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PARSIYEL MEME DEFEKTLERININ
REKONSTRUKSIYONU

Orkun UYANIK!

GiRIS

Meme kanseri tanist alan hastalarin giincel tedavisinde meme koruyucu cerra-
hi prosediirler hizla artmaktadir. Giiniimiizde total mastektomi diger cerrahi te-
davi prensipleri olan lumpektomi, kadranektomi ve meme koruyucu cerrahiyle
kargilastirdiginda sagkalim oranlar1 benzerlik saptanmistir V. Sagkalimdaki bu
benzer oranlar giiniimiizde giivenli cerrahi sinir miktarinin azaltilmasina ve boy-
lece meme koruyucu cerrahi tedavilerin popiilerlik kazanmasina sebep olmustur.
Meme koruyucu cerrahi tedavileri ile hastanin beden imajinin ve yagam kalitesi-
nin korunmasi psikolojik faktorleri etkileyerek etki gostermektedir @. Onkolojik
olarak tiimoriin saglam cerrahi smnirlarla gikartilmasi kozmetik sonuglar1 etki-
leyen en 6nemli faktorlerden biri olarak giiniimiizde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
iki parametre birbirlerini zit sekilde etki gostermektedir. Cerrahi sinir rezeksiyon
marjin fazla oldugu vakalarda lokal niiks orani daha diisiik goriilmektedir .

Giiniimiizde meme koruyucu cerrahinin artmasi ve giivenli cerrahi sinir re-
zeksiyon miktarimin kiigiilmesiyle operasyon sonrasi olusan defektlerin kapatil-
masl i¢in gelistirilen rekonstriiktif tekniklerde artis olmustur. Eski yillarda yapilan
caligmalar total mastektomi sonrasi rekonstriiktif tedavi modalitelerine odaklansa
da giiniimiizde memede olusan deformiteleri 6nlemek icin parsiyel defekt onari-
minda kullanilan cerrahi modaliteler popiilerlik kazanmistir @. Meme koruyucu
tedavide karari etkileyen faktorler timor dokusunun 6zellikleri, tiimor kitlesinin
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Perforator fleplerin avantaji, rezeksiyon boslugunu doldurabilmeleri ve sonra-
dan olusabilecek deformitelerin onleyebilmeleridir. Ayrica, donér bolgedeki kas
veya sinirler feda edilmeden flep alinabildiginden, cerrahi prosediir ¢ok az veya
hi¢ lokal morbidite olmadan hizli bir sekilde gerceklestirilebilir.
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