[image: image2.jpg]public relations




[image: image1.jpg]public relations




[image: image3.jpg]




Plastik ve Estetik Cerrahi Uzmanı Prof. Dr. Akın Yücel                 09 Ekim 2012 
KANSER SONRASI MEME ONARIMLARI
Kadın memesi tarih boyunca kadınlığın, cinselliğin ve anneliğin sembolü olmuştur. Bu nedenle meme kaybı, kadınları duygusal, sosyal ve cinsel anlamda kötü etkiler. Plastik ve Estetik Cerrahi Uzmanı Prof. Dr. Akın Yücel, kadınlarda en sık görülen kanser tipi olması ve neredeyse her yedi kadından birisinde görülüyor olması nedeniyle meme kanserinin kadın dünyasının en önemli sorunlarından birisi olduğunu belirtiyor.
1980 öncesi

1980’lerden önce meme kanseri tedavisinde temel amaç, hastalığı cerrahi yöntemlerle mümkün olan en radikal bir şekilde vücuttan uzaklaştırmak yönünde idi. Bu dönemde memenin tamamı üstündeki cilt ve altındaki adale ile birlikte çıkartılırdı. Meme onarımı kavramı henüz gelişmemişti.

1980ler

80li yıllarda meme kanseri tedavisinde temel bir değişiklik oldu. Hastayı hastalığından kurtarmak kadar, hastanın yaşam kalitesini yükseltmenin de önemli olduğu düşünülmeye başlandı.  İstatistiksel çalışmalar radikal cerrahinin sağ kalım oranlarını pek değiştirmediği gösterdi. Bunun üzerine en azından göğüs adalesi korunarak meme çıkarılmaya başlandı. Yine büyük tartışmalara yol açmasına karşın meme onarımları gündeme geldi. 1981 yılında karından hazırlanan dokunun göğüs duvarına taşınması yöntemi bulundu ve bu kısa sürede çok popüler oldu. Meme onarımları giderek daha fazla yapılmaya başlandı. Aynı dönemde silikon protez teknolojisi de ilerlemekte ve protez kullanılarak meme onarımları da yapılmakta idi.

1990lar

1992 yılında FDA (Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi), silikon protezlerin estetik amaçlı kullanımını 10 yıllığına durdurdu. Bu yasağın meme onarımlarını kapsamamasına karşın, protezlerle yapılan onarımlarda keskin bir düşüş yaşandı. Bu dönemde hastaların kendi dokularından yapılan onarımlar giderek yükseldi. En çok karın dokusunun mikro cerrahi tekniklerle taşındığı yöntemler kullanılmaya başlandı.

Meme onarımları tıp çevrelerinde yaygın kabul gören bir uygulama haline gelmesine karşın, bunun parasını ödeyen sosyal güvenlik kurumları ve özel sigorta şirketleri tarafından bir lüks olarak görülmekte ve sigorta kapsamına alınmamakta idi. 1998 yılında ABD’de Woman’s Health and Cancer Wrights Act (Kadın Sağlığı ve Kanser Hakları Hareketi) yaptığı lobi çalışmaları sonucunda Başkan Clinton’ın yasayı değiştirmesini sağladı. Buna göre meme kanserinin tedavisinin yanı sıra, meme onarımı işlemlerinin tümü, simetri sağlamak amacı ile diğer memeye yapılan işlemler ve daha sonraki revizyonlar da dahil olmak üzere sigorta kapsamına dahil edildi. Bu yasanın çıkması ile birlikte meme onarımı uygulamalarında büyük bir sıçrama yaşandı.

İki binli yıllar

2000li yıllarda yine önemli bir değişiklik yaşandı. İtalya’dan ve Amerika’dan yapılan yayınlar memenin tümünün alınması ile sadece kanserli dokunun alınması arasında, sağ kalım oranları açısından fazla bir fark olmadığını gösterdi. Bu yayınlar meme kanseri tedavisinde yine köklü bir değişime neden oldu. Artık meme koruyucu ve deri koruyucu mastektomiler gündeme geldi. Radyoterapi ile desteklendiğinde bu yöntemlerin sonuçları da çok başarılı olmakta idi. Özellikle radyoterapi ve kemoterapi alanında kaydedilen gelişmeler, koruyucu mastektomilerin standart bir işlem haline gelmesini sağladı.

Buna paralel olarak onarım alanında da değişimler yaşandı. Silikon protezlere karşı FDA yasağının 2002 yılında kalkması ile silikon protez teknolojisinde bir sıçrama yaşandı. Önceden yaşanan sorunlar büyük oranda azaltıldı. Yeni ve daha doğal görünümlü protezler üretildi. Protez öncesi derinin genişletilmesini hedefleyen doku genişleticiler daha kullanışlı tasarımlarla yeniden üretildi.

Meme koruyucu cerrahiler sonrası deri kaybının sınırlı olması vücudun başka yerinden doku taşınma zorunluluğunu azalttı ve protez kullanma oranlarının artmasına yol açtı. Daha kolay ve ağrısız olması, orijinal göğüs cildinin kullanılabilmesi gibi avantajları nedeni ile protez onarımlarına eğilim arttı. 2010 yılında ABD’de yapılan meme onarımlarının %75’i protezlerle yapılan işlemlerden oluşmakta idi.

Şu andaki durum

Günümüzde meme onarımları, meme kanseri tedavisinin bir parçası olarak kabul edilmektedir. Plastik Cerrahlar, meme kanseri tedavi ekibinin Genel Cerrah, Medikal Onkolog ve Radyasyon Onkolojisti ile birlikte dört bacağından birisini oluşturmaktadır. Ekipte bu 4 ana dalın dışında Fizik Tedavi, Psikolog, Diyetisyen gibi destekleyici gruplar da yer almaktadır.

Onarım, hastalığın evresine bağlı olarak ya memenin alınması ile aynı anda, ya da radyoterapinin tamamlanmasından sonra yapılabilmektedir. Deri kaybı fazla olan hastalarda karından ya da sırttan doku taşınmakta, aksi halde doku genişletici ve silikon protezlerle onarım gerçekleştirilmekte.

Son yıllarda üzerinde en fazla konuşulan konu memeye yapılan yağ enjeksiyonlarıdır. Yağ dokusunun yoğun kök hücre içerdiğinin anlaşılması ile, yağ enjeksiyonları sadece bir dolgu olmaktan öte, iyileştirici ve onarıcı bir işlem olarak görülmeye başlanmıştır. Yağ enjeksiyonları özellikle radyoterapiden hasar gören cildin düzelmesini sağlar, göğüs duvarını yumuşatır ve normalleştirir. Nakledilen yağın yaşam oranlarını arttırmak için sürekli yeni yöntemler geliştirilmektedir. Yakın bir gelecekte meme onarımlarında en çok kullanılacak yöntem, protez ve yağ enjeksiyonlarının ortak kullanımı olacak gibi görünmekte. 

Prof. Dr. Akın Yücel ve yaklaşımları hakkında daha fazla bilgiye yenilenen www.akinyucel.com web adresinden ya da 0 (212) 236 12 92 numaralı telefondan ulaşılabilir.

Prof. Dr. Akın Yücel Hakkında: 
Prof. Dr. Akın Yücel, İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı ve El Cerrahisi Bilim Dalı’nda Öğretim Üyesi olarak görev yaparken 2011 sonu itibarıyla Üniversite’den ayrılarak hastalarını Nişantaşı’ndaki özel kliniğinde takip etmekte, ameliyatlarını ise çeşitli özel hastanelerde gerçekleştirmektedir. Prof. Dr. Yücel özellikle estetik meme cerrahisi, estetik burun cerrahisi, karın germe, liposuction ve vücut şekillendirme, endoskopik yüz cerrahisi, kanser sonrası meme rekonstrüksiyonu, deri kanserleri ve mikrocerrahi konuları ile ilgilenmektedir.

Prof. Dr. Yücel’in ulusal ve uluslararası dergilerde ve kitaplarda yayınlanmış çok sayıda bilimsel makalesi ve kitap bölümü bulunmaktadır. Her yıl birçok ulusal ve uluslararası bilimsel toplantıda konferanslar vermekte, panellere katılmaktadır. Yine birçok ulusal ve uluslararası bilimsel toplantının düzenlenmesinde aktif olarak görev almaktadır.

Estetik ve Plastik Cerrahi alanındaki ulusal ve uluslararası birçok bilimsel kongrenin düzenlenmesine öncülük eden ve bu alandaki derneklerin yönetiminde de aktif olarak faaliyet gösteren Prof. Dr. Akın Yücel hakkında daha fazla bilgiye www.akinyucel.com web adresinden ulaşılabiliyor
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