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Kictltme Mammaplasti Ameliyati Uygulanan
Hastalarda Olusan Ameliyat Sonrasi Degisikliklerin

MRG ve USG ile Degerlendirilmesi

Ayse Sanem Firathigil', Arzu Akcal?, Semra Karsidag®, Selami Serhat Sirvan®

OZET:

Kicglltme mammaplasti ameliyati uygulanan hastalarda olusan ameliyat
sonrasl degisikliklerin MRG ve USG ile dederlendirilmesi

Amag: Calismamiz kiclltme mammaplasti (KM) ameliyati gegirmis hastalarin ameliyat sonrasi taki-
binde ultrasonografi ve manyetik rezonans gériintilemenin rolini dederlendirmeyi amaclamaktadir.
Gereg ve Yontem: Calismaya dahil olan tim hastalara ameliyat sonrasi 6. ayda ayrintil meme mua-
yenesi yapildi. Bilateral meme US ve bilateral meme MRG tetkikleri istendi.

Bulgular: USG'de tiim hastalarda ameliyata baglh olarak ciltte kalinlik artisi ve ameliyat sonrasi lokile
sivi koleksiyonlari izlendi. MRG'de en sik rastlanan bulgular parenkimal distorsiyon ve asimetri, fokal
fibrozis, postoperatif sivi koleksiyonu ve yag nekrozu idi.

Sonug: KM ameliyati gegirmis hastalarin ameliyat sonrasi meme bugularini takip eden kapsamli ¢alis-
ma literatiirde bulunmamaktadir. Yiiksek rezollisyonlu USG ile ¢ok kiiclik lezyonlarda bile malign ve
benign ayrimi yapilabilmektedir. Meme lezyonlarinin tanisinda MRG rutin kullanilan bir tani yéntemi
dedildir. Bizim ¢alismamizda MRG'nin USG incelemeye Ustlinligi saptanmamis ve benzer bulgular
elde edilmistir. USG maliyet agisindan dederlendirildiginde de MRG'den daha avantajli gérilmektedir.
Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme, kiicliltme mammaplasti

ABSTRACT:

The assesment of the postoperative changes in patients have undergone
reduction mammaplasty with USG and MR

Objective: Our study aimed to investigate the roles of ultrasonography and magnetic resonance imag-
ing in postoperative screening of patients who have undergone reduction mammaplasty.

Material and Methods: The patients included the study were examined clinically and radiologically on
the postoperative 6th months.

Results: In USG imagings, skin thicknesses were increased and locule fluid were accumulated in all
patients. Also in MR imagings, parenchyma distortion, asymmetry, focal fibrosis, postoperative locule
fluid accumulation and fat necrosis were the most screened findings.

Conclusion: In the literature review, there is no study which asseses the changings occur in breast
tissue. With high resolution ultrasonography, the difference of benign or malignant characteristic of
lesion can be made even in a very small lesions. In our study we did not find any superiority of MRI to
USG. When the the cost were considered into account, USG might be more advantageous.
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GiRis

Kigiltme mammaplasti (KM) meme hacmini
kicultmek ve daha iyi estetik sekil elde etmek amaci
ile plastik cerrahide yaygin olarak uygulanan bir
ameliyattir (1).

KM ameliyati sonrasinda hastalarin meme paran-
kimlerinde hem klinik hem de radyolojik yonden

maligniteyi taklit eden ve gereksiz invazif islemlere
neden olan birtakim degisiklikler meydana gelmekte-
dir. Mamografi cogu zaman bu hastalarda goriilen
bulgularin ayirici tanisinda tek basina yeterli olma-
makta ve genellikle lezyonlarin biyopsi ile histopato-
lojik dogrulanmasi gerekmektedir (2). Mevcut litera-
tirde KM ameliyati sonrasi malignite siphesi olma-
yan hastalarin takibinde ultrasonografi (US) ve man-

Sisli Etfal Hastanesi Tip Blilteni, Cilt: 48, Sayi: 1, 2014 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 48, Number 1, 2014



A.S. Firathgil, A. Akcgal, S. Karsidag, S.S. Sirvan

yetik rezonans gortintileme (MRG) bulgularini belir-
leyen ve bu bulgularin 6nemini belirten ¢alisma
bulunmamaktadir.

Calismamiz KM ameliyati gecirmis hastalarin
ameliyat sonrasi takibinde ultrasonografi ve manye-
tik rezonans goriintiilemenin roliint degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2005 ve Haziran 2008 yillari arasinda Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik ve Rekons-
triktif Cerrahi kliniginde KM operasyonu uygulanmig
20 hastaya ulasildi ve meme muayenesi ve taramala-

riicin cagrildi.

Tablo 1: Hastalara ait ameliyat teknigi secimi, USG ve MRG bulgulari gosterildi

Hasta No Yas Pedikiil Secimi Rezeksiyon Miktari) USG Bulgu MRG Bulgu
Sol Sag Toplam
1 a7 Serbest nipple 1280 1300 2580 Ciltte kahnlik artisi Parankimal distorsiyon
ve asimetri
2 32 Serbest nipple 1615 1600 3215 Yag nekrozu Yag§ nekrozu
3 45 Serbest nipple 1740 1780 3520 Ciltte kahnhk artisi,
Fokal fibrozis Fokal fibrozis
4 53 Serbest nipple 1050 1090 2140 Parankimal distorsiyon Parankimal distorsiyon
ve asimetri
5 52 Serbest nipple 1900 1885 3785 Ciltte kahnhk artisi Fokal fibrozis
47 Serbest nipple 2060 2075 4135 Yag nekrozu Yag nekrozu
58 Serbest nipple 1760 1760 3520 Ciltte kahnlik artisi Lokile sivi
ve lokile sivi kolleksiyonu
kolleksiyonlari
35 Serbest nipple 1375 1450 2825 Hematom Abse
45 Serbest nipple 1820 1830 3650 Yag nekrozu Yag nekrozu
10 38 Superior pedikilli 770 840 1610 Ciltte kahnhk artisi Parankimal distorsiyon
ve asimetri
1l 51 Superior pedikilli 910 870 1780 Benign Yag nekrozu
Mikrokasifikasyon
12 37 Superior pediklli 600 600 1200 Ciltte kahinhk artisi Lokiile sivi
ve lokile sivi kolleksiyonu
kolleksiyonlari
13 30 Superior pedikilli 700 700 1400 Ciltte kahnlik artisi Lokile sivi
ve lokile sivi kolleksiyonu
kolleksiyonlari
14 60 Superior pedikilli 780 840 1620 Benign Yag nekrozu
Mikrokalsifikasyon ve
parankimal distorsiyon
15 38 Superior pedikilli 1000 1000 2000 Lokdle sivi kolleksiyonu Lokdle sivi kolleksiyonu
16 41 Superior pediklli 650 700 1350 parankimal distorsiyon Parankimal distorsiyon
ve asimetri
17 32 Superior pedikilli 1760 1800 3560 Benign Yag nekrozu
Mikrokalsifikasyon ve
parankimal distorsiyon
18 34 Superior pediklli 420 340 760 parankimal distorsiyon, Fokal fibrozis
Fokal fibrozis
19 30 Superior pedikilli 520 500 1020 Yag nekrozu Yag nekrozu
20 50 Superior pedikilli 900 950 1850 Ciltte kahnhk artisi Fokal fibrozis

ve Fokal fibrozis
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11 hastaya superior pedikullii, 9 hastaya serbest
nipple teknigine uygun olarak kiciltme mammap-
lasti ameliyati uygulandi. Ameliyat 6ncesinde hasta-
lara tarama amacli mamografi ve USG incelemeleri
yapildi ve patolojik bulgu saptanmadi. Hastalarin
kendi ve ailevi 6zge¢mislerinde meme kanseri bulun-
madigi kaydedildi.

Tum hastalara ameliyat sonrasi 6. ayda ayrintili
meme muayenesi yapildi. Bilateral meme US ve bila-
teral meme MRG tetkikleri istendi. US ile MRG tetkik-
leri arasindaki stire 1-5 gtin arasinda degismekte idi.

Sonografik incelemelerde 7.5 mhz’lik lineer prob
kullanilarak her iki meme ve aksilla degisik diizlem-
lerde incelendi.

Olgularin MRG incelemeleri 1.5 Tesla MR ciha-
ziyla (Philips intera Achieva; Philips Medical Systems,
Nederland) ytizeyel meme sargisi kullanilarak yapil-
di. Tim hastalara aksiyel planda yag baskili T1 ve T2
agirlikli turbo spin eko (TSE) ve kontrastli dinamik
yag baskili T1 agirlikli aksiyel sekanslar uygulandi.

BULGULAR

Tercih edilen pedikil secimi, yapilan eksizyon
miktari ve ameliyat sonrasi cekilen USG ve
MRG’lerinde elde edilen bulgular Tablo 1’de veril-
mistir. Tim hastalarin rezeksiyon materyalleri pato-
lojik incelemeye gonderilmis ve malignite yoniinde
bulguya raslanmamistir. Ameliyat sonrasi yapilan

Resim 1: US'de ciltte kalinlik artisi ve lokiile sivi
koleksiyonlari

meme muayenelerinde patolojik bulgu elde edilme-
di. Hastalarin ortalama yasi 42.8'dir.

US’de tim hastalarda operasyona bagli olarak
ciltte kalinhk artisi ve postoperatif lokdile sivi koleksi-
yonlari izlendi (Resim 1). Bunun disinda en sik gorii-
len sonografik bulgu yag nekrozu idi (Resim 2). Diger

Resim 2: US'de yag nekrozu. Oklar, sinirlari belirsiz,
heterojen i¢ yapida, hipoekoik lezyonu; ok baslari
ise lezyonun posteriorundaki Kkirli goélgelenmeyi
gostermektedir.

Resim 3: US'de fokal parankimal fibrozis. Oklar, ayri
bir kitle lezyon olmadan parankimde izlenen akustik
gblgelenmeyi gésteriyor.
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Resim 4: Aksiyal T1 agirlikh TSE gorintiide her iki meme voliimii arasinda belirgin asimetri, sol memede parankimal
distorsiyon ve santrali hiperintens lezyon izlenmektedir. B. Yag baskili T1 agirlikh prekontrast gériintiide santral
komponentin baskilandidi izlenmektedir. C. postkontrast T1 agirlikh gériintiide yag nekrozu icin karakteristik periferal

kontrastlanma izlenmektedir.

USG bulgulari arasinda parankimde benign mikro-
kalsifikasyonlar, fokal parenkimal fibrozis yer almak-
taydi (Resim 3). T hastada hematom saptandi ve yapi-
lan revizyonda meme parenkimi icinde abse tespit
edilerek drene edildi. inceledigimiz hastalarda
MRG’de en sik rastlanan bulgular parankimal distor-
siyon ve asimetri (Resim 4A), fokal fibrozis (Resim
4B), postoperatif sivi koleksiyonu ve yag nekrozu idi
(Resim 4C).

TARTISMA

Kicultme mammaplastisi plastik cerrahi klinikle-
rinde sik yapilan ameliyatlar arasinda yer almaktadir
(1). Bu hastalarin da ameliyat sonrasi donemde meme
kanseri taramalarina devam edecekleri distinildii-
gunde hangi yontemle ve hangi kritere gore takip
edilmeleri gerektigi ortaya konulmalidir.

KM ameliyati uygulanan hastalarda ortaya cikan
postoperatif fibrozis/skar dokusu ve yag nekrozu gibi
degisiklikler ileriki donemlerde maligniteyi taklit
edebilmektedir. Mamografi bu lezyonlarin malignite
ile ayirici tanisinda cogu zaman yeterli olmamakta ve
lezyonlarin biopsi ile histopatolojik dogrulanmasi
gerekmektedir (2). KM operasyonu uygulanan hasta-
larda ameliyat sonrasi dénemde benign ve malign
bulgularin dogru taninmasi; hangi lezyonlara biopsi

yapilacaginin belirlenmesi ve hangi lezyonlarin taki-
be alinacagina karar verilmesi agisindan 6nemlidir.

Ameliyat sonrasi donemde en sik ortaya ¢ikan
radyolojik bulgular geri kalan parankim dokusunun
asimetrik repozisyonu, meme basinda elevasyon,
yaygin parankimal kalsifikasyonlar, yag nekrozu ve
yag kistleri, retroareolar fibrotik bantlar, ciltte kalin-
lagsma ve postoperatif lokiile sivi koleksiyonlari ola-
rak sayilabilir. Bu hastalarda radyolojik olarak malig-
niteyle en sik karisabilen bulgu yag nekrozu olup cok
degisik goruntileme bulgular sergilemektedir.

Yag nekrozu genellikle travma sonrasi gelismekle
birlikte ameliyat gecirmis veya radyoterapi almis
memelerde de goriulmektedir. En sik subareoalar ve
periareolar alanda gortilmekle birlikte herhangi bir
meme bolgesinde de gelisebilir. Yag nekrozunun
neden oldugu diizensiz sinirh lezyon; ciltte kalinlas-
ma, cekilme ve parankim distorsiyonuna neden ola-
rak meme kanserini taklit edebilir. Ozellikle cerrahi
veya radyoterapi uygulanan hastalarda bu 6nemli bir
sorundur (3,4).

Yag nekrozu US’de oval, lobiler veya diizensiz
konturlu solid kitle, hemoraji ve/veya inflamasyona
bagli semi-solid karakterde kompleks kitle veya sub-
kutan yerlesimli diizensiz hiperekojen lezyon seklin-
de gorulebilir. Fibrotik/inflamatuvar reaksiyon ile
kalsifikasyonlara sekonder posterior akustik golge-
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lenme ve parankimal distorsiyon eslik edebilir. Daha
nadiren basit bir kist veya posterior akustik golgelen-
meye sahip anekoik kitle seklinde olabilir (3-6).

Yag nekrozuna ait farkli meme MRG bulgulari
tanimlanmistir. Halkasal tarzda kontrast tutan klasik
bir lipid kisti benign MRG bulgularindan biridir. Yag
nekrozu ayni zamanda T1A incelemelerde heterojen
hiperintens, T2A incelemelerde heterojen hipointens
karakterde, intraventz gadolinyum enjeksiyonu son-
rasi diizensiz veya halkasal tarzda kontrast tutan
fokal bir kitle seklinde de gorulebilir (2,7). Kontrast-
lanma paterni: periferik ring tarzi yada fokal milimet-
rik nodiler tarzda parankimle izointens karakterde
olabilir. Kinetik calismalarda yag nekrozuna spesifik
kontrastlanma paterni tanimlanmamistir. Strekli
yavas ylkselen tip 1 tarzda, Hizla yikselip plato sek-
linde devam eden tip 2 tarzda yada malign stirecler-
deki gibi “wash out” gosteren tip 3 tarzda kontrast-
lanma sekilleri gorilebilmektedir (7).

Maligniteyi taklit edebilen diger bir bulgu olan
fokal meme fibrozisi duktuslari ve asinuslari cevrele-
yen fibréz bag dokusunda proliferasyon seklinde
olusmaktadir. Radyolojik olarak belirsiz sinirli kitle-
ler, spikuler kenarli kitleler ya da parankimal distor-
siyon seklinde spesifik olmayan bulgular vermekte-
dir. Radyolojik olarak maligniteyi taklit ettiginden
travma, gecirilmis ameliyat veya biyopsi 6ykisi yok-
sa olguya biyopsiyle tani koymak gerekmektedir
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KM ameliyati gecirmis hastalarin ameliyat sonrasi
degisimlerini takip eden kapsamli calisma literattirde
bulunmamaktadir. Teknik gelismeler ile birlikte USG
incelemenin rolt degismistir ve mamografiye yar-
dimci olmaktan gikmustir. Yiiksek rezoltsyonlu USG
ile cok kuigtik lezyonlarda bile malign ve benign ayri-
mi yapilabilmektedir (2). Meme lezyonlarinin tani-
sinda MRG rutin kullanilan bir tani yontemi degildir.
Meme protezi varligi yada memede diger konvansi-
yonel yontemlerle ayird edilemeyecek multifokal
lezyonlarin varliginda kullanimi gerekli olmaktadir
(3). Bizim calismamizda MRG'nin USG incelemeye
Gstiinltgu saptanmamis ve benzer bulgular elde edil-
mistir. USG maliyet acisindan degerlendirildiginde
de MRG’den daha avantajli gorilmektedir.
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