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OZET

Literatirde rediksiyon mamoplastinin solunum fonksiyon
testleri Uzerine etkisi konusunda sonuclan birbiriyle celisen
birkag adet yayin bulunmaktadir. Bu calisma meme
redksiyonunun solunum fonksiyon testleri Gzerine etkisini
arastirmayl ve bu sekilde bu konudaki kafa karigikliginin
¢6zOmine katkida bulunmayr amaclamaktadir.

Klinigimizde makromasti nedeniyle ameliyat edilen 14
hastaya ameliyat 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyon
testleri uygulandi. Hastalarin yaslari, viicut kitle endeksleri
ve meme olcileri kaydedildi. Ameliyat sonrasi ve &ncesi
veriler karsilaghrild.

Hastalarin yas ortalamasi 40.6+9.4, vicut kitle endeksi
ortalamasi ameliyat éncesi 33.5£4.3 kg/m2, ve meme
lcileri ortalamasi ameliyat éncesi 107.3=10.3, sonrasi
102.7+9.0idi. Ameliyat 8ncesi ve sonrasi solunum fonksiyon
testleri arasinda anlamli farklilik izlenmedi. Ortalama eksize
doku agirhigi her iki meme icin 1931.8+806.3 gr idi.
Cikanlan doku agirhginin ameliyat 6ncesi FEV1/FVC ile
pozitif korelasyonu bulundu.

Meme rediksiyonu solunum fonksiyonlarinda anlamli
degisime yol acmamaktadir. Muhtemel bir artisin vicut kitle
endekslerindeki azalmaya bagli olabilecegini disiniyoruz.
Anahtar kelimeler: Rediksiyon mamoplastisi, makromasti,
solunum fonksiyon testleri

GiRiS

Meme biyikligu nedeniyle cerrahi rediksiyon sadece
estetik sikayetler igin degil, meme agrisi, sirt agnisi, boyun
agrisi, pitoz ve intertriginoz kizarikliklar nedeniyle de
giderek daha fazla yapilmaktadir. Solunum sikintisinin
da meme rediksiyonu ile azalabilecegi distnilmistir.
Meme rediksiyonunun  solunumda dizelmeye yol
acip agmamasi konusu bu ameliyatlarin islev dizeltici
etkisi ve sigorta kurumlarinca karsilanmasi tartigmasini
gindeme tagimishr. Solunum dizelmesi nesnel olarak
solunum fonksiyon testleri ile ortaya konmaktadir.! Bu
konuda, solunum fonksiyon testleri kullanilarak yapilan
az sayida calismada celiskili sonuclar bulunmustur.?¢
Calismalarin sayica az olmasi ve bildirilen sonuclarin
birbirleriyle uyumlu olmamasi nedeniyle daha fazla
veriye ihtiyag oldugu disiincesindeyiz. Bu calisma meme
rediksiyonunun solunum fonksiyon testleri (zerine etkisi
ile ilgili kafa kangikhginin ¢ézimine katkida bulunmak
amaciyla planlanmisgtir.

EFFECT OF BREAST REDUCTION ON RESPIRATORY
FUNCTION TESTS

ABSTRACT

There are a few reports about effects of reduction
mammaplasty on respiratory function tests with conflicting
results. This study aims to investigate effects of reduction
mammaplasty on respiratory function tests and contribute to
solve the confusion on that issue.

Pre- and postoperative respiratory function tests were
applied to 14 patients who were operated for macromastia
in our clinic. Ages, body mass indices, and breast sizes of
patients were recorded. Before and after operation data
were compared.

Patients” mean age, body mass index, preoperative and
postoperative mean breast sizes were 40.6+9.4, 33.5+4.3
kg/m2, 107.3+10.3 cm, and 102.7+9.0 cm respectively.
There was no significant difference between pre and
postoperative values of respiratory function tests. Average
weight of excised tissue was 1931£806.3 g for both
breasts. A positive correlation was detected between excised
tissue weight and preoperative FEV1/FVC values.

Breast reduction did not cause any significant change
in respiratory functions. We suggest that any probable
improvement may be due to decreased body mass index.
Keywords: Reduction mammaplasty, macromastia,pulmon
ary function tests

HASTALAR VE YONTEM

Hasta secimi ve dlcimler

Calisma Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmigti. Makromasti nedeniyle
klinigimize son 2 yilda basvuran ve rediksiyon icin uygun
bulunan on dért hastada onamlari alinarak bilateral
meme rediksiyonu yapildi. Bilinen ya da gecirilmis
akciger hastaligi olanlar, sigara icenler, gégus duvan
operasyonu gecirmis olanlar calisma digi birakildi.

Hastalarin yaslan ile vicut agirliklan kaydedildi ve
meme boyutlari ile SFT dlcimleri ameliyat éncesinde ve
ameliyattan 8 hafta sonra yapildi. Vicut-kitle endeksi
agirhk/boy? formiline gére hesaplandi (kg/m?). Meme
ucu ve inframammarian sulkus seviyesinden yapilan
gevre 8lcimlerinin farki ile meme boyutlan hesapland.
Bu fark 6.5 cm’den daha kigik olanlar A, 6.5-13 cm
arasi B, 13-19.5 cm arasi C ve 19 cm’den biyikler D
olarak adlandinld:.
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Solunum fonksiyon testleri
SFT &lcimleri Amerikan Toraks Derneginin &lcitleri’
esas alinarak bir spirometre aleti (Zan 200, PROV air I,
Almanya) ile gerceklestirildi. Once hastalara testin nasil
yapilacagi ayrintili ve anlagilir bir sekilde aciklandi ve
yapilacak manevralar hasta anlayana kadar en az bir
kere yaptinlarak gésterildi. Hastalar oturtularak nazal
klips takildi ve zorlu vital kapasite manevrasi yapildi.
Ardi ardina en fazla bes élcim yapilarak en iyi deger
secilip kaydedildi. SFT'lerin aciklamasi ve genel olarak
ifade ettikleri su sekildedir: zorlu vital kapasite (FVC),
maksimum inhalasyondan sonra mimkin olan en hizl
ekspirasyon ile disari Gflenen hava miktandir. Litre (|)
olarak belirtilir. FVC dogrudan vital kapasite degisikligi
ile iliskilidir. FVC’deki bir azalma esas olarak restriktif
bir akciger hastaligini gésterir. FVC’nin bir saniyesindeki
zorlu ekspiratuar volim (FEV1) FVC manevrasinin
baslamasi ile bir saniye icinde iflenen hava hacmidir.
Biyok hava yollarindaki akim hizi ile ilgilidir ve
buralardaki bozukluklar igin anlamlidir. FEV1’in FVC'ye
orani FEV1/FVC'dir. FVC hacminin %25-75 arasindaki
zorlu ekspiratuar akim hizi FEF25-75 (%) olarak belirtilir
ve pik ekspiratuar akim hizi PEF’dir. FEF25-75% kiguk
bronslarda ve biyik bronsiollerdeki hastaliklar icin
dnemlidir. Zorlu ekspiratuar akim icin diger parametreler
(FEF25, FEF50 ve FEF75) kaydedildi. FEV1 ve FEV1/FVC
parametrelerindeki disUs obstriktif havayolu hastaligini
digtndurir. Tanimlanan SFT parametreleri her olgu icin
dlcilen litre degerleri ve hesaplanan yizde (%) degerleri
olarak kaydedildi. Her SFT parametresi icin yizde
degerleri asagidaki formille hesaplandi:®
Hesaplanan yizde degeri = (gercek deger/tahmini
deger) x 100.

Istatistiksel analiz
Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Ameliyat dncesi ve sonrasi SFT'ler t testi
ile kiyaslandi. Pearson’s korelasyon analizi ile gikarilan
meme dokusu miktarinin ya da VKi'nin SFT'lerle iliskisi
arastinldi. p<0.05 anlamli deger olarak kabul edildi.

Yaslart 21 ile 53 arasinda (ortalama 40.55+9.35)
degisen 14 hastanin ameliyat éncesi yapilan élcimlerde
orfalama boylan 156.82+7.37 cm (140-176 cm
arasinda), ortalama agirliklar 82.45+11.67 kg (60-
105 kg arasi), ve VKl'leri 33.54+4.31 kg/m? (24.97-
41.09 kg/m? arasi) 6lcildu. Yapilan bilateral redGksiyon
mamoplasti sonrasi ¢ikarlan doku agirhg 1100 gr ile
3600 gr arasinda degisiyordu (ortalama 1931.8+806.3
gr). Sag meme icin bu deger ortalama (500-1650 gr
arasinda), sol meme icin ise (550-1950 gr arasinda)
idi. Ameliyat &ncesi tGm hastalarda sutyen numaralan D
iken, ameliyat sonrasinda iki hastada A, 12 hastada ise
B olarak &lcildo.

Ameliyat dncesi ve sonrasi SFT’lerde istatistiksel
olarak anlamli degisiklik izlenmedi (Tablo 1). SFT’ler
cikarilan doku agirliklar ile karsilagtinldiginda, ameliyat
éncesi SFT parametrelerinden FEV1/FVC ile cikarlan
doku agirhgr arasinda pozitif korelasyon dikkati cekti.
Ameliyat sonrasi SFT'lerin ise eksize doku agirhg ile
iliskisi bulunmadi.  VKi veya meme &lcileri ile SFT
parametreleri arasinda istatistiksel anlamli iliski yoktu.

Rediksiyon  mamoplastinin = akciger  islevleri
Uzerine etkisi daha &nce birkac arastirmaci tarafindan
calisiimishr.  Conway ve Smith operasyon sonrasi
hastalarin ~ éznel  degerlendirmeleri  ve  yorumlarini
incelemisler ve rediksiyon sonrasi solunumda bir
rahatlamanin  oldugunu  bildirmiglerdir? Bu  yazarlar
meme boyutundaki azalmanin  gégus  kompliansini
arthrdigr yorumunu yaptilar. Konuyla ilgili daha sonra
yapilan calismalarda nesnel bir 6lcit olan SFT'leri
kullanilmighir. Goldwyn® 10 hastada ameliyat éncesi ve
sonrasi (ortalama rezeksiyon agirhigr 1980 gr) SFT'leri
degerlendirdi ve anlamli fark bulmadi. Starley ve ark.”
meme rediksiyonu yapilan ve ortalama ¢ikarllan doku
agirhginin 1546 gr oldugu 19 hastalik calismalarinda
akciger islevinde, 6zelde pik ekspiratuar ve inspiratuar
akim hizlarinda ve zorlu vital kapasitede anlamli dizelme
bildirdiler. Bu arastirmacilar meme rediksiyon cerrahisi
sonrasi g6gus duvar kompliansinda ve total kompliansta
artig oldugu yorumunu yaptilar. Sood ve ark.® inspiratuar
kapasite, pik ekspiratuar akim hizi ve maksimum istemli
ventilasyonda artis tespit ettiler. Bu artis VKl ile korelasyon
gosteriyordu, yani hasta ne kadar asin kiloluysa
akciger islevi de o denli dizelmisti. Bu yazarlara gére
maksimum istemli ventilasyondaki artig, meme kitlesinin
azalmasiyla  gégis  duvart  kompliansinin - arthgini,
béylece dispnede bir dizelme oldugunu géstermekteydi.
Bu calismada ortalama cikarlan doku agirhgr 2220 gr
idi. Son olarak, lwuagwu ve ark. SFT’lerde anlamli bir
degisiklik olmadigini bildirdiler. Ancak bu arashrmacilar
ctkanlan doku kitlesi ile (ortalama 1382 gr) FVC1/
vital kapasite (%), FEV/FVC, pik ekspiratuar akim hizi ve
FVC arasinda porzitif bir korelasyon oldugunu buldular.
Onceki calismalanin aksine, VKl ile SFT’ler arasinda bir
korelasyon olmadigini bildirmeleri ise dikkat ¢ekiciydi.
Rediksiyon mamoplastisinin SFT’lere etkisini inceleyen
ve yukanda adi gecen calismalarda éne ¢ikan nokta
hastalarin ameliyat &ncesi ve sonrasi SFT parametrelerinin
zaten normal sinirlarda olmasidir. Ancak normal sinirlar
icindeki bir degerin diizelmis olarak bildirilmesi ve bunun
klinik anlami tarhigilabilir gérinmektedir. Bunun yaninda,
SFT'ler hasta kilosundan etkilenebilir ve dgrenme ile farklh
sonuclar alinabilir (postoperatif tekrarlar daha olumlu
sonuclar verebilir). Hem &grenme etkisi hem de ilk
VKi'nin rezeksiyon sonucu azalmasi, ki bu azalma énceki
calismalarda  gériolmistir,  calismalarin  sonuclarini
etkilemis olabilir.

Bu konuyla ilgili olarak, 100 saglikli génilly kadinda
daha énce yaphgimiz calismamizda meme boyutu ve
SFT iligkisini arastirdik ve meme boyutu ile akciger iglevi
parametreleri arasinda herhangi anlamli bir korelasyon
olmadigini saptadik (Turhan-Hoktanir N, Fidan F, Kéken
G, Demir Y, Yilmaz G, isler S, Toziner M, Effects of
Breast Size on Lung Function, yayinlanmamig ¢aligma).
Onceki sonuclarmiz da bu calismamizin sonuclar ile
vyumluluk gostermektedir.

Onceki calismalarda éne soroldogo Uzere biyok
memeler agin kilo ile birlikte g6gUs duvarinda orantisal
bir komplians azalmasina neden olabilir. Bu nedenle
meme rediksiyonu kompliansi arthirarak solunumda
dizelmeye yol aciyor olabilin Ancak meme boyutu
VKi'ne katkida bulunmasina ragmen onun tek ya da en
dnemli parcasi degildir. Karin, g6gUs duvar, diyafram ve



MEME REDUKSIYONUNUN SOLUNUMA ETKISI

En az En fazla Ortalama En az En fazla Ortalama
Sutyen No (cm) 90D 125D [107.27+10.34 90 A 120B | 102.739.05
FVC (litre) 1.64 3.89 2.73+0.59 2.05 4.11 2.79£0.61
FVC% 63.00 102.00 |90.82%10.76 78.00 108.00 |93.36+11.45
FEVT (litre) 1.57 3.15 2.39+0.45 1.82 3.36 2.37£0.46
FEV1% 71.00 108.00 |92.73x10.04 80.00 111.00 | 92.55+9.93
FEV1/FVC 81.00 95.00 87.82+5.29 79.00 91.00 85.18+4.21
FEV1/FVC% 99.00 121.00 | 108.09+7.29 96.00 114.00 | 105.00+5.40
FEF2575 1.88 3.82 2.88+0.57 2.19 3.67 2.64+0.49
FEF2575% 58.00 99.00 |82.27£13.19 60.00 92.00 75.82+9.53
PEF (I/dk) 3.83 7.22 5.59£1.07 3.71 6.83 5.44%0.95
PEF% 66.00 103.00 |88.55%+12.01 8.00 102.00 | 79.91+26.39
FEF25 (I/dk 0.75 2.23 1.41x0.50 .86 1.69 1.17+0.30
FEF25% 48.00 150.00 |81.82+29.82 46.00 110.00 |68.18+16.16
FEF50 (I/dk) 2.34 4.21 3.35£0.59 2.49 4.51 3.13+0.66
FEF50% 63.00 98.00 |84.09+11.84 64.00 105.00 |78.55+11.81
FEF75 (1/dk) 3.44 6.33 5.09£0.92 3.66 6.69 4.96+0.79
FEF75% 3.44 6.33 5.09+0.92 67.00 106.00 | 88.27+9.59

Tablo 1: Meme rediksiyonu &ncesi ve sonrasi meme boyutlari ve solunum fonksiyonlari

ekstremiteler gibi diger bélgelerdeki yag depolanmasi da
VKi'yi yikseltir.'® Rediksiyon sonrasi SFT arhigini bildiren
Sood ve ark.’nin calismasinda® ortalama VKI ameliyattan
sonra 31.4 kg/m?den 30.8 kg/m?'ye dismistir. Bu
degisiklik SFT’lerdeki degisikligi agiklayabilir.

Calismamizda anlamli bulunan  tek korelasyon
ameliyat éncesi SFT parametrelerinden FEV1/FVC ile
gtkarllan doku agirhgr arasindaki pozitif iliskiydi.  Bu
bulgu Iwuagwu ve ark.’nin bulgulan ile uyumludur.®
Calismamizla benzer sekilde bu yazarlar da rediksiyon
sonrast  SFT  parametrelerinde  anlamli  degisiklik
bildirmediler. Iwuagwu ve ark bu konuda daha cok
calismaya ihtiyag oldugunu, ézellikle de akciger islevinde
anlamli arhis yapmak igin optimal gikariimasi gereken
doku kitlesinin aragtinlmasinin gerekliligini vurguladilar.
Sonuc  olarak, bizim bulgulanmiz ve daha &nce
bildirilen celiskili sonuclar saghkli kadinlarda meme
redUksiyonunun akciger solunum iglevini artirmak
icin tercih edilebilir bir yéntem gibi gérinmemektedir.
Rediiksiyon cerrahisinde asil amac hasta yakinmalarina
dzel belirlenmeli ve estetigi dizeltmenin yaninda hasta
aktivitesini arfttirma, agrlan azaltma ve benlik saygisini
kazandirma olmalidir disincesindeyiz.
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