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ماموپلاستی کاهشی، یک عمل  زیادی در زندگی زنان داشته باشد. تواند اثرات منفیماکروماستیا می :زمينه و هدف

ستی و ماموپلا باشد. بهبود کیفیت زندگی بیماران نیز موثر بر داشتن نتایج زیبایی درعلاوه تواندجراحی است که می

 های متعددی برای این جراحی وجود دارد.ها و طراحیلذا روشجراحان بوده.  با گرفت همیشه مد نظربازسازی نیپل 

 پنجکننده به درمانگاه بیمارستان امام خمینی طی همراجع بیمار 18برای  گزارش گروهی این مطالعه در :بيمارانمعرفی 

و  از روش ماموپلاستی کاهشی با طراحی ورتیکال )پدیکل فوقانی( ،استیژیگانتوما ب 1069تا بهمن  1937بهمن  سال

میزان بهبود کیفیت زندگی و عوارض روش  نتایج زیبایی، بازسازی نیپل با گرفت استفاده شد و رضایت بیماران،

ران از نتایج همچنین بیما شدید کاندید ماموپلاستی کاهشی پدیکله نبودند.ژیگانتوماستی بیماران به علت  بررسی شد.

 .کردندبهبود علائم را ذکر می زیبایی جراحی راضی بودند و

 

باشد، در دوران باروری و شیردهی می مترسانتی 06در افرادی که فاصله ناچ استرنال تا نیپل در آنها بالای  :گيرينتيجه

باشد و بیماران از ای میعارضه گرفت نیپل روش مناسب و کم باشند ، انجام ماموپلاستی با حفظ پدیکل فوقانی ونمی

 .نتایج زیبایی و عملکردی آن راضی هستند

 ی.فوقان کلیپد ،یگانتوماستیژ پل،یگرفت ن :ليديك لماتك

 

 
 و باشدماموپلاستی کاهشی همیشه جز اعمال جراحی زیبایی نمی

مراجعه  وماستیژیگانتکنندگان برای درمان دردهای ناشی از مراجعه

تواند اثرات منفی در زندگی زنان داشته کنند. ماکروماستیا میمی

 تواند باعث بهبود کیفیت زندگی شود وماموپلاستی کاهشی می 1.باشد

در ارتقای سلامت روانی شخص  بر بهتر کردن توانایی فیزیکی،علاوه

شانه  و ماموپلاستی کاهشی در بهبود دردهای کمر 9و2و1هم موثر باشد.

اکثر بیماران از این حیث رضایت بالای از  و گردن بسیار موثر است و

 1.نتیجه عمل جراحی دارند

 
رنج  لحاظ وزنی در از جهت ماموپلاستی لازم است که بیمار

عروقی -عوارض قلبی تا Kg/m2 92 ریز BMIباشند استانداردی 

که  این میان افرادی وجود دارند در عمل کمتر شود، پس از حین و

از علائم ژیگانتوماستی شدید رنج  و سن بالای سن باروری دارند

لذا سطح کیفی زندگی روزمره  و توانایی کاهش وزن ندارند برند ومی

 5و0ایشان تحت الشعاع قرار گرفته است.

 06)فاضله ناچ استرنال تا نیپل بالای  شدیدژیگانتوماستی  در

یا  و مترسانتی 26بالای  انپستفاصله نیپل تا چین زیر  یا و مترسانتی

 0و1.کیلوگرم از بافت پستان را رزکت کند یکجراح طی عمل بالای 

بازسازی نیپل آرئول  ها وسال گذشته آمپوتاسیون پستان 166ز حدود ا

 مقدمه
 

 

 

 720تا  766های ، صفحه9شماره  ،28دوره ، 3041آذر  ی تهران،کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش گزارش موردی

 

 61/63/1069آنلاین:      29/67/1069پذیرش:      21/68/1069: ویرایش     10/68/1069دریافت:       چكيده
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های لذا روش همیشه مد نظر جراحان بوده است. با گرفت آزاد،

 تحتانی، ،های متنوعی )فوقانیهای مختلفی و پدیکلو طراحی متعدد

این روش ماموپلاستی  8برای این جراحی وجود دارند. غیره( مدیال و

حس نیپل که در  بین رفتن پروجکشن و معایبی نیز دارد مانند از

 کاهش نتایج زیبایی جراحی و فعالیت جنسی بیمار تاثیرگذار است،

 .توانایی شیردهیعدم

سن بالای   والاب شاخص توده بدنیدر این مطالعه برای بیماران با 

علت ژیگانتوماستیای شدید سال ( به 05سن باروری )بیماران بالای 

از روش ماموپلاستی کاهشی  اند،دچار اختلال در عملکرد روزانه شده

پل آرئول با گرفت و بازسازی نی با طراحی ورتیکال )پدیکل فوقانی(

زاد استفاده شده است. این روش امکان رزکسیون حجم بیشتر بافت آ

شود، آرئول کامل جدا می-دهد. با توجه به اینکه نیپلپستان را می

جراح با فراغ بال بیشتری رزکسیون را  شود،خطر نکروز نیپل کمتر می

ابد و لذا خطر عوارض یدهد و زمان عمل جراحی کاهش میانجام می

 7ابد.یعمل کاهش میپس از  عروقی حین و-قلبی

علت ان این است که بههای آمپوتاسیون پستچالش یکی از

بازسازی شده پروجکشن مناسبی  هایپستانهای بالا، رزکسیون حجم

ما برای به حداقل رساندن این  یابد.و نتایج زیبایی کاهش می ندارند

 طراحی کردیم و (Vertical) مشکل ابتدا ماموپلاستی را ورتیکال

کشن افزایش پروج دهی وکنیم برای حجمحفظ می پدیکل فوقانی را

روشی جدید، برای  نتایجهدف از انجام این مطالعه بررسی  3پستان.

  .باشدبیماران زیگانتوماسیتی شدید می

 

 
با  (1069بهمن تا  1937)بهمن  سال گذشته پنجبیمارانی که طی 

تهران  )ره( شکایت ژیگانتوماستی به درمانگاه بیمارستان امام خمینی

بازسازی  جراحی ماموپلاستی کاهشی و ه کرده بودند کاندیدمراجع

 فت آزاد شدند. انیپل آرئول با گر

. انجام شد (Case series) سری موردی صورتاین مطالعه به

 16.ای استاندارد بررسی کنیمقصد داریم کارآمدی آنرا توسط پرسشنامه

چ استرنال معیار ورود به مطالعه ژیگانتوماستیای شدید شامل فاضله نا

بالای  پستانفاصله نیپل تا چین زیر  یا متر وسانتی 06تا نیپل بالای 

عمل تخمین بزند طی عمل بالای  پیش ازیا جراح  متر وسانتی 26

. معیار خروج شامل 0کیلوگرم از بافت پستان را رزکت کندیک 

حسی نوک پذیرش بیعدم ،پستانرضایت بیمار به برداشتن نوک عدم

عروقی -بیماری کنترل نشده قلبی ها وابقه جراحی پستانس ،پستان

 زمایشات روتین،آانجام مشاوره قلب و ریه و چک  پس از بود.

های تمراقب توضیحات کامل در مورد عمل جراحی و دوره نقاهت و

های گاهانه در مورد برشآسپس برگه رضایت  و بعدی داده شد

سیاه شدن  ن زخم،بازشد عفونت، )سروما، عوارض محتمل جراحی،

برجستگی  از بین رفتن حس و خونریزی( قسمتی از نیپل و ارئول و

  امضا شد. توسط بیمار تایید و امکان شیردهی بعدی،عدم ،پستاننوک 

 انجام شد (Vertical) از بیهوشی طراحی ورتیکال پیش

ناچ استرنال  متری ازسانتی 29تا  21(. نیپل بعدی در فاصله 1)تصویر

آرئول  از مترسانتی 16تا هشت پدیکل فوقانی با طول  شد.انتخاب 

 (Infra mammary fold, IMF) پستانمحل چین زیر  نهایی مارک شد.

 مشخص شد. بالاتر مترسانتیچهار نهایی حدود 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 جراحی از عملپيش  ی: طراح1شماره  ریتصو

 
 در سرم نرمال و آرئول کامل جدا شد-ابتدا کمپلکس نیپل در

سپس پدیکل و محل ارئول داپیتلیالیزه شد، بافت  سالین نگهداری شد.

 پستان خارج محدوده پدیکل تا روی فاشیای پکتورال رزکت شد.

 هشت)طول  بعد پیلار ه هم دوخته شد وب Blocking trianlgesسپس 

از آن در محاذات خط  پس متر( دو طرف بر روی دوخته شد.سانتی

بلی ق (IMF)پستان نقاط چین زیر  هاپستان (Meridian line) مریدین

 معرفی بيمار
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به هم دوخته شدند و در دو سمت داخل و خارج مقدار  و بعدی

چربی باقیمانده رزکت شد و درن  پوست اضافی و بافت پستان و

لایه سه تعبیه شد، برش عرضی در  (Jackson parrot) جکسون پاروت

آرئول روی -در نهایت نیپل لایه دوخته شدند.دو  و برش عمودی در

برای کاهش عوارض  نجام شد.ا Tie overو محل خود با گرفت شد 

گرم انوکساپارین زیرجلدی از شب قبل تا میلی 06 مبولیرومبو آت

ازعمل  پیشگرم سفازولین وریدی  یک شد، تجویز روز هفت

برای بیمار مسکن  ساعت تکرار شد وشش جراحی تزریق شد و هر 

روز  پنجساعت خوراکی تا شش ر گرم سفالکسین همیلی 566و 

از نظر عمل جراحی  پس از پنجو  دوبیماران در روزهای  شد. تجویز

 پس از پنجمروز  ها چک شدند.خونریزی، تنگی نفس و رنگ فلپ

سی خارج سی 96با ترشح زیر  یتنها در و باز شد Tie overعمل 

د و ماه مورد پیگیری قرار گرفتن 12تا  ششبیماران به مدت  شدند.

رضایتمندی آنها از عمل جراحی  16طبق پرسشنامه دکتر بای

رار گرفت و عوارض ثبت و گزارش شد ماموپلاستی مورد ارزیابی ق

و همکاران  Jennifer Bai)یک کمترین و پنج بیشترین رضایت(. 

( و با توجه به نظرات بیماران 1ای را منتشرکردند )جدول پرسشنامه

  16پلاستی را بررسی کردند.نتایج طولانی مدت عمل مامو

 

 
تا  05بیمار تحت عمل جراحی قرار گرفتند. رنج سنی بیماران  18

 سال(.  57سال بود )میانگین  08

دامنه شاخص . ( خارج سن باروری بودند%166همه بیماران )

فاصله ناچ  ( بود.2/95ن )میانگی 97تا  91یماران از بتوده بدنی 

متر بود و فاصله نیپل تا چین سانتی 06استرنال تا نیپل بیماران بالای 

 پس از .(2)جدول شماه  مترسانتی 26بالای  (IMF)پستان زیر 

 مورد سه ،وجود نداشتهماتوم و عفونت  زی وجراحی خونری

( تجمع سروما در آگزیلا وجود داشت که سرپایی با سوزن 0/18%)

سطحی شده  ( قسمتی از نیپل نکروز%8/11) بیمار دودر  تخلیه شد،

( قسمتی از %8/11) بیمار دودر  بود که درمان موضعی انجام شد،

 دبریدمان بخیه شد. پس ازبرش عمودی زخم باز شد که سرپایی 

دقیقه بود، در همه  16ساعت و  سهمیانگین زمان عمل جراحی 

 کیلوگرم بافت خارج شد یک( از هر سمت بالای %166) بیماران

 پس ازعوارض قلبی و عروقی  گرم(. 1006 پستان)متوسط از هر 

 .(9)جدول شماره  عمل مشاهده نشد

عمل جراحی به  پس ازسال  یکماه تا  ششهمه بیماران از 

 بیمار 11. صورت حضوری یا تلفنی در نظرسنجی شرکت کردند

( درد شانه و %166) و همه بیماران پستانکهیر زیر  راش و( 8/00%)

های روزانه و ماندن رد سوتین رو ختلال در انجام فعالیتا پشت،

 شانه داشتند. 

 عمل بیشتر یا همه علائم آنها بر پس ازهمه بیماران ذکر کردند 

 علت ابتلا به آسم(به بیمار علائم تنفسی داشت،یک طرف شده )

در مورد مزایای  ماه ذکر نکردند. 12تا شش  پس ازبازگشت علائم را 

ز ایشان سوال پرسیده شد که موارد زیر را عنوان عمل جراحی ا

     مورد(، پوشیدن لباس دلخواه 12افزایش اعتماد به نفس ) کردند.

 کاهش درد کمر و شانه مورد(، هفت) ورد(، لاغرتر به نظر رسیدم 3)

کارهای  انجام راحتتر و مورد( هفترضایت خانواده ) نفر(، 18)

توانند ( ذکر کردند که بهتر می%5/29نفر) چهار مورد(. 10روزانه )

 ورزش کنند. 

( افزایش وزن %0/18) نفر سهو  وزن ( کاهش%5/29) نفر چهار

در مورد رضایت از نتیجه عمل جراحی همگی بیماران نمره  داشتند.

 هیچ کدام از انجام جراحی پشیمان نبودند دادند و پنجو  چهار

کند نیاز به اس می(. تنها یک بیمار عنوان کرد که احس9و2)تصویر 

، 16.لذا طبق پرسشنامه استاندارد دارد. هاپستانکوچک کردن مجدد 

 نتایج این روش از نظر زیبایی و عملکردی قابل قبول بوده است.

 

 
چالش ژیگانتوماستی حفظ خونرسانی پدیکل است که گاها 

از سویی  باشد.می رآرئول ناگزی-گرفت نیپل آمپوتاسیون پستان و

پروجکشن مناسبی  پستان شود،های زیاد باعث میرزکسیون حجم

  یابد.نداشته باشد و نتایج زیبایی کاهش می

با حفظ  (Vertical) ما در این مطالعه از روش طراحی ورتیکال

مندی بر بهرهاستفاده کردیم تا بیماران علاوه (Superior)پدیکل فوقانی 

مل جراحی از نتایج زیبایی آن نیز )به علت حفظ عاز نتایج درمانی 

در روش ما پدیکل فوقانی با  مند شوند.بهره حجم پل فوقانی پستان(

شود، پیلار دو طرف نیز از محل آرئول متر حفظ میطول هشت سانتی

 هایافته
 

 

 بحث
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 شوند.دوخته میشوند و بر روی پدیکل حفظ شده متر خفظ میتا هشت سانتی

 
 یكاهش یمدت پس از ماموپلاست یطولان يامدهايدر مورد پ ینجسوالات نظر س: 1جدول 

 پيش از عمل:

 دیگرو ...  شانهجا انداختن سوتین روی  ،درد کمر و پشت ،مشکل تنفسی ،راش ،مشکل در تغییر وضعیت بدن داشتید؟ علائمی چه پستان کردن کوچکزا پیش

 بعد از عمل:

 به طور کامل ،بیشتر، سطوبه طورمت ،بدون تغییر ،بدترداد؟ کاهش را اشم علائم بیشتر یا تمام پستان کردن کوچک آیا

 دیگره و ... شان ،جا انداختن سوتین روی ،درد کمر و پشت ،مشکل تنفسی ،راش ،وضعیت بدن مشکل در تغییر یافت؟ بهبود علائم این از یک کدام

 دیگرو ...  شانهجا انداختن سوتین روی  ،درد کمر و پشت ،مشکل تنفسی ،راش ،وضعیت بدن مشکل در تغییر است؟ بازگشته علائم این از یک کدام

 بود؟ چه جراحی مزایای

  خیر یا بله است؟ شده بزرگترهایتان پستان کردن کوچک زمان از آیا

 خیر یا بله بدهید؟ شیر توانستید وجود صورت در پستان کردن کوچک از پس آیا

  یافته افزایش، یافته کاهش ،تغییر بدون است؟ کرده تغییر چگونه شما پستان نوک حس

 خیر یا بله اید؟داده انجام دیگری جراحی خود پستان کردن کوچک از پس آیا

 خیر یا بله اید؟داشته ماموگرافی در اختلالی هیچگونه پستان کردن کوچک از پس آیا

  یافته شافزای، یافته کاهش، تغییر بدون است؟ کرده تغییر چقدر کاهش زمان از شما وزن

  خیر یا بله هستید؟ خوشحال ایدکرده کوچک را خود پستان اینکه از آیا

 خیر یا بله هستید؟ پشیمان جراحی عمل از آیا

 خیر یا بله دارید؟ نیاز دیگری پستان کردن کوچک به که کنیدمی احساس آیا

 ( ضایتر رینبیشت، پنج ایترض کمترینیک ) هستید؟ راضی نتیجه از چقدرپنج تایک  مقیاس در

 ( رضایت بیشترین ، پنجرضایت کمترینیک ) هستید؟ راضی پنج تایک  مقیاس در عمل جراحی زیبایی نتیجه از چقدر

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 پيش و پس از عمل جراحی: 2تصویر شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 پيش و پس از عمل جراحی :3تصویر شماره 
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 مارانيب کي.اطلاعات دموگراف2جدول 

 BMI سن  اينهبيماري زمي

 فاصله استرنال ناچ تا

IMF دور پستان متر()سانتی 

 متر()سانتی

 IMFفاصله نيپل تا 

 متر()سانتی
 راست چپ

 22 165 01 01 1/90 02 1 خونفشار

- 2 58 8/90 02 09 116 20 

- 9 55 90 06 06 167 22 

 25 163 02 02 2/98 05 0 خون و دیابتفشار

- 5 08 7/99 06 01 166 26 

 22 169 01 06 7/99 09 0 بيماري عروق كرونر

- 8 55 5/95 01 01 167 21 

 20 111 00 09 1/90 06 7 بيماري عروق كرونر خون وفشار

- 3 03 2/98 03 06 37 26 

 22 33 06 06 2/95 02 16 دیابت فشارخون و

- 11 59 0/99 06 06 169 26 

- 12 05 91 09 00 35 25 

 20 160 02 02 97 00 19 فشارخون

 29 168 01 02 0/90 00 10 فشارخون

 22 165 09 01 3/95 08 15 بيماري عروق كرونر دیابت و

 22 160 06 06 0/90 57 10 اسم

- 18 53 1/90 02 02 160 29 

 
 مارانيب یعمل جراح جینتا: 3جدول 

 17 16 15 14 13 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 بيمار

 - - - رضعوا

نکروز 

16% 

 آرئول

- - 

باز 

شدن 

 زخم

- - - 

نکروز 

نیپل 

 ها

- 

باز 

شدن 

 زخم

- - - - 

وزن 

بافت 

رزكت 

شده 

 كيلوگرم

 2 8/1 7/1 05/1 1 1/1 1/1 65/1 1 7/1 1/2 9/1 65/1 85/1 0/1 28/1 55/1 چپ

 2 3/1 8/1 8/1 65/1 15/1 2/1 35/6 1 3/1 1/2 9/1 1 85/1 08/1 25/1 0/1 راست

زمان عمل 

 دقيقه: جراحی

 ساعت

9:26 9:15 9:06 9:95 9:15 9:15 9:05 0 2:05 2:55 9 9 9:15 2:55 9:05 2:05 9:96 
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پدیکل  شوند.های اضافه زیر این محل اکسیزیون میتمامی بافت

ها مستقیم پیلار شود.شود و خطر ایسکمی کمتر میآزاد نمی از زیر

چون پدیکل  افتد.اتفاق نمی شوند و چرخش سینهبه هم دوخته می

 11شود.فوقانی است پروجکشن خوب است و نتایج زیبای فراهم می

Nahabedian ذکر کردند که برای چرخیدن  (0همکاران )جدول  و

های لازم است در قسمت (Superomedial)داخلی -پدیکل فوقانی

عرض پدیکل را کمتر کنیم و اتصالات پدیکل را در بالا قطع  فوقانی،

 12.آرئول همراه است-کنیم که این کار با خطر نکروز کمپلکس نیپل

Wettestein را با استفاده از  مورد ژیگانتماستی شدید 16ن همکارا و

 (،0)جدول  درمان کرده است نازک شده (Superior)ی پدیکل فوقان

که این کار با توجه به فاصله زیاد جابجایی پدیکل و نازک کردن 

رغم وجود همه این متاسفانه علی 19وز همراه است.پدیکل با خطر نکر

آرئول -گرفت نیپل گزارشات گاها ما ناچار به امپوتاسیون پستان و

 چون زمان عمل کوتاهتر است برای بیماران با سن بالاتر و هستیم.

با توجه به  حاضردر مطالعه  باشد.های همراه مناسب میدرگیر بیماری

. خطر بودآرئول ناگزیر و بی-لگرفت نیپ وزن و سن بیماران،

Basaran از روش طراحی ورتیکال (Vertical)  با حفظ پدیکل

برای حفظ حجم پل فوقانی استفاده  (Superomedial) داخلی-فوقانی

کند و بر آرئول را جدا می-اند و در ابتدای عمل جراحی نیپلکرده

 0(.0)جدول  روی پدیکل گرفت کرده

برای حفظ حجم  (Superior) فوقانی پدیکل از حاضرمطالعه  در

شود و ریسک پدیکل از زیر آزاد نمی .شدپل فوقانی پستان استفاده 

 ابد.ینکروز کاهش می

Romano از طراحی ورتیکال (Vertical) حفظ پدیکل فوقانی  و

پدیکل را روی  استفاده کردند و برای افزایش حجم پل فوقانی،

  10(.0)جدول  کندمی )fold( خودش فولد

 
 :جدول مقایسه با مطالعات مشابه4جدول 

 نویسندگان سال مجله عنوان

در یک سیستماتیک رویو عنوان کرده است نتایج 

جراحی ماموپلاستی پدیکله از گرفت نیپل بهتر 

 است

Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery  Francesco و همكاران 6 2620 

درمان ژیگانتوماستی از پدیکل بیماربرای  16در 

 فوقانی نازک شده استفاده کرده است
Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery  Wettstein و همكاران 13 2611 

-حفظ پدیکل فوقانی ازروش طراحی ورتیکال و

داخلی برای افزایش حجم پل فوقانی استفاده 

آرئول را -یپلاند و در ابتدای عمل جراحی نکرده

 کند و بر روی پدیکل گرفت کردهجدا می

Journal of  Aesthetic & plastic Surgery 2611 4 و همكاران Basaran 

داخلی -در این روش برای چرخیدن پدیکل فوقانی

های فوقانی، عرض پدیکل را لازم است در قسمت

 کمتر کنیم و اتصالات پدیکل را در بالا قطع کنیم

Annala  of Plastic Surgery 2666 12 و همكاران Nahabedian 

ماموپلاستی با گرفت آزاد انجام داده است و پدیکل 

کند و برای کند و از زیر آزاد میفوقانی را حفظ می

 کندحفظ حجم پل فوقانی بر روی خود فولد می

Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery  Romano و همكاران 14 1332 

 

 
Yavari A., et al. 
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Background: Macromastia can have a significant impact on patients’ quality of life by 

causing physical discomfort and psychological distress. Reduction mammoplasty can 

provide both aesthetic and therapeutic benefits. In cases of gigantomastia, where 

extreme breast hypertrophy prevents the use of traditional pedicled techniques, breast 

amputation with a free nipple graft is always a considered surgical option. There are 

different presented methods and designs for this procedure. This surgery is highly 

beneficial for patients, and most of them report significant improvements in their 

quality of life and overall satisfaction with the final results. 

Case Presentation: In this study, we employed reduction mammoplasty and a free 

nipple graft with a vertical design and superior pedicle preservation in patients with 

gigantomastia who were referred to Tehran Imam Khomeini Hospital Clinic during a 

period of five years (February 2020–February 2025). The patients were out of the range 

of fertility and were in the range of obesity (most of them had a BMI of over 

35(kg/m2)). Then, patient satisfaction and quality of life improvement were evaluated 

with a standard questionnaire. Finally, complications during and after surgery were 

recorded. The surgery was performed on 17 patients. The distance from the sternal 

notch to the nipple was more than 40 cm, and the distance from the nipple to the 

inframammary fold (IMF) was more than 20 cm in all patients (confirming 

gigantomastia). Therefore, they were not candidates for pedicled mammoplasty. All the 

patients were satisfied with the results. Their quality of life, posture, back pain, neck 

pain, and other symptoms improved significantly. We recorded no cardiovascular 

complications during or after surgery. 

Conclusion: Breast amputation with a free nipple graft is an efficient method for 

treating gigantomastia and is very safe for patients with diabetes mellitus, 

cardiovascular diseases, high BMI, and those at infertile ages. A vertical design with 

superior pedicle preservation can provide both aesthetic and therapeutic benefits, 

leading to high patient satisfaction and improved quality of life. 
 

Keywords: free nipple graft, gigantomastia, superior pedicle. 
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