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Transvers Rektus Abdominis Kas Deri Flebi ile
Otojen Meme Rekonstruksiyonu
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Ozet: Gunumizde mastektomi sonrasi meme rekon-
strilksiyonu icin otojen doku kullanimi planlandiginda ilk
secenek olarak Transvers Rektus Abdominis Myokutan
(TRAM ) flep disUnilmektedir. Klinigimizde 1994-1998
arasinda toplam 23 olguya TRAM fleple meme rekonstriik-
siyonu uygulandi. Bunlann 22'si daha dnce mastektomi
yapiimig olgular iken bir olguda da daha énce gegirilmis
enfeksiyona sekonder meme ve gégls deformitesi bu-
lunuyordu. Mastektomi yapilmig olanlarin altisina radikal
mastektomi, onbesine modifiye radikal mastektomi ve
birine subkutan mastektomi uygulanmugti. Dizideki olgu-
larin beginde sigara kullanimi, ikisinde diyabet ve seki-
zinde radyoterapi GykisU bulunuyordu ve higbirinde
gegirilmis abdominal operasyon Gykiisi yoktu. Olgularin
timinde kars: taraftaki rektus abdominis kasi kullanildi.
Dokuz olguda 4. zon kullanilirken digerlerinde flep yeterli
oldugundan eksize edildi. Ondért olguya da simetrinin
saglanmas! igin karsi memeye kiigiltme mamoplastisi
uygulandi. Oniki olguda donér alan kapatilirken prolen
mes kullanildi. Olgulariniarin hig birisinde total flep yitimi
olmadi, ikisinde 3. zonda, (iginde 4, zonda olmak lzere
besinde parsiyel flep yitimi olurken, ikisinde flep sttdr
cizgisinde yara enfeksiyonu olustu. Abdominal herni olu-
sumuna rastlanmadi. Otojen doku ile meme rekonstrik-
siyonu planlandiginda, olgu segimine 6zen godsterilerek
uygulanan TRAM flep glivenli ve degerli bir yontem
olarak istenen estetik sonucu verebilir

Anahtar Sozciikler: TRAM, meme, rekonstriksiyon.

Summary: TRAM flap is the first choice in autogenous
tissue breast reconstruction today and being widely
used for this purpose. We present our experience with
23 patients for whom TRAM flap was utilized for breast
reconstruction between 1994 and 1998. Twenty-two of
the cases were postmastectomy breast reconstructions
and one patient had breast and chest wall deformity
secondary to an infantile infection. Five patients were
smokers, two were diabetic and eight patients had
radiotherapy previously. None of the patients had
previous abdominal surgeries. Six patients had radical
mastectomy, fifteen patients had modified radical
mastectomy and one had subcutaneous mastectomy for
the treatment of breast cancer. Contralateral rectus
abdominis muscle was used in all cases. Zone 4 was
discarded in all except nine cases. Reduction mam-
moplasty was performed in fourteen patients to achieve
symmetry. Prolene mesh was used in twelve patients for
the donor site closure. All flaps survived but partial flap
loss occurred in zone & in two patients and in zone 4 in
three patients. Wound infection developed in two
patients. Abdominal functions were normal in all cases
postoperatively. THAM flap can be the first choice for
breast reconstruction especially if autogenous tissue is
needed and if proper patient selection is done.

Key Words: TRAM, breast, reconstruction.
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Gﬂnﬂmﬁzde mastektomi sorirasi meme recnstrik-
siyonunun énemi giderek artmaktadir. Bunun ncde-
ni de sosyo-kiltlrel dizeyin yilkselmesiyie birlikle
hastalarin mastektomi sonrasinda yasadiklari psikolojil
travmadan kurtulmak istegi ile meme rckonstrik-
siyonuna daha ¢ok ydnelmeleridir (1-3).

Mastektomi sonrasi meme rekonstriksiyonu sentetik
implantiarla (4,5) ya da otojen dokularla (6,7) yapilabilir.
Sentetik implant kullamminda kimi dezavantajlar stz
konusudur. Viicuda yabanci olan implant materyaline
kargi yabanci cisim yaniti geligebilir ve bu nedenle
implant ¢gevresinde olugan kapsil dokusu deformasyona
ve memenin dig gériniminde bozulmaya neden olabi-
lir. Ayrica eksizyon sonrasi yeterli lokal dokunun bulun-
mamas!, o bdlgeye yapilan radyoterapi uyguiamas! da
implant kullammini kisitlar. Bu nedenle giinimiizde
onarimda ilk segenek olarak viicuda yabanci olmayan
otojen dokular segilmektedir (1-3). Otojen doku ile ona-
nm iyi vaskdlarize, diger memeye uygun renk ve yapida,
yumusak ve dogal gorlinimli meme elde ediimesini
saglar (8).

Otojen doku ile meme rekonstriksiyonunda kullanilabi-
lecek segenekler; lokal flepler,

pedikulli kas-deri flepleri (Latissimus dorsi, TRAM flep),
serbest flepler olarak siniflandiniabilir (9-11).

Lokal flepler ve latissimus dorsi kas-deri flebi genellikle
yeterli doku saglamazlar ve bir implant materyali ile
birlikte kullanilmalari gerekebilir. TRAM flep ise yeterli
yumugak dokuyu igeren, guvenli ve degerli bir fleptir.
Degisik modifikasyonlari kullamilabilir. TRAM flep ile
rekonstriiksiyonun en énemli avantajlari; blylk hacimli
otojen doku elde edilebilmesi (6zellikle karsi memesi
bilylk olan hastalarda dnemlidir), ayni seansta abdomi-
noplasti yapilmasina olanak saglamasi, donér alanda
estetik yénden kabul edilebilir skar birakmasi, yasam
boyu yumusak kalmasi ve formunu korumasi, hastaya
genellikle ek sorun yaratmamasi (Siliken implanlarda
olugan kapsil dokusu gibi) olarak saylabilir (12).

Bu nedenle TRAM flep meme rekonstriiksiyonu sege-
nekleri arasinda en ¢ok segilen yéntemdir.

llk olarak 1979 yilinda vertikal yerlesimli deri adasi ige-
ren rektus abdominis kas-deri flebi tanimlanmig, daha
sonra Hartrampf 1982'de transvers yerlesimli deri ada-
sini igeren rektus abdominis kas-deri flebini kullanmistir.
TRAM flep meme rekonstriksiyonu diginda sternal ve
torakal defektlerin onariminda, inferior bazl olarak uyluk
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iist boilgesi. kasik, pelvis, genital ve perineal bdlge
defekllerinin onariminda kullaniimistir (13-16),

Bu galigmanin amaci TRAM flebin meme rekonstrik-
siyonunda kullanim &zelliklerini, avantajlarini ve deza-
vantajlarini aragtirmaktir,

Gereg ve Yintem

1994-1998 yillari arasinda klinigimize basvuran, yaglan
16-65 arasinda degigen, %52'si 41-50 yas grubunda
yeralan 22'si mastektomi uygulanmis olan, biri yeni
dogan déneminde olugsan enfeksiyon sonucu gdgis 6n
duvari ve meme lokalizasyonunda gelisen yaygin skara
bagl meme gelisimi olmayan toplam 23 kadin hastaya
TRAM fleple meme rekonstriksiyonu uygulandi.

Mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonu yapilan ol-
gulardan, ikisinde diyelle regile diyabet, besinde sigara
kullanimi ve sekizinde radyoterapi dykiisii mevcutken,
olgulardan ikisi nullipardi. Higbir olguda gegirilmis abdo-
minal operasyon Gyklsl yoktu. Dizideki olgularin 6'sina
radikal, 15'ine medifiye radikal mastektomi, 1'ine sub-
kutan mastektomi uygulanmis olup ardindan silikon
meme protezi ile rekonstriiksiyon yapilmis, reaksiyon ve
enfeksiyon nedeniyle protez ¢ikariimisti.

Operasyon 6ncesinde hasta oturur pozisyonda iken mas-
tektomi tarafinda planlanan anterior géglis diseksiyon
sahas gizildikten sonra TRAM flebin gizilmesine gegilir.
Ust kenar insizyonu umblikus 2 em. (izerinden, alt kenar
ise hemen pubik kil hattinin {izerinden gizilir. Lateral
noktalar anterior siiperior iliak spina (zerinde olusturul-
duktan sonra flepte 1'den 4'e dek zonlar belirlenir ve
hasta yatar pozisyona getirilir.

[Flep elevasyonuna pedikiile uzak olan taraftan baglanir.
Ust-dig kenara yakin yerden yapilan insizyonla direkt
olarak eksternal oblik fasyaya ulasilir. Medialde kas
hizasina gelindiginde 45 derecelik agi ile flep lehine 2-3
cm subkitan yag alinarak eslik eden perforatér damarlar
fiebe dahil edilir. Flep orta hatta dogru kaldinhr. Orta hat
4-6 cm lateralinden itibaren vertikal perforatér damarlar
saptanmaya baslanmir. Bu yardaki paterne bakilarak,
flebin karsi yansindaki (kasin alinacag taraf) perfora-
térlerin yerlerinin tahmin edilmesi ve bu perforatérlere
zarar veriimeden alinmasi gerekir. Bu perforanlarin
blylk ¢ogunlugu kasin merkezine yakin ve 3-4 cm'lik bir
alan iginde anterior rektus fasyasini delip subkiitan
dokuya girerler. Iste sadece bu fasya seridinin fleple
birlikte alinacag unutulmamalidir. Linea alba gegildikten
sonra umblikus TRAM'den serbestlestirilir. Orta hattan
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1-2 cm laterale, kasa dogru diseksiyon ilerlediginde rek-
tusu delen perforatérler gérilir ve diseksiyon durdu-
rulur. Inferiorda arkuat hattin 3-4 cm altinda flep rektus
fasyasina kadar diseke edilir. Kasin alinacag: tarafta
kalan flep yarisi diseksiyonu da lateralden mediale
dogru ayni sekilde yapilir. Rektus kilifina gelindiginde
diseksiyon sonlandirilir,

Abdominal flep kosta kenarna dogru abdominoplasti
gibi kaldirlir ve donér alandan alici bdlgeye dogru
hazirlanacak tiinele ilerlenir. Tinel subkitan olarak,
epigastrik sahada, memenin altina dogru flebin gegecegi
kadar yapiimalidir. Rektus pedikiilli saptandiktan sonra
bunun her iki tarafinda birer fasya seridi korunur. Burada
perforatérler kas fasyas: (izerinde bir serit iginde yer
alirlar. Bu serit korunursa flep daha iyi perflze olacaktir
ve traksiyonlara karsi direng kazanacaktir. Daha sonra
iist rektus fasyas! ortada 2-3 cm'lik fasya geridi bira-
kilarak medial ve lateralden pedikil boyunca ayrilir,

Rektus kas! arkuat hattin hemen altinda transvers olarak
bélindr. Derin epigastrik arterler bulunur ve baglanir.
Ardindan kas rektus kilifindan kosta kenarina kadar
kaldirilir.

Bu arada meme bdlgesinde diseksiyon yapilir. Mas-
tektomi skari elips olarak kesilerek alici alan hazirianir.
Diseksiyonda inframammarian sulkusun gok altina git-
memek esastir. Abdominal defekt kapatilirken memenin
sekillendiriimesi yapilir. Hasta bu sirada yar oturur
pozisyonda olmalidir.

Yeterli hacim saglandiktan sonra flep, beslenmesi diger
zonlara gére daha kétil olan kisimlarindan traglanabilir.
Bu olay flebi incelttigi gibi ayni zamanda vendz kanallari
acarak flebin dekompresyonunu da saglayacaktir.

Bulgular ve Olgu Sunumu

Olgu 1: Kirkbes yasinda (N.G. Protokol No: 502836),
diyetle reglle diyabetes mellitusu olan ve sistosarkoma
filloides tamist nedeniyle sag subkutan mastektomi
yapiimasinin ardindan meme protezi ile rekonstriiksiyon
uygulanan olgunun izleminde yabanci cisim reaksiyonu
gelisti ve implant athimi oldu . Otojen doku ile meme
rekonstriiksiyonu planlanan hastaya kargi taraf pedikdll0
TRAM flep uygulandi. llk operasyondan yaklagik sekiz
ay sonra meme bagi kompleksi rekonstriksiyonu ve
karsi memeye kiiglitme mamoplastisi uyguland: (Resim
1a-b).

Olgu 2: Elli yaginda (N.G. Protokol No:531595), meme
karsinomu nedeniyle sag modifiye radikal mastektomi
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yapiimis olgu onanm istemiyle poliklinigimize bagvurdu.
TRAM flep ile rekonstrilksiyon yapilan olguya ilk ope-
rasyondan alti ay sonra meme bagi rekonstrilksiyonu ve
karsi memeye simetri igin klglitme mamoplastisi
uygulandi (Resim 2a-b).

Olgu 3: Kirkalt: yasinda (U.O. Protokol No:307933), sol
modifiye radikal mastektomi yapiimig, radyoterapi almamig
olan olgu ilk operasyonundan {i¢ yil sonra meme onarimi
istemiyle bagvurdu. TRAM fleple rekonstriiksiyonu yapildi,
Kargi taraf pedikillild TRAM flep ile zon 4 kullamimaksizin
yeterli simetriyi sagladi. Donér alan kapatiimasinda
prolen mes kullanildi. Alti ay sonra meme bagi kompleksi
yapildi (Resim 3a-b)

Hastalarin timinde kargi taraftaki rektus abdominis kasi
kullanildi. Dokuz hastada 4. zon kullanilirken diger-
lerinde flep yeterli oldugundan eksize edildi. Donbr alan
kapatilirken oniki hastada prolen meg kullanild.

Operasyon sUresi ek operasyonlar da géz énine alin-
diginda ortalama 3-5 saatti. Postoperatif ddnemde has-
talar ortalama 2.3 (nite kan transiizyonu gerektirdi.
Ortalama hastanede kalig zamanlari alti giin olan has-
talarin dondr alana konan drenleri postoperatif Gglnci
glnde cekildi.

Olgularin higbirinde total flep kaybi olmadi. Sigara
kullamm 6ykiisii olan bes hastadan ikisinde 3. zonda,
diger tgiinde 4. zonda parsiyel flep kaybi olustu. Diyabet
dykiisi olan iki hastada da flep sitlr hattinda yara
enfeksiyonu gozlendi. Yalmiz parsiyel flep kaybi olan
olgularda debridman ve primer sitiir ile onanm yapilir-
ken, ayni zamanda enfeksiyon olugsan olgular oral
antibiyotik ve pansumanlarla izlenerek tedavi sagland..
Olgulann timiinde dondér alan sorunsuz iyilesti. Olgular
ortalama 1,5 ayda normal aktivitelerine dénddler,

Geg dénemde ortalama 18 ay izlenen olgulardan hig
birinde abdominal herni komplikasyonuna rastlanmadi.
Olgulardan 9'unda meme bagi rekonstriksiyonu ilk
operasyondan ortalama doért ay sonra lokal anestez
altinda karsi memeden alinan areola grefti ile yapildi.
Sonraki seansta kigiltme mamoplastisi yapilan oniki
olgunun meme bagi rekonstrilksiyonu bu operasyonia
ayni seansta yapildi. iki olguda aym seansta, onikisine
ise alti ay sonra olmak Uzere simetriyi saglamak igin
karsi memeye kiiglltme mamoplastisi yapildi. Iki olgu
meme basi rekonstriksiyonuna gerek duymadi. Ug
olguya transvers abdominal insizyon skar igin alti ay
sonra skar revizyonu yapildi. Bir olgu umblikus
malpozisyonu bildirdi.
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sekil 1 a.  Meme karsinomu nedeniyle sol subcutan mastekiomi yapilmis  $ekil 1b. 8 ay sonra meme basi rekonstruksiyonu ve karsi memeye
olan olgunun rekonstriksiyon Bncesi gBrianimi. simetri igin kGglllme mammoplastis| uygulanmis g&rindmi

$ekil 2 a. Saf) modifiye radikal mastekioml yapiimig olgunun rekonstrik-  Sekil2b.  Operasyondan 6 ay sonra meme bag: rekonstriksiyonu ve
siyon Bncesi gBrindmil. karsi memeye simetri icin kiglltme mamoplastisi yapilmig
gdrondmii.

$ekil3a. Sol modifiye radikal mastekiomi yapilmis olgunun rekonstrik-  $ekil3b. Operasyondan 6 ay sonra meme bast rekonstrilksiyonu
slyon Bncesi gdrintma. yapiimig grindmi.
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Ik kez 1970'li yillarda pedikillii flep olarak gévde, kalga
ve pelvis defektlerinde kullanilan rektus abdominis kas:
1979'da Robbins tarafindan vertikal yerlegimli deri adasi
iceren kas-deri flebi olarak tanmimlanmigtir {(17). Daha
sonra 1982 yilinda Hartrampf transvers yerlegimli deri
adasi iceren flebi tanimlamig ve TRAM flep &zellikie
mastektomi sonrasi otojen doku ile yapilan meme rekon-
striksiyonunda yaygin olarak kullaniimaya baglamigtir
(13).

Ginimizde TRAM flebin siklikla tercih edilmesinin
nedenleri sunlardir; lyi bir kanlanmasi olan TRAM flep
otojen doku ile onarim yapiimasini saglar. Boylece
sentetik implantlaria yapilan onanimda s6zkonusu olan
bazi dezavantajlardan (yabanci cisim reaksiyonu ve
buna bagh olusan kapstl dokusu) kaginilmig olur, TRAM
flep yeterli miktarda yumusak doku saglar. Ozellikle
karsi memesi blylk olan hastalarda simetrinin saglan-
masi daha kolay olur. Bdylece flebe ek olarak sentetik
implant yerlestirilmesi gerekmez. Silikon meme implant-
larinin bagarisiz oldugu hastalarda (yineliyen implant
gevresi enfeksiyonlar ve kapsiiler kontraktir) kullani-
labilir. Mastektomi sonrasi radyoterapi gtren ve bu
bélge cildi sorunlu olan hastalarda kaliteli bir deri ile
onanim saglar. TRAM flep aym seansta abdominoplasti
yapilmasini da olanak verir. Dondr alanda estetik
yénden kabul edilebilir skar dokusu kalir. Flep geneliikle
yasam boyu sorunsuzdur, yumusgakligin korur, olusacak
simetri kalicidir. Bunun yamisira zaman iginde olugacak
pitoz daha dogal bir gbérinim kazanmasini saglar.
Otojen doku ile onarim arzulayan hastalarda, otoimmdin
hastalig: olaniarda kullanilabilir (8, 18).

TRAM flebin sahip oldugu pek gok avantaj yaninda kimi
dezavantajlar da vardir. Altmigbes yasgin (zerinde, agiri
sisman ya da zayif, diabet, uzun siire sigara kullanimi
gibi mikrosirkllasyonu bozan Ozellikleri olanlarda,
abdominal herni dyklisi bulunan kisilerde flep nekrozu
olugabilir (19,20). Hastanin operasyonu etkileyebilecek
ciddi sistemik hastaligi (kardiyak, pulmoner hastaliklari,
kontrol edilemeyen hipertansiyon, kollajen doku hasta-
Ii§1, koagilopati, diabetus mellitus, polisitemi, derin ven
trombozu), mental problemleri, operasyonu tolere ede-
meyecek emosyonel durumu bulunmasi TRAM flep
disinda onarim yontemi planlanmasini gerektirir (19,20).

e

e i

Ayrica olgunun nullipar olugu ya da cerrahin deneyimsiz
olmas: da relatif kontrendikasyonlar arasinda yeralir
(19). TRAM fleple onarim sonrasi kéti abdominal goru-
nim, abdominal duvarda zayiflk ve sirt agrisi gibi
yakinmalar ortaya gikabilir (21,22). Bu durumlar dzellikle
bipedikilli TRAM fleplerde ortaya g¢ikmakla birlikte tek
pedikilli TRAM fleplerde de olabilir (23).

Bunun yaninda, flep pedikilintn cerrahi olarak kesildigi
durumiarda, pedikil bélgesine veya mediastene daha
6nce radyoterapi uygulanan ya da periumblikal perfora-
térleri daha 6nce zarar gérmis hastalarda flep nekrozu
olugabilir (19-20),

Onemli avantajlar olan TRAM flap uygulamasinda daha
tnce s6zu edilen faktérler gbzéninde tutularak olgu
segimi yapilirsa komplikasyonlan azaltmak mamkinddr,
Bizim olgularimiza bakildiginda komplikasyon olugan
yedi olgunun da TRAM flap igin risk faktérl tagidikiari
gorilmektedir.

Bunun yaninda g olgumuz abdominal insizyon skarin-
dan ve iki olgumuz umblikus malpozisyonundan sika-
yette bulundu. Sirt agrisi ve abdominal herni ile kargi-
lagiimadi.

Diger bir istenmeyen sonug ise rekonstrikte edilen
memede uyusukluktur (24). Fakat olgularin ortalama
dort ay sonra yapilan meme bagl rekontriiksiyonunda
lokal anesteziye gereksinim duyulmas) az da olsa bir
miktar duyunun var oldugunu géstermektedir.

Operasyonda tek ya da her iki rektus kasi alinabilir. Biz
biitiin olgularda tek rektus kasim kullandik. Operasyon
sonrasi olgular eski aktivitelerine donebildiler. Iki rektus
alinarak yapilan rekonstriiksiyonlarda fonksiyonel kayip
insidansinin yiksek oldugunu bildirilmigtir (23). Ayrica
bu yéntemde herni olusumu da daha sik goruldr,

TRAM flep uyguladigimiz 23 olgunun yedisinde kompli-
kasyon olugmasi ve olusan bu komplikasyonlarin klguk
girisimlerle giderimesi, ge¢ dénem takiplerinde sorun
olmamas! nedeniyle &zellikle otojen doku ile meme
rekonstrilksiyonunda uygun olgu se¢imi yapildiginda, bu
flebin ilk secenek olarak giivenle kullanilabilecegi sonu-
cuna ulagiimistir.
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