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RİSK AZALTICI 
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Meme kanseri kadın kanserleri içinde en sık görülen ve en sık ölüm nedeni olan 
neoplazmdır. Yaşam boyu meme kanserine yakalanma ihtimali %10-15 arasında 
iken, riskin en yüksek olduğu dönem 6. dekattan sonrasıdır (1). Meme kanseri 
mortalitesinden en iyi korunma yönteminin mamografik taramalarla erken teşhis 
olduğu düşünülürken, son 20-30 yıldır BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyon analiz-
lerinin hız kazanması ve risk azaltıcı stratejilerin geliştirilmesiyle bazı vakalarda 
meme kanserinin önlenebilir olduğu netlik kazanmıştır (2). Profilaktik mastekto-
minin yüksek riskli hastalarda kanser gelişimini önleyebilecek bir yöntem olması 
tartışılan bir antite iken, son dönemde uygun risk analizlerinin yapılması, çalış-
malarda gerçekten riski azalttığının kanıtlanması ve mastektomi sonrası efektif 
rekonstrüksiyon tekniklerinin geliştirilmesi bu konuyu tekrar odak noktası haline 
getirmiştir. Meme kanseri gelişimi açısından yüksek riskli bireylerde alınacak te-
mel önlem meme kanseri gelişme riskini azaltmayı amaçlamaktadır. Kanserden 
korunmanın yanında, erken tanı, sağkalım avantajı ve kansere yakalanmış ve te-
davi edilmiş bireylerde de hayat kalitesi artışı sağlamayı hedeflemektedir (3).

Meme kanseri gelişim riskini azaltıcı yaklaşımlar dört ana başlık altında 
toplanabilir:
• Yakın izlem ve tarama
• Yaşam biçiminde değişiklik yapılması
• İlaçla önleme (kemoprevansiyon)
• Cerrahi yaklaşımlar (risk azaltıcı mastektomi, risk azaltıcı ooferektomi)
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Doku genişleticiler, kalıcı protezin yerleştirilmesinden önce meme derisine 
elastikiyet kazandırmak amacıyla kullanılırlar. İçerisindeki hazneye giderek artan 
miktarlarda tuzlu su enjekte edilerek tedrici olarak şişirilirler. Zamanı geldiğinde 
çıkartılarak oluşan poşa kalıcı implant yerleştirilir veya bazı özel tip doku genişle-
ticileri kalıcı implant gibi yerinde bırakmak mümkündür.

Sabit hacimli kalıcı implantlar, genellikle silikon bazlı ürünlerdir. Son yıl-
larda yapılan çalışmalar bu amaçla silikon kullanımının güvenli olduğunu ortaya 
koymuştur. Rekonstrüksiyon amacıyla sadece sentetik implant kullanımı sırtında 
veya karnında ameliyat yapılmasını istemeyen hastalar tarafından tercih edilir. 
Göğüs duvarına radyoterapi almış veya operasyon sonrası radyoterapi yapılma 
olasılığı yüksek olanlarda sentetik implantlar ile rekonstrüksiyon iyi bir seçenek 
değildir. Diğer memesi küçük ve orta hacimli kadınlar da daha iyi bir kozmetik 
sonuç sağlar. Gerek doku genişletici gerekse de kalıcı implant ile yapılan rekons-
trüksiyon işlemlerinde protez göğüs ön duvarı kaslarının altına yerleştirilir (28).

Kombine implant ve hastanın kendi dokularının beraber 
kullanıldığı işlemler:
Bu amaçla en sık kullanılan kas-deri flebi sırttaki latissimus dorsi kasıdır. Ka-

lıcı implant göğüs ön duvarı kaslarının üzerine ve sırttan kaydırılan latissimus 
dorsi kas-deri flebinin altına yerleştirilir. Özellikle mastektomi sonrası meme deri 
flebinde belirgin defekt olduğu durumlarda, sadece implant kullanılarak yapılan 
işlem yeterli olmayacağı ve iyi bir kozmetik sonuç bırakamayacağı için kas-deri 
flebi ile rekonstrüksiyon gerekecektir. Orta ve büyük çaplı memelerde iyi bir koz-
metik sonuç elde edilebilir. Ancak ihtiyaç duyulan kas-deri flebi miktarına göre 
kesi biraz daha büyük ve oblik olabilmektedir (29).
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