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Semptomatik makromastide meme küçültme 
cerrahisinin etkileri
The efficacy of breast reduction surgery in patients with symptomatic macromastia

Muammer Karakaş*, Mustafa Tükenmez*, Selim Sözen*, Ömer Topuz*, Özgün Önçeken*, Ahmet Feran Ağaçhan*

GİRİŞ
Makromastinin basit tanımı memelerin tek yada 
iki taraflı olarak normal vücuda göre orantısız ola-
rak büyümesidir. Makromastiden bahsedebilmek 
için meme hacminin normalin %50’sinden fazla 
artmış olması gerekir. Normal meme hacmi boy ve 
kiloya bağlı olarak değişirse de 275-375 cm3 arasın-
dadır. Makromastiler hafif (500-700 cm3), orta 
(700-1000 cm3) ve ileri (1000 cm3’den fazla) olmak 
üzere başlıca üç tiptir. Meme hacmi 1500 cm3 ‘ü ge-
çerse dev memeden (jigantomasti) bahsedilir (1). 

Semptomatik makromasti büyük memelerin yol 
açtığı sürekli boyun ve omuz ağrısı sendromu 
olarak tanımlanır. Memelerin ağırlığından dolayı 
sütyen askılarının sebep olduğu ağrılı omuz, sık 
baş ağrısı nöbetleri, ellerde nöropati, sırt ağrısı 
gelişir. Bu ağrılar hastanın yaşam kalitesini an-
lamlı derecede azaltır (2-6). Çalışmamızda semp-

tomatik makromasti nedeniyle meme küçültme 
ameliyatı yapılan hastalarda ağrı ve yaşam kalite-
sini değerlendirmeyi amaçladık.

HASTALAR VE YÖNTEM
Mayıs 2009- Mayıs 2010 tarihleri arasında Kayse-
ri Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi 
Kliniği’ne başvuran semptomatik makromastisi 
olan 40 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
meme hacimleri Grossman-Roudner diski (GRD) 
ile ölçüldü. Hastaların sırt, omuz, boyun, kol, bel 
ve baş ağrılarını derecelendirmek için 0 (ağrısız) 
ile 10 (çok şiddetli ağrı) arasında derecelendirme 
yapan bir görsel analog ölçek (VAS) anketi yapıl-
dı. Tedavinin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini 
değerlendirmek için ek şikâyetleri kaydedildi. 25 
hastaya ters T insizyon ile inferior pedikül yönte-
mi (Şekil 2a,2b; 4a,4b), 10 hastaya düşey kesi ile 
mediyal pedikül (Şekil 3a, 3b), 5 hastayada ser-
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Sonuç: Semptomatik makromastili hastalarda meme küçültme cerrahisi hastaların ağrılarını azaltan ve hayat 

kalitesini arttıran etkin bir tedavi yöntemidir.
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best areola greft yöntemiyle meme kü-
çültme ameliyatı yapıldı (Şekil 5a, 5b). 
Granülomatöz mastit nedeniyle son 4 yıl 
içerisinde her iki memeden ikişer defa 
ameliyat olmuş ve granülomatöz mastiti 
remisyonda olan makromastili hastaya 
insizyon bölgelerini içine alacak şekilde 
inferior pedikül yöntemiyle meme kü-
çültme ameliyatı yapıldı. Sağ memede 
fibroadenomu ve bilateral aksesuar me-
mesi olan makromastili bir hastaya fibro-
adenomu içine alan mediyal pedikül dü-
şey kesi yöntemi ile meme küçültme 
ameliyatı yapıldı. Hastalara ameliyat 
sonrası 6. ayda VAS anketi tekrarlandı. 

Ek şikayetlerinin son durumu kaydedildi 
(anksiyete, depresyon ve başağrısı).Veri-
ler SPSS 16,0 paket programı ile değer-
lendirildi. Ameliyat öncesi ve ameliyat 
sonrası 6. aydaki VAS Wilcoxon ilişkili 
iki örneklem testi ile değerlendirildi. 
p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
40 hastanın 39’una iki taraflı, sadece sol 
memede makromasti olan bir hastaya tek 
taraflı meme küçültme ameliyatı yapıldı. 
Hastaların yaş ortalaması 41,6 (24-60) ± 
8,6 , Vücut kitle indeksi 33,1 (22,8-44,4) 
±5,7 kg/m2 idi. Sağ meme hacmi ortala-

ma 1667 (300-3800)±566 cm3, sol meme 
hacmi ortalama 1670 (800-3800)±557 cm3 

idi. Ameliyat öncesi VAS ortalama 6,18 
(4-8) ±0,95 idi. Ameliyat sonrası VAS 1,9 
(0-5) ±0,98 idi. Ameliyat öncesi ağrı ile 
ameliyat sonrası ağrı arasında VAS de-
ğerlendirmesine göre anlamlı fark vardır 
(p<0,001). Ameliyat sonrası ortalama ta-
kip süresi 9,75 (6-18) ±3,7 ay idi. Sağ me-
meden çıkarılan doku ağırlıgı 1112 (0-
3000) ±527 gr, sol meme çıkarılan doku 
ağırlığı 1110 (300-2900) ±515 gr.

TARTIŞMA
Semptomatik makromasti; omuz, boyun, 
kol, sırt, bel ağrısı, solunum sıkıntısı, tora-
sik kifoza neden olması, brakiyal pleksus 
kompresyonu, fizik aktivite kısıtlılığı, gö-
rüntülemede meydana getirdiği güçlükler, 
meme kanseri tanı ve tedavisinde oluştur-
duğu sıkıntılar nedeniyle önemli bir sağlık 
problemidir (2-6). Makromasti toplumu-
muzda sık olarak görülen bir hastalıktır. 
İzmir’de yapılan bir çalışmada meme ha-
cim sınırı 1000 ml alındığında makromasti 
oranı %13,6 olarak bulunmuştur (7). 

Collins ve arkadaşları yaptıkları bir çalış-
mada kilo vermenin meme hipertrofisi 
üzerine etkisini araştırmış, meme küçült-
me ameliyatı adayı hastaların %85’i kilo 
vermeyi denemiş ancak semptomlarda 
kalıcı bir azalma ortaya çıkmamıştır (8). 
Semptomatik makromastili hastalarda 
kilo vermek için spor yapmak kronik 
ağrı ve hareket kısıtlılığı nedeniyle müm-
kün olmayabilir. Buna karşılık meme kü-
çültme ameliyatı sonrası birçok hasta ağ-
rısız bir şekilde spor aktivitelerinde çok 
daha aktif bir şekilde yer alabilir.

Iwuagwu ve arkadaşlarının yaptığı bir 
çalışmada makromasti, anksiyete ve dep-
resyonu olan hastalarda meme küçültme 
cerrahisi sonrası anksiyete ve depresyon-
da anlamlı derecede azalma olduğu orta-

Tablo 1. Bulgular.

Yaş 41,6 (24-60)±8,6

Vücut kitle indeksi 33,1 (22,8-44,4)±5,7kg/m2

Sağ meme hacmi 1667 (300-3800)±566 cm3

 Sol meme hacmi 1670 (800-3800)±557 cm3

Sağ memeden çıkarılan doku ağırlığı 1112 (0-3000)±527 gr

Sol meme çıkarılan doku ağırlığı 1110 (300-2900)±515 gr

Ameliyat öncesi VAS 6,18 (4-8)±0,95

Ameliyat sonrası VAS 1,9 (0-5)±0,98 0
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Şekil 1: Ameliyat öncesi ve sonrası VAS skor-

larının karşılaştırılması (p<0,001). 

Şekil 2. a. Ameliyat öncesi b. ameliyat sonrası 6’ncı ay

Şekil 3. a. Ameliyat öncesi b. ameliyat sonrası 6’ncı ay

a b

a b
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ya konmuştur (9). Bizim çalışmamızda 
antidepresan ilaç alan dört hastanın üçü 
ameliyatı takip eden aylarda ilaç kullanı-
mını kesmişlerdir.

Gonzales ve arkadaşlarının yaptığı pros-
pektif çalışmada meme küçültme cerra-
hisi uygulanan hastalardaki baş, boyun, 
ense ve sırt ağrısının benzer yaştaki kü-
çük meme hacimli kontrol grubuna na-
zaran daha az olduğu saptandı (10). Kro-
nik baş ağrısı ve migreni olan meme hi-
pertrofili hastalarda meme küçültme iş-

leminden sonra semptomların hafiflediği 
belirtilmektedir (11).

Makromastili hastalarda meme küçült-
me cerrahisinin akciger fonksiyonları 
üzerine etkileri araştırılmış; solunum pa-
rametrelerinin (inspiratuvar kapasite, 
maksimal istemli ventilasyon, zirve akım 
hızı) anlamlı derecede düzeldiği belirtil-
miştir (12). Çalışmamızda ek olarak nefes 
darlığı şikâyeti de olan sekiz hasta altıncı 
aydaki kontrollerinde nefes darlığının 
azaldığını belirtmişlerdir.

Meme koruyucu cerrahi sonrası uygula-
nan radyoterapi nedeniyle büyük ve sar-
kık memeli kadınlarda, küçük ve orta boy 
memeli kadınlara göre daha kötü kozme-
tik sonuçlar mevcuttur. Ayrıca büyük ve 
sarkık memeli kadınlarda radyoterapi 
dozu uygulanmasında doz homojenitesi-
nin sağlanması zor olduğundan radyote-
rapi uygulaması da olanaklı olmayabilir. 
Akciğer ve kalbin etkisi altında kaldığı 
radyasyon miktarı fazladır. Makromastili 
hastalarda meme koruyucu cerrahiye 
meme küçültme işlemlerinin eklenmesi 
iyi fonksiyonel ve kozmetik sonuçlar verir 
ve aynı zamanda radyoterapinin kötü et-
kilerini en aza indirir ve uygulamasını 
olanaklı hale getirir (13-15). 

Makromasti sadece estetik bir sorun gibi 
düşünülmüş son yıllara kadar plastik 
cerrahinin alanında kalmıştı. Meme cer-
rahisinin gelişimi, konuların detaylan-
ması, makromastinin sadece estetik so-
run olmaktan öte bir hastalık olduğunu 
ortaya koymuştur (16). Bu hastaların es-
tetik kaygıdan çok yaşam kalitesini dü-
şüren ağrı, anksiete ve depresyon gibi 
şikâyetleri vardır. Bizim çalışmamızda 
da meme küçültme ameliyatı sonrası 
hastaların ağrı şikâyetlerinde anlamlı bir 
şekilde azalma olduğu ve yaşam kalitesi-
nin arttığı görülmüştür.

Sonuç olarak semptomatik makromastili 
hastalarda meme küçültme cerrahisi has-
taların ağrılarını cidi bir şekilde azaltan 
ve yaşam kalitesini arttıran etkin bir te-
davi yöntemidir. Meme cerrahisi ile ilgi-
lenen ve bu konuda eğitim alan genel 
cerrahlar aslında bir tür parsiyel mastek-
tomi olan meme küçültme ameliyatlarını 
yapabilirler. Ayrıca makromasti tedavi-
sinde uygulanan yöntem ve teknikler 
memenin iyi huylu hastalıklarında uygu-
lanabileceği gibi meme kanseri ameliyat-
larında da meme koruyucu işlem olarak 
uygulanabilir.

Şekil 4. a. Ameliyat öncesi b. ameliyat sonrası 6’ncı ay

Şekil 5. a. Ameliyat öncesi b. ameliyat sonrası 6’ncı ay

a b

a b
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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-

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.
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