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OZET

Mastektomi ameliyatini takiben en sik gozlenen komplikasyon-
lar seroma, lenfodem, infeksiyon ve yara nekrozudur. Morbi-
dite hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olarak hasta-
ya psikolojik ve ekonomik yiik getirmektedir. Calismanin
amaci, bu hastalarda morbiditeyi etkileyen faktorleri sapta-
maktir. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde 9
yillik bir siire icinde meme kanseri nedeni ile mastektomi ame-
liyati uygulanan 58 hasta bu amagla retrospektif incelendi.
Postoperatif komplikasyonlarin orani, nedenleri ile bu komp-
likasyonlar etkileyen faktorler log rank test ve cox regresyon
analizi kullanilarak saptandi. Toplam postoperatif komplikas-
yon orant % 24.3 olup, seroma % 10.8, yara infeksiyonu %
5.4, nekroz % 4.5 ve lenfédem % 3.6 oraninda saptand.

Kapali emici drenler, plastik drenler ile karsilastirildiginda

postoperatif komplikasyon oranint azaltmakta istatiksel olarak
anlamli bulundu.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, morbidite, mortalite

SUMMARY

To detect the factors affecting morbidity and mortality in
breast cancers

The most common complications following mastectomy were
seroma, lymhoedema, infection and necrosis. Morbidity may
cause prolonged hospital stay and physiological and economi-
cal burden to the patients. The aim of this study is to detect
the factors affecting morbidity in these patients. Fifty eight
patients who underwent mastectomy for breast cancer were
retrospectively reviewed in a 9-year period at Adana Numune
Seraching and Education Hospital. The rate and causes of
postoperative complications (pc) and the effects of factors on
these complications were analysed by using log rank test and
cox regression analysis. The overal rate of pc was 24.3 %. Se-
roma was detected at 10.8 %, wound enfection at 5.4 %, nec-
rosis at 4.5 % and lympoedema at 3.6 % of patients. Surgi-
cally placed of closed suction drains had statistically reduced
the the rate of pc when compared the plactic ones (p<0.05).
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Meme kanseri kadinda en sik rastlanan hastaliktir.
ABD'de yilda 182.800 yeni olgu tan: almakta ve 40.800
kansere bagh 6liim goriilmektedir (D. Meme kanseri 35-
44 yag arasi kadinlarda en sik 6liim nedeni olup, 55-77
yas aras1 kadinlarda ise 2. en sik 6liim nedenidir (2.
Meme kanseri sikligit ABD'de diizenli olarak artma egi-
limindedir. Bir kadinda meme kanserine yakalanma ris-
kinin 1/7 oldugu saptanmistir 3), Genellikle diinyadaki
her kadin meme kanserine yakalanma riski altindadir.

Bu siklikla goriilen hastaligin cerrahi tedavisinde kar-
silasilan sorunlar hakkinda yapilan yayinlarda; morbidi-
te ve mortaliteyi azaltmakta etkili olan faktorler olarak
preoperatif risk faktorlerinin tani1 ve tedavisi, dikkatli ve
yeterli tetkik, postoperatif risk faktorlerinin 6nlenmesi
belirtilmektedir (1-8). Meme kanseri nedeni ile ameliyat
edilen hastalara ameliyat sirasinda yerlestirilen drenle-
rin amaci seroma, lenfédem ve yara infeksiyonu gibi

morbiditeye neden olan faktorleri azaltmaktadir. Dren-
lerin tipi ve kalig siiresi, lenfodem ve seroma kadar, ya-
ra infeksiyonu ve nekroz oranlarini da azaltmada etkili-
dir @, Yaptugimiz bu ¢alismada, mastektomi gegiren 58
hastada morbiditeyi etkileyen faktorler retrospektif ola-
rak degerlendirilerek, bu komplikasyonlart azaltan yon-
temler tartigilmistir.

MATERYAL ve METOD

Adana Numune Hastanesinde Ocak 1997 ile Aralik 2006 ta-
rihleri arasinda modifiye radikal mastektomi (MRM), radikal
mastektomi (RM) veya aksiller lenf bezi diseksiyonu+basit
mastektomi (ADSM) ameliyat1 geciren 58 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Ameliyat teknigi olarak aksiller hatta
kadar uzanan elipsoid insizyon tercih edilmigtir. Cilt flepleri-
nin hazirlanmasinda ve aksiller lenf bezi diseksiyonun gercek-
lestirilmesinde bazi hastalarda elektrokoter kullanilmistir.
MRM ve ADSM sirasinda evre I ve evre II lenf bezleri ¢ika-
rilmistir. Pektoralis major ve mindr kaslari ile medial pektora-
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lis , long torasik ve torakadorsal sinirler ameliyat sirasinda ko-
runmustur. Interkostal brakial sinirler ise kesilmistir. Cilt flep-
lerinin kapatilmasi sirasinda 6lii bosluk olusmamasina dikkat
edilmistir. Bu amacla protevac emici drenler veya plastik
drenler aksilla ve/veya gogiis duvarina yerlestirilmistir. Hasta-
ya yapilan giinliik vizitlerle giinliik diren cikis1 kontrol edil-
mistir. Giinliik direnajin 30 cm3’ten az oldugu durumlarda di-
ren yerinden ¢ikarilmistir. Postoperatif hastalar direnler
cikarilana, yara iyilesene ve herhangi bir komplikasyon goz-
lenmeyene dek hastanede tutulmustur.

Biitiin hastalara bu amacla hazirlanmig antibiyotik protokolu
uygulanmistir. Hastalarda preoperatif ve postoperatif donem-
lerde toplam 5 giin siire ile giinliik 2 g sefazolin tercih edilmis
olup eritem, ates, piiriilan akint1 gibi infeksiyon bulgular1 sap-
tandiginda antibiyotik kullanimina devam edilmistir.

Seroma, cerrahi kavitede klinik olarak gozlenen serdz birikim
olarak tanimlanir. Seroma, sivi birikimi goriinmeyene kadar
yapilan seri aspirasyonlarla tedavi edilmistir. Seroma siklig1,
hacmi ve aspirasyon sayisi her hasta i¢in giinliik olarak kayit
edildi. Seroma olusumda arastirilan diger parametreler; yas,
uygulanan biyopsi yontemi, ornegin agirligi, tiimoriin boyutu,
tipi, evresi, lokalizasyonu, ¢ikarilan lenf bezi sayisi, lenf bezi
durumu, drenaj hacmi ve drenlerin ¢ikarildigi siiredir. Posto-
peratif seroma gelisen hastalar bu parametreler 15181nda tekrar
degerlendirildi.

Lenfodem, humerus veya radius capinin diger kola gore en az
1 cm daha kalin olmasi olarak tanimlanir. Lenfédem siklig ve
risk faktorleri analiz edildi. Risk faktorleri olarak yas, uygula-
nan biyopsi yontemi, érnegin agirligi, boyu, tiimoriin boyutu,
tipi, evresi, lokalizasyonu, ¢ikarilan lenf bezi sayisi, lenf bezi
durumu, drenaj hacmi ve drenlerin ¢ikarildig: siire, mastekto-
mi insizyonunun tipi ve koter kullanimi sayilabilir. Postopera-
tif lenfodem gelisen hastalar daha sonra bu faktorler 151831nda
tekrar degerlendirildi.

Drenler cekildikten sonra hastalar ortalama 5 giin siire ile yara
ve sistematik problemleri degerlendirme amaciyla hastanede
tutulmuglardir. MRM ve ADSM i¢in ortalama hastanede kalis
siiresi ayr1 ayri hesaplanmistir ve uygulanan ameliyatlarin
komplikasyon gelisimi iizerine etkileri degerlendirildi ve dren
tipi ve komplikasyon olusumu arasindaki istatistiksel iligki
arastirildi. Ayni zamanda, komplikasyon gelisen hastalar ile
tiim hastalarin ortalama yatis siiresi degerlendirildi. Istatistik-
sel degerlendirme tek degiskenli analizde log rank test, ¢ok
degiskenli analizde SPSS programi icinde yer alan Cox reg-
resyon analizi kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR

Dokuz yillik donem icinde ameliyat uygulanan 58 has-
tada, ortalama yas 49.3+12.6 (22-85) yil idi. MRM uy-
gulanan hasta sayist 35, RM uygulanan olgu sayist 18,
ADSM uygulanan hasta sayist ise 5 idi.

Seroma 6 hastada saptanmis olup, goriilme siklig1 %
10.8'dir. Yas, tiimor boyutu, c¢ikarilan lenf bezi sayisi ve
uygulanan cerrahi iglem ile seroma geligimi arasinda is-

Tablo 1. Tiimér lokalizasyonu.

Tiimér yeri Say1 (n) %
Ust dig kadran 35 59
Alt dis kadran 8 15
Areola 6 11
Ust dis kadran 5 10
Alt i¢ kadran 3 5

Tablo 2. Olgularin patolojik TNM siniflamasi.

Evre Say1 (n) %
Evre I 1 23
Evre II 27 45.1
Evre III 24 42.3
Evre IV 6 10.3

Tablo 3. Uygulanan ameliyatlar.

Total %  Takip oran1 %
(n) ()

Modifiye radikal mastektomi 35 62.1 35 76.3
Radikal mastektomi 18 27.9 18 20.4
Basit mastektomi+aksiller diss. 4 6.9 4 100
Palyatif cerrahi iglemler 1 2.7 1 1.3

Tablo 4. Postoperatif komplikasyon ile dren tipi arasindaki iliski.

Komplikasyon Hasta Lastik Protevak p
sayist (%)  dren (%) dren (%)
Infeksiyon 154 4.6 (0.8) p<0.05
Seroma 10.8 6.7 “4.1) p<0.05
Lenfodem 3.6 2.8 (0.9) p<0.05
Nekroz 4.5 2.8 (1.8) p<0.05

tatistiksel bir iligki saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Seroma oranini azaltmada protevac dren kullanimi etkili
bulundu (p<0.05). Buna ilaveten, seroma gelisen hasta-
larda hastanede kalig siiresi ortalama 3,9 giin daha
uzamis olup, seroma gelismeyen hastalara kiyasla bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo
1). Tiimor tipi ve lokalizasyonu, tiimor evresi ve uygu-
lanan ameliyat cesidi, cerrahi tiimor siurlari ile seroma
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0.05). Ameliyat sonrasinda kemoterapi
ve/veya radyoterapi uygulanan hastalarda seroma gelisi-
mi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Sero-
ma gelisen hastalarin % 82'sinde 4. aspirasyondan sonra
seromanin diizeldigi gozlendi.
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Lenfodem 2 hastada (% 3.6) gelismisti. Yukarida
tanimlanan parametreler ile karsilastirildiginda, lenfo-
dem gelisiminde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamadi (Tablo 4). Hastalar 2 yil boyunca tamoksi-
fen tedavisi gormiisler ve bu hastalarda postoperatif in-
feksiyon ve seroma gelismemistir. Drenlerin ortalama
kalig siiresi 7 giin olup, ortalama postoperatif drenaj 30
cc'dir. Histolojik degerlendirmeye gore ¢ikartilan me-
tastatik lef bezi sayis1 ortalama 5,2 olup, her iki hastada
infiltratif duktal karsinom olarak kabul edilmistir. Lenf-
o6dem sonrasinda hastalara verilen steroid olmayan van-
ti-inflamatuar ilaclar ve pasif egsersizler kismen faydali
olmustur.

Hastalarin % 97.3'line dren yerlestirilmis olup, plastik
drenlerde drenin kalig siiresi ortalama 7 giin, protevac
drenlerde ise ortalama 5 giindiir. Plastik drenlerin orta-
lama kalig siiresi 7 giin, ortalama drenaj miktar1 30 cc
iken, protevac drenlerde ortalama kalig siiresi 5 giin ve
ortalama drenaj miktar1 45 cc'dir. Plastik drenlerde yara
infeksiyonu % 4 oraninda, protevac drenlerde ise % 1.4
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<
0.05). Plastik dren kullanilan hastalarda seroma % 8,
lenfodem % 2.8 oraninda gozlenmis iken, protevac
drenlerde bu oranlar sirasiyla % 2.8 ve % 0.9'dur
(p<0.05).

Ortalama hastanede kalig siiresi 5,6 giin iken, morbid
hastalarda 9,2 giine uzamistir (p<0.05). Uygulanan
ameliyat tipinin hastanede yatis siiresine etkisi anlaml
bulunmamugtir.

Postoperatif komplikasyon orant % 24.3 olarak sap-
tandi. Profilaktik antibiyotik tedavisi, biitiin hastalara
ortalama 9 giin siire ile verilmisti. Antibiyoterapinin
komplikasyon gelisimi iizerine etkisi anlamli olarak bu-
lunmadi.

TARTISMA

Postmastektomi sonrasinda cilt fleplerinin daha erken
donemde iyilesmesi, komplikasyon oranlarinin
azaltilmasini saglar. Bu amagla, giiniimiizde en sik kul-
lanilan yontemlerden biri de kapali-emici dren (prote-
vac) kullanimidir. Drenlerin etkili oldugunun degerlen-
dirilmesi i¢in, giinliik drenaj miktar1 20 cc’nin altina dii-
sene kadar drenin yerinde birakilmasi gerekir (15, Dre-
nin erken c¢ekilmesi, genellikle seroma olusumu ile so-
nuglanmir ®), Bununla beraber, drenleri ¢ekilene kadar
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hastalarin hastanede kalmasi hastane maliyetlerinin
yiikseltmektedir. Bu amagla, hastalara dren bakimi 6g-
retilerek taburcu edilmesi planlanmaktadir. Hastalara
basingli pansuman uygulanmasi da ameliyati takiben
drenaj miktarint ve seroma olusumunu azaltmayi ve
drenaj siiresini kisaltmay1 amaclamaktadir. Klinigimiz-
de genel uygulama, drenler cekilene kadar hastanin has-
tanede takip edilmesidir. Bu yontem sayesinde postmas-
tektomi komplikasyonlarinin daha iyi takip edilecegini
ve daha gercekci komplikasyon oranlarinin bildirilebile-
cegini diisliniiyoruz. Hastane maliyetlerinin ve hasta
konforunun, komplikasyon gerceklestikten sonra deger-
lendirilmesinin ¢ok gercekg¢i olmadigini diisiiniiyoruz.

Lenfodem depresyon, anksiyete, is ve sosyal yasamda
isteksizlige yol acan nadir, fakat potansiyel olarak an-
lamli bir sorundur. Lenfédem sikligit ALND sonrasi %
40, MRM sonrasi ise % 67 olarak saptanmigtir (4-7),
Lenf 6dem haritalanmasi ve sentinel lenf bezi biyopsi
ile tam nodal evreleme giinlimiizde gelisen teknikler sa-
yesinde miimkiin olmaktadir. Bu nedenle, lenf 6dem
olusundan sakinmak i¢in sentinel lenf bezi biyopsisi ve-
ya selektif aksiller lenf bezi diseksiyonu (ALND) 6ne-
rilmektedir (14), Ayrica, lenf bezi sayist lenf 6dem olu-
sunda anlamli bulunmamgtir (14), Caligmamizda da, ol-
gu sayisi yeterli olmamakla birlikte, total ve metastatik
lenf bezi sayisinin lenfédemli hastalarda anlamli ol-
madigint soyleyebiliriz. ALND ile beraber radyoterapi
uygulanan hastalarda lenfédem sikligr 8-10 kat artmak-
tadir (15), Keskin anatomik diseksiyon, uygun hemostaz,
kapali-emici dren kullanimu, cilt fleplerinin gerginlik ol-
madan yaklastirilmasi, lenfédem olusundan sakinmak
icin uyulmas1 gerekli kurallardir (15,

Infeksiyon, lenfatik kanallar1 tikayarak lenfatik dolagimi
bozar ve fibrozisi arttirir. Mozes ve ark. (12) infeksiyo-
nun lenfédem olusunda etkili faktor oldugunu, yara iyi-
lesmesini veya infeksiyon olusumunu etkileyen herhan-
gi bir faktoriin olusumundan korunulmasi gerektigini
savunmaktadir. Olas1 komplikasyonlardan kacinmak
icin ameliyattan radyoterapi donemine kadar aktif takip
ve tedavinin gerekli oldugunu belirtmektedir. Profilak-
tik uzun siireli anti-streptokokkal tedavinin lenfodem
olusumunu engelleyecegi savunulmaktadir. Ayrica,
lenfodemli dokularin da infeksiyona egilimli oldugu bi-
linmektedir 8-10),

Acik direnler uzun siiredir mastektomi ameliyatlarinda
kullanilmaktadir. Acik direnlerde infeksiyon egilimi
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yiiksek oldugundan, mastektomi ameliyatlarinda gide-
rek artan oranda kapali-emici drenler kullanilmaktadir.
Kapali drenler sayesinde drenaj miktar: arttikca seroma
olusumu ve buna bagli infeksiyon oranlart azalmaktadir
(15), Chen ve ark. (11 drenaj siiresinin degil, drenaj mik-
tarinin infeksiyon olusumunda 6nemli oldugunu belirt-
mektedir. Calismamizda drenaj miktarinin, protevak
drenlerde daha fazla olmasi nedeniyle hastanede kalis
siiresinin daha kisaldig1 gozlendi. Ayrica, kapali drenler
sayesinde drendeki tikanma daha erken dénemde an-
lagilabilmekte, basing uygulamasi ve dren yikanmasi ile
tikanma giderilebilmektedir. Ancak, acik drenlerde
tikanma olusursa tikaniklifin fark edilme ve giderilme
orani daha diisiik seviyededir (13,

Porter ve ark. (7, acik drenlere gére kapali dren kulla-
niminda seroma olusumunun daha fazla oldugunu bil-
dirmigtir. Protevak drenlerdeki acik kanallarin erken do-
nemde tikanmaya egilimli oldugu, bu kanalarin kesile-
rek kullanmilmasmin daha etkili oldugu bildirilmigtir (1D,
Seroma olusumunda, 4 aspirasyonu takiben basarisiz
kalinirsa kalic1 kateter kullanilmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak, meme kanseri nedeniyle ameliyat edilen
olgularda komplikasyon olusumundan sakinmak icin
preoperatif risk faktorlerinin belirlenerek kontrol altina
alinmasi, ameliyat tekniginin dikkatle uygulanmasi,
protevak drenin tiim olgulara uygulanmasi ve postope-
ratif erken donemde aktif pasif kol hareketlerinin uygu-
lanmast yeterli olacaktir.
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