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Giiniimiizde
Meme Implantlari

oplumun ilgi odag1 olan plastik rekons-

I tritktif ve estetik cerahinin 6nemli bir
konusu da meme implantlaridir. Bilin-

digi gibi bir kadin i¢in meme cinsel obje oldu-
gu kadar bebegin beslenmesinde de 6nemli rol
oynayan bir organdir. Bu organdaki degisiklik-
ler (kiiglikliik, asimetri, anomali) veya hastalik-
lar farkli tedavileri ve onarimlar: giindeme getir-
mistir. Silikon meme implantlar1 muhtemel te-
davi segeneklerinin baginda gelmektedir. Tarih-
sel stireg i¢inde sirttaki lipomu, memenin oldugu
bolgeye tasiyarak otojen doku ile ilk meme bii-
yitme gerceklestirilmistir. Parafin, cam boncuk,
serbest yag greftleri, politetrafloroetilen, serbest
silikon yagy, polivinil alkol siingerler gibi birgok
madde kullanilmis ancak sonuglar basarisiz ol-
mustur. Meme biiylitme uygulamasinin modern
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¢ag1 1962 yilinda Cronin ve Gerow tarafindan si-
likon jel-dolgulu protezin implantasyonu ile bag-
lamistir. Siireg icinde ihtiyaglar ve sorunlar dog-
rultusunda meme implantlarinda gelismeler-
degisiklikler olmustur. Boylece estetik kaygilarin
giderilmesinin yani sira meme kanseri gibi has-
taliklardan dolayr memesini kaybetmis hastala-
rin gerek piskolojik, gerek sosyolojik sorunlari-
nin giderilmesinde de biiyiik kazanimlar sagla-
mustir.

Viicuda yerlestirilen malzeme ne olursa olsun
bagisiklik sisteminin bu malzemeye bir tepkisi
olur. Yabanci cisim reaksiyonu olarak kabul edi-
len bu tepkiye karst implantlar biyo-uyumlu ol-
malidir. Toksik olmamal: ve alerjik ozellik iger-
memelidir. Uygulanan bdlgenin mekanik, fizik-
sel 6zelliklerini tagiyabilir olmali ve uzun vadede
hasta viicudunda rezorbsiyona ve deformasyona
dayanikli olmalidir. Cerrahi islemden sonra iyi-
lesme stireci i¢inde mikroorganizmalarin gelis-
mesine neden olmamali ve gerektiginde kolayca
gikarilabilmeli, sterilize edilebilmeli, bilgisayarl1
tomografi ve manyetik rezonans tetkiklerinden
etkilenmemelidir.

Gelisen teknoloji ile birlikte kullanilan triin-
lerde de biiyiik degisiklikler ve gelismeler ol-
mugtur. Polidimetilsiloksan ya da silikon, metil
gruplarinin silikon atomlara bagh oldugu ve
-Si-O- zincir Unitelerinin tekrari ile olugur. Si-
likon, bu molekiiler tinitelerin olugturdugu zin-
cirlerin ¢apraz baglanma sekline ve uzunluguna
gore sivy, jel veya lastik kivamli olabilir. Etrafin-
da kapsiil olusumu ile sonuglanan hafif bir ya-
banci cisim reaksiyonu yaratma ozelligine sahip-
tirler. Meme implantinin yerlestirme sonrasinda
olugan yabanci cisim reaksiyonu sonucu gelisen
bu kapsiil, zaman zaman bolgede sertlesmeye yol
acabilmektedir. Cok sik goriilmemekle birlikte
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Visual Photos

hastalar1 rahatsiz edebilir. Ayrica siv1 silikon doku
araligina dagildiginda onu temizlemek veya ayik-
lamak oldukca zordur. Bu sorunlara yonelik ya-
pilan aragtirmalar sonrasinda protezin dis yiizeyi
puriizli hale getirilirken protezi kaplayan kapsiil
delinse bile digar1 akmayan yapiskan jeller gelis-
tirilmistir. Enjeksiyon sonrasi graniilom gelisme-
si nedeniyle yillar 6nce siv1 silikon kullanimi ya-
saklanmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde se-
rum fizyolojik ile sisirilen silikon protezler tercih
edilirken, Avrupada ve iilkemizde jel ile doldurul-
mus protezleri daha yaygin olarak kullaniyoruz.
1900’1 yillarda silikon meme protezlerinin meme
kanserine yol a¢tig1 iddia edilmis ve FDA tarafin-
dan kullanimi yasaklanmigtir. Ancak yapilan aras-
tirmalar sonrasinda bunun asilsiz oldugu anlagil-
mus, bilgilendirmeyi takiben hastann izni ile kul-
lanimina yeniden baslanmistir. Silikon meme pro-
tezleri bir¢ok firma tarafindan tretilip (Mc Ghan,
Mentor, Eurosilicon) piyasada pazarlanmaktadur.
Ayrica tibbin ¢ok farkli alanlarinda silikon ve tii-
revlerinden yapilmis bircok malzeme, giderek ar-
tan oranda kullanilmakta.

Gelen hastanin sikayetleri dogrultusunda 6n-
cellikle detayl bir degerlendirme yapilir. Hastanin
beklentisi ile ihtiyaglar ve olasi secenekler belirlenir.
Onay alindiktan sonra se¢im meme protezinden ya-
na ise, hastanin gogiis capi, boyu, fiziki yapisi, di-
ger memenin durumu goz tiniine alinarak protezin
ozelligi ve boyutlar1 belirlenir. Bunu protezin nere-
den ve nasil yerlestirileceginin belirlenmesi izler.
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Meme implantlarin viicut i¢ine yerlestirilme-
si i sekilde gerceklesir: a) memenin hemen altin-
daki oluktan agilacak 4 cnr’lik kesikten, b) meme-
areola simnirindan yapilan C kesiginden, ¢) koltuk
altina yakin aksiler ¢izgiden yapilan kesikten giri-
lerek agilan cebe yerlestirilerek. Protezin yerlesti-
rilecegi cep, memenin durumuna bagh olarak ya
meme dokusunun hemen altinda ya da pektoral
kas (gogiis kafesinin 6n duvarinda yer alan kas) al-
tinda olusturulur. Kanama kontroliinii takiben se-
gilen protez cebe uygun sekilde yerlestirilir. Me-
me kanseri sonucu kaybedilen meme, bu protezler
yardimiyla dogala yakin gériiniimiini ve kivami-
n1 yeniden kazanmakta, anatomik kayiplar1 gider-
mekte, kadina 6zgtivenini geri saglarken beden al-
gisini da diizeltmektedir.

Yeni gelistirilen, serum fizyolojik ile sisirilerek
hacmi ve projeksiyonu degistirilebilen silikon jel de
iceren c¢ift bolmeli yeni protezler, protezin yerlesti-
rilmesinden sonra bile hacim ayarlama sansin1 verir.

Plastik cerrahlarin hem estetik hem de rekons-
triktif cerrahi uygulamalarinda vazgecilmez terci-
hi silikon meme implantlaridir. Komplikasyon ris-
ki, morbidite ve mortalite riski disiik, estetik kaza-
nimlari biyiik, iistelik baska bir bolgeye cerrahi gi-
risimde bulunmadan tatmin edici sonuglara ulag-
tiran silikon meme implantlar1 gelecekte de tercih
nedeni olmaya devam edecek goriinmektedir.
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