Kadinda Meme Kaybinin Yarattigi Sorunlar ve Goéziim Onerileri

Meme kanseri kadinlarda goriilen tim kanserlerin Ugte birini olusturmaktadir. Amerika Birlesik devletleri'nde 85
yasina kadar yasayan her 9 kadindan birinde hayatlarinin bir déneminde meme kanseri gelisecegdi
ongorulmektedir. Gorlilme siklidi nedeni ile meme kanseri bir halk saghgr sorunu olarak kabul edilmis;erken tani
icin mamografi (meme filmi) ve ultrasonografi gibi tarama yontemleri gelistiriimis, halki bilinglendirme programlari
(riskli gruplarin anlatiimasi,kadinin kendi kendini muayene etmeyi 6gretme vb ) olusturulmustur. Bunlara paralel
olarak meme kanserinin erken donemde yakalanma olasiligi yiukselmistir.

(Alttaki resim)
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GinUimizde meme kanserinin tedavisinde de Onemli degisiklikler olmustur. Hastalarin blylk bdliminde
hastaligin erken evrelerde yakalanmasi,radyoterapi ve kemoterapi yontemlerinde kaydedilen gelismeler
sonucunda, énceleri uygulanan genis ameliyatlar yerini daha fazla meme derisi (meme derisi koruyucu ) ve meme
dokusu (meme koruyucu) korumaya yonelik ameliyatlara birakmistir. Ayrica diinyada degisen degerler sistemine
paralel olarak , hekimlerin ilgisi meme kanserini tedavi etmenin yani sira, hastalarin yagsam kalitesini korumaya ve
hatta ylkseltmeye yonelmistir.

Memesi alinmis hastada sirttan
donddrilen flep ve altina protez
yerlestiriimesi ile meme
onariminin gérinumu. Sirttaki iz
sltyen altinda kalmaktadir.
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Butiin kanserlerin cerrahi tedavisinde oldugu gibi meme kanserlerinde de temel amag¢ timorli dokunun
temizlenmesi ve hastanin hayatinin kurtariimasidir. Diger organ kanserlerinden farkli olarak, meme kanserli
hastalarin sikintisi,sadece  kanser tanisinin yarattigi  sorunlar degildir. Memenin ameliyatla alinmasi
(mastektomi) cogu kadinda agir psikolojik etkilere sebep olabilmektedir. Meme kaybi sonrasi kadinlarda, siklikla
depresyon ve baska duygulanim bozukluklari, cinsel istek kaybi, beden algilamasinda bozulma, disilik 6zelliklerini
kaybetme korkusu, hastaligin tekrarlamasina iligkin endiseler, uygun giysi bulmada giclik ve sityen seklinde
disardan uygulanan meme protezlerinin yarattigi sikintilar gibi bir dizi psiko-sosyal sorunlar gézlenmektedir.
Yasamin kirilma noktasinin bu kadar yakininda oldugunu ansizin gérmek,gok yonli sorunlarla bas edebilmek ve
"hayati yasamaya deger kilmaya“ calismak c¢odu zaman kadinlari daha duygusal ve daha kirilgan hale
getirmektedir. Sorunu dillendirmek ve ¢6zim aramak, “karimi bu haliyle de kabul ediyorum” diyen eslerin,”hayatini
biraktt memesinin pesine distl “ diyen yakin ¢evrenin ve “5 yildan énce meme yapillmaz hanim” diyen bazi
hekimlerin c¢apini daralttiyi dairede, neredeyse imkansiz hale gelmektedir. Kadinin neyi,nasil istedigini
kesfetmeyi,kendini tanimayi ve c¢evreyi daha saglikh algilamasini sadlayacak psikiyatri destegi onerisi ise,cogu
zaman hem yakinlari hem de hastanin kendisi tarafindan geri itilmektedir.

Bu sorunlarla kargilasacagini bilen,tahmin eden ya da duyan bir grup kadin memesini feda etmemek igin cerrahi
ile pazarlik yapmaktadir. Meme kaybina karsi talep edilen ameliyat sekli, memenin bir bélimuinin korunarak
(meme koruyucu cerrahi) kanserli dokunun ¢ikariimasidir. Ancak bu her zaman muimkin olmamakta,memenin
tamaminin alinmasi kaginilmaz hale gelmektedir. Bu kritik noktada plastik cerrahi ,kaybedilen memenin yerine
yeniden meme yapilmasi imkanini sunmaktadir. Mastektomi sonrasi meme rekonstriksiyonu (MSMR-kaybedilen
memenin yeniden yapilmasi,meme onarimi) adi verilen bu islem kime,ne zaman ve nasil yapilmaktadir,
sakincalari varmidir?

Gelismis Ulkelerde meme kanseri, icinde genel cerrahi, medikal ve radyasyon onkolojisi uzmanlarinin yani sira
plastik cerrahlarin da bulundudu bir ekip tarafindan tedavi edilmektedir. Bu ekip ameliyat Oncesi hastayi
degerlendirip ve her bir hasta i¢in en uygun tedavi segenegini belirlemektedir. Gelismis gortntileme ydntemleri ve
ayrintili patoloji raporlarina ek olarak , son zamanlarda meme kanserinde de uygulanan kanser hicrelerinin koltuk
altinda ilk yayildidi lenf bezinin tespit edilmesi yontemi (sentinel-bekgi,ndbetci- lenf bezi biyopsisi) , hasta igin
oncelikli olarak en uygun cerrahi ve yardimci tedavi sekillerinin tespitine imkan vermektedir.



Meme onarimi Uzerinde oldukga tartisilan ve arastirma yapilan konulardan birisidir. Onarimin, meme timdérindn
dogal biyolojik seyrini degistirebilecegi, ek cerrahi girisimlerin bagisiklik sistemini zayiflatarak niiks oranlarini
arttirabilecegi ve nukslerin saptanmasini engelleyebilecegdi tartismalarin merkezindeki sorular olmustur. Genel
cerrahi ameliyatlarinda yapilan degisiklikler (daha sinirli cerrahi ve meme derisinin korunmasi), onarim
yontemlerinin gelismesi,meme kanserinin biyolojik seyrinin daha iyi anlagilmasi ve hangi hastalarin aninda veya
ge¢ meme onarimi igin uygun oldugunun daha iyi belirlenmesi ile, dnceki yillarda meme rekonstriiksiyonuna karsi
yoneltilen elestiriler giderek azalmistir. Yapilan arastirma sonuglarinin MSMR yapilmasini destekler nitelikte
olmasi, 6zellikle geng kadinlarin bu ameliyati daha fazla talep etmesine yol agmis ve ¢odu kanser merkezinde
MSMR ,giinimizde meme kanseri tedavisinin bir parcasi haline gelmistir. Meme onarimi yukarda siralanan
psikolojik bozukluklari azaltmakta ve hastalarin ruhsal durumlarini gi¢lendirerek hastalikla daha iyi micadele
etmelerini saglamaktadir. Bir arastirmada , MSMR uygulanan hastalarin %76’sinin, yapilan rekonstriiksiyonun
kendilerine hastaliklari ile micadelede yardimci oldugunu ifade ettikleri bildirilmistir.

Karindan alinan doku ile ge¢ meme onarimi yapilmis hastanin gérinimda.

Meme onarimi yapilacak hastalarin segimi

Genel olarak mastektomi yapilacak ya da daha énceden mastektomi uygulanmis olan her kadin potansiyel
MSMR adayidir. Ancak, mastektomi sirasinda MSMR ameliyatlarini erken evre timéri olan hastalara uygulamak
yoniinde genel bir egilim mevcuttur. Diger hastalarda, bu ameliyatin en azindan daha ileri bir tarihte gindeme
alinmasi, bircok cerrah tarafindan daha akilci bir yaklagim olarak kabul edilmektedir. Burada tedavi ekibine
disen gorev hastalara MSMR ameliyatlari hakkinda ayrintili bilgi vermek ve secimi hastaya birakmaktir.
Hastalari MSMR icin zorlayici bir tutum icerisine girmek, ileride olusabilecek sorunlar sirasinda hastanin
pismanlik duymasina ve hekimini suclamasina neden olabilecektir. Hekim hastanin gereksinimlerini ve arzularini
iyi anlamali, hastanin ruhsal durumunu, timdrun evresini ve rekonstriksiyon olasiliklarini da géz énunde tutarak
bir karar vermelidir.

Plastik cerrah rekonstriksiyona aday olan hasta ile uzun ve ayrintih bir goérisme yapmali, var olan
rekonstriiksiyon segeneklerini, bunlarin avantaj ve dezavantajlarini ve olasi yan etkilerini (komplikasyonlarini)
aciklamalidir.Cesitli sekil ve fotograflarin gosteriimesi hastanin yapilacak islemi daha iyi kavramasina ve
beklentilerinin daha gergekci olmasina yardimci olacaktir. Ameliyata karar verdikten sonra hasta ve ailesiyle ikinci
bir gérisme yapmak siklikla faydalidir. Rekonstrilksiyon sonrasi hasta memnuniyetini belirleyen 6nemli
faktorlerden birisi de, hastanin rekonstriiksiyon icin duydugu istegin yogunlugudur. Bu nedenle hastanin ameliyati
bagkalarinin etkisi altinda kalmadan istediginden emin olunmalidir. Rekonstriksiyon yontemi ayrintili olarak
aktarildiktan, alinabilecek iyi sonuglarin neler oldugu anlatildiktan ve olasi komplikasyonlar agiklandiktan sonra
bile, gercek disi beklentiler icerisinde olan hastalarin ameliyat edilmesinden kaginiimalidir.

MSMR ne zaman yapilmahdir ?

Ameliyat dncesi degerlendirmede hastanin memesinin alinmasina karar verildi ise aninda MSMR yapilabilir mi ?.
Bu sorunun cevabi teknik olarak evettir.Ozellikle meme derisinin korundugu mastektomi (skin sparing
mastektomi) yonteminde , memenin alindidi sirada yeniden meme yapilmasi islemi teknik olarak gok daha kolay
hale gelmistir.

Yapilan ¢ok sayida arastirma, aninda rekonstriiksiyonun guvenlikli bir yaklagim oldugunu desteklemistir . Aninda
yapilan MSMR ,hastanin psikolojik olarak daha az etkilenmesinin yani sira, teknik olarak da daha iyi estetik sonug



verir;tek ameliyat ve tek anestezi hem ameliyat travmasini azaltir hem de maliyeti disdrir. Aninda MSMR
belirtilen olumlu ydnlerine karsin, heniz meme kanseri tedavisinin standart parcasi degildir. Bu ameliyatin
yapilma sikhgi hastanin yasi, girisimin yapilacagi merkez ve onkolojik cerrahin meme onarimina bakis agisi ile
dogrudan iligkilidir . Koltuk alti lenf bezlerinde metastaz olmasi , aninda rekonstriksiyon icin bir engel
degildir,ancak metastaz varligi bu hastalara radyoterapi gerekebilecegi ihtimalini olusturur. Onarim yontemi ne
olursa olsun, onarim yapilmis bolgeye uygulanan radyoterapi yara iyilesmesinde bazi sorunlarin olusmasina ve
estetik agidan istenmeyen sonuclarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ayrica kontrolsiz diyabet veya
yuksek tansiyon, ileri kalp —damar hastaliklari, sismanlik, agir sigara tiryakiligi, bag dokusu hastaliklari gibi dahili
hastaliklarin varliginda MSMR ‘nun ge¢ donemde yapilmasinin daha yararli olacagi gercgektir.

Geg rekonstriiksiyonun bir diger olumlu yoni de rekonstriiksiyon yontemlerini ve sonuglarini hasta ile daha
ayrintili bir sekilde tartisma olanagini tedavi ekibine saglamasidir. Ayrica, kesin patoloji sonucunun elde edilmis
olmasi uygun onarim yonteminin daha dogru olarak belirlenmesine ve hastaya hastaligi hakkinda daha net bir
bilgi verilmesine olanak verir. Burada diger bir dnemli nokta ise, kesin patoloji sonucuna goére karar verilen ek
tedavilerdir. Radyoterapi uygulanmasi gereken hastalarda MSMR, radyoterapi sonrasina birakilarak, yan etkiler
ve dolayisiyla istenmeyen sonuglar engellenmis olur .

Rekonstriiksiyonun zamanlamasi oldukg¢a énemlidir. Dogru tercihin yapilmasi, plastik cerrah ile hasta arasindaki
ve tedavi ekibinin diger Gyeleri, 6zellikle de onkolojik cerrah arasindaki iletisime ve dogru bilgi aligverigsine baghdir.
Hastalari erken rekonstriksiyonun getirecegi yararlardan yoksun birakmamak ancak bu sekilde bir ekip anlayisi
ile mimkdn olabilir.

MSMR ameliyat yontemleri

Mastektomi sonrasi ideal bir meme rekonstriiksiyonu yontemi asagidaki 6zellikleri tagimahdir:

e normal meme gérinimunde ve dokusunda bir meme olusturulabilmeli;

e diger meme ile simetri saglanabilmeli;

e uzun dénemde kalici sonuglar elde edilebilmeli;

e kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulamalarinda herhangi bir gecikmeye yol agmamali;
e gerek mastektomiden hemen sonra, gerekse ge¢ dénemde uygulanabilir olmali;

e hastaya ilave riskler getirmemeli, eger getiriyorsa bu riskler kabul edilebilir diizeyde olmalidir.

MSMR’na aday bir hasta i¢in secilebilecek ¢ok sayida cerrahi segenek mevcuttur. MSMR yontemleri genel olarak
iki baslik altinda toplanabilirler : protez ve hastanin kendi dokulari (otojen dokular) ile yapilan onarimlar . Ameliyat
seklinin seciminde,onarimin ne zaman yapilacagi, hastanin genel saglik durumu, yasi, viicut dzellikleri, yapilan
mastektominin Ozellikleri, radyoterapi uygulanip uygulanmadigi, diger memenin durumu, hastanin tercihleri ve
plastik cerrahin aligkanliklar gibi bircok faktor rol oynar .

Protez kullanilarak yapilan meme onarimi

Silikon meme protezleri jel ve i¢i serum fizyolojik (tuzlu su) ile doldurulan olmak tzere baslica iki tiptir. Her iki
protez tipinde de dig ylzey silikon bir geperden olugsmakla birlikte icerik farklidir. Hastanin durumuna gore
dogrudan protez yerlestirilerek onarim yapilabildigi gibi,6nce gégus duvarindaki yumusak dokulari genisletmek
icin “doku genisletici “adi verilen balon yerlestirilir,bilahare bu balon ¢ikarilarak yerine kalici protez konur. Protezi
ile meme onarimi,ameliyat slresi kisa ve teknik olarak gorece basit bir yontemdir . Bu ameliyat ile vicuda
yabanci bir cisim yerlestiriimektedir. Bu tir onarimlarda enfeksiyon (% 1 oraninda), distaki silikon geperin
yirtiilmasi ve bunun sonucu ortaya cikabilecek silikon sizmasi ya da protezin sénmesi gibi sorunlarla
karsilasilabilir. Bu yontemin diger bir sakincasi ,silikon protez gevresinde sert doku gelismesi halinde memenin
yeterince dogal olmamasidir.

Hastanin kendi dokulari ( Otojen dokular) ile meme onarimi

Hastanin kendi dokulari ile yapilan meme onarimi , 6zellikle silikon Uizerinde ortaya gikan stiphelerden dolay: artis
gOstermistir. Bu tip onarimlar daha karmasik ve tecriibe isteyen ameliyatlardir.Otojen doku olarak siklikla sirt ve
karindan hazirlanan dokular kullanilir.Bunlar;

1. Sirt yan tarafindaki kas (latissimus dorsi kasi) ve izerindeki deri kullanilir.Bu takdirde sirttaki ameliyat izi stityen
altinda gizlenir. Kasin kullaniimasinin viicuda herhangi bir zarari  yoktur. Nispeten kolay bir ameliyattir.



2. Karin alt bélimundeki deri ve deri alti dokusu ,karin 6n duvarindaki kaslardan birisi ( transvers rectus
abdominis muscle —TRAM- ) kullanilarak sapli veya serbest olarak ( serbest doku aktarimi-mikrocerrahi) meme
bélgesine tasinir ve MSMR gergeklestirilir . Bu ameliyat sirasinda hastaya ayni zamanda estetik karin ameliyati
da yapilmis olur. Bu ameliyat yukaridakine oranla daha karmasiktir ve tecriibe gerektirir.

Otojen dokular igerik olarak meme dokusuna daha c¢ok benzerler. Bu 6zellikleri sayesinde, otojen doku ile
yapiimis memenin fiziksel davranisi dogal memeye daha cok benzerlik gosterir, duyu hissi de daha iyi
olusmaktadir. Ameliyat sonrasi donemde, izlerin solmasi ve kullanilan dokularin yumusamasi ,zamanla
memnuniyet duygusunu arttirir. Otojen dokular 6zellikle kilo alip vermelere normal meme gibi yanit verirler. Bunun
sonucu, onarim sonrasi asiri kilo alma ya da verme durumunda iki meme arasinda asimetri gériilmez.

Meme basi onarimi

MSMR, meme basi onarimi ile tamamlanir.Bu islem igin ayri bir ameliyat gerekir.Meme ucu ,bélgedeki dokulardan
yapilir.Cevresindeki koyu renkli alan icin dégme yapilabildigi gibi,karsi meme basindan ya da kasiktan alinan
serbest deri kullanilabilir.

Sonug olarak, giinimiz plastik cerrahi ameliyat teknikleri kaybedilen memenin aninda veya daha sonraki
herhangi bir ddnemde yeniden yapilmasina imkan saglamaktadir. Plastik cerrahi agisindan,uygun hastanin ve
cerrahi yontemin segilmesi ve dogru zamanda uygulanmasi basarili onarim i¢in temel ilkedir ve bu da plastik
cerrahin hasta ve tedavi ekibi iyi iletisim kurabilmesi ve igbirligi yapabilmesi ile mimkiindir. Meme kanseri tanisi
almis bir hastanin ,mastektomi ameliyati sirasinda ya da hayatinin herhangi bir ddneminde meme onarimi
segeneginden haberdar edilmesi ve bu konuda bilgilendiriimesinin kadin agisindan énemli oldugu bir gergektir.
Aninda onarim igin plastik cerrahin “meme kanseri tedavi ekibi’ne dahil edilmesi , ge¢ onarim icin hastanin plastik
cerraha yonlendirilmesi ,hastanin bilgi sahibi olmasi ve karar vermesi acisindan dnemlidir. Gelismis Ulkeler
orneginde oldugu gibi Glkemizde de onkoloji odakli tedavi merkezlerinin ( onkoloji enstitlileri) sayisinin arttiriimasi
ve hastalik spesifik tedavi gruplarinin olusturulmasi ile diger kanserlerin tedavisinde oldugu gibi meme kanserinin
tedavisinde de hasta memnuniyeti,akilci tedavi uygulamalari, isglicii ve ekonomik kayiplarin azaltilmasi, hayatin
uzatilmasi yaninda kanser tanisi ve meme kaybinin yarattigi psikososyal sikintilar da bir 6lglide bertaraf
edilebilecektir.



