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OZGUN ARASTIRMA

Serbest Doku Naklinde Arteriovenoz Dongunun
Kullaniminin Retrospektif Degerlendirmesi

Siileyman CECEN, Murat Muhammed BINER, Duhan ICEL, Selcuk AKIN
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OZET

Rekonstriiktif mikrocerrahi doku transferi i¢in giiclii bir silah olmasi ile birlikte uygun alic1 damarlarin bulunmasi 6nemli bir kriteri olusturur.
Doku transferi ihtiyac1 gelisen olgularin 6nemli bir kisminda ise travma zonunda alici damarlarm saglamhigi ve varhigi 6nemli bir
degerlendirme noktasidir. Olast alici damarlarin defekt bolgesinde bulunan ucundan ziyade travma zonu diginda kalan daha proksimal
kisimlart kullanilmaya ¢alisilir. Bdylece olasi intimal hasardan sakinilma amaglanir. Fakat alici damarlarin uygun olmadigi durumlarda ise
daha proksimalde ve travma zonundan uzakta yer alan alic1 alanlara uzun ven greftleri ile ulasilarak kan akimi saglamak uzun zamanlardan
beri kullanilan bir tekniktir. Arteriovendz (AV) dongii olusturmak benzer mantikla kullanilan bir diger tekniktir. 2018-2023 yillar1 arasinda
gergeklestirilen ve serbest doku nakiller ile rekonstriiksiyon gerceklestirilen vakalar retrospektif olarak degerlendirildi. Degerlendirmeye
alinan bes hastanin yas ortalamast 53,9( 33-72). ikisi kadin {icii erkekti. Dort hastanin defekti alt ekstremitede yer alirken bir hastanin gogiis
duvari anteriorundaydi. Alt ekstremite defektlerinden ikisi kruris, ikisi diz anteriorunda olan defektlerdi. Hastalar defekt etiyolojisi a¢isindan
incelendiginde ti¢ hasta travmaya sekonder, bir gogiis defekti hastasi timor iligkili, bir hastanin diz protezi uygulamasi sonrasi yara
detasmani nedenli gelismistir. Hastalarin dordiinde LD (Latissimus dorsi) flep ile bir hastaya da simerik ALT (Anterolateral thigh) flep ile
rekonstriiksiyon saglanmustir. Bir hastanin haricinde diger hastalara uygulanan serbest doku nakillerinde erken veya ge¢ donemde herhangi
bir komplikasyon izlenmedi. AV dongii yardim ile serbest flep rekonstriiksiyonlari, lokal alict damarin uygun ya da giivenilir olmadig:
bolgelerde, basari sansi tatmin edici derecede yiiksek olan cerrahi bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Flep. Arteriovenoz dongii. Kas flebi.
Retrospective Evaluation of the Use of Arteriovenous Loop in Free Tissue Transfer

ABSTRACT

In the realm of reconstructive microsurgery, the utility of the procedure is significantly influenced by the availability of appropriate recipient
vessels for tissue transfer. A critical factor in a substantial number of tissue transfer interventions is the assessment of the recipient artery's
integrity and availability within the zone of trauma. The strategy often involves utilizing the more proximal segments of the potential
recipient artery that are situated outside the trauma-affected zone, thereby circumventing the regions susceptible to intimal damage. In
instances where the recipient vessels are deemed unsuitable, the employment of elongated vein grafts to facilitate blood flow to more
proximally located recipient sites, distanced from the trauma zone, has been a longstanding practice. Similarly, the construction of
arteriovenous (AV) loops represents an alternative methodology adhering to this rationale. This retrospective study encompasses cases from
2018 to 2023, wherein patients underwent reconstructive surgery utilizing free tissue grafts. The cohort comprised five patients with an
average age of 53.9 years, ranging from 33 to 72, including two females and three males. The anatomical sites of the defects included the
lower extremity in four patients (specifically, the cruris and the anterior knee region) and the anterior chest wall in one patient. The etiology
of the defects varied: three were attributed to traumatic events, one resulted from oncological disease, and another ensued from wound
dehiscence post knee prosthesis implantation. The reconstructive approaches employed involved the use of the Latissimus Dorsi (LD) flap in
four patients and the chimeric Anterolateral Thigh (ALT) flap in one. The outcomes of the free flap reconstructions, barring one exception,
were devoid of any early or late postoperative complications, thereby underscoring the high success rate of free flap reconstructions
facilitated by arteriovenous loops in anatomical regions where local recipient vessels are compromised or deemed unreliable.
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Rekonstriiktif mikrocerrahi yontemleri ile doku
onarimi 6zellikle son otuz yildaki gelismeler ile giiglii
bir silah haline gelmistir fakat uygun alict damarlarin
bulunmasi ve kullanilmasi basarist i¢in dnemli bir
kriteri olusturmaktadir. Alici damarlarin  uygun
olmadig1 veya bulunamadigi durumlarda uzun ven
greftleri ile kan akimi saglamak uzun zamanlardan
beri kullanilan bir tekniktir. Arteriovendz (AV) dongii
olusturmak benzer mantikla kullanilan bir diger
tekniktir.  Arterioskleroz, travma, yara  yeri
enfeksiyonu ve enflamasyonu, genis onkolojik
rezeksiyon lokal olarak uygun pedikiil olabilecek
damar bulmayi zorlastiricak durumlar olarak 6niimiize
cikmaktadir. GoOgiis 6n duvari ve sirttaki  genis
rezeksiyonlari, bacaklarda diz alti &zellikle kruris
bolgesi, kollarda olusan genis yaralanmalar ve skalpte
gelisen genis doku defektlerinde uygun alict damar
bulmak zor ve bulunamadig1 zaman ven grefti ihtiyact
olan yerlerdir(1)(2)(3)(4)(5).AV dongii yerlestirilmesi
lokal olarak ulagilamayacak yerlere diisiik rezistansl
yiksek akimli kan dolasimi saglayarak gergin
olmayan giivenilir ve lokasyonu mobilize edilebilen
bir anastomoz hatt elde edilebilir.”

Literatiirde tek seansli ve 2 seansli AV dongii ile
serbest flep yapilan olgularda 2 seansli yapilan
vakalarda komplikasyon riskinin daha yiiksek
oldugundan bahsedilmis. Bunu aksine 2 seansh
uygulanan AV dongii defekt alaninin olgunlagmasi ve
arterovendz anastomozun giivenilirli§inin testi igin
yeterli zamani sagladigii  savunan  goriislerde
bulunmaktadi®. 2 seansh AV  dongii ile
rekonstritksiyonda ideal bir bekleme siiresi iizerine
yeterli c¢alisma azlig1 nedeniyle goriis birliginden
bahsetmek gii¢ bir konudur.

Bu ¢alisma ile alici damar problemi yasanan olgularda
AV dongii kullanimi, etkinligi ve kullanim yerlerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

S. Cecen ve ark.

Gereg ve Yontem

2018-2023 yillar1 arasinda gergeklestirilen ve serbest
doku nakilleri ile rekonstriiksiyon gerceklestirilen
vakalar retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma
anabilim dali elektronik arsivinden yapilmistir.
Vakalar igerisinde sadece mevcut defektlerine yonelik
AV dongi kullanilarak serbest flep rekonstriiksiyonu
yapilan hastalar incelendi. Hastalar yas, cinsiyet,
etiyoloji, ek hastaliklar, defekt ozellikleri, flep
secenekleri, alict damarlar ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

Calisma ile ilgili etik kurul onayr 19 Eylil 2023
tarihinde 2023-17/1635 nolu karar numarast ile
almmuistir.
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Bulgular

2018 ile 2023 yillar1 arasinda c¢esitli sebepler
nedeniyle defekti bulunan bes hastanin defetlerinin
rekonstritksiyonunda AV dongii kullanilarak serbest
flep transferi ile onarim saglanmistir. Hastalarin
yaglar1 33 ile 72(ort 53,4) arasindadir. Dort hastanin
defekti alt ekstremitede bir hastanin gogilis duvart
anteriorundaydi. Alt ekstremite defektlerinden ikisi
kruris, ikisi diz anteriorunda olan defektlerdi. Hastalar
defekt etiyolojisi agisindan incelendiginde ii¢ hasta
travmaya sekonder, bir gogiis defekti hastasi tiimor
iligkili, bir hastanin diz protezi agilmasi sonrasi
rekonstriiksiyon saglanmisti. Hastalarin dordiine AV
dongili yardimiyla LD (Latissimus dorsi) flep ile bir
hastaya da simerik ALT (Anterolateral thigh) flep
serbest olarak nakledilmisti (Tablo I).

Tablo I. Hastalarin genel verileri

TRAVMA KRURIS LD

PROTEZ ;
- 70 sl B
i« Simerik
' 54 E TRAVMA KRURIS ALT
aoas GOGUS
33 K TUMOR DUVARI LD

AITK Diz LD

SHasta| 56

Tiim hastalara 30 ile 40 cm arasinda safen ven grefti
kulanilmisti. 4 alt ekstremite defekti olan hastanin
birinde safen grefti ayni taraftan alindi diger 3 vakada
kontralateral taraftan alindi. Vakalarin dordiinde ven
greftleri femoral arter ve vene yapildi. 1 gogiis duvart
defekti olan hastada alict damarlar boyunda superior
tiroid arter ve external juguler ven secildi (Sekil 1).

m

Sekil 1.
Peroperatif AV dongiiniin hazirlanmis hali



Serbest Doku Naklinde Arteriovendz Loop Kullanimi

Vakalarin dordiine tek seansli rekonstriiksiyon
yapilmisti, bir vakaya 2 seansli rekontriiksiyon
yapildi. Tim hastalarin flepleri perioperatif ICG
(indocyanin green) cihaz1 ile kontrol edildi ve
dolagimin net oldugu goriildi. Hastalarin flep takipleri
1 hafta boyunca kapiller dolum, sicaklik ve el doppleri
kullanilarak yapildi.

Bu c¢aligmada inceledigimiz 5 hastanin hepsinde
geleneksel mikrovaskiiler teknikler kullanilarak
rekonstriiksiyon saglandi. Tiim hastalara postoperatif
donemde ilk giin 40cc/saat diger giinlerde ise
20cc/saat olacak sekilde dekstran infiizyonu ve aspirin
giinliik 3,75gr/kg olacak sekilde uygulandi. Tiim
hastalar en az bes giin flep monitorizasyonu ile takip
edildi. Takiplerde flebin kapiller dolum siiresi,
drenlerden gelen miktar1 ve yara bakimi uygulandi. 1
hafta sonunda bir hasta hari¢ diger tiim fleplerde tam
sag kalim goézlendi. Bu hastada ise postop 3. Giin
gelisen kardiyak arrest sonrasi flebin vaskiiler
pedikiilii titkanmistir. Hastanin resiisitasyonu sonrast
hastanin ~ genel  durumu  flep  pedikiiliiniin
eksplorasyonu ve onarimi i¢in uygun olmadigindan ek
islem yapilamamigtir. Bu hastaya sonrasinda yara
zemininde yeterli graniilasyon elde edilmesi ile kismi
kalinlikta deri grefti ile onarim saglandi.

Tartisma ve Sonug

Mikrovaskiiler doku transferleri basar1 orant genel
olarak yiiksek olan cerrahi uygulamalardir. Bu
basariy1 uygun alici damarin kullanimi, yeterli pedikiil
uzunluguna sahip flep se¢imi, uygun mikrocerrahi
teknik ve enstriiman kullanimi, postoperatif siiregte
hastanin yakin takibinin ve bakimmin yapilmasi
saglar. Genelin diginda bazi durumlar ise basari
sansint  Onemli  derecede  diisiirebilir.  Travma
bolgesinin genis oldugu, enfeksiyon sebebiyle direkt
onarimin uygun olmadigi, lokal doku kanlanmasi ve
uygun alict damarin olmadigi, defekt bolgesinde
radyoterapiye bagli pedikiil giivenliginin siipheli
oldugu durumlar bu o06zel durumlar arasinda

sayilabilir™”®,

Alt ekstremitede diz ve kruris bolgesi, gdgiis 6n ve
arka duvarlar travma ya da genis timor rezeksiyonu
sonrasi uygun alict damarin yeterli yakinlikta olmadigi
yerler olarak karsimiza cikmaktadir. Bu kosullarda
defek alanina giivenilir bir kan akimi saglamak igin
uzun ven greftleri kullanilir. Ven grefti ilgili bolgeye
kan akimii kolay bir sekilde saglamasma ragmen
bazi dezavantajlari vardir. Bunlardan biri ven greftinin
tromboza olan yatkinliginin olmasidir. Uzun bir ven
grefti torsiyon ve katlanma ihtimalini artirir’. Bir diger
dezavantaj ise hizli akimli biiyiik damarlara uygulanan
AV dongiiniin kardiyak problemi bulunan hastalarda
dekompansasyona neden olabilmesidir'.

Tek seansli ve 2 seansli yapilan rekonstriiksiyonlarda
tek seanslh AV dongii ile rekonstriiksiyonun

komplikasyon riski daha az, ameliyat siiresi daha
fazladir. 2 seansli rekonstriiksiyonlarda seanslar
arasindaki bekleme siiresi enflamasyonun azalmasi ve
yiiksek riskli hastalarda AV donglideki sorunlarin
tespiti i¢in yeterli zaman verir ve olast bir
basarisizligin oniine geger'"'*. Ayrica 2 seansli doku
transferlerinde ameliyat siiresi daha az oldugu igin
komorbiditesi olan hastalar igin daha giivenlidir'®. Tek
merkezli yapilan bir ¢alismada iki seans arasinda 10
giinden fazla beklemek major komplikasyonu artirip
flep basarisint  azaltti§i  yoniinde bir  goris
savunmaktadir®. Bu az gorillen olumsuzluklar
karsiliginda AV dongii doku transferini giivenli bir
sekilde miimkiin kildig1 icin biiyiik avantaj1 vardir.

Cogu AV dongili uygulanan olgularin literatiirde alt
ekstremite defekti hastalar1 oldugu gibi bizim
klinigimizde de hakimiyet bu sekildedir'>. Bu yiizden
AV dongiilerin ¢ogu giivenilir ve akimi kuvvetli olan

femoral arter ve vene yapilmistir. AV dongi
uygulanan tiim vakalarda safen ven grefti
kullanilmistir.  Uzunluk ve genislik avantajindan

dolayr bagka vendz yap1 tercih edilmemistir ve
sonuglar memnun edicidir. Yine genellikle alt
ekstremite defektleri travmaya sekonder oldugu ve
ayni taraftaki safen venin hasarli olabilicegi igin safen
ven greftinin karsi alt ekstremiteden alinmaya
¢alisilmaktadir.

Safen ven grefti dondr olarak uzun bir segment
karsilayabilmesi 6nemli bir avantaji olsa da ven grefti
ile flebin arterinin anastomozunun yapilacagi ucta
damar ¢aplarinda uyumsuzluk énemli bir sorun olarak
kargimiza ¢ikabilir. Bu durumda ven grefti ile arter
arasinda anastomoz yapildiktan sonra, venin fazla
kalan tarafi siitiirasyon ile kapatildiktan sonra ligaklips
ile de oblik olarak daraltilarak tiirbiilan akimin
olusumu engellenmeye ¢alisilmaktadir (Sekil 2).

Sekil 1:
AV déngiide arter ucunda uygulanan ligaklips ile ¢ap
uyumsuzlugu giderildi.
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Tek seans veya iki seansin tercih edildigi farkl
serilerde genel olarak rekonstriiksiyonun bagarili
oldugu yéniinde yorumlar olmus'>. Fakat tek ve iki
seans olarak AV dongli ile rekonstriiksiyonlarin
kiyaslandig1 bir metanaliz c¢alismasinda iki seansli
yapilan uygulamalarda major komplikasyon goriilme
oranindaki yliksekligin istatistiki olarak anlaml
saptanmlslz. Bu caligmalar g6z Oniine alindiginda
doku transferi ile birlikte AV dongii kullanilan
olgularda 2 seansl uygulanmadaki amacimiz 6zellikle
var olan komorbiditeler nedeniyle cerrahi siiresini
kisaltip  bolerek  komplikasyonlarin  azaltilmasi
acisindan Onemlidir. Ayrica takiplerde ultrason
esliginde greftte akimin tespiti saglanarak flep donor
saha kayb1 azaltilmasi amaclanmist1.

Sonu¢ olarak AV dongli yardimi ile serbest flep
rekonstriiksiyonu lokal alici damarin uygun ya da
giivenilir olmadigi durumlarda, basari sansi tatmin
edici derecede yiiksek olan cerrahi bir tekniktir.
Uygun  kosul ve  hastalarda  ¢ekinilmeden
disiiniilebilecek bir uygulama olmast ve bazi
durumlarda hastaya ve hekime zaman kazandirmasi
agisindan kullanilabilir bir segenektir.
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