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Amag: Jinekomasti tedavisinde cerrahi yaklasimlar, ézellikle cilt ve fibroglandiiler doku fazlalhiginda
liposuctionin yetersizligi ile medikal tedavinin yan etki olusturma endisesi nedeniyle hdlé giincel kalma-
ya devam etmektedir. Bu ¢alismada ameliyat ettigimiz olgularin memnuniyet diizeyleriyle birlikte sunul-
masi ve jinekomasti tedavisi icin farkli cerrahi seceneklere dikkat cekilmesi amaglanmustir.

Yéntem: Iki cocuk cerrahisi merkezinde, 2001-2019 yillari arasinda Simon evrelendirmesine gére ¢
farkli teknikle ameliyat edilen 60 olgunun dosyalari geriye déniik olarak incelendi. Simon-I ve IIA olgu-
larinin ameliyat karari en az ii¢ yillik takibin sonunda verilirken Simon-1I1B ve Il igin bu kadar siire bekle-
nilmedi. Tiim olgularin ameliyat sonucunu nasil degerlendirdiklerine dair 5°li Likert skalasina gére
memnuniyet diizeyleri belirlendi.

Bulgular: Ortalama yas 15.46 yil (12-21) ve izlem siiresi 6.51 yil (2-18) olan olgularin %40’ (n=24) tek,
%601 (n=36) ¢ift tarafliydi. Endokrinoloji ve psikiyatri béliimleriyle birlikte degerlendirilen olgularin
onunda ek anomali saptand.. Altisinda parsiyel androjen duyarsizlik sendromu, bunlarin lgiinde hipos-
padias ile birlikte uzun dénem testosteron kullanim dykdisii vardi. Simon-I olan 10 ve Simon-IIA olan 26
olguya Infra-areolar Semisiirkiiler Subkutan Mastektomi (ISSM), Simon-IIB olan 20 olguya infra-areolar
Hilal Cilt Ada Eksizyonu ile Mastektomi (IHCAEM), Simon-lll olan 4 olguya Vertikal Rediiksiyon
Mamoplasti (VRM) teknikleri uygulandi. Tiim olgularda hemovak dren kullanildi. Erken dénemde iki
olguda seroma, bir olguda hematom gelisti. Ge¢ dénemde bir olguda meme basi ¢6kmesi, bir olguda
minimal cilt deformitesi saptandi. Tiim olgularimizda genel memnuniyet orani %98.3 olarak belirlendi.

Sonug: Adolesan igin ciddi psikososyal bir sorun olan jinekomastinin tedavisinde esas olan tiim olgularin
multidisipliner olarak ele alinmasi ve en iyi sonuca ulasmak igin tiim farkli tekniklerin bilinmesidir.

Anahtar kelimeler: Jinekomasti, adolesan, cerrahi yéntemler
ABSTRACT

Objective: Surgical approaches to the treatment of gynecomastia are still popular due to concerns
regarding the side effects of medical therapy, particularly with the failure of liposuction in the presence
of excessive skin and fibroglandular tissue. We present here the results of a satisfaction questionnaire
administered to patients who underwent surgery for the treatment of gynecomastia, drawing attention
to the different surgical options.

Method: The medical charts of 60 cases who underwent surgery in two pediatric suregery centers using
three different techniques, selected based on the Simon’s-classification, between 2001-2019 were
reviewed retrospectively. The surgical approach was selected based on at least a 3-year follow-up
period in cases with Grade-I and IIA, while there was no waiting period for patients with Grade-1I1B and
1Il. Satisfaction levels were determined according to the 5-point Likert-scale regarding how all patients
evaluated the surgical outcome.

Results: The mean age of the respondents was 15.46-years (12-21), the mean duration of follow-up
was 6.51-years (2—18), and 40% (n=24) of the patients had unilateral and 60% (n=36) had bilateral
gynecomastia. The cases were examined individually in consultation with the departments of endocri-
nology and psychiatry. Of the total, 6-patients were found to have partial androgen insensitivity syn-
drome three with hypospadias and a history of long-term testosterone use. 10-patients with Grade-/
and 26-patients with Grade-lIA underwent an infraareolar-semicircular-subcutaneous-mastectomy
(ISSM); 20-patients with Grade-1IB underwent an infraareolar-crescent-skin-sland excision and mastec-
tomy (ICSIEM); and 4-patients with Grade-Ill underwent a vertical-reduction-mammoplasty (VRM). A
hemovac drain was inserted in all patients. Minor complications occurred in 3-patients in the early term
and in 1-patient in the long term. The overall satisfaction rate of the patients was 98.3%.

Conclusion: The basic principle behind the treatment for gynecomastia, which constitutes a significant
psychosocial health problem during adolescence, is the multidisciplinary management of cases with
knowledge of all the available techniques so as to achieve the best outcome.
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Giris

Jinekomasti, erkek memesinin glandiiler ve yagl
doku artisina bagh olarak asiri bliylimesidir. Fizyolojik
jinekomasti denen ve yenidogan, puberte, yaslilik
doénemlerinde ortaya ¢ikan meme blylimelerinin bir
bolimi kendiliginden gerileyebilmektedir. Ancak,
ozellikle adolesan donemde beliren ve farkli buyuk-
lige ulasan jinekomasti; ice kapanma, toplumdan
uzaklasma, 6zgliven kaybi gibi gesitli psikolojik sorun-
lar olusturabilmektedir. Bu nedenle tiim olgularin
cocuk endokrinoloji ve ¢ocuk psikiyatrisi ile birlikte
ele alinmasi son derece 6nemlidir ),

Simon ve ark. ® tedavi planlamasi icin jinekomastiyi,
volim ve cilt fazlaligina goére evrelendirmistir.
Simon-I: Hafif dizeyde volim artisi, cilt fazlahgi yok,
Simon-IIA: Orta diizeyde volim artisi, cilt fazlahg
yok, Simon-IIB: Orta diizeyde volum artig, cilt fazlali-
g1 var, Simon-lll: Yiksek diizeyde volim artisi, cilt
fazlaligi var.

Jinekomasti tedavisi ile ilgili cesitli yontemler tanim-
lanmistir. Ancak, ozellikle cilt ve fibroglandiler doku
fazlaliginda liposuctionin yetersizligi ile medikal teda-
vinin yan etki olusturma endisesi cerrahi yontemleri
gilincel tutmaya devam etmektedir. Bununla birlikte,
literatirde kisitli sayida gocuk cerrahisi deneyimi yer
almaktadir.

Bu ¢alismadaki amacimiz, jinekomasti tedavisinde
yalnizca cerrahi yéntemleri uygulayan kliniklerimi-
zin deneyimlerini, ameliyat ettigimiz olgularin
memnuniyet diizeyleriyle birlikte sunmak ve jineko-
masti tedavisi icin farkl cerrahi seceneklere dikkat
cekmektir.

Gereg ve Yontem

iki cocuk cerrahisi merkezinde 2001-2019 yillari ara-
sinda jinekomasti nedeniyle ameliyat edilen 60 olgu-
nun dosyalari, SBU. Kanuni Sultan Siileyman Egitim
ve Arsatirma Hastanesi'nin Etik Kurulu'ndan alinan
2020.05.44 No.lu onaydan sonra geriye doniik olarak
incelendi. Olgular; yas, taraf, ek anomali, fizik muaye-
ne bulgulari, Simon evrelendirmesi, cocuk endokri-
noloji ve cocuk psikiyatrisi notlari ile segilen ameliyat
yontemleri, gelisen komplikasyonlar ve izlem siireg-
leri agisindan degerlendirildi.
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Jinekomasti, erkek memesinin rahatsizlik verecek
diizeyde biylmesi olup, kliniklerimize basvuran
olgularin fizik muayene ve ultrason bulgularina gére
evreleri (Simon) belirlendi. Vicut kitle indeksi yiksek
ve fizyolojik jinekomasti slrecindeki adolesanlar
ayrilarak calismaya dahil edilmedi. Ayrica Simon-I ve
IIA grubunda olanlar Gg yillik takibe alinarak ¢alisma
disi birakildi. Ancak, bu grupta yer alanlarda sirecin
sonunda belirgin kiicilme/kaybolma saptanmamasi
veya sireg icinde artan psikososyal yakinmalar nede-
niyle ameliyat karari verilenler ¢alismaya dahil edildi.
Bunun disinda voliim ve cilt fazlaligi olan Simon-IIB
ve |l grubundakiler igin -bu siire beklenilerek kugl-
me veya kaybolma olamayacagi igin- ilk tanida cerra-
hi karar alinarak galismaya dahil edildi.

Kliniklerimizde cerrahi olarak ¢ikarilacak doku ve cilt
miktari goz online alinarak en iyi sonuca ulagsmak icin
evrelerine gore farkl yontem se¢gme prensibi benim-
senmistir. Buna gére, Simon-I ve IIA i¢in iSSM, Simon-
1B icin IHCAEM ve Simon-lll igin VRM ydntemleri
uygulanmistir.

Cerrahi yontemler:

1. ISSM: infra-areolar Semisiirkiiler Subkutan
Mastektomi (Sekil 1a)

2. [HCAEM: infra-areolar Hilal Cilt Ada Eksizyonu ile
Mastektomi (Sekil 1b)

3. VRM: Vertikal Rediksiyon Mamoplasti (Sekil 1c)

Ameliyat sonrasi tim olgulara 5’li Likert skalasi ile
sonucu naslil degerlendirdikleri soruldu. En koti (hig
memnun degilim) 1puan, en iyi (cok memnunum) 5
puan olmak Uzere 1'den 5’e kadar puanlamalari
istendi. Dort ve 5 puan verenler -sonugtan memnun-
olarak kabul edildi ve tim olgularin genel memnuni-
yet diizeyleri belirlenmeye calisildi (Tablo 1).

Tablo 1. Begli Likert skalasi.

Hig memnun degilim. 1 puan
Memnun degilim. 2 puan
Yorumsuz/Kararsizim. 3 puan
Memnunum. 4 puan
Cok memnunum. 5 puan
Bulgular

Yas ortalamasi 15.46 yil (12-21 yil) ve izlem siresi
6.51 yil (2-18 yil) olan altmis olgunun %40’ (n=24)
tek tarafl, %60'1 (n=36) cift tarafliydi.
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Olgularin altisinda parsiyel androjen duyarsizligl, Evrelerine gore; Simon-I grubunda olan 10 ve Simon-
birinde opere mesane ekstrofisi, lg¢linde parsiyel IIA grubunda olan 26 olguda iSSM (Sekil 2; a, b, ¢, d),
androjen duyarsizhigi ile birlikte hipospadias ve uzun Simon-IIB grubunda olan 20 olguda IHCAEM (Sekil 3;
doénem (5 yil) testosteron (SustanonR) kullanim 6yku- a, b, ¢, d), Simon-lll grubunda olan 4 olguda VRM
st vardi. yontemi kullanildi (Sekil 4; a, b, ¢, d, e, f, g, h, i, j).

Simon-1 ve IIA
Infra-areolar Semisirkiiler

N Simon-1IB Simon-Ill
Subkutar] Mastektomi infra-areolar Hilal Cilt Ada Eksizyonu Vertikal Rediiksiyon
(Issm) . X .
ile Mastektoml Mamoplasti
(IHCAEM) (VRM)

Sekil 1a, b, c. Simon evrelendirmesine gére segilen ameliyat teknikleri.

Sekil 2a,b,c,d. Simon-I ve lIA igin iSSM: infra-areolar semisirkiiler subkutan mastektomi.

Hafif ve orta diizeyde voliim artisi olan ancak cilt fazlaligi olmayan olgularda (Sekil 2;a), marker kalem ile infra-areolar semisirkiiler gizim
(Sekil 2;b,c) ardindan insizyon ile mastektomi yapildi. Bir olgumuzda olusan hematom, ge¢ donemde sol meme basinda ¢6kme ve nedbeli
iyilesme ile sonugland (Sekil 2;d).
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X o

Sekil 3a,b,c,d. Simon-IIB i¢in iIHCAEM: nfra-areolar Hilal Cilt Ada eksizyonu ile mastektomi.
Orta diizeyde voliim artigi ve cilt fazlahgi olan olgularda ($ekil 3;a), marker kalem ile infra-areolar semisirkiiler hilal tarzinda gizim (Sekil
3;b) ardindan insizyon ve cilt eksizyonu ile birlikte mastektomi yapildi. Postoperatif erken (Sekil 3c) ve ge¢ donem gériintiileri (Sekil 3;d).

Sekil 4a,b,c,d,e,f. Simon-Ill icin VRM: Vertikal Rediiksiyon Mamoplasti.
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sekil 4;a,b,c,d,e,f,g,h,i,j: Simon-IIl igin VRM: Vertikal Rediiksiyon Mamoplasti;

Yiiksek diizeyde voliim artisi ve cilt fazlaligi olan olgularda (Sekil 4;a), meme bagi ve areolanin beslendigi damari ile birlikte taginacagi yerin
belirlenmesi ve vertikal rediiksiyon igin marker kalemi ile planlama; (Sekil 4;b), buna uygun insizyon ve siiperomedial sadece cilt eksizyonu
(Sekil 4;c), doku eksizyonu (Sekil 4;d), areolanin yerinin olusturulmasi (Sekil 4e), flebin yerine yerlestirilmesi ile arolanin taginmasi (Sekil
4;f), bilateral VRM sonrasi hemovak dren yerlestirilmesi postoperatif goriiniim (Sekil 4;g), postoperatif 10. giin (Sekil 4;h), postoperatif 3.
ayinda saptanan minimal estetik bozukluk (Sekil 4;i), posoperatif 2. yilinda daha iyi gériinmektedir(Sekil 4;j).

Tum olgulara mastektomi bitiminde hemovak dren
konuldu, ortalama drenaj suresi 1.33 gin (1-3) idi.
iSSM ile ameliyat edilen otuz alti olgunun ikisinde
erken donemde seroma ve bir olguda hematom
gelisti. Seroma gelisen olgularda bir kez ponksiyon
yapmakla tamamen iyilesme saglandi. Bilateral opere
edilen ancak yalnizca tek tarafinda (sol) hematom
gelisen olgu ise girisim yapilmadan takibe alindi, bu
olguda ge¢ donemde nedbeli iyilesme ile meme basi
¢cokmesi gozlendi (Sekil 2; d). IHCAEM ile ameliyat

edilen yirmi olgunun higbirinde erken veya geg
donemde bir sorunla karsilasilmadi. VRM ile ameli-
yat edilen dort olgudan birinde minimal cilt deformi-
tesi saptandi (Sekil 4; i). Ameliyat sonrasi 2. yilinda ve
mevcut durumdan yakinmasi olmayan olgunun taki-
bi devam etmektedir (Sekil 4; j).

Likert skalasina gore yaptigimiz degerlendirmede, 4 ve
5 puan veren olgularimizin toplaminda genel memnu-

niyet diizeyi %98.3 olarak belirlendi (Tablo 2).
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1 puan (n) 2 puan (n) 3 puan (n) 4 puan (n) 5 puan (n)

Evre-l -iSMM (n=10) - - - 2 8
Evre-lIIA -ISMM (n=26) - 1 5 20
Evre-11B -IHCAEM (n=20) - - - 4 16
Evre-lll -VRM (n=4) - - 1 3
Toplam (n=60) - - 1 12 47

% (100) %1,6 %20 %78,3
Tartisma Jinekomastinin tedavisinde genel olarak l¢ yaklasim

Jinekomasti, erkek memesinin kadin tipi bliylime-
si olup, cogunlukla idiopatiktir, ancak bazi endok-
rin bozukluklar, sendromlar, habis timorler ve
ilaclar jinekomastiye neden olabilmektedir.
Hastaliktan ¢ok klinik bir tablo olan jinekomasti-
nin ¢ocuk endokrinoloji ve ¢ocuk psikiyatrisi ile
birlikte ele alinmasi “7, viicut kitle indeksi ve
fizyolojik stireglerine dikkat edilerek her olguya
6zgl bir takip ve tedavi plani belirlenmesi son
derece 6nemlidir.

Biz de tUm olgularimizi bu ¢ercevede degerlendirip
hasta ve ailesini tim silire¢ hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirdik. Olgularimizin altisinda parsiyel andro-
jen duyarsizlik sendromu saptanirken Gglinde ayrica
uzun donem testosteron kullanim 6ykisi mevcuttu.
Vicuttaki fazla testosteron, aromatizasyon ile dstro-
jene donusmekte, bu da memede istenmeyen biyi-
meye neden olmaktadir.

Cocuk endokrin boliim; olgulari, hormonal ve meta-
bolik acidan tetkik etmekte, 6zgecmis ve soygecmisle-
riyle birlikte degerlendirmekte ayrica Simon-I ve IIA
grubundaki jinekomasti olgularinin 3 yillik izlemlerin-
de memede kigllme/kaybolma olup olmadigini cocuk
cerrahisi ile birlikte yakindan takip etmektedir.

Cocuk psikiyatri bolimd, jinekomasti olgularinin
¢cogunda -farkl diizeylerde- saptanan ice donuklik,
0z gluiven kaybi, istedigi giysiyi giyememe ile havuza-
denize girememenin olusturdugu anksiyete ve top-
lumdan uzaklasma gibi durumlarin belirlenmesi,
etkilenme duzeyinin belirlenmesi, gerekli tibbi deste-
gin saglanmasi ile birlikte ozellikle Simon-I ve IIA
grubundaki olgularin ameliyatsiz takipleri siiresinde
gosterdikleri sabirsizlik ve ameliyat 6ncesi grupta yer
alan bazi olgularin, bir an 6nce kurtulma isteginin
olusturdugu stresin yonetilmesinde 6nemli katkilar
sunar.
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one ¢ikmaktadir: a) medikal tedavi, b) liposuction, c)
cerrahi tedavi. Medikal tedaviyi savunan gruplar,
jinekomastinin 6strojen-androjen dengesinin bozul-
masi sonucu ortaya ¢iktigini ve dolayisiyla antidstro-
jen tedavi ile non invazif olarak glivenle tedavi edile-
bilecegini savunur “>®%, Ayrica medikal tedavinin
hastalari olasi cerrahi komplikasyonlardan koruyaca-
g one sirilmektedir 219, Ote yandan ilaglarin
evrensel olarak onaylanmadig, yarar/zarar etkileri-
nin tamamen incelenmedigi, kullanilsa bile yalnizca
kiicik ve orta buyuklikteki olgularda ve baslangi¢
doéneminde kullanilabilecegi, destekleyici yeterli sayi-
da galisma olmadigi ve uzun siire kullanim gerektirdi-
gi gibi karsit gorius bildirenler de vardir %),

Serimizdeki olgularin hi¢cbirinde medikal tedavi kulla-
nilmadi. Literatirde belirtilen ¢ekincelerin yaninda
medikal tedavi uygulandiktan sonra yeterli kii¢clilme
saptanmayan olgularda olasi fibrozis nedeniyle cer-
rahisinin de zorlasabilecegini diisiiniiyoruz.

Liposuction yontemi artmis yagh dokunun aspirasyo-
nu temeline dayanmakta olup, en 6nemli kisitliligi;
fibroglandiiler doku, asiri biyiik meme ve cilt fazlah-
g1 varliginda etkili olamamasidir. Ancak, son dénem-
lerde liposuction-cerrahi kombinasyonu ile iyi sonug-
lar alindigi bildiriimektedir #2*3), Yine mastektomi
yapilanlarla liposuction-mastektomi kombinasyonu
uygulanan olgularin karsilastirildigi bir calismada,
kombine tedavi uygulananlarda sonuglarin ¢cok daha
iyi oldugu vurgulanmigtir 4,

Kliniklerimizin liposuction deneyimi olmamakla bir-
likte, ozellikle cilt g¢ikariimasi gerekmeyen ve yagl
doku miktarinin fazla oldugu secilmis olgularda etkili
olacagi, ancak bazen islemin birkag seans daha gere-
kebilecegi akildan gikarilmamalidir.

Cerrahi teknik olarak 1946'da tanimlanan iISSM yén-
temi Ozellikle ergen jinekomastisinde tatmin edici
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sonuglar vermektedir >, Ancak, fazlaca doku ve
cilt cikarilmasi gereken Simon-Ill jinekomastilerde,
plastik cerrahinin kadinlarda meme kiclltilme igin
1970 yilindan itibaren bazi modifikasyonlarla gelistir-
digi VRM yodntemi kullanilmaktadir 729, Bir calisma-
da, ozellikle cocuklarda Simon-IIl jinekomastide cildi
eksize etmeden modifiye periareolar insizyonla yapi-
lan mastektominin erken dénem sonuglarinin ¢ok iyi
oldugu, baska bir calismada ise hafif olgularda iSSM,
agir olgularda ise VRM ydnteminin daha uygun ola-
cagl bildirilmistir 221, Bununla birlikte, Greuse ve
ark., kadinlarda VRM teknigiyle yapilan meme kiigult-
me ameliyatlari sonrasi 500 gramdan fazla doku
cikarilanlarda basing duyarliginin bir yil sonra duzel-
digini, ancak sicaklik ve titresim duyarhliginin azalmis
olarak kaldigina dikkat cekmektedir ??. Genel olarak
az oranda da olsa postoperatif karsilasilan seroma,
hematom, yara acilmasi, nedbe gelisimi, rezidual
doku kalmasi, meme basi ¢okikligl, nekroz ve his
kaybi gibi komplikasyonlar yeni yontem arayislarini
beraberinde getirmistir. Bu anlamda literatliirde modi-
fiye pek cok yeni calisma gbze carpmaktadir 132325,
Ozellikle Grade Il ve lll jinekomasti olgularinda fazla
deri ¢ikarmadan uygulanan ve ¢ok basarili sonuglar
verdigi bildirilen IHCAEM (Modifiye Benilli teknigi)
yontemini 2527, Ozcelik ve ark. da uygulamis, ayrica
her evreye gore farkh bir teknik kullanarak bir algorit-
ma olusturulabilecegine vurgu yapmislardir 8,

Jinekomasti tedavisi i¢in yalnizca cerrahi yontemleri
uygulayan kliniklerimizde evrelerine gore Ug farkli
teknik ile ameliyat etme stratejisi benimsenmistir.
Buna goére, Simon-l ve IIA olarak belirlenen ve ISSM
teknigi ile ameliyat edilen otuz alti olgumuzun ikisin-
de erken dénemde seroma birinde hematom gelisti.
Hematom gelisen olgumuzda ge¢ donemde nedbeli
iyilesme ile meme basi ¢6kmesi olustu. Postoperatif
on ikinci yilinda ve mevcut durumdan yakinmasi
olmayan olgumuz igin plastik cerrahi ile bir girisim
yapilabilecegini diisiiniiyoruz.

Simon-1IB olarak belirlenen ve IHCAEM teknigi ile
ameliyat edilen yirmi olgumuzun higbirinde erken
veya ge¢ donemde komplikasyonla karsilagiimadi.
Bunun da genis meme dokusunun, hilal tarzindaki
cilt adacigi ile birlikte ¢ikarilmasinin hem daha genis
bir cerrahi goris alani sagladigini hem de yara
dudaklarindaki esnemelere bagl olusabilecek ned-
beli iyilesmeyi dnledigini distinliyoruz.

Yine Simon-Ill olarak belirlenen ve VRM teknigi ile
ameliyat edilen dort olgumuzdan birinde areola-cilt
bileskesinde ve vertikal insizyon alt ucunda hafif
kabariklik seklinde cilt deformitesi gozlendi.
Takiplerinde daha iyi oldugu gorilen ve postoperatif
ikinci yilinda olan olgunun yiliksek memnuniyet bil-
dirmesinden dolayl ek girisim yapilmadan izlemi
surmektedir.

Ameliyat sonrasi genel memnuniyet dizeyleri %87
ile %98.6 arasinda bildirilmektedir 41629 By oran,
serimizde, %98.3 olarak saptanmis olup, literatiirle
uyumluluk igindedir. Serimizdeki olgu sayisinin yeter-
sizligine karsin literatiirde kisith gocuk cerrahisi yazisi
adina cesaret verici oldugunu dislinliyoruz.

Sonug olarak, adolesanlarda O6nemli psikososyal
sorunlara yol agabilen jinekomastinin tedavisinde
temel amag, her olgunun cocuk endokrinoloji ve
cocuk psikiyatrisi ile birlikte degerlendirilmesi ve
cerrahi olarak en iyi sonuca ulagsmak igin tim farkh
tekniklerin bilinmesinin gerektigidir.
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