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Meme Kanseri Cerrahisinde Seroma Problemi

Seroma Problem in Breast Cancer Surgery

Dr.ibrahim OZMAN", Dr.Serdar SAYDAM, Dr.Cineyt BEKTASER',
Dr.Hasan BAKIR , Dr.Tillay CANDA , Dr.Omer HARMANCIOGLU

OZET: Meme kanseri igin uygulanan cerrahi tedavi-
den sonra seroma gelisimi, 6nemli bir komplikasyon-
dur. Klinigimizde Ocak 1986-1994 tarihleri arasinda me-
me kanseri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 232 has-
tanin kayitlari incelendi, Hastalarin 231'i kadin, 1'i erkek
olup yas dagiimi 28-88 (ortalama 53) idi. 148 hasta
postmenopozal, 84 hasta premenopozal dénemde idi.
Hastalarin 170%ine modifiye radikal mastektomi, 62’sine
genig eksizyon +aksilla diseksiyonu uygulandi. Modifiye
radikal mastektomi uygulanan 64 hastada (%37.6), ge-
nig eksizyon-+aksiller diseksiyon uygulanan 16 hastada
(%25.8) seroma gelisti. Hastanede kalig stiresi ortala-
ma olarak seroma geligen grupta 15 gtin, seroma gelis-
meyen grupta 6.8 gin olarak bulundu.

Menopoz durumuy, yas, lenf bezi metastazi ve metasta-
tik lenf nodu sayist ife seroma geligimi arasinda anlamli
fark bulunmazken, diseke edilen lenf bezi sayisl ile sero-
ma geligimi arasinda anlaml itigki bulundu (p=0. 0046).

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Seroma

SUMMARY: The seromais a serious complication
which can occur after the surgical treatment of breast
cancer. Between January 1986 to January 1994 the
charts of 232 patients treated surgically with the
diagnosis of breast cancer were reviewed
retrospectively. 231 patients were female and 1 male
with ages ranged from 28 to 88 years (mean of 53
years). 148 patients were in postmenopausal state and
84 patients were in premenapausal state. As surgical
treatment modified  radical mastectomy  was
performed on 170 patients and wide excision plus
axillary dissection on 62. The seroma occurrence rate
was 37.6% (64 patients) in patients treated with
modified radical mastectomy and 25.8% (16 patients)
in conservative surgery group. The average
hospitalization period was 6.8 days in patients without
the seromas while 15 days in patients with seromas.
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There Is no relationship between menopause state,
age, lymph nodes metastasis, number of metastatic
lymph nodes and seroma formation but is significantly
related with the number of dissected lymph nodes
(p=0.0046).
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Giniimiizde kadmlarda en sik gorillen kanser
olan meme kanserinin en etkin tedavisi cerrahi-
dir. Meme kanseri.igin uygulanan cerrahi giri-
simlerden sonra seroma gelisimi sk rastlanan,
hastanede kals siiresini arttirarak maliyet artigi
na yol agan, adjuvan uygulanacak tedg’lvileri ge-

ciktiren 6nemli bir kornplikasyondur.l'“’3‘4

Klinigimizde meme kanseri cerrahisi uyguladifr
miz olgularda, seroma olusumuna neden olan
faktérlerin belirlenmesi amaciyla bu caligma
planlandi.

GEREC ve YONTEM

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dal’nda, Ocak 1986-Ocak
1994 tarihleri arasinda meme kanseri nedeniyk
cerrahi girisim uygulanan 232 hastanin hastan®
kayitlari retrospektif incelendi. Hastalarin 1'1€
kek. 23 1i kadin olup yas dagilimi en KiigiK 28
en biyiik 88 (ortalama 53) idi. Hastalarm 17
(%732)ine Stewart kesisi ile modifiye radikd
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mastektomi (MRM), 62 (%26.8)’sine genis ek-
sizyon ve On aksiller ¢izgi lizerinden yapilan in-
sizyonla aksilla diseksiyon uygulandi. Tiim hasta-
larda redon dren kullanildi ve giinliik debi 30
cc’nin altina diigtiigiinde dren cekildi.

Istatistiksel analizler Sigma Stat Statistical
Analysis System Version 1.02, Jandel Corporati-
on, 1992°de Runk Sum test, Chi Square, Fisher
Exact Test ile yapildi ve p degeri 0.05 altinda
ise fark anlamh kabul edildi.

BULGULAR

62 hastaya GE+AD uygulandi. Bu grupta 16
(%25.8) olguda seroma gelisti. 170 hastaya
MRM uyguland: ve 64’tinde (%37.6) seroma or-
taya ciktr. Ameliyat tipiyle seroma arasindaki
iligki anlaml bulunamadi (p=0.128). Hastane-
de kalig siiresi seroma gelismeyen grupta 6.8
(4-12) giin, seroma ortaya ¢ikan olgularda ise or-
talama 15 (7-24) giin olarak belirlendi. Fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
Periyodik aspirasyonlarla izleme alinan seroma-
larin ortalama 40 (5-110) giinde tamamen kay-
boldugu saptandi. Premenopozal hastalarin
25’inde, postmenopozal hastalarin ise 55’inde
seroma ortaya ciktl. Seroma gelisimi ile hasta-
nin menopoz durumu arasmndaki iligki anlaml
bulunamad: (p=0.319). Seromanin ortaya ¢ikti-
&1 olgularda ortalama yag 55.6, seromanin olus-
madif olgularda ise 52.2 idi. Aradaki fark an-
lamli bulunamad: (p=0.209). Lenf bezi metas-
tazlari olan 151 hastamin 56’sinda, lenf nodu me-
tastazi olmayan 81 hastanin 24’iinde seroma or-
taya c¢ikti. Aradaki fark anlamsiz bulundu
(p=0.320). Lenf bezi metastazi 4 ve 4’lin iizerin-
de olan 123 hastanin 46’sinda, lenf bezi metasta-
z1 1-3 adet olan 28 hastanin 13’iinde seroma or-
taya c¢ikti. Lenf bezi metastazi sayisi ile seroma
arasindaki iliski anlamh bulunmadi (p=0.598).
Diseke edilen lenf bezi sayis1 seroma gelisen ol-
gularda 20.833167, seroma gelismeyen olgular-
da 19.09217 olarak saptandi Fark istatistiki ola-
rak anlamli bulundu (p=0.046).

Seroma etiyolojisinde inceledigimiz olas: etken-
ler Tablo 1'de 6zetlendi.

TABLO 1: Seroma etiyolojisinde incelenen olasi etkenler

ETKEN

GE +AD/MRM Seroma (+)/Seroma (-) p=0.128
Hastanede kalis siiresi Seroma (+)/Seroma () p<0.001*
Premenopozal/Postmenopozal Seroma (+)/Seroma (-) p=0.319
Yas Seroma (+)/Seroma (-) p=0.209
Lenf bezi metastaz + Seroma (+)/Seroma (-) p=0.320
Lenf bezi metastaz sayisi Seroma (+)/Seroma (-) p=0.598
4ve /13

Disseke edilen lenf bezi sayisi  Seroma (+)/Seroma (-) p=0.046*

* Anlamii fark

TARTISMA

Seroma gelisimi, meme kanseri cerrahisi sonra-
sinda en sik rastlanan komplikasyonlardan-
dir."** Seroma, doku diseksiyonu ve doku ¢ika-
rilmas: ile yaratilan potansiyel bosluk icine, len-
fatik ve vaskiiler kanallardan gelen serum biriki-
mi ile ortaya ¢ikar. Meme kanseri i¢in uygula-
nan diseksiyondan sonra aksilla ve flep altlarin-
da sikbkla seroma gelisimi gozlenmekte-
dir."*™? Seroma olusumu cerrahi sonras: 5.
giinden sonra baglamakta, 8-9. giinlerde pik 1yap-
makta ve 20 gine kadar azalmaktadir.'*" Bi-
zim olgularimizda postoperatif 5. giinde bagla-
yan seroma gelisimi bazi olgularda 110. giine ka-
dar devam etti. Ortalama kaybolma siiresi 40
giin olarak bulundu. Bu olgular periyodik aspiras-
yonlarla izlendi.

Seroma olusumuna katkida bulunabilecek etken-
ler arasinda cerrahi girisimin genisligi, ileri yas
(6zellikle 70 yag iistil), obesite, hipertansiyon,
ele gelen aksiller lenfadenopati, fleblerin kahn
tutulmasi cerrahi teknik ve deneyimin etken ol-
dugu bildiriimektedir."**" Bunlara ilaveten ka-
pali drenaj sistemiyle seroma olasihginm azalti-
labilecegi de bildirilmektedir.”***** Biz tim has-
talarmezda kapali drenaj sistemini kullanarak sero-
ma olasihfini minimalize etmeye gayret gdsterdik.

Biz calismamizda yasin seroma olusumuna kat-
kisini saptayamadik. Yasin seroma iizerine olan
etkisini saptayamamamizin bir nedeni seroma
gelisen olgularda sinir yasi 70 olarak ele alma-
mamiz olabilir. Literatiirde seroma nedeni ola-
rak ileri siiriilen obesite ve hipertansiyon para-
metreleri calismamizda test edilmedi.



Tum olgularm deneyimli bir cerrah tarafmdan
yapilmasi veya yaptirdmasi, cerrahi teknigin ve
deneyimin seroma olusumuna etkisini, serimiz-
de ortadan kaldirdig1 aciktur.

Seroma MRM uygulanan hastalarda GE+AD
uygulanan hastalara gore daha sik gériilmekte-
dirr. MRM uygulanan hastalarda seroma
%29-36.5, GE+AD uygulanan hastalarda ise
%18-26.8 arasinda degismektedir.” L2 Serimizde
de MRM’de seroma, GE+AD’a oranla daha
fazladir (%37.6’a karsin %25.8). Fakat fark ista-
tistiksel anlam tagimamaktadir.

Hastanin menopoz durumu, lenf bezi metastazi
ve metastatik lenf nodu sayisimn seroma olusu-
muna etkisini calismamizda saptayamadik.

Aksiller lenfatik diseksiyonun genisligi ile sero-
ma arasindaki iliski calismamizda istatistiksel
anlam tagiyan tek parametre olarak belirlendi.
Seromanin kaynaklarindan biri olan lenfatik siz-
manin, - lenfatik yaralanmanmm biyikligiyle
orantih olarak daha fazla gériilmesi sagirtici ol-
masa gerekir.

Sonuc olarak cerrahinin geniglifinin seromay
arttirdign ama lenfatik yaralanmanin seroma olu-
sumunda en etkin faktdr oldugu ve hastanede
kalig siiresini-anlaml olarak artirdigy kanaatine
varidL
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