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OZET

Genellikle timor nedeniyle uygulanan sakrektomi ope-
rasyonlari sonrasinda genis yumusak doku defektleri de
olugmaktadir. Bu hastalarda genis cerrahi rezeksiyon ve uy-
gulanmis radyoterapi gibi nedenlerle onarimda cevre doku-
larin kullanimi sinirli hale gelebilir. Bu nedenle uzak fleplerin
kullanimi glindeme gelebilir. Fakat bu kez de alici damarlarin
olasi hasari serbest flep cerrahisini engelleyebilir. Bu gibi du-
rumlarda transabdominal vertikal rektus abdominis kas-deri
flebi, onarimda uygun secenek olabilir. Bu calismada kordoma
nedeniyle sakrektomi uygulanan ve olusan defektin onarimi
icin transabdominal vertikal rektus abdominis kas-deri flebi
kullanilan bir olgu sunulmustur. Flebin uygulanisi ve bu bdl-
genin onarimi icin tanimlanmis diger tedavi secenekleri goz-
den gecirilmistir.

GIRIS

Sakrektomi; nadiren uygulanan, morbidite-
si yuksek bir operasyondur. Sakrumu tutan tu-
morlerin tedavisinde c¢ogunlukla total sakrektomi
gerekmektedir." Kordoma, kondrosarkom, dev hiic-
reli timor ve invaziv rektal karsinomlar bu bdlgede-
ki en sik timérlerdir. Bunlarin cerrahi tedavisi igin
uygulanan radikal operasyonlar genellikle onarim
gerektiren yumusak doku defektleriyle sonuglanir.
Rezeksiyonun genisligi, ameliyat dncesi uygulanmis
radyoterapi gibi faktérler onarimda lokal dokularin
kullanimini zorlastirmaktadir. Yine bu boélgede alici
damar bulunmasinin zorlugu veya hasarlanmis ol-
masi da serbest flep operasyonlarini engelleyebilir.?
Bu faktorler gbz énine alindiginda sakrektomi son-
rasi defektlerin onariminda transabdominal vertikal
rektus abdominis muskulokitan (VRAM) flebi uygun
secenekler arasindadir.

Bu calismada; transabdominal VRAM fleple
onarilan bir sakrektomi defekti olgusu sunularak, bu
bdlgedeki diger tedavi segenekleri gbzden gegiril-
mistir.

Gelis Tarihi :24-12-2009
Kabul Tarihi : 28-04-2010

ABSTRACT

Large soft tissue defects may accompany to sacrectomy
operations which are frequently performed for tumor abla-
tions. As some factors like extended surgery or applied radio-
therapy may limit the usage of local tissues in those patients,
then, free flaps may be required. However, possible recipient
vessel injuries may restrict free flap surgery. In these circum-
stances, transabdominal rectus abdominis musculocutane-
ous flap may be the appropriate choice of reconstruction.
In this study, a case with sacrectomy defect due to cordoma
resection who has been reconstructed by a transabdominal
vertical rectus abdominis musculocutaneous flap is present-
ed. The application of the flap and other reconstructive tech-
niques described for the reconstruction of the sacral area are
reviewed.

OLGU SUNUMU:

Altmis bir yasinda erkek hastada, sakrum bdol-
gesinde kordoma nedeniyle beyin cerrahi ekibi tara-
findan total sakrektomi ve titanyum posterior lomber
stabilizasyonu i¢in enstrimentasyon uygulandi. Bu-
nun sonucunda 21 x 8 x 8 cm cilt ve cilt alt yumusak
doku defekti olustugu goérildi. Gerek lomber stabi-
lizasyon enstrimaninin glivenle kapatilmasi ve ge-
rekse defektin onarimi icin kas-deri flebi gerekliligi
ortaya ¢ikti. Bu durumda transabdominal VRAM flep
uygulanmasina karar verildi (Sekil 1).

Sag derin inferior epigastrik arter ve ven ekster-
nal iliak damarlardan dallandidi yere kadar disseke
edilerek ortaya kondu ve flep bu pedikil Gzerinde
sag rektus abdominis kasin tamami dahil edilerek 7
cm genislikte ve kas uzunluguna yakin uzunlukta cilt
adasiyla birlikte Unite olarak kaldirildi. Cilt adasinin
batin icinde kalacak inferior kismi deepitelize edildi
(Sekil 2). Flep, pedikiil torsiyonu olmayacak sekilde
genel cerrahi ekibinin yardimiyla hazirlanan intra-
peritoneal yolla sakral bélgeye gegirildi. Flep dondr
alaninda linea semilunaris, linea alba’ya polipropi-
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Sekil1: Flebin planlanisi

Sekil 2: Flebin pedikl Gizerinde kaldirilisi

Sekil 3: Hastanin postoperatif 5. giindeki goriintiisi

len siturlerle yaklastirildi. Anatomik katlar usulline
uygun kapatilarak hasta ylzistl pozisyona getirildi.
Sakruma dogru gegirilmis olan flep, defekt iginde
bulundu. Flep igerigindeki kas komponenti sayesin-
de titanyum lomber stabilizasyon sistemi tzerindeki
yumusak doku eksigi onarilirken, cilt defekti de ba-
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sariyla kapatildi (Sekil 3). Ameliyat sonrasi dénem-
de bir ay takip edilen hastada bu sire icinde donér
alanda ya da onarim bdlgesinde komplikasyon ya-
sanmadi.

TARTISMA:

Sakrektomi defektlerinin onariminda kalin kitleli
bir yumusak doku flebi gerekmektedir. Bu amagla
kullanilan onarim secgenekleri arasinda transpelvik
vertikal rektus abdominis muskilokitan (VRAM) fle-
bi, bilateral gluteal ilerletme flepleri ve serbest flep-
ler sayllmaktadir.?

Bilateral gluteal ilerletme flepleri ve gluteal kas-
deri flepleri elverisli lokal flepler olmakla birlikte, kul-
lanilabilmeleri igin gluteal damarlarin hasarlanma-
mis olmasi gerekir. Ayrica preoperatif radyoterapi
s6z konusu oldugunda da glvenle kullanilamaya-
bilirler. Bu gibi durumlarda transpelvik VRAM flep
ve serbest flepler diistinilebilir. Sakral bolgede alici
damar bulunmasinin zorlugu nedeniyle, bu bélgenin
onariminda serbest fleplerin kullanimi da sinirlidir.

VRAM flebin avantajlari; oldukga glvenli bir
pedikilinin olmasi, hizlh ve kolay kaldirilabilmesi,
genis rotasyon arki, genis yumusak doku igerme-
si ve kabul edilebilir dondér alan morbiditesi olarak
sayilabilir.34

Transpelvik VRAM flep; literatiirde genellikle va-
jinal ve pelvik onarimlar igin kullaniimistir.5” Miles ve
ark. VRAM flebi sakral defektler igin kullanmislardir.?
Calismalarinda 10 hastada VRAM flep kullanmis ve
hi¢ flep kaybi gérmemislerdir. Sakrektomi defektle-
rinin onarimi igin hazirladiklar algoritmada radyo-
terapi 6ykist olan olgular ile radyoterapi 6ykusu
olmamasina ragmen gluteal damar hasari olan ol-
gularda ilk segenek olarak transpelvik VRAM flebi
Onermektedirler. Bu flebin kullanimini énermedikleri
durum ise; gegirilmis abdominal cerrahi éykisudur.

Sunulan olguda, sakrektomi sirasinda yapilan
genis rezeksiyonda gluteal damarlar baglanmis ol-
dugundan onarim igin gluteal dokular kullanilamadi
ve transabdominal VRAM flep uygun bir segenek
olarak gérulda.

Literatlirde sunulan benzer olgularin pek gogun-
da, flebin batin icinden gegcirilisinde retroperitoneal
bir tiinel acildigindan bahsedilmesine ragmen, intra-
peritoneal yolu kullanan ve bu yolun daha pratik ve
flep yasayabilirligi icin daha glivenli oldugunu savu-
nan yazarlar da mevcuttur.®® Calismamizda sunulan
olguda genel cerrahi ekibi ile birlikte retroperitoneal
tinel agilmaya calisiimasina ragmen, basarili olu-
namadi. Bu nedenle flep intraperitoneal yolla sakral
bdlgeye gegcirildi. Ameliyat sonrasi ddnemde hasta-
da barsak motilitesi normal seyretti.
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Olgumuzda, alti ay 6nce ileus nedeniyle ge-
girilmis batin operasyonu 6ykisi vardi. insizyon
skarinin orta hatta olmasi, daha lateralde kalan ve
rektus abdominis kasinin pedikuli olan derin inferior
epigastrik damarlarin saglam olacagini disundurda.
Flep kaldinldiginda pedikilin hasarsiz oldugu go-
ruldi. Bu nedenle; gecirilmis batin operasyonlarinin
VRAM flep uygulamasi igin kontrendike oldugunu
savunan yazarlar olmasina ragmen, bizim olgumuz-
da da oldugu gibi gecirilmis batin cerrahisi her has-
tada kontrendikasyon olusturmamaktadir.

Sonug olarak, 6zellikle radyoterapi yada agre-
sif cerrahi gibi etkilerle gevre dokularin hasarh ol-
dugu genis sakral defektli olgularda transabdominal
VRAM flep, uzak bir donér alanin kullaniimasi, ye-
terli yumusak doku kitlesi saglamasi gibi avantajlari
nedeni ile ideal secenektir.
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