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Amaç 

Literatürde meme yanıklarının  akut döneminde yanık yarasının 

tedavi yönetimi üzerine yayınlarsınırlıdır1,2. Genelde yanık sonrası 

skar nedeni ile ortaya çıkan meme deformitelerinin düzeltilmesi-

ne odaklanılmıştır. Mastektomi sonrası meme rekonstrüksiyonuna 

benzer şekilde  bu tip vakalarda da cilt greftleri, doku genişletici 

uygulamaları ve ya flap rekonstrüksiyonu seçenekleri uygulanır3. 

Meme dokusu gland ,cilt ve yağ dokusunu içeren kompozit bir ya-

pıdır. Bu durum memenin derin akut yanıklarında iyileşmeyi zor-

laştırmaktadır. Meme hipertrofisinin mevcut olduğu  olgularda yer-

çekiminin etkisiyle meme aşağı doğru sarkmakta ve yara yerinde 

spontan epitelizasyon ve skar retraksiyonu gecikmektedir. Primer 

kapama yöntemide yaranın tekrar ayrışmasıyla sonuçlanmaktadır. 

Bu yazı yukarıdaki şartlar nedeni ile iyileşmeyen bir meme yanığı 

olgusunda TDAP-flap  ile defektin kapatılmasının bir tedavi seçene-

ği olarak teklif etmektedir.

Olgu:
56 yaşında kadın hasta evde çıkan yangın sonrası 3. gün yattığı 

sağlık merkezinden kliniğimize transfer edildi. Yapılan muaye-

nesinde yüzde, sol kolda, her iki uylukta ve sağ gövde ve meme 

üzerinde karışık 2. ve 3.derece toplam vücut yüzeyinin %15’ini 

kaplayan yanıkları mevcuttu. Yaklaşık 3 hafta boyunca pansuman 

ve debritmanla takip edilen hastada cerrahiye ihtiyaç duyulmadan 

sağ meme üst lateral kadrandaki nekrotik alan hariç spontan iyileş-

me görüldü. Sağ memedeki nekrotik alan tam kat debride edildi 

ve de primer olarak kapatıldı. Hasta taburcu edildi. Ancak ope-

rasyondan yaklaşık 1 hafta sonra yarada tam kat açılma görüldü. 

Aynı şekilde debritman ve kapatma işlemi uygulanmasına rağmen 

ikinci operasyondan 5 gün sonra tekrar açılma görülmesi üzerine 

VAC uygulamasına başlandı. Bir haftalık uygulama sonucunda 7x8 

cm’lik granülasyonlu alan elde edildi (resim 1). Yara ayrışmalarının  

sebebi olarak hastanın meme ağırlığına bağlı yerçekiminin etkisi ol-

duğu düşünüldü. Hastaya öncelikle meme küçültme ameliyatı öne-

rilmesine rağmen hasta operasyonuiki taraflı yapılması zorunluluğu 

nedeniyle reddetti. Bunun üzerine defektin kapatılması amacı ile 

TDAP-flap  planlandı. Usulüne uygun olarak kaldırılan flap defektif 

alana yerleştirildi. Hastanın 4 aylık takibinde tekrarlayan yara açıl-

ması problemi olmadı (resim 2).

Sonuç: 
Meme yanıkları akut dönemde konvansiyonel yöntemlerle tedavi 

edilir ve gerekli hallerde daha sonra rekonstrüksiyonları planlana-

bilir2,4. Yara bakımı ile sekonder iyileşme  beklenebilir. Yağ do-

kusunu da içeren tam kat yanıklarda ise iyileşme gecikmektedir. 

Debridman sonrası primer onarım düşünülse de bu olguda olduğu 

gibi meme hipertrofisi durumlarında yerçekiminin de etkisiyle ger-

ginlik ortaya çıkar ve yara ayrışması ile sonuçlanır. Burvin ve ark. 

iyileşmesi geciken meme yanıklarını meme küçültme ameliyatları 

için bir endikasyon olarak  belirlemiştir4.  Ancak iki taraflı yapılma 

zorunluluğu ve sınırlı  lokalize yanık yaraları için geniş bir cerrahi 

girişim olması nedeni ile bu tedavi her hasta için uygun olmayabilir. 

Bu durumlarda TDAP-flap ;defektif bölgeye yakınlığı, donor alan 

morbiditesinin az olması nedeniyle hipertrofik memede  yerçeki-

minin etkisiyle ortaya çıkan gerginliği azaltarak defektin kapatılma-

sını sağlar. Mastektomi sonrası meme rekonstrüksiyonlarında iyi 

bir tedavi seçeneği olan TDAP-flap5 bu olguda olduğu gibi meme 

yanıklarının akut döneminde kapatılamayan yanık yaraları için de 

bir tedavi seçeneği  olabilir.
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Resim 1: Sağ meme üst lateral kadrandaki defektif alan 

Resim 2: Postoperatif 4. ayda TDAP-flebin görünümü
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