29

Serbest Flep sonuglarimiz
Serdar Nasir, M.Astm Aydin

Stileyman Demirel Universitesi Trp Fakiiltesi Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi AD, Isparta

Ozet

Klinigimizin yapmis oldugumuz serbest flep vakalari ile ilgili hasta kayitlarindan ve klinik izlemden topar-
lanan;flep secimindeki 6ncelikler, hasta karakteristikleri, cerrahi teknik, fonksiyonel sonuclar ve komplikas-
yonlar ile ilgili bilgiler toplanarak sonuglar tartisildi. Sonugta dogru endikasyon, dikkatli flep diseksiyonu ve
mikrocerrahi teknikleri ile serbest fleplerin rekonstruksiyon segenekleri igcinde en uygun tedavi modellerinden
biri oldugu dogrulandz.

Anahtar kelimeler: Serbest flep, mikrocerrahi, doku defekt rekonstruksiyonu

Abstract

The outcome of free Flap Reconstruction

We reviewed all cases involving free flap reconstructions performed at our department. Data were obtained
from a prospectively maintained database and the medical record. Patient characteristics, defect size, proce-
dural technique, functional outcome , and complications were collected and compared. As a result free flaps
was confirmed as one of the best treatment model as long as suitable indication, careful flap dissection and

competent microsurgery technique is used.
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Giris

Serbest flep ile defekt onarimi rekonstruksiyon merdi-
veninin en ist basamaginda yer almaktadir. Viicudda
olusan herhangi bir defektin onariminda, serbest flebin
kullanimmin diger metodlara gore avantajlart bulun-
maktadir. Komposit defektlerin onariminda serbest
flebler ilk tercihi olusturabilmektedirler. Ayrica serbest
flepler verici alan morbiditesi en az olacak sekilde,
verici alan seciminede imkan saglamaktadir. Serbest
flep bir ¢ok avantajinin yanisira daha iist diizeyde bir
cerrahi teknik ve tecriibe gerektirmektedir.

Materyal ve Metod

Ekim 2002 ile Mart 2003 periodu boyunca plastik ve
rekonstriiOktif cerrahi klinigimizde yapmis oldugumuz
serbest flep uygulamalarma ait bilgiler toplandi. Tiim
bilgiler hasta kayitlarindan ve prospektif izlenimler
sonucu olusturuldu. Flep segimlerindeki oncelikler,
hasta karakteristikleri, cerrahi teknik, fonksiyonel
sonuclar ve komplikasyonlar toplanarak karsi-
lastirilda.

Sonuglar

Hastalara bu dénem boyuncal6 serbest flep girisimi
uygulandi (14 erkek, 2 kadin). Ortalama yas 45 idi (14
ile 82 yas arasi). 2 hastada tiimor eksizyonu sonucu
olusan defekt onarimi , 2 hastaya skar revizyonu, 1
hastaya topuga yumusak doku destegi,]1 hastaya
eklem rekonstruksiyonu, 10 hastaya ise travmatik
defekt onarimi amacli serbest flep transferi uygulandi
(Tablo 1). Tiimo6r hastalarindan birine yanak
tizerindeki maligm melanom Kkitlesinin eksizyonunu

Tablo 1 : Serbest flep yapilan 16 hastamin ameliyat éncesi tanilar

Rekonstruktif Amag Hasta
Sayis1
Doku defekti 10
Timor cerrahisi sonrast defekt onarimi 2
Skar revizyonu 2
Eklem transferi (PIP) 1
Topuga yumusak doku destegi 1

takiben yiizeyel parotidektomi ve suprahyoid boyun
diseksiyonu uygulandi. Defekt radiyal 6n kol flebi ile
onarildi. Diger tiimor hastasi ise daha 6nce burun bol-
gesindeki yassi hiicreli karsinom eksizyonunu takiben
yapilan alin flebi {izerindeki rekiirrens i¢in ameliyat
edildi. Genis eksizyonu takiben olusan defekt radiyal
on kol flebi ile onarildi. Bu iki radiyal 6n kol flebi
haricinde kas- deri flepleri, kas flepleri, kemik-deri
iceren eklem flepleri, lizeri deri grefti ile kaplanmig
fasia flepleri ve fasia-deri flepleri ile rekonstruksiyon
islemleri uygulandi (Tablo 2). Viicudun ¢esitli bol-

Tablo 2 : Rekonstruksiyonda kullandigimiz flep cesitleri

Serbest flep tipleri Flep sayist

Latissimus dorsi kas + STDG 4
Kasik flebi
Rektus abdominis kas + STDG

Radia 6nkol fasia-deri

Metatarsofalingeal eklem flebi
Temporal fasia + STDG

4
2
2
Tensor fasia lata kas-deri 1
1
1
Skapular flep 1
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Tablo 3 : Alica damarlar ve tiim vakalardaki anastomoz metodlar1

Arter Say1 Ven Say1
Tibialis posterior (Ug-uca) 4 Tibialis posterior (Ug-uca) 5
Tibialis posterior (Ug-yan) 1 Dorsalis pedis (ug-uca) 1
Dorsalis pedis (ug-uca) 1 Safen 1
Dorsalis pedis (ug-yan) 1 Fasial (ug-uca) 4
Fasial (ug-uca) 2 Sefalik (ug-uca) 3
Fasial (ug-yan) 1 Eksternal juguler 1
Radial (ug-uca) 3 Kolda Yiizeyel ven 1
Radial (ug-yan) 1
Ulnar (ug-yan) 1
Superir tiroidal 1
gelerinde farkli alict damarlar kullanildi (Tablo 3). a¢ik kiriklarina olduk¢a sik rastlanmaktadir.

Komplikasyon oran1t % 37 ( 6/ 16) olarak seyretti.
Fleblerin 5 tanesi revizyon i¢in tekrar ameliyata
alindi (%31) Olusan komplikasyonlar hicbiri tek bir
flebe, alict yataga veya kullanilan ven greftine 6zel

Tablo 4 : Tiim ¢alisma grubundaki komplikasyonlar

Komplikasyon Say1
Hematom 1
Infeksiyon 1
Flep kayb1 2

Artertrombozu 1

Ven trombozu 1

olarak olusmadi (Tablo 4). Bir olgudaki ven trom-
bozu revizyona alinarak reanastomoz yapildi.. Bir
flebte olusan arteriyel yetmezlik i¢in hasta revizyona
almmasina ragmen sorun giderilemedi ve flep kaybe-
dildi. Bir flebin altinda olusan hematom i¢in ameliy-
athane sartlarinda drenaj yapildi. Ameliyat sonrasi
erken donemde flep altindaki kemik dokudan gelisen
enfeksiyon i¢in devital kemik debridmani, agik yara
pansumani ve antibiotik tedavisi uygulandi. Yapilan
16 flebin ikisi kaybedildi (%12). ki flebin arter ve
venleri icin alici yatagin sahaya uzakligi nedeniyle
ven grefti kullanildi. Yapilan 6 adet kas flebinin 5
tanesi ortalama 3. haftada deri grefti ile kaplandi.
Diger kas flebi ise deri adasi ile birlikte kaldirildi.

Tartigma

Kemik, kikirdak gibi yapilarin tizerindeki defektlerin
kapatilmasi, Ozellikle tibia ¢evresindeki gibi lokal
doku ortiistintin sinirli oldugu alanlarda bazi zorluklar
icermektedir. Ancak serbest fleblerin doku rekon-
struksiyonunda yerini almasi ile bu sorunlara ¢éziim
bulunabilmistir (1-3). Tibia bolgesindeki doku defek-
tlerinin kas flepleri ile kapatilmasinin bazi avantajlari
bulunmaktadir (4). Alt extremite travmalarinda tibia
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Travmayi takip eden dénemde ise kemik iizerindeki
doku defektine eslik eden direngli osteomyelit olgu-
lar1 klinikte ¢6zlilmesi zor bir problem olarak ortaya
¢ikmaktadir. Kanlanmasi az olan boélgelerde antibiotik
tedavisininde istenen sonucu vermemesinden Otiirii
osteomyelit gibi enfeksiyonlarin eradikasyonunda

Sekil A : Topukta travma sonucu olusan defekt
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Sekil B : Onceki ameliyata bagh gobek iistii orta hat insizyonu

basar1 sans1 diismektedir. Serbest kas flebleri bu
bolgede doku ortiisii saglamanin yaninda vaskiiler bir
yatak olmasmdan dolayir buraya kan sunumunu da
artirmaktadir. Bu sekilde uygun konsantrasyonda
antibiotik miktariin bu boélgeye tranfer edilen kas
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Sekil D : Topuktaki doku defektine yerlestirilen flebin tistiindeki deri
grefti ile gortintimii

dokusu vasitasiyla ulagmasiyla kemik enfeksiy-
onunun tedavisindede basarili oldugu bildirilmektedir
(5,6). Ancak fleb transferinden O6nce genis kemik
debridmant ile devitalize kemik dokunun uzaklastiril-
mas1 enfekiyonun eradikasyonunda onemli bir yer
kaplamaktadir (7). Bizim serbest flep serimiz
icerisindeki bir vakada yetersiz kemik debridmani
sonucu bir vakada flep altindaki kemik dokuda enfek-
siyonun devam etmesi sonucu fistiil gelismesi {izerine
tekrarlayan debridman ve pansumanlarla iltihabi
akint1 kontrol altina alinabilmistir.. Ancak bu vakada
bile devam eden kuvvetli enfeksiyona ragmen kas
flebinin kemik {iizerine adaptasyonunda hi¢ sorun
olmadig1 yapilan ikinci debridman sirasinda gozlen-
mistir. Bu durum kas fleblerinin enfeksiyona karsi
oldukca direngli olabilecegini gosteremektedir (8).
Serbest kas flebleri ateroskleroz, diabet, ven6z kon-
jesyona bagl hipovaskiilarize kronik yaralarda anjio-
genesizi artirarak yaranin kapanmasini ve defekt
onarimini saglayabilir (9). Daha dnce bacakta yaygin
ateroskleroza bagli dolasim sorunu nedeniyle
femoropopliteal yama grefti ile bacak dolagimi
saglanan hastaya, poplitea distalinde yer alan onceki
ameliyat sahasinda olusan doku nekrozu igin karst
bacak alic1 yatak olarak kullanilarak serbest kas flebi
uygulandi. Alici yatagin sorunlu oldugu bu ¢esit
vakalarda serbest fleplerin kullanilmas1 ile defekt
sahasindan uzak daha uygun alic1 damarlarm kullanil-

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2003:10-( 2 ) / 2 9 - 3 2

masi saglanabilir. Tibianin ilizarov eksternal fiksatorii
ile uzatma vakalarinda olusacak yumusak doku eksik-
liginin buraya tasinacak serbest flepler ile giderilme-
sine yonelik genis seriler mevcuttur (10,11). Daha
onceden cilt kayb1 deri grefti ile onarilmis, kronik
osteomyelitli bir hastaya genis debridman sonrasi
latissimus dorsi kas flebi ile onarimi saglandi. Bu sek-
ilde kronik osteomyelitli ve ayni zamanda kemik
kisaligi mevcut, komplike bir hastanin tedavisinde
serbest flepler amaca yonelik se¢cimde oncelikli ola-
bilmektedir. Topuk bdlgesinin rekonstruksiyonunda
innerve fasiokutanoz flepleri ile kas flepleri ilk tercih
olarak secilmektedir (12). Bu nedenle bir hastamiza
topukta daha Onceden konulan grefte bagli topuk
ylizeyindeki rahatsizliktan Otiirii o bolgeye yastik
gorevi gdrmesi amacl kas flebi uygulandi.. Plastik
cerrahide rekonstruktif amag ile donor saha morbidite
dengesi, onarimin basarisini belirleyen faktorlerden
biridir. Hastanin rekonstruksiyonu saglayan cerrahi
girisim, aynt zamanda hastanin verici sahasinda da
miimkiin olan en az travmaya neden olmalidir Bu
amagcla travma sonucu On ayakta doku defekti olan
hastanin rekonstruksiyonunda daha onceden gegir-
ilmig olan bir abdominal girisime bagli gobek iistii
insizyon skarindan dolayr kas flepleri secenekleri
icerisinden rektus abdominis kast1 secildi (Sekil A-D).
Ayni sekilde parmak pulpalarinda ve 6n kolda doku
defekti olan iki hasta ile boyunda yanik kontraktiirii
bulunan bir hastaya cilt flepleri i¢erisinde dondr saha
skar1 estetik acidan en kabul edilebilir oldugu
diisiiniilen kasik flepleri ile onarimlar1 yapildi. Diger
bir hastaya ise boyun bdlgesine hem deri rengi hem de
cilt kalinlig1 yoniinden benzer olan skapular flep ile
skar revizyonu yapild1 (13).

Serbest flep serimiz icerisinde 2 flep vaskiiler sorun-
lar nedeniyle kaybedildi Rekurrent yasi hiicreli karsi-
nom i¢in nazal boslukta yapilan genis rezeksiyonu
takiben olusan {i¢ boyutlu defektin onarimi igin
radiyal 6n kol flebi secildi. Flebin ii¢ boyutlu 6li
bosluga tam adaptasyonu i¢in nazal bosluga siirekli
olarak merkezi sistem ile vakum uygulandi. Flebin
dolasiminda ameliyat sonrasi 6. giine kadar problem
saptanmadi. Ancak daha sonra flepte vendz sorun
gelismesi lizerine revizyona alindi. Venin tiim flep
boyunca seyri sirasinda tromboze oldugu goézlendi ve
trombektomi ve reanastomoza ragmen dolasim
saglanamadi. Bu durum muhtemel uzun siireli vaku-
ma bagli olarak vende olabilecek gerginligin yol aga-
bilecegi diisiiniildii. Literatiirde nazal bosluk gibi ii¢
boyutlu defekt onarimlarinda radiyal 6n kol flepleri
kullanilmasina ragmen bu tip rekonstruksiyonlarda
6li boslugu dolduracak kas- deri fleplerinin daha
uygun olabilecegi diigliniildii. Yaptigimiz flepler
igerisinde diger bir dezavantaj olarak kabul edilecek
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durum ise eldeki defektler icin kullandigimiz kasik
fleplerinde karsilasildi. Pedikiil uzunlugunun flebin
alict damarla arasindaki mesafeye gore  kisa
kalmasindan dolayr hem arter hemde ven igin ven
grefti kullanildi. Ancak bu dezavantaja ragmen kasik
flepleri elbodlgesindeki defektler icin en uygun
secenek olarak kabul edilebilmektedir (14).

Sonug

Dogru endikasyon, dikkatli flep diseksiyonu ve
mikrocerrahi teknikleri ile serbest flepler rekonstruk-
siyon secenekleri i¢inde en uygun tedavi model-
lerinden biridir.
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