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ÖZET
Bir ada /lebinin veya serbest (lebin yaşayabilirliği öncelikle 
arteriyel kan akımına bağlıdır. Büyük oranda azalmış veya 
tamamen durmuş bir akım, flep üzerinde hayati bir etkiye 
sahiptir, fakat kısmen azalmış bir akımın etkileri açıkça ortaya 
konulmamıştır. Bir ada /lebinin arteriyelpedikülündekİ kısmi 
daralmanın, toplam kan akım miktarını azaltarak iskemiye 
neden olabileceği hipotezinden yola çıktığımız çalışmamızda; 
erkek sıçanlarda, iki lara.flı arka bacak kompozit flepleri, 
sadece femoral arter ve femoral ven intakt kalacak şekilde 
kaldırıldı. Bir tarafta ( deney tarafı) femoral arter ( arteriyel 
pedikül), rijid bir metal halka ile lümeni %50 daraltacak 
şekilde eksternal olarak daraltıldı. Kan akım miktarları, 
elektromanyetik akım ölçer aracılığı ile akut donemde ve 72. 
saatte ölçüldü. Diğer tarafta ( kontrol tarafı), kan akım 
miktarları arteriyel daraltma yapılmaksızın kaydedildi. 
Histolojik değişiklikler; 72. saatte ışık mikroskopisi ve elektron 
mih'oskopisi aracılığı ile incelendi. Deney tara/inda, arteriyel 
kan akımı akut dönemde ve 72. saatte daha düşük bulundu 
(p<0.001). Işık ve elektron mikroskobik incelemeler sonucunda 
kas dokusunda izole alanlar halinde iskemik değişiklikler 
saptandı.
Sonuç olarak, bir ada /lehinin arteriyel pedikülündekİ 
daralma, akut ve kısa dönemde, toplam kan akım miktarını 
azaltarak iskemiye yol açmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Flep kan akımı, kısmi iskemi

GİRİŞ
Mikrovasküler serbest doku aktarımı, Taylor ve 

D anı el’in ilk serbest flep prosedürünü uygulamasından 
bu yana p o p ü la rite  k a z a n m ış tır1. S erbest doku 
aktarımının geniş uygulanım alanı bulması ile, flep 
i-skemisi konusu gündeme gelmiştir. Doku iskemisini 
önlemek için, çeşitli mekanizmalar aracılığı ile serbest 
flep toplam kan akım miktarı regiile edilebilir.2 3 4 Bir 
serbest flep başlıca anastomoz hattından geçen arteriyel 
kan akımına bağımlı olduğu için, anastomoz hattının kesit

SUMMARY
The Effects o f Moderate Narroıving of the Arteritti Pedicle 
on Total Flap Blood Fhnv and Tissue Perfusion
The viability o f  an İsland or a free flap is primarily d epe m  
d eni on ar ter i al blood flow. Intensely decreased or totally 
ceasedflow has a deleterious effect on flaps but the effects o f 
moderately diminished flow is not clearly documented. We 
proposed a hypothesis t hat moderate constriction o f an arte- 
rial pedicle o f  an island flap may decrease total blood flow  
and caııse isehemia.
We elevated bilaterally hin d liınb composite flaps with only 
femoral artery and femoral vein remaining intact in male rats. 
On one side (experimental side) femoral arteıy (arterial 
pedicle) was externally constricled with a rigid metal ring, 
50 % narrovving the hanen. Bloodflow rates were measured 
by rneans o f an el e c tro m agn e tic f l  o wme ter at immediate and 
72,hl hours. On the other side (control side) bloodflow rates 
were recorded vvithout narrowing the artery, Histological 
changes were examined at 72m! hour by means o f light and 
eleciron mieroseopy. Arterial blood flow  w as lower in 
experimental side at immediate and 72nd hours (p<0.001). 
Light and eleetron mieroseopy revealed patehy isehemie 
changes as islands in muscle tissue. İn conclusion, short and 
intermediate ter m narroıving o f the arterialpedicle ofan İsland 

flap lovvers the total amount of bloodflow, causing isehemia. 
Key Words: Flap blood flow, parti al isehemia

alanı kısm en de olsa toplam  kan akım  m iktarını 
belirleyebilir. Yani, kısmi trombüs veya bir teknik hata 
sonucunda kısmen daralmış bir anastomoz, toplam kan 
akım miktarını azaltabilir. Bu hipotezden yola çıkarak, 
sıçan arka bacak kompozit doku flep modelinde5, kısmen 
daraltılmış femoral arterdeki kan akım miktarı, daraltma 
öncesinde ve son rasında  ö lçü ldü  ve iskem ik  
değişiklikleri saptamak üzere kas dokusu mikroskobik 
olarak incelendi.
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ŞekîM: İki taraflı hind limbflep, sadece femoral arter ve fem o Şekil 2: Femoral arter kan akımı, femoral arter etrafına
rai ven intakt kalacak şekilde hazırlandı. elektromanyetik flowmetre probu yerleştirilerek ölçüldü.

Şekil 3A, B: C şeklinde metal halkanın arterin etrafına 
yerleştirilmesi ve arterin kısmî olarak daraltılmasının görünümü.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmada, 200-250 gram ağırlığında 28 adet, 

Wistar erkek albino sıçan kullanıldı. Ketamin (75mg/ 
kg) ve Xylazine (10 mg/mlt) kombinasyonu ile anestezi 
gerçekleştirildikten sonra, sıçanlar supine pozisyonda 
hazırlandı ve her iki inguinal bölgesi traşlandı. Sıçanın 
her iki tarafında, inguinal crease distalinden çepeçevre 
insizyon yapıldı ve femoral arter ve ven iskeletize edildi 
(Şekil 1). Femoral sinir, siyatik sinir ve tüm uyluk kasları 
fem ur periostu  da dahil olm ak üzere uyluk orta 
bölgesinden transekte edildi. Tüm yumuşak dokular, 
insizyon hattından proksimal ve distale uzaldaştmldı. 
Fem ur osteotom i yapılm aksızın koterize edilerek 
inhamedüller dolaşım kesildi. Böylece sonrasında kemik 
fıksasyonu gerekmedi. Femoral arter penröz dren ile, 
femoral ven ve diğer yapılardan izole edildi ve spazmı 
çözmek için, 15 dakika aralıklarla % 2,likPrilokainHCl 
damlatıldı. Femoral arter kan akımı, 1,5 mm çapında 
elektromanyetik alcım ölçer probu ile ölçüldü (Nihon

Kohde Electromagnetic BloodFlowmeterMFV-3200). 
Prob, sıçanın deney tarafında, femoral arterin altına ve 
etrafına yerleştirildi (Şekil 2) ve 15 dakika, akım 
ölçümlerinin stabilizasyonu için beklenildi. 5 dakika süre 
ile birbirini takip eden 10 ölçüm mlt/dk cinsinden 
kaydedildi. Daha sonra, iç çapı, femoral arter dış çapının 
yaklaşık % 75’i olan C şeklinde metal bir halka, arterin 
etrafına yerleştirildi ve arteri sirküler şekilde daraltması 
için nazikçe bası uygulandı (Şekil 3A,B). Elektroman
yetik akım ölçer probu, halkanın distaline yerleştirildi 
ve daha önce açıklandığı üzere ölçümler kaydedildi. 
Değerlerin ortalaması hesaplandı ve metal halka ile 
daraltma öncesi ve sonrası olarak kaydedildi. Kontrol 
tarafında da arka bacak kompozit flebi hazırlandı ve kan 
alcım ölçümleri dalıa önce belirtildiği şekilde, deney 
tarafı ile eş zamanlı olarak kaydedildi. Sonuçları 
eüciîeyebilecek bir faktör olarak, anatomik farklılıkları 
elimine etmek amacı ile, bir sonraki sıçanın deney ve 
kontrol tarafı bir öncekine göre değiştirilerek deneye 
devam edildi.
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Tablo 1. Daraltma öncesi ve sonrası, kontrol ve deney tarafı 
femoral arterlerdeki kan akım miktarları. Veriler, ortalama ±  
standart sapma olarak sunulmuştur.

Kan Akım Miktarı (mlt/dk)
Kontrol Deney
Tarafı Tarafı

Daraltma öncesi 3.29±0,91 3.27±1.01
Daraltma sonrası akut dönem 3,19±0.88 1.68±0.51
Daraltma sonrası 72. saat 3.23±0.76 1,88±0.72

Ölçümler tam am landıktan sonra, kaslar ve cilt 
kapatıldı ve sıçanlar, 21 °C sıcaklık ve %30-70 oranında 
nemli ortamda, 12 saat karanlık 12 saat ışık döngüsü 
altında tutuldu.

72. saatte sıçanlara tekrar anestezi uygulandı, ve 
deney ve kontrol tarafı femoral arterler eksplore edildi. 
Sekiz sıçanda arteriyel trombüs ve bacakta nekroz 
gözlendi ve bu sıçanlar çalışmaya dahil edilmedi. Sağlıklı 
bacaklarda kan akım ölçümleri uygulandı ve kaydedildi. 
Histolojik inceleme amacı ile, her iki taraftan soleus 
kasının bir segmenti eksize edildi.

BULGULAR
Deney tarafında, arteriyel daraltma öncesinde, akım 

3,29 mlt/dk idi ve daraltma sonrası akut dönemde ve 
72.saatte sırası ile, 1,68 mlt/dk ve 1,88 mlt/dk ye azaldı 
(Tablo 1). Sonuçlar istatistiksel olarak değerlen
dirildiğinde, aradaki faik anlamlı bulundu (ANOVA, p< 
0,001). Arteriyel daraltma sonrasında akut dönem ve 72. 
saatteki akım miktarları karşılaştırıldığında (sırası ile 
1,68 mlt/dk ve 1,88 mlt/dk), İstatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmadı (ANOVA, p>0,005).

Daraltma öncesinde, deney ve kontrol tarafları 
arasında, kan akım miktarları açısından, istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmadı (ANOVA, P>0,005).

Kaslar ve yumuşak dokular, 72. saatte makroskopik 
olarak canlı idi. 72.saatte soleus kasından alman doku 
örnekleri, ışık mikroskobik ve elektron mikroskobik 
incelemeye alındı. Kontrol tarafında normal kas yapısı 
izlenirken, deney tarafında, vakuoler dejenerasyon ve 
myofibriler dezoryantasyonun gözlendiği izole alanlar 
halinde iskemik bölgeler saptandı (Şekil 4,5).

TARTIŞMA
Bir ada debinin veya serbest flebin yaşayabilirliği, 

eğer bir venöz fîep değil ise, öncelikle vaskülerpedikiilü 
aracılığı ile sağlanan aıteriyel kan akımına bağlıdır. Akut 
dönemde arteriyel anastomozun geçirgenliği hayati 
öneme sahip iken, flep neovaskülarizasyonu için yeterli 
bir vasküleı* yatak sağlayamayacak, radyasyona maruz 
kalmış veya kronik enfekte bir bölgeye aktarılması 
durumunda, uzun sikeli geçirgenlik de önemlidir6. Böyle 
durumlarda, debin arteriyel akımı, Öncelikle, uzun 
dönem de de önem li olan arteriyel anastom ozun

Şekil 4: Işık mikroskobik incelemede, 72. saatte, myofibriller 
vakuoler dejenerasyon alanları izlenmektedir (Hematoksîlen- 
Eozinx200)

Şekil 5: Transmisyon elektron mikroskobik incelemede, 72. 
saatte, vakuoler dejenerasyon ile b irlik te  m yofib rille r 
dezoryantasyon izlenmektedir (x500)

geçirgenliğine bağlıdır. Flebin yaşamasını sağlayan mini
mum alcınım dakikada, dokunun 100 gramı başına birkaç 
mililitre olduğu düşünülmektedir7, fakat kısmen azalmış 
kan akımının gerçek etkileri açık değildir. Serbest debin 
akıbeti ile, anastomoz hattmdaki kısmi daralma, yakın 
ilişkili olabilir. Anastomoz hartandaki daralma ise, 
sütlülerin damar duvarından eşit uzaklıkta geçilmemesi 
veya diğer bir teknik hata sonucunda ortaya çıkabilir. 
Arteriyel anastomoz hattmdaki kısmi daralma, debin 
nekrozuna yol açmayabilir, fakat kan akımında azalmaya, 
dolayısı ile iskemiye yol açıp açmadığı açık değildir. 
Nalcayama ve arkadaşları tarafından  yapılan  bir 
ça lışm ada, a rte riy e l p ed ik ü ld ek i ileri derecede 
daralmanın, ada debinin aıteriyel akımını azalttığı ileri 
sürülmüştür/ Silastik tüpler aracılığı ile, şiddetli bir 
arteriyel daralma oluşturulmuş ve bu müdahale ile, ada 
debinin yaşayabilen uzunluğu azalmıştır.

Ç alışm am ızda, kom pozit b ir d eb in  arteriyel 
pedikülünde, daha önce tanımlandığı gibi arteriyel
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lüm en, orijinal çap ın ın  % 5 0 ’sine azaltıla rak  k ısm i 
daralm a m eydana getirilm iştir.9 K om pozit doku flebi 
olarak, ilk kez Shapiro5 tarafından tanımlanan sıçan arka 
bacak  flep  m odeli ku llan ılm ıştır. A rteriyel liim eni 
dara ltm a öncesinde ve so m asın d a , ada fleb indek i 
arteriyel kan akımı ölçülmüş, aynı zamanda histolojik 
düzeyde isk em ik  b ir  d eğ iş ik lik  o lup  o lm ad ığ ı da 
ince lenm iştir. F lep  arte riy e l ped ik ü îü n d ek i k ısm i 
daralmanın, toplam  kan akım miktarını azalttığı ve kas 
dokusunda izole alanlar halinde iskem ik değişiklere yol 
açtığı saptanmıştır.

Serbest doku aktarımından uzun süre sonra, vasküler 
pedikülü ayırmanın emniyetli olup olmadığı, bazı klinik 
durumlarda tartışmalı olabilir. Fisher ve Wood10latıssi- 
mus dorsi serbest kas flebi kullandıkları bir olguda, kas 
aktarımından 7 ay somu, vasküler pedikiile yönelik küııt 
b ir travm anın; flebin tam  nekrozuna yol açtığım  
b e lirtm iş tir . Sadove ve K a n te r11, serbest doku 
aktarımından 3 ay somu alıcı yatakta neovaskülarizasyon 
gelişmediğini göstermiştir. Machens ve arkadaşları12, 
k lin ik  ve deneysel ça lışm alarda  serbest doku 
aktarımından 10 yıl sonrasına dek, flep perfîizyonunun 
vasküler pedikülü aracılığı ile sağlandığından, dolayısı 
ile serbest doku aktarım ı sonrasında kalıcı flep 
yaşayabilirliği için intakt vaskülerpedikiilün öneminden 
bahsetmiştir.

Fonksiyonel serbest kas transferlerinde, aktarılan 
kasın kontraksiyon gücünü belirlemede aktarım sonrası 
yaşayan kas lifi sayısı Önemlidir. Bu durumda, anastomoz 
hatlındaki kısmi b ir daralma, iskemİye dolayısı ile 
kontraksiyon gücünde azalmaya neden olabilir,13

Bazı durumlarda sadece flebin yaşayabilirliği İçin 
değil, kronik inflamatuar bölgedeki iyileşme sürecini 
hızlandırmak için de zengin bir kan akımına ihtiyaç 
vardır. Toplam  flep kan akım  m iktarı, dokunun 
enfeksiyona karşı direncini belirlemede önemli bir 
faktördür14, ve bakteriyel proliferasyondan kaçınmada, 
kan akım ını arttırm ak ve devam lılığını sağlam ak 
önemlidir15. Toplam doku kan akım miktarını düzenleyen 
çeşitli fizyolojik mekanizmalar vardır. Bunlardan biri 
o lan  m yo jen ik  y an ıt, s is tem ik  arteriyel basınç 
değişiklikleri süresince, sabit kan akımı ve kapiller 
hidrostatik basıncın devam ettirilmesinde temel bir rol 
oynamaktadır.2 Vazo aktif maddelerin konsantrasyon 
değişiklikleri4 ve arteriyel oksijen basıncı, toplam doku 
kan akım miktarını etkileyebilir.315 Bir organa olan kan 
akımı, o organın venöz dönüşündeki obstıüksiyona yanıt 
olarak azalabilir.4 Bu mekanizmaların tümü, iskemiyi 
önlemek amacı ile doku kan akımının düzenlenmesine 
hizmet eder. Ancak bir serbest flebin arteriyel akımı, 
başlıca uzun dönemde de önemli olabilen arteriyel 
anastomozun geçirgenliğine bağlıda-.

SONUÇ
Bir ada flebinin arteriyel pediküîündeki daralma, 

akut ve kısa dönemde, toplam kan akım miktarını 
azaltarak iskemiye neden olmaktadır. Bu çalışmadan, 
görülebilir bir flep yetersizliği olmamasına rağmen, bir 
serbest flebin iskemik olabileceği sonucuna varılabilir.
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