Meme Cerrahisinde Sanat ve Bilim:
Estetikten Rekonstriiksiyona

Op. Dr. Harun Simsek’in anlatimiyla modern yaklasimlar, teknikler ve gercekler.

Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Rehberi




ki Farkl Diinya, Tek Amac: lyilesme

Rekonstriktif Cerrahi (Zorunluluk) Estetik Cerrahi (Tercih ve Fonksiyon)

1 Tanim: Dogustan gelen anomaliler, kazalar, yaniklar veya 11 Tanim: Kisinin 6zglvenini artirmak igin yapilan miidahaleler.
lia nser sonrasi bozulan viicut butinligunin onarimi. i Fonksiyonel Fayda: iri memenin kiiciiltilmesi sadece

11 Ornek: Meme kanseri sonrasi yeni meme yapimi, doku estetik degildir; sirt agrisini bitirir, spor yapmay ve hijyeni
nakilleri (mikrocerrahi). kolaylastirr.

“Amacimiz sadece gorinumu duzeltmek degil, hastanin
g gll,
yasam kalitesini ve psikolojisini yeniden insa etmektir.”



Dogru Hasta, Dogru Beklenti

Sosyal Medya

lIlizyonlari 1. Anatomi Simirt: Her istek yapilamaz. 50

yasindaki, dogum yapmis bir viicut, 20
yasindaki bir modelin fotografina
donusturulemez.

- Hasta Profili: Gercekgi beklenti sart.
Sosyal medya illizyonlarina kapilan
hastalar elenir.

Anatomik Sinirlar

Cerrah-Hasta Uyumu: Muayene bir
‘elektrik’ ve gliven testidir. Cerrahin
‘Sizin igin dogru doktor ben degilim’
deme hakki vardrr.

Cerrah-Hasta Uyumu

Realistic Result

Basarili sonuc, diirust bir ‘beklenti yonetimi’ ile baslar.
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Kayip Degil, Donustiim: Kanser Sonrast Onarim
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Vakalarin %90’1inda
memenin cildi
korunabiliyor.
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» Meme Koruyucu Cerrahi:
Giintimiizde cilt koruyucu
teknikler 6n planda.
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» Es Zamanh Onarim:
Timor alinirken, ayni

ameliyatta implant veya
doku nakli ile onarim yapilr.

“Hastanin yasam kalitesi ve psikolojisi 6nceligimizdir.”

—

2

« Psikolojik Etki: Hasta
‘organ kaybr’ travmasiyla
uyanmaz, tedavi siirecine
moral olarak 1-O 6nde baslar.
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» Kadinlik Sembolii: Meme,
sadece bir organ degil;
tarih boyunca yasamin ve
disiligin sembolii olmustur.



Simetri ve Detaylar: Karst Meme ve Meme Ucu

(P=
.r-"'-. L - ]
it g YE“'lmell'“E G Karsi (Saglam) Meme
SR e e T Simetri Stratejisi: Saglam memeye
Meme Ucu (Nipple) Rekonstriiksiyonu: kiigiiltme veya diklestirme yapilarak
Kendi dokusundan yapim veya & B esitlik saglanur.

3 ay sonra 3D Tatuaj (Dévme).

Hedef: Giyinik halde (mayo, siityen, askili elbise) kusursuz uyum ve denge.
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Implant Cerrahisi: Teknik Kararlar

e \ Kas Dokusu

Meme Dokusu

Kas Alt
(Sub-muscular)

Implant ‘\% . f
Kesi Yeri (Incision) e P

Kas Ustii
(Sub-glandular)

Konumlandirma (Placement)

Kas Alti: Zayif, dokusu az hastalarda
protezi gizlemek icin.

Tercih: Meme Alti Kivrimi (Gold Standard).

Neden Meme Basi Degil? Siit kanallarindaki
bakterilerin proteze bulagma riski ve

Kas Ustii: Yeterli meme dokusu
‘Kapstil Kontraktori' (sertlesme) riski yaratr.

olanlarda dogal salimim icin.



Boyut Secimi: ‘Deneyerek’ Karar Vermek

e Deneme (The Fitting): Ozel
sutyen ve protez denemeleri ile
ayna karsisinda gercek agirlik
ve goruntu testi.

» Matematik: Gogiis kafesi
genisligi ve deri gevsekligi alt
ve Ust sinirlari belirler
(Orn: 250cc - 350cc arast).

e Uyari: Viicudun taglyamayacag!
biyukluk, koltuk altina tagma
yapar ve boynu kisaltir.
“Dogallik, abartidan uzak
durmaktir.”

Hedef: Giyinik halde (mayo, siityen, askili elbise) kusursuz uyum ve denge.
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Giuvenlik ve Mitler (Fact Check)

Mit: Silikon kanser yapar.

Gercek: Meme kanseri yapmaz. (ALCL riski cok nadir ve purtuklu yuzeylerle
ilgiliydi, yeni nesil protezler guvenli).

Mit: Protez patlar / 10 yilda bir degismeli.
Gergek: Omiirliiktiir. Sorun (kapsiil, deformasyon) yoksa degisime gerek yoktur.

Mit: Emziremem.
Gercek: Sut kanallarina dokunulmaz, emzirmeye engel degildir.

& NotebooklLM



Genetik Risk ve Profilaktik Mastektomi

Angelina Jolie Etkisi:
Sagliklh memeyi kanser korkusuyla aldirmak.

Kriter:
74 Sadece “korku” yeterli degildir. Genetik Test Pozitifligi ve guclu
O \ alle oykusu sarttir.

Gercek:

Bu bir “estetik buyutme” degildir; riskleri (nekroz, implant
kaybi) olan ciddi bir rekonstruksiyondur. Memenin ici
bosaltildiginda dogal doku hissi kaybolur.
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Erkeklerde Jinekomasti: Tabu Degil, Tedavi

Nedenler:
- Ergenlik hormonlari.

- 40+ yas sendromu
(Testosteron dususd,

Ostrojen artisi).

- Yasam tarzi (Alkol, kilo,
steroid kullanimi).

Tedavi:
- Liposuction ve gland
(doku) cikarlmasi.

Kritik Not: Cerrahi tek
basina yetmez; alkol
azaltiimali ve spor

yapiimalidir, yoksa nuks
edebilir.
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Ameliyat Oncesi: Giivenlik Protokolleri

‘ Kural: Yastan bagimsiz (20 yasinda bile olsa) her hastaya ultrason/mamografi yapilir.

Neden: Estetik amacla gelen hastada
tesadufi kitle (kanser riski)
yakalanabilir.

Sonug: Kitle varsa estetik plan iptal
olur, once saglik tedavisi baslar.
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lyilesme Takvimi: Normal Hayata Doniis
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Hemen Sonra 2. Hafta 1. Ay

(0-3 Giin)

Hassasiyet ve
dinlenme.

Yurdyusler baslar,
Ise donus.

Sosyal hayat, cinsel
yasam ve hafif

egzersizler (pilates).

Gogus kasi gerektiren

agir sporlar (Weight
lifting, sinav).
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Iz Gergegi
Her kesi iz birakir.

Denklem: %50 Cerrahi Teknik + %50
Hastanin Genetik Yapisi.

Tedavi: 2. aydan sonra Fraksiyonel Lazer
ve Silikon bantlar ile iz siliklestirilir.

His Kaybi

Kesi gevresinde gegici uyusukluk
normaldir (ilk 6 ay).

Kalici his kaybi ¢ok nadirdir (%5-10).




Ne Zaman Yapilmali? (Yas ve Zamanlama)

e Alt Sinir: 18 yas ve organ
gelisiminin tamamlanmasi.
(Istisna: Sosyal travma yaratan
Jinekomasti veya Gigantomasti).

e Ertelemeyin: "Evienince/Cocuk
dogurunca yaparim" diyerek
20-30'lu yaslari 6zguvensiz ve sirt
agrisiyla gecirmeyin.

e Burun vs. Meme: Burun i¢in kemik
gelisimi beklenir, meme igin
sosyal/psikolojik durum daha
belirleyicidir.
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Ozet: Bedeni ve Ruhu Iyilestirmek
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Estetik cerrahi sadece bedeni deqil,
psikolojiyi ve sosyal yasami da iyilestirir.
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Mutluluk; do@ru bilgi, uzman hekim ve
gercekci beklentinin kesigim
noktasindadir.

J

“En biiyiik basari, 6. ay kontroliinde hastanin
gozlerindeki mutluluktur.”
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