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LATISSIMUS DORSI KAS-DERI FLEBI ILE
TRAVMATIK MEME DEFEKTi ONARIMI
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Bu makalede bir y1l once atesli silah yaralanmasi sonucu sol meme defekti olugan 18 yagindaki hastaya uygulanan latissimus dorsi kas deri flebi
ile meme rekonstriiksiyonu rapor edilmistir. Meme rekonstriiksiyonu ¢ogunlukla kanser defektlerinden sonra yapilmakta olup, bu sekilde travmatik
meme defekti olan hastaya latissimus dorsi kas deri flebi ile silikon protez uygulanmasi nadirdir. Hastaya yapilgn bu rekonstriiksiyonla kozmetik
olarak meme dokusu olugturulmus ve hastada bulunan osteomyelit de kash bir flep ile tedavi edilmigtir. Latissimus dorsi kas deri flebi kolay
uygulanabilirligi ve giivenilirligi ile memedeki bu sekildeki defektler igin iyi bir secenek olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ategli silah yaralanmasi, meme, cerrahi flap

TRAUMATIC BREAST RECONSTRUCTION
WITH LATISSIMUS DORSI MUSCULOCUTANEOUS FLAP

In this paper, latissimus dorsi musculocutaneous flap reconstruction for the gun shot defect at the left breast is presented. In general, breast
reconstruction is performed for the defects occuring after mastectomies but reconstruction for this kind of traumatic breast defects with latissimus
dorsi musculocutaneous flap and silicon mammarian implant is rare in literature. In this procedure coverage for the difficult wound with treating
osteomyelitis of ribs and restoring an aesthetic form and function is accomplished. This kind of breast reconstruction with latissimus dorsi

musculocutaneous flap is reliable, safe choice and can be performed easily with minimal morbidity.
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Otolog meme rekonstriiksiyonu muskulokutan latissimus
dorsi flebinin kullanimi ile baslamistir. 1856’da Tarsini
tarafindan kullanmilan bu method Bostwick ve arkadaglan
tarafindan kullanilarak popularize edilmi§tir1. Klasik
latissimus dorsi kas deri flebi yeterli hacim
saglayamadigindan silikon jel implantlar ile kombine
edilerek kullanilabilir®. Transvers rektus abdominis
myokutan flebinin (TRAM) 1982 yilinda tammlanmasindan
sonra meme rekonstriiksiyonunda otolog doku kullanim
ilk secenek haline gelmjgtirg. Meme rekonstriiksiyonu igin
pedikiillii veya serbest flep olarak kullanilan transvers
rektus abdominis muskulokutan flebi en sik kullanilan
metottur' .

TRAM flep, otoimmiin hastalig1 olanlarda, otojen doku
ile onarim gerektiren ve otojen doku arzulayan hastalarda
iyi bir rekonstriiksiyon secenegi oluslurur-‘r's. TRAM
flebinin kontrendike oldugu 65 yasin iizerinde, agirn gisman
veya zayif, abdominal herni 6ykiisii olan, diabet ve uzun
siireli sigara kullamimi gibi mikrosirkiilasyonu bozan
faktorler tasiyan hastalarda ve hastanin bu secenegi
reddettigi durumlarda alternatif tedavi yontemleri
kullailmaktadir’. Bu durumlarda latissimus dorsi kas deri
flebi oldukga iyi bir alternatiftir.

Meme rekonstriiksiyonu literatiirde genelde mastektomi
sonrasi rekonstriiksiyon olarak goriiliir. Bizim olgumuzda
ise, gogiisten ategli silah yaralanmasina maruz kalan 18
yasindaki bir bayan hastada latissimus dorsi kas deri flebi
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ile beraber implant ile rekonstriiksiyon sunulmustur.
OLGU

Onsekiz yasindaki bayan hasta bir yil énce atesli silah
yaralanmasina maruz kalmigtir. Hastada sol meme
submammarian sulkus bolgesine ategli silah yaralanmasi
sonucunda kas, deri ve meme defekti olusmus, gégiis
cerrahi ve plastik cerrahi tarafindan gesitli tedaviler
uygulanmustir. Hasta klinigimize bagvurdugunda sol meme
ve meme altindaki dokularda eksiklik ve kontrakte
goriiniim, 8. ve 9. kostalarda defekt ve osteomyelit
mevcuttu (Sekil 1 a,b).

=

Sekil 1. Hastada olusmus meme defektinin a. 6nden b.
yandan goriiniim

Hasta klinigimize kabul edildildikten sonra gerekli
tetkikleri ve konsiiltasyonlan yapildi. Hastanin sol meme
ve meme alti bolgesindeki defektin analizi ve dizayni
yapildi. Latissimus dorsi kas deri flebi 6x18 cm’lik deri
adasiinferior bolgeye diisecek sekilde oblik yerlesimli
olarak izildi.

Hasta lateral dekiibit pozisyonuna alinarak operasyona
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baglandi. Deri adas: insize edildikten sonra ¢evresindeki
flepler kaldinilarak latissimus dorsi kasina ulagildi. Kas
disseke edilerek eleve edildi, bu islem sirasinda kiint
disseksiyon uygulandi. Kasin medialinden laterale
disseksiyon sirasinda latissimus dorsi kasimn lifleri serratus
anterior kasindan dikkatlice aynldi. Kasin superior, inferior,
medial ve anterior bilgeleri serbestlestirildikten sonra
flebin pedikiilii olan torakodorsal arter, ven ve sinir paketi
serbestlestirilerek flep aksiller bolgeden tiinelize edildi ve
defekte adapte edildi. Silikon meme protezi ise kas altindaki
bosluga yerlestirildi. Latissumus dorsi kasi silikon implantin
etrafindaki dokulara dikkatlice siitiire edildi. Drenler
konularak operasyona son verildi.

Drenler postop 5. giin ¢ekildi. Hastanin postoperatif evrede
minimal agn diginda bir sorunu olmadi. Flep viabilitesi
tamd ve flepte bir kayip goriilmedi (Sekil 2a,b). Hastanin
12 aylik takibinde bir sorun gézlenmedi ve hasta yeni
fiziksel goriiniimiinden olduk¢ca memnundu. Hastanin
fonksiyonel agidan da herhangi bir problemi olmadig:
izlendi.

"."\.

Sekil 2. Memenin gec postoperatif a. 6nden b. yandan
goriinimii

TARTISMA

Meme rekonstriiksiyonu 6zellikle mastektomi sonrasi
olusan defektler sebebiyle son 15 yilda oldukga gelisim
gostermistir. Bu siirede farkh teknikler literatiirde yer
almigtir IS0 Bostwick ve arkadaslarinin latissimus
dorsi kas deri flebini kullanimindan sonra bir ¢ok aragtirmaci

s . 1-4
bu teknik ile tatminkar sonuglar almislardir .

Latissimus dorsi kas deri flebi en giivenilir fleplerden
biridir. Donér sahada olusan skar kabul edilebilir bir
goriiniimdedir, belirgin bir kas zayiflig: ve fonksiyon kayb1
gibi morbidite problemlerine sebep olmaz”*. Latissimus
dorsi kas deri flebi yeterli hacim olugturmak igin silikon
meme protezleri ile birlikte kullanilabilir >, Bu durumda
bu flebin avantaji, latissimus dorsi kasinin protezi tamamen
sarabilmesi ve getirilen deri adasi ile deri eksikligini
kapatabilmesi, bu sayede meme projeksiyonunu
olugturabilmesidir. Cerrahin bu flep ile ilgili tecriibesi
arttikga simetriyi saglamak i¢in karst memeye yapilan
cerrahi girigimler azalmakta ve kabul edilebilir bir simetri
olusturmaktadar.
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Aynica latissimus dorsi kas deri flebinin yapilmasi oldukga
kolaydir. Flebin pedikiilii sabittir ve cerrahi sonrasi flep
kayb1 oldukga nadirdir. Moore ve Ferrel, 173 adetlik
serisinde sadece bir adet flep kaybi bildirmislerdir’ 3, Ayrica
fonksiyonel morbiditesi de oldukg¢a azdir. Hastalarda
omuzun retroversiyon hareketi hafifce azalmakta birlikte
bu durum hemen kompanse edilmektedir'. Bu flep bizim
hastamizda da oldugu gibi hastanin beklentilerini basit bir
operasyon ve minimal morbidite ile karsilayabilmektedir.

Bu flep giivenilirligi ve kolay kullanimi yiiksek olmasina
ragmen son yillarda meme rekonstriiksiyonu i¢in yerini
transvers abdominus muskulokutan flebine blrakm1§t1rls"6.
Bunun en 6nemli sebeplerinden biri olarak latissimus dorsi
muskulokutan flebinin silikon protez ile kullanimi sonrasi
olusan kapsiil kontraksiyonu, protezin ekspoze olmasi,
infeksiyon ve ayrica protezin gigsmanlama ya da zayiflama
sonrasinda degisimlere uyum saglayamamasi
gosterilmektedir. Bizim olgumuzda 12 aylik takiplerde
hastada bu sikayetlere rastlanmamugtir. Ayrica baglangigta
hasta klinige kabul edildikten sonra kendisine iki alternatif
metod sunulmusg, hasta tercihini latissimus dorsi myokutan
flebi yoniinde gostermistir.

Kas flepleri belirli paternlere sahip (tip 1-5) ve spesifik
vaskiiler yapilarla oriilii fleplerdir. Sahip olduklan voliim
ve kan akimi destegi sebebi ile kronik defektler igin
kullanilan en iyi rekonstriiksiyon segenekleridir”']s.
Yapilan deneysel calismalarda, kas ve kas-deri fleplerinin
kronik yaralarda bakteriyel invazyona daha dayamkl
olduklan ve sahip olduklan iyi seviyedeki vaskiilarizasyon
destegi ile bakteriyel eradikasyonu deri ve fasyokutan
fleplerden daha iyi sagladiklan g'cirﬁlmii§tiirtg'n. Kronik
osteomyelitle beraber giriilen, kemik defekti bulunan
yaralarda yeterli cerrahi debridmandan sonra kas flepleri
ile yapilan rekonstriiksiyonlar enfeksiyonu onlerler”. Kisa
siireli spesifik antibiyoterapi ile de desteklenen bu
onanmlarda sonuglar oldukca tatminkar ve estetik agidan
basarilidir.

Latissumus dorsi bir kas flebi ve oldukga iyi kanlanan bir
doku oldugu i¢in osteomyelit ve buna benzer enfeksiyonlarin
tedavisi igin iyi bir tedavi )r('irlter:nit:lirz'4']3']4 . Bizim
olgumuzda da gerekli debridmandan sonra béylesine iyi
kanlanan bir kas flebi ile rekonstriiksiyonu bir avantaj
olarak degerlendirdik.

Uygulanan yontem nadir degildir, ancak atesli silah
yaralanmasina sekonder ve kronik osteomyelit tedavisinde
birlikte yaklasim icerdiginden yazilmaya deger
bulunmugtur. Sonug olarak, latissimus dorsi kas deri flebinin
meme rekonstriiksiyonunda kullanmimi oldukga kolay ve
en giivenilir metodlardan biridir. Bunun yanisira
perioperatif ve uzun dénem morbiditesi oldukga diigiiktiir.
Olgumuzda uzun dénem hasta ve hekim memnuniyeti ve
tatmini tamdir.
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