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17 MASTEKTOMI TEKNIKLERI

Cem AZILI"

GIRIS

Mastektomi sozctigii, kadin gogsii anlamina gelen Yunanca “mastos” kelimesin-
den ve eksizyonu simgeleyen Latince terim “ektomi” den gelmektedir”. Meme
dokusunun tamamen veya kismen ¢ikarilmasi olarak tanimlanan “mastektomi”,
kanser tanist konan hastalar i¢in cerrahi bir tedavi sekli iken yiiksek riskli hastalar-
da meme kanseri riskini azaltmada yaygin kullanilan bir se¢enek haline gelmistir.

Uygun hastalarda meme koruyucu cerrahi, giderek artan oranda mastekto-
mi ve meme rekonstriiksiyonuna tercih edilmektedir. Giintiimiizde meme kanseri
tanis1 alan kadinlarin sadece %40’ 1na mastektomi yapilmaktadir. Ayrica meme
kanseri riskini arttiran birgok genetik mutasyonun tanimlanmasiyla profilaktik
mastektomi giindeme gelmistir. Mutasyon tasiyicilari i¢in profilaktik mastektomi
meme kanseri riskini 6nlemeye yardimcidir.

Mastektomi; parsiyel, basit, modifiye radikal ve radikal olarak siniflandiril-
maktadir. Terminoloji ve teknikteki diger varyasyonlar genellikle meme rekons-
tritksiyonuna eslik eden teknikler olan deri koruyucu ve nipple-areola koruyucu
mastektomiyi icermektedir.

TARIHCE

MO 3000 yilina dayanan Edwin Smith Papiriisii, meme kanserine ait bilinen ilk
referansi igerir. MO 400’ de Hipokrat bir¢ok tibbi rahatsizligin yani sira meme
kanserinin de fazla miktarda kara safra nedeni ile olustugunu savunmustur. Ro-
mal1 Galen ise kara safranin viicuttan atilimini saglamak amaciyla yaray: kana-
tip tedavi etmeyi amaglamigtir. Eski Yunan Doneminde Iskenderiyeli Leonides
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nimlanabilir. Rezidii meme dokusu hissi, ameliyattan yillar sonra da devam ede-
bilir. En yaygin sikayet agridir, ancak kasinti, meme ucu hassasiyeti, erotik hisler
ve adet Oncesi tipte gogiis agrisi da diger yakinma sekilleri olabilir®>#3),

Kol morbiditesi: Mastektomi sonrasi yaygindir. Kolda sisme, agri, uyusma ve
sertlik, omuzda agri, sertlik ve sinir yaralanmasi nedenli olabilir. Postmastekto-
mi radyoterapi de kol morbiditesi ve omuz islev bozukluguna katkida bulunur.
Meme kanseri ameliyatindan sonra hastalara gerektiginde rehabilitasyon hizmet-
leri verilmeli ve omuz fonksiyonlarini iyilestirme ve lenfédem riskini azaltma
yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir®?.

Brakial pleksopati: Ameliyathanede kola uygun olmayan pozisyon verilmesi-
ni takiben gerilme hasarindan dolay1 kolda brakiyal pleksopati gelisebilir.

SONUC:

Mastektomi teknigi, Halsted’ in morbiditesi yiiksek RM’ sinden teknik olarak
daha zahmetli TDKM’ ye doniistii. Bu yeni mastektomi teknikleri, onkolojik ola-
rak daha eski operasyonlara esdeger olan, ancak eszamanli meme rekonstriiksiyo-
nuna izin vererek daha iyi estetik sonuglar sunmaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Mastektomi teknikleri
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