
Serbest prefabrike poröz polietilen implant flebi ile 
ortotopik üç boyutlu doku rekonstrüksiyonu modeli

Three-dimensional orthotopic tissue reconstruction with a free, prefabricated
high-density porous polyethylene implant flap

Dr. Orhan Murat ÖZDEM‹R,1 Dr. Savafl SEREL,2 Dr. Serdar GÖKREM,3

Dr. Arda KATIRCIO⁄LU,4 Dr. Zeki CAN,2 Dr. Sibel SER‹N5

AMAÇ

Tavflan modelinde, üzeri tam kal›nl›kta deri grefti ile kapla-
nan, prefabrike, yüksek yo¤unluklu poröz polietilen implan-
t›n serbest doku transferi için uygun bir materyal olup olma-
d›¤› araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada 10 adet, 3-3.5 kg a¤›rl›¤›nda Yeni Zelanda beyaz
tavflan› kullan›ld›. Anestezi uygulanarak, inferior yüzeyel epi-
gastrik arter ve ven alt›na, iki tarafl› olarak 10x15x3 mm bo-
yutlar›nda yüksek yo¤unluklu poröz polietilen tabaka (Med-
por) yerlefltirildi. Vasküler indüksiyon yöntemiyle prefabrike
edilen flepler, sekiz hafta sonra ortotopik serbest aktar›m tek-
ni¤iyle, her iki yüzü de kulak arkas›ndan al›nan tam kal›nl›k-
taki deri ile greftlendi. ‹ki hafta sonra, fleplerin 1/3 distalin-
den al›nan tam kat biyopsi örnekleri trikrom Masson ve he-
matoksilen-eosin ile boyanarak histolojik olarak incelendi.

BULGULAR

Greftlerin tamam›n›n implant ile uyumlu oldu¤u görüldü.
Histolojik kesitlerde fibroneovasküler doku ile birlikte ne-
ovaskülerizasyon ve yeni geliflen ba¤ dokusu hücreleri göz-
lendi. Polimorfonükleer hücrelerin say›s›n›n çok az oldu¤u
görüldü; enflamasyona ait herhangi bir bulguya rastlanmad›.

SONUÇ

Poröz polietilen implant›n, inferior yüzeyel epigastrik arter ve
ven pedikülü alt›nda prefabrikasyonu sonras›nda serbest akta-
r›m›n›n olanakl› oldu¤u sonucuna var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Neovaskülerizasyon, patolojik; polietilen; pro-
tez ve implant; tavflan; deri transplantasyonu; cerrahi flep; vasküler
cerrahi prosedürler.

BACKGROUND

We investigated the appropriateness of the implant to be used
in free-tissue transfers in a rabbit model in which a full-thick-
ness skin graft was wrapped around a prefabricated high-den-
sity porous polyethylene implant.

METHODS

In ten New Zealand white rabbits, high-density porous polyeth-
ylene implants (Medpor), 10x15x3 mm in size, were bilaterally
placed and anchored underneath the superficial inferior epigas-
tric artery and vein pedicle under anesthesia. The flaps were pre-
fabricated through vascular induction. Eight weeks later, the
flaps were wrapped by a full-thickness postauricular skin graft,
following orthotopic transplantation. Two weeks after grafting,
full-thickness biopsy samples were obtained from the distal
one-third of the implants and stained with hematoxylin-eosin
and Masson trichrome for histologic examination.

RESULTS

Graft compliance was observed in all the implants. Histologic
sections showed rich fibro-neovascular tissue, neovascular-
ization, and development of connective tissue cells. There
were very few polymorphonuclear cells. No signs of inflam-
mation were observed.

CONCLUSION

Prefabrication of the high-density porous polyethylene implant
under the superficial inferior epigastric artery and vein results in
sufficient conditions for its use in free transfers.

Key Words: Neovascularization, pathologic; polyethylenes; prosthe-
ses and implants; rabbits; skin transplantation; surgical flaps; vascu-
lar surgical procedures.
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Geliflen teknoloji ve endüstri ile birlikte ortaya
ç›kan kazalar ve savafllar klasik cerrahi yöntemler-
le onar›lmas› zor olan genifl doku harabiyetlerine
yol açmaktad›r. Klasik flepler kullan›larak yap›lan
onar›mlar her zaman ifllevsel ve estetik olarak ide-
al sonuçlar› sa¤layamamaktad›r. Özellikle burun ve
kulak gibi ince ayr›nt›lar› olan organlar›n rekonst-
rüksiyonunda büyük sorunlar yaflanmaktad›r.[1]

Y›pranm›fl veya hasara u¤ram›fl doku ve organ-
lar›n yerini almak üzere rekonstrüktif cerrahide
otojen doku en iyi implantasyon materyali olarak
kabul edilmektedir.[2] Son 50 y›l içinde metal ala-
fl›m endüstrisinde ve polimer madde kimyas›ndaki
geliflmelere paralel olarak, biyomateryallerin kulla-
n›m› da h›zla artm›fl ve alloplastik materyaller plas-
tik cerrahlar›n en dinamik ilgi alanlar›ndan birini
oluflturmaya bafllam›flt›r.[3] Serbest doku aktar›m› ve
flep prefabrikasyonu gibi rekonstrüktif cerrahinin
s›n›rlar›n› geniflleten ve cerrahlara flep cerrahisinde
pek çok yeni seçenek sunulmas›n› sa¤layan yön-
temlerin biyolojik materyallerle birlikte kullan›l-
mas› da zor defektlerin cerrahisinde iyi bir seçenek
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Yap›lan tüm araflt›rmalar, verici alanda en az
morbidite oluflturacak flekilde, defekte en uygun
flebin elde edilmesine yöneliktir. Her yöntemin
avantajlar› yan› s›ra dezavantajlar› da bulunmakta-
d›r. Bu çal›flmada, üzerini tam kal›nl›kta deri grefti
ile kaplad›¤›m›z, prefabrike, yüksek yo¤unluklu
poröz polietilen implant ile, özellikle kulak ve bu-
run gibi görüntü aç›s›ndan önemi olan organlar›n
rekonstrüksiyonunda kullan›labilecek iyi bir seçe-
nek oluflturmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, De-
ney Hayvanlar› Araflt›rma Laboratuvar›’nda gerçek-
lefltirildi. Çal›flmaya bafllanmadan önce etik kurul
karar› al›nd›. On adet, 3.000-3.500 gr a¤›rl›¤›ndaki
Yeni Zelanda beyaz tavflan›na intramusküler olarak
35 mg/kg ketamin hidroklorid ve 5 mg/kg ksilazin
ile anestezi uyguland›. Ameliyat s›ras›nda profilak-
tik antibiyoterapi olarak intramusküler 250 mg/kg
sefazolin verildi. Vasküler tafl›y›c› olarak, ulafl›lmas›
kolay oldu¤u için inferior yüzeyel epigastrik arter ve
ven kullan›ld›.[4,5] ‹nferior yüzeyel epigastrik arter ve
ven alt›na, iki tarafl› olarak 10x15x3 mm boyutlar›n-
da haz›rlanm›fl olan yüksek yo¤unluklu poröz poli-
etilen tabaka yerlefltirildi.

Vasküler indüksiyon yöntemiyle prefabrike edi-
len flepler, sekiz hafta sonra ortotopik serbest akta-
r›m tekni¤iyle her iki yüzü de kulak arkas›ndan al›-
nan tam kal›nl›ktaki deri ile greftlendi. ‹ki hafta
sonra, fleplerin 1/3 distalinden al›nan tam kat bi-
yopsi örnekleri histolojik olarak incelendi.

Cerrahi teknik

Prefabrikasyon aflamas›nda, iki epigastrik böl-
gede de “S” fleklinde 5 cm uzunlu¤unda insizyon
uyguland› (fiekil 1). Cilt ve pannikulus karnozus
geçildikten sonra inferior yüzeyel epigastrik arter
ve ven bulundu; 5-6 cm uzunlu¤unda bir bölümü
çevre dokulardan diseke edilerek yüksek yo¤un-
luklu poröz polietilen implant›n yerlefltirilece¤i cep
haz›rland› (fiekil 1). Cebin içine 10x15x3 mm bo-
yutlar›ndaki yüksek yo¤unluklu poröz polietilen
implant (Medpor Surgical Implant. Porex Surgical,
College Park, GA, ABD) vasküler tafl›y›c› olacak
flekilde yerlefltirildi ve implant kar›n ön duvar›na
6/0 prolen dikifl ile tespit edildi (fiekil 1). Cilt 3/0
prolen dikifl ile kapat›ld› (fiekil 1). Ayn› ifllem kar-
fl› taraf inferior yüzeyel epigastrik arter ve vene de
uyguland›.

Ortotopik aktar›mdan önce, implant›n fibrone-
ovasküler doku ile uyumu için sekiz hafta beklen-
di.[4,6] Daha önce yap›lm›fl olan “S” fleklindeki skar
dokusu üzerinden (fiekil 1) ayn› flekilde insizyon-
larla cilt ve pannikulus karnozus geçildi; makros-
kobik incelemede inferior yüzeyel epigastrik arter
ve ven alt›nda implant›n vaskülerize oldu¤u görül-
dü (fiekil 1). ‹nferior yüzeyel epigastrik arter ve
ven distalde 4/0 Vicryl ile ba¤land› ve kesildi. ‹mp-
lant, pedikülü korunacak flekilde alt›ndaki ve çev-
resindeki dokulardan titiz diseksiyon ile ayr›ld›
(fiekil 2) ve vasküler pedikülü ile birlikte, kar›n ön
duvar›ndan dikkatli bir flekilde tamamen kald›r›ld›.
Vasküler pediküle (inferior yüzeyel epigastrik arter ve
ven) iki adet mikroklemp konduktan sonra (fiekil 2)
30 dakika beklendi.

Posterior auriküler bölgeden 3x1 cm boyutlar›n-
da tam kal›nl›kta deri grefti al›nd› (fiekil 2). Greft
implant›n ön ve arka yüzünü tamamen kaplayacak
flekilde 4/0 kromik katgüt ile dikildi (fiekil 3).
Klempler 30 dakikal›k bekleme süresinin sonunda
aç›larak flebin reperfüzyonu sa¤land›. ‹ki yüzü de
greft ile kaplanan vaskülerize implant, kar›n ön du-
var›na ve çevre cilde 4/0 prolen ile ortotopik olarak
tespit edildi (fiekil 3). Ayn› ifllem, karfl› taraf infe-
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(a)

(b)

(c)

(d)

fiekil 1. (a) Ameliyat öncesi plan. (b) Medpor implant›n vaskü-
ler pedikül alt›na yerlefltirilmesi. (c) Ameliyat sonras›
görünüm (prefabrikasyon). (d) Ortotopik aktar›m pla-
n›. ‹SEA, V: ‹nferior yüzeyel epigastrik arter ve ven.

(a)

(b)

(c)

(d)

fiekil 2. (a) Prefabrike, vaskülarize Medpor implant; (b) imp-
lant›n çevre dokulardan ayr›lmas›; (c) pediküle iki
adet mikroklemp yerlefltirilmesi; (d) tam kal›nl›kta
greftin al›nd›¤› alan.
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rior yüzeyel epigastrik arter ve ven üzerine de uy-
guland›. Greftler üzerine “tie-over” pansuman ya-
p›ld› (fiekil 3). Greftin al›nd›¤› bölge kanama kont-
rolü yap›larak kapat›ld›. Pansumanlar birinci hafta-
n›n sonunda aç›ld› (fiekil 3). ‹kinci haftan›n sonun-
da (prefabrikasyon sonras› 10. hafta) greftlerin tu-
tup tutmad›¤› makroskobik olarak de¤erlendirildi.
Flep ve greft aras›ndaki uyumun histopatolojik ola-
rak incelenmesi için, fleplerin dolafl›m›na zarar
vermeden, flep 1/3 distal bölümü, ortada implant,
alt ve üstte tam kal›nl›kta deri greftini içerecek fle-
kilde eksize edildi. Histolojik kesitler, ba¤ dokusu-
na afinitesi olan trikrom Masson ve hematoksilen-
eosin ile boyand›. 

BULGULAR

Denekler 10 hafta süreyle izlendi. Birinci afla-
ma (prefabrikasyon) sonras›nda, fibroneovasküle-
rizasyonun oluflmas›n›n beklendi¤i dönemde iki
tavflan nedeni belirlenemeyen bir flekilde kaybe-
dildi ve bu hayvanlar›n yerine iki tavflan eklendi.
‹kinci aflamada (ortotopik aktar›m) ilk hafta so-

nunda, ikisi d›fl›nda 18 greftin makroskobik ola-
rak tuttu¤u görüldü. Greftleri kötü durumda olan
iki tavflan›n birer kas›¤›ndaki flepler, bir hafta
sonra enfeksiyon nedeniyle geliflen dolafl›m bo-
zuklu¤una ba¤l› olarak kaybedildi. Di¤er 18 flep-
te izlem süresince makroskobik boyutta dolafl›m
sorununa rastlanmad›.

‹kinci hafta sonunda, fleplerden al›nan tam ta-
baka örneklerin histolojik incelemelerinde 18 ör-
nekte poröz polietilen implant›n porlar› içinde fib-
roneovasküler yap› gözlendi. Bu fibroneovasküler
doku üzerinde tam kal›nl›ktaki deri greftlerinin
makroskobik olarak tuttu¤u ve k›llanman›n tekrar
bafllad›¤› belirlendi (fiekil 3). Greftlerin tamam›n›n
implant ile uyumlu oldu¤u görüldü (fiekil 4). His-
tolojik kesitlerde fibroneovasküler dokuyu içinde
bar›nd›ran implant üzerinde neovaskülerizasyon ile
birlikte yeni geliflen ba¤ dokusu hücrelerine ait çe-
kirdekler ve hücre art›fl› gözlendi (fiekil 4). Poli-
morfonükleer hücrelerin say›s›n›n çok az oldu¤u
görüldü ve enflamasyona ait herhangi bir bulguya
rastlanmad›.

(a) (b)

(c) (d)

fiekil 3. (a) Vaskülarize implant›n ön ve arka yüzü tam kal›nl›kta deri ile greftlendi. (b) Revaskülarize implant›n ameli-
yat sonras› görünümü. (c) “Tie-over” pansuman uygulanmas›. (d) Revaskülarize implant›n ikinci hafta sonun-
da görünümü.
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TARTIfiMA

Rekonstrüktif cerrahinin en önemli amaçlar›n-
dan biri defektin boyutlar›na ve yap›s›na uygun
dokular elde edilmesidir. Özellikle burun ve kulak
gibi kompozit yap›lar›n onar›m›nda, kal›nl›¤› ve
flekli orijinale uygun kompozit bir flebin elde edil-
mesi çok güçtür. Herhangi bir defektin onar›m›n-
da, öncelikle yak›n bölgelerden haz›rlanan flepler
tercih edilir.[2,7-9] Bu çal›flmada, bir serbest doku ak-
tar›m modeli olan “ortotopik aktar›m yöntemi”
tercih edildi. Bu yöntem, baflar›l› bir mikrovaskü-
ler anastomoz sonras›nda elde edilebilecek sonuç-
lara daha sa¤l›kl› bir flekilde ulaflmay› sa¤lamakta-
d›r. Ek olarak, mikroskop gereksinimini ortadan
kald›rmas› ve deney süresini k›saltmas› gibi avan-
tajlar› da vard›r.[10,11]

Kulak ve burun gibi organlar›n onar›m› plastik
cerrahinin en zor konular›ndand›r. Kemik, k›k›rdak

gibi otojen dokularla veya alloplastik materyallerle
flekillendirilmifl bir çat›n›n yumuflak bir doku zarf›
(greftlenmifl fasya flebi gibi) ile sar›larak kullan›l-
mas› en s›k baflvurulan yöntemdir. Ancak, kullan›-
lan yumuflak doku hacminin fazla ve kal›n olmas›
ince detaylar›n yeterince ortaya konulamamas›na
yol açar ki, bu da estetik sonuca ulaflmada önemli
bir engeldir. Stabil bir biyomateryal çat›n›n, flekli
bozulmaks›z›n ince bir yumuflak dokuyla sar›lmas›
bu sorunun çözülmesini sa¤layabilecek bir yön-
tem olarak görünmektedir. Kompozit doku gereksi-
nimi olan durumlarda otojen dokular ilk seçenek
olarak düflünülmektedir. Kemik ve k›k›rdak gibi
otojen dokularla prefabrike edilmifl fleplerle kom-
pozit dokular›n onar›m› konusunda birçok deneysel
ve klinik çal›flma yap›lm›flt›r.[12-15] Günümüzde, oto-
jen dokular›n sahip oldu¤u baz› dezavantajlar›n
(rezorpsiyon, ameliyat süresinin uzamas›, ek ame-
liyat gerektirmesi, verici alan morbiditesi) bulun-
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fiekil 4. (a) Ortotopik aktar›mdan iki hafta sonra poröz polietilen implant›n içerisine ilerleyen ba¤ dokusunun ve neovasküler do-
kular›n görünümü (fibroneovaskülarizasyon) (Trikrom Masson x 25). (b) ‹mplant içi ve çevresinde geliflen ba¤ dokusu
ve bu yap›n›n etraf›nda grefte ait epitel dokusu (Trikrom Masson x 100). (c) Prefabrike poröz polietilen implant›n üze-
rine uygulanan deri greftinin ›fl›k mikroskobu alt›ndaki görüntüsü (H-E x 6.25). (d) Ba¤ dokusuna ait yeni geliflmifl hüc-
relerin çekirdekleri etraf›nda neovasküler yap›lar (H-E x 50). K›saltmalar: (C) Ba¤ dokusu; (e) Deri grefti; ( ) Neovas-
küler yap›; ( ) Poröz polietilen implant.

(a) (b)

(c) (d)
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mad›¤› alloplastik materyallerin kullan›m› artm›fl-
t›r. Bu nedenle çal›flmam›zda, polimerler aras›nda
yer alan yüksek yo¤unluklu poröz polietilen imp-
lant›, özellikle ince iskelet yap›s› olan kulak gibi
organlar›n rekonstrüksiyonunda, vasküler indüksi-
yon tekni¤i ile prefabrike ettikten sonra, üzerini
tam kal›nl›kta deri grefti ile greftleyerek, normal
anatomiye yak›n bir kulak iskeleti elde etmeyi ve
bu yeni kulak iskeletinin serbest aktar›m›n›n ola-
nakl› oldu¤unu göstermeyi amaçlad›k.

Kulland›¤›m›z vasküler indüksiyon yöntemi ile
flep prefabrikasyonu, daha önce bulunmayan yeni
bir flep oluflturma flans› verir. Böylece, seçilen her-
hangi bir bölgenin orijinal vasküler anatomisi nas›l
olursa olsun, onu besleyecek vasküler bir tafl›y›c›
üzerinde prefabrike edilerek, aktar›labilir bir flep
haline getirilebilir. Vasküler tafl›y›c› olarak kullan›-
lan dokular kas, fasya, ba¤›rsak, omentum, arter,
ven ve arteriovenöz fistüldür.[3-6,16-20]

Bu çal›flmada yüksek yo¤unluklu poröz poli-
etilen implant kullan›lm›flt›r. Etilen oksit gaz›n›n
polimerizasyonu ile, 1939 y›l›nda düflük yo¤un-
luklu polietilen ad› verilen ürün elde edilmifltir.[7,21]

Bu implant, çevre yumuflak dokuya uyumu kolay;
damar yap›s› aç›s›ndan zengin bir ortama kondu-
¤unda h›zla vaskülerize olan; poröz yap›s›yla
içinde hücre büyümesine izin veren; vücutta ya-
banc› cisim reaksiyonuna neden olmayan; rezorp-
siyon ve dejenerasyona u¤ramayan bir madde-
dir.[1,22-25] Keskin bir aletle flekillendirme s›ras›nda
por yap›s›nda bozulma olmaz. Deneysel ve klinik
çal›flmalarda yap›lan histolojik incelemeler, çevre
dokunun implant materyali içine ilerledi¤ini gös-
termifltir.[26,27]

Klinikte poröz polietilen implant, h›zla revaskü-
lerizasyona ve doku büyümesine izin verdi¤inden,
kulak ve anoftalmik soket rekonstrüksiyonu gibi
yumuflak doku rekonstrüksiyonlar›nda öncelikli
olarak tercih edilmektedir.[28-31]

Prefabrike etti¤imiz poröz polietilen implantla-
r›n hiçbirinde rezorpsiyon, degradasyon veya kap-
sül oluflumu ile birlikte enflamatuvar reaksiyon
gözlenmemifltir. ‹mplantlar›n degradasyonu, doku-
nun bir baflka materyale yan›t›d›r. Bu y›k›m, poli-
merlerde hidrolitik erime fleklinde olur. Medpor’a
karfl› oluflan yabanc› cisim reaksiyonu sadece ince
bir fibröz kapsülle s›n›rl›d›r. Bu kapsül de yaln›zca
1-2 hücre kal›nl›¤›ndad›r ve birkaç yabanc› cisim

dev hücresi içermektedir.[1] Ayn› araflt›rmalarda, ya-
banc› cisim reaksiyonunun implant çevresinde en
düflük düzeyde oldu¤u gözlenmifltir. Bu bulgular
çal›flmam›z›n sonuçlar›n› da desteklemektedir. His-
tolojik kesitlerde polimorfonükleer hücrelerin say›-
s› çok az bulunmufl, enflamasyona ait herhangi bir
bulguya rastlanmam›fl ve kapsül geliflimi gözlen-
memifltir.

‹mplant ekspozisyonu gibi enfeksiyonu da al-
loplastik materyaller için önemli bir dezavantaj-
d›r. Bu çal›flmada ortotopik aktar›m›n ard›ndan,
beflinci günde iki flep enfeksiyon ve buna ba¤l›
dolafl›m bozuklu¤u nedeniyle kaybedildi. On se-
kiz flepte klinik olarak belirgin bir enfeksiyon
bulgusuna rastlanmad›. Histolojik incelemede
enflamasyonun en düflük derecede oldu¤unun
gösterilmesi de bu bulguyu destekler yöndeydi.
Poröz materyallerin porlar›n›n bakteri proliferas-
yonu için uygun bir ortam oldu¤u birçok yazar ta-
raf›ndan bildirilmifltir.[19,20,32] Ancak, poröz mater-
yallerin h›zl› vaskülerizasyonu ve porlar›n çap›n›n
enfeksiyonla mücadele eden hücrelerin girifline
izin vermesi gibi nedenlerle, poröz polietilenle
yap›lan çal›flmalarda enfeksiyon oranlar› düflük
bulunmufltur.[23,26,29,33] Klinikte fasiyal kontur resto-
rasyonu ve kulak rekonstrüksiyonu gibi uygula-
malarda en çok kullan›lan materyaller silikon, po-
litetrafloroetilen (PTFE) ve yüksek yo¤unluklu
poröz polietilendir.[27-32]

Medpor’un, yüz cerrahisinde kullan›lan ve di-
¤er bir polimer olan Proplast’tan fark›, polietilen-
de etilen monomerinin florinizasyonunun olma-
mas›d›r. Bu fark Medpor’u daha sert ve daha az
esnek hale getirmektedir. Proplast’tan daha sert
olmakla birlikte, Medpor’un flekil verilebilmesine
olanak sa¤layan bir esnekli¤i vard›r. Proplast’›n
gözenek çaplar› de¤iflken ve düzensizdir; bas›nca
dayan›ks›zd›r; kal›c› de¤ildir. Dokular›n porlar
içine ilerlemesi sonras›nda Proplast kendi kendine
parçalanabilir.[32,33] Bu nedenlerden dolay›, Med-
por’un biyolojik uyum özelli¤i Proplast’tan çok
daha iyidir.[20]

Poröz polietilen, 1940 y›l›ndan beri klinik uy-
gulamalarda kullan›lan, en uzunu 32 y›l olan ta-
kiplerde güvenilirli¤i kan›tlanm›fl bir materyal-
dir.[31] Can ve ark.[24] poröz polietilen implant›n in-
ferior yüzeyel epigastrik arter ve ven pedikülü al-
t›nda vasküler indüksiyon tekni¤i ile prefabrike



edilebildi¤ini histolojik ve sintigrafik çal›flmalar-
la göstermifllerdir. Ayn› yazarlar›n bir baflka çal›fl-
mas›nda,[34] di¤erinden farkl› olarak prefabrike
flebin sadece ön yüzü deri grefti ile örtülmüfl ve
greftin vaskülerize oldu¤u histolojik ve sintigra-
fik olarak gösterilmifl; prefabrike edilmifl poröz
polietilen implant›n, serbest ya da pediküllü ola-
rak, özellikle kulak ve burun gibi eksternal organ-
lar›n rekonstrüksiyonunda iyi bir seçenek olufltu-
rabilece¤i önerilmifltir.[24]

Çal›flmam›zla ortaya konan bulgular›n, poröz
polietilen implant›n inferior yüzeyel epigastrik ar-
ter ve ven pedikülü alt›nda prefabrikasyonu sonra-
s›nda serbest aktar›m›n›n olanakl› olabilece¤ini
göstermesi aç›s›ndan klinik kullan›mda yararl› ola-
ca¤›n› düflünüyoruz.
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