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ONKOPLASTIK MEME CERRAHISI,
KOMPLIKASYONLAR VE PROFILAKSI

Jillide SAGIROGLU!

ONKOPLASTIK MEME CERRAHISI (OMC(C)

Erken meme kanseri (EMK), uzak metastaz olmaksizin, meme kanserinin me-
meyle birlikte bolgesel lenf nodu yayilliminin olmadig1 veya sadece aksillada ya-
yildig1 durumu kapsar”. Amerikan Kanser Cemiyeti 8. Baskiya gore (AJCC 8th
Edition), memedeki evre 1, 2a ve 2b kanserler EMK sayilmaktadir. Giiniimiizde
EMK ’nin cerrahi tedavisi ge¢mise oranla daha az agressif ve lokal girisimlerle ya-
pilmakta, giivenli onkolojik sonuglarla daha iyi estetik goriiniim saglanmaktadir.
Mastektomi tiimorle birlikte tiim memenin rezeksiyonudur. Meme koruyucu cer-
rahi (MKC), tiimoriin memeden giivenli cerrahi sinirla ¢ikarilarak kalan meme
yapisinin ve seklinin degistirilmeden hastada birakilmasidir. Onkoplastik meme
cerrahisi (OMC) ise MKC ile birlikte rekonstruktif tekniklerin de kullanildig: cer-
rahi tiridir®. Meme cerrahisinde onkoplastik yaklagimlar sayesinde MKC’nin
uygulama kisithiliklar: giderek azalmakta, kullanim orani artmakta, onkolojik ve
estetik sonuglar1 gelismektedir. Daha biiyiik ¢apli tiimorler giivenli sinirla ¢ika-
rilabilmekte ve memenin korunmasinin yanisira, miimkiin olan en iyi estetik so-
nuglar alinabilmektedir. Literatiirde son donemdeki yayinlara bakarsak, OMC’nin
onkolojik ve estetik yonden giivenilir ve kabul edilebilir oldugunu gorebiliriz®*.

Uygun hasta ve teknik segimi, OMC sonras! siirecin optimizasyonu igin son
derece 6nemlidir. Her hasta i¢in ameliyat 6ncesi degerlendirme, uygun teknik se-
¢imi, uygun adjuvan tedavi multidisipliner meme onkolojisi konseyi tarafindan
yapilmalidir. Bu multidisipliner konseyde meme cerrahi, meme radyologu, meme
onkologu ve meme patologu bulunmalidir. Meme cerrahi hasta i¢in en uygun
cerrahi teknige karar verir ve OMC uygulanacaksa en uygun rekonstruktif teknigi
secer. Ameliyat sonrasi komplikasyon oraninin en aza indirilmesi ve en basarili
sonuglari alabilmek icin OMC 6ncesi ayrintili planlamanin yanisira bu alanda ye-
terli cerrahi egitimin ve tecriibenin olmasi elzemdir®™®.
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