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GİRİŞ 
Memenin iyi huylu tümörleri ergenlik öncesi dö-

nemde dahil olmak üzere tüm yaşlarda görülebilmek-
tedir. En sık görülen iyi huylu meme tümörü fibroade-
nomlar iken, bunun dışında hamartomlar, papillomlar 
da sıklıkla bildirilmiştir. Daha nadir olarak leomiyom, 
kondrom, lenfanjiyom, anjiyomyolipom gibi tümörler 
bildirilmektedir.1 İyi huylu karakterli olan bu tümörler 
masif boyutlara ulaşarak özellikle genç erişkin dönem-
de meme asimetrilerine yol açabilmektedirler.2 Histo-
patolojik olarak iyi huylu oldukları doğrulanan masif tü-
mörlerin tedavisinde hedef total eksizyon sonrası kabul 
edilebilir estetik görünüm sağlanmasıdır.3 Küçültme 
mammoplasti teknikleri bu tip iyi huylu tümörlerin to-
tal eksizyonlarına ve asimetrinin düzeltilmesine olanak 
sağlar.4 Bu çalışmada memede inferior pol yerleşimli ve 
asimetriye yol açan iki olguda vertikal skar küçültme 
mammoplasti tekniği ile eksizyon ve meme simetrisinin 
sağlanması tartışılmaktadır.

Olgu 1
Kırk iki yaşında bayan hasta 7 yıldır sağ meme alt 

dış kadran yerleşimli olan kitlenin giderek büyümesi 
üzerine takip edildiği genel cerrahi polikliniğince ta-
rafımıza yönlendirilmiştir (Şekil 1). Hastanın 4 yıl önce 

yapılan ince iğne aspirasyon biyopsisinde anjiyomyo-
lipom ile uyumlu bulgular gözlenmiş ve hasta takibe 
alınmıştır. Kitle büyüdükçe belirgin asimetri nedeniyle 
rahatsızlık duyan hastanın yapılan meme ultrasonog-
rafik incelemesinde sağ meme alt dış kadran yerleşimli 
belirgin kapsüllü, meme parankiminden ayrılan 16 x 
10 x 6 cm boyutlarında kalsifikasyon içermeyen lezyon 
saptanmıştır (Şekil 2). Genel anestezi altında süperior 
pediküllü vertikal skar küçültme mammoplasti tekniği 
uygulanarak sağ memedeki kitle eksize edilip diğer me-
meye de simetriyi sağlama amacıyla aynı teknikle kü-
çültme mammoplasti işlemi uygulanmıştır (Şekil 3).

Olgu 2
On yıl önce sol memeden fibroadenom eksiz-

yonu uygulanan, 34 yaşında bayan hasta son 4 yıldır 
şikâyetlerinin tekrarlaması nedeniyle genel cerrahi 
polikliniğine başvurmuş ve hasta tarafımıza yönlendi-
rilmiştir. Hastanın çekilen ultrasonografisinde sol me-
mede retroareolar alanda 4x8x5 cm düzgün demarke 
konturlu, elipsoid formda içyapısı homojen hipoekoik 
solid lezyon saptanmıştır (Şekil 4). Yapılan biyopsi so-
nucu fibroadenom ile uyumlu olarak belirlenen hasta-
ya genel anestezi altında sol memedeki kitleye yönelik 
süperior pediküllü vertikal skar küçültme mammoplasti 
insizyonu ile eksizyon uygulandı. Diğer memeye ise si-
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metriyi sağlama amacıyla redüksiyon mammoplasti uy-
gulanması ikinci seansa bırakılmıştır (Şekil 5).

TARTiŞMA 
Çoğu olguda meme asimetrisi ve unilateral meme 

hipertrofisi, eşit olmayan fizyolojik hipertrofi nedeniyle 
ortaya çıkmaktadır. Bununla birlikte boyut farklılığı be-
lirgin yapısal distorsiyona yol açan olgularda neoplas-
tik oluşumlarda göz ardı edilmemelidir. Tüm yaş grup-
larında görülebilen iyi huylu meme tümörleri bazen 
çok büyük boyutlara ulaşarak meme asimetrisine yol 
açabilirler. İyi huylu masif lezyonların tedavisi cerrahi 
olarak tamamen çıkarılmalarıdır. Cerrahide hedef tü-
mörün tamamen çıkarılması, diğer memeyle simetrinin 
sağlandığı şekil ve kontur yönünden kabul edilebilir bir 
meme görüntüsünün ortaya konması ve minimal skarla 
operasyonun tamamlanmasıdır. Bu hedeflere ulaşma 
amacıyla literatürde geçmişte periareolar, inframama-
rian kıvrım, redüksiyon mammoplasti insizyonlarının 
kullanıldığı yayınlar mevcuttur.5-8 Bunlara ek olarak si-

Memeden dev kitlelerin eksizyonu

Şekil 1. Olgu 1, preoperatif ön-arka ve oblik görüntüleri

Şekil 2. Olgu 1, kitlenin eksizyon sonrası görünümü

Şekil 3. Olgu 1, postoperatif ön-arka ve oblik görüntüleri
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metriyi sağlama ve kontur düzensizliklerin düzeltilmesi 
amacıyla meme protezleri, mastopeksi prosedürleri uy-
gulanabilmektedir. Mastektomi ve otolog rekonstrük-
siyon seçenekleri masif meme büyümesi ile birlikte cilt 
nekrozu varlığında gerekebilmektedir.9

Ugburo ve ark. inframamarian kıvrım ve redüksi-
yon mammoplasti insizyonlarının sonuçlarını değer-
lendirdiği çalışmada operasyon öncesi ciddi asimetrisi 
bulunan olgularda inframamarian kıvrım insizyonunun 
kalıcı asimetriye yol açtığı bildirilmektedir.10 Küçültme 
mammoplasti teknikleri hem kötü hem de iyi huylu 
meme tümörlerin cerrahi eksizyonu sırasında faydalı 
olabilmektedir. Kitlenin yerleşim yerine göre farklı pe-
diküllerin kullanıldığı redüksiyon mammoplasti teknik-
leri literatürde mevcuttur.11 Olgularımızda inferolateral 
yerleşimli kitleleri eksizyon materyaline dahil etmek 
amacıyla süperior pediküllü vertikal skar mammoplasti 
tekniği tercih edilmiştir. Ancak sağ meme alt dış kadran 
yerleşimli anjiyomyolipom nedeniyle opere ettiğimiz 
olguda hafif meme ucu asimetrisi ile karşılaşmamız, 
diğer olgumuzda simetriyi sağlamaya yönelik girişimi 
ikinci seansa bırakmamıza neden olmuştur.

SONUç
Meme asimetrisine yol açan iyi huylu masif kitle-

lerin eksizyonu ve simetri sağlanması amacı ile yapılan 
rekonstrüksiyonlar da meme küçültme operasyonları 
güvenle tercih edilebilecek başarılı yöntemlerdir.

Şekil 5. Olgu 2, postoperatif görünümŞekil 4. Olgu 2, preoperatif görünüm


