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GİRİŞ 
Kadın vücudunun görsel ve fonksiyonel olarak 

önemli bir komponenti olan meme, normalde ağırlık 
olarak 150 -225 gr kadardır.1 Gigantomasti ise me-
menin aşırı hipertrofisi olup her bir meme için 1500 
gr’ın üzerinde meme dokusunun bulunmasıdır.2 Ge-
belik sırasında görülen gigantomatiye gestasyonel 
giganmasti denir ve 2800 ile 100000 doğumda bir 
görülür.3,4 Şimdiye kadar literatürde gestasyonel 
gigantomasti genellikle tek vakalık olgu sunumları 
şeklinde rapor edilmiştir.5-11 

Gigantomastinin cerrahi tedavisinde meme 
amputasyonu ya da free nipple tekniği ile meme 
küçültme ameliyatı yapılır.6-8 Ancak gestasyonel gi-
gantomastisi bulunan bir hastasının meme küçültme 
ameliyatı öncesinde mutlaka yeni bir gebelik ihtima-
linin olup olmadığı yönünde sorgulanması gerekir. 
Bu yazıda, gigantomasti nedeniyle free nipple tek-
niği kullanılarak meme küçültme ameliyatı geçiren 

ve ameliyattan sonra gebe kalan bir hasta anlatıl-
maktadır. 

 OLGU SUNUMU
Otuz bir yaşında 7 aylık gebe olan hasta, me-

melerinde aşırı büyüme, yangı (inflamasyon) ve 
ciddi ağrı şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın 
hikayesinde bu gebeliğinin altıncı gebeliği olduğu ve 
daha önce ki 5 gebeliğinin habitüel abortusla sonuç-
landığı için hiç çocuk sahibi olamadığı, beşinci ge-
beliğinde çok fazla büyüyen memeleri nedeniyle ya-
pılan tahlillerde, serum prolaktin seviyesinin 100 ng/
mL’ nin üzerinde (normal aralık: 1,2-30 ng/mL) oldu-
ğu ve beyin Manyetik rezonans görüntüleme sonucu 
düzgün sınırlı 10 mm çaplı mikro nodüle rastlandığı 
öğrenilmiştir. Hastaya bu tetkikler sonucunda pro-
laktinoma tanısı konulmuştu. Hastanın 5. gebeliği-
nin de abortusla sonuçlanması sonrasında başka bir 
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ÖZET 
Gestasyonel gigantomasti, gebelikte memelerin aşırı de-

recede büyümesi ile karakterize ve meme dokusunda nekroz, 
ülserasyon ve infeksiyon ile sonuçlanabilen, nadir görülen bir 
durumdur. Çoğu olguda gigantomastinin sebebi hormaonla-
rın aşırı salgılanması yada meme dokusunun normal hormo-
nal sitimulusa olan hipersensitivitesidir. Medikal tedavinin 
sonuçları önceden öngörülemez. Meme küçültme yada mas-
tektomi ve sonrasında meme rekonstrüksiyon önerilen cerrahi 
prosedürlerdir. Eğer anne sonradan gebe kalmayı planlıyorsa; 
Mastektomi ameliyatı ile tedavi etmek, hastalığın tekrarlama 
riskinin en düşük olduğu seçenektir. Bu yazıda, daha önceki 
gebeliğinden sonra free nipple tekniği kullanılarak meme kü-
çültme ameliyatı geçirmiş gestasyonel gigantomastisi bulu-
nan bir hasta sunulmaktadır. 

Anahtar sözcükler: Gestasyonel gigantomasti, meme kü-
çültme, free nipple

ABSTRACT 
Gestational gigantomastia is a rare and complex disorder 

characterized by massive enlargement of breasts during preg-
nancy and resulting in tissue necrosis, ulceration, infection. In 
most cases, gigantomastia is caused by an excess of circulat-
ing hormones or by the hypersensitivity of mammary tissue to 
normal hormone stimulation. Medical therapies to treat ges-
tational gigantomastia are unpredictable in outcome.  Breast 
reduction or mastectomy with delayed reconstruction is the 
preferred surgical procedure. If the mother is considering fu-
ture pregnancies, mastectomy offers the lowest risk of recur-
rence. The present case with gestational gigantomastia is a 
patient who was underwent breast reduction using with free 
nipple reduction technique after the previous pregnancy.  

Keywords: Gestational gigantomastia, breast reduction, 
free nipple 
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Gestasyonel gigantomasti

TARTIŞMA
Meme küçültme ameliyatları, sıklıkla hastaların 

büyük ve sarkık memeleri nedeniyle görünümlerini 
beğenmemeleri nedeniyle uygulanan ameliyatlardır. 
Ancak çok büyük memeleri olan hastaların, meme 
küçültme ameliyatları sonrasında hayat kalitele-
ri olumlu yönde değişmektedir. Meme küçültmede 
Areola-nipple kompleksi serbest greft şeklinde ya 
da pediküllü olarak taşınabilir. Serbest nipple gref-
ti tekniği, ileri derecede meme hipertrofisi bulunan 
hastalar için sıklıkla kullanılan tekniklerden biri olup, 
bu teknik 2000-2500 gr’dan fazla meme dokusu çı-
karılması gereken durumlarda avantajlıdır.12 Makro-
masti nedeniyle meme küçültme ameliyatı geçiren 
hastaların, ameliyat sonrasında ki gebeliklerinde süt 
verememe ve buna bağlı duyacağı ağrı ve yangı 
şikâyetleri, plastik cerrahları en çok korkutan geç dö-
nem komplikasyonlardır. Bununla birlikte bu komp-
likasyon çok nadir görülen bir durumdur.12 Eğer 
hastalarda gestasyonel gigantomasti varsa ve hasta 
daha sonra gebe kalmayı planlıyorsa, redüksiyon 
mamoplasti yapılmaması gereken bir ameliyattır.2,5,8 
Literatürde getasyonel gigantomasti nedeniyle mas-
tektomi geçiren hastalarda bile sonraki gebelikle-
rinde, kalan küçük meme dokularından nükslerin 
gözlendiği rapor edilmiştir.5 Kaldı ki gestasyonel gi-
gantomastisi bulunan kadınlara meme redüksiyonu 
yapılması sonucu nüksün gözlenebileceği aşikardır. 
Bize başvuran hasta da ise daha önceki gebeliğinde 
meme büyümesinin gestasyonel olabileceği akla ge-
tirilmemiş, olağan bir makromasti gibi değerlendirilip 
hastaya free nipple (meme amputasyonu) tekniği ile 
meme redüksiyonu yapılmıştır. 

     Gestasyonel gigantomastinin etyolojisi tam 
olarak bilinmemekle birlikte, bu hastalığın meme 
dokusunda prolaktin, östrojen ve progesteron gibi 
hormonlara artmış olan duyarlılığın yâda bu hor-
monların dolaşımdaki fazlalığının sonucu olduğu 
düşünülmektedir. Özellikle bu hastaların bazılarında 
prolaktin hormonu artış bulunmaktadır.2,5,6,11 Ges-
tasyonel gigantomastinin sadece bir meme büyü-

klinikte bilateral meme küçültme operasyonu geçir-
diği ve bu ameliyatın free nipple tekniği ile yapıldığı 
anlaşılmıştır. Hastanın altıncı gebeliği sırasında ise 
bir önceki gebeliğine göre memelerinde çok daha 
fazla bir büyümenin olduğu öğrenilmiştir. Yapılan 
fizik muayenede her iki memenin aşırı derecede hi-
pertrofik, kızarık, ödemli olduğu ve yüzeyel cilt ven-
lerinin oldukça belirginleştiği gözlenmiştir (Şekil 1). 
Beyin cerrahi konsültasyonu sonrası bu boyutlarda 
ki prolaktinoma için herhangi bir tedavi düşünülme-
yeceği öğrenildi. Hasta ameliyat önerimizi “değerli 
çocuğu” kaybetme endişesi olmakla beraber kabul 
etti. Ancak hasta için planladığımız ameliyat öncesi 
son muayenede çocuğun kalp sesleri alınamadı ve 
habituel abortus kararı verildi. Abortus sonuçlandık-
tan 2 hafta sonra hastanın yakınmalarının devam 
etmesi nedeniyle hastaya bilateral total mastekto-
mi uygulandı. Hastadan toplam olarak 13530 gram 
doku çıkarıldı  (Şekil 2). Çıkarılan meme dokusunun 
histopatolojik incelemesinde, normal meme duktus 
ve glandlarının yanında yer yer nekrotik ve aktif inf-
lamasyonlu alanlar tespit edilmiştir. Hastanın ame-
liyat sonrası bir yıllık takibinde herhangi bir kompli-
kasyona rastlanmadı (Şekil 3). Hastaya daha sonra 
meme rekonstrüksiyonu planlandı. 

Şekil 1. Hastanın gebeliği sırasında inflamasyonlu memeleri-
nin görünümü.

Şekil 2. Ameliyat sırasında çıkarılan meme dokusunun görü-
nümü. (A) Sağ meme, (B) Sol meme.

Şekil 3. Hastanın ameliyattan sonra 5. ayda ki fotoğrafı.
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mesi olarak ele alınmaması gerekir. Bu hastalığı ge-
çiren kadınlarda ciddi enfeksiyonlar, anne ve fetüs 
kayıpları görülebilmektedir.5,7,11 Literatürde gestas-
yonel gigantomasti için bromokriptin13 yâda tamok-
sifen14 tedavisi gibi hormonal tedavilerin başarılı 
olduğunu rapor eden çalışmalar olmasına rağmen 
çoğu olguda cerrahi tedavi gerekmektedir ve cerrahi 
tedavide meme küçültme ameliyatı yâda mastektomi 
uygulanmaktadır.2 Başlangıçta daha estetik sonuç-
ları olmasına rağmen hastalığın nüks etme potansi-
yeli nedeniyle meme küçültme ameliyatları sonrası 
sıklıkla yeni cerrahi müdahaleler gerekmektedir.2 Bu 
tür olgular da en uygun tedavi seçeneği mastekto-
mi gibi görünmektedir. Mastektomi sonrası meme 
protezi ile meme büyütme ameliyatı yada meme re-
kontrüksiyonu yapılabilir. Böylece hastanın ihtiyacı 
olan kozmetik görüntünün sağlanabilmesinin yanın-
da hastaların sonraki gebeliklerinde gigantomastinin 
nüks etme riski azaltılmış olacaktır. 


