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OZET

Amag¢: Meme kiigiiltme operasyonunun temel gayesi uzun siireli memnun
edici sekil elde etmektir. Areolar duyuyu korumak ikincil amaci olusturur. Meme
hipertrofisi siddetli agriya sebep olur, bu azalmis fonksiyonel kapasite ve diisiik
Ozsaygiya hatta yasam kalitesinin azalmasina yol acabilir. Meme kiigliltme
ameliyattyla meme parankimi ve cilt eksizyonu yapilarak biiyiikk oranda
semptomlarda rahatlama saglanmaktadir. Ancak meme kiigiiltme hala zorlu kabul
edilen ve yiiksek komplikasyon oranlarina sahip bir ameliyattir. Bu amagla
literatiirde farkli pedikiiller ve cilt eksizyon teknikleri tanimlanmistir; ancak halen
standart olarak kabul edilmis tek bir cerrahi teknik bulunmamaktadir. Meme
hipertrofisi hastalarinda meme rediiksiyonu ameliyati sonrasi postoperatif
komplikasyonlarin ~ bulunmasi, meme wucu duyusunun geri kazaniminin
degerlendirilmesi, hastalarin ameliyat 6ncesi sikayetlerinin ne oranda giderildiginin
ve hasta memnuniyetinin saptanmasi ve bu sonuglara etkili olas1 degiskenlerin ve

cerrahi tekniklerin bulunmasi amaglanarak bu ¢aligma yapilmaistir.

Metot: Ocak 2015 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda meme rediiksiyonu
operasyonu yapilmis olan arastirmaya katilmayi kabul eden 45 hasta geriye doniik
olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, varsa ek hastaliklari, sigara kullanimi ve
uygulanan operasyonun Ozellikleri hasta dosyalarindan bulunarak kaydedildi.
Degerlendirmede hastalardan alinan anamnez dogrultusunda ve hastane kayitlar1 ve
hasta dosyalar1 incelenerek gelismis olan komplikasyonlar degerlendirildi. Her
hastanin, meme ucu pozisyonlart Olglildi. Ek olarak Semmes Weinstein
monofilaman testi ile meme ucu-areola duyusu dokunma muayenesi ile yapildi.

Hastalara 6nceden belirlenen bir anket uygulandi.

Bulgular: 26-63 yas araligindaki 45 hastada; 33 tanesine ters-T, 12 tanesi
vertikal skar teknigi uygulandi. 20 tanesine siiperomedyal pedikiil, 12 tane inferior
pedikiil, 4 tane serbest meme ucu grefti ve 5 tane vertikal bipedikiil tercih edildi.
Ortalama takip siiresi 6-49 aydi. En sik komplikasyon kopek kulagi gelisimi idi.
Artan yas ve BKI ile yara yeri komplikasyonlarmn arttigi, ¢ikan doku miktari ile
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degismedigi bulundu. En stk MAK nekrozu ve postoperatif meme ucu meme alti
katlantis1 mesafesi uzamasi siiperomedyal pedikiil grubunda izlendi. Ters-T skar
grubunda yara iyilesme komplikasyonlar1 yiiksek bulunurken diger komplikasyonlar
her iki eksizyon seklinde benzer bulundu. Meme ucu duyusu her iki eksizyon
paterninde esit goriiliirken, meme cildi duyusu ters-T skar grubunda daha iyi
saptandi. En yiiksek meme ucu duyusu korunan pedikiil tipi serbest meme ucu ve
inferior pedikiil iken siiperolateral pedikiil grubunda meme ucu duyusu diisiik
bulundu. Vertikal skar grubunda meme boyutlarindan memnuniyet az bulunurken,

yas ile memnuniyet oraninin arttig1 saptandi.

Sonug: Ileri yas ve yiiksek BKI olan hastalar yara iyilesme komplikasyonlari
acisindan yiiksek riske sahip oldugundan meme ucu areola kompleksinin dolagimini
daha az tehlikeye sokacag: diistiniilen vertikal bipedikiil ya da serbest meme ucu
greftleme teknikleri kullanilabilir. Ayni sekilde ters-T skarli meme kii¢liltme de
yiiksek yara iyilesme komplikasyonlart gelismesi ihtimaline sahip oldugundan bu
hasta gruplarinda Oncelikli tercih edilmeyebilir. Vertikal meme kiigiiltme
ameliyatinda rezeksiyon miktarinin artirilmasi komplikasyonlart azaltip memnuniyeti
artirabilir. Sternal ¢entik meme ucu mesafesi 30-35 cm arasi sinirda hastalarda
stiperomedyal pedikiil tercih ederken dikkat edilmelidir. Serbest meme ucu
greftlemesi tekniginin postoperatif meme ucu duyusu agisindan dezavantaji yoktur.
Hastalarin beklentilerine spesifik yontem se¢gmek memnuniyeti artiracaktir. Tek bir
meme kiigliltme teknigi yerine, belirli cerrahi tekniklerin kullanilmasi, belirli hasta

poplilasyonlar1 i¢in daha uygun olabilir.



ABSTRACT

Aim: The main purpose of the breast reduction operation is to achieve long-
term satisfactory shape. The secondary purpose is protecting the NIPPLE-Areolar
senses. Breast hypertrophy causes severe pain, which can lead to reduced functional
capacity and low self-esteem, and even a decrease in quality of life. Breast reduction
surgery provides breast parenchyma and skin excision to provide relief of symptoms
to a large extent. However, breast reduction is still considered a challenging
operation with high complication rates. For this purpose, different pedicles and skin
excision techniques have been described in the literature; however, there is no single
surgical technique accepted as standard. The aim of this study was to determine the
presence of postoperative complications in breast hypertrophy patients after breast
reduction surgery, to evaluate the recovery of nipple sensation, to determine the
extent to which preoperative complaints of the patients were resolved and to
determine the patient satisfaction and to find possible variables and surgical

techniques effective on these results.

Materials And Methods: Forty-five patients who underwent breast reduction
between January 2015 and January 2019 and accepted to participate in the study
were retrospectively evaluated. Age, additional diseases (if any), smoking and
characteristics of the operation were recorded from the patient files. Complications
learnt by the patient's history, hospital records and patient files were evaluated. The
nipple positions of each patient were measured. In addition, the Semmes Weinstein
monofilament test was performed by touching the nipple-areola sensation. A
predetermined questionnaire was applied to the patients.

Results: In 45 patients aged 26-63 years; 33 were inverted-T, 12 were
vertical mammaplasty. 20 of them underwent superomedial pedicle, 12 inferior
pedicle, 4 free nipple grafts and 5 vertical bipedicules. The mean follow-up period
was 6-49 months. The most common complication was dog ear development. Wound
complications were increased with increasing age and BMI and did not change with

the amount of tissue removed. The most common NAC necrosis and postoperative
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nipple- inframammarian fold lengthening were observed in the superomedial pedicle
group. Wound healing complications were found to be high in inverted-t
mammoplasty, while other complications were similar in both groups. While nipple
sensation was equal in both excision patterns, nipple sensation was better detected in
patients with inverted-T group. Free nipple and inferior pedicle had the most
sensitive nipple, while nipple sensation was lower in the superolateral pedicle.
Satisfaction with breast size was found to be less in patients who had vertical

scarring, and age and satisfaction rate increased.

Conclusion: Since patients with advanced age and high BMI have a high risk
of wound healing complications, vertical bipedule or free nipple grafting techniques,
which are thought to compromise the circulation of the nipple areola complex, can be
used. Likewise, inverted-T-scar reduction may not be a priority in these patient
groups because of the possibility of high wound healing complications. Increasing
the amount of resection in vertical breast reduction surgery may reduce
complications and increase satisfaction. Choosing superomedial pedicle for patients
with sternal notch nipple measurement of 30-35 cm should be well evaluated. Free
nipple grafting technique has no disadvantage in terms of postoperative nipple
sensation. Choosing a method specific to the patients' expectations will increase
satisfaction. It may be more appropriate for certain patient populations to use certain
surgical techniques instead of a single breast reduction technique.
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1. GIRIS VE AMAC

Meme kiicliltme operasyonu plastik cerrahi tarafindan en sik uygulanan
prosediirlerden biridir. Bu uygulamanin temel gayesi hastanin sikayetlerini
sonlandirirken uzun siireli memnun edici sekil elde etmektir. Meme ucu ve areolar

duyuyu korumak hem cerrahin hem hastanin ikincil amacini olusturur.

Meme hipertrofisi siddetli agriya sebep olur, bu azalmis fonksiyonel kapasite
ve diisiik 6zsaygiya, hatta yasam kalitesinin azalmasina yol acabilir. Meme kii¢iiltme
ameliyattyla meme parenkimi ve cilt eksizyonu yapilarak biiyiikk oranda
semptomlarda rahatlama saglanmaktadir. Ancak gigantomastik meme kii¢liltme hala
zorlu kabul edilen ve yiiksek komplikasyon oranlarina sahip bir ameliyattir. Bu
amagla literatiirde farkli pedikiiller ve cilt eksizyon teknikleri tanimlanmistir ancak
halen standart olarak kabul edilmis tek bir cerrahi teknik bulunmamaktadir. Ameliyat
sonrasi yara izleri ve meme ucu ve ¢evresi duyusu kaybi en ¢ok tizerinde durulan iki

konu olmustur.

Meme hipertrofisi hastalarinda meme rediiksiyonu ameliyati sonrasi
postoperatif komplikasyonlarin bulunmasi, meme ucu duyusunun geri kazaniminin
degerlendirilmesi, hastalarin ameliyat oncesi sikayetlerinin ne oranda giderildiginin
ve hasta memnuniyetinin saptanmasi ve bu sonuglara etkili olas1 degiskenlerin ve

cerrahi tekniklerin bulunmasi bu arastirmanin amacidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GIRIS

Meme, kadinlarda hem fonksiyonel hem morfolojik 6nem tasiyan bir
organdir. Meme; emzirmek olan temel gorevinin yaninda, ikincil seks karakteri
olarak kadimnlarin psikososyal durumlar1 ve cinsel hayatlarinda fonksiyonel gorev

yapmaktadir.

Meme boyutlar1 ve sekli kadinlarda gesitlilik gdstermektedir. Ideal meme
sekli ve boyutuyla ilgili estetik algilar farklilik gosterse de asir1 biiyiik memeye sahip
kadinlar estetik kaygilarin Otesinde gesitli sikayetlere sahip olmaktadirlar. Bunlar;
uygun kiyafet bulamama, sirt ve boyun agrisi, postiir bozukluklari, pisik benzeri cilt
hastaliklar1 gibi giinliik hayati etkileyecek fiziksel sikayetler; ya da benlik algisinda
bozulma ve cinsel yasam sorunlar1 gibi psikolojik sikayetler olabilir. Tiirkiye’de
mevcut kiiltliriin etkisiyle biiyiik memeye sahip kadinlarda sosyal hayat igerisinde
viicudundan utanma, dik duramama, kalabalik ortamlarda kisisel giivenlik ¢emberini
korumakta zorlanma gibi ek sorunlar ortaya ¢ikar. Bunun sonucunda hastalar meme

kiigiiltme ameliyati ile bu yakinmalarindan kurtulmay1 amagclarlar.

Meme kiigiiltme, plastik cerrahide en sik gergeklestirilen operasyonlardan
biridir. Bu operasyon sonucunda temel hedef hastanin sikayetlerini sonlandirirken
uzun siireli tatmin edici bir sekil ortaya ¢ikarmaktir. Bunu yaparken memenin esas
fizyolojisi olan emzirme, meme ucu duyusu gibi Ozelliklerini muhafaza etmek
cerrahin Oncelikleri arasindadir. Bu amaglar1 saglamak iizere tarih boyunca cesitli

teknikler tanimlanmis ve gelistirilmistir.

2.2. ANATOMI

Meme dokusu gogiis 6n duvarinda yiizeyel fasyanin derin ve yiizeyel
yapraklar1 arasinda bulunan apokrin bir bezdir. Pitoz olmayan bir meme; dikey
eksende iistte 2. interkostal aralik ile altta meme alti katlant1 ve 6.-7. interkostal

aralik arasinda; yatay eksende i¢ tarafta sternumun dis sinir ile dis tarafta orta
2



aksiller hat arasinda yerlesir. Yaklasik 2/3°i pektoralis major kasi tizerini kaplarken
kalan 1/3’i serratus anterior, eksternal oblik ve rektus abdominis kaslar1 {izerini

orter.[1]

Yagl ve fibroz stroma iginde memenin glandiiler kismin1 yatar. Glandiiler
yapt, yaklasik 20-25 lobiil iceren kiimelenmis milyonlarca lobdan olusur. Interlobular
kanallar yaklasik 20 ana laktifer kanal olusturmak ic¢in bir araya gelirler. Laksatif
siniisler siit toplar ve meme ucu i¢indeki 6zel kanallar siitii yiizeye iletir. Glandiiler
boyut bireyden bireye nispeten sabit kalir. Memenin biiyiik kismi yagdan olusur.

Deri alt1 yag ve interlobular yag icerigi doku, kontur ve yogunlugu belirler.

Meme parankimi karmasik bir fasya sistemi tarafindan kapsanir ve
desteklenir. Yiizeysel fasyal sistem degiskendir ve bazen iistteki dermisten ayirt
edilemez. Dermis ve yiizeyel fasya arasindaki cilt alti dokusunun yag igerigi, bu
yapilarin netligini belirler. Yapraklar1 arasinda bulundugu yiizeyel fasyanin derin
yaprag1, derin fasya olan pektoral kas fasyasinin hemen anteriorunda bulunur. Bu iki
fasya arasindaki gevsek areolar doku memenin goglis duvarindaki mobilitesini

saglar. Derin yaprak 6. Kosta hizasinda ayrilarak meme alt1 katlantiy1 olusturur.

Cooper'in ligamentleri, yiizeysel fasyal sistemin derin ve yiizeyel bilesenleri
arasma yerlestirilen fasyal uzantilardir. Kas fasyasina sabitlenmis olan bu baglar
parankimi askiya alir. Cooper’in asici ligamentleri ad1 verilen bag dokusunun fibréz
bantlari, memenin i¢inden gegerek derin ve yiizeyel yapraklari birbirine baglar ve
dikey olarak dermise yapigarak memenin yer¢ekimine karsi dik durmasini saglarlar.

Bu dokularin zayiflamasi biiyiik 6l¢iide meme sarkmasindan sorumludur.

Meme ucu-areola kompleksi (MAK) memenin baslica isaret noktasidir.
Meme ucu ¢ikiklig1 yaklasik 1 cm, ¢ap1 ise 4-7 milimetredir. Areola, meme ucunu
cevreleyen, ortalama 42-45 mm ¢apinda pigmente deri ¢emberidir. Siit bezleri

kanallar1 aracilig1 ile meme ucuna agilirlar.



Daep branch of the fourth
lateral intercostal nerve

2= Superficial beanch of the fourth
lateral inleccosial nerve

Anterclateral intercostal narve

Sekil 1: Meme anatomisi yan ve &nden kesitleri (Hall-Findlay,2015).

2.2.1. Arteryal Anatomi

Meme, ¢oklu arteryal kaynaklardan zengin bir damarsal ag ile beslenir.
Birincil arteryal kaynagi 3 adet pedikiilden olusur. Bunlar internal mammaryan arter,
lateral torasik arter ve anterolateral interkostal perforatorlerdir. Torakoakromiyal

arter perforatorleri ve serratus anterior kasindan gelen damarlar da memenin

kanlanmasina destek saglar.[2]

Corduff ve Taylor, kan saglayan damarlarin memeye yiizeysel bir seviyede
girdigini gdstermistir. Internal mammaryan (torasik) arterden, lateral torasik arterden

ve daha az da torakosakromiyal sistemden dallar subkutan dokudan memeye geger ve

ardindan parankime iner.



Internal mammarian arterden, en sik ikinci veya iigiincii interkostal bosluktan
ve oblik bir sekilde meme ucuna dogru bir yonelimle gelen bir dal vardir. Bu dal
meme meridyeninde derinin 1 ¢cm derinliginde bulunur. Superior veya superomedial

pedikiilii saglayan bu damardir.

Lateral torasik sistemden dallar seviyelerinde daha degiskendir, ancak
mediale dogru ilerledik¢e bunlar da daha yiizeysellesirler. Lateral bazli pedikiil
saglayan bu dallardir.

Bununla birlikte, yiizeysel olmayan ancak meme parankimine pektoralis
kasindan niifuz eden bir vaskiiler ag vardir. Internal torasik sistemden kaynaklanan,
medyal olarak besinci ya da altinci interkostal bosluk seviyesinden pektoralis kasina
penetre eden giiglii bir perforator vardir. Bu damar genellikle meme meridyenine
hemen i¢ tarafinda olan ve meme alt1 katlantinin 2 ila 4 cm yukarisinda bulunan

biiyiik bir damardir. Inferior veya santral pedikiil saglayan bu damardir.[3]

2.2.2. Venoz Anatomi

Pektoralis kasindan gelen ve inferior pedikiilii besleyen perforator artere eslik
eden damarlar olmasina ragmen, arterlerin ¢ogunda eslik eden bir ven yoktur. Venéz
ag ylizeyseldir ve areola ¢evresinde yogunlasir. Bu nedenle, areolanin gevresel olarak
kesilmesi, venoz sisteme ciddi zararlar verecektir. Pedikiiliin katlanmasin1 gerektiren
herhangi bir tasarimin (uzun bir siiperior pedikiil gibi) vendz doniisiinii tehlikeye
atacagl muhtemeldir. Arteryal kan akimi, katlanmanin {istesinden gelebilecek kadar

giiclii olabilir, ancak vendz doniis kompresyondan muzdarip olabilir.[4]

2.2.3. Sinirsel Anatomi

Memenin sinir innervasyonu yogundur ve hatirt sayilir bir bolluga sahiptir.
Bol genel kutandz duyarliliga ek olarak, memenin meme bagi-areola kompleksini de
iceren merkezi kismi erojen bir bdlge olarak islev goriir ve bu nedenle cinsel bir

karaktere katkida bulunan lifler tarafindan saglanir. Tipki memenin kanlanmasinda



oldugu gibi, cildin innervasyonu da tiim yonlerden gelir. Ustte servikal pleksus,
platisma kasinin altindan gegen dallar vererek memenin iist kisminin innervasyonuna
katkida bulunur. Bu lifler deri alti dokuda seyreder ve belli kalinliktaki flepler
icerisinde kaldirilip korunabilirler. Interkostal segmental sinirler, meme duyusunun
geri kalanina katkida bulunur ve birincil duyusal sinirler olarak gdoriilmelidir.
Serratus anterior kasinin kesisme noktalari, tiglincii ila altinct anterolateral interkostal
sinirleri olusturur. Lateral memeye pektoral kasin dis kenarindan girer. Ikinci ila
altinc1 anteromedyal interkostal sinirler, internal mammarian perforatorleri ile
birlikte medyal memeye girerek innervasyonuna katki saglarlar.  Anterolateral
interkostal sinirler ile birlikte meme basi-areola kompleksine karsi duyusal katkida

bulunurlar.

Dordiincii interkostal sinirin lateral kutanéz dali, meme ucu duyusunu
saglayan en sik rastlanan sinirdir. Sinirin bir dali yiizeysel olarak ilerler, ama
pektoralis fasyast boyunca uzanan ve daha sonra meme meridyeni seviyesinde
yaklasik 90 derecelik bir doniis ile memenin posteriorundan dikey olarak meme
ucuna dogru uzanan onemli bir dal oldugunu gosterilmistir. Dordiincii interkostal
sinirin lateral kutan6z dali, duyu saglayan tek sinir degildir. Ayrica, anterior kutan6z
dallarin yiizeysel bir seyir izledigi ve daha sonra areolanin medyal kisminda
sonlandig1 da agik¢a gosterilmistir. Bir miktar duyulanim saglayan supraklavikiiler

dallar da vardir. Bunlar kiiciik sinirlerdir ve ¢ok daha az 6nemlidir.

2.3. HIPERTROFIK MEME

Meme hipertrofisi meme dokusunun fazla biiyiimesidir. Semptomatik meme
hipertrofisi ise dorsal kifoza egilimi olan inatgr boyun ve omuz agrist sendromu
olarak tanimlanir; buna ek olarak siityen kayislarindan agrili omuzlar; meme alt1
katlantinin kronik dokiintiisii; akne veya hidradenitis suppurativa'nin alevlenmesi; ve
/ veya gogiis dokusunun hacminin ve agirliginin normal oranlarin 6tesindeki bir
artisa baglh olarak ortaya cikan bas agrisi, sirt agrist ve st ekstremite periferik
noropati ataklarmi igerir.[5] Bununla birlikte, semptomatik meme biiyiikligii olan

bu kadinlar siklikla ayni zamanda fiziksel aktivitenin azalmasi, genel saglik ve



beslenmenin azalmasi ve kendi kendine sayginin azalmasi gibi belirtiler gosterir.
Meme biiytikliigiiniin psikolojik ve sosyal etkilerinin fiziksel semptomlardan daha

fazla zararli oldugu kesinlikle tartigilabilir. [6]

Gigantomasti ise meme dokusunun asir1 biiyiimesidir; ancak gigantomasti
igin evrensel olarak kabul edilmis bir tanim yoktur. “D-cup” siityen boyutundan bir
memeden 0,8-2 kilograma kadar doku ¢ikarilmasina kadar degisken tanimlari
bulunmaktadir. Dancey ve arkadaslar1 gigantomastinin idiyopatik olarak meme
bagina 1,5 kg'm ilizerinde asirt meme biiyiimesi olarak tanimlamis ve bunun
etiyolojiye gore ii¢ alt gruba ayrilabilecegini Onermislerdir. Buna gore; grup 1
idiyopatiktir. Grup 2 bir sonugtur ve endojen hormon dengesizligi (gebelik veya
cocuk) ve cok agresif ve araliksiz meme biliylimesi ile ortaya cikar. Jiivenil
gigantomastide ailevi bir egilim vardir. Grup 3 penisilamin, siklosporin gibi ilaglara
bagli olarak ortaya ¢ikar. Bu smiflama tedavi yaklasimini belirlemede faydali

olabilir.[7]

2.4, MEME KUCULTME TEKNIKLERINE BAKIS

Meme hipertrofisinin uygunsuz iist viicut agirhigi nedeniyle yasam kalitesini
ters yonde etkileyerek fonksiyonel engellilik yarattigi bilinmektedir. Bu hastalar
egzersizle birlikte ya da degil, boyun omuz sirt ve meme agrisindan muzdarip
olurlar. Sirt kaslar1 giiciinde azalma, postiirde bozulma goriiliir. Meme boyutlarinda
orantisizlik mevcuttur. Semptomatik olan bu hastalarda meme kii¢iiltme ameliyatinin
semptomlarin  giderilmesinde en etkili yontem oldugu bir ¢ok calismada

gosterilmistir.[8]

Meme kiigiiltme ameliyati ayn1 zamanda hacimde azalma saglamali, dogal ve
kalic1 bir sekil vermeli ve en az yara izi ile sonuglanmalidir. [9] Hastaya hangi meme
kiictiltme tekniginin daha yliksek fayda saglayacagi ise plastik cerrahlar igin
cogunlukla zor bir tercih olmaktadir.[10]



Meme kiiciiltme ameliyatlarinda temel olarak yara izi sekline ve meme ucu
areola kompleksinin beslenecegi dermoglandiiler pedikiiliin tipine gore birgok teknik

tanimlanmustir.

2.4.1. Tarihce

Meme kiiciiltme ameliyatinin en erken tanimlari, milattan sonra 7. yiizyilda
yasamis olan Paulus Aeginita’nin jinekomasti diizeltme ameliyatlarina dair notlara
aittir. [11] Kadin hastaya yapilan ilk meme kii¢iiltme operasyonu 1848 yilinda meme
alt1 kesisinden memenin alt 2/3’tinii eksize eden Dieffenbach tarafindan
yapilmustir.[12] 19. Ve 20. yiizyillarda Pousson gibi cerrahlar tarafindan gesitli
tekniklerle 6zellikle meme sarkikligi diizeltme amagli meme kii¢liltme ameliyatlar
uygulanmistir; ancak meme ucu areola kompleksinin transpozisyonu ilk kez

Morestin ve Guinard tarafindan 1909 yilinda gergeklestirilmistir.[13]

1956 yilinda Robert Wise tarafindan bir siityen modelinden adapte edilen,
ters-T olarak bilinen cilt ¢ikarma paterni tasarlandiginda 6nemli bir ilerleme
saglanmigtir. Pedikiil tiplerinde ciddi gelismeler; 1963°te Skoog superolateral
dermoglanduler pedikiili, 1960’larda Pitanguy siiperior pedikiilii, 1972’de
McKissock vertikal bipedikiilii, 1977°de Robbins ve yine 1977’de Courtiss ve
Goldwyn inferior pedikiilii tanimladiklarinda kaydedilmistir. Bu pedikiil tipleri Wise
paternine adapte edilmis ve altin standart kabul edilerek diinya genelinde asistanlara

ogretilmistir.[3]

1970 yilinda Claude Lassus teknigini yatay cilt bilesenini ¢ikararak sadece
dikey yara izi kullanacak sekilde gelistirmistir; ancak sonrasinda vertikal skarin
meme alt1 katlantinin altina dogru kaydigini fark edince, yara izine katlanti tizerinde
kalacak kiigiik bir horizontal yara izi eklemistir. Bu modifikasyonla da kiigiik T yara
izinin sefalik olarak alt pole dogru kontrakte oldugunu gézlemleyen Lassus, teknigini
meme alti katlantinin iizerinde kalacak vertikal yara izi seklindeki son haline

giincellemistir. [9]



1980 ve 1990 yillarinda kisa yara izi ve Siiperior pedikiil teknikleri Lejour,
Marchac, Peixoto, Goes ve Benelli gibi cerrahlar tarafindan gelistirilmistir. Tim bu
siiperior pedikiillii tekniklerin aksine Hammond, SPAIR adin1 verdigi kisa skarl cilt
tekniginde inferior pedikiil kullanmistir. Hall-Findlay ise Lejour’un teknigini meme
ucu areola kompleksi pedikiiliinii superior yerine madyale yerlestirerek modifiye

etmistir.[13]

Tiim bu gelismeler ile meme kii¢liltme ameliyatlar1 giiniimiizdeki ¢esitliligine

kavusmustur.

2.4.2. Meme Kiiciiltme Teknikleri

Yuvarlak bir tabana ve konik sekle sahip bir meme bezinin vaskiilerligini ve
MAK hassasiyetini, galaktofor kanallarinin biitinliigiinii koruyan temel onciilleri goz
Oniline alindiginda, teknikler sayisiz ve ¢esitlidir. Siniflandirmalari, temel olarak ¢ok
cesitli konseptler olusturarak yapilabilir. Meme ucu-areola kompleksinin korunma
seklini hesaba katarsak, yatay veya dikey olarak siiperior, inferior, medyal, lateral,
santral ve bipedikiillii olarak smiflandirilabilirler. Siiflandirma pedikiiliin
kalinligma  dayaniyorsa, dermal veya  dermoglandiiler olabilir.  Eger
smiflandirildiklar faktor deri eksizyonu ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan yara izine
bagli ise, dikey bir yara izi, “L” veya “J” yara izi, ters T yara izi ve areola ¢evresinde
yara izi olabilir. Kullanilan cerrahi teknikler bu  siiflandirmalarin

kombinasyonlarindan olugur.

ABD’deki plastik cerrahlarin 2002°deki bir arastirmasina gore, en sik
kullanilan insizyon, vakalarin %75’inde ters T, en sik kullanilan pedikiil ise
%44’inde inferior pedikiildiir. Bunun nedeni olarak, hastalar i¢in genis insizyon
tekniklerinin sinirl insizyon tekniklerinden daha fazla memnuniyet saglamasi olarak
gosterilir; komplikasyonlarin sayisi ve yilizdesinin genis insizyon tekniklerinde daha
az oldugu ve estetik sonuglarin genis insizyon teknikleri ile daha iyi oldugu

distiniilmektedir.



Yara izi genigligi ve meme parankiminin desteklenmemesi sonucu ortaya
cikan ikincil pitoz gibi dezavantajlari olmasina ragmen inferior pedikiil teknikleri sik
kullanilir; ¢iinkii kolay uygulanmasinin yani sira meme ucu areola kompleksinin

vaskiilaritesini de 1yi saglarlar.

2.4.2.1.Cilt cikarma sekillerine gore simflandirma:
a) Ters T yara izi teknigi (Geleneksel Wise deseni):

1000 y1l 6nce insizyon ve kiigiiltme tekniklerinin ¢ogu sadece dikey ve sadece
yatay olan kisa kesiler olarak planlanmaktaydi. 1956'daki orijinal yayininda Robert
Wise, tersine ¢evrilmis “T”” modelinin temel nedenlerinden birinin, diger yontemlerin
bazilarinda karsilasilan memenin sekillendirilmesindeki eksikliklerin {istesinden
gelmek oldugunu belirtmistir.[14] Wise ve arkadaslari cilt fleplerinin hatasiz dizayni
icin anahtar deligi seklinde 3 ayr1 boyda 6zel lateks desen tasarlamislardir. Boylece
tahmin edilebilir boyut, kontiir, meme ucu pozisyonu ve simetrisine hizli bir bi¢imde

ulasilabilecektir.

Meme kiigiiltme, tersine ¢evrilmig bir T yara izi ile sonuc¢lanan g¢esitli
yontemler kullanilarak geleneksel olarak gergeklestirilmistir. Her pedikiil tipine
uyarlanabilir ve bunlar arasinda siiperior, inferior, santral, lateral ve bipedikiil
bulunur. Bu prosediirlerin elestirileri arasinda, alt pol dolgunlugunun gelismesiyle
birlikte uzun vadede projeksiyon kaybi, hipertrofik meme alt1 katlant1 yara izinin
neden oldugu sorunlar ve genel olarak asir1 yara izi yiikii bulunmaktadir. Bununla
birlikte, ters T yara izi yontemleri, her tiirlii ve her derecedeki meme biiyiikliigiine
uygulanabilirlik agisindan ¢ok yonliiliigli ile 6ne ¢ikmakta ve tutarli ve tahmin

edilebilir sonuglar vermektedir.

Geleneksel T yara izi yaklasimlarmin ¢ekiciligi, cilt kilifinin
sekillendirilmesinde kontrole tamamen izin vermesidir; areolar pozisyon, ¢ap ve
seklin tam kontroliinii saglar. Diizglin operatif tasarimla doku kaybi nadirdir ve

ustalasilmasi kolay yontemdir. [15]
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Ters T insizyonu memenin ii¢ boyutlu kontroliinii ve nihai sonucun
ongoriilebilirligini arttirmustir. Ik olarak Wise tarafindan tarif edilen islem yillar
gectikce birgcok degisiklige ugramistir ancak temel ters T deseni diinya ¢apinda
bircok plastik cerrah tarafindan korunmus ve benimsenmistir; ¢iinkii vakalarin

¢ogunda tahmin edilebilir, glivenilir ve ¢ekici bir sonug saglar.[16]
b) Vertikal yara izi teknigi:

Ters T yara izi teknikleri kolayca uygulanabilir ve uyarlanabilir olsa da
zaman igerisinde hastalarin meme alt1 katlantisinda uzun yatay, meme ucu altinda
dikey ve areola ¢evresi yara izlerini istememesi nedeniyle tek bir dikey ve areola
cevresi yara izini igeren yoOntemler gelistirilmeye baslanmistir. Meme kiigiiltme
cerrahisinde ilk olarak 1970 yilinda Lassus tarafindan popiilerize edilen bu yara izi
yontemi sonrasinda Marchac ve de Olarte, Lejour ve Hall-Findlay tarafindan
modifiye edilmistir. Lassus’un tanimladigi teknikte vertikal yara izi meme alti
katlantinin altina dogru yer degistirirken daha sonra yaptig1 diizenlemelerle yara
izinin katlant1 tizerinde kalmasini1 saglamistir. Bu teknikte Lassus, meme ucu areola
kompleksini siiperior dermoglandiiler pedikiil ile transpoze ederken meme
dokusunun alt ve merkezi parcasini ¢gikarmistir. Lateral veya medyal flep diseksiyonu
yapmadan i¢ ve dis meme dokusunu ortada bir araya getirmistir.[9] Sonrasinda dikey
yara izinin uzun donemde uzamasi ve superior pedikiilin yine de “bottom-out’a
ugramasi ile kars1 karsiya kalmistir. Daha sonra Lejour, 1994 yilinda Lassus’un
teknigine liposaksini eklemistir. Siiperior dermoglandiiler pedikiil transpozisyonu ve
cami seklinde dikey cilt ¢ikarilmasi ile cilt fleplerinin meme dokusundan ayrilmasi
sonucunda erken ameliyat sonrasi donemde meme, siiperiorda asir1 diizeltilmis
seklini almaktadir. Liposaksinin eklenmesi ile meme ucu areola kompleksinin altinin
fazla oyulmamasina, bunun da meme ucu duyusu ve laktasyonun korunmasina fayda
sagladigina inanmistir. [17] Daha sonralar1 Hall-Findlay, meme ucu areola
kompleksini siiperiordan medyale alarak meme duyusu ve laktasyon korumasinin
gelistigini ve memenin daha kolay sekillendirilerek daha iyi bir estetik sonug

verdigini savunmustur. [4]
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Vertikal cilt ¢iakrilmasi teknigi, ters T yara izi modeline gore daha az yara izi
ile iyilesse de ¢ok biiyiikk ve fazla doku ¢ikarilacak memelerde tercih edilmemesi

kisitlayict basamak olarak belirtilmektedir.
¢) Kisa skar periareolar inferior pedikiillii meme kiigiiltme (SPAIR):

Bu teknik Hammond tarafindan geleneksel inferior pedikiil teknigi ile yeni
vertikal yara izi tekniklerinin can sikici sonuglarini ve problemlerini ¢6zmek amaci
ile popiilerize edilmistir. Daha tanidik olan inferior pedikiiliin kullanimi ¢ogu
cerrahin kendini rahat hissettigi ve elde edilecek son meme sekli lizerinde daha ¢ok
kontrol saglayan bir tekniktir. Inferior pedikiiliin siiperior pedikiile gore
uygulanmasinin daha kolay olmasi ve ameliyat masasindaki meme seklinin memenin
alacagi son sekle cok benzer olmasi, erken donemde abartili bir meme sekli ile
sonuglanan vertikal yara izi tekniklerine getirilmis bir avantajdir. SPAIR teknigini
diger tekniklerden ayiran, son meme sekline katki saglayan iki temel adim vardir.
Birincisi i¢ dikisler atilmasi, ikincisi ise meme alt1 katlantisinin Scarpa fasyasi ile
baglantisinin korunmasidir. Daha biiyiik memelerde cilt zarfin1 sekillendirmek zor
olabileceginden bu teknik 1000 grama kadar olmasi beklenen meme kiigtiltmeler igin

uygun bulunmustur.
d) Periareolar yara izi teknigi:

Halen onkolojik kuadrantektomilerde kullanilan bu teknik, ilk olarak 1989'da
yayinlanan Goées'in periareolar tekniginin temelini olusturmaktadir. Periareolar meme
kiiciiltme, baglangigta meme glandiiler tiimseginin toraks iizerinde yeni bir estetik
formatta yeniden pozisyonlandirilmasi olarak uygulanmistir. Meme dokusundan
ayrilan cilt ortiisii sadece tekrar konumlandirilmis bezi orterek periareolar bolgede
bir yara izi birakmaktadir. Asir1 periareolar cilt dezepitelize edilmekte ve yeni

memeyi desteklemek i¢in i¢ siityen gibi kullanilmaktadir.

Postoperatif erken takipte, bu doku yapisinin uzun siire yeni sekillendirilmis
memenin ideal konik bi¢imini siirdiirmek i¢in yetersiz oldugu goriilmistiir. Bu
nedenle, uzun donemde dokularin stabilitesini saglamak ve dokularin bozulmasim
onlemek i¢in kalici bir i¢ destek sisteminin gerekli oldugu goriilmiistiir. Destek

amaci ile birgok sentetik materyal kullaniimaktadir.
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2.4.2.2. Meme ucu areola kompleksi kanlanmasina gore siniflandirma:
e) Inferior pedikiil:

1970’1i yillarda Robbins, Courtiss ve Goldwyn, ve Georgiade ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen inferior pediiil teknigi birbirine 90 derece agiyla iki elipsin
cikarilmasi olarak diisiintilebilmektedir. Bu teknikle dikey ve yatay planlardan fazla
doku ¢ikarilabilmesi bu teknigin ozellikle biiyilk memelerde kullanisli olmasina
neden olmaktadir. Meme ucu areola kompleksinin kanlanmasi 20-25 ¢m uzunluga

kadar giivenli oldugu bildirilen genis bir pedikiil ile saglanmaktadir.

Inferior pedikiil, 4. interkostal araliktan gelen derin sistem tarafindan
beslenir.[3] Giiclii kan destegi sayesinde inferior pedikiil, diisiik meme ucu areola
kompleksi iskemisi insidansina sahip; laktasyon ve meme ucu duyusunun iyi

korunmasit ile giivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir.

Inferior pedikiil tekniginin birkac mekanik dezavantaji bulunmaktadir.
Bunlardan biri pedikiiliin inferior yerlesimi nedeniyle memenin alt kesimindeki fazla
dokunun eksize edilememesidir; ayrica pedikiil cilt fleplerinin en yiiksek gerime
sahip olan birlesim noktas1 altina yerlestigi i¢in T noktasi yara ayrilmalar1 sik

goriilmektedir.

Inferior pedikiil tekniginin en énemli estetik dezavantaji ise “bottom-out” adi
verilen, ameliyat sonrasi uzun donemde inferior pedikiiliin sarkmasi sonucu uzamis

alt kutup ve yukariya bakan meme ucu ile kars1 karsiya kalinmasidir.
f) Siperior pedikiil:

[lk modern siiperior pedikiil teknigi 1957°de Pitanguy tarafindan
tanimlanmistir. Stiperior pedikiil teknigi, siiperior vaskiiler kaynagi saglam birakarak
memenin alt, i¢ ve dis kisimlarindan serbest doku ¢ikarilmasina izin verir. Stiperior

pedikiil teknigi ters T ve vertikal skar tekniklerine uygulanabilmektedir.
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g) Siiperomedyal pedikiil:

Stiperomedyal pedikiil teknigi, giivenilir bir vaskiiler pedikiil olarak meme
kiiiiltme ameliyatlarina cazip alternatif bir yaklasim olarak kabul gérmektedir. Ik
olarak 1957'de agiklanan siiperior pedikiiliin, uzun pedikiillii rekonstriiksiyonlar igin
saglam meme ucu canlilii saglamasi agisindan gilivenilmez oldugu bulunmustur. Bu
teknik, 1975 yilinda Orlando ve Guthrie tarafindan meme basi areolar kompleksinin
yeterli vaskiilaritesini saglamak i¢in pedikiil i¢ine daha fazla medyal meme dokusu
eklenmesiyle gelistirilmistir. Daha sonra yapilan ve bu yaklasimi kullanan
caligmalar, daha biiyiik meme kiigiiltmelerde kullanimi ve inferior pedikiil teknigine
esdeger bir komplikasyon oraniyla giivenilirligi gostermistir. Nispeten, c¢aligmalar
ayni zamanda azalmig ameliyat siiresi, daha iyi kozmetik dayaniklilik (zamanla daha
az “bottom-out” veya psodopitoz) ve daha dolgun medyal meme hacmi ile daha

iistiin gdriinlim ile sonu¢landigint géstermistir.

Cerrahi sirasinda kanlanmanin bozulmasindan kagimmak igin pedikiiliin altina
girmemeye asirt Ozen gosterili. Bu yontemde, MAK’a kan akisi, internal
mammaryan arter perforatdrlerinden; interkostal perforatorler ve torakoakromiyal

arter tarafindan kanlanan altta yatan meme parankiminden kaynaklanir.[18]
h) Medyal pedikiil

Asplund ve Davies tarafindan medyal glandiiler pedikiil olarak kullanilan
teknik, Hall-Findlay’in Lejour’un siiperior pedikiillii vertikal skarli teknigini
modifiye etmesiyle yayginlagmistir. Pedikiil medyale dayanir ve g6giis meridyenine
kadar tam kalinliktadir. Medial pedikiil teknik olarak daha kolay olmakla birlikte
ameliyat sonrast meme seklinin de daha iyi sonuglanmasini saglar; ¢linkii meme
pedikiiliiniin taban1 meme bas1 areola kompleksi ile birlikte donerken ideal bir konik

sekle sokulabilir.
1) Lateral pedikiil:

1970'lerde Skoog, temel onciiliin MAK vaskiilaritesinin lateral bir pedikiil
tarafindan korunmasi oldugu, meme dokusunun azaltilmasi i¢in cerrahi bir teknik

tarif etmistir. Orijinal tasariminda, venoz tikaniklig1 6nlemek icin daha sonra tabanda
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daha kalin hale getirerek modifiye ettigi ince bir dermal flep kullaniimaktadir.
Teknik, bu pedikiiliin memenin lateral damarlarinda sundugu istiin damar agina
dayanmaktadir. Bu damarsal yapidan 1840 yilinda Cooper tarafindan yapilan
anatomik calismalarda soz edilmistir, memenin lateral kisminda her iki aksiller
arterden gelen eksternal ve akromiyotorasik arterlerin dallar tarafindan kanlandigy,
medyal kisminda internal mammaryan arterin direkt dallarindan damarlandigi
belirtilmistir. Marcus, 1934’de Cooper’in bulgularini dogrulamis ve ylizeysel
periareolar damar agi sistemi sayesinde MAK’ta genis bir damarlanma gostermistir.
Skoog’un meme kiigiiltme teknigindeki lateral dermal pedikiiliin orijinal tasarimi,

Cooper ve Marcus’un tanimlaria dayanarak dogmustur.[19]
j) Siiperolateral pedikiil:

Vaskiiler giivenlik, siiperolateral dermoglandiiler pedikiilin en Onemli
Ozelliklerinden biridir. MAK damarlanmasin1i  korumak i¢in siiperolateral
dermoglandiiler pedikiil se¢imi, lateral torasik arterden kaynaklanan baskin dallari
tasidig1 igin, minor arterlerden gelen ek olarak, anterior ve posterior interkostal
arterlerin dallari, stiperior torasik arter, yiizeyel torasik arter ve torakoakromiyal

arterden baskin ve kalin dallar tasidig1 igin giivenilirdir.

Meme tabaninin ¢ikarildigr cerrahi teknikler, siiperior veya dermal
pedikiillerde oldugu gibi, hassasiyeti daha fazla etkilerken, inferior pedikiil teknikleri
duyarlilign daha fazla korur. Siiperolateral dermoglandiiler pedikiil, MAK
hassasiyetinin korunmasma biiyiik 06l¢iide katkida bulunur, ¢iinkii interkostal

sinirlerin lateral kutan6z dallari olan asil dallarin zarar gormesini onler.[19]
K) Vertikal bipedikiil:

1972 yilinda McKissock tarafindan Strombeck meme kiiciiltme teknigine
alternatif olarak tanimlanan vertikal bipedikiill meme kiigiiltme, meme bagsi areola
kompleksine giden damarsal kaynagi, tek pedikiilli meme kiigiiltmesi tekniklerine
gore daha fazla korur. Giiglii kan destegi nedeniyle MAK nekrozunu en aza indiren
bir yontemdir. Inferior pedikiil tekniginin yayginlasmasiyla popiilerligi azalan bu
yontem istlin estetik sonuglar1 ve diisiik komplikasyon oranlar1 nedeniyle hala tercih

edilmektedir. Dezavantaji olarak kare meme olusumu gosterilmektedir. [20]
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I) Septum bazli santramedyal/santralateral pedikiil:

Orijinal olarak Wiiringer ve arkadaslar tarafindan tanimlanan, 5. kaburga
hizasinda meme ucu areola kompleksini pektoralis minor kasi ve sternuma baglayan
horizontal septum; 4. Lateral interkostal sinir ve interkostal, torakoakromiyal ve
lateral torasik arterlerin perforatér damarlarini, aynm1 zamanda glandiiler dokuyu
icermektedir. 2000 yilinda Hamdi tarafindan uygulanmaya baglanan bu teknikte,
septum korunarak lateral veya medial pedikiil ile birlestirilir. Uygulanmasi zor bir
teknik olmasi ile birlikte meme ucu ve areola kompleksi duyusu, canliligi ve

hassasiyetinin korunmasini yiiksek oranda destekleyen bir tekniktir.[21]

2.4.2.3. Liposaksin:

Meme kiiciiltme ameliyatinda liposaksin kullanimi ilk olarak 1991 yilinda
Matarosso ve Curtiss tarafindan tanimlanmistir. Liposaksini benimseyen cerrahlar,
klasik meme kiicliltme tekniklerinde sik karsilasilan yara yeri ayrilmalari,
enfeksiyon, estetik olarak kotii goriinen yara izleri ve meme ucu hissizligi gibi
komplikasyonlarin Onlenebilecegini digiinmektedirler. Bu teknik tek basina veya
diger tekniklerle kombine sekilde kullanilabilmektedir. Sarkik olmayan memelerde
veya sarkikligin onemli olmadigi durumlarda tek basina liposaksin kullanilabilir.
Eger sarkikligin diizeltilmesi Oncelik ise tek basma liposaksin sarkiklig
artiracagindan uygun ydntem olmayacaktir. Ozellikle glandiiler olmayan yagh

memeli hastalar liposaksin i¢in uygun adaylardir.

2.4.3. Komplikasyonlar
a) Erken Yara Komplikasyonlar1 ve Gecikmis Yara Iyilesmesi:

Meme kiiciiltme ameliyati hastalarinda yara iyilesmesi sorunlari, agik yaralar
ve cilt kayb1 en sik karsilasilan komplikasyonlardir. Normalde kapanma bolgeleri ve
kan kaynagindan en uzak olan bolgelerdeki en biiyiik stres veya gerginliknoktasinda

bu komplikasyonlar goriiliir. Bunlar kismi yara ayrilmasina ilerleyebilir. Sigara
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icmenin meme kii¢liltiilmesinin ardindan sagladigi zararli etkileri literatiirde ileriye

doniik ve geriye doniik calismalarda ¢alisilmis ve dogrulanmustir.
b) Hematom ve Seroma:

Meme kiicliltmede major hematom olusum orani yaklasik ylizde 1 ila 2'dir.
Seroma genellikle daha sonra ortaya ¢ikar ve aspire edilebilir. Seromanin ters T cilt
eksizyon modelinde kendiliginden diizelme olasilig1 daha diisiiktiir, ¢linkii meme alt1

katlantisindaki yara izi drenaj1 engelleyebilir.
¢) Meme ucu-Areola Iskemisi:

Kismi veya tam meme ucu nekrozu, meme kii¢clilmesinin aciklanamayan bir
komplikasyonu olmasina ragmen, hasta ve cerrah igin yikici olabilir. Cerrahin meme
basi iskemisinin tanisini koymasi, 6zellikle siyah veya koyu tenli hastalarda her
zaman mimkiin degildir. A¢ik tenli hastalarda, dolagim problemleri soluk veya koyu
renkli olan bir meme ucu ve areola ile ortaya ¢ikar, soluk areola arteryel yetmezligi
diistindiiriirken, mor areola zayif venoz geri doniis tikanikligi ile iliskilidir. Biiytik
kiigiiltmelerde, pedikiil katlanabilir ve sikisabilir, bdylece dolasimda bir disiis
meydana gelir.

d) Uzun Siireli Komplikasyonlar:

Meme kiiciiltmenin en sik goriilen uzun vadeli komplikasyonlar1 arasinda
hipertrofik, agrili ve hatta keloid yara izleri gibi suboptimal yara izi olusumu ve tist
kutup meme doluluk kayb1 (“bottom-out”), meme bas1 malpozisyonu ve asimetri gibi
sekil kaybr ile ilgili sorunlar bulunmaktadir. Hemen hemen tim meme kiigiiltme
teknikleriyle paylasilan yaygin bir problem, parenkimal dokunun alt kutbundan daha
asagl inmesidir. Meme dokusu, memenin en bagimli bolgesinde birakildiginda,
yergekimi ile “bottom-out” meydana gelebilir ve bu tip meme kii¢iiltme, meme alt1
katlantyr daha diisiik bir seviyeye itebilir. “Bottom-out”, cerrahi tekniklerin tiimiinde

tekrar eden glandiiler pitozdan kaynaklanabilir.[3]

Uzun donemde ayrica rezeksiyonun az veya ¢ok yapilmis olmasi, kontiir
deformiteleri, kopek kulaklari, meme ucu malpozisyonlari, tam veya kismi meme
ucu kaybi, agr1 gibi komplikasyonlar goriiliir.[22]
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e) Asimetriler:

Biitiin insanlar asimetriktir. Lipoksaksin, onceden ameliyat edilmis bir

memenin hacminin azaltilmasinda yardime1 olan degerli bir tedavidir.
f) Yag nekrozu:

Kullanilan biiytik siitiir 1siriklart meme parankimasinda yag nekrozu neden
olabilir. Yag nekrozu ayrica bir pedikiiliin distal ucunun kanlanma eksikliginden de

kaynaklanabilir.
g) Laktasyon:

Sayisiz arastirma, rediiksiyon meme kiigiiltmesini takiben laktasyon
fonksiyonunun pedikiiliin yerine, nasil olusturulduguna bagl olmadigini1 gostermistir.
Meme bezini igeren pedikiiller, ister siiperior, medial, inferior veya vertikal
bipedikiilli olsunlar, laktasyon kapasitelerinde ve cerrahi olmayan hastalarla
karsilastirildiginda, aralarinda 6nemli bir fark yoktur. Bu nedenle galaktofor
kanallarin MAK ile biitlinliiglinii ve baglantisin1 koruyan herhangi bir pedikiil
laktasyon kapasitesini koruyabilecektir. Bu durumlarda, laktasyondaki ana sinirlama,

hastada mevcut olan glandiiler doku miktaridir.
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3. GEREC VE YONTEM

T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Diskapt Yildirrm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar No: 64/07

Arastirmada Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi’nde Ocak 2015
ile Ocak 2019 tarihleri arasinda ayni ekip ve farkli cerrahlar tarafindan meme
rediiksiyonu operasyonu yapilmis olan 119 hastanin numaralarina hasta
dosyalarindan ulasildi. Aranan 119 hastadan ulasilabilen 92 hasta ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi. Ulagilan hastalardan gebe oldugu 6grenilen 1 hasta ve calismaya

katilmay1 kabul etmeyen 43 hasta hari¢ tutuldu.

Calismaya katilmay kabul eden 45 hasta, Nisan 2019-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda Digkapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi’ne c¢agirildi. Arastirma icin segilen
bireylerden oncelikle aydinlatilmis onam formu alindi ve yiiz yiize goriisiilerek

yapilacak islemler anlatildi.

Aragtirmaya ait tiim veriler Digskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi’nde hastalara ait epikriz,
ameliyat notlar1 ve fotograflardan retrospektif olarak toplandi. Hastalarin yasi, varsa
ek hastaliklari, sigara kullanimi, ¢ikarilan doku miktari, ameliyat Oncesi sternal
centik-meme ucu mesafesi, uygulanan operasyonun tarihi ve Ozellikleri hasta

dosyalarindan bulunarak kaydedildi.

Hastalarin uygun pozisyonda, ayni yesil arka fon onilinde oblik, lateral ve
onden olacak sekilde fotograflari g¢ekildi. Hastalarin her iki meme sternal g¢entik-
meme ucu mesafesi, dikey diizlemde meme ucu- meme alt1 katlant1 aras1 ve yatay

diizlemde meme ucu-orta hat arasi mesafe ol¢iildii.

Degerlendirmede hastalardan alinan anamnez dogrultusunda ve hastane
kayitlar1 ve hasta dosyalar1 incelenerek gelismis olan komplikasyonlar, literatiirde en

stk goriilen komplikasyonlardan olusturulan bir skorlama sistemi dogrultusunda
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degerlendirildi. Degerlendirmeye alinan komplikasyonlar; iyilesmede gecikme,
enfeksiyon, hematom, seroma, yara ayrilmasi, meme ucu-areola nekrozu, hipertrofik
skar olusumu, yag nekrozu, kopek kulagi olusumu, uzun dénemde agr1 ve diger

komplikasyonlar olarak siniflandirildi.

Hematom ve seroma, mindr komplikasyon sayilarak var veya yok olarak
isaretlendi. Var olarak isaretlenen her komplikasyon 1 puan olarak hesaplandi. Geri
kalan komplikasyonlar az, orta ve siddetli olarak derecelendirilerek az 1 puan, orta 2

puan, siddetli 3 puan alacak sekilde diizenlendi.

Iyilesmede gecikme literatiir verileri dogrultusunda derecelendirilerek; 2-4

hafta az, 4-8 hafta orta, 8 hafta ve iizerinde iyilesme siddetli gecikme sayildi. [23]

Enfeksiyon varligi; hafif eritem ve akinti olan hastalar az, seliilit bulgular
olan ve sistemik tedavi gerektiren hastalar orta; enfeksiyon bulgulari varligi olan,
etken tespit edilen veya ek hospitalizasyon gerektiren hastalar siddetli olarak
degerlendirildi. [24]

Yara ayrilmasi komplikasyonu; yiizeyel dehisans az, parsiyel dehisans orta ve
derin dehisans siddetli olarak siniflandirildi. [25]

Meme ucu ve areola kompleksi iskemisi i¢in; areolanin %350’sinden azini
iceren iceren nekroz var ise az, areolanin %50’sinden biiyiik bir alan nekrozu ve
kismi meme ucu nekrozu igeriyor ise orta, tiim kompleksin tam nekrozunu igeriyor

ise siddetli olarak belirlendi.

Hipertrofik skar skorlamasi icin Manchester Yara Izi Skalas1 kullanild: (Sekil
2). Manchester Yara Izi Skalasi, “renk”, “kontur”, “bozulma” ve “doku” dahil olmak
tizere ¢esitli parametrelerdeki izleri degerlendiren ¢ok maddeli bir kategorik dlgektir.
Genel bir yara izi degerlendirmesi de u¢ noktalar1 "mitkemmel skar" ve "koti skar't
temsil edecek sekilde 10 cm'lik bir ¢izgi olan gorsel bir analog skala (Visual
Analogue Scale-VAS) kullanilarak yapilir. Iki 6lgegin puanlarinin toplamu alinir,
puan yiikseldik¢e yara izi kotilesir.[26, 27] Bu oOlgege gore tek bir gézlemci
tarafindan degerlendirilen hastalar; 5 puan yok, 6-12 puan az, 12-20 puan orta, 20-28
puan siddetli olacak sekilde siniflandirildi.
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Visnal Analogue Scale

Excellent Poor

Lighter A Color
01 Perfect
clarke: Slight mismatch
Obvious mismatch
Giross mismateh
B Blatte (1) shiny (2)
[N Comtonar
Flush with surrounding skin
Slightly prowd/indented
Hypertrophic
Keloicd
I» Dhistorton
Mone
Mald
Moderate
Severe
E Texture
Mormal
Just palpakble
Firm
Haardd
*Damm from Beausang, E., Flowd, H., Dunn, K. W, et al A new
quaantitative scale for clinical scar assessment. Plast. Recenstr. Surg. 102

1954, 1949,

[ I e L8 A

e L8 b

"
-

oy

Sekil 2: Orijinal Manchester yara izi skalasi.

Yag nekrozu komplikasyonu skorlama sistemine dahil edilirken literatiir
verileri esas alindi. Asemptomatik olan ve radyolojik olarak tespit edilen yag
nekrozu az, semptomatik olan, palpabl ve siddetli olmayan agri ile ortaya ¢ikan
ancak tedavi gerektirmeyen yag nekrozu orta, ciddi agr ile beraber palpabl kitle
olarak ortaya ¢ikan ve tedavi gerektiren yag nekrozu siddetli olarak

degerlendirildi.[28]

Yara izi revizyonu gerektirmeyen kopek kulagi deformitesi az; ayaktan
miidahale gerektiren kopek kulagi deformiteleri yaygimligina gore orta ve siddetli

olarak derecelendirildi.

Ameliyat sonrast uzun donemde agr1 komplikasyonu skoru, hastalara
agrilarmin siddetini az/orta veya siddetli olarak degerlendirmeleri sdylendiginde

verdikleri cevaba gore isaretlendi.

Her hastanin tim komplikasyonlardan aldiklar1 puan aritmetik olarak

toplanarak toplam komplikasyon skoruna ulasildi (Sekil 3).
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yag nekrozu
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Sekil 3: Komplikasyon skor tablosu.

Hastalarin duyusal analizi igin Semmes-Weinstein monofilamentleri
kullanild1 (Baseline®, ABD) (Sekil 4). Monofilamentler, en incesinden (1.65) en
kalina (6.65) kadar etiketlenmis cesitli ¢caplara sahip naylon ¢ubuklardan olusur. Bu
sayilar, monofilamenti bilkmek i¢in gereken miligram cinsinden kuvvetin log10'una
esittir. Hastalardan yar1 oturur pozisyonda caligma alanini gormemeleri icin
baslarinin diger yone g¢evrilmesi istendi. Test, en ince monofilament ile baslad1 ve
artan ¢apta monofilament ile devam etti. Her noktada 3 kez tekrarlandi. Hasta
tarafindan algilanan en ince monofilaman, her iki memesinde cilt areola ve meme
ucunda onceden belirlenen 9 farkli bolgede test edilen her bir noktanin basing esigini
belirlemek igin kullanildi (Sekil 5). En biiyiik kuvvet (6.65) algilanmadiysa, alanin
duyarsiz oldugu kabul edildi. Her bolgede hissedilen en ince monofilaman capi
hazirlanan sema {izerinde kaydedildi. Sonuglar, bir stres doniisiim tablosu

kullanilarak g / mm2 cinsinden ifade edildi.[29, 30]
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Sekil 4: Semmes-Weinstein monofilament testi.

Sekil 5: Duyu 6l¢tim deseni.
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Memnuniyeti dlgmek iizere literatiirden derlenen ve uyarlanarak hazirlanan
10 soruluk anket hastalara uygulandi. Anket sorulari; ameliyat sonrast meme
boyutlari, meme sekli, meme simetrisi, yara izleri, ameliyat 6ncesine gére meme basi
ve ¢evresinin duyusundan memnuniyet, ameliyat 6ncesinde mevcut olan boyun
agrist, aski izleri, pisikler gibi meme biiyiikliigiine bagli sikayetlerin gerilemesi,
memenin estetik sonucu, uygun ¢amasir ve kiyafet bulabilme, normal hayata donme
stiresi ve ameliyati bagka kadinlar1 tavsiye etme olmak tizere 10 adet olarak
belirlendi (Sekil 6). Her soru hastalara uygulayici tarafindan sorularak cevabi ¢ok
mutsuz ise 1, ok memnun ise 10 olacak sekilde 1 ila 10 arasinda numaralandirilarak
isaretlendi. Anket sonucunda 10 sorunun puani toplanarak genel memnuniyet skoru

hesaplanda.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows siirim 20.0 kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler, say1 ve yilizdeler olarak sunuldu. Sayisal
verilerin analizinde normal dagilima uygunluk “Kolmogrov Simirnov” ve “Shapiro-
Wilk” testleri ile incelenmis olup, normal dagilima uygun olan bagimsiz degiskenler
icin iki grup arasindaki ortalama farki “Student t testi” ile, ikiden fazla grup
arasindaki ortalama farki ise “One Way Anova” testi ile incelenmistir. Normal
dagilima uygun olmayan bagimsiz degiskenler i¢in iki grup arasindaki medyan farki
“Mann-Whitney U™ testi ile, ikiden fazla grup arasindaki medyan farki ise “Kruskal-
Wallis H” testi ile incelenmistir. Kategorik degiskenlerin kendi aralarindaki
analizleri “Chi-Square” kosulu saglandigi durumlarda “Chi Square” test istatistigi,
saglanmadigr durumlarda ise “Fisher’s Exact Test” istatistigi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Korelasyon katsayisi ve anlamliligi ise Spearman yontemi
kullanilarak bulunmustur. Veriler %95 giiven diizeyinde incelenerek p degeri

0,05’ten kiigiik ise testler anlamli kabul edildi.

Bu tez c¢alismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez c¢alismayla elde

edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
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kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigi beyan ederim.

2. FEame Boyutiu
i 1 i 4 5 b T B ¥ 1
e T e i | [eddak g msssran )

2. PVarmie qakli
| 2 3 4 9 [ [ B H] h s

ks ps g mulsuE) el kg s e
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| 2 E 4 9 [ 7 B H 1
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Sekil 6: Anket formu
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4. BULGULAR

Arastirma 90 adet kiigliltme meme kii¢iiltme uygulanmis meme ile (45 hasta)
gerceklestirildi. Hastalarin yas aralifinin 26-63 yas araliginda oldugu goriildii. Yas
ortanca degeri 46,00 £ 10,00, beden kitle indeksi ortanca degeri 29,06 + 4,91 idi.
Hastalar 50 yas iistii ve 50 yas alt1 olarak iki gruba ayrildi.

Hastalarm 10 tanesi normal kilolu (BKI 18-25), 18 tanesi fazla kilolu (BKI
25-30), 17 tanesi ise obez (BKI>30) sinifinda idi.

45 hastanin 13 tanesi ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda sigara i¢iyor iken, 32
tanesi sigara igmiyor idi. Sigara i¢cen 13 hastanin 7 tanesine ters T yara izli meme
kiigliltme uygulanmig iken, 6 tanesine vertikal meme kiigliltme uygulanmig idi.
Sigara icen 13 hastanin 8 tanesi siiperomedyal pedikiil grubunda, 2°si inferior, 2’si

stiperolateral ve 1’i ise vertikal bipedikiil grubunda yer ald1.

Hastalarin 28 tanesinin (%62) eslik eden bir hastaligi bulunmaz iken, 17
hastada diabetes mellitus, hipertansiyon, obstriiktif akciger hastaliklari, iskelet
sistemi ve romatizmal hastaliklar ve tiroid hastaliklarindan biri veya birka¢it mevcut
idi. Arastirmada yer alan hastalarin ortanca takip siiresi en az 6 ay, en ¢ok 49 ay

olacak sekilde 24,83 + 11,39 idi.

Arastirmada yer alan 45 hastanin 33 tanesi (%73,3) klasik ters T yara izli
meme kiiciiltme, 12 tanesi (%26,7) vertikal yara izli meme kiigliltme grubunda yer
aldi. Vertikal yara izli meme kiigiiltme yapilan 12 hastanin 4’{inde siiperolateral
pedikiil tercih edilirken, 8’inde siiperomedyal pedikiil kullanilmis idi. Ters T yara izli
meme kiigliltme hastalarmm 12 tanesi siiperomedyal, 12 tanesi inferior, 4 tanesi

serbest meme ucu grefti, 5 tanesi vertikal bipedikiil kullanilan hastalard: (Grafik 1).
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Grafik 1: Grafikte pedikiil tipine gore hastalarin dagimi gosterilmektedir.

Hastalarin ameliyat oncesi sternal ¢entik- meme ucu mesafesi ortanca degeri
31,104+2,77; ameliyat sonrasi sternal c¢entik-meme ucu mesafeleri ortanca degeri

21,47+4,04; ameliyat sonras1t meme ucu -meme alt1 katlant1 aras1 ortanca degeri ise
11,03+1,87 olarak ol¢iildii.

(Calismada dahil edilen 90 memeden c¢ikarilan doku ortanca degeri 854+436,08
(minimum 130,5, maksimum 2050 gram) gram olarak saptandi (Grafik 2).

pedikal

I =iperomedial
2500,0 Il inferior
Clthorek
B superolateral
1 vertikal bipedilkdl

glkandoku

T
terst wvertikal

skar

Grafik 2: Pedikiil tipine ve cilt eksizyon desenine gore ¢ikarilan doku miktarinin
dagilimi gosterilmektedir.
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En sik goriilen komplikasyon, %44,4 oran ile kopek kulagi gelisimi, 2. Sirada
%42,2 oran ile iyilesmede gecikme olarak saptandi. En az goriilen komplikasyon ise
%6,7 ile yiizeyel enfeksiyon olarak goriildii. 3 hastada tek memede total meme ucu

areola ¢evresi nekrozu goriiliirken, 12 hastada kismi areola nekrozu goriildii.

Diger komplikasyonlar; asimetri, dokunmaya asir1 duyarlilik ve siit

verememe olarak tespit edildi.

Komplikasyon ile iligkili olabilecek degiskenler incelendiginde; artan beden
kitle indeksi (BKI) iyilesmede gecikme, enfeksiyon gelismesi ve yara ayrilmasi
komplikasyonlar1 arasinda anlamli fark goriilmiistiir (sirasiyla p=0,012, p=0,001,
p=0,041). Artan BKI ile ameliyat sonrasi1 enfeksiyon goriilme siklig1, hipertrofik skar
gelisimi ve diger komplikasyonlarin gelisimi arasinda anlamli fark saptanmistir
(sirastyla p=0,001, p<0,001, p=0,008). BKI ile ameliyat sonras1 hematom, seroma
gelisimi, meme ucu-areola kompleksi nekrozu, uzun déonemde yag nekrozu gelisimi,
kopek kulagt olusumu, agr1 ve toplam komplikasyon skoru arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Artan yas ile meme wucu-areola kompleksi nekrozu, agri ve diger
komplikasyonlar arasinda anlamli fark goriilmistir (sirasiyla p=0,023, p=0,010,
p=0,011). Artan yas ile diger komplikasyonlar i¢in p=0.011 degeri ile farkin anlaml
oldugu saptanmistir. Yasin artmasi ile iyilesmede gecikme, enfeksiyon, hematom ve
seroma gelisimi, yara ayrilmasi, hipertrofik skar gelisimi, yag nekrozu ve kopek

kulag1 olusumu ve toplam komplikasyon skoru arasinda anlamli fark goriilmemistir.

Cikarilan doku miktar1 arttik¢a hipertrofik skar gelisimi arasinda, p=0.024
degeri ile farkin anlamli oldugu, agr1 goriilmesi arasinda p=0.003 degeri ile farkin
anlamli oldugu bulunmustur. Cikarllan doku miktarinin artmasiyla iyilesmede
gecikme, enfeksiyon, hematom ve seroma gelisimi, yara ayrilmasi, meme ucu ve
areola kompleksi nekrozu, yag nekrozu ve kopek kulagt olusumu, diger
komplikasyonlar ve toplam komplikasyon skoru arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

Preoperatif sternal g¢entik-meme ucu mesafesi artisinin komplikasyon ile
iliskisinde; yara ayrilmasi ile arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0,016).
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Sternal ¢entik- meme ucu areola kompleksi nekrozu gelismesi arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (p=0,040). lyilesmede gecikme, enfeksiyon, hematom ve
seroma gelisimi, hipertrofik skar gelisimi, yag nekrozu ve kopek kulagi olusumu,

agr1 ve toplam komplikasyon skoru arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Kullanilan cilt eksizyon deseni ve komplikasyon iligskisine bakildiginda; ters
T yara izi teknigi ile meme kiicliltme yapilan hastalarda vertikal meme kiigiiltme
yapilan hastalara gore ameliyat sonrasi hematom gelismesi, yara ayrilmasi, agr1 ve
diger komplikasyonlar anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,013,
p=0,008, p=0,001, p=0,043).

Ters T yara izi teknigi ile meme kiigiiltme yapilan hastalarda vertikal meme
kiigiiltme yapilan hastalara gore ameliyat sonrasi iyilesmede gecikme, enfeksiyon,
seroma, meme ucu areola kompleksi nekrozu, hipertrofik skar, yag nekrozu, kopek

kulag: gelisiminde anlamli olarak fark bulunmamuistir.

Kullanilan pedikiil tipi ile toplam komplikasyon iligkisi incelendiginde;
hematom, siliperomedyal pedikiil ve vertikal bipedikiil yapilan hastalarda
goriilmemistir. En diisiik siperomedyal pedikiil ve vertikal bipedikiilde, en sik %25
oran ile serbest meme ucu grefti ve siiperolateral pedikiilde goriilmiistiir. Hematom
ile pedikiil tipi arasindaki iligki anlamli bulunmustur(p<0,001). Yara ayrilmasi %35
oran ile en ¢ok inferior pedikiil yapilan hastalarda goriilmiis, stiperolateral pedikiil ve
vertikal bipedikiil yapilan hastalarda goriilmemistir. Yara ayrilmasi ile pedikiil tipi
arasindaki iligki anlamli bulunmustur(p=0,05). Meme ucu areola kompleksi nekrozu
ile pedikiil tipi iliskisine bakildiginda inferior, siiperolateral ve vertikal bipedikiil
yapilan hastalarda goriilmemistir. %30 oran ile en ¢ok siiperomedyal pedikiil yapilan
hastalarda goriilmiistiir. Meme ucu areola kompleksi iskemisi ile iligkisi anlamli

bulunmustur(p<0,001).

Yag nekrozu ve pedikiil iliskisine bakildiginda, en ¢ok %30 oran ile
siiperolataral pedikiil yapilan hastalarda, en az %20 oran ile vertikal bipedikiil
yapilan hastalarda goriilmiistiir. Yag nekrozu ve pedikiil arasindaki iligki anlamli

bulunmustur(p<0,001).
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Kopek kulagt olusumu ile pedikiil tipi iliskisine bakildiginda; %25 oran ile en
cok siiperolateral pedikiilde goriilmiis ve vertikal bipedikiil yapilan hastalarin
hi¢birinde gorilmemistir. Kopek kulagi olusumu ile pedikiil tipi arasindaki fark

anlamli bulunmustur(p<0,01).

Postoperatif kronik agr ile pedikiil tipi arasindaki iliskiye bakildiginda; %75
oran ile en sik siiperolateral pedikiilde, %8,3 oran ile en az inferior pedikiilde
goriilmiistiir. Kronik agri ile pedikiil tipi arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p<0,001).

Iyilesmede gecikme,enfeksiyon,seroma, hipertrofik skar olusumu, diger
komplikasyonlar ve toplam komplikasyon skoru arasinda anlamli fark

bulunmamustir.

Cilt eksizyon paterni ile ameliyat sonrast meme ucu-meme alti katlanti
mesafesinin uzamasi arasindaki iliskiye bakildiginda; vertikal meme rediiksiyonu
yapilan hastalarda, ters-T skarlt meme rediiksiyonu yapilan hastalara gore daha fazla
uzama gorlilmistiir. Cilt eksizyon paterni ile ameliyat sonras1 meme ucu-meme alti

katlantis1 mesafesinin uzamasi arasindaki fark anlamli bulunmustur(p<0,001).

Pedikiil tipi ile ameliyat sonrasi meme ucu-meme alt1 katlantis1 mesafesinin
uzamasi arasindaki iliskiye bakildiginda, en fazla uzamanin siiperomedyal pedikiil
yapilan hastalarda, en az uzamanin ise Serbest meme ucu grefti yapilan hastalarda
oldugu goriilmiistiir. Pedikiil tipi ile ameliyat sonras1t meme ucu-meme alt1 katlantisi

mesafesinin uzamasi arasindaki fark anlamli bulunmustur(p<0,001).

Artan yas ile meme cildi ve meme ucu areola duyusu arasindaki iligkiye

bakildiginda her iki grupta anlamli bir fark ¢ikmamastir.

Sigara kullanimi ile meme cildi ve meme ucu-areola duyusu arasindaki
iliskiye bakildiginda; sigara i¢enlerde areola ortalama duyulanimi sigara igmeyenlere
gore daha diisiik goriilmiistiir. Sigara ile areola ortalama duyulanimi arasinda anlamli

fark saptanmistir(p=0,027).

Beden kitle indeksi ile meme cildi ve meme ucu-areola duyusu arasindaki

iliskiye bakildiginda; gruplar arasinda anlamli bir fark ¢ikmamustir.
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Cikarilan doku miktar1 ile meme cildi ve meme ucu areola duyusu arasindaki
iliskiye bakildiginda; meme siiperior ve inferior cildinin duyusunun 1000-1500 gr
cikarilan hastalarda anlamli olarak daha az oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0,033,
p=0,022). Areola, meme ucu, meme medyal ve lateral cildinin duyusu ile ¢ikarilan

doku miktar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Cilt eksizyon paterni ile meme cildi ve meme ucu-areola duyusu arasindaki
iliskiye bakildiginda meme siiperior, lateral ve inferior cilt duyulanim1 vertikal meme
rediiksiyonu yapilan hastalarda, ters T skarli meme kiiciiltme yapilan hastalara gore
daha diisiik goriilmiis ve aradaki fark anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,043,

p=0,046, p=0,031) (Grafik 3).
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Grafik 3: Cilt ¢ikarma desenine gore areola ortalama duyusunun dagilimi
gosterilmistir.

Pedikiil ile meme cildi ve meme ucu areola duyusu arasindaki iligkiye
bakildiginda; memenin siiperior, inferior, medial ve lateral cildi duyulanimi en diisiik
stiperolateral pedikiilde, en yiiksek serbest meme ucu grefti yapilan hastalarda
goriilmiis ve bu fark anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,024, p=0,005, p=0,001,

p=0,019). Areola ortalama duyulanimi, areola medyal ve inferioru duyulanimi en
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yiiksek serbest meme ucu grefti yapilan hastalarda, en diisiik siiperolateral pedikiilde
goriilmiis ve anlamli bulunmustur (sirastyla p=0,022, p=0,035, p=0,010). Areola
lateral ve siiperioru ve meme ucu duyulaniminda anlamli fark bulunmamustir (Grafik
4).
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Grafik 4: Pedikiil tipi ve gegen siireye gore ortala areola ortalama duyusunun

dagilimi gosterilmektedir.

Cilt eksizyon deseni ile hasta memnuniyeti ile iliskisine bakildiginda; vertikal
meme rediiksiyonu yapilan hastalarda meme boyutlarindan memnuniyet daha diisiik
goriilmiis ve anlamli bulunmustur(p=0,003). Vertikal meme rediiksiyonu yapilan
hastalarda yara izi ve estetik sonugtan memnuniyet oranlar1 daha diislik goriilmiis ve
anlamli bulunmustur(p=0,008). TersT skarli meme kiigiiltme yapilan hastalarda
uygun kiyafet bulabilme oranlar1 daha yiliksek saptanmistir. Uygun kiyafet bulma ile
cilt eksizyon paterni iliskisi anlamli bulunmustur(p=0,017). Meme seklinden
memnuniyet ortanca 8,47/10 puan, memeyi simetrik bulma ortanca 8,67/10 puanla
yiksek bulunmus ancak cilt eksizyon tipleri arasinda anlamli fark saptanmamuistir.

Ameliyat oncesi sikayetlerin gerilemesi ile iliskiye bakildiginda her iki cilt eksizyon
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paterninde ortanca 9,04/10 puanla yiiksek oranda sikayetlerin geriledigi goriilmiis
ancak cilt eksizyon tipleri arasinda anlamli fark bulunmamustir. Iyilesme siiresinden
memnuniyet ve diger kadinlara bu ameliyati tavsiye etme ile iliskisinde iki eksizyon

paterni arasinda anlamli fark saptanmamustir (Tablol, Grafik 5)

Tablo 1: Cilt eksizyon tipine gore ankette yer alan sorulara verilen cevaplarin

ortanca degerlerin dagilimi goriilmektedir.

Teknik Boyut Sekil Simetri Yaraizi Duyu Sikayet Estetik Kiyafet iyilesme Tavsiye Toplam
Ters T
skar N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Ortanca 8,3 8,61 8,79 8,03 8,48 9,24 8,94 9,61 8,06 9,88 87,94
Vertikal N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Ortanca 6,67 8,08 8,33 6,75 7,83 8,50 7,83 8,83 8,00 8,58 79,42
Toplam N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Ortanca 7,87 8,47 8,67 7,69 8,31 9,04 8,64 94 8,04 9,53 85,67
100,00
80,00
o
(=]
b =]
2 &0,004
s
&
[ 1]
=
40,00
20,00
0,00 T T
terst vertikal
skar

Grafik 5: toplam anket skorunun cilt eksizyon paternine gére dagilimi

goriinmektedir.
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Pedikdil tipi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiye bakildiginda; meme ucu
ve cevresinden memnun olma oranlar1 en yiiksek vertikal bipedikiil yapilan
hastalarda, en diisiik ise sliperolateral pedikiil yapilan hastalarda goriilmiistiir. Meme
ucu duyusundan hastalarin memnuniyeti ile pedikiil tipi iliskisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p=0,016). Ameliyat sonrasi meme boyutlarindan memnuniyet
en yiiksek 9,25/10 puanla serbest meme ucu grefti yapilan hastalarda, en diisiik
7,45/10 puanla siiperomedyal pedikiil yapilan hastalarda goriilmiistiir ancak fark
anlamli bulunmamustir. Tiim pedikiillerde meme seklinden memnun olmada ortanca
8,47/10 puanla, simetrik bulmada ortanca 8,47/10 puanla, estetik sonuglardan
memnun olma 8,64/10 puanla yiiksek saptanmis ancak pedikiiller arasi anlamli fark
bulunmamistir. Ameliyat Oncesindeki mevcut sikayetlerin gerilemesi tiim
pedikiillerde 9,04/10 puanla yiliksek bulunmus ancak pedikiiller arasi anlaml fark
saptanmamistir. Yara izlerinden memnuniyet oranlari 7,15/10 ortanca puan ile en
diisiik stiperomedyal pedikiilde, 8,20/10 ortanca puan ile en yiiksek vertikal
bipedikiilde goriilmiis, ancak pedikiiller arast anlamli fark saptanmamustir.
Iyilesmede siirelerinde ortanca 8,04/10 puan, uygun kiyafet bulabilmede ortanca
9,40/10 puan ile tim pedikiillerde yiiksek memnuniyet orani bulunmus ancak
pedikiiller aras1 anlamli fark goriilmemistir. Ortanca 9,53/10 puan ile bu ameliyati

baska kadinlara tavsiye etme ile en yiiksek puan verilen soru olmustur. (Grafik 6)
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Grafik 6: Toplam anket skorunun pedikiil tipine gore dagilimi goriinmektedir.
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Tablo 2: Cikarilan doku miktarina gore ankette yer alan sorulara verilen cevaplarin
ortanca degerlerin dagilimi goriilmektedir.

Doku(gr)

<500 N
Ortanca

500-1000 N
Ortanca

1000-1500 N
Ortanca

>1500 N
Ortanca

Toplam N
Ortanca

Boyut Sekil Simetri Yaraizi Duyu Sikayet Estetik Kiyafet Iyilesme Tavsiye Toplam

19
7,11
39
7,64
24
8,37
8
9,25
90
7,87

19
8,37
39
8,79
24
8,29
8
7,63
90
8,47

19
8,58
39
9,13
24
8,21
8
8,00
90
8,67

19
7,47
39
8,10
24
7,29
8
7,38
90
7,69

19
8,58
39
8,62
24
7,33
8
9,12
90
8,31

19
7,68
39
9,74
24
8,88
8
9,38
90
9,04

19
8,47
39
8,9
24
8,08

9,50
90
8,64

19
8,95
39
9,51
24
9,42
8
9,88
90
9,40

19
8,42
39
8,33
24
7,38
8
7,75
90
8,04

19
9,16
39
10,00
24
8,96
8
9,88
90
9,53

Tablo 3: Yas gruplarina gore ankette yer alan sorulara verilen cevaplarin ortanca

degerlerin dagilimi goriilmektedir.

Yas
50alti N
Ortanca
50 ve
uzerl
Ortanca
Toplam N
Ortanca

Boyut Sekil Simetri Yaraizi

31
7,58
14
8,50
45
7,87

31
8,35
14
8,71
45
8,47

31
8,87
14
8,21
45
8,67

31
7,04
14
9,07
45
7,69

Duyu
31
8,13
14
8,71
45
8,31

19
82,79
39
88,77
24
82,21
8
87,75
90
85,67

Sikayet Estetik Kiyafet liyilesme Tavsiye Toplam

31
8,74
14
9,71
45
9,04

31
8,45
14
9,07
45
8,64

31
9,48
14
9,21
45
9,40

31
7,74
14
8,71
45
8,04

31
9,42
14
9,79
45
9,53

31
83,84

14

89,71
45
85,67

Cikarilan doku miktariyla hasta memnuniyeti arasi iliskiye bakildiginda;

higbir soru grubunda ¢ikarilan doku miktar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.

(Tablo 2)

Yas ile hastalarin memnuniyet oranlar1 incelendiginde; ameliyat sonrasi yara

izlerinden memnun olma oranlari istatistiksel anlamli olarak 50 yas ve {lizeri

hastalarda daha yiiksek bulunmustur(p=0,001). Meme boyutlari, simetrisi ve estetik

sonuglarindan memnuniyette iki yas grubu arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Meme ucu duyusundan memnuniyet, onceki sikayetlerin gerilemesi, uygun kiyafet
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bulabilme ve diger hastalara tavsiye etme her iki yas grubunda ortanca >7,5/10 puan

almig ancak iki yas grubu arasinda anlamli fark goriillmemistir (Tablo 3).

Meme ucu ile meme alti katlantis1 arast mesafe ile hasta memnuniyeti
degisikliklerine bakildiginda; bu deger arttikga toplam anket skorunun -0,273
“correlation coefficient” degeri ile anlamli olarak azaldigi saptanmustir (p<0,05).
Meme ucu meme alt1 katlant1 mesafesi arttik¢a hastalarin meme ucu duyusu ile ilgili
memnuniyetinin -0,270 correlation coefficient degeri ile anlamli olarak azaldigi
saptanmustir (p<0,05). Meme sekli, simetrisi, estetik sonucu ile ilgili memnuniyet ile
anlaml korelasyon bulunmamaistir. Hastalarin sikayetlerinin gerileme orani ile iligkisi

p=0,049 oldugundan ¢ok anlamli bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Giliniimiizde, 6zellikle hipertrofik meme hastalari; sirt ve omuz agrilari, cilt
egzamasi ve enfeksiyonlardan rahatlama kazanma arzusu ile rediiksiyon ameliyati
olma karar1 almaktadirlar. Bu ameliyat hastalara giinliik yasam aktivitelerine engelsiz
olarak girme ve iliskili psikolojik stresleri azaltma imkani vermektedir. Estetik
cerrahin amagclar1 en az yara izi ile dogal kalic1 bir seklin yaninda hacimde bir azalma
tiretmektir. Meme kiiciiltme ameliyati, ¢esitli pedikiil metotlarinin evrimi ile yillar
icinde 6nemli Ol¢lide geligmistir: her pedikiil kendi avantaj ve dezavantajlari ile

belirlenir.

Her ameliyat igin oldugu gibi meme kiiciiltme de komplikasyonsuz
olmamaktadir. Yillar icerisinde gelisen her teknigin, hastaya ait ¢esitli faktorlerin bu
komplikasyonlara daha az veya daha ¢ok yol agtig1 bulunmustur. Bir¢ok ¢alismada
komplikasyonlar1 azaltan ve arttiran faktorler incelenmis, ancak ideal estetik sonucu
veren ve en az komplikasyona yol acan teknik konusunda ortak bir kam
olusmamustir.  Literatiire bakildiginda komplikasyon oranlari tutarsiz olmasina
ragmen, en sik goriilen komplikasyonlar arasinda gecikmis iyilesme, seroma,
enfeksiyon, cilt ve / veya meme ucu areola nekrozu, hematom, yag nekrozu, dikis

ayrilmalar1, azalan meme ucu hissi ve hipertrofik yara izi bulunmaktadir. [17, 31]

Literatiirde tiim yontemlerde goriilen sik komplikasyonlar arasinda
gegmemesine karsin kopek kulagi gelisimi revizyon ihtiyact olan veya olmayan
hastalarda yiiksek oranda rastladigimiz komplikasyon olmustur. Yaptigimiz
calismada ylizeyel enfeksiyon oranlar literatiir geneline gore diisiik cikmistir. Veiga-
Filho ve arkadaslarinin meme kii¢iiltme ameliyatinda antibiyotiklerin kullanimini
aragtiran prospektif c¢aligmada antibiyotik kullaniminin yara yeri enfeksiyonunu
azalttigr gosterilmistir. Bu calismada enfeksiyon komplikasyonunun diisiik orani,
tim hastalara ameliyat oncesi ve sonrast profilaktik antibiyotik verilmis olmasina

bagl olabilecegi diistiniilmiistiir.[32]

Onceki retrospektif analizlerde meme kiigiiltme ameliyatlar1 sonras1 ameliyat

sonras1 sekellerin iki ayr1 ve istatistiksel olarak anlamli iliskiyi gosterdigi
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goriilmiistiir: (1) artan meme dokusunun rezeksiyon agirligi, ve (2) obezite.[31, 33-
35] Cunningham ve arkadaslarinin yaptigi 179 hastali ¢alismada gecikmis yara
iyilesmesi; cerrahi teknik, pedikiil tipi, operasyon siiresi ve BKI’ye bagiml
bulunmamistir; ancak ¢ikarilan doku miktar1 ve yas arttikga gecikmis yara iyilesmesi
komplikasyonlarinin sikligi artmis olarak bulunmustur.[36] Bu ¢alismada, diger
calismalarin aksine gecikmis yara iyilesmesinin BKI ve cilt eksizyon paterni ile
iliskili oldugunu ancak yas ve ¢ikan doku miktartyla istatistiksel anlamli iligkisi

olmadig1 saptanmaistir.

Akyiirek ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismada artan her 10 yas ile
komplikasyonun 2 kat arttigin1 gostermistir.[37] Simpson ve arkadaslari ise yastaki
artisin major komplikasyonlarla iligkili oldugunu sdylemistir.[38] Bu ¢alismada da
artan yas ile meme ucu areola kompleksi nekrozu gelismesi sikliginda ve ameliyat
sonrast uzun donemde agr1 goriilmesi sikliginda anlamli artis saptanmstir.
Literatiirle uyumlu bulunan bu sonucun, yasli hastalarda pitozun artmis olmasina, bu
nedenle daha uzun pedikiiller ve azalmig meme ucu areola kompleksi kanlanmasina

neden oldugu diisiiniilmektedir.

Simpson ve arkadaslar1 beden kitle indeksi major komplikasyonlarla iliskili
oldugunu séylemistir.[38] Hilliam da beden kitle indeksindeki artigin yara iyilesmesi
ile iligkili komplikasyonlarda artisa neden oldugunu gdstermistir.[39] Tomcyzyk ise
yiiksek BKI’de enfeksiyon digindaki komplikasyonlarin arttigini gdrmiis ancak
bunlarin normal Kkilolu hastalarda komplikasyon oraniyla arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulamamistir.[40] Bu c¢alismada beden kitle indeksi artisinin yara
tyilesmesi ile ilgili komplikasyonlar: arttirdigini, yara iyilesmesinde gecikmeye, yara
ayrilmasinda artisa sebep oldugunu, enfeksiyon goriilme sikligiyla iligkili oldugunu
saptanmistir. Ayrica hipertrofik skar gelisiminin artan kilo ile arttigin1 gozlenmistir.
Hipertrofik skar gelisiminin obez hastalarda fazla bulunmasinin sebebinin, literatiirle
uygun olarak artmis yara iyilesme komplikasyonlar1 ve sonrasinda olusan sekonder

yara iyilesmesi sonucunda kontrolsiiz yara izi olusumu olabilecegi diisiintilmiistiir.

Landau ve Hudson, siiperomedyal meme kiiciiltme ile en az 1 kg doku
cikarilan 61 gigantomasti hastasinda yaptiklar1 ¢alismada en sik komplikasyon olarak
%18 ile T noktasi ayrilmasi olarak bulmustur.[41] Bu ¢alismada da ¢ikarilan doku
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arttikca en sik olusan komplikasyonlarin iyilesmede gecikme ve kopek kulagi
gelisimi oldugu goriilmiis ancak istatistiksel anlamli bulunmamistir. Rezeksiyonda
cikarilan doku miktar1 arttikca ameliyat sonrasi uzun dénemde agri1 ve hassasiyet
goriilme sikliginin arttigi saptanmustir. O’grady ve arkadaslari, hipertrofik skar
gelismesiyle rezeksiyon biiylikligi arasinda anlamli iligki bulamamisg ancak bu
calismada ¢ikan doku artisinin hipertrofik skar goriilme siklifinda da artisa neden
oldugunu bulunmustur.[42] Bu artisin sebebi olarak yiiksek BKI hastalarda oldugu
gibi yara iyilesme komplikasyonlarina sekonder oldugu diisiiniilmektedir. Yara
iyilesme komplikasyonun c¢oklugu, daha biiyilk ve daha c¢ok doku ¢ikarilacak
memelerde ters T skarli meme kiigiiltme tercih edilmesi egilimine bagl olabilecegi
ihtimaller arasindadir. Copeland-Halperin ve arkadaslarinin Lejour meme kiigliltme
teknigini yeniden degerlenirdikleri ¢alismada, vertikal skarli meme kii¢iiltmenin
baslangi¢c meme biiyiikligli gbz Oniline alinmadan yiiksek miktarda doku ¢ikarilarak
giivenle yapilabilecegi, bu yaklasimin serbest meme ucu grefti ile yapilan

ameliyatlarin sikligini azaltacagini soylenmistir.[23]

Bauermaster ve arkadaslari tarafindan siiperomedyal meme rediiksiyonu
yapilirken komplikasyon oraninin BMI> 30, sarkiklik derecesi 3, meme kiigiiltme
agirligr> 831 g ve meme ucu sternal ¢entik mesafesi > 35,5 cm olan hastalarda
arttigin1 bulunmustur[18]. Yaptigimiz bu c¢alismada da uyumlu olarak preoperatif
sternal c¢entik-meme ucu uzunlugu uzadik¢a yara ayrilma ihtimalinin arttigini
saptanmigtir. Ayrica uzun preoperatif sternal g¢entik-meme ucu mesafesi olan
hastalarda ameliyat sonras1t meme ucu areola kompleksi nekrozu goriilme ihtimalinin
arttigint  gozlenmistir. Artmis sarkikligi olan hastalarda pedikiil uzunlugunun
artmasiyla dolasim sorunlarmmin olmasi ve buna bagli meme ucu areola nekrozu
beklenen komplikasyondur. Calismamizda yer alan sternal c¢entik meme ucu
mesafesi >35 cm olan hastalarin higbirinde meme ucu ve areola nekrozuna
rastlanmamistir. Bunun nedeni bu hastalarda daha giivenilir olan inferior pedikiil ya
da serbest meme wucu greftlemesi tekniklerinin kullanilmis olmasidir. Bu
komplikasyonun goriildiigii hastalar ¢cogunlukla 29-35 cm arasi sternal ¢entik meme
ucu mesafesi olan hastalardir. Bu hastalarda sarkiklik derecesi goz oniine alindiginda

arada kalinmis olabilecegi ve pedikiil tipi secilirken daha giivenli yontemlerin tercih
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edilmemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Uzun sternal ¢entik meme ucu mesafesi olan

hastalarda pedikiil se¢imi komplikasyonlar: etkileyen gizli faktor olabilmektedir.

Alman plastik cerrahi derneginin yaptig1 799 hastali galismada ters T yara izli
ve vertikal meme kiigiiltme yapilan hastalar arasinda komplikasyonlar agisindan
seroma gelisimi disinda fark goriilmemistir.[33] Bauermaster ve arkadaslar
tarafindan superomedial pedikiil ile meme rediiksiyonu olan 938 hastada yapilan
retrospektif ¢alismada superomedial rediiksiyon meme kiigiiltme komplikasyon
oranlart %16 bulunmus iken deri eksizyon deseninin komplikasyon oranina etkisi
goriilmemistir.[18] Derby ve arkadaslar1 da cilt eksizyon paternleri arasinda
komplikasyon oranlar1 agisindan anlamli fark bulamamustir.[43] Bu ¢alismada ise
toplam komplikasyon oranlarinda farklilik bulunmamis olmakla birlikte; ters T
meme kiicliltme yapilan hastalarda vertikal meme kiigiiltme yapilan hastalara gore
ameliyat sonrast1 hematom gelismesi, yara ayrilmasi ve agri komplikasyonlarda

anlamli artis saptanmistir.

Copeland-Halperin ve arkadaslari, Lejour’un tanimlamasi tizerine kisa skarli
meme kiigliltme tekniklerinde kdpek kulagi olusumunun komplikasyonlar arasinda
sayllmamast gerektigini savunsalar da; mindr komplikasyonlara dahil ettiklerinde
dahi geleneksel ters T skarli meme kiigiiltme ile anlamli fark saptamamislardir.[23]
Bu ¢alismada da vertikal meme kiiciiltme ile ilgili genel kaninin aksine kdpek kulagi
olusumunda iki cilt eksizyon deseni arasinda anlamli fark goériilmemistir. Ters T
skarli meme kiigiiltme yapilan hastalarda ameliyat oncesi lateral dolgunlugun sik
goriilmesi sonucu, ameliyat sonras1 6zellikle aksiller bolgede horizontal skarin bittigi
alanda cilt ve doku fazlasina sik rastlanmistir. Bu da iki teknik arasinda anlaml fark

olmamasina yol agmustir.

Secilen pedikiil tipine gore komplikasyonlar degerlendirildiginde anlaml
bircok sonuca varilmistir. Lugo ve arkadaslari siiperomedyal meme kiiciiltmede
MAK nekroz oranint %10,5 bulmustur.[44] Bu c¢alismada siiperomedyal pedikiillii
meme kii¢iiltme yapilan hastalarda %30 oranda meme ucu areola kompleksi iskemisi
ile literatiir verilerinin iizerinde sonu¢ alinmistir (Resim 6). Antony yaptigi
caligmada, vertikal skarli siiperomedyal pedikiillii meme kiigiiltme hastalar1 ile klasik
Wise desen inferior pedikiil meme kiigliltme yapilan hastalar1 karsilastirdiginda
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komplikasyon oranlarini esit bulmus; ancak estetik sonuglarda siiperomedyal pedikiil
yapilan hastalarda Ustlinliikk saptamistir. Siiperomedyal pedikiil uygulanmasi igin;
minimal striaya sahip iyi cilt elastikiyeti, yo§un meme parankimasi ve meme
hacminin énemli bir kismini koruyarak azalma isteyen hastalar gibi bazi hasta se¢im
kriterlerinin oldugunu sdylemislerdir.[45] Bu c¢alismada meme ucu areola nekrozu
stiperomedyal pedikiilde diger pedikiillerden anlamli yliksek bulunmustur. Bu sonug

dogru hasta dogru pedikiil eslesmesinin yapilamadigim diisiindiirmiistir.

Strauch ve arkadaslar1 tarafindan siiperolateral pedikiilli meme kii¢iiltme
yapilan 1500 memede yapilan ¢alismada, tiim komplikasyon oranlar1 inferior
pedikiile gore diisiik bulunmustur.[46] Bu ¢alismada siiperolateral pedikiil yapilan
hastalarda inferior pedikiil yapilan hastalardan anlamli olarak daha az yara yeri
komplikasyonlar1 goriilmiistlir; ancak bu ¢alismaya dahil edilen hastalarin inferior
pedikiilli meme kiiciiltme yapilanlarin hepsinin ters T skarli teknik olmasi,
siiperolateral meme kii¢iiltme yapilan hastalarin hepsinin vertikal skarli meme
kiigiiltme olmasi bu analizin zayif yoniidiir. Ramon ve arkadaglar tarafindan inferior
ve vertikal bipedikiillii meme kiigliltme yapilan hastalar1 karsilagtiran ¢alismada,
toplam komplikasyon goriilme siklig1 agisindan iki grup arasinda fark bulunmamis;
ancak erken donem yara iyilesme komplikasyonlar1 inferior pedikiil yapilan
hastalarda daha yiiksek oranda goriilmistiir.[20] Yaptigimiz bu ¢alismada da benzer
olarak ters T skarla yapilmis inferior pedikiill ve vertikal bipedikiil uygulanan
hastalarda yara yeri komplikasyonlar1 arasinda inferior pedikiil aleyhinde fark olmasi

anlamli bulunmustur.

Literatiirde siiperolateral pedikiil ile vertikal bipedikiil meme kiigiiltmeyi
karsilastiran yayin bulunamamustir. Bu calismada yag nekrozu goriilme sikligi
anlaml olarak siiperolateral pedikiil ile yapilan meme kii¢iiltmede vertikal bipedikiil
ile yapilan meme kii¢liltmeye oranla daha sik bulunmustur. Bu sonucun vertikal
bipedikiillii meme kiigiiltmenin kalan meme dokusunda daha giivenilir kan dolagimi

ve beslenme saglamasina bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Meme kii¢liltme ameliyati dinamik bir ameliyattir. Ameliyat sonrasi kronik
donemde yer cekimine baghi olarak degisen ve gelisen estetik sonuclarla
karsilagilmaktadir. Tiim yontemler, ameliyat hemen sonrasi ve uzun dénemli estetik
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sonuclart goz oniinde bulundurularak gelistirilmis ve giiniimiize gelmistir. Estetik
sonucu etkileyen faktorlerden bir tanesi, meme ucu meme alt1 katlantis1 uzakligidir.
Zaman igerisinde meme dokusunun yer ¢ekimiyle inferiora migrasyonu, meme alti
katlant1 yerinin zamanla farklilasmasi ve buna kiyasla meme ucu areola
kompleksinin gogiis kafesi ve meme tlimsegi iizerindeki yerinin degismesi uzun
donemli estetik sonucu belirlemektedir. Meme ucu meme alt1 katlanti arasi
mesafenin ameliyat hemen sonrasi Olglimlere gore uzamasi bize psdodopitoz miktari

hakkinda fikir vermektedir.

Ahmed ve Lista’nin yaptig1 ¢alismada, vertikal meme kiigliltme tekniginde
ameliyat sonrasi yalanci pitoz saptanmamustir. [47] Bu ¢alismada ise vertikal skarli
meme kiiciiltmede yalanci pitoz gelisme orani daha yiiksek bulunmustur. Psddopitoz
gelismis olan bu hastalar incelendiginde ise bir¢ogunda yetersiz eksizyon yapilmis
olabilecegi goriilmiistiir. Literatiirden farkli olarak bulunan bu sonucun nedeni,
vertikal meme kiigiiltme tekniginin en sik komplikasyonlarindan birinin yetersiz
rezeksiyon olmasi, yetersiz kiigiiltilen meme dokusu ve pedikiiliin zamanla yer

cekimine bagli olarak pitoza ugramasi olarak diigiiniilmektedir.[23]

Kemaloglu ve arkadaslarinin yaptilari ¢alismada, inferior ve superior arasinda
meme ucu meme alt1 katlant1 aras1 uzamasi arasinda istatistiksel fark izlenmemistir.
Komplikasyon siklig1 arasinda fark izlenmemistir.[48] Zehm ve arkadaslari, Wise
paterni siiperior ile inferior pedikiil meme kiigiiltme teknikleri arasindaki ortalama
meme ucu meme alt1 katlant1 aras1 uzamasini karsilastirmistir. Siiperior pedikiilden
sonra ortalama 454 gramlik bir rezeksiyon agirligi ile meme ucu meme alt1 katlanti
aras1 mesafenin 3.3 cm'lik ortalama uzamasini, 518 gram ortalama rezeksiyon ile
inferior pedikiil tekniginden sonra ortalama 3.9 cm'lik uzamay1 bulmustur.[49] Bu
caligmada ise ortanca 0,81 cm uzama ile serbest meme ucu grefti yapilan hastalar en
az uzamay! gostermis; ortanca 3,3 cm uzama ile en fazla uzamay: siiperomedyal
pedikiil meme kiigiiltme yapilan hastalar gdstermistir. Inferior pedikiil ise 1,29 ¢cm
ortanca uzama ile en az 2. uzama goriilen pedikiil olmustur. Literatiirde inferior
pedikiiliin en biiylik dezavantajlarindan biri olarak gdosterilen psddopitoz gelismesi

i¢cin bu caligmada siiperomedyal pedikiil daha riskli bulunmustur.
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Meme kiicliltme ameliyatinda cerrahin oncelikli amaci, uygun miktarda doku
eksilterek estetik, dogal ve kalic1 goriinimde memelere ulagsmaktir. Bunu yaparken
memenin hissiyatinin korunmasi, hastalar tarafindan beklenen ve daha az 6nemli
olmayan ikincil amaci olusturur. Tarih boyunca tiim teknikler, hasta 6zellikleri meme
anatomisinin de anlanmasiyla meme duyusu korunmasi agisindan degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmede, hafif dokunma, sicaklik, dokunma ve titresim duyulari
bakilabilir. Hafif dokunmaya cilde bir parca pamuk dokunularak degerlendirilir.
Sicaklik duyarliligi, 60 °© C'de 1sitilmis su igeren tiipler ve sirasiyla iki saniye
boyunca cilt {izerine yerlestirilmis kirilmis buz ile test edilir. Titresim hassasiyeti,
ciltle temas eden iki saniye boyunca saniyede 128 titresimde titresen bir diyapozon

kullanilarak degerlendirilir.

Dokunma duyusu geleneksel olarak Semmes Weinstein monofilamentleri ile
degerlendirilir. iki nokta ayrimi meme ucu ve areolada olciim alanmi sinirlarin
gececegi i¢in sik kullanilan bir yontem olmamistir. Duyu, tiim memelerde hafif
dokunma yanitina ve memede basingla belirlenen duyu cihazi (PSSD) kullanilarak
kantitatif duyusal testlere de dayandirilabilmektedir. Bu, Semmes-Weinstein
monofilamentleri gibi bir prensipte ¢alisan bir bilgisayar destekli cihazdir; ancak
daha biiylik bir duyarlilifa sahip olmasi bakimindan farklilik géstermektedir. PSSD,
milimetre kare basma 0.3 gramlik duyusal esikleri tespit ederken, milimetre kare
basina Semmes Weinstein filamentleri 2.0 grama duyarlidir. Monofilament testi ile
meme ucunun ve areolanin siibjektif hissi tamamen mevcut, kismen mevcut veya
mevcut degil olarak derecelendirilmektedir. PSSD kullanilarak meme bas1 ve
areolanin nesnel duyusal testi, bir noktadan hareket eden ve statik dokunusa yaniti
igcermektedir. [50] Bu ¢alismada PSSD cihazina Tiirkiye’de ulasilamamasi nedeniyle

daha Semmes-Weinstein monofilamentleri kullanilmistir.

Ameliyat sonras1 duyulanimi etkileyen hem hastaya ve hem teknige bagl
faktorler oldugu diisiiniilmektedir. Duyu ameliyat hemen sonrasi1 donemde azalmis
saptanabilmektedir ancak sinir rejenerasyonu ile zamanla duyulanim artmaktadir.
Hamdi, siiperior ve inferior pedikiillii kiigiiltmelerden sonra meme duyarliliginm
degerlendirdigi ¢calismada, 3 ayda meme duyarliliginin azalmis oldugu ancak 6. Ayda

arttigini tespit etmistir.[29] Yapilan bu ¢alismada ameliyat sonrasi en az 6 ay gegmis
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hastalar1 degerlendirmeye alindig1 i¢in gecen siirenin meme duyarliligma etkisini
arastirilmamistir. Bu ¢alisma retrospektif bir ¢calisma oldugundan hastalarin ameliyat
oncesi duyu degerlendirmeleri bulunmamaktadir. Meme ucu ve ¢evresi duyarliliginin
arastirilmasinda oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilamamasi bu ¢alismanin

eksikligidir.

Hefter ve arkadaslarmin yaptiklart ¢alismada artan yas ile meme ucu
hassasiyeti arasinda iliski bulunmamistir.[51] Artan yas ile meme ucu areola ve
meme cildi duyusunda degisiklikler arasinda bu ¢alismada anlamli iligki

saptanmamuistir.

Beden kitle indeksi ile ameliyat sonrasi meme ucu ve ¢evresinin ve meme

cildinin duyusunun korunmasi arasinda anlamli bir iligki saptanmamastir.

Wechselberger, inferior pedikiillii meme kiigiiltme yaptig1 hastalarda ¢ikarilan
doku miktariyla meme ucu duyusunun iligkisini aragtirmis ve doku miktarina gore
degismedigini saptamistir[52]. Hefter de yaptigi ¢alismada ¢ikan doku miktar1 ile
duyu arasinda iliski bulamamustir.[51] Chiari ve Schlenz de yaptiklar1 ¢alismalarda
bu sonuglar1 desteklemistir.[53, 54] Gonzales ve arkadaslar1 yaptiklari galismada 550
gramin altinda doku c¢ikarilan grupta areola hassasiyetini daha yiiksek bulmustur;
ancak calismada farkli teknikler kullanildigindan bu sonucun bagka degiskenlerden
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.[55] Bu g¢aligmada literatiiriin ¢oguna uygun olarak
cikarilan doku miktar1 ile meme hassasiyeti arasinda anlamli iliski olmadigim

saptanmuistir.

Greuse yaptig1 ¢alismada, vertikal meme kiiciiltme sonrasi areola duyusunu
daha az duyarli bulmustur.[56] Bu ¢alismada meme ucu areola duyulanimi agisindan
her iki eksizyon modelinde anlamli fark bulunmamis; ancak meme cildi duyusunun
ters T skarli meme kiigiiltmede daha iyi korundugunu saptanmistir. Bunun Klasik
vertikal meme kiigiiltmede cilt alti diseksiyonun genis yapilmasina bagh oldugu

distintilmiistiir.

Pedikiil se¢iminin meme ucu hissiyatina en etkili faktoérlerden biri oldugu
retrospektif analizlerde goriilmistiir. [29, 53, 57]. Bu farklilik anatomik olarak meme

duyulanimini saglayan sinirlerin korunmasiyla iliskilendirilmektedir. Ferreira yaptigi
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calismada siiperomedyal pedikiil ile meme kiicliltme sonrast tim kadranlarin
ameliyat sonrast hissiyatinda azalma saptamistir.[58] Hamdi, 2001 yilinda inferior ve
stiperior pedikiillii meme kiigiiltmeleri karsilastirdigi ¢calismasinda, her iki geleneksel
yontemde de meme ucu duyulaniminin ameliyat 6ncesi Ol¢limlere gore azaldigini,
ancak karsilagtirildiginda inferior pedikiil yapilan hastalarinda duyu kazaniminin
daha iyi oldugunu saptamistir.[29] Bu c¢alismada da inferior pedikiil yapilan
hastalarda, siiperiomedyal ve siiperolateral tekniklere gére meme ucu ve meme cildi

hassasiyetinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Mitrofanoff, serbest meme ucu grefti yapilan hastalarla siiperior pedikiil ile
meme kiigiiltme yapilan hastalar1 karsilastirmis ve duyu agisindan fark
gormemistir.[59] Ahmad serbest meme ucu grefti ve inferior pedikiil yapilan
hastalar1 karsilastirmisg ve areola duyusunda fark saptamamustir.[47] Slezak ve Dellon
serbest meme ucu ve vertikal bipedikiil meme kiiciiltme yapilan hastalarda meme ve
meme ucu duyulanimi degerlendirildiginde fark saptamamistir.[60] Bu ¢aligmada da
serbest meme ucu greftlemesi yapilan hastalarda meme ve meme ucu areola
duyusunun geri kazanildigi, genel kaninin aksine bu teknik ile meme ucu duyusunun

kaybedilmedigi saptanmistir.

Geleneksel tekniklerin tersine, Wiiringer tarafindan bulunan horizontal
septumun korundugu meme kiiciiltmelerde meme ucu duyusunun biiyiik Olgiide
korundugu gorilmistiir.[57] Meme ucu duyulanimini saglayan sinirlerden 4.
interkostal sinirn lateral dallar1 %93 oranda derin seyretmektedir.[53] Bu da lateral
pedikiillii meme kiigiiltmelerde meme ucu duyusunun korunmasimin pedikiiliin ¢ok
inceltilmemesi ile saglanacagini gostermektedir. Bu ¢aligmada stiperolateral pedikiil
ile yapilan meme kiigiiltmelerde, diger pedikiillere gore diisiik duyarlhilik
saptanmasinin nedeni olarak, lateral pedikiiliin cerrahi teknik sirasinda tabanindan

ayrilmasi olabilecegini diigiindlirmektedir.

Meme kiigiiltme ameliyati, plastik cerrahi tarafindan siklikla uygulanan bir
ameliyattir. Bu ameliyat1 olmak isteyen hastalarin oncelikli beklentisi, asir1 meme
biiyiikliigiine bagli sirt agrilari, cilt egzamasi, giinliik aktivitelerde zorlanma gibi
sikayetlerinin gerilemesidir. Bu amac ile yapilan bu ameliyat, memenin insanin
sosyal ve cinsel yasamindaki rolii nedeniyle ayn1 zamanda estetik bir ameliyattir. Bu
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nedenle plastik cerrahin oncelikli amaci en az komplikasyon ile meme ucu
duyusunun ve laktasyon gorevinin korundugu, uzun siireli optimal estetik sonuca
sahip bir doku azaltmasi1 uygulamaktir. Bunu yaparken hastalarin ameliyat sonrasi
memnuniyet oranlari, ameliyat basarisinin en 6nemli gostergelerindendir. Giinlimiize
kadar meme kiigliltme ameliyati sonrast hasta memnuniyeti birgok ¢aligmada
degerlendirilmistir.[10, 36, 61, 62] Bu degerlendirmelerde ¢esitli anket ve skorlama
sistemleri kullanilmistir. Bu araglarin en gegerli olani olan ve 2009 yilinda
yayinlanan BREAST-Q, farkli tipte meme cerrahisi olan 22.000'den fazla kadinla
yapilan aragtirmalarda kullanilan titizlikle gelistirilmis, onaylanmis, meme
cerrahisine 0zgii, hasta tarafindan bildirilen bir sonu¢ aracidir. BREAST-Q
rediiksiyon modiilii su 6l¢eklere sahiptir: Meme memnuniyeti, Psikososyal 1yilik hali,
cinsel iyilik hali ve fiziksel iyilik hali.[61] Bu c¢alismada ise literatiir taramasi

sonucunda arastirmacilar tarafindan olusturulan 10 soruluk bir test uygulanmistir.

Hastalarin verdikleri cevaplar ile degiskenler degerlendirilmistir. Bazi
faktorlere gore hasta memnuniyeti anlamli fark gosterse de bu g¢alismada tiim
gruplarda ortalama >7 puan ile yilksek memnuniyet oranina sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu yiiksek memnuniyetin sebebi, iyi estetik sonuglarin yaninda,
hastalarin  beklentilerinin karsilanmas1 olarak degerlendirilmistir. Andrade ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, meme kiicliltme grubunun memnuniyet oranlarini

hipertrofi grubundan yiiksek bulmustur.[63]

Bu ¢alismada hipertrofik skar komplikasyonun daha ¢ok goriildiigii 50 yas ve
tizerindeki hasta grubunun yara izi memnuniyetinin, 50 yas alt1 hasta grubuna kiyasla
daha ytiksek oldugu saptanmistir. Bu uyusmazIlik hasta beklentisinin yas ile azalmasi

ile agiklanmaktadir.

Fernandez ve arkadaslari ise siiperomedyal pedikiille yapilan ters T ve
vertikal meme kiigiiltme hastalarini karsilastirdiginda komplikasyon oranlarinda fark
bulmamis ancak yara izi memnuniyeti agisindan ters T yapilan hastalarin daha
memnun olduklarin1 gostermistir.[64] Rohrich ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢ok
merkezli caligmada ise; geleneksel insizyon grubunda, sinirli insizyon grubuna gore
komplikasyon olarak anlamli derecede fazla yara izi olusumu goriilmiistiir.[62] Cruz-
Korchin ve arkadaglarmin yaptig1 vertikal skar ve Wise paterni karsilastirdiklart
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calismada; orta dereceli rediiksiyonlarda vertikal meme kiiciiltmenin daha yiiksek
revizyon oranlar ile sonuglandigini, ancak estetik sonuglarla daha az yara izi ve daha
iyi hasta memnuniyeti sagladigin1 gostermektedir.[10] Copeland ve Halperin de
yaptiklar1 caligmada; kdpek kulagi gelisme ve revizyon oranlarmi her iki eksizyon
modelinde ayni bulmustur.[23] Bu ¢alismada, bu ¢aligmalardan farkli olarak her iki
cilt eksizyon paternine gére komplikasyon olarak hipertrofik skar veya kdpek kulagi
gelisiminde anlamli fark bulunmamis; ancak vertikal meme kiigiiltme yapilan
hastalarin yara izlerinden ve estetik sonu¢tan memnuniyetini anlamli olarak daha

diistik saptanmustir.

Copeland-Halperin’in yaptigi Wise patern ve Lejour mammaplastinin
kargilastirildigr ¢alismada; vertikal mammaplastinin en sik komplikasyonunun
yetersiz rezeksiyon oldugu goriilmistiir.[23] Bizim yaptigimiz bu calismada da
vertikal skarli meme kiigliltme yapilan hastalarda ameliyat sonrasi meme

boyutlarindan memnuniyeti anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Son olarak bu calismada gosterilen meme ucu meme alt1 katlant1 arasi
mesafenin uzamasiyla hasta memnuniyeti arasinda ters korelasyon saptanmasi, bu
6l¢iimiin memenin nihai estetik sonucuna isaret eden kantitatif bir deger oldugunun

gostergesi sayilabilmektedir.
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Resim 1: ters-T skarli vertikal bipedikiilli meme kiigiiltme yapilan hasta preoperatif ve

postoperatif fotograflari.

Resim 2: Vertikal skarlt siiperolateral pedikiillii meme kii¢iiltme yapilan hasta

preoperatif ve postoperatif fotograflari.
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Resim 3: Ters T skarli inferior pedikiillii meme kiigiiltme yapilan hasta preoperatif

ve postoperatif fotograflari.

Resim 4: Ters T skarli siiperomedyal pedikiillii meme kii¢iiltme yapilan hasta

preoperatif ve postoperatif fotograflari.
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Resim 5: Vertikal skarli siiperomedyal pedikiilli meme kiigiiltme yapilan hasta

preoperatif ve postoperatif fotograflari.

Resim 6: Ters T skarli siiperomedyal pedikiillii meme kiigiiltme yapilan ve sag

MAK total nekrozu goriilen hasta preoperatif ve postoperatif fotograflari.
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6. SONUC

Pedikiil se¢imi ve cilt eksizyon deseni bagimsiz olarak diistiniilebildiginden,
son yarim yiizyilda yayinlanan essiz meme kiigiiltme kombinasyonlarini arastiran
bircok calisma genellikle tatmin edici sonuglar vermektedir. Aslinda bu; bazi
yazarlarin tek bir meme kiigiiltme tekniginin evrensel olarak uygulanamayacagini
Onermesini saglamistir; bunun yerine, belirli cerrahi tekniklerin kullanilmasi, belirli

hasta popiilasyonlari i¢in daha uygun olabilir.

Ileri yas ve yilksek BKI olan hastalar yara iyilesme komplikasyonlari
acisindan yiiksek riske sahip oldugundan ameliyat Oncesinde bilgilendirilmeli,
miimkiinse obez hastalarin kilo vermeleri tesvik edilmelidir. Bu hasta gruplarinda
meme ucu areola kompleksinin dolasimini daha az tehlikeye sokacagi diisiiniilen
vertikal bipedikiil ya da serbest meme ucu greftleme teknikleri kullanilabilir. Ayni
sekilde ters T skarli meme kiigiiltme de yiiksek yara iyilesme komplikasyonlar
gelismesi ihtimaline sahip oldugundan bu hasta gruplarinda Oncelikli tercih

edilmeyebilir.

Vertikal meme kiigiiltme ameliyati i¢in kopek kulagi oranlari ters T meme
kiigtiltmeden farkli bulunmamustir. Ayrica vertikal meme Kkiiciiltme yapilan
hastalarda yetersiz rezeksiyon en sik rastlanan sikayet olmustur. Bu teknik tercih
edildiginde ¢ikarilan dokunun artirilmasit komplikasyonlar1 azaltacak, hasta

memnuniyetini artiracaktir.

Vertikal meme kiigiiltme tekniginin komplikasyon oranlari diisiiniildiigiinden
diisiik ve wuygulanabilecegi hasta popiilasyonu bilinenden genistir. Hasta
memnuniyetinin diisiik saptanmasinin sebebi; bu ¢alismanin yapildig: klinikte asistan
egitimi yapilmasi ve vertikal meme kii¢liltmenin 6grenme egrisinin dik olmas1 olarak
digiiniilmistiir. Daha sik uygulanmasi ile bu teknigin iyi O6grenilmesi ve hasta

memnuniyet oranlarmin yiikselmesi beklenmektedir.

Ameliyat oncesi sternal ¢entik- meme ucu mesafesi >35 cm olan hastalarda
inferior pedikiil, vertikal bipedikiil ya da serbest meme ucu greftlemesi teknikleri

yaygin tercih edilmektedir; ancak 30-35 cm arasi sinirda hastalarda stiperomedyal
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pedikil tercih ederken dikkat edilmeli, cerrahi sirasinda pedikiile medyalden doku
katilmasina 6zen gosterilmeli, yine de meme wucu areola canliliginin
korunmayabilecegi akilda tutulmalidir. Bu ¢alisma sonucu bu hastalarda da >35 cm

hastalarda kullanilan diger giivenli pedikiil tercihlerinin diisiiniilmesi donerilmektedir.

Serbest meme ucu greftleme tekniginde meme ucu ve areola duyusunun
korunmas:  dezavantaj olarak  disiiniilmemelidir. ~ Stiperolateral  pedikiil
uygulamalarinda duyu sinirlerinin derin planda seyrettigi unutulmamali, cerrahi

teknik sirasinda pedikiil ¢ok inceltilmemelidir.

Yas ile komplikasyonlarin arttig1 goriillmesine ragmen hasta memnuniyeti de
yiikkselmistir. Hasta memnuniyetinin esas belirleyicisi hasta beklentilerinin
gerceklestirilmesidir. Ameliyat Oncesinde hastanin beklentileri iyi anlasilmali,

secilecek teknikte bu beklentiler dikkate alinmalidir.
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meme ucu pozisyonu ve meme ucunun ameliyat sonrasi yeni pozisyonu; postoperatif
komplikasyon oranlarmi, meme ucu duyu kazanimmi ve uzun dénem hasta memnuniyetini
etkilemektedir.

9-Orneklem sayisi ve
belirleme yontemi:

Orneklemde ocak2015-0cak2019 tarihleri ar da klinigimizde meme r iyonu yapilmig
176 adet hasta icerisinde ulagilabilen hastalar i¢inde katihmi kabul edenler bulunacak.
Orneklem uygunluk $rneklemesi yontemi kullanilarak belirlenecek.

10-Aragtirmada kullamlacak
istatistik yontemler:

SSPS paket program

11-Aragtirmanin orijinalligi
ve bilime katkisinmn

Giizel bir caligma, referans cahsmalarin devami olarak planlanmis.

acitklamasi:

12-Agiklamak istediginiz yok

diger konular:

Hakemin karari (X') Tez konusu uygundur.
(soisaasns ) Tez konusu agiklanan eksiklikler giderilmesi sarti ile uygundur. Tekrar
deZerlendirmeye gerek yoktur.
[ (me— ) Agiklanan eksiklikler giderildikten sonra tez konusu tekrar degerlendirilmelidir.
(eossrvin ) Tez k uygun degildir. Yeni tez } onerisi génderilmelidir.

HAKEM ADI SOYADI: Op.Dr.Ergin SEVEN

KURUMU: T.C.SAUM DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

TARIH: 08.03.2019

*Bilgisayar ortamunda doldurulmalidir.

**Littfen degerlendirmelerinizi aciklaymiz.
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TEZ KONUSU HAKEM DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Adi Soyad:

Dr. Hatice Gozde MURATOGLU

Kurumu

T.C. SAGLIK BILIMLERT UNIVERSITEST ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi MUDURLUGU

Uzmanhk Alani

PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI

DEGERLENDIRME

1-Tez Bashgv/Konusu:

REDUKSIYON MAMMOPLASTI YAPILAN HASTALARDA POSTOPERATIF
SONUCLARIN KOMPLIKASYON, DUYU VE HASTA MEMNUNIYETI ILE
DEGERLENDIRILMESI

2-Arastirma sorusu:

MEME REDUKSIYONU YAPILIRKEN POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLARA,
MEME UCU VE CEVRESININ DUYUSUNUN GERI KAZANIMINA VE POSOPERATIF
SIKAYETLERIN AZALMASINA HANGI PARAMETRELER NE KADAR ETKI
ETMEKTEDIR ?

3-Arastirmanin amaci:

GIGANTOMASTI HASTALARINDA MEME REDUKSIYONU AMELIYATI SONRASI
POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLARIN BULIUNMASI, MEME UCU DUYUSUNUN
GERI KAZANIMININ DEGERLENDIRILMESI, HASTALARIN AMELIYAT ONCESI

SIKAYETLERININ NE ORANDA GIDERILDIGININ VE B ASTA MEMNUNIYETININ
SAPTANMASI VE BU SONUCLARA ETKIiLi OLASI DEGISKENLERIN BULUNMASI

4-Aragtirma materyalleri,
opiilasyonu:

2015-2019 YILLARI ARASINDA MEME REDUKSIYONU YAPILAN HASTALARIN
GERIYE DONUK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

5-Dahil etme ve hari¢ tutma
kriterleri:

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEYEN VE ULASILAMAYAN HASTALAR
DAMIL EDILMEMIS

6-Aragtirmanmn birincil
sonu¢ degiskenleri:

CALISMANIN YAPILDIGI KLINIKTEKI VE LITERATURDEKI REDUKSIYON
MAMMOPLASTI CERRAHI TEKNIKLERININ INCELENVIES{

7-Aragtirmanin tiirii ve
tasarimi:

KLINIK RETROSPEKTIF CALISMA

8- Arastirma hipotezi:

MEME REDUKSIYONUNDA SECILEN CERRAHI TEKNIK, CIKARILAN DOKU
MIKTARI, MEME UCUNUN OPERASYON ONCESI VE SONRASI POZISYONU
KOMPLIKASYON ORANLARINI, MEME UCU DUYU KAZANIM ORANLARINI VE
HASTA MEMNUNIYETINi ETKILER

9-Orneklem sayist ve
belirleme yontemi:

OCAK 2015 - OCAK 2019 TARIHLERI ARASINDA KLINIGE BAS VURAN
HASTALARDAN ORNEKLEM UYGUNLUK ORNEKLEMES] YONTEMIYLE

10-Arastirmada kullanilacak
istatistik yontemler:

SSPS PAKET PROGRAM KULLANILMASI

11-Aragtirmamn orijinalligi
ve bilime katkisinmn

MEME REDUKSIYONUNDA KULLANILAN CERRAHI YONTEMLERIN
DEGERLENDIRILEREK, ULASILACAK OPTIMAL SONUCLARI EN COK

aciklamas:: ETKILEYECEK FAKTORLERIN SAPTANMASI
12-Agiklamak istedifiniz
diger k lar:
Hakemin karari ( X)) Tez konusu uygundur.
{ (TR, ) Tez konusu agiklanan eksiklikler giderilmesi sarti ile uygundur. Tekrar
degerlendirmeye gerek yoktur.
Govwnsovin, ) Aciklanan eksiklikler giderildikten sonra tez konusu tekrar degerlendirilmelidir.
(---1ve....) Tez konusu nygun degildir. Yeni tez k onerisi génderilmelidir.
HAKEM ADI SOYADI: DOC. DR. NEZIH SUN GUR
KURUMU: T.C.SAUM ANKARA EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
TARIH: 21.2.2019
“Bilgisay P T
“*Latfen degerlendirmeleriniz agiklay
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