m Pamukkale Tip Dergisi
Pamukkale Medical Journal

doi: 10.5505/ptd.2015.87609

Ovaryan kistik kitle ile karigtirllan, ancak tanisi laparotomi ile konulabilen
abdominoplasti sonrasi gorulen ge¢ bir komplikasyon: Seroma

A late complication of abdominoplasty, confused with an ovarian cystic mass, that
can only be diagnosed at laparotomy: A Seroma
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Ozet

Abdominoplasti, daha ¢ok kadinlar tarafindan estetik kaygilarla tercih edilen elektif bir cerrahi miidahaledir. Bu
operasyon sonrasi bir cok komplikasyon tariflense de, seroma olusumu dogal bir iyilesme sireci olarak kabul
edilebilecek kadar sik gorilen minér bir komplikasyondur. Bu vaka takdiminde, 40 yasinda bir kadin hastada
transvajinal ultrasonografide sol adneksiyal alanda kistik kitle ve komsulugunda bu kitle ile sliperpoze olan
kistik-solid olusum saptanarak, goruntileme yontemleri ile tani konulamayan ancak laparotomi ile tespit edilen
bir seroma vakasi literatur esliginde tartisiimigtir.
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Abstract

Abdominoplasty is an elective surgical procedure which is mostly preferred by women with aesthetical reasons.
A lot of postoperative complications are observed after this procedure. Seroma formation is the most common
complication and is even regarded as a natural process of healing after the surgery. At this case report, we
discuss a case of seroma which presented as a left adnexial cystic mass and another cystic mass unable to be
discerned with imaging modalities but only to be diagnosed at laparotomy in a 40 year-old woman.
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Girig kesin tanisi konulamayip ancak laparotomi
ile seroma oldugu anlasilan bir vaka literattr

Abdominoplasti  glnimuzde  toplumda esliginde sunulmustur.

artan obezite ve tekrarlayan dogumlarin karin
cildinde gevsemeye yol agmasi nedeniyle Olgu Sunumu
daha ¢ok kadin hastalara uygulanan cerrahi bir

operasyondur. Bu operasyonun en sik izlenen _Bilateral alt kadranlarda agri sikayeti ile
komplikasyonu genellikle postoperatifilk aylarda  Klinigimize bagvuran 40 yaginda bir kadin
gelisen seromadrr. hastada transvajinal ultrasonografide sol
adneksiyal alanda 7x10 cm boyutlarinda par

Seromalar 6n batin duvarinda derin subfasyal kistik kitle ve bu kitlenin superiyorunda vajinal
yerlesimde oldugunda, ultrasonografide prob ileri derecede antevert pozisyona getirilince

adneksiyal kistik kitleler ile slperpoze goruntllenebilen kistik-solid olusum gdzlendi.
olabildikleri icin tani ve tedavide belirsizliklere Transabdominal ve vaginal ultrasonografik

neden olabilirler. bulgular ile lezyonun sinirlari net olarak
o izlenemedigi igin MR ile ileri gorantilemeye

Bu calismada, over Kkisti ile birlikte gorulen, basvuruldu. MR sonucu sol adneksiyal kitle
yalanci kistik intraabdominal olusum imaji veren ile uyumlu olup ikinci bir lezyon saptanmadig

ve ultrasonografi ve manyetik rezonans (MR) yoniinde raporlandi.
goruntileme yardimi ile preoperatif dénemde
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Hasta, 2 yil dnce abdominoplasti operasyonu
gegirdigini, operasyondan 1,5 ay sonrasina
kadar anterior superior iliak spinalara kadar
uzanan transvers suprapubik insizyon hattindan
sarl renkli akintisi oldugunu ve bu akintinin
plastik cerrahi klinigi tarafindan haftada iki kez
drene edildigini anamnezinde belirtti.

Preoperatif CA-125, CA-19-9, CEA degerleri
siraslyla 6.25 U/mL, 25.8 U/ml, 4.17 ng/ml olup
sol adneksiyal kistik olusum ve komsulugundaki
kittede Doppler sonografi ile akim izlenmedi.
On planda benign oldugu disiinilen adneksiyal
kistik kitlenin eksplorasyonu amaciyla median
infraumblikal kesi ile eksploratif laparotomi
uygulandi. Subfasyal alanda umbilikus altindan
baslayip suprapubik alana kadar uzanan 4
cm c¢apinda dizgin ylzeyli, pembe sedefi
renkte, sert kivamli, kapsuler olusum izlendi.
Plastik ve rekonstriktif cerrahi ekibi tarafindan
konsulte edilen hastada lezyonun intraoperatif
gOriniminin seroma ile uyumlu oldugu
disUnuldi (Resim 1).

Resim 1. Anterior abdominal duvarda
infraumblikal diizeyde fasiya yapraklari arasinda
izlenen seroma.

Sol ovaryen kistektomi yapilan kistik olusum
frozen kesitte patoloji departmani tarafindan
benign olarak degerlendirildi.Seroma kapsuli
eksize edildikten sonra No:0 polidioksanon
sutur ile olusan kavite oblitere edildi.

Hastanin postoperatif seyri sorunsuz olup
3 gln sonra taburcu edildi. Sol adneksiyal
kistik kitlenin patolojik degerlendirmesi seréz
kistadenofibrom yoniinde rapor edildi.

MR géruntuleri radyoloji klinigi tarafindan
postoperatifddnemde tekrardegerlendirildiginde
T1 agirlikh gérintide batin 6n duvarinda rektus
kaslarinin hemen o6niinde ince bant seklinde
hipointensite oldugu ve kontrastli incelemede
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bu alanda lineer tarzda kontrast tutulumu
izlendigi bildirildi. Bu goruntiler ile ancak klinik
korrelasyon halinde tanilanabilecegi de belirtildi
(Resim 2).

Resim 2. Rektus abdominis kaslari 6ninde T1
agirlikh preoperatif MR goériuntisinde oklarla
gosterilen alanda ince bant halinde kontrast
tutulumu.

Hastanin postoperatif takibinde 6 ay
sonrasina kadar seroma reklransi izlenmedi.

Tartisma

Abdominoplasti, abdominal cilt ve
yag dokularin fazlaligi ve kas dokusunun
gevsemesine bagl sarkmanin dizeltiimesi
amaciyla  yapilan  bir  plastik  cerrahi
operasyondur.

Gebelik, abdominal cillte dogal esneme
kabiliyetinin 6tesinde gerilmeye yol acarak ve
diastasis recti yaparak abdominal duvarda
deformiteye yol acan en dnemli etiyolojidir.

Bu nedenle kadinlarin abdominoplasti
operasyonlarina talebi erkeklere nazaran daha
fazla olmakta ve estetik kaygilar nedeni ile en
¢ok uygulanan ilk 5 operasyon arasinda yer
almaktadir [1].

Abdominoplasti cerrahisi sonrasi; seroma,
hematom ve dermal-yag flep nekrozu olugsumu
gibi lokal komplikasyonlar daha sik izlenirken
derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi
sistemik komplikasyonlar nadir olarak goéralir
[2,3].

Bunlararasindaen sik gorilen komplikasyon,
batin 6n duvarinda dermal-yag flep derininde
eksudatif karakterde sivi  koleksiyonu ile
karakterize seromadir [4,5].

Abdominoplasti operasyonu sonrasi seroma
olusumu, preoperatif ylksek vicut kitle indeksi
ve kullanilan cerrahi teknik ile iligkili bulunmustur.
Derin inferior epigastik arterlerin ligasyonu
yapilmadan abdominoplasti uygulanan



Bir seroma vakasi

vakalarda 4 kat artmis seroma insidansi
go6zlendigi  bildirilmistir.  Klips  kullanilarak
uygulanan ligasyon, diatermi kullaniimasina
oranla arterlere eslik eden lenfatiklerin daha
etkin kapatilmasini  sagladigindan seroma
olusumu daha az oranda gorulmektedir [6].

Abdominoplasti  sonrasi  olusan lokal
kolleksiyonlar  genellikle  spontan  olarak
rezorbe olmakta ve herhangi bir cerrahi tedavi
gerektirmemektedir. Bu nedenle kiglk capli
seromalar ¢odu zaman tani alamamakta
ve postoperatif dodal bir seyir olarak
degerlendiriimektedir.

Bu durum, seroma sikhdinin retrospekiif
calismalarda prospektif calismalara kiyasladaha
az oranda rapor edilmesini de acgiklamaktadir

7.

Seromalar  persistans  gdsterdiklerinde
tekrarlayan aspirasyonlar ile kaybolabilmektedir.
Kim ve Stevenson c¢alismalarinda seromalarin
ortalama 2.5 kez aspire edilmesini takiben
kaybolduklarini ve sundugumuz vakada oldugu
gibi operasyondan uzun yillar sonra rekirans
veya persistansin nadir bir bulgu oldugunu
gOstermiglerdir [8].

Seromalar kroniklestikleri zaman
abdominal duvarda deformite olusturabilecek
pseudobursalara donusebilmektedir [9].

Bu durumda, fasya yapraklari arasindan
seroma nuksind minimalize etmek igin
seromanin kapsull ile birlikte rezeke edilmesi
onerilmektedir  [10].  Sundugumuz  olgu,
abdominoplasti operasyonu uzerinden 2 yil
gectikten sonra olugan bir kronik seroma vakasi
olup pseudobursa olugumu goéraldigu igin
seroma kapsulu eksize edilerek olusan kavite
oblitere edilmistir.

Seromalar zaman iginde c¢aplarinda artis
olup goézle gorilir deformitelere yol agtiklari
zaman abdominoplasti operasyonunun kronik
bir komplikasyonu olduklari akla gelebilir. Bunun
aksine gozle gorulen deformite yoklugunda ve
ek jinekolojik bulgularla suprapubik yerlesimi
nedeniyle kadin hastaliklari uzmanlarinca ilk
kez tespit edilerek abdominopelvik kistik kitleler
olarak yorumlanabilir.

Adneksiyal kitleler ve batin igi yer
kaplayan diger patolojilerden ayirici tanida
ultrasonografide Doppler akiminin olmamasi ve
lokalize hipoekojenik kistik alanlar gérilmesi yol
gOsterici olabilir [11].

Ancak bizim vakamizda oldugu gibi yaygin
ve rektus fasyasi cevresinde derin yerlesimli
seromalarda sadece ultrasonografik bulgular
yetersiz kalabilir.

Ultrasonografi ile tespit edilen ancak
lokasyonu ve klinik ©6nemi tam olarak
belirlenemeyen insidentaloma varliginda MR ile
ileri degerlendirme gerekmektedir [12].

Nadir gorilen bir durum oldudu igin
muayeneyi yapan klinisyen tarafindan én tanida
seroma dusunulmeyip radyologa hastanin klinik
bulgulari ve hikayesi ile yol gdsterici olunmadigi
zaman MR goéruntileri, bu vakada oldugu gibi
seroma olarak yorumlanmayabilir.

Sonug olarak, abdominoplasti Oykisi
bulunan jinekolojik olgularda, adneksiyal
loja yakin komsulukta sonografik bulgular
veren kitle mevcudiyetinde kronik seroma
tanisi akilda tutulmali ve kapsulektomi ile
cikariimalidir.

Yazarlar ¢ikar iliskisi olmadigini beyan eder.
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