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OZET

Bir ada flebinin veya serbest flebin yagavabilirligi oncelikle
arteriyel kan akmming baghdw Bipdik oranda azalmis veya
tamamen durmug bir akun, flep iizerinde hayati bir etkive
sahiptir, fakat kismen azalnus bir akimin etkileri acikea ortaya
konulmanustr. Bir ada flebinin arteriyel pedikiiliindeki kismi
darafmamn, toplam kan alim miktarim azaltarak iskemiye
neden olabilecegi hipotezinden yola giktigimiz ¢alismamizda;
erkek sicanlarda, iki tarafli arka bacak kompozit flepleri,
sadece femoral arter ve femoral ven intakt kalacak sekilde
kaldiridi. Bir tarafta ( deney tarafi) femoral arter { arterivel
pedikiil), rijid bir metal halka ile limeni %50 daraltacak
sekilde eksternal olarak daraluldi. Kan akim miktariar,
elektromanyetil akim dlger aracilig ile akut dénemde ve 72.
saatte Slcildii. Diger tarafta ( kontrol tarafi), kan akim
miktarlary arteriyel daraltma yapiimaksizin kaydedildi.
Histolojik degigilkdikler; 72. saatte 151k mikvoskopisi ve elekiron
mikroskopisi araciiigi ile incelendi. Deney tarafinda, arteriyel
kan akwn akut donemde ve 72, saatte daha diisiik bulundu
(p<0.001). Istk ve elektron mikroskobik incelemeler sonucunda
kas dokusunda izole alanlar halinde iskemik degisikiikler
saptandi.

Sonug olarak, bir ada flebinin arterivel pedikiliindeki
daralma, akut ve fusa dénemde, toplam kan alim mikiarint
azaltarak iskemive yol agmakiadir

Anahtar Kelimeler: Flep kan aluni, kismi iskemi

GIRIS

Mikrovaskiler serbest doku aktarimi, Taylor ve
Daniel’in ilk serbest flep prosediiriinii uygulamasindan
bu yana popilarite kazanmistir'. Serbest doku
aktariminin genis uygulamm alam bulmast ile, flep
iskemisi konusu giindeme gelmistir. Dolu iskemisini
onlemek i¢in, ¢esitli mekanizmalar araciligi ile serbest
flep toplam kan akim miktari regiile edilebiiir.*** Bir
serbest flep baslica anastomoz hattindan gegen arteriyel
kan akimina bagimh oldugu igin, anastomoz hattimn kesit
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SUMMARY

The Effects of Moderate Narrowing of the Arterial Pedicle
on Total Flap Blood Fiow and Tissue Perfusion

The viahility of an island or a free flap is primarily depen-
dent on arterial blood flow. Intensely decreased or totally
ceased flow has a deleterious effect on flaps but the effects of
moderately diminished flow is not clearly documented. We
proposed a hypothesis that moderate constriction of an arte-
rial pedicle of an island flap may decrease total Mood flow
and cause ischemia.

We elevated bilaterally hind limb composite flaps with only
Sfermoral artery and femoral vein remaining intact in male rats.

On one side (experimental side) femoral artery (arterial
pedicle) was externally constricted with a rigid metal ring,

50 % narrowing the lumen. Blood flow rates were measured
by means of an electromagnetic flowmeter at immediate and
72" hours. On the other side (control side ) blood flow rates
were recorded without narrowing the artery. Histological
changes were examined al 72" hour Iy means of light and
electron microscopy. Arterial blood flow was lower in
experimental side at immediate and 72" hours (p<0.001).

Light and electron microscopy revealed patchy ischemic
changes as islands in muscle tissue, In conclusion, short and
intermediate term narrowing of the arterial pedicle of an island
Hap lowers the total amount of blood flow, causing ischemia.

Key Words: Flap blood flow, partial ischemia

alant kismen de olsa toplam kan akim miktarmt
belirleyebilir. Yani, kisini trombiis veya bir teknik hata
sonucunda kismen daralimug bir anastomoz, toplam kan
akim miktarim azaltabilir. Bu hipotezden yola ¢ikarak,
sican arka bacak kompozit doku flep modelinde?®, kismen
daraltiimis femoral arterdeki kan akim miktan, daraltma
Oncesinde ve sonrasinda 6lgildii ve iskemik
degisikliklen saptamak tizere kas dokusu mikroskobik
olarak incelendi.
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Sekil 1: ikitarafll hind limb flep, sadece femaral arter ve femo-
ral ven intakt kalacak gekitlde haziiand.

Sekil 2: Femoral arter kan akimi, femoral arter etrafina
elektromanyetik flowmetre probu yerlestirilerek lgilda.

GEREC ve YONTEM

Caligmada, 200-250 gram agich@inda 28 adet,
Wistar erkek albino sigan kullanildi. Ketamin (75mg/
kg) ve Xylazine (10 mg/mlt) kombinasyonu ile anestezi
gerceklestirildikten sonra, siganlar supine pozisyonda
hazirlandi ve her iki inguinal hélgesi traglandi. Siganin
her il tarafinda, inguinal crease distalinden gepecevre
insizyon yapldi ve femoral arter ve ven iskeletize edildi
(Sekil 1). Femoral sinir, siyatik sinir ve tiim uyluk kaslari
femur periostu da dahil olmak tzere uyluk orta
bolgesinden transekte edildi. Tim yumusak dokular,
insizyon hattindan proksimal ve distale uzaklagtinldi.
Femur osteotomi yapilmaksizin koterize edilerek
intramediiller dolasim kesildi. Boylece sonrasinda kemik
fiksasyonu gerekmedi. Femoral arter penréz dren ile,
femoral ven ve diger yapilardan izole edildi ve spazim
cozmek igin, 15 dakika araliklarla %2 lik Prilokain HCI
damnlatildi. Femoral arter kan alam, 1,5 mm ¢apinda
elektromanyetik alam dlger probu ile dlgtldil (Nihon

Sekil 3A, B: C seklinde metal halkanin arterin etrafina
yerlestiriimesi ve arterin kismi clarak daraltimasinin goranima.

Kohde Electromagnetic Blood Flowmeter MFV-3200).
Prob, sigamn deney tarafinda, femoral arterin altina ve
etrafina yerlestirildi (Sekil 2) ve 15 dakika, akim
dlgiimierinin stabilizasyonu igin beklenildi. 5 dakika siire
ile birbirini takip eden 10 &l¢lim mlt/dk cinsinden
kaydedildi. Daha sonra, 1¢ ¢ap1, femoral arter dis gapimn
yaklasik %75°1 olan C scklinde metal bir halka, arterin
etrafina yerlestirildi ve arteri sirkiiler sekilde daraltmas:
igin nazikg¢e bas1 uygulandi (Sekil 3A,B). Elektroman-
yetik akim dlger probu, hatkanm distaline yerlegtirildi
ve daha dnce agiklandifn fizere Slgiimler kaydedildi.
Degerlerin ortalamas1 hesapland: ve metal halka ile
daraltma dncesi ve sonrasi olarak kaydedildi. Kontrol
tarafinda da arka bacak kompozit flebi hazirlandh ve kan
akim Glgtimleri daha énce belirtildigi sekilde, deney
tarafi ile es zamanl olarak kaydedildi. Senuglan
etkileyebilecek bir fuktdr olarak, anatomik farkliliklar:
elimine etmek amaci ile, bir sonraki sigann deney ve
kontrol tarafi bir 6ncekine gore degistirilerek deneye
devarn edildi.
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Tablo 1. Daraltma éncesi ve sonras), kontrol ve deney tarafi
femoral arterlerdeki kan akim miktarlan. Veriler, ortalama =
standart sapma olarak sunulmustur.

Kan Akim Miktan (mit/dk)

Kontrol Deney

Tarafi Tarah
Daraitma dncesi 3.29=0.91 3.27+1.01
Daraltma sonrast akut dénem 3.19=0.88 1.68+0.51
Daraltma sonrasit 72. saat 3.23x0.76 1.88+0.72

Olgiimler tamamlandiktan sonra, kaslar ve cilt
kapatildi ve siganlar, 21°C sicaklik ve %30-70 oraninda
nemli ortamda, 12 saat karanhk 12 saat 151k dongiisii
altinda tutuldu.

72. saatte sicanlara tekrar anestezi uygulandi, ve
dency ve kontrol tarafi femoral arterler eksplore edildi.
Sekiz sicanda arteriyel trombils ve bacakta nekroz
gozlendi ve bu siganlar gahigmaya dahil edilmedi. Saghkh
bacaklarda kan akim dlgtimleri uygulandi ve kaydedildi.
Histolojik inceleme amaci ile, her iki taraftan soleus
kasinun bir segmenti eksize edildi.

BULGULAR

Deney tarafinda, arteriyel daraltma éncesinde, akim
3,29 mit/dk idi ve daraltma sonras: akut dénemde ve
72 .saatte sirast ile, 1,68 mit/dk ve 1,88 mit/dk ye azaldi
{Tablo 1). Sonuclar istatistiksel olarak degerlen-
dirildiginde, aradaki fark anlamh bulundu (ANOVA, p<
0,001). Artertyel daraltma sonrasinda akut dénem ve 72.
saatteki akim miktarlar karsilastinldiginda (sirast ile
1,68 mit/dk ve §,88 mlt/dk), istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi (ANOVA, p=0,005).

Daraltma oncesinde, deney ve kontrol taraflar
arasinda, kan akim miktarlan agisindan, istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (ANOVA, P>0,005).

Kaslar ve yumusak dokular, 72. saatte makroskopik
olarak canlz idl. 72.saatte solens kasmdan alinan doku
ornekleri, 151k mikroskobik ve elektron mikroskobik
incelemeye alindi. Kontrol tarafinda normal kas yapisi
izlenirken, deney tarafinda, vakuoler dejenerasyon ve
myofibriler dezoryantasyonun gozlendigi izole alanlar
halinde iskemik bdlgeler saptand: (Sekil 4,5).

TARTISMA

Bir ada flebinin veya serbest flebin yasayabilirligi,
egerbir vendz flep degil ise, oncelikle vaskiiler pedikiilil
aracilifi: ile saglanan arteriye! kan akimina baghdir. Akut
dénemde arteriyel anastomozun gegirgenligi hayati
éneme sahip iken, flep neovaskiilarizasyonu i¢in yeterli
bir vaskiiler yatak saglayamayacak, radyasyona maruz
kalmis veya kronik enfekte bir bélgeye aktarilmas:
durumunda, uzun siireli gegirgenlik de onemlidir®. Boyle
durumlarda, fiebin arteriyel akimi, dncelikle, uzun
dénemde de $nemli olan arteriyel anastomozun
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Sekil 4: Isik mikroskobik incelemede, 72. saatte, myofibriller
vakuoler dejenerasyon alanlar: izlenmektedir (Hematoksilen-
Eozinx200)

Sekil 5: Transmisyon elektrcn mikroskobik incelemede, 72.
saatte, vakuoler dejenerasyon ile birlikie myofibriller
dezoryantasyon izlenmektedir (x500)

gecirgenlifiine baghdir, Flebin yasamasmi saglayan mini-
mum alkamin dakikada, dokunun 100 grami bagma birkag
mililitre oldugu distiniilmektedir?, fakat kismen azalimis
kan akimtn gergek etkileri agik degildir. Serbest flebin
akibeti ile, anastomoz hattindaki kismi daralina, yakin
tliskili olabilir. Anastomoz hattindaki daralma ise,
siitlirlerin damar duvarmdan esit uzaklikta gegilmemesi
veya diger bir teknik hata sonucunda ortaya ¢ikabilir.
Arteriyel anastomoz hattindaki kismi daralma, flebin
nekrozuna yol agmayabilir, fakat kan akuminda azalmaya,
dolayisi ile iskemiye yol agip agmadifn agik degildir.
Nakayama ve arkadaglar: tarafindan yapilan bir
calismada, arteriyel pedikiildeki ileri derecede
daralmanin, ada flebinin arteriyel akumini azalttig ileri
strilmiigtiin® Silastik tipler aracih@ ile, siddetli bir
arteriyel daralma olugturulmus ve bu midahale ile, ada
flebinin yasayabilen uzunlufu azalmugtir.
Calismamizda, kompozit bir flebin arteriyel
pedikiilinde, daha once tanimlandig1 gibi arteriyel



liimen, orijinal ¢apinin %350°sine azaltilarak kismi
daralma meydana getirilmigtir.” Kompozit doku flebi
olarak, ilk kez Shapiro’ tarafindan tanimlanan sigan arka
bacak flep modeli kullanilmigtir. Arteriyel limeni
daraltma ¢ncesinde ve sonrasinda, ada flebindeki
arteriye] kan akimi 8lgilmilg, aynt zamanda histolojik
diizeyde iskemik bir degisiklik olup olmadig da
incelenmistir. Flep arteriyel pedikilindeki kismi
daralmanun, foplam kan akim miktanm azalttigt ve kas
dokusunda izole alanlar halinde iskemik degisiklere yol
acgti1 saptanmustir.

Serbest doku aktarimindan uzun stire sonra, vaskiiler
pedikiild ayiwrmanin emniyetli olup olmadigi, bazi klinik
durumlarda tartigmalt olabilir. Fisher ve Wood!®latissi-
mus dorsi serbest kas flebi kullandiklan bir olguda, kas
altarmumndan 7 ay sonra, vaskiiler pedikiile yonelik Idint
bir travmanin; flebin tam nekrozuna yol actifim
belirtmistir. Sadove ve Kanter'', serbest doku
aktarimimdan 3 ay sonra alict yatakta neovaskiilarizasyon
gelismedigini gdstermistir. Machens ve arkadaglari',
klinik ve deneysel galismalarda serbest doku
alctarimindan 10 y1l sonrasma dek, flep perfizzyonunun
vaskiiler pedikiilii aracilif ile saglandifmdan, dolayis:
tle serbest doku aktarimi sonrasinda kalicy flep
yasayabilirlifi i¢in intakt vaskiiler pedikiiliin neminden
bahsetmigtir.

Fonksiyonel serbest kas transferlerinde, aktarilan
kasin kontraksiyon giiciinii belirlemede aktarnm sonras:
yasayan kas lifi sayis1 onemlidir. Bu durumda, anastomoz
hattindaki kismi bir daralma, iskemiye dolayis: ile
kontraksiyon giiciinde azalmaya neden olabilir."

Baz: durumlarda sadece tlebin yasayabilirligi igin
degil, kronik inflamatuar bélgedeki iyilesme siirecini
hizlandirmak i¢in de zengin bir kan akimma ihtiyag
vardir. Toplam flep kan akim miktar, dokunun
enfeksiyona karsi direncini belirlemede dnemli bir
faktordiir™, ve bakteriyel proliferasyondan kaginmada,
kan akumim arttirmak ve devamliligimi saglamak
dnemlidir', Toplam doku kan akun miktarint diizenleyen
cesitli fizyolojik mekanizmalar vardir, Bunlardan biri
olan myojenik yanit, sistemik arteriyel basing
degisiklikleri siiresince, sabit kan akumi ve kapiller
hidrostatik basincin devam ettirilmesinde temel bir rol
oynamaktadir.> Vazoaktif maddelerin konsantrasyon
degisiklikleri* ve arteriyel oksijen basinci, toplam doku
kan akim miktarini etkileyebilir.*'¢ Bir organa olan kan
akumi, o organin vendz doniisiindeki obstriiksiyona yanit
olarak azalabilir.* Bu mekanizmalann tiimii, iskemiyi
Snlemek amaci ile doku kan akimimn diizenlenmesine
hizmet eder. Ancak bir serbest flebin arteriyel akimi,
baslica uzun dénemde de Onemli olabilen arteriyel
anastomozun gegirgenligine baghdu.
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SONUC

Bir ada flebinin arteriyel pedikiiliindeki daralma,
akut ve kisa donemde, toplam kan akim miktarini
azaltarak iskemiye neden olmaktadir. Bu ¢aligmadan,
goriilebilir bir flep yetersizligi olmamasina ragmen, bir
serbest flebin iskemik olabilecegi sonucuna vanlabilir.
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