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Nipple Areola Kompleks Yerlesimli Meme Kanseri Cerrahi Tedavisinde
Batwing Mastopeksi Teknigi

Batwing Mastopexy Technique in the Surgical Treatment of Nipple Areola Complex Breast Cancer
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OZET

Onkoplastik meme cerrahisinin amaci, meme kanseri
dokusunu memenin seklini bozmadan negatif cerrahi simrlarla
¢ctkarmaktiv. Onkolojik prensiplerden taviz vermeden, yeniden
sekillendirme tekniklerini en iyi sekilde uygulamay: gerektirir.
Memenin yeniden sekillendirilmesi ise hasta i¢in ayrica ikincil
kazangtir.

Giris: Nipple areola kompleksini iceren meme kanserinin cer-
rahi tedavisinde Batwing Mastopeksi teknigi (Yarasa kanadi
teknigi) basart ile uygulanabilmektedir. Dogru endikasyonlar-
da basarili kozmetik sonuglar elde edilebilmektedir. Kaybedilen
nipple areola kompleksinin yeniden olusturulmasi, genellikle
onkolojik tedavi sonrasina birakilir. Radyoterapi ve kemotera-
pinin cilt iizerinde olusturacagi hasarin boyutunu anlamak igin
bu daha akilct olabilir.

Olgu: Premenapozal donemde, ailesinde meme kanseri bulun-
mayan 48 yasinda bayan hastada nipple komsulugunda, areo-
la tutulumu gosteren invaziv karsinom saptandi. Tiimor meme
hacmi oramimin %20 den fazla olmasi, santral yerlesimli tiimér
bulunmasi nedeniyle Batwing mastopeksi ile cerrahi tedavi ya-
pildi. Ameliyat sonrasi donemde yaklasik ii¢ hafta kadar me-
meyi destekleyecek, kendi beden numarasindan bir boy kiiciik
stityen giydirildi ve aymi donemde giinde iki defa oral deks-
ketoprofen tablet verildi. Yara iyilesme sorunu yasanmadi ve
onkolojik tedavi ameliyat sonrasi dordiincii haftada baslandi.

Sonu¢: Meme kanseri tanisi konan ve yapilacak tedavilerden
haberdar edilen hastalar belirgin seviyede moral bozukluguna
ugramaktadir. Bir de memenin kaybedilmesi korkusu ayri bir
stkintt yasatmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alismada, meme kanseri
cerrahi tedavisinin bagarili onkoplastik tekniklerle yapilmasi
sayesinde hasta memnuniyetinin belirgin diizeyde arttirildig
gosterilmistiv. Hastaligin, memenin korunarak, uygun yeniden
sekillendirme teknikleriyle tedavi edilmesi her cerrah igin bi-
rincil amag olmalidr.

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.
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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

GIRIS

Meme koruyucu cerrahi, meme kanseri hasta-
larinin %60-80’ine uygulanabilmektedir [1]. Glinii-
miizde bile azimsanmayacak oranda kadina tek ya
da iki taraflt mastektomi yapilmaktadir. Ayrica dog-
ru agiklama yapilmamast sonucunda, hastalardan
bir boliimii bunu talep etmektedir. Mastektomi son-
rasinda kozmetik goriiniim, meme koruyucu cerrahi
kadar 6nemlidir. Cilinkii hastalar genel olarak tedavi
sonras1 uzun siire yagsamaktadir. Bu siirecte yasam
kalitesinin arttirilmasi, sag kalim diginda memnuni-
yet saglamaktadir.

Onkoplastik meme cerrahisi beceri seviyesi-
ne gore bes kategoriye ayrilmaktadir [2-5]. Cogu
teknigi meme cerrahisi uzmani uygulayabilirken,
karmagik ve zor olgularda plastik cerrahin da bu-
lundugu ekip calismasi yapilmasi gerekmektedir.
Planlama asamasinda elbette iyi radyolojik goriin-
tiller elde edilmekte ve radyoloji uzmaninin fikri
alimmaktadir.

OLGU

48 yasinda bayan hasta, sag meme basinda
yapilan tedavilerden fayda gérmedigi yarasi ve ele
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gelen kitle yakinmasiyla bagvurdu. Fizik muayene-
sinde sag meme areola iizerinde, nipple komsulu-
gunda yiizeyi kurutlu, sert, kitlesel lezyon, cilt tutu-
lumu gostermekteydi. Ultrasonografi ve mamografi
ile kitlenin 28 x 25 mm ¢apinda, diizensiz sinirh
oldugu, bagka bir noktada mikrokalsifikasyonun
bulunmadigr gozlendi. Kalin igne doku biyopsisi
oncesinde manyetik rezonans goriintiileme yapildi,
tiimoriin ¢ap1 dogrulandi, cilt tutulumu gosterdigi
anlasildi. Yapilan biyopside Ostrojen ve progeste-
ron reseptorli pozitif, c-erb2 negatif, Ki-67 indeksi
%15 olan invaziv karsinom belirlendi. Luminal a
timor smifinda yer alan kitle i¢in pozitron emisyon
tomografi goriintiilemesi yapild1 ve hastaligin sis-
temik yayilim yapmadigi anlasildi. Onkoloji kon-
seyinde gorisiilerek, cerrahi tedavi yapilmasina
karar verildi. Nipple areola kompleksini tutan ve
3 cm’den kiigiik tiimdrii bulunan hastaya Batwing
Mastopeksi ile onkoloplastik meme cerrahisi yapil-
mas1 kararlastirildi.

Resim 1: Meme basi tutulumu olan meme kanserinde Batwing
Mastopeksi ¢izimi.

Resim 2: Deepitelizasyon alani ve santral yerlesimli tiimoriin
eksizyonu.

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

Uygun ¢izim sonrasinda subareolar bolgeye
5 cc isosulfan blue injeksiyonu yapildi ve sag ak-
silladan alinan sentinel lenf nodunda metastaz sap-
tanmadi.Aksiller diseksiyon yapilmadi, onkoplastik
cerrahi Batwing mastopeksi teknigine uygun olarak
yapildi, dren kullanilmadi (Resim 1-5).

Resim 3: Eksizyon sonrasi alt flebin, santral eksizyon alanina
kaydirtlmasi.

Resim 4: Yeniden sekillendirme sonre;smda nipple areola alani-
nin flep ile kapatilmasi.

Resim 5: Hastanin ameliyat sonrasi ikinci haftadaki goriintiisii.
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Alman lumpektomi piyesinde cerrahi sinirlarin
negatif oldugu belirtildigi i¢in ameliyat sonlandiril-
di. Patoloji sonucunda 30 x 25 mm ¢apinda, invaziv
lobuler karsinomda, Gstrojen ve progesteron resep-
torleri pozitif, c-erb2 negatif ve Ki67 indeksi %40
diizeyinde tespit edildi. Ki67 indeksi kalin igne
doku biyopsisi sonucundan farkli diizeyde saptandi.
Adjuvan kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi
uygulanmasi ortak goriis olarak kararlagtirildi. Has-
ta memenin goriinlimiinden memnun oldugunu be-
lirtti. Onkolojik tedavi tamamlandiktan sonra yeni
bir nipple areola kompleksi yapilmasi planlandi.

TARTISMA

Onkoplastik meme cerrahisi teknikleri, timor
boyutu kiigiik olan ve yeterli hacme sahip meme-
lerde uygulanmamaktadir. Oysa memenin hacmine
gore cikarilan kitlenin boyutu biilyilikse yapilmasi
gerekmektedir. Lumpektomi piyeslerinde genellik-
le 20-40 g kadar meme dokusu ¢ikarilmaktadir. 80
g’dan fazla meme dokusu ¢ikarildiginda kozme-
tik agidan olumsuz goriinlimle karsilagilmaktadir.
Meme hacminin %20’sinden fazlasinin eksizyonu,
boyle bir durumda olusan doku kaybinin kapatil-
mast, memenin goriiniimiinii bozmaktadir. Olusan
olumsuzluklar; cildin ¢ukurlagsmasi, nipple areola
kompleksinin yer degistirmesi ve meme konturu-
nun bozulmasidir. Boylesi degisiklikler ameliyattan
sonraki 3-6 ay igerisinde goriilmeyebilir. Memenin
gorilintlistiniin korunmasina yonelik uygulanan on-
koplastik meme cerrahisi teknikleri ile eksizyon
sonrasi bosluk, etraf meme dokusunun hareketlen-
dirilmesi ile kapatilabilmektedir. Bu sayede meme-
nin toplam hacminin %20-50’sinin ya da 200-1000
g kadar meme dokusunun ¢ikarilmast miimkiin ola-
bilmektedir. Meme koruyucu cerrahi geciren hasta-
larda olusan olumsuz goriiniimiin giderilmesinde de
onkoplastik cerrahi olduke¢a faydalidir [6-10].

Diger 6nemli uygulama alani, kanserli alanin
yerlesiminden dolay1 eksizyon sonrasi nipple areo-
la kompleksinin yeniden konumlandirmasinin ge-
rekmesidir. Makromasti ya da meme pitozisi olan
hastalarda olusan estetik kaygilarin giderilmesine
iyi bir ¢éziimdiir. Bu sayede memenin dogal gorii-
nliimii saglanabilmekte ve pitozis diizeltilebilmek-
tedir. Yine bu teknikler her tiirlii aksiller evrede
uygulanabilmektedir. Ozellikle aksillaya yakin, st
dis yerlesimli tiimdrlerde bu durum daha da énem
kazanmaktadir.

Batwing mastopeksi onkoplastik tekniklerden
biridir ve her biiyiikliikteki memede yapilabilmek-
tedir. 3 cm’den kiiclik, santral yerlesimli veya me-
menin ist yarisinda cildi tutan meme tiimdrlerinde
ve Paget’s hastaliginda tercih edilmektedir. Ciltte
3 cm’yi asan tiimor varli§inda, inflamatuar meme
kanserinde, T3 evreli timorlerde ve multisentrik
hastalikta yapilmasi kontrendikedir.

Tiimor boyutunun onkoplastik cerrahi igin uy-
gun olmadigi durumlarda neoadjuvan kemoterapi
uygulanmasi iyi bir segenek olabilmektedir. Daha
once radyasyon tedavisi almis, steroid tedavisi al-
tinda olan, morbid obez ve zayif cilt yapisina sahip
kisilerde cerrahi agidan dikkatli olunmalidir.
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SONUC

Basarili bir onkoplastik cerrahi tedavi i¢in dog-
ru hesaplama, uygun ¢izim, iyi yara bakimi, ameli-
yat esnasinda dogru pozisyonlama ve gerektiginde
dren kullanilmasi onemlidir. Elde edilen giivenli
cerrahi smirlar ve diizglin estetik goriiniim, hasta
memnuniyetini ve hayat kalitesini arttirmaktadir.
Her cerrahin hasta ile bu konular1 dogru sekilde ko-
nusmasi ve konu hakkinda bilinglendirmesi mesleki
gerekliliktir. Tekniklerin olumlu sonuglarinin goriil-
mesi, hastay1 ve ameliyati yapan cerrah1 memnun
edecektir.
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