BOLUM 6

MEME KANSERINDE TOTAL
MASTEKTOMI SONRASI OZ DOKU ILE
REKONSTRUKSIYON

Serhat YARAR'

GIiRIS

Amerika Birlesik Devletlerinde meme kanseri nedeniyle mastektomi geciren ka-
dinlarin %40’ indan fazlas1 meme rekonstriiksiyonuna sahiptir. Bu say1 2019da
yaklagik 107.000 kadindir ' Mastektominin fiziksel ve psikolojik iyilik hali iize-
rindeki olumsuz etkisi tartisilmaz.Cok sayida ¢alisma mastektomi sonrasi re-
konstriiksiyonun yararini géstermistir. Ozellikle, otolog rekonstriiksiyonla iligkili
uzun vadeli hasta memnuniyeti dikkate degerdir .

Otolog rekonstriiksiyon (OR), hasta beklentilerine, viicut aligkanligina ve cer-
rahin becerisine gére yeni memeyi sekillendirmeyi, yapilandirmay1 ve konumlan-
dirmayi vurgulayan bir beceri gerektirir. Amerika Birlesik Devletlerinde rekons-
tritksiyon olgularinin yaklasik beste biri (%19) rekonstriiksiyon prosediirii olarak
otolog rekonstriiksyon icermektedir ©.

Otolog rekonstritksyona karar verildikten sonra, kemoterapi ve radyasyon te-
davisine gore islemin zamanlamasi ve flep se¢imi dikkat edilecek hususlardir. Flep
tipleri genellikle flep dokusunun kaynaklandig1 anatomik bélge ile tanimlanir.
Otolog rekonstriiksyonda kullanilan flepler derin inferior epigastrik perforator
(DIEP; ORlerin %52’si), latissimus dorsi (LD; %22), transvers rektus abdominis
miyokiitanoz (TRAM; %21) ve diger flepler (%5) olarak kabaca ayrilabilir .

ORda flebinin kaynagina iliskin segenekler hastanin viicut yapisi, gegirilmis
cerrahi, tibbi komorbiditeleri ve tercihi ile sinirl olabilir. OR zamanlama ve flep
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