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OZET

Giris: Abdominoplasti viicut sekillendirmede
en popiler cerrahi islemlerdendir. En sik
goriillen komplikasyonlar seroma ve yara
iyilesme  problemleridir. Bu  ¢aligmada
abdominoplasti kontrendikasyonlari ile
komplikasyon nedeniyle takip edilen bir
olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu sunumu: 57 yasinda, hasta abdomen
bolgesinde enfekte olmus agik yara ile
bagvurdu. Hastanin 15 yildir diyabet ve
hipertansiyon nedeniyle tedavi gordigi
Ogrenildi. Yapilan muayenesinde
kolesistektomi skarinin mevcut oldugu ve
viicut kitle indeksinin 37 oldugu tespit edildi.
Abdominoplasti sonrasinda karin 6n duvarinda
Enfeksiyon bulgular1  geriledikten sonra
abdominal bolgedeki doku defekti greftlenerek
defekt kapatimi yapildi.

Tartisma: Viicut sekillendirmede ragbet
gormesine ragmen abdominoplasti halen
bircok komplikasyonu beraberinde getirebilen
bir cerrahi prosediirdiir. Bu nedenle hastalarin
iyi secilmesi kontrendikasyonlarin ve goreceli
kontrendikasyonlarin hasta eksenli
diisiiniilerek  hastanin  ozelliklerine  gore
endikasyon smirlarinin ¢izilmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Abdominoplasti
Komplikasyonlar; Diyabet; Hipertansiyon;
Vakum Yardiml Kapama.

ABSTRACT

Introduction: Abdominoplasty is the most
popular surgical body contouring procedures.
The seroma and the wound healing problems
are the most common complications. In this
study, we aimed to report complication of
abdominoplasty procedures and a case
followed for complicated after
abdominoplasty.

Case Report: A 57 years old female patient
appealed with infected abdominal wall wound
and revealed diabetes mellitus, hypertension,
cholesistectomia scar, and BMI was 37. The
abdominal tissue defect was repairedby
grafting after regression of enfectious signs.
Conclusion: Despite of its popularity, the
abdominoplasty is still associated with
complications. Thus, we believe that the
patient selection must be considered from the
individually, as for to determinate the
indication borders.

Keywords: Abdominoplasty complications,
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GIRIS

Giliniimiizde, viicut sekillendirmeye yonelik islemler arasinda en sik uygulanan karin germe
ameliyatidir (1). Karin germe sonrasinda sistemik veya lokal komplikasyonlar goriilebilir. En
sik goriilen lokal komplikasyonlar seroma, flep nekrozu, ve yara iyilesme problemleridir (2-
5). Postoperatif komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik bir¢ok ¢alisma yapilmistir (6, 7). Ancak
operasyon karar1 agamasinda verilen yanlis kararlarin hastaya, doktoruna ve iilke ekonomisine
gereksiz yiik getirecegi diisiincesi ile endikasyon sinirlart zorlanmadan objektif olarak karar
verilerek komplikasyon orani azaltilabilir. Abdominoplasti yapilmis bir hastada gelisen cilt

nekrozu nedeniyle konunun irdelenmesi amaglanmaistir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize dis merkezde karin germe ameliyatt uygulamis 57 yasinda bayan hasta karin
bolgesindeki yarada agilma, halsizlik, ates gibi sistemik enfeksiyon bulgulariyla bagvurdu.
Hastanin hikayesinde 15 yildir diyabet ve hipertansiyon hastasi oldugu ve oral anti-diyabetik
ve anti-hipertansif kullandigin1 6grenildi. Sigara kullanim hikayesi mevcut degildi.

Yapilan fizik muayenede alt abdominal bolgede 15x45 cm’lik akintili acik yarasinin oldugu,
daha once gecirilmis kolesistektomiye bagli skarinin oldugu, viicut kiitle endeksi 37 olarak
olgtildi (Resim 1A.B.C.D.). Hastanin geldiginde laboratuvar degerlerinden kan sekerinin 350,
hemoglobin A;c diizeyinin 9, beyaz kiiresinin 13000 oldugu tespit edildi. Diger laboratuvar
degerlerinin normal oldugu goriildii. Hasta yatirilarak seri halde debridman ve pansumanlarla
takip edildi. Yara kiiltiiriine uygun olarak sistemik antibiyotik uygulandi. Yaradaki enfeksiyon
ve akintinin ¢ok olmasi nedeniyle vakum yardimli kapama 3’er giin ara ile 5 seans uygulandi.

Yaradaki enfeksiyon negatifligi laboratuvar bulgulariyla kanitlandiktan sonra erken donemde
acik yarasi sag uyluktan alinan kismi kalinlikta deri grefti ile greftlendi (Resim 2.A.B.).
Takiplerimizde hastada bunun diginda sistemik bir komplikasyon gelismedi. Hasta yaklagik
olarak 1 ay hastanede yatirilarak takip edildi. Taburcu edildikten sonra ise 8 ay takip edildi.

TARTISMA VE SONUC

Karin germe ameliyati i¢in en uygun hasta grubu geng, saglikli, psikolojik olarak stabil, sigara
kullanmayan, ideal kilosuna yakin, deri elastikiyeti iyi ve ameliyattan beklentileri gercekgi
olan hastalardir (1). Ancak, karin germe ameliyati gerceklestirilen hastalar nadiren bu
nitelikleri tasimaktadir. Bu nedenle kaginilmaz olarak cerrahi sonrasi komplikasyonlar

goriilebilmektedir.
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Figure 1. A. Hastanin enfekte akintili 15X45 cm’lik defekti goriillmekte, B. Hastanin 2.
debridmandan onceki goriintiisii, C. Hastanin debridmandan sonraki goriintiisii, D. Hastaya
vakum yardimli kapama tedavisinin uygulanmasi.

Figure 2. A. PstopeAratif erken donemde greftlenmis defekti goriilmektedir. B. Postoperatif 3.
aydaki goriintiisii.

Sistemik komplikasyonlarin sik goriildiigii hastalarda abdominoplasti islemi kontendikedir
(2, 4). Bu gruptaki hastalar; BMI 30’un {izerinde oldugu obez hastalar, erkekler, sigara
kullananalar, daha once geg¢irilmis abdominal cerrahi hikayesi olanlar, diyabeti olanlar,
KOAH’1 olanlar, hipertansiyon ve kardiak problemleri olanlar, tromboemboli riski tasiyan
hastalar ve medikal veya psikiyatrik olarak instabil hastalardir (2, 3, 8-11). Bizim olgumuzu
kontrendikasyonlar acgisindan irdeledigimizde hastanin BMI 37, DM, HT olan bir hasta
oldugu ve bu risk faktorlerinin preop degerlendirmede iyice irdelenmedigini miisahade

ediyoruz.
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Abdominoplasti sonrasi gelisen lokal komlikasyonlarin ¢ogu abdominal bdlge kanlanmasinin
bozulmastyla iligkilidir. Karin dokusunu kanlanma paterni bilindiginde muayene esnasina eski
insizyonel skarlar gozlemlenerek operasyon sonrasi gelismesi muhtemel komplikasyon
oranlarida azaltilmis olacaktir. Karin duvar1 kanlanmasini saglayan 3 adet ana vaskiiler yap1
vardir; bunlardan ilki derin epigastrik arteryel sistem, ikincisi sirkiimfleks iliak arteryel sistem
ve son olarak da interkostal, subkostal, lumbal arterlerden kaynaklanan lateral abdominal
arteryel sistemdir (12). Bunlardan ikisi karin germe islemi sirasinda olumsuz etkilenmektedir.
Karm germe flebinde nekroz gelismemesi i¢in kalan vaskiiler destegin korunmasi 6nemlidir
(13).

Flep nekrozu, hipertrofik skar, hematom ve seroma olusumu en sik goriilen lokal
komplikasyonlardir (2). Flep nekrozu insidanst %5, seroma insidansi ise %10 olarak
bildirilmistir (14). Flep nekrozu, abdominal kanlanma paterninde problemlere neden olan eski
skarlar, flep kaldirilirken gerceklestirilen diseksiyon miktarinin fazla olmast ve yara
dudaklarinin gergin kapatilmasi ile dogrudan iligkilidir. Siklikla yara kenarlarinda meydana
gelir. Ek cerrahi girisim gerektirmeksizin konservatif yontemlerle diizelebilecek kadar sinirl
miktarda olabilecegi gibi, baz1 olgularda cerrahi onarim gerektirecek kadar genis bir alanda
gortilebilir (2, 14).

Seroma ise, diseksiyon miktar1 ve derin fasya ile abdominoplasti flebi arasinda kalan ol
bosluk miktariyla dogrudan iligkilidir. Genelde seroma olustuktan sonra kaybolmasi zaman
alir (2, 15).

Bizim olgumuzda kolesistektomi skarinin mevcut olmasi ve eslik eden diger risk faktorleri
nedeniyle abdominal flepte nekroz ve agik yara gelismistir. Bu durum ameliyat sonrasi takip
stiresini ve sikligin1 artirdigindan hem cerrahin, hem de hastanin ameliyat sonrasi
memnuniyetini olumsuz etkiler.

Karin germe talebi ile gelen hastalarin ¢ok iyi degerlendirilmesi ameliyat karar1 alinirken olasi
komplikasyonlar hakkinda hasta ve yakinlarin yeterince bilgilendirilmeleri ve karin germe

ameliyatina karar verirken kontrendikasyonlarin iyice diisliniilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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