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OZET

AMAC: Mikrovaskiiler anastomoz serbest doku aktarimi ve replantasyon operasyonlarinin temel basamagini
teskil eder. Mikrovaskiiler ven anastomozu, arter anastomozuna gore teknik olarak zordur. Basit siitiirle
uygulanan geleneksel mikrovaskiiler anastomoz iyi bilinen ve basarili bir tekniktir. Bununla birlikte zaman
alicidir ve uygulamasi iist diizey cerrahi deneyim gerektir. Serbest flep operasyonlarinin en énemli major
bagsarisizlik nedeni halen erken ve ge¢ vendz tromboz olusumudur. Mikrovaskiiler birlestiriciler 10 yili agkin
stiredir 6zellikle venoz anastomozlarda klinik kullanimdadir. Ancak ozellikle son dénemlerde mikrocerrahlar
arasinda mikrovaskdiler birlestirici kullanimi1 popiilerlik kazanmistir.

GEREC ve YONTEM: Bu galismada ven anastomozunu kolaylastirmak amactyla, klinigimizde mikrovaskiiler
birlestirici kullanim deneyimlerimiz sunulmustur. Teknigin detaylar tarif edilmistir. Sonuglar ve postoperatif
komplikasyon oranlar1 degerlendirilmis ve teknigin avantaj ve dezavantajlari tartistlmistir.

BULGULAR: Klinigimizde 2013-2014 yillar1 arasinda opere edilmis 9 hastada, toplam 12 adet anastomozda 2,
2,5 ve 3 mm ¢apli birlestiriciler kullanilmistir. Postoperatif donemde hi¢bir hastada ven6z tromboz gelismemistir.
Bir hastada arteriyel tromboza bagli total flep kaybi gelismistir.

SONUC: Mikrovaskiiler birlestirici, serbest flep operasyonlarinda vendz anastomozlarda kullanimi kolay,
sonuglari basarili ve gelecekte cok daha siklikla kullanilacagini diistindiigtimiiz bir aparattir.

Anahtar sozciikler: Mikrovaskiiler birlestirici, ven6z anastomoz, serbest flep

Use of Microvascular Coupler in Head and Neck Reconstruction with Free Flaps: Our Clinical
Experience

ABSTRACT

OBJECTIVE: Microvascular anastomosis is the primary step in free flap and replantation operations.
Microvascular venous anastomosis is technically more challenging than arterial anastomosis. The traditional
simple hand sewn anastomosis is a well known and successfully technique but it is time consuming and much
surgical experience is needed for successfully outcomes. Still today the most important major flap failure reason
is venous thrombosis. Microvascular couplers which are use generally for venous anastomosis have been used
more than a decade but recently couplers gained more popularity among microsurgeons.

MATERIALS and METHODS: In this study, we present our experience with microvascular coupler usage to
facialite venous anostomosis in frre flap surgery. We describe the details of the technique. Results, post operative
complication rates and advantages and disadvantages of couplers are discussed.

RESULTS: 2, 2,5 and 3 mm diameter 12 microvascular couplers were used in nine patients between 2013and
2014. No venous anaostomosis occurred in the post operative period. One total flap failure occured due to arterial
thrombosis.

CONCLUSION: Microvascular couplers are useful tools that are used in venous anastomosis in free flap
operations which are easy to use, have high success rates and we believe that in the future they will be used much
more frequently.

Keywords: Microvascular couplers, venous anastomosis, free flap

Arastirma

SERBEST FLEP iLE BAS BOYUN REKONSTRUKSIYONLARINDA MiKROVASKULER

Mikrovaskiiler anastomoz serbest flep
cerrahisinin en 6nemli agamalarindan biridir. Serbest
flep basarisizliklarinin en ¢ok sebebi anastomaza bagl
teknik problemler ve bunun sonucu olarak gelisen
damar trombozudur”. Hem arteriyel hem venoz
anastomozlar rutin olarak 8/0 veya 9/0 kalict siitiir
materyalleri ile elle dikilir™. Ayrica venz anastomoz,
arteriyel anastomaza gore teknik olarak daha
zorlayicidir’. On yili askin siiredir mikrovaskiiler
birlestirici olarak isimlendirilen, yeni, daha hizl,
mekanik bir cihaz elle dikilen ven6z anastomoza bir
alternatif olarak kullanilmaya baglanmistir'**”.

Su an kullanilan mikrovaskiiler birlestirici
cihaz(3M, St. Paul, M) firmas: tarafindan bulunmus ve
halen (St Jude Medical Symmetry®37,Synovis® v.b)
tarafindan {iretilmektedir’. Cihaz yiiksek dansiteli

polietilenden tiretilmis 2 adet tek kullanimlik yiiziik ve
bunlarin tizerinde 6,8 adet esit araliklarla
yerlestirilmis, paslanmaz c¢elik igneden
olusturulmustur. Yiiziikler, i¢ ¢aplart 1 mm'den 4
mm'ye kadar degisen boyutlarda iiretilmistir,
boylelikle 1 mm den 4mm ye kadar ¢apta
anastomozlarda kullanilabilirler *.

Cihaz mikrovaskiiler serbest flep ile meme, bas
boyun, ekstremite cerrahisi onarimi gibi alanlarda
konvansiyonel elle dikim teknigine karsilastirilabilir
basarilarla kullanilmaktadir. Ancak bu cihaz halen
rekonstriiktif mikrocerrahlar arasinda tam olarak
kabul gérmemistir.

Biz 2013 yilindan beri klinigimizde serbest flep
cerrahisi vendz anastomozlarinda mikrovaskiiler
birlestiriciyi kullanmaktayiz. Bu calismada cihaz ile
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ilgili erken klinik deneyimlerimizi sunduk.
GEREC ve YONTEM

2013-2014 yillar1 arasinda serbest flep ile
rekonstrilksiyon yapilan 9 olgu ¢aligmamiza dahil
edildi. Olgularin yaslari, endikasyonlari, kullanilan
flep cesitleri ve mikrovaskiiler birlestirici sayilar ve
toplam anastomozlar Tablo 1'de verildi. [ki mm'den
kiigiik capli higbir vende birlestirici kullanilmadi.
Hastalar ortalama 10 giin klinikte yatirildi. Flep
takipleri ilk 24 saatte saatlik olarak ilk birinci hafta
boyunca 4 saatte bir yapildi. Postoperatif donemde ise
hastalar 3. aylarda tekrar degerlendirildi. Tiim
hastalarda ven6z anastomoz siireleri tutulmadi. Ancak
yapilan ilk 2 olguda birlestirici ile yapilan vendz
anastomoz 5 ve 7 dakikada tamamlandi.

Mikrovaskiikiiler Birlestiricinin Kullanimi
Alict ve donor ven ayri vaskiiler klempler ile
kapatilir ve birbirlerine yakin bir sekilde uygun

pozisyona alinir, damar c¢ap1 Ol¢gmede kullanilan
aparat uygun birlestirici boyutunu belirlemek igin
kullanilir. Gergek damar c¢api, 6lgme cihazi ile
belirlenenden daha biiyiik olmaktadir. Uygun boyutta
birlestirici segildikten sonra, 6énce dondr ven, sonra
alict ven mikrovaskiiler birlestiriciye yerlestirilir.
Damarlarin uglar1 karsilik gelen ytiziiklerden
gegirildikten sonra igne uglarina dogru everte edilir.
Damar kenarlar1 bir tiggen olusturacak sekilde
ignelere gegirilir. Oncelikle 3 igneye yerlestirilir ve
yiiziik tizerindeki damara bir tespit noktasi saglanir
sonrasinda damar kalan igneler tizerine yayilir, damar
duvariin tamamen everte oldugu ve yiiziigii kapladig:
kontrol edilir. Daha sonra damar sulandirilmis
heparinle irrige edilir. Sonra da cihazin damar u¢larini
birlestirmek i¢in kullanilan u¢ kismi c¢evrilerek
kapatilir. Cihaz 2 damar ucunu yan yana getirdikten
sonra bir klemp yardimi ile iki yiiziik birbirine
bastirtlir. Ciinkii bazen mikrovaskiiler birlestiricinin
uyguladigi basing damar duvarlarindaki ignelerin tam
olarak birbirine gegmesini saglayamamaktadir’.

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri, kullanilan flepler, komplikasyonlar.

Vaka | Yas | Cinsiyet | Etyoloji Flep

Toplam Mikrovaskiiler
venoz birlestirici

anastomoz kullanim sayisi
say1s1

Komplikasyon

1 80 Erkek Tumor

Radial 6n kol flebi

1 1(External juguler | Total nekroz
ven-Sefalik ven)

2 52 Kadin Timor

Radial 6n kol flebi

2 1(External juguler | Yok
ven-Sefalik ven)

3 67 Erkek Timor

Radial 6n kol flebi

2 1(External juguler | Fistiil
ven-Sefalik ven)

4 54 Erkek Atesli silah

yaralanmas1 | flep

Fibula osseokutanoz 3

2(External juguler | Yok
ven-Peroneal
arterin eslik¢i veni
ve Anterior
juguler ven-
Peroneal arterin
eslikei veni)

5 43 Erkek Tumor

Radial 6n kol flebi

3 2(External juguler | Yok
ven-Sefalik ven
ve Anterior
juguler ven Radial
arterin eslik¢i
veni)

6 44 Erkek Tumor

Radial 6n kol flebi

3 2(External juguler | Yok
ven-Sefalik ven
ve Anterior
juguler ven Radial
arterin eslik¢i
veni)

7 45 Kadin Atesli silah

yaralanmasi

Radial 6n kol flebi

1 1(External juguler | Plak vida
ven-Sefalik ven) | ekspozisyonu

8 50 Erkek Timor
flep

Fibula osseokutanoz 2

1(External juguler | Yok

ven-Peroneal

arterin eslikei
veni)

9 59 Erkek Timor

Radial 6n kol flebi

2 1(External juguler | Yok
ven-Sefalik ven)
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Tikiren ve Ark.

Sekil 1. a. Damar cap1 6l¢glim cihazinin damar agzinin yanina konularak uygun boyuta birlestiricinin se¢ilmesi, b. Damar
uglarmin mikrovaskiiler birlestirici cihaz igine yerlestirilmis hali, ¢. Mikrovaskiiler birlestirici uygulanmis hali.

Sekil 2. a. Yanakta skuamoz hiicreli cilt kanseri mevcut hastanin preoperatif gortintiisii, b-c. Radial nkol flebi flebi ile onarim
yapilmis hastanin post operatif 6. aydaki 6n ve yan goriintiileri.

BULGULAR

Tiim hastalarda postoperatif donemde yapilan
flep takiplerinde herhangi bir vendz tromboz ve
konjesyon goriilmedi. Bir hastada arteriyel tromboza
bagh total flep kaybi oldu. Mindr komplikasyon
olarak bir hasta plak vida ekspoze oldu. Bir diger
hastada ise submental bélgeden boyuna fistiil gelisti.
Bu iki hasta komplikasyonlarin diizeltilmesi igin
yeniden opere edildi. Komplikasyonlar1 tekrar etmedi.

TARTISMA

Geleneksel mikrovaskiiler anastomoz
yontemleri ile yapilan serbest fleplerde intraoperatif
ve postoperatif donemde tromboz oraninin yiizde 10'a
kadar oranlarda yiikseldigi literatiirde bildirilmistir'.
Mikrovaskiiler birlestirici birgok cerrah tarafindan,
meme, bas boyun ve ekstremite rekonstriiksiyonu
vendz anastomozlarinda, rutin olarak ve basari ile
ylizde 0-3 arasinda degisen tromboz oranlar ile
kullamlmistir'™*’. En biiyiik sayida vakali gecmis
klinik c¢aligmalardan birinde 139 serbest flep
ameliyatinda %1,4 tromboz orani tesbit edilmistir'’.
Jandalini ve ark.'mmn yaptigi 1000 anastomozda
tromboz oran1 %0,6 bulunmustur’. Bu sonuglar elle
dikilen anastomozlar ile yapilan ¢aligmalardaki en iyi
sonuglara gore bile daha iyidir.

Mikrovaskiiler birlestirici kullanimi ile tromboz

olusumunu bir¢ok potansiyel ve teorik etki ile
minimize edilebilir, 6rnegin kan dolasimi ile temasta
olan yabanci cisim siitlir materyali, tam saglanamamis
intima intima temas1 dolayist ile olusan sub endotelyal
kollajen ekspojuru ve luminal daralma (birlestirici
anstomoz alaninda damarlarin agik kalmasinda stent
seklinde gorev yapar". Temel mikrocerrahi prensipler
birlestirici kullaniminda da gecerlidir: heparin
kullanimi, intimal zarari azaltmak agisindan damar
duvarinin  minimal tutulmasi ve manipiilasyonu,
birlestirici ignelerinin damar duvarina esit
uzakliklarda dagitilmasi, tansiyonun minimize
edilmesi ve pedikiiliin donmesinin ve kink yapmasinin
engellenmesi bunlar arasindadir. Vendz anastomoz
birlestirici yardimi ile genellikle 3-12 dakikada
tamamlanabilir™®. Elle yapilan anastomoz ise 12-20
dakikada olur. Bir taraftan bakildiginda zaman
kazanimi ciddi goriinmese de birlestirici kullanilmasi
hem ¢ok daha kolay ve elle dikilen anastomozlara gére
cerrah icin daha az yorucudur’. Literatiirde 6zellikle
bilateral meme rekonstriiksiyonu ve uzun siiren
serbest flep vakalari sonrast mikrovaskiiler birlestirici
kullaniminin anastomozlarin basarist agisindan daha
degerli oldugu belirtilmistir. Tam olarak maliyet
analizi yapan bir c¢alisma olmamasina ragmen
birlestirici kullanimin maliyetli oldugu ancak artmis
tromboz ve komplikasyon oranlar1 diistiniildiigiinde,
bu maliyet farkinin kompanse edilebilecegini
distinmekteyiz.
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Radyasyona maruz kalmig ve sik vendz girisim
gecirmis kalin vendéz damarlarda damarlarin
katlanilabilirligi azaldig1 i¢in kullanimi zordur. Bu
gibi durumlarda elle yapilan anastomoz daha uygun
bir segenektir. Teknik zorluk, yliksek maliyet oranlari
ve 2 mm' den kiigiik ¢apli venlerin anastomozundaki
ylksek basarisizlik oranlar1 mikrovaskiiler doku
birlestiricinin dezavantajlari arasindadir™".

Mikrovaskiiler birlestirici ile bir bagka elestiri de
mikrocerrahlarin, asistanlarin yogun birlestirici
kullanim1 ile yeterli tecriibe elle edinememesi
seklindedir. Biz klinigimizde mikrovaskiiler
birlestiriciyi ikinci ya da ig¢iincii anastomozlarda
yiksek maliyet, 2 mm den kiiciik ¢apli venlerin
anastomozunda ise literatirde belirtilen yiiksek
basarisizlik orani nedeni ile tercih etmemekteyiz. Bu
ikinci ya da {glincli ven anastomozu gereken
vakalarda bu anastomozlar elle dikilerek yapilmakta
boylece hem maliyet azaltilip hem cerrahi tecriibe
artirilabilmektedir.

Biz klinigimizde mikrovaskiiler birlestiriciyi
arter anastomozlarinda hi¢ kullanmadik ancak daha
once yapitigimiz bir ¢alismada parotis kanalinin
onariminda basari ile kullandik.

Bizim ¢alismamizda higbir vakada u¢ yan
anastomoz yapilmadi. Ancak literatiirde bas boyun ve
ekstremitede u¢ yan anastomozlarinda da basarili
sonuglar gosteren birka¢ yayin mevcuttur. Bizim
vakalarimizda ciddi ¢ap uyumsuzlugu deneyimimiz
olmadi ancak ciddi ¢ap uyumsuzlugu olan vakalarda
da birlestirici cihazin damar agiklig1 saglayan stent
etkisi yoluyla basariy1 artiracagini diistinmekteyiz.

Mikrovaskiiler birlestirici kullaniminin, bir ¢ok
yeni cerrahi teknik gibi hizla rutine girecegini ve uzak
olmayan bir tarihte 6zellikle venéz anastomozlarda
¢ok ciddi kullanim alan1 bulacagini diistinmekteyiz.
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