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THE USE OF TRANSABDOMINAL VERTICAL RECTUS ABDOMINIS FLAP IN 
RECONSTRUCTION OF SACRECTOMY DEFECTS:  A CASE REPORT

GİRİŞ 
Sakrektomi; nadiren uygulanan, morbidite-

si yüksek bir operasyondur. Sakrumu tutan tü-
mörlerin tedavisinde çoğunlukla total sakrektomi 
gerekmektedir.1 Kordoma, kondrosarkom, dev hüc-
reli tümör ve invaziv rektal karsinomlar bu bölgede-
ki en sık tümörlerdir. Bunların cerrahi tedavisi için 
uygulanan radikal operasyonlar genellikle onarım 
gerektiren yumuşak doku defektleriyle sonuçlanır. 
Rezeksiyonun genişliği, ameliyat öncesi uygulanmış 
radyoterapi gibi faktörler onarımda lokal dokuların 
kullanımını zorlaştırmaktadır. Yine bu bölgede alıcı 
damar bulunmasının zorluğu veya hasarlanmış ol-
ması da serbest flep operasyonlarını engelleyebilir.2 
Bu faktörler göz önüne alındığında sakrektomi son-
rası defektlerin onarımında transabdominal vertikal 
rektus abdominis muskülokütan (VRAM) flebi uygun 
seçenekler arasındadır. 

Bu çalışmada; transabdominal VRAM fleple 
onarılan bir sakrektomi defekti olgusu sunularak, bu 
bölgedeki diğer tedavi seçenekleri gözden geçiril-
miştir. 

Olgu sunumu:
Altmış bir yaşında erkek hastada, sakrum böl-

gesinde kordoma nedeniyle beyin cerrahi ekibi tara-
fından total sakrektomi ve titanyum posterior lomber 
stabilizasyonu için enstrümentasyon uygulandı. Bu-
nun sonucunda 21 x 8 x 8 cm cilt ve cilt altı yumuşak 
doku defekti oluştuğu görüldü. Gerek lomber stabi-
lizasyon enstrümanının güvenle kapatılması ve ge-
rekse defektin onarımı için kas-deri flebi gerekliliği 
ortaya çıktı. Bu durumda transabdominal VRAM flep 
uygulanmasına karar verildi (Şekil 1). 

Sağ derin inferior epigastrik arter ve ven ekster-
nal iliak damarlardan dallandığı yere kadar disseke 
edilerek ortaya kondu ve flep bu pedikül üzerinde 
sağ rektus abdominis kasın tamamı dahil edilerek 7 
cm genişlikte ve kas uzunluğuna yakın uzunlukta cilt 
adasıyla birlikte ünite olarak kaldırıldı. Cilt adasının 
batın içinde kalacak inferior kısmı deepitelize edildi 
(Şekil 2). Flep, pedikül torsiyonu olmayacak şekilde 
genel cerrahi ekibinin yardımıyla hazırlanan intra-
peritoneal yolla sakral bölgeye geçirildi. Flep donör 
alanında linea semilunaris, linea alba’ya polipropi-
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şarıyla kapatıldı (Şekil 3). Ameliyat sonrası dönem-
de bir ay takip edilen hastada bu süre içinde donör 
alanda ya da onarım bölgesinde komplikasyon ya-
şanmadı. 

Tartışma:
Sakrektomi defektlerinin onarımında kalın kitleli 

bir yumuşak doku flebi gerekmektedir. Bu amaçla 
kullanılan onarım seçenekleri arasında transpelvik 
vertikal rektus abdominis muskülokütan (VRAM) fle-
bi, bilateral gluteal ilerletme flepleri ve serbest flep-
ler sayılmaktadır.2

Bilateral gluteal ilerletme flepleri ve gluteal kas-
deri flepleri elverişli lokal flepler olmakla birlikte, kul-
lanılabilmeleri için gluteal damarların hasarlanma-
mış olması gerekir. Ayrıca preoperatif radyoterapi 
söz konusu olduğunda da güvenle kullanılamaya-
bilirler. Bu gibi durumlarda transpelvik VRAM flep 
ve serbest flepler düşünülebilir. Sakral bölgede alıcı 
damar bulunmasının zorluğu nedeniyle, bu bölgenin 
onarımında serbest fleplerin kullanımı da sınırlıdır. 

VRAM flebin avantajları; oldukça güvenli bir 
pedikülünün olması, hızlı ve kolay kaldırılabilmesi, 
geniş rotasyon arkı, geniş yumuşak doku içerme-
si ve kabul edilebilir donör alan morbiditesi olarak 
sayılabilir.3,4 

Transpelvik VRAM flep; literatürde genellikle va-
jinal ve pelvik onarımlar için kullanılmıştır.5-7 Miles ve 
ark. VRAM flebi sakral defektler için kullanmışlardır.2 
Çalışmalarında 10 hastada VRAM flep kullanmış ve 
hiç flep kaybı görmemişlerdir. Sakrektomi defektle-
rinin onarımı için hazırladıkları algoritmada radyo-
terapi öyküsü olan olgular ile radyoterapi öyküsü 
olmamasına rağmen gluteal damar hasarı olan ol-
gularda ilk seçenek olarak transpelvik VRAM flebi 
önermektedirler. Bu flebin kullanımını önermedikleri 
durum ise; geçirilmiş abdominal cerrahi öyküsüdür. 

Sunulan olguda, sakrektomi sırasında yapılan 
geniş rezeksiyonda gluteal damarlar bağlanmış ol-
duğundan onarım için gluteal dokular kullanılamadı 
ve transabdominal VRAM flep uygun bir seçenek 
olarak görüldü.  

Literatürde sunulan benzer olguların pek çoğun-
da, flebin batın içinden geçirilişinde retroperitoneal 
bir tünel açıldığından bahsedilmesine rağmen, intra-
peritoneal yolu kullanan ve bu yolun daha pratik ve 
flep yaşayabilirliği için daha güvenli olduğunu savu-
nan yazarlar da mevcuttur.8,9 Çalışmamızda sunulan 
olguda genel cerrahi ekibi ile birlikte retroperitoneal 
tünel açılmaya çalışılmasına rağmen, başarılı olu-
namadı. Bu nedenle flep intraperitoneal yolla sakral 
bölgeye geçirildi. Ameliyat sonrası dönemde hasta-
da barsak motilitesi normal seyretti. 

len sütürlerle yaklaştırıldı. Anatomik katlar usulüne 
uygun kapatılarak hasta yüzüstü pozisyona getirildi. 
Sakruma doğru geçirilmiş olan flep, defekt içinde 
bulundu. Flep içeriğindeki kas komponenti sayesin-
de titanyum lomber stabilizasyon sistemi üzerindeki 
yumuşak doku eksiği onarılırken, cilt defekti de ba-

Şekil1: Flebin planlanışı

Şekil 2: Flebin pedikül üzerinde kaldırılışı

Şekil 3: Hastanın postoperatif 5. gündeki görüntüsü
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Olgumuzda, altı ay önce ileus nedeniyle ge-
çirilmiş batın operasyonu öyküsü vardı. İnsizyon 
skarının orta hatta olması, daha lateralde kalan ve 
rektus abdominis kasının pedikülü olan derin inferior 
epigastrik damarların sağlam olacağını düşündürdü. 
Flep kaldırıldığında pedikülün hasarsız olduğu gö-
rüldü. Bu nedenle; geçirilmiş batın operasyonlarının 
VRAM flep uygulaması için kontrendike olduğunu 
savunan yazarlar olmasına rağmen, bizim olgumuz-
da da olduğu gibi geçirilmiş batın cerrahisi her has-
tada kontrendikasyon oluşturmamaktadır. 

Sonuç olarak, özellikle radyoterapi yada agre-
sif cerrahi gibi etkilerle çevre dokuların hasarlı ol-
duğu geniş sakral defektli olgularda transabdominal 
VRAM flep, uzak bir donör alanın kullanılması, ye-
terli yumuşak doku kitlesi sağlaması gibi avantajları 
nedeni ile ideal seçenektir. 
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