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Serbest prefabrike poroz polietilen implant flebi ile
ortotopik ti¢ boyutlu doku rekonstriiksiyonu modeli

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

Tavsan modelinde, iizeri tam kalinlikta deri grefti ile kapla-
nan, prefabrike, yiiksek yogunluklu por6z polietilen implan-
tin serbest doku transferi icin uygun bir materyal olup olma-
dig1 arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismada 10 adet, 3-3.5 kg agirhiginda Yeni Zelanda beyaz
tavsani kullanildi. Anestezi uygulanarak, inferior yiizeyel epi-
gastrik arter ve ven altina, iki tarafli olarak 10x15x3 mm bo-
yutlarinda yiiksek yogunluklu poroz polietilen tabaka (Med-
por) yerlestirildi. Vaskiiler indiiksiyon yontemiyle prefabrike
edilen flepler, sekiz hafta sonra ortotopik serbest aktarim tek-
nigiyle, her iki yiizii de kulak arkasindan alinan tam kalinlik-
taki deri ile greftlendi. Tki hafta sonra, fleplerin 1/3 distalin-
den alinan tam kat biyopsi ornekleri trikrom Masson ve he-
matoksilen-eosin ile boyanarak histolojik olarak incelendi.

BULGULAR

Greftlerin tamaminin implant ile uyumlu oldugu goriildii.
Histolojik kesitlerde fibroneovaskiiler doku ile birlikte ne-
ovaskiilerizasyon ve yeni gelisen bag dokusu hiicreleri goz-
lendi. Polimorfoniikleer hiicrelerin sayisinin ¢cok az oldugu
goriildii; enflamasyona ait herhangi bir bulguya rastlanmadi.

SONUC

Pordz polietilen implantin, inferior yiizeyel epigastrik arter ve
ven pedikiilii altinda prefabrikasyonu sonrasinda serbest akta-
riminin olanakli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Neovaskiilerizasyon, patolojik; polietilen; pro-
tez ve implant; tavsan; deri transplantasyonu; cerrahi flep; vaskiiler
cerrahi prosediirler.

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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Gelisen teknoloji ve endiistri ile birlikte ortaya
cikan kazalar ve savaslar klasik cerrahi yontemler-
le onarilmasi zor olan genis doku harabiyetlerine
yol agmaktadir. Klasik flepler kullanilarak yapilan
onarimlar her zaman iglevsel ve estetik olarak ide-
al sonuglar1 saglayamamaktadir. Ozellikle burun ve
kulak gibi ince ayrintilar1 olan organlarin rekonst-
riiksiyonunda biiyiik sorunlar yasanmaktadir."

Yipranmis veya hasara ugramis doku ve organ-
larin yerini almak iizere rekonstriiktif cerrahide
otojen doku en iyi implantasyon materyali olarak
kabul edilmektedir.”” Son 50 yil icinde metal ala-
sim endiistrisinde ve polimer madde kimyasindaki
gelismelere paralel olarak, biyomateryallerin kulla-
nimi da hizla artmis ve alloplastik materyaller plas-
tik cerrahlarin en dinamik ilgi alanlarindan birini
olusturmaya baglamistir.” Serbest doku aktarimi ve
flep prefabrikasyonu gibi rekonstriiktif cerrahinin
smurlarini genisleten ve cerrahlara flep cerrahisinde
pek cok yeni secenek sunulmasini saglayan yon-
temlerin biyolojik materyallerle birlikte kullanil-
mast da zor defektlerin cerrahisinde iyi bir segenek
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yapilan tiim arastirmalar, verici alanda en az
morbidite olusturacak sekilde, defekte en uygun
flebin elde edilmesine yoneliktir. Her yontemin
avantajlar1 yam sira dezavantajlart da bulunmakta-
dir. Bu ¢aligmada, iizerini tam kalinlikta deri grefti
ile kapladigimiz, prefabrike, yiiksek yogunluklu
pordz polietilen implant ile, 6zellikle kulak ve bu-
run gibi goriintii agisindan 6nemi olan organlarin
rekonstriiksiyonunda kullanilabilecek iyi bir sece-
nek olusturmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, De-
ney Hayvanlart Arastirma Laboratuvari’nda gercek-
lestirildi. Caligmaya baglanmadan 6nce etik kurul
karart alindi. On adet, 3.000-3.500 gr agirhigindaki
Yeni Zelanda beyaz tavsanina intramuskiiler olarak
35 mg/kg ketamin hidroklorid ve 5 mg/kg ksilazin
ile anestezi uygulandi. Ameliyat sirasinda profilak-
tik antibiyoterapi olarak intramuskiiler 250 mg/kg
sefazolin verildi. Vaskiiler tasiyici olarak, ulasilmasi
kolay oldugu i¢in inferior yiizeyel epigastrik arter ve
ven kullamldi.* Inferior yiizeyel epigastrik arter ve
ven altina, iki tarafl olarak 10x15x3 mm boyutlarin-
da hazirlanmig olan yiiksek yogunluklu pordz poli-
etilen tabaka yerlestirildi.
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Vaskiiler indiiksiyon yontemiyle prefabrike edi-
len flepler, sekiz hafta sonra ortotopik serbest akta-
rim teknigiyle her iki yiizii de kulak arkasindan ali-
nan tam kalmlktaki deri ile greftlendi. Iki hafta
sonra, fleplerin 1/3 distalinden alinan tam kat bi-
yopsi ornekleri histolojik olarak incelendi.

Cerrahi teknik

Prefabrikasyon asamasinda, iki epigastrik bol-
gede de “S” seklinde 5 cm uzunlugunda insizyon
uyguland1 (Sekil 1). Cilt ve pannikulus karnozus
gecildikten sonra inferior yiizeyel epigastrik arter
ve ven bulundu; 5-6 cm uzunlugunda bir bolimii
cevre dokulardan diseke edilerek yiiksek yogun-
luklu por6z polietilen implantin yerlestirilecegi cep
hazirland1 (Sekil 1). Cebin i¢ine 10x15x3 mm bo-
yutlarindaki yiiksek yogunluklu poréz polietilen
implant (Medpor Surgical Implant. Porex Surgical,
College Park, GA, ABD) vaskiiler tasiyici olacak
sekilde yerlestirildi ve implant karin 6n duvarina
6/0 prolen dikis ile tespit edildi (Sekil 1). Cilt 3/0
prolen dikis ile kapatild1 (Sekil 1). Ayn1 islem kar-
st taraf inferior yiizeyel epigastrik arter ve vene de
uygulandi.

Ortotopik aktarimdan 6nce, implantin fibrone-
ovaskiiler doku ile uyumu icin sekiz hafta beklen-
di."*' Daha 6nce yapilmis olan “S” seklindeki skar
dokusu iizerinden (Sekil 1) ayni sekilde insizyon-
larla cilt ve pannikulus karnozus gecildi; makros-
kobik incelemede inferior yiizeyel epigastrik arter
ve ven altinda implantin vaskiilerize oldugu goriil-
dii (Sekil 1). Inferior yiizeyel epigastrik arter ve
ven distalde 4/0 Vicryl ile bagland ve kesildi. Imp-
lant, pedikiilii korunacak sekilde altindaki ve cev-
resindeki dokulardan titiz diseksiyon ile ayrildi
(Sekil 2) ve vaskiiler pedikiilii ile birlikte, karin 6n
duvarindan dikkatli bir sekilde tamamen kaldirildi.
Vaskiiler pedikiile (inferior yiizeyel epigastrik arter ve
ven) iki adet mikroklemp konduktan sonra (Sekil 2)
30 dakika beklendi.

Posterior aurikiiler bolgeden 3x1 cm boyutlarm-
da tam kalinlikta deri grefti alind1 (Sekil 2). Greft
implantin 6n ve arka yliiziinii tamamen kaplayacak
sekilde 4/0 kromik katgiit ile dikildi (Sekil 3).
Klempler 30 dakikalik bekleme siiresinin sonunda
acilarak flebin reperfiizyonu saglandi. Iki yiizii de
greft ile kaplanan vaskiilerize implant, karin 6n du-
varina ve ¢evre cilde 4/0 prolen ile ortotopik olarak
tespit edildi (Sekil 3). Ayni islem, kars1 taraf infe-
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]

p do i
Sekil 1. (a) Ameliyat 6ncesi plan. (b) Medpor implantin vaskii-
ler pedikiil altina yerlestirilmesi. (¢) Ameliyat sonrasi
goriiniim (prefabrikasyon). (d) Ortotopik aktarim pla-
m. ISEA, V: Inferior yiizeyel epigastrik arter ve ven.

Cilt - Vol. 10 Sayi - No. 2

Sekil 2. (a) Prefabrike, vaskiilarize Medpor implant; (b) imp-
lantin ¢evre dokulardan ayrilmasi; (c) pedikiile iki
adet mikroklemp yerlestirilmesi; (d) tam kalinlikta
greftin alindig alan.
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rior yiizeyel epigastrik arter ve ven lizerine de uy-
gulandi. Greftler iizerine “tie-over” pansuman ya-
pild1 (Sekil 3). Greftin alindig1 bolge kanama kont-
rolii yapilarak kapatildi. Pansumanlar birinci hafta-
nin sonunda acildi (Sekil 3). Ikinci haftanin sonun-
da (prefabrikasyon sonras1 10. hafta) greftlerin tu-
tup tutmadi81 makroskobik olarak degerlendirildi.
Flep ve greft arasindaki uyumun histopatolojik ola-
rak incelenmesi icin, fleplerin dolasimina zarar
vermeden, flep 1/3 distal boliimii, ortada implant,
alt ve iistte tam kalinlikta deri greftini icerecek se-
kilde eksize edildi. Histolojik kesitler, bag dokusu-
na afinitesi olan trikrom Masson ve hematoksilen-
eosin ile boyandi.

BULGULAR

Denekler 10 hafta siireyle izlendi. Birinci asa-
ma (prefabrikasyon) sonrasinda, fibroneovaskiile-
rizasyonun olusmasinin beklendigi donemde iki
tavsan nedeni belirlenemeyen bir sekilde kaybe-
dildi ve bu hayvanlarin yerine iki tavsan eklendi.
Ikinci asamada (ortotopik aktarim) ilk hafta so-
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nunda, ikisi disinda 18 greftin makroskobik ola-
rak tuttugu goriildii. Greftleri kotii durumda olan
iki tavsanin birer kasigindaki flepler, bir hafta
sonra enfeksiyon nedeniyle gelisen dolasim bo-
zukluguna bagl olarak kaybedildi. Diger 18 flep-
te izlem siiresince makroskobik boyutta dolagim
sorununa rastlanmadi.

Ikinci hafta sonunda, fleplerden alinan tam ta-
baka orneklerin histolojik incelemelerinde 18 or-
nekte pordz polietilen implantin porlari i¢inde fib-
roneovaskiiler yap: gozlendi. Bu fibroneovaskiiler
doku iizerinde tam kalinliktaki deri greftlerinin
makroskobik olarak tuttugu ve killanmanin tekrar
bagladigi belirlendi (Sekil 3). Greftlerin tamaminin
implant ile uyumlu oldugu goriildii (Sekil 4). His-
tolojik kesitlerde fibroneovaskiiler dokuyu icinde
barindiran implant iizerinde neovaskiilerizasyon ile
birlikte yeni gelisen bag dokusu hiicrelerine ait ce-
kirdekler ve hiicre artis1 gozlendi (Sekil 4). Poli-
morfoniikleer hiicrelerin sayisinin cok az oldugu
goriildii ve enflamasyona ait herhangi bir bulguya
rastlanmadi.

Sekil 3. (a) Vaskiilarize implantin 6n ve arka yiizii tam kalinlikta deri ile greftlendi. (b) Revaskiilarize implantin ameli-
yat sonrasi goriiniimii. (¢) “Tie-over” pansuman uygulanmasi. (d) Revaskiilarize implantin ikinci hafta sonun-
da goriiniimii.

78

Nisan - April 2004



Serbest prefabrike pordz polietilen implant flebi ile ortotopik U¢ boyutlu doku rekonstriksiyonu modeli

TARTISMA

Rekonstriiktif cerrahinin en énemli amaglarin-
dan biri defektin boyutlarina ve yapisina uygun
dokular elde edilmesidir. Ozellikle burun ve kulak
gibi kompozit yapilarin onariminda, kalinlig1 ve
sekli orijinale uygun kompozit bir flebin elde edil-
mesi ¢cok giictiir. Herhangi bir defektin onarimin-
da, oncelikle yakin bolgelerden hazirlanan flepler
tercih edilir.””” Bu ¢alismada, bir serbest doku ak-
tarim modeli olan “ortotopik aktarim yontemi”
tercih edildi. Bu yontem, basarili bir mikrovaskii-
ler anastomoz sonrasinda elde edilebilecek sonuc-
lara daha saglikli bir sekilde ulagmay1 saglamakta-
dir. Ek olarak, mikroskop gereksinimini ortadan
kaldirmasi ve deney siiresini kisaltmas1 gibi avan-
tajlar1 da vardir."*""

Kulak ve burun gibi organlarin onarimi plastik
cerrahinin en zor konularindandir. Kemik, kikirdak

gibi otojen dokularla veya alloplastik materyallerle
sekillendirilmis bir ¢catinin yumusak bir doku zarf1
(greftlenmis fasya flebi gibi) ile sarilarak kullanil-
masi en sik bagvurulan yontemdir. Ancak, kullani-
lan yumusak doku hacminin fazla ve kalin olmasi
ince detaylarin yeterince ortaya konulamamasina
yol acar ki, bu da estetik sonuca ulasmada 6nemli
bir engeldir. Stabil bir biyomateryal ¢atinin, sekli
bozulmaksizin ince bir yumusak dokuyla sarilmasi
bu sorunun ¢oziilmesini saglayabilecek bir yon-
tem olarak goriinmektedir. Kompozit doku gereksi-
nimi olan durumlarda otojen dokular ilk secenek
olarak diigiiniilmektedir. Kemik ve kikirdak gibi
otojen dokularla prefabrike edilmis fleplerle kom-
pozit dokularin onarimi konusunda bir¢ok deneysel
ve klinik ¢alisma yapilmigtir.">"' Giiniimiizde, oto-
jen dokularin sahip oldugu bazi1 dezavantajlarin
(rezorpsiyon, ameliyat siiresinin uzamasi, ek ame-
liyat gerektirmesi, verici alan morbiditesi) bulun-

kularin gériiniimii (fibroneovaskiilarizasyon) (Trikrom Masson x 25). (b) Implant ici ve gevresinde gelisen bag dokusu
ve bu yapinin etrafinda grefte ait epitel dokusu (Trikrom Masson x 100). (c) Prefabrike por6z polietilen implantin iize-
rine uygulanan deri greftinin 151k mikroskobu altindaki goriintiisii (H-E x 6.25). (d) Bag dokusuna ait yeni gelismis hiic-
relerin ¢ekirdekleri etrafinda neovaskiiler yapilar (H-E x 50). Kisaltmalar: (C) Bag dokusu; (e) Deri grefti; (») Neovas-
kiiler yapi; (%) Poroz polietilen implant.
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madig alloplastik materyallerin kullanimi artmig-
tir. Bu nedenle calismamizda, polimerler arasinda
yer alan yiiksek yogunluklu poroz polietilen imp-
lant1, 6zellikle ince iskelet yapist olan kulak gibi
organlarin rekonstriiksiyonunda, vaskiiler indiiksi-
yon teknigi ile prefabrike ettikten sonra, iizerini
tam kalinlikta deri grefti ile greftleyerek, normal
anatomiye yakin bir kulak iskeleti elde etmeyi ve
bu yeni kulak iskeletinin serbest aktariminin ola-
nakli oldugunu gostermeyi amacladik.

Kullandigimiz vaskiiler indiiksiyon yontemi ile
flep prefabrikasyonu, daha 6nce bulunmayan yeni
bir flep olusturma sans1 verir. Boylece, secilen her-
hangi bir bolgenin orijinal vaskiiler anatomisi nasil
olursa olsun, onu besleyecek vaskiiler bir tasiyict
tizerinde prefabrike edilerek, aktarilabilir bir flep
haline getirilebilir. Vaskiiler tasiyici olarak kullani-
lan dokular kas, fasya, bagirsak, omentum, arter,
ven ve arteriovendz fistiildiir.” %'

Bu calismada yiiksek yogunluklu poréz poli-
etilen implant kullanilmigtir. Etilen oksit gazinin
polimerizasyonu ile, 1939 yilinda diisiik yogun-
luklu polietilen ad1 verilen iiriin elde edilmistir."”"
Bu implant, ¢cevre yumusak dokuya uyumu kolay;
damar yapis1 agisindan zengin bir ortama kondu-
gunda hizla vaskiilerize olan; pordz yapisiyla
icinde hiicre biiylimesine izin veren; viicutta ya-
banci cisim reaksiyonuna neden olmayan; rezorp-
siyon ve dejenerasyona ugramayan bir madde-
dir."***" Keskin bir aletle sekillendirme sirasinda
por yapisinda bozulma olmaz. Deneysel ve klinik
calismalarda yapilan histolojik incelemeler, cevre
dokunun implant materyali icine ilerledigini gos-
termigtir.***”

Klinikte pordz polietilen implant, hizla revaskii-
lerizasyona ve doku biiyiimesine izin verdiginden,
kulak ve anoftalmik soket rekonstriiksiyonu gibi
yumusak doku rekonstriiksiyonlarinda oncelikli
olarak tercih edilmektedir.”**"

Prefabrike ettigimiz pordz polietilen implantla-
rin higcbirinde rezorpsiyon, degradasyon veya kap-
siil olusumu ile birlikte enflamatuvar reaksiyon
gozlenmemistir. iImplantlarin degradasyonu, doku-
nun bir bagka materyale yamtidir. Bu yikim, poli-
merlerde hidrolitik erime seklinde olur. Medpor’a
kars1 olusan yabanci cisim reaksiyonu sadece ince
bir fibroz kapsiille sinirhidir. Bu kapsiil de yalmzca
1-2 hiicre kalinligindadir ve birka¢ yabanci cisim
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dev hiicresi icermektedir."’ Ayni arastirmalarda, ya-
banci cisim reaksiyonunun implant ¢evresinde en
diisiik diizeyde oldugu gozlenmistir. Bu bulgular
calismamizin sonuglarini da desteklemektedir. His-
tolojik kesitlerde polimorfoniikleer hiicrelerin sayi-
s1 cok az bulunmus, enflamasyona ait herhangi bir
bulguya rastlanmamis ve kapsiil gelisimi gozlen-
memistir.

Implant ekspozisyonu gibi enfeksiyonu da al-
loplastik materyaller i¢in onemli bir dezavantaj-
dir. Bu calismada ortotopik aktarimin ardindan,
besinci giinde iki flep enfeksiyon ve buna baglh
dolagim bozuklugu nedeniyle kaybedildi. On se-
kiz flepte klinik olarak belirgin bir enfeksiyon
bulgusuna rastlanmadi. Histolojik incelemede
enflamasyonun en diisiik derecede oldugunun
gosterilmesi de bu bulguyu destekler yondeydi.
Por6z materyallerin porlarinin bakteri proliferas-
yonu i¢in uygun bir ortam oldugu bir¢ok yazar ta-
rafindan bildirilmigtir."***** Ancak, pordz mater-
yallerin hizl1 vaskiilerizasyonu ve porlarin ¢apinin
enfeksiyonla miicadele eden hiicrelerin girisine
izin vermesi gibi nedenlerle, pordz polietilenle
yapilan calismalarda enfeksiyon oranlari diisiik
bulunmugtur.”****! Klinikte fasiyal kontur resto-
rasyonu ve kulak rekonstriiksiyonu gibi uygula-
malarda en ¢ok kullanilan materyaller silikon, po-
litetrafloroetilen (PTFE) ve yiiksek yogunluklu
pordz polietilendir.”’”

Medpor’un, yiiz cerrahisinde kullanilan ve di-
ger bir polimer olan Proplast’tan farki, polietilen-
de etilen monomerinin florinizasyonunun olma-
masidir. Bu fark Medpor’u daha sert ve daha az
esnek hale getirmektedir. Proplast’tan daha sert
olmakla birlikte, Medpor’un sekil verilebilmesine
olanak saglayan bir esnekligi vardir. Proplast’in
gozenek caplar degisken ve diizensizdir; basinca
dayaniksizdir; kalict degildir. Dokularin porlar
icine ilerlemesi sonrasinda Proplast kendi kendine
parcalanabilir.”>” Bu nedenlerden dolayi, Med-
por’un biyolojik uyum o6zelligi Proplast’tan cok
daha iyidir.””

Poroz polietilen, 1940 yilindan beri klinik uy-
gulamalarda kullanilan, en uzunu 32 yil olan ta-
kiplerde giivenilirligi kanitlanmis bir materyal-
dir.”" Can ve ark.”" por6z polietilen implantin in-
ferior ylizeyel epigastrik arter ve ven pedikiilii al-
tinda vaskiiler indiiksiyon teknigi ile prefabrike
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edilebildigini histolojik ve sintigrafik ¢aligmalar-
la gostermislerdir. Ayni yazarlarin bir bagka ¢alig-
masinda,”" digerinden farkli olarak prefabrike
flebin sadece o6n yiizii deri grefti ile ortiilmiis ve
greftin vaskiilerize oldugu histolojik ve sintigra-
fik olarak gosterilmis; prefabrike edilmis pordz
polietilen implantin, serbest ya da pedikiillii ola-
rak, ozellikle kulak ve burun gibi eksternal organ-
larin rekonstriiksiyonunda iyi bir segenek olustu-
rabilecegi onerilmistir.”"!

Calismamizla ortaya konan bulgularin, pordz
polietilen implantin inferior ylizeyel epigastrik ar-
ter ve ven pedikiilii altinda prefabrikasyonu sonra-
sinda serbest aktariminin olanakli olabilecegini
gostermesi acisindan klinik kullanimda yararl ola-
cagini diisiinliyoruz.
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