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Klinigimizde yapilan vaskiularize serbest doku nakillerinin irdelenmesi
Examination of vascularized free tissue transfers performed in our clinic
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Ozet

Amag: Serbest flep; Doku defekti ¢cevresinden onarimin mimkin olmadigi durumlarda, vaskuler pedikili
ile birlikte dokularin alici bélgedeki damarlara anastomozu ile transfer edilmesidir. Klinigimizde serbest flep
transferi yapilan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar, cinsiyet, yas, ilk tanilari, rekonstriksiyon
alani, onarimda kullanilan serbest flep, hastanede kalis suresi, komplikasyonlar ve takip sonuglari acisindan
degerlendirilmistir.

Gere¢ ve yontem: Calismamizda Ocak 2009-Ocak 2020 tarihleri arasinda 117 hastaya 123 serbest flep ile
rekonstriksiyon yapiimistir. 25 flep bas boyun bdlgesine, 8 flep Ust ekstremiteye, 59 flep alt ekstremiteye,
3 flep genital bolgeye ve 22 flep memeye transfer edilmigtir. Latissimus dorsi (31), serratus anterior (19) ve
transvers rectus abdominis (18) en sik kullanilan fleplerdir. 7 hastada osteomiyelit mevcut olup enfekte kemik
debridmani sonrasi serbest flep ile onarim yapilmistir. Meme rekonstriiksiyonu igin en uygun segenek derin
inferior epigastrik arter bazli abdominal serbest fleplerdir.

Bulgular: En erken taburculuk postop 6. glinde olup transvers rectus abdominis serbest flebi ile meme
rekonstriiksiyonu yapilan hastaya aittir. En sik kargilagilan komplikasyon flep kenarlarinda parsiyel detagsman
ve nekroz olup 11 hastada izlenmistir. Yalnizca 2 hastada dolagim bozuklugu sebebiyle total flep nekrozu
gOrulmustur.

Sonug: Genel bagsari oranimiz flep yasayabilirligi agisindan uluslararasi literatur ile uyumlu olup %97,5 olarak
bulunmustur. Kozmetik ve fonksiyonel basarili sonuglar, dondér bélge morbiditesinin azligi nedeniyle pedikilli
fleplerin ikinci segenek olmasi sonucuna ulastirmistir.

Anahtar kelimeler: Serbest flep, mikrocerrahi, doku defekti, rekonstriiksiyon.
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Abstract

Purpose: Free flap; is the transfer of the tissue with its vascular pedicle to the vessels in the recipient area by
anastomosis, when the tissue defect cannot be repaired with its surrounding tissues. Patients who underwent
free flap transfer in our clinic were analyzed retrospectively. Patients were evaluated in terms of gender, age,
initial diagnosis, reconstruction area, free flap used in repair, hospitalization time, complications and follow-up
results.

Materials and methods: In our study 117 patients were reconstructed with 123 free flaps between January
2009 and January 2020. 25 flaps were transferred to the head and neck region, 8 flaps to the upper extremity,
59 flaps to the lower extremity, 3 flaps to the genital area and 22 flaps to the breast. Latissimus dorsi (31),
serratus anterior (19) and transverse rectus abdominis (18) are the most commonly used flaps. Osteomyelitis
was present in 7 patients and repair was done with free flap after infected bone debridement. The most suitable
option for breast reconstruction is deep inferior epigastric artery based abdominal free flaps.

Results: The earliest discharge is on the 6th postoperative day and it belongs to the patient who underwent
breast reconstruction with TRAM free flap. The most common complication was partial detachment and necrosis
at the flap margins, and was observed in 11 patients. Only 2 patients had total flap necrosis due to circulatory
disorders. In terms of flap viability.

Conclusion: Our overall success rate was found to be 97.5% in accordance with the international literattre.
Cosmetic and functional successful results have led us to conclude that pedicle flaps are the second choice due
to the low donor region morbidity.
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Giris

Serbest flep; Gzerinde deri bulunduran veya
bulundurmayan, yumusak doku, kas, kemik
iceren veya bunlarin bilesimlerinden olusan
dokulardir. Vlcuttaki uzak bir yerden vaskuler
pedikuli ile birlikte aktarilir ve alici sahada uygun
boyuttaki vaskller yapilara anastomoz ile kan
dolasimi tekrar saglanir. Bu sure¢ mikrocerrahi
becerileri ve uygun ekipman gerektirir.

Travma veya tumodrlerin cerrahi eksizyonu
sonrasi olusan defektler, fonksiyonel ve kozmetik
acidan en iyi sonucu veren yontemler ile
onarilmahdir. Rekonstriiksiyon basamaklarinda
yer alan greft, lokal flep, uzak flep ve serbest
flepler arasindaki secim mikrocerrahi
uygulamalari dncesi en basitten en zora dogru
siralanirken, ginimizde fonksiyonel ve estetik
acidan en iyi sonucun alinacagi teknik ilk sirayi
almistir. Rekonstruktif plastik cerrahi dahilinde
blylk kusurlari dizeltebilmek igin birgok teknik
gelistirilmigti. Bu teknikler vicudun cesitli
kisimlarindaki doku kusurlarini ya da fonksiyonu
dizeltmek amaciyla deri, fasya, kas veya kemik
gibi dokulari kullanmay! gerektirir.

Donér alanda olusturulan morbiditenin en
aza indirilmesi, onarim ydnteminin segimini
etkileyen bir bagka faktérdur. Defekte yakin
bolgelerden kaldirilan pedikulli fleplerde az
veya c¢ok morbidite olusurken, serbest flep
secgenegi bu olasihgl kabul edilebilir dizeylere
indirir.

Dinyadaki ilk basarii  serbest flep,
1973 vyiinda Daniel ve Taylor tarafindan
gerceklestirilen free groin fleptir [1]. 1989'da
Koshima ve Soeda’nin ilk tanitimindan bu yana,
perforator flepler kisa slrede yumusak doku
rekonstruksiyonlarinda kullaniimalari nedeniyle
populerlik kazanmislardir [2]. 0,3-0,8 mm’den
kiglk damarlar igin  mikro-nérovaskuler
diseksiyon ve anastomoz saglayan mikrocerrahi
ve sUper mikrocerrahi gelisimi ile perforator
fleplerinin uygulamalari yayginlagmigtir [3].

Gereg ve yontem

Ocak 2009 ile Subat 2020 tarihleri
arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Plastik Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi Kilinigi'nde, serbest flep kullanilarak
cerrahi rekonstriksiyon yapilan 117 hasta
¢alismaya dahil edildi. Calisma i¢in Pamukkale
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Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alindi. Bu calismada vaskuller anastomozlar
4,5x loupe (Keeler) ve mikroskop (Leica M525
F50) ile yapildi. Serbest flep diseksiyonu igin
3,0x loupe kullanildi. Klinigimizde, karaciger
transplantasyon vakalarina dahil olunarak
yapilan hepatik arter anastomozlari galisma digi
birakildi.

Toplanan veriler; hastalarin cinsiyetleri,
yaslari, rekonstrilksiyon alani, onarimda
kullanilan serbest flep, hastanede kalis slresi,
komplikasyonlar (serbest flep basarisizligi veya
enfeksiyon, hematom olusumu ve vaskuiler
tromboz nedeniyle anastomoz tekrari...vb) ve
sonuglar olarak ayri ayri degerlendirildi.

Bulgular

Serbest flep kullanilan 123 cerrahi girisim
tespit edildi ve gbzden gegirildi (toplam 117 hasta
olup 6 hastada iki serbest flep rekonstriiksiyonu
vardir).

Bu dénemde 41 kadin ve 76 erkek hastaya
mikrocerrahi serbest doku aktarimi yapildi.
Erkek hasta sayisinin yaklasik iki kat fazla
olmasinin is ve motorlu ara¢ kazalarina daha
fazla maruz kalmalarinin sonucu olustugu
tespitine varildi.

Serbest flep yapilan en kiglk hastanin yasi
3 olup erkektir. Kadinlarda en kiglk yas 8 ve
en blylk yas 81 iken erkeklerde en kuguk yas
3 ve en blylk yas 85tir. Kadin yas ortalamasi
45,63 ve erkek yas ortalamasi 45,42'dir. TUm
hastalarintoplam yas ortalamasi ise 45,49 olarak
bulunmustur. Hastalarin yaslari cinsiyete goére
dekatlar seklinde ayrilarak gruplandiriimigtir.
Sekil 1, hastalarin cinsiyete gore yas dagilimini
gOstermektedir.

Yeniden yapilandirilan alanlar; bas ve boyun
25 (%21,36); Ust ekstremite 8 (%6,83), alt
ekstremite 59 (%50,42), genital bolge 3 (%2,56)
ve meme 22 (%18,8) vaka olarak bolimlere
ayrilmis olup Sekil 2'de gosterilmigtir.

Bas ve boyun defektleri, trafik kazalari,
makinaya kaptirma seklinde is kazalari,
karsinomlar, sarkomlar, atesli silah
yaralanmalari, mukormikozis, yanik ve
radyoterapi sonrasi trakeostomi nekrozuna
bagh doku defektlerini icermekteydi.
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Sekil 2. Serbest flep ile rekonstriksiyon uygulanan bolgeler.

Ust ekstremite rekonstriiksiyonlari, trafik
kazalari, makinaya kaptirma seklinde is kazalari,
karsinomlar, sarkomlar, atesli silah yaralanmalari
ve siddetli yanik kontrakturine bagh doku
defektlerini icermekte iken, alt ekstremite
rekonstriksiyonlari trafik kazalari, makinaya
kaptirma seklinde is kazalari, karsinomlar,
sarkomlar, atesli silah yaralanmalari, yanik,
fraktlr ve plak ekspozisyonu, osteomiyelit, kras
yaralanma ve diyabetik ayak yaralarina bagh
doku defektlerini icermekteydi.

Fornier
sonucu
verrd,
icerirken,

Genital bdlge rekonstriksiyonlari
gangreni, atesli silah yaralanmasi
penis amputasyonu ve yaygin
nekroza bagh doku defektlerini

meme rekonstriksiyonlarinin tamami meme
karsinomuna bagli gegirilmis mastektomi sonrasi
meme rekonstriksiyonlarini icermekteydi.

Kullanilan flepler; latissimus dorsi kas deri
free flebi (LD) 31 adet (%25,2), serratus anterior
kas free flebi (SA)19 adet (%15,5), anterolateral
uyluk kas deri free flebi (ALT) 16 adet (%13),
radyal 6n kol free flebi (ROK) 9 adet (%7,3),
transvers rectus abdominis kas deri free
flebi (TRAM )18 adet (%14,63), derin inferior
epigastrik arter perforator free flebi (DIEP) 7
adet (%5,7), fibular kemik kas deri free flebi (FF)
5 adet (%4,07), iliak kemik kas free flebi (ILIAK)
5 adet (%4,07), lateral femoral sirkumfleks arter
free flebi (LFCA) 3 adet (%2,43), skapular free
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flep (SF) 3 adet (%2,43), lateral torasik arter
perforator free flebi (LTA) 1 adet (%0,8), posterior
tibial arter preforani Gzerinden fasyokutan free

flep (PTAP) 1 adet (%0,8) ve digerleri 5 adet
(%4,07) olmak lzere toplam 123 adet olarak
siniflandinimistir (Sekil 3).

mLD HSA BALT
HILAK mLUFCA mSF BLTA WNPTAP

3 311
: 5

BROK mTRAM mDIEP WFF

DIGER

Sekil 3. Kullanilan serbest fleplerin dagilimi.

LD(latissimus dorsi), SA(serratus anterior),

ALT(anterolateral

uyluk), ROK(radial 6n kol),

TRAM(transvers rektus abdominis miyokutan6z), DIEP(derin inferior epigastrik arter perforator),
FF(fibular flep), ILIAK(iliak flep), LFCA(lareral femoral sirkumpleks arter), SF(skapuler flep),
LTA(lateral torasik arter), PTAP(posterior tibial arter perforatdr)

Hastanede kalis sureleri degerlendirildiginde;
en erken slrede taburcu olan hasta, meme
karsinomu  sebebiyle  modifiye  radikal
mastektomili olup TRAM free flep operasyonu
ardindan postop 6. glinde taburcu olmustur.
En gec¢ taburcu olan hasta ise Ewing sarkomu
sebebiyle maksillektomi yapilan hasta olup
genel durum bozuklugu ve ek mudahale
gerekliligi sebebiyle tedavi gorip postop 98.
glnde taburcu olmustur. Ortalama hastanede
kalis slresi 21 gundir.

En disik hastanede ortalama kalig suresi

9 gln olup meme rekonstriksiyonlarina
aittir. Bas boyun rekonstriksiyonlarinda
ortalama hastanede kalis slresi 23 gin,
ust ekstremite rekonstruksiyonlarinda

ortalama hastanede kalis suresi 24 gun, alt
ekstremite rekonstriksiyonlarinda ortalama
hastanede kalis slresi 23 glin ve genital bdlge
rekonstruksiyonlarinda ortalama hastanede
kalis sliresi 22 gundir.

ilk yillarda ameliyat yapilan hastalarin
hastanede kalis slreleri uzun tutulmus iken,
tecriibe artisina bagh olarak son senelerdeki
olgularin hastanede kalis sureleri 6 gline kadar
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kisalmistir.
Komplikasyonlar

Hastalarda operasyon sonrasi en ¢ok
gorilen komplikasyon flep kenarlarinda parsiyel
nekroz ve detagsman olup 11 vakada izlenmisgtir.
Debridman ve primer onarim yapilmigtir. 4
vakada ge¢ donemde tumoér niksu gortlmuas
olup ek operasyon ihtiyaci dogmustur. 5
vakada hematom izlenmis olup ek operasyon
gerektirmemistir. 4 vakada arteriyel tromboz
sebebiyle dolasim bozuklugu yanisira 5 vakada
ven trombozu izlenmis olup bu olgularda
trombUsler bosaltilip anastomoz  tekrari
uygulanmigtir. 3 vakanin 2’sinde operasyon
sahasinda tumoér niksU sebebiyle rejeksiyon
ve 2 vakada dolasim bozuklugu sebebiyle
total flep nekrozu gorilmastir. 2 vakada alici
sahada apse meydana gelmis olup drenaj ve
antibiyoterapi uygulanmistir. Ge¢ doénemde
3 vakaya yapisikliklar ve asimetri sebebiyle
revizyon yapilmistir. 1 vaka ek hastaliklar varhgi
nedeniyle ekstlibasyon sonrasi solunum arresti
sebebiyle yogun bakima alinmis olup kardiyak
arrest sebebiyle ve diger 1 vaka da timaor niiksu
sebebiyle postoperatif Gglincl ayda dlmustir.
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Tartisma

Rekonstriktif mikrocerrahi, plastik cerrahinin
temel bir bileseni olmaya devam etmekte
olup serbest flepler karmasik kusurlarin
rekonstriksiyonunda neredeyse her cerrahi
tedavi icin gelismis ve guvenilir segenek olmaya
devam etmektedir. Ginimuzde mikrovaskuler
serbest doku aktarimi blylk doku defekti
bulunan vakalarda, agik kemik frakttrlerinde ve
osteomiyelitte daha ¢ok tercih edilmektedir.

Bizim c¢alismamiz, Denizli ve c¢evre
illerden merkezimize gelen serbest flep
ile  rekonstriiksiyon  yapilan  hastalarda

yuksek basari ve kurtarma oranlarina sahip
oldugunu ve sonuglarin uluslararasi literaturle
karsilastinlabilir oldugunu gostermistir.

Mathes ve ark.’nin [4, 5] calismalari yanisira
yapilan birgok calismada [6-11] enfekte olmus
dokularin debridmanindan sonra kas dokuiceren
fleplerin daha iyi onarim sagladidi belirtiimigtir.
Bizim c¢alismamizda 7 adet osteomiyelit
vakasinda enfekte kemik debridmanindan
sonra, dolagsimlarinin daha zengin olmasindan
Otirl kas dokusu iceren serbest fleplerle

rekonstriksiyon yapilmistir. Boeckx ve ark.’nin
[12] yapmis oldugu galismaya benzer sekilde
onarim i¢in serratus anterior ve latissimus dorsi
iceren free flepler tercih edilmistir. Resim 1’de
sol tibia osteomiyelitli hastanin SA kas flebi +
deri grefti ile onarilmis sonucu izlenmektedir.

Resim 1. Sol tibia osteomiyelitli hastanin SA
kas flebi + deri grefti ile onarilmis sonucu.

Bas boyun defektleri yanisira penil
rekonstruksiyonlarda on kolun distal
kisminda cildin ince, esnek ve nispeten tlysuz
olmasi sebebiyle radiyal 6nkol serbest flebi
tercih edilmistir. Bu flep ayni zamanda uzun
pedikili ile intraoral rekonstriiksiyon igin boyun
damarlarina  mikrovaskiler  anastomozda
kolaylhk saglamaktadir. Bizim c¢alismamizda

oldugu gibi genis mandibula rezeksiyonu yapilan
bas boyun timoérlli hastalarin onariminda ise
serbest vaskularize fibula ve iliak kemik flepleri
en sik tercih edilen ve 6nerilen yontemdir [13].
Resim 2’de intraoral skuamoz hucreli kanser
olgusunun serbest radial 6nkol flebi ile onariimis
sonucu gorilmektedir.

Resim 2. intraoral skuamoz hucreli kanser
olgusunun serbest radial 6nkol flebi ile onariimis
erken sonucu.

Meme rekonstriiksiyonu i¢cin en uygun
secenek abdominal bdlgeden  kaldirilan
derin inferior epigastrik arter bazl fleplerdir.
Mikrocerrahi 6ncesi pedikilli TRAM flep en
cok tercih edilirken, giinUmuzde DIEP ve TRAM
serbest flepleri birinci 6ncelikler olmustur.
Flep yasayabilirliginin artmasi ve donér alan
morbiditesinin kabul edilebilir olmasi 6nemli
avantajlaridir. TRAM flep ile rekonstriksiyon
uyguladigimiz 15 hastanin 10’nunda kas
defektinin olustugu alana prolen mesh ile
fasya onarimi yapilmistir. Diger 5 olgu ve DIEP
flep yapilan olgularda kas ve fasya parsiyel
olarak alindigindan fasya defekti primer
onarilmistir [14]. Resim 3’de DIEP flep ile meme
rekonstriksiyonu uygulanan hastanin ameliyat
oncesi ve geg postoperatif sonuglari mevcuttur.
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Resim 3. DIEP flep ile meme rekonstriiksiyonu
uygulanan hastanin ameliyat dncesi ve gec¢
postoperatif sonuglari.

Flep kayiplarinda, anastomoz sahasinda
tromboz, hiperkoagulasyon, staz ve sigara
icimi bilinen en blyuk risk faktorleridir [15].
Bu nedenle tim serbest doku aktarimlarinin
ilk 48 saat sUresince yakindan izlenmesi,
gerektiginde dolasim bozukluguna mudahale
edilebilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Ozellikle alt ekstremitedeki posttravmatik
vakalar ele alindiginda, travmaya bagli vaskuler
ve perivaskiler doku hasari da flep kaybina
yol agmaktadir. Bizim g¢alismamizda total flep
kaybi olan vakalar alt ekstremite travmatik
yaralanmalarina ve timor nikstine bagli olarak
izlenmistir.

Sonug olarak, serbest doku transferlerinde
basari oranimizin literatlirle benzer olmasinda,
alici damar sec¢iminde titiz davraniimasinin
katkisi buyuktir. %97,6 olan flep basari oranimiz
Yii ve ark.’nin [16] yapmis oldugu %99,2, Bui
ve ark.’nin [17] yaptidi %98,8’lik ve Kroll ve
ark.’nin [18] yapmis oldugu %96,8'lik basari
oranina sahip calismalarla tutarlidir. Yerinde
endikasyon, titiz mikrocerrahi teknik uygulamasi
ve 6zenli ameliyat sonrasi takip ile elde edilen
basarili sonuglar, rekonstriiksiyon secenekleri
icerisinde serbest flepleri 6n siralara gekmistir.
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