KOZMETIK

A TURK
PLASTIK REKONSTRUKTIF

ve ESTETIK CERRAHI
NS Cilt15/ Sayi 2

MEME IMPLANTLARINDA GEC DONEM KOMPLIKASYON:

KRAKATAU SENDROMU

*Aykut MISIRLIOGLU, *Ali DURSUN KAN, Mithat AKAN, *Tayfun AKOZ
*Dr. Ltfi Kirdar Kartal Egitim ve Arasghrma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

OZET
Meme biyitme veya rekonstriksiyonlarinda
alloplastik  implant  materyalleri  yaygin  olarak

kullaniimaktadir. Fibréz kapstler kontraktir gelisimi ise
bu uyguloamalardan sonra geg dénemde karsilagilan sik
bir komplikasyondur. Kapsil etrafinda gelisebilen yogun
kalsifikasyonlar.” uzun bir dénem sonucunda pektoral
kas ve gland dokularinda basinca bagli atrofilere neden
olabilmektedir.2 Bu degisimlerin sonucunda implant
gikanldiginda memede ortasi cukur, krater benzeri bir
gérinim ortaya cgikmaktadir. Gec dénemde ortaya
cikabilen ve simdilik nadir gérilen bu komplikasyon
ismini  Endonezyadaki  Krakatau  yanardagindan
almaktadir.  Krakatau yanardagr ismini verdigi  bu
sendroma sadece krater gérinimi ile degil, etkilenme
olasihgr olan kisi sayisinin fazlahgyla da benzetilebilir.?
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Bu yozida Krakatau sendromu tanisi konan bir olgu
sunularak, muhtemel olarak yakin  bir gelecekte
gok sik karsilasabilecegimiz bu sendrom tartigildi.

OLGU SUNUMU

Kirkbes yasinda bayan hastada 22 yil énce
subglandiler meme biyitme yapilmis. Serum fizyolojik
iceren 250 cc protez uygulanan hasta, memede agr ve
sertlik sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin ifadesine
gére ameliyattan sonra herhangi bir komplikasyon
gelismemis ve son birkac yila kadar herhangi bir sikayeti
olmamish. Hastanin yapilan fizik muayenesinde her iki
memede palpasyonla agri, sertlik, ileri derecede kapsiler
kontraksiyon ve buna eslik eden sekil bozuklugu mevcuttu
(ResimT).
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Resim 1:Hastanin meme dokularindaki deformite gériliyor

Genel anestezi altinda operasyona alinan hastada
protez ¢ikanldiginda herhangi bir sizint gérilmedi
ve protezde deformasyon tespit edilmedi. Glanduler
dokularda ve pektoral kas yapilarinda atrofi gérinimo
mevcuttu. Protez cevresindeki kapsiler yapilarda yogun
distrofik  kalsifikasyonlar  gérildi  (Resim2).  Protez
gikarildiktan sonra gland dokularindaki atrofiye bagl
olarak ortasi ¢odkik krater benzeri bir géronim ortaya
gkt (Resim3). Kalsifiye kapsil dokusu, atrofik yapida
olan pektoral kas ve incelmis cilt alti dokularina zarar
vermemek icin tamamen cikanlmadi. Kapsil sadece
belirgin kalsifiye odaklar olmak izere kismi olarak eksize
edildi. Hasta yeni bir protez uygulamasini istemediginden
dolay insizyon kapatilarak operasyona son verildi.

Protez cevresinden alinan doku &rneklerinin patolojik
incelenmesi, az sayida hicre ile beraber yogun fibrotik
dokudan olusan kapsil ve kalsifiye odaklar olarak rapor
edildi.

Erken ve geg postoperatif komplikasyon gelismedi.
Postoperatif bir yil takip edilen hastanin sikayetlerinde
azalma olmakla beraber 9. aydan sonra kalsifiye
odaklarda azalma tespit edildi (Resim3).

TARTISMA

Meme dokusunda implant uygulamalart dinyada
yaklagik olarak 30 yildir yaygin olarak kullaniimaktadir .4
Genellikle silikon bir kilif icerisinde silikon jel veya serum
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fizyolojik iceren implantlar ilk kullanimindan beri birgok
degisime ugramis olsalar da, heniz ideal bir materyal
ortaya konmamistir.* Implant kullaniminda sik gérilen bir
yan etki, fibroz kapsiler kontraksiyon olup bunun derecesi
Baker gosterge cizelgesi ile degerlendirilebilir. Buna gére
dérdinci derecede; ileri kontraksiyon, sertlesmis meme
dokusu ile birlikte belirgin derecede gézle gérilebilir
deformite mevcuttur. Kontrakte kapsilde kalsifikasyon
gelisebilecegi ise Benjomin ve Redfern tarafindan
aciklanmistir.®” Meme dokular icerisinde gelisen bu
kalsifikasyonlar, bulunduklar alanda gland ve pektoral
kas dokularinda atrofilere neden olabilmektedir. Kapsil
cevresindeki kalsifikasyonlar, mamografi tetkiklerinde
halka seklinde bulutsu bir gérinime neden olmakta
ve bu gérinim yiksek daglarin zirvesindeki gérinime
benzemektedir. Vuursteen tarafindan ilk defa Krakatau
sendromu olarak tanimlanan bu tabloda, protez
ctkanldiginda memede ortasi ¢okik krater benzeri bir
goérinim ortaya cikmaktadir.? Krakatau Endonezyada
1883 yilinda 36000 kiginin 6limine neden olmus bir
yanardag olup, etkilenen kisinin fazlahgr ve memede
krater benzeri gérinim, arashricinin bu hastalik tablosu
igin isim kaynagr olmasini saglamighir.?

Tanimlanan hastalik tablosu iki gruba aynlarak
incelenebilir.2: Krakatau 1 de memede ileri derecede
fibroz kapsuler kontraksiyon (Baker 4 ), kapstlde distrofik
kalsifikasyonlar ve gland dokularinda basinca bagli atrofi
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Resim 2:Yukarda preoperatif yapilan manyetik rezonans tetkikinde implantlar ve cevresel dokular gériliyor. Asagida ise operasyon sirasinda
implantlar cikarildiktan sonra ortaya cikan ileri derecede kapsiler kalsifikasyon belirgin olarak izleniyor.

mevcuttur. Krakatau 2 de ise énceki bulgulara ilave
olarak pektoral kas atrofisi de eklenmistir. Bu yazida
sunulan olguda pektoral kas atrofisi mevcut oldugundan
olgu Krakatau 2 olarak degerlendirildi.

Tedavide onerilen ise Krakatau 1 de protezin
gtkanlmasi ve pektoral kas altina yeni bir protezin
yerlestiriimesidir.?  Kalsifiye kapsil dokusunun total
olarak cikanlmasi memede depresyon gérintisini
arthrabilmektdir. Bununla birlikte kapsil dokusunun
etraf doklara zarar vermeden cikarilabilmesi mimkin
olmadigindan yerinde birakilabilir. Krakatau 2 de ise
atrofik pektoral kasi nedeniyle yeni protezin kas altina
yerlestiriimesi mimkin degildir. Burada en uygun olan

¢6zUm, kapsilotomi sonrasinda yeni bir protezin mevcut
eski bosluga yerlestirilmesidir.? Sunulan olguda hastanin
yeni bir protezi reddetmesi nedeniyle, sadece kapsiler
biyopsi yapilarak operasyona son verildi. Hastada
kalsifiye dokularin aylar icerisinde geriledigi géroldo.
implant materyalleriyle ilgili olarak ortaya konan
tom teknolojik gelismelere ragmen, ideal bir meme
implant materyali ortaya konmamigtr. Sonug olarak
kullanilabilen her tirli Grin, insan viicudunda yabanci
madde reaksiyonlarina neden olmaktadir.'*7 Handel ve
arkadaglan tarafindan 1665 meme protezi uygulanan
hastada yapilan 15 yillik bir ¢alisma sonucuna gére,
kapsiler kontraktir gelisimi progressif bir olaydir.®
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Resim 3:Solda operasyon sirasinda implant cikarldiktan sonra meme dokularinda ortasi ¢ékik krater gérinimi mevcut. Sagda hastada

postoperatif 6. aydaki gérinim

Kullanilan  protezin tipi, pozisyonu veya kullanim
endikasyonundan bagimsiz olarak, yillar icerisinde riski
artmaktadir. Bu calismada ortaya konan bilgiler, implant
kullandigimiz her olguda hangi yéntem ve hangi protez
tipi kullanilirsa kullanilsin, gec dénemde fibréz kapsiler
kontraktir gelisimi olabilecegini géstermektedir.

Bu yozda sunulan olgu 22 yillik bir protez
vygulamasidir. Krakatau sendromuyla ilgili literatirde
sunulan az sayidaki olgularin tGmi en az 10 yillik
olgulardir. Bu durum giderek sayilar artan meme implant
hastalarinda, takibin neredeyse hayat boyu olmasini
gerektirmektedir. Dinyada ve Glkemizde ortalama olarak
15 yilini dolduran vakalar nimizdeki yillarda cok daha
fazla olacaktir. Buna bagli olarak Krakatau sendromu
veya benzeri bulgular gésteren olgularda belirgin bir
arhig olacaktir. Bu durum hastaligin énimuzdeki yillarda
6neminin daha da artabilecegini géstermektedir.
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