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Meme kiiglltme operasyonlarinda gikarilan doku miktari ile semptomlarin
degismesi arasindaki iliskinin arastiriimasi

Investigation of the relationship between the amounts of tissue removed in breast
reduction operations and the change in symptoms
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Amacg: Meme kugtlltme operasyonlari siklikla yapilan hem estetik hem de fonksiyonel sonuglari yiz
guldiricl olan operasyonlardir. Cikartilan doku miktari ile semptomlarin iyilesmesi ile ilgili literatiirde
kisith sayida ¢alisma mevcuttur. Biz bu yazimizda meme klglltme operasyonu sirasinda rezeke
edilen doku miktarinin semptomlara etkisini arastirdigimiz galismamizi sunduk.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Ocak 2018-Nisan 2021 tarihleri arasinda yapilmis retrospektif bir
calismadir. Calismaya 57 hasta dahil edildi. Gruplar her iki memeden ¢ikarilan dokunun agirligina
g6re Ug gruba ayrildi. Grup 1: 1000 gram ve daha az doku, grup 2: 1000-2000 gram arasi doku, grup
3: 2000 gram ve daha fazla dokunun gikarildigi grup. Hastalarin yaglari, beden kitle indeksleri (BKi),
bilateral memeden c¢ikartilan toplam doku miktarlari not edildi. Operasyon 6ncesi ve sonrasi boyun
agrisi, sirt agrisi, omuz agrisi, meme bélgesindeki kizariklik ve kasinti, sutyen izi ve hastalarin glinlik
hayattaki hareket kisithihg semptomlari degerlendiriimis ve karsilastiriimistir. BKi ile gikartilan doku
miktari arasindaki korelasyon degerlendirildi.

Bulgular: Cikartilan doku miktari ve BKi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark varken, yas
arasindan anlaml bir fark saptanmadi. Operasyon éncesi ve sonrasi degerlendirildijinde, sirt agrisi,
omuz agrisi grup 2 ve grup 3’te, boyun agrisi, kizariklk-kasinti grup 3’te, sutyen izi ve hareket
kisithhdi ise G¢ grupta da anlamli olarak degismistir. Gruplarin preoperatif ve postoperatif degerleri
kendi arasinda degerlendirildiginde; Grup 3’te preoperatif omuz agrisi, sutyen izi ve hareket kisithlig
skoru ve yine grup 3’'te postoperatif sutyen izi skoru diger gruplardan anlaml olarak buyuk
saptanmistir. Cikartilan doku miktari ve BKi arasindaki korelasyon degerlendirildiginde grup 3'te iki
deger acgisindan anlamli bir pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: Meme kiiglltme operasyonu sonrasi olusan semptomatik iyilesme, farkli meme boyutlarina
sahip kadinlar arasinda énemli dlgtide farkli degildir.

Anahtar Sozciikler: Meme kigultme, estetik cerrahi, makromeme.

ABSTRACT

Aim: Breast reduction operations are frequently performed operations with satisfactory both aesthetic
and functional results. In this article, we presented our study in which we investigated the effect of the
amount of tissue resected during the breast reduction operation on the symptoms.
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Materials and Methods: 57 patients were included in the study. The groups were divided into 3
groups according to the weight of the tissue resected from both breasts. Group 1: 1000 grams of
tissue and less, group 2: 1000-2000 grams of tissue, group 3: The group in which 2000 grams and
more tissue is resected. Patients' ages, body mass indexes (BMI), total amount of tissue removed
from the bilateral breasts were noted. Before and after the operation, neck/back/shoulder pain,
redness and itching in the breast area, bra marks and symptoms of limitation of movement in daily life
of the patients were evaluated and compared. The correlation between BMI and the amount of tissue
removed was evaluated.

Results: While there was a significant difference between the groups in terms of the amount of tissue
removed and BMI, there was no significant difference in age. Back/shoulder pain in group 2-3, neck
pain, redness-itch in group 3, bra scar and limitation of movement changed significantly in all groups.
The preoperative shoulder pain, bra mark and limitation of motion score in group 3 and the
postoperative bra mark score in group 3 were found to be significantly higher than other groups. When
the correlation between the amount of tissue removed and BMI was evaluated, a significant positive
correlation was found in group 3 in terms of two values.

Conclusion: Symptomatic improvement after breast reduction surgery is not significantly different

among women with different breast sizes.

Keywords: Breast reduction, aesthetic surgery, macromamma.

GiRiS

Meme kugultme operasyonlari plastik cerrahi
pratiginde siklikla uygulanan proseduirlerdir (1).
Diger estetik cerrahi prosedirlerinden farkli
olarak sadece kozmetik agindan  degil,
fonksiyonel agidan da olumlu  sonuglar
dogurmaktadir (2). Meme kiigliltme operasyonlari
Ulkemiz de dahil olmak Uzere dinyanin bir ¢ok

yerinde sigorta sirketleri tarafindan
karsilanmaktadir.  Ancak  sirketlerin  genel
politikasi ¢ikartilan doku miktari fazla olan

hastalarin masraflari 6demesi yonindedir (3).
Her ne kadar sirketler az miktarda doku c¢ikartilan
meme kugultme operasyonlarinin fonksiyonel
nedenlerden ¢ok kozmetik nedenlerle yapildigini
dislinse de, az miktarda doku cikartilan
hastalarda da fonksiyonel olarak énemli dlglide
rahatlama goruldigu bilinmektedir (3). Literatiirde
meme klglltme operasyonlarinin kozmetik ve
fonksiyonel sonuglariyla ilgili birgok farkh ¢alisma
ve farkli sonuglar vardir (4-6).

Biz bu yazimizda meme kugiltme operasyonu
sirasinda ¢ikartilan doku miktarinin semptomlara
etkisini arastirdigimiz galismamizi sunduk.

GEREG ve YONTEM

Calisma Protokolii

Calismamiz Ocak 2018-Nisan 2021 tarihleri
arasinda yapilmis retrospektif bir calismadir. Her
hastadan bilgilendirilmis onam alindi. istinye
Universitesi etik kuruldan onay alinmistir. (22-
167). Calismamiz Helsinki deklerasyonuna uygun
sekilde gerceklestiriimistir. Dahil etme kriterleri:
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meme bUyUkligu, bel ve sirt agrisi nedeniyle
basvurup, bilateral meme kliglltme operasyonu
olan ve preoperatif ddonemde negatif mamografi
ya da meme ultrasonu olan hastalar. Hari¢ tutma
kriterleri: boyun ve sirt agrisi disinda, kronik
agrisi olan, diabetes mellitus, kronik bdbrek ve
kalp hastalidi olanlar, tek tarafli meme kigultme
operasyonu olanlar. Calismaya 57 hasta dahil
edildi. Gruplar her iki memeden c¢ikartilan
dokunun agirhdina gére G¢ gruba ayrildi. Grup 1:
1000 gram ve daha az dokunun c¢ikartildigi grup,
grup 2: 1000-2000 gram arasi dokunun
cikartildidr grup, grup 3: 2000 gram ve daha fazla
dokunun cikartildid1 grup. Preoperatif dénemde
hastalarin yaslari, beden kitle indeksleri (BKi) not
edildi. Peroperatif dénemde bilateral memeden
cikartilan toplam doku miktari not edildi.
Makromeme ile iligkili semptomlarin dlguldigu
sorular preoperatif ve postoperatif ddénemde
hastalara soruldu.

Cerrahi Teknik

Tdm cerrahi islemler ayni cerrah tarafindan,
genel anestezi altinda gerceklestirildi. Meme
kiglltme paterni ve pedikild, tahmini ¢ikartilacak
doku miktari, meme ucu yerlesimi, meme ucu
projeksiyonu, hastanin ve cerrahin segimine gére
yapilmigtir.

Cilt yapisi uygun ve az miktarda doku
cikartilacag! tahmin edilen grupta genellikle dikey
meme kugultme teknidi uygulandi. Bu operasyon
Hall-Findlayin tanimladigi sekilde yapilmigtir (7).
Genis patern kullanilan  hastalarin  blyuk
¢ogunlugunda superomedial pedikl
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kullaniimistir. Ozellikle grup 3'teki bazi hastalarda
serbest meme ucu operasyonu yapilmistir.

Operasyon sirasinda hastalar supin pozisyonda
steril boyanmistir. Cilt ve cilt alti kesiler bistri ile
yapildiktan sonra elektrokoter ile diseksiyona
devam edilmistir. Segilen teknige goére pedikiil
izole edilip, fazla dokular cikartildiktan butin
hastalarda ayni hassas tarti kullanilarak
tartiimistir. Kanama kontroli saglandiktan sonra
bitin hastalara pasif dren yerlestirilmistir. Cilt alti
ve cilt sdturlerinde bitin hastalarda ayni
materyaller kullaniimigtir. Hastalara siki sutyen
giydirilerek operasyonlar sonlandiriimistir.

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Dénem
Parametrelerin Degerlendirilmesi

Operasyon Oncesi donemde hastalarin yaslari
beden kitle indeksleri not edilmistir. Hastalarin
operasyon oOncesi ve sonrasi (3. ay ile 1. yil
arasindaki bir dénem) boyun agrisi, sirt agrisi,
omuz agrisi, meme bodlgesindeki kizariklik ve
kasinti, sutyen izi ve hastalarin ginlik hayattaki
hareket kisitliligi semptomlari degerlendirilmigtir.
Degerlendirmede Spector ve arkadaslarinin
tanimladigi makromeme ile iliskili semptomlarin
Olglldiigu skala kullanildi. Yanitlar 1’den 5’e kadar
Olgeklendiriimistir  (1:Higbir zaman, 2:Nadiren
3:Bazen, 4.Genellikle, 5: Her zaman) (3).
Operasyon sonrasi erken ddnemde hastalarin
medikal tedavileri yapilmistir, hastalar 6 hafta
boyunca siki sutyen kullanmislardir.

istatistiksel analiz

Veri analizi SPSS (IBM SPSS Statistics for Mac,
Version 21.0, IBM Corp., ABD) ile yapiimigstir.
Birbirinden ba@imsiz sirekli parametreler (BKi,
yas, cikartilan doku miktar) igin bagimsiz
degisken t testi kullanildi. Ordinal parametreler
icin Wilcoxon isaret testi kullanildi. Her (¢ grubu
kendi arasinda kiyaslamak igin Kruskall-Wallis

testi kullanildi. BKi ile g¢ikartilan doku miktari
arasindaki korelasyonu belirlemek icin Pearson R
korelasyon testi kullanildi. P<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 57 hasta dahil edilmistir. Postoperatif
donemde grup 3'teki bir hastada hematom
géruldi. Hematomlar cerrahi olarak bosaltildi.
Grup 1 ve grup 2’de birer hasta, grup 3’te ise iki
hastaya postoperatif ge¢ déenemde kdpek kulagi
deformitesi ile basvurdu. Revizyonlari yapildi.
Grup 2’'de bes hasta, grup 3'te iki hasta seroma
ile basvurdu.

Grup 1'de sekiz hastaya dikey meme kugiltme,
bes hastaya genis patern mamoplasti yapildi.
Grup 2’'de 15 hastaya dikey meme kiguiltme, 13
hastaya genis patern mamoplasti yapildi. Grup
3'te bes hastaya dikey meme kigiltme, 11
hastaya genis patern mamoplasti yapildi.
Gruplarin BKi, yas ve cikartilan doku miktarlari
Tablo-1’de belirtilmistir. Cikartilan doku miktari ve
BKi acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
varken (p<0,01), yas arasindan anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05).

Gruplarin ~ operasyon 0Oncesi ve sonrasi
degerlendirildiginde, sirt agrisi, omuz agrisi grup
2 ve grup 3’'te, boyun agrisi, kizariklik-kaginti
grup 3’te, sutyen izi ve hareket kisithhg ise 3
grupta da anlamli olarak degismistir (Tablo-2).
Gruplarin preoperatif ve postoperatif degerleri
kendi arasinda degerlendirildiginde; Grup 3’te
preoperatif omuz agrisi, sutyen izi ve hareket
kisithhd1 skoru ve yine grup 3’'te postoperatif
sutyen izi skoru diger gruplardan anlamli olarak
biyltk saptanmigstir (p<0,01) (Tablo-3).

Cikartilan doku miktari ve BKi arasindaki
korelasyon degerlendirildiginde grup 3’te iki
deder acisindan anlamli bir pozitif korelasyon
saptandi.

Tablo-1. Hastalarin preoperatif yas, BKi ve peroperatif gikartilan doku miktarlarinin karsilastiriimasi.

Grup 1(<1000gr) Grup 2(1000-2000) Grup 3(>2000) p
OrttSS OrttSS OrttSS degeri

Yas 36.3815,62 36.4245,09 38.311+4,48 0,45
BKi 25.02+0,13 28.06+0,13 30.55+0,19 <0,01*
Cikartilan doku 839+115,64 1659+182,342 2220+£148,157 <0,01*
miktar

-BKi:Beden Kitle Indeksi

-Ort:Ortalama

-SS:Standart Sapma

* [statistiksel olarak anlamli
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Tablo-2. Gruplarin operasyon éncesi ve sonrasi semptomlarinin degerlendirilmesi.

Grup 1(<1000gr) Grup 2(1000-2000) Grup 3(>2000)
Ort-(Q1-Q3) Ort-(Q1-Q3) Ort-(Q1-Q3)
(p degeri) (p degeri) (p degeri)
3-(2-4) 3-(2-4) 4-(1-5)
o / / /
Sirt Agrist 2-(1-3) 1-(1-4) 1-(1-3)
(>0.05) (< 0.01)* (<0.01)*
3-(1-3) 2-(1-3) 3-(1-2)
Boyun Agrisi / / /
1-(1-2) 1-(1-3) 1-(1-3)
(>0,05) (>0,05) (<0,01)*
2-(1-3) 2-(1-3) 4-(1-3)
Omuz Agrisi / / /
1-(1-3) 1-(1-2) 1-(1-2)
(>0,05) (<0,01)* (<0,01)*
2-(1-2) 3-(1-2) 3-(1-2)
Kizarikhik-Kasinti l-(:/L-2) l-(:/L-3) 1-(1-2)
(>0,05) (>0,05) (<0,01)*
3-(1-2) 3-(1-2) 4-(1-3)
Sutyen izi / / /
1-(1-2) 1-(1-3) 2-(1-3)
(<0,01)* (<0,01)* (<0,01)*
3-(1-3) 3-(1-2) 4-(1-2)
Hareket kisitlhihgi 1_(1_2) 1_(1_2) 1_(1_2)
(<0,01)* (<0,01)* (<0,01)*

-Ort: Ortanca

-Q1:Birinci geyrek
-Q3:Ugiincii geyrek
*|statistiksel olarak anlamli

Tablo-3. Gruplarin preoperatif ve postoperatif degerlerinin karsilastiriimasi.

Grup 1(<1000gr) Grup 2(1000-2000) Grup 3(>2000)
Ort-(Q1-Q3) Ort-(Q1-Q3) Ort-(Q1-Q3) P degerleri
(p degeri) (p degeri) (p degeri)
o 3-(2-4) 3-(2-4) 4-(1-5) >0,05
Sirt Agnisi 1-(1-2) 1-(1-2) 1-(1-2) >0,05
o 3-(1-3) 2-(1-3) 4-(1-3) >0,05
Boyun Agrisi 1-(1-3) 2-(1-2) 1-(1-2) >0,05
o 2-(1-3) 2-(1-3) 4-(1-3) <0,01*
Omuz Agrisi 1-(1-2) 1-(1-2) 1-(1-3) >0,05
2-(1-2) 3-(1-2) 3-(1-2) >0,05
Rizariklik-Rasint
Kizariklik-Kasinti 1-(1-2) 1-(1-3) 2-(1-3) >0,05
o 3-(1-2) 3-(1-2) 4-(1-3) <0,01*
Sutyen izi 1-(1-3) 1-(1-3) 2-(1-2) <0,01*
3 3-(1-3) 3-(1-2) 4-(1-2) <0,01*
Hareket kisithhgi 1-(1-2) 1-(1-2) 1-(1-3) >0,05

-Ort: Ortanca

-Q1:Birinci geyrek
-Q3:Uglincii geyrek
*|statistiksel olarak anlamli
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TARTISMA

Meme kugultme operasyonlari plastik cerrahinin
hem cerrahi tatmin hem de hasta memnuniyeti
acisindan yiz guldirici ameliyatlarindandir (8,
9). Preoperatif degerlendirmede hastalarin
sikdyet sebebinin sadece kozmetik dedgil
fonksiyonel oldugu da saptanmaktadir. Noérogirirji
polikliniklerine makromeme nedeniyle bel ya da
boyun fiti§i olan basvuran hastalarin oldugu
bilinmektedir.(10) Operasyon sonrasi
makromemeye iligkili semptomlarin kisa sirede
duzeldigi belirtilir. Meme rezeksiyon miktari ile
makromemeye bagh sirt ve boyun adrisi
arasindaki baglanti bilinmekle birlikte bu konu
Uzerinde yogunlasmis calisma sayisi oldukga
kisithdir (1-5).

Meme kugulltme teknigi birgok farkl parametreye
bagh olarak segilir. Hastanin meme dokusunun
yapisi, meme basinin yeri ne kadar yukar
tasinacagi, cerrahin tecriibesi gibi faktorler
operasyonun haritasini belirlemektedir (2, 11).

Ozellikle gigantomasti denilen  durumlarda
serbest meme ucu teknidi  hastalarin
semptomlarini iyilestirmek igin tercih edilir.

Gorece kugik memelerde ise dikey meme
kiglltme teknigi kullanilabilir (12, 13). Orta
boyutlu memelerde genis paternler tercih edilir.
Pediklil secimi cerrahtan cerraha farklilik
gOsterse de biz klinik pratigimizde genellikle
superomedial pedikuli tercih etmekteyiz.

Calismamizda cikartilan doku miktarina gore

gruplart 3 gruba ayirdik. Hastalarin yas
ortalamalarinin  arasinda anlamh  bir  fark
gérulmedi. Ancak cikartilan doku miktari ve

BKi'ler arasinda anlaml fark saptandi. Ozellikle
2000 gramdan fazla gikartilan grupta BKi ile
cikartilan doku miktari arasinda pozitif korelasyon
saptandi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
muayene bulgulari degerlendirildiginde Hareket
kisithihdi ve sutyen izinin her t¢ grupta da anlamli
olarak degistigi saptandi. Cikartilan dokudan
bagimsiz hastalarin hareket kisithligi azalmigtir.
Sirt ve omuz agrisi genellikle birbirleriyle paralel
olarak birliktelik gdstermektedir. Calismamizda
da bu iki semptomun 6zellikle 1000 gram ve daha
fazla c¢ikartilan gruplarda anlamli bir gsekilde
degistigi  gorulmektedir. Kizariklik ve kasinti
meme dokusunun sternum ve cgevresine strekli

basi yapmasiyla olusmaktadir. Bu sikayetin
olusabilmesi icin genellikle gigantomasti veya
ona yakin DbulylUklikte bir meme dokusu

gerekmektedir (11). Calismamizda da grup 3’te
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kizariklik ve kasinti semptomlarinda 6énemli
Olcide azalma go6rlimektedir. Acgikgasi, ayni
boyuttaki bir memenin ideale yakin vicut
agirhgina sahip ve atletik bir kadin Uzerindeki
etkisi, birka¢ santim daha uzun olan asir kilolu,
hareketsiz bir kadin Uzerindeki etkisinden
farkhdir. Bu calismada artan BKi ile cikartilan
meme dokusu miktarinin artmasi arasinda bir
korelasyon vardir. Ancak bu korelasyon 2000
gram ve Ustinde ¢ikartilan dokular igin gereklidir.
Bu zaten beklenen bir durumdur. Diger bir 6nemli
durum ise, sigorta sirketlerinin operasyon
masraflarini karsilarken genellikle gikartilan doku
miktar1 fazla olan hastalar icin 6deme yapma

egiliminde  olmasidir. Ancak  calismamiz
gOstermistir ki agri ve kasinti semptomlari
sadece cikartilan doku miktari fazla olan

hastalarda degil, c¢ikartilan doku miktari gbrece
az olan hastalarda da goériimektedir.

Literatlirdeki benzer calismalardan farkli olarak
¢alismamizda U¢ grubun semptomlari da kendi
arasinda karsilastinlmistir. Hareket kisithilhigi,
omuz agrisi ve sutyen izinin preoperatif ddnemde
grup 3’te yuksek oldugu gorilmustir. Operasyon
sonrasi donemde de olsa grup 3’'te sutyen izi
skoru anlamli olarak yuksek saptanmistir.

Literatlrde meme kiclltme sonrasi
semptomlarin rahatlamasini esas alan birgok
¢alisma mevcuttur. Ancak bu galismalarin blyuk
bir kisminda c¢ikartilan doku miktarina gore
gruplandirma yaptimamisgtir. Spector  ve
arkadaglar ise cikartilan doku miktarlarini baz
alarak gruplandirma yaptiklari galismalarinda BKi
ile gikartilan doku miktari arasindaki korelasyonu
1000 gram ve ustu dokular igin saptamislardir
(3). Bizim calismamizda ise bu sayr 2000
gramdir. Spector ve arkadaslarinin baska bir
c¢alismasinda 2000 gram ve Ustl ¢ikartilan doku
miktari olan hastalarda omuz agrisinin azaldigini
1000 gram ve Uzeri ¢ikartilan hastalarda sirt ve
boyun agrisinda anlamh derecede azalma
oldugunu belirtmiglerdir (14).

Yao ve arkadaslari yaptiklari  kapsamli
calismalarinda cikartilan doku miktarlarini 500
gram ile 1000 gram Ustl olarak belirtmislerdir (6).
Calismamizdan farkl olarak iceriginde
fonksiyonel ve kozmetik sorularin oldugu
skalalari kullanmislardir. Calismalarinda
bulduklar sonuglara goére, her ne kadar 1000
gram ve ustl doku cikartilan hastalarin hayat
kalitesi ve fonksiyonel durumlari daha iyi olsa da
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istatistiksel olarak aralarinda fark
saptanmamisgtir.
Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttur. ik

olarak, bulgularimizin kalitesi anket yanit oraniyla
sinirhdir. Meme kuaglltme cerrahisi planlanan tim
hastalar ¢alismaya katiimaya davet edilmis olsa
da, alinan katilimcilar meme klgultmeyi disinen
genel populasyonu temsil etmeyebilir.
Calismanin zayif yonlerinden biri, agrinin 6znel
bir kavram olmasidir. Objektif o6lcimi kolay
degildir. Ayrica agriya verilen tepki kisiden kisiye
degisir. Bu nedenle dlgimde esas olan hastanin
belirttigi agr siddetine inanmaktir. Diger bir
zayiflik, calismaya dahil edilen vaka grubunun
homojen olmamasidir. Oncelikle galismamiz
prospektif degil, retrospektif bir ¢calismadir. Her
ne kadar gu¢ analizleri sonucu istatistiksel olarak
yeterli miktarda hasta sayisi galismaya dahil

edilse de daha fazla hastanin dahil edilmesi
popiilasyonu daha iyi yansitacaktir. Olglimlerde
cinsel hayati o6lgcen herhangi bir soru mevcut
degildi. Ayrica mevcut agrilari optimize eden
diger branglarin skalalari kullaniimadi.

SONUG

Sonug olarak BKi ile meme kiiglltme operasyonu
sirasinda gikartilan doku miktari, yiiksek BKIi ve
yuksek miktarda eksizyon materyali oldugu
sartlarda koreledir. Ayrica g¢ikartilan doku
miktarindan bagimsiz olarak, hastalarin
semptomlarinda iyilesme goérilmektedir.

Cikar gatismasi: Herhangi bir ¢ikar catismamiz
yoktur.
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