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ÖZET 

Lokal olarak ilerlemiş yada ülser, nekroz ve kanama gibi palyatif girişimlere ihtiyaç duyulan meme kanseri 

olgularında uygulanan tuvalet mastektomiden sonra primer kapatılamayan doku defektleri lokal flepler ile tedavi 

edilebilir.  Bu çalışmamızda salvage mastektomi yaptığımız ve oluşan doku defektini primer olarak 

kapatamadığımız, Rhomboid flep ile rekonstrüksiyon uyguladığımız hastayı literatür bilgisi eşliğinde sunmayı 

amaçladık. Rhomboid flep nispeten büyük bir cilt kusurunu kapatabilir ve iyi kozmetik sonuçlar elde edebilir. Bu 

nedenle metastatik malign meme tümörü rezeksiyonu sonrası defektlerin kapatılması içinde diğer yöntemlere göre 

daha avantajlıdır.  

Anahtar Kelimeler: lokal ileri meme kanseri, metastatik meme kanseri, salvage mastektomi, meme kanseri 

rekonstrüksiyonu 
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RECONSTRUCTION WITH A RHOMBOID FLAP FOR THE COVARAGE OF DEFECT IN 

METASTATIC,  GIANT ULCER BREAST CANCER: A CASE REPORT AND LITERATURE 

REVIEW 

ABSTRACT 

After toilet mastectomy performed in locally advanced breast cancer cases where palliative interventions such as 

ulceration, necrosis and bleeding , primary non-closable mastectomy defects can be treated with local flaps or skin 

grafts. In this study, we aimed to present the patient with the literature that we did salvage mastectomy and did not 

primarily close the resulting tissue defect, we did the reconstruction with Rhomboid flep. Rhomboid flep can close 

a relatively large skin defect and good cosmetic results. Therefore, it is more advantageous than other methods in 

closing defects after resection of metastatic malignant breast tumor. 

Keywords: locally advanced breast cancer, metastatic breast cancer, salvage mastectomy, breast cancer 

reconstruction 

1. GİRİŞ  

Meme kanseri, dünya çapında kadınları etkileyen kanserler arasında ilk sırada yer almaktadır. 

Kadınlarda saptanan yeni kanser vakalarının %24,2'sini oluşturmaktadır (1). Bununla birlikte, 

Meme kanseri tanısı alan hastaların %3-%10’unun ilk tanı anında uzak metastazları tespit 

edilmektedir(2,3). Geleneksel olarak, metastatik hastalarının tedavisi sistemik tedavi veya 

radyoterapidir. Cerrahi tedavinin yeri sınırlıdır. Cerrahi tedavi genellikle tümörle ilişkili lokal 

komplikasyonlar (ülser, kanama ve enfeksiyon) için yapılmaktadır. Yapılacak cerrahi girişim 

palyatif amaçlı uygulanmakta ve “tuvalet mastektomi yada salvage (kurtarma) mastektomi” 

olarak tanımlanmaktadır(4). Bu çalışmamızda salvage mastektomi yaptığımız ve oluşan doku 

defektini primer olarak kapatamadığımız, Rhomboid flep ile rekonstrüksiyon uyguladığımız 

hastayı literatür bilgisi eşliğinde sunmayı amaçladık.  
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2. OLGU SUNUMU  

72 yaşında bir kadın sol meme invaziv kanal karsinomu vakası olarak ameliyata sevk edilmişti. 

Tümörün maksimum çapı 30 cm idi ve etkilenen memede sürekli sızan bir ülser vardı (Şekil 1). 

Preoperatif muayenelerinde uzak metastazları vardı. Neoadjuvan tedavi almasına rağmen tümör 

boyutunda küçülme olmadığı gibi devamlı ülsere memeden kanama hastanın yaşam kalitesini 

etkilemekteydi. Genel anestezi altında supin pozisyonda aksiller lenf nodu diseksiyonu ile 

mastektomi yapıldı. Sonuç olarak tümör rezeksiyonu sonrası 20x20 cm'lik bir deri defekti ve 

kosta kemiği açığa çıktı (Şekil 2). Mastektomi tamamlandıktan sonra, göğsün yan tarafında bir 

rhomboid flep oluşturmak için başka bir insizyon yapıldı ve flep kaldırıldı. Deri defektinin yan 

tarafına doğru, alt pediküllü (20 cm'lik uzuvlar) eşkenar dörtgen bir flep şekillendirildi (Şekil 

3A). Flep defekti kapattı(Şekil 3B) ve yara herhangi bir komplikasyon olmaksızın tamamen 

iyileşti. Revizyon ihtiyacı olmadan yara iyileşmesi sağlandı.  Hasta 4 günde cerrahi bir 

komplikasyon gelişmeden taburcu edildi. Yapılan patolojik incelemede, pozitif östrojen 

reseptörü, pozitif progesteron reseptörü ve negatif insan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2 

durumu ile ypT4bN0 invaziv duktal karsinomu ortaya çıkardı. Hastaya postoperatif endokrin 

tedavisi ve meme/supraklaviküler nodül radyoterapisi uygulandı. Onkolojik tedavisi halen 

devam etmektedir. 

 

 

Şekil 1:Preoperatif görüntü 
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Şekil 2: Mastektomi tamamlandıktan sonra  

 

 

Şekil 3(A,B): A: Flep kaldırılması ve alt pediküllü flep şekillendirilmesi 

 

 

  B: Flebin defektle uyumu 
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3. TARTIŞMA 

Metastatik meme kanseri (MMK) hastaları için tedavinin temel dayanağı sistemik tedavidir. 

MMK hastalarında cerrahi müdahale tartışmalıdır. Radyoterapi ve palyatif cerrahi tedaviler, 

MMK hastalığında, esas olarak ağrının giderilmesi veya yara yönetiminde kanama veya 

enfeksiyonu kontrol etmek için de kullanılmıştır(5).  

Meme rekonstrüksiyonu alanındaki dramatik evrimin aksine, salvage mastektomiyi takiben 

büyük göğüs duvarı defektlerinin rekonstrüksiyonuna daha az ilgi gösterilmiştir(6). Mastektomi 

sonrası geniş göğüs duvarı defektinin kapatılamaması ciddi bir klinik sorundur ve son kırk yılda 

deri greftleri, fasiyokütan flepler, omental flepler ve pektoralis majör, rektus abdominis, 

latissimus dorsi, eksternal oblik flepler gibi kas deri flepleri dahil olmak üzere çeşitli teknikler 

uygulanmıştır(7,8).  

Tipik olarak, miyokütanöz flepler cilt defektini kapatacak kadar yeterli doku hacmi sağlar ve 

iyi bir kanlanma sağlar(9,10). Latissimus dorsi, eksternal oblik ve rektus abdominis kas deri 

flepleri dahil olmak üzere pediküllü kas deri flepleri, stabil bir kan akışı ile büyük cilt 

kusurlarını kapatabilir, bu nedenle yararlı yöntemler olarak kabul edilmiştir. 

Rhomboid(Eşkenar dörtgen) flep kutanöz veya fasyokütanöz flep olarak kaldırılabilir ve flebe 

giden kan dolaşımı çok stabildir(11,12). Kutanöz ve fasyokütanöz flepler majör kasların 

kaybını gerektirmez ve daha kısa sürede tamamlanabilir(13). Deo ve ark. (13) fasiokutanöz 

fleplerin ameliyat sırasında kan kaybının azalması, ameliyat süresinin ve hastanede kalış 

sürelerinin kısa olması nedeniyle miyokütanöz fleplere göre daha başarılı olduğunu 

bildirmişlerdir.  

Estetik sonuçlar, rhomboid flep rekonstrüksiyonunda cilt greftlemesinden(Split thicknes) daha 

iyidir. Lokal flep, çevredeki normal deri ile benzer bir dokuya ve renge ve deri grefti için geçerli 

olmayan benzer bir deri kalınlığına sahiptir(14). Cilt greftlemesinde, yara iyileşme süresi uzun 

ve bakımı zahmetlidir ve bu olgularda lokal nüks oranlarının yüksek olduğu bilinmektedir(15). 
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Rhomboid flep rekonstrüksiyonundan sonra meme derisinin ve donör bölgesinin büyük ve 

görünür nedbeli dokularına ilişkin kaygılarla ilgili olarak, da Silva Neto ve ark. radyasyon 

tedavisinden sonra bile uzun dönemde skar kalitesinin iyi olduğunu bildirmişlerdir(16).  

Bir deri greftinin aksine, rhomboid flep deri altı doku içerir ve doku yumuşaklığına sahiptir. Bu 

nedenle, lokal nüks bir tümör için rezeksiyon ve primer kapatma veya ışınlama, flep içinde 

lokal nüks durumunda bile mümkün olabilir. Miyokütan flep rekonstrüksiyonu ile 

karşılaştırıldığında, rhomboid flep rekonstrüksiyonu daha az invazivdir. Rhomboid flepde, 

herhangi bir damar veya kas kesmek gerektirmez(17).  

 

4.SONUÇ 

Sonuç olarak, rhomboid flep ameliyatı Miyokütan flep rekonstrüksiyonu göre daha kısa bir 

operasyonda uygulanabilir ve kas disfonksiyonu ile sonuçlanmaz. Flep nispeten büyük bir cilt 

kusurunu kapatabilir, yumuşak doku hacmi sağlayabilir ve iyi kozmetik sonuçlar elde edebilir. 

Bu nedenle metastatik malign meme tümörü rezeksiyonu sonrası defektlerin kapatılması için 

diğer yöntemlere göre daha avantajlıdır. 
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