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Meme kanseri tüm dünyada kadınlarda sap-
tanan kanserden ölüm nedenlerinin başında yer 
almakta ve global bir sağlık sorununu oluştur-
maktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün Türkiye 
verilerine göre, 2018 yılında 22 bin meme kanse-
ri vakası ülkemizde gözlenmiştir (1). Meme kan-
seri tedavisinde uygulanılan mastektomilerden 
sonra memede oluşan deformiteler, kadınlarda 
hem ruhsal hem de fonksiyonel sorunlara yol aç-
maktadır.

William Stewart Halsted (1852-1922), ilk ra-
dikal mastektomiyi tanımlayarak, meme kanseri 
cerrahisinde çığır açarken, aynı zamanda kan-
ser tedavisinde meme onarımını engelleyici bir 
unsur olarak değerlendirmiş(2). Halsted’ in bu 
yorumu, cerrahların uzun yıllar meme rekons-
trüksiyonundan uzak durmasına neden olmuş-
tur. Literatürdeki ilk meme rekonstrüksiyonu 
Czerny tarafından 1895’te tanımlanmasına rağ-
men, meme rekonstrüksiyonun geniş uygulama 
bulması ancak bundan yaklaşık 70 yıl sonrasına 
kadar uzamıştı (3). Bu gecikme, Halsted’ in tedavi 
yaklaşımında rekonstrüksiyona olan bakışından 

kaynaklanmıştır. Bu bakış açısının temelinde; 
meme rekonstrüksiyonunun altta yatan hastalı-
ğın rekürrens durumunda bulguları gizleyebile-
ceği ve hastalık yayılımının artacağı yönündeki 
düşünceleri etkili olmuştur (4). Radyolojik görün-
tüleme yöntemlerindeki gelişmeler ile 1970’le-
rin sonunda Atkins ve arkadaşlarının tanımladı-
ğı daha konservatif meme kanseri cerrahileriyle 
beraber meme rekonstrüksiyonu, doktorlar ta-
rafından daha kabul edilebilir ve önerilebilir ol-
maya başlamıştır (5). Meme protezlerinin ortaya 
çıkışı ve kas-deri fleplerinin kullanımı ile özellik-
le gelişmiş ülkelerde meme rekonstrüksiyonları, 
1970’lerden sonraki dönemde yaygınlaşmıştır. 
Son iki dekatta ise, meme rekonstrüksiyonu, 
meme kanseri tedavisinin bir bütünü ve tamam-
layıcısı olarak görülmektedir. Kadın sağlığının 
ruhsal ve bedenen bütünlüğünü sağlamaya yö-
nelik uygulanan meme kanseri tedavileri, bütün-
sellik içerir ve multidisipliner çalışmalardan güç 
almaktadır.

Günümüzde meme rekonstrüksiyonu ameli-
yatları, plastik cerrahi operasyonlarında önemli 
bir yeri kapsamaktadır. Meme rekonstrüksiyo-
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