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OzZET

Amag: Meme kanserinin gorilme sikhigi her gecen giin artmaktadir ve tani alma
yasi dustiikce, otojen rekonstriiksiyonun altin standardi kabul edilen karin
dokusu temelli fleplerin uygun olmadigi hasta sayisi da artmaktadir. Farkli bir
donér saha arayisina girildiginde, uyluk i¢ yitzinden alinacak transvers
miyokutanoz grasilis (TMG) kas-deri flebinin yeterli doku saglayabilecegi
disintlmustar. Karin dokusu donor saha olarak elverisli olmayan, zayif yapili,
dogum yapmamis bireylerde, uyluk i¢ yuziindeki doku yeterliliginin objektif
olarak ortaya konmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya zayif yapili, kadin gonilli hastalar dahil edilerek
toplam 116 hasta incelendi. Katilimcilarin yasi, boyu, kilosu, dogum hikayesi ve
siityen dlciileri sorgulandi ve viicut kitle indeksleri (VKi) hesaplandi. Doku
yeterliliginin objektif bir parametre ile degerlendiriimesinde cilt kaliperi
kullanilarak cilt alti yag dokusu kalinligini ortaya koyan pinch kalinliklari karin ve
ic uyluk bolgelerinde 6lglldi. Katilimcilar stityen cup Olglsline gore Ug gruba
ayrildi ve meme boyutu, VKi ve i¢ uyluk pinch degerleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 24.7 yil, ortalama VKi 20.63 idi. Yapilan
istatistiksel degerlendirme dogrultusunda VKi’'nin artisiyla meme hacminin artigi
arasinda anlamli bir iligki tespit edildi (p<0.05). Ayrica meme hacminin artmasi
ile ortalama uyluk pinch degerlerindeki artisin da pozitif yonde korele oldugu
tespit edildi. Karin pinch kalinhginin ise meme hacmi ile korelasyon
gostermedigi izlendi.

Sonug: Meme rekonstriiksiyonunda donér saha tercihi ve doku yeterliliginin
incelenmesi, hastanin gegmis ve tibbi 6zellikleri de géz 6nlne alinarak siklikla
cerrahin subjektif degerlendirilmesi ile gerceklesmektedir. Bu ¢alisma ile karin
bolgesinin verici saha olarak uygun olmadigi geng, zayif, dogum yapmamis,
meme boyutu kiglik-orta hacimli olan hastalarda uyluk i¢ ytziinin hem doku
hacmi, hem de skar agisindan iyi bir secenek olabilecegi ortaya konmustur.

Anahtar Sozciikler: Otolog meme rekonstriksiyonu, meme rekonstriksiyonu,
derin inferior epigastrik arter perforator flep,transvers miyokutanoz grasilis flep

Gelis Tarihi:  19.04.2017 Kabul Tarihi:25.04.2017

ABSTRACT

Objective: For autologous breast reconstruction, the flaps of choice are mainly
centered around abdominal tissue as the primary donor site. Yet with the
increase in newly diagnosed young, nulliparous breast cancer patients, the
abdomen may sometimes not be a suitable option as donor tissue. The
transverse myocutaneous gracilis (TMG) flap has become a popular alternative
for breast reconstruction candidates in this patient group. The purpose of this
study was to evaluate the tissue sufficiency of the medial thigh regarding breast
reconstruction in thin individuals.

Material and Methods: The study was conducted on 116 female volunteers
with a slim body habitus. The age, height, weight, history of pregnancy and
breast cup sizes were questioned for each patient and body mass indexes (BMI)
were calculated. A skinfold caliper was used to objectively evaluate the tissue
thickness of the proximal medial thigh and the lower abdomen. Participants
were categorized into three groups according to their breast cup size and the
relationship between breast size, BMI, and thigh pinch thickness were
evaluated.

Results: The mean age was 24.7 years and the mean BMI was 20.63. Statistical
analysis revealed a significant relationship between the breast cup size and BMI
values (p<0.05). This correlation was also evident for the relationship between
the breast cup size and the medial thigh pinch thickness. A similar relationship
was not evident regarding the lower abdominal pinch values and breast cup
size.

Conclusion: The decision regarding the donor site and tissue sufficiency is
undertaken by the surgeon in a mainly subjective manner. This study
demonstrates that thin, nulliparous patients with abdominal areas that are
unfit as donor sites can provide a higher thickness of tissue from the medial
thigh region, especially for the reconstruction of small to medium sized breasts.

Key Words: Autologous breast reconstruction, breast reconstruction, deep
inferior epigastric artery perforator flap, transverse myocutaneous gracilis flap
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GiRiS BULGULAR

Glnumizde mastektomi sonrasi implant temelli meme rekonstriksiyonu
daha sik tercih edilse de, otolog meme rekonstriiksiyonu elde edilen gorsel ve
yapisal sonuglar 1siginda altin standart olarak kabul edilmektedir(1). Otolog
meme rekonstriiksiyonunda en ¢ok kabul goren verici saha karin bolgesidir ve
en sik uygulanan flepler tranvers rektus abdominis miyokutan6z (TRAM) flep ve
derin inferior epigastrik arter perforator (DIEP) fleptir(2-3). Bu fleplerin
ameliyat 6ncesi planlamasi estetik cerrahide siklikla uygulanan abdominoplasti
ameliyati ile benzerdir dolayisiyla verici sahadan alinacak doku abdominoplasti
¢izim kurallari dogrultusunda belirlenebilmektedir.

Meme kanseri teshisi konulan hastalarin yas ortalamasinin dismesi ile birlikte
abdominal doku bazli fleplerin uygun olmadigi hasta sayisi da artmaktadir.
Ozellikle dogum yapmamis, zayif ve atletik yapili hastalarda karin bélgesi hem
yeterli doku saglayamamasi hem de verici sahada olusabilecek asiri gerginlige
bagli ¢ok tercih edilmeyen bir verici saha olarak degerlendiriimektedir(3-4).
Farkl bir donér saha arayisina girildiginde, siklikla tercih edilen alternatifler sirt
bolgesi, gluteal bolge ve medial uyluk bolgesinden tasarlanan fleplerdir.

Transvers miyokutanoz grasilis (TMG) flebi ilk kez Yousif ve ark. tarafindan
1992 yilinda bildirilmistir ve 6zellikle kiiglik veya orta meme boyutuna sahip
zayif yapili hastalarda 6nemli bir rekonstriktif alternatif olarak karsimiza
¢ikmaktadir(5). Medial uylugun st kismindaki dokunun yapisi alt karin
bolgesine benzer sekilde yumusak bir yapiya sahip olup meme onariminda
gorsel ve yapisal olarak memenin 6z yapisina uyum saglamaktadir(6). Verici
sahada birakilan skar ise inguinal bélgede gizlenmektedir.

Transvers miyokutandz grasilis flebinin tasarimi her ne kadar uyluk germe
ameliyati ile 6zdeslestirilse de bu hasta grubunun beden yapisi uyluk germe
ameliyati adaylari ile ortismemektedir.6 Bunun sebebi, TMG flebi ile
rekonstriiksiyona aday hasta grubunun uyluk germe adaylarinin aksine siklikla
zayif ve atletik yapili hastalardan olusmasidir. Bu nedenle donér sahanin doku
yeterliligi agisindan degerlendirilmesi cerrah tarafindan subjektif bir bigimde
yapilmakta, bu amaca hizmet edecek objektif araglar pek bulunmamaktadir.
Zayif bireylerde meme boyutu ile uyluk i¢ ylzindeki doku kalinhgi arasindaki
iliskinin incelenmesinin, verici olarak kullanilacak dokunun elde edilecek meme
boyutuna katkisi hakkinda bilgi verebilecegi diislinilmistir. Bu amagla, karin
dokusu verici saha olarak elverisli olmayan, zayif yapili bireylerde, meme
boyutu ile uyluk i¢ yiziindeki doku kalinligi arasindaki iliskinin objektif olarak
ortaya konmasi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Zayif yapili bireylerde, meme hacmi ile uyluk i¢ yuzindeki doku kalinligi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi igin klinigimize farkli sebepler ile bagvuran
ve aydinlatiimis yazii onami alinan 116 goéndlli kadin  hasta incelendi.
Katimcilarin yasi, boyu, kilosu, dogum hikayesi ve sttyen 6lgileri sorgulandi ve
viicut kitle indeksleri (VKi) hesaplandi. Doku yeterliliginin objektif bicimde
degerlendirilmesinde cilt kaliperi kullanilarak cilt alti yag dokusu kalnligini
ortaya koyan pinch kalinliklar 6lgiildi. Olgiimler, hasta ayakta ve dik konumda
iken alindi ve hem alt karin hem de uyluk i¢ yizi igin degerlendirme yapildi. Alt
karinda umbilikus seviyesinden pubise dogru 6lgiim yapilirken, uyluk i¢ yiizii igin
olgtimler inguinal oluktan asagi dogru tam orta hatta yapildi.

Vicut kitle indeksi 25’in Gzerinde olan ve karin pinch kalinhigi 3 cm’in Gizerinde
olan katiimcilar hedeflenen hasta profiline uymamasi nedeniyle ¢alisma disi
birakildi ve degerlendirmeye 85 kisi ile devam edildi. Katilimcilar arasinda
dogum Oyklsu olanlar ayrica degerlendirildiginde, karin dokusunun daha
gevsek olusu ve yapilan karin pinch 6lgimlerinde degerlerin 2.5 - 3 cm arasinda
bulunmasi nedeniyle bu kisiler da ¢alisma disi birakilarak son inceleme toplam
59 kisi tizerinde gergeklestirildi.

Katihimcilar sttyen cup beden olgiisiine gore A grubu (A cup beden), B grubu
(B cup beden) ve C grubu (C cup beden) olarak tge ayrildi. Her grup igin
ortalama VKi, alt karin pinch kalinligi ve i¢ uyluk pinch kalinligi hesaplandi.
Katimcilara son olarak meme onarimi igin kendilerinden doku alinmasi
gerekirse, TMG ve SGAP flepleri arasinda verici saha olarak hangisini tercih
edecekleri soruldu ve veriler kaydedildi.

istatistiksel Degerlendirme

CGalismanin istatistiksel analizi SPSS v. 18 programi kullanilarak yapildi.
Degerler, ortalama * standart sapma olarak ifade edildi. istatistiksel
degerlendirmede bagimsiz gruplar arasinda non-parametrik bir test olan
Kruskal-Wallis testi kullanildi. istatistiksel anlam p<0.05 olarak kabul edildi.

Katilimcilarin yas ortalamasi 24.7 yil (20 - 37 yil), ortalama VKi 20.63 (16.3 -
24.4) idi (Tablo 1). A grubundaki toplam 9 katilimci igin ortalama VKi 19.65 *
2.06 (16.3 - 22.7) iken ortalama karin pinch kalinligi 1.87 + 0.56 cm (1.0 - 2.5
cm), ortalama uyluk pinch kalinhg 2.06 + 0.55 cm (1.4 - 2.8 cm) seklinde
6lgiildii. B grubundaki toplam 40 katilimci igin ortalama VKi 20.44 + 1.63 (17.6 -
23.7) idi. Ortalama karin pinch kalinlig 1.78 + 0.47 c¢cm (1.0 - 2.8 cm) iken,
ortalama uyluk pinch kalinlig1 2.16 + 0.75 cm (1.8 - 3.6 cm) seklinde 6lguldi. C
grubundaki toplam 10 katilimci igin ortalama VKi 22.33 + 1.83 (19.4-24.4) idi.
Ortalama karin pinch kalinligi 2.28 + 0.35 cm (1.7 - 3 cm) iken, ortalama uyluk
pinch kalinlig1 2.51 £ 0.42 cm (1.8 - 3.6 cm) seklinde 6lgtldi. Yapilan istatistiksel
degerlendirme dogrultusunda VKi'nin artisiyla meme hacminin artisi arasinda
anlamh bir iligki tespit edildi (p<0.05). Ayrica meme hacminin artmasi ile
ortalama uyluk pinch degerlerindeki artisin da pozitif yonde korele oldugu
tespit edildi. Karin pinch kalinliginin ise meme hacmi ile korelasyon
gostermedigi izlendi.

Tablo 1. Hastalarin meme boyutuna gére VKi ve cilt alti kalinlik lgiimleri

Cup Bedeni Hasta VKi (kg/cm2)  Karin pinch  Uyluk ig yiizii

(Grup) sayisi kalinhigi pinch kalinhgi
(n) (cm) (cm)
A 9 19.65 + 2.06 1.87 £0.56 2.06 £0.55
B 40 20.44 +£1.63 1.78 £0.47 2.16 £0.75
C 10 22.33+1.8 2.28+0.35 2.51+0.42

Degerler ortalama * standart sapma olarak belirtilmistir.

Katihmcilara ayrica dondr saha skarlari ile ilgili bilgilendirme yapiimasini
takiben kalgca (SGAP flep verici sahasi) ve uyluk i¢ yuzi (TMG flep verici sahasi)
acgisindan hangi flebi tercih edecekleri sorgulandiginda hastalarin %66’si TMG
flebini tercih edecegini belirtti.

TARTISMA

Toplumsal bilincin artmasi, tarama yéntemlerinin yayginlasmasi ve tedavinin
daha erken evrelerde yapilabilmesi sonucunda giiniimiizde meme kanseri
nedeniyle mastektomi yapilan ve sonrasinda rekonstriksiyon arayisina giren
hasta sayisi artmaktadir; bununla birlikte basvuru yasi da kigilmektedir. Zayif
yapil, dogum yapmamis, geng hasta grubunda ise altin standart kabul edilen
karin bolgesi her zaman uygun bir verici saha olmamaktadir(7).

Karin bolgesinin kullanilamadigi durumlarda SGAP flebi, latissimus dorsi kas-
deri flebi ve implant bazli rekonstriiksiyonlar siklikla kullanilan alternatifler
arasinda yer almaktadir(8-9). Bu flep segeneklerindeki temel sinirlandirici
faktorler arasinda cerrahi esnasinda hastaya pozisyon verilmesindeki
gugliklerden dogan cift ekip c¢alisma zorlugu ve sirenin uzamasi, ve
diseksiyonda her zaman sabit olmayan damar konfiglirasyonu sayilabilir. Ayrica
bu fleplerin kullanimi sonucu ortaya ¢ikan verici saha skarlari kolay
gizlenememektedir. Nitekim, skarin yerlesimi temel alinarak ¢alismadaki
hastalarin gogu SGAP yerine TMG flebini tercih edeceklerini belirtmislerdir.

Yakin gegmisten bu yana TMG flebi 6zellikle klglk-orta meme boyutu olan
hastalar igin uygun bir segenek olarak kargimiza gikmaktadir(10). Hastanin sabit
pozisyonda iki ekip ile cerrahisine olanak tanimasi, standart damar anatomisi,
ve gizlenebilen bir verici saha skari 6nemli avantajlari arasinda sayilabilir(7).
Ayrica, uyluk i¢ yuziindeki doku yumusak bir yapiya sahip olup sekillendirme
acgisindan alt karin dokusuna ve meme dokusuna benzerlik gostermektedir. Ek
hacim gereksinimi durumunda grasilis kasinin flebe dahil edilebilmesi hacimsel
olarak katkida bulunurken ayrica alici sahadaki kot defektlerinin kamufle
edilmesinde de kullanilabilmektedir(6). Bitin bu avantajlarinin yanisira, TMG
flebi elde edilen doku miktari g6z 6niinde bulundurularak kiigtik ve orta boyutlu
meme rekonstriiksiyonunda 6nerilmektedir. Ameliyat 6ncesinde bu bdlgenin
deri kalinhginin ve laksisitesinin degerlendirilmesinin 6nemi literatiirde
vurgulanmaktadir(11). Halbuki, meme boyutu ile korele olarak zayif yapil
hastalarda uyluk i¢ yuzinin yeterli doku saglayip saglayamacagini objektif
olarak gosteren bir veri yoktur. Bu nedenle verici sahanin doku yeterliligi siklikla
cerrah tarafindan subjektif olarak degerlendirilmektedir ¢iinkli bu amaca hizmet
edecek objektif araglar heniiz tarif edilmemistir.
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Bu ¢alismada TMG flebinin verici sahasinda cilt alti kalinlik kaliper ile
ol¢tilmustir ve meme hacmi ile iliskilendirmek Uzere objektif verilerin elde
edilmesi amaglanmistir. Yapilan literatir ¢alismalarinda cilt alti kalinlig
olctimlerinde bilgisayarli tomografi ve kaliper dlgiimleri kiyaslanmis ve iki arag
ile elde edilen veriler arasinda anlamh benzerlik gosterilmistir(12). Cataldo ve
ark. yapmis oldugu bir calismada ultrason ve kaliper ile elde edilen 6lgimlerde
korelasyonun o6zellikle VKi 30’un altinda olan bireylerde ¢ok yiiksek oranda
oldugu tespit edilmistir(13). Bu veriler 1siginda, 6zellikle TMG flebi igin uygun
olan zayif yapili hasta grubunda cilt kaliperi ile cilt alti kalinhk 6lgiimlerinin
dogrulukla degerlendirilebilecegi distinulmustar.

Meme onariminda cup bedeni arttikga rekonstriksiyonda ihtiya¢ duyulan
hacim ve doku kalinligi da artmaktadir. Elde edilen veriler degerlendirildiginde,
zayif hastalarda uyluk i¢ yizindeki deri pinch kalinliginin karina oranla daha
fazla oldugu izlenmistir. Ayrica cup bedeni arttik¢a, uyluk i¢ yuzi pinch
kalinhginin arttigi da goézlenmistir, bu da meme hacminin artmasi ile birlikte
elde edilebilecek doku miktarinin da artabilecegini ortaya koymaktadir. Cok
blyuk hacimde meme olusturulmasi icin yetersiz olabilse de, bu ¢alismadaki
katihmci 6rnekleminde oldugu gibi kiglik-orta boyutta meme onarimi yapilacak
hastalar icin doku yeterli olabilmektedir. Ayrica TMG flebinde grasilis kasinin da
flebe dahil edilebilmesi, ihtiyag duyulan hacime katkida bulunmaktadir.

Meme rekonstriksiyonunda donér saha tercihi ve doku yeterlili§inin
incelenmesi, hastanin geg¢mis ve medikal Ozellikleri de g6z 6niine alinarak
siklikla cerrahin subjektif degerlendirilmesi ile gergeklesmektedir. Bu calisma ile
DIEP ve TRAM flebinin verici saha olarak uygun olmadigi geng, zayif, dogum
yapmamis, meme boyutu kiiglik-orta hacimli olan hastalarda uyluk ig ytiziiniin
hem doku hacmi, hem de skar agisindan iyi bir secenek olabilecegi ortaya
konmustur. Bu uygulamanin klinik ortamda rutin kullanimi igin daha ¢ok sayida
hastanin dahil edildigi, ameliyat 6ncesi 6lgiimler ile ameliyat sonrasinda elde
edilen sonuglarin  kiyaslandigi  prospektif ileri ¢alismalarin  yapilmasi
gerekmektedir.
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