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OZET

Amag: Genis doku defektlerinde serbest doku nakli halé altin standarttir. Basaris1 damar anastomozuna bagli olan serbest doku nakli,
damari etkileyen her durumdan etkilenecektir. Bunlarin baginda da Tip 2 Diabetes Mellitus gelmektedir. Bununla birlikte serbest doku
nakli islemlerinde diyabetin bagariya etkisi hala yeteri kadar incelenmemistir. Bu nedenle, bu ¢aligmada serbest doku nakli yapilan,
diyabetik ve non-diyabetik hasta gruplarini, komplikasyon ve bagar1 oranlar1 acisindan karsilagtirmayr amagladik.

Gereg ve Yontemler: Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2010 - Ocak 2019
arasinda, serbest doku nakli yapilan, 40 yas tstii 107 hasta caligmaya dahil edildi. Tip 2 Diabetes Mellitus tanisi olan 18 (Grup 1) ve
diyabeti olmayan 89 (Grup 2) olgu, komplikasyon oranlar1 ve ameliyat basarisi acisindan karsilasgtirildi.

Bulgular: Grup 1'de %22,2, Grup 2de %5,6 oraninda arteriyel trombiis gelisti (p=0,021). Grup 1'deki hastalara istatistiksel olarak anlaml
derecede daha fazla revizyon ameliyati gerekti (p=0,030). Grup 1'de %33,3, Grup 2de ise %13,5 oraninda nakledilen doku basarisizlikla
sonuglandi (p=0,040). Istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da Grup 1'deki hasta grubunda daha sik intra-postoperatif anastomoz
problemi ve hematom komplikasyonu goriildii.

Sonug: Serbest doku nakli yapilacak diyabetik hastalarda, daha fazla komplikasyon goriiliir ve bagar1 orani daha diigiiktiir. Bu nedenle
ameliyat 6ncesi ayrintili degerlendirme ve ameliyat sonrasi siki takip gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Serbest doku nakli, Serbest flep

The Effects of Type 2 Diabetes Mellitus on the Success of Free Tissue Transfer

ABSTRACT

Aim: Free tissue transfer is still gold standard in wide tissue defect treatments. Free tissue transfers whose success depends on vascular
anastomosis will be affected by every situation which affects vessels. Diabetes mellitus is a worldwide well known vasculopatic disorder .
Although, it has serious deteriorative effects on all vascular anatomy and physiology, the effects of diabetes mellitus on the success of free
tissue transfer surgery hasn’t been well studied yet. In this study, we aimed to investigate the effects of diabetes mellitus on the success
and complications of free tissue transfer surgery.

Material and Methods: 107 adult patients who undertook free tissue transfer surgery in Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery
Department of Atatiirk University Medical Faculty between January 2010 and January 2019 were included in this study. Patients were
divided into two groups as Group 1 (18 patients with Diabetes Mellitus) and Group 2 (89 patients without diabetes mellitus). The groups
were compared for surgical complications and success.

Results: Arterial thrombosis was found as 22.2% in group 1 and 5.6% in Group 2 (p=0.021). Diabetic patients needed more revisional
surgery than non-diabetic cases (p=0.030). Surgeries failed in 33.3% of cases in Group 1 and 13.5% of patients in Group 2 (p=0.040). The
frequency of intra-postoperative anastomosis problems and heamatomas were higher in diabetics than non-diabetics, but the difference
was not statistically significant.

Conclusion: In free tissue transfer surgery, we found more complications and low-success rate in diabetic cases than non-diabetics.
Diabetic cases need more attention and close follow-up period after free tissue transfer surgery.
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GIRIS

Serbest doku nakli (SDN), rekonstriktif merdivenin son
basamag olarak, son 30 yilda yaygin bir uygulama haline
gelmistir. Tecriibeli ellerde ulagilmis yiiksek basar1 oranlars,
transfer edilecek mevcut dokunun ¢ok yonliiliigi ve giivenli
olmast bu uygulamanin yaygin hale gelmesini saglamistir
(1). Doku defektini onarmak i¢in nakledilen, kendi damar
agini iceren bir doku segmentine flep denir. Bu flebin defekt
bolgesindeki uygun bir damara mikrocerrahi yontemler
kullanarak anastomoz edilmesi ile SDN yapilmig olur. SDN
¢ok uygulanan bir islem haline gelmesine ragmen eslik eden
tibbi durumlarin cerrahi sonuglara etkisinin ne oldugu hala
yeterince incelenmemistir (2,3). Bagaris1 damar anastomozu
basarisina bagli olan SDN, damari etkileyen her durumdan
etkilenir (4). Bunlarin baginda da Diabetes Mellitus
(DM) gelir. DM’nin tim viicuttaki damar agina ciddi
hasarindan dolayi, bu hastalar rekonstriiksiyon cerrahlari
acisindan problemli bir gruptur (5). Caligmalar, kontrolstiz
hipergliseminin ateroskleroza ve tromboz gelisimine yatkin
oldugunu gostermektedir (6). Tirkiye’de diyabet tanisi
olan yaklagik 6 milyon kisi vardir ve yilda %6 oranindaki
bir hizla artmaktadir (7). Bu da gostermektedir ki, tim
cerrahi miidahalelerin komplikasyon oranlarini artiran bu
hastaligin 6nlenmesine ve etkilerinin arastirilmasina ihtiyag
gittikce artmaktadir. Biz bu ¢alismamizda SDN yaptigimiz
diyabetik hastalar ile, ayni demografik ozelliklere sahip
diyabetik olmayan hastalarin, cerrahi komplikasyon ve
cerrahi basar1 oranlarini kargilastirmay: amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alisma icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (30.05.2019-
04/42). Ocak 2010 - Ocak 2019 arasinda, Atatiirk

Tablo 1: Olgulara ait demografik verilerin karsilastirilmast.
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Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi'nde SDN yapilan hastalarin verileri Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uygun sekilde geriye doniik
olarak incelendi. Caligmaya SDN yapilan, 40 yas tistii 107
olgu dahil edildi. Tip 2 DM olan 18 (Grup 1) ve diyabeti
olmayan 89 (Grup 2) olgu, komplikasyon oranlari ve
cerrahi bagar1 agisindan kargilastirildi. Bitiin ameliyatlar
ayni cerrahi ekip tarafindan yapildi.

Caligmanin istatistikleri SPSS 19.0 paket programinda
yapildi. Nitel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans
ve yiizde ile nicel degiskenler aritmetik ortalama, medyan
degerleriyle verilmistir. Gruplardaki nominal parametre-
lerin karsilastirilmasinda ki kare testi kullanildi. Nominal
parametreler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi parsi-
yel korelasyon testi ile yapildi. Calismadaki tiim istatistiksel
analizlerde p degeri 0,05’in altindaki sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Diyabetik olan Grup l'in yas ortalamasi 6006, diyabetik
olmayan Grup 2’nin yag ortalamas: 54,49 yil olarak
bulundu. Grup I'in %50’si, Grup 2’nin %58,4’ii erkek hasta
idi. Yas ve cins a¢isindan her iki grup arasinda anlaml fark
yoktu (p>0,05) (Tablo 1). SDN igin her hastaya tek arter
anastomozu yapilirken, Grup 1’de ortalama 1.5, Grup 2’de
1.55ven anastomozuyapildi (p=0,690). Grup 1’dekihastalara
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla revizyon
ameliyat1 gerekti (p=0,030). Grup 1’de hipertansiyon (HT)
tanisi olan hasta orani daha fazlayd: (p=0,0001) (Tablo 1).
Gruplar arasinda sigara kullanimyi, periferik damar hastalig:
(PDH), koroner arter hastaligt (KAH), kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Diyabeti olan hasta (Grup 1) Diyabeti olmayan hasta (Grup 2) P
n % n %

Yas (y1l) 60,06 54,49 0,070

Erkek 9 50 52 58,4

Kadin 9 50 37 41,6 0210

Ven anastomoz sayis1 1,50 1,55 0,690

Revizyon sayis1 0,39 0,15 0,030
Sigara (+) 1 5,6 7 7,9 0,734

PDH (+) 1 5,6 4 4,5 0,846

HT (+) 12 66,7 19 21,3 0,0001
KAH (+) 5 5,6 3 16,7 0,104

KOAH (+) 2 11,1 2 2,2 0,071

PDH: Periferik damar hastaligi, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig1.
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Gruplar arasinda intra-postoperatif anastomoz problemi,
vendz trombiis, hematom olusumu agisindan fark yoktu
(Tablo 2). Ancak Grup I’de (%22,2), Grup 2’den (%5,6)
daha sik arteriyel trombiis gelisti (p=0,021). Son olarak,
Grup 1’de %33,3, Grup 2’de ise %13,5 oraninda, nakledilen
doku nekroza giderek basarisizlikla sonuglandi. Grup 1’de
istatistiksel olarak anlamli derecede daha az flep basarisi
elde edildi (p=0,040) (Tablo 2).

Grup 1 hastalarinda anlamli derecede daha fazla HT tanisi
almis hasta bulunuyordu. Bu parametrenin etkisini ortadan
kaldirip sadece diyabetin etkisini degerlendirmek {izere
parsiyel korelasyon analizini kullandik ve diyabet varlig
flep sag kalim oranini anlamli derecede olumsuz etkiledi
(r=-0,206, p=0,035).

TARTISMA

Serbest doku transferi rekonstriiktif cerrahide, doku defekt-
lerinin tamirinde son basamaktir. Ancak bu metodun basa-
ris1 damarsal pedikiilii etkileyen faktorlerden direkt olarak
etkilenmek-tedir. Bu faktorler arasinda DM 6nemli yer
tutmaktadir (2,3,8,9). DM oram Tiirkiye’de yapilan epide-
miyolojik ¢alismalarda 40 yas tizerinde %15 olarak bulun-
mustur ve bu oran ile Avrupa birincisi durumundadir (10).
Ulkemizde hem DM orani artmaya devam etmekte (7,10),
hem de tibbi bakim imkanlarinin genislemesi ile diyabetik
hastalarda beklenen 6miir uzamaktadir. Sonug olarak, diya-
betik hastalarda gerek diyabetin komplikasyonlarina bagh
olarak gerekse de diyabet dig1 nedenlerle SDN ihtiyaci gide-
rek artacaktir. Bununla birlikte diyabetin, SDN basarist iize-
rindeki etkisi yeteri kadar arastirilmamuigtir (2,3).

Fareler iizerinde yapilan deneysel ¢alismalar, diyabetik has-
talarin damar intimalarinda onarim yeteneginde bozulma
oldugunu (11), endotelizasyon derecesinin kontrol grupla-
riyla karsilastirildiginda azaldigini ve bu nedenle mikrovas-
kiiler anastomoz basarisinin daha disiik oldugunu goster-
mistir (12).

Diyabete bagli metabolik diizensizlik damar duvarinin tim
hiicresel yapilarini olumsuz etkileyerek ateroskleroza neden

Tablo 2: Olgulara ait cerrahi verilerin karsilagtirilmast.

olur (13). Ateroskleroz flep yetmezligi ve postoperatif kom-
likasyonlar i¢in bilinen bir risk faktoriidiir. Aterosklerotik
degisiklikler damar elastikiyetini ve kompliyansini diistiriir
ki, bu da anastomozdaki kan akimini azaltarak flep yasaya-
bilirligini azaltir (14).

Diyabette mikroskopik yapisal degisim kapiller bazal
membran kalinlagmasi (15) ve azalmig bolgesel kan akimidir
(16). Diyabet, SDN isleminin sonucunu etkileyebilecek
mikroanjiyopati ve immiin yetmezlige ya da her ikisine de
neden olur ve viicudun tiim vaskiiler yapisini ve organlarini
etkiler (3). Dolayisiyla diyabetik hastalarda tromboz daha
sik goriliir (6). Randon ve ark. ekstremite tehdidi gosteren
genis yumusak doku defektleri olan tip 2 diyabeti olan 55
hastaya kombine revaskiilarizasyon ve serbest kas flep islemi
gerceklestirdi ve bunlarin% 62’sinde erken tromboz gordi.
(17). Bozikov ve Arnez, SDN yapilan diyabetik hastalarda
infeksiyon, hematom, arteriyel ve vendz tromboz gibi
komplikasyonlarin 5 kat daha fazla goriildiigiinii gosterdiler
(18).

Yine DM’un en bilinen komplikasyonlarindan birisi de
iyilesmeyen cilt iilserleridir ki bu yaralar siklikla cerrahi
rekonstriiksiyon gerektirirler (5). Hastaneye yatirilan diya-
betik hastalarin yaklasik %20’si ayak tlseri sikayeti ile bag-
vurmaktadir (5). Yine ekstremite kayb1 ile sonuglanan tiim
amputasyonlar i¢inde diyabetik ayak iilseri %84 orani ile
major etiyolojik faktordiir (19). Diyabetik hastalarda diya-
betik ayak iilseri gelisiminde ti¢ patolojik durum etkilidir;
arteroskleroz, periferik néropati ve mikroanjiopati (20). Bu
patolojik durumlardan arteroskleroz ve mikroanjiopati do-
lasimi1 bozarak, periferik ndropati ise yara olusmasini ko-
laylastiric1 patolojik sartlar olusturarak diyabetik ayak tilseri
gelisimine katkida bulunur. Nekroz ve doku kaybi bir kez
olustugunda olaya eklenen infeksiyon bir kisir dongii yara-
tarak nekroz ve doku kaybinin daha da ilerlemesine neden
olur (21). Netice de yaranin onarimi igin SDN'den bagka
care kalmaz (Sekil 1-6). Yine bu sebeplerle diyabetik hasta-
larda bu yaralarin SDN ile rekonstriiksiyonu, non-diyabetik
hastalara gore daha diisiik basar1 oranina sahiptir (22).

Diyabeti olan hasta (Grup 1)

Diyabeti olmayan hasta (Grup 2) P

n % n %
intraoperatif anastomoz problemi 1 5,6 1 1,1 0,205
Postoperatif perfiizyon problemi 3 16,7 5 5,6 0,104
Venoz trombiis 1 5,6 6 6,7 0,853
Arteriyel trombiis 4 22,2 5 5,6 0,021
Hematom 3 16,7 6 6,7 0,166
Flep sag kalim 12 66,7 77 86,5 0,040
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Sekil 2: Diyabetik ayak yarasini kapatmak i¢in kaldirilan serbest
Sekil 1: Diyabetik ayak yarasi. anterolateral uyluk flebi.

Sekil 4: Flep pedikiiliiniin, posterior tibial arter ve vene ug-yan ve
Sekil 3: Serbestlestirilmis anterolateral uyluk flebi ve pedikiili. ug¢-uca anastomozu.

Sekil 5: Serbest doku nakli, ameliyat sonrasi gorinimi. Sekil 6: Serbest doku nakli, 6 ay sonra gorintim.
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Deneyimli ellerde SDN’nde basar oranlar1 %80’nin tizerine
¢ikmustir (3). Oh ve ark.nin yaptig1 calismada SDN yapilan
121 diyabetik olgunun 24’iinde (%19.8) kismi veya tam flep
kaybi, 4 olguda vendz, bir olguda arteriyel yetmezlik ve 5
olguda ise baskin bir neden olmaksizin flepte dolasiminda
bozulma tespit edilmistir (5). Bagka bir calismada, serbest
flep yetmezligi olan hasta grubunda DM prevalansi, genel
populasyondan 2.3 kat daha fazla bulunmustur (2). Ducic
ve ark. yaptig1 caligmada ise diyabetin varligi, yara basina
ameliyat sayisinin ve iyilesme siiresinin iki katina ¢tkmasina
neden olmustur (8).

Bizim ¢alismamizda ise diyabetik olgularin oldugu Grup
I’de %33.3, Grup 2’de ise %13.5 oraninda nakledilen
doku nekroza giderek basarisizlikla sonuglandi. Grup 1’de
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla flep kaybi
yasandi. Grup 1’de, Grup 2’den yaklagik 4 kat daha sik
arteriyel trombiis gelisti. Grup 1’deki hastalarda, flep dolasim
yetmezligi nedeni ile daha fazla revizyon ameliyati gerekti.
Istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da Grup 1’deki hasta
grubunda daha sik intra-postoperatif anastomoz problemi
ve hematom goriildii. Literatiire paralel olarak SDN yapilan
olgularda daha sik komplikasyon ve daha az flep basar
oranlar elde edildi.

Grupl'deki hastalarda HT tanisi olan olgu sayisi anlamh
derecede fazlaydi. Bu degisken ayni zamanda flep sag
kalimina da potansiyel negatif etkili olabilecek faktordiir.
Bu parametrenin etkisini ortadan kaldirip sadece diyabetin
etkisini ~degerlendirmek {izere parsiyel korelasyon
analizini kullandik. Boylece HT ve ek hastaligin etkisini
ortadan kaldirarak diyabetik flep iizerine etkisini tekrar
degerlendirdik. Bu durumda dahi diyabet varligi flep
sagkalim oranini anlaml derecede olumsuz etkiledi.

Bu makalede sundugumuz deneyim gostermistir ki, SDN
yapilacak diyabetik hastalarda daha yiiksek komplikasyon
olasilig1 vardir ve ameliyat sonrasi siki takip gerekliliginin
yani sira, Ozellikle aterosklerozlu hastalar icin ameliyat
oncesi degerlendirme dikkatli bir sekilde yapilmalidir.
Bazi yazarlara gore diyabetli hastalar, SDT icin goreceli
kontrendikasyon olarak kabul edilmesine ragmen yapilacak
yeni caligmalar sayesinde diyabetin negatif etkisinin daha
iyi anlasilip, bagar1 oranlarinin daha yukarilara tasinacagina
inanryoruz.

Cikar Catismasi
Caligmada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek

Caligmada herhangi bir finansal destek yoktur.
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