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Ozet

Amag¢: Makromeme hastalarda psikolojik ve fiziksel olarak bir¢ok sikayete yol agmaktadir. Bu nedenle yapilan meme
kiiciiltme ameliyatlarinin hastalarda yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu ¢alismada meme
kiiciiltme ameliyat1 sonrasi postiir ve postiiral salinimin hastalarda nasil etkilendiginin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem ve Gerecler: Bu ¢alismaya meme kiigiiltme cerrahisi uygulanan 20 hasta dahil edilmistir. Hastalar cerrahi
oncesi ve cerrahi sonrasi 2. ay degerlendirilmistir. Postiiral denge ve salinim bozuklugunun degerlendirilmesinde
bilgisayar destekli posturografi cihazi (tetrax) kullanilmistir.

Bulgular: Cerrahi 6ncesi tiim hastalarda siityen askisi rahatsizligi ve meme alt1 pigik problemleri varken cerrahi son-
rasi 2.ay kontrollerde hastalarin tamaminda sikayetler kaybolmustu.

Cerrahi oncesi boyun ve sirt agrist ortalama GAS degerleri, cerrahi sonrasi 2. ay degerlendirildiginde anlamli azal-
malar kaydedildi.

Sonug: Calismamizin sonuglari cerrahi sonrasi fiziksel ve psikolojik iyilesmeyi gostermistir. Bu ¢alisma; postiiral
salinimlari degerlendirildigi ilk calisma olup, cerrahi sonrasi postiir ve postiiral salinimindaki diizelmeleri isaret
etse de Tetrax ile dl¢iilen tiim parametrelerde anlamliliga ulagsmak i¢in daha fazla hastanin katildig1 ve cerrahi sonrasi
daha uzun siireli degerlendirmelere ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Meme biiyiikliigii, meme kii¢iiltme, postiir

Abstract:

Aim: Patients with breast hypertrophia have a lot of physical and psychological complaints. For this reason reduction
mammoplasty operation increase patient’s quality of life. The aim of this study is to determine postur and postural
sway change of patients after reduction mammoplasty operations.

Material and Methods: 20 patients which required reduction mammoplasty operation was included to this study.
Patients were evaluated before and 2 months after operation. Posturography tool supported by computer (tetrax) was
used to evaluate patient’s postur.

Results: Before operation all patients were complaining from brassiere strap trace and inframammarial sulcus skin
problems. 2 months after operation all of the patients informed that they have no problem. 2 months after the surgery
GAS values of neck and back pain were decreased significantly.
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Discussion: Result of our study showed physical and psychological healing after surgery. This is a first study for the
postural and postural sway determination after reduction mamoplasty surgery. Although we have showed significant
difference in all Tetrax parameters, it is necessary to investigate with longer followups in more patients.

Keywords: Breast hypertrophia, reduction mammoplasty, postur

Giris

Makromastisi olan hastalarda gesitli psikolojik ve fizik-
sel semptomlar bildirilmigtir (1-3). Bu semptomlar; bas,
boyun, omuz, sirt, bel agrilari, brakial pleksus basisina
baglh st ekstremitelerde uyusma, paresteziler, siityen as-
kisina bagl rahatsizlik, meme alt1 pisik ve kasinti, solu-
num problemleri, giinliik aktivitiler ve spor etkinliklerinde
zorlanmadir. Tiim bu fiziksel ve psikolojik etkilenmelere
bagl olarak yagam kalitesinde bozulmalar meydana gelir.
Meme kii¢iiltme ameliyatlarinin hastalarin agrilarini azalt-
t181, fonksiyonel kapasitelerini arttirdigi, depresyon ve
anksiyete iizerine olumlu etkileri oldugu, yasam kalitesini
diizelttigi gosterilmistir (1-5). Bazi ¢aligmalar makromas-
tisi olan kadinlardaki agri mekanizmasi ve postiir ile ilgili
olarak agiklamalar yapmistir (6-7). Meme kiiciiltme ameli-
yat1 sonras1 postlir ve postiiral salinimin nasil etkilendigini
objektif olarak arastiran az sayida ¢alisma vardir. Bizim
calismamiz meme kiigiiltme ameliyatlari sonrasi siibjektif
psikolojik ve fiziksel semptomlarim yaninda objektif ola-
rak postiir ve postiiral salinim degisikliklerinin belirlenme-
si amaci ile planlanmigtir.

Yontem ve Gerecler

Calismaya Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi tarafindan meme kiigiilt-
me cerrahisi uygulanan 20 kadin hasta dahil edildi, has-
talardan yazili onam alindi. Dahil edilme kriterleri; 18
yasindan biiyiik olmak, Plastik cerrahi Klinigi tarafindan
meme kiigiiltme cerrahisi aday1 olarak belirlenmis olmak-
t1. Postiiral dengeyi etkileyebilecek tani1 konulmus hastali-
&1 bulunanlar (santral ya da periferik sinir sistemi hastalik-
lar1, ortopedik bozukluklar, vestibiiler bozukluklar,gdrsel
bozukluklar), postiirografi platformunda desteksiz durma-
y1 engelleyecek dahili veya ortopedik rahatsizlig1 bulunan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Calisma prospektif olarak planlandi. Hastalar cerrahi 6n-
cesi ve cerrahiden 2 ay sonra degerlendirildi. Demografik
ozellikleri kaydedildi. Boyun, omuz ve sirt agris1 gorsel
agr1 skalas1 (GAS) kullanilarak, yasam kalitesi Kisa Form
-36 (KF-36) Tiirk¢e versiyonu kullanilarak degerlendiril-
di (8). Siityen askismin verdigi rahatsizlik, meme alt1 cilt
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problemleri var ya da yok seklinde kaydedildi. Postiir bo-
zuklugunu saptamak i¢in Occiput duvar mesafeleri santi-
metre cinsinden &l¢iildii.(Olgiim sirasinda hasta ayakta dik
durur pozisyonda, diiz bir duvara sirtin1 tam yasladi, bagini
nétral pozisyonda tuttu, occiput ile duvar arasindaki me-
safe olciildii. Postiiral denge ve salinim bozuklugunun de-
gerlendirilmesinde bilgisayar destekli postiirografi cihazi
(Tetrax) kullanildi (9-10).

Tetraks; bilgisayar destekli statik postiirografi cihazidir
(Tetrax, Sunlight Medical Ltcl) (Sekil 1). Bu cihaz, her iki
ayak parmak ucundan ve her iki topuktan vertikal basing
degisimlerini 6lgen dort bagimsiz platform (Sekil 2) ve bu
platformdan gelen digital verileri birlestirerek isleyen bir
bilgisayardan olusur. Sistem belli bir zaman diliminde dort
farkli 6l¢tim platformundan gelen verileri digital olarak
kaydedip, sayisal-tablo, gorsel-ikon ve grafiksel degerler
olarak dékiimante edebilir. Ol¢iimler sekiz farkli pozisyon-
da tekrarlanir [G6z acik normal (NO), géz kapali normal
(NC), yastik iizerinde goz agik (PO), yastik iizerinde g6z
kapali (PC), bas saga ¢evrilmis goz kapali (HR), bas sola
cevrilmis g6z kapali (HL), bas arkaya egilmis goz kapali
(HB), bas 6ne egilmis goz kapali (HF)]. Her pozisyondaki
test siiresi 20 ile 80 saniye arasinda secilebilir. Genelde 32
saniye siireyle yapilir. Yani hasta 8 farkli pozisyonun her
birinde 32 saniye durur ve 6l¢iim yapilir. Normal pozisyon;
gozler agik, temel pozisyondur, bu pozisyonda tiim denge
sistemleri devrededir. Calismamizda durus pozisyonu ile
ilgili denge ve salimimlar degerlendirildigi i¢in gozler agik
normal pozisyon 6lgtimleri kullanildi.

Olgiimler sonunda bir sonug raporu elde edilir. Raporda
her hasta i¢in postiirografik yazilim tarafindan salinim
oranlar1 dikkate alinarak hesaplanan diisme riski, farkl
pozisyonlardaki farkli frekanslarda (F1-F8) govde sali-
nimlart genligi, ayaklarin topuk ve parmak bdliimlerindeki
viicut agirhik ytizdesi, topuk-parmak, sag-sol parmak, sag-
sol topuk, sag topuk-sol parmak ve sol topuk-sag parmak
senkronizasyon paternlerine ait sayisal veriler elde edilir.
Minimal diisme riski (Fail indeks=0-36), orta derecede
diisme riski (Fail indeks=37-58), yiiksek diisme riski (Fail
indeks=59-100) olarak sonug verir. Tetrax hakkinda ayrin-
til1 bilgi igin bakiniz (9).



Istatistik

Caligmanin verileri SPSS-16 programi araciligiyla deger-
lendirildi. Siirekli degiskenleri karsilagtirmak amacriyla;
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu test edildikten
sonra parametrik analizler yapildi. Ortalama ve standart
sapmalar1 belirlemek amaciyla tanimlayici istatistik kulla-
nild1. Hastalarin cerrahi oncesi ve sonrasinda agri, yasam
kalitesi ve denge analizi 6l¢iimleri student t testi ile karsi-
lagtirilds. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen kisilerin yas araligi 20 ile 58, yas
ortalamasi 43 idi.

Cerrahi Oncesi tiim hastalarda siityen askis1 rahatsizligi ve
meme alt1 cilt problemleri var iken cerrahi sonrasi 2. ay
kontrollerinde hastalarin tamaminda bu sikayetler kaybol-
mustu (p<0,001).

Cerrahi Oncesi boyun agrist ve sirt agrist ortalama GAS
degerleri sirasi ile 5,40 ve 6,80 iken cerrahi sonrasi 2. Ay

degerlendirmelerinde agrilarinda anlamli diizeyde azalma-
lar kaydedildi (Tablo 1).

Tablo 2: Yasam kalitesi degerleri

Rediiksiyon Mammoplasti Sonrasi Fiziksel ve Psikolojik
Semptomlar ile Postiir ve Postiiral Salinim Degisiklikleri

Tablo 1: Tedavi Oncesi ve tedavis sonrasi ortalama GAS
degerleri

Ortalama GAS | Ortalama GAS P
tedavi oncesi tedavi sonrasi

5,40 1,05 <0,001
6,80 1,40 <0,001
Oksiput duvar mesafesi degerleri de tedavi dncesine ki-

yasla anlamli olarak azaldi, (cerrahi 6ncesi ortalama 6,3cm
cerrahi sonrasi 4,7cm) (p <0,001).

Boyun agrisi
Sirt agns1

Yasam kalitesindeki degisimi saptamak amact ile kisa
form 36 kullanildi, tiim alt kategoriler ve total skorlarda
anlamli iyilegsmeler saptandi (Tablo 2).

Postiiral Salinim , Denge Bozuklugu ve Diisme Riski

Diisme Riski: Cerrahi 6ncesi ve sonrasi 6l¢iimlerden
elde edilen diisme riski oranlar1 sirasi ile ortalama
46,85 ve 29,50 olarak 6l¢iildii, bu degisim anlamliydi
(p<0,005). Gozler agik normal pozisyonda (NO)
alcak ve yiiksek frekans salinimlarindaki diizelmeler
anlamli idi (Tablo 3).

Agirlik dagilim indeksinde anlamli degisiklik saptanma-
d1. (p=0,47) (Tablo 4).

Mean Std. Deviation | Std. Error Mean t P
Physical Functioning -23,2500000 |35,4770126 7,9329012 -2,931 ,009
Role - Physical -45,000 54,168 12,112 -3,715 1,001
Body pam -34,1500000 |30,6135075 6,8453884 -4,989  |.000
General Health -18,0500000 | 16,9875341 3,7985281 -4,752 1,000
vitality -22,5000000 |21,5516515 4,8190958 -4,669 |.000
Social Functioning -20,0000 38,5596 8,6222 -2,320 1,032
Role - Emotional -50,0000000 |43,9297685 9,8229949 -5,090 1,000
Mental - health 12,2000000 | 15,5989203 3,4880246 -3,498 1,002
Physical healt total 28,5900000 | 20,0266638 4,4780982 -6,384 1,000
Mental health - 19,2536394 4,3052447 -5,702 1,000
total 24,5500000
Total 28,1437500 |21,2311168 4,7474220 -5,928 1,000
Tablo 3: Gozler agik normal pozisyondaki salinimlar
Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper t P
NOF2 2,9250612 4.4565978 ,9965256 8392092 5.0108132 2,935 008
NOF3 1,7912499 3.6233078 ,8113143 0931495 3,4893502 2,208 040
NOF4 1,2029388 2,8706395 ,6418945 -.1405618 2,5464395 1,874 ,076
NOFS5 ,6612070 1,5086189 ,3373374 -.0448483 1,3672624 1,960 ,085
NOF6 ,2881453 1,0463548 ,2339720 -.2015638 , 7778545 1,232 233
NOF7 ,1553495 ,3036951 ,0679083 0132158 2974832 2,288 034
NOF8 | .05678283300 | ,12540521249 ,02804145799 ,00109138691 | 11847427909 2,132 046
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Tablo 4: Agirlik dagilim indeksleri

ortalama n Std. Deviasyon | std.hata ortalama
WDI pre op 6,218125 20 4,2870335 9586098
WDI post op 6,827457 20 4,1044587 ,9177849
Tartisma Bilgisayar destekli postiirografi cihazi (Tetraks) kullana-

Makromasti sonucu olusan postiir bozuklugu ve buna
bagl boyun, omuz ve sirt agrilar1 énemli birer sorun ve
cogu zaman rediiksiyon mammoplasti i¢in sebeptir (10-
11). Rediiksiyon mammoplasti cerrahisi yiiksek hasta
memnuniyetine sahip ve komplikasyon orani diisiik olan
bir cerrahi girisimdir (12-14). Rediiksiyon mammoplasti
sonras1 fiziksel ve psikolojik semptomlarda diizelme, agri-
larda azalma, viicut durusu, goriiniis, cinsel fonksiyonlar-
da diizelmeler, psikolojik faydalari, giinliik fonksiyonlarda
ve tiim bunlarin sonucunda yasam kalitesindeki diizelme
daha onceki birgok calismada gdsterilmistir. Tiim bu ¢a-
ligmalarin verileri siibjektif olarak hastalara uygulanan an-
ketler yolu ile elde edilmistir.

(1-5,11-15,17).

Bu c¢aligmalarla uyumlu olarak bizim ¢aligmamizda da
elde edilen veriler boyun ve sirt agrilarda azalma, cilt
problemlerinde diizelmeler gosterdi. SF36 ile degerlendi-
rilen yagam kalitesi Sl¢limiinde tiim alt kategorileri (fizik-
sel, mental, duygusal) ve total skorlarda anlamli iyilesme-
ler saptandi.

Makromastisi olan hastalarda postiiral degisikliklerin ana-
lizinin degerlendirildigi ¢alisma sayis1 azdir. Bazi calis-
malar makromastisi olan kadmnlardaki agri mekanizmasi
ve postiir degisiklikleri ile ilgili olarak teorik agiklamalar
yapmistir (6-7). Ancak literatiire bakildiginda makromas-
tinin postiir ve viicut mekanigi iizerine etkisini objektif
verilerle arastiran yalnizca iki ¢aligmaya rastlanilmistir
(18-19). Foreman ve arkadaglar rediiksiyon mammoplasti
cerrahisi sonrasi bele etki eden kompressif kuvvetlerdeki
azalmay1 objektif olarak gdstermislerdir (18). Findikciog-
lu ve arkadaglar1 ise meme biiyiikliigiiniin vertebral kolon
iizerine olan etkisini radyolojik olarak degerlendirmisler-
dir. Torakal kifoz ve lomber lordozu anlamli olarak etkile-
digini saptamislar, meme biiyiikliigliniin postiir tizerindeki
etkisini gostermislerdir (19).

Oksiput duvar mesafesi, osteoporoz ve ankilozan spondilit
gibi omurga tutulumu sonucu olusan durus bozukluklarinda
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (20-21). Biz de ¢alis-
mamizda durus bozuklugunun bir gostergesi olarak oksiput
duvar mesafesi 6l¢limiinii kullandik, cerrahi sonrasi anlamli
derecede azalmalar saptadik ve rediiksiyon mammoplasti
sonrast hastalarn postiiriindeki diizelmeyi gosterdik.
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rak postiiral denge ve salinim bozuklugunu degerlendir-
dik. Tetraks denge sistemi daha 6nceki ¢alismalarda farkli
hastaliklarda ayrintili olarak ¢alisilmis gegerli ve giivenilir
bir yontemdir (22-23). Postiirografik yazilim tarafindan
tim salinim oranlar1 dikkate alinarak hesaplanan diisme
riski ile algak ve yliksek frekans bandi salinimlarinin an-
laml1 olarak diizelmesi makromastisi olan kadinlarda cer-
rahi sonrasi postiir ve dengenin daha iyi oldugunun bir
gostergesi olarak yorumlanabilir. Algak ve yiiksek frekans
salimimlardaki anlamli degisikligin orta frekans bandinda
anlamli seviyelere ulagmamasi hasta sayisinin yetersiz
olmasi sebebi ile olabilir, bu durum bizim ¢alismamizin
kisitliligr idi.

Agirlik dagiliminda ise anlamhi degisiklik saptayamadik.
Agirlik dagiliminda (WD), 4 platformdaki beden agirlik
ylizdesi degerlendirilir. Normalde platformlardaki agirli-
gin dengeli dagilmasi gereklidir.

Agirlik dagilim indeksi (WDI): Agirlik dagiliminin %25
ortalama sapmasinin karesi olarak hesaplanir ve agirlik
dagilimmdaki sonuglar1 kullanilir. Dért ayak platformu iize-
rinde her birinin agirlik yilizdesi uyumsuz ise WDI yiiksektir.
Yiiksek WDI problem oldugunu gésterir. 0’a yakin degerler,
maksimum bir durug kararlilig1 gostergesidir. Bizim hasta-
larmizin ortalama WDI degerleri, cerrahi dncesinde de iyi
bir durus kararlig1 gosteriyordu, bu sebeple cerrahi sonrasi
anlamli bir degisim olmamasi beklenen bir sonugtur. Ancak
makromastili kisilerde agirlik dagilim indeksinin etkilen-
medigini soylemek i¢in makromastisi olmayan kisilerden
olusan bir kontrol grubu ve daha genis bir hasta popiilasyo-
nu ile yapilmisg ileri ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

Sonuc

Calismamizin sonuglan rediiksiyon mammoplasti cerrahisi
sonrasi fiziksel ve psikolojik iyilesmeyi gostermistir. Bizim
caligmamiz; postiiral salimimlarin degerlendirildigi ilk ¢a-
lismadir, verilerimiz cerrahi sonrasi postiirdeki ve postiiral
salinimlardaki diizelmeleri isaret etse de Tetraks ile 6l¢iilen
tiim parametrelerde anlamliliga ulasilamamistir, daha fazla
sayida hasta grubu ile cerrahi sonrasi daha uzun siireli de-
gerlendirmelerin yapildig1 ¢calismalara ihtiyag vardir.
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Resim: Bilgisayarli postiirografi cihazi (Tetrax)
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