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Flep takibi ve komplikasyon yonetimi

Flap monitoring and complication management

Levent Yalgin

Ozel Muayenehane, istanbul

Ozellikle plastik cerrahi, rekonstriiktif cerrahi ve travma cerrahi-
si gibi disiplinleri iceren tlim cerrahi branslarda fleplerin basarili
bir sekilde transfer edilmesi ve yasatilmasi, hastalarin fonksi-
yonel ve estetik iyilesme surecinde belirleyici bir rol oynar. Bu
nedenle fleplerin durumunun yakindan izlenmesi, hem cerrahi
mudahalenin basari oranini arttirmak hem de komplikasyon
riskini azaltmak icin gok 6nemlidir. Flep, genellikle deri, deri alti
dokusu, kas veya bu dokularin bir kombinasyonunu igeren ve
viicudun bir bélgesinden digerine transfer edilen doku parcalari
olarak tanimlanabilir. Bu transfer islemi, travma, yanik, timor
eksizyonu ya da dogustan gelen deformiteler gibi durumlarin
tedavisinde siklikla kullanilir. Ancak bu karmasik cerrahi pro-
sedirlerde, flebin yeterli kan akisina sahip olmasi ve yasam
belirtilerinin devam etmesi kritik dneme sahiptir. Bu asamada
flep takibi, gerek klinik muayene yontemleriyle gerekse tekno-
lojik desteklerle uygulanarak cerrah ve hasta icin hayati bilgiler
sunar. Bu derlemede, flep takibinin 6nemi, izleme yontemleri,
teknolojik gelismeler ve klinik uygulamalar ele alinacaktir.
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erbest flep cerrahisinde takipte ameliyat éncesi
saglanmis uygun kosullarin devami saglanmalidir.
Bu kosullar arasinda;

* Uygunsi (odasisi)

* Uyarici ses, isik vb. yoklugu

*  Gereksiz refakatci yoklugu

* Pansumanin rahat olmasi

* Elevasyon

e Agn kontrolu

* Damar yataginin dolulugu

* Ameliyat 6ncesi verilen medikal tedavinin devami

e Antitrombosit agreganlarinin kullanimi (aspirin
vb.) sayilabilir. Flep takibinde invaziv olan ve olmayan
yontemler mevcuttur.™

In all surgical branches which they contain disciplines such as
plastic surgery, reconstructive surgery, and trauma surgery;
the successful transfer and survival of flaps play a critical
role in patients’ functional and aesthetic recovery processes.
Therefore, closely monitoring the condition of flaps is essential
for increasing the success rate of surgical interventions and
minimizing the risk of complications. A flap is typically defined
as a segment of tissue, including skin, subcutaneous tissue,
muscle, or a combination of these, that is transferred from one
part of the body to another. This procedure is commonly used
in the treatment of conditions such as trauma, burns, tumor
excision, or congenital deformities. However, in these complex
surgical procedures, ensuring adequate blood flow to the flap
and maintaining its viability are crucial. At this stage, flap
monitoring provides vital information for both the surgeon and
the patient, utilizing clinical examination methods as well as
technological support. This article will discuss the importance
of flap monitoring, the methods used, technological advance-
ments, and clinical applications in detail.
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iNVAZiV OLMAYAN FLEP TAKiP YONTEMLERI
Klinik Gozlem

Renk, dolgunluk, kapiller dolum ve bosalim muayene-
si klinik gozlem yontemleridir. Herhangi bir aletle (mese-
la pens ya da makasin sapi) veya parmakla (flebin ayrica
1sisini da hissetmek igin) bastirdigimizda ciltte basinca
karsi kapiller yataktaki kan bosalacagi icin cilt beyazlar
ya da solar ve biraktigimizda kanla tekrar dolarak pem-
belesir. Kapiller yatak dolum/bosalim testinde bu bosa-
lim siiresinin uzunlugu venoz dolgunlugu, dolum siresi-
nin uzunlugu ise arteryal dolasim yetersizlige isaret ola-
bilir. Bosalim veya dolum stiresi bir ile i¢ saniye arasinda
degisebilir. Bu klinik gozlem, altin standart olarak halen
degerini korumaktadir. Bu kolay yontem servisteki hem-
sireye ve hatta hasta yakinina kisa bir egitimle 6gretile-
bilir. Dolayisiyla ekip sikintisi yasayan cerrahlar igin rutin
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klinik gozlemleri disinda servisten uyarici bir isaret alma-
si acisindan faydali olabilir. Bu arada dokunarak flep isi-
sini hissetmek 6zellikle ince fleplerde yaniltici olabilir.™

Is1 veya Dolasim Kontrol Yontemi

Cihazla takip ise halen rutin bir uygulama olmayip
duruma gore degerlendirilebilir.

* Yizey isisi takibinde ylizey termometresiyle oksi-
jen saturasyonu takip edilebilir.

* Ylzey Doppleriyle arteryal giris izlenebilir.
Ameliyat 6ncesi ve/veya hemen ameliyat sonrasi bakila-
rak arteriyel pedikiliin yeri tam tespit edilerek aliskanlik
kazanilmalidir.

* Renkli Doppler sonografi (arteryal veya venoz
dolasim 6zellikle renkli Doppler ile izlenebilir). Her zaman
yapilabilmesi bilen kisi gerektirdigi icin saglamak zor
olabilir.2

Termal Kamera ve Video Kapilleroskopi

* Flep takibinde invaziv olmayan bir baska yontem
olarak termal kamera ve video kapilleroskopi de kullanil-
mistir.B4 Bu tip yontemler zaman icinde farkli bir kulla-
nim bicimi bulabilir; amag direkt gozlemi ve klinik mua-
yeneyi en aza indirerek daha az maliyet olusturmaktir.l’!

iNVAZiV FLEP TAKIP YONTEMLERI
Kanama Kontrol Yontemi

Flepte dolasimin varlig; bir enjektor ignesi vb. batirip
kanatarak veya flep kenarlarini tahris edip kanatma-
ya calisarak gozlemlemek takip yontemlerinden biri-
dir. Flebi minimal de olsa travmatize ederek kanlanma-
yI anlamaya c¢alismak kapiller dolum-bosalim testinin
yetersiz oldugu durumlar igin (ortamda 1s1gIn yetersizligi
vb.) nadiren gerekebilir. Hafif bir kanamanin olmasi (bir-
ka¢ damla gibi) dolasimin oldugu anlamina gelmeyip
flepteki rezervin disan ¢ikisi da olabilir. Kanama koyu
ise venOz durgunluga da isaret edebilir. Bu testi yapacak
duruma gelmis cerrah flebin arteriyel ve vendz dolagimini
mutlaka ameliyathane kosullarinda cerrahi sartlar sag-
layarak degerlendirmeli ve gerekirse damar tamirlerini
yenilemelidir.

Floresein Anjiografi

invaziv yéntemlerden birisi de floresein anjiografi
olup damar icine verilen floresein maddesinin verece-
gi floreseinin bir alet yardimiyla disaridan gozlenmesi
esasina dayanir.’! Gézlem cihazi maliyetli olup tim Kkili-
nik muayene disindaki diger yontemlerin maliyetleri
Lovetinska ve ark.’nin makalesinde ortaya konmustur.
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Bu makalede belirtildigi gibi henlz klinik gozlemden
daha basanli bir takip yontemi oldugu kanitlanmamistir.
Klinik gézlem ve muayene sirasinda yardimci olabilmesi
agisindan Doppler sonografinin (ekonomik bir cihaz ola-
rak) klinisyen tarafindan kullanilabilecegi belirtilmistir.©

FLEP KOMPLiKASYON NEDENLERIi VE YONETiMi

Flep takibinde ilk 48 saat olduk¢a 6nemlidir. Shen ve
ark. tarafindan yapilan 44.031 serbest flebi ve toplam 109
¢alismanin bulgulariniigine alan bir calismada asagidaki-
ler detaylar tespit edilmistir:

Fleplerin %5.8’i ameliyata geri alinmis ve fleplerin
toplamda %2,1’i kaybedilmistir. ilk 24 saatte ameliyata
geri alinan fleplerin %93,8’i kurtarilmistir. ikinci giin
alinanlarin ise %83,3’u kurtarilmistir. Uclinci glinde ise
kurtarilma orani %12,1’dir. Dordiincl glinde ise bu oran
%0’dir.

Ameliyatta gorulen damar problemlerin %59,5’i
vendz, %27,9'u arteriyel ve %2,3’U ise arteriyel ve venoz
problemi icermektedir. Yiizde 10,2’sinde ise hematom ve
enfeksiyon problem olarak bulunmustur.™

Flep takibinin ne siklikla yapilmasi gerektigini incele-
yen dokuz farkli merkezde 1.085 flebin dahil edildigi bir
calismada dort, sekiz ve 12 saat arasinda degisen flep
takip surelerinin cerrahi sonuclari etkilemesi yoniinde
anlamli bir fark bulunmamistir. Takipte kullanilan yon-
temler ise fizik muayene (%87), eksternal Doppler sonog-
rafi (%68), implante Doppler sonografi (%31) ve igne
batirma testidir (%32).2

Flep revizyonu/kurtarilmasi sirasinda flebi tehdit
eden durum ortadan kaldirilmalidir. Ortamda hematom
varsa temizlenmeli flebe tekrar basi olusturacak kana-
maya izin verilmemelidir. Ozellikle trombolitik ajanlarin/
kan sulandiricilarin kullanilmasi durumunda olusmasi
muhtemel bir hematoma karsi cerrah uyanik olmalidir.
Anastomoza dair sliphe varsa ¢ekinmeden yenilenmeli-
dir. Damar ici trombus varsa temizlenmeli ve heparinize
edilmis serum fizyolojikle yikanmalidir. Kateter ve benze-
ri mekanik ajanlar kullanilmasi diisiiniiliyorsa damarda
intima hasar olusturmamaya 6zen gostermelidir. Bazi
farmakolojik ajanlarin olusmus trombiist ¢ozmek lizere
kullanim gereksinimi (lirokinaz, streptokinaz vb.) ¢ok
nadir olup rutin pratikte yer almaz. Gerekirse verici arteri
ve/veya alici veni yenilemek gerekebilir.

Flebi yenilemek gerekirse ne zaman yapilmasi gerek-
tigi ve kaybedilen flebin yerine ne kullanilacagi cerrahin
secimine bagli olmakla beraber alici bolgenin canliligini
kaybetmemesi ve cevre dokularin fibrozise gitmemesi
icin erken donemde kapatilmasi dustnulebilir. Diger
taraftan ikinci girisimin de kaybedilmesi olasiligl deger-
lendirilmelidir.
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