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- Tum meme kanserlerinin 6%'si alt i¢ kadran yerlesimlidir. - Cochrene ve ark.'nin* 2003 yilinda yaptiklari calismada,
- Bu nedenle bu bélgeye uygulanan cerrahi orani géreceli olarak azdir. i¢ kadran timérii olan hastalarda 5%'lik parankim kaybi
ile kozmetik sonuglarda
!1Dolayisi ile TECRUBE de AZ!! Dis kadran tiiméri olan hastalarda »15% parankim kaybi iyetsizlik gelistigini
- Glandiiler doku hacim azhig
- Bu bolge timérlerinde, standart meme koruyucu cerrahi ve ardindan uygulanan radyoterapi
Derinlik azhig sonrasl, KUS GAGASI deformitesi gelisme olasiligi yiiksektir.
Dekolte giyildiginde goriilecek gibi nedenlerden 6tar
insizyon skari Cochrane RA, Valasiadou P, Wilson AR, Al-Ghazal Sk, Macmillan RD. Cosmesis and satisfaction after breast-conserving surgery correlates with the
\ percentage of breast volume excised. Br J Surg. 2003;90:1505-9.
NO MAN'S LAND
Medial parankim mobilizasyonundaki zorluk
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- Bu tip sonuglarin éniine gegmek icin, stiperior pedikiiliin kullanildigi Wise pattern onkoplasti

teknigi uygulanabilir.

Kompleks ve komplikasyona agik tekniktir.
Ayni seansda mutlaka simetrizasyon islemi gerekir.

Oldukga yiiksek voliim eksize edilir.
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Biiyiik hacimli, ptotik ve rediiksiyon gerektiren memeler igin uygun, ancak bu ézellikleri

tagimayan memelerde gereksiz invaziv bir islem!!
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- 2013 yilinda Clough ve ark.* meme alt i¢ kadran timérlerine yaklagimda, alternatif bir teknik
olarak i bir yaz!

1) Genis tabanli meme yapisi olan
2) Parankim ve/veya nipple-areolar kompleksinde (NAK) minimal pitoz olan/olmayan
A —

hastalarda

a) Meme dokusunun >5%'si gikarilacak ise
b) »50 gr.'dan fazla doku gikarilacak ise bu teknik kullanilabilir.
c) Tumér alt i¢ kadran yerlesimli ise

Clough KB, Oden s, Ihrai T, et al. Level 2 Oncoplastic surgery for lower inner quadrant breast cancers: the LIQ-V mammoplasty. Ann Surg Oncol.
201320:3847-54.
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- Parankimal/NAK pitozu olan, dar tabanli memelerde ise stiperior pedikiille yapilacak rediiksiyon
daha uygun bir yéntemdir. (Ayni seansda simetrizasyon yapiimali!!)

- Bu tarz hastalarda MICAP'da (medial interkostal arter perforatér flep) tercih edilebilecek bir
yontemdir.

-V flep planlanirken:

1- Gikarilacak doku miktari ve defekti doldurmak icin gerecek flebin geni:

iyi hesaplanmalidir.

2- Hastaya daha dar bir meme tabanina sahip olacag ve inframammarian foldda (iMF) olusacak
genis skar nedeni ile neden boyle bir islemin tercih edildigi, sebepleriyle anlatiimalidir.

3- Eger planlaniyor ise, NAK re-santralizasyonu hakkinda hastaya bilgi verilmelidir.
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- Pre-operatif olarak ¢izim yapilarak, ideal NAK yerlesimi belirlenir.
- Yapilabiliyorsa ameliyat esnasinda USG ile, yapilamiyorsa da pre-operatif USG ile timériin
izdiislimi cilde izilmelidir. (gikarilacak doku miktari ve gevrilecek flep genisliginin belirlenebilmesi
igin.)
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- Gizim islemi sonrasi NAK'in yeni yerlesecegi alanin de-epitelizasyonunu takiben, kitlenin oldugu
alan yapilan tiggen seklindeki insizyonla gikarilir.

- Uggenin taban kesisi inframammarian fold ile uyumlu sekilde kavisli kesilmelidir.
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- Tiimér, salim cerrahi sinir elde edilecek genislikte, pektoral kas fasyasi ile birlikte total eksize edilir.

vlusal
CERRAHI ONKOLOJI

esso

- Tamér lojunun metal klipslerle isaretlenmesini miiteakip, IMF boyunca sag memede saat 8, sol
memede saat 4 hizasina kadar yapilan kesiyle, lateral meme dokusu pektoral kas fasyasindan

kaldirilarak, flep hazirlanir.

- Flep hazirlanirken karsilasilabilecek olan anterior ve
medial interkostal arterler miimkiin oldugunca korun-
malidir. (flep beslenmesi igin)
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- Flebin gergin oldugu distindliiyorsa, insizyon saat 3-9 hizasina kadar uzatilabilir.

- Flep, gerginliksiz olduguna kanaat getirilince, tespit edilir.
- Dren kullanimi cerrahin tercihine kalmistir.
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- Eger timér gok medialde yerlesiyor ve dekolteden insizyon skari gérillme olasilig var ise, teknik modifiye
edilebili.

- Insizyonun sadece lateral bacag yapilarak, medialde kalan timér under-mining yéntemi ile eksize edilir.

- Lateraldeki flep iizerindeki saglam cilt, cikarilan doku kadar deepitelize edilir ve bu alan boslugu doldurmak igin
kullanili.

- Boylece skar dokusu lateralde kalmis olur.
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- Cerrahi veya sonrasi olusabilecek ufak kontur defektleri, Coleman'in* tarif ettigi sekilde Lipofilling
yéntemi ile doldurulabilir.

KOMPLIKASYONLAR-

-Kanama-- ilk 24 saatte geligir. Usg ile tani konulur. Hemostaz ve drenaj ile tedavi edilir.

-NAK his kaybi-- Gegici veya kalici olabilir. Hastaya islem 6ncesi, bu komplikasyonun gelisebilecegi
konusunda bilgi verilmelidir. Lateral interkostal damar sinir paketinin korunmasina dikkat edilirse,
gelismesi ¢ok olasi degildir.

-Yag nekrozu-- Flep gergin degil ve interkostal perforatér damarlar korundu ise, pek rastlanan bir
komplikasyon degildir.

-Meme Asimetrisi-- Genellikle karsilagilmayan bir durumdur. Ancak ciddi ptozisi olan hastalarda

béyle bir olasilik vardir. Bu hastalarda karsi taraf simetrizasyonu RT sonrasi yapilir.

Coleman SR, Saboeiro AP. Fat grafting to the breast revisited: safety and efficacy. Plast Reconstr Surg. 2007;119:775-85.
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- Alt i¢ kadran tiimérlerinde,

Cilt-kas tutulumu olsa bile kullanilabilecek
Kozmetik sonuglar iyi
Genis salim cerrahi sinirlarla eksizyonun yapilabilecegi guivenli bir yéntemdir.

RT sonrasi gelisebilecek deformitelere engel olan
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