inoperable Evre 4 Meme Kanserinde
Subklavyan invazyon Nedenli
Abondan Kanama; Palyatif
Gogus Duvarn Rezeksiyonu ve Kol
Amputasyonu

Cemal AKER?

GiRis

Meme kanseri glinimUizde ileri yasta kadinlarda goriilmekte ve kansere bagli
olimlerde birinci sirada yer almaktadir. Kansere bagh 6liimlerin ise %14’Ginden
sorumludur. Meme karsinomlarinda %20 oraninda lokal niiks izlemektedir. Niks-
ler siklikla karsi meme ya da toraks duvarlarinda gorilmektedir. Lokal niikslerin
tedavisinde multimodalite tedavileri bliyiik 6nem tasimaktadir. Cerrahinin ana
amaci primeri kontrol altindaki hastalarda metastazlari kontrol etmek veya va-
kamizda oldugu gibi palyasyon saglamak amaci ile rezeksiyondur. Genis gogus
duvari rezeksiyonu gereken olgularda ise uygun rekonstriiktif materyallerin has-
tanin solunum mekanigini korumakta, organlarin disari ile iliskisini engellemek
ve rijititesini saglamaktir. Bizde makalemizde meme karsinomu niiksl nedeniyle
genis toraks rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu yaptigimiz olguyu degerlendirdik.

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda kadin hasta, 15 yil 6nce sag memede iyi differansiye skua-
moz hiicreli karsinom nedeniyle parsiyel mastektomi yapiimis. Onkoloji takibin-
den ayrilan hastanin 4 yil 6nce gégls agrisi sikayetlerinin olmasi (izerine tekrar
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SONUC

Sonug olarak gogus duvari rezeksiyonlarinda basarili bir cerrahi i¢in multidi-
sipliner bir yaklasim gerekmektedir. Hastalarin preoperatif donemde detayh bir
sekilde degerlendirilmesi ve cerrahi sirasinda ihtiya¢ duyulacak olan materyalle-
rin hazir bulundurulmasi gerekmektedir. Ozellikle yiiksek komplikasyon oranla-
rindan dolay! hastalarin dogru olarak secilmesi gerekmektedir. Hasta segilirken
de geride nekrotik yada timorli doku birakilmadan komplet rezeksiyon yapila-
bilecegi 6ngorilen hastalar ve rekonstriiksiyonda canh doku grafti ile kapatiima-
sina engel bulunmayan hastalarin secilmesi 6nem arz etmektedir. Biomateryal-
lerin kullanilmasi defektlerin kapatilmasinda efektif ve glivenilir bir ydontemdir.
Cerrahin tecriibesi ve defekte gére uygun materyal secilmelidir. Postoperatif d6-
nemde de yakin takip ve fizyoterapi destegi ile yiiksek cerrahi basari oranlari elde
edilebilmektedir.
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