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Meme kanseri kadinlarda goriilen kanser siralamasinda
birinci sirada yer alan bir kanserdir. Meme kanserinin
tedavi yontemlerinden biri olan mastektomi, kadinlarin
beden imajuin bozulmasina neden olan girisimlerden biri-
dir. Meme dokucusunun kadinlar icin onemi nedeni ile
meme rekonstriiksiyonu son derece dnem tagiyan bir konu-
dur. Meme rekontriiksiyonu meme dokusunu yine olusturma
islemidir. En sik kullanilan rekonstriiksiyon yontemi hasta-
mn kendi dokusuyla olusturulan rekonstriiksiyonlardir. Bu
derlemede mastektomi sonrast meme rekontriiksiyonu ile
ilgili tekniklerden latissimus dorsi ve transvers rektus
abdominis kas deri flepleri ile meme rekonstriiksiyonuna ve
rekonstriiksiyon sonrasi bakunda hemsgirenin dikkat etmesi
gereken konulara deginilmektedir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, mastektomi, hemsirelik
bakimi

ABSTRACT

Breast cancer ranks on top of the cancer types mostly seen
among women. Mastectomy which is one of the treatment
methods of breast cancer and also one of the interventions
that alter women’s body image. Breast reconstruction is an
extremely important issue for women because of crucial
importance of breast tissue for women. Breast reconstruc-
tion is the process of regenerating the breast tissue. The
most frequently used reconstruction methods use the
patient’s own tissue. In this article reconstruction with
latissimus dorsi and transverse rectus abdominus muscle
skin flaps, and maintenance care of the patient after
reconstruction which the nurse should take care of.

Keywords: Breast cancer, mastectony, nursing care

GIRiS

Meme kanseri, kontrolsiiz biiyiime ve anormal yayi-
Iim gostermesi nedeni ile kadinlar1 biyolojik, psiko-
lojik, sosyal ve ekonomik agidan olumsuz yonde
etkileyen bir hastaliktir. Sik goriilmesi ve prognozu-
nun kotii olmasi nedeniyle ¢cagimizin 6nemli bir halk
saghigi sorunu olarak degerlendirilmektedir . Meme
kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri ve
kansere bagli 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir “». Amerikan Kanser Derneginin 2005
istatistiklerine gore seksen yasina ulasan her sekiz
kadindan birinin meme kanserine yakalanma riski
tagidig1 bildirmektedir. Ulkemizde elde bulunan veri-
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lere dayanarak her y1l 10 bin kadinin meme kanserine
yakalandig1 sanilmaktadir @. Meme Kkanseri
Tiirkiye’de tiim kanserlerin %24,1’ini olusturmakta-
dir @. Degisen teknoloji ve cerrahi teknikler sayesin-
de meme kanseri tedavisinde her ne kadar radikal
mastektomi en son tercih olsa da, bu yontemin uygu-
landi1g1 durumlarda meme rekonstriiksiyonu 6nemli
bir wuygulama olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Memedeki kanserli hiicrelerin uzaklagtirilmast meme
kanseri tedavisinde ilk amag olmasina ragmen, kadin-
larda tedavinin seklinden ¢ok tedavi sonrasi beden
imajt daha ¢ok 6nem tagiyan bir konudur. Bu konula-
rin baginda ise memenin yeni goriiniimii gelmektedir
@, Hemsirelerin yalnizca mastektomi ameliyati gegi-
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ren hastanin ameliyati sonrasi fiziksel bakiminda
donanimli olmalart yeterli degildir. Hemsirelik baki-
mi1 ayni zamanda hasta ve ailesinin egitimi, hasta
merkezli bakimi planlama ve uygulama, soyal ve
psikolojik bakim gereksinimlerini karsilamaya da
odaklanmalidir ®. Bu derlemede hastanin yasantisinda
mastektomiden sonra diger Snemli bir siire¢ olan
meme rekonstriiksiyonu aciklanarak, hasta bakiminda
giincel hemsirelik yaklagimlarina yer verilmektedir.

Meme Rekonstriiksiyonu ve Meme
Rekonstriiksiyonunda Kullanilan Otolog
Yontemler

Meme kanseri tedavisi 20. yy. baslarinda radikal cer-
rahi girisimlerle baglamis ve daha sonra koruyucu
cerrahiye dogru ilerleme gostermistir. Bu gelisim ve
degisim yaninda meme rekonstriiksiyonu uygulama-
lart da gelismistir . Meme cinsellik, annelik, ¢eki-
cilik ve beden imaji gibi bircok anlam yiiklenen bir
organdir 9. Bu nedenle 6zellikle mastektomi sonra-
st hastanin kendisini psikolojik ve fizyolojik olarak
daha iyi hissetmesini saglamak amaciyla meme
dokusunun cesitli yontemlerle yeniden olusturulmasi
islemi yani meme rekontriiksiyonu 6nem kazanan bir
uygulama olmugtur . Meme rekontriiksiyonu konu-
sunda son 30 yil icerisinde ©nemli gelismelerin
yasanmasi ve bu gelismeler sonucunda mastektomili
kadmlar tarafindan meme rekonstriiksiyonuna karsi
ilginin artmasina yol agmistir ®. Meme rekontriiksi-
yonu ilk kez Guthrie tarafindan mastektomi defektini
subkutan olarak yerlestirdigi doku protezi ile onar-
masiyla baglamigtir ®. Daha sonra 1960’11 yillarda
silikon meme protezi kullanimi gelistirilmis ancak
ilerleyen zamanla birlikte protezle ilgili sorunlar
yasanmustir. Bu sorunlar; enfeksiyon, protezin ekspo-
ze olmasi, protezin kilo alip verme siirecinde viicut
degisikliklerine uyum saglayamamasi, kapsiil kont-
raksiyonu olarak siralanabilir. Bu nedenle son yillar-
da rekonstriiksiyon amacl kisinin kendi dokusunun
kullanimini giindeme gelmigtir ¢

Meme rekonstriikksiyon yontemlerinin hangisinin
daha iyi sonuc¢ saglayacagi pek cok etkene bagh
olmakla birlikte, hastanin yeglemesi, genel saglik
durumu, viicut yapisi, uygulanacak mastektominin
cesidi, hastalifin evresi, hastanin radyoterapi ve
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kemoterapi alma durumu hekimin Snerisi ve tecriibe-

si gibi pek ¢ok faktor siralanabilir **'V. Kisinin kendi

dokusuyla (otolog yontem) meme rekonstriiksiyonu;

a. Pedikiilli Latissimus Dorsi Kas-Deri Flebi

b. Pedikiillii ve Serbest Transvers Rektus Abdominis
Myokiitan Flebi (TRAM)

c. Serbest Superior Gluteal Arter Perforatér Flebi
(SGAP)

d. Derin Inferior Epigastrik Arter Perforatér Flebi
(DIEAP)

e. Serbest Transvers Grasilis Kas-Deri Flebi

f. Serbest Siiperfisiyal Inferior Epigastrik Arter
Flebi (SIEA) olarak siiflandirilmaktadir.

Bu derlemede en sik kullanilmakta olan Pedikiillii
Latissimus Dorsi Kas-Deri Flebi ile Pedikiilli ve
Serbest Transvers Rektus Abdominis Myokiitan Flebi
(TRAM) uygulanan hastalarin hemsirelik bakimi1
tizerinde durulacaktir. Hastanin kendi viicudunun
belli bir bolgesinden alinan kas ve deri dokusu ile
yapilan meme rekonstriiksiyonuna otolog meme
rekonstriiksiyonu ad1 verilmektedir ®. implant yonte-
minin yillar i¢inde dezavantajlarinin ortaya ¢ikma-
styla birlikte otolog yontem daha fazla 6nem kazan-
maya baglanmustir. Ik otolog meme rekonstriiksiyonu
Latissimus Dorsi Kas-Deri Flebi ile baglamistir. Daha
sonra Robbin 1979 yilinda Rektus Abdominis Kasi
Deri Flebini meme rekonstriiksiyonunda kullanmaya
baglamistir. Hartrampft’in da Transvers Abdominis
Myokutanoz (TRAM) Kas-Deri Flebinin tanimlan-
masiyla bu flebin de kullanimi yaygimlagmistir ©.
Otolog yontemle meme rekonstriiksiyonu, mastekto-
mi swrasinda ve ilk 2 hafta icinde yapilirsa erken
donem meme rekonstriiksiyonu, daha sonrasindaki
siirecte yapilirsa ge¢c donem meme rekonstriiksiyonu
olarak adlandirilmaktadir ©. Bu zamanlamada hasta-
nin durumu, hekimin yeglemesi, mastektomi operas-
yonunun sekli 6nem tagir *”. Erken donem meme
rekonstriiksiyonun avantajlar1 arasinda en onemlisi
memenin dogal konturunu korumasi, dogal ve yumu-
sak olmasi, daha fazla estetik bagari saglamasidir.
Bununla birlikte, hastanede kalig siiresi ve iyilesme
siiresinin kisalig1, ameliyat sonras1 donemde daha az
agr1 olmasi, hastanin giinliik yasam aktivitelerine
daha kisa bir siirede donebilmesi bu yontemin diger
avantajlart arasinda sayilabilir @812,
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Pedikiillii Latissimus Dorsi Kas-Deri Flebi

Kigsinin kendi dokusuyla yapilan Meme
Rekonstriiksiyonu Latissimus Dorsi Kas Deri Flebi
ile baglamistir. Bu kas ilk kez 1856 yilinda Tarsini
tarafindan kullanilmaya baglanmis, Bostwick ve
arkadaglarinin kullanimiyla da daha fazla 6nem
kazanmustir ¥, Latissimus Dorsi kasmin yeglenme-
sinin baglica nedenleri gogsiin yan tarafinda yer
almasi, tagimasinin kolay olmasi beslenmesinin iyi
olmasi, rotasyonunun kolay yapilmasidir. Bu flep
yalnizca mastektomili alana yeterli yumusak doku
saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda gogiis duvarin-
daki mastektomi operasyonu sirasinda olusan kiiciik
defektleri de ortadan kaldirmaktadir ®. Bu kas ayni
zamanda en giivenilir kas deri fleplerinden birisidir.
Donor sahada olusan skar dokusu kabul edilebilir bir
diizeydedir ayrica kas zayiflig1 ve fraksiyon kaybi
gibi sorunlara yol agmaz *'¥. Bu yontemin memesi
kiiciik olan hastalarda uygulanmasi daha uygundur.
Hastanin hazirlanmasi1 kolaydir, operasyon siiresi
daha kisadir, komplikasyon goriilme olasiligr olduk-
ca azdir ®. Ancak Transvers Rektus Abdominis
Myokiitandz Kasina gore ¢cok daha ince ve kiigiiktiir.
Latissimus Dorsi-Kasi, bazen tek basina yeterli
olmakla birlikte, bazen yeterli olmayabilir. Boyle bir
durumda voliim ve destek saglamak amaciyla silikon
protez kullanilabilir ¢!1419, Diger otolog yontemlere
gore ¢ok daha kolay ve kiigiik bir ameliyattir, cerrahi
sonras! flep kaybinin eklenmesi oldukca az oldugu
bildirilmektedir 1319, Moore ve Ferrel (1992), 173
adet olguda yalnizca 1 tane flep kayb1 yasandigini
belirtmiglerdir. Hastalarda omuz retroversiyon hare-
keti oldukca az goriilmekte veya goriilmesi durumun-
da bu durum kompanse edilebilmektedir 7. Otolog
meme rekonstrilksiyonunda iki memenin simetrik
olabilmesi icin ilk operasyonda ya da daha sonraki
operasyonlarda diger memeye de meme rekonstriik-
siyon iglemi yapilabilmektedir. Kiiciiltme, diklegtir-
me, biiylitme gibi cesitli yollarla simetri saglanmaya
calisilmaktadir. Latissimus Dorsi Kas-Deri Flebi tek-
nigi genel anestezi altinda yapilmakta ortalama 2-4
saat siirmektedir. Hastanede kalis siiresi de 2-3 giin
arasinda degismektedir. Kisi giinliik yasam aktivite-
lerine kisa bir siire icinde donebilmektedir ©.
Latissimus Dorsi Kas-Deri Flebi teknigi zamanla
gelistirilerek donor alanindaki skar dokusunun siit-

yen altina gizlenebilmesiyle kadinlar tarafindan ter-
cih edilen bir yontem olmugtur ®.

Pedikiillii ve Serbest Transvers Rektus Abdominis
Myokiitan Flebi (TRAM)

Pedikiillii ve Serbest Transvers Rektus Abdominis
Myokiitan Flebi (TRAM) 1982 yilindan beri kullani-
lan flepler arasindadir *. Meme rekontriiksiyonunda
latissimus dorsi kas deri fleb teknigi giivenilirligi
yiiksek ve kolay bir teknik olmasmna ragmen, son
yillarda TRAM flebi daha yaygin olarak yeglenmek-
tedir **'®_ Bunun nedeni latissimus Dorsi Kas-Deri
Flebiyle birlikte silikon protez kullanimina bagli kap-
siil olusumu, protezin ekspoze olmasi, enfeksiyon,
protezin sismanlama ya da zayiflama sonrasi viicut
degisikliklerine uyum saglayamamasi, dondr alanin-
da skar olusumu olarak siralanabilir 13!®. TRAM,
pedikiillii ve serbest fleb olarak ikiye ayrilmaktadir
©®. TRAM tekniginde karin bolgesinden alinan kas
deri flebi yukariya taginarak memenin onarimi ger-
ceklestirilir. Bu islem genel anestezi altinda yapilir ©
ve otoimmiin hastalif1 olanlarda, otolog doku ile
onarim gerektiren durumlarda kullanilmasi uygundur
19 Ancak 65 yas iistii kisiler, agir1 sisman ve zayif
hastalar, abdominal hernisi olan, diyabetus mellitus,
hipertansiyon tanil1 hastalar ile uzun siire sigara kul-
lananlar bu flebin kullanilmasi uygun degildir . Bu
durumda bagka bir teknikle rekonstriiksiyon uygulan-
masi yeglenmektedir. Siklikla da ilk akla gelen latis-
simus Dorsi Kasi-Deri Flebidir &9,

Areola ve Meme Basi Rekonstriiksiyonu

Meme rekonstriiksiyon en son agamasi meme basi
rekonstriiksiyonudur. Bu agamadan sonra meme
rekonstriiksiyonu tamamlanarak memenin dogal
goriintimii saglanir. Genellikle operasyondan 3-12 ay
sonra, siklikla sinirli uyusturma altinda gerceklestiri-
lir ve hastaneye yatig gerektirmez. Meme basi ise
rekonstriiksiyonunda deri grefti veya dovme yontemi
kullanilmaktadir ®.

Otolog Meme Rekontriiksiyonunda Goriilen
Komplikasyonlar

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde siklikla modifi-
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ye radikal mastektomi (MRM) kullanilmaktadir.
MRM uygulanan ii¢ hastadan ikisinde komplikasyon
goriilmektedir @Y. Ayrica uygulanacak olan meme
rekontriiksiyon cerrahisi farkli zamanlarda tek ya da
birden fazla asamada gerceklestirilmesi de olusan
komplikasyonlarm c¢esidini de etkilemektedir ©2.
Transfer edilen dokunun nekrozu, pihtt olusumu, agr1
ve dokunun alindig1 dondr alaninda zayiflik kompli-
kasyonlardan yalnizca birkacidir. Mastektomi sonrasi
hastalarin bir kismi memede his kaybi1 ve uyusma
hissedebilirler. Bu durum siklikla sinirlerin hasar
gormesi nedeni ile olugsur ?. Mastektomi ile ilgili
komplikasyonlarin ameliyattan sonraki ilk ayda
goriilmesi durumunda erken donem komplikasyon,
ilk aydan sonra goriilmesi durumunda ise ge¢ donem
komplikasyon olarak adlandirilmaktadir.

Erken donem komplikasyonlari olarak seroma olusu-
mu (%?25), yara enfeksiyonu (%10), derin ven trom-
bozu (%6), pulmoner emboli (%2) ve miyokard
enfaktiisii (%1) goriilmektedir. Ge¢ donem kompli-
kasyonlar1 olarak ise lenf 6dem (%]11), kas atrofisi
(%T7), kol hareketinde sinirlama (%8), nevraji (%5),
deride sertlik (%S5), hipertrofik yara izleri (%2) ve
siniis olusumu (%2) goriilmektedir . Kronik agri
ise diger bir uzun déonem komplikasyonudur. Kronik
agrimin goriilme orant %4 ile %22 arasinda degis-
mektedir. Kronik agrinin interkostabrakial sinirlerin
cerrahi islem sirasinda olusan sinir hasarindan kay-
naklandig: diisiintilmektedir. Bu hasar ayrica kol
hareketinin sinirli olmasina neden olmaktadir. Kronik
agr1 sendromu modifiye radikal mastektomi olan
hastalarda koruyucu meme cerrahisi olan hastalara
oranla daha ¢ok goriilmektedir ®. Bir ¢aligmada,
hastalarin %70’inde uyusukluk, %33’ilinde agr1,
%25’nde motor zayiflik, %24’nde ekstremitede
odem, %15’inde ise sertlik goriildiigii belirtilmistir.
Ayni ¢alismada, hastalarin %39’unda giinliik yasam
aktivitelerinin 6nemli Ol¢iide etkilendigi saptanmistir
@9, Genel olarak meme rekontriiksiyonu olan hasta-
larda goriilen komplikasyonlar; kanama, hematom,
seroma, herni, TRAM flebinin kismen ya da tama-
men nekrozu, yag nekrozu, karin duvart zayifligi,
enfeksiyon olarak siralanmaktadir. Ozellikle obez,
hipertansiyon, diyabetes mellitus hastalig1 olanlarda
ve sigara kullananlarda komplikasyon goriilme olasi-
lig1 yiiksektir 9.
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Otolog meme rekonstriiksiyonunda cerrahi islemin
stiresi ve sonrasinda iyilesme stiresi daha uzundur.
Pedikiillii fleplerle yapilan rekonstriiksiyonlar genel-
likle serbest fleplere gore daha kisa siirede gercekles-
tirilir ve hastanede kalis siiresi daha azdir. Serbest
fleplerle yapilan rekonstriiksiyonlarda cerrahi igle-
min siiresi daha uzundur 2.

Meme Rekonstriiksiyonunda Ameliyat Oncesi ve
Sonrasi Donemde Hemsirelik Bakim

Meme rekontriiksiyonu olacak hastalarin bakimi
hekim, hemsire, fizik tedavi uzmani ve psikolog gibi
ekip tiyelerinin igbirligi ile basariya ulagan bir siireg-
tir. Meme rekonstriiksiyonu oncesi ve sonrasi hemsi-
relik bakimi 6nem tagtyan bir konudur. Meme rekons-
triiksiyonunda hemsirelik bakimi agagida verilen
temel konulari icerecek sekilde planlanmalidir:

Ameliyat oncesi hasta hazirlhig::

- Ameliyat 6ncesi donem hem hastanin hem de
hasta yakilarinin korku ve anksiyete yasadigi bir
donemdir. Hasta ile islem hakkinda konugulmali
ve duygularin1 paylagmaya cesaretlendirilmelidir.

- Hastanin soru sormasina izin verilmeli ve sordu-
gu sorulara basit, anlasilir ve tibbi terimlerden
arinmus ciimlelerle yanit verilmelidir.

- Meme rekonstriiksiyonunun herhangi bir cesidin-
de iyilesme ile ilgili bazi sorunlarin geligsmesi
beklenen bir durumdur. Bu durumda flepin ¢ika-
rilmast ve ikinci kez alternatif bir ydntemle
rekonstriiksiyon yapilmasi gerekir. Bu durum
uygun bir dille hastaya agiklanmalidir.

- Cerrahi islemden sonra uygulanacak bakim hak-
kinda hastaya egitim verilmeli, olabiliyorsa yazili
egitim materyalleri kullanilarak bu egitim destek-
lenmelidir.

- Ameliyat oncesi yasal hazirliklar eksiksiz yerine
getirilmelidir.

- Hastaya solunum egzersizleri ve spirometre kul-
lanim1 6gretilmeli ve bunlar1 ameliyat sonrasi her
saat bast yapmast gerektigi aciklanmalidir. Bu
egitim ameliyat sonrasinda hastada gelisebilecek
solunum problemlerini ortadan kaldirir, ayni
zamanda da iyilesme siirecini hizlandirmaya yar-
dimc1 olmaktadir.

- Hastanin ameliyattan 6nce sigaray1 birakmasi (4
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hafta once), aspirin gibi ilaglar1 1 hafta oncesin-
den kesmesi, BKI 27 veya altinda olacak sekilde
kilo vermesi yoniinde desteklenmesi gereklidir.

Ameliyat sonrasi donemde giymek icin sporcu
stityeni ve abdominal korse (eve taburcu olacagi
giin giymek icin) almasi gerektigi hatirlatilmalidir.
Ameliyat sonras1 donemde hastanin karninda ya
da sirtinda bir pansuman olacag1 agiklanmalidir.

Ameliyat sonrasi hasta bakimu:

Meme rekonstriiksiyonu ameliyat1 ortalama ola-
rak 4-8 saat siirmektedir. Hasta klinige getirildi-
ginde kardiyak monit6r, oksijen saturasyonu
monitorii kullanilarak takip edilmelidir. Intravenoz
sivilar, drenaj tiipleri, idrar kateteri dikkatli izlen-
meli, aldig1 ¢cikardigi sivi takibi yapilmalidir.
Hastanin kan basinci, nabzi, viicut sicakligi, solu-
numu ve agrist her saat degerlendirilmelidir.
Hasta sicak tutulmalidir. Bu uygulama flebe olan
kan akimin artirir. Vantilator kullanmaktan kagi-
nilmali, odanin cami agilmamalidir. Hastanin
viicut sicakliginin 37°C altina diismemesi igin
gereken onlemler alinmalidir.

Hastanin agris1 uygun yontemle kontrol altina
alinmalidir.

Hastada bulanti-kusma belirtileri izlenmelidir.
Meme rekonstriiksiyonu sonrasi hastalar kompli-
kasyonlar acisindan dikkatle izlenmelidir. Bu
komplikasyonlar aylar hatta yillar sonra bile geli-
sebileceginden hastanin bu konuda da bilgilendi-
rilmesi 6nem tagimaktadir.

Cerrahi iglemden sonra hastanin yasamsal bulgu-
lar1 alinirken meme insizyonun altinda veya aksil-
ler bolgede sisme, agri, agirlik hissi, ciltaltinda
sivi birikimi gibi seroma belirtileri dikkatlice
izlenmelidir.

Ik 12 saatte drenden gelen kanli akintinin artmasi
hemotom belirtisidir. Cerrahi alanda sislik, gergin-
lik, agr1 ve ciltte ekimoz degerlendirilmeli, ameliyat
sonrasi drenajin miktari, rengi takip edilmelidir.
Hastaya ameliyat sonrast donemde elastik corap-
lar giydirilmelidir. Hastaya yatak i¢inde ayaklari-
n1 hareket ettirmesi (0ne-arkaya) sdylenmelidir.
Ik 24 saate fleple ilgli bir sorun gelismediyse
hasta seffaf sivilari (su, elma suyu vb.) icmeye
baslayabilir.

Rekonstriiksiyon uygulanan meme ilk 24 saat

boyunca 15-30 dk.’da bir kontrol edilmelidir. Bu
kontrol, flebin dokunma ile yumusaklik ve sicak-
liginin, renginin degerlendirilmesini ve Doppler
cihaz1 kullanilarak nabzin kontrol edilmesini ige-
rir. Sonraki giinlerde flep her saat basi kontrol
edilmelidir.

Pansuman degisimi sirasinda flebin oldugu alan
enfeksiyon (kizariklik, akinti, agr1, koku), yetersiz
doku perfiizyon belirtileri (morarma ve yetersiz
kapiller dolum) agisindan degerlendirilmelidir.
Fleb ve dondr alanmi travmalardan korunmalidir.
Fleb ve donor alanina kan akimini engelleyecek
sekilde siki giysiler giyilmemeli ve bedeni asiri
sikan telli sutyen kullanilmamalidir.

Hasta ani hareketlerden kacinmali ve giinliik
yasam aktivitelerine asamali bir sekilde ge¢ilmesi
gerektigi soylenmelidir. Agir yiik kaldirmamali,
prone (yiiziistli) pozisyonda yatmamalidir. Cinsel
aktiviteler sirasinda dondr alanina ve flebe zarar
vermekten kagiilmalidir.

Hastaya hekim izin verdigi zaman araba kullana-
bilecegi (genellikle 1 hafta sonra) belirtilmelidir
ve cerrahi islemden alti hafta sonra kesinlikle
kontrole gitmesi gerektigi animsatilmalidir.
Hastaya kendi kendine meme muayenesi ogretil-
meli, her aym belirli bir giinii diizenli olarak
kendi kendine meme muayenesi yapilmasinin
onemi anlatilmal1 ve 6nerilen araliklarla mamog-
rafi gektirmesi gerektigi aciklanmalidir

Otolog meme rekonstriiksiyonu uygulanan has-
talar fizik tedaviden yarar gorebilir. Fizik tedavi
omzun hareketini saglar veya donor alanindaki
gligsiizliigiin giderilmesine yardimci olur. Fizik
tedavi uzmani hastanin giiclinii yeniden kazan-
masina, yeni fiziksel smirliliklara ve giinliik
yasam aktivitelerine uyum saglamada en giiven-
li yolun belirlenmesinde yardimci olur. Meme
rekonstriiksiyonunun meme kanserinin yine
olugma riskini artirmadig1 ya da mamografi gibi

taramalara engel olusturmadigr aciklanmalidir
(7,26-28)

Taburculuk egitimi:

Hasta taburcu olduktan sonra evde agris1 oldu-
gunda agr1 kesici olarak hangi ilaglar1 alabilecegi
aciklanmalidir.

Ameliyat sonras1 donemdeki 10 giin i¢cinde kont-
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role gitmesi gerektigi soylenmelidir.

- Ameliyattan 3 giin sonra dug alabilecegini ancak
drenler hala ¢ikarilmadiysa drenler cikarilincaya
kadar beklemesi gerektigi 6giitlenmelidir.

- 1lk 4-6 haftada hafif ev islerini yapabilecegi acik-
lanmalidir.

- Abdominal korse ve destek sutyen ameliyattan
sonra 6 hafta boyunca kullanilmalidir. Ancak agir
aerobik egzersizler ilk 6 hafta yapilmamalidir. Bu
stirecte yalnizca yiirtiylis ve hafif uzanma egzer-
sizleri uygun olabilir.

- Ise doniis zamam konusunda hekimin 6nerileri
dikkate alinmalidir @®.

SONUC

Kadinlarda meme kanseri tanis1 kadar tedavi sonrasi
fiziksel goriiniim de son derece 6nemli bir konudur.
Hastalar mastektomi sonrasinda meme dokusunun
kaybiyla birlikte memenin eski durumuna donmesini
saglamak i¢in yollar aramaktadirlar. Giiniimiizde
yaygin olarak kullanilmakta olan otolog meme
rekontriiksiyonu kadinlarin rekonstriiksiyon sonrasi
daha dogal bir goriiniime kavugmasi icin iyi birer
secenek olarak sunulmaktadir. Meme rekonstriiksi-
yonu dogru bir cerrahi girisim ve etkin hemsirelik
bakimi ile basartya ulagsarak hasta memnuniyetini
artirmada ve hastalarin en kisa zamanda normal
yasantilarina déonmelerinde 6nemli katki saglayabil-
mektedir.
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