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Giris

Meme kanseri, diinyada ve Tirkiye’de kadinlarda en sik goriilen ve akciger
kanserinden sonra en sik 6liim nedeni olan kanserdir. Diinya Saglik Orgiti’'ne
(DSO) bagl IARC’in (International Agency on Cancer for Research) 2018 yili ve-
rilerine gore diinyada yeni tani konulan meme kanserli hasta sayisi 2.000.088

olup, en sik gorilen kanser olan akciger kanseri ile arasindaki fark sadece 5.000
kadardir (1).

Meme kanserinin cerrahi tedavisi son 20-30 yilda hizla gelismektedir. Meme
kanseri cerrahisinin radikal mastektomi ile baslayan cerrahi gecmisi tim diger
cerrahi teknikler gibi minimal invaziv girisimlere yerini birakmistir. Radikal mas-
tektomi sonrasi meme cerrahisinin daha minimal girisimlere evrilmesinin birkag
dnemli basamagi mevcuttur. ilki radikal cerrahinin modifiye edilmesi ile pektoral
kas ve kotlarin korunmasidir. Daha sonra uygun hastalarda lumpektomi ve kad-
ranektomi denenmis ve sag kalim agisindan bir fark olmadigi gorilmistir. En
bliyik adimlardan biri de kuskusuz sentinel lenf nodu 6rneklemesi ile aksillanin
korunmasi olmustur. Son yillarda yapilan ¢alismalar ile tek lenf nodu pozitifli-
ginde bile aksiller diseksiyon yapilmamaktadir. Glinimizde meme cerrahisinde
amag, onkoplastik tedavi yontemleri ile memeyi korumak, gtizel bir kozmetik go-
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Komplikasyonlar

Endoskopi yardimli meme cerrahisinde, komplikasyonlara (seroma, hema-
tom, enfeksiyon ...vb) acik cerrahiye nazaran daha az rastlanilir(9). Bununla
birlikte, endoskopik meme cerrahisinde bazi komplikasyonlar daha sik gorildr.
Bunlar, elektrokotere bagl ciltte morarma veya ekimoz, flep ve areolar komp-
leksin nekrozudur. Ote yandan, operasyon igin kullanilan ekipmanin kurulu-
munda ve ylritilmesinde daha fazla slireye ihtiyag duyulmasi gibi bazi dogal
dezavantajlari vardir. Bununla birlikte ¢alismalarda, 6grenme egrisini astiktan
sonra ameliyat slresinin kisaltilabilecegi ayrica mevcut uzun ameliyat streleri-
ne bagl komplikasyon riskinde de artis olmadigini géstermistir(10). Konvansi-
yonel cerrahiye kiyasla ameliyatta kullanilan tek kullanimlik ve 6zellikli aletlerin
neden oldugu icin artan maliyet de bir baska olasi dezavantajdir.

Sonug

Bu cerrahinin en 6nemli iki avantaji daha iyi kozmetik gériinim ve kigilen
insizyon hatti nedeniyle operasyona bagli agrinin azalmasidir. Klasik cerrahide
de hastanede kalis siiresi kisa (genellikle 24 saat) oldugu icin bu teknigin, hasta-
nede kalis stiresini kisaltma Uzerine anlamli bir etkisi yoktur.

Endoskopi yardimli meme kanseri cerrahisinin klinik uygulamada kabul gor-
mesi icin onkolojik basari acisindan en az acik cerrahi kadar etkili oldugunun
gosterilmesi gerekir. Cerrahlarin deneyimine gore onkolojik sonuglar agisindan,
geleneksel meme kanseri cerrahisi ile karsilastirilabilir oldugu savunulsa da bu
konuda daha genis hasta sayilari iceren calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ge-
lecekte, ozellikle kanser disi cerrahiler (Duktal karsinoma in-situ ve profilaktik
mastektomi) icin altin standart olabilir.
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