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MODIFIYE RADIKAL MASTEKTOMI

GIRIS

Mastektomi, memenin tamaminin veya bir kismi-
nin ¢ikarilmasini igeren cerrahi bir iglemdir. Te-
rim, Yunanca kadin memesi anlamina gelen mas-
tos sozcliglinden ve Latince eksizyon anlamina
gelen ectomia teriminden tiiremistir. Mastektomi
kismi, basit, modifiye-radikal ve radikal olarak
siniflandirilir. Terminoloji veya teknikteki diger
varyasyonlar arasinda siklikla meme rekonstriik-
siyonuna eslik eden teknikler olan cilt koruyucu
mastektomi ve meme basi areolar koruyucu mas-
tektomi yer alir.

Modifiye Radikal Mastektominin orijinal tek-
nigi, pektoralis major kasini1 koruyarak Hasted
operasyonunu modifiye eden Patey ve Dysona
atfedilir. Auchincloss, Patey ve Dyson’in operas-
yonlarini hem pektoralis major hem de pektora-
lis minor korunacak sekilde modifiye etmistir..
John Madden, 1972de mastektomi i¢in mevcut
standard: tanimladi. Bu teknik, tiimoriin bolge-
sini merkezi bir isaret olarak tutarken memeyi
gevreleyen ve meme basi areolar kompleksini de
iceren eliptik bir kesi yapmayi igerir. Meme do-
kusu deri fleplerinden ayrilarak her iki pektoral
kas korunarak pektoralis major fasyast ile birlikte
rezeke edilir. Sonug olarak bu yaklagim ¢evredeki
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norovaskiiler ve lenfatik yapilarin daha az bozul-
masini gerektirir.

Modifiye Radikal Mastektomi tiimdorlii meme-
nin meme derisi, pektoral fasya, aksilladaki lenf
nodiilleri ve yumusak doku ile birlike ¢ikarilma-
sidir. Timor ylizeye yakin ise, insizyon buna gore
ayarlanir ve timorle birlikte tizerindeki deri de
¢ikarilir. Pektoral fasya veya pektorlis major kasi
tutulumu var ise; lokal olarak tiimoériin invaze ol-
dugu kas da birlikte ¢ikarilarak tiimorsiiz, temzi
bir cerrahi sinir elde edilmeye ¢alisilmaktadir.

ANATOMI

Meme gogiis 6n duvarinda bulunur ve pektora-
lis major kasinin {izerinde yer alir. Olgun kadin
memesinin st sinir1 ikinci veya tigiincii kaburga
seviyesine yaklasir ve daha sonra agagiya dogru
meme alt1 kivrimina veya kivrimina kadar uza-
nir. Memenin medial sinir1 sternal sinirdir. Yan
tarafta meme orta aksiller ¢izgiye kadar uza-
nir. Posteriorda memenin yaklasik tigte ikisi pek-
toralis major kasi tizerinde, geri kalan kismi ise
oblik karin kaslarinin serratus anterior ve iist kis-
mu iizerinde yer alir .Ust memenin iist-yanal ola-
rak koltuk altina dogru uzanan kismina genellikle
Spence’in koltuk alt1 kuyrugu denir. Meme, fizik
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9. Posterolateral Gogiis Duvari Diseksiyonu
Serratusu cevreleyen aksiler igerik asag1 dog-
ru ¢ekilir. Torasikus longus siniri oldukea de-
rinde hemen hemen teres seviyesindedir. Bu
seviyenin tizerinde istten alata dogru torako-
dorasl sinir bulunur. Medialde kolun postero-
medial ytiziiniin duyusunu saglayan 3-5 inter-
kostabrakial sinir yer alir.

SONUG

Halsted’in 1800’lerin sonlarinda radikal ameliya-
tin1 ilk kez tanimlamasindan bu yana meme kan-
seri hastalarinin hasta yonetiminde 6nemli iler-
lemeler kaydedildi. Tanimlanan tiim mastektomi
tekniklerinde, memenin yiizeysel fasyasinin yii-
zeysel tabakasinin hemen tizerinden diseke edi-
lerek diizgiin flepler olusturulur. Ideal flep kalin-
11g1 konusunda pek ¢ok tartigma olmustur; nihai
amag, cildin canliligini korurken olas1 tiim meme
dokusunun ¢ikarilmasidir. Yukarida belirtildigi
gibi mastektomi diseksiyonu, kullanilan cilt in-
sizyonunun tipine veya konumuna bakilmaksizin
memenin anatomik sinirlarina kadar devam et-
melidir. Cerrah meme dokusunu iistteki dokudan
uzaklastirirken flepler gogiis duvarina dik agryla
kaldirilir ve geri ¢ekilir. Deri flebi iistte klaviku-
la seviyesine, yanal olarak latissimus dorsinin 6n
kenarina, medial olarak sternal kenara ve altta
meme alt1 kivriminin hemen altina kadar kaldiri-
lir. Ustteki fleplerin diseksiyonu tamamlandiktan
sonra, siiperomedial sinirdan inferolateral sini-
ra dogru ilerleyerek meme g¢ikarilir. Genellikle
yara yatagindaki deri fleplerinin altina kapali bir
emme dreni yerlestirilir ve kesi emilebilir dikis
kullanilarak iki katmanli olarak kapatilir
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