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IMPLANTLAR VE DOKU GENISLETICILER iLE MEME
REKONSTRUKSIYONU
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OZET

Implant ve doku genigletici ile meme rekonstriiksiyonu
dogru secilmis hastada mikemmel sonuclar saglamak-
tadir. Rekonstriiksiyon teknikleri daha komplike aletlerin
ve cerrahi islemlerin gelisimine bagli olarak son 30 yilda
belirgin asama kaydetmistir. Her biri kendine 6zgti avan-
taj ve dezavantajlar tasiyan bircok ydntem mevcuttur.
Implant ve doku genisletici ile rekonstriiksivonun diger
yontemlere Ustiinliikleri arasinda islemin nispeten kolay
olmasi, uzak donér saha morbiditesinin olmamasi, renk,
yapi ve duyusal olarak benzer dokularin kullaniimasi,
azalmig operasyon siiresi ve cok daha hizli iyilesme siire-
ci sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme Rekonstriiksiyonu, Doku
Genisletici, Implant

SUMMARY
Breast Reconstrution with Implants and Expanders

Breast reconstruction with expanders and implants pro-
vides an excellent option in the the properly selected
patient. Techniques for reconstruction have evolved sig-
nificantly over the past 30 years with the development of
more sophisticated devices and improvement in surgical
procedures. Several options exist, each which its own
advantages and disadvantages. Advantages of expander
and implant reconstruction over other techniques include
relative ease of the procedure; no distant donor-site mor-
bidity; use of tissue of similar color, texture, and sensation;
reduced operative time; and more rapid postoperative
recovery.

Key Words: Breast Reconstrution, Tissue Expander,
Implant

Modern meme rekonstriiksiyonu 1960l yillar-
da silikon meme protezlerinin kullanima girme-
siyle hizla ilerlemistir. Doku genisletici ile meme
rekonstriiksiyonunda modern cag 1970’lerin sonu
ve 1980’lerin basinda Radovan tarafindan
baglatilmistir (1).

Anatomik doku genisleticiler rekonstriikte
edilen memede alt kismin daha dolgun olmasini
saglayarak daha dogal gorinim elde edilmesini
saglar. Purtuklt ylizeye sahip doku genisleticiler
ise azalmis kapstler kontraktiir riski ve doku
genisleticinin sabit yerde kalmasi avantajina
sahiptir. Maxwell ve Falcone 84 hastada yaptiklari
bir calismada valf sistemi Gzerinde olan purtikli
doku genisletici/implantlar ile ¢ikarilan portu olan
doku genisletici/implantlari karsilastirmiglar; valf
sistemi tzerinde olanlar ile yapilan rekonstriik-

siyonda infeksiyon oranini daha dusiik ve Baker
siniflamasina gore 1l veya IV kapstler kontraktur
oranini ¢ikarilan port kullanilanlara gore %3 daha
az  bulmuslardir (2). Bu bulgular Spear ve
Majidian’in valf sistemi tizerinde olan purtikla
yuzeyli doku genisletici/implant ile meme rekon-
striiksiyonu yapilan 171 hastada yaptiklari
calismada da desteklenmistir. Bu hastalarda kap-
stiler kontraksiyon orani %3, enfeksiyon orani %
1.2, spontan deflesyon orani % 0.6 bulunmustur,
valf disfonksiyonuna hig¢ rastlanmamuistir (3).

Doku genisletici/protez ile rekonstriiksiyonun
diger tekniklere gore avantajlari siralanacak olur-
sak;

1) cerrahi islemin basit olmasi,

2) renk, doku benzerligi ve duyu bakimindan
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benzer etraf dokularin kullanilmasi,

3) dondr saha morbiditesinin olmamasi,

4) minimal insizyonel skar,

5) azalmis operasyon stiresi, azalmis iyilesme
stireci sayilabilir (4).

Doku genisletici ve implant kullanarak meme
rekonstriiksiyonu icin cesitli secenekler vardir. Bu
secenekler arasinda standart implant veya
sisirilebilir implant ile tek basamakli, es zamanli
veya gecikmis rekonstritksiyon, daha sonradan
kalici implant ile degistirilen doku genisletici ile es
zamanl veya gecikmis iki basamakli rekonstriik-
siyon bulunur. Genelde doku genisletici/implant
ile yapilan es zamanli rekonstriiksiyonlarda sero-
ma olusumu, cilt nekrozu, implant ekspozisyonu,
valf fonksiyon bozuklugu, gollenme ve deflesyon
gibi komplikasyonlar daha yiiksek oranlarda
bildirilmistir.

Genel Prensipler

Neredeyse mastektomi gecirmis hastalarin
timu doku genisletici/implant ile rekonstriiksiy-
ona adaydir ancak en iyi sonuglar orta buyuklik-
teki (500 gr veya daha az) memesi olan, minimal
pitozlu ve saghkh yumusak doku ortiisii olan
hastalarda saglanabilir. Buyik veya belirgin
pitotik memesi olan hastalarda prostetik rekon-
striiksiyon ile tatminkar sonuglara ulasabilmek
icin diger memenin uyumunu saglayacak ek
islemler gerekecektir. Daha 6nceden radyoterapi
almis veya tedavilerinin pargasi olarak alacak
hastalar doku genisletici/implant ile rekonstriiksiy-
ona genellikle uygun aday degillerdir (3).
Radyoterapi gormis hastalarda sadece doku
genisletilmesi problem olmayip bu hastalarda ayni
zamanda kapsuler kontraksiyon, implant
ekspozisyonu, enfeksiyon ve kosta kirigi riski
artmistir (5, 6).

Es Zamanh  Tek
Rekonstriiksiyonu

Asamali Meme

implant ile tek asamali es zamanli meme
rekonstriksiyonu igin en iyi aday kucuk, yuvarlak
ve minimal veya hic¢ pitozu olmayan hastalardir.
Meme biyikligia tipik olarak A veya B cup olan
yaklasik agirhigi 300 gr'dan az olan hastalardir.

Teknik

islemin basarisi biiyiik oranda hastanin ameliy-
athaneye girmeden 6nce preoperatif isaretlenmesi
ve dogru implant secimine baghdir. Tum meme
rekonstriiksiyonlarinda anahtar nokta inframamar-
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ian kivrimdir. Bu nokta karsi taraf memede pitozu
olmayan hastalarda eski kivrim seviyesinde tam
olarak belirlenmelidir veya hafif pitozu olan hasta-
larda 2 cm yukaridan isaretlenebilir. Eger pitoz 2
cm den fazla ise genellikle karsi taraf memenin
simetrisini saglamak icin ek islem gerekir. implant
seciminde goz onunde bulundurulmasi gereken
temel faktor meme tabaninin c¢apidir. Bunun
disinda diger faktorler memenin yuksekligi, pro-
jeksiyonu ve hacmidir. Memenin hacmi mastekto-
mi materyalinin intraoperatif olctlmesi ile belir-
lenebilir. Genelde mastektomi materyalinin
agirhgini tartilmasi secilecek implantin cm3 olarak
belirlenmesinde yaralidir. Yuvarlak implantlar en
iyi yassi, yuvarlak memeli ve pitozu olmayan
hastalarda kullanilir. Memesinin alt kisminda dol-
gunlugu olan ve minimal pitozlu hastalarda en iyi
rekonstriiksiyon anatomik implant ile saglanir (7).

implantin yerlestirilecegi cebin hazirlan-
masinda ilk adim pektoralis major kasinin lateral
kenarinin belirlenmesidir ve sonra elektrokoter ile
kasin elevasyonu yapilir. ihtiyac oldugunda
implantin alt kismininin  subkutan dokunun
altinda uzanmasi icin medial kenarin 2-3 cm’lik
alt kismi da serbestlestirilebilir. Bu serbestlestirme
islemi memenin alt 1/3’lik kismina en iyi projek-
siyonu vererek kas kontraksiyonu ile implantin
daha az distorsiyone olmasini saglar.

Hastaya postoperatif 7 giin antibiyotik tedavi-
sine devam edilir. Drenler 24 saatlik drenaj 30 cc’in
altina inince cekilir ancak 14 giin ge¢cmesine
ragmen drenaj 24 saatte 30 cc’den fazla olsa da
drenler cekilir. Bu seroma olusumuna neden ola-
bilirse de daima zamanla ¢ozulur. (Sekil 1a, 1b, 1¢)

Sekil 1a: Sag meme karsinomu tanisi alan hastanin
preoperatif gorinimi
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K.

Sekil 1b: Modifiye radikal mastektomi sonrasi es
zamanh olarak pektoral kas altina kalici silikon
implant yerlestirilmis.

Sekil 1c: Nipple areda kompleksi olusturularak

meme rekonstriksiyonu tamamlanmis.

Gecikmisg Tek
Rekonstriiksiyonu

Asamali Meme

Hasta secim kriterleri, implant ile tek asamali
es zamanlh meme rekonstriksiyonundaki ile
aynidir. implant secimindeki dikkat edilecek
olcimler de aynidir. Gecikmis rekonstriiksiyon es
zamanli meme rekonstriiksiyonuna gore bazi
avantajlara sahiptir. Daha az diseksiyon yapilmasi
nedeniyle teknik olarak daha kolaydir ve fleplerin
yasayabilirligine dair bir siiphe yoktur. Islem es
zamanli rekonstriiksiyona benzemekle beraber
bazi noktalarda farkhliklar gésterir. insizyon daha
onceki mastektomi skari Gizerinden yapilir ve eger
gerekirse kismen ya da tamamen skar eksize
edilebilir. Diseksiyon subkutan doku ve pektoralis

major kasi boyunca ilerler. Cilt flepleri ince olan
hastalarda kas kesilerek fleplere dahil edilir ve
boylece insizyonun Ustiinde ve altinda kalan fle-
pler daha giivenli hale gelir. Daha 6nce bahsedil-
digi gibi memenin alt kisminda dolgunluk
saglamak i¢in kasin sternuma vyapistigi alt
kisimlarinda 2-3 cm’lik serbestlestirme yapilabilir.
Sigirilebilir
Rekonstriiksiyonu

Implant ile Meme

Belirgin cilt eksikligi olan ktigctik memeli hasta-
larda sisirilebilir implant ile rekonstriiksiyonun
cesitli avantajlart vardir. Implant rekonstriiksiyon
esnasinda kismen sisirildikten sonra istenen
hacme ulasincaya kadar sisirilir. Kiicik memeli,
hafif pitozu olan hastalarda baslangicta sisirme
islemi istenenden daha fazla yapilir ve en iyi
simetriyi saglamak icin 3-6 ay sonra istenen
hacme indirilir (8). implantin yerlestirilmesi diger
yontemlerde oldugu gibidir ancak portun yerlestir-
ilmesi ve daha sonra cikarilacagi mutlaka goz
onunde bulundurulmahdir. Valf inframammarian
sulkusun altina vyerlestirilebilecegi gibi sisirme
sirasinda implantin delinme riskini azaltmak icin
mimkin oldugunca uzaga baska yere de yerlestir-
ilebilir.

Bu tir bir implant kullanmanin dezavantajlari
ise yuzeyel enfeksiyon ve portun neden oldugu
cesitli sorunlardir. Bunlar valfin fonksiyon bozuk-
lugu ki bu siklikla ¢ikarilabilen port sistemi kul-
lanildiginda goralir, portu ¢ikarma igin gereken

ek islem ve ek skardir.
Es  Zamanh Iki Meme

Rekonstriissiyonu

Asamali

Doku genigletici ile es zamanli rekonstriiksiyon
mastektomiden sonra dokularin yetersiz oldugu
veya istenen hacim ve sekile tek basmakta
ulasilamayacagi zaman yapilir. Mastektomi olmus
hemen her hastaya doku genisletici ve implant ile
rekonstriiksiyon yapilabilir. Tek asamali rekon-
stritksiyonda oldugu gibi belirgin pitozu olmayan
kicik memeli hastalarin rekonstriksiyonu daha
kolaydir. Bununla beraber doku genisletilmesi ve
anatomik implantlarin kullanimi, ikinci asamada
cebin ayarlanmasi orta biyiklikte ve hafif pitozu
olan hastalarda da rekonstriiksiyona imkan
tanimaktadir. Biylik memeli ve/veya belirgin
pitozu olan hastalarda simetriyi saglamak igin
diger memeye mastopeksi veya kigtiltme gerekir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi preoperatif veya
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postoperatif radyoterapi yalnizca implant ile
rekonstriiksiyon icin goreceli kontrendikasyondur.

Teknik

isaretlemede inframammarian kivrimin belir-
lenmesi diger yontemlerde oldugu gibi burada da
en onemli noktadir. Eger diger memeye de bir
islem gerekiyorsa diger memeninde isaretlenmesi
yapilir ve doku genisleticinin yerlestirilmesi ile
ayni zamanda vyapilir. Bu diger memenin final
seklini baslangicta gormemizi saglayarak bize
ekspansiyon ve final implant secimi icin kilavu-
zluk yapar. Doku genisleticinin secimi hastanin
anatomisine ve diger memeye baglidir. Valf siste-
mi tzerinde olan purtiklu yizeye sahip anatomik
doku genisleticiler ile en iyi sonuclar elde
edilmektedir. Bunlarla kapstler kontraksiyon ve
valf disfonksiyonuna daha az rastlanmakta ve
memenin alt kismi tercihe goére daha fazla
genisletilebilmektedir. implant ve doku genisletici
seciminde meme tabaninin ¢api, yiksekligi, pro-
jeksiyonu ve hacmi daima g6z oniinde bulun-
durulmalidir. Yara kapatildiktan sonra doku
genisletici 300-500 cc sisirilir. Ek sisirme islemler-
ine postoperatif 2-4 hafta sonra baslanir, her 2-3
haftada bir 100 cc arttirilir. Sisirmenin sikhigi ve
miktari hastanin islemi tolere etmesine gore
ayarlanir.  Ekspansiyon miktari mastektomi
materyaline oldugu kadar karsi memeye gore de
belirlenir ve % 25 kadar fazla ekspansiyon yapilir.
Eger hasta radyoterapi alacaksa ekspansiyon rady-
oterapiden Once tamamlanmalidir. Eger hasta
kemoterapi aliyorsa kalici implant ile degistirme
islemi tedavi tamamlanip kan degerleri normale
donene kadar ertelenir. Yuvarlak salin iceren
implantlar yetersiz projeksiyonda, tst kismi dal-
gali meme olustururlar. Doku genisletici yerlestir-
ilip implantin cikarilmasi islemi sirasinda nip-
ple’in yeri de belirlenmelidir. Mastektomi skari
kismen ya da tamamen eksize edilebilir, diseksiy-
on kasin altina gececek sekilde devam ettirilir.
Kas, implantin tizerini saglikli bir doku ile kapat-
mak icin insizyonun altindaki ve ustiindeki fle-
plerde birakilir. implant yerlestirildikten sonra cilt
kenarlari gevsekce kapatilarak hasta oturur pozisy-
ona getirilir ve simetri ve planlanan nipple’in
pozisyonu kontrol edilir. Karsi meme de dabhil ola-
cak sekilde gerekli dizenlemeler yapilir. Aktif
dren konularak yara kapatilir. (Sekil 2a, 2b, 2¢)
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Sekil 2a: Sag meme karsinomu tanisi alan hastanin
preoperatif gorinima.

Sekil 2b: Sag memeye modifiye radikal mastektomi

sonrasi 600 cc’lik doku genisletici yerlestirilmis.
e .

Sekil 2c: 6 ay sonra sag memedeki 650 cc’ye kadar
sisirilen doku genisletici ¢ikartilip 350 cc’lik kalici
anatomik implant yerlestirilmis ve ayni seansta sol
memeye subkutan mastektomi uygulanarak 350
cc’lik  kalici anatomik implant yerlestirilmis has-
tanin operasyondan 3 ay sonraki goriinimi
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Gecikmig lki Asamali Meme Konstriiksiyonu

Hasta secimi ve teknik diger yontemlerde
oldugu gibidir ancak mastektomi ile rekonstriik-
siyon arasinda 3-6 aylik bir zaman yaranin mattire
olmasi ve kemoterapinin tamamlanmasi icin
yeterli bir suredir. (Sekil 3a, 3b, 3¢, 4a, 4b, 4¢)

Sekil 2d: 6 ay sonra sag memede nipple areda
kompleksi olusturularak meme rekonstriksiyonu
tamamlanmis olan hastanin operasyondan 3 ay

sonraki gorinimii

Sekil 3a: Sag memeye modifiye radikal mastekto-
mi yapilmis hastanin preoperatif gorintimi

Sekil 3b: Doku genisletici yerlestirilmis ve 4 ay
siireyle ekspansiyon saglanmis hastanin kalici
yerlestirilmeden  onceki

silikon  implant

gorindm.

Sekil 3c: Hastaya kalici silikon implant yerlestiril-
dikten 2 ay sonraki gorinumi

Sekil 4a: Sol modifiye radikal mastektomi sonrasi
doku genisletici ve yeterli ekspansiyon saglan-
diktan sonra 350 cc’lik kalici silikon implant
yerlestirilmis.
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Sekil 4b: implantin yerlestiriimesinden 1 yil sonra
nipple areda kompleksi rekonstritkte edilen ve
simetriyi saglama amacli sag memeye mastopeksi
uygulanan hastanin operasyondan 9 ay sonraki
gorinimi.

Sekil 4c: Hastanin, rekonstriiksyionun tamamlan-
masindan 19 ay sonraki gorinimda.
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Sonug

Genelde kiicik memesi olan ve minimal
pitozu olan hastalar doku genisletici/implant ile
rekonstriikisyona en iyi aday iken blytk memeli
veya daha pitotik memeli hastalarda karsi
memeyle simetriyi saglamak icin ek girisimler
gereklidir. implant ile rekonstriiksiyonun diger
yontemlere Gstinltgu cerrahi islemin basit olmasi,
renk, yapi ve duyusal olarak benzer 6zellige sahip
cevre dokularin kullanilmasi, dondr saha mor-
biditesinin olmamasi, kisa operasyon ve iyilesme
siiresi olarak sayilabilir.

Yeni valf sistemi ile birlesik olan purtukli ytz-
eye sahip anatomik implantlar ile en iyi sonuglara
ulasilabilmektedir. Es zamanl rekonstriiksiyon
eger mastektomi sonrasi fleplerin yasayabilirligine
dair bir siphe yoksa en uygun zamanlamadir.
Basari dikkatli bir preoperatif planlamaya, es
zamanli yapilan rekonstriksiyonlarda onkolojik
cerrah ile koordinasyona ve titiz postoperatif ta-
kibe baghdir.
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