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MEME REKONSTRUKSIYONU:
TEMEL PRENSIPLER

Giris

Meme kanseri tim dlinyada kadinlarda sap-
tanan kanserden 6lim nedenlerinin basinda yer
almakta ve global bir saglk sorununu olustur-
maktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Tiirkiye
verilerine gore, 2018 yilinda 22 bin meme kanse-
ri vakasi Ulkemizde gozlenmistir (1). Meme kan-
seri tedavisinde uygulanilan mastektomilerden
sonra memede olusan deformiteler, kadinlarda
hem ruhsal hem de fonksiyonel sorunlara yol a¢-
maktadir.

William Stewart Halsted (1852-1922), ilk ra-
dikal mastektomiyi tanimlayarak, meme kanseri
cerrahisinde ¢igir acarken, ayni zamanda kan-
ser tedavisinde meme onarimini engelleyici bir
unsur olarak degerlendirmis(2). Halsted’ in bu
yorumu, cerrahlarin uzun yillar meme rekons-
triksiyonundan uzak durmasina neden olmus-
tur. Literatlrdeki ilk meme rekonstriiksiyonu
Czerny tarafindan 1895’te tanimlanmasina rag-
men, meme rekonstriiksiyonun genis uygulama
bulmasi ancak bundan yaklasik 70 yil sonrasina
kadar uzamisti (3). Bu gecikme, Halsted’ in tedavi
yaklasiminda rekonstriiksiyona olan bakisindan
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kaynaklanmistir. Bu bakis agisinin temelinde;
meme rekonstriksiyonunun altta yatan hastali-
gin rekirrens durumunda bulgular gizleyebile-
cegi ve hastalik yayihminin artacagi yonindeki
disinceleri etkili olmustur (4). Radyolojik goriin-
tileme yontemlerindeki gelismeler ile 1970’le-
rin sonunda Atkins ve arkadaslarinin tanimladi-
g1 daha konservatif meme kanseri cerrahileriyle
beraber meme rekonstriiksiyonu, doktorlar ta-
rafindan daha kabul edilebilir ve 6nerilebilir ol-
maya baslamistir (5). Meme protezlerinin ortaya
cikisi ve kas-deri fleplerinin kullanimi ile 6zellik-
le gelismis Ulkelerde meme rekonstriiksiyonlari,
1970’lerden sonraki dénemde yayginlasmistir.
Son iki dekatta ise, meme rekonstriiksiyonu,
meme kanseri tedavisinin bir biutlini ve tamam-
layicisi olarak gorilmektedir. Kadin saghginin
ruhsal ve bedenen bitinlGglini saglamaya yo-
nelik uygulanan meme kanseri tedavileri, bitln-
sellik icerir ve multidisipliner ¢alismalardan gig
almaktadir.

GUnUmizde meme rekonstriksiyonu ameli-
yatlari, plastik cerrahi operasyonlarinda énemli
bir yeri kapsamaktadir. Meme rekonstriksiyo-
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