YANIGA BAGLI MEME DEFORMITELERININ
ONARIMINDA TORAKODORSAL ARTER
PERFORATOR FLEBININ KULLANIMI

Yakup SARIGUNEY, Sithan AYHAN, Serhan TUNCER, H. Yiicel DEMIR
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, ANKARA

OZET

Yanik sonrasi gelisen meme deformitelerine neden olan
kontraktiirlerin a¢ilmasi sonrasinda ortaya ¢ikan deri ve
yumusak doku kayiplarinin onariminda deri greftleri, doku
genigletici uygulamalar: ve serbest doku aktarimlart sik¢a
kullanilan yontemlerdir. Bu ¢calismada yanik sonrasi gelisen
meme deformitelerinin, pedikiillii torakodorsal arter perforator
flep ile rekonstriiksiyonu, teknigin iistiin ve zayif yonleri ile
birlikte sunulmaktadir.

Klinigimizde Mayis 2004 ve Mart 2005 tarihleri arasinda,
yaniga bagh degisik derecelerde meme deformitesi olan 3
hasta, torakodorsal arter perforator flebi kullanilarak tedavi
edildi.

Hastalar ortalama 1 yil takip edildi. Ameliyat sonrasi fleplerde
herhangi bir dolagim problemi goriilmedi ve seroma olusumu
gibi verici alan ile ilgili herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Yalnizca bir hasta daha sonra flep inceltme ve sekillendirme
icin yeniden ameliyat edildi. Tiim hastalarda tatmin edici
estetik ve fonksiyonel sonug elde edildi.

Latissimus dorsi kas-deri flepleri meme ve gogiis n duvart
rekonstriiksiyonunda genis kullanim alant bulmasina ragmen,
TDAP flep ayni amag icin son zamanlarda tanimlanmis bir
alternatifiir. Perforator fleplerin daha az verici alan morbiditesi
yaratmalar: ve degisik sekillerde, ince ve genis dl¢iilerde
hazirlanabilmeleri nedeniyle standart kas-deri fleplerine gore
daha iistiin olduklar: diisiiniilmektedir. Diger yandan
mikrocerrahi beceri gerektiren ince diseksiyon ameliyat siiresini
uzatmaktadir. Bunu asmak i¢in ise sabit 6grenme egrisini
gecmek gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Yanik kontraktiirii, meme deformitesi,
perforator flep, torakodorsal arter

GIiRiS

Cocukluk ¢aginda g6giis 6n duvarinda meydana gelen
ve meme dokusunu da ilgilendiren yaniklar ile bunlara
bagli olarak ge¢c dénemde gelisen skar kontraktiirleri meme
dokusunun gelisimini islevsel ve estetik acidan olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bayanlarda ergenlik déneminde
goriilen meme dokusundaki biiyiime, bu bélgede varolan
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SUMMARY

Skin grafting, tissue expansion or free tissue transfers are
commonly preferred options in reconstruction of the skin and
soft tissue defects following contracture release of burned
breast deformity. In this study, managing the postburn breast
deformity with pedicled thoracodorsal artery perforator flap
is presented and the advantages and disadvantages of this
technique are discussed.

Between May 2004 and March 2005, three adult patients who
have varying degrees of breast deformity due to post-burn
contracture were treated using thoracodorsal artery perforator
flaps in our clinic.

Mean follow-up was one year. No flap circulation problems
were seen and no donor site complication such as seroma
formation was evident postoperatively. Only one patient
required revision surgery for flap thinning and remodeling.
Satisfactory aesthetic and functional outcomes were provided
in all patients.

Although LD musculocutaneous flap have been widely used
for breast and chest wall reconstruction, TDAP flaps are
presented as an alternative recently. Perforator flaps are
considered superior to standard musculocutaneous flaps
because of minimal sacrifice of donor structures, thin flap,
variable composition and large flap size. On the other hand,
TDAP flap requires microsurgical skills for tedious dissection
which might be time consuming. A constant learning curve
should be passed to overcome this disadvantage.
Keywords: Burn contracture, breast deformity, perforator
flap, thoracodorsal artery

bir skar dokusundan olumsuz yonde etkilenmekte ve bu
siireg, kozmetik olarak sorun yaratacak sekil bozukluklari
ile sonuglanmaktadir.

Yanik sonrasi gelisen meme deformitelerinin onarimu,
temelde mastektomi sonrast uygulanan meme
rekonstriiksiyonuna benzemesine ragmen, yanikli hastalarda
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kontraktiirlerin agilmasi sonrasinda ortaya ¢ikan deri
eksikliginin boyutlar1 agisindan farklilik gostermektedir.
Yaniga bagl olarak gelisen kontraktiirlerin agilmast siklikla
daha bitytik dlgiilerde deri ve yumusak doku eksikligine
neden olmaktadir. Deri grefti uygulamalari olusan bu deri
eksikliklerin giderilmesi i¢in kullanilabilecek en eski
yontemlerden birisi olmasina ragmen, meydana gelen
ikincil kontraktiirler nedeniyle gliniimiizde daha az tercih
edilmektedir. Doku genisletici uygulamalar1 ve ardindan
bolgesel flepler ya da serbest doku aktarimlar ise halen
bu amagla siklikla kullanilan tedavi segeneklerinin baginda
gelmektedir. Tiim bunlara ek olarak son yillarda giindeme
gelen ve c¢ok ¢esitli amaglar i¢in kullanimi tanimlanan
perforator flepler, yanik sonrasi gelisen meme
deformitelerinin onariminda da kullanilabilmektedir.

Perforator flepler tanim olarak bir veya birden fazla
perforatér damar tizerinde izole edilen deri ve/veya derialti
yag flepleridir. Bu fleplerin kanlanmasini saglayan damar
veya damarlar, ana arterlerinden ayrilarak kaslarin arasindan
veya icerisinden gegerler ve derialti planina ulagirlarl.
Flebin kanlanmasini saglayan bu perforatér damarlarin
diseksiyonu ve bu sayede alic1 alandaki kasin korunmasi
perforator fleplerin en 6nemli 6zelligidir.

Torakodorsal arter perforatér (TDAP) flebi 1995
yilinda, Angrigiani ve ark. tarafindan tanimlanmis olan bir
perforatér fleptir *. Serbest flep seklinde bas boyun ve
ekstremite bolgesine aktarilabilmekte, ayrica pedikiillii
olarak meme ve aksilla onarimlarinda kullanilmaktadir.
Bu ¢alismada, yanik sonrasi gelisen meme deformitelerinin
onariminda TDAP flebinin kullanim1 sunulmaktadir.

HASTALAR VE YONTEM:

Klinigimizde Mayis 2004 ve Mart 2005 tarihleri
arasinda, yaniga bagh degisik derecelerde meme deformitesi
olan 3 hasta, TDAP flep kullanilarak tedavi edildi. Cocukluk
caginda yanik gelisen bu hastalarin yaslari 19 ila 27 arasinda
degismekte idi. Hastalara ameliyattan 6nce, uygulanacak
cerrahi ve olas1 komplikasyonlar hakkinda bilgi verildi ve
onam formlar1 alindi. Ameliyattan bir giin 6nce ¢izim
yapilarak kontraktiirlerin yeri ve seviyesine gore, eksizyon
sonrast olusacak doku kayb1 hesaplandi. Doku kaybinin
yanti sira, karsi memenin boyutlart ve meme alt1 olugunun
izdiigimii dikkate alinarak sirt bolgesinde flep tasarlandi.
Verici alanda yeterli deri ve deri alt1 yag dokusu olup
olmadig1 “pinch testi” ile degerlendirildi.

Genel anestezi uygulanmasi sonrasi, hastalara kol
abduksiyonda olacak sekilde lateral dekiibit pozisyonu
verildi ve latissimus dorsi kasinin 6n kenari kol
abduksiyonda iken ¢izildi. 8§ Mhz el doppleri (Huntleigh
Multi Dopplex II, Huntleigh Healthcare Ltd. Cardift, UK)
yardimiyla uygun perforatérler bulunarak isaretlendi.
Aksiller katlantinin 8-10 cm altinda ve latissimus dorsi
kasmin 6n kenarmin 1-2 cm arkasinda yer alan perforat6riin
yeri saptandiktan sonra, bu perforatoriin merkez alindigi
bir flep tasarimi yapildi (Sekil 1). Hazirlanan fleplerin
yaklasik dlgiileri 15x9 cm ve 20x10 cm arasinda degismekte
idi. Ameliyatta 6ncelikle kontraktiirler agilarak skar dokulari
eksize edildi ve alici alan hazirlandi. Ardindan flep alaninda
tasarlanan 6n kesiden girilerek superfisiyal fasyanin
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altindaki gevsek areolar dokuda flep diseksiyonuna baglandi.
Kas fasyasi tizerinden yapilan diseksiyon sirasinda uygun
boyutlarda bir perforatér damar bulundugunda, damar,
icinde bulundugu kas dokusunun igerisinden mikromakas
ve bipolar koter yardimi ile diseke edildi. Aksilla iginde
subskapular sistem bulunarak distale dogru diseke edidi
ve torakodorsal arter ile serratus kasima verdigi dal bulundu.
Serratus kasina giden kas dal1 baglanarak kesildi. Diseke
edilen perforator damar kaynaklandig torakodorsal artere
kadar takip edildikten sonra torakodorsal arter subskapular
damarlara kadar diseke edildi. Torakodorsal arter ile se¢ilmis
olan perforator damar kas iginde diseke edilerek birlestirildi.
Ardindan flebin arka kenar1 da dontilerek flep tamamen
serbestlestirildi (Sekil 2).

Perforatér damarlarin ince oldugu olgularda flep
perforatér damarlarin etrafinda bir miktar kas dokusu
korunarak hazirlandi. Tiim olgularda latissimus dorsi
kasinin innervasyonu korundu ve damar diseksiyonu
tamamlandiginda, hazirlanan flep, lifleri ayrilan kas ve
olusan deri tineli altindan gegirilerek gogiis 6n duvarina
tasindi. Daha sonra verici alan primer olarak kapatildi ve
memenin sekillendirilmesi i¢in hasta sirtiistii pozisyona
getirildi. Bu pozisyonda ameliyat 6ncesi ¢izime uygun
olarak meme dokusunun sekillendirilmesi islemi
gerceklestirildi.

Sekil 1: El doppleri yardimi ile saptanan perforatér ve flebin
tasarlanmasi.

Sekil 2: Diseksiyonun tamamlanmasinin ardindan perforatér
damarlar tzerinde kaldirilan flebin gérintima.
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BULGULAR:

Ameliyatlarin ortalama siiresi yaklasik 3-4 saat idi.
Ameliyat sirasinda kan transflizyonu gerektirecek kanama
olmadi. Verici alanlar tiim olgularda primer olarak kapatildi
ve ameliyat sonras1 donemde verici alanlarda komplikasyon
gelismedi. Ortalama hastanede yatis siiresi 4 giindii ve
hastalar ortalama 1 yil takip edildi. Ameliyat sonrasi erken
ve ge¢ donemde, kismi veya tam flep kaybi gozlenmedi.

Olgu 1: 19 yasindaki hastada sol memede yaniga
bagli olarak geligen skar dokusu, aksilla ve g6giis duvart
tizerinde yayginlik gostermekte idi. Areola ve meme basi
saglam olmakla beraber memenin lateral kisminda gelisen
kontraktiir nedeniyle meme dokusu ile birlikte alt-laterale
dogru cekilerek yer degistirmisti ve sekli bozulmustu.
TDAP flep ile onarim sonrasi 14 ay takip edilen hastada,
sol memede memealt: olugunun halen 1 cm kadar agagida
kaldig1 gozlendi ve memealt olugunu olusturmaya yonelik
ek cerrahi girisim planland1 (Sekil 3).

Olgu 2: 22 yasinda hastanin sag kol, aksilla ve gogiis
6n duvarini iceren kontraktiirler meme dokusu, memebast
ve areolada iist dig kadrana yer degistirmesine neden
olmakta idi. TDAP flep ile onarimdan 1 ay sonra, hasta
yeniden ameliyata alinarak flep inceltilmesi ve karsi
memeye mastopeksi uygulandi. Bu seansta islevsel 6zelligi
olmayan areola nipple kompleksi de eksize edilerek, daha
sonraki bir oturumda meme basi rekonstriiksiyonu ve tatuaj
uygulamasi ile meme onarimi tamamland: (Sekil 4).

Olgu 3: 27 yasindaki hastada sag meme ve st
abdomeni kapsayan skar dokusu, memealt: olugunun
silinmesine ve meme baginin inferiora yer degistirmesine
neden olmakta idi. TDAP flep ile onarim uygulanan hastada
meme alt1 olugunun yeniden olusturulmasi saglandi ve
daha sonraki bir oturumda tatuaj ile areola rekonstriiksiyonu
ve karst memeye mastopeksi islemi yapildi (Sekil 5).

Sekil 3: 19 yasindaki hastada yaniga bagli olarak gelisen meme
deformitesinin énden (A) ve oblik (B) gérinimi. TDAP flep ile onarim
sonrasi 12. ayda memenin énden (C) ve oblik (D) goriinimu. Primer
olarak kapatilan verici alandaki skar kabul edilebilir 6lctlerde idi.
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Sekil 4: 22 yasindaki hastada yaniga bagli olarak gelisen meme
deformitesinin 6nden (A) ve oblik (B) gériinimu. TDAP flep ile onarim
sonras! 1. ayda (C ve D) yeniden ameliyata alinan hastada flep
inceltimesi ve kargi memeye mastopeksi uygulandi. Ikinci ameliyattan
10 ay sonra hastanin 6nden (E) ve oblik (F) gérinumu.

TARTISMA:

Cocukluk ¢aginda meydana gelen yaniklara bagh
olarak gelisen ge¢ donem meme deformitelerinin tedavisi
i¢in ideal zamanlama meme dokusunun gelisimini
tamamladig1 ergenlik sonrasi dénemdir *. Yanik skarlarmim
onarimi igin alanin genisligi ve yerlesim yerine gore degisen
tedavi segenekleri bildirilmistir. Kontraktiirlerin agilmasi
ve olusan deri eksikliklerinin kapatilmasi i¢in lokal deri
flepleri ve deri greftlerinden, serbest flep uygulamalaria
kadar degisen ¢ok sayida tedavi segenegi tanimlanmistir
ve giiniimiizde klinikte kullanilmaktadir *° .
Deri greftlerinin, yaniklarin ge¢ donem tedavisinde
kullanilmasi, 6zellikle kismi kalinlikta greftlerin kullanimi
s6z konusu oldugunda ikincil kontraksiyon nedeniyle
estetik ve islevsel agidan yetersiz kalmaktadir. Benzer
sekildeki genis doku kayiplar1 i¢in lokal fleplerin
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Sekil 5: 27 yasindaki hastada yaniga bagli olarak gelisen meme deformitesinin énden (A) ve oblik (B) gérinimu. TDAP flep ile onarim
sonrasi 5. ayda memenin 6nden (C) ve oblik (D) gérinimd.

tasarlanmasi verici alan morbiditesi nedeniyle gii¢litk
yaratmaktadir. Doku genisletici uygulamalari ise mastektomi
sonras1 meme rekonstriiksiyonlarinda siklikla kullanilan
bir tedavi segenegidir. Doku genisletici ile deri
genislemesinin saglanmasi ve sonrasinda meme protezi
yerlestirilmesi, ileri boyutlarda olmayan kontraktiir
olgularinda deri gereksinimini karsilamak i¢in yeterli
olabilmekte ve verici alan morbiditesi olmamasi agisindan
one ¢ikmaktadir. Bununla birlikte mevcut skar dokusunun
geniglemeye karsi direnci, birden fazla sayida ameliyat
gereksinimi ve genisletme sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar akilda tutulmalidir ®’.

Memedeki her tirlii deri ve yumusak doku eksikliginde
rekonstriiksiyon i¢in yaygin olarak kullanilan kas-deri
flepleri ise lattisimus dorsi kas deri flebi ve TRAM fleptir’.
Kas-deri fleplerinin hacim ve yumusak doku destegi
saglamak yoniinden tsttinliikleri bilinmekle birlikte, verici
alan morbiditeleri, kullanimlarini kisitlayan en énemli
parametredir.

Tiim bu segeneklerin yaninda son yillarda giindeme
gelen ve kullanimi giderek yayginlasan perforator flepler
de meme rekonstriiksiyonlarinda siklikla kullanilmaktadir.

Ozellikle mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonlarinda
derin inferior epigastrik arter perforatér flebinin sagladig:
avantajlar bilinmektedir. Perforator flep ailesinin bir diger
tiyesi olan torakodorsal arter perforator flep de burada
tanimlandig1 sekilde meme rekonstriiksiyonu i¢in pedikiillii
olarak kullanilabilmektedir. TDAP flep ile meme
rekonstriiksiyonun, tek seansta otojen doku ile
rekonstriiksiyon saglamasi yaninda bagka bir takim ek
ustiinliikleri de vardir. Perforator fleplerin en 6nde gelen
ustiinliikleri, tanimlar1 geregi ¢ok az dlgiide verici alan
morbiditesine neden olmalaridir *. Fasya, kas ve sinirlerin
korunmasi, ayrica yalnizca rekonstriiksiyon i¢in gerekli
deri ve deri alt1 dokularinin alinmast verici alandaki hasari
azalmaktadir. Ayrica flebin kas dokusu igermemesi, flebi
uzun dénemde kasim yaratacag: fibrozise ve kontraksiyona
kars1 korumaktadir * . Perforator flepler esnek yapilari
yaninda, kas igermemeleri ve deri alti dokunun ince oldugu
alanlardan hazirlanabilmeleri nedeniyle de oldukga ince
flep segenekleri sunan bir gruptur.

Torakodorsal arter perforator flebi belirtilen tiim bu
ozellikleri tastyan ve ayrica 25x15 cm'ye kadar genis
boyutlarda hazirlanabilen bir fleptir > . Perforator damar
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tamamen disseke edildikten sonra flepte 6 mm'ye kadar
inceltme yapilabildigi bildirilmektedir ''*. Flebi besleyen
perforator damar, kasin lateral sinirinin hemen anteriorunda
septokutandz olarak bulunabilecegi gibi, latissimus dorsi
kasini delerek muskulokutan perforatér olarak da
seyredebilmektedir. Bu durumlarda flep, latissimus dorsi
perforatér flebi olarak anilmaktadir '°. Her iki durumda
da TDAP flebinin yaklasik 15 cm'lik uzun bir pedikiili
vardir ve yakin bélgelerde bulunan skapular ve paraskapular
fleplerle karsilastirildiginda, daha uzun bir pedikiile sahip
oldugu kesindir " . Ayrica iyilesmenin hizli olmas1 ve bu
siire¢ igerisinde latissimus dorsi kas-deri fleplerinde sik
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karsilagilan seroma olasiliginin da azalmasi ciddi bir
uistinliik olarak nitelendirilebilir.
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diseksiyon gereksinimi nedeniyle 6grenme egrisinin
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sonrasinda skarlarin genisleyebilmesi sayilabilir.

Sonug olarak TDAP flebi, koltukalti ve sirt bélgesinde,
ince ve memeye benzer deri saglamasi ve bunu saglarken
latissimus dorsi kasinin islevsel ve yapisal biitiinligiintin
korunabiliyor olmasi nedeniyle, yanik sonrasi kontraktiirlere
bagl olarak gelisen ge¢ donem meme deformitelerinin
tedavisinde kullanilabilecek ¢ok iyi bir segenektir.

Plastic Surgery Secrets. Philadelphia, Hanley&Belfus.
p: 19, 1999.

8. Wei FC, Celik N. Perforator flap entity. Clin Plastic Surg.
30: 325, 2003

9. Koshima I, Sashio H, Kawada S, et al. Flow-through
thin latissimus dorsi perforator flap for repair of soft
tissue defects in the legs. Plast Reconstr Surg. 103: 1483,
1999.

10. Kim JT. Latissimus dorsi perforator flap. Clin Plastic
Surg. 30: 403, 2003.

11. Kim JT, Koo BS, Kim SK. The thin latissimus dorsi
perforator-based free flap for resurfacing. Plast Reconstr
Surg. 107: 374, 2001.

12. Hyakusoku H, Gao JH. The 'super-thin' flap. Br J Plast
Surg. 47: 457, 1994.

13. Ishida LH, Busnardo FF, Montag E, et al. Thoracodorsal
artery perforator flap and scapular flap: comparative
anatomic study (abstract). Plastic Surgical Forum of the
69th Annual Scientific Meeting of the American Society
of Plastic Surgeons. Los Angeles. p: 48-49, 2000.



