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OZET

Gestasyonel gigantomasti, gebelikte memelerin asiri de-
recede buyumesi ile karakterize ve meme dokusunda nekroz,
Ulserasyon ve infeksiyon ile sonuclanabilen, nadir gériilen bir
durumdur. Codu olguda gigantomastinin sebebi hormaonla-
rin asiri salgilanmasi yada meme dokusunun normal hormo-
nal sitimulusa olan hipersensitivitesidir. Medikal tedavinin
sonuglar 6nceden dngdrilemez. Meme kigliltme yada mas-
tektomi ve sonrasinda meme rekonstriiksiyon 6nerilen cerrahi
prosedurlerdir. E§er anne sonradan gebe kalmayi planliyorsa;
Mastektomi ameliyati ile tedavi etmek, hastaligin tekrarlama
riskinin en diisiik oldugu secenektir. Bu yazida, daha dnceki
gebeliginden sonra free nipple teknigi kullanilarak meme k-
¢liltme ameliyati gecirmis gestasyonel gigantomastisi bulu-
nan bir hasta sunulmaktadir.

Anahtar sézcikler: Gestasyonel gigantomasti, meme k-
cliltme, free nipple

GIRiS
Kadin vicudunun gorsel ve fonksiyonel olarak
6nemli bir komponenti olan meme, normalde agirlik
olarak 150 -225 gr kadardir.! Gigantomasti ise me-
menin asiri hipertrofisi olup her bir meme i¢in 1500
gr'in lizerinde meme dokusunun bulunmasidir.? Ge-
belik sirasinda gérilen gigantomatiye gestasyonel
giganmasti denir ve 2800 ile 100000 dogumda bir
gorilir.®* Simdiye kadar literatirde gestasyonel
gigantomasti genellikle tek vakalik olgu sunumlari
seklinde rapor edilmistir.>"!

Gigantomastinin cerrahi tedavisinde meme
amputasyonu ya da free nipple teknigi ile meme
kiigliltme ameliyati yapilir.® Ancak gestasyonel gi-
gantomastisi bulunan bir hastasinin meme kigultme
ameliyati 6ncesinde mutlaka yeni bir gebelik ihtima-
linin olup olmadigI yéniunde sorgulanmasi gerekir.
Bu yazida, gigantomasti nedeniyle free nipple tek-
nigi kullanilarak meme kiglltme ameliyati geciren
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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

ve ameliyattan sonra gebe kalan bir hasta anlatil-
maktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz bir yasinda 7 aylik gebe olan hasta, me-
melerinde asir biyime, yangi (inflamasyon) ve
ciddi agri sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
hikayesinde bu gebeliginin altinci gebelidi oldugu ve
daha 6nce ki 5 gebeliginin habittiel abortusla sonug-
landid1 i¢in hi¢ ¢ocuk sahibi olamadigi, besinci ge-
beliginde ¢ok fazla blylyen memeleri nedeniyle ya-
pilan tahlillerde, serum prolaktin seviyesinin 100 ng/
mL’ nin Gzerinde (normal aralik: 1,2-30 ng/mL) oldu-
gu ve beyin Manyetik rezonans géruntileme sonucu
dizgun sinirli 10 mm ¢apl mikro nodiile rastlandigi
ogrenilmistir. Hastaya bu tetkikler sonucunda pro-
laktinoma tanisi konulmustu. Hastanin 5. gebeligi-
nin de abortusla sonuglanmasi sonrasinda baska bir
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klinikte bilateral meme kiglltme operasyonu gegir-
digi ve bu ameliyatin free nipple teknigi ile yapildigi
anlasilmistir. Hastanin altinci gebeligi sirasinda ise
bir énceki gebeligine gére memelerinde ¢ok daha
fazla bir blyldmenin oldugu 6grenilmistir. Yapilan
fizik muayenede her iki memenin asiri derecede hi-
pertrofik, kizarik, édemli oldugu ve yizeyel cilt ven-
lerinin oldukga belirginlestigi gdzlenmistir (Sekil 1).
Beyin cerrahi konsultasyonu sonrasi bu boyutlarda
ki prolaktinoma icin herhangi bir tedavi distniime-
yecegdi 6grenildi. Hasta ameliyat énerimizi “degerli
gocugu” kaybetme endisesi olmakla beraber kabul
etti. Ancak hasta icin planladigimiz ameliyat dncesi
son muayenede ¢ocugun kalp sesleri alinamadi ve
habituel abortus karari verildi. Abortus sonuclandik-
tan 2 hafta sonra hastanin yakinmalarinin devam
etmesi nedeniyle hastaya bilateral total mastekto-
mi uygulandi. Hastadan toplam olarak 13530 gram
doku c¢ikanldi (Sekil 2). Cikarilan meme dokusunun
histopatolojik incelemesinde, normal meme duktus
ve glandlarinin yaninda yer yer nekrotik ve aktif inf-
lamasyonlu alanlar tespit edilmistir. Hastanin ame-
liyat sonrasi bir yillik takibinde herhangi bir kompli-
kasyona rastlanmadi (Sekil 3). Hastaya daha sonra
meme rekonstriksiyonu planlandi.

Sekil 1. Hastanin gebeligi sirasinda inflamasyonlu memeleri-
nin gérandmu.

Sekil 2. Ameliyat sirasinda ¢ikarilan meme dokusunun gori-
nimi. (A) Sag meme, (B) Sol meme.
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Sekil 3. Hastanin ameliyattan sonra 5. ayda ki fotografi.

TARTISMA

Meme kicultme ameliyatlari, siklikla hastalarin
blylk ve sarkik memeleri nedeniyle gérinimlerini
begenmemeleri nedeniyle uygulanan ameliyatlardir.
Ancak ¢ok blyik memeleri olan hastalarin, meme
kigultme ameliyatlari sonrasinda hayat kalitele-
ri olumlu yénde degismektedir. Meme kugultmede
Areola-nipple kompleksi serbest greft seklinde ya
da pedikilli olarak tasinabilir. Serbest nipple gref-
ti teknigi, ileri derecede meme hipertrofisi bulunan
hastalar igin siklikla kullanilan tekniklerden biri olup,
bu teknik 2000-2500 gr'dan fazla meme dokusu gi-
karilmasi gereken durumlarda avantajlidir.> Makro-
masti nedeniyle meme kigiltme ameliyati gegiren
hastalarin, ameliyat sonrasinda ki gebeliklerinde sut
verememe ve buna bagli duyacagdi agri ve yangi
sikayetleri, plastik cerrahlari en ¢ok korkutan ge¢ do-
nem komplikasyonlardir. Bununla birlikte bu komp-
likasyon cok nadir gérilen bir durumdur.’ Eger
hastalarda gestasyonel gigantomasti varsa ve hasta
daha sonra gebe kalmayi planliyorsa, rediksiyon
mamoplasti yapilmamasi gereken bir ameliyattir.2:58
Literatlirde getasyonel gigantomasti nedeniyle mas-
tektomi geciren hastalarda bile sonraki gebelikle-
rinde, kalan kiglik meme dokularindan nikslerin
gdzlendigi rapor edilmistir.? Kaldi ki gestasyonel gi-
gantomastisi bulunan kadinlara meme reduksiyonu
yapilmasi sonucu niksuin gozlenebilecegi asikardir.
Bize basvuran hasta da ise daha 6nceki gebeliginde
meme blylmesinin gestasyonel olabilecegdi akla ge-
tirlmemis, olagan bir makromasti gibi degerlendirilip
hastaya free nipple (meme amputasyonu) teknigi ile
meme reduksiyonu yapilmistir.

Gestasyonel gigantomastinin etyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, bu hastaligin meme
dokusunda prolaktin, éstrojen ve progesteron gibi
hormonlara artmis olan duyarlligin yada bu hor-
monlarin dolasimdaki fazlaliginin sonucu oldugu
distinilmektedir. Ozellikle bu hastalarin bazilarinda
prolaktin hormonu artis bulunmaktadir.2%¢1! Ges-
tasyonel gigantomastinin sadece bir meme blyu-
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mesi olarak ele alinmamasi gerekir. Bu hastaligi ge-
giren kadinlarda ciddi enfeksiyonlar, anne ve fetiis
kayiplari gériilebilmektedir.>"!" Literatiirde gestas-
yonel gigantomasti igin bromokriptin'® yada tamok-
sifen'* tedavisi gibi hormonal tedavilerin basarili
oldugunu rapor eden c¢alismalar olmasina ragmen
¢cogu olguda cerrahi tedavi gerekmektedir ve cerrahi
tedavide meme kigultme ameliyati yada mastektomi
uygulanmaktadir.? Baslangigta daha estetik sonug-
lari olmasina ragmen hastaligin niks etme potansi-
yeli nedeniyle meme kugultme ameliyatlari sonrasi
siklikla yeni cerrahi miidahaleler gerekmektedir.? Bu
tur olgular da en uygun tedavi secenedi mastekto-
mi gibi gérinmektedir. Mastektomi sonrasi meme
protezi ile meme blyutme ameliyati yada meme re-
kontriksiyonu yapilabilir. BOylece hastanin ihtiyaci
olan kozmetik gérintliiniin saglanabilmesinin yanin-
da hastalarin sonraki gebeliklerinde gigantomastinin
niks etme riski azaltiimis olacaktir.
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