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ABSTRACT

Free tissue transfer is an important technique for closure of larger soft tissue defects that may not be amenable to
pedicled or local advancement flaps. The muscle or fascia is harvested, with or without the overlying skin, along its
vascular pedicle and transferred with vascular anastomosis. Flap failure is a major potential complication for this type
of surgery and perioperative anaesthetic management plays an important role in successful surgery. The guiding
principle of anaesthesia for free flap surgery is the maintenance of optimum blood flow. In addition, the goals of
anaesthesia for free flap surgety are vasodilatation, good perfusion pressure and low viscosity. Thus, factors which
may lead to vasoconstriction must be avoided, including pain, hypothermia and hypovolaemia.
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OZET

Serbest doku transferi, pedikiil flebi veya lokal ilerleme flepleti ile kapatilamaya uygun olmayan daha biyiik yumusak
doku defektlerinin kapatilmast i¢in 6nemli bir tekniktir. Vaskiiler pedikiil boyunca kas veya fasya, Gstteki cilt ile veya
cilt olmadan kaldirlir ve vaskiler anastomozlar ile transfer edilir. Flep yetmezligi bu cerrahiye ait biiyiik bir potansiyel
komplikasyondur ve perioperatif anestezi yonetimi bagarili cerrahi icin 6nemli bir unsurdur. Serbest flep operasyonu
i¢in anestezinin kilavuz ilkesi optimum kan akiminin sirdirilmesidir. Ek olarak, serbest flep ameliyatt i¢in anestezinin
hedefleri vazodilatasyon, iyi perfizyon basinct ve dustk viskositedir. Bu nedenle, agri, hipotermi ve hipovolemi de
dahil olmak tzere vazokonstriksiyona neden olabilecek faktorlerden kaginilmalidir.

Anahtar kelimeler: Anestezi, mikrosirktlasyon, rekonstrikrif cerrahi, serbest doku flebi.

Girig

Mevcut agik bir yarayi lokal olarak kapatmak mimkiin degil ise viicudun bagka bir bélgesinden dokunun
kaldirlarak yara yerinin kapatilmasi teknigi serbest flep transferi olarak bilinir. Cilt, fasya, yag, kas, sinir ve
kemik gibi uygun bir vaskiler pedikil ile izole edilebilen herhangi bir doku kullanilabilir. Bu teknik en iyi
fonksiyonel ve kozmetik sonuclari sunar, ancak ayni zamanda flep basarisizhgr riski tasimaktadir.

Komplikasyonlar, cerrahi sirasinda primer iskemi ve reperfiizyon hasari veya postoperatif kan akim
bozuklugunun yol actig1 sekonder iskemi nedeniyle ortaya ¢ikabilir!.

Mikrocerrahi teknik kullanilarak serbest vaskularize doku transplantasyonuna olanak saglayan serbest doku
flebi, rekonstriktif cerrahi uygulamalari icinde 6nemli bir tekniktir. 1972 yilinda McLean ve Buncke bir skalp
defekti rekonstriiksiyonunda omental serbest flebi kullanarak ilk serbest doku transferini
gerceklestirmislerdir? Yillar icerisindeki teknik ve enstriimantasyondaki gelismeler ile diger tibbi ilerlemeler,
serbest doku transferi bagarisint % 90-99’lara ¢ikarmustir>®, Flep basarisizligt ender olmasina ragmen erken
postoperatif donemde hastalar uzun siire yogun bakimda kalabilmekte, c¢esitli komplikasyonlarla
karsilasabilmektedir.

Serbest doku transferi sonuglarini dogrudan etkileyebilen pek ok degistirilebilir perioperatif faktor
mevcuttur. Deneyimli ve egitimli bir cerrahi ekip tarafindan yuritilmesi gereken, cerrahi siirenin uzun
oldugu bu teknigin basarisinda anestezi yonetimi, hemodinamik stabilite ve rejyonel kan akimindaki rolii
dolayistyla olduk¢a 6nemli bir belirleyici faktordiir.
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Bu derlemede mikrovaskdler cerrahi teknik ile gerceklestirilen serbest doku transferinde perioperatif anestezi
yonetiminden bahsedilecektir.

Flep Transferi

Serbest flep mevcut arter ve veni ile birlikte, mikrovaskiiler teknik kullanilarak alict bélgedeki damarlarla
anastomozu gerceklestirilmek Uzere transfer edilir Flep transferine ait Gi¢ asama mevcuttur: 1) Flepin
kaldirilmast ve damarlarin klemplenmesi; ardindan kan akiminin durdugu ve intraselliler metabolizmanin
anaerobige dondiigi primer iskemi evresi (bu evre cerrahi siireye bagldir ve genellikle 60-90 dakika siirer);
2) Arteriyel ve vendz anastomozlarin tamamlandigt ve klemplerin acildigi reperfiizyon evresi; 3) Flep
transferinin ardindan hipoperfiizyona bagli gelisen sekonder iskemi evresi (bu evre hem peri- hem
postoperatif uygun anestezi yénetimi ile engellenebilir)©,

Primer Iskemi

Kan akiminin kesilmesi ile birlikte flep anoksik duruma gelir ve anaerobik metabolizma varhiginda laktat
birikir, intraselliller pH duiser, ATP azalir, kalsiyum artar ve proinflamatuar mediatotler birikir. Primer
iskeminin sebep oldugu hasarlanma iskemi stresi ile dogru orantilidir. Metabolik hizt yiksek dokular
iskemiye daha hassastir; dolaysiyla iskelet kast flebi deri flebine oranla iskemiye daha digtk tolerans
gOsterir!0,

Reperfiizyon

Vaskiler klemplerin kaldirilmast ile baglar. Genellikle primer iskeminin yol actigt gegici fizyolojik degisimler
kan akiminin yeniden baglamasi ile ortadan kalkar. Flep minimal hasar ile normal selliiler metabolizmay1
strdurir; ancak uzamis iskemi veya koti perfiizyon basinct gibi istenmeyen durumlarda iskemi/reperfiizyon
hasart gelisebilir. Reperfiizyon hasari, yeniden baslayan kan akimi ile inflamatuar substratlarin flep bolgesine
gecip flebi hasarlamasi ile iliskilidir!0.

Sekonder Iskemi

Sekonder iskemi flep transferi gerceklestirilip reperfiizyon olusturulduktan sonra gelisir. Bu evredeki iskemi
flebe primer iskemiden daha fazla hasar verir. Sekonder iskemide, masif intravaskiiler tromboz ve belirgin
interstisyel 6dem flebe zarar verir. Fibrinojen ve platelet konsantrasyonu vendz sahada artmustir. Flep
bélgesinde saglam lenfatik drenajin bulunmamast bu bélgeyi sivi kacagina ve basing etkisine daha duyarlt
kilip interstisyel 6dem riskini artirir. Cilt flepleri 10-12 saatlik iskemiyi tolere etmesine karsin kasta 4 saat
gectikten sonra geri dontisiimsiiz histopatolojik degisimler goriilebilir!®.

Flep Bagarisi1zlig1 Sebepleri

Transfer edilen Flep arteriyel(arteriyel tromboz, vazospazm), venoz drenaj(vendz tromboz, vazospazm,
mekanik kompresyon(pansuman, pozisyon vs.), flep O6demi(kristalloidlerin asirt  kullanimi, fazla
hemodiliisyon, uzamis iskemi, histamin salinimi (anestezikler, antibiyotikler), flebin fazla maniptlasyonu,
jeneralize vazokonstriksiyon(hipovolemi, hipotermi, agri, respiratuar alkaloz (azalmis kardiyak output)),
hipotansiyon(hipovolemi, myokardiyak depresan ilaclar (anestezikler, kalsiyum kanal blokerleri)), iskemi
stresinin uzamasi gibi sebepletle bagarisiz olabilir!!.

Flep Fizyolojisi

Hastanin fizyolojik durumu, anestezi yonetimi ve postoperatif bakim flep basarisi tizerinde direkt etkili
faktorlerdir.

Kardiyovaskiiler sistemin baslica roli dokulara ve hiicrelere gerekli oksijen ve besin maddelerini saglamak
ve metabolik atiklart ortadan kaldirmaktir. Ortamdan inspire edilen oksijenin alveolar-kapiller membrandan
kana gecisi gergeklesir. Oksijenin cogunlugu kirmizi kan hiicrelerindeki hemoglobine baglanirken ¢ok az bir
kismt plazmada eriyik halde yer alir; dolayistyla oksijen kandan ayrilarak aerobik hiicresel metabolizmada
kullanildigi periferik dokulara akcigerden tasinir. Bu siire¢ li¢ asamali olarak kavramsallagtirilabilir:
oksijenasyon, oksijen sunumu ve oksijen titketimi. Oksijenasyon, oksijenin pasif olarak alveolden pulmoner
kilcal damar icine yayilmasi islemidir. Oksijen sunumu (DO»), akcigerlerden periferik dokulara yani
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mikrosirkiilasyona oksijen tasinimi oranidir. Oksijen tiketimi (VO3) dokularda kullanilmak tizere oksijenin
kandan uzaklastirldigt orandir. Doku oksijen tiiketimi, oksijen sunumu dolayisiyla kardiyak output,
hemoglobin diizeyi ve arteriyel kanin oksijen icerigi ile dogru orantilidir. Oksijen sunumu, kardiyak
outputtaki veya arteriyel oksijen icerigindeki dusiisten olumsuz etkilenir. Kardiyak output kardiyak hastalik
durumunda veya hipovolemide azalabilir. Arteriyel oksijen icerigi ise anemi, ventilasyon-perfiizyon
uyumsuzlugu, sagdan-sola sant, inspire edilen oksijenin yetersizligi veya hipoventilasyon durumlarinda
azalir!2,

Mikrovaskilerize flep icin anestezinin temel ilkesi yeterli kan akimint stirdiirmektir. Kan akiminin laminar

yapida oldugunu kabul edersek kan akiminin belirtecleri Hagen-Poiseuille denkligince tanimlanir (Denklem
1t

Denklem 1. Hagen-Poiseuille denkligi
Hagen-Poiseuille denkligi

_APrio
@ = 8 nl
Q = laminar akim

AP = tiip uglarindaki basing fark:
r = yarigap

n = viskozite

l = tlip uzunlugu

Kan akimi damar yaricapinin 4. kuvveti ile dogru, viskosite ile ters orantilidir. Perflizyon basinci, viskosite
ve damar capindaki herhangi bir degisiklik kan akimini etkileyecektir. Anestezistler icin Hagen-Poiseuille
denkleminin pratik anlami pedikil ve serbest flepteki kan akimi; iyi perfiizyon basincint koruyarak,
viskoziteyi diigtirerek ve damar ¢apini arttirarak (vazodilatasyon) en iyi hale getirilebilir!3.

Mikrosirkiilasyon, kardiyovaskiiler sistemin terminal bolimiindeki kan akimi olarak tanimlanir.
Mikrosirkilatuar kan akimi flebin canliligini stirdirmesinde en can alict noktadir. Mikrosirkilasyon santral
damarlardan dallanan bir seri arteriol ve venillerden olusur. Kan akimimnin ve oksijen sunumunun
dizenlenmesi, mikrosirkiilasyonun islevsel olarak farkli ti¢ bolimiyle gerceklestirilir: diren¢ damarlari,
madde aligverisi damarlart ve kapasitans damarlari!0.

Diren¢ damarlart 20-50 um capinda, duvarlarinda buyitk oranda vaskiler diiz kas iceren muskiler
arteriollerdir. Vaskiiler diiz kas tonusundaki degisiklikler arteriollerde aktif konstritksiyon ve dilatasyondan
sorumludur ve boylelikle kan akimi direncinin kontroli saglanir. Kapiller damarlar, primer olarak
dolasimdaki madde aligverisi fonksiyonundan sorumlu damar agini olusturmaktadir. Kapiller icine kan
akimint kontrol eden, prekapiller sfinkter olarak adlandirilan kiiglik vaskiler diiz kas bantlari, pek ¢ok
kapillerin arteriyel ucunda yerlesmistir. Ventiller, kapiller damar agindan kani toplayan ve dolagimdaki kan
icin bir rezervuar gérevi goren kapasitans damarlar olarak islev goriirler!s.

Iskelet kast vaskiiler yatagi zengin adrenerjik innervasyona sahiptir ve noral stimiilasyona diren¢ damarlart
araciligtyla belirgin vazokonstrikt6r yanit olusturur. Prekapiller sfinkter sempatik stimtilasyona yanit olarak
kasilir, yant sira hipoksi, hiperkapni ve elektrolit degisiklikleri gibi lokal faktorlere de duyarlidir. Renin,
vazopressin, prostaglandin ve kinin gibi diger vazoaktif hormonlar mikrovaskiler kontrolde ayrica rol oynar.
Serbest flepteki transplante damarlarda sempatik inervasyon bulunmamaktadir ancak dolasimdaki
katekolaminler de dahil olmak tizere lokal ve humoral faktétlere yanit verme kabiliyetini tasir.

Mikrosirkulasyondaki kan akimi davranist (reoloji), kirmizt hiicre konsantrasyonu, plazma viskozitesi, kirmizt
hiicre agregasyonu ve kirmizi hiicre deformabilitesi ile belirlenir. Genel anestezi uygulanan tiim cerrahilerde
kan reolojisinde; platelet agregasyon ve adhezyonunda artis, kirmizi hiicre deformabilitesinde bozulma,

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



Iloinel 111

viskozitede artis, pithtilasma faktorlerinde artis, plazma fibrinojen ve kirmizi hiicre agregasyonunda artis,
tibrinoliziste bozulma gibi belirli degisiklikler ortaya ¢ikar!0.

Preoperatif Degerlendirme

Serbest doku transferinde operasyon siiresinin 6 saat ve tizerinde olabildigini g6z 6niine alirsak dikkatli bir
preoperatif degerlendirme yapilmasi sarttir. Yas postoperatif komplikasyon acisindan tek basina bagimsiz
risk faktorii olmamakla birlikte tibbi komorbidite oraninin yaslilarda yiiksek olmast bu grubu postoperatif
komplikasyon actsindan daha riskli kilmaktadir's, Iskemik kalp hastaligi ve alkol bagimliligi serbest doku
transferinde bagimsiz risk faktorii olarak bildirilmistir!>. Oncesinde kemoterapi veya radyoterapi alma
hikayesi olan hastalarda havayolu anatomisi bozuklugu olabilir ve zor entlibasyona yol acabilir!!. Diyabetes
mellitusun (DM) postoperatif komplikasyonlart artirdig bilinmektedir. Genis serili bir serbest flep
calismasinda DM’si olan ve olmayan hastalar arasinda flep basarisi ve komplikasyon acisindan fark
bulunmamigtir’s. Bununla birlikte akut ve kronik hipergliseminin vaskdler kacak ve doku 6demi ile iligkisini
gOsteren yayinlar mevcuttur?), dolayisiyla perioperatif normoglisemiyi stirdiirmek énemlidir. Sigara iciciligi
flep yetmezligi igin bir risk faktSrii olmasa da serbest doku transferini takiben artmis yara komplikasyonlari
riski ile iliskilendirilmistir!7!8. Yara iyilesme komplikasyonu insidansint azaltmak icin hastalar cerrahiden
6nce en az 3 hafta sigara icmekten kaginmalidir!®. Obezite bu cerrahiye ait majér komplikasyonlar acisindan
bir risk faktoridir. 10 yilik bir periyodun incelendigi retrospektif bir calismada viicut kitle indeksi> 30 olan
hastalarda flep yetmezligi, herni ve nekroz insidansinin 6nemli oranda yitksek oldugu gérilmiigtiir?!.

Monitérizasyon

Genis ¢aplt vendz erisim stvi resiisitasyonu acisindan 6nemlidir. Temel monitSrizasyonun yaninda invaziv
arter basinct monitérizasyonu serbest flep cerrahisinde 6nerilir. Santral vendz basing (SVB) monitorizasyonu
rutinde 6nerilmez; ancak hastada yetetli periferal venéz erisim saglanamadi ise veya masif kan transfiizyonu
bekleniyor ise kardiyak output yonetimi agisindan kullanilabilir??; ancak giintimtizde stvi replasmani takibinde
SVB monitérizasyonu terkedilmis olup transosefagial doppler, PICCO/LIDCO gibi diger kardiyak output
6lcim metotlart giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Santral 1s1 monitSrizasyonu (nazofaringeal veya
mesane/rektal tip aracih@ ile) aktif isitma uygulandiginda mutlaka yapilmalidir. Hipovolemi ve
vazokonstritksiyonu yansitabilmesi acisindan periferal 1sinin da ayrica takibi yapilmalidir. Santral ve periferal
1s1 arasinda 2°C’den az 1s1 farki olmast hastanin volum ve 1st dutrumunun yeterli oldugunun bir gdstergesidir!.
Idrar ¢ikast intravaskiiler voliim durumunun bir diger gostergesidir. Uriner kateterizasyon bu hastalarda
gereklidir. Uygun sivi replasmant icin peti- ve postopertif periyodda idrar ¢ikisint 1-2 mI./kg/saat’lik olacak
sekilde tutmak gerekir. Volumde azalma flep basarisini azaltabilecegi icin ditiretiklerden sakinilmalidir!0.
Gastrik distansiyonu, postoperatif bulantt ve kusmay1 azaltmak icin gastrik tiip yerlestirilebilir?2,

Anestezi Teknigi

Anestezik ajanlarin makro-hemodinami tzerine etkileri iyi bilinmekte, ancak mikrosirkiilasyon tzerine
etkileri tam olarak aydinlatilmamustir. Hayvan calismalari, halojenli volatil anesteziklerin, endotelyal nitrik
oksit salinimini degistirdigini ve beyaz kan hiicrelerinin modiilasyonu tzerinden kapiller sistemin vendz
ucunda kan akiminda azalma yarattugini distindirmektedir. Su anda, serbest flep cerrahisinde belirli bir
anestezik maddenin kullanilmasint  destekleyen klinik arastirmalardan  elde edilen yeterli kanit
bulunmamaktadir®. Sevofluran gibi volatil anestezikler ve opioidler serbest flep transferinde iskemi-
reperfiizyon hasarini azaltabilir?%. Ote yandan, propofol antioksidan, serbest radikal toplayicist ve tromboz
riskini azaltan platelet agregasyonunu inhibe edici 6zelliklere sahiptir!. Bazi ¢alismalar sevofluranin vaskiler
iyilesmeyi destekleyerek endotel hiicre progenitérlerini harekete gecirdigini ve propofole kiyasla daha az
kapiller filtrasyona yol actigini géstermistir?425.

Genel anestezi ile kombine edilen epidural anestezinin flep basarist izerindeki roli ile ilgili literatiirde celiskili
sonuclar mevcuttur. Genel anesteziye ek epidural anestezinin kardiyak outputu ve ortalama arteriyel basinci
azaltarak mikrosirkiilatuar kan akimini distrdiiginii bildiren sonuglar vardir262. Ote yandan, diger
calismalar bu kombine yaklasimin tek bagina genel anesteziye kiyasla daha iyi sonuglar verdigini ileri
stirmektedir?8-30, Genel anestezinin kontraendike oldugu durumlarda epidural anestezi altinda serbest flep
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operasyonlart bildirilmistir3-32. Birka¢ klinik calisgma periferik sinir bloklarinin vazospazmi azalttigini ve
replante veya revaskilarize edilmis parmaklarin perfiizyonunu artirdigini da géstermigtir3334.

Is1 Regiilasyonu

Hipotermi periferal vazokonstriiksiyonun en biyiik sebebidir. Hipotermi iliskili platelet ve kirmizt kan
hticresi agregasyonuna bagl plazma viskositesinde ve hematokritte artis gibi komplikasyonlardan kaginmak
icin perioperatif periyotta santral 1s1 dikkatle takip edilmelidir. Hastalarin uzun siireli ve genis alanli cerrahiye
maruz kalmalari, fazla stvi ve kan kayby; yani sira anestezinin kendisinin de termoregiilasyonu bozmast
hastalar1 hipotermiye yatkin kilar. Hastalar 1siticilt blanketler ile aktif olarak isitilmali, kullanilan intraventz
stvilar da 1sitilarak verilmelidir. Hem santral hem periferal 1s1 takibi yapilmalidir. Koruyucu énlemler mevceut
degilse, cerrahi hastalarin yizde 50 ila 90'mda hipotermi ortaya ctkabilir®® .Mikrocerrahi serbest doku
transferinin perioperatif yonetimi ile ilgili sistematik bir derleme, santral viicut sicakliginin her zaman
35°C'nin tzerinde olmasint (kanit diizeyi 2b) (Tablo 1) ve serbest doku transferi sirasinda ortalama sicaklig
37 © C'nin Gzerinde tutmayt 6nermektedir (kanit seviyesi 2b) (Tablo 1)3¢. Hastalar ameliyathaneye gelmeden
once oda sicakligt yaklagik 24°C'de tutulmali ve hipotermiden kacinmak icin diger onleyici caligmalar
yapilmahdir¥”. Indiiksiyondan 6nce, ameliyat sirasinda ve ameliyattan 24 ila 48 saat sonrasinda hastalar
1sittdmali ve santral ile periferik sicaklik arasinda 2°C'den daha dustk bir fark hedeflenmelidir3.

Kan Basinci Kontrolu

Kan kaybint azaltmak ve cerrahi kosullari iyilestirmek icin flebin diseksiyonu esnasinda kontrolli
hipotansiyon Onerilir. Flep basarisint artirmak ve flep tizerine etkilerini anlayabilmek icin ¢esitli vazoaktif
ajanlar arastirilmustir. Flep cerrahisinde vazodilatator ve vazopressor kullanimi hasta yonetiminin tartismali
kisimlarindandir. Vazodilatatorlerin kullanimu ile ilgili bilgiler literatiirde kisithidir. Mevcut klinik veriler
yalnizca intra- ve postoperatif topikal lidokain kullanimi ile ilgilidir. Verapamil, nicardipine, papaverine,
lidokain ve PGE; gibi vazodilatatér ajanlarin topikal uygulanimi bazi insan ve hayvan deneylerinde
denenmis, vazospazmi engellemede yardimct olabilecegi gorillmiistir’4. Mevcut verilerin kisitliligindan
6tiird vazospazmin tedavisinde papaverine veya %4’lik veya %20’lik topikal lidokain kanit seviyesi 4 olarak
onerilmektedir (Tablo 1)%. Sodyum nitroprussid ile ilgili hayvan deneyleri ortalama arteriyel basing ile flep
kan akiminda belirgin azalma yasandigini ve infiizyon sonlandirildiginda refleks vazokonstritksiyonun
gelisebilecegini gostermistirt!. Intravendz milrinone insan serbest fleplerinde denenmis ancak sonuglarda
belirgin degisiklik yaratmamistir*2.

Intraoperatif vazopressér kullanimint degerlendiren calismalardan flep sonuglarini etkileyen herhangi bir veri
elde edilememistir. Serbest flep kaldirilmadan énce vazopressor uygulanmast flep perforatérlerinin boyutunu
etkileyebilir ve béylelikle diseksiyonda teknik zorluk gelisebilir. Dolayisiyla, perforatorlerin diseksiyonu
esnasinda vazopressOr Onerilmez36. Postsempatektomi dokuda, vazopressér uygulamasinin ardindan
ortalama arteriyel basinctaki artisla orantili olarak kiitan6z mikrosirkiilasyon artar; ancak normal dokulardaki
kan akimi azalir. Bununla birlikte, flep kaldirildiktan sonra vazopressor kullanimi sonuglari etkilemez (kanit
diizeyi 2b) ancak; epinefrin ve dopeksaminden kaginilmalidir (kanit diizeyi 1b) (Tablo 1)%. Fenilefrin,
dopamin ve dobutaminin etkilerinin kiyaslandigi bir hayvan muskilokiitanéz flep modelinde, fenilefrinin
kardiyak outputu ve flep kan akimini azaltti§1 ve dopamin ve dobutaminin kardiyak outputu artirdigi ancak
yalnizca dobutaminin flep kan akimini artirdigt gérilmistir®. Pek cok klinik c¢alismada intraoperatif
vazopressOr kullaniminin ne flep basarsizligt tizerine ne de reoperasyon sayist Uzerine etkisi
gosterilememistir*+48. Dobutaminin flep kan akimint 6nemli oranda artirdigi gosterilmistir®->. Epinefrin,
norepinefrin, dobutamin ve dopeksaminin karsilastirildigi calismalarda hem dobutaminin hem ve
norepinefrinin serbest flep kan akimini iyilestirdigi gorilmistiir>-52. Dopeksamin ve epinefrinin ise tam
tersine flep kan akimint azaltict etkisi tespit edilmistir! .

S1vi Tedavisi ve Kan Transfiizyonu

Stvi yonetimi ve kan transfiizyonu, hasta yonetiminin 6nemli bir alanidir. Optimum stvi yénetimi uygun kan
akimint ve oksijen sunumunu serbest flepe saglar ve perioperatif komplikasyonlar1 azaltir. Serbest doku
transferi sirasinda gercek kan kaybi diisitk olmasina ragmen, ¢oklu cerrahi alanlar uzun siireli ameliyatlarda
6nemli derecede hissedilmeyen kayiplara neden olur. Transplante flepte uygun perfiizyon basincin
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surdirebilmek icin yiiksek kardiyak output ve nabiz basinct ile periferal vazodilatasyonlu bir hiperdinamik
dolasim gereklidir!!. Stvi tedavisinde hedef normovolemiyi siirdirmektir. Preoperatif sivi agigt ve
hissedilmeyen kayiplar icin kristalloid sivilat, intraoperatif kan kaybi icin kolloidler ve hematokrit diizeyinin
idamesinde kan kullanilmalidir®3.

Geleneksel olarak bu tiir ameliyatlar icin anestezi sirasinda hipervolemik hemodiltisyon yapilmistir>*. Teorik
olarak viskositede azalmaya yol acmastyla cekici olmasina ragmen faydali olduguna dair klinik bir kanit
bulunmamaktadir. Serbest fleplerin lenfatik drenaja sahip olmamasi ve béylelikle asirt sivinin verilmesi zararl
olabilecegi icin serbest fleplerde kolaylikla interstisyel 6dem gelisebilir!3.

24 saatlik perioperatif dénemde kristalloid infiizyonun ideal araligy, saatte 3.5-6 ml / kg olarak 6nerilmektedir
(kanit duzeyi 2b) 3. Krisalloid uygulamasi intraoperatif olarak 7 litreyi veya gunlik 130 ml. / kg'
ge¢memelidir (kanit diizeyi 2b) (Tablo 1) 5657, Sivi restsitasyonu, 6ncelikle hastanin kan basinci, kalp attm
hiz1 ve idrar debisi gibi klinik parametreleriyle yonlendirilmelidir. Cerrahi kan kaybi ve hissedilmeyen kayiplar
da 6nemli hususlardir. Mevcut veriler, sentetik kolloidlere karsin albiiminin = Gstinligind
desteklemediginden, albiimin kullanimu ile ilgili higbir tavsiye yapilmamistir30,

Ameliyat 6ncesi hemoglobin degetlerinin 11 g/dlI'nin altnda olmasi, artmis hastanede kalis sureleri ve
olumsuz flep sonugclart ile iligkilendirilmistit36. Preoperatif hemoglobin degerlerinin 10 g/dlI'nin altinda
olmasi flep basarisizligt ve trombozu icin 6nemli bir prediktérdiir.’® Hemoglobin ve hematokrit diizeyleri
ameliyattan 6nce hematokrit > %30, hemoglobin > 10 g/dl olacak sekilde optimize edilmelidir (kanit diizeyi
2b) 5658, Yeterli oksijen sunumu ve perflizyon icin hemoglobin ve hematokrit diizeyini uygun seviyede
koruma amacl intraoperatif olarak kan transflizyonu yapidmalidir®-$l. Bununla birlikte, flep
komplikasyonlariyla iligkili olmasi nedeniyle, hastalarda kan transfiizyonu dikkatle yapilmalidiré2. Ek olarak
serbest flep rekonstritksiyonunda perioperatif kan transflizyonlari, bag-boyun kanseri rekiirrensi de dahil
olmak tizere morbidite ve mortalite artist ile kuvvetli bir sekilde iliskilendirilmistir63-72. Bagka calismalar, kan
transfizyonu ile yara enfeksiyonu arasinda baglanti oldugunu ileri strmektedir®72. Bu iliski, kan
transflizyonunun imminomodilatér etkisinden kaynaklanabilir?. Lokositten arindirdmis kirmizt kan
hiicrelerinin transflizyonu denenmis, ancak bu da postoperatif morbidite ile iligkilendirilmistir™. Bag ve
boyun kanseri cerrahisinde, otolog kan transfiizyonu yapildiginda kanser niiksiiniin daha diistik olabilecegi
yontnde gorisler ortaya ¢itkmistir74. Ancak, gégis rekonstritksiyonu tizerinde yapilan ¢alismalar otolog kan
kullanimu ile herhangi bir fayda saglanamayacag yoniinde sonuglanmistir>76,

Bu nedenlerle klinik olarak semptomatik hastalar veya hemoglobin diizeyi 7 g/dl'den dustk olanlar icin
kisitlayict bir transfiizyon stratejisi 6nerilmektedir (kanit dtizeyi 2b) (Tablo 1) ©.

Antikoagiilasyon

Genis serili prospektif bir serbest flep calismasinda subkiitan heparin uygulamasinin flep bagarisini 6nemli
oranda artirdift gosterilmistir. Ayni ¢alismada topikal heparin profilaksisinin flep sonuglart tizerine herhangi
bir etkisi olmadigt gérilmistiir®. Bununla birlikte intraventz heparin ile perioperatif antikoagtilasyonun
herhangi bir klinik yarar gosterilememistir (kanit diizeyi 2b) (Tablo 1)77. Aspirin, serbest flep cerrahisinde
subkiitan6z heparin kadar etkin gériinmektedir.

Antikoagiilasyon rejimleri ile ilgili veriler yetersiz olmakla birlikte antitrombotik profilaksi i¢in her giin
agizdan 325 mg aspirin veya heparin 5000 IU subkitan olarak 6nerilmektedir (kanit diizeyi 2b) (Tablo 1)78.
Dekstran kullanimini flep komplikasyonlart ve sistemik komplikasyonlarla iliskilendiren giiclii kanitlardan
dolayi, tromboprofilaksi icin dekstran kullanimi dnerilmemektedir (kamt diizeyi 1b) (Tablo 1)79:80,

Dekstran disinda, gesitli antikoagiilan rejimlerini karsilastiran klinik ¢alismalar, anastomoz trombozu ve flep
kaybt da dahil olmak izere komplikasyonlarin goriilme sikliginda esdegerde azalma gostermistir”51-84, Insan
doku faktor inhibitéri ile heparinin intraluminal irrigasyonunun kullanmildigt kér, randomize, bir faz 11
¢alismada, trombotik komplikasyonlarin 6nlenmesinde her iki rejim esdeger etkinlik géstermistir®>. Subkiitan
heparin ve aspirin kombinasyon profilaksisi retrospektif olarak incelendiginde, hematom olusumu ve serbest
flep yetmezligi de dahil olmak tizere komplikasyon oranlari diger antikoagiilan rejimlerini kullanan ¢alismalar
ile es deger bulunmusturs!.
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Serbest Doku Cetrihisi

Tablo 1. Serbest Doku Transferinin Perioperatif Yonetiminde Kanita-Dayali Oneriler36

Faktor

Kanit
Diizeyi

Tavsiye

Ist

2b
2b

Ortalama sicaklik >370C’de tutulmalidir.

Santral viicut sicakligt >350C°de tutulmalidir.

Cerrahi esnasinda herhangi bir zamanda santral sicakligin <350C olmast erken
perioperatif komplikasyonlarla iligkilidir.

Anestezi

3b

2b

1b

Ideal anestezik ajan net olmamakla birlikte sevofluranin endotel tizerine
koruyucu etkisi ve vaskiler iyilesmeye katki saglamasi nedeniyle tercih
edilebilir.

Alt ekstremite serbest flep transferinde ek epidural anestezi kullanilabilir,
genel anesteziye epidural anestezinin eklenmesi flep sonuclarini olumlu
etkiler.

Replante parmak cerrahisinde aksiller brakial pleksus blokaji perfiizyon artist
ile iligkilidir.

Sivi

2b

2b
2b

2b

24 saatlik perioperatif petiyotta kristalloid uygulamasint 3.5-6 ml/kg/saat’te
surdurmek, kristalloid uygulamasinin> 130 ml/kg/gtin olmasi artmig medikal
komplikasyonlarla iliskilidir.

Intraoperatif kristalloid uygulamast 7 litreyi gegmemelidir.

Hematokrit <%30, hemoglobin <10 g/dl flep basarisizhig riskini 6nemli
oranda artirir.

Hemoglobin <7 g/dl olan veya klinik olarak semptomatik hastalarda restrikdf
kan transfiizyonu uygulanmalidir.

Vazodilatator

Kalict vazospazmi tedavi etmek icin topikal, disiik doz lidokain dastintlebilir.
Cerrahi sirasinda ve sonrasinda %4 topikal lidokain uygulanmasi, kalici
vazospazmi olan hastalarda kan akimini iyilegtirir.

Vazopressor

2b

1b

Hipotansiyon tedavisinde endike oldugunda vazopressérler kullaniabilir; flep
basartsizligint ve komplikasyon oranlarini 6nemli oranda artirmazlar.

Serbest doku transferini takiben hipotansiyon i¢in norepinefrin ve dobutamin
distunilebilir. Serbest doku transferini takiben norepinefrin, dobutamin,
epinefrin ve dopexaminin karsilastirilmasinda, serbest flep deri kan akimi
norepinefrin ve dobutamin ile doz bagimli bir sekilde artmis, maksimum
diizelme norepinefrin ile ortaya ctkmistir; dopexamine ve epinefrin flep kan
akisint  dustrmistir. Dobutamin, bas ve boyun rekonstriktif cerrahisi
sirasinda hastalarda arteriyel anastomoz yoluyla hem ortalama hem de
maksimum kan akimint 6nemli Slgiide gelistirmistir. Dobutamin ve dopamin
hem kalp debisini hem de arter basincint anlamlt olarak artirmis olsa da
dobutamin mikrovaskiler TRAM flep prosedurleri sirasinda flep kan akisini
gelistirmisgtir.

Antikoagtilasyon

2b

1b

Antitrombotik profilaksisi icin aspirin veya subkttan dustik molekdl agirliklt
heparin uygulanabilir. Komplikasyon insidansinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktur. Intraoperatif sistemik heparin, mikrovaskiiler trombozu da
igeren komplikasyon insidansinda herhangi bir etkiye sahip degildir.
Dekstran, bas ve boyun serbest doku transferinde antitrombotik profilaksi
icin kullantlmamalidir.

Diabetes mellituslu veya hipertansiyonlu yitksek riskli hastalarda, bas ve
boyun serbest doku transferi sonrasinda antitrombotik profilaksisi
yapilmamast flep basarisizlik oraninin belirgin olarak artmustir.

Analjezi

1b

Serbest flep meme rekonstritksiyonunu takiben donér alan agri tedavisi icin
pompa sistemi yardimiyla stirekli lokal anestetik infiizyonu distnulebilir.

Kanit diizeyleri 1b: Bireysel randomize kontrollii ¢alismalar (Dar giiven araligr), 2b: Bireysel kohort ¢alismast veya disiik kaliteli
randomize kontrolli caligmalar, 3b: Bireysel vaka-kontrol ¢alismast, 4: Vaka serisi (diisiik kalite kohort ve vaka kontrol ¢alismalarr)

Analjezi

Perioperatif  agri

kontroli,

teorik olarak vazospazmi ve vazokonstriiksiyonu indiikleyebilecek

katekolaminlerin dolasima salinmasini engelleyerek sonuglar tizerinde olumlu etki yaratabilir. Serbest doku
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transferinde pek cok analjezik ajanin faydast gosterilmistir. Preoperatif tek doz gabapentinin kullanildigt bir
klinik ¢alismada postoperatif analjezik ve antiemetik ihtiyacinin dnemli oranda azaldig1 gérilmiistiir®e, Bagka
bir ¢calismada alt ekstremite serbest fleplerinde kullanilan ketorolak trombotik komplikasyonlart azaltmistir®”.

Prospektif, randomize, ¢ift kor bir serbest flep gégiis rekonstriksiyonu ¢alismasinda, bupivakainli stirekli
inflizyon pompast sistemi, hasta kontrollii analjeziden narkotik kullanimini, erken oral narkotiklere gecisi ve
genel agr1 skorlarini iyilestirmistirs®. Benzer sekilde, abdominal serbest flep gbgls rekonstritksiyonunda
dondr bélgesine bupivakain ile sinir blogu uygulanmast postoperatif hasta kontrollii analjezi ile narkotik
kullanimint  azaltmugtir®. Yakin zamanli bir retrospektif kohort calismasinda serbest flep meme
rekonstriksiyonu uygulanan hastalarda transvers abdominis diizlem blogunun hastanede kalis siiresini,
narkotik kullanimini ve perioperatif bulantt ve kusmay1 azalttigt gorilmiistiir?.

Postoperatif Bakim

Uzun cerrahi siiresine ragmen ¢ogu hasta cerrahi sonunda ekstiibe edilir. Odemin problem yaratabilecegi
bas ve boyun cerrahilerinde cerrahinin ardindan belli bir stire mekanik ventilasyon ile takip diisiinilebilir. Bu
cerrahide uyandirma ve ekstiibasyon deneyimli anestezistler i¢in bile zorlayict olabilir. Vendz basinct artirip
flep akimint azaltan Skstirme, 6giirme, ajitasyon gibi eylemleri engellemek biiytik gerekliliktir. Bunun igin
hastaya giden anestezikler kademeli olarak kesilebilir, hastanin spontan solunumu kaf basinci azaltilarak
doéndurilebilir, n6romuskiler blokaj dekiirarize edilmeden endotrakeal tiip laringeal maske ile degistirilebilir,
Okstrigh azaltmak icin intravendz lidokain yapilabilir, esmolol gibi beta bloketlerin kigtk titre edilmis
dozlar1 kullanilabilir?2. Hastanin agr1 duymadan uyanmast bir diger énemli konudur. Uygulana analjezi
multimodal ve postoperatif donemde stirdiirilen tiirden olmalidir. Erken postoperatif dénemde kanama ve
hematom formasyonu riski nedeniyle non-steroidal antiinflammatuar ilaglardan miimkiinse kacinilmalidir.
Rejyonel anestezi tercihi faydalt olacaktir. Opioidler kullanilacak ise beraberinde antiemetik ajanlar da tercih
edilmelidir!!. Hastalarda normotermi saglanmalidir. Ozellikle postoperatif titreme, oksijen tiiketimini
artirmast, dolagimdaki katekolamin miktarini yiikseltmesi ve vazokonstriiksiyona yol agmast sebepleri ile
eksternal 1sitma ve distik doz meperidin ile tedavi edilmelidir?2. Tramadolin de etkin oldugu bir ¢aligmada
gosterilmistir?!. Kan basinct yakindan takip edilmeli, hipovolemi hemen tedavi edilmelidir. Postoperatif
antikoagtilasyonla ilgili hentz bir protokol lzerinde uzlast olmamakla birlikte antikoagiilan tedavi
baslanmalidir. Serbest flep basarisizligt orani %4 iken yeniden cerrahiye gitme orant yaklasik %10’durS. En
sik sebepleri; yetersiz cerrahi anastomoz, arteriyel tromboz ve spazm ve yetersiz vendz drenajdir. Diger
sebepler arasinda; asirt hemodiliisyona baglt 6dem, manipilatif travma ve uzamis iskemi zamani yer alir!3.
Flebin renk, kapiller geri doniis ve 1s1 gibi klinik parametrelerle takibi yeterli bilgiyi saglamada eksik kalabilir.
Lazer Doppler flowmetre flebin non invaziv takibinde iyi bir yéntemdir?2.

Sonug¢

Serbest doku transferi plastik ve rekonstriiktif cerrahi icin giderek artan siklikta ve basarida uygulanan ve
o6nemi daha 6n plana ¢ikan bir cerrahi tiirti haline gelmistir. Cerrahi basarida anestezinin rolii oldukca
6nemlidir. Ancak glinlimtizde bu hastalarin perioperatif yonetimine dair standartlagtirilmis, kanita dayali
kidavuzlarin bulunmamasi, hasta yonetimini zorlastirmaktadir. Bunlar icerisinde anestezi teknigi, hasta
sicaklifl, stvi yOnetimi, vazoaktif ajanlarin kullanimi ve analjezik ilaclar, hasta bakiminin standartlastirilacagt
ve optimize edilebilecegi kilit alanlardir. Bu alanlara yonelik daha ileri klinik arastirmalara ihtiyag vardur.
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