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Rediiksiyon Mammoplasti Semptomatik Makromastili Kadinlarin
Kilo Vermesinde ve Yasam Kalitelerinin iyilestirilmesinde Motive

Edici Rol Oynar mi?

Does Reduction Mammaplasty Play a Role in Weight-Loss Motivation
and Quality of Life Improvement in Symptomatic Macromastia Patients?
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Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Tekirdag, Tuirkiye

Oz

Amag: Bu calismanin amaci semptomatik makromastili kadinlarda
rediiksiyon mammoplastiden sonra ortaya ¢ikan kilo kayiplari icin re-
diiksiyon mammoplastinin hastalar tarafindan motivator olarak gé-
rilip gorilmediginin belirlenmesi ve rediiksiyon mammoplastinin
belirli yasam kalitesi parametrelerine etkilerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Nisan 2011 ile Ocak 2014 arasinda klinigi-
mizde bilateral rediiksiyon mammoplasti yapilan hastalarla telefon
yoluyla temasa gecilerek standardize edilmis bir anket uygulandi.
Operasyon sonrasi egzersiz kapasitelerinde ve 06zglivenlerinde
degisiklikler olup olmadigi, makromasti ile iliskili agrida rahatla-
ma olup olmadigi, ameliyattan memnun olup olmadiklari ve ayni
ameliyati tekrar olmak isteyip istemeyecekleri sorgulandi. Hastala-
ra operasyon sonrasi kilo kayiplari icin rediiksiyon mammoplastiyi
motivator olarak goriip gérmedikleri soruldu.

Bulgular: Kirk bes kadin ankete katildi. Hastalarin  %66,7's1 (n=30)
operasyonu daha sonraki kilo kayiplari icin motivator olarak gordu-
guni (A grubu); %33,3' (n=15) motivator olarak gérmedigini (B gru-
bu) ifade ettiler. A grubunda preoperatif ve postoperatif hasta agir-
liklari karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(p<0,001), B grubunda fark bulunmadi (p=0,23). A grubunda ortala-
ma kilo kaybi 6,66+1,44 kg iken, B grubunda 1,13+2,16 kg idi. A ve B
grubu arasinda kilo kayiplar bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edildi (p<0,001). A grubunda preoperatif ve postoperatif
beden kitle indeksleri (BKi) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken, B grubunda anlamli fark saptanmadi. A ve B grubu ara-
sinda preoperatif beden kitle indeksleri (BKi) bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,001). A ve B gruplarinda operas-
yon sonrasi siityen 6lculerinde anlamli kiiglilme goriildi (p<0,001).
A grubunda hastalarin %73'tinde (n=22), B grubunda %13,3'tinde
(n=2) postoperatif egzersiz kapasitesinde artig gorildu.

Sonug: Rediiksiyon mammoplasti sadece makromasti semptom-
larini ve memelerin seklini diizeltmekle kalmaz, ayni zamanda fi-
ziksel aktiviteleri kisitlanmis makromastili kadinlarin operasyon
sonrasl kilo vermelerinde bir motivator olarak rol oynayabilir.

Anahtar Sozciikler: Makromasti, kiicliltme mammoplasti, obezite,
egzersiz kapasitesi, kilo verme

Abstract

Objective: The purpose of this study was to evaluate whether reduc-
tion mammaplasty is a motivator for postoperative weight loss and
to understand how this affected specific quality of life parameters.

Material and Methods: All patients who underwent a reduction
mammaplasty by the senior author at our department between April
2011 and January 2014 were contacted and invited to participate in
a standardized telephonic questionnaire. The outcome questionnaire
included data on whether the patients felt that the reduction mam-
maplasty was a motivator for weight loss and specific information re-
garding their pre- and postoperative weight and dress size. Additional
data points queried included quality of life changes, exercise capacity,
satisfaction, symptomatic relief (neck and back pain, intertrigo, shoul-
der grooving), and whether they would undergo the procedure again.

Results: Forty-five women participated in the questionnaire. A total
of 66.7% (n=30) participants stated that reduction mammaplasty
was a motivator for future weight loss (group A), and 33.3% (n=15)
participants felt that reduction mammaplasty was not a motivator
for future weight loss. When the pre- and postoperative weights
of women in group A were compared, there was a significant dif-
ference seen following reduction mammaplasty (p<0.001). Group B
had a non-significant decrease in weight (p=0.23). The mean weight
loss in group A was 6.66+1.44 kg) and group B was 1.13+2.16 kg.
There was a statistically significant difference in weight loss between
the groups (p<0.001). There was a statistically significant difference
between pre- and postoperative body mass index (BMI) in group
A (p<0.001), whereas the difference was not statistically significant
in group B. There was a statistically significant difference in BMI
between the groups (p<0.001). There was a statistically significant
decrease in dress size in group A and B (p<0.001). There was a 73%
improvement in postoperative exercise in group A and 13.3% im-
provement in group B.

Conclusion: Reduction mammaplasty not only improves the pa-
tients’ symptoms of macromastia and their breast shape but also is
a motivator for postoperative weight loss.

Keywords: Macromastia, reduction mammaplasty, obesity, exer-
cise practices, weight loss

Sorumlu Yazar/Correspondence Author: Dr. Mehmet Ceber E-mail/E-posta: mdceber@yahoo.com

Content of this journal is licensed under a Creative Commons
ay ko Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

Gelis Tarihi/Received: 30.03.2015
Kabul Tarihi/Accepted: 08.10.2015


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://www.turkjplastsurg.org

Turk J Plast Surg 2016; 24(3): 122-6
GiRIS

Rediiksiyon mammoplasti memelerin asiri blyikligine bagl
meme agris, sirt agrisi, boyun agrisi, omuz agrisi, sutyen askisi
basisina bagl omuzlarda ¢okiklik, intertriginz kizarikhklar,
postiir degisiklikleri ve spor yapmada zorluklar gibi sikayet-
lerle basvuran hastalarda giderek daha sik yapilan bir plastik
cerrahi operasyonudur. Cesitli retrospektif ve prospektif calis-
malar makromastili kadinlarda rediiksiyon mammoplastiden
sonra bu semptomlarda énemli iyilesmeler oldugunu bildir-
mistir."* Makromastili kadinlar sikhkla asiri kilolu veya obezdir
ve bu hastalar ayni zamanda siklikla kendilerine gtivenlerinin
kayboldugundan ve fiziksel aktivitelerinin kisitlandigindan
sikayet ederler.

Makromasti sikayetleriyle basvuran asir kilolu veya obez has-
talar baslica iki sebeple ameliyat edilmek istenmezler. ilk ola-
rak, bazi plastik cerrahlar bu obez hastalarin semptomlarinda
rahatlama olmayacagi ve artmis komplikasyon orani nede-
niyle bu hastalari ameliyat etmekten kaginirlar ve cerrahiden
énce bu hastalarin kilo vermesini isterler. ikinci olarak, bazi
sigorta sirketleri de yiiksek komplikasyon oranlarini &ne siire-
rek obez hastalarda bu ameliyat licretini 6demek istemezler.

Meme kii¢liltme cerrahisi isteyen obez hastalarin egzersiz
yetenekleri kisith oldugu icin kilo verme programlari uygu-
lamalarina ragmen 6nemli miktarda kilo vermeleri de ¢cogu
zaman mumkin olmaz. Ayrica rediiksiyon mammoplastiden
once 45 kg kadar yuksek miktarda kilo veren hastalarda bile
meme rediksiyonu yapilmadik¢a makromasti semptomlarin-
da iyilesme olmadigi bildirilmistir.> Diger taraftan operasyon
oncesi kilo veremeyen hastalarin rediiksiyon mammoplasti-
den faydalandiklari da gdésterilmistir.® Brown ve ark.” redik-
siyon mammoplastiden sonra egzersiz pratiklerinde %22'lik
bir iyilesme oldugunu bildirmislerdir. Ancak egzersiz pratik-
lerindeki bu artisa bagh olarak rediiksiyon mammoplasti ya-
pilan hastalarin daha fazla kilo verip vermedikleri, dolayisiyla
rediiksiyon mammoplastinin makromastili kadinlarin ameli-
yat sonrasi daha fazla kilo vermelerinde motivator olarak rol
oynayip oynamadigi konusunda literatlirde yeterli calismaya
rastlanmamistir.

Bu calismanin amaci rediiksiyon mammoplastinin sempto-
matik makromastili kadinlarda operasyondan sonra ortaya
cikan kilo kayiplar icin hastalar tarafindan bir motivator ola-
rak gorilup gorilmediginin belirlenmesi ve rediiksiyon mam-
moplastinin belirli yasam kalitesi parametrelerini nasil etkile-
diginin geriye donlik olarak degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma icin Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alindiktan
sonra (Sayi: 2015/30), Nisan 2011 ile Ocak 2014 tarihleri ara-
sinda klinigimizde bilateral rediksiyon mammoplasti yapi-
lan hastalarla telefon yoluyla temasa gecildi ve standardize
edilmis bir ankete katilmaya davet edildiler. Ankete katilmayi
kabul eden hastalar calismaya dahil edildi. Anket tarihinde
calismaya dahil edilen hastalarin takip siresinin en az bir yil
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olmasi icin Ocak 2014 tarihinden sonra ameliyat edilen has-
talar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yasi, ameliyat 6n-
cesi ve anket anindaki kilosu, boyu, ameliyat 6ncesi ve anket
anindaki sutyen 6lclsU, ek hastaliklar ve ameliyattan anket
gliniine kadar gecen siire kaydedildi. Hastalara operasyon
sonrasl kilo kayiplari icin meme kiicliltme ameliyatini bir mo-
tivasyon kaynadi olarak goriip gdrmedikleri soruldu. Ankette
ayrica ameliyat sonrasi hastalarin egzersiz kapasitelerinde bir
artis olup olmadigi, kendilerine glivenlerinde artma olup ol-
madigi, ameliyattan memnun olup olmadiklari, makromasti
semptomlarinda rahatlama olup olmadigi (boyun, omuz ve
sirt agrisi, intertrigo, omuzda sutyen askisi izi) ve ayni ameli-
yati tekrar olmak isteyip istemeyecekleri sorgulandi. Hastala-
rin ameliyat 6ncesi ve anket anindaki beden kitle indeksi (BKi)
hesaplanarak kaydedildi.

Ameliyat éncesi son bir yilda BKi'nde 1 kg/m?den fazla artma
veya azalma olan hastalar, ameliyat sonrasi kilo vermek icin
ameliyat 6ncesi uyguladigi programlardan farkli bir program
uygulayan hastalar, BKinde azalma olusturacak herhangi bir
cerrahi operasyon uygulanan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Rediiksiyon mammoplastinin ameliyattan sonra hastalarin
kilo vermesinde bir motivatdr olarak gorilip gorilmedigi
sorusuna verilen cevaba gore hastalar iki gruba ayrildi ve kar-
silastirmalar bu gruplar arasinda yapildi. Rediiksiyon mam-
moplastiyi postoperatif kilo kayiplari icin bir motivator olarak
goren hastalar A grubunu olusturdu. Rediiksiyon mammop-
lastiyi kilo kayiplari icin bir motivator olarak gdérmeyen has-
talar B grubunu olusturdu. Diger sorulara verilen cevaplari
karsilastirmak icin de bu gruplar kullanildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin PASW® Statistics 18 programi (SPSS Inc;
Chicago, IL, USA) kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontemlerin (Ortalama, Standart Sap-
ma, Medyan, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira gruplar
arasi verilerin karsilastinlmasinda Independent Samples Test,
grup ici preoperatif ve postoperatif degerlerin karsilastiriima-
sinda wilcoxon signed ranks test kullanildi. P<0,005 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma ankete katilmayi kabul eden ve dahil edilme kriter-
lerine sahip 45 kadin ile yapilmistir. Kadinlarin yaslari 16 ile
60 yil arasinda degismekte olup, ortalama 40,62+11,71 yildir.
Calismamizdaki hastalarin %66,7's1 (n=30) rediiksiyon mam-
moplastiyi operasyondan sonraki kilo kayiplari icin motivator
olarak goérdiguini (A grubu); %33,3'U (n=15) motivator olarak
go6rmedigini (B grubu) ifade ettiler. A ve B grubundaki hastala-
rin yaslari arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,986).
A grubu icin ortalama takip siiresi 31,13+9,95 ay (14-43 ay)
idi. B grubu icin ortalama takip stresi 21,53+8,31 ay (12-44 ay)
idi. A ve B grubu arasinda takip suresi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,001). A grubunda eksize
edilen meme dokusu miktari ortalama 2986,66+475,60 gram
(1500-3600 gram) idi. B grubunda eksize edilen meme doku-
su miktari ortalama 2176,66+244,85 gram (1750-2500 gram)
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A grubu B grubu
(n=30) (n=15)

Preoperatif BKi 36,63+4,13 24,97+7,11  p<0,001
(OrtalamazSS) kg/m? kg/m?
Rezeksiyon miktari 2986,67+475,60 2176,67+244,85 p<0,001
(Ortalama=SS) ar ar
Kilo kaybi 6,67+1,42 1,13£2,16 p<0,001
(Ortalama=SS) kg kg

BKi: beden kitle indeksi; SS: standart sapma
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Sekil 1. Gruplar icinde preoperatif ve postoperatif hasta agirliklarinin
karsilagtinimasi. A grubunda preoperatif ve postoperatif hasta
agirhklan  karsilastinldiginda  rediiksiyon mammoplasti  sonrasi
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,001), B grubunda
preoperatif ve postoperatif hasta agirliklar karsilastirildiginda anlamli
fark bulunmadi (p=0,23).

idi. A ve B grubu arasinda eksize edilen meme dokusu agir-
g1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi
(p<0,001) (Tablo I).

A grubunda preoperatif ve postoperatif hasta agirliklar
karsilastirldiginda rediiksiyon mammoplasti sonrasi istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,001), B grubunda
preoperatif ve postoperatif hasta agirliklari karsilastirldigin-
da anlamli fark bulunmadi (p=0,23) (Sekil 1). A grubunda
ortalama kilo kaybi 6,66+1,44 kg iken, B grubunda ortalama
kilo kaybi 1,13+2,16 kg idi. A ve B grubu arasinda kilo kayip-
lari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,001) (Tablo I). A grubunda tim hastalarn kilo verdigi
gorilirken, B grubunda 4 hastanin kilo aldigi, 11 hastanin
kilo verdigi saptandi.

A grubundaki hastalar tamami (n=30) obez iken B grubun-
daki hastalardan tcl normal kilolu ve 12'si asiri kiloluydu. A
grubu icin preoperatif BKi ortalama 36,63+4,13 kg/m? (30,41-
46,88 kg/m?), postoperatif BKi ortalama 34,00+3,83 kg/m?
(27,68-42,97 kg/m?)dir. B grubu icin preoperatif BKi ortalama
24,97+7,10 kg/m? (23,53-29,41 kg/m?), postoperatif BKi orta-
lama 26,31+1,57 kg/m? (23,82-28,72 kg/m?)'dir. A grubunda
preoperatif ve postoperatif BKi'leri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanirken (p<0,001), B grubunda preoperatif ve
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Sekil 2. Gruplar icinde preoperatif ve postoperatif BKilerinin
karsilastinimasl. A grubunda preoperatif ve postoperatif BKi'leri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanirken (p<0,001), B grubunda
preoperatif ve postoperatif BKi'leri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,532)

BKi: beden kitle indeksi
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Sekil 3. Gruplar icinde preoperatif ve postoperatif sutyen olcilerinin
karsilastiriimasi A ve B gruplarinda rediksiyon mammoplasti sonrasi
sutyen Olcilerinde anlamli kiiglilme saptandi (A grubu icin p<0,001, B
grubu icin p<0,01)

postoperatif BKi'leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,532) (Sekil 2). A ve B grubu arasinda preo-
peratif BKi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (p<0,001) (Tablo I). A ve B gruplarinda rediiksiyon mam-
moplasti sonrasi sutyen dlcllerinde anlamli kiigilme goruldu
(A grubu icin p<0,001, B grubu icin p<0,01) (Sekil 3).

A grubundaki hastalarin %93,3'l (n=28), B grubundaki hasta-
larin %80'i (n=12) makromastiye bagh agrilarinda rahatlama
oldugunu ifade ettiler (p<0,001). Rediiksiyon mammoplasti
sonrasi A grubundaki hastalarin %73,3'U (n=22) preoperatif
egzersiz kapasiteleri ile karsilastinldiginda postoperatif eg-
zersiz kapasitelerinde artis oldugunu ifade etti. B grubundaki
hastalarin %20'si (n=3) egzersiz kapasitelerinde artis oldu-
gunu ifade etti (p<0,001). Hastalarin ¢cogunlugu kendilerine
glivenlerinin arttigini belirttiler (A grubunda %90 [n=27], B
grubunda %86,6 [n=13]) (p=0,125). A grubundaki hastalarin
%96,7'si (n=29), B grubundaki hastalarin %86,7’si (n=13) re-
diiksiyon mammoplastiden memnun olduklarini ifade etti-
ler (p=0,08). “Tekrar ameliyat olmaniz gerekirse bu ameliyati
olur musunuz?” diye soruldugunda A grubundaki hastalarin
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A grubu B grubu
(n=30) (n=15)

Agrida azalma %93,3 (n=28) %80 (n=12) p<0,001

Egzersiz kapasitesinde %73 (n=22)

artis

%20 (n=3) p<0,001

Ozgiiven artisi %90 (n=27) %86,6 (h=13) p=0,125

Memnuniyet %96,7 (n=29) %86,7 (n=13) p=0,08

Ayni ameliyati tekrar
olurlar mi?

%100 (n=30) %93,3(n=14) p=0,1

%100'U (n=30), B grubundaki hastalarin %93,3'li (h=14) olum-
lu cevap verdi (p=0,1). Gruplardaki bu 6zellikler Tablo II'de
gosterilmistir.

Komorbidite olarak ti¢ hastada romatoid artrit, dort hastada
hipertansiyon, U¢ hastada diabetes mellitus, bir hastada hipo-
tirodi ve bir hastada psoriasis mevcuttu. Yiksek viicut agirhgi
instilin direnci ve diyabet ile yakindan iliskili oldugundan, ayni
zamanda meme kiicliltme ameliyatlarinda nceden diyabe-
ti olan hastalarda rediiksiyon mammoplastinin postoperatif
glukoz seviyeleri tizerinde herhangi bir etkisinin olup olmadi-
gini arastirmak icin A grubundaki diabetes mellituslu t¢ has-
taya ameliyat sonrasi kan sekeri kontrollerinizde bir degisiklik
oldu mu?’ diye soruldugunda, t¢ hasta da kullandiklari insu-
lin dozunu disurdiklerini ifade ettiler.

TARTISMA

Rediiksiyon mammoplasti, makromastinin neden oldugu fi-
ziksel semptomlarin tedavisinde kullanilan ve genellikle ileri
derecede hasta memnuniyeti elde edilen bir plastik cerrahi
operasyonudur.* Semptomatik makromastili bu kadinlarin
bircogu asin kilolu veya obezdir. Daha 6nceki ¢alismalarin
buyik kisminda obezite makromastili hastalarda postopera-
tif komplikasyonlarin olugmasindan sorumlu tutuldugu igin
hem plastik cerrahlar bu hastalari ameliyat etmekten kaginir-
lar®® hem de sigorta sirketleri bu hastalarin ameliyat lcret-
lerini 6demek istemezler. Plastik cerrahlar hastalarin cerrahi
oncesi kilo vermesini sart kosarlar. Bu hastalarin preoperatif
olarak kilo vermesi istenmesine ragmen makromastinin ve
asin kilolarin sebep oldugu fiziksel aktivite azligina bagh spor
yapmaktaki zorluklar ¢cogu kez hastalarin preoperatif kilo
vermesini miimkin kilmaz. Bu hastalar ayni zamanda siklikla
kendilerine glivenlerini kaybettiklerinden, kendilerine saygi-
larinin azaldigindan ve utandiklarindan sikayet ederler ki; bu
emosyonel sikayetler cogu kez fiziksel semptomlardan daha
yikici olabilir. Bu emosyonel sikayetler de bir kisir dongi ha-
linde hastalarin ice kapanmalarina, toplumdan kopmalarina
ve daha fazla kilo almalarina sebep olabilir. Tiim bu faktorler,
fiziksel olarak egzersiz yapmalari engellenmis ve sosyal olarak
toplumdan kopmus olan makromastili kadinlarin cerrahiden
once kilo vermesi icin gerekli olan motivasyonlarini kaybet-
melerine neden olabilir. Diger yandan, bircok kadin da meme
klctltme cerrahisini kilo vermeye programlarini uygulayabil-
mek icin gerekli bir motivasyon kaynagi olarak gorir. Clnku
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herhangi bir kilo verme planinda en 6nemli faktériin motivas-
yon olduguna yaygin olarak inanilir.

Teorik olarak, rediiksiyon mammoplastinin hastalarin kendi-
lerine glivenlerini artirarak ve egzersiz kapasitelerinin artma-
sina yardimci olarak postoperatif dénemde daha kolay kilo
vermelerini uyarmasi beklenir. Daha kiiciik gogusli kadinlar,
daha kolaylikla uygun egzersiz kiyafeti bulabilirler, makro-
mastinin fiziksel semptomlar olmadan daha kolay egzersiz
yapabilirler ve sosyal faaliyetlere katilim konusunda daha aktif
olurlar. Bu faktorler, cerrahiden 6nce sosyal ve fiziksel olarak
egzersiz yapmalari engellenen kadinlara cerrahiden sonra
daha fazla kilo vermeleri icin yeni bir motivasyon kazandirabi-
lir. RedUksiyon mammoplasti sonrasi gorilen kilo kayiplari da
hastalarin kendilerine glivenlerini artirarak yasam kalitelerine
olumlu bir katki saglayabilir. Daha dnceki ¢alismalarda Brown
ve arkadaslan rediiksiyon mammoplastiden sonra egzersiz
pratiklerinde %22'lik bir iyilesme oldugunu bildirmislerdir.”
Ancak egzersiz pratiklerindeki bu artisin hastalarin kilo kayip-
larina etkisi gosterilmemistir. Singh ve ark.' ise rediiksiyon
mammoplastinin hastalarin postoperatif egzersiz pratiklerini
artirmasina katkida bulunarak hastalarin kilo vermelerine yar-
dimci olabilecegini retrospektif ve hasta gozlemlerine dayal
olarak bildirmistir.’® Calismamizdaki bulgular Singh ve ark.'
calismasindaki bulgular ile uyumlu bulunmustur. Bununla bir-
likte hem bizim calismamiz hem de Singh ve ark.’® calismasi
geriye donik olarak hasta gézlemlerine dayali calismalardir.

Bu calismada rediiksiyon mammoplastinin postoperatif do-
nemde hastalarin kilo vermelerinde bir motivator olarak katki-
sinin olup olmadigini retrospektif olarak hastalarin gézlemle-
rine dayali olarak degerlendirdik. Rediiksiyon mammoplastiyi
kilo kaybi icin bir motivasyon kaynagi olarak goren kadinlarin
(A grubu) operasyonu motivasyon kaynagi olarak gérmeyen
kadinlar (B grubu) ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek BKi'li olduklari ve daha fazla
meme dokusu rezeke edildigi tespit edildi. Rediiksiyon mam-
moplastiyi kilo kaybi icin bir motivator olarak goren kadinla-
rin (A grubu) operasyonu motivasyon kaynadi olarak gérme-
yen kadinlar (B grubu) ile karsilastirildiginda cerrahi sonrasi
istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla kilo verdikleri,
BKi'leri ve sutyen olciilerinde daha fazla kiigtilmeler oldugu
gorildiu. Rediiksiyon mammoplastiyi kilo kaybi icin bir mo-
tivator olarak gérmeyen kadinlarin (B grubu) cerrahi sonrasi
sutyen oOlculerinde anlamli kiigiilmeler olmasina ragmen agir-
liklarinda ve BKi'lerinde istatistiksel olarak anlamli olmayan
disusler oldugu goruldu. Rediksiyon mammoplastiyi kilo
kaybi icin bir motivator olarak gérmeyen kadinlarin (B grubu)
BKi'lerinin diisiik olmasi da bu hastalarin neden anlamli kilo
vermediklerinin bir agciklamasi olabilir. A grubundaki kadinlar-
da oldugu gibi daha yiiksek BKi'li kadinlarda daha fazla meme
dokusunun rezeke edilmesinin hastalarin egzersiz kapasitele-
rinin artmasinda rélatif olarak daha fazla katkisi olabilir. Ayrica
A grubu hastalarda takip stiresinin daha uzun olmasinin da A
grubundaki hastalarin daha fazla kilo vermeleri tizerinde etki-
si olmus olabilir.

Galismamizda A grubundaki kadinlarin operasyonu gercek-
ten motivator olarak mi gordikleri yoksa motivator olarak
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gormek istedikleri mi sorusuna bu retrospektif calismada
cevap bulmak mimkin degildir. “Meme kiiclltme ameliya-
tini ameliyat sonrasi kilo vermede bir uyaran olarak goriiyor
musunuz?”sorusuna verilen cevapta hastalarin potansiyel 6n-
yargilarinin da katkisi olmus olabilir. Kilo kaybi icin cerrahiyi
bir motivator olarak géren kadinlar cerrahi sonrasi daha fazla
kilo kaybetmislerdi. Aslinda retrospektif olarak degerlendiril-
diginde, kilo veren kadinlar meme kii¢liltme cerrahisinin kilo
verme icin bir motivatdr oldugunu hissetmeye daha yatkin
olabilir. Daha az kilo veren hatta kilo alan kadinlarin da oldugu
B grubundaki hastalarin ise cerrahiyi kilo verme icin bir moti-
vator olarak gérmemesi de sasirtici degildir. Hastalardan elde
edilen verilerin hastalarin ge¢mise bakislarina ve hatirlamala-
rina dayaniyor olmasi da bu ¢alismanin bir kisithhgidir.

Kadinlar daha ¢ok makromastinin fiziksel semptomlari nede-
niyle meme kiictiltme operasyonlarina katlanmalarina ragmen,
calismamizdaki kadinlarin cogunun rediiksiyon mammoplasti
sonrasi kilo verdikleri gorildii. Calismamizda kilo veren kadinlar
ameliyattan daha fazla memnun olmalarina ragmen, kilo verme
bu ameliyatin amaglarindan biri degildir. Amag¢ makromastinin
fiziksel semptomlarini rahatlatmak ve memelerin seklini diizelt-
mektir. Ancak kilo kaybi hastalarin yasam kalitesi parametrele-
rini ve memnuniyetlerini olumlu etkileyecedi icin cerrahiden
once hastalara bu ameliyatin amacinin onlar zayiflatmak ol-
madigi, ameliyat sonrasi egzersiz programlari ile kilo vermele-
rinin gerekli oldugu anlatiimalidir. Calismadaki hasta sayimiz az
olmakla birlikte tecrlibelerimizi yansitmasi agisindan bulgula-
nmizin 6nemli oldugunu dusiintiyoruz. Verilerin gézlemsel ol-
masi ve hastalarin potansiyel 6nyargilarini ifade eden gecmise
bakislarina ve hatirlamalarina dayaniyor olmasi da bir kisithliktir.
Semptomatik makromastili hastalarin preoperatif olarak moti-
vasyon durumlarinin incelendigi ve postoperatif kilo kayiplariile
preoperatif motivasyon verileri arasindaki iliskinin degerlendiril-
digi daha ileri prospektif calismalar, hangi hastalarin postopera-
tif kilo kaybu icin daha iyi adaylar olabilecegini tahmin etmek
konusunda bize yardimci olabilir.

SONUC

Reduksiyon mammoplasti sonrasindaki kilo kayiplari icin bu
cerrahiyi bir motivasyon kaynagi olarak goren kadinlar an-
lamli miktarda kilo vermislerdir ve BKi'lerinde ve sutyen 6lcii-
lerinde anlaml kiigcilmeler gostermislerdir. Hastalar kendile-
rine glvenlerinin arttigini, egzersiz kapasitelerinin arttigini
ve makromasti semptomlarinda iyilesmeler oldugunu ifade
etmigslerdir. Meme kiicliltme cerrahisi sadece makromasti
semptomlarini ve memelerin seklini dizeltmekle kalmaz,
ayni zamanda fiziksel aktiviteleri kisitlanmis olan makromas-
tili kadinlarin operasyon sonrasi daha fazla kilo vermelerinde
bir motivator olarak rol oynayarak 6zgiven eksikligi gibi cogu
kez daha yikici olabilen emosyonel semptomlarin iyilesmesin-
de de rol oynayabilir.
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