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OZET

Bir ada flebinin veya serbest flebin yasayabilirligi oncelikle
arteriyel kan akimina baglhdir. Biiyiik oranda azalmis veya
tamamen durmug bir akim, flep iizerinde hayati bir etkiye
sahiptir, fakat kismen azalmuis bir akimin etkileri agikca ortaya
konulmamuistir. Bir ada flebinin arteriyel pedikiiliindeki kismi
daralmanin, toplam kan akim miktarini azaltarak iskemiye
neden olabilecegi hipotezinden yola ¢iktigimiz calismamizda;
erkek sicanlarda, iki tarafli arka bacak kompozit flepleri,
sadece femoral arter ve femoral ven intakt kalacak sekilde
kaldirildi. Bir tarafta ( deney tarafi) femoral arter ( arteriyel
pedikiil), rijid bir metal halka ile liimeni %50 daraltacak
sekilde eksternal olarak daraltildi. Kan akim miktarlari,
elektromanyetik akim élcer araciligi ile akut dénemde ve 72.
saatte olciildii. Diger tarafta ( kontrol tarafi), kan akim
miktarlary arteriyel daraltma yapilmaksizin kaydedildi.
Histolojik degisiklikler; 72. saatte 151k mikroskopisi ve elektron
mikroskopisi araciligi ile incelendi. Deney tarafinda, arteriyel
kan akimi akut dénemde ve 72. saatte daha diisiik bulundu
(p<0.001). Isik ve elektron mikroskobik incelemeler sonucunda
kas dokusunda izole alanlar halinde iskemik degisiklikler
saptandi.

Sonug olarak, bir ada flebinin arteriyel pedikiiliindeki
daralma, akut ve kisa dénemde, toplam kan akim miktarin
azaltarak iskemiye yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Flep kan akimi, kismi iskemi

GIRiS

Mikrovaskiiler serbest doku aktarimi, Taylor ve
Daniel’in ilk serbest flep prosediiriinii uygulamasindan
bu yana popiilarite kazanmistir'. Serbest doku
aktariminin genis uygulanim alani bulmasi ile, flep
iskemisi konusu giindeme gelmistir. Doku iskemisini
onlemek i¢in, ¢esitli mekanizmalar aracilif ile serbest
flep toplam kan akim miktar regiile edilebilir.*# Bir
serbest flep baslica anastomoz hattindan gegen arteriyel
kan akimina bagimli oldugu igin, anastomoz hattinin kesit
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SUMMARY

The Effects of Moderate Narrowing of the Arterial Pedicle
on Total Flap Blood Flow and Tissue Perfusion

The viability of an island or a free flap is primarily depen-
dent on arterial blood flow. Intensely decreased or totally
ceased flow has a deleterious effect on flaps but the effects of
moderately diminished flow is not clearly documented. We
proposed a hypothesis that moderate constriction of an arte-
rial pedicle of an island flap may decrease total blood flow
and cause ischemia.

We elevated bilaterally hind limb composite flaps with only
femoral artery and femoral vein remaining intact in male rats.
On one side (experimental side) femoral artery (arterial
pedicle) was externally constricted with a rigid metal ring,
50 % narrowing the lumen. Blood flow rates were measured
by means of an electromagnetic flowmeter at immediate and
72" hours. On the other side (control side ) blood flow rates
were recorded without narrowing the artery. Histological
changes were examined at 72" hour by means of light and
electron microscopy. Arterial blood flow was lower in
experimental side at immediate and 72" hours (p<0.001).
Light and electron microscopy revealed patchy ischemic
changes as islands in muscle tissue. In conclusion, short and
intermediate term narrowing of the arterial pedicle of an island
flap lowers the total amount of blood flow, causing ischemia.
Key Words: Flap blood flow, partial ischemia

alan1 kismen de olsa toplam kan akim miktarini
belirleyebilir. Yani, kismi trombiis veya bir teknik hata
sonucunda kismen daralmig bir anastomoz, toplam kan
akim miktarini azaltabilir. Bu hipotezden yola ¢ikarak,
si¢an arka bacak kompozit doku flep modelinde’, kismen
daraltilmis femoral arterdeki kan akim miktari, daraltma
oncesinde ve sonrasinda ol¢ildi ve iskemik
degisiklikleri saptamak iizere kas dokusu mikroskobik
olarak incelendi.
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Sekil 1: iki tarafli hind limb flep, sadece femoral arter ve femo-
ral ven intakt kalacak gekilde hazirlandi.
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Sekil 2: Femoral arter kan akimi, femoral arter etrafina
elektromanyetik flowmetre probu yerlestirilerek él¢tldi.

GEREC ve YONTEM

Calismada, 200-250 gram agirliginda 28 adet,
Wistar erkek albino sigan kullanildi. Ketamin (75mg/
kg) ve Xylazine (10 mg/mlt) kombinasyonu ile anestezi
gerceklestirildikten sonra, siganlar supine pozisyonda
hazirlandi ve her iki inguinal bélgesi trasland1. Sicanin
her iki tarafinda, inguinal crease distalinden cepecevre
insizyon yapildi ve femoral arter ve ven iskeletize edildi
(Sekil 1). Femoral sinir, siyatik sinir ve tiim uyluk kaslar1
femur periostu da dahil olmak {izere uyluk orta
bolgesinden transekte edildi. Tim yumusak dokular,
insizyon hattindan proksimal ve distale uzaklastirildi.
Femur osteotomi yapilmaksizin koterize edilerek
intramediiller dolasim kesildi. Boylece sonrasinda kemik
fiksasyonu gerekmedi. Femoral arter penrdz dren ile,
femoral ven ve diger yapilardan izole edildi ve spazmi1
¢ozmek icin, 15 dakika araliklarla %2’lik Prilokain HCI
damlatildi. Femoral arter kan akimi, 1,5 mm ¢apinda
elektromanyetik akim 6lger probu ile dl¢iildii (Nihon

Sekil 3A, B: C seklinde metal halkanin arterin etrafina
yerlestiriimesi ve arterin kismi olarak daraltiimasinin gérandma.

Kohde Electromagnetic Blood Flowmeter MFV-3200).
Prob, siganin deney tarafinda, femoral arterin altina ve
etrafina yerlestirildi (Sekil 2) ve 15 dakika, akim
oOl¢timlerinin stabilizasyonu i¢in beklenildi. 5 dakika siire
ile birbirini takip eden 10 6l¢iim mlt/dk cinsinden
kaydedildi. Daha sonra, i¢ ¢ap1, femoral arter dis ¢apinin
yaklasik %751 olan C seklinde metal bir halka, arterin
etrafina yerlestirildi ve arteri sirkiiler sekilde daraltmasi
icin nazikge basi uygulandi (Sekil 3A,B). Elektroman-
yetik akim 6lcer probu, halkanin distaline yerlestirildi
ve daha once agiklandig: iizere dl¢limler kaydedildi.
Degerlerin ortalamasi hesaplandi ve metal halka ile
daraltma Oncesi ve sonrasi olarak kaydedildi. Kontrol
tarafinda da arka bacak kompozit flebi hazirland1 ve kan
akim Ol¢limleri daha 6nce belirtildigi sekilde, deney
tarafi ile es zamanli olarak kaydedildi. Sonuglari
etkileyebilecek bir faktor olarak, anatomik farkliliklart
elimine etmek amaci ile, bir sonraki sicanin deney ve
kontrol tarafi bir 6ncekine gore degistirilerek deneye
devam edildi.
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Tablo 1. Daraltma éncesi ve sonrasi, kontrol ve deney tarafi
femoral arterlerdeki kan akim miktarlari. Veriler, ortalama =
standart sapma olarak sunulmustur.

Kan Akim Miktari (mit/dk)

Kontrol Deney

Tarafi Tarafi
Daraltma 6ncesi 3.29+0.91 3.27+1.01
Daraltma sonrasi akut dénem 3.19+0.88 1.68+0.51
Daraltma sonrasi 72. saat 3.23+0.76 1.88+0.72

Olciimler tamamlandiktan sonra, kaslar ve cilt
kapatildi ve siganlar, 21°C sicaklik ve %30-70 oraninda
nemli ortamda, 12 saat karanlik 12 saat 151k dongiisii
altinda tutuldu.

72. saatte sicanlara tekrar anestezi uygulandi, ve
deney ve kontrol tarafi femoral arterler eksplore edildi.
Sekiz siganda arteriyel trombiis ve bacakta nekroz
gozlendi ve bu siganlar ¢calismaya dahil edilmedi. Saglikli
bacaklarda kan akim &l¢iimleri uygulandi ve kaydedildi.
Histolojik inceleme amaci ile, her iki taraftan soleus
kasinin bir segmenti eksize edildi.

BULGULAR

Deney tarafinda, arteriyel daraltma dncesinde, akim
3,29 mlt/dk idi ve daraltma sonrasi akut déonemde ve
72.saatte sirasi ile, 1,68 mlt/dk ve 1,88 mlt/dk ye azaldi
(Tablo 1). Sonuglar istatistiksel olarak degerlen-
dirildiginde, aradaki fark anlamli bulundu (ANOVA, p<
0,001). Arteriyel daraltma sonrasinda akut dénem ve 72.
saatteki akim miktarlar karsilastirildiginda (sirasi ile
1,68 mlt/dk ve 1,88 mlt/dk), istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (ANOVA, p>0,005).

Daraltma oncesinde, deney ve kontrol taraflari
arasinda, kan akim miktarlar1 agisindan, istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmadi (ANOVA, P>0,005).

Kaslar ve yumusak dokular, 72. saatte makroskopik
olarak canli idi. 72.saatte soleus kasindan alinan doku
ornekleri, 151k mikroskobik ve elektron mikroskobik
incelemeye alindi. Kontrol tarafinda normal kas yapisi
izlenirken, deney tarafinda, vakuoler dejenerasyon ve
myofibriler dezoryantasyonun gozlendigi izole alanlar
halinde iskemik bolgeler saptand: (Sekil 4,5).

TARTISMA

Bir ada flebinin veya serbest flebin yasayabilirligi,
eger bir venoz flep degil ise, oncelikle vaskiiler pedikiilii
aracilig1 ile saglanan arteriyel kan akimina baglidir. Akut
donemde arteriyel anastomozun gegirgenligi hayati
oneme sahip iken, flep neovaskiilarizasyonu igin yeterli
bir vaskiiler yatak saglayamayacak, radyasyona maruz
kalmis veya kronik enfekte bir bolgeye aktarilmasi
durumunda, uzun siireli gegirgenlik de 6nemlidir®. Boyle
durumlarda, flebin arteriyel akimi, dncelikle, uzun
donemde de 6nemli olan arteriyel anastomozun
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Sekil 4: Isik mikroskobik incelemede, 72. saatte, myofibriller
vakuoler dejenerasyon alanlari izlenmektedir (Hematoksilen-
Eozinx200)

Sekil 5: Transmisyon elektron mikroskobik incelemede, 72.
saatte, vakuoler dejenerasyon ile birlikte myofibriller
dezoryantasyon izlenmektedir (x500)

gegcirgenligine baglidir. Flebin yagamasini saglayan mini-
mum akimin dakikada, dokunun 100 gram1 bagina birkag
mililitre oldugu diistiniilmektedir’, fakat kismen azalmis
kan akiminin gergek etkileri agik degildir. Serbest flebin
akibeti ile, anastomoz hattindaki kismi daralma, yakin
iligkili olabilir. Anastomoz hattindaki daralma ise,
stitiirlerin damar duvarindan esit uzaklikta ge¢ilmemesi
veya diger bir teknik hata sonucunda ortaya ¢ikabilir.
Arteriyel anastomoz hattindaki kismi daralma, flebin
nekrozuna yol agmayabilir, fakat kan akiminda azalmaya,
dolayisi ile iskemiye yol acip agmadigi agik degildir.
Nakayama ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada, arteriyel pedikiildeki ileri derecede
daralmanin, ada flebinin arteriyel akimini azalttig1 ileri
stiriilmiigtiir.® Silastik tiipler araciligi ile, siddetli bir
arteriyel daralma olusturulmus ve bu miidahale ile, ada
flebinin yasayabilen uzunlugu azalmistir.
Calismamizda, kompozit bir flebin arteriyel
pedikiiliinde, daha once tanimlandig1 gibi arteriyel



liimen, orijinal ¢apinin %50°sine azaltilarak kismi
daralma meydana getirilmistir.® Kompozit doku flebi
olarak, ilk kez Shapiro® tarafindan tanimlanan sigan arka
bacak flep modeli kullanilmistir. Arteriyel liimeni
daraltma Oncesinde ve sonrasinda, ada flebindeki
arteriyel kan akimi 6l¢iilmiis, ayn1 zamanda histolojik
diizeyde iskemik bir degisiklik olup olmadig1 da
incelenmistir. Flep arteriyel pedikiiliindeki kismi
daralmanin, toplam kan akim miktarini azalttig1 ve kas
dokusunda izole alanlar halinde iskemik degisiklere yol
actig1 saptanmistir.

Serbest doku aktarimindan uzun siire sonra, vaskiiler
pedikiilii ayirmanin emniyetli olup olmadigi, bazi klinik
durumlarda tartigmali olabilir. Fisher ve Wood!'? latissi-
mus dorsi serbest kas flebi kullandiklari bir olguda, kas
aktarimindan 7 ay sonra, vaskiiler pedikiile yonelik kiint
bir travmanin, flebin tam nekrozuna yol ag¢tigini
belirtmistir. Sadove ve Kanter!!, serbest doku
aktarimindan 3 ay sonra alic1 yatakta neovaskiilarizasyon
gelismedigini gostermistir. Machens ve arkadaglari'?
klinik ve deneysel c¢alismalarda serbest doku
aktarimidan 10 y1l sonrasina dek, flep perfiizyonunun
vaskiiler pedikiilii aracilig1 ile saglandigindan, dolayisi
ile serbest doku aktarimi sonrasinda kalici flep
yasayabilirligi icin intakt vaskiiler pedikiiliin oneminden
bahsetmisgtir.

Fonksiyonel serbest kas transferlerinde, aktarilan
kasin kontraksiyon giiciinii belirlemede aktarim sonrasi
yasayan kas lifi sayis1 onemlidir. Bu durumda, anastomoz
hattindaki kismi bir daralma, iskemiye dolayisi ile
kontraksiyon giiclinde azalmaya neden olabilir.'®

Bazi durumlarda sadece flebin yasayabilirligi icin
degil, kronik inflamatuar bolgedeki iyilesme siirecini
hizlandirmak i¢in de zengin bir kan akimina ihtiyag
vardir. Toplam flep kan akim miktari, dokunun
enfeksiyona karsi direncini belirlemede onemli bir
faktordiir', ve bakteriyel proliferasyondan kaginmada,
kan akimini arttirmak ve devamliligini saglamak
onemlidir'®. Toplam doku kan akim miktarini diizenleyen
cesitli fizyolojik mekanizmalar vardir. Bunlardan biri
olan myojenik yanit, sistemik arteriyel basing
degisiklikleri siiresince, sabit kan akimi ve kapiller
hidrostatik basincin devam ettirilmesinde temel bir rol
oynamaktadir.? Vazoaktif maddelerin konsantrasyon
degisiklikleri* ve arteriyel oksijen basinci, toplam doku
kan akim miktarini etkileyebilir.>!® Bir organa olan kan
akimi, o organin vendz doniistindeki obstriiksiyona yanit
olarak azalabilir.* Bu mekanizmalarin tiimi, iskemiyi
onlemek amaci ile doku kan akiminin diizenlenmesine
hizmet eder. Ancak bir serbest flebin arteriyel akima,
baslica uzun déonemde de 6nemli olabilen arteriyel
anastomozun gec¢irgenligine baglidir.
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SONUC

Bir ada flebinin arteriyel pedikiiliindeki daralma,
akut ve kisa donemde, toplam kan akim miktarini
azaltarak iskemiye neden olmaktadir. Bu ¢aligmadan,
goriilebilir bir flep yetersizligi olmamasina ragmen, bir
serbest flebin iskemik olabilecegi sonucuna varilabilir.
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