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GIGANTOMASTIYANI T-KESMA MAMMOPLASTIKA TEXNIKASI
YORDAMIDA KICHRAYTIRISH

d ' http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.12788647

ANNOTATSIYA

Plastik jarrohlik rivojlanishining hozirgi bosqichida reduksion mammoplastika uchta asosiy
muammoni hal qilishi kerak: bez to'qimalarining ortiqcha hajmini rezeksiya qilish; nipel-areolar
kompleksi (MAK) ptozini yo'q qilish; bezni qoplaydigan ortiqcha cho'zilgan terini olib tashlash.

Tadqgiqot magsadi: nipel-areolar kompleksini saqlagan holda gigantomastiyada T shaklidagi
kesma yordamida reduksion mammoplastikani natijalarini o'rganish. Buxoro viloyat ko'p tarmoqli
tibbiyot markazining yuz-jag’ va plastik jarrohlik bo'limida 16 yoshdan 23 yoshgacha bo'lgan 55
ayol "ikkala sut bezlarining aniq gipertrofiyasi" tashxisi bilan 2016 yildan hozirgi kungacha t-kesma
yordamida reduksion mammoplastika bo'yicha operatsiya qilindi. Operatsiyadan keyingi erta va
kech davrda ushbu usul yordamida operatsiya qilinganlarda jarrohlik yarasidan asoratlar
aniglanmadi. Operatsiyadan keyin estetik xarakterga oid shikoyatlar 1 ayolda bo'lgan, shu
munosabat bilan tuzatish operatsiyasi o'tkazilgan. Bemorlarning 97,5 foizida areola sezgirligi to'liq
tiklandi. O'rtacha kuzatuv davri 1,7yil. Operatsiya qilingan ayollarda gigantomastiya, qop nekrozi
takrorlanmagan.

Kalit so'zlar: gigantomastiya, reduksion mammoplastika, nipel-areola kompleksi

To'rayeva M.Sh., Gaziyev K.U., Raximov A.Y.
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan

T-SHAPED INCISION TECHNIQUE FOR REDUCTION MAMMOPLASTY FOR
THE TREATMENT OF GIGANTOMASTIA

ANNOTATION

At the present stage of the development of plastic surgery, reductive mammoplasty should
solve three main problems: resection of the excess volume of glandular tissue; elimination of
nipple-areolar complex (Mac) ptosis; removal of excess elongated skin covering the gland.

Research objective: to study the results of reductive mammoplasty using a T-shaped incision
in gigantomastia while maintaining the nipple-areolar complex. In the facial and plastic surgery
department of the Bukhara regional Multidisciplinary Medical Center, 55 women aged 16 to 23
were diagnosed with "pronounced hypertrophy of both mammary glands" and operated on T-
incision-assisted reduction mammoplasty from 2016 to the present. In the early and late
postoperative period, complications from surgical wounds were not detected in those who
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underwent surgery using this method. Complaints of an aesthetic nature after the operation were in
1 woman, in this regard, a corrective operation was performed. Areola sensitivity was fully restored
in 97.5% of patients. The average observation period is 1.7 years. In women who have undergone
surgery, gigantomastia, sac necrosis has not been repeated.

Keywords: gigantomastia, reduction mammoplasty, nipple-areolar complex

Typaesa ML.III., I'a3ues K.VY., Paxumos A.S1.
Byxapckuii rocyaapcTBeHHBIH MEAUIIMHCKUI UHCTUTYT, Byxapa, Y306ekucran

TEXHUKA T-OBPA3HOI'O PA3PE3A ITPU PEAYKIIMOHHON MAMMOILIACTHKE
JJIA JIEYEHUA TNTAHTOMACTHUH
AHHOTAIUA

Ha coBpemMeHHOM 3Tane pa3BUTHUS IJIACTUYECKOM XUPYPrUuu peayKIMOHHAsI MaMMOILIacTHKa
JOJDKHA pellaTh TPU OCHOBHBIE 33Ja4Yd: PE3EKIUs H30BITOYHOrO 00beMa JKEJIe3UCTOW TKaHW,
yCTpaHEHHue MT03a COCKOBO-apEOJISIPHOTO KOMILJIEKCa, y/laleHHe M30bITOUHON yAJIMHEHHON KOXH,
ITOKPBIBAIOILIEH KETEY.

Lenp wuccnegoBaHus: M3YyYUThb  PE3YyJbTaThl  PEAYKIMOHHONM  MaMMOIUIACTHUKU  C
ucnosib3oBaHueM T-o0pa3HOro paspesa nIpHu rHraHTOMACTUHU C COXPAHEHHUEM COCKOBO-apEOJIiPHOIO
KOMIUIeKca. B oTmeneHun nMmeBodl W TulacTMUecKol Xupyprum byxapckoro oOiacTHOro
MHOTONPO(UIBLHOTO MEIUIIMHCKOro meHTtpa ¢ 2016 roma mo HacTosimiee Bpems 55 KSHIIWH B
Bo3pacTe oT 16 110 23 5ieT ¢ IuarHo3oM "BbIpaskeHHas TUIIEPTPOpHs 00X MOJIOYHBIX XkKee3" ObLIN
IIPOOIEPUPOBAHBI 110 MOBOAY PEAYKIMOHHOM MaMMOILIACTHKU C HCHOJb30BaHUEM T-00pa3HOro
pazpe3a. B paHHeM U TO3HEM MOCIEONEPALMOHHOM IEPUOJIE OCIOKHEHHUH CO CTOPOHBI
OTIEpAIIMOHHOM paHbl y T€X, KOMY Obljla BBIIIOJHEHA Ollepalysl 0 JaHHOW METO/IUKE, HE BBISBIICHO.
XKanoOsl 3cTeTnyeckoro xapakrepa Iocie ornepauuy ObulM y 1 JKEHIIMHBI, B CBSI3M C 4eM Oblia
IIpOBeJIeHa KOPPEKTHUpYIoIas onepanus. YyBCTBUTEIbHOCTh apeoJibl MOJHOCTHIO BOCCTAHOBUIIACH
y 97,5 % narmuentok. CpenHuii iepuoa HaOIrOAeHHs cocTaBui 1,7 rona. Y KEHIINH, TEPEHECITNX
oIepaluio, TMraHTOMAaCTHS], MELIOTYAThId HEKPO3 HE MOBTOPSIIHCH.

KiroueBble ciioBa: ruraHTOMacTusi, pelyKIMOHHAs MaMMOIUIACTHKA, COCKOBO-apeOoJIIpHBIN
KOMILIEKC

Kirish. Reduksion mammoplastika-bu ortiqcha sut bezi va yog ' to'qimalari va terini kesib
tashlash orqali ko'krak bezlarini kamaytirishga qaratilgan jarrohlik aralashuv. Ushbu jarrohlik
aralashuv qadim zamonlardan beri 0'z rivojlanishini boshlagan, ammo faqat so'nggi 100 yil ichida
yutuglarga erishgan . Jarrohlarning asosiy intilishi quyidagilarni ta'minlaydigan usulni topish edi:
ishonchlilik, operatsiyadan keyingi chandiglarni minimallashtirish, bezning kerakli shaklini berish.
Operatsiya estetik muammolarni ham, funksional muammolarni ham hal qilishga qaratilgan, chunki
u bemorga tayanch-harakat tizimiga salbiy ta'sir ko'rsatadigan holat buzilishlaridan, orqa miya
deformatsiyalaridan xalos bo'lishga yordam beradi. [2, 5] C. Dufourmentel va R. Mouly (1961),
keyin P. Regnault (1974) reduksion mammoplastika usulini taklif qilishdi, bu chandigni faqat
bezning pastki tashqi sektorida joylashtirishga imkon berdi va bezdan an'anaviy chandigni to'shga
chiqgarib tashladi. C. Lassus (1987) va keyinchalik M. Lejour (1994) ko'krakning pastki yarmida
joylashgan vertikal chandigni qoldirgan holda mammoplastikani kichraytirish usulini taklif qildi. T-
shaklidagi kichraytirish texnikasi ko'krak ustidagi terini keng qamrovda o'z ichiga oladi.

Reduksion mammoplastika juda keng tarqalgan jarrohlik amaliyoti bo'lib, jarayon
davomida ba'zida to'qimalarning katta joylari olib tashlanadi va yaraning sezilarli maydonini hosil
qiladi, bu esa mahalliy asoratlar ehtimolini oshiradi. Klinik amaliyot shuni ko'rsatdiki,
operatsiyadan keyingi asoratlar olib tashlangan to'qima miqdori bilan bevosita bog'liqdir [11]

Materiallar va usullar. Buxoro viloyat ko'p tarmoqli tibbiyot markazining plastik jarrohlik
bo'limida 16 yoshdan 23 yoshgacha bo'lgan 55 ayol "ikkala sut bezlarining sezilarli gipertrofiyasi"
tashxisi bilan 2016 yildan hozirgi kungacha t-kesma yordamida reduksion mammoplastika bo'yicha
operatsiya qilindi (1-rasm). Ayollarning eng ko'p shikoyatlari: noqulaylik, estetik norozilik va
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jismoniy faoliyatning cheklanishi. Mammoplastikani kamaytirish ko'rsatkichlarini aniqlaydigan
asosily mezon katta ko'krak massasi edi. Operatsiya gilingan bemorlarda umumiy ko'krak massasi
2000 g dan oshdi. Sut bezlarining hajmi v = nr2h formulasi bo'yicha hisoblab chiqilgan, bu erda r-
konus asosining radiusi, h-konusning balandligi. Operatsiyadan oldin biz T-shaklidagi
mammoplastika sxemasiga muvofiq markalashni amalga oshirdik. Aralashuv umumiy behushlik
ostida amalga oshirildi. Areola va nipelning yangi holati o'rta o'mrov chiziq bo'ylab submammar
burma darajasiga to'g'ri keldi va bo'yin chizig'idan 3 sm masofada joylashgan edi.

Rasm 1. Gigantomastiya bilan og'rigan bemorning ko'rinishi

Birinchi bosqich teskari T-shaklidagi sxema bo'yicha de-epidermizatsiya qilindi. Keyin, har
bir tomonida ko'krak to'qimalarining 700- 1000 g olindi: pastki, pastki-lateral, medial va yuqori
sohalarda ko'krak bezi to'qimasini rezeksion olib tashlash amalga oshirildi. ( 2-rasm).

¢ g i
2-rasm . Olib tashlangan makropreparat: yuqori, pastki, pastki, pastki ichki va pastki-pastki
kvadrantlarni bitta qopqoq sifatida rezeksiya qilish

Keyin biz areola, lateral va medial qopqoqni qatlam-qatlam tikdik. Operatsiyadan keyingi
yara atravmatik monokril monofilament USP 3-0 bilan qatlam-qatlam tikilgan. Aseptik bog'lamlar
o'rnatildi.

Natijalar va munozaralar. Sut bezlari ko'krak devorida joylashgan, u katta ko'krak
mushaklarining muhim qismini va hatto oldingi ko'krak qafasi mushaklarining bir qismini
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qoplaydi[2, 4, 6, 13]. Sut bezining kattalashishi odatda balog'at yoshidan boshlanadi va ayolning
hayoti davomida davom etadi.Garchi hozirgacha estrogen retseptorlari va ko'krak kengayishi
o'rtasida to'g'ridan-to'g'ri bog'liglik topilmagan bo'sada, estrogen bez kanallarini rag'batlantiradi
degan nazariyalar mavjud. Juda kattalashgan sut bezlari, ba'zi mualliflarning fikriga ko'ra, juda ko'p
miqdordagi yog ' va biriktiruvchi to'qimalarga ega bo'lgan bezli elementlarning to'g'ri ulushiga ega
[4, 5, 7, 11]. Balog'atga yetishish yoki homiladorlik davrida yuzaga keladigan sut bezlarining
haddan tashqari kattalashishi sut bezining ayol "normal gormonal foniga" noto'g'ri haddan tashqari
javobini anglatadi, deb ishoniladi. Bunday holatda sut bezlari o'sib boradi va tezda regressiyasiz
katta hajmga yetadi. Bunday hollarda gormonal terapiya samarasiz bo'lib, ularni kamaytirish uchun
jarrohlik (kichraytirish mammoplastikasi) tavsiya etiladi [5, 12]. Bizning markazimizda 16 ayol
operatsiya qilindi. Operatsiyadan keyingi ikkinchi kuni barcha operatsiya qilingan bemorlar
tekshirildi va operatsiyadan keyingi tikuvning holatiga e'tibor qaratildi va palpatsiya orqali
go'shimcha suyuqlik massalarining mavjudligi yoki yo'qligi aniqlandi. Agar kerak bo'lsa, sut
bezlarini ultratovush tekshiruvi o'tkazildi. Bemorlar operatsiyadan keyingi 5-7-kuni ambulatoriya
kuzatuviga chiqarildi. Takroriy tekshiruv 10-kuni o'tkazildi. Barcha operatsiya gilingan bemorlarda
hech ganday shikoyat yo'q edi, tikuvlar qo'shimcha davolanishni talab gilmadi. Areola normal
rangga ega edi, ularning sezgirligi mozaik edi. Keyingi nazorat imtihoni bir oydan keyin o'tkazildi.
Bir ayol operatsiyadan keyin estetik xarakterdan shikoyat qildi va shuning uchun tuzatish
operatsiyasi o'tkazildi. Bemorlarning 97,5 foizida areola sezgirligi to'liq tiklandi. Nazorat
tekshiruvi 6 oydan keyin o'tkazildi va keyinchalik bemorlar ko'rsatilganidek kuzatildi ( 3-rasm).
Operatsiya qilingan ayollarda gigantomastiya, qop nekrozi takrorlanmagan.

3-rasm. Mammoplastikani kamaytirishdan 1 yil o'tgach holat

Xulosa. T-kesma yordamida kichraytiruvchi mammoplastika usuli ko'krak bezi
to'qimalarining zarur hajmini olib tashlash imkonini beradi. T- shakldagi tikuv estetik ko'rinishni
ta'minlaydi, nipel-areolyar kompleksning nekrozi va denervatsiyasini sezilarli darajada kamaytiradi.
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