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GİRİŞ 
Meme küçültme ameliyatları, rekonstrüktif ve es-

tetik cerrahi ameliyatları arasında en sık uygulananlar-
dandır. Bu ameliyatlarda en önemli amaç ağırlık ve hac-
mi azaltırken, estetik görünümü ve fonksiyonel işlevi 
korumaktır.1 Son yıllarda önem, daha az komplikasyon-
la beraber estetik sonuçların geliştirilmesine ve duyu ile 
fizyolojik işlevin korunmasına kaymıştır.2 Meme küçült-
me ameliyatları birçok farklı teknikle yapılabilmektedir.

Redüksiyon mammoplasti ameliyat tekniği esas 
olarak pedikül ve cilt eksizyon tipine göre belirlenmek-
tedir. İnferior pedikül tekniği, uzun operasyon süresi, 
üst pol dolgunluğunda yetersizlik ve zamanla gelişen 
psödopitoz (“bottoming-out” deformitesi) gibi deza-
vantajlarına rağmen meme küçültme cerrahisinde en 

sık kullanılan yöntemlerden birisidir.3 Süperomedial 
pedikül tekniği ise bu komplikasyonları özellikle psö-
dopitoz ve üst pol dolgunluk yetersizliğini azaltmaya 
yönelik geliştirilmiştir.1,3

Çalışmamızda, “Wise patern” cilt eksizyonu plan-
lanmış meme küçültme hastalarında inferior pedikül ve 
süperomedial pedikül teknikleri ile bilateral redüksiyon 
mammoplasti uygulanan ardışık 50 hastanın postope-
ratif meme başı, areola ve meme duyuları; meme üst 
pol dolgunlukları ve “bottoming-out” deformitesi geli-
şip gelişmemesi karşılaştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2010 ile Haziran 2012 tarihleri arasında klini-

ğimizde “Wise patern” inferior pedikül ve süperomedial 

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

ÖZET 
Meme küçültme ameliyatları, rekonstrüktif ve estetik cer-

rahi ameliyatları arasında en sık uygulananlardandır. Bu ame-
liyatlarda en önemli amaç ağırlık ve hacmi azaltırken, estetik 
görünümü ve fonksiyonel işlevi korumaktır. Postoperatif uzun 
dönem sonuçlarının en iyi şekilde olabilmesi için birçok farklı 
teknik geliştirilmiştir. Çalışmada “Wise patern” cilt eksizyonu 
planlanmış meme küçültme hastalarında inferior pedikül ve 
süperomedial pedikül teknikleri ile bilateral redüksiyon mam-
moplasti uygulanan ardışık 50 hastada, meme üst pol dolgun-
lukları ve “bottoming-out” deformitesi gelişip gelişmemesi 
karşılaştırılmıştır. Süperomedial pedikül uygulanan grupta 
olguların tümünde üst polde dolgunluk saptanırken, inferior 
pedikül uygulanan grupta %31,6 oranında üst pol dolgunlu-
ğu saptanmıştır. Tekniklere göre “bottoming-out” deformitesi 
gelişme oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmıştır (p<0,01). Deri eksizyon paterni olarak sıkça kulla-
nılan “Wise paternde” inferior pedikül ve süperomedial pedi-
kül tekniklerini karşılaştırdığımızda, özellikle üst pol dolgun-
luğunun sağlanmasında ve “bottoming-out” deformitesinin 
azaltılmasında süperomedial pedikül tekniğinin kullanılması 
ile daha olumlu sonuçlar elde edilmektedir. 
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BULGULAR
Çalışma Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Plastik Cerrahi Kliniği’nde meme küçültme 
operasyonu geçirmiş 50 kadın ile yapılmıştır. Kadınların 
yaşları 21 ile 65 yıl arasında değişmekte olup, ortalama 
41,60±11,25 yıldır. Süperomedial pedikül operasyonu 
yapılan olguların yaş ortalaması 39,0±12,36, inferior pe-
dikül yapılanlarınki ise 43,73±10,35 olarak saptanmıştır. 
Süperomedial ve inferior pedikül tekniği ile opere edi-
len hastalardan eksize edilen doku miktarları sırasıyla 
ortalama 1945 kg (870- 2780 kg), 2152 kg ( 780- 3160 
kg); sternal çentik- meme başı mesafesi sırasıyla ortala-
ma 35,8 cm (28-41 cm) ve 36,9 cm (28,5- 42 cm); ope-
rasyon sonrası sternal çentik - meme başı mesafesi ise 
sırasıyla ortalama 22,6 cm (21-24 cm) ve 21,3 cm (19-
26 cm); beden kitle indeksleri sırasıyla ortalama 24,7 
kg/ m2 (22,3-37 kg/m2) ve 27,3 kg/m2 (21-38,9 kg/m2) 
olarak bulunmuştur. Ortalama takip süreleri 13 ay (6-18 
ay) idi. Süperomedial pedikül genişliği ortalama 7,8 cm 
(6,5-8 cm) ve inferior pedikül genişliği ortalama 7,5 cm 
(6-8,5 cm) olarak tespit edilmiştir. 

Her iki grup için de dokunma duyusunu, üst pol 
dolgunluğunu ve gelişebilecek “bottoming-out” defor-
mitesini tespit edebilmek için operasyon sonrası en az 
6 ila 12 ay geçmesi beklenmiştir. Grupların meme başı, 
areola ve memenin hafif dokunma duyusu açısından 
karşılaştırılmasının neticesinde belirgin bir fark saptan-
mamıştır.

Gruplara göre üst pol dolgunluk oranları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,01). 
Süperomedial pedikül uygulanan grupta olguların tü-
münde üst polde dolgunluk saptanırken, inferior pedi-
kül uygulanan grupta %31,6 oranında üst pol dolgun-
luğu saptanmıştır (Tablo I) (Şekil 1,2). Tekniklere göre 
üst pol ve alt pol ölçümleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık görülmemektedir (p>0,05) (Tablo II). 
Tekniklere göre “bottoming-out” deformitesi gelişme 
oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmıştır (p<0,01). İnferior pedikül grubunda alt polün 
%55 üzerinde olma oranı anlamlı düzeyde yüksek bu-
lunmuştur (p<0,01) (Tablo III) (Şekil 3,4).

 TARTIŞMA
Redüksiyon mammoplasti operasyonlarında, pos-

toperatif uzun dönem sonuçlarının en iyi şekilde ola-

pedikül teknikleri ile bilateral redüksiyon mammoplasti 
uygulanan ardışık 50 hasta değerlendirilmiştir. Her iki 
grupta da 25’er hasta bulunmakta olup süperomedi-
al pedikül tekniği uygulanan hastalar grup 1; inferior 
pedikül tekniği uygulananlar ise grup 2 olarak sınıflan-
dırılmıştır. Operasyonlar faklı iki cerrah tarafından uy-
gulanmış olup, her bir grup farklı birer cerrah tarafın-
dan opere edilmiştir. Hastalardan operasyon sırasında 
eksize edilen doku miktarları, beden kitle indeksleri, 
operasyon öncesi ve sonrası sternal çentik-meme başı 
uzunluğu ve operasyon sonrası gelişen komplikasyon-
lar belirlenmiştir.

Her iki gruptaki hastalar postoperatif meme ucu, 
areola, meme hafif dokunma duyusuna; üst pol dol-
gunluğuna ve “bottoming-out” deformitesi gelişip ge-
lişmemesine göre klinik olarak değerlendirilip karşılaş-
tırılmıştır.

Üst pol dolgunluğu, operasyonları yapmamış olan 
farklı üç plastik cerrah tarafından postoperatif hasta fo-
toğraflarının incelenmesi neticesinde değerlendirilmiş-
tir. Hastaların postoperatif çekilen tam lateral pozisyon-
daki fotoğraflarında değerlendirme yapılmış olup üst 
pol, memenin göğüs duvarında belirginleştiği yerden 
ve meme ucundan horizontal olarak çizilen çizgilerin 
arası olarak; alt pol ise, meme ucundan ve meme altı 
katlantısından çizilen horizontal çizgilerin arası olarak 
kabul edilmiştir. Üst pol eğimi düz ve hafif konveks 
olanlar dolgun; konkav olanlar ise azalmış dolgunluk 
olarak değerlendirilmiştir. “Bottoming-out” deformitesi 
Malucci ve Branford’un geliştirdiği 45:55 oranına göre 
değerlendirilmiştir ve alt polün %55’in üzerinde olma-
sı “bottoming-out” deformitesine eğilim olarak kabul 
edilmiştir.

Her iki operasyon için de “Wise patern” kullanıl-
mıştır. Süperomedial pedikül tekniği uygulanan grupta 
pedikül kalınlığı ortalama 6,5-8 cm olarak hesaplanmış 
olup yeni meme ucu- areola kompleksi yaklaşık infra-
mammarian folda denk gelecek şekilde ölçülmüştür. 
Pilar uzunlukları 6-7 cm, cilt flepleri 3-5 cm kalınlıkta idi. 
İnferior pedikül tekniği uygulanan grupta ise pedikül 
kalınlığı ortalama 6-8,5 cm olarak hesaplanmış olup yeni 
meme ucu- areola kompleksi yaklaşık inframammarian 
folda denk gelecek şekilde ölçülmüştür. Pilar uzunlukla-
rı 5-6,5 cm, cilt flepleri 2-4 cm kalınlıkta idi.

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher 
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and 
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) 
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (Ortalama, Stan-
dart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksi-
mum) yanı sıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında 
Independent Samples Test kullanıldı. Niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında ise Yates Continuity Correction test 
kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeylerinde değerlendi-
rildi.

Meme Küçültme Tekniklerinin Karşılaştırılması

Üst Pol 
Dolgunluğu

Supero-
medial 
Pedikül 
(n=25)

İnferior 
Pedikül 
(n=25)

ap

n (%) n (%)
Yok 0 (%0) 19 (%76,0) 0,001**Var 25 (%100) 6 (%24,0)

Tablo I. Tekniklere göre üst pol dolgunluğunun değerlendi-
rilmesi.

a Yates Continuity Correction		  **p<0,01
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Tablo II. Tekniklere göre üst pol ve alt pol oranları değerlen-
dirmeleri

Supero-
medial 
Pedikül 
(n=25)

İnferior 
Pedikül 
(n=25)

ap

Ort±SD Ort±SD

Üst pol (%) 44,79±2,80 43,19±3,67 0,090
0,090Alt pol (%) 55,21±2,80 56,81±3,67

a Mann Whitney U test	

Tablo III. Tekniklere göre “bottoming-out” değerlendirilmesi

a Yates Continuity Correction		  **p<0,01

Bottoming-
out

Supero-
medial 
Pedikül 
(n=25)

İnferior 
Pedikül 
(n=25)

ap

n (%) n (%)
≤ %55 18 (%72,0) 5 (%20,0) 0,001**>%55 7 (%28,0) 20 (%80,0)

Şekil 1. 39 K, postoperatif  8. ay görüntüsü. Wise patern süpe-
romedial pedikül tekniği ile opere edilmiş hastada yeterli üst 
pol dolgunluğu sağlandığı görülmektedir.

Şekil 2. 46 K, postoperatif  13. ay görüntüsü. Wise patern infe-
rior pedikül tekniği ile opere edilmiş hastada üst pol dolgun-
luğunun yetersiz olduğu görülmektedir.

Şekil 3. 44 K, postoperatif 15. ay görüntüsü. Wise patern 
süperomedial pedikül tekniği ile opere edilmiş hastada 
“bottoming-out” deformitesi görülmektedir.

Şekil 4. 47 K, postoperatif 14. ay görüntüsü. Wise patern infe-
rior pedikül tekniği ile opere edilmiş hastada “bottoming-out” 
deformitesi görülmektedir.
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ğan ve arkadaşlarının 2002 yılında yaptıkları çalışmada 
inferior pedikül tekniği kullanılarak 500-1200 g arası 
yapılan meme dokusu rezeksiyonu sonrası vertikal kol 
uzunluğunda yaklaşık %49 artış bulunmuştur.12 Çalış-
mamızda klinik olarak üst pol ve alt pol oranları, Maluc-
ci ve Branford’un13 geliştirdiği 45:55 oranına göre de-
ğerlendirilmiştir. Bu çalışmaya göre üst pol için normal 
değer aralığı %37-54, alt pol için %46-63 olarak kabul 
edilmiştir. Bizim çalışmamızda inferior pedikül tekniği 
uygulanan 20 hastada üst pol oranları %37’nin altında, 
alt pol oranları ise %63’ün üzerinde tespit edilmiştir.

Redüksiyon mammoplasti operasyonu sonrası du-
yunun korunması, memenin şekli ve hacmi kadar ana 
hedef olmasa da, dikkat edilmesi gereken bir kriterdir. 
Schlenz ve arkadaşlarının,2 Hamdi ve arkadaşlarının14 
yaptıkları çalışmalarda 3., 4., 5. interkostal sinirlerin la-
teral ve derin dallarından innerve edilen inferior pedi-
külün, süperior pediküle göre innervasyonu daha iyi 
koruduğu saptanmıştır. Fakat süperomedial pedikülün, 
özellikle 4. interkostal olmak üzere 3. ve 5. interkostal 
sinirlerin anterior ve yüzeyel dalları ile innerve edilmesi 
bu pedikülün postoperatif meme ucu, areola duyusunu 
korumasında avantaj sağlamıştır.3 Jaspars ve arkadaş-
larının meme ucu- areola kompleksinin duyusu ile ilgili 
yaptıkları çalışmada lateral ve anterior dalların ikisinin 
de eşit dominansının olduğu ve buna bağlı inferior 
ve medial pedikül teknikleri ile yapılan operasyonlar 
sonrası duyunun her ikisinde de korunabildiği tespit 
edilmiştir.15 Keza, Mofid ve arkadaşlarının inferior ve 
medial pedikül teknikleri sonrası meme duyusunun 
değerlendirilmesine dayanan çalışmalarında da her iki 
tekniğin sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmamıştır.16 Bizim çalışmamızda da iki teknik 
arasında postoperatif hafif dokunma duyuları arasında 
belirgin bir fark bulunmamıştır.

SONUÇ
Redüksiyon mammoplasti ameliyatları birçok tek-

nikle yapılmaktadır ve her tekniğin kendine özgü avan-
tajları ve dezavantajları mevcuttur. Deri eksizyon paterni 
olarak sıkça kullanılan “Wise paternde” inferior pedikül 
ve süperomedial pedikül tekniklerini karşılaştırdığımız-
da, özellikle üst pol dolgunluğunun sağlanmasında ve 
“bottoming-out” deformitesinin azaltılmasında süpero-
medial pedikül tekniğinin kullanılması ile daha olumlu 
sonuçlar elde edilmektedir. 

bilmesi için birçok farklı teknik geliştirilmiştir. Hasta 
memnuniyetinin çok yüksek olduğu bu operasyonda, 
postoperatif oluşan meme şekli ve hacmi; skarlar; me-
menin duyusu; boyun, omuz, sırt ağrılarında azalma, 
laktasyon imkanı önemli kriterlerdendir. 

Pedikül ve cilt eksizyon tipine bağlı olarak birçok 
teknik uygulanmaktadır. Nakajima,4 Wuringer,5 van 
Deventer6 ve arkadaşlarının areola - meme ucu komp-
leksinin beslenme şekli ile ilgili yaptıkları çalışmalarda 
internal torasik, interkostal, lateral torasik ve torakoak-
romial damarların esas besleyici damarlar olduğu bu-
lunmuştur. Bu zengin beslenme ağı sayesinde, geliştiril-
miş farklı pedikül seçeneklerinde başarılı sonuçlar elde 
edilebilmiştir. Fakat bunların hiçbiri en mükemmel tek-
nik değildir, herbirinin ayrı avantajları ve dezavantajları 
mevcuttur. 

Redüksiyon mammoplasti tekniği olarak sıklık-
la inferior pedikül tekniği uygulanmaktadır. Bu teknik 
1970’lerin ortasında Courtiss, Georgiade, Goldwyn, Ribi-
ero ve Robbins tarafından his ve vaskülaritenin artması 
amacıyla geliştirilmiştir. Bu operasyonlar “Wise paterni” 
ile kombine edilerek yapılmıştır. Güvenilir, tekrarlanabi-
lir ve değişik beden ve büyüklükteki memelere uygula-
nabilir olması nedeniyle çok popüler hale gelmiştir. 7 Bu 
teknik her ne kadar güvenilir, uygulaması kolay, iyi duyu 
ve makul bir şekil sağladığı için tercih ediliyor olsa da 
özellikle redükte edilecek meme boyutu artışına bağlı 
postoperatif oluşan “bottoming-out” deformitesi, olu-
şan “kutu şekli” ve üst pol dolgunluğunda azalma tekni-
ğin önemli dezavantajlarındandır. 

Orlando ve Guthrie 1975 yılında, “bottoming-out” 
deformitesini azaltmak amacıyla süperomedial pedikü-
lü popülarize etmişlerdir. Deformitenin nedeninin ise 
yerçekimi etkisi olduğu belirtilmiştir.8 Hauben,9 Davi-
son ve arkadaşlarının,3 Finger ve arkadaşlarının10 yap-
tıkları çalışmalarda süperomedial pedikül tekniğinin 
güvenilir ve dezepitelizasyon alanının az olmasına bağlı 
ameliyat süresini kısalttığı tespit edilmiştir. Yine Davi-
son ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, eşit büyük-
lükteki memelerde süperomedial pedikülün uzunlu-
ğunun inferior pedikülden daha kısa olması nedeniyle 
beslenmesinin daha iyi olduğu; ayrıca inferior pediküle 
göre postoperatif meme ucu - areola duyusunun daha 
iyi korunduğu, üst pol dolgunluğunun sağlandığı ve 
“Wise patern” cilt insizyonu ile süperomedial pedikül 
birlikte uygulandığında pedikül hacmi aşağıda değil 
de merkezde olduğu için “kutu şekli” meme oluşumu-
nu da azalttığı saptanmıştır.3 Yaptığımız çalışmada da 
süperomedial pedikül tekniği uygulanan hastalarda üst 
pol dolgunluğu korunurken,7 hastada “bottoming-out” 
deformitesi tespit edilmiştir.

Reus ve Mathes’in inferior pedikül tekniği uygula-
nan hastaların uzun dönem takipleri ile ilgili yaptıkları 
çalışmada, rezeke edilen volüm 500-1200 g arasınday-
ken vertikal kol uzunluğunun %48; 1200 g’dan daha 
fazla ise %72 arttığını tespit etmişlerdir.11 Ayrıca Erdo-
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