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Kanser veya baska bir hastalik nedeniyle memenin alinmasi sonrasi yapilan meme
rekonstriksiyonu plastik cerrahinin en basaril ameliyatlarindan birisidir.Artik cerrahlar dogal bir
memeye ¢ok benzerlik gbsteren bir meme olusturabilmektedirler. Ginimuzde bu ameliyatlar
meme alinma ameliyati (mastektomi) ile eszamanli olarak yapilabilmektedir. Boylelikle, hasta
ameliyattan ¢iktiginda yeni bir memeye sahip olmakta ve memesiz bir donemin verebilecegi
psikolojik sikintidan da kurtulmaktadir.

Meme rekonstriiksiyonunda en iyi aday kimdir?

Hemen bitin mastektomi hastalarinda meme rekonstriksiyonu igin tibben bir engel olmayip,
cogu hastalar da mastektomi ile eszamanli olarak rekonstriksiyon yapilmasi igin uygundurlar.
Ancak meme rekonstriiksiyonu igin en iyi aday, kanserin mastektomi sayesinde tamamen
ortadan kayboldugu hastalardir

Meme kanserinin takibi bu ameliyattan etkilenir mi ?
Memesini kanser sebebiyle kaybeden hemen hemen her kadinda meme rekonstriksiyonu
yapilabilir. Rekonstriiksiyonun kanser niksi (rekirrens) Gzerine bir etkisi yoktur ve radyoterapi

/kemoterapiye de engel olmaz. Cerrahiniz normal memeniz ve rekonstriikte edilmis memenizde
peryodik mamografilere devam etmenizi énerebilir.

Cerrahinin planlanmasi
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Kanser teshisinin konmasindan itibaren rekonstriiksiyonu tartismaya baslayabilirsiniz. ideal
olani, genel cerrahiniz ve plastik cerrahinizin birlikte plan yapip ameliyata girmeleridir. Saghk
degerlendirmeniz yapildiktan sonra, cerrahiniz size yasiniz, anatomik yapiniz, dokulariniz ve
isteklerinizi g6z 6dnline alarak, en iyi segenekleri verecektir. Cerrahiniz bu konuda size karsi ¢gok
darust olmalidir. Mastektomi sonrasi meme rekonstriksiyonu sizin gorintintzu dizeltebilir ve
kendinize olan glveninizi arttirabilir; ancak, unutmayin, bu ameliyat sonucu sadece iyilestirebilir,
muikemmellige ulastirmaz. Cerrahiniz ayrica anestezi, ameliyatin yapilacagi yer ve masraflar
hakkinda da bilgi vermelidir.

Cerrahi

Ameliyat seceneklerinizi cerrahinizla tartismaniz gerekmektedir.

1. Derinin genisletilmesi

En sik kullanilan teknik derinin genigletiimesi ve sonrasinda protez konulmasidir. Mastektomi
sonrasi derinizin ve gégus duvari adelenizin altina bir doku genisletici konur. Derinizin altina bir
kapak mekanizmasi ile galigan bir port konur ve buradan, ameliyat sonrasi haftalar veya aylar
boyunca, cerrahiniz tuzlu su enjekte ederek doku genigleticinizi (expander) sisirir. Derinizin
yeterince genisledigi anlasildiktan sonra, ikincil bir ameliyat ile doku genigletici ¢ikartilip daha
kalici bir protez yerlestirilir. Bazi doku genigleticiler ise kalici olarak birakilabilecek sekilde
tasarlanmistir. Areola (meme basi ¢evresindeki kahverenkli yuvarlak deri) ve meme ucu ise
daha sonra yapilir. Bazi hastalarda derinin genisletiimesine ihtiyag yoktur ve mastektomi ile
beraber bir protez konabilir.

1. Flep rekonstriiksiyonu

Protez y6ntemine alternatif olarak sirttan, karindan veya kalgadan bir doku alinarak meme
yapilabilir. Buna flep rekonstriksiyonu denir. Flep cerrahisinin bir tipinde, deri, deri alti yag
tabakasi ve kas dokusu orijinal yapistigi bélgeye bir damar sapi ile bagli kalmaya devam eder
ve deri altinda yapilan bir tinel yardimiyla memenin olusturulacagi bélgeye kaydirilir. Tek
basina memeyi olusturabilecegi gibi, bu dokunun altina bir protez de konabilir. Diger tip bir flep
cerrahisinde ise, doku bagli bulundugu karin, sirt veya kalga bélgesinden tamamen ayrilir ve
damarlari alici bélgedeki damarlara dikilerek yasamasi saglanir (serbest flep ile
rekonstriksiyon). Bu ameliyati yapabilmek icin plastik cerrahin mikrovaskuler cerrahi
konusunda da deneyimli olmasi gerekir. Glnki, ince damarlarin birbirine dikilmesi mikroskop
altinda mimkun olmaktadir.
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Yukarida bahsedilen her iki cerrahi yontem de protez metodundan daha kompleks
ameliyatlardir. Hem dokunun alindigi hem de memenin yapildigi yerlerde izler olacaktir ve
iyilesme sireci protez yontemine gore daha uzundur. Diger yandan, kendi dokunuzla yapilan
meme rekonstriksiyonunda sonu¢ daha dogaldir ve silikon ile ilgili bir kayg! yoktur. Bazen de
karninizin seklinin diizelmesi ve fazla deri ve yaglardan kurtulmaniz da sizin i¢in ayri bir kazang
olabilir.

Ikincil ameliyatlar

Meme rekonstriiksiyonunda zaman icinde birkag ameliyat gerekir. ilk ameliyat en kompleks
olanidir; ikinci ameliyatlar daha kolaydir ve doku genigletici ile rekonstriksiyon yontemi
secilmigse, doku genigletci gikartilip bir protez konulabilir veya meme ucu ve areola
rekonstriksiyonu yapilabilir. Cogu zaman, yeni yapilan memenin kargi taraftaki normal memeye
uyum saglamasi i¢in, normal memenin biraz kigulttlmesi, kaldirilmasi veya blyUtilmesi
gerekebilir. Ancak bu ameliyatlarda da yara izlerinin olustugu akilda tutulmaldir.

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi agriniz baylk 6lgtde ilag ile giderilebilir. Ameliyatinizin boyutuna gére 2 ile 5
gln iginde hastaneden taburcu olursunuz. Ameliyatta genellikle sivilarin birikmesini engelleyen
drenler konabilir ve bunlar ameliyat sonrasi ilk veya ikinci haftada alinirlar. Dikigler ise 10-14
gun icinde alinirlar.

Normale déonmek

Mastektomi ve rekonstriiksiyon veya sadece flep rekonstriksiyonu ameliyatindan sonra
normale dénmeniz 6 hafta surebilir. Protez ameliyatinda ise bu siire daha kisa olabilir.
Rekonstriksiyon ile normal duyu kazanilmaz; ancak, zaman iginde bir miktar duyu gelebilir.
izlerin cogu zaman iginde solabilir. Ancak bu siire 1-5 yil olabilir ve hicbir zaman izler tamamen
kaybolmaz. Rekonstriksiyonun kalitesi yiksek oldugu middetge, bu izleri daha az énemser
hale gelirsiniz.

Egsersiz ve hareketlere ne zaman baglayacaginiz konusunda cerrahinizin tavsiyelerini
dinleyiniz. Genel kural olarak, 3-6 hafta arasinda cinsel iliskiden ve agir egsersizlerden
kaginmaniz seklindedir.

Yeni gérintiiniiz

Yeni memeniz diger normal memenize gére daha sert, yuvarlak ve diz gérinebilir. Mastektomi
6ncesi kontura sahip olmayabilir ya da diger memenize tam olarak simetrik olmayabilir. Bu
farklar size belirgin gelebilir. Bir cok mastektomi hastasi icin, rekonstriksiyon gérantiyt ve
hayat kalitesini dramatik olarak iyilestirir.
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Ameliyat ile ilgili muhtemel sorunlar

Her ameliyat istenmeyen bazi durumlar ile sonuglanabilir. Bu ihtimalleri doktorunuzla
konusmanizda yarar vardir. Doktorunuz tim bu riskleri iceren bilgi ve onam igerikli metni sizinle
paylasacak ve ameliyat onayinizi alacaktir. Doktorunuz size bu risklerden bahsettigi zaman
teker teker hepsini tartismalisiniz.
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