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ÖZET:
Küçültme mammaplasti ameliyatı uygulanan hastalarda oluşan ameliyat 
sonrası değişikliklerin MRG ve USG ile değerlendirilmesi
Amaç: Çalışmamız küçültme mammaplasti (KM) ameliyatı geçirmiş hastaların ameliyat sonrası taki-
binde ultrasonografi ve manyetik rezonans görüntülemenin rolünü değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya dahil olan tüm hastalara ameliyat sonrası 6. ayda ayrıntılı meme mua-
yenesi yapıldı. Bilateral meme US ve bilateral meme MRG tetkikleri istendi.
Bulgular: USG’de tüm hastalarda ameliyata bağlı olarak ciltte kalınlık artışı ve ameliyat sonrası loküle 
sıvı koleksiyonları izlendi. MRG’de en sık rastlanan bulgular parenkimal distorsiyon ve asimetri, fokal 
fibrozis, postoperatif sıvı koleksiyonu ve yağ nekrozu idi.
Sonuç: KM ameliyatı geçirmiş hastaların ameliyat sonrası meme bugularını takip eden kapsamlı çalış-
ma literatürde bulunmamaktadır. Yüksek rezolüsyonlu USG ile çok küçük lezyonlarda bile malign ve 
benign ayrımı yapılabilmektedir. Meme lezyonlarının tanısında MRG rutin kullanılan bir tanı yöntemi 
değildir. Bizim çalışmamızda MRG’nin USG incelemeye üstünlüğü saptanmamış ve benzer bulgular 
elde edilmiştir. USG maliyet açısından değerlendirildiğinde de MRG’den daha avantajlı görülmektedir. 
Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, manyetik rezonans görüntüleme, küçültme mammaplasti 

ABSTRACT:
The assesment of the postoperative changes in patients have undergone 
reduction mammaplasty with USG and MRI 
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. 
Key words: Ultrasonography, magnetic resonance imaging, reduction mammaplasty 
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 GİRİŞ

 Küçültme mammaplasti (KM) meme hacmini 
küçültmek ve daha iyi estetik şekil elde etmek amacı 
ile plastik cerrahide yaygın olarak uygulanan bir 
ameliyattır (1).
 KM ameliyatı sonrasında hastaların meme paran-
kimlerinde hem klinik hem de radyolojik yönden 

maligniteyi taklit eden ve gereksiz invazif işlemlere 
neden olan birtakım değişiklikler meydana gelmekte-
dir. Mamografi çoğu zaman bu hastalarda görülen 
bulguların ayırıcı tanısında tek başına yeterli olma-
makta ve genellikle lezyonların biyopsi ile histopato-
lojik doğrulanması gerekmektedir (2). Mevcut litera-
türde KM ameliyatı sonrası malignite şüphesi olma-
yan hastaların takibinde ultrasonografi (US) ve man-
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yetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgularını belir-
leyen ve bu bulguların önemini belirten çalışma 
bulunmamaktadır. 
 Çalışmamız KM ameliyatı geçirmiş hastaların 
ameliyat sonrası takibinde ultrasonografi ve manye-
tik rezonans görüntülemenin rolünü değerlendirmeyi 
amaçlamaktadır. 

 GEREÇ ve YÖNTEM

 Ocak 2005 ve Haziran 2008 yılları arasında Şişli 
Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Plastik ve Rekons-
trüktif Cerrahi kliniğinde KM operasyonu uygulanmış 
20 hastaya ulaşıldı ve meme muayenesi ve taramala-
rı için çağrıldı. 

Hasta No Yaş Pedikül Seçimi Rezeksiyon Miktarı)  USG Bulgu MRG Bulgu
   Sol Sağ Toplam  

1 47 Serbest nipple 1280 1300 2580 Ciltte kalınlık artışı Parankimal distorsiyon
       ve asimetri

2 32 Serbest nipple 1615 1600 3215 Yağ nekrozu Yağ nekrozu

3 45 Serbest nipple 1740 1780 3520 Ciltte kalınlık artışı,
      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 kalınlık artışı Fokal fibrozis

6 47 Serbest nipple 2060 2075 4135 Yağ nekrozu Yağ nekrozu

7 58 Serbest nipple 1760 1760 3520 Ciltte kalınlık artışı Loküle sıvı
      ve loküle sıvı kolleksiyonu
      kolleksiyonları 

8 35 Serbest nipple 1375 1450 2825 Hematom Abse

9 45 Serbest nipple 1820 1830 3650 Yağ nekrozu Yağ nekrozu

10 38 Superior pediküllü 770 840 1610 Ciltte kalınlık artışı Parankimal distorsiyon
       ve asimetri

11 51 Superior pediküllü 910 870 1780 Benign Yağ nekrozu
      Mikrokasifikasyon 

12 37 Superior pediküllü 600 600 1200 Ciltte kalınlık artışı Loküle sıvı
      ve loküle sıvı kolleksiyonu
      kolleksiyonları 

13 30 Superior pediküllü 700 700 1400 Ciltte kalınlık artışı Loküle sıvı
      ve loküle sıvı kolleksiyonu
      kolleksiyonları 

14 60 Superior pediküllü 780 840 1620 Benign Yağ nekrozu
      Mikrokalsifikasyon ve
      parankimal distorsiyon

15 38 Superior pediküllü 1000 1000 2000 Loküle sıvı kolleksiyonu Loküle sıvı kolleksiyonu

16 41 Superior pediküllü 650 700 1350 parankimal distorsiyon Parankimal distorsiyon
       ve asimetri

17 32 Superior pediküllü 1760 1800 3560 Benign Yağ nekrozu
      Mikrokalsifikasyon ve
      parankimal distorsiyon 

18 34 Superior pediküllü 420 340 760 parankimal distorsiyon, Fokal fibrozis
      Fokal fibrozis 

19 30 Superior pediküllü 520 500 1020 Yağ nekrozu Yağ nekrozu 

20 50 Superior pediküllü 900 950 1850 Ciltte kalınlık artışı Fokal fibrozis
      ve Fokal fibrozis

Tablo 1: Hastalara ait ameliyat tekniği seçimi, USG ve MRG bulguları gösterildi



Küçültme mammaplasti ameliyatı uygulanan hastalarda oluşan ameliyat sonrası değişikliklerin MRG ve USG ile değerlendirilmesi

24 Şişli Etfal Hastanesi T›p Bülteni, Cilt: 48, Say›: 1, 2014 / The Medical Bulletin of Şişli Etfal Hospital, Volume: 48, Number 1, 2014

 11 hastaya superior pediküllü, 9 hastaya serbest 
nipple tekniğine uygun olarak küçültme mammap-
lasti ameliyatı uygulandı. Ameliyat öncesinde hasta-
lara tarama amaçlı mamografi ve USG incelemeleri 
yapıldı ve patolojik bulgu saptanmadı. Hastaların 
kendi ve ailevi özgeçmişlerinde meme kanseri bulun-
madığı kaydedildi.
 Tüm hastalara ameliyat sonrası 6. ayda ayrıntılı 
meme muayenesi yapıldı. Bilateral meme US ve bila-
teral meme MRG tetkikleri istendi. US ile MRG tetkik-
leri arasındaki süre 1-5 gün arasında değişmekte idi.
 Sonografik incelemelerde 7.5 mhz’lik lineer prob 
kullanılarak her iki meme ve aksilla değişik düzlem-
lerde incelendi. 
 Olguların MRG incelemeleri 1.5 Tesla MR ciha-
zıyla (Philips İntera Achieva; Philips Medical Systems, 
Nederland) yüzeyel meme sargısı kullanılarak yapıl-
dı. Tüm hastalara aksiyel planda yağ baskılı T1 ve T2 
ağırlıklı turbo spin eko (TSE) ve kontrastlı dinamik 
yağ baskılı T1 ağırlıklı aksiyel sekanslar uygulandı.

 BULGULAR

 Tercih edilen pedikül seçimi, yapılan eksizyon 
miktarı ve ameliyat sonrası çekilen USG ve 
MRG’lerinde elde edilen bulgular Tablo 1’de veril-
miştir. Tüm hastaların rezeksiyon materyalleri pato-
lojik incelemeye gönderilmiş ve malignite yönünde 
bulguya raslanmamıştır. Ameliyat sonrası yapılan 

meme muayenelerinde patolojik bulgu elde edilme-
di. Hastaların ortalama yaşı 42.8’dir. 
 US’de tüm hastalarda operasyona bağlı olarak 
ciltte kalınlık artışı ve postoperatif loküle sıvı koleksi-
yonları izlendi (Resim 1). Bunun dışında en sık görü-
len sonografık bulgu yağ nekrozu idi (Resim 2). Diğer 

Resim 1: US’de ciltte kalınlık artışı ve loküle sıvı 
koleksiyonları

Resim 2: US’de yağ nekrozu. Oklar, sınırları belirsiz, 
heterojen iç yapıda, hipoekoik lezyonu; ok başları 
ise lezyonun posteriorundaki kirli gölgelenmeyi 
göstermektedir.

Resim 3: US’de fokal parankimal fibrozis. Oklar, ayrı 
bir kitle lezyon olmadan parankimde izlenen akustik 
gölgelenmeyi gösteriyor.



Şişli Etfal Hastanesi T›p Bülteni, Cilt: 48, Say›: 1, 2014 / The Medical Bulletin of Şişli Etfal Hospital, Volume: 48, Number 1, 2014 25

A.S. Fıratlıgil, A. Akçal, S. Karşıdağ, S.S. Şirvan

USG bulguları arasında parankimde benign mikro-
kalsifikasyonlar, fokal parenkimal fibrozis yer almak-
taydı (Resim 3). 1 hastada hematom saptandı ve yapı-
lan revizyonda meme parenkimi içinde abse tespit 
edilerek drene edildi. İncelediğimiz hastalarda 
MRG’de en sık rastlanan bulgular parankimal distor-
siyon ve asimetri (Resim 4A), fokal fibrozis (Resim 
4B), postoperatif sıvı koleksiyonu ve yağ nekrozu idi 
(Resim 4C).

 TARTIŞMA

 Küçültme mammaplastisi plastik cerrahi klinikle-
rinde sık yapılan ameliyatlar arasında yer almaktadır 
(1). Bu hastaların da ameliyat sonrası dönemde meme 
kanseri taramalarına devam edecekleri düşünüldü-
ğünde hangi yöntemle ve hangi kritere göre takip 
edilmeleri gerektiği ortaya konulmalıdır. 
 KM ameliyatı uygulanan hastalarda ortaya çıkan 
postoperatif fibrozis/skar dokusu ve yağ nekrozu gibi 
değişiklikler ileriki dönemlerde maligniteyi taklit 
edebilmektedir. Mamografi bu lezyonların malignite 
ile ayırıcı tanısında çoğu zaman yeterli olmamakta ve 
lezyonların biopsi ile histopatolojik doğrulanması 
gerekmektedir (2). KM operasyonu uygulanan hasta-
larda ameliyat sonrası dönemde benign ve malign 
bulguların doğru tanınması; hangi lezyonlara biopsi 

yapılacağının belirlenmesi ve hangi lezyonların taki-
be alınacağına karar verilmesi açısından önemlidir.
 Ameliyat sonrası dönemde en sık ortaya çıkan 
radyolojik bulgular geri kalan parankim dokusunun 
asimetrik repozisyonu, meme başında elevasyon, 
yaygın parankimal kalsifikasyonlar, yağ nekrozu ve 
yağ kistleri, retroareolar fibrotik bantlar, ciltte kalın-
laşma ve postoperatif loküle sıvı koleksiyonları ola-
rak sayılabilir. Bu hastalarda radyolojik olarak malig-
niteyle en sık karışabilen bulgu yağ nekrozu olup çok 
değişik görüntüleme bulguları sergilemektedir. 
 Yağ nekrozu genellikle travma sonrası gelişmekle 
birlikte ameliyat geçirmiş veya radyoterapi almış 
memelerde de görülmektedir. En sık subareoalar ve 
periareolar alanda görülmekle birlikte herhangi bir 
meme bölgesinde de gelişebilir. Yağ nekrozunun 
neden olduğu düzensiz sınırlı lezyon; ciltte kalınlaş-
ma, çekilme ve parankim distorsiyonuna neden ola-
rak meme kanserini taklit edebilir. Özellikle cerrahi 
veya radyoterapi uygulanan hastalarda bu önemli bir 
sorundur (3,4).
 Yağ nekrozu US’de oval, lobüler veya düzensiz 
konturlu solid kitle, hemoraji ve/veya inflamasyona 
bağlı semi-solid karakterde kompleks kitle veya sub-
kutan yerleşimli düzensiz hiperekojen lezyon şeklin-
de görülebilir. Fibrotik/inflamatuvar reaksiyon ile 
kalsifikasyonlara sekonder posterior akustik gölge-

Resim 4: Aksiyal T1 ağırlıklı TSE görüntüde her iki meme volümü arasında belirgin asimetri, sol memede parankimal 
distorsiyon ve santrali hiperintens lezyon izlenmektedir. B. Yağ baskılı T1 ağırlıklı prekontrast görüntüde santral 
komponentin baskılandığı izlenmektedir. C. postkontrast T1 ağırlıklı görüntüde yağ nekrozu için karakteristik periferal 
kontrastlanma izlenmektedir.
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lenme ve parankimal distorsiyon eşlik edebilir. Daha 
nadiren basit bir kist veya posterior akustik gölgelen-
meye sahip anekoik kitle şeklinde olabilir (3-6).
 Yağ nekrozuna ait farklı meme MRG bulguları 
tanımlanmıştır. Halkasal tarzda kontrast tutan klasik 
bir lipid kisti benign MRG bulgularından biridir. Yağ 
nekrozu aynı zamanda T1A incelemelerde heterojen 
hiperintens, T2A incelemelerde heterojen hipointens 
karakterde, intravenöz gadolinyum enjeksiyonu son-
rası düzensiz veya halkasal tarzda kontrast tutan 
fokal bir kitle şeklinde de görülebilir (2,7). Kontrast-
lanma paterni: periferik ring tarzı yada fokal milimet-
rik nodüler tarzda parankimle izointens karakterde 
olabilir. Kinetik çalışmalarda yağ nekrozuna spesifik 
kontrastlanma paterni tanımlanmamıştır. Sürekli 
yavaş yükselen tip 1 tarzda, Hızla yükselip plato şek-
linde devam eden tip 2 tarzda yada malign süreçler-
deki gibi “wash out” gösteren tip 3 tarzda kontrast-
lanma şekilleri görülebilmektedir (7).
 Maligniteyi taklit edebilen diğer bir bulgu olan 
fokal meme fibrozisi duktusları ve asinusları çevrele-
yen fibröz bağ dokusunda proliferasyon şeklinde 
oluşmaktadır. Radyolojik olarak belirsiz sınırlı kitle-
ler, spiküler kenarlı kitleler ya da parankimal distor-
siyon şeklinde spesifik olmayan bulgular vermekte-
dir. Radyolojik olarak maligniteyi taklit ettiğinden 
travma, geçirilmiş ameliyat veya biyopsi öyküsü yok-
sa olguya biyopsiyle tanı koymak gerekmektedir 

(3,6,8).
 KM ameliyatı geçirmiş hastaların ameliyat sonrası 
değişimlerini takip eden kapsamlı çalışma literatürde 
bulunmamaktadır. Teknik gelişmeler ile birlikte USG 
incelemenin rolü değişmiştir ve mamografiye yar-
dımcı olmaktan çıkmıştır. Yüksek rezolüsyonlu USG 
ile çok küçük lezyonlarda bile malign ve benign ayrı-
mı yapılabilmektedir (2). Meme lezyonlarının tanı-
sında MRG rutin kullanılan bir tanı yöntemi değildir. 
Meme protezi varlığı yada memede diğer konvansi-
yonel yöntemlerle ayırd edilemeyecek multifokal 
lezyonların varlığında kullanımı gerekli olmaktadır 
(3). Bizim çalışmamızda MRG’nin USG incelemeye 
üstünlüğü saptanmamış ve benzer bulgular elde edil-
miştir. USG maliyet açısından değerlendirildiğinde 
de MRG’den daha avantajlı görülmektedir. 

 SONUÇ

 Bu çalışmamızda KM ameliyatı uygulanan hasta-
ların meme kanseri taramalarında kullanılan yöntem-
ler olan MRG ve USG yöntemleri incelenmiş ve elde 
edilen bulgular ortaya konmuştur. Kısıtlı bir hasta 
grubundan elde edilen veriler bu verilen sınıflanma-
sına ve tanı kriteri olarak belirlenmesine izin verme-
mektedir. Daha büyük hasta sayıları ancak çok mer-
kezli çalışmalar ile ortaya konabilir ve bu hastaların 
takiplerinde klinisyenlere yardımcı olabilir.
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