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Rektus abdominis flebinin ¢ok yonlii kullanimi*

Versalite usage rectus abdominis flaps
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OZET

Amag: Bu ¢abgmada , klinigimizde uygulannug olan rekius
abdominis kas ve kas deri flepleri degerlendirildi.
Gereg ve Yontem: 1990-2000 yillari arasinda 22 hastaya yapilnig
olan rekius abdominis kas ve kas-deri flepleri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: 12'si bayan, [0'u erkek olan hastalarin yag ortalams:
40'n. Baslica ityolojik faktorler tiimér rezeksiyonu, travma, enfeksiyon
ve konjenital anomalilerdi. Rekonstriiksiyon alanlart bag-boyun,
genital bilge, mem ve alt ekstremiteydi. Tiim olgularda anterior
kilifi primer onarildi. 22 hastadan 1'inde kismi flep nekrozu ve
dondr sahada herniasyon, 1'inde flepte yag nekrozu gelisti.
Sonug: Rektus abdominis flebinin basart orantmn yiiksek olmas:,
cerrahi disseksivonunun kolay olmasi, flep ve dondr saha
morbiditesininin diigiik olmasi nedeniyle bircok anatomik bélgede
hem kas hem deri komponentiyle orta ve genig biiyiikliikteki
defektlerin rekonstruksiyonunda dnerilebilir.

Analtar Kelimeler: Rektus abdominis flebi, cok yinlii kullanimi.

SUMMARY
Objective: In this study, rectus abdominis muscle and myocutaneus
flaps  which were applied in our clinic are evaluated .
Study design: Rectus abdominis muscle and myocutaneus flaps
which were applied on 22 patients between 1990-2000 are evaluated.
Resulls: The mean age of the 12 female and 10 male patients was 40.
Main etiologies were tumor resection, trauma, infection and congenital
anomalies. Reconstructed sites were head and neck, genital area,
breasts and lower extremity. Anterior rectus sheet was primarily
repaired in all cases. Partial flap necrosis and abdominal hernia were
noticed in one patient and we saw fat necrosis in one patient.
Conclusions: Rectus abdominis muscle and myocutaneous flaps
are frequently used for the reconstruction of many anatomic regions
in patients with wide tissue defects. These easily prepared flaps
have a long and reliable pedicle and low donor area morbidity .
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GIRIS

Rektus abdominis pedikiillii kas-deri flebi ilk
olarak 1979 yilinda Robbins tarafindan
tanimlanmustir. Bas-boyun, ekstremite, genital
bolge, meme ve gbévde defektlerinin onariminda
biiylik doku hacmine sahip olmasi, kolay
hazirlanmasi, uzun pedikili nedeniyle tercih
edilen bir fleptir(1,2). Onemli bir donér
morbiditesinin olmamasi, hem pedikiillii hem de
mikrovaskiiler olarak giivenle kullanilabilmesi
diger avantajlaridir.

Rektus abdominis kas: 5., 6., 7. kestal
kikirdaklardan baglar ve pubik tiiberkiile yapisir.
Mathes ve Nahai’nin siniflamasina gére tip 111
kastir(3). Moon ve Taylor tarafindan arteriyel
injeksiyonlar ile karin duvarindaki dokularin
dominant kan akiminin eksternal iliak arterin dalt
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olan inferior epigastrik arterden geldigi, rektus
kasinin ise hem stiperior epigastrik hem de inferior
epigastrik arterlerden giivenle beslendigi
gosterilmigtir(4). Cift olan rektus kas1 kolumna
vertebralise fleksiyon yaptirir ve karin duvarimi
gerer.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Sigli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
kliniginde 1990- 2000 tarihleri arasinda cesitli
doku defektlerinin onarimi amaciyla 22 olguda
rektus abdominis kas, kas-deri flebi kullanildi. 12
‘si kadin, 10’u erkek olan hastalar ortalama 40
(19 -55 ) yasindaydu.

Hastalarin hi¢birinde flebin dolaginuni olumsuz
etkileyebilecek sistemik medikal sorun ya da karin
bolgesinde daha dnce gegirilmis operasyonlara
ait insizyon tesbit edilmedi.
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Tablo 1:

Etiyolaji Cinsiyst | Yag Flep tipt Komplikasyon
1 Sag meme tm K 48 | Supercharge TRAM Yok
2 Sag meme tm K 37 | Supercharge TRAM Memz::::;zsa a8
3 Sa§ meme tm K 51 | Supercharge TRAM Yok
4 Sag meme tm K 36 | Supercharge TRAM Yok
S Sag meme tm K 40 | Supercharge TRAM Yok
6 Sa§ meme tm K 45 Serbest TRAM Yok
7 Safj meme tm K 22 | Supercharge TRAM Yok
8 Sad meme tm K 38 | Supercharge TRAM Yok
Parsiyel fiep
9 Saj meme tm K 43 Pedikullo TRAM nekrozu, insizyonel
herni
{10 Saj meme tm K 37 | Supercharge TRAM Yok
Sag krusta trafik kazasina
1 bagi doku defekt E 19 Serbest kas flebi Yok
Elektrik yanifina bagh sag i
12 ayak tabaminda doku defekli E 53 Serbest kas flebi Yok
13 | Sollpukiaavmatikdoky | g | 55 | Serbest kas flebl Yok
Sol topukta osteomyelite bagl o
14 doku defekti E 38 Serbest kas flebi Yok
95 | Foumalksag basaladakl | e 51 | Serbest kas flebi Yok
defakli
Travmatik sag ayak bilegl "
16 Jateralinde doku defekti E 23 Serbest kas flebi Yok
47 | Travmatk sag bacakladoku | g | 35 | serbest kas flei Yok
defekli
Travmalik sag bacak 1/3 distal N
18 doku defekli E 45 Serbest kas flebi Yok
Sol tepukla kondrosarkoma
19 bagl doku defekti K 46 Serbesl kas flebi Yok
20 Epirinamikeiter E | 41| servestias fevi Yok
mar
Saf maksiller
21 OMOr K 43 Serbest kas flebi Yok
§ ; Pedikllld rektus kas-
22 Inmemis testis E 36 deri flebi Yok

Fleplerin, 10’u meme, 9’u alt ekstremite, 2’si
bag-boyun ve 1’1 genital bolge defektlerinin
rekonstritksiyonunda kullanildi. Etyolojik faktorler
arasinda olgularin 13’{inde tiimor, 7’sinde travma,
]’inde infeksiyon ve 1’inde konjenital nedenler
bulunmaktaydi. Olgularin 2’sinde pedikiillii,
8’sinde supercharge, 12’sinde serbest doku aktarim
teknigi kullanildi. Anterior rektus kilifi primer
siitiire edilerek onarildi (tablo I).

BULGULAR

Hastalar 6 ay-10 yil arasinda takip edildi.
Ortalama yatig siiresi 11 (7-20) giin olarak
belirlendi. Bir pedikiillii flepte ventz yetmezlik
diginda flep dolagiminda ve mikrovaskiiler
anastomozlarda sorun olmadi. Komplikasyon, 1
olguda abdominal herniasyon ile kismi flep
nekrozu ve 1 flepte yag nekrozu olmak iizere iki
hastamizda gelisti. Komplikasyon goriilen bu iki
hastamiz sigara (1 paket / giin) kullanmaktayda.
ik olguda geligsen abdominal herniasyon igin
prolen mesh ve her iki memeye esit voliim
saglamak i¢in ise protez uygulandi. Ikinci olguda

ise minimal debridmanla yara iyilesmesi saglandi.
Donor alanda anormal skar geligimi izlenmedi.
Postoperatif yara infeksiyonu gézlenmedi (tablo 1).

TARTISMA

Tek ve ¢ift pedikiillii veya serbest olarak
hazirlanabilen rektus abdominis flebi uzun bir
pedikiile sahiptir. Hazirlanmasi1 kolaydir.
Cogunlukla iki ekibin calismasina olanak
saglamasi nedeni ile operasyon siiresini kisaltir.,
Pedikiil variyasyonlarinin nadir olugu da 6nemli
bir avantajidir, Pelvis, toraks, bas- boyun,
ekstremite defektleri veya meme gibi bir ¢ok
bélgenin onarimi i¢in kullamilabilir (5-7).
Pedikiillii transvers rektus abdominis flebi
(TRAM), 1982 yilinda Hartrampf tarafindan
tariflenmistir, bun takibeden yillarda Drever (8)
tarafindan vertikal rektus abdominis flebi
tammlanmigtir. Tek pedikiilli rektus abdominis
flebi, dominant pedikiil olmayan siiperior
epigastrik arter pedikiillii olarak meme gibi
pektoral bolge defektlerinin onarimi igin veya
dominant pedikiillii inferior epigastrik arter
pedikiillii olarak pelvik, vaginal, penil ve perineal
bolgelerde yer alan defektlerin onarimi igin
hazirlanabilmektedir. TRAM flep pedikiillii olarak
hazirlandiginda rekonstriiksiyon alanini genigletir
ve mikrocerrahi deneyimi olmayan cerrahlar
tarafindan da kullanimini kolaylastirir. Pedikdillii
olarak hazirlanan 2 olgunun 1’inde (meme
kanseri) stiperior epigastrik arter pedikiilli TRAM
flep ile onarim uyguladik. TRAM flep, normal
memeyle ayni rengi ve ayni yapiy1 saglayan, iyi
vaskiilarize, otojen bir dokudur. TRAM fleple
rekonstriikte edilen meme, yumusak ve diizgiin
konturlu kalma egilimindedir. Inmemis testisli
ikinci olgumuzda inferior epigastrik arter pedikiillii
rektus abdominis flebi ile skrotal rekonstriiksiyon
icin iki basamakli onarim uyguladik. Rektus flebi
genig, diiz sekli ve testislere yakin olmasi
adaptasyonunu kolaylastirmaktadir(9). Minimal
donér saha morbiditesi ile estetik olarak kabul
edilebilir sonuglar vermektedir.

Siiperior epigastrik arter dominant pedikiil
olmadigi igin, bu arter pedikiillii TRAM fleplerde
flep kismi nekrozu, yag nekrozu gibi
komplikasyonlara rastlanmaktadir. Ayrica rektus
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abdominis flebin kaldirilmasi sonrasinda bilateral
kaldirlan fleplerde daha sik goriilmekle beraber
tek tarafli flep kaldirilmasi sirasinda da
gozlenebilen karin duvari zayifliga
gelisebilmektedir. Pedikiillii rektus abdominis
flebi ile onarilan hastalarimizdan birinde
abdominal herni ile kismi flep nekrozu gelisti.
Hastanin oykiisiinde asir1 sigara kullanimi
mevcuttu. Bu olguya gelisen herni onarimi i¢in
prolen me ve her iki memeye esit voliim saglamak
icin ise protez uygulandi.

Supercharge TRAM flep, siiperior ve inferior
epigastrik damarlarin aksiller arter, subskapuler
arter veya dallarina anostomozu ile mikrovaskiiler
artirma prosediirii olarak, Harashina tarafindan
tanimlanmigtir (10). Supercharge terimi ilk defa
Beegle tarafindan kullanilmistir(11). Bu teknikle
pedikiillii olarak hazirlanan TRAM flepte daha
sik olarak goriilen flep nekrozu, yag nekrozu veya
yag enfeksiyonu gibi komplikasyonlara ¢ok az
rastlanmaktadir. Meme kanseri nedeni ile
mastektomi uygulanan hastalarin defektlerinin
rekonstriiksiyonu i¢in 8 olgumuzda supercharge
teknik ile rektus abdominis flep ile onarim
uyguladik. 7 olgumuzda herhangi bir
komplikasyon gelismezken, bir hastamizda
minimal debridmanla tedavi edilebilen kismi yag
nekrozu geligti.

Hastalarin sosyo-kiiltiirel diizeyinin artmasiyla
birlikte mastektomiye bagh psikolojik travmadan
kurtulmak istemesi sonucunda meme
rekonstriiksiyonuna daha ¢ok yonelinmistir.
Mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonu
implantlarla ya da otojen dokularla
yapilmaktadir(12-14). Kapsiiler kontrakiir, yabanci

Sekil A Sekil IB

cisim reaksiyonuna bagl problemlerden dolay:
meme rekonstriiksiyonunda implantlardan otojen
dokulara dogru yonelim olmustur. Latissimus
dorsi, inguinal, tensor fasya lata ve gluteus
maksimus flepleri otojen meme
rekonstriiksiyonunda alternatiflerdendir.
Latissimus dorsi muskulokutan flep, protez
yerlestirilmesini gerektirmesi ve sirtta belirgin
skar birakmasi gibi bir kisim dezavantajlara
sahiptir. Inguinal flep meme rekonstriiksiyonu
icin yeterli doku saglasa da, kisa pedikiilii,
disseksiyon zorlugu ve dondr alanda kétii skar
kalmasi nedeniyle tercih edilmemektedir. Tensor
fasya lata flebin donor alaninin greft ile kapatilmak
zorunda kalmmasi ve proteze gereksinim olmasi,
flebin kullanimini sinirlar. Siiperior gluteal flepte
ise pedikiiliin kisa olmas1 dezavantajdir(15).
TRAM flebin avantajlan biiyiik hacimli bir doku
olmasi, normal memeyle ayni renkte olmast,
memenin dogal ptozunun elde edilebilmesi, ayn
seansta abdominoplasti yapilmasina olanak
saglamasi, transvers skar kalmasi ve silikon
implantlarin olumsuz etkilerinden kaginilmasi
olarak belirtilebilir. TRAM fleplerin bir¢ok
avantajina ragmen planlanirken gdzoniinde
tutulmasi gereken dezavantajlar ise abdominal
duvarda zayiflik ve deri adasi duyusunun
korunmasinin, innervasyonun multisegmenter
olmasi nedeni ile zor olmasidir (16-21). Serbest
flep olarak hazirladigimiz 1 olguda (mastektomi
sonrasi ) postoperatif herhangi bir komplikasyon
gozlenmemistir.

9 hastaya alt ekstremite rekonstriiksiyonunda
serbest rektus abdominis kas flebi, kismi kalinlikli
deri grefti ile birlikte uygulandi (sekil 1).

Sekil IC

Sekil 1: Travmatik alt ckstremite defektinin serbest rektus abdominis kas flebi ile onarldig: bir olgu.
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Etiyolojisinde kronik osteomyelit, tiimor, agik
fraktiirler, elekr k yanig1 bulunmaktayd. Ozellikle
distal krus ve ayakta genig defektler oldugunda
lokal flepler boyutlari sinirli oldugu i¢in yetersiz
kalmaktadir. Rektus abdominis kas: flepleri genis
defektlerin onariminda tercih edilmektedir. Kas
flepleri infeksiyon kontrolinde yiiksek basari
oramina sahiptir, alict sahaya ilave kan akimi saglar
ve sonraki kemik rekonstruksiyonunu
kolaylagtirirlar.

Orbita tabani ve maksilla tiimorii nedeniyle
iki olguda serbest rektus abdominis kas flebi ile
onarim uyguladik (sekil 2,

Sekil ITB

Sekil 2: Orbita tabani tiimorii nedeni ile genis eksizyon
uygulanan hastanin defektinin serbest rektus abdominis
kas flebiyle onarildig: bir olgu.

Klasik olarak temporal kemik rezeksiyonu veya
radikal masteidektomiyi takiben olusan defektin
onarimi genig rotasyon ve transpozisyon flepleri
ve deltopektoral flep uygulamalarim icermektedir.
Deneysel calismalar gostermistir ki muskulokutandz
flepler, klasik deri flepleri ile karsilastirildiginda

o bakteriyel invazyona karst daha fazla koruyuculuk
L saglamaktadir(23). Serbest radial 5nkol flebi yiizdeki
genis ve kompleks defektlerin onariminda &lii
bosluklan doldurmakta yetersiz kalmaktadir. Serbest
latissimus dorsi kas veya kas-deri flepleri bas-
boyun bolgesi defektlerinin kapatimi igin
kullanilabilir. Fakat bu flep hazirlanirken iki cerrahi
ekibin ayni anda ¢alismasinm zor olmasi ve donor
sahada seroma olusumu siklig1 flebin dezavantajidir.
Serbest abdominis kas veya kas-deri flepleri
katlanabilir ve ti¢ boyutlu rekonstruksiyon saglar.
Kemik rekonstruksiyonu gerektiginde kot ilave
edilebilir. Flebin dezavantaji, fazla hacim
olusturmasidir. Olgularin ge¢ postoperatif
takiplerinde herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.
Rektus abdominis flebinin basari oraninin yiiksek
olmasi, cerrahi disseksiyonunun kolay olmasi, flep
ve donor saha morbiditesininin diisiik olmas:
i nedeniyle bircok anatomik bélgede hem kas hem
Sekil IIC deri komponentiyle orta ve genis biiyiikliikteki
defektlerin rekonstruksiyonunda onerilebilir.

/',.
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