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PARSİYEL MEME DEFEKTLERİNİN 
REKONSTRÜKSİYONU

Orkun UYANIK1

GİRİŞ
Meme kanseri tanısı alan hastaların güncel tedavisinde meme koruyucu cerra-
hi prosedürler hızla artmaktadır. Günümüzde total mastektomi diğer cerrahi te-
davi prensipleri olan lumpektomi, kadranektomi ve meme koruyucu cerrahiyle 
karşılaştırdığında sağkalım oranları benzerlik saptanmıştır (1). Sağkalımdaki bu 
benzer oranlar günümüzde güvenli cerrahi sınır miktarının azaltılmasına ve böy-
lece meme koruyucu cerrahi tedavilerin popülerlik kazanmasına sebep olmuştur. 
Meme koruyucu cerrahi tedavileri ile hastanın beden imajının ve yaşam kalitesi-
nin korunması psikolojik faktörleri etkileyerek etki göstermektedir (2). Onkolojik 
olarak tümörün sağlam cerrahi sınırlarla çıkartılması kozmetik sonuçları etki-
leyen en önemli faktörlerden biri olarak günümüzde karşımıza çıkmaktadır. Bu 
iki parametre birbirlerini zıt şekilde etki göstermektedir. Cerrahi sınır rezeksiyon 
marjın fazla olduğu vakalarda lokal nüks oranı daha düşük görülmektedir (3).

Günümüzde meme koruyucu cerrahinin artması ve güvenli cerrahi sınır re-
zeksiyon miktarının küçülmesiyle operasyon sonrası oluşan defektlerin kapatıl-
ması için geliştirilen rekonstrüktif tekniklerde artış olmuştur. Eski yıllarda yapılan 
çalışmalar total mastektomi sonrası rekonstrüktif tedavi modalitelerine odaklansa 
da günümüzde memede oluşan deformiteleri önlemek için parsiyel defekt onarı-
mında kullanılan cerrahi modaliteler popülerlik kazanmıştır (4). Meme koruyucu 
tedavide kararı etkileyen faktörler tümör dokusunun özellikleri, tümör kitlesinin 
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Perforatör fleplerin avantajı, rezeksiyon boşluğunu doldurabilmeleri ve sonra-
dan oluşabilecek deformitelerin önleyebilmeleridir. Ayrıca, donör bölgedeki kas 
veya sinirler feda edilmeden flep alınabildiğinden, cerrahi prosedür çok az veya 
hiç lokal morbidite olmadan hızlı bir şekilde gerçekleştirilebilir.
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