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Seroma

Meme cerrahisi sonrasi en sik komplikasyon

Mastektomi / MKC sonrasi cilt flepleri altinda veya aksiller
diseksiyon sonrasi aksiller boslukta ser6z sivi birikimi

Seroma sikhgi (% 2,5 - 90) (1)
Tani alma yontemi ile sikligi degisken
Etiyolojisi ve patogenezi tartismal

Aksiller diseksiyon sonrasi acik kalan lenfatiklerden sizan lenf
SIVISI

Cerrahi travma ve yara iyilesmesinin akut inflamatuar fazina
bagh ekstida (2

Travmaya bagli fizyolojik anjiyogenez kaskadinin sonucu

1) van Bemmel AJ, Eur J Surg Oncol. 2011; 37: 829-35
2) Sakkary MA, World J Surg Oncol. 2012; 11;10:8
3) Wu FP, Angiogenesis. 2003;6:255-7


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van+bemmel+jm%2C+van+de+velde

Seroma Olusumunda Etkili Olan Faktorler

* |leriyas

e Obezite, BMI

* Meme hacmi

* Hipertansiyon, DM (1.2)

* Cerrahi tipi (MRM/MKC), Cerrahi genisligi

» Aksiller diseksiyon/sentinel lenf nodu 6rneklemesi
* Diseke edilen lenf nodu sayisi/Metastatik lenf nodu
* Postoperatif dren volumu ilk G¢ giin

e Koter kullanimi (3:4)

1) Kuroi K, Jpn J Clin Oncol. 2006; 36: 197-206.

2) Akinci M, Acta Chir Belg. 2009; 109: 481-3.

3) Yilmaz KB, J Breast Cancer. 2011 Mar; 14(1): 58-63.

4) Ozdogan M, Yilmaz KB, et al. Turk J Med Sci 2008; 38, 111-116.



Seroma Komplikasyonlari

* Sisme, dolgunluk ve gerginlik sikayetleri

* Flebin gogis duvarindan ayrilmasi, yara iyilesmesinde
gecikme, yara acilmasi

* Flepte iskemi, nekroz
* Enfeksiyon

* Hastanede yatis suresinde uzama, basvuru sayisinda artis,
tedavi maliyet artisi

« Adjuvan tedavi de gecikme (1

1) Kuroi K, Jpn J Clin Oncol. 2006 Apr;36(4):197-206.



Seromayi engellemek icin onerilenler (1)

* Dikkatli diseksiyon ve hemostaz

« Kapali drenlerin kullanimi®)

« Koter kullanimindan kacinmak, ultrasonik disektorler (2)

* Oli boslugu azaltmak icin fleplerin gégus duvarina tespiti (3)

* Fibrin yapistiricilar, yapistirici etkili cesitli ilaclar, talk,
iodopovidone ,vb®¥

* Baskili sargl ve bandaj uygulamalari, omuz ve kol
immobilizasyonu??

* Coklu dren, dustk-yuksek basing??

1) Srivastava V, J Breast Cancer. 2012;15: 373-80.

2) Yilmaz KB, J Breast Cancer. 2011; 14: 58—63.

3) Ozaslan C, Yilmaz KB, Turk J Med Sci 2010; 40: 751-755.
4) Garza-Gangemi AM, Rev Invest Clin. 2015; 67: 357-65.



Seromayi engellemek icin onerilenler (2)

e Drenlerin glinliik 20/30/50 ml altina diismeden
cekilmemesi

* Steril kosullarda aspirasyonlar
* Tekrar dren yerlestirilmesi
























Enfeksiyon

* %0,8-26 sikligi (1

* Antibiyotik profilaksisi

* Hastane yatis stiresinde uzama, basarisiz rekonstriktif
cerrahiler, adjuvan tedavinin gecikmesi

* Mastektomi hastalarinda gorilen enfeksiyonlar siklikla
Seroma, Flep iskemi/nekrozu, Yara ayrilmasi ile iliskili

* Takiplerde Lenfodeme yol acabilir
* Yara yerinde sislik, kizariklik, agri ve 1s1 artisi

1) Degnim AC, Ann Surg Oncol. 2012;19:4099-103.



Enfeksiyon Olusumunda Etkili Olan
Faktorler (1)

* Asepsi, antisepsi vb temel cerrahi kurallara uyulmamasi
* |leriyas, DM, Obezite (@

e Beslenme bozukluklari

e Sigara®@

* Ameliyatin genisligi (MRM/MKC), (Acik biyopsi/trucut),
(AD/SLND)

* Neoadjuvan tedavi, Preoperatif Radyoterapi®

1) Garza-Gangemi AM, Rev Invest Clin. 2015; 67: 357-65.
2) Decker MR, Surgery. 2012; 152: 382-8.
3) Lucci A, J Clin Oncol. 2007; 25: 3657-63.



Enfeksiyon Olusumunda Etkili Olan
Faktorler (2)

* Flep altinda sivi birikimleri, seroma

* Flep ayrilmasi, beslenmesi bozuk cilt flepleri
* Flep alti hematom, uzamis ameliyat sureleri
* Dren giin sayisinin uzamasi (1)

1) Vilar-Compte D, Am J Infect Control. 2009; 37: 674-9.



Tedavi

En sik etkenler Staf. Aureus, Staf. Epidermis
Kaltar alinmasi

Gerekli ise debridman ve drenaj

Enfeksiyon geriledikten sonra fleplere mudahale



Korunma

* Cerrahi kurallari
* Flep beslenmesi ve iyi hemostaz

* Risk grubu/secilmis hastalarda drenler cikana kadar
profilaksi? (1

 Uzun dren suresinden kacinilmasi, drenlerde
kolonizasyon

1) Edwards B, Ann Surg Oncol. 2014; 21: 3249-55.









Flep Nekrozu

% 8-60'lara
Gergin kapatilmis insizyonlarda

Flepte yetersiz kan dolasimi olmasi etiyoloji, (Adrenerjik
blokaj, ven6z yetmeazlik)

Enfeksiyona bagli vaskuler tromboz
Asiri siki bandaj



Flep Nekrozu Olusumunda Etkili Olan
Faktorler (1)

Postoperatif hipotansiyon,
Obezite, Sigara, lleri yas,
Flebin genisligi,

Steroid kullanimi,

Vertikal insizyonlarda flep beslenmesinin
bozulmasina bagl artis,

Inferior ve medial flepte> st flebe gore risk fazla
Enfeksiyon, yara ayrilmasi,



* Fibrozis, Kol 6demi, omuz hareketlerinde
kisithlik

* Adjuvan tedavinin gecikmesi,



Tedavi ve Korunma

Iskemik alanlara sadece pansuman yeterli
TENS uygulamalar ()

Nitroderm (transdermal nitroglycerin) uygulamalari, kalsiyum
kanal blokorleri, prostaglandin inhibitorleri

Nekroz gelisirse debridman ve pansuman

Genis alanlarda debridman, kultir sonrasi greftleme
uygulanmasi

Flep kalinhgi, Koterin dikkatli kullanilmasi

Fleplerin nemli tutulmasi

Flep viabilitesi icin (Fluroscein testi, spektrofotometrik testler vb)
Dikkatli manipulasyon ve atravmatik retraksiyon

1) Atalay C, Yilmaz KB. Breast Cancer Res Treat. 2009; 117: 611-4.



























Tesekkurler...



