ENDOSKOPIK AKSILLER
CERRAHI

Biilent COMCALI !

GIRIiS

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Diinya genelinde ka-
dinlar i¢in 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden birisidir. Son yillarda
meme kanserinin onkolojik cerrahi prensiplerinden 6diin vermeden, meme ko-
ruyucu cerrahi ve onkoplastik cerrahi teknikler kullanilarak hastalarin mastek-
tominin olumsuz kozmetik ve psikolojik sonuglarindan korunmasi ve yasam
kalitesinin artirilmas: bakimindan ciddi gelisme saglanmistir. Meme kanseri
cerrahisinde, radikal mastektomilerden minimalist cerrahiye gegcis ile birlikte
kozmetik sonuglar iyilesmis ve yasam kalitesi de artmustir. Bu gelismelere pa-
ralel olarak aksillaya yaklasimda da minimal invaziv cerrahi teknikler gelistiril-
meye ¢aligilmistir. Uygun hastalarda meme kanserinin tedavisinde endoskopik
teknikler ile acik cerrahi sonucu olusan insizyon skarlar1 olmadan daha az agr1
ve daha iyi kozmetik sonu¢ elde etmeyi amaglayan cerrahi girisimler de yapil-
maya baslanmistir.

Geleneksel agik aksiller lenf nodu disseksiyonu (ALND), gozle goriilen ak-
siller skarlar, lenfodem, seroma, postoperatif agri, parestezi ve kolun hareket
acikliginda azalma gibi sonuglara yol agabilmektedir. Bu komplikasyonlarin
olusumunu azaltmak i¢in endoskopik aksiller lenf nodu disseksiyonu (EALND)
ve endoskopik sentinel lenf nodu biyopsisi (ESLNB) prosediirleri gelistirilmistir
(1). Bu endoskopik yontem, agriy1 azaltmak, cerrahi morbiditeyi azaltmak ve
hastalarin normal yasamlarina daha erken donebilmeleri ve iyilesme siirecini
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devam etmektedir. Lipolitik olmayan endoskopik tedavi yontemlerinin ise uy-

gulanmasi zordur.

SONUC:

Giincel literatiir incelendiginde meme kanserinde endoskopik cerrahi giri-
simlerin deneme asamasinda oldukga sinirli sayida yapildiklarini gormekteyiz.
Trokar giris skarlarinin, klasik ALND ve SLNB kesi skarlarina estetik olarak
tstiin oldugu kanitlanmis degildir. Bazi hastalarda endoskopik trokar girisle-
ri daha goriiniir alanlarda bulundugu i¢in kozmetik agidan dezavantaj olus-
turmaktadir. Aksiller endoskopik girisimlerin intraoperatif kan kaybi, postop
aksilladaki drenaj agisindan geleneksel aksiller diseksiyona gore dezavantaji
olmamasina ragmen, i¢ kadran tiimoérlerinde trokar girislerinin istenilen yer-
den yapilamamasi, obez hastalarda lipolitik olmayan endoskopik yontemlerin
teknik olarak zor olmasi, deneyim eksikliginden kaynaklanan operasyonun sii-
resinin uzunlugu gibi dezavantajlar1 vardir (7).

Aksilladaki cerrahi islemlerin giin gegtikge azalmasi ve meme koruyucu
cerrahilere bagli kozmetik sonuglarin daha 6n plana ¢ikmasi, geleneksel acgik
aksiller cerrahinin kiigiik bir kesi ile yapilmasi, endoskopik yontemde trokar
girislerinin ve buna bagl gelisebilecek skarlarin kozmetik goriiniimii bozmasi,
uzun ameliyat siireleri bu endoskopik yontemlerin kullaniminin yayginlagmasi-

n1 olumsuz yonde etkilemistir.
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