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SERBEST TRANSVERS R E K T U S ABDOMİNİS MUSKULOKUTAN 
(TRAM) F L E P KULLANIMI İLE MASTEKTOMİ İLE AYNI 

SEANSTA M E M E REKONSTRÜKSİYONU 

Murat TOP ALAN*, Aylin BİLGİN K A R A B U L U T * , Atilla ARINCI*, İsmail ERMİŞ*, 
Vagıf K A L E N D E R O V * , Metin E R E R * 

Meme kanserli olgularda mastektomi iîe beraber tek seansta meme rekonstriiksiyonu yapılma­
sı hasta ve cerrah açısından büyük avantajlar taşımaktadır. Günümüzde en seçkin yöntem oto-
jen doku kullanılmasıdır. Uygun vakalarda iransvcrs rektus abdominis flebinin serbest transfe­
r i ile tek seansh meme rekonstrüksiyonu üstün kozmetik sonuç sağlamaktadır. 

Bu çalışmada, meme kanserli bir olguya eksizyonel cerrahi ile beraber aynı seansta serbest 
T R A M flebİ ile meme rekonstriiksiyou tanıtılmaktadır. İyi kozmetik sonuç elde edilmiş fakat 
hasta tüm adjuvan tedaviye rağmen iki buçuk sene sonra metastatik hastalık nedeniyle kaybe­
dilmiştir. Meme kanseri tedavisinde amaç, maliııiteyi elimine ederken yaşam kalitesinin en 
üst düzeye taşınmasıdır. Günümüzde, bunu en iyi sağlayan yöntem ise T R A M flebinin tek se­
ansta serbest transferi ile yapılan memem rekonstrüksiyoıuıdur. 
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Immediate breast reconstruction with free transvers reetus abdominis musculocutaneous \ 
(Tram) Flap Immediate reconstruction of breast f q b ' o w i n g _ m a j U e c t o ^ — ;-: 

—both-for the"patient: ând"We"sürgc6h"Turrentİy the best method of reconstruction is the autoge-
nous tissue and free transfer of Üıe transvers reetus abdominis musculocutaneous (TRAM) flap ı 
provides excellcnt cosmetic results in seleeted cases. 

In this case report, ımmediate breast reconstruction with free T R A M flap is demonstrated. The 
asthetic result has been very good but the patient has died of methastatic disease two years sİx 
months following reconstruction. The goal in breast reconstruction is eliminating of the ma-
lignancy as well as provİsion of a betler quality of life. This aim can be accomplished by ım­
mediate breast reconstruction utilizing TRAM flap as an autogcnous free tissue transfer. 
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ÖZET 

SUMMARY 

GIRIŞ 

1982 yılında Hartrampf ve arkadaşları tara­
fından transvers rektus abdominis muskulo-
kutan (TRAM) flebinin meme rekonstrüksi­
yonu için tanımlanmasından sonra, otojen 
doku ile meme rekonstrüksiyonu popülarize 
olmuştur W. T R A M flap, rektus abdominis 
kasının periumbilikal perforatörleri yolu ile 
beslenen alt abdominal deri ve derialtı yağ 
dokusundan oluşmaktadır. Kasın arteriel 
beslenmesi superior ve inferior derin epi-
gastrik arterler ile olmaktadır ( 8 \ Boyd, Tay­
lor ve Corlett tarafından yapılan kadavra ça-

Pediküllü TRAM flebi meme rekonstrüksi­
yonu için superior pediküllü olarak, epigast-
rika superior arterden beslenecek şekilde 
planlanır <5\ Son yıllarda TRAM flebinin in­
ferior epigastrik sistem kullanılarak mikro-
vasküler transferi giderek yaygınlaşmış ve 
mikrocerrahinin rutin kullanıma girmesi ile 
otojen doku ile meme rekonstrüksiyonunda 
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elde edilen başarılarla yeni bir döneme giril­
miştir. 

M A T E R Y A L ve M E T O D 

30 yaşında, sekiz yıl önce tek doğum yap­
mış, sosyoekonomik düzeyi iy i , yüksek eği­
tim görmüş, sportmen fizik yapısı ve sosyal 
yaşantısına önem veren bayan hasta, son üç 
ay içerisinde yıkanırken sol meme üst dış 
kadranda eline gelen kitle nedeniyle başvur­
du. Meme cerrahları tarafından yapılan k l i ­
nik muayenede, memede aynı lokalizasyon-

da çapı yaklaşık 3 cm boyutlarında nodülari-
te gösteren kitle ile aynı taraf aksülasmda 
çapı 2 cm den küçük birden fazla mobil ak-
siller lenfadenopati palpe edildi. 

Sol memedeki kitleye eksizyonel biopsi 
yapıldı (Resim L). Histopatolojik inceleme 
sonucunda tümörün multisentrik karakterde 
invazif duktal karsinom olduğu saptanarak, 
hastaya total mastektomi (meme ucu, areola, 
insizyon hattını içeren dert ve tüm meme 
glandı eksizyonu) ve aksiller disseksiyon 
ameliyatı planlandı (Resim 2). Ameliyat ön-

Resim 1. Mastektomi Öncesi, biopsi yapıldıktan sonraki görünüm 

Resim 2. Ameliyat Öncesi planlama 
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cesi hasta ve ailesi ile yapılan görüşmelerde, 
meme rekonstrüksiyon seçenekleri hasta ile 

tartışıldı. Eksizyonal cerrahi ve serbest 
TRAM flep transferi ile sol meme rekons­
trüksiyonu aynı seansta yapıldı. Mikroanas-
tomozlar torakodorsal arter ve vene uçuca 
yapıldı. Ameliyat 4.5 saat sürdü, hastaya 
transfüzyon gerekmedi. Ameliyattan bir haf­
ta sonra hasta komplikasyonsuz taburcu 
edildi (Resim 3.4). 

B U L G U L A R 

Ameliyattan dört hafta sonra yara iyileşmesi 
tamamlanmış olarak adjuvan terapiye baş­
landı. Hasta adjuvan tedaviye rağmen iki yd 
yedi ay sonra metastatik hastalık nedeniyle 
kaybedildi. Hastanın yaşantısı boyunca yapı­
lan yakın takibinde biraz küçük olmakla bir­
likte, rekonstrüksiyonu yapılan meyeyi ame­
liyattan itibaren kendi memesi olarak algıla­
dığı, çok memnun olduğu.psikolojik olarak 
kendini eksik hissetmediği, sosyal ve aile 
yaşantısında olumsuz bir etkilenimi olmadı­
ğı ve hatta ilk sene içinde bikini giyerek de­
nize girdiği bilinmektedir. Hastanın yaşantı­
sı süresince, transfer edilen fleple ilgil i hiç­
bir problemi olmadığı gibi regional nüks gö­
rülmemiştir. 

Resim 3. Serbest TRAM flebi ile rekonstrüksiyon son­
rası postoperatİf bir ay sonraki görünüm. 

Sonuç olarak hastada bu kısa süre içinde, 
daha mutlu ve daha kalitesi yüksek bir 
yaşam elde edilmiştir. Meme başı re­
konstrüksiyonu veya diğer memeye ait 
yapılabilecek sekonder ameliyatların yapıl-

Resim 4. Postoperatİf dördüncü ayda rekonstrüksiyon yapılan memenin görünümü 
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ması bu kısa süre içinde mümkün olamamış­
tır. 

TARTIŞMA 

Mastektomi sırasında tek seansta meme re­
konstrüksiyonu yapılması rekonstrüktif cer­
rah ve hasta için büyük avantajlar taşımakta­
dır. Bu avantajlar, azalmış psikososyal mor-
bidite, üstün kozmetik sonuç elde edilmesi, 
azalmış cerrahi morbidite ve tek hospitali-
zasyonla daha az maaliyet olarak sayılabilir 
(2,7), 

Adjuvan kemoterapi veya radyoterapinin 
başlanması İle cerrahi arasında geçen zaman 
genellikle 14-21 gündür. Hemen meme re­
konstrüksiyonu yapılan hastalarda adjuvan 
terapi verilmesi ertelenmez, ayrıca kemote-
rapinin bu hastalarda ilave morbiditeye ne­
den olduğu gösterilememiştir. Radioterapi 
de meme rekonstrüksiyonu sonrası rahatlıkla 
uygulanabilir. T R A M flebİ radyasyonu iyi 
tolere eder. Stage I veya İT hastalar genellik­
le aynı seansta meme rekonstrüks iyonunda 
gemilikle 3 seçenek vardır: 1- Doku genişle­
tici ve sonra kalıcı meme implantı yerleşti­
rilmesi, 2- Kombine doku flepleri ve meme 
implantları, 3- Sadece otojen doku ile re­
konstrüksiyon. Bu seçenekler içinde günü­
müzde en avantajlı ve en seçkin yöntem oto­
jen doku kullanımı ile meme rekonstrüksi­
yonu yapmaktır. Otojen doku hastanın kendi 
parçasıdır, yabancı cisim reaksiyonu ve kap-
süler kontraktür oluşmaz. Bu doku içine si­
nirler rejenerasyonla girer ve daha iyi deri 
duyusu oluşur, onarılan meme deri ve yağ 
dokusunda oluşmuştur, doğal yoğunlukta­
dır ve yürürken, koşarken, sırtüstü yatarken 
gerçek meme gibi davranır. Otojen doku re­
konstrüksiyonu bu nedenle genç, uzun ya­
şam beklenen hastalarda tercih edilmelidir. 
Tüm bu Özellikleri yanında daha kompleks 
rekonstrüksiyon olması ve deneyimli cerrah 
gerektirmesi de dezavantajları olarak bilin­
melidir <-6\ 

TRAM flebi otojen meme rekonstrüksiyonu 
için en iyi seçeneklerden biridir. PedikÜllü 
TRAM flebi uygulamalarında karşılaşılan en 
Önemli sorun parsiyel flep kaybıdır, parsiyel 
deri kaybı ve yağ nekrozu ile belirgindir, l i ­
teratürde % 25 oranında bildirilmektedir 
Bu komplikasyonun superior pedikül ile 
beslenmeye bağlı olarak kanın alt abdominal 
deriye ulaşılabilmek için çok yol katetmesi, 
bu seviyede kan akımının ters olması nede­
niyle oluştuğu bilinmektedir W. Flebin dola­
şımım arttırabilmek için bipedikül T R A M 
flap şeklinde kullanılmıştır. Burada ise daha 
fazla abdominal duvar feda edildiği için do-
nor alan komplikasyon oranı artmakta-
dır.Aynı seansta meme rekonstrüksiyonda, 
parsiyel flap kaybı gibi adjuvant kemotera-
pinin başlanmasını geciktiren tüm cerrahi 
komplikasyonlardan kaçınılmalıdır. Böylece 
komplike fakat en güvenilir yöntem olarak 
TRAM flebinin serbest transferi meme re-
konstrüksiyonunda tercih ediür yöntem ola­
rak ortaya çıkmaktadır W. 

Serbest TRAM flepte, derin inferior epigast-
rik sistem kullanılır, böylece abdominal du­
var daha az zarar görürken, flap vaskülari-
zasyonu maksimum olur. Transfer, aksiller 
disseksiyon sırasında torakodorsal damarla­
rın aksillada ekspozisyonu ile daha kolayla­
şır P). 

Genç, ince karınlı atletik kadınlar, serbest 
TRAM flebi için en uygun hasta grubudur. 
Ayrıca sigara içen, obes olan ve diabetli has­
talarda da pediküllü TRAM flebi kullanıl­
ması riskli olduğu için serbest TRAM flebi 
tercih edilmelidir. Serbest TRAM flebi uy­
gulamaları için kontrendikasyonlar ise, fiz­
yolojik olarak yaşlı hastalar, vasospastik 
hastalıkların varlığı, yetersiz veya uygun ol­
mayan alıcı damarlar, kötü motive hastalar, 
deneyimsiz mikrocerrahi ekip,normal vaskü-
ler anatomiyi bozmuş eski abdominal skarla-
rm varlığı şeklinde bildirilmiştir ( 3 ). 

Serbest TRAM flebinin en önemli üstünlüğü 
yüksek estetik kalitede doğal meme rekons-
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trüksiyonudur. Meme rekonstrüksiyonu için 
diğer serbest flep seçenekleri, derin inferior 
epigastrik arter (DiEA) perforator flebi,su­
perior gluteal serbest flebi, inferior gluteal 
serbest flebi, Rubens flebi (Derin Cirçumf-
lex İliak arter Flebi) ve son yıllarda tanımla­
nan superior gluteal arter perforator flebidir. 
Bu Heplerin transferi için alıcı damarlar ola­
rak, torakodorsal sistem damarlar veya inter-
nal mammarial vasküler sistem kullanılabi­
lir. 

Kadın memesi annelik, seksüalite ve kadınlı­
ğın potent sembolüdür. Amaç kısa zamanda 
normal yaşama dönmek ve tedaviyi tamam­
lamaktır. Aynı seanslı meme rekonstrüksü-
yonu, psikososyal morbiditeyi azaltır. Geliş­
miş ülkelerde mastektomili hastalarının yak­
laşık %10 una meme rekonstrüksiyonu ya­
pılmaktadır <7'9'. Bizim ülkemizde ise bu 
oranın sıfıra yakın olduğu düşünülmektedir. 
Plastik cerrahlar, multidisipliner kanser teda¬
visindeki yerlerini almalı, tümör cerrahisi 
öncesi rekonstrüksiyon seçenekleri tüm de­
tayları ile hastalarla tartışılmalıdır. Amacın 
hastanın bütünlüğünün sağlanması, malinite-
yi kontrol ederken yaşam kalitesinin olası en 

üst düzeye taşınması olduğu unutulmamalı­
dır. Günümüzde bunun en iy i sağlandığı 
yöntem ise TRAM flebinin tek seansta ser­
best transferi ile yapılan meme rekonstrüksi-
yonudur. 
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