OTOLOG DOKU ILE IMPLANT TEMELI MEME REKONSTRUKSIYONU ARASINDA LOKAL NUKS
TANI VE PROGNOZUNDA FARK VAR MI?
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Giris: Total mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonu yayginlasti; ancak bazi meme
rekonstriiksiyonu tirleri gecikmis lokal niiks veya kotl sagkalim ile iliskilendirilebilir. Burada
otolog rekonstriiksiyon ve implant rekonstriksiyonu arasinda lokal rekilrrensin tani ve
prognozunda farkhliklar olup olmadigini arastirdik.

Materyal ve Metod: Tek merkezde (Ocak 2003-Aralik 2017) otolog doku veya eszamanli
implant rekonstriiksiyonu ile meme kanseri cerrahisi uygulanan hastalarda retrospektif bir
analiz yapildi. Kanser cerrahisinden lokal niiks teshisine kadar gecen siire, nliks anindaki
timor boyutu, kanser cerrahisi sonrasi hayatta kalma siresi ve niks tespiti dahil olmak lizere
hasta verileri analiz edildi.

Sonuclar: Otolog doku (1246 giin) ve implant (909 giin) gruplari arasinda ameliyattan
rekilirrense kadar gecen siire acisindan anlaml fark (p=0.021) vardi. Niks timor boyutu farkl
degildi (otolog 1,00 cm? vs implant 0,90 cm?; p=0.813). Ameliyat sonrasi sagkalim (p=0,63) ve
niks tespiti (p=0,74) istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tartisma: Otolog doku ve implant grubu arasinda tespit stresinde istatistiksel fark gozlendi.
Ote yandan, niiks tiimér boyutunda veya hayatta kalma siiresinde bir fark yoktur. Lokal
niksun farkh tespit zamanini belirlemek igin daha ileri bir galisma gereklidir.



