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YANIGA BAGLI MEME ASIMETRISI BULUNAN 20 HASTADA FLEP VE GREFT ILE
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TREATMENT RESULTS OF 20 PATIENTS WITH POST BURN BREAST ASYMMETRY:

FLAPS OR GRAFTS
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OZET

Puberte 6ncesi ve addlesan donemde bayanlarda gogts
on duvarinda olusan derin dermal yaniklar, memede gelisim-
sel asimetrinin 6nemli nedenlerindendir. Yanik sonucu meme
derisi, nipple areola kompleksi ve/veya meme tomurcugunun
zarar goérmesi ile normal meme gelisimi engellenebilir. Meme
asimetrisini diizeltmek icin secilecek cerrahi teknik mevcut
deri kontraktiriine, nipple dustkligliine ve hacim asimet-
risine bagh olarak degisir. Bu calismada, 2001 ve 2006 yillan
arasinda memede yaniga bagl asimetri nedeni ile klinigimize
basvuran yirmi hasta sunulmustur.

GiRIiS

Puberte 6ncesi ve adblesan dénemde kadin-
larda gbégus 6n duvarinda olusan derin dermal
yaniklar, memede gelisimsel asimetrinin 6nemli
nedenlerindendir.” Yanik sonucu meme derisi, nipp-
le areola kompleksi ve/veya meme tomurcugunun
zarar gérmesi normal meme gelisimini engellemekle
birlikte hastalarda belirgin fiziksel ve psikolojik trav-
ma olusturmaktadir. Hastalarda olusan fiziksel be-
lirtiler arasinda memede belirgin asimetri ve nipple
areola kompleksinin yer degistirmesi yer alir .2

Meme anomalileri hiperplastik, deformasyonel
ve hipoplastik olmak Uzere ¢ ana grupta toplanir.
Deformasyonel meme anomalileri ise travmatik ve
iyatrojenik olarak kendi arasinda iki gruba ayrilir.
Yaniga bagdli meme anomalileri ise bu siniflamada
travmatik meme anomalilerinin igerisinde yer almak-
tadir. Yaniga bagl deformasyonel meme anomalile-
ri daha ¢ok hipoplastik olmak tizere beraberinde deri
eksikligi, nipple areola yetmezligi ve/veya glanduler
doku eksikligi bulunabilir. Meme hipoplazisi 6zellikle
ilk yanma sonrasinda meme dokusunun etkilendigi
durumlarda gézlenir. Bu hastalarda meme rekons-
triksiyonu gerekmektedir. Ayrica meme Uzerinde
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ABSTRACT

Deep chest-wall burns in prepubertal and adolescent
girls are an important cause of developmental breast asym-
metry. They have the potential to damage the skin, nipple-
areola complex, and/or breast bud, thus preventing normal
breast development. The choice of surgical technique to cor-
rect post burn breast asymmetry is often complicated, and
ideal technique should simultaneously address the skin con-
tracture, nipple dystopia and volume asymmetry. We report
twenty cases of post burn deformity which were treated in
our clinic between 2001 and 2006.

bulunan skarli doku meme dokusunu goégis duvari-
na yaklastirirken, memede kontur diizensizligine ve
biylimenin engellenmesine neden olur.®

HASTALARVE YONTEM

Klinigimize 2001- 2006 yillari arasinda, yaniga
bagh meme asimetrisi nedeniyle basvuran 20 kadin
hasta takip ve tedavi edilmistir. Hastalar, travmanin
oldugu tarih ile ilk operasyon zamani arasinda ge-
¢en sire, toplam izlem sureleri, segilen yéntem ve
komplikasyonlar ile uzun dénem izlemde estetik so-
nuclar agisindan karsilastirildi. Hastalar klinigimize
ilk basvurduklarinda mevcut deri kontraktir(, nipple
distopisi ve hacim asimetrisi degerlendirilerek segi-
lecek yonteme karar verilmistir.

BULGULAR

Klinigimizde kullanilan ydntemler arasinda Z
plastiler (9 hasta), deri greftleri (6 hasta) ve lokal
flepler (5 hasta) yer almaktadir. Fasya-deri ve kas-
deri flepleri, meme kitlesini olusturmak i¢in kontrolli
doku ekspansiyonu sonrasi kullaniimistir. Ortala-
ma hasta izlem suresi 30 ay (6- 64) olup hastalarin
travma zamani ile ilk operasyon zamani arasinda
gecen ortalama sire 13 (1- 42) yildir. Postoperatif
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dénemde yapmis oldugumuz degerlendirme sonucu
greft koyulan 6 hastanin ikisinde greftde kismi kayip
olusmus ve pansuman ile izlenmistir. Ge¢ dénemde
ise tim hastalarda degisen derecelerde kontraktir
gelismistir. Z plasti ile kontraktir agilan 9 hastada
ise erken donemde cerrahi gerektirecek bir kompli-
kasyon gorilmemistir.

OLGU 1

Ug yasinda kaynar su ile yanma sonucu her iki
memesinde olusan yanik izleri ve kontraktir nede-
niyle 14 yasinda hasta klinigimize basvurdu (Sekil
1). Yapilan muayenede her iki inframamarian oluk-
ta kontraktir mevcut idi. Her iki nipple, kontrakti-
re bagh olarak yer degistirmisti. Olgunun ameliyat
Oncesi yapilan laboratuar tetkikleri normal sinirlarda
idi. Genel anestezi altinda hasta ameliyata alindi.
Ameliyat teknigi olarak meme blyimesini heniz ta-
mamlamadigi icin kontraktiir acilip olusan defekte
sol uyluktan alinan kismi kalinlikta deri grefti adapte
edildi ve memenin normal bilyime evresini tamam-
lamasi beklendi (Sekil 2).

=

Sekil 2: Olgu 1, ameliyat sonrasi ge¢ ddnem goriinimi
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OLGU 2

iki yasinda kaynar su ile yanan hasta yanik izle-
ri ve mevcut meme kontraktlrd nedeniyle klinigimi-
ze 29 yasinda basvurdu (Sekil 3). Doku genisletici
ile latissimus dorsi kas-deri flebi iki seansta yanik

Sekil 3:0lgu 2, ameliyat 6ncesi gorinim

Sekil 4:ilk operasyonda Latissumus dorsi kasi altina yerlesti-
rilen doku genisleticinin ikinci seans 6éncesi gérinimu

Sekil 5: Ekspanse edilen Latissumus dorsi kas deri flebinin
yanik alana transferi sonrasi gériinima
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alana adapte edilmesi planlandi (Sekil 4). Hastami-
zin birinci seansta doku genisletici latissimus dorsi
kas flebinin altina koyularak genisleme saglandiktan
sonra ikinci seansta skarl alan ¢ikartilarak olusan
defekt latissimus dorsi kas-deri flebi ile rekonstrik-
te edildi (Sekil 5). Hastada mevcut meme guddesi
eksikligi latissimus kasi ile giderilmeye calisilirken,
skarli cilt ise ekspanse edilen saglikli cilt ile rekons-
triikte edildi. Hastada erken postoperatif dénemde
flepte ven6z konjesyon gorlldiu ve izlemde posto-
peratif ikinci glinde vendz konjesyonun geriledigi
géruldi. Hastada herhangi bir yara yeri problemi
izlenmedi.

TARTISMA

Meme gelisim bozuklugu, yanik sonrasinda
6zellikle glandiler meme dokusunun etkilendigi du-
rumlarda meydana gelmektedir. Glandiler meme
dokusu yaniktan etkilenmemis ise bu dokunun nor-
mal gelisimi devam ederken, olusan deri kontraktur-
lerinden dolayi normal meme gelisimi engellenebi-
lir. Z plastiler, kontraktir agilmasi, ek olarak kismi
kalinhkta deri grefti kullanilarak meme biylmesi
saglanabilir. Meme dokusunun etkilendigi hastalar-
da ise hacmi saglamak i¢cin meme rekonstriksiyonu
gerekmektedir.> Meme rekonstrilksiyonu sonrasin-
da eger etkilenmis ise nipple-areola kompleksinin
de rekonstriksiyonu gerekir, bu da greft, lokal flep
ve dévme ile saglanabilir.4

Go6gis 6n duvarinin, derin dermal yaniklarinda
meme cildi, nipple areola kompleksi ve/veya meme
tomurcugunun zarar gérmesi ile normal meme ge-
lisimini engellenirken, hastalarda memede belirgin
asimetri olusabilmektedir.’ Klinik olarak karsimiza
memenin hi¢ olusmamasi, hipoplastik olmasi ya da
dizlesmesi gibi durumlar ile gikabilir.? Klinigimize
basvuran hastalarda segilecek tedavi yonteminin
belirlenmesinde memenin gelisimini tamamlamis
olup olmamasi 6énem arz eder. Hasta meme gelisi-
mini tamamlamamis ise ilk etapta secilecek tedavi
yontemleri arasinda mevcut meme gelisimini engel-
leyecek skarin agilmasi yer almaktadir. Z plastiler,
kontraktir agilmasi, ek olarak kismi kalinhkta deri
grefti kullanilarak meme biylimesi saglanabilir. Ge-
lisimini tamamlamis memede ise mevcut asimetri,
kontraktir ve hacim eksikligine yonelik yontemler
uygulanmaktadir.

Rekonstriiksiyon asamasinda segilecek yon-
temler arasinda kontrakte olmus skarin serbestlesti-
rilmesi, inframamarian oluk olusturulmasi, deri greft-
leri, Z plastiler ya da lokal flepler yer alabilir. Ayrica
nipple areola kompleksinin sekillendiriimesi, kontrol-
I0 doku genisletiimesi ile fasya-deri ve kas-deri flep-
lerin kullanimi yer alir. Ozellikle meme dokusunun
etkilendigi hastalarda hacmi saglamak icin meme yu-
musak dokusunun rekonstriksiyonu gerekmektedir.
Ozellikle latissimus dorsi ve transvers rektus abdo-

minis kas-deri flebi meme dokusunu olusturmak igin
uygun flep secenekleri arasindadir.® Rekonstriksi-
yon segenekleri arasinda doku genisleticileri de yer
almaktadir. Yanikh ve skarli dokunun ekspansiyo-
nu normal dokuya oranla zor ve yavas olmaktadir.
Elastik olmayan skarin gerilmesi ile komplikasyon
olarak Ulserasyon olusabilmektedir. Bu komplikas-
yonlardan uzak durmak igin doku genisleticiler ge-
nisletmek istenilen skarl alanda submuskdler plana
yerlestiriimelidir. Argentena ve arkadaslarinin yap-
mis oldugu calismada doku genisleticileri pektoral
kasin altina yerlestirmisler ve bdylelikle kompli-
kasyon oraninin azaldigini ifade etmislerdir.” Doku
genisletici koyulan bolge ile deri arasinda bulunan
rezidiel meme dokusu da ekpansiyonun daha ba-
sarili olmasini saglamaktadir. Olusan ekspansiyon
ile skar yumusatilarak gerilmektedir.® Klinigimizde
opere edilen ve doku genisletici yerlestirilen hasta-
larda kontrakte olan doku degil, rekonstriksiyonda
kullanilacak olan doku genisletilimistir. Bishop ve
arkadaslar yanik sonucu memede olusan hacim
kaybinin en iyi latissimus dorsi kas deri flebi ile re-
konstriikte edilebilecegini savunmustur. Ayrica tek
seansli olmasi, estetik sonucunun en iyi olmasi ve
hastanede kalis slresinin kisa olmasi bu yéntemin
avantajlari arasinda gosterilmistir.?

Caroline ve arkadaslarinin yapmis oldugu tek
olguluk calismada, yanik sonrasi inferiora yapisik
olan nipple areola kompleksi slperior parankimal
pedikll Uzerinde slperiora transpoze edilmistir. Es
zamanl olarak inframamarian oluk skari serbestles-
tirilerek 6zellikle lateral sutlrler ile meme sekillendi-
rilmistir. Diger memenin de rediksiyonu ile kontrak-
te simetri elde edilmistir.5

Yaptigimiz ¢alismanin sonuglarina goére kullan-
digimiz yontemler arasinda greft ile rekonstriiksiyo-
nun renk uyumsuzlugu, ge¢ dénemde kontraktir ve
hipertrofik skar olusumu gibi dezavantajlari mevcut-
tur (Sekil 2). Z plasti tekniginin ise istenildigi kadar
kontraktir agilamamasi nedeni ile kullanimi sinirli-
dir. Mevcut doku yetersizliginde kontrolli doku ge-
nisletiimesi ile hacimleri artirilan fasya-deri ve kas-
deri fleplerinin kullaniminin daha iyi sonuglar verdigi
g6zlemlenmistir.

SONUC

Hastalar yaniga bagli meme kontrakttiri ile bize
basvurduklarinda mevcut deri kontraktirl, nipple
distopisi ve volim asimetrisi degerlendirilerek se-
gilecek tedavi yontemine karar verilmistir. Bu ¢alis-
manin da destekledidi gibi uygun olgularda 6zellikle
hacim yetersizligi bulunan hastalarda doku genisle-
tici kullanimi, memede yaniga bagli deformitelerin
tedavisinde hem hastalarin hem de cerrahlarin ter-
cihi olmustur.
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