Tepecik Egit Hast Derg 2010; 20 (3): 113-21 113
KLINIK ARASTIRMA

MEME KORUYUCU CERRAHIDE KOZMETIK
SONUCLARI DEGERLENDIRME YONTEMLERI
VE KOZMETIiK SONUCLARI ETKILEYEN
FAKTORLER

THE ASESSMENT METHODS OF COSMETIC RESULTS IN
CONSERVATIVE BREAST SURGERY AND THE
FACTORS IMPACTING COSMETIC OUTCOME

Musa KILINC

Cem KARAALI
Ragip KAYAR

Murat COBANOGLU
Osman GUNGOR
Erdal HARMANDA

OZET

AMAC: Meme kanseri nedeniyle meme kiigiiltme ve meme koruyucu cerrahi (MKC) uygulanan olgularda kozmetik
sonuglar1 degerlendirme yontemleri ve kozmetik sonuglari etkileyen faktorleri degerlendirmek.

GEREC ve YONTEM: 1999-2008 yillar1 arasinda klinigimizde makromasti ve meme kanseri nedeniyle meme kiigiiltme ve
MKC uygulanan olgulardan caligmamiza katilmay1 kabul eden 28 olgunun kozmetik sonuglari. 13 dl¢iit ile tizerinden fizik
baki ve dijital fotograf makinesi ile ¢ekilen 6 poz fotografin, 6 cerrah tarafindan degerlendirilmesi ile belirlendi. Bu
degerlendirmeler sonug (gok iyi, iyi, orta, kdtii) ve puan sistemiyle (¢ok iyi-0,iyi-1,orta-2,kétii-3) yapildi ve olgularm asil
kozmetik sonuglarmni belirlemek i¢in 5 degerlendiricinin katildigi 2 turlu panel diizenlendi. Tiim bu degerlendirmelerden
sonra fizik baki, fotografik baki ile puan sistemi, sonug sistemi ile kisisel fotografik degerlendirme panel sistemi ile
kiyasland1 ve kozmetik sonucu etkileyen faktorler incelendi.

BULGULAR: 28 olgunun fizik baki ve fotografik bakilar1 kiyaslandiginda fotografik baki puan sisteminde %80.1,sonug
sisteminde %89.3 oraninda fizik bakiya iistiin bulundu ve bu istiinliik p=0.000 degeri ile istatistiki olarak anlaml idi. Fizik
baki puani, fizik baki sonucu ile fotografik baki puani, fotografik baki sonucu ile kiyaslandiginda sonuglar puandan daha
dogru sonu¢ vermesine karsin aradaki fark istatistiki olarak anlamli degildi. (p=0.997 vep=0.658) Kisisel fotografik
degerlendirmeler panel sonucu ile kiyaslandiginda, kisisel degerlendirmenin puan ve sonug bazinda panel sonuglarindan
anlamli olarak kotii oldugu goriildii. Hastalarin bildirdigi kozmetik sonuglar panel sonuglart ile kiyaslandiginda ise hastalarin
iyi kozmetik sonug¢ degerlendirmesi %64.3, panelin iyi kozmetik sonu¢ degerlendirmesi %35.7 idi ve aradaki fark hastalar
lehine istatistiki olarak anlamliyd: (p=0.004). Kozmezisi olumlu yonde etkileyen faktdrler olarak kiiciiltmelere kiyasla MKC
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(p=0.026), viicut kitle indeksi (VKI) diisiikliigii (p=0.030), sipesimen agirhig1 diisiikliigii (p=0.041) bulundu.Olgu sayisinin
azlig1 nedeniyle kiigiiltmelerde uygulanan flep teknigi, radyoterapi merkezi, izlem siiresi ve kanser evresinin istatistiki olarak
anlamli etkilerinin olmadig goriildii.

SONUC: Bu galisma meme kanseri cerrahisinde uygulanan koruyucu yontemlerin (MKC ve kiigiiltme gibi onkoplastik
yaklagimlar dahil) kozmetik sonuglarinin degerlendirilmesinde panel (en az 3 kisilik hekim grubu) ve fotografik yontemin,
kisisel ve fizik baki yontemlerinden, anlamli {istiin oldugunu géstermistir. Puanla degerlendirmenin sonug¢ degerlendirme-
lerinden istatistiksel olarak iistiin olmadig1 ortaya cikmustir. Kozmetik sonuglari, hastalarin daha olumlu karsiladigi ve VKI
ile sipesimen agirligiin diisiik olmasinin kozmetik sonucu olumlu etkiledigi ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Sézciikler: Fotografla degerlendirme, kozmetik sonuglar, makromasti, meme kiigiiltme, meme koruyucu cerrahi,
onkoplastik meme cerrahisi, panelle degerlendirme

SUMMARY

AIM: To compare two different evaluation of cosmetic outcome in patients undergoing breast conserving surgery (BCS) and
breast reduction for breast cancer and to evaluate the factors affecting cosmetic outcome.

MATERIAL and METHOD: In our clinic between 1999-2008, 28 breast cancer patients accepted to participate our
study,who were treated by breast reduction and BCS were investigated. Cosmetic results of 28 patients were evaluated by
physical examination and 6 photos taken by a digital camera and examined by 6 assessors using 13 parameters. The
assessments of the cosmetic outcome were done by result (very good, good, moderate, bad) and point system (very good-0,
well - 1, medium-2, bad-3).Two rounds of evaluation panel including 5 surgeons was arranged.The results of physical
examination and photographic evaluation, result and point system, personal and panel results were statistically compared.
The factors changing the cosmetic outcome were investigated.

FINDINGS: When physical exam and photographic exam of 28 cases were compared, photographic exam was found
superior to physical exam both in point and result system and this superiority was statistically meaningful with p=0.000
value. When physical examination point and physical examination result were compared to photographic examination point
and photographic examination results, although the results yield better than the points, the difference was not significant
statistically (p=0.997 ve p=0.658). When personal photographic evaluations were compared with the panel results, it was
seen that personal evaluation was significantly worse than the panel results as point and result. As the good result of the
patient evaluation was 64.3%, this value was 35.7% for the panel with a significant difference (p=0.004). The factors
impacting the cosmesis positively were BCS compared to reduction (p=0.026), body mass index (BMI) < 31 (p=0.03), and
the specimen weight less than 250 grams (p=0.041) was meaningful. The low number of the series unabled us to evaluate any
significancy on the factors such as the different technique of flaps, radiotherapy center, duration of follow-up and cancer
stage.

CONCLUSION: This study shows that in the evaluation of the cosmetic results of applied conservative techniques
(including BCS and breast reduction), panel (at least 3 persons physician group) and photographic techniques were superior
to personal and physical examination methods.Evaluation by point was not superior to result evaluation statistically. The
patients’ self assesments of cosmesis were signicantly superior to surgeons. BMI<31, specimen weight under 250 gr. and
BCS versus reduction were positively impacting the cosmetic outcome.

Keywords: Breast conservative surgery, Cosmetic evaluation, Cosmetic outcome, Macromastia, Oncoplastic breast surgery,
Panel evaluation, Photographic evaluation, Reduction mammaplasty

GIiRiS

Meme koruyucu cerrahi (MKC) ve ardindan yapilan
radyoterapi sonrasi olgularm %30’unda cerrahi tedavi
gerektiren sekil bozuklugu saptanmistir (1). Biiyiik
memeli (makromasti) kanserlerde genis doku ¢ikartil-
mast ile olusan asimetri, olgularda yetersiz kozmezise

Giliniimiizde meme koruyucu tedavi uygunluk kriteri
i¢ ana baslik altinda toplanabilir bunlar;

1. Cerrahi sinirlarin negatif olmasi

2. Kabul edilebilir kozmetik sonug beklentisi

3. Meme biiyiikligiiniin radyoterapi uygulamay1 zor-

neden olmus ayrica radyoterapide esit doz saglana-
madig1 igin asir1 yada yetersiz isinlamalara neden
olmus ve bu nedenle MKC yerine gececek tedaviler
aranmaya baglanmistir (2). Bu arayis siirecinde iki
tarafli meme kiigiiltme biiyiik memeli kanser olgu-
larinda MKC yerine uygulama alani1 bulmustur.

lastirmamasi (3)

Bu kriterleri ayni anda gerceklestirmek her zaman
miimkiin olamayabilir, kiiglik memelerde genis eksiz-
yon uygulamasi asimetri ve kotii kozmetik sonuglar
ortaya ¢ikarmakta, iri memelerde ise genis eksizyon
yapilsa bile ameliyat sonrasi radyoterapide sikintilar
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olabilmektedir. Bunlar1 gidermek i¢in kiigiik meme-
lerde otolog veya sentetik greftler ile yeniden yapilan-
dirma, makromastili memelerde ise meme kiigiiltme
ameliyatlar1 uygulama alan1 bulmustur(4).

Bu c¢aligmayla klinigimizde makromastili kanser
olgularinda uygulamis oldugumuz iki tarafli meme
kiigiiltme ameliyatinin kozmetik sonug¢larmin deger-
lendirilmesi yapilmis ve kozmezise etki eden faktorler
ile kozmetik sonuglart degerlendirmede kullanilan iki
yontem kryaslanmustir.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 1999 — Agustos 2008 tarihleri arasinda Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi
Klinigi’nde makromastili meme kanseri nedeniyle iki
tarafli kiiciiltme ve koltukalti diseksiyon ameliyati
uygulanan 48 olgu saptandi. Kozmetik sonuclarini
degerlendirmek amaciyla hasta dosyalarindaki telefon
numaralarindan 4 olgunun 61diigii, 2 olgunun yandas
hastalik nedeniyle yataga bagimli oldugu,1 olgunun
metastatik hastaligi oldugu o&grenildi, 13 olguya
dosyalarindaki telefon numaralarindan ulagilamadi, 10
olgu cesitli nedenlerle calismaya katilmayr kabul
etmedi, calismaya katilmayi kabul eden 18 olgu
hastaneye davet edildi, bilgilendirilip onamlar1 alindu.

Kontrol grubu olarak Eyliil 1999 - Agustos 2008 tarih-
leri arasinda klinigimizde makromasti ve meme kanseri
nedeniyle yalmizca meme koruyucu cerrahi (MKC)
uygulanan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 10 olgu
alindi. Calisma grubu ve kontrol grubundaki olgularin
hepsi cerrahi tedavi sonrasi radyoterapi almsti.

Hazirlamis oldugumuz bir formla ¢aligmaya katilan
olgularmn yas, boy (cm.), kilo (kg.), ameliyat tarihleri,
yapilan ameliyat, sipesimen agirlig1 (gr.), radyoterapi
aldig1 merkez, radyoterapi bitis tarihi, patoloji bil-
gileri, evreleri kaydedildi. Olgularin meme muaye-
neleri ve Grossman-Roudner diski ile meme hacmi
6lgtimii 1 no’lu ve 6 no’lu degerlendirici tarafindan
ayri1 ayr1 yapild.

Calismaya katilan degerlendiricilerin gérev ve konum-
lar1 Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Degerlendiriciler

Degerlendirici No Konumu isim soyad
1 Egitici OPC RK
2 Egitici OPC M.C
3 Egitici OPC 0.G
4 Kidemli G. C E.H
5 Geng G. C CK
6 G. C Asistani M.K

OPC: onkoplastik Cerrah GC: genel cerrah

Kozmezisi degerlendirmek igin, fizik muayene ve
fotografik degerlendirme dnce ayri ayri 1 no’lu ve 6
no’lu degerlendirici tarafindan yapild.

Tablo 2. Fizik baki ve fotografik degerlendirmede kullanilan &lgiit-
ler

Fizik bak1 Fotografik baki

Areola ¢ap asimetrisi
Areola konum asimetrisi
Meme asimetrisi

Meme kontiirii

+ 4+ + + *

Pigmentasyon
Rijidite

Keloid -
Skar

+ o+ o+ o+ o+ o+

Telenjiektazi

Kopek kulag:

Areola depigmentasyonu
Meme bas1 deplasmant

Heybelenme

+ + + + + + + +

+ + + + + + +

Genel kozmetik sonug

Daha sonra degerlendirilen bu 13 parametreye puanlar
verildi (Tablo 3).

Tablo 3. Kozmetik puan kategorileri

Puan Genel kozmetik sonu¢
0-7 Cok iyi

8-13 iyl

14-26 orta
>27 koti

Fotografik degerlendirme i¢in olgularin kollart her iki
tarafta sarkitilmig sekilde on cepheden, duvarla 90
derece ac1 yapacak sekilde sag ve sol yan, duvarla 45
derece ag1 yapacak sekilde sag ve sol oblik, son olarak
kollar yukar1 kaldirilmig sekilde yine 6n cepheden
olmak iizere 6 poz fotograf ¢ekildi.

Fotografik degerlendirmede 6nce degerlendiriciler bir-
birlerinden bagimsiz tek bagslarina, sonra bu fotograf-
lar 5 kisinin katildig1 (1 egitici OPC, 2 OPC, 1 dene-
yimli GC, 1 deneyimsiz GC) iki turlu panel degerlen-
dirmesine alindi ve ikinci tur panel degerlendirmesi
sonucu olusan ortak karar asil kozmetik sonug¢ olarak
kabul edildi (Tablo 4 ve 5).
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Tablo 4. 18 olguluk meme kiigiiltme grubunun panel degerlendirmesi

panelist | panelist2  panelist3  panelist4  panelist5 panelist ]  panelist2 panelist 3  panelist4  panelist 5
tur 1 tur 1 tur 1 tur 1 tur 1 tur 2 tur 2 tur2 tur 2 tur 2 sonug
(0] 0 o 0 k o o 0 0 k o
(0] i 0 0 o o 0 o o
K k k k k k k k k k
K 0 k k k k k 0 k k k
(6] 0 o i i o o 0 0 i o
(0] 0 o k k k o 0 k k k
K k k k k k k k k k k
K k k k k k k k k k k
(0] i i i i i i i i i i
K k k k k k k k k k k
(0] i i o 0 o i 0 0 o o
K k k k k k k k k k k
i i i i i o i i i i i
i ci i i ci i i i i ci i
K k k k k k k k k k
K k k k k k k k
i i i i 0 o i i i o i
i i i i i i i i i i i
Ci:gok iyi I:iyi O:orta K:kotii
Tablo 5. 10 olguluk MKCgrubunun panel degerlendirmesi
panelist |  panelist2 panelist3 panelist4 panelist5 panelist ] panelist2 panelist3 panelist4 panelist 5 sonug
tur 1 tur 1 tur 1 tur 1 tur 1 tur 2 tur 2 tur 2 tur 2 tur 2
i i i i o 0 i i i i i
i ¢i i i o o i i i o i
i i i i o o i i i o i
o o o o k o o o k o
k o o o k k o o o k o
i i i i k i i i i o i
o i o o k o o o o k o
o i i i k i i i k i
0 o o o o
o o k k

Caligmamizda veriler; ortalama, standart sapma, yilizde gibi genel istatistiksel hesaplamalarin yanisira; normal
dagilim gbstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis Testi ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Mann Whitney-u testi kullanildi. Niteliksel verilerin kargilastirmasinda ise Ki-Kare testi
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik P<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan olgularin genel 6zellikleri ve pato-
lojik evreleri tablo 6 ve tablo 7’de gosterildi.

18 olguya tek tarafli meme kanseri nedeniyle iki
tarafli kiigliltme mamaplastisi ve ayni tarafa koltuk alti

diseksiyonu uygulandi. Tablo 8’de bu hastalarin ame-
liyat 6ncesi ve sonrast meme hacimleri ile sipesimen
agirliklart verildi.

Hastalara ameliyat sonrasi meme kozmetigi ile ilgili
memnuniyetleri soruldugunda 3 olgu ¢ok iyi(%16.6),9



Tepecik Egit Hast Derg 2010; 20 (3)

117

olgu iyi (%50),3 olgu orta (%16.6), 3 olgu koti
(%16.6) olarak degerlendirdi. Cok iyi ve iyi olgularin
toplam1 (12 olgu %66.6) gruptaki genel kozmetik
basariy1 temsil ediyordu (Tablo 9).

Kontrol grubumuzu olusturan 10 kisilik meme koru-
yucu cerrahi uygulanan makromastili meme kanseri
grubuna tek tarafli meme kanseri nedeniyle lampek-
tomi ve ayni tarafa koltuk alt1 diseksiyonu uygulandi.
Tablo 8’de bu hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi
meme hacimleri ile sipesimen agirliklar verildi.

Ameliyat sonras1 meme kozmetigi ile ilgili memnuni-
yetleri soruldugunda 1 olgu ¢ok iyi (%10), 5 olgu iyi
(%50), 4 olgu orta (%40) olarak degerlendirdi. (Tablo
9). Cok iyi ve iyi olgu toplami (6 olgu %60) gruptaki
iyi kozmetik sonug oranini yansitryordu.

Tablo 6. Olgularin genel 6zellikleri

Degerlendirici 1 (Egitici OPC) ve degerlendirici 6’ nin
(asistan) 28 olguluk meme kiiciiltme ve meme
koruyucu cerrahi grubunda fizik baki ve fotografik
degerlendirme sonuglar1 ile fizik baki ve fotografik
degerlendirme puanlart asil kozmetik sonu¢ olarak
kabul ettigimiz panel sonucu ile karsilastirildi. Hem
degerlendirici 1’in hem de degerlendirici 6’'nin fizik
baki ile fotografik degerlendirme sonuglarindaki fark
fotografik degerlendirme lehine anlamlhidir. Deger-
lendirici 1’in ve 6’nin fizik baki puanlar ile fotografik
degerlendirmede puan sonuglari degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 10 ve 11).

Tablo 10. Tim Olgularda (18+10) Fizik baki ve fotografik
sonuglarin uyum oranlart iligkisi (uyumlu olgu sayilart)

Fiziki Baki Fotograf degerlendirme
Degerlendirici s % s % P
1 20 71,4 25 89,3 0,023%,
6 19 67,8 25 89,3 0,021*

Tablo 11. Tim Olgularda Fizik baki ve fotografik puanlarin uyum
oranlart iligkisi (uyumlu olgu sayilart)

Fiziki Baki Fotograf degerlendirme
Degerlendirici s % s % P
1 18 64,3 22 78,6 0,131,
6 19 67,8 23 82,1 0,059

Meme kiigiiltme MKC
Olgu sayis1 18 10
Yas (ort) 57 (40-67) 54 (42-71)
VKI (ort) 34.6 (30.1-48.4) 32.4 (28-43)
Ort. Izlem (ay) 47.2 (9-104) 47(12-106)
VKI: viicut kitle indeksi
Tablo 7. Olgularin evresi
Evre Meme kiigiiltme MKC
I 1 1
IIA 8
1IB
IIA 1
1IB 1

Tablo 8. Olgularin genel sonuglari

Degerlendirici 1 ve 6’nin birlikte fizik baki ve
fotografik degerlendirmeleri hem puan bazinda hem
sonug bazinda karsilastirildiginda (Tablo 12) fotogra-
fik degerlendirmenin puan ve sonu¢ bazinda istatistiki
olarak anlamli diizeyde daha dogru sonug¢ verdigi
goriildi.

Tablo 12. Fizik baki ve Fotografik Degerlendirmenin Kiyaslanmasi

Meme kiigiiltme  MKC

Tedavi 6ncesi MH (ml.)
(Grossman-Roudner diski ile
olgiilen)

(500-2800) 968  (600-1250) 867

Tedavi sonrast MH
(Grossman-Roudner diski ile
Olgiilen)

(300-1000) 514  (400-1250) 740

Sipesimen agirhig1 (gr.) (200-2500) 521  (100-250) 197

Uyumluluk
S % p
Fizik baki sonug 39 69,9 0,000'*
Foto. degerlendirme sonug 50 89,3
Fizik baki puan 37 66,1 0,000%*
Foto. degerlendirme puan 45 80,1

Tablo 9. Hastalarin kozmetik sonug bildirimleri

Meme kiigliltme MKC
¢ok iyi 3 1
iyi 9 5
orta 3 4
kotii 3 -

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

! fizik baki ve fotografik degerlendirme sonuglar1 arasinda istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi

2 fizik baki ve fotografik degerlendirme puanlari arasinda istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi

Degerlendirici 1, 2, 3, 4, 5, 6’nin 28 olguluk meme
kiigiiltme ve MKC grubunda kisisel fotografik deger-
lendirmeleri yine puan ve sonu¢ bazinda panel
sonuglari ile karsilastirildi (Tablo 13).
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Tablo 13. Kisisel Fotografik Degerlendirmelerin Panel Sonucu ile Uyumu

Uyumluluk

Foto. Degerlendirme Puani

Foto. Degerlendirme Sonucu

Degerlendirici

S % s % P
1 22 78,6 0,002* 25 89,3 0,000%*
2 22 78,6 0,002* 21 75,0 0,008*
3 22 78,6 0,002* 24 85,7 0,000*
4 21 75,0 0,008* 23 82,1 0,001*
5 22 78,6 0,002* 22 78,6 0,002*
6 23 82,1 0,001* 25 89,3 0,000*

Fotografik puan bazinda degerlendirici 1’in 6 olguda,
degerlendirici 2’nin 6 olguda, degerlendirici 3’in 6
olguda, degerlendirici 4’lin 7 olguda, degerlendirici
5’in 6 olguda, degerlendirici 6’nin 5 olguda panel
sonucu ile uyumsuz oldugu ve kisisel degerlendirme-
lerin panel degerlendirmeden istatistiki anlamli olarak
daha kétii oldugu goriildii.

Fotografik sonu¢ bazinda ise degerlendirici 1’in 3
olguda, degerlendirici 2’nin 7 olguda, degerlendirici
3’{in 4 olguda, degerlendirici 4’lin 5 olguda, degerlen-
dirici 5’in 6 olguda, degerlendirici 6’nin 3 olguda
panel sonucu ile uyumsuz oldugu ve kigisel degerlen-
dirmelerin panel degerlendirmeden istatistiki anlaml
olarak daha kétii oldugu goriildi.

18 olguluk meme kiigiiltme ve 10 olguluk MKC
grubunun 2 turlu panel degerlendirmesini yapan 5
cerrahin (degerlendirici 1,2,3,4,5) 1 ve 2.nci tur deger-
lendirmelerinin panel sonucu ile uyumsuzluklarina
bakildiginda meme kiiciiltme grubunda degerlendirici
I’in 1.tur da 1 olgu da uyumsuzlugu varken 2. tur da
2 olgu da uyumsuz karari vardir. Bu 2 olgu ilk turda ki
uyumsuz degerlendirmesinden farklt 2 olgudur. De-
gerlendirici 2’nin 1.tur da 1 olgu da uyumsuz karari
varken 2. turda ilk turdaki 1 olgu ile ilgili uyumsuz
karar1 devam etmistir. Degerlendirici 3’iin 1.turda 2
uyumsuz karari varken 2. turda hi¢ uyumsuz karari
olmadi. Degerlendirici 4’{in 1. turda 1 uyumsuz karari
vardi 2.turda hi¢ uyumsuz karar1 yoktu. Degerlendirici
5’in 1. turda 2 uyumsuz karari vardi. 2. turda 2 uyumsuz
karar1 devam etti. MKC grubunda Degerlendirici 1’in
1. Turda 1 uyumsuz karar1 varken, 2. turda 4 uyumsuz
karar1 vardi. Degerlendirici 2’nin 1. turda 1 uyumsuz
karar1 varken 2.turda uyumsuz karari yoktu. Deger-
lendirici 3’iin ve 4’iin uyumsuz degerlendirmeleri
olmadi. Degerlendirici 5’in l.turda 5, 2. turda 4
uyumsuz karari vardi. (Tablo 14)

Tablo 14. Meme Kiigiiltme (MK) ve MKC grubunda Paneldeki
Uyumsuz Sonug Sayilari

MK (18 olgu) MK (10 olgu)
Degerlendirici 1. tur 2. tur 1. tur 2. tur
1 1 2 1 4
2 1 1 1 -
3 2 - - -
4 1 - - -
5 2 2 5 4

28 olguluk MK ve MKC grubunda kozmetik sonug-
larin viicut kitle indeksi, sipesimen agirligi, ameli-
yattan sonra gecen siire ve evre gibi degiskenlerle
iliskisi incelendi (Tablo 15). Ancak 10 olguluk MKC
grubunda yapilan ameliyat sekli lampektomi oldugu
icin bu grup degerlendirmeye alinmadi. Bu hastalarda
yapilan ameliyat, ameliyat sonrasi gegen siire, radyo-
terapi merkezi ve evre degiskenleri ile kozmetik sonug
arasinda anlaml iligki saptanamadi. MKC grubunda
kozmetik sonucun meme kii¢iiltme grubundan daha iyi
oldugu goriildii. Kozmetik sonucun orta+kdoti oldugu
grupta VKinin yiiksek oldugu (ort.35.1) goriildii bu
sonug istatistiksel olarak anlamli (P=0.030)idi. Cika-
rilan ortalama sipesimen agirliginin kozmetik sonucun
¢ok iyi ve iyi oldugu grupta 242 gr.,.kozmetik sonucun
orta ve koti oldugu grupta 496 gr. oldugu ve bu
sonucun anlamli (P=0.041) oldugu saptandi.Ameliyat
sonrasi gegen siire de ise 1. nci yilda 6 olgu ¢ok iyi ve
iyi, 16 olgu orta ve kdtii olarak degerlendirildi. 2.nci
yilda 6 olgu cok iyi ve iyi, 15 olgu orta ve kot olarak
degerlendirildi. 3.ncii yilda 5 olgu ¢ok iyi ve iyi,12
olgu ise orta ve kotii olarak belirlendi, sonuglar
istatistiksel olarak anlamli degildi.
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Tablo 15. MK ve MKC grubunda (28 olgu) kozmetik sonucun degiskenlerle karsilastirilmasi

Kozmetik Sonuglar

Cok iyi + iyi Orta + Kot p
Meme Kiigiiltme 5(27.8) 13 (62.2)
0,026*
MKC 5(50) 5(50)
VKi 0,030+
Ortalama 31,40 35,12
St. sapma 2,81 5,66
Kiiciiltmelerde flep teknigi (18 olgu) 0,849
Alt flep (ters T kesi) 2 5
Ust flep (diisey kesi) 3 8
Spesimen Agirhgi(gr) 0,041*
Ortalama 242,50 496,39
S.sapma 68,60 481,242
Radyoterapi Merkezi 0,681
A 6 12
B 1 2
C 1 3
D 2 1
Ameliyat Sonrasi
Gecen Siire (vl 0,853
1 6 16
2 15
3 5 12
Evre 0,459
1 2 1
2A 5 7
2B 3 9
3A 0 1
TARTISMA zeyi belirlemeye dayandigi ve pratik olmayisi nede-

Meme koruyucu ameliyatlardan sonra kozmetik so-
nucu degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler temel
olarak 6znel ve nesnel olabildigi gibi, saglik calisani
veya hastanin kendisi tarafindan da yapilmaktadir.

Potter ve ark. (7) meme kozmetigini degerlendirmede;

a. klinik(rutin kontrollerde veya 6zel kozmetik 6l¢iim
prokokoliiyle)

b. fotografik (poz ve degerlendirici sayis1 degisir)
c. antropometrik (geometrik)

d. diger yontemler olmak tizere 4 ana grup tanimla-
miglardir.

Bunlardan antropometrik grupta yer alan ve BRA
(Breast retraction assessment=meme ¢ekintisini deger-
lendirme) adiyla onerilen yontem, salt asimetrik dii-

niyle yayginlasamamistir (8). Basit ve kisisel bir
yontem olarak Danoff ve ark. “cok iyi, iyi, vasat ve
kot diye dortii, global (kaba) degerlendirmesi basit-
ligi nedeniyle ¢cok yayginlagmis, nesnel yontemlere de
temel olusturmustur(1)

Al Ghazal ve arkadagslar1 Danoff ve ark.nin 4 bulgu-
sunu (0-3 arasi) puanlaylp (meme hacmi, skar ve
¢ekinti, memebast deplasmani, meme sekli ve radyas-
yona bagli degisiklik-pigmentasyon) bagliklar1 altinda
5 grupta degerlendirmislerdir.;9-10 puan miikemmel
kozmetik sonucu yani her iki memede gozle goriiliir
fark olmadigi durumu,7-8 puan iyi kozmetik sonucu
yani kiigiik farkliliklari, 5-6 puan vasat kozmetik
sonucu yani iki memede goriiliir farkliliklarin oldugu
ama biiyiik sekil bozukluklarinin olmadigt durumu,0-4
puan koti kozmetik sonucu yani biiylk sekil
bozukluklarina karsilik olarak verimiglerdir (6).
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Caligmamizda olgularin kozmetik sonuglarinin deger-
lendirilmesi fizik baki, fotografik degerlendirme ve
son olarak 5 uzmanin katildigi 2 turlu panel ile
yapild.

iki degerlendirici (biri egitici OPC ve digeri GC
asistani) tarafindan yapilan fizik baki ve fotografik
degerlendirme sonuglar1 ayr1 ayri panel sonuglar ile
kargilagtirildi. Degerlendirici 1’in ve 6’nin fizik baki
uyumu daha diisik iken fotografik degerlendirme
sonucglart panel sonucu ile karsilagtirildiginda bu
uyumun daha yiiksek oranda oldugu gériildii. Ista-
tistiksel olarak fark fotografik degerlendirme lehine
anlamli bulundu (P=0.023) (Tablo 10). Ancak ayni1
grubun fizik baki ve fotografik degerlendirme puanlari
incelendiginde arada anlamli fark goriilmedi.

Degerlendirici 1 ve 6’nin sonuglari birlikte incelen-
diginde (56 veri) fizik baki ve fotografik baki kiyas-
lamalarinda fotografik bakinin yine istatistiki anlamda
iistlin oldugu saptandi (Tablo 12).

28 olguda degerlendiricilerin birbirlerinden bagimsiz
olarak yaptiklar1 fotografik bakida;fotografik puan
uyumu sirastyla 22, 22, 22, 21, 22, 23 dogru (ort 22
olgu,%78.6) idi

Fotografik sonu¢ uyumu ise sirasiyla 25, 21, 24, 23,
22, 25 dogru (ort 23.3 olgu, %83.2) idi Degerlendiri-
cilerin tek baslarina yaptiklar1 fotografik degerlendir-
melerde puan bazinda en diisik %75, en yiiksek
%82.1 panel sonucu ile uyumlu sonuglara ulastigi ve
bu uyum oranlarinin istatistiki olarak anlamli oldugu
goriildii. Fotografik baki sonuglarinda en diisiik %75,
en yiksek %89.3 oraninda panel sonuglari ile uyumlu
sonuglara ulastiklar1 ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi.

Calismamizda 28 olgunun fizik baki ve fotografik
baki degerlendirmeleri kiyaslandiginda fotografik baki
hem puan (%80.1), hem de sonug¢ (%89.3) degerlen-
dirmelerinde p=0,000 anlamli olarak fizik bakiya
iistiin bulundu (Tablo 12).

Meme kiiciiltme olgular1 arasinda kozmetik sonucu
¢ok iyi olan olgu yoktu, 5 (%27.8) olgunun kozmetik
sonucu iyiydi,13 (%72.2)olgunun orta ve kotiiydii.

MKC grubunda ise yine ¢ok iyi sonug yoktu, 5 (%50)
olgu iyi, 5 olgu (%50) orta ve kotii kozmetige sahipti.
Calismamizda meme kiigiiltmenin kozmetik sonucla-
rinin MKC’den daha istiin olmadigin1 gordiik. Koz-
metik sonugla ilgili olarak hasta goriisii soruldugunda
ise meme kiigiiltme grubunda 12 olgu (%66.7) ¢ok iyi
ve iyi, 6 olgu (%33.3)orta ve kot kozmetik sonug
bildirdi. MKC grubunun hasta goriisii ise 6 olgu(%60)
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¢ok iyi ve iyi, 4 olgu (%40) orta idi. Genel olarak
hasta memnuniyetinin gercek (panel degerlendirmesi)
kozmetik sonugtan daha iyi oldugunu gordiik.

Cardoso ve arkadagslari kozmetik sonug¢ degerlendir-
melerde g¢ekilen fotograf kalitesinin sonuglari anlamli
Olgiide etkileyen bir faktér oldugunu bildirmislerdir

&)

Kozmetik sonuglarin dogrulugunda tek kisiye karsilik
panelin istiinliigii kanitlanmis, puanlamanin ise basit
4 1ii sonuga tistiin olmadig1 gosterilmistir(1,7,8)

Kozmetik sonucu etkiliyen faktorler incelendiginde
biiyiik memelerde (siityen ol¢iisi D boy) %94 mii-
kemmel ve iyi sonug bildirirken kiiciik memelerde (A
boy) bu oran %33 olarak bildirilmistir. Timor biiyiik-
ligiinlin kozmezise etkisi olmadig1 saptanmistir (6).

Timor yerlesimi ile kozmezis incelendiginde en iyi
kozmetik sonuglarin dis kadran tiimorlerinde 6zellikle
tist dig kadran tiimorlerinde oldugu, en kotii kozmetik
sonuglarin da i¢ kadran 6zellikle alt i¢ (6) veya list i¢
kadran(10) tiimérlerinde oldugu bildirilmistir..

AlGhazal ve ark.nin ¢aligmalarinda sipesimen agirligi
ortalama 64.9 gr. (18-210 gr.) olarak hesaplanmis ve
sipesimen agirlig1 artisinin kozmezisi olumsuz etkile-
digi saptanmistir (6). Bu deger ¢alismamizda kiigiil-
tme grubunda 521, MKC grubunda ise 197 gr.olarak
hesaplanmustir.

Tekrarlanan cerrahi girisimlerin kozmezisi olumsuz
etkiledigi goriilmiis, kozmezisle ilk tedaviden sonra
gecen siire arasinda anlamli bir iliski saptanmamis
ama Danof ve arkadaslarmin g¢alismasinda adjuvan
kemoterapi ve radyoterapi alan grupta zaman gegtikce
kozmetik sonucun koétiilestigi bildirilmistir (11).

Hastalarin kendi degerlendirmelerinde olumlu koz-
metik sonug oranlari,saglik personeline kiyasla daha
yiiksektir.Bu da meme estetigi konusundaki bilgi dii-
zeyi ile nesnel sonug¢ alma paralelligini desteklemek-
tedir.Nitekim kiyaslamali ¢alismalarda en disiik
kozmetik puanlar plastik cerrahlarca verilmistir(12)

Caligmamizda kozmetik sonucun MKC grubunda
daha iyi oldugu, kozmetik sonucun ¢ok iyi ve iyi
oldugu grupta VKi’nin daha az oldugu (ort.31.4) ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand.
Yine kozmezisin ¢ok iyi ve iyi oldugu grupta ¢ikarilan
sipesimen agirliginin daha az oldugu ve farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Ameliyat son-
ras1 gegen siire ve kozmezis incelendiginde ise ameli-
yattan sonra gegen siire ile kozmetik sonug¢ arasinda
anlamli iligki bulunmadi (P=0.853).
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Yapilan ameliyat sekli, radyoterapi merkezi, hastalarin
evresi gibi degiskenlerin alt gruplardaki hasta sayisi-
nin yetersizligi dolayisiyla kozmetik sonucu etkiledigi
gosterilemedi.

Caligmamizda sunlar saptandi;

1.

Fizik baki ile kozmetik degerlendirmenin, fotograf
araciligl ile degerlendirmeden dogru sonug elde
etme bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yetersiz oldugu saptandi.

Panel sonug ile kisisel sonuglar kiyaslandiginda
kisisel sonuglarin hem puan hem sonug¢ bazinda pa-
nel sonuglarindan anlamli olarak daha kétii oldugu
saptandi.

. Fizik baki puanlari sonuglar ile fotografik baki

puanlar1 sonuglar ile kiyaslandiginda anlamli bir
fark saptanmadi.

Kozmetik sonuglarin hastalar tarafindan yapilan
degerlendirmelerinde %64.3 iyi iken, panel sonug-
larma gore %35.7 iyi idi. Aradaki fark hasta deger-
lendirmesi lehine anlamlidir.(p=0.004)

. Kozmetik sonucu etkileyen faktorler degerlendiril-

diginde; MKC’nin kiiciiltmelere kiyasla (p=0.026),
VKI diisiikliigiiniin (p=0.030), sipesimen agirlig
distikligiinin (p=0.041) olumlu yonde etkiledigi
saptandi.

Kiiciiltme ameliyatlarinda flep tekniginin, radyote-
rapi merkezi, kanser evresi ve izlem siiresinin ise
serideki olgu sayist yetersizliginden dolayi istatis-
tiksel anlamlilig1 bulunamadi.

Calismamiz koruyucu meme cerrahisi gegiren has-

talarin  kozmezisini

degerlendirmek i¢in bireysel

degerlendirme yerine bu hastalarin fotograflarmin
¢ekilmesi ve en az 3 kisilik bir panel tarafindan deger-
lendirilmesinin daha uygun ve etkili bir yontem
oldugu sonucunu vermistir.
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