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OZET

Rediiksiyon mammoplasti ameliyati, semptomatik mak-
romasti tedavisinde kullanilan ve ¢ogunlukla ileri derecede
hasta memnuniyeti elde edilen bir ydntemdir. Semptomatik
makromastisi olan hastalarin biyiik cogunlugunda, ameliyat
sonrasi gelisebilecek tim komplikasyonlarin riskini arttirma
potansiyeli olan, obezite goriilmektedir. Ayrica sigara kullani-
mi, hastanin yasi, ek hastaliklarin varligi gibi risk faktorlerinin
de komplikasyonlarin gelisiminden sorumlu olduklari bilin-
mektedir. Calismamizda, viicut kitle indeksi ile tayin edilen
obezite ile beraber diger komorbiditelerin, rediiksiyon mam-
moplasti operasyonu geciren 154 hastada operasyon sonrasi
gelisen komplikasyonlarla iliskileri degerlendirilmistir.

Operasyon sonrasi gelisen komplikasyon orani diistiktir.
Olgularda beden kitle indeksi, yas ve diger ek hastaliklarla
komplikasyon oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gorilmemistir.

Sonuglarimiz obezite ve diger eslik eden hastaliklarin
rediiksiyon mammoplasti operasyonu sonrasi komplikasyon
riskini arttirmadigini géstermektedir. Fakat operasyon dncesi
eslik eden komorbiditelerin miimkiin oldugunca diizeltilmesi
faydali olmaktadir.

Anahtar kelimeler: rediiksiyon mammoplasti, obezite,
komplikasyon, komorbidite

GiRiS

Rediiksiyon mammoplasti ameliyati, asiri buyuk
memelerin neden oldugu sirt ve boyun agrisi, bas agrisi,
omuz agrisi, sutyen askilari ile omuzda ¢okuiklik, kronik
gogus agrisi gibi semptomlarin tedavisinde kullanilan
ve ¢ogunlukla ileri derecede hasta memnuniyeti elde
edilen bir yontemdir.! Oldukca giivenilir bir yontem
olmasina ragmen yara ayrismasi, hematom, enfeksiyon,
meme ucu nekrozu gibi cerrahi komplikasyonlar gelise-
bilmektedir. Semptomatik makromastisi olan hastalarin
blylk cogunlugunda, ameliyat sonrasi gelisebilecek
tim komplikasyonlarin riskini arttirma potansiyeli olan,
obezite gérilmektedir.! Ayrica sigara kullanimi, has-
tanin yasl, ek hastaliklarin varligi gibi risk faktorlerinin
de komplikasyonlarin gelisiminden sorumlu olduklari
bilinmektedir.23 Calismamizda, viicut kitle indeksi ile

Gelis Tarihi :10-04-2013
Kabul Tarihi: 20-05-2013

ABSTRACT

Reduction mammaplasty is effective in treating symp-
tomatic macromastia and generally leads to a high degree
of patient satisfaction. Patients presenting with symptomatic
macromastia frequently suffer from associated obesity, which
can potentially increase their risk of overall postoperative
complications. Nevertheless the risk factors like smoking, age,
and the other comorbidities are known to be responsible for
complications. We studied the impact of body weight and
the other comorbidities on postoperative complications in a
consecutive series of 154 women who underwent reduction
mammaplasty.

Postoperative complications were rare and overall com-
plication rate did not correlate with body mass index, age and
the other comorbidities.

Our results indicate that obesity and the other comor-
bidities don't increase the complication risk in reduction
mammaplasty surgery, but treating the comorbidities before
surgery is beneficial.

Keywords: reduction mammaplasty, obesity, complica-
tion, comorbidity

tayin edilen obezite ile beraber diger komorbiditelerin
rediksiyon mammoplasti operasyonu sonrasi gelisen
komplikasyonlarla iliskileri degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2009 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda klini-
gimizde bilateral rediiksiyon mammoplasti operasyonu
geciren 154 hastanin retrospektif analizi gerceklestiril-
di. Demografik bilgiler; beden kitle indeksi; hastanin
yasi; sigara kullanimi; hipertansiyon, hipotiroidi, hiperti-
roidi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyabet gibi ek
hastaliklar; rediiksiyon hacmi ve cerrahi teknik verileri
incelenmek amaciyla toplandi. Cerrahi sonrasi gelisen
komplikasyonlar ise hematom, yara ayrismasi, yumusak
doku nekrozu ve 6lim olarak siniflandirildi. Cerrahi tek-
nik olarak 58 hastada Wise patern inferior pedikiil (%38),
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17 hastada Wise patern superomedial pedikil (%11), 24
hastada vertikal skar superomedial pedikul (%16), 29
hastada vertikal skar superior pedikdil (%18) ve 26 has-
tada serbest nipple onarimi (%17) kullanilmistir. Beden
kitle indeksi 25 ve alti, 25,1-30,0, 30,1-35,0, 35,1-40,0,
40,1-45,0, 45 ve lizeri seklinde siniflandiriimistir.

istatistiksel incelemeler

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel ydntemlerin (Ortalama, Standart
Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
yani sira niceliksel verilerin karsilastiriimasinda Student
t Test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirlmasinda
ise Fisher's Exact test kullanildi. Anlamhhk p<0,01 ve
p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Ocak 2009 ile Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Plastik Cerrahi Klinigi'nde meme kui¢iiltme ope-
rasyonu gecirmis 154 kadin ile yapilmistir. Kadinlarin
yaslari 19 ile 66 yil arasinda degismekte olup, ortalama
42,63+11,84 yildir. Beden kitle indeksleri 18 ile 48 kg/
cm?2 arasinda degismekte olup, ortalama 30,76+5,82
kg/cm2'dir. [Tablo-1] Olgularin %19,6'sinda (n=30) si-
gara kullanimi gorilirken; %6,5'inde (n=10) diyabet;
%15,7'sinde (n=24) hipertansiyon; %7,8inde (n=12)
kronik obstriktif akciger hastaligi ve %6,5'inde (n=10)
hipotiroidi goriilmektedir. [Tablo-2]

Reduksiyon hacmi ortalama 1778 gram (240-6900
gram); beden kitle indeksi ortalama 30,36 kg/m2 (18-
48) idi. Olgularin %4,6'sinda (n=7) acik yara, %1,3'tinde
(n=2) areola nekrozu, 3,3’inde (n=5) hematom gortiliir-
ken; toplam %9,2’sinde (n=14) komplikasyon gorilmek-
tedir. 14 hastanin her birinde birer komplikasyon gorul-
du. Yara yeri enfeksiyonuna hic rastlanmadi. [Tablo-3]

Komplikasyon gelismeyen hastalarin beden kitle
indeksleri 30,43 kg/m2 iken, komplikasyon gelisen has-
talarin beden kitle indeksleri 18,4 ile 37,3 kg/m2 arasin-
da (ortalama, 29,1) idi. Acik yara gelisen hastalarin be-
den kitle indeksi ortalama 32,75 kg/m2 ( 30-37); nekroz
gelisenlerinki ise 27,7 kg/m2 idi. Komplikasyon gelisen
hastalarin 12'sinde komorbidite (%85,7) mevcuttu. Bu
hastalarin 6’sinda sigara kullanimi, 4'inde diyabet ve
2'sinde hipertansiyon mevcuttu. iki hastada ise komor-
bidite olmadigi halde komplikasyon gordldu.

Beden kitle indeksi kategorisine gére komplikas-
yonlari degerlendirdigimizde 6zellikle 30,1-35,0 arali-
ginda sonrasinda da 25,1-30,0 araliginda daha sik ol-
dugu gozlemlenmektedir. 40,1-45,0 araliginda ise hig
komplikasyon gelismemistir.

Rediksiyon Mammoplasti Komplikasyonlari ve BKi

Komplikasyon goriilme durumuna gore olgularin
yas, beden kitle indeksi ortalamalar ve sigara kulla-
nim oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
saptanmamistir (p>0,05). Komplikasyon gorilme duru-
muna gore olgularda diyabet, hipertansiyon ve kronik
obstruktif akciger hastaligi gériilme oranlar da istatis-
tiksel olarak anlamh farkhhk gorilmemistir (p>0,05).
[Tablo-4]

Tablo 1. Tanimlayici Ozelliklere iliskin Dagilimlar

Minimum-Maksimum Ortalama + SD

Yas (yil) 19-66 42,63+11,84

BKi (kg/cm?) 18-48 30,76 + 5,82

BKi: Beden Kitle indeksi; SD: Standart sapma

Tablo 2. Ek Hastaliklara iliskin Dagilimlar
n Yiizde (%)

Sigara Kullanimi 30 19,6
Diyabet 10 6,5
Hipertansiyon 24 15,7
KOAH 12 7.8
Hipotiroidi 10 6,5

KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastahg

Tablo 3. Acik Yara, Areola Nekrozu ve Komplikasyon Varligina
iliskin Dagilimlar

n Yizde (%)
Hematom 5 33
Acik Yara 7 4,6
Areola Nekrozu 2 13
Toplam Komplikasyonlar 14 9,2
Tablo 4. Komplikasyonlarin Dagilimi
KOMPLIKASYON
Yok (n=139) Var (n=14) a
Ortalama + SD __ Ortalama + SD P
Yas (yil) 42,38+11,84 45,07+12,07 0,420
BKI (kg/cmz) 30,74+5,87 30,91+£5,42 0,921
n (%) n (%) bp
Sigara 26 (%18,7) 4 (%28,6) 0,477
Diyabet 10 (%7,2) 0 (%0) 0,600
Hipertansiyon 22 (%15,8) 2(%14,3) 1,000
KOAH 9 (%6,5) 3 (%21,4) 0,082
TARTISMA

Plastik cerrahi literatiriinde rediiksiyon mam-
moplasti risk faktorleri ve komplikasyonlari ile ilgi-
li pek ¢ok calisma mevcuttur. Bu calismalarin buyuk
kisminda obezite, postoperatif komplikasyonlarin
olusmasinda sorumlu tutulmusken247 bizim calis-
mamizda da oldugu gibi bir kisminda beden kitle in-
deksi artisiyla komplikasyon gelisimi arasinda bir iligki
saptanmamistir.3:8 O’Grady ve arkadaslarinin 2005
yilinda yayinladigi calismada beden kitle indeksi arti-
stiyla gecikmis iyilesme, yara ayrismasi ve yara yeri en-
feksiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar
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elde edilmistir.* Zubowski ve arkadaslarinin obezite ve
rediksiyon hacmiyle komplikasyon gelisimi arasindaki
iliskiyi inceleyen calismasinda da obez grupta komp-
likasyon oranlari daha yiiksek elde edilmistir.> Cun-
ningham ve arkada§lar|n|n,6 Schnur ve arkada§lar|n|n7
yaptiklari ¢calismalarda da ayni sonuglar elde edilmistir.
Bununla beraber Roehl ve arkadaslarinin 179 reduksi-
yon mammoplasti operasyonu uygulanmis hastalarda
yaptiklan retrospektif arastirmada beden kitle indeksi,
rediiksiyon hacmi, yas, sigara kullanimi, diger komorbi-
diteler ve olusan komplikasyonlar degerlendirilmistir.
Risk faktorleri ve komplikasyonlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.2 Henry ve arka-
daslarinin Wise patern, inferior pedikil teknigi kullana-
rak rediiksiyon mammoplasti operasyonu uyguladiklari
hastalarda yaptiklar retrospektif calismada ise acik yara
gelisiminin, beden kitle indeksi artisi ve rediikte edilen
doku miktar artisi ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Areola nekrozu gelisen hastalarda ise sigara kullanimi
ve kullanilan Wise patern inferior pedikiil tekniginin,
seklin olusmasinda deri gerginligine dayanmasindan
dolayi, etken oldugu saptanmistir. Hematom gelisimi
bazi kaynaklarda operasyon sirasinda olusan hipotan-
siyona bagl olarak degerlendirilmistir.2

Calismamizda beden kitle indeksi haricinde yas,
sigara kullanimi ve diger komorbiditeler de degerlen-
dirilmistir. Komplikasyon gelisimi ve yas artisi arasinda
iliski saptanamazken; komplikasyon gelismis olan has-
talarda eslik eden sigara kullanimi ve komorbiditeleri-
nin oldugu (diyabet, hipertansiyon, kronik obstriktif
akciger hastaligi) gortlmustar. Shermak ve arkadaslari,
2156 rediiksiyon mammoplasti hastasinin retrospektif
analizinde yasin operasyon sonuglarina etkisini deger-
lendirmistir. Ozellikle 50 ve (zeri yaslardaki kadinlar-
da, hormonal degisimlere bagl, enfeksiyon riskinin ve
yara iyilesmesi problemlerinin daha fazla gorildigini
tespit etmislerdir.? Buna karsi Roehl ve arkadaslarinin
yaptiklari cahismada komplikasyonlarin 30-39 yas arasi
hastalarda sik oldugu gorilmustar.8 Sigara kullanimi
ile komplikasyon oraninda artig bizim c¢alismamizda
oldugu gibi, Cunningham ve arkadaslarinin,® Bikh-
chandani ve arkada§lar|n|n10 yaptiklari calismalarda da
goriilmistir. Ancak Roehl ve arkadaslarinin,8 Henry ve
arkadaslarinin? yayinladiklari retrospektif calismalarda
sigara kullanimi ve komplikasyon artisi arasinda iliski
saptanmamistir. Bu durum aktif sigara kullanan hasta-
larin, operasyon sirasinda ve 6ncesinde en az 6 hafta
boyunca sigara kullanmamalarina baglanmistir. Yine
de aktif sigara icen hastalarda komplikasyon gelismesi,
biraktiklarini belirtmelerine ragmen aslinda kullanmaya
devam etmelerinden dolayi olabilmektedir.

Calismamizda beden kitle indeksi 40,1-45,0 ve Uize-
ri olan hastalarda sternal centik-meme basi mesafesi
uzun olmasi sebebiyle serbest nipple metodu tercih
edilmistir. Bu teknikte operasyon siresi daha kisadir
ve pedikiliin uzun olmasina bagl sorunlar gelismeye-
ceginden komplikasyon orani daha disuktir. Calisma-

mizda yulksek beden kitle indeksi olan olgularda komp-
likasyon gorilmemesi bu sebebe baglanmaktadir.

SONUC

Semptomatik makromastisi olan bircok kadin
obezite sinirindadir. Rediiksiyon mammoplasti ope-
rasyonu cogunlukla semptomatik makromasti icin
basarili bir tedavi olmakla birlikte, beden kitle indeksi
artisinin, cerrahi komplikasyon riskini arttirdigiyla ilgi-
li yayinlar mevcuttur.! Ayrica diyabet, hipertansiyon,
sigara gibi komorbiditeler de komplikasyon oranini
arttirmaktadir.23 Bizim calismamizda beden kitle in-
deksi artisi ile komplikasyon oranlari arasinda iliski
saptanmamigstir. Bilakis komplikasyon gelismeyen has-
talarda beden kitle indeksleri yliksek tespit edilmistir.
Bununla beraber, calismamizda komplikasyon gelisen
hastalarin cogunda eslik eden komorbiditelerin oldugu
saptanmistir.

Operasyon oncesi, tansiyon ve kan sekeri regilas-
yonu, sigaranin biraktiriimasi gibi eslik eden komorbidi-
telerin miimkiin oldugunca duzeltilmesi faydali olmak-
tadir. Her ne kadar calismamizda anlamli sonug elde
edilmemisse de genel olarak komplikasyon riskini artti-
rabilen bir faktdr olmasi nedeniyle obezite acisindan di-
yetisyen kontroll 6nerilmesi, komplikasyon oranlarinin
azaltilmasi icin 6nemlidir.
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