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GIRIŞ
Meme kanseri günümüzde ileri yaşta kadınlarda görülmekte ve kansere bağlı 

ölümlerde birinci sırada yer almaktadır. Kansere bağlı ölümlerin ise %14’ünden 
sorumludur. Meme karsinomlarında %20 oranında lokal nüks izlemektedir. Nüks-
ler sıklıkla karşı meme ya da toraks duvarlarında görülmektedir. Lokal nükslerin 
tedavisinde multimodalite tedavileri büyük önem taşımaktadır. Cerrahinin ana 
amacı primeri kontrol altındaki hastalarda metastazları kontrol etmek veya va-
kamızda olduğu gibi palyasyon sağlamak amacı ile rezeksiyondur. Geniş göğüs 
duvarı rezeksiyonu gereken olgularda ise uygun rekonstrüktif materyallerin has-
tanın solunum mekaniğini korumakta, organların dışarı ile ilişkisini engellemek 
ve rijititesini sağlamaktır. Bizde makalemizde meme karsinomu nüksü nedeniyle 
geniş toraks rezeksiyonu ve rekonstrüksiyonu yaptığımız olguyu değerlendirdik.

 OLGU SUNUMU
Elli dört yaşında kadın hasta, 15 yıl önce sağ memede iyi differansiye skua-

möz hücreli karsinom nedeniyle parsiyel mastektomi yapılmış. Onkoloji takibin-
den ayrılan hastanın 4 yıl önce göğüs ağrısı şikayetlerinin olması üzerine tekrar 
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SONUÇ
Sonuç olarak göğüs duvarı rezeksiyonlarında başarılı bir cerrahi için multidi-

sipliner bir yaklaşım gerekmektedir. Hastaların preoperatif dönemde detaylı bir 
şekilde değerlendirilmesi ve cerrahi sırasında ihtiyaç duyulacak olan materyalle-
rin hazır bulundurulması gerekmektedir. Özellikle yüksek komplikasyon oranla-
rından dolayı hastaların doğru olarak seçilmesi gerekmektedir. Hasta seçilirken 
de geride nekrotik yada tümörlü doku bırakılmadan komplet rezeksiyon yapıla-
bileceği öngörülen hastalar ve rekonstrüksiyonda canlı doku grafti ile kapatılma-
sına engel bulunmayan hastaların seçilmesi önem arz etmektedir. Biomateryal-
lerin kullanılması defektlerin kapatılmasında efektif ve güvenilir bir yöntemdir. 
Cerrahın tecrübesi ve defekte göre uygun materyal seçilmelidir. Postoperatif dö-
nemde de yakın takip ve fizyoterapi desteği ile yüksek cerrahi başarı oranları elde 
edilebilmektedir.
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