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DIEP Flep ile Meme Rekonstriiksiyonunda “SPY” Kullanimi:
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OZET

Meme kanseri her 8 kadindan birinde goriilen kadinlarin en sik 2. kanseridir. Mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonu implant ile yapila-
bildigi gibi otolog dokularla da yapilabilir. Olgumuzda, mastektomi Gykiisii olan 40 yas kadin hasta rekonstriiksiyon istegi ile tarafimiza
bagvurdu. Poliklinik degerlendirmesi sonrasi sag mastektomili ve karinda sarkikli§i mevcut olan hastanin derin inferior epigastrik arter
perforator (DIEP) flep ile rekonstriiksiyonu planlandi. Operasyon sirasinda flep perfiizyonunu degerlendirmek igin “SPY Kizil6tesi Floresan
Anjiografi Perflizyon Degerlendirme Cihaz1”m kullanmak amaglandi. Boylece ameliyat sonras: dolasim problemi nedeniyle yasanabilecek
komplikasyonlar en aza indirildi. “SPY” cihazin aktif olarak kullandigimiz operasyon siireci hakkindaki deneyimlerimizden bahsedecegiz.

Anahtar Kelimeler: Meme rekonstriiksiyonu. DIEP flep. SPY sistemi. Doku perflizyonu.
The Use of Indocyanine Green Angiography System (SPY) in DIEP Flap Reconstruction: Case Report

ABSTRACT

Breast cancer is the second most common cancer of women in every 8 women. Breast reconstruction after mastectomy can be performed
with implant or with autologous tissues. In our case, a 40-year-old woman with a history of mastectomy was admitted to our hospital with the
request of reconstruction. After the outpatient evaluation, she had right mastectomy and abdominal sagging. Reconstruction was planned
with deep inferior epigastric artery perforator (DIEP) flap. In order to evaluate flap perfusion during the operation, it was aimed to use the
“SPY Infrared Fluorescence Angiography Perfusion Assessment System”. Thus, postoperative complications due to circulatory problems

were minimized. In this case report, we will mentioning about our experiences with using “SPY” device with DIEP reconstruction.
Key Words: Breast reconstruction. DIEP flap. SPY system. Tissue perfusion.

Meme kanseri her 8 kadindan birinde goriilen kadinla-
rn en stk 2. kanseridir'. Onkolojik cerrahi sonrasi
memede kismi veya total defektler olusabilir. Meme
rekonstritksiyonu onkolojik cerrahi ile es zamanli
yapilabilecegi gibi ge¢ donemde de planlanabilir.
Rekonstriiksiyonda otolog dokular, implant veya her
ikisi beraber kullanilabilir. Otolog doku rekonstriiksi-
yonunda LD kas-deri flebi, pedikilli-serbest TRAM
flebi, DIEP flep (altin standart), SGAP-IGAP flebi,
profunda femoris perforatdr flep seceneklerinden hasta
ve defekt igin en uygun olani segilir’.

DIEP flep, derin inferior epigastrik arter perforatorle-
rine dayali serbest fasyokutan bir fleptir® (Sekil 1).
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Ozellikle karin sarkikhigi bulunan hastalarda imp-
lantsiz yeni meme olusturmak i¢in fazlaca doku saglar.

SPY, cesitli cerrahi islemler sirasinda lenfatikler ve
kan damarlar1 dahil dolasimi ve ayrica ilgili doku
perfizyonunu yakin kizilétesi floresans goriintilleme
ile goriintiilemek igin kullanilan aktif bir cihazdir.
SPY egitimli saglik profesyonelleri tarafindan kullani-
lir ve tam saglamaz veya tedavi belirlemez® (Sekil 2).

SPY sisteminin ¢alisma prensibi su sekildedir; goriin-
tileme konsolunda aydinlatma modiliinden gelen
yakin kizilotesi (NIR) 151k fiberoptik kablo ile goriin-
tileme baghgmna iletilir. Gorlintileme bashigi NIR
eksitasyon 15181 ilgili alanin iizerine gelip aydinlatacak
sekilde hastanin iizerine yerlestirilir. Hastaya “indosi-
yanin yesili” (Indocyanine Green-ICG) floresan go-
rintiileme maddesi enjekte edildiginde, ICG kandaki
plazma proteinlerine baglanarak kan dolagimu ile ilgili
alana gider. SPY cihazi gériintilleme baglig1 tarafindan
yayilan NIR eksitasyon 15181 ICG’nin floresan 15181
yaymasini saglar. ICG nin floresan tepkisi sonra g6-
rintiileme baslhigindaki NIR kameras: tarafindan g0-
rlntiilenir ve olusan goriintii sinyali bilgisayarda igle-
nip ayni anda bilgisayar bellegine kaydedilir ve video
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monitorlerde ger¢cek zamanli olarak gorintllenir.
ICG’nin normal biyolojik émrii 2,5-3 dakikadir.?
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Sekil 1:

DIEP flebin planlanmasi, anjiyozomlari, vaskiiler
anatomisi’ (Sekiller i¢in Dr. Rudolf Buntic 'den
kullanim izni alinmigtir.)

>
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Sekil 2:
SPY cihazi onden ve arkadan goriniigii

Bizim olgumuzda SPY cihazi hem flep pedikiilii ay-
rilmadan 6nce hem de anastomoz sonrast perfiizyon
degerlendirmek ve anjiyozomlari belirlemek igin kul-
lanilmistir. Amacimiz perfiizyon bozuklugu nedenli
olusabilecek komplikasyonlari en aza indirmek ve
SPY cihazinin flep cerrahisindeki etkinligini bir kez
daha gostermektir.

Olgu Sunumu

2017 yilinda dis merkezde invaziv duktal karsinom
nedenli sag total mastektomi operasyonu gegirmis
olan 40 yas kadin hasta, tarafimiza rekonstriiksiyon
talebiyle bagvurdu. Hastaya otolog ve implant ile
rekonstriiksiyon segenekleri sunuldu fakat karin sar-
kiklig1 bulunan ve fazla doku gereksinimi olan hastaya
en uygun rekonstritksiyon segeneginin DIEP flep
oldugu anlatildi.
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Operasyona baslamadan once el doppleri ile olasi
perforator arter odaklari belirlendi. Bir ekip yukarida
alict damarlar1 hazirlarken diger ekip asagida flep
diseksiyonu yapti. Alict damarlar olarak internal
mammarian arter ve ven hazirlandi. Flep diseksiyonu
tamamlanip pedikiilden ayrilmadan 6nce SPY cihazi
ile anjiyozomlar belirlendi. Bunun igin ICG flakonu
10 cc SF ile sulandirtlip 5 cc.si hastaya periferik da-
mar yolundan uygulandi. Arkasindan 10 cc SF ile
bolus yikama yapildi. 30. saniyeden sonra cihazda
gercek zamanli gOriintii alinmaya baglandi  (Sekil 3).

Sekil 3:
SPY ile flep perfiizyonunun degerlendirilmesi

Tiim anjiyozomlarin perfiize oldugu fakat 4. zon ve 3.
zon inferiorunda perflizyonun diger zonlara gore daha
az oldugu goriildii. Flep iizerinde isaretleme yapildi
(Sekil 4).

—

Sekil 4:
SPY ile belirlenen daha az perfiize olan kisimlarin
flep iizerinde isaretlenmesi



DIEP Flep ile Meme Rekonstriiksiyonunda “SPY™

Flep pediikiilinden ayrilip alici alana uygun mikrocer-
rahi teknikle anastomoz yapildi. Daha az perfiize olup
isaretlenen zon bdlgeleri rezeke edildi. Ardindan su-
landirilmig ICG’nin 3 ce.si periferik damar yolundan
uygulanip flebin perfiizyonu yeni yerinde tekrar de-
gerlendirildi (Sekil 5). Tum alanlarda esit perfiizyon
saglandigi gorildi. Uygun meme sekli verilerek ope-
rasyon sonlandirildi. Hasta postoperativ 7 giin boyun-
ca takip edildi (Sekil 6).

Sekil 5:
Flepin anastomoz sonrasi yerinde degerlendirilmesi.
Korunmus tiim perforatorler secilebilmekte.

Sekil 6:
Hastanin preoperativ ve postoperativ
7.9un goruntasu

Tartisma

DIEP flep, yillardir kullanilan ve uygun hastalarda
altin standart olan meme rekonstriiksiyon segenegidir.
SPY floresan anjiyografi, bir deri alaninda kanlanma-
nin dogrudan gozlemlenmesine izin veren nispeten
yeni bir teknolojidir*®. Bu uygulama, flep olarak kal-
dirilmis veya kaldirilmamis bir dokuda kullamilabilir”.
Anatomik varyasyonlar veya deneyim eksiklerinden
kaynaklanan olasi komplikasyonlar bu sayede mini-
muma indirilmekte ve cerrahlara yardimei olmaktadir.

Pestana ve ark.’ floresan anjiyografiyi cesitli yumusak
doku deformitesi olan 23 hastada uygulamislardir.
Kullanilan flepler TRAM, DIEP, SIEA ve SGAP’tir.
Goreceli olarak daha az kanlanan alanlarinin, nekroza
veya skar olusumuna giden bolgeler oldugu gosteril-
mistir. Ayni zamanda, mikrovaskiiler anastomozlarin
acikligini arteryal ve vendz akimlara dayali olarak
dogrulamiglardir.

Floresan anjiyografi, eszamanli meme rekonstriiksi-
yonunda, mastektomi deri fleplerinin canliligini deger-
lendirmekte de kullamishdir. Floresan anjiyografi,
mastektomi sonrasi derinin perfiizyon esik degerini
belirleyebilir ve derinin canli kalip kalmayacagini
ongorebilir. Komorowska-Timek ve Gurtner® teknigi
ozellikle meme basmin korundugu mastektomi vaka-
larinda yararli bulmuglardir. Meme bast normal go-
riinse de bazi kadinlarda perfiizyonda degisimler tespit
edilmistir.

Sigara kullanim 6ykiisii olan veya bag doku hastaligi
olan hastalarda, floresan anjiyografi daha fazla deb-
ridman gerekip gerekmedigine karar vermekte yar-
dimei olabilir’.

SPY cihazi iilkemizde az sayida merkezde bulunmak-
tadir. Sagladigi yararlar géz oniinde bulunduruldu-
gunda cihazlarin bulundugu merkez sayisi artirilmali,
bu konuda deneyimli cerrahlar yetistirilmelidir.
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