OLGU SUNUMU

Gebelikte Gorulen Gigantomasti

Memenin asiri hipertrofisi olan gigantomasti, ge-
belik sirasinda blyuk boyutlara varabilir. Gebelikle
birlikte ¢ok seyrek (100.000 gebelikte bir) olarak
karsilasihir (1,2,8). Bu yazimizda gebelik sirasinda
olusmus bulunan bir gigantomasti hastasi sunulmak-
tadir.

Hasta Sunumu

18 yasindaki kadin hasta her iki memesinin
asirn derecede buylimesi ve memelerinde agri yakin-
malariyla basvurdu. 18 ayhk evli olup, 7 aylk gebe-
ligi mevcut idi. Son iki ay icinde memeleri bliylimeye
baslamis, derisinde Ulserasyonlar ve sari renkli koyu
akinti olmustu. Basvurusundan 6 hafta 6nce baska
bir merkezde meme biyopsisi yapilmig, sonug fibroa-
denom olarak bildirilmisti. Memelerinin hizli blyumele-
ri nedeniyle ciddi rahatsizligi vardi. Gebelik sirasinda
ve gebelikten 6nce memelerini blyltecek herhangi
bir ilag kullanmamisti. Fizik muayenesinde; genel du-
rum iyi, vital bulgulari stabil, suur agik idi. Bilateral
olarak pubik bdlgeye kadar uzanan asiri derecede
hipertrofik memeleri vardi. Meme derisi kalin, pig-
mente idi. Uzerinde degisen derecelerde Ulserasyonlar
mevcut idi. Derinin gerilmesine bagli olarak areola
¢ok genis ve hiperpigmente idi. Meme baslar diz,
hatta sol meme basi igeri cekintili idi. On toraks du-
varinda varikéz venler vardi. Sag memede insizyon
skari mevcut olup, sag meme gevresi 63.5 cm, sol
meme c¢evresi 67 cm idi (Sekil 1). Her iki aksillada
agrili ve hareketli lenf nodlari vardi. Laboratuvar
muayenesinde; orta derecede anemi disinda rutin tet-
kikleri, karaciger fonksiyon testleri ve hormonal deger-
leri normal idi. Cerrahi tedavinin gebelik sonrasinda
yapilmasi uygun gérildi, dogumdan sonraki 4 haftalik
izlem siresinde memelerin boyutlarinda bir degisme
olmadigi, agirhdr nedeniyle asiri derecede hastayi ra-
hatsiz ettigi gézlendi. Dogumdan 5 hafta sonra cerra-
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hi tedavi amaciyla yatirildi. Sag ve sol meme boyut-
larinda daha o6nceki muyanelerine goére bir degisiklik
mevcut degildi. Sag meme 4 kg, sol meme 4.2 kg
agirhikta idi. Sol memeye klgultici mamoplasti ve
serbest areola grafti uygulandi. Postoperatif donemde
areolanin olmasi gereken yerden daha yukariya kon-
mus gorilda.

ikinci bir ameliyatla bu durum giderildi. Ug hafta
sonra sag memeye de kuglltici mamoplasti ve ser-
best areola grafti uygulandi. Postoperatif dénemde so-
runu olmayan hasta sifa ile taburcu edildi. Spesmenle-
rin patolojik muyanesinde normal meme dokusu sap-
tandi. Hastanin kontrol muayenesinde her iki memenin

Sekil 1.

Hastanin preoperatif gorima.
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Sekil 2. Hastanin postoperatif goérinimu.

85

de simetrik ve normal boyutlarda oldugu gorilda (Sekil
2).

TARTISMA

Seyrek olarak karsimiza ¢ikan gigantomastinin
etyolojisi bilinmemektedir (5,6). Gebelikte ise daha da
seyrek olup, yuzbin gebelikte bir goérilmektedir (8). El-
louz ve ark (4); cocukluk ve adolesan c¢aginda
karsilagsilan meme hipertrofisinin, meme dokusundaki
normal &strojen duzeyine olan artmis duyarlilik ile
olustugunu ileri sirmektedirler, puberte déneminde
meme dokusunun asiri hipertrofisinin patofizyolojisinde,
doku reseptdér duzeyindeki anormallikler sorumlu tutul-
mussa da yapilan hormona! c¢alismalar bu konuya
aciklik getirmemis, gigantomastia gelisimindeki hormo-
nal etki ve etyoloji iyi anlasilamamistir (3,7). Giganto-
mastl hastaliginda kigulticu mamoplastl dinyada genis
olarak kullaniimaktadir (3). Asirt bliyimis memesi ne-
deniyle cerrahi tedavi gereken bir hastayr gérme sansi
Tlrkiye'de oldukca azdir.

Hastamiz gebelik ile birlikte gérilen seyrek bir gi-
gantomasti olgusudur.
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