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OZET

Surekli takip gerektiren premalign lezyonlarin varliginda, aile
anamnezinde ve genetik testlerle meme kanseri riski yiksek
bulunanlarda, erken dénem meme kanseri saptananlarda
deri koruyucu mastektomi gindeme gelmekte olup bilateral
meme rekonstriksiyonu endikasyonu gittikge artmaktadir.
Bu calismamizda 17 hasta degerlendirmeye alindi. Bilateral
meme rekonstriksiyonlarinin kendine &zgi zorluklarinin
asilabilmesi igin ameliyat &ncesi planlamanin &nemi, protez
ile rekonstriksiyonda pektoralis kas diseksiyonunun detaylari
ve protez seciminde Cohesive |l protezlerinin degeri
sorgulandi. Iki hastada tek tarafa transvers rektus abdominis
kas-deri flebi ve diger tarafa meme protezi, iki hastada tek
tarafa latissimus dorsi (LD) kas-deri flebiyle birlikte protez ve
diger tarafa sadece protez, bir hastada iki tarafa LD kas-deri
flebiyle birlikte protez uygulandi. Geri kalan tom hastalarda
iki tarafli meme protezi ile rekonstriksiyon gerceklestirildi.
17 hastanin %85’inde sonuclar iyi olarak degerlendirildi. %
20 oraninda minér revizyonlar gerekti.

Bilateral meme rekonstriksiyonu teknik zorluklar ve
her iki memede simetri saglanmasindaki guclikler gibi
dezavantajlarinin yanisira rekonstrikte meme ile simetri
gerektirecek pitotik meme yoklugu gibi avantaijlan icerir.
Yumusak doku zarfinin yeterli oldugu durumlarda hasta
otojen doku ile rekonstriksiyonu kabul etmiyorsa, daha kisa
operasyon ve daha hizli iyilesme siresi saglayan protez ile
rekonstriksiyon ideal bir secenektir.
Anahtar  Kelimeler:  Bilateral
rekonstriksiyonu, protez

mastektomi, meme

GIRIS

Surekli takip gerektiren premalign lezyonlarin
varliginda, aile anamnezinde meme kanseri olanlarda,
genetik testlerle meme kanseri riski yiksek bulunanlarda,
insitu  kanser veya erken dénem meme kanseri
saptananlarda deri koruyucu mastektomi  gindeme
gelmektedir.  Mastektomi  sonrasi  rekonstriksiyon
amaciyla kullanilan yéntemlerde belirgin 6lgide gelisme
olmasi da kadinlarin bu kararini destekleyici bir unsur
olmus, zamanla bilateral meme rekonstriksiyonu (BMR)
endikasyonu artmighr.’2 Bilateral meme yoklugu kadin
igin hem bedensel hem de psikolojik olarak agir bir
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BILATERAL BREAST RECONSTRUCTION

ABSTRACT

The increasing incidence of bilateral mastectomy for breast
cancer and premalignant breast disease, with a significant
improvement in methods available for mastectomy
reconstruction has led to an increase in the indication for
bilateral breast reconstruction. Seventeen patients who
underwent bilateral breast reconstruction are evaluated
in this study. The importance of preoperative planning to
overcome the difficulties of bilateral breast reconstruction,
the operation details of reconstruction with implant and
the advantages of cohesive Il implant are discussed.
Two patients underwent reconstruction of one breast with
transverse rectus abdominis myocutaneous flap and the other
breast with implant. Two patients underwent reconstruction
of one breast with latissimus dorsi myocutaneous flap and
implant, the other breast only with implant. One patient had
bilateral latissimus dorsi myocutaneous flap with implant
reconstruction. Implants were used for bilateral breast
reconstruction in the remaining. The results were evaluated
in 85% as “good” and minor revisions were needed in
20%.

Simultaneous bilateral breast reconstruction presents unique
challenges and technically, it is much more difficult than a
unilateral reconstruction. However, one of its advantages
is that there is not any ptotic contralateral breast which
frequently causes difficulty to obtain symmetry with. If
the patient does not accept breast reconstruction with
autogenous tissue and had sufficient soft tissue coverage,
bilateral breast reconstruction with implant is an ideal option
with its shorter operation and healing time.

Keywords: Bilateral mastectomy, breast reconstruction,
implant

deformitedir. Bu nedenle rekonstriksiyon endikasyonu
kacinilmazdir. Rekonstriksiyon secenekleri arasinda
otolog doku veya meme protezi yer alir. Hangi yéntemin
uygun olacagina hastanin genel durumu, viicut yapisi,
mastektomi yeri, hastanin tercihi ve hekimin tecribesi
belirler.

Bucalismamizdabilateral memerekonstriksiyonlarinin
kendine &zgi zorluklarinin asilabilmesi icin ameliyat
dncesi planlamanin énemi, protez ile rekonstriksiyonda
pektoralis kas diseksiyonunun detaylari ve Cohesive Il
protezlerinin degeri sorgulandi
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Resim T1A: Sol memeye mastektomi yapilmis, sa§ memeye
subkutan mastektomi planlanan hastaya ayni seansta sol memeye
TRAM flebiyle diger tarafa sadece protez ile bilateral meme
rekonstriksiyonu yapildi. Hastanin ameliyat &ncesi ve ameliyat
sonrasi énden gérinisi.

Resim 1B: Hastanin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi oblik
goérinisd.

GEREC VE YONTEM

Son 5 yil i¢cinde bilateral meme rekonstriksiyonu
gerektiren en genci 17 en yashsi 60 olmak Gzere 17
hasta sunmaktayiz (Tablo1). Iki hastada tek tarafa TRAM
ve diger tarafa meme protezi (Resim 1), iki hastada tek
tarafa latissimus dorsi (LD) kas-deri flebiyle birlikte protez
ve diger tarafa sadece protez (Resim 2), bir hastada iki
tarafa LD kas-deri flebiyle birlikte protez uygulandi (Resim
3). Geri kalan tim hastalarda iki tarafli meme protezi ile
rekonstriksiyon gerceklestirildi (Resim 4).

BULGULAR

Tom  olgular (protez ve ofojen doku ile
rekonstriksiyon) incelendiginde %85’inde sonuclar iyi
olarak degerlendirildi. Minér revizyonlar (skar revizyonu)
otojen doku ile rekonstriksiyon yapilan olgularda %
20 oraninda gerekti. Meme protezi yapilan 3 hastada
operasyon gerektirmeyen ve kendiliginden rezorbe
olan seroma olustu. Hastalarin tGmi ameliyat sonrasi
dénemde sorgulandiginda “ameliyati tekrar olurum”
seklinde cevap alind..

TARTISMA

Bilateral meme rekonstriksiyonu zahmetli, uzun
sren, cerrahi fecribe gerektiren bir ekip isidir. Ameliyat
sonrasi iyilesme surecinin uzun ve agrili olmasi, hastalar
zorlayici bir faktérdir. Hastalanin bu dénemi rahat
atlatabilmeleri ve sonuctan memnun kalmalan igin
beklentilerinin derecesini de ameliyat &ncesinde iyi
degerlendirmek gerekir. Bilateral rekonstriksiyonda ve
farkli mastektomi tipi uygulanmig hastalarda referans
bir memenin olmamasi nedeniyle memenin yeniden

135

BILATERAL MEME REKONSTRUKSIYONU

Resim 2A: Sag memeye mastektomi yapilmis, sol memeye
subkutan mastektomi planlanan hastaya ayni seansta sag memeye
latissimus dorsi (LD) kas-deri flebiyle birlikte protez ve diger tarafa
sadece protez ile bilateral meme rekonstriksiyonu yapildi. Hastanin
ameliyat 8ncesi ve ameliyat sonrasi énden gérinisi.

Resim 2B: Hastanin ameliyat &ncesi ve ameliyat sonrasi oblik
gorinisd.

tasarlanmasi oldukca zordur. Her hasta icin deformitenin
derecesi, rekonstriksiyonun zamanlamasi (eszamanli
veya geg), hastanin genel yapisi ve beklentisine gére
ameliyat éncesi detayli bir rekonstriksiyon plani yapmak
gerekir.

Her iki memeye ayni teknigin kullaniimasi halinde
muikemmel simetriye ulasmak daha kolaydir. Ancak bir
tarafa radikal modifiye mastektomi diger tarafa deri
koruyucu cerrahi gibi farkl cerrahi teknik uygulanan
hastalarda  rekonstriksiyonun  da  farkli  tekniklerle
uygulanmasi gerekebilir.

Erken tani yéntemlerinin yani sira gen calismalan
nedeniyle genc¢ hastalarda profilaktik amagl bilateral
subkutan mastektomi oraninda artig olmaktadir. Bu
hastalarda uzun yasam beklentisi géz énine alindiginda
protez ile meme rekonstriksiyonu yerine otojen doku
ile meme rekonstriksiyonunun daha iyi ve kalicr estetik
sonuglar sagladigr  disinilmektedir. Otojen  doku
secenekleri arasinda pedikilli ve serbest transvers
rektus abdominis kas-deri flebi (TRAM), latissimus dorsi
(LD) kas-deri flebi ve perforatér flepler yer alir. Baldwin
ve ark. calismalarinda serbest ve pedikilli TRAM flep
ile BMR deneyimlerini sunmuslardir.® Pedikill TRAM
flebini, gecikmis rekonstriksiyon planlanan hastalar
arasinda serbest flebin tamamini kaybetme riskini kabul
etmeyenlerde tercih etmislerdir. Eszamanl BMR’da alici
damarlarin aksilla diseksiyonu sirasinda ortaya konmasi,
fibroz ve skar dokusunun icinde olmamasi nedeniyle
serbest TRAM flebini kullanmiglardir. Bir baska ¢alismada
eszamanli meme rekonstriksiyonunda serbest TRAM flep
kullaniminin pedikilloc TRAM’e kiyasla daha distk flep



TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI DERGISI

Cilt16 / Say1 3

Resim 3A: Sag memeye mastektomi yapilmis, sol memeye subkutan
mastektomi planlanan hastaya ayni seansta bilateral latissimus
dorsi (LD) kas-deri flebiyle birlikte protez kullanarak bilateral meme
rekonstriksiyonu yapildi. Hastanin ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasi dnden gériniss.

Resim 3B: Hastanin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi oblik
gorinisu.

nekroz orani ve adjuvan kemoterapiye baslanmasinda
daha oz gecikmeye yol achgr gésterilmistir.* Ancak
serbest TRAM flep ile BMR, mikrocerrahi acisindan cok
tecribeli bir cerrah ve ekibi tarafindan gerceklestiriimesi
durumunda bu avantaijlan saglayabilir.

Perforatér flepler rekonstriksiyon cerrahisinin en son
geldigi noktadir. En biyik avantaji ise verici alan hasarini
en aza indirmesidir.>® Bu amacla siklikla kullanilan derin
inferior epigastrik arter perforatér (DIEP) flep, TRAM
flebinin tGm avantaijlanini icerirken bilateral TRAM fleple
rekonstriksiyonda siklikla gérilen abdominal duvar
fonksiyon bozukluklara yol agmaz.? Diger yandan
yetersiz vendz drenaj'® sonucu yag nekrozu insidansinda
artis DIEP flepte serbest TRAM flebe oranla daha sik
gorildigid  bazi  calismalarda  ortaya  konmustur.!
Superior gluteal arter flep (SGAP) ise abdominal cilt
yag dokusu uygun olmayan ézellikle astenik fip kisilerde
veya genis abdominal skari olanlarda DIEP flebe iyi
alternatiftir.'>'® Hamdi ve ark.' perforatér flepler igin
mutlak endikasyonun BMR oldugunu savunmaktadir.
Fakat karsit bir disince de teknik olarak zahmetli bir
ameliyat olmasi ve mikrocerrahi acisindan oldukca
tecribeli bir ekip tarafindan gerceklesse bile ameliyat
siresinin uzamasi nedeniyle, perforatér flebin BMR'da
ideal bir secenek olmadigidir.’®

Meme rekonstriiksiyonu icin bilateral LD kas-deri
flebinin kullanimi &zellikle TRAM flep, doku genisletici
veya tek basina protez icin uygun aday olmayan ve
mikrovaskiler doku transferi gibi  komplike cerrahi
istemeyen hastalar icin givenli ve kismen basit bir

Resim 4A: Meme protezi kullanilarak eszamanli bilateral meme
rekonstriksiyonu yapilan hastanin ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasi dnden gérinisi.

Resim 4B: Meme protezi kullanilarak eszamanli bilateral meme
rekonstriksiyonu yapilan hastanin ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasi oblik gériniss.

¢6z0mdur.'¢ Sirttaki iz kaginilmaz olmakla birlikte yeri
degiskendir ve bircok hastada sityen icine saklanabilir.
Sirt dokusu, cok sisman veya rekonstriksiyon icin az
miktarda yumusak doku ihtiyaci olan hastalar diginda
yetersizdir ve bundan dolayr bircok hastada protez
gerekir. Revizyon gereken komplikasyonlar ise siklikla
protez ile ilgilidir. Tamamen kasla &rtulmesi kapsil
kontraktirini, protezin palpe edilmesini ve yizey
kingikliklarini engellemez. Bilateral LD ile rekonstriksiyon
dzellikle genc hastalarda BMR'da alternatif olabilir. Ancak
viicudun en biyik iki kasinin kaybini kabul etmek kolay
degildir."* LD yoklugunda omuz kaslarinin kompanse ettigi
dugtnilmektedir.’”1® Smith ve Cohen ¢ calismalarinda
kas gucu ile ilgili objektif bir dlcim uygulamasalarda,
hastalarinda Ust ekstremite kas giicinde belirgin bir
problem saptamamiglardir. Cordeiro ve McCarthy 1522
adet doku genisletici/protez ile rekonstriksiyonun, erken
ve ge¢ dénem sonuclarini degerlendirerek protezin
meme rekonstriksiyonundaki  &nemini  ve degerini
ortaya koymuslardir.’?2° Doku genisletici yerlestirildikten
sonraki erken dénem komplikasyon oraninin, kalici
protezin yerlestirilmesine oranla daha fazla oldugunu
saptamiglardir. Bunun mastektomi fleplerinin perfizyonu
ile ilgili oldugu dusintlmistir.'’” Doku genigletiimesi
esnasinda uygulanan kemoterapi komplikasyon oranini
arthirmamighir.'” Bazi otdrlere gére ameliyat sonrasi
radyoterapi doku genisletici/protez ile rekonstriksiyon
icin kismen kontrendikasyon olarak kabul edilmigtir.222
Oysa Cordeiro ve McCarthy calismalarinda, daha
énceden radyoterapi  almis hastalarda  perioperatif
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1 (resim 1) TRAM protez
2 protez TRAM
3 (resim2) LD kas-deri flebiyle birlikte protez LD kas-deri flebiyle birlikte protez
-4 LD kas-deri flebiyle birlikte protez protez
5 (resim 3) LD kas-deri flebiyle birlikte protez LD kas-deri flebiyle birlikte protez
6 (resim 4) protez protez
7 protez protez
8 protez protez
9 protez protez
10 protez protez
11 protez protez
12 protez protez
13 protez protez
14 protez protez
15 protez protez
16 protez protez
17 protez protez

Tablo 1 : Olgularin uygulanan rekonstriksiyon teknigine gére dagilimi

komplikasyon orani géreceli olarak yiksek olsa da genele
bakildiginda disik oranli kaldigini géstermigtir.’? Doku
genisletici/protez ile meme rekonstriksiyonu icin ideal
adayin genelde kicitk ve minimal pitotik memeli zayif
kadinlar oldugu disincesi yaygindir.?® Literatirde viicut
kitle indeksi, ameliyat 8ncesi meme biyukligu ve ameliyat
sonrasi meme volUmd ile iliskili cok az calisma mevcuttur.
Cordeiro ve McCarthy? serisinde yiksek volimli memeli
hastalarda da tatminkar sonuclar alinmigtir.

Ramon ve ark.?*, 175 adet doku genisletici/protez
ile rekonstriksiyonda, iyi-mikemmel sonuca erisildigini
ortaya koymustur. Clough ve ark. eszamanl protez ile

rekonstriksiyon uygulanan 350 hastada 2 yil sonra
%86'inda kabul edilebilir estetik sonuca ulagildigimi
bildirmistir.2> Cordeiro ve McCarthy' calismasinda
ise 3 yillik takip sonunda %90’a yakin hastada estetik
sonucu iyi-mikemmel olarak degerlendirmistir. BMR,
unilateral meme rekonstriksiyonuna oranla daha yiksek
estetik puan almishir. Baska otérler de BMR uygulanan
hastalarda kozmetik sonuglarin meme kontiri ve pitoz
derecesinin simetrik olmasi gerceginden dolayr daha iyi
oldugunu ortaya koymuslardir. 252

Verici alan hasart  yaratmamasi, minimal = skar
birakmasi, ameliyat ve iyilesme siresinin kisaligi, renk,

Resim 5: Pektoral kasin ig ve alt kenarinin serbestlestiriimesi.
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Resim 6: Pektoral kasin anterior deri flebine dikilmesi.

doku ve duyu bakimindan benzer etraf dokularinin
kullanilmasi  meme protezi ile rekonstriksiyonun
avantajlandir.?® Meme protezi uygulandigi  bélgede
yer tutucu bir &zellik saglamaktadir. Bu hastalarda
ileride otojen doku ile rekonstriksiyon giindeme gelirse
deri ihtiyaci ortadan kalkmig olup sadece volumetrik
rekonstriksiyon yeterli olmaktadir.

Calismamizda yer alan hastalarin ameliyat éncesi
rekonstriksiyon plani yapilirken subkutan mastektomi
sirasinda yapilacak deri eksizyonunun miktari, memebasgi-
areola kompleksinin durumu, aksiller diseksiyonun yapilip
yapilmayacagi, ameliyat sonrasi radyoterapi gereksinimi,
hasta beklentileri ve tercihi géz dnine alindi. Otojen doku
ile rekonstriksiyon yapilan hastalarin yanisira bu teknigi
kabul etmeyen hastalarda, deri zarfi ve yumusak doku
ériusi yeterliyse meme protezi kullanildi. Inframamaryal
oluk, ameliyattan énce belirlenen cizgi Gzerinde her
iki tarafta da simetrik olacak bicimde belirginlestirildi.
Ozellikle  aksiller  diseksiyon yapilan  hastalarda
lateralde agir diseksiyonu sinirlandirmak ve aksiller hath
olusturmak icin serratus kasi én aksiller cizgide ciltaltina
tespit edildi. Serbestlestirilen pektoral kasin ic ve alt
kenarinin anterior deri flebine dikilmesi ile st polde
protezin konturunun gizlenmesi saglandi (resim5,6). Ayni
zamanda inferolateral bélgede estetik acidan tatminkar
meme formu elde edildi. Rekonstriksiyonlarda dogal
meme seklini saglamada etkili, kapsil kontraktir riski
az ve daha direncli bir jel yapisinda olan Cohesive I
anatomik protezler, tabani rekonstriksiyon bdolgesi
tabanina esit olacak boyutta tercih edildi.?” Meme basi-
areola rekonstriksiyonu 6 ay sonra gerceklestirildi. Areola
icin perineden deri grefti veya tatuaj teknigi kullanildi.
Bilateral rekonstriksiyon yapilan hastalarda bu sekilde
daha kolay ve simetrik sonuclar alindi.

Bilateral meme  rekonstriksiyonda  revizyonlar

genellikle meme boyutundaki degisiklikler, skar ve
inframamaryal oluga yénelik olmaktadir. Calismamizda
yer alan otojen doku ile rekonstriksiyon yapilan
hastalarda, skar reviyonunu iceren minér revizyonlar
yeterli oldu.

SONUC

Cesitli nedenlerle bilateral deri koruyucu mastektomi
yapilacak olan hastalari, meme rekonstriksiyonuyla
ilgili secenekler konusunda bilgilendirmek gerekir. Bu
hastalarda dikkatli ve detayh bir ¢alismayla planlanan,
bilateral meme rekonstriksiyonlarinda ideale yakin
sonuclara ulagsmak mimkindar.

Subkutanyag dokusu sagliklibirkalinliktaysa, yumusak
doku zarfi vyeterliyse, ameliyat sonrasi radyoterapi
gerekmeyecekse, hasta daha basit bir teknigi  tercih
ediyor ve ileride karsilagilabilecek kapsil kontraktir
ve protez degisikligi olasiliklarini  kabul ediyorsa,
subkutan  mastektomiyle eszamanli  gergeklestiriime
avantajini iceren protez, ilk secenek olarak bilateral
meme rekonstriksiyonunda disinilebilir. Eger yumusak
doku gereksinimi varsa ve ameliyat sonrasi radyoterapi
uygulanacaksa flep seceneklerinden hasta icin uygun
olani meme rekonstriksiyonda tercih edilmelidir.

DR. BURCAK TUMERDEM ULUG
MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PLASTIK,
REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI AD.
FEYZULLAH CAD. NO:39, 34843
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