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Bölüm 9

ONKOPLASTİK MEME CERRAHİSİ, 
KOMPLİKASYONLAR VE PROFİLAKSİ

Jülide SAĞIROĞLU1

ONKOPLASTIK MEME CERRAHISI (OMC)

Erken meme kanseri (EMK), uzak metastaz olmaksızın, meme kanserinin me-
meyle birlikte bölgesel lenf nodu yayılımının olmadığı veya sadece aksillada ya-
yıldığı durumu kapsar(1). Amerikan Kanser Cemiyeti 8. Baskıya göre (AJCC 8th 
Edition), memedeki evre 1, 2a ve 2b kanserler EMK sayılmaktadır. Günümüzde 
EMK’nin cerrahi tedavisi geçmişe oranla daha az agressif ve lokal girişimlerle ya-
pılmakta, güvenli onkolojik sonuçlarla daha iyi estetik görünüm sağlanmaktadır. 
Mastektomi tümörle birlikte tüm memenin rezeksiyonudur. Meme koruyucu cer-
rahi (MKC), tümörün memeden güvenli cerrahi sınırla çıkarılarak kalan meme 
yapısının ve şeklinin değiştirilmeden hastada bırakılmasıdır. Onkoplastik meme 
cerrahisi (OMC) ise MKC ile birlikte rekonstruktif tekniklerin de kullanıldığı cer-
rahi türüdür(2). Meme cerrahisinde onkoplastik yaklaşımlar sayesinde MKC’nin 
uygulama kısıtlılıkları giderek azalmakta, kullanım oranı artmakta, onkolojik ve 
estetik sonuçları gelişmektedir. Daha büyük çaplı tümörler güvenli sınırla çıka-
rılabilmekte ve memenin korunmasının yanısıra, mümkün olan en iyi estetik so-
nuçlar alınabilmektedir. Literatürde son dönemdeki yayınlara bakarsak, OMC’nin 
onkolojik ve estetik yönden güvenilir ve kabul edilebilir olduğunu görebiliriz(3, 4).

Uygun hasta ve teknik seçimi, OMC sonrası sürecin optimizasyonu için son 
derece önemlidir. Her hasta için ameliyat öncesi değerlendirme, uygun teknik se-
çimi, uygun adjuvan tedavi multidisipliner meme onkolojisi konseyi tarafından 
yapılmalıdır. Bu multidisipliner konseyde meme cerrahı, meme radyoloğu, meme 
onkoloğu ve meme patoloğu bulunmalıdır. Meme cerrahı hasta için en uygun 
cerrahi tekniğe karar verir ve OMC uygulanacaksa en uygun rekonstruktif tekniği 
seçer. Ameliyat sonrası komplikasyon oranının en aza indirilmesi ve en başarılı 
sonuçları alabilmek için OMC öncesi ayrıntılı planlamanın yanısıra bu alanda ye-
terli cerrahi eğitimin ve tecrübenin olması elzemdir(5, 6).
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