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Giriş

Meme	kanseri,	dünyada	ve	Türkiye’de	kadınlarda	en	sık	görülen	ve	akciğer	
kanserinden	sonra	en	sık	ölüm	nedeni	olan	kanserdir.	Dünya	Sağlık	Örgütü’ne	
(DSÖ)	bağlı	IARC’in	(International	Agency	on	Cancer	for	Research)	2018	yılı	ve-
rilerine	göre	dünyada	yeni	tanı	konulan	meme	kanserli	hasta	sayısı	2.000.088	
olup,	en	sık	görülen	kanser	olan	akciğer	kanseri	ile	arasındaki	fark	sadece	5.000	
kadardır	(1).

Meme	kanserinin	cerrahi	tedavisi	son	20-30	yılda	hızla	gelişmektedir.	Meme	
kanseri	cerrahisinin	radikal	mastektomi	ile	başlayan	cerrahi	geçmişi	tüm	diğer	
cerrahi	teknikler	gibi	minimal	invaziv	girişimlere	yerini	bırakmıştır.	Radikal	mas-
tektomi	sonrası	meme	cerrahisinin	daha	minimal	girişimlere	evrilmesinin	birkaç	
önemli	basamağı	mevcuttur.	İlki	radikal	cerrahinin	modifiye	edilmesi	ile	pektoral	
kas	ve	kotların	korunmasıdır.	Daha	sonra	uygun	hastalarda	lumpektomi	ve	kad-
ranektomi	denenmiş	ve	sağ	kalım	açısından	bir	 fark	olmadığı	görülmüştür.	En	
büyük	adımlardan	biri	de	kuşkusuz	sentinel	lenf	nodu	örneklemesi	ile	aksillanın	
korunması	olmuştur.	Son	yıllarda	yapılan	çalışmalar	 ile	 tek	 lenf	nodu	pozitifli-
ğinde	bile	aksiller	diseksiyon	yapılmamaktadır.	Günümüzde	meme	cerrahisinde	
amaç,	onkoplastik	tedavi	yöntemleri	ile	memeyi	korumak,	güzel	bir	kozmetik	gö-
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Komplikasyonlar

Endoskopi	yardımlı	meme	cerrahisinde,	komplikasyonlara	(seroma,	hema-
tom,	 enfeksiyon	 …vb)	 açık	 cerrahiye	 nazaran	 daha	 az	 rastlanılır(9).	 Bununla	
birlikte,	endoskopik	meme	cerrahisinde	bazı	komplikasyonlar	daha	sık	görülür.	
Bunlar,	elektrokotere	bağlı	ciltte	morarma	veya	ekimoz,	flep	ve	areolar	komp-
leksin	 nekrozudur.	 Öte	 yandan,	 operasyon	 için	 kullanılan	 ekipmanın	 kurulu-
munda	ve	yürütülmesinde	daha	fazla	süreye	ihtiyaç	duyulması	gibi	bazı	doğal	
dezavantajları	vardır.	Bununla	birlikte	çalışmalarda,	öğrenme	eğrisini	aştıktan	
sonra	ameliyat	süresinin	kısaltılabileceği	ayrıca	mevcut	uzun	ameliyat	süreleri-
ne	bağlı	komplikasyon	riskinde	de	artış	olmadığını	göstermiştir(10).	Konvansi-
yonel	cerrahiye	kıyasla	ameliyatta	kullanılan	tek	kullanımlık	ve	özellikli	aletlerin	
neden	olduğu	için	artan	maliyet	de	bir	başka	olası	dezavantajdır.

Sonuç

Bu	cerrahinin	en	önemli	iki	avantajı	daha	iyi	kozmetik	görünüm	ve	küçülen	
insizyon	hattı	nedeniyle	operasyona	bağlı	ağrının	azalmasıdır.	Klasik	cerrahide	
de	hastanede	kalış	süresi	kısa	(genellikle	24	saat)	olduğu	için	bu	tekniğin,	hasta-
nede	kalış	süresini	kısaltma	üzerine	anlamlı	bir	etkisi	yoktur.

Endoskopi	yardımlı	meme	kanseri	cerrahisinin	klinik	uygulamada	kabul	gör-
mesi	 için	onkolojik	başarı	açısından	en	az	açık	cerrahi	kadar	etkili	olduğunun	
gösterilmesi	gerekir.	Cerrahların	deneyimine	göre	onkolojik	sonuçlar	açısından,	
geleneksel	meme	kanseri	cerrahisi	ile	karşılaştırılabilir	olduğu	savunulsa	da	bu	
konuda	daha	geniş	hasta	sayıları	içeren	çalışmalara	ihtiyaç	duyulmaktadır.	Ge-
lecekte,	özellikle	kanser	dışı	cerrahiler	(Duktal	karsinoma	in-situ	ve	profilaktik	
mastektomi)	için	altın	standart	olabilir.
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