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SICANLARDA ABDOMINAL ADA FLEBi MODELINDE VENOZ.
OKLUZYON SURESI ILE REPERFUZYON HASARININ ILISKISI

Aylin BILGIN-KARABULUT?, irfan AYDIN*, Evin ADEMOGLU**¥, Metin ERER*,
Cahide GOKKUSU**

OZET

Vensz yetmezlik sonucu aksiyal deri fleplerinde doku kaybi sik kargilasilan bir problemdir,
Caltgmannzda, vendz staz sonrast tedavi segencklerini degerlendirebilmek amaciyla,siganlarda
epigasrik arter ve ven pedikiillit ndrovaskiiler abdominal ada flebinde standart bir vendz staz
hasar1 modeli ofugturulmugtar. 5 ayrt grup sicannim (n=8) 5x3 cm? abdominal ada flebinde epi-
gastrik ven 2, 5, 7, 9 ve 10 saat siireyle klemplenerck ventz staz saglannustir. Bu siireler so-
nunda reperfiize edilen fleplerde sirasiyla %100, %100, %82, %20 ve %3'luk ortalama canhi
flep alanlarnna ulagilmigtir, Hem yaygin doku hasarn olugmast, hemde ‘refiow’ gozlenmesi ne-
deniyle dokuz saatlik vendz staz siiresi ideal ventz staz. siiresi olarak degerlendirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Ventiz staz, reperfiizyon hasari, abdominal ada flebi, sigan.

SUMMARY

The relation between venous occlusion period and reperfusion injury in abdominal flep of
rats. Skin flep failure is a commonly encountered problem in venous insufficiency. A stan-
dart model of reperfusion injury due Lo venous stasis in the epigastrik artery and vein based
abdominal flep of rats was created in order to evaluate treatment choices of venous stasis. Fi-
ve groups each consisting of eight animals were performed. A 5x3 cm? neurovascular skin is-
tand flap based on the inferior epigasirik artery and vein was raised and vein was clamped. Af-
ter two hours in first group, five hours in second group, seven hours in third group, nine hours
in fourth group and ten hours in fifth group clamps were removed and mean survival rate of
flaps were %100, 100%, 82%, 20%, and 3% respectively. As wide spread reperfusion injury
and "reflow” was possible it may be suggested that nine hours of venous ischemia is the ideal
time of venous stasis.

Key words: Venous stasis, reperfusion injury, abdominal island flap, rat

GIRIS fleplerde arteriel iskemi modelleri sikga kul-
laniimaktadir 5. Bu modellerin en yaygin
olam siganlarda epigastrik arter pedikiilli
norovaskiiler abdominal ada flebidir ¢, Bu
flep femoral arterin mikroanastomozlara
uygun olmasi , flag yapilabilmesi-ve flep
canliligmin degerlendirilmesindeki kolaylik-
lar sebebiyle tercih edilmektedir 7). De-
neysel ¢aligmalarda vendz stazin patofiz-
yolojisi ayrintii olarak ¢aligihmistir ancak
vendz staz sonrasi olusan reperfiizyon ha-
sarma yonelik ¢aligmalar ¢ok kisithdir ve
arteryel iskemi modelinde oldugu gibi

standart bir ¢aligma modeli mevcut degildir
@®)

Replantasyon ve serbest flep cerrahisinde
vendz staza bagl reperfiizyon hasart sik
kargalagilan bir problemdir (). Ven onarum
teknik olarak arter onarimindan daha zor ve
ven igerisindeki diigitk akim hz: nedeniyle
trombiis olusma egilimi daha fazla oldu-
gundan, mikrocerrahi ameliyatlanindan sonra
vendz yetmezlife, arteryel yetmezlikten
daha sik rastlano . Ayrica vendz staz son-
ras1 olusan reperfiizyon hasar: arteriel iskemi
sonrasi olugan reperfiizyon hasarina oranla
daha yaygm doku hasariyla sonuglamr @,
Reperfiizyon hasarinin olugturnlmasi ve
tedavisinin arastirilmas1 amaciyla aksiyal
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Sicanlarda Abdominal Ada Flebi Modelinde Vendz Okliizyon Siresi ile Reperfiizyon Hasarmn iligkisi

Bu ¢aligmada vendz staz siiresi ile reperfiiz-
yon hasar1 arasindaki iligkiyi degerlendir-
mek amaciyla sicanlarda epigasrtrik arter pe-
dikiillii norévaskiiler abdominal ada Tlébinde
standart bir vendz staz modeli olugturmaya
calisilmastir.

MATERYAL ve METOD

Kk adet 275-325 g agirhginda erkek Spra-
que Dawley sigan beg gruba ayrildi. Siganlar
50 mg/kg intramuskiiler ketamin ile uyutul-
du, sag inguinal ve abdominal bélgeleri ti-
ragland1. Inferior siiperfisyel epigastrik arter
ve ven pedikiillii nérovaskiiler 5x3cm deri
flebi kaldirtldi. Epigastrik ven diseke edile-
rek klemplendi (Sekil 1). Flepler yerlerine
iade edilerek stitiire edildi. Birinci grupta
postop 2. saatte, ikinci grupta 5. saatte,
iiglincii grupta 7. saatte, dordiincii grupta 9.
saafte ve besinci grupta 10, saatte siganlar
tekrar uyutularak klempler cikartildi. Sigan-
lar postoperatit 5 giin siireyle izlendi ve 5.
giiniin sonunda tiim siganlann fotograflar
cekildi. Ortalama canli flep alani Sasaki'nin
yontemine uygun olarak milimetrik kagit
yardimayla hesapland1 ).

BULGULAR

Epigastrik ven klemplenmesinden yaklagik
on dakika sonra tiim fleplerde vendz konjes-
yona bagh renk koyulagmas: ve 6dem gozle-
di (Resim 1). Tiim gruplarda ven klempleri
alinrken konjesyon devam etmekteydi. Tab-
lo 1' de goriildigi gibi, 2 ve 5 saatlik vendz
staz sonras1 bes giinliik takipte tiim flepler
total canliydi. On saatlik venéz staz sonra-
sinda reperfiize edilen fleplerin 6 tanesinde
total nekroz, 2 tanesinde parsiyel nekroz go-
riildii ve ortalama canli flep alami sadece
%3'dii. Dokuz saatlik vendz staz sonrasinda
reperfiize edilen fleplerden sadece 1 tanesi
total yagarken, 3 tanesinde parsiyel nekroz, 4
tanesinde ise total nekroz gelisti ve ortalama

Sekil 1. Inferior epigatrik veniﬁ, femorel vene ulag-
madan dnce klemplenerek, nérovaskiiler abdominal
deri flebinde vendz staz olugtusrulmas.

canh flep alam %20 olarak hesaplandi (Tab-
lo 1, Resim 2),

TARTISMA

Komatsu ve Tamai'nin insanda ilk replantas-
yonu 1965 te total ampute basparmakta ger-
ceklestirmelerinden sonra reperfiizyon hasari
giincellegmistir . Reperfiizyon hasarinin
patofizyolojisi daha ¢ok arteriel iskemi mo-
delleriyle aragtrilmaktadir !0, flk caligma-
larda arteriel iskemi sonras1 ortaya ¢ikan ha-
sarmn tiimii reperfiizyon hasan olarak tanim-
lanmaktaydi. Oysa hasarin sadece iskemiden
kaynakianan 'no reflow' fenomene bagh ola-
bilegi farkedilince, 'no refow' u énlemek i¢in
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Resim 1. Post operatif besinci glinde flebin gériintimil.
Flep distalinde minimal nekroz alani meveul.

deney diizenegine iskemi oncesi heparin ve-
ya iskemi sonrasi streptokinaz gibi fibrin y1-
kict ajanlarla akimin saglanmasi eklenmistir
(11,12), -

Venoz staz ile ilgili bilgiler ise daha sonraki
yillarda artmigtir. Venoz staz srasinda flep-
ler siyanotik ve ddemlidir. Klemp agiidifin-
da yavag geridoniim (slow reflow) nedeniyle
siyanoz ve ¢dem bir siire daha devam eder.
Mikrosirkiilasyonda staz nedeniyle hemo-
konsantrasyonun ve yogunlugun arthigr go-
riiliir. Histolojik kesitlerde eritrositlerin eks-
travaze oldugu ve fibrin birikimi gozlenir.
Vendz staz sonrast vaskiiler yataktaki basimg
artis1 endotel hasarim arttir, arteriel iskemi-
ye oranla daha fazla arterio-vendz sant olu-
sur (1314, Miyokiitan fleplerde vendz akim
engellenmesini takiben bes saat stireyle arte-
riel akimm devam ettigi ve az da olsa doku-
lara ulasan oksijennin, reperfiizyon hasarmm
baslatabilecedi gosterilmigtir (15.16), Arteriel
iskemi ve vendz staz sonrasinda fleplerdeki
oksijen tiiketimine bakildiinda vendz flep-
lerde daha az oksijen tiketildigi tespit edil-
mistir (7. Bunun sebebi vendz stazda daha

Resim 2. Post operatif beginci saatte flebin goriiniimil.
Konjesyon nedeni ile flep rengi koyulagmug ve Sdemi
artmisg.

Tabio 1. 2, 5, 7, 9 ve 10 saat vendz staz uygulamasim
takiben reperfiize edilen sigan abdominal ada fleplerin-
de total nekroze olan ve total canl flep sayilar ile or-
talama canlt flep alan:

Vendz Total Tofal Ortalama

staz nekroze olan | canliflep | caniiflep
siiresi flep sayisi say1si atanl %
2 saat 0 8 100

5 saaf 0 8§ 100

7 saat 1 6 82

9 saaf 4 1 20

10 saat 6 0 3

fazla A-V sant olusmasi, reflow'un yavag
gergeklesmesi, endotel hasarinm fazla olus-
tnasi sonucu gelisen 6dem nedeniyle dokula-
ra oksijenin daha gii¢ ulagmasi olabilir. Ar-
teriel iskemi ve vendz staz patofizyolojisin-
deki farkliliklar klinige de yansir. Aynt sii-
reyle iskemiye ugrayan vendz fleplerde, ar-
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teryel yetmezlife oranla daha fazla doku ha-
sari olugur (18),

Caligmamizda kisitli sayidaki vendz staz ¢a-
lismalart arasindan Harashinamin yaptigs
model &rnek olarak alinmustir (19, Harashna
¢alismasmda epigastrik arter pedikiillii abdo-
minal ada flebi modelinde femoral veni
klempleyerek total flep nekrozu siiresini se-
Kiz saat bulmustur. Bizim ¢aligmamizda to-
tal nekroz igin gereken siire on saat olarak
bulundu. Harashinanin ¢alismasiyla aramiz-
daki iki saatlik fark epigastrik ven klemplen-
mesi, femoral ven klemplenmesi farkindan
kaynaklamyor olabilir.

Sonug olarak, sigan abdominal ada flebinde
10 saat siireyle vendz staz uygulanmasinin
total flep nekrozuna yol actigl ve "reflow”
olusmadig1, dokuz saatlik vendz staz sonra-
sinda ise yaygin reperfiizyon hasarn olugma-
sina ragmen “reflow” oldufu saptanmustir,
Harashina'nin (% calismasindaki 8 saatlik
siire ile bizim ¢aligmamizda ortaya ¢ikan bu
farkin femoral ven yerine epigastrik venin
oblitere edilmesinden kaynaklanabilecegi
diiginilmiigtiir. Bu sonuglara gore, vendz
staza ugratilan sigan fleplerinde iskemi-re-
perfiizyon hasar1 ¢aligmalarinda dokuz saat-
lik iskemi siiresinin asilmamas: tnerilebilir,
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