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Ozet

Amag: Meme kiicliltme, hastalar tarafindan sik basvurulan bir prosedirdiir ve plastik cerrahlar tarafindan sik yapilan ameliyat-
lardan biridir. Rediiksiyon mamoplasti sonrasi histopatolojik sonuclarin takibi ¢cok 6nemlidir. Bu calisma, bilateral rediiksiyon ma-
moplastisi uygulanan hastalarin histopatolojik sonuglarini degerlendirmeyi, meme lezyonlarinin insidansini ve yiksek riskli meme
lezyonlarinin risk faktorlerini belirlemeyi amaclamistir.

Yontem: Ekim 2013-Ocak 2020 arasinda plastik cerrahi bolimiinde rediksiyon mamoplasti uygulanan 477 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalar yas, viicut kitle indeksi, komorbidite faktorleri, sigara kullanimi, aile hikayesi ve histopatolojik bulgulara gore de-
gerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yasi ortalama 42,43+12,05'idi. Viicut kitle indeksi 23-34,6 arasinda degismekte idi. Eslik eden faktorler, 12
hastada hipertansiyon, 5 hastada astim ve 6 hastada diyabetes mellitus vardi. 17 hastada (%3,6) sigara ve 25 (%5,2) hastada meme
kanseri 6ykisu mevcuttu. Hastalarin %2,3't 20 yas ve alti, %17,1'i 21 ila 30 yaslar arasinda, %21,5'i 31 ila 40 yaslar arasinda, %33,1'i
41 ila 50 yagslari arasinda, %18,2'si 51 ila 60 yaslari arasindaydi. 7,5'i 60 yas ve Ustlinde idi. Histopatolojik bulgularin %85,4'i normal
meme dokusu ve nonproliferatif meme lezyonlarindan olusuyordu. Proliferatif meme lezyonlari, atipik hiperplazi ve in situ lezyon-
larin insidansi sirasiyla %5,7, %2 ve %0,4 olarak hesaplandi. Ortalama takip siresi 3,8+1,6 yil idi.

Sonug: Preoperatif meme kanseri tarama yontemleri rediiksiyon mamoplastiden 6nce kullanilsa da yuksek riskli lezyonlarla
karsilasilabilir. Psikofizyolojik iyilesmeye ek olarak rediiksiyon mamoplastinin en bulyik avantajlarindan biri de meme kanseri
riskinin azaltilmasidir.

Anahtar sozciikler: Histopatolojik sonug; meme kicliltme; nonproliferatif meme lezyonu; proliferatif meme lezyonu.

Atficin yazim sekli: "Bas S, Oner C, Aydin AC, Ucak R, Sirvan SS, Karsidag S. Discussion of Histopathological Findings of 954 Breast Reduc-
tion Specimens. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2021;55(1):42-48"

Reduksiyon mammoplasti, postmastektomi olgularinda  ameliyatiicin basvuran hastalarin yasi puberteden postme-
oldugu gibi konjenital veya edinilmis meme asimetrile-  nopozal doneme kadar degismektedir.

rini duzelten cerrahi bir prosedirdir. Meme hipertrofisibo-  Rediiksiyon mamoplastiyi takiben hastalarin fiziksel agrila-
yun ve sirt agrilarina, omuz aski ¢okmesine, meme alti cilt  rinda belirgin bir azalma ve psikososyal aktivitelerde kayda
maserasyonu ve dermatoza neden olabilir. Meme kii¢liltme  deger bir iyilesme vardir.™ Torasik kifozda, lomber lordozda
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ve ayrica solunum fonksiyonlarinda belirgin diizelme, eksi-
ze edilen meme dokusu miktari ile orantili olarak gozlenir.
2.31 Bu nedenlerle, meme kiiclltme hastalar tarafindan sik
talep edilen bir prosediirdiir ve plastik cerrahlar tarafin-
dan en sik yapilan ameliyatlardan biridir. 2018'de ABD'de
100.000'den fazla rediiksiyon mamoplasti yapilmistir.

Bunun disinda her sekiz kadindan biri yasami boyunca
meme kanseri gelismektedir.®? Rediiksiyon mammoplas-
ti ameliyati geciren hastalar arasinda, hastalarin %0,05 ila
4,5'ine gizli meme kanseri teshisi konur.”! Ayrica, prolife-
ratif meme lezyonlari (PBL) meme kanseri riskini 1,5-2 kat
arttirirken, atipik hiperplazi (AH) ve in situ lezyonlar (CIS)
sirastyla 4-5 ve 8-10 kat artar.® Sonug olarak, rediksiyon
mamoplastinin ardindan histopatolojik sonuglarin takibi
¢ok 6nemlidir.

Bu calisma, bilateral rediiksiyon mamoplastisi uygulanan
hastalarin histopatolojik sonuclarini  degerlendirmeyi,
meme lezyonlarinin insidansini ve yiksek riskli meme lez-
yonlarinin risk faktorlerini belirlemeyi amaclamistir.

Yontem

Bu calisma icin yerel etik kurul onayr alinmistir (Date:
11.02.2020/No: 2670). Ekim 2013 ile Ocak 2020 tarihleri
arasinda plastik cerrahi kliniginde semptomatik bilateral
makromasti tanisi ile rediiksiyon mamoplasti uygulanan
477 hasta calismaya dahil edilmistir. Dogumsal, kazanil-
mis ve meme kanseri sebebi ile tek tarafli meme asimetrisi
bulunan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Operasyon
oncesi 40 yas altindaki hastalardan meme ultrasonografisi
(USQ), 40 yas Ustii hastalardan mamografi istenmis olup, fi-
zik muayenede kusku uyandirmayan ve Breast Imaging-Re-
porting and Data System (BI-RADS) 3 ve altindaki hastalar
opere edilmistir. Mamografide BI-RADS 0 olan hasta meme
ultrasonu ile tekrar degerlendirildi. Ayrica yogun meme
parankimasi olan hastalar kontrastli meme manyetik rezo-
nans gorlntileme ile degerlendirildi ve stipheli lezyonlar
icin doku 6rneklemesi yapildi. Goriintlileme ve doku 6r-
neklemesinde melinitesin olmayan hastalar calismaya da-
hil edildi. Hastalar yas, vicut kitle indeksi (BMI), komorbidit
faktorler, ssigara kullanimi, aile hikayesi ve histopatolojik
bulgular acisindan degerlendirilmistir.

Patolojik incelemede dokulara 24 saat %10 formol ile fik-
sasyon uygulanmistir. Makroskopik olarak degerlendirilen
dokulardan parankimal doku incelemesi icin 3 farkli alan-
dan, ayrica palpabl kitlelerden ve dansite artisi olan alan-
lardan ek 6rnekler alinmistir. Mikroskopik degerlendirme
icin kesitler hemotoksilen-eosin (H&E) ile boyanarak isik
mikroskopu altinda degerlendirilmistir. Her memeden or-
talama on kesit elde edildi. Meme dokusu 6rnekleri Ameri-
kan Patologlar Koleji Komitesi (CAPC) tarafindan belirtilen

konsensiise gore kategorize edilmistir.”? Bulgular hasta ve
meme spemenine gore katagorize edilmistir. Hasta bazli
degerlendirildiginde her iki memede ayni bulgu olmasi ha-
linde tek tani olarak kabul edilmistir. Ayrica birden fazla his-
topatolojik sonucu olan hastalar risk siniflamasina en riskli
gruba dahil edilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 26.0 Windows programi kulla-
nilmistir. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin
sayl ve ylzde, sayisal degiskenler icin ortalama ve standart
sapma olarak verilmistir. Sayisal degiskenlerin gruplarda
dagihm kosulu Shapiro-Wilk test ile degerlendirilmistir.
Yas ve BMI chi-squared test ile, komorbidit faktorler, sigara
kullanimi, aile hikayesi Mann-Whitney U test ile degerlen-
dirilmistir. Proliferatif ve nonproliferatif lezyonlar ile iliskili
risk faktorlerini degerlendirmek icin cok degiskenli lojistik
regresyon analizi yapilmistir. istatistiksel anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 17 ile 70 arasinda idi (ortalama:
42,43+12,05). BMI'leri 23 ile 34.6 arasinda idi (ortalama:
28,48+2,41). 12 hastada hipertansiyon, bes hastada as-
tim, alti hastada diabetes eslik etmekteydi. Hastalarin 17'si
(%3,6) sigara iciyor, 25 (%5,2) hastada meme kanseri aile hi-
kayesi mevcuttu. Hastalarin ortalama takip suresi ortalama
3,8+1,6 yilidi.

Hastalarin %2,3'ln 20 yas alti, %17,1'ini 21 ile 30 yas arasi,
%21,5'ini 31-40 yas arasl, %33,1'ini 41-50 yas arasi, %18,2 ini
51-60 yas arasi ve %7,5'ini 60 yas Usti hastalar olusturuyor-
du. Tim hastalarda en sik nonproliferatif meme (NPL) lez-
yonu (n=290) saptanmis olup bunu sirasiyla normal meme
(n=137), PBL lezyonlar (n=37), AH (n=11) ve CIS (n=2) takip
etmistir (Sekil 1). 20 yas altindaki hastalarda meme kanseri
riskini arttiracak lezyon saptanmamistir. Diger yas grupla-
rinda en sik NPL lezyonlari ile karsilasildi. PL ikinci ve dor-
diincl dekatta en fazla goriilmastir. AH ise U¢lincli dekatta
gorilmeye baslamis ve en fazla besinci dekat ve sonrasin-
da goriilmiistir. iki hastada CIS saptanmistir, bu hastalar
Gclncil ve besinci dekatta idi. Hicbir hastada meme kan-
seri saptanmamistir (Sekil 2). 954 meme spesmeninden
elde edilen 719 histopatolojik bulgu Tablo 1 ve Sekil 3'te
sunulmustur. Meme kanseri riski tasimayan normal meme
dokusu ve NPLlar bulgularin %85,4'Uni olusturmaktadir.
NPL ve PBL meme lezyonlarinin besinci dekatta pik yapti-
d1 ve sonrasinda azaldigi gorilmistir. PBL insidansi %5,7,
AH’lerin insidansi %2 ve CIS'larin insidansi %0,4 saptanmis-
tir. Meme lezyonlarinin histopatolojik gortintileri Sekil 4'te
gosterilmektedir.
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AH, PBLlere gore daha ileri yasta gériilmektedir (p=0,004).
Yine aile hikayesi sikhgi AH saptanan olgularda daha sik
eslik etmektedir (p=0,004). Komorbit faktorler ve sigara
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Sekil 1. Histopatolojik bulgularin insidansi.
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Sekil 2. Histapatolojik bulgularin yaslara gore insidansi.
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kullanimi lezyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmadigi saptanmistir (Tablo 2). PL icin risk faktorlerini
yas (p=0,041) ve aile hikayesi (p=0,039) olustururken, ben-
zer sekilde AH icin de risk faktorleri yas (p=0,045) ve aile hi-
kayesi (p=0,009) olarak saptanmistir (Tablo 3). CIS saptanan
iki hastanin ortalama yali 47,50+16,26 ve BMI'i 29,20+0,84
idi. Duktal CIS hastanin her iki memesinde saptanmis olup,
Ooykiude meme kanseri aile hikayesi mevcut idi. Duktal CIS
saptanan hastanin histopatolojisinde niikleer derece 2, cer-
rahi sinir negatif ve mikroinvazyon saptanmadi. 35 yasinda
hasta onkolojiye yonlendirildi ve radyoterapi uygulandi.
Lobdiler CIS'li hastada cerrahi sinirlar negatifti ve ek tedavi
protokoli uygulanmadi. Her iki hastaya da yillik mamografi
ve ultrason ile aktif stirveyans onerildi. Bu hastalarda lokal
niks saptanmadi.

Hastalarin BI-RADS siniflamasi ile histopatolojik bulgular ara-
sinda istatistiksel olarak bir iliski saptanmamistir. Hastalarin
%15,7'si BI-RADS 0 (p=0,215), %63,5'i BI-RADS 1 (p=0,546),
%18,7'si BI-RADS 2 (p=0,361) ve %10'u BI-RADS 3 (p=0,634)
olarak saptanmistir. Her iki CIS hastasi BI-RADS 3 idi.

Tartisma

Uluslararasi kanser enstitlisii verilerine gore bayanlarin
meme kanseri tanisi aldigi median yas 61 ve %89,1'i 45 yas
Gstidir” Bu calismada son yedi yilda meme rediiksiyonu
sonucu yapilan hastalarin ortalama yasi 42,4 saptanmis
olup, hastalari %74'l 50 yas altindadir. Blansfield ve ark. re-
diiksiyon mamoplasti uygulanan hastalarda ortalama yasi
37, Ayhan ve ark. 35,9, Pitungay ve ark. ise 34,9 olarak bildir-

Tablo 1. 954 meme 6rneginden 719 farkli histopatolojik taninin yasa gore dagilimi

Yas
<2021-3031-40 41-50 51-60 >60 Toplam
Patolojik bulgular
Normal 9 35 23 45 21 15 148
Nonproliferatif lezyonlar 4 66 12 154 97 19 470
Proliferatif lezyonlar 2 12 16 20 5 55
Fibroadenom (kompleks 6zellikle birlikte) 4 9 11 3 27
Orta veya florid hyperplasi 2 2 4 7 2 17
Sklerozan adenozis 3 2 5
Atipik hiperplazi eslik etmeyen soliter paplillom 3 3 6
Atipik hiperplazi 2 9 4 15
Atipik duktal hiperplazi 2 2 5
Atipik lobiler hiperplazi 7 3 10
Karsinoma in-situ 1 2 3
Duktal karsinoma in situ 1 1
Lobular karsinoma in situ 2 2
Toplam 14 110 169 227 152 48 719*

*Her 6rnek en az bir histopatolojik bulgu icermektedir.
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Sekil 3. Spesmenlere gore histopatolojik bulgularin insidansi.

Sekil 4. Meme lezyonlarinin histopatolojik goriintileri. (a) Nor-
mal meme parankimi, terminal duktal lobiler tnite (H&E, X40).
(b) Kompleks 6zelliklere sahip fibroadenom (H&E, X100). (c) Fokal
mikrokalsifikasyonlu sklerozan adenosis (H&E, X100). (d) Basit
hiperplazi ve adenoz (H&E, X100) ile i¢ ice intraduktal papillom.
(e) Atipik duktal hiperplazi odakl fibr6z meme parankimasi (H&E,
X200). (f) Atipik lobler hiperplazi (H&E, X100). (g) Duktal karsinom
in situ, orta dereceli (Derece Il) (H&E, X200). (h) Lobiiler karsinom
in situ (H&E, X200).

mistir.®'% Redlksiyon mamoplasti siklikla 3. ve 4. dekatta
uygulandidi icin meme kanseri icin erken yaslarda tarama
ve memeden random biyopsi imkani vermektedir.

Tablo 2. Proliferatif lezyonlar ve atipik hiperplaziler icin risk
faktorlerinin analizi

Patolojik bulgular p
Proliferatif Atipik
lezyonlar hiperplaziler

(n=37) (n=11)
Yas (Ortalama#SS) 46,54%11,02 57,4518,99 0,004
VKI (OrtalamazSS) 28,72+2,33 28,07%2,24 0,419

Komorbite

Hpertansiyon 1 2 0,065
Astim 1 0,586
Diabet 1 1 0,357
Sigara kullanimi 2 2 0,183
Aile hikayesi 3 5 0,004

Hastalarin %28,7 sinde normal (glandiiler, duktal ve bag
dokusunda morfolojik degisiklik yok) %60,7'sinde NP (glan-
diler, duktal veya interstisyel dokunun morfolojik degisimi
mevcut ancak meme kanseri riskinde artis yok) saptanmis-
tir. Meme kanseri agisindan risk tasiyan lezyonlar ise %10,4
olarak saptanmistir. Albayrak ve ark. rediiksiyon mamaop-
lasti sonrasi riskli lezyonlari %5,6, Merkola-von Schantz ve
ark. %10, Acevedo ve ark. ise %6,26 olarak bildirmistir.l> "
2 Literatlrdeki bu insidans farki ise hasta sayilarina, cerrah,
patolog ve hasta biasina baglanmaktadir. Ayrica histopato-
lojik inceleme icin doku 6rnek sayisi da bu orani degistir-
mektedir. Ambeye ve ark.''¥! 2009'da kesit sayisi ve patolojik
bulgu oranini karsilastirmak icin yaptigi prospektif ¢calisma-
larinda bir tane ciltten olmak lizere toplam 12 meme kesiti
almiglardir. Riskli lezyon oranlarini %12,4 olarak bildirmisler
ve kesit sayisi arttikca patolojik bulgu yakalanma ihtimali-
nin arttigini géstermislerdir. Yine Ambeye ve ark.'"12017'de
ise 35 yas alti hastalarda gross degerlendirmenin yeterli ol-
dugunu, 40 yas Ustlinde doku 6rneklemesinin arttiriimasi
gerektigini vurgulamistir.

PBLlari CAPC'ye gore kompleks 6zellige sahip fibroadene-
om (epitel kalsifikasyonlari, apokrin metaplazi, sklerozan
adenoz ve blyliik kistler gibi lezyonlardan en az birine eslik
eden prolifik bir bag fibrozisi ve bir epitel elementi), orta
ya da florid hiperplazi (bazal membran lizerinde en az bes
hicre katmani ve kanallarin képriilemesi ve genislemesi),
sklerozan adenozis (artmis fibréz doku ve serpistirilmis
glandiler hiicreler), atipik hiperplazinin eslik ettigi soli-
ter papillomdan (kanal duvarindan fibrovaskiler cekirdek
cevresindeki [iimene kadar blylyen yapi) olusur.® 101517
Meme kanser riskini hafif arttiran PBLlarin insidansi %7,7
olarak saptanmistir. Spesmen bazli degerlendirildiginde en
sik %3,7 oraninda komplex 6zellik gosteren fibroadenoma
rastlanmistir. PBL saptanan hastalarin ortalama yasi 46,5'dir.
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Tablo 3. Proliferatif lezyonlar ve atipik hiperplazi icin cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Proliferatif lezyonlar

Atipik hiperplaziler

Risk Faktorii OR 95% Cl p OR 95% Cl P
Yas (OrtalamazSS) 0,879 0,777-0,995 0,041 1,278 1,006-1,629 0,045
VKI (Ortalama=SS) 1,413 0,018-12,555 0,121 0,484 0,244-0,961 0,132
Komorbite

Hipertansiyon 0,477 0,077-819,992 0,657 1,586 0,038-65,647 0,808

Astim 3,489 0,000- 1,000 0,000 0,000- 1,0

Diyabet 0,785 0,008-72,995 0,916 2,063 0,006722,524 0,809
Sigara kullanimi 0,118 0,005-2,755 0,184 23,486 0,348-1585,616 0,142
Aile hikayesi 0,045 0,006-0,361 0,039 52,884 2,633-1062,207 0,009

Cl: Confidence interval; VKI: Viicut kitle indeksi.

Ayrica yas ve aile hikayesi risk faktori olarak saptanmistir.
Clark ve ark.'® 562 hastayi degerlendirdikleri ¢calismasinda
benzer insidans saptamislaridir. En sik saptadiklari lezyon
ise orta veya florid hiperplazi olmustur ve spesmenlerin
%7,3'Unl olusturmustur. Bu calisma ile benzer sekilde yas
ve aile hikayesinin risk faktor oldugu vurgulanmistir.

AH tek tip hiicrelerden olusur, kanal veya lobilde apikal-ba-
zal hiicresel yonelim kaybi bulunmaktadir.'® Bu calismada,
AH'lerin insidansi %2,3 saptanmistir. Hastalarinin ortalama
yasl 57,4 ve besinci dekatta pik yapmistir. Spesmen baz-
I degerlendirildiginde ise atipik duktal hiperplazi (ADH)
%0,6, atipik lobller hiperlazi (ALH) ise %1,2 saptanmistir.
Thomas ve ark.?® biyopsi calismalan (izerinde yaptiklari
meta-analiz sonucunda AH’lerin insidansini %3,4 olarak bil-
dirmistir. Genco ve ark.?" 10340 spesmende ALH'yi %0,72,
ADH'yi %0,85 oraninda saptamiglardir.

Duktal CIS histopatolojik olarak papiller epitelyumun intra-
duktal olarak atipik proliferasyonu ile karakterizedir. Lobu-
ler CIS ise bir veya daha fazla terminal kanalda proliferas-
yon ile kendini gdsteren lezyondur."¥ Bilateral reduksiyon
mamoplasti uygulanan hastalarda CIS insidansi %0,3 ile 2,6
arasinda degismektedir.”> 1222 23 By calismada %0,4 oranin-
da iki hastada saptanmistir. Albayrak ve ark. ve Bondenson
ve ark.'"" 24 [obuler CIS olgularini sirasiyla %11,1 ve %8 ora-
ninda saptamis olup olgularin hepsi 40 yas Ustlinde tespit
edilmistir. Duktal CIS rediksiyon mamoplasti uygulanan
hastalarda insidansi lobuler CISe gére daha disuktir ve
%0,2 ila %0,5 arasinda degismektedir.'#2> 2% Bu calismada
lobuler CIS literatiire gore daha disiik saptanmistir.

Obezite 6zellikle postmenapozal meme kanseri riskini art-
tirmaktadir.?”? Obezite de 1-2,5 olan risk aile hikayesi ile bir-
lesince, toplam risk anlamli derecede artmaktadir.2® insiilin
benzeri biylime faktori ve insiilin, normal ve neoplastik
meme epitel hicrelerinde mitojenik aktiviteye sahiptir.

Serum leptin seviyeleri obezitede artmakta ve dogrudan
instlin salinimini arttirmaktadir. Ayrica insilin ve leptin
postmenapozal kadinlarda 6strojen ve seks hormon-bag-
layici globulin seviyelerini arttirarak strojen iligkili meme
kanserini provake etmektedir.’?”-2

Bu calismada hastalarin BMI 28.4 saptanmis olup bir¢cok has-
ta dlinya saglik 6rgiitli obezite siniflamasina gére preobezi-
te sinifindadir. Bu sebeple meme hipertrofisine sahip obez
hastalarda riskli lezyonlarin meme kanseri olasiligini daha
fazla arttiracagi ongorilebilir. Rediiksiyon mamoplastinin
leptin seviyelerini azaltarak ve adiponektin seviyelerini art-
tirarak insulin direncini azalttigi daha 6nce gosterilmistir.**
311 Bu veriler sonucunda rediiksiyon mamoplasti sonrasi in-
stlin aracili endokrin yolaktaki iyilesme meme kanseri riski-
ni azaltabilecegi duslinllebilir. Ayrica rediksiyon mamap-
lasti sonrasi meme kanseri igin risk olusturacak potansiyel
odaklarin ¢ikarilmasi, meme kanseri riskini azalttigi daha
onceki calismalarda gosterilmistir.12234

Rediksiyon mamoplasti dncesi goriintiileme icin ortak bir
konsensus bulunmamakla birlikte 40 yas st hastalarda
preoperatif mamografi énerilmektedir.?* Bununla birlikte
rediiksiyon mamoplasti sonrasi saptanan gizli lezyonlarin
preoperatif anormal mamografi ile ilgisi bircok calismada
saptanamamistir. 363”1 Bu ¢alismada da riskli histopatolo-
jik bulgular ile BI-RADS evreleri arasinda istatistiksel bir an-
lamlilik bulunamamistir. Bu sebeple rediiksiyon mamoplas-
ti riskli olan gizli lezyonlarin saptanmasina katki sagladig
dusundlebilir.

Bu calismada rediiksiyon mamoplasti orneklerinde gizli
meme kanseri saptanmamistir. Bununla birlikte, rediksi-
yon mammoplasti sonrasi gizli meme kanseri %0,7 ile %0,9
arasinda goriilebilir.B* 31 Meme kiciltilmesinden sonra
meme dokusunun anatomik ve yapisal degisimi nedeniyle
memenin oryantasyonu bozulmustur. Bu durum hem klinik
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hem de goriintiileme yontemlerini takip etmeyi zorlastir-
maktadir. Postoperatif 6rneklerde meme kanseri riskini ar-
tiran yuksek riskli lezyonlarin varliginda, pozitif aile 6ykdsi
ve yogun meme parankiminin varligi gibi durumlar yakin-
dan izlenmelidir. Meme dokusunda postoperatif degisik-
liklerin gerilemesi ile altinci ayda hastanin yasina ve meme
yapisina gore gorintileme yontemlerinin tekrarlanmasi
Onerilir. Ayrica preoperatif ve postoperatif goriintiileme
yontemleri birlikte degerlendirilmeli ve hasta yakindan iz-
lenmelidir.5®

Rediiksiyon mamoplasti sonrasi meme spesmenleri CAPC
siniflamasina gore ve Dupont ve Page kriterlerine gore si-
niflandirimaktadir.’® '® 2.3 CAPC siniflamasi daha ayrintili
olup insidans calismalari icin daha fazla veri sunulabilmek-
tedir. Ayrica Dupont ve Page kriterlerini de kapsamaktadir.
Bu calismada rediiksiyon mamoplsti sonrasi elde edilen
verilerin daha detayli insidansini sunmak amaci ile CAPC
siniflamasi tercih edilmistir.

Bu calismanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Birincisi ca-
lisma retrospektif olarak kurgulanmistir. ikincisi, patolojik
verilerin yorumlanmasi patologa gore degismekle birlikte
her bir kesitten alinan maksimum 6rnek sayisinin tespit
edilmesi mimkin olmamistir. Bu nedenle calismada bulu-
nan veriler olabilecek minimum insidansi gostermektedir.
Son olarak hastalarin takip suresi ortalama 3,8 yil olarak
saptanmis olup bu siire icinde yeni riskli lezyon ve meme
kanseri tanisi konmamistir. Ancak daha uzun takip sirele-
rinde bu durumun degisme ihtimali bulunmaktadir.

Sonug

Meme kiclltme 6ncesi meme kanseri icin goriintliileme
yontemleri kullanilsa da rediksiyon mamoplasti sonrasi
riskli lezyonlar ile karsilasilabilmektedir. Rediiksiyon ma-
moplastinin psikofizyolojik iyilesme yaninda meme kanseri
riskini azaltmasi en biiyik avantajlarindandir.
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