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ONKOPLASTİK MEME 
KORUYUCU CERRAHİ: 
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Meme koruyucu cerrahi ve ardından radyoterapi, genel ve hastalıksız sağkalım oran-
larının mastektomiye eşdeğer olduğu görüldükten sonra meme kanseri tedavisinde 
standart tedavi olarak kabul görmüştür.1 Ancak, meme dokusunun % 20’sinden faz-
lasının eksizyonu, alt kadran ve santral yerleşimli tümörler, pitozu olan ve makro-
mastili hastalar için kozmetik olarak istenmeyen sonuçlara yol açabilmektedir.

Onkoplastik cerrahi, plastik cerrahi tekniklerinin onkolojik meme cerrahisi 
ile birleştirilerek kullanılması olarak tanımlanmaktadır. Bu kombinasyon, daha 
geniş sınırlar ile daha büyük rezeksiyonlara olanak sağladığından, daha iyi estetik 
sonuçlar ve daha yüksek hasta memnuniyeti ile sonuçlanmaktadır. Onkoplastik 
meme koruyucu cerrahi (OMKC) yapılan 5000’den fazla hastanın değerlendirildi-
ği 49 çalışmayı inceleyen bir sistematik derlemede, pozitif cerrahi sınır ortalaması 
%10.8, reeksizyon oranı % 6 ve % 6.2 oranında mastektomiye dönüşüm bildiril-
miş ve pozitif cerrahi sınır oranı ve reoperasyon oranı standart meme koruyucu 
cerrahi (MKC)’den daha düşük saptanmıştır.2 Kozmetik sonuçların da değerlen-
dirildiği 1962 hastayı içeren 25 çalışma derlenmiş ve hastaların %86’sının sonuç-
ları mükemmel ya da iyi olarak değerlendirildiği belirtilmiştir,3 çoğu çalışma da 
OMKC sonrası hastaların %90’ında iyi kozmetik sonuç alındığı bildirilmektedir.4

ENDIKASYONLAR VE HASTA SEÇIMI

Temel endikasyon sağlam cerrahi sınırla standart MKC’nin mümkün olmadığı 
veya büyük deformite olabilecek meme kanseri hastalarıdır. OMKC prosedürleri 
standart lumpektomi ve kadranektomiden daha kompleks ve daha zaman alıcı gi-
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Karşı Meme Simetrizasyonu
Kontralateral meme küçültme işlemi aynı seansta veya geç dönemde yapıla-

bilir.51 Eşzamanlı simetrizasyon özellikle makromastili hastalar için avantajlı ol-
maktadır ve tümör sağlam cerrahi sınır ile çıkarılırken iyi bir kozmetik sonuç elde 
edilmekte, ikincil bir cerrahi işlem gereksinimi ortadan kalkmaktadır.52

Meme asimetrisini düzeltmek kontralateral meme küçültme veya mastopek-
si yöntemleri ile yönetilebilir. Cerrahın becerisi ve ilgisi, hastanın simetrizasyon 
talebi ve klinik ortamın uygunluğuna göre planlanmalıdır.53 Kontralateral meme 
cerrahisinin zamanlaması, cerrahi sınırlar ve yeniden eksizyon veya mastektomi-
ye dönüşüm, radyoterapi sonrası meme hacmindeki değişiklikler ve meme veya 
aksiller cerrahiden kaynaklanan meme ödemi ile ilgili endişeler nedeniyle tar-
tışmalıdır.53 Nihai patoloji sonucunda cerrahi sınır pozitifliği olması durumun-
da eksizyon ya da mastektomi gerekebilecek, eş zamanlı yapılan simetrizasyonda 
karşı memenin redüksiyonu yetersiz kalabilecektir. Radyoterapi sonrası memede 
gelişebilecek asimetri başlangıçta mükemmel olan kozmetik sonucu değiştirebi-
lecektir. Eş zamanlı simetrizasyon planlanıyorsa radyoterapiye bağlı gelişebilecek 
fibrozis hesap edilerek hastalıklı taraf bir miktar daha büyük bırakılabilir.36 Bu ne-
denlerden dolayı hastalar eş zamanlı ve geç simetrizasyonun riskleri ve faydaları 
hakkında ayrıntılı olarak bilgilendirilmelidir.
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