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OZET

Mamilla retraksiyonu ve rekonstriiksiyonu hakkinda genel bilgiler verilmis ve
bir olgu sunulmugtur.

SUMMARY
INVERTED NIPPLE

The general knowledge has been given about inverted nipple and one case has
been presented.

GiRiS

Meme basi ¢okiikliigii herediter ozellik tagiyan, fonksiyonel, psikolojik ve
kozmetik yonden istenmeyen sonuclari olan yaygin bir meme anomalisidir.

1893 de Bosch hastaliin etiopatogenezini embriyolojik teori ile agiklamaya
cahgti. Mamilla retraksiyonunun, meme dokusunun gelismesindeki bir duraklama
sonucu oldugunu ileri siirdii’ .

Mamilla retraksiyonu olan hastanin, klinik olarak en bilirgin yakinmasi emzir-
me giicliifiidiir. Var olan retraksiyona ek olarak gebelikle birlikte, sirkiiler arealer
kaslar kalinlasir, kontrakte olur ve striiktiir meydana gelir. Emzirme zor, hatta ola-
naksizdir. Bu arada cesitli mastitis formlan geligebilir' *. Hastanmn diger belirgin
yakinmalan ise kozmetik ve psikolojik yonde olur. Bebegini emzirememe sonucu
degisik derecelerde ruhsal bozukluklar ortaya gikar' = ~%"5,

OLGU

M.U. Prot. No: 39942 22 Y, Memur, Bursa. Yeni evli olan hasta; bebek sahibi
olmak istedigi halde emzirememe kaygisini belirterek Poliklinigimize bagvurdu. Oy-
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kiisinde meme gelisiminin 12 yasinda bagladig1, ¢okiikligi 14 yasinda fark ettigi
ogrenildi. Operasyon igin yatirldi.

Muayenede her iki meme esit biiyiikliikte ve simetrik idi. Her iki memede ma-
milla retraksiyonu vardi. Rutin kan, idrar ve rontgenolojik analizleri normal smirlar-
da olan hasta operasyona alind1 (Resim: 1).

Resim: 1— Her iki memedeki mamilla retraksiyonu goriilmektedir.
GiRISIM
Ameliyathanede ve genel anestezi ile gergeklestirildi. Skoog yontemi uygulan-
di. Meme basi traksiyona alinarak 3 cm. ¢apinda bir daire ¢izildi. Tabanlan esit u-

zunlukta iicgenlerden ii¢ tanesi dairenin igine, ii¢ tanesi ise digina ardigik olarak ¢i-
zildi. Bu bélgeler kaldinlacak deri miktarini gostermekteydi (Resim: 2).

Resim: 2— Kaldirilacak deri miktarlarinin planlanisi goriilmektedir.
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Ucgenler eksize edildi (Resim: 3).

Resim: 3— Hazirlanan ii¢genlerin eksizyonu gorilmektedir.

Ucgenlerden birisi iizerinde derinlesilerek laktofer duktuslara eglik eden ve
retraksiyona sebep olan fibrotik dokular, bu duktuslara zarar vermeksizin eksize
edildi (Resim: 4).

Resim: 4— Retraksiyona neden olan fibrotik dokularin
eksizyonu goriilmektedir.
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Yapraklar siitiire edilerek yara kapatildi. Fonksiyonel ve kozmetik amag sag-
lanmigt1 (Resim: 5).

Resim: 5— Erken post operatif durum gériilmektedir.

‘Hastanin periodik kontrollarinda iyilik hali devam ediyordu (Resim: 6 - 7).

Resim: 6— Operasyondan bir yil sonra sag memenin goriiniimii.
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Resim: 7— Operasyondan I yil sonra sol memenin gériiniimii.

TARTISMA

Bu deformasyonun tedavisi genellikle cerrahi yontemlerle olur. Bu amacla
c¢ok degisik yollar onerilmistir.

flk kez Kehrer 1888'de diiz kas liflerini iceren genis areoler eksizyonu oner-
mistir. Yara kenarlarimi tansiyon altinda siitiire etmig, bu yontemi uyguladigi 4 ol-
gusunda olumlu sonuglar bildirmistir'.

Bosch kontrakte areoler kaslarn, distorsiyonda ana etmen oldugunu ileri siir-
miis ve ¢ift subkiitan miyotomiyi ileri siirmiigtiir. Post operatif olarak da sik sik ger-
me, ya da siitiir fiksasyonunu 6nermistir’ .

Son zamanlarda aspirasyon yontemi ile bu deformitenin diizeltildigine iliskin
yaymn yapilmigtir. Kilitli bir enjektoriin igne takilacak ucu aspiratore baglanip, di-
ger ucu meme basina adapte edilmektedir. Basin¢ hastanin tolere edebilecegi simir-
lar icinde tutulmaktadir. iyi sonug i¢in 5-7 giin siire ile her giin 10-15 dakika aspi-
rasyon uygulanmaktadir. Meme basimin kolaylikla tutulabilmesi, aspirasyonun tek-
rar gerekmemesi ve bebegin rahathikla emebilmesi olumlu sonug icin gerekli dlgiit-
lerdir. Yazar, yontemi, kolay uygulanabilir oldugu, anestezi ve ameliyathane sart-
lan gerektirmedigi icin nermektedir®.

Biz sundugumuz olguda Skoog yontemini uyguladik. Meme basimin zengin
komiinikan damar yatagi nedeniyle yara hizla iyilesti. Skoog tiim vak'alarinda me-
me basi duyarhliinin normal oldugunu rapor etmistir. Bu olgularda operasyon son-
rasi duyu sinirleri meme basina derin subkiitan tabakadan ya da meme dokusundan
santral olarak ulasir. Bizim olgumuzda da meme basi duyarlihg periodik kontrol-
lerde normal olarak saptanmistir.

Hasta operasyondan sonra dofum yapmig ve bebegini ruhathkla emzirebilmis-
tir. Boylece psikolojik ve kozmetik sonug¢larin yaninda en 6nemli amag olan fonksi-
yonel sonuca da ulasilmigtir.
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