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Yaniga bagli meme deformitesinin inferior pedikullu “Wise Patern”
mastopeksi yontemiyle diuzeltilimesi: Bir olgu sunumu

Dogan ALHAN(*), Serbiilent GUZEY(*), ismail SAHIN(*), Selguk ISIK(*)

OZET

Yanik sonrasi olusan meme deformiteleri kadinlar tzerinde ciddi psikolojik
baski yaratabilmektedir. Bununla birlikte, bu tip deformitelerin diizeltilmesi ve
estetik acidan tatmin edici sonuglarin elde edilmesi oldukca gligtiir. Bu nedenle
dogru hasta secimi ve dogru bir cerrahi planlama yapilmasi olduk¢a énemlidir.
Gilinlimiizde, literattirde bu konuda sinirli sayida vaka mevcuttur. Bu yazida,
tek tarafli memede yanik sonrasi olusan deformite nedeni ile inferior pedikullu
“wise pattern” mastopeksi teknigiyle onarim uygulanan bir vaka sunulmaktadir.
Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyonla karsilagilmadi. Elde edilen
estetik sonug hem hasta hem de cerrah agisindan son derece tatmin edici idi.
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SUMMARY

Reconstruction Of The Postburned Breast Deformity With inferior Pedicled
Wise Pattern Mastopexy Technique: A Case Report

Post-burn deformities of the breast may lead to severe psychological pressure on
women. However, It is very difficult to correct this type of deformities and achieve
an aesthetically satisfactory result. Therefore, appropriate patient selection and
accurate surgical planning have quite importance. At the present time, a limited
number of cases on this subject are presented in the literature. In this paper, a case
which was underwent a repair with inferior "wise pattern" mastopexy technique
due to a unilateral post-burn breast deformity is presented. No postoperative
complication was encountered. Aesthetic results were extremely satisfactory for
both the patient and surgeon.
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Giris

Gogus 6n duvarinin termal hasari sik kargilagilan bir klinik
tablo olup, kadin hastalarda meydana geldiginde meme sekil
ve yapisinda farkli derecelerde deformite olusumuna yol aca-
bilmektedir. 1,2 Addlesan donem 6ncesinde olusan yaniklar
meme tomurcugunu etkileyerek ¢ok ciddi gelisimsel meme de-
formitesine yol agabildigi gibi, adolesan donemi takip eden si-
recgte olusan yanik tablolarinda ise olusan deformite genellikle
meme derisinde sinirli kalmaktadir. Olusan bu deformiteler ka-
din hastalarda emzirme ile ilgili fizyolojik sikintilara yol agabil-
se de, asil sorun kadinlar i¢in 6ncelikli cinsel objelerden birisi
olan bu organin kozmetik deformitesine bagl ortaya gikmak-
tadir. Bu yonulyle kozmetik kaygilar, sit bezlerinin ve kanalla-
rin etkilenmedigi hafif formlarda bile psikolojik olarak hastalari
cok ciddi seviyelerde rahatsiz edebilmektedir.

Memede ciddi deformitelere yol agan derin yaniklarda dnce-
likle skar eksizyonlari, Z-plasitler, lokal flepler ve deri greftleri-
nin kullanimi gibi lokal onarim teknikleri tercih edilirken, bu tek-
niklerin yetersiz kaldig1 durumlarda pediklli veya serbest kas
deri flepleri yardimiyla meme rekonstriksiyonlari tercih edil-
mektedir.3,4 Uygulanan bu yontemler ile memede hacim ve si-
metri bakimindan nispeten tatminkar sonuglar elde edilse de,
estetik goriinim agisindan ¢ogu zaman tatmin edici sonug ali-
namamaktadir.

Yanik hasarinin meme derisinde sinirli kaldigi1 daha ytzeyel
tablolarda; genellikle pigmentasyon degisiklikleri, bozulmus
deri elastikiyeti ve gesitli dizeylerde skar izleri ile karakterize,
memeler arasinda hafif asimetri yaratan deformiteler karsimi-
za cikmaktadir. Bu tip durumlarda onarim yéntemi skarin de-
recesi, meme Uzerindeki lokalizasyonu , “nipple-areola” komp-
leksinin (NAK) yer degistirmesi ve pitozis gibi eslik eden defor-
mitelere gore belirlenir.

Bu yazida memesinde yanik nedeni ile klinigimize bagvuran
ve inferior pedikilli “wise patern” mastopeksi ameliyati uygu-
lanan bir hastada elde edilen sonuglar sunulmaktadir.

Vaka sunumu

28 yaginda, kadin hasta 10 yil dnce maruz kaldigi parsiyel
kalinliktaki hagslanma yanidi sonrasinda sag memesinde goru-
num bozuklugu sikayeti ile yanik merkezimize basvurdu. Has-
tanin muayenesinde sag memenin lateral, medial ve inferior
kadranlarinin neredeyse tamamini tutan, memenin Ust kut-
bunda ise orta kadranda “nipple-areola” kompleksin komsu-
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lugunu kismen tutan, hipo/hiper pigmente alanlarin eslik ettigi
yanik skarlari izlendi. (Resim 1,2) Cilt; kuru, kalinhgi incelmis,
elastikiyeti kaybolmus olarak degerlendirildi. Ciltte olusan bu
hasara ikincil olarak NAK’in yer degistirdigi ve etkilenen me-
menin karsi memeye oranla ¢ok daha pitotik hale geldigi g6-
rildu. Yanik tarafin sternal gukur-nipple arasi mesafesi 26 cm,
kargi tarafin ise 23 cm, yanik tarafta nipple-inframammarian
hat arasi mesafe 13 cm, karsi tarafta ise 11 cm olarak hesap-
landi. Meme lizerinde yapilan él¢timler sonucu inferior pedi-
killi “wise patern” mastopeksi teknigi ile deformitenin dizeltil-
mesi amaglandi.

Resim 1. Operasyon dncesi hastanin karsidan goriinimii

Resim 2. Yaniga bagl olusmus diizensiz skar dokusunun operasyon dncesi karsidan gériinimii

Cilt 56 « Say1 4

Cerrahi teknik

Ameliyata baslamadan once, eksize edilecek cilt dokusu
ve des-epitelize edilecek alanlar inferior pedikilli “wise pa-
tern” mastopeksi teknigine gére meme Uzerinde planlanarak
isaretlemeler yapildi. (Resim 3) NAK'in yeni yeri belirlenirken
inframammarian hat nirengi alindi ancak yanik deriyi en fazla
cikarabilmek amaci ile pozisyon olabildigince yukarida plan-
landi (19 cm).

Resim 3. inferior wise patern mastopeksi teknigine gore operasyon planlamasi

Genel anestezi sonrasinda inferior pedikil Gzerindeki cilt
adasi des-epitelize edildi. Bu asamada cildin epidermis taba-
kasinin oldukga incelmis dermis tabakasinin ise dizensizles-
mis oldugu izlendi. Dermal seviyedeki dolasim NAK’in ven6z
dondsu icin oldukga 6nemli olmasi nedeniyle dermal seviye-
den eksizyon yapilmamasi icin ¢ok 6zen gosterildi. Takiben
¢itkariimasi planlanan cilt alanlar eksize edildi. Bu islemler
ile yanik deri alanlarinin %901 uzaklastirildi. Lateral ve me-
dial bolgede kalan ve nispeten renk farklihgi olusturmayan az
miktarda yanik deri, lateral ve medial fleplerin memeyi tekrar
olusturmak Uzere ¢atilmasi ile ters “T” skarin orta noktasinda
memenin alt kutbunda birlesti. Memeler arasinda simetri sag-
lamak amaci ile karsi memeyede ayni teknik ile mastopeksi
uygulandi. Her iki loja birer adet 10 numara silikon dren yerles-
tirilmesi sonrasinda cilt alti ve cilt slttirasyonu tamamlanarak
ameliyat sonlandirildi.

Sonuglar

Hasta, ameliyat sonrasi 2 guin hastanede yatirildiktan sonra
taburcu edildi. Rutin pansuman kontrolleri sirasinda herhangi
bir komplikasyon ile karsilasilmadi. Yapilan operasyon sonra-
sinda her iki meme arasinda tam simetri saglandi ve hastayi
rahatsiz eden dlzensiz skar dokusunun % 90’lik kisminin me-
meden uzaklastirildigi saptandi. Memenin alt kutbunda ters
“T” skarin oldugu yerde kalan yanik skari ise karsidan bakista
gorilmeyecek seviyeye getirildi. Cerrahi prosedir sayesinde
memelerdeki pitoz énemli dlgude giderilebilirken elde edilen
kozmetik sonu¢ hem hasta, hem de cerrah agisindan son de-
rece memnun edici idi.(Resim 4)
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Resim 4. Hastanin operasyon dncesi (solda sagda) goriinimii.

Tartisma

), operasyon sonrasi 1.haftada (ortada) ve 6 aydaki

Meme cinsel obje olarak her zaman tarihsel bir 5neme sahip
olmus ve kadinlar hep daha glizel, daha diizgiin meme yapisi-
na sahip olmayi istemiglerdir. Bu yonlyle memeye daha guzel
sekil kazandirmak amaciyla birgok farkli teknikte operasyon
tipleri tanimlanmistir. Bu tekniklerden bir kismi daha fazla cilt
dokusunun ¢ikarilmasina imkan tanirken bir kismi ise daha
sinirh cilt dokusu ¢ikariimasi temeline dayanmaktadir. Uygun
teknik, memede bulunan deformite tipine ve her iki meme hac-
mine gore yapilan degerlendirmeler sonucunda belirlenmek-
tedir.

Meme deformitesine neden olan sebeplerden biri olan yu-
zeyel yaniklar cogu kez sadece cilt dizensizlikleri, hipo/hiper-
pigmentasyon olugumlari ile karakterize skar dokusu seklinde
kargimiza cikarken bu vakalarin onariminda mimkun oldu-
gunca genis cilt doksunun ¢ikariimasi temel noktayi olustur-
maktadir. Meme onarimlarinda genis cilt dokusunu ¢ikarmaya
imkan taniyan tekniklerin basinda gelen yontem “wise patern”
olup bu yéntem, planlama acilarinda ve niple areola kompek-
sinin yerlesim yerinde yapilan degisiklikler sayesinde istenilen
dizeye yakin cilt dokusunun eksizyonuna imkan saglayabil-
mektedir.

Biz opere ettigimiz hastada inferior pedikulli “wise patern”
ile mastopeksi operasyonu uyguladik. Inferior pedikiiliin gii-
venli olmasi oncelikli tercih sebebimizi olusturdu.5 Bunun yani
sira hastadan mimkun oldugunca genis cilt dokusunu ¢ikarta-
bilmek amaciyla nipple areola kompleksi sternal gukurdan 19
cm. distale yerlestirdik. Bu sayede ¢ok genis bir skar alanini,
eksize edecegimiz alana dahil edebildik. Geride kalan lateral
ve medial kisimlardaki dizensiz skar dokusunu ise meme orta
hattinda bulunan vertikal insizyon hattinin sinirinin alt kismina
ilerleterek daha az goz 6nlinde olan skar ve daha kozmetik
sonuglar elde edilebildik. Karsidan bakida buradaki skar doku-
su kozmetik olarak ciddi sorun olusturacak bir gériiniim yarat-
madi ve hasta operasyon sonrasi bu bdlgeden hi¢ rahatsizlk
duymadigini ifade etti. Bunun disinda her iki memeye uygu-
lanan bu teknik ile memeler arasindaki asimetri duzeltilirken
mevcut olan pitozda giderildi. Uygulanan bu teknige alternatif
olarak segilebilecek kisa skar mastopeksi yontemlerinden her-
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hangi birisi her ne kadar benzer derecede meme asimetrisi ve
pitozu giderilebilecek olsa da operasyonun baslica hedefi olan
genis skar eksizyonunu istenilen dizeyde saglamayacaktir.

“Wise patern” teknigi sonrasinda olusan ters “T” seklindeki
insizyon skari diger vertikal teknikler ile karsilastirildiginda is-
tenmeyen bir durumdur. Ancak yanik skari ile deforme olmus
bir memede, ameliyat sonrasi olusan bu skar izi, yontemin en
fazla deri ¢cikarma teknigi oldugu hesap edildiginde ihmal edi-
lebilir bir durumdur. Bununla birlikte, sunulan vakada lateral ve
medialden ilerletilerek orta hatta karsilikli birlestirilen cilt flep-
leri, birbirleri ile sttlre edildikleri hatta eski yanik alanlarini ta-
simakta idi. Karsilasilan bu durum memede genis yanik ala-
ni isgal eden benzer vakalarda karsilasilabilecek olasi bir du-
rumdur. Bu sebeple her ne kadar genis cilt eksizyonu yapilma-
ya ¢alisilsa da orta hatta cilt fleplerinin en az gerginlikle sittre
edilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Aksi taktirde ameliyat
sonrasi donemde olusabilecek dolagim ve yara iyilesme prob-
lemleri olasi komplikasyonlardan bazilaridir. Bu teknikte karsi-
lagilabilen diger bir sorun inferior dermo-glanduler pedikilden
beslenen nipple areola kompleksinin korunmasidir. NAK bes-
lenmesinde dermal pleksus yapisinin korunmasi 6zellikle ve-
noz dénlsun guvenligi acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Yanik de-
ride epidermis yapisi incelmis, dermis elastikiyetini kaybetmis-
tir. Deride olusan bu degisimler inferior pedikuliin hazirlanma
asamasinda yapilan des-epitelizasyon islemini oldukga zor-
lastirmaktadir. Bu nedenle bu asamada ¢ok daha fazla dikkat-
li olunmalidir.

Sonug olarak; meme dokusunda areola inferiorunda yanik
skari gibi cilt dizensizliklerinin bulundugu durumlarda “wise
patern” mastopeksi yontemiyle meme rekonstriiksiyonun lite-
ratlirle uyumlu sekilde uygun bir tedavi segenegi oldugunu du-
sunmekteyiz. 6
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