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OZET

Erkek meme kanseri nadir gérilmesine ragmen cok hizli
seyreden ve prognozu iyi olmayan bir kanser tiridir.
Cogunlukla gec evrelerde teshis edildiginden radikal
mastektomi ile tedavi edilir ve bu da gégus on duvarinda
primer olarak kapahlamayan defektler ile sonuclanir.  Bu
defektlerin kapatlmasinda latissimus dorsi kas-deri flebi
dncelikli olmak uzere pek cok flep tanimlanmistir.  Ancak
latissimus dorsi kas-deri flebinin baz komplikasyonlari
olabilir.  Bu olguda erkek meme kanserinin radikal
mastektomi sonrasi olugan defektinin kapatiimasinda ilk kez
bir torakodorsal arter perforatér flebi kullanilmighr. Bu flep
gerek standart latisssimus dorsi flebine gére komplikasyon
orani az gerekse erkek bir hastada icerdigi yag miktari ve
kalnhgima gére gégus én duvarinin onarminda ideal bir
fleptir.

Anahtar Kelimeler: Perforatér flep, torakodorsal arter,
erkek meme kanseri, g6gus &n duvar defekti

GIRiS

Erkek meme kanseri tim meme kanserlerinin %1ini
olusturmaktadir.’ ilk belirtileri genellikle agrisiz kitle ve
meme basindan kanli akinti olmasidir. Erkekte meme
kanseri sUphesi az oldugundan, teshis de genellikle
gec bir evrede konur.? Kadin meme kanserine gére
daha agresif ve hizli seyreder, daha yasl hastalarda
ortaya cikar ve 8lGm orani yiksektir. Ayrica erkeklerde
meme dokusu kicik oldugundan lenfatik yayilm
ve pektoral fasya tutulumu hizli bir sekilde olur. Bu
sebeplerden dolayidir ki mastektomi  daha genis
olmaktadir ve bu da gédus on duvarinda bazen de
kaburgalar iceren genis defektler ile sonuclanmaktadir.®
Erkek meme kanseri sonrasinda olusacak defekilerin
onariminda pek cok flep kullanilmighr3®  Ancak
torakodorsal arter perforatér (TDAP) flebine literatirde
rastlanmamighir.  Erkek meme kanserinde mastektomi
sonrasi olugan gégus &n duvar defektinin kapatiimasinda
TDAP flebinin kullanildigi bir olgu sunulmustur.
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RECONSTRUCTION OF MASTECTOMY  DEFECT
IN A MALE BREAST CANCER PATIENT BY USE OF
THORACODORSAL ARTERY PERFORATOR FLAP

ABSTRACT

Breast cancer in males, although uncommon, can rapidly
progress with an unfavorable prognosis. It is mostly treated
with radical mastectomy due to advanced disease at the time
of diagnosis, resulting in large chest wall defect that can not
be closed primarily. Many different types of flaps, including
latissimus dorsi myocutaneous flap are used in the treatment
of such defects. We report the first case of thoracodorsal
artery perforator (TDAP) flap used in reconstruction of a
chest wall defect following mastectomy in a male breast
cancer. This is an ideal flap in the reconstruction in male
breast cancer patients compared to the standard latissimus
dorsi myocutaneous flap due to lack of complications and
size that matches the anterior chest wall.

Keywords: Perforator flap, thoracodorsal artery, male
breast cancer, chest wall defect

OLGU SUNUMU

Sol memede akinti ve kitle sikayeti ile 6 ay énce
biyopsi yapilan ve invazif duktal karsinom saptanarak 4
kir kemoterapi alan 53 yagindaki erkek hasta ameliyat
éncesi degerlendirildi.  Mastektomi sonrasi olusacak
defektin sol TDAP flebi ile kapatilmasi planlandi.  El
dopleri ile latissimus kasinin 6n kenarindan 2 cm geride
olmak Uzere 3 adet perforatér saptanarak isaretlendi.
Hastaya genel cerrahi ekibi tarafindan sol mastektomi
ve sol aksilla diseksiyonu yapildi. Ayrica pektoralis majér
kasinin bir balimi de cerrahi spesimene dahil edildi.
Gogus on duvarinda olusan 26x12 cm’lik eliptik bir
doku kaybi primer olarak kapanmiyordu. Hasta ameliyat
sirasinda sag lateral dekibit konuma getirildi. Daha
énce isaretlenen perforatérler orta hatta gelecek sekilde
23x11 cm’lik eliptik bir flep planlandi ve inferiyordan
superiyora dogru kaldinlmaya baslandi [Resim  1A].
Isaretlenen en alt perforatér 1.5 mm capindaydi. Bu
perforatérin 1 cm Ustinde 0.5 mm capinda bir baska
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Resim la: Torakodorsal arter perforator flebinin posterolateral
toraks duvarindan kaldirlmasi.

TORADORSAL ARTER PERFORATOR FLEBI

perforatér daha vardi. Diseksiyona mediyalden laterale
dogru devam edildi. Orta hatta ulasildiginda lateralden
mediyale dogru diseksiyon yapildi. llk bulunanlardan
baska perforatére rastlanmadi. Daha sonra kas fibrilleri
dikkatlice ayrilarak torakodorsal arterin vertikal dali
aksilla yéninde diseke edildi ve 14 cm’lik bir pedikil
elde edildi [Resim 1B]. Torakodorsal arterin horizontal
dali ve ona eslik eden sinir korundu. Flep latissimus dorsi
kasinin altindan ve cilt tinelinden gegirilerek kraniyal
kismi g6gUs mediyaline, kaudal kismi da aksillaya gelecek
sekilde defekte yerlestirildi [Resim 1C]. Gegis sirasinda
pedikilin bikilmemesine dzen gésterildi. Sirtta olusan
defekt primer olarak kapatildi. Flep kaldinlmasi sirasinda
kanama minimaldi. Erken veya ge¢c dénemde herhangi
bir komplikasyonla kargilasilmadi  [Resim 2A, 2B].
Latissimus dorsi kasinin gici bilateral simetrik olarak

bulundu.

TARTISMA

TDAP flebinin diger kullanim alanlari

Torakodorsal arter perforatér flebi 1995 yilinda
tanimlamasindan  sonra  hem pedikilli  hem de
serbest flep olarak yayginhk kazanmis 7' ve parsiyel
mastektomi  defektlerinin  onarminda meme  seklini
korumak icin kullanmigtir'12. Ayrica radikal mastektomi
sonrasi goégUs on duvan defektlerinin kapatiimasinda
20x10 cm’ye kadar kullanilmighir.’?  TDAP flebi gégis
6n duvar yaniklan sonrasi olusan meme deformitelerinin
onarminda da kullanilmighr.’® Olgumuzda TDAP flebi
23x11 cm olarak kaldinlmis ve literatirde ilk kez bir
erkek mastektomi defektinin onariminda kullanilmigtir.

Resim 1b: Flep sadece torakodorsal arterin vertikal dali izerinden kaldinlmig gérintis.
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Resim 1c:Flep latissimus dorsi kasinin ve cilt tinelinin altindan gegiriliyor.

Erkek meme kanserinde flep segenekleri torako-epigastrik flep, transvers rektus abdominis kas-

Erkek meme kanserinin mastektomi ile cikariimasi deri flep, deltopektoral flep, eksternal oblik kas-deri flebi
sonrasi olusacak defekt cesitli yéntemlerle onarilabilir. literatirde erkek meme kanserinin mastektomisi sonucu
Latissimus dorsi kas-deri flebi, fasyokitan torasik flep, olusan defektlerin katilmasinda kullanilmighr.®8

Resim 2a: Postop gérinim. TDAP flebi Resim 2b: Verici alan




Latissimus Dorsi ile TDAP’in karsilastrlimasi

Go6gUs on duvarinin genis defektlerinde latissimus
dorsi  kas-deri flebi siklikla ve genellikle ilk tercih
edilen fleptir. Bununla birlikte TDAP flebine gére bazi
dezavantailan vardir. Latissimus dorsi kas-deri flebinin
kaldinlmasindan sonra genis diseksiyondan dolayi
seroma olusma sikhigr bazi serilerde %79’a kadar
cikabilir.’  Seroma olusmasi yara enfeksiyonunu, agriyi
ve yara ayrigmasini tetikleyebilir. Diseksiyon sirasinda
cevre dokularin giicli bir ekartasyonla cekilmesi ameliyati
zorlagtinr.  Buna karsin TDAP flebinin kaldinlmasinda
diseksiyon sadece flebin yakin cevresindedir ki bu seroma
olugumunu en aza indirir ve zor ekartasyonu ortadan
kaldinr.  Kas alindigi icin hastalarin %60"inda az veya
orta siddette islev kaybi ve gicsizlik ortaya cikar.’™ Oysa
TDAP flebinde torakodorsal sinir korunacagi icin kasta
gucsuzltk ve islev kaybi olmayacaktir. Latissimus dorsi
kasinin diseksiyonu daha fazla kan kaybina neden olur.
TDAP flebinin kaldirlmasinda ise kan kaybi ¢ok azdir.
Kaldirnlan kas-yag-deri flebi kalin olacagindan dénmesi
zorlasir ve ulasmasi gereken alan kisitlanir. Kas flebinin
koltuk altina denk gelen pivot noktasinda bir kalinlasma
meydana gelecektir. Dénmesini daha kolaylastirmak
igin latissimus dorsi kasinin humerusa yapisma yerinden
kesilmesi ameliyatin aksiller bélgeye dogru genislemesine
ve arka aksiller kiviimin kaybolmasina neden olur. TDAP
flebi ise torakodorasal arter Gzerinden ada flebi olarak
kaldinldigi icin gégUs &n duvarinda istenilen noktaya
rahat bir bicimde déner, istenilen sekil verilebilir ve arka
aksiller kivnim kaybolmaz. Ayrica TDAP flebi latissimus
dorsi kas-deri flebine gére daha ince olacagindan ve
bir erkek hastada gégus on duvarindaki yag dokusu ile
posterolateral sirt bélgesindeki yog dokusu kalinlk ve
cilt ozellikleri bakimindan birbirine yakin oldugundan,
kontur dizeltilmesi icin ikincil inceltme ameliyatina gerek
olmayacakhr. Perforatérlerin belirlenmesinde el doppleri
siklikla kullanilmaktaysa da bu yéntem bazen yanilhici
olabilir. Bu olgu sunumunda el doppleri kullanilarak 3
adet perforatér ameliyat dncesinde bulunmus olsa da
ameliyat sirasinda sadece 2 adet perforatér bulunmustur.
Diger perforatér ise torakodorsal arterin kendisinin
dinlemesinden dolayi isaretlenmigtir. Dupleks Doppler
calismasi ile perforatérlerin dnceden belirlenmesi daha
guvenilir bir yéntem olabilir.™

Torakodorsal arter perforatér flebi erkek meme
kanseri hastalarinda  mastektomi  sonrasi  olusacak
defektlerin kapatiimasinda ideal bir flep secenegi olarak
dikkate alinmalidir.
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