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Ozet

Biiyiitme mammoplastisi, kiicliltme mammoplastisi ve
mastopeksi gibi memeye yonelik estetik cerrahi girisimler berabe-
rinde bir¢ok tartigma konusunu bulundurmaktadir. Bunlar arasinda
bu ameliyatlarin meme kanseri, otoimmiin hastaliklar ve emzirme
ile iliskileri sayilabilir.

Bugiine dek gergeklestirilen diinya ¢apinda bir¢ok klinik ¢a-
lismada meme biiylitme amactyla kullamilan protezlerin, ya da
meme kiigiiltme ve diklestirme ameliyatlarinin meme kanseri ve
otoimmiin hastaliklarla bir iliskisi olup olmadigi arastirilmis ve bu
girisimlerin bu hastaliklarla birebir iliskisi olduguna dair herhangi
bir kanit bulunamamigtir.

Bu ¢aligmada, estetik meme ameliyatlar1 kisaca 6zetlenmek-
te ve bu ameliyatlarin meme kanseri, otoimmiin hastaliklar ve
emzirme ile olan iligkileri irdelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Estetik cerrahi, Meme cerrahisi,
Meme kanseri, Emzirme,
Otoimmiin hastaliklar
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Summary

Cosmetic procedures of the breast, such as augmentation
mammoplasty, reduction mammoplasty and mastopexy are among
the most controversial surgical procedures, regarding the possible
interference with several issues on breast cancer, breast-feeding
and autoimmune disorders.

In several worldwide clinical studies, the relationship be-
tween cosmetic breast enhancement procedures and breast cancer,
breast-feeding and autoimmune disorders has been investigated in
the last two decades and no evidence has been found to suggest
that these procedures are among the possible causes of the disor-
ders mentioned above.

In this article, we tried to summarize several issues on cos-
metic breast enhancement procedures, such as augmentation
mammoplasty, reduction mammoplasty and mastopexy; and to
clarify the relationship of these procedures with breast cancer,
autoimmune disorders and breast-feeding.

Key Words: Cosmetic surgery, Breast surgery,
Breast cancer, Breast-feeding,
Autoimmune disorders
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Giliniimiizde gerek bilimsel ortamlarda, gerekse gorsel
ve yazili basinda estetik cerrahi girisimler hakkinda birgok
tartisma giindeme gelmektedir. Ozellikle kadin sagligini
ilgilendiren konular ile memeye yonelik estetik cerrahi
girisimler arasindaki iligki ¢ok net bir sekilde ortaya kona-
mamakta; bazi hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda estetik
ameliyatlar suglanmakta ve bu durum gerek hastalarin
gerekse hekimlerin kafasinda karisiklik yaratmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, Ozellikle meme Kkanseri,
otoimmiin hastaliklar ve emzirme gibi kadin sagligini
yakindan ilgilendiren konular ile bilyiitme mammoplastisi,
kiiciiltme mammoplastisi ve mastopeksi gibi estetik cerrahi
girisimler arasindaki iligkinin irdelenmesi ve okuyucuya bu
konularda agiklayici bilgilerin derlenip sunulmasidir.

Biiyiitme Mammoplastisi
Plastik cerrahi girisimleri i¢inde biiyiitme mammo-
plastisi kadar hem bilimsel hem de politik tartisma yaratan
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bagka bir girisim yoktur. Bugiin Amerika Birlesik Devlet-
leri’'nde 2 milyondan fazla kadinda meme protezi bulun-
maktadir (1). Bu say1 lilkemizde de giderek artmaktadir.

Bilyilitme mammoplastisinin tarihgesi ideal protezi a-
rama c¢abalar1 ile doludur. Bu islemin baglangici meme
biiyiitmek amaciyla lipomlarin kullanildigi 19.yiizyil sonla-
rina kadar uzanmaktadir. Ancak giiniimiizde kimyasal
olarak inert, irrite etmeyen, karsinojenik olmayan ve kolay
elde edilebilir polimer bazli protezler kullanilmaktadir.
Modern meme protezleri, dogada polimer zincirinin uzun-
luguna ve karmagikligina goére kati, sivi ya da jel olarak
bulunabilen polidimetil siloksandan elde edilmektedir.
Silikon, silikon-karbon bazli bu polimer ailesinin jenerik
ismidir (1).

Meme protezleri, icerik, sekil ve ylizey yapisi agisin-
dan incelendiginde iki gruba ayrilmaktadir. icerigine gore
piyasada silikon jel ile dolu protezler (Sekil-1A)ve fizyolo-
jik serum ile dolu protezler (Sekil-1B) bulunmaktadir.
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Sekil 1. Silikon jel ile dolu, piirtiiklii yiizeyli, yuvarlak meme protezi
(A). Fizyolojik serum ile dolu, diiz yiizeyli, yuvarlak meme protezi
(B). Silikon jel ile dolu, piirtiiklii yiizeyli, anatomik meme protezi (C).

Bunlarda silikondan olusan elastomerik kati zarfin iginde
silikon jel ya da fizyolojik serum bulunur. Fizyolojik serum
ile dolu olan protezlerde dalga seklinde yiizey diizensizlik-
leri goriilebilmektedir. Silikon jel ile dolu olanlar ise daha
direngen yapidadirlar. Sekline gore ise meme protezleri
yuvarlak (Sekil-1 A ve B) ve anatomik (Sekil-1C) olarak
ikiye ayrilirlar. Yuvarlak protezlerin yatay ve dikey taban
caplar birbirine esittir. Anatomik implantlarda dikey ¢ap,
yatay captan biraz daha uzun olup, protezin yiiksekligi alt
kutupta st kutuptan fazladir. Anatomik olarak adlandiril-
masinin sebebi memenin sekline daha ¢ok benzemesinden
ileri gelmektedir. Yiizey yapisina bakildiginda ise protezler
yiizeyi diiz (Sekil-1B) ve piirtiiklii protezler (Sekil-1 A ve
C) olarak iki gruba ayrilmaktadir. Piirtiiklii yiizeyli protez-
lerin ¢evresinde kapsiil olusumunun diiz yiizeyli olanlara
gore daha az oldugu saptanmustir.

Cerrahi Yontem
Meme protezi yerlestirilmesi igin elimizde 4 ayr kesi

secenegi bulunmaktadir. Bunlar, aksiller, periareolar,
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memealti ve transumbilikal kesilerdir (1). Her kesinin
kendine gore tstlinliikleri ve zayif noktalar1 vardir. En ¢ok
tercih edilenler memealt1 ve periareolar kesilerdir (Sekil 2
A ve C). Periareolar kesi areola ¢evresinde oldukea kiigiik
bir yara izi ile iyilesmekle birlikte teknik olarak siit kanal-
larmin kesilmesi gerekir. Memealt:1 kesisinde ise meme
bezine ve siit kanallarina hi¢ bir zarar gelmedigi gibi;
memealt1 oluguna oturan belli belirsiz bir yara izi ile iyi-
lesme gergeklesir. Aksiller keside meme iizerinde hi¢ bir
insizyon bulunmamakta ve koltukaltindan girisim yapil-
maktadir. Aksiller ve transumbilikal kesilerden genellikle
endoskopik olarak protez yerlestirilir. Yara izleri ameliyat
sonrasi erken donemde hafif kizarik olarak belirgin olsa da
zaman iginde giderek solmakta ve belirsiz hale gelmektedir
(Sekil-2 B ve D). Bu kesiler araciligi ile subglanduler ya da
subpektoral diizlemlerde uygun biiyiikliikte bir cep hazir-
lanmakta ve protez bu cebe yerlestirilmektedir (Sekil 3).

Komplikasyonlar

Meme protezi yerlestirilmesinden sonra hematom ve
enfeksiyon, goriilebilecek klasik cerrahi komplikas-
yonlardir. Meme biiyilitme cerrahisinin en Onemli
komplikasyonu protezin ¢evresinde sert, fibroz bir kapsiil
olugmasi ile karakterli kapsiil kontraktiiriidiir. Bu
kontraktiir, protezin gevresinde normal olarak olusan kap-
stiliin fibroz proliferasyonu sonucu meydana gelir. Silikon
jel sizmasi, galaktosel ve galaktore olusumu da meme
biiylitme cerrahisinden sonra  goriilebilecek nadir
komplikasyonlardandir (2,3).

Silikon meselesi (4)

Son 50 yil iginde silikon ve silikon igeren ¢esitli
implantlar hakkinda 2000’den fazla ¢alisma yaymlanmistir.
Silikon ilk kez tibbi implant olarak hidrosefalili hastalarda
ventrikiiler santlarda kullanilmigtir. Daha sonraki yillarda
kullanima giren endotrakeal tiipler, goz i¢i lens protezleri,
yapay kalp kapakgiklart ve dogumsal defektler i¢in yapilan
yiiz implantlarinda da silikon bulunmaktadir. Daha &tesi
giinliik olarak kullanillan sirngalar ve intravendz
kateterlerin de iginde silikon vardir. Bugiin, A.B.D.’de,
meme protezleri disinda, 2 milyondan fazla hastanin viicu-
dunda silikondan yapilmis ¢esitli implantlar bulunmakta-
dir.

Gectigimiz 20-25 y1l iginde, A.B.D.’de yazili ve gor-
sel basi, mahkeme avukatlari, gesitli sosyal gruplar ve
Amerikan Gida ve [lag Kurumu (Food and Drug
Administration, FDA) aracilig1 ile silikon meme protezle-
rine kars1 bir kampanya baglatilmis ve 6zellikle silikon jel
meme protezlerinin otoimmiin hastaliklar ve meme kanseri
ile iligkisi oldugu; siit veren annelerde ise zararli oldugu
konusunda tartisma ortamu yaratilmistir. Ayrica 1992 yilin-
da FDA, silikon jel meme protezlerinin kullanimini, meme
rekonstriiksiyonu ve uzun donemli klinik ¢aligmalara kati-
lan az sayida biiyiitme mammoplastisi hastalar1 digmnda
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Sekil 2. Biiyiitme mammoplastisi uygulanan iki olguda ameliyattan 6nceki ve 3 ay sonraki goriinimler. Meme alt1 insizyonunun ameliyat 6ncesi
plan1 (A) ve ayni hastanin ameliyat sonras: goriiniimii (B). Periareolar insizyonun ameliyat dncesi plani (C) ve ayn1 hastanin ameliyat sonras1 gorii-

nimi (D).

yasaklamigtir. O tarihten beri yapilan epidemiyolojik ca-
ligsmalar bu iligkilerin varolmadigini birgok kez gdstermis-
tir. En son 1999 yilinda, Amerikan Ulusal Bilimler Aka-
demisi Tip Enstitiisii tarafindan yapilan 2 yillik bir aragtir-
mada, silikon jel protezler ile meme kanseri, immiinolojik
hastaliklar arasinda higbir iligki bulunamadigi gibi; dog-
mamig ¢ocuklar ve meme emen gocuklar igin de bir tehlike
olusturmadii sonucuna varilmistir. Ancak FDA yasagi
halen yiiriirliikte oldugundan, bugiin A.B.D.’de fizyolojik
serum ile dolu meme protezleri daha ¢ok kullanilmaktadir.

Meme Protezlerinin Meme Kanseri Ile iligkisi (4)

Silikon protezlerin meme kanserine yakalanma riskini
artirtp artirmadigl ve olusan bir meme kanserinin saptan-
masini gizleyip gizlemedigi konusu uzun yillardir tartigma
ve merak konusudur. 1995 yilinda Kanada’da 11.000 hasta
iizerinde yapilan ve bugiine dek yapilmig en fazla hasta
sayisina sahip bir arastirmada, meme biiylitme ameliyati
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uygulanmis hastalardaki meme kanseri insidansi, meme
protezi olmayan hastalarla karsilagtirilmis ve sonugta me-
me biiyiitme ameliyati uygulanan hastalardaki meme kan-
seri insidansinda genel niifusa oranla istatistiksel olarak
belirgin fark olmadig1 saptanmustir (5).

1999 yilinda, Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi
Tip Enstitiisii tarafindan yapilan arastirmada da meme
protezli hastalarda primer ya da niikks meme kanseri
insidansinda bir artig olmadig1 gériilmiistiir.

Meme protezleri hakkinda diger bir kusku kaynagi da,
bu protezlerin mammografi sirasinda x-1sinlarini engelleye-
rek meme kanserinin tanisim1 geciktirmesidir. Ancak bu
konuda da yapilan caligmalar goéstermistir ki, protezli
hastlarda mammografinin etkinligi protez olmayan hastalar
ile hemen hemen aynidir. 10 yildan uzun siiredir bulunan
meme protezlerinde, protezin ¢evresindeki kapsiiliin i¢inde
ince kalsiyum tabakalart olusabilmektedir. Her ne kadar
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Sekil 3. Meme protezinin subglandiiler (A) ve subpektoral (B) diiz-
lemlere yerlestirilmesi.

kiiclik lezyonlar gizleme ya da kanseri taklit etme gibi
durumlara yol agmadigi sdylense de dikkatli olunmasi ve
mammogramlarin 6zellikle protezli hastalarin mammogra-
fisinde deneyimli radyologlar tarafindan incelenmesi ge-
rekmektedir. Ayrica, subpektoral protez yerlestirilen hasta-
larin mammografik incelemesinde, subglandiiler protezlere
oranla daha iyi gériintii edildigi bildirilmektedir. Ote yan-
dan, mammografi yapilamayan hastalarda, meme
ultrasonografisi ve manyetik rezonans goriintiileme ile de
meme dokusu incelenebilmekte ve siipheli lezyon varsa
saptanabilmektedir.

Ozet olarak, meme kanserinin 9 kadindan 1’inde go-
rildigi gercegi ve sadece A.B.D.’de 2 milyonu askin
kadinda meme protezi bulundugu géz oniinde alindiginda,
bu iki popiilasyonun ¢ok ciddi bir sekilde Ortiisecegini
tahmin etmek zor degildir. Diger bir deyisle, meme biiyiit-
me cerrahisi uygulanan kadin popiilasyonunun, bu 9’da 1
oranindan muaf olmasi séz konusu olamaz. Dolayisiyla,
meme protezi uygulanan kadinlarda da, meme protezi
uygulanmayan kadinlarda oldugu gibi 9’da 1 oraninda
meme kanseri gelisme riski oldugunu; ancak yapilan ¢a-
lismalar dogrultusunda, bu riskin meme protezleri tarafin-
dan artirilmadigini sdyleyebiliriz.

Meme Protezlerinin Emzirme Ile iliskisi (4)

1994 yilinda ingiliz Saglik Bakanligi’nin bir arastir-
masina gore annedeki meme protezlerinin bebekte herhan-
gi bir tehlike olusturmadigi bildirilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda meme protezi olan annelerin emzirmesine engel
olacak higbir kanit bulunamamigtir. 1991 yilinda yapilan
bir ¢alisgmada meme protezi olan annelerde, anne siitiinde
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disiik diizeylerde silikon saptanmis; ancak bu ¢alismada
ayni miktarda silikonun, meme protezi olsun olmasin,
calisma grubundaki tim annelerin siitinde bulundugu
ortaya ¢ikmustir. Hatta 1999 yilindaki Amerikan Ulusal
Bilimler Akademisi Tip Enstitiisii tarafindan yapilan ¢a-
lismada inek siitli ve mama formiillerinde bile anne siitiin-
den daha fazla miktarlarda silikon bulundugu gosterilmis-
tir.

Meme biiylitme cerrahisi uygulanan hastalarda em-
zirmenin etkilenmesi ancak teknik sebeplerden olabilir.
Ornegin, periareolar insizyonlarda, meme basin alt yari-
sina gelen siit kanallar1 kesilebilir. Ancak memealti ve
aksiller insizyonlarda boyle bir durum ile karsilagiimadigi
gibi; protezler subglanduler ya da subpektoral diizlemlere
yerlestirildiginden &tiirii meme bezine herhangi bir zarar
gelmesi de s6z konusu degildir.

Meme Protezlerinin Otoimmiin Hastaliklarla Iliskisi (4)

1988 yilinda meme protezi bulunan bir hastada
skleroderma rapor edilmesi ile, silikon protezlerin
otoimmiin hastaliklarla bir iligskisi olup olmadig1 sorusu
giindeme gelmistir. 1994 yilinda hem Ingiliz Saglik Bakan-
1g1, hem de Mayo Klinik tarafindan ayr1 ayrn yapilan ca-
lismalarda, silikon meme protezleri ile romatoid artrit,
skleroderma, sistemik lupus eritematozus, Sjogren
sendromu, fibromiyalji ve Raynaud hastaligi gibi
otoimmiin hastaliklar arasinda bir iliski saptanamamustir.
Yine Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi Tip Enstitii-
si'niin 1999 yilindaki raporuna gore bu hastaliklardan
sorumlu olarak silikon protezlerin su¢lanmasi i¢in herhangi
bir kanit olmadig1 vurgulanmistir. 2000 yilinda yayinlanan
ve bu konudaki 20 ana ¢alismayi inceleyen diger bir rapor-
da da, genel olarak meme protezlerinin, 6zellikle de silikon
jel protezlerin herhangi bir otoimmiin ya da romatizmal
bag doku hastalig1 ile iligkilendirilmesi i¢in hicbir kanit
olmadig1 sonucuna varilmigtir.

Kiiciiltme Mammoplastisi

Her ne kadar biiyiik memeler ¢aglar boyunca disiligin
isareti ve kadinin besleme yetisinin sembolii olarak kabul
edilmis olsa da; zamanin estetik standartlarindan biiyiik
olan memeler kadinda hem kozmetik, hem psikolojik, hem
de islevsel bir takim sorunlara yol agmis ve kadinlar bu
memeleri kiigiiltme arayisina girmiglerdir. Kiigiiltme
mammoplastisi, plastik cerrahi girisimleri arasinda en sik
uygulananlardan birisidir (6).

Biiytik ve sarkik memeler fiziksel bir takim rahatsiz-
liklara yol agarlar. Bunlar arasinda, boyun, omuz ve sirt
agrisi, siityenlerin omuzlarda olusturdugu rahatsiz edici
oluklar, memelerde agri, meme altinda maserasyon ve
dermatozlar sayilabilir. Geng¢ kizlarda ¢ok biiyiikk memeler
birtakim psikososyal sorunlara da yol agar, ki genellikle
bunlar utanma nedenidir. Bazi olgularda biiyiikliik tek
tarafli olup, utanma duygusunu daha da artirabilir (6).
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Sekil 4. Bir kiigiiltme mammoplastisi olgusunun ameliyat 6ncesi (A) ve 3 ay sonraki (B) goriiniimii. {zlerin solmaya yiiz tuttugu dikkat gekmektedir.

Meme kiigiiltme ameliyatlart meme geligsmesini ta-
mamladiktan sonra yapilir. Ancak bunun bazi istisnalar
vardir. Virjinal meme hipertrofisi olan geng kizlarda, nor-
mal psikososyal gelismenin etkilenmemesi i¢in, gelismenin
tamamlanmasindan 6nce cerrahi gerekebilir. Bugiin tiim
kiiciiltme mammoplastilerinin %12.5’u ergenlik dénemin-
de gerceklestirilmektedir (7).

Cerrahi Yontem

Kiigiiltme mammoplastisi i¢in birgok yontem tanim-
lanmistir. Yontem ne olursa olsun, ameliyat Oncesi ile
karsilagtirildiginda meme seklinde diizelme ve daha estetik
oranlara sahip bir meme elde edilmektedir. Ancak daha
kiigiik ve diizgiin sekilli bir meme elde etmek karsiliginda,
hastalar yara izi olusumunu ve meme basi duyarliligi ile
emzirebilme yeteneginde azalma riskini géze almalidirlar.

Gilinlimiizde uygulanan meme kiiciiltme ameliyatla-
rinda genel ilkeler, ameliyat dncesi hasta ayakta iken yapi-
lan tasarima bagl kalarak fazla deri, yag ve meme dokusu-
nun ¢ikarilmasindan sonra meme derisi ve meme bezinin
ayr1 ayr sekillendirilmesi; meme basi ve areolanin kan-
lanmas1 ve innervasyonunun korunarak dermoglandiiler bir
pedikiil ile yeni anatomik yerine yerlestirilmesidir. Bu
ameliyatlar yonteme bagli olarak degisik yerlesimli yara
izleri ile sonuglanmaktadir. Genel olarak sonugta meme
basi ¢evresinde, areoladan dik inen ve meme oluguna otu-
ran ters-T ya da raket seklinde yara izi olugsmaktadir (Sekil-
4 A ve B). Bu yara izleri baglangigta pembe-kirmizi renkte
iken; hastada patolojik yara iyilesmesi s6z konusu degilse
aylar iginde giderek solar ve beyazlagir.

Meme kii¢iiltme ameliyatlari i¢in tanimlanan yontem-
ler arasinda serbest meme bagi grefti ile meme kiigiiltme
(Thorek-1931), transvers bipedikiillli meme kii¢iiltme
(Strombeck-1960), superolateral pedikiillii meme kii¢iiltme
(Skoog-1963), inferosantral rezeksiyon ile meme kiigiiltme
(Pitanguy-1967), vertikal bipedikiilli meme kiigiiltme
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(McKissock-1972), inferior pedikiilli meme kiigiiltme
(Ribeiro-1975, Robbins-1976), Regnault’un B-yontemi ile
meme kiiciiltme (1980), vertikal mammoplasti (Lassus-
1970, Lejour-1994), sirkumareolar mammoplasti (Benelli-
1990), sadece yag emme yontemi ile meme kiigiiltme
(Courtiss ve Matarasso-1991) sayilabilir. Bunlarin yani sira
birka¢ yontemin birlestirilerek kullanildigi yontemler de
bulunmaktadir (8).

Kiiciiltme Mammoplastisinin Emzirme Ile Iliskisi

Normal laktasyon i¢in siit kanallariyla meme bagina
baglantis1 olan ve islevsel meme dokusunun varliglr ve
meme baginin duyarliliginin olmasi gereklidir. Bu anato-
mik ve fizyolojik 6zellikleri bozmayan bir cerrahi girigim
sonrasinda emzirmenin bozulmasi s6z konusu degildir.
Meme basinin bebek tarafindan uyarilmasi, prolaktin ve
oksitosin hormonlarmim da rol oynadifi nérohumoral bir
dongii ile siit bezlerinde kasilmaya ve siit salgilanmansa
yol acar. Bu emme refleksinin ¢aligsabilmesi i¢in meme
basmin duyarliliginin olmas: esastir. Meme bagmin duyar-
liliginin azalmasi bu dongiiyli bozarak siit salmimmini olum-
suz etkileyebilir. McKissock’a gore tim kiigiiltme
mammoplastilerinin %8’inde meme bas1 duyarliliginda
azalma olmaktadir (9). Ancak son yillarda yapilan kontrol-
lii caligmalarda, ameliyat sonrasi ilk ayda meme basi du-
yarliliginda azalma sik iken, sonraki aylarda bu durumun
diizeldigi gozlenmistir (10). Sunu da belirtmek gerekir ki,
ayni ¢aligmalarda biiyilk memeli kadinlarda meme basinin
titresime ve agriya duyarliliginin azaldig1 gosterilmistir.

Eger meme bagi, altindaki meme dokusundan ayrilip
serbest greft olarak uygulanmis ise emzirmenin gercekles-
mesi olasi degildir. Giiniimiizde uygulanan meme kiigiiltme
yontemlerinin hemen tiimiinde meme bas1 bir miktar meme
dokusuna bagli olarak birakildigindan, memenin emzirme
yetisi korunabilmekte ancak miktar1 azalabilmektedir. Siit
iretiminin miktarin1 saptayan unsur ameliyat sonrasinda
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Sekil 5. Mastopeksi uygulanan bir olguda ameliyat dncesi (A) ve 3 ay sonraki (B) goriiniim.

yerinde birakilan meme dokusu miktaridir. Zira kiigiiltme
mammoplastilerinde ¢ikarilan dokunun biiyiik kismini yag
dokusu olusturmaktadir. Bu nedenle meme bas1 pedikiilli
olarak gergeklestirilen kiigiiltme mammoplastilerinde em-
zirmenin mimkiin oldugu gosterilmistir (7,11).

Kiiciiltme Mammoplastisinin Meme Kanseri Tte Ttigkisi

Meme kanseri kadinlarda ¢ok sik goriilse de, kiigiiltme
mammoplastisi sonrasinda meme kanseri olusma orani gesit-
li klinik serilere gore %0.06 ile %2 arasinda degigmektedir
(12-20). Ayrica meme biiyiikliigii nedeniyle bagvuran kadin-
larda, kiiciiltme ameliyati sonrasinda c¢ikarillan dokularin
histopatolojik incelemesinde, meme dokusunda %61 oranin-
da kanser dis1 patolojik degisiklikler oldugu saptanmustir
(21). Bu bulgular 1s1ginda, meme kiigiiltme ameliyatinin
meme kanseri riskini artirmadigi, hatta meme dokusunun
azalmasini ve ¢ikarilan meme dokusunun histopatolojik
olarak incelenmesini saglayarak meme kanserine yakalanma
olasihigin diisiirdiigii soylenebilir.

Mastopeksi (1)

Mastopeksi, ya da diger adiyla meme diklestirme a-
meliyati, 6zellikle hamilelik ve emzirme siirecinde, ayrica
menapoz ve kilo verme sonrasinda meme dokusunda olu-
san hacim kaybi, deride gevseklik ve catlaklarla kendini
gosteren sarkiklik (meme pitozu) ile basvuran hastalarda
estetik olmayan goriintilyii diizeltmek amaciyla yapilan bir
ameliyattir.

Meme pitozu 3 evrede incelenmektedir: Birinci dere-
ce pitozda meme bagi, memealt: ¢izgisi hizasina ya da 1 cm
altina inmistir. Ikinci derece pitozda meme basi, memealt1
¢izgisinin 1-3 c¢m altina inmig olmakla birlikte halen karsi-
ya bakmaktadir. Ugiincii derece pitozda ise meme bas1 3
cm.den fazla bir inme géstermis ve asagi dogru yonlenmis-
tir. Ayrica yalanci pitoz olarak adlandirtlan bir durum
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vardir —ki bu durumda meme gevsek ve sarkik oldugu
halde, meme basi memealt1 ¢izgisinin iizerinde bulunmak-
tadir.

Cerrahi Yontem

Kii¢iiltme mammoplastisinde yag ve meme dokusun-
da belirgin bir azaltma ve memenin yukar1 dogru yerlesti-
rilmesi s6z konusu iken, mastopekside doku eksizyonu
yapilmamakta; sadece deri fazlasi ¢ikarilmaktadir. Meme
kiigliltme ameliyatlarinda kullanilan ameliyat dncesi tasa-
rimlar mastopekside de kullanilabilir (Sekil-5A ve B).
Ayrica, mastopeksi ile es zamanli olarak protez kullanila-
rak biiylitme mammoplastisi de uygulanabilir.

Mastopeksinin Emzirme ve Meme Kanseri ile Iligkisi

Mastopeksilerde meme bezi, siit kanallar1 ve meme
basi arasindaki iliski ¢ogu zaman bozulmamaktadir. Bu
nedenle meme diklestirme ameliyati gegiren bayanlarin
emzirmelerinde bir azalma ya da baska olumsuz bir durum
beklenmez. Ayrica, mastopeksinin meme kanseri ile iligkisi
biiylitme ve kiicliltme mammoplastilerinden ¢ok farkli
sayilmaz ve ek bir tehlike olusturmaz.

Sonu¢

Sonug olarak, bugiine dek yapilan ¢alismalara ve has-
ta takiplerine dayanarak, memeye yonelik estetik cerrahi
girigimlerin, meme kanseri ve otoimmiin hastaliklarla bir
iliskisi olduguna dair bilimsel bir kanit bulunamamis olma-
st nedeniyle, yazili ve gorsel basinda yer bulan ve hastalari
irkiiten Dbirtakim agiklamalarin  gercegi yansitmadigini
sOylemek miimkiindiir. Sadece bazi tekniklerde, kadinin
emzirme yetisinin kaybolmasi veya azalmasi s6z konusu
olabilir. Ancak yine de temkinli davranarak, estetik cerrahi
girisim uygulanacak hastalarda ameliyat doncesi memeye
yonelik muayene ve radyolojik incelemelerinin yapilmasi
uygun bir yaklagimdir.
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