ONKOLOJIK MEME

I CERRAHISI SONRASI
28 MEME REKONSTRUKSIYON
SECENEKLERI

Nese KURT-OZKAYA'!

GIRIS

Meme kanseri nedeniyle memenin bir kisminin veya tamaminin kaybedilme-
si, cerrahi yapilan alanda skar, gogiiste asimetri olugsmasi, kadinlar1 psikososyal
yonden olumsuz etkilemektedir. Hasta hem kanser tanisini kabullenip cerrahi ve
medikal tedavi siirecinde travma yasamakla birlikte viicudunda olusacak fiziksel
degisimler nedeniyle psikososyal travma yasamaktadir. Sonugta meme, kadinlar
iin estetik ve fonksiyonel agidan 6nemli, fiziksel olarak gozle goriinen bir organ-
dir. Bu nedenle memenin kayb: kadinlarda kadinsiigin kaybs, cinsellik, benlik
saygisi, ozgiiven eksikligi, beden imgesi bozulmasi, depresyon, yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesi gibi psikososyal durumlarini da cerrahi kadar etkiler 2.

Giintimiizde kigisel bakimin artmis ve tan1 yontemlerinin gelismesi ile erken
tani konulmasi, daha az agresif cerrahi tedaviler hastalarin sagkalim stiresi ve ya-
sam kalitesinin artmasini saglamigtir®. Hastalar tedavileri devam ederken dahi
eski sosyal yagantisini devam ettirebilmektedir. Bu durumda ise kaybedilen doku-
sunun eksikligini hissetmekte ve yukarida bahsettigimiz psikososyal sikintilarla
karsilagsmaktadir.

Meme rekonstritksiyonunun temel amaci hastanin psikolojik ve sosyal trav-
maya maruziyetini azaltarak yasam kalitesini arttirmaktir®. Rekonstriiksiyon
segenekleri fazla olmasi ve kisiden kisiye degisebilmesi nedeniyle plastik cerrah
hastasina rekonstriiksiyon se¢enekleri hakkinda bilgi vermeli hasta ve plastik cer-
rah birlikte kisiye 6zgii en uygun yonteme karar vermelidir .

Rekonstriiksiyonun ana hedefleri; dogal goriiniimlii, bedeni ve projeksiyonu
i¢in yeterli hacme sahip yeni meme ve nipple-areola kompleksi olusturmak, inf-

' Dr. Ogr. Uyesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi T1p Fak. Plastik Rekonstriiktif Estetik Cerrahi A.D. SIVAS.
ozkayanesekurt@gmail.com
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degisiklikler, niple-areola komplexinin olmamasi veya asimetrik boyutta, farkli
renkte veya lokalizasyonda olmasi, inframammarian fold ¢izgisinin ayni horizon-
tal seviyede olmamasi gibi komplikasyonlar gelisebilir. Protez ile rekonstriiksi-
yon sonrasi protez etrafinda fibroz doku formasyonu ile kapsiil olusumu, agr1 ve
meme sekil kaybi olusabilir. Hastalarin meme gortiniimiinil iyilestirmek veya or-
taya ¢ikmas: durumunda komplikasyonlar: tedavi etmek icin revizyon cerrahisine
ihtiyag duyabilir.

SONUC

Meme kanseri cerrahisi sonrasi planlanan meme rekonstriiksiyonu hastanin psi-
koloijk yonden iyilesmesini saglamak amaciyla yapilir. Rekonstriiksiyon planla-
nirken esas olarak mastektominin ve planlanan onarimin sekli, zamanlamast i¢
ige birlikte degerlendirilerek karar verilir. Hastaya gore rekonstriiksiyon planla-
masi yapilir. Rekonstriiksiyonda eksik olan doku protez ile veya otolog dokular-
la yapilir. Baz1 durumlarda ise hem protez hem de yag ve gesitli yapida flepler
seklinde otolog dokular birlikte kullanilir. Hastalarin he iki memesinin simetrisi
saglanmaya calisilir. Gerekirse diger memeye de cerrahi planlanir.

Anahtar Kelimeler: Meme rekonstriiksiyon secenekleri, meme rekonstriiksi-
yonunda kullanilan flepler, Protez ile rekonstriiksiyon
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