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CALISMANIN ONEMI: implantli meme rekonstriiksiyonlarinda aseliiler dermal matriks
(ADM) kullanimi1 yaygin bir uygulamadir. daha 1yi kozmetik ve daha fazla tek asamali
implantli meme rekonstriiksiyonu (IMR) gibi avantajlar dahil olmak iizere, aseliiler dermal

matrikslerin kullanilmalarinin avantajlarini dogrulayan kanitlar yetersiz diizeydedir.

AMAC: Aseliiler dermal matriks kullaniminin, geleneksel implantli meme
rekonstriiksiyonuna(aseliiler dermal matriks kullanilmaksizin) kiyasla daha az reoperasyon
gerekliligi ve artmis saglikla ilgili yasam kalitesi (HRQoL) skoru ile sonuglanip

sonu¢lanmadigini degerlendirmektir.

TASARIM, DUZEN VE KATILIMCILAR: Mastektomi ve eszamanl1 implantli meme
rekonstriiksiyonu planlanan primer meme kanserli kadinlarin dahil edildigi cok merkezli,
randomize, agik etiketli bir ¢calismadir. Tiim katilimcilar 2 y1l takip edilmigtir. 2014-2017
mayis tarihleri aras1 Isveg ve Birlesik Kralliktaki 5 meme kanseri iinitesindeki hastalar
calismaya dahil edildi. Daha 6nce radyoterapi ve neoadjuvan kemoterapi alan hastalar dahil

edilmedi. Veriler agustos 2017 ye kadar analiz edildi.

MUDAHALELER: Katilimcilar ADM li ve ADM siz IMR gruplarina dahil edildi. baglica
sonugclar: Birincil sonlanim noktas1 2 yillik takip siirecindeki re-operasyon sayistydi. HRQoL,
ikincil sonlanim noktasiydi ve Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Kurumu Yagam Kalitesi
Anketi’nden alinan 3 arag¢ kullanilarak hasta tarafindan bildirilen sonug dl¢iitlerinin

degerlendirilmesi ile dl¢lilmiistiir.

SONUCLAR: 24 Nisan 2014- 10 May1s 2017 tarihleri aras1 135 hasta (ortalama yas 50.4)
dahil edildi. 64 hastaya ADM li IMR prosediirii uygulanirken 65 hastaya kontrol grubu olarak
ADM siz IMR prosediirii uyguland1. Birincil sonlanim agisindan her iki grup arasinda anlaml
farklilik saptanmadi. 2 yillik takipte degerlendirilen 129 hastadan, ADM grubundaki 64
hastanin 4411 (%69) ve kontrol grubundaki 65 hastanin 43 i (%66) en az bir cerrahi olay



gecirdi. ADM grubundaki 31 hasta (%48) ayn1 taraf memeden en az bir re-operasyon
gecirirken kontrol grubunda 35 hasta (%54) en az bir re-operasyon gegirdi. Ipsilateral taraftaki
toplam reoperasyon sayisi sirastyla 42 ve 43 tii. 24 aylik takip siiresi i¢inde, ADM grubundaki
9 hastanin (%14) implanti1 ¢ikartilirken, kontrol grubundaki 7 hastanin (%11) implant1
cikartilmistir. Kozmetik sonugtan memnuniyet (ortalama fark, 8; %99 CI, -6 ile 20 arast;
p=.11)) ve beden imaj algis1 (ortalama fark, 3; %99 CI, -11 ile 17 arast; p=.57) dahil olmak
tizere postoperatif donemde hasta tarafindan bildirilen HRQoL durumunda anlamli farklilik

saptanmamistir.

SONUCLAR VE UYGUNLUK: ADM li IMR, ADM siz geleneksel IMR ile

karsilastirldiginda daha az re-operasyon saglamadi ve ADM li IMR, HRQoL durumu ve
hasta tarafindan bildirilen kozmetik sonuglar acisindan iistiin degildi. ADM destekli IMR
diisiinen meme kanseri tedavisi géren hastalar, ADM kullaniminin yararlarini dogrulayan

kanitlarin eksikligi konusunda bilgilendirilmelidir.



