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4.MEME ONARIMI

Tuğba GÜN KOPLAY1

Meme kanseri kadınlarda nonmelanositik cilt tümörlerinden sonra en sık gö-
rülen kanser türüdür (1). Her sekiz kadından biri hayatı boyunca meme kanseri 
ile karşılaşır. Medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi, genetik tedaviler alanların-
da her geçen gün alınan daha iyi sonuçlara rağmen hala meme kanserinin teda-
visi %80 oranda cerrahi ile yapılmaktadır(2).

Meme kanserinde gelişen tedaviler, erken tanı oranının artması, çok daha 
genç yaşlarda görülmesi, hasta bilinç ve beklenti düzeyinin artması ve daha 
önemlisi multidisipliner yaklaşımla sağlanan başarılı sonuçlar ve yüksek sağka-
lım sayesinde meme onarımı günümüzde meme kanseri tedavisinin vazgeçilmez 
bir unsuru haline gelmiştir. Meme gereksiz, atılacak bir uzuv değil, kadın kimliği-
nin önemli bir parçası olarak görülmektedir.

Meme kanseri tedavisinin yoğun olarak yapıldığı merkezlerde hastalar Genel 
Cerrahi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi, Medikal Onkoloji, Radyasyon 
Onkolojisi, Patoloji, Nükleer Tıp, Radyoloji, Genetik, Fizik Tedavi, Psikiyatri Kli-
nikleri uzmanlarının katılımıyla oluşturulan multidisipliner konseyler tarafından 
değerlendirilmektedirler. Bu konseylerde Plastik Cerraha düşen görev, diğer kli-
niklerin görüşlerinin de alınması ile rekonstrüksiyon için uygun hastanın seçimi, 
zamanın ve onarım tipinin belirlenmesidir. Meme kanseri tedavisi kuşkusuz bir 
ekip işidir.

Meme onarımında amaç onkolojik güvenilirliği olumsuz etkilemeden iyi bir 
kozmetik sonuç ile yaşam kalitesinin arttırılmasıdır. Tarihte meme onarım oran-
ları %24 iken günümüzde Amerika verilerine göre mastektomi yapılan her iki 
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