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10 REKONSTRUKSIYON

Selahattin VURAL?

GIRIS

Meme kanseri kadinlarda goriilen en sik kanserdir. Ortalama 70 yasina kadar
yasayan kadinlarda yasam boyu meme kanserine yakalanma orani %12 olarak he-
saplanmigtir.) Meme kanserinde temel tedavi segenekleri arasinda cerrahi, rad-
yoterapi ve kemoterapi yer almaktadir. Bunlar arasinda modifiye radikal mastek-
tomi tilkemizde uygulanan en sik (%63) cerrahi tedavi yontemidir.* Etkinliginin
diinyaca kabul gormesinin ardindan meme koruyucu cerrahi (MKC) ikinci siraya
(%36) ytikselmistir.”’ Bunun yaninda segilen cerrahi yontem ne olursa olsun me-
mede belli bir 6l¢tide sekil bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir. Son déonemde meme
kanseri farkindaliginin toplumda hizla artmasi ile beraber meme rekonstriiksiyo-
nu talebi de hizli bir artis gostermektedir. Meme rekonstriiksiyonunda otolog (6z
doku) veya protez/doku genisleticiler ile rekonstriiksiyon, onkolojik cerrahi ile es
zamanli veya geciktirilerek daha sonra yapilabilir.** Uygun teknigin se¢iminde
hastanin istegi, meme dokusu ve timor tipi, yerlesimi, tiimoériin iki tarafli olusu,
mevcut eslik eden hastaliklar, cerrahin deneyim ve tercihi gibi bir¢ok faktor goz
oniine alinir. Yag dokusu ve yag dokusu kaynakli kok hiicre kullanimi gibi yeni
teknikler de kullanima girmektedir.” Meme yeniden onarim cerrahisi, tiim has-
talara 6nerilen bir cerrahidir. Her gegen giin talebi artan bu cerrahi hastanin hayat
kalitesi, biitiinliik hissinin korunmasi, sosyal ve cinsel fonksiyonlarinin saglikl
devami acgisindan ¢ok onemlidir.®

Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonucu meme dokusunda ortaya sorunlar
bu hastalarda depresyona kadar gidebilecek patolojilere yol agmaktadir.®’ Ortaya
¢ikan fiziksel deformite ile birlikte kendine giivende azalma ve depresyon gibi
psikolojik sorunlarin yaninda sosyal hayata tekrar adapte olmada giigliik de bu
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Sekil 5: Meme basi/Aerola rekonstriiksiyonu

SONUC

Meme kanseri kadinlarda siklikla goriilen kanserlerdendir. Birgok hasta meme

kanserinin cerrahi tedavisi sonrasi1 meme sekil bozuklugu ile psikososyal olarak

etkilenmektedir. Meme rekonstriiksiyonun iyi bilinmesi, uygulanabilecek tek-

niklerin gelistirilmesi ve hastanin bu yonde bilgilendirilmesi 6nemlidir. Bununla

birlikte uygun hasta, uygun teknik secilerek hastanin sosyal hayata doniisii ve psi-

kolojik olarak normale déonmesi amaglanmaktadir.
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