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Giris:

Biyolojik veya sentetik mesh kullanimi mastektomi sirasinda implant bazli meme
rekonstlirksiyonu sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahip olmakla birlikte, bu teknigin
glvenlik ve etkinligini destekleyecek yiksek kalitede kanit yoktur. Bu g¢alismanin amaci
mastektomi sonrasi es zamanli meshli veya meshsiz rekonstriiksiyonun kisa dénem gilivenlik
sonuclarini ortaya koyarak gelecekte yapilabilecek farkli meme rekonstriksiyon tekniklerini
karsilastiracak randomize klinik galismanin fizibilitesini bildirmektir.

Metot:

Bu prospektif, cok merkezli, kohort calismaya ingiltere’deki 81 meme ve plastik cerrahi
Unitesinin, 16 yas Uzerinde proflaktik veya meme kanseri nedeni ile mastektomi uygulanip
eszamanli herhangi bir tip implant bazli meme rekonstriiksiyonu yapilmis hastalari dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, operatif, onkolojik ve komplikasyon detaylariniiceren veriler
ameliyat éncesi ve sonrasi icin toplandi. ilgilenilen sonuglar olan implant kaybi (ekspander
veya implantin plansiz ¢ikarilmasi olarak tanimlanir), antibiyotik veya cerrahi tedavi gerektiren
enfeksiyon, ameliyathaneye tekrar gidilmesini gerektiren plansiz durumlar ve rekonstruktif
cerrahi komplikasyonlari nedeni ile plansiz hastaneye tekrar basvuru gerekliligi,
rekonstriiksiyon sonrasi 3 aylik donem igin klinik olarak ve hastalarin kendi geri bildirimleri
dogrultusunda degerlendirildi. Takip stresi tamamlandi.

Bulgular:

1 Subat 2014 ile 30 Haziran 2016 arasinda ingiltere’de 81 merkezde 2108 hastaya 2655
mastektomi ve eszamanli implant bazl rekonstriiksiyon uygulandi. 1650 (%78) hastaya planli
tek basamakli rekonstriiksiyon (meme icin farkli bir teknik kullanilan 12 hasta dahil) uygulandi.
1376 (%65) hastaya rekonstriksiyon mesh ile (biyolojik (1133 [%54]) veya senstetik (243
[%12]), 181 (%9) hastaya meshsiz submuskiler veya subfasyal implantlar, 440 (%21) hastaya
dermal sling implantlar, 42 (%2) hastaya pre-pektoral implantlar ve 79 (%4) hastaya ise diger
bir ydontem veya implantlarin komibasyonu uygulandi. 3-aylik sonug verileri 2081 (99%) hasta
icin mevcuttu. Bu hastalardan 182’sinde (9%, 95% Cl 8-10) implant kaybi oldu, 372 hastada
(18%, 16-20) hastaneye terkar yatis endikasyonu ve 370 (18%, 16-20) hastada ise cerrahi
sonrasi 3 ay icinde komplikasyonlar nedenli tekrar cerrahi miidahale endikasyonu goérildi. 522
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(25%, 95% Cl 23-27) hasta enfeksiyon nedeni ile tedavi gerektirdi. Bu komplikasyon oranlarinin
tamami Ulusal Kalite Standartlarinin reoperasyon, tekrar hastane basvuru ve implant kaybi igin
(<5% ve enfeksiyon icin <10%) lzerinde bulundu.

Cikarim:
Mastektomi sonrasi eszamanli implant bazli meme rekonstriksiyonu komplikasyonlari ulusal

standartlar icin onerilenden yiksektir. Eszamanh implant bazli meme rekonstriiksiyonuna
optimal yaklasimin belirlenmesi adina randomize klinik bir galismaya ihtiyag vardir.



