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OZET

Girig: Meme kuiclltme cerrahisi, plastik cerrahide sik yapi-
lan ameliyatlar arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte bircok
teknik, pedikul, skar ve yaklasim tanimlanmistir. Klinigimizde
son 10 yil icerisinde yapilan meme kiicliltme cerrahileri ret-
rospektif olarak incelenerek, teknik secimlerdeki degisiklikler
ve degisimin altinda yatan sebeplerin ortaya konmasi hedef-
lenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu amacla retrospektif kesitsel bir calis-
ma planlanarak 2001, 2006 ve 2010 yillarinda klinigimizde ya-
pilan meme kiigliltme hastalari tarandi. Hastalarin demogra-
fik 6zellikleri ortaya konduktan sonra teknik agidan kullanilan
pedikdl, skarin sekli ve uygulanan pedikiile gére skar segimi
acisindan bir degerlendirme yapildi. Hastanede ortalama kalis
sureleri, ctkan meme dokusunun agirligi da degerlendirmeye
alinarak 2001, 2006 ve 2010 yillar arasinda meme kiictiltme
ameliyatlarindaki genel yaklasim ve farkliliklar ortaya koyul-
du.

Bulgular: Toplam vaka sayilarina bakildiginda 2001 yilin-
da 40, 2006 yilinda 107, 2010 yilinda ise 168 meme kiictiltme
ameliyati yapildigr gorildi. Her Gi¢ zaman diliminde klinikte
bulunan cerrahlar arasinda fark yoktu. 2001 yilinda inferior
pedikilli teknik agilikli olarak tercih edilmistir. Skar secimi
siklikla ters T skar seklinde olmustur. 2006 yilinda inferior pe-
dikiltin yani sira superomedial pedikil de sik¢a kullanilan bir
teknik haline gelmistir. Ters T skari bu zaman diliminde de en
cok tercih edilen skar olmustur. 2010 yilina bakildiginda ise
superolateral ve superomedial pedikiliin agirlikta oldugu
g6zlendi. Skar dagilimlarinda ters T skarin yaninda vertikola-
teral skarin da sik tercih edildigi gorilmustur.

Sonug: Meme kiiciiltme ameliyatlan ¢ok farkl teknik ve
modifikasyon iceren cerrahiler arasindadir. Bunun sebebi, her
teknigin, kullanilan pedikilin kendine has avantaj ve deza-
vantajlar olmasidir. Ayrica, cerrahin tecriibesi arttikca her
teknik icerisindeki eksikliklerin daha net ortaya konabilmesi
mimkiin olabilir ve o eksik noktalarin giderilmesi hedeflene-
bilir. Klinigimizdeki ti¢ farkl zaman kesitinde ortaya konan de-
gisikliklerin de temelde bu sureci yansittigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kiicliltme mammoplastisi, pedikiil
secimi, skar secimi, vertikolateral skar, vertikal skar, inferior
pedikil, meme kiictiltme cerrahisi

GiRi$
Meme kadin icin disiligin ve anneligin semboli

olsa da iri memelerin yarattig fiziksel, sosyal ve psiko-
lojik sorunlar hastalari ¢6ziim arayisina itmektedir. Bu
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ABSTRACT

Introduction: Breast reduction is listed among the most
commonly performed operations in plastic surgery. Even so,
many different techniques, pedicles, scars and approaches
have been defined. A retrospective study was undertaken
in our clinic to evaluate the changes in techniques and ap-
proach within the last decade.

Material and Methods: For this purpose, all breast reduc-
tions surgeries performed within 2001, 2006 and 2010 were
evaluated. After the demographic data was collected, a tech-
nical evaluation was done to determine the choice of pedicle,
the choice of scar, and scar preference according to the pedi-
cle in the three different time frames.

Results: A total of 40 reduction mammoplasty cases were
performed during 2001, while this number was 107 for 2006,
and 168 for 2010. The surgical team was similar regarding the
three time frames. In 2001, the main choice in pedicle was the
inferior pedicle while the Wise pattern was the preferred scar
of choice. In 2006, the superomedial pedicle was also highly
preferred alongside the inferior pedicle while the choice in
scar was the same. In 2010, the superomedial-lateral pedicles
were the dominant choice in technique while there was an
increase in verticolateral scars.

Conclusions: Breast reduction surgeries are among the
most versatile operations in plastic surgery. The reason be-
hind this versatility is the different advantages and disadvan-
tages that come with each technique. Furthermore, the more
experienced the surgeon gets, the more likely they note these
disadvantages and start to look for ways to overcome them.
We believe that the changes in the three different time frames
are reflective of this development.

Keywords: Reduction mammoplasty, pedicle choice,
scar choice, Wise pattern, verticolateral scar, inferior pedicle,
breast reduction surgery

nedenle, meme kiicliltme cerrahisi her gecen giin daha
popliler hale gelmektedir. Bunun en dnemli nedeni ise
ameliyatin estetik sonuclar yaninda fonksiyonel kaza-
nimlar da vaat etmesidir.
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Farkli bir agidan bakildiginda, meme kuigliltme cer-
rahisi literatlrde en fazla teknik tanimlanan estetik cer-
rahi ameliyatlari icinde sayilabilir. Farkli pedikdil tarifleri
ve farkh skar tekniklerinin temel amaci daha kisa izle,
daha ideal ve kalici cerrahi sonug elde etmektir. Bunla-
rin yaninda hastanin meme basi duyusunun korunmasi,
emzirme yeteneginin devami, kalan izin lokalizasyonun
sosyal yasamini etkilememesi gibi endiseleri de teknik
seciminde yol gosterici olabilir. Bu ihtiyaglarin hepsine
cevap verebilecek, daha rafine teknik arayislari strekli
devam etmekte ve gelismeler genellikle dnceki teknik-
lerin modifikasyonu seklinde ilerlemektedir.’-9

Klinigimizde meme kiiclltme cerrahisi, aylik vaka
dokiimlerinde genellikle en ¢ok yapilan ilk tg estetik
ameliyat arasina girmektedir. Ancak klinigin kurulusun-
dan beri farkli donemlerde farkl teknik secimleri 6n
plana ¢ikmistir. Bunun arkasinda ideali arama cabasinin
yattigi bir gercektir. Bu ¢calismanin amaci, klinigimizde
meme ku¢lltme cerrahisinde kullanilan teknik ve uygu-
lamalarin geriye donuk incelenerek, zaman icindeki de-
gisimin ortaya konmasi ve bu degisimin altinda yatan
sebeplerin tartisiimasidir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde meme kiicliltme ameliyati icin uygu-
lanan teknik seciminde son 10 yil icindeki degisimin
ortaya konabilmesi icin retrospektif kesitsel bir calis-
ma planlandi. Bu amagla ¢alismaya 2001, 2006 ve 2010
yillarinda klinigimizde yapilan butiin meme kiiglltme
hastalari dahil edildi. Her iki memeden toplam 600 gr
ve daha az doku cikarilan hastalara mastopeksi cerrahisi
yapildigi kabul edilip, calismaya dahil edilmedi.

Calismaya katilan kadinlarin yas, hastanede kalis
suresi ile ameliyatta eksize edilen toplam meme do-
kusunun gram cinsinden agirligi kaydedildi. Ayrica her
hasta icin secilen pedikil (vertikal bipedikiil, inferior,
superior, superomedial, superolateral, santral pedikil)
ve skarin sekli (ters T, vertikolateral, vertikal) not edildi.

2001, 2006 ve 2010 yillari arasinda meme kiigliltme
ameliyatlarinda pedikul ve skar tercihlerindeki degisim
ve bu degisime etki eden faktorler arastirildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 48 (23-62) idi. Ortalama
hastanede kalis stresi 1,2 (1-3) giindid. Meme basina
¢ikan ortalama doku miktari 690,6 gr idi, bu deger en

Gecgmisten glinimlize meme kiicultme

sik kullanilan Ug teknikte inferior icin 839,7 gr, supero-
medial icin 613,1 gr, superolateral icin 698,3 gr seklinde
idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri. Veriler en sik uygu-
lanan 3 pedikiil teknigi tizerinden verilmistir

Pedikil Secimi Ortalama Veriler
Yas 48
Hasta sayisi 129
inferior pedikiil Cikarilan doku 8397 or
(gr/meme)
Yatis suresi 1,1 gun
Yas 51
Hasta sayisi 95
Superomedial pedikil ~Cikarilan doku 613,1 gr
(gr/meme)
Yatis stiresi 1,0 glin
Yas 45
Hasta sayisi 57
Superolateral pedikil ~Cikarilan doku 698,3 gr
(gr/meme)
Yatis suresi 1,2 gun

Toplam vaka sayilarina bakildiginda 2001 yilinda
40, 2006 yilinda 107, 2010 yilinda ise 168 meme kuigilt-
me ameliyati yapildigi gorildi. 2001 yilinda 33 vaka
(%82,5) inferior pedikiilli teknik ile gerceklestirilirken,
3 vakada modifiye McKissock ya da vertikal bipedikulli
teknik, 4 vakada da superior pedikiilli teknik uygulan-
mistir. Sadece superior pedikllli ameliyatlarda vertikal
skar tercih edilirken diger vakalarin tiimiinde ters T ska-
ri tercih edilmistir (%90) (Tablo 2).

2006 yilinda ise 51 vakada (%47,6) inferior pedikdl
tercih edilirken, 44 (%41,1) vakada superomedial pedi-
kal kullanilmistir. Bu iki pedikilin kullanimi en yaygin
iken diger uygulanan pedikiiller siklik sirasiyla 7 tane su-
perior pedikidil, 3 tane modifiye McKissock ya da vertikal
bipedikil ve 2 tane superolateral pedikil seklindeydi.
Vakalarin %92,5'inde yine ters T skari tercih edilmekte
beraber superior pedikillerin 6'sinda vertikal skar yapil-
mistir. Bir superior pedikilld, bir tane de superomedial
pedikulli kiiciltme mammoplastisinde vertikolateral
skar uygulanmistir (Sekil 1).

2010 yilina bakildiginda ise inferior pedikiliin 45
vakada, yani vakalarin %26,7'sinde tercih edildigi go-

Tablo 2. Her ti¢ zaman diliminde olgularin pedikiil ve skar secimine gore dagilimi

Tarih Olgu Pedikiil Dagilimi Skar Dagilimi
Sayisi Inf SM SL Sup Santral TERST VL Vv
2001 40 33 (%82,5) 3 (%7,5) 4(%10) 36 (%90) 4 (%10)
2006 107 51 (%47,6) 44 (%41,1) 2 (%1,8) 3 (%2,8) 7 (%6,5) 99 (%99,5) 2 (%1,8) 6 (%5,6)
2010 168 45(%26,7) 51 (%30,3) 55 (%32,7) 14 (%8,3) 2 (%1,1) 97 (%57,7) 67 (%39,8) 4 (%2,3)
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Skar dagilhimi (%)
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Vertikolateral

Sekil 1. Yillara gore skar dagilimindaki degisim

riildu. ilk sirada 55 vaka (%32,7) ile superolateral, ikin-
ci sirada ise 51 vaka (%30,3) ile superomedial pedikuil
gozlendi (Sekil 2). Skar dagilimlarina bakildiginda da
ters T skarin %57,7 vakada tercih edildigi, bu vakalari da
tim inferior pedikilli ameliyatlarin ve 30 superome-
dial ameliyatin olusturdugu belirlendi. Yani superome-
dial pedikullt vakalarin %58,8'inde ters T skarin tercih
edildigi; biri harig, kalan tim vakalarda ise vertikolateral
skar kullanildigi goruldi. Superolateral pedikilli vaka-
larda ise vertikolateral skar se¢iminin %67,2 oraninda
oldugu, kalan %32,8 vakada ise ters T skarinin kullanil-
digi ortaya kondu. Vertikal skarlarin diger iki zaman di-
liminde oldugu gibi yine superior pedikilli vakalarda
uygulanmis oldugu gorildi ancak superior pedikilli
vakalarda da ¢cogunlukla vertikolateral (%50) skara d6-
naldigu gozlendi.

TARTISMA

iki bin bir yiindan 2010 yilina dogru kesitsel bir
inceleme yapildiginda, inferior pedikilli meme kicult-
me ameliyati daha sik yapilirken, gliniimize yaklastikca
superolateral ve superomedial pedikilli girisimlerin
agirlik kazandigi gorilmastur. Degisimin altinda yatan
sebep her zaman elde olani kendi icerisinde daha ku-
sursuzlastirma istegi veya kusursuzlugu ayr bir yon-
temde aramaktan ileri gelmektedir. Bu bakis agisiyla de-
gerlendirildiginde, inferior pedikilli girisimler her ne
kadar en guvenilir pedikil olarak bilinse de, memenin
sekillendirilmesi agisindan yapilabileceklerin sinirli olu-
su, pedikiliin ¢ok uzun olusu, zamanla “yildizlara bakan
meme ucu” gortiinimii ve “bottoming-out” deformitesi
ile alt kutupta sarkmalarin sik goriilmesi bu teknigin
yaygin kullanimina sinirlandirma getirmistir.256 Bu-
nunla birlikte superomedial ve superolateral pedikilli
tekniklerde pilar dikisi ile i¢c destek olusturulabilmesi ve
sarkmanin 6niine gecilebilmesi, ge¢ donemde projeksi-
yonun korunabilmesi, daha kisa pedikilli olmasi nede-
niyle daha kolay sekil verilebilmesi ve pedikiil sagkalimi
acisindan guvenilir olusu, skar seciminde daha 6zgir
olunmasi ve ileri dénem sonuclarin daha ytiz gildirici
olmasi bu uygulamalarin sikhgindaki artisin nedenleri
olarak sayllabilir.9 Ancak, 6zellikle belirli zaman dilim-
lerinde dis kliniklere ziyaretlerin gerceklesmesi ve bu

Pedikiil dagilimi (%)

10 7,5

2001 2006 2010
Sekil 2. Yillara gore pedikil dagilimindaki degisim

ziyaretler esnasinda kazanilan tecrlibe ve yeniliklerin
klinik uygulamalara yansimalari da olmaktadir ve teknik
farkliliklardaki degisim stirecleri siklikla bu zamanlara
denk gelmektedir. Dolayisiyla aslinda superolateral ve
superomedial pedikiller daha sik tercih edilse de, bu
sagladiklari avantajlarin yaninda ayni zamanda sik uy-
gulanmalarinin getirdigi gliven duygusu nedeniyle de
daha 6n siralarda tercih edilmektedir. Ote yandan, infe-
rior pedikillin ozellikle cok iri memelerde literatiir bil-
gisi olarak da kaliplasmis glvenilirligi, gerekli olgularda
onu ilk siralara tagimaktadir.

Skar secimi, her ne kadar her (i¢ kesit doneminde
ters T lehine olsa da, vertikolateral skar seciminin gide-
rek arttigi gézlenmistir. Ters T skarlar ameliyatin bitimini
takiben goriiniim olarak en iyi iyilesen skarlar olsa bile
yaptigimiz cerrahilerde skarin kisa ve daha az goriinur
olusu g6z ardi edilmemesi gereken bir hedeftir. Ancak
vertikal skarlarin erken dénemdeki kotli gorinimi
hasta ile birlikte cerrahi de erken iyilesme periyodun-
da endiselendirebilmektedir. Ote yandan vertikolateral
skarlar hem ters T skarlar kadar uzanim gostermemekle
birlikte ayrica erken dénemdeki gortintimleri vertikal
skarlar kadar kotu olmamaktadir ve nadiren ikincil re-
vizyonlara ihtiya¢ dogurmaktadir. Vertikolateral skarlar
hem medial skarin olmamasi nedeniyle hastayr giyim
seciminde daha 6zgur birakmaktadir, ayrica zorlanmis
vertikal skarlarin sebep oldugu ileri donem coklu skar
revizyonlari ile karsihkh tartildiginda hem cerrah hem
de hasta acisindan daha yuz guldirici olmaktadir.”
Vertikal skarlar ise her 3 zaman diliminde de sadece se-
cilmis superior pedikilli vakalarla sinirlanmistir.

SONUC

Meme kiicliltme ameliyatlar, literatiirincelendigin-
de en ¢ok farkh teknik ve modifikasyon ile karsilasilan
cerrahiler arasindadir. Bunun sebebi, her teknigin, kul-
lanilan pedikiiliin kendine has avantaj ve dezavantajlari
olmasidir. Bunun yaninda cerrahin tecriibesi arttikca her
teknik icerisindeki artilar ve eksiklikler daha net ortaya
konabilmektedir. Buna istinaden hedef, artilari korurken
o eksik noktalarin giderilmesi olmaktadir. Klinigimizde-
ki tic farkli zaman kesitinde ortaya konan degisikliklerin
de temelde bu sireci yansittigini diistinliyoruz.

www.turkplastsurg.org 21




Turk Plast Surg 2012;20(2)

Dr. Billur SEZGIN
Bilkent 2 Park Sitesi
E1 Blok, No:1, Bilkent 06800, Ankara

E-posta: billursezgin@hotmail.com

KAYNAKLAR

1. Cardenas-Camarena L, Vergara R. Reduction Mammaplasty with
Superior-Lateral Dermoglandular Pedicle: Another Alternative.
Plast Reconstr Surg. 2001; 107(3): 693-9.

2. Altobelli JA. Reduction mammaplasty: a preference for the infe-
rior pedicle technique. Plast Reconstr Surg. 2001; 108 (5): 1448.

3. Hunter Smith DJ, Smoll NR, Marne B, Maung H, Findlay MW.

Comparing breast-reduction techniques: Time-to-event analy-
sis and recommendations. Aesth Plast Surg. 2012; 36(3):600-6.

22

Geg¢misten gliniimiize meme ku¢iltme

James A, Verheyden C. A retrospective study comparing patient
outcomes of wise pattern-inferior pedicle and vertical pattern-
medial pedicle reduction mammoplasty. Ann Plast Surg. 2011;
67(5): 481-3.

Echo A, Guerra G, Yuksel E. The dermal suspension sling: shaping
the inferior pedicle during breast reduction. Aesth Plast Surg.
2011; 35(4): 608-16.

Brown RH, Izaddoost S, Bullocks JM. Preventing the bottoming
out and star-gazing phenomena in inferior pedicle breast re-
duction with an acellular dermal matrix internal brassiere. Aesth
Plast Surg. 2010; 34(6): 760-7.

Adham A, Sawan K, Lovelace C, Jaeger NJ, Adham C. Unfavo-
rable outcomes with vertical reduction mammoplasty: part Il.
Aesthet Surg J. 2011; 31(1): 40-6.

Adham A, Sawan K, Lovelace C, Zakhary J, Adham C. Patient sa-
tisfaction with vertical reduction mammoplasty: part I. Aesthet
Surg J. 2010; 30(6): 814-20.

McCulley SJ, Schaverien MV. Superior and superomedial wise-
pattern reduction mammaplasty: maximizing cosmesis and mi-
nimizing complications. Ann Plast Surg. 2009 63(2): 128-34.

www.turkplastsurg.org 2



