MEME ONARIMI

Tugba GUN KOPLAY'

Meme kanseri kadinlarda nonmelanositik cilt tiimérlerinden sonra en sik go-
rilen kanser tirldir (1). Her sekiz kadindan biri hayati boyunca meme kanseri
ile karsilasir. Medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi, genetik tedaviler alanlarin-
da her gegen giin alinan daha iyi sonuglara ragmen hala meme kanserinin teda-
visi %80 oranda cerrahi ile yapilmaktadir(2).

Meme kanserinde gelisen tedaviler, erken tani oraninin artmasi, cok daha
genc yaslarda gorilmesi, hasta biling ve beklenti diizeyinin artmasi ve daha
onemlisi multidisipliner yaklasimla saglanan basarili sonuclar ve yiksek sagka-
lim sayesinde meme onarimi gliniimizde meme kanseri tedavisinin vazgecilmez
bir unsuru haline gelmistir. Meme gereksiz, atilacak bir uzuv degil, kadin kimligi-
nin dnemli bir parcasi olarak goérilmektedir.

Meme kanseri tedavisinin yogun olarak yapildigi merkezlerde hastalar Genel
Cerrahi, Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi, Medikal Onkoloji, Radyasyon
Onkolojisi, Patoloji, Niikleer Tip, Radyoloji, Genetik, Fizik Tedavi, Psikiyatri Kli-
nikleri uzmanlarinin katihmiyla olusturulan multidisipliner konseyler tarafindan
degerlendirilmektedirler. Bu konseylerde Plastik Cerraha diisen goérev, diger kli-
niklerin gorislerinin de alinmasi ile rekonstriiksiyon igin uygun hastanin segimi,
zamanin ve onarim tipinin belirlenmesidir. Meme kanseri tedavisi kuskusuz bir
ekip isidir.

Meme onariminda amag¢ onkolojik giivenilirligi olumsuz etkilemeden iyi bir
kozmetik sonug ile yasam kalitesinin arttirilmasidir. Tarihte meme onarim oran-
lari %24 iken ginimiizde Amerika verilerine gére mastektomi yapilan her iki
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Meme Hastaliklarina Multidisipliner Yaklagim
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