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AMAC

Mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonu her gegen giin
daha ¢ok bagvurulan bir girisimdir. Latissimus dorsi kas-deri
flebi, meme rekonstriiksiyonu i¢in emin ve giivenilir bir yon-
temdir.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda 1989 ile 2010 yillar1 arasinda ekspande edilmis
latissimus dorsi kas-deri flebi ve implant ile rekonstriiksiyon
yapilan 30 hasta degerlendirmeye alind1.

BULGULAR

Hastalar meme kanseri nedeni ile modifiye radikal mastektomi
ve adjuvan radyoterapi almiglardir ve rekonstriiksiyon mastek-
tomiden 10-46 ay sonra yapilmistir. Kars1t memeye herhangi
bir miidahale yapilmadan 15 hastada kabul edilebilir simetri
saglanmistir. Postoperatif donemde ve geg takiplerde ciddi bir
komplikasyon ile karsilagiimamistir.

SONUC

Ekspanse edilebilen meme protezi ile birlikte latissimus dorsi
flebi, minimal sayida cerrahi islemi gerekliligi ve diisiik mor-
bidite orani ile segilmis olgularda TRAM flebe iyi bir alter-
natiftir.

Anahtar sozciikler: Latissimus dorsi kas deri flebi; meme rekonstriik-
siyonu.

OBJECTIVES

Over the years, the number of patients undergoing breast re-
construction has increased dramatically. Latissimus dorsi
myocutaneous flap is a safe and reliable technique for breast
reconstruction.

METHODS

A review was performed on 30 patients who underwent
expended latissimus dorsi myocutaneous flap reconstruction
between 1989 and 2010.

RESULTS

All patients had modified radical mastectomy and adjuvant ra-
diation therapy, and reconstruction was delayed for 10 to 46
months after mastectomy. Acceptable symmetry was obtained
in 15 of patients without the need for surgery on opposite
breast. No serious complications were observed both periop-
erative and long term periods.

CONCLUSION

This method of reconstruction has met patient expectations
with minimal number of procedures and low morbidity. Also,
in selected patients the latissimus dorsi flap together with one-
stage expandable mammary implant can provides a good alter-
native to a TRAM flap.

Key words: Latissimus dorsi myocutaneous flap; breast reconstruc-
tion.

iletisim (Correspondence): Dr. Sidika KURUL. istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Cerrahi Unitesi, istanbul, Turkey.
Tel: +90-0212-414 24 34 e-mail (e-posta): skurul@istanbul.edu.tr

© 2011 Onkoloji Dernegi - © 2011 Association of Oncology.

149



T rk Onkoloji Dergisi

Mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyo-
nu (MSMR) konusunda son 30 yilda ¢cok &nem-
li gelismeler olmus ve bu gelismeler mastektomi-
li kadinlar tarafindan ilgi ile kargilanmistir. Mas-
tektomili kadin, eksternal meme protezinden kur-
tulmak, hastaligin1 unutmak ve bedenini bir biitiin
olarak hissetmek icin rekonstriiksiyon istemekte-
dir. Biitlin hastalar icin MSMR’nin zaman1 konu-
sunda standart bir siire yoktur, ancak se¢im geg re-
konstriiksiyon seklinde olduguna gore adjuvan te-
davilerin bitmesini beklemek, zamanlama agisin-
dan alt sinirdir.!-!

Meme rekonstriiksiyonunda bir se¢enek olan
implantlarin (doku genisletici ve/veya protez) tek
basina MSMR’de kullanilmasi sinirlidir. Deri ye-
tersizligi, nedbe, pektoral kas atrofisi ve radyote-
rapi yapilmis olmast gibi nedenler bu kisitlamaya
yol agar.!!346]

MSMR’de temel amag, meme voliimiinii, sek-
lini ve simetrisini saglamaktir. Mastektomili olgu-
larin ¢ogunda, kaybedilen yumusak dokuyu karsi-
lamak iizere 1yi vaskiilarize yumusak dokunun go-
glis duvarma getirilmesi kagmilmazdir ve latissi-
mus dorsi kas-deri (LDKD) flebi bu gereksinimi
karsilayan fleplerden biridir.*’*! G6giis yan tara-
finda yer alan ve torakodorsal pedikiilden besle-
nen, damarlanmasi giivenli ve rotasyon arki genis
olan LDKD flebi popiilarize edildigi 1978 yilindan
bu yana meme rekonstriiksiyonunda yaygin olarak
kullanilmigtir. -]

Bu calismada, 1989-2010 yillar1 arasinda eks-
panse edilmis LDKD flebi ile ge¢ meme rekons-
triiksiyonu yapilan 30 olgu sunuldu ve sonuglar li-
teratiir verileri ile karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM

1989-2010 yillar1 arasinda 30 hastaya LDKD
flebi+implant ile ge¢ meme rekonstriiksiyonu ya-
pildi. Yaslar1 31 ile 45 arasinda degisen hastalara
(ortalama 38) modifiye radikal mastektomi uygu-
landi, 371 oblik, 27°si transvers kesili, adjuvan go-
giis duvart ve aksilla 1sinlamasi yapildi ve degi-
sik derecelerde pektoral kas atrofisi olan 30 hasta-
ya mastektomiden ortalama 31 ay (10-46 ay) sonra
rekonstriiksiyon yapildi.
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Tiim olgularda implantlar (kalict doku genis-
letici veya doku genisletici + kalict meme prote-
zi) LDKD flebinin altina yerlestirildi. Gogiis du-
varina dondiiriilen LD kas1 yukarda sternum ve kot
baglantilarindan serbestlestirilen pektoralis major
kasmin alt ucuna; lateralde serratus anteriyor ka-
sina; asagida ise transfer rektus kasmin fasyasina
dikildi ve boylece implantin tiimiiyle iyi vaskiilari-
ze doku ile ortiilmesi saglandi, gerekli durumlarda
flep tizerindeki deri adas1 de-epitelize edilerek de-
fekte uyumu saglandi. Ameliyat ortalama 3.5 saat
stirdd, iki ekip ¢aligmasiyla bu siire 2.5 saate indi.
Olgulara iki ayr1 yontem kullanildi. Bunlar:

Grup A (LDKD flebi + doku genisletici +
kalic1 meme protezi)

Bu grupta 10 hasta yer almaktadir. LDKD fle-
bi gogilis duvarina dondiiriildiikten sonra, alt sini-
r1 meme alt1 olugunun 5 cm altinda olacak sekil-
de hazirlanan pos i¢ine, hacimleri 450-650 cc ara-
sinda degisen diiz yiizeyli doku genisletici yerles-
tirildi. Sisirme isleminin bitiminden itibaren 1 ile 3
ay sonra (ortalama 2.2 ay), doku genisletici ¢ikaril-
di, kapsiiliin alt bolimii meme alt1 olugunu olustu-
racak sekilde gogiis duvarina tesbit edildi ve posa
purtiiklii yiizeyli, 300-450 cc hacimli kalict meme
protezi yerlestirildi (Sekil 1). Bu gruptaki hastala-
rin ikisine, kalict meme protezinin konmasi agama-
sinda kars1t memedeki sarkikligi diizeltmeye yone-
lik cerrahi girisim yapildi.

Grup B (LDKD flebi + kalic1 doku

genisletici)

Bu gruptaki 20 hastada hacimleri 350 ile 500
cc arasinda degisen kalic1 doku genisletici (KDG)
(McGhan, BiocellTM Anatomical Expandab-
le Mammary Implant with remove port, style 150
veya The CUI RDLX Adjustable gel-filled mam-
mary prosthesis) kullanildi. Ameliyattan 3-6 ay
sonra doku genisletici maksimal voliimiiniin %2’si
bosaltildi. Bu gruptaki 12 hastaya ikinci bir seans-
ta kars1 memedeki sarkiklig /biiyiikligii diizeltme-
ye yonelik girisim yapildi, rekonstriiksiyon yapi-
lan memeye revizyon/meme nipple-areola rekons-
triisksiyonu uygulandi (Sekil 2).

Her iki grupta da flep donor alani transvers
planda primer kapatildi, flep altina ve donér ala-
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Sekil 1. Otuz yasinda LDKD flebi ve doku genislerici ve sonrasinda kall-Cl meme protezi ile meme rekonstriikksiyonu. (a)

Ameliyat 6ncesi goriiniim ve ameliyat sonrasi (b) 6n, (¢) yan ve (d) oblik gériiniim.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org)

na dren yerlestirildi, koruyucu antibiyotik kullanil-
di. Gegici ya da kalict doku genisleticiler ameliya-
tin hemen bitiminde 100-150 cc arasinda sisirildi
ve ameliyattan 2 hafta sonra, haftada 75 cc-100 cc
ile sisirilmeye devam edildi.

Bes hastanin meme basi rekonstriiksiyonu yapi-
labildi. Bu amagla 4 hastada kars1 meme basindan
alinan greft ile areola, lokal flepler ile nipple yapil-
di, 1 hastada ise inguinal bolgeden alinan tam ka-
linlikta serbest deri grefti ile areola, labium major-
den alinan serbest mukoza flebi ile nipple olustu-
ruldu.

BULGULAR

Erken bulgular

Hematom, seroma, kanama, enfeksiyon, flep
nekrozu gibi erken komplikasyonlar goriilmedi.
Grup A’da yer alan bir olguda mediyalde flep-alict
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alan dikisi hizasinda dikislerde ayrilma oldu, imp-
lantin goriiniir hale gelmesi nedeni ile protez ¢ika-
rild1 (Sekil 3).

Geg¢ bulgular

Yirmi dokuz hastanin kapsiil kontraktiirii deger-
lendirmesinde, cerrahi girisimi gerektirecek diizey-
de kapsiil formasyonuna bagli memede sertlik, agr1,
sekil bozuklugu ve asimetri saptanmadi. Grup A’da
yer alan 9 hastanin doku genisleticilerinin ¢ikari-
lip kalict meme protezi konulmasi sirasinda Baker
I-II derecesinde kapsiil kontraktiirii oldugu saptan-
di. Kalic1 doku genisletici konan grupta yer alan 20
hastada acik kapsiilotomi gerektirecek sekilde kap-
stil formasyonuna bagh sertlik, sekil bozuklugu ve
belirgin asimetri gozlenmedi.

Ortalama izleme siiresi 3 y1l (6 ay - 10 y1l) olan
seride estetik sonug hastalar tarafindan memnun-
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Sekil 2. Otuz bes yasinda, erken evre meme kanseri nedeni ile modifiye radikal fnestektomi, adjuvan radyoterapi ve kemote-

rapi uygulanmis hastaya, ekspanse edilebilen meme protezi ile birlikte latissimus dorsi flebi kullanilarak sag meme
rekonstriiksiyonu ve sol memeye kiigiiltme mamoplastisi yapilmistir. (a) Ameliyat dncesi goriiniim, ameliyat sonra-

st (b) 6nden, (¢) yandan ve (d) oblik goriiniim.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org)

Sekil 3. Isinlanmis g6glis duvarinda LDKD flebideri dikis
hattinda ayrilma.
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lukla karsilandi, cerrahi olarak hastalarin %75’inde
1y1, %25’inde kabul edilebilir olarak degerlendiril-
di. Sirttaki verici alan izi siityen altinda gizlene-
bildiginden hastalar tarafindan yakinma konusu ol-
mad1 (Sekil 4). izleme siirecinde lokal niiks ya da
uzak metastaz saptanmadi.

TARTISMA

Mastektomi, gogiis duvarinda deri, derialtt ve
meme dokusunu, nipple-areola kompleksini ve ni-
hayet pektoralis major kasininin voliimiinii ilgilen-
diren bir islemdir. Rekonstriiksiyonda hedef, mas-
tektominin yol ac¢tig1 bu kayiplar karsilayarak, ye-
terli yumusak dokuya, projeksiyona ve kivama sa-
hip simetrik meme olusturmaktir. Bu amagla bir-
cok lokal, uzak ve serbest flepler veya implantlar
tanimlanmugtir.[7-%12-14]



Ekspanse ediimis latissimus dorsi kas deri flebi ile ge¢ meme rekonstr ksiyonu

Sekil 4. (a, b) Transvers dondr alan izi siityen altinda kalmaktadir.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org)

Rekonstriiksiyon i¢in segeneklerden biri olan
LDKD flebinin beslenmesi ¢ok giivenli ise de ak-
siller kiiraj sirasinda torakodorzal pedikiiliin kesil-
mis olabilecegi ve korunmus olsa bile aksilla 1s1n-
lamasi yapilmis hastalarda pedikiiliin radyoterapi-
den etkilenebilecegi unutulmamali, flebin kaldiril-
masi sirasinda torakodorzal pedikiiliin serratus an-
terior dali korunmalidir.[4:11:15:16]

LDKD flebi sadece mastektomi alanina yeterli
yumusak doku saglamakla kalmayip ayni zaman-
da gogiis duvarindaki mastektominin yol agtig1 di-
ger deformiteleri de diizeltebilmektedir. Kas pedi-
kiiliiniin humerusa yapistig1 yerden kesilerek 6ne
dondiiriilmesi, radikal mastektomiye bagl pekto-
ral kasin yoklugunun yol actig1 6n aksiller kivrima
ait deformiteyi diizeltecek, ancak yine ayni kasin
yoklugunun yol actig1 klavikiila altindaki ¢ukurlu-
gu diizeltmeye ¢ogu kez yetmeyecektir.l*>%-121 Ne
var ki glinlimiizde radikal mastektomi hemen he-
men hi¢ uygulanmayan bir cerrahi yontemdir. Se-
rimizdeki tiim olgulara modifiye radikal mastek-
tomi yapilmigstir. Flep hem oblik hem de transvers
kesilere kolaylikla adapte edilebilmektedir. Pi-
toz olusturmada transvers kesiler daha avantajli-
dir. Pektoral kasin distal boliimiiniin gégiis duva-
rindan kaldirilmasi ve LD kasinin, pektoralis ma-
jor kasin alt ucuna dikilmesi, nihai sonugta arzu
edilen meme alt1 olugunu, pitozu ve implantin tii-
miiyle yeterli yumusak doku ile ortiilmesini sag-
layacaktir."!1417) Slavin 16 farkli bir yaklagim-
la, pektoral kasin mobilize edilmemesini, transfer
edilen LD flebin 6nde/yukarda pektoralis major
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kasinin 6n yiiziine dikilmesini 6nermektedir.
Erken komplikasyonlar

LDKD flebi transferine bagli erken komplikas-
yonlar arasinda enfeksiyon (%5-8), seroma (%6-9)
ve flep alaninin %10 undan az parsiyel flep nek-
rozu (%3-6) ilk siray1 almaktadir.'"'>!7 Calisma-
ya dahil edilen 20 olguda flep nekrozu ile karsi-
lagilmamus, bir olguda flep-gogiis duvar dikisinde
ayrilma olmus, goriiniir hale gelen implant ¢ikaril-
mistir.

De Gournay ve ark.l'"¥ primer komplikasyonun
donor alanda seroma olusmasi oldugunu bildir-
mektedirler. Titley ve ark.["! donor alanda %56’ya
varan seroma insidansini, deri fleplerinin yataga
tek dikislerle tesbit edilmesini yontemini uygula-
yarak %0’a diistirdiiklerini bildirmislerdir. Dondr
alana baglh komplikasyolar Roy ve ark.!'! tarafin-
dan sirasiyla yara ayrilmast %16, hematom %6,
enfeksiyon %7 ve seroma %#4 olarak bildirilmis-
tir. Donor alanin primer kapatilamadigi durumlar-
da Naruyama ve Iwahiral'”! rotasyon flebi kullanil-
masini onermiglerdir.

Cok kiiciik memeler diginda, voliim replasmani
icin bir implanta ihtiya¢ olmasi yontemin en 6nem-
li dezavantajidir. Voliim gereksinimi, meme prote-
zi, daha sonra meme protezi ile yer degistirecek
olan doku genisletici ya da kalic1 doku genisletici
ile karsilanabilir,[*7:8.14.15]

Aydin ve ark.,/”8 LDKD flebini mastektomi de-
fektine dondiirdiikten en az 6 ay sonra flep altina
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dogrudan meme protezi yerlestirmeyi énermekte-
dirler. Bu yontemin kiigiik memeler i¢in miimkiin
olabilecegi kanaati yaygindir.'l Moore ve Far-
rel'” LDKD flebi ve aninda meme protezi yerles-
tirilmesi ile meme rekonstriiksiyonu 6nermisledir.

Diger bir secenek doku genisleticilerin bu amag-
la kullanilmasidir.!"'%! Slavin!'®! 2 hastada transfer
oncesi LDKD flebi altina doku genisletici yerles-
tirmis, flebin transferinin ardindan salin dolu pro-
tez ile rekonstriiksiyon yapmistir. Eger doku genis-
letici kullanilacaksa bu implantin hastanin sirtinda
degil gogiis duvarinda sisirilmesinin daha anato-
mik oldugu kanaatindeyiz. Nitekim yazar bu yon-
temi sadece 2 olguda kullandigini bildirmektedir.
LDKD flebinin transferi ile birlikte doku genisle-
ticilerin kullanildig1 8 olguda deri ve kas flebinde
incelme saptanmis, doku genisleticinin sisirilmesi
ile birlikte alt pol kivrimi1 ve artan pitoz ile birlikte
meme goriniimii olugmustur.

Doku genisletici ve ardindan kalic1 protez kon-
masi, hem ekonomik degildir hem de karsi meme-
ye yonelik cerrahi girisim gerektirmeyen hastalar-
da ameliyat sayisini arttirir niteliktedir. Bu konu-
da tercihimiz kalic1 doku genisletici kullanmak yo-
niindedir. Bu takdirde, se¢ilmis olgularda ve hasta
meme basi rekonstriiksiyonu da diisiinmiiyorsa tek
ameliyat ile kabul edilebilir estetik goriiniime sa-
hip bir meme olusturmak miimkiindiir.

Degisik serilerde, implantin ¢evresinde olusan
kapsiil kontraktiiriine bagli memede sertlik ve dis-
torsiyonun hastalarin %25-39’unda goriildiigi bil-
dirilmektedir.[-'%1318 Moore ve Farrel!'”? LDKD fle-
bi ve aninda meme protezi yerlestirilmesi ile meme
rekonstriiksiyonu yapilan 170 olgunun %31’ inde
acik kapsiilotomiyi gerektiren kapsiil kontraktii-
ri saptamislardir. Bu olgularin %10.6’sinda ayri
bir seansta agik kapsiilotomi yapilirken, kalaninda
meme bas1 rekonstriiksiyonu sirasinda kapsiile yo-
nelik cerrahi islem gergeklestirilmistir.

Kapsiil formasyonunun biiylik bir boliimiiniin
LDKD flebi ile meme rekonstriiksiyonundan son-
ra ilk 3 ayda gelistigi ve ilk y1l iginde tamamlandi-
g11yi1 bilinmektedir. LDKD flebinin altina doku ge-
nigleticinin yerlestirilmesinin yara iyilesmesindeki
kuvvetlerin mekanik degisimi ile kapsiil olusumu-
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nu 6nleyebilecegi ileri siiriilmektedir.!'® Caligmaya
dahil edilen tiim olgularda LDKD flebi altina yer-
lestirilen doku genisleticiler ameliyat sirasinda si-
sirilmis ve ameliyattan sonra ikinci haftadan itiba-
ren haftada 100 cc ile sisirilmeye devam edilmistir.
Ortalama 3 yi1l izlenen 20 olgumuzda kapsiil kont-
raktiiriine bagli meme sertligi ve distorsiyon tespit
edilmemistir, ancak yargida bulunmak i¢in 20 ol-
gunun az olacagi kabul edilmelidir. Pirtiikli yii-
zeyli implantlarin doku genisletici ile birlikte kul-
lanilmasinin, kapsiil kontraktiirii oranini olumlu
yonde etkileyecegi kanatindeyiz.

Proteze gerek duyulmaksizin meme rekonstriik-
siyonunun yapilabilmesi i¢in genisletilmis latissi-
mus dorsi kas deri flebi uygulamasi?*?* iri meme-
lerde de yeterli voliim saglamamanin yaninda veri-
ci alan izinin fazla olmasi nedeniyle sik bagvurulan
bir yontem degildir.

Ameliyat sirasinda hastanin pozisyonunun de-
gistirilmesi ve verici alan izi yontemin dezavantaj-
laridir.?->131721 Uygulamalarimizda pozisyon degi-
sikligi 6nemli bir sorun yaratmamis, hasta yan ya-
tar vaziyette iken kas-deri flebi kaldirilarak aksila-
da hazirlanan tiinelden gogilis 6n duvarma dondii-
rilmiis, verici alan primer kapatildiktan sora has-
taya dekiibitis dorzalis pozisyonu verilerek ame-
liyata devam edilmistir. Verici alan izi slityen ar-
kasina gizlenebildiginden ciddi bir dezavantaj ola-
rak degerlendirilmemelidir. Hastalarin hicbiri veri-
ci alan izinden yakinmamistir. Papp ve McCraw 14
sirttaki nedbenin hasta agisindan daha goriinebilir
bir yerde olan TRAM flebe bagli karin nedbesine
kiyasla kadinlar tarafindan daha kolay kabul edil-
digini ifade etmektedirler. Degisik gruplar tarafin-
dan, farkli teknik modifikasyonlarla gerceklestiri-
len rekonstriiksiyon serilerinde tatminkar sonuglar
bildirilmektedir.[!!-1417-23]

Bir meme rekonstriiksiyonunda son asama
meme bagi rekonstriiksiyonudur ve gercgeklesti-
rildigi takdirde meme daha dogal goriinecektir.
Meme rekonstriiksiyondan 3-12 ay sonra yapilma-
st genel olarak daha uygundur ve degisik yontem-
ler tanimlanmistir. Uylugun {ist i¢ yanindan alinan
tam kalinlikta serbest deri grefti ya da dogme ile
areola, lokal flepler ya da labium majorden alinan
doku ile nipple rekonstriiksiyonu yapilabilir. Kars1
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memenin areolas1 ve nipple’1 yeterli genislikte ise
verici alan olarak kullanilabilir.!"* Olgularimizdan
birinde inguinal bdlgeden ve labium majorden ali-
nan serbest greflerle, digerlerinde karst meme are-
olasindan aliman serbest greft ile areola ve lokal
fleplerle nipple rekonstriiksiyonu yapilmistir. Lo-
kal flepler ile nipple rekonstriiksiyonu daha kolay-
dir ve nipple projeksiyonu daha tatminkardir.

Glinlimiizde proteze gerek duyulmaksizin
meme rekonstriiksiyonu yapilmasina olanak veren
pedikiillii ya da serbest transvers rektus abdominis
kas-deri (TRAM) flebi uygulamalari, LDKD fle-
bi ile meme rekonstriiksiyonu endikasyonlarini si-
nirlandirmistir. Pedikiillii TRAM flebe ait yiiksek
nekroz orani ve karin duvari zayiflig1 gibi riskle-
re degisik tekniklerle ¢6zlim getirilmeye caligilmig
ve serbest TRAM flebin bu komplikasyonlar1 orta-
dan kaldirdig ileri siiriilmistiir.>*'32°) Ancak her
iki sekilde de TRAM flep uygulamasi cerrahi ekip-
te deneyimi gerektirmektedir. Herhangi bir neden-
le TRAM flep yapilamayan olgularda LDKD flebi
ilk akla gelen secenektir.
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