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TANIM

« Timariin parsiyel ya da total mastektomi ile gikarilmasini takiben
plastik cerrahi tekniklerle (lokal parankimal/kas/serbest fleplerle) es
zamanli (mastektomi yapilmigsa belki geg zamanli) rekonstruksiyonu

+ Gerekirse karsi meme ve MAK nin rekonstriiksiyonu

+ Memenin DOGAL seklini mimkiin oldugu kadar koruyarak timérin genis

eksizyonunu saglayan teknikler
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AVANTAJLARI

« Daha genis doku eksizyonu (rediiksiyon, RT ye uygun meme)

« Daha genis CS

« Daha az reoperasyon

« Daha iyi kozmetik sonug

+ Daha gok MKC

 Lumpektomi defektlerinin diizeltilmesi

+ Simetrizasyon ve kontrlateral girisim sirasinda saptanan lezyonlar
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DEZAVANTAJLARI

+ Uzun cerrahi siire

« Biiyiik skar?

+ Daha gok komplikasyon?

* Maliyet?

« Cift ekip(onkolojik-plastik cerrahi)?
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Voliim Voliim

yerdegistirme replasman

Dermaglandiler

flepler Otolog uzak doku

ilerletme
Rotasyonel implant

Transpozisyon
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SINIFLAMA

Basit rezeksiyon
Cilt ve
glandler
dokunun
mobilizasvonu

Genis cilt ve
doku eksizyonu

<%20 doku %20-50 doku
eksizyonu eksizyonu
Kavitenin Genis glandiiler
kapatilmasi Gt

mobilizasyonu
ve transferi

Gerekirse MAK
santralizasyonu
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TEKNIK SECIMI

« Tm/Meme voliimii: Standart MKC ile orta boy bir memeden deformite
yaratmadan ¢ikarilabilecek meme dokusu 80gr
OPC ile 200-1000gr
« Lokalizasyon: UDK da rezeksiyon ve glandiiler doku mobilizasyon
imkani fazla. UIK ve alt kadranlarda deformite riski yiiksek
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« Glandiiler Dansite:

BIRADS 1: Yagh
BIRADS2:Daginik fibroglandiiler

Mobilizasyon zor
Yag nekrozu riski yiiksek
Level IT teknikler tercih edilir

BIRADS3: Heterojen dens

Mobilizasyon kolay
BIRADS4: ileri derecede dens }

Nekroz riski
Level I teknikler daha kolay
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LEVEL IT TEKNIKLER
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Lower quadrant junction
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1= Superomedial
2= Inferomedial

- - 3= Superior
Stilbne Vetin e Lo e 4= Central

| o Poss WoloaPoss "l VidPiss 5 = Inferior
CupSaz:AB CupSi:C CupSae:D 6 =Superolateral

7 = Inferolateral
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BUYUK
PITOTIK

Round block Round blok sup / inf pedikdl

S rediiksiyon S rediiksiyon S rediiksiyon

Yari batwing Vertikal skar Round blok
inferior pedikdl Raket insizyon
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BUYUK

PITOTIK

Round block Round blok sup / inf pedikdil

S rediiksiyon S rediiksiyon S rediiksiyon

Yari batwing Vertikal skar Round blok
inferior pedikdl

ulusal
CERRAHI ONKOLOJI

@ €sso

0

INFERIOR PEDIKUL MAMOPLASTI

* D- C Cup biiyiik-medium size meme
« Pitotik meme
« Cilt rezeksyonu gereken durumlar (6nceki bx sahasi vs)

+ Rezeksiyon sonrasi rekonstriiksiyon igin yeterince hacim

kalan ve dogal konturlarin olusturulabildigi memeler
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« EIK, ILC, multifokalite, NAK ye yetersiz yanit gibi durumlarda uygun

bir tercih

« Bilateral rediiksiyon ihtiyaci olan durumlar igin ideal

meme yaratirlar
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TERCIH EDILMEZ !l

* B cup ve daha kiiglik * MAK ¢ok yakin tmler

* Non pitotik

* CS sorunu olabilecek « Eski insizyonun Wise patern
durumlar disinda kalmas: (beslenme

sorunu olmayacak ise ayrica

+ Wise patern sinirlari disinda B in

kalan ve cilt rezeksiyonu
gereken durumlarda ilk
tercih degildir
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STANDART INFERIOR PEDIKULLU MAMOPLASTI

\

« Atnali seklinde memenin Ust-
medial ve lateralinden shemli
miktarda doku gikarilir

« Inferiordan beslenen bir
fleple rekonstruksiyon

yapihr
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No man's land

I(AC) = (CB) = 7.8 crt
£C=90"-140°

ZA= /B=90°-110°

- l Inframammary
fine
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* Flep kalinhgi 3 cm
* Taban genisligi 10-12 cm

* Pedikiil aksiyal planda Int

/_ mamaryan, 5. interkostal ve

lat torasik arterin ext
dalindan beslenir.

* Yeni areola gapi 3,5-4 cm
olmali

+ Boyu 15-20 cm yi
gegmemelidir

15-20 om
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* Pedikiil uzadikga kalinhgi
artmali tabani genislemelidir

* Cok uzun pedikiil riskli ise
MAK ¢ikarilip serbest meme
basi grefti yapilabilir
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15-200m
Flepte dermis korunur ve subdermal
vaskiiler pleksus ayrica meme basini
besler
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STANDART INFERTOR PEDIKULLU REDUKSIYON

* Tm iin yerlestigi
alanlara gére f?e
modifiye edilereﬁ
farkl kadranlarda
kullanilabilir

ONKOLOJI
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YUKSEK YERLESIMLI TUMOR
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~ ZON 3 INFEROMEDTAL PEDIKUL

* Cok biiyiik pitotoik
memelerde i¢ kadran
akiminin korunmasini saglar
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ZON 3 ORTA BOYUTLU MEME=
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ZON 3 ORTA BOYUTLU MEME ZON 6 TINFEROMEDIOLATERAL PEDIKUL
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* Hem lateral hem medial
pedikiil korunur

+ UDK dan gikarilan genis doku
defekti korunan Lateral
pedikiil ile doldurulur

Sgg;g;ww ZON 6 DAHA KUCUK BOYUTLU MEMEgS,
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+ UK da meme dokusu az
oldugu igin medial flebin
korunmasi ¢okmeleri 6nler

+ Medial flebin korunmasi IMF
ile MAK arasi mesafenin
uzun oldugu hastalarda
ozellikle 6nemlidir
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I “ZON 1 UST I¢ KADRAN (SAAT 10-11)

ZON 2 (I¢ ORTA KADRANDA) INFERIOR PEDIKUL MAMOPLASTL
MODIFIKASYONLARI
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DEFEKTLERIN INF PEDIKULLE DUZELTILMESI

* Tiim kadranlardaki
defektlere (6 kadrani harig)
midahale edilebilir

« Vertikal patern ya da Ters T
(daha biiyiik memelerde
tercih edilir) kullanihr

« Cilde infiltre bir tm iin
rezeksiyonu igin de
kullanilabilir
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~DEFEKTLERIN INF PEDIKULLE DUZELTILMESI
* Flepin tabani 6-10 cm kalinligi 2-6 cm
+ Tiinel ile dermoglandiiler flep transferi
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