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OZET

AMAC: Klinik ve gergek meme hacminin viicut kitle indeksinden (VKI) ne 6lgiide etkilendigini aragtirmak.

GEREC VE YONTEM: Meme hacmi ve VKI.iliskisi, 6l¢tilen hacmi VKi’ne bolmekle elde edilen saylya “Meme Hacim
Katsayisr” (MHK) adi verilerek incelendi. Calisma {i¢ béliimden olusmaktadir. i1k bolimde 352 saglikli kadin memesinin
MHK ve VKI iligkisini aragtmilmistir. Tkinci bolimde 968 saglikli kadin memesinde ayni iliski incelendi. Uciincii blimde
makromasti nedeniyle kiigiiltme yapilan 99 memede gercek meme hacmi (spesimen agirhg: ve ameliyat sonrast olgiilen
meme hacmi toplam) ile VKI iliskisi degerlendirildi.

BULGULAR: Ik ¢alismada 700, 1000 ve 1500 ml. lik memeler icin bulunan MHK ortalamast, sirastyla 25, 35 ve 50 iken
ikinci ¢alismada bu rakamlar sirasiyla 24, 32 ve 50 olarak bulundu. Ugiincii calismada ise 700ml icin degerlendirme
yapilamazken, 1000 m! lik meme hacmi igin MHK 30, 1200 ml igin 40 ve 1500 ml igin 50 olarak bulundu.

SONUC: Ancak, ilk sonuglar MHK ve meme bilyiikligiiniin dogrudan 6lgiim rakamlarina gore daha giivenilir bir veri -
olabilecegini gostermektedir Meme Hacim Katsayismm meme biiytikliigiinii 6lgen yansiz bir kriter haline gelebilmesi icin
total mastektomi yapilan hastalarda spesimen hacminin 6l¢iilmesi ve VKI ile iligkisini ileriye doniik ve yeterli sayida hastada
degerlendiren galigmalara gereksinim vardr.

Anahtar Sozciikler: Biiyiik Meme, Grossman-Roudner Disk Yontemi, Makromasti, Meme Hacmi, Meme Hacim Olciimii

SUMMARY
AIM: To search the impact of body mass index (BMI) upon breast volume.

MATERIAL AND METHOD: The impact of BMI on breast volume was evaluated by using a new coefficient: Breast
volume coefficient (BVC) was calculated by dividing measured breast volume to BMI. Our study has three parts: first on the
352 healthy breasts, second on another 968 healthy breasts measured breast volumes were correlated by BMI. Third study
was on 99 breasts of patients undergoing reduction mammaplasty. These patients’s breast volume was calculated by adding
specimen weight to postoperative measured breast volume. Calculated breast volume was named as true breast volume. BVC
values were correlated by true breast volumes in each case. All breast measurements were made by Grossman-Roudner Disc
(GRD) method.
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Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Cerrahi Klinigi, 35120-1ZMIR



58 Tepecik Egit Hast Derg 2010; 20 (2)

FINDINGS: In first part of study, Average BVC was found as 25,35 and 50 for the breast volumes of 700,1000 and 1500 ml
respectively. These figures were determined as 24,32 and 50 for the same breast volumes in the second part of the study.
BVC could not be determined fort the breast volume of 700ml,but it was 30 for 1000 m1,40 for 1200 ml and 50 for 1500 ml
and 60 for 2000 ml, in third part of the study.

CONCLUSION: It seems that BVC is a new parameter to evaluate the degree of breast volume more objectively. But for a
more clear understanding of its meaning, we need further and prospective studies calculating BVC from specimen volumes of
total mastectomy patients.

Keywords: Breast Volume Measurement, Grossman-Roudner Disc Method, Macromastia Classification. Reduction

Mammaplasty Indication

GIRIS
Meme biiylikligiintin objektif masrafsiz ve basit bir
yontemle olgiilmesindeki sikintilar bu verinin makro-

masti basta olmak lizere gesitli meme hastaliklarinda
bir kriter olarak ele alinmasini dnlemistir.

Meme hacminin objektif 6lglimiine ait sorunlar bir
yana, Olgiilen hacmi en ¢ok etkileyen boy ve kilonun
olctimleri nasil etkiledigi iyi bilinmemektedir. Belki
de ¢esitli yontemler arasinda bir trlti en ideal olanin
heniiz ortaya konulamamis olmasinin arkasinda yatan
neden de bu olabilir.

1994°ten beri Grossman Roudner Diski (GRD) ile
meme hacim Ol¢limi yapilan klinigimizde, 6lgtim
sonuglarimizin boy ve kilo ile iliskisini incelemek
amaciyla yeni bir kavram olusturduk: &l¢tliglimiiz
meme hacmini boy ve kilodan hesapladigimiz Viicut
Kitle Indeksi (VKI) ile 6lgtiigiimiiz meme hacmini
bosldiik ve elde ettigimiz rakama Meme Hacim Katsa-
yist (MHK) adini verdik. Ilk verilerimizi 2009’da
sunduk (1)

Bu g¢alismamiz GRD ile 6lgiilen klinik meme hacmi
ile kiigliltme nedeniyle parsiyel mastektomi gegiren
hastalarda hesapladigimiz ger¢ek meme hacmi arasin-
daki iliskiyi ve bu iliskinin ve MHK nin VKI’den ne
olgtide etkilendigini ortaya koymak amacindadir.

GEREC VE YONTEM
Calismamiz 3 boliimden olugmaktadir:

1.1.2009 ve 30.6.2009 arasinda meme poliklinigimize
basvuran olgular arasinda fizik baki. mamografi ve
ultrasonu normal bulunan 176 saghkli kadmmn 352
memesinde meme hacmi (GRD ile) slgiildii ve VKI
hesaplandi. MH’nin VKI’ye béliinmesiyle elde edilen
MHK’nin yas ve meme hacmiyle iliskisi incelendi.
Sonuglarimizi 10. Ulusal Meme Hastaliklar1 Kongresi’nde
poster olarak sunduk. (1)

1.7.2009-31.12.2009 tarihleri arasinda klinigimize ait
Meme Poliklinigimize basvuran hastalar arasinda fizik

baki, mamografi ve ultrasonu normal bulunan 495
saglikli kadina ait veriler geriye doniik incelendi. 968
saghkli memede MHK ve meme hacmi iliskisine ait
sonuglarimizi (1.7.2009-31.12.2009 ise 17. Ulusal
Cerrahi Kongresinde poster olarak sunduk. (3)

Cahismanin dglincli bolumii ise ekipten bir kisinin
(RK) kisisel meme kiigiiltme olgularinda belirlenen
gercek meme hacmi (GMH) ve MHK iliskisinden
olusmaktadir. Bu son veriler higbir yerde heniiz sunul-
mamistir.

Olgularin geriye doniik analizi sirasinda (kilo/boy®)
formiiliiyle viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi.

Kilo-meme hacmi baglantisini aragtirmak igin 6lgiilen
meme hacimleri VKi’ne boliinerek meme hacim
katsayist (MHK) saptandi.

MHK’sinin yas, meme hacmi ile iliskileri matema-
tiksel olarak incelendi.

Meme hacmi ile VKI arasindaki iliski student —t testi
ile incelendi ve p<0.01 anlamli kabul edildi.

Hesaplamada Kullanilan Formiiller

Klinik
Meme Hacmi
Meme Hacim Katsayisi = -----=--s-memmomnmnn
(MHK) VKI

Gergek Meme Hacim Katsayisi:

SA + Postop MH (grd)
gMHK=

VKI

SA: Kuciltme spesimen agirlizi MH: meme hacmi VKI: vacut kitle
endeksi

BULGULAR

2009°un ilk 6 aylhik verilerinden olusan ilk ¢alisma-
mizda 176 saghkli kadinda meme hacim Kkatsayisi
(MHK) 25 olanlar hafif makromastiler (700 ml. ve
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daha kiiglik) 35 olanlarin ileri makromastileri (1000
ml. ve alt) ve 50 tizeri MHK olanlarin ise giganto-
mastiyi (1500 ml. tizerindeki memeler) temsil ettigini
ortaya koymustuk. (1)

Meme poliklinigimiz verileriyle fizik baki, meme US
ve mamografide (yast 40 iizerindekiler) normal ve
saglikl oldugu saptanan 495 kadinin verileri incelen-
diginde 3’iniin yast 18°den kiigiik oldugu ve 7’si
ikinci basvuru olmast nedeniyle cikarildigindan
gerikalan 484 kadina ait 968 memeye ait veriler
degerlendirildi. (3)

Meme kiigliltme yapilan 98 memede gercek meme
hacmi ile VKI iligkisi arastirildiginda 18-24 dilimi
diger 3 dilimine gbre anlamli olarak daha kiigiik
bulundu (Tablo 1). Bu ise MHK nin meme biiyiikligii
icin objektif bir veri oldugunu géstermektedir.

Her olguda 6lglilen meme hacmi, hesaplanan viicut
kitle indeksine bdliinerek Meme Hacim Katsayisi
(MHK) elde edildi. 200 ml. ve daha kii¢lik memelerde
MHK ortalamasi 8,8 bulundu. 500 ml. ve altinda
MHK ortalamast 17.1 iken bu rakam 700 ml. ve
altindaki memeler i¢in 24.4°e, 1000 ml ve altindakiler
i¢in 31.9%a 1500 ve altindakilerde 44.1°¢, 2000 altinda
49.9’a, 2000 ml. ve ustinde ise 70.6’ya yiikseldi
(Tablo 1).

Tablo 1. 968 Memede Meme hacmi ve MHK fligkisi

GRD ile olgiilen 200-1500 mLlik smirlar icinde her
100 mLlik hacim diliminde MHK degerlerinin yasla
azaldigi saptandi. MHK degerleri hemen her hacim
diliminde 18-29 yas grubunda en yiiksek, 60-69 yas
grubunda ise en diisiik diizeyde bulundu. Yas ve
MHK’nin ters orantilt oldugu sonucuna varildi. (3)

Meme hacmi ve MHK iliskisi incelendiginde; MHK:
20’nin 600 ml. 30’un 1000 ml. ve 1200 ml. nin 40’a
denk geldigi goriildii. 30-59 yas grubundaki 400
saglikli kadmin 800 memesinde MHK degerleri ince-
lendiginde; memelerin yarisinda (402, %50.3) MHK 'nin
20°den diisiik oldugu, dértte birinin (219 meme,
%27.4) MHK’sinin 20-30 arasinda bulundugu onda
birinin (93 olgu %11.7) 30-40 arasinda ve yine onda

- birinin (86 olgu, %10.8) 40’ {izerinde bulundugu

belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. 30-59 Yas Grubunda MHK Degisimi

Meme Hacmi (ml)

GRD ile MS MHK ort. Sinirlar
0-200 28 8.8 7-10
201-300 82 11.7 8-18
301-400 166 15.8 10-24
401-500 188 17.1 12-24
501-600 89 21.2 16-35
601-700 74 244 17-38
701-800 77 26.9 17-40
801-900 58 28.1 22-40
901-1000 72 31.9 21-49
1001-1100 15 331 28-43
1101-1200 26 38.8 30-48
1201-1300 17 40.5 32-51
1301-1400 12 475 38-55
1401-1500 11 441 39-50
1501-2000 41 49.9 40-74
2001 ve st 13 70.6 50-87
968 - -

GRD: Grossman-Roudner Diski MS: meme sayist MHK: meme
hacim katsayis1

MHK 30-39 40-49 50-59 Top

<10 17 21 14 52

11-15 44 63 55 162

16-20 37 79 72 188

21-25 27 59 48 134

26-30 15 36 34 85

31-35 18 27 14 59

36-40 15 8 11 34

>40 28(13.9) 39(11.7) 19(7.1) 86 (10.8)

191 315 247 800 (10.8)

Calismamizin tiglincti bolimii ise kisisel seride (RK)
meme kiigliltme ameliyati geciren 50 makromastili
hastanin 99 memesinde geriye doniik bir inceleme
olup daha once higbir yerde yaymlanmadi. Ancak
GMH’nin de tam dogruyu yansitmadigini fark ettik.
Cunkiit GMH formiilinde spesimen hacmi yerine
spesimen agirligi kullanilmigti. Agirlik basit bir terazi
ile olgtiliirken hacim i¢in dereceli silindir kapta su
tasirma (Archimed) yontemiyle ol¢lim gerekiyordu.
Bu ise diizenek kuruldugunda basit gibi goziikse de

"~ klinikte uygulama kolay olamadi. Bu sorunu ¢6zmek

icin bu kez calismalarimizdan birinde meme yogun-
lugu ile mamografik patern iliskisini saptadigimiz i¢in
bu iliskiyi kullanarak, spesimen agirligini hacme do-
niistiirdiigtimiiz 14 hiposkleroze memede %5.5 ve
lipomatd memelerde %13.9 eksik 6l¢iim hesaplandigini
saptadik. Bu incelemede kiigiiltme spesimen agirlig
ile ameliyat sonrasi dlgiilen meme hacmi toplami olan
gercek meme hacmi (GMH) ile MHK iliskisi ince-
lendi.
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20-40 arasindaki MHK nin yaklasik 1000 ml.ye 40-50
arasindaki MHK nin 1220 ml.ye karsi geldigi hesap-
landt MHK 50-60 diliminde ortalama 1550 ml.lik bir
meme hacmine karsi gelirken 60°in tizerindeki MHK
da meme hacmi ortalamasi 2165 ml. olarak hesaplandi
(Tablo 3).

Tablo 3. Kisisel Meme Kugultme Serisinde Gergek Meme Hacmi
(GMH) ve Meme Hacim Katsay1st (MHK) Iliskisi

Ortalama

MHK  MS GMH Sinirlar ug MHK

20-299 15 9703 465-1230 300 1 700-1000
500 1 (86.7)
700 4
1000 3

30-39.9 38 9682 660-1590 700 4 1000-1500
1000 20 (89.4)
1500 14

40-499 26 12208  775-1720 700 3 1000-1500
1000 20 (88.5)
1500 3

50-59.9 14 15507  1300-2120 1000 S5 -1500
1500 6 (54.5)

>60 6 21650  1855-2350 1500 2 2000
2000 4 (66.7)

MS: meme sayisi GMH: ger¢ek meme hacmi

GMH ile ameliyat 6ncesi GRD olgtimleri karsilastiril-
diginda ise GMH ile ayni degerlerle (+%10) fark
“dogru olgim” kabul edildiginde, 1000 ml. altindaki
28 memenin GMH’lerinde GRD, 10 memede (%35.7)
%10’dan daha eksik olgerken 5 memede (%17.9)
%10°dan daha fazla 6l¢iim yaptt. 1000 ml.nin tizerinde
bu oranlari sirasiyla (%10.2) ve (%50.8) olarak ger-
ceklesti. Sonugta GRD yénteminin olgularin %18.4’tinde
asir1 eksik (%10°dan fazla) ve %40.2’sinde asir1 fazla
(%10°dan fazla) 6lgtim yaptig1 saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Gergek Meme Hacmi ile GRD ile Olgiilen Meme Hacmi
Arasindaki Iligki

GRD sonuglari

GMH  Aym <10 <10 % >(-)10 >(+)10
Ml dogru yanlis
<1000 1 9 3 10 5
(s:28) (46.4) (35.7) (17.9)
>1000 4 7 12 6 30
S:59 (39.0) (10.2) (50.8)
Top:87 5 16 15 16 35

(41.4) (184)  (402)
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Gergek meme hacmi (GMH) hesaplanirken spesimen
agirhgr  hesaba katlldigindan, bunu mamografik
paternini bildigimiz 14 memede liposkleroze memeler
icin 0,9 ve lipomats memeler igin 0,8 olarak kabul
edilen (7) meme yogunlugu yardimiyla spesimen
hacmine doniistiirdiigiimiizde GMH’nde liposkleroze
memelerde %3.5 ve lipomatd memelerde %13.9°luk
bir artis olmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Mamografik Paterne Gore Meme Yogunlugu ile Duzel-
tilmig Spesimen Agirhklarmm Gergek Meme Hacmine
Etkisi (14 meme)

M 'S Mamografik Yogunluk Spesimen Diizeltilmis GMH de

Patern Agirlik ot Spesimen  fark (%)
(gr) hacmi
10 Liposkleroze 0,9 590 655 +5.5
4 Lipomato 0,8 800 1000 +13.9
TARTISMA

Bugline kadar makromastinin gerek tanisini. gerekse
derecelendirmesini objektif olarak yansitan bir veri
bulunmamaktadir.

Bu alandaki ilk c¢alismalarimiz. GR diski ile hacim
Slctimlerinden ibaret olup 1994°te baslamistir. Ancak
daha sonra yaptigimiz bu ydntemin
dogrulugunun 500 ml.den diisiik hacimli memelerde
oldukea yiiksek olmakla birlikte meme 500 ml.yi ne
kadar asarsa o denli yanls 6l¢iimler elde edilecegini
ortaya koymustur.

incelemeler

Meme kiicliltme ameliyatlarinda estetik/tibbi endikas-
yon siniri ¢ogu kez klinik yakinmalarin (kifoskolyoz,
meme altinda intertrigo, vs.) diizeyine baglanmis (4),
ABD’de spesimen agirligmin 500 gr.’1 agmasi tibbi
kiictiltme endikasyonu igin sinir kabul edilmistir. (5)

Hastanin asir1 boy ve kilosunun tibbi meme kiigliltme
endikasyonu koymada sikintilar olusturdugunu gor-
dik.

Bu sorunlart asmak i¢in o©ncelikle makromastinin
derecesini objektif gdsteren bir yontem bulmak, daha
sonra bu yontemle elde edilen verinin hangi degisken-
lerden (Yas, menstriiel siklus, meme patolojileri. vs.
gibi) etkilendigini arastirmak gerekiyordu. Biz ise
letiigiimiiz hacmi hastanin  viicut kitle indeksine
bolerek elde ettigimiz katsaymin anlamini geriye
doniik arastirmakla bagladik.

ilk iki calismamiz saghkh kadinlarda GRD ile 6lgiilen
hacimlerin MHK ile iliskisini ortaya koymaya y0-
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Tablo 6. Farkli Donemlerde Yaptigimiz Meme Hacmi ve MHK {liskisine Yonelik Calismalarimizin Toplu Sonuglari
Caligma MS Yontem e ; Olculen Me;ne Hacmi ve MHK
I 352 Saglikli memede GRD 25 - 35 50
<700 <1000 <1500
Il 968 Saghkli memede GRD 24 32 39 50
700 1000 1200 1500
111 99 Kigoltme spesimen Agirliklt (GMH) ve postop 20 30 40 50
GRD toplami 1000 1000 1200 1500
nelikti. Sonuglar birbiriyle oldukga yakin ve tutarli  sirasinda  spesimenin  agirli g1 yerine hacminin

bulundu (Tablo 6).

Son calismamizda ise MHK ile bu kez Gercek Meme
Hacmi (GMH) arasindaki iliskiyi arastirdik. Ciinkii
GRD’nin 500 ml. ’nin {izerinde %10-40 kadar fazla
oletiiglinii saptamis bulunuyorduk (6). Kiiciiltmelerdeki
spesimen agirligi ile. ameliyattan sonra ¢ogu kez 500
mlnin altina diisen meme hacminin GRD ile
6lglimiinii toplayarak ger¢ek meme hacmine ulagmay:
hedefledik. Ancak bu ¢alisma kiigliltme yapilmis 50
olguda geriyedoniik incelemeden olusuyordu. 99
memede 20/1000, 30/1000, 40/1200, 50/1500 katsay1/
hacim iliskilerine ulasildi (Tablo 6). Bu sonuglar da
ilk ikisiyle uyumlu bulundu.

Saghkh kadinlarda 968 memede GRD ile dlgiilen
meme hacimleri ile MHK daélllml Biyoistatistik uz-
maninca incelenmis ve su dngoriilerde bulunulmustur:
600-800ml hacim araliginda ortalama MHK nin
yaklasik 25.800-1000ml araliginda yaklagik 30 ve
1100 nml iizerindeki hacimlerde yaklagik 35 olarak
saptanmistir. Tibbi kiicliltme gereken diizeydeki
makromastiler i¢in ayni dilimlerde ortalama MHK nin
sirastyla 35,40 ve 45 olarak alinabilecegi kanisina
variimistir (Tablo 8).

Son c¢alismada ayrica GMH ile GRD iliskisini
inceledik. Bu aragtirmadan da 1000 ml.nin altindaki
memelerde GRD yonteminin %17.9 olguda %10 daha
fazla, %35.7 olguda %10 daha eksik dl¢tim yaptigini
gordiik. 1000 ml.nin tizerindeki olgularda bu oranlar
(%50.8) ve (%10.6) olarak gergeklesti. (Tablo 4)

MHK’nin meme hastaliklart ve cerrahisinde yararli bir
kriter haline gelebilmesi i¢in daha 6niimiizde uzun bir
yol vardir.

Oncelikle MHK ’nin total mastektomi yapilan hastalarda '

belirlenmesi gerekmektedir: Bu olgularda ameliyat

dletilmesi gerekmekte ve bunun VKI’ne béliinmesiyle
elde edilecek gergek MHK 'nin anlami arastirilmalidir.

Ikinci sorun GMH’nin hesaplanmasinda karsilasilan
problemlerdir. Yukarida sondclan bildirilen ¢alisma-
lardaki ger¢ek meme hacmi. kiigliltmelerdeki parsiyel
mastektomi spesimen agirhgi ile ameliyat sonrasi
meme hacminin (GRD ile &l¢iilen) toplanmasindan
olusmaktadir. Ameliyat sonrasi olcimleri etkileye-
bilen 6nemli bir faktdr de hastanin degisen kilosudur,
Olgtimlerde bu da dikkate alinmalidir. Spesimen

- agirhg ile hacmi, meme yogunluguna gore her olguda

meme yogunlugu yardimiyla agirlik hacme doniistii-
riilebilmekle birlikte (7) hesaplamalarin spesimen
hacmi tlizerinden yapilmasi daha dogru olacaktir.
Nitekim 14 memede yaptigimiz arastirmada lipomatd
memelerde spesimen agirliginim hacme doniistiirtilme-
siyle gercek meme hacminde %13.9 ve liposkleroze
memelerde %35.5°lik bir artis saptandi (Tablo 3).

Uglincli sorun MHK 'ni etkileyen faktorlerin ne oldu-
gunu ortaya koymaktir. Boy degismedigine gore kilo
MHK’y1 ne dlgtide degistirmektedir? Menstriiel siklus
MHK’y1 degistirmekte midir? MHK’nin “alt-ist si-

- nurlart”™ nedir? MHK hangi hastaliklarda nasil degis-

mektedir? MHK makromasti tanist koymakta ne 6l-
clide etkilidir? MHK. makromasti derecesini ve belki
de en onemlisi; estetik/tibbi ameliyat endikasyon sini-
rin1 gostermede objektif bir kriter olarak aliabilir mi?
MHK saglikli kadmlardaki makromasti sikligint
saptamada yararli olabilir mi?

Tum bu sorulara yanit i¢in; total mastektomi spesimen |
hacminin (TMSH) esas alindigi ve bu hacmin viicut .
kitle indeksine boliinmesiyle elde edilecek gercek
MHK’nin GMH ile ilskisini arastiracak genis ve
ileriye dontk galismalara gereksinim vardir.
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Tablo.1 Meme Kigaltme Yapilan 98 Memede GMH ve VKI iliskisi

VKI MS GMH(Ort.) £ SS p degeri
18-24 22 919.5 £364.7 <0.01
24-30 40 1186.9+£282.1 <0.01
30-36 16 1215.6+302.0 <0.01
36-42 20 1401.0£461.5 <0.01

VK: Vieut kitle indeksi MS:Meme sayisi GMH: Gergek meme hacmi  SS: Standart sapma

Tablo.8.Saglikh Kadmlarda 968 memede GRD ile Olgiilen Hacim Araliklarinda Ortalama ve Tibbi Kiigultme Gereken Smirlar

MH(ml) Ortalama MHK Tibbi Kagaltme Gereken MHK Siniri
500-800 25 >35
800-1100 30 >40

>45

>1100 35

GRD: Grosman-Roudner Diski

Tesekkdiir

MHK: Meme Hacim Katsayisi

Calismamizdaki verilerin istatistiki degerlendirmesini yapan Prof. Dr. Saim Kendir’(Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Biyoistatistik Boliimii)e tesekkiirlerimizi sunariz.

KAYNAKLAR

1.

Kayar R. Cobanoglu M, Gungor O, Catal H: Emiroglu M,
Salimoglu S, ve ark. Makromasti derecesini gosteren yeni bir
veri: Meme Hacmi Katsayist. 10.Ulusal Meme Hastaliklari
Kongresi 30 Eylal-4 Ekim 2009 izmir. Poster No:130 (Ozet
kitabi s:68).

Kayar R. Catal H. Biyik meme (makromasti)ler ve meme
kanseri. Izmir Tepecik Hstn Derg 2007:17:121.

Kayar R. Salimoglu S. Cobanoglu M, Gingor O, Harmanda E.
Sahin E. Tibbi amagh meme kiigiltme ameliyatlarinin
endikasyonunu belirlemede meme hacim katsayisim (MHK)nin
degeri. Poster:857. 17.Ulusal Cerrahi Kongresi 26-29 Mayis
2010, Ankara.

ILETISIM

Dog. Dr. Ragip Kayar
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kabul

1.Genel Cerrahi Klinik Sefi 35120 IZMIR
e-posta: ragip_kayar@yahoo.com

4. Nguyen JT, Wheatleng MJ. Schnur PL, Nguyen TA, Winn SR.

Reduction mammaplasty: a review of managed care medical
policy coverage criteria. Plast Reconstr Surg 20081121 11092,

Kompatscher P, von Planta A, Seifert B, Beer GM. A body mass
index related scale for reconstructive breast reduction. Wien
Med Wochensch 2005:155:65.

Kayar R. Gergek Meme Hacminin hesaplanmasi. | Makromasti
ve Meme Kanseri Simpozyumu 25-26 Kasim 2004 lzmir s:35
(Poster).

Kayar R, Civelek S, Cobanoglu M. Gungor O. Catal H.
Emiroglu M. Comparison of five different methods of breast
volume measurement: A comparative study ol measurement of
specimen volume in 30 mastectomy cases. Breast Cancer: Basic
and Clinical Research 2011:4:epub. (yaymnda).

Basvuru : 30.11.2010
:27.12.2010





