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KLIiNIiK CALISMA

Agr sigara icici yash hastalarin bas-boyun rekonstriiksiyonunda
serbest osteoseptokutan flep uygulamalar:

Reconstruction of the head and neck with free osteoseptocutaneous flap
in elderly heavy smokers
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Amagc: Bu calismada, agir sigara icici yasl hastalar-
da onkolojik bas-boyun cerrahisi sonrasi gelisebile-
cek serbest flep komplikasyonlari arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya, 65 yas Ustd,
agir sigara icici (en az 1 paket/giin) sekiz hasta (2
kadin, 6 erkek; ort. yas 68.5; dagilim 65-74) alind..
Hastalardan biri mandibiler ameloblastom, yedisi
agiz ici yerlesimli skuamdz hucreli karsinom nede-
niyle ameliyat edildi. iki hastaya iki tarafli maksiller
rezeksiyon sonrasi serbest radial énkol osteosep-
tokutan flep, alti hastaya mandibller rezeksiyon
sonrasi serbest fibular osteoseptokutan flep uygu-
landi. Tim olgular, alici ve verici sahadaki kompli-
kasyonlar ile genel tibbi komplikasyonlar acgisindan
incelendi.

Bulgular: Hicbir hastada kismi ya da tam flep
kaybi gérilmedi. U¢ hastada (%37) yara iyiles-
mesi komplikasyonu gelisti; bu komplikasyonlarin
ikisi verici sahada, biri alici sahada idi. iki hastada
(%25) psikojenik sorunlar géruldi. Bunun disinda
genel tibbi komplikasyonlara rastlanmadi.

Sonug: Alici ve verici sahada olusabilecek komp-
likasyonlara ragmen, agir sigara icimi ve ileri yas
serbest flep uygulamalar agisindan kontrendikasyon
olarak géralmemelidir.

Anahtar Sézciikler: Rekonstriktif cerrahi islem; sigara
icme/yan etki; risk faktérd; cerrahi flep; yara iyilesmesi.

Objectives: We evaluated complications of free flap
reconstruction following oncological head and neck
surgery in elderly patients who smoked heavily.

Patients and Methods: The study included eight
patients (2 females, 6 males; mean age 68.5 years;
range 65 to 74 years) over 65 years of age, who
smoked heavily (at least 1 pack/day). All cases but
one with mandibular ameloblastoma had intraoral
squamous cell carcinoma. Two patients underwent
reconstruction with free radial forearm osteosepto-
cutaneous flap following bilateral maxillary resection,
and six patients with free fibular osteoseptocutaneous
flap following mandibular resection. Postoperative
complications, in particular those associated with the
donor and recipient sites were evaluated.

Results: No partial or total flap loss was observed.
Wound healing problems were seen in three patients
(37%), which were at the donor site in two patients,
and at the recipient site in one patient. Psychogenic
disorders were observed in two patients (25%). No
other complications were encountered.

Conclusion: Aside from some recipient- and donor-
site-related healing problems, heavy smoking and
advanced age cannot be regarded as contraindica-
tions for free flap reconstruction.

Key Words: Reconstructive surgical procedures; smoking/
adverse effects; risk factors; surgical flaps; wound healing.
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Bas-boyundaki kompleks defektlerin onariminda
serbest doku transferlerinin 6nemi biiytiktiir. Diinya
genelinde ortalama yasam siiresinin artmasi, yaslh
hastalardaki serbest doku transferi oranini da dogal
olarak artirmigtir.!! Tiirkiye Istatistik Enstitiisii 1990
verilerine gore tilkemizde ortalama beklenen yasam
stiresi 66 yil iken, bu stire 2006 sonlarinda 71.5 yil
olarak bildirilmistir.” Bu durumda, iilkemizde de
onkolojik cerrahi ya da travma nedeniyle rekons-
triiktif cerrahiye ihtiya¢ duyulan yaglh hasta sayisin-
daki artis, beklenen bir durumdur.

Yasli hastalardaki ilk serbest doku transferi ¢alig-
masi, Harris ve ark.na® ait 11 hastalik bir ¢aligmadar.
Ikisi 70 yas iistii olan bu hasta grubunda flep kaybi
goriilmemistir. Benzer ¢alismalar sonunda, yazarlar
serbest doku transferlerindeki flep yasami agisindan
yasin yalniz bagina bir risk faktorii olmadigi, dolayi-
styla serbest flep uygulamalarinda bir tist yas limiti
bulunmadig: sonucuna varmiglardir.%

Cerrah ve anestezistlerin bir¢ogu yiiksek oranda
var olan tibbi sorunlardan dolay, 70 yas tistii has-
talarda komplikasyon endisesiyle major cerrahiden
kaginirlar.”! Otuz olguluk bir serbest doku transferi
caligmasinda 65 yasg tistii hastalarda %35, 65 yas alt1
hastalarda ise %10 komplikasyon oramni bildirilmis-
tir Davenport™ ise bu olast morbiditenin krono-
lojik yas ile degil, diiskiinliik ile orantili oldugunu
belirtmisgtir.

Rekonstriiktif serbest doku transferi planlayan
bir¢ok mikrocerrah, sigara i¢imini ek bir risk faktorii
olarak kabul eder. Nikotin sempatik sinir sistemini
aktive ederek deride vazokonstriiksiyona ve sonucta
azalmug kapiller kan akimina neden olur.™* Sigara
trombosit agregasyonu ile koagiilasyonu kolaylag-
tirir"™ Azalmis kapiller kan akimi, yara iyilesmesi
ve flep yasamu tizerinde olumsuz etki gosterir.!?
Sigaranin serbest doku transferi tizerine etkisi igin
yapilan caligmalarda; sigara igen hastalarda anasto-
moz ve flep yasami acisindan bir fark goriilmezken,
yara iyilesmesi ve ilave cerrahi gereksinimi gibi
komplikasyonlar yoniinden farklilik anlamli bulun-
mustur.[134

Ulkemizde %8.83 olan diigkiinliik oraninin 65
yas tistli niifustaki artisy, ilerleyen yil ve dekadlarda
devam edecektir.”! Sigara iciminin yayginlig1 ve bu
niifusa bagh olarak artan, onkolojik cerrahi ve ser-
best flep uygulamalarinin geriatrik grupta énemi
artacaktir. Bu calismadaki amacimiz; sigara icen 65
yas tistii hastalardaki serbest doku transferi komp-
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likasyonlarini inceleyerek sigara i¢imi ve yashiligin
flep transferi agisindan kontrendikasyon iligkisini
ortaya koymaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

2004-2006 yillar: arasinda agiz i¢i neoplazi nede-
niyle kemik ve yumusak doku rezeksiyonu yapilan
agir sigara igici (en az 1 paket/giin) 65 yas tistii sekiz
hastaya (2 kadin, 6 erkek; ort. yag 68.5; dagilim 65-74)
serbest doku transferi yapildi. Bir ameloblastom
olgusu haricinde tiim hastalar agiz ici yerlesimli
skuamoz hiicreli karsinom (evre T, oral kavite kan-
seri) olgulari idi.

Ameliyat 6ncesi anestezik muayeneleri sirasinda
hastalara detayli kardiyak ve solunum fonksiyon
testleri yapildi ve ciddi bir sorunla karsilagilmada.

Tumor cerrahisi olarak iki olguya iki tarafli mak-
siller, bes olguya segmental mandibiiler rezeksiyon
ve bir olguya ise hemimandibiilektomi yapildi. Iki
tarafli maksiller rezeksiyon yapilan iki olgu serbest
radial 6nkol osteoseptokutan flep, diger olgular ise
fibular osteoseptokutan flep ile rekonstriikte edildi.

Revaskiilarizasyon igin peroneal ya da radial
arter eksternal karotis sisteme ug¢-uca anastomoze
edilirken, konkomitan venler eksternal juguler sis-
teme ug-uca ya da internal juguler sisteme ug-yan
olarak anastomoze edildi. Vaskiiler komplikasyon-
lardan korunmak i¢in intravenéz 500 ml/giin %10
reomakrodeks ve subkutan 0.3 ml/giin diisiik mole-
kil agirlikli heparin yedi giin boyunca uygulandi.
Hastalara bes giin 3 gr/giin intravenéz sulbaktam/
ampisilin verildi.

Neoplazi nedeniyle hastalarda en kisa zamanda
ameliyat planlandig1 icin, en uzun sigara birakma
stiresi {i¢ hafta idi. Sigara birakma siiresinin dort
haftay1 gegmemesi ve giinlitk kullanimin en az 1
paket/giin olmasi nedeniyle tiim olgular agir sigara
icici olarak kabul edildi.

Olgu ornekleri

Olgu 1. Altmis yedi yaginda erkek hastada angu-
lus mandibula seviyesi alveoler kenar tiizerinde
yerlesimli skuamé6z hiicreli karsinom nedeniyle
segmental mandibiilektomi ve tiimér rezeksiyonu
yapildi. Defekt 8 cm kemik uzunlugundaki fibular
osteoseptokutan flep ile onarild1 (Sekil 1). Ameliyat
sonrasi 7. giinde, verici saha orta hattinda 3x2 cm’lik
yara ayrigmast gelisti. Glinliik pansumanlar sonrasi
acik yara sekonder iyilesme ile kapanda.
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Olgu 2. Yetmis dort yagindaki erkek hastada sert
damak yerlesimli karsinom nedeniyle iki tarafli
maksiller rezeksiyon yapildi. Defekt 9 cm kemik
uzunlugundaki osteoseptokutan radial ¢nkol flebi
ile onarildi (Sekil 2). Ameliyat sonrasi 5. giin, verici
saha distalinde kemik ekspozisyonunun olmadig:
yaklasik 2x2 cm’lik yara ayrismasi gelisti. Agik yara
sekonder iyilesmeye birakild1.

Olgu 3. Altmig beg yasindaki erkek hastada
mandibiiler ameloblastom nedeniyle hemimandibii-
lektomi yapildi. Rekonstriiksiyon igin 21 cm kemik
uzunluguna sahip fibular osteoseptokutan serbest
flebi kullanildi. Sol parasimfiz seviyesine uyacak
bolgede kama ostektomi ile fibulada angulasyon
olusturuldu. Benzer sekilde sag parasimfizyal bol-
gede vertikal osteotomi sonrasi 6 cm’lik fibular
segment ters gevrilerek c¢ift katli simfizyal onarim
saglandi. Ters ¢evrilen segmentin komsu mandibula
ile rijit fiksasyonunu saglayan plak, ameliyat sonrasi
7. giinde ekspozisyon nedeniyle g¢ikarildi. leride

flep hazirlanmast ve (b) ge¢ donem goriiniim.

Sekil 2. Sert damak iizerinde tiimor nedeniyle iki tarafli maksiller rezeksiyon yapzl hastada, (a) radial onkol osteoseptokutan
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us mandibula yerlesimli tiimor nedeniyle segmental mandibiilektomi yapzi;;l hastada, (a) fibula osteosep-
tokutan flep ile rekonstriiksiyon sonrast ge¢ donem goriiniim ve (b) panoramik grafi.

repoze edilmek tizere tist kati olusturan segment
eksize edilmeden bankalandi (Sekil 3).

BULGULAR

Higbir olguda kismi ya da tam flep kayb1 goriil-
medi. Bir olguda alict sahada lokal enfeksiyon son-
rast plak ekspozisyonu gelisti ve ekspoze plak ¢ika-
rild1. Iki olguda verici sahada kismi yara ayrismasi
ve buna ilave olarak lokal enfeksiyon goriildii. Bu
olgularda lokositoz ve ates goriilmediginden veri-
ci sahadaki enfeksiyonlar lokal enfeksiyon olarak
kabul edildi. Giinliik pansumanlar ile sekonder yara
iyilesmesine birakilan olgularda 3-4 hafta iginde
yaralar tamamen kapandi.

Iki olguda psikojenik sorunlar goriildi. Alict
sahada plak ekspozisyonu goriilen hasta, ileri
dénemde ajitasyon nedeniyle repozisyon ameliyati-
n1 kabul etmedigi i¢in tekrar ameliyat edilemedi. Bir
olguda, ameliyat sonrasi major depresyon ve tedavi-
ye direngli alkol bagimlilig1 gelisti. Medikal tedavi
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Sekil 3. Fibula osteoseptokutan flep ile rekonstriiksiyon yapilan
ameloblastom olgusunda ge¢ donem panoramik gorii-
niim (simfizyal bolgede bankalanan kemik segment
tekrar ameliyat yapilamadig icin rediikte edilemedi).

ile kismen depresyon atlatilabilmesine karsin, kont-
rol altina alinamayan alkol bagimlilig1 i¢in hastanin
tedavisi stirmektedir.

Sonug olarak, tig olguda yara iyilesmesi sorunlari
goritiliirken (%37), iki olguda psikojenik komplikas-
yonlar izlendi (%25). Bu komplikasyonlar haricinde
hicbir olguda ameliyat siras1 ya da sonrasinda kar-
diyak, solunumsal vb. genel tibbi komplikasyon
goriilmedi.

TARTISMA

Diinyanin bir¢ok gelismis tilkesinde, 70 yas tistii
insan sayist genel niifusa goére artmaktadir® Bu
nedenle geriatrik hasta grubu tizerindeki bilimsel
caligmalar hiz kazanmigtir. Onkolojik cerrahi ya
da travmatik yaralanma nedeniyle yaslilarda ser-
best doku transferi girisimlerinin artiyor olmasi,
rekonstriiktif cerrahinin yas tizerinde odaklanma-
sina neden olmustur.® Ortalama insan émriiniin
71.5 y1l oldugu iilkemizde® sigara i¢iminin yaygin-
lig1 da dustiniildiigiinde benzer ¢aligmalara ihtiya-
camiz oldugu soylenebilir. Bu ¢alismada, bas-boyun
rekonstriiksiyonu amaci ile serbest doku transferi
yaptigimiz sigara i¢en yagl hastalardaki komplikas-
yonlar1 incelemeye ¢alistik.

Bir¢ok cerrah, mikrocerrahi yapilacak hastalarda
ileri yas, ilerlemis hastalik, sigara i¢imi ve diyabet
gibi anjiyopatiye neden olan patolojilerin cerrahi
bagariy1 azaltabilecegini diisiinmektedir.®>121 Yag
ortalamast 68.5 olan olgularimizin biri hari¢ hepsi
ileri evre (T,) oral kavite kanseri olgular1 idi. Yagam
beklentisini alinacak riskin tizerinde tuttugumuz bu
hastalarda, ameliyat 6ncesi ciddi medikal sorunlar
saptanmadig1 igin serbest flep transferlerini plan-
ladik.
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Yaglhiligin mikrocerrahiye engel olabilecek bir
kontrendikasyon olup olmadiginin arastirildig1 bir
calismada, Malata ve ark.”) ortalama yaglar1 75 olan
ve 14ii ek medikal sorunlu, 33 hastalik serbest doku
transferi calismalarinda morbidite ve mortalite oran-
larin1 incelemislerdir. Bir hastayr miyokard infarktii-
st nedeniyle kaybeden yazarlar, bir hastada akciger
enfeksiyonu, bir bagska hastada ise plevral effiizyona
rastlamiglardir. Bes olguda anastomoz sorunu nede-
niyle yeniden eksplorasyon yapmislar ve bunlarin
tiglinde revaskiilarizasyonu saglamiglardir. Sonugta
mortalite ve morbiditeyi degerlendirdiklerinde kro-
nolojik yasin tek basina bir risk faktorti olmadigini
ortaya koymusglardir” Benzer sekilde, Howard ve
ark.! 70-79 yas arasi 184, 80 yasg tistii 27 hasta tize-
rinde yaptiklari ¢calismada flebin yagsamasi agisindan
bir fark gorememiglerdir (70-79 yas aras1 %97, 80 yas
ve tistii %100). Ancak 70-79 yas arasi olgulardaki
%35.3 olan komplikasyon orani, yas arttikca (80 yas
ve listii) %59.3’e citkmustir (p=0.03). Biz olgularin hig-
birinde kismi ya da tam flep kaybi ile kargilagmadik.
Olgularimizin ikisinde verici, birinde alici sahada
yara iyilesmesi yoniinde sorunlarin gelistigini gor-
diik (%37). Bu literatiirdeki benzer galismalar ile
uyumlu bir komplikasyon orani idi.

Tim olgularimiz agir sigara igici oldugu icin
komplikasyonlarda yaslilik yaninda sigara i¢iminin
de etkisi olmalidir. Ancak sigaranin mikrovaskiiler
dolagim {tizerine etkisinin kesinlesmemis olmasi
calismamizda sigaranin komplikasyonlardaki etki-
si hakkinda yorum yapmamizi zorlastirmaktadir.
Deneysel flep modellerinde sigaranin yara iyilesme-
si ya da flep yasamina zararli oldugunun saptanma-
sina ragmen, 7 klinik uygulamalarda olumsuz etki
anlamli bulunmamigtir.*>* Bazi deneysel ¢alisma-
lar sigaranun flepler iizerinde histolojik ya da agiklik
yoniinden farklilik olusturmadigini gosterirken, !
bazi ¢alismalar ise sigaranin mikrovaskiiler tromboz
ve flep nekrozuna olumsuz etkisinden s6z etmek-
tedir.”*? Chang ve ark.” meme rekonstriiksiyonu
amac ile 936 serbest transvers rektus abdominis
miyokutanéz flep (TRAM flebi) ile yaptiklar: ¢alis-
mada damar trombozu, flep kayb:r ve yag nekrozu
acgisindan sigara icen ve i¢meyenler arasinda fark
gorememiglerdir. Ancak, mastektomi deri flebi nek-
rozu, abdominal nekroz ve abdominal herni acisin-
dan sigara igenlerde anlamli bir fazlalik bildirmis-
lerdir. Bu bilgiler 1s1ginda biz komplikasyonlarda
yasliliga bagli mikro-makroanjiyopatiye ilave olarak
sigaranin da etkisinin olabilecegini diistinmekteyiz.
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Sigara i¢me siiresinin mikrocerrahi sonuglari
tizerine etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada, 10
yildan az igenler ile daha fazla i¢enler arasinda belir-
tilen komplikasyonlar acisindan belirgin farklilik
oldugu bildirilmistir" Olgularimizin tamami 10
yildan daha uzun siire sigara igen hastalard1. Birgok
cerrah sigaranin ameliyattan 4-6 hafta oncesinde
birakilmasini 6nermektedir. Dort hafta sigara igimi-
ni birakmig hastalar ile sigara igmeyenler arasinda
komplikasyonlar agisindan belirgin bir fark buluna-
mamig; buna kargin, birakma stiresi dért haftadan
az olanlar ile sigara igmeyenler arasinda anlamli
fark goriilmiistiir."” Sigara birakma siireleri en fazla
ti¢ hafta (ort. 2 hafta) oldugu igin olgularimizin
ttimi agir sigara icici kabul edilmistir.

Olgularimizin ikisinde psikojenik sorunlar goz-
lemlendi. Yagli hastalarda serbest flep uygulamalar1
hasta ve cerrah agisindan stres unsurudur. Olasi ek
cerrahi girisim ihtimali bu stresi artirir.® Bunun
yaninda geng hastalarda dahi major sayilan flep
uygulamalar: yaglh hastalarda daha belirgin stres ve
ajitasyon yapar.”?! Bir olgunun ameliyat: reddetmesi
bu strese baglanabilir. Hastanin duygudurumunda
bozukluga yol agmayan bu duruma karsin diger
olguda gortilen major depresyon ve alkol bagimlilig:
ciddi bir psikojenik sorun idi. Olgulardaki psikoje-
nik sorunlarda major girisimlerin etkisinin yaninda
kanser endise ve oliim korkusunun etkisi gézardi
edilemez.

Calismamizdaki hasta sayisi istatistiksel anlam-
lilik i¢in yeterli olmamasina ragmen, agir sigara igici
yaslt hastalarda serbest flep ile rekonstriiksiyon
ameliyatinin, yara yeri iyilesmesi ile ilgili kabul edi-
lebilir sorunlar haricinde, giivenle uygulanabilecegi
sonucuna vardik.
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