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e Dr Lale Atahan:
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e Dr Ferah Yildiz

“Aaaaaabi...”



MEME KANSERI CERRAHISINDE
RADYOTERAPI iLE ISBIRLIGI YAPILAN
ALANLAR

Lokal ileri ve niiks kanserlerde genis yumusak
doku ve toraks duvari defektlerinin onarimi
sonrasi RT

Mastektomi (+ eszamanl
rekonstriksiyon) sonrasi RT

Meme koruyucu cerrahi ve RT



Lokal ileri ve niks kanserlerde genis yumusak doku ve
toraks duvari defektlerinin onarimi

Ameliyatin amaci

e Agriyidindirmek

* Enfeksiyon odagini ortadan
kaldirmak

e Kotu gorunimu duzeltmek

 Kemoterapi veya radyoterapi
oncesinde deri butunltginu
saglamak

* Olanak varsa sagkalimi
uzatmak






MEME KANSERI CERRAHISINDE
RADYOTERAPI iLE ISBIRLIGI YAPILAN
ALANLAR

1. Lokal ileri ve nlks kanserlerde genis

vumusak doku ve toraks duvari
defektlerinin onarimi

2. Mastektomi (+ eszamanl
rekonstriiksiyon) sonrasi RT

3. Meme koruyucu cerrahi



RADYOTERAPININ DOKULARA ETKILERI

1. Odem
2. Nekroz
Yag dokusu
3. Fibrozis
Bag dolkusu, damar ceperi
4. Atrofi

Deri ve kas



Mastektomi sonrasit meme
rekonstruksiyonu

-Eszamanli - Otojen doku
- Deri koruyucu *Serbest flep
- Nipple areola *Pedikullt flep
koruyucu (TRAM, LD)
- Implant

- Geg - Kombine



Latissimus Dorsi Kas Deri Flebi ile
Meme Rekonstruksiyonu




Latissimus dorsi kas deri flebi ile eszamanl
meme rekonstriksiyonu




Latissimus dorsi kas deri flebi ile eszamanli meme
rekonstruksiyonu
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LD flep + implant ile meme rekonstriksiyonu




Transvers Rektus Abdominus Kas Deri
Flebi ile Meme Rekonstriksiyonu













Adjuvan RT = YAG NEKROZU




Implant ile Meme Rekonstriiksiyonu







Rekonstruksiyon yapilmayan hastalarda
mastektomi sonrasinda lokal nuks riski

lenfatikler

mastektomi
flepleri
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Mastektomi + otojen doku ile rekonstriksiyon
sonrasinda lokal-bolgesel niks
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Mastektomi + implantla rekonstriksiyon
sonrasinda lokal-bolgesel niks
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MEME KANSERI CERRAHISINDE
RADYOTERAPI iLE ISBIRLIGI YAPILAN
ALANLAR

1. Lokal ileri ve nlks kanserlerde genis

vumusak doku ve toraks duvari
defektlerinin onarimi

2. Mastektomi (+ eszamanli
rekonstriksiyon) sonrasi RT

3. Meme koruyucu cerrahi sonrasi RT



MEME KORUYUCU CERRAHIDE
CERRAHIN SORUMLULUGU

1. Tumorun yeterli kontrolQ
2. lyi kozmetik sonug
3. Radyasyon onkolugunun oryantasyonu



Meme koruyucu tedavide
kozmetik sonuc 6nemlidir




Meme koruyucu tedavide cerrah tarafindan
ongorulmesi gereken kozmetik sorunlar

Kicliik meme ve/veya bliyik defekt Blylk ve /veya pitotik meme




Kiclik meme ve/veya bliylk defekt
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MEME KANSERI CERRAHISINDE
RADYOTERAPI ILE iSBIRLIGI :

YENi ALAN: PARSIYEL ISINLAMA

* |ORT:

— Meme koruyucu cerrahi ile

— Nipple-areola koruyucu
mastektomi ile

* Brakiterapi



“Meme kanseri konusunda bilincli ve erken tani programlarina katiimis olan
kadinlar, uygun ve hassas bir tedavi ile 6dtllendirilmelidirler.”
U.Veronesi




