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ARASTIRMA YAZISI

Semptomatik makromastide meme kucgultme

cerrahisinin etkileri

The efficacy of breast reduction surgery in patients with symptomatic macromastia

Muammer Karakas*, Mustafa Tilkkenmez*, Selim S6zen*, Omer Topuz*, Ozgiin Ongceken*, Ahmet Feran Agachan*

Amag: Semptomatik makromastili hastalarda meme kiigiiltme ameliyatlarinin semptomlar (zerine etkilerini
aragtirmak.

Hastalar ve Yontem: Mayis 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda semptomatik makromastili 40 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin meme hacimleri Grossman-Roudner diski ile 6l¢iildii. Hastalarin sirt, omuz, boyun, kol,
bel ve bas agrilarini derecelendirmek igin 0 (agrisiz) ile 10 (cok siddetli agri) arasinda derecelendirme yapan
bir gérsel analog 6lcek (VAS) anketi yapildi. Tedavinin yasam kalitesi (izerindeki etkisini degerlendirmek igin,
ek sikayetleri kaydedildi. Yirmi beg hastaya ters T insizyon ile inferior pedikdil ydntemi, 10 hastaya diisey kesi
ile mediyal pediktil, 5 hastaya da serbest areola greft yéntemiyle meme kiigtiltme ameliyat! yapildi. Hastalarda
ameliyat sonrasi 6. ayda VAS anketi tekrarlandi. Ek sikayetlerinin son durumu kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 41,6 (24-60) +8,6, viicut kitle indeksi 33,1 (22,8-44,4) +5,7 kg/m? idi. Sag
meme hacmi ortalama 1667 (300-3800) =566 cm?, sol meme hacmi ortalama 1670 (800-3800) =557 cm? idi.
Ameliyat éncesi VAS ortalamasi 6,18 (4-8) + 0,95 idi. Ameliyat sonrasi VAS 1,9 (0-5) = 0,98 idi. Ameliyat énce-
si agr ile ameliyat sonrasi agn arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). Ameliyat sonrasi ortalama takip stire-
si 9,75 (6-18) = 3,7 ay idi. Sag memeden cikarilan doku agirligi 1112 (0-3000) + 527 gr, sol memeden ¢ikari-
lan doku agirligi 1110 (300-2900) = 515 gr id.

Sonug: Semptomatik makromastili hastalarda meme klgtiltme cerrahisi hastalarin agrilarini azaltan ve hayat

kalitesini arttiran etkin bir tedavi yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Makromasti, meme kdgtiltme cerrahisi, agn

GiRiS

Makromastinin basit tanimi memelerin tek yada
iki tarafli olarak normal viicuda gore orantisiz ola-
rak biiytimesidir. Makromastiden bahsedebilmek
icin meme hacminin normalin %50’sinden fazla
artmus olmasi gerekir. Normal meme hacmi boy ve
kiloya bagli olarak degisirse de 275-375 cm® arasin-
dadwr. Makromastiler hafif (500-700 cm®), orta
(700-1000 cm?) ve ileri (1000 cm® den fazla) olmak
tizere baslica i tiptir. Meme hacmi 1500 cm® ‘i ge-
cerse dev memeden (jigantomasti) bahsedilir (1).

Semptomatik makromasti biiyitk memelerin yol
actig1 stirekli boyun ve omuz agrist sendromu
olarak tanimlanir. Memelerin agirhigindan dolay1
siityen askilarimin sebep oldugu agrili omuz, sik
bas agris1 nobetleri, ellerde noropati, sirt agrisi
gelisir. Bu agrilar hastanin yasam kalitesini an-
laml1 derecede azaltir (2-6). Calismamizda semp-
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tomatik makromasti nedeniyle meme kiigtiltme
ameliyat1 yapilan hastalarda agr1 ve yasam kalite-
sini degerlendirmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Mays1s 2009- Mayis 2010 tarihleri arasinda Kayse-
ri Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi'ne basvuran semptomatik makromastisi
olan 40 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
meme hacimleri Grossman-Roudner diski (GRD)
ile 6l¢tildii. Hastalarin sirt, omuz, boyun, kol, bel
ve bas agrilarini derecelendirmek igin 0 (agrisiz)
ile 10 (cok siddetli agr1) arasinda derecelendirme
yapan bir gorsel analog clcek (VAS) anketi yapil-
di. Tedavinin yasam kalitesi tizerindeki etkisini
degerlendirmek icin ek sikayetleri kaydedildi. 25
hastaya ters T insizyon ile inferior pedikiil yonte-
mi (Sekil 2a,2b; 4a,4b), 10 hastaya diisey kesi ile
mediyal pedikiil (Sekil 3a, 3b), 5 hastayada ser-

*Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi, Kayseri,
Tirkiye

Dr. Muammer Karakas
E-posta: gckarakas@hotmail.com

Makale Gelis Tarihi: 20.11.2010
Makale Kabul Tarihi: 28.12.2010



Tablo 1. Bulgular.

Yas

Vicut kitle indeksi

Sag meme hacmi

Sol meme hacmi

Sag memeden cikarilan doku agirligi
Sol meme cikarilan doku agirligi
Ameliyat 6ncesi VAS

Ameliyat sonrasi VAS

best areola greft yontemiyle meme kii-
ciiltme ameliyat: yapildl (Sekil 5a, 5b).
Grantilomat6z mastit nedeniyle son 4 yil
icerisinde her iki memeden ikiser defa
ameliyat olmus ve graniilomatdz mastiti
remisyonda olan makromastili hastaya
insizyon bolgelerini icine alacak sekilde
inferior pedikiil yontemiyle meme kii-
cliltme ameliyat1 yapildi. Sag memede
fibroadenomu ve bilateral aksesuar me-
mesi olan makromastili bir hastaya fibro-
adenomu igine alan mediyal pedikiil dii-
sey kesi yontemi ile meme kiigiiltme
ameliyati yapildi. Hastalara ameliyat
sonrast 6. ayda VAS anketi tekrarlandi.

41,6 (24-60)+8,6

33,1 (22,8-44,4) 5 7kg/m?
1667 (300-3800) 566 cm?
1670 (800-3800) 557 cm?3
1112 (0-3000) =527 gr
1110 (300-2900)+515 gr
6,18 (4-8)£0,95

1,9 (0-5)+0,98

Ek sikayetlerinin son durumu kaydedildi
(anksiyete, depresyon ve basagrisi).Veri-
ler SPSS 16,0 paket programi ile deger-
lendirildi. Ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrast 6. aydaki VAS Wilcoxon iligkili
iki orneklem testi ile degerlendirildi.
p<0,05 degeri anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

40 hastanin 39’'una iki tarafli, sadece sol
memede makromasti olan bir hastaya tek
tarafli meme kiigiiltme ameliyat: yapildi.
Hastalarin yas ortalamas: 41,6 (24-60) +
8,6 , Viicut kitle indeksi 33,1 (22,8-44,4)
15,7 kg/m? idi. Sag meme hacmi ortala-

Sekil 2. a. Ameliyat 6ncesi b. ameliyat sonrasi 6'nci ay

Sekil 3. a. Ameliyat 6ncesi b. ameliyat sonrasi 6’'nci ay

7

6

5 m Ameliyat
4 oncesi
3

2 B Ameliyat
1 - sonrasi
0 - 6. ay

VAS Skoru

Sekil 1: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi VAS skor-
larinin karsilastirimasi (p<0,001).

ma 1667 (300-3800)£566 cm?, sol meme
hacmi ortalama 1670 (800-3800)+557 cm3
idi. Ameliyat 6ncesi VAS ortalama 6,18
(4-8) £0,95 idi. Ameliyat sonras1 VAS 1,9
(0-5) +0,98 idi. Ameliyat 6ncesi agr ile
ameliyat sonrasi agr1 arasinda VAS de-
gerlendirmesine gore anlaml fark vardir
(p<0,001). Ameliyat sonrasi ortalama ta-
kip stiresi 9,75 (6-18) £3,7 ay idi. Sag me-
meden cikarilan doku agirligr 1112 (0-
3000) £527 gr, sol meme cikarilan doku
agirlig: 1110 (300-2900) £515 gr.

TARTISMA

Semptomatik makromasti; omuz, boyun,
kol, sirt, bel agrisi, solunum sikintisi, tora-
sik kifoza neden olmasi, brakiyal pleksus
kompresyonu, fizik aktivite kisithilig1, go-
riinttilemede meydana getirdigi gtigliikler,
meme kanseri tari ve tedavisinde olustur-
dugu sikintilar nedeniyle 6nemli bir saglik
problemidir (2-6). Makromasti toplumu-
muzda sik olarak goriilen bir hastaliktir.
[zmir'de yapilan bir calismada meme ha-
cim simur1 1000 ml alindiginda makromasti
orant %13,6 olarak bulunmustur (7).

Collins ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calis-
mada kilo vermenin meme hipertrofisi
tizerine etkisini aragtirmis, meme kiigiilt-
me ameliyat1 aday1 hastalarm %851 kilo
vermeyi denemis ancak semptomlarda
kalict bir azalma ortaya ¢tkmamistir (8).
Semptomatik makromastili hastalarda
kilo vermek icin spor yapmak kronik
agri1 ve hareket kisitlilig1 nedeniyle miim-
kiin olmayabilir. Buna karsilik meme kii-
¢ctiltme ameliyati sonrast bir¢ok hasta ag-
ris1z bir sekilde spor aktivitelerinde ¢ok
daha aktif bir sekilde yer alabilir.

Iwuagwu ve arkadaglarmin yaptig1 bir
calismada makromasti, anksiyete ve dep-
resyonu olan hastalarda meme kiigtiltme
cerrahisi sonras1 anksiyete ve depresyon-
da anlaml1 derecede azalma oldugu orta-
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Sekil 4. a. Ameliyat 6ncesi b. ameliyat sonrasi 6’nci ay

Sekil 5. a. Ameliyat 6ncesi b. ameliyat sonrasi 6’nci ay

ya konmustur (9). Bizim ¢alismamizda
antidepresan ila¢ alan doért hastanin tigii
ameliyat: takip eden aylarda ilag kullani-
mint kesmiglerdir.

Gonzales ve arkadaslarinin yaptig: pros-
pektif calismada meme kiigiiltme cerra-
hisi uygulanan hastalardaki bas, boyun,
ense ve sirt agrisinin benzer yastaki kii-
¢tik meme hacimli kontrol grubuna na-
zaran daha az oldugu saptandi (10). Kro-
nik bas agris1 ve migreni olan meme hi-
pertrofili hastalarda meme kiigiiltme is-
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leminden sonra semptomlarin hafifledigi
belirtilmektedir (11).

Makromastili hastalarda meme kiigiilt-
me cerrahisinin akciger fonksiyonlar:
tizerine etkileri arastirilmis; solunum pa-
rametrelerinin (inspiratuvar kapasite,
maksimal istemli ventilasyon, zirve akim
hiz1) anlamli derecede diizeldigi belirtil-
mistir (12). Calismamizda ek olarak nefes
darlig: sikayeti de olan sekiz hasta altinci
aydaki kontrollerinde nefes darliginin
azaldigini belirtmislerdir.

Meme koruyucu cerrahi sonrasi uygula-
nan radyoterapi nedeniyle biiytiik ve sar-
kik memeli kadinlarda, kiictik ve orta boy
memeli kadinlara gore daha kotii kozme-
tik sonuglar mevcuttur. Ayrica biiytik ve
sarkik memeli kadmlarda radyoterapi
dozu uygulanmasinda doz homojenitesi-
nin saglanmasi zor oldugundan radyote-
rapi uygulamast da olanakli olmayabilir.
Akciger ve kalbin etkisi altinda kaldigt
radyasyon miktari fazladir. Makromastili
hastalarda meme koruyucu cerrahiye
meme kiigiiltme islemlerinin eklenmesi
iyi fonksiyonel ve kozmetik sonuclar verir
ve ayni zamanda radyoterapinin kot et-
kilerini en aza indirir ve uygulamasin
olanakl1 hale getirir (13-15).

Makromasti sadece estetik bir sorun gibi
diistiniilmiis son yillara kadar plastik
cerrahinin alaninda kalmisti. Meme cer-
rahisinin gelisimi, konularin detaylan-
masi, makromastinin sadece estetik so-
run olmaktan 6te bir hastalik oldugunu
ortaya koymustur (16). Bu hastalarin es-
tetik kaygidan ¢ok yasam kalitesini dii-
siiren agr1, anksiete ve depresyon gibi
sikayetleri vardir. Bizim c¢alismamizda
da meme kiiciiltme ameliyat: sonrasi
hastalarin agr1 sikayetlerinde anlamli bir
sekilde azalma oldugu ve yasam kalitesi-
nin arth§ goralmiistiir.

Sonug olarak semptomatik makromastili
hastalarda meme kiiciiltme cerrahisi has-
talarin agrilarim cidi bir sekilde azaltan
ve yasam kalitesini arttiran etkin bir te-
davi yontemidir. Meme cerrahisi ile ilgi-
lenen ve bu konuda egitim alan genel
cerrahlar aslinda bir tiir parsiyel mastek-
tomi olan meme kii¢iiltme ameliyatlarini
yapabilirler. Ayrica makromasti tedavi-
sinde uygulanan yontem ve teknikler
memenin iyi huylu hastaliklarinda uygu-
lanabilecegi gibi meme kanseri ameliyat-
larinda da meme koruyucu islem olarak
uygulanabilir.



KATKIDA BULUNANLAR

SUMMARY

The efficacy of breast reduction surgery in patients with
symptomatic macromastia

Purpose: We aimed to investigate the efficacy of breast reduction
surgery in patients with symptomatic macromastia.

Materials and Methods: Forty patients with symptomatic macromas-
tia operated between May 2009 - May 2010 were included. Breast
volumes of patients were measured with Grossman-Roudner disc.
Visual analog scale (VAS) test which range from 0 (no pain) to 10 (the
worst pain imaginable) was used to grade shoulder pain, headache,
backache, cervical pain and arm pain in the patients. Additional com-
plaints were recorded to evaluate the effect of treatment on life qual-
ity. Twenty five patients were operated with inverse T incison inferior
pedicle technique, 10 patients were operated with vertical incision
technique, and 5 patients were operated with free areolar graft tech-

Verilerin elde edilmesi:

nique. VAS test was repeated for patients six months later. The last
situation of additional complaints were recorded.

Results: The average age was 41.6 (24-60). The average body mass
index was 33.1 (22.8-44.4). Right breast volume was 1667 (300-
3800), left breast volume was 1670 (800-3800). Preoperative average
VAS was 6.18 (4-8). Postoperative average VAS was 1.9 (0-5). The
difference between preoperative and postoperative pain was signifi-
cant (p<0.001). Average postoperative follow-up period was 9.75 (6-
18) months. Average weight of resected specimen from right and left
breast was 1112 (0-3000), 1110 (300-2900) respectively.

Conclusion: Breast reduction surgery results in reduction of pain
and improvement in the quality of life and is an effective treatment
method for patients with symptomatic macromastia.

Key Words: Macromastia, breast reduction, mammoplasty
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