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SIÇANLARDA ABDOMİNAL ADA FLEBİ MODELİNDE VENÖZ 
OKLÜZYON SÜRESİ İLE REPERFÜZYON HASARININ İLİŞKİSİ 

Aylin BİLGİN-KARABULUT*, İrfan AYDIN*, Evin ADEMOĞLU**, Metin E R E R * , 
Cahide GÖKKUŞU** 

Veııöz yetmezlik sonucu aksiyal devi fleplerinde doku kaybı sık karşılaşılan bir problemdir. 
Çalışmamızda, venöz staz sonrası tedavi seçeneklerini değerlendirebilmek amacıyla,sıçanlarda 
epİgasrik arter ve ven pcdiküllü nörovasküler abdominal ada flebinde standart bir venöz staz 
hasan modeli oluşturulmuştur. 5 ayrı grup sıçannın (n=8) 5x3 cm 3 abdominal ada flebinde epi-
gastrik ven 2, 5, 7, 9 ve 10 saat süreyle klemplenerek venöz staz sağlanmıştır. Bu süreler so
nunda reperfüze edilen fleplerde sırasıyla %100, %100, %82, %20 vc %3'luk ortalama canlı 
flep alanlarına ulaşılmıştır. Hem yaygın doku hasarı oluşması, hemde 'reflow' gözlenmesi ne
deniyle dokuz saatlik venöz staz süresi ideal venöz staz süresi olarak değerlendirilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Venöz staz, reperfüzyon hasarı, abdominal ada flebi, sıçan. 

S U M M A R Y 

The relation between venous ocelusion peri od and reperfusion injury in abdominal flep of 
rats. Skin flep failure is a commonly eııcountered problem in venous insufficiency. A stan
dart model of reperfusion injury due (o venous stasıs in the epigastrik artery and vein based 
abdominal flep of rats was created in order to evaluate treatment choices of venous stasıs. Fi-
ve groups each consisting of eight animals were performed. A 5x3 cm 3 neurovascular skin is-
land fiap based on the inferior epigastrik artery and vein was raised and vein was clamped. Af-
ter two hours in fırst group, five hours in second group, seven hours in third group, nine hours 
in fourth group and ten hours in fifth group elamps were removed and mean survival rate of 
flaps were %100, 100%, 82%, 20%, and 3% respeetively. As wide sprcad reperfusion injury 
and "reflow" was possible it may be suggested that nine hours of venous isehemia is the ideal 
time of venous stasis. 
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ÖZET 

GIRIŞ fleplerde arteriel iskemi modelleri s ıkça ku l 
lanılmaktadır ( 4- 5). Bu modellerin en yaygın 
olanı s ıçanlarda epigastrik arter pedikül lü 
nörovasküler abdominal ada flebidir ( 6>. Bu 
flep femoral arterin mikroanastomozlara 
uygun olması , flaş yap ı lab i lmes i ve flep 
canhl ığmın değerlendir i lmesindeki kolaylık
lar sebebiyle tercih edilmektedir ( 7 ) . De
neysel ça l ı şmalarda v e n ö z stazm patofiz-
yolojisi ayrıntıl ı olarak çal ış ı lmışt ı r ancak 
venöz staz sonrası o luşan reperfüzyon ha
sarına yönel ik ça l ışmalar çok kısı t l ıdır ve 
arteryel i skemi modelinde o l d u ğ u g i b i 
standart bir çal ışma m o d e ü mevcut değildir 

(8)_ 

Replantasyon ve serbest flep cerrahisinde 
v e n ö z staza bağ l ı r epe r füzyon hasar ı s ık 
karşılaşılan bir problemdir V\ Ven onar ımı 
teknik olarak arter onar ımından daha zor ve 
ven içer is indeki düşük ak ım hızı nedeniyle 
t r o m b ü s o l u ş m a eğil imi daha fazla oldu
ğundan, mikrocerrahi ameliyat lar ından sonra 
v e n ö z y e t m e z l i ğ e , arteryel yetmezl ikten 
daha sık rastlanır (- 2\ Ayr ıca venöz staz son
rası oluşan reperfüzyon hasarı arteriel iskemi 
sonrası o luşan reperfüzyon hasar ına oranla 
daha yaygın doku haşar ıy la sonuçlan ı r ®\ 
R e p e r f ü z y o n h a s a r ı n ı n o l u ş t u r u l m a s ı ve 
tedavisinin araş t ı r ı lmas ı amac ıy la aksiyal 
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Sıçanlarda Abdominal Ada Flebi Modelinde Venöz Oklüzyon Süresi ile Reperfüzyon Hasarının İlişkisi 

Bu çal ışmada venöz staz süresi ile reperfüz
yon hasar ı a ras ındaki i l işkiyi değer lendi r 
mek amacıyla sıçanlarda epigasrtrik arter pe-
diküllü nörovasküler abdominal ada flebinde 
standart bir v e n ö z staz modeli o luş turmaya 
çalışılmıştır. 

M A T E R Y A L ve M E T O D 

Kırk adet 275-325 g ağırlığında erkek Spra-
que Dawley sıçan beş gruba ayrıldı. Sıçanlar 
50 mg/kg in t ramusküler ketamin i le uyutul
du, sağ inguinal ve abdominal bölgeler i t ı 
raşlandı . İnferior süperfisyel epigastrik arter 
ve ven pedikül lü nörovasküler 5x3cm deri 
flebi kaldırı ldı . Epigastrik ven diseke edile
rek klemplendi (Şeki l 1). Flepler yerlerine 
iade edilerek sütüre edi ldi . B i r inc i grupta 
postop 2. saatte, i k i n c i grupta 5. saatte, 
üçüncü grupta 7. saatte, dördüncü grupta 9. 
saatte ve beşinci grupta 10. saatte sıçanlar 
tekrar uyutularak klempler çıkartı ldı. Sıçan
lar postoperatif 5 gün süreyle izlendi ve 5. 
günün sonunda tüm sıçanlar ın fotoğrafları 
çekildi. Ortalama canlı flep alanı Sasaki'nin 
y ö n t e m i n e uygun olarak mi l ime t r ik kağ ı t 
yardımıyla hesaplandı O), 

B U L G U L A R 

Epigastrik ven klemplenmes inden yaklaş ık 
on dakika sonra tüm fleplerde venöz konjes-
yona bağlı renk koyulaşması ve ö d e m gözle
di (Resim 1). T ü m gruplarda ven klempleri 
alınırken konjesyon devam etmekteydi. Tab
lo 1 1 de görüldüğü gibi , 2 ve 5 saatlik venöz 
staz sonrası beş günlük takipte t ü m flepler 
total canl ıydı . On saatlik venöz staz sonra
sında reperfüze edilen fleplerin 6 tanesinde 
total nekroz, 2 tanesinde parsiyel nekroz gö
rüldü ve ortalama canl ı flep alanı sadece 
%3'dü. Dokuz saatlik venöz staz sonrasında 
reperfüze edilen fleplerden sadece 1 tanesi 
total yaşarken, 3 tanesinde parsiyel nekroz, 4 
tanesinde ise total nekroz gelişti ve ortalama 

Şekil 1. İnferior epigatrik venİn, femorei vene ulaş
madan önce klemplenerek, nörovasküler abdominal 
deri flebinde venöz staz oluşturulması. 

canlı flep alanı %20 olarak hesaplandı (Tab
lo 1, Resim 2). 

TARTIŞMA 

Komatsu ve Tamai'nin insanda i lk replantas-
yonu 1965 te total ampute başparmakta ger
çekleştirmelerinden sonra reperfüzyon hasarı 
güncel leşmiş t i r < 9 ) . Repe r füzyon hasar ın ın 
patofizyolojisi daha çok arteriel iskemi mo
delleriyle araşt ır ı lmaktadır < I0>. İlk çal ışma
larda arteriel iskemi sonrası ortaya çıkan ha
sarın tümü reperfüzyon hasar ı olarak tanım
lanmaktaydı. Oysa hasarın sadece iskemiden 
kaynaklanan 'no reflow' fenomene bağlı ola-
bileği farkedilince, 'no refow' u önlemek İçin 
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Resim 1. Post operatif beşinci günde flebin görünümü. 
Flep distalinde minimal nekro?. alanı mevcut. 

V 

deney düzeneğine iskemi öncesi heparin ve
ya iskemi sonrası streptokinaz gibi fibrin yı
kıcı ajanlarla akımın sağlanması eklenmişt ir 
(İ1.I2)_ 

Venöz staz ile i l g i l i bilgiler ise daha sonraki 
yıllarda artmıştır. V e n ö z staz sırasında flep
ler siyanotik ve ödemlidir . Klemp açıldığın
da yavaş ger idönüm (slow reflow) nedeniyle 
siyanoz ve ö d e m bir süre daha devam eder. 
M i k r o s i r k ü l a s y o n d a staz nedeniyle hemo-
konsantrasyonun ve yoğunluğun arttığı gö 
rülür. Histolojik kesitlerde eritrositlerin eks-
travaze olduğu ve f ib r in b i r i k i m i gözlenir . 
Venöz staz sonrası vasküler yataktaki bas ınç 
artışı endotel hasarını arttırır, arteriel iskemi-
ye oranla daha fazla ar ter io-venöz şant olu
şur < 1 3 ' 1 4 ) . Miyokü tan fleplerde venöz akım 
engellenmesini takiben beş saat süreyle arte
riel akımın devam ettiği ve az da olsa doku
lara ulaşan oksijennin, reperfüzyon hasarını 
başlatabi leceği gösteri lmişt ir O 5 - 1 6 ) . Arteriel 
iskemi ve venöz staz sonrasında fleplerdeki 
oksijen tüket imine bakı ldığında venöz flep
lerde daha az oksijen tüketi ldiği tespit edil
mişt i r ^ , 7 ) . Bunun sebebi venöz stazda daha 

Resim 2. Post operatif beşinci saatte flebin görünümü. 
Konjesyon nedeni ile flep rengi koyulaşmış ve ödemi 
artmış. 

Tablo 1. 2, 5, 7, 9 ve 10 saat venöz staz uygulamasını 
takiben reperfüze edilen sıçan abdominal ada Heplerin
de total nekroze olan ve total canlı flep sayılan ile or
talama canlı flep alanı 

Venöz 
staz 

süresi 

Total 
nekroze olan 

flep sayısı 

Total 
canlı flep 

sayısı 

Ortalama 
canlı flep 
alanı % 

2 saat 0 8 100 

5 saat 0 8 100 

7 saat 1 6 82 

9 saat 4 1 20 

10 saat 6 0 3 

fazla A - V şant o luşmas ı , reflow'un yavaş 
gerçekleşmesi , endotel hasarının fazla oluş
ması sonucu gelişen ödem nedeniyle dokula
ra oksijenin daha güç ulaşması olabilir. Ar 
teriel iskemi ve venöz staz patofizyoloj i s in
deki farklılıklar kl iniğe de yansır. Aynı sü
reyle iskemiye uğrayan venöz fleplerde, ar- 373 



Sıçanlarda Abdominal Ada Flebi Modelinde VenÖz Oklüzyon Süresi ile Reperfüzyon Hasarının İlişkisi 

teryel yetmezl iğe oranla daha fazla doku ha
sarı oluşur <18>. 

Çal ışmamızda kısıtlı sayıdaki venöz staz ça
l ı şmalar ı a ras ından H a r a s h ı n a ' n m yapt ığı 
model Örnek olarak alınmıştır ( 1 9 \ Harashma 
çal ışmasında epigastrik arter pediküllü abdo
minal ada f lebi modelinde femoral veni 
klempleyerek total flep nekrozu süresini se
kiz saat bulmuştur . B i z i m ça l ı şmamızda to
tal nekroz için gereken süre on saat olarak 
bulundu. Harashina'nm çalışmasıyla aramız
daki i k i saatlik fark epigastrik ven klemplen-
mesi, femoral ven klemplenmesi farkından 
kaynaklanıyor olabilir. 

Sonuç olarak, sıçan abdominal ada flebinde 
10 saat süreyle venöz staz uygulanmasın ın 
total flep nekrozuna yo l açtığı ve "reflow" 
oluşmadığı , dokuz saatlik venöz staz sonra
sında ise yaygın reperfüzyon hasarı oluşma
sına r a ğ m e n "reflow" o lduğu saptanmışt ı r . 
Harashina'nm <19> ça l ı şmas ındak i 8 saatlik 
süre ile b iz im çal ışmamızda ortaya çıkan bu 
farkın femoral ven yerine epigastrik venin 
oblitere edilmesinden kaynak lanab i l eceğ i 
düşünü lmüş tü r . Bu sonuç la ra göre , venöz 
staza uğrat ı lan sıçan Heplerinde iskemi-re-
perfüzyon hasarı çal ışmalar ında dokuz saat
l i k iskemi süresinin aş ı lmaması önerilebilir. 
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