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OZET

Girig: Uzun stredir mevcut jinekomasti tanisi konulan
eriskin erkeklerde tek etkin tedavi secenegi cerrahidir. Jine-
komastinin duizeltilmesine iliskin bircok farkl cerrahi teknik
tarif edilmistir. Bu calismada, ameliyat izini en az diizeyde tut-
mak amaciyla artroskopik traslayici cihazin konvansiyonel LPS
uygulamasina kombine edildigi jinekomasti dizeltici cerrahi
yontemin tanitilmasi ve sunulan cerrahi teknikle elde edilen
sonugclarin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: 2012 ve 2013 yillari arasinda yas ortala-
masi 27,6 (yas araligi 19-43) olan toplam 13 hastada liposuc-
tion ile artroskopik kikirdak traslayici kombine edilerek jine-
komasti tedavisi uygulandi; kullanilan yontem diger cerrahi
tekniklerle kiyaslanarak elde edilen sonuclar analiz edildi.

Bulgular: Tamami bilateral jinekomasti tanisi almis ve yas
ortalamasi 27,6 olan toplam 13 hastada sunulan kombine cer-
rahi tedavi uygulandi. Aspire edilen meme dokusu meme ba-
sina ortalama 348 cc olarak 6l¢uldu. Hastalar ortalama 10,6 ay
(7-13 ay) surreyle takip edildi. Bir hastada karsilasilan unilateral
hematom haricinde herhangi bir komplikasyon meydana gel-
medi. Bir hastada yetersiz rezeksiyon sebebiyle ilk girisimden
6 ay sonra reoperasyon gerceklestirildi. Tum hastalarda estetik
acidan memnun edici sonuglar elde edildi.

Sonuclar: Benign bir rahatsizlik olsa da emosyonel agidan
ciddi sorunlarin yasanmasina yol acabilen jinekomasti erigkin
erkeklerde en sik karsilasilan kozmetik cerrahi girisim neden-
lerinden bir tanesidir. Ozellikle evre 2a ve 2b jinekomasti tani-
si konulan secilmis olgularda ‘liposuction’ ile kombine edilen
artroskopik kikirdak traslayici kullanimi, jinekomasti tedavisin-
de minimal yara izi birakilarak gerceklestirilen etkili bir tedavi
secenedini olusturmaktadir.

Anahtar sozcikler: jinekomasti, kikirdak traslayici, lipo-
suction

GiRiS

Cesitli yayinlarda toplumda goriilme insidansi
yaklasik %35 olarak bildirilmis olan jinekomasti benign
karakterde bir hastaliktir.1"2 Ancak kisi tizerindeki olum-
suz emosyonel etkileri nedeniyle hastalar siklikla tedavi
arayisi icerisine girmektedir. Jinekomastiye bagl olarak
bir yildan uzun bir stiredir memede buyuklik sikayeti
devam eden ve jinekomastiye yol acacak herhangi bir
sebebin olmadigi ya da varsa ortadan kaldirildid eris-
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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 lla/llb
gynecomastia is an effective treatment alternative for gyne-
comastia with minimal scar formation.

Keywords: gynecomastia, cartilage shaver, liposuction

kin erkeklerde tek etkin tedavi secenegi cerrahidir. Ji-
nekomastinin diizeltilmesine iliskin bircok farkli cerrahi
teknik tarif edilmistir. Bu tekniklerin icerisinden secim
yapilirken meme biyimesinin evrelemesi belirleyici
rol oynamaktadir. Jinekomasti hastalarinda en sik ola-
rak Simon Evrelemesi kullanilir3 Cilt fazlahigi olmayan
hastalarda (Evre 1 ve 2a) konvansiyonel ya da ultrason
yardimli‘liposuction’ (LPS), % acik eksizyon veya her iki
yontemin kombinasyonu tercih edilmektedir. Cilt fazla-
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lig1 olan erkeklerde (Evre 2b ve 3) ise ya tek seansta cilt-
ciltalti eksizyonu gerceklestirilmekte ya da ilk seansta
Evre 2a gibi davranilarak cildin retrakte olmasi icin 6-9
ay beklenmekte ve eger gerek duyulursa ikinci seansta
cilt fazlaligi eksize edilmektedir. iz acisindan en avantaj-
Il ydntem olan LPS islemi, yag dokusuyla birlikte glan-
diler dokunun da mevcut oldugu olgularda yetersiz
kalmakta ve LPS islemine ek olarak periareolar insizyon
kullanilarak acik cerrahi eksizyon gerceklestiriimektedir.
Yakin ge¢miste Prado ve Castillo tarafindan tarif edilen
yoéntemde’ LPS icin olusturulan insizyondan faydala-
nilarak glandiler dokunun eksize edilmesi amaciyla
artroskopik girisimlerde kikirdak dokusunun fazlaligini
gidermeye yardimci olan traslayici cihaz kullaniimis ve
basarili sonuglarin alindigi bildirilmistir.

Bu calismada, ameliyat izini en az diizeyde tutmak
amaciyla artroskopik traslayici cihazin konvansiyonel
LPS uygulamasina kombine edildigi jinekomasti du-
zeltici cerrahi yontemin tanitilmasi ve sunulan cerrahi
teknikle elde edilen sonuclarin degerlendirilmesi he-
deflenmistir.

GEREC VE YONTEM

2012 ve 2013 yillan arasinda yas ortalamasi 27,6
(yas araligi 19-43) olan toplam 13 hastada LPS ile artros-
kopik kikirdak traslayici kombine edilerek jinekomasti
tedavisi uygulandi. Hastalar Simon evrelemesine goére
degerlendirildiginde 2 hasta evre 1, 6 hasta evre 2a ve
5 hasta da evre 2b olarak siniflandirildi. Evre 3 hastalar
calisma disinda birakildi. Hastalarin hicbirisinde tiroid
fonksiyon bozuklugu, karaciger hastaligi, bobrek yet-
mezligi ya da slipheli ilag kullanimi 6ykiisi olmamasina
dikkat edildi.

CERRAHI TEKNIK

Inframammarian katlantlyi ve meme dokusunda
fazlaligi ortaya koyan preoperatif ¢izimlerin ayakta ya-
pilmasini takiben hastalarin timiinde genel anestezi
altinda kollar 90° abdiiksiyonda olacak sekilde supin
pozisyonda operasyona baslanildi. inframammarian
katlanti inferolateralinde olusturulan 1 cm’lik insizyon
kullanilarak cerrahi alana ‘superwet’ teknige uygun ola-
rak infiltrasyon yapildi. LPS islemi her meme loju icin
iki farkh giris deligi olusturularak 3 ve 4 mm’lik kaniiller
yardimiyla yaklasik 1 atm giiclinde negatif basing uygu-
lanarak gerceklestirildi. Konvansiyonel LPS ile meme-
den uzaklastirlamayan meme bezi ve fibréz yapidaki
diger dokular artroskopik kikirdak traslayicisi (Endosco-
pic Arthroscopic System SE 5/TPS; Stryker, Kalamazoo,
MI) ile ayni insizyonlar kullanilarak rezeke edildi. Bu ci-
hazin ucu 3 ve 4 mm ¢aplarinda iki konsantrik kanulden
olugmaktadir (Sekil 1). Dista yer alan 4 mm’lik kandliin
ucunda yer alan aciklik sayesinde, icteki kanilln rotas-
yonu sonucunda kiirete edilen doku parcalari emilerek
memeden ¢ikartilir. Tipki LPS kaniillerinde oldugu gibi
traslayici u¢ kismindaki agikhgin da asagiya bakacak se-
kilde tutulmasi dermal hasar riskini ortadan kaldirmasi
bakimindan buyiik 6nem tasir.’Pinch testi’ile uygulanan

Jinekomastide LPS-Kikirdak Traslayici Kombinasyonu

Sekil 1. Kikirdak traglayici ve ucunun yakindan gorintisi.
Icteki kanil rotasyon hareketi sirasinda disleriyle glandiiler
doku parcalarini eksize eder ve bu parcalar ayni kanil iceri-
sinden aspire edilir.

islemin cerrahi bolgenin tamaminda herhangi bir di-
zensizlige sebep vermeden gerceklestirilmesi saglandi.
Areola bolgesinde depresyon gelisimini dnlemek ama-
ayla areolanin hemen arkasinda geride yeterli miktarda
bez dokusu birakilmasina dzen gésterildi. islem sonun-
da dren kullaniilmadi ve insizyonlarin primer sitiriini
takiben baskili pansuman uygulandi.

Postoperatif 1. glin taburculugu verilen hastalarin
dort hafta stiresince 6zel bir jinekomasti korsesi kullan-
malari saglandi.

BULGULAR

Tamami bilateral jinekomasti tanisi almis ve yas or-
talamasi 27,6 olan toplam 13 hastada sunulan kombine
cerrahi tedavi uygulandi (Tablo 1). Aspire edilen meme
dokusu meme basina ortalama 348 cc olarak olculda.
Hastalar ortalama 10,6 ay (7-13 ay) sureyle takip edil-
di. Bir hastada ameliyat sonrasi bosaltilmasi icap eden
unilateral hematom meydana geldi. Periareolar semi-
sirkiller insizyon kullanilarak eksplorasyon ve kanama
kontroli yapilan hastanin postoperatif takiplerinde
herhangi bir sorunla karsilasilmadi. Diger hastalarin
hicbirisinde seroma, enfeksiyon, meme ucu nekrozu,
belirgin asimetri ya da meme ucu retraksiyonu meyda-
na gelmedi. Kontroller sirasinda hastalarin tamaminda
meme duyusu normal olarak degerlendirildi. Evre 2b
jinekomasti tanisi almis bir hastada yetersiz rezeksiyon
sebebiyle ilk girisimden 6 ay sonra reoperasyon gercek-
lestirildi. Tim hastalarda estetik agidan memnun edici
sonuclar elde edildi (Sekil 2). Hastalarin tamamina cer-
rahi miidahaleden bes hafta sonra tekrar spor yapmaya
baslayabilecekleri belirtildi ve normal hayat diizenine
geri donmeleri saglandi.
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Tablo I. Hastalarin operasyonlara ait verileri

Infiltrasyon (ml) Aspirasyon (ml) Takip Siiresi .
Yas Evre ; ; Komplikasyon
(Sag - Sol) (Sag - Sol) (ay)
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 -
TARTISMA nin istenmeden kiirete edilerek inceltilmesini ve ciltte

Erkeklerde en sik karsilasilan meme patolojisi olan
jinekomasti hastalarin biyuk cogunlugunda benign bir
seyir sergilemekte,! fizyolojik olarak ortaya cikan olgu-
larin dnemli bir kismi da herhangi bir tedavi gerektir-
meden 6nceki haline geri donmektedir. Meme kanseri
riskinde jinekomastiye baglh artisin yasandigi Klinefel-
ter sendromu disinda tamamen kozmetik nedenlerle
uygulanan jinekomasti tedavisinde en etkin yontem
cerrahi olarak kabul edilmektedir. Geride en az yara izini
birakmasi acisindan diger seceneklerin bir adim 6ntin-
de yer alan LPS islemi 6zellikle fibréz bez dokusunun
cikartilmasinda yetersiz kalmaktadir.® Bu tarz olgularda
LPS uygulamasina siklikla periareolar insizyonla agik ek-
sizyon kombine edilmektedir.8

Periareolar insizyon kullanimina alternatif olus-
turmak tizere ilk kez Prado ve Castillo’ tarafindan tarif
edilen yontemde LPS islemine artroskopik-endoskopik
kikirdak traslayici kombine edilmis ve fibroz yapilarin
etkin bir sekilde eksize edildigi bildirilmistir. Calismaci-
lar bu yontem sayesinde inframammarian katlantinin
lateralinde tek bir insizyon kullanarak agik cerrahiye
kiyasla daha az iz birakip daha kisa suirede jinekomas-
ti ameliyatini tamamladiklarini ve kozmetik sonuglarin
cok iyi oldugunu belirtmistir.

Benito-Ruiz ve ark? yaptiklari calismada konvan-
siyonel LPS yerine vibrasyon-destekli LPS islemiyle ki-
kirdak traglayicly kombine etmisler ve basarili sonuglar
elde etmislerdir. Vibro-LPS uygulamasi operatoriin daha
az enerji harcayarak yorulmadan islemi gerceklestirme-
sine olanak sagliyorsa da etkinlik agisindan anlaml bir
Gstunluk tasimamaktadir. Bu nedenle yaptigimiz calis-
mada konvansiyonel LPS tercih edilmis ve cerrahi islem
suresi uzamakla birlikte bahsi gecen ¢alismayla esdeger
sonuclar elde edilmistir.

Cilt alti ¢okuntd alanlarinin ve ciltte hiperpigmen-
tasyon olusumunun engellenmesi acisindan artrosko-
pik kikirdak traslayicinin kullanimi 6zellik arz eder ve
belirli bir 6grenme egrisine sahiptir. Ozellikle areola
altinda rezeksiyon yapilirken geride yeterli dokunun bi-
rakilmasina dikkat edilmelidir; kikirdak traslayicinin ug
kismindaki acikligin asagiya gelecek sekilde kullanilma-
sina da 0zen gosterilmelidir. Boylece dermis tabakasi-

postoperatif hiperpigmentasyon gelisimini engellemek
muimkdin olmaktadir. Jinekomasti tedavisinde kikirdak
traslayici kullanimina yeni baslarken disik devirlerin
tercih edilmesi (< 900 devir/dakika) ve deneyim kazan-
dikca daha yuksek devirlere ¢ikilmasi onerilir.2 Ozellikle
evre 1 jinekomasti hastalarinda eksizyonu planlanan
ciltalt yag ve bez dokusunun nispeten daha az olusu
da kikirdak traslayici kullaniminin giiven araligini daral-
tan ve islemin disik devirde azami dikkat sarf edilerek
yapilmasini gerektiren bir unsurdur.

Yapilan ¢alisma sonucunda en basarili sonuclarin
ozellikle evre 2a ve 2b jinekomasti tanisi almis hasta-
larda elde edildigi izlenmistir. Evre 1 jinekomastide
meme parankimindeki fazlaligin kisith dizeyde olusu
nedeniyle optimal diizeyde yararlanim saglanamamis-
tir. Evre 3 hastalar da ileri diizeyde cilt fazlaligina sahip
olmalarindan 6tiiri minimum yara izi hedefini gdzeten
bu kombinasyon tedavisi icin uygun bir hasta grubu iz-
lenimi olusturmamaktadir. Bu nedenle s6z konusu has-
talar calisma disinda tutulmustur. Yine de 6zellikle geng
erkeklerde cildin retraksiyon kapasitesinin daha yiiksek
olmasi nedeniyle sunulan cerrahi teknigin fayda sagla-
yabilecegi dusuinilmektedir. Calismada opere edilen 5
evre 2b jinekomasti hastasindan dordiinde (%80) takip
sureci sonunda rezidu cilt fazlahgina yonelik ikinci bir
cerrahi girisime gerek duyulmamistir. Bu sonug, mevcut
calismada sunulan kombine tedavi yonteminin evre 3
jinekomasti hastalarinda uygulanmasi halinde cilt fazla-
iginin tamamen olmasa da kismen gerileyecegini boy-
lece ikinci seansta cilde yonelik islemle birakilacak nihai
yara izinin daha kabul edilebilir diizeylerde kalacagini
dusundirmektedir.10

SONUC

Jinekomasti benign bir rahatsizlik olmasina karsin,
bircok hastada psikolojik travmaya sebep olarak duygu-
sal ve sosyal hayati olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle erkeklerde gerceklestirilen kozmetik cerrahi
girisimlerin icerisinde dnemli bir yere sahiptir. Ozellikle
evre 2a ve 2b jinekomasti tanisi konulan secilmis olgu-
larda LPS ile kombine edilen artroskopik kikirdak trasla-
yici kullanimi, jinekomasti tedavisinde minimal yara izi
birakilarak gerceklestirilen etkili bir tedavi secenedini
olusturmaktadir.
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Sekil 2. 23 yasinda evre llb jinekomasti hastasinin preoperatif ve tedaviden 6 hafta sonraki 6n, capraz ve profilden gortntileri
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