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OZET

Bu calismanin amaci bayan plastik cerrahlarin, kendileri-
ne meme kanseri tanisi konmasi halinde meme rekonstriik-
siyonunda hangi teknigi tercih edeceklerini arastirmaktir.
Uygulanmakta olan teknikler hakkindaki gorislerini, klinik de-
neyimlerine dayanarak kararlarini etkileyen faktorleri deger-
lendirmeye calistik. Altmis bir bayan plastik cerrah anketimize
katildi. Katihmcilardan 55'i (%93,2) mastektomi sonrasi meme
rekonstriiksiyonu isteyeceklerini bildirdi. Meme rekonstriik-
siyonunu tercih edenlerden 36'si (%61) bunun aninda, 19'u
(%32,2) ise ge¢ dénemde yapilmasini istiyordu. Doku genisle-
tici ve otolog doku ile yapilan rekonstriiksiyon teknikleri ara-
sindaki tercihleri ise %58,2 oraninda doku genisletici/implant
yoniindeydi. Bu tercihlerini belirleyen en énemli neden bu
teknikle iyilesme suresinin daha kisa olmasiydi. Bayan plastik
cerrahlara gore pedikiilli TRAM flebin en 6nemli dezavantaj
iyilesme siiresinin uzun olmasiydi. Hastalar her teknik hak-
kinda en ayrintili bicimde bilgilendirilmelidir. Calismamizda
saptanan bulgularin hastalarin bilgilendirilmesi asamasinda
kendileri icin en uygun yonteme karar vermelerinde yardimci
olacagi dustincesindeyiz.

Meme kanseri tedavisi sonrasi olusan deformi-
teler, kadinlarda fizyolojik ve psikolojik problemlere
neden olmaktadir. Meme, kadinin sekstel kimligi
Uzerinde oldukca buyuk etkisi olan bir figurdir. Bu
organin kaybinin yarattigi yikici etkiler hastalarin
sosyal ve cinsel hayata uyumunu zorlastirmakta ve
kendilik degerlerini azaltmaktadir.

Mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonu,
meme kanseri hastalarinin yasam kalitesini artir-
mada tartismasiz bir éneme sahiptir. Timor lokali-
zasyonu, rezeksiyon, adjuvan radyoterapi ihtiyacl,
hastanin medikal ve cerrahi risk faktérleri, lokal veya
uzak dondr alanlarin kullanilabilirligi rekonstriksi-
yonda otolog doku veya doku genisletici/implant ka-
rarini etkileyen faktérlerdir; ancak hepsinden daha
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ABSTRACT

The aim of this study was to detect the preference of the
female plastic surgeons about which reconstructive method
they would prefer for themselves in the case they are diag-
nosed as breast cancer. We tried to evaluate their opinions
about each technique and factors affecting their decision
depending on their clinical experience. Among the respon-
dents 55 plastic surgeon declared that (93,2%) they would
have breast reconstruction after mastectomy. Thirty six of the
participants preferred immediate and 19 of them preferred
delayed reconstruction. Their reconstruction choice was ex-
pander/implant with a rate of 58,2%. The main reason that
they preferred expander/implant was the short recovery time.
According to the female plastic surgeons the most important
disadvantage of pedicled TRAM flap was its long recovery
period. Breast cancer patients need to be acknowledged
about all the details of every technique before they decide to
choose the best for themselves. Results obtained in this study
may help them in their own decision making.

O6nemlisi hastanin kendi tercihidir. Literatirde meme
rekonstrikksiyonunun fizyolojik, fonksiyonel, psiko-
lojik ve sosyal acilardan birgok faydasinin oldugu
bildirilmis olmasina ragmen ydntem secimini etkile-
yen faktorler konusunda yapilmis ¢ok az arastirma
vardir."2

Calismamizda bayan plastik cerrahlar arasinda
meme rekonstruksiyonu konusunda gdruslerini orta-
ya c¢ikarmay! amagclayan bir anket dizenledik. Eger
kendilerine meme kanseri tanisi konmus olsaydi
rekonstriksiyon isteyip istemeyecekleri ve hangi
yéntemi tercih edeceklerini sorguladik. Ayrica ka-
rarlarini etkileyen faktorleri de sorgulamaya galistik.
Bayan plastik cerrahlarin tercihlerinin meme kanseri
hastalarina kendi kararlarini verirken yol gdésterici
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olacagi distncesindeyiz.

GEREC VE YONTEM:

Otuz farkli merkezden 93 bayan plastik cerrah
c¢alismaya dahil edildi. Tium cerrahlarin elektronik
posta adreslerine anket gonderildi. Anketimiz 17 so-
rudan olusmakta ve baslangicinda ¢alismanin ama-
cini agiklayan bir yazi icermekteydi (Tablo 1). Anket
sorularina www.surveymonkey.com internet bag-
lantisindan ulasmak mimkundl ve tamamlanmasi
yaklasik 10 dakika aliyordu. Elektronik posta yani
sira tim cerrahlarla telefon baglantisi da kurularak
calisma hakkinda bilgi verildi. ilk 6 soru katimcila-
rin demografik ézelliklerini belirlemeye yonelikti, di-
ger sorularin ise klinik bilgi ve deneyimlerine dayani-
larak cevaplandiriimasi gerekiyordu. Anket sonunda
katihmcilarin ilave goruslerini belirtebilecekleri bir
alan birakilmisti. Anket internet ortaminda 1,5 ay
sureyle kaldi. Daha sonra veriler degerlendirilmek
Uzere toplandi.

Bayan Plastik Cerrahlarin Meme Tercihi

Psikolojik ve sosyal agidan ha-
yata daha iyi adaptasyon

Diger
Expander/implant

11 Kendiniz igin rekonstriksi-
yon tercihiniz ne olurdu?

Otolog doku
Fark etmez
Expander/implant

12 Sizce hangi yontemle daha
dogal bir gériiniim sagla-

niyor?
Otolog doku
Fark etmez
13 Expander/implant yontemini Goguslerim  kigik oldugu
secmenizin en 6nemli nede- icin estetik sonucun daha iyi
ni nedir? olacagini diisinmem
Cok sigara icmem
Operasyon suresinin kisa iyi-
lesmenin hizli olmasi
Donor alan morbiditesinin
olmamasi
14 Expander/implant yontemi-  Infeksiyon
nin sizce en kot komplikas-
yonu nedir?
Expozisyon
Kapsule kontraksiyonu
Diger
15 Otolog doku tercih etmeni- ~ Goguslerim  biyuk oldugu

zin en 6nemli nedeni nedir?

icin estetik sonucun daha iyi

Tablo 1: Anket sorulari

SORULAR SECENEKLER
1 Yasiniz? 25-30
31-40
41-50
50 uzeri
2 Plastic cerrah olarak statu- Asistan
niz?
Uzman
Ogretim Uyesi
3 Cabstiginiz kurum? Universite hastanesi
Devlet hastanesi
Ozel
4 Kagyildir plastik cerrah 1-6
olarak calismaktasiniz?
7-13
above 14 years
5  Sigara kullaniyor musunuz?  Evet
Gunde 1-10
Gunde 1 paket ve Uzeri
6  Yilda katildiginiz ortalama 0-5
meme rekonstriiksiyonu
ameliyat sayisi?
6-10
10 dan fazla
7 Hastalar kliniginize nasil Genel cerrahin yonlendirme-
basvuruyor? siyle
Kendi arastirmalari sonucu
8  Kendimize meme kanseri Hayir
teshisi konsaydi mastektomi
sonrasi meme rekonstriiksi-
yonu disinir miydiniz?
Evet aninda rekonstriksiyon
isterdim
Evet ge¢ rekonstruksiyon is-
terdim
9 60 yas tzerinde aynI Evet
taniyi alsaydiniz yine meme
rekonstriiksiyonu disunur
muyduniz?
Hayir
10 Meme rekonstriiksiyonu Benlik saygisinin korunmasi
tercih etmenizin en 6nemli
nedeni nedir?
20

olacagini disinmem
GoOrinumun daha dogal ola-
cagini diginmem
Expander/implant yontemi-
nin ge¢ komplikasyonlarin-
dan korkmam
Fazla abdominal dokunun ¢I-
karilacak olmasi

16 Pedikulli TRAM flebin sizce lyilesme siresinin uzun ol-

en 6nemli dezavantaji nadir? masi

Donor alan morbiditesi

Geg postop donemde gunluk
aktiviteleri kisitlamasi

Diger
17 Serbest flep tekniklerinin Mikrocerrahi deneyim gerek-
sizce en 6nemli dezavantaji  tirmesi
nedir?
Operasyon suresinin  uzun
olmasi

Basarisiz olmasi halinde ikinci
ameliyat gereksinimi

Diger

BULGULAR

Ankete cevap verilme orani %72 idi. Toplam
61 bayan plastik cerrah anketimizi cevaplandirdi.
Katihmcilardan 23’0 (%37,7) 25-30; 30°'u (%49,2)
31-40; 5’i ise (%8,2) 41-50 yas grubundaydi. Sade-
ce 3 (%5) bayan plastik cerrah 50 yasin Uzerindey-
di. Calismamiza katilan cerrahlardan 27‘si (%44,3)
asistan; 22'si (%36,1) uzman ve 12’si (%19,7) ise
ogretim Uyesiydi. Otuz cerrah Universite hastane-
sinde; 21 (%34,4) kisi devlet hastanesinde; 10 kisi
(%16,4) ise 6zel merkezlerde galisiyordu. Katilimci-
larin buyuk ¢odunlugu (%82) sigara kullanmiyordu.
Yilda ortalama katildiklari meme rekonstriksiyonu
ameliyatl sayisi 36 cerrah (%59,2) igin 0-5, 12 kisi
igin ise (%19,7) 6-10 idi. On Gg¢ kisi ise yilda ortala-
ma 10’un Uzerinde meme rekonstriksiyonu ameli-
yatina katiliyordu. Otuz bir (%51,7) katilimcinin be-
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lirttigine gdre hastalar kliniklerine kendi arastirmalari
sonucu, 29 kisinin (%48,3) belirttigine gore ise genel
cerrahlarin yénlendirmesi ile basvuruyorlardi. Eger
meme kanseri tanisi konmus olsaydi 55 katilimci
mastektomi sonrasinda meme rekonstriksiyonu-
nu kabul edeceklerini beyan etti. Otuz alti katihmci
(%61) aninda rekonstriiksiyonu; 19'u (%32,2) gecik-
mis meme rekonstriksiyonunu tercih edeceklerini
belirtirken 4 kisi (%6,8) ise mastektomi sonrasi ilave
ameliyatlarin kendileri icin ¢ok travmatik olacagini
dusundukleri icin meme rekonstriksiyonu istemeye-
ceklerini belirttiler (Sekil 1). Otuz iki kisinin rekons-
triksiyon tercihi doku genisletici/implant iken, 17
kisininki (%30,9) otolog dokuydu (Sekil 2). “Eger 60
yas Ustinde meme kanseri teshisi alsaydiniz yine
de meme rekonstriiksiyonu disinir miydiniz?”
sorusuna gogunlugun cevabl %67,8 orani ile “Evet”
idi. Calismamiza katilan cerrahlara gére doku genis-
letici/implant ile rekonstriksiyonun en kot kompli-
kasyonu kapsil kontraksiyonu (%63,6) (Sekil 3);
pedikilli TRAM flebin en 6nemli dezavantaji iyiles-
me siresinin uzun olmasi (%71,2) (Sekil 4), serbest
fleple rekonstriksiyonun en dnemli dezavantaji ise
anastomozun galismamasi halinde baska bir ameli-
yat gerektirmesiydi (Sekil 5).

TARTISMA:

ABD’de elektif hastalarin %30’'una meme re-
konstriiksiyonu uygulanirken, bu oran ingiltere igin
%18 ve diger sanayilesmis Ulkeler i¢in yaklasik %50
civarindadir.® Egitim seviyesi ve sosyoekonomik du-

o Haywr
m Evet arnda rekonsiriksiyon
O Ewvet gecikmis rekonstritksiyon

Sekil 1: Meme rekonstriiksiyonu isteyen ve istemeyen katilim-
cilarin ylizdesini gostersn grafik

0 EXPANDERAMPLANT B OTOLOG DOKU

O' FARKETWMEZ

Sekil 2: Rekonstriiksiyon tercihine gore katimcilarin ylzdesi-
ni gosteren grafik

@INFECTION m EXPOSOTION 0 CAPSULE CONTRACTION |

Sekil 3: katiimcilara gore expander/implant tekniginin komp-
likasyon oranlarini gosteren grafik

o DOMOR ALAN MoRBIDITESI
m UzuN iviLesme sURES]
O GUNLOK AKTIVITE KISITLAMAS!

Sekil 4: katilimcilara gore pedikiilli TRAM flep tekniginin de-
zavantajlarinin ylizdesini gésteren grafik.

@ Mikrecerahi deneyimi

B Uzun operasyon zamam
0 Bagaresic olmas: halinde ikinci operasyon gereksinimi

Sekil 5: katiimcilara gore serbest flep tekniginin dezavantaj-
larinin yiizdesini gosteren grafik.

rumu duslk bayanlar arasinda mastektomi sonrasi
meme rekonstriiksiyonu orani daha duisiktar.*¢

Bayanlarin meme rekonstriksiyonunu kabul
etme ya da etmeme kararinda beden imaji algisi,
kendine given, sosyal ve cinsel hayata daha iyi
uyum gibi faktorler etkilidir. Anketimizin sonucuna
gbre bayan plastik cerrahlarin biyik c¢ogunlugu
kendilerine  meme rekonstriksiyonu yapilmasini
istemis ve %61’i bunun erken dénemde olmasini
tercih etmistir. Rekonstriksiyonu yapilan meme ile
kendilik degerinin korunmasi kararlarini etkileyen
major faktor olmustur. Altmis yasin lizerinde olsalar
bile %67,8’i yine de meme rekonstriksiyonu yaptir-
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may! disineceklerini belirtmistir. Meme rekonstrik-
siyonu i¢in gaba gdsteren ve bunu gdérev ve is olarak
icra eden, avantajlarini ve dezavantajlarini yakindan
izleyen uygulayici olan bayan plastik cerrahlarin ¢o-
gunun olasi bir meme kanseri durumunda kendileri
icin de rekonstriksiyonu uygun bulmalari dikkat ¢e-
kicidir.

Genel cerrahlarin meme rekonstriikksiyonu hak-
kindaki distinceleri de meme kanseri hastalarinin
plastik cerrahlara ydnlendiriimelerini etkilemekte-
dir. Yapilan bir ¢calisma, genel cerrahlarin sadece
%44’Gnun hastalarini rekonstriiksiyon igin plastik
cerrahlara génderdigini ortaya koymustur. Ayni ca-
ismanin bulgularina goére hastalarina rekonstrik-
siyon hakkinda bilgi veren cerrahlarin ¢ogu kadin-
dir ve kanser merkezinde c¢alismaktadirlar.” Japon
meme cerrahlari arasinda yapilan bir anket calis-
masina gore de cerrahlarin %47,4’i. meme rekons-
triiksiyonunun lokal niiks saptanmasini geciktirdigini
dislinmekte, bu nedenle de hastalarina mastektomi
oncesi rekonstriksiyon konusunda gerekli bilgiyi
vermemektedirler.2 Calismamizin bulgularina gore
Ulkemizde meme kanseri hastalari %51,7 oranin-
da mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonu igin
kendi arastirmalari sonucu bir plastik cerraha bas-
vurmaktadirlar.

Her iki teknikle yapilan meme rekonstriksi-
yonlarinda (doku genisletici/implant, TRAM flep)
hastalarin yasam kalitesinde operasyon éncesi du-
rumlariyla karsilastirildiginda belirgin bir artis s6z
konusudur.® Sadece mastektomi yapilan hastalarla
kiyaslandiginda meme rekonstriksiyonu yapilan
hastalarin beden imaiji algisi daha iyidir." Bildigimiz
kadariyla daha dnce bayan plastik cerrahlarin ken-
dileri i¢in tercihlerini sorgulayan bir ¢alisma yapiima-
mistir. Meme rekonstriiksiyonu konusunda yapilan
anket galismalarinin gogu goézlemsel, retrospekiif,
teknikleri kiyaslayan ve hasta memnuniyetini de-
gerlendiren galismalardir." Doku genisletici/implant
hastalariyla karsilastiriidiginda TRAM flep hastala-
rinda memnuniyet orani daha yuksektir. Doku ge-
nisletici/implant hastalari ekspansiyon sikhgi ve es-
lik eden agri konusunda yeterli bilgi veriimediginden
yakinmaktadirlar.'? Estetik sonuglarin da TRAM flep
hastalarinda daha iyi oldugu goriimistar.*3

Aninda meme rekonstriksyonunun en énemli
avantajl mastektomi sonrasi rekonstriiksiyonu ta-
mamlanmis olarak uyanan hastanin elde ettigi psi-
kolojik faydadir.'*'5 Bayan plastik cerrahlarin doku
genigletici/implant teknigini tercih etmelerinin en
6nemli nedeni ise iyilesme suresinin kisa olmasidir.
Otolog doku ile rekonstriiksiyonun tercih edilmeme-
sinin en énemli nedeni ise anestezi ve iyilesme si-
resinin daha uzun olmasidir. TRAM flebin en énemli
dezavantaji ise donér alan morbiditesidir. Rektus
abdominis kasinin alinmasi fiziksel fonksiyonlari

etkileyebilmektedir.’®'” lyilesme siiresinin uzun ol-
masi yani sira dondr alan morbiditesi de katilimcila-
rin bu teknigi tercih etmemelerine neden olan ikinci
bir faktor olmustur.

Obesite ve sigara kullanimi TRAM flep sonrasi
komplikasyon riskini artirmaktadir.’® GinlUk sigara
tiketimi fazla olan katihmcilar doku genisletici/imp-
lant yontemi ile rekonstriksiyonu tercih ettiklerini
clinkii TRAM flep sonrasi olusabilecek komplikas-
yonlardan korktuklarini belirtmislerdir.

Meme rekonstriksiyonunda mikrocerrahi tek-
niklerin uygulanmasi daha guctir. Anastomozun
galismamasi halinde total flep kaybi meydana gel-
mesi ikinci bir operasyon gerektirmektedir.’® Tim
bu faktorler bayan plastik cerrahlarin mikrocerrahi
yontemlerle rekonstriksiyonu tercih etmemelerini
aciklamaktadir.

Katihmcilarin bazilari otolog doku ile yapilan re-
konstriksiyonda elde edilen estetik sonuglarin daha
iyi, gérinimun daha dogal oldugunu dusundukleri
halde kendileri icin tercileri doku genisletici/implant
yontemi ile rekonstriiksiyon olmustur. Bu da plastik
cerrahlar gibi agir calisma kosullari olan kadinlar
icin guinlUk aktivitelerine olabildigince erken dénme-
nin ne kadar énemli oldugunu gostermektedir.

Bayan plastik cerrahlarin buyik bdlimi mas-
tektomi sonrasi erken dénemde meme rekonstriik-
siyonunu tercih etmislerdir. Nedeniyse kisinin benlik
saygisinin korunmasidir. istemeyenlerin gerekgesi
de ek bir cerrahi girisim yasamamaktir. Rekons-
triksiyonu kabul kararinda beden imaji son derece
etkilidir. Meme hacmi kuguk, zayif ve sigara icen ki-
silerin tercihi implantla rekonstriiksiyon yéniinde ol-
mustur. Doku genisletici/implant tercihinde operas-
yonun kisa surmesi, iyilesme sirecinin hizli olmasi
rol oynamaktadir.

Hastalar her teknik hakkinda en ayrintili bigcimde
bilgilendirilmelidir. Calismamizda saptanan bulgula-
rin hastalarin bilgilendiriimesi asamasinda kendileri
icin en uygun yénteme karar vermelerinde yardimci
olacagi dustincesindeyiz.
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