MEME BASI KORUYUCU MASTEKTOMIi SONRASI ASELULER DERMAL MATRIS VEYA MES
YERLESTIRMEDEN PREPEKTORAL DOGRUDAN iMPLANTLA MEME REKONSTRUKSIYONU
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Amag: Bu ¢calismanin amaci, meme basi koruyucu mastektomide (NSM), aseliiler dermal
matrisler (ADM) veya mes olmadan prepektoral dogrudan implantla (DTI) rekonstriiksiyonun
sonuglarini bildirmektedir.

Metod: 2013’ten 2020’ye kadar, 6nceden basarisiz rekonstriiksiyon olanlar, ciddi cilt hasarli
radyoterapi 6ykisi olan, lokal ileri meme kanseri, gigantomasti, siddetli pitozis, NAC'ye
yakin timorler (MRI’da < 1 cm) ve kombine otolog bazli rekonstriiksiyon olanlar hari¢ olmak
Uzere profilaktik veya terapo6tik cerrahi amaglar i¢in her boyutta ve tiirde memenin dahil
edildigi cok merkezli hasta kohortu olarak dizayn edildi.

Sonuglar: 195 hastada, 280 eszamanli meme rekonstriiksiyonu yapildi. Ortalama yas 45 idi ve
%32,8 hasta post menopozaldi. Ortalama takip suresi 16,5 (£17,43) aydi. Seksen besine
(%43,6) bilateral mastektomi uygulandi; mastektomilerin 116’s1 (%41,4) profilaktik, 164’G
(%58,6) terapotikti. Altmis sekiz (%24) rekonstriiksiyon en az bir akut komplikasyona sahipti,
en yaygin olani sigara icenlerde daha sik olan implant eksplantasyonuydu (%9,2). Vakalarin
7’sinde (%3,8) rippling evre lll ve IV, 29’unda (%15,7) kapsiler kontraktir Baker II-1V,
22’sinde Baker Il (%11,9), 6’sinda Baker Il (%3,3) ve 1 Baker IV (%0,5) komplikasyon goruld.
1 implant rotasyonu gorldi. Deformite animasyonu goézlenmedi. Kozmetik sonuglar
%87,3’Uinde iyi veya miikemmel olarak degerlendirildi.

Tartisma: Genel komplikasyonlar, daha yiksek bir eksplantasyon orani disinda, ADM, mes
veya subpektoral rapor edilen seriler gibiydi. Bu teknik, ADM ve mes olmadan tek asamali bir
teknik oldugu igin glivenli ve ekonomik agidan avantajlidir. Ancak bu bir 6n veridir ve daha
blylk ve karsilastirmali ¢galismalara ihtiyag vardir.



