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Serbest Flep ile Rekonstrüksiyon Uygulanan 
Hastalarda Koagülasyon Durumu ve 
Komorbiditelerin Flep Başarısına ve 
Komplikasyonlara Etkileri
Effect of  Coagulation Status and Co-Morbidity on Flap Success 
and Complications in Patients with Reconstructed Free Flap

Özgün Araştırma / Original Article
Perioperatif  Bakım / Perioperative Care

Öz

Amaç: Geniş defekti olan hastalarda serbest flep operasyonları rekons-
rüktif  cerrahinin temelini oluşturur. Bu hastalarda flep kaybına neden 
olan komplikasyonların önceden tahmin edilmesi hastanede kalış süresi 
ve maliyeti azaltma açısından çok önemlidir. Çalışmamızda hastaların 
koagülasyon durumlarının ve komorbiditelerinin flep kaybına ve komp-
likasyonlara olan etkilerini retrospektif  olarak incelemeyi amaçladık. 

Yöntemler: Ocak 2015-Haziran 2017 tarihleri arasında serbest flep uy-
gulanan hastaların preoperatif, intraoperatif  ve postoperatif  dönemdeki 
anestezi ve cerrahi kayıtlarından demografik verileri, sigara, alkol alışkan-
lıkları, yandaş hastalıkları, laboratuar tetkiklerinden koagülasyon testleri 
ve TEG (tromboelastogram) sonuçları geriye dönük olarak tarandı. 

Bulgular: Serbest flep uygulanan toplam 77 hastada flep başarı oranının 
%96,1; tromboz, hematom ve parsiyel nekroz gibi koagülasyonla ilişkili 
komplikasyon oranının ise %22,1 olduğu görüldü. Yaş, kronik obstrüktif  ak-
ciğer hastalığı (KOAH) ve hiperkolesterolemi ile flep kaybı arasında anlamlı 
bir ilişki vardı (sırasıyla p=0,006, p=0,025 ve p=0,025). Flep komplikasyon-
larının KOAH ve hipertansiyonu olan hastalarda daha sık görüldüğü belir-
lendi. Laboratuar tetkikleri incelendiğinde ise preoperatif  ve postoperatif  
TEG ile flep komplikasyonları ve flep kaybı arasında istatistiksel bir ilişki 
saptanmadı. Ancak preoperatif  INR’ nin hematom oluşumu ve flep kay-
bıyla, postoperatif  aPTZ’nin ise sadece flep kaybı ile ilişkili olduğu görüldü.

Sonuç: Serbest flep cerrahisinde ileri yaşın, hipertansiyon ve KOAH gibi 
yandaş hastalıkların komplikasyonlar ve flep kaybıyla ilişkili olduğu görül-
dü. Ancak koagülasyonu gösteren laboratuar tetkikleriyle komplikasyonlar 
ve flep kaybı arasında klinik açıdan anlamlı bir ilişki saptanamadı. Bu tür 
cerrahilerde koagülasyon testlerinin alınma zamanlarının ve postoperatif  
antikoagülan uygulamalarının standardize edilmesi gerektiği ve bu ne-
denle operasyona hazırlık, intraoperatif  yönetim ve postoperatif  takipler 
açısından standart protokollerin oluşturulması gerektiği düşüncesindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Koagülasyon testleri, komorbiditeler, kompli-
kasyonlar, serbest flep, tromboelastografi

Abstract

Objective: Free flap surgeries constitute the basis of  reconstruction 
surgery in patients with major defects. Prediction of  complications 
that cause flap loss in such patients is important in terms of  reducing 
the length of  hospital stay and expenses. We aimed to retrospectively 
investigate the effect of  co-morbidities and the coagulation status on 
flap loss and complications in patients with reconstructed free flap.

Methods: Demographic data, smoking, alcohol habits, co-morbidi-
ties, coagulation tests and thromboelastogram results from preopera-
tive, intraoperative and postoperative anaesthesia and surgical records 
of  patients undergoing free flap surgeries between January 2015 and 
June 2017 were retrospectively screened.

Results: Flap success rate was found to be 96.1% in total 77 pa-
tients with free flap.  Coagulation related complication rate, such as 
thrombosis, haematoma and partial necrosis, were 22.1%. There was 
a significant relationship between age, chronic obstructive pulmonary 
disease and hypercholesterolaemia and flap loss (p=0.006, p=0.025 ve 
p=0.025, respectively). Flap complications were more frequent in pa-
tients with chronic obstructive pulmonary disease and hypertension. 
Laboratory test results revealed no statistical correlation between flap 
complications and flap loss with preoperative and postoperative TEG.

Conclusion: Advanced age, co-morbidities such as hypertension and 
chronic obstructive pulmonary disease are associated with complica-
tions and flap loss in free flap surgery. However, there were no clini-
cally significant association of  complications and flap loss with labora-
tory tests showing coagulation. We believe that standardised protocols 
should be established in terms of  preparation, intraoperative manage-
ment and postoperative follow-ups because the time between taking 
the coagulation tests and postoperative anticoagulant administration 
should be standardised in such surgeries.

Keywords: Coagulation tests, co-morbidities, complications, free 
flap, thromboelastography

98

http://orcid.org/0000-0002-3253-6825
http://orcid.org/0000-0002-8719-0358
http://orcid.org/0000-0001-8216-3062
http://orcid.org/0000-0002-9930-5802


Turk J Anaesthesiol Reanim 2019; 47(2): 98-106 Ekin ve ark. Serbest Flep Cerrahisinde Başarıyı Etkileyen Faktörler

99

Giriş

Günümüzde mikrovasküler doku transfer teknikleri ve mo-
nitörizasyondaki gelişmeler sonucu free (serbest) flep operas-
yonları, rekonstrüktif  cerrahide önemli bir yer tutmaktadır. 
Ancak bütün bu gelişmelere ve flep cerrahisinde artan başarı 
oranlarına rağmen flep kaybı hem hastalar hem de cerrahlar 
için endişe kaynağı olmaya devam etmekte, hastanede kalış 
süresi ve maliyette artışa yol açmaktadır (1, 2). 

Literatürde serbest flep cerrahisinde görülen komplikasyon-
lar için farklı tanımlamalar yapılmış olsa da genellikle cerrahi 
müdahale gerektiren (total flep kaybı, tromboz, hematom gibi) 
komplikasyonlar majör, operasyon gerektirmeyen ya da küçük 
müdahalelerle kendiliğinden düzelebilenler ise (enfeksiyon, se-
roma, yara yerine ait sorunlar ve kısmi kayıp) minör flep komp-
likasyonları olarak kabul edilmiştir. Bu tür cerrahi girişimlerde 
görülen flep komplikasyonları ve flep kaybı hastaya (komorbi-
diteler), cerrahiye (uygulanan tekniklere) ya da anesteziye (hi-
poksi, asidoz, hipotansiyon vb) bağlı nedenlerle gelişebilir. Flep 
kaybına yol açan en önemli komplikasyon ise lokal, sistemik 
(koagülopatiler) veya teknik nedenlere (intima hasarı, damarın 
bükülmesi gibi) bağlı görülen pedikül trombozudur (1-4). Ope-
rasyon öncesi riskli hastaların tanınması, operasyon sırasında 
ya da sonrasında hastaların koagülasyon durumunun bilinmesi 
pedikül trombozunun önlenmesinde çok önemlidir. 

Perioperatif  dönemde koagülasyonun değerlendirilmesi için 
kullanılan testler, basit, tekrarlanabilir, spesifik tanı verebilen 
ve maliyeti düşük olmalıdır. Günümüzde rutin kullanılan ko-
agülasyon testlerin hiçbiri tek başına bu kriterleri sağlayamaz 
ve bu nedenle farklı testler kombine edilir (1, 5). Aynı zaman-
da peroperatif  dönemde gelişen hipotermi, böbrek yetmezliği, 
asidoz, fibrinolizis, trombosit disfonksiyonu ve verilen sıvıların 
koagülasyon faktörlerini dilüe etmesi gibi sorunlar hastaların 
koagülasyon durumunu etkilemekte, kullanılan testlerin gü-
venilirliğini sınırlamaktadır. Cerrahi hastalarda koagülasyonu 
belirlemek amacıyla sık kullanılan aktive parsiyel trombop-
lastin zamanı (aPTZ), protrombin zamanı, INR (internatio-
nal normalized ratio), trombosit sayımı gibi standart testler, 
hemostazı bir bütün olarak değerlendiremezler. Buna karşın 
Tromboelastogram (TEG), rotasyonel tromboelastogram 
(ROTEM) gibi viskoelastik yöntemler, pıhtı oluşumu, gelişi-
mi, formasyonu, gücü ve çözülmesini daha iyi değerlendiren 
testlerdir. Preoperatif  TEG’in postoperatif  tromboembolik 
olayları öngörmede en uygun seçenek olduğunu gösteren çok 
sayıda çalışma vardır. Bu tip vakalarda hiperkoagülopatinin 
önceden saptanması uygun antitromboembolik tedavinin er-
ken dönem başlamasını ve dolayısıyla komplikasyonların ön-
lenebilmesini sağlar (1, 5-8).

Bu çalışmada elektif  serbest flep ile rekonstrüktif  cerrahi uy-
gulanan hastaların konvansiyonel (standart) testler ve trom-

boelastogram ile koagülasyon durumunun incelenerek flep 
komplikasyonlarına dolayısıyla flep başarısına etkisinin geriye 
dönük olarak değerlendirilmesi amaçlandı. Çalışmamızın di-
ğer bir amacı ise flep komplikasyonlarına ve flep kaybına yol 
açabilecek diğer komorbiditelerin belirlenmesidir. 

Yöntemler

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan onay alındıktan sonra (Karar No: 17-7/12, 
2017), Ocak 2015- Haziran 2017 tarihleri arasında serbest 
flep ile mikrovasküler doku transferi yapılan elektif  vakaların 
preoperatif, intraoperatif  ve postoperatif  dönemdeki anestezi 
ve cerrahi kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Anestezi 
kayıtlarından elde edilen veriler; cinsiyet, yaş, boy, ağırlık, 
geçirilmiş operasyonlar, alkol ve sigara alışkanlığı, obezite 
(BMI >30), yandaş hastalıklar, operasyon sırasında gelişen hi-
potansiyon (sistolik kan basıncı <90 mmHg), bradikardi (50 
atım dk-1), hipoksi (SpO2 <%90), hipotermi (özofagus sıcaklığı 
<35°C), trombositopeni (50,000 µL<) gibi komplikasyonlar, 
uygulanan sıvı miktarları ve operasyon süreleri olgu rapor 
formlarına kaydedildi. Free flep cerrahisinde kliniğimizde uy-
gulanan standart anestezi protokolüne göre; indüksiyonda 10 
µg kg-1 atropin, 1-2 µg kg-1 fentanil, 2-3 mg kg-1 propofol ve 
0,6 mg kg-1 rokuronyum, anestezi idamesinde %1-2 sevoflu-
ran, %50 O2/hava ve hastaların bazal değerleri de gözönün-
de bulundurularak sistolik kan basıncı 80-100 mmHg olacak 
şekil de 0,25-1 μg kg-1 dk-1 arasında remifentanil infüzyonu 
uygulanmaktadır. Postoperatif  dönemde ise 24 saat monitöri-
ze olacak şekilde postoperatif  bakım ünitesinde izlenmekte ve 
ağrıları için hasta kontrollü analjezi tekniği (HKA) ile morfin 
kullanılmaktadır (yükleme dozu: 0,05 mg kg-1, bolus doz: 0,02 
mg kg-1, 30 dk kilit süresi).

Cerrahi kayıtlardan ise postoperatif  dönemde gelişen komp-
likasyonlar incelendi. Hastaların preoperatif  dönemde di-
yabet, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, periferik vasküler 
hastalıklar, serebrovasküler hastalıklar, solunumsal hastalıklar 
(KOAH, astım vb. gibi), renal disfonksiyon (kreatinin>1,4 mg 
dL-1 ya da tanı konulmuş renal yetmezlik) gibi yandaş hasta-
lıkları, preoperatif  ve postoperatif  dönemlerde alınan kan tet-
kikleri (hemogram ve standart koagülasyon testleri) ve TEG 
sonuçları kaydedildi. Hastanemizde preoperatif  ve postope-
ratif  dönemde bakılan standart koagülasyon testlerinden INR 
için aralık değer 0,9-1,2, aktive parsiyel tromboplastin zamanı 
(aPTZ) için ise 22,5-31,3 saniyedir. Buna göre hastaların koa-
gülasyonu durumu, normal, hipokoagülasyon ya da hiperko-
agülasyon şeklinde değerlendirilerek kaydedildi. Flep ile ilgili 
komplikasyonlar majör ve minör flep komplikasyonları olarak 
kaydedildi. Serbest flepler için majör komplikasyonlar olarak 
ven/arter trombozu, hematom, parsiyel flep nekrozu; minör 
komplikasyonlar ise yara yeri enfeksiyonu, yara yeri açılması, 
yağ nekrozu, seroma vb. kabul edilerek kaydedildi (2). Ancak 
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çalışmamızın amacı doğrultusunda flep başarısına etkili has-
tanın koagülasyon durumuyla ilişkili olan tromboz, parsiyel 
nekroz ve hematom gibi komplikasyonlar istatistiksel olarak 
değerlendirmeye alındı. 

İstatistiksel analiz
Hastanemiz Biyoistatistik ve Tıbbi Bilişim Anabilim Dalı ta-
rafından istatistiksel analiz için IBM SPSS (IBM Statistical 
Package for the Social Sciences Corp.; Armonk, NY, ABD) 
versiyon 21,0 programı kullanılarak değerlendirilen veriler 
sonucunda p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. Veriler ortalama ± standart sapma, yüzde oran (%) 
ve ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edildi. İstatis-

tiksel analizlerde kategorik değişkenler için ki-kare testi, ni-
celiksel değişkenler için bağımsız örnekli Kruskal-Wallis testi 
kullanıldı. Free fleplerde gelişen komplikasyonların hastaların 
koagülasyon durumu ve yandaş hastalıklar, komorbiditelerle 
olan ilişkiler ise korelasyon testleri, ki-kare ve Fisher’s Exact 
testleriyla değerlendirildi. 

Bulgular

Ocak 2015-Haziran 2017 yılları arasındaki dönemde toplam 
77 hastaya free flep operasyonu uygulandığı (Tablo 1) ve bu 
vakaların 40’ının (%51,9) erkek, 37’i ise (%48,1) kadın hasta 
olduğu belirlendi. Hastaların yaş aralığı 8-80 yıl, ortalaması 
ise 49,3± 13,6 yıl olarak bulundu. Onsekiz hasta 60 yaş üzeri, 
3 hasta 20 yaş altı, kalan 56 hasta ise 20-60 yaş arasındaydı. 
Yaş ile flep komplikasyonları arasında istatistiksel bir ilişki sap-
tanmazken (p=0,2), flep kaybı görülen hastaların hepsinin 65 
yaş üzerinde olduğu ve flep kaybı ile yaş arasında anlamlı ilişki 
olduğu görüldü (korelasyon katsayısı: 0,3, p=0,006). Hastala-
rın diğer demografik verileri ve cerrahi özellikleri Tablo 2’de, 
operasyon öncesi ve sonrası standart koagülasyon testleriyle 
hemogram sonuçları ise Tablo 3’de gösterilmiştir. 

Toplam 77 serbest flep hastasının 53’inde (%68,8) fleple ilgili 
hiçbir komplikasyon saptanmazken 24’ünde (%31,2) majör 
ve minör komplikasyonların geliştiği görüldü. Flep kompli-
kasyonlarının dağılımı; 4 kişide (%5,2) parsiyel nekroz, 5 kişi-
de (%6,5) tromboz, 8 kişide (%10,4) hematom, 6 kişide (%7,8) 
yara yeri açılması ve 1 kişide (%1,3) seroma şeklindeydi. Top-
lam 24 flep komplikasyonunun 17’i (%22,1) koagülasyonla 
ilişkili olan komplikasyonlardı ve bu hastaların 3’ünde (%3,9) 
flep kaybı olduğu görüldü. Flep kaybı gelişen toplam 3 hasta-
nın 2’inde neden tromboz, 1’inde ise hematomdu.

Koagülasyonla ilişkili flep komplikasyonu gelişen 17 hastanın 
standart koagülasyon testleri ile bu komplikasyonlar arasın-
daki ilişki incelendiğinde, sadece preoperatif  INR değer-
leri ile hematom arasında anlamlı bir ilişki olduğu görüldü 
(p=0,011). Hematom gelişen 8 hastanın sadece 1’inde pre-
operatif  INR’de kanamaya eğilim (hipokoagülopati) olduğu 

Tablo 2. Demografik ve cerrahi özellikler

 Ort±SS

Yaş (yıl) 49,3±13,63

Kilo (kg) 69,06±13,8

Boy (cm) 164,19±9,71

VKİ (kg m2) 25,38±3,72

Operasyon süresi (saat) 7,81±1,83

Peroperatif  sıvı miktarı (mL) 3774,68±1005,72

Hastane de kalış süresi (gün) 14,58±17,86
Ort±SS: ortalama ± standart sapma; VKİ: vücut kitle indeksi

Tablo 1. Free flep operasyonlarının dağılımı

Uygulanan flep operasyonu n, %

Tek taraflı DİEP 32 (41,6)

Çift taraflı DİEP 5 (6,5)

Fibula 20 (26)

ALT  8 (10,4)

Radiyal ön kol  10 (13)

Latismus dorsi 2 (2,6)
n: hasta sayısı; %: hastaların oranı; DİEP: deep inferior epigastrik 
perforatör; ALT: anterolateral thight

Tablo 3. Hastaların operasyon öncesi ve operasyon sonrası laboratuar tetkikleri

 Preoperatif  dönem Postoperatif  dönem
 Ort±SS Median (min-maks) Ort±SS Median (min-maks)
Hb (g dL-1) 12,99±1,54 13 (9,3-16,8) 10,12±1,46 9,9 (7,5-15)
Htc (%)  39,38±4 39,5 (27,6-49,3) 30,53±4,17 30,1 (22,4-43,3)
Trombosit (103/µL) 269,99±81,81 250 (124-546) 217,53±78,06 215 (42-552)
aPTZ (sn) 24,8±2,42 24,9 (19,4-32,8) 26,85±2,84 27 (19,4-33,2)
INR 0,97±0,083 1 (0,8-1,3) 1,01±0,07 1 (0,9-1,3)

Ort±SS: ortalama ± standart sapma; Hb: hemoglobin; Htc: hematokrit; aPTZ: aktive parsiyel tromboplastin zamanı; INR: international normalized 
ratio 
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Tablo 5. Komplikasyonlar, flep kaybının koagülasyon testleriyle olan ilişkisi

  Konvansiyonel testler   TEG
 PR- INR PST-INR PR-aPTZ PST aPTZ PR- TEG PST-TEG
Komplikasyonlar
Tromboz (n:5) 0,86 - 0,61 0,23 0,79 0,66
Parsiyel nekroz (n:4) 0,89 - 0,67 0,7 0,81 0,65
Hematom (n:8) 0,011*  - 0,43 0,1 0,73 0,48
Flep sonucu p<0,000* - 0,75 0,001* 0,83 0,14
*p<0,05. PR: preoperatif; PST: postoperatif; INR: international normalized ratio; aPTZ: aktive parsiyel tromboplastin zamanı; INR: international 
normalized ratio; TEG: tromboelastogram

Tablo 4. Koagülasyonla ilişkili flep komplikasyonları ile standart koagülasyon testleri ve TEG

 Normal (n) Hipokoagülasyon (n) Hiperkoagülasyon (n)
Preoperatif  standart testler 

Parsiyel nekroz (n=4) 4 0 0
Tromboz (n=5) 4 0 0
Hematom (n=8) 7 1# 0

Postoperatif  standart testler 
Parsiyel nekroz (n=4) 4 0 0
Tromboz (n=5) 3 1* 1*
Hematom (n=8) 6 0 2*

Postoperatif  TEG 
Parsiyel nekroz (n=4) 4 0 0
Tromboz (n=5) 4 0 1
Hematom (n=8)  7 1 0

#INR, *aPTZ’ye göre 
aPTZ: Aktive parsiyel tromboplastin zamanı; INR: international normalized ratio

Tablo 6. Hastaların perioperatif  özellikleri ile komplikasyonlar ve flep kaybı arasındaki ilişki

  Flep komplikasyonları  Flep kaybı
 Tromboz (n=5) Parsiyel nekroz (n=4) Hematom (n=8) 
Sigara (n=28) 0,43 0,56 0,1 0,91
Alkol (n=4) 0,58 0,63 0,32 0,67
Malignite (n=68) 0,4  0,45 0,27 0,52
Hipertansiyon (n=9) 0,5  0,014* 0,21 0,23
Diyabet (n=5) 0,2 0,58 0,43 0,054
Hiperkolestrolemi (n=4) 0,12 0,63 0,48  0,025*
Obezite (n=4) 0,54 0,12 0,46 0,642
KOAH (n=4) 0,58 0,06  0,08*  0,025*
Renal disfonksiyon (n=1) 0,79 0,81 0,73 0,83
Aspirin kullanımı (n=4) 0,58 0,63 0,48 0,67
Peroperatif  komplikasyonlar (n=8) 0,96 0,64 0,9 0,98
Peroperatif  heparin kullanımı (n=26) 0,024* 0,7 0,17 0,98
Postoperatif  antikoagülan (n=73) 0,76 0,19 0,36 0,85

*p<0,05. KOAH: kronik obstrüktif  akciğer hastalığı
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ve bu hastada flep kaybı geliştiği görüldü (p<0,001). Aynı 
hastada postoperatif  dönemde TEG’de hipokoagülopati, 
aPTZ’de ise hiperkoagülopati saptandı. Tromboz nedeniyle 
flep kaybı gelişen 1 hastada ise, sadece postoperatif  aPTZ’de 
hiperkoagülopati vardı ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p=0,001) (Tablo 4 ve 5). 

Hastalarda varolan komorbiditeler incelendiğinde ise; malig-
nite öyküsü olan 68 hastanın 14’ünde koagülasyonla ilişkili 
flep komplikasyonu geliştiği ancak istatistiksel olarak araların-
da anlamlı bir fark olmadığı görüldü. Hipertansiyon öyküsü 
olan 9 hastanın ise 5’inde flep komplikasyonu gelişti ve ista-
tistiksel olarak sadece hipertansiyon ve parsiyel nekroz arasın-
da ilişki saptandı (p=0,014). KOAH öyküsü olan 4 hastanın 
1’inde parsiyel nekroz (p=0,067), 2’sinde ise hematom gelişti 
ve istatistiksel olarak sadece KOAH ve hematom arasında an-
lamlı bir ilişkili bulundu (p=0,008). Flep kaybı ise KOAH ve 
hiperkolesterolemi ile ilişkiliydi (p=0,025) (Tablo 6). 

İntraoperatif  dönemde 77 hastanın 26’ında iv. heparin uy-
gulandığı görüldü ve bu 26 hastanın 4’ünde postoperatif  
tromboz gelişti (p=0,024). İntraoperatif  komplikasyonlar açı-
sından ise 5 hastada (%6,4) hipotansiyon, 1 hastada (%1,3) hi-
poksemi, 1 hastada (%1,3) trombositopeni, 1 hastada (%1,3) 
ise bradikardi geliştiği görüldü. Bu komplikasyonlardan hipo-
tansiyon saptanan 1 hastada parsiyel nekroz gelişti ancak has-
ta flep kaybı görülmeden sorunsuz taburcu edildi. İntraopera-
tif  dönemde gelişen komplikasyonlarla flep komplikasyonları 
arasında istatistiksel bir fark yoktu.

Postoperatif  dönemde 73 hastaya (%94,8) antikoagülan teda-
vi başlandığı ve bunların 15’inde flep komplikasyonu geliştiği 
görüldü. Bu hastaların 42’sine (%54,5) düşük molekül ağır-
lıklı heparin, 19 hastaya (%24,6) asetilsalisilik asit, 12 hastaya 
(%15,5) ise her iki tedavinin birlikte uygulandığı belirlendi. 
Ancak antikoagülan tedavi almayan 4 hastanın ise 1’inde 
(%1,3) hematom, 1 hastada (%1,3) ise parsiyel nekroz gelişti-
ği görüldü. Antikoagülan kullanımı ile flep komplikasyonları 
arasında istatistiksel fark yoktu (Tablo 6).

Tartışma

Çalışmamız sonucunda free flep cerrahisi uygulanan 77 has-
tada flep başarı oranının %96,1, tromboz, hematom ve par-
siyel nekroz gibi komplikasyon oranının %22,1 (n=17), flep 
kaybının %3,9 (n=3) olduğu görüldü. Flep kaybının 2 has-
tada tromboz, 1 hastada ise hematom nedeniyle geliştiği ve 
bu hastaların hepsinin de 65 yaş üzerinde olduğu saptandı. 
İstatistiksel olarak yaş ile flep kaybı arasında ilişki vardı. Has-
taların koagülasyon durumlarını değerlendirmek amacıyla 
uygulanan standart koagülasyon testleri ve TEG sonuçları 
incelendiğinde ise preoperatif  ve postoperatif  dönemde TEG 
ile flep komplikasyonları ve kaybı arasında anlamlı bir ilişki 

yoktu. Preoperatif  INR ile flep kaybı ve hematom arasında 
postoperatif  aPTZ ile ise flep kaybı arasında istatistiksel bir 
fark saptansa da bunlardan elde edilen hipokoagülasyon ya 
da hiperkoagülasyon durumlarının klinik bulgularla destek-
lenmediği görüldü ve klinik açıdan önemli bir bulgu olarak 
değerlendirilmedi. Flep komplikasyonları ile hipertansiyon ve 
KOAH; flep kaybı ise KOAH ve hiperkolesterolemi ile ilişkili 
bulundu. Bu çalışmada dikkat çeken en önemli noktalardan 
birisi de, istatistiksel olarak anlamlı bulunmasa da flep komp-
likasyonu görülen hastaların yaklaşık %59’u birden fazla ko-
morbiditeye sahipti. 

Flep başarısı, uygulanan flep tipi, cerrahi teknikler, hastaların 
yaşı, sigara, alkol kullanımı, malignite ve radyoterapi öyküsü, 
yandaş hastalıklar ve intraoperatif  dönemde görülen komp-
likasyonlar gibi birçok faktörden etkilenmekle birlikte %87-
99,5 arasında olduğu bildirilmektedir (2, 6, 8-13). Zhang ve 
ark. (14), 4640 serbest flep vakasında flep başarısızlığını %2,4, 
Zhou ve ark. (15) ise %2,9 olarak bulmuşlardır. Çalışmamız-
da da flep başarı oranı %96,1 olarak bulundu ve 3 hastada 
(%3,9) flep kaybı görüldü.

Literatürde koagülasyonla ilişkili olan komplikasyonlardan 
flep trombozunun %1,8-10, hematomun %2,5-18,8, parsi-
yel nekrozun ise %2,1-3,9 arasında olduğu belirtilmektedir 
(3, 14, 16, 17). Nahabedian ve ark. (17), 240 mikrovasküler 
meme rekonstrüksiyonu sonrası, nekroz oranının %3,8, tek-
rar operasyona alınma oranının ise %8,3 olduğunu ve ope-
rasyona alınan bu hastaların %55’inde flebin kurtarıldığını 
belirtmişlerdir. Çalışmamızda koagülasyonla ilişkili ve cerrahi 
gerektiren komplikasyon oranının %22,1 olduğu görüldü. Li-
teratürle uyumlu olarak flep trombozunun %6,5, hematomun 
%10,4, parsiyel nekrozun ise %5,2, yeniden operasyona alı-
nan hastalardaki başarı oranının ise %82,3 olduğu saptandı. 

Flep komplikasyonlarına ve flep kaybına neden olabilen fak-
törler arasında en önemlisi hastalarda görülen koagülasyon 
sorunları ve antikoagülan kullanımıdır (1, 18). Meme rekons-
trüksiyonu uygulanan 198 vakada, tekrar operasyona alınan 
20 flebin 16’sından ve 9 flep kaybının 8’inden venöz tıkanık-
lığın sorumlu olduğu saptanmıştır (17). Tromboemboli ve 
malignite öyküsü olan kişilerde venöz tromboemboli riski çok 
daha yüksektir (6, 9). Yine kemik komponent içeren flep ope-
rasyonlarında ve malignitelerde flep kaybı ve komplikasyon 
daha fazla görülür (1, 19). Wang ve ark. (9), 2032 free flep 
vakasından 58’inde önceden tanısı konulmuş trombofili ya da 
tromboemboli öyküsü olduğunu ve bu vakaların 12’inde (%20
,7) tromboz geliştiğini bildirmişlerdir. Baş-boyun cerrahisi 
sonrası uygulanan 4640 flep vakasında komplikasyon ve ba-
şarısızlığının temel nedeninin alıcı bölgedeki venöz tromboz 
olduğu ve vakaların büyük kısmında malignite öyküsü bulun-
duğu gösterilmiştir (14). Zhou ve ark. (15) ise, baş-boyun cer-
rahisi sonrası retrospektif  olarak 881 vakayı incelemişler ve 
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arteriyel/venöz tromboz saptadıkları 30 hastanın 22’inde flep 
kaybı yaşandığını ve vasküler trombozun başarısız free fleple-
rin %84,6’ından sorumlu olduğunu bildirmişlerdir. Bizim ça-
lışmamızda da flep kaybı görülen 3 hastanın 2’inden tromboz 
(%66,6), 1’inden ise hematom sorumluydu ve bu hastaların 
hepsi baş-boyun malignitesi sonrası rekonstrüksiyon operas-
yonuna alınan kişilerdi (2 vakaya radiyal ön kol, 1 vakaya ise 
fibula flebi). Flep komplikasyonu gelişen 17 hastanın 14’ünde, 
tromboz gelişen 5 hastanın ise 4’ünde malignite öyküsü mev-
cuttu. Flep komplikasyonu görülen hastaların %82,3’ünde, 
flep kaybı görülen hastaların ise %100’ünde malignite öykü-
sü olmasına rağmen istatistiksel olarak malignite ile kompli-
kasyon ve flep kaybı arasında ilişki saptanamadı. Bunun an-
lamlı çıkmamasının nedeni 77 hastanın tamamına yakınında 
(%88,3’ü, n=68) malignite öyküsü olması olabilir. 

Serbest flep cerrahisinde operasyon öncesi ya da erken posto-
peratif  dönemde risk faktörlerine sahip hastaların saptanarak 
zamanında tedavi edilmesi çok önemlidir (1, 18). Trombotik 
olayların önceden konvansiyonel koagülasyon testleri ya da 
TEG, ROTEM gibi viskoelastik yöntemlerle belirlenmesi flep 
başarısını arttırabilir. Birçok çalışma TEG’in klinik ortamda 
hiperkoagülasyonu saptadığını göstermiştir. Ancak çalışma-
larda, uygulanan operasyon türleri ve metodolojilerindeki 
farklılıklar nedeniyle sonuçların değerlendirilmesi ile ilgili 
ortak bir görüş yoktur ve çalışma sonuçları çelişkilidir (6, 7, 
20-22). Dai ve ark. (7), TEG ile postoperatif  tromboembolik 
olayları öngörmeyi amaçlayan 10 araştırmayı incelemişler ve 
sonuçta TEG’in yararlı olduğu belirtilse de çalışmaların tü-
münde metodolojilerde farklılık olduğunu belirtmişlerdir. Altı 
çalışmada kesin hiperkoagülopati tanısı koyulduğunu ancak 
sadece 2 çalışmada hastaların normal ya da hiperkoagülopa-
tik olarak değerlendirebilecek bilgilerin mevcut olduğu görül-
müştür. Hiçbir çalışmada evrensel tanım olarak kullanılacak 
normal ya da hiperkoagülopati sınır değerleri mevcut değildi. 
Çoğu test TEG de hiperkoagülopati için MA değerini kulla-
nırken, kullanılan örnek tipi (düz kan ya da sitratlı tüpe alınan 
kan), kullanılan aktivatör, örnek alınma zamanı, hasta karak-
teristiği ve cerrahi tiplerinde farklılıklar vardır. Tanı testleri 
değerlendirildiğinde çoğu çalışmanın düşük ya da orta kali-
tede oldukları saptanmıştır. Bu nedenle çalışma sonucunda, 
TEG ile postoperatif  tromboembolik olay oluşumunu tahmin 
etmek ile ilgili sonuçların değişken olduğu, yeterli uygun veri 
olmadığından bir meta-analiz yapmanın mümkün olmadığı 
sonucuna varmışlardır (7). Ayrıca tromboembolik komplikas-
yonları tahmin etmede, erken postoperatif  dönemde saptanan 
hiperkoagülasyonun daha önemli olduğu ve bu nedenle erken 
postoperatif  dönemde TEG ile koagülasyon durumundaki 
erken değişikliklerin farkedilmesinin tromboembolik olayların 
önlemesinde etkili olabileceği belirtilmiştir. Hastalardan TEG 
için en uygun örnek alınma zamanı olarak erken postoperatif  
dönem önerilmiştir. Zahr Eldeen ve ark. (23), karaciğer nakli 
yapılan 828 hastadan elde edilen veriler sonucu preoperatif  

TEG’in, erken hepatik tromboz gelişme riski yüksek olan has-
taları güvenilir şekilde gösterdiğini ancak postoperatif  TEG 
sonuçlarının anlamlı olmadığını belirtmişlerdir. Bunun nede-
ni olarak da ameliyat sırasında verilen sıvıların koagülasyon 
faktörlerini dilüe etmesi, peroperatif  böbrek yetmezliği, asi-
doz, hipotermi, hipokalsemi ve sitrat toksisitesi gibi kısa süreli 
koagülopati yapan nedenlere bağlamışlardır. Brill ve ark. (24) 
ise, TEG’in tromboembolik olaylar için yüksek sensitivite an-
cak düşük spesifiteye sahip olduğunu belirtmişlerdir. Dunham 
ve ark. (25), INR, TEG ve r-TEG’i warfarin tedavisinin etkin-
liğini karşılaştırdıkları çalışmalarında, INR teropötik aralıkta 
saptanırken TEG sonuçları faklı bulunmuş ve TEG ölçümü 
için sıklıkla kullanılan kaolin ile intrensek sistem aktivasyonu-
nun, ekstrensek yolu ilgilendiren değişimleri saptamada yeter-
siz olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Görüldüğü gibi literatürde 
hiperkoagülasyon tanımı, TEG metodolojisi, hasta özellikleri, 
uygulanan operasyonların türü, kullanılan referans değer-
leri ve ölçülen sonuçların tanımında farklılıklar mevcuttur. 
TEG’nin postoperatif  tromboembolik olayları tahmin etme-
deki başarısının oldukça değişken olduğu, yüksek riskli cerra-
hi popülasyonlarda klinik olarak yararlı bir tarama testi olup 
olmadığını belirlemek için ileriye dönük çalışmalara ihtiyaç 
bulunduğu belirtilmektedir (7). Wikner ve ark. (18), free flep 
cerrahisi uygulanan vakalarda, standart test ve tromboelas-
tometri ile tromboz, kanama veya flep kaybı gibi istenmeyen 
komplikasyonları önceden tahmin edemediklerini bildirmiş-
lerdir. Çalışmamızda kaolinle aktive edilmiş kanda, cihazda 
bulunan referans değerlerini kullanarak TEG sonuçlarını hi-
perkoagülopati ve hipokoagülopati olarak tanımladık ve buna 
göre preoperatif  dönemde hiçbir hastada hiperkoagülopati 
saptanmadı. Sadece 1 hastada preoperatif  TEG’de hipoko-
agülopati görülse de bu hastada flep komplikasyonu ve flep 
kaybı olmadı. Çalışma sonucunda preoperatif  ve postopera-
tif  TEG ile flep komplikasyonları ve flep kaybı arasında ilişki 
saptayamadık. Bunun nedenlerinden birisi operasyon öncesi 
tromboemboli ya da trombofili gibi pıhtılaşma eğilimi olan 
hastaların olmaması olabilir. Preoperatif  TEG 76 hastada 
normal olduğu için postoperatif  tromboz, hematom gibi so-
runları öngöremedik. Dolayısıyla postoperatif  dönemde gö-
rülen hematom, tromboz, parsiyel nekroz gibi koagülasyonla 
ilişkili olabilecek komplikasyonların, preoperatif  dönemdeki 
koagülasyon bozukluklarına bağlı gelişmediği düşüncesinde-
yiz. Ancak intraoperatif  dönemde tromboza eğilimi olduğu 
düşünülen ya da damarlarla ilgili sorun yaşanan hastalara 
intravenöz heparin uygulandığı görüldü ve istatistiksel olarak 
bu ilişki anlamlı bulundu. Tromboz gelişen 5 hastanın 4’üne 
operasyon sırasında i.v. heparin verilmişti. Yine postoperatif  
erken dönemde alınan TEG örneklerinin komplikasyonları 
öngörmede çok daha önemli olduğu vurgulanmaktadır (7). 
Yaptığımız çalışmada postoperatif  TEG için kan örneklerinin 
farklı zamanlarda alındığını gördük ve bu nedenle postope-
ratif  TEG ile flep komplikasyonları arasında istatistiksel an-
lamlı bir ilişki bulamadığımızı düşünüyoruz. Diğer bir neden 
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ise hastaların %94,8’ine (77 hastanın 73’üne) postoperatif  
dönemde antikoagülan tedavi başlanması olabilir. Özellikle 
yapılan çalışmalarda postoperatif  tromboproflaksi almayan 
vakalarda TEG’in tromboembolik olayları öngörmede daha 
etkili olabileceği belirtilmektedir (26, 27). 

Standart koagülasyon testleri açısından değerlendirdiğimizde 
ise sadece preoperatif  INR ile hematom arasında, preoperatif  
INR ve postoperatif  aPTZ ile de flep kaybı arasında istatistik-
sel bir ilişki bulunsa da bunun klinik açıdan çok önemli olma-
dığını düşünüyoruz. Çünkü postoperatif  hematom gelişen 1 
hastada preoperatif  INR de ve postoperatif  TEG’de kanama-
ya eğilim saptanmasına karşın postoperatif  aPTZ de koagü-
lasyona eğilim vardı ve bu hastada flep kaybı gelişti. Bu testler 
kendi içinde değerlendirildiğinde sadece INR ve TEG’in aynı 
sonucu verdiği aPTZ nin ise bunu desteklemediği görüldü. 
Bu hastaya operasyon sırasında iv heparin uygulanmamıştı ve 
postoperatif  dönemde TEG ve standart koagülasyon testleri-
nin alınma zamanları ve antikoagülan uygulama zamanları 
birbirinden farklıydı. Postoperatif  dönemde monitörizasyon 
protokolü ve antikoagülan kullanım zamanının flep sonuçları-
nı etkileyebileceği belirtilmektedir (15). Çalışmamız sonucun-
da koagülasyon testlerinin alınma zamanları, antikoagülan 
kullanımı ve başlama zamanı ile ilgili bir standardizasyon ol-
madığını gördük. Koagülasyon durumunun çok önemli oldu-
ğu bu tip cerrahilerde hastaların operasyona hazırlanması ve 
postoperatif  takipleri açısından standart protokollerin olması 
gerektiği düşüncesindeyiz. 

Flep komplikasyonlarına ya da kaybına yol açan tek bir ne-
denden söz etmek mümkün değildir. Operasyonun zamanla-
ması, hasta yaşı, preoperatif  radyoterapi, kemoterapi öyküsü, 
hipertansiyon, diyabet, sigara ve alkol kullanımı, obezite, ön-
ceden o bölgeye uygulanan cerrahi gibi birçok olası risk fak-
törü bildirilmiştir. Ancak bu konuda da kesin bir görüş birliği 
yoktur ve çalışma sonuçları çelişkilidir. Bütün çalışmalar ince-
lendiğinde flep komplikasyonlarına neden olabilecek yandaş 
hastalıklar için farklı sonuçlar elde edildiği görülmektedir (2, 
11, 15, 17, 19). Bu faktörleri araştıran çalışmaların çoğu, vaka 
sayılarının azlığı, cerrah tercihleri ve deneyimindeki farklı-
lıklar, komplikasyon tanımlarının farklı olması ve çalışmala-
ra meme veya ekstremite rekonstrüksiyon vakalarının dahil 
edilmesi gibi kendi sınırlamalarına sahip olmuştur. Zhou ve 
ark. (15), baş-boyun cerrahisi sonrası 881 free flep vakasında, 
sadece radyoterapi öyküsünün flep başarısını etkilediğini, yaş, 
diabet, eski operasyon öyküsü ve postoperatif  antikoagülanla-
rın ilişkili olmadığını belirtmişlerdir. Yine Nahabedian ve ark. 
(17), yaş, sigara, alıcı damar seçimi ve diyabetin anastomoz 
yetmezliği ile ilişkili olmadığını göstermişlerdir. Ancak Bozi-
kov ve ark. (10), diyabetik hastalarda flep komplikasyonlarını 
5 kat yüksek bulmuşlardır. Rosado ve ark. (28) da diyabetik 
hastalarda postoperatif  komplikasyonların 1,76 kat, flep ba-
şarısızlığının ise 2,3 kat daha fazla olduğunu saptamışlardır. 

le Nobel ve ark. (19) ise 304 free flep vakasında, perioperatif  
komplikasyon ve tümör evresi ile rekonstrüksiyon bölgesi ara-
sında anlamlı bir ilişki olduğunu, sigara, alkol kullanımı, yaş, 
diabetin komplikasyonlarla ilişkili olmadığını göstermişlerdir. 
Diyabetik hastaların normal glisemi korunduğu sürece, flep 
yetersizliği açısından yüksek riskli grupta bulunmadığından 
söz eden yayınlar da vardır (29). Çalışmamızda da diyabetik 5 
hastanın 1’inde flep kaybı gelişti ve istatistiksel olarak sınırda 
bir değer elde edildi (p=0,054). Ancak flep komplikasyonları 
ile diyabet arasında anlamlı bir fark saptanmadı. Buna karşın 
Fischer ve ark. (2), 1303 flep vakasında KOAH, obezite ve 
hipertansiyonun flep komplikasyonlarıyla ilişkili olduğunu bil-
dirmişlerdir. Başka bir çalışmasında da, alt ekstremite free flep 
vakalarında KOAH ve intraoperatif  teknik zorluğun komp-
likasyonlarla ilişkisi olduğu belirtilmiştir. Flep kaybı, rektus 
abdominis flebi uygulananlarda ve venöz trombotik olaylarda 
daha yüksekti. Komorbiditeler ve defektin yeri komplikasyon-
larla, flep seçimi ve gecikmiş venöz trombotik olaylar ise flep 
kaybı ile ilişkili olabilir denilmiştir (4). Çalışmamızda hiper-
tansiyon ve KOAH öyküsü olan hastalarla flep komplikas-
yonları, KOAH ve hiperkolestrolemi ile flep kaybı arasında 
anlamlı bir ilişki olduğunu saptadık. Ferrari ve ark. (30), baş 
boyun cerrahisi için free flep uyguladıkları 360 hastada, hasta 
yaşının flep komplikasyonlarına etkisini araştırmışlardır. Ma-
jör ya da minör komplikasyonlar açısından genç ve yaşlı has-
talar arasında anlamlı bir fark saptanmazken genç ASA III-
IV hastalarda, ASA I-II hastalara göre komplikasyon daha 
sık görülmüştür. Yaşlı hasta grubunda ise ASA sınıflaması 
için istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç çıkmamıştır ancak 
araştırmacı bunu hasta sayısının yetersiz olmasına (yaşlı hasta 
grubunda 55 hasta mevcut) bağlamıştır. Bizim çalışmamızda 
ise ASA III ve IV sınıfından hasta yoktu. ASA I sınıfı 39, ASA 
II sınıfında ise 38 hasta vardı. Ancak flep komplikasyonlarının 
istatistiksel olarak anlamlı olmasa da birden fazla komorbidi-
teleri olan kişilerde görülmesi dikkat çekiciydi. Koagülasyonla 
ilişkili komplikasyon gelişen 17 hastanın 10’unda birden fazla 
komorbidite varken sadece tek bir hasta ASA I sınıfındandı. 
Dolayısıyla ASA II sınıfı da olsa birden fazla komorbiditele-
rin komplikasyon ve flep kaybı üzerine daha etkili olabileceği 
düşünülebilir. 

Çalışmanın sınırlamaları; Literatürde daha düşük vaka serile-
rinin yayınlandığı çalışmalar (6, 9, 13, 18) olduğu için toplam 
77 hastayı içeren bu çalışmamızda güç analizi yapılmamıştır. 
Diğer bir sınırlama ise preoperatif  ve postoperatif  dönemde 
koagülasyon testlerinin alınma zamanları açısından bir stan-
dardizasyonumuzun olmamasıdır. 

Serbest flep ile rekonstrüksiyon uygulanan hastalarda ko-
agülasyon durumu ve komorbiditelerin flep başarısına ve 
komplikasyonlara etkileri isimli retrospektif  çalışmada sonuç 
olarak flep kaybının ileri yaş KOAH ve hiperkolestrolemi ile 
ilişkili olduğu bulundu. Standart koagülasyon testleri ve vis-
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koelastometrik testlerle saptanan koagülasyon durumuyla flep 
komplikasyonları arasında klinik açıdan önemli bir ilişki sap-
tanmadı. Rekonstrüktif  cerrahinin gittikçe yaygınlaştığı ülke-
mizde anestezistlerin serbest flep cerrahisinde karşılaşılabile-
cek komplikasyonları bilmesi ve bu komplikasyonları önleme 
açısından cerrahlarla daha fazla işbirliği yapması gerekmekte-
dir. Flep kaybına neden olan komplikasyonların önceden tah-
min edilmesi, hem gerekli önlemlerin alınarak başarı oran-
larının arttırılması hem de hastanede kalış süresi ve maliyeti 
azaltma açısından çok önemlidir. Literatürde viskoelastik yön-
temlerin tromboembolik olayları öngörmede standart koagü-
lasyon testlerine göre çok daha etkili olduğu belirtilmektedir. 
Ancak bu tip cerrahilerde flep başarısını etkileyen pek çok fak-
tör (cerrahi teknik, deneyim, yandaş hastalıklar, intraoperatif  
anestezi yönetimi, postoperatif  yakın takip gibi) olduğu gö-
zönünde bulundurulduğunda sadece hastaların koagülasyon 
durumunun laboratuar testleriyle değerlendirilmesi yeterli 
olmayabilir. Komorbiditesi olan hastaların belirlenerek bun-
ların klinik açıdan optimum şartlarda operasyona alınması, 
intraoperatif  dönemde hemodinamik stabilitenin sağlanarak 
ani hipotansiyon ve hipertansiyondan kaçınılması, kan şeke-
ri regülasyonun sağlanması, hastanın hipotermi ve hipoksi-
den korunması gibi anestezistleri ilgilendiren pek çok durum 
flep başarısını etkiler. Başarı açısından en önemli faktörlerin 
başında ise cerrahi deneyim ve teknik gelir. Uzun süren ve 
yüksek maliyetli bu tip cerrahilerde, hastaların operasyona 
hazırlanması, intraoperatif  yönetimi, postoperatif  takipte ise 
koagülasyon testlerinin alınma zamanları ve antikoagülan uy-
gulamalarının standardize edilmesinde anestezistlerin cerrahi 
ekiple birlikte aktif  rol alması, bununla ilgili ortak protokolle-
rin oluşturulması gerektiği düşüncesindeyiz.

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı Ege Üni-
versitesi Tıp Fakültesi’nden (Karar No: 17-7/12, 2017) alınmıştır. 

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif  tasarımından dolayı hasta 
onamı alınamamıştır.
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