Tepecik Egit Hast Derg 2008; 18 (2): 53-59 53

KLINIK ARASTIRMALAR

MEME KUCULTME SONRASI
KOMPLIKASYONLAR VE BUNU
ETKILEYEN FAKTORLER

THE FACTORS IMPACTING COMPLICATION RATES
AFTER REDUCTION MAMMAPLASTY

Hidayet CATAL
Esmer DEMIRTOSUN
Ragip KAYAR

Murat COBANOGLU
Osman GUNGOR
Mustafa EMIROGLU

OZET

AMAGQC: Makromasti nedeniyle kiigiiltme ameliyati yaptigimiz hastalarda goriilen komplikasyonlart ve buna yol agan
etkenleri aragtirdik.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2004-Kasim 2006 tarihleri arasindaki dénemde yas ortalamasi 44 olan (27-73) 47 hastanin,
94 memesine makromasti nedeniyle kiigiiltme yapildi. 8 hastaya serbest areola grefti, 4 hastaya alt pedikiillii ters T kesi, 25
hastaya iist i¢ pedikiillii diisey kesi yontemi (Hall-Findlay) uygulandi. Ortalama viicut kitle indeksi 36 (20,4-40,2 ) idi.

Cerrahi komplikasyonlar meme basi nekrozu, seroma, hematom, yara infeksiyonu, yara iyilesmesinde gecikme, yag nekrozu,
yara agilmasi, meme bagi duyu kaybi ve kozmetik komplikasyonlar ise hipertrofik skar, esitsizlik, képek kulagi deformitesi
olarak saptandi. Komplikasyonlarin cerrahi yontem, ¢ikarilan doku miktar, viicut kitle indeksi (VKI), sigara kullanimi ve
diyabet varhigy ile iliskisi incelendi.

BULGULAR: 94 memeden 52’sinde (%55,3) komplikasyon gériildii.

Serbest areola greft (SAG) yénteminde meme bagt duyu kayb1 diger yontemlerden anlamli oranda yiiksek bulundu (p=0,001).
Cikarilan doku miktar1 artikga yara agilmasi (p=0,04) ,infeksiyon (p=0,05) ve meme bast duyu kaybi gibi komplikasyonlarda
anlamh artig saptandi (p=0,03). VKI 30 ve iizerinde olan grupta hipertrofik skar (P=0,02), yag nekrozu (p=0,04) anlaml
oranda yiiksek bulundu. Yara iyilesmesinde gecikme sigara kullananlarda daha fazla gérildii (p=0,013).

SONUC: Kiigliltme ameliyatlart sonrast gériilen komplikasyonlardan; hipertrofik skar ve yag nekrozunun, sisman hastalarda
(VKI>30); meme bagt duyu kaybi, infeksiyon, yara agilmasi ise gibi komplikasyonlarinsa 500 gr ve iizerinde doku ¢ikartlan
grupta anlamli oranda artt1g1 saptandi. Serbest areola grefti uygulanan grupta beklenildigi gibi meme bas1 duyu kaybi anlamh
. olarak yiiksekti. Ayrica sigara kullamminin yara iyilesmesinde gecikmeyi anlamh oranda arttirdii, diyabetin
komplikasyonlar etkilemedigi gézlendi.

Anahtar Sozciikler: Biiylik meme, Cerrahi komplikasyon, Kozmetik sonug, Makromasti, Meme Kii¢liltme, Rediiksiyon
mamaplastisi. '

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi I. Cerrahi Servisi IZMIR

(Dog. Dr. R Kayar, Kli. $efi Op. Dr. H Catal Basasistan, Op. Dr. M Cobanoglu, Op. Dr. O Giingér, O. Dr. M Emiroglu)
Hakkari Devlet Hastanesi HAKKARI

(Op. Dr. E Demirtosun)

Yazigma: Dog. Dr. R Kayar



54 Tepecik Egit Hast Derg 2008; 18 (2)

SUMMARY
AIM: We evaluated the types of complications after reduction mammaplasty in our patients.

MATERIAL AND METHOD: Between January 2004 and November 2006, 94 breasts of 47 patients with average age of
44 (27 - 73) have been reduced by mammaplasty for macromastia. Free areola graft technique in 8 patients, adverse T
incision with inferior pedicle technique in 14 patients and vertical incision with upper intemnal pedicle technique in 25 patiens
was made. Average body mass index was 36 (20,4 — 40,2).

Surgical complications were nipple necrosis, seroma, hematoma, wound infection, delayed wound healing, fat necrosis,
wound opening, and loss of nipple sensitivity whereas cosmetic complications were hypertrophic scar, asymmetrie and dog
ear deformity. The type of operation, amount of tissue removed, body mass index (BMI), smoking cigarette and diabetes
were evaluated in terms of causative factors leading to complication.

FINDINGS: The overall complications rate was 55,3% in 94 breasts of 47 patients. Loss of nipple sensitivity in free areola
graft method was reasonably higher than the other methods. (p=0,001).

The wound opening (p=0,04), infection (p=0,05) and loss of nipple sensitivity (0,03) was higher in the patients with
increased specimen weight. Hypertrophic scar (P=0,02) and fat necrosis (p=0,04) were higher in the group with BMI is over
30. The delayed wound healing was more frequent in cigarette smokers (p=0,013)

RESULT: The rate of hypertrophic scar and fat necrosis were higher in obese (BMI over 30) patients, whereas wound
opening, loss of sense of nipple and wound infection were higher if the tissue removal was over 500 gram. Free areola graft
has a very high rate of loss of nipple sensitivity. Smoking was an increasing factor for delayed wound healing whereas no

relation was found between diabetes and complications.

Key Words: Breast reduction, Cosmetic results, Macromastia, Reduction mammaplasty, Surgical complication.

GIRIS

Meme kiigliltme ameliyatlart hem estetik agidan hasta
memnuniyeti yaratan, hem de meme bilyiikliigiine bagh
sirt, boyun ve omuz agrilar, meme alti dermatitler ve
mantar hastaliklari, meme biiylikligii nedeniyle var
olan ya da olusabilecek meme patolojilerinin tani ve
tedavisindeki guglikleri ortadan kaldiran, meme
kanseri gelisme riskini azaltan girisimlerdir (1,2).

Ancak bu ameliyatlardan sonra olusan problemler
yitksek oranlarda goriilebilmektedir (3,4). Gecmis
dénemde en sik kullanilan yontem olarak sunulan
Wise paternli (ters T seklinde kesi) kiigiiltme ameli-
yatlanmin yerini artik diisey kesiler (vertikal skar)
almaya baglamistir (5,6). Diisey kesilerde sadece skar
kisalmas: saglanmaz (7,8); Beer ve arkadaglarinin
¢alismasina goére diisey kesi, Wise kesisine gére daha
giizel, daha dik memelerin olmasin: saglarken, ters T
keside daha diiz memeler olusmaktadir (9). Giniimiize
kadar pek ¢ok meme kiigiiltme yontemi tanimlanmig
ancak meme kiigiiltme ameliyatlariin sorunlari tam
olarak ¢oziilememistir. Hangi hastada hangi yontemin
secilmesi gerektigi heniiz tartismali bir konudur,

Calismamizda amag, klinigimizde tibbi gereklilikler
nedeniyle meme kiigiiltme ameliyatt uyguladigimiz
makromasti hastalarindaki komplikasyonlar: ve buna
yol agan etkenleri incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2004-Kasim 2006 tarihleri arasindaki dénemde
klinigimizde ortalama 44 yasinda (27-73) ve ameliyat
Oncesi meme hacmi ortalama 1800 cc (700-2600)
olan, 47 hastada (Tablo 1); 94 memeye makromasti
nedeniyle kiigiiltme ameliyati yapilmistir. Ortalama
¢ikarilan doku 1000 gr (250-2500) dir. 94 memenin,
52’sinden 999 gram ve alt1, 42’sinden ise 1000 gram
ve tistll doku ¢ikartildi. Tim hastalar farkli cerrahlar
tarafindan, genel anestezi altinda ameliyat edilmigtir. 8
hastaya serbest areola grefti, 14 hastaya alt pedikiille
ters T kesi, 25 hastaya ilisti¢ fleple diisey kesi (Hall-
Findlay) yontemi kullanildi.

Ameliyat 6ncesi tiim hastalarda klinik meme bakisinin
yani sira ultrasonografik inceleme ve endikasyon olan-
larda mamografi yapilarak bir patoloji olup olmadig:
aragtirildi. Olgulanin ¢izimleri ayakta ve gobek deligi
esas almarak isaretlendi. Meme alti kivrimun ¢izimi
yapildiktan sonra, orta klavikuler ¢izgiden gegen boylam
her iki memenin diisey ekseni olarak alindi. Boyun
cukuru ile yeni meme basi uzakliginin (bu mesafe
hastanin boyuna gore degisebilmekdir) 20-22 cm
olmasi saglandi. Diigey kesi listi¢ pedikiille kiigiiltme
yapilan hastalarda dis rezeksiyon sinirlart meme ice ve
yukariya kaldirilarak ¢izildi. Aym sekilde i¢ rezeksi-
yon sinirt, meme disa ve yukariya kaldirilarak ¢izildi.
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Meme alt1 ¢izginin ortasmdan yaklasik 4 cm yukari-
sinda memenin diigey ekseni iizerinde yeni meme alts
krvrimu isaretlendi. Dis ve i¢ rezeksiyon sinurlart yeni
meme alt1 kivrimda birlestirildi. alt pedikiil ve serbest
areola grefti yontemi ile opere edilecek hastalarda
anahtar deligi Wise kalibi kullanilarak ¢izildi.

Ameliyat dncesi tiim hastalara 6nleyici tek doz antibi-
yotik (1. kusak sefalosporin 1 gram) yapildi ve operas-
yon sonrast antibiyotik tedavisine 5 giin devam edildi.
Hastalarmn hepsine ameliyatin sonunda hemovak dren
konuldu. Drenler ameliyattan sonra ortalama 4. giinde
(3-5) ¢ekildi. Hemovaktan ortalama 100 cc/giin (50-
200) drenaj oldu. Ortalama ameliyat ve anestezi
zamani 140 ila 170 dakika idi. Ameliyat ekibi bir
operator iki asistan ve bir hemsireden olusmaktaydi.
Her iki memeyi de ayni operatdr yapt.

Hastalarin yasi, boyu (cm), kilosu (kilogram), emzir-
me durumu, vicut kitle indeksi (kg/boy’un karesi),
spesimen agirhigi (gram), diyabet, sigara kullanimi,
operasyon dncesi ve sonrasi meme hacmi kaydedildi.

Hastalar komplikasyonlar yoniinden izlendi. Ortalama
izlem 260 (60-620 giin) giindiir. Cerrahi komplikas-
yon (meme bagi nekrozu, hematom, yara iyilesmesinde
gecikme, yara infeksiyonu, yag nekrozu, yara agil-
masi, meme bast duyu kaybi, seroma) ve estetik
komplikasyonlar olarak (hipertrofik skar, asimetri,
képek kulagi), her bir meme igin ayri ayri kaydedil-
mistir. Kullanilan ameliyat yontemi, ¢ikarilan doku
miktari, viicut kitle indeksi, diyabet ve sigara kulam-
mina gore 5 grupta siniflandirdik:

1. Ameliyatta kullanilan 3 ayr1 yontem igin 3 grup

2. Cikarilan doku miktarina gére 500 gramdan kiigiik,
500-1000 gr arast ve 1000 gram ve iizeri olan 3
grup

3. Viicut kitle indeksi 30 dan az ve ¢ok olan iki grup

4. Sigara kullanimui olan ve olmayan iki grup

5. Diyabeti olan ve olmayan iki grup

Bu gruplar kendi aralarinda kiyaslanarak komplikas-
yonlarla iliskileri aragtirilds. Istatistiksel analizlerde ilk
iki grup igin meme sayisi (94 meme), son ii¢ grupta
ise hasta sayisi (47 hasta) temel alindi.

Analizler, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoista-
tistik ve Tibbi Bilisim Anabilim dalinda SPSS 14.0 for
Windows paket program kulanilarak gerceklestirildi.

Uygulanan testler

Ki-Kare veya Fisher’in tam olasilik testi, Kruskal-
Wallis testi, Mann-Whitney U testi olup,

P degeri 0,05 ve altinda ise fark anlamli olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Ortalama yaglart 44 (27-73) olan 47 hastada, 94
memeye kiiciiltme ameliyati yapildi. Ortalama viicut
kitle indeksi 36 (20,4 -40,2) idi. Ameliyat oncesi
meme Olglimleri ortalama 1800cc (700-2600) idi. 22
hastaya Wise, 25 hastaya diisey kesi yOntemi
uygulandi. 8 hastaya serbest areola grefti, 14 hasta alt
pedikiil, 25 hastaya ise iisti¢ pedikiil yapildi (Tablo1).
Ortalama ¢tkarlan doku agwhigi 1000 (250-2500)
gramdir,

Hastalarin 15’inde (%31,9) makromastive memenin
kistik hastalifi veya memede iyi huylu kitle eslik
etmekte idi. Ayrica 15 hastanm 2’sin de birinci derece
akrabalarinda meme kanseri dykiisii mevcuttu. 16 has-
tamiz ortalama 10 yildir (4-25 yil) sigara kullandig
saptandi. Giinliik ortalama sigara tilketimi 10 adetti (5-
20 adet ).7 hastamiz ortama 6 yildir (4-10 yil) diyabet
nedeniyle agizdan antidiyabetik kullaniyordu. Hasta-
larda ameliyat 6ncesi boyun, omuz, memede agri ve
meme altinda pisik sikayeti vardi. Ozellikle daha geng
yasta olanlarda dis goriiniim ve uygun siityen bulma
konusunda sikinti oldugu saptandi.

Tablo 1. Kullanilan yonteme gére hasta memnuniyeti

Ortalama Hasta
I\igi}gﬂan Hasta Ort\e;;ama Cikarilan ~ Memnuniyeti
¥ doku(gn) (%)

SAG, Ters 53 1325
T kesi 5 Gs9 gsoa200) 7679
Ustig pedikiil,

i i 42 845
Diisey kesi 25 g 23 (92)
(Hall-Findley) (27-73)  (250-2320)
Ters T kesi o Gos9)  r02s00  12B57)

(SAG=serbest areola grefti)

Hasta memnuniyeti ameliyattan 7 ay sonra yapilan bir
anketle saptand: Kullanilan yonteme gére memnuniyet
Ki-Kare testi kullamilarak analiz edildi ve ii¢ grup
arasinda memnuniyet siklii bakimindan farklilik
anlamli bulunmadi (p=0,815).
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Komplikasyonlar

Komplikasyonlar1, kozmetik ve cerrahi olarak simif-
landirdik (Tablo 2).94 memenin 52’sinde en az bir
komplikasyon gelisti, 38’inde komplikasyon yoktu
(%45,7). Toplam komplikasyon oranmuz % 55,3 diir.
19 memede (%20) yalnizca bir, 12’sin de (%12,8) iki,
8’inde (%8,5) i, 5’inde (%5,3) dort, 3 memede
(%3,2) 5 komplikasyon birlikte goriilmiigtiir.

Cerrahi komplikasyonlar

46 memede (%48,9) cerrahi komplikasyon olustu.

a. Memebast duyu kaybi: 94 memenin 18 inde (%20)
meme basi duyu kayb1 olustu.

b. Meme bas1 nekrozu: Meme kiigiiltmesi yapilan 94
memenin 4 ‘iinde (%4,3) meme basi nekrozu gelisti.

¢. Yag nekrozu: Opere edilen 94 memenin 15’inde
(%16) yag nekrozu goriilmiigtiir.
d. Hematom: Ameliyat sonrasinda istig, diisey kesi

yontemi kullamilan hastalarin 2’sinde (%4) tek
taraflt hematom saptandi.

e. Infeksiyon: Ameliyat edilen 94 memenin 8’inde
(%8,5) yiizeyel yara infeksiyonu belirlenmistir.

f. Yara acilmasi: 9 hastada (%9,6) yara agilmasi
gbzlenmigtir.

g. Seroma: 12 memede (%12,8) seroma meydana gel-
mistir
Kozmetik komplikasyonlar

23 memede (%24,5) kozmetik komplikasyonlar olustu.

a. Skar: 15 memede (%16) hipertrofik skar meydana
gelmigtir.
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b. Kopek kulagt: 94 memenin 8 (%8,5)’in de kdpek
kulagi saptanmustir.

¢. Asimetri: 4 hastada (%4,3) asimetri goriildil.

Tablo 2. Komplikasyonlarin alt gruplan

Komplikasyon Meme sayisi %

Cerrahi 46 49.0
Kozmetik 23 24.5
Cerrahi+Kozmetik 52 553

Komplikasyonlarm cerrahi yénteme gore
degerlendirilmesi

94 memede kullamilan 3 ayn yontem, toplam kompli-
kasyon bakimindan kargilastirildiginda iistic pedikiil
yonteminde, diger iki yonteme gore daha az kompli-
kasyon gelisti (Tablo 3). Serbest areola greft yonte-
minde, iistic pedikiil ydntemine gére 8 kat daha fazla
komplikasyon gelistigi saptandt (p=0,014). Bu farki
serbest areola greftinde, yiiksek oranda goriilen meme
bas1 duyu kaybi olusturmaktadar.

Tablo 3. Yénteme gore toplam komplikasyon oranlarinin gdste-

rilmesi
Yontem Komplikasyon orani
0s Sayi (%)
SAG* 16 14 87.5
Alt pedikiil 28 15 53.6
Ustig pedikiil 50 23 46.0

(*) Serbest areola grefti

Serbest areola greft yonteminde meme bast duyu
kaybi, diger iki yontemden anlamlt oranda yiiksek bu-
lundu. 3 yéntem arasinda, diger komplikasyonlar baki-
mindan fark anlamli bulunmadi (Tablo:4)

Tablo 4. Cerrahi yontem ile komplikasyon iliskisi

Ustig pedikiillii diisey kesi

Komplikasyonlar Serbest areola grefti Alt pedikillii ters T Kesi Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) (%)

Meme sayist 16 7 28 (29,8) 50 (53,2) 94 (100) -
Meme bast duyu kayb1 11 (73,3) 3 (12) 4 &) 18 (20) 0,001
Yag nekrozu 2 (12,5) 4 (14,3) 9 (18) 15(16) 0,83
Skar 3 (18,8) 7 (25) 5 (10) 15(16) 0,21
Seroma 3 (18,8) 3 (10,7) 6 (12) 12 (12,8) 0,72
Yara agilmast 1 6,3) 3 (10,7) 5 (10) 9(9,6) 0,88
[nfeksiyon 1 6,3) 4 (14,3) 3 (6) 8(8,5) 0,42
lyilesmede gecikme 0 0) 3 (10,7) 5 (10) 8(8,5) 0,40
Kopek kulagt 3 (18,8) 1 (3,6) 4 (®) 8(8,5) 0,21
Meme bagi nekrozu 1 (6,3) 3 (10,7) 0 0) 4 (4,3) 0,07
Hematom 0 (0) 0 0) 2 4) 2(2,1) 0,40




Tepecik Egit Hast Derg 2008; 18 (2)

57

Spesimen agirh@mm komplikasyonlarla iliskisi

94 spesimen aguligi 3 grupta incelendi. 18 memeden
500 gramin altinda,34’linden 500-999 gram arasinda,
42’sinden ise 1000 gram ve iizerinde doku ¢ikartilds.
500 gr ve lizeri spesimen ¢ikarilan grupta, viicut kitle
indeksi ve aguhik daha fazlaydi (p<0,001). Bu iki
grupta, 500 gramdan az spesimen ¢ikarilan gruba gore
9 kat daha fazla komplikasyon gelisti. Alinan doku
miktar: artik¢a komplikasyon oranimn anlamh diizeyde
arttif goraldi (p=0,001).

Table 5. Spesimen agirhiginin komplikasyonla iliskisi

Spesimen agirhigi (Gm) Komplikasyon
0Ss Y%
<500 3/18 16.7
500-1000 22134 64.7
>1000 27/42 64.3 p:0,001

Alman doku miktarma gore komplikasyonlar tek tek.

analiz edildi. Meme bas: duyu kaybs, infeksiyon, yara
agima siklifindaki artig istatistiksel olarak anlamli
diizeydeydi. Diger komplikasyonlar icin fark anlamli
degildi.

Viicut kitle indeksinin komplikasyonlarla ilgisi

47 hastayt, kilolu ve agir1 kilolu olmak iizere iki gruba
aywrdik Vicut kitle indeksi 30 dan kiigiik olan kilolu
grupta 21, 30’dan biyiik olan asir1 kilolu grupta ise 26
hasta vardi. 2 grup arasinda yag ve alinan doku miktar:
bakimindan fark anlamh bulunmadi.

47 hastanin, 30"unda (%63,8) en az bir komplikasyon
gelisti. Kilolu olan 21 hastanin 11’inde (%52) asirt
kilolu olan 26 hastanin 19‘unda (%73,1) komplikasyon
gelisti. Iki grup arasmda toplam komplikasyon baki-
mindan fark anlamli bulunmadi (p: 0,179).

Viicut kitle indeksi 30°dan ¢ok olan hastalarda
yalmzca yag nekrozu ve hipertrofik skar gelisme riski
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p: 0,04 ve 0,02).
Diger komplikasyonlar ise iki grup arasinda anlamli
farklilikta goriilmedi.

Sigara kullanimmin komplikasyonlara etkisi

47 hastanin 16’siun ortalama 10 yildir (4-25) sigara
kullandig1 saptanmigtir. Giinliik ortalama sigara titke-
timi 10 adettir. Sigara kullanan hastalarda toplam
komplikasyon goriilme orani, kullanmayan hastalara
gore fazla bulunmasina ragmen fark anlamli bulun-
madt (p=0,117). Sigara kullanan grupta bir hastada iki

tarafli meme bagi nekrozu olustugundan, meme basi
duyu kaybr degerlendirmesi 15 hasta temel alinarak
yapildi. Sigara kullanan grupta yara iyilesmesinde
gecikme, kullanmayan gruba gore istatistiki olarak
daha yiiksek bulunmugtur (P=0,013). Yag nekrozu,
meme basi nekrozu ve infeksiyon sigara kullananlarda
daha fazla gériilmekle birlikte fark anlamli degildi.

Komplikasyonlarin Diyabetle Iliskisi

7 hastanin ortalama 6 (4-10) yildir diyabeti mevcuttu.
Diyabetli hastalarin biri disinda, digerlerinde bir veya
birden fazla komplikasyon gelisti (% 85,7). Diyabeti
olan hastalarda, meme bagi duyu kayb: anlaml oranda
yiiksek bulundu (p<0,05).Duyu kaybi gelisen tiim
diyabetli hastalarda, serbest areola greft yontemi
kullanilmas: bu farks olusturmugtur. Diyabeti olan ve
olmayan hastalar arasinda diger komplikasyonlar
bakimindan anlaml farklilik saptanmadi.

TARTISMA

Kiiciiltme ameliyatlari, psikolojik ve estetik kaygilar
bir yana organ biyiikliginiin yol agtifn yakinma ve
sorunlart (boyun ve sut agrisi, intertrigo, korakoid
bas1 sendromu vs.) ortadan kaldirma olanagi veren
ameliyatlardir,

Hasta ve cerrah i¢in temel kaygilar ameliyat sonrasi
olusacak izler, memenin sekli ve bu seklin kalicilig,
6zellikle gen¢ hastalarda emzirme ve meme basi
duyusunun korunmasidir (6,10,11).Onemli olan hangi
hastada hangi yontemin secilmesi gerektigidir. Segile-
cek teknik i¢in cerrahin deneyimi de dnemli bir dlgiit-
tiir; ancak hastanin 6zellikleri mutlaka degerlendiril-
melidir (12). Asirt meme biiyiikligiinde ise 2 temel
sikints s6z konusudur. Meme kiigiilditkten sonra olus-
turulan yeni meme dokusunun beslenmesi bozulma-
mal1 ve izler uzun olmamalidir,

Meme kiigiiltme ameliyatlarindan sonraki problemler
arasinda dikkat ¢ekici skarlar ve iyilesme komplikas-
yonlart sik goriilir. Hastalarm biyilk ¢ogunlugu
estetik kaygidan ziyade sut, omuz agrilan ve agir yiik
tagimaktan kurtulmak igin ameliyat olduklarmdan,
skar ile ilgili yakinmalar geri planda kalmaktadur.
Serimizde olusan kiigiik esitsizlikler hastalarca yalan-
ma konusu yapilmanustir. Hastalar sonuglar: genel-
likle ¢ok iyi ve iyi olarak degerlendirmislerdir. Bu
sonuglarda, hastanin ameliyat éncesinde iyi bilgilendi-
rilmis olmasmdan ¢ok makromastinin yakinmalarmn-
dan kurtulmalart rol oynamis olabilir.
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Skarlar1 kisaltma amactyla yeni teknikler tamimlan-
mustir. Bu tekniklerin arasinda en giindemde olam
Lassus tarafindan ortaya atilip Lejour tarafindan gelis-
tirilen diisey kesi teknigidir (5,7).

[k uygulamalardan biri 1970’11 yillarda Lassus tara-
findan yapilmistir (5). Daha sonra bu yéntem Lejour
tarafindan yayginlagmistir. Bu yontemin sadece disey
kesi izi birakmasi onemli bir avantajdir. Bu teknikte
sadece meme basi gevresini dolasan ve asagi dogru
inen raket seklinde skar sz konusudur. Ancak ame-
liyat sonrast erken donemde memenin alt kutbunda
azzmsanmayacak oranda deformite olugmaktadir.
Bunun diizelmesi igin 3-6 aylik bir siireye gereksinim
vardir. Her nekadar bu teknik ilk uygulandigi yillarda
800gr’dan daha az rezeksiyon yapilacak, orta derece-
deki meme hipertrofilerinde Snerilmisse de sonradan
deneyim arttikga daha bilylik memelerde uygulanabi-
lecegi kabul edildi. Bu teknikle 25 hastamizin 10’un
da 1000gr ve iizeri meme dokusu ¢ikardik.50 meme-
nin 23’tinde (%46) oraninda komplikasyonla karsilas-
tik. Meme basi nekrozu ise hi¢ goriilmedi. Hematomu
olan 2 hastada yiiksek tansiyon oykiisii vardi.

Meme kiigiiltme ameliyatlan diigiik morbidite ve hasta
memnuniyeti ¢cok yiiksek olan operasyonlardir. Biz bu
memnuniyeti hastalarimiza ameliyattan 7 ay sonra
yaptifimiz bir anketle saptadik (Tablo 2).

Deconinck ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada
meme kiiciiltme ameliyati ile 700 gramdan fazla doku
cikartilan toplam 179 memede, 3 (%1,7) hematom,
4 (%2,3)infeksiyon, 8 (%4,5) meme basi nekrozu ve
44 (%24,6) yara agilmast gozlemlemiglerdir (8).
1999°da Lejour (9) 8 yil boyunca diisey kesiyle kiigiil-
tme ameliyati uyguladigi 250 hastayr bildirmistir.
Cikarillan doku miktart %42 olguda 500 gramin
altinda, %24 olguda 500-800 gram, %34 olguda ise
800 gramin {istiinde idi. Biitiin komplikasyonlarin
%51 seroma, %1,3’ii hematoma, %0,4’1i infeksiyon,
%0,4°1i areola nekrozu, %5,5’1 gecikmis yara iyiles-
mesidir. Lejour yara iyilesmesine ait komplikasyon-
larin mamoplastideki en 6nemli problem oldugunu ve
bunlarin da sismanlik ve makromastinin derecesiyle
paralel oldugunu kabul etmektedir.

O’Grady ve arkadaslart kiigiiltme mamaplastisi
uygulanan 106 olguda yara infeksiyonunun sisman
hastalarda, ve memesi 600 gramdan fazla kiigiilen has-
talarda yara iyilesmesindeki gecikme oranmin yiiksek
oldugunu bildirdiler (10).

116 makromastili meme kanserinde kiigliltme yapti-
gumiz seride, 59 hastada (%50,9) kozmetik sonuglar
degerlendirilmistir. Bunlarin 1474 ok iyi (%23,7),
36°s1 iyi (%61),9’u kétii (%15,3) bulundu. Yeterli
kozmetik sonug %84,7 idi.(11)

Buradaki calismamizda ise ¢ikarilan doku miktart
arttikca toplam komplikasyon oram artmaktadir.500
gram altinda %16,7, 500-1000 gram arasi %064,7,
1000 gram ve iizerinde ise %64,3 komplikasyon
gelisti (p=0,001) (Tablo 7) .Komplikasyonlar ayrt ayri
incelendiginde, yara agilmasi (p=0,04) ,infeksiyon
(p=0,05) ve meme bagi duyu kaybi (p=0,03) 500
Gm’n iizerinde doku ¢ikarilmakla artmaktadir.

Viicut kitle indeksi yiiksek grupta komplikasyon oram
daha yiiksek olmakla beraber fark anlamli bulunmadi
(p=0,179) (Tablo 10).Viicut kitle indeksi 30 ve lzerin-
deki olgularda yag nekrozu (p=0,04) ve hipertrofik
skar (p=0,02) anlamli oranda daha yiiksekti.

Sigara kullanimi ile toplam komplikasyon oranlarin-
daki artis anlaml degildi. Sigara kullananlarda yalnizca
yara iyilesmesi gecikmesi kullanmayanlardan anlamli
yitksek (P=0,013) bulundu. Diyabetin komplikasyon
{izerine etkisi incelendiginde,-diyabeti olmayanlara
gore farkl degildi.

Tablo 6. Meme kiigiiltme serilerinde komplikasyon oranlar

Yaz . ika
azar Meme Véntem Komplikasyon

sayist (%)
Davis ve ark (13) 406 Wise (T kesi ) 53
Schnur ve ark (14) 363 Wise (T kesi ) 20
Makki ve Ghanem Wise (T kesi ) 41

(15) 370
Berthe ve ark. (16) 170 Lejour ' 30
(diigey kesi )
Alt 53,6 Toplam
Calismamiz 94 Ustig 46 553
SAG® 87,509

(x) Serbest areola greft (SAG)
(xx) Meme bag1 duyu kaybi ¢ikanlirsa %68,8 (11/16 ) dir.

SONUC

Meme kiigiiltme cerrahisinde bir ¢ok komplikasyonla
karsilagilmasina ragmen hasta doyumu (47 hastanin
42’sinde) yliksektir (%89,4).

Hangi yontem segilirse segilsin 6zellikle yaraya ait
komplikasyonlarin oram yiiksektir.
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1.

Cikarilan doku miktart arttik¢a (500 gr ve iizeri )
toplam komplikasyon orani artmakta (p:0,001),
yara agilmasi (p=0,04), infeksiyon (p=0,05), meme
bas1 duyu kaybi (p=0,03) yiikselmektedir.

. VKI toplam komplikasyon oranim etkilememekte

(p:0,179) ancak VKI>30 olanlarda yag nekrozu
(p:0,04) ve hipertrofik skar (p:0,02) anlamli oranda
yitkselmektedir.

. Sigara kullanimimin komplikasyonlara anlamlz etkisi

gosterilmedi. Yalnizca yara iyilegsmesinde gecikme
(p=0,013) anlamli oranda yiikseldi.

. Ustic pedikiil diisey kesi yonteminde toplam komp-

likasyon oram1 %46,alt pedikiil ters T°de % 53,6, ve
serbest areola greftinde %87,5 bulundu.Ozellikle
meme bagi duyu kaybi serbest areola greftinde
anlamli oranda yiikseldi (p=0,001).

Toplam komplikasyon oraninin diyabetle artmadigs
saptandi.

KAYNAKLAR

1.

Letterman G, Scurter M: A History of Reduction Mammaplasty.
In: Aesthetic surgery of the breast, Eds:Georgiade NG,
Georgiade GS, Rietkohl R, Philadelphia, W.B. Saunders
Company 1990: 164,

LaTrenta GS, Hoffiman LA: Breast Reduction. In: Aesthetic
Plastic Surgery, Eds: Rees TD, LaTrenta GS, W.B. Saunders
Company Philadelphia, 1994: 927.

iLETiSIM

Dog. Dr. Ragip Kayar

11

16.

Robbins TH: A reduction mammaplasty with the areola nipple
based on an inferior dermal pedicle. Plast Reconstr Surg 1977,
55: 330.

1.Makromasti ve Meme Kanseri Cerrahisi Simpozyum ve Kurs
Kitapgigi Izmir, Kasim 2004: 8.

Lassus C. Breast reduction:Evolution of a technique- Asingle
vertical scar. Aesthetic Plast Surg.1987; 11: 107.

Cruz-Korchin N, Korchin L. Vertical versus Wise pattern breast
reduction:  patient  satisfaction, revision rates, and
complications. Plast Reconstr Surg 2003; 112: 1573-8.

Lejour M. Evalation of fat in breast tissue removed by vertical
mammaplasty. Plast Reconstr Surg. 1997; 99: 386.

Deconinck C, de Greef C, Walravens C, Calteux N. Report of
243 vertical mammoplasties for very large, heavy breasts and/or
severe ptosis. Ann Chir Plast Esthet 2002;47:623-32.

Lejour M. Vertical mammaplasty early complications after 250
personal consecutive cases. Plast Reconstr Surg. 1999; 104:
764.

. 10-0’Grady K,Thoma A,Dal Cin A. A comparison of

complication rates in large and small inferior pedicle reduction
mammaplasty. Plast.Reconstr.Surg .2005; 115: 736.

Kayar R.,Cobanoglu M.Giingér O., Catal H.,Emiroglu M.
Meme Koruyucu cerrahide kiigiiltme ameliyatlarimin yeri:116
clguda geg sonuglar Meme Sagliga Dergisi 2006; 2 (3): 131-8.

. Hoffman S. Reduction mammaplasty: a medicolegal hazard?

Aesth. Plast. Surg. 1987; 1. 113-116

. Davis GM, Ringler SL, Short K, Serrick D, Bengston BP.

Reduction Mammaplasty:long term efficacy, morbidity, and
patient satisfaction. Plast. Reconstr, Surg.1995; 96: 1106

. Schnur PL, Schnur DP, Peity PM, Hanson TJ, Weaver AL.

Reduction mammaplasty: an outcome study. Plast Reconstr
Surg .1997; 100: 875

. Makki AS, Ghanem AA Long-term result and patient

satisfaction with reduction mammaplasty. Ann Plast. Surg.
1998; 41: 370

Berthe J, Massaut J, Greuse M, Coessens B, De May A. The
vertical mammaplasty:a reappraisal of the technique and its
complications. Plast Reconstr. Surg. 2003; 3: 2192.

Bagvuru : 21.4.08

Kabul

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
I. Cerrahi Servisi Yenisehir-IZMIR
Tel: 0232 469 69 69 /1101

E posta: ragip_kayar@yahoo.com

:20.9.08





