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DIKEY izLI MEME KU_(;ULTMEYONTEMiASI RI BUYUK MEMELERDE
GUVENLI BIR iSLEM MIDIR?
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OZET

Amag: Dikey izli (vertikal skar) meme kiiclltme teknigi mevcut ameliyat teknikleri icinde siklikla kullanilan
yontemlerden biridir. Bu teknik, 6zellikle meme diizeltme ve ¢ok bliyiik olmayan memelerin kiigiiltilmesinde
pek cok cerrah tarafindan bagari ile uygulanmaktadir. Ancak asiri bilyik memelerde 6zellikle dikey iziniyilesme
problemleriileilgili olarak kullamim tartigmalidir. Bu teknige en iyi aday hastaelastik derisi olan, ortaderecede
hipertrofik (800 gr.dan az) veyag ve bez karigimindan olusan memel erdir.

Y 6ntem: Bu ¢alismada, 1000 gr.dan fazlamiktarda doku rezeks yonu yaptigimiz toplam 11 hastadaki asir1 bly ik
memelerdeuygul adigimiz dikey izli teknigin erkenvegeg dénem sonuglart sunulmustur.

Bulgular: Hastalaninyaslar 20ile 46 arasindadegismekte olup ortancasi 32 idi. Eksize edilen doku miktar1 1000
ile 1780 gr. arasinda olup ortalamas: 1322 gr. idi. Tim hastalar ayn cerrahi ekip tarafindan ameliyat edildiler.
Izlem siiresince olgularda erken dénemde iki komplikasyon gozlendi: parsiyel meme bas: - areola nekrozu ve
hematom. Asin sigaraicimi dykiisii olan nekrozlu hasta hipertrofik skar ile iyilesti. Uzun dénem sonuglarinda
hastd ardaherhangi bir komplikasyon gdzlenmedi.

Sonug: Sonug olarak dikey izli meme kiictltme ydnteminin, 1000 gr. dan fazlarezeksiyon yapilacak asiri biiyiik
memelerdegivenli bir sekil de uygulanabil ecegi gorusiindeyiz.

Anahtar sozciikler: memekiclltme, komplikasyon, asir1 bilyiik meme

IsThe Vertical Scar Mammaplasty a Safe Procedure for Reduction of Heavy Sized Breasts?

SUMMARY

Aim: The vertical scar mammaplasty is one of the most frequently performed operations among reduction
mammoplasties. The technique has now been adopted by many surgeons for mastopexies and small reductions,
but it has not been commonly used for large reductions because of the frequency of healing problems of the
vertical scar. The best candidate for surgery is a patient with e astic skin, moderate hypertrophy (up to 800 g
removed per breast), and abreast whichisamixtureof fat and glandular tissue.

M ethod: In this study, we present our late term resultswith vertical scar reduction mammaplasty in heavy sized
breast with resection of 1000g or more per breast ineleven patients. Eleven patientswithheavy sized 22 breastsin
which morethan 1000g of tissuewasresected areeva uated.

Results: Median age of the patientswas 32 years (20-46 years) and the average amount of resected specimenwas
1322g (1000-1780g) per breast. All patients were operated by the same team and senior surgeon. During the
follow up period 2 maor complications in the early period were observed: partid nipple-areola necrosis and
hematoma. Secondary healing of apartial nipple areolanecrosisin aheavy smoker patient resulted in periareolar
hypertrophic scar. Therewereno lateterm complications.

Conclusion: Wethink that the vertical mammaplasty technique can safely be applied to heavy breasts and large
reductionsover 1000 gr of tissue.

Key words: reduction mammoplasty, complication, gigantomastia

Klinik Arastzrma

Plastik cerrahide, gunimize kadar pek cok
meme kiclltme yontemi tammlanmis olup, hangi
hastada hangi yontemin secilmesi gerekliligi
tartismal1 bir konudur. Genel olarak meme kuictiltme
operasyonlar: hem estetik acidan hasta memnuniyeti
yaratan, hem de boyun ve sirt agrilarinda diizeltme
saglayan yaklasimlarchr.”> Ancak bu ameliyatlardaki
en temel problem olusan izlerdir.’ Dikey izli meme
kicultme ameliyatlarimin en énemli avantgj1 olusan
izin diger yontemlere gore daha az ve kabul edilebilir
olmasichr.*

Gecmis donemde en sk kullailan yontem
olarak sunulan Wise paternli kiicliltme ameliyatlarimn
yerini artik dikey izli teknik amaya baslamistir.*®
Dikey izli teknik sadece yatay dizlemde iz
olmamasim degil, ayni zamanda seklin daha konikal

olmasimni da saglamaktadir’ Beer ve ark.'larimn
calismasina gore dikey izli teknik, ters T izli meme
kicultme yonteml erine gére dahagiizel, dahaprojekte
memelerin olmasin saglarken, tersT izli tekniktedaha
diz memeler olusmaktadir.” Tum avantajlarina
ragmen dikey izli meme kiigliltme teknigi icin ideal
adaylar dastik deriye sahip, orta blyuiklukteki (800
or.'lhk rezeksiyon) hacimde olan ve bu hacmin yag ve
bez dokusundan ol ustugu ol gul ardhr.*®

Ancak bilginin hizla yayildig1 ¢cagirmzda artik
hastalar 0zellikle kozmetik cerrahi teknikleri
hakkinda internet yada basin yayin organlarindan
etkilenmekte ve farkli yontemlerin varlhigim bilip
tercih kullanmak istemektedirler. Blyik memelere
sahip olgularda dikey izli teknigin diger yontemlere
oranladahaaz iz biraktig1 diistincesiyle, bu operasyon
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teknigini tercih etmektedir.

Bu ¢calismamizdaasirt meme biiy Ukl Gigline sahip
ve 1000 gr.dan fazla rezeksiyon gerektiren
olgularimizda uyguladigimiz dikey izli meme
kucultmeteknigini ve buteknigin erken ve geg dénem
sonuclarim sunduk.

GERECVEYONTEM

1999 ile 2004 yillari arasinda Anabilim
dalimizda asirn meme biyukligi nedeniyle 1000
gr.dan fazla doku rezeke ettigimiz ve dikey izli
operasyon teknigi uygulachgimiz 11 olgu (22 meme)
¢alismamiza alindi. Olgularin hepsi ayn cerrahi ekip
ve plastik cerrahi uzmaninca genel anestezi altinda
ameliyat edilmiglerdir. Dikey izli meme kicultme
ameliyatlar Lejour'un® tammladig: geometrik sekilde
yatay iz olmadan ancak Lejour'dan farkli olarak
liposuction (yag emme) yontemi kullamlmadan
gerceklestirilmistir. Olgularin cizimleri dik
pozisyonda otururken gerceklestirilmis ve bu
gizimlerde orta hat, meme alti kivrim ve her hbir
memenin dikey akslar1 isaretlenmistir. Olusturulacak
meme bas1 ve areolakompleksinin yeni yeri memealti
oluga gore, rezeke edilecek media ve lateral meme
dokular1 ise her bir memenin dikey aksina gore
belirlenmigtir. Sternal centik ile yeni meme bags
uzakliginin 20 cm olmas: saglanmistir. Periareolar
kirvin uzunlugu 16 cm olarak, yeni meme alt1 olugu
ise orjinalinden 4 cm yukarida olacak sekilde
planlanmistir. Ameliyatta klasik de-epitelizasyondan
sonra memenin deri insizyonu ve disseksiyon
yapilmis veisaretlenen danlaragdre medial velateral
alandaki dokular rezeke edilmistir. Rezeksiyon
sonrasi medial ve lateralde olusan flepler
serbestlestirilmistir. Areola yeni yerine superior
pedikillii olacak sekilde tasinmis ve meme bezinin
merkezinden pektora fasyaya dikis konup yeni
pozisyon sabitlenmistir. Medial ve lateralde
olusturulanflepler ortahatta sittire edilmiglerdir. Tim
bu islemlerle yeni konikal sekilli meme olusturulmus
ve buna uygun olarak cilt dikisleri yapmlmugtir.
Olgularda vakum ile yag emme ameliyati
yapiimamustir. Rezeke edilen dokularin olcimleri
yapilmis ve patolojik incelemeye gonderilmistir.
Olgularin hepsine vakumlu dren konmus ve drenler
48. saatin sonunda ¢ekilmistir. 3 gin siireyle baskili
pansuman yapilip 1 ay sireyle baskili ve destekli
sutyen kullamm saglanmigtir. Olgularin hepsi enaz 1
yil stireyletakip edilmislerdir.

SONUCLAR

Toplam 11 olgu, 22 memenin sunuldugu ve her
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bir memeden enaz 1000 gr.lik eksizyonun yapil digi bu
caismada olgularin yaglari 20 ile 46 arasinda
degismekte olup ortancasi 32 olarak bulunmustur.
Rezeke edilen doku miktar1 1000 gr ile 1780 gr.
arasinda degismekte olup ortalamast 1322 gr olarak
bulunmustur. Olgulara ait detayli bilgi Tablo 1'de
sunulmustur. TUm hastalarin ameliyat 6nces sterna
centik ile meme bag1 arasi mesafeleri 6l¢lilmis olup,
27 cm ile 36 cm arasinda (ortalama 32,4 cm)
bulunmustur. Ameliyat sonrast meme baslar1 20 cm
mesafede tutulmaart saglanmistir. Hastalarin erken
doénem takiplerinde 22 memenin 2'sinde
komplikasyon (%9) ile karsilasiimis. Bunlardan biri 6
no'lu olguda gorilen areocalamn kismi nekrozudur
(Resm 1). Nekroz post-op 5. ginde baslamis ve
kendini sinmirladiktan sonra (post-operatif 1. ayda)
debridman veskar revizyonuameliyati yapilmistir. Bu
olgunun pre-operatif sorgulamasinda sigara
icmedigini belirtmesine ragmen, komplikasyon
ciktiktan sonra giinde 2 paket sigara ictigini ancak
ameliyat1 ertelememiz yada iptal etmemizden
korktugu icin soylemedigini belirtmistir. Ikinci
komplikasyonolarak 11 no'lu olgudadreni ¢ekildikten
sonra post-operatif 3. gunde gelisen hematomdur.
Hipertansiyon 6ykisili olan bu olguda hematom
bosaltilmis olup ge¢ doénemde herhangi bir
komplikasyonlakarsil asil mamustar.

Bu iki olgu disinda, olgularda herhangi bir
komplikasyon ile karsilasiimamig tim hastalarda iyi
bir yara iyilesmesi gorilmustir (Resim 2-3).
Olgularin timiinde estetik olarak kabul edilebilir
sonuclar elde edildigi gibi, ameliyat Oncesi
tanimladiklart sirt agnis;,, meme altinda sik pisik
olmasi ve mantar enfeksiyonu gelisimi sikayetlerinin
tumuyl e kayboldugu goril mustar.

Tablo1: Hastalaraait ayrintili bilgiler

Hasta Yas Rezeke Risk Komplikasyon

No: edilen faktorleri
doku
miktarn *
1 32 1200 gr. Yok Yok
2 44 1100 gr. Yok Yok
3 46 1450 gr. Sigara Yok
4 30 1000 gr. Yok Yok
5 42 1780 gr. Yok Yok
6 20 1620 gr. Yok Meme basi
areola kismi
nekrozu
7 46 1420 gr. Yok Yok
8 29 1140 gr. Yok Yok
9 27 1200 gr. Sigara Yok
10 44 1460 gr. Yok Yok
1 28 1180 gr. Hipertansiyon = Hematom

(*): Her iki memeden rezeke edil en dokunun ortalamasidir.



Resim 1: Sol memede olusan kismi meme bas1 areola
nekrozu

Resim 2a: Ayni olguda ameliyat 6nces planlama
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Resim 2b: Ayni olgunun geg dénem ameliyat sonucu
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Resim 3a: Bir bagka olguda ameliyat 6ncesi planlama.

Resim 3b: Olgunun geg donem ameliyat sonrasi goriintusi
(Hastano: 4)

TARTISMA

Kadinlarin yasantilarinda asirnt blyik memeler her
zaman problem teskil etmistir. Bu problemler
psikososyal oldugu kadar, boyun ve sirt agrisi,
intertrigo, korokoid basi sendromu gibi fizikse
yakinmalarayol agmaktachr.**° Ayrica asiri biyiik
memelerdekisinin egzersiz ve spor faaliyetleri de
etkilenmektedir. Kisilerin bu semptomlardan ve
problemlerinden kurtulmast igin pek ¢ok farkli
meme kicultme operasyon teknikleri
tamimlanmugtir. Basarili bir meme kiclltme su
kriteleri icermelidir:

1. Memebasi ve arolar kompleksin daha yukaridaki
yeni pozisyonuna yerlestirilmesi bu yapilara olan
vaskiler destegi bozmamalidr.

2. Yeterli miktardameme dokusu rezeke edildiginde
estetik memesekli yaratilabilmelidir.

3. Derinin fazla miktarda ainmasi sunucu yara
iyilesmesinde herhangi bir sikint:
yaratmamalchr.”

Tiam bu prensipleri gergeklestiren birden fazla
yontem tammlanmustir. Onemli olan hangi hastada
hangi yontemin secilmesi gerektigidir. Segilecek
teknik icin cerrahin tecriibeleri de 6nemli bir kriterdir;
ancak hastanin o6zellikleri mutlaka
degerlendirilmelidir. Asirn meme blyukluginde 2
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temel sikint1 s6z konusudur: meme kiiculdikten sonra
olusturulan yeni memenin yeterli vaskiler destegi
saglanmali ve en az iz yaratilmalidir. Asir blyik
memelerin kiclltilmesinde en sik kullamlan
yontemlerden biri McKissock yodntemi olmakla
beraber bu yoéntemde en bilyik sikint asir izlerdir.*
Son donemde en popller yontem dikey izli meme
kicultme yontemidir. Bu yodntemde yukarida
tanimlanan tim prensipler saglanmis olup sadece
dikey iz yaratilmis olmasi da teknigin en Gnemli
avantajlarindan biridir. Amerikan Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi Derneginin son dénemde
yapmus oldugu bir ¢calisma, meme kiigiiltme ameliyati
yapilan bayanlarin %11'nin olusan izden dolay:
yaptirdiklari ameliyattan memnun olmadiklarim
gostermistir.”* Siklikla uygulanan ters T izli meme
kucultme tekniginde hem dikey hem de yatay izler
gorilmekte olup daha az izli meme kigilltme
ameliyati arayislart dogmustur. Dikey izli meme
kiiciiltme operasyonlarin ilk defa Lotsch™ 1923'de,
Dartigues”® ise 1924'de memeyi diizeltme
(mastopeksi) amaciyla sunmuslardir. 1957 yilinda
Arie" meme kiiciiltme amagli kullanilabilecegini
gosterirken, Lassus® teknigi modifiye etmis ve
Marchac® genis bir seride kullanmustir. Ancak
teknigin bugiinkii popularitesi Lejour®un
calismalariyla olmustur. Dogaldir ki, tim cerrahi
tekniklerde oldugu gibi bu yonteminde avantgj ve
dezavantajlar1 vardir. Lejour bu teknigi estetik olarak
daha iyi sonuclarin elde edildigi, givenli bir meme
kiicultme teknigi olarak tanimlamaktadir.®
Olusturulan yeni meme, olmasi gereken konikal
sekilde ve az iz ile gerceklestirilmektedir.” Bu
teknigin dezavantgjlar: olarak meme alti: alanda skar
revizyonu olasiligi, gecikmis yara iyilesmesi,
olusturulmas: planlanan meme seklinin uzun sire
sonra gerceklesmesi ve oOzelliklede asirni blyilk
memelerde superior pedikulin vaskularitesi
konusundaki stipheler sunulmustur.™* Literatiirde her
ne kadar bu teknik 800 gr.dan daha az rezeksiyon
yapilacak, orta derecedeki meme hipertrofilerde
Onerilmekle birlikte, biz bu calismamizda 11 asin
meme bily Uikl igiine sahip ol gudabu tekni gi kullandik.
Sadece 2 olguda (%9) komplikasyon ile karsilastik
ancak her iki olguda da komplikasyona zemin
hazirlayan etkenler soz konusu idi. Kismi nekrozu
olan olgunun asirt sigara icimi ve hematomu olan
olgunun hipertansiyon oykusi komplikasyon
gelismesinde asil faktorlerdir. Olgularda skara ait
komplikasyon gd6zlenmemistir. Sadece bir olgu
ameliyat sonrasi 6.ayda skar revizyonunu estetik
acidan istemis ve bu olguya skar revizyonu
yapilmistir. Dikkatli bir ameliyat oncesi
degerlendirme ve 6zenli hasta secimi bu
komplikasyonlarin azamasim saglayacaktir. Biz
calismamizda operasyonu belirleyecek ameliyat
Onces cizimleri Legour'un tammladigi yontem ve
geometrik Ozelliklere uygun olarak yapmamiza
ragmen, Leour'un uygulamis oldugu yag emme
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ameliyatim1 es zamanli olara olgularimiza
uygulamadik. Cruz-Korchin'in c¢alismasinda da
Ozellikle vurgulandigi gibi, yag emme ameliyati
uygulanan ol gularda uzun stiren morluklar ve seroma
gibi komplikasyonlar sikga gozlenmektedir.” Biz de
asiri buyuk memelerde zaten potansiyel
komplikasyon riski oldugundan yag emme
ameliyatin ek bir riskyaratmamas i ¢in uygulamadik.

Asirnt blyik memelerin kictltme cerrahisinde
estetik acidan olumsuz sonuclarla siklikla
karsilasiimaktadir. Bunlar: meme basi1 ve areolanin
malpozisyonu, asirt artms meme alti alan mesafes ve
gOzimi zor kopek kulagi deformitesidir® Her ne
kadar bizim olgu serimiz sadece 11 olgu gibi kiiglk bir
grup olsa da sadece areolanin kismi nekrozundaki
olguda gorilen hipertrofik iz disinda olgularda ileri
dénemde bir problem g6zlenmedi. Bliylk memelerde
yapilan dikey izli meme kiclltme ameliyatlarinda
istenilen sonucun alinmast igin uzun bir siire¢c gegcmesi
gerektigini Lejour calismasinda vurgulamistir.”’ Biz
de tim olgularimizi en az 1 yil sireyle takip ettik.
Deconinck ve ark.'larimin yaptig: bir calismada dikey
izli meme kucliltme ameliyat: ile 700 gr'dan fazla
rezeksiyon yaptiklari toplam 179 memede, 3
hematom, 4 enfeksiyon, 8 parsiyel nekroz ve 44 yara
acilmas: gozlemlemislerdir.®* Bu verilerin
degerlendirilmesinde %4,4 parsiyel nekroz gorilmdis
olmast ve %1,7 hematom goérilmesi bizim
verilerimizle paralellik gosterse de, bu
arastirmacilarin  calismasinda %24,5 gibi  yiksek
oranda yara acilmasi komplikasyonu bulunmaktadhr.
Ancak yarayeri ileilgili komplikasyon sadece dikey
izli teknik ile ilgili olmayip, asir1 buyik memeerin
kucultilmesinde yaygin kullamlan diger tekniklerde
degorilmektedir.”?

Dikey izli meme kiclltme ameliyatlarinda
gorilen yaraiyilesme problemlerini en aza indirmek
icin cesitli otorler tarafindan teknik modifiye
edilmistir. Pllua ve Ermisch, dikey “1” seklindeki izi
“L” haline getirip daha az oranda (%13)
komplikasyonla karsilastiklarini rapor etmistir.”
Yazarlar buyaklagimin her bir memeden 2000 gr. doku
rezeksiyonunaizin verdigini ve sigaraicimi gibi risk
faktori olan olgularda tercih edilmesi gerektigini
savunmaktadr.

Sonucgta asiri biytk memelerin  kigtltme
cerrahisinde hangi yontem secilirse secilsin 6zellikle
yara yerine ait komplikasyonlarin oram yuksektir,
ancak ameliyat sonrasi iz ve konikal estetik memenin
yaratilmas: acisindadikey izli memekigultmeteknigi
guvenli ol arak uygulanabilecek bir yontemdir.
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