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Alt Karin Duvari Kaynakl Fleplerin
Donor Alani Kapamasinda Dermal Geri
Doniistim Grefti ile Klinik Deneyim

Semih Baghaki

OzET

Amag: Pedikiillii TRAM flepten perforator bazl DIEP flebe kadar tiim alt karin duvan kaynakli flepler degisen derecelerde karin
duvan morbiditesine neden olur. Fasya onanmini desteklemek icin goreceli olarak az kanlanan ve dolayisiyla kullaniimayan flep
kisminin dezepitelizasyonu ve lipektomisi sonucu ortaya gikanlan dermal greftin kullanildigi olgu serisi ve uzun dénem sonuglar
bu yazida sunulmustur.

Calisma Plani: Eyliil 2012 ve Agustos 2016 arasinda alt karin kaynakli fleplerle meme rekonstriiksiyonu uygulanmig toplam 33
kadin hastanin hasta dosyalar geriye doniik olarak incelenmistir. Demografik bilgiler, fotografik dokiimentasyon, ameliyat ra-
porlari, kontrol vizitlerinde tutulan notlar ve hastalarin uzun déneme ait siibjektif degerlendirmeleri derlenmistir.

Bulgular: Eyliil 2012 ve Agustos 2016 arasinda meme rekonstriiksiyonu uygulanmis toplam 33 kadin hastanin yas araligi 35 - 56
ve yas ortalamasi 43 idi. Hastalarin 22'si premenopozal, 11'i postmenopozal idi. Hastalarin viicut-kitle endeksleri 26,2 ile 34,6 ara-
sinda degismekte ve ortalama 28,8 idi. Hastalarin 14'iine eszamanli meme rekonstriiksiyonu, 19'una ge¢ meme rekonstriiksiyonu
uygulanmisti. Hastalarin 21'ine pedikiillii TRAM flep, 5ine serbest TRAM flep, 4'ine serbest kas koruyucu TRAM flep ve 3'iine ser-
best DIEP flep uygulanmist1. Takip siireleri 1 yil ile 3 yil arasinda ve ortalama 15 ay idi. Hastalarin higbirinde uzun donemde herni
gelismedi. iki hastada (%6) donor alanda sislik tespit edildi ve bu hastalardan birinde fasya tamiri yapildi. Hastalarin higbirinde
enfeksiyon veya yabana cisim reaksiyonu gelismedi. Kontrol vizitlerinde hastalarin tiimii aktif karin fleksiyonu gerektiren giinliik
olaylarda herhangi bir zorluk yasamadiklarini ifade etmislerdir.

Sonug: Alt karin duvari kaynak fleplerin kullanilmayan kismindan hazirlanan dermal “geri doniisiim” grefti bu fleplerin donor
alaninin tamirinde pratik ve basanli sonuglar ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: Dermal, greft, meme rekonstriiksiyonu

A CLINICAL EXPERIENCE WITH CLOSURE OF THE DONOR SITE FOLLOWING LOWER ABDOMINAL WALL FLAP WITH DERMAL
RECYCLING GRAFT

ABSTRACT

Introduction: From pedicled TRAM flap to perforator based DIEP flap, all lower abdominal flaps cause varying degrees of
abdominal wall morbidity. The results of a case series, where dermal graft produced from less perfused portions of these flaps in
order to enhance fascial closure, have been presented.

Method: Retrospective chart review of 33 patients who underwent breast reconstruction between September 2012 and August
2016 has been performed. Demographic data, photographic documentation, operative notes, follow up visit notes and subjective
evaluations of the patients in the long term have been gathered.

Results: The age of the patients ranged between 35 and 56 with an average of 43. Twenty-two of the patients were premenopausal
and 11 were postmenopausal. The BMI of the patients ranged between 26,2 and 34,6 with an average of 28,8. Fourteen of the
patients underwent immediate breast reconstruction and 19 of the patients underwent delayed breast reconstruction. Twenty-
one pedicled TRAM flaps, 5 free TRAM flaps, 4 free muscle-sparing TRAM flaps and 3 DIEP flaps have been performed. The follow-
up period ranged between one year and three years with an average of 15 months. None of the patients experienced hernia
formation in the follow-up period. In 2 patients, bulging of the donor area has been observed and in one of these two patients the
fascial repair was performed. No infection or foreign body reaction has been observed in any of the patients. All of the patients
reported normal active trunk flexion during daily activities.

Conclusion: The dermal “recycling” graft produced from poorly perfused parts of lower abdominal flaps yields satisfactory results
with practical ease.

Keywords: Dermal, graft, breast reconstruction
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Dermal Greft ile Fasya Onarimi

tolog meme rekonstriiksiyonunda alt karin duvari
Oflepleri son 30yildir artan sikhkta kullaniimaktadir.

Pedikulli TRAM (Transverse Rectus Abdominis)
flep ile baslayan yolculuk serbest TRAM flep ile devam
etmis ve glinimizde karin duvar elemanlarini cok daha
fazla korumaya ve dolayisiyla karin duvari stabilitesini ola-
bildigince az bozmaya yonelik perforator bazli DIEP (Derin
inferior Epigastrik Arter Perforatér) fleple devam etmekte-
dir. Bu fleplerin donor alan kapamasinda 6ncelik tahmin
edilecegi Uizere fasya tamiri ve kas tamiridir. Bu amacla s6z
konusu fleplerin giderek azalan miktarda fasya icermesi,
derin fasyanin primer kapatilmasi ve ihtiya¢ halinde sen-
tetik meglerin kullanilmasi yayginlasmistir. Glinimuzde
sentetik mesler derin fasyanin primer tamirinin zor veya
glivensiz olacagi hastalarda gerginligi azaltici olarak, daha
nadiren de primer onarilan fasyanin tzerinde kuvvetlen-
dirici bir tabaka olarak kullaniimaktadir. Benzer sekilde
aselliler dermal matriksler de ayni amagla kullanilabilmek-
tedir. Alt karin kaynakli fleplerle meme rekonstriksiyo-
nunda bir baska yaygin durum ise goéreceli olarak az kan-
lanan ve dolayisiyla kullaniimayan flep kismidir. Secilen ve
kaldirilan flebin kaynak pedikiliine en uzak kisim olan bu
kisim neredeyse her zaman kesilip atilir. Atilan bu kismin
derisinin dezepitelizasyonu ve lipektomisi sonucu ortaya
cikarilan dermal greftin yukarida anilan sentetik megler
yerine kullanildigi olgu serisi ve uzun dénem sonuglar bu
yazida sunulmustur.

Hastalar ve metod

Eylul 2012 ve Agustos 2016 tarihleri arasinda alt karin kay-
nakl fleplerle meme rekonstriiksiyonu uygulanmis ve bu
fleplerden elde edilen otolog dermal greftin donor alan
kapamasinda kullanildigi toplam 33 kadin hastanin hasta
dosyalari geriye doniik olarak incelenmistir. Demografik
bilgiler, fotografik dokiimentasyon, ameliyat raporlari,
kontrol vizitlerinde tutulan notlar ve hastalarin uzun doé-
neme ait stibjektif degerlendirmeleri derlenmistir.

Cerrahi teknik

Alt karin kaynakh flep kaldirlmasini takiben kaynak pedi-
kile en uzak yaklasik dortte birlik kisim (Zon 4) dezepitelize
edilir (Sekil 1). Bu kismin flepten ayrilmasi ve steril masada
bistiri veya disseksiyon makasi ile lipektomisi sonrasi elde
edilen dermal “geri donlsum” grefti izotonik serum ile isla-
tilip sikilmis nemli gazli bez icinde steril masada muhafaza
edilir. Flep transferi sonrasi donor alanin kapatiimasi bilinen
prensiplerle gergeklestirilir. Fasya kapatiminda pedikdlli
TRAM flep dahil olmak Uzere fasya koruyucu bir yaklasim
gosterildigi icin primer kapatim iki vaka haricinde miimkiin
olmustur (Sekil 2). Bu iki vakada da dermal “geri donisum”
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grefti fasya kenarlari arasina “inlay” greft olarak yerlestiril-
mistir. Buna ek olarak fasya tamirini kuvvetlendirici (reinfor-
cement) amacla hazirlanmis dermal “geri dontsim” grefti
fasya tamirinin primer gerceklestirildigi hastalarda tamir
hattinin tzerine “onlay” greft olarak uygulanmustir (Sekil 3).
Greft adaptasyonu, sentetik meslerin aksine devamli siitu-
rasyonla degil, ayr stturlerle ve gerceklestirilmistir. Greftin
ulasabilecegi maksimum gerginlige yakin bir gerginlikte
adaptasyon saglanmistir.

Bulgular

Eylul 2012 ve Agustos 2016 tarihleri arasinda alt karin kay-
nakli fleplerle meme rekonstriiksiyonu uygulanmis top-
lam 33 kadin hastanin yas araligi 35 - 56 ve yas ortalamasi
43 idi. Hastalarin 22’si premenopozal, 11'i postmenopozal
idi. Hastalarin vicut-kitle endeksleri 26,2 ile 34,6 arasinda
degismekte ve ortalamasi 28,8 idi. Hastalarin 14'line esza-
manl meme rekonstriiksiyonu, 19'una ge¢ meme rekons-
triiksiyonu uygulanmisti. Hastalarin 21'ine pedikilli TRAM
flep, 5'ine serbest TRAM flep, 4'line serbest kas koruyucu
TRAM (MS-TRAM) flep ve 3’line serbest DIEP flep uygulan-
misti. Takip sureleri 1 yil ile 3 yil arasinda degismekte ve
ortalama 15 ay idi. Hastalarin hicbirinde uzun dénemde
herni gelismedi (Sekil 4,5). iki hastada (%6) donor alanda
sislik (bulging) tespit edildi ve bu hastalardan birinde re-
eksplorasyonla fitik tamiri (%3) yapildi. Diger hastada rad-
yolojik ve klinik olarak fitikla uyumlu tablo bulunmadigi
icin takibe devam edildi.

Hastalarin hicbirinde enfeksiyon veya yabanci cisim reak-
siyonu gelismedi. Kontrol vizitlerindeki sorgularinda has-
talarin tim aktif karin fleksiyonu gerektiren giinlik olay-
larda (6rn. sabah yatakten kalkarken) ameliyat 6ncesine
gore herhangi bir zorluk yasamadiklarini ifade etmislerdir.

Sekil 1. Flebin Zon 4 bélgesi eksize edildikten sonra dezepidermizasyonunu
gosteren perioperatif fotograf.
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Sekil 2. Rektus fasiasinin primer onarimi sonrasi perioperatif fotograf.
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Sekil 3. Dermal “geri doniisiim” grefti adapte edildikten sonraki
perioperatif fotograf.

Sekil 4. Post-op 1 yil sol frontal fotograf. Donor alanda
hipertrofik skar mevcut. Ancak fasial dehissans veya fitik yok.

Sekil 5. Post-op 1 yil sol lateral oblik fotograf. Donor alanda
hipertrofik skar mevcut.

Tartisma

Otolog dokularla meme rekonstriiksiyonunda alt karin
kaynakli flepler tim diinyada yaygin bicimde kullaniimak-
tadir. Pedikilli TRAM flebin tanitiip kullaniimaya baslan-
masi sonrasi bu fleple ilgili en 6nemli iki elestiri flep per-
flzyonunun yetersizligi ve donor alan morbiditesinin faz-
lahgi olmustur (1). Bu elestirilerle cagdas donemlerde mik-
rocerrahide yasanan ilerlemeler TRAM flebin derin inferior
epigastrik pedikil tGzerinden kaldirilip serbest aktarimina
olanak tanimistir (2). Sonrasinda perforatoér flep kavrami-
nin olusmasi ve perforan disseksiyonu ile s6z konusu flep
derin inferior epigastrik perforanlar (DIEP) tizerinden kal-
dirilmis ve serbest olarak aktarilmaya baslanmistir (3). Bu
flep evrimi ile giderek az miktarda rektus kasi ve fasyasi
sakrifiye edilmis ve boylece karin duvarinin primer onari-
mi mimkiin olmustur (4,5).

Donor alan morbiditesini azaltmaya ve daha rafine flepler
disseke etmeye yonelik bu cabalara ragmen DIEP fleple
bile karin duvarinda zayiflik yasanabilmektedir (6). Keza
kimi merkezlerde, fasya tamirinin primer yapildig olgu-
larda bile kuvvetlendirici (reinforcement) amacla sentetik
megsler kullanilmaktadir (7). Bunun yaninda aselller dermal
matriks son yillarda ayni amagla kullanilmaya ¢alisilmis bir
artinddr (8). Bu Uriinle degisken sonuclar bildirilmekle be-
raber aslinda benzer ve hatta “daha otolog” bir materyal alt
karin duvari flep transferlerinde devamli olusmaktadir. Bu
materyal, kaldirilan flebin perflizyonunun en az oldugu ve
dolayisiyla transfer edilmeyip atildgi Zon4'ten ¢cikmaktadir.
Bu bolimin dezepitelizasyonu ve lipektomisi ile olusan
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dermal “geri donlsuim” grefti alt karin duvari kaynakli flep
donor alani kapamasinda kullaniimis ve ortalamanin Uze-
rinde bir klinik fayda bildirilmistir (9).

Sunulan 33 olguluk serimizde literatiirle uyumlu olarak
distk bir komplikasyon orani izledik. Bunun yaninda lite-
ratlirde belirtilene benzer sekilde basarili bir klinik fayda
profili elde ettik. Bu durum greftin elde edilmesi ve adap-
tasyonunda kullanilan cerrahi teknigin basarili olmasi ile
aciklanabilecegdi gibi, olgularin tamamina yakin bir kismin-
da bu greftin interpozisyonel bir “inlay” greft olarak degil
de fasyanin primer kapatimina ek olarak kuvvetlendirici bir
“onlay” greft olarak kullanilmasina baglanabilir. Gercekten
de, seride kaldirilan tim fleplerde fasya koruyucu bir yak-
lasim sergilenmistir. Bunun bir sonucu olarak, 21 pedikilli
TRAM flebin donor alani olgularin ikisi (%9,5) disinda pri-
mer kapatilmistir. Bu tercih ve yaklasim, donor alan stabi-
litesinde 6nceligi yardimci materyallere degil fasya koru-
maya vermistir. BOylece elde edilen dermal” geri doniisim
“ grefti fasya veya sentetik meslerin yerini tutmak yerine
primer fasya onarimina destek olacak bir materyal olarak
kullanilmistir. Literatlrdeki genel egilim, aselller dermal
matriks gibi bir materyalin sentetik meslerin yerini tuta-
bilmesi amacina yonelik olmus ve ne yazik ki bu materyal
karin duvari stabilitesi agisindan geride kalmistir.
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