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OZET

Bu calismada rat inferior epigastrik vendz ada flep ve
perivendz areolar doku Gzerinde cerrahi “delay” igleminin
etkilerinin arastrmasi amaclanmistir. Dért gruba ayrilmig
olan ratlanin sol tarafinda, 3x4 cm boyutlarinda epigastrik
flepler eleve edildi. Kontrol grubunda (Grup 1) herhangi
bir islem yapilmadan, pedikilinde inferior epigastrik veni
ve perivendz areolar dokuyu iceren flep kaldirildi. Grup 2,
3 ve 4'te superfisial epigastrik arter ligasyonu, bipedikiler
insizyon ve alttan serbestlestirme yéntemi ile cerrahi “delay”
islemi uygulandi. On dért ginlik bekleme periyodundan
sonra flep pedikilt; Grup 2'de inferior epigastrik ven ve
perivendz areolar dokuyu, Grup 3'te sadece iskeletize
edilmis veni ve Grup 4'te ise sadece perivenéz areolar
dokuyu igerecek sekilde flepler kaldinldi. Her grupta 10’ar
adet rat kullanildi. Degerlendirme makroskopik ve histolojik
olarak yapildi. Makroskopik olarak flep yasayabilirligi
ve flep alt yizlerindeki vaskélarizasyon, histolojik olarak
pedikildeki mikrovaskiler yogunluk incelendi. Grup 1
ve Grup 2'de flepler kaldirldiktan hemen sonra flep alt
yizlerindeki vaskilarizasyon karsilastinldiginda; Grup 2'deki
vaskilarizasyonun daha yogun oldugu gézlendi. Postoperatif
yedinci ginde Grup 1 ve 2'deki fleplerde yasayabilen alan
yizdeleri sirasiyla % 62.5 = 3.45 ve % 90.5= 3.55 olarak
tespit edildi (p<0.01). Grup 3 ve 4'teki tim fleplerde belirgin
iskemi bulgular gézlendi ve bir haftanin sonunda hepsinde
tam nekroz gelisti. Yedinci ginin sonunda pedikillerin
histolojik degerlendirmesinde Grup 2’de perivenéz areolar
dokudaki mikrovaskiler yogunlugun Grup 1’e gére belirgin
olarak artmis oldugu gézlendi (p<0.01). Bu calismanin
sonunda elde edilen bilgilere gére ¢ 6nemli sonuca
varilmigtir: 1) Bton konvansiyonel fleplerde oldugu gibi
tek pedikillo vendz fleplerin yasayabilirliginde de arteriyel
akim ve venéz drenajin olmasi sarttir. 2) Tek pedikilli vendz
flepte “delay” isleminden sonra perivendz areolar dokuda
artmis mikrovaskiler yogunluga bagl olarak yasayabilen
alan belirgin olarak artar. 3) Pedikilinde sadece iskeletize
edilmis ven veya sadece perivenéz areolar dokuyu iceren ada
flepler, “delay” yéntemi uygulanmis olsa bile yasayamazlar.
Anahtar Kelimeler: Tek pedikillo vendz flep, perivendz
areolar doku, “delay” islemi

GIRiS

Bir defektin uygun bir doku ile ve donér alan
morbiditesi olmadan rekonstriksiyonu her zaman yeni
aragtirmalar icin dnemli bir amac olmustur. Venéz flepler
de bu arayisin bir sonucudur. Bircok calismaci degisik

Gelig Tarihi : 03.01.2008
Kabul Tarihi: 07.08.2008

EFFECT OF DELAY PROCEDURE ON SINGLE
PEDICLED VENOUS FLAP AND PERIVENOUS
AREOLAR TISSUE: AN EXPERIMENTAL STUDY

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate effects of
surgical delay procedure on rat inferior epigastric venous
island flap and perivenous areolar tissue. In four groups
of rats on the lower abdominal skin flaps measuring 3x4
cm were elevated on left side. In the control group (Group
1), the flap was elevated containing inferior epigastric vein
and perivenous areolar tissue, without any manipulation.
In Group 2, 3 and 4 the delay technique was performed
by ligation of superficial epigastric artery, bipedicled
incision and undermining. After a delay period of 14 days,
in Group 2, pedicle of flap contained inferior epigastric
vein and perivenous areolar fissue; in Group 3 pedicle of
flap contained skeletonized vein; in Group 4 pedicle of
flap contained only perivenous areolar tissue. Each group
included 10 flaps. The vascularization on undersurface of the
flaps were evaluated macroscopically. Flap vascularization
was observed to be more intense in Group 2 when compared
to the Group 1. Viability was assessed on postoperative day
7. The survival areas of Group 1 and 2 were 62.5+3.45% ,
90.5+3.55% respectively. There were significant differences
in the survival area between the Group 1 and 2 (p<0.01).
All flaps in Group 3 and Group 4 presented evident signs of
ischemia, and frank necrosis was complete after one week.
At the end of day 7, histological examination of the pedicle
showed significantly increased microvascular density in the
perivenous areolar tissue in Group 2 when compared with
Group 1 (p<0.01).

There are three important points arising from these data.
1) As in all conventional flaps, arterial flow and venous
drainage is necessary for the survival of single pedicled
venous flaps.

The arterial flow of the single pedicled venous flap is
provided by the small vascular network in the perivenous
areolar tissue. 2) The surviving area increases significantly
after the delay procedure in single pedicled venous flaps
due to the increased microvascular density in perivenous
areolar tissue. 3) An island flap containing only skeletonized
vein or only perivenous areolar tissue can not survive even
though delay procedure was applied.

Keywords: Single pedicled venous flap, perivenous areolar
tissue, delay procedure

deneysel ve klinik calismalarda venéz flepleri kullanmiglar
ve bu fleplerin yasayabilme mekanizmalar tzerine cesitli
teoriler éne sirmislerdir.” Son zamanlarda deneysel
tek pedikilli vendz fleplerde venlerin roli Gzerinde
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Sekil 1: Superfisial epigastrik arter, femoral arterden ayrildig
noktada bagland.

durulmusg ve perivendz areolar doku korunmadikga bu tir
fleplerde yasayabilirligin imkansiz oldugu bildirilmigtir.2-
Diger taraftan cerrahi “delay” yénteminin mekanizmasi
aragtinlmig ve klinik olarak yasayabilirliginden siphe
edilen bir flebin yosayabilen alanini arttirmak ya da
kaldinlacak bir flebin dolagimini artirmak amaciyla
kullanilagelmistir.” Bu calisma da tek pedikillo rat
inferior epigastrik vendz flep modelinde, cerrahi “delay”
ydénteminin flep yasayabilirligi ve perivendz areolar
doku Uzerindeki etkilerini  degerlendirmek amaciyla
planlanmigtr.

GEREG VE YONTEM

Calisma, agirliklan  300-350 gram arasinda
degisen toplam 40 adet Wistar rat Uzerinde yapilmigtir.
Anestezide indksiyon amaci ile etil eter ve sonrasinda
intraperitoneal pentobarbital kullanildi (Pentotal®, 50
mg/ml, 0.05 ml/100 gram vicut agirhgi). Botin islemler
steril sartlar altinda ve Ankara Egitim ve Arashrma
Hastanesi'nin hayvan calismalari komitesinin yénergesi
dikkate alinarak gerceklestirildi.

Hayvanlarin alt abdominal bélgeleri traslandi ve

TEK PEDIKULLU VENOZ FLEPTE “DELAY” ISLEMI

Sekil 2: Perivendz areolar doku, venin en az 3-4 kati olacak sekilde
korundu.

sol superfisial inferior epigastrik ven tabanli, 3x4 cm
boyutlarinda tek tarafli ada flepler planlandi. Ratlar
gelisigizel olarak dért gruba aynldi. Grup 1’de (n=10)
ada flepler eleve edildi, cerrahi mikroskop altinda sol
sUperfisial epigastrik arter baglandi ve kesildi. Flep
pedikilinde sadece ven ve perivendz areolar doku
birakildi (Sekil 1). Grup 2'de (n=10) &nce sol siperfisial
epigastrik arter ligasyonu, bipedikiler insizyon ve alttan
serbestlestirmeyontemiile cerrahi“delay” islemiuyguland.
Ondért ginlik bekleme periyodundan sonra, flepler Grup
1'deki gibi kaldinldi. Grup 3'te (n=10) ondért ginlik

Sekil 3: Grup 1'den bir flebin makroskopik gérinimo.
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Sekil 4: Grup 2'den bir flebin makroskopik gérinimo.
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Sekil 6: Grup 1'den bir flep pedikilinin histolojik kesiti (x200).

ayni  patolog tarafindan gtk mikroskobu altinda
degerlendirildi. Her pedikilde bulunan perivendz areolar
dokudaki damar sayisi ‘mikrovaskiler yogunluk’ olarak
adlandirldi. Damarlar x200 buyitmede sayildi. Grup
1 ve 2 arasindaki mikrovaskiler yogunluk farki Mann-
Whitney U istatistiksel analiz testi ile degerlendirildi ve p
degeri <0.01 olarak anlamli bulundu.

BULGULAR

Makroskobik  Bulgular:  Flep yasayabilirliginin
kantitatif analizinde Grup 1’de yasayan alan yizdesinin
% 62.5+3.45 iken Grup 2'de % 90.5=3.55 (p<0.01)
oldugu tespit edildi (Sekil 3, 4). Ayrica flepleri kaldirdiktan
hemen sonra, Grup 2'de Grup 1’e kiyasla fleplerin alt
yizinde daha yodun bir vaskiler ag oldugu gdzlenledi
(Sekil 5a, 5b).

Grup 3'te butin fleplerin kisa sirede renkleri
degisti ve 3 gin icinde siyaha déndiler. Herhangi bir
ddem veya konjesyon bulgusu gézlenmedi. Grup 4'te
postoperatif ilk 24 saatte hicbir flep rengi koyulasmad.
Ancak postoperatif 3. ginde subkutan dokuda konjesyon
bulgular saptandi. Bu gruptaki tim fleplerde postoperatif
7. ginde tam nekroz gelisti.

Histolojik Bulgular: Grup 2'de pedikillerden alinan
doku &rneklerinin histolojik incelemesinde, pedikilde
mikrovaskiler yogunluk artigi ve geniglemis, longitidinal
vzanimli damarlar gézlendi. Bu damarlarnn neredeyse
tamami arteriyollerdi ve 14 ginlok “delay” isleminden

sonra tespit edildiler. Grup 1'de bu longitidinal arterioller
belirgin olarak daha azdi. Grup 1 ve 2’de mikrovaskiler
yogunluk, sirasiyla % 24.5=2.66 ve % 60.5+3.28
olarak tespit edildi (p<0.01) (Sekil 6, 7).

TARTISMA

Vendz flepler konvansiyonel flepler kadar givenilir
degildir, ancak birtakim maniplasyonlarla givenilir bir
vendz flep modeli hazirlanabilirse, vicutta subkutan
venleri kullanarak flep segenekleri arttirlabilir. “Delay”
islemi ile perivendz areolar dokudaki vaskiler yapi
zenginlegtirilerek tek pedikillo venéz flep yasayabilirligi
arthinlabilir. Bu hipotez temel alinarak cerrahi “delay”
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Sekil 5A: Grup 1’den bir flep alt y0zinin makroskopik
goérinimu.

bekleme siresinin sonunda, cerrahi mikroskop altinda
arter baglanarak pedikilinde sadece iskeletize edilmis
veni icerecek sekilde ada flepler kaldinldi. Grup 4'te
(n=10) ondért ginlik bekleme periyodunun sonunda,
pedikilinde arter ve ven olmaksizin sadece perivenéz
areolar dokuyu iceren flepler kaldinldi (Tablo 1). Grup
1 ve 2'de perivendz areolar dokunun ven capinin en az
3-4 kat olacak sekilde korunmasina dikkat edildi (Sekil
2). Fleplerin elevasyonundan sonra, flep alt yizlerindeki
vaskiler ag makroskobik olarak degerlendirildi. Flepler
daha sonra yerlerine iade edildi.

DELAY (14 giin) Perivenéz areolar doku

GRUP 1 (n=10) -

GRUP 2 (n=10) +

GRUP 3 (n=10) =

GRUP 4 (n=10) e

Tablo 1 : Gruplara gére “delay” islemi ve flep pedikillerinin icerigi.
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Sekil 5B: Grup 2'den bir flep alt yGzinin makroskopik
gorinimu.

Ratlar ayr ayn kafeslerde, standart laboratuar yiyecegi
ve su ile beslenerek yedi gin boyunca ginlik olarak
gézlendiler. Yedi ginin sonunda hayvanlar yiksek doz
pentobarbital ile (100mg/kg) sakrifiye edildiler.

Butin ratlarda flep yasayabilirligi  makroskobik
olarak degerlendirildi. Alinan dijital gérintiler bilgisayar
ortfamina aktarildi. Nekrotik ve yasayan alanlarin oran
kantitatif olarak &lcildu. Sonuclar ortalama =+ standart
sapma olarak elde edildi. Grup 3 ve 4'te higbir flep
yasamadigindan Grup 1 ve 2 arasindaki yasayabilen
alan farkini degerlendirmek amaciyla Mann-Wihtney
U istatistiksel analiz testi kullanildi ve p degeri <0.01
olarak anlamli bulundu.

Histolojik inceleme amaciyla flep pedikillerini
iceren 10x5 mm’lik doku &rnekleri alindi.  Alinan
bitin materyaller hemen formalin solusyonu ile tespit
edilip daha sonra enine kesitler alinarak hematoksilen
eozin boyasi ile boyandi. Pedikillerin enine kesitleri

+ +
+ +
- +
+ -
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isleminin tek pedikillo vendz flep ve perivendz areolar
doku Gzerindeki etkilerini araghrmak amaciyla bu calisma
planlanmistir.

ilk kez Beak ve arkadaslan tek pedikilli vendz
flepler icin deneysel bir hayvan modeli olugturmusglardir.®
Bundan sonra tek pedikilli vendz fleplerin yasayabilirligi
Uzerine cesitli  hipotezler ileri sGrilmustor.?!" Son
zamanlarda bazi calismacilar tek pedikillo vendz fleplerin
yasayabilirliginde, iskemik degisiklikleri &nlemek icin
perivendz areolar dokunun &nemini gerek rat gerekse
tavsan modellerinde ortaya koymuslardir 251213 Buna ek
olarak perivendz areolar dokusu korunan tek pedikillu
vendz flebin kigik damarlar tarafindan arteriyelize
oldugu ve saf vendz flep olarak degerlendirilmemesi
gerektigi de bildirilmistir® Bu teoriye gére pedikilinde
sadece areolar doku bulunan bir ada flep yasayabilir.
Ancak Murata ve arkadaslarinin yaptigi calismada sadece
perivenéz areolar dokuyu iceren tim ada flepler nekroz
ile sonuglanmighir.® Bizim calismamizda da, 14 ginltk
cerrahi “delay” islemi uygulanan ve pedikilinde sadece
perivendz areolar dokuyu iceren tim fleplerde nekroz
oldu. Dolayisiyla bu gin icin “delay” islemi uygulanmig
olsa bile perivendz areolar dokudaki arteriolar akim
tek bagina flep yasayabilirligi icin yeterli degildir. Bu tip
fleplerin yasayabilmesi icin ven sarttr.

Tek pedikilli vendzfleplerinyasayabilirligini arttirmak
amaciyla cesitli girisimlerde bulunulmustur.'*'¢ Ueda ve
arkadaslar tavsan kulak modelinde distal ve proksimal
tabanli tek pedikilli vendz fleplerin yasayabilirligini
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degerlendirmiglerdir. Perivenéz areolar doku dikkatlice
korunursa “delay” iglemi ile tek pedikillc venéz
fleplerde yasayan alanlanin arthinlabildigi gésterilmigtir. ™
Ulkemizden de Baser ve arkadaslarinin sundugu bir
calismada kimyasal “delay” isleminin cerrahi “delay”
isleminden daha etkili oldugu, ancak her iki yéntemin
kombine edildigi durumlarda “delay” periyodunun
kisaldigr  bildirilmistir.'®  Bizim calismamizda  cerrahi
“delay” isleminden sonra yasayabilen toplam alanin
arthgr Grup 2'de, flepleri kaldirdigimizda alt yizlerinde
makroskobik olarak daha yogun bir vaskiler ag
oldugunu saptadik. Bu bulgu perivendz areolar dokuda
longitidinal dizilimli artmis arteriol sayisinin kantitatif
olarak analizi ile dogruland:.

Sonuc olarak tek pedikilli venéz flep yasayabilirligi
icin ven sarttir, bununla beraber tek bagina yeterli olmasa
da perivendz areolar doku belirgin bir rol oynar. Cerrahi
“delay” islemi ile perivenéz areolar dokudaki vaskiler ag
zenginlestirilerek flep yasayabilirlik oranlar arttinlabilir.
Bu tur bir flep, major bir arter sakrifiye edilmeksizin,
subkutan venler kullanilarak rekonstriksiyon secenekleri
arasina alinabilir.
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