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ÖZET

 Onkoplastik meme cerrahisinin amacı, meme kanseri 
dokusunu memenin şeklini bozmadan negatif cerrahi sınırlarla 
çıkarmaktır. Onkolojik prensiplerden taviz vermeden, yeniden 
şekillendirme tekniklerini en iyi şekilde uygulamayı gerektirir. 
Memenin yeniden şekillendirilmesi ise hasta için ayrıca ikincil 
kazançtır.

Giriş: Nipple areola kompleksini içeren meme kanserinin cer-
rahi tedavisinde Batwing Mastopeksi tekniği (Yarasa kanadı 
tekniği) başarı ile uygulanabilmektedir. Doğru endikasyonlar-
da başarılı kozmetik sonuçlar elde edilebilmektedir. Kaybedilen 
nipple areola kompleksinin yeniden oluşturulması, genellikle 
onkolojik tedavi sonrasına bırakılır. Radyoterapi ve kemotera-
pinin cilt üzerinde oluşturacağı hasarın boyutunu anlamak için 
bu daha akılcı olabilir.

Olgu: Premenapozal dönemde, ailesinde meme kanseri bulun-
mayan 48 yaşında bayan hastada nipple komşuluğunda, areo-
la tutulumu gösteren invaziv karsinom saptandı. Tümör meme 
hacmi oranının %20’den fazla olması, santral yerleşimli tümör 
bulunması nedeniyle Batwing mastopeksi ile cerrahi tedavi ya-
pıldı. Ameliyat sonrası dönemde yaklaşık üç hafta kadar me-
meyi destekleyecek, kendi beden numarasından bir boy küçük 
sütyen giydirildi ve aynı dönemde günde iki defa oral deks-
ketoprofen tablet verildi. Yara iyileşme sorunu yaşanmadı ve 
onkolojik tedavi ameliyat sonrası dördüncü haftada başlandı.

Sonuç: Meme kanseri tanısı konan ve yapılacak tedavilerden 
haberdar edilen hastalar belirgin seviyede moral bozukluğuna 
uğramaktadır. Bir de memenin kaybedilmesi korkusu ayrı bir 
sıkıntı yaşatmaktadır. Yapılan birçok çalışmada, meme kanseri 
cerrahi tedavisinin başarılı onkoplastik tekniklerle yapılması 
sayesinde hasta memnuniyetinin belirgin düzeyde arttırıldığı 
gösterilmiştir. Hastalığın, memenin korunarak, uygun yeniden 
şekillendirme teknikleriyle tedavi edilmesi her cerrah için bi-
rincil amaç olmalıdır.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, meme koruyucu cerrahi, 
mamaplasti

ABSTRACT

 The purpose of oncoplastic breast surgery is to remove 
breast cancer tissue with negative surgical margins without dis-
torting the shape of the breast. It requires the best application 
of remodelling techniques without compromising the oncologi-
cal principles. Remodelling of the breast is also a secondary 
benefit for the patient.

Introduction: Batwing mastopexy technique can be suc-
cessfully performed in the surgical treatment of bre-
ast cancer involving the nipple areola complex. Suc-
cessful results can be obtained in the right indications. 
Reconstitution of the lost nipple areola complex is usually 
performed after the oncological treatment. This approach mi-
ght be more rational to understand the extent of the damage 
that radiotherapy and chemotherapy would cause on the skin.  

Case: An invasive carcinoma with areola involvement was 
seen by the side of the nipple in a 48-year-old, premenaupo-
sal, female patient who had no family history of breast cancer. 
Surgical treatment was performed with the Batwing mastopexy 
technique due to the tumor breast volume ratio being more than 
20% and the presence of centrally located tumor. In the posto-
perative period, a bra one size smaller than her own size was 
worn for three weeks. During the same period, dexketoprofen 
tablets were administered twice a day. There was no wound 
problem. Oncological treatment was begun in the fourth pos-
toperative week.

Conclusion: Patients diagnosed with breast cancer and infor-
med about the treatment modalities were significantly demo-
ralized. The fear of losing the breast is an another reason for 
sadness. In many studies, it has been shown that patient satis-
faction was significantly increased with successful oncoplastic 
techniques in breast cancer surgical treatment. Treatment of the 
disease with appropriate remodelling techniques and protec-
ting the breast should be the primary goal for every surgeon.

Keywords: breast cancer, breast conserving surgery, mammop-
lasty

GİRİŞ

	 Meme	koruyucu	cerrahi,	meme	kanseri	hasta-
larının	%60-80’ine	uygulanabilmektedir	[1].	Günü-
müzde	bile	azımsanmayacak	oranda	kadına	 tek	ya	
da	iki	taraflı	mastektomi	yapılmaktadır.	Ayrıca	doğ-
ru	 açıklama	 yapılmaması	 sonucunda,	 hastalardan	
bir	bölümü	bunu	talep	etmektedir.	Mastektomi	son-
rasında	kozmetik	görünüm,	meme	koruyucu	cerrahi	
kadar	önemlidir.	Çünkü	hastalar	genel	olarak	tedavi	
sonrası	uzun	süre	yaşamaktadır.	Bu	süreçte	yaşam	
kalitesinin	arttırılması,	sağ	kalım	dışında	memnuni-
yet	sağlamaktadır.	
	 Onkoplastik	 meme	 cerrahisi	 beceri	 seviyesi-
ne	 göre	 beş	 kategoriye	 ayrılmaktadır	 [2-5].	 Çoğu	
tekniği	 meme	 cerrahisi	 uzmanı	 uygulayabilirken,	
karmaşık	 ve	 zor	 olgularda	 plastik	 cerrahın	 da	 bu-
lunduğu	 ekip	 çalışması	 yapılması	 gerekmektedir.	
Planlama	aşamasında	elbette	 iyi	 radyolojik	görün-
tüler	 elde	 edilmekte	 ve	 radyoloji	 uzmanının	 fikri	
alınmaktadır.

OLGU

	 48	 yaşında	 bayan	 hasta,	 sağ	 meme	 başında	
yapılan	tedavilerden	fayda	görmediği	yarası	ve	ele	
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gelen	kitle	yakınmasıyla	başvurdu.	Fizik	muayene-
sinde	 sağ	meme	 areola	 üzerinde,	 nipple	 komşulu-
ğunda	yüzeyi	kurutlu,	sert,	kitlesel	lezyon,	cilt	tutu-
lumu	göstermekteydi.	Ultrasonografi	ve	mamografi	
ile	 kitlenin	 28	 x	 25	mm	 çapında,	 düzensiz	 sınırlı	
olduğu,	 başka	 bir	 noktada	 mikrokalsifikasyonun	
bulunmadığı	 gözlendi.	 Kalın	 iğne	 doku	 biyopsisi	
öncesinde	manyetik	rezonans	görüntüleme	yapıldı,	
tümörün	 çapı	 doğrulandı,	 cilt	 tutulumu	 gösterdiği	
anlaşıldı.	Yapılan	 biyopside	 östrojen	 ve	 progeste-
ron	reseptörü	pozitif,	c-erb2	negatif,	Ki-67	indeksi	
%15	 olan	 invaziv	 karsinom	 belirlendi.	 Luminal	 a	
tümör	sınıfında	yer	alan	kitle	için	pozitron	emisyon	
tomografi	 görüntülemesi	 yapıldı	 ve	 hastalığın	 sis-
temik	 yayılım	 yapmadığı	 anlaşıldı.	 Onkoloji	 kon-
seyinde	 görüşülerek,	 cerrahi	 tedavi	 yapılmasına	
karar	 verildi.	 Nipple	 areola	 kompleksini	 tutan	 ve	
3	cm’den	küçük	 tümörü	bulunan	hastaya	Batwing	
Mastopeksi	ile	onkoloplastik	meme	cerrahisi	yapıl-
ması	kararlaştırıldı.

	 Uygun	 çizim	 sonrasında	 subareolar	 bölgeye	
5	cc	 isosulfan	blue	 injeksiyonu	yapıldı	ve	 sağ	ak-
silladan	alınan	sentinel	lenf	nodunda	metastaz	sap-
tanmadı.Aksiller	diseksiyon	yapılmadı,	onkoplastik	
cerrahi	Batwing	mastopeksi	tekniğine	uygun	olarak	
yapıldı,	dren	kullanılmadı	(Resim	1-5).

Resim 1:	Meme	başı	tutulumu	olan	meme	kanserinde	Batwing	
Mastopeksi	çizimi.

Resim 3:	Eksizyon	 sonrası	 alt	flebin,	 santral	 eksizyon	alanına	
kaydırılması.

Resim 2:	Deepitelizasyon	 alanı	 ve	 santral	 yerleşimli	 tümörün	
eksizyonu.

Resim 4:	Yeniden	şekillendirme	sonrasında	nipple	areola	alanı-
nın	flep	ile	kapatılması.

Resim 5:	Hastanın	ameliyat	sonrası	ikinci	haftadaki	görüntüsü.
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	 Alınan	lumpektomi	piyesinde	cerrahi	sınırların	
negatif	olduğu	belirtildiği	için	ameliyat	sonlandırıl-
dı.	Patoloji	sonucunda	30	x	25	mm	çapında,	invaziv	
lobuler	karsinomda,	östrojen	ve	progesteron	resep-
törleri	pozitif,	c-erb2	negatif	ve	Ki67	indeksi	%40	
düzeyinde	 tespit	 edildi.	 Ki67	 indeksi	 kalın	 iğne	
doku	biyopsisi	sonucundan	farklı	düzeyde	saptandı.	
Adjuvan	kemoterapi,	radyoterapi	ve	hormonoterapi	
uygulanması	ortak	görüş	olarak	kararlaştırıldı.	Has-
ta	memenin	görünümünden	memnun	olduğunu	be-
lirtti.	Onkolojik	 tedavi	 tamamlandıktan	 sonra	yeni	
bir	nipple	areola	kompleksi	yapılması	planlandı.

TARTIŞMA

	 Onkoplastik	meme	cerrahisi	teknikleri,	tümör	
boyutu	 küçük	 olan	 ve	 yeterli	 hacme	 sahip	meme-
lerde	uygulanmamaktadır.	Oysa	memenin	hacmine	
göre	 çıkarılan	 kitlenin	 boyutu	 büyükse	 yapılması	
gerekmektedir.	Lumpektomi	piyeslerinde	genellik-
le	20-40	g	kadar	meme	dokusu	çıkarılmaktadır.	80	
g’dan	 fazla	 meme	 dokusu	 çıkarıldığında	 kozme-
tik	 açıdan	 olumsuz	 görünümle	 karşılaşılmaktadır.	
Meme	hacminin	%20’sinden	 fazlasının	eksizyonu,	
böyle	 bir	 durumda	 oluşan	 doku	 kaybının	 kapatıl-
ması,	memenin	 görünümünü	 bozmaktadır.	 Oluşan	
olumsuzluklar;	 cildin	 çukurlaşması,	 nipple	 areola	
kompleksinin	 yer	 değiştirmesi	 ve	 meme	 konturu-
nun	bozulmasıdır.	Böylesi	değişiklikler	ameliyattan	
sonraki	3-6	ay	içerisinde	görülmeyebilir.	Memenin	
görüntüsünün	korunmasına	yönelik	uygulanan	on-
koplastik	 meme	 cerrahisi	 teknikleri	 ile	 eksizyon	
sonrası	boşluk,	etraf	meme	dokusunun	hareketlen-
dirilmesi	ile	kapatılabilmektedir.	Bu	sayede	meme-
nin	toplam	hacminin	%20-50’sinin	ya	da	200-1000	
g	kadar	meme	dokusunun	çıkarılması	mümkün	ola-
bilmektedir.	Meme	koruyucu	cerrahi	geçiren	hasta-
larda	oluşan	olumsuz	görünümün	giderilmesinde	de	
onkoplastik	cerrahi	oldukça	faydalıdır	[6-10].	
	 Diğer	önemli	uygulama	alanı,	kanserli	alanın	
yerleşiminden	dolayı	eksizyon	sonrası	nipple	areo-
la	 kompleksinin	 yeniden	 konumlandırmasının	 ge-
rekmesidir.	Makromasti	 ya	 da	meme	 pitozisi	 olan	
hastalarda	 oluşan	 estetik	 kaygıların	 giderilmesine	
iyi	bir	çözümdür.	Bu	sayede	memenin	doğal	görü-
nümü	 sağlanabilmekte	 ve	 pitozis	 düzeltilebilmek-
tedir.	 Yine	 bu	 teknikler	 her	 türlü	 aksiller	 evrede	
uygulanabilmektedir.	Özellikle	aksillaya	yakın,	üst	
dış	yerleşimli	 tümörlerde	bu	durum	daha	da	önem	
kazanmaktadır.	
	 Batwing	mastopeksi	onkoplastik	tekniklerden	
biridir	ve	her	büyüklükteki	memede	yapılabilmek-
tedir.	3	cm’den	küçük,	santral	yerleşimli	veya	me-
menin	üst	yarısında	cildi	tutan	meme	tümörlerinde	
ve	 Paget’s	 hastalığında	 tercih	 edilmektedir.	 Ciltte	
3	 cm’yi	 aşan	 tümör	 varlığında,	 inflamatuar	meme	
kanserinde,	 T3	 evreli	 tümörlerde	 ve	 multisentrik	
hastalıkta	yapılması	kontrendikedir.	
	 Tümör	boyutunun	onkoplastik	cerrahi	için	uy-
gun	 olmadığı	 durumlarda	 neoadjuvan	 kemoterapi	
uygulanması	 iyi	 bir	 seçenek	 olabilmektedir.	 Daha	
önce	 radyasyon	 tedavisi	 almış,	 steroid	 tedavisi	 al-
tında	olan,	morbid	obez	ve	zayıf	cilt	yapısına	sahip	
kişilerde	cerrahi	açıdan	dikkatli	olunmalıdır.

SONUÇ

	 Başarılı	bir	onkoplastik	cerrahi	tedavi	için	doğ-
ru	hesaplama,	uygun	çizim,	iyi	yara	bakımı,	ameli-
yat	esnasında	doğru	pozisyonlama	ve	gerektiğinde	
dren	 kullanılması	 önemlidir.	 Elde	 edilen	 güvenli	
cerrahi	 sınırlar	 ve	 düzgün	 estetik	 görünüm,	 hasta	
memnuniyetini	 ve	 hayat	 kalitesini	 arttırmaktadır.	
Her	cerrahın	hasta	ile	bu	konuları	doğru	şekilde	ko-
nuşması	ve	konu	hakkında	bilinçlendirmesi	mesleki	
gerekliliktir.	Tekniklerin	olumlu	sonuçlarının	görül-
mesi,	 hastayı	 ve	 ameliyatı	 yapan	 cerrahı	memnun	
edecektir.
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