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OZET

Amag: Jinekomasti erkeklerde gériilen patolojik meme
bulyikliguni olarak tanimlanmaktadir. Jinekomastinin temel
tedavi yontemi cerrahidir. Son yillarda liposaksin yonteminde
jinekomastinin cerrahi tedavisinde kullaniimaya baslanmistir.
Burada 8 yillik donemde liposaksin yontemi ile tedavi edilen
jinekomastili hastalarin sonuglari sunuldu.

Yontem ve Geregler: Calismada; 2006-2014 yillari arasin-
daki 8 yillik donemde jinekomasti nedeniyle liposaksin yonte-
mi ile tedavi edilen yas ortalamasi 23 yil (19-29) olan 96 erkek
hastaya ait sonuglar degerlendirildi. Calismadaki hastalarin
hepsi Simon siniflandirmasina gore ikinci derece jinekomas-
tiye sahipti (57 hasta Simon 2A, 39 hasta Simon 2B jinekomas-
tiye sahipti). Liposaksin islemi 4 mm veya daha buyuk ¢apta
Mercedes tipi liposaksin kanlleri ile gerceklestirildi. Hastalara
6 hafta sire ile gogus bolgesine baski yapacak korse giydiril-
di.

Bulgular: Her memeye verilen ortalama infiltrasyon mayi
miktart 290 ml (150-420); ortalama aspire edilen materyal
miktari 330 ml (170-460) olarak bulundu. Aspirasyon islemi
suresi her meme icin ortalama 16 dakika (10-22) olarak bu-
lundu. Hastalarin hepsinde 3-4 hafta icerisinde kendiliginden
gecen meme bolgesinde lokalize ekimoz bdlgeleri izlendi
(100%). 5 hasta (%5,2) meme bolgesinde 3-4 hafta icinde
gecen hipoestezi tarif etti. 7 hasta ameliyattan sonra cerrahi
sonuctan memnun olmadi ve acik cerrahi yontemle tekrar
ameliyat edildi (%7,2). Hastalarin ortalama takip stiresi 12 ay
(6-15) olup tekrar ameliyat edilen hastalarin disindaki hastalar
estetik sonugtan memnundu.

Sonug: Liposaksin uygun hasta secimi yapildiginda jine-
komasti tedavisinde oldukga basarili bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Jinekomasti, liposaksin, meme

GiRIS

Jinekomasti yas gruplar arasinda farkli oranlar-
da gorilmekle birlikte erigkin erkekleri ortalama %
40 oraninda etkileyen meme hastaligidir.!2 Degisik
etiyolojik nedenlerden dolayi ortaya cikabilen jineko-
mastide en yaygin bilinen nedeni testosteron dstrojen
imbalansidir. Bir yildan fazla uzun stiredir var olan ve
altta medikal bir problemi olmayan jinekomastinin te-
mel tedavisi cerrahidir.23 Websterin 1946 yilinda tarif
ettigi areoalar bolgeden yapilan yarimay tarzi kesi ile
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ABSTRACT

Objective: Gynecomastia is defined as the enlargement
of the breast size pathology in men. Surgery is the main treat-
ment for gynecomastia. In recent years, liposuction method
has been used in the surgical treatment for gynecomastia. Pa-
tients had gynecomastia treated with liposuction in the eight-
year period are presented here.

Materials & Methods: In the study, between the eight-
year periods in 2006 — 2014; 96 male patients’ average age
was 23 years (19-29) had gynecomastia were treated with
liposuction are evaluated. According to the Simon classifi-
cation (7); all patients had second degree gynecomastia (57
patients had Simon grade 2A, 39 patients had Simon grade
2B gynecomastia). Liposuction was carried out with 4 mm or
larger Mercedes type cannulas. Patients were wearied corsets
for apply pressure to the chest area in the period of 6 weeks.

Results: Average amount of infiltration was 290 ml (150-
420) and average amount of aspirated material 330 ml of
(170-460) for each breast were calculated. Aspiration pro-
cess takes an average of 16 minutes for each breast (10-22).
Localized ecchymoses observed on the breast region which
spontaneously resolved in 3-4 weeks were observed in all
patients (100%). 5 patients (5.2%) described breast hypoes-
thesia which lasted 3-4 weeks were noted. 7 patients did not
satisfied with the outcome after surgery and reoperated with
open surgery (7.2%). Mean follow-up time was 12 months
(6-15) and patients who were not reoperated were satisfied
with the aesthetic result.

Conclusion: Liposuction is a highly successful method
for the gynecomastia treatment when appropriate patient
selected.

Keywords: Gynecomastia, liposuction, breast

jinekomasti tedavisi, zaman icerisinde ¢ok degisik cer-
rahi yontemler tarif edilse de cerrahi tedavideki dege-
rini kaybetmemistir.# Viicut ylzeyinde az iz birakarak
cerrahi islemini gerceklestirme cabalar tim cerrahi
branslarda teknik ilerlemelere neden olmustur. lllouz
tarafindan 1970’lerin sonlarinda tarif edilmis olan lipo-
saksin yontemi tim viicut yuzeyi bolgelerine uygulan-
maya baslanmistir.> Jinekomasti tedavisinde de kulla-
nilmaya baglanan bu yéntem ile ilgili basarili sonuglar
bildirilmeye devam etmektedir.!®7 Biz bu calismada; 8
yilik dénemde liposaksin islemi ile tedavi ettigimiz 96
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jinekomasti hastasi ile ilgili sonuglarimizi sunduk.

GEREC VE YONTEM

Calismada; 2006-2014 yillar arasindaki 8 yillik d6-
nemde jinekomasti nedeniyle liposaksin uygulanan 96
erkek hastanin sonuclari geriye déniik olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin yas ortalamasi 23 (19-29) olarak bu-
lundu. 84 hasta iki tarafli, 12 hasta tek tarafli jinekomas-
tiye sahip olup toplam 192 adet jinekomastik memeye
liposaksin islemi uygulandi (Tablo I). Caismada 57 has-
ta Simon 2A, 39 hasta Simon 2B jinekomastiye sahipti
(8). Acik cerrahiislem ile kombine liposaksin islemi yapi-
lan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin hepsi
ameliyat 6ncesi i¢ hastaliklar tarafindan degerlendirildi
ve jinekomasti temelinde medikal probleme sahip olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Ameliyat edilen has-
talarin hepsine islem hakkinda ayrintili bilgi verildi ve
ameliyat islemi icin onam formlari alindi. Hastalar ame-
liyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi fotograflari cekimleri ile
takip edildi.

Cerrahi Teknik

Hastalarin hepsi genel anestezi altinda ameliyat
edildi. Ameliyat 6ncesi cerrahi plan hasta ayakta durur-
ken yapildi. Ameliyattan yaklasik 1 saat dnce hastala-
rin hepsine profilaktik birinci kusak sefalosporin tirevi
antibiyotik intraven6z yolla yapildi. Ameliyattan sonra
antibiyotik tedavisine devam edilmedi. Liposaksin is-
lemi icin infiltrasyon sivisi 1 litre Ringer laktat icine 30
ml %1'lik Lidokain ve 1 mg/1 ml adrenalin karistinlarak
Superwet/Tumesan teknigine uygun olarak hazirland.
Ameliyatlarin hepsi meme alti kiviimi medialinden ya-
pilan yaklasik 6 mm uzunlugundaki tek cilt kesisinden
gerceklestirildi. Hazirlanan infiltrasyon mayi infiltrasyon
kanali yardimiyla tim meme bdlgesine orantili olarak
verildi. infiltrasyon mayisinin verilmesinden sonra en az

Liposaksin yontemiyle jinekomasti tedavisi

10 dakika infiltrasyon mayisinin etkilerinin ortaya cik-
masi icin beklendi. Aspirasyon islemi en kiicligi 4 mm
en bilyigi 6 mm capinda olan Mercedes tipi liposaksin
kandlleriyle gerceklestirildi. Aspirasyon mayisinin rengi
kirmiziya donmeye basladiginda islem sonlandirildi.
Ameliyattan sonra hastalarin hepsine 6 hafta siireyle
gece ve glindliz gogus bolgesine baski yapacak korse-
ler ve giysiler giymesi 6gretildi.

BULGULAR

Hastalara verilen ortalama infiltrasyon mayi mikta-
r 290 ml (150-420ml ); ortalama aspire edilen materyal
miktari 330 ml (170-460 ml) olarak bulundu. Aspirasyon
islemi stiresi her meme icin ortalama 16 dakika (10-22)
olarak bulundu (Tablo I). Hastalarin hicbirinde ameliyat
sonrasi enfeksiyon ve hematom gorilmedi. Hastalarin
hepsinde ameliyat bélgesinde 3-4 hafta icinde kendi-
liginden gecen ekimoz bdlgeleri izlendi (%100). 5 has-
ta ameliyat sonrasi meme bdlgesinde 3-4 hafta icinde
kendiliginden gecen hipoestezi tarif etti (%5,2). 7 hasta
ameliyattan sonra cerrahi sonu¢tan memnun olmadi ve
areola kenarindan yapilan acik cerrahi yontemle tekrar
ameliyat edildi (7.2). Hastalarin ortalama takip stiresi 12
ay (6-15) olup tekrar ameliyat edilen 7 hasta disindaki
diger hastalarda estetik sonug¢ tatmin ediciydi (Sekil
1-5).

TARTISMA

Yaygin olarak gorilen jinekomasti erkek popiilas-
yonunun 6nemli bir sorunudur. Jinekomastinin temel
tedavi ydntemi cerrahidir.!*4© Webster tarafindan tarif
edilen areola kenarindan yapilan yarimay tarzi kesi yar-
dimiyla jinekomastik meme dokusunun ¢ikarilmasi isle-
mi yillar gecmesine ragmen énemini kaybetmemistir.4
Acik cerrahi tekniklerdeki degisiklikler temel olarak yine
meme areolar bodlgesinde iz birakmayi hedeflemekte

Tablo I. Jinekomasti nedeniyle liposaksin ydntemiyle tedavi edilen hastalarin ézet bilgileri.

* [TJdki tarafli jinekomasti, TTJ:Tek tarafli jinekomasti

Toplam Jinekomastik

Hasta sayisi
meme sayisl

Yas (yil)

Aspire edilen materyal ~ Aspirasyon siiresi

(dakika)

Verilen sivi miktari (ml)

miktari (ml)

96

. 176 23(19-29)
(841TJ,12TTJ¥)

290 (150-420)

330(170-460) 16 (10-22)

Sekil 1. 21 yasinda iki tarafl jinekomastiye sahip olan hastanin ameliyat éncesi (iist sira) ve ameliyat sonrasi meme bélgesinin gériiniimi (alt sira).
Hastalarin hepsinde ameliyattan 3-4 hafta sonra kendiliginden gecen ekimoz izlendi.
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Sekil 2. 20 yasinda iki tarafli jinekomastiye sahip olan hastanin ameliyat 6ncesi (iist sira) ve ameliyat sonrasi meme bélgesinin gériinimii (alt
sira)

Sekil 3. 25 yasinda iki tarafli jinekomastiye sahip olan hastanin ameliyat éncesi (st sira) ve ameliyat sonrasi meme bdlgesinin gériinimii (alt sira).
Liposaksin ameliyatindan sonra meme bolgesinde olusan 6demin gegmesi uzun sire almaktadir.

r‘

Sekil 4. 22 yasinda iki tarafl jinekomastiye sahip olan hastanin ameliyat éncesi (iist sira) ve ameliyat sonrasi meme bélgesinin gériiniimi (alt sira).
Hastanin cerrahi meme sinirinin disina da az miktarda liposaksin islemi yapildigindan basamak deformitesi olusmamistir.

| k

Sekil 5. 21 yasinda iki tarafli jinekomastiye sahip olan hastanin ameliyat éncesi (iist sira) ve ameliyat sonrasi meme bélgesinin gériinimii (alt
sira). Hastanin ameliyat sonrasi sag areolar bolgede ekimoz izlenmekte. Bu hasta meme bdlgesinde 4 haftada kendiligimden gecen hipoestezi
tarif etti.

www.turkplastsurg.org 60



Turk Plast Surg 2015;23(2)

olup, Webster in yontemine biliylk bir Gstlinlik sagla-
mamaktadir. Liposaksin islemi 1970 yillarinin sonlarinda
lllouz tarafindan yayginlastirilmis olup tim viicut yiize-
yi bolgelerine degisik amaclar icin uygulanmaktadir.>8
Kicuk bir cilt kesisinden 6zel kandiller ve aspirasyon sis-
temleri ile gergeklestirilen liposaksin islemi jinekomasti
tedavisinde de yayginlasmaktadir.1:2:6.7

Tum jinekomastili hastalarinda yalnizca agik yon-
tem veya yalnizca liposaksin islemi uygun gorilmemek-
te olup son yillarda kombine cerrahi islemlere yonelik
arastirmalar ile en uygun hastaya en ideal yontemi uy-
gulama arayislari devam etmektedir.!2:10 Jinekomastik
dokunun icerigi ve memenin biyikligu tercih edile-
cek yontemi belirlemede cok biiyiik neme sahiptir.!?
Simon un 1973 yilinda tarif ettigi jinekomastik meme
dokusunun buyukliginia ve cilt fazlahgi temel alarak
yapilan siniflandirma en yaygin kullanilan jinekomasti
siniflandirmasidir.8 Bu siniflandirmada jinekomasti te-
mel olarak (g alt gruba ayrilmis olup ikinci alt grupta
kendi arasinda iki alt gruba ayrilmaktadir. Birinci derece
jinekomastide kiiguik jinekomastik meme buytkligiine
cilt fazlahgr eslik etmemektedir. Biz bu grup hastalarda
acik cerrahi ydntemi tercih etmekteyiz. ikinci alt grupta;
orta derecede cilt fazlaligi olan ve cilt fazlahgi olmayan
jinekomastiye orta derecede jinekomastik meme do-
kusu buyuklagu eslik etmektedir. Bizim liposaksin yap-
may! tercih ettigimiz grup ikinci derece jinekomastiye
sahip olan hastalardan olusmaktadir. Hastalardaki orta
derecedeki cilt fazlaliginin cildin esnekligi ve zamanla
gelisen fibrozis ile cilt kontrakte oldugundan ameliyat
sonrasl estetik probleme neden olmamaktadir. Uglincii
derece jinekomastide belirgin cilt fazlahigina belirgin
jinekomastik meme dokusu buylmesi eslik etmekte
olup biz bu hastalarin hepsini acik yontem ile birlikte
liposaksini kombine etmekteyiz. Belirgin cilt fazlaligi
cildin esnekligine ragmen liposaksin sonrasi problem
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Agik cerrahi yontem-
de jinekomastik meme dokusunun eksizyonunu taki-
ben meme sinirlarinda basamak deformiteleri ortaya
cikabilmektedir.1911 Bu nedenle yazarlar daha iyi es-
tetik sonug elde edebilmek icin agik cerrahi teknik ile
liposaksini birlikte kullanmayi savunmaktadir.!2 Bizde
literatlirde savunulan disinceye katildigimizdan agik
teknik ile liposaksini acik cerrahi ile tedavi ettigimiz ji-
nekomasti olgularinda birlikte kullanmaktayiz.

Secilecek cerrahi yontemin belirlenmesi icin me-
menin fizik muayenesi tim sistem muayenelerinde
oldugu gibi 6nemlidir. Jinekomastik dokunun fibrotik
ve sert olarak muayene edilmesi cerrahi agik cerrahi
teknige y('jnlendirebilir.1'4 Biz, meme muayenesi son-
rasinda gerekli goriilen hastalarda daha ayrintili doku
analizi icin non invaziv yontemler olan ultrasonografi ve
tomografi yonteminden yararlanmaktaylz.1 2

Jinekomastik doku ne kadar uzun siire mevcutsa
fibrotik proces o kadar fazla oldugundan ileri yas gru-
bundaki hastalara acik yontem tercih edilmektedir.1:2:13

Liposaksin ydntemiyle jinekomasti tedavisi

Ayrica ileri yastaki hastalarda cilt esnekligi azaldigindan
ameliyat sonrasi cilt fazlaligi énemli bir sorun olarak
karsimiza cikabilmektedir.!413 Bizim hasta grubumuz
geng populasyondan olusmakta olup (yas ortalamasi
23 yil) liposaksin icin uygun olgulardir.

Calismamizda klasik aspirasyon islemine daya-
nan liposaksin islemi uygulanmistir. Klasik liposaksin
yonteminin yaninda 1992 yilinda Zocci'# tarafindan
ultrason destekli liposaksin teknigi de kullanilan yon-
temler arasindadir. Ultrason destekli liposaksinin nasil
bir mekanizmayla doku tahribati yaptigi tam olarak an-
lasilmamistir. Bu yontemdeki amag; ultrason dalgalarini
kullanarak daha fazla doku harabiyeti saglamanin ya-
ninda cerrahin ameliyat sirasinda harcadigi eforu azal-
tarak daha fazla aspirasyon islemi gerceklestirebilmesi-
ne olanak saglamaktir. ilk ciktiginda cok popiiler olan
yontem; zaman iginde ultrason yardimli liposaksin ile
ilgili calismalardan elde edilen verilerin yayinlanmasi ve
klasik liposaksin yonteminden daha basarili bir yontem
olmadiginin anlasilmasi ile yayginlasmamistir.!® Yeni
gelismeler ile gelismis liposaksin cihazlar Uretilmeye
devam edilmekte olup lazer yardimli veya gli¢ destekli
yeni liposaksin cihazlari tretilmistir. Bu cihazlarin tretil-
me amaci da; ultrason dalgasi destekli liposaksin ciha-
zinda oldugu gibi cerrahin ameliyat sirasinda harcadigi
eforu azaltmak ve daha ¢ok doku harabiyeti meydana
getirerek daha fazla aspirasyon islemi gerceklestirebil-
mektir. Yeni teknik cihazlarin kullanimi ile ilgili hasta se-
rileri az ve hasta sayilar sinirl olup; daha genis serilerin
yayinlanmast ile kullanilma oranlari artabilecektir. La-
zer liposaksin ve gui¢ destekli liposaksin cihazlarinin kul-
laniminin 6nemli bir 6grenme zamani gerektirdigi bilin-
mektedir. Daha fazla alet ve ekipmana ihtiya¢ duyan bu
sistemler klasik liposaksin yonteminin aksine cok dene-
yimli teknik ekip destegine de ihtiyag duymaktadir. Son
teknolojik gelismeler klasik liposaksin isleminin énemi-
ni kaybettirmemis olup ¢ok degisik endikasyonlarda
yaygin olarak kullanimi devam etmektedir.!”

Calismamizda 4 mm capinda ve daha biiyik Mer-
cedes tipi liposaksin kandlleri ile islem gerceklestiril-
mistir. Jinekomastik meme bolgesine yapilan liposaksin
isleminde kiiclik kanillerin ¢ok sik aspirasyon materyali
ile tikandigini tecrlibe ettigimizden dolayr daha kiictk
capta liposaksin kandillerini jinekomasti ameliyatlarinda
kullanmamaktayiz.

Calismamizda; liposaksin ile jinekomasti ameliyati
sonrasi meme bolgesinde 6demin uzun siirede gectigi-
ni gozlemledik. Bu nedenle hastalara diger bolge lipo-
saksinlarindan farkli olarak daha uzun sure (en az 6 haf-
ta sureyle) gece giindiiz g6gus bolgesine baski yapacak
korse veya giysiler giymesi 6gretildi.

SONUC

Uygun hasta secimi yapildiginda liposaksin yonte-
mi ile jinekomasti tedavisi oldukga basarili bir ydntem-
dir.
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