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Meme kanseri
cerrahisinde yeni bir cigir

« ONKOPLASTIK
TEKNIKLER

MEMESININ KORUNMASINI ISTEYEN HER MEME
KANSERLI KADIN ONKOPLASTIK MEME CERRAHISI
(OMC) ADAYIDIR. COK OZEL DURUMLAR DISINDA HER
OLGUDA, OLGUNUN OZELLIKLERINE UYGUN BIR OMC

TANIM Onkoplastik meme cerrahisi
N (OMC), meme kanserinin cerrahi
tedavisi sirasinda onkolojik ve
plastik tekniklerin eszamanl
uygulanmasidir.

TARIHCE Meme koruyu-
cu cerrahinin (MKC) asil
amaci olan kozmezisin
% 5 ila 39 olguda reope-
rasyon gerektirecek dii-
zeyde bozuldugu ortaya
konmustur(®). Daha sonra
parsiyel mastektomi defekti
baslig1 altinda reopere edilen
bu olgularda kozmetik diizel-
menin beklenen diizeyin altin-
da kalmas1 ve yiiksek maliyet gibi
sorunlar ortaya gikmustir®. Ote yan-
dan eszamanli rekonstriiksiyonlarin
ge¢ yapilanlara kiyasla 6nemli distiinlitk-
lerinin saptanmasi (Tablo-1) onkoplastik
cerrahinin, hem sorunu 6nleyici olmast hem
de ¢dzlimii icermesi nedeniyle 6n plana ¢ik-
masina yol agmugtir®,

OMC terimini ilk kullanan cerrah
Audretsch'tir®. flk OMC uygulamalar:
makromastili kanserlerde kiigiiltme seklinde
yapilan ameliyatlarla, Fransada (Paris Curie
Enstitiisii, Marsilya Kanser Enstitiisii) ve
daha sonra Italyada (Milano Kanser Ensti-
tiisii) baglamugtar.
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TEKNiGI SECEREK UYGULAMAK MUMKUNDUR.

Meme kanserinde ilk kii¢iiltme ameliyat1
1985'te Paris'te yapilmistir®. Ulkemizde ise
ilk OMC uygulamast 1993’te Kurul ve To-
puzlu tarafindan bildirilmis®); ayni yil ikinci
bir merkezde kanserde meme kiigiiltmelerine
baslanmugtir(©.

OMC'nin ayr1 bir uzmanlik dali ol-
masi gerektiginin ilk kabul edildigi tilke
Ingilteredir. 2003'te Ingiliz Saglik Bakanli-

81 40 onkoplastik meme cerrahi kadrosu ag-
mis ve Eyliil 2006'da 36 onkoplastik meme
cerrahi uzmanlhk egitimini tamamlamigtir®,
Bu egitimi tistlenen grubun takim liderlerin-
den biri olan Rainsbury, 2008'de Ankarada

9. Ulusal Meme Hastaliklar1 Kongresi'ndeki
konugmasinda bu gelismeyi soyle agiklanmigtir:

“Gerek MKC gegiren hastalarin begte
birinde (% 20) reoperasyon gerektiren koz-
metik sorunlarla kargilagilmakta olugu, ge-
rekse meme cerrahlarinin genel cerrahlara
kiyasla tedavi ettikleri hastalarin prognozun-
da anlaml Gstiinliigiin bilimsel bir aragtir-
mada gosterilmesi (Lancet 1995:354:1265
ve Am J Public Health 1998:88:454) Sag-
lik Bakanliginin bu kadrolar1 agmasinda en
onemli etken olmustur.”

OMC diger iilkelerde hizla gelismekte
olup degisik iilkelerde bu alanda kendini
gelistiren meme cerrahlari, bu yilin Kasim
ayinda yapilacak 5. Avrupa Onkoplastik
Cerrahi Kongresi'nde bir araya gelecek-
lerdir.



Tablo-1: Eszamanli Rekonstriiksiyonlarin Ustiinliikleri®

Etkenler

Radyoterapinin sonuca etkisi
Kozmetik basan (%)
Ameliyat sayisi

Karar igin siire

Ek tedavilerin gecikebilmesi

OMC TEKNIKLERININ KLASIK
CERRAHI TEKNIKLERE USTUNLUKLERI

Makromastili kanserler-
de kii¢iileme mamoplastilerinin
ge¢ izlem sonuglari klasik yon-
temler kadar emniyetli olup®
kozmetik sonuglari ise diger
yontemlerle kiyaslanamayacak
kadar mitkemmeldir.

Modifiye radikal mastek-
tomi (MRM) gereken olgula-
rin biiyitk ¢ogunlugunda Deri
Koruyucu Mastektomi (DKM)
ayn1 sonuglari vermektedir®),

Es zamanli rekonstriiksi-
yonlar ge¢ rekonstriiksiyonla-
ra kiyasla daha istiin kozmetik
sonuglar salamakta, daha dii-
stik maliyetli olmakta ve ameli-
yat sayisini azalemaktadir®,

OMC teknikleri sayesin-
de MKC'deki cerrahi sinir me-
safesi daha genis olmakta(*1%
ve bunun yaratacad kotii koz-
metik sonuglardan korunmak
miimkiin olmaktadur.

OMC teknikleri sayesin-
de MRM orani ¢ok diisiik bir
diizeye indirilebilmekte ve or-
gan kayb: dnlenmektedir®.

OMC teknikleri, meme
kanserinin santral yerlegim-
lerinde ve tiim yerlesimlerin-
de mitkemmel bir onkolojik
emniyet ve ideal bir kozme-
tik sonug saglayacak sekilde de

uygulanabilir@®1,

Kiiciiltme mamoplasti-
si seklinde yapilan OMC’lerde
karg1 memede gizli kanser oda-
&1 yakalama ve erken tedavi
sanst bulunmaktadir®?,

Eszamanli Rekonstr.  Geg Rekonstr.
Yok Olumsuz
85-95 60-75
Tek seans Ortalama 3
Kisa Uzun
Diisiik olasilik Yok

Tablo-2: OMC’deki

Rekonstriiksiyon Teknikleri @

A) Deplasman (yer dedistirme) Tek-
nikleri: Parsiyel rekonstriiksiyon @4
* Uzatma flebi

* Dondiirme flebi

* Meme kiigiiltme

* Mastopeksi

B) Replasman (yerini doldurma)
teknikleri: Tam rekonstriiksiyon
* Latissimus Dorsi (LD), mini LD
* TRAM

* DKM

OMC TEKNIKLERI

Baslica iki gruba ayrilir: Rep-
lasman ve deplasman teknikleri
OMC ameliyatlarinda 4 6nemli
adim® vardir:

Cikarilacak kisimlarin ve
deri kesilerinin 6nceden planlan-
masi (gizim evresi)

Parankim eksizyonundan
sonra yeniden bigimlendirme

(reshaping)

Memebag1 areola komp-
leksinin memenin en yiiksek te-
pesinde konumlandirilmas: (re-
pozisyon)

Karsi memenin simetriyi
saglayacak sekilde diizeltilmesi

A- MKC OLARAK YAPILAN OMC
TEKNIKLERI

Bu teknikte; Amerikan Cerrah-
lar Koleji'nin aldig1 kararlarin®®
tersine, genis eksizyonun ar-
dindan frozin ve spesimen ma-
mografisi ile salim cerrahi sinir
saglandiinda kaviteye bakan
parankim kenarlar: deri alt1 ve
pektoral fasya tistiindeki iki

Uzatma Flebi

planda serbestlestirilerek yaklas-
tirilir, Herhangi bir ¢okiintilyil
onlemek icin bogluk birakilmaz.
Olagan dis1 sizint1 yoksa dren
gerekmez.

Buna glandiiler flep de denir.
Burada kavite bir dnceki teknik-
le yok edilemiyorsa, yani ¢ika-
rilan parankim kavite duvarla-
rini serbestlestirmekle ortadan
kaldirilamiyorsa en yakin kalin
parankimden kaydirma yapilir.
Bu islem i¢in genellikle paran-
kimden en zengin olan tist dig
kadrandan dondiiriilen flepler
kullanilir. Bu teknigin Grisot-
ti, Benelli ve yuvarlak blok gibi
degisik tipleri bildirilmigtir(#1®)

=)

Déndiirme Flebi

Uzunca bir siire makromas-
ti MKC igin gérece bir kont-
rendikasyon olusturuyordu®b,

Ciinkii makromastilerde rad-
yoterapide doz homojenite-
si saglanamiyordu. Makro-
mastili kanserlerde iki tarafli
meme kii¢iiltme bugiin icin
en ideal yontem kabul edil-
mektedir. Koltukalt: tutu-
lumu yoksa bekgi diigiim
(sentinel nod) teknigi uygu-
lanabilir, Tiim&rin bulun-
dugu alan genis bir subtotal
mastektomi seklinde ¢ikari-
lir. Bu teknikte cerrahi sinir
mesafesi 1-2 cm'nin {izerine
¢ikmaktadir. Merkezi yer-
lesimli tiimdrlerde ise me-
mebas1 areola rekonstriik-
siyonu gerekmektedir ve bu
islem bazi1 aragtiricilar “tera-
potik mamoplasti” terimini
kullanmaktadir®®?, Tiim&r
yerlesimine gore teknikte-
ki degisiklikler McCulley ve
Kronowitz tarafindan ¢ok
iyi tanimlanmigtir@”),

Déndiirme Flebi ile alinan sonug

Asimetrik memelerde mak-
romastili tarafa kiigiiltme
yaparken kiiciik olan tara-

f1 simetri saglamak amaciy-
la diizeltici basit bir iglemdir.
Bu teknik 6zelikle sarkmayi
giderir®@,
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Deri Koruyucu Mastektomili olgumuz

e. Deri Koruyucu Mastektomi (DKM)
Deri koruyucu (skin sparing)
mastektomi MRM gereken
olgularin ¢ogunda yapilabi-

lir. Bu teknigin eski ad1 sub-
kiitan mastektomidir. Paran-
kim yerine uygun hacimde bir
i¢ protez yerlestirilir. Meme
baginin ¢ikarildig: ve korun-
dugu iki farkli teknigi vardir.

Deri Koruyucu Mastektomili bir baska olgumuz

FARMASKOP Ekim 2009

Son aragtirmalar frozin nega-
tifse meme baginin korunma-
sinin dnemli bir yerel yinele-
me nedeni olmadigini ortaya
koymustur®, DKM, ¢ok yiiksek
riskli geng¢ kadinlarda (BRCA 1
veya 2 geni tagiyan, lobiiler kar-
sinoma in situ, hi¢ dogurmamus,
ailede ikiden ¢ok meme kanser-
li olugu... gibi) énleyici (pro-
filaktik) mastektomi seklinde
yapilmaktadir(*®,

B-MRM SIRASINDA ESZAMANLI
REKONSTRUKSIYON Genellikle
TRAM ve Latissimus Dorsi tek-
nikleri uygulanmaktadir. MRM
sonrasinda ge¢ rekonsttriiksi-
yon ge¢misten beri yapilagelen
bir ydntemdir ve OMC ile ala-
kas1 yoktur. Ancak es zamanl
rekonstriiksiyonun ge¢ rekons-
tritksiyonlardan daha iyi koz-
metik sonuglar saglamasi, daha
az ameliyat sayis1 gerektirme-

si ve daha diisiik maliyetli olu-
su giiniimiizde seckin yontem
haline gelmesini saglamistir®.
Geg rekonstriiksiyonlar yalnizca
OMC olanaklarinin bulunmad;-
g1ya da hastanin karar degistir-
digi durumlarda uygulanir hale
gelmigtir.

Makromastili Kanserde Kiiciiltme Mamaplastisi

C-DIGER TEKNIKLER

1. Lateral torasik flep (aksiller flep)
2. Torakodorsal arter perfora-
tor flep

3. Interkostal perforator flepler.

4, Torakodorsal adipofasyal flep™®
5. DIEP gibi teknikler kullanil-
makeadir,

OMC IGIN HAZIRLIK Bir meme kanser-
lide OMC uygulayabilmek icin su
hazirliklar yapilmalidir:

1 Meme kanserinin onkolojik deger-
lendirilmesi

a) Meme hacmi dl¢iilmeli

b) Tiimér/meme hacmi orani
yiitksekse (ekseri 400 ml'den kii-
¢k memeli veya T2-T3 tiimorlii
olgular) primer kemoterapi ile tii-
mor kiigiiltiilmeli,

¢) Uygulanacak OMC tekniginin
hastaya en uygun olan tipi belir-
lenmeli,

d) Hasta, OMC segenekleri hak-
kinda bilgilendirilmeli ve onay:
alinmals,

2. OMC sirasinda gerekli olan veriler
a) Spesimen mamografisi (ideal)
b) Cerrahi sinirda donuk kesi
(frozen section)®®

c) Spesimen hacim ve agirlik l-
¢limii (fiksasyondan 6nce taze do-

kuda)

3. Onkolojik geg sonuglar igin izlem
a) Yerel yineleme

b) Hastaliksiz yagam

c) Genel sagkalim oranlarinin he-
saplanmasi

4. Kozmetik sonuclarin degerlendi-
rilmesi

a) Sonuglar1 dngdrmek: Spe-
simen hacminin meme hac-
minin % 20’sini asmadig1 ol-
gularda kozmetik sonuglarin
kabul edilebilir diizeyde olacag:
gdsterilmistir®)

b) Sonuglar1 saptamak (objekeif
ve dénemsel degerlendirme)

c) Sonuglar: degistiren cerrahi di-
st etkenleri aragtirmak (radyote-
rapi ve kemoterapinin etkileri...)

OMC ENDIKASYONLARI Memesinin
korunmasini isteyen her meme
kanserli kadin OMC aday:dur.
Cok 6zel durumlar diginda her
olguda, olgunun 6zelliklerine uy-
gun bir OMC teknigi secerek uy-

gulamak miimkiindiir.

OMC KONTRENDIKASYONLARI

a- Mastektomisiz salim cerrahi s1-
nir saglanamamasi

b- T4 tiimdrler

c- Inflamatuvar kanserler

d- Mamografide yaygin malin kal-
sifikasyonlar

e- Cok merkezli (multisentrik)
kanserler

OMC'Yi KIMLER UYGULAMALI? Ulke-
mizde OMC'nin biitiin tipleri-
ni uygulayabilen hicbir merkez
bulunmamaktadir (Tablo 3).
Ancak bu isi ciddi olarak ele alan
alt1 ayr1 klinik vardir. 9. Ulusal
Meme Hastaliklar1 Kongresi'nde
Prof. Hilal Unal'in Rainsbury’e
sorusu bu konuya iligkin ¢ok
onemli bilgiler vermektedir:
Sayin Unal, OMC egitimi icin
Tiirkiyeden cerrah kabul edip
edemeyeceklerini sordugunda,
aldig1 yanit “Ingiltere’nin su an
450 onkoplastik cerraha gerek-
sinimi vardir, ancak uzman say1-
st yalnizca 36'dir. fleride belki..”
olmugtur. Bu nedenle tilkemizde
bu alanda ¢alisan merkezlerin ve
hekimlerin bag baga verip ortak
bir egitim programi baglatmalar:
gerekmektedir.

Simdilik 6nerilecek yol, gerek
yurtdisinda gerek tilkemizde bu
isin yapildig1 merkezlere gidip bu
teknikleri 6grenmektir. Bu olanak
elde edilinceye kadar her meme
cerrahisinde ekibe bir plastik cer-
rah katarak OMC uygulamalarin
baglatmak miimkiindiir.

Plastik cerrahla birlikte ya-
pilan OMC'lerde iki yontem
kullanilmaktadir: Meme cerrahi
onkolojik ameliyat: tamamlayip
rekostritksiyonu plastik cerraha
birakabilir. Oysa daha dogru olan:
meme cerrahmin plastik cerrahla
birlikte, yapilacak iglemi 6nceden
segerek planlamalari ve iglemi or-
taklasa gerceklestirmeleridir.

ULKEMIZDE HASTALARIN OMC'YE TEP-
KILERI Ulkemizde yillardir mas-
tektominin (MRM) meme kan-
seri tedavisinde tek ve dncelikli
bir ydntem olarak uygulanmig
olmast, giiniimiizde onkoplastik
meme cerrahisi seceneklerini ilk
kez duyan hastalarca sagkinlikla
karsilanmaktadir. Kanser tanist
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Tablo-3: Ulkemizde OMC Yapilan Merkezler

Ankara UTF.(Meme-Endokr. BL.)
Izm Tepecik EAH. 1. Cerrahi
Ankara Onk. Hstn 4. Cerr.
Bursa (C.Irgil)

Bursa Onkoloji Hast

Istanbul Samatya EAH 2. Cerr.
Izm.Atatiirk EAH. 2. Cerr.

KM: Kiiciiltme mamaplastisi
LD: Latisimus dorsi

konan kadinlarin biyiik bir ¢o-
gunlugu olay1 6ncelikle bir ya-
sam tehdidi olarak algilamakta
ve memelerini vererek yasamla-
rint kurtarmaya sartlanmiglar-
dir. Tagrada yagayan ve 50 yasi-
n1 gegen tiim kadinlarda meme
“artik gereksiz” bir organ gibi
algilanmaktadir. Bu anlayigtaki
kadinlara meme koruma kargili-
gindaki riskler ve sikintilar anla-
uldiginda kargilagilacak tepkiyi
su sozlerle 6zetlemek miimkiin-
diir: “Ben can derdindeyim, cer-
rah (kasap) ise giizellik/estetik
(et) pesinde!”

Ancak gerek tilkemizdeki me-
me kanserlilerin en az yarisinin
premenopozal dénemde olmas,
gerekse memenin heniiz iglevini
yitirmedigi bir dénemde korun-
ma gereksiniminin giin gectikce
yayginlasmast OMC 6nerilerine
tepkileri giderek artan bir oranda
olumlu hale getirmektedir.

Hekimler acisindan ise dene-
yimli cerrahlar bu yastan sonra
yeni ufuklara yelken agmay1 yo-
rucu ve riskli bulmakealar, Oysa
geng cerrahlarin 6grenecekleri
birkag temel plastik teknikle gelis-
tirebilecekleri el degmemis bir ca-
lisma alani ile karg1 kargiya olduk-
larini anlamalari beklenir.

TEMEL EGITIM KITAPLARINDA OMC’NIN
YERI Meme cerrahisine iligkin en
yetkin yabanci kitaplarda on-
koplastik cerrahi tiim icerigin

Ekim

Basladigi Yil Yapilan teknik
1982 TRAM, LD
1993 KM, UF, DF
2004 KM, LD
2004 KM
2004 KM
2006 DKM, UF, DF
2006 KM

UF: Uzatma flebi
TRAM: Transversus abdominis

nerdeyse iicte birine ulagmig-
tir: Spear’in bu konudaki egsiz
eserinin 1437 sayfasinin 457’si
(% 31) onkoplastik cerrahiye
ayrilmigtir®?,

Son yillarda tilkemizde de bu
konuya verilen 6nemin arttigin
gozlemliyoruz: Bursada yayim-
lanan “Meme Kanserleri” isimli
kitabin ii¢ sayfalik bir boliimii
Sayin Tagdelen’in kaleme aldig1
“Makromastili Kadinlarda Me-
me Kanserine Cerrahi Yaklagim”
basligini tasimaktadir®, Bu on-
koplastik cerrahiye yer verilen

kitap ilk boliimidiir.

ONERILER
1-Meme cerrahisi yapan cerrahlar
modern bir cerrahi i¢in su 6nlem-
leri almalilar:

a-Her meme kanserli olgunun
potansiyel bir OMC aday1 oldugu
kabul edilmelidir. Ornegin yerel
ileri meme kanserinde veya tii-
mor/meme hacmi orani yetersiz
olgularda primer kemoterapiyle
evre kiigiiltme denenebilir.

b-OMC teknigini segebilmek
icin ameliyat 6ncesi meme hacim
ol¢timii, ameliyatta spesimen hac-
minin Sl¢limii saglanmali ve ara-
daki oranin kozmetik sonuglarla
iligkisi siirekli olarak test edilme-
lidir. Meme kanserli olgularin iz-
lem protokoliine kozmetik sonug
degerlendirme eklenmelidir.

c-MKC'de kétii kozmetik so-
nuglar1 6nlemenin tek yolu has-

2008'deki toplam olgu sayis1
100
350
70
50
30
15
10

DF: Dondiirme flebi

*Sayilar yaklasik olarak verilmistir

tanin verilerine en uygun OMC
tekniginin secimi, planlanmasi
ve bagariyla uygulanabilmesinde
yatmaktadir®?,

d-Mastektomi (MRM) gerek-
tiren her olgunun DKM ile teda-
vi edilebilme olasilig bulundugu
animsanmali ve bu secenegi sun-
mamanin hasta haklarini ¢igneme
anlamina geldigi bilinmelidir.

e-Ayni1 sekilde meme kan-
serinde rutin mastektomi ya-
pan cerrahlar, yapmadiklari-
yapamadiklari yontemleri ve
segenekleri hastaya sunmamanin
bir hasta hakki ¢cignenmesi oldu-
gunu bilmelidirler.
2-Yukaridaki gercekler dogrul-
tusunda meme cerrahisi yapan
cerrahlarin bu yeni teknikleri 6g-
renmekle -hi¢ degilse hastaya uy-
gulanmasini saglamakla yiikiimli
olduklar1 vurgulanmalidir.
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