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OZET

Jinekomasti, erkek meme dokusunun iyi huylu buyu-
mesidir. Uygun bir bekleme suresi icersinde jinekomastide
gerileme olmaz ise cerrahi miidahale uygulanabilir. Patolojik
glandiler dokunun cerrahi tedavi ile ¢ikarilmasi istenmeyen
skar olusumu ile sonuclanabilmektedir. ‘Pull-through’ tekni-
gi ile kombine liposaksin uygulamasi, minimal insizyon yeri
gereksinimi ve ameliyat sonrasi daha az skar dokusu olustur-
masi sebebiyle tercih edilebilmektedir. Bu calismada glandi-
ler meme biyimesi olan addlesan hastalarda uyguladigimiz
‘pull-through’ teknigi ile kombine liposaksin tedavisinin so-
nuglarini sunduk.

Anahtar Kelimeler: Jinekomasti, Pull-through yéntemi,
Liposaksin

GiRiS
Jinekomasti, erkek memesinde gorilen duktal
doku, stromal yapi ve yag bilesiminde artisin gorul-
digi iyi huylu blyimedir. Jinekomasti, tek tarafli
veya bilateral gérilebilir.

Yag bilesiminin artisi ile karakterize meme bu-
yumeleri, fizyolojik olarak erkek hayatinin 3 ddne-
minde gorilmektedir. Bunlardan ilki infansi donemi
olup maternal dstrojenlerden etkilenim vardir ancak
bu etkiler geriye déniisiimlidiir. ikinci dénem puber-
te donemidir. Bu dénemde gelisen meme buyumesi
3 yilicinde ¢ozilmesi beklenir. Son donem ise yasli-
ik dénemidir ve bu yaslarda olusan meme blylime-
sinde geriye doniisim beklenmez.2

Gland dokusundaki artis ile karakterize gergcek
jinekomasti vakalarinda etiyopatogenez ¢ok faktorli
olmasina ragmen etiyolojinin temelinde Ostrojen ve
androjen hormonlarinin meme dokusuna olan et-
kileri arasindaki dengesizlik yatmaktadir. Androjen
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ABSTRACT

Gynecomastia is defined as a benign enlargement of the
male breast. If breast enlargement does not resolve after a
reasonable waiting period then surgical intervention is indi-
cated. Removal of pathological glandular breast tissue may re-
sult with undesirable scar formation. Pull-through technique
with combined liposuction is preferred for minimal incision
site require and minimal postoperative scar formation. In this
study, we presented our results of pull-through technique
combined liposuction in cases with glandular gynecomastia
in adolescent

Keywords: Gynecomastia, pull-through technique, lipo-
suction

prekursorlerinin aromatizasyonunun artmasi, puber-
tenin baslangicinda giin boyu testosteron salgisinin
dislik olmasi ve meme dokusunun genetik olarak
Ostrojene duyarl olmasi gibi mekanizmalar sorumlu
tutulmaktadir. Jinekomastide patoloji ortaya ¢iktiktan
belirli bir sire sonra geri donlisimsuz siki fibrozis
ve hyalinizasyon meydana gelmekte, hastaliginin
kendiliginden gerilemesi mimkuin olmamaktadir. Bu
durumdaki hastalarda bir yillik bekleme siiresinden
sonra meme dokusunun cerrahi olarak ¢ikariimasi
onerilmektedir.3

Jinekomastinin derecesi Simon siniflamasi ile
belirlenir.# Evre I'nin altinda ve yag bilesiminde
artis olan hastalarda, liposaksin tek basina yeterli
iken daha ileri vakalarda ve duktal-stromal doku ar-
tislarinda eksizyonel yaklasim gereklidir. Klinigimiz-
de jinekomasti hastalarina Morselli tarafindan lite-
ratirde tanimlanan pull-through teknigi ile eksizyon
uygulanmaktadlr.5 Liposaksin ve stromal dokunun
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Jinekomastide Pull-Through Teknigi

Sekil 1. Operasyon teknigi a) Adrenalinli soliisyonunun uygulanmasi b) insizyon yeri c) Liposaksin uygulamasi d) Glandiiler dokunun ¢ikarilmasi e)

Diren yerlestirilmesi f) insizyonun postoperatif gériinimii

cekip cikarihp eksizyonu seklinde tanimlanabilecek
olan bu yéntemle, cilt eksizyonu yapiimadan ve mini-
mal iz birakilarak tedavi saglanmaktadir. Bu yazida
teknigin detaylari ve klinik érnekleri sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2008-2011 yillari arasinda lipo-
saksin ile ‘pull-through’ cerrahi teknigi kombinasyo-
nu yéntemi kullanilarak Simon siniflamasina gore,
Evre IIb ve lll jinekomastisi olan 22 hasta ameliyat
edildi. Yas, aspire edilen doku miktari, eksize edilen
doku miktari ve komplikasyonlar kaydedildi. Hasta-
larin higbirinde karaciger hastalgi, tiroid fonksiyon
bozuklugu, alkolizm, bébrek yetmezligi ya da malign
hastalik belirtileri yoktu. Meme muayenesinde slp-
heli kitlelere ya da aksiler lenfadenopatilere rastla-
nilmadi.

Klinik degerlendirme:

Hastanin yasi, meme blylimesinin baslama
zamani, agri veya hassasiyetin varligi, ilag kullanim
hikayesi ve mevcut durumun psikolojik ve sosyolojik
etkileri sorgulandi. Meme, palpasyon ve “ping” test-
leri ile muayene edilerek kivami ve igerigi hakkinda
bilgi edinildi. Meme dokusunun hemen altindan ve
her iki nipple seviyesinden gégus caplari 6l¢ildi ve
aralarindaki fark hesaplandi. Gerekli olgularda rutin
ultrasonografi, mamografi veya ileri laboratuar tet-
kikleri istendi.

Cerrahi teknik:

Hastalar ayakta iken meme alti kiviimi (infra-
mamariyal fold), sternum ve meme dokularinin si-

nirlarini belli edecek gizimler yapildi. Genel anestezi
altinda, tim meme alanina 1/400000 oraninda adre-
nalinli lidokain solisyonu her bir memeye 250-500
cc arasinda degisen miktarlarda infiltre edildi. Are-
ola cilt sinirinin 2 cm altindan 4-6 mm uzunlugunda
insizyon yapildi. Bekleme suresinin ardindan tiim
meme dokusuna liposaksin islemi uygulandi. Lipo-
saksin ile yag dokusunun aspirasyonu ve geride ka-
lan meme dokusunun da ayrismasi saglandi. Boyle-
ce doku, kiuguk bir insizyondan ¢ikabilecek kivama
ulasmis oldu. Mevcut liposaksin insizyonundan
girilerek meme parenkim dokusu disari ¢ekilip ma-
kas yardimiyla kesildi. Meme parenkim dokusunun
meme basina veya ¢evre dokulara yapistigi yerle-
re 6zen gosterildi. Parenkim eksizyonunun, areola
cevresinde deprese alan olusturmamasina dikkat
edildi. Her memeye birer adet negatif basingli kapal
diren yerlestirildi. Olusan insizyon tek bir cilt sttirt
ile kapatildi. (Sekil 1) Hastalar; ertesi giin, direnleri
cekilerek taburcu edildi. Dort hafta boyunca korse
veya elastik bandaj kullanilmasi dnerildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 22 hastanin yas ortala-
masi 22,4 (19 ve 24 yas) idi. Aspire edilen yag do-
kusu, meme basina ortalama 324 cc, eksize edilen
doku miktari, meme basina ortalama 47,95 gram
idi. iki hastada (% 9,09) ameliyat sonrasi bosaltil-
masl icap eden seroma-hematom meydana geldi.
Bir hastada (% 4,54) areola altindan fazla doku ¢i-
karilmasina bagh olarak areola depresyonu olustu.
Diger hastalarda memnun edici, genel estetik so-
nuclara ulasildi. Higbir hastada nipple beslenmesin-
de sorun olmadi ve duyu bozulmasi ile ilgili sikayet
g6zlenmedi.
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Sekil 2: Evre lll jinekomastisi olan 20 yasinda hasta. Ust resim: Preo-

peratif dnden ve yandan goriinti. Alt resim: Postoperatif 12. ay go-
rantu.

TARTISMA

idiyopatik jinekomasti, cerrahi ve tibbi yéntem-
ler ile tedavi edilir.3-5 Tibbi tedavinin etkili oldugu
dénem, jinekomastinin en aktif oldugu proliferasyon
fazidir. Danazol, klomifen, testolakton ve tamoksi-
fen bu amag i¢in kullaniimis medikal tedaviler olup
tedaviye yanitlar son derece sinirli olmustur.3

Jinekomastide hipertrofik meme dokusu belirgin
bir agriya neden olabilir; duygu durumu, cinsel kimlik
gelisimi hatta kisinin glinlik faaliyetleri olumsuz et-
kilenebilir. Hastaligin seyri boyunca geri dénisim-
stz siki fibrozis ve hyalinizasyon meydana gelince
tedavi secgenegdi olarak sadece cerrahi yontemler
kalmaktadir. Cerrahi midahale, jinekomastinin te-
davisinde en 6nemli ve etkili se¢cenek olup, blyu-
muis meme dokusunun en az skar ile kigultilmesi
hedeflenmelidir.

Cerrahi teknikler icinde farkli eksizyon ve li-
posaksin yontemleri bulunmaktadir. Fakat hicbiri
jinekomasti tim evreleri igin tek basina istenen ba-
sarlyl saglayamaz.e'7 Evre lIb ve evre Il jinekomas-
tisinde cildin ¢ikarilmasi amaci ile gesitli insizyonlar
uygulanmaktadw.8 Ameliyat sonrasi kozmetik so-
nuglari kabul edilemeyen bazi teknikler halen kulla-
nilmaktadir. Deformite diizelmekte fakat cerrahi son-
rasi meydana gelen izler, kisiyi orijinal deformitenin
neden oldugu durumdan daha utanilacak duruma

Sekil 3: Evre Il jinekomastisi olan 21 yasinda hasta. Ust resim: Preope-

ratif onden ve yandan goriintd. Alt resim: Postoperatif 6. ay gorintu.

ve daha fazla psikolojik sikintiya sokabilmektedir.

Adolesan evre | ve Il jinekomasti vakalari igin en
¢ok tercih edilen yontem, yarim daire infraareolar in-
sizyon ile doku eksizyonu veya liposaksindir. ilk kez
1983’te cerrahi rezeksiyon ile birlikte liposaksinin
kullanimini tarif eden Teimourian ve Perlman, lipo-
saksin cerrahisini tek basina jinekomasti tedavisinde
kullanimini 6nermi$tir.9 Fakat ergen hasta grubunda
yag dokusu orani ¢ok daha azdir ve liposaksin, tek
basina glandiler dokuyu uzaklastirmada basarili
olamamaktadir. Uzun dénemde rezidi meme do-
kusunun neden oldugu asimetriler, kozmetik agidan
kot sonuclara neden olmaktadir. Bu ylzden genel
egilim jinekomastinin stromal elementlerinin ¢ikaril-
masi igin eksizyonun gerekli oldugudur.

Liposaksin ile ‘pull-through’ cerrahi tekniginin
kombinasyonu Morselli tarafindan tanimlanmustir.®
Liposaksin teknikleri yag dokusunu ve meme paren-
kim dokusunun bir kismini gikarmada etkilidir. Lipo-
saksin ile emilemeyen hipertrofik parenkim dokular
mevcut insizyondan disari ¢ekilerek kolayca eksize
edilebilir. Clinkl hem adrenalinli sivi igerigi verilme-
si hem de liposaksinin isinsal hareketleri parenkim
dokusunu o6rselemekte ve bitinligine zarar ver-
mektedir. Areola altindan c¢ok fazla doku uzaklasti-
riimamasina dikkat edilerek hastalarda son derece
estetik, iz birakilmamis sonuglara ulasiimaktadir.
Cilt fazlasinin oldugu vakalarda dahi bu cerrahi tek-
nigin sonugclari ¢ok ytz guldartcudir.

Liposaksin ve pull-through yéntemi 1996 yilinda
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Morsellitarafindan tanimlandiktan sonra 2003 yilinda
Hammond ve ark. ultrason destekli liposaksin (UDL)
ile ayni yéontemi uygulamlslardlr.5’10 Bracaglia ve
ark. bu cerrahi teknigi kullanarak ameliyat ettikleri 45
hastanin sonuglarini yayinlamistir.2 Ramon ve ark.
karsi g6gls duvarindan power assisted liposaksin
ve pull-through yéntemini endoskopik olarak uygu-
lamis ve basarili sonuglar aldigini raporlam|$t|r.11
Lista ve ark. power asssisted liposaksin ile elde etti-
gi sonuclari literattire sunmustur.12

Ultrason destekli liposaksin (UDL) jinekomasti
tedavisinde tek basina etkili bir yéntem olarak su-
nulmaktadir. UDL siki fibroglandiler erkek meme
dokusunu daha kolay ¢ikariimasini saglamaktadir.
Rochrich ve ark. UDL uygulanan olgularda ame-
liyat sonrasi dénemde cilt kontraksiyonun daha
fazla oldugunu ve ayrica doku rezeksiyonuna ge-
rek olmadigini éne s[]rml'.'lslerdir.13 Evre Il jineko-
masti vakalarinda ciltten eksizyon yapmaya ihtiyac
olup olmadigi tartismalidir. Evre Il jinekomastide,
ciltten rezeksiyonun gereksiz oldugu ve sadece li-
posaksinin yeterli oldugunu savunan yazarlar, yag
lobdilleri emildikten sonra Cooper ligaman boyutla-
rinin kisaldigini ve ciltte retraksiyonun olustugunu
savunmaktadir.'4 Fakat olusacak kontraksiyonun
derecesi ve sonuglarini tahmin etmek gugctir. Biz
vakalarimizda klasik liposaksin uygulamasi yaptik
ve uzun ddénem takiplerinde problem yasamadik.
Hastalarin hicgbirinde nipple beslenmesinde sikinti
ve duyu kaybi gibi problemler gelismedi. Ge¢ donem
sonuglarimizda areolar sinirin 2 cm altindan yaptigi-
miz insizyonlarin neredeyse hi¢ belli olmadigini tes-
pit ettik. (Sekil 2, 3) Literatiirde tanimlanan areola
gevresi insizyonu yerine, areolanin 2 cm asagisin-
dan yapilan yatay keside amag, bu insizyon yerinin
zaman ile killar arasinda fark edilmemesidir.1®

SONUC

Jinekomasti, anksiyete ve psikolojik strese yol
acan bir hastaliktir. Ameliyat sonrasi dénemde mini-
mal skar dokusu ve tatmin edici estetik sonug¢ hedef-
lenmelidir. Liposaksin ve pull-through yéntemi, mini-
mal midahale izi ile gland dokusunun eksizyonunu
sag@layan ve cilt eksizyon ihtiyacini ortadan kaldiran
ve Ozellikle areola ¢evresi skar olusumu istenmeyen
durumlarda uygulanan etkin ve basarili bir cerrahi
teknik oldugu kanisindayiz.
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