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Bölüm
10 MEME KANSERİNDE 

REKONSTRUKSİYON

Selahattin VURAL1

GIRIŞ

Meme kanseri kadınlarda görülen en sık kanserdir. Ortalama 70 yaşına kadar 
yaşayan kadınlarda yaşam boyu meme kanserine yakalanma oranı %12 olarak he-
saplanmıştır.(1) Meme kanserinde temel tedavi seçenekleri arasında cerrahi, rad-
yoterapi ve kemoterapi yer almaktadır. Bunlar arasında modifiye radikal mastek-
tomi ülkemizde uygulanan en sık (%63) cerrahi tedavi yöntemidir.2 Etkinliğinin 
dünyaca kabul görmesinin ardından meme koruyucu cerrahi (MKC) ikinci sıraya 
(%36) yükselmiştir.(2) Bunun yanında seçilen cerrahi yöntem ne olursa olsun me-
mede belli bir ölçüde şekil bozukluğu ortaya çıkmaktadır. Son dönemde meme 
kanseri farkındalığının toplumda hızla artması ile beraber meme rekonstrüksiyo-
nu talebi de hızlı bir artış göstermektedir. Meme rekonstrüksiyonunda otolog (öz 
doku) veya protez/doku genişleticiler ile rekonstrüksiyon, onkolojik cerrahi ile eş 
zamanlı veya geciktirilerek daha sonra yapılabilir.(3,4) Uygun tekniğin seçiminde 
hastanın isteği, meme dokusu ve tümör tipi, yerleşimi, tümörün iki taraflı oluşu, 
mevcut eşlik eden hastalıklar, cerrahın deneyim ve tercihi gibi birçok faktör göz 
önüne alınır. Yağ dokusu ve yağ dokusu kaynaklı kök hücre kullanımı gibi yeni 
teknikler de kullanıma girmektedir.(4) Meme yeniden onarım cerrahisi, tüm has-
talara önerilen bir cerrahidir. Her geçen gün talebi artan bu cerrahi hastanın hayat 
kalitesi, bütünlük hissinin korunması, sosyal ve cinsel fonksiyonlarının sağlıklı 
devamı açısından çok önemlidir.(4)

Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonucu meme dokusunda ortaya sorunlar 
bu hastalarda depresyona kadar gidebilecek patolojilere yol açmaktadır.(5) Ortaya 
çıkan fiziksel deformite ile birlikte kendine güvende azalma ve depresyon gibi 
psikolojik sorunların yanında sosyal hayata tekrar adapte olmada güçlük de bu 
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Şekil 5: Meme başı/Aerola rekonstrüksiyonu

SONUÇ

Meme kanseri kadınlarda sıklıkla görülen kanserlerdendir. Birçok hasta meme 
kanserinin cerrahi tedavisi sonrası meme şekil bozukluğu ile psikososyal olarak 
etkilenmektedir. Meme rekonstrüksiyonun iyi bilinmesi, uygulanabilecek tek-
niklerin geliştirilmesi ve hastanın bu yönde bilgilendirilmesi önemlidir. Bununla 
birlikte uygun hasta, uygun teknik seçilerek hastanın sosyal hayata dönüşü ve psi-
kolojik olarak normale dönmesi amaçlanmaktadır.
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