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OZET

Lokal olarak ilerlemis yada iilser, nekroz ve kanama gibi palyatif girisimlere ihtiya¢ duyulan meme kanseri
olgularinda uygulanan tuvalet mastektomiden sonra primer kapatilamayan doku defektleri lokal flepler ile tedavi
edilebilir.  Bu c¢alismamizda salvage mastektomi yaptigimiz ve olusan doku defektini primer olarak
kapatamadigimiz, Rhomboid flep ile rekonstriiksiyon uyguladigimiz hastay1 literatiir bilgisi esliginde sunmayi
amagladik. Rhomboid flep nispeten biiyiik bir cilt kusurunu kapatabilir ve iyi kozmetik sonuglar elde edebilir. Bu
nedenle metastatik malign meme tiimorii rezeksiyonu sonrasi defektlerin kapatilmasi iginde diger yontemlere gore
daha avantajhdir.

Anahtar Kelimeler: lokal ileri meme kanseri, metastatik meme kanseri, salvage mastektomi, meme kanseri

rekonstriiksiyonu
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RECONSTRUCTION WITH A RHOMBOID FLAP FOR THE COVARAGE OF DEFECT IN
METASTATIC, GIANT ULCER BREAST CANCER: A CASE REPORT AND LITERATURE
REVIEW

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. In this study, we aimed to present the patient with the literature that we did salvage mastectomy and did not
primarily close the resulting tissue defect, we did the reconstruction with Rhomboid flep. Rhomboid flep can close
a relatively large skin defect and good cosmetic results. Therefore, it is more advantageous than other methods in
closing defects after resection of metastatic malignant breast tumor.

Keywords: locally advanced breast cancer, metastatic breast cancer, salvage mastectomy, breast cancer

reconstruction
1. GIRIS

Meme kanseri, diinya ¢apinda kadinlari etkileyen kanserler arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Kadinlarda saptanan yeni kanser vakalarinin %24,2'sini olusturmaktadir (1). Bununla birlikte,
Meme kanseri tanisi alan hastalarin %3-%10’unun ilk tan1 aninda uzak metastazlar tespit
edilmektedir(2,3). Geleneksel olarak, metastatik hastalarinin tedavisi sistemik tedavi veya
radyoterapidir. Cerrahi tedavinin yeri sinirhidir. Cerrahi tedavi genellikle tiimorle iliskili lokal
komplikasyonlar (iilser, kanama ve enfeksiyon) icin yapilmaktadir. Yapilacak cerrahi girisim
palyatif amacli uygulanmakta ve “tuvalet mastektomi yada salvage (kurtarma) mastektomi”
olarak tanimlanmaktadir(4). Bu ¢alismamizda salvage mastektomi yaptigimiz ve olusan doku
defektini primer olarak kapatamadigimiz, Rhomboid flep ile rekonstriiksiyon uyguladigimiz

hastay literatiir bilgisi esliginde sunmay1 amagladik.
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2. OLGU SUNUMU

72 yasinda bir kadin sol meme invaziv kanal karsinomu vakasi olarak ameliyata sevk edilmisti.
Tiimdriin maksimum ¢ap1 30 cm idi ve etkilenen memede stirekli sizan bir iilser vardi (Sekil 1).
Preoperatif muayenelerinde uzak metastazlari vardi. Neoadjuvan tedavi almasina ragmen timor
boyutunda kiigiilme olmadig1 gibi devamli lilsere memeden kanama hastanin yagam kalitesini
etkilemekteydi. Genel anestezi altinda supin pozisyonda aksiller lenf nodu diseksiyonu ile
mastektomi yapildi. Sonug olarak tiimor rezeksiyonu sonrasi 20x20 cm'lik bir deri defekti ve
kosta kemigi aciga ¢ikt1 (Sekil 2). Mastektomi tamamlandiktan sonra, gégsiin yan tarafinda bir
rhomboid flep olusturmak i¢in bagka bir insizyon yapildi ve flep kaldirildi. Deri defektinin yan
tarafina dogru, alt pedikiillii (20 cm'lik uzuvlar) eskenar dortgen bir flep sekillendirildi (Sekil
3A). Flep defekti kapatti(Sekil 3B) ve yara herhangi bir komplikasyon olmaksizin tamamen
iyilesti. Revizyon ihtiyact olmadan yara iyilesmesi saglandi. Hasta 4 giinde cerrahi bir
komplikasyon gelismeden taburcu edildi. Yapilan patolojik incelemede, pozitif Gstrojen
reseptorii, pozitif progesteron reseptorii ve negatif insan epidermal biiylime faktorii reseptorii 2
durumu ile ypT4bNO invaziv duktal karsinomu ortaya ¢ikardi. Hastaya postoperatif endokrin
tedavisi ve meme/supraklavikiiler nodiil radyoterapisi uygulandi. Onkolojik tedavisi halen

devam etmektedir.

Sekil 1:Preoperatif goriintii

456



Sekil 2: Mastektomi tamamlandiktan sonra

Sekil 3(A,B): A: Flep kaldirilmasi ve alt pedikiillii flep sekillendirilmesi

B: Flebin defektle uyumu

457



3. TARTISMA

Metastatik meme kanseri (MMK) hastalar1 i¢in tedavinin temel dayanag: sistemik tedavidir.
MMK hastalarinda cerrahi miidahale tartismalidir. Radyoterapi ve palyatif cerrahi tedaviler,
MMK hastaliginda, esas olarak agrinin giderilmesi veya yara yonetiminde kanama veya
enfeksiyonu kontrol etmek icin de kullanilmistir(5).

Meme rekonstriiksiyonu alanindaki dramatik evrimin aksine, salvage mastektomiyi takiben
bliylik gogiis duvart defektlerinin rekonstriiksiyonuna daha az ilgi gosterilmistir(6). Mastektomi
sonras1 genis gdgiis 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 tizere ¢esitli teknikler
uygulanmistir(7,8).

Tipik olarak, miyokiitandz flepler cilt defektini kapatacak kadar yeterli doku hacmi saglar ve
iyi bir kanlanma saglar(9,10). Latissimus dorsi, eksternal oblik ve rektus abdominis kas deri
flepleri dahil olmak tiizere pedikiilli kas deri flepleri, stabil bir kan akisi ile biiyiik cilt
kusurlarint  kapatabilir, bu nedenle yararli yOntemler olarak kabul edilmistir.
Rhomboid(Eskenar dortgen) flep kutan6z veya fasyokiitanoz flep olarak kaldirilabilir ve flebe
giden kan dolasimi ¢ok stabildir(11,12). Kutanéz ve fasyokiitanéz flepler major kaslarin
kaybini1 gerektirmez ve daha kisa siirede tamamlanabilir(13). Deo ve ark. (13) fasiokutandz
fleplerin ameliyat sirasinda kan kaybinin azalmasi, ameliyat siliresinin ve hastanede kalis
strelerinin kisa olmast nedeniyle miyokiitanéz fleplere gore daha basarili oldugunu
bildirmislerdir.

Estetik sonuglar, rhomboid flep rekonstriiksiyonunda cilt greftlemesinden(Split thicknes) daha
tyidir. Lokal flep, ¢evredeki normal deri ile benzer bir dokuya ve renge ve deri grefti icin gegerli
olmayan benzer bir deri kalinligina sahiptir(14). Cilt greftlemesinde, yara iyilesme siiresi uzun

ve bakimi1 zahmetlidir ve bu olgularda lokal niiks oranlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir(15).
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Rhomboid flep rekonstriiksiyonundan sonra meme derisinin ve donor bolgesinin biiyiik ve
goriiniir nedbeli dokularina iligkin kaygilarla ilgili olarak, da Silva Neto ve ark. radyasyon
tedavisinden sonra bile uzun dénemde skar kalitesinin iyi oldugunu bildirmislerdir(16).

Bir deri greftinin aksine, rhomboid flep deri alt1 doku igerir ve doku yumusakligina sahiptir. Bu
nedenle, lokal niiks bir tiimor i¢in rezeksiyon ve primer kapatma veya 1sinlama, flep i¢inde
lokal niiks durumunda bile mimkiin olabilir. Miyokiitan flep rekonstriiksiyonu ile
karsilastirildiginda, rhomboid flep rekonstriiksiyonu daha az invazivdir. Rhomboid flepde,

herhangi bir damar veya kas kesmek gerektirmez(17).

4.SONUC

Sonug olarak, rhomboid flep ameliyatt Miyokiitan flep rekonstriiksiyonu gore daha kisa bir
operasyonda uygulanabilir ve kas disfonksiyonu ile sonu¢lanmaz. Flep nispeten biiyiik bir cilt
kusurunu kapatabilir, yuamusak doku hacmi saglayabilir ve iyi kozmetik sonuglar elde edebilir.
Bu nedenle metastatik malign meme tiimori rezeksiyonu sonrasi defektlerin kapatilmasi i¢in

diger yontemlere gore daha avantajlidir.
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