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GİRİŞ 
Çeşitli yayınlarda toplumda görülme insidansı 

yaklaşık %35 olarak bildirilmiş olan jinekomasti benign 
karakterde bir hastalıktır.1,2 Ancak kişi üzerindeki olum-
suz emosyonel etkileri nedeniyle hastalar sıklıkla tedavi 
arayışı içerisine girmektedir. Jinekomastiye bağlı olarak 
bir yıldan uzun bir süredir memede büyüklük şikayeti 
devam eden ve jinekomastiye yol açacak herhangi bir 
sebebin olmadığı ya da varsa ortadan kaldırıldığı eriş-

kin erkeklerde tek etkin tedavi seçeneği cerrahidir. Ji-
nekomastinin düzeltilmesine ilişkin birçok farklı cerrahi 
teknik tarif edilmiştir. Bu tekniklerin içerisinden seçim 
yapılırken meme büyümesinin evrelemesi belirleyici 
rol oynamaktadır. Jinekomasti hastalarında en sık ola-
rak Simon Evrelemesi kullanılır.3 Cilt fazlalığı olmayan 
hastalarda (Evre 1 ve 2a) konvansiyonel ya da ultrason 
yardımlı ‘liposuction’ (LPS),4-6 açık eksizyon veya her iki 
yöntemin kombinasyonu tercih edilmektedir. Cilt fazla-

ÖZET 
Giriş: Uzun süredir mevcut jinekomasti tanısı konulan 

erişkin erkeklerde tek etkin tedavi seçeneği cerrahidir. Jine-
komastinin düzeltilmesine ilişkin birçok farklı cerrahi teknik 
tarif edilmiştir. Bu çalışmada, ameliyat izini en az düzeyde tut-
mak amacıyla artroskopik traşlayıcı cihazın konvansiyonel LPS 
uygulamasına kombine edildiği jinekomasti düzeltici cerrahi 
yöntemin tanıtılması ve sunulan cerrahi teknikle elde edilen 
sonuçların değerlendirilmesi hedeflenmiştir. 

Gereç ve Yöntem: 2012 ve 2013 yılları arasında yaş ortala-
ması 27,6 (yaş aralığı 19-43) olan toplam 13 hastada liposuc-
tion ile artroskopik kıkırdak traşlayıcı kombine edilerek jine-
komasti tedavisi uygulandı; kullanılan yöntem diğer cerrahi 
tekniklerle kıyaslanarak elde edilen sonuçlar analiz edildi. 

Bulgular: Tamamı bilateral jinekomasti tanısı almış ve yaş 
ortalaması 27,6 olan toplam 13 hastada sunulan kombine cer-
rahi tedavi uygulandı. Aspire edilen meme dokusu meme ba-
şına ortalama 348 cc olarak ölçüldü. Hastalar ortalama 10,6 ay 
(7-13 ay) süreyle takip edildi. Bir hastada karşılaşılan unilateral 
hematom haricinde herhangi bir komplikasyon meydana gel-
medi. Bir hastada yetersiz rezeksiyon sebebiyle ilk girişimden 
6 ay sonra reoperasyon gerçekleştirildi. Tüm hastalarda estetik 
açıdan memnun edici sonuçlar elde edildi. 

Sonuçlar: Benign bir rahatsızlık olsa da emosyonel açıdan 
ciddi sorunların yaşanmasına yol açabilen jinekomasti erişkin 
erkeklerde en sık karşılaşılan kozmetik cerrahi girişim neden-
lerinden bir tanesidir. Özellikle evre 2a ve 2b jinekomasti tanı-
sı konulan seçilmiş olgularda ‘liposuction’ ile kombine edilen 
artroskopik kıkırdak traşlayıcı kullanımı, jinekomasti tedavisin-
de minimal yara izi bırakılarak gerçekleştirilen etkili bir tedavi 
seçeneğini oluşturmaktadır. 

Anahtar sözcükler: jinekomasti, kıkırdak traşlayıcı, lipo-
suction

ABSTRACT 
Introduction: Surgical intervention is the most effective 

treatment modality for adult male patients with longstanding 
gynecomastia. Various surgical techniques for the correction 
of gynecomastia were described in the literature. This study 
was designed to introduce the combination of conventional 
liposuction with arthroscopic cartilage shaver for the correc-
tion of gynecomastia and to evaluate the cosmetic results fol-
lowing surgery. 

Materials and Methods: Thirteen consecutive patients 
with a mean age of 27.6 years (range 19-43 years) under-
went a combined approach that included liposuction and ar-
throscopic cartilage shaver. A comparison of the combination 
modality with other surgical alternatives and the analysis of 
the end-results were performed. 

Results: The combination modality was performed in 13 
patients, all diagnosed with bilateral gynecomastia. The aver-
age volume of aspirated breast tissue was measured as 348 
cc. Follow-up periods ranged in duration from 7 to 13 months 
(on average 10.6 months). Apart from a case with postopera-
tive unilateral hematoma formation no other complication 
was encountered. One of the patients underwent reoperation 
because of under-resection. All of the patients had aestheti-
cally pleasant results. 

Conclusion: Although gynecomastia is a benign condi-
tion it nevertheless is able to give rise to serious emotional 
disturbances; thus gynecomastia constitutes one of the most 
prevalent reasons for cosmetic surgical interventions. The 
combination treatment using liposuction and an arthroscopic 
cartilage shaver in selected cases diagnosed with stage IIa/IIb 
gynecomastia is an effective treatment alternative for gyne-
comastia with minimal scar formation. 
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işlemin cerrahi bölgenin tamamında herhangi bir dü-
zensizliğe sebep vermeden gerçekleştirilmesi sağlandı. 
Areola bölgesinde depresyon gelişimini önlemek ama-
cıyla areolanın hemen arkasında geride yeterli miktarda 
bez dokusu bırakılmasına özen gösterildi. İşlem sonun-
da dren kullanılmadı ve insizyonların primer sütürünü 
takiben baskılı pansuman uygulandı.

Postoperatif 1. gün taburculuğu verilen hastaların 
dört hafta süresince özel bir jinekomasti korsesi kullan-
maları sağlandı. 

Bulgular
Tamamı bilateral jinekomasti tanısı almış ve yaş or-

talaması 27,6 olan toplam 13 hastada sunulan kombine 
cerrahi tedavi uygulandı (Tablo 1). Aspire edilen meme 
dokusu meme başına ortalama 348 cc olarak ölçüldü. 
Hastalar ortalama 10,6 ay (7-13 ay) süreyle takip edil-
di. Bir hastada ameliyat sonrası boşaltılması icap eden 
unilateral hematom meydana geldi. Periareolar semi-
sirküler insizyon kullanılarak eksplorasyon ve kanama 
kontrolü yapılan hastanın postoperatif takiplerinde 
herhangi bir sorunla karşılaşılmadı. Diğer hastaların 
hiçbirisinde seroma, enfeksiyon, meme ucu nekrozu, 
belirgin asimetri ya da meme ucu retraksiyonu meyda-
na gelmedi. Kontroller sırasında hastaların tamamında 
meme duyusu normal olarak değerlendirildi. Evre 2b 
jinekomasti tanısı almış bir hastada yetersiz rezeksiyon 
sebebiyle ilk girişimden 6 ay sonra reoperasyon gerçek-
leştirildi. Tüm hastalarda estetik açıdan memnun edici 
sonuçlar elde edildi (Şekil 2). Hastaların tamamına cer-
rahi müdahaleden beş hafta sonra tekrar spor yapmaya 
başlayabilecekleri belirtildi ve normal hayat düzenine 
geri dönmeleri sağlandı.

lığı olan erkeklerde (Evre 2b ve 3) ise ya tek seansta cilt-
ciltaltı eksizyonu gerçekleştirilmekte ya da ilk seansta 
Evre 2a gibi davranılarak cildin retrakte olması için 6-9 
ay beklenmekte ve eğer gerek duyulursa ikinci seansta 
cilt fazlalığı eksize edilmektedir. İz açısından en avantaj-
lı yöntem olan LPS işlemi, yağ dokusuyla birlikte glan-
düler dokunun da mevcut olduğu olgularda yetersiz 
kalmakta ve LPS işlemine ek olarak periareolar insizyon 
kullanılarak açık cerrahi eksizyon gerçekleştirilmektedir. 
Yakın geçmişte Prado ve Castillo tarafından tarif edilen 
yöntemde7 LPS için oluşturulan insizyondan faydala-
nılarak glandüler dokunun eksize edilmesi amacıyla 
artroskopik girişimlerde kıkırdak dokusunun fazlalığını 
gidermeye yardımcı olan traşlayıcı cihaz kullanılmış ve 
başarılı sonuçların alındığı bildirilmiştir.

Bu çalışmada, ameliyat izini en az düzeyde tutmak 
amacıyla artroskopik traşlayıcı cihazın konvansiyonel 
LPS uygulamasına kombine edildiği jinekomasti dü-
zeltici cerrahi yöntemin tanıtılması ve sunulan cerrahi 
teknikle elde edilen sonuçların değerlendirilmesi he-
deflenmiştir. 

Gereç ve Yöntem
2012 ve 2013 yılları arasında yaş ortalaması 27,6 

(yaş aralığı 19-43) olan toplam 13 hastada LPS ile artros-
kopik kıkırdak traşlayıcı kombine edilerek jinekomasti 
tedavisi uygulandı. Hastalar Simon evrelemesine göre 
değerlendirildiğinde 2 hasta evre 1, 6 hasta evre 2a ve 
5 hasta da evre 2b olarak sınıflandırıldı. Evre 3 hastalar 
çalışma dışında bırakıldı. Hastaların hiçbirisinde tiroid 
fonksiyon bozukluğu, karaciğer hastalığı, böbrek yet-
mezliği ya da şüpheli ilaç kullanımı öyküsü olmamasına 
dikkat edildi. 

Cerrahi Teknik
Inframammarian katlantıyı ve meme dokusunda 

fazlalığı ortaya koyan preoperatif çizimlerin ayakta ya-
pılmasını takiben hastaların tümünde genel anestezi 
altında kollar 90° abdüksiyonda olacak şekilde supin 
pozisyonda operasyona başlanıldı. İnframammarian 
katlantı inferolateralinde oluşturulan 1 cm’lik insizyon 
kullanılarak cerrahi alana ‘superwet’ tekniğe uygun ola-
rak infiltrasyon yapıldı. LPS işlemi her meme loju için 
iki farklı giriş deliği oluşturularak 3 ve 4 mm’lik kanüller 
yardımıyla yaklaşık 1 atm gücünde negatif basınç uygu-
lanarak gerçekleştirildi. Konvansiyonel LPS ile meme-
den uzaklaştırılamayan meme bezi ve fibröz yapıdaki 
diğer dokular artroskopik kıkırdak traşlayıcısı (Endosco-
pic Arthroscopic System SE 5/TPS; Stryker, Kalamazoo, 
MI) ile aynı insizyonlar kullanılarak rezeke edildi. Bu ci-
hazın ucu 3 ve 4 mm çaplarında iki konsantrik kanülden 
oluşmaktadır (Şekil 1). Dışta yer alan 4 mm’lik kanülün 
ucunda yer alan açıklık sayesinde, içteki kanülün rotas-
yonu sonucunda kürete edilen doku parçaları emilerek 
memeden çıkartılır. Tıpkı LPS kanüllerinde olduğu gibi 
traşlayıcı uç kısmındaki açıklığın da aşağıya bakacak şe-
kilde tutulması dermal hasar riskini ortadan kaldırması 
bakımından büyük önem taşır. ‘Pinch testi’ ile uygulanan 

Jinekomastide LPS-Kıkırdak Traşlayıcı Kombinasyonu 

Şekil 1. Kıkırdak traşlayıcı ve ucunun yakından görüntüsü. 
İçteki kanül rotasyon hareketi sırasında dişleriyle glandüler 
doku parçalarını eksize eder ve bu parçalar aynı kanül içeri-
sinden aspire edilir.



www.turkplastsurg.org 61

TÜRK PLASTİK REKONSTRÜKTİF ve ESTETİK CERRAHİ DERGİSİ   -  2014 Cilt 22 / Sayı 2 

nın istenmeden kürete edilerek inceltilmesini ve ciltte 
postoperatif hiperpigmentasyon gelişimini engellemek 
mümkün olmaktadır. Jinekomasti tedavisinde kıkırdak 
traşlayıcı kullanımına yeni başlarken düşük devirlerin 
tercih edilmesi (≤ 900 devir/dakika) ve deneyim kazan-
dıkça daha yüksek devirlere çıkılması önerilir.9 Özellikle 
evre 1 jinekomasti hastalarında eksizyonu planlanan 
ciltaltı yağ ve bez dokusunun nispeten daha az oluşu 
da kıkırdak traşlayıcı kullanımının güven aralığını daral-
tan ve işlemin düşük devirde azami dikkat sarf edilerek 
yapılmasını gerektiren bir unsurdur.   

Yapılan çalışma sonucunda en başarılı sonuçların 
özellikle evre 2a ve 2b jinekomasti tanısı almış hasta-
larda elde edildiği izlenmiştir. Evre 1 jinekomastide 
meme parankimindeki fazlalığın kısıtlı düzeyde oluşu 
nedeniyle optimal düzeyde yararlanım sağlanamamış-
tır. Evre 3 hastalar da ileri düzeyde cilt fazlalığına sahip 
olmalarından ötürü minimum yara izi hedefini gözeten 
bu kombinasyon tedavisi için uygun bir hasta grubu iz-
lenimi oluşturmamaktadır. Bu nedenle söz konusu has-
talar çalışma dışında tutulmuştur. Yine de özellikle genç 
erkeklerde cildin retraksiyon kapasitesinin daha yüksek 
olması nedeniyle sunulan cerrahi tekniğin fayda sağla-
yabileceği düşünülmektedir. Çalışmada opere edilen 5 
evre 2b jinekomasti hastasından dördünde (%80) takip 
süreci sonunda rezidü cilt fazlalığına yönelik ikinci bir 
cerrahi girişime gerek duyulmamıştır. Bu sonuç, mevcut 
çalışmada sunulan kombine tedavi yönteminin evre 3 
jinekomasti hastalarında uygulanması halinde cilt fazla-
lığının tamamen olmasa da kısmen gerileyeceğini böy-
lece ikinci seansta cilde yönelik işlemle bırakılacak nihai 
yara izinin daha kabul edilebilir düzeylerde kalacağını 
düşündürmektedir.10  

 Sonuç

Jinekomasti benign bir rahatsızlık olmasına karşın, 
birçok hastada psikolojik travmaya sebep olarak duygu-
sal ve sosyal hayatı olumsuz yönde etkilemektedir. Bu 
nedenle erkeklerde gerçekleştirilen kozmetik cerrahi 
girişimlerin içerisinde önemli bir yere sahiptir. Özellikle 
evre 2a ve 2b jinekomasti tanısı konulan seçilmiş olgu-
larda LPS ile kombine edilen artroskopik kıkırdak traşla-
yıcı kullanımı, jinekomasti tedavisinde minimal yara izi 
bırakılarak gerçekleştirilen etkili bir tedavi seçeneğini 
oluşturmaktadır.

Tartışma 
Erkeklerde en sık karşılaşılan meme patolojisi olan 

jinekomasti hastaların büyük çoğunluğunda benign bir 
seyir sergilemekte,1 fizyolojik olarak ortaya çıkan olgu-
ların önemli bir kısmı da herhangi bir tedavi gerektir-
meden önceki haline geri dönmektedir.  Meme kanseri 
riskinde jinekomastiye bağlı artışın yaşandığı Klinefel-
ter sendromu dışında tamamen kozmetik nedenlerle 
uygulanan jinekomasti tedavisinde en etkin yöntem 
cerrahi olarak kabul edilmektedir. Geride en az yara izini 
bırakması açısından diğer seçeneklerin bir adım önün-
de yer alan LPS işlemi özellikle fibröz bez dokusunun 
çıkartılmasında yetersiz kalmaktadır.6 Bu tarz olgularda 
LPS uygulamasına sıklıkla periareolar insizyonla açık ek-
sizyon kombine edilmektedir.8 

Periareolar insizyon kullanımına alternatif oluş-
turmak üzere ilk kez Prado ve Castillo7 tarafından tarif 
edilen yöntemde LPS işlemine artroskopik-endoskopik 
kıkırdak traşlayıcı kombine edilmiş ve fibröz yapıların 
etkin bir şekilde eksize edildiği bildirilmiştir. Çalışmacı-
lar bu yöntem sayesinde inframammarian katlantının 
lateralinde tek bir insizyon kullanarak açık cerrahiye 
kıyasla daha az iz bırakıp daha kısa sürede jinekomas-
ti ameliyatını tamamladıklarını ve kozmetik sonuçların 
çok iyi olduğunu belirtmiştir. 

Benito-Ruiz ve ark9 yaptıkları çalışmada konvan-
siyonel LPS yerine vibrasyon-destekli LPS işlemiyle kı-
kırdak traşlayıcıyı kombine etmişler ve başarılı sonuçlar 
elde etmişlerdir. Vibro-LPS uygulaması operatörün daha 
az enerji harcayarak yorulmadan işlemi gerçekleştirme-
sine olanak sağlıyorsa da etkinlik açısından anlamlı bir 
üstünlük taşımamaktadır. Bu nedenle yaptığımız çalış-
mada konvansiyonel LPS tercih edilmiş ve cerrahi işlem 
süresi uzamakla birlikte bahsi geçen çalışmayla eşdeğer 
sonuçlar elde edilmiştir.

Cilt altı çöküntü alanlarının ve ciltte hiperpigmen-
tasyon oluşumunun engellenmesi açısından artrosko-
pik kıkırdak traşlayıcının kullanımı özellik arz eder ve 
belirli bir öğrenme eğrisine sahiptir. Özellikle areola 
altında rezeksiyon yapılırken geride yeterli dokunun bı-
rakılmasına dikkat edilmelidir; kıkırdak traşlayıcının uç 
kısmındaki açıklığın aşağıya gelecek şekilde kullanılma-
sına da özen gösterilmelidir. Böylece dermis tabakası-

Yaş Evre
İnfiltrasyon (ml) 

(Sağ – Sol)

Aspirasyon (ml) 

(Sağ – Sol)

Takip Süresi 

(ay)
Komplikasyon

19 Evre 2a 400 / 400 325 / 325 12 -
21 Evre 1 300 / 300 200 / 225 7 -
25 Evre 2a 400 / 400 300 / 300 9.5 -
19 Evre 2b 500 / 500 425 / 425 10.5 -
43 Evre 2b 500 / 500 475 / 450 13 -
39 Evre 2a 400 / 400 325 / 325 10 -
31 Evre 2b 500 / 500 475 / 475 11 Hematom
19 Evre 2a 400 / 400 325 / 300 8.5 -
24 Evre 2a 400 / 400 300 / 275 11.5 -
21 Evre 2b 500 / 500 450 / 425 13 -
36 Evre 1 300 / 300 225 / 225 9.5 -
34 Evre 2b 500 / 500 400 / 400 12 Yetersiz rezeksiyon
28 Evre 2a 400 / 400 325 / 350 10.5 -

Tablo I. Hastaların operasyonlara ait verileri
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Şekil 2. 23 yaşında evre IIb jinekomasti hastasının preoperatif ve tedaviden 6 hafta sonraki ön, çapraz ve profilden görüntüleri
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