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OZET

Fariz S., Farkh Implant Materyallerinin Aselliiler Dermal Matriks
Vaskiilarizasyonuna Etkileri, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,

Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali Uzmanhk Tezi, Kirikkale, 2014

Doku defektlerinin onariminda altin standart otolog doku kullanilmasidir.
Ancak otolog greft materyalleri temin edilirken ayn1 kisinin viicudunda dolayisiyla
alindig1 yerde nedbe formasyonu veya bazen islev kayb1 gozlemlenebilir. Bu yiizden

allojenik greft kullanim1 olduk¢a yaygindir.

Allojenik deri grefti, ayn1 tiirde olup genetik olarak farkli bireyler arasindaki
cilt transplantasyonunu tanimlar. Aselliler allojenik dermis greftleri doku

bankalarindan saglanan farkli genetik yapidaki insan derilerinden elde edilirler.

Bu c¢aligmada farkli tiirden alloplastik materyallerin bitisik kullanildiginda
Aselliiler Dermal Matriksin revaskiilarizasyon hizim1 ve miktarin1 degerlendirmeyi
amagladik. Iki avaskiiler yapi olan aselliiler dermal matriks ve implant
materyallerinin ~ birlikte  kullanilmas1  sonucu  aselliiler dermal matriksin
vaskiilarizasyonunu nasil etkiledigini bulmamiz rekonstriiktif cerrahide allojenik

biyolojik materyal ve alloplastik implant secim ve kombinasyonlarinda 151k tutabilir.

Bu ¢alismada 250-280 gr arasinda agirligi olan 21 erkek Wistar cinsi albino

sigan kullanildi. Denekler her birinde 7 tane olacak sekilde rastgele {i¢ gruba ayrildi:

Grup I (A-Grubu), deneklerin torakodorsal bolgelerindeki ciltalti ceplere dnce

implant sonra {istline ADM yerlestirilen ve 7. glin 6rnekleme yapilan grup,



Grup Il (B-Grubu), deneklerin torakodorsal bolgelerindeki ciltaltt ceplere

Once implant sonra {istline ADM yerlestirilen ve 14. giin 6rnekleme yapilan grup,

Grup I (C-Grubu), deneklerin torakodorsal bolgelerindeki ciltalti ceplere
once implant sonra {istiine ADM yerlestirilen ve 21. giin 6rnekleme yapilan gruptur.
Her grupta sag torakodorsal bolgedeki besinci cep kontrol olarak kullanilmis ve
sadece ADM yerlestirilmistir. Deney gruplari cerrahiden 7, 14 ve 21. giin sonra ayni

kosullar altinda tekrar opere edilerek yerlestirilen implantlar ¢ikarilmistir.

Histopatolojik incelemede; Grup I’de vaskiilarizasyonun minimal seviyede
basladigi, Grup II’de vaskiilarizasyonun ve enflamasyonun artmaya basladigi ve
Grup III’de vaskiiler proliferasyonun ve enflamasyonun dikkat ¢ekici derecede arttig1
goriilmiistiir. Grup III’de, Grup I ve Grup II’ye gore damar sayilar1 anlamli yiiksek

bulunmustur.

Bulgularimiz  dogrultusunda Aselliiler Dermal Matrikse komsulukta
kullanilan farkl alloplastik implantlarin Aselliiler Dermal Matriks revaskiilarizasyon

hizina etkisi olmadig1 gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aselliiler Dermal Matriks, vaskiilarizasyon, alloplastik implant,

deri, yara iyilesmesi

Destekleyen Kurumlar: Kirikkale Universitesi BAP tarafindan desteklenmistir.



ABSTRACT

Fariz S., Effects of Different Implant Materials on Vascularization of Acellular

Dermal Matrix

Autologous tissue transplantation is the gold standard in the repair of tissue
defects. However, harvesting autologous graft materials may cause scar formation
and sometimes loss of function in the donor site. Therefore, allogeneic skin grafting
has been quite common.

Allogeneic skin grafting is defined as skin transplantation between same type
of genetically non-identical individuals. Acellular allogeneic dermis grafts are
obtained from human skin tissues donated to tissue banks by genetically non-
identical individuals.

We aimed in the present study was to determine the revascularization rate and
amount in the acellular dermal matrix when alloplastic materials of different types
are incorporated into the construction. To find determining how vascularization of
the acellular dermal matrix is affected by the conjoined use of acellular dermal
matrix and implant materials might shed light on us for choosing and combinated
usage at allogeneic biological materials and different alloplastic implants in
reconstructive surgery.

In this study, 21 male Wistar albino rats weighing 250-280 grams were
utilized. The rats were randomly allocated into three groups, each comprising seven

rats:



Vi

Group | (Group A): implant material covered with ADM was inserted into
skin pockets created on thoracodorsal region of the rats and sampling was
performed at Day 7;
Group Il (Group B): implant material covered with ADM was inserted into
skin pockets created on the thoracodorsal region of the rats and sampling was
performed at Day 14;
Group Il (Group C): implant material covered with ADM was inserted into
skin pockets created on the thoracodorsal region of the rats and sampling was
performed at Day 21. In all groups, only ADM was inserted into the fifth skin
pocket created on the right thoracodorsal region, which was used as the
control. All rats underwent re-operation at Days 7, 14, and 21 after the initial
surgery, and the inserted implants were removed.

The histopathological examination showed minimal revascularization in
Group |, increased revascularization and inflammation in Group 1, and significantly
increased vascular proliferation and inflammation in Group Ill. The number of
vessels was found to be significantly higher in Group 111 compared to Group | and
Group II.

Our results suggest that incorporation of different alloplastic implants with
acellular dermal matrix had no effect on revascularization rate in the acellular dermal
matrix.

Key Words: Acellular Dermal Matrix, vascularization, alloplastic implant, skin,

wound healing

Acknowledgment: This work was funded by Kirikkale University Department of

Academic Experimental Studies
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1. GIRIS ve AMAC

Biyomateryaller Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik cerrahi ameliyatlarinda
dokular1 desteklemek ve giiclendirmek amaciyla yaygm olarak kullanilmstir.'?
Yerlestirilen implantin iizerini Orten yumusak dokularin iyi kanlanmasi ve kalin
olmasi edilir.?® Iyi kanlanan ve kalin 6rtii 6zellikle yetersiz ve ince yumusak doku
altina yerlestirilen implantlarin a¢iga ¢ikmasini, palpe edilmesini ve goriniirligiini

4 iyi kanlanan doku ortiisii enfeksiyon ve perfiizyon sorunlarini da

engeller.
Onlemeye yardim eder. Bazen radyasyon tedavisi uygulanmis veya dnceden cerrahi

miidahalede bulunulmus bolgeler gibi viicut kisimlarinda implantin {izerini

kaplayacak yeterli doku bulunmas giictiir ve/veya dokular ince ve yetersizdir.*”

Aselliiler Dermal Matriks (ADM) goniillii insan dondrlerinden elde edilen
biyolojik implantdir ve diisiik antijenik yapida olup biitiiniiyle vaskiilarize olur ve

yerlestirildigi bolgedeki doku ile b1"1t1"1nlesir.1'4 Son 20 yildir, meme kanseri cerrahisi

sonrasi meme rekonstriiksiyonu,5'12 karin on duvar: defektlerinin rekonstriiksiyonu,l3'

17 24-26

yanik bolgelerinin tedavisi ve rekonstriiksiyonu,’** dudak augmentasyonu

27-30

nazolabial oluk derinliginin azaltilmasi, deprese skar revizyonlari, nazal septal

perforasyon tedavisi ve rinoplasti sonrasi burun dorsal bdlge konturunun

diizeltilmesi®* ™ gibi plastik cerrahi ameliyatlarinda kullanilmistr.

Bir alloplastik materyalin {izerinin bir bagka avaskiiler tabaka ile kaplanmasi
durumunda revaskiilarizasyon azalabilir veya onlenebilir ve bu nedenle 6li bosluk
olusturur ve genellikle kronik ve antibiyotik tedavisine direngli enfeksiyon riski
artisina yol agar. ADM mastektomi sonrasi memenin rekonstriiksiyonunda kullanilan

implantin desteklenmesi amaciyla iizerinin Srtiilmesinde kullamlmustir.*** ADM,



kraniyal kemik defektlerinin rekonstrilksiyonunda, implantin aci§a ¢ikmasini
onlemek amaciyla da 1<ullan11mlst1r.34'36 Bu tir ornekler bircok baska klinik
senaryolara gore genisle‘tilebilir.37'48 Bu tiirden alloplastik materyallerin ikili
kullanimi bir¢ok klinik durumda basar1 ile kanitlanmasina ragmen, bir alloplastik
materyalin biyolojik matriks ile beraber kullanildiginda biyolojik matriksin
neovaskiilarizasyon davranmisin1 degerlendirmek icin deneysel caligmalara ihtiyag

vardir.**8

Bu calismada amacimiz [silikon (dimetilsiloksan), seramik (kalsiyum
trifosfat), metal (titanyum), polimerler (gozenekli polietilen)] farkli tiirden alloplastik
materyallerin bitisik kullanildiginda Aselliiler Dermal Matriksin revaskiilarizasyon
hizin1 ve miktarin1 belirlemektir. Aselliller dermal matriks ile alloplastik
materyallarin komplikasyonsuz bir sekilde bitigik kullanimi durumunda olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in revaskiilarizasyon hiz ve miktarinin zamana gore

(belirlenmesinin) bilinmesinin 6nemli olduguna inaniyoruz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DERININ ANATOMIK VE HiSTOLOJIK YAPISI

Deri viicudun en biiylik organidir (Agirligi yaklasik 4 kg ve alan1 18000 cm?

dir). Derinin pek ¢ok fonksiyonu vardir :
1) Viicut ve dis ¢evre arasinda koruyucu bariyerdir,

2) Viicudu 1s1 degisimlerinden, mikroorganizmalarin penetrasyonundan, sivi

kaybindan,
3) Kiigiik travmalardan korur,
4) Duyu fonksiyonu vardir.

Derinin koken aldigi embriyolojik tabakalar ektoderm ve mezodermdir.
Ektodermden koken alan yapilar; epidermis, pilosebase ve apokrin tniteler, ekrin ter
bezleri ve tirnaklardir. Noroektodermden kdken alan yapilar ise melanositler, sinirler

ve 0zellesmis duyu reseptorleridir.
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Sekil 1. Derinin sematik vertikal kesiti

(Baker Local Flaps in Facial Reconstruction, Ikinci baski, Béliim 1. Sayfa 4, Mosby Elsevier Inc.,
2007°den alinmigtir.)

Mezodermden koken alan yapilar; Langerhans hiicreleri, makrofajlar, mast
hiicreleri, Merkel hiicreleri, fibroblastlar, kan damarlari, lenf damarlar1 ve yag

hiicreleridir.

Derinin epidermis ve dermis olmak iizere iki temel tabakasi ve altinda
hipodermis denilen subkutanéz tabaka vardir. Dis tabaka epidermisdir ve
keratinositler, melanositler, Langerhans hiicreleri ve Merkel hiicreleri olmak iizere
dort ana hiicre igerir. Epidermis ¢ok katli yassi epiteldir ve siirekli kendisini
yenileyerek adneksiyal yapilari (pilosebase iinit, ekrin ve apokrin bezler, tirnaklar)
olusturur. Cok katli yassi epitelin ise bes tabakasi vardir; bunlar stratum korneum,
stratum lusidum, stratum graniilosum, stratum spinosum ve stratum bazale olarak

bilinir.



Dermis papiller ve retikiiler dermis olmak iizere iki kisimdan olusur.
Kollagen, elastik fibriller ve ara madde (bazal membran kompleksi) igerir. Bazal
membran kompleksi yapisinda tip IV ve VII kollajen ve laminin bulunur. Papiller
dermisde fibroblastlar, mast hiicreleri, histiositler, Langerhans hiicreleri ve lenfositler
vardir. Papiller dermisde bulunan vaskiiler pleksus, yara iyilesmesinde onemli rol
oynar. Ciltalt1 yag dokuya uzanan retikiiler dermis, papiller dermisden daha kalindir

ve gevsek elastin lifleri arasinda bulunan biiyiik kollajen liflerini igerir.>*®

2.1.1. Si¢an Derisi Histolojik Ozellikleri

Kemirgenler memelilerin en genis takimidir. Deri yapisi farkli olsada
fizyolojik olarak insan ile biiyliik benzerlikler tasidigi i¢in aragtirmalarda hayvan

modeli olarak kemirgenler se¢ilmektedir.

Deri tiim viicudu orter ve epidermis, dermis ve subkutisten olusur. Epidermis,
stratum bazale, spinozum, granulozum ve korneum katmanlari igerir. Sican
epidermisi yogun killar nedeniyle olduk¢a incedir. Dermis, stratum papillare ve
retikiilaredeki kalin kollagen ipliklerden meydana gelir. Subkutan doku kalindir. Kil
folikiilleri sebasedz bezler igerir. Siganlarda, ter bezleri sadece el ve ayak derisinde

vardir.®*

2.2. ALLOPLASTIK IMPLANTLAR

Tarihsel olarak rekonstriiksiyon amagli otolog doku ve alloplastik implant
materyallerinin kullanimi neredeyse esit derecede eskiye dayamr.' Arkeolojik
kazilarda kafatasi defektleri onariminda altin implant kullanildigi gorilmistiir.

rastlanmistir. Kemik kiriklarinda stabilizasyon amaciyla da tahta kullamlmustir.? Bu



bulgulara M.O. 500. yillarda Aztek Medeniyeti ile ilgili yapilan kazilarda
rastlanmistir. Ancak yirminci yiizyilda glivenilir sekilde metaller ve takiben polimer

ve seramiklerin klinik kullanim1 miimkiin olmustur.

Alloplastik implantlar eksik olan doku ve organ pargalarinin islevsel
rekonstriiksiyonu amaciyla rekonstriikte etmek icin kullanilirken biyolojik olarak
dokuya uyumlu olmalidir. Bir bagka deyisle toksik, immunojenik ve karsinojenik
etkileri olmamalidir. Hastanin yasami boyunca, bulundugu ortamin fizyolojisinden
etkilenmeksizin islev gérmelidir’. Bazi arastirmacilar implantasyon materyallerinin
tamamen inert olmasinin diisliniilemeyecegini ileri siirer. Viicudun biyomateryal
implantasyonlarina tepkisi ¢esitlidir. Hench ve Wilson bir implanta konak¢1 cevabini

dort ana kategoriye aylrmlstlr.2

Implantin konakei cevabina gore dort ana kategorisi:

1) Cevre dokuda nekroza sebep olan toksik bilesenler agiga ¢ikartan

materyal

2) Toksik olmayan fakat biiyilk oranda onarim altindaki doku tarafindan

rezorbe olan materyal

3) Toksik olmayan ve biyolojik olarak inaktif fakat konakg¢i tarafindan
azaltilamayan kapsiil olusumuyla tepki veren materyal (Pek ¢ok metalik

ve plastik biyomateryal bu kategoriye aittir)

4) Toksik olmayan fakat ¢evre dokuyla yiiksek oranda implanti stabilize
eden kimyasal baglar kuran materyal (Yogun hidroksiapatit seramikler,
biyoaktif camlar, biyoaktif cam-seramikler ve biyoaktif bilesikler bu

kategorideki biyomateryal 6rnekleridir.)



Implant tarafindan olusturulan herhangi bir tepkime diger konak¢i savunma
mekanizmalarin1 aktive eder ve lizozomal enzim ve oksijen kaynakli serbest
radikaller gibi doku toksik inflamatuar mediatdrlerinin salinimini tetikler. implant
materyalinin bakteri ile kontaminasyonu enfeksiyon olasiligini dramatik sekilde
arttirir. Bolgede ipek siitlir bulunmasi piliy olusumu icin gerekli bakterinin daha
diisiik olmasini yeterli kilar. Bolgede piht1 ve nekrotik doku mevcudiyeti ayni sekilde
etki gosterir. Implantin kompleman sisteminde ve pthtilasma déngiisiindeki herhangi
bir tepkimesi de doku yikimi siirecine katkida bulunur. Implant ve nétrofillerin
temast hiicrelerin bakterisidal kapasitesini azaltir. Implantasyon sonras: stafilokokus

aerius opsonizasyonu belirgin olarak azalir,
Alloplastik implant materyallerinin avantajlari soyle siralanabilir:
1. Ikincil bir cerrahi saha olusumuna bagli dondr saha morbiditesini engeller,
2. Ameliyat siiresi greft alimina gerek kalmadig: igin kisalir,
3. Alloplastik materyalin sinirsiz sekilde elde edilmesi,

4. Hastanin ihtiyacina gore Onceden hazirlanmis uygun implantin
bulunabilmesi,

5. Otojen dokularin aksine(kemik, kikirdak, deri, yag, fasya) skar olusturma

. . 2-64
veya zamanla rezorpsiyon gibi sorunlarin olmamasidir.?*®

Implant ekspozisyonu ve ekstriizyonunun &nlenmesi igin insizyonun gergin
sekilde kapatilmasindan sakinilmasi, implantasyon materyaline dokunmaksizin
yerlestirilmesi, eldiven pudrasinin veya diger yabanci materyallerin implant
yerlestirilen posa girmesini minimale indirmek implantin uzun stireli olarak basarili

sekilde yerlestirilmesinin bazi teknikleridir?



Temel implant materyalleri; metaller, kalsiyum seramikleri, polimerler ve

biyolojik materyallerdir.* %

2.2.1. Metaller

Kraniyomaksillofasiyal ve el cerrahisinde plaklama sistemlerinde kullanilan
titanyum plak ve vidalar, Kirschner telleri, hemoklipler, rodlar ve yapay eklemler
ornek olarak verilebilir. Titanyum, kobalt-krom ve paslanmaz celik alloplastik
implant olarak kullanilan en temel metallerdir. Bir metal implant biyouyumlu, giiglii,
asinmaya direngli ve goriintilleme yontemlerine de uyumlu olmalidir. Demir, krom,
molibden, nikel, manganez ve silikondan olusan bir alasim olan paslanmaz celik,

biyomedikal implant olarak 1920’lerde kullanilmastir.

Kraniyofasiyal cerrahide paslanmaz c¢elik mini plaklari ile yapilan rijid
fiksasyonlardan birkag yil sonra implant yetersizligine neden olabilen korozyon
deformitesi gelisebilir. Manyetik rezonans goriintiileme yontemlerinde artefakt

yaratma ve hareket etme gibi komplikasyonlara sebep olur.

Kobalt, krom karigimi olup, dayanikliligini artirmak i¢in molibden,
manganez, nikel ve silikon ilave edilerek olusturulan vitalyum etrafinda oksit film
tabaka olusturarak korozyon sorununa ¢6ziim getirmistir. Metaller arasinda kirilmaya
ve yorgunluga karsi en dayaniklisidir ve gerim kuvveti en yiiksek olandir. Ancak
biikme ve sekillendirmesi zordur ve bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans

goriintillemelerinde paslanmaz ¢elige tistinliigii yoktur.?

Celik, kobalt kromiyum ve titanyum en yaygin olarak kullanilan alagim ve
metaldir. Celik, kobalt kromiyum ve titanyumdan daha Kkoroziftir. Titanyum

giinimiizde implantasyonda en populer olarak kullanilan metaldir. Titanyum g¢ok



¢esitli uygulamalarda kullanilabilen, yiiksek oranda doku uyumlu, hafif, korozyona
ve metal yorgunluguna direngli ve sekil verilebilir bir metaldir.®> Vanadiyum ve
aliminyum ile kombine edilerek kullanilabilecegi gibi saf haliylede kullanilabilir.
Kraniyofasiyal plaklama sistemlerinde paslanmaz geligin ve vitalyumun yerini alan
titanyum en son gelistirilmis metal alagimidir. Saf haliyle paslanmaz celik ve
vitalyumdan ¢ok daha yumusak oldugu i¢in fasiyal iskeletin konturlarina gore
biikiilerek ¢ok daha kolay sekil alir. Yiizeyinde oksit film tabaka olusturarak metaller
arasinda en az korozyona ugrayan implantasyon maddesidir. Bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goriintiillemelerinde paslanmaz celige ve vitalyuma oranla ¢ok

az artefakt yaratir.

Altin korozyona dayanikli fakat gligsiizliigii ve yiiksek maliyeti nedeniyle
kisitli kullanim alan1 olan bir metaldir. Dental ve fasiyal protezlerin fiksasyonunda
osteoentegre implantlar olarak metaller kullanilir. Halihazirda kullanilan implantlarin
¢ogu titanyumdan yapilmistir. Osteoentegrasyon, implantin igine dogru biiyiiyen
kemigin ylizeye tutunarak rijid bir fiksasyon olusturmasidir. Boylece implant
enfeksiyona direncgli hale gelir. Osteoentegre implantlar dental, aiirikiiler, okiiler ve

nazal sekillendirmede epitezlerin kemiklere tutturulmasinda kullamlmlstlr.3

2.2.2. Kalsiyum Seramikleri

Kemik mineral benzerligine sahip olan Kkalsiyum fosfat seramikleri sikc¢a
kullanilmaktadir. Cesitli sekillerde iiretilir, biyouyumludur ve poréz yapida oldugu
i¢in kemik dokunun implantin i¢ine dogru biiylimesine izin verir ve kemik doku ile
birlesik hale gelir. Hidroksiapatit, trikalsiyum fosfat ve kalsiyum fosfat kemik

sementi klinikde en sik kullanilan kalsiyum fosfat seramikleridir.
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Hidroksiapatit kalsiyum fosfat kompleksi seklinde dogal olarak bulunur ve
minimal absorbsiyonu olan, pordz, inorganik ve stabil mineral bilesigidir. Kansell6z
kemik yapisina benzer. Kalsiyum karbonat minerali hidrotermal degisim islemi
sonucunda baskalasir ve hidroksiapatit olusur. Kan ve mikrofibriler kollajen ile
beraber karistirilarak siva benzeri yapi olusturarak kraniyofasiyal iskeletin

augmentasyonunda kullanilir®>.

Trikalsiyum fosfat sentetik olarak hazirlanir, poréz yapisi hidroksiapatitden
daha diizgiindiir ve hidroksiapatitin aksine %30 ile 85 oraninda rezorbe olur.
Osteogenin ile kombine edilerek kemik greft esdegerliligi olusturma potansiyeli
vardir. Boylece trikalsiyum fosfat rezorbe olur ve yerine yeni kemik dokusu ortaya
cikar. Trikalsiyum fosfat osteogenin kompleksinin zaman gectikge hacmini
koruyarak olusan yeni kemikle yer degistirdigi deneysel olarak gozlenmistir. Blok ve

graniil formlar1 vardir.

Kalsiyum fosfat seramiklerinin kirtlgan olmalari, diisiik gerim ve kompresif
kuvvetine sahip olmalar1 ve uygulanacaklar yerlere kolaylikla yerlestirilememeleri
gibi dezavantajlar1 vardir. Ancak hem fibr6z hem de kemik dokunun iglerine dogru

bliylimesine izin vererek vaskiilarize olabilir ve ¢cevre doku ile beraber biitlinlesir.

Cam seramikler(biyaktif cam) silica bazli maddelerdir. Cam kemik araliginda
kemik yapisin1 desteklerler. Kemik ile biitiinlesebilir yapidadir ve periodontal,
alveolar ¢ikintt onariminda, orbita taban rekonstrikksiyonu ve otojen kemik

partikiilleri ile beraber karistirilarak kranial ¢ati rekonstriiksiyonunda kullanilirlar.?®
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2.2.3. Polimerler

En sik kullanilan alloplastik materyallerdir. Hem kemik hem yumusak doku
rekonstriiksiyonu ve augmentasyonunda kullanilirlar. Tekrarlayan temel {initelerin
olusturdugu uzun zincirli yapilar1 vardir boylece yiiksek molekiil agirliklarina
ulasabilir. En sik kullanilan polimerler, silikon, polietilen, polimetilmetakrilat,

naylon, polietilen, polipropilen, siyanoakrilatlar ve tetrafloroetilendir.

2.2.3.1. Silikon

Polimer yapilidir. Non-toksik, non-irritan, non-allerjen ve biyodegradasyona
ugramayan bir materyeldir (mec,m,gr). Silikon(dimetilsiloksan) birbiriyle baglh
silikon ve oksijen molekiillerinden olusan monomer yapidadir. Cesitli sayida
tekrarlayan metil ve bazende vinil veya fenil yan gruplarimi igerir. * Biyolojik olarak
inert kabul edilse bile kapsiil formasyonuna yol acan yabanci cisim reaksiyonu
yapabilir.?’ Tibbi kullanim i¢in en basit silikon dimetilsiloksanin polimerizasyonuyla
elde edilen polidimetilsiloksandir. Silikonun icerdigi polimerizasyonun derecesi
silikonun akigkanligini belirler. Sivi silikon kisa polimer zincirlerinden olusur,
polimer zincirlerin uzamasi ile jeloz silikon olusur. Jeloz silikon meme implantlarinin
doldurulmasi, kalca protezi ve kontur bozukluklarinda kullanilir. Silikon
polimerlerinin yan baglariin artirilmasi ve zincirlerin birbirine baglanmasi ile kati

silikon olusur.

Capraz  baglanma veya vulkanizasyon, polidimetilsiloksan aginin
bosluklarin silikat, demiroksit, benzoil peroksit gibi maddelerle doldurularak
dayanikliliginin artirilmasi islemidir. Oda 1sisinda veya yiiksek 1sida yapilabilir.

Sonucunda silikon kaucuk elastomeri ortaya cikar. Bu yiiksek viskoziteli silikon,
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meme protezlerinin ve doku genisleticilerin dis membranlarinda kullanilir.*

1963 yilinda siv1 silikon meme ve fasiyal bolge augmentasyonu amaciyla
gelistirilmistir. Daha sonra arastirma amaciyla saf sivi silikon 1976’da Dow-
Croning’in aragtirma halindeki yeni ilact olarak kabul edilmis, fakat inflamasyon,
endurasyon, diskolorasyon, silikon graniillom formasyonu, migrasyon ve iilserasyon
gibi yan etkiler ortaya ¢ikinca uygulamadan kaldirilmistir. Likit silikon Amerika’da
FDA(Gida ve llag Dairesi) tarafindan kabul gérmemistir ve kullanimindan uzak

durulmaktadir.®

2.2.3.2. Polietilen

Yiiksek oranda biyouyumlu ve inert bir maddedir. Farkli kimyasal 6zelliklere
sahip polietilen bilesikleri mevcuttur. Polietilen, polipropilen, politetrafloroetilen
bunlardan bazilaridir. Diisiik dansiteli polietilen ve ultra yliksek dansiteli polietilen

arasinda kimyasal dayaniklilik, gerim kuvveti ve sertlik 6zellikleri giderek artar.?

Medpor® ise yiiksek yogunluklu gézenekli polietilen implanttir. Farkli ebat ve
sekillerde fasiyal implant olarak kullanilir. Estetik ve rekonstriiktif endikasyonlarda
fasiyal bolgenin restorasyon veya augmentasyonunda sik olarak kullanilir. Malar,
¢ene ucu, nazal, orbital rim, orbita tabaninda ve kraniyal implant olarak ayrica yanik
sonras1 kulak rekonstriiksiyonu icin kulak catis1 olusturmada kullamlir.®> Non-
antijenik, non-allerjenik, rezorbe olmayan ve olduk¢a stabil bir yapisi vardir.
Gozenekli polietilen yap1 sinterleme adi1 verilen 1s1 ve basing gerektiren bir islemle
olusur. Gézenekli yap1 implantin igine fibrovaskiiler dokunun gelismesine izin verir
ve implantin stabilizasyonunu artirr. Ayni1 zamanda gozenekli yap1 implant igine

antibiyotik uygulanmasina izin verir. Intraoperatif olarak sekillendirilmesi silikon
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veya Gore-Tex’den daha zordur.%% %

Enfeksiyon ve yara dehissensi en sik komplikasyonlaridir ve nadiren goriliir.

Fibroz dokunun Medporun i¢ine dogru biiylimesi implantin ¢ikarilmasini zorlagtirir®,

2.3.ASELLULER ALLOJENIK DERMAL MATRIKS

Allogreft deriler kadavra derisinden elde edilir. American Assosiation of
Tissue Banks kurallarina uygun olarak FDA tarafindan onaylanarak doku
bankalarindan saglanir. Medikal ve sosyal Oykiileri incelenen dondrlerden serolojik
tarama testleri yapilmaktadir. Bu testler RPR, VDRL, HbsAg, Anti-HIV 2, Anti-
HCV, Anti-HTLV 1°dir.*® AlloDerm®, BellaDerm®, Cymetra®, Zyplast® ve Zyderm®

halen kullanimda olan markalardir.* Calismamizda BellaDerm® kullanilmustur.

Aselliiler allojenik dermal matriks; doku bankasindan elde edilen insan
derisinin hiicre iligkili rejeksiyonda antijenik hedef olan epidermal, dermal hiicreleri
uzaklastirilmistir™® ve immunolojik agidan etkisiz hale getirilerek dermal matriks
yapist tamamiyle korunmus allogreftdir. Dermis yerine kullanlir,*#1° Koruyucu
epidermal analog goérevi gérmez, agik yarada kullanildiginda kismi kalinlikda deri
grefti veya kiiltiire edilmis keratinositlerle ortiilmesi gereklidir. Doku i¢ine biiylimesi
nedeniyle konak dokuyla tamamen biitiinlesir.>*® Aselliiler dermal matriks (ADM)
hazirlanirken, dermal matriks yapisina zarar verilmeden kuru dondurma islemine
maruz birakilir béylece implant yerlestirildikten sonra herhangi bir inflammatuvar
reaksiyonun ortaya c¢ikmasi engellenir. ADM, implantasyonundan sonra alicinin
fibroblastlart ve endotel hiicreleri implant igine integre olur ve greftin
revaskiilarizasyonu saglanir. Boylece ADM’nin ¢evre dokuya uyumu tam olarak

saglamr.z’l8
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Bu bilgiler 1s1831nda ADM’nin avantajlari soyle belirtilebilir:

1. Minimal inflammatuvar cevap olusturan yapida oldugu
bilinmektedir.®**3** Non-toksikdir ve rejeksiyona ugramaz. inflammatuar
cevap olusturmadigi i¢in reaktif fibroplaziyede yol agmaz. 3.derece yanik
hastalarin rekonstriiksiyonunda ADM kullaniomindan sonra alinan geg
donem postoperatif ~ biyopsilerde spesifik immun cevap

saptanmamlstlr.21’53’54

2. Rezorpsiyon yoniinden uzun donem etkinligi olduke¢a iyidir. Cevre doku
greftin icine dogru gelisir. Migrasyona ugramaz. Histolojik olarak
4,15,19

ADM’de neovaskiilarizasyon ve neoepitelizasyon gosterilmistir.

3. Adezyon formasyonu goriilmez 435

4. Sekil verilmesi ve hazirlanmasi kolaydir.

5. Dondr saha morbiditesi olusturma264dolaylslyla ameliyat siiresi kisalir.

2.4. YARA IYILESMESINDE ANJIOGENEZ VE VASKULOGENEZ

2.4.1. Yara lIyilesmesi

Yara iyilesmesi bozulan doku biitlinliigiiniin onarilmast seklinde ifade
edilebilir. Doku zedelenmesi ile kanama ardindan koagiilasyon meydana gelir ve
hemostaz saglanir. Trombositlerin alfa graniilleri biiyiime faktorleri(PDGF, TGFB,
PF4) igerir. Bu kemokinler fibroblastlari, makrofajlar1 ve endotel hiicrelerini aktive
eder. Trombositler ayn1 zamanda vazoaktif permeabiliteyi artiran vazoaktif aminleri

(serotonin gibi) ihtiva etmektedir. Bdylece intrinsik ve ekstrinsik koagiilasyon
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gergeklesir. Bunun {iriinii olarak da fibrin olusur. Olusan fibrin yara iyilesmesi i¢in

gereklidir ¢linkii diger hiicre elemenlari bu yapiy1 kullanarak ortama ulasirlar.

Erken inflamasyonda kompleman aktivasyonu olur. Kompleman 5A ve TGFR
gibi ajanlar yara bolgesine graniilositleri ¢eker. Yaralanmanin 24 saatinde
graniilositler yarayir infiltre eder ve kan damarlar1 komsulugundaki endotel
hiicrelerine yapismaya baslar ve damar duvari boyunca aktif hareket eder. Bu siireg
diapedez olarak bilinir. Graniilositlerin major fonksiyonu bakteri ve yabanci cisimleri
yaradan temizlemek ve enfeksiyon olusumunu oOnlemeye yardimci olmaktir. Bu

hiicrelerin yaradan uzaklastirilmasi iyilesmeyi belirgin olarak deg“gistirmez.%’66

Ge¢ inflamasyonda makrofajlar yara iyilesmesinin anahtar hiicreleridir.
Dolasimdaki monositler ve doku makrofajlar1 yaradan wuzaklastiginda yara
lyilesmesinde debridmanin zayiflamasi, yetersiz anjiyogenez, zayif fibrozis,
gecikmis fibroblast proliferasyonu gibi siddetli degisiklikler meydana gelir.
Makrofajlarin en 6nemli fonksiyonlari; fagositoz yapmalart ve biiyiime faktorlerinin
birincil {ireticisi olmalaridir. Bu biiylime faktorleri fibroblastlar araciligiyla
olusturulan ekstra selliiler matriksin olusumu ve proliferasyonunu saglar. Diiz kas
hiicrelerinin proliferasyonuve son olarak anjiyogenezle sonuglanacak olan endotelyal
hiicre proliferasyonunu olusturan biiylime faktorlerini salgilar. Prolifere olan endotel
hiicreleri tiip benzeri yapilar olusturur. Diiz kas hiicreleri bu yapilar1 orter ve

stabiliteyi saglar.as'67
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2.4.2. Anjiyogenez ve Vaskulogenez

Kan damarlar1 dolagim sisteminin bir boliimiidiir. Perflizyon araciliiyla
viicudun her bdlgesine besleyici maddeleri tasirlar ve her bolgesinden artik
maddeleri toplarlar. Vaskiiler sistemde ii¢ farkli yap1 aywrt edilir. Bunlar biiyiik
damarlar (arterler ve venler), kiigiik damarlar (arterioller ve veniiller) ve kapillerler.
Kapillerler, besleyici yapilarin dokulara dagitimini kolaylastirir. Kan damari olusumu
esnasinda vaskiilogenez, anjiyogenez ve arteriyogenez olmak iizere ii¢ siireg
tanimlanabilir.®® Vaskiilogenez erken embriyonik olusum esnasinda yer alan de novo
damar yapim siirecidir.®® Yeni kapillerlerin vaskiilojenik olusumu embriyolojik
gelisim esnasinda yer alir, ancak yara iyilesmesi ve menstruel siklus gibi orneklerde
neovaskiilarizasyon erigkinlerde de g(iriilﬁr.67 Endotelial hiicreler Onciillerinden
farklilagir ve prolifere olur ve avaskiiler olan doku ilkel kapiller ag olusur. Baslangi¢
vaskiiler damar aglari daha karmasik aglar olarak yeniden sekillendiginde
vaskiilogenezi anjiyogenez takip eder. Bu siire¢ esnasinda endotelial hiicreler aktive
olur ve matriks metalloproteinaz enzimleri salgilayarak etrafini kusattigi matriksi
kiiciiltmeye baglar. Bundan sonra endotelial hiicreler tomurcuklanma ve filizlenme

formasyonuyla sonuglanan bosluklara go¢ eder.%®%®

Arteriyogenez Onceden var olan kiiciik arteriyollerin daha biiyiik damarlara
yapisal genisleme ve yeniden sekillenme siirecidir.®> Uzun zaman icin eriskinlerde
yeni damar olusumunun anjiyogenez ve arteriyogenez ile sinirli oldugu kabul edildi.
Ancak daha yeni veriler temelde terapotik vaskiilarizasyon kadar postnatal

vaskiilarizasyon siireglerinide igermektedir. Kemik iligi kaynakli endotelyal onciil
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hiicreler periferik kanda bulunur ve sitokinlere, doku iskemisine artmis yanit verir ve

neovaskiilarizasyon sahalarinda toplamlr.ss'69

Vaskiiler matiirasyon kan damar1 olusumunda O©nemli bir siirectir.
Matiirasyon, endotelial hiicre biliylimesinin baskilanmasi refakatinde oldugu i¢in
vaskiilarizasyon stratejileri planlanacaginda vaskiilarizasyon zamani ¢ok onemlidir.
Eger matiirasyon ¢ok erken baslarsa vaskiiler ag tiim dokuyu beslemek i¢in yeteri
kadar destek saglayamiyacaktir. Tam tersine eger matiirasyon ¢ok ge¢ baglarsa

damarlar regresyona ugrayacak ve bunun sonucunda fizyolojik kan dolagimini

65
kuramayacaktir.
(x.)BirIesmis perisitler
yeni sekillenen kan
’ i Anii - an
(i) Anjiyogenik faktorlerin (vm)S?thlev;ptzzl:? :::;arla”m )
hasarli dokudan sentez ve formasyonunu
salimmi modiile eder
L P
© (vi)Adhezyon molekilleri p.
o O o kan damarlari
( ii)Anjiyogenik faktorierin endotel tomurcuklanmasina
yardim eder

(hicrelerindeki reseptorlere
O baglanmasi
(ii1) Bazal membrani eriten proteazlarin
[ |salmma5|

reseptorlerinin

baglanmasi (v) Endotel
hicrelerinin
migrasyon ve
proliferasyonu

(vii) ekstraselldler matriksi
eritmek ve remodeling fazini
baslatmak igin
metalloprotinazlarin TAENDS in Pharmacological Sciencss
aretimi

Sekil 2. Anjiyogenezin on ardisik basamagi

(Trends in Pharmacological Sciences. Angiogenesis from plants to blood vessels. 2006;27(6):297-
309°dan alimistir.)



18

3. GEREC ve YONTEM

Bu deneysel caligma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deney Hayvanlari
Laboratuarinda yapildi. Bu deneysel hayvan ¢aligmasinin yapilabilmesi i¢in Ankara
Universitesi Rektorliigii Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Baskanligi’ndan
22.05.2013 tarih ve 11/78 sayili karar ile ¢alismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izin
alindi. Tiim deneklerin temini ve beslenmesi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,

Deney Hayvanlar1 Laboratuar tarafindan saglanmistir.

3.1. DENEY GRUPLARI

Bu calismada 250-280 gr arasinda agirlig1 olan 21 erkek Wistar cinsi albino
sican kullanildi. Hayvanlar standart giindiiz-gece donglisii ve standart 1s1 altinda

tutuldu, serbest su ve kuru sican yemi ile beslendi.
Denekler her birinde 7 tane olacak sekilde rastgele {i¢ gruba ayrildi:

Grup | (A-Grubu), deneklerin torakodorsal bolgelerindeki ciltalti ceplere

once implant sonra {istline ADM yerlestirilen ve 7. giin 6rnekleme yapilan grup,

Grup Il (B-Grubu), deneklerin torakodorsal bolgelerindeki ciltalti ceplere

once implant sonra iistiine ADM yerlestirilen ve 14. giin 6rnekleme yapilan grup,

Grup Il (C-Grubu), deneklerin torakodorsal bolgelerindeki ciltalti ceplere

once implant sonra iistiine ADM yerlestirilen ve 21. giin 6rnekleme yapilan gruptur.

Her grupta sag torakodorsal bolgedeki besinci cep kontrol olarak kullaniimis

ve sadece ADM yerlestirilmistir.
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3.2. PREOPERATIF HAZIRLIK VE CERRAHI TEKNIiK

3.2.1. implantlarin Hazirlanmasi

Silikon implantlar1 hazirlamak i¢in dikdortgen bigiminde 250 cc’lik, 10.4 x
7.3 cm sisirilebilir doku genisleticinin dis silikon tabakasi 1x1 cm boyutlarinda ve

steril kosullarda makasla kesilerek parcalara boliinmiistiir (Resim 1).

)YNAMICS CORP.

06vE-0vEL6 VD 's

Resim 1. 1X1 cm boyutlarinda hazirlanmig sirasiyla soldan saga sirasiyla, istte

silikon ve medpor®,altta trikalsiyum fosfat ve titanyum implantlarin
gorunumu
Trikalsiyum fosfat sement (Arex bone®™ Kasios, Fransa) steril kosullarda
yapismaz kagit tizerinde ince tabaka halinde hazirlanip kurumadan 6nce 1x1 cm
ebatlarinda kesilerek kuruduktan sonra kullanilmistir (Resim 2).
Titanyum implantlar 1x1 cm ebatlarinda distribiitor medikal firmaya

hazirlatildi (Resim 1). Cerrahi 6ncesi etilen oksit gazi ile sterilizasyonu saglandi.
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Gozenekli polietilen (Medpor®, Howmedica Osteonics Corporation, ABD)

76x127x0.85 mm implant, 1x1 cm ebatlarinda steril kosullarda kesilerek hazirlandi

(Resim 1).

Calismada  kullanilan ~ Aselliller Dermal Matriksin  (BellaDerm®,
Musculoskeletal Transplant Foundation, ABD) ortalama kalinhigi 0.8-1.7 mm ve
boyutlar1 4x12cm’dir ve 2 adet kullanilmistir. ADM greftler, operasyondan 10
dakika 6nce ambalajindan steril ve prehidrate halde ¢ikarildi ve 105 adet, 1x1 cm
boyutlarinda steril kosullarda makasla kesilerek hazirlanmis ve kullanana kadar steril

serum fizyolojik i¢inde kalmistir.

Resim 2. A) 1X1 cm boyutlarinda kesilmis ve kullanima hazir Aselliiler Dermal

Matriksin gériiniimii, B) implantlar ve ADM

3.2.2. Preoperatif Hazirhk

Tiim cerrahi islemler Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deney Hayvanlar
Laboratuar1 ameliyathanesinde, steril kosullarda ve aymi arastirmaci tarafindan

gerceklestirilmistir.

Cerrahi 6ncesi tiim hayvanlara 1 mg/kg ketamin HCI1 (Ketalar, Pfizer Warner

Lambert, NY, ABD) ve 0.2 mg/kg xylazine (Alfazyne %2, Alfasan, Woerden,
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Hollanda) ig¢eren tek bir intramiiskiiler enjeksiyon yapildi. Anestezi sonrasi si¢anlarin
torakodorsal bolgesi tras edildikten sonra yiiziistli pozisyonda dort ekstremite tesbit

edildi ve torakodorsal bolgesi povidoniyodin soliisyonu ile temizlendi (Resim 3A).

Resim 3. A) Preoperatif hazirlik, B) Diseksiyon planlamasi

Tim gruplarda ikisi sol tarafta ve li¢li sag tarafta olmak {izere sicanlarin
torakodorsal bolgesine 1x1 cm ¢apinda bes insizyon yapilmasi planlandi (Resim 3

B).

3.2.4. implantlarin Yerlestirilmesi

Deneklerin sag ve sol torakodorsal bolgelerinde vertikal 1 cm’lik insizyonun
ardindan, cilt altinda ve panniculus carnosus'un hemen istiinden mikromakas
kullanilarak yapilan keskin diseksiyonla bes adet subkutan cep olusturuldu (Resim

4).

Tim gruplarda bir sonraki adim i¢in 4 adet dorsal subkutan ceplerde
implantin tstiine ADM yerlestirildi(Resim 4). Bir diger deyisle olusturulan iki kath
implantlar, alloplastik yiiz altta kalacak ( kas komsulugunda ); ADM ise {listte (

ciltaltt komsulugunda ) kalacak sekilde yerlestirildi. Besinci cep kontrol olarak
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kullanildi ve sadece ADM yerlestirildi. Tiim bunlardan sonra insizyonlar 4/0

poliprolen siitiir (Prolene®, Ethicon, Italya) ile kapatildi (Resim 4).

Resim4. A) Subkutan ceplerin hazirlanmasi, B) Subkutan cep ve implantin

yerlesmis hali: ADM iistte yerlestirildi.

Denekler birbirlerine zarar vermemeleri igin farkli kafeslere konuldu.
Denekler aragtirmaci tarafindan giinliik olarak yara enfeksiyonu, doku reaksiyonu,
insizyon agilmasi ve hematom acisindan takip edildi. Hayvanlarin tiimii implant

bolgelerinde komplikasyon olmaksizin hayatta kaldi.

Resim 5. Cerrahi sonrasi
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Tiim deney hayvanlar intramiiskiiler sedasyon ve intrakardiyak Otanazi ile
cerrahiden 7, 14 ve 21 giin sonra ayni kosullar altinda tekrar opere edilerek
yerlestirilen implantlar ¢ikarilmistir. Deneklerin torakodorsal bolgelerinde eski
insizyon hattindan girilerek ciltalti dokusuna ulasilmis ve implant ¢evresindeki
dokuya zarar vermemeye ¢alisilarak implantasyon bolgeleri ve ¢gevre dokular tam kat

seklinde ¢ikarilmstir.

e Grup I ( A-Grubu: ADM + Alloplastik implant ve kontrol ADM ), 7. giin

Otenazi yapilarak 6rnek alindu.

e Grup Il ( B-Grubu: ADM + Alloplastik implant ve kontrol ADM ), 14. giin

Otenazi yapilarak 6rnek alindu.

e Grup I ( C-Grubu: ADM+ Alloplastik implant ve kontrol ADM ), 21. giin

Otenazi yapilarak ornek alindi.

Tablo 1. Hayatta Kalma Siiresi

Grup | Cerrahi 1. Giin
Ornekleme ve Otenazi 7. Giin

Grup 1l Cerrahi 1. Giin
Ornekleme ve Otenazi 14. Giin

Grup 11 Cerrahi 1. Giin
Ornekleme ve Otenazi 21. Giin

Cikarilan dokularin hepsi % 10’luk formaldehit solusyonunda 24 saat fikse
edilmislerdir. Preparatlar implant ve ADM birlikte olacak sekilde transvers olarak 7

mm kalinliginda kesilip rutin doku takibine tutulmusdur. Takiben herbirinden
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mikrotom ile 5um kalinliginda alinan kesitler Hematoksilen — Eozin ile boyanmustir.

Tiim preparatlar uzman patolog tarafindan kor olarak rasgele incelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. HISTOPATOLOJIK BULGULAR

Inflamasyon ve vaskiilaritenin zamanla kontrol grubu dahil tim gruplarda

arttigr gorildii. Gruplar arasindaki farklar minimaldi.

Resim 6.A) Grupl ADM c¢evresinde vaskiiler proliferasyon minimal, B) Grupll
vaskiiler proliferasyon kolaylikla goriilityor(ok) , C) Grup Il vaskiiler
proliferasyon yaninda inflamasyonda artmig(ok)

Kontrol gruplari (HE X 10), 151k mikroskopik goriintiisii

Resim 7. A) Grup 1, B) Grup i1, C) Grup 111 Silikon implant ve ADM (HE X 10), 151k

mikroskopik gorilintiisii

Re5|m 8. A) Grup |, B) Grup Il, C) Grup Il Medpor implant ve ADM (HE X 10),
151k mikroskopik goriintiisii
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i
Resim 9 A) Grup I B) Grup I, C) Grup HI TrlkaIS|yumfosfat implant ve ADM (HE

X 10), 151k mikroskopik goriintiisii

N ‘..\ 45‘.

o M«»f.' o ) :'nsdkﬂ'kﬁu%
Resim 10. A) Grup I, B) Grup 11, C) Grup Il Tltanyum |mplant ve ADM (HE X 10)

151k mikroskopik goriintiisii Alloplastik materyal ve implant kullanilan
dokulardan ¢ikarilan orneklerin tim resimlerinde (Resim7,8,9,10) A)
Grupl’de vaskiiler proliferasyon minimal, B) Grupll’de vaskiiler
proliferasyon ve enflamasyon kolaylikla goriilityor (ok), C) Grup Il
vaskiiler proliferasyon yaninda inflamasyonda dikkat cekici derecede

artig1 (Ok)

4.2. ISTATISTIKSEL BULGULAR
istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi.

Tanimlayici istatistikler medyan (minimum - maksimum) seklinde gosterildi.

Kontrol, silikon, trikalsiyum fosfat, medpor ve titanyum uygulanan bolgeler
igerisinde A (1), B (I1) ve C (Ill) gruplar1 arasinda inflamasyon, dev hiicre ve damar
sayist yoniinden farkin 6nemliligi Bonferroni Diizeltmeli Kruskal Wallis testi ile

degerlendirildi. Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,010 i¢in sonuglar istatistiksel
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olarak anlamli kabul edildi.

Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun 6nemli bulunmasi halinde farka
neden olan durumlari tespit etmek amaciyla Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U
testi kullanildi. Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0033 i¢in sonuglar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

A,B ve C gruplar igerisinde kontrol, silikon, trikalsiyum fosfat, medpor ve
titanyum uygulanan bdlgeler arasinda inflamasyon, dev hiicre ve damar sayisi
yoniinden farkin Onemliligi ise Bonferroni Diizeltmeli Friedman testi ile
degerlendirildi. Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,017 i¢in sonuclar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Bu c¢alismada, olasi tiim ¢oklu karsilastirmalarda Tip I hatayr kontrol

edebilmek i¢cin Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir.

A grubu igerisinde kontrol, silikon, trikalsiyum fosfat, medpor ve titanyum
uygulanan bolgeler arasinda inflamasyon skorlari acgisindan ( Bonferroni
Diizeltmeside yapilarak ) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p=0,455).

B grubu igerisinde kontrol, silikon, trikalsiyum fosfat, medpor ve titanyum
uygulanan bolgeler arasinda inflamasyon skorlari agisindan ( Bonferroni

Diizeltmeside yapilarak ) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,622).

C grubu igerisinde kontrol, silikon, trikalsiyum fosfat, medpor ve titanyum
uygulanan bolgeler arasinda inflamasyon skorlart acgisindan ( Bonferroni

Diizeltmeside yapilarak ) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,051).

A,B ve C gruplart arasinda kontrol bolgesi icerisinde inflamasyon skorlari
yoniinden Bonferroni Diizeltmeside yapilarak istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorildii (p<0,001). S6z konusu farka neden olan durum A ve B gruplarina gére C
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grubunun inflamasyon skorunun daha yiiksek bulunmasi idi (p<0,001 ve p<0,001). A

ve B gruplari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p=0,053).

A,B ve C gruplar arasinda silikon uygulanan bolge icerisinde inflamasyon
skorlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorilmedi (p=0,077).

A,B ve C gruplan arasinda trikalsiyum fosfat uygulanan bolge icerisinde
inflamasyon skorlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmedi (p=0,466).

A,B ve C gruplar arasinda medpor uygulanan bdlge igerisinde inflamasyon
skorlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmedi (p=0,105).

A,B ve C gruplar arasinda titanyum uygulanan bolge igerisinde inflamasyon
skorlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorilmedi (p=0,019).

Tablo 2. Gruplara ve Bolgelere Gore inflamasyon Skorlar

A Grubu B Grubu C Grubu p-degeri °
Kontrol 1(0-2)° 2 (1-2)° 3 (3-3)% <0,001
Silikon 1(1-3) 2 (1-3) 2 (1-2) 0,077
Trikalsiyum Fosfat 1(1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 0,466
Medpor 1(0-2) 1(0-3) 2 (1-2) 0,105
Titanyum 1(1-1) 1(1-3) 2 (1-2) 0,019
p-degeri ° 0,455 0,622 0,051

a: Her bir bolge igerisinde A, B ve C gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmalar, Kruskal Wallis testi,
Bonferroni Diizeltmesine gde p<0,010 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: A, B ve
C gruplant igerisinde bdlgeler arasinda yapilan karsilagtirmalar, Friedman testi, Bonferroni
Diizeltmesine gée p<0,017 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, c: A grubu ile C
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), d: B grubu ile C grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<<0,001).
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Sekil 3. Gruplara ve Bolgelere Gore inflamasyon Skorlarinin Dagilimi

Her bir kutunun ortasindaki yatay ¢izgi ortanca degeri (50.ylizdelik) gosterirken kutularin alt ve iist
kenarlar sirasiyla; 25. ve 75.ytizdelik degerleri ifade etmektedir. Kutularin alt ve iist kisimlarinda
uzayarak giden ¢ubuklarla sirasiyla; minimum ve maksimum degerler gosterilmistir. Daire sembolii,
uzak degerlere sahip denekleri, yi1ldiz sembolii ise asir1 degerlere sahip denekleri gostermektedir.

A grubu igerisinde kontrol, silikon, trikalsiyum fosfat, medpor ve titanyum
uygulanan bolgeler arasinda dev hiicre skorlar1 agisindan Bonferroni Diizeltmesine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,032).

B grubu igerisinde kontrol, silikon, trikalsiyum fosfat, medpor ve titanyum
uygulanan bdlgeler arasinda dev hiicre skorlar1 agisindan Bonferroni Diizeltmesine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,262).

C grubu igerisinde kontrol, silikon, trikalsiyum fosfat, medpor ve titanyum
uygulanan bolgeler arasinda dev hiicre skorlar1 agisindan Bonferroni Diizeltmesine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,980).

A,B ve C gruplart arasinda kontrol bolgesi icerisinde dev hiicre skorlari
yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmedi (p=0,815).
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A,B ve C gruplar arasinda silikon uygulanan bolge icerisinde dev hiicre
skorlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorilmedi (p=0,074).

A,B ve C gruplan arasinda trikalsiyum fosfat uygulanan bolge icerisinde dev
hiicre skorlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmedi (p=0,679).

A,B ve C gruplan arasinda medpor uygulanan bodlge igerisinde dev hiicre
skorlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmedi (p=0,027).

A,B ve C gruplart arasinda titanyum uygulanan bolge igerisinde dev hiicre
skorlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriildii (p=0,006). S6z konusu farka neden olan durum A ve B gruplarina gore C
grubunun dev hiicre skorunun daha yiiksek bulunmasi idi (p<0,001 ve p=0,002). A ve

B gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p=0,663).

Tablo 3. Gruplara ve Bolgelere Gore Dev Hiicre Skorlar

A Grubu B Grubu C Grubu p-degeri °
Kontrol 1(1-3) 2 (1-3) 2,5 (0-3) 0,815
Silikon 1(0-1) 1(1-3) 2,5 (0-3) 0,074
Trikalsiyum Fosfat 1(1-3) 2 (0-3) 3(0-3) 0,679
Medpor 1(0-2) 2 (1-3) 2,5 (0-3) 0,027
Titanyum 1(0-2)° 1 (0-2)° 2 (2-3)°¢ 0,006
p-degeri 0,032 0,262 0,980

a: Her bir bolge igerisinde A, B ve C gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, Kruskal Wallis testi,
Bonferroni Diizeltmesine gée p<0,010 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: A, B ve
C gruplant igerisinde bolgeler arasinda yapilan karsilagtirmalar, Friedman testi, Bonferroni
Diizeltmesine gée p<0,017 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, ¢: A grubu ile C
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), d: B grubu ile C grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0,002).
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Sekil 4. Gruplara ve Bolgelere Gore Dev Hiicre Skorlarinin Dagilimi1

Her bir kutunun ortasindaki yatay ¢izgi ortanca degeri (50.yiizdelik) gosterirken kutularin alt ve iist
kenarlar1 sirastyla; 25. ve 75.ytizdelik degerleri ifade etmektedir. Kutularin alt ve iist kisimlarinda
uzayarak giden ¢ubuklarla sirasiyla; minimum ve maksimum degerler gosterilmistir. Daire sembolii,
uzak degerlere sahip denekleri, yildiz sembolii ise asir1 degerlere sahip denekleri gostermektedir.

A grubu igerisinde kontrol, silikon, trikalsiyum fosfat, medpor ve titanyum
uygulanan bolgeler arasinda damar sayilar agisindan Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,333).

B grubu igerisinde kontrol, silikon, trikalsiyum fosfat, medpor ve titanyum
uygulanan bolgeler arasinda damar sayilar1 agisindan Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,755).

C grubu igerisinde kontrol, silikon, trikalsiyum fosfat, medpor ve titanyum
uygulanan bolgeler arasinda damar sayilar1 agisindan Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,307).
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A,B ve C gruplart arasinda kontrol bdlgesi icerisinde damar sayilar
yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi
(p<0,001). S6z konusu farka neden olan durum A grubuna goére B ve C grubunun
damar sayisinin daha yiliksek bulunmasi idi (p<0,001 ve p<0,001). A ve B gruplar

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p=0,945).

A,B ve C gruplar arasinda silikon uygulanan bdlge icerisinde damar sayilari
yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi
(p<0,001). S6z konusu farka neden olan durum A grubuna goére B ve C grubunun
damar sayisinin daha yiliksek bulunmasi idi (p<0,001 ve p=0,002). A ve B gruplari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p=0,101).

A,B ve C gruplar arasinda trikalsiyum fosfat uygulanan bolge igerisinde
damar sayilar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriildii (p=0,004). S6z konusu farka neden olan durum A grubuna goére B
ve C grubunun damar sayisinin daha yiiksek bulunmasi idi (p=0,002 ve p=0,002). A

ve B gruplari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p=0,836).

A,B ve C gruplan arasinda medpor uygulanan bolge i¢erisinde damar sayilari
yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi
(p=0,002). S6z konusu farka neden olan durum A grubuna goére C grubunun damar
sayisinin daha ytliksek bulunmasi idi (p<0,001). A ile B grubu, B ile C grubu arasinda
ise Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi

(p=0,004 ve p=0,295).

A,B ve C gruplarnn arasinda titanyum uygulanan bdlge icerisinde damar

sayilar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gortldii (p=0,006). S6z konusu farka neden olan durum A grubuna gére C grubunun

damar sayisinin daha yiiksek bulunmasi idi (p<0,001). A ile B grubu, B ile C grubu

arasinda ise Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorilmedi (p=0,017 ve p=0,051).

Tablo 4. Gruplara ve Bolgelere Gére Damar Sayilari

A Grubu B Grubu C Grubu p-degeri
a

Kontrol 1(0-2,5)" 13,5 (10-17)° 13 (8,5-9)° <0,001
Silikon 1 (0-8)°" 12 (7-21,4)° 22,5 (6,5-30)" <0,001
Trikalsiyum Fosfat 0 (0-8)°° 10,5 (7-21)° 12,2 (7-20)" 0,004
Medpor 2,5(1-10)" 11,5 (6,5-18,5) 13,5 (10,5-17,5) 0,002
Titanyum 2,5(0-16) 8,5 (8-20) 15,5 (9,5-26)" 0,006
p-degeri ° 0,333 0,755 0,307

a: Her bir bolge icerisinde A, B ve C gruplart arasinda yapilan karsilastirmalar, Kruskal Wallis testi,
Bonferroni Diizeltmesine gde p<0,010 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: A, B ve
C gruplart igerisinde bolgeler arasinda yapilan karsilagtirmalar, Friedman testi, Bonferroni
Diizeltmesine gée p<0,017 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, c: A grubu ile B
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,0033), d: A grubu ile C grubu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli (p<<0,0033).
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Sekil 5. Gruplara ve Bolgelere Gore Damar Sayilarinin Dagilimi

Her bir kutunun ortasindaki yatay ¢izgi ortanca degeri (50.ylizdelik) gosterirken kutularin alt ve st
kenarlar1 sirastyla; 25. ve 75.ytizdelik degerleri ifade etmektedir. Kutularin alt ve iist kisimlarinda
uzayarak giden ¢ubuklarla sirasiyla; minimum ve maksimum degerler gosterilmistir. Daire semboli,
uzak degerlere sahip denekleri gostermektedir.
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5. TARTISMA

Allojenik dermis grefti, ayn1 tiirden olup genetik olarak farkli bireyler
arasindaki cilt transplantasyonunu tanimlar. Aselliiler allojenik dermis greftleri doku
bankalarindan saglanan farkli genetik yapidaki insan derilerinden elde edilirler.
Donorler, United States Food and Drug Administratration (FDA) tarafindan
belirlenmis yonetmeliklere uygun olarak medikal ve sosyal yonden degerlendirilir ve
RPR, VDRL, HbsAg, Anti- HIV, AntiHCV 2, Anti- HTLV 1 serolojik testlerine tabii
tutulurlar. Alinan deri greftlerinden hiicresel rejeksiyon gelisimini Onlemek igin,
cesitli islemler sonunda dermal ve epidermal hiicreler uzaklastirilir. Immunolojik
yonden etkisiz hale getirilen aselliiler dermal greftler kuru dondurma (freze-drying)

yontemiyle saklanirlar.™

Viicuda yerlestirildikten sonra, aselliiler dermal greftler alicinin fibroblastlari
ve endotel hiicrelerinin migrasyonu, repopulasyonu ve revaskularizasyonu i¢in uygun
zemin olusturur. Boylece Aselliiler Dermal Matriks yerlestirildigi dokuya 1yi entegre

olur.

Bu 6zelliklerinin yani sira aselliiler dermal matriksin dermis igerigi sebebiyle
hem biyomekanik 0Ozellikleri dolayisiyla hem de kullanildigi alanda yara
kontraksiyonunu azaltmasi sebebiyle rekonstriiktif ve estetik cerrahi alanlarinda
genis kullanim alani bulmustur. Son zamanlarda meme rekonstriiksiyonu sirasinda
silikon meme protezini desteklemek ve silikon protezin deri iizerinden
gorlniirliigiinii azaltmak amaciyla protez ile deri arasmma bir katman olarak da

5-12

kullanilmaktadir. Bu durumda vaskiilarize olabilen aselliiler dermal matriksin

biyomateryallere komsu olarak kullanilmasi bu materyallerin ekstriizyonunu (disari
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cikmasi), deriden palpe edilmesini ve goriinmesini engellemek agisindan oldukca
uygun malzemedir. Silikon ile kullanildiginda biyolojik davranisini bildigimiz
aselliiler dermal matriksin diger implant materyalleriyle nasil revaskiilarize oldugunu
degerlendirerek viicudun farkli bolgelerinde yara iyilesmesine 1s1k tutacak bir

calisma planlanda.

Literatiirde aselliiler dermal matriksin silikon implantlar ile meme
rekonstrilkksiyonu sirasinda implantin  ekspoze olmasin1 Onlemek amaciyla
kullanildig1 caligmalar meveuttur.” 2 Meme disindaki bolgelerde ihtiyaca gore farkli
biyomateryallerde kullanilmakta ve biyolojik Ortii ihtiyac1 olmaktadir. Dolayisiyle
memede kullanilan aselliiler dermal matriks ve silikon implant uygulamasi gibi,
viicudun bagka yerlerinde kullanilan titanyum, kalsiyum trifosfat ve goézenekli
polietilen implantlar: aselliiler dermal matriksle kullanarak aselliiler dermal matriksin
nasil iyilestigini ve revaskiilarize oldugunu gérmeyi amagladik. Literatiir taranirken
aselliiler dermal matriksin silikon, titanyum, kalsiyum trifosfat ve poroz polietilen
implantlarla birlikte kullanildiginda olusan vaskiilarizasyon seklini karsilastiran bir
yayina rastlamadik ve bu ¢aligmayi planladik.

ADM’nin revaskiilarize olmasiyla ilgili ilk deneysel calismalardan biri

* tarafindan yapilmistir. Eppley calismasinda ADM’nin ciltalti dokuya

Eppley*®
yerlestirmis ve revaskiilarizasyonunu incelemistir. Tabakalar halinde ve rulo
yapilarak yerlestirilen ADM’nin merkezi kisimlarinin geg¢ revaskiilerize oldugunu
gostermistir. Tek tabaka halinde yerlestirilen Adm’nin 14. Giin civarinda biitiiniiyle
revaskiilarize oldugunu géstermistir“. Bizim c¢alismamizin sonuglart bu bulgularla

paralellik gostermektedir. Kullanilmis olan alloplastik materyallerin  ADM’nin

revaskiilarizasyonuna olumsuz bir etkisi olmamistir. Eppley’in calismasiyla tutarh
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bir sekilde ADM’nin 14.giinde revaskiilarize oldugu goriilmiistiir.

Sahin51 ve arkadaslar1 vakum yardimli yara tedavisinin ve mezensimal kok
hiicrelerinin ~ ADM  vaskiilarizasyonuna  etkisini  incelemislerdir.  V.A.C.
uygulamasinin hem tek bagina hemde mezensimal kok hiicreyle birlikte kullaniminin
ADM’nin tek basmma uygulanmasindan daha fazla vaskiilarizasyonu artirdigini

gostermislerdir.

Thakker® ve arkadaslarmm yaptigi ¢alismada hidroksiapatit ve medpor®
orbital implantlar ADM ile sarilip orbitaya yerlestirilmis ve 6-12 hafta sonra
cikarilarak histolojik inceleme yapilmistir. Temelde bizim calismamizla paralellik
gosteren bu calismada da ADM’nin iyi vaskiilarize oldugu goriilerek akut ve kronik
inflamasyon bulgularina rastlanilmamistir. Thakker ¢aligmasinda alloplastik materyal
lizerine yerlestirilen ADM’nin distaki doku oOrtiisiiniin abrazyonunu engelledigini
ileri slirmiigtiir. Ayrica hasar gormiis ciltte ADM kullanilarak dezorganize ve
kontrolsiiz fibrovaskiiler gelisim minimize edilir, skarlasmay1 ve doku kontraktiirtinii
en aza indigini belirtmistir. Thakker’in caligmasinda ileri siirdiigii gibi ADM’nin
doku abrazyonunu engelledigiyle tutarli sekilde yerlestirdigimiz implantlar ekspoze

olmamustir.

Yim® ve arkadaslar1 Thakker ve arkadaglarinin ileri siirdiigii sekilde
ADM’nin yara iyilesmesinde olumlu etkisini destekleyen bir calisma yapmislardir.
Yanik hastalarinda ADM kullanim1 sonrasi skar ve yamk kontraktiiriini
incelemislerdir. ADM kullanilan hastalarda skar kalinligimin ve kontraktiir

olusumunun azaldigin1 gostermislerdir.

Lin* ve arkadaglarmin yaptiklar1 retrospektif ¢alisma, Thakker ve Yim’in
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calismalarinin  sonuclarin1  desteklemektedir. Lin ve arkadaslari medpor® ile
rekonstriikte edilmis ¢ocuklardaki kranial defektlerde ADM kullanimiyla implantin
ekstriide olmadigini ve kaliteli bir doku ortiisii saglandigini ve giizel bir estetik sonug
elde edildigini gormiislerdir. Bizim ¢alismamizda bu sonuglarin rastlantisal

olmadigini destekleyen bulgulara sahiptir.

Wong52 ve arkadaslari alloplastik materyali si¢an inferior epigastrik bazli
fleple prefabrike ederek kullanmislardir. Hazirladiklar1 flebi silikon tabaka ile
kaplayarak c¢evre dokulardan revaskiilarize olmasini engellemislerdir. ADM’de
olusan hiicresel infiltrasyonun ve vaskiilarite gelisiminin zamansal seyrini
incelemislerdir. ADM’yi normal yara iyilesmesindekine paralel bir degisime
ugradigini ve silikon ile izole edilmesine ragmen temasta bulundugu flepten ¢ok iyi
bir sekilde revaskiilarize oldugunu gdstermislerdir. Bu c¢alismayla tutarli sekilde
bizim c¢aligmamizda da alloplastik materyale temas eden ADM’nin iyi bir sekilde

vaskiilarize oldugunu gosterdik.

Riberio® ve arkadaslarmin yaptigi calismada bizim calismamiza benzer
sekilde iki alloplastik materyal kullanilmistir. Olusturulan kemik defektleri bioaktif
glass ve ADM ile kapatilmistir. 10 ve 30. Glinlerde yapilan incelemelerde iyi
vaskiilarize oldugu gozlenmistir. Bizim g¢alismamizda da iki alloplastik materyal
kullanimin1  sonras1 21. gilinde istatistiksel olarak anlamli vaskiilarizasyon

gozlenmistir.

Sclafani,® ADM ve sigir kollajenini enjektabl formda postaiirikiiler bolgede
intradermal olarak uygulamislar ve dijital fotograflama ve histopatolojik inceleme
yontemleriyle sonuglart analiz etmislerdir. Her iki analiz yontemiyle de ADM’nin

daha az absorbe edildigini tespit etmisler ve histopatolojik incelemede ADM’nin
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yabanci cisim reaksiyonuna ugramaksizin konak doku fibroblastlarinca yaygin olarak

invazyona ugradigini tespit etmislerdir.

Jackson ve Yavuzer®? kontur diizensizligini iyilestirme amaciyla ince cilt
kalinligina sahip bireylerde nazal dorsumda ADM kullanmiglar ve dokuyu
kalinlastirmada oldukga basarili sonuglara ulasmislardir. Makalelerdeki ortak
bulgular, ADM’nin rejeksiyona ugramadigi, konak hiicrelerince iyi invaze edildigi,
¢ok iyi vaskiilerize oldugu, doku kalitesini artirdig1 ve dokuya iyi entegre oldugudur.
Bizim c¢alismamizda da iki avaskiiler materyal kullanilmasina karsin ayni bulgulara

ulasildi.

Stebbins,*® ADM’i biitiin olarak ve/veya pargalara ayrilmis sekilde Mohs
mikrografik cerrahi sonrasi olusan cesitli ebatlardaki primer olarak kapatilamayan
veya flep-greft uygulanamayan, bazilart kemige kadar ulasan doku defektlerinin
onariminda kullanmiglar ve 7-10 hafta sonrasinda tamamiyle epitelize oldugunu

tespit etmistir.

Unlii’niin  bir c¢alismasinda siganlarda otojenik ve ksenojenik dokular
kullanilarak yeni bir flep prefabrikasyon modeli gelistirilmistir. Karin- kasik
bolgesinde flepler hazirlanarak, otolog kas, fasya, kemik, kikirdak greftleri ve ADM
eksternal iliak, inferior epigastrik ve femoral arter dallarina sarilmis halde otojenik
ve ksenojenik dokular igeren fleplerin prefabrikasyonu deneysel olarak
arastiritlmigtir. Dort hafta sonra dokular c¢ikarilmis ve histopatolojik inceleme
yapilmigtir. Farkli derecelerde yeni kan damar gelisimi tiim 6rneklerde tesbit edilmis,
ksenojenik greft olarak kullanilan ADM’nin otojenik greftlerden daha iyi
revaskiilarizasyon ve daha yogun yeni damar formasyonu gostermesi arastirmaci

tarafindan siirpriz olarak nitelendirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére ADM’nin
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ist diizeyde revaskiilarizasyon potansiyeli nedeniyle farkli otojenik dokularla
prefabrike edilebilecegi ve bu flebin masif kompozit doku defektleri onariminda
kullanilabilecegi ileri stiriilmistiir. Bag ve boyun bélgesinde timor rezeksiyonu
sonrasi olugsan doku defektleri 6rnek gosterilerek donor saha morbiditesinin azalacagi

Ongorilmiistiir.

Calismamizin bulgulart incelendiginde avaskiiler ve inert yapilar olan
alloplastik implantlar ile avaskiiler bir yap1 olan ADM nin birlikte kullanildig1 zaman
ikisininde avaskiiler yapilar olmasina ragmen ADM ile tek yonde vaskiilarize
oldugunu  gostermektedir. Enflamasyon ve yabanci cisim  reaksiyonu

vaskiilarizasyonu etkilememistir.

Alloplastik implantlar ADM ile kaplanarak ciltalti seviyesine yerlestirildikten
sonra postop 7, 14 ve 21. Glinde olusan vaskiilarizasyon 3 grup arasinda, her grup
kendi icinde ve kontrol gruplariyla karsilagtirilarak degerlendirilmistir. Deney
gruplarinda siitlir materyaline karsi reaksiyona ikincil gelisen enflamasyonun
degerlendirmeyi etkilememesi i¢in siitiir materyali kullanilmamistir. Vaskiilarizasyon
degerlendirilmesinde benzer calismalarda oldugu gibi damar sayimi, dev hiicre

sayimi ve enflamasyon derecelerinin belirlenmesi planlanmaistir.

Alloplastik implantlar ¢ikarildiktan sonra dokular incelendiginde Grup I1I’de,
Grup I ve I’ye gore histopatolojik olarak belirgin vaskiilarite artist gozlendi. 3
grupta damar sayilar1 ve enflamasyon skoru agisindan Grup III’de istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Gruplarin kendi iglerinde alloplastik implantlar arasinda
inflamasyon, dev hiicre ve vaskiilarizasyon agisindan anlamli fark bulunmadi. Bu
durum alloplastik materyallerin farkli molekiiler 6zelliklere sahip olmasina ragmen,

ADM’ye komsulukda kullanilmasinin vaskiilarizasyon hizin1 etkilememesi ile
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aciklanabilir. Calismamizin bulgular ve istatistiksel degerlendirmelere géore ADM ile
komsulukda kullanilan alloplastik implant materyallerinin, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda damar sayisinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla

oldugu goriilmiistiir.

ADM’nin in vivo goreceli olarak siiratli revaskiilarizasyonu rekonstriiktif
cerrahide yararliligin major komponentidir. Ilave olarak, 6zellikle daha nce opere
edilmis, radyoterapiye maruz kalmis kompleks yaralarda alloplastik implantlarla
rekontriiksiyon  gerekebilir.  Alloplastik implantlarin  ADM ile komsulugu
vaskiilarizasyon hizin1 olumsuz etkilemeyecegi icin klinikde defekt onariminda

kullanilabilirler.
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6. SONUC

Bu caligmada, alloplastik implant materyalleriyle bitisik kullanilan Aselliiler
Dermal Matriksin vaskiilarizasyonu {izerine olan etkileri incelenmistir. Elde edilen
histopatolojik bulgular ve istatistiksel degerlendirmelere gore ADM ile komsulukda
kullanilan alloplastik implant materyallerinin, kontrol grubu ile karsilastirildiginda

damar sayisinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu gortilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda Aselliiler Dermal Matrikse komsulukta kullanilan
farkli alloplastik implantlarin Aselliiler Dermal Matriks revaskiilarizasyon hizi

tizerine olumsuz etkisi olmadig1 gézlenmistir.
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