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Meme koruyucu cerrahi ve ardindan radyoterapi, genel ve hastaliksiz sagkalim oran-
larinin mastektomiye esdeger oldugu goriildiikten sonra meme kanseri tedavisinde
standart tedavi olarak kabul gormiistiir." Ancak, meme dokusunun % 20’sinden faz-
lasinin eksizyonu, alt kadran ve santral yerlesimli tiimérler, pitozu olan ve makro-
mastili hastalar i¢cin kozmetik olarak istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir.

Onkoplastik cerrahi, plastik cerrahi tekniklerinin onkolojik meme cerrahisi
ile birlestirilerek kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu kombinasyon, daha
genis sinirlar ile daha biiyiik rezeksiyonlara olanak sagladigindan, daha iyi estetik
sonuglar ve daha yiiksek hasta memnuniyeti ile sonu¢glanmaktadir. Onkoplastik
meme koruyucu cerrahi (OMKC) yapilan 5000'den fazla hastanin degerlendirildi-
i 49 calismayi inceleyen bir sistematik derlemede, pozitif cerrahi sinir ortalamasi
%10.8, reeksizyon orani % 6 ve % 6.2 oraninda mastektomiye doniisiim bildiril-
mis ve pozitif cerrahi sinir orani ve reoperasyon orani standart meme koruyucu
cerrahi (MKC)den daha diisiik saptanmustir.> Kozmetik sonuglarin da degerlen-
dirildigi 1962 hastay1 igeren 25 ¢alisma derlenmis ve hastalarin %86’sinin sonug-
lar1 mitkemmel ya da iyi olarak degerlendirildigi belirtilmistir,’ cogu ¢aligma da
OMKC sonrast hastalarin %90’1nda iyi kozmetik sonug alindig bildirilmektedir.*

ENDiKASYONLAR VE HASTA SECIMi

Temel endikasyon saglam cerrahi sinirla standart MKC’nin miimkiin olmadig1
veya biityiik deformite olabilecek meme kanseri hastalaridir. OMKC prosediirleri
standart lumpektomi ve kadranektomiden daha kompleks ve daha zaman alic1 gi-
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Karsi1 Meme Simetrizasyonu

Kontralateral meme kiigtiltme islemi ayni seansta veya ge¢ donemde yapila-
bilir.*' Eszamanli simetrizasyon 6zellikle makromastili hastalar i¢in avantajli ol-
maktadir ve tiimor saglam cerrahi sinir ile ¢ikarilirken iyi bir kozmetik sonug elde
edilmekte, ikincil bir cerrahi islem gereksinimi ortadan kalkmaktadir.**

Meme asimetrisini diizeltmek kontralateral meme kiigiiltme veya mastopek-
si yontemleri ile yonetilebilir. Cerrahin becerisi ve ilgisi, hastanin simetrizasyon
talebi ve klinik ortamin uygunluguna gore planlanmalidir.”> Kontralateral meme
cerrahisinin zamanlamasi, cerrahi sinirlar ve yeniden eksizyon veya mastektomi-
ye doniisiim, radyoterapi sonrast meme hacmindeki degisiklikler ve meme veya
aksiller cerrahiden kaynaklanan meme 6demi ile ilgili endiseler nedeniyle tar-
tismalidir.>® Nihai patoloji sonucunda cerrahi sinir pozitifligi olmas: durumun-
da eksizyon ya da mastektomi gerekebilecek, es zamanli yapilan simetrizasyonda
kars1 memenin rediiksiyonu yetersiz kalabilecektir. Radyoterapi sonras1 memede
gelisebilecek asimetri baglangigta mitkemmel olan kozmetik sonucu degistirebi-
lecektir. Es zamanli simetrizasyon planlaniyorsa radyoterapiye bagh gelisebilecek
tibrozis hesap edilerek hastalikl: taraf bir miktar daha biiyiik birakilabilir.’® Bu ne-
denlerden dolay: hastalar es zamanli ve ge¢ simetrizasyonun riskleri ve faydalari
hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmelidir.
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