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OZET

TRAM flap giindimiizde dzellikle mastektomi sonrasi otojen
doku ile meme rekonstriiksiyonunda ilk secenek olmus ve
yaygin olarak kullanmaya baslanmistir. Klinigimizde 1994-
1997 yliart arasinda, daha once mastektomi yapilmeg 11
hastaya ve gecirilmiy enfeksiyona sekonder meme ve gogiis
deformitesi butunan [ hastava olmalkiizere toplam {2 hastaya
meme rekonstriiksiyonu amacwla, transvers reltus abdominis
fas deri flebi uyguladik. ki hastada sigara kullanmi, 1
hastada diyabet ve 4 hastada radyoterapi dykiisii meveritken
hastalardan 2 si nullipardr. Hastalarmn hichirinde gecirilmis
abdominal operasyon oykiisii voktu. Meme kanseri nedeniyle
hastalarm 2 sinde radikal mastektomi, 8 Tne modifive radikal
mastektomi, 1'ine subliitan mastektomi wygulanmigtt.
Hastalarin timiinde karst taraftaki rektus abdominis kast
kullanidldr. lig hastada 4. zon kullamiwken digerlerinde flep
veterli oldugundan eksize edildi. Dort hastada donér alan
kapatilirken Prolene® mesh kullamidr. Hastalarin hicbirinde
total flep kaybt olmad, I hastada 3. zonda, I hastada da 4.
zonda olmak iizere 2 hastada parsiyel flep kaybs olurken, 1
hastada flep stitiir hattinda yara enfelsiyonu olustu. Abdomi-
nal herni olugumuna rastlanmadi. Ozellikle otojen doku
gereksiniminde TRAM fleple meme rekonstriksiyvony, wygun
hasta segimine Gzen gosterildigi takdivde ilk secenek olarak
giivenle kullanabilecek bir rekonstriiksivon yontemidir.
Anahtar Kelimeler: TRAM, Meme, Rekonsiriiksiyon

GIRIS

Mastekiomi sonrast meme rekonstriksiyonunun
dnemi giderek artmaktadir ', Bunun nedeni de sosyo-
kiiltirel diizeyin yikselmesiyle birlikte hastalarin
mastektomi sonrasinda yagadiklar psikolojik travmadan
kurtulmak arzusu ile meme rekonstriiksiyonuna daha ¢ok
yénelmeleridir *°.

Mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonu
implantlarla *° veya otojen '™'? dokularla yapi]abilir.
Implant kullanimi sirasinda olusabilen cesitli
problemlerden (kapsiler kontraktiir, yabanci cisim
reaksiyonuna bagh problemler) dolayr mastektorm
sonrasl meme onanmnda otojen dokulara yonelme

SUMMARY

Breast Reconstruction With Transverse Rectus Abdominis
Myocutaneous Filap

TRAM flap is the first choice in autogenous tissue breasi re-
construction today and being widely used for this purpose.
We present our experience with 12 patients for whom TRAM
Aap was utilized for breust reconstructions and I patient had
breast and chest wall deformily secondary to an infantile in-
Sfection. Two patients were smoker, one was diabetic and 4
patients had radiotherapy previously. None of the patients
had previous abdominal surgeries. Two patients had radical
mastectony, & patients had modified radical mastectomy and
one had subcutaneous mastectomy for the treatment of breast
cancer. Contralateral rectus abdominis muscle was used in
all cases. Zone 4 was discarded in all except 2 cases. Reduc-
tion mammoplasty was performed in 4 patients to achieve
symmetry. Prolene® mesh was used in 4 patients for the do-
nor site closure. All flaps survived but partial flap loss oc-
currved inzone 3 in 1 patient, in zone 4 in I patient and wound
infection developed in I patient. Abdominal wall functions
were normal in all cases postoperatively. TRAM flap can be
the first choice for breast reconstruction especially if autog-
enous tissue is needed and if proper patient selection is done.
Key Words: TRAM, Breast, Reconstruction.

olmustur '"**.Otojen dokularmm yumusak bir meme
saglamalar1 yaninda dogal meme ptozunu da
olusturabilmeleri énemli bir avantajdir *-'*, Otojen
dokularla meme rekonstritkksiyonu lokal fleplerle, latis-
sirnus dorsi ve TRAM gibi pedikiillii kas-deri flepleriyle
veya serbest fleplerle yapilabilir '*?. Alternatifler
arasinda TRAM flep 6zellikle son 10 yilda diinyada
birgok merkezde emniyetli, bagarrh olmasi nedeniyle sik
kullanilan bir flep olmustur ve ¢esitli modifikasyonlan
tanimlanmistir.  TRAM  flep ile meme
rekonstriiksiyonunun en énemli avantajlan arasinda
biiyiik hacimli otojen doku igermesi, ayni seansta
abdominoplasti yaptlmasina olanak saglamasi, donér
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alanda kabul edilebilir transvers skar birakmas:, yumusak
kalmas, genellikle hayat boyu sorunsuz olmas: ve son
zamanlarda silikon implantlarla yapilan meme
rekonstritksiyonfarmdaki sifikonun olumsugz etkilerine ait
spekiilasyonlan igermemesi sayilabilir. Bu Gzellikler,
flebi diger yontemlere istiin kilmaktadir?*%, 1979°da
ilk olarak vertikal yerlesim!i deri adas: ile birlikte rektus
abdominis flebi tanimlanmistir. Daha sonra, 1982°de
Hartrampf ¢ transvers yerlesimli deri adas: igeren rektus
abdominis kas deri flebini kullanmg ve bu yontem meme
rekonstriiksivonunda en ¢ok tercih edilen secenek haline
gelmistir. TRAM flep meme rekonstriiksiyonundan
bagka koroner bypass sonrasi olugan sternal yara
enfeksiyonlarma bagh gelisen defektlerin onariminda,
torakal kavite defektleri ile inferior bazli olarak supe-
rior uyiuk, kasik, pelvik, genital ve perineal bdlge
rekonstriksiyonlarinda da gitvenle kullanilmigtir 222,

Bu makalede TRAM flebin meme
rekonstriiksiyonunda kullanlabilirligi, avantajlart ve
dezavantajlar degerlendirildi.

Cerrahi Anatomi

Karn cildi meme cildi ile iyi uyum gdsterir.
Kadinlarda umblikustan suprapubik ¢izgiye kadar olan
infraumblikal yag birikimi meme onarimi igin 1yi bir
doku saglar. Karin duvarindaki yag Scarpa fasyast ile
iki tabakaya ayrilmgtir. Rektus abdominis kaslar 5-6-
7. kostal kartilajlardan pubik kemik santral ¢ilantisina
dek uzanirlar. Supraumbitikal kisimda rektus kast 3
tendindz baglant: ile anterior rektus kilifina tutunur.
Rektus, lateraldeki kaslarin olusturdugu fibréz bir kilif
icinde yer alir. Kasmn 6n kismu tamamen bu kilifla
ortiiliidar. Arka yiizi ise kostal orijinlerin oldugu supe-
rior alandan arkuat hatta kadar yine bu kilifla sarilnugtir.
Burada eksternal oblik kasin apondérozu rektus kasi
Online gegen fasyal apondroza baglanir. Bir veya iki
rektus kasi da alinsa dahi rektus ve abdominal duvar
fasyasinin devamlilifi saglandig: siirece abdominal
direng ve major fonksiyonlar devam eder.

TRAM flebin anatomisi ve beslenmesi komplekstir.
internal torasik arter kostal sinirin hemen altinda supe-
rior epigastrik arter olarak devam ader ve rektus
abdominis kas1 iginde dagilir. Inferior epigastrik arter,
eksternal iliak arterden ¢iktiktan sonra rektus abdominis
kas: iginde dagilir ve umbilikus seviyesinde superior
epigastrik arter ile anastomoz yapar. Rektus abdominis
kas1 igindeki bu damar sisteminden iizerindeki cilt, eilt
alt1 ve yag dokusunu besleyen direkt perforatorler ¢ikar
ve flebin giivenli olmasi igin bunlarin en yogun oldugu
periumblikal bolge flebi dahil edilmelidir. Ayrica rektus
kihfinn 6n kismy flep iginde kalirken diger kistmlarin
korunmasi postoperatif herninin engellenmesi agisindan
yararlidir. Flebin rektus kasinm dstiinde kalan boliimii
direkt perforatirlere sahipken orta hattin ve kasin

Tirk Plast Cer Derg (1998) Cilt:6, Say1:3

lateralindeki bétiimler subdermal pleksustan beslenir,
Beslenmesine gore flep dort zona aynilmigtir ve karst
taraf distal béliim (Zon 4) beslenme agisindan en
glvensiz bolgedir (Sekil 1). Mikrosirkiilasyonla ilgili
sorun olusturabilecek durumlarda flep her iki rektus kas:
ile kaldirilabilir veya inferior epigastrik damarlar
korunarak aksiller bélgedeki damarlara anastomoz
yapilabilir. Flebin miimkiin oldugunca fazla perforatér
igermesi i¢in wmblikusun 2 cm lizerindeki deri flebe dahil
edilmelidir.

Sekil 1: TRAM flebin abdominat boigedeki yeriesimi ve
beslenmesine gore flep zonlan.
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Cerrahi Teknik ve Hasta Sunumlan

1994-1997 yillan arasinda klinigimize bagvuran,
yaglar1 16-65 arasinda degigen 11’1 mastektomi sonras:,
1’1 yeni dogan dénemde olugan enfeksiyon sonucu gigis
On duvar ve meme lokalizasyonuda geligen yaygin skara
bagli meme gelisimi olmayan 12 kadin hastaya TRAM
fleple meme rekonstriksiyonu uygulandi. Mastektomi
sonrast meme rekonstritksiyonu yaptlan 1 hastada diyetle
regiile diyabet, 2 hastada sigara kullanimi ve 4 hastada
radyoterapi 8ykisi mevcutken hastalardan 2’si
nullipard:. Hastalarin higbirinde gegirilmis abdominal
operasyon dykiisii yoktu. Hastalarnin 2’sine radikal, 8’ine
modifiye radikal mastektomi, 1’ine subkiitan mastektomi
uygulanmig olup bu hastada silikon meme protezi ile
rekonstriksiyon yapilmig, reaksiyon ve enfeksiyon
nedeniyle protez gikarilmigt: (Tablo 1).

Operasyon 6ncesinde hasta oturur pozisyonda iken
sternum orta hatty, karst meme inframamarian hatti ve
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TRAM ILE MEME REKONSTRUKSIYONU

Tablo 1: Hastalarnn dzeti.

Hasta No | Yag | Etyoloji Radyoterapi 6ykds | Sigara kullanimi | Sistematik hastalik Komplikasyon
1 39 Subkutan Yok Yok Diyetle regiile DM Yara yeri enfeksiyonu,
mastektomi parsiyel flep kaybi
2 16 Skara bagh | Meme geligimi yok Yok Yok Yok
3 36 MRM Var Var Yok Yok
4 41 | MRM Yok Yok Yok Yok
5 37 MRM Yok Yok Yok Yak )
6 34 MRM Yok Yok Yok Yok
7 42 MBM Var Yok Yok Yok
8 46 MRM Yok Var Yok Parsiyel flep nekrozu
g 65 | RM Yok Yok llagla regile HT. Yok
10 53 | RM Yok Yok Yok Yok
11 32 MRM Yok Yok Yok Yok
12 23 | MRM Yok Yok | Yok ] Yok

MRM: Modifive Radikal Mastektomi.
RM: Radikal Mastektomi

mastektomi tarafinda planlanan anterior gogis
diseksiyon sahasi ¢izilir. TRAM flebin karmn bélgesinden
kaldirilacagi yerin belirlenmesi gok nemlidir. Ust kenar
insizyonu umbilikus’un 2 ¢m izerinden igaretlenir.
Inferior kenar ise hemen pubik kil hattimmn {izerinde olur.
[ki nokta arasmda 14-16 ¢m uzaklik vardir. Uzunluk enin
vaklagik 3 kati kadar hesaplamir. Lateral noktalar ante-
rior-superior iliak spina tizerinde olugturulur. Daha sonra
flepte I’den 1V'e kadar zonlar isaretlenir. Bu
isaretlemeden sonra hasta yatar pozisyona getirilir.

" Flep elevasyonuna pedikiil olmayan taraftan baglanir
ve orta hatta dogru kaldirilir. Orta hat 4-6 ¢m lateralinden
itibaren vertikal perforatér damarlar saptanmaya
baglanir. Bu yandaki paterne bakatarak, fiebin kars
yarismdaki (kasm almacag taraf) perforatorlerin yerinin
tahmin edilmesi ve bu perforatorlere zarar verilmeden
alinmasi gerekir. Bu perforatdrlerin bityik ¢ogunlugu
kasin merkezine yakin ve 3-4 cm’lik bir alan i¢inde an-
terior rektus fasyasini delip subkiitan dokuya girerler,
iste sadece bu fasya seridinin fleple bitlikte alinacag:
unutulmamalidir. Linea alba gegildikten sonra umblikus
vertikal dar bir elips seklinde TRAM den serbestlestirilir.
Orta hattan 1-2 cm laterale, kasa dogru diseksiyon
ilerlediginde rektusu delen perforatirler gériliir ve
diseksiyon durdurulur. Inferiorda arkuat hattin 3-4 cm
altinda flep rektus fasyasinda kadar diseke edilir. Kasimn
alinaca@ tarafta kalan flepin yanisimn diseksiyonu da
lateralden mediale dogru aym sekilde yapilir. Rektus
kalifina gelindiginde diseksiyon sonlandirilir.

Donér alanin kapatilmas: ve pedikil igin tiinelin
hazirlanmasi amaciyla ist abdominal flep kosta kenarina
dogru abdominoplasti gibi kaldirilir, Tiinel subkiitan
olarak, epigastrik sahada, memenin altina dogru pratik
olarak bir elin gegecefi genislikte, flebin gegecedi kadar
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rahat olmalidir. Tiineldeki tiim kanamalar ¢ok dikkatli
durdurulmaldir. Clinkii sonradan bu bélgenin izlenmesi
¢ok zordur. Rektus pedikiill saptandiktan sonra bunun
lizerinde bir fasya seridi konur. Burada perforatorler kas
fasyasi izerinde bir gerit iginde yer alirlar. Bu serit
konursa flep daha 1yi perfiize olacaktir ve flep
traksiyonlara kargt diren¢ kazanacaktir. Rektus kast
arkuat hattin hemen altinda transvers olarak béliindr.
Derin epigastrik arterler bulunur ve baglanir. Eger daha
sonra bunlarm vaskiilarizasyonu diisfiniiliiyorsa uzun
birakilmaliderlar. Ardindan kas rektus kilifindan kosta
kenarina kadar kaldinhr.

Bu arada meme bblgesindeki diseksiyon yapilir.
Mastektomi skari elips olarak kesilerek alici alan
hazirlanir. Diseksiyonda inframammarian sulkusun gok
altma gitmemek esastir, Abdominal defekt kapatilirken
memenin sekillendirilmesi yapilir. Hasta bu sirada yari
oturur pozisyonda olmalidir,

Karst taraf pedikiilld TRAM flep tiinelden gegirilip
alic1 bolgeye tasindiktan sonra tiinel i¢inde herhangi bir
stkigma veya katlant: olup olmadigs incelenmelidir. Bu
arada flebin venoz déniisii de hasta oturur pozisyonda
iken kontrol edilmelidir. Yeterli hacim saglandiktan sonra
flebin atilacak kisimlar: da traglanabilir. Bu olay flebi
incelttigi gibi aym zamanda ventz kanallart agarak flebin
dekompresyonunu da saglayacaktir,

Olgu 1: 39 yasinda, diyetle regiile diabetes meliitusu
olan ve sistosarkoma filloides tamsi nedeniyle sag
subkiitan mastektomi yapilmasiin ardindan meme
protezi ile rekonstritksiyon uygulanan hastanin izleminde
yabanci cisim reaksiyonu gelisti ve implant atilim olda
(Sekil 1). Otojen doku ile meme rekonstriiksiyonu
planlanan hastaya kars: taraf pedikiilii TRAM flep
uygulandi. Flebin sekillendirilmesiyle yeterli voliim



saglandi. Dondr alan primer kapatildi. Postoperatif
iziemde dondr alan problemi olmazken 3. glinde flep
st polinde ve medialinde yiizeyel cilt nekrozu ve yara
yeri enfeksiyonu geligti. Oral antibiyotik ve
pansumanlarla takip edilen hastada cerrahi miidahale
gerekmeksizin iyilesme tamamlandy, 11k operasyondan
yaklagik 8 ay sonra meme basi kompleksi
rekonstrilksiyonu ve karst memeye kiigiltme
mamoplastisi uygulandi (Sekil 2).

Sekil 1: Memede sistosarkoma fillcides tanisi nedeniyle
subkiltan mastektomi yapiimis ve ayni seansta silikon implantla
rekonstriksiyon uygulanmig olan hastanin yabaner cisim
reaksiyonu nedeniyle implant atithmi olduktan sonraki
goranima.

Sekil 2: Pansumanlarla enfeksiyon ve ylzeyel nekrozun
dizelmesinden 6 ay sonra meme bagi rekonstrilksiyonu ve
karsl memeye kiiglitme mammopiastisi yapidiktan sonra erken
ddénem gorinimi.

Olgu 2: Ug yasinda, sa memede, toraks sag yan
duvarindan abdomen sag yanmna kadar uzanan alanda
gelisen enfeksiyon sonucu yaygin skar olugan ve bu
nedenle meme geligimi olmayan hasta 16 yasinda bu
yakimmayla béliimiimiize bagvurdu (Sekil 3). Preoperatif
degerlendirilmesinde herhangi bir risk faktdrii
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saptanmayan hastaya kars1 taraf pedikiilli TRAM flep
uygulandi. Hastanin daha énce varolan meme dokusu
flebin sekillendiriimesi sirasinda meme bag
kompleksinin flep olarak tasmmasina uygun
olmadigindan meme bas1 kompleksi greft olarak
kullanildi. Postoperatif dénemde dondr alanda ve flep
lokalizasyonunda komplikasyon olmadi. [k
operasyondan 4 ay sonra karsi memeye kigiltme
mamoplastisi uyguland1 ve subkostal bolgedeki eski
skarlar igin doku genisletici kullamilarak skar revizyonu
yapildi (Sekil 4).

Sekil 3: Gecirilmis enfeksiyon sonucu sag meme
lokalizasyonunda ve sa§ subkostat alanlarda olusan yaygin
skara bagh meme gelisiminde eksiklik olan hastanin preoperatif
gorantma.

Olgu 3: Kuirkbir yaginda, sol modifiye radikal
mastektomi yapslmi, radyoterapi almamig olan hasta ilk
operasyonundan 3 yil sonra meme rekonstriiksiyonu
amactyla bagvurdu (Sekil 5). Hastanin otojen doku ile
rekonstritksiyonda 1srarli olmasi, karst memeye
miidahale edilmeden simetri saglanmasim istemesi ve
preoperatif degerlendirmesinde TRAM flep agisindan
herhangi bir risk faktorii tastmamasi nedeniyle TRAM
fleple rekonstriiksiyonu yapildi. Kars: taraf pedikillii
TRAM flep zon 4 kullamlmaksizin yeterli simetriyi
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Sekil 4: TRAM flep ve skar revizyonu uygulanan hastanin
postaperatif gorinima.

Sekil 5: Intraduktal meme karsinomu nedeniyle sol modifiye
radikal mastektomi uygulanm:s olan hastanin preoperatif
goranima.

Sekil 6: Glgunun TRAM flep uygulandiktan 6 ay sonra meme
bag kompleksi rekonstriksiyonu yapildiktan sonraki erken
dénem gérindmdl.

156

$ekil 7: Meme karsinomu nedeniyle sol modifiye radikal
mastektomi yapilmig olan hastanin preoperatif gériinim

Sekil 8: Olgunun TRAM flep uygulandiktan sonraki postoperatif
gdrindma.

sagladi. Dondr alan kapatilmasimda prolene mesh
kullanildy. Postoperatif dénemde komplikasyon olmad.
Alt1 ay sonra meme bag1 kompleksi yapildi (Sekil 6).

Olgu 4: 37 yasinda intraduktal meme karsinomu
nedeniyle sol modifiye radikal mastektomi yapilmis olan
hastaya postoperatif radyoterapi veya kemoterapi
uygulanmamustl. Hastamn degerlendirilmesinde TRAM
flep agisindan kontrendikasyon yaratacak risk faktorii
olmamasi iizerine hastaya TRAM fleple meme
rekonstrikksiyonu uyguland:. Postoperatif izleminde flep
ve dondr alanda komplikasyon gelismedi. Hasta, meme
bag1 kompleksi rekonstritksiyonunu gerekli bulmadi
(Sekil 8).

Hastalarimizin timinde karsi taraftaki rektus
abdominis kas1 kullarldy. Iki hastada 4. zon kullamihirken
digerlerinde flep yeterli oldugundan eksize edildi. Donér
alan kapatilirken 4 hastada Prolene® mesh kullaniidi.



Operasyon siiresi ek operasyonlar da géz oniine
alindiginda ortalama 4-6 saat arasindaydi. Postoperatif
dénemde hastalar ortalama 2.3 tinite kan transfiizyonu
gerektirdi. Ortalama hastanede kalis zamanlart 6 giin
olan hastalarin dondr alana konan drenleri postoperatif
iigiined glinde gekildi,

Hastalardan 2’sine ayn: seansta, difer 2’sine ise ilk
operasyondan ortalama 6 ay sonra olmak {izere toplam
4 hastaya simetri i¢in karsit memeye kigiiltme
mamoplastisi yapildi,

Hastalardan 8’inde meme basi rekonstritksiyonu ilk
operasyondan ortalama 4 ay sonra lokal anestezi altinda
kars: memeden alinan meme bagi kompleksi ile
yapilirken, sonraki seansta kigiltme mamoplastisi
vapilan 2 hastanin meme basi rekonstrilksiyonu bu
operasyonla ayni seansta yapildi. Iki hasta meme bag:
rekonstritksiyonuna gerek duymadi. Ug hastaya transvers
abdominal insizyon skar igin 6 ay sonra skar revizyonu
vapildi, Bir hasta umbilikus malpozisyonundan sikayet
etti. Hastalarin birine rekonstritkte edilen memeye,
sumetrinin saglanmasi igin flep revizyonu ve liposuction
yapildi.

SONUC

Hastalarm hi¢birinde total flep kaybi olmadi. Sigara
kullanum 6ykist olan bir hastada 3. zonda parsiyel flep
kayb1 olurken, diyabet dykiisii olan hastada flep siitiir
hattinda yara enfeksiyonu ve parsiyel flep kayb olugtu.
Yalniz parsiyel flep kaybi olan hastada debridman ve
primer siitiir ile onarim yapilirken, ayni zamanda
enfeksiyon olusan diger hasta oral antibiyotik ve
pansumanlarla izlenerek tedavi saglandi. Hastalarin
tiiminde dondr alan sorunsuz iyilegti. Hastalar ortalama
1,5 ayda normal aktivitelerine dénmeye bagladilar.

Hastalar en erken 3 ay, en ge¢ 39 ay takip edildiler.
Meme ve meme bag1 rekonstritkksiyonu sonrasindaki
takiplerinde bir hastada umbilikus malpozisyonu ve
dondr alandaki skar, bir hastada dondr alanda skar ve
bir hastada asimetri ve dondr alanda skar nedeniyle ek
girigim uygulandi. Lokal anestezi altinda yapilan mindr
revizyonlar da dahil olmak Gzere yapilan tim
operasyonlar gdzéniine alindifinda hastalarin 8’inde
2,3,7iinde 3, meme bas: rekonstriiksiyonu kabul etmeyen
1 hastada tek seans operasyonla istenilen sonug alindi.
Ortalama olarak her hastaya 2.2 operasyon uygulandy.
Gec donemde ortalama 18 ay takip edilen hastalardan
hig birinde abdominal herni komplikasyonuna
rastlanmadi. Rekonstriksiyon sonras: tiim hastalarda
yeterli meme voliimii sagland:. Hastalarin higbirinde
rekonstrilksiyon agamalarinin tamamlanmast sonrasmda
asimetri yakinmasi olmadi. Skara bagh meme geligimi
olmayan bir hasta diginda tiimil mastektomi sonrasi ge¢
dénemde meme rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin
arada gecen zaman periyodunda ozellikle psikolojik
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olarak bu operasyonun gerekliligini ve énemini kavrarms
olduklar1 gézlendi. Tiim hastalarm erken dénemde ve
gee  donem  takipleri sirasinda  yapilan
degerlendirmelerinde sonugtan memnuniyet diizeylerinin
yitksek oldugu gonildii.

TARTISMA

Rektus abdominis kas: 1lk kez 1970’lerde kalga,
govde ve pelvis defektlerinde pedikilli flep olarak
kullanildi . Vertikal yerlesimli pedikiillii rektus
abdominis kas deri flebi 1979'da Robbins tarafindan
tammlandi %,

1982 yilinda 2 Hartrampf tarafindan tamimlanan
transvers yerlesimli deri adas: ile birlikte olan rektus
abdominis kas deri flebi 6zellikle mastektomi sonras:
otojen doku ile meme rekonstriksiyonunda yaygin olarak
kullamlmaya baslanmustir,

TRAM flap ile meme rekonstriikksiyonunun en
dnemli avantajian arasinda doku eksigi fazla olsa da
silikon meme protezi kullanilmadan diger meme ile
simetriyi saglayacak oranda dokunun elde edilebilmesi,
ayni seansta abdominoplasti yapilmasina olanak
saglamasi, donér alanda kabul edilebilir horizontal skar
birakmasi, silikon meme tmplantlarinin bagarisiz oldugu
hastalarda kullanmilabilmesi, yumugak kalmas1 ve
genellikle hayat boyu sorunsuz olmasi, olusturulan
simetrinin implantlara gére daha kalici olmasi,
goriiniimiin zaman iginde degismesi, ve olusacak pitozun
yag ve kilo ile normal memeye benzer hale gelmesi
sayilabilir '>13.

Ayrica TRAM flep otojen doku ile onarim gerektiren
ve otojen doku arzulayan hastalarda, tekrarlayan implant
gevresi enfeksiyonlar ve kapsiil kontraktiirii olusan
hastalarda, otoimmiin hastahgi olanlarda, asin kilolu,
karst memesi bilyiik hastalarla, mastektomi veya
radyasyon tedavisi ile ilgili problemleri olan hastalarda
iyi bir rekonstriiksiyon se¢enefii olugturur 33,

Bu avantajlar: yamnda TRAM flep kullanimumi kesin
olarak sinirlayan faktérler de vardir ve olugabilecek ciddi
problemlerden kaginmak igin hasta segimine Hzen
gosterilmelidir 7. Flep pedikiiliintn cerrahi olarak
kesildigi ya da pedildil bélgesine veya mediastene daha
énce radyoterapi uygulanan veya periumbilikal
perforatorleri daha énce zarar gdrmils hastalarda flep
nekrozu olugabilir 3%, Altmigbes yagm izerinde, agin
sisman veya zay:f, abdominal hemi 6ykiisii olan, diyabet
veya uzun siireli sigara kullanim gibi mikrosirkiilasyonu
bozan faktdrler tagiyan hastalarda alternatif tedavi
yontemleri kulamlmalidir 3%°. Hastamin operasyonu
etkileyebilecek ciddi kardiyak, pulmoner hastaliklar
veya kontrol edilemeyen hipertansiyon gibi sorunlan
olmamalidir. Ayrica mental problemleri, operasyonu
tolere edemeyecek emosyonel durumu olan ve
kooperasyonu gii¢ hastalar, kollajen doku hastalig,
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koagiilopatisi, diabetus mellitusu, polisitemisi, derin ven
trombozu ve/veya pulmoner embolisi bulunan hastalar
TRAM flaple onanm igin iyi birer aday degildir 3,
Hastanim nullipar olugu veya cerrahun deneyimsiz olmasi
da relatif kontrendikasyonlar arasinda yer alir .

Onemli avantajlan olan TRAM flep uygulamasinda
daha 6nce sozii edilen faktdrler gozéniinde tutularak
hasta se¢imi yapilirsa komplikasyonlart azaltmak
miimkiindiir. Bizim hastalarimiza bakildiginda
komplikasyon olugan her iki hastanin da TRAM flep igin
risk faktorii tagidiklart gériitmektedir.

Operasyon sirasinda vazokonstriksiyondan
kagimlmali, flep soguga duyarh oldugundan hastanm ve
verilen sivilarn 1sitilmasina 6zen gosterilmeli, anestezide
abdominal distansiyona yolagacak nitrozoksit gibi
ajanlar kullamilmamalidir. Karin duvari kahn siitiirlerte
kapatildiktan sonra postoperatif herniyi énlemek
amactyla gerekirse Prolene® veya Mersilene mesh gibi
materyaller kullanilmalidir -4,

TRAM fleplerin birgok avantajina ragmen
gdzdniinde tutulmasi gereken dezavantajlan kotii ab-
dominal gdriniim, abdominal duvarda zayiflik ve sirt
agris1 gibi olumsuz sonuglara yol agabilmesidir “*. Bu
durumlar 6zellikle bipedikiillii TRAM fleplerde ortaya
gikmakla birlikte tek pedikilli TRAM fleplerde de
olabilir ***'. Bizim hastalarimizdan G¢ii abdominal
insizyon skarmdan ve biri umbilikus malpozisyonundan
sikayette bulundu. Sirt agris1 ve abdominal herni ile
kargilagiimadi. Diger bir istenmeyen sonug ise
rekonstriikte edilen memede uyugukluktur 3. Fakat
hastalarin 4 ay sonra yapilan meme bas:
rekonstriiksiyonunda lokal anesteziye ihtiyag
gdstermeleri az da olsa bir miktar duyunun mevcut
oldugunu gostermektedir. Ozellikle memenin medial ve
superior kadranlarinda normal kadar olmasa da diger
bolgelerden daha iyi duyulanma oldugunu 6ne siiren
¢aligmalar vardir *2. Her nekadar TRAM flep ile implanta
gore daha dogal bir duyulanma saglanabilirse de bu flep
normal meme kadar yumusak ve mobil degildir. Abdomi-
nal yag dokusu meme dokusuna goére daha serttir ve
ayrica deepitelize edilip gomiilen alanlar gogiis duvarma
yapisabilir, yiizeyde de buna bagh kontraktiir gelisebilir.

Operasyonda tek veya her iki rektus kasi da
alinabilir. Biz biitiin vakalarda tek rektus kasmi kullandik.
Operasyon sonrasi hastalar eski aktivitelerine
dénebildiler. Iki rektus alinarak yapilan
rekonstritksiyonlarda flebin perfiizyonu daha giiventi
olmakla birlikte fonksivonel kayp insidansiun yiiksek
oldugunu bildiren raporlar meveuttur 5!, Iki pedikiilli
TRAM flep perfiizyon agismdan risk tagryan hastalarda
kullanilabilecek bir yontem olarak akilda tutulmahdir.
Rektusu kismen koruyarak yapilan bir insizyon teknigi
de mevcuttur. Rektusu kismen koruyarak yapilan bir
insizyon teknigi de meveuttur. Kas iginde arter ve venin
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terasesi saptandiktan sonra bu kas serid: (genellikle 3-4
cm) alinir. Kalan kas segmentleri birbirine dikilerek kasm
devamliligi bozulmams olur. Bu yontemle, diseksiyon
sirasinda kasmn denerve oldugu gézéniine alinirsa kalan
kas segmentinin ne kadar fonksiyonel olacag:
tartismalidar **. Bunun yaninda literatiire bakildigmda
serbest TRAM flep, pedikiilld TRAM flebe gore gerek
vaskiilarite gerekse olusabilecek potansiyel abdominal
komplikasyonlar ag¢isindan daha dstin olarak
degerlendirilmektedir**¢*. Serbest TRAM flep yaninda
daha kii¢iik boyutlarda alt abdominal flebin biiyiik bir
muskulokutan perforatdre bagli olarak perforatdr flep
olarak kullanilabilirligi gésterilmigtir **. Bu yontemle kas
fonksivonunun devamlilin ve disiik abdominal
komplikasyon oranmi agisindan daha avantajl
gorinmektedir fakat meme rekonstriiksiyonu sézkonusu
oldugunda pedikiillii veya serbest TRAM flep
kullanildiginda daha yiiksek hacimde doku alindig:
gozardh edilmemelidir,

Meme rekonstriiksiyonu yaninda TRAM flebin
torakal, inguinal, perineal, genital, superior uytuk
bolgesindeki defektlerin rekonstriksivontarinda da
kullamlabilecegi gdzoninde tutulmalidir 272,

Biz TRAM flep uyguladigumiz 12 hastanmn yalmz
ikisinde komplikasyon olugmasi, ge¢ donem takiplerinde
sorun olmamasi nedeniyle 6zellikle otojen doku ile
meme rekonstriiksiyonunda uygun hasta segimi yapildig:
takdirde, bu flebin ilk segenek olarak giivenle
kullanilabilecegi sonucuna vardik.
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