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“ Onkoplastik Cerrahinin” 1. Ulusal Meme Kanseri Konsensus Top-
lantsinda (UMKK) uzlasi konulari kapsamina alinmasi, tilkemizde
meme kanseri sagaltimini yuriten disiplinlerin topyekiin katilimi
ile alinmis, -bir anlamda- ilk “konsensus” kararidir. Cerrahi Onko-
loji ilkelerinden 6diin verilmeksizin, tatmin edici rekonstriiksiyo-
nun saglanmasi ya da kozmetik hedefi olan cerrahi girisimlerin
gerekliligi belirginlesmis durumdadir.

Erken ve ge¢ dénem rekonstriiksiyon girisimlerinin yaninda, risk
azalticl cerrahi girisimler de “onkoplastik cerrahi” alanina girmek-
tedir. Kozmetik deformite birakan ya da bu olasiligin arttigi glincel
standart uygulamalarin yani sira, yiiksek kozmetik beklentisi bulu-
nan olgular icin onkoplastik tekniklerin bir secenek olarak sunul-
masi bir bagka genel “konsensus” konusudur. En azindan, meme
kanseri ile yogun ugras veren disiplinlerin, onkoplastik cerrahi
uygulamalarindan, endikasyonlarindan ve sonuclarindan “haber-
dar olma” gerekliligi s6z konusudur. Boylece onkoplastik cerra-
hi, karmasik rekonstriiksiyon tekniklerinden ¢ok “multidisipliner”
yonleri olan yeni bir uygulama alani olarak ele alinmalidir.

1. Ulusal Meme Kanseri Konsensus Toplantisinda yer alan konfe-
rans ve tartismalar esnasinda teknik ayrintilara girilmemis; onkop-
lastik cerrahi uygulamalarina iliskin endikasyonlar tizerinde uzlasi
aranmistir. Tartismali konularida iceren sorular “konsensus kurulu”
tarafindan degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Otuzsekiz yasinda bir kadinda muspet aile dyklsi (Anne ve
Teyze meme kanseri) nedeniyle yapilan tarama mamografi-

sinde her iki memede belirlenen, kuskulu iki ayri lezyondan,
goruntileme esliginde biyopsi uygulandi. Patolojik tanilan
“lobuler insitu karsinom” ve “intraepitelyal neoplazi” olarak
elde olundu. Risk azaltici tedavi olarak ONLEYiCi MASTEKTOMI
bu hasta icin iyi bit tercih midir?

Karar: Evet. Riskin belirgin arttigi durumlarda bu secenek has-
taya sunulmalidir

Onleyici mastektomi hangi olgularda énerilmelidir?

Karar: Herediter gecisli ya da herediter gecisi diistindlren
ciddi risk artimi bulunan olgular, 6nleyici mastektomi icin
adaydir.

Makromastisi bulunan meme kanseri olgularinda, “koruyucu
meme cerrahisi” planlaniyorsa bu cerrahinin MEME KUCULTU-
CU islem ile birlikte yapiimasi uygunmudur?

Karar: Evet

Adjuvan radyoterapi gerekebilecek olgularda, mastektomi
sonrasi meme rekonstriiksiyonunda implant uygulamalarin-
dan kag¢inilmali midir?

Karar: Evet kaciniimahdir.

Mastektominin zorunlu oldugu “insitu duktal karsinom”ya da
erken evre meme karsinomu durumlarinda, olgulara ES ZA-
MANLI meme rekonstriiksiyonu secenedi sunulmah midir?

Karar: Evet, bu secenek hastalara sunulmalidir.
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