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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 Atatürk 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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ÖZET
Amaç: Geniş doku defektlerinde serbest doku nakli hâlâ altın standarttır. Başarısı damar anastomozuna bağlı olan serbest doku nakli, 
damarı etkileyen her durumdan etkilenecektir. Bunların başında da Tip 2 Diabetes Mellitus gelmektedir. Bununla birlikte serbest doku 
nakli işlemlerinde diyabetin başarıya etkisi hâlâ yeteri kadar incelenmemiştir. Bu nedenle, bu çalışmada serbest doku nakli yapılan, 
diyabetik ve non-diyabetik hasta gruplarını, komplikasyon ve başarı oranları açısından karşılaştırmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği’nde Ocak 2010 - Ocak 2019 
arasında, serbest doku nakli yapılan, 40 yaş üstü 107 hasta çalışmaya dahil edildi. Tip 2 Diabetes Mellitus tanısı olan 18 (Grup 1) ve 
diyabeti olmayan 89 (Grup 2) olgu, komplikasyon oranları ve ameliyat başarısı açısından karşılaştırıldı. 
Bulgular: Grup 1’de %22,2, Grup 2’de %5,6 oranında arteriyel trombüs gelişti (p=0,021). Grup 1’deki hastalara istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha fazla revizyon ameliyatı gerekti (p=0,030). Grup 1’de %33,3, Grup 2’de ise %13,5 oranında nakledilen doku başarısızlıkla 
sonuçlandı (p=0,040). İstatistiksel olarak anlamlı bulunmasa da Grup 1’deki hasta grubunda daha sık intra-postoperatif anastomoz 
problemi ve hematom komplikasyonu görüldü.  
Sonuç: Serbest doku nakli yapılacak diyabetik hastalarda, daha fazla komplikasyon görülür ve başarı oranı daha düşüktür. Bu nedenle 
ameliyat öncesi ayrıntılı değerlendirme ve ameliyat sonrası sıkı takip gerektirmektedir.  
Anahtar Sözcükler: Diabetes mellitus, Serbest doku nakli, Serbest flep
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GIRIŞ

Serbest doku nakli (SDN), rekonstrüktif merdivenin son 
basamağı olarak, son 30 yılda yaygın bir uygulama haline 
gelmiştir. Tecrübeli ellerde ulaşılmış yüksek başarı oranları, 
transfer edilecek mevcut dokunun çok yönlülüğü ve güvenli 
olması bu uygulamanın yaygın hâle gelmesini sağlamıştır 
(1). Doku defektini onarmak için nakledilen, kendi damar 
ağını içeren bir doku segmentine flep denir. Bu flebin defekt 
bölgesindeki uygun bir damara mikrocerrahi yöntemler 
kullanarak anastomoz edilmesi ile SDN yapılmış olur. SDN 
çok uygulanan bir işlem hâline gelmesine rağmen eşlik eden 
tıbbi durumların cerrahi sonuçlara etkisinin ne olduğu hâlâ 
yeterince incelenmemiştir (2,3). Başarısı damar anastomozu 
başarısına bağlı olan SDN, damarı etkileyen her durumdan 
etkilenir (4). Bunların başında da Diabetes Mellitus 
(DM) gelir. DM’nin tüm vücuttaki damar ağına ciddi 
hasarından dolayı, bu hastalar rekonstrüksiyon cerrahları 
açısından problemli bir gruptur (5). Çalışmalar, kontrolsüz 
hipergliseminin ateroskleroza ve tromboz gelişimine yatkın 
olduğunu göstermektedir (6). Türkiye’de diyabet tanısı 
olan yaklaşık 6 milyon kişi vardır ve yılda %6 oranındaki 
bir hızla artmaktadır (7). Bu da göstermektedir ki, tüm 
cerrahi müdahalelerin komplikasyon oranlarını artıran bu 
hastalığın önlenmesine ve etkilerinin araştırılmasına ihtiyaç 
gittikçe artmaktadır. Biz bu çalışmamızda SDN yaptığımız 
diyabetik hastalar ile, aynı demografik özelliklere sahip 
diyabetik olmayan hastaların, cerrahi komplikasyon ve 
cerrahi başarı oranlarını karşılaştırmayı amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu çalışma için Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı (30.05.2019-
04/42). Ocak 2010 - Ocak 2019 arasında, Atatürk 

Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi Kliniği’nde SDN yapılan hastaların verileri Helsinki 
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun şekilde geriye dönük 
olarak incelendi. Çalışmaya SDN yapılan, 40 yaş üstü 107 
olgu dahil edildi. Tip 2 DM olan 18 (Grup 1) ve diyabeti 
olmayan 89 (Grup 2) olgu, komplikasyon oranları ve 
cerrahi başarı açısından karşılaştırıldı. Bütün ameliyatlar 
aynı cerrahi ekip tarafından yapıldı.

Çalışmanın istatistikleri SPSS 19.0 paket programında 
yapıldı. Nitel değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler frekans 
ve yüzde ile nicel değişkenler aritmetik ortalama, medyan 
değerleriyle verilmiştir. Gruplardaki nominal parametre-
lerin karşılaştırılmasında ki kare testi kullanıldı. Nominal 
parametreler arasındaki ilişkilerin değerlendirilmesi parsi-
yel korelasyon testi ile yapıldı. Çalışmadaki tüm istatistiksel 
analizlerde p değeri 0,05’in altındaki sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Diyabetik olan Grup 1’in yaş ortalaması 6006, diyabetik 
olmayan Grup 2’nin yaş ortalaması 54,49 yıl olarak 
bulundu. Grup 1’in %50’si, Grup 2’nin %58,4’ü erkek hasta 
idi. Yaş ve cins açısından her iki grup arasında anlamlı fark 
yoktu (p>0,05) (Tablo 1). SDN için her hastaya tek arter 
anastomozu yapılırken, Grup 1’de ortalama 1.5, Grup 2’de 
1.55 ven anastomozu yapıldı (p=0,690). Grup 1’deki hastalara 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla revizyon 
ameliyatı gerekti (p=0,030). Grup 1’de hipertansiyon (HT) 
tanısı olan hasta oranı daha fazlaydı (p=0,0001) (Tablo 1). 
Gruplar arasında sigara kullanımı, periferik damar hastalığı 
(PDH), koroner arter hastalığı (KAH), kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı (KOAH) açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu (Tablo 1). 

Tablo 1: Olgulara ait demografik verilerin karşılaştırılması.

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

Yaş (yıl) 60,06 54,49 0,070
Erkek 9 50 52 58,4

0,510
Kadın 9 50 37 41,6
Ven anastomoz sayısı 1,50 1,55 0,690
Revizyon sayısı 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 hastalığı, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastalığı, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı.

https://www.turkcerrahi.com/tip-sozlugu/cerrahi/
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Gruplar arasında intra-postoperatif anastomoz problemi, 
venöz trombüs, hematom oluşumu açısından fark yoktu 
(Tablo 2). Ancak Grup 1’de (%22,2), Grup 2’den (%5,6) 
daha sık arteriyel trombüs gelişti (p=0,021). Son olarak, 
Grup 1’de %33,3, Grup 2’de ise %13,5 oranında, nakledilen 
doku nekroza giderek başarısızlıkla sonuçlandı. Grup 1’de 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az flep başarısı 
elde edildi (p=0,040) (Tablo 2).

Grup 1 hastalarında anlamlı derecede daha fazla HT tanısı 
almış hasta bulunuyordu. Bu parametrenin etkisini ortadan 
kaldırıp sadece diyabetin etkisini değerlendirmek üzere 
parsiyel korelasyon analizini kullandık ve diyabet varlığı 
flep sağ kalım oranını anlamlı derecede olumsuz etkiledi 
(r=-0,206, p=0,035).

TARTIŞMA

Serbest doku transferi rekonstrüktif cerrahide, doku defekt-
lerinin tamirinde son basamaktır. Ancak bu metodun başa-
rısı damarsal pedikülü etkileyen faktörlerden direkt olarak 
etkilenmek-tedir. Bu faktörler arasında DM önemli yer 
tutmaktadır (2,3,8,9). DM oranı Türkiye’de yapılan epide-
miyolojik çalışmalarda 40 yaş üzerinde %15 olarak bulun-
muştur ve bu oran ile Avrupa birincisi durumundadır (10). 
Ülkemizde hem DM oranı artmaya devam etmekte (7,10), 
hem de tıbbi bakım imkanlarının genişlemesi ile diyabetik 
hastalarda beklenen ömür uzamaktadır. Sonuç olarak, diya-
betik hastalarda gerek diyabetin komplikasyonlarına bağlı 
olarak gerekse de diyabet dışı nedenlerle SDN ihtiyacı gide-
rek artacaktır. Bununla birlikte diyabetin, SDN başarısı üze-
rindeki etkisi yeteri kadar araştırılmamıştır (2,3).

Fareler üzerinde yapılan deneysel çalışmalar, diyabetik has-
taların damar intimalarında onarım yeteneğinde bozulma 
olduğunu (11), endotelizasyon derecesinin kontrol grupla-
rıyla karşılaştırıldığında azaldığını ve bu nedenle mikrovas-
küler anastomoz başarısının daha düşük olduğunu göster-
miştir (12). 

Diyabete bağlı metabolik düzensizlik damar duvarının tüm 
hücresel yapılarını olumsuz etkileyerek ateroskleroza neden 

olur (13). Ateroskleroz flep yetmezliği ve postoperatif kom-
likasyonlar için bilinen bir risk faktörüdür. Aterosklerotik 
değişiklikler damar elastikiyetini ve kompliyansını düşürür 
ki, bu da anastomozdaki kan akımını azaltarak flep yaşaya-
bilirliğini azaltır (14).

Diyabette mikroskopik yapısal değişim kapiller bazal 
membran kalınlaşması (15) ve azalmış bölgesel kan akımıdır 
(16). Diyabet, SDN işleminin sonucunu etkileyebilecek 
mikroanjiyopati ve immün yetmezliğe ya da her ikisine de 
neden olur ve vücudun tüm vasküler yapısını ve organlarını 
etkiler (3). Dolayısıyla diyabetik hastalarda tromboz daha 
sık görülür (6). Randon ve ark. ekstremite tehdidi gösteren 
geniş yumuşak doku defektleri olan tip 2 diyabeti olan 55 
hastaya kombine revaskülarizasyon ve serbest kas flep işlemi 
gerçekleştirdi ve bunların% 62’sinde erken tromboz gördü.
(17). Bozikov ve Arnez, SDN yapılan diyabetik hastalarda 
infeksiyon, hematom, arteriyel ve venöz tromboz gibi 
komplikasyonların 5 kat daha fazla görüldüğünü gösterdiler 
(18).

Yine DM’un en bilinen komplikasyonlarından birisi de 
iyileşmeyen cilt ülserleridir ki bu yaralar sıklıkla cerrahi 
rekonstrüksiyon gerektirirler (5). Hastaneye yatırılan diya-
betik hastaların yaklaşık %20’si ayak ülseri şikayeti ile baş-
vurmaktadır (5). Yine ekstremite kaybı ile sonuçlanan tüm 
amputasyonlar içinde diyabetik ayak ülseri %84 oranı ile 
majör etiyolojik faktördür (19). Diyabetik hastalarda diya-
betik ayak ülseri gelişiminde üç patolojik durum etkilidir; 
arteroskleroz, periferik nöropati ve mikroanjiopati (20). Bu 
patolojik durumlardan arteroskleroz ve mikroanjiopati do-
laşımı bozarak, periferik nöropati ise yara oluşmasını ko-
laylaştırıcı patolojik şartlar oluşturarak diyabetik ayak ülseri 
gelişimine katkıda bulunur. Nekroz ve doku kaybı bir kez 
oluştuğunda olaya eklenen infeksiyon bir kısır döngü yara-
tarak nekroz ve doku kaybının daha da ilerlemesine neden 
olur (21). Netice de yaranın onarımı için SDN’den başka 
çare kalmaz (Şekil 1-6). Yine bu sebeplerle diyabetik hasta-
larda bu yaraların SDN ile rekonstrüksiyonu, non-diyabetik 
hastalara göre daha düşük başarı oranına sahiptir (22).

Tablo 2: Olgulara ait cerrahi verilerin karşılaştırılması.

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

İntraoperatif anastomoz problemi 1 5,6 1 1,1 0,205
Postoperatif perfüzyon problemi 3 16,7 5 5,6 0,104
Venöz trombüs 1 5,6 6 6,7 0,853
Arteriyel trombüs 4 22,2 5 5,6 0,021
Hematom 3 16,7 6 6,7 0,166
Flep sağ kalım 12 66,7 77 86,5 0,040
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Şekil 1: Diyabetik ayak yarası.

Şekil 3: Serbestleştirilmiş anterolateral uyluk flebi ve pedikülü.

Şekil 5: Serbest doku nakli, ameliyat sonrası görünümü. Şekil 6: Serbest doku nakli, 6 ay sonra görünümü.

Şekil 2: Diyabetik ayak yarasını kapatmak için kaldırılan serbest 
anterolateral uyluk flebi.

Şekil 4: Flep pedikülünün, posterior tibial arter ve vene uç-yan ve 
uç-uca anastomozu.
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Deneyimli ellerde SDN’nde başarı oranları %80’nin üzerine 
çıkmıştır (3). Oh ve ark.nın yaptığı çalışmada SDN yapılan 
121 diyabetik olgunun 24’ünde (%19.8) kısmi veya tam flep 
kaybı, 4 olguda venöz, bir olguda arteriyel yetmezlik ve 5 
olguda ise baskın bir neden olmaksızın flepte dolaşımında 
bozulma tespit edilmiştir (5). Başka bir çalışmada, serbest 
flep yetmezliği olan hasta grubunda DM prevalansı, genel 
populasyondan 2.3 kat daha fazla bulunmuştur (2). Ducic 
ve ark. yaptığı çalışmada ise diyabetin varlığı, yara başına 
ameliyat sayısının ve iyileşme süresinin iki katına çıkmasına 
neden olmuştur (8).

Bizim çalışmamızda ise diyabetik olguların olduğu Grup 
1’de %33.3, Grup 2’de ise %13.5 oranında nakledilen 
doku nekroza giderek başarısızlıkla sonuçlandı. Grup 1’de 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla flep kaybı 
yaşandı. Grup 1’de, Grup 2’den yaklaşık 4 kat daha sık 
arteriyel trombüs gelişti. Grup 1’deki hastalarda, flep dolaşım 
yetmezliği nedeni ile daha fazla revizyon ameliyatı gerekti. 
İstatistiksel olarak anlamlı bulunmasa da Grup 1’deki hasta 
grubunda daha sık intra-postoperatif anastomoz problemi 
ve hematom görüldü. Literatüre paralel olarak SDN yapılan 
olgularda daha sık komplikasyon ve daha az flep başarı 
oranları elde edildi. 

Grup1’deki hastalarda HT tanısı olan olgu sayısı anlamlı 
derecede fazlaydı. Bu değişken aynı zamanda flep sağ 
kalımına da potansiyel negatif etkili olabilecek faktördür. 
Bu parametrenin etkisini ortadan kaldırıp sadece diyabetin 
etkisini değerlendirmek üzere parsiyel korelasyon 
analizini kullandık. Böylece HT ve ek hastalığın etkisini 
ortadan kaldırarak diyabetik flep üzerine etkisini tekrar 
değerlendirdik. Bu durumda dahi diyabet varlığı flep 
sağkalım oranını anlamlı derecede olumsuz etkiledi. 

Bu makalede sunduğumuz deneyim göstermiştir ki, SDN 
yapılacak diyabetik hastalarda daha yüksek komplikasyon 
olasılığı vardır ve ameliyat sonrası sıkı takip gerekliliğinin 
yanı sıra, özellikle aterosklerozlu hastalar için ameliyat 
öncesi değerlendirme dikkatli bir şekilde yapılmalıdır. 
Bazı yazarlara göre diyabetli hastalar, SDT için göreceli 
kontrendikasyon olarak kabul edilmesine rağmen yapılacak 
yeni çalışmalar sayesinde diyabetin negatif etkisinin daha 
iyi anlaşılıp, başarı oranlarının daha yukarılara taşınacağına 
inanıyoruz.

Çıkar Çatışması

Çalışmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 

Finansal Destek

Çalışmada herhangi bir finansal destek yoktur.
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Çinal ve Ensar Zafer Barın.
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