremeyemgélst eorli@cegiji detrinrpr ot ei nl eri nin bi
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proanjiyogeni k et kil er il e endot el he¢gcecre prol i
kéesménén i se kapiglPlserr@Rbypy@kmaye °nl edi]i

Damar | lageml @&k mas é:

Perisitterv e d ¢ z k asy ahr¢gdcerned eirlieniyneni ol ukan kapi |l
fonksiyon g°ren damar | ar én ol ukgemazinul abi |
dé¢zenl enmesi ngek od gywgnie gfiabkit ©r ¢ damar mat ¢
al maktader .

PlateletK © k e n | i aB &URD@E): F

PDGF damar duvarénén ol gunl akmasénda en et
far kl é i sof or mu mevcuttur. PDGFA, PDGFB,
reseptorl| erli vel aPnhDGFIRGFRadée verilen iki adet
olan endog¢ | h¢crel ar PDGEGO |l sal emai mhér agsirgé eme z
bul unan resept®rlerine bajlanarak bu hg¢gcre
(268).

Anjiyopoetinler ve Tie Resept©orl eri

Tie resept®rlerinin aktive ol masé il e dama
tirozin kinaz reseptorl eri t¢em damar yapél
gl i koproteinden olukan anjiopoeti°rslteri Tier
Anjiopoetin thatver @@y oinuwWmumaakti ve edi ci anji

edici etkileri d2QQuju degkenegl mektedir

Ti e 2 reseptorl eri bul unmayan fare embr
ol ukturabil di Bugar Fapdeécmsadmainddef gkt il aea
kanama nedeniyle gelikimin e®en ge¢nl erinde
AnjiyopoetinTi e2 si nyal mekani zmasénén etkileri

VEGF var |l é] ggopbeet iamj a2n t amafi §ovgdgenez stimgl e
yokl ujunda anpgdeneg26e nezi i nhibe
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Hi poksinin Anjtigrogenez | zerine E

Primer vaskg¢l er sistem olukturulurken diff
olan i htiya- artmaktadér ve bu hipoksik ort

bilinmektedir.

Hipoksti nduci bl ¢l Fakade versiilyeoon bfiarkt© m gn sokrrtiapn
oksijen mi ktaréndamrz et kielre mer eekt KNbpranekgP¢sl toegrenn
ortaméenda H | hipoksiik éokaentlaé isek leirikir.H 1 F DNAGYa bajl a
anjiyogenezde etkili olan VEGF, PLGF, Angl, Ang2 ve PDGF genlemini

transkripsiyo@Mmaréné aktive eder

Anjiyogenezi Aatéemambgna: Y°neli k ¢

Dékar édan veril en b¢yé¢ me faktorl eri il e d
- al &k 8lumeakntae-rl.a VEGF, PDGF, bazi k fi-brobl as
kul | ané@mz/g.t &rapéel an bu -al ékmal ar én son
artteéerédadviédméghkmnedir ancak bakxaré «kansé b
h¢cresi say(@7de il e séeneéerl edeéer

Mezenki nalcriledleri n VEGF gdrnytogzeinreiz i arttettd rkd re:
mal ar d@04g0®)st er i | mi Ktir

(]
P

- al

54



3. GERE¢ ve Y¥NTEM

Bakkent 'niversitesi Tép Fake¢l t esi Deney

dejerl endirmesil ameas-€aliédkema-y@ilojéodlureddaldilbx | at el
Deneyl er Bakkent i niversitesi mT@puvRalkHintd
ger - ekl ®remnieryi ayvanl ar é Bakkent ''niver sit

Mer kezi 6ndermetnemi moadciaind ol arakcaslei-kl e Fr ei f
taraf éndan luayng ud bachomaikn oop | a s(144). ADK&Kld eefilmeyeny gu |l ar
ve verilenfar kIl € grupl ara abdominoplastiden 1 haf
epigastrik arter bazl é, 5x 2, 5cnr | bedy u tulyu utl rac
(143).

¢al ékmada rolrékall saarmea 39 08 g erkekinbred Spraguet Dawldya m 7 1
cinsierkk sé&-an kull aseélda. oHacalkrupkal 8e topl
kal an 15 zs édaku adli des iGrupler a n f & uk | @aynapaari@ann ar
i Kl eml edbdeapeo 8l maktader .

Bir gruba sadece TRAM flep uygul amaltg2 3 gr
haftaved hafta sonra TRAWMNE!|l epl eml @mzielrdpm@@s |
di j egrup3 i se abdomidneo pARKKH esrejrakfinyonl!l ar é
abdoni n o p | a sntauygdamanADKKH tedavisile TRAM f |l epr g veni |

ar adkmasnéa - L andeé

Grup 1 TRAM, n:8:

Sé-anl ariasi mper40omg/ kgr ¢kre t aSksilazg /hidrgklo gk | o
uygulanarak anestezi verildcé - anl ar én abdomi nal b°l gel er i
térak edil di. Sé-anl ar sleximdén flgstertersile aedrahic a kK K
masaya tespitleadlar aBouegnralpit adkli as&k sadece
pedi k¢l l ¢ 5x2,5cm boyuMfletpar Eatd@8Eepl Babhdasél
sonra rektus kasénén ve cilt adaséenén kar é
silikon tabakay e r | e Kk t i rdridedekrar dilldi® .| egp¢ryde fl ep fotojr
sé-anl ar s & k rdiofkiuy e° renceikll estr &0l¢, sayl oénnudnéa vkeo nfa o rark

edildi,l sé-anén g°jJ¢s °n duvare a-él arak sol |
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edi | di, sakri-ZCgde oRdan saatanbekl etil di Ve
mi kroanjiyografik g°r¢nt ¢l emesi yapeéel de.

Grup 2 (Abdominoplasti hafta, n:§:

Sé-anl ar a, periton ir-oknleor40 , m&/ knyg / kgt aknsiinl
uygul anarak anestezi veril di. Sé-anl ar én
térak edil di. Sé-anl ar slexrimdén flgstertege caorbha ¢ a kK K
masaya tespitlendiS € - amlagaraa °nce tanéml anaend i alhdagmnmil mn
(174).Ksi foi d kaglkénteadi kt en s onaml |brizkmtahbia udal e
i nsizyomeyapé&li deektus abdominis muskul okut
karén °©°n kdaulvdaédrég lcdieekli us abdominis kasé i-e
ci |t a | phesphateo luffeyed saline (Fosfat tamponlu serum fizyoldfiRS
enjeksiyonlarée yapeéel deé. Saj rektus abdomin
Ardéendan sg¢mdritkorbdan c4 Immmal ané abdominopl a:
ve karén ci | ddikidyuHKarhafteakiblekrdelkdi kten sonr
gi bi TRAM f 1l epl er lkriad dikieeneke7l dg¢ nv eb efklleepnlielrd iy «
fleplerinf ot oj rafl are -ekil di, perf or ahafvanlars ay € meé
sakrifiye edildi.Bu gruptakis € - anl a7.dalt. gn0 er de kan °rnekl €
sé-anén g°j¢s °n duvareée a-é€el arak sdldi, kar én
sakrifiye20bde 24€-saat bekletil di ve fl ep

gor¢nt ¢l emesi yapeéel deé.

Grup 3 Abdominoplasti 2 hafta, n)8
Sé-anl ar a, periton hiidirm&kl| d0¢ rmg/ g mggkgmikr

uygul anarak anestezi veril di. Sé-anl ar én
t éeedld. Sé-anl ar séert ¢ st ¢ ddrirmendl&sterierelé& cefrathie d©° r
masaya tespitlendi. Sé-anl arbasSriupsizimglea g

uygul BB8 éenj ek s i Apdominoplastedenésdnch  hafta beklenildi ve grup
16de ol duj u gkhl ddarRMedpkryerlprinedikildikten7 g¢n sonr a
fl epler fotojrafl andeé, p evanfaresakafiyeedilerek @oke meé vy «
°rnekl ejldat Engdnél.er de kan 9dr seklaemrein gl°gnpdé .C
a-élarak sol karéncék i-erisine baryum sol
2C6de 24 saat bekl etairlacki mi &kr & A pi ydoogruasfui k
yapél deée.
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Grup 4 (Abdominoplast hafta, n:§:
Sé-anl ariasimper40omg/ kg ketamin hidmrmagkl or¢r

uygul anarak anestezi veril di . Sakinesinilé ar én
terak edil di . Sé-anl ar sderimden flgstertersile aefrahic a kK
masaya tespitlendi. Grup 206de tarif edi | mi
PBS enj eksidy omauf tyaa pbée kdlée. n dei kotl ednu jsuo ngriab i g rTuRdA I
k al d ee flepled gerinedikilerek 7 g¢n bekl eni | di . 7. génd
-ekil di, perforat®©or sayémé yapélde ardénda

al emd&dm.ve35.gnl erde kandérnekhapitamée g°j ¢s ©

a-¢eélarak sol karéeéncék i-erisine baryum sol
20C6de 24 saat bekl etil di ve flep dokusu
yapél de.

Grup 5 (Abdominoplasti + ADKKH 1 hiat n:13):

Sé-anl ar a, periton i-li%he¢rd0 Smgmghk kek aaimli a
uygul anarak anestezi veril di. Sé-anl ar én
terak edil di . Sé-anl ar seinden flastertersile aedrahic a kK
masaya tespidel ehdug lndcgraipn o2pdl ast i mod®g I i uy
sé-amaaear | anmékd|deBEn i ADKKIdk apat él madan ©°nce

sabit noktadan ve cil t al tdkiddAbkamneplastive e kt e
ADKKHenj eksi yonundan 1 hafta sonra grup 10d:¢
ve flepler yerlerinedikildi. TRAM fleplerin elevasyonu ve yerlerirdikilmesini takip eden

7. gende flepler fotojraflande, dieekdokur at ©r
°rnekl e0.i7.velldegrleer de kan Groptaelk | s£& -i a naél né ngl®ej. ¢
duvaré aka&rlamakk sioleri sine baryum sol ¢syonu
20C6de 24 saat bekl etil di ve flep dokusu
yapel deé.

Grup 6 (Abdominoplasti ve ADKKiHeh 2 hafta sonra TRAM flep, n)t3
Sé-anl ariasi mper40omg/ kgr ¢kre t /agrksilaeg tidrokio gk | o

uygul anarak anestezi veril di . Sé-anl ar én
térak edil di . Sé-anl ar slarimdén flgsertersile aelrahic a kK K
masaya tespitlendi. Grup 26te ol dujubgibi i
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sé-amaaar | anmékd|deBEn i ADKKIRk apat el madan ©°nce
sabit noktayav e cilt alte dokuya enj ekte edi | di
Abdomnop |l ast i ve ADSC enjeksiyonundan 2 haft
flepler k a | d &e fliegled gerlerinedikildi. TRAM fleplerin elevasyonu ve yerlerine
dikiimesinit a ki p eden 7. g¢e¢nde flepler fotojrafl e
skrifiye edilerek 0dokul4°rne&kl 21 i atehdede
Gruptanl s é-anén g°jJ¢s °n duvaré a-él arak sol
edi |l di, sakri-ZCgde oRan saat anbekl et irdkdi vV e
mi kroanjiyografik g°r¢nt ¢l emesi yapeéel de.

Grup 7 (Abdominoplasti ve ADKKiHeh 4 hafta sonra TRAM flep, n)t3

Sé-anl ariasimperé40omg/ kg ketamin hidrmrmagkl or¢r
uygulanarak anestezi verildbé - anl ar ém° hgdber nalel ediiler i k1 i
térakSedahdar séert ¢ St ¢ ddrirmendl&sterierelé& cefrathie d©° r
masaya tespidet loelndduij.u Griubpi 2a6bdomi nopl arst i mo
5 rattan hazér beamBn® ki coiill lnatche kAaDpKaKtHE | madan ©° nc e
sabit noktadan ve cilt al tdkildd Addamnaeplasting e kt e
ADSC enjeksiyonundan 4 hafta sohkmaddger @pdaod
flepler yerlerinedikildi. TRAM fleplerink a | d & wetykerleranedi&ilmesini takip eden

7. gende fl epler fotojraflande, perforat®©or

°rnekl eN.j28.vd IdBDng&.nl er de kan ©°rln eskél-earnié nalgén d¢

duva € a-él arak sol karéencék i-erisine baryur
20Code 24 saat bekl etil di ve flep dokusu
yapéel deée.

Grup 2, grup 3 ve grup 40¢n amakrAM flegpbd o mi n
yakayabilirlifjiilegzeaeni ne®rone&kn vetgkiu,pl &r évei I
kar kel a HRAMrgmailbtué rh.ar i ci nde dijer t¢gm grupl a

hafta (grup 3, grup 6) ve 4haftalarda( gr up 4, gr up tekig r laaymnda si éknl ée

amacée A Dedakisth i n , abdomi nopl asti sonr asée y a
gevenilirlijine etki edip etmedijini ve eje
ortaya -ékardejéené g°stermektir.
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MKH el desi ama-1| d dles a dSeet- amnd -aareé nk u Inlgaun é a | |
al eénan adipoz dokul ar uygun i klemlanden ge
Grup 4, 5 vehéavndakanaeralhdkmihpaepledgtgiul sadrrdaEs €

Adipoz doku elde edilmesa ma c é il e kullaneéel an 15 adet
hidrokl°r¢r (Ketalar, Pfizer inc) intraper:.
Abdomi nopl asti uygulanmasé sérasénda rektu

muskul okut anktpkr sayat el dentgt gfrual baedar a:
canl el ejéné katkeélfdwtpé ranhaakD® k-UlIn®° ganag ky @ p € | cha
°nce TRAM flep cilt adaséné besleyen yeni r
ve - épilleaskyégl®°dzé ve Alogdmgm addlkanmd@rnekl erinde
farkl él ekl aréné belarbkm&lapi l | arYdniddamas ptae alb
ol ukum mekanizmasena &rmnakat VE&F iFlsmpekks y i b a
komponentinde meyana gel en dej i kiik-liirkl 61 Bt kpa tk&ll @aj
fiboroz gradien bakeéel deé. Di | i | eeliykadr eht¢cir eA Dk KeH 6d ¢

g°stermek i-in floreasmal dn@ kr oskopta incel en
Denek sayeéelaarség,rwd erchdt@a memad ¢ydpél mék benz

-al ekxkma ©°ncesi yapélan istatist (8kiDe205 °n de
206).
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3. 1. Deney Hayvanl arénén Bakeéemeé

Téem deney hayvanl aréna 12 saat karanl ék, 1
kKartlaré sajl@Cdar as®dbBakcsabayd8nl ar daki 0 ¢
flep yakaméneéeé, canl e/ nekrotikthkl heyerahl!| apcte

dej el teicrej i nden t¢m deney hd278).anS eayemnveearrk e k
musluk suyu ile beslendi. Hayvanlatpem s y on ° nces i 24 Hpaeanti a- | el
ol ukmaseéné engel |l emek a muaaaneliyal edildisy@& uyyanmd ar &

esnasénda da bu wuygulama s¢rder gl deg.

T¢m sé-anl arén kuyrukl aréna grupl aréné bel |l
kal a&r aceki | de I K Owlanibalieasy@nu® ynd peariekeé . i - i n el
yakalhk&d arrleanarak her sé-an@m) bomuhaypyVYdmgleasr
cerrahisoneaé d° ne ml er d ekgfentanit(Sutehta 5ancd) Jails@n @ilgg/inc.)

il e analjezi uygul andé. Sé-anl ar éafestei r bi r
bir adet sé-an baréndéreéel de. ¢al &etamam s onur
hidroklor ¢ r kte edilerek sakrifiye edildi.

3. 2. Deneyl erde Kull anélan Mal zemel er

Kull anél an aleéatmakolojkdjanlar taldo 3\2,3.3vel8.de g°steril mik

Tablo3.2Anestezi, cerrahi ve sakrif akldesyonda Kk

Farmakolojik ajanlar Uygulama Yolu Uygulama DozuA ma c &

Ketaminhidroklor ¢, r Periton i - 40mg/kganestezi
150mg/kgsakrifikasyon

Ksilazin hidroklor ¢ r Periton i - 5mg/kganestezi

Fentanil Cilt alte 0,02mg/kgaj r € kes

Povidoniodin (%10) Haricen %2 5 - -‘antisepsit i

Pyedif NG deri spreyi Haricen lkez p santsgpsit
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Tablo 3.3 Kk h¢gcre el de edi Inmeédslernde kul
( *Gibco-invitrogen, **Santa Crus, inc. )

Kk H¢cre El de EdilUygul ama Amacé

Kimyasal Maddeler

Fetalbovine serun{FBSY Kok he¢gcre el desi

Phosphate buffered saline (PBS) Kok h¢gcre el desi

Dul beccods ModifiedK°k¢igcre el desi

(DMEM)*

Kollajenaz, tip * Kok h¢gcre el desi

1 , -Didktadesi#t3 , 3 ,-36, 30 Kk h¢gcrelerin 1 Kal

tetrametilindokarbosiyanin (Dt}

Tablo3.4Deneyl erde kull anél an mal zemel er

Portegu Tart é

Adson penset 51060 ml 61 i k enj ekt

Stevends doku makasKns¢lin dami)ektorl er

No 15 bistg¢ri 22 G damayolu

Bipolar koter 22 G kelebek set

Steril gazl e bez Santaiihgjé

Steril °rtg¢ seti Hassas mikropipet

Steril eldiven Cerrahi mikroskop

¢izim kal emi Thoma | amé ve | amel

Cetvel Petri kabe

Térak makinesi 200061l i k he¢gcre s¢ézg

Kpek di kik (4/0, 3/Vakumlu bok biyokir

Vicryl di ki k (3/ 0, Silkon yaprak

Elizabeth yakal é&jé Dijital fotojraf- me
A350)

K¢vet Lens(Minolta AF 50 mm, f1,Y
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3.3. CerrahHaxkxet leeker

Cerrahiye baklamadan °nce sé-anlarén perito
Pfizer inc) ve 5 mg/ kg ksilazin hidroklIl ©°r¢r
sajl ande. Anestezi derinlifji Kdameemhnhest e
bakl angé- dozunun %5060si i 1 e s ajélnmakioes . Ka
yardémée iKluggerké&sianhdil.cc kan al énde. Sé-anl
yat érélarak d°rt ekstremit edspittendiv eAmekyaty r u k | :
sahasée %Wibdpgomvi(dBan ti con antiseptik sol ¢syol

3.4. Eksizyon ile Adipoz Doku Elde Edilmesi

Anestezi sonr asée sé-anl ar én Il ngui nal vV e e
pozisyonda cerrabmmasaya d°rt ekstremiteden fl aster]| e
b°l gedeki yaj yasték-éekl aréna awmldEersabz {y me k
ksi foidin yaklakék 4 c¢cm inferiorumlddan bacxl
kaudate dpRukilgdién yaklakék 1 cm s¢periorund
bilateral i ngui(rkelk).bd°I3gell ere uzatél deé

keki.l Bksli zyon ile adipoz doku el desi i -in
uzanan ters i2minsi zyonun -
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Knsizyonl ar én t adhaml|l acnmas éhie®pctarrdeak alidnéegrué
bl gedeki yaj yasteéek-éekl(ae&ibrBaga kekdu e

keki.l S8aj2 inguyajalyads8tgk-€é]jénén disek

keki.l S8aj3 i nguinal yaj yasték-éjée eksi:

15 sé-andanccy akkaldaakre ky aj20doku el de edi | di
fizyol ojik 11 e vyeék(akneakrjalk 3s.tder i | kapl ara al €
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keki.l SBé-4anbihgel @a@alnden el de edilen vy

35Mezenki mal KIKH ) Elde, Editmesi \eMK HO | dr, iDiaktadesil-

3, 3 ,-tBtameBliddokarbosiyanin (Dil)i | e Kkar et |l enmesi

3.5.1. MKH Elde Edilmesi

Adi poz k©°kenlnieldeketlilknesinde ©gaesh ee r a r kraédra ki ame@ml am
ol duj u pyopu |&80pAdpozk ° kenl i mezenki mal k°%°k h¢c
vV e Il Karetl enmesi i Kl eml er i Bakkent L niver ¢
Hayvan Laboratuv& 6 nda ger -1% &detel® tHatrad |l &k -Deviey einsig e
sé-anén inguinal b°l gesinden al énan adipoz
100mn?6 | i k petri kaplaréna al eénar alk mekyi-a&gdka me
par - al a(laela)ylr €3 d=®

kekil Betr.i kabéna alénan dokul arén doku n
par -al anarak kg¢-¢k par-alara ayeéreéel masé
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Bu i klem sérasénda vask¢ler ve fibrotik ya,

ayréelan adipoz dokul au keplilapenri-kael 20 énc
(DMEM, %10 FBS ve %1 antibiyotik (penisilir
berakel deé. Sonrasénda dokul as¢spPadefgoRBBa

getirid,Yékama i kKl emini50a&kcbkenkdbeni kB santrif ¢
tip 1 kollajenaz eklendi k e k ave b)3 . 6

kekid e 6b. Hassas tarté ile 0,3mg koll ajen

te¢pendeki yaj doku s¢gspansiyonl aréna ekl enn
37°Co6de 30 dakika -alkalamalé su banyosunda
n°tralize edil mesi i -in homojenize ol an sg¢s

eklendive51 0 daki ka kéa#dek). kaBéewtereéel de

kekil KolBayenazeén n°tralize edielkmesieni ticgmpl| &
kar ékt éreéel masé
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Ol ukan s ¢ s pmdlsiiky om¢g 2r0ed0 s ¢zgecinden ge-irile

doku, fasya, vb.) temizlendik e k). I 3. 8

kekil Kolajerdz n°trali zasyonu sonr asée homoj eni z
s¢zgecinden ge-irilmik te¢gplerin i -eriklerin

Taki ben h¢gcre s¢gspansiypmbdeeéernée diake kan staqr
Santrif¢j sonunda t¢mperpreatramt lgasrt &téésindeen,d a

h¢crelerin olduju pelletler dikkatl: bir Ke
(kekavweb)3. 9

a

kekid. 3S&®ntrif ¢]j i KK eemilhesroime ags®érbgdni ¢hmeet.t e3 . kOa |
s¢perntébdéknan sonr aki h¢crelerin go°r¢ng¢gmg

Bu 10ccolik te¢gp 10ccbdbye tamamlanacak «kKeki |
s¢spansi yon hlaukitnuer ugleatni rbiul dsi¢.spansi yondan 0
il e boyandé ve Thomaalltaémmédnad ah ¢éckréek snaiykermoés kyoa
kadar mi ktarda k°k h¢cflelillde3 ed0 | di J i hesa
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kekil 3Mexd |l en mavi si il e boyare&n mh karoelkerbi
altéenda sayél mase
24x10 ad et h¢cre sayéel de. H¢cre sayéméné t al

rpméde 5 daki kaditlekir.ar Santrif¢j sonr asé

s¢pernatant atelde, alt késéemdaki sayéemé ya
35 2. Mezenki mal Kk He¢crelerin Dil Il e Kkart
Bir te¢r sitopl @©Doktaddsit3 b 8 y-Btiamelliadokarhosiyadin (Dil),

sitopl azmaya bajl andeéekt an sonr a h¢crenin

saj | ama05t2a6d28-282)(

Di | %9961l uk et anol 8 % Xe |Iktoinsiamd ¢ a-syaonldar eslo | &
-20°Co6de sakl ande. Kull anél madan °nce PBS i |
Di | partike¢ll erinin ayrélmasé i-in 3000 rop

t ¢peén ¢ St késménda kial ahBusdiguersia t(4« i an é 2d.
bekl etil en k °© k h¢ cr elneDili eklendh Klaw @&t jew €It gpak
ink¢g¢basyofkmhebBl aBelde

keki l4°Gade Dil ile karékteérélan ve ink¢ba
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Bu s¢rede Di | k °© k megmbredelraménsai top] laa md &
periyodunun sonrasénda, Dil silPBSkonaldurea baj l
kar e kHg&aréd dizi.l fi ksasyonu sajlandéktan sontr
sntrif¢Paretdriilfddj. pgonriassté nkdéas ntégnda kal an s¢p
24x10 a d et Di | i karetl u pekl etgicrekbeesbne !l 6u
penisilin/streptomisin i-eren) ekl endi |, k a
Knse¢lin enjekk@lrll @m&ma haekel gpekril di (keki

kekil ®BB2eklenerek sol ¢syon haline getiril
enjekt°rlerine -ekilmik g°re¢nteése

Toplamda 24xlbadet h¢cre i -eren 6,3mlolik s¢gspansiyon.

Elde edilenfi cr el er tsceplaanmd aviedrd 1 ese@jana-verilecek

027ml(Xk10'adet he¢cre) olarak hesaplande.
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3.6. Abdominoplasti Modeli
Daha °nce tanémlanan abdo@n Kpli ad 9t id me ¢ &

i karetlendi kten sonra 1 c¢cm kaudale inilere
-izgiden chkna wdélae idhil erek 2 c¢cm uzunlujunda
laterallerdeob i k -1 zi ml eCfkekigl b3 r12ktiril di

{ / h - ” ) 1 ke k o

kekil ®%é1tanda abdominoplasti mode!
Abdomi nopl asti model i -iziomi; ksifoid process ikare
insizyon ~-izimi, 3 cm kaudalheer2 ickmd Iliakt edriesl edkes i-yiozni ns
bitliekx | mesi . Cimmo leiklsi ziylomusahasnémén belirl enmesi
yapélacak TRAM flep insizyonun kranial.@ il e kesi kme|
Kranial dekii i | k yapedialne r5e kc rmoel ket &ui sh dfeai skyaal se€eis

duvaréfaekmil i 14
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kekil. ARlomi 4opl asti I nsirzykdrruws Yaapaeykdmaenyka s &
di seksiyona bakl anmasé

Karén ©°n duvar é, -1 z1i mgz aryigeurchle eknegkrdiel kd ev er etk¢tr
muskulkutan perfora © r | er i korundkaki)dR eSrefdodr ae Pirl ds ay
yapéldektan sonirmoltgm lpeatrdokatkd )k ada glddl e edi

keki LK&r. &b °n duvaré cildinin -izime uygun
muskulokutan perforat® r | er korunarak diseke edil mesi
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keki |R8S8ktlbs abdominis kaséndan -ri@abkipolar mus k u|
koter ile ligasyonu

Abdomi nopl asti minn 5sicmgll a@ ky oi nnmsm 6Zbjr aih eligsiat t € n d
eksizeedildi ke ki)l 3. 17

keki LABddni nopl astinim Siogpdlskonnonmimn&lyiokh ha
cilt sahasénén eksizyonu

Rektusabdomink as é& i1l e kar eén °enowvdaisvkayg |éalrdikadladsing acsreiansa
yar démcé& rodkralks if-d sy as é nettsie@edilinesi¢8e 14 ( k e kielr i d
3.18.
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keki LReX.tlu& f asyas éndesizeeadimese bir «keri d

Karén ©°n duvaré cil eipekdi &hikali ¢ edisghi)lr e ledd &

keki LABdami nopl adipék sgrnrcadéerd il e insizyo

Cilt kapama  apé€l madan ©°nce saj r e k deoksgeledn it € 1 - i
sahasénda subkutan plana grup 2, 3 ve 406de
enjeksygpal dé &
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3.7. Abdomi nopl aRBSive A XKKHhK€éedanEngBX si yonl ar &
Yapél masé

Abdomi nopl ast. i -iadkhbheeek °haldderaeled @k tsark es
grup 406deki sé-anlarén rektus abd%lmgedisneka
kok he¢gcre imdlerPBsSyemj®kie edil di. Grup 5,
ay n &gelebirfe k10’ adetadi poz k©° k eynd kil GRuhdkk MBS rie-i nde e
edidi( keki |l 3.20, kekil 3.21

keki Sa3j. 2rOekt us abdomi na sk %kkaesrel ii -ke°rk sh goer ea de

ki lABd®mi nopl asti sonrasé karén ©°n duvar e
k¢cre enjeksiyonl ar é

74



3.8 Kar én ¥n Duvaré Derisini Besl eyen Re kt
Perforat®rlerinin G°steril mesi

Sternaln -lekeEmtilkeaedalcimdeark yanpmdlzayrmn®an gi ri |
czerinden hassas bir Stevends doku makaseé
di seksiyon yapéldé ve rektus muskul okutan j
ren K | i ayeéer a- I(&krekii)l®a3i.ealdreertd eynadp el de. Bi pol
i | e peerrf okreasti®lrdli v e( heknolst&a.zp 3,a]lk eakidle 3. 24

| =

kekil. Ka.rza °n duvar e besl enmesi nden geor
per f or andseksiywnuiven Kk ar et | enmesi

kekil. R®k2ads muskul okut an perforaterl erini
kaoge¢l asyonu
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keki2d P8rforat°rl erin koage¢l asyonu sonr asé
perfor at °r anjiozomlarénén g°°r ¢ng¢mg

3.9. TRAM Flep Modeli
Knsanda TRAM flep beslenmesinde inferior €

sistemine g°re dominant ol duju bilinmektedi

insandakinin tam tersi olan TRAM flep beslenmesinde domipahta n s ¢ peri or e

arter Si st emi bajl anar ak, inferior epi gast
Anestezi sonrasé sé-anlar d°rt ekstremites
5x2, 5cm; rektange¢l er @ldacsa&k éme ksi¢glpkea i -0irz islédi
alte, inferior séenéséfede clpeak(Okelkiglheé®.adpP
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Ksifoid
X é\k e 5
3

Saj
inferior
epigastrik

arter

kekill S8 2bnferiorpedgilgalsit i kTRAMefrl ep pl at

¢i zime uygun ol arak TAMnS$i eposul)yapdbde 6EEk

keki L TRBABMf2epci | t adasé insizyonl ar é
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Ayné insandaki TRAM flep elevasyonunda ol d
rektus abdomini s kaséneén | ater al Séneér éna

panni kulus Kkarnozus al t énda kkadargdeseke edddi d o k u
(keXx.id7, RKRekil 3.28

kekil Zo28]I ; di seksiyont
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Byl ece sadece zon | b°l gesirhdeki k@anesnmex i
Saj rektus abdominus kasé inferior epigast
rektus abdominus kasénén dominant bersl| enme

diseksyon il e ortaypn kondu (kekil 3.29

kekil. S8} 29 ektus abdomini s kaséné dominant

epigastrik arterin diseksiyonu
Saj s¢perior epigastri k artedékebi)poBaBOel e

kekill S8] 39¢perior epigastrik arterin el ek

Amel iyata rektus abdominis kasénén poster.|
korunar ak r ekt udisekaiywridendevan elilfikaeké)d é 3. 31
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lAaf

kekilSag.3hferior epicghgt TRAMafliep péelas

Abdomi nal duvar be¢tenl ¢ éneég korumak i -in kas post
Saj inferior epigastAMifldp kat der élpmal s(ék gtkh dha mle
3.32.

kekiBdSa3j. inferior epdlglagtgdijk TaRAMTrf Ipeldiirk e
TRAM flep yerine iade edil meden °nce tabanc
alane ile ayné boyutta (5x2,5 cmn sduv &kroa

araséna (kekbBktBrB8Bdi
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75
L

keki I.Ka?r.é3r8.° n idIuivka(rnéylpsr Bepretiril mesi

Silikon blok yerlextiril diOktveink rsyoln ruiae ksiaK| erre
s¢t ¢rd kedkilldi3. 34

keki LSa3j. 3rdektus abdomi-Ovikry | kdas &m&heyeiil mes4gt

TRAM flepcitadasé kenOii pyeekr ((Diek sArhed t d) (Kle&i b ¢t .
3.35.
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keki I TRBRAMDSf | ep

c HOlipekdkid B e EnEhe dyerine sg¢t ¢

310 Kanda VEGF Seviyesinin ¥I|-¢I1l mesi

Té¢em gruplardan kWepjpeal YEGRI mabeal i rl enmesi [
hemen °nce bir kez kan al éndeé. Daha sonr a
sonra TRAM fl eplerin kaldéeréel maséndan hemer
sonl andéereéel acaj @&egoonl ngh deebe toplam iKki
Grup 16den TRAM fl ep kaldéer él madan hemen ©°r
hayvanl arén sakrifiye edileceji 7. g¢nde VE

T¢e¢m sé--461 amaflBdafene a- b e r a lerden d0dng/kg ke@min r a h i
hidrokl or¢r, 5mg/ikg koinlrasiemdhai &gréeclaln@n kuy
YéZé, %1 Giodirp ievtemizlendi. Kuyruk venine 22 gauge (G) damaryolu
yerlektlimi| eanakfppdé) (kekil 3.36

keki lS&-.a86én kuyr ukuge ndamdamy &I2u gi | e kan
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Kan ©°rnekleri, 4000 rpm/ dk hézénda, 10 da
yardémeé ile serumu ayerel de. S e-200@6 d°er n e k |

sakl andé.

Serum VEGFderkimleri R&D Systems ( US& Canada) marka ticari kit (Katalog no:
RRVO00) kullandarak ELISA Y ntemiyle belirlenmk t i r .

VEGF anali zi Asandwich ELISAO y°ntemi pr
monokl onal antikor kapl e kuyucukl ar a bel |
ekl enerek oda sécakl éjénda ink¢gbe edil mi kKt |
belirtilen y €k ama prosede¢r ¢ uygul anar ak

sajlanmék ve ardéendan emngmekuyeciudémar ad&on

sadi nk¢basyon ger-eklexktirilmiktir. Sé¢re sol
i K1 e mi uygul anméck vV e kuyucukl ar a Ssubstrat
ger-eklexktirilmicktir. Knk¢basyon sonrasé ol

sa éya d°n¢ Kmg K Ve tepki me durdurul muktur
okuyucusunda 450 nmoéde o1 - ¢l m¢ K Ve stande
hesapl anméxkteéer . Sonu-1ar pg/ ml ol arak i fad

pg/ ml o6dir.

3.11 Yézey Al an ¥ -¢mleri

TRAM flep kaldérél maséeéndan 7 g¢n sonra fle

i-in t¢gm sé-anlarén flepleri fotojrafl andé
hidro or ¢ r , 5 mg/ kg ¢upgslanarak anestezi herildi.r Hakvantar cerrahi
masaya Ssért¢gsteg gelecek kKekilde dort ekstr
fleplerin yanlaréna cetvel konarak sabit é
fotojraf malKiDBIRABS5 Q) SiOIN&/ 50 mrndlta AKK50nsmg b i t (.
f1,7) kull anél ar ak -ekil di. ¢cekil en t¢em f
hesaplanmasé i-in Imaged 1. 48v,; Java 1.6.0
programé kull amdledeéal a¥nece nf Iseeniémr | ma jei oOif Ir e e
-izildi)(kekil 3.37
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L] ImageJ
3408x2272 pixels; RGB; 30MB D‘OJG@/.‘A-“#J\‘A‘O\]@‘D[ Dey[sun"‘l‘@ [)7 El‘ i»

Freehand selections

kekil 3.37. |l maged 1. 48v programénda fotojraf a-
se-eneji ile flep canl é alanénén séneérl ar én
O0Anal yzed s eskumeesdi ndes- ednMee ai se-ilpdixeve saymrlm
yapélde ))(kekil 3.38

& ImageJ File Edit Image Process RGN Plugins Window Help 7 =0

3408x2272 pixels; RGB; 30MB ot = -
x2272 pixels; RGB; Analyze Particles... | |
i 0o]z|@ <|«[+|\[Ala|o|O] afs+ 28|~
Label
Clear Results
Set Measurements...

Set Scale...
Calibrate...
Histogram

Plot Profile

keki L6RBn&8I8yzed sekmesinden O6Measané@ oé&neé&meé

se-il mesi

Ardéndan ayné i klemler séraseée ile t¢egm flep
pi xel sayésé ve flebhasapmaanbabniBBYakol gukéeEek
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[ ] ImageJ
golaf@ <[+ /s Ala|e|0) oujsx| 4|8 | 7@ |»
Image) 1.48v / Java 1.6.0_65 (64-bit)

|Area |Mean |Min~max |
41774 117.043 22 159
97238 90.461 5 159

keki Ll ag3e9J 1. 48v programénda O6Analyzed ve
alane ve f | &p tpdtxell slazreem cha énén yapeél maseéeé

El de edilkinr Bilr-l¢gemmieri |l e oranl anarak canl é
yé¢zdesi Ku for mgl il e hesaplanmeéexkter:
[Canlé alan y¢zdesi = (tz,cnanflléepflaelpaﬂﬁl}

Flep fotojlméebamdarmsdednndaelein TRAM fl epl e
adasée eleve edil di ve yenvarmndakaay @earfeom al é

i -in di seksi yon a koadu.p ¢lerfgouptast € -ril leen olritraeyr

mi kroanjiyografi y apcell arasske %250 iikntdhdkar O
enjeksiyonu yapail dlet uDi k &sRAMid@eplar mibt@atdoakk
i nceleme amacé ile eksize edildi. Sé-anl a

verilerek sakrifiye edildi.

312 Mi kroanjiyografi Cekil mesi

TRAM fl eplerin kal déeréel maséneéen 7. génegnde
demonstrasyonu i -in se-il di. Sé-anl ar ane
yerlexktirilerek d°rt ekstremiteden ifld aster
kesi yapélde ve ciltnatiseab@hgayeéagil«i3lcdidl
cildoauteksize pdildi (kekil 3.40
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k e k3.40 Sol g°jJ ¢s kafesinin ekspoze ol masén

duvar ecilcai t @€ dokusunun eksizyonu

Sol g°jé¢s °n duvaréné olukturulan kostal ar
kal be (ukeBaiEll deé

k e k3i41 Sol kostalae n a- él masé ve kal be ul ake

15cchbaryum (X baryum sol ¢myonY&Ai0OWehi2dOLab Ltd.
kaba bokaltel dbarwe m»23 aleil &«°% 80 tadcdd | &d ielnd ie.k
-ekiKadlib.i n sol karéencej é, 22 gauge intrake

oranénda bar yumbia-se&rmed ne -e°nz eelkttip degdki Jkdi ( ke k
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keki 2 603cc%25 oranénda hazérlanan baryum -°
kamé&@ék i-erisine enjekte edil mesi
Baryum -°zeltis?ncaljiekltee keadridmdark - @amar | ar é

karacijerin kKikergkstheryadaifjkie &inz lkdred B

kekil.B&r ¥y8m sol ¢syonun

un  &onopee Kagnarhardanue s €r a ¢
kar arcdg emeydana gel en dej

i ki kIl ikl er

Kkl em bakl angéesandpa 60nr a baryum -°zel ti

sistemine yayél maseée sebebiyl e deney hayva
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Eksizyon hatténa yakl aktérma s¢terl eri kon
yat ér eé2066dlke bir g¢n bekletil di

24 saat sonra oda seécakl éjéna -ékareéelan se-
adasé ve rektus abdominis kas dokusu ©birhb
mamogr af i (HdaogitNa SetenaaDimensions)y er | ekt i ri | en flep
adal ar énékn @°nrj g nytogglrearfi). al endée (kekil 3.44
kekil. Mamé4gr afi ci haze il e sé-an ogfalkkAM f | €
ger¢é¢nteglerinin al @énmaseé

313 Mi kroanjiyogr Be]jeGPepdt gl Emenin

T¢m gruplardan birer sé-an se-ilerek intra
bekl enil di kten sonr a TRAM flepler al ende

mi kroanjiyografik g°re¢nt el eriamaki mdkt arné e

°nce tanémlanmék ol an y°ntemeaweldimen uf

gere¢ntlgderde boyunu verti kal d¢zIl emde kat
Baryum sol ¢syonu ile perf¢ze edilen ve g°@°
damar s al yapeéel arén kat ettikleri her kare

edi | di34y. keki l
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kekidid4dd Flebin uzun eksenini kesen 50 adet ke
kareler yardéemée ile damarl anmanén °1| - ¢ mesi

314 Abdomi nopl asti Sonrasé Yeniden Olukan R

Perforet@°slteeriinlinme s i

Grup 1 dekénda t¢m gr ufpll eap dlaa It dgémr ésl gdnedkeat | aanr &

TRAM flepleri doku incel emesi amacé ile a
per f ornatg®rsliteerrii | me Biu i kIl emi iy a pradfgketantinon i - i
hidrokl or¢r, 5 nrgéusigulanakak anéstez venldiayvardar acetkahio

masaya seérte¢gste gelecek kekilde dort ekstre
adaseée s¢tere edil mi kol aeedidin Biselsiyon ite zendln € r € n «
Vve |11 sér askéekitlus albaweni endisl &kia.sé& krani al i
makas ve mikro pensetilezo | 6 e i nce dPerkeli gohr yapekad@i |
perforat©°r!l eréel dmnagabhosdi vy Oke kyial ). Brdénda3n 4derr
mi kroskop il e ortaya konan dokigk&ada8En 3dam

Kxretl enerek Raeakéembakasgapaelda.°n duvar éna
bakl anarak kaudbhte de] TRABI éVepkdr histopat
total olarak eksize edildFormd s ol ¢syon6B6éi anhair-aipreenidE®D0O mg/
ketamin hidroklo ¢ r veri |l erek sakrifiye edil di
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k kil3.46.Yeni ol ukan muskul okutan perforat?®
Abdomi nopl asti ile k°k h¢gcre enjeksiyonu ve bekl eme
yeni ol ukmuk nrelet maus&hid okiuniasn lperforatorl eri

kek3dlL Muskul okutan perforatge¢rén
flepci |t adaséna girerek daj el masé
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k e k 8.48 Cerrahi mi kroskop il e muskuinokut an
g°r ¢l mesi

3.15 Hi st opatolojik Dejerlendir me

Temgrupl ardaki sé-anl ar én TRAMY7. glndper kadedé
hi stopatolojik inceleme amaceée ile flepleri
n°tral formal dehid sol ¢syofidodadreé 2i4- esdasti nhel
Formal dehid sol ¢syonu i -dloj departniad k a e got gn¢ Inmd

Her doku °rnejinden TRAM fl ep zonil-aeréecak t
Kekil de bk esiatd ed ydgpouklivan edaék ivbei ne al eéndé

Parafi nmdplleof adgkm!| aantdaé@nl B énda kesitler ha:
Eozin (H&E) ve Massom Trikrom ile Haoyande§é

vaske¢l er dansitegr adi eknatsi fdiebrreoc el endi r mesi

fotojrafl amdéhi st¥paebleji k incel emesi Bakk
Pat ol oj i A. D.b6da ayné patolog tarafeéndan, |
yapél deée. H&E iObeyeomaltenkasiPizledd i 40e zon
10 famkhl @adedplerl esnkéilréed didawei tvkhassorh Trikrongiley ap €|
boyal & kesitlerde, rektus abdominis kasé h
il e dejerlendirildi
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3.16 Di | Kkaretl Kok H¢gcrelerin Takibi

Abdomi nopl astiil esé@rkagernda ki°lk h¢gcrelerin ve
doku ©°rneklerinin parafin bl oj am gklam¢é nmeésk tr
kesitler hazérl anarak sadece hematoksilen
mi kKr oskopmar keemletzeé , g°®z¢kmektedir. Bu nede

ayné renklerde boyanmayan &lerda m2asRtl sathg mEEo sdionk u

°rneklerinden alénan takip eden kesilter t
boyanmék %resgliéenherar gt | i k°k h¢gcrelerin, H &
dokuda nerede yer al dej e, endot el h¢creler
(281, 2&@). Pr epar at !l ar Bakkent ''niversitesi Tébbi
dejerll@indi riKmm¢gnohi stoki myasal i ncel emel er

mi Kroskop kul | anl400&e600 ve D dpygredatmedrer @€ i nc
Ger¢ntegler renkli video kamera (Nikon CCD)

programé obar &enCGCgt Sof sware kull aneéel deé.

317Kstatisti ksel Analiz

Canle flep alané y¢zdel erimusabdokmubhap!|l petrif
sayelarée, abdominopl ast:. sonraseé yeni ol uka
damar sayeéelar é, flebin kas komponentindeki
VEGF d¢zeyl eri a-ésandkdmrgriwpglagar sai &seh dal
El de edilen veriler, i $tVatssbnk 1gakethi pag
kull anél arak analiz edil di. ¢al eékmada kate
istatistikler (ortaltamacastianpndart msapmam,
yé¢zdel i k dilim)araeeitlrdk. tAypnhdeai parwynanisar
homoj enl itjeistlievielnee kontr ol e diSlhdipWiride s ma | | i

| e bKakkie lgdreupf arlkilsehelkar dejerl endirn | mek

~

artl aréné sajladéjeée durumda St udiunttbesstti T

=~

ull anél de. |- ve daha fazla grup araseéend
parametri karttelsar ehen safdkan&@iné ¢ dWauoymndas

sajlanamadéjée durumd&uildanBtdékal - Walrluips vE
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araséeénda anl amlé -ékan sokluu |laaréek &dleg wetrd rema |
Dunn TestiG¢ghllelranédledg.rupl ar arasénda dejer

°]l -¢mler varyans analizine uygMnNayyaMablah:
Homoj enl ifJi Testi ile dejerlendirilmiktir.
d¢zendoer |l faklien biri tekrarl anan ol - ¢ml er ‘
parametrik testlerif f akt °r i yel d¢zende tekr akadratmlaar @ é

sajl ameyor sa s er be sGrekenhdus&disser(@9%5d,sya dadHyyoe | t me |
Feldt (97 6) testl erinde®okbliuri k akrukléllaankét!éeménxatl éarr .
Bonferroni Testi Kdteatgesrt-iekksled ptadqrlidimd ddtla k.
kabul edil di
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4. BULGULAR

4.1. Flep Canl el eje

S é- analbadroémi n a | keall gdeelr eefeiamdoesna g pi gastri k art e
2,5 cm boyutl u der i adase i -eren TRAM f |
makroskopik olarak incelendi. Sadece TRAM e p y ap @RAMM dger ugpe nlel ol &
flebinz ong, 84 6s énér | dedolj ®@cakg el malk adrllkaerl aakk ¢enér €1 d é
az miktardanekroz | e k af¢ k € k ia Rbeldmithéplast den séraseée ile 1
ve 4 hafta sonraT RAM f | ep y a pAbdominoplagtir 11 paftaPgrup 3
(Abdominoplati 2 hafta)ve grup 4Abdominoplasti 4 haft@) t e zdnlgranhakiny ay g € n
nekrodarg ° r ¢(lkde¢k i. 1 Ab.ddD)mi nopl ast i il e A®OKKHr as¢:
ile 1 hafta, 2 hafta ve 4 hgAbtominoplasth+ a TRA
ADKKH 1 hafta) grup 6(Abdominoplasti + ADKKH 2 haftaye grup 7(Abdominoplasti

+ ADKKH 4 haftafdl e gi der ek azalidnr nrkelfrkeezk Jarkielklitde®r | ar &

keki lGr4pll (sadece TRAM flep) 7. gé¢n TR
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i 4. 2. Abdomi nopl asti 6den 1 haft a, 2 h
l en gruplarén ( Grulpe 27,. ggyeump TRANM rfulpe ¢4 )g °s
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keki IAb&d.o3ni nopl asti il e ADKKH enjeksiyonu vy
hafta beklenildikten sonra TRAM flepler el
grup 7) s&mr aRAMIfel efp @l re¢negml er i
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Grup 1(TRAM)6i nad ama canl e

grupl arén ortal ama c¢ an lup 2 nhIlAdomiroplastnll hafta)é
% 2,24° 3,71 grup D ¢ (Mbdominoplasti 2 haftafo 3,31° 3,29, ve grup 4 ¢ n
(Abdominoplasti 4 haftads 9,40° 6,18 grup 5 i (Abdomiroplasti + ADKKH 1 haftafb
15,83° 6,41 grup & n @Ahdominoplasti + ADKKH 2 haftao 31,92° 9,29, ve grup
76 n (Albdominoplasti + ADKKH 4 haftayo 64,98° 10,95bulun d u

Tablo 4.1. Canl é flep

Ort.: Ortalama, SD: Standart sapma (Standard deviation)

adanel gpmedel e

Sé-an Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7
1 89,59 2,62 5,63 4,52 4,59 20,64 46,72

2 74,58 2,10 3,92 11,26 19,68 30,31 67,11

3 72,89 0 0 6,16 17,19 24,13 75,37

4 86,58 0 0 18,40 15,01 31,04 63,97

5 85,10 0 7,79 12,88 10,70 30,87 60,25

6 92,71 0 5,80 12,57 20,25 37,36 80,32

7 78,82 10,97 0 0 23,39 49,12 61,11
Grup ort. ° 82,90° 2,24° 3,31° 9,40° 15,83° 31,92° 64,98°
SD 7,59 3,71 3,29 6,18 6,41 9,29 10,95

Grup 1 (TRAM)6i n canl é& f | caip] earl atngm ygrzumglsar én
<0,05pr ak anl aml

al anl aréndan i statist.:i

k sel

Grup 4 (Abdominoplasti 4 haft®) ¢ n ¢ a n | @rupf2(Abdomireplastnléhaftaye
grup 3 (Abdominoplasti 2 haft@®) t e n  uluksa ddoku

dej (pPOM3)
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al ar
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c
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o ! 1 B
Il & L
0
TRAM AbdominoplastiAbdominoplastiAbdominoplastiAbdominoplastiAbdominoplastiAbdominoplasti
lhafta 2hafta 4hafta +ADKKH  +ADKKH  +ADKKH
lhafta 2hafta 4hafta
Gruplar
kekil 4. 4. Canle flep alané y¢gzdelerinin g
sapmalgranhék ¢zerinde g°steril mesi
Grup 5 (Abdomioplag i + ADKKH 1 hafta)odin canl é f1
(Abdomi nopl asti 1 hadrntagldbaamas é nadaml éanfl laenp &

bulundu (p=0,051).

Grup 6 (Abdomiop | ast i + ADKKH 2 hafta)odonéen <canl é
(Abdominopla t i 2 hafta)ode¢gn canlé flep alané o
bulundu (p=0,004.

Grup 7 (Abdomiop | a st i + ADKKH 4 hafta)odédnin canl é
(Abdomi nopl asti 4 hafta)odoe¢n canlée flep a
bulundu (p=0,003.

Grup 6 (Abdomiop | ast i + ADKKH 2 hafta)odonéen <canl é
(Abdomi nopl asti + ADKKH 1 hafta)odoin canl e
yé¢ksek b=0009.ndu (p

Grup 7 (Abdomiop | ast i + ADKKe#lamMl éhafflteap 0ali ané ort

(Abdominoplasti + ADKKH 2 haftay e grup 5 (Abdominophast:.

canlée flep alané ortal amas&dd@an anl aml é& kKek
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Tablo 4.26de fl ep canl e alsaenl vyoilzadred ke rk anri mné |

0O zet ol arak verilmixkktir.

Tablo42.Fl ep canl & al @gm uypd adelagradsdei kar K €|

TRAM: Transvers rektus abdominis muskulokutan, Abd.: Abd
Karkél akt érélan Gruplar Karkél aktérn pdej ¢
Grup 1TRAM) ve grup 27 Grup 1> Grup 27 <0,05

Grup 4@Abd. 4 hafta, grup 3(Abd. 2 hafta) vgrup 2@bd. 1 Grup 4 =Grup 3 =Grup 2 >0,05

hafta)

Grup 5(Abd.+ADKKH 1 hafta) ve grup 2(Abd. 1 hafta) Grup 5> Grup 2 0,051

Grup 6(Abd.+ADKKH 2 hafta) ve grup 3(Abd. 2 hafta) Grup 6> Grup 3 0,004
Grup 7(Abd.+ADKKH 4 hafta) ve grup 4(Abd. 4 hafta) Grup 7> Grup 4 0,003

Grup7(Abd.+ADKKH 4 hafta), Grup 6(Abd.+ADKKH 2 hafta) Grup 7> Grup 6> Grup 5 <0,05

ve grup 5(Abd. + ADKKH 1 hafta)

4 . 2. Rektus Abdominis Kaséndan ¢ékan Muskul

Abdomi nopl ast.i y dmp €2) kaanr étn¢ M ns éd-uavnal raér émi | d i €
rektus abdominis kasé muskul okutan perfor ai
konduve her sé-anfihekklheriicrkt sayabdemi ni s kasé
ile 10ar g7598N1,10)muskd ok ut an per(Tablo 43 Say &mlya&d @eéeyap

damar |l ar el ekt r odkéo tveer aybadrodng& nmeéo pillaes tyia ktéalma ml
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keki.Ab#loBni nopl asti séraséenda her iki

rektu

gi ren muskul oKeaun s tpeerriflomeagi®rve sayél maseée

Tablo4.3 Muskul okut an perforat®rlerin sayeémi
Her iki rektus abdominis kaséndan -ékarak kar

arterlerin sayél mase.
Ort.: Ortalama, SD: Standart sapma (Standard Deviation)

Sé-an Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7
1 8 10 7 7 9 6
2 10 8 8 9 6 9
3 7 6 8 6 8 9
4 6 9 9 8 8 8
5 9 9 6 8 7 7
6 8 8 9 9 8 8
7 8 7 8 9 9 9

GrupOrt. 8 N 1 8,145K7,86 N 8 N 1 7,86 K 8 N 1
SD

Genel 7,98 N 1,12
SD
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[any
o

per f

9 T — -

8

c

CU7

- 6

>

x 5

o

_ 4

2 3

Y4

n 2

j}

El

0

grup 2 grup 3 grup 4 grup 5 grup 6 grup 7
Gruplar

kekil ugdkél okut an perforat®°r arter sayel ar
Yapél an i statisti ksel analizde her i ki re

perforat®°r arter sayélarée a-éseénpb®as).grupl ar

4. 3. Yeni Ol ukan Rektus Abdominis Muskul ok
Sayéel maseé

Grup 1 dékenda kalan dijer grupl arda ©°nced
flep ci |t adaseéene besl eyen temperfedkt ats®rdb
bagnd méBumraplarda TRAMf ep cilt adaséné besl eyen mu
yeniden olukup olukmad®AdMné |l egdpt mek damace nic

al énmadan bhue meknl e°m cgeer - ekl ekt i ri | di

TRAM flep cilt adag s¢tere edi |l mi kK ol an i nsi zyon S
Di seksiyon ile zon 1|1, | Baje&t Usd | abB@omis@i s
kranialinden ekspoze edil di. Mi kr o makas

yapél de.r oRearkfadridtni k grupl arda perforat?©r]l
keki)lCead.r7ahi mi kroskop ile ortaya konan yap
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keki.l Men/ii olukam peskot akUtl erin g°°ste

Grup 2(Abdominoplasti 1 hafta) ve grup(8bdominoplasti 2 haft§t e hi - lyanir s é - a
olukan muskul gRkRetani pemedrat?©Or

Grup 4 (Abdominoplasti 4 hafté) t029 N 0,49 grup 5 (Abdominoplastr ADKKH 1
haft@a)d8eN 0, 53dmengplbps6i (AbADKKH N2 0h a6fot, a)
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7 (Abdominoplasti + ADKikKHt4 yeait a)l dukean2 mi
perior at ° rldi (geble4.4e r

Tablo44 Yeni olukan rektus abdominis ka
TRAMf | epl er saj rektus abdominis kasé ¢zerinde
abdominis kasé ile TRAM flep cilt adasé arasé
Ort.: Ortalama, SD: Standart Sapma (Standard Deviation)
Sé-an Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7

1 0 0 0 0 1 1

2 0 0 1 1 0 2

3 0 0 0 1 2 2

4 0 0 0 0 1 1

5 0 0 0 0 1 3

6 0 0 1 0 2 3

7 0 0 0 1 1 2
Grup Ort. N 0 0 029N049 0,43 N1, 14 N 2 N 0

SD

Abdomi nopl asabdomi Aopglastivesonrasé sayéemlaré

muskul okutan perforat®hramnak ekasmkmgleand tag@reéli GE

4.5).

g
o o
oL
—
< 3
O
O
BN 2
— 1
@]
W
Ne) 0
O Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7
vl
Gruplar

ml AA8 EImAA@Be O1T 1 OAOq
kekil. JAAb&8 omi nopl asti °ncesi Ve sonr asé
karkél akt ér él masé
Abdomi nopl asti ©°ncesi t¢m sé-anlarda sayémlareée yapél
perforat®r sayésé ve abdominopl asti sonrasé yeni ol
g°re dajéléemene ifade eden grafik.
*Abdominopla s t i °ncesi ve sonrasé muskulokutan perforat?©
abdominopl asti °ncesi her i ki rektus abdominis kas
dejerler ikiye b°l ¢¢nerekan eke mrfekrn aits® ra balrotmé mi sa keas & na

Abd.: Abdominoplasti
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Mus k ul

sonr aseée

okut an
sayeéel an
abdomi

4.5).

Tablo 4.5
perforat®©or

Abdomi nopl ast
arterl er

perfor at Mmr
rektus

°ncesi
kar K él

vV e
a kKt

ga utp ¢ @-7)aaymgngdlaatipe 2y a |
Ppled d miamit & r
nopl asn idephecrelsa n lsaanyléed ao | @ @&05) (hllk ¢ k b u

k &8saé/ € Im

ras

él ma:

[
[
K

el

akKt éer ma

pdefj ¢

Karkél aktéreéelan GrujpKar
Grup 2 abd. ©°ncesi \VYGru
Grup 3 abd. ©°ncesi \VYGru
Grup 4 abd. ©°ncesi VGru
Grup 5 abdonfasési \VGru
Grup 6 abd. ©°ncesi VGru
Grup 7 abd. ©°ncesi \VYGru

T T T T T O

2
3
4
5
6
7

absda n rPanscée
absda n roanscée
absda n rPanscée
absdo n rPanscée
absda n rPanscée

absdo n roanscée

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,001

Grup 2 (Abdominoplasti 1 hafta) ve grup 5 (Abdominoplasti + ADKKHhlR f t a) 61 n

abdomi nopl asti
istatistiks e | ol ar ak
Grup 3
abdomi nopl asti
ksel

i stati sti

sonr aseéeé

(Abdominopl asti

sonr aseé

sayéel an

anl aml, @gabld4gl. u n mad e

2 hafta)
sayéel an
qp<®,004)Ktabbo A.§..a m| &

bul

perforat?®©r e

= 0,137

ve grup 6
perforat?©r

undu

Grup 5 (Abdominoplasti + ADKK 1 hafta) ve grup 6 (Abdominoplasti + ADKKH 2

hafta)onén

dejerl ermev@Ewsté nadlaan

(tablo 4.9.

abdominopl ast.i

farkl el ék

sonr ase

sayeéel an

i s(p=at0lgst i ksel

Grup 7 (Abdominomsti + ADKKH 4 hafta) ve grup 6Apdominoplasti + ADKKH 2

hafta)6nén

farkl el €&l

abdomi nopl asti
i ot at alst @k0,0D4n(taBlobfu | u n d u

sanmrasEa dsaayelvarn t

Grup 7 (Abdominoplasti + ADKKH 4hafta) ve grup 5 (Abominoplasti + ADKKH 1

hafta)oin

istatist k s e |
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Grup 7 (Abdominoplasti + ADKKH 4 hafta) ve grup 4 (Abdominoplas 4 haft a)
abdomi nopl asti sonrasé sayélan perikselrat?°r
ol ar ak anl(aa00&), (laniol4§.n d u

Tablo46 Abdomi nopl asti s onrsa&ksud oskauytéaml aore
sayélarénén gruplar arasé karkeéel akter
Karkélaktéreéelan GrujKarkeéel akt eéer ma pdefj ¢
Grup?2 (Abd. 1 hafta) ve grup 5 (Abd. + Grup 5= Grup6 0,137
ADKKH 1 hafta)

Grup3 (Abd. 2hafta) ve grup 6 (Abd. + Grup 3< Grup6 <0,001
ADKKH 2 hafta)

Grup 5 (Abd. + ADKKH 1 hafta) ve grup 6  Grup 5< Grup6 0,016
(Abd. + ADKKH 2 hafta)

Grup 7 (Abd. + ADKKH 4 hafta) ve grup 6  Grup 7> Grup 6 0,004
(Abd. + ADKKH 2 hafta)

Grup 7 (Abd. + ADKKH 4 hafta) ve grup 5  Grup 7> Grup 5 <0,001
(Abd. + ADKKH 1 hafta)

Grup 7 (Abd. + ADKKH 4 hafta) ve grup 4  Grup 7> Grup 4 <0,001

(Abd. 4 hafta)
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4. 4. TRAM Fl eplerin Mikroanjiyograf:i Kl e De
ADKKH verilen ve 4 hafta sonra TRAM flep vy
yapal grup 1loésdeenmmeker-oialnegni yografi k go°r¢ntel e
belirgin kekilde fazl a nGrikpt7aloddkare, drapnial29 a n ma
kare),( ke ki | )4. 9 ,Grd.pl 12, 3 ve 40ten se-ilen bi
sonucunda TRAM #@pl er den a | é nmakroskgpikr olarakbelifgia rbol e

e (@Ke ki)l ADKKRBIGErilekh aa e ) ,

abdominoplastde@ hafta sonra TRAM flep yapélan ve

damarlanmag ° r ¢ | é ®edasée il

grup 5 ve 60da ise grup 2 ve 30e g°Rrke daha

kar e, grup 6: 51 kare). Grup 406te sayél an
yapél deABBKKathceartkj eksi yonu yapeélan grup 706de
fark bu iki g rHiepr agrrauspétnadna soa duekcteu . bi rer ade
g°re¢nt ¢l emesi yapéldéjée i-in elde edilen ve

kekil da®ece TRAM fl ep yhkiprel a @RAgM@ipihan se-
mi kroanjiyografik g°re¢nt ése
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kekil. 4Grlulp 2, 3 v e grup 4 6t AVIn fleperenini | e n
mikroanjiyografi g° r ¢nt ¢l er i
Grup 2, 3 ve 4 mi kr dairgijbir gaongrlmraafdii kg @t ¢.nt glkeneidm d e
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an grup 5, grup 6 ve grup
t

fleplerinin mikroanjiyografi g ° cleri
Al ttaki Kekil de us abdominis kasé i-inde seyred

kekil ADKKH vyapél
reé
rekt

adaséna girererek dlokiulya g%aj§tterinl pektf @dian °r
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4. 5. Histopatolojik Dejerlendir me
Histopatolojik olaraklT RAM fl ep <cilt adal arénda kapill er
ve rektus abdonrmiaminea kldeeséencdea izh dagayaidniie nit - immi

°l -¢mleri yapéel de.

4.5.1. Kapiller Dansite

Kapiller dansitet ay i ni I -in TRAM f IH&EIbeyd e nk easli @n aen
incelendi,T¢m f |l epl er de e z o e v dpelantishildgpansikulus karnosus
arasénda kalan der mal al 4 ke & i)Kk4a0@Di.xI1l IDbeiry ¢st anyeédr
10 alanda sayélan kaphdrl esé eanni ogmn avaymasa
hesaplandp (kekil 4.13

Kapillerlerin sayildig: alan (Zon 1%)

kekil H&E2boyalé kesitlerde kapixl lbeiry ¢staneé m

g°steril mesi

*Standardi zasyonu
el

sajlanabil mesi i -inzanm TWAMy &K &
- evr ekapillersl 2@ yéé ny ap é z
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Grup 1 (TRAM)  Grup 2 (Abd. 1 hafta)
- -

Grup 4 ufnq: 4 hafta)

Grup 5 (Abd.+ADKKH 1 ha‘ft‘é) ? Grup 6 (Abd.+ADKKH 2 haﬂ%)

Grup 7 (Abd.+ADKKH 4 haft a)

kekdild | kék mi kroskopu alténda 400x be¢yet
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