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FLEP ILE MEME REKONSTRUKSIYONU: 10 yillik sonuclarimiz
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OZET

Meme kanseri tedavisinde bugiin meme koruyucu ameliyatlara yonelim
giincel tedavi haline gelmistir. Bunun yaninda meme kanseri cerrahisinde eg
zamanh meme rekonstriiksiyonu popiilarite kazanmaktadir. Olgularin kendi
dokulanyla gerceklestirilen meme rekonstriiksiyonlari silikon protezle yapi-
lan rekonstriiksiyonlara gore gercege yakin ve yasam siiresince problemsiz
yasam sunmaktadir.

1997-2006 tarihleri arasinda GATA Genel Cerrahi ve Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Anabilim Dalinda 32 olguda es zamanli modifiye radikal (subkutan)
mastektomi + pedikiillii transvers rektus abdominis miyokutanoz (TRAM)
fleple meme rekonstriiksiyonu gerceklestirildi. 23 olguda infiltratif duktal
karsinoma, 5 olguda infiltratif lobiiler karsinoma, 1 olguda invaziv mikst
karsinoma, 1 olguda skuamoz hiicreli karsinoma saptandi. Postoperatif erken
donemde 1 olguda flep kenar nekrozu,1 olguda ge¢ donemde minimal flep
kaybi, bir olguda batin hernisi, bir olguda dondr sahada bursa tespit edildi.
Diger olgularda erken ve ge¢ komplikasyon saptanmadi. Hastalarin ortalama
izlenme siiresi 60 ay olup takiplerde lokal ve sistemik niiks izlenmedi.

Olgulanimizdaki es zamanli meme rekonstriiksiyonu giivenli, efektif ve iyi
kozmetik sonuclanyla hastalarnin sosyal yasantisina da 6nemli katkilar olan
iyi bir yontem olarak degerlendirildi.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, meme rekonstriiksiyonu, pedikiillii transvers
rektus abdominis miyokutandz (TRAM) flep

astektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonu yontemleri
M ve rekonstriiksiyonun zamanlamasi tartismalar de-

vam etmektedir. Rekonstriiktif meme cerrahisi 1980’li
yillarin baslarinda baslamistir (1). ilk kez Guthrie mastektomi
defektini subkutan yerlestirdigi meme protezi ile onarmistir (2).
Ancak yillaricinde inplant ile meme rekonstriiksiyonlarinin avan-
tajlar yaninda dezavantajlari da ortaya ¢ikmistir. Bu dezavantaj-
lar enfeksiyon, protezin ekspoze olmasi, protezin sismanlama
ya da zayiflama sonrasinda karsi memede olusan degisimlere
uyamamasl ve kapsul kontraksiyonudur. Bu sebeplerle meme
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BREAST RECONSTRUCTION WITH PEDICLED TRANSVERSE RECTUS ABDOMINIS
MUSCULOCUTANEOUS (TRAM) FLAP: RESULTS OF 10 YEARS EXPERIENCE

ABSTRACT

Breast-conserving surgery has become the standart strategy in breast cancer.
At the same time immediate breast reconstruction is a popular method in the
treatment of breast cancer. The autologous tissue reconstruction provides
better cosmesis than silicone implants with acceptable complication rates.

Immediate breast reconstruction with pedicled transverse rectus abdominis
musculocutaneous (TRAM) flap following modified radical mastectomy was
attempted in 32 breast cancer patients in Gulhane Military Medical Acad-
emy General Surgery and Plastic and Reconstructive Surgery Departments
between 1997 and 2006. Histological analysis showed invasive ductal car-
cinoma in 23 patients, invasive lobular carcinoma in 6 cases, mixed invasive
carcinoma in 2 patient, and squamous cell cancer in 1 patient. Local flap ne-
crosis, abdominal hernia and donor site bursa were seen in 1 patient in early
postoperative period while minimal flap necrosis was detected in 1 patient
in late postoperative period. We did not see any complications in the rest of
the patients. There was no observed local or systemic recurrence during the
follow-up period (mean, 60 months).

We concluded that immediate breast reconstruction is a safe and effective
procedure with very good cosmetic results and it provides an improvement
in social life of patients.

Key words: breast cancer, breast reconstruction, pedicled transverse rectus ab-
dominis musculocutaneous (TRAM) flap

rekonstriksiyonu icin otojen dokular kullanilmaya baslanmistir.
Bu amacla ilk olarak latissimus dorsi kas deri filebi tanimlanmis-
tir (3). 1979'da Robbin’s rektus abdominis kasini meme rekons-
trikksiyonunda ilk kez kullanmistir (4). Hartrampft'in transvers
rektus abdominis miyokutandz (TRAM) flebi tanimlamasiyla bu
flep otojen onarimlarda en popiiler flep olmustur (5). TRAM flep
bircok avantajlara ve 6zelliklere sahiptir. TRAM flep ile donor alan
morbiditesi azdir, istenilen miktarda doku tasinabilir, ayni anda
abdominoplasti de uygulanarak karin bolgesi yeniden yapilandi-
rilabilir ve implant materyalleri ile karsilasilan sorunlar yoktur.
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Sekil 1. TRAM flep uygulanacak bir hastada yapilacak insizyonun preoperatif gizimi

Gereg ve Yontem

Genel Cerrahi ve Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Kliniklerince meme
kanserli 32 olguya modifiye radikal mastektomiyi takiben pedikiilli
TRAM fleple es zamanl meme rekontstriiksiyonu yapildi.

32 olgunun yasi, biyopsi tiirl (eksizyonel, insizyonel, ince igne aspi-
rasyon yayma), timarin histopatalojik tanilari, olgunun premenapo-
zal ve postmenapozal durumu, timdériin meme kadranindaki loka-
lizasyonu, tiimariin capi degerlendirildi. Olgularimiza operasyonda
Level | ve Level Il aksiller disseksiyon uygulandi. Patolojik inceleme
sonucuna goére 14 ve daha ¢ok lenf nodunun disseke edilmis olmasi
halinde, aksiller disseksiyonun yeterli oldugu kabul edildi. Hastalar
ilk iki y1l 3 ayda bir, sonraki yillarda da 6 ayda bir kontrole cagrildi.
Kontrollerde rutin kan ve biyokimya tetkikleri, akciger grafisi, abdo-
minopelvik ultrasonografiler yapilarak lokal ve uzak organ metastaz
varligi arastirildi. Sonuglarimizin istatistiksel analizleri Chi-Square (Ki-
Kare) testi ve Windows 98 wersion 8.0 programinda degerlendirildi.

TRAM flep rekonstriiksiyonunun flepteki azalmis akimin deri vas-
kilarizasyonuna olanak vermemesi nedeniyle nipple areola re-
konstriiksionu es zamanli olarak uygulanmadi, rekonstriiksiyon
operasyonu takiben 6 ay sonra yapildi.

Cerrahi Teknik: Genel anestezi ve entlibasyonu takiben spin
pozisyonunda yatirilan hastalara gdbekten her iki crista iliacala-
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Sekil 2. Ayni hastanin postoperatif 2. aydaki goriintiisi

ra uzanan ve pubisin Gzerinden gegen eliptik bir cilt insizyonu
gerceklestirildi (Sekil 1). Insizyon (izerinde kalan cilt dokusu her
iki kot kavsine kadar dekole edildi. Karin 6n duvarinda TRAM flep
umblikus altinda kalacak sekilde boliimlere ayrildi. Disseksiyon-
larla stiperior epigastrik arter ve ven birlikte planlanan pedikilli
TRAM flep paraumblikal perforatérler korunarak kaldirldi. insiz-
yon rekontsriiksiyon yapilacak memenin aksi yonlndeki rektus
abdominis kasi izerinde pedikil arcus costariuma kadar disseke
edildi. inferior epigastrik arter rektus abdominis altinda bulundu,
baglandi ve kesildi. Rektus abdominis kasinin ksifoide kadar dis-
seke edilmesini takiben disseksiyon alanindan rekonstriiksiyon
uygulanacak mastektomi alanina kadar tlnel olusturuldu. Bu
tinelden TRAM flep defektif alana tasindi. Flebin alana adapte
edilmesini takiben flebin 4. bolgesi total, 3.bdlgesi parsiyel olarak
rezeke edildi. Flebin meme cilt flebi altinda kalan kesimi deepite-
lize edildi. TRAM flep ile mastektomi alanina kanama denetimini
takiben bir adet dren konuldu. Cilt alti ve cilt sttire edildi batin
onarildi. Rektus kasinin ¢ikarldigi bolge tamir edildi. Korunmus
olan umblikus batin duvarindan gecilerek umblikus yeniden olus-
turuldu. Dekole edilen karin derisi Gzerine kadar indirilerek karin
gerdirilmis oldu ve siitiire edildi. Daha sonra batin duvari onarimi-
ni yapildi. Abdominoplasti insizyonunun altina sag ve sola birer
adet dren konuldu. Cilt alti ve cilt subkutan olarak sittire edilip
operasyona son verildi (Sekil 2).
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Bulgular

Geng yaslardaki meme kanserli hastalarda lokal niiks olusumu-
nun arttigina dair arastirmalar mevcuttur (6). Biz de gen¢ hasta-
larimizda modifiye radikal (subkutan) mastektomi ve pedikilld
(TRAM) fleple es zamanli meme rekonstriiksiyonunu tercih ettik.
Olgularimizin 28'i (%87,5) premenapozal donemde, 4'U (%12,5)
postmenapozal donemde oldugu saptandi. Premenapozal ol-
gularin yas ortalamasi 38 bulunurken, postmenapozal hastalarin
yas ortalamasi 52'ydi. 32 olgunun 18'inde (%56,25) timor sol me-
mede, 14'Uinde (%43,75) sag memede yerlesimliydi. Hastalarin
23'linde timor Ust dis kadranda, 6'sinda Ust i¢ kadranda, 2'sinde
alt dis kadranda, 1 tanesinde ise alt ic kadranda yerlesmisti. Olgu-
larin 14'inde (%43,75) timor multisentrik yerlesimliydi. Olgularin
12’tnde (%37,5) tiimor capi 1 cm’in altinda, 10'tinde (%31,25) cap
1-2 cm arasi, 12'sinde (%37,5) tUmor capi 2-5 cm arasindaydi. Tu-
mor ¢capl minimum 0,6 cm, maksimum 4 cm iken, ortalama tiumor
capi 2,3 cmidi. Olgularin histopatolojik olarak incelenmesinde; 23
olguda (%71,8) infiltratif duktal karsinoma, 6 olguda (%18,75) in-
filtratif lobUler karsinoma, 2 olguda (%6,25) invaziv mikst karsino-
ma, 1 olguda (%3,12 skuamoz hiicreli karsinoma rapor edildi. Ayri-
ca infiltratif duktal karsinoma olarak rapor edilen 2 olguda yaygin
intraduktal komponentin varligi gézlendi.

Olgularimiz meme kanseri tanisi alirken; ince igne aspirasyon
yayma biyopsisi (iI/AB)den 20 olguda (%62,5), eksizyonel biyopsi
+ frozen section'dan 8 olguda (%25), core biyopsiden 4 olguda
(%12,5) yararlanildi. Olgularimizin hepsine level | ve Level Il aksil-
ler disseksiyon uygulandi. Patolojik inceleme sonucuna gére 14
ve daha ¢ok lenf nodunun disseke edilmis olmasi halinde aksiller
disseksiyonun yeterli oldugu kabul edildi. Aksilladan disseke edi-
len lenf nodlari reaktif ve metastik olarak ayri rapor edildi. Disseke
edilen toplam lenf nodlarinin sayisi minimum 14 ve maksimum
34'tur. Disseke edilen lenf nodlarinin ortalama sayisi 22'dir. Metas-
tatik lenf nodu tutulumu vakalarimizin 7'sinde (%21,8) saptandi.
Olgularin 6'si (%18,75) evre |, 18'i (%56,25) evre lIA, 8'i (%25) evre
IIB olarak tespit edildi. Olgularimizin 17'sinde (%53,1) Ostrojen ve
progesteron reseptorl pozitif, 13'linde (%40,6) 6strojen ve pro-
gesteron reseptorl negatif, 2'sinde (%6,25) 6strojen reseptori
negatif progesteron reseptori pozitif olarak rapor edildi. Olgula-
rimiza uygulanan pedikilli TRAM flebin diger cerrahi tekniklere
oranla en 6nemli dezavantaji daha uzun sure iyilesme dénemi
olmasidir. Bu da hastanede uzun siire kalma olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Hastalarin hastanede kalma siiresi 16 (14 -51) giindu.
Postoperatif erken donemde 1 olguda flep kenar nekrozu, 1 ol-
guda ge¢ dénemde minimal flep kaybi,bir olguda batin hernisi,
bir olguda dondr sahada bursa tespit edildi. Flep kenar nekrozu
gozlenen hasta. postoperatif 27. glinde tekrar opere edildi. Ope-
rasyonda yara revizyonu + debritman uygulandi Dider olgularda
erken ve ge¢ komplikasyon saptanmadi. Hastalarin ortalama iz-
lenme siresi 60 ay olup takiplerde lokal ve sistemik niiks izlenme-
di. Postoperatif 12 (%37,5) olgumuzda kemoterapi ve radyoterapi
birlikte uygulandi. 12 olgumuzda (%37,5) sadece kemoterapi, 4
olgumuzda (%12,5) kemoterapi + hormonal tedavi uygulandi. 4
olgumuzda (%12,5) erken tani nedeniyle cerrahi tedavinin yeterli
oldugu distnulerek postoperatif tedavi uygulanmadi.
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Tartisma

Meme kanseri tedavisinde gliniimiizde meme koruyucu ameliyat-
lara yonelim 6n plandadir. Giinimiizde bunlara ek olarak meme
kanseri cerrahisinde es zamanl meme rekonstriiksiyonu uygula-
masi populer bir uygulama olarak goérilmektedir (7,8). Olgularin
kendi dokulariyla gerceklestirilen meme rekonstriiksiyonlari pro-
tezle (silikon vb.) yapilan rekonstriiksiyonlara gore ¢ok daha fazla
Ustlinliige sahiptir. Latissimus dorsi kas-deri flebi meme rekons-
triksiyonu icin secilmis olgularda kullanim alani bulan bir fleptir
(9). Hazirlanmasi kolay, ameliyat siresi kisa ve komplikasyon orani
dusuk olan bu yontemin tek sakincasi hacim tamamlamasi icin
proteze ihtiya¢ duyulmasidir (10). Latissimus dorsi flep teknigi ile
kiyasladigimizda pedikilli TRAM flebin; daha kitleli, abdominop-
lasti de yapilmis olmasi, sirtta greft ici veya genis skar birakmama-
s, dlizguin kontur olusturmasi, hastanin tek pozisyonda yatmasi
gibi avantajlar oldugu sonucuna varilmistir. Bu nedenle olgula-
rnmizin tamaminda pedikilli TRAM flep tercih edildi. Pedikillu
TRAM flep komplikasyonlari 1.Cerrahi tedavi gerektirecek herni
2.Pedikillii TRAM flebin tamamen nekrozu 3.Flep kenar nekrozu
ve 4.Yagd nekrozudur (10). Bizim olgulanimizda sadece bir olguda
flep kenar nekrozu gelisti. TRAM flep ile rekonstriksiyon uygu-
lanan hastalarin ¢ogunda gecici veya kalici bir sekel olarak yag
nekrozu gorulebilir. Bu durum lokal niiksle karistirilabilir fakat yag
nekrozu genellikle rekonstriiksiyonu takiben bir veya iki ay iceri-
sinde gortlmekte, lokal niiksler ise daha ileriki dénemlerde gori-
lebilmektedir. Bizim olgularimizda yad nekrozu gérilmedi. TRAM
flepten sonra alt orta abdomende dogal olmayan protriizyonlar
gorulebilir. Protriizyonlar hasta ayakta iken daha bariz ve asimet-
riktir. Olgularimizda bu protriizyonlari dnlemek icin megler tatbik
edilmedi. Buna ragmen 60 aylik takipler sonucunda olgularimizda
bahsedilen protriizyon goézlenmedi.

TRAM flep ile meme konstriiksiyonunun 1981'de Hartrampf tara-
findan sunulmasindan sonran meme rekonstriksiyon icin otojen
doku kullanimina dogru buyik bir egilim basladi (11). Gegen 25 yil
icerisinde meme rekonstriiksiyonu icin TRAM flebin pek ¢ok saf-
hasinda flep siirvisinin arttigini gésteren olumlu gelismeler oldu.
Baslangicta pedikilsiiz TRAM fleplerin Gstlin olduguna yénelik bir
kani varken zaman icerisinde bircok modifikasyonla iki pedikilli
TRAM fleplerde kullanilmaya baslanilmis,. cerrahi strateji ve mik-
ro cerrahi tekniklerinin kullaniimasiyla da serbest TRAM fleplerde
kullanilir hale gelmistir (12, 13, 14, 15). Biz de 32 olgumuzun ta-
mamina pedikulltii TRAM flep uyguladik. Bu proseddrlerle hastala-
rin ¢ogunda oldukca yeterli rekonstriiksiyon saglandi. Es zamanli
meme rekonstriiksiyonu meme kanserinin tedavisinde 6nemli bir
gelisme sunmaktadir. Bu ydontemle total mastektomi neden oldu-
gu 6nemli bir deformite ile hayat stirdiirme elimine edildiginden
dolayi psiko-sosyal morbidite azaltilmaktadir. Olgularimizin tima-
niin psikolojik durumu operasyon sonrasi ve periyodik kontroller-
de iyi olarak tespit edildi.

Radyoterapi es zamanl rekonstriiksiyondan sonra nadiren gerekli
olmaktadir. Radyoterapi ile beraber rekonstriiksiyondan dnce veya
sonra hastanin radyasyon almasi komplikasyon oranini degistirmez
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(16). Sadece komplikasyonlarin cesidini degistirir (yag nekrozunu
fibrozise cevirmesi gibi). Karar asamasinda disinilmesi gereken
komponentler timarin agresivitesi, prognozu, genel saglik duru-
mu ve hastanin istekleridir. Olgularimizda da radyoterapi sonrasi
meme kozmetiginde herhangi bir sorun yasanmadi. Meme kanserli
kadinlarin tedavileri icinde lumpektomi+radyoterapi artan popu-
lariteye sahip olmakla birlikte glinimiizde siklikla modifiye radikal
(subkutan) mastektomi tercih edilmektedir. Mastektomi secenegini
tercih eden kadinlarin ¢cogu daha iyi kozmetik sonuglari oldugun-
dan dolayi rekonstriiksiyon arzulamaktadirlar. Yeterli deri olup ol-
mamasina bakilmaksizin pedikillii TRAM flep hem es zamanli hem
de daha sonra yapilacak rekonstriiksiyonda kullanilabilir.
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Erken meme kanserli hastalarda cilt koruyucu tekniklerin kulla-
nilmasi mastektomiden sonra tim®ér rekirrens riskini arttirma-
maktadir. Pedikilli TRAM flebin diger cerrahi tekniklere oranla
en 6nemli dezavantaji daha uzun siire iyilesme dénemi olmasi-
dir. Buda olgularimizda hastanede daha uzun sire kalma olarak
karsimiza cikmaktadir. Sonug olarak; olgularimizda es zamanlh
meme rekonstriiksiyonu efektif, glivenilir ve iyi kozmetik so-
nuclarla hastalarin sosyal yasaminda da onemli katkilari olan
meme kanseri cerrahisinde iyi bir ydntem olarak degerlendiril-
mektedir.
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