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Gereg ve Yontemler: 2013 ile 2016 yillar1 arasinda bag boyun boélgesi defektlerinde serbest flep
ile rekonstriiksiyon yapilan 72 hasta degerlendirildi. Agiz tabani, dil koki ve mandibula defektleri
nedeniyle 26 hastaya; maksilla ve orbita gibi orta yiiz defektleri nedeniyle 17 hastaya; dudak defektleri
i¢in 19 hastaya; frontal bolge gibi yiiztin tist kismu ve skalp defektleri nedeniyle 10 hastaya serbest flep
yapildi. 26 hastaya anterolateral uyluk(ALT) flebi; 22 hastaya fibula flebi; 14 hastaya latissimus dorsi
flebi; 7 hastaya grasillis kas flebi; 1 hastaya jejenum flebi gergeklestirildi.

Bulgular: 66 hastanin flebi sorunsuz olarak iyilesti. 6 hastanin flebi arter veya ven yetmezligi nedeniyle
revizyona alindh. Iki hastanin flebinde total kayip yasandi. Bir hastanimn flebinde parsiyel kayip yasand.

Sonug: Serbest flep transferi sonrast dolagim yetmezligi goriilebilir. Iyi takiplerle yetmezlikler erken
donemde fark edilerek yetmezlige neden olan sorunlar ortadan kaldirilabilir. Bag ve boyun bélgesinde-
ki genis defektlerde fonksiyonel ve estetik sonuglart daha iyi olmasi nedeniyle serbest flepler ilk se¢enek
olarak g6zontnde bulundurulmahdir.

Anahtar Sozciikler: Bas ve boyun rekonstriksiyonu, Serbest flep revizyonlari, Mikrovaskiiler
komplikasyonlar
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Kabul tarihi | Accepted :29.01.2017 Objective: Because of increased frequency of use of microsurgical methods in head and neck defects,

the number of cases in which insufficiency has been detected is going up, although the rate of revision
due to arterial and venous insufficiency has decreased. The purpose of this study was to determine
the causes of arterial and venous insufficiency after free flap used in head and neck defects and to
investigate the effects of the demographic characteristics of the patients with free flaps on revision.

Material and Methods: Between 2013 and 2016, 72 patients who were reconstructed with free
flaps in the head and neck region defects were evaluated. 26 patients were reconstructed due to oral
cavity, tongue root, and mandibular defects; 17 patients due to maxilla and orbital defects; 19 patients
due to lip defects; and 10 patients due to problems related to the scalp and upper part of the face. 26
patients underwent anterolateral thigh (ALT) flap; 22 patients fibular flap; 14 patients latissimus dorsi
flap; 7 patients gracilis muscle flap and 1 patient jejunal flap.

Results: In 66 patients, recovery was completed without any problem. In 6 patients flaps were revised
due to arterial or venous insufficiency. Total loss of two flaps and one partial flap necrosis were observed.

Conclusion: Circulatory failure may occur after free flap transfer. With good follow-up, flap failures
can be detected early and the problems that cause failure can be resolved. In wide head and neck defects,
free flaps should be considered as the first choice because of the good functional and aesthetic results.
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GIRIS

Mikrovaskiiler serbest doku transferi kirk yildan fazla stiredir
rekonstriktif cerrahide kullanilmaktadir. Ik dekatlarda
geleneksel yontemlerin  bagarisiz

kullanilmigtir(1). Bagar1 oranlarmmin yiikselmesiyle birlikte
genis bir kullanim alani bulmustur(2).

kaldigt durumlarda

Serbest flepler, bag ve boyun tiimérlerinde cerrahi
cksizyon sonrasi olusan defektlerin kapatilmasinda siklikla
kullamldigy gibi; trafik kazalari, ategli silah yaralanmalarn
sonrast olusan defektlerin kapatilmasinda da kullanilir(3,
4). Hemifasial mikrosomi gibi durumlarda yizii yeniden
sekillendirmede ve yanik rekonstritksiyonunda da serbest
flep secenekleri siklikla kullamlmaktadir(5, 6).

Bag ve boyun timorlerinin rekonstriksiyonunda olgularin
cogunda mikrovaskiler serbest doku transferleri loko-
rejyonel fleplerin yerini almaktadir. Tecriibeli ekipler
tarafindan yiiksek basar1 oraniyla giinimiizde baglangi¢
tedavisi olarak sunulmaktadir. Serbest fleplerin bagarili
olamadigl durumlarda kullanmak amaciyla mikrocerrahi
gerektirmeyen rekonstriiksiyon secenekleri ilk agamada
korunmaktadir. Lokal fleplere oranla mikrovaskiiler serbest
doku transferi fonksiyonel ve estetik sonu¢ bakimindan
daha 1y1 ve daha yiiksek basar1 oranina sahiptir(7,8).

Basg ve boyun bélgesindeki defektlerin rekonstritksiyonunda
mikrocerrahi yontem kullanma sikhgimin  artmasi ve
buna bagl olarak cerrahi deneyimde ilerleme gozlenmesi
nedeniyle arter ve ven yetmezligine bagh revizyona alinan
fleplerin oraninda diiyme goézlenmektedir, ancak kullamim
sikhgmin artmasi nedeniyle yetmezlik tespit edilen olgu
sayist artmaktadir. Arter ve ven yetmezlikleri nedeniyle
yapilan revizyonlarlailgililiterattirde az veri bulunmaktadir.

Bu calisma, kendi klinik deneyimlerimizden yola cikarak
bag ve boyun defektlerinde serbest flep kullanimi sonras
olugan arteryel ve vendz yetmezliklerin nedenlerini
belirlemek, serbest flep yapilan hastalarin demografik
yapilar1 belirlenerek revizyon tlizerine etkilerini arastirmak
amactyla yapildi.

GEREC ve YONTEM

2013 ile 2016 yillar1 arasinda bas ve boyun bélgest defekt-
lerinde mikrovaskiiler serbest flep transferi ile rekonstriik-
siyon yapilan 72 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin 22’si kadin 50°si erkekti. Hastalarin yaglart 11
ile 83 arasinda degismekteydi ve yag ortalamasi 51 olarak
hesapland1 (Tablo VI). Agiz tabani, dil kokii ve mandibula
defektleri nedeniyle 26 hastaya; maksilla ve orbita gibi orta
yuz defektleri nedeniyle 17 hastaya; alt dudak defektleri
icin 18 hasta ve ist dudak defekti icin bir hastaya; frontal
bélge gibi ylziin tst kismi ve skalp defektleri nedeniyle 10
hastaya mikrocerrahi yardimuyla rekonstritksiyon gergek-
lestirildi (Tablo I).
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26 hastaya anterolateral uyluk(ALT) flebi, 20 hastaya
fibula osteokutandz ve 2 hastaya osseoz fibula flebi, 14
hastaya latissimus dorsi kas flebi, 7 hastaya grasillis kas
flebi ve 1 hastaya jejenum flebi ile bas ve boyun bélgesinde
rekonstriksiyon gerceklestirildi (Tablo V).

Yiiziin alt ve orta kisim defektlerinde ve boyunda ¢ogunlukla
alic1 damar olarak fasial arter ve ven hazirlandi. Fasial arter
ve venin uygun olmadigr durumlarda superior tiroid arter
ve ven hazirlandi. Skalp rekonstritksiyonu ve yiiztin st
kisim defektlerinin rekonstriiksiyonu igin alict damar olarak
superfisial temporal damarlar kullanildi. Temporoparyetal
bolgede kronik yarasi olan bir hastanin ayni taraf superfisial
temporal damarlarin atrofiye ugramast nedeniyle fasial
arter ve ven kullanild: (Tablo ILIII).

Ameliyat sonrasi immobil kalan hastalara antikoagiilasyonu
saglamak amaciyla diisik molekiiler agirhkhi heparin
uygulandi.

Flep takipleri, flepte kapiller geri dolum siiresine ve flep
kanatihp kanama hizina bakilarak, 1s1 ve renk degisimi
takibi yapilarak gerceklestirildi. Bu takipler ilk ti¢ giin i¢in
iki saatte bir yapild: ve daha sonra flebin durumuna gére
bu stire uzatilarak 7. giinde sorun tespit edilemeyen flepler
takipten ¢ikarild.

Arteryel ya da venéz vyetmezlik ile karsilagildiginda
anastomoz hatti eksplore edilerek damarlarin kink yapma,
torsiyone olma ya da herhangi bir nedenle kompresyona
maruz kalma gibi bir durumun s6z konusu olup olmadigina
bakildiktan sonra tromboz acisindan olgular degerlendirildi.

Tablo I: Rekonstriiksiyon yapilan alanlari dagilimi.

Bolge Hasta sayis1 %
Oral kavite ve mandibula 26 36
Dudak 19 26
Maksilla, damak ya da orbita 17 24
Sach deri ve aln 10 14

Tablo II: Alic1 arterler.

Fasiyal 38
Superior tiroid 25
Superfisial temporal 9

Tablo III: Alic1 venler.

Fasiyal 43
Superior tiroid 14
Eksternal Juguler 6
Superfisial temporal 9
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Olgu 1

84 yaginda kadin hasta, agiz tabaninda 4x4 cm boyutlarinda
yasst htcreli karsinom (SCC) nedeniyle Kulak Burun
Bogaz(KBB) hastaliklar1 bolimi ile birlikte opere edildi
(Sekil 1A,B). Rezeksiyon sonrasi hastanin sag mentum
ile angulus arast mandibular kemik defekti ve agiz tabani
ile bu boélgeye uyan alanda cilt defekti olustu. Defekt
rekonstriiksiyonu osteokutanéz fibula flebi ile yapilarak

Akd Tip D / Akd Med J 7 2017; 1: 15-24

superior tiroid arter ve ven ile flebin damarlar1 arasinda
anastomoz yapildi (Sekil 2A,B). Postoperatif 4. saatte flepte
vendz yetmezlik bulgulari g6zlenmesi nedeniyle hasta tekrar
opere edildi. Vende anastomoz yerinde tromboz tespit edildi.
Trombektomi yapildi. Superior tiroid venin anastomoz i¢in
uygun olmadigr goriildii ve eksternal juguler ven (EJV) ile
anastomoz planlandi. Venin uzunlugunun kisa kalmasi
nedeniylesafen ven greftialimarak EJVile anastomoz yapildi.

Sekil 1A,B: Olgu 1,
84 yaginda kadin hasta
ag1z tabam SCC,
preoperatif gorinti.

=
O:
o«
w
X
o
<
=
2
4
n

Sekil 2: Olgu 1’deki
hastanin intraoperatif
goruntileri.

A) Tumor rezeksiyonu
sonrast olugan defekt.
B) Rekonstriiksiyon
i¢in hazirlanan fibula
osteokutanoz flep.
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Flepte kapiller geri dolum ve kanamanin hafif hizli oldugu
gozlendi. Anastomoz distaline sagma islemi uyguland: ve
kan gecisinin 1yi oldugu gozlendi. Flep operasyon odasinda
yaklagtk 20 dakika takip edildikten sonra herhangi bir
sorun tespit edilmemesi tizerine operasyon sonlandirild.
Takiplerinde kapiller geri dolumda ve kanamada gittikce
hizlanma gibi venoz yetmezlik bulgularinin artmasi tizerine
hasta 3 saat sonra tekrar opere edildi. Damarlar eksplore
edilerek vende kan gecisini engelleyecek herhangi bir
durum tespit edilemedi. Anastomoz hattindan 1iki adet stiir
alinarak kontrol edildi ancak akimi engelleyecek yanlig stiir
ya da trombis izlenmedi. Sorunun alici vendeki yiiksek
basinca baglh olabilecegi digtiniilerek internal juguler vene
(IJV) uc-yan anastomoz yapildi. Flepte venéz yetmezlik

Sekil 3: Olgu 1 deki hastanin A) Erken postoperatif goriintiisiit B) Venoz yetmezlik sonrasi ¢ekilen gortntist G) EJV, IJV ile uc yan

ile ilgili bulgular azaldi. Ameliyat masasinda yaklasik
10 dakika hasta takip edildi. Herhangi bir sorun tespit
edilmemesi tizerine operasyon sonlandirildi. Takiplerinde
flep 1yilesmesi sorunsuz olarak tamamland: (Sekil 3A-C).

Olgu 2

63 yasinda erkek hasta, alev yamg nedeniyle verteks
bélgesinde olugsan yanik skari zemininde SCC olusmus.
Hasta tani1 sonrasi ameliyat olmay1 kabul etmeyerek bal
sirme gibi alternatif tip tedavilerine yonelmis. Yarasi
gittikge blyiiyen hastanin yaradan koku gelme sikayetinin
basglamasiyla birlikte ameliyat olmaya karar vermis.
Operasyon esnasinda nérogirtirji tarafindan kraniektomi ve

kitlenin oldugu yere denk gelen dura eksize edilerek fasya
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anastomoz yapildikran sonraki takiplerinde bulgulart normallegen flebin gortntiisii.

= Wy

Sekil 4: Olgu 2, 63 yasinda erkek hasta skalpte SCC A) Hastanin preoperatif gériintiisit B) Tumor rezeksiyonu ve duraplasti

gerceklestirildikten sonraki intraoperatif goriintiisi.
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lata grefti ile duraplasti yapildi (Sekil 4A,B). Uyluktan ALT
flebi kaldirildi. Alict damar olarak superfisial temporal
arter ve ven hazirlandi. Anastomoz yapildiktan sonra
kapiller geri dolum ve kanamaya bakilarak arter ve ven
yetmezlik bulgulari saptanmadi. Bir giin sonra flepte
kanamama, sogukluk gibi arteryel yetmezlik ile ilgili
bulgular goézlenmesi nedeniyle hasta tekrar opere edildi.
Anastomoz hattinda herhangi bir problem gozlenmedi.
Pulsasyonun mevcut oldugu ve sagma islemi yapilarak
flepte kan gecisinin 1y1 oldugu belirlendi. Buna ragmen
anastomoz yenilendi ancak mevcut sorun giderilemedi.
Perforatoriin flebe girdigi yere kadar disseksiyon yapildi
ve herhangi bir patoloji saptanmadi. Hipotansiyon gibi
sistemik yetmezlik bulgulart olmayan hastanin diger
ALT flebi kaldinlarak aym superfisial arter ve ven ile
flebin pedikilii arasinda anastomoz yapildi. Anastomoz
sonrasi arter ve ven yetmezligi ile ilgili herhangi bir bulgu
saptanmadi. Takiplerinde ikinci yapilan flepte herhangi bir
yetmezlik bulgusu saptanmads (Sekil 5A,B).

Olgu 3

63 yasinda erkek hasta, gingival SCC nedeniyle KBB ile
ortak opere edildi. Rezeksiyon sonrasi yaklagtk 8 cm lik
mandibula defekti ile birlikte agiz tabam defekti olustu.
Osteokutanoéz fibula flebi ile rekonstriiksiyon yapildi.
Superior tiroid arter ve ven ile flebin pedikiili arasinda
anastomoz gergeklestirildi. Takiplerinde sorun yasanmayan
hastanin postoperatifikinci giinde venéz yetmezlik bulgular:
saptandi. Hasta opere edilerek vende hafif kink gériintimii
izlendi, bu kisim eksize edilerek anastomoz yenilendi.
Takiplerinde sorun yasanmayan hastanm flebin dérdiincii
guniinde flepte hi¢ kanamama ve kapiller geri dolumun
kaybolmas1 gibi arteryel yetmezlik bulgular1 gérildi.

Pedikiil eksplore edildi. Flepte kan akimini engelleyecek
bir durum tespit edilemedi. Hastanmn tansiyonlarmin
normal veya normalin alt smirlarinda seyrettigi gozlendi.
Anastomoz yenilenerek flepte kan akimini engelleyebilecegi
distiniilen tiim olasiiklar ortadan kaldirildi ancak flepte
kanama ve kapiller geri dolum izlenmedi. Tiim nedenler
ekarte edildikten sonra yetmezligin sistemik olabilecegi
distiniilerek gozlem icin operasyon sonlandirildi. Revizyon
sonrast postoperatif ikinci glinde flepte minimal bir
kanamanm bagladigi gozlendi. Takiplerinde bulgular
gittikce normalleserek komplikasyonsuz gekilde iyilesme
tamamland: (Sekil 6A-D).

BULGULAR

66 hastanin flebi sorunsuz olarak iyilesti. Alti hastanin
flebi arter veya ven yetmezIligi nedeniyle revizyona alind.
Bir hastada flepte ilk 24 saatte (1. giin) arteryel yetmezlik
goriildii. Bir hastada ikinci giinde flepte arteryel yetmezlik
goriildii ve reanastomoz yapilarak flep kurtarildi. Bir flepte
4. ginde arteriyel yetmezlik geligti. Ug hastada ilk 24
saatte venoz yetmezlik gorildi. Iki hastada 24 saat sonrast
venoz yetmezlik gorildi. Iki hastanmn flebinde total kayip
yagandi. Bu iki hastadan birinin defekti yeni bir serbest
flep ile kapatildi. Diger hasta tekrar operasyonu kabul
etmediginden obturator kullanmas: 6nerildi (Tablo IV,VI).
Bir hastanin flebinde parsiyel kayip yagandi. Bu hastanin
defekti sekonder olarak iyilesti.

ALT flebi yapilan 26 hastadan 3 hastaya ve fibula flebi
yapilan 22 hastadan 3 hastaya arter ve ven yetmezlikleri
nedeniyle revizyon yapildi. Bu fleplerden iki tanesi total
kayip ile sonuglandi. Latissimus dorsi ve grasillis yapilan
olgularda mikrovaskiiler yetmezlik izlenmedi. Revizyona
aliman fleplerden bir tanesi skalp rekonstriiksiyonu igin,

yapildiktan sonraki gértntiisii.
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bir tanesi damak fistiilii i¢in kullanilmigti. Diger dort flep
yuzln alt yaris, mandibula ve agiz tabam rekonstritksiyonu
icin yapimist. Dudak rekonstriksiyonu yapilan 19
hastada arter ve ven yetmezligi ile ilgili herhangi bir bulgu

saptanmad (Tablo V).

Operasyona alinan hastalardan birinde revizyonun nedeni
hipotansiyon oldugu belirlendi ve hasta takip edildi. Revizyon

i¢cin operasyona alman iki olguda pedikiilde minimal kink
tespit edildi ve mevcut patolojiler ortadan kaldirildi. EJV’deki
yitksek basinca bagh olarak revizyona alman hastanmn veni
interal(derin) yolak ile degistirilerek giderildi. Kalan dort
revizyon olgusunda arter ve ven yetmezligine neden olan
patoloji tespit edilemedi (Tablo VII).

Ug hastada hematom gelisti. Hastalardan ikisi opere edilerek
kanamaya neden olan yerler tespit edilerek durduruldu. Bir
hastada serviste mevcut hematom bosaltildi. Takiplerinde
hastalar tamamen iyilesti. Hastalarin hi¢ birinde orokutanéz
fistiil izlenmedi.

TARTISMA

Serbest flepler ile yapilan bag ve boyun rekonstriiksiyonun-
larin takibi, komplikasyonlar: ve trombiisiin engellenmest
ile ilgili ¢ok sayida ¢aliyma mevcuttur. Venéz yetmezlik en
sik ve en 6nemli komplikasyondur ve flep basarisizliklari-
nin en 6nemli nedenidir. Galismalarin ¢ogunda arteryel
yetmezlik az siklikta gortilmektedir(9, 10). Mikrovaskii-
ler anastomozlarda, ortalama trombosit hacminin (MPV)
erken trombis olusumu ile iliskisinin arastirildigr bir ¢alig-

Sekil 6:

Olgu 3, 63
yaginda erkek
hasta, gingivada
SCC A) Hastanin
preoperatif
goruntusu

B) Osteokutanoz
fibula flebi plam
C) Rezeksiyon
sonrasi goruntisi
D) Erken
postoperatif
goruntusu.
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Tablo IV: Revizyona alinan flepler.

Revizyon
F1 Post Yetmezlik
No Yas "e? Alici arter  Alici ven os" °P ¢ m?z'l esnasinda Sonug
tiira (gn) cesidi .
yapilan islemler
1 30 Fibula Fasial Fasial 1.giin venoz Reanastomoz Flep kurtarildi
- R
2 12 ALT Fasial Fasial 1,3.giin Ven(jz, 'eanastomoz, Flep kurtarilamads
venoz Cift ven yapilds
3 35 ALT Fasial Fasial 2. giin arter Reanastomoz Flep kurtarild:
Superi EJV den ]
4 84  Fibula uperior EJV l.gtin venoz JV den IV ye ug Flep kurtarild:
tirod yan
. Superior Superior . Reanastomoz,
5 63  Fibula . . 2, 4.giin Ven, arter . . Flep kurtarildi
tiroid tiroid Hipotansiyon
rfisial rfisial
6 62 ALT Superfisia Superfisia l.glin arter Eksplorasyon Flep kurtarilamad:
temporal temporal

Tablo V: Flep tipleri ve revizyonlari.

Revizyona alinan

Felp cesitleri Flep sayis1 flep sayist
ALT 27 3
Fibula 23 3
Latissimus dorsi 14 -
Grassilis 7 -
Jejenum 1 -

mada MPV degeri ile postoperatif trombts arasinda bir
korelasyon tespit edilememistir(11).

Cerrahi deneyimin artmasina ragmen serbest fleplerde
mikrovaskiiler nedenlere bagh basarisizik % 1-5 arasin-
dadir. Flep basarisizhig1 sonrasi aymi hastada tekrar yeni
bir flep yapmak hastanin ve cerrahin psikolojileri diginda
damarlarin yokluguna veya uygunsuzluguna bagh yeni
flepte de yaganabilecek basarisizhik endisesinde artmaya
neden olmaktadir (12). Ancak daha sonraki ¢aliymalarda
mikrovaskiiler nedenlere bagh olusan flep basarisizhig:
sonrast tekrar serbest flep ile onarim yapilan hastalarin
fleplerinde basarisiz olma riskinde anlamh bir artig buluna-
mamigstir (8, 13).

Futran ve Stack tarafindan radial én kol fleplerinde tek
ve cift anastomozlarimin kargilagtirldigy bir caliymada tek
veya ¢ift ven anastomoz gerceklestirmenin flep revizyon
oramni Uzerinde etkisinin olmadig belirtilmigtir. Daha sonra
ayni kargilagirma fibula flebi ile rekonstriiksiyon yapilan
olgularda da yapimis ve aym sonuca varilmigstir(14,15).
Radial 6n kol fleplerinde derin ve superfisial ven sistemleri
gibi iki ayr1 vendz yolagin da anastomozunun saglandig
olgularda yolagin birinde olusan trombiistin diger yolag:

Akd Tip D / Akd Med J 7 2017; 1: 15-24

Tablo VI: Hastalar ve ozellikleri.

Toplam hasta sayist 72
Kadin hasta sayist 22
Erkek hasta sayisi 50
Yas araligi 11-83
Ortalamasi 51
Takip stiresi aralig 3 yil-1 ay
Ortalamasi 13 ay
Arteriel tromboz postop ilk 24 saat 1
postop 24 saat sonrasi 2
Venoz konjesyon postop ilk 24 saat 3
postop 24 saat sonrasi 2
Total kayip 2
Parsiyel nekroz 1

Tablo VII: Flep revizyon nedenleri.

Hipotansiyon 1
Pedikiilde kink bulunmas: 2
Pedikil kompresyonu -
Vende yiiksek basing 1
Etiyolojisi belirlenemeyen 4

etkilememesine bagl olarak ¢ift ven anastomoz yapilanlarda
venoz yetmezligin daha az oldugu bildirilmistir(16). Ancak
radyal 6n kol flebi gibi 6nemli distal besleyici damarlar
igeren flepler giinimiizde daha az morbiditeye yol acan
fleplerin tercih edilmesi nedeniyle eskisine gore ¢ok daha az
kullanim alani bulmaktadr.

Serbest flepler ile bag ve boynun onkolojik rekonstriiksi-
yonunda tek veya iki ven anastomozunu karsilagtirmak
amaciyla yapilan bir metaanaliz ¢aliygmada, saptanan flep
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yetmezliklerinin genellikle venéz kaynakli oldugu belirtil-
mis, arter kaynakh veya hematom, enfeksiyon ve 6dem gibi
diger nedenlerin yol actig1 yetmezliklere az siklikla kargila-
sildigr belirtilmigtir. Ikinci bir ven daha kullanilarak yapilan
anastomozlarda flepte total kayip, venoz trombts ve cerrahi
revizyon oranlarmin digtigu belirtilmistir (7).

Tran ve ark. tarafindan, DIEP flep ile yapilan rekonstriksi-
yonlarda mikrovaskiiler komplikasyonlarin aragtirildigi bir
caliymada fleplerde hic arteryel yetmezlik saptanmazken,
hastalarm %15’inde ven6z konjesyon gelismistir. Takipleri
sirasinda konjesyonu devam eden veya artan hastalarda
diger venoz yol olan superfisial inferior epigastrik ven ile
anastomoz saglanarak konjesyon giderilmeye ¢alisilmistir
(17).

Fibula serbest flebi ile mandibula rekonstiiksiyonu yapilan
bir olguda anastomoz sonrasinda flepte yiiksek rezistans
oldugu gozlemlenmis ve peroneal arterin distali bir ven
ile anastomoze edilerek arteriovendz fistill olusturulmus,
béylelikle flebe dogu kan akiminin normallestigi ve tromboz
olusumunun engellendigi belirtilmig(18).

Bag ve boyun bélgesinde zengin vaskiiler yap1 nedeniyle
hasta daha once mikrovaskiiler flep transferi ile ameliyat
edilmis olsa bile uygun damar bulmak mtumkiindir. Flep
bagarisizigr sonrast sckonder rekonstriiksiyon yapilan
olgularda ilk ameliyatta anastomoz ic¢in kullanilan alict
damarlarla gergeklestirilen serbest fleplerde, flep basarisinda
herhangi bir diiyme gozlenmemigtir. Ancak skar durumu
ve damarlarm frajilitesinde artma s6z konusu olabilir ve
kontralateral tarafta alict damar hazirlamak ya da boyun
diginda torakoakromial ya da internal mammarial arter
kullanmak degerli bir ¢6ziim olabilir. Bu tip durumlarda
pedikil mimkiin oldugunca uzun birakilarak ya da
interpoze ven greftleri kullamlarak pedikiil ile alict damarlar
arasi anastomoz saglanir (8, 19-21).

Bag ve boyun rekonstriiksiyonu yapilan hastalar konugma
ve beslenme agisindan degerlendirildiginde serbest fleplerin
pektoralis major kas ve diger loko-rejyonel fleplere gore
sonuglarmin daha iyi oldugu belirtilmistir (22).

Teri diizey oral kavite kanserlerinde rekonstriiktif mikro-
cerrahinin etkilerinin aragtinldigr bir caliyjmada mikrocer-
rahi kullamlan olgularda cerrahi simir pozitifliginin daha
dustik oldugu belirtilmistir. Bu durum eksizyon yapilirken
mikrocerrahi yonteminin kullamlacagr bilindiginden ve
daha gtivenli bir sekilde rekonstriiksiyona imkan verecegin-
den, cerrahin eksizyon esnasinda daha rahat davranmasima
baglanmugstir. Fistil orami ve hastanade kals siiresinin de
daha az oldugu belirtilmigtir. Mikrovaskiiler serbest flep
transferinin estetik ve fonksiyonel sonuglarinin iyl olma-

sinin yaninda lokal ileri hastalarda tamamen rezeksiyona
imkan vermesi nedeniyle onkolojik sonuglarimin da daha iy1
oldugu belirtilmigtir (23).

Bag ve boyun defektlerinde mikrovaskiiler serbest flep
transferi ile rekonstrikksiyon planlanirken kullamilacak
flep defektif alana gore karar verilir. Oral bolgedeki genis
defektlerde ya da dil rekonstriiksiyonunda ALT veya kemik
defektinin dahil oldugu olgularda fibula osteokutanéz flep
kullanmilabilir (24-26). Skalpte genis defektlerde lattisimus
dorsi ya da ALT uygun olabilir (27, 28). Ozefagus defektinin
dahil oldugu olgularda jejenum flebi uygun olabilir (29-31).
Bas ve boyun rekonstriiksiyonunda bazen tek flep yetersiz
kalabilir. Bu durumlarda birden fazla flep segenegi daha
uygun yontem olabilir (4).

Serbest fleplerin bag ve boyun defektlerin rekonstriiksi-
yonunda kullanmilmasi loko-rejyonel fleplere gore zaman
alic1 bir yontem olarak goriilse de total operasyon stiresi-
nin cerrahi ve medikal komplikasyonlar tizerine istatistiksel
olarak zararh etkisi meveut degildir. Tleri yas cerrahi komp-
likasyonlar tizerine herhangi bir yan etkiye sahip degildir
ancak yagh, zayif hastalarda pulmoner problemler gibi
medikal komplikasyonlar hastalarin hastanede kalig stirele-
rinde 6nemli bir artmaya neden olmaktadir (32). Operas-
yon Oncesi radyoterapi hikayesi olan hastalarda alici arter
ve ven eksplorasyonu daha zor olmasina ragmen cerrahi
komplikasyonlar tizerine etkileri yoktur ancak medikal
komplikasyonlar tizerine olan etkisi tam olarak agikhga
kavugmamuigtir (33).

Flep revizyonlarina anastomoz esnasinda tcknik hata
yapilmasi, pedikillin kink yapmasi, flep dizayninin iyi
yapilamamasi ya da flep kaldirilmasi sirasinda pedikiil hasar:
olusmas1 gibi eksojen nedenler ve hiperkoagiilabiliteye
yatkinlik gibi endojen nedenler yol acabilecegi gibi nedeni
tam olarak belirlenemeyen durumlarda da arter ve/veya
ven yetmezligi gortlebilir.

SONUC

Mikrovaskiiler serbest flep transferi sonrasi arter ve ven
yetmezligine bagh tekrar operasyon gerekebilir. Serbest
doku transferi sonrasi 1y1 flep takibi yapilarak yetmezlikler
erken donemde fark edilebilir ve yetmezlige neden olan
sorunlar giderilerek flep kurtarilabilir.

Serbest flepler bag ve boyun bélgesinde buyiik boyutlardaki
defektleri rahathkla kapatabilmesi, onkolojik cerrahide
geniy cksizyona olanak vermesi, fonksiyonel ve estetik
sonuglarmin daha i1yi olmasi ve daha az komplikasyona
neden olmasi nedeniyle bu bolgenin rekonstriiksiyonlarinda
ilk secenek olarak g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Akd Tip D / Akd Med ] 7 2017; 1: 15-24



Serbest Flep ile Rekonstriikte Edilen Bag ve Boyun Defektlerinde Goriilen Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

KAYNAKLAR

I.

10.

11.

12.

Daniel RK, Taylor GI, Distant transfer of an island flap
by microvascular anastomoses. A clinical technique. Plast
Reconstr Surg, 1973; 52(2): 111-7.

Wells MD, Luce EA, Edwards AL, Vasconez HC, Sadove
RC, Bouzaglou S. Sequentially linked free flaps in head and
neck reconstruction. Clin Plast Surg 1994; 21(1): 59-67.

Schusterman MA, Miller MJ, Reece GP, Kroll SS, Marchi
M, Goepfert H. A single center's experience with 308 free
flaps for repair of head and neck cancer defects. Plast
Reconstr Surg, 1994; 93(3):472-8; discussion 479-80.

Ozkan, O, Ozgentas HE, Dikici MB, Simultaneous
reconstruction of large maxillary and mandibular defects
with a fibular osteocutaneous flap combined with an
anterolateral thigh flap. J Reconstr Microsurg, 2004;
20(6): 451-5.

Parrett BM, Pomahac B, Orgill DP, Pribaz JJ. The role of
free-tissue transfer for head and neck burn reconstruction.
Plast Reconstr Surg, 2007; 120(7): 1871-8.

Hu J, Yin L, Tang X, Gui L, Zhang Z. Combined skeletal
and soft tissue reconstruction for severe Parry-Romberg
syndrome. J Craniofac Surg, 2011; 22(3): 937-41.

Chaput B, Vergez S, Somda S, Mojallal A, Riot S, Vairel,
B., Meresse T, Garrido I, Grolleau JL, de Bonnecaze G.
Comparison of single and double venous anastomoses in
head and neck oncologic reconstruction using free flaps: A
meta-analysis. Plast Reconstr Surg 2016. 137(5): 1583-94.

Corbitt C, Vergez S, Somda S, Mojallal A, Riot S, Vairel
B, Meresse T, Garrido I, Grolleau JL, de Bonnecaze G.
Free flap failure in head and neck reconstruction. Head
Neck 2014; 36(10): 1440-5.

Zhang C, Sun J, Zhu H, Xu L, Ji'l; He Y, Yang W, Hu Y,
Yang X, Zhang Z. Microsurgical free flap reconstructions
of the head and neck region: Shanghai experience of 34
years and 4640 flaps. Int J Oral Maxillofac Surg 2015;
44(6): 675-84.

XuZ,Zhao XP, Yan TL, Wang M, Wang L, Wu HJ, Shang
7]J. A 10-year retrospective study of free anterolateral

thigh flap application in 872 head and neck tumour cases.
Int J Oral Maxillofac Surg 2015; 44(9): 1088-94.

Eser C, Eser §, Gencel E, Altun E, Aslaner EF, Bicer A.
Is the preoperative MPV value related to early thrombus
formation in microvascular anastomosis? J Plast Surg
Hand Surg 2016; 50(5): 298-301.

Amin AA, Baldwin BJ, Giirlek A, Miller MJ, Kroll SS, Reece
GP, Evans GR, Robb GR, Schusterman MA. Second free
flaps in head and neck reconstruction. ] Reconstr Microsurg
1998; 14(6): 365-8; discussion 368-9.

Akd Tip D / Akd Med J 7 2017; 1: 15-24

13.

14.

15.

16.

17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Wei FC, Demirkan F, Chen HC, Chuang DC, Chen SH,
Lin CH, Cheng SL, Cheng MH, Lin YT. The outcome
of failed free flaps in head and neck and extremity
reconstruction: what is next in the reconstructive ladder?
Plast Reconstr Surg 2001; 108(5): 1154-60; discussion
1161-2.

Futran ND, Dikici BC Jr. Single versus dual venous
drainage of the radial forearm free flap. Am ] Otolaryngol
1996; 17(2): 112-7.

Han Z, Li J, Li H, Su M, Qin L. Single versus dual
venous anastomoses of the free fibula osteocutaneous
flap in mandibular reconstruction: A retrospective study:.
Microsurgery 2013;33(8): 652-5.

Ichinose A, Terashi H, Nakahara M, Sugimoto I,
Hashikawa K, Nomura T, Ogata N, Yokoo S, Tahara S.
Do multiple venous anastomoses reduce risk of thrombosis
in free-flap transfer? Efficacy of dual anastomoses of
separate venous systems. Ann Plast Surg 2004; 52(1): 61-3.
Tran NV, Buchel EW, Convery PA. Microvascular

complications of DIEP flaps. Plast Reconstr Surg 2007;
119(5): 1397-405; discussion 1406-8.

.Eser C, Gencel E, Yavuz M, Kesiktas E. Salvage of

a free osteocutaneous fibula flap by creating a distal
arteriovenous fistula in facial reconstruction. Int J Oral
Maxillofac Surg 2015; 44(9): 1095-8.

Nakayama B, Kamei Y, Toriyama K, Hyodo I, Hasegawa
Y, Torii S. Usefulness of a first transferred free flap vascular
pedicle for secondary microvascular reconstruction in the
head and neck. Plast Reconstr Surg 2002; 109(4): 1246-53.

Harris JR, Lueg E, Genden E, Urken ML. The
thoracoacromial/cephalic vascular system for microvascular
anastomoses in the vessel-depleted neck. Arch Otolaryngol
Head Neck Surg 2002; 128(3): 319-23.

Urken ML, Higgins KM, Lee B, Vickery C. Internal
mammary artery and vein: recipient vessels for free tissue
transfer to the head and neck in the vessel-depleted neck.
Head Neck 2006; 28(9): 797-801.

Tsue TL; Desyatnikova SS, Deleyiannis FW, Futran ND,
Stack BC Jr, Weymuller EA Jr., Glenn MG. Comparison
of cost and function in reconstruction of the posterior oral

cavity and oropharynx. Free vs pedicled soft tissue transfer.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1997; 123(7): 731-7.
Hanasono MM, Friel MT, Klem C, Hsu PW, Robb
GL, Weber RS, Roberts DB, Chang DW. Impact of
reconstructive microsurgery in patients with advanced
oral cavity cancers. Head Neck 2009; 31(10): 1289-96.
Wei IFC, Jain V, Celik N, Chen HC, Chuang DC, Lin CH.
Have we found an ideal soft-tissue flap? An experience with
672 anterolateral thigh flaps. Plast Reconstr Surg 2002;
109(7): 2219-26; discussion 2227-30.

23



Ozkan O ve ark.

25.Jones NE, Vogelin E, Markowitz BL, Watson JP.

26.

27.

Reconstruction of  composite  through-and-through
mandibular defects with a double-skin paddle fibular
osteocutaneous flap. Plast Reconstr Surg 2003; 112(3):
758-65.

Ozkan O, Ozkan O, Derin AT, Bektas G, Cinpolat A,
Duymaz A, Mardini S, Cigna E, Chen HC et al. True
functional reconstruction of total or subtotal glossectomy
defects using a chimeric anterolateral thigh flap with both
sensorial and motor innervation. Ann Plast Surg 2015;
74(5): 557-64.

Ozkan, O, Coskunfirat OK, Ozgentas HE, Derin A et
al. Rationale for reconstruction of large scalp defects

using the anterolateral thigh flap: Structural and aesthetic
outcomes. ] Reconstr Microsurg 2005; 21(8): 539-45.

28. Jones NE Hardesty RA, Swartz WM, Ramasastry SS,

m 24

Heckler FR, Newton ED. Extensive and complex defects
of the scalp, middle third of the face, and palate: The
role of microsurgical reconstruction. Plast Reconstr Surg
1988; 82(6): 937-52.

29.

30.

31.

Ozkan O, Ozkan O, Bektas G, Cinpolat A, Erdogan
O, Sanli S, Yilmaz M. Subcutaneous placement of a
free jejunum and pedicled colon segment to create a
diversionary conduit for total esophageal reconstruction.
Microsurgery 2012; 32(3): 235-9.

Ozkan O, Chen HC, Cigna E, Mardini S, Salgado CJ,
Lai HK, Liu Y'T. Intussusception of a transferred jejunal
flap in cervical esophagus reconstruction. Ann Plast Surg
2005; 55(3): 327-9.

Ozkan O, Ozkan O, Amoroso M. Temporary Banking of
the jejunal flap for a difficult esophageal reconstruction.
Ann Thorac Surg 2017; 103(1): el-e3.

32. Jones NE Jarrahy R, Song JI, Kaufman MR, Markowitz

33.

B. Postoperative medical complications-not microsurgical
the
mortality, and true costs after microsurgical reconstruction

complications-negatively  influence morbidity,
for head and neck cancer. Plast Reconstr Surg 2007;
119(7): 2053-60.

Choi S, Schwartz DL, Farwell DG, Austin-Seymour
M, Futran N. Radiation therapy does not impact local
complication rates after free flap reconstruction for head
and neck cancer. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
2004; 130(11): 1308-12.

Akd Tip D / Akd Med ] 7 2017; 1: 15-24



