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Halstead tarafindan tanimlanan “Mastektomi” kavrami ¢ok uzun bir yol alarak
gliniimiizdeki modern yontemlere evrilmistir. Bir zamanlar, kavisli, sekil degis-
tirici deformasyonlara sebebiyet verebilen meme operasyonlar;, memenin kur-

vaturuna gizlenmis veya aksilladan yapilabilen kiigiik kesilerle meme ucu areolar
kompleksini veya memeyi koruyabilen zarif disseksiyonlara dontismistiir (1,2).

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir ve yilda 1,7
milyon kadin meme kanseri nedeniyle yeni tan1 almaktadir (3). Yapilan galigma-
lar yaklasik sekiz kadindan birinde meme kanserine yakalanma riski oldugunu
gostermistir. Meme kanserlerinde major risk faktorler mevcuttur, kadin cinsiyet,
yas, aile oykiisii, erken menars, ge¢ menopoz, nulliparite, ilk dogumun otuz ya-
sindan sonra gerceklesmesi durumu bagimsiz risk faktorleridir (4). Laktasyonun
tek basina bagimsiz bir faktér olarak meme kanseri riskini diisiirdiigii, laktasyon
stiresindeki uzamanin ise meme kanseri riskini azaldig gosterilmistir. Obezitenin
post menopozal donemde goriilen meme kanseri riskini arttirdig1 gosterilmistir.
Son yillarda radyolojik goriintiileme cihazlarindaki teknolojik gelismeler ve te-
davideki gelismeler sayesinde meme kanseri sag kalim oranlarini neredeyse %30
oraninda iyilesme saglamistir (5).

Giiniimiizde endoskopi yardimli meme cerrahisi, robotik nipple koruyucu
mastektomiler gegerli prosediirler olup, meme kanseri i¢in de terapotik mastek-
tomi olarak kabul edilebilen seceneklerdir. Onkolojik prensiplerden 6diin veril-
meden yapilan bu operasyonlar ,morbiditenin azalmasi, hasta memnuniyetindeki
artis ve kozmetik sonuglar ile robotik cerrahinin giin gectik¢e popiilerite kazan-
masini saglamaktadir (6-10).

1

Dr.Ogr.Uyesi Cem Emir Giildogan, Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilimdal1 drguldo-
gan@gmail.com

-133-



Meme Kanseri

yapilabilir. Expander veya implant manuel olarak yerlestirilebilir. Biri pektoral ce-
bin i¢ine oteki digina olmak iizere 2 adet dren yerlestirilir.

Operasyon Siiresi

Operasyon siiresisinin 6grenme egrisi ile beraber kisaldig1 gosterilmistir. Ilk
uygulamada 200 dakikanin {izerinde bildirilen operasyon siireslerinin genis seri-
lerde ortalama 85 dakika seviyesine indigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (18).

Post Operatif Komplikasyonlar

Meme basi nekrozu, meme basgi ve areolada his kaybi gériilebilir. Implant cep-
lerinde enfeksiyon, implant revisyonu, yara yeri enfeksiyonlary, cilt nekrozu, he-
matom, seroma , uzayan operasyonlarda pozisyona bagl gecici néropraksi gibi
komplikasyonlar bildirilmistir.

Sonug olarak, robotik nipple koruyucu mastektomi uygulanabilir ve giiven-
lidir. Cinkd uyulan temel prensipler, geleneksel meme koruyucu mastektomi
icin kullanilanlara benzerdir. Meme cerrahisinde ileri robotik cerrahi sistemle-
rin kullanilmasi, meme kanserli bazi hastalarda veya genetik duyarlilig1 yiiksek
riskli kadinlarda ilave bir tedavi stratejisi olarak hizmet verebilir. Robotik cerrahi
uygulamalary, yiizeyel organlar i¢in her ne kadar zor bir hedef olsa da , operas-
yon esnasinda daha iyi bir goriis alan1 ve anatomik olarak dokuya daha saygili
bir mastektomi saglamas: minimal olarak invaziv cerrahiye yeni bir yaklagim ka-
zandirmaktadir. Teknik simdilik basit degildir, ancak bazi deneyimlerle, kisa bir
6grenme egrisi ile glivenilir bir sekilde uygulanabilir. Dezavantajlardan biri olan
daha uzun operasyon siiresinin nedeni dar bir ameliyat sahasinda ¢alisiimasidir,
teknigin yeni olmasi ve egitim gerektirmesi etkili bir faktordur. etkilidir. Ek ma-
liyetler gerektirmesi diger yontemlere gore yine bir dezavantajdir. Ancak rakip
robotlarin piyasaya sunulmasi ile zamanla maliyetlerin diismesi beklenmektedir.
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