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Abdominoplastide Gerginlik Azaltici Dikislerin
Kullanimindaki Deneyimlerimiz

Our Experience in Progressive Tension Sutures in Abdominoplasty
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OZET

Amag: Abdominoplasti sonrasi en sik gorilen lokal komplikasyonlar, flep nekrozu, hipertrofik skar gelisimi, seroma
ve hematom olusumudur. Gerginlik azaltici dikisler, abdominoplasti sonrasi lokal komplikasyonlarin azaltilmast igin
tanimlanmigstir. Bu calismada, abdominoplasti uygulamalarinda gerginlik azaltici dikislerin kullanimi ile ilgili dene-

yimlerimizi aktarmayi amagladik.

Yontemler: Calismaya abdominoplasti ameliyati uygulanan 19 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 42
(35-59) idi. Tum olgularda, abdominoplasti flebi ilerletilirken derin ve ylizeysel fasya arasina gerginlik azaltici dikisler

uygulandi.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 11 (6-26) aydi. Hastalarin hicbirinde hipertrofik skar, flep nekrozu, enfeksiyon, sero-
ma veya hematom gelismedi. Bir hastada (%5) orta hatta lokalize minimal yag nekrozu, bir baska hastada (%5) ise

pulmoner emboli meydana geldi. Her iki hasta da sorunsuz olarak iyilesti.

Sonug: Gerginlik azaltici dikisler, flep distalinde olusabilecek iskemiyi azaltarak flep nekrozu ve hipertrofik skar olu-
sumunu azaltmaktadir. Ayrica 6li bosluk miktarini azaltarak, seroma veya hematom olusma riskini azaltmaktadir.
Sonug olarak, ameliyatin normal siiresinde bir miktar uzamaya neden olsa da, abdominoplasti olgularinda lokal

komplikasyonlari azaltmak icin kullanilabilecek bir ydntemdir. (Gazi Med J 2012; 23: 66-9)
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ABSTRACT

Objective: The most common local complications following abdominoplasty are flap necrosis, hypertrophic scar
formation, seroma, and hematoma. Progressive tension sutures were introduced in order to decrease the local
complications. In this study, we present our experience in progressive tension sutures in abdominoplasty patients.
Methods: Nineteen female abdominoplasty patients were included in this study. The mean age was 42 years (35-59).
The progressive tension sutures were placed from the superficial fascia to the deep fascia as the flap was advanced.

Results: The mean follow-up was 11 (6-26) months. No hypertrophic scar formation, flap necrosis, infection, sero-
ma, or hematoma developed. Minimal localized fat necrosis in 1 patient (5%) and pulmonary embolus in 1 patient

(5%) occurred. Both patients healed uneventfully.

Conclusion: The progressive tension sutures decrease flap necrosis and hypertrophic scarring by preserving the
distal flap perfusion. Additionally, it reduces seroma and hematoma formation by reducing the dead space volume.
In conclusion, although increasing the operation time, it may be a useful method for decreasing local complica-

tions. (Gazi Med J 2012; 23: 66-9)
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Abdominoplasti, glinimizde viicut sekillendirmeye yonelik
girisimler arasinda en sik uygulananlardandir. Her cerrahi girisim-
de oldugu gibi, abdominoplasti sonrasinda da sistemik veya lokal
komplikasyonlar gordlebilir. En sik gorilen lokal komplikasyonlar,
flep nekrozu, hipertrofik skar gelisimi, seroma ve hematom olusu-
mudur (1).

Basta seroma olmak lizere, komplikasyonlari azaltmak icin pek
cok yontem tanimlanmistir. Gerginlik azaltici dikisler de, 6zellikle flep
nekrozu ve seroma olusumunu azaltmak tizere tanimlanmis bir yon-
temdir ve standart abdominoplasti prosediriine ek olarak basari ile
kullaniimaktadir (2, 3). Abdominoplasti flebi ilerletilirken yiizeysel ve
derin fasya arasina dikisler konularak uygulanir. Boylece hem flebin
distalindeki gerginlik azaltilarak bu bélgede iskemiye bagl nekroz
olasiligi, hem de flep altindaki 6l bosluk miktar azaltilarak seroma
olusum riski azaltilmaktadir (2).

Bu calismada, abdominoplasti uygulamalarinda gerginlik azaltici
dikislerin kullanimi ile ilgili deneyimlerimizi aktarmayi amacladik.

YONTEMLER

Galismaya 2006-2011 yillan arasinda abdominoplasti ameliyati
uygulanan 19 kadin hasta dahil edildi (Tablo 1). Hastalarin ortalama
yast 42 (35-59) idi. Hastalarin hicbirinde ek sistemik hastalik mevcut
degildi. Bir hasta disinda sigara kullanimi mevcut degildi. Ameliyat
oncesi tim hastalarda ayakta dururken ameliyat cizimleri yapildi.
Tum ameliyatlar ayni cerrah tarafindan genel anestezi altinda ger-
ceklestirildi.

Tablo 1. Hastalar hakkinda genel bilgiler

Ameliyat 6ncesinde yapilan ¢izime uygun olarak insizyonlar
gerceklestirildi. Umbilikus diseke edilerek serbestlestirildikten son-
ra derin fasya lizerinden abdominoplasti flebi kaldirnldi. Kanama
kontroll disinda elektrokoter kullaniimadi, flep diseksiyonu sadece
bisttri kullanilarak gerceklestirildi. Diseksiyonun lateral siniri klasik
abdominoplastiye gore daha dar, ancak abdominal flebin yeterli
miktarda ilerletilebilmesini saglayacak ve rektus diyastazinin ona-
rimina imkan verecek kadar genis tutuldu. Ust sinirda ise ksifoide
ve her iki arkus kostanin medialine kadar diseksiyon yapildi. Orta
hatta atilan 0 numara polidiaksanon dikislerle rektus pilikasyonu
gerceklestirildi.

Ardindan hasta yaklasik 30" fleksiyona getirildi. Flep ilerletilmis
konumda iken derin fasya ile flep arasina 3-0 polidiaksanon dikis-
lerle gerginlik azaltici dikisler yerlestirildi (Sekil 1). Gerginlik azaltici
dikisler ksifoide yakin bolgeden baslayarak altta yara kenarina kadar
Once orta hat, daha sonra lateral kisimlarda olacak sekilde uygulandi.
Ardindan abdominoplasti flebinin fazla olan kismi eksize edildi. Her
iki tarafa birer adet diren yerlestirildi. Eriyebilen dikislerle sirasiyla yu-
zeysel fasya, cilt alti ve cilt gerginlik olmaksizin kapatildi. Pansuman
ve korse uygulamasinin ardindan ameliyat sonlandirildi. Korse kulla-
nimina 6 hafta devam edildi.

BULGULAR

Ortalama takip suresi 11 (6-26) aydi. Hastalarin hicbirinde hipert-
rofik skar, flep nekrozu, enfeksiyon, seroma veya hematom gelismedi.
Bir hastada (%5) orta hatta lokalize minimal yag nekrozu meydana
geldi. Bu hastada yaklasik 3 hafta devam eden nekrotik yag dokusu

Hasta Yas Diren Siiresi (giin) Komplikasyon Takip Siiresi (ay) |
1 35 1 Yok 13
2 36 6 Pulmoner emboli* 1
3 36 1 Yok 7
4 53 2 Yok 6
5 47 2 Yok 18
6 50 1 Yok 10
7 59 1 Yok 9
8 40 1 Yok 23
9 42 1 Yok 26
10 45 2 Yok
11 36 3 Yok
12 41 1 Yok 11
13 52 2 Yag nekrozu 17
14 39 1 Yok 12
15 37 1 Yok 12
16 43 2 Yok 6
17 40 1 Yok 12
18 38 1 Yok 7
19 37 2 Yok 13

*Sigara kullanimi mevcut
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direnaji, pansumanla takip edildi ve ek bir cerrahi girisim gerektir-
meksizin iyilesti. Bir hastada (%>5) ise pulmoner emboli meydana gel-
di. Bu hasta da g6gus hastaliklari bolimunin 6nerileri dogrultusunda
3 giin yogun bakim takibi sonrasinda sorunsuz olarak taburcu edildi.
Yerlestirilen direnler, glinliik direnaji miktari 30 mLnin altina distuk-
ten sonra ¢ekildi. Ortalama diren takibi stiresi 1.6 (1-6) glindi. Orta-
lama gtinliik direnaj miktari ise 31 (20-70) mL/gun idi. Sekil 2 ve 3'te
abdominoplasti uygulanan hastalarin sonuclari gériilmektedir.

TARTISMA

Abdominoplasti icin en uygun hasta geng, saglkli, psikolojik ola-
rak dengeli, sigara kullanmayan, ideal kilosuna yakin, deri elastikiyeti
iyi ve ameliyattan beklentileri gercek¢i olandir. Ancak, abdominop-
lasti gerceklestirilen hastalar nadiren bu nitelikleri tasimaktadir. Bu

Sekil 1. Gerginlik azaltici dikisin uygulanmasi

nedenle kaginilmaz olarak cerrahi sonrasi komplikasyonlar goriile-
bilmektedir. Hayati tehlike yaratan komplikasyonlar nadir olsa da,
lokal komplikasyonlar siklikla goriilebilmektedir (4). Flep nekrozu,
hipertrofik skar, hematom ve seroma olusumu en sik gériilen lokal
komplikasyonlardir (1).

Abdominoplasti olgularinda flep nekrozu insidansi %5, seroma
insidansi ise %10 olarak bildirilmistir (5). Flep nekrozu, abdominop-
lasti flebi kaldirilirken gergeklestirilen diseksiyon miktari ve yara
dudaklarinin gergin kapatilmasi ile dogrudan iliskilidir. Siklikla yara
kenarlarinda meydana gelir. Ek cerrahi girisim gerektirmeksizin kon-
servatif yontemlerle diizelebilecek kadar sinirli miktarda olabilecegi
gibi, bazi olgularda cerrahi onarim gerektirecek kadar genis bir alan-
da gorilebilir (1, 5). Seroma ise, diseksiyon miktari ve derin fasya ile
abdominoplasti flebi arasinda kalan 6l bosluk miktariyla dogrudan
iliskilidir. Genelde seroma olustuktan sonra kaybolmasi zaman alir
(1, 6). Ameliyat sonrasi takip siresini ve sikligini artirdigindan hem
cerrahin, hem de hastanin ameliyat sonrasi memnuniyetini olumsuz
etkiler.

Karin duvarinda 3 adet vaskiler saha tanimlanmistir (7). Bunlar-
dan ikisi abdominoplasti islemi sirasinda olumsuz etkilenmektedir.
Abdominoplasti flebinde nekroz gelismemesi icin kalan vaskiler
destedin korunmasi 6nemlidir (8). Abdominoplasti flebinin gergin
kapatilmasi, 6zellikle flep distalinde subdermal pleksusta kanlan-
may1 bozarak iskemiye yol agmakta ve flepte nekroz olusma riskini
artirmaktadir. Gerginlik azaltici dikisler, abdominoplasti flebi ilerle-
tilirken derin ve yiuzeysel fasya arasina yerlestirilir. Gerginligi ylzey-
sel fasyaya aktararak, abdominoplasti flebinin distaline diigen yiki
azaltir. Boylece, gerginlige bagli olarak flep distalinde olusabilecek
iskemi olasiligini azaltarak flep nekrozu ve hipertrofik skar olusma

Sekil 2. Kirk bes yasindaki bayan hastanin; a. Ameliyat 6ncesi sag yan goriinim, b. Alti ay sonra sag yan gérinimi
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Sekil 3. Kirk iki yasindaki bayan hastanin; a. Ameliyat dncesi sol yan gériinimii, b. Uc ay sonra sol yan gériinimi

riskini azaltir (1, 2, 4). Ayrica 614 bosluk miktarini azaltarak, seroma
veya hematom olusma riskini azaltir (1, 2, 6).

Pollock ve ark. (2) gerginlik azaltici dikis kullanilarak gercekles-
tirilen ve ortalama 18 ay takip edilen 65 abdominoplasti olgusunun
hicbirinde hematom, seroma veya flep nekrozu olusmadigini, Anto-
netti ve ark. (3) ise 516 abdominoplasti olgusunun degerlendirildigi
calismalarinda seroma olusma oraninin gerginlik azaltici dikislerin
kullanilmadigi olgularda %24, gerginlik azaltici dikislerin kullanildig
olgularda ise %1,7 oldugunu bildirmislerdir. Biz de benzer sekilde ol-
gularimizin hi¢birinde hipertrofik skar, flep nekrozu, hematom veya
seroma olusumu goézlemedik.

Gerginlik azaltici dikisler, kisa bir 6grenme egrisinin ardindan
kolayca uygulanabilmektedir. Ameliyat sonrasi diren kullanim siresi
cok kisadir ve literatiirde de diren kullanimina gerek kalmadigini bil-
diren yayinlar mevcuttur (2, 4).

SONUC

Abdominoplasti isleminde gerginlik azaltici dikislerin kullanimi,
ameliyat sonrasi lokal komplikasyonlarin gorilme olasiligini belirgin
sekilde azaltmaktadir. Ameliyatin normal siiresinde bir miktar uzama-
ya neden olsa da, ameliyat sonrasinda hasta ve cerrah memnuniyetini

olumlu etkileyecek sonuglari nedeniyle yararli bir yontem oldugunu
dislinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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