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WISE PATERN SUPEROMEDIAL PEDIKUL VE INFERIOR PEDIKUL MEME KUCULTME

TEKNIKLERININ KARSILASTIRILIMASI
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PEDICLE BREAST REDUCTION TECHNIQUES
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OZET

Meme klgiltme ameliyatlari, rekonstriiktif ve estetik cer-
rahi ameliyatlari arasinda en sik uygulananlardandir. Bu ame-
liyatlarda en 6nemli amag agirlik ve hacmi azaltirken, estetik
gorinumu ve fonksiyonel islevi korumaktir. Postoperatif uzun
doénem sonuglarinin en iyi sekilde olabilmesi icin bircok farkh
teknik gelistirilmistir. Calismada “Wise patern” cilt eksizyonu
planlanmis meme kigililtme hastalarinda inferior pedikdil ve
stiperomedial pedikl teknikleri ile bilateral rediiksiyon mam-
moplasti uygulanan ardisik 50 hastada, meme st pol dolgun-
luklari ve “bottoming-out” deformitesi gelisip gelismemesi
karsilastinlmistir. Stiperomedial pedikil uygulanan grupta
olgularin timiinde st polde dolgunluk saptanirken, inferior
pedikil uygulanan grupta %31,6 oraninda Ust pol dolgunlu-
gu saptanmistir. Tekniklere gore “bottoming-out” deformitesi
gelisme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,01). Deri eksizyon paterni olarak sik¢a kulla-
nilan “Wise paternde” inferior pedikiil ve siiperomedial pedi-
kil tekniklerini karsilastirdigimizda, 6zellikle Gst pol dolgun-
lugunun saglanmasinda ve “bottoming-out” deformitesinin
azaltilmasinda stiperomedial pedikil tekniginin kullaniimasi
ile daha olumlu sonuclar elde edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: meme kiigliltme, pedikil, Ust pol
dolgunlugu

GiRIS

Meme kiictltme ameliyatlari, rekonstriktif ve es-
tetik cerrahi ameliyatlari arasinda en sik uygulananlar-
dandir. Bu ameliyatlarda en 6nemli amac agirlik ve hac-
mi azaltirken, estetik gérinimu ve fonksiyonel islevi
korumaktir.! Son yillarda 6nem, daha az komplikasyon-
la beraber estetik sonuglarin gelistirilmesine ve duyuiile
fizyolojik islevin korunmasina kaymistir.2 Meme kiicilt-
me ameliyatlari bircok farkli teknikle yapilabilmektedir.

Rediiksiyon mammoplasti ameliyat teknigi esas
olarak pedikul ve cilt eksizyon tipine gore belirlenmek-
tedir. inferior pedikiil teknigi, uzun operasyon siiresi,
Ust pol dolgunlugunda yetersizlik ve zamanla gelisen
psodopitoz (“bottoming-out” deformitesi) gibi deza-
vantajlarina ragmen meme kiigliltme cerrahisinde en
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ABSTRACT

Breast reduction surgeries are among the most com-
mon reconstructive and aesthetic surgeries performed. The
most important objective in these operations is to maintain
aesthetic appearance and function while diminishing the
size and volume of the enlarged breast. Different techniques
were developed to be able to produce the best postopera-
tive long-term results. In this study, upper-pole fullness of
the breast and whether the bottoming-out deformity was
developed or not were compared in the consecutive 50 pa-
tients who had bilateral reduction mammaplasty by using
the inferior pedicle and superomedial pedicle techniques in
the ones Wise pattern skin excision was planned. Upper-pole
fullness was observed in all cases of the group undergoing
surgery with the superomedial pedicle technique, however
it was observed in 31.6% of the cases undergoing surgery
with the inferior pedicle technique. A statistically significant
difference was determined between the rates of develop-
ment of the bottoming-out deformity according to the tech-
niques (p<0.01). When we compare the inferior pedicle and
superomedial pedicle techniques in Wise pattern which is a
frequently used skin excision pattern, more favorable results
were achieved by using the superomedial pedicle technique
especially in providing upper-pole fullness and in reduction
of the bottoming-out deformity.

Keywords: Breast reduction, pedicle, upper pole fullness

stk kullanilan yontemlerden birisidir3 Stiperomedial
pedikil teknigi ise bu komplikasyonlari 6zellikle pso6-
dopitoz ve Ust pol dolgunluk yetersizligini azaltmaya
yonelik gelistirilmistir.1-3

Calismamizda, “Wise patern” cilt eksizyonu plan-
lanmis meme kiicliltme hastalarinda inferior pedikul ve
superomedial pedikul teknikleri ile bilateral rediksiyon
mammoplasti uygulanan ardisik 50 hastanin postope-
ratif meme basli, areola ve meme duyulari; meme (st
pol dolgunluklari ve “bottoming-out” deformitesi geli-
sip gelismemesi karsilastiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda klini-
gimizde “Wise patern” inferior pedikil ve siiperomedial

www.turkplastsurg.org 13




Turk Plast Surg 2014;22(1)

pedikil teknikleri ile bilateral rediiksiyon mammoplasti
uygulanan ardisik 50 hasta degerlendirilmistir. Her iki
grupta da 25'%er hasta bulunmakta olup stiperomedi-
al pedikdl teknigi uygulanan hastalar grup 1; inferior
pedikil teknigi uygulananlar ise grup 2 olarak siniflan-
dinlmistir. Operasyonlar faklh iki cerrah tarafindan uy-
gulanmis olup, her bir grup farkli birer cerrah tarafin-
dan opere edilmistir. Hastalardan operasyon sirasinda
eksize edilen doku miktarlar, beden kitle indeksleri,
operasyon Oncesi ve sonrasi sternal ¢entik-meme basi
uzunlugu ve operasyon sonrasi gelisen komplikasyon-
lar belirlenmistir.

Her iki gruptaki hastalar postoperatif meme ucu,
areola, meme hafif dokunma duyusuna; Ust pol dol-
gunluguna ve “bottoming-out” deformitesi gelisip ge-
lismemesine gore klinik olarak degerlendirilip karsilas-
tinlmistir.

Ust pol dolgunlugu, operasyonlari yapmamis olan
farkli ti¢ plastik cerrah tarafindan postoperatif hasta fo-
tograflarinin incelenmesi neticesinde degerlendirilmis-
tir. Hastalarin postoperatif cekilen tam lateral pozisyon-
daki fotograflarinda degerlendirme yapilmis olup Ust
pol, memenin gogus duvarinda belirginlestigi yerden
ve meme ucundan horizontal olarak cizilen cizgilerin
arasi olarak; alt pol ise, meme ucundan ve meme alti
katlantisindan c¢izilen horizontal ¢izgilerin arasi olarak
kabul edilmistir. Ust pol egimi diiz ve hafif konveks
olanlar dolgun; konkav olanlar ise azalmis dolgunluk
olarak degerlendirilmistir. “Bottoming-out” deformitesi
Malucci ve Branford’'un gelistirdigi 45:55 oranina gore
degerlendirilmistir ve alt poliin %55'in Gizerinde olma-
sl “bottoming-out” deformitesine egilim olarak kabul
edilmistir.

Her iki operasyon icin de “Wise patern” kullanil-
mistir. Stperomedial pedikul teknigi uygulanan grupta
pedikil kalinlig ortalama 6,5-8 cm olarak hesaplanmig
olup yeni meme ucu- areola kompleksi yaklasik infra-
mammarian folda denk gelecek sekilde 6l¢tlmistdir.
Pilar uzunluklari 6-7 cm, cilt flepleri 3-5 cm kalinlikta idi.
inferior pedikil teknigi uygulanan grupta ise pedikiil
kalinligi ortalama 6-8,5 cm olarak hesaplanmis olup yeni
meme ucu- areola kompleksi yaklasik inframammarian
folda denk gelecek sekilde 6lctlmustdr. Pilar uzunlukla-
ri 5-6,5 cm, cilt flepleri 2-4 cm kalinhkta idi.

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontemlerin (Ortalama, Stan-
dart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksi-
mum) yani sira niceliksel verilerin karsilastirlmasinda
Independent Samples Test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastiriimasinda ise Yates Continuity Correction test
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 dizeylerinde degerlendi-
rildi.

Meme Kiigliltme Tekniklerinin Karsilastiriimasi

BULGULAR

Calisma Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi'nde meme kigcultme
operasyonu gecirmis 50 kadin ile yapilmistir. Kadinlarin
yaslan 21 ile 65 yil arasinda degismekte olup, ortalama
41,60+11,25 yildir. Stiperomedial pedikil operasyonu
yapilan olgularin yas ortalamasi 39,0+12,36, inferior pe-
dikil yapilanlarinki ise 43,73+10,35 olarak saptanmistir.
Superomedial ve inferior pedikil teknigi ile opere edi-
len hastalardan eksize edilen doku miktarlari sirasiyla
ortalama 1945 kg (870- 2780 kg), 2152 kg ( 780- 3160
kg); sternal centik- meme basi mesafesi sirasiyla ortala-
ma 35,8 cm (28-41 cm) ve 36,9 cm (28,5- 42 cm); ope-
rasyon sonrasi sternal centik - meme basi mesafesi ise
sirastyla ortalama 22,6 cm (21-24 cm) ve 21,3 cm (19-
26 cm); beden kitle indeksleri sirasiyla ortalama 24,7
kg/ m2 (22,3-37 kg/m?) ve 27,3 kg/m? (21-38,9 kg/m?)
olarak bulunmustur. Ortalama takip streleri 13 ay (6-18
ay) idi. Stiperomedial pedikil genisligi ortalama 7,8 cm
(6,5-8 cm) ve inferior pedikil genisligi ortalama 7,5 cm
(6-8,5 cm) olarak tespit edilmistir.

Her iki grup icin de dokunma duyusunu, Ust pol
dolgunlugunu ve gelisebilecek “bottoming-out” defor-
mitesini tespit edebilmek icin operasyon sonrasi en az
6 ila 12 ay gecmesi beklenmistir. Gruplarin meme basi,
areola ve memenin hafif dokunma duyusu acgisindan
karsilastirilmasinin neticesinde belirgin bir fark saptan-
mamistir.

Gruplara gore Ust pol dolgunluk oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01).
Stuperomedial pedikil uygulanan grupta olgularn ti-
minde Ust polde dolgunluk saptanirken, inferior pedi-
kul uygulanan grupta %31,6 oraninda Ust pol dolgun-
lugu saptanmistir (Tablo 1) (Sekil 1,2). Tekniklere gore
st pol ve alt pol 6lclimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhhk gorilmemektedir (p>0,05) (Tablo II).
Tekniklere gore “bottoming-out” deformitesi gelisme
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlk sap-
tanmistir (p<0,01). inferior pedikiil grubunda alt poliin
%55 Uzerinde olma orani anlamli diizeyde yuksek bu-
lunmustur (p<0,01) (Tablo IlI) (Sekil 3,4).

TARTISMA

Reduksiyon mammoplasti operasyonlarinda, pos-
toperatif uzun donem sonuglarinin en iyi sekilde ola-

Tablo 1. Tekniklere gore Ust pol dolgunlugunun degerlendi-
rilmesi.

Supero- ; .
. Inferior
Ust Pol medial = b il
5 Pedikiil - ap
Dolgunlugu (,_>s) (n=25)
n (%) n (%)
Yok 0 (%0) 19 (%76,0) 0.007**
Var 25 (%100) 6 (%24,0) '
@ Yates Continuity Correction **p<0,01

14 www.turkplastsurg.org



TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI DERGISI - 2014 Cilt 22 / Sayi 1

Sekil 1. 39 K, postoperatif 8.ay goriintiisi. Wise patern slipe- Sekil 3. 44 K, postoperatif 15. ay gorlintiisi. Wise patern
romedial pedikiil teknigi ile opere edilmis hastada yeterli Gst stiperomedial pedikil teknigi ile opere edilmis hastada
“bottoming-out” deformitesi gériilmektedir.

pol dolgunlugu saglandigi goriilmektedir.

Sekil 2. 46 K, postoperatif 13.ay goriintlisii. Wise patern infe- Sekil 4. 47 K, postoperatif 14. ay goriintisu. Wise patern infe-

rior pedikil teknigi ile opere edilmis hastada Ust pol dolgun- rior pedikl teknigi ile opere edilmis hastada “bottoming-out”
lugunun yetersiz oldugu gorilmektedir. deformitesi goriilmektedir.
Tablo Il. Tekniklere gore st pol ve alt pol oranlari degerlen- Tablo lIl. Tekniklere gére “bottoming-out” degerlendirilmesi
dirmeleri

Super o inferior Supero- inferior

medial o . medial o

g Pedikul Bottoming- . Pedikiil a

Pedikdil o5 Pedikiil (n=25)

(n=25) (n=25) (n=25)

Ort+SD Ort+SD n (%) n (%)

Ust pol (%) 44,79+2,80 43,19+3,67
Alt pol (%) 5521+£2,80 56,81+3,67

18 (%72,0)  5(%20,0)

*%
7 (%28,0) 20 (%80,0) 0,001

a inui i *%
3 Mann Whitney U test Yates Continuity Correction p<0,01
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bilmesi icin bircok farkl teknik gelistirilmistir. Hasta
memnuniyetinin ¢ok ylksek oldugu bu operasyonda,
postoperatif olusan meme sekli ve hacmi; skarlar; me-
menin duyusu; boyun, omuz, sirt agrilarinda azalma,
laktasyon imkani 6nemli kriterlerdendir.

Pedikil ve cilt eksizyon tipine bagl olarak bircok
teknik uygulanmaktadir. Nakajima,* Wuringer,> van
Deventer® ve arkadaslarinin areola - meme ucu komp-
leksinin beslenme sekli ile ilgili yaptiklari calismalarda
internal torasik, interkostal, lateral torasik ve torakoak-
romial damarlarin esas besleyici damarlar oldugu bu-
lunmustur. Bu zengin beslenme agi sayesinde, gelistiril-
mis farkli pedikil seceneklerinde basarili sonuclar elde
edilebilmistir. Fakat bunlarin hicbiri en mikemmel tek-
nik degildir, herbirinin ayri avantajlari ve dezavantajlari
mevcuttur.

Rediksiyon mammoplasti teknigi olarak sikhk-
la inferior pedikil teknigi uygulanmaktadir. Bu teknik
1970'lerin ortasinda Courtiss, Georgiade, Goldwyn, Ribi-
ero ve Robbins tarafindan his ve vaskdlaritenin artmasi
amaciyla gelistirilmistir. Bu operasyonlar “Wise paterni”
ile kombine edilerek yapilmistir. Glivenilir, tekrarlanabi-
lir ve degisik beden ve buyiiklikteki memelere uygula-
nabilir olmasi nedeniyle cok poptiler hale gelmistir. / Bu
teknik her ne kadar glivenilir, uygulamasi kolay, iyi duyu
ve makul bir sekil sagladigi icin tercih ediliyor olsa da
ozellikle redikte edilecek meme boyutu artisina bagl
postoperatif olusan “bottoming-out” deformitesi, olu-
san “kutu sekli” ve Ust pol dolgunlugunda azalma tekni-
gin 6nemli dezavantajlarindandir.

Orlando ve Guthrie 1975 yilinda, “bottoming-out”
deformitesini azaltmak amaciyla siiperomedial pediki-
U poplilarize etmislerdir. Deformitenin nedeninin ise
yercekimi etkisi oldugu belirtilmistir.8 Hauben,® Davi-
son ve arkadaslarinin,3 Finger ve arkadaslarinin10 yap-
tiklan calismalarda stiperomedial pedikil tekniginin
glvenilir ve dezepitelizasyon alaninin az olmasina bagh
ameliyat suresini kisalttigi tespit edilmistir. Yine Davi-
son ve arkadaslarinin yaptiklar calismada, esit blyik-
lUkteki memelerde sliperomedial pedikilin uzunlu-
gunun inferior pedikilden daha kisa olmasi nedeniyle
beslenmesinin daha iyi oldugu; ayrica inferior pedikile
gore postoperatif meme ucu - areola duyusunun daha
iyi korundugu, Ust pol dolgunlugunun saglandigi ve
“Wise patern” cilt insizyonu ile siperomedial pedikuil
birlikte uygulandiginda pedikil hacmi asagida degil
de merkezde oldugu icin “kutu sekli” meme olusumu-
nu da azalttig saptanmistir.3 Yaptigimiz calismada da
siperomedial pedikul teknigi uygulanan hastalarda tist
pol dolgunlugu korunurken,” hastada “bottoming-out”
deformitesi tespit edilmistir.

Reus ve Mathes'in inferior pedikil teknigi uygula-
nan hastalarin uzun dénem takipleri ile ilgili yaptiklari
calismada, rezeke edilen voliim 500-1200 g arasinday-
ken vertikal kol uzunlugunun %48; 1200 g'dan daha
fazla ise %72 arttigini tespit etmislerdir.!! Ayrica Erdo-

Meme Kiigliltme Tekniklerinin Karsilastiriimasi

gan ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklar calismada
inferior pedikil teknigi kullanilarak 500-1200 g arasi
yapilan meme dokusu rezeksiyonu sonrasi vertikal kol
uzunlugunda yaklasik %49 artis bulunmustur.'2 Calis-
mamizda klinik olarak ust pol ve alt pol oranlar, Maluc-
ci ve Branford’un'3 gelistirdigi 45:55 oranina gore de-
gerlendirilmistir. Bu calismaya gore st pol icin normal
deger araligi %37-54, alt pol icin %46-63 olarak kabul
edilmistir. Bizim calismamizda inferior pedikil teknigi
uygulanan 20 hastada st pol oranlari %37’nin altinda,
alt pol oranlarr ise %63'lin Uzerinde tespit edilmistir.

Rediiksiyon mammoplasti operasyonu sonrasi du-
yunun korunmasi, memenin sekli ve hacmi kadar ana
hedef olmasa da, dikkat edilmesi gereken bir kriterdir.
Schlenz ve arkadaslarinin,2 Hamdi ve arkadaslarinin’4
yaptiklari calismalarda 3., 4., 5. interkostal sinirlerin la-
teral ve derin dallarindan innerve edilen inferior pedi-
kalun, stperior pedikiile gore innervasyonu daha iyi
korudugu saptanmistir. Fakat stiperomedial pedikiiltin,
Ozellikle 4. interkostal olmak tizere 3. ve 5. interkostal
sinirlerin anterior ve yiizeyel dallari ile innerve edilmesi
bu pedikiliin postoperatif meme ucu, areola duyusunu
korumasinda avantaj saglamistir.3 Jaspars ve arkadas-
larinin meme ucu- areola kompleksinin duyusu ile ilgili
yaptiklari calismada lateral ve anterior dallarin ikisinin
de esit dominansinin oldugu ve buna bagh inferior
ve medial pedikil teknikleri ile yapilan operasyonlar
sonrasi duyunun her ikisinde de korunabildigi tespit
edilmistir.’> Keza, Mofid ve arkadaslarinin inferior ve
medial pedikil teknikleri sonrasi meme duyusunun
degerlendirilmesine dayanan ¢alismalarinda da her iki
teknigin sonuclari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir.'® Bizim calismamizda da iki teknik
arasinda postoperatif hafif dokunma duyulari arasinda
belirgin bir fark bulunmamistir.

SONUC

Reduksiyon mammoplasti ameliyatlari bircok tek-
nikle yapilmaktadir ve her teknigin kendine 6zgi avan-
tajlari ve dezavantajlari mevcuttur. Deri eksizyon paterni
olarak sikca kullanilan “Wise paternde” inferior pedikdil
ve sliperomedial pedikil tekniklerini karsilastirdigimiz-
da, ozellikle Gst pol dolgunlugunun saglanmasinda ve
“bottoming-out” deformitesinin azaltilmasinda siipero-
medial pedikil tekniginin kullaniimasi ile daha olumlu
sonuclar elde edilmektedir.
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