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OZET

18-24 YAS ARASI KIZ OGRENCIiLERDE ANTROPOMETRIK MEME
OLCUMLERI VE VUOCUT KOMPOZiSYONLARIYLA ILiSKiSI

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2015.

Kadin viicudunda fiziksel ve saglik acisindan onemli islevsel Ozelliklere sahip olan meme
bezleri, gogsiin iki tarafinda sagli sollu yerlesik olan deri eklentileridir. (Liu, 2009).
Yaptigimiz calismada memenin antropometrik Ol¢iimlerini yapmayi ve bu oOlgiimlerden
faydalanarak meme voliimiinii hesaplaylp meme voliimiiniin viicut kompozisyonlari ile
iliskisini  karsilagtirmay1 hedefledik. Calisma 18-24 yas araliginda Adnan Menderes
Universite’si 6grencisi 93 goniillii bayan ile yapildi. Géniilliilerin yas1 20 (20-21) percentil,
boyu 164,00(159,00-168,00)cm iken viicut agirligi ortalama 55,10(49,60-60,65) olarak
hesaplandi. ilk olarak antropometrik meme dlgiimleri yapildi. Bu &lgiimler icin 0,1 mm’ye
duyarl digital kaliper ve esnemeyen milimetrik mezura (baseline circumference) kullanildi.
BiA720s viicut analiz cihazi ile Viicut Kitle Indeksi, Bel Kalga Orani(WHR), Viicut Kiitle
Agirhigi(BCM), Viicut Yag Agirligi (BFM), Iskelet Kas Agirhigi (SMM), Viicut Yag Oram
(PBF), Viicut Mineral Icerigi(BMC), Toplam Viicut Suyu (TBW), Bazal Metabolizma Orani
(BMR) hesaplandi. Ayrica iki meme arasinda gozlenen boyut farkliliklari, pitozis, areola
mammae ¢apindaki renk degisiklikleri kaydedildi.

Sag meme volliimii ortalama (203,82+46,70)cc, sol meme voliimii (207,62+47,91) cc olarak
bulundu. Sag ve sol meme voliimii 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gdzlenmedi(p>0,05). Viicut kompozisyon Sl¢iimlerinden BMI 20,70(18,80-23,45)kg/m? iken
WHR% ise 0,78(0,76-0,80) olarak hesaplandi. BFM (15,00+6,56)kg, SMM degeri ortalama
(22,91+3,91)kg olarak hesaplandi. Meme voliimii ile Viicut agirhigi, BMI, BCM, SMM,
BMR, WHR arasinda orta diizeyde pozitif yonde korelasyon gozlemlerken(r=0,29-0,4), BMC,
BFM, PBF arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon gozlemledik(r=0,2-0,28). Meme
voliimii ile antropometrik meme Ol¢timlerinden MP, SNL, NIL, RLA, arasinda pozitif yonde
yuksek diizeyde artan bir korelasyon gozlenmesinin(r=0,4-0,8) yanisira, MND, HL ve WL
arasinda orta diizeyde pozitif yonde artan bir korelasyon gozlendi.(r=0,29-0,4)

Yapilan antropometrik Sl¢timlerden estetik cerrahide ideal meme boyutu belirlenmesinde
yararlanilacaktir. Elde ettigimiz veri tabani estetik cerrahide uygun Olgiilerde implant

tiretilmesini saglayacaktir. Tekstil sanayisinde siityen kaliplar1 belirlemede, moda tasarim



alaninda giysi kalib1 olusturmada, teknolojide {ic boyutlu model iiretimine katkis1 olacaktir.
Elde edilen verilerin, iilke genelinden meme 6l¢iimleri ile ilgili toplanabilecek veri tabanina

yardimci olacagini diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Antropometri, Meme Olgiimleri, Viicut Kompozisyonu, Bia,



ABSTRACT

ANTHROPOMETRIC BREAST MEASUREMENT AND RELATIONSHIiP
BETWEEN BODY COMPOZITION PARAMETERS AT THE AGE OF 18-24
FEMALE STUDENTS

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2015.

The mammary glands has important functional properties both physically and health.
Mammary glands which settled to chest right and left sides are one of the female reproductive
organs(Lui,2009). Our research is made between 18-24 years old young, unmarried, healthy
who had no operation Adnan Menderes University student with 93 female volunteer. We
aimed to made anthropometric measurements of the breast, for the sake of this measurement
to find breast volume and compare these measurements between body compozition
parameters. The average age of volunteers was 20 and length 164,00(159,00-168,00) cm,
weight 55,10(49,60-60,65) kg. We used dijital caliper and baseline circumference for
measuring anthropometric parameters. Additionally we used Bia 720’s body compozition
analyzer device for calculate Body Mass index(BMI), Skeletal Muscle Mass(SMM), Body
Fat Mass(BFM), Percent Body Fat(PBF), Waist Hip Ratio(WHR), Body Mineral
Content(BMC),Bazal Metabolic Rate(BMR) parameters. Additionally we recorded breast size
differences, brest ptosis and areola mammae colour changes.

In summary right breast volume calculated average(203,82+46,70)cc and left breast
volume(207,62+47,91)cc. Acording to istatistical calculatings any significant difference was
found between right and left breast volume(p>0,05). BMI was found 20,70(18,80-
23,45)kg/m?, WHR% parameter 0,78(0,76-0,80). The average BFM(15,00+6,56)kg and
SMM(22,9143,91)kg. There was moderately positif increasing correlation level between
breast volume and Weight, BMI, BCM, SMM, WHR, BFM parameters(r=0,29-0,4). We
observed pozitif low level correlation between BMC, BFM, PBF parameters and breast
volume (r=0,2-0,28). We observed highly level, positif correlation between breast volume and
anthropometric breast measurements(MP, SNL, NIL, RLA) (r=0,4-0,8) also moderately
positif increasing level correlation was found with MND, HL, WL parameters(r=0,29-0,4).
Anthropometric measurements are made to determine the breast shape and size will allow to
determine the ideal breast size in aesthetic surgery. Our data base will allow to obtain
appropriate implant size in plastic surgery. It will be useful for determining bra cub in textile
industry to create garment pattern, in technology to create three dimentional model design.

Xi
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GIRIS

Insan viicudunun fiziksel dl¢iimlerini yapma ve bu &lgiimleri siniflandirma amaciyla
yapilan ¢aligmalar antropometri olarak adlandirilir. Yunanca anthropo (insan) ve metrikos
(6lgme) sozciiklerinden tiiretilmistir. Beden Ol¢timleri ile ilgili ilk ¢alisma ise m.6.1.yyda
yasamis olan romal1 bilim adami Vitruvius tarafindan yapilmistir (Bulut ve Kiran, 2015). 18-
19.yy’da ronesans doneminde insan anatomisi ile ilgili bilimsel diizeyde ¢alismalara
baslanmigtir. Literatiire bakildiginda antropometrik calismalarin baglangici Marco Polo’nun
(1273-1295) insanlarin boylarini ve viicut dlglimlerini farkli etnik kokenlere gore karsilastirip
kaydederek yaptig1 calismaya dayanmaktadir (Rogerio ve ark 2014). Ulkemizde ilk
antropometri c¢alismasi 1917 yilinda Nafi Atif Kansu tarafindan yapilmistir(Akin, 2001).
Antropometrik o6l¢iimler viicut tizerinde belli 6l¢iim noktalar1 belirlenerek mezura, kaliper,
gonyometre vb aletlerle yapilmaktadir. Manual olarak yapilan antropometrik 6l¢iim yontemi
uluslararasi Ol¢im standartlarinda ve saglik alaninda uzun zamandir kulanilan givenilir

sonuglar veren yontemdir (Marks ve ark, 1989).

Antropometri’nin kullanim degerinin tam olarak kavranabilmesi i¢in, insan viicut
kompozisyonunun organizasyon diizeylerinin anlasilmasi gereklidir. (Wang ve ark,2000).
Viicut kompozisyonunun: Atomik, molekiiler, hiicresel, doku sistem diizeyi ve tiim viicut
diizeyi olmak iizere bes organizasyonel diizeyi vardir. Viicut kompozisyon kompartmanlari
arasinda dengeli bir iliski bulunur. Viicut kompozisyonunun ayni ve farkli diizeylerindeki
kompartmanlari arasinda ise kararli nicel iligkiler vardir. Tiim viicut diizeyinde yapilmis olan
antropometrik Ol¢imlerden ¢ikarilan veriler, degisik diizeylerdeki viicut kompozisyonu

hakkinda bilgi edinilmesine olanak tanir (Ceylan ve ark, 2000).

Kadin viicudunun hem fiziksel hem de saglik agisindan dnemli islevsel 6zelliklerine
sahip olan memeler, gogsiin iki tarafinda sagh sollu yerlesmis olan deri eklentileridir.(Liu,
2009). Ayrica bebeklerin dogal ve saglikli beslenmesinde anne siitiinii saglamasi agisindan

biiytik katkis1 olan bir organdir.

Amacimiz antropometrik Ol¢iim yoOntemlerinden yola ¢ikarak meme voliimiini
hesaplamak ve meme voliimii ile viicut kompozisyonlar: arasindaki korelasyon olup
olmadigin1 aragtirmakti. Antropometrik meme ol¢iimlerinin yaninda iist gogiis ¢evresi, orta

goglis cevresi, alt gdglis ¢evresi Olclimleri yapildi ve bu oOl¢limlerden yola c¢ikilarak



goniilliilerin ortalama siityen kaliplarim1 hesaplamayi, postur analiz tablosu araciligi ile
gontillillerdeki durus bozukluklarini, skolyometre ile de skolyoz olup olmadigini arastirmay1
hedefledik.

Antropometrik meme Olc¢timleri estetik cerrahlarin ameliyat 6ncesi meme voliimii
hesaplamalarin1 yapmasinda, estetik cerrahi operasyonlar1 sonrasi uygun siityen olglimlerinin
belirlenmesinde, sag ve sol meme arasindaki boyut farkliliklarmmin kaydedilerek meme
asimetri ameliyatlarinda bir kriter olarak kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda bu 6l¢iimlerden elde
edilen verilerle 1rklar arasindaki ol¢iimlerin farkliliklar1 kaydedilip her irka gore ayri bir veri
tabani elde edilmesini de saglamaktadir. Uzun siireli uygun olmayan siityen kullanim1 postur
bozukluklarina, ilerleyen yaslarda viicut agirhi@inin omurgaya asir1 yiikklenmesine, bel boyun
fitiklarina yol agabilmektedir. Yaptigimiz antropometrik meme oOlgiimleri teknolojide fi¢
boyutlu anatomik model yapiminda, tekstil sanayinde tiirk irkina ait uygun Odlgiilerin
belirlenmesi sonucunda ideal olgiilerde ortopedik siityen iiretiminde kullanilabilecektir.
Yaptigimiz meme voliimii Olctimleri de estetik-plastik cerrahide uygun oOlgiilerde implant
yapimminda kullanilabilecektir. Giiniimiize kadar meme voliimii hesaplamalarinda Arsimed
prensibi, Kalip ¢ikarma yontemi, Bilgisayarli goriintiileme yontemleri (mamografi, MR,
ultrason, bilgisayarli tomografi), Biostereometrik yontemler (3 boyutlu dl¢iim yontemleri),
Grossman roudner 6l¢iim cihazi ile 6lgme yontemi ve Antropometrik 6l¢iim yontemler olmak
tizere ¢esitli yontemler kullanilmaktadir (Kayar et al, 2011). Bu yontemlerin igerisinde en
uygun, kesin sonuglar veren, diisitk maliyet ile gerceklestirilebilen, uzun yillardir kullanilan
antropometrik Ol¢tim yontemlerinden yola c¢ikilarak yapilan meme voliimii hesaplama
yontemidir. Bizde yaptigimiz ¢alismada antropometrik Sl¢lim yontemlerinden yola ¢ikarak
meme volliimiinii hesapladik ve meme voliimii ile viicut kompozisyonlar: arasindaki

korelasyon olup olmadigin arastirdik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Anatomisi

~Adipoz Doku
Ligamentum
Suspensorium
Lob
Lobdl
landula Areola

Areola mamma
Papilla mamm

Sinus Lactiferous
Ductus Lactiferous

@ Onden gorianum

® Kadavra goéruntisi

Sekil 1. Memenin anatomik yapis1 (Salaaddin, 2006)

Memeler adolesan donemine kadar her iki cinstede ayni isleve sahiptir ancak addlesan
donemden sonra bayanlarda cinsiyet hormonlarinin etkisi ile geliserek siit liretme kapasitesine
sahip bir organ haline gelir(Faiz O ve Moffat D 2002; Moore ve ark 2004; Moinfar 2007;
Skandalakis; 2014). Go6gsiin 6n tarafinda sagli sollu bir ¢ift bez olarak bulunan memeler
fascia superficialis’in iki yapragi arasinda yer alir. Bayan memesinin sekli yuvarlak, yarim
kiire, armut bi¢iminde, sarkik ya da yassi olabilir. Taban1 2. ve 6. kostalar hizasinda
yerlesiktir. Gogiis 6n duvarinda bulunan memenin dis kenari linea axillaris mediana’ya ig
kenar1 sternum’un kenarina denk gelir. (Gokmen F 2003; Moinfar 2007; Moore 2004; Chung
ve Chung 2012). Ergenlik doneminde koni seklinde olan memeler, zamanla yer ¢ekiminin de
etkisi ile yagmur damlas1 seklini alirlar. Evrensel olarak kabul edilen estetik olarak
mitkemmel meme sekli; Sarkmayan, alt kutbu yarim daire seklinde olan, memenin lateral
kismu linea aksillaris mediana’y1 2-3 cm den fazla gegmeyen papilla mammaria’nin memenin
on kisminda ve tam orta noktasinda yerlestigi meme seklidir(Faiz O ve Moffat D 2002;
Westrich 2009; Sabel 2009).



nodi lenfatici
interpektoralis

m.pektoralis major
m.pektoralis minor

m. serratus anterior

Fasya pektoralis
(bir kismu dissekte edilmis.)

mefne dokusu
( bir kismu dissekte edilmis )

Sekil 2. Meme dokusu disseksiyon gortintiisii (Netter, 2014)

Laktasyon donemi hari¢ memenin O6nemli bir bdliimiinii yag dokusu olusturur.
Memenin tabani hafif konkav olup m.pectoralis major ve kismen de m.obliquus externus
abdominis ve m.serratus anterior’un lizerine oturur ve kaslar arasinda fascia profundus
bulunur. Bu fascia gevsek bag dokusu ile bagli oldugu igin yerinden kolaylikla hareket
ettirilebilir (Haegensen 1986; Gokmen 2003; Fischer 2004; Chung ve Chung 2012;
Thompson 2015). Meme bezinin kiigiik kismini igeren processus axillaris adi verilen fascia
profunda’nin derininden m. pektoralis major’un alt kenarindan aksilla’ya kadar uzanan bir
yap1 bulunur(Gokmen 2003;). Meme bezini ¢evreleyen m. pektoralis major ve fibréz dokuyu
cevreleyen fascia profunda arasinda yatay olarak yerlesmis bag dokusu igeren bosluga sulcus
retromammarius denir(Macae ve Fregnani 2006; Pandya ve Moore 2011). Memenin biiyiik
kitlesine corpus mammae, ortasindaki konik ¢ikintiya papilla mammaria (meme basi) denir.
Corpus mammae’nin biraz asagisindaki silindirik veya konik ¢ikintiya papilla mammaria
denilir. Bayanda memenin sekli ve agirligina bagl olarak degisen papilla mammaria erkekte
4. kosta hizasindadir. Papilla mammaria processus jugularis’den 22-23 c¢cm uzaktadir(Gray H,
2008). Gogilis on duvarmin ortasinda bulunan sternumdam linea axillaris mediana’ya kadar
olan alan igindedir (Moore 2004; Moinfar 2007; Aresti 2012). Papilla mammaria (meme ucu)

4. interkostal sinir tarafindan inerve edilir ve bebeklerin anne siitii ile beslenmesine yarar.
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Artena subclavia
Vena subclavia

m. pektoralis major
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Sekil 3. Meme’nin saggital kesiti (Tortoro, 2014)

Papilla mammaria’nin ¢evresinde kiigiik koyu pigmentli dairesel alan areola mammae
olarak adlandirilir. Hamilelikte rengi koyulasir(Ellis ve Mahedaran, 2013). Areola mammae’
de gll. areolares(montogometry bezleri) denilen yag bezleri vardir. Areola mammae ve
papilla mammaria’de deri altt yag dokusu yoktur. Gll. areolares (montgometry bezleri)
diizensiz olarak dizili ¢ok sayida tiiberkiiler yap1 i¢erir(William, 2013). Bu bezler yaglh salgi
salgilayarak bu bolge derisini ¢atlamaya karsi korur. Ayrica bebegin memeyi daha iyi
kavrayarak havayr emmesini onler. Papilla mammaria ve areola mammae derisinin altinda
sirkiiler ve 1sinsal tarzda diiz kas lifleri bulunur. Bu diiz kas lifleri uyarildiklarinda meme

basgini diklestirirler (G6kmen 2003; Chung ve Chung 2012).



2.1.1. Meme Dokusunun Yapisi

Anterolateral disseksiyon
Ligamentum suspensorium
cooper ligamentleri )

Glandula areola
( montgometry bezleri)

m. pectoralis major
( fasya pectoralis'in
derininde)

Nipple

5 Areola
Ductus lactiferous

Sinus lactiferous

m serratus anterior

Yag dokusu

Lobuli glandulae

m. obliquus externus

Sekil 4. Meme dokusunun yapisi; Anterolateral diseksiyon goriintiisii( Netter, 2014)

Memeler hem erkekte hemde kadinda bulunmasina ragmen pubertede cinsiyet
hormonlarinin etkisi ile kadinlarda gelismistir. Memenin merkezi kismi bez dokusu, periferik
kismi ise yag dokusundan daha yogundur (Gokmen 2003; Moore 2004; Moinfar 2007). Meme
yapisi bez dokusu, bag dokusu (Bu yapt meme dokusunun parenkimasini olusturur.) ve yag
dokusu olmak iizere 3 ana doku tipinden olusmustur. Bez doku; Duktal sistemden olusan sag
ve sol memede bilateral olarak bulunan bir yapidir. Memenin lob sayisi ( lobi gll. mammariae
) 15-20 kadardir. Loblar lobcuklara (lobuli gll. mammariac ) ayrilir. Her bir lobuli gll.
mammariae‘nin ductus lactiferi adin1 alan bir kanali vardir. Ductus lactiferi denilen siit
kanallar1 areola mammae’ye dogru ilerlerken siniis lactiferi denilen genislemeleri yapar. Siniis
lactiferi’de siit depolanir (Westrich 2009; Schoofler 2011; William 2013). Ductus lactiferi’ler
fascia profunda’ya bagl olarak bulunan ve meme yapisini sabitleyen lig. suspensorium’lar
araciligi ile birbirlerinden ayrilir. (Tate 2008; Sanders 2008; Mahadevan 2000).

Geng adolesan donemde lobuli alveoli yapilar kiigiikttir, hamilelik doneminde meme
dokusu genisler, yaslilik doneminde yag ve bag dokusunun atrofiye olur. (Moore 2004,
Moinfar ve Moore 2004; Fischer ve ark 2004; Dixon 2006; Seeley ve ark 2014)
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Sekil 5. Meme dokusu lateral goriiniim; Ductus lactifereous (Salaaddin, 2010)

Bag dokusu; ligamentler, kan damarlari, lenfler ve lenf nodlar1 bulunur ve bu yapinin
ana fonksiyonu memenin kanlanmasi ve beslenmesini saglamaktir. (Fischer ve ark 2004;
Westrich 2009). Gogiis 6n duvarinin 6n yiizeyini orten fascia siiperficialis yukarida boyun ve
iist ekstremite, asagida karnin, dis yanda koltuk alt1 bolgesinin fascia superficialis’i ile devam
eder. Fascia superficialis lamina superficialis ve lamina profunda olmak iizere iki yapraklidir.
Bu iki yaprak arasinda g6gsiin 6n bolimiinde platysma’ya ait kas lifleri, orta bolimde gll.
mammaria (meme dokusu) yer alir. Fascia superficialis’in iki yapragi arasindaki fasyal
uzantilar lamina profunda’y: deriye baglar. Bu baglar ligg. suspensoria mammae(Cooper
ligamentleri) olarak adlandirilir. Ligg. suspensoria mammae meme dokusuna desteklik saglar
ve i¢ asic1 bag olarak gorev yapar(Cooper 1840; Maceo ve Fragnani 2006; Pandya ve Moore
2014). Puberteden sonraki donemde olan geng yetiskin bayanlarda meme ligg. suspensoria
mammae ile siki olarak baglidir(Moore 2004; Seeley ve ark 2014). Diger taraftan ligg.
suspensoria mammaria memenin dik durmasina yardime1 olur. Destekli siityen kulanimu ligg.
suspensoria mammae’nin sarkmasina ve atrofiye olmasina engel olan faktdrlerden biridir
(Drew ve ark 2007; Tortora 2009; Findlay ve Evan 2010). Bu ligament meme kanserinin
gerek yayilma gerekse ilk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi yoniinden 6nemlidir.(Gray 2008;
Moore 2004). Fascia superficialis’in altinda fascia profunda(fascia pektoralis) bulunur. Fascia
superficialis’in lamina profundus’u ile fascia profunda arasinda bulunan fasyal aralik(sulcus

retromammarius) sayesinde meme bezi kolaylikla hareket edebilir. Meme dokusu tutan



kanserlerde fasyal olusumlarin birbirine yapismasi yiiziinden meme normal hareketliligini
kaybedip deriye yapisik bir hale gelir. Lig.suspensoria mammaria’nin etkilenip deriye
yapistig1 yeri ige dogru c¢ekerek portakal kabugu manzarasi almasina yol agar. (Dempsey ve

Latham 1968; Haegensen 1986; Sabel 2009; Thompson 2015;).

2.1.2. Memenin Kanlanmasi

m pectoralis major |,
. : o
arteria axillaris _\ =577 ¢ |/ .
) - =N/ ||y a-subclavia
m. deltoideus S ot ] a thoracic
- B p i A - ‘: g Ry
arteria thoracica lateralis _ ﬂ,_.,-/ e m—e N g 2
P e S0 ‘_/ ,-’ & ,»L\" e \
rr.mammarii lateralis L_nyx P

Sekil 6. Meme’nin arterleri (Clemente, 2011)

Meme beslenmesini saglayan ii¢ ana arter bulunur. Ilki a.thoracia interna’dir. A.
thoracica interna a. subclavia’nin birinci boliimiinden ¢ikar, apertura thoracis superior’dan
gbgiis bosluguna girer ve burada sternumun dis yan kenarindan 1-1.5 ¢cm uzaklikta olarak ilk
alt1 kostanin arka yiiziinden asagiya dogru uzanir. Buradan ayrilan rr. mammarii mediales’ler
memenin kanlanmasina katilirlar(Gékmen, 2003). A. axillaris'in iki dali a. thoracoacromialis

ve rr.mammarii lateralis’de meme beslenmesine katilir.(Arinci, 2006).

A. thoracica lateralis, a. axillaris’in ikinci boliimiinden ¢iktiktan sonra m. pectoralis
minor’ un alt kenart boyunca ilerler ve rr. mammarii laterales olarak meme kanlanmasina
katilan dallarim1 verir. (Haagensen 1986, Osborne 1991. Clementer 2011). Aa. intercostales
posteriores’da pars thoracica aortae’den ¢ikarak interkostal araliklarda uzanan 3-4 ve 5. aa.
intercostales posteriores’lerin r.cutaneus laterales’lerinin rr. mammarii laterales dallarini verir

ve bu yapilarda meme beslenmesine katilir.



Olgularin ancak %20 sinde a.thoracia interna,a. thoracoacromialis, a. thoracica
lateralis’den kan gelir. Olgularin %30’unda a.thoracica interna +aa. intercostales posteriores
(rr. mammarii laterales) ler, %50‘sinde ise a.thoracca internat+ a.thoracica lateralisler

beslenmeyi saglarlar (Osborne 1991; Romrell 1995).

2.3. Memenin Venleri

Papilla mammaria’nin etrafinda bir daire seklinde haller pleksusu denilen bir ag
olustururlar. Buradan gelen vendz kan genelde v. thoracica interna'ya drene olur(Haagensen
1986; Gokmen 2003). V. thoracica interna; v. brachiocephalica'ya v. thoracica lateralis;
v.axillaris’e vv. intercostales posteriores‘ler; Sagda v.azygos’a solda V. hemiazygos’a
dokiiliirler. Vv. intercostales posteriores'lerin plexus venosus vertebralis'lerle baglantilart
vardir. Meme kanserlerinin venéz yayilimi sonucu akcigerler, karaciger, iskelet sistemi ve
mss’de metastazlar olusabilir(Romrell 1995; Bland 1998). Meme kanserinde v.intercostales
posteriores'ler ile torakal bolgedeki corpus vertebra’ya (meme kanserinin en fazla metastaz

olan yeri), kaslara, pelvis ve cranium’a yayilim bu yolla gerceklesir (Clementer, 2011)

2.4. Lenfatik Drenaj

Memenin lenfatik drenajinda nodi lenfatici subareoleris’in ¢ok 6nemli bir rolii yoktur
ve esas lenf nodlart memenin yiizeyel ve derin tabakalarindan ¢ok, meme dokusunun iginde
bulunmaktadir (Turner-Warvick, 1959). Meme lenfasinin biiyiikk ¢ogunlugu (% 75) nodi
axillares’e drene olur. Bu lenf nodlar1 merkezde ve yanlardaki lenf nodlari ile de
baglantilidirlar. Geri kalan boliimii nodi sterneles, nodi intercostales posteriores ve karmn
bolgesindeki lenf yollarina girer. Memenin lenfatik akisi kutaneoz drenaj ve parenkimal

drenaj olmak {izere iki bicimde ele alinir (Clementer 2011).



nodi lymphatici nodi lympahatici nodi lymphatici cervicales
deltoidopelktoralis axillares profundi profundi

MNodi lymphatici Zxillares Tl
centrales:

Nodi Ivmphatici
axillares pectorales
(anteriores)
Divafram tizerinden
iki meme arasmnda
baglanth olarak

#, ilerleven lenf nodlan

Sekil 7. Meme derin lenf nodlar1 (Clemente, 2011)

Kuteneoz drenaj; Meme derisinin lenf drenaji dnce areola mammae derisi altinda

plexus subareolaris’i olustururlar. Bu pleksusdan ¢ikan efferent asagidaki planlara yonelirler.

Medialde nodi sternales ile kars1 taraf memesinin kutanedz lenf agina gegerler. Yukarida nodi

pectorales ve nodi apikales’e uzanir. Dis yanda nodi pectorales anterior’lara ulasir. Asagida

ist abdominal duvarin kutane6z lenfatikleri ile karacigere gecerler(Sadlier ve Arnold 2002;
Yildirim 2014).

Nodi Iyvmphatici

Nodi Iymhatici

lateralis Nodi lymphatici

sternalis

elctoralis Meme bezi

Sekil 8. Meme dokusu etrafindaki yiizeyel lenf nodlar1 (Tortora, 2014)
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centrales

nodi lenfatici
mammarii externi

rnodi lenfatici
imterpektoralis

Sekil 9. Meme dokusu etrafindaki lenf nodlar1 (Derin) (Skandalakis, 2014)

Parankimal drenaj; Esas olarak meme bezinin lenfatik drenaji bu grupta ele alinir.
Meme basgi ile areola mammae mammae’nin de lenfas1 6nce pleksus subareola mammaeres’e
oradan da iki ana yol iki aksesuvar yol ile lenf diiglimlerinin iist yol meme bezinin dis
bolimiinden ¢ikan lenfay1 nodi axillares anteriores'e(nodi pektorales) ulastirir. Alt yol meme
bezinin i¢ yan boliimiinden ¢ikan lenfayr nodi axillares anteriores'e ulastirirlar. Aksesuar
yollar subareola mammaeres’den ilerler nodi apikales(n.l.apikales) ile nodi laterales(n.l.
laterales—branchiales)’e ulasirlar(Y1ldirim, 2014). Yiizeyel lenfatikler orta hatt1 caprazlayarak
memenin lateral kismina veya karin 6n duvari boyunca drene olurlar (Aresti ve ark 2012;

Yildirim 2014).

Ductus Ivmpaticus daxter

. zubclaviz daxtra—

nodi lyvmphatici
axillarss

nodi
Ivmphatici
mImnas

Sekil 10. Meme ylizeyel lenf nodlar (Salaaddin, 2010)
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2.5. Meme Fizyolojisi ve Histolojisi

Meme bezleri alveolar yapida dis salg1 bezleridir. Uziim salkimi big¢imi alveollerden
baslayan kanallar epitel hiicreleri ile dosenmislerdir. Bu kanallar meme ucuna agcilirlar.
Alveoller ve kanallar miyoepitel hiicreler tagirlar(Sekil 11). Ergenlik ¢agindan énce meme
bezlerinin yapisindaki alveoller ve kanallar gelismemistir. Ergenlik ¢aginda Ostrojen,
progesteron salgilanmaya baglar. Gebelik esnasinda Ostrojen ve progesteron etkisi ile
alveoller, kanallar ve tiimiiyle meme dokusu biiyiir(Sanders 2007; Tate 2008). Gelismis meme
bezinde siit salgilanmasini gergeklestiren hormon prolaktindir. Prolaktin hipofiz bezinin 6n

kismindan(anterior hipofiz) salinir.

Glandula mammae histoloji

Alveoli

Lobuli
alveoli

Duct

Lobiili alveoli |
£\

Adipoz doku

a) Laktasyonda olmayan meme bezinden bir kesit b) Laktasyondaki meme bezinden bir kesit

Sekil 11. Meme dokusu histolojisi (Tortora, 2014)

Gebelik ilerledikce meme bezlerinin biiyiimesine ve prolaktin salgisinin artmasina
ragmen doguma kadar siit salgilanmaz. Bu evrede siit yapimin1 ve salinmasinin Onleyen
plasentadan salinan dstrojen ve projesteron hormonlaridir. Dogumla beraber plasenta anadan
ayrilir ayrilmaz siit salgisi baslar(Assef ve Yosef 2003; Forcei 2012). Salgilanan siit alveoler
bosluga verilir ancak yavru siit emmedikge siit kanallara gegmez ve Papilla mammaria’den
cikmaz. Prolaktin siit bezlerinin siit salgilamasini saglar. Salgilanan siitiin memeden ¢ikmasini
ise diger bir hormon olan oksitosin saglar. Yavru meme emmeye baglar baslamaz meme

ucundaki reseptorler etkilenir (Tortora 2009; Thompson 2015).
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Sekil 12. Meme adipoz dokusu ve niikleus 151k mikroskobu goriintiisii (100x), (Salaaddin,
2010)

Sinir impulslar1 hipotalamusa ulasir. Hipotalamustaki néroendokrin hiicrelerden
salinan oksitosin hipofiz bezinin arka lobuna (posterior hipofiz) gelir, kana girer. Kan ile
meme bezlerine gelen oksitosin meme alveolleri ve kanallarinin duvarinda bulunan

miyoepitel hiicreleri kasilmaya sevkeder ve siit salgis1 baslar(Davis 2007; Noyan 2010).

1. Kosta g
m.intercostalis

m. pectoralis minor
m. pactoralis maior

W 4 2

E .- Fasya pektoralis Salg: hicraleri
N S Ligamentum
1 S AP

o

suspensorivm
Lobil
Lob

Adiooz doku
== ____ Nipple

Miyoepitelyal
hicreler

Saggital kesit Meme bezi dokusundaki asinuslar

Sekil 13. Meme asinuslart elektron mikroskop goriintiisii (Salaaddin, 2010)
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2.6. Meme Embriyolojisi

Meme bezinin embriyonik gelisimi farkli hiicre tiplerinin bir seri farklilasmalar
gecirmesi sonucu gerceklesir. Bu etkilesimler biiylime faktorleri ve biiyiime hormonlarinin
kontrolii sonucu gerceklesen sistematik etkilesimler dizisidir. Baslangicta meme bezinin

gelisimi erkeklerde ve bayanlarda aynidir(Ackerman ve ark, 2007).

Embriyonel hayatin 5-7 haftalarinda (embriyo yaklasik 10-11 mm dir) gévdenin
anterolateralindeki ektoderm den epidermisin altindaki mezensime dogru vertikal bigimde
solid bir biiylime baglar. Embriyonel hayatin 6. haftasinda aksilladan regio inguinalis’e dogru
lineer ektodermal bir kalinlasma olur. Siit ¢izgisi olarak isimlendirilen bu olusumun alt 2/3’0
atrofiye olarak kaybolurken iist 1/3’lik parcasinin orta kismi daha belirgin bir sekil alarak
ektodermin derininde mezoderme dogru c¢okiintiiler olusturularak memenin ilk taslag:
gelisir(Ackerman ve ark, 2007; Harris ve ark, 2000). Yedinci haftalara dogru meme
kristasinin sadece bu ¢ikintisinin oldugu yerden meme geligir. Primer meme tomurcugu daha
sonra sekonder meme tomurcuguna doniisiir. Vertikal olarak 2-3 kosta seviyesinden 6. kosta
seviyesine kadar transvers olarak medialde sternumdan linea axillaris mediana’nin lateraline
kadar uzanir(Russo ve Russo 2004; Latham ve ark, 2006). Bu olusum bir taraftan gelismesine
devam ederken diger taraftan epitelyal tomurcuklar gelisir. Bu epitelyal mezensimal
bliylimeler meme tomurcugu iizerinde bulunan ektodermal hiicrelerin mezoderm kaynakli
apokrin salgist olan bitylime hormonlar1 ve resdptorleri kontroliinde gergeklesir(Einav ve ark,
2004). Epitelyal mezensimal biiyiimeler 12-16 haftada baslar ve 20. haftaya kadar devam
eder. Fetus yaklagik 10 cm dir. Biiyiimenin 14.haftasina kadar boliinmeler devam eder.
Biiytimenin 16. haftasinda ilkin meme alveoli kanallar1 gelismeye baslar. Bu kanallardan 15-
25 adet epitelyal dallanma gozlenir. Vaskuler sistemin gelisimi 12-16 haftalarda ilerler. Meme
yapisindaki embriyonel gelisim eritroblastlar ve primitif kan damarlarina doniisiir.
(Anbazhagan ve Gustersonn 1994; Osin ve ark, 1998; Stern ve Gusterson 2000). Zamanla
duktal kanallarin da sekonder olarak dallanmasi sonucu duktus ve asiniler ortaya ¢ikar. Daha
sonra plasental cinsiyet hormolariin da etkisi ile duktal meme kanallarindan loblar olusur bu
loblar daha sonra lobiiller olusur. Bu asama gebeligin 32. haftasina kadar siiregelen olaylar

dizisidir.

14



Ririncil tomurcuklar

C st e ercnklar
Duktus lnktiferons

Meme lomurcuklan

Mewe towarcakiarn

Sekil 14. Meme’nin embriyonik gelisim siireci (William, 2002)

Gebeligin 20. haftalarindan sonra meme glandi kitlesinde bir artis olurken, meme bast,
areola mammae gelisir ve pigmente olur. Ayrica papilla mammaria etrafinda pigmentasyonla
beraber montgometry bezleri gelisir. Mezodermin alt kisminda yag doku biiylime hormonlari
iceren bir adipoz doku olusmaya baglar. Gelisimin son sekiz haftasinda lobulo alveolar
kanallar olusur (Naccarola ve ark, 2000). Gelisimin 32. haftasinda papilla mammaria ve
areola mammae’de olugsmaya baglar. Gebeligin son ii¢ ayinda plasentaya ait seks hormonlari

fetal dolasima girerek bu epitelyal dokularin kanalize olmasini saglar.

Meme dokusu
proliferasyonu

Aksesuar
uglarin
lokalizasyonu

Meme
gizgisi

Sekil 15. Meme tomurcuklar1 gelisim noktalar1 (Sadler, 2000)
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Bazi durumlarda laktasyon hormonlarinin fazla salgilanmasindan dolay1 papilla
mammaria’dan kolostrum denilen bir madde salgilanabilir. Yeni doganda plasental
hormonlarin ortadan kalkmasindan sonra memenin involiisyonu sonucu 3-4 hafta icinde

kolostral sekresyon kesilir(Russo ve ark 1982; Spratt ve Tobin 1995; Osborne 1996).

Erken ¢ocukluk doneminde u¢ vezikiiller tekrar kanalize olur, biiylime ve dallanmalar
ile birlikte duktal yapilar gelisir. Bundan sonra puberteye kadar gelisim yoniinden pek az
degisiklik olur. Puberte ile birlikte meme bezlerine ait elemanlarin, bag ve yag doku oraninin
artmasiyla kadin memesi gelismeye baglar. Memenin duktal sisteminin dallanmasinda belirgin
bir artis olurken, puberteye kadar belli belirsiz bir sekilde olan papilla mammaria ve areola

mammae yapilar1 daha da belirginlesir.
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Sekil 16. Meme Yapisinin Gelisim Asamalari (Beller ,1991)
Menstrual Donemde Meme Bezi Yapisi

Menstrual siklusta meme morfolojisi hormon salgilanmasina bagli olarak degisiklikler
gostermektedir. Hormonal degisikliklerden dolayr meme bezindeki stroma ve epitel dokuda
da histolojik degisiklikler olmaktadir (Barter, 2008).

Menstrual siklus’un proliferasyon evresinde Ostrojen seviyeindeki artis meme epitel
dokusunun ¢ogalmasini uyarir. Meme bezindeki epitel dokunun uyarilmasi ile beraber hiicre
boliinmesi sinyalleri verilir. Bu evrede hiicrelerdeki organellerin sayisindaki artist vb

mikroskopik degisiklikler gozlenir. Benzer sekilde ovaryal siklus’un 15-28. Giinlerinde
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salgilanan progesteron hormonu da meme yapisinda degisikliklere yol acar. Bu evrede siit
kanallar1 genlesir ve alveoler hiicreler salgi hiicrelerine doniisiir. Daha sonra lobiil yapisinda

genislemeler, ductuslarda artis gézlenir (Rudland ve ark,1998).

Uterial siklus’un baslangicindan Once mitotik aktiviteler en st diizeye ¢ikar,
menstrual evrenin sonlarina dogru yavas yavas hiicreler apoptozise ugrar ve eski haline doner.
Bu dénemde meme dokusunun dolgunlugu ve hassasiyeti hormon salgilanmasina bagli olarak
meme bezinin yapisindaki ductus ve asinuslarin  gelisiminin  farklilagmasindan

kaynaklanmaktadir (Guyton ve Hall, 1996).
Hamilelik ve Laktasyonda Meme Yapisi

Hamilelik doneminde luteal ve plasental hormonlarin baskilanmasi ile prolaktin
hormonu salgilanir. Prolaktin hormonu salgilanmasina bagli olarak meme bezi yapisindaKki
alveoller duktuslar ve lobiiller ¢cogalir ve genisler. Prolaktin hormonu hamilelik déneminde
belli bir periyotta kademeli olarak salgilanir ve epitel dokunun biiyiimesini ve salgilanmasini
uyarir. Gebeligin ilk 3-4 haftasinda Gstrojen hormonunun etkisi ile duktuslar genisler areola
mammae ¢evresindeki pigment sayisi artar bu bdlgede bulunan arter ve venler genisler
(Rosen, 2001). Sekresyon aktivitesi supranuklear vakulasyonla baslar. ikinci evrede
progesteron etkisi ile lobiil olusumu gerceklesir. Gebeligin 2. yarisindan itibaren alveoller
salgilanma artmasi, miyoepitelyal hiicrelerin ¢ogalmasi, bag ve yag dokusu artisina bagh

olarak meme yapis1 biyiir (Guyton ve Hall 1996).

Dogum ile beraber plasental hormon salgis1 azalir. Prolaktin hormonu baskin hale
gelir. Bu durum meme dokusundaki epitel hiicrelerini presekresyon evresinden sekresyon
evresine doniistiirir. Hormon salgilanmasinin baslamasi ile stroma yapist ¢ogalir, graniiler
dokular genisler. Salgi hiicrelerinde yag dokusu miktarinda artis gozlenir. Gebelik sonrasi
laktasyon evresinde bu yapilarda gozlenen degisiklilkler kisiden kisiye farkl sekilde seyreder.

Laktasyon evresinden sonraki 3 aylik donemde meme yapisi eski haline doner (Barter, 2008)
Menapozda Meme Yapisi

Menapozla beraber hormon salgilanmasi azalir. Hormon salgisinin azalmasina bagl
olarak meme bezinin epitel dokusundaki bazal tabaka kalinlasir, atrofiye olur ve gevsek bir
yapiya doner. Duktus yapilar1 daralir, asiniis yapilar1 ve interlobiiler kanallar kiigiiliir ve

kaybolur. Bazi durumlarda atrofiye olan bu asinus yapilart kistler olusturabilir (Bland ve
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Copeland, 2004). Menapozla birlikte ger¢eklesen bu durumlar viicut agirligi alma, beslenme,

spor yapma vb fiziksel ve cevresel kosuulardan etkilenir ve kisiden kisiye degisiklikler

gosterir (Bland ve Copeland, 2004; Nicholas ve ark, 1990)
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3. GEREC VE YONTEM

Yapacagimiz‘’18-24 yas arasit kiz 6grencilerde antropometrik meme Olciimleri ve
viicut kompozisyonlar1 ile iliskisi’’adli ¢aligma igin etik kurul onayr alindi(EK1).
Calismamiza; 18-24 yas araliinda, herhangi bir saglik problemi olmayan, geng¢ bekar, Adnan
Menderes Universitesinde 6grenim gdrmekte olan bayan dgrenciler dahil edildi. Toplam 93
goniillii calismamiza katilmay1 kabul etti. Her bir goniilliiye yapilan ¢alismanin nasil olacagi
ile ilgili bilgi verilerek bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi. Ayrica yapilacak

Ol¢iimlerin kaydedilmesi i¢in ayr1 bir form kullanildi (Ek 2)

Adnan Menderes Universitesi Tip fakiiltesi Anatomi ABD labaratuvar biinyesindeki
Olciim odasinda ¢alisma i¢in gerekli dl¢timler yapildi. Yaptigimiz ¢alisma icin her bir goniillii
tek tek Ol¢lim odasina alindi. Ayrica yapilacak olgiimleri kaydetmesi i¢in goniilliinlin rizasi
dahilinde bir kisi daha ol¢lim odasina alindi. Her bir goniilli i¢in dnce antropometrik

Ol¢limler, daha sonra viicut kompozisyon analiz 6l¢iimii gergeklestirildi.

Resim 1. Ol¢iim odas1
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Yapacagimiz calisma i¢in milimetrik digital kayan kaliper, postiir analiz tablosu,
baseline gonyometre, baseline circumference, esnemeyen milimetrik mezura, BIA 7208 viicut

analiz cihazi kullanildi.

a-1)

d)
Resim 2. Antropometrik dl¢tim cihazlart

a)(1-2) BIA 720s viicut kompoziyon analiz cihaz1
b) Dijital 0,1mm ’ye duyarl kaliper

c) Baseline circumference

d) Baseline gonyometre

[k olarak anatomik durus bozukluklari olup olmadigi T/MAX BOD marka postiir
analiz tablosu araciligi ile kontrol edildi. Postiir analiz tablosu 2.10 cm yiiksekligindedir.
Olgiim odasinda bu boyuta uygun olacak sekilde postur analiz tablosu duvara sabitlendi.
Olgiim yapilacak kisilerin boy &lgiimlerini etkilememesi igin ¢iplak ayakli olacak sekilde

postur analiz tablosunda eller 6ne bakacak konumda, bas karsiya bakacak sekilde anatomik

20



pozisyonda olmasina dikkat edildi. Boy 6l¢iimii, sag ve sol scapula, omuz (omuz diistikliigii),
kol uzunluklari, bacak uzunluklari arasinda yiikseklik farki olup olmadigina bakmak igin
postiir analiz tablosundan faydalanilarak 6lgiimler yapildi. Omurganin anatomik agisi, dirsek

eklemi ag1s1, gogiis agis1 gonyometre ile kontrol edildi.

Resim 3. Postur analiz tablosu (T/max BODY)

Meme hacmi fazla oldugunda bayanlarda skolyoz problemi de gézlemlenebilmektedir.
Yaptigimiz ¢alismada da meme hacmi artist ile skolyozun orantili olup olmadigi arastirildi.

Skolyoz olup olmadigini arastirmak i¢in baseline marka skolyoz 6lgtim cihazi kullanildi.

Memeye ait 6lgiimler i¢in baseline circumference, milimetrik digital kaliper, postiir
analiz tablosu, baseline gonyometre, esnemeyen milimetrik mezura kullanildi. Bu dlgtimler

yapilirken kisinin ayakta ve anatomik pozisyona uygun bir sekilde duruyor olmasina dikkat
edildi.

Resim 4. Baseline skolyometre (Skolyoz 6l¢iimii )
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Resim 5: Antropometrik meme 6lgiim noktalari: MLR: Meme lateral ¢api RLA: Sag ve Sol
areola mammae aras1 mesafe NIL: Papilla mammaria-Sulcus inframammarius arasi

mesafe

Memeye ait dl¢limler i¢in baseline circumference, milimetrik digital kayan kaliper,
postiir analiz tablosu, baseline gonyometre, esnemeyen milimetrik mezura kullanildi. Bu
ol¢timler yapilirken kisinin ayakta ve anatomik pozisyona uygun bir sekilde duruyor olmasina
dikkat edildi. Toplamda 30 adet parametrik 6l¢iim yapildi. Yaptigimiz dlgiimlerden Papilla
mammaria-Sulcus inframammarius (NIL), Sternum-Papilla mammaria(SNL), Clavicula-
Papilla mammaria(CNL), Meme medial yarigapi(MMR), Meme lateral yarigapt (MLR)
olgiimleri sag ve sol memede ayr1 ayr1 hesaplandi. 1k olarak sag ve sol areola mammae arasi
mesafe (RLA) 0l¢iildii. Papilla mammaria hizasindan Sulcus inframammarius’a kadar olan
mesafe (NIL) sag ve sol meme igin ayr1 ayri hesaplandi. Meme lateral yarigapi(MLR) linea
axillaris mediana "nin 3/2 lik orta kismindan papilla mammaria’ya kadar olan mesafe baz

aliarak hesaplandi.
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Resim 6: Antropometrik meme 6lgtim noktalari: CNL: Clavicula-Papilla mammaria arasi
mesafe SNL: Incisura jugularis-Papilla mammaria mesafesi CC1: Ust gogiis
genigligi CC2: Orta gogis genisligi CC3: Alt goglis genisligi NP: Papilla
mammaria ¢apt MND: Areola mammae ¢apt WL.: Bel gevresi HL: Kalga gevresi

Ust gogiis genisligi(CC1) sag linea axillaris mediana’nin 3/2 lik {ist lateralinden sol
linea axillaris mediana’nin 3/2 lik iist lateraline kadar olan mesafe seklinde hesaplandi. Orta
gogiis genisligi(CC2) sag linea axillaris mediana’nin orta noktasindan papilla mammaria
tizerinden gegecek sekilde sol linea axillaris mediana’nin orta noktasina kadar olan mesafe ,
Alt gogiis genisligi(CC3) ise sag memenin sulcus inframammarius’unun(NIL) alt kismindan,
sag memenin sulcus inframammarius altindaki mesafe arasina kadar olan uzaklik bulunarak
hesaplandi. Sag ve sol meme igin ayri ayri claviculaorta noktasindan papilla mammaria’ya
kadar olan mesafe (CNL) hesaplandi. Ayrica processus jugularis’den papila mammaria’ya
kadar olan aras1 mesafe (SNL) sag ve sol meme i¢in ayri ayr1 hesaplandi. Sag ve sol spina
iliaca anterior superiorlarin iki cm asagisi esas alinarak kalga ¢evresi(HL), umbilicus hizasinin

1,5 cm’lik iist kismi baslangi¢ noktasi alinarak bel ¢evresi (WL)ol¢iildii.
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Resim 7. Antropometrik 6l¢iim noktalart MMR: Meme medial yaricapt MLR: Meme lateral
yarigapt AA: Omuz genigligi AOL: Kol uzunlugu

Baseline cicumference araciligr ile omuz genisligi(AA), sag akromion’dan sol
akromion’a kadar olan mesafe(AOL), Meme medial yarigapi(MMR) sternumun alt 3/2 lik
kismindan Papilla mammaria’ye kadar olan mesafe baz alinarak hesaplandi. Kol uzunlugu
(AOL) o6l¢iimii i¢in baseline cicumference ile acromion hizasindan olecranon hizasina kadar

olan mesafe baz alindi.

Meme voliimiinii hesaplamak i¢in yapilan antropometrik olglimler; Meme medial
yarigapt (MMR), Meme lateral yarigapi(MLR), Papilla mammaria-sulcus inframammarius
(NIL), Meme projeksiyonu (MP) 6l¢iimleridir. Bu dlgimlerden yola ¢ikarak Qiao ve ark;
meme voliimii hesaplama formiili (MV=1/3*3.14*MP2*(MR+LR+IR-MP) meme volimii
hesaplamistir. Biz calismamizda meme voliimiinii ayn1 formiilden yola ¢ikarak hesapladik

(MV=1/3*3.14*MP2*(MMR+MLR+NIL-MP).
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Resim 8. Antropometrik viicut dl¢iim noktalari: UBL: Ust gogiis cevresi MBL: Orta gogiis

cevresi IBL: Alt gogiis cevresi RLA: Sag ve sol areola mammaelar arasi mesafe

Yaptigimiz Ol¢iimlere ek olarak iist gogiis ¢evresi(UBL), orta gogiis ¢evresi (MBL),
alt gdgiis cevresi (IBL) dlgiimleri yapildi. Ust gogiis cevresi(UBL), mezura axilla’nin 1 ¢cm
altinda meme’nin {ist lateral katlantisinin oldugu kisimdan 360 derece gevreleyecek sekilde
hesaplandi. Orta gogiis ¢cevresi (MBL) 6l¢limleri mezura linea axillaris mediana’nin 3/2 lik alt
kismindan ve Papilla mammaria’den baslayarak 360 derece ¢evreleyecek sekilde 6l¢iildii. Alt
gogiis gevresi (IBL) 6lgiimleri sulcus inframammarius baslangic noktasi baz almarak 360
derece sirt kisminida ¢evreleyecek sekilde hesaplandi. Bu dlglimler siityen kalip dlgiimlerini

hesaplamada kullanildi.

Resim 9: MP: Meme projeksiyonu N: Papilla mammaria IR: Sulcus inframammarius

Meme projeksiyonu (MP) incisura jugularis-sulcus inframammarius arasi mesafeden
papilla mammaria-sulcus inframammarius mesafesi arasindaki fark bulunarak hesaplandi.

Ayrica memenin medial ve lateral yarigapr 6lgiildii. Areola mammae ¢apt (MND) mezura
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yardimiyla areola mammae’nin bir ucundan diger ucu arasindaki mesafe olacak sekilde
bulundu. Papilla mammaria ¢ap1 (NP) da papilla mammaria’nin bir ucundan diger ucu

arasindaki mesafe olarak olgiildii.

Antropometrik meme Sl¢iimleri tamamlandiktan sonra BIA 7208 viicut kompozisyon
analiz cihazi ile viicut kompozisyon dlciimleri yapildi. Biyoelektrik impedans Analiz yontemi
yagsiz doku Kkitlesi ve yagin elektriksel gecirgenlik farkina dayali bir analiz yontemidir.
InBody 720 bes silindir (dort ekstremite ve bir gdvde) olarak viicudu incelemek amaciyla
segmental BIA yontemi kullanir, 6 farkli frekansta (1, 5, 50, 250, 500 ve 1000 kHz) her
segment i¢in ayr1 ayri toplam 30 farkli impedans 6l¢iimii yapar. Ayrica 3 farkh frekansta (5,
50, 250 kHz) her 5 segment icin, ayr1 ayri toplam 15 farkli reaktans Slgiimii yapar. Cihazin
sahip oldugu bilgisayar yazilimi yardimiyla 6l¢iim sonuglar1 kaydedilir. Kaydedilen 6l¢iim
sonuclarinin ¢iktilar1 istenildigi zaman yazict yardimi ile alinir. Biz yaptigimiz  Viicut
kompozisyon Ol¢limlerinde 6lgiim sonuglarini etkilememesi igin kisilerin iizerindeki metal
toka, saat, kemer, kiipe vb elektrik akimin ileten maddeler ¢ikarttik. Bu dlgiimler; Kisi BIA
720s viicut analiz cihazi lizerinde, ¢iplak ayakli iken ve elleri hafif yana dogru a¢ik durumda,
omuz 6ne dogru anatomik pozisyonda olacak sekilde, ayaklari cihazin isaretli kisimlarina
gelecek konumda gerceklestirildi. Ol¢iim sonuglarinin ¢iktilar1 Anatomi ABD labaratuvarina

ait Samsung ml-1640 yazici ile alindu.

Yaptigimiz viicut kompozisyon Slgiimleri; Beden kitle indeksi (BMI), bel kalga orani
(WHR), viicut kiitle agirlhigi(BCM), viicut yag agirligt (BFM), iskelet kas agirligit (SMM),
viicut yag oranit (PBF), viicut mineral igerigi(BMC), toplam viicut suyu (TBW), bazal
metabolizma oran1 (BMR) dir.

Resim 10. a) Bia 720s viicut kompozisyon analiz cihaz1 b) Bia 720s 6lgtimleri
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Istatistiksel analizler

Yapacagimiz c¢alismanin istatistiksel olarak gilivenirligi acisindan kac kisi ile
gerceklesmesi gerektigi power analizi ile hesaplandi. Power analizi sonuglarina gore
yapacagimiz calismada 56 kisinin giivenilir istatistiksel sonuglar elde etmemizde yeterli
olacag1 sonucuna varildi. Biz ¢alismamizi toplam 93 kisi ile gerceklestirdik. Istatistiksel
analizleri SPSS 18 paket programu kullanarak gergeklestirdik. Ilk olarak verilerin normal
dagilima uygunluk gosterip gostermedigini kolmogrov smirnov testi ile arastirdik. Normal
dagilima uygunluk gosteren verileri ortalama standart sapma olarak gosterirken, normal
dagilima uygunluk gostermeyen veriler medyan(25-75 per) min-max olarak gosterildi. Sag ve
sol meme voliimii karsilastirmasinda Student T testi kullanildi. Sag ve sol meme igin ayr1 ayri
yapilan antopometrik 6lgiimlerin karsilastirilmasinda Wilcoxon T testi kullanildi. p>0,05 ise
sag ve sol meme voliim degeri arasinda anlamli bir fark olmadigi , p<0,05 ise sag ve sol
meme voliimii arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna varildi. Son olarak normal dagilim
gosteren degiskenlerin karsilastirilmasinda pearson korelasyon analizini kullanirken, normal
dagilim gostermeyen verilerin karsilagtirllmasinda spearman korelasyon analizi kullanildi.
Korelasyon degerlerinden <0,29 diisiik korelasyon, (0,29-0,4) aralig1 orta diizeyde korelasyon,

>0,5 giiclii korelasyon olarak tanimlanmistir (Cohen 1988).
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4. BULGULAR

Yaptigimiz calismada 18-24 yas araliginda 93 goniillii bayandan dl¢iim alindi. Olgiim
yapacagimiz kisilerin uygun anatomik pozisyonda (ayakta, bas dik, gozler 6ne bakan, kollar
yana dogru acgik olan avug i¢i one bakacak sekilde) olmasina dikkat edildi. Yas1 20 (20-21)
percentil olan goniillillerin boylar1 164,00(159,00-168,00)cm olarak hesaplandi. Goniilliiler
ortalama 55,10 (49,60-60,65) kg agirligindaydi. Antropometrik dlgiimlerden yola ¢ikarak elde
edilen formiille hesapladigimiz meme voliimii sag memede ortalama (203,82+46,70)cc olarak
bulunurken sol memede (207,62+47,91)cc olarak bulundu. Ayrica postur analiz tablosu
araciligi ile goniilliilerdeki durus bozukluklari, skolyometre ile de skolyoz orani kaydedildi.
Yaptigimiz 6l¢iimlerin sonucunda 33 bireyde yaklasik 1 derecelik ¢ok diisiik seviyede skolyoz
baslangic1 orani gozlendi. Meme voliimii ile antropometrik meme Ol¢limleri ve viicut

kompozisyon dl¢iimleri arasindaki korelasyon hesaplandi.

Yaptigimiz dlglimlere gore sag ve sol memede esit olmak iizere CNL ortalama 17,50
(16,00-19,00)cm, NIL 6,50 (6,20-7,00)cm, MND 3,50 (3,0-4,00) cm olarak bulundu. SNL
Olgiimleri sag memede 18,00 (17,00-19,45)cm bulunurken, sol memede 18,00 (17,00-20,00)
cm olarak hesaplandi. Meme projeksiyonu sol memede sag memeden 0,10 mm daha fazla

bulundu.

Sag ve sol memede yaptigimiz antropometrik 6l¢timlerden CNL, SNL, NIL, MLR,
MMR, MND, MP, NP degerleri normal dagilim gostermedigi i¢in (kolmogrov smirnov testi)
medyan, (25-75) percentil olarak gosterilmistir. Ayrica min-max degerlerde (tablo.1)
gosterilmektedir. Sag ve sol memede yaptigimiz antropometrik 6l¢iim degerlerinin yanisira
Boy, RLA, CC1 CC2, CC3, HL, WL, AA, AL, AOL degerlerinin medyan( 25-75) percentil,

min-max degerleri tablo 2 de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Sag ve sol antropometrik meme 6l¢iim degerleri. (medyan-25-75 percentil), (min-

max)

Antropometrik Sag Sol
Meme Ol¢iim

Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)
Degerleri

% (25-75) %(25-75)
CNL (cm) 17,50 (16,00-19,00) (13,50-25,00) 17,50 (16,00-19,00)  (13,50-25,00)
SNL (cm) 18,00 (17,00-19,45) (13,50-25,80) 18,00 (17,00-20,00)  (13,50-25,80)
NIL (cm) 6,50 (6,20-7,00) (4,50-9,50) 6,50 (6,20-7,00) (4,50-9,50)
MLR (cm) 9,30 (8,50-10,00) (5,20-13,00) 9,30 (8,50-10,00) (5,20-13,00)
MMR (cm) 8,80 (8,00-9,60) (5,50-13,00) 8,80 (8,00-9,60) (5,50-13,00)
MP (cm) 4,70 (4,25-5,40) (3,50-9,50) 4,80 (4,30-5,45) (3,50-9,50)
MND (cm) 3,50 (3,0-4,00) (2,00-6,00) 3,50 (3,00-4,00) (2,00-6,00)
NP (cm) 0,60 (0,50-1,00) (0,60-1,00) 0,60 (0,50-1,00) (0,60-1,00)

CNL: Clavicula-Papilla mammaria aras1 mesafe SNL: Incisura jugularis—Papilla

mammaria mesafesi NIL: Papilla mammaria-Sulcus inframammarius arasi mesafe MLR:

Meme lateral yaricapt MMR: Meme medial yaricapt MP: Meme projeksiyonu MND: Areola

mammae ¢ap1 NP: Papilla mammaria ¢ap1
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Tablo 2. Antropometrik meme 6lgiim degerleri (medyan-25-75 percentil), (min-max)

Antropometrik Meme Ol¢iim Medyan %(25-75) (Min-Max)
Degerleri
RLA (cm) 18,00 (16,50-19,50) (14,00-25,00)
AOL (cm) 28,00 (27,00-29,50) (20,00-35,50)
WL (cm) 66,00 (63,00-70,00) (58,00-92,00)
HL (cm) 93,00 (89,00-97,00) (82,00-107,00)
CC1 (cm) 26,50 (24,50-28,50) (21,00-32,00)
CC2 (cm) 30,00 (28,00-32,00) (21,00-39,00)
CC3 (cm) 21,00 (18,50-24,00) (16,00-34,50)
Boy (cm) 164,00 (159,00-168,00) (162,00-174,00)
AL (cm) 36,50 (35,00-35,50) (20,00-35,50)

RLA: Sag- sol areola mammae aras1 mesafe CC1: Ust gdgiis genisligi CC2: Orta
gogus genisligi CC3: Alt gogiis genisligi HL: Kalga ¢evresi, WL: Bel ¢evresi, AA: Omuz

genisligi, AOL: Akromion olecranon arasit mesafe.

Tablo 3. Siityen kalip Slgiimleri (medyan-25-75 percentil), (min-max) ,( X +Sd)

SUTYEN KALIP

OLCUMLERI Medyan%b (25-75) (Min-Max)

UBL (cm) 82,00 (79,75-87,00) (72,00-101,00)

MBL(cm) 83,00(80,00-86,00) (80,00-86,00)
X +5d _

iBL (cm) X +Sd
(76,40+36,47) (64,00-100,00)

UBL: Ust Gogiis Cevresi MBL: Orta Gogiis Cevresi IBL: Alt Gogiis Cevresi

Yaptigimiz siityen kalip 6l¢iimlerinden UBL, MBL 6l¢limleri kolmogrov smirnow test
sonuglarina gdre medyan (25-75) percentil olarak, IBL degeri ortalama standart sapma olarak
hesaplanmistir. Ayrica min-max degerler verilmistir. Gogiis dl¢iisiinii orta gogiis ¢evresi ve alt
gogiis cevresi arasidaki kalip lciisiinii ortaya koyar. MBL ve IBL 6l¢iileri arasindaki fark;
6.5 cm’den kiiciikse A, (6.5+13) cm arasi ise B kalip olarak ifade edilir. Ol¢iim sonuglarina

gore ortalama siityen dl¢iimiinii B kalip olarak bulduk.
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Tablo 4. Viicut kompozisyon dlgiimleri (medyan-25-75 percentil), (min-max)

Viicut Kompozisyon Olgiimleri Medyan %(25-75) (Min-Max)
KILO (kg) 55,10 (49,60-60,65) (39,50-96,50)
BMi (kg/m? 20,70 (18,80-23,45) (14,50-32,60)
WHR (%) 0,78 (0,76-0,80) (0,71-0,99)
BMC (kg) 246 (2,26-2.70) (1,22-4,76)
TBW (It) 29,70 (27,80-33,45) (12,00-58,60)

BMi: Viicut Kitle Indeksi WHR: Bel Kalga Oran1 BMC: Viicut Mineral Icerigi
TBW: Toplam Viicut Suyu Orani

Yapilan viicut kompozisyon dl¢iimlerinden KILO, BMi, WHR, BMC, TBW degerleri

normal dagilmadigi i¢in medyan (25-75) percentil olarak verilmistir.

Viicut kompozisyon analiz cihazi ile yaptigimiz dl¢limlerin sonucunda kisilerin
agirhig 55,10 (49,60-60,65)kg, BMI degeri 20,70 (18,80-23,45)kg/m? olarak bulunurken
WHR% ise 0,78(0,76-0,80) olarak hesaplandi.

Tablo 5. Viicut kompozisyon dlgiimleri ( ortalama-standart sapma ),(min-max)

Viicut Kompozisyon Ortalama —Standart Sapma (Min-Max)
Olciimleri
BCM (kg) (27,26+4,40) (16,00-35,10)
BFM (kg) (15,00+6,56) (8,00-33,50)
PBF (%0) (25,24+7,51) (9,30-36,30)
SMM (kg) (22,91£3,91) (12,60-30,40)
BMR (kcal) (1282,23+133,82) (1035,00-2098,00)

BCM: Viicut kiitle agirligt BFM: Viicut yag agirligi PBF: Viicut yag orant SMM:

Iskelet kas agirligi BMR: Bazal metabolizma orani

BIA 720s analiz cihaz1 ile yaptigimiz viicut kompozisyon ol¢iimlerinden BCM
ortalama 27,26+4,40kg, BFM 15,00+6,56kg olarak bulunurken SMM degeri ortalama
22,91+3,91kg olarak hesaplandi.
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Tablo 6. Sag ve sol meme voliimii (p >0,05)

Meme Voliimii SAG SoL P

(203,82+46,70) (207,62+47,91) p>0,05

Sag ve sol meme Olglimlerinin karsilastirilmasinda student t testi analizi sonuglarina
gore sag ve sol meme Ol¢limleri arasinda anlamli bir fark gozlenmezken (p>0,05) ,sag meme
voliimii ortalama (203,824+46,70)cc sol meme voliimii ortalama (207,62+47,91)cc olarak

hesaplandi.

Tablo 7. Antropometrik meme 6lgtim degerleri ( p>0,05)

Antropometrik Meme

Olciim Degerleri SAG SOL P
CNL (cm) 17,50(16,00-19,00) 17,50 (16,00-19,00) 0,508
SNL (cm) 18,00 (17,00-19,45) 18,00 (17,00-20,00) 0,654
NIL (cm) 6,50 (6,20-7,00) 6,50 (6,20-7,00) 0,762
MLR (cm) 9,30 (8,50-10,00) 9,30 (8,50-10,00) 0,736
MMR (cm) 8,80 (8,00-9,60) 8,80 (8,00-9,60) 0,855
MP (cm) 4,70 (4,25-5,40) 4,80 (4,30-5,45) 0,410
MND (cm) 3,50 (3,0-4,00) 3,50 (3,00-4,00) 0,859
NP (cm) 0,60 (0,50-1,00) 0,60 (0,50-1,00) 0,558

CNL: Clavicula-Papilla mammaria arasit mesafe SNL: Incisura jugularis -Papilla
mammaria arasi mesafe NIL: Papilla mammaria - sulcus inframammarius aras1 mesafe MLR:
Meme lateral yarigapt MMR: Meme medial yarigapt MP: Meme projeksiyonu MND: Areola
mammae ¢ap1 NP: Papilla mammaria ¢ap1

Yaptigimiz tanimlayici istatistikler sonucunda sag ve sol antropometrik meme 6lgiim

degerleri arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. (P>0,05)
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Tablo 8. Meme voliimii ile viicut kompozisyon degerleri arasindaki korelasyon

Meme Voliimii
Viicut Kompozisyon Degerleri
n r P
BMI (kg/m2) 93 0,385 <0,001
KiLO (kg) 93 0,381 <0,001
BMR (kcal) 93 0,330 <0,001
BCM (kg) 93 0,328 <0,001
SMM (kg) 93 0,317 <0,001
WHR (%) 93 0,293 <0,001
TBW (It) 93 0,283 <0,001
BFM (kg) 93 0,255 <0,001
BMC (kg) 93 0,260 <0,001
PBF (%) 93 0,173 <0,001

En son olarak korelasyon analiz dl¢imlerini gergeklestirdik. Yaptigimiz korelasyon
analizleri sonucunda meme voliimii ile sira ile BMI (kg/m2), KILO(kg), BMR(kcal), BCM
(kg), SMM(kg), WHR(%) degerleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde artan bir korelasyon
gozlemlenirken TBW(It), BFM (kg), BMC(kg), PBF(%) ile diisiikk diizeyde pozitif yonde
artan korelasyon gozlemlendi.
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Tablo 9. Meme voliimii ile antropometrik meme 6l¢iim degerleri arasindaki korelasyon

Antropometrik Meme Olgiim Meme Voliimii
Degerleri
n r p

MP (cm) 93 0,794 <0,001
MMR (cm) 93 0,705 <0,001
MLR (cm) 93 0,665 <0,001
Boy (cm) 93 0,540 >0,001
CNL(cm) 93 0,504 <0,001
SNL(cm) 93 0,517 <0,001
NIL(cm) 93 0,496 <0,001
CC2(cm) 93 0,493 <0,001
CCl(cm) 93 0,467 <0,001
CC3(cm) 93 0,325 <0,001
RLA(cm) 93 0,421 <0,001
WL (cm) 93 0,392 <0,001
MND (cm) 93 0,363 <0,001
NP (cm) 93 0,304 <0,001
HL(cm) 93 0,277 <0,001
AOL(cm) 93 0,232 <0,001
AL(cm) 93 0,182 0,013

Meme volimii ile antropometrik meme Olglimleri arasinda korelasyon analizleri
yapildi. Yaptigimiz korelasyon analizleri sonucunda meme voliimii ile sirasiyla MP(cm),
MMR, MLR, Boy, CNL, SNL 6l¢iim degerleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde artan
bir korelasyon gozlemlendi. NIL, CC2, CC1, CC3, RLA, WL, MND, NP, degerleri ile meme
voliimii arasinda orta diizeyde pozitif yonde artan bir korelasyon gozlemlendi. HL, AOL
degeri ile diisiik diizeyde pozitif yonde korelasyon gozlendi. AA degeri ile herhangi bir
korelasyon gbzlemlenmedi(p>0,001)
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Tablo 10. Meme voliimii ile siityen kalip dl¢limleri arasindaki korelasyon

Meme Voliimii
Siityen Kalip Ol¢iimleri
n r D
UBL(cm) 03 0,347 <0,001
MBL (cm) 93 0,269 <0,001
iBL(cm) 93 0,334 <0,001

UBL.: Ust gbgiis cevresi MBL: Orta gogiis cevresi .IBL: Alt gogiis cevresi

Meme voliimii ile list gégiis genisligi ve alt gogiis genisligi arasinda orta diizeyde
pozitif yonde artan bir iliski gozlendi(p<0,001). Meme voliimii ile orta gogiis genisligi
arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde artan bir iliski gozlendi(p<0,001).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada 18-24 yas araliginda geng yetiskin 93 bayanda antropometrik meme
Ol¢timleri yapildi. Sag ve sol meme igin 9 adet lineer 6l¢lim yapildi ve sag ve sol meme 6l¢giim
degerleri ayr1 ayr1 hesaplandi. Yapilan Olgiimler istatistiksel analiz yontemleri ile
karsilastirildi  (Wilcoxon t testi). Yaptigimiz antropometrik meme Olgiimlerinden yola
¢ikilarak meme voliimii hesaplama formiilii ile meme voliimii hesaplandi. Daha sonra her bir
goniilliiniin ayr1 ayr1 BIA 720s analiz cihazi ile viicut kompozisyon analiz dlgiimleri yapilds.
Toplamda 10 adet viicut kompozisyon analiz degerinden faydalamldi. Olctiigiimiiz viicut
kompozisyon degerleri; Beden Kitle Indeksi (BMI), Bel Kalga Oran1 (WHR), Viicut Kiitle
Agithigi (BCM), Viicut Yag Agirhigi (BFM), Iskelet Kas Agirligi (SMM), Viicut Yag Orani
(PBF), Viicut Mineral Icerigi (BMC), Toplam Viicut Suyu (TBW), Bazal Metabolizma Orani
(BMR), Viicut Agirhigri’dir. Son olarak hesapladigimiz meme voliim degeri ile viicut
kompozisyon degerleri arasindaki korelasyon incelendi. Ayrica siityen kalip oOlgtimleri ile
meme voliimii, skolyoz ile meme voliimii arasindaki korelasyona bakildi. Ayrica yapilan

antropometrik meme 6l¢iimleri ile meme asimetrisi olup olmadigi, pitozis orani, arastirild.

Estetik cerrahlar ideal meme boyutunu sadece meme &lgiimlerini baz alarak degil,
Kisinin viicut agirligi, boyu, omuz ve kalga genigligine de bakarak degerlendirmektedir. Bu
nedenle bizde meme 6l¢iimlerinin yani sira viicut agirhigi, boy, omuz genisligi, kalca genisligi
Olgtimleri de yaptik. 18-24 yas araligindaki 93 geng eriskin bayanda yaptigimiz 6lgiimlerle
Tiirk toplumuna ait meme 6l¢iim verilerini olusturmay1 hedefledik. Elde ettigimiz veriler
bilimsel alanda olusturulan veri tabanina katki saglayacaktir. Bu parametre akademik alanda
yapilan bilimsel ¢alismalara 151k tutmasimnin yani sira estetik cerrahlarin ideal ol¢iimlerle
basarili ameliyatlar gerceklestirmesine yardime1 olacaktir. Tiirk bayanlarla yaptigimiz ¢alisma
sonucu olusturdugumuz veriler farkli toplumlardaki meme Ol¢iim parametreleri ile

karsilastirmada da kullanilabilir.

Giliniimlize kadar meme antropometrisi ile ilgili ¢cok fazla calisma yapilmamasi
yaptigimiz ¢alismanin énemini bir kat daha artirmaktadir. Yaptigimiz ¢alismada 22 adet linear
Olctim yapilmistir. Bu dlgiimlerden AA, CC1, CC2, CC3, CNL, NIL, SNL, MMR, MLR, MP,
MND, NP, RLA, AOL meme ile ilgili 6lglimlerdir. Ayrica viicut dlgiimlerini belirlemede
yardime1 olacak WL, HL, UBL, MBL, IBL &l¢iimleri de yaptik. Singh ve Luis (1995)

yaptiklart ¢alismada memenin antropometrik oOlgtimlerinin  ideal viicut oOlglimlerini
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belirlemede 6nemli bir rolii oldugunu vurgulamiglardir. Bu konu ile ilgili yapilan baska
calismalar da mevcuttur. (Henns 2000; Singh ve Luis, 1995; Lavancy ve Mccerland, 2001).
Liu JY, (2011) ortalama 34 yas araliginda 109 estetik cerrahi operasyonu gecirecek hasta ile
yaptig1r calismada antropometrik meme Olgiimlerini, bilgisayarda fotografli goriintiileme
Olclim yontemleri ile karsilastirmistir. 7 adet linear Ol¢lim ve bir tane a¢i1 Sl¢iimii yapmus,
antropometrik 6l¢lim yonteminin  meme asimetrisini  belirlemede o6nemli oldugunu
vurgulamigdir. En son olarak bu iki yontemi karsilagtirmistir. Antropometrik ol¢timlerle elde
edilen verilerin daha giivenilir olduguna karar vermislerdir. Sonug¢ olarak yaptiklari
Olctimlerin estetik cerrahide yapilacak ameliyatlarda kilavuz olabilecegini 6ne siirmiislerdir.
Bizde calismamizda antropometrinin kesin ve giivenilir sonuglar vermesinden dolay1
antropometrik Sl¢im yontemini tercih ettik. Yerro ve ark (2013) yaymladiklart makalede
1998-2011 yilinda hastahane kayitlarindan yola ¢ikarak retrospektif bir ¢aligma yapmislar
meme biiyiitme ameliyat1 gegiren bayanlardan elde edilen kayitlardan 2500 adet mamografi
sonucunu kullanmis ve bilgisayarli ortamda processus jugularis-papilla mammaria ve meme
alt tabanini iceren antropometrik meme Ol¢limleri yapmislar, bu 6l¢iimlerden yola ¢ikarak
ameliyat sonrasinda hastalarin nipple-sulcus inframammarius mesafesinin 5-5,5cm olmasi
gerektigini belirlemislerdir. Bizim calismamizda kisilerin tek tek antropometrik olgiimleri
yapild1 ve Ol¢lim yaptigimiz goniillillerin herhangi bir operasyon ge¢irmemis olmasi daha
kesin sonuglar elde etmemizi sagladi. Memede pitozis olup olmadigina bakmak ve meme
asimetrisini belirlemek i¢in sadece papilla mammaria-sulcus inframammarius mesafesi degil
bu Ol¢iim noktasi ile birlikte gogiis on duvarini da igerecek omuz genisligi, list gogiis
genisligi, orta gogiis genisligi, alt gogiis genisligi, iist kol yiiksekligi, bel gevresi dlglimleri de
yapmak gerekmektedir. (Kovaks ve ark 2007; Lee ve ark 2004; Nahabedian ve Galdino
2003). Bizzat goniilliiler tizerinde yapilan antropometrik dl¢iimler meme asimetrisi, pitozis,
ideal meme boyutu belirleme, ideal viicut Olclimlerini belirleme, uygun siityen kalip
Ol¢timlerini belirlemede uygulanan en kolay ve en giivenilir yontemdir. Oysa fotografli
goriintiileme yontemlerinde sadece memenin belli agilardan goriintiileri elde edilmekte ve tam
olarak govdenin net bir dl¢limii yapilamakta bu goriintiilerden elde edilen sonuglar meme

asimetrisi ve pitosiz degerlendirmesinde kullanilamamaktadir.

Areola mammae cap1 Ol¢timleri (MND) estetik cerrahi operasyonlarda cerrahlarin
hastalar {izerinde ¢ift tarafli ayni goriiniimii elde etmelerine imkan saglamaktadir. Ayni
zamanda ideal meme Olglimleri igin bir kriter olarak kabul edilmistir. Hauben ve ark (2003)

yayiladiklar1 makalede yas araligi ortalama (46,68+12,96), boyu 1,63 cm, viicut agirlig
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ortalama 65,70 kg, BMI (24,71+3,43) kg/m? olan 37 kadin ile yaptiklar1 calismada areola
mammae ¢apini ortalama (4,60+1,14) cm olarak hesaplamiglardir. Lui ve ark (2011) ortalama
34 yas araliginda 109 goniillii bayanlarda yaptiklar: calismada BMI<25 kg/m? olan bireylerde
areola mammae capini ortalama 4 cm olarak Slgerken, BMI>25 kg/m? olan bireylerde
ortalama 4,5 cm olarak élgmiislerdir. Biz yaptigimiz ¢alismada areola mammae ¢apini (MND)
sag ve sol memede esit olmak iizere 3,5(3,0-4,0)cm olarak olctiik. BMI degeri de
20,70(18,80-23,45) kg/m? olarak hesaplandi. Ayn1 zamanda areola mammae ¢api ile meme
voliimii arasinda orta diizeyde pozitif yonde artan bir korelasyon gozlemledik(r=0,39). Areola
mammae ¢apinin diger ¢alismalardan farkli ¢itkmasimin sebebi bizim yaptigimiz ¢alismadaki
bireylerin 18-24 yas araliinda olmasi, geng¢ yetiskin bireyler {izerinde g¢alismay1
gergeklestirmemiz ve dlgiim yaptigimiz bireylerin BMI degerinin diisiik olmasi, herhangi bir
estetik cerrahi operasyonu gecirmemesi olabilir. Diger g¢alismalarla yaptigimiz ¢alismay1

karsilastirdigimizda yas arttikga areola mammae ¢api degerinin de arttigi gozlemlenmektedir.

Yaptigimiz antropometrik meme Ol¢iimlerinden nipple-sulcus inframammarius (NIL)
degeri meme pitozisi hesaplamalarinda ve meme voliimii 6l¢iimiinde kullanilir. Kim ve ark
(2014) yayinladiklar1 makalede Giiney Kore toplumunda 20-30 yas, 31-40 yas ve 41-50 yas
grubu bayanlarda linear antropometrik meme Oolgiimleri yapmislar ve bu oOlgiimlerden
faydalanarak meme voliimiinii hesaplamislardir. Yas araligi 20-30 olan bayanlarda nipple-
sulcus inframammarius (NIL) mesafesini sag memede (5,9+1,3)cm sol memede (6,2+1,3)cm
olarak hesaplamislar, 31-40 yas grubu bayanlarda papilla mammaria-sulcus inframammarius
(NIL) mesafesini sag memede (5,4+1,3)cm olarak hesaplarken sol memede (5,7+1,2)cm
olarak hesaplamislardir, 41-50 yas grubu bayanlarda ise nipple-sulcus inframammarius (NIL)
mesafesi sag memede (5,8+1,5)cm sol memede (6,1+1,4)cm dir. Ortalama sag meme voliimii
(296,3+£258,6) ml ve NIL (5,9+1,3)cm degerini, ortalama sol meme voliimii (303,0+270,6) ml
ve NIL (6,2+1,3)cm degerinden daha fazla olarak hesaplamislardir. Yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda yas ile beraber NIL degerinin ve meme voliimiiniin arttigin1 buna bagl olarak da
memede pitozis oraninin arttigini gézlemlemislerdir. NIL mesafesi’nde sag ve sol memede

asimetri gézlemlemisler(95.4%).

Hastalarin ¢ok az bir kisminda papilla mammaria-sulcus inframmammarius sag ve sol
memede simetrik olarak Sl¢tilmiistiir (4.6%). Bizde yaptigimiz ¢alismada (NIL) degerinde sag
ve sol memede istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlemedik(p>0,05). NIL degeri sag ve

sol memede simetrik olmak iizere 6,5(6,2-7,0)cm olarak hesaplandi. NIL mesafesi 6l¢timii ile
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meme voliimii arasinda pozitif yonde orta derecede artan bir korelasyon gézlemlendi(r=0,4).
Yaptigimiz calismada sag ve sol memede antropometrik Ol¢iim degerleri arasinda fark
olmasinin ve verilerimizin Kim ve ark (2014)dan farkli ¢gikma sebebi; bizim ¢alismamizi 18-
24 yas araliginda, meme ameliyat1 ge¢irmemis, geng yetiskin bayanlar iizerinde yapmamizdan
kaynaklanabilir. Bunun yanisira antropometrik meme 6l¢tiim degerlerinin toplumdan topluma

farklilik gosterdigi de bilinmektedir.

Sag-sol areola mammae arast mesafesinin (RLA) ol¢iim degeri estetik cerrahi
operasyonlarindan 6nce iki meme arasi konum belirleme agisindan 6nemlidir. Agbernoku ve
ark (2010) Afrikali ortalama 16-22 yas araliginda geng yetiskin bayanlarla yaptigi ¢calismada
memenin antropometrik Ol¢iimlerinin estetik cerrahide kilavuz olarak kullanilabilmesini
amaglamigtir. Calisma 438 goniillii {izerinde gerceklestirilmistir. Processus jugularis-papilla
mammaria, papilla mammaria-sulcus inframammarius, sag sol areola mammae arasi mesafe
Olgtimleri yapmuslar, sag ve sol areola mammae arasi uzakligi ortalama 20 cm olarak
Olgmislerdir. Yaptimiz ¢alismada sag ve sol areola mammae arasi mesafeyi 18,0(16,5-
19,5)cm olarak olgtiik. Bizim Olctigiimiiz degerler Agbernoku ve ark (2010) yaptigi
calismadaki degerlerle benzerdir. Yas araliginin bizim ¢alismamizdaki yas araligi ile benzer
olmasina ragmen Olcililen degerin farkli ¢ikma sebebi toplumdan topluma antropometrik

Olctim degerlerinin farklilik gostermesi olabilir.

Yaptigimiz ¢calismada meme projeksiyon degerini, sag memede 4,70(4,25-5,40)cm, sol
memede 4,80(4,30-5,45)cm olarak Slgtiik. Sag ve sol meme 6liim degerleri arasinda 0,10 mm
lik bir farklilik g6zlendi fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Agbernoku
ve ark (2010) calismasinda 234 kiside sol memede meme projeksiyonunu sag memedekinden
onemli derecede farkli oldugunu gozlemlemislerdir (53.4%). Sag ve sol meme projeksiyonu
arasindaki fark 1.3(0.5-4.5)cm olarak ol¢iilmiistiir. 204 bireyde de herhangi bir farklilik

gozlemlenmemistir (47,6%).

Processus jugularis-papilla mammaria(SNL) 6l¢imii meme asimetrisi olup olmadigini
belirlemede ve meme voliimii hesaplamalarinda kullanilan 6lgiimlerden biridir. Isaac ve ark,
(2015) 18-35 yas araliginda, ortalama BMI 20,7kg/m? olan bayanlarda estetik cerrahi dncesi
planlamalarda kullanilmak tizere 7 adet antropometrik meme o&lgiim noktasi belirlemisler.
Processus jugularis-papilla mammaria(Sn-N) sag ve sol memede esit olmak tizere 19,7(15,9-
28,9)cm olarak dlgmiislerdir. Agbernoku ve ark (2010) processus jugularis-papilla mammaria
arast mesafeyi sol memede 20.97 (19-21)cm sag memede 20.31(19-21) cm olarak
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6lgmiislerdir. Biz yaptigimiz ¢alismada processus jugularis-papilla mammaria(SNL) degerini
sag ve sol memede ayr1 ayr1 olgtiik. Processus jugularis-papilla mammaria(SNL) degeri sagda
18,0 (17,0-19,45)cm, solda 18,0(17,0-20,0)cm olarak 6lgiildii. Sag ve sol memede istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05). Meme voliimii ile processus jugularis-papilla
mammaria degeri arasinda da pozitif yonde giiglii korelasyon go6zlendi(r=0,517). Bizim
calismamizda elde ettigimiz sonucun farkli ¢ikma sebebi Isaac ve ark, (2015) calismasinda
bayanlarin 18-40 yas aralifinda ve mastektomi ameliyati olacak hastalardan se¢ilmesi olabilir.
Yaptigimiz ¢alismada diger c¢alismalardan farkli olarak processus jugularis-papilla

mammariadegeri ile meme voliim degeri arasindaki korelasyonu da hesapladik.

Meme voliimiinii belirlemede 6 adet yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler; Arsimed
prensibi, Kalip ¢ikarma yontemi, Bilgisayarli tarama yontemleri (mammografi, MR, ultrason,
Bt), Biostereometrik yontemler (3boyutlu 6lgiim yontemleri), Grossman roudner 6l¢tim cihazi
ile 6lgme yontemi ve Antropometrik 6l¢iim yontemleridir (Bulstrote ve ark 2001; Caruso ve
ark 2006; Kayar ve ark 2011; Perdanasari ve ark 2014; Choppin ve ark 2016).).

Arsimed prensibi ile hacmi 6l¢iim yonteminde meme dokusu su dolu bir kaba
yerlestirilir ve kendi hacmi kadar siv1 tasirir. Kabin ilk hacminden kapta kalan sivinin hacmi
¢ikarilarak meme hacmi bulunur (Bouman 1970; Tegtmeier 1978; Grossmann ve Roudner
1980; Tezel ve Numanoglu 2000; Bulstrode 2001; Sigurdson ve Kirkland 2006; Kovak ve
Ark 2007; Perdanasari ve ark, 2014). Sigurdson, (2006) BMI ortalamas1 31,8kg/m?, ortalama
37,7 yas araliginda olan 101 bayan ile processus jugularis-nipple(SNL) arasi mesafe, meme
lateral yaricapi, meme medial yarigapt Ol¢limlerini baz alarak meme hipertrofi oranim
belirlemeyi amagladiklar1 ¢alismada meme voliimiinii arsimed yontemi ile hesaplamis, meme
voliimiinii ortalama 330 ml olarak bulmuslardir. Arsimed prensibi ile meme hacim 6lgiim
yontemi kolay ve cabuk olmasina ragmen meme Olgiimiinde belli noktalarin tam olarak
hesaplanamamasi ve uygulamadaki zorluklardan dolayi fazla tercih edilen bir yontem degildir
(McGhee ve ark, 2011).

Kalip ¢ikarma yontemi ile de meme voliimii hesaplamalar1 yapilmaktadir. Kayar ve
ark yaptiklar1 ¢alismada mastektomi ameliyati gegirecek olan 30 bayanda meme voliimiinii
kalip ¢ikarma yontemi ile bulmuslar meme voliimiint (583.8+314.3)ml olarak hesaplamislar,
sonu¢ olarak bu yontemle meme voliimii hesaplamalarinin giivenilir olmasina ragmen
uygulamadaki zor olduguna karar vermislerdir. Sigurdson ve Kirkland (2006) ortalama 37

yasinda, BMI 31,8 kg/m 2olan 101 bayan ile yaptig1 calismada meme voliimiinii arsimed
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yontemi ile hesaplamis, meme voliimiinii sag memede 1328 (330-2600) cc, sol memede
1305(330-2600)cc olarak hesaplamislardir. Bulduklar1 degerin ideal meme volimii
degerinden oldukga fazla ¢ikmasinin sebebi bayanlarin 37,7 yas aralifinda ve meme hipetrofi
vakast olan bayanlar iizerinde ger¢eklestirmeleridir. Literatiire bakildiginda arsimed
yonteminin 6nceki yillarda kullanilan metot oldugu ve giiniimiizde bu metoda gore daha hizl

pratik kesin sonug veren yontemler kullanildig1 gozlenmektedir.

Wang ve ark (2013) ortalama (47,2+12,1) yas araliginda, 85 kg agirhginda, BMI
(23,1£3,9) kg/m? olan bayanlarda manyetik rezonansla goriintiileme ydntemi ile meme
volliimiinii hesaplama amaciyla ¢alismay1 gerceklestirmigler. Manyetik rezonans goriintiileme
yontemi ile ortalama meme voliimiinii ve fibroglandular meme voliimiinii hesaplamislar,
toplam meme volimiinii (412,1+48,9)ml, fibroglandular meme voliimiini (102,3+1,9)ml
olarak hesaplamislardir. Sonu¢ olarak manyetik rezonansla goriintiileme yontemi ile
hesaplanan meme voliimii degerinin klinik arastirmalar i¢cin faydali olabilecegi goriisiine
varmislardir. Meme voliimiinii 6lgmede kullanilan bilgisayar destekli goriintiileme yontemleri
(mammografi, MR, ultrason, Bilgisayarli Tomografi) kesin ve gegerli sonuglar vermesine
ragmen pahalidir ve hasta olmayan bireyler {iizerinde Ol¢iimler radyoaktif ortamda
gerceklestirilecegi igin saglikli bireyler iizerinde yapilan olgtimler igin pek fazla tercih
edilmemektedir (Nahabedian ve Galdino, 2003). Ayrica bu yontemlerde memenin dis
boliimiinii goriintiilemek ve meme ile beraber gogiis duvarinida iceren goriintiiler elde etmek
zordur(Kovaks ve ark 2007; Lee ve ark 2004; Losken ve ark 2005). Meme voliimii
hesaplamalarinin yaninda memede pitozis olup olmadigina bakmak i¢in sadece memenin alt
noktas1 degil bu alt noktasi ile beraber ayn1 zamanda g6giis 6n duvarini da igerecek dlgiimler

yapmak gerekmektedir(Kovaks ve ark 2007; Lee ve ark 2004; Nahabedian ve galdino 2003).

Biostereometrik yontem (3 boyutlu tarayici ile 6lgiim yontemi) meme voliimii 6l¢iim
yontemlerinden birisidir. Bu yontem memenin 6n ve yan profil fotograflarini cekerek
bilgisayarda yapilan matematiksel olgtimler ile meme voliimii hesaplamalarina dayanir (Lee
ve ark, 2007). Kovaks ve ark (2007) yayinladiklari makalede 200 kisinin mamografi
sonuglarin1 kullanarak manyetik rezonans yontemi ile meme voliimii 6l¢iimii yapmustir.
Meme voliimiinii (441.42+137.05)ml olarak hesaplamis, ayni kisilerin meme voliimiini 3
boyutlu tarayici Slgiim yontemi ile (452.51+141.88)ml olarak hesaplamistir. iki metodun
giivenlirligini kiyaslamig ve 3 boyutlu tarayici ile 6lglim yontemi daha giivenilir oldugu

sonucuna varmistir(r=0.99). Lee ve ark (2016) {i¢ boyutlu goriintiileme yontemlerinin meme
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voliimiinii hesaplamada kullanilabilirligini arastirmak amaciyla retrospektif bir calisma
yapmuglar. Calismay1 ortalama 42.5+7.5 yasinda, BMI (22.3+2.1)kg/m? olan 25 bayan ile
gerceklestirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada Biostereometrik yontem ile meme voliimiinii
(332,2+ 162,2)ml olarak hesaplamislardir. Bu metod gegerli olmasina ragmen pahalidir ve
uygulanabilirli§i zordur. Bu nedenle genis kapsamli calismalar i¢in ¢ok fazla tercih

edilmemektedir.

Diger bir yontemde (Grossman roudner Slgiim cihazi) ile meme voliimii hesaplama
yontemidir. Westrich (1997) 17-38 yas araliginda 50 bayan ile yaptigi calismada meme
voliimii hesaplamasini grossman roudner 6l¢iim cihazi ile yapmistir. Sag meme voliimiini
305cc olarak hesaplarken sol meme voliimiinii 375 cc olarak hesaplamistir. Bu teknikte meme

voliimii 425 cc den fazla 6l¢iim yapamadig: icin fazla kullanilmamaktadir.

Antropometrik Ol¢clim noktalarindan yola ¢ikilarak hesaplanan meme voliimii
yontemleri pratik, kesin ve giivenilir sonuglar veren ayni zamanda kliniktede kullanilabilen
yontemlerdir (Quiao ve ark 1997; Sigurdson ve Kirkland 2006; Zheng ve ark 2007). Qiao ve
ark (1997) meme projeksiyonu, memenin lateral ¢api, memenin medial yarigapi, papilla
mammaria-sulcus inframammarius mesafesi 6lgtimlerini kullanarak meme voliimii hesaplama
formiilii tretmistir (MV=1/3*3.14*MP2*(MR+LR+IR-MP)). Bizde yaptigimiz g¢aligmada
antropometrik 6l¢timler yaptik ve MV=1/3*3.14*MP2*(MMR+MLR+NIL-MP) formiiliinden
yola ¢ikarak meme voliimiinii hesapladik. Yaptigimiz dlglimler sonucunda sag meme voliimii
(203,824+46,70)cc sol meme voliimii (207,2+ 47,91)cc olarak bulduk. Benedetto ve ark (2013)
mastektomi ameliyat: gecirecek, BMI, (25.35 + 3.79) kg/m? ortalama 51 yas araliginda olan
108 hasta iizerinde 10 adet antropometrik meme 6l¢timii yapmis bu 6lgtimlerden 5 tanesini
referans olarak alarak meme voliimii hesaplama formiilii iiretmislerdir. Incisura jugularis-
Papilla mammaria mesafesi, papilla mammaria-sulcus inframammarius mesafesi, Sag ve Sol
Meme  Projeksiyonu  mesafe  Olglimlerini  referans  alarak BREAST-V =
—231.66+0.5747%(SN)2+18.5478x(FFp)+14.5087x(FN) formiiliini tiretmislerdir.
(SN:Processus jugularis-papilla mammaria mesafesi, FFp:Sag ve Sol Meme Projeksiyonu,
FN:Nipple-sulcus inframammarius mesafesi). Sag meme voliimiinii, (545.20+216.46)cc sol
meme voliimiini (491.56+£219.23)cc olarak hesaplamiglardir. Bizim ¢alismamizdaki meme
voliim degerinin Benedetto ve ark (2013) farkli ¢ikma sebebi ise bizim herhangi bir estetik
cerrahi operasyonu gecgirmemis 18-24 yas araliginda, menapoz gecirmemis bayanlarla l¢iim

yapmamizdan kaynaklanabilir ayrica menapoz sonrasinda meme boyutunun arttigi
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bilinmektedir. Biz yaptigimiz ¢alismada Benedetto ve ark (2013) farkli bir formiille meme
volimiinii hesapladik. Kim ve ark (2012) Giiney Koreli 20-50 yas araliginda herhangi bir
operasyon gegirmemis, fiziksel deformitesi olmayan 55 bayan iizerinde 19 antropometrik
parametre 6lgmiis, Quiao ve ark 1997 fomiiliinden faydalanarak meme voliimiini sag ve sol
memede (212,5+77,46)cc olarak hesaplamiglardir. Bizim 6l¢tiigiimiiz meme voliim degeri
Kim ve ark (2012) meme voliim degeri ile benzerlik gostermektedir. Bunun sebebi bizimde
Kim ve ark (2012) gibi ¢alismamizi herhangi bir estetik cerrahi operasyonu gegirmemis

fiziksel deformitesi olamayan bayanlar {izerinde gergeklestirmemiz olabilir.

Yaptigimiz calismada amacimiz antropometrik meme Ol¢iimlerini yapmak ve bu
Olctimlerin viicut kompozisyonlar ile iliskisini arastirmak oldugu i¢in ayrica 93 kiside viicut
kompozisyon analizleri yapildi. Viicut kompozisyon analizi hesaplamalarinda Biyoelektrik
Impedans Analiz yéntemini kullandik. Bu yontemi kullanarak BMI: viicut kitle indeksi,
WHR: bel kalga orani, BMC: Viicut mineral igerigi, TBW: Toplam viicut suyu orani, BCM:
Viicut kiitle agirhg, BFM: Viicut yag agirligi, PBF: Viicut yag oram, SMM: Iskelet kas

agirhigi, BMR: Bazal metabolizma orani dl¢limleri gergeklestirdik.

Literatiir taramas1 yaptigimizda son yillarda antropometrik meme Ol¢iimleri ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda BMI degeri hesaplanmaktadir. BMI degerinin meme voliimii ile
korelasyonu ve diger viicut kompozisyonlar1 ile iligskisi de incelenmektedir(Katch ve ark
1980; Brown, 1999; katch ve ark 1980; Kim ve ark 2012). Katch ve ark (1980) yaptiklari
calismada 24-29 yas araliginda ortalama (58,8+5,3)kg agirliginda, (166,2+5,7)cm boyunda
bayanlarda ortalama viicut yag agirhgimi (BFM);(13,9+2,1)kg, toplam viicut suyu oranini
(TBW);(56,3£5,1)ml, yiizdelik yag oranim1 (PBF);%(23,6+2,4), Sag meme volimii
(218,7£110)cc, Sol meme voliimii (237,8+122,9)cc, olarak hesaplamiglar, Ortalama meme
voliimii(230,0+122,9)cc ile viicut agirligi arasinda (0,42), BFM(0,43), TBW(0,44) orta
derecede pozitif yonde bir korelasyon gozlemlerken PBF ile (0,32), oraninda korelasyon
gozlemlemislerdir, Yiizdelik yag orani Siri (1961) formiilii ile hesaplamislardir. Brown ve ark
(2012) yaymladiklar1 makalede meme volimii ve meme voliim degeri ile antropometrik
meme Ol¢iimleri arasindaki iligkisi ile ilgili arastirma yapmuslardir. (25+5,6) yas araliginda 93
bayanla ¢alismislar, BMI’si (65,6+11,0)kg, Boyu (1,67+0,6)cm olarak dlgiilen bireylerde, Siri
(1961) formiiliinii kullanarak yiizdelik yag oranini hesaplamuslar, viicut kiitlesini Durnin ve
Womerley(1974)’in formiiliinden yararlanilarak hesaplamislardir. Meme voliimii <500 olan

bayanlar1 ve meme voliimii >500 olan bayanlari iki gruba ayirmiglar. Meme voliimii<500 olan
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bayanlarda ortalama 26-32 yas araliginda, (166,4+6,3)cm boyundaki bayanlarda, ortalama
BFM (18,5+4,3) kg, Viicut agirhig1 (60,8+7,2) kg, BMI(21,9+2,0)kg/m?, PBF%(30,1+4,7),
WHR (0,734+0,03), olarak hesaplamiglar. Meme volimii>500 olan ortalama 26-33 yas
araliginda, (167+5,6)cm boyundaki bayanlarda, ortalama BFM (25,9+6,0) kg, Viicut
agirhg(74,61+1,3)kg, BMI(26,5+3,4)kg/m?, PBF%(34,4+3,8), WHR(0,77+0,05) olarak
bulmuslardir. Meme voliimii ile Viicut agirligi, BMI, BFM, PBF arasinda pozitif yonde giiclii
korelasyon gozlemlerken (r=0,6), PBF ve WHR arasinda pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon gozlemlemislerdir(PBF(r=0,4), WHR(r=0,3).). Kim ve ark (2012) yaptiklari
calismada menapoz ge¢irmemis 20-30 yas, 31-40 yas ve 41-50 yas grubu bayanlarda
antropometrik meme OSlgiimleri ve meme voliimii hesaplamalar1 yapmislar, gruplar arasinda
bu degerleri karsilastirmislardir. Yas araligi 20-30 olan bayanlarda ortalama viicut agirligi
(53,3+7,4)kg, boy (160,5+4,8)cm, BMI (20,7+2,5)kg/m? agirhginda, Yas araligi 31-40 olan
bayanlarda ortalama boyu (161,5+5,0)cm, viicut agirhgiyu (56,5+7,4)kg, ortalama BMI
(21,6+2,4)kg/m?, sag meme voliimiinii (297,5+276,5)ml, sol meme voliimiinii (306+263,8)ml
olarak hesaplamislardir. 41-50 yas grubu bayanlarda ortalama boyu (158,7+4,7)cm, viicut
agirhgini (58,1+6,7)kg, BMI(23,1+2,3)kg/m?, sag meme voliimiinii (493,6+391,3)ml sol
meme voliimiinii  (500,7+400,4)ml olarak hesaplamislardir. Meme voliimii ve yas arasinda
pozitif yonde diisiik korelasyon(r=0,2), meme voliimii ile viicut agirlig1 arasinda orta derecede
pozitif korelasyon gozlemlemislerdir(r=0,4). Biz yaptigimiz ¢alismada ortalama 55 viicut
agirh@inda, 164 cm boyunda, 18-24 yas araliginda olan 93 bayanda ortalama sag meme
voliimiinii (203,82+46,70)cc sol meme voliimii (207,2+47,91)cc olarak hesapladik.

BMI  20,70(18,80-23,45)kg/m?  olarak  bulunurken,  SMM(22,91+3,91)kg,
BCM(27,6+4,40)kg olarak hesaplandi. BMC 2,46(2,26-2.70)kg, BFM (15,00+6,56)kg,
PBF(25,24+7,51)% olarak bulundu. Meme voliimii ile BMi, KILO, BCM, SMM, BMR,
WHR arasinda orta diizeyde pozitif yonde korelasyon gozlemlerken(r=0,29-0,4). BMC, BFM,
PBF arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon gbzlemledik(r=0,2-0,28).

Ideal viicut dlgiimlerini belirlemede yapilan dl¢iimlerden en énemlisi bel kalga orani
Ol¢timleridir. Bu Ol¢timler ideal viicut 6l¢timleri icin Kriterlerden biri olarak kabul edilebilir.
(Singh 1993 a,b,1994). Saglikli menapoz gegirmemis geng bayanlarda normalde genel olarak
ortalama bel kalga orani dlgimii %(0,60-0,80) arasindadir(National Academy of sciences,
1991; Hens 1995; Furnham ve ark 1998). Bizde yaptigimiz ¢alismada WHR%0,78 (0,76-
0,80)olarak bulduk. Singh ve Young, (1995) ortalama 17-25 yas araliginda endonesyali erkek
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(n=49) ve kadin (n=22) (BMI=20kg/m? olan 17-23 yas araliginda géniilliilerle yaptiklari
calismada meme boyutu arttikca viicut kiitlesi ve bel kalgca oranininda artmakta oldugunu
gozlemlemislerdir. WHR degerinin toplumdan topluma degistigini 18-30 yas aralii Amerika
uyruklu bayanlarda 0,75 olan whr degeri asya uyruklu bayanlarda 0,73, meksika kokenli
amerikalilarda 0,84 mogol kokenli bayanlarda 0,76 olarak hesaplamislardir. Furnham ve ark
(1998) meme olglimlerinin viicut agirligi ve whr ile iliskili oldugunu sdylemistir ve ortalama
whr 0,80 olarak bulmuslardir. Buna benzer yapilan c¢aligmalarda da ayni tiir sonuclara

varilmistir(Brown ve ark, 1999).

Meme voliimii ile viicut kompozisyon 6l¢iimlerinin arasindaki korelasyona ek olarak
incelendi. Meme voliimii ile antropometrik meme Ol¢iim degerleri arasindaki korelasyonu
arastirdigimizda meme volliimiiniin meme 6l¢iim degerlerinden MP, MMR, MLR, NIL, CNL,
SNL, RLA, CC1, CC2 ile pozitif yonde yiiksek diizeyde artan bir korelasyon gosterdigini ,
CC3, WL, NP, MND, UBL, IBL ile orta derecede artan diizeyde pozitif yonlii korelasyon
gosterdigini gozledik. Meme voliimii ile MBL, AOL, HL, AL arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonde bir korelasyon vardir.(P<0,01)

Meme voliimii fazla oldugunda ve uygun olmayan siityen kullanildiginda kisnin
gogiisleri govdesini, boynunu ve basimni 6ne dogru ¢eker, bu durum sirt, kol, boyun agrilar,
bas agrilar1 ve ilerleyen vakalarda, kas kasilmalarina yol agabilmektedir(Katch ve ark, 1980).
Koétii bir postiirde durmak omuzlarin ve gdvdenin yapisinin, performansinin ve giiciliniin
bozulmasina yol agmaktadir. Viicut dlgiimlerini bilmek hem dogru siityen se¢iminde hemde
mamoplasti ameliyatlar1 sonrasinda implantlarin sabitlenmesi i¢in de uygun siityen
kullaniminda 6nemlidir (BP, 2015). Gogiis dl¢iisiinii orta gogiis gevresi ve alt gogiis ¢evresi
arasindaki kalip dlciisiinii ortaya koyar. Olgiiler arasindaki fark; 6.5 cm’den kiigiikse A,
(6.5£13) cm arasi1 B, (14419.5) cm arasi C, (19.5+26) cm aras1 D, 26 cm’den biiyiikse D kalip
olarak tanimlanir. Ust gdgiis ¢evresi(UBL) 82,0(79,75-87,0)cm orta gdgiis ¢evresi (MBL)
83,0(80,0-86,0)cm, alt gogiis ¢evresi (IBL) (76,43+ 6,47)cm olarak buldugmuz ¢alismamizda
orta gdgiis cevresi ve alt gogiis ¢evresi arasindaki fark yaklasik 7cm oldugu icin ortalama
stityen kalipu B kalip olarak hesaplandi. Lui ve ark (2016) 275 ¢inli bayan iizerinde i
boyutlu tarayici yontemi ile 108 adet 6l¢iim yapmis bu 6l¢iimlerden faydalanarak siityen kalip
Olclimleri yapmustir. Yaptiklar1 calisma ile meme 6l¢iimlerini siniflandirmada ve siityen kalip
Olciimleri olusturmada yapilan c¢alismalarla karsilagtirilabilecek yeni bir parametre

olusturmuslardir. Yaptigimiz olgimlerde elde edilen antropometrik veriler tasarimcilarin

45



uygun Olgiilerde siityen yapmalarina yardimei olacaktir. Yanlis siityen kullanimi ve meme
voliimii fazlalig: ileriki yaslarda skolyoz problemlerine yol acabilmektedir. Toplam 93 kiside
skolyometre ile yaptigimiz skolyoz Ol¢limleri sonucunda 33 kiside ortalama 1,5 derece
skolyoz orani gozlendi. Olgiim yaptigimiz bireylerin 18-24 yas araliginda olmasi, meme
ameliyat1 gecirmemis olmasi ve sag ve sol meme volim degerinin <500 cc olmasi diisiik

oranda skolyoz olmasinin nedenlerindendir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz ¢alismada 18-24 yas araligindaki Ogrencilerde antropometrik meme
Olgtimleri yaptik ve bu olgiimlerin viicut kompozisyonlar: ile iligkisini arastirdik. Calisma
toplamda 93 goniilli bayan ile gergeklestirildi. Yaptigimiz antropometrik meme
Olglimlerinden faydalanarak sag ve sol meme voliim degerini hesapladik. Yapilan
antropometrik olgtimlerin yaninda 6l¢iim yaptigimiz kisilerde postur analiz tablosu araciligi
ile postur bozuklugu olup olmadigini, skolyometre ile skolyoz olup olmadigini arastirdik.
Hesapladigimiz meme voliim degeri ve antropometrik 6l¢iim degerleri tip alaninda, estetik
cerrahide, operasyon Oncesi ve sonrasi cerrahi uygulamalar i¢in kilavuz olmasinin yanisira
uygun Olciilerde implant iiretilmesine de yardimci olabilir. Yaptigimiz iist gogiis ¢evresi, orta
gbgiis cevresi ve alt gogiis cevresi Olgiimleri tekstil sanayinde siityen kaliplar1 belirlemede
yardimci olacaktir. Meme’nin antropometrik Olciimleri ile birlikte yaptigimiz bel cevresi,
kalca ¢evresi, omuz genisligi 6l¢iim verileri de teknolojide ti¢ boyutlu model iiretimine katkis1
olacak, moda tasarim alaninda giysi kalibi olusturmada kullanilabilecektir. Elde edilen
verilerin, iilke genelinden meme oOlgiimleri ile ilgili toplanabilecek veri tabanina yardimci
olacagimi diisiiniiyoruz. Bu parametre akademik alanda yapilan bilimsel c¢aligmalara 1s1k
tutmasinin  yani sira estetik cerrahlarin  uygun Olclimlerle basarili  ameliyatlar
gerceklestirmesine yardimci olacaktir. Tiirk bayanlarla yaptigimiz ¢alisma sonucu

olusturdugumuz veriler farkli toplumlardaki meme 6l¢iim parametreleri ile karsilastirmada da

kullanilabilir.
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Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hichir 6deme yapiimayacaktr. Gerekirse yol giderlerinin
vizit bagina belli kismi destekieyici tarafindan kargilanacakhr .
ARASTIRMAYA KATILMAY! KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURLUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?
Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin istedinize baflidir. Aragbrmada yer almayr reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agsamada araghrmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgecme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacakbir. Aragtine, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine -
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.. nedenlede
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastimadan gikarabilr, Bu durumda da sonraki
bakimuiniz garanti altina alinacaktir.
Aragtirmanin sonuglan bilimsel amagla kullarulacakbir; galigmadan gekimeniz ya da araghne
tarafindan gikanimaniz durumunda, sizle ilgili tbbi veriler bilimsel amagla kullamimayacakir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK sAGLANABILECEK miDiR?

Size ait thm tibbi ve kimlik bilgileriniz gizh tululacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
veriimeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektidinde hibbi bilgilerinize ulagabilir, Siz de istedijinizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz

Gabsmaya Katilma Onay::

Yukanda yer alan ve araghrmaya baglanmadan dnce géniililye verimesi gereken bilgiler
——gbsteran-2-sayfablk-—metni-okudum-ve sézli-clarak-dinledim—Akhma-gelen-tim-sorlar-arashneys—

sordum, yazih ve stzl0 olarak bana yapilan tim agiklamalan aynntilanyla anlamis bulunmakiayim,
Caligmaya kahimay isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tamndi, Bu kosullar
altinda,bana ait hbbi bilgilerin gizden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arashrma
yortDcisone yetki veriyor ve stz Konusu aragtrmaya iliskin bana yapian katiim davetini hichir
zorlama ve baski olmaksizin blylk bir génlillilok igerisinde kabul ediyorum, Bu farmu imzalamakla
yerel yasalann bana sagladidi haklan kaybetmeyecedimi biliyorum.

Bu formun imzal ve taribli bir kopyas bana verildi,
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Aragtirmanmin Adi : 18-24 Yas Arasi Kiz Ogrencilerde Antropometrik Meme Olgiimleri ve
Viicut Kompozisyonlariyla fligkisi
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Ek 3. Ol¢iim Formu

Ad:

Soyad

Cinsiyet:

Yas:

Boy:

Kilo :

Omuz Genisligi (AA)

.ﬁrenlalar Arasi Mesafe { RLA )

Kalga Cevresi (HL)

Ust Gogus Genisligi [CC1)

Orta Gogis Genigligi ( CC2)

Alt GBEiis Geniglifi (CC3)

Klavicula Meme Ucu Arasi
Mesafe (CNL)

Ust Kol Yiksekligi [AOL)

Meme Ucu- Inframammarial
Sulcus Mesafesi (NIL)

Bel Cevresi {WL)

Memenin Lateral Capi (MLR)

Merme Projeksiyonu | MP)

Meme Medial Yaricapi (MMR)

Meme Ucu Capi (MND)

Meme Ucu Projeksiyonu (NP)

Processus Sternalis- Meme Ucu
Arasi Mesafe [SNL)
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M=
1/3*3.14* MP2* {MLR+MMR+NIL-
MP)

SUTYEN cup OLCUMLERI:

Ust Gagiis Cevresi (UBL)

Orta Gigiis CevresiMBL)

Alt GBgis Gevresi (iBL)

SKOLYOZ

POSTUR ANALIZI

Normal

Fazla

Omurgamn Anatomik Agisi

Dirsek Eklemi Agisi

Gogls Agis)

BAS

Bas Orta Hatta Normal

Bag Arkada

Ba Saga Egik

Bag Sola Egik

GOG0s

Mormal

Huni

Figi

Glvercin

omMuz

Sag- Yiksek

Sol - Yiiksek

Sag-Diiik
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Sol Dilsitk

SKAPULA

Mormal

Abdukte

Kanat skapula

OMURGA

Marmal

Torakal Kifozda Artma

Skolyoz

Lordoz

BACAKLAR

Mormal

Genu Varum

Genu Valgum

Genu Rekurvatum

Tibial Torsiyon

AYAKLAR

MNormal

Pes Planovalgus

Morton Ayak

Metatars Cikik

Halluks Valgus

Pes Ekinovarus

Cekic Parmak

BACAK UZUNLUKLARI

Esit

Farkh

BiA OLCUMLERI

Bel Kalga Orani (WHR)

Hicre Igi Su Miktari (ICW)

Hicre Digi Su Miktari ([ECW)
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Iskelet Kas ABirlifi (SMM)

Beden Kitle Indeksi { BMI)

Viicut Yag Orani { PBF )

Videut Yag Agirhg (BFM)

Vicut Kitle Agirhg (BCM )

Vibcut Mineral Icerigi (BMC)

Bazal Metabolizma Orami (BMR )

Total Vilcut Suyu [TBW)
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Soyadi, Adi
Uyruk

Dogum yeri ve tarihi

OZGECMIS

- ARABACI, Stimeyra
- TC

: AYDIN 03/01/1987

Telefon : 05069786436

E-mail : smyra_454@outlook.com

Yabana Dil : Ingilizce
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Derece Kurum Mezuniyet tarihi
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Y. Lisans 23.01.2017

_ Adnan Menderes Universitesi
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Biyoloji
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AKADEMIK YAYINLAR

3. BILDIiRILER

A) Uluslarasi Kongrelerde Yapilan Bildiriler:

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler:
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