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GENEL BILGILER

Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen malignitedir ve kansere bagli
Olimler arasinda akciger kanserinin ardindan ikinci sirada yer almaktadir.
Dunyanin gesitli Glkelerinde meme kanseri gorilme sikhd1 % 1-2 arasi
degisim gostermektedir. Her yil yaklasik bir milyon hasta meme kanseri tanisi
almaktadir. Meme kanseri 30 yas dncesi nadirdir, gorulme sikligi yasla
beraber artar. Gorlilme sikhgi tlkeler ve irklar arasinda farklilik
gOstermektedir. Bu fark cevresel etkenlere, yasam tarzina ve sosyoekonomik

duruma baglanmaktadir.

Meme kanseri ile ilgili ilk kayitlara milattan énce 3000-2500 yillari arasinda
Eski Misirda imhotep tarafindan yazildigi tahmin edilen tibbi bir papirusta
rastlanmistir. Hipokrat, kanli meme bagi akintisi ile gelen meme kanserli bir
hastayl tanimlamis ve menopoz ile meme kanseri arasindaki iligkiyi
belirlemistir(25).

Tarihte ilk olarak meme kanserini cerrahi yontemle ¢ikaran, MS 1.
asirda yasamis iskenderiye’li Leonidas’tir (27). Vesalis kendi anatomi kitabini
yazmigtir. Cervinius (1580) aksiller lenf digumlerinin ¢ikariimasi gerekliligini

savunmustur.
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Sekil 1 ilk donemlerde meme cerrahisi ve tiimorlerin ¢ikartiimasinda
kullanilan aletler

Fransiz Bartoleny Cabrol 1590 yilinda gunumuzdeki teknikle ilk radikal
mastektomiyi uygulamistir. Wilhelm Fabry Von Hilden (1550-1624) meme
amputasyonunu hizlandiran aletler gelistirmistir.(Sekil-1) Meme kanserinde
aksiller diseksiyonun 6nemi ilk olarak 18. ylzyilda Lorenz Heister tarafindan
ifade edilmigtir(28). Le Dran (1685-1770) meme kanserinde lenfatiklerin
cikarilmasinin énemini vurgulamistir. Jean Louis Petit (1674-1750) genis
eksizyon ve aksiller lenf dugumlerinin dikkatlice ¢ikarilmasini, diseksiyonun

yeterince yapilmasini 6nererek meme cerrahisinin ilkelerini ortaya koymustur.

19. ylzyilin ikinci yarisinda modern meme cerrahisi filizienmeye
baslamistir. Sappey (1885) meme lenfatiklerini net olarak tanimlamistir.
Moore (1867) meme kanserinde radikal cerrahiyi savunmustur. Moore meme
kanserin kuratif tedavisi ancak “hasta bezler” memeyle beraber ¢ikarildiginda

mumkun olabilecegini disinmustar (29). Lister (1837-1912) pektoral kasi



keserek aksillada daha iyi diseksiyonun yapilabilecegini gostermistir. Speese

pektoral kasin rutin ¢ikarilmasini onermigtir.

Radikal mastektomi konsepti 1739 yilinda Petit ile baglayan, Moore ile
teorik temelleri olusan, Alman cerrahi hocalari Volkman, Bilroth ve
Heidenhain ile uygulamaya giren ve 1894 yilinda Halsted ve Meyer ile
sonuca ulagsan uzun ve yorucu bir serivendir. Halsted (1852-1923) meme
kanserin lokal bir hastalik oldugu ve lenfatikler yoluyla aksillaya yayildigi
varsayimina dayanan “Halstedian Hipotezi” ni ortaya atmis ve bundan
hareket ederek 1882 yilinda ilk radikal mastektomi ameliyatini yapmigtir;
1894’de ise 50’ye yakin bir seriyle bu ameliyat teknigini ayrintili bir gekilde
tarif ederek yayinlamistir (30). Halsted'’in radikal mastektomi ameliyatinda,
tum meme dokusu, Uzerindeki deriyi de ¢ok genis olarak igine alacak sekilde
altindaki buyuk pektoral kas ve aksilla boslugundaki tum dokular ile birlikte

tek parca halinde c¢ikariimaktadir.

Halsted’in bu yayinindan bir sure sonra Willy Meyer, New York Tip
Akademisi’nde yaptigi bir konugsmada ayni teknigi kiguk pektoral kasida
cikararak uyguladigini, boylece aksiller diseksiyonun kolaylagtigini ve
radikallestigini agiklamis ve bu oneri Halsted tarafindan da hemen
benimsenerek klasik radikal mastektomi teknigi son sekline getirilmistir (31).
1894 yilinda Meyer ve Halsted radikal mastektomiyi tarif edip, bolgesel
kontrol ve survi oranlari bu yontem ile daha iyi sonuglara varildigini
goOstermiglerdir (32,33,34). Halsted’in hipotezi ve radikal mastektomi teknigi
uzun yillar tartismasiz kabul gérmus ve ¢ok yakin yillara kadar gelismekte
olan yeni gorus ve teknikler gdzardi edilerek bazi Gnli cerrahlar tarafindan

tartismasiz tek yontem olarak kullaniimaya devam edilmisgtir.

1948 yilinda Londra Middlesex Hastanesi’nde ¢alisan Patey ve Dyson,
Gray’in 1838 yilinda yayinladi§i ve buyuk pektoral kasta lenfatiklerin
bulunmadigi gercegini géz 6nunde bulundurarak bu kasi yerinde birakan,

pektoralis minor kasini ve aksilla lenfatiklerini ¢gikaran modifiye radikal



mastektomi ameliyatini énermislerdir (35, 36, 37). 1992 yilinda Morton ve
arkadaslari melanomada kullanilan sentinel lenf nodu biyopsisi, bu tarihe
kadar rutin olarak uygulanan aksiller diseksiyon yerine kullaniimasini
onermiglerdir (38). Bunda amag, aksiller lenf dugumleri negatif olan hastalari
gereksiz aksiller diseksiyondan ve yol agabildigi komplikasyonlardan
korumaktir. 1994’de Giuliano’nun meme kanserinde yaygin olarak
uygulamaya basladigi bu teknikle bagari orani % 90’nin Gzerindedir; yanhs

negatiflik orani ise% 1- 11 arasinda degismektedir (39).

Modifiye radikal mastektomi ameliyatinin en sik rastlanilan
komplikasyonu seroma birikimidir ve mastektomi sonrasi seroma olusumu
insidansi %8.4 - 85.0 arasinda degisiklik gostermektedir(13). Seroma
olusumunun patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber en olasi neden,
Ozellikle yapilan aksiller diseksiyon sirasinda kesilerek agizlari agik kalan
lenfatik kanallardan sizan igerigin, cilt alti veya aksillada birikmesidir. Seroma
serdz sivinin, mastektomi veya aksiller diseksiyon sonrasi deri flepleri

altindaki 6lU boslukta birikmesidir (4). Seroma olusumunu artiran nedenler;

- Asin diseksiyon sonrasi olusan 6lu boglugun fazlahg,
. (G06gus duvari duzensizligi,

. Yas,

« Vucut-kitle indeksi fazlahg,

. Sistemik hastaliklar (0rn: diabet),

« Solunum hareketleri ile gogus duvar hareketliligi,

« Omuz kol hareketleri ile lenf akiminin pompalamasi olarak

siralanabilir . Seroma tek bagina yagsami tehdit eden bir komplikasyon
olmadigi halde neden oldugu enfeksiyon ve nekroz, morbiditenin artmasina
neden olur. Seroma hastanede kalis suresini uzatir, taburculuk sonrasi
hastanin yara yeri kontrol sikligini arttirir, hatta adjuvan tedavinin
gecikmesine neden olur. Seroma komplikasyonu sikhgini azaltmak igin bir

takim énlemler 6nerilmistir.



Bunlar;

. Skleroterapi,
« Feplerin gégus duvarina dikilmesi,
« Omuz ve kol hareketlerinin kisitlanmasi,

. Direnlerin erken ¢ekilmesi olarak siralanabilir.

Enerjiye bagl termal koagulasyon aletleri ilk defa 1928 yilinda Bovie ve
Cushing tarafindan kullaniimistir(40). Cihazlar ginimuzde oldukcga gelismis
olmalarina ragmen hala da daha iyi olmalari i¢in yogun aragtirma ve

calismalar devam etmektedir.



LiGASURE FORCE TRIAD SISTEMi
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Sekil 1a Ligasure small jaw cihazi

Bu ¢alismamizda kullandigimiz Ligasure Force triad cihazi, monopolar
kesme ve koagulasyonu optimal bir bicimde birlestirir ve hemostatik bir
kesme etkisi yaratir. Yani kesme islemi yaparken ayni anda koagulasyon da
yapmis olur. Cerrahlar zaten 6zellikle batin igerisinde galigirken kesme iglemi
de yapacak olsalar koagulasyonu aktive etmeyi tercih ederler. Bunun sebebi



kesme iglemi sirasinda bir kanama meydana gelmesi durumunda hemostaz
saglamanin gug olmasidir. Koagulasyona basarak kesme yapmaya caligirlar;
ama bu seferde elektrod dokuya takilarak ilerlemez. Burada hem
koagulasyon yapip hemostaz saglamakta hem de rahat ve purtzsuz bir

kesme iglemi gergeklestirmektedir.

Gunumuzdeki sistemlerde elektrokoter koagulasyon igin dalgali yuksek
frekansh akimlar kullaniimaktadir. Hemostazi saglamak igin gerekli enerjiyi
dagitma sekline gére monopolar ve bipolar olmak Uzere iki temel

elektrokoterizasyon sistemi vardir.

Monopolar elektrokoterde akim, cerrahi alandaki elektroddan hastanin
vicudu boyunca akar ve jenatdre, hastanin cerrahi alanindan uzak bir yerine
yerlestiriimis elektrod araciligiyla déner. Bipolar elektrokoterde akim, hedef
dokunun her iki yonune yerlestirilmis elektrod kutuplari arasinda akar.
Monopolar elektrokoter, capi 1,5 mm den klguk olan damarlarin etkili bir
sekilde koagulasyonu igin kullanilabilir. Bunun yaninda bipolar elektrokoter
¢apl 2 mm’ye kadar olan damarlari koagule etmek igin kullanilabilir;

uygulamanin guvenirligi damar ¢api arttikga dramatik olarak dusmektedir.

Bipolar elektrokoterin enerji dagilimi elektrodlar arasindaki dokuda sinirl
olmasina ragmen, dokuda ki termal etkisi daha fazladir(41). Capi 1 ile 7mm
arasindaki damarlarin hemostazi igin, Valleylab (Tycolnternational
Healthcare, Boulder ,CO) tarafindan baglamalara, hemokliplere, staplerlere,
elektrocerrahi enstirmanlara, diger enerjiye dayali teknolojilere
(6rn:ultrasonik koagulatorler) alternatif bir yontem olan LigaSure
(elektrotermal bipolar damar kapama sistemi) sistemi gelistirildi(42). FDA
(Food and Drug Adminastiration) LigaSure’un gapi 7 mm’ye kadar olan
damarlari kapadigini onayladi . LigaSure damar kapama teknolojisi, damar
duvarindaki kollajen ve elastini denature edip onlari hemostatik tika¢ haline
getirip kalici damar duvari fuzyonunu saglayan guglendirilmig bir bipolar

elektrokoter formunu kullanir. Dokularin diseksiyon veya damar izolasyonu



yapilmadan LigaSure ile kapatilabilmesi sayesinde diseksiyon sirasinda
olusabilecek gereksiz kanamalara engel olunur. LigaSure ile kapatiimis
damarlarin normal sistolik basincin enaz u¢ kati kadar basinca dayanikli

oldugu gosterilmistir(43,44,45).

Sistem bipolar radyofrekans (RF) jenaratori ve forcepslerden olusmustur .
Damarlari kapatmak igin gerekli olan mekanik ve elektrik enerjisi cerrahi
klamplere benzeyen bu forcepsler yoluyla olur. Sistemin gug¢ kaynagi bir
elektrokoter jenarator olup klamplerin agzindaki doku tipini taniyip, damari
etkili sekilde kapayacak uygun miktarda enerjiyi veren bir geriye donugum

kontrolli cevap sistemine sahiptir(42).

Bu elektrocerrahi jenatodr, bipolar radyofrekans(RF) akimlarini
maksimum 120Volt alternatif akim voltajinda, 470 kHz de, maksimum 4.00
Amper kisa dongu akiminda ve maksimum 150 Watt'da dagitir. Bu akim
alet(forceps)e, aletin tutacak kismindaki halkalara bagli izolasyonu
yapilmis kablo araciligi ile ulagir(43). Damar alet tarafindan tutulup,
mandalli makas benzeri tutacak kismi kapatildiktan sonra ayaktan veya
elden kontrol edilen dugmeye basilarak RF akiminin sikistiriimis dokuya
veya damara gelmesi saglanir. Her uygulamadaki baglangi¢ gug seviyesi,
aletin ucunda sikistiriimis dokunun 6zelligini saptayan hizli 6ncu voltaj
tarayicisi tarafindan belirlenir. islem sirasinda sikistiriimis dokunun isiya
baglh monitorizasyonu ile mikroiglemci kontrolli geriye donus kontrollu
devre (feedback loop), uygun gug seviyesini damar kapama islemi
tamamlanana kadar otomatik olarak devam ettirir(41). En son glg¢
dagitiminin sona erdigi, kisa sure devam eden soguma dongusu baslar.
Soguma periyodu bittigi zaman jenaratorden islemin bittigini gosteren bir
ses sinyali gelir. Bu igslem hedef dokunun 6zelligine gore 1-6 saniye
arasinda degisir. Forsepsin agzi acgildigi zaman kalici translisan kapama
alani kolaylikla gériiliir. ince dokularda ligasure ile bir kapama yeterlidir ve
transparan kapanmis bélge ortada gériilir. inferior mesenterik veya orta

kolik arterler gibi buyuk arterlerin kesilecek yerlerinin bir distalinde birde



Proksimalinde uygulanir. Ligasure ForceTriad sisteminin performansi
Genel Cerrahi, Uroloji, KadinHastaliklari ameliyatlarinda degerlendirildi.
Bunlarin sonuglarina gore bu sistemin agik ve kapali ameliyatlarda ,
ameliyat sUresini, kan kaybini, komsu dokulara zarari, yapisikliklari

azalttigi ve ameliyati kolaylastirdigi géruldii(41,40).



GIRIS

Meme kanserindeki aksiller lenf nodlarinin durumu hastaligin lokal
kontroll, hastaligin nasil seyredecegi ve adjuvan tedaviyi belirlemede en
onemli faktordur. Aksiller diseksiyon; seroma, hematom , enfeksiyon, kol
odemi, kol hareketlerinde kisitllik, noropati, gibi komplikasyonlara yol

acabilmektedir.

Meme kanseri cerrahisinde yapilan aksiller diseksiyon sonrasi
postoperatif ddnemde seroma en sik karsilagilan komplikasyon olmaya
devam etmektedir. Seroma tanim olarak basitge ameliyat sonrasi ddonemde
flep alti ve aksillada olusan 6lU bosluklarda, serdz sivi birikimi olarak
nitelendirilebilir. Seroma interstisyel sivinin ve diseksiyon sirasinda kesilerek
agizlari acik kalan farkli caplardaki lenfatik kanallardan sizan lenf sivisinin
toplanmasina bagli ortaya gikar. Seroma olusumunu azaltabilmek igin
bugine kadar bir¢ok yontem kullaniimistir. Bunlardan en klasigi baglama
teknigidir. Ancak aksiller diseksiyon sirasinda gorulen damar ve lenfatik

kanallarin baglanmasi seroma olusumunu tam olarak engellememektedir.

Bu ¢alismadaki hipotezimiz; Ligasure ile kapamanin direnlerden gelen
sivi miktarini azaltacagi yonundedir. Covidien Ligasure Force Triad cihazi
kan damarlarini kapattigi gibi gozle géremedigimiz acik kalmis lenfatik damar
yapilarini da kapatabilir. BOylece ameliyat sonrasi direnlerden gelecek sivi
miktari ve buna bagl olarak diren kalig suresi ve seroma olusumunu
azaltabilir. Ayrica, damar kapama ve kesme igini standart (3/0 ve 2/0 ipek
iplerle) baglama isleminden daha hizli yapmaktadir. Bu nedenle 6ngorimuz
ameliyat suresini kisaltacag! yonundedir. Bu ¢alismadaki amacimiz Ligasure
ile diseksiyonun klasik baglama yontemine gore seroma olusumunu, ameliyat
suresini, diren kalig suresini ve direnaj miktarini azaltip azaltmayacagini

arastirmaktir.
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Postoperatif ddnemde direnlerden gelen sivinin kompozisyonu kan,
serum ve lenften olusmaktadir. Bugtine kadar aksilladan direne olan sivilarin
icerigi ve bu sivi igerigi postoperatif 1. gunden direnler ¢ekilinceye kadar
gegen zaman iginde ne tur bir degisime ugradigi konusunda yapilimis ¢alisma
sayisi yetersizdir. Biz bu calismamizda ayrica gunler igcinde aksilladan gelen

direnajin igerisindeki degisimi arastirmayi amacladik.

Ozet olarak bu ¢alismadaki amaclarimiz;

- Ligasure kullaniminin postoperatif donemde seroma gelisimini azaltip
azaltmayacagini,

- Ligasure kullaniminin aksiller diseksiyon sonrasi direnaj suresini,
ameliyat sUresini ve direnaj miktarini azaltip azaltmayacagi,

-Direnlerden gelen sivi igeriginin biyokimyasal degisimini arastirmaktir.
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GEREG VE YONTEM

Bu prospektif randomize klinik calismaya Haziran 2012 ile Ocak 2013
tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalr’na basvuran, klinik ve histopatolojik olarak meme kanseri tanisi
alan toplam 21 hasta dahil edildi. Bu hastalara modifiye radikal mastektomi,
simple mastektomi ve aksiller diseksiyon, meme koruyucu cerrahi ve aksiller

diseksiyon ameliyatlarindan biri uygulandi.

Bu bilimsel calismaya Celal Bayar Universitesinin kendi etik kurulunun
onayi (30.05.2012/174 sayili karar) ve Celal Bayar Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Komisyonunun mali destegi (05.06.2012/1330 say!li
karar) alindiktan sonra Celal Bayar Universitesi Tip fakultesi Biyokimya

biriminin destegi ile baslandi.

Bu calisma ile ilgili olarak hastalar bilgilendirildi. Calismaya katiimayi
kabul eden hastalara aydinlatiimis onam formu imzalatildi. Neoadjuvan
tedavi alan, antikoagulan ilag kullanan hastalar ¢aligsmaya alinmadi. Bu
calismada meme kanseri nedeniyle mastektomi ve aksiller cerrahi yapilacak
olan hastalarin kura ile hangi gruba dahil olacaklari belirlendi. Sentinel lenf
nodu biyopsisi (SLNB) negatif olan hastalara aksiller diseksiyon yapilmadi ve

calismaya dahil edilmedi.

Hastalar randomize segilerek klasik baglama ve elektrokoter ( Dogsan
marka 3/0 ve 2/0 ipek ip ve ForceTriad™ Energy Platform)ve damar
muhurleme cihazi (Covidien Ligasure ForceTriad™ Energy Platform,
LF1212, USA) ile opere edilmek Uzere iki gruba ayrildi.

I. Grup (n=11) olarak secilen hastalara aksiller diseksiyon yapilirken

Dogsan marka 3/0 ve 2/0 ipek ip ve ForceTriad™ Energy Platform cihazinin

elektrokoter fonksiyonu kullanildi.

12



II. Grup (n=10) olarak secilen hastalara damar muhurleme cihazi
(Covidien Ligasure ForceTriad™ Energy Platform, LF1212, USA) ile aksiller
diseksiyon yapildi.

Cerrahi Teknik

Calisma grubuna alinan ve radyolojik goértnttleme yontemlerinde
aksiller bolgede patolojik lenf nodlari tespit edilemeyen hastalarin timune,
subareolar veya peritimoral intraparankimal 5 ml %1 lik isosulfan mavisi
enjekte edilerek baglandi. 10 dakika memeye masaj yapildi. Ardindan
aksillada koltuk alti kil gizgisi Uzerinden 2 cm lik insizyon yapildi. Mavi boyall
lenf nodlari bulunarak eksize edildi. Cikarilan lenf nodlari operasyon aninda

frozen ve/veya imprint teknigi ile histopatolojik olarak degerlendirildi.

Metastatik hiicre saptanan lenf nodlari pozitif olarak kabul edildi ve
ardindan hastalara aksiller diseksiyon uygulandi. Sentinel lenf nodu
diseksiyonunda tumor hucresi saptanmayan hastalarda aksiller diseksiyon

uygulanmadi.

Operasyonda hasta sirtlistu yatirilip kol yana 90° yana acildiktan
sonra intra trakeal genel anestezi altinda entlbe edildi. Butun hastalara
sefazolin 1 gr profilaksisi uygulandi. Ust flep klavikula sinirina, alt flep
M.Rektus abdominis’in Ust kenarina kadar, lateral kenar M. Latissimus dors/’
ye, medial kenar sternum lateral kenarina kadar hazirlandi. Meme dokusu
pektoral fasya ile birlikte medialden laterale dogru disseke edilerek
mastektomi yapildi. Meme koruyucu cerrahide tumor gevresinden yeterince
saglam doku olacak sekilde eksize edildi. Peroperatif sinirlar patoloji
laboratuarinda frozen ile kontrol edildi. Lateral kenara ulasildiginda
klavikopektoral fasya acilarak aksillaya girildi. V.aksillaris bulundu. Tim
hastalarda aksiller venin inferiorinden Level Il seviyesinde aksiller
diseksiyon yapildi. N. torasikus longus ve N.torakodorsalis gorindu ve

korundu. Meme dokusu ve aksiller doku butin olarak cikartildi. Hastalara
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operasyon sonrasinda aksiller bosluga ve mastektomi yapildiysa ek olarak
fleplerin altina 14 Fr PVC yapisinda hemovak direnler yerlestirildi. Hemostaz

denetlendi ve cilt 3/0 prolen ile simple olarak kapatildi.

Postoperatif donemde hastaya konulan direnlerden gelen toplam sivi
miktari periyodik 24 saatlik surelerde dlguldu. Direnlerden gelen sivi miktari
ard arda iki giin 30 ml/gin’dn altinda geldiginde direnler ¢ekildi. Hastalar
taburcu olduktan bir hafta sonra seroma varligi acisindan kontrole ¢agrildi.
Hastalarin takip ve kontrolu hastalarin hangi yontem ile ameliyat edildigini
bilmeyen Celal Bayar Universitesi Genel Cerrrahi klinigindeki bir cerrah
tarafindan yapildi. Tespit edilen seroma steril bir enjektor yardimi ile
takiplerini yapan cerrah tarafindan aspire edildi. 10ml nin Gzerinde sivi

kolleksiyonunun saptanmasi seroma olarak nitelendirildi ve kaydedildi.

Hastalarin postoperatif erken donemde opere olan taraftaki omuzdan
kolun ileri ve geri hareketlerine izin verildi. Ancak 30 dereceden fazla kolun
abduksiyonuna izin verilmedi. Mastektomi yapilan hastalarda aksiller

diseksiyon yapilan kola 6zel bir bandaj uygulanmadi.

Postoperatif ddbnemde 1.gun, 3.gun ve 6.gunlerde direnlerden drnekler
alindi. Bu direnlerden gelen sivilar Celal Bayar Univeristesi Biyokimya
unitesinde Beckman Coulter AU 680 ve Beckman Coulter AU 2700+
markal cihazlar ile hematolojik( I6kosit, eritrosit, hemotokrit, hemoglobulin,)
ve biyokimyasal ( albumin, kolesterol, trigliserit, sodyum, potasyum, kalsiyum,
klor) analizleri yapilarak her iki grupta gunler igirisindeki degisimler birbirileri

ile karsilastirildi.

Ayrica hastalarin demografik 6zellikleri, direnlerden gelen sivilarin
biyokimyasal ve hematolojik degerleri, timorin makroskopik ve mikroskopik
Ozellikleri, hastaligin evresi , 6strojen ve progesteron reseptorleri, c-ERB-B2,
p53 degerleri, yandas hastaliklari, timdér buyuklugu, gégus gevresi

BMi(Body mass index) ve BSA(Body surface area) postoperatif direnaj
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miktari , direnaj suresi, operasyon suresi her iki grupta kaydedildi,

kargilastiriidi.

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 20 (Statistical Package For
Social Sciences) programinda olusturulan veri tabanina girildi, verilerin
istatistiksel analizleri yine ayni program ile yapildi. Surekli degiskenlerin ve
alt gruplarina ait, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum

degerleri, sinifsal degiskenlerin frekans sayilari ve ylzdeleri sunuldu.

Gerek grafiksel arastirma gerekse normallik testleri ve érnek capi
g6z onunde bulundurularak, surekli degiskenlerin timu ve alt gruplarinin
normal dagilima uygunlugu arastirildi. Normal dagilima uygun olan
degiskenlerin karsilastirmalarinda parametrik test yontemleri, normal
dagilima uygun olmayanlarda non-parametrik yontemler kullanildi. Bagimsiz
grup karsilagtirmalari "Independent Samples Test" ve "Mann-Whitney U"
testi ile yapildi. Eslesmis gruplarda "Paired Samples t-Test" , "Wilcoxon
Signed Ranks Test" , "Friedman Test" yontemleri kullanildi. Sinifsal
degiskenler capraz tablolar halinde frekans ve yuzdeler halinde sunuldu ve
dagihmlari ki-kare test yontemleri ile kargilastirildi. Tum testlerde 1. tip hata
pay! alfa:0,05 olarak secildi ve ¢ift yonll olarak test edildi, “p” degerinin
0.05’ten kiiguk olmasi durumunda gruplar arasi fark, istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Caligmaya katilan tim hastalarin ortalama yaslari 56,6 yil ( £12,60),
vucut kitle indeksi 29,7 (x4,90), boy uzunlugu 157,4 cm (£4,90), vucut
agirliklar 73,5 kg (x11,30), gdégus boyutlari 94,1 cm (£6,20) olarak
Olguldu.

Baglama grubu (Grup-l) (n:11) hastalarinin ortalama yasi 61,45
(£13,56). Ligasure grubu (Grup Il) (n:10) hastalarinin ortalama yasi 51,3 tur.(
19,57) . Gruplar arasinda yas acisindan istatistiksel anlamli fark
bulunmadi(p>0,05). Elektrokoter -baglama uygulanan hasta grubunda
operasyon suresi ortalama 240,9 dakika (£92,5), ligasure kullanilan hasta
grubunda ise operasyon suresi ortalama 175 dakika (£93,12) dakika sUrda.
Ligasure ile opere edilen hastalarda operasyon suresinin daha kisa surdugu
goruldu. (Sekil-2, Tablo-1)
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Sekil 2 Uygulanan teknik ile operasyon siiresi arasindaki iligki
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Tablo 1 Ligasure ve baglama uygulanan hastalarda bakilan non-parametrik degerler

Ameliyat Std
N | Mean Median | Minimum | Maximum | Range | p
Teknigi deviation
Baglama 11| 61,45 13,56 58,00 41,00 83,00 42,00
Yas(yl) 0,078
Ligasure 10| 51,30 9,57 51,50 37,00 65,00 28,00
Baglama 11|156,00 5,66 155,00 | 148,00 167,00 19,00
Boy(cm) 0,087
Ligasure 10| 159,00 3,77 158,00 | 154,00 165,00 11,00
Baglama | 11| 7536 13,67 73,00 56,00 105,00 49,00
Kilo(kg) 0,572
Ligasure 10| 71,50 8,49 73,50 55,00 84,00 29,00
Baglama 11 30,95 558 30,00 24,10 43,70 19,60
BMI 0,192
Ligasure 10| 28,35 3,98 28,40 22,30 35,40 13,10
Baglama 11| 97,36 4,97 97,00 88,00 108,00 | 20,00
Gogiis Boyutu(cm) 0,084
Ligasure 10| 90,70 5,89 89,00 83,00 99,00 16,00
Baglama |11]| 3,65 1,85 3,00 2,00 7,50 550
Tiimér Biiyiikliigii (cm) 0,073
Ligasure 10| 2,43 0,94 2,00 1,50 4,50 3,00
Total Diren sivi miktart 1+3+6 Baglama 11]258,64 77,72 245,00 | 190,00 440,00 | 250,00 0169
giin (Aksilla)(ml) Ligasure 10 215,00 92,94 207,50 75,00 309,00 |234,00] "
Metastatik Lenf Nodu Baglama 11| 573 7,64 4,00 0,00 21,00 21,00 0.593
(Adet) Ligasure 10| 4,30 3,36 5,50 0,00 10,00 10,00 |
Cikarilan Lenf nodu Baglama | 11| 1527 12,10 15,00 0,00 40,00 40,00 0.39
sayisi(adet) Ligasure 10| 18,20 10,36 20,00 0,00 31,00 3,00 |
Baglama 11124091 92,56 220,00 | 150,00 500,00 | 350,00
Operasyan Siiresi (dk) - 0,058
Ligasure 10 175,00 93,12 155,00 | 100,00 430,00 | 330,00
Baglama 11| 7,36 1,69 7,00 6,00 12,00 6,00
Diren ¢ekilme zamani(giin) 0,065
Ligasure 10] 6,70 1,64 6,00 6,00 11,00 5,00
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Tablo 2 Calismaya katilan tiim hastalarda bakilan parametrik degerler

Total
diren sivi

Gogiis Tiimér | Operasyan Diren miktari

Boyutu Boyutu Siiresi cekilme 1+3+6

Ameliyat Teknigi Yas Boy Kilo BMI (cm) (cm) (DKk) zamani giin(ml)
Baglama Mean 61,45 156,00 75,36 30,95 97,36 3,65 240,91 7,36 258,64
(N=11) Std. Deviation 13,56 5,66 13,67 5,58 4,97 1,85 92,56 1,69 77,72
Median 58,00 155,00 73,00 30,00 97,00 3,00 220,00 7,00 245,00

Minimum 41,00 148,00 56,00 24,10 88,00 2,00 150,00 6,00 190,00

Maximum 83,00 167,00 105,00 43,70 108,00 7,50 500,00 12,00 440,00

Range 42,00 19,00 49,00 19,60 20,00 5,50 350,00 6,00 250,00

Ligasure Mean 51,30 159,00 71,50 28,35 90,70 2,43 175,00 6,70 215,00
(N=10) Std. Deviation 9,57 3,77 8,49 3,98 5,89 0,94 93,12 1,64 92,94
Median 51,50 158,00 73,50 28,40 89,00 2,00 155,00 6,00 207,50
Minimum 37,00 154,00 55,00 22,30 83,00 1,50 100,00 6,00 75,00

Maximum 65,00 165,00 84,00 35,40 99,00 4,50 430,00 11,00 309,00

Range 28,00 11,00 29,00 13,10 16,00 3,00 330,00 5,00 204,00

Total Mean 56,60 157,40 73,50 29,70 94,10 3,00 209,20 7,05 237,86
(N=21) Std. Deviation 12,60 4,90 11,30 4,90 6,20 1,50 96,50 1,66 86,06

Median 57,00 156,00 73,00 29,20 96,00 2,80 190,00 6,00 220,00

Minimum 37,00 148,00 55,00 22,30 83,00 1,50 100,00 6,00 75,00

Maximum 83,00 167,00 105,00 43,70 108,00 7,50 500,00 12,00 440,00

Range 46,00 19,00 50,00 21,40 25,00 6,00 400,00 6,00 365,00

Tablo 3 Baglama ve Ligasure ile opere edilen hastalarin direnlerinden gelen sivilarinin

glinler icindeki miktar olarak degisimi

Ameliyat Diren sivi miktar1 | Diren sivi miktar1 | Diren sivi miktari
teknigi 1. giin(Aksilla) 3. giin(Aksilla) 6.giin(Aksilla)

N 11 11 11
Mean 116,36 96,36 45,91
Std. Deviation 34,430 38,019 38,524

Baglama Median 120,00 80,00 40,00
Minimum 50 50 10
Maximum 150 180 150
Range 100 130 140
N 10 10 10
Mean 112,00 72,50 29,50
Std. Deviation 43,153 41,045 21,532

Ligasure Median 110,00 65,00 20,00
Minimum 40 15 15
Maximum 200 150 70
Range 160 135 55
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Calismaya dahil olan tim hastalarin 1., 3. ve 6. glinlerinde direnlerinden
gelen sivi miktarlari kiyaslandi. Gunler iginde direnlerden gelen sivi
miktarlarinin baglama-elektrokoter ve ligasure uygulanan tum hastalar igin ,
giderek azaldigi saptandi. Bu azalmanin anlamli oldugu goruldu. (p<0.05)
(Sekil-3 Tablo-2,3)

T
Direm sawi miktari 1. Diren sivi miktari 3. Diren sivi miktari €.gin
guniAksilla)l qim (Aksilla) (Aksilla)

Sekil-3 Tum hastalardaki giinler iginde direnlerden gelen sivi degisimi

Ligasure ile opere edilen hastalar, baglama - elektrokoter ile opere
edilen hasta grubu ile kargilastirildiginda 1., 3., ve 6. gunlerde direnlerden
gelen sivi miktarinda anlaml bir fark ¢ikmadigi gorulda. (p>0.05) (Sekil-4,
Tablo-2,3)

Ameliyat Teknigi: Baglama Ameliyat Tekni§i: Ligasure

—

T T T T
Direm siva milears 1. Diren siva mikears 3. Diren sivi milieara 6.giin Direm sivi miktara 1.  Diren sivi miktara 3. Direm savi militari &.gum
gt (Arsilla) gim (Arsilla) tArsilla) iin (Akrsilla) iin (Akrsilla) (Arsilla)

Sekil-4 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplar arasinda giinler iginde direnlerden

gelen sivi miktarindaki degisim
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Ligasure ve baglama-elektrokoter uygulanan hasta gruplari kendi
iclerinde kiyaslandiginda, 1., 3., ve 6. gunlerde direnlerden gelen sivi
miktarindaki degisimindeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goruldi. (p<0.05) (Sekil-5 Tablo-2,3)

Diren sivi miktari Diren siwvi miktari Diren siwvi miktara
1. gun{Aksilla) 3. gun(aksilla) 6. gun({Aksilla)
il

zoo0

100—

17
14
&0
15
B

T T T T T T
Baglama Ligasure Baglana Ligasure Baglama Ligasure

Ameliyvat Teknigdi

Sekil-5 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplarin kendi iginde kiyaslamada

direnlerden gelen sivinin giinler igindeki degisimi

iki grup arasinda , vicut kitle indeksi, yandas hastaliklari, kronik ilag
kullanim 6ykusu, ¢ikarilan timor doku agirhdi, timor ¢api, ¢ikarilan
metastatik lenf nodu sayisi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Ameliyat suresi (Sekil-6) , diren kalig suresi daha kisa ve toplam direnaj
miktari daha az oldugu halde istatistiksel olarak anlamlilik kazanmamigtir.
(p>0.05) (Tablo-1,2,3)
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Sekil-6 Ligasure ve baglama-elektrokoter grublan arasindaki hastalarin ameliyat

sirelerinin kiyasi

Bu ¢alismaya dahil olan toplam 21 hastadan baglama-elektrokoter ile
opere edilen 11 hastadan 3 hastada seroma gelistigi goruldu. Ligasure ile
opere edilen 10 hastadan 1 hastada seroma gelistigi gorildi. iki grup
arasinda yapilan ¢alismada istatistiksel olarak fark saptanmadi.(p>0.05)
(Tablo-4, Sekil-7)

Tablo 4 Tiim hastalardaki seroma gelisimi ile uygulanan teknikler

(Ligasure/Konvansiyonel teknik)

arasindaki iligki

Baglama Elektrokoter | Ligasure % p
Var 3 1 19
Seroma
0,586
Yok 8 9 81
Total 11 10 100
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Bar Chart

10 Mmeliyat Teknigi

B Eaglama
W Ligasure

Count

Seroma Varliga

Sekil-7 Ligasure ve baglama-elektrokoter teknikleri arasindaki seroma gelisimi

Tablo 5 Calismaya katilan hastalarda bakilan non-parametrik faktorlerin ligasure ve

baglama-elektrokotere olan iligkileri

LIGASURE | BAGLAMA |P DEGERI
o VAR 6 7
KRONIK iLAC KULLANIMI 1,00
YOK 4 4
VAR 6 7
YANDAS HASATALIK 1,00
YOK 4 4
. . . . VAR 1 1
AILE OYKUSU 1,00
YOK 9 10
] VAR 1 3
SEROMA VARLIGI 0,586
YOK 9 8
TUMOR RESEPTOR YAPISI NEGATIF 2 1 0.586
(OSTROJEN) POZITIF 8 10 '
TUMOR RESEPTOR YAPISI NEGATIF 5 5 00
(PROGESTERON) POZITIF 5 6 ’
TUMOR RESEPTOR YAPISI NEGATIF 4 9 0.080
(c-erb-B2) POZITIF 6 2 ’
TUMOR RESEPTOR YAPISI NEGATIF 3 3 00
(p-53) POZITIF 7 8 ’

Cikarilan tumor doku gapi ve agirligi, timaor reseptor yapisinin (dstrojen
reseptord, progesteron reseptoru, c-ERB-B2, p53) seroma olugsumuna etkisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.(p>0.05) (Tablo-5).
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Teknik n Median Min Max
Baglama 11 137 97 142
SODYUM 1.giin
Ligasure 10 139 119 146
Baglama 11 126 94 137
SODYUM 3.giin
Ligasure 10 127 110 138
Baglama 11 119 88 132
SODYUM 6.giin
Ligasure 10 119 93 131
Baglama 11 3,90 2,90 8,00
POTASYUM 1. giin
Ligasure 10 3,95 2,70 15,90
Baglama 11 3,40 2,80 4,50
POTASYUM 3. giin
Ligasure 10 3,30 3,10 3,80
Baglama 11 2,70 2,30 3,70
POTASYUM 6. giin
Ligasure 10 2,95 2,60 3,30
Baglama 11 103 67 109
KLOR 1.giin
Ligasure 10 106 88 117
Baglama 11 87 50 111
KLOR 3.giin
Ligasure 10 95 87 108
Baglama 11 80 55 98
KLOR 6.giin
Ligasure 10 78 65 94
. Baglama 11 7,40 6,40 7,90
KALSIYUM 1.giin
Ligasure 10 7,50 6,90 8,10
. Baglama 11 7,10 6,30 7,70
KALSIYUM 3.giin
Ligasure 10 7,65 6,50 8,30
. Baglama 11 7,30 6,50 8,70
KALSIYUM 6.giin
Ligasure 10 7,30 6,80 8,40
. Baglama 11 2,00 1,30 3,20
ALBUMIN 1.giin
Ligasure 10 2,30 1,80 3,10
L Baglama 11 1,60 0,90 2,40
ALBUMIN 3.giin
Ligasure 10 2,20 1,90 2,90
L Baglama 11 1,40 1,10 2,20
ALBUMIN 6.giin
Ligasure 10 1,70 1,40 2,10
L. . Baglama 11 24 12 135
TRIGLISERID 1.giin
Ligasure 10 53 17 135
L . Baglama 11 38 2 79
TRIGLISERID 3.giin
Ligasure 10 43 21 115
L. . Baglama 11 45 8 78
TRIGLISERID 6.giin
Ligasure 10 61 25 117
Baglama 11 50 10 165
KOLESTEROL 1.giin
Ligasure 10 67 34 173
Baglama 11 44 8 143
KOLESTEROL 3.giin
Ligasure 10 52 39 120
Baglama 11 64 19 123
KOLESTEROL 6.giin
Ligasure 10 76 20 121
. Baglama 11 1,20 0,20 4,90
HEMOGLOBIN 1.giin
Ligasure 10 1,35 0,20 4,00
. Baglama 11 0,20 0,10 530
HEMOGLOBIN 3.giin
Ligasure 10 0,20 0,00 2,30
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. Baglama 11 0,20 0,10 0,40
HEMOGLOBIN 6.giin
Ligasure 10 0,25 0,10 0,70
HEMOTOKRIT 1.giin Baglama 11 2,20 0,10 15,00
Ligasure 10 3,55 0,20 12,00
HEMOTOKRIT 3.giin Baglama 11 0,20 0,00 17,00
Ligasure 10 0,10 0,00 6,30
HEMOTOKRIT 6.giin Baglama 11 0,10 0,00 0,30
Ligasure 10 0,15 0,00 1,40
N Baglama 11 4,20 0,80 10,00
BEYAZ KURE 1.giin
Ligasure 10 3,99 0,57 10,70
. Baglama 11 1,00 0,30 10,20
BEYAZ KURE 3.giin
Ligasure 10 2,08 0,20 21,22
. Baglama 11 2,10 0,11 7,80
BEYAZ KURE 6.giin
Ligasure 10 2,65 0,11 511

Tablo 6 Caligsmaya katilan hastalarda bakilan biyokimyasal parametrelerin

glinler igcindeki degigimleri

Aksiller bosluga konulan direnlerin ¢cekilme sureleri elektrokoter -
baglama uygulanan hasta grubunda ortalama 7,36 gun (x1,69) olurken,
ligasure kullanilan hasta gurubunda ise bu sure ortalama 6,70 gin (£1,64)
bulundu. Her iki grup karsilastirildiginda direnlerin ¢ekilme sureleri arasinda

istatistiksel olarak bir fark olmadigi gorulda.(p>0.05) (Sekil-8)
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Baglama Ligasure

Ameliyat Teknigi

Sekil-8 Direnlerinin gekilmesi siirelerinin ligasure ve baglama-elektrokoter ile olan iligkisi
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Baglama - elektrokoter kullanilarak opere edilen hastalarda medyan
timor ¢api 3,65 cm (2,00 - 7,50), ligasure ile opere edilen hastalarda
medyan tumor ¢api 2,43 cm (1,50 - 4,50) olarak bulundu. (Sekil-9)

TUMOR BUYUKLUGT (cm)
- o

T
Baglama Ligasure

Amcliyat Teknigi

Sekil 9 Calismaya dahil olan ligasure ve baglama-elektrokoter ile opere edilen

hastalarin tiimoér boyutlarinin birbirleri ile olan kiyasi

Calismaya katilan tim hastalarda 1. ile 3. glnlerde ve 3. ile 6.
gunlerdeki kolesterol degerlerindeki degisme istatistiksel olarak anlaml
bulundu.(p<0.05) (Sekil-10,11) (Tablo-6) Ancak 1. ve 6. glnlerde
direnlerden gelen sivi igerigindeki kolesterol degerlerindeki degisiminde
anlaml bir fark bulunmadi. (p>0.05) (Sekil-11) (Tablo-6).

Sekil-10 Caligmaya katilan tiim hastalarin direnlerinden gelen sividaki

kolesteroliin giinler igindeki degigimi
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Ligasure ile opere edilen hastalar, baglama - elektrokoter ile opere
edilen hasta grublari arasi ve gruplar ici ile karsilastirildiginda 1., 3., ve 6.
gunlerde direnlerden gelen sivi igerigindeki kolesterol degisiminde anlamli bir
fark ¢cikmadigi gorulda. (p>0.05) (Sekil-10, 11 ve 12)

KOLESTEROL 1. giin KOLESTEROL 3. gniirn KOLESTEROL 6 . giim

—oo

. .

T T T T T T
Baglama Ligasure Baglama Ligasure Baglama Ligasure

Ameliyat Teknigi

Sekil-11 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplari arasinda kiyaslamada giinler iginde

gelen diren sivisindaki kolesterol degisimi

Sekil-12 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplari igi kiyaslamada giinler iginde gelen

diren sivisindaki kolesterol degisimi

Calismaya katilan tim hastalarda 1. ile 3. glnlerdeki ve 1. ile 6.
gunlerdeki trigliserid degerlerindeki dedisim istatistiksel olarak anlamli olmaz
iken (p>0.05) (Sekil-13), 3.ile 6. gundeki direnlerden gelen sividaki trigliserit
duzeyindeki artma yonune anlamli bulunmustur.(p<0.017) (Sekil-13)
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Sekil 13 Calismaya katilan tiim hastalarin direnlerinden gelen sividaki trigliserid degigimi

Ligasure ile opere edilen hastalar, baglama - elektrokoter ile opere
edilen hasta grubu ile karsilastinidiginda 1., 3., ve 6. gunlerde direnlerden
gelen sivi miktarinda trigliserid duzeyinde degisimde anlamh bir fark
cikmadigi goruldu. (p>0.05) (Sekil-14)

TRIGLISERID 1.gun TRIGLISERID 3.gin TRIGLISERID 6.gun

1

18

75 l: l:
50 .
2 l 1 l

T T T T T T
Baglama  Ligasure Baglama  Ligasure Baglama  Ligasure

Ameliyat Teknigi

Sekil 14 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplari arasinda kiyaslamada giinler iginde

gelen diren sivisindaki trigliserid degisimi
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Ligasure ile opere edilen hastalar, baglama - elektrokoter ile opere
edilen hasta grubulari kendi i¢lerinde karsilastiriidiginda 1., 3., ve 6.
gunlerde direnlerden gelen sivi miktarinda trigliserid duzeyinde degisimde
anlamli bir fark ¢gikmadigi goruldu. (p>0.05) (Sekil-15)

Ameliyat Teknigi: Baglama Ameliyat Teknigi: Ligasure

Sekil 15 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplari i¢i kiyaslamada giinler icinde gelen

diren sivisindaki trigliserid degisimi

Calismaya katilan tim hastalarda 1. , 3. ve 6. gunlerde direnlerden
gelen sivi igerigindeki albumin degerindeki degisimdeki azalma istatistiksel

olarak anlaml oldugu goértldi.(p<0.05) (Sekil-16)

T T T
ALBUMIN 1.gin ALBUMIN 3. gin ALBUMIN &. gitn

Sekil-16 Calismaya katilan tiim hastalarin direnlerinden gelen sividaki Albuminin giinler

icindeki degisimi
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Ligasure ile opere edilen hasta grubu ile, baglama - elektrokoter ile

opere edilen hasta grubu karsilastirildiginda 1., 3., ve 6. gunlerde direnlerden

gelen sivi igerigindeki albumin degisiminde anlamh bir fark ¢ikmadigi

goriild. (p>0.05) (Sekil-17)

ALBUMIN 1.gim

ALBUMIN 3.gin

ALBUMIN 6. giin

l

y B

T T
Baglama Ligasure

T T
Baglama Ligasure
Ameliyat Teknigi

Sekil-17 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplari arasinda kiyaslamada giinler

icinde gelen diren sivisindaki albumin degigimi

Ligasure ve baglama-elektrokoter uygulanan hasta gruplari kendi

iclerinde kiyaslandiginda, 1., 3., ve 6. gunlerde direnlerden gelen sivi

icerigindeki albumin degisiminde azalmanin istatistiksel olarak anlamli ¢iktigi

g6raldu. (p<0.05) (Sekil-18)

Ameliyat Teknigi: Baglama

Sekil-18 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplari iginde kiyaslamada giinler

icinde gelen diren sivisindaki albumin degisimi
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Calismaya katilan tim hastalarda 1., 3. ve 6. glinlerde direnlerden
gelen sivi igerigindeki hematokrit degerindeki azalma istatistiksel olarak
anlamli oldugu goruldu.(p<0.05) (Sekil-19)

o =

T T T
HEMOTOKRIT 1. erin HEMOTOKRIT 2. gin HEMOTOKRIT 6. eriin

Sekil-19 Caligmaya katilan tiim hastalarin direnlerinden gelen sividaki

hematokrit degerinin giinler igindeki degisimi

Ligasure ile opere edilen hasta grubu ile, baglama - elektrokoter ile
opere edilen hasta grubu kendi aralarinda kiyaslandiginda 1., 3., ve 6.
gunlerde direnlerden gelen sivi igerigindeki hematokrit degisiminde anlaml
bir fark ¢cikmadigi goruldu. (p>0.05) ( Sekil-20)

HEMOTOKRIT 1.giun HEMOTOKRIT 3.gin HEMOTOKRIT 6.gun

= = - -

glama Ligasure Baglama Ligasure Baglama Ligasure

Ameliyat Teknigi

Sekil-20 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplari arasinda kiyaslamada

glinler icinde gelen diren sivisindaki hematokrit degisimi

30



Ligasure ve baglama-elektrokoter uygulanan hasta gruplari kendi
iclerinde kiyaslandi. Baglama-elektrokoter ile opere edilen hasta grubunda 1
ile 3. ve 3.ile 6. gunlerde direnlerden gelen sivi igcerigindeki hematokrit
degisiminde anlamli bir fark ¢cikmadigi géraldu. (p>0.05) (sekil-21) Ancak 1.
ile 6.gun de direnden gelen sividaki hematokrit degerindeki azalma

istatistiksel olarak anlamli bulundu.(p<0.05) (sekil-21)

Ligasure ile opere edilen hasta 1. ile 3. ve 1. ile 6. glinlerde direnden
gelen sividaki hematokrit degerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulundu.(p<0.05) (sekil-21) 3. ile 6. gun arasindaki direnden gelen sividaki
hematokrit degerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.(p>0.05) (sekil-
21)

Sekil-21 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplari kendi icinde kiyaslamada giinler

icinde gelen diren sivisindaki hematokrit degisimi

Calismaya katilan tim hastalarda 1. ile 3. ve 3.ile 6. gunlerde beyaz
kire degerindeki degisimde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05) (sekil-22) 1. ve 6. gunlerde direnlerden gelen sivi iceriginde beyaz

kire degerindeki azalmanin anlaml oldugu goéruldu. (p<0,05) (sekil-22)
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T T T
WBC 1. griin WEC 3_griin WBC & gim

Sekil-22 Calismaya katilan tiim hastalarin direnlerinden gelen sividaki beyaz

kiire sayisinin giinler i¢indeki degisimi

Ligasure ile opere edilen hasta grubu ile, baglama - elektrokoter ile
opere edilen hasta grubu hem kendi iginde hem de kendi aralarinda
karsilastinildiginda 1., 3., ve 6. gunlerde direnlerden gelen sivi igerigindeki
beyaz kure degisiminde anlamli bir fark gikmadigi goruldu. (p>0.05) (Sekil-23
ve 24)

WBC 1.gun WBC 3.gun WBC 6.gun
Zs
18
o
zo
1s
1
10 3 T -
o
T T T T T T
Baglama Ligasure Baglama Ligasure Baglama Ligasure
Ameliyvat Teknigi

Sekil-23 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplari arasinda kiyaslamada giinler

icinde gelen diren sivisindaki beyaz kiire sayisinin giinler igindeki degisimi
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Ameliyat Teknigi: Baglama Ameliyat Teknigi: Ligasure
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Sekil-24 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplari icinde kiyaslamada giinler

icinde gelen diren sivisindaki beyaz kiire sayisinin degigimi

Calismaya katilan tim hastalarda 1., 3. ve 6. gunlerde direnlerden
gelen sivi igerigindeki kalsiyum degerindeki degisimde istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi goruldi.(p>0.05) (Sekil-25)

) l .
7,0

T T T
KALSIYUM 1.gin KALSIYUM 3. gin KALSIYUM &. gin

Sekil-25 Galigmaya katilan tiim hastalardaki direnlerinden gelen sividaki kalsiyum

degisimi

Ligasure ile opere edilen hasta grubu ile, baglama - elektrokoter ile
opere edilen hasta grubu hem kendi iginde hemde kendi aralarinda
karsilagtinldiginda 1., 3., ve 6. gunlerde direnlerden gelen sivi igerigindeki
kalsiyum degisiminde anlamh bir fark ¢cikmadigi gorulda. (p>0.05) (Sekil-26
ve 27)
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Ameliyat Teknigi: Baglama Ameliyat Teknigi: Ligasure

;

T T T T T T
KALSIVUN 1. gun FALSIYUI 3. guin FALSIYUM 6.gin KALSTYUM 1. gun KALSTYUM 3. gun KALSITUM &.gin

Sekil-26 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplari iginde kiyaslamada giinler iginde

gelen diren sivisindaki kalsiyum degisimi

KALSIYUM 1.gim KALSIYUM 3. gin KALSIYUM 6. gin

7.0 1 l
1g
6,5 1 l
g,0
T T T T T T
Baglana Ligasure Baglama Ligasure Baglama Ligasure

Ameliyat Teknigi

Sekil-27 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplari arasinda kiyaslamada giinler iginde

gelen diren sivisindaki kalsiyum degigimi

Calismaya katilan tim hastalarda 1., 3. ve 6. glinlerde direnlerden
gelen sivi igerigindeki klor degerindeki azalma istatistiksel olarak anlaml
goruldu. (p<0.05) (Sekil-28)
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T T T
KLOR 1. gin KLOR 3. gin KLOR 6. gin

Sekil-28 Galigmaya katilan tiim hastalardaki direnlerinden gelen sividaki klor degisimi
(p<0.05)

Ligasure ile opere edilen hasta grubu ile, baglama - elektrokoter ile
opere edilen hasta grubu kendi iginde karsilastirildiginda , baglama-
elekrokoter ile opere edilen hasta grubundaki klor iyonunda 1. ile 3. giin ve 1.
ile 6. gun arasindaki azalma yonundeki degisim anlamli olarak bulunurken
(p<0.05), 3.ile 6. gln arasindaki degisim anlamli olarak bulunmadi.
(p>0.05) (Sekil-29) Ligasure ile opere dilen hasta grubunda ise 1., 3. ve 6.
gundeki klor iyonundaki azalma yonundeki degisimin anlamli oldugu goéruldu.
(p<0.05) (Sekil-29)

Gruplar kendi aralarinda kargilastirildiginda 1., 3., ve 6. glinlerde
direnlerden gelen sivi icerigindeki klor degisimi istatistiksel olarak anlaml
bulumadi. (p>0.05)(Sekil-29)
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KLOR _1.gun KLOR 3 .gun KLOR 6. gun

igasure Eaglama Ligasure

Amelivat Teknigi

Sekil-29 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplari arasinda ve gruplari igerisinde

kiyaslamada giinler iginde gelen diren sivisindaki klor degisimi

Calismaya katilan tum hastalarda 1. , 3. ve 6. gunlerde direnlerden
gelen sivi igerigindeki potasyum degerindeki degisimde istatistiksel olarak

anlamli bir azalma oldugu goérulda.(p<0.05) (Sekil-30)

]

- ==

T T T
POTASYUM 1. quin POTASYUN 3. gin POTASYUN &. gin

Sekil-30 Galismaya katilan tiim hastalardaki direnlerinden gelen sividaki potasyum

degisimi (p<0.05)

Ligasure ile opere edilen hasta grubu ile, baglama - elektrokoter
ile opere edilen hasta grubu kendi icinde karsilastirildiginda 1., 3. ve 6.
gunlerde direnlerden gelen sivi igerigindeki potasyum degisimindeki

azalmanin anlamli oldugu gérulda. (p<0.05) (Sekil-31)

36



Amelivat Tekmigi: Baglams Ameliyat Teknigi: Ligasure

=

T T T T T T
POTASTUN 1. gin POTASTUM 3. gun POTASYUN £. gin DOTASYUM 1. gum DOTASYUM 3. gun DOTASYUN & gim

Sekil-31 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplari icinde kiyaslamada giinler iginde

gelen diren sivisindaki potasyum degisimi

Gruplar arasi karsilastirildiginda 1., 3., ve 6. gunlerde direnlerden
gelen sivi igerigindeki potasyum degigsiminde anlamli bir fark olmadigi
goruldu. (p>0.05) (Sekil-32)

POTASYUM 1. gin POTASYUM 3. gin POTASYUM 6. gin

18

12,5

5 .I. + = g =

T T T T T T
Baglama  Ligasure Baglama  Ligasure Baglama  Ligasure

Ameliyat Teknigi

Sekil-32 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplari arasinda kiyaslamada giinler

icinde gelen diren sivisindaki potasyum degigimi

Calismaya katilan tum hastalarda 1. , 3. ve 6. gunlerde direnlerden
gelen sivi igerigindeki sodyum degerindeki degisimdeki azalma istatistiksel

olarak anlaml oldugu goéruldu.(p<0.05) (Sekil-33)
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T T T
SODYUM 1. gim SODVUM 3. gin SODYUM 6. quin

Sekil-33 Caligmaya katilan tiim hastalardaki direnlerinden gelen sividaki sodyum
degisimi (p<0.05)

Gruplar arasi karsilastirildiginda 1., 3., ve 6. gunlerde direnlerden
gelen sivi igerigindeki sodyum degisimindeki azalmanin anlamli olmadigi
g6raldu. (p>0.05) (Sekil-34)

SODYUM 1. gun SODYUM 3. gun SODYUM 6.gun

140 * +7
11

a0

T I T T T T
Baglama  Ligasure Baglama  Ligasure Baglama  Ligasure

Ameliyat Teknigi

Sekil-34 Ligasure ve baglama-elektrokoter gruplari arasinda kiyaslamada giinler iginde

gelen diren sivisindaki sodyum (Na) degisimi
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Ligasure ile opere edilen hasta grubu ile, baglama - elektrokoter ile
opere edilen hasta grubu kendi iginde karsilastiriidiginda 1., 3. ve 6. glnlerde
direnlerden gelen sivi igerigindeki sodyum degisimindeki azalmanin anlamli
oldugu goruldu. (p<0.05) (Sekil-35)

Ameliyat Teknifi: Baglama Ameliyat Teknigi: Ligasure
1
: +
-
: .

T T T T T T
SODYUM 1. gim SODYUM 3. gun SODTUN 6. gun SODYUM 1. gim SODYUM 3. gun SODTUN 6. gun

Sekil-35 Ligasure ve baglama-elektrokoter icinde arasinda kiyaslamada giinler iginde

gelen diren sivisindaki sodyum degisimi
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TARTISMA

Meme kanseri kadinlar arasinda tum diunyada en sik gorulen kanser
turadur ve tedavisi temelde cerrahidir . Cerrahi tedavi iki basamaktan

olugmaktadir.

1- Kanserin meme dokusundan uzaklastiriimasi

2- Aksiller lenf nodu diseksiyonunun gercgeklestiriimesi

Aksiller lenf nodu diseksiyonu; hastaligi dogru olarak evrelendirmek,
yandas tedavilere yon vermek ve lenf nodu tutulumu olan hastalarda lokal

tumor kontrolinl saglamak amaciyla yapiimaktadir.

Meme kanseri nedeniyle 6zellikle aksiller diseksiyon uygulanan
hastalarda ameliyat sonrasi donemde gelisen seroma ciddi bir problem
olarak kargsimiza gikmaktadir. Seromanin olusmasindaki etiyoloji halen tam
olarak agikliga kavusturulamamistir. Olusmasinda cerrahi travmaya
sekonder akut inflamatuar reaksiyon, kesilmig lenfatik kanallardan meydana
gelen lenf sivisi kagagi, olusturulan fleplerin altinda meydana gelen olu
bosluklar gibi birden ¢ok faktor rol oynamaktadir. Seroma tanim olarak
basitce mastektomi sonrasi cilt flebleri altinda ve/veya aksilladaki 6lu
bosluklarda anormal sivi birikimidir. En sik gorulen erken donem yara yeri
komplikasyonlarindan biridir. Bu komplikasyon, iyilesme surecini ve
hastanede kalma slresini uzatmaktadir. Seroma olusumu ayrica cerrahi
sonrasinda uygulanacak kemoterapi ve radyoterapi gibi ek tedavilerin
baslangicini geciktirir, yara yeri enfeksiyonuna ve kolda lenfédem olusumuna

neden olabilir.(12)

Mastektomi sonrasi seroma olusumu insidansi %8.4 - 85.0 arasinda
degisiklik gostermektedir(13). Seroma olusumunun patogenezi tam olarak
bilinmemekle beraber en olasi neden, 6zellikle yapilan aksiller diseksiyon
sirasinda kesilerek agizlari agik kalan lenfatik kanallardan sizan igerigin, cilt

alti veya aksillada birikmesidir. Meme ameliyatlarinda flep sagligi agisindan
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seromanin ne kadar 6nemli oldugu bilinmektedir. Seroma hem enfeksiyon
riskini artiran hem de yara iyilesmesini geciktirerek hastanede kalis suresini
uzatan bir komplikasyondur. Enfeksiyon, nekroz nedeniyle hastanede kalma
suresinin uzamasi maliyeti gok yukseltmektedir. Ayni zamanda hasta
konforunu ve psikolojik durumunu da olumsuz etkilemektedir. Onlenmesi

konusunda pek ¢ok arastirma yapiimistir.

Kapali emici diren sistemi kullanmak, direnlerin erken ¢ekilmesi, flepleri
g6gus duvarina dikmek, tek diren kullanmak, fibrin yapistiricilar kullanmak,
inflamasyonun baskilanmasi icin steroidal veya non steroidal anti iflamatuar
ajanlarin kullanilmasi, kol hareketlerine ge¢ baslanmasi seromanin
onlenmesi igin 6nerilen yontemlerdir. Bu yontemlerden en basarili olani
kapall emici diren sistemlerinin kullanilmasidir. Kapali emici direnlerin ilk
kullanimi 1947°de dir . (16,17). Bu direnler kullanildiginda dikkat edilmesi

gereken hususlar;

« Diren uglari doku irritasyonu yapmayan maddeden yapilmali,
« Kolay tikanmamali,
« Negatif basin¢g devamli olmali,

« Cok yUksek negatif basing olmamalidir.

Aksiller diseksiyon sonrasinda seroma olusumunda en 6nemli risk
faktorleri (16,17);

. Yapilan cerrahi girisimin genisligi ve yuzey alani,
. lleri yas,

. VUcut kitle indeksi,

. Vlcut agirhgu,

. Anemi,

. Meme boyutu,

. Diyabet,

. Hipertansiyon,

. Histolojik tip,
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. Hormon reseptor durumu,

. Pozitif lenf nodu sayisi,

. Patolojik timor boyutu,

. Cikarilan doku bayuklugu,

. TUmOrun evresi,

. Tumorun yerlesimi,

. TUmorun boyutu,

. Aksiller ve pektoral flebin kalin tutulmasi,
. Operasyon suresi,

. Cilt kesisi ve anestezi tipi seklinde siralanabilir.

Yine toraks duvarinin duzensizligi 6zellikle aksiller lojda adezyonu
azaltarak seroma olusumunu artirici etkiye sahip olabilir. Bu nedenden ideal
yara iyilesmesini saglamak bakimindan toraks duvari diseksiyonunda daha
az engebeli yuzey saglanmaya dikkat edilmesi, minimal 6lu bosluk
birakilmasi ve olugsan seromanin yakin takibi 6zellikle dGnemlidir (10).
Diseksiyon alaninin genis tutulmasi 6zellikle 61U bosluk alanini artirmasi

seroma gelisimini arttirmasi bakimindan énemli olabilir (6).

Yeni gelisen LigaSure ForceTriad damar kapama sistemi 1 ile 7 mm
arasindaki damarlarin hemostazini saglar. Calismanin dncesinde aksiller
diseksiyon sirasinda Ligasure’ un kan damarlari gibi lenfatik kanallari da
kapatarak seroma olusumunu azaltacagi ongorulmustur. LigaSure
ForceTriad damar kapama sistemi doku yiginina veya damarlara
yogunluklarina gbére uygun miktarda enerji verir. Bundan dolayi fazladan
enerji verilmedigi icin termal yayilim, komsu doku hasari sinirhdir. Ligasure
ile gevre dokulara termal yayilim 0.5 ile 2 mm arasindadir. ForceTriad modda
cihaz monopolar kesme ve koagulasyonu optimal bir bigimde birlegtirir ve
hemostatik bir kesme etkisi yaratir. Yani kesme islemi yaparken ayni anda

koagulasyon da yapmis olur.

Calismamizda Ligasure kullanilan grupta, baglama-elektrokoter

kullanilan gruba gére operasyon suresi (Ligasure 175,00 + 93,12 dk,
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elektrokoter-baglama uygulanan hastalarda 240,91 + 92,56 dk p < 0.05) ,
istatistiksel olarak daha azdir. Direnlerden gelen sivi miktari ( Ligasure
215,00 £ 92,94 ml elektrokoter- baglama 258,64 + 77,72 ml p>0,05) ve
diren kalis suresinin ( Ligasure 6,70 + 1,64 gun, elektrokoter-baglama 7,36
glin = 1,69 p >0,05) ligasure kullanilan grupta daha az olmasina ragmen bu
fark istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. Bu bulgudan Ligasure’un aksiller
Olu bosluga ve flep altina sivi kagisini kismen azaltici bir etkisinin oldugu
sonucu glkarilabilir. Bununla paralel olarak hastalarimizda Ligasure
kullanilan grupta seroma olusumunda bir azalma oldugu saptandi. (Baglama-
elektrokoter kullanilan grubta 11 hastadan 3’unde, Ligasure kullanilan grupta
10 hastadan 1’inde seroma gelistigi goruldu.) Ancak bu azalmanin da
istatistiksel olarak anlamhlik kazanmadigini gorduk. (p=0.586). Daha fazla
sayidaki hasta gruplari ile yapilacak ¢alismalar bu konuya netlik

kazandirabilir.

Literatlirdeki calismalara bakildiginda; Luca Nespoli ve arkadagslarinin
(2) 2012 yiinda meme kanseri nedeni ile opere olan hastalarda aksiller
diseksiyonu yapilmasinda konvansiyonel tetkik ile bipolar damar muhudrleme
sisteminin etkinligini ve guvenirliligini kiyasladilar. Bu ¢alisma histolojik ve
sitolojik olarak meme kanseri oldugu gdsterilmis, aksiller diseksiyon
yapilmaya uygun 116 hasta lUzerinde yapildi. Calismaya 18 yasindan kiguk,
daha once aksiller diseksiyon yapilmis, neoadjuvan kemoradyoterapi almig
hastalar dahil edilmedi.Tum hastalara seviye - I, Il ve Ill aksiller diseksiyon
uygulandi. Operasyon bolgesine konulan direnleri glnlik gelen diren sivi
miktari 40 ml altinda kaldiginda gekildi. Direni gekilip taburcu olduktan
sonraki muayeneye gelen hastalarda gelisen seroma gunluk perkutan
aspirasyon ile 10ml’nin altina gelene kadar yapildi.Bu kargilagtirmada
ligasure ile cerrahi bisturinin kiyaslamasinda hemostazin saglanmasinda
ligasureun daha etkili oldugu gorulmesine ragmen, seroma olusumunun
artmasina ve yaydigi termal enerji nedeni ile etraf dokularda olusturdugu

hasara bagli olarak nekroz ve infeksiyonu arttirdigi goruldu. (2)
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M.Antonio ve arkadaslari (1) 2007 yilinda meme kanseri tanisi alan ve
aksiller diseksiyon uygulanan 100 bayan hastada Ligasure ‘un yara yerinden
gelen sivi m ktari, direnaj suresi ve operasyon suresine etkinligini
arastirdiklari randomize prospektif klinik calisma yaptilar. Calismalarina
katilan hastalarina seviye — |, 1l ve Il aksiller diseksiyon olarak
uyguladilar.Aksiller 6lu bosluga konulan kapali diren sistemlerini 6 ile 8 gln
arasinda yada 24 saatde direnlerden gelen sivi miktari 60 ml nin altina
indiginde c¢ektiler. M.Antonio ve arkadaslari bu ¢alismada uygulanan teknikler
arasinda operasyon sureleri arasinda belirgin bir farkin olmadigini
buldular.(1) Ligasure ile opere edilen hasta grubunda ortalama operasyon
suresi 70.7 dakika * 24.66 olurken, konvasiyonel teknik ile olan hasta
grubunda ise 70.6 dakika + 22.47 (p= 0.98) oldu.(1) Ligasure ile opere
edilen hasta grubunda toplam direnlerden gelen sivi miktari 624.49 ml
olurken, konvansiyonel teknik uygulanan hasta grubunda ise 792.96 ml idi. iki
grup arasinda istatistiksel olarak bir fark saptamadilar. (p=0.09). Direnaj
sureleri de ayni sekilde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.15) .
Antonio ve arkadasglari bu ¢aligmalarinda yeni nesil hemostatik cihaz olan
Ligasure’un aksiller lenf nodu diseksiyonunda konvansiyonel teknige kiyasla
belirgin bir avantajinin olmadigi ancak iyi hemostaz saglayan bir cihaz

oldugunu vurguladilar (1).

Magri ve arkadaslari (16) 2004 yilinda yaptiklari calismada 187 hastaya
yapilan aksiller diseksiyonda Ligasure ‘un etkinligini ve maliyetini arastirdilar.
Bir grupta Ligasure precise, bir grupta cerrahi klips kullandilar. Ligasure
kullanilan grupta operasyon ve direnaj suresinin azalmakla birlikte
istatistiksel bir fark saptamadiklarini, ancak cihazin maliyetin attirdigini

bildirmiglerdir.

Aslinda meme cerrahisi sonrasi basarili sonuclarin alinabilmesinin
anahtar faktért optimal dizeyde kan ve lenf damarlarinin cerrahi sonrasinda
acik kalmig olan agizlarinin muhurlenmesi veya baglanmasidir. Litarettrdeki

calismalar degerlendirildiginde, bir calismadaki direnaj suresini kisaltmasi
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disinda (16), ligasure kullaniminin seroma olusumuna etkisi, direnaj stresi
ve direnaj miktari agisindan konvansiyonel yontem ile belirgin bir farkin
olmadigi gorulmektedir. Yapmig oldugumuz ¢alismamizda bu parametreler
acisindan literatiir ile benzerlik gdstermektedir. lyi diizenlenmis, hasta sayisi
fazla yeni prospektif randomize ¢alismalar aksiller diseksiyonda ligasure
kullaniminin seroma olusumu, diren kalig suresi ve direnaj miktari Uzerindeki

etkilerini daha iyi gosterme agisindan yararl olabilir.

Calismamizda ayrica aksiller bosluga konulan direnlerden gelen
sivinin yapisi biyokimyasal ve hemogram olarak analiz edildi. Bu analizlerde
bakilan sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, albumin, kolesterol, trigliserit,
hematokrit , hemogram ve beyaz kire duzeylerindeki degisimler incelendi.
Ligasure ile konvansiyonel teknik olan elektro koter - baglama yontemi
birbirleri ile kargilastirildiginda tim bu parametreler acgisindan grublar
arasinda istatistiksel bir fark olmadigi goruldu (p>0.05). Ligasure ve
konvansiyonel teknik ile ameliyat edilen hastalar birlikte
degerlendirildirildiginde sodyum, potasyum, klor, albumin, beyaz kire,
hemoglobulin, hematokrit'in 1. ile 6. glnler arasinda istatistiksel olarak
azaldigi, kalsiyum, kolesterol ve trigliseritin ise degismedigi saptandi.
Operasyonun 1. gununde direnaj sivisinda cerrahi diseksiyona sekonder
kan ve kan hucrelerinden olugsan bulasin olmasi asikardir. Bundan dolayi 1.
gun direnaj sivisi kompozisyonunda hemoglobulin, hematokrit, beyaz kure,
albumin yuksek iken ilerleyen gunler icinde direnaj sivisinda hizla azaldigi
g6ruldu. Bu degisim Jorien Bonnema ve arkadaglarinin (5) yapmis oldugu
calisma ile paralellik gostermektedir. Cerrahi diseksiyon sonrasi aksillada
olusan sivi genel olarak hicreden yoksundur. (22,23). Calismamizda
Operasyonun ilk gununde direnaj sivisinda |0kosit belirgin yuksek iken
ilerleyen zaman icinde bu degerin hizla geriledigini gorduk. Bu azalma kan
damarlarindan olan sizmanin durmasi ve cerrahi travmaya bagl
enflamasyon zaman iginde gerilemesine bagli olabilir. Calismamizda 1. ile 6.
gunler arasinda Na, K, ve CI da istatistiksel olarak azalma vardi. Jorien

Bonnema ve arkadaslari (5) ise 1., 5., ve 10. gunlerde aksilladan gelen
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sivinin biyokimyasal analizini yaptiklari galismada Na ve K da herhangi bir
degisim saptamadilar. (5). Bizim ¢alismamiz ile Jorien Bonnema ve
arkadaslarinin yapmig oldugu galisma arasindaki bu farkin nereden
kaynaklanabilecedi konusunda bir yorum gelistiremedik. Calismamizda
kalsiyum, kolesterol ve trigliserit degerleri 1. ve 6. gunler arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisim olmaz iken, Jorien Bonnema ve arkadaglari da
yapmis olduklari ¢alismada (5) benzer sonug yayinlamiglardir. Direnlerin
cekilmesinin ardindan seroma nedeni ile olusan problemlerin uzamasi ve
yara yeri iyilesmesindeki roli nedeni ile aksiller diseksiyon sonucu olusan
serdz sivi kompozisyonunun daha ileri ve kapsamli bir arastirmaya ihtiyaci

oldugu agikardir.

Sonug olarak, calismamizda ligasure kullanimi ameliyat suresini
kisaltmaktadir. Ancak seroma olugsumu, direnaj suresi ve direnaj miktarlari
arasinda ligasure kullanimi ile konvansiyonel teknik olan baglama
elektrokoter ydntemi arasinda bir fark saptanmamistir. Aksilladan gelen sivi
kompozisyonu 1. gunde dolagsimdaki kan ile benzerlik gosterir iken, glnler
icinde hematokrit, hemoglobulin, beyaz kure, sodyum, potasyum, klor ve

albumin degerlerinde belirgin bir azalma ortaya ¢ikmaktadir.

Ligasure ile opere edilen hasta grubu ile konvansiyonel tetkik olan
elektrokoter baglama ile opere edilen hasta gruplari arasinda seroma

olusmasi yonunden anlaml bir fark bulunmamaktadir.

Yaptigimiz calismada Ligasure’'un konvansiyonel yontem olan
baglama-elektrokotere Ustunlugu net olarak gosterilememis olsa da, ligasure
kullaniminin en az baglama-elektrokoter yontemi kadar guvenilir, etkili ve
kullanilabilir oldugu ve aksiller diseksiyonda iyi bir alternatif olacagi kanisi

uyanmigtir.
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OzZET

Cerrahinin gesitli alanlarinda hemostaz ve diseksiyon amaciyla yeni
geligtirilen termal enerji sistemleri (Ligasure, Argon Plasma Koagulator,

Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator, Ultracision gibi) kullaniimaktadir.

Ligasure ForceTriad Sistemi (Valleylab Boulder Colorado) yeni
kullanima giren primer olarak abdominal cerrahi igin gelistirilen hemostaz
sagdlayici bir cihazdir. Ligasure, ¢api 7 mm’ye kadar olan damarlari kollajen

ve elastin liflerini denature edip tika¢ olusturarak hemostaz saglar.(8)

Bu klinik randomize ¢alismanin amaci; meme kanseri nedeni ile
ameliyat edilen ve aksiller diseksiyon yapilan hastalarda, damar muhurleme
cihazinin (Ligasure), ameliyat sonrasi direnlerden gelen sivi miktarina,
direnlerden gelen sivinin yapisindaki degisimi, diren kalis siresine ve

seroma olusumuna etkisinin arastiriilmasi amaclanmistir.

Calismaya radyolojik ve histolojik olarak meme kanseri tanisi
konulmus olan modifiye radikal mastektomi operesyonu planlanan hastalar
dahil edildi. Bu hastalarin hepsine seviye Il aksiller lenf nodu diseksiyonu
uygulandi. Sentinel lenf nodu biyopsisi pozitif olan veya klinik olarak aksillasi
pozitif olup aksiller diseksiyon yapilan ortalama yagi 56.60 + 12,6 olan
toplam 21 hasta dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Birinci gruba

elektrokoter ve baglama, ikinci gruba Ligasure ile aksiller diseksiyon yapildi.

Grup | (n:11) hastalarin ortalama yasi 61,45 yil + 13,56, Grup Il (n:10)
hastalarin ortalama yasi 51,30 yil + 9,57.

iki grup arasinda menapozal durum, viicut kitle indeksi, hastanin boyu,

kilosu, metastatik lenf nodu sayisi, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, ¢ikarilan doku

agirhigi, tumor ¢api, lenf nodu sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmadi. Ligasure kullaniminin ameliyat suresini kisalttigi goraldu. Ancak
seroma olugumu, direnaj suresi ve direnaj miktarlari agisindan ligasure
kullanimi ile baglama elektrokoter yontemi arasinda bir fark saptanmadi.
Direnlerden gelen sivilarin hemogram ve biyokimyasal olarak gunler igindeki
degigimlerin gruplarin kendi aralarinda kiyaslamasinda istatistiksel olarak bir
anlamhlik bulunmaz iken, gunler i¢indeki gruplarin kendi igindeki

degisimlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goruldu.

Seroma olusumunun patofizyolojisi halen belirsiz olmakla beraber
Ozellikle yapilan aksiller diseksiyon sonucunda lenfatik direnaj sisteminin
sekteye ugramasinin major nedenlerden en 6nemlisi oldugu konusunda fikir

birligi mevcuttur.

Seroma olusumunda obezite, yas, hipertansiyon, cerrahi teknik ve

elektrokoter kullanimi gibi birgok faktor etyolojide tanimlanmistir.

Seroma tek bagina yasami tehdit eden bir komplikasyon olmadigi halde
neden oldugu enfeksiyon ve nekroz, morbiditenin artmasina neden olur.
Seroma hastanede kalig suresini uzatir, taburcu sonrasi hastanin yara yeri

kontrol sikhgini arttirir, hatta adjuvan tedavinin gecikmesine neden olur.

Modifiye radikal mastektomi ameliyatlari sonucu olusan
komplikasyonlar; kanama, enfeksiyon, nekroz ve seroma olarak sayilabilir.
En ¢ok gorulen komplikasyon seroma olugsumudur. Seroma olusumu tek
basina enfeksiyon ve nekroz riskini artirmakta, fleplerin gdégus duvarina

yapigma suresini uzatmakta ve hastanede kalig suresini uzatmaktadir.

Modifiye radikal mastektomi ameliyatinin en sik rastlanilan
komplikasyonu seroma birikimidir ve % 8.4 — 85.0 arasinda go6rulmektedir.
Seroma serdz sivinin, mastektomi veya aksiller diseksiyon sonrasi deri
flepleri altindaki ve aksiller 6lU boslukta birikmesidir. Seroma olusumunu

artiran nedenler;
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« Asiri diseksiyon sonrasi olusan 6lU boslugun fazlaligi,

« GOgus duvar dizensizligi,

. Yas,

« Vucut-kitle indeksi fazlahgt,

. Sistemik hastaliklar (6rn: diabet),

« Solunum hareketleri ile gégus duvari hareketliligi,

« Omuz kol hareketleri ile lenf akiminin pompalamasi olarak siralanabilir
(13).

Seroma komplikasyonu sikligini azaltmak igin bir takim dnlemler
Onerilmistir. Bunlar skleroterapi, fleplerin gégus duvarina dikilmesi, omuz ve
kol hareketlerinin kisitlanmasi, direnlerin erken ¢ekilmesi olarak
siralanabilir(8,9). Ancak en etkili yontem kapali emici direnaj sistemlerinin

kullaniimasidir.

Hemostaz ve doku kesme iglemini beraber yapan Ligasure ForceTriad
cihazin ¢alisma sonucunda kullanilabilir, guvenli ve etkili oldugu ancak
seroma olugmasinda anlamli bir fark olusturmadigi, postoperatif ddonemde
komplikasyon gelismesi agisindan guvenli oldugu tespit edildi. Bu agidan

konvansiyonel teknige bir alternatif olabilecegi gorulda.

49



ABSTRACT

In various fields of surgery, a newly developed thermal energy systems
for the purpose of hemostasis and dissection (LigaSure, argon plasma

coagulator, Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator, Ultracision, etc.) are used.

ForceTriad LigaSure system (Valleylab Boulder, Colorado) recently
introduced as a primary provider of hemostasis is a device developed for
abdominal surgery. Ligasure, which is up to 7 mm diameter vessels
denatured collagen and elastin fibers whether gag creating provides

hemostasis. (8)

The aim of this randomized clinical study, and axillary lymph node
dissection for breast cancer patients who underwent surgery, vessel sealing
device (LigaSure), the amount of postoperative fluid from draining, draining
the liquid from the change in structure, length of stay and the resistance was

to investigate the effect of seroma formation.

Radiological and histological study with a diagnosis of breast cancer
patients undergoing modified radical mastectomy were included operesyonu.
All of these patients underwent level Il axillary lymph node dissection. with a
positive sentinel lymph node biopsy and axillary lymph node dissection for
clinically positive axillary lymph node with mean age 56.60 + 12.6 A total of
21 patients were included. Patients were divided into two groups.
Electrocautery and connect to the first group, the second group was axillary

lymph node dissection with LigaSure.

Group | (n =11), mean age 61.45 £ 13.56 years, Group Il (n = 10), mean age
51.30 £ 9.57 years.

Between the two groups menopausal status, body mass index, the
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patient's height, weight, number of metastatic lymph nodes, number of lymph
nodes removed, the removed tissue weight, tumor size, lymph node
statistically significant difference was found in terms of number. The use of
LigaSure shortened operation time. However, seroma formation, drainage
ligasure in terms of duration and amount of drainage method with the use of
electrocautery were no differences in binding. In drainage of fluids from the
days of complete blood count and biochemical changes in the groups was
not found statistically significant differences between them In comparing the
days were no statistically significant changes over time in the groups of their

own.

Seroma formation, although the pathophysiology remains unclear,
especially as a result of the lymphatic drainage system, interfere with axillary
lymph node dissection suffer a major consensus is that the most important

reasons.

Seroma formation obesity, age, hypertension, defined in the etiology of

many factors such as surgical technique and the use of electrocautery.

Seroma alone, although not life-threatening complication caused by
infection and necrosis, causes an increase in morbidity. Seroma extends the
duration of hospital stay, increased incidence of post-discharge control the

patient's wound, and even leads to a delay of adjuvant therapy.

Modified radical mastectomy surgery complications due to bleeding,
infection, necrosis, and seroma may be considered. The most common
complication is seroma. Alone increases the risk of infection and necrosis,
seroma formation, adhesion and length of hospital stay, duration of chest wall

flaps extended.

Modified radical mastectomy is the most common complication of surgery,

and 8.4% seroma accumulation - of 85% seen. Seroma serous fluid under
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the skin flaps after mastectomy and axillary dissection or axillary

accumulation of dead space. Factors increasing the formation of seroma;

» Excessive excess dead space created after dissection,

* Chest wall irregularity,

* Age,

* Body-mass index in excess,

» Systemic diseases (eg, diabetes),

» Respiratory movements of the chest wall mobility,

» Shoulder and arm movements can be listed as pumping lymph flow
(13).

Proposed a number of measures to reduce the incidence of seroma
complication. These sclerotherapy, sewing chest wall flaps, shoulder and arm
movement restrictions, the early withdrawal of drains can be listed as (8,9).
However, the most effective method is the use of closed absorbent drainage

systems.

With the cutting process of hemostasis and tissue as a result of the
operation of the device can be used LigaSure ForceTriad, be safe and
effective, but no significant difference in the formation of seroma, were found
to be safe in terms of the development of postoperative complications. Seen

as an alternative to the conventional technique in this respect.
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