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OZET
Kiz cocuklarinda gogiis on ve lateral duvart yaniklar; yamgin
siddetine gére meme deformiteleri ile sonuglanabilir. Boylece
meme glandinin projeksiyonu skar dokusu tarafindan kisitlanir
ve memenin sekli bozulur. Agir yaniklarda siklikla nipple
areola kompleksinin  kaybi da deformiteye eslik eder.
2000-2005 yillar: arasinda klinigimize agwr yaniklara bagh
gagiis on duvarinda skar dokusu ve kontraktiir nedeniyle ileri
derecede meme deformitesine sahip yaslart 14-18 arasinda
degisen 10 kiz hasta basvurdu. Tiim hastalarda meme
dokusundaki kontraktiir bandlari serbestlestirilip
inframamarian katlanti tekrar olusturuldu, olusan defektler
kismi kalinlikta deri grefti (KKDG) kullanilarak onarildi ve
nipple areola kompleksi rekonstriiksiyonu quadrapod flep ve
tam kalinlikta deri grefti (TKDG) kullanilarak yapild.
Takiplerde kontraktiirden kurtulan meme dokusunun hizla
gelistigi goriildii ve meme projeksiyonu saglandi. Quadrapod
flep ve tam kalinlikta deri grefti ile iyi bir nipple areola
projeksiyonu sagland.
Anahtar Kelimeler: Memede yanik kontraktiirii, Nipple areola
kompleksi deformiteleri, meme sekillendirilmesi

GIRIS

Puberte 6ncesi donemde meydana gelen derin termal
yaniklar; kizlarda meme tomurcugunun hasarlanmasina
ve meme gelisiminde aksamalara yol agmaktadir ve tedavisi
giic meme deformiteleri meydana gelmektedir. Bu nedenle
kiz ¢ocuklarinda psikolojik problemler meydana
gelmektedir. 1-7 yas aras1 kiz ¢ocuklarmin gogiis 6n duvari,
boyun, omuz, karin gibi bolgelerindeki yaniklarin en sik
nedeni; sicak sivilarin dokiilmesi sonucu haglanma ya da
ates ile oynarken kiyafetlerinin tutugmasi ile alev yanigi
sonucu olmaktadir. Erken ¢ocukluk déneminde meme
glandi1 4-8 mm kadardir ve derialt1 yerlesimlidir. Nipple'lar
stit kanallar1 ile baglantilidir. Derin 2. derece yaniklar ve
yiizeyel 3. derece yaniklarda deri altinda yerlesmis olan
meme glandi bazan korunmaktadir. Bu yaniklarda nipple
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SUMMARY
Thermal damage of anterior and lateral chest wall in young
girls results in breast deformities depending on the severity
of thermal damage. The projection of breast mound is restricted
by scar tissue and the shape of the breasts becomes
deformated.In severe burns, breast deformity is usually
associated with loss of nipple areola complex. Between 2000-
2005, 10 patients suffering from severe breast deformities due
to anterolateral chest wall burn, were admitted to our
Department. The patients were between 14 and 18 years old.
The contracture bands leading to the breast mound deformities
were released and resulting defects were resurfaced with split
thickness skin graft. Nipple areola complex reconstruction
was accompanished with quadrapod flaps and full-thickness
skin grafts. During the follow-up period as mamarian gland
was released from contracture bands, grew rapidly and a
good projection of breasts was achived. Also the projection
of nipple areola complex with quadrapod flep and full thickness
graft was good.
Keywords: Burn contracture of breasts, Deformities of nipple
areola complex, breast shaping

areola kompleksi hasar gorse de eger siit kanallar saglamsa,
siit kanallar1 epitelinin proliferasyonu ile nipple areola
kompleksi rejenere olabilir.

Meme tomurcugunun direkt hasarlanmasi memenin
tamamen yoklugu, subtotal kayb1 ise memenin hipoplazisi
ve distorsiyonuyla sonuglanir. Yanik siddetine bagli olarak
meme dokusu deformitesi bazi hastalarda meme dokusu
gelisiminin belirgin olarak bozulmasinin yani sira nipple
areola kompleksinin kaybi ile sonuglanabilir " .

Akut g6giis 6n duvari yaniklarinda Cerrah 6ncelikle
mevcut meme tomurcugunu korumay1 hedefleyerek
yapacagi -konservatif -debridmani buna gére planlamalidir.
Boylece yanik sonrasi kalan meme dokusundan meme
gelisimi olabilir. Yaniga bagli olarak memeler gelisebilse
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de tipik olarak asimetrik, kiigiik, yer degistirmis olabilir.
Nipple-areola kompleksi hasarlanmis hatta nipple-areola
kompeksinin tamamen kaybi1 mevcut olabilir.

Bu yazida klinigimizde yanik nedeniyle tam
gelisememis, yer degistirmis, nipple-arcola kompleksi
hasarlanmis memelere uygulanan tedaviler ve sonuglari
sunulmustur.

MATERYAL ve METOT:

Klinigimize 2000-2005 yillar arasinda; yaslar1 14-
18 arasinda olan 10 kiz hasta gogiis 6n duvari yanigi sonrast
meme dokusunun gelismemesi, memede kontraktiir, nipple
areola kompleksi kayb1 ya da nipple areola kompleksinin
anormal yerlesimi nedeni ile bagvurdu. Hastalarin 6 tanesi
5-7 yaslarinda giysilerinin tutugmasi sonucu alev yanigyla,
4 2-4 yaslarinda sicak siit, cay ve su gibi sivilarin
dokiilmesi ile (haslanma) yanmislardi. 6 hastada her iki
meme dokusu yaniktan etkilenmis ve agir deformite
mevcutken, 4 hastada tek tarafli meme deformitesi
mevcuttu. 8 hastada nipple areola kompleksi yaniktan
etkilenmisti, 2 hastada nipple areola kompleksinin bilateral
total kaybi, 1 hastada nipple areola kompleksinin tek tarafh
total kaybi, 5 hastada nipple areola kompleksinde normal
yerinden inferiora yerlesim mevcuttu. 8§ hastada meme
dokusu ile birlikte abdominal bolge, her iki kol ve aksilla
yaniktan etkilenmigsti. Tiim hastalarda ayaktayken
isaretlenen muhtemel inframamarian sulkusun yaklasik 1
santimetre inferiorundan insizyonlar yapilarak kontraktiirler
acgildi, meme dokusu serbestlestirildi, olusan defektler
uyluk posterolateralinden alinan kismi kalinlikta deri grefti
ile rekonstriikte edildi. Nipple areola kompleksi
rekonstritksiyonu quadrapod flep ve vulvadan alinan tam
kalinlikta deri grefti ile yapildi.(Hastalar ile ilgili bilgiler
tablo halinde gosterilmistir.)

Ornek Olgu 1

18 yasindaki kiz hasta gogiis 6n duvarinda agir yaniga
bagli kontraktiir, her iki meme glandinin gelisememesi,
sekil bozuklugu ve nipple areola kompleksi yoklugu nedeni
ile kliginimize basvurdu. Genel anestezi altinda gogiis 6n
duvarindaki kontraktiirler agildi, meme dokusunun inferior
polii pektoralis major fasiyasi tizerinden hareketlendirildi
ve meme timsegi sekillendirilerek meme glandi kas
fasiyast iizerine ciltalt: siitiirlerle tesbitlendi. Intermamarian
bolgedeki kontraktiir bandlar1 agild1. Inframamarian sulkus
ve intermamarian bolgede olusan defektler uyluk
posterolateralinden alman kismi kalinlikta deri grefti ile
rekonstriikte edildi. Rifocin furacin mesh ile tie-over
pansuman yapildi, pansuman 3. giin a¢ildi, postoperatif
donemde herhangi bir problemle karsilasiimadi. 6 aylik
takip sonunda meme dokusunun sekillendigi gorildi. 9
ay sonra ikinci operasyonda nipple areola kompleksi
rekonstriiksiyonu yapildi. Meme dokusuna nipple areola
kompleksi yerlestirilmesi sternumdan yaklasik 9 cm
laterallerde, midklavikular hattan 18 santimetre 6l¢iilerek
quadrapod flepler planlandi, areola i¢in vulvadan alinan
tam kalinlikta deri grefti ile rekonstriiksiyon yapildi. Flep
tizerine baski yapmayacak sekilde pansuman yapildi
Postoperatif 6. ayda projeksiyon mevcuttu ve hasta
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memmuniyeti yiiksekti ( Resim 1).

Resim 1: Soldan saga; olgu 1'in preoperatif gérinimu
birinci operasyon sonrasi inframamarian katlanti olusturulmasi ve
intermamarian bélgenin olusturulmasi

Resim 1 alt siitun soldan saga ikinci operasyon (Nipple areola
kompleksinin olusturulmasi ) sonrasi géruntuleri.

Ornek Olgu 2

14 yasindaki kiz hasta, giysilerinin tutugmasi sonucu
olusmus gogiis on duvarinda ve tiim abdomende kontraktiir
nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde meme gelisiminin olmadig1 ve asimetrik
yerlesimli nipple areola kompleksi oldugu izlendi. Sag
meme {ist, sol meme i¢ kadranda hipopigmente bolgeler
izlendi Hasta ayaktayken isaretlenen muhtemel
inframamarian sulkusun 1 santimetre inferiorundan
serbestlestirilen memeler superiore hareketlendirildi.
Defektler kismi kalinlikta deri grefti ile rekonstriikte edildi.
Erken postoperatif dsnemde kare seklinde gériilen memeler
postoperatif takiplerde memeye uygun yuvarlakligini aldi
(Resim 2 ). Hastanin sol memesine nipple areola kompleksi
rekonstriiksiyonu planlanmaktadir.

Resim 2: Olgu 2'nin preoperatif ve postoperatif gorintileri.

Ornek Olgu 3

15 yasindaki kiz hastadan alinan anamnezde; sicak
stit dokiilmesi sonucu yandig1 6grenildi. Boyun, govde ve
gogiis on duvarinin sol tarafinda memeyi i¢ine alan yanik
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kontraktiirii izlendi. Sol memede nipple areola kompleksi
izlenmedi. Hasta ayaktayken inframamarian sulkus
isaretlendi, sol inframamarian sulkusun 1 santimetre
inferiorundan girilerek kontraktiir bantlari serbestlestirildi,
defekt kismi kalinlikta deri greftiyle rekonstriikte edildi.
Sol meme saglam memeye gore erken postoperatif dsnemde
daha siiperiorda izlenirken hastanin takiplerinde mevcut
olan asimetri meme dokusunun kontraktiir bantlarindan
kurtulup geliserek inferior polii doldurmasiyla zamanla
azaldi. 10 ay sonra ikinci operasyonda quadrapod flep ve
vulvadan alinan tam kalinlikta deri grefti ile nipple areola
kompleksi rekonstriiksiyonu yapildi. (Resim 3).

Resim 3: Olgu 3'Uin preoperatif ve postoperatif gorintileri.

Ornek Olgu 4

17 yagindaki kiz hastadan alinan anamnezde kaynar
su dokiilmesi sonucu yandig1 6grenildi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde sol memenin %'linli, sag memenin
Y4'sini ve tim abdomeni etkileyen yanik skari ve kontraktiir
izlendi. Tki meme arasinda belirgin asimetri mevcuttu ve
sol nipple areola kompleksi inferiora yer degistirmisti.
Hasta ayakta iken ¢izilen inframamarian sulkustan
baslayarak her iki meme dokusu pektoralis major kas
fasiasi lizerinden serbestlestirildi ve kismi kalinlikta deri
greftiyle olusan defektler rekonstriikte edildi ( Resim 4 ).
Hastaya nipple arcola kompleksi rekonstritksiyonu
planlanmaktadir.

3

Resim 4: Olgu 4'Un preoperatif ve postoperatif gorlntileri.

RO s diaical fsl YANIK NEDENLERI owg{:ﬁlzégq ant | CreraoyON | NIPPLE AREOLA KOMPLEKSININ DURUMU sTI'{J:gE::i
1 18 Alev Yam@i 7 +/ + Bileteral total NAK kaybi 40
2 16 Haglanma 3 +/ + Bileteral asimetrik NAK yerlesimi 36
3 15 Alev Yamig1 5 + /- NAK etkilenmemis 34
4 14 Alev Yami 6 +/ + Bileteral asimetrik NAK yerlesimi 30
5 14 Alev Yam@i 5 +/ + Bileteral NAK'in asimetrik yerlesimi 30
6 18 Haslanma 3 -/ + NAK etkilenmemis 24
7 15 Haslanma 2 -/ + Sagda total NAK kaybi 6
8 17 Haslanma 4 +/ + Bileteral NAK"in asimetrik yerlesimi 5
9 14 Alev Yamig 6 -/ + NAK etkilenmemis 5
10 18 Alev Yamig 7 +/+ Bileteral total NAK kayb1 4

Tablo
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SONUCLAR

10 hastanin tamaminda postoperatif takiplerde skar
dokusunun baskisindan kurtulan meme dokusunun hizla
gelistigi ve sekillendigi goriildi. Nipple Areola Kompleksi
rekonstriiksiyonunda quadrapod flep kullanilan hastalarin
nipple projeksiyonu takiplerinin 6. ayinda bir miktar
azalmasina ragmen hasta memnuniyeti oldukga yiiksekti.

TARTISMA

Yanik meme rekonstritksiyonu klinik zorluklar
icermektedir. Yanik sonrast olusan skarlar sonucu meme
kontiirii bozulur ve memeyi 6rten derinin kalitesi
rekonstriiksiyon icin uygun olmayabilir *. Yamk sonucu
olusan meme deformitesinde eger meme tiimsegi mevcutsa
fakat bant seklinde kontraktiirleri varsa radikal skar
eksizyonu, deri greftlemesi, multiple Z -plastiler, lokal
fleplerle diizeltme saglanabilir. Gogiis 6n duvarinin akut
yaniklarinda erken tanjansiyel eksizyon ile eskar dokusu
temizlenmelidir, fakat bu islem sirasinda meme tomurcugu
ve nipple areola kompleksi miimkiinse korunmalidir >,

Meme dokusundaki yaniga bagli deformitelere cerrahi
miidahele i¢in belli bir yas 6nerilmese de meme gelisiminin
basladigi onlu yaslarda miidahele edilebilecegi
bildirilmektedir. Miidahale i¢in en uygun zaman skarl
derinin meme bitylimesini sinirlamaya basladigi zamandir.
Nipple-areola kompleksi ya da meme tomurcugu varsa
cerrahi sirasinda goz oniinde bulundurmalidir . Eger tek
tarafli bir yanik mevcutsa yanik olmayan taraf, yanik
taraftaki meme icin 6rnek teskil edebilir "'* .

Cogu yazar skar eksizyonu ve greftleme ile daha iyi
sonuglar elde ettiklerini ifade etmektedir *’. Yanik meme
derisi greftle elde edildiginden ilerleyen zaman iginde
sarkmaz ve gerekirse yanik olmayan memeye kiigiiltme
mammoplastisi veya mastopeksi yapilabilir *

Hasta ayaktayken muayene edilmelidir, eger varsa
karsi taraf memenin inframamarian katlantis1 dikkate
alinmalidir. Skarlarin gevsetilmesi ve greftle
rekonstriiksiyon uygulanacak hastalarda inframamarian
serbestlestirme kas fasiasina kadar uygulanmali ve memenin
serbestlestirilmesi genellikle memenin 5/8' ini igerecek
sekilde planlanmalidir. Cok nadir olarak, memelerin tist
boélgeleri ve her iki meme arasinin da serbestlestirilmesi
gerekebilir. Meme glandi kaldirilmaz ve meme dokusunun
kendi dogal kontiirii olusturularak inframamarian katlanti
serbestlestirilmesi sonrasi kalin KKDG kullanilarak (en
az 0.4 milimetre) inframamarian katlanti ve her iki meme
aras1 greftlenir *.

Yanik hasari ¢ok fazla ve meme dokusunun neredeyse
tamaminin gelisimine engel oluyorsa hatta memenin
hipoplazisi soz konuysa bu durumda doku genisleticiler
ya da latissimus dorsi kas-deri flebi implantla ya da
implantsiz kullanilabilir. Doku genisleticiler submuskuler
plana (pektoral kas ve rektus abdominis altina) yerlestirilerek
kullanilabilir. Fakat yanik meme dokulari instabldir ve
doku genislemesi memenin her bolgesinde esit elde
edilemeyebilir **. Sirt derisi siklikla yanmamusgtir ve bu
bolgeden planlanan kas-deri flepleri meme olusturulmasi
i¢in kullanilabilir. TRAM flep, geng hastalarda abdominal
laksisitenin yeterli olmamasi nedeniyle nadiren tercih edilir.
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Superior gluteal arter flebi serbest flep olarak nadiren tercih
edilebilir *.

Unilateral meme rekonstriiksiyonu, bilateral meme
rekonstriiksiyonundan daha kolaydir ¢iinkii yanik olmayan
memeye bakilarak dengeleme operasyonlar1 yapilabilir *.

Nipple areola kompleksi rekonstritksiyonu meme
dokusu olusturulduktan sonra geciktirilerek genellikle 9
ay sonra yapilir. Dogal nipple yeterli damarsal kaynaga
sahiptir ve mevcut yerinden daha yukar: asamali sekilde
taginmayi tolere edebilir. Daha sonraki agamada areola
groin, vulva ya da bagka bir alandan alinan TKDG ile
olusturulabilir. Komplet nipple areola yoklugu,
rekonstriiksiyonda problem yaratmaktadir. Nipple areola
kompleksinin dikkatli 6l¢tilerek meme dokusunda normal
olmasi gereken yere yerlestirilmesi gerekir. Yanik olmayan
kars1t meme nipple areola kompleksi varsa pozisyonu
degerlendirilebilir ama yazarlar nipple areola kompleksinin
rekonstriikte edilmemis meme dokusu i¢ine estetik kaygilar
da g6z oniinde bulundurularak yerlestirilmesinin daha
uygun olacagi goriisiinii benimsemektedirler. Nipple acola
kompleksi rekonstriiksiyonu i¢in birgok tercih vardir: Skate
flep ve quadrapod flep siklikla postonkolojik memede
kullanilmaktadir. Her iki flep de subkutan dokuya ve dermal
elemanlara ihtiya¢ gostermektedir bu nedenle yanmig
memelerde bu dokularda eksiklik oldugundan
uygulanmalar1 zor olmaktadir. Nipple areola kompleksi
rekonstriikksiyonu ig¢in; latissimus dorsi ya da
muskulokutanéz bir fleple elde edilecek deri sayesinde
mevcut lokal flepler kullanilabilir. Alternatif olarak nipple
bir¢ok kompozit dokudan da olusturulabilir (bas parmak
pulpasi, postaurikuler kartilaj, yanik olmayan karsi nipple).
Tabii ki saglam nipple rekonstriiksiyon i¢in iyi bir donér
alandir, ama ozellikle ergenlik donemindeki hastalarda
rekonstriiksiyon i¢in saglam nipple'in kullanilabilecek
biiyiiklitkte olmadigi gozoniinde bulundurulmahidir. Hangi
teknik kullanilirsa kullanilsin nipple yiiksekliginin
olusturulmasi sonrasi projeksiyonda azalma oldugu
goriilmustiir. Yanmis memelerde olusturulan nipple'larin
hicbiri yanik olmayan nipple kadar dogal ve diizgiin
olmamaktadir. Areola rekonstriiksiyonu nipple
rekonstriiksiyonu ile ayn1 zamanda yapilabilir. Eger kars1
areola yeterli bityiikliikte ise karst memeden alinan areola
tam kalinliktaki deri grefti seklinde uygulanabilir (donut
teknik). Nipple rekonstriiksiyonu igin quadrapod flep kulak
lobulii kompozit greft, saglam meme nipple'l, skate flep
kullanilabilir. Dondr alan deformitesi olmamasi ve hasta
memmuniyetinin yliksek olmasi nedeniyle quadrapod flep
tercih edilmektedir. Tam kalinliktaki deri grefti vulva,
superomedial uyluk gibi bolgelerden alinmalidir béylece
dovme yapilmadan pigmentasyon saglanmus olacaktir .

Ozetle anlatilan tiim tekniklerde; meme glandmin
skarlar nedeniyle gelisememesi g6z Oniine
bulundurulmalidir. Ozellikle nipple areola kompleksi az
da olsa izleniyorsa kontraktiir agilmasi ile meme glandinin
gelismesine firsat verilmelidir. Takiplerde kontraktiirden
kurtulan glandin hizla gelistigi goriilmektedir. Yanik ve
deforme memede deri zarfi sikidir ve memenin projeksiyonu
engellenir. Yanik meme rekonstriiksiyonunda standart
metot inframamarian krizden skar dokusunun ve
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kontraktiiriin serbestlestirilmesi ve deri greftlemesidir.
Boylece meme projeksiyonu ve nipple areola kompleksi
projeksiyonu i¢in uygun sartlar saglanmis olur. Fakat
yanmiga bagl deformitelerde hangi meme rekonstriiksiyonu
yonteminin (greft, z-plasti, doku genisletici, kas-deri flebi)
kullanilacagia dikkatli karar verilmelidir. Boylece hastalar
acisindan kabul edilebilir sonuglar almak miimkiin olacaktir.
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