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1. OZET

Amagc: Bu aragtirma klinigimize saglik sorunlari veya estetik kaygilar ile meme
kiiciiltme ve meme biiyiitme operasyonlari olmak amaciyla bagvuran hastalarin ve herhangi
bir sikayeti olmayan goniilliilerin 6nce detayli meme muayeneleri yapilarak daha sonra
antropometrik odl¢timler ile meme hacimlerinin hesaplanarak birbirleriyle ve genel Tiirk

popiilasyonuyla mukayesesini hedeflemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya dahil edilecek gruplar belirlenirken meme ile ilgili
cerrahi Gykiisii olmayan 18 yasindan biiylik meme kii¢iiltme ve meme biiyiitme talebi ile
klinigimize bagvuran hastalar ile herhangi bir sikayeti olmayan ve meme ile ilgili cerrahi
Oykiisii bulunmayan kontrol grubu goniilliiler olmak iizere toplam 220 kadin ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirmada hastalarin  onamlar1 alimarak antropometrik meme Glgiim
yontemleriyle Olgiimler yapilmis ve hasta takip formuna not edilerek daha sonra
degerlendirilmek {izere toplanmustir. Olgiimler yapilirken cetvel, mezura ve su terazisi
kullanilmis ve hastalarin muayeneleri sonrasinda plastik cerrahi klinik fotograf¢iligina uygun

sekilde meme fotograflar1 bes farkli acidan yiizleri gériinmeyecek sekilde cekilmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda genel Tiirk popiilasyonuna ait meme 6l¢iim verileri ile
klinigimize bagvuran meme biiyiitme veya kiiciiltme talebi olan hastalara ait veriler elde
edilmigtir. Meme hacmi iizerinde etkisi olabilecegi diisiinillen parametreler
degerlendirildiginde ise emzirme ve tercih edilen el ile meme hacmi arasinda anlamli bir iliski
tespit edilememisken; meme projeksiyonu, yas, kilo, viicut kitle indeksi, insisura jugularis

meme ucu aras1 mesafe ile meme hacmi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonu¢: Bu calismayla genel Tiirk popiilasyonuna ait veriler ile meme kii¢liltme ve
meme bilyiitme talebi olan kadinlara ait veriler ortaya konulmustur. Implant ile meme
rekonstriiksiyonunda implant tercihinde kullanilabilecek bir yontem olan antropometrik meme
Olciim metotlar1 Tiirk hastalar icin de uygundur. Prospektif olan bu g¢alismamiz bagka
parametrelerin dahil edilmesiyle ve hasta sayisinin artmasiyla birlikte literatiire katkisi

olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Antropometrik 6l¢iim, Meme hacmi, Makromasti, Mikromasti, Tiirk
kadini



2. ABSTRACT

Aim: This study aims to compare the breast volumes of patients who applied to our
clinic for breast reduction and breast augmentation operations due to health problems or
aesthetic concerns and volunteers without any complaints with each other and with the
general Turkish population by first performing detailed breast examinations and then

calculating breast volumes with anthropometric measurements.

Materials and Methods: The groups included in the study were determined as follows;
a total of 220 patients aged 18 and older who presented to our clinic with a request for breast
reduction or breast augmentation, and who had no surgical history related to the breast, and
volunteers without any complaints and without a surgical history related to the breast, were
included in the study as the control group. In the study, measurements were taken using
anthropometric breast measurement methods after obtaining patients’ consent, and these
measurements were recorded on patient follow-up forms for later evaluation. Measurements
were conducted using a ruler, tape measure, and water scale, and following patients'
examinations, breast photographs were taken from five different angles, ensuring that their
faces were not visible, in accordance with the standards of plastic surgery clinic photography.

Results: As a result of the study, breast measurement data for the general Turkish
population were obtained, as well as data for patients who presented to our clinic with a
request for breast augmentation or reduction. When parameters thought to have an effect on
breast volume were evaluated, no significant relationship was found between breastfeeding
and breast volume, or between preferred hand and breast volume. However, breast projection,
age, weight, body mass index, and the distance between the incisura jugularis and nipple were
found to be statistically significant in relation to breast volume.

Conclusions: In this study, data for the general Turkish population and women
requesting breast reduction and breast augmentation have been presented. Anthropometric
breast measurement methods, which can be used in selecting implants for breast
reconstruction with implants, are also suitable for Turkish patients. We believe that our
prospective study will contribute to the literature with the inclusion of other parameters and
an increase in the number of patients.

Key Words: Anthropometric measurement, Breast volume, Macromastia, Micromastia,

Turkish women



3. GIRiS

Antropometri insan bedeninin birtakim Glgtimler yapilarak ve yapilan bu olgtimleri
siniflandirarak ortaya koyan c¢aligmalarin ortak ismidir. Yunan dilinden tiireyen antropometri,
anthropo (insan) ve metrikos (6lgme) kelimelerinden kaynaklanmaktadir (1). Antropometrik
Ol¢tim yontemleri insan viicudunda belirli noktalar {izerinden cetvel, su terazisi, mezura,
kaliper gibi 6l¢iim aletleri ile manuel olarak yapildiginda en dogru sonucu veren yontemlerdir.
Gilintimiizde tip ve tip dis1 bir¢cok alanda bu yontemler siklikla kullanilmaktadir. Bu yontemler

meme antropometrisi ve meme hacim hesaplamalari i¢in de 6nemlidir (2).

Literatiir taramasi yapildiginda meme 6l¢iimleri ve meme hacmi ile ilgili bir¢ok yayin
mevcuttur. Bizim g¢alismamizda ise meme biiylikligli ve meme kiigiikliigii sikayeti ile
klinigimize bagvuran hastalar ile kendi olusturdugumuz genel Tiirk popiilasyonundaki
kadinlarin antropometrik 6l¢iimleri ve bu dlglimler ile hesaplanan meme hacimleri mukayese
edilmistir. Boylelikle klinigimizce genel Tiirk popiilasyonuna ait antropometrik meme 6l¢ciim
degerleri olusturmak ve bu degerleri iizerine belirledigimiz parametrelerin etkisini arastirmak

hedeflenmistir.

Elde edilecek verilerden hareketle ameliyat Oncesinde yapilacak planlamay1
kolaylastirmak ve hastalar1 elde ettigimiz bu veriler ile aydinlatarak hem ameliyattan
beklentilerini hem de ameliyat sonrasi takiplerindeki beklentilerini buna gore olusturmalarini

saglamak amaclanmistir.

Diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir antropometrik meme o6l¢iim ydntemleri
kullanilarak hesaplanan meme hacminin gebelik, emzirme, tercih edilen el, kilo, boy, viicut
kitle indeksi, menopoz durumu ile iliskisi de degerlendirilerek bu parametrelerin etkisinin

Tiirk kadini1 i¢in literatiir ile uyumlu olup olmadig1 da ortaya konulmak istenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Meme Anatomisi

Kadin memesi gogiis 6n duvarinda yer alir ve tabani ikinci kostadan altinci kostaya
kadar uzanir. Memenin anatomik sinirlar iistte ikinci veya iiclincli kaburga seviyesinden altta
meme alt1 kivrimina kadar ve enine sinir1 medialde sternumun lateral sinirindan lateralde orta
aksiller ¢izgiye kadardir. Memenin yaklasik ticte ikisi pektoralis major kasinin iizerinde yer
alir ve memenin geri kalani serratus anterior kasi ve abdominal oblik kasin ist kismi ile temas

eder. Meme dokusu siklikla Spence'in koltuk alt1 kuyrugu olarak aksillaya dogru uzanir (3).

Meme; deri, deri alti doku ve meme dokusundan olusur. iki fasyal katman
vardir. Yiizeysel fasya dermisin derininde yer alirken derin fasya pektoralis major kas
fasyasinin oOniinde yer alir. Meme dokusu yiizeysel fasyanin altinda, dermisin hemen
derininde yer alir. Cooper'in asici baglart ile cilde baglanir ve pektoralis major kasinin
fasyasindan retromammaryan bursa ile ayrilir. Retromammaryan bursa gevsek areolar doku
icerir ve Cooper'in asici baglari ile birlikte memenin torasik duvara karsi serbestce hareket

etmesine izin verir (4).

Meme dokusu epitelyal parankimal elemanlari ve stromayi igerir. Epitelyal bilesen
genel meme hacminin yaklasik %10 ila %15'in1 tutar ve hacmin geri kalan1 stromal
elemanlardan olusur. Meme 15 - 20 lobdan olusur. Meme loblar1 sayilar1 20 ile 40 arasinda
degisen lobiillere boliinmiistiir. Lobiiller dallanmus tiibiiloalveoler bezlerden olusur. Her lob
biiyiik bir siit kanalina akar. Siit veren kanallar areolanin altindaki siit veren sinilise dogru
genigler ve daha sonra daralmis bir delikten meme ucuna agilir. Loblar arasindaki boslukta

yag dokusu mevcuttur (5).

4.1.1. Meme Embriyolojisi

Insan memesi, embriyonik yasamin dérdiincii haftasinda deri 6ncii hiicrelerinden

(ektoderm) genetik ve hormonal etki altinda gelisir (6).

Ektodermal kalinlasmalar (meme ¢ikintilar1) insanlarda gogiiste dordiincti interkostal
bosluk seviyesinde gelisir ve gebeligin besinci haftasinda bir meme tomurcugu olusturur
(Sekil 1A). Gebeligin besinci haftasindan on ikinci haftasina kadar, birincil meme

tomurcugu gogse dogru asagi dogru biiyiliyerek ikincil tomurcuklari ve meme lobiillerini

4


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intercostal-space
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intercostal-space
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1089251613000887#f0005

olusturur ( Sekil 1B-D). Arka plandaki meme stromasi (yag, baglar, sinirler, damarlar ve
lenfatikler) gebelik boyunca gelisir. Gebeligin on ikinci haftasindan sonra, sekonder
tomurcuklar uzamaya ve dallanmaya devam ederek gelisen meme ucunu biiyliyen meme
lobiillerine baglayan radyal olarak diizenlenmis gdgiis kanallarindan olugan karmasik bir ag
olusturur ( Sekil 1E). Meme ucu genellikle dogumdan sonra yaglayict yag bezlerinin
(Montgomery) c¢ogalmas1 ve erektil dokunun gelismesi nedeniyle disar1 c¢ikar ve
cevredeki areolada pigmentasyon artar. Meme ucu eversiyonunun basarisizligi meydana
gelebilir, siklikla kalitsaldir ve genellikle meme ucunun hipoplastik bir duktal sistem iginde
fibroz baglanmasina ikincildir. Dogumdan sonra annelik hormonlarinin etkisi kesildikten

sonra ergenlik ¢agina kadar memeler hareketsiz kalir (7).
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Sekil 1: Memenin normal embriyolojik gelisimi. (A) Gebeligin besinci haftasinda goriilen
meme tomurcugu. (B) Meme tomurcugunun gebeligin besinci haftasindan sonra
g06gls duvarma dogru biiyiimesi. (C) Gebeligin besinci ve on ikinci haftalar1 arasinda
sekonder tomurcuklarin olusumu. (D) Gebeligin on ikinci haftasinda meme
lobiillerinin olusumu. (E) Meme lobiillerinin, gelismekte olan (ters ¢evrilmis) meme
ucunu birbirine baglayan radyal olarak diizenlenmis gdgiis kanallarindan olusan
karmasik bir ag halinde kanallarin uzamasi ve dallanmasiyla birlikte, gebeligin on
ikinci haftasindan sonra da devam eden biiyiimesi (7).

Ergenlik doneminde overden salgilanan hormonal etkiyle beraber meme gelisimi hiz
kazanmaktadir. Bu sayede meme igerisinde asiniis yapilari, duktuslar arasindaki stroma geligir

ve meme ¢ikinti tomurcuk halinde belirgin bir goriiniim kazanir. Ergenlik donemiyle beraber


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1089251613000887#f0005
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/stroma
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1089251613000887#f0005
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/childbirth
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/areola
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pigmentation

Ostrojen ve progesteron salinimi artar ve duktuslar, duktus arasi baglantilar gelisir. Memenin
fonksiyonel haline evrilmesi gebelik donemiyle gergeklesir. Gebelik ile meme dokusu iginde
alveoler yapilar meydana gelerek ve meme stromal dokularla ayrigsarak tam olarak glandiiler

bir yapiya doniisiir (8).

Sekil 2a’ da memenin yapist ve konumu belirtilmistir. Sekil 2b’ de ise memenin
yerlestigi goglis 6n duvarimin anatomik yapisi ve emzirme doneminde meydana gelen

degisiklikler gosterilmistir (9).

Pektoralis
mindr

Pektoralis
Aksiller major
kuyruk
Pektoralis
fasyasi

Asici ligament

Pektoralis major
kasinin memenin
derinine uzanan

kenari

Submammaryan
bosluk m]

Derin fasya
Yiizeyel fasya

Areola Yag dokusu

Nipple

Kosta

Meme dokusunun

olasi uzanimlart

(posterior ve
medial)

Alveol igeren
sekretuar lobil

sirasinda
meme

O a

Sekil 2: Memenin yapist (a) ve emzirme doneminde meme yapisinda meydana gelen
degisiklikler (b)

4.1.2. Memenin Arterleri

Memenin arteriyel beslenmesi  Oncelikle internal torasik (meme) arterin
dallar, interkostal arterler ve lateral torasik arterden saglanir. Yiizeysel olarak internal ve
lateral torasik arterlerin arteriyel dallari meme boyunca dallanir ve meme parankiminin
derinliklerine delici dallar gonderir. Memenin arka (derin) kenari boyunca, interkostal
arterlerin dallar1 pektoralis ve serratus anterior kaslar1 boyunca ilerleyerek gogiis duvari kas
sistemi yoluyla derin meme parankimine perforan dallar gonderir. internal torasik arter
memeyi besleyen dominant arterdir ve dallar1 medial ve santral meme parankimini

besler. Lateral torasik arter siiperolateral meme parankimini besler. Torakoakromiyal
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arter, subskapular arter ve torakodorsal arteri igeren subklavyen ve aksiller arterlerin dallart
siklikla {ist meme parankiminin bir kismini besler. internal torasik arterin devami olan
muskulofrenik arterin dallar1 alt memenin degisken bir kismini1 besler. Anterior ve posterior
interkostal arterlerin, derin merkezi meme parankimal dokularini beslemek i¢in g6giis duvari
kaslarindan gecen dallar1 vardir (10). Sekil 3’te memenin beslenmesinde énemli olan arteryel

yapilar ve memenin arteryel dolasgiminin sematize hali gosterilmektedir (11).

Memenin arteryel dolagimi

Superior torasik arter

Akromiotorasik arter
Lateral torasik arter
Subskapliler arter

Aksiller arter

Pectoralis
mindrin
kesilmig
kenari

Pectoralis
majorin
kesilmig
kenari

internal
torasik
arterin
perforator
dallari

Latissimus dorsi kasi

interkostal arterlerin
perforatdr dallan

Sekil 3: Memenin arteryel dolagimi

4.1.3. Memenin Venleri

Memenin vendz anatomisi, posterior interkostal, aksiller ve internal torasik (meme)
vaskiiler yollarda goriilen eslestirilmis arteriyel ve vendz dallarla derin meme dokularindaki
arteriyel anatomiye paraleldir. Yiizeysel olarak vendz anatomi degiskendir ve arteriyel
beslenmeye eslik etmez. Meme damarlarinda tipik olarak valv bulunmaz ve meme i¢i venoz
anastomozlar yaygindir. Yiizeysel damarlar genellikle memenin g¢evresine oldugu kadar
merkezine de bosalir ve karsi meme ile drenaj baglantilar1 olabilir. Yiizeysel damarlar
merkezi olarak bosaldiginda, genellikle periareolar dairesel bir damar ag1 (Haller'in venoz
sirkulusu) tizerinde birlesirler; bu venodz pleksustan venoz kan , medial olarak internal torasik

venlere ve lateral olarak lateral torasik venlere kanalize olur (12).
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4.1.4. Memenin Sinirleri

Memenin  duyusal innervasyonu interkostal sinirler T3-T5'in  dallarindan
kaynaklanir. Duyusal innervasyonu saglayan diger sinirler arasinda alt servikal pleksus

bulunur. Meme ucunun hissi T4'{in lateral kutanéz dali tarafindan alinir (13).

4.1.5. Memenin Lenfatik Dolasimi

Memenin lenfatik drenaji esas olarak aksiller ve internal torasik lenf diigiimlerine olur.
Koltuk alt1 lenf diigiimlerinin sayis1 20 ila 30 arasinda degisir. Apikal diigiimlerden gelen
efferentler subklavyen turunkusta birlesir. Sol tarafta bu turunkus olmadigindan genellikle
dogrudan torasik kanala bosalir. Sag tarafta, subklavyen gévde dogrudan jugulosubklavyen
bileskeye veya ortak bir sag lenfatik kanala bosalabilir. Birkag efferent kanal genellikle
dogrudan alt derin servikal diigiimlere ulasir. Klinisyenler ve patologlar genellikle aksiller

lenf nodlarin1 su sekilde siniflar:
Seviye I: pektoralis min6riin altindaki diigiimler
Seviye II: pektoralis minor arkasindaki diigtimler
Seviye III: pektoralis mindr tizerindeki diigtimler.

Medial torasik lenf diigiimleri kiiciiktiir, genellikle sadece 2-3 mm ¢apindadir ve
internal torasik damarlar boyunca sternal kenardan 2-3 cm uzakta uzanir. Genellikle bu
diigiimlerden ii¢ ila besi her iki tarafta da bulunur. Bu diiglimler goglis 6n duvarini,
diyaframin 6n kismini, rektus kilifinin ve kasinin iist kismini ve karacigerin iist kismini ve

ayrica meme bezinin i¢ kismini drene eder.

Interkostal diigiimler kosta baslarmin yakininda bulunur. Gégsiin posteromedial

yoniinden derin lenf damarlar1 ve meme bezinin lateral ucundan bir miktar drenaj alirlar.

Memenin lenfatik drenajinin yaklasik %75'n koltuk alt1 diigiimlerine geger. Geriye kalan
kisim esas olarak i¢ torasik diiglimlere bosalir. Memenin herhangi bir kismi her iki gruba da
drene olabilir, ancak memenin medial kisminda yer alan tiimoérlerin i¢ torasik diiglimlere
yayilma egilimi, memenin lateral kismindaki tiimorlere gore daha fazladir. Memenin lenfatik

anatomisi Sekil 4’te sematize edilmistir (14).



Meme kanserinde supraklavikiiler diiglimlerin tutulumu, apikal aksiller diigimler yogun
sekilde tutuldugunda genellikle bloke edilmis lenfatik kanallar boyunca retrograd yayilimi
temsil eder. Efferent kanallar bu diigiimlerden dogrudan alt derin servikal zincire gegtigi i¢in

servikal diigiimlerin tutulumu da bu yolla gerceklesebilir.

Lenfatikler normalde viicudun karsi tarafindaki lenfatiklere akmaz; bir tiimoriin bir
memeden digerine erken lenfatik yayilimi meydana gelmez. Bu tiir iki tarafli vakalar, senkron
veya erken metakron cift primer tiimoérleri temsil eder. Cok ilerlemis vakalarda, lenfatik
kanallarin genis Olglide tikanmasi, cilt alti lenfatik permeasyonun karsi tarafa dogru

olusmasina izin verir (11).



internal torasik zincir
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Subareolar
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Sekil 4: Memenin Lenfatik Anatomisi
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4.2. Menopozda Meme Yapisi

Ozellikle menopozdan sonra meme biiyiikliigiindeki degisiklikler hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Bir yandan menopozdan sonra meme biiyiikliigiiniin azaldigina inanilmaktadir
¢linkii azalan Ostrojen diizeylerinin etkisi altinda meme bezi dokusu miktar1 azalmaktadir
(15). Ote yandan, kiigiiltme mamoplastisi vakalarnin %30'unun postmenopozal kadinlarla

ilgili oldugu rapor edilmistir (16).

4.3. Makromasti

Makromasti, meme dokusunun normalin {izerinde, anormal biiyiimesi durumudur. Bu
duruma glandiiler hipertrofi, asirt yag dokusu veya her ikisinin kombinasyonu neden
olabilir. Kadin memesinin olagan fizyolojik biiyiimesi 3 ila 5 y1l i¢inde ortaya ¢ikar ve kadin
meme biyiikligii viicut yapist ve kalitsal ozelliklerle iligkilidir (17). Meme hipertrofisi

ergenlik doneminde veya sonrasinda ortaya ¢ikarken tek tarafli veya iki tarafli olabilir (18).

Gigantomasti, asir1 meme biiylimesiyle karakterize, nadir goriilen, psikolojik ve fiziksel
olarak engelleyici bir durumdur. Bugiine kadar bu durum i¢in evrensel bir siniflandirma veya
kabul edilmis bir tanim bulunmamaktadir. Pek ¢ok yazar gigantomastiyi meme bagina 1500

gr'm tizerinde kiigiiltme gerektiren meme biiyiimesi olarak belirtmektedir (19).

Meme hipertrofisinin olas1 sonuglar1 arasinda boyun ve bas agrilari, kifotik durus,
solunum sikintisi, ciddi durumda omurga egriligi ve depresyon ve anksiyeteyi icerebilen

psikolojik durumlar yer alabilir (20).

Klinigimize her iki memede makromasti sikayeti ile bagvuran kadin hastanin fotografi

Sekil 5’te gosterilmistir.
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Sekil 5: Bilateral Makromasti

4.4. Meme Atrofisi ve Hipoplazisi

Meme atrofisi genellikle edinsel olup, meme dokusundaki 6nemli miktarda yag kaybi
sonucu meydana gelir. Meme atrofisinin nedenleri arasinda anoreksiya nervoza, kronik
hastalik nedeniyle kilo kayb1 ve dogum sonrasi depresyon bulunabilir. Ayrica, kazanilmis
meme atrofisinin diger nedenleri arasinda skleroderma ve dolasimdaki dstrojen seviyelerinde

erken azalma ile sonuglanan erken overyan yetmezlik yer alabilir (21).

Hipomasti ve meme hipoplazisi, genellikle idiyopatik kiiciik memeden ayrilmasi zor
olan durumlardir. iki tarafli meme hipoplazisi dolasimdaki dstrojen seviyesinde azalma ya da
meme dokusunun dolasimdaki dstrojenlere yanit verme yeteneginin olmamasi veya az olmasi
sonucu olusur. Meme hipoplazisinin olasi nedenleri arasinda Turner sendromu baglaminda
gonadal disjenezi, androjen iireten gesitli tiimorler, preadolesan donemi hipotiroidizmi ve
hipofizer hipogonadizm yer alabilir. Tek tarafli hipoplazi ise Poland sendromu ve 6n torasik

hipoplazi ile iliskilendirilmistir (21).
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Onemli 6l¢iide kilo kaybi, dnceden gelismis gdgiislerin boyutunun azalmasiyla birlikte
(genellikle iki tarafli) meme yag dokusunun azalmasina yol agabilir Meme atrofisinin
nedenini belirlemek i¢in dikkatli bir 6ykii alinmasi 6nemlidir. Sebepleri arasinda uzun siireli
emziremeye bagli involiisyon, anoreksiya nervozaya bagli siddetli diyet, hipo-Ostrojenizm,
virilizasyon sendromlar1 veya sistemik hastaliklar (kilo kaybi1 ve hipodstrojenik durumlarla

birlikte) yer alir.

Sklerodermada sekonder meme atrofisi ile lokalize degisiklikler olabilir. Over
fonksiyon bozukluguna bagl olarak iki tarafli meme hipoplazisi olusabilir, genellikle primer

amenore ve az gelismis meme uglar ile goriiliir.

Hipoplazik memenin ayrici tanisinda gonadal disgenezi (Turner sendromu), konjenital
adrenal hiperplazi, ergenlik Oncesi hipotiroidizm, androjen iireten tiimor, hipofiz

hipogonadizmi, radyasyon etkileri ve iki tarafli ooferektomi géz oniinde bulundurulmalidir

(22).

Klinigimize meme biiylitme amaciyla bagvuran bilateral mikromastisi bulunan kadin

hastanin fotografi Sekil 6’da gosterilmistir.

Sekil 6: Bilateral Mikromasti
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4.5. Meme Pitozu

Meme pitozu meme basinin inframammarian katlanti hizasinda veya altinda olmasi
durumu olarak tanimlanir. Regnault’'un meme pitozu siniflamasi Sekil 7°de gosterilmistir

(23).

Regnault simiflamasi:

1. Derece (hafif pitoz): Meme basi inframammarian katlanti hizasindadir ve alt

konturunun tizerinde yer alir.

e 2. Derece (orta pitoz): Meme basi inframammarian katlanti seviyesinin altindadir,
ancak memenin alt konturunun hala iizerindedir.

e 3. Derece (ileri pitoz): Meme basi inframammarian katlantinin altindandir ve
memenin alt konturunda yer alir.

e Yalanc1 pitoz (psododpitoz): Meme basi inframammarian katlant1 {izerinde

olmastna ragmen alt kadranin sarkmus gibi gdriinmesidir (24).
/ ™ / W
\ /
Qﬂv;
\

C d

Sekil 3: Regnault Meme Pitozu Siniflamasi; 1. Derece (a), 2. Derece (b), 3. Derece (c),
Psodopitozis (d)
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4.6. Memenin Antropometrisi

Memeye yonelik Ol¢iimler yapilirken cesitli yontemler ve bu yontemlere uygun referans
noktalar1 kullanilir. Bu 6l¢lim yontemlerinden meme rediiksiyonu, meme augmentasyonu, meme
asimetrisi diizeltilmesi veya onkolojik cerrahi sonras1 meme rekonstriiksiyonu operasyonlarindan

once faydalanilarak en dogru planlama gerceklestirilir.

Bu o6l¢lim yontemleri pratik hayatta da kullanim alani1 artmaktadir. Bu dl¢iimler sayesinde
tiretilen siityenlerin meme hareketini engelleyerek mastalji lizerinde olumlu etkilerinin oldugu

gosterilmistir (25).

Meme antropometrisiyle ilgili iilkemizde yeterli miktarda calisma bulunmamaktadir.
Diinyada ise yapilan caligmalarda bu oOl¢lim yoOntemlerine alternatif yontemler iiretilmeye
calisilmaktadir. 109 hastanin dahil edildigi bir calismada antropometrik meme Slglimleri,
bilgisayarda fotografli goriintiileme Ol¢lim ydntemleri ile karsilastirmigtir. Cerrahi sonrasi
cikarilan eksizyon materyalleri goz oniine alindiginda antropometrik Slgimlerle elde edilen

verilerin daha giivenilir olduguna karar verilmistir (26).

Antropometrik dl¢timler yapilirken siklikla kullanilan 6l¢iimler sunlardir; medial meme
yarigapi, lateral meme yarigcapi, inframammarian sulkus ile meme ucu arasi uzaklik, incisura
jugularis ile meme ucu arast mesafe, meme projeksiyonu, kalvikula ile meme ucu arasi
uzaklik. Meme projeksiyonu memenin en projekte yeri ile sternum arasit mesafe dogrusal

olarak cetvel ile dlgiilerek bulunur (27).

4.7. Meme Voliimiiniin Hesaplanmasi

Meme hacmi hesaplanirken birgok teknik kullanilabilir. Bu tekniklerin birbirine
Ustiinliigii ise hala tartismalidir. Hacim hesaplanirken genel olarak asagidaki tekniklerden

faydalanilabilir.
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4.7.1. Meme Voliimiiniin Antropometrik Yontemle Hesaplanmasi

Memenin antropometrik 6l¢iimleri yapildiktan sonra; meme projeksiyonu (MP), medial
meme yarigapt (MR), lateral meme yarigapt (LR) ve meme ucu ile inframammarian sulkus

aras1 mesafe (IR) kullanilarak gelistirilen formiil ile meme hacmi hesaplanabilir (27).

Meme Hacmi (MV) = /3 x MP2x (MR+LR+IR-MP)

4.7.2. Meme Voliimiiniin Grossman — Roudner Cihaziyla Hesaplanmasi

Bu cihaz koni sekline gelebilen yar1 ¢apr kesik plastik disk seklinde bir alettir. 3 farkli
boyutu vardir. 5 cc lik bir hata payr vardir. Hasta otururken cihaz memeyi saracak sekilde
Olctim yapilir. En Onemli deazavantaji ise 425 cc iizerindeki meme hacim ol¢iimlerinde

faydasiz olmasidir (28). Grossman Roudner cihazi Sekil 8’de gosterilmistir (29).

—
THIS TAB

Sekil 8: Grossman Roudner Cihazi
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4.7.3. Meme Hacminin Arsimet Yontemiyle Hesaplanmasi

Bu metot uygulanirken hastanin memesi su dolu bir kaba daldirilirken tasan su
miktarinin 6l¢iilmesi ile meme hacmi hesaplanir (30).
4.7.4. Meme Hacminin Goriintilleme Yontemleriyle Hesaplanmasi

Meme hacmi mamografi, manyetik rezonans, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
kullanilarak hesaplanabilir (31-33).
4.7.5. Meme Hacminin Termoplastik Kaliplar Kullamlarak Hesaplanmasi

Bu metot uygulanirken sicak suyla esnek hale gelebilen ve oda sicakliginda sertlesen
maddeler (Orfit veya Polyfit II) kullanilarak meme sekli elde edilir. Sonrasinda kalibin hacmi

Olgiilerek meme hacmi elde edilmis olur (34).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma prospektif bir vaka kontrol ¢alismasi olup, Ankara Universitesi Insan
Arastirmalar1  Etik Kurulu tarafindan incelenip 23/11/2022 tarihinde 111-646-22 Karar
Numaras! ile onay aldiktan sonra Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Boliimii’ne meme bliyiitme ve meme kiigiiltme talebi ile bagvuran kadin
hastalar ile herhangi bir sikayeti olmayan kadin goniilliillerin muayeneleri ve ol¢timleri

yapilmaya baslanmistir.

5.1. Calisma Popiilasyonu

Bu calismada kullanilan veriler etik kurul onay tarihi sonrasinda klinigimize basvuran
meme biiyiitme ve meme kiiciiltme talebi olan hastalar ile herhangi bir sikayeti olmayan
goniillii kadinlara aittir. Calismamiza 01.12.2022 — 29.12.2023 tarihleri arasinda, 18 yasindan
biiylik, meme kiigiiltme talebi ile basvuran 55 hasta, meme biiyilitme talebi ile bagvuran 55
hasta ile meme ile ilgili herhangi bir sikayeti olmayan 110 goniillii olmak iizere toplam 220

kadin ¢alismaya dahil edilmistir.

5.2. Cahsmada izlenilen Yéntem

Orneklem biiyiikliigii belirlenirken G Power 3.1.9.4 programiyla yapilan hesaplamada
vaka kontrol oran1 1 olacak sekilde vakalarin normal dagilmayacagi varsayilarak Mann-
Witney U testinde drneklem biiytikliigii 110 bulunmugstur. Bu veriler 1518indal10 vaka grubu
ve 110 kontrol grubu olmak {izere toplamda 220 hasta ve goniillii birey caligsmaya dahil edildi.

Klinigimize meme kii¢liltme ve meme biiyiitme talebi ile bagvuran hasta sayisi oldukca
fazladir. Calismamizda bu hastalarin antropometrik meme 6l¢timleri yapilarak yine klinigimiz
tarafindan olusturulan genel Tiirk kadim1 popiilasyonuna uygun olacak sekilde segilen

gontllilerin antropometrik meme dlgiimleriyle mukayese edildi.

Calismamiza 18 yasindan biiylik, meme ile ilgili daha 6nce hicbir cerrahi Gykiisii
olmayan kadinlar dahil edildi. Olgiimler yapilmadan 6nce alinan anamnezde daha nce meme
ile ilgili bir cerrahi Oykiisii olup olmadig1 hastalara soruldu. Hastalarin yas, boy ve kilolar1
hasta takip formuna not edildi. Ayrica hastalarin menopozda olup olmadiklari, gebelik ve
emzirme durumlari, daha Onceki gebelik sayis1 ve g¢ocuk sayilari ile hastalarin baskin
kullandig1 el (saglak, solak) sorgulanip yine hasta takip formuna not edildi.
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Calismaya dahil olmak isteyen goniilliilere ol¢iim Oncesi bilgilendirilmis goniillii olur
formu bir niishas1 goniillillerde kalacak sekilde 2 adet imzalatildi. Goniilliilerin bir kadin
saglik calisan1 (hemsire, asistan hekim) esliginde olgiimleri yapildi. Olgiimler yapilirken
cetvel, mezura, su terazisi kullanildi ve yapilan Slgiimler hasta takip formuna kaydedildi.
Kullanilan 6lgtim aletleri Sekil 9°da gosterilmistir. Kabul eden hastalarin 5 farkli agidan
plastik cerrahi klinik fotograf¢iligina uygun, yiizleri goriinmeyecek sekilde fotograflar:

cekildi.

;mm
)

Aél
2
| »=d

Sekil 9: Kullanilan 6l¢iim aletleri

Yapilan Ol¢iimler hastalarin meme hacimlerini (MV) hesaplamaya yonelik olarak,
Qiao’nun gelistirmis oldugu formiile uygun sekilde medial meme yarigapt (MY), lateral

meme yarigapt (LY), meme projeksiyonu (MP) ve meme ucu inframammarian katlanti arasi
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mesafe (MI) basta olmak tizere, areola ¢ap1 (AC=(vertikal cap + transvers ¢ap)/2) ve meme

ucu ile incisura jugularis aras1t mesafe (NI) dl¢iildii.

Meme Hacmi (MV) = /3 x MP?x (MY+LY+MI-MP)

5.3. Goniilliilerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Prospektif vaka kontrol ¢alismasi olan bu arastirmada ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yasindan biiyiik olmasi
e Kadin olmast

e Daha 6nce meme ile ilgili hi¢bir cerrahi operasyon Oykiisiiniin olmamasi

5.4. Veri Analizi ve Sonuclarin Hesaplanmasi

Hastalarin meme hacimleri Qiao’nun gelistirdigi formiile uygun olarak hesaplandi.
Olgiilen degerler sayesinde hastalarin sag ve sol memesi kendi icerisinde, birbirleriyle ve
kontrol grubu olan genel Tiirk popiilasyonu olarak adlandirdigimiz grupla mukayese edildi.
Ayrica yas gruplarina, kullandigi ele, menopoz durumu ile daha onceki gebelik ve emzirme
durumuna gore de hastalar analiz edilerek cerrahi operasyon talebi olan gruplar ile kontrol
grubu kiyaslandi. Bireylerin kaydedilen kilo ve boy verileri ile viicut kitle indeksleri

hesaplanarak meme 6l¢lim degerleriyle olan anlamlilig1 degerlendirildi.

5.5. Istatistiksel Degerlendirme

Yapilan calismada tanimlayici istatistikler dagilimi normal olan nicel degiskenlerde
ortalama =+ standart sapma (min - maks), dagilimi normal olmayan degiskenlerde medyan
(min - maks) ile nitel degiskenlerde yiizde ile sunulmustur. Bagimsiz iki gruba iliskin
ortalamalarin karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U Testi” kullanilirken, bagimli iki gruba
iliskin ortalamalar “Iki Es Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi” ve “Wilcoxon Eslestirilmis iki
Ornek Testi” kullanilarak karsilastirilmistir. Olgiimle belirtilen iki sayisal degisken arasindaki
iliski “Spearman Korelasyon Katsayis1” ile incelenmistir. Istatistiksel analizler yapilirken

Statistical Package for Social Sciences (SPSS 11.5) programi kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Yaptigimiz degerlendirme sonucunda genel Tiirk popiilasyonundan olusan hastalarin
VKI degerleri ve yas durumlarina ait veriler Tablo 1’de yer almaktadir. Calismaya dahil
edilen 110 hastanin 6zellikleri incelendiginde ortalama yas 36,84, ortalama VKI 23,36 olarak,
median yas 33,5, median VKI 22,8150 olarak bulundu.

Calismaya dahil edilen ve genel Tiirk popiilasyonundan olusan 110 hastanin 73 tanesi
emzirirken, 37 tanesi emzirmiyordu. Emziren hastalar ylizde olarak ifade edildiginde %66,4
olarak saptanirken, emzirmeyenler ise %33,6 olarak kaydedildi. Bu hastalarin 30 tanesi hig
gebelik gegirmemisken, 45 tanesi 1 gebelik, 22 tanesi 2 gebelik, 9 tanesi 3 gebelik, 3 tanesi 4
gebelik, 1 tanesi ise 5 gebelik gegirmistir. Hastalardan 31 tanesinin hi¢ ¢ocugu yokken, 47
tanesinin 1, 22 tanesinin 2, 8 tanesinin 3, 1 tanesinin 4, 1 tanesininse 5 ¢ocugu bulunmaktadir.
Hastalar premenopozal ve postmenopozal olarak degerlendirildiginde 89 tanesi yani hastalarin

%80,9’u premenapozal donemdeyken, 21 tanesi yani %19,1’1 post menopozal donemdedir.

Tablo 1: Genel Tiirk popiilasyonundaki hastalarin yas ve VKI degerlerine iliskin veriler

Yas VKIi (kg/m?)
Maksimum 69 35,84
Minimum 18 18,13
Ortalama 36,84 23,36
Medyan 33,50 22,81

Yaptigimiz degerlendirme sonucunda genel Tiirk popiilasyonundaki hastalarin sol ve
sag meme hacimlerine iligkin veriler Tablo 2’de yer almaktadir. Calismaya dahil edilen ve
genel Tiirk popiilasyonundan olusan 110 hastada sag§ meme voliimii maksimum degeri
1431,84, minimum degeri 118,16, ortalama degeri 535,25, medyan degeri 497,16, sol meme
voliimiiniin maksimum degeri 1507,20, minimum degeri 141,30, ortalama degeri 533,16,

medyan degeri 496,56 olarak saptanmistir.
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Tablo 2: Genel Tiirk popiilasyonundaki hastalarin meme voliimlerine ait veriler

Sag Meme Voliim(cm®) Sol Meme Voliim(cm®)
Maksimum 1431,840 1507,200
Minimum 118,164 141,300
Ortalama 535,25474 533,16991
Median 497,16667 496,56483

Calismaya dahil edilen genel Tiirk popiilasyonundan olusan premenopozal 89 hastada

sag meme volimii maksimum degeri 1431,84, minimum degeri 118,16, ortalama degeri

502,22, medyan degeri 434,49, sol meme voliimiiniin maksimum degeri 1507,20, minimum

degeri 141,30, ortalama degeri 502,85, medyan degeri 469,35 olarak saptanmuistir.

Tablo 3: Genel Tirk popiilasyonundaki premenopozal hastalarin meme voliim verileri

Sag Meme Voliim(cm?®) Sol Meme Voliim(cm?)
Maksimum 1431,840 1507,200
Minimum 118,164 141,300
Ortalama 502,22734 502,85989
Median 434,49750 469,35359

Calismaya dahil edilen genel Tiirk popiilasyonundan olusan postmenopozal 21 hastada

sag meme volimi maksimum degeri 1431,84, minimum degeri 318,18, ortalama degeri
675,22, medyan degeri 601,83, sol meme voliimiiniin maksimum degeri 1431,84, minimum

degeri 309,81, ortalama degeri 661,62, medyan degeri 601,83 olarak saptanmustir.

Tablo 4: Genel Tiirk popiilasyonundaki postmenopozal hastalarin meme voliimlerine ait

veriler
Sag Meme Voliim(cm®) Sol Meme Voliim(cm®)
Maksimum 1431,840 1431,840
Minimum 318,187 309,813
Ortalama 675,22804 661,62666
Median 601,83333 601,83333
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Yaptigimiz degerlendirme sonucunda meme biiyiitme isteyen popiilasyondaki hastalarin
VKI degerleri ve yas durumlarina ait veriler Tablo 5’te yer almaktadir. Calismaya dahil edilen
55 hastanin dzellikleri incelendiginde ortalama yas 28,07, ortalama VKI 20,54 olarak, medyan
yas 25, medyan VKI 20,50 olarak bulundu.

Tablo 5: Meme biiyiitme isteyen popiilasyondaki hastalarin yas ve VKI degerlerine iliskin

veriler
Yas VKIi (kg/m?)
Maksimum 53 29,52
Minimum 18 16,85
Ortalama 28,0727 20,5491
Median 25 20,5049

Caligmaya dahil edilen ve meme biiyiitme isteyen popiilasyonundan olusan 55 hastanin
8 tanesi emzirirken, 47 tanesi emzirmiyordu. Emziren hastalar yiizde olarak ifade edildiginde
%14,5 olarak saptanirken, emzirmeyenler ise %85,5 olarak kaydedildi. Bu hastalarin 45 tanesi
hi¢ gebelik ge¢irmemisken, 6 tanesi 1 gebelik, 3 tanesi 2 gebelik, 1 tanesi 3 gebelik
gecirmistir. Hastalardan 45 tanesinin hi¢ ¢ocugu yokken, 6 tanesinin 1, 4 tanesinin 2 ¢ocugu
bulunmaktadir. Hastalar premenopozal ve postmenopozal olarak degerlendirildiginde 53
tanesi yani hastalarin %96,4’1i premenopozal donemdeyken, 2’si yani %3,6’s1 postmenopozal

dénemdedir.

Yaptigimiz degerlendirme sonucunda genel Tiirk popiilasyonundaki hastalarin sol ve
sag meme hacimlerine iligkin veriler Tablo 6’da yer almaktadir. Calismaya dahil edilen ve
meme biiyiitme isteyen popiilasyonundaki 55 hastada sag meme voliimii maksimum degeri
444,833, minimum degeri 60,70, ortalama degeri 201,67, medyan degeri 173,09, sol meme
voliimiiniin maksimum degeri 484,08, minimum degeri 60,70, ortalama degeri 211,36,

medyan degeri 181,76 olarak saptanmustir.
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Tablo 6: Meme biiyiitme isteyen popiilasyondaki hastalarin meme voliimlerine ait veriler

Sag Meme Voliim(cm®)

Sol Meme Voliim(cm®)

Maksimum 444,833 484,083
Minimum 60,707 60,707
Ortalama 201,67917 211,36364
Median 173,09250 181,76832

Calismaya dahil edilen ve meme biiyiitme isteyen popiilasyondaki premenapozal

donemdeki 53 hastada sag meme volimi maksimum degeri 444,833, minimum degeri

60,707, ortalama degeri 195,68304, median degeri 173,09250, sol meme voliimiiniin

maksimum degeri 435,413, minimum degeri 60,707, ortalama degeri 204,67642, median

degeri 173,09250 olarak saptanmistir.

Tablo 7: Meme biiyiitme isteyen popiilasyondaki premenopozal hastalarin meme voliimlerine

ait veriler
Sag Meme Voliim(cm®) Sol Meme Voliim(cm®)
Maksimum 444,833 435,413
Minimum 60,707 60,707
Ortalama 195,68304 204,67642
Median 173,09250 173,09250

Calismaya dahil edilen ve meme biiylitme isteyen popiilasyondaki postmenapozal

donemdeki 2 hastada sag meme voliimii maksimum degeri 444,83, minimum degeri 276,32,

ortalama degeri 360,57, median degeri 360,57, sol meme voliimiiniin maksimum degeri

484,08, minimum degeri 293,06, ortalama degeri 388,57, median degeri 388,57 olarak

saptanmistir.
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Tablo 8: Meme biiylitme isteyen popiilasyondaki

volimlerine ait veriler

postmenapozal hastalarin meme

Sag Meme Voliim(cm®) Sol Meme Voliim(cm?)
Maksimum 444,833 484,083
Minimum 276,320 293,067
Ortalama 360,57667 388,57500
Median 360,57667 388,57500

Yaptigimiz degerlendirme sonucunda meme kiigiiltme isteyen popiilasyonundan olusan
hastalarm VKI degerleri ve yas durumlarina ait veriler Tablo 9’da yer almaktadir. Calismaya
dahil edilen 55 hastanin o6zellikleri incelendiginde ortalama yas 40,27, ortalama VKI
27,560larak, medyan yas 40,5, medyan VKIi 28,33 olarak bulundu.

Caligmaya dahil edilen ve meme kii¢iiltme isteyen popiilasyonundan olusan 55 hastanin
40 tanesi emzirirken, 15 tanesi emzirmiyordu. Emziren hastalar yiizde olarak ifade edildiginde
%72,73 olarak saptanirken, emzirmeyenler ise %27,27 olarak kaydedildi. Bu hastalarin 14
tanesi hi¢ gebelik gecirmemisken, 13 tanesi 1 gebelik, 11 tanesi 2 gebelik, 11 tanesi 3 gebelik,
5 tanesi 4 gebelik, 1 tanesi ise 5 gebelik geg¢irmistir. Hastalardan 14 tanesinin hi¢ ¢ocugu
yokken, 18 tanesinin 1, 15 tanesinin 2, 8 tanesinin 3, 1 tanesinin de 5 ¢ocugu bulunmaktadir.
Hastalar premenopozal ve postmenopozal olarak degerlendirildiginde 42 tanesi yani hastalarin

%76,36°s1 premenopozal donemdeyken, 13 tanesi yani %23,64’{i postmenopozal donemdedir.

Tablo 9: Meme kiigiiltme isteyen popiilasyondaki hastalarm yas ve VKI degerlerine iliskin

veriler
Yas VKIi (kg/m?)
Maksimum 66 34,06
Minimum 19 18,67
Ortalama 40,2778 27,5681
Median 40,5 28,3350

Yaptigimiz degerlendirme sonucunda meme kiigiiltme isteyen popiilasyonundaki
hastalarin sol ve sag meme hacimlerine iligskin veriler Tablo 10’de yer almaktadir. Calismaya

dahil edilen ve meme kiigiiltme isteyen popiilasyonundaki 55 hastada sag meme voliimii
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maksimum degeri 2666,90, minimum degeri 468,90, ortalama degeri 1096,34, medyan degeri
1005,27, sol meme voliimiiniin maksimum degeri 2461,760, minimum degeri 471, ortalama

degeri 1161,73, medyan degeri 1132,40 olarak saptanmistir.

Tablo 10: Meme kiigiiltme isteyen popiilasyondaki hastalarin meme voliimlerine ait veriler

Sag Meme Voliim(cm®) Sol Meme Voliim(cm®)
Maksimum 2666,907 2461,760
Minimum 468,907 471,000
Ortalama 1096,34906 1161,73906
Median 1005,27466 1132,40646

Calismaya dahil edilen ve meme kiigiiltme isteyen popiilasyondaki premenopozal

donemdeki 42 hastada sag meme volimii maksimum degeri 2666,90, minimum degeri
468,90, ortalama degeri 1052,83, medyan degeri 996,16, sol meme voliimiiniin maksimum

degeri 2461,76, minimum degeri 471, ortalama degeri 1115,45, medyan degeri 1095,560larak

saptanmistir.

Tablo 11: Meme kiigiiltme
volimlerine ait veriler

isteyen popiilasyondaki

premenopozal

hastalarin meme

Sag Meme Voliim(cm®) Sol Meme Voliim(cm®)
Maksimum 2666,907 2461,760
Minimum 468,907 471,000
Ortalama 1052,83034 1115,45831
Median 996,16029 1095,56013

Calismaya dahil edilen ve meme Kkiigiiltme isteyen popiilasyondaki postmenopozal

donemdeki 13 hastada sag meme volimi maksimum degeri 2064,64, minimum degeri
731,29, ortalama degeri 1248,66, medyan degeri 1193,97, sol meme voliimiiniin maksimum
degeri 2233,19, minimum degeri 813,99, ortalama degeri 1323,72, medyan degeri 1318,87

olarak saptanmustir.
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Tablo 12: Meme kiigliltme isteyen popiilasyondaki postmenopozal hastalarin meme
voliimlerine ait veriler

Sag Meme Voliim(cm®) Sol Meme Voliim(cm?)
Maksimum 2064,647 2233,194
Minimum 731,297 813,992
Ortalama 1248,66461 1323,72169
Median 1193,97087 1318,87065

Elde edilen bu bulgular 1siginda genel Tirk popiilasyonunda sag ve sol meme
hacimleriyle pre-post menopozal donem arasinda, sahip olunan ¢ocuk sayisiyla, viicut kitle
indeksiyle, gebelik sayisiyla, yas ile anlamli iliski bulunmustur. Ayrica sol meme hacmi ve
sol MP, LY, NI, MI, AC, MY arasinda anlamli iligki bulunmustur. Beraberinde sag meme
hacmi ve sag MP, LY, NI, MI, AC, MY arasinda anlamli iliski bulunmustur. Sol meme ve sag

meme i¢in bu degerler p<0,001 yani yliksek derecede anlamli olarak tespit edilmistir.

Saptanan bulgulara iliskin veriler derlendiginde meme biiylitme isteyen hasta
popiilasyonunda sag ve sol meme hacmiyle yas, viicut kitle indeksi, gebelik ve ¢ocuk sayisi
arasinda anlamli iligki mevcuttur. Ayrica her iki meme hacmi arasinda da meme 6l¢iimlerinin
tamami1 yani MP, LY, NI, MI, MY ve AC arasinda anlamli iliski bulunmustur. Sol meme i¢in
bu degerlerde AC igin p=0,006 iken diger degerler ig¢in p<0,001 olarak bulunmustur. Sag
memede ise AC i¢in p=0,042 iken diger degerler i¢in p<0,001 olarak bulunmustur.

Bulgulara ait veriler diizenlendiginde meme kii¢liltme isteyen hasta popiilasyonunda sag
ve sol meme hacmiyle ¢ocuk sayisi, viicut kitle indeksi arasinda anlamli iliski mevcuttur.
Ayrica her iki meme hacmi arasinda da meme oOlgiimlerinin tamami yani MP, LY, NI, MI,
AC, MY arasinda anlaml iligki bulunmustur. Sol meme i¢in bu 6l¢iimlerde AC i¢in p=0,007
diger degerler icin p<0,001 olarak tespit edilmistir. Sag meme AC i¢in p=0,003 iken diger
degerler i¢in p<0,001 olarak tespit edilmistir.

Bu veriler 151¢1nda meme projeksiyonu, medial ve lateral meme yarigaplari, meme ucu
insisura jugularis mesafesi, meme ucu inframmarian katlanti arasi mesafe arttikca meme
hacmi de artis gostermistir. Bu yiiksek derecede anlamli olarak istatistiksel olarak
gosterilmistir. Ayn1 zamanda areola c¢api ile meme hacmi arasinda anlamli iliski tespit

edilmistir.
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7. TARTISMA

Meme kiigiiltme ve meme biliyiitme ameliyatlart plastik cerrahinin sik olarak
gerceklestirdigi ameliyatlardandir. Bu hasta gruplart klinik basvurumuzun 6nemli bir
boliimiinli olusturmaktadir. Ayrica meme kanseri tanist alan hastalarda mastektomi sonrasi
implant ile rekonstriiksiyon talebi de olduk¢a fazladir. Hastalarin bu talepleri dikkate
alindiginda memnun olmadiklar1 bir meme goriintiisii ve biiylikligli bagvurularin temelini

olusturmaktadir.

Calismamizda klinigimize meme biiyiitme ve meme kiigiiltme talebi ile bagvuran
hastalarin antropometrik meme Olglimleri yapilmig olup mevcut meme hacimleri
hesaplanmistir. Bu Ol¢iimler sirasinda hastalarin meme hacimlerini (MV) hesaplamaya
yonelik olarak, Qiao’nun gelistirmis oldugu formiile uygun sekilde medial meme yarigapi
(MY), lateral meme yarigap1 (LY), meme projeksiyonu (MP) ve meme ucu inframammarian
katlant1 aras1t mesafe (MI) basta olmak {izere, areola cap1 (AC=(vertikal ¢ap + transvers

¢ap)/2) ve meme ucu ile incisura jugularis aras1 mesafe (NI) dlgiildii (27).

Bu hesaplamalara ilave olarak boy ve kilo degerleri ile viicut kitle indeksleri, baskin
olarak kullandigi el ile o tarafin meme biiyiikliigii ile diger meme kiyaslanmistir. Hastalarin
menopozda olup olmadiklar1 not edilerek yasla beraber meme biiyiikliiglindeki degisim de

degerlendirilmistir.

Calismamizin en 6nemli olarak gérdiigiimiiz noktasi ise genel Tiirk popiilasyonu olarak
degerlendirdigimiz genis kontrol grubunun tarafimizca olusturulmasidir. Daha 6nceki yapilan
calismalarda dar bir yas grubu belirlenmigken yaptigimiz ¢calismada hemen her yas grubundan

goniillii galismaya dahil edilmistir (35).

Literatiire baktigimizda farkli meme hacmi hesaplama metotlarinin birbirine olan
uistiinliiklerine yonelik olarak Kayar tarafindan yapilmis olan ve antropometrik meme 6l¢iimleri
incelendigi bir ¢alismada, hastalarin meme voliimleri 5 farkli yolla hesaplanmig (Grossman
Roudner cihazi, Arsimet metodu, mamografik 6lgiim, antropometrik 6l¢iim, termoplastik kalip
yontemi) ve mastektomi ameliyati sonrasi ¢ikarilan patolojiye gonderilmek iizere eksize edilen
meme materyali ile mukayese edilmis. Antropometrik meme Olglimlerinin basit ve kolay
uygulanabilir oldugu, diger tekniklere kiyasla daha dogru sonuglar verdigini ortaya koymuslardir
(36).
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Liu J.Y.’nin tarafindan yapilan bir ¢calismada estetik kaygilarla meme ameliyati gecirecek
olan 109 hastanin incelendigi bir ¢calismada antropometrik dl¢iim yontemleri ile bilgisayar destekli
fotograflarin kullanildig1 6l¢iim yontemi mukayese edilmis. Sonugta antropometrik meme 6l¢tiim

yontemlerinin daha dogru sonuglar verdigi goriilmiistiir (26).

Bu veriler 1518inda ¢alismamizda daha giivenilir sonuglar elde etmek ve daha kolay
uygulanabilir ve herhangi bir maliyet yiikii olusturmamasi sebebiyle ayrica zaman olarak da
kabul edilebilir oldugundan dolay1 bu yontemle goniillii bireylerin 6l¢limlerini antropometrik

yontemlerle 6lgmeye karar verdik.

Tiirkiye’ de yapilan caligmalari taradigimizda antropometrik yontemlerin kullanildig:
sinirli sayida calisma mevcuttur. Bunlardan Avsar ve arkadaglarina ait olan c¢aligmada ek
hastalig1 bulunmayan, meme ile ilgili hi¢bir yapisal deformitenin bulunmadigi , daha 6nce dogum
yapmamis, viicut kitle indeksi 20-25 kg/m? arasinda olan, yaslar1 18 ile 26 arasinda degisen 385
tiniversite Ogrencisi edildigi goriilmiistiir. Meme hacimleri hesaplanirken Qiao’nun yaptigi
Olciimler ve formiilii kullanilmis. Yapilan bu ¢alismada ortalama meme hacimleri 407,2+263,6
cm® olarak bulunmus (35). Fakat bu ¢aligmada yas araligi ve viicut kitle indeksi belirli sinirlar
cer¢evesinde kalmis olup ¢alismamizda bu g¢aligmaya kiyasla oldukca genis bir yas araligi ve
viicut kitle indeksi ile beraber kilo-boy dagilimi mevcut. Ayrica c¢alismamiza dahil edilen
bireylerin igerisinde gebe kalanlar, emzirme Oykiisii bulunanlar ve post menopozal kadinlar da

mevcut. Bu baglamda iilkemizde bu genislikte yapilan ilk ¢alisma oldugunu diisiinmekteyiz.

Huang ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada 605 Asyali kadin hasta degerlendirilmis.
Calismaya meme cerrahisi Oykiisli bulunmayan ve 458’1 meme kanseri tanist almis kadin hastalar
dahil edilmis. Meme voliimleri hesaplanirken antropometrik o6lgiimler kullanilmis ve ortalama
meme hacimleri 340,0+109,1 olarak hesaplanmistir (37). Calismamizda genel Tiirk
popiilasyonunda sirasiyla sag ve sol hacim olmak {izere ortalama deger 535,25 ve 533,16,
meme biiylitme popiilasyonunda 201,67 ve 211,36 , meme kiigiiltme popiilasyonunda 1096,34
ve 1161,73 olarak saptandi.

Premenopozal 250 Koreli kadinin dahil edildigi bir calismada dogumun ve emzirmenin
meme hacmi ve meme pitozu lizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 sadece yas ve kilonun
meme hacmi ile pozitif korelasyon gosterdigi ortaya konulmustur (38). Bizim ¢alismamizda
emzirmenin sag meme ve sol meme hacmi arasindaki iligki igin sirasiyla genel Tiirk
popiilasyonunda p degerleri p=0,368, p=0,303 olarak saptanmis istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur.
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Ulkemizde yapilan bir retrospektif ¢alismada, ¢alismaya meme kanseri tanis1 olan 201 hasta
ile saglikli olan 446 kadin dahil edilmis ve meme voliimleri hesaplanirken Grossman Roudner
cihazi kullamlmis. Olgiimler sonucunda, saglikli grubun yas ortalamasi 41, sag meme voliimleri
ortalama 443,88+204,16 c¢cm?® ve sol meme voliimleri ortalama 442,58+193,48 cm? olarak
bulunmus (39). Omerli ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢calismada 17- 30 yaslar1 arasinda, meme
ile ilgili herhangi bir sikayeti olmayan, 101 birey ¢alismaya dahil edilmis ve ¢alismada meme
hacmi hesaplanirken Grossman Roudner cihazi kullanilmistir. Bu galismaya gore ortalama
meme hacimleri 272,9 cm® olarak 6Sl¢iilmiis (29). Bu cihazin en 6nemli deazavantaji 425 cc
tizerindeki meme hacim Olgiimlerinde genellikle faydasizdir (28). Calismamizda
kullandigimiz yontem sayesinde meme hacimleri hesplanirken bdyle bir dezavantajimiz
olmadi. Calismamizda genel Tiirk popiilasyonunda sirasiyla sag ve sol hacim olmak {izere
ortalama deger 535,25 ve 533,16, meme biiyiitme popiilasyonunda 201,67 ve 211,36 , meme
kiictiltme popiilasyonunda 1096,34 ve 1161,73 olarak saptandi.

Katch ve arkadaslarmin yaptigi ¢calismada ortalama meme hacmi ile viicut agirhigr arasinda
pozitif yonlii bir korelasyon oldugunu ortaya koymuslardir (40). Bizim yaptigimiz ¢aligmada da
pozitif yonli korelasyon dogrulandi, yaptigimiz degerlendirme sonucunda genel Tiirk
popiilasyonundan olusan 110 hastanin 6zellikleri incelendiginde ortalama yas 36,84, ortalama
VKI 23,36 olarak, medyan yas 33,5, medyan VKIi 22,81 olarak bulundu, meme biiyiitme
isteyen popiilasyondaki 55 hastanin 6zellikleri incelendiginde ortalama yas 28,0727, ortalama
VKI 20,5491 olarak, medyan yas 25, medyan VKi 20,50 olarak bulundu. Son olarak meme
kiigiiltme isteyen popiilasyonundan olusan 54 hastanin 6zellikleri incelendiginde ortalama yas

40,2778, ortalama VKI 27,560larak, medyan yas 40,5, medyan VKI 28,33 olarak bulundu.

Coltman ve arkadaslarmin yaptigi 18 yas ve tlizeri 378 Avustralyali kadinin dahil
edildigi bir calismada artan yasin meme hacmi iizerine anlamli bir etkisi goriilmezken viicut
kitle indeksi ile meme hacmi arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir (41).Brown ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢calismanin da yine bu pozitif korelasyonu destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir (42). Bir diger ¢alismada benzer sekilde viicut kitle indeksinin meme

biiyiikliigiiyle olan iliskisi ortaya konulmustur (43).

Emzirmenin meme hacmi, meme sarkikligi iizerine yapilan bir ¢alismada gebelikte
alinan kilolarin ve emzirme siiresinin meme hacmi ve sarkiklig1 iizerine anlamli bir etkisinin
olmadig1 Rinker ve arkadaslar tarafindan gosterilmistir (44). Yine emzirme ile meme hacmi
arsindaki iliskiyi degerlendirmek tizere yapilan 42 kadinin dahil edildigi bir ¢alismada bu ikisi
arasinda anlaml bir iligski gésterilememistir (45). Bizim ¢alismamizda emzirmenin sag meme
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ve sol meme hacmi arasindaki iligki i¢in sirasiyla genel Tiirk popiilasyonunda p degerleri

p=0,368, p=0,303 olarak saptanmus istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Biyostereometrik analiz yonteminin kullanilarak 248 kadinin dahil edildigi bir
calismada tercih edilen el ile meme hacmi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gozlenmistir
(46). Yine bu yontemin kullanildigr ve 598 bireyin dahil edildi baska bir ¢alismada ise tercih
edilen elin, menstriiel durumun meme hacmiyle anlamli bir iliskisi olmadigi ortaya
konulmustur (47). Bizim c¢alismamizda da goniilliilerin tercih ettigi el ile meme hacmi

arasinda anlamli bir iligki gdzlenmemistir.

Antropometrik yontemler kullanilarak yapilan 6l¢iimlerin kullanildig: bir ¢aligmada sag
ve sol meme hacimleri arasinda anlamli kabul edilebilecek bir fark saptanmadigi goriildii. Bu
calismada sag meme hacmi ortalama 1328 cc, sol meme hacmi ise 1305 cc olarak bulundu
(48).0RT Calismamizda genel Tiirk popiilasyonunda sirasiyla sag ve sol hacim olmak {izere
ortalama deger 535,25 ve 533,16, meme biiylitme popiilasyonunda 201,67ve 211,36 , meme
kii¢iiltme popiilasyonunda 1096,34 ve 1161,73 olarak saptandi.
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8. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz ¢alisma prospektif bir vaka kontrol galismasi olup dahil edilme kriterlerine
uygun olarak toplam 220 goniillii birey degerlendirilmistir. Bu prospektif caligmada
klinigimizce genel Tiirk popiilasyonuna ait antropometrik meme olgiimleri olusturulmasi ve
klinigimize meme kiigiiltme ve meme biiyiitme talebi ile bagvuran hastalarin antropometrik
meme Ol¢iimlerinin kiyaslanmasi hedeflenmistir. Bu ol¢timleri etkileyebilecegi diisiiniilen
yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, menopoz durumu ile gebelik, cocuk sayis1 ve emzirmenin

meme hacimleri {izerine etkisi de arastirilmistir.

Bu calismayla beraber kabul edilebilir sayida hasta ve goniilliiniin dahil olmasiyla
ayrica giivenilir bir yontemle yaptigimiz Ol¢iimler sayesinde genel Tiirk popiilasyonuna ait
veriler ortaya konulmustur. Ayrica bu dl¢iimleri etkileyebilecek faktorlerde arastirmaya dahil

edilmis olup baglantilari ortaya konulmustur. Elde ettigimiz veriler literatiirle uygundur.

Implant ile meme rekonstriiksiyonunda implant tercihinde kullanilabilecek bir yontem
olan antropometrik meme Ol¢iim metotlar1 Tiirk hastalar i¢in de uygundur. Bu yontemler
cerrahin implant tercihini kolaylastiracaktir. Ayni1 zamanda ameliyat Oncesi planlama
yapilirken bu 6lglim bilgileriyle hastalarimizi bilgilendiriyoruz ve ameliyattan beklentilerini
buna gore olusturmalarini istiyoruz. Calismanin prospektif olmasi ¢alismamizin en biiytlik
avantajlarindandir. Bu ¢alismayla elde edilen veriler hasta sayis1 arttikga giincellenebilecek

sekilde hazirlanmustir.

Farkli parametrelerin incelenmesiyle ve hasta sayisinin artmasiyla beraber galismanin

literatiire katki saglayacak benzer ¢aligmalarin daha verimli yapilmasi miimkiindiir.
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10. EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmig Gondlld Olur Formu

Arastirmanin Adi: Meme Kigultme ve Meme Buylitme Talebi Olan Hastalar ile Genel Turk
Popilasyonundaki Kadinlarin Antropometrik Meme Olgimlerinin Kiyaslanmas:

Sayin Gonulld,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
biinyesinde yukanda adi yazli arastirmaya katilmak tzere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu
aragtirmada yer almay) kabul etmeden once, arastirmanin ne amagla yapimak istendigini anlamaniz
ve karaninizi bu bilgilendirme cercevesinde dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen
dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve acik yanitiar isteyiniz.

Bu arastirma kliniZimize saglik sorunlan veya estetik kaygilar ile meme kiicultme ve meme
biiyutme amaciyla bagvuran hastalarin ve herhangi bir sikayeti olmayan gondillulerin meme
muayenelerinin yapilarak meme olgtimlerinin birbiriyle ve genel Tirk populasyonuyla mukayesesini
hedeflemektedir. Aragtirmaya 18 yagindan buyiik, dzha once memeyle ilgili hicbir cerrahi islem
gecirmemis, kadin gonulldler dahil edilecektir. Xatimaniz durumunda bir kadin saglk goreviisi
esliginde her iki memeniz igin cetvel/mezura yardinu ile belirli dlcimler yapilacak ve yas, emzirme
durumu, medeni hal, cocuk sayist, son adet tarihi, saglaklik-solaklik durumu, kilo ve boy bilgileriniz
elde edilen dlgumler ile beraber arastirmaya katilan her gonilliye ait olan forma not edilecek olup bu
sure 10 dakikay asmayacaktir. Meme olcumleriniz tamamlandiktan sonra arastirma kapsaminda
kullaniimak Gzere yiizuniizin goriinmeyecek sekilde 5 (beg) farkli agidan meme fotograflariniz onay
vermeniz halinde cekilecektir. izniniz olmadan kesinlikle arastirmada kullaniimayacak veya higbir
sekilde paylasiimayacaktir. Aragtirmanin gonulluler agisindan herhangi bir risk tegkil eden durumu
yoktur. Arastirmaya katimamaniz durumunda veya aragtirmadan aynimak istemeniz durumunda
olumsuz bir durumla kargilagmayacaksiniz ve arastirmadan ¢ikaniacaksiniz. Kabul etmeniz
durumunda aragtirmaya dahil edilecek olan 220 gonulliden biri de siz olacaksiniz.

Bu aragtirmada yer almak timuyle sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra aynlzbilirsiniz. u arastirmanin sonuglan bilimsel amaglaria
kullanilacaktir. Aragtirmadan cekilmeniz halinde, sizle ilgili veriler kullamimayacaktir. Ancak veriler bir
kez anonimlestikten sonra aragtirmadan cekilmeniz mumkun olmayacaktir. Sizden elde edilen tum
bilgiler gizli tutulacak, aragtirma yayinlandiginda da kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukanda yer alan ve aragtirmaya baglanmadan once gonilliiere verilmesi gereken bilgileri iceren
metni okudum (ya da s621 olarak dinledim). Eksik kaldizini diigiindigiim konularda sorulannu
arastirmaalara sordum ve doyurucu yanitiar aldim. Yazli ve sozlii olarak tarafima sunulan tim
agiklamalan ayrintilanyla anfadigim kanisindayim. Aragtirmaya katiimay: isteyip istemedigim
konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda
elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullamimasin, gizlilik kurallanna uyulmak kaydiyia
sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi ozgur irademle
kabul ettigimi beyan ederim.

Katiimanin Adi/Soyadi Aragtirmacinin Adi/Soyad

imza/Tarih imza/Tarih
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Ek 2. Hasta Takip ve Muayene Formu

HASTA TAKIP VE MUAYENE FORMU

Yas

Boy

Kilo

Vvicut Kitle Endeksi

Emzirme

Gebelik Sayisi

Cocuk Sayisi

Kullanlan El

Menstriisyon — Menopoz - Gebelik

Sag Medial Meme Yaricaps

Sol Medial Meme Yangapi

Sag Areola Capi (Vertikal + Transvers ¢ap)/2

Sol Areola Capi (Vertikal + Transvers cap)/2

Sag Lateral Meme Yancapi

Sol Lateral Meme Yarnicapt

sol incisura Jugularis ile Nipple Seviyesi Aras: Uzakhk

Sag Incisura Jugularis ile Nipple Seviyesi Aras: Uzaklik

Sag Nipple IMF Arasi Uzaklik

Sol Nipple IMF Arasi Uzaklik

Saz Meme Projeksiyonu

Sol Meme Projeksiyonu

Sag Meme Hacmi

Sol Meme Hacmi
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