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OZET

Mastekiomi sonras: meme rekonsteiksiyvony igin
heklemek yerine, maytektomi de agym  seansta
primer rekonsiritksivon yapiimase sen yiflarda
benimsenmis  Bivr  pdriigtir.  Bugiin  meme
rekanstritksivonunde  muskilokitan flepler  ve
sitbetuskitler  implantiar {meme protezi, dokn
penigletmevmeme protezi vé genigletilebilen meme
predezlerd gibi) en gok bellendan vintemlerdiv. Bu
galigmada primer ve sekonder olarak implantlarla
mente  rekonsteikseyeniary yapilan 11 hasia
surralmgtor, Mastekiomt sonvase doke pemiglelme
ve profes wygelamasy tekatgl; basit ve az travmabik
alugu, hacimde ayarlamaya olanak tommass ve
vagladife  pxtkolojik  avantailar  uwedenivle
Einigimizde benimsornen biv tekaik almugtor,

Meme

Analtar  sizciikler: redonatriksvoni- Dok

senigletie-Kalies geniplenlehilen meme profez:,

SUMMARY

There {5 a recent inlerest in primary breast
reconstruction dfter mastectamy instead of delaved
reconsiriction, The most compionly wsed procedures
ey inclids myocitareous flap reconstruction and
applications of vartaus subwiiscular implans. [n
Hw sy, H petients with breast cancer sulyjected
to primary and secondary bredst reconstencioon
using  submyscnlar mammary implants  after
mastectemy  are  preveated, fmmediate breast
recansiruciion qffer masfectomy 35 our method of
cheice. Applicatton of submuscular  permaneni
prostheses after lsswe expansion 15 ximple lo
perform and safe with minimal surgical and
physicedapical tratma t the patient.

wards: Breast

Key
cxpansion-Fermanen! expander.

reconstruciion-Tissue

Meme kansen nedeni e yamlan masiektomi
sonrast meme rekonstritksivonu dzellikle son 23
yilda dnem kazanmig ve geligtiriten viintemler
giiniimiizde hemen hemen normal anatomik
soriinlimiine yakin meme olusturabilir hale
selmigiir,

Giinumiize dek mastcktomi sonrst memenin flep
tle rekonstriksivonunda: lokal feplerill,
Fatissimus  dorst kas-der [ehifl-3), rectus
abddomimus kas-den Neplen (TRAM-Trinsvers

rektus abdominus kas-der Oebi, VR AM-veriikal
reklus abddominus kas-derd Oebi) (1-37 ve serbest
flepler ¢ 1.3) kallamimastir,

Implant uvgulavarak meme rekonstritksivonu ilk
ker Guthrie'nin 197 1'de silikon meme protezini
kullanmas: tle baslamistr(1-3.7.8) Doku
senigleticilerin {(ekspander) bulunmas ile meme
bitlgesi cildinin genigletilines: mimkim olmuos,
ckspander ile genigletme ve akiben kalicr meme
profexi uyoulamas: popiler bir teknik haline
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gelmigtin(1,3,4.8-11). Daha sonra hem ekspander,
hem de kalicn meme protezi islevini goren,
sigirilebilen meme protezleri  (kalics
genigletilebilen meme  protezi) kullanima
girmigtir (12-15). Bunlar hem amelivat sayisin
araltmig, hem de maliyet dilsirmistiir.

Bu ¢alismada, hastanemize bagvuran 11 meme
karsinomlu hastada masteklomi sonrasi gesitli
implantlarla vapilan primer ve sckonder meme
rekonstritksiyonlarmm sonuglan tarigilmisar,

GEREC VE YONTEM

Bu cahgmada meme kanseri nedeni ile
mastekiomi gegirmis ve meme rekonstriksiyonu
yapilmig 11 hasta ele aliomistir. Hastalann
onuna modifive radikal. birising  basit
mastekiomi uyeulanmuste {Tablo 1),

Hagtalann en geng olant 28, en vashs 63 yasinda
idi ve vas ortalamas: 38.8 idi,

Hustalann dokuzunda mastekiomi e aym seansta
submuskiler implant yerlestinilmistir. Eski
mastektomili  iki  hastaya da  sckonder
rekonsirilksivon yvapilmisir, Dot hastaya dnce
ekspander  uygulanmis,
genigletilmesinden sonra, Ggiine kalier meme
profes  yerlesticiimigtir, Bir hastada ekspander
radvaterapi igin cikartilnusor, Ug hastada kalic
genislenleinlen meme protext kullanimigtie Dt
hastaya ise direkt olarak kalict meme projezi
uygulanmigtr,

uygun  cilt

Ekspanderler karst meme hacmine gore
200-300m] daha fazla hacimde segitmekie ve
mastektomi sonrasi lateral yvaklagimla pectoralis
major, serralus anlerior kasliant ve rectus
abdominus kay fasyvas alunda disseke edilen
submuskiiler cebe verlegtirilmekiedir. Cebin alt
kinar difier meme alt sulkusundan 2em. kadar

agafi seviyede planlanmaktadir. Ortalama
ekspander sisirme periodu 6 hafta stirmekiedir,
Yeterh doko genislemesini takiben, ckspander
gikartihp kalicr meme protest verlegtidlmekiedir,

Efer kalier genigletilebilen meme protext
kullamilivorsa, gigirme periodu sonunda sisirme
borusu ¢ekilen implant yerinde birakilmaktadsr,

Memelerin simetrisi igin, hastalardan ikisine
kargt memeye reditksiyon, bir hastaya mastopeksi
yapitmighir,

Meme bagi-areola rekonstritksivonu  igin
uygulanan viniemler sunlardir; bir hastada
mastekiomi esnasinda grefl olarak alingn meme
bagi-arecla kompleksi, tnce hastanin inguinal
bidlgesine implante edilip, daha sonra ekspander
gikarcu-proter. koyma operasyonu esnasinda
memnedeki ideal vering taginnusiie. Bir hastady
meme  bast-arenla komplekst mastekiomi
csngsicky verinde birakilmasgtie, Digerlerinde ise,
kargt memenin meme bagi-arcola kompleksinin
bir  kesminda  elde  edilen  greftlerle
rekonsiriiksiven yapidmigir,

Hastalarda en kisa izlem siiresi 3 ay, en weun 2
vildir. Postoperatil  kozmelik  sonuglar
"mitkemmel”  "ivi" we C“kdtid" olarak
degerlendirilmigir{13),

BULGULAR

Hastalarm postoperatil kozmerik  sonuglan
agisaindan alt olgo "milkemmel”, iki olgu "ivi"
vz g olgn "knl” olarak deferlendinldi (Tabloe I).

Ekspander kalico meme  prolezi  veya
genigletilebilen meme protext uyoolamas: ile
yapulan rekonstriksiyvonlarda, direkt kalic protez
uygulamasmng gore estetik agidan daha iyi
sonuclar almmstr (Sekil 1 ve 2),
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Bir hastada prolez ablmas: gbraldi. Proler
izerimdeki ingizyon hattimn agm enflamasyon ile
agilip, protean ortaya gkmasin takiben proles
tarnfimizdan cikanld.

Radyerapi almasina karar verilen bir hastada,
sigirme siirecinde iken ekspander cikanlds,

Rekonstrilkksivona devam edilemedidi icin sonug
"kotii” olarak degerlendirildi,

Mastektomi ile aymi seansta rekonstriksiyonuna
baglanan hastalarin moral kondisyon olarak,
sekonder olgulara gbre daha ivi durumda olduklar
oivelendi.

Tablo 1 (x.) Masicklomi sonras: rekonstritksivon vaplan hastalar ve klinik soonoglar.

Hadh YA L yamlan primer | rekonst. SOMLG
(taraf) mastekiom | veya sek. metodu
EK. 39 LEca{R) MR.M.— B.R. KE.MP Yetersiz volume bagl |
2 girigumi kabul etmedi. Kotd
M.C kit . LEca (R) M.E.M. P.R. | E-M.P, Mikemmel
I-F &3 ‘ LDcu (R) .. M,R.M._ PR. Eksp.-" Radyoterap nedent ile
Ekspander gikarhiinias:, Kt
_M.U. 3 LDca {B) MERM. PR. Ekspel MP. Ly
1. a5 T_.]J.t: (L3 MR .M. PR, KM Protexr atlimi, Kati
FE, 40 [.Dea (R) .M, PR. . E.M.P. Kars memeye red.
I muammaplast, Mikemmel
PA | 45 | IDeafl) | MRM. | PR | KMP, i -
SA. | 28 | IDeadl) | MRM. | SR. | EMP, S red, B
i I mammaplasti, Mitkemmel
NL. 33 | 1Dea (R) | MEM. PR. EM.P, Mitkemmel
ML | 42 IDeca(L) | MRM. | PR, | Eks+KMP. | Kargmemeye
mastopeksi. Mikemmel
M.T, b | LDuca (AR) | MEM. 5.K. Eksp +K.M.P, | Mitkenimil

ix) He-sad meme, L-sol meme, LD.ca,-Inteadukial karsinom MEM- Modilive mdiksl mastektomi, 3.M.-Hasit mastekiomi,

[ B -Primer rekonstaiksiyon, S.B-sckonder sekonstritksiyon, Eksp-Ekspander, KM P-Kabor meme proten,

E AT -Ekspandable mieme protear, red-rediksiyea=kigilime).
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4) Sag memede mastektomt yapulan bir

hostamip  operasyon  smndaki

gériiniimii.

Y

Sekil

1.

SeRil §- ¢

Sol masteklomi sonrasy ekspanders
meme protezl ile rekonsiriksivono
yapilan bir hastamiz. 1) Ekspander ile
meme cildi genglettimis, 2. seansta
plantamast yapilmes (meme-basi areola
yerr belirlenmiy, karsi meméye
reditksivon  planlanmig). h) Sol
memeye ekspander cikartilip, kaher
proter yerlegtiritmiy, diger memede
rediksiven  yapilmig. €) Postoperatif
&, aymdaki goriipimil,

Sekil

2.

hi Becker proteza {kalicr gigirilehilen
meme protezi ile rekonsiriksivonu
yvamldikten sonra postoperatif bree

silindalka gériiniimi,
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TARTISMA

[deal meme rckunslruiksi:.'nnurlda amag:
Mastektomi sonrasi kaybolan meme konturunu
yeniden olugturabilmek. yeni nipple-areola
kompleksini yapmak, kargi memeye gitigimde
bulunarak simetn saglamaktir (2-4).

Gindimiizde bu alanda c¢n popiller wknikler
latissimus dorst kas-deri flebi, TRAM flebi ve
submuskiler implantlaria yaptlan
rekonstritksivonlardir{ 1-8), Bazen kas-deri flepleri
ile implantlann kombine kullamlmasi daha iy
sonuglar verebilir( 1 3).

Rekonsiritksiyon tekniklerindeki geligmelerin
van sira. bu iglemin genel cerrah, plastik cerrah,
medikal ve radyasyon onkologlinmdan olugan
sruplarca yiritilmeye baglanmas: bu alanda
multidisiptiner cabigmann gerekliliging ortaya
kKoymugtur,

Masteklomi sonrast meme rekonstridksiyonunda
ideal ek bir teknik Snertlmeyigi nedeniyle,
plastik cerrah sizi edilen ekibin dnerilenim
givzoniine alarak hastay dikkatle dinledikien
sanra; Hastamm ihtivae ve isieklerine, hastamn
psikolojik ve genel durumuna, rekonstrilksiyon
teknik  olanaklar  bakarak
"rekonstriksivon leknifi'ni segmelidin(1.2),

igin meveul

Mastektomi sonrasi meme rekonstriksivonu
mastcktomi ile aym scansta primer olarak veva
gecikmis olarak vaplabilic. Pekgok cerrah
rekonstritksivon igin alti ay veya daha fazla
beklemeyi dnermektedir, Fakat sen zamanlarda
vayinlanan g¢ahigmalarda, rekonstriiksivonun
primer veya geg yapilmasinn prognoz agisindan
farki
siintimilzde

olmadifinn  gosterilmest  Gzerine,

"simultane mastcklomi  +
rekonstritksivon  prosedird” yayginlagmigtir
13.7.8.16)., Bu, hastada
mastektominin yaratacadl psikolojik problemler

de azaltacakid 116, 19),

avnl  zamanda

10

Hemen (primer) wveya geg  (sekomnder)
rekonstritksivonlarda genelde ayni teknikler
kullamlmakla birlikie, kas-deri flepleri ve serbest
flepler daha gok geg rekonstritksiyonlarda tercih

edilmektedir{ 13).

Hastanemizde de erken meme karsinomlu aygun
olgolarda modifive radikal mastektomi+ aksiller
lenf nodu disseksivonu oygulanmakia ve
ckspander uygulanarak erken rckonstritksiyona
aym seansia baglanmakiadar.

Son hir yildir Becker tipi ekspanse olabilen
meme protezleri tarafimizdan da kullaniimaya
baslamistir, Bunlar hem ekspanderin. hem de

(yerinde birakilarak) meme protezinin iglevini
vering uetinnekiedir. Boylece operasyon sayist ve
maliver diigmektedin] 12-13). Rekonsiriiksiyonun
ikinci _seansinda nipple-arcola kompleksi
olusturulup ve¢ simetri saflamak igin kary
memeye biviitme, kigilime veya mastopeksi
gibi gimgimlerde bulunulmakiade(1.3.4).

Literatiirde yayemlazan goris olan, ozellikle
doku genigleticilerle vapmlan rekonstritksiyonlarin
hastahifn lokal veya sistemik rekirrensing
wizleyici bir rolii olmadifing ve rekonstritksiyon
win beklenmemesi gerektifine taralimizdan da
inanmakadie(8,16-17) Bu teknik kemoterapt ve
da
olusturmamakiadir (8,16,17). Submuskiler
implant ile rekonstruksiyon basit, az mravimuik,

radyoterapt  uygulamasina engel

hastalar tarafindan iyi tolere edilen ve iyi
koxmetik sonuglar saglayan bir teknikur
(3.4.816.17).

Bizim olgularimizda bu rekonstriiksiyon yontemi
ile. olusturulan memeler estetik agulan dogal
giwiniime en yakin olanlardir (Sekil 1 ve 2).



L

0.

Drakuz Evlit] Tiiversites: Tip Fakitlies: Dergise
Vel (B2 Cillr 6 - Sawi 2

Manwell G.F.
mastectany wud atrgical manapentent of the patieat

with high-risk breast disease, Int Smith, LM,  Astan,

Breast reconstriction  follow: ng

ST, ed. Plastic Suraery, Fourth edition Boston: Litle,
Brown and Company. 1990, 1203-48,

Barugu A, Diiger M. Mastcktomi sonras: meme
rekansiroksivony, Cumburiyer Universitesi Tip
Fakiltesi Dergean 1986 8(1-2): 183-91,

BM. DBreast
mistectomy. M Eng ] Med 1987, 31020 1711-4,

Goldwyn recanstroction  after

Briggs B M.
mastectomy for carcinoma of the ‘broast. Clin Obsy

Gyn [089: 32: B5K-63,

Brieast: reconstmction following a

Houpt P, Difksirn B, Starm van Leewwen JB. The
resull af breast secostmuction alier masiectomy for
breast cancer in 10% patients. Ann Plast Surg 1988
215k 51725,

Rosen PB. Jabs AL, Kister 5, Huge NE, Clinical
expenence with immediste breast reconsfruction
using lssie expansion of transvers rectus abdominus
miseulo-cutaneons faps Ann Plast Surg 1990; 254
24957

Brund K1, ' Meal B, Weiner 11, Tohin GR. hnc-magt
simiple mastectonty with mmediaty regonstugiion for

high-risk paticnts, Arch Surg 1986; 121: 221-5:

[foron CE, Rosata FA, MeCraw JB, Dowden RY.
[mmediate reconstruction Tallowing mastectomy for

cancer; Chn Plasy Sarg 1979 &{1}: 37-44.

Radovan €. Breast Reconstruction afler mastectomy
using temporary expander. Pl Reconste Sueeg 1982
B 185,

Fussel 15, Collins P Holnwes AL, Smith JA. The use

of  lpsue  expansion for immediate  breast

reconsiruction adter mastectomy Med T Aust P99

F52: 63250,

11

KAYNAKLAR

12.

k5

. Hyland WT. [mmediate Breast reconstroction using the

skin expander A meditication in techmique. Ann Plast
Surg 1988 2103 10017,

Becker H. Breast augmentation wsing the expander
mammary prosthesis, Flast Recanstr Sugg 1986; 79
192,

o Gibney I. Use of & permanent desue expander for

. Persoff MM, Achieving

breast reconstruction. Plast Beconstr Surg 1989; 84:

a7,

symmelry  in  the
tissue-cxpanded hreast reconstruction. Aesth Plast

Surg 1991; 15; 1339,

Hayet B, Mathico G, Lavand Homme P, Vanwijck R.
Primary and secondary hreast neconstruction with a
pemancnt cxpander. Hur | Plast Surg 1991 14
T3-74,

oo Mpone RB, Muorphy 1B, Spear SL., Little JW, A 6-year

expericnce with immediate recensirociion  after
mastectomy for cancer. Plast Beconsir Surg 1985 76

(2% 258269,

o Asplund [ Kéaelol B, Late lollowing for cancer and

breast reconstruction, Scamnd J Plast Surg 1984 18:
21208

L Georgiade GF, Riefkohl B, Cox B, MeCarnthy K5,

Seigler HF, Georglade NG et al. Long term elinical

cutcome  of  immediate  reconstruetion after
mastectomy. Flast Reconstr Surg 1985 763k
415-20.

Goin: MK, Goin JM. Growing poins. The

pivchological experience of breast reconsiruclion
with tissue expansion. Ann Plast Surg 1983 2103%

e b



