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OZET

Giris: Meme kucultme Plastik Cerrahi 'de yaygin olarak
uygulanan bir ameliyattir. Cerrahi prosediir sirasinda kanama
en sik komplikasyonlardan biridir ve seyreltilmis adrenalinle
infiltrasyon kan kaybini azaltmak icin kullanilmaktadir. Bu ¢a-
lismanin amaci seyreltilmis adrenalinli infiltrasyonun, kan he-
moglobin diizeyi ve diger klinik parametreler agisindan meme
kiciltme cerrahisinde etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma retrospektif olarak planlandi ve
hasta kayitlari meme kiictiltme ameliyati olan olgulari tespit
icin gozden gecirildi. Kriterlere uyan 81 hasta calismaya dahil
edildi. Cerrahi sirasinda infiltrasyon uygulanmayan 46 hasta
Grup 1 olarak, infiltrasyon alan 34 hasta ise Grup 2 olarak ad-
landirild.

Bulgular: Grup 1 hastalarin ortalama hemoglobin di-
zeyleri ameliyat dncesi ve sonrasi sirasiyla, 13,5 (£1,2) ve 10,4
(£1,3), Grup 2 hastalarin ortalama hemoglobin diizeyleri ise
ameliyat ncesi ve sonrasi sirasiyla 13,4 (£1,0) ve 11,4 (£1,2)
olarak bulundu. Ameliyatla hemoglobin diizeylerinde olu-
san ortalama diistis (postoperatif hemoglobin - preoperatif
hemoglobin) grup 1 ve 2 icin sirasiyla 3,1 (+1,0) ve 2,0 (+1,0)
olarak bulundu ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlam-
hydi (p<0,0001).

Sonugclar: Meme kiigultme prosediirii 6ncesi seyreltilmis
adrenalinli sivi ile infiltrasyon cerraha ameliyat sirasinda kon-
forlu ve kansiz bir alan saglar ve hastanin hemoglobin diize-
yinde olusacak dislisii azaltir. Seyreltilmis adrenalinli sivi ile
infiltrasyon meme kiictiltme ameliyatinda cerrahinin rutin bir
parcasi olarak akilda tutulmahdir.

Anahtar Sozciikler: Vazokonstriktor, Meme Kigiltme,
Hemoglobin

GIRIS

Meme kuclltme plastik cerrahide yaygin olarak
kullanilan ve stirekli gelisen bir cerrahi girisimdir. Ame-
liyat sirasinda kanama en sik goriilen komplikasyonlar-
dan biridir. Cerrahi sirasinda artmig kan kaybina bagl
postoperatif halsizlik, gecikmis iyilesme, hastanede
rutinden daha fazla kalma, kan transflizyonu ve buna
bagh enfeksiyonlar gérilebilir.! Ameliyat sirasinda fazla
kanamaya bagl kayiplari engellemek icin peroperatif
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ABSTRACT

Introduction: Breast reduction is a common operation in
the field of the Plastic Surgery. Bleeding is one of the most
common complications during the surgical procedure and in-
filtration with diluted epinephrine has been used to decrease
blood loss. The aim of this study is evaluating the efficacy of
infiltration with diluted epinephrine regarding to the blood
hemoglobin level and other clinical parameters in the breast
reduction surgery.

Material and Methods: The study was planned a retro-
spective manner and patients’ charts are reviewed for cases
had breast reduction surgery. 80 patients fit with the criterion
were included to the study. 46 patients have not applied infil-
tration during the surgery named as Group 1, and 34 patients
have applied infiltration named as Group 2.

Results: Group 1 patients mean hemoglobin levels are
13.5 (+1.2) and 10.4 (x1.3) before and after the surgery re-
spectively, and Group 2 patients mean hemoglobin levels
are 13.4 (£1.0) and 11.4 (+1.2) before and after the surgery
respectively. Mean decrease on the hemoglobin levels with
surgery (postoperative hemoglobin — preoperative hemoglo-
bin) were 3.1 (+1.0) and 2.0 (+1.0) for group 1 and 2 respec-
tively, and the difference between groups were statistically
significant (p<0.0001).

Conclusions: Infiltration with dilute adrenaline solution
before reduction mammoplasty procedure will help surgeon
to have confortable and bloodless area during the surgery,
and will reduce the decrease in the patient’s hemoglobin
levels. Infiltration with diluted adrenaline solution should be
kept in mind as a routine part of the surgery in the breast re-
duction procedure.

Keywords: Vasoconstrictor, Breast reduction, Hemoglo-
bin

lokal anestezik iceren yada icermeyen adrenalin solUs-
yonlari meme kiictiltme operasyonlarinda yaygin olarak
kullaniimaya baslanmistir.2

Bu calismadaki amacimiz intraoperatif olarak cer-
rahi sahada vazokonstriksiyon yaparak kanamay! azalt-
masi amaciyla uygulanan adrenalin iceren soliisyonlar-
la infiltrasyonun postoperatif hemoglobin dizeyi ve
transflizyon ihtiyaci gibi parametreler Gzerine etkisinin
objektif olarak degerlendirilmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya iki merkezden dahil edilme kriterlerini
karsilayan 81 hastanin bilgileri dahil edildi. Hasta profi-
lini daha standart hale getirebilmek icin kanama profili-
ni degistirebilen herhangi bir hastaliga sahip olmayan,
diyabet, hipotiroidi, hipertansiyon, morbid obezite gibi
sistemik hastali§i bulunmayan, sigara igicisi olmayan
ve bilateral meme kiicliltme ameliyati yapilarak en az
500 gram doku eksizyonu yapilan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin yas, cikarilan doku miktarlari,
preoperatif ve postoperatif kan hemoglobin degerleri,
transflizyona ihtiya¢ duyulup duyulmadigi, viicut kitle
indeksleri ve preoperatif meme volimleri kaydedildi.
Hastalara genel anestezi altinda vertikal skarl, Wise pa-
ternli ve vertikal skarsiz3 tekniklerinden biri ile meme
kuglltme ameliyatlari yapildi.

Tum hastalara postoperatif dren her meme icin bi-
rer adet olarak uygulandi. Drenaj seréze donduglinde
ve giinlik drenaj 30 ml'nin altina disttiglnde drenler
cekildi. Postoperatif donemde Ampisilin-Sulbaktam
2x0.75 gram veya birinci kusak sefalosporin 3x1 gram
uygulandi. Non-steroid antienflamatuar tedavi ile
postoperatif analjezi saglandi. Postoperatif 24. saatte
hastalar mobilize edildi. Her hastadan preoperatif ve
postoperatif 48 saat sonrasi olmak lizere iki kez hemog-
lobin 6lculd.

Hastalar adrenalinli serum fizyolojik uygulanma-
yan Grup 1 ve uygulanan Grup 2 olarak ayrildi. Calisma
retrospektif oldugundan tarama sonucu elde edilen ve-
rilere gore hastalar bu gruplara ayrildi. Birinci grup in-
filtrasyon uygulanmadan ameliyat edilen hastalardan,
ikinci grup ise Tmg/ml’lik adrenalin ampul kullanilarak
hazirlanan 1:400000 ila 1:500000'lik adrenalin — serum
fizyolojik sollisyonu infiltrasyonu uygulanan hastalar-
dan olusmaktaydi. Grup 1 hastalarda herhangi bir infilt-
rasyon yapilmadan planlamaya gére ameliyatlar yapildi.
Grup 2'de genel anestezi sonrasinda 2 mg veya 2,5 mg
adrenalin 1000 cc laktatli ringere eklenerek hazirlanan
soluisyon ile daha 6nceden cizim yapilmis insizyon yer-
lerine subdermal, eksize edilecek dokunun sinirlarina
ise daha derin infiltrasyon olarak uygulandi. Meme bi-
yukligiine bagl olarak farkl miktarlarda soltisyonla in-
filtrasyon yapilsa da toplamda her meme i¢in minimum
100 cc, maksimum 300 cc infiltrasyon yapildi.

istatistiksel analiz

Toplanan bilgilerin dagiliminin normal olup olma-
dig1 Kolomogorov Smigrow testi ile arastirildi. Gruplar
arasi hemoglobin duisus miktarlarinin varyanslari Leve-
ne testi ile arastirildi. Daha sonra gruplar arasi bagim-
siz gruplar t testi ile grup ici ise esli gruplar t testi ile
karsilastirmalar yapildi. Non-parametrik korelasyonlar
icin Spearman Correlation Coefficient testi kullanildi.
istatistiksel analiz icin PASW 18 Statistics (SPSS) progra-
mi kullanildi. P<0,005 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Vazokonstriktor Ajan ile infiltrasyon ve Meme Kiiciiltme

BULGULAR

Kirk alti hasta adrenalinli inflzyon yapilmadan
(Grup 1), 34 hasta ise adrenalinli infiizyon yapilarak
(Grup 2) ameliyat edilmisti. Hastalar hakkindaki genel
bulgular Tablo 1 de 6zetlendi. Grup 1 hastalarin pre-
operatif ortalama Hb degerleri 13,5 (£1,2) iken Grup
2 hastalarin ortalama Hb degerleri 13,4 (+1,0) olarak
bulundu. Postoperatif ortalama Hb degerleri ise Grup
1 ve 2 icin sirasiyla 10,4 (+1,3) ve 11,4 (£1,2) olarak bu-
lundu. Diger taraftan Grup 1 ve 2 icin ortalama Hb du-
sus miktarlari (Hb postop — Hb preop) ise sirasiyla 3,1
(£1,0) ve 2,0 (£1,0) olarak hesaplandi. Ortalama eksize
edilen doku miktarlari Grup 1 ve Grup 2 de sirasiyla
2040 (+£982) gram ve 1940 (+903) olarak bulundu. Tim
hastalar icin drenler en erken 3. glinde, en ge¢ 4. glinde
cekildi. Grup 1'de iki, Grup 2'de ise bir olguda hematom
gelismisti. Grup 1'de iki, grup 2'de ise Ui¢ hastada insiz-
yon hattinda acilma olmustu. Her iki grupta da nekroz
gelismemisti. Hematom ve insizyonda agilma agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Preoperatif ve postoperatif Hb degerleri arasinda
Grup 1 ve Grup 2 hastalarda istatistiksel olarak anlam-
I fark bulundu (p= sirasiyla) (Sekil 1). Preoperatif Hb
degerleri acisindan Grup 1 ve Grup 2 hastalar arasinda
anlamli bir fark bulunamadi (p=0,7). Ancak postoperatif
Hb degerleri acisindan gruplar anlamli fark gosterdiler
(p=0,0004) (Tablo 1). Benzer sekilde Hb diisiis miktarlari
acisindan da gruplar anlamli fark gésterdiler (p<0,0001)
(Sekil 2). Gruplarin eksize edilen doku miktarlari karsilas-
tinldiginda ise anlamli fark bulunamadi (p=0,7). Gruplar
arasi karsilastirmalar Tablo 2 te 6zetlendi.

Tablo 1. Preoperatif-postoperatif Hb degeri karsilastirmalari.
Preoperatif ve postoperatif Hb degerleri arasinda Grup 1 ve
Grup 2 hastalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Hb preop Hb postop L.
ortalama ortalama p degeri
Grup 1 13,5 (£1,2) 10,4 (£1,3) (p<0,001)
Grup 2 13,4 (x£1,0) 11,4 (£1,2) (p<0,001)
W Preoperatit
[ Postoperatit

o

T T
Grup 1 Grup 2

Sekil 1. Preoperatif-postoperatif hemoglobin degeri karsilas-
tirmalari. Hem grup 1, hem de grup 2 hastalarda hemoglobin
degerleri ameliyatla anlamli diizeyde diismist.
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Sekil 2. Gruplar arasi karsilastirmalar. Preoperatif hemoglobin
degerleri acisindan grup 1 ve grup 2 arasinda anlamli fark bu-
lunamazken postoperatif hemoglobin degerleri ve hemoglo-
bin degerlerinde ameliyatla olusan diisme miktarlari agisin-
dan gruplar arasinda anlamli fark vardi.

Tablo 2. Gruplar arasi karsilastirmalar. Preoperatif donemde
gruplar arasi anlamli fark yokken postoperatif dénemde grup-
lar arasinda anlamli fark olustugu goruld.

Grup 1 Grup 2 -

p degeri

ortalama ortalama

Hb preop 13,5(%1,2) 13,4 (1,0) ©=0,7)
Hbpostop 104 (+13)  114(+12)  (p=0,001)
Hb dustis 3,1 (1,0 2,0 (+1,0) (p<0,001)

Eksizyon -
miktar 2040 (+982) 1940 (£903) (p=0,7)

Eksize edilen total doku miktari ile postoperatif
Olclilen hemoglobin degeri arasinda negatif ve he-
moglobin degerindeki ameliyatla olusan dusls arasin-
da ise pozitif korelasyon bulundu (sirasiyla p=0,001 ve
p<0,001). Adrenalinli soliisyonla infiltrasyon kullanilip
kullanilmamasi durumu ile postoperatif hemoglobin
degeri arasinda pozitif, hemoglobin degerindeki du-
sts miktari ile arasinda ise negatif korelasyon oldugu
gosterildi (sirastyla p<0,001 ve p<0,001). Transfiizyon
yapilip yapilmasi durumu ile postoperatif hemoglobin
degerleri ve hemoglobin degerindeki diistis arasinda
anlamli negatif korelasyon oldugu gosterildi (sirasiyla
p=0,002, p=0,03).

TARTISMA

Plastik cerrahi pratiginde adrenalinli sollsyon-
la ameliyat oncesi infiltrasyon uygulayarak hemostaz
yapmak oldukca yaygin bir uygulamadir.4® Verilerin
toplandigi kliniklerde calisan cerrahlarin bazilari meme
kicultme ameliyatlarinda adrenalinli sollisyonla infilt-
rasyon yapmayi tercih ederken digerleri infiltrasyonsuz
ameliyat yapmaktadirlar. infiltrasyon uygulamayan cer-
rahlar bunun sebebi olarak uygulanan infiltrasyon sivisi
volimiiniin cerrahi planlamay: etkileyebilecegi, eksize
edilecek ve eksize edilmeyecek dokulara yapilacak in-
filtrasyonun her iki memede farkli miktarda olabilme
ve buna bagli asimetrik sonug olusturma ihtimalini 6ne

suirmekte ve ayni zamanda daha 6nceden siregelen
cerrahi aliskanlklarini belirtmektedirler. Ayrica adre-
nalinli sivi ile infiltrasyon uygulanan bolgede adrenali-
nin etkisi gegince “rebound” kanama olabilecegini 6ne
surmektedirler. Calismamizda iki klinikten heterojen bir
grup cerrahin yaptigi meme kii¢liltme ameliyati sonu-
cunda adrenalinli infiltrasyon uygulamasinin hastanin
kan kaybi miktarina etkisini arastirmayi amacladik.

Ropivakain lokal anestezikler icinde vazokonstik-
tor olan tek ajan olarak meme kuciiltmede kanamayi
ve postoperatif agriyr azaltmak icin denenmis olsa da
sonuclar kanamayi azaltici etkisinin anlamh olmadigini
géjstermi§tir.7 Adrenalinli sollisyonu uzun etkili lokal
anesteziklerden bupivakain ile kombine ederek posto-
peratif agri ve kanamayi birlikte azaltmayi amaclayan
plasebo kontrolll bir calismada ise kanamada peri ve
postoperatif donemde anlamliazalma oldugu gorilmis
ancak postoperatif 3.saat ten sonra agrida istatistiksel
olarak anlamli bir fark gzlemlenmemistir.8 Adrenalinli
infiltrasyon sivisinin lidokainli hazirlanmasi yaygin ola-
rak kullaniimaktadir. Ancak vazokonstriksiyonun hedef-
lendigi bir ameliyatta vazodilatasyon yapan bir ajanin
kullanilmasi elestirilmistir.? Preemptif analjezik tedavi
amaciyla eklenmesini savunanlar olmugsa da lidoka-
inin yarilanma omrinin tek cerrahla 4 saat strebilen
bir ameliyat icin yeterince uzun olmamasi nedeniyle
postoperatif analjezik olarak kullanilmasi tartismalidir.
Analjezi icin gerekli dozun yuksek olmasi nedeniyle
tim lokal anesteziklerin sistemik toksisite riskinin ve
Ozel olarak uzun etkililerden bupivakainin kardiyotok-
sisite riskinin olmasi nedeniyle meme kuigtiltmede lokal
anestezik iceren sollisyon kullanmiyor sadece adrenalin
iceren laktatli ringer ile infiltrasyon uyguluyoruz.

Adrenalinin lokal olarak uygulanmasinda maksi-
mum doz igin kesin bir konsensiis olmamakla birlikte
brakial pleksusa yapilan bloklarda adrenalininde kul-
lanilan siviya eklenmesi halinde 4 mcg/kg maksimum
doz 1/200000 konsantrasyonda oneren ¢alismalar
vardir.'0 Ancak bu calismalar Anesteziyoloji uzmanlari
tarafindan yapildigindan total uygulanan infiltrasyon
miktari 50-100 ml'yi ge¢cmemektedir. Plastik cerrahi
toplantilarinda total dozun 2 mg’i gegmemesi yoniinde
tecrubeler bildirilmisse de literatiirde plastik cerrahide
vicut sekillendirmede infiltrasyon uygulamasi icin ad-
renalinin maksimum dozu ile ilgili bir calismaya rastla-
madik. Bununla birlikte palatoplasti sirasinda kanamayi
azalticr infiltrasyon icin kullanilacak adrenalin dozunun
maksimum 10 mcg/kg olmasi ve fazlasina ihtiya¢ duyul-
dugu takdirde 30 dakika ara verilerek tekrar ayni dozun
kullanilmast literatiirde.!! Calismamiza dahil edilen ol-
gularda ise 15 mcg/kg doza kadar cikilmis ancak kon-
santrasyon miktari 1/500000 e kadar dustilerek toplam
infiltrasyon mayisi miktar arttinlmistir. Boylelikle obez
hastalarda bile 2 mg total doz siniri asilmamustir. Mak-
simum doz ile ilgili ileri gahsmalara ihtiya¢ duyulmak-
tadur.
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Adrenalinli soltisyonun hazirlanigi ve sulandirma
islemi de infiltrasyon planlanan hastalarda énem arz
etmektedir. Piyasada adrenalin, 0,25 mg; 0,5 mg ve 1
mg’lik ampuller seklinde bulunmaktadir. Miligram, bir
gramin binde birine (1/1000 veya 1073) esittir ve “mg”
kisaltmasi ile belirtilir. Mikrogram ise bir gramin milyon-
da birine (1/1000000 veya 107) esit olup literatiirde
pg” sembolu ile belirtilmektedir. Ancak Amerika Birlesik
Devletleri'nde “Saghk Kuruluslar Akreditasyonu Ortak
Komisyonu” (Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations) tarafindan el yazisindaki “n”
harfi ile “m” harflerinin benzerligi nedeniyle asin doz
verme riskini ortadan kaldirmak icin mcg kisaltmasinin
kullanilmasi 6nerilmistir.]2 Biz de yazarlar olarak hem
karisikhgi onlemek hem de Tirkge karakter kullanimini
tercih etmek agisindan doz hesabinda “mcg” kisaltmasi-
nin kullaniilmasini 6neriyoruz.

Bretteville-Jensen ilk olarak meme kiciltmede
vazokonstriktorle infiltrasyonu 12 hastalik bir seride bir
memeye vazokonstriktor uygulayarak, karsi memeyi
de kontrol olarak kullanarak calismislar ve %40 kana-
ma miktarinda azalma oldugunu géstermisler.!3 Sou-
eid gene benzer sekilde planlanmis calismasinda ayni
hastanin memelerini kanama agisindan karsilastirmig
ve anlamli miktarda kan kaybi farki oldugunu ortaya
koymustur.'* Ancak yazarlar sadece bir memeye infilt-
rasyon yapildiginda meme kicultme ameliyati sirasinda
simetriyi saglamanin bliylk bir sorun olusturabilecegi-
ni g6z ardi etmislerdir. Bizim calisma ise retrospektif ola-
rak planlandidi icin cerrahlar her zamanki aliskanliklari-
na gore adrenalinli veya adrenalinsiz olarak ameliyatlari
yaptilar. Ancak buna ragmen gruplar arasinda anlamli
fark saptandi.

Debono-Rao adrenalin ve lidokain infiltrasyonu
yaptiklari 100 hastanin 200 memesinde adrenaline
bagli olabilecek komplikasyonlari gézden gecirmisler.
iki memede minimal hematom ve 6 memede ters ‘T’
birlesme noktasinda minimal yara iyilesmesi problemi
gozlemlemisler.’> Blomqvist ve arkadaslari ise adrena-
linli infiltrasyon yapilan hastalarinda dren kullanma-
miglar ve herhangi bir komplikasyona rastlamadiklarini
bildirmislerdir.> Calismamizda ise tim hastalarda dren
uygulanmis, grup 1'de iki, grup 2'de ise bir hastada mi-
nimal hematom gelismistir. Ayrica grup 1'de iki, grup
2'de 3 hastada insizyon yerinde agilma olmus ancak
nekroz gelismemistir. Calismamiz retrospektif oldugu
icin hasta kayitlarindan drenlerin cekilme suresi ile ilgili
yeterli veri toplanamamis, dolayisiyla istatistiksel olarak
gruplar arasinda karsilastirilma yapilamamistir.

Yuksek doz adrenaline bagl olarak sistemik etki-
lerden ilk olarak tasikardi, hipertansiyon, ritim bozuk-
luklarin ve midriazis sonrasinda ise dekompanzasyon
bulgulari olarak tasiaritmi, ventrikuler fibrilasyon, ak-
ciger 6demi, akut kalp yetmezligi veya kardiak arrest
gelisebilir. Tedavide sempatolitik, beta bloker ve vazo-
dilator, arrest gelisirse kardiyopulmoner resusitasyon

yapilmalidir.'® Serimizdeki olgularda intraoperatif kar-
diyak arrest gelismemistir. Bazi olgularda kisa stireli tasi-
kardi bildirilmis ancak bunlarin kantitatif kayit ve analizi
yapilmamistir.

Calismamizda her ne kadar ameliyat suresi ve
spang sayisi gibi parametrelerler ile karsilastirma yapil-
mamis olsa da adrenalinli sollisyonla ameliyat dncesi
infiltrasyon yapan cerrahlarin subjektif gorusleri disek-
siyonun daha kansiz oldugu dolayisiyla ameliyatin daha
kisa strdiga yonindeydi. Caismamizda farkh cerrah-
larin ve farkli tekniklerin kullanilmis olmasi nedeniyle
ameliyat suresini calismada degerlendirmedik.

SONUC

Sonuc¢ olarak meme kuglltme ameliyati dncesi
adrenalin iceren sivi ile insizyon ve rezeksiyon alanla-
rina infiltrasyon yapilmasi bu miidahalelerde kanama,
kan transfiizyon riski ve bunlara bagl komplikasyonlari
azaltmaktadir. Meme kiigliltme ameliyatlarinda adrena-
linli siviile infiltrasyon, gerek cerrahi sirasinda kansiz sa-
hada calisma konforu saglamasi acisindan, gerekse has-
tanin hemoglobin diizeyinin ¢ok diismemesi ve buna
bagli halsizlik ve benzeri sikayetlerin olmamasi agisin-
dan ameliyatlarin rutin parcasi olarak distintlmelidir.
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