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BUYUK VE PITOTIK MEMELERDE McKISSOCK YONTEMI
ILE REDUKSIYONUN AVANTAJLARI
(MEME REDUKSIYONU)
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OZET

Biiyiik ve sarkik memelerin rediiksiyonunda esas amag, miimkiin oldugunca az skar birakarak giizel
goriiniimlii memeler elde etmektedir. Bunun igin de, izlerin lateralde birakildigini veya verdikal, ters
T seklinde izlerin kaldigi meme rediiksiyonlar: yapilmaktadir. Biiyiik memelerde, meme ucu canliligini
riske atmadan giizel goriiniim elde etmek amaciyla, meme ucu-midklavikuler hat uzunlugunun 25cm’i
astig1 biiyiik memeli 28, hastada, McKissock yontemi ile rediiksiyon uyguland.

En az 6 ay siireli takip sonunda, kozmatik agidan arzu edilen ideal goriiniimlii elde edildigi, erken ve
ge¢ komlikasyonlarin kabul edilebilir diizeyde gelistigi gozlendi Fleplerin hazirlanmasi sirasinda
konservatif kalmanin komplikasyon oranlarmi azalttigini; bu nedenle olusan deformitelerin ise kii-
¢lik cerrahi girisimlerle diizeltilebilecegi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler : Meme rediiksiyonu, McKissock yontemi.

SUMMARY

ADVANTAGES OF McKISSOCK TECHNIQUE
IN REDUCTION OF LARGE AND PROTIC BREASTS

Backqround and design: The main purpose in reduction of large and ptotic breasts is to create good
looking breasts with minimal scar lines on them. It is very hard to obtain good looking in large breasts
without the risk of nipple necrosis with methods leaving scars laterally or in a verdikal reversed T
shape. In the study, 28 patients with large breats including a midclavicle-nipple distance exceeding 25
cm were operated by using McKissock technique.

Results and conclusion: After a follow-up period of at least 6 months, cosmetically favorable breasts
and considerably low rates of early and late complications were observed. Also, it was concluded that
conservative approaches in flap designs would decrease the incidence of complications and minimal
deformities appeared at the end could be corrected by local operative procedures.

Key words: Reduction mammoplasty, McKissock technique.
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GIRIS

Giizel goriiniim iizerinde etkin bir rol oynayan
memeler, normal kabul edilen o&lgiiler disina
tastiginda, o oranda giizellik ve ¢ekiciligini
yitirir ve problem olan bir organ haline donii-
siir. Normal dist meme biiyiimeleri, hipertro-
filer, makromastiler ve daha da Gtesinde gi-
gantomastiler olarak siniflandirilirlar.

Uzun ve tarihsel gelisiminden sonra 20 yy.
basinda, Biesenberger (1) ve Schwarzman (2)
modern meme rediksiyonunda gerekli esaslari
ortaya koymustur. Strombeck’mn (3) 30 yil
sonra gelistirdigi modifikasyona kadar yaygin
kabul goriilmiistiir. Strémbeck dermal koprii
kavramini gelistirerek giivenli meme ucu
transpozisyonu saglamistir.

Horizontal dermoparankimal kopri ile flep
canlhiligin yiiksek olmasi yontemi prototip ha-
line getirilmistir. Ayn1 temele dayali ancak
modifiye veya farkli yaklagimli teknikler
pitungay, McKissock, Skoog ve Regnault gibi
cerrahlartarafindan uygulanmistir (4-6). Me-
me rediiksiyon teknikleri, rezeksiyon yeri,
pedikiil pozisyonu ve insizyonun yerine gore
grublandirilabilirler. Medialde insizyonlarin
olmadig: teknikler “lateralizasyon” yontemleri
olarak adlandirirlar. Nipple-areola kompleksini
tasiyan teknikler pedikiiliin pozisyonuna gore,
horizontal, siiperior, inferior veya biriverdikal
dermal pedikiilli veya serbest greft olarak
siniflandirilirlar.

METARYAL METOD

1991-1994 yillari arasinda 28 hastaya McKis-
sock yontemi ile meme rediiksiyon amaliyati
uygulandi. Olgularin yasi 18-56 arasinda de-
gismekteydi.

Amaliyat 6ncesi tiim hastalarda tibbi anamnez
alindi ve genel fizik muayene yapildi. Ame-
liyatlarin en az 10 giin 6ncesinden aspirin ve
oral kontraseptif ilaglarin alinmamasi tavsiye
edildi.

Opere edilecek tiim memeler titizlikle deger-
lendirildi. Agr, duyarhlik, ele gelen kitleler ve
meme ucu akintisi olup olmadigi arastirildi.
Gerektiginde mammografik tetkiler istendi.
Sisman hastalarda, sadece memeyi kiigiiltme-
nin hastanin kendi hakkindaki imajini degis-
tirmeyecegi diisiincesinden hareketle 6ncelikle
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bir diyet programi uygulayarak kilo vermeleri
saglandi.

Hastalara ameliyatlari, insizyon yerleri ve izler
hakkinda onceden bilgi verildi. Ameliyatla
meme alt kadranindaki strialarinin gegme-
yecegi soylendi.

Ameliyat oncesi tiim olgular oturur pozisyonda
degerlendirildi. Meme uglarinin midklavikiiler,
subrasternal ¢entik ve midsternal hattan olan
uzakliklar1  kaydedildi. Meme ucundan
midklavkuler hatta olan uzakhk 25 ile 35 cm
arasinda degismekteydi (ortalama 27 cm).
inframammarial ~ kiviimina  konulan el
yardimiyla, meme ucunun transpoze edilecegi
yeni yer belirlendi. Belirlenen yerlerin
midklavikuler hatta uzakhg 18-24 cm,
midsternal hatta uzakhg 11-13 cm olarak
tesbit edildi. Yeni areolar bolgenin gapt 5 cm.
olarak belirlenerek ¢izim yapildi. Medial ve
lateral flep uzunluklar1 5 cm olarak belirlendi.
Bu noktalardan itibaren medial ve leterale
dogru tembel S seklinde ¢izim yapild:

inframamarial gizgiden areolar pencerenin |
cm igine girecek sekilde 5 cm eninde dermal
pedikiil belirlendi. Cizimlerden sonra hastala-
rin resimleri gekildi (Resim 1a, 2a).

s

Resim (1a) : Ameliyat 6ncesi

Hastalar genel anestezi ile uyutulduktan sonra
areolar pencere ve vertikal dermal flep bolgesi
dezepitelize edildi. Dermal pedikiiliin, her iki
tarafindan dik olarak pektoral fasyaya kadar
insizyon yapildi. Vertikal dermal redikiiliin 1/2
iist boliimii, 2 cm kalinlikta doku birakacak
sekilde rezeksiyon yapilarak pedikiil inceltildi.
Medial ve lateral flepler altinda kalan bolgeler
eksize edildi. Flep altinda kalan dokular da
¢ikarilarak inceltme islemi yapildi. Dermal
pedikiil katlanarak areolar yapi yeni yerine
transpoze edildi. Medial ve lateral flepler orta



hatta getirilerek tesbit edildi. Her memeye ayri
olarak birer adet hemovak drenle kapali sistem
drenaj uygulandi. Drenler, insizyon hatti

disinda bir bolgeden ¢ikarildi.

Ad

Resim (2a) : Ameliyat 6ncesi

Cilt alt1 3/0 katgiit, cilt 4/0 prolen siitiirle
infrakiitandz olarak siitiire edildi. Meme, iist ve
alt ¢evresi desteklenecek sekilde steril
pansuman materyali ile sarildi. Hastalar
ameliyat sonrasi en az 6 ay siire ile takip
edilerek resimleri ¢ekildi (Resim 1b, 2b).

Erken ve ge¢ komplikasyonlari belirlenerek
kaydedildi.

Resim (1b) : Ameliyat sonrasi

[
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Resim (2b) : Ameiat sonrasl
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Resim 1,2. Hipertrofik memeli iki olgunun

a) Ameliyat Oncesi
b) Ameliyat sonras1 Goriiniimleri

BULGULAR

McKissock yontemi ile uyguladigimiz meme
rediiksiyon olgularin erken donem takiplerinde
1 olgunun hematom, 1 olguda meme ucu neko-
zu, 2 olguda flep uglarinda minimal nekroz, 1
olguda yag nekrozu 1 olguda da enfeksiyon
tespit edildi. Yeterli drenaj, antibiyodik tedavi-
si ve periyodik pansumanlarla bu olgulardan
kisa donemde olumlu sonuglar alind1.

Hastalarin uzun siireli takiplerinde 2 olguda
meme ucu retraksiyonu, 2 olguda meme-areola
kompleksinde malpozisyon gozlendi. 7 olguda
insizyon yerlerinde hipertrofik skar gelisti. Bu
hastalara silastik jel sheeting uyguland: ve tat-
min edici sonuclar elde edildi. Duyu algilama
tim olgularda farklilik gostermekle birlikte 6
olguda kalic1 hipoestezi, 1 olguda da erektilite
kaybi izlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Komplikasyonlar

Komplikasyonlar Olgu Sayisi
Meme ucu reaksiyonu 2
Meme-areola kompleksinde )
malpozisyon

Insizyon hattinda hipertrofik 7

skar

Hipoestezi 6
Erektilike kayb1 1
Toplam 18

Olgularimizda dikkat ¢eken bir baska konu da,
doku rezeksiyon miktar1 arttikga komplikasyon
oranlarinin artmasidir. 750 gr’dan fazla doku
¢ikarilan 20 hastada komplikasyon goriilme
orant %S5 olarak tespit edilirken, rezeksiyon
miktar1 750 gr dan az olan 18 olguda kompli-
kasyon oram %?2 olarak tespit edildi .

Tim olgularda tatmin edici sonuglar elde
edildi. Oniki olguda inframammarial insizyon
hattida “liposuction” islemine, 6 olguda da
lateral bolgelerden doku eksizyonuna gerek
duyuldu.



TARTISMA

Meme kiigiiltme islemi kozmetik ve rekons-
triiktif cerrahi i¢inde, esit nemde yer alan bir
boliimdiir. Her ne kadar bu islemde esas, agir-
lik ve kitle rediiksiyonu olarak goriilse de, es-
tetik goriiniim saglanmasi ayni1 derecede 6nem-
lidir. Giiniimiize kadar gelistirilen hemen tiim
tekniklerde kitle rediiksiyon saglanabilmekte-
dir. Artik en iist diizeyde fonksiyonel ve este-
tik sonug elde etmek icin, daha titiz ve gelisti-
rilmis modifiye teknikler uygulanmaktadir (8,
9).

Her meme rediksiyonu olgusunda ayni cerrahi
teknigi ideal olarak gormek yanlhstir. Latera-
lizasyon yontemlerinde meme yapisinda
minimal bozulma olur. Meme altinda skar bu-
lunmaz. Ancak bu yontemler, hafif derecede
biiyiik ve pitotik memelerde uygulanabilmekte-
dir (10,11). Tek pedikiillii yontemler ise, meme
ucu-—areola kompleksi i¢in hareket serbesligi
saglarsa da, meme ucu nekrozu Snemli bir
risktir. Meme ucu yasaminin daha giivende
oldugu bipedikiilli tekniklerden Strombec
yonteminde ise, pedikiilde iist diizeyde dolasim
vardir. Bu nedenle meme ucu nekrozu son
derece az goriiliir. Ancak bu yontemde, pedikiil
hareketi simirlidir ve tabanlari, flebi asagiya
¢ceker. Bu durum meme ucunun asagiya
bakmasina ve memede sekil bozukluguna
neden olur. Oysa McKissoc tekniginde,
giivenle ¢ok iri memelerde rediiksiyon islemi
yapilabilmektedir. Bu teknigin meme ucu-
areola  yapisinin  beslenmesi  saglayacak
vaskiilarize dermal parankimal pedikiile sahip
olmasi; yeterli meme ucu transpozisyonu igin
pedikiilin rahatlikla mobilize edilebilirligi;
rezeke edilecek medial, orta ve lateral meme
dokusuna iyi ekspojur saglanmasi; her meme
icin yan fleplerin sekillendirilmesinde estetik
olusturmasi gibi {stiinliikleri vardir. McKis-
sock, Robins, Strombeck, Regnault, modifeye
Regnault ve serbest nipple gibi 6 farkli meme
kiigiiltme yontemi arasinda, subjektif bir
karsilastirma yapan Hagfu, en iyi nipple-areola
pozisyonunun McKissock yonteminde elde
edildigi agiklanmistir (12).

Rediiksiyon amaliyatlarinda, meme yapisinin
en iyi kopenenti olan meme ucu ve areolanin
canliligin1 korumasi esastir. McKissoc, yonte-
minde, verdikal dermal pedikiiliin beslenmesi
esas olarak parankimal perforan damarlarla
saglanmaktadir. O nedenle en azindan inferior
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pedikulun parankimasinin saglam birakilma-
sinda yarar vardir. Ileri derecede sarkik meme
ucu-midklavikuler hat arasi uzakligin 35cm ve
tizeri oldugu, o6zellilikle meme dokusunun az,
meme cildinin elastikiyetini kaybettigi yash
hastalarda, verdikal dermal pedikiiliin dermal
pedikiiliin meme ucu-areola kopleksinin besle-
yeceginden siiphe duyulmalidir.Bu olgularda,
inferior pedikiiliin tabanini genis tutmakta,
flebi pektoral fasfaya baglayan parankimayi
saglam birakmaktayiz. Buolgularda yeterli re-
diiksiyon olmasada meme ucu giivenligini sag-
lamaktayiz Gerekirse bir sonraki seansta in-
celtme amaci ile revizyon uygulanabilmekte-
dir.

Meme rediiksiyonunda medial ve lateral flep-
lerin altinda kalan iiggen dokunun eksizyonu
¢ogu zaman yeterli olmaktadir. O nedenle, bu
fleplerden medial, ve superiora dogru gerektigi
kadar inceltme islemi yaptlmahdir

Olgularimizda, flep giivenligi agisindan disek-
siyonlarda flep lehine hareket etmekte ve Wise
paterni agisindan  dar tutmaktayiz. “Dog
ear’olusmamasi igin, flebi riske atmak yerine,
bir sonraki seansta revizyon islemini planla-
makta yarar gormekteyiz. Hangi yontemle
yapilirsa yapilsin meme rediiksiyonu major
amaliyatlardan biridir. O nedenle beraberinde
cok sayida komlikasyonlar goriilebilir. Hema-
tom riskini ekarda etmek igin titiz hemostaz
yaninda, en az iki giin siireli kapali sistem
drenaj uygulanmahdir. Flep iizerindeki cildin
nekrozunu 6nlemek, insizyon hattindaki geri-
limi gidermek ve buna bagl hipertrofik skar
insidansin azaltmak ig¢in cilt alti dikislerin sik
olarak konulmasi yarar saglamaktadir

Sonug¢ olarak, meme ucu-midklavikuler hat
uzunlugunun 25 cm ve iizerinde olan iri me-
melerde, ideal meme reiiksiyonun McKissoc
yontemi ile giivenli bir sekilde saglanabilecegi
kanisindayiz.
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