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ONKOLOJİK MEME 
CERRAHİSİ SONRASI 

MEME REKONSTRÜKSİYON 
SEÇENEKLERİ
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GİRİŞ

Meme kanseri nedeniyle memenin bir kısmının veya tamamının kaybedilme-
si, cerrahi yapılan alanda skar, göğüste asimetri oluşması, kadınları psikososyal 
yönden olumsuz etkilemektedir. Hasta hem kanser tanısını kabullenip cerrahi ve 
medikal tedavi sürecinde travma yaşamakla birlikte vücudunda oluşacak fiziksel 
değişimler nedeniyle psikososyal travma yaşamaktadır. Sonuçta meme, kadınlar 
için estetik ve fonksiyonel açıdan önemli, fiziksel olarak gözle görünen bir organ-
dır. Bu nedenle memenin kaybı kadınlarda kadınsılığın kaybı, cinsellik, benlik 
saygısı, özgüven eksikliği, beden imgesi bozulması, depresyon, yaşam kalitesinin 
olumsuz etkilenmesi gibi psikososyal durumlarını da cerrahi kadar etkiler (1,2).

Günümüzde kişisel bakımın artmış ve tanı yöntemlerinin gelişmesi ile erken 
tanı konulması, daha az agresif cerrahi tedaviler hastaların sağkalım süresi ve ya-
şam kalitesinin artmasını sağlamıştır(2). Hastalar tedavileri devam ederken dahi 
eski sosyal yaşantısını devam ettirebilmektedir. Bu durumda ise kaybedilen doku-
sunun eksikliğini hissetmekte ve yukarıda bahsettiğimiz psikososyal sıkıntılarla 
karşılaşmaktadır.

Meme rekonstrüksiyonunun temel amacı hastanın psikolojik ve sosyal trav-
maya maruziyetini azaltarak yaşam kalitesini arttırmaktır(3). Rekonstrüksiyon 
seçenekleri fazla olması ve kişiden kişiye değişebilmesi nedeniyle plastik cerrah 
hastasına rekonstrüksiyon seçenekleri hakkında bilgi vermeli hasta ve plastik cer-
rah birlikte kişiye özgü en uygun yönteme karar vermelidir (3).

Rekonstrüksiyonun ana hedefleri; doğal görünümlü, bedeni ve projeksiyonu 
için yeterli hacme sahip yeni meme ve nipple-areola kompleksi oluşturmak, inf-
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değişiklikler, niple-areola komplexinin olmaması veya asimetrik boyutta, farklı 
renkte veya lokalizasyonda olması, inframammarian fold çizgisinin aynı horizon-
tal seviyede olmaması gibi komplikasyonlar gelişebilir. Protez ile rekonstrüksi-
yon sonrası protez etrafında fibröz doku formasyonu ile kapsül oluşumu, ağrı ve 
meme şekil kaybı oluşabilir. Hastaların meme görünümünü iyileştirmek veya or-
taya çıkması durumunda komplikasyonları tedavi etmek için revizyon cerrahisine 
ihtiyaç duyabilir.

SONUÇ

Meme kanseri cerrahisi sonrası planlanan meme rekonstrüksiyonu hastanın psi-
koloijk yönden iyileşmesini sağlamak amacıyla yapılır. Rekonstrüksiyon planla-
nırken esas olarak mastektominin ve planlanan onarımın şekli, zamanlaması iç 
içe birlikte değerlendirilerek karar verilir. Hastaya göre rekonstrüksiyon planla-
ması yapılır. Rekonstrüksiyonda eksik olan doku protez ile veya otolog dokular-
la yapılır. Bazı durumlarda ise hem protez hem de yağ ve çeşitli yapıda flepler 
şeklinde otolog dokular birlikte kullanılır. Hastaların he iki memesinin simetrisi 
sağlanmaya çalışılır. Gerekirse diğer memeye de cerrahi planlanır.

Anahtar Kelimeler: Meme rekonstrüksiyon şeçenekleri, meme rekonstrüksi-
yonunda kullanılan flepler, Protez ile rekonstrüksiyon
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