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MEME BAŞI REKONSTRÜKSİYONU

Anvar AHMEDOV1

GİRİŞ
Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen kanser tanısı olup, yıllık insidansı yak-
laşık 10 kadında 1’dir. Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen kanser teşhisidir, 
cerrahi tedavi, bakımının önemli bir basamağıdır. Meme kanseri rezeksiyonunu 
takiben, memeyi doğal görünümüne döndürmek için genellikle meme rekons-
trüksiyonu yapılır (2). Meme başı koruyucu olmayan mastektomi, meme başı-a-
reolar kompleksin kanser tutulumu veya önceki rekonstrüksiyonun ardından 
olan meme başı areolar kompleks komplikasyonları durumunda, yeniden yapı-
landırılmış memede meme başı-areolar kompleksi yoktur. Bu nedenle meme başı 
areolar kompleks rekonstrüksiyonu birkaç teknikle gerçekleştirilir ve tipik olarak 
meme rekonstrüksiyonunun son adımıdır (3). Meme kanseri tedavisi sıklıkla on-
kolojik rezeksiyon, istenirse rekonstrüksiyonu içeren ameliyatı içerir. Memelerin 
rekonstrüktif cerrahisi, doğal görünen meme(ler)i en iyi şekilde yeniden oluş-
turmak ve asimetrileri düzeltmek için genellikle birden fazla aşamayı gerektirir. 
Meme rekonstrüksiyonunda meme başı areola rekonstrüksiyonu varlığı ile hasta 
memnuniyeti arasında bir ilişki olduğu saptanmış olup, meme kanseri teşhisinin 
psikolojik sonuçlarıyla mücadeleye yardımcı olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle, 
meme başı-areolar kompleksin rekonstrüksiyonu, yeniden yapılandırılmış bir 
memenin hastanın kendi beden imajını kabul etmesinde önemli bir rol oynar. 
meme başı-areolar kompleks rekonstrüksiyonunun faydaları olsa da, tüm kadın-
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plastik koruyucular, halka şekilli süngerler, antibiyotikli tıkayıcı örtüler, silikon 
bazlı ürünler ve modifiye oküler kalkanlar ve koruyucular dahil olmak üzere çok 
sayıda örtü ve koruyucu tarif edilmiştir (17).

3D baskılı doku iskeleleri ile doku mühendisliği ve rejeneratif tıp meme 
başı-areolar rekonstrüksiyonu şu anda geleceğin bir meme başı-areolar komp-
leks rekonstrüksiyon yöntemi olarak araştırılmaktadır. Şimdiye kadar yalnızca 
hayvan modellerinde denenmiş olsa da, doku mühendislikli yapı meme başı-a-
reolar kompleks rekonstrüksiyonu, minimum donör alan morbiditesi, uzun sü-
reli projeksiyon ve iyi vaskülarize doku yararları sunar. Kavramsal olarak, Doku 
mühendislikli yapı, sonunda adipositlere farklılaşan multipotent kök hücrelerle 
tohumlanan doğal biyomateryallerin 3D baskılı meme başı iskelesinden oluşur. 
Doku mühendislikli yapı daha sonra kontur iyileştirme için bir kese ipi yardımıy-
la istenen meme başı-areolar kompleksin konumuna deri altına implante edilir. 
Doku mühendislikli yapı meme başı-areolar kompleksi alanındaki mevcut zor-
luklar, meme başı iskelesini desteklemek için yeterli vasküler ağlar oluşturmayı 
ve büyümeyi kolaylaştırmak için büyüme faktörlerinin birlikte uygulanmasının 
onkolojik güvenliğini değerlendirmeyi içerir (18,19, 20,21).

KOMPLİKASYONLAR
Daha önce belirtildiği gibi, lokal fleplerdeki ana komplikasyon, %45 ila %75 pro-
jeksiyon kaybı ile meme başı projeksiyonunun kaybıdır. Yeniden yapılandırılmış 
meme başı-areolar komplekse kan verilmesi, önceki yara izlerinin yakınında veya 
üzerinde bulunması açısından her zaman güvenilir değildir; bu nedenle sonuç 
tahmin edilemez olabilir ve belirli flep tasarımları uygulanamaz. Bu nedenle, do-
ğal olarak flep ve/veya greft kısmi veya tam başarısızlık riski vardır. Son olarak, 
asimetri ve hasta için kabul edilemez kozmetik görünüm, ameliyat öncesi tartışıl-
ması gereken risklerdir (22,23,24,25).
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