
PLASTİK REKONSTRÜKTİFORİJİNAL ARAŞTIRMA
ORIGINAL RESEARCH ve ESTETİK CERRAHİ

DERGİSİ Cilt 19 / Sayı 2

TÜRK

78www.turkplastsurg.org Geliş Tarihi : 11-02-2011 
Kabul Tarihi : 14-08-2011 

GİRİŞ 
Jinekomasti, erkek memesinde görülen duktal 

doku, stromal yapı ve yağ bileşiminde artışın görül-
düğü iyi huylu büyümedir. Jinekomasti, tek taraflı 
veya bilateral görülebilir.1

Yağ bileşiminin artışı ile karakterize meme bü-
yümeleri, fizyolojik olarak erkek hayatının 3 döne-
minde görülmektedir. Bunlardan ilki infansi dönemi 
olup maternal östrojenlerden etkilenim vardır ancak 
bu etkiler geriye dönüşümlüdür. İkinci dönem puber-
te dönemidir. Bu dönemde gelişen meme büyümesi 
3 yıl içinde çözülmesi beklenir. Son dönem ise yaşlı-
lık dönemidir ve bu yaşlarda oluşan meme büyüme-
sinde geriye dönüşüm beklenmez.2

Gland dokusundaki artış ile karakterize gerçek 
jinekomasti vakalarında etiyopatogenez çok faktörlü 
olmasına rağmen etiyolojinin temelinde östrojen ve 
androjen hormonlarının meme dokusuna olan et-
kileri arasındaki dengesizlik yatmaktadır. Androjen 

prekürsörlerinin aromatizasyonunun artması, puber-
tenin başlangıcında gün boyu testosteron salgısının 
düşük olması ve meme dokusunun genetik olarak 
östrojene duyarlı olması gibi mekanizmalar sorumlu 
tutulmaktadır. Jinekomastide patoloji ortaya çıktıktan 
belirli bir süre sonra geri dönüşümsüz sıkı fibrozis 
ve hyalinizasyon meydana gelmekte, hastalığının 
kendiliğinden gerilemesi mümkün olmamaktadır. Bu 
durumdaki hastalarda bir yıllık bekleme süresinden 
sonra meme dokusunun cerrahi olarak çıkarılması 
önerilmektedir.3

Jinekomastinin derecesi Simon sınıflaması ile 
belirlenir.4 Evre II’nin altında ve yağ bileşiminde 
artış olan hastalarda, liposakşın tek başına yeterli 
iken daha ileri vakalarda ve duktal-stromal doku ar-
tışlarında eksizyonel yaklaşım gereklidir. Kliniğimiz-
de jinekomasti hastalarına Morselli tarafından lite-
ratürde tanımlanan pull-through tekniği ile eksizyon 
uygulanmaktadır.5 Liposakşın ve stromal dokunun 
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ÖZET 
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nırlarını belli edecek çizimler yapıldı. Genel anestezi 
altında, tüm meme alanına 1/400000 oranında adre-
nalinli lidokain solüsyonu her bir memeye 250-500 
cc arasında değişen miktarlarda infiltre edildi. Are-
ola cilt sınırının 2 cm altından 4-6 mm uzunluğunda 
insizyon yapıldı. Bekleme süresinin ardından tüm 
meme dokusuna liposakşın işlemi uygulandı. Lipo-
sakşın ile yağ dokusunun aspirasyonu ve geride ka-
lan meme dokusunun da ayrışması sağlandı. Böyle-
ce doku, küçük bir insizyondan çıkabilecek kıvama 
ulaşmış oldu. Mevcut liposakşın insizyonundan 
girilerek meme parenkim dokusu dışarı çekilip ma-
kas yardımıyla kesildi. Meme parenkim dokusunun 
meme başına veya çevre dokulara yapıştığı yerle-
re özen gösterildi. Parenkim eksizyonunun, areola 
çevresinde deprese alan oluşturmamasına dikkat 
edildi. Her memeye birer adet negatif basınçlı kapalı 
diren yerleştirildi. Oluşan insizyon tek bir cilt sütürü 
ile kapatıldı. (Şekil 1) Hastalar; ertesi gün, direnleri 
çekilerek taburcu edildi. Dört hafta boyunca korse 
veya elastik bandaj kullanılması önerildi.

bULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 22 hastanın yaş ortala-

ması 22,4 (19 ve 24 yaş) idi. Aspire edilen yağ do-
kusu, meme başına ortalama 324 cc, eksize edilen 
doku miktarı, meme başına ortalama 47,95 gram 
idi. İki hastada (% 9,09) ameliyat sonrası boşaltıl-
ması icap eden seroma-hematom meydana geldi. 
Bir hastada (% 4,54) areola altından fazla doku çı-
karılmasına bağlı olarak areola depresyonu oluştu. 
Diğer hastalarda memnun edici, genel estetik so-
nuçlara ulaşıldı. Hiçbir hastada nipple beslenmesin-
de sorun olmadı ve duyu bozulması ile ilgili şikâyet 
gözlenmedi. 

çekip çıkarılıp eksizyonu şeklinde tanımlanabilecek 
olan bu yöntemle, cilt eksizyonu yapılmadan ve mini-
mal iz bırakılarak tedavi sağlanmaktadır. Bu yazıda 
tekniğin detayları ve klinik örnekleri sunulmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kliniğimizde 2008–2011 yılları arasında lipo-

sakşın ile ‘pull-through’ cerrahi tekniği kombinasyo-
nu yöntemi kullanılarak Simon sınıflamasına göre, 
Evre IIb ve III jinekomastisi olan 22 hasta ameliyat 
edildi. Yaş, aspire edilen doku miktarı, eksize edilen 
doku miktarı ve komplikasyonlar kaydedildi. Hasta-
ların hiçbirinde karaciğer hastalığı, tiroid fonksiyon 
bozukluğu, alkolizm, böbrek yetmezliği ya da malign 
hastalık belirtileri yoktu. Meme muayenesinde şüp-
heli kitlelere ya da aksiler lenfadenopatilere rastla-
nılmadı.

Klinik değerlendirme:

Hastanın yaşı, meme büyümesinin başlama 
zamanı, ağrı veya hassasiyetin varlığı, ilaç kullanım 
hikâyesi ve mevcut durumun psikolojik ve sosyolojik 
etkileri sorgulandı. Meme, palpasyon ve “pinç” test-
leri ile muayene edilerek kıvamı ve içeriği hakkında 
bilgi edinildi. Meme dokusunun hemen altından ve 
her iki nipple seviyesinden göğüs çapları ölçüldü ve 
aralarındaki fark hesaplandı. Gerekli olgularda rutin 
ultrasonografi, mamografi veya ileri laboratuar tet-
kikleri istendi.

Cerrahi teknik:

Hastalar ayakta iken meme altı kıvrımı (infra-
mamariyal fold), sternum ve meme dokularının sı-

Jinekomastide Pull-Through Tekniği

Şekil 1. Operasyon tekniği a) Adrenalinli solüsyonunun uygulanması b) İnsizyon yeri c) Liposakşın uygulaması d) Glandüler dokunun çıkarılması  e)
Diren yerleştirilmesi f ) İnsizyonun postoperatif görünümü
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ve daha fazla psikolojik sıkıntıya sokabilmektedir.

Adolesan evre I ve II jinekomasti vakaları için en 
çok tercih edilen yöntem, yarım daire infraareolar in-
sizyon ile doku eksizyonu veya liposakşındır. İlk kez 
1983’te cerrahi rezeksiyon ile birlikte liposakşının 
kullanımını tarif eden Teimourian ve Perlman, lipo-
sakşın cerrahisini tek başına jinekomasti tedavisinde 
kullanımını önermiştir.9 Fakat ergen hasta grubunda 
yağ dokusu oranı çok daha azdır ve liposakşın, tek 
başına glandüler dokuyu uzaklaştırmada başarılı 
olamamaktadır. Uzun dönemde rezidü meme do-
kusunun neden olduğu asimetriler, kozmetik açıdan 
kötü sonuçlara neden olmaktadır. Bu yüzden genel 
eğilim jinekomastinin stromal elementlerinin çıkarıl-
ması için eksizyonun gerekli olduğudur.

Liposakşın ile ‘pull-through’ cerrahi tekniğinin 
kombinasyonu Morselli tarafından tanımlanmıştır.5 
Liposakşın teknikleri yağ dokusunu ve meme paren-
kim dokusunun bir kısmını çıkarmada etkilidir. Lipo-
sakşın ile emilemeyen hipertrofik parenkim dokuları 
mevcut insizyondan dışarı çekilerek kolayca eksize 
edilebilir. Çünkü hem adrenalinli sıvı içeriği verilme-
si hem de liposakşının ışınsal hareketleri parenkim 
dokusunu örselemekte ve bütünlüğüne zarar ver-
mektedir. Areola altından çok fazla doku uzaklaştı-
rılmamasına dikkat edilerek hastalarda son derece 
estetik, iz bırakılmamış sonuçlara ulaşılmaktadır. 
Cilt fazlasının olduğu vakalarda dahi bu cerrahi tek-
niğin sonuçları çok yüz güldürücüdür. 

Liposakşın ve pull-through yöntemi 1996 yılında 

TARTIŞMA
İdiyopatik jinekomasti, cerrahi ve tıbbi yöntem-

ler ile tedavi edilir.3-5 Tıbbi tedavinin etkili olduğu 
dönem, jinekomastinin en aktif olduğu proliferasyon 
fazıdır. Danazol, klomifen, testolakton ve tamoksi-
fen bu amaç için kullanılmış medikal tedaviler olup 
tedaviye yanıtlar son derece sınırlı olmuştur.3 

Jinekomastide hipertrofik meme dokusu belirgin 
bir ağrıya neden olabilir; duygu durumu, cinsel kimlik 
gelişimi hatta kişinin günlük faaliyetleri olumsuz et-
kilenebilir. Hastalığın seyri boyunca geri dönüşüm-
süz sıkı fibrozis ve hyalinizasyon meydana gelince 
tedavi seçeneği olarak sadece cerrahi yöntemler 
kalmaktadır. Cerrahi müdahale, jinekomastinin te-
davisinde en önemli ve etkili seçenek olup, büyü-
müş meme dokusunun en az skar ile küçültülmesi 
hedeflenmelidir.

Cerrahi teknikler içinde farklı eksizyon ve li-
posakşın yöntemleri bulunmaktadır. Fakat hiçbiri 
jinekomasti tüm evreleri için tek başına istenen ba-
şarıyı sağlayamaz.6,7 Evre IIb ve evre III jinekomas-
tisinde cildin çıkarılması amacı ile çeşitli insizyonlar 
uygulanmaktadır.8 Ameliyat sonrası kozmetik so-
nuçları kabul edilemeyen bazı teknikler halen kulla-
nılmaktadır. Deformite düzelmekte fakat cerrahi son-
rası meydana gelen izler, kişiyi orijinal deformitenin 
neden olduğu durumdan daha utanılacak duruma 

Şekil 2: Evre III jinekomastisi olan 20 yaşında hasta. Üst resim: Preo-
peratif önden ve yandan görüntü. Alt resim: Postoperatif 12. ay gö-
rüntü.

Şekil 3: Evre III jinekomastisi olan 21 yaşında hasta. Üst resim: Preope-
ratif önden ve yandan görüntü. Alt resim: Postoperatif 6. ay görüntü.
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Morselli tarafından tanımlandıktan sonra 2003 yılında 
Hammond ve ark. ultrason destekli liposakşın (UDL) 
ile aynı yöntemi uygulamışlardır.5,10 Bracaglia ve 
ark. bu cerrahi tekniği kullanarak ameliyat ettikleri 45 
hastanın sonuçlarını yayınlamıştır.2 Ramon ve ark. 
karşı göğüs duvarından power assisted liposakşın 
ve pull-through yöntemini endoskopik olarak uygu-
lamış ve başarılı sonuçlar aldığını raporlamıştır.11 
Lista ve ark. power asssisted liposakşın ile elde etti-
ği sonuçları literatüre sunmuştur.12

Ultrason destekli liposakşın (UDL) jinekomasti 
tedavisinde tek başına etkili bir yöntem olarak su-
nulmaktadır. UDL sıkı fibroglandüler erkek meme 
dokusunu daha kolay çıkarılmasını sağlamaktadır. 
Rochrich ve ark. UDL uygulanan olgularda ame-
liyat sonrası dönemde cilt kontraksiyonun daha 
fazla olduğunu ve ayrıca doku rezeksiyonuna ge-
rek olmadığını öne sürmüşlerdir.13 Evre III jineko-
masti vakalarında ciltten eksizyon yapmaya ihtiyaç 
olup olmadığı tartışmalıdır. Evre III jinekomastide, 
ciltten rezeksiyonun gereksiz olduğu ve sadece li-
posakşının yeterli olduğunu savunan yazarlar, yağ 
lobülleri emildikten sonra Cooper ligaman boyutla-
rının kısaldığını ve ciltte retraksiyonun oluştuğunu 
savunmaktadır.14 Fakat oluşacak kontraksiyonun 
derecesi ve sonuçlarını tahmin etmek güçtür. Biz 
vakalarımızda klasik liposakşın uygulaması yaptık 
ve uzun dönem takiplerinde problem yaşamadık. 
Hastaların hiçbirinde nipple beslenmesinde sıkıntı 
ve duyu kaybı gibi problemler gelişmedi. Geç dönem 
sonuçlarımızda areolar sınırın 2 cm altından yaptığı-
mız insizyonların neredeyse hiç belli olmadığını tes-
pit ettik. (Şekil 2, 3) Literatürde tanımlanan areola 
çevresi insizyonu yerine, areolanın 2 cm aşağısın-
dan yapılan yatay keside amaç, bu insizyon yerinin 
zaman ile kıllar arasında fark edilmemesidir.15

SONUÇ
Jinekomasti, anksiyete ve psikolojik strese yol 

açan bir hastalıktır. Ameliyat sonrası dönemde mini-
mal skar dokusu ve tatmin edici estetik sonuç hedef-
lenmelidir. Liposakşın ve pull-through yöntemi, mini-
mal müdahale izi ile gland dokusunun eksizyonunu 
sağlayan ve cilt eksizyon ihtiyacını ortadan kaldıran 
ve özellikle areola çevresi skar oluşumu istenmeyen 
durumlarda uygulanan etkin ve başarılı bir cerrahi 
teknik olduğu kanısındayız. 
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