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Meme Biiyiitmede Onemli Bir Komplikasyon:
Stria Distensa

An Important Complication in Augmentation
Mammoplasty: Strice Distensea

Stria distensa (SD) dermatoloji polikliniginde sik gdzlenen deride epidermal aftrofi ve
dermal hasar ile birlikte ortaya cikan lineer atrofik depresyon durumudur. Medikal
olarak herhangi bir probleme yol agmazken siklikla estetik sorun olusturur. Boy uzamasi
ve kilo alimi gibi fizyolojik nedenler disinda hiperkortizolizmm gibi iatrojenik olarakta
gelisebilmektedir. Bu makalede 21 yasindaki bayan hastada meme bUyUtme icin silikon
implant uygulamasi sonrasi meme bdlgesinde gelisen SD olgusu sunuldu. Estetik amacli
bir islem sonrasi ortaya ¢cikmasi, hasta ve hekim icin can sikici bir durum olusturabilir.
Risk faktorlerine sahip hastalarnn dermatoloji klinidi ile birlikte dederlendirilerek dnceden
bilgilendiriimesi, gerektiginde de uygun tedavi yéntemlerinin uygulanmasi tibbi ve hukuki
acidan oldukca faydali olacakfir.

Anahtar kelimeler: Meme bUyUtme, atrofik stria, stria distensa, estetik, komplikasyon,
silikon implant

Abstract

Striae distensae (SD) is a common linear atrophic depression in dermatology practice
presenting with epidermal atrophy and dermal injury. Generally it does not cause
a medical problem for the patients but an aesthetically unpleasing condition.
Etiological factors could be physiologic like height and weight gaining and iatrogenic
like hypercortisolism. In this case report, a female case of SD formation following
breast augmentation surgery was presented. Its presentation after aesthetic breast
augmentation could be devastating for both patient and plastic surgeon. Preoperative
evaluation of risk factors together with dermatology department and proper treatment
in case of occurrence would be beneficial in both medical and legal aspects for
patients with risk factors.

Keywords: Augmentation mammoplasty, atrophic striae, striae distensae, aesthetically,
complication, silicone implant

Giris nedeni ile derinin gerilime maruz kaldigi
pubertal donemde %25-35 iken gebelikte
%75 olarak bildirilmistir (2,3). Bu fizyolojik
sureclerin  disinda vicut gelistiricilerde,

Stria distensa (SD) ilk kez Roederer tarafindan
1773 yilinda tanimlanmis ve ilk histolojik

tarifi 1889 yilinda Troisier ve Menetrier
tarafindan  yapilmistir. Medikal olarak
herhangibir probleme yolagcmazken hastalar
siklikla estetik nedenler sebebi ile hekime
basvururlar. Nadiren c¢ok buyildiginde
Ulsere olabilirler. Genellikle 5-50 yas arasinda
ortaya cikar, beyaz irkta daha fazla gorulir ve
kadinlan erkeklerden iki kat fazla etkiler (1).
Derinin sirekli ve progresif olarak gerilime
maruz kaldigi bolgelerde, bag dokusu
Uzerindeki artmis stres sonucu ortaya
cikar. insidansi boy uzamasi ve kilo alimi

obezlerde ve hiperkortizolizm durumlarinda
da gorilmesine karsin, cerrahi islemler
sonrasi nadir olusan bir komplikasyondur.
Gln gectikce diinyada ve llkemizde artis
gOsteren bir estetik ameliyat olan meme
blyltme, bu komplikasyon acisindan dikkat
cekici bir 6nem arz etmektedir. Her ne kadar
SD dermatoloji pratiginde yaygin bir durum
olsa da, bu makalede implant ile meme
blylitme sonrasi gelisen SD olgusunu
sunmay! ve literatliri gozden gegirmeyi
amacladik. Bildigimiz kadar ile Tirkce
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literatirde meme blyltmesi sonrasi gelisen SD olgusu
bulunmamaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasinda kadin hasta memelerinde kuguklik
sikayetiyle plastik cerrahi poliklinigine basvurdu. Hastanin
hikayesinden puberteden itibaren meme gelisiminin
olmadigi ve daha o6nce dogum yapmadigi o6grenildi.
Hikayede herhangi bir ila¢ kullanimi 6ykiist yok idi.
Dermatolojik muayenede herhangi bir viicut bdlgesinde
stria gelisimi mevcut degildi. Fizik muayenede bilateral
meme hipoplazisi ile birlikte meme baslarinin orta hattan
simetrik olarak uzak yerlestigi goézlendi. implant secimi
icin yapilan dederlendirmede; meme taban genisligi
yaklastk 12 ¢cm, maksimum traksiyonda meme basi ise
meme alti kivrim arasi 6 cm, sternal ¢entik ile meme basi
arasi 20 cm, meme basindan yapilan ¢cekme (pinch) testi
2 cm olarak tespit edildi (Resim 1). Sistemik muayenede
hastanin astenik yapida olmasi disinda patolojik bir bulgu
saptanmadi. Hastanin biyokimyasal ve hormonal tetkikleri
normal degerlerde idi. Operasyona engel bir durumu
olmadigi belirlendikten sonra, genel anestezi altinda
meme alti yaklagsimla bilateral subpektoral alana yuvarlak,
purtiklt ylzeyli meme implanti yerlestirildi. Secilen
implant hacmi 225 ml, taban ¢api 10,9 cm, yuksekligi
3,5 cm idi (Mentor®). Postoperatif erken doénemde
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hastanin lclinct
ay kontroliinde her iki memede kirmizi cizgilenmeler
oldugu gozlendi (Resim 2, 3). Hasta memelerinin sekil
ve blylikliginden memnun oldugunu ifade etti.
Dermatoloji uzmani tarafindan yapilan muayenede her
iki memede medial kadranlarda belirgin olmak Uzere, en
uzunu 3 cm’yi gegmeyen, eritematdz, radial tarzda uzanan
deri lezyonlari SD'nin erken evresi olan stria rubra (SR)
olarak degerlendirildi. Hastaya farkli tedavi alternatifleri
sunulduktan sonra, kendi istegi dogrultusunda %0,1’lik
topikal tretinoin tedavisi baslandi. Uygulamanin Gginci
ayinda lezyonlarin gerilemesi ve hastanin memnuniyeti
Gzerine tedaviye son verildi (Resim 4).

Resim 1. Hastanin preoperatif goriiniimii

Tartisma

SD olusumuna neden olan faktorler tam olarak

aydinlatilamamistir. Bu lezyonlar dermal atrofiye neden
olan bag dokusu icindeki yirtilmalarin bir yansimasidir. Bir
teoriye gore bag dokusundaki yirtilmalarin esas nedeni
derideki gerilimdir. Dolayisiyla pubertal donemdeki hizh
blyume, gebelik, kilo artisi ve diger gerginlik olusturan
faktorler nedeniyle SD olusmaktadir. Derideki gerginlik asiri

Resim 2. Sag memenin postoperatif goriiniim ve stria
rubralar

Resim 3. Sol memenin postoperatif goriiniim ve stria
rubralar
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derecede mast hiicre degraniilasyonu ve bunun sonucunda
da kollajen ve elastin liflerde hasara neden olmaktadir (4).
Ancak gebeligin lcilinci ayindan itibaren SD’'si baslayanlar
olabildigi gibi, ikiz gebelige ragmen hi¢ SD’si olmayanlar
distnilduginde,  patofizyolojide  sadece  gerginlik
mekanizmasi yetersiz kalmaktadir. Ozellikle kortikosteroidler
olmak tzere hapi kullanimi, mekanik stres, genetik yatkinlik,
yas, obezite, nulliparite, cinsiyet ve 6zge¢misinde SD hikayesi
gibi multifaktoriyel bir mekanizma rol oynamaktadir. Ayrica
deride mekanik stresin arttigi bolgelerde hormonal reseptor
aktivasyonun artmis oldugu, SD'de 6strojen reseptor sayisinin
normal deriye nazaran 2 kat fazla oldugu gosterilmistir (1,5).

Klinik olarak SD baslangigta kirmizi-mor renkli zaman zaman
hafif kasintili olabilen lezyonlar seklindedir ve SR olarak
adlandinlir. Zamanla rengi solar, atrofik bir hal alir ve stria
alba (SA) olarak adlandirilir. Dolayisiyla SD'nin dogal gelisimi
skar formasyonu veya vyara iyilesmesine benzemektedir.
Boylari birkag cm uzunlugunda olabilirken, genislikleri birkag
milimetreden birka¢ santimetreye kadar degisebilir (2). SD
gebelikte genellikle abdomen ve memelerde ortaya cikar.
Adelosanlarda en fazla goriildigi bolgeler erkeklerde uyluk
dis yuzleri ve lumbosakral bolgeler, kizlarda uyluk, kalca ve
memelerdir. Uzun sireli steroid kullanimina bagli olusan
SD’ler genellikle daha buylk ve daha genistirler. Ayrica
vicudun yulz dahil olmak tizere daha genis bolgelerinde de
ortaya cikabilirler.

SD'nin iyatrojenik nedenleri arasinda doku genisletme islemi
iyi bir 6rnektir. Doku genisleticinin yerlestirildigi bolgede deri
belli bir zaman diliminde siirekli, progresif ve nispeten hizli bir
artisla gerilime maruz kalmaktadir, bu durum da SD ye neden
olabilmektedir. Meme biiylitme isleminde de sabit hacimdeki
implant yerlestirildikten sonra, deri siirekli ve uzun sureli
gerilime maruz kalmaktadir. Meme biyiitme uygulanan 409
olguluk genis bir seride, 19 hastada (%4,6) ameliyat sonrasi
bir yil icinde yeni ortaya ¢ikmis stria oldugu belirtilmistir (6,7).
Literatiirde sunulan olgular degerlendirildiginde, implantin
yerlestirildigi anatomik boslukla (subglandiiler, subfasyal veya

Resim 4. Sol memenin 2 aylik tedavi sonrasi goriiniimii

submuskiiler) SD olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir korelasyon tarif edilememistir. Bununla birlikte bugiine
kadar bildirilen toplam 39 olgunun 30'unda subglanddler
implantin kullanilmis olmasi ve ayrintili analizlerin (implantin
taban genisligi, hastanin deri yapisi gibi) yapilmamis olmasi
nedeniyle cerrahi teknik ve implantin yerlestirilecegi planin,
SD olusumundaki roliniin netlesmedigi dusiincesindeyiz
(6-14). Hastamizda memeye ait anatomik degerler ile secilen
implant 6l¢iileri uyumlu olsa da, ameliyat sonrasi tGi¢lincii ayda
SD goézlenmistir. Bu bilgiler isiginda hastamizin geng, nullipar
ve astenik yapida olmasi etiyolojide mekanik stres ve bunun
indlkledigi reseptor aktivasyonunda artis olabilecegini
dustndirmektedir.

Histolojik olarak erken evrelerde epidermis normal iken,
zamanla retelerin silindigi atrofik bir hal alir. Dermal kalinlik
da zamanla azalr. Kollajen lifler incelirken elastik liflerde
parcalanma olur (15).

SD'nin tanisini koymak kolay olsa da ayirici tanida lineer
fokal elastozisi unutmamak gerekir. Burada lezyonlar strianin
tersine deriden kabarik ve sardir (16).

GUnUmuzde SD'nin tedavisinde kesin sonuc elde edilebilecek
spesifik bir yontem yoktur. Erken dénemde (SR); tretinoin,
triklor asetik asit, cesitli lazer uygulamalari, radyofrekans
ve mikrodermabrazyon gibi bazi topikal ajanlar ve klinik
islemlere cevap alinabilir (17-25). Sundugumuz olguda iki ay
%0,1'lik topikal tretinoin uygulamasindan sonra tatmin edici
sonug¢ alinmasi nedeniyle baska bir tedavi yontemi gerekli
gorulmemistir. Ancak literatirde kendiliginden gerileme
gosteren olgular da bildirildiginden, 6nemli olan yaklasimin
hasta ile hekim arasinda uyumlu bir iliski oldugunu
distiniiyoruz (6-14).

Meme buyitme sonrasi ortaya ¢ikan SD nadir gorulen bir
komplikasyon olmasina ragmen estetik beklenti icinde olan
hasta icin bliylk bir sorun teskil edebilir. Bu nedenle etiyolojik
faktorlerin iyi bilinmesi ve yiksek risk tasiyan hastalarin
ameliyat o©ncesinde belirlenmesinin  6nemli oldugunu
distinmekteyiz. Béylece dermatoloji kliniginden alinacak
yardimla birlikte, bu hastalarin iyi aydinlatilmasi ve onayinin
alinmasi, sonraki donemde ortaya cikabilecek olumsuz
durumlari da 6nleyebilir.

Etik

Hasta Onayi: Alind..

Hakem  Dederlendirmesi:  Editérler — kurulu  tarafindan

degerlendirilmistir.
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