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Ozet

Lokal olarak ilerlemis yada iilser, nekroz ve kanama gibi
palyatif girisimlere ihtiyag duyulan meme kanseri
olgularinda uygulanan tuvalet mastektomiden sonra
primer kapatilamayan doku defektleri lokal flepler veya
deri greftleri ile tedavi edilebilir. Bu makalenin amaci,
split thickness deri grefti ile rekonstriiksiyon yapilan
hastalarin sonuclarini degerlendirmektir. Dort hastaya
uyluktan hazirlanmig split thickness deri grefti ile
rekonstriilksiyon uygulandi. Postoperatif donemde
komplikasyon olmadi. Hi¢bir hastada revizyon ihtiyaci
olmadi. Sonucglar:Lokal olarak ilerlemis meme
kanserinin eksizyonundan sonra biiyiik gogiis duvari
defektlerini tedavi etmek icin hem flep hem de greft
yontemleri uygulansa da agresif hastalig1 olan olgularda
da greft ile rekonstriiksiyon giivenle uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri rekonstriiksiyonu,
lokal ileri meme kanseri metastatik meme kanseri

' Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Abstract

After toilet mastectomy performed in locally
advanced breast cancer cases where palliative
interventions such as ulceration, necrosis and bleeding
, primary non-closable mastectomy defects can be
treated with local flaps or skin grafts. The aim of this
article is to evaluate the results of patients who
underwent reconstruction with split thickness skin
grafts. Four patients underwent reconstruction with a
split-thickness skin graft prepared from the thigh.
There were no complications in the postoperative
period. No patient required revision. Although both
flap and graft methods are used to treat large chest
wall defects after excision of locally advanced breast
cancer, graft reconstruction can be safely performed in
patients with aggressive disease.

Keywords: breast cancer reconstruction, locally
advanced breast cancer metastatic breast cancer

Giris

2018 yilinda diinya ¢apinda yaklagik 18,1 milyon yeni kanser vakasi oldugu tahmin edilmektedir ve bunlarin 2,1
milyonu meme kanseri vakasidir (%11,6). Meme kanseri, diinya capinda kadinlar etkileyen kanserler arasinda ilk
sirada yer almaktadir. Kadilarda saptanan yeni kanser vakalarinin %24,2'sini olusturmaktadir '. Ekonomik gelir
arttikca yastan bagimsiz olarak meme kanseri goriilme insidansi artar. Ancak meme kanserinden 6liim orani en
fakir iilkelerdeki kadinlar arasinda nispeten yiiksektir >, Meme kanseri erkeklerde de goriilebilmektedir.
Erkeklerde nadir olarak goriilen meme kanseri tim meme kanserli hastalarin yaklasik %1’ini ve erkeklerde
goriilen kanserlerin %0.2’sini olugturur 3. Metastatik meme kanseri tiim yeni tant almig meme kanserleri
olgularinin % 3 - 7'sini olusturmaktadir. Geleneksel olarak, hastalarinin tedavisi sistemik tedavi veya
radyoterapidir. Cerrahi tedavinin yeri sinirlidir. Cerrahi tedavi genellikle tiimorle iligkili lokal komplikasyonlar
(iilser, kanama ve enfeksiyon) i¢in yapilmaktadir. Yapilacak cerrahi girisim palyatif amach uygulanmakta ve
“tuvalet mastektomi yada salvage (kurtarma) mastektomi” olarak tanimlanmaktadir *. Bu calismamizda salvage
mastektomi yaptigimiz ve olusan doku defektini primer olarak kapatamadigimiz, split thickness deri grefti ile
rekonstriiksiyon uyguladigimiz hastalari literatiir bilgisi egliginde sunmay1 amacladik.
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OLGU-1

71 yasinda kadin hasta; multiple kemik metastazlar1 nedeniyle sistemik kemoterapi almaktayken tiimor iilsere
olmus ve kotii kokulu akinti nedeni ile tarafimiza konsiilte edilmisti. Hastaya tuvalet mastektomi yapildi. Primer
kapatilamayan mastektomi defekti sag uyluk anteriorundan hazirlanan 10x10 cm boyutunda ii¢ adet split
thickness deri greftleri ile rekonstriikte edildi. Hasta postoperatif 6. giin taburcu edildi. Revizyon ihtiyac1 olmadan
yara iyilesmesi saglandi.

OLGU-2

44 yasinda kadin hasta; multiple metastazlart nedeniyle sistemik kemoterapi almaktayken iilsere kotii kokulu
tiimor varligr nedeniyle palyatif amach tuvalet mastektomi yapildi. Primer kapatilamayan mastektomi defekti
once bir miktar primer tek tek atilmig siitiirler ile kiigiiltiildiikten sonra sag uyluk anteriorundan hazirlanan 10x5
cm split thickness deri grefti ile rekonstriikte edildi. Hasta postoperatif 4. giin taburcu edildi. Revizyon ihtiyact
olmadan yara iyilesmesi saglandi.

OLGU-3

39 yasinda kadin hasta; 4 yil 6nce sag§ meme kanseri nedeniyle meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu
biyopsisi yapildi. Patolojik inceleme sonucu invaziv duktal karsinom ve invaziv lobiiler karsinom birlikteliginin
oldugu belirtildi. Sag§ memede lokal niiks ile bagvuran hastanin evaluasyonunda buna ek olarak lokal ileri sol
meme kanseri tespit edilmesi ilizerine hastaya neoadjuvan kemoterapi verildi. Neoadjuvan tedavi sonrasi sol
mastektomi defekti primer kapatilabilirken niiks olan sag tarafta defekt primer kapatilamadi. Sag uyluk
lateralinden hazirlanan 12x8 cm split thickness deri grefti ile rekonstriiksiyon uygulandi. Spesimenlerin patolojik
incelemesi sonucunda bilateral invaziv lobiiler karsinom raporlandi. Hasta postoperatif 8. giin taburcu edildi.
Revizyon ihtiyaci olmadan yara iyilesmesi saglandi.

OLGU-4

57 yasinda kadin hasta 6 yil 6énce sol memede miisindz karsinom nedeni ile meme koruyucu cerrahi ve sentinel
lenf nodu biyopsisi uygulandi. Takipteki hastada, mastektomi sahasinda gogiis duvari sol yarisini genis bicimde
infiltre eden, niiks oldugu diisiiniilen kitle nedeniyle kiiratif cerrahi girisim uygulandi. Genis bir defekt olugmasi
nedeniyle sag uyluk anterior ve lateral bolgeden hazirlanan yaklagik 20x20 cm split thickness deri grefti ile defekt
kapatildi. Spesimenin patolojik incelemesi sonucu tiimoriin anjiosarkom oldugu bildirildi. Hasta postoperatif 10.
giin taburcu edildi. Revizyon ihtiyaci olmadan yara iyilesmesi saglandi.

- 2, ¢
.‘ 4

Sekil 1 : Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif goriintiilerden 6rnekler

Tartisma ve Sonug
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Meme kanseri olgulari giiniimiizde neredeyse her 3 kanser olgusunun 1'ini olusturmaktadir ve kadinlarda kansere
bagli 6liimlerin ana nedenidir. Erken teghis ve sistemik tedavilerdeki gelismeler nedeniyle 1989'dan 2012'ye kadar
meme kanserinden genel 6liim oran1 %36 oraninda azalmasina ragmen, su anki bilgilerimize gore, meme kanseri
hastalarinin yaklasik %20'si ileri evrelerde teshis edilip 5 yil icinde niiks veya uzak metastazla karsilagiyor °.
Lokal ileri meme kanseri, meme kanseri klinik tablolar1 arasinda, ozellikle gelismekte olan iilkelerde egitim
geriligi ve/veya diisiik sosyoekonomik durum gibi gesitli faktdrlere bagh goriilen en sik prezentasyon seklidir °.
Ayrica, tedavi olanaklari simirl toplumlarda meme kanserinin tipik prezentasyonu ciltteki iilserlerdir . Bizim
calismamizdaki 4 hastanin 3’ii tedavi altindayken progresyon gosterip palyatif cerrahi ihtiyaci hasil olugsmustur.
Sadece 1 hastanin ihmali ve ge¢ basvurusu oldugu gozlenmistir. Ilk basvuru aninda iilserasyon meme kanserli
vakalarmn yaklasik %6-15"inde gozlemlenmistir. Tlging olarak, meme kanserli 70 yas iizerindeki erkek hastalarn
iilserasyon ile bagvurmasi %50’ye varan oranlara kadar ¢ikabilmektedir 5

Meme rekonstriiksiyonu alanindaki dramatik evrimin aksine, salvage mastektomiyi takiben biiyiik gogiis duvart
defektlerinin rekonstriiksiyonuna daha az ilgi gosterilmistir °. Mastektomi sonras1 genis gogiis duvari defektinin
kapatilamamasi ciddi bir klinik sorundur ve son kirk yilda deri greftleri, fasiyokiitan flepler, omental flepler ve
pektoralis major, rektus abdominis, latissimus dorsi, eksternal oblik flepler gibi kas deri flepleri dahil olmak
iizere cesitli teknikler uygulanmustir ' ',

Babiera ve ark. tarafindan yapilan 224 hastanin bulundugu calismada metastatik meme kanserli hastalarin % 37’
sine cerrahi uygulanmig, hastalar tiimor capi, grade, cerrahi metod, sistemik tedavi (kemoterapi, hormonoterapi)
ve radyoterapi almalarina gore degerlendirilmis. Ozellikle ER pozitif hastalarda sagkalimin arttigim
bildirmislerdir '*. Ayrica yapilan bir baska cahismada 24.808 metastatik meme kanseri olgusu dahil edilmis, 9735
hasta opere edilmistir. Opere edilen hastalar genel olarak sagkalim agisindan avantajli olsa da daha az bolgede
metastazi olan ve ER ve/veya HER2 pozitif 6zelliklere sahip alt gruptaki hastalarin en uzun sagkalim sagladigi
goriilmistiir 13, Zihni ve ark. 22 adet tuvalet mastektomi uyguladig: seride 14 olguda cilde iilsere lezyon mevcuttu
ve hastalarin hepsine salvage mastektomi uyguladi. U¢ hastaya mastektomi sonrasi deri grefti uyguladi ve tiim
hastalarda cerrahi smir negatifti '*. Bizim calismamizda sundugumuz 4 hastanin 3'ti kemoterapi tedavisi
almaktayken kotii kokulu, nekrotik ve iilsere lezyonlar1 olmasi sebebiyle cerrahi uygulandi. Cilt greftleri ile doku
defektleri kapatildi. Park Joo Seok ve ark. tarafindan yapilan calismada 24 lokal ileri meme kanseri hastasinda
kapanmayan go6giis duvar defektlerinin rekonstriiksiyonunda 25 flep uygulandi. Bunlardan 6's1 bilateral ilerletme
flebi, 9'u torakoabdominal flep ve 10'u torakoepigastrik flep idi. Torakoabdominal flep uygulanan 2 hastada ve
torakoepigastrik flep uygulanan 6 hastada distal flep nekrozu gelisti ve 2 hastada torakoepigastrik flebin tedavisi
icin deri greftlerine ihtiyac duyuldu °. Biz hastalarimizin tamaminda greft ile rekonstriiksiyonu tercih ettik. Yara
iyilesme siiresi uzun ve bakimi zahmetli olmasina kargin bu gruptaki hastalarda tiimérektomi girisimini cerrahi
sinir negatif olarak yapmaya her ne kadar caligsakta lokal niiks oranlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle hastalarimizda fleple rekonstriiksiyon secenegini ikinci bir cerrahi girisim gerekliliginde kullanmay1
planladik. Sonug¢ olarak metastatik, lokal ileri hastali§1 olan agresif seyirli olgularda primer kapanmayan
mastektomi defektlerinin rekonstriiksiyonunda split thickness deri grefleri giivenle kullanilabilir.

YAS | PATOLOJIK TANI  UZAKMETASTAZ | ER PR HER2 | Ki67 | CS
OLGU- 71 invaziv duktal Var - - - 20
Karsi

Table 1
Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri: Cerrahi sinir

Hasta Onam

Hastalardan kisisel verilerinin saklanmasi kosuluyla tibbi verilerinin ve ilgili gorsellerin bilimsel caligmalarda
kullanilmasi ile ilgili izin alinmustir.
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