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Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tanist olup, yillik insidansi yak-
lagik 10 kadinda 1'dir. Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser teshisidir,
cerrahi tedavi, bakiminin énemli bir basamagidir. Meme kanseri rezeksiyonunu
takiben, memeyi dogal goriinimiine déndiirmek igin genellikle meme rekons-
tritksiyonu yapilir (2). Meme bas1 koruyucu olmayan mastektomi, meme bagi-a-
reolar kompleksin kanser tutulumu veya onceki rekonstriiksiyonun ardindan
olan meme bas1 areolar kompleks komplikasyonlar1 durumunda, yeniden yapi-
landirilmis memede meme bagi-areolar kompleksi yoktur. Bu nedenle meme bag1
areolar kompleks rekonstriiksiyonu birka¢ teknikle gerceklestirilir ve tipik olarak
meme rekonstriiksiyonunun son adimidir (3). Meme kanseri tedavisi siklikla on-
kolojik rezeksiyon, istenirse rekonstriiksiyonu iceren ameliyat1 igerir. Memelerin
rekonstriiktif cerrahisi, dogal goriinen meme(ler)i en iyi sekilde yeniden olus-
turmak ve asimetrileri diizeltmek i¢in genellikle birden fazla asamay1 gerektirir.
Meme rekonstriiksiyonunda meme basi areola rekonstriiksiyonu varligi ile hasta
memnuniyeti arasinda bir iliski oldugu saptanmis olup, meme kanseri teshisinin
psikolojik sonuglariyla miicadeleye yardimci oldugu gosterilmistir. Bu nedenle,
meme basi-areolar kompleksin rekonstriiksiyonu, yeniden yapilandirilmis bir
memenin hastanin kendi beden imajin1 kabul etmesinde 6nemli bir rol oynar.
meme bagi-areolar kompleks rekonstriiksiyonunun faydalari olsa da, tiim kadin-
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plastik koruyucular, halka sekilli siingerler, antibiyotikli tikayic1 ortiiler, silikon
bazli iirlinler ve modifiye okiiler kalkanlar ve koruyucular dahil olmak tizere gok
sayida ortii ve koruyucu tarif edilmistir (17).

3D baskil1 doku iskeleleri ile doku miihendisligi ve rejeneratif tip meme
basi-areolar rekonstriiksiyonu su anda gelecegin bir meme bagi-areolar komp-
leks rekonstriiksiyon yontemi olarak arastirilmaktadir. Simdiye kadar yalnizca
hayvan modellerinde denenmis olsa da, doku miihendislikli yap1 meme bagi-a-
reolar kompleks rekonstriiksiyonu, minimum dondr alan morbiditesi, uzun si-
reli projeksiyon ve iyi vaskiilarize doku yararlar1 sunar. Kavramsal olarak, Doku
mithendislikli yapi, sonunda adipositlere farklilasan multipotent kok hiicrelerle
tohumlanan dogal biyomateryallerin 3D baskili meme bas: iskelesinden olusur.
Doku miithendislikli yap1 daha sonra kontur iyilestirme i¢in bir kese ipi yardimry-
la istenen meme bagi-areolar kompleksin konumuna deri altina implante edilir.
Doku mithendislikli yap1 meme basi-areolar kompleksi alanindaki mevcut zor-
luklar, meme basi iskelesini desteklemek icin yeterli vaskiiler aglar olusturmayi
ve bitylimeyi kolaylastirmak icin bitylime faktorlerinin birlikte uygulanmasinin
onkolojik giivenligini degerlendirmeyi igerir (18,19, 20,21).

KOMPLIKASYONLAR

Daha 6nce belirtildigi gibi, lokal fleplerdeki ana komplikasyon, %45 ila %75 pro-
jeksiyon kaybi ile meme basi projeksiyonunun kaybidir. Yeniden yapilandirilmis
meme bagi-areolar komplekse kan verilmesi, 6nceki yara izlerinin yakininda veya
tizerinde bulunmasi agisindan her zaman giivenilir degildir; bu nedenle sonug
tahmin edilemez olabilir ve belirli flep tasarimlar1 uygulanamaz. Bu nedenle, do-
gal olarak flep ve/veya greft kismi veya tam basarisizlik riski vardir. Son olarak,
asimetri ve hasta igin kabul edilemez kozmetik goriiniim, ameliyat 6ncesi tartisil-
mas1 gereken risklerdir (22,23,24,25).
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