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DAVET 
 
 
Sevgili Meslektaşlarımız, 
 
Bir Ulusal Meme Cerrahisi Kongremizi daha başarıyla tamamladık. Kurslar, konferanslar ve panellerle, ayrıca 

sözlü ve poster sunumları ile zengin bir içerik vardı. Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi ekibi ile birlikte yaptığımız 

çalışmalar ülkemizde ilk olup meme cerrahisine yeni bir boyut ekledi. Ayrıca medikal onkoloji ekibi başta olmak 

üzere meme kanseri tedavisinde rol oynayan tüm branşların katkısı da çok değerliydi. Meme kanseri 

cerrahisinde yepyeni bir "Meme Cerrahı" kavramını yerleştirmeye çalıştığımız bu yolda emeği geçen tüm 

meslektaşlarımıza ayrı ayrı teşekkürü bir borç bilirim. Daha ileri ve başarılı kongrelerimizde buluşmak dileğiyle. 

 

Saygılarımla, 
 
 
 

 

 
 

Prof. Dr. Abut KEBUDİ 

2. Ulusal Meme Cerrahisi Kongresi Başkanı 
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KURULLAR 
 
 

Kongre Başkanı 

Prof. Dr. Abut Kebudi 

 

Kongre Sekreterleri 

Prof. Dr. Atakan Sezer 

Prof. Dr. Ali İlker Filiz 

 

Kongre Düzenleme Kurulu 

Prof. Dr. Can Atalay 

Prof. Dr. Mehmet Bayramiçli 

Prof. Dr. Nuh Zafer Cantürk 

Prof. Dr. Güldeniz Karadeniz Çakmak 

Op. Dr. Murat Çalıkapan 

Prof. Dr. İrfan Çiçin 

Prof. Dr. Serap Erel 

Prof. Dr. Bahadır Güllüoğlu 

Prof. Dr. Hasan Karanlık 

Prof. Dr. Şükrü Yazar 

Prof. Dr. Akın Yücel 

 

(Kongre düzenleme kurulu üyeleri soy adına göre alfabetik olarak sıralanmıştır.) 
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BİLİMSEL PROGRAM 
 

7 Mart 2019, Perşembe 
 A Salonu  B Salonu  C Salonu 
      

13.00-16.00 
 
 
 
  

Onkoplastik Meme Cerrahisi Kursu 
Koordinatörler: 

Atakan Sezer 
Hasan Karanlık 

Murat Çalıkapan 

13.00-16.00 
 
 
 
 

Meme USG Kursu 
Koordinatörler: 

Güldeniz Karadeniz Çakmak 
Ali Uğur Emre 
Beyza Özçınar 

13.00-17.00 
 
 
 
 

HER2 + Meme Kanseri Tedavi Kursu 
Koordinatör: 

İrfan Çiçin 
 

      
17.30-18.00 Açılış Konuşmaları      

      

 
1. Oturum      

Tematik Konferanslar 
  

     

18.00-18.30 
 
  

Meme Kanserinde Geçmişten Bugüne 
Cemalettin Topuzlu 

 
     

18.30-19.00 
 
  

Meme Kanserinde Bugünden Geleceğe 
Bahadır Güllüoğlu 

 
     

      
8 Mart 2019, Cuma 

 A Salonu  B Salonu  C Salonu 
      
 2. Oturum      

08.15-09.30  

Panel: Meme Kanserinde Risk Temelli ve 
Özel Durumlarda Tarama Stratejileri Nasıl 

Olmalıdır? 
     

 

Panel Moderatörleri: 
Nuh Zafer Cantürk 

Gürhan Sakman 
 

Emin Gürleyik, Semih Görgülü, Belma 
Koçer, Erkin Arıbal, Burcu Çelet Özden 

     

      
 3. Oturum      

09.30-
09.50 

Konferans: Türkiye'de Meme Kanseri     

 

Oturum Başkanı: 
Semih Baskan 

 
Vahit Özmen 

     

09.50-10.20 Kahve Arası 

 

4. Oturum  5. Oturum    

Yüksek Risk ve Genetik Predispozisyon 
10.20-11.20 

 
 

Panel: Senatürk Perspektifi 
ile Cerrahi Eğitiminde Yeni 

Modellemeler 
  

Oturum Başkanları: 
Levhi Akın 

Erkan Öztürk 
 

 
Oturum Başkanı: 

Bahadır Güllüoğlu 
  

10.20-10.35 
 
 

Genetik Risk Değerlendirme Yöntemleri 
Ümit Uğurlu 

 
 

Sertaç Ata Güler, Ahmet 
Erkek, Cem Yılmaz 

  

10.35-10.50 
 
 
 
 

Bireyselleştirilmiş Tedavi Çağında Kalıtsal 
Meme Kanseri Predispozisyon Testlerinin 

Yeri ve Rolü 
Ayşe Esra Manguoğlu 

 

    

10.50-11.05 
 
 
 

Genetik Predispozisyonu Olan Hastalarda 
Risk Azaltıcı Mastektomi ve Zamanlaması 

Günay Gürleyik 
 

    

11.05-11.15 Tartışma     
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 6. Oturum 11.15-12.15 Sözlü Bildiri Oturumu 1 11.15-12.15 Sözlü Bildiri Oturumu 2  

 İn Situ Karsinom ve Borderline Lezyonlar  
Oturum Başkanları: 

Serap Erel 
Betül Bozkurt 

 
Oturum Başkanları: 

Beyza Özçınar 
Emin Gürleyik 

 

Oturum Başkanları: 
Yavuz Kurt 

Aykut Soyder 
 

    

11.15-11.30 
 
 

Lobüler Neoplazi-Pleomorfik LKİS 
Sadullah Girgin 

 
    

11.30-11.45 
 
 
 

Borderline Patolojik Lezyonlar-Nasıl Tanı 
Koyup, Nasıl Tedavi Etmeliyim? 

Uğur Deveci 
 

    

11.45-12.00 
 
 

DKİS’de Cerrahisiz Tedavi Mümkün mü? 
Göktürk Maralcan 

 
    

12.00-12.15 
 
 

DKİS’de Cerrahi Sınır Ne Olmalı? 
Ali Uğur Emre 

 
    

12.15-12.30 Tartışma     
12.30-13.30 Öğle Yemeği 

 7. Oturum     
13.30-14.00 

 
Hastane Pratiği Açısından Aydınlatılmış Onam 

ve Hasta Güvenliği 
    

 

Oturum Başkanı: 
Seher Demirer 

 
Semih Baskan 

    

     
 8. Oturum     
 Meme Kanserinde Beklentiler, Umutlar     

 

Oturum Başkanları: 
Orhan Demircan 

Öner Menteş 
 

    

14.00-14.20 
 
 
 
 

Anti HER 2 Tedavi Sonrası Yaşam Beklentisi: 
Yeni TNM Sınıflandırması Işığı Altında Bakış 

Açısı 
İrfan Çiçin 

 

    

14.20-14.30 Tartışma     
     
 9. Oturum     
 Meme Koruyucu Cerrahi     

 

Oturum Başkanları: 
Bekir Kuru 
Ece Dilege 

 

    

14.30-14.50 
 
 
 

Geniş Eksizyon ve Terapötik Mamoplasti 
Sonuçları 

Osman Kurukahvecioğlu 
 

    

14.50-15.10 
 
 

MKC ve İntraoperatif Radyoterapi 
Ayşe Altınok 

 
    

15.10-15.30 
 
 
 

Multisentrik Tümörlerde Multi MKC Mümkün 
mü? 

Mehmet Velidedeoğlu 
 

    

15.30-15.50 

 

Estetik Girişim Yapılmış Hastada MKC ve SLNB 
Yapılabilir mi? 
Betül Bozkurt 

 

    

15.50-16.00 Tartışma     
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 10. Oturum     
 Merak Ettiklerimiz     

 

Oturum Başkanları: 
Can Atalay 

Mehmet Ali Koçdor 
 

    

16.00-16.15 
 
 
 

Meme Kanseri Hastasında Kontrlateral 
Profilaktik Mastektomi Ne Kadar Rasyonel? 

Cumhur Arıcı 
 

    

16.15-16.30 
 
 
 

“No Ink On Tumor’’den Daha Geniş Sınıra 
İhtiyaç Duyulan Durumlar Var mıdır? 

Serap Erel 
 

    

16.30-16.40 Tartışma     
16.40-17.00 Kahve Arası 

 11. Oturum 17.00-18.00 Sözlü Bildiri Oturumu 3 17.00-18.00 Sözlü Bildiri Oturumu 4 

 Nasıl Yapıyorum?  
Oturum Başkanları: 

Ece Dilege 
Mustafa Emiroğlu 

 
Oturum Başkanları: 

Sadullah Girgin 
Belma Koçer 

 

Oturum Başkanları: 
Akın Yücel 

Mehmet Bayramiçli 
 

    

17.00-17.20 
 
 

İmplant ile Rekonstrüksiyonda Estetik 
Yaklaşım 

Akın Yücel 
 

    

17.20-17.30 
 
 

Otojen Rekonstrüksiyonda Estetik Yaklaşım 
Mehmet Bayramiçli 

 
    

17.30-18.00 
 
 
 

Meme Rekonstrüksiyonunda Karşı Memeye 
Yaklaşım 

Sühan Ayhan 
 

    

18.00-18.20 
 
 

Radyoterapi Almış Hastalarda 
Rekonstrüksiyon 

Şükrü Yazar 
 

    

18.20-18.30 Tartışma     
      

9 Mart 2019, Cumartesi 
 12. Oturum     

07.30-08.00 Akılcı İlaç Kullanımı     

 

Oturum Başkanı: 
Beyza Özçınar 

 
Veli Vural 

    

      
 13. Oturum     

08.00-09.15 
 

Olgu Bazlı Panel: Onkoplastik Cerrahi     

 

Panel Moderatörü: 
Mustafa Emiroğlu 

 
Kemal Atahan, Hasan Karanlık, Erkin Arıbal, 

Ayşe Altınok, Handan Kaya 

    

     
 14. Oturum     
 Meme Kanserinde İnovatif Yaklaşımlar     

 

Oturum Başkanları: 
Sibel Özkan Gürdal 

Ali İlker Filiz 
 

    

09.20-09.35 
 
 

Görüntülemede Yenilikler 
Erkin Arıbal 

 
    

09.35-09.50 
 
 
 

Erken Evre Meme Kanseri Hastalarında 
Genomik Profilleme ve MINDACT Çalışması 

Atakan Sezer 
 

    

09.50-10.05 
 
 
 

Tedavide Yenilikler 
(Kriyoablasyon-BLES-RF-HIFU) 

Cem Yılmaz 
 

    

10.05-10.15 Tartışma     
10:15-10.30 Kahve Arası 
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 15. Oturum 10.30-11.30 Sözlü Bildiri Oturumu 5 
Oturum Başkanları: 

Köksal Bilgen 
Hande Köksal 

10.30-11.30 Sözlü Bildiri Oturumu 6 
Oturum Başkanları: 

Erkan Öztürk 
Bülent Çitgez 

 
Cilt Koruyucu Mastektomi ve 

Rekonstrüksiyon 
  

 

Oturum Başkanları: 
Aydın Gözü 

Sühan Ayhan 
 

    

10.30-10.50 
 
 
 

NAK Koruyucu Mastektomilerde 
Rekonstrüksiyon Seçenekleri 

Uğur Anıl Bingöl 
 

    

10.50-11.10 
 
 

Deri Koruyucu Mastektomilerde Otojen 
Rekonstrüksiyon 

Bülent Saçak 
 

    

11.10-11.30 
 
 
 
 

Deri Koruyucu Mastektomilerde Dermal 
Matriks ve Otogreft Alternatifleri 

Burcu Çelet Özden 
 

    

11.30-11.50 
 
 
 

NAK Koruyucu Mastektomi Sonrası 
İntraoperatif Radyoterapinin Yeri? 

Ayşe Altınok 
 

    

11.50-12.00 Tartışma     
12.00-13.00 Öğle Yemeği 

 16. Oturum     
13.00-13.30 

 
Meme Rekonstrüksiyonunda Başarısızlık 

Nedenleri 
    

 

Oturum Başkanı: 
Aydın Gözü 

 
Uğur Anıl Bingöl 

    

13.30-14.00 Kahve Arası 
 17. Oturum     

14.00-14.30 Lenfödemde Güncel Tedavi     

 

Oturum Başkanları: 
Tamer Akça 

Mustafa Dülger 
 

Figen Ayhan 

    

     
 18. Oturum     
 Meme Kanserinde Neoadjuvan Tedavi     

 

Oturum Başkanları: 
Abut Kebudi 
Semra Günay 

 

    

14.30-14.45 
 
 

Yanıt Oranlarını Etkileyen Faktörler 
Bülent Karagöz 

 
    

14.45-15.00 
 
 
 

Neoadjuvan Tedavi Sonrası Meme ve Aksilla 
Cerrahisi 

Güldeniz Karadeniz Çakmak 
 

    

15.00-15.15 
 
 
 

Neoadjuvan Tedavi Sonrası Patolojik 
Değerlendirme 

Handan Kaya 
 

    

15.15-15.30 Tartışma     
     

15.30-16.00 Kapanış     
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SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMLARI 
 

Sözlü Bildiri Oturumu 1 
8 Mart 2019, Cuma / 11.15-12.15 / B Salonu 
Oturum Başkanları: Serap Erel, Betül Bozkurt 

SS1 

TEK TARAFLI MASTEKTOMİ VE AKSİLLER DİSEKSİYON 
YAPILAN MEME KANSERİ HASTALARINDA LATİSSİMUS 
DORSİ KASI ATROFİSİNİN BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İLE 
DEĞERLENDİRİLMESİ 

Gamze DURHAN, Ali KONAN 

SS2 
YAYGIN DCIS İÇİN MEME BAŞI VE AREOLA KORUYUCU 
MASTEKTOMİDE GÜVENLİK KRİTERLERİ- İDEAL FLEP 
KALINLIĞI NEDİR? 

Pelin BASIM, Cenk ERSAVAŞ 

SS3 
MEME KANSERİ NEDENİYLE YAPILAN AKSİLLER GİRİŞİM 
YÖNTEMLERİNİN KANAT SKAPULA GELİŞİMİ ÜZERİNE 
ETKİSİ 

Pelin BASIM, Sena TOLU 

SS4 
DİEP FLEBİ İLE MEME REKONSTRÜKSİYONU: 14 HASTALIK 
SERİ İLE KİŞİSEL TECRÜBELERİMİZ 

Sevgi KURT YAZAR 

SS5 
MEME KANSERLİ HASTALARDA SENKRON PREMALİGN 
MEME LEZYONLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

Meryem İlkay EREN KARANİS, Mehmet Eşref ULUTAŞ, 
Hande KÖKSAL 

SS6 
MEME KANSERİNDE PREOPERATİF DÖNEMDE MEME 
MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME YAPILMASI 
FAYDALI MI? KAFA KARIŞTIRICI MI? 

Safiye TOKGÖZ ÖZAL, Ercan İNCİ 

Sözlü Bildiri Oturumu 2 
8 Mart 2019, Cuma / 11.15-12.15 / C Salonu 

Oturum Başkanları: Beyza Özçınar, Emin Gürleyik 

SS7 
İNTERMAMMARİAN PİLONİDAL SİNÜS: NADİR BİR 
PİLONİDAL SİNÜS GÖRÜLME YERİ 

Yeliz YILMAZ BOZOK, Erdinç KAMER, M. Kemal 
ATAHAN  

SS8 
FLAT EPIİELYAL ATİPİ EŞLİK EDEN LEZYONLARDA MEME 
KANSERİNİ ÖNGÖRMEDE ETKİLİ FAKTÖRLER 

Sabri ÖZDEN, Buket ÖZDEMİR, Savaş BABA, Sadettin ER, 
Fırat CANLIKARAKAYA, Bülent ÇOMÇALI, Ebru 
MENEKŞE 

SS9 

LATİSSİMUS DORSİ KAS VE TORAKODORSAL ARTER 
PERFORATOR FLEP İLE ONARIM YAPILAN MEME 
REKONSTRÜKSİYONU HASTALARINDA OMUZ 
FONKSİYONLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

Kamuran Zeynep SEVİM, Bülent ÇİTGEZ, Beril DOĞU, 
Alican GÜNENÇ, Banu YİĞİT, Sıtkı Gürkan YETKİN, 
Hamdi ÖZŞAHİN 

SS10 MEMEDE MALİGN FİLLOİDES TÜMORÜ; VAKA SUNUMU Veli VURAL, Mustafa ÖRMECİ, Ramazan ERYILMAZ 

SS11 
GENÇ VE YAŞLI MEME KANSERLİ KADINLARI ETKİLEYEN 
KLİNİKOPATOLOJİK FARKLILIKLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Banu YİĞİT, Bülent ÇİTGEZ, Sıtkı Gürkan YETKİN, Hamdi 
ÖZŞAHİN, Ramazan UÇAK 

SS12 
KÜÇÜK FİBROADENOMLARDA SHEAR-WAVE ELASTİSİTE 
İLE MAGNETİK REZONANS DİFFÜZYON KATSAYISI 
ARASINDA YÜKSEK DERECELİ İNVERS KORELASYON 

Nurten ANDAÇ BALTACIOĞLU 

Sözlü Bildiri Oturumu 3 
8 Mart 2019, Cuma / 17.00-18.00 / B Salonu 

 Oturum Başkanları: Ece Dilege, Mustafa Emiroğlu 

SS13 
PET-CT ERKEN EVRE MEME KANSERLİ HASTALARDA 
AKSİLLER LENF NODU TUTULUMUNU GÖSTEREBİLİR Mİ? 

Cihan URAS, Onur DÜLGEROĞLU, Akif Enes ARIKAN, 
Halil KARA, Fatih Levent BALCI 

SS14 
MEME KANSERİ OPERASYONU UYGULANMIŞ 
HASTALARDA KANSER BİYOLOJİK ALT TİPİNE GÖRE 
YORGUNLUK ŞİDDETİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Nesrin HELVACI YILMAZ 

SS15 
GRANÜLOMATÖZ MASTİT TEDAVİSİNDE KLİNİK 
DENEYİMLERİMİZ 

Veli VURAL, İsmail Burak GÖK, Demet SARIDEMIR, 
Volkan DOĞRU, Amil HUSEYNOV, Cumhur ARICI   

SS16 
FIRST CROSS-SECTIONAL INTRADUCTAL IMAGING OF 
BREAST EPITHELIUM BY OPTICAL COHERENCE 
TOMOGRAPHY: A FEASIBILITY STUDY 

Fatih Levent BALCI, Cihan URAS, Sheldon FELDMAN 

SS17 
MEME LEZYONLARINDA TRUCUT BİYOPSİ VE 
POSTOPERATİF HİSTOPATOLOJİK SONUÇLARIN 
KARŞILAŞTIRILMASI, TUZAKLAR VE ÇÖZÜM ÖNERİLERİ 

Ferah TUNCEL 
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Sözlü Bildiri Oturumu 4 
8 Mart 2019, Cuma / 17.00-18.00 / C Salonu 

Oturum Başkanları: Sadullah Girgin, Belma Koçer 

SS18 
RATLARDA AKSİLLER DİSSEKSİYON MODELİNDE LOKAL 
UYGULANAN TROMBOSİTTEN ZENGİN PLAZMANIN 
SEROMA OLUŞUMU VE YARA İYİLEŞMESİNE ETKİSİ 

Hakan TEZER, Mehmet GÖKÇEİMAM, Emin KÖSE, Burak 
GÜNEY, Gülçin HARMAN KAMALI 

SS19 
AKSİLLER LENF NODU METASTAZINI EN ÇOK HANGİSİ 
ETKİLER? AKSİLLER LENF NODU METASTAZI İLE 
HİSTOPATOLOJİK BULGULARIN KARŞILAŞTIRILMASI 

Abdullah DURHAN, Marlen SÜLEYMAN 

SS20 
GRANÜLOMATOZ MASTİT CERRAHİ TEDAVİSİNDE 
MAMMOPLASTİ TEKNİKLERİNİN KULLANIMI 

Gamze KIZILTAN, Erkan YÜCE 

SS21 
ULTRASONOGRAFİ KILAVUZLUĞUNDA MEME TRU-CUT 
BİYOPSİSİNİN BİR GENEL CERRAHİ UZMANININ KİŞİSEL 
PRATİĞİNDEKİ YERİ 

İbrahim ÇOLHAN, Köksal BİLGEN 

SS22 
MEME KORUYUCU CERRAHİ SINIR POZİTİFLİĞİ SONRASI 
RE-EKSİZYON MATERYALİNDEKİ POZİTİFLİK ORANLARIMIZ 

Bermal HASBAY, Hüseyin Özgür AYTAÇ 

Sözlü Bildiri Oturumu 5 
9 Mart 2019, Cumartesi / 10.30-11.30 / B Salonu 
Oturum Başkanları: Köksal Bilgen, Hande Köksal 

SS23 CERRAHİ SONRASI MEME GÖRÜNTÜLEME Leman GÜNBEY KARABEKMEZ 

SS24 
DUKTUS EKSİZYON PROSEDÜRLERİ İLE 
SAPTAYABİLDİĞİMİZ MEME BAŞI AKINTISINA NEDEN 
OLAN MALİGNİTELER 

Kenan ÇETİN, Hasan Ediz SIKAR 

SS25 
SUBKUTAN MASTEKTOMİ OPERASYONUNDA TİTANİUM 
MESH KULLANIMI 

F. Didem CAN TRABULUS, Ömer BENDER 

Sözlü Bildiri Oturumu 6 
9 Mart 2019, Cumartesi / 10.30-11.30 / C Salonu 
Oturum Başkanları: Erkan Öztürk, Bülent Çitgez 

SS26 
İNVAZİV LOBULER MEME KANSERLERİNDE AKSİLLA 
DEĞERLENDİRMEDE, PETCT VE USG’NİN ROLÜ 

Osman Cem YILMAZ 

SS27 
ADELOSAN DÖNEMİ BORDERLİNE FİLLOİD TÜMÖRLERDE 
ONKOPLASTİK CERRAHİ YAKLAŞIM GÜVENİLİRLİĞİ 

Betül SEZER, Zeliha TÜRKYILMAZ, Tuğrul DEMİREL, 
Ethem CAKCAK, Atakan SEZER 

SS28 
MEME KANSERİ OLGULARINDA PREOPERATİF PET/CT’NİN 
LOKAL DEĞERLENDİRMEDEKİ YERİ 

Taner KIVILCIM, Mustafa ARAS, Abut KEBUDİ 

SS29 
EDİRNE SULTAN 1.MURAT DEVLET HASTANESİNDE 70 YAŞ 
ÜZERİ MEME KANSERLİ HASTALARA YAKLAŞIM 

Melda CANBAZ, Zeliha TÜRKYILMAZ 
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SÖZLÜ BİLDİRİLER 
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SS1 

TEK TARAFLI MASTEKTOMİ VE AKSİLLER DİSEKSİYON YAPILAN MEME KANSERİ 
HASTALARINDA LATİSSİMUS DORSİ KASI ATROFİSİNİN BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ 

İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

Gamze DURHAN1, Ali KONAN2 

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı 

2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı 

 

Amaç: Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) meme kanserinde lokal kontrolün sağlanmasında büyük önem 
taşımakla birlikte, akut dönemde damar ve sinir yaralanmasına, uzun dönemde ise lenfödem, omuz 
hareketlerinde kısıtlılık güç kaybı gibi komplikasyonlara yol açmaktadır.  ALND ile omuz hareketlerinde ve vücut 
duruşunda önemli rol oynayan Latissimus Dorsi Kası (LDK) da atrofiye gitmektedir.  Bu çalışmanın amacı tek 
taraflı mastektomi ve ALND yapılan meme kanseri hastalarında LDK atrofisinin bilgisayarlı tomografi (BT) ile 
değerlendirmektir.  

Gereç-Yöntem: 2013-2017 yılları arasında tek taraflı mastektomi ve ALND yapılan 125 meme kanseri hastasının 
görüntüleri retrospektif olarak değerlendirildi.  Her hastada LDK kalınlığı bilateral T3, skapula inferioru ve T6 
seviyesi olmak üzere 3 bölgeden ve LDK dansitesi ise T3 seviyesi düzeyinde ölçüldü.  Mastektomi tarafı ile 
mastektomi olmayan taraf bulguları birbiri ile karşılaştırıldı.  Ayrıca kas atrofisi ile çıkartılan lenf nodu sayısı ve 
cerrahi-BT arasında geçen süre arasında ilişki olup olmadığı değerlendirildi.  

Bulgular: Her 3 seviyeden yapılan ölçümlerde de mastektomi olan tarafta kas kalınlığı olmayan tarafa göre 
belirgin ince ve kas dansitesi de azalmış bulundu (p<0, 0001).  Bazı hastalarda ise LDK hiç izlenmemekte idi.  Kas 
atrofisi lenf nodu sayısı ve cerrahi-BT arasındaki süre arttıkça artmasına rağmen istatistiksel anlamlı sonuç elde 
edilemedi.  

Sonuç: ALND LDK’da belirgin atrofiye yol açmaktadır.  LDK’nın vücut duruşunda ve omuz hareketlerinde önemli 
rol oynadığı bilinmektedir.  Bu durumda meme kanseri hastalarında mastektomi sonrası oluşan vücut duruş 
bozuklukları ve skolyozun nedeni sadece meme ağırlığı değil ALND sonrası en geniş sırt kası olarak bilinen LDK 
atrofisi de olabilir.  

Anahtar Kelimeler: Aksiller lenf nodu diseksiyonu, latissimus dorsi, bilgisayarlı tomografi 
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SS2 

YAYGIN DCIS İÇİN MEME BAŞI VE AREOLA KORUYUCU MASTEKTOMİDE GÜVENLİK 
KRİTERLERİ- İDEAL FLEP KALINLIĞI NEDİR? 

Pelin BASIM, Cenk ERSAVAŞ 

Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı 

 

Amaç: Yaygın DCIS, meme kanserinde cerrahi sınır pozitifliği için önemli risk faktörüdür.  Çalışmamızın amacı 
invazif komponent bulunmaksızın yaygın DCIS nedeniyle operasyon planlanan hastalarda, güvenli cerrahi marj 
sağlanarak meme başı ve areola koruyucu mastektomi (NASM) ile eş zamanlı rekonstrüksiyon yapılabilmesi ve 
makul kozmetik sonuç için uygun hasta seçim kriterlerini belirlemektir.  

Gereç ve Yöntem: 2012-2018 yılları arasında yaygın DCIS nedeniyle NASM yapılan 32 hastanın verileri 
retrospektif olarak tarandı.  Hastaların pre-operatif mammografi ve MRI bulguları, nihai patoloji 
incelemesindeki anterior cerrahi sınır marjı ile ilintilenerek güvenli cerrahi sınır kriterleri değerlendirmesi 
yapıldı.  

Bulgular: Yaygın DCIS nedeniyle opere edilen 36 hastanın 4’ünde invazif komponent saptandığından çalışma dışı 
bırakıldı.  32 hastanın 4’ünde pre-op mammografi ve MRI ile cilde <5 mm odak saptanmış ve basit mastektomi 
uygulanmıştır.  Kalan 28 hastanın 10’unda pre-op mammografi ve bunlardan 8’inde MRI bulguları cilde cerrahi 
sınır uzaklığını 5-10 mm olarak vermiştir (grup1).  Diğer hastalarda, her 2 görüntüleme yöntemiyle cilde en 
yakın odak 1 cm’den uzaktır (grup2).  NASM uygulanan tüm hastalarda maksimum flep kalınlığı 5 mm olarak 
sınırlandırılmıştır ve tüm hastalarda meme başı arkası frozen inceleme uygulanmıştır.  Grup1’den 1 hastada 
nihai incelemede post-operatif anterior cerrahi sınır <2mm olarak saptanmış ve 2.  seansda basit mastektomi 
uygulanmıştır (Mammografi vs MRI sensitivite %90 vs %87. 5).  Otolog yada implant ile eş zamanlı 
rekonstrüksiyon uygulaması başarı ile sonlanan 27 hastada flep nekrozu veya protez ekstraksiyonu 
gözlenmemiştir.  

Sonuç: Yaygın DCIS nedeniyle NASM ve rekonstrüksiyon uygulaması planlanan hastalarda uygun hasta seçimi 
için pre-operatif mammografi ve MRI yöntemleri etkin biçimde kullanılabilir.  Hasta sayısını artırarak yapılan 
çalışmalarda daha verimli sonuç almak mümkündür.  

Anahtar Kelimeler: Yaygın DCIS, cerrahi sınır, mammografi, MRI 
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SS3 

MEME KANSERİ NEDENİYLE YAPILAN AKSİLLER GİRİŞİM YÖNTEMLERİNİN KANAT 
SKAPULA GELİŞİMİ ÜZERİNE ETKİSİ 

Pelin BASIM1, Sena TOLU2 

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi 

2Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

 

Amaç: Meme kanseri nedeniyle yapılan aksiller disseksiyon oranları yıllara göre azalma göstermekle birlikte, 
uzun torasik sinir hasarına bağlı rehabilitasyon gerektiren kanat skapula olguları halen belirgin bir morbidite 
nedenidir.  Çalışmamızın amacı aksiller girişim sonrası gelişen kanat skapula ve rehabilitasyon ihtiyacı olan hasta 
insidansını belirlemektir.  

Gereç-Yöntem: Çalışmada meme kanseri nedeniyle aksiller disseksiyon yapılan 516 hastanın verileri retrospektif 
olarak taranarak elde edilmiştir.  Hastalar aksiller komplikasyonlar açısından postoperatif 15.  günde meme 
cerrahisi tarafından muayene edilmiş ve gerekli durumda FTR kliniğinde kanat skapula için Hoppenfeld testi ile 
ileri değerlendirme yapılmıştır.  Fizik tedavi uzmanı tarafından uzun torasik sinir hasarı ve buna bağlı kanat 
skapula tanısı alan hastalar rehabilitasyon programına alınmıştır.  

Bulgular: Meme kanseri nedeniyle opere edilen 516 hastadan, operasyon esnasında sentinel lenf bezi biyopsisi 
yapılan ve lenf nodu metastazı saptanmayan 344 hastada kanat skapula tespit edilmedi.  Aksiller disseksiyon 
yapılan 172 hastanın 8’inde (%4. 65) postoperatif 15.  günde kanat skapula saptandı.  İki cerrahi teknik arasında 
kanat skapula gelişimi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (p<0. 001).  Hastaların tümü 
neoadjuvan kemoterapi sonrası operasyon sırasında SLNB’de lenf nodu metastazı saptanarak aksiller 
disseksiyon yapılan hastalardı.  8 hastanın 4’ünde (%2. 35) rehabilitasyon sonrası 180.  günde kanat skapula 
bulguları ve omuzda hareket kısıtlılığı ortadan kalkarken 3 hastada şikayet ve fizik muayene bulguları kısmi 
olarak düzelmiştir.  1 hasta rehabilitasyon programına 4.  ayda uzak metastaz saptanması üzerine devam 
etmemiştir.  

Sonuç: Kanat skapula, aksiller disseksiyon sonrası omuz hareketlerinde özellikle fleksiyon, addüksiyon ve 
abdüksiyon kusuru yaratan bir morbidite nedenidir.  Gereksiz aksiller disseksiyondan kaçınarak ve yakın hasta 
takibiyle erken tanı ve rehabilitasyon programları sayesinde kalıcı hasarların önlenmesi mümkün 
görünmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, aksiller girişim, kanat skapula 

  



 

15 
 

SS4 

DİEP FLEBİ İLE MEME REKONSTRÜKSİYONU: 14 HASTALIK SERİ İLE KİŞİSEL 
TECRÜBELERİMİZ 

Sevgi KURT YAZAR 

İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 

 

Amaç: Mastektomi yapılmış hastalarda otolog veya implantla yapılabilen birçok rekonstrüksiyon seçeneği vardır 
ve altın standart karın dokusu ile yapılan rekonstrüksiyonlar (Deep inferior epigastrik arter perforatör 
flebi(DİEP) ile (TRAM) Transvers rektus abdominis flebi) olarak kabul edilir.  Bu çalışmada hastanemizde Diep 
flebi ile rekonstrüksiyon yapılmış mastektomi hastalarının sonuçları ve böyle büyük ameliyatların Plastik cerrahi 
kliniği olmayan hastanelerde yapılması ile karşılaşılan zorluklar sunulmuştur.  

Gereç ve Yöntem: 2014 ile 2018 yılları arasında 14 mastektomi uygulanmış hastaya Diep flebi ile 
rekonstrüksiyon yapıldı.  Yaş aralığı 44(38-52) idi.  Bunların 6 tanesine deri koruyucu mastektomi uygulanmış ve 
aynı seansta doku genişletici yerleştirilmişti.  Diğer 8 hastaya ise modifiye radikal mastektomi uygulanmıştı.  

Bulgular: Ortalama takip süresi 29 ay (11-48 ay) olarak hesaplandı.  Hastaların hiçbirinde total flep kaybı 
yaşanmadı, bir hastada lateralde marjinal nekroz oldu, sekonder iyileşme ile toparladı.  İki hastada ise yağ 
nekrozu gelişti ve karşı memeye simetrizasyon ameliyatı yapılırken yağ nekrozları da eksize edilerek meme 
dokusu yeniden şekillendirildi.  Bir hastada önceden var olan kalp kapak yetmezliği agreve olarak ameliyat 
sonrasında ciddi pulmoner ödeme neden oldu ancak sekel kalmadan iyileşti.  10 hastaya operasyon sonrası 6.  
ayda karşı memeye simetri sağlanması amacıyla redüksiyon ameliyatı yapıldı.  Diğer iki hasta ise ek bir 
operasyon istemedi.  

Sonuç: Diep gibi perforatör bazlı serbest flepler tecrübe isteyen, süresi uzun komplike ameliyatlardır.  Kliniği 
olmayan bizim gibi hastanelerde yapıldığında hem ameliyat süresi uzayabilmekte hem de post-op takiplerde 
asistan olmadığı için büyük problemler yaşanabilmektedir.  Ancak yine de daha büyük emek ve özveri ile aynı 
zamanda da iyi bir meme cerrahisi ekibinin desteği ile yapılabilir diye düşünüyoruz.  

Anahtar Kelimeler: Meme rekonstrüksiyonu, DİEP flebi, serbest flep 
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SS5 

MEME KANSERLİ HASTALARDA SENKRON PREMALİGN MEME LEZYONLARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ 

Meryem İlkay EREN KARANİS1, Mehmet Eşref ULUTAŞ2, Hande KÖKSAL2 

1SBÜ Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Bölümü 

2SBÜ Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 

 

Amaç: Meme kanserli hastalarda senkron premalign lezyon varlığının klinikopatolojik verilere olası etkilerinin 
araştırılması amaçlandı.  

Hastalar ve Metod: Meme kanserli hastaların dosyaları retrospektif olarak incelenerek patoloji raporlarında 
premalign lezyon tanımlanan (Grup 1) ve tanımlanmayanlar (Grup 2) ayrı ayrı kaydedildi.  İki grup arasında 
histopatolojik ve klinik özellikler karşılaştırıldı.  

Sonuçlar: Çalışmaya premalign lezyonu olan 79 hasta ile premalign lezyon saptanmayan 30 meme kanserli 
hasta dahil edildi.  Grup 1’deki hastaların yaşları 32-82 y (median 50y) arasındayken, Grup 2’deki hastalar 27-
85y (median 48, 5y) arasındaydı.  Grup 1’deki hastaların %62’sinde başvuru şikayeti kitleyken Grup 2 de bu oran 
%83, 3’dü.  Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı.  Aile öyküsü ve risk faktörleri açısından iki grup benzerdi.  
Fizik muayene bulguları karşılaştırıldığında da iki grup arasında fark saptanmadı.  Her iki grupta en sık rastlanan 
patoloji invaziv duktal karsinom iken invaziv lobüler karsinom sadece Grup 1’de saptandı.  Hastaların %62’sinde 
flat epitelyal atipi, %22, 8’inde kompleks sklerozan lezyon, %20, 3’ünde kolumnar hücreli lezyon, %8, 9’unda ise 
atipik duktal hiperplazi saptandı.  Östrojen reseptörü, progesteron reseptörü ve HER2 açısından gruplar 
arasında fark yoktu.  Ki67 proliferasyon indeksi açısından karşılaştırıldığında Grup 1’deki hastaların %53, 2’si 
<%14 iken, Grup 2’de bu oran %30’du ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı.  Hastaların median takip 
süresi 20 ay olup 1-80 ay arasında değişmekteydi.  Olaysız sağ kalım oranları Grup 1 için %84 iken Grup 2’de bu 
oran %70’dir.  Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi.  

Tartışma: Meme kanseri nedeniyle ameliyat edilen hastaların patoloji raporlarında görülen insidental premalign 
lezyonların gerek tedavi planlaması gerekse takip sürecindeki öneminin anlaşılması için geniş serilere ihtiyaç 
vardır.  

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, premalign lezyon, senkron, insidental 
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SS6 

MEME KANSERİNDE PREOPERATİF DÖNEMDE MEME MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME YAPILMASI FAYDALI MI? KAFA KARIŞTIRICI MI? 

Safiye TOKGÖZ ÖZAL, Ercan İNCİ 

Sağlık Bakanlığı Bakırköy Dr Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji 

 

Amaç: Meme kanseri olgularında preoperatif dönemde meme manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
yapılmasının faydalı mı yoksa kafa karıştırıcı mı olduğunu araştırmaktır.  

Gereç-Yöntem: Meme kanseri tanısı ile ameliyat edilmiş ve preoperatif dönemde meme MRG çekilmiş 49 hasta 
retrospektif olarak değerlendirildi.  Kitlelerin boyutu ultrasonografi (US), MRG ve patoloji sonucu ile kıyaslandı.  
MRG’de ek odak olup olmadığı, ek biyopsi veya US’ye ihtiyaç olup olmadığı ve sonuçta cerrahi değişiklik yapılıp 
yapılmadığı değerlendirildi.  Tüm sonuçlar ile MRG’nin olumlu veya olumsuz olarak katkısı değerlendirildi.  

Bulgular: Kitle boyutunun MRG’de US’den büyük olan 14 (%28) hasta, MRG ile US boyutu eşit olan 30 hasta, 
MRG’de US’den küçük olan 5 hasta mevcuttu.  Kitle boyutu MRG, US ve patolojik olarak 26 (%53) hastada 
benzer bulundu.  MRG ve US bulguları 31 (%62) hastada benzerdi.  MRG’de 18 (%37) hastada ek odak bulundu 
ancak bunların sadece 4’ünün patolojik karşılığı yoktu.  Bu 4 hastanında 2’sinde cerrahi plan değişikliği 
düşünüldü, 1'inde daha geniş cerrahi eksizyon yapacak şekilde meme koruyucu cerrahi diğerinde mastektomi 
yapıldı.  Ek biyopsi ihtiyacı 2 (%4) hastada oldu.  MRG sonrası tekrar US ihtiyacı 9 (%18) hastada oldu.  Cerrahi 
plan değişikliği olan toplam 11 (%22) hasta oldu, 2’sinin (%4) patolojik karşılığı yoktu.  

Sonuç: Meme MRG’de 14 (%28) hastada patolojik olarak verifiye edilmiş US’de görülmeyen ek odak 
saptanmıştır.  Sadece 1 (%2) hastada gereksiz mastektomiye neden olduğu görüldü.  Tecrübeli meme 
radyologları tarafından doğru endikasyon ile yapılan meme MRG, US’ye ve cerrahiyi planlamada önemli katkı 
sağlamaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans görüntüleme, meme kanseri, ultrasonografi 
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SS7 

İNTERMAMMARİAN PİLONİDAL SİNÜS: NADİR BİR PİLONİDAL SİNÜS GÖRÜLME YERİ 

Yeliz YILMAZ BOZOK, Erdinç KAMER, M.  Kemal ATAHAN 

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi 

 

Amaç 

Pilonidal sinüs, sıklıkla intergluteal bölgede görülen kronik enflamasyon ve granülasyon ile karakterize epitelyal 
bir trakttan oluşan, özellikle genç erkeklerde daha sık izlenen bir hastalıktır.  Etiyolojisinde genç yaş, kıllı bir 
vücut yapısına sahip olma, oturarak yapılan meslekler, düşük kişisel hijyen seviyesi, sıkı giysiler giyme ve obesite 
gibi faktörlerin yer aldığı bilinmektedir.  Nadiren de umblikus, kulak, parmak arası, perineal bölge ve 
intermammarial bölgede de görülbilmektedir.  Bu çalışmamızda intermammarian sulkusta pilonidal sinüs 
nedeniyle opere ettiğimiz 21 yaşında kadın olgumuzu sunmak amaçladık.  

Olgu Sunumu 

Polikliniğimize intermammarian sulkusda akıntı ve ağrı şikayeti ile başvuran 21 yaşındaki kadın hastanın yapılan 
fizik incelemesinde intermammarian bölgede çevresi endurasyonlu, ağrılı üç adet sinüs ağzı tespit edildi. 
Hastaya sinüs ağzı genişletilerek abse drenajı sağlandı, antibiyotik tedavisi 14 gün uygulandı. Yapılan kontrol 
muayenesinde abse formasyonunun gerilediği saptandı.  Hastaya meme ultrasonografisi yaptırıldı.  Her iki 
meme normal olarak raporlandı.  Endurasyon tan geçene kadar ameliyat ertelendi.  Üç ay sonra rutin tetkikleri 
normal olan hastaya genel anestezi altında sinüs ağızlarından metilen mavisi verildikten sonra abse kavitesini 
içerecek şekilde sinüs traktı eksize edildi ve primer kapatıldı.  Histopatolojik inceleme kronik zeminde akut 
alevlenme gösteren pilonidal sinüsle uyumlu olarak raporlandı.  Hastanın 6 ay takiplerinde herhangi bir tekrara 
rastlanılmadı.  

Sonuç 

İntermammarian pilonidal sinüs, literatürde olgu sunumları olarak bildirilmiş olup ilk kez 1967de Saggar ve 
arkadasları tarafından tanımlanmıştır.  Pilonidal sinüs hastalığı, sıklıkla sakrokoksigeal bölgede görülse de; 
interdijital, umblikus, aksilla, saçlı deri, anal kanal, post auriküler bölge intermammarian sulkus gibi vücudun 
birçok bölgesinde de görülebilmektedir.  Her iki meme arasındaki bölgenin bazı kadınlarda derin olması, uzun 
saçlarının olması, sıkı sütyen kullanılarak bu aralığın tamamen kapalı kalması gibi faktörler hastalığın oluşumunu 
kolaylaştırmaktadır.  Sonuç olarak pilonidal sinüs hastalığının patogenezindeki etkenler nedeniyle vücudun 
farklı bölgelerinde de oluşabileceği tanı anında akılda bulundurulmadır.  

 

Anahtar Kelimeler: Meme; Pilonidal sinüs  



 

19 
 

SS8 

FLAT EPİTELYAL ATİPİ EŞLİK EDEN LEZYONLARDA MEME KANSERİNİ ÖNGÖRMEDE 
ETKİLİ FAKTÖRLER 

Sabri ÖZDEN1, Buket ÖZDEMİR1, Savaş BABA2, Sadettin ER1, Fırat CANLIKARAKAYA1, Bülent ÇOMÇALI1, Ebru 
MENEKŞE1 

1Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi 

2Korkuteli Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi 

 

Amaç: Flat epitelyal atipi (FEA), terminal duktolobular ünitenin düşük derece atipi içeren hücreler tarafından 
neoplastik proliferasyona uğraması olarak tanımlanmaktadır.  Literatürde FEA lezyonlarının maligniteye 
dönüşme oranı %13-67 arasındadır.  Bu çalışmanın amacı; FEA eşlik eden meme kanseri ya da duktal karsinoma 
insitu (DCIS) tanılı hastalar ile FEA eşlik eden benign lezyonu olan hastaları, preoperatif klinik özelliklerine göre 
karşılaştırmaktır.  

Gereç ve Yöntem: Ocak 2010- Mart 2018 tarihleri arasında kliniğimizde opere edilen ve patoloji sonuçlarında 
eşlik eden FEA bulunan 140 hastanın hastane kayıtları retrospektif olarak tarandı.  Meme kanseri için potansiyel 
prediktif faktör olabileceği düşünülen preoperatif klinik özellikler kayıt altına alındı.  Hastalar; patoloji sonucu 
meme kanseri ya da DCIS olan 82 (%58, 6) hasta ile benign lezyon olan 58 (%41, 4) hasta olmak üzere iki gruba 
ayrıldı.  

Bulgular: Tüm hastalar kadındı ve ortalama yaş 49, 4±10, 4 idi.  Gruplar; başvuru semptomları, görüntüleme 
çalışmalarındaki tümör boyutları, meme dansitesi, mikrokalsifikasyonlar, BİRADS 3 ve 4a olma açısından 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı.  Meme kanseri/DCIS’a eşlik eden FEA grubunda, 
yaş≥50 olma (p=0, 002) ve multifokal lezyon bulunma oranı istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bulundu 
(p=0, 002).  

Sonuç: Çalışmamızda elde ettiğimiz bulgular; FEA eşlik eden, 50 yaş üstü ve multifokal lezyonları olan hastalarda 
meme kanseri olma ihtimalinin yüksek olabileceğini göstermektedir.  Bu açıdan daha geniş kapsamlı, prospektif 
randomize çalışmalar gerekmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Flat epitelyal atipi, duktal karsinoma insitu, meme kanseri 
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SS9 

LATİSSİMUS DORSİ KAS VE TORAKODORSAL ARTER PERFORATOR FLEP İLE ONARIM 
YAPILAN MEME REKONSTRÜKSİYONU HASTALARINDA OMUZ FONKSİYONLARININ 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Kamuran Zeynep SEVİM1, Bülent ÇİTGEZ2, Beril DOĞU3, Alican GÜNENÇ4, Banu YİĞİT5, Sıtkı Gürkan YETKİN5, 
Hamdi ÖZŞAHİN5 

1İstinye Üniversitesi Ulus Liv Hastanesi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi 

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi, Genel Cerrahi 

3Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
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Giriş:  

Latissimus dorsi flebi ile meme rekonstrüksiyonu en sık uyguladığımız onarım tekniklerinden biri olmakla 
beraber yakın zamanda torakodorsal arter perforatör flebi ya da kas koruyucu latissimus dorsi (MS-LD flep) ile 
onarımda gittikçe popülerlik kazanmaktadır.  Sırttan doku ile onarım ameliyatlarında klasik olarak hastaya 
ameliyat öncesi anlatılan olası omuz disabilitesinin kantitatif olarak ölçümü ve bunun TDAP ya da MS-LD flep 
teknikleri ile kıyaslanması ile literatürde nadir bulunmaktadır 

Materyal Metod: Çalışmamızda, 2014-2017 yılları arasında, 110 hastada subkutan mastektomi + eş zamanlı 
implant ile rekonstrüksiyon, 18 hastada meme anteroinferiorunda yara yeri ayrılması sebebiyle LD myokutan 
flebi ile rekonstrüksiyon, 10 Hastada geç dönem rekonstrüksiyon için Latissimus dorsi kas deri flebiyle onarım, 
15 hastada torakodorsal arter perforatör flebi veya MS-LD flebi ile onarım yapılmıştır.  

Bulgular: Latissimus Dorsi kas deri flebiyle onarılan hastalarda hemovac dren yaklaşık 3 hafta kalırken, TDAP ya 
da MS-LD flebinde drenler 1 haftada çekilebilmiştir.  Ameliyat sonrası konfor açısından TDAP flepte hastlar daha 
az ağrı tariflemişlerdir.  

Omuz fonksiyonları kısıtlananlarda en çok öne elevasyon skoru ve abdüksiyon skoru düşük bulunmuştur 

Hareketlerle ağrı, gece ağrısı veya istırahat ağrısından daha çok gözlenmiştir 

Omuz fonksiyonları kısıtlanan hastalarda flep tercihi ve cerrahi yöntem önemli olmakla beraber hastaların yaşı, 
vücut kitle indeksi de prognozu etkilemiştir 

Sonuç: Latissimus Dorsi ameliyatından hemen sonra omuz ve kol hareketlerinde ciddi kısıtlamalar olsa da 
ameliyattan 3 ay sonra fizik tedavi yardımıyla hareket kısıtlılığı azalmaya başlıyor ve postoperatif 1.  yılda omuz 
özürlülük oranları oldukça düşüyor.  

Anahtar Kelimeler: Eş zamanlı meme onarımı, latisiimus dorsi, omuz fonksiyonu 
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SS10 

MEMEDE MALIGN FILLOIDES TÜMORÜ; VAKA SUNUMU 

Veli VURAL, Mustafa ÖRMECİ, Ramazan ERYILMAZ 

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Genel Cerrahi 

 

Giriş 

Filloides tümörü (FT), malign potansiyeli olan iyi huylu, nadir görülen fibroepitelyal lezyonlardır.  Kadın meme 
tümörlerinin% 0, 3 ila 0, 5'ini oluştururlar ve en yüksek değeri 45-49 yaş arakığında milyonda yaklaşık 2, 1 
oranındadır.  İlk Kez Chelius 1827'de tanımladı.  FT çoğunluğu benign (% 35 -% 64), geri kalanı borderline ve 
malign olarak tanımlanmıştır.  Bu terim, çok çeşitli fibroepitelyal hastalıkları temsil eder ve stromal bileşenlere 
sahip epitelyal bir bileşenin varlığı, FT`yi diğer stromal sarkomlardan ayırır.  

Vaka Sunumu 

63 yaşında kadın göğsünde artan 15 aydır artan bir şişkinlik şikayeti ile başvurdu.  Meme muayenesinde dev 
ülser yapan kitle (> 10 cm çapında) tespit edildi.  Tru Cut biyopsisinde malign FT görüldü.  Göğüs, karın ve pelvis 
bilgisayarlı tomografi ve PET taraması normaldi.  

Hastaya total mastektomi yapıldı.  Makroskopik bulgular 22, 5x18x3 cmb, üzerinde 20x12 cmb deri elipsi, 2 cm 
çapında areola, 1 cm çapında meme başı bulunan göğüs dokusu rezeke edildi.  Meme dokusunda fragmanlar ve 
fibro adenomatoz değişiklikler ile uyumlu, stromal baskınlık gösteren bez ile uyumlu kitle görüldü.  Kanama, 
tromboz ve nekroz alanları belirgin, stromal artmış bir mitoz ve tümör büyümesinin epitelyal proliferasyonu ve 
paternli epitelyal bileşeni de gözlenmiştir.  Altta yatan ciltte belirgin bir değişiklik görülmedi. Patoloji yüksek 
dereceli malign filloid tümör olarak yorumlandı.  

Hasta sorunsuz bir şekilde iyileşti ve radyoterapi aldı.  Ameliyattan bir yıl sonra nükssüzdü.  

Tartışma 

Doğru preoperatif patolojik tanı, daha geniş eksizyon veya daha sonra tümör nüksü için doğru cerrahi planlama 
ve reoperasyondan kaçınmayı sağlar.  Kötü huylu FT, eğer uygun şekilde tedavi edilmezse, hızlı büyüme ve 
metastatik yayılma eğilimi gösterir.  Buna karşılık, iyi huylu kitleler klinik, radyolojik ve sitolojik muayenedeki 
tümörleri fibroadenomlardan ayırt edilemez.  Yaygın olarak görülen fibroadenomların operasyon dışı yönetimi 
ile FT`nin günümüzde önemi, onları diğer iyi huylu meme lezyonlarından ayırt etme ihtiyacı gerektirmektedir.  

Sonuç 

FT spesifik klinik özellik taşır ve meme kitleleri için ayırıcı bir tanı olarak kabul edilebilir.  Preoperatif tanı ve 
uygun tedavi, bu tümörlerin bazılarında nüks ve malign potansiyel olma eğilimleri nedeniyle çok önemlidir.  

Anahtar Kelimeler: Malign filloides tümörü, meme kanseri 
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GENÇ VE YAŞLI MEME KANSERLİ KADINLARI ETKİLEYEN KLİNİKOPATOLOJİK 
FARKLILIKLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Banu YİĞİT1, Bülent ÇİTGEZ2, Sıtkı Gürkan YETKİN2, Hamdi ÖZŞAHIN2, Ramazan UÇAK3 

1Şişli Hamidiye Etfal EAH, Genel Cerrahi 

2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi 

3Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji 

 

Giriş-Amaç:  

Görüntüleme yöntemlerindeki gelişme ve yöntemlerine ulaşım artması ile beraber meme kanseri teşhisi daha 
hızlı ve kolay konabilmektedir.  Genç kadınlarda meme kanseri nadiren (%7) görünmesine karşın, 40 yaş altı 
kansere bağlı ölümlerin, önde gelen nedenlerindendir.  40 yaş öncesi meme kanserli hastalarda 5 yıllık sürvi, 40 
yaş ve üzeri meme kanserli hastalardan daha düşüktür.  Bunun nedeni spesifik olarak genç kadınlardaki tümör, 
yüksek grade, hormon reseptör negatif, yüksek proliferasyon fraksiyonu daha yüksektir.  Çalışmamızda kırk yaş 
altı ve üstü meme kanseri patolojilerini karşılaştırmayı amaçladık.  

Gereç-Yöntem:  

Şişli Hamidiye Etfal EAH’de 2016-2018 yılları arasında meme kanseri teşhisi konmuş ve opere edilmiş tüm 
hastalar geriye dönük olarak toplanan veri tabanından incelendi.  Hastaların evreleri, reseptör durumları 
karşılaştırıldı.  

Bulgular:  

Bu kriterlere uygun 140 hasta incelemeye alındı. 40 yaş altı kırk hastada meme kanseri saptandı, 40 yaş üstü 
100 hastada meme kanseri mevcuttu.  40 yaş altı hastaların altısı evre 1 , 22 hasta evre 2, 12 hasta evre 3 
saptandı.  40 yaş üstü hastaların 25 tanesi evre 1, 55 tanesi evre 2, 20 tanesi evre 3 saptandı.  40 yaş altı 
hastaların yirmisinde (%50) triple negatif saptanırken, diğer yirmisinde hormon reseptörü pozitif saptandı.  40 
yaş üstü hastaların yirmi ikisinde triple negatif patoloji saptanırken, kırk yaş üstü yetmiş sekiz hastada hormon 
reseptörü pozitif saptandı ( p<0. 05).  

Tartışma-Sonuç:  

Meme kanserli kadınlarda yaş bağımsız bir prognostik faktördür.  Yaşlı kadınlarda hormonoterapinin etkinliği 
daha fazla görülmekteyken, genç kadınlarda hormon duyarsızlığı daha fazla görülmekte ve ileri evre daha sık 
saptanmaktadır.  Sonuç olarak negatif prognostik faktörlerin yüksek oranı, bu hasta grubu arasında görülen 
kötü prognoza katkıda bulunan faktördür.  

Anahtar Kelimeler: Genç yaş, meme kanseri, prognostik faktör 
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KÜÇÜK FİBROADENOMLARDA SHEAR-WAVE ELASTİSİTE İLE MAGNETİK REZONANS 
DİFFÜZYON KATSAYISI ARASINDA YÜKSEK DERECELİ İNVERS KORELASYON 

Nurten ANDAÇ BALTACIOĞLU 

VKV Amerikan Hastanesi, Radyoloji Bölümü 

 

Amaç: Meme kitlelerinin sertlik derecesi lezyonların malign-benign ayrımında kritik öneme sahiptir.  Sonografik 
“shear-wave” elastografi(SWE) tekniği ile meme lezyonlarınınelastisitesi; difüzyon ağırlıklı magnetik rezonans 
görüntüleme(DA-MRG) ile ise su moleküllerinin lezyon içi difüzyon katsayısı(ADC) ölçülebilmekte olup her iki 
teknik de lezyonun sertlik düzeyleri hakkında objektif ve kantitatif değerler vermektedir.  SWE ve ADC ölçümleri 
lezyon karakterizasyonunda giderek daha yaygın kullanılmakla birlikte küçük benign meme lezyonlarında bu iki 
teknikle elde edilen ölçümler arasında olası korelasyonlar henüz güncel literatürde bildirilmemiştir.  
Çalışmamızın amacı küçük fibroadenomlarda bu ilinti analizini gerçekleştirmektir.  

Gereç ve Yöntem: Ortalama 41±13 yaşında (27 ila63) ve lezyon maksimum çapı ≤20 milimetre olan biyopsi ile 
kanıtlanmış 50 ardışık fibroadenom olgusuna aitDA-MRG ve elastografi ölçümleri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Lezyoniçi ADC, lezyon-kontralateral meme normal parankim ADC oranı, lezyon içi maksimum-
minimum SWE, SWE heterojenite indeksleri, lezyon hacmi ve olgu yaşı arasında olası ilintiler Pearson 
korelasyon katsayıları hesaplanarak analiz edildi.  

Bulgular: Lezyonların ortalama ADC değeri 1. 71±0. 22 mm2/s, ADC oranı 1. 04±0. 09, maksimum SWE 73. 4±28. 
8 kPa, minimum SWE 43. 9±21. 8 kPa ve SWE heterojenite indeksi 29. 4±12. 7 kPa idi.  Lezyon hacmi 113 ila 
3751 mm3 arasında ve ortalama 735 mm3 idi.  Fibroadenom ADC ve SWE değerleri arasında invers yüksek 
derecede korelasyon saptandı (rho=-0. 746, p <0. 01).  Benzer şekilde fibroadenom hacmi ile ADC (rho=-0. 525, 
p<0. 05)ve SWE (rho=0. 840, p<0. 01) arasında anlamlı korelasyonlar bulundu.  

Sonuç: Küçük fibroadenomlarda ADC ve SWE değerleri yüksek invers korelasyon göstermektedir.  Lezyon 
karakterizasyonu için kanıtlanmış eşik değerler ortaya konulduğu takdirde shear-wave elastografi ile difüzyon 
ağırlıklı MRG birbiri yerine kullanılabilme potansiyeline sahiptir.  

Anahtar Kelimeler: Difüzyon, fibroadenom, magnetik rezonans, ultrasonografi, shear wave elastografi 
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PET-CT ERKEN EVRE MEME KANSERLİ HASTALARDA AKSİLLER LENF NODU 
TUTULUMUNU GÖSTEREBİLİR Mİ? 

Cihan URAS1, Onur DÜLGEROĞLU2, Akif Enes ARIKAN1, Halil KARA1, Fatih Levent BALCI1 

1Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı 

2Acıbadem Bakırköy Hastanesi, Genel Cerrahi Bölümü 

 

Giriş-Amaç: Meme kanseri prognozunun öngörülmesi için ameliyat öncesi aksiller lenf nodu durumunun 
değerlendirilmesi önemlidir.  Bu çalışmada, pozitron emisyon tomografisinin (PET) aksiller lenf nodu 
metastazını saptamadaki prediktivitesi araştırılmıştır.  

Gereç-Yöntem: Çalışmaya Acıbadem Üniversitesi Hastanelerinde 2014 – 2018 yılları arasında erken evre meme 
kanseri tanısı ile ameliyat edilen ve preoperatif PET/CT’si olan kadın hastalar dahil edildi.  Preoperatif çekilen 
PET-CT'deki aksiller lenf nodu durumu ve histopatolojik sonuçlar retrospektif olarak karşılaştırıldı.  

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 206 hastadan 93’ünün PET/CT’sinde aksiller lenf nodu tutulumu pozitif olarak 
değerlendirilmişken, 113 hastada negatif olarak değerlendirilmiştir.  Yetmiş sekiz hastada histopatolojik olarak 
aksiller tutulum mevcutken; bu hastaların 57’sinde PET-CT'de aksiller lenf nodları pozitif olarak 
değerlendirilmiştir.  Aksilla metastazı olan bu gruptaki 21 hastanın PET-CT raporunda ise aksilla negatif olarak 
saptanmıştır.  Histopatolojik inceleme sonucunda aksiller metastazı olmadığı saptanan 128 hastanın 92’sinde 
PET-CT’dede aksiller tutulum gösterilmemiş olup, 36 hastada ise PET-CT’nin aksiller tutulum açısından pozitif 
olduğu görülmüştür.  PET-CT'deki aksiller görünüm ve histopatolojik sonuçlar göz önüne alındığında 
immünohistokimyasal alt gruplar arasında (Luminal, Her-2 pozitif, Triple negatif) istatistiksel anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır (her biri p> 0, 05).  PET-CT'nin pozitif prediktif değeri (PPV) ve negatif prediktif değeri (NPV), 
aksiller lenf nodu tutulumu açısından sırasıyla %61, 3 ve %81, 4 idi.  Meme kanseri alt tiplerine göre yapılan 
incelemede, PPV Luminal grupta; Her-2 pozitif ve Triple negatif gruba göre daha yüksek orandaydı.  (PPV: %65, 
6, %58, 8, %41, 7 ve NPV: %77, 9, %92, 9 ve%92, 3).  

Tartışma-Sonuç: Meme kanserinde metastaz varlığını saptamak amaçlı kullanılan PET-CT, erken evre hastalarda, 
aksillayı değerlendirirken metastazları gösterme açısından yüksek prediktiviteye sahip olmayıp, Luminal grup 
tümörlerde diğer gruplara (Her-2 pozitif, Triple negatif) göre daha başarılıdır.  

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, PET-CT, evreleme, aksiller tutulum 
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MEME KANSERİ OPERASYONU UYGULANMIŞ HASTALARDA KANSER BİYOLOJİK ALT 
TİPİNE GÖRE YORGUNLUK ŞİDDETİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Nesrin HELVACI YILMAZ 

İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji 

 

Amaç: Meme kanseri tanısı almış hastaların dörtte birinde yorgunluk belirtileri görülmektedir.  Yorgunluk 
şiddetini belirleyen birçok faktör vardır.  Bu çalışmada kanser biyolojik alt tipleri, operasyon süresi, kemoterapi, 
radyoterapi ve anti-hormon tedavinin yorgunluk şiddeti üzerine etkilerini araştırmayı amaçladık.  

Gereç-Yöntem: Meme kanseri nedeniyle opere edilmiş 50 kadın hasta çalışmaya alındı.  Kanser biyolojik alt 
tipleri (Luminal A, Luminal B HER2 pozitif, Luminal B HER2 negatif, HER2 pozitif, triple negatif), operasyonun kaç 
ay önce yapıldığı, kemoterapi, radyoterapi ve anti-hormon tedavisi alıp almadığı sorgulandı.  Yorgunluk 
şiddetini değerlendirmek için Piper Yorgunluk Anketi (PYA) uygulandı.  Toplam 22 maddeden oluşan PYA, her 
bir madde için 0-10 arası puanlanmaktaydı (0=yorgunluk yok; 10=çok şiddetli).  Toplam puan 0-220 arasındaydı.  

Bulgular: Yaş ortalaması 53, 58±11, 23 idi.  Operasyonun üzerinden ortalama 27, 66±18, 49 ay geçmişti.  En sık 
görülen Luminal B HER2 negatifti (%32, 0).  Hastaların %66, 0’sı kemoterapi, %84, 0’ı radyoterapi ve %86, 0’sı 
hormon tedavisi almıştı.  Kemoterapi seans ortalaması 6, 06±5, 40, radyoterapi seans ortalaması 19, 12±10, 30, 
PYA puan ortalaması 31, 74±42, 78 idi.  Operasyon üzerinden geçen süre uzadıkça PYA puanı düşmekteydi (p=0, 
025).  Luminal A alt tipe sahip olanlarda ve kemoterapi almamış olanlarda PYA puanı düşüktü (p=0, 049;p=0, 
019).  Kemoterapi seans sayısı fazla olanlarda PYA puanı yüksekti (p=0, 039).  Yaş, radyoterapi seans sayısı ve 
anti-hormon tedavinin PYA puanları üzerinde etkisizdi.  

Tartışma-Sonuç: Meme kanseri alt tipi yorgunluk şiddetinde önem arz etmektedir ve Luminal A alt tipinde 
yorgunluk şiddeti daha azdır.  Operasyondan sonraki ilk aylarda yorgunluk daha şiddetlidir.  Kemoterapi almış 
olmak ve kemoterapi seans sayısındaki artış en fazla yorgunluğa neden olan faktörlerdendir.  Yorgunluğun 
şiddetli olacağını öngördüğümüz hasta grubunda egzersiz, yoga ve davranışçı kognitif tedaviye erken zamanda 
başlanması önerilir.  

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, piper yorgunluk anketi, yorgunluk şiddeti 
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GRANÜLOMATÖZ MASTİT TEDAVİSİNDE KLİNİK DENEYİMLERİMİZ 

Veli VURAL, İsmail Burak GÖK, Demet SARIDEMIR, Volkan DOĞRU, Amil HUSEYNOV, Cumhur ARICI 

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Genel Cerrahi 

 

Giriş 

Memenin nadir bir enflamatuar hastalığı olan granülomatöz mastit ilk kez 1972'de Kessler ve Wolloch 
tarafından tanımlanmıştır.  Granülomatöz mastit (GM) genellikle çocuk doğurma çağındaki kadınları veya oral 
kontraseptif ilaç kullanan kadınlarda görülür.  GM 'in patolojik özelliği, nekroz olmadan lobüllerin kronik 
granülomatöz inflamasyonudur. GM 'in klinik prezentasyonu ve radyolojik bulguları meme kanserine benzerdir, 
bu nedenle yanlış tanılar doğru ve zamanında tedaviyi geciktirir. Bu çalışmanın amacı Granülomatöz Mastitli 
hastaların klinik sunumlarını, tanı yöntemlerini, tedavi seçeneklerini ve sonuçlarını gözden geçirmektir.  

Gereç Ve Yöntem 

Retrospektif olarak 2014-2019 yılları arasında histolojik kriterleri GM'i karşılayan 24 kadını belirledik.  Hastaların 
tüm verileri (yaş, semptomlar, belirtiler, tanı prosedürleri, tedavi ve sonuç) hastanın cerrahı tarafından sağlandı.  

Bulgular 

Bu kadınların beşi (% 20. 8) GM tanısı konmadan önce antibiyotik kullanmıştı.  Kalan 19 kadında en sık görülen 
semptomlar meme kitlesiydi.  En yaygın ultrasonografik ve mamografik bulgular sırasıyla büyük düzensiz hipo 
ekoik kitleler veya tek düzensiz kitleydi.  Çalışmamıza dahil edilen 12 (%50) hasta oral kontraseptif 
kullanmaktaydı. Tanısal bir araç olarak, 9 (% 37. 5) hastaya ince iğne aspirasyonu (İİAB), 12 (%50) hastaya kor 
biyopsisi (KB), kalan 3 hastaya (% 12. 5) insizyonel biyopsi yapıldı.  Sadece 4 (% 16) hasta antibiyotikle tam yanıt 
alınırken, 20 (% 83) kadın antibiyotiğe cevap vermedi, 6`sı steroid tedavisi gördü ve bunların 4'ü (% 66) düzeldi.  
Antibiotiğe tedavisine yanıt vermeyen ve agressiv seyreden 14 hastada (% 58) geniş cerrahi eksizyon yapıldı ve 
bunların 10 (%71) inde tam remisyon sağlandı.  

Sonuç 

Bulgularımız, GM 'in klinik ve görüntüleme bulgularının malignite ile benzerliğini göstermektedir.  En iyi tanı 
yöntemi kor biyopsisidir.  Kesin tanı konur konmaz medikal tedaviye başlanması gerekir.  Steroidlere verilen 
yanıtların bu çalışmada yüksek olduğu görülmüştür.  Çalışmamızda steroid ve cerrahi tedavi arasında önemli 
farklılık saptanmamasının yanında komplikasyonları nedeniyle, cerrahi işlem önerilmemektedir.  

Anahtar Kelimeler: Granülomatöz mastit, kronik inflamatuar 
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FIRST CROSS-SECTIONAL INTRADUCTAL IMAGING OF BREAST EPITHELIUM BY 
OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY: A FEASIBILITY STUDY 

Fatih Levent BALCI1, Cihan URAS2, Sheldon FELDMAN3 

1Medipol Üniversitesi Mega Hastaneler Kompleksi, Meme Onkoplastik Cerrahi Kliniği 

2Acıbadem Üniversitesi, Maslak, Meme Cerrahisi 

3Albert Einstein Cancer Center, Meme Cerrahisi 

 

Background: This study aimed to determine whether the imaging of intraductal epithelial layers, lesions or 
micro-calcifications is feasible by the use of optical coherence tomography (OCT) via intraductal route.  

Methods: Mastectomy specimens were achieved from the patients who underwent simple mastectomy for 
either malignancy or prophylaxis.  Ductoscopy were used to ensure if the OCT is inserted efficiently through the 
nipple orifice.  Cross-sectional scanning of ductal epithelial layers was performed to achieve high resolution 
images (one million pixels).  Lesions identified on OCT evaluated to compare histopathologic correlations.  

Results: Eighteen mastectomy specimens recruited for the study.  Fourteen specimens could be cannulated and 
distended by ductoscopic instruments and saline.  Four out of eighteen specimens were with nipple discharge 
clinically.  The insufficiency during cannulation was due to specimens including narrow ducts without nipple 
discharge.  Twenty-eight isolated ducts were explored with ductoscopy to ensure whether the ductoscopic 
trocars were inside the ducts.  The catheter of OCT was inserted through the ductoscopic trocars and examined 
whether it is showing microscopic layers of ductal epithelium cross-sectionally.  We showed the ductal 
epithelium, basal membrane, bifurcations, micro-calcifications premalignant lesions, and unspecified lesions 
with OCT endoscopically.  

Conclusion: This is the first study in the literature which confirms the feasibility of a new real-time imaging 
method, intraductal OCT, which were able to show cross-sectionally the microscopic structure of breast 
epithelium, premalignant lesions, and micro-calcifications via intraductal access.  
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MEME LEZYONLARINDA TRUCUT BİYOPSİ VE POSTOPERATİF HİSTOPATOLOJİK 
SONUÇLARIN KARŞILAŞTIRILMASI, TUZAKLAR VE ÇÖZÜM ÖNERİLERİ 

Ferah TUNCEL 

Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji 

 

Giriş: Klinik ve radyolojik olarak belirlenmiş meme lezyonunun tanısında iğne kor biyopsisinin kullanımı 
kıymetlidir.  

Amaç: Çalışmada kor biyopsi ve postoperatif histopatolojik sonuçların karşılaştırılarak, tanı uyumu ve malign 
vakalar için prognostik parametrelerin uyumu değerlendirilmiştir.  

Gereç-Yöntem: 01. 01. 2014 tarihi ile 01. 01. 2019 tarihi arasında birimimize gelen meme örneklerine ait 
raporlar, Nucleus otomasyon programı ile belirlenmiştir.  

Bulgular: Belirlenen süre içerisinde birimimizde incelenen 3705 örneğin 1491 tanesi (%40. 2) kor biyopsi 
materyali iken kalanı rezeksiyon materyalidir.  Örneklerin 1025 tanesinde (%27. 7) malignite saptanmıştır ve en 
sık "invaziv karsinom, özel tip olmayan" (n=772, %75. 3) görülmüştür.  Sırasıyla "invaziv lobüler karsinom" 
(n=147, %13. 7), "metaplastik karsinom" (n= 19, %1. 8), "müsinöz karsinom" (n= 15, %1. 4) ve "enkapsüle 
papiller karsinom" (n= 15, %1. 4) takip etmektedir.  2670 örnekte ise benign lezyonlar mevcuttur.  Sıklık sırası 
ile; fibrokistik değişiklikler (n=748, %28. 0), fibroadenom (n=572, %21. 4), intraduktal papillom (n= 155, %5. 8), 
granülomatöz mastit (n=146, %5. 5), yabancı cisim reaksiyonu (n: 94, %3. 5) ve jinekomastidir (n: 49, %1. 8).  
734 olgunun birden fazla örneği olduğu görülmüştür.  Kor biyopside malignite tanısı alan olguların 247'sinde 
trucut materyalinde histolojik grade verildiği görülmüş, rezeksiyon materyalleri ile karşılaştırıldığında 36 olguda 
(%15) histolojik grade uyumsuzluğu saptanmıştır.  Benign olgularda ise 23 olguda tanı uyumsuzluğu 
görülmüştür.  Uyumsuzlukların en sık, fibrokistik değişiklikler ile fibroadenom arasında olduğu görülmüştür.  

Sonuç: Kor biyopsi, invaziv karsinom tanısının konmasını sağlarken, benign lezyonların ayrımını da sağlar.  
Tümörün moleküler özelliklerini çok iyi yansıtan histolojik grade; kor biyopside de belirtilmelidir.  Çalışmamızda 
da görüldüğü gibi operasyon materyallerinde verilen histolojik grade farklılık gösterebilir.  Benign lezyonlarda 
ise benzer fibrotik zemin içeren lezyonların kesin tanısı farklılık arz edebileceğinden yeterli makroskopik 
örnekleme yapılmalıdır.  
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RATLARDA AKSİLLER DİSSEKSİYON MODELİNDE LOKAL UYGULANAN 
TROMBOSİTTEN ZENGİN PLAZMANIN SEROMA OLUŞUMU VE YARA İYİLEŞMESİNE 

ETKİSİ 

Hakan TEZER1, Mehmet GÖKÇEİMAM2, Emin KÖSE3, Burak GÜNEY3, Gülçin HARMAN KAMALI4 

1Hakkari Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi 

2Kartal Dr.  Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi 

3Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi 

4Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji 

 

GİRİŞ-AMAÇ: Meme ve aksilla cerrahisi komplikasyonları içinde en sık görüleni seromadır.  Bu konuda birçok 
çalışma yapılmış, rutin uygulanan bir yöntem bulunamamıştır.  Çalışmamızda, konsantre büyüme faktörü 
barındıran trombositten zengin plazmanın (TZP) seroma gelişimi ve yara iyileşmesi üzerine etkilerini araştırdık.  

GEREÇ-YÖNTEM: Bu çalışma Bağcılar Eğitim Araştırma Hastanesi HADYEK onayıyla gerçekleştirildi.  280-320 
gram ağırlıklarında 17 erişkin Sprague-Dawley cinsi sıçan kullanıldı.  1 sıçan TZP eldesi için kan örneğini 
sağlamak amacıyla donör olarak seçilirken diğerleri 2 eşit gruba ayrıldı.  Her iki gruba aksiller disseksiyon modeli 
yaratıldı.  Deney grubunda loja 0, 1 cc TZP uygulanırken, kontrol grubuna ise 0, 1 cc serum fizyolojik uygulandı.  
Operasyon sonrası 7.  günde tekrar lojlar açılarak seroma miktarları aspire edilerek kaydedildi ve histopatolojik 
inceleme için iyileşme dokusundan eksizyonel biyopsi alındı.  İstatistiki değerlendirme için ki-kare ve Mann-
Whitney U testi kullanıldı.  

BULGULAR: TZP grubunda 5 denekte, kontrol grubunda ise 1 denekte seroma izlenmedi.  TZP grubu ile kontrol 
grubu olan SF grubu arasındaki seroma farkı istatiksel olarak anlamlı bulundu (p=0, 009).  Histopatolojik 
incelemede yara iyileşmesine ait sonuçlar açısından neovaskülarizasyon(p=0, 014), inflamatuar hücre 
infiltrasyonu(p=0, 016) ve fibroblast aktivasyonunda(p=0, 016)artış yönlerinden fark anlamlı bulundu.  Kollajen 
depositi(p=0, 187), ödem(p=0, 449) ve konjesyon(p=0, 055) açısından ise fark anlamlı bulunmadı.  

SONUÇ: Çalışmamızda aksiller disseksiyon modeli yaratılan ratlarda lokal uygulanan TZP’nin konsantre büyüme 
faktörlerinin katkısıyla inflamatuar fazı etkileyerek yara iyileşmesi üzerine olumlu etki oluşturduğu ve seroma 
oluşumunu azalttığı sonucuna varıldı.  
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AKSİLLER LENF NODU METASTAZINI EN ÇOK HANGİSİ ETKİLER? : AKSİLLER LENF 
NODU METASTAZI İLE HİSTOPATOLOJİK BULGULARIN KARŞILAŞTIRILMASI 

Abdullah DURHAN, Marlen SÜLEYMAN 

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Cerrahi Onkoloji 

 

Giriş- Amaç: Aksiller lenf nodu metastazı meme kanserinde kanser evresini ve prognozunu etkileyen en önemli 
faktörlerden birisidir.  Klinik ve radyolojik olarak lenf nodu metastazı cerrahi öncesi bazı hastalarda 
belirlenebilmekle birlikte bazı hastalarda sentinel lenf nodu diseksiyonu ile sadece cerrahi sırasında metastaz 
anlaşılabilir.  Ancak sentinel lenf nodunda yanlış negatif sonuçlar da alınabilmektedir.  Aksiller lenf nodu 
metastazını histopatolojik bulgular ile öngörülebilmesi, doğru hastaya doğru cerrahi müdahaleyi sağlar.  Bu 
çalışmada amacımız histopatolojik bulgular ile aksiller lenf nodu metastazının karşılaştırılmasıdır.  

Gereç- Yöntem: 2015-2018 tarihleri arasında 110 invaziv duktal karsinom tanısı olan ve aksiller lenf nodu 
diseksiyonu yapılan hastaların patoloji sonuçları incelendi.  Histopatolojik bulgular (tümör çapı, histolojik grade, 
moleküler sınıflama, ER, PR, Cerb/Her 2, Ki 67) ile lenf nodu metastaz varlığı ve metastatik lenf nodu sayısı 
istatistiksel yöntemler ile karşılaştırıldı.  

Bulgular: Tümör çapı arttıkça lenf nodu metastaz varlığı ve metastatik lenf nodu sayısı artmakta idi (p<0, 05). 
Lojistik regresyon yöntemi ile yapılan analizde tümör çapı 1 cm arttıgında lenf nodu metastaz riski 1, 48 kat 
artmaktadır. Lineer regresyon yöntemi ile yapılan anazlizde ise tümör çapı 1 cm arttığında ise lenf nodu tutulum 
sayısı ortalama 1, 31 artmaktadır.  ayrıca lineer regresyon yönteminde Ki 67 indeksi arttıkça metastatik lenf 
nodu sayısı artmakta idi (p<0, 05). Ki 67 indeksi 1 birim arttığında lenf nodu tutulum sayısı 0, 161 artmaktadır.  
Histolojik Grade 2-3 olan hastalarda lenf nodu metastaz oranı (%41, 4) Grade 1’e ( % 18, 2) göre yüksek 
olmasına istatistiksel olarak anlamlı sonuç elde edilemedi.  Moleküler sınıflandırma da benzer şekilde Her 2 
pozitif ve luminal B hastalarda metastatik lenf nodu sayısı fazla olmasına rağmen istatiksel anlamlı sonuca 
ulaşılamadı.  

Tartışma-Sonuç: Aksiller lenf nodu metastazını en çok etkileyen faktör tümör çapı iken, Ki 67 indeksinin artması 
ise metastatik lenf nodu sayısını artırmaktadır.  Bunların cerrah tarafından bilinmesi cerrahinin planlanmasında 
ve meme kanserinin yönetilmesinde yol gösterici olabilir.  Daha fazla hasta sayısı ile yapılacak çalışmalar aksiller 
metastazı etkileyen faktörleri daha net ortaya koyacaktır 
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GRANÜLOMATOZ MASTİT CERRAHİ TEDAVİSİNDE MAMMOPLASTİ TEKNİKLERİNİN 
KULLANIMI 

Gamze KIZILTAN1, Erkan YÜCE2 

1Kırıkkale Yüksek İhtisas Hastanesi, Genel Cerrahi 

2Kırıkkale Yüksek İhtisas Hastanesi, Plastik Cerrahi 

 

AMAÇ: İdiyopatik granülomatöz mastit (İGM) etyolojisi aydınlatılamamış benign inflamatuar bir meme 
hastalığıdır.  Bu yazıda histopatolojik olarak granulomatoz mastit tanısı almış 5 hastada uyguladığımız 
onkoplastik teknikler ile cerrahi tedavi sonuçlarımızı sunmayı amaçladık.  

GEREÇ–YÖNTEM: Şubat 2015 – Mart 2018 tarihleri arasında GM tanısı ile kliniğimizde tedavi edilmiş 37 
hastadan onkoplastik teknikler ile cerrahi uygulanan 5 hastaya ait veriler retrospektif olarak derlendi.  
Planlamada hastalara uygulanacak cerrahi teknik meme hacmi ve lezyonun lokalizasyonu göz önünde 
bulundurularak seçildi.  

BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı 33. 2 idi.  Hastalardan 3’ü (%60) kitle bulgusu ile 1’i (%20) ağrı, 1’i (%20) de 
abse ile başvurmuştu.  Lezyonlar 3 hastada üst iç kadrana, 1 hastada üst dış kadrana, 1 hastada ise alt iç 
kadrana yerleşik olarak tespit edildi.  Kitle boyutları ortalama 4, 5 cm idi.  Cerrahi tedavi öncesi 5 hastanın 4’ü 
ek olarak ampirik antibiyoterapi, 2’si (%40) ise IGM nedeni ile steroid tedavisi almıştı.  

Hastaların 3’ünde intraglandüler flep transpozisyonu, 2’sinde ise inferior pediküllü redüksiyon mammoplasti 
tekniği ile rekonstrüksiyon yapıldı.  Hastaların ortalama takip süresi ortalama 23, 4 ay idi.  Hastaların hiçbirinde 
takip süresince nüks görülmedi.  

Postoperatif takiplerinde hastalarımızın hiçbirinde seroma, hematom gelişimi, cerrahi yara enfeksiyonu gibi 
komplikasyonlar ortaya çıkmadı.  1 hastada yara ayrışması ortaya çıktı.  

SONUÇ VE TARTIŞMA: IGM memenin nadir görülen, benign bir inflamatuar hastalığıdır.  IGM etyolojisi henüz 
aydınlatılamamış olup optimal tedavi için çeşitli öneriler bulunmaktadır.  Sıklıkla görülen nüksler nedeni ile 
geniş cerrahi eksizyonlar ön plana çıkmaktadır.  IGM gibi benign bir hastalık için cerrahi sonrası ortaya çıkan 
ciddi deformiteler ve kötü kozmetik sonuçlardan kaçınabilmek amacı ile bu hastalar için de mammoplasti ve 
rekonstruktif tekniklerin kullanılabilir.  
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ULTRASONOGRAFİ KILAVUZLUĞUNDA MEME TRU-CUT BİYOPSİSİNİN BİR GENEL 
CERRAHİ UZMANININ KİŞİSEL PRATİĞİNDEKİ YERİ  

İbrahim ÇOLHAN, Köksal BİLGEN 

Demiroğlu Bilim Üniversitesi, Şişli Florence Nightningale Hastanesi Genel Cerrahi AD. , Genel Cerrahi 

 

Giriş ve amaç 

Memede kuşkulu bir lezyon saptandığında histopatolojik değerlendirmede ilk seçenek iğne biyopsileridir.  Kalın 
iğne biyopsisi yani tru-cut biyopsi (TBx) pratikte yüksek doğruluk oranları ve tartışmalı raporların düşük olması 
nedenli sık kullanılmaktadır.  Genel olarak iğne biyopsileri birçok merkezde radyoloji ünitesi tarafından 
yapılmaktadır.  Meme radyolojisine hakim olan bir meme radyoloğu ile bu işlemler sorunsuz olabilmektedir 
ancak periferde veya bu konuda deneyimsiz olan bir radyoloji ünitesinin olduğu yerlerde cerrahlarında iğne 
biyopsileri basit ultrasonografik yaklaşımları öğrenerek kendileri uygulayabilmelidir diye düşünmekteyiz.  

Yöntem 

Bu sunumun amacı, butik bir hastanede çalışan bir cerrahın meme kitlelerinde ultrasonografi kılavuzluğunda 
yaptığı TBx’in tanısal yararlılığı ve radyolojiye ihtiyaç olmaksızın işlemin etkinliğini kısıtlı bir hasta grubuyla klinik 
deneyim olarak aktarmaya çalışmaktır.  Genel cerrahi bölümünde memede saptanan klinik ve radyolojik olarak 
biyopsi endikasyonu konulan 25 kadın olgunun, ultrasonografi kılavuzluğunda genel cerrahi uzmanı tarafından 
yapılan TBx kayıtları retrospektif olarak incelendi.  

Bulgular 

Patolojik inceleme sonrasında lezyonların 18 tanesi benign, 7 tanesi malign olarak rapor edilmişti.  Hiçbir 
lezyonda yetersiz ve/veya normal meme dokusu gibi biyopsinin başarısız olduğunu gösteren sonuç yoktu.  
Meme kitlelerinin boyutlarıyla yapılan biyopsilerin anlamlı patolojik sonuçları açısından başarı oranlarına 
bakıldığında başarısız sonuç bulunmadı.  

Tartışma ve Sonuç 

Hastaların patoloji sonuçları tespit edilmiş olan BI-RADS kategorisi ile uyumlu olarak bulundu.  Biyopsi alınan 
tümöral oluşumun boyutu ve cerrahın TBx başarı oranına bakıldığında ise tüm biyopsiler boyuttan ve yerleşim 
yerinden bağımsız olarak başarılıydı.  TBx Radyoloji uzmanının tecrübesinin olmadığı ve/veya radyoloji 
uzmanına iş yükü bindirmeye ihtiyaç duyulmadan, basit meme usg kriterlerine ve usg cihazına biraz hakim olan 
cerrahlar tarafından yüksek doğrulukta sorunsuz uygulanabileceği kanaatindeyiz.  
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MEME KORUYUCU CERRAHİ SINIR POZİTİFLİĞİ SONRASI RE-EKSİZYON 
MATERYALİNDEKİ POZİTİFLİK ORANLARIMIZ 

Bermal HASBAY1, Hüseyin Özgür AYTAÇ2 

1Başkent Hastanesi, Patoloji 

2Başkent Hastanesi, Genel Cerrahi 

 

Giriş:  

Meme koruyucu cerrahi (MKC) meme tümörünün güvenli bir sağlam sınır sağlayacak şekilde komşu meme 
dokusuyla birlikte çıkarılması olarak tanımlanmaktadır.  Cerrahi sınır negatifliği elde edilebiliyorsa MKC 
kontrendike değildir.  MKC’de en önemli amaç negatif cerrahi sınırdır.  Pozitif sınır meme koruyucu cerrahide 
rekürrens riskini artıran, ancak aynı zamanda da pozitifliği önlenebilen en önemli faktördür.  MKC sonrası 
cerrahi sınır pozitif olma riskini artıran etkenler arasında hastanın genç olması, tümör boyutunun büyüklüğü, 
%25’den daha fazla oranda karsinoma insutu varlığı, invaziv lobuler karsinom varlığı yanı sıra mamografide 
parankim yapının sklerotik oluşudur.  

Tümörün sağlam sınıra mesafesi konusunda görüş birliği bulunmamaktadır.  NSABP boyalı alanda tümör 
olmamasını yeterli kabul ederken, 1-2 mm uzaklığı kabul edenlerde bulunmaktadır.  Merkezimizde 1mm’den 
büyük mesafeleri yeterli kabul edip, cerrahi sınıra 1mm ve daha yakın olanlara re-eksizyon uygulanmaktadır.  

Çalışmamızda merkezimizde kitle nedeniyle meme koruyucu cerrahi yapılıp, lezyonun cerrahi sınır pozitifliği 
yada cerrahi sınıra 1mm ve daha yakın olan olguları tespit edip, daha sonrasında yapılan re-eksizyon 
materyallerinde rezidüv invaziv tümör, DKIS ve LIN varlığını araştırmaktır.  

Materyal ve Metod:  

Merkezimizde 2013-2018 yılları arasında cerrahi sınır pozitifliği yada sınıra 1mm ve daha yakın olup daha 
sonrasında re-eksizyonu yapılan 97 olguyu retrospektif olarak inceledik.  

Bulgular:  

Hastalar 24-79 yaş arasında olup olguların 47’si (%48) 50 yaş altı, 50’si (%52) 50 yaş üstü olup ortalama 49. 8 idi.  
Tümör boyutu minumum 0. 6 cm, maksimum 5. 4 cm olup ortalama 1. 8 cm idi.  Olguların 17’si (%17. 6) hazır 
parafin blok olarak bölümümüzde tanı almış olup, tamamlayıcı cerrahileri merkezimizde yapılmıştır.  Yapılan re-
eksizyonda 17 hastanın 13’ünde (%76) invaziv karsinom ve insutu karsinom pozitif çıkmış, sadece 4’ünde (%24) 
tümör negatif saptanmıştır.  

Olguların 21’inde (%21. 6) invaziv lobuler karsinom ve LIN alanları mevcut olup daha sonra yapılan eksizyonda 
invaziv yada LIN komponenti pozitif çıkan olgu sayısı 19 olup, sadece ikisinde negatif sonuç bulunmuştur.  

Cerrahi sınır pozitifliği yada 1mm yakınlığı olan hastalardan invaziv duktal karsinom ve DKIS tanılı 38 (%39. 2) 
hasta olup, re-eksizyonların 18’inde invaziv yada insutu komponentden birisi pozitif çıkmış olup, 20 olguda 
lezyon negatif olarak saptandı.  
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Ayrıca DKIS tanılı 21 (%21. 6) hasta tekrar yapılan eksizyonda olguların 14’ünde tümör pozitifken, yedisi 
negatifdir.  Toplamda 97 hastanın 64’ünde (%66) yapılan re-eksizyonda lezyon pozitif olup, 33’ünde (%34) 
negatif izlenmiştir.  

Lenf nodu örneklemesi yapılan 85 vakanın 57’sinde lenf nodu reaksiyoner, 28’inde metastatik lenf nodu 
mevcuttu.  Hormon profillerinin incelenmesinde 74 olguda ER pozitif, 17 olguda ER negatifdi.  73 olguda Cerb2 
çalışılmış ve bu olguların 67 ‘si negatif, 6’sı pozitifdi.  

Olguların 13’ünde tümör multifokaldi.  Re-eksizyonu yapılan yedi olguda lezyonun cerrahi sınıra yakınlığı 
nedeniyle ikinci kez eksizyon yapılmakta ve üçü lezyon açısından negatifken dördünde yine (bir lobuler 
karsinom, üç DKIS) lezyon izlenmiştir.  

Tartışma Sonuç:  

Meme koruyucu cerrahi sadece yakın cerrahi sınır pozitifliğinde değil, cerrahi sınır durumu bilinmeyen 
durumlardada yapılmalıdır.  Olgularımızın 17’sinin ilk operasyonları dış merkezde yapılmış olup, merkezimizde 
yapılan re-eksizyonda bu olguların 13’ünde invaziv karsinom ve/veya insutu komponent pozitif çıkmıştır.  
Cerrahi sınır pozitif raporlanıp re-eksizyona giden hastaların %30’unda tümör saptanmayabilir.  Merkezimizdeki 
bulgularda literatür bilgiler ile uyumlu olup olgularımızın %34’ünde tümör negatif saptanmıştır.  

İnvaziv lobuler karsinomlu olgular cerrahi sınır pozitifliği açısından yüksek risk oluşturmaktadır.  Hastalarımızın 
21’i invaziv lobuler karsinom tanılı olup, olguların 19’unda yapılan re-eksizyonda invaziv ve/veya LIN açısından 
pozitif bulunmuştur.  

Meme koruyucu cerrahide özellikle yaygın DKIS ve lobuler karsinom durumlarında negatif cerrahi sınır sağlamak 
geride tümör kalmadığı anlamına gelmemektedir.  En doğrusu geride radyoterapiyle kontrol edilebilecek 
düzeyde tümör kaldığını söylemek ile mümkündür.  

Anahtar Kelimeler: Meme, cerrahi sınır, re-eksizyon 
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SS23 

CERRAHİ SONRASI MEME GÖRÜNTÜLEME 

Leman GÜNBEY KARABEKMEZ 

Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji AD 

 

GİRİŞ-AMAÇ: Mene kanseri sonrası rekonstrüksiyon geçirmiş veya estetik amaçlı müdahele edilmiş meme 
hastalarının radyolojik yönetiminin tartışılması amaçlanmıştır.  

YÖNTEM: Cerrahi operasyon geçirmiş memede, normal ve patolojik radyolojik bulgular, uygulanması gereken  
radyolojik yöntemler ve zamanlamanın; radyolojik algoritmler ve BI-RADS (Breast Imaging Reporting And Data 
System) ışığında güncel yöntemleri araştırılmıştır.  

BULGULAR:  

Meme Koruyucu Cerrahi sonrası radyolojik değerlendirme:  

•Radyoterapi sonrası 6.  ayda bazal MG sonrasında yıllık MG takibi önerilir.  

 •Şüpheli bulgu varsa 6 aylık tabibe alınır.  2 yıl içinde stabil kalır veya gerilerse yıllık taramaya geri dönülür.  

 •Şüphe artarsa kontrastlı MR ile değerlendirilir.  

Cilt-koruyucu mastektomi: Areola alınmıştır.  

Nipple koruyucu mastektomi 

•Kanser tedavisi öncesinde meme MR şarttır, MG ve US bulguları yeterli değildir.  

Otolog rekonstrüksiyon 

•Görüntülemede posteriorda büyük ölçüde atrofiye giden kas dokusu anteriorundaki daha büyük oranda 
görülen yağ doku intensiteleri mevcuttur.  

•Mastektomi sonrası flep rekonstrüksiyonu geçirmiş hastalarda taramanın rolü kesin değildir çünkü bu 
hastalarda rekürrens riski çok düşüktür.  

Otolog yağ greftleme- lipoasirat greftleme 

•Hastaların %75’inde yağ nekrozu ve yağ kisti, %13 kadarında mikrokalsifikasyonlar görülebilir.  

• 6 ay sonra baseline MG ve US kontrolü önerilir.  

•Yağ greftleme malignite nedeni ile lumpektomi sonrası yapılıyorsa gelişecek mikrokalsifikasyonlar rezidü-nüks 
açısından anlamlı 

•Distrofik ve ya rim kalsifikasyonlar ise 6 aylık takibe alınabilir.  
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Meme implantları 

•İmplant rüptürlerinin çoğu klinik olarak sessizdir.  Fizikmuayenenin sensitivitesi %30, MG’nin %68, US %77, ve 
MR %93dür.  

•Silicone değerledirmede su ve silikon baskılı özel MR proktokolleri kullanılır.  

•İntrakapsüler rüptürde: linguini, anahtardeliği ve ssalata yağı görünümleri tarif edilmiştir.  

•Ekstrakapsüler rüptürde görüntülemde silikonun sinyalinin kapsülü aştığı veya silikon granülomları görülebilir.  

 •Augmente memelerde FM ile ca tespit duyarlılığı artarken, meme dokusundaki atrofi ve basılanma nedeni ile 
MG duyarlılığı düşmektedir.  US eklendiğinde sensitivite %88, MR eklendiğinde %88-100 oranına 
yükselmektedir.  

Redüksiyon mammoplasti 

•İnsizyon bölgesinde değişiklikler, NAC in repozisyonlanmasına bağlı değişiklikler ve parankimal redistribüsyona 
bağlı değişiklikler görülebilir.  

•Cilt değişiklikleri ve keloidler MG de meme lezyonu gibi algılanabilir.  

•%20 hastada yeni pozisyonlandırılmış areolaya doğru uzanım gösteren fibröz bant görülebilir.  

•%90 hastada parankimal redistribüsyon mevcuttur ve mG ve MR da görülebilir.  

SONUÇ:  

Yapılmış olan prosedürün bilinmesi e onkoplastik cerrahi sonrası görüntülemeye göz aşinalığı biyopsi 
insidansının azalmasına yardımcı olacaktır 

Ancak Cerrahi operasyon sonrası meme kanseri teşhisinde her zaman limitasyonlar mevcuttur.  

Anahtar Kelimeler: Mamografi, ultrason, manyetik rezonans görüntüleme, rekonstrükte meme 
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SS24 

DUKTUS EKSİZYON PROSEDÜRLERİ İLE SAPTAYABİLDİĞİMİZ MEME BAŞI AKINTISINA 
NEDEN OLAN MALİGNİTELER 

Kenan ÇETİN, Hasan Ediz SIKAR 

Kartal Dr.  Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Meme ve Endokrin Cerrahisi Kliniği 

 

Amaç: Patolojik meme başı akıntısı (PMA) ile başvuran, fizik muayene, akıntı sitolojisi, görüntüleme ve 
görüntüleme eşliğinde biyopsiler ile saptanamayıp, duktus eksizyon prosedürleri (DEP) ile tanısı konan 
maligniteleri sunmaktır.  

Gereç ve Yöntem: Nisan 2013 – Mayıs 2018 tarihleri arasında PMA ile meme polikliniğine başvuran, 
değerlendirmeler sonucu olası maligniteler dışlandıktan sonra DEP uygulanan ve duktektomi piyeslerinde 
malignite saptanan hastalar (n=15) değerlendirildi.  

Bulgular: DEP’leri ile malignite [duktal karsinom (n=2), papiller karsinom + DCIS (n=1), medüller karsinom + 
papillamatozis (n=1), DCIS (n=6), intraduktal papiller karsinom (n=2), DCIS alanları içeren papillom (n=3)] tanısı 
alan 15 hastanın tümü kadındı ve yaş ortalaması 48. 2± 13. 1 (30-67) idi.  Hastaların 13’ünün histolojik derecesi 
düşük, ikisinin arada, tümör çapları ortancası 6mm (aralık: 0. 5-45mm) idi.  Akıntıları tek kanaldan, çoğunlukla 
spontan ve renkliydi [kanlı (n=6), serözanjinöz (n=4), seröz (n=4) ve kahverengi (n=1)].  

Tüm hastalar operasyon öncesi USG ile, 12’si mamografi, 13’ü MRI ve akıntı sitolojisi ile değerlendirildi.  USG’de 
2 hasta malignite şüphesi (MŞ), kalan hastalar benign intraduktal lezyon (BİL; n=7) ve normal (n=6) olarak, 
mamografide ise 2’si BIRADS-4a kalan hastalar BIRADS-0 olarak raporlandı.  MRI, 5 hastayı BİL, 4’ünü normal ve 
4 hastayı ise MŞ olarak bildirdi.  7 hastaya (görüntülemelerinde MŞ olan hastalar) operasyon öncesi biyopsi 
uygulandı ve maligniteler saptanamadı (papiller lezyon; n=2 ve papiller neoplazi; n=5).  Sitoloji sadece bir 
hastada atipik sitolojik bulgular olarak raporlandı.  

Sonuç: PMA ile başvuran hastalarda fizik muayene, konvansiyonel görüntüleme yöntemleri, görüntüleme 
eşliğinde biyopsi ve sitoloji altta yatan maligniteyi saptamada yetersiz kalabilir.  Özellikle düşük histolojik 
dereceli ve milimetrik lezyonlar atlanabilir.  DEP’leri bunları saptamak ya da dışlamak için uygulanmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Meme başı akıntısı, duktektomi, malign meme lezyonları 
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SUBKUTAN MASTEKTOMİ OPERASYONUNDA TİTANİUM MESH KULLANIMI 

F.  Didem CAN TRABULUS1, Ömer BENDER2 

1İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi 

2İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi, Genel Cerrahi 

 

Giriş:  

Günümüzde meme kanseri hastalarının uzun dönem sağkalım beklentilerinin oluşu ve profilaktik 
mastektomilerin oldukça yaygın yapılıyor olması, cerrahların ve hastaların cilt koruyucu mastektomi lerde 
(CKM)estetik beklentilerini artırdı.  CKM sonrası kasaltı uygulamada; implantın lateral ve aksillaya migrasyonu, 
kasın retraksiyonu ve cilt altında ele gelmesi ve memenin doğal duruşu olan pitozunun sağlanamaması dır.  
Ameliyat sonrası optimum estetik görüntü sağlanabilmesi amaçlı kasın örtemediği implant üzerine, cilt ile direkt 
teması kesen materyaller kullanılır.  Bunlardan titanium emdirilmiş mesh(TiO2MeshTM) CKM uygulanan 
hastalarda kullanıldı ve sunuldu.  

Gereç:  

Aralık 2012-Aralık 2018 tarihleri arasında meme kanseri veya filloides tümör tanısı almış, CKM ve titanium mesh 
ve implant ile rekonstrüksiyon uygulanmış 51 hasta sunuma dahil edildi.  Hastaların demografik, klinikopatolojik 
özellikleri ve sürvi analizi yapıldı.  

Bulgular:  

Toplamda 51 hastada 63 memeye CKM uygulandı.  Tüm hastalar kadındı. Ortanca yaş 43(20-68)di.  Hastalardan 
5’i filloides 46’sı meme kanseri tanılı idi.  Bunlardan 12 hastaya bilateral CKM uygulandı.  Bilateral uygulama 
yapılanlardan 7’si bilateral tümöre sahip iken 5 hastanın kontralateral memeleri profilaktik amaçlı boşaltıldı. 
Tek taraflı uygulama yapılanlardan 2’sine simetrizasyon amaçlı diğer memelerine redüksiyon mamoplasti, 1’ine 
augmentasyon uygulandı.  Hastalardan 15’i lokalde nüks etmiş filloidesler (5 hasta) ve önceden MKC 
uygulanmış nüks etmiş veya erken postop cerrahi sınır pozitifliği olan hastalar (10 hasta)dı.  Exitus gelişen 2 
hastadan 1’i malign filloides tanısı ile lokal nüks ve akciğer metastazı gelişmiş hasta diğeri hastalıktan bağımsız 
kaybedildi.  

Sonuç:  

Sonuç olarak; CKM sonrası titanium mesh kullanımı onkolojik açıdan güvenlidir ve optimum estetik avantaj 
sağlamakta oldukça etkilidir.  Hasta seçiminde en uygun hasta grubunu, adjuvan radyoterapi alması muhtemel 
olmayan hastalar ve önceki tedavide radyoterapi almış lokalde nüks etmiş hastalardır.  

Anahtar Kelimeler: Cilt koruyucu mastektomi, titanium mesh, estetik sonuç, intraduktal karsinom, filloides 
tümör 
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SS26 

İNVAZİV LOBULER MEME KANSERLERİNDE AKSİLLA DEĞERLENDİRMEDE PETCT VE 
USG’NİN ROLÜ 

Osman Cem YILMAZ 

İstanbul Onkoloji Hastanesi, Meme Cerrahisi 

 

Giriş: İnvaziv lobüler meme kanseri (ILC) ve invaziv duktal karsinom (IDC) arasında belirgin histopatolojik 
farklılıklar vardır.  Terapötik seçenekler bu noktaya kadar büyük ölçüde aynı kalsa da, teşhis yaklaşımı önemli 
ölçüde farklılaşmaya başladığından, artık yönetimin aynı olmaması gerektiğine dair kanıtlar artmaktadır.  
Çalışmamızda ILC’de aksillar metastazları tespit etmede kullandığımız yöntemleri tartışmayı amaçladık.  

Gereç ve yöntem: 2015-2018 yılları arasında kliniğimizde patolojisi ILC olarak yorumlanan 26 hasta çalışmaya 
dahil edildi.  Evre ultrasonografi (USG) ve PET tarama çalışmaları ile değerlendirildi.  Metastatik lezyonlarının 
gelişimini doğrulamak için ILC tanısı konmadan önceki eski radyolojik taramaları gözden geçirildi.  Sonuç: Yirmi 
altı hastadan aksilla taraması alınamayan üç hasta dışlandı.  17 hastada, aksilla metastazı, 5 hastada, metastatik 
hastalık karaciğer, mide ve periton sıvısı gibi diğer bölgelerden histolojik olarak doğrulandı; 3 hastada (% 13. 0), 
PET taramasında aksilla metastazı gözlendi.  Tüm hastalarda patolojk sonuçlar pozitif olarak görüldü.  USG’de 
15’inde pozitif olarak değerlendirilen hastaların 14’ü patolojik tanı olarak da desteklendi.  

 Tartışma: Çalışmamıza dahil edilen ILC tanılı hastalarda aksilla değerlendirmede USG daha sensitif, olmasının 
yanında PET CT değerlendirmenin daha spesifik olduğu gözlenmiştir.  Aksillada daha iyi preoperatif evreleme 
yöntemleri geliştirilinceye kadar aksilin sonografi ve ardından çekirdek biyopsi veya ince ‐ iğne aspirasyonunun 
yapılması uygun olduğunda en yaygın yapılan ve en faydalı araştırmadır.  Bu çalışma, bu yararın, ILC'nin 
histolojik özellikleri ile büyük ölçüde bozulmadığını göstermektedir.  Preoperatif aksiller metastaz tanısının bazı 
hastalara karar vermede yararlı bilgiler sunduğuna inanıyoruz.  Daha fazla hasta ile yapılacak prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kelimeler: Aksilla USG, invaziv lobüler karsinom, PETCT 
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SS27 

ADELÖSAN DÖNEMİ BORDERLİNE FİLLOİD TÜMÖRLERDE ONKOPLASTİK CERRAHİ 
YAKLAŞIM GÜVENİLİRLİĞİ 

Betül SEZER1, Zeliha TÜRKYILMAZ2, Tuğrul DEMİREL 2, Ethem CAKCAK2, Atakan SEZER2 

11.  Murat Devlet Hastanesi, Dahiliye 

2Trakya Üniversitesi, Genel Cerrahi 

 

Giriş: 

Filloid tümörler memenin nonepitelyal tümörler grubundan olup tüm meme tümörlerinin %1’ini oluştururlar.  
Genel yapısı yuvarlak, düzgün kenarlı, yumuşak ve mobil kitleler olup göreceli olarak büyük tümörlerdir.  
Ortalama çapları 5 cm kadar olup %85’i bening karakterdedir.  Dünya sağlık örgütü sınıflamasına göre benign, 
borderline ve malign formları olup meme tümörlerine benzer şekilde kadınlarda sık görülür.  Üç ve beşinci 
dekatlar arasında daha sık görülen filloid tümörler adolesan dönemde nadir görülür.  Adolesan dönemi filloid 
tümörler literatürde nadir yayınlanmış olup vaka serileri genellikle 10 hastadan az olgulardan oluşmaktadır.  
Onkoplastik meme cerrahisi son dekatta meme kanser tedavisinde güveninirliği kanıtlanmış meme koruyucu 
cerrahiye kıyasla daha geniş eksizyon yapılabilen, daha büyük tümörlerde mastektomiden kaçınılabilen, daha iyi 
kozmetik sonuçlar sağlayan cerrahi tekniklerdir.  Filloid tümörlerde onkoplastik cerrahi tekniklerin kullanımı 
hakkında yeterli literatür olmayıp adelosan dönemi hastaların meme koruyucu cerrahi seçenekleri bu yöntemle 
anlatan veri yok denecek kadar azdır.  Bu yazıda adelosan döneminde borderline filloid tümör nedeni ile 
onkoplastik cerrahi yöntemlerle tedavi edilen iki hasta ve takipleri sunulmuştur.  

Olgular:  

Olgu 1: 17 kadın yaşında hasta sol üst dış kadranda 10x10 cm’lik son 3 ayda hızla büyüyen memede kitle 
şikayeti ile başvurdu (Şekil 1).  Memede ağrı, ısı artışı, meme başı akıntısı olmayan hastanın koltuk altında ele 
gelen kitlesi yoktu.  Aile hikayesi olmayan hastaya USG ve MRI inceleme sonucunda sol memede yer yer nekroz 
alanları içeren filloid tümörle uyumlu 14x10 cm’lik kitle bulundu (Şekil 2).  Kalın iğne biyopsisinde fibroeptelyal 
özellikler taşıyan fibroadenomatöz lezyon tariflendi (Şekil 3).  Hastaya sol inferior pediküllü wise patern 
terapotik mamoplasti tekniği ile tüm kitle 1 cm temiz cerrahi sınır ile çıkartıldı (Şekil 4).  Histopatolojik 
incelemede borderline filloid tümör ile uyumlu tümör çıktı.  Hasta 5 yıldır nüks olmadan takip edilöektedir.  

Olgu 2: 18 yaşında kadın hasta sol memede 5 ayda göreceli olarak büyüme gösteren kitle ile başvurdu.  Düşük 
risk grubunda olan hastanın fizik muayenesinde15x10 cm’lik mobil düzgün kenarlı kitle palpe edildi (Şekil 8).  
USG ve MRI incelemesinde oluklanma tarzında patern gösteren hipoekoik 19x14 cm’lik kitle görüldü(Şekil 9, 
10).  Hastaya sol inferior pediküllü wise patern terapotik mamoplasti tekniği ile tüm kitle 1 cm temiz cerrahi 
sınır ile çıkartıldı.  Histopatolojik incelemede borderline filloid tümör ile uyumlu tümör çıktı (Şekil 11).  Hasta 5 
yıldır nüks olmadan tatminkar estetik ile takip edilmektedir (Şekil 12).  

Sonuç: 

Adelosan dönemi filloid tümörler nadir görülmekle beraber karşılaşıldığında birçok onkolojik ve onkokozmetik 
zorlukları barındıran tedavi süreçlerini içerir.  Borderline filloid tümörlerin büyük hacmi, 1 cm cerrahi sınırlar ile 
çıkarılma ihtiyacı, meme koruyucu cerrahi yapma zorluğu, meme başı korunması, his kaybının oluşmaması, süt 
verebilme için duktus korunması gibi zorluklar kız çocuk hastada onkoplastik cerrahisi teknikleri ile 
çözümlenebilir.  

Anahtar Kelimeler: Filloid tümör, adelosan, onkoplastik cerrahi  
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SS28 

MEME KANSERİ OLGULARINDA PREOPERATİF PET/CT’NİN LOKAL 
DEĞERLENDİRMEDEKİ YERİ 

Taner KIVILCIM1, Mustafa ARAS2, Abut KEBUDİ1 

1Okan Üniversitesi, Genel Cerrahi 

2Okan Üniversitesi, Radyasyon Onkolojisi 

 

Giriş 

Birçok kanser türünde olduğu gibi meme kanseri evrelemesinde de PET/CT standart bir yöntem olarak 
uygulanmaktadır.  Bu çalışmada meme kanseri olgularında preoperatif çekilen PET/CT’nin patoloji sonuçları ile 
karşılaştırıldığındaki etkinliği değerlendirilmiştir.  

Method 

Ocak 2017-Ocak 2019 tarihleri arasında Okan Üniversitesi Hastanesi’de preoperatif PET/CT çekilen ve 
sonrasında ameliyat edilen meme kanseri hastalarının patoloji sonuçları değerlendirildi.  

Bulgular 

Meme kanseri nedeniyle PET/CT çekilen 60 olgudan, çekimi postoperatif yapılan 15 olgu ve neoadjuvan 
kemoterapi (KT) alan 19 olgu çalışma dışı bırakıldı.  Değerlendirmeye alınan 26 olgunun yaş ortalaması 52, 5 ( 
27-83 ) idi.  Aksiller değerlendirmede PET/CT’de bir olguda ( %7) yalancı pozitiflik olması dışında patoloji ile 
korelasyon olduğu görüldü.  

Hormon reseptör alt gruplarına göre (luminal A, luminal B ve triple negatif) SUV-max değerlerine bakıldığında 
aralarında anlamlı bir ilişki saptanmadı (Pearson korelasyon testi, p: 0, 38, r: 0, 17).  

Sonuç 

Meme kanserinde sistemik taramada PET/CT erken evre kanserlerde dahi standart bir görüntüleme yöntemi 
olarak kullanılmaya başlamıştır.  Meme kanserinde aksiller değerlendirmede sentinel lenf nodu biyopsisi hala 
altın standart yöntemdir.  Aksiller değerlendirmede invaziv bir tetkik olmayan PET/CT’nin etkinliğini gösteren 
çalışmalar da gittikçe artmaktadır.  Çalışmamızda sadece bir hastada PET/CT’de yalancı pozitiflik olmakla 
beraber daha geniş bir vaka sayısının daha anlamlı sonuçlar vereceğini düşünüyoruz.  Memedeki lezyonun 
primer değerlendirmesinde SUV-max değerleri ile tümör alt tipleri arasında ilişki olduğunu gösteren çalışmalar 
olmakla beraber bizim vaka serimizde böyle bir ilişki saptanmadı.  Bu konuda da daha geniş serili çalışmalara 
ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz.  

Anahtar Kelimeler: Meme, meme kanseri, PET-CT, aksilla 
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EDİRNE SULTAN 1. MURAT DEVLET HASTANESİNDE 70 YAŞ ÜZERİ MEME KANSERLİ 
HASTALARA YAKLAŞIM 

Melda CANBAZ1, Zeliha TÜRKYILMAZ2 

1Sultan1. Murat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi 

2Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi AD 

 

Amaç: Son yıllarda insan ömrünün uzaması ile yaşlılık dönemlerinde görülebilecek tüm hastalıkların ve tedavi 
yaklaşımlarının önemi artmıştır.  İleri yaş meme kanserlerinde tedavi seçeneklerini belirlerken pek çok 
komorbid hastalık da tedavi seçimini etkilemektedir.  Çalışmamızda Sultan I.  Murat Devlet Hastanesine 
başvuran 70 yaş üzeri meme kanseri tanısı alan hastalara tedavi yaklaşımımızı sunmayı amaçladık.  

Materyal-Metod: 2014 Haziran-2018 Haziran tarihleri arasında başvuran ve meme kanseri tanısı alan 70 yaş 
üzeri hastalar retrospektif olarak incelendi.  Hastaların demografik bilgileri, laboratuvar, radyolojik tetkikleri, 
ameliyat bulguları patolojileri ve aldıkları tedaviler ve survileri değerlendirildi.  

Bulgular: Çalışmamızda 70 yaş üzeri görüntüleme eşliğinde meme kor biyopsi yapılan 17 hasta mevcut olup, 
hastaların tümü kadındır.  Hastaların yaş ortalaması 81. 8 (min: 72, max: 91) dir.  Hastaların tanı anındaki tümör 
büyüklüğü ortalaması 31. 1 mm (min: 12, max: 85) dir.  Hastaların 16'sında (%94) lezyon tek odaklıdır.  
Hastaların 9'una (%53) cerrahi işlem uygulanırken, 8 (%47) hasta operasyonu reddettiği için ya da ciddi 
komorbid hastalıklar nedeniyle opere olamamıştır.  Hastaların ortalama takip süresi 18. 5 aydır.  

Sonuç: Çalışmamızda ileri yaş meme kanseri tanısı alan hastaların çoğunda cerrahi tedavi uygulanabileceğini 
gösterdik.  İleri yaş meme kanserinin tedavi planlamasında; yandaş hastalıkların varlığı operasyon kararında 
ciddi etken olmaktadır.  Performansı iyi olan hasta grubunda cerrahi tedavi uygulanabilirken, ciddi yandaş 
hastalık varlığında opere edilemeyen ya da operasyonu reddeden hastalarda hormon replasman tedavileri ve 
aromatoz inhibitörleri ve radyoterapi ile tedavi açısından medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisi önerisi 
mutlaka alınmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: İleri yaş, meme kanseri, meme cerrahisi 
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PS1 

IVF TEDAVISİ ALAN BİR KADINDA KLEBSİELLA PNÖMONİ BAĞLI SOLUNUM YOLU 
ENFEKSİYONU SONRASI GELİŞEN MEME ABSESİ 

Betül SEZER1, Ethem CAKCAK2, Zeliha TÜRKYILMAZ2, Tuğrul DEMİREL2, Zeki HOŞCOŞKUN2, Atakan SEZER2 

11.  Murat Devlet Hastanesi, Dahiliye 

2Trakya Üniversitesi, Genel Cerrahi 

 

Giriş: Meme apsesi, ateş, ağrı, hassasiyet ve kızarıkla karakterize olan pürülan materyalin memenin herhangi bir 
kadranında lokalize olarak toplanması olarak tarif edilebilir.  Laktasyonel ve daha az olarak perimenopozal 
dönemde görülen meme apseleri mastitlerin %10'u sonrası ortaya çıkar.  

Olgu: 38 yaşında kadın hasta 3 gündür süren sol memede ağrı, ateş, hassasiyet, ısı artışı şikayeti ile genel 
cerrahi polikliniğine başvurdu.  Yapılan fizik muayenesinde sol memede alt dış kadrandan başlayan ve meme 
başı areola kompleksine 3 cm mesafeye varan fluktasyon veren apse ile uyumlu 3x4 cm'lik kitle alpe edildi.  
Hastanın tıbbi hikayesinde diyabet, immün yetmezlik, sigara içimi, laktasyonda gibi risk faktörleri görülmezken 3 
hafta önce tipik pnomoni nedeni ile tedavi edildiği öğrenildi.  Nullipar olan hastanın 4 kür IVF tedavisi aldığı ve 
tedaviye devam ettiği öğrenildi.  Artmış lökosit ve CRP değerleri olan hastanın USG incelemesinde 4x3 cm'lik 
lokülasyon oluşturan apse tespit edildi (Şekil 1).  Oral Clindamycin 4x300 ve perkütan drenaj yapıldı.  Kültür 
antibiyogramında Klepsiella Pnomoni üreyen ve bulguları gerilemeyen hastaya cerrahi drenaj ve ciprofloxacin 
2x 400 mg başlandı.  Hasta sorunsuz biçimde taburcu edildi.  

Tartışma ve Sonuç: Klepsiella Pnomoni bakterisi meme apseleri gelişmesi için nadir görülen patojenlerdir.  
Diyabet, immün yetmezlik, uygunsuz solunum yolu enfeksiyonları sonrasında nadiren gelişselerde IVF tedavisi 
esnasında çok nadiren meme apseleri gelişebilir.  IVF tedavisinin memede epitelyal proliferasyonu ve 
sekretuvar artışı, vücutta eş zamanlı gelişen bir solunum yolu enfeksiyonu ile potansiyelize olarak memede 
apselere yol açabilir.  Uygun antibiyoterapi, drenaj ile komplike olmuş hastalarda tam tedavi sağlamak için 
hastanın iyi değerlendirilmesi, farklı disiplinlere ait tedavi ve yan etkilerin multidisipliner anlayışla 
değerlendirilmesi gerekmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Meme apsesi, klepsiella pnomoni, in vitro fertilizasyon, solunum yolu enfeksiyonu 
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PS2 

AKSİLLER AKSESUAR MEME DOKUSUNDA GELİŞEN FİBROADENOMA 

Betül SEZER1, Zeliha TÜRKYILMAZ 2, Tuğrul DEMİREL2, Ethem CAKCAK2, Atakan SEZER2 

11.  Murat Devlet Hastanesi, Dahiliye 

2Trakya Üniversitesi, Genel Cerrahi 

 

Giriş: Aksillada bir kitle tespit edildiğinde hastanın yaşı bulguları ve şikayettin süresi gibi klinik demografik 
özelliklere göre benign hastalıklardan malign süreçlere kadar birçok antite düşünülmelidir.  Lenf nodları, 
lipomlar, nöromlar, cilde ait kistik lezyonlar, supüratif hidradenit ve aksesuar meme dokusu muhtemel tanılar 
arasında yer alır.  Aksesuar meme dokusu kadınların ortalama %0, 5’inde görülen ¾’ü toraks ve karında süt 
çizgisinde yerleşen aberan meme dokusudur.  Aksiller aksesuar meme ektopik meme yerleşiminin %20’lik 
kısmını kapsar.  Aksesuar meme dokusu teorik olarak meme hastalıkları açısından normal yerleşimli meme 
dokusu ile eşdeğer riskleri taşır.  Karsinom gelişiminden memenin benign hastalıklarına kadar tüm spektrumda 
aksesuar memede geliştiği literatürde gösterilmiştir.  

Olgu: 25 yaşında nullipar kadın hasta yaklaşık 2 yıldan beri koltuk altında kitle olduğu ve bu kitlenin yaklaşık 2 
aydır büyüme gösterdiği ve ağrı olduğu şikâyeti ile genel cerrahi polikliniğine başvurdu.  Özgeçmiş ve medikal 
hikayesinde risk faktörü olmayan hastanın fizik muayenesinde memenin aksilla doğru ektopik yapı gösterdiği ve 
sol aksillada mobil, düzgün kontürlü 2x2 cm’lik kitle olduğu görüldü.  USG inceleme sol aksillada 28 mm’lik 
hipoekojen nodüler oluşum, MRI görüntülemede her iki memede aksesuar meem dokusu ve sol aksesuar 
meme dokusundan kaynaklı 25mm’lik noduler oluşum tespit edildi (Şekil 1, 2).  Sol aksilladaki kitle cerrahi 
olarak eksize edildi (Şekil 3).  Lezyonun histopatolojik incelemesinde bifazik stromal ve epitelyal özellikler 
gösteren Fibroadenoma ile uyumlu lezyon olduğu gösterildi.  Hasta postoperatif 2.  gün sorunsuz taburcu edildi.  

Sonuç: Aksiller kitleler arasında ayrıcı tanıda benign ve malign birçok hastalık yer alırken aberan meme 
dokusundan tüm bu patolojik durumlar kaynaklanabilir.  Aksesuar meme dokusundan kaynaklı kitlelere meme 
kitlelerine yaklaşım benzeri yapılmalı ve şüpheli lezyonlar eksize edilmelidir.  

Anahtar Kelimeler: aksesuar meme, aksiller kitle, fibroadenoma 
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PS3 

PSÖDOANJİOMATÖZ STROMAL HİPERPLAZİ: OLGU SUNUMU 

Banu YİĞİT1, Bülent ÇİTGEZ1, Canan TANIK2, Sıtkı Gürkan YETKİN1, Mehmet MİHMANLI1 

1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi 

2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji 

 

GİRİŞ: Psödoanjiyomatöz stromal hiperplazi (PASH) ilk olarak 1986 yılında Vuitch ve arkadaşları tarafından 
tanımlanmıştır.  PASH, izole iğsi hücrelerle çevrelenmiş, içi boş anastomozlaşan ince yarıklanmalar tarzında 
damar benzeri psödovasküler boşluklardan oluşan histolojik bir yapıya sahiptir. Klinik belirtiler, radyolojik ve 
patolojik bulgularına bağlı olarak memenin çeşitli benign hastalıkları veya tümörleri ve hızlı büyüyen meme 
sarkomları ile karıştırılabilir. PASH'in tanı kriterleri hala belirsizdir. Genelde cerrahi eksizyondan sonra kesin tanı 
konur. Cerrahi eksizyondan önce meme lezyonunun patolojisini belirlemek önemlidir çünkü cerrahi yaklaşım 
değişmektedir.  

OLGU SUNUMU: 15 yaşındaki bir kız hasta hastanemizin genel cerrahi bölümüne 6 ay boyunca sağ memenin 
artan ağrılı büyümesi şikayeti ile başvurdu. Menarş başlangıç yaşının 11 olduğu ve menstruel siklus düzeninin 
normal olduğunu bildirdi. Ailede bilinen bir meme hastalığı veya meme veya yumurtalık kanseri öyküsü yoktu.  

Klinik muayenede, tek taraflı ve asimetrik sağ meme büyümesi ve sağ memenin alt orta kadranında 6x5 cm 
çapında palpabl kitlesi mevcutken sol memede palpabl kitle saptanmadı. Meme cildinde renk değişimi, 
çukurlaşma veya kalınlaşma yoktu.  

Hastaya yüksek frekanslı (6-11 MHz) lineer prob başıyla meme ultrasonografisi yapıldı.  Bilateral meme cilt 
kalınlığı ve cilt altı yağlı dokular tabiiydi. Bilateral meme parankimi sklerozan yapıda izlendi. Sağ meme alt 
kadran orta kesimi tama yakın dolduran çapı 5x4 cm olan hipoekoik karakterde lezyon izlendi. Bilateral aksiller 
bölgede patolojik boyutta ve görünümde lenf nodu saptanmadı. Ayırıcı tanıda filloides tümör ve 
anjiyosarkomlar düşünüldü.  Bu nedenle, örnekleme Meme Görüntüleme-Raporlama ve Veri Sistemi tarafından 
BIRADS 3 olarak değerlendirilmiştir.  

Ultrasonografi eşliğinde tru-cut biyopsi yapıldı ve biyopsi sonucu fibroadenom olarak bildirildi.  Klinik şüphe ve 
kozmetik sebepler dolayısıyla hasta cerrahi eksizyon prosedürüne tabi tutuldu.  Cerrahi eksizyon inferior 
sirkumareolar insizyon kullanılarak yapıldı.  Postoperatif dönemde hastada mükemmel kozmetik sonuçlar ve 
meme simetrisi vardı.  

Eksizyon materyalinin makroskobik incelemesi iyi sınırlı, sarı-beyaz dış yüzey ve nodüler yapı gösterdi. Eksizyon 
sonrası histopatoloji PASH tanısı ile uyumluydu(Şekil a, b) . İmmünohistokimya CD34 için pozitif iken faktör VIII, 
desmin, calponin, CD31 , panck, somatomedin A (SMA), multiplication-stimulating activity (MSA) ve 
progesteron ve östrojen reseptörleri negatifti (Şekil c).  Atipi veya pleomorfizme dair bir bulgu izlenmedi.  

SONUÇ: Fizik muayeneden sonra, ayırıcı tanıda ultrasonografi ve ince iğne aspirasyon biyopsisi veya kalın iğne 
biopsi kullanılır.  Adolesan kadınlarda kesin tanı için ek görüntüleme çalışmalara gerek yoktur, çünkü kesin tanı 
cerrahi yaklaşımlarla belirlenir.  PASH biyopsi ile kanıtlanırsa düzenli olarak takip edilebilir.  Büyük bir kitle veya 
klinik şüphe varsa ve histolojinin preoperatif tanıyı doğrulamaması halinde cerrahi yaklaşımlar önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Psödoanjiomatöz stromal hiperplazi, meme, benign  
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PS4 

AKSİLLER KİTLE İLE ORTAYA ÇIKAN GRANÜLER HÜCRELİ TÜMÖR: OLGU SUNUMU 

Bülent ÇİTGEZ, Banu YİĞİT, Sıtkı Gürkan YETKİN, Mehmet MİHMANLI 

Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi 

 

GİRİŞ:  

 İlk olarak 1926 yılında Abrikossoff tarafından tanımlanan granüler hücre tümörü, nadiren aksillada bulunan 
nispeten nadir bir neoplazmdır.  Dil, tek olarak görülen en sık görülen anatomik bölge olup, granüler hücre 
tümörü hemen hemen her vücut bölgesinde ortaya çıkabilir ve multifokal genelde multifokaldir.  Başlangıçta 
iskelet kası hücrelerinden kaynaklandığı düşünüldü, ancak S-100 protein pozitifliği ve tümör hücrelerinin 
Schwann hücrelerine benzerliğinden ötürü, araştırmacılar tümörün lobüler meme dokusu arasındaki Schwann 
hücrelerinden kaynaklandığını belirtti.  Granüler hücre tümörü, vakaların %5-6’sında memede görülür.  
Memenin granüler hücre tümörü genellikle iyi huyludur, nadiren malign özellikleri gösterir.  Histopatolojik 
inceleme sonucunda granüler hücre tümörü tanısı alan aksiller kitleye eksizyonel biyopsi yapılan bir hastayı 
sunduk.  

OLGU:  

 59 yaşında erkek hasta kliniğimize yaklaşık 2 yıldır var olan sağ memenin lateral sınırında palpe edilebilen kitle 
ile başvurdu.  Muayenesinde sağ memenin lateral sınırında 15 mm'lik bir kitle tespit edildi.  Mamografide sağ 
aksiller bölgede düzensiz, spiküle, minimal hiperdens lezyon saptandı.  USG, düzensiz sınırlı yaklaşık 11x10 
mm'lik, spiküle, hipoekoik bir lezyon gösterdi.  Kütlenin Tru-cut biyopsisi granüler hücre tümörü olduğunu 
ortaya çıkardı.  Kitlenin benign veya malign olup olmadığını ayırmak için eksizyonel biyopsi planlandı.  Granüler 
eosinofilik sitoplazma ve hiperkromatik nükleus içeren hücrelerle stromal neoplastik infiltrasyon görüldü.  
İmmünhistokimyasal boyamada S-100 ve CD 68, PAS ve PAS diastaz ile pozitif boyandı.  

SONUÇ:  

 Geniş eksizyon, GCT tedavisi için uygundur.  Yeterli eksizyon olmayan olgularda lokal nüks görülebilir.  
Multifokal olgularda nüks ve yetersiz eksizyon da görülebilir.  Tümör malign değilse, tek başına veya radyoterapi 
ile birlikte kemoterapi verilmesine gerek yoktur. Sonuç olarak, aksiller kitlelere multidisipliner bir yaklaşımla 
yaklaşılmalı ve tedavi biyopsi sonuçlarına göre planlanmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Granüler hücreli tümör, aksilla, meme 
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PS5 

MEME KANSERİ STERNUM METASTAZI SONRASI TERS AKIMLI PEKTORAL FLEP İLE 
ONARIM 

Kamuran Zeynep SEVİM1, Bülent ÇİTGEZ2, Hasan AKIN3, Alican GÜNENÇ4, Banu YİĞİT1, Osman SEVİM5 

1İstinye Üniversitesi Liv Hastanesi Ulus, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi 

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişili Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi, Genel Cerrahi 

3sağlık Bilimleri Üniversitesi Yedikule Göğüs Hastalıkları Hastanesi, Göğüs Cerrahisi 

4sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişili Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi, Plastik Cerrahi 

5Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişili Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon 

 

GİRİŞ: Günümüzde gelişmiş ülkelerde kadınlarda en sık ölüme sebep olan kanser meme kanseri olup, en sık 
kemiğe metastaz yapmaktadır.  Kemik metastazları genelde birden fazla odaklı olmasına karşın sternal metastaz 
daha çok izole olarak karşımıza çıkmaktadır.  Birden fazla odaklı kemik metastazı yapmış bir meme kanseri 
kürabl olmamasına karşın literatürde izole sternal meme kanseri metastazı için ilk seçenek tedavi geniş 
rezeksiyondur.  Geniş rezeksiyonun literatürde sürviyi arttırdığı ve hayat kalitesini arttırdığı bildirilmiştir.  
Rezeksiyon sonrası rekonstrüksiyon için literatürde kemik greftleri ve çeşitli implant materyalleri ile kombine 
edilerek kas flepleri ve otolog yumuşak doku transferleri tanımlanmıştır.  Çalışmamızda size izole sternum 
metastazı gelişen bir meme kanseri olgusunda geniş rezeksiyon sonrası titanium rekonstrüksiyon plağı ve ters 
akımlı pektoral flep ile rekonstrüksiyon yaptığımız bir vaka sunacağız.  

SONUÇ: Toraks duvarı defekt rekonstrüksiyonu plastik cerrahi için zor bir alandır.  Rekonstrüksiyon amaçları 
arasında en önemli olarak normal solunumun fonksiyonu sağlanması yanında toraks organlarının eksternal 
travmaya karşı korunması ve enfeksiyon riskini en aza indirgemek sayılabilir.  Ters akımlı pektoral flep ve 
titanium rekonstrüksiyon plağı ile rekonstrüksiyonun bu olguda bu koşulları karşıladığını gördük.  Operasyon 
sonrası herhangi bir komplikasyon gelişmeyen hastamızın post-op 3.  ay kontrolünde herhangi bir nüks 
olmadığı, herhangi bir solunum sıkıntısı yaşamadığını, flep dokusundan da memnun olduğu öğrenildi.  

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, sternum metastazı, ters akımlı pektoral flep 
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PS6 

REDÜKSİYON MAMMOPLASTİ SONRASI AREOLA KONJESYONU TEDAVİSİNDE SÜLÜK 
KULLANIMI 

Gamze KIZILTAN1, Erkan YÜCE2 

1Kırıkkale Yüksek İhtisas Hastanesi, Genel Cerrahi 

2Kırıkkale Yüksek İhtisas Hastanesi, Plastik Cerrahi 

 

AMAÇ: Bu vaka sunumu ile, inferior pedikül tekniği kullanılarak redüksiyon mammoplasti uygulanan bir hastada 
ortaya çıkan areola konjesyonu tedavisinde sülük kullanımı ve sonuçları değerlendirilmiştir.  

GEREÇ–YÖNTEM: 44 yaşında kadın hasta, bilateral makromasti ve omuz-sırt ağrısı şikayetleriyle başvurdu.  
Hastaya inferior pedikül tekniği ile bilateral redüksiyon mammoplasti uygulandı.  Sağ memeden 1350 gr ve sol 
memeden 1400 gr ağırlığında doku çıkarıldı.  Post-operatif 2.  günde areola üzerinde başlayan ekimotik alan, 
areolanın yarısından çoğunu içine alacak şekilde genişledi.  Venöz konjesyon düşünülerek hastaya sülük 
uygulanmasına karar verildi.  Profilaktik antibiotik uygulamasını takiben hastaya günde 3 kez sülük uygulaması 
yapıldı.  

BULGULAR: Yaklaşık 1 haftalık uygulama sonrasında, areola renginde belirgin açılma olduğu görüldü.  10 gün 
sonra yapılan kontrolde areola kenarında ortaya çıkan kısıtlı nekrotik alan dışında areolanın sağlıklı olduğu 
görüldü.  Nekrotik alan debride edildi.  Altıncı ay kontrolünde her iki areolada belirgin görsel asimetri, şekil 
bozuluğu, nekroz, duyu kaybı gibi bir komplikasyon gelişmediği gözlendi.  

SONUÇ VE TARTIŞMA: Redüksiyon mammoplasti sonrası meme ucu-areola kompleksinde venöz konjesyon 
oldukça nadir görülmektedir.  Venöz konjesyon areolada nekroza neden olabilmektedir.  Postoperatif dönemde 
venöz staz nedeni ile konjesyon gelişen hastalarda sülük uygulaması ile konjesyon azaltılıp, neovaskülarizasyon 
oluşana kadar zaman kazanılabilir.  Bu amaçla literatürde nitratlı flaster uygulamaları, hiperbarik oksijen 
tedavisi, sistemik antibiotikler ve çeşitli yara bakım ürünlerinin kullanılabileceği belirtilmiştir.  Tüm dünyada 
uzun süredir uygulanan bir yöntem olmasına karşın, henüz sülük uygulaması için belirlenmiş bir standart 
bulunmamaktadır.  Özellikle serbest flep uygulanan hastalarda, venöz konjesyon tedavisinde sıklıkla kullanılan 
bir yöntem olan sülük uygulaması, inferior pedikül ile redüksiyon mammoplasti sonrası gelişen areola 
nekrozunun önlenmesi amacı ile de tercih edilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Sülük tedavisi, areola konjesyonu, reduksiyon mammoplasti 
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PS7 

OLGU SUNUMU: AYNI SEANSTA BİR HASTADAN 24 ADET FİBROADENOM 
EKSİZYONU 

Gamze KIZILTAN, Mustafa BOYABATLI 

Kırıkkale Yüksek İhtisas Hastanesi, Genel Cerrahi 

 

AMAÇ: Bu vaka sunumu ile, her iki memede belirgin şekil bozukluğuna neden olan multiple dev kitleler nedeni 
ile opere edilen bir hastadan tek seferde 24 adet kitle eksizyonu ve sonuçları değerlendirilmiştir.  

GEREÇ–YÖNTEM: 24 yaşında kadın hasta, her iki memesinde belirgin şekil bozukluğu yaratan çok sayıda kitle 
nedeni ile başvurdu.  Her iki memede gebelik sonrası belirgin boyut ve sayı artışı gösteren çok sayıda kitle tespit 
edildi.  Sağdan 7 ve soldan 17 olmak üzere her iki memeden toplam 24 adet kitle eksize edildi.  

BULGULAR: En büyük kitle boyutu yaklaşık 10 cm olup, kitle boyutları 1 - 10 cm arasında değişmekte idi.  Eksize 
edilen tüm kitlelerin patoloji sonuçları fibroadenom ile uyumlu geldi.  Hastada post-operatif cerrahi 
komplikasyon gelişmedi.  Her iki memede görsel asimetri, şekil bozukluğu ve duyu kaybı ortaya çıkmadı.  

SONUÇ VE TARTIŞMA: Fibroadenomların benign lezyonlar olduğu bilinse de belirgin şekil bozukluğu, sayı ve 
boyut artışı gibi durumlarda cerrahi eksizyon gerekebilmektedir.  Çok sayıda kitle nedeni ile takip edilen 
hastalarda lezyonların radyolojik takibinde zorluklar yaşanabilmektedir.  Ayrıca nadiren de olsa fibroadenomlar 
içerisinde DCIS tespit edilebileceği bilinmekte, ayırıcı tanıda philloid tümör akla gelmektedir.  Hastamızda 
belirgin sayı ve boyut artışı, belirgin görsel şekil bozukluğu nedenleri ile operasyon kararı alındı ve tek seansta 
24 adet kitle eksize edildi.  Fibroadenomlar genelde tek kitle olarak ortaya çıksa da, % 15-20 oranında multiple 
lezyon görülebilmektedir.  Multiple fibroadenomlar için ortalama sayı 3-4 olup, 5’ten fazla kitle nadir 
görülmektedir.  Bu tip vakalarda tekrar cerrahi gerekliğinin ortadan kaldırılabilmesi ve takip kolaylığı sağlanması 
açısından tespit edilen tüm lezyonlar tek seferde çıkarılabilir.  
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DEDİFFERANSİYASYON GÖSTEREN METASTATİK MEMENİN PRİMER KÜÇÜK HÜCRELİ 
NÖROENDOKRİN KARSİNOMU: OLGU SUNUMU 
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GİRİŞ: Memenin primer nöroendokrin karsinomları(NEK), meme kanserlerinin %1’inden daha az görülen nadir 
tümörlerdir.  2012 WHO sınıflamasına göre, memenin nöroendokrin karsinomları 3 gruba ayrılmıştır: iyi 
diferansiye NEK, kötü diferansiye veya küçük hücreli NEK, nöroendokrin diferansiyasyon gösteren invazif meme 
karsinomları.  Literatürde tartışılan tedavi yöntemleri cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve endokrin terapininin 
değişik kombinasyonları şeklindedir.  Kemoterapi olarak platin ve etoposid önerilmekte, bazı çalışmalarda 
taksan ve antrasiklin kombinasyonları savunulmaktadır.  Yaygın lenf nodu metastazı bulunan olgumuzda, 
adjuvan kemoterapi altında progresyon gelişmiştir.  Tümör yükünü azaltma amaçlı hastaya cerrahi 
uygulanmıştır.  Patolojide hastalığın grade olarak ve proliferasyon indeksi açısından progrese olduğu görüldü.  

OLGU SUNUMU: 45 yaşında bayan hastada, sağ meme alt orta kadran yerleşimli kitleye yapılan tru-cut biopsi 
sonucu nöroendokrin tümör grade 1, ER/PR negatif, CerbB2 negatif, Ki67 indeksi: %15 olarak geldi.  PET-CT’de 
multiple patolojik lenf nodları izlendi.  Hastaya radyoterapi ve kemoterapi (sisplatin/etoposid, kapasitabin) 
uygulandı.  Kontrol PET-CT’de sol memede yeni ortaya çıkan metastakik lezyonlar ve nodal progresyon görüldü.  
Hastaya sağ modifiye radikal mastektomi uygulandı.  Patoloji raporunda lezyonun az diferansiye nöroendokrin 
karsinom grade 4, çıkarılan 18 lenf nodundan 15’i metastatik olarak raporlandı.  Lezyonun 14 cm çapında, 
ER/PR negatif, ki-67: %47 olduğu görüldü.  Hastaya adjuvan kemoterapi olarak irinotekan uygulandı.  
Postoperatif PET-CT’de hastalığın progrese olduğu görüldü.  

SONUÇ: Memenin primer küçük hücreli nöroendokrin karsinomu oldukça nadir görülmekle birlikte, literatürde 
kısıtlı rapor edilmesi sonucu standart tedavi yaklaşımı bulunmamaktadır.  Literatürde tarif edilen kemoterapi 
rejimeni ve kombine tedaviye rağmen yüksek proliferasyon indeksi, büyük boyut ve negatif hormonal 
durumuna bağlı olarak progrese olabilmektedir.  Nöroendokrin tümör nedeniyle takip edilen vakalarda 
progresyon durumunda re-biopsi yapılması tümörün nöroendokrin karsinoma diferansiyasyonunu erken 
saptama açısından önemlidir. 
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