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SERBEST TRANSVERS REKTUS ABDOMINIS MUSKULOKUTAN
(TRAM) FLEP KULLANIMI ILE MASTEKTOMI ILE AYNI
SEANSTA MEME REKONSTRUKSIYONU
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OGZET

Meme kanserli olgularda mastektomi ile beraber tek seansta meme rekonstriiksiyonu yapilma-
s1 hasta ve cerrah agtsindan biiyiik avantajlar tagrmaktadir. Glinlimiizde en segkin yontem ofto-
jen doku kullanilmasidir. Uygun vakalarda iransvers rektus abdominis flebinin serbest transfe-
ri ile tek seanslt meme rekonstriiksiyonu fistiin kozmetik sonug saglamaktadir.

Bu ¢alismada, meme kanserli bir olguya eksizyonel cerrahi ile beraber ayn seansta serbest
TRAM flebi ife meme rekonstritksiyou tamtlmakeadir. lyi kozmetik sonug elde edilmig fakat
hasta tlim adjuvan tedaviye ragmen iki buguk sene sonra metastatik hastalik nedeniyle kaybe-
dilmigtir, Meme kanseri tedavisinde amag, maliniteyi elimine ederken yagam kalitesinin en
list diizeye taginmasidir. Giinimiizde, bunu en iyj saglayan yontem ise TRAM flebinin tek se-
ansta serbest transferi ile yapilan memem rekonstriiksiyonadur.

Anahtar Kelimeler: Meme rekonstriiksiyonu, serbest flep, TRAM flebi

SUMMARY

Immediate breast reconsiruction with free transvers reetus abdominis museulocutaneous
(Tram) Flap Tmmediate reconstruction of breast following mastectomy is very.advantageoug————————

e~ both-for the patiEit and the surgeon. Currenily the best method of reconstruction is the autoge-

nous tissue and free transfer of the transvers reetus abdominis musculocutaneous (TRAM) flap
provides excellent cosmetic results in selected cases.

In this case report, immediate breast reconstruction with free TRAM flap is demonstrated. The
asthetic result has been very good but the patient has died of methastatic disease two years six
months following reconstruction. The goal in breast reconstruction is eliminating of the ma-
lignancy as well as provision of a better quality of life. This aim can be accomplished by im-
mediate breast reconstruction utilizing TRAM flap as an autogenous free tissue transfer.
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GIRIS

1982 wvilinda Hartrampf ve arkadaglan tara-
findan transvers rektus abdominis muskulo-
kutan (TRAM) flebinin meme rekonstriiksi-
yonu igin tamimlanmasindan sonra, otojen
doku ile meme rekonstriiksiyonu popiilarize
olmustur ¥, TRAM flap, rektus abdominis
kasinin periumbilikal perforatorleri yolu ile
beslenen alt abdominal deri ve derialt yag
dokusundan olusmaktadir. Kasin arteriel
beslenmesi superior ve inferior derin epi-
gastrik arterler ile olmaktadir ®), Boyd, Tay-
lor ve Corlett tarafindan yapilan kadavra ¢a-
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lismalarinda rektus abdominis kast ve karin
6n duvarimn beslenmesi, muskulokutan per-
foratérlerin anatomik lokalizasyonlari, karin
duvarn zonlara aynlarak tiim detaylan ile or-
taya konulmusgtur (4,

Pedikiilli TRAM flebi meme rekonstriiksi-
yonu igin superior pedikiillii olarak, epigast-
rika superior arterden beslenecek sekilde
planlanir . Son yillarda TRAM flebinin in-
ferior epigastrik sistem kullanilarak mikro-
vaskiiler transferi giderek yayginlagmig ve
mikrocerrahinin rutin kullanima girmesi ile
otojen doku ile meme rekonstriiksiyonunda
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¢lde edilen bagartlarla yeni bir déneme giril-
mistir.

MATERYAL ve METOD

30 yasinda, sekiz yil once tek dogum yap-
mig, sosyoekonomik diizeyi iyi, yiiksek egi-
tim gérmiig, sportmen fizik yapist ve sosyal
yagantisina énem veren bayan hasta, son iig
ay icerisinde yikanirken sol meme iist dig
kadranda ¢line gelen kitle nedeniyle bagvur-
du. Meme cerrahlari tarafindan yapilan kli-
nik muayenede, memede ayni lokalizasyon-

da ¢ap1 yaklagik 3 cm boyutlarinda nodiilari-
te gosteren kitle ile ayni taraf aksillasmda
¢apt 2 cm den kiigiik birden fazla mobil ak-
siller lenfadenopati palpe edildi.

Sol memedeki kitleye eksizyonel biopsi
yapildi (Resim 1). Histopatolojik inceleme
sonucunda tiimériin multisentrik karakterde
invazif duktal karsinom oldugu saptanarak,
hastaya total mastektomi (meme ucu, areola,
insizyon hattint igeren deri ve tiim meme
glandt eksizyonu) ve aksiller disseksiyon
ameliyati planlandi (Resim 2). Ameliyat 6n-

Resim 1, Mastekiomi dncesi, biopsi yapildiktan sonraki giriiniim

Resim 2, Ameliyat Sncesi planlama

253




Serbest Transvers Rektus Abdominis Muskulokutan (Tram) Flep Kullanim ile Mastektomi ile

Aym Seansta Meme Rekonstriiksiyonu

cesi hasta ve ailesi ile yapilan goriismelerde,
meme rekonstriiksiyon segenekleri hasta ilé
tartigildi. Eksizyonal cerrahi ve serbest
TRAM flep transferi ile sol meme rekons-
tritksiyonu aymi seansta yapildi, Mikroanas-
tomozlar torakodorsal arter ve vene uguca
yapildi. Ameliyat 4.5 saat siirdii, hastaya
transfiizyon gerekmedi. Ameliyattan bir hat-
ta sonra hasta komplikasyonsuz taburcu
edildi (Resim 3.4).

BULGULAR

Ameliyattan dirt hafta sonra yara iyilegmesi
tamamlanmig olarak adjuvan terapiye bas-
landi. Hasta adjuvan tedaviye rafmen iki yd
yedi ay sonra metastatik hastalik nedeniyle
kaybedildi. Hastanin yagantist boyunca yap-
lan yakin takibinde biraz kiiciik olmakla bir-
likte, rekonstriiksiyonu yapilan meyeyi ame-
liyattan itibaren kendi memesi olarak algila-
dig1, cok memnun olduBu,psikolojik olarak
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kendini eksik hissetmedigi, sosyal ve aile
yagantisinda olumsuz bir etkilenimi olmadi-
&1 ve hatta ilk sene i¢inde bikini giyerek de-
nize girdigi bilinmektedir. Hastanin yasanti-
s1 siiresince, transfer edilen fleple ilgili hig-
bir problemi olmadif1 gibi regional niiks gé-
rillmemigtir. ‘

Resim 3. Serbest TRAM flebi ile rekonstriiksiyon son-
rasi postoperatif bir ay sonraki g&riiniim.

Sonug olarak hastada bu kisa siire iginde,
daha mutlu ve daha kalitesi yiiksck bir
yasam elde edilmistir. Meme bag1 re-
konstriiksiyonu veya difer memeye ait
yapilabilecek sekonder ameliyatlarin yapil-

Resim 4. Postoperatif dordiincii ayda rekonstriiksiyon yapilan memenin gbriiniimii
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mas1 bu kisa siire iginde miimkiin olamammng-
tir,

TARTISMA

Mastektomi sirasinda tek seansta meme re-
konstriiksiyonu yapilmasi rekonstriiktif cer-
rah ve hasta i¢in biiylik avantajlar tagimakta-
dir. Bu avantajlar, azalmg psikososyal mor-
bidite, iistiin kozmetik sonug¢ elde edilmesi,
azalmig cerrahi morbidite ve tek hospitali-

zasyonla daha az maaliyet olarak sayilabilir
@, _

Adjuvan kemoterapi veya radyoterapinin
baslanmasi ile cerrahi arasinda gegen zaman
genellikle 14-21 giindiir. Hemen meme re-
konstriiksiyonu yapilan hastalarda adjuvan
terapi verilmesi ertelenmez, ayrica kemote-
rapinin bu hastalarda ilave morbiditeye ne-
den oldugu gosterilememigtir. Radioterapi
de meme rekonstriiksiyonu sonras: rahathikla
uygulanabilir. TRAM flebi radyasyonu iyi
tolere eder. Stage I veya II hastalar genellik-
le aymi seansta meme rekonstriiksiyonunda
gemllikle 3 secenck vardir: 1- Doku genigle-
tici ve sonra kalici meme implant: yerlegti-
rilmesi, 2- Kombine doku flepleri ve meme
implantlari, 3- Sadece otojen doku ile re-
konstriiksiyon. Bu segenekler i¢inde giinii-

miizde en avantajli ve en segkin yoéntem oto- .

jen doku kullanimi ile meme rekonstriiksi-
yonu yapmaktir, Otojen doku hastanin kendi
parcasidir, yabanci cisim reaksiyonu ve kap-
siiler kontraktiir olusmaz. Bu doku igine si-
nirler rejenerasyonla girer ve daha iyi deri
duyusu olugur, onarilan meme deri ve yag
dokusunda olugmugtur, dogal yogunlukta-
dir ve yiiriirken, kosarken, sirtlistii yatarken
gercek meme gibi davranir, Otojen doku re-
konstriiksiyonu bu nedenle geng, uzun ya-
sam beklenen hastalarda tercih edilmelidir.
Tim bu 6zellikleri yaninda daha kompleks
rekonstriiksiyon olmas: ve deneyimli cerrah
gerektirmesi de dezavantajlart olarak bilin-
melidir ©),

TRAM flebi otojen meme rekonstriiksiyonu
icin en iyi segeneklerden biridir. Pedikiillii
TRAM flebi uygulamalarinda kargilagilan en
onemli sorun parsiyel flep kaybidir, parsiyel
deri kaybi1 ve yag nekrozu ile belirgindir, 1i-
teratiirde % 25 oraninda bildirilmektedir ),
Bu komplikasyonun superior pedikiil ile
beslenmeye bagh olarak kanin alt abdominal
deriye ulagilabilmek igin ¢ok yol katetmesi,
bu seviyede kan akiminin ters olmasi nede-
niyle olugtugu bilinmektedir (. Flebin dola-
simim arttirabilmek igin bipedikiil TRAM
flap seklinde kullamlmuigtir. Burada ise daha
fazla abdominal duvar feda edildigi icin do-
nor alan komplikasyon orami artmakta-
dir.Ayn1 seansta meme rekonstriiksiyonda,
parsivel flap kayb: gibi adjuvant kemotera-
pinin baglanmasimi geciktiren tlim cerrahi
komplikasyonlardan kacinilmalidir. Bdylece
komplike fakat en gilivenilir yontem olarak
TRAM flebinin serbest transferi meme re-
konstriiksiyonunda tercih edilir yéntem ola-
rak ortaya gikmaktadir (%),

Serbest TRAM flepte, derin inferior epigast-
rik sistem kullanilir, bdylece abdominal du-
var daha az zarar goriirken, flap vaskiilari-
zasyonu maksimum olur. Transfer, aksiller
disseksivon sirasinda torakodorsal damarla-
rim aksillada ekspozisyonu ile daha kolayla-
gir @),

Geng, ince karmh atletik kadinlar, serbest
TRAM flebi igin en uygun hasta grubudur,
Avyrica sigara igen, obes olan ve diabetli has-
talarda da pedikiilli TRAM flebi kullanil-
masi riskli oldugu igin serbest TRAM flebi
tercih edilmelidir. Serbest TRAM flebi uy-
gulamalan i¢in kontrendikasyonlar ise, fiz-
yolojik olarak yash hastalar, vasospastik
hastaliklarin varlig, yetersiz veya uygun ol-
mayan alici damarlar, k&tii motive hastalar,
deneyimsiz mikrocerrahi ekip,normal vaskii-
ler anatomiyi bozmusg eski abdominal skarla-
rm varlif seklinde bildirilmistir (.

Serbest TRAM flebinin en dnemli tstiinligi
yiiksek estetik kalitede dogal meme rekons-
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triiksiyonudur. Meme rekonstriiksiyonu igin
diger serbest flep se¢enekleri, derin inferior
epigastrik arter (DIEA) perforator flebi,su-
perior gluteal serbest flebi, inferior gluteal
serbest flebi, Rubens flebi (Derin Circumf-
lex [liak arter Flebi) ve son yillarda tanimla-
nan superior gluteal arter perforator flebidir.
Bu fleplerin transferi i¢in alic1 damarlar ola-
rak, torakodorsal sistem damarlar veya inter-
nal mammarial vaskiiler sistem kullanilabi-
lir.

Kadin memesi annelik, seksiialite ve kadmh-
&1n potent semboliidiir. Amag kisa zamanda
normal yasama dénmek ve tedaviyi tamam-
lamaktir. Ayni seansli meme rekonstriiksii-
yonu, psikososyal morbiditeyi azaltir. Gelig-
mis iilkelerde mastektomili hastalarinin yak-
lasik %10 una meme rekonstriiksiyonu ya-
pilmaktadir %), Bizim iilkemizde ise bu
oranin sifira yakin oldugu diigiiniilmektedir.
Plastik cerrahlar, multidisipliner kanser teda-

iist diizeye taginmasi oldugu unutulmamali-
dir. Giiniimizde bunun en iyi saglandifi
yontem ise TRAM flebinin tek seansta ser-
best transferi ile yapilan meme rekonstriiksi-
yonudur.
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