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SICANLARDA ABDOMINAL ADA FLEBI MODELINDE VENOZ
OKLUZYON SURESI ILE REPERFUZYON HASARININ ILISKISI
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OZET

Veudz yetmezlik sonucu aksiyal deri fleplerinde doku kaybi sik kargilagilan bir problemdir.
Calismanuzda, vendz staz sonrasl tedavi segeneklerini defierlendirebilmek amaciyla,siganlarda
epigasrik arter ve ven pedikiillii ndrovaskiiler abdominal ada flebinde standart bir vensz staz
hasar1 modeli olugturulmustur. 5 ayri grup sigannin (n=8) 5x3 cm3 abdominal ada flebinde epi-
gastrik ven 2, 5, 7, 9 ve 10 saat sitreyle klemplenerek vendz staz saglanmigtie. Bu siireler so-
nunda reperfiize edilen fleplerde sirasiyla %100, %100, %82, %20 vc %3'Tuk ortalama canlt
flep alanlarina ulagilmugtir. Hem yaygin doku hasari olugmasi, hemde ‘reflow’ gozlenmesi ne-
deniyle dokuz saatlik vendz staz siiresi ideal vendz staz siiresi olarak degerlendirilmigtir.

Analitar kelimeler: Vendz staz, reperfiizyon hasarn, 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-
land flap based on the inferior epigastrik 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 elamps were removed and mean survival rate of
flaps were %100, [00%, 82%, 20%, and 3% respectively. As wide spread 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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GIRIS fleplerde arteriel iskemi modelleri sikga kul-
lamlmaktadir %5, Bu modellerin en yaygin
olam siganlarda epigastrik arter pedikiillii
norovaskiiler abdominal ada flebidir (), Bu
flep femoral arterin mikroanastomozlara
uygun olmas: , flag yapilabilmesi ve flep
canhlifmun degerlendirilmesindeki kolaylik-
lar sebebiyle tercih edilmektedir (D). De-
neysel caligmalarda ven6z stazm patofiz-
yolojisi ayrintili olarak calisilmistir ancak
vendz staz senrast olusan reperfiizyon ha-
sarina yonelik ¢aligmalar ¢ok kisithdir ve
arteryel iskemi modelinde oldufu gibi

standart bir ¢alisma modeli mevcut degildir
),

Replantasyon ve serbest flep cerrahisinde
vendz staza bagl reperfiizyon hasan sik
karsilagilan bir problemdir (2. Ven onarimi
teknik olarak arter onarimundan daha zor ve
ven icerisindeki diisiik akim hizi nedeniyle
trombiis clugma egilimi daha fazla oldu-
gundan, mikrocerrahi ameliyatlarmdan sonra
vendz yetmezlie, arteryel yetmezlikten
daha sik rastlanir ). Ayrica vendz staz son-
ras1 olugan reperfiizyon hasan arteriel iskemi
sonras1 olusan reperfiizyon hasarina oranla
daha yaygin doku hasariyla sonuglamr @,
Reperfiizyon hasannin olusturulmasi ve
tedavisinin arastirllmasi amaciyla aksiyal
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Siganlarda Abdeminal Ada Flebi Modetinde Venéz Okliizyon Siiresi ile Reperfizzyon Hasarimn iligkisi

Bu calismada vendz staz siiresi ile reperfiiz-
yon hasar1 arasindaki iligkiyi degerlendir-
mek amaciyla sicanlarda epigasrtrik arter pe-
dikiillii norovaskiiler abdominal ada flebinde
standart bir vendz staz modeli olugturmaya
cahigilmugtir.

MATERYAL ve METOD

Kurk adet 275-325 g agirhiginda erkek Spra-
que Dawley sigan beg gruba aynildi. Siganlar
50 mg/kg intramuskiiler ketamin ile uyutul-
du, sag inguinal ve abdominal bolgeleri ti-
ragland1. Inferior siiperfisyel epigastrik arter
ve ven pedikiillii ndrovaskiiler 5x3cm deri
flebi kaldirildi. Epigastrik ven discke edile-
rek klemplendi (Sekil 1). Flepler yerlerine
iade edilerek siitiire edildi. Birinci grupta
postop 2. saatte, ikinci grupta 5. saatte,
figiincii grupta 7. saatte, dordiincii grupta 9.
saatte ve besginci grupta 10. saatte siganlar
tekrar uyutularak klempler ¢ikartildi. Sigan-
lar postoperatif 5 giin siireyle izlendi ve 5.
giiniin sonunda tiim siganlarin fotograflarn
¢ekildi. Ortalama canli flep alam Sasaki'nin
yontemine uygun olarak milimetrik kagt
yardimiyla hesaplandi (9,

BULGULAR

Epigastrik ven klemplenmesinden yaklasik
on dakika sonra tiim fleplerde vendz konjes-
yona baglh renk koyulagmasi ve 6dem gozle-
di {Resim 1). Tiim gruplarda ven klempleri
alimirken konjesyon devam etmekteydi. Tab-
lo 1' de goriildiigii gibi, 2 ve 5 saatlik vendz
staz sonrasit bes giinliik takipte tiim flepler
total canliydi. On saatlik venoz staz sonra-
sinda reperfiize edilen fleplerin 6 tanesinde
total nekroz, 2 tanesinde parsiyel nekroz go-
riilldii ve ortalama canli flep alani sadece
%3'dii. Dokuz saatlik venoz 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 venin, femorei vene ulag-
madan dnce klemplenerek, norovaskiiler abdominal
deri flebinde vendz staz olugturulmas,

canh flep alam %20 olarak hesapland: {Tab-
lo 1, Resim 2),

TARTISMA

Komatsu ve Tamai'nin insanda ilk replantas-
yonu 1965 te total ampute bagparmakta ger-
ceklestirmelerinden sonra reperfiizyon hasar
giincellesmigtir ). Reperfiizyon hasarinin
patofizyolojisi daha ¢ok arteriel iskemi mo-
delleriyle arastirilmaktadir ¢!, fIk galisma-
larda artericl iskemi sonrasi ortaya ¢ikan ha-
sarin tiimii reperfiizyon hasari olarak tanim-
lanmaktaydi. Oysa hasarin sadece iskemiden
kaynaklanan 'no reflow' fenomene bagh ola-
bilegi farkedilince, 'no refow’ u 6nlemek igin
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Resim 1. Post operatif besinci giinde flebin gériintimii.
Flep distalinde minimal nckroz alans meveut.

deney diizenegine iskemi Gncesi heparin ve-
ya iskemi sonrasi streptokinaz gibi fibrin y1-
kici ajanlarla akimin saglanmasi eklenmistir
(L12) :

Venoz staz ile ilgili bilgiler ise daha sonraki
yillarda artmigtir. Vendz staz sirasinda flep-
ler siyanotik ve édemlidir. Klemp agildifin-
da yavas geridoniim (slow reflow) nedeniyle
siyanoz ve 6dem hir siire daha devam eder.
Mikrositkiilasyonda staz nedeniyle hemo-
konsantrasyonun ve yogunlugun arttiffn go-
riiliir. Histolojik kesitlerde eritrositlerin eks-
travaze oldugu ve fibrin birikimi gozlenir.
Vendz staz sonras: vaskiiler yataktaki basing
artist endotel hasarim arttirir, arteriel iskemi-
ye oranla daha fazla arterio-vendz sant olu-
sur 13,14 Miyokiitan fleplerde vendz akim
engellenmesini takiben beg saat siireyle arte-
riel akimin devam ettigi ve az da olsa doku-
lara ulagan oksijennin, reperfiizyon hasarini
baglatabilecegi gosterilmistir (15:16), Arteriel
iskemi ve venoz staz sonrasinda fleplerdeki
oksijen tilkketimine bakildifinda ventz flep-
lerde daha az oksijen tiiketildigi tespit edil-
migtir ¢!7), Bunun sebebi venoz stazda daha

Resim 2. Post operatif besinci saatte flebin goriindmii.
Konjesyon nedeni ile flep rengi koyulagmig ve demi
artmig.

Tablo 1, 2, 5, 7, 9 ve 10 saat vendz staz uygulamasint
takiben reperfiize cdilen sigan abdominal ada fleplerin-
de total nekroze olan ve total canli flep sayilar ilc or-
talama canll flep alani

Vendz Total Total Ortalama
staz nekroze olan | canli flep | canli flep

stiresi flep sayist sayist alan1 %

————|
2 saat 8 100
saal 0

5 saat 0 8 100

7 saat L 6 32

9 saat 4 1 20

|

10 saat 6 0 3

fazla A-V sant olugmasi, reflow'un yavag
gergeklesmesi, endotel hasarimin fazla olug-
masi sonucu gelisen dem nedeniyle dokula-
ra oksijenin daha gii¢ ulagmasi olabilir. Ar-
teriel iskemi ve vendz staz patofizyolojisin-
deki farkliliklar klinife de yansir. Ayni sii-
reyle iskemiye ugrayan vendz fleplerde, ar-
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teryel yetmezlige oranla daha fazla doku ha-
sar1 olugur (8,

Calismamizda kisith sayidaki vendz staz ca-
ligmalar1 arasindan Harashina'nm yaptigi
model érnek olarak alinmigtir 19, Harashma
caligmasinda epigastrik arter pedikiillii abdo-
minal ada flebi modelinde femoral veni
klempleyerek total flep nekrozu siiresini se-
kiz saat bulmugtur. Bizim ¢aliymamizda to-
tal nekroz icin gereken siire on saat olarak
bulundu. Harashina'nm ¢aligmasiyla aramuiz-
daki iki saatlik fark epigastrik ven klemplen-
mesi, femoral ven klemplenmesi farkindan
kaynaklaniyor olabilir,

Sonug olarak, sican abdominal ada flebinde
10 saat siireyle vendz staz uygulanmasimin
total flep nekrozuna yol actifr ve "reflow”
olugsmadig1, dokuz saatlik vendz staz sonra-
sinda ise yaygin reperfiizyon hasari olusma-
sina ragmen "reflow" oldugu saptanmighir.
Harashinanm (19 ¢aligmasindaki 8 saatlik
siire ile bizim ¢aligmamizda ortaya ¢ikan bu
farkin femoral ven yerine epigastrik venin
oblitere edilmesinden kaynaklanabilecegi
distintilmiistiir. Bu sonuglara gore, vendz
staza ugratilan sigan fleplerinde iskemi-re-
perfiizyon hasari galigmalarinda dokuz saat-
lik iskemi siiresinin agilmamasi 6nerilebilir.
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