MEME KANSERININ CERRAHI
TEDAVISI
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Meme kanseri tim diinya da kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Kadinlarda
kansere bagh 6lim nedenleri arasinda da ilk siralarda yer alir(1).

Meme kanseri multidisipliner yaklasim gerektiren sistemik bir hastaliktr.
Meme kanserinin kapsamli tedavisinin dnemli bir pargasi cerrahidir. Meme kan-
seri cerrahi teknigi stirekli olarak gelismekte ve zenginlesmektedir. Son ylzyilda
minimal cerrahi miidahale ve tatmin edici kozmetik sonuglar elde etmek ama-
clyla meme ameliyatt minimal invaziv tedavi ve estetige odaklanmaktadir.

Bu bolim; mastektomi, modifiye radikal mastektomi, meme koruyucu cerra-
hi, sentinel lenf nodu diseksiyonu, onkoplastik teknikler ve meme rekonstriktif
cerrahi gibi en sik uygulanan cerrahi proseddrlere genel bir bakis sunmaktadir.

Meme Kanserinin Cerrahi Tedavisinin Gegirdigi Asamalar

Meme kanseri 1800’ |U yillarda lokal bir hastalik olarak distinldigu igin te-
davisi lokal olarak yapiliyordu. Kitlenin oldugu bolge genis olarak eksize edilerek
veya basit mastektomi yapilarak tedavi edilen hastalarda lokal niiksler sik goru-
[Gyordu.

William Halsted (1894’te yayinladigi bilgilerde) meme kanserini lokal bir has-
talik olarak diisiinmis fakat daha genis eksizyonlar gerektigini savunmustur. Bu
nedenle, memenin Uzerini kaplayan deri dokusu ile beraber tamamen ¢ikartil-
masini, pektoralis major ve minor kaslarinin eksizyonunu ve level |, Il, lll aksiler
lenf nodu diseksiyonunu iceren radikal mastektomiyi hastalarina uygulamistir.
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