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OZET

Meme kanseri insidansi giin gegtikce artmakta ve teda-
vi yaklagimlari buna paralel olarak degisim ve gelisim gos-
termektedir. Oncelik kanser dokusunun ortadan kaldirilmasi
olsada, glinimizde kanserli dokunun uzaklastirilmasi kadar,
memenin tekrar yerine konmasida son derece 6nem arz et-
mektedir. Artan bu 6nem sadece rekonstriktif cerrahlarin
degil hastalarin da isteklerinin bir sonucu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu calismada klinigimizde son on yil icerisinde
meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin retrospektif analizi
sunulmustur. Hastalar yas, patolojik tani ve evreleri, mastekto-
mi yontemleri, postoperatif adjuvan tedavileri, rekonstriksi-
yon yontemleri, rekonstriiksiyon uygulanma zamani, sonugla-
ri ve komplikasyonlari agisindan karsilastirildi. Ortalama takip
stresi 4 yil (1-9 yil arasi).

Anahtar Sozciikler: meme kanseri, meme rekonstruksi-
yonu

GIRIiS
Meme kanseri, deri kanserinden sonra en sik go-
rillen kanserdir. Ulkemizde meme kanseri ile ilgili sag-
hkh bir istatistiksel veri bulunmamakla beraber mev-
cut verilere gore Tirkiye'de her yil meme kanserine
yakalanan kadin sayisinin on bin kadar oldugu tahmin
edilmektedir.1-2

Meme kanseri tedavisinde mevcut cerrahi yontem-
lerin 20. yuzyihn baslarindan itibaren radikal cerrahi
girisimlerden meme koruyucu operasyonlara dogru bir
egilim gosterdigi dikkat gekicidir.3 Bu degisime paralel
olarak cerrahi sonrasi meme rekonstriiksiyonu yontem-
lerinde erken meme rekonstriiksiyonlarina olan egilim
artmaktadir. Ancak hastaligin evresi, yapilan mastekto-
minin tipi, radyoterapi planlamasi ve hastanin tercihi
gibi bircok unsur uygulanacak yontemi ve zamanlama-
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ABSTRACT

The incidence of the breast cancer is increasing day by
day and the therapeutic approaches are changing and devel-
oping parallelly. Although removing the cancerous tissue has
priority, today; replacing the breast tissue has an equal value.
This increasing importance is not only a result of demands of
the surgeons, but also it is a result of patients expectations.
In this study; the retrospective analysis of the patients who
underwent breast reconstruction in our department in past
ten years are presented. Patients were compared according
to age, pathological diagnosis and stage, mastectomy proce-
dures, postoperative adjuvant therapy, reconstruction modal-
ity, reconstruction time, results and complications. Mean fol-
low up period 4 years (between 1-9 years).

Keywords: breast cancer, breast reconstruction

sini etkilemektedir. Meme rekonstriiksiyonlari zaman
olarak erken ve ge¢c donemde yapilabilmekte, bu amac-
la cesitli otojen doku secenekleri, bir yada iki seansh
implant secenekleri kullanilabilmektedir. Sonug olarak
meme rekonstriiksiyonlari ile ilgili netlik kazanmamig
bircok soru mevcut olup, uygulanacak yéntem ve za-
manlamasinin belirlenmesinde bircok degisken bulun-
masi plastik cerrahlarin isini oldukca zorlastirmaktadir.?

Bu calismada, 2000 ile 2010 yillari arasinda klinigi-
mizde meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin pre-
operatif tanilari, evreleri, cerrahi tedavi yontemleri, ad-
juvan tedaviler, uygulanan rekonstriiksiyon yontemleri,
rekonstriiksiyonun zamanlamasi, komplikasyonlari ve
sonuclari karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

2000-2010 yillari arasinda klinigimizde meme re-
konstriiksiyonu yapilan 50 hastanin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Hastalar yas, patolojik tani ve
evreleri, mastektomi yontemleri, postoperatif adjuvan
tedavileri, rekonstriksiyon ydntemleri, rekonstriiksi-
yon uygulanma zamani, sonuclari ve komplikasyonlari
yonlnden karsilastirildi. Hastalar ortalama 4 yil (1-9 yil
arasi) takip edildi.

BULGULAR

GCalismamizda degerlendirilen hastalarin yaslari
30-77 (ortalama yasi 49.8)'di. 37 hastaya infiltratif duktal
karsinom, 5 hastaya infiltratif lobuler karsinom, 5 hasta-
ya fibrokistik dedisiklikler, 2 hastaya mikst karsinom, 1
hastaya musin6z karsinom tanisi konuldu. Kanser tanisi
alan 22 hasta grade 2, 14 hasta grade 1 ve 9 hasta grade
3 olarak rapor edildi (Hastalarin meme kanseri skorla-
masi Bloom Richardson sistemi ile yapilmistir).

Kanser tedavisinde; cerrahi tedavi olarak 30 hasta-
ya modifiye radikal mastektomi, 15 hastaya subkutan
mastektomi ve 5 hastaya da basit mastektomi ameliyati
uygulandi. Postoperatif donemde 24 hastaya adjuvan
tedavi uygulandi. Bunlardan 11 hasta kemoterapi ve
radyoterapi, 13 hasta sadece kemoterapi uygulanirken,
26 hastaya adjuvan tedavi uygulanmadi. Adjuvan teda-
vi uygulanan 13 hasta grade 2, 7 hasta grade 3 ve 2 has-
ta grade 1 patolojik evredeydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin evre ve adjuvan tedavi durumuna gére dagilimi

. Ortalama . .
Tedavi Evre Adjuvan tedavi
yas
FKD 1 2 3 KT KT+RT -
Erken 47,36 5 5 10 4 4 4 16
Geg 53,86 - 9 12 5 9 7 10

FKD: fibrokistik degisiklikler, KT: kemoterapi, RT: radyoterapi

Meme rekonstriiksiyonu

Yirmi dort hastaya erken meme rekonstriiksiyonu,
26 hastaya ge¢ donem meme rekonstriiksiyonu uygu-
landi. Erken rekonstriiksiyon uygulanan 13 hastaya tek
seansh rekonstriiksiyon, 11 hastaya da iki seansl re-
konstriksiyon yapildi (Sekil 1). Ge¢ donem rekonstriik-
siyon 12-60 ay (ortalama 23 ay) sonra yapildi. 24 hasta-
ya pedikilli TRAM flebi, 2 hastaya pedikilli latissimus
dorsi flebi ile meme rekonstriiksiyonu yapildi (Sekil 2).
Erken rekonstriiksiyon yapilan hastalarin yaslar 35-60
(ortalama yasi 47,36) iken ge¢ donem rekonstriiksiyon
yapilan hastalarin yaslari 30-77 (ortalama yasi 53,86) idi.
Erken rekonstriiksiyon yapilan 4 hasta grade 3, 10 hasta
grade 2, 5 hasta grade 1 ve 5 hasta fibrokistik degisiklik-
ler; ge¢ donem rekonstriiksiyon yapilan 5 hasta grade
3, 12 hasta grade 2 ve 9 hasta grade 1 patolojik evre-
deydi. Postoperatif donemde erken rekonstriiksiyon
yapilan 4 hasta yalniz kemoterapi, 4 hasta kemoterapi
ve radyoterapi tedavisi aldi. 16 hasta rekonstriksiyon
oncesi adjuvan tedavi almadi. Erken rekonstriiksiyon
uygulanan hastalardan mastektomi sonrasinda adju-
van RT alan 4 hastaya rekonstriiksiyon olarak 2 seansli
doku genisletici ve protez ile onarim tercih edildi. Geg
donem rekonstriiksiyon yapilan 9 hasta kemoterapi, 7
hasta kemoterapi ve radyoterapi tedavisi aldi. 10 hasta
adjuvan tedavi almadi (Tablo 2,3).

Meme rekonstriiksiyonlari sonrasi toplam 12 (%24)
hastada komplikasyon gelisti. Komplikasyonlarin 4'G
erken rekonstriiksiyon sonrasinda, 8'i ge¢ rekonstriik-
siyon sonrasinda goruldi. Erken rekonstriiksiyon son-
rasi 3 hastada kapsul kontraktiirli, 1 hastada proteze
bagli enfeksiyon gelisti. Erken rekonstriksiyon sonrasi
komplikasyon gelisen bu hastalarin 2'sinde adjuvan KT
hikayesi mevcuttu. Kapsul kontraktiirii gelisen hasta-
larda kapstilektomi ve es zamanl protez degistirilme-
si ameliyatlari yapildi (Tablo2,3). Enfeksiyon gelisen 1
hastada ise sistemik antibiyotik tedavisi uygulandi. Geg
rekonstriksiyon sonrasi 6 hastada TRAM flebinde parsi-
yel nekroz, 1 hastada TRAM flebi dondr sahasinda herni
ve 1 hastada TRAM flep donér sahasinda bursa gelisti

Sekil 1. Bilateral subkutan mastektomi sonrasi aninda meme protezi ile onarim uygulanan olgunun; ameliyat 6ncesi (a), Sekil 1.ameliyat sonrasi 4.

ayinda 6nden (b) ve oblik (c) gértinimi.
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Sekil 2. Tek tarafli modifiye radikal mastektomi sonrasi ge¢ donemde TRAM flep ile onarim uygulanan olgunun; ameliyat sonrasi 1. yilinda yandan

(a), 6nden (b) ve oblik (c) gérintmleri.

Tablo 2. Erken meme onarimi uygulanan hastalar

Yasi Tani / Grade Cerrahitedavi  Rekonstriiksiyon A:J::jin Komplikasyon ikincil girisim

57 Infiltratif duktalca/ grade 2 Sol MRM Becker protez - kapsul kontraksiyon  Silikon protez ile degistirilmesi
58 Infiltratif duktalca/ grade 2 Sol SKM Becker protez - -

44 infiltratif duktalca/ grade2  Sag SKM Silikon protez - -

38 infiltratif duktalca/ grade 1 Sol MRM Silikon protez - -

42 infiltratif duktal ca/ grade 2 Sag SKM Silikon protez - -

41 infiltratif duktal ca/ grade2  Sol MRM Becker protez KT+RT -

54  Lobiiler/ karsinoma in situ Sol SKM Silikon protez - -

52 infiltratif duktal ca/ grade2  Sag MRM Becker protez - -

44 Mikst ca/ grade 2 Sol SKM Becker protez KT kapsul kontraksiyon  Silikon protez ile degistirilmesi
49 infiltratif duktal ca/ grade3  Sol MRM Becker protez - kapsul kontraksiyon  Silikon protez ile degistirilmesi
39  Fibrokistik degisiklikler Bilateral SKM Silikon protez - -

50 infiltratif lobiler ca/ grade 2 Sag mastektomi  Silikon protez -

56  Fibrokistik degisiklikler Bilateral SKM Silikon protez -

35 nfiltratif duktal ca/ grade 1 Bilateral SKM Silikon protez -

50 infiltratif duktal ca/ grade 1 Bilateral SKM Silikon protez -

42 Fibrokistik degisiklikler Bilateral SKM Silikon protez -

60 infiltratif duktal ca/ grade2  Sag MRM Becker protez KT enfeksiyon Silikon protez ile degistirilmesi
51 Fibrokistik degisiklikler Bilateral SKM Silikon protez KT -

47 infiltratif duktal ca/ grade3  Sol MRM TRAM KT -

55 infiltratif duktal ca/ grade 2 Sol SKM Silikon protez - -

56 infiltratif duktal ca/ grade 1 Sol MRM Silikon protez - -

50 infiltratif duktal ca/ grade 3~ Sol MRM Silikon protez KT+RT -

47  Infiltratif lobiler ca/ grade 2 Sol MRM Becker protez - kapsul kontraksiyon  Silikon protez ile degistirilmesi
45 Infiltratif duktal ca/ grade 1 Sol MRM Becker protez KT+RT -

41 infiltratif duktal ca/ grade 2 Sol SKM Becker protez KT+RT  kapsul kontraksiyon  Silikon protez ile degistirilmesi
44 infiltratif duktal ca/ grade3  Sol MRM TRAM KT

43 Fibrokistik degisiklikler Bilateral SKM Silikon protez - kapsiil kontraksiyon Silikon protez degistirilmesi

(Sekil 3). Parsiyel nekroz gelisen hastalara lokal anestezi
altinda revizyon ameliyati uygulanirken, herni gelisen

hastaya herniorafi ve bursa gelisen hastaya bursektomi
ameliyatlar uygulandi. Komplikasyon gelisen toplam
12 hastada 5 yillik izlem siirelerinde niiks goriilmedi.

TARTISMA

Meme kanseri tedavisinde cerrahi ilk planda yer
almaktadir. En sik kullanilan cerrahi yontemler basit
mastektomi, modifiye radikal mastektomi ve meme ko-

ruyucu cerrahidir. Bu yontemler arasinda mastektomi
halen en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir. Bununla
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beraber meme koruyucu cerrahi ge¢mis yillara gore
artm|§t|r.6 Bizim calismamizda mastektomi yontemleri
arasinda en ¢ok tercih edilenin modifiye radikal mastek-
tomi oldugunu bununla beraber subkutan mastektomi
yonteminin kullaniminin 2004 yilindan itibaren arttigi-
ni gormekteyiz. Yaptigimiz calismada 2005 yilina kadar
profilaktik mastektomi uygulanan hasta yokken 2005
yilindan itibaren 6zellikle meme kanseri riski olan has-
talara gerek meme basi koruyucu gerekse cilt koruyucu
profilaktik mastektomi tedavilerinin uygulandigr goril-
mektedir.

GinUmuzde mastektomi sonrasi meme rekons-
truksiyonlari erken donemde yani mastektomi ile be-
raber es zamanli olarak, mastektomiden 2 hafta sonra
gecikmis erken donem olarak ve eger hasta radyoterapi
alacaksa bu tedavinin bitiminden 3 ay sonra ge¢ donem
olarak yapilmaktadir.” Rekonstriiksiyon sirasinda hangi
tedavi yonteminin secilecegi hastanin rekonstriiksiyon
oncesi beklentilerine, hastanin tibbi durumuna, kanse-
rin tlrl ve grade ne, pozitif lenf nodu sayisina, metastaz
varligina, eslik eden sistemik durumlara, yapilacak re-
konstruksiyon yontemine ve rekonstriksiyon zamanina
baghdir.> Gecikmis erken rekonstriiksiyon tedavi sece-
negi olmakla beraber calismamizda rekonstriiksiyon
erken ve ge¢ donemde yapilmistir.

Erken rekonstriiksiyonlar tek seans ya da iki seans
seklinde yapilir. Erken rekonstriksiyonun en onemli
avantaji memenin dogal konturu korundugundan dola-
yi siklikla estetik sonuclarinin iyi olmasidir. Bununla be-
raber hastanede kalis stiresinin ve iyilesme déneminin

Tablo 3. Ge¢ meme onarimi uygulanan hastalar

Meme rekonstriiksiyonu

kisa olmasi, donér saha morbiditesinin olmamasi, pos-
toperatif ddnemde hastada daha az agri sikayeti olmasi
ve gunlik hayattaki aktivitelere kisa stirede donebilme
erken rekonstriksiyonun diger avantajlaridir. Biz de 24
hastaya erken meme rekonstriiksiyonu yaptik. Bunlar-
dan 13 hastaya tek seansli, ileri dénemde adjuvan teda-
vi alma ihtimali olan 11 hasta 2 seansli rekonstriiksiyon
uyguladik. Hastalar ortalama 3 giin hastanede kalirken
1. haftalarinin sonunda gunluk aktivitelerine donddiler.
Erken rekonstriiksiyon yapilan hastalarin sadece 4'liine
(%16,6) adjuvan RT uygulandi.

Sekil 3. TRAM flep ile onarim uygulanan bir olguda ameliyat sonrasi

flepte olusan parsiyel nekroz.

Adjuvan -
Yasi Tani / Grade Cerrahi tedavi Rekonstriiksiyon b Komplikasyon Ikincil girisim
34 Infiltratif duktal ca/ grade 3 Sag MRM TRAM KT Parsiyel nekroz ~ Revizyon
40  infiltratif duktal ca grade 3 Sag MRM TRAM KT -
46 infiltratif duktal ca grade 2 Sag mastektomi  TRAM KT Parsiyel nekroz  Revizyon
30 infiltratif duktal ca grade 2 Sol MRM Doku genisletici + S.protez  KT+RT -
56 infiltratif duktal ca in situ Sag MRM TRAM - -
50 Infiltratif duktal ca grade 3 Sag MRM TRAM KT+RT Parsiyel nekroz LD flebi ile onarim
60 infiltratif duktal ca grade 2 Sol MRM TRAM - Parsiyel nekroz  Revizyon
38 infiltratif duktal ca grade 2 Sol MRM TRAM KT -
55 Infiltratif lobdiler ca grade 2 Sag MRM TRAM - -
53 Infiltratif duktal ca grade 2 Sol MRM TRAM KT -
36 infiltratif duktal+lobiiler cagrade 2 Sol MRM TRAM KT+RT -
74 infiltratif duktal ca grade 2 Sol MRM TRAM - Egl'r;(a)r sahada Bursektomi
54 infiltratif duktal ca grade 1 Sol MRM TRAM - -
53 Infiltratif duktal ca grade 1 Sol MRM TRAM - -
43 infiltratif duktal ca grade 1 Sol MRM TRAM - -
51 infiltratif duktal ca grade 2 Sag MRM TRAM KT+RT -
51 infiltratif duktal ca grade 2 Sol MRM TRAM - -
63 Infiltratif duktal ca grade 2 Sag mastektomi LD KT -
77 infiltratif duktal ca grade 2 Sol MRM TRAM KT+RT -
74 infiltratif duktal ca grade 2 Sag MRM TRAM - -
72 infiltratif lobdiler ca grade 3 Sol MRM TRAM - -
30 infiltratif duktal ca grade 2 Sol MRM Doku genisletici + S.protez ~ KT+RT -
48  infiltratif duktal ca grade 2 Sag mastektomi  TRAM KT -
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Diger taraftan gec rekonstriiksiyon adjuvan RT
alma ihtimalleri yiksek olan ve kendi dokulari ile re-
konstriiksiyon yapilmasini isteyen hastalara uygulanir.8
Bu rekonstriiksiyon yonteminde TRAM kas-detri flebi, LD
(latissimus dorsi) kas- deri flebi, SIEA (stperfisyel infe-
rior epigastrik arter) kas-deri felbi, DIEA (derin inferior
epigastrik arter) kas-deri flebi yada prefarotor flepler
kullanilir.210 Biz toplam 26 hastaya gec donem meme
rekonstriiksiyonu yaptik. 24 hastaya TRAM kas- deri fle-
bi ile 2 hastaya da LD kas- deri flebi ge¢ donem meme
rekonstriiksiyonu yapildi. TRAM ve LD fleplerin kullani-
lip, glinimizde ¢ogu rekokonstriiksiyonlarda popliler
hale gelmis olan perforator fleplerin rekonstriiksiyon-
da kullanilmamis olmasi dikkat ¢eken diger onemli
ozelliklerdir.!! Gec rekonstriiksiyon uygulanan hastala-
rin 7'sine (%26,9) adjuvan RT uygulandi.

Erken ve ge¢ meme rekonstriiksiyonu uygulanan
hastalarda postoperatif ddonemde ¢esitli komplikasyon-
lar gelisebilir. Yapilan ¢alismalarda komplikasyon gelis-
me siklidi agisindan erken ve ge¢ donem rekonstriksi-
yonlar birbirlerine Ustlnlikleri tartismalidir. Alderman
ve ark. yapmis olduklari calismada erken meme rekons-
truksiyonu sonrasi komplikasyon gelismesi %52, ge¢ d6-
nem rekonstriiksiyon sonrasi %52 iken,! calismamizda
en sik komplikasyonlar ge¢ rekonstriiksiyon sonrasinda
gOrulmdastur. Klinigimizde ge¢ donem rekonstriiksiyon
yapilan hastalarin %30,7’sinde, erken rekonstriiksiyon
yapilan hastalarin %16,6’sinda rekonstriiksiyon sonrasi
komplikasyonlar gelisti. Yapmis oldugumuz calismada
ge¢ donem rekonstriiksiyon sonrasinda flepte parsiyel
nekroz en sik karsimiza ¢ikan komplikasyondur. Bunun-

Tablo 4. Meme kitlesi ile basvuran hastada takip edilen algoritma

la beraber dondr sahada morbidite (TRAM flebi donor
sahasinda herni gelisimi, bursa olusumu) ge¢ donem
rekonstriksiyonlarda gorilen diger komplikasyonlar-
dir. Erken rekonstriiksiyonlarda en sik karsimiza ¢ikan
komplikasyonlar kapsl kontraktiri ve implanta bagh
enfeksiyon oldu. Rekonstriiksiyon sonrasi komplikas-
yon gelisen 12 hastadan 8 tanesinde adjuvan tedavi
radyoterapi hikayesi mevcuttu. Bu nedenle postopera-
tif donemde komplikasyon riskini azaltmak icin hastala-
rin preoperatif ddnemde ve intraoperatif donemde iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir.”8

On yillik deneyimimiz g6z o6nine alindiginda
meme kanseri veya daha dogrusu memede kitle olan
hastalara yaklasimimiz Tablo 4'te gosterilmistir. Meme-
de takibi zor bircok kist olan, aile hikayesi pozitif veya
mammografide stipheli lezyonlari olan hastalar ylksek
riskli meme olarak kabul edilip hastanemiz meme kon-
seyinde degerlendirilerek bilateral meme basi koruyu-
cu profilaktik mastektomi sonrasi ayni seansta protez
ile onarim uygulanmaktadir. Memede kitle nedeniyle
biyopsi yapilan ve DKIS (duktal karsinoma in situ) veya
LKiS (lobiiler karsinoma in situ) olarak rapor edilen has-
talarda lezyonun areolaya olan uzakligina gore nipple-
areola korunarak yada korunmaksizin mastektomi ve
ayni seansta protez ile onarim uygulanmaktadir. Aksil-
ler lenf nodu tutulumu olma ihtimali yiiksek olan hasta-
larda ise RT uygulamasi ihtimalinden dolayi ya hastala-
ra ayni seansta doku genisletici yerlestirilip daha sonra
protez ile ya da otolog doku ile degistiriimekte ya da
hastalar ge¢ donemde protez ile veya otolog doku ile
onarim yapilmaktadir.

MEMEDE KITLE
(Fizik muayene, USG,

mamografi, MR)

Biyopsi, iiAB,
Trucut

Yiksek riskli meme

DKIiS

Meme basina

Meme basina uzaklik
5 . b uzaklik < 2 cm

>
€m [S€ Meme bas! ise profilaktik
koruyucu subkutan .
mastektomi

mastektomi ve eszamanli

protez ile rekonstriiksiyon

DKIS: duktal karsinoma in situ
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Adjuvan RT (-)
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SONUC

Meme kanserinin cerrahi tedavilerinde deri
koruyucu mastektomiler son yillarda popdilarite ka-
zanmistir. Deri koruyucu mastektomilerle beraber ayni
seansta meme rekonstriiksiyonu estetik ve fonksiyonel
olarak daha basarilidir. Erken ve ge¢ donem rekons-
truksiyonlarin seciminde giinimiizde halen fikir birligi
bulunmamakla beraber sayisal olarak erken rekons-
truksiyonlarda komplikasyonlarin ge¢ dénem rekons-
truksiyonlarla karsilastinldiginda az gortilmesi dikkat
¢ekmektedir. Komplikasyon olusumuna neden olan se-
beplerden 6nde geleni hastanin rekonstriiksiyon sonra-
st adjuvan kemoterapi ve radyoterapi almasidir. Radyo-
terapi alacak hastalarda, aninda rekonstriiksiyon sonrasi
komplikasyon geliseme riski yliksek oldugundan dolayi
ge¢ donemde hastanin kendi dokusu ile meme rekons-
triksiyonu tercih edilmelidir.

Dr. Dogan Alhan
GATA Plastik Rekonstriktif Estetik Cerrahi Anabilim Dal,
ANKARA

E-posta: drdalhan@yahoo.com
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