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VERTIKAL SKAR KUCULTME MAMMOPLASTi TEKNiGi iLE MEMEDEN DEV
KITLELERIN EKSIZYONU VE SIMETRININ SAGLANMASI

EXCISION OF GIANT BREAST TUMOURS AND ACHIVING SYMMETRY WITH

VERTICAL SCAR BREAST REDUCTION
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OZET

Memede gelisen iyi huylu neoplastik olusumlar, kitle bo-
yutlari arttikca meme asimetrilerine neden olabilmektedirler.
lyi huylu tiimérlerin total eksizyonu kesin tedavi olmakla bir-
likte, asimetrik meme ile sonuglanan buytk tiimorlerin eksiz-
yonu sonrasi karsi memede boyut ve sekil agisindan simetrik
sonuglar elde etmek icin rediiksiyon mammoplasti operas-
yonlari uygun bir rekonstriiksiyon secenegidir. Calismamiz-
da, meme kiicliltme insizyonlari yardimi ile eksizyon ve karsi
memede simetriyi saglama amaci ile kiiciiltme mammoplasti
yonteminin kullanildigi iki olgu tartisiimistir.

Anahtar sozciikler: meme, asimetri, timor, mammoplas-
ti

GiRIS

Memenin iyi huylu timorleri ergenlik 6ncesi do-
nemde dahil olmak lizere tim yaslarda gorulebilmek-
tedir. En sik gorilen iyi huylu meme timori fibroade-
nomlar iken, bunun disinda hamartomlar, papillomlar
da siklikla bildirilmistir. Daha nadir olarak leomiyom,
kondrom, lenfanjiyom, anjiyomyolipom gibi timorler
bildirilmektedir.! iyi huylu karakterli olan bu timaérler
masif boyutlara ulasarak 6zellikle genc eriskin donem-
de meme asimetrilerine yol acabilmektedirler.? Histo-
patolojik olarak iyi huylu olduklari dogrulanan masif ti-
morlerin tedavisinde hedef total eksizyon sonrasi kabul
edilebilir estetik gortinim saglanmasidir.3 Kiiciiltme
mammoplasti teknikleri bu tip iyi huylu timorlerin to-
tal eksizyonlarina ve asimetrinin diizeltilmesine olanak
saglar. Bu calismada memede inferior pol yerlesimli ve
asimetriye yol acan iki olguda vertikal skar kiigliltme
mammoplasti teknigi ile eksizyon ve meme simetrisinin
saglanmasi tartisilmaktadir.

Olgu 1

Kirk iki yasinda bayan hasta 7 yildir sag meme alt
dis kadran yerlesimli olan kitlenin giderek biylimesi
Uzerine takip edildigi genel cerrahi poliklinigince ta-
rafimiza yonlendirilmistir (Sekil 1). Hastanin 4 yil 6nce

Gelis Tarihi: 30.01.2014
Kabul Tarihi : 18.04.2014

ABSTRACT

Benign neoplastic tumors of the breast, may lead to breast
asymmetries. Total excision of these tumors is the definitive
treatment and reduction mammoplasty is a reconstructive
method for achieving symmetrical results of size and shape
in the contralateral breast after excision of the tumor. In this
study, two cases in which excision through breast reduction
incisions and obtaining symmetry in the contralateral breast
with breast reduction are discussed.
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yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde anjiyomyo-
lipom ile uyumlu bulgular gézlenmis ve hasta takibe
alinmistir. Kitle buyudiikce belirgin asimetri nedeniyle
rahatsizlik duyan hastanin yapilan meme ultrasonog-
rafik incelemesinde sag meme alt dis kadran yerlesimli
belirgin kapsilli, meme parankiminden ayrilan 16 x
10 x 6 cm boyutlarinda kalsifikasyon icermeyen lezyon
saptanmistir (Sekil 2). Genel anestezi altinda stperior
pedikdlll vertikal skar kiictiltme mammoplasti teknigi
uygulanarak sag memedeki kitle eksize edilip diger me-
meye de simetriyi saglama amaciyla ayni teknikle k-
¢lltme mammoplasti islemi uygulanmistir (Sekil 3).

Olgu 2

On yil 6nce sol memeden fibroadenom eksiz-
yonu uygulanan, 34 yasinda bayan hasta son 4 yildir
sikayetlerinin tekrarlamasi nedeniyle genel cerrahi
poliklinigine basvurmus ve hasta tarafimiza yonlendi-
rilmistir. Hastanin ¢ekilen ultrasonografisinde sol me-
mede retroareolar alanda 4x8x5 cm dizgiin demarke
konturlu, elipsoid formda icyapisi homojen hipoekoik
solid lezyon saptanmistir (Sekil 4). Yapilan biyopsi so-
nucu fibroadenom ile uyumlu olarak belirlenen hasta-
ya genel anestezi altinda sol memedeki kitleye yonelik
stperior pedikulli vertikal skar kli¢liltme mammoplasti
insizyonu ile eksizyon uygulandi. Diger memeye ise si-
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Memeden dev kitlelerin eksizyonu

Sekil 1. Olgu 1, preoperatif 6n-arka ve oblik gériintileri

Sekil 2. Olgu 1, kitlenin eksizyon sonrasi gériinimi

metriyi saglama amaciyla rediiksiyon mammoplasti uy-
gulanmasi ikinci seansa birakilmistir (Sekil 5).

TARTISMA

Cogu olguda meme asimetrisi ve unilateral meme
hipertrofisi, esit olmayan fizyolojik hipertrofi nedeniyle
ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte boyut farkliligi be-
lirgin yapisal distorsiyona yol acan olgularda neoplas-
tik olusumlarda g6z ardi edilmemelidir. Tim yas grup-
larinda gorilebilen iyi huylu meme timorleri bazen
cok biylk boyutlara ulasarak meme asimetrisine yol
acabilirler. Iyi huylu masif lezyonlarin tedavisi cerrahi
olarak tamamen cikariimalaridir. Cerrahide hedef tu-
moriin tamamen ¢ikarilmasi, diger memeyle simetrinin
saglandigi sekil ve kontur yoniinden kabul edilebilir bir
meme goriintlsiinlin ortaya konmasi ve minimal skarla
operasyonun tamamlanmasidir. Bu hedeflere ulasma
amaciyla literatiirde ge¢miste periareolar, inframama-
rian kivrim, rediiksiyon mammoplasti insizyonlarinin
kullanildigi yayinlar mevcuttur.>-8 Bunlara ek olarak si-

Sekil 3. Olgu 1, postoperatif én-arka ve oblik gérintileri
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Sekil 4. Olgu 2, preoperatif gériinim

metriyi saglama ve kontur diizensizliklerin dizeltilmesi
amaciyla meme protezleri, mastopeksi prosediirleri uy-
gulanabilmektedir. Mastektomi ve otolog rekonstriik-
siyon secenekleri masif meme buyiimesi ile birlikte cilt
nekrozu varliginda gerekebilmektedir.?

Ugburo ve ark. inframamarian kiviim ve rediksi-
yon mammoplasti insizyonlarinin sonuglarini deger-
lendirdigi calismada operasyon Oncesi ciddi asimetrisi
bulunan olgularda inframamarian kivrim insizyonunun
kalici asimetriye yol actigi bildirilmektedir.10 Kiiciiltme
mammoplasti teknikleri hem kot hem de iyi huylu
meme tlmorlerin cerrahi eksizyonu sirasinda faydal
olabilmektedir. Kitlenin yerlesim yerine gore farkl pe-
dikdllerin kullanildigi rediiksiyon mammoplasti teknik-
leri literatiirde mevcuttur.!! Olgularimizda inferolateral
yerlesimli kitleleri eksizyon materyaline dahil etmek
amaciyla stiperior pedikilli vertikal skar mammoplasti
teknigi tercih edilmistir. Ancak sag meme alt dis kadran
yerlesimli anjiyomyolipom nedeniyle opere ettigimiz
olguda hafif meme ucu asimetrisi ile karsilasmamiz,
diger olgumuzda simetriyi saglamaya yonelik girisimi
ikinci seansa birakmamiza neden olmustur.

SONUC

Meme asimetrisine yol acan iyi huylu masif kitle-
lerin eksizyonu ve simetri saglanmasi amaci ile yapilan
rekonstriksiyonlar da meme kiicliltme operasyonlari
glvenle tercih edilebilecek basarili yontemlerdir.
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Sekil 5. Olgu 2, postoperatif gériinim
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