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Meme kanseri tüm dünya da kadınlarda en sık görülen kanserdir. Kadınlarda 
kansere bağlı ölüm nedenleri arasında da ilk sıralarda yer alır(1).

Meme kanseri multidisipliner yaklaşım gerektiren sistemik bir hastalıktır. 
Meme kanserinin kapsamlı tedavisinin önemli bir parçası cerrahidir. Meme kan-
seri cerrahi tekniği sürekli olarak gelişmekte ve zenginleşmektedir. Son yüzyılda 
minimal cerrahi müdahale ve tatmin edici kozmetik sonuçlar elde etmek ama-
cıyla meme ameliyatı minimal invaziv tedavi ve estetiğe odaklanmaktadır.

Bu bölüm; mastektomi, modifiye radikal mastektomi, meme koruyucu cerra-
hi, sentinel lenf nodu diseksiyonu, onkoplastik teknikler ve meme rekonstrüktif 
cerrahi gibi en sık uygulanan cerrahi prosedürlere genel bir bakış sunmaktadır.

Meme Kanserinin Cerrahi Tedavisinin Geçirdiği Aşamalar

Meme kanseri 1800’ lü yıllarda lokal bir hastalık olarak düşünüldüğü için te-
davisi lokal olarak yapılıyordu. Kitlenin olduğu bölge geniş olarak eksize edilerek 
veya basit mastektomi yapılarak tedavi edilen hastalarda lokal nüksler sık görü-
lüyordu.

William Halsted (1894’te yayınladığı bilgilerde) meme kanserini lokal bir has-
talık olarak düşünmüş fakat daha geniş eksizyonlar gerektiğini savunmuştur. Bu 
nedenle, memenin üzerini kaplayan deri dokusu ile beraber tamamen çıkartıl-
masını, pektoralis major ve minor kaslarının eksizyonunu ve level I, II, III aksiler 
lenf nodu diseksiyonunu içeren radikal mastektomiyi hastalarına uygulamıştır. 
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