INFERIOR PIRAMIDAL PEDIKULLU GLANDULER
FLEP ILE MEME KUCULTME AMELIYATINDA
“ANAHTAR DELIGI” KALIBININ KULLANIMINA

YENI BIR YAKLASIM

irfan O0ZYAZGAN, Teoman ESKiTASCIOGLU, Halit BAYKAN, Galip K. GUNAY

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri

OZET

Inferior piramidal pedikiillii glandiiler flep yontemi de dahil
bir ¢ok meme kiigiiltme ameliyatinda insizyonlarin plani igin
anahtar deligi seklindeki ¢izim plant uygulanir. Bu yontemde
kullanilan anahtar deligi kalibt ¢iziminin ¢ogu detaylart iyi
bilinir. Bununla birlikte, anahtar deligi ¢izimin kollart
arasindaki agikligin ayarlanmasi ile ilgili net bir bilgi
bulunmamaktadir ve ¢esitli kaynaklarda rezeksiyon miktarina
gore, tahminen 8-16cm arasinda ayarlanmasi onerilmektedir.
Bu agiklk, memeden yapilacak rezeksiyon miktarini, memenin
sonraki geklini, meme zarflarimin biiyiikliiklerini ve
kapandiktan sonraki sutur bélgelerindeki gerginligi dogrudan
etkilediginden onemlidir. Bu ¢alismada, ¢izimi kolaylastiracak
ve her boyuttaki memeye kolayca uygulanabilecek standardize
bir yontem gelistirilmesi amaglandi. Gelistirilen yontemde
anahtar deligi kalibimin kollari arasindaki a¢iklik, meme alti
¢izgisinde planlanan insizyonun uzunlugu temel alinarak
belirlendi. Bu ag¢iklik, kollarin u¢ noktalari ile meme alti
insizyonunun medial ve lateraldeki u¢lari arasinda ¢izilen
cizgilerin toplam uzunlugu, meme alti ¢izgisindeki insizyonun
uzunluguna esit olacak sekilde ayarlandi. Bu yontemle yas
ortalamast 31 olan 11 hastada, 19 meme kiiciiltme ameliyatt
yapilarak her memeden ortalama 885g rezeksiyon
gercgeklestirildi. Hastalardan hi¢ birinde insizyonlarin
kapatilmasinda kopek kulagr olusmadi, yara agilmasi
goriilmedi; hasta memnuniyeti tatminkar idi. Uygulanmast
kolay olan yontemin, en azindan yeni baslayan cerrahlar igin
yol gosterici oldugunu diigiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Rediiksiyon mamoplasti, anahtar deligi
kaliby, inferior piramidal glandiiler flep

SUMMARY

A New Approach In The Use Of Keyhole Pattern For Inferior
Pyramidal Glandular Flap Technique

The keyhole pattern drawing is the most frequently used
method for planning in several reduction mammaplasty
techniques including inferior pyramidal pedicle glandular
flap. Although many details to draw the plan are well known,
adjustment of the opening between the arms of the keyhole
has not been clarified in the literature. It is suggested to adjust
this distance between 8 tol6cm according to the breast size.
Settling of this opening is important; because it determines
the amount of the resection, the later shape of the breast, the
sizes of the breast envelops and tightness on suture line after
closure. The aim of this study is to develop an easy
standardized method for drawing the keyhole pattern for every
size breast, which was not clear previously. In this method,
the opening between the arms was adjusted based on the
inframammarial incision length. The arms were opened until
the total length of two lines which extend from the distal points
of the medial and lateral arms to the medial and lateral points
of the planned inframammarial incision should be equal to
the planned inframammarial incision length. Nineteen breasts
were reduced using the defined method in 11 patients whose
mean age was 31; and averagely 885g resection was made
from the each breast. Dog ears did not occur on closure lines
and wound dehiscence was not seen in any patients. Patients’
satisfaction was sufficient. We assume that this method can
guide particularly to unexperienced surgeons in planning of
reduction mammaplasty who prefer using inferior pyramidal
pedicled glandular flap technique.

Key Words: Reduction mammaplasty, keyhole pattern, inferior
pyramidal pedicle glandular flap

26. Turk Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Kongresi'nde, Ankara 21-25 Eylll 2004, s6zel bildiri olarak sunulmus, yeni olgular eklenerek yaziimistir.
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Sekil 1: Anahtar deligi kalibin sematik olarak meme Uzerindeki uygulamasi. 1 ve 2 numarali noktalar, 3 noktasinda birlestirilir. “X” ile
gOsterilen ve anahtar deligi kalibin kollar arasindaki agiklik, rezeksiyondan sonra karsilikli gelecek sekilde kapatildiginda ters “T”

seklindeki skarin vertikal elemanini olusturur.

GIRiS

Biiyiik memelerin fiziksel ve psikososyal nedenlerle
kiigtiltme operasyonlart, ilk sunulmalaridan sonra biiyiik
asamalar kaydetmistir. Baglangi¢ta kozmetik sonuglart
pek yeterli olmayan ydntemler, memenin ve 6zellikle
nipple-areola kompleksinin kanlanmasinin agiga
kavusturulmasiyla, vaskiiler pedikiillere 6zen
gosterilerek uygulanmis ve daha basarili sonuglar elde
edilir hale gelmistir. Son yillarda yapilma siklig: da
artmaktadir.

Meme kiigiiltme ameliyatlarinin ¢ok sayida farkli
yontemi vardir. Nipple-areola kompleksinin vaskiiler
desteginin farkli sekillerde saglandigi bu gesitli
yontemlerde, insizyonlarin plani i¢in en fazla Robbins
yonteminin' anahtar deligi seklindeki kalib1
kullanilmaktadir (Sekil 1). inferior piramidal pedikiillii
meme kiiciiltme ameliyatlarinda nipple-areola
kompleksi, memenin inferior glandiiler komponenti
tizerinde korunur. Bunun i¢in meme meridyenini
ortalayan, yaklagik 8-10cm geniglikte ve meme tabanina
dogru 10cm derinlikte bir flep hazirlanir. Nipple-
areolanin taginacagi bolgede ise alt tarafi agik dairesel
bir alan ve bu alandan her iki yana dogru uzanan iki kol
cizilir. Bu kollarm uzunluklar1 5-7 cm arasinda ayarlanir
ve kollarin ug noktalar ile meme alt1 ¢izgisinde planlanan
insizyonun medial ve lateral uglarinin arasi birer ¢izgi
ile birlestirilir. Bu ¢izgilerin {ist kisminda kalan bolge
memenin kiigiiltme iglemlerinden sonra kalan dokulari
i¢ine alip saracak olan medial ve lateral zarflardir.
Nipple-areolay1 tagtyan inferior glanduler flebin kenarlari
ile yukarida tarif edilen anahtar deligi ¢izimin arasinda
kalan bdlge ise derinin rezeksiyon bolgesidir.
Rezeksiyonlarin tamamlanmasindan sonra insizyonlarin
kapatilmasi, yeni yerine taginmis olan nipple-areolanin
cevresinde dairesel bir skar ile bu skardan meme alt1

¢izgisine uzanan ve meme alti ¢izgisinde medial ve
laterale dogru devam eden ve kisaca ters T seklinde
olarak adlandirilan skarla sonuglanir. T skarin vertikal
elemant meme zarflarinin meme meridyeninde birlestigi
veya bir baska ifade ile anahtar deligi ¢izimindeki
kollarin kars1 karsiya geldigi bolgedir (Sekil 1).

Inferior piramidal glandiiler pedikiillii flep veya
diger ¢esitli yontemlerde kullanilan bu anahtar deligi
kalib1 giziminin bir gok detayn iyi tarif edilmistir. Ornegin
nipple-areolanin yeni yeri, meme zarflarinin alt
kenarlarinin ve anahtar deligi ¢izimin kollarinin
uzunluklarinin ayarlanmasi ile ilgili birgok ayrintili bilgi
temel kitaplarda yer almaktadir *. Bununla birlikte,
anahtar deligi ¢izimin kollar1 arasindaki agikligin
ayarlanmast ile ilgili net bir 6neri bulunmamaktadir. Bu
aciklik kimi kaynaklarda rezeksiyon miktarina gore
tahminen 8-14cm 2, kimi kaynaklarda 8-16cm arasinda
Onerilmis * veya bu bacaklarin, genislemis areolanin her
iki tarafina teget gegmesi ve 60-90 derece arasinda
ayarlanmasi gerektigi 3 bildirilmistir. Aslinda bu aralik,
memeden yapilacak olan rezeksiyon miktarini, memenin
sonraki seklini, meme zarflarinin biiyiikliklerini ve
kapandiktan sonraki sutur bolgelerindeki gerginligi
dogrudan etkilediginden dnemlidir.

Meme biiyiikligii, anahtar deligi kalibin kollar1
arasindaki araligin ayarlanmasinda temel belirleyicidir.
Goreceli olarak kii¢iik bir memedeki ¢izimle olusturulan
ve nipple-areola kompleksini i¢ine alacak olan deri
zarflari, genis tabanli ve biiyiik bir memede yetersiz
kalabilecegi gibi, aksine, biiyiik bir memeye gore
ayarlanan meme zarflar1 kiiglik tabanli bir meme igin
fazla gelecek ve kopek kulaklari olusup bunlarin
diizeltilmesi insizyon ve skarlarin uzamasina yol
acacaktir. Biz bu tiir ek ayarlamalara gerek kalmadan
¢izimin her boyuttaki memeye kolayca uygulanabilmesi
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Sekil 2: Yontemin temel hesabini olusturan ve deri zarflarinin
alt kenarlarinin meme alti insizyona esitligini ayarlayan plan. A
ve B egrileri, meme alti insizyonla birlesecek olan ve meme
zarflarninin alt kenarlarini olusturan insizyonlari, C ise meme alti
insizyonunu temsil etmektedir.

i¢in standardize bir yol aradik. Boylece cerrahin
tecriibesine birakilan ¢izimin kolaylastirilmasini da
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Temmuz 2002-Eyliil 2004 doneminde, hipertrofik
meme ve pitozisi olan 11 hastada 19 meme, inferior
piramidal pedikiillii glandiiler fleple meme kii¢iiltme
teknigi kullanilarak ameliyat edildi. En sik boyun, omuz
ve memede agri, meme altinda pisik sikayeti ile gelen
hastalarda, 6zellikle daha geng yasta olanlarda, kozmetik
goriiniim ve giyecek secimi konusunda da sikint1 dile
getirildi. Hastalarin yaslar1 19 ile 48 arasinda olmak
iizere ortalama 31 idi. Hastalardan sadece birinde klinik
olarak tam simetrik meme yapis1 belirlenirken, 1 hastada
belirgin hacim asimetrisi, 1 hastada belirgin pitotik
asimetri, 2 virjinal asimetrik hipertrofili hastada ¢ok
belirgin hacim ve pitotik asimetri, 3 hastada az belirgin
pitotik asimetri ve 3 hastada belirgin hacim ve pitotik
asimetri dikkati ¢ekti. Ameliyat 6ncesi tiim hastalarda
klinik meme muayenesinin yani sira ultrasonografik
inceleme ve gerekenlerde mamografi yapilarak memede
bir patoloji olup olmadigi arastirildi. Onbir hastada 19
meme kii¢iiltiildii. Bu hastalardan {iglinde (ikisi tek tarafli
virjinal hipertrofi, digeri TRAM flep ile meme
rekonstriiksiyonu sirasinda karsi taraf meme) tek tarafli
rediiksiyon gergeklestirildi.

PLANLAMA

Ameliyat planinin ¢izimi sirasinda uyguladigimiz
temel farklilik anahtar deligi kalibinin kollar1 arasindaki
acikligin ayarlanmasiyla ilgilidir. Biz bu agikligi, meme

alt1 cizgisinde planlanan insizyonun uzunlugunu esas
alarak belirledik.
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Bu yontemde ilk olarak klasik dl¢iimlerle nipple-
areolanin yeni yeri belirlenir. Sonra meme alt1 ¢izgisinde
meme tabaninin genisligine gore tasarlanan insizyon
plan1 isaretlenir ve uzunlugu 6l¢iiliir. Anahtar deligi
seklindeki tel kalibin dairesel bdlgesi yeni nipple
lokalizasyonu merkez alinarak yerlestirildikten sonra
kollar1 agilmaya baslanir. Kollarin agilmasi sirasinda, bu
kollarin u¢ noktalar: ile meme alt1 ¢izgisindeki
insizyonun medial ve lateraldeki ug noktalar1 arasindaki
uzaklik da 6lciiliir. Kalibin kollar1, meme zarflarinin alt
kenarlarin1 olusturacak ve meme altindaki insizyonla
birlesecek olan bu iki ¢izginin toplam uzunlugu, meme
alt1 insizyonunun toplam uzunluguna esit olana kadar
acilir. Bu esitligi saglayan noktada anahtar deligi ¢izimi
tamamlanir (Sekil 2). Dermoglandiiler flebin genisligi
ve lokalizasyonu gibi diger isaretlemelerle ameliyatin
rezeksiyon islemleri ve memenin sekillendirilmesi,
bilinen klasik yontemlerle yapilir.

SONUCLAR

Ameliyat plani anlatilan ydntemle yapilan
hastalarda, her bir memeden en az 320g, en fazla 1400g
olmak iizere, ortalama 885g rezeksiyon yapildi. Ondort
memenin her birinde 750g’dan daha fazla rezeksiyon
gerceklestirildi (%73).

Hastalardan hig¢ birinde deri zarflarinin meme alt1
cizgisindeki insizyonla birlestirilmesinde lateral ve
medial bolgelerde belirgin kdpek kulagi olusmadi ve
bunlar1 diizeltecek ek islem gerekmedi. Ayrica T
¢izgisinin birlesim yerinde goriilebilen gerginlige bagli
hipertrofik skar gézlenmedi. Bir hastada nipple-areola
kompleksinde parsiyel yilizeyel nekroz gelisimi disinda
yara iyilesmesi sorunu olmadi. Bu yiizeyel nekrozun,
dermoglandiiler flebin hazirlanmasi sirasinda nipple-
areola kompleksinin hemen altindaki flebin istenmeden
fazlaca inceltilmesine bagli oldugu hastamizda, nipple-
areolada his kusuru da gozlendi. Diger hastalarin hi¢
birisinde his kusuru olmadi. Cogunlugu meme
biiyiikliiglintin olusturdugu medikal nedenlere bagl
sikayetlerle bagvuran hastalarimizda ameliyat sonrasi
memnuniyet orant yeterli idi (Sekil 3-8).

TARTISMA

Meme kiigiiltme ameliyatlar1 hasta memnuniyetinin
en fazla oldugu plastik cerrahi girisimlerinden birisidir.
Cesitli yontemlerle yapilan ameliyatlarda hasta ve cerrah
icin temel kaygilar ameliyat sonrasi olusacak izler,
memenin sekli ile bu seklin kalicilig1 olarak siralanabilir.
Ozellikle geng hastalarda ¢ocuk sahibi olduktan sonra
emzirme fonksiyonunun devamliligr ve meme basinin
hissinin korunmast da hasta kaygilar1 arasinda yer
almaktadir. Ameliyat sonrasi skarlar g6z ardi edildiginde,
diger kaygilar i¢in tatmin edici sonuglar verebilen
inferior pedikiillii dermoglandiiler fleple meme kii¢tiltme
ameliyatlar1 80’li yillardan sonra ¢ok sik uygulanmustir.
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Sekil 3: Anlatilan ydntemle gergeklestirilen ve her iki memeden
de 9009 rezeksiyon yapilan bir hastanin; ustte ameliyat 6ncesi
ve altta ameliyat sonrasi 3. aydaki géruntmleri

Sekil 4: Tek tarafli virjinal hipertrofi nedeni ile sag memeden
500g rezeksiyon yapilan hastanin, Gst sirada ameliyat éncesi,
alt sirada ameliyat sonrasi 3. ayindaki gérunumleri

Sekil 5: Sag taraftan 800, soldan 900g rezeksiyon yapilan
hastanin, Ust sirada ameliyat 6ncesi ve alt sirada ameliyat
sonrasl 7. aydaki gérinimleri

Bununla birlikte ¢ok daha kisa skarla sonuglanan vertikal
skarli meme kiigiiltme ameliyatlari yakin zamanlarda ¢ok
popiiler olmustur. Yine de, insizyonlarin planlanmasi i¢in
anahtar deligi kalibint kullanan inferior pedikillii
piramidal flep ile meme kiigiiltme ameliyatlari, yakin
zamanlarda Kuzey Amerika’da en fazla uygulanan
yontem olarak bildirilmektedir >7.

Aslinda anahtar deligi kalibinin ¢izimi esnasinda
bizim de iizerinde durdugumuz sekilde, biribiri ile
birlesmesi gereken insizyonlarin uzunluklarinin esit
yapilmasi geregi aciktir. Keza ayni 6neri Robbins ve
Hoffman tarafindan 1992 yilinda siiperior
dermoglanduler pedikiillii meme rediiksiyon ameliyatlar
i¢in de yapilmugtir 8. Ancak inferior piramidal glandiiler
pedikiilli dermoglandiiler flep ile yapilan meme
rediiksiyonlarinda bu konunun iizerinde durulmamis

Sekil 6: Sag tarafta meme kanseri nedeniyle mastektomi ve
TRAM fleple rekonstriksiyon, solda 825g redlksiyon
mamoplasti yapilan hastamizin ameliyat sonrasi 3. ayindaki
gorundmda. Bu hasta, sag memeyi yapan TRAM flebi Gzerindeki
yeni areola, soldaki ¢cok genis areolanin kiiglltilmesi sirasinda
eksize edilen pigmente bdlgenin, greft olarak uygulanmasi ile
elde edilmistir.

olmasi, bizim de baslangicta yaptigimiz gibi gézden
kagmasina yol agabilir ve 6grenilmesi tecriibeye kalarak
daha iyi sonuclar elde edilebilmesi zaman alabilir.

Bu yazida, tarif edilen yontemin diger rediiksiyon
mamoplastilerle karsilagtirilmas: amag¢lanmamistir.
Amag, eger cerrah cok gesitli yontemler igerisinde meme
kiiciiltme yontemi olarak inferior pedikilli
dermoglandiiler flep teknigini uygulamaya karar
vermigse, ameliyat planinin ¢izimine kolaylik
getirmektir. Uygulanmasi ¢ok basit olan ve klasik ¢izimin
yapilmasina ek bir yiik getirmeyen bu yodntemle
rezeksiyon miktari da kendiliginden belirlenmektedir.
Fleplerin kapanma cizgileri boyunca medial ve lateral
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Sekil 7: 48 yasindaki bu hastamizda sol tarafta dermaglanduiler
flep areolar 6lgenin altinda istenmeden fazlaca incelmis ve
sonrasinda bu tarafta kicuk bir alanda ylzeyel areolar kayip
gelismistir (orta sira). Sag taarftan 1150g, sol taraftan 1100g
rezeksiyon yapilan hastanin ameliyat sonrasi dérdiinct ayindaki
gorunumleri (alt sira).

kopek kulaklart olusmasi engellenmekte, boylece bu tiir
deformiteleri diizeltici ek insizyonlara gerek
kalmamaktadir. Ayrica ters T ¢izgisinin vertikal uzunlugu
ameliyat dncesi plana uygun olarak sonu¢lanabilmekte,
meme basinin yerlesimi ameliyat dncesi plana
uymaktadir. Yontemin ¢ok biiyiik memelerde rediiksiyon
yontemi olarak kullanilan amputasyon ve nipple-areola
grefti uygulamasinda da kullanilmas1 miimkiindjir.
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