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Amag

Literatirde meme yaniklarinin - akut doneminde yanik yarasinin
tedavi ydnetimi Gzerine yayinlarsinirlidir2. Genelde yanik sonrasi
skar nedeni ile ortaya ¢ikan meme deformitelerinin dizeltilmesi-
ne odaklanilmistir. Mastektomi sonrasi meme rekonstriksiyonuna
benzer sekilde bu tip vakalarda da cilt greftleri, doku genisletici
uygulamalar ve ya flap rekonstriiksiyonu segenekleri uygulanirs.
Meme dokusu gland ,cilt ve yag dokusunu iceren kompozit bir ya-
pidir. Bu durum memenin derin akut yaniklarinda iyilesmeyi zor-
lastirmaktadir. Meme hipertrofisinin mevcut oldugu olgularda yer-
cekiminin etkisiyle meme asag dogru sarkmakta ve yara yerinde
spontan epitelizasyon ve skar retraksiyonu gecikmektedir. Primer
kapama yontemide yaranin tekrar ayrismasiyla sonuclanmaktadir.
Bu yazi yukanidaki sartlar nedeni ile iyilesmeyen bir meme yanig)
olgusunda TDAP-flap ile defektin kapatilmasinin bir tedavi segene-
gi olarak teklif etmektedir.

Olgu:

56 yasinda kadin hasta evde cikan yangin sonrasi 3. gin yattig
saglik merkezinden klinigimize transfer edildi. Yapilan muaye-
nesinde yizde, sol kolda, her iki uylukta ve sag govde ve meme
uUzerinde kansik 2. ve 3.derece toplam vicut yizeyinin %15’ini
kaplayan yaniklar mevcuttu. Yaklasik 3 hafta boyunca pansuman
ve debritmanla takip edilen hastada cerrahiye ihtiya¢c duyulmadan
sag meme (st lateral kadrandaki nekrotik alan haric spontan iyiles-
me gorlldi. Sag memedeki nekrotik alan tam kat debride edildi
ve de primer olarak kapatildi. Hasta taburcu edildi. Ancak ope-
rasyondan yaklasik 1 hafta sonra yarada tam kat acilma gorildi.
Ayni sekilde debritman ve kapatma islemi uygulanmasina ragmen
ikinci operasyondan 5 giin sonra tekrar agiima gorilmesi izerine
VAC uygulamasina baslandi. Bir haftalik uygulama sonucunda 7x8
cm’lik grandlasyonlu alan elde edildi (resim 1). Yara ayrismalarinin
sebebi olarak hastanin meme agirligina bagli yercekiminin etkisi ol-
dugu disiinildi. Hastaya 6ncelikle meme kiciltme ameliyati 6ne-
rilmesine ragmen hasta operasyonuiki tarafli yapiimasi zorunlulugu
nedeniyle reddetti. Bunun izerine defektin kapatiimasi amaci ile
TDAP-flap planlandi. Usuliine uygun olarak kaldinlan flap defektif
alana yerlestirildi. Hastanin 4 aylik takibinde tekrarlayan yara acll-
masi problemi olmadi (resim 2).

Sonug:
Meme yaniklar akut donemde konvansiyonel yontemlerle tedavi
edilir ve gerekli hallerde daha sonra rekonstriiksiyonlari planlana-

bilir2,4. Yara bakimi ile sekonder iyilesme beklenebilir. Yag do-
kusunu da igeren tam kat yaniklarda ise iyilesme gecikmektedir.
Debridman sonrasi primer onarim diisiinilse de bu olguda oldugu
gibi meme hipertrofisi durumlarinda yercekiminin de etkisiyle ger-
ginlik ortaya cikar ve yara ayrismasi ile sonuclanir. Burvin ve ark.
iyilesmesi geciken meme yaniklarini meme kiigiiltme ameliyatlari
icin bir endikasyon olarak belirlemistir4. Ancak iki tarafli yapilma
zorunlulugu ve sinirl lokalize yanik yaralari icin genis bir cerrahi
girisim olmasi nedeni ile bu tedavi her hasta icin uygun olmayabilir.
Bu durumlarda TDAP-flap ;defektif bolgeye yakinligi, donor alan
morbiditesinin az olmasi nedeniyle hipertrofik memede yergeki-
minin etkisiyle ortaya ¢ikan gerginligi azaltarak defektin kapatiima-
sini saglar. Mastektomi sonrasi meme rekonstriksiyonlarinda iyi
bir tedavi secenegi olan TDAP-flap5 bu olguda oldugu gibi meme
yaniklarinin akut doneminde kapatilamayan yanik yaralari icin de
bir tedavi secenegj olabilir.

o

Resim 2: Postoperatif 4. ayda TDAP-flebin gdrinimi
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