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ABSTRACT

Skin sparing and nipple areola complex sparing subcutanecous mastecto-
mies are both oncologically safe surgical procedures. Although autologuous
breast reconstruction has been considered as a standard means of surgical
approach, excellent cosmetic results have been obtained by implant based
breast reconstruction. In this report, we present the result of titanium coat-
ed polypropylene mesh (Tiloop Bra; Pfm Medical, Cologne, Germany), an

ultimate support material utilized in the reconstruction of a patient with
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Meme derisi ve areola-nipple kompleksi koruyucu subkutan mastektomi on-
kolojik agidan giivenli bir ameliyattir. Otolog meme rekonstriiksiyonu stan-
dart bir cerrahi yaklasim olsa da implant temelli meme rekonstriiksiyonlart
ile de mitkemmel estetik sonuglar alinmaktadir. Bu yayinda yeni bir destek
materyali olan titanyum kapli polipropilen mesh (Tiloop Bra; pfm medical,
cologne, Germany) kullanarak rekonstriiksiyon yaptigimiz meme kanserli bir
hastayt sunmay1 amagladik.

breast cancer.
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Girig

Meme kanseri cerrahisinde yakin zamana kadar gegerli olan ¢ogu yaklagim artan hasta sayisi, gelisen hasta bilinci ve hizla genisleyen bilgi
havuzu yiiziinden koklii degisimlere ugramakeadir.

Artik kanser tedavisi yapilirken dncelikli olarak bir organ olarak memenin korunmast amaglanmaktadir. Onkolojik prensiplere uygun
yapilan cerrahi tedavinin yarattifs hasar ve kayiplarin miimkiin oldugunca onarilmasi ve iyi bir kozmetik sonug elde edilmesi 6ne ¢ikan
yaklagimdir. Bu yaklagim dogal olarak meme kanseri cerrahisinde es zamanli veya ge¢ yapilabilen, otolog ya da implant temelli meme
rekonstriitksiyonlarini, meme kanseri tedavisi siirecinin bir pargast haline getirmistir.

Bu yayinda yeni bir destek materyali olan titanyum kapli polipropilen mesh kullanarak es zamanli implant rekonstriiksiyonu yaptigimiz
meme kanserli bir hastay: sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

54 yasinda kadin hastanin ¢ekilen mamografi incelemesinde; sol meme mediolateral oblik grafide 8 x 12 mm boyutunda diizensiz sinirl
yer kaplayan lezyon ve sol meme orta dis kadranda segmenter dagilim gésteren monoform mikrokalsifikasyonlar izlendi (Resim 1). So-
nografik incelemede ise sol meme saat 11 lokalizasyonunda 5 x 8 mm boyutunda, diizensiz sinirlt hipoekoik solid lezyon ve superiorunda
da 4 x 5 mm boyutunda diizgiin sinirlt hipoekoik ikinci solid lezyon griilmiis (Resim 2) ve radyoloji tarafindan solid lezyonlara yénelik
histopatolojik inceleme nerilmistir. Yapilan ince igne aspirasyon biyopsi (IIAB) sonucu atipik meme aspiraty; sitomorfoloji papiller lezyon
ile uyumlu gelmistir. Papiller lezyonun IIAB ile tan1 degeri kisitlt oldugundan lezyonun eksizyonu onerilmistir. Sol meme iist i¢ kadranda
cok belirgin ele gelmeyen kitleye telle isaretleme sonrast eksizyon yapildi. Patoloji sonucu insitu komponent (%25) igeren invaziv meme
karsinomu, histolojik gradel, glanduler/tubuler farklilasma skor 1, niikleer pleomorfizm skor 1, mitoz sayist skor 1, Tiimér ¢apt insitu
karsinom ile invaziv alanin birlikte bulundugu alan 1,3 x 0,9 x 0,8 cm olup invaziv tiimér ¢ap1 1 x 0,9 x 0,5 dl¢tilmiistiir.

Paroloji sonucu, ER(+), PR(-), C ERB B-2(-), KI-67 %23 olan, lenfovaskiiler ve perindral invazyon olmayan low grade tiimér olarak
raporlanmustir. Bunun iizerine hastaya sentinel lenf nodu biyopsisi, areola, nipple ve deri koruyucu subkutan mastektomi ve es zamanli
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Resim 2. Ultrasonografi gorintisi

rekonstriiksiyon planlanmistir. Es zamanli rekonstriiksiyon; implant
ve titanyum mesh ile saglanmistr (Resim 3, 4).

Uygulanan cerrahi esnasinda areola dért kadranina herbiri 1,5 cc me-
tilen mavisi enjekte edildi. Aksiller insizyonla sentinel lenf nodu bulu-
narak frozina gonderildi. Sonu¢ malignite negatif olarak geldi. Takiben
sol meme altunda katlanu ¢izgisinin 1,5 cm iizerinde 7-8 cm insizyonla
cilt, cilt alu gegilerek subkutan mastektomiye baglandi. Areola altina
gelince areola altindan doku frozena gonderildi. Frozen sonucu malig-
nite negatif geldi. Subkutan mastektomi devaminda eski insizyon skari
tizerindeki deri de ¢ikarildi. Meme piyesi ¢ikarildiktan sonra lateral ve
superior kenarlar isaretlendi. Ameliyatin devaminda; major pektoral
kas kostal ve sternal yapisma noktalarindan kiint ve keskin disseksiyon-
larla kasin alt sinirt kismen eleve edildi.

Meme cebini olusturmak i¢in titanyum mesh pekroral kas altina boylu
boyunca 2/0 vicryl ile siitiire edildi. Inferior kisimdan ise mesh fazlasi
protezin altina katlanarak medial ve inferior kisminda rekeus kilift ve
lateral taraftan serratus kasina siitiire edildi. Tki adet hemovac diren
konularak cilt alt1 3/0 vicryl ile cilt ise 3/0 rapid vicryl ile siitiire edildi.

Resim 3. Postoperatif 1. glin

Resim 4. Postoperatif 30. giin

Hemovac direnler serbest direnaja birakild:. Post operatif 4. giin hasta
sifa ile taburcu edilmistir.

Sonugta dikkatli hasta secimi ve cerrahi sirasinda subareolar dokunun
dikkatli patolojik degerlendirilmesi ile meme basi ve deri koruyucu
subkutan mastektomi onkolojik olarak giivenli, hastalarin yagam kali-
tesini arttiran bir cerrahidir. Takiben es zamanli ya da ge¢ implant bazli
meme rekostriiksiyonunda meme cebini saglamak i¢in aselluler dermal
matriks ya da titanyum kapli polipropilen mesh kulanilabilir.

Tartigma ve Sonuglar

Meme kanserinde rekonstriiksiyon icin her ne kadar otolog doku ter-
cih edilse de son bir kag yildir, otolog meme rekonstriiksiyonundan
implant bazli meme rekonstriiksiyonuna dogru bir degisim olmustur
(1). Ozellikle de, BRCA 1/2 gen mutasyonlart tastyan hastalarda prof-
laktik mastektomilerin artisi ile birlikte, subk-uiitan mastektomi ile
birlikte implant kullanimlart aremigtir. Implant ile birlikte meme re-
konstriiksiyonunda aselliiler dermal matriks kullanimina bir alternatif,
titanyum ile kaplanmis polipropilen mesh kullanimidir.

Aselliiler dermal matriks ve titanyum kapli polipropilen mesh gibi yeni
materyaller meme cerrahlarina yeni uygulama alanlart yaratmustir (2).
1mplantlarm subpektoral alana yerlestirme zorluklari ve dezavantajlar,



pektoral kast alttan destekleyen, pektoral kasin yukari migrasyonunu
engelleyen ve implantun subpektoral alanda sabit kalmasini saglayan,
implant saran bu materyallerle agilmistir.

Avrupada implant bazli meme rekonstritksiyonunda 2008 yilinda
mesh kabul gormiis ve kullanilmaya baglanmustir ancak yeterli —veriler

yoktur.

Dieterich ve arkadaslari (2) implant ile birlikte biyolojik matriks ve
sentetik meshler gibi yeni materyallerin kullaniminin giderek arttigin
ve giivenle kullanildigini yaymlamuglardir. Deri ve meme bagsi koru-
yucu mastektomi veya modifiye radikal mastektomi sonrasi titanyum
kapli mesh ile implant bazli hemen veya ge¢ rekonstriiksiyon yapil-
mis 231 vakalik retrospektif bir calismada komplikasyonlar; major
(ek cerrahiye gereksinim duyan) (%13,4), mindr (konservatif tedavi)
(%15,6) ve implant kayb: (%8,7) olarak degerlendirilmistir. Sonug
olarak titanyum kapli mesh ile implant bazli meme rekonstriiksiyonu
kabul edilir komplikasyon oranlari ile giivenli ve uygun bir segenek

olarak sunulmustur (3).

Biz de bu vakamizda, Tiirkiyede yeni kullanima sunulmug titanyum
mesh implant ile birlikte es zamanli uygulayarak meme rekonstriik-
siyonunu gerceklestirdik, herhangi bir komplikasyon olmadan kabul
edilebilir kozmetik sonug elde ettik.
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