Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi
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Gogiis 6n duvarinda yaniga bagl olusan termal hasar yani§a neden olan ajanin cinsi, bu ajana maruz kalma siiresi, hastanin yas1 ve cinsiyetine bagl
olarak degisik derecelerde deformiteler yaratir. Bu tip bir yaralanma ileri derecede skar kontraktiirii ile iyilesebilmektedir. Olugan bu kontraktiirler
kadin hastalarda puberte ve bunu izleyen donemde meme gelisimini olumsuz etkiler ve degisik derecelerde meme deformitelerine neden olur.
Bu yazida, 1998-2001 yillar1 arasinda Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi’nde yanik
kontraktiiriine bagli meme deformitesi gelisen 12 hastaya yapilan cerrahi tedaviler anlatilarak sonuglari ile birlikte tartigiimigtir.

Anahtar kelimeler: Meme rekonstriiksiyonu, gogiis on duvart yaniklari, meme deformiteleri

OUR CLINICAL EXPERIENCES WITH UNILATERAL BREAST DEFORMITIES
DUE TO BURN CONTRACTURE

Thermal damage due to the burn injury, located on the anterior chest wall, causes various degrees of deformities depending on the type of agent,
duration which the patient is exposed to this agent and the age as well as gender of the patient. Such kind of injury heals with an advanced degree
of scar contracture, which adversely affects the development of the breast and causes various degrees of breast deformities, if the burned patient is
a prepubertal female. Between 1998-2001 12 patients, who have unilateral breast deformities due to burn injury, were admitted to Plastic and
Reconstructive Surgery Department of Ankara Numune Training and Research Hospital. In this paper, surgical treatments of these 12 patients were

presented and the results were discussed.
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Adolesan ve oncesi donemdeki kiz ¢cocuklarinda gogiis
bolgesinde olugan yaniga baglh kontraktiirler pubertenin
baglamasi ile birlikte oldukga zor tedavi edilebilen meme
deformitelerine yol agabilir'. Hatta ileri derecede termal
hasar meme tomurcugunun kaybina yol agip meme
gelisimini engelleyebilir. Rekonstriiksiyon prosediirleri
siklikla skar gevsetilmesini, deri greftlemesini ve implantli
veya implantsiz fleplerle rekonstriiksiyonu icermektedir?.

Termal hasar sonras1 gogiis bolgesinde akut yanik gelisen
bir kiz ¢ocugunda eger saglamsa nipple-areola kompleksi
(NAK) korunup, etrafindaki alan konservatif olarak debride
edilerek, sadece agik¢a demarkasyon veren nonviabl doku
alindiktan sonra greftle rekonstriiksiyon yapilmaktadir>*,
Tedavinin bu agamasi tamamlandiktan sonra puberte
doneminde yaniga bagli meme deformitesi gelisen
hastalarda, deformite minimal ise anatomik lokalizasyonu
bozulan NAK orijinal yerine transpoze edilebilir ve eger
olustuysa kiiciik kontraktiirler lokal deri flepleri ile
serbestlestirilerek kabul edilebilir bir estetik goriiniim
saglanabilir. Her iki meme arasinda biiyiikliik farki var ve
yaniktan etkilenen taraftaki memede cilt flepleri yeterliyse,
pubertenin ve meme geligsiminin tamamlanmasi ile saglam
taraf meme biiyiikliigii baz alinarak subglandiiler olarak
doku genisleticiler yerlestirilip, cilt fleplerinde yeterli
ekspansiyon saglandiktan sonra kalici protezlerle
degistirilebilir. Deformitenin ileri boyutlarda oldugu ciddi
kontraktiir varliginda ise, aksiller bolge saglamsa karin
iist kismindaki dokulara doku genisletici konup ekspanse
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dokudan hazirlanacak fleplerle yeterli cilt destegi
saglanabilir. Bu uygulamayi takiben konacak ekspander-
implantlar ile de meme dokusu elde etmek miimkiindiir.
Lokal dokularin yeterli olmadig1 durumlarda ise latissimus
dorsi muskulokutan flebi protezle ya da tek basina
kullanilabilir. Transversus rektus abdominis muskulokutan
(TRAM) flebi de bir diger secenektir’®. Bu fleplerin
kullanilamadig1 durumlarda uzak flep secenekleri
kullanilmaktadir. Bu fleplerin hemen tamami mikro cerrahi
ile tasinmaktadir.

Bu yazida yanik kontraktiiriine bagh tek tarafli meme
deformitesi gelisen 12 hastada uygulanan tedavi yontemleri
anlatilarak sonuglari ile birlikte tartigilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma 1998-2001 yillar1 arasinda, memelerinde tek
tarafli olarak yaniga bagl kontraktiir nedeniyle meme
deformitesi gelismesi yakinmasi ile poliklinigimize
bagvuran 12 bayan hastay1 icermektedir. Hastalarin yaslar
17-25 arasinda degismekteydi. Hastalarin 5’inde cocuk
yaglarda gecirilmis alev yanigi, 2’sinde elektrik yanig,
I’inde kimyasal yanik, diger 4 hastada da sicak su yamgna
bagli olarak memede tek tarafli deformite olusmustu.

Sekiz hastada sol, 4 hastada sa meme yaniktan
etkilenmigti. Hastalarin 7°sinde NAK yaniktan etkilenirken,
5 hastada NAK’inde herhangi bir problem yoktu.
Hastalarin 2’sinde meme dokusu ile birlikte iist abdominal,
deltoideal bolge ve kolun iist kismi yaniktan tamamen
etkilenirken, 6 hastada memenin medial ve inferior kismi,
3 hastada meme alt yaris1 ve bir hastada da memenin
lateral 1/3’liik boliimii yaniktan etkilenmisti. Hastalarin
klinigimize bagvurma siireleri yanig1 takiben ortalama
5,5 (3-8) yil sonrasi idi.
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Hastalardaki meme deformiteleri icin genis bir yelpazede
diisiiniilen cerrahi yontemler uygulandi. Hastalarin hig
biri simetrinin saglanmasi i¢in kendilerine 6nerilen saglam
memeye miidahaleyi kabul etmedi.

Iki hastada meme gelisimini engelleyen kontraktiirler
z-plasti ile agildi (Resim 1,2).

Resim 1. Hastanin preoperatif gortiniimii

Resim 2. Z-plasti ile simetrinin saglandig1 postoperatif
goriiniim

Ust karim bolgesi yaniktan etkilenmeyen ve ileri derecede
yanik kontraktiirii olan 8 hastada 500-650 cc arasinda
degisen hacimlerde doku genisleticiler yanik alan ile
saglikli deri arasindan yapilan insizyonlarla cilt altina
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yerlestirildi ve yaklagsik iki aylik donemde ekspansiyon
tamamlandi. Doku genisleticilerin total hacminden %10
fazla yapilan ekspansiyonun tamamlanmasini takiben iki
ay daha beklendi ve ilk operasyondan yaklasik 4 ay sonra
ikinci seansta meme dokusundaki kontraktiir agilarak
ekspanse deriden hazirlanan flepler ile yeterli yumusak
doku destegi elde edildi. Dort hastada bu seansta yanik
alandan saglikli meme dokusu ile yakin goriiniimii
saglayacak biiyiikliikte silikon protez, kontraktiirler
serbestlestirilirken yapilan insizyonlardan pektoral
kas altina kondu. Dort hastada kontraktiiriin
serbestlestirilmesini takiben ekspanse edilen dokudan
hazirlanan flepler ile yapilan rekonstriiksiyonla karst meme
ile simetri saglad.

iki hastada cevre doku da yaniktan etkilendigi icin
latissimus dorsi kas deri flebi transpozisyonunu takiben
meme protezi ile karsi taraf meme ile simetri saglandi.
Nipple rekonstriiksiyonu i¢in skate flep kullanildi ve areola
labium majustan alinan tam kat deri grefti ile rekonstriikte
edildi.

BULGULAR

Postoperatif erken donemde major bir problem ile
karsilasilmayan hastalarin 4’tinde ge¢ donemde insizyon
hattinda hipertrofik skar olustu (Resim 2). Bu hastalarin
2’si ek miidahaleyi kabul etmezken, diger 2’sinde skar
revizyonunu takiben silikon jel tabaka uygulandi. NAK
yaniktan etkilenen hastalarin 2’si yeni bir NAK yapilmasin
kabul etmezken, 5 hastada meme rekonstriiksiyonunu
takip eden 6. ayda labium majustan alinan greft ile areola
rekonstriiksiyonu yapildi.

Doku genisletici ve protez kullanilan ve NAK yaniktan
etkilenmeyen bir hasta son operasyondan bir yil sonra
dogum yapt1 ve yanik taraf memesinden siit verebildigini
belirtti.

Iki hastada doku genisletici ekspansiyonu sirasmda problem
oldugundan ekspander portlar1 postoperatif donemde lokal
miidahale ile disariya alinarak ekspansiyon tamamlandi.

TARTISMA

Yanmis memede yaniga bagli skarlar meme gelisimini
kisitlar ya da tamamen engellerse rekonstriiksiyon
gereklidir32:0, Cevre skar dokularindan dolay1 anormal
meme gelisimi ve deride distorsiyon olur ve bu da anormal
meme kontur ve lokalizasyonuna yol agar. Daha da
otesinde, memenin hipertrofik skarla tamamen kaplanmig
olmasi puberte ile birlikte normal meme ekspansiyonunu
engeller ve meme basing altinda kaldigindan yeteri kadar
gelisemez34. Meme gelisiminin yag1 ¢cocuktan ¢ocuga
genis bir aralikta degisse de, her hasta bireysel olarak
ele alinmali ve uygun rekonstriikksiyon yontemleri
kullanilmalidir3-6.
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Kontrakte memenin cerrahi tedavisi Neale tarafindan
tanimlanmustir3, Giiniimiizde en sik kullanilan teknikler
kontraktiir agilmasi ve olugan defektlerin cesitli metotlarla
rekonstriiksiyonudur. Bunlar deri veya kompozit greftler,
z-plasti, ekspander uygulamasi, lokal veya uzak fleple
rekonstriiksiyondur. Bu caligmada 2 hastada z-plasti,
8 hastada ekspander, 2 hastada ise latissimus dorsi kas
deri flebi ile rekonstriiksiyon uygulanmistir. Ekspander
uygulanan hastalarin 4’line protez yerlestirilirken, kalan
hastalarda destek ekspanse edilen fleplerle saglanmisgtir.

Kunert ve ark.” z-plasti ve diger lokal fleplerin kullanimin
onermektedir. Serimizdeki 2 hastada z-plasti ile
serbestlestirme uygulanmaistir. Fleplerde nekroz
goriilmezken postoperatif uzun déonem takibinde de
kontraktiirde rekiirrens goriilmemistir.

Inframammarian bir insizyon ¢ogu sartlarda etkin bir
kontraktiir serbestlestirilmesi saglar; ancak kontraksiyonun
lokalizasyonuna bagli olarak superior ve lateral
insizyonlarin yapilmasi gerekli olabilir. Serbestlestirme
mutlaka pektoral kas fasyasina kadar yapilmali, gerekirse
rektus kaslarini da icermelidir. Genellikle subkutan yag
dokusu meme glandindan ayrilir, bu da cerrahin memeye
sekil vermesini kolaylagtirir. Glanda zarar vermekten
kacinmalidir. Inframammarian olugun genis olarak
serbestlestirilmesi yeni olusturulan olugun superior ve
inferiorunda deri defekti olusturur. Bu defektler kalin
split-thickness deri grefti ile greftlenmelidir
(en az 0.016 inch)>*.

Memelerin hipoplazik oldugu vakalarda, uzun siireli
kontraksiyonlardan sonra, daha 6nce genis debridman
yapilan hastalarda ya da derin yaniklarda uygun meme
kitlesini saglamada meme rekonstriiksiyon teknikleri
kullanilmalidir. Ekspanderler ya da implantlar kullanilirsa,
ozellikle sert hipertrofik skarlari olan ve ince greftle
rekonstriikte edilmis memelerde, implantin tamamen kas
ile kapli olmasina dikkat edilmelidir. Bu ¢alismadaki
hastalarin hepsinde mevcut pektoral ve rektus kaslar1
kullanilmis ve tiim protezler kasla ortiilmiistiir.

Implanth ya da implantsiz latissimus dorsi muskulokutanz
flebi secilmis hastalarda bagarili sonu¢ vermektedir. Sirt
derisi genellikle yanik degildir ve bu fleple dogal ve
diizgiin bir meme kitlesi saglanir. Latissimus dorsi flebi
kullanilan 2 hastamizda fleplerde nekroz gézlenmemis,
her 2’sinde de tatmin edici kontur saglanmistir. Bazen
latissimus dorsi kasinin hacmi yeterli olmayabileceginden
ancak uygun hastalarda kullanilmalidir. Serimizdeki biiytik
meme istemeyen ve latissimus kas kitlesi yeterli olan
hastalara bu fleple rekonstriiksiyon uygulanmistir.
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Diger bir rejyonel flep transvers rektus abdominis
myokutandz (TRAM) flebidir3-®. Ancak hastalarin puberte
veya hemen puberteyi takiben plastik cerraha bagvurmalart
ve genellikle zayif olmalar1 nedeniyle yeterli bir donér
alan bulunmas oldukca giictiir. Ayrica pedikiilli TRAM
flebi kullanilacak vakalarda iist pedikiiliin yanikli alana
yakin olmas1 da TRAM flep kullanimini sinirlayan bir
diger nedendir.

Rejyonel kas kullanimi olmayan durumlarda uzak flep
secenekleri kullanilmaktadir. En sik tercih edilen yontem
mikro cerrahidir.

Nipple rekonstriiksiyonu genellikle meme
rekonstriiksiyonundan birkag ay sonraya birakilmalidir.
Bu da literatiirde 6-12 ay olarak yer almigtir® 6-10, NAK
rekonstriiksiyonunda dovme kullanilmasi erken donemde
iyi sonug verirken, takipte gelisen hipopigmentasyon
onemli bir dezavantajdir. Ayn1 sekilde kismi kalinlik
alinmus deri greftlerinde de ayni sorun goriilmektedir. Bu
sorun tam kalinlik alinmig greftlerde ise en az diizeyde
olup sonug tatmin edicidir. Pensler ve ark.!? bunlara ek
olarak nipple i¢in lokal flepleri kullanmis, ancak areola
rekonstriiksiyonunda tam kat deri greftini 6nermislerdir.
Serimizde hastalarimiza nipple icin skate fleple
rekonstriiksiyon yapilmis, areola rekonstriiksiyonu ise
tam kat labium majus deri grefti ile saglanmigtir. Nipple
fleplerinde kayip goriilmemistir.

Tek tarafli meme rekonstriiksiyonunda karg1 taraf memeyle
simetrik goriiniimde bir meme elde etmek temel amacgtir.
Yaniktan etkilenmeyen saglam taraf memeler bazi
hastalarda pitotik ve biiyiik olabilmektedir. ideal olan bu
memelere yapilacak mastopeksi ve hatta rediiksiyon
mammoplasti ameliyatlar1 ile simetrinin saglanmasidir!!.
Ancak bizim 4 hastamizda da oldugu gibi, bu hastalar
saglam taraf memelerinde ek bir skar dokusu
istemediklerinden yanik taraftaki memenin saglam tarafa
benzetilmesini talep etmektedirler. Bu durumda
rekonstriiksiyon oldukg¢a gii¢ oldugu gibi, gereginden daha
biiyiik protezlerin kullanilmasini da gerektirmektedir.

Sonug olarak; yaniga bagl tek tarafli meme kontraktiirii
olan secilmis vakalarda hangi meme rekonstriiksiyonu
yonteminin uygulanacagna iyi karar verilirse sonug hasta
acisindan tatmin edici, plastik cerrah agisindan da bagarili
olmaktadir. Ideal olan simetrik goriiniimlii iki meme elde
etmektir. Postoperatif bakim ve takip yaralar matiir hale
gelene kadar siirdiiriilmeli, tekrar kontraksiyonu
engellemek icin koruyucu tedavi uygulanmalidir.
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