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Alt Ekstremitede Doku Defekti Nedeniyle Flep
Rekonstriiksiyonu Uygulanan Hastalarda Post-operatif
Flep Komplikasyonunu Etkileyen Faktorler

Predicting Factors Affecting Post-operative
Flap Complications in Patients Undergoing Flap
Reconstruction Due to Tissue Defect in Lower
Extremity

0z Amac: Bu calismanin amaci 2014-2018 yillar arasinda alt ekstremitede doku defekti nedeni
ile flep rekonstriiksiyonu uygulanan ve post-operatif yogun bakim tinitesinde (YBU) takip edilen
hastalarda post-operatif flep komplikasyonu ile iliskili faktorlerin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Ydntem: Hastalarin demografik verileri, doku defektinin boyutu, hemoglobin dizeyi,
anestezi ve cerrahi sireleri, kan transflizyon miktarlari, post-operatif komplikasyon varligi, hastanede
yatis sureleri, doku kulttr sonuglar ve YBU'de yatis sureleri retrospektif olarak kayit altina alindi.
istatistiksel analiz icin SPSS programi kullanildi.

Bulgular: Doku defektinin en sik nedeni trafik kazasiydi ve defekt boyutu 118,35+74,74 cm?
idi. Post-operatif komplikasyonun 12 (%42,9) hastada gelistigi gézlemlendi. En sik gelisen
komplikasyonlar; hematom ve parsiyel flep nekrozuydu. On hastanin (%35,7) kiltir sonuglarinda
Ureme oldugu saptandi. Flep komplikasyonu gelisen hastalarda, gelismeyenlerle karsilastirildiginda,
sigara kullanimi, Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) skoru ve yas anlamli olarak daha yUksekti
(p<0,05). YBU'de yatis siireleri benzerdi. Post-operatif hastanede yatis streleri bu hastalarda daha
uzundu (p<0,05).

Sonug: Calismamizda, post-operatif flep komplikasyon gelisimi acisindan sigara kullanimi, yas ve
ASA skorunun énemli birer risk faktorl oldugu gorlldi. Bu hastalarda post-operatif hastanede yatis
slresinin daha uzun oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, komplikasyon, serbest doku flebi, risk faktorleri

ABSTRACT Objective: To evaluate the predicting factors affecting post-operative free flap
complications in patients who underwent flap reconstruction due to tissue defect in the lower
extremity and who were followed up in the intensive care unit (ICU) between 2014 and 2018.
Materials and Methods: Demographic data, size of tissue defect, hemoglobin level, duration of
anaesthesia and surgery, amount of blood transfusion, presence of post-operative complications,
length of hospital stay, tissue culture results, and length of ICU stay were recorded, retrospectively.
Statistical analysis was performed on SPSS.

Results: The most common cause of tissue defect was traffic accidents and defect size was
118.35+74.74 cm?. Post-operative complications were observed in 12 (42.9%) patients. The most
common complications were hematoma and partial flap necrosis. The culture results in 10 patients
(35.7%) were found to be positive. Smoking, American Society of Anesthesiologists (ASA) score
and age were significantly higher in patients who developed post-operative flap complications
(p<0.05), compared with those who did not. Length of ICU stay was similar. Post-operative length
of hospital stay was longer in these patients (p<0.05).

Conclusion: In our study, smoking, age and ASA score were important risk factors for the
development of post-operative flap complications. The length of hospital stay was longer in these
patients.

Keywords: Anaesthesia, complication, free tissue flap, risk factors
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Giris

Travmaya bagli blyluk doku defektleri ve/veya tiUmor
ameliyatlarinda yapilan kapsamli rezeksiyonlar sekil ve
islev bozukluguna yol acabilir. Dolayisiyla bu hastalarda
hem defekt bdlgesinin fonksiyonunun tamamen veya
kismen geri kazanilmasi hem de hastanin yasam kalitesinin
artirlmasi amaciyla flep rekonstriksiyonu yaygin olarak
uygulanmaktadir (1,2). Ozellikle distal alt ekstremite
defektlerinin rekonstriksiyonunda serbest doku flebi ilk
tercihtir. CUnkU bu bdlgenin doku mobilizasyonu sinirhdir,
pedikllli flep secenekleri azdir ve vaskiler desteginin de
zayIf olmasi nedeniyle yara iyilesmesi zordur (3).

Serbest flep rekonstriksiyon operasyonu sonrasi
komplikasyon orani ylUksektir. Literatlrde, bas ve boyun
kanser cerrahisinde flep onarim basarisinin %34 ila %85
arasinda degisebildigi ve alt ekstremite defekti nedeni ile
serbest flep uygulanan hastalarda ise flep onarim basarisinin
%86 oldugu bildirilmistir (4,5).

Post-operatif flep komplikasyon oranina; ileri yas,
Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) skoru ve perioperatif
asirt sivi kullanimi gibi pek cok faktorliin etki edebilecegi
belirtiimektedir (1,6,7).

Mikrovaskuler serbest flep basarisini etkileyen en énemli
faktorlerden birisi perioperatif anestezi yonetimidir. Clnkl
anestezi, hem perioperatif hemodinamik kontrol saglayarak
hem de serbest flebin vaskuller perflizyonunu gelistirerek
mikrovaskdler flep basarisina etki etmektedir (2). Serbest
flep komplikasyonuna etki eden perioperatif risk faktorlerinin
degerlendirildigi bir calismada, viziiel analog skala (VAS)
skorlari ve perioperatif sivi yonetimi de dahil olmak Uzere
ozellikle anestezi ile iliskili perioperatif risk faktérlerinin
dizenlenmesinin post-operatif flep komplikasyonunun
azaltilmasinda 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (1).

Calismamizda, alt ekstremitede doku defekti nedeni
ile flep rekonstriksiyonu uygulanan ve post-operatif yogun
bakim Unitesinde (YBU) takip edilen hastalarda post-operatif
flep komplikasyonu ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif calisma, Saglik Bilimleri Universitesi,
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi tarafindan gerceklestirilmistir.
Calismaya, 2014-2018 yillari arasinda alt ekstremitede
doku defekti nedeni ile Plastik Cerrahi Klinigi tarafindan

flep rekonstriiksiyonu uygulanan ve post-operatif YBU'de
takip edilen hastalar dahil edildi. Calisma, Saglk Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurul Komitesi tarafindan degerlendirildi ve onaylandi (karar
no: 24/17, tarih: 07.11.2019). Hasta ve hasta yakinlarindan
onam alinmistir.

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, ASA skoru,
sigara kullanimi, ek hastalik), doku defektinin boyutu,
perioperatif hemoglobin (Hb) dlzeyi, anestezi ve cerrahi
sUresi, kan transflizyon miktari, post-operatif flep ile iliskili
komplikasyon varligi, flep rekonstriksiyonu doncesi ve
sonrasl hastalarin hastanede yatis sireleri, post-operatif flep
dokusundan alinan kdltlr sonuglari ve hastalarin post-operatif
YBU'de yatis streleri kayit altina alindi. Hastalar post-operatif
flep komplikasyonu gelisen ve gelismeyen olmak Uzere 2
gruba ayrildi. Flep ile iliskili komplikasyonlar, daha onceki
calismalara dayanarak, major ve minér komplikasyonlar olarak
siniflandirildi (8). Major komplikasyonlar; flep kaybi (tam veya
parsiyel) ve flep trombozu (arteriyel veya vendz) ve mindr
komplikasyonlar; hematom, flep ayrilmasi ve enfeksiyonlar
olarak siniflandirildi. Diger parametreler ise yara yeri ayriimasi
gibi dondr bolgesi komplikasyonlarini icermekteydi.

2014-2018 vyillari arasinda alt ekstremitede doku defekti
nedeni ile elektif flep rekonstriksiyon operasyonu planlanan
hastalar calismaya dahil edildi. Verilerine ulasilamayan ve/
veya verileri eksik olan hastalar ise calisma disi birakild.

Flep rekonstriiksiyon cerrahisinde klinigimizde uygulanan
standart anestezi protokolline gore; indlksiyonda 2 mcg/
kg fentanil intravenoz (iv), 2-3 mg/kg propofol iv ve 0,6 mg/
kg rokuronyum iv, idamede %1-2 sevofluran, %50 O,/kuru
hava karisimi ve sistolik kan basinci, bazal degerler dikkate
alinarak, 80-100 mmHg olacak sekilde 0,25-1 mcg/kg/dk
arasinda remifentanil infiizyonu uygulanmaktadir. intraoperatif
doénemde hastalar standart ASA monitorizasyonuna (kan
basinci, kalp hizi, periferik oksijen satlrasyonu ve end-
tidal karbondioksit) ek olarak invaziv arter basinci, mesane
kateterizasyonu ve santral i1si dlcimu ile takip edilmektedir.
Post-operatif donemde ise hastalar YBU'de takip edilmekte
ve post-operatif analjezi hasta kontrolli analjezi teknigi ile
morfin inflzyonu ile saglanmaktadir (ylkleme dozu: 0,005
mag/kg, bolus doz 0,02 mg/kg, 30 dk kilitli kalma suresi).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
versiyon 23 ile yapildi. Veriler mutlak frekans (n) ve ytzde (%)
veya ortalama + standart sapma olarak sunuldu. Kategorik
degiskenler Pearson ki-kare veya Fisher's Exact test ve
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sUrekli degiskenler ise Student t-test veya Mann-Whitney
testi kullanilarak analiz edildi. Normallik analizi Shapiro-Wilk
testi ile yapildi. 0,05'ten kicuk p degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

2014-2018 yillari arasinda alt ekstremitede doku defekti
nedeni ile flep rekonstriksiyonu uygulanan ve post-operatif
YBU'de takip edilen toplam 28 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin yaslar 39,96+18,86 gindi ve %82,1'1 (23)
erkek hastaydi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Degdiskenler Bulgular
Yas (yil), (ortalama * standart sapma) 39,96+18,86
Cinsiyet, (n, %)

Kadin 5(%17,9)
Erkek 23 (%82,1)
Ek hastalik, (n, %) 9 (%32,1)
Sigara kullanimi, (n, %) 10 (%35,7)
ASA skoruy, (n, %)

| 12 (%42,9)

1] 13 (%46,4)
m 3(%10,7)
Pre-op Hb (g/dL), (ortalama + standart sapma) | 11,34+1,80
Post-op Hb (g/dL), (ortalama + standart sapma) | 9,82+1,25
ASA: Amerikan Anestezi Dernegi, Pre-op: Pre-operatif, Post-op: Post-operatif, Hb:
Hemoglobin

Resim 1. Flep rekonstriiksiyonu éncesi ve sonrasi
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Doku defekti en sik trafik kazasi (%78,57) nedeniyle
meydana gelmis olup, boyutu 118,35+74,74 cm?'di (Resim
1). Doku defektinin diger nedenleri ise elektrik yanigi
(%14,29) ve atesli silah yaralanmasli (%7,14) idi. Hastaneye
yatistan flep operasyonuna kadar gecen surenin 26,82+55,47
gln oldugu tespit edildi.

intraoperatif ddnemde anestezi sliresinin 468,75+85,01
dk ve cerrahi slresinin ise 442,50+84,12 dk oldugu
saptandi. Intraoperatif 3107,14+630,06 mL kristalloid sivi
replasmani ve 2,07+1,27 Unite kan transflizyonu yapildigi
belirlendi.

Tum flep rekonstriksiyonlar tek bir plastik cerrah
tarafindan gercgeklestirildi (A.U.). Rekonstriksiyon yapma
karari yaralanmanin ciddiyeti, hastanin komorbiditeleri ve
yaralanmanin diger bulgulari da géz 6nine alinarak olgu
bazinda alinmistir. Tim hastalar flep rekonstriiksiyonu dncesi
ilgili klinik tarafindan hastanede yatirilarak ve travmatik
yaralanmanin tedavisi amaciyla bir veya daha fazla ameliyat
gecirmistir. Hastanede yattigi sUre icerisinde hastalarin alt
ekstremite arteriyel anjiyografisi de yapilarak vaskdiler sikint
saptanmayan ve genel durumu serbest flep ameliyatini tolere
edebilecek olan hastalar plastik cerrahi klinigi tarafindan
operasyona alinmistir. Calismamizdaki flepler, hastalarin
hepsinde, defekt tarafindaki uyluktan alinmistir. Cerrahi
ekip tarafindan, flep alici damar olarak defekt tarafindaki
anterior tibial arter ve iki anterior tibial ven veya posterior
tibial arter ve eslik eden iki ven veya kros lag yapilarak karsi
bacak posterior tibial arter ve eslik eden iki ven kullanilmistir.
Hastaneye yatistan flep rekonstriksiyon operasyonuna
kadar gecen slrenin 26,82+55,47 gln oldugu tespit edildi.
Hastalarin post-operatif YBU'de yatis siiresinin 1,96+0,96
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gln ve hastanede yatis slresinin ise 24,96+17,95 gln
oldugu saptandi.

Post-operatif komplikasyonun 12 (%42,9) hastada
gelistigi gdzlemlendi. En sik gelisen komplikasyonlar ise
hematom ve parsiyel flep nekrozuydu. Hastalarimizda gelisen
post-operatif flep komplikasyonlari Tablo 2'de gosterilmistir.
Serbest flep rekonstriksiyonu uygulanan hastalarda en
onemli flep komplikasyonu total flep kaybi olmakla birlikte
hicbir hastamizda bu komplikasyon gozlemlenmedi. Erken
post-operatif donemde iki hasta, flepte dolasim problemi
nedeni ile, revizyon operasyonuna alindi. Parsiyel flep nekrozu
gelisen hastalarda, nekroz tam oturduktan sonra, bu kisim
cerrahi ekip tarafindan debride edilerek 3 hastada primer
onarim ve 2 hastada ise deri grefti ile defekt onarimi yapildi.
On hastada (%35,7) flep rekonstriiksiyonu sonrasi dokudan
alinan kdltlr sonuglarinda Greme oldugu saptand.

Flep komplikasyonuna etki edebilecek perioperatif
olasi risk faktorleri degerlendirildiginde; post-operatif flep
komplikasyonu gelisen hastalarda, komplikasyon gelismeyen
hastalarla karsilastirildiginda, yasin anlamli olarak daha
ylksek oldugu saptandi (Tablo 3). Yine bu hastalarda ASA
skoru ve sigara kullaniminin daha fazla oldugu tespit edildi
(p degerleri 0,021 ve 0,005, sirasiyla). Yogun bakimda
yatis sUresi, perioperatif kan transflizyon miktari ve flep
rekonstriksiyonu dncesi hastanede yatis slresi arasinda ise

Tablo 2. Post-operatif flep ile iligkili komplikasyonlar

Komplikasyon Bulgular
Hematom, (n, %) 5(%17,9)
Parsiyel flep nekrozu, (n, %) 5(%17,9)
Arteriyal veya ven6z tromboz, (n, %) 2 (%7,1)
Total Flep kaybi, (n, %) 0 (%0)
Yara yeri ayrilmasi, (n, %) 0 (%0)

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p degerleri
0,78, 0,42 ve 0,44, siraslyla). Post-operatif flep komplikasyonu
gelisen hastalarda, gelismeyen hastalarla karsilastirildiginda,
flep rekonstriiksiyon operasyonu sonrasi hastanede yatis
sUresinin de daha uzun oldugu tespit edildi (p=0,015).

Tartisma

Calismamizda, alt ekstremitede doku defekti nedeni ile
serbest flep rekonstriksiyonu uygulanan ve post-operatif
flep komplikasyonu gelisen hastalarda, komplikasyonu
gelismeyen hastalarla karsilastirildiginda, sigara kullanimi,
ASA skoru ve yasin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
ylUksek oldugu saptandi. Yine bu hastalarda post-operatif
hastanede yatis surelerinin de daha uzun oldugu tespit edildi.

Literatlrde, doku defekti nedeni ile flep rekonstriiksiyonu
uygulanan hastalarda flep onarim basarisinin pek c¢ok
faktdrden etkilenebildigi belirtiimektedir. Bu faktorler arasinda
en onemlisi anestezi ile iliskili faktorlerdir. 2017 yilinda
Lahtinen ve ark.’larinin (4) bas ve boyun kanseri nedeni ile
cerrahi operasyona alinan ve serbest flep rekonstriiksiyonu
uygulanan toplam 136 hasta Uzerinde yapmis olduklari
retrospektif bir calismada, post-operatif flep komplikasyon
oraninin %63 oldugu gosterilmistir. Yine ayni calismada
post-operatif flep komplikasyonu gelisen hastalarda,
komplikasyon gelismeyen hastalarla karsilastirildiginda, alkol
kullanimi, operasyon sulresi ve intraoperatif kan kaybinin
anlamli olarak daha yiksek oldugu gdsterilmistir. Oral
ve maksillofasiyal rekonstriksiyon amaciyla serbest flep
uygulanan hastalarda flep komplikasyonunu etkileyebilecek
perioperatif risk faktorlerinin degerlendirildigi bir calismada;
pre-operatif radyoterapi 6yklsU, post-operatif Hb dizeyi,
ilk 24 saatte hastaya uygulanan kristalloid sivi miktari,

Tablo 3. Post-operatif Flep komplikasyonuna etki eden olasi risk faktorleri

Karakteristik ;ﬁbzt;p komplikasyon var z‘o=s1t-6c)>p komplikasyon yok p degeri %95 GA

Yas (yil) 48,58+17,86 33,50+17,38 0,03* 1,27 28,89
Boyut (cm?2) 144,25+86,16 98,93160,60 0,11 -11,61 102,24
Pre-op Hb (g/dL) 11,01+1,92 11,58+1,72 0,41 -1,99 0,85
Post-op Hb (g/dL) 9,73+1,52 9,90+1,05 0,73 -1,16 0,83
Anestezi siire (dk) 483,75+80,31 457,50+89,23 0,42 -40,92 93,42
Cerrahi siire (dk) 460,00+83,66 429,37+84,71 0,35 -35,52 96,77
Kristalloid sivi miktari (mL) 3416,66£970,39 2885,711676,82 0,271 -477,24 539,15

Pre-op: Pre-operatif, Post-op: Post-operatif, Hb: Hemoglobin, GA: Given araligi

*P istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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turnike suresi ve post-operatif VAS skorunun post-operatif
flep basarisini etkileyen bagimsiz birer risk faktorl oldugu
belirtiimektedir (1). Alt ekstremitede flep rekonstriksiyonu
geciren hastalarda flep yetmezligine yol acan potansiyel risk
faktorlerinin degerlendirildigi baska bir calismada ise serbest
flep rekonstriksiyonu uygulanan ve vaskuller anostomozun
revizyonunun gerekli oldugu hastalarda ileri yasin daha
sonraki flep kaybi riski ile iliskili oldugu gdosterilmistir (8).

Serbest doku flep cerrahisi sonrasi flep basarisini
etkileyen en onemli faktorlerden birisi de anestezi
yonetimidir. Mikrocerrahi sirasinda anestezi uygulamalarinin
degerlendirildigi bir calismada, flep rekonstriksiyon
cerrahisine alinan hastalarda perioperatif sivi yonetiminin,
cerrah deneyiminden bagimsiz bir sekilde, flep basarisinda
etkili bir faktor oldugu belirtiimektedir. ClnkG flep asin
derecede 6demli ise asiri hemodillisyon, arteriyel ve vendz
anostomozlar acik olsa bile flepteki kan akiminda yetersizlige
ve sonucta da flep basarisizigina neden olabilmektedir
(2). Yapilan calismalarda flep rekonstriksiyonu uygulanan
hastalarda asiri sivi tedavisinin hastalarin hastanede yatis
sUresini artirdigi ve ilk 24 saatte 130 mL/kg'nin Uzerinde
kristalloid sivi replasmaninin hastalarda perioperatif
morbiditede artisina yol actigi da gosterilmistir (6,7).
Ameliyat 6ncesi Hb degerinin 11 g/dL'nin altinda olmasi,
artmis hastanede kalis slresi ve olumsuz flep sonuclari ile
iliskilendirilmistir (9). Calismamizda, perioperatif Hb dizeyi
ve intraoperatif sivi tedavisi ile flep ile iliskili komplikasyon
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Ozellikle alt ekstremite flep rekonstriiksiyonu
uygulanan hastalarda sivi tedavisinde hedef normovoleminin
slrdUrtlmesidir.  Yine vyeterli oksijen sunumu ve
perflizyonu icin Hb ve hemotokrit dizeyleri, olgu bazinda
degerlendirilerek, korunmaya calisilmaktadir. Hastalarda asiri
sivi ylkinden ve periferik vazospazm yapabilecek ilaglardan
kacinilan bir anestezi yontemi uygulanmaktadir.

Flep rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda her ne kadar
yas tek basina bagimsiz bir risk faktorl olarak gdsteriimese
de yasla birlikte artan ek hastaliklar nedeni ile post-operatif
komplikasyonlarin arttigi da belirtiimektedir (10). Flep
rekonstriksiyonu uygulanan hastalarda ek hastaliklarin flep
basarisi ve komplikasyonun UGzerine etkisinin degerlendirildigi
Ekin ve ark. (11) calismasinda, yas ve ek hastalik ile flep
kaybi arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir. Yapilan
baska bir calismada ise yas ve ASA skorunun serbest flep
rekonstriksiyonu uygulanan hastalarda hem perioperatif
komplikasyon gelisme riskini olumsuz yonde etkiledigi hem
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de hastalarin hastanede yatis suresini artirdigi gosterilmistir
(6).

Sigara tUketimi ise flep rekonstriksiyonunu takiben
artmis yara yeri komplikasyonlari ile iliskilendirilmistir
(12,13). Serbest flep rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda
perioperatif komplikasyon ve hastanede kalis slresi Uzerine
etki edebilecek risk faktorlerinin degerlendirildigi Patel ve ark.
(6) calismasinda, her ne kadar sigara icen ve icmeyen arasinda
hastanede yatis stresi arasinda anlamli bir fark belirtiimese
de, sigara kullaniminin post-operatif flep komplikasyonu
gelisimi acisindan en dnemli bir risk faktéri oldugu
belirtimektedir. Bas ve boyun kanseri nedeni ile serbest flep
uygulanan hastalarda morbiditeye etki eden risk faktorlerinin
degerlendirildigi Clark ve ark.'larinin (7) galismasinda ise ASA
skoru, ileri yas ve sigara kullaniminin flep rekonstriiksiyonu
sonrasi major komplikasyonlarin gelisiminde bagimsiz birer
risk faktorl oldugu gosterilmistir. Biz de calismamizda, alt
ekstremitede doku defekti nedeni ile flep rekonstriksiyonu
uygulanan hastalarda yas, ASA skoru ve sigara tlketiminin
post-operatif komplikasyon gelisimi agisindan énemli birer
faktor oldugunu saptadik.

Serbest flep sonrasi komplikasyon orani ylksektir. Oral ve
maksillofasiyal rekonstriiksiyon ve serbest flep uygulanan ve
toplam 169 hasta Uzerinde yapilmis retrospektif bir calismada,
post-operatif 20 hastada flep komplikasyonu gelistigi ve
en sik gelisen cerrahi komplikasyonlarin ise parsiyel flep
nektozunu ve bunu takiben de hematom ve ekimoz oldugu
belirtilmistir (1). Mikrovaskdiler cerrahide serbest doku
transferinde basariyi etkileyen faktorlerin degerlendirildigi
Yilmaz ve ark. (14) galismasinda ise flep basari oraninin
%90,9 oldugu belirtiimis ve post-operatif en sik gelisen ilk
3 komplikasyonun sirasiyla enfeksiyon, tromboz, ve total
flep kaybi oldugu gosterilmistir. Alt ekstremitede doku
defekti nedeni ile serbest flep uygulanan hastalarda flep
yetmezligine neden olabilecek potansiyel risk faktorlerinin
degerlendirildigi bir calismada, hastalarin %40'inda klgtk
yara yeri ayrilmasindan toplam flep kaybina kadar degisen
flep komplikasyonlarinin gézlemlendigi ve serbest flep
rekonstriksiyonu sonrasi re-eksplorotomi cerrahi oraninin
%20 oldugu da bildirilmistir (8). Alt ekstremite travmasi
sonrasi serbest flep rekonstriksiyonu uygulanan hastalarin
sonuclarin degerlendirildigi retrospektif bir calismada ise
en sik gelisen flep iliskili komplikasyonun tromboz oldugu,
hastalarin % 10'unda parsiyel flep nekrozu gelistigi ve bir
hastanin sepsis nedeni ile kaybedildigi bildiriimistir (15).
Bizim calismamizda ise hastalarimizin %42,9'unda post-
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operatif flep komplikasyonu gelistigini ve en sik gelisen
komplikasyonlarin da hematom ve parsiyel flep nekrozu
oldugu gézlemlenmistir. En ciddi flep komplikasyonu olan
total flep kaybi ise higbir hastamizda gelismemistir.

kisithliklari
retrospektif bir calisma olmasi nedeni ile hasta sayisi
literatirde benzer calismalarla kiyaslandiginda daha azdir.
Calismamiz tek merkezde yuUrGtilmdstdr. Yine benzer
calismalarda post-operatif flep ile iliskili komplikasyonlara
etkisi oldugu belirtilen VAS agri skorlari ve turnike suresinin
flep komplikasyonu Uzerine etkisini degerlendirme sansimiz

Calismamizin bazi da bulunmaktadir;

olmamistir.

Sonug

Calismamizda, alt ekstremitede doku defekti nedeni ile
serbest flep uygulanan hastalarda sigara kullanimi, ileri yas
ve ylUksek ASA skorunun post-operatif komplikasyon gelisimi
acisindan 6nemli birer risk faktorleri oldugu gozlemlenmistir.
Yine bu hastalarda post-operatif hastanede yatis sirelerinin
de daha uzun oldugu belirlenmistir. Mikrovaskuler serbest

flep uygulanan hastalardaki flep komplikasyon oranini
azaltmak amaciyla hem risk altinda olan hastalari belirlemek
hem de hedefe yonelik midahalelerin yapilmasi amaciyla biz
bu tlr calismalarin yararli olabilecegi distncesindeyiz.
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