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Olgu Sunumu / Case Report

Fibroz Kapsiille Cevrili ve Cerrahi Rezeksiyon Gerektiren
Seroma Olgusu: Olgu Sunumu'

Seroma With Fibrous Capsule Required Surgical Resection
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Seroma formasyonu meme kanseri sebebiyle modifiye
radikal mestektomi uygulanan hastalarda en sik géru-
len komplikasyondur. Ameliyat sonrasi seroma olusma
siklidi modifiye radikal mastektomilerde %53’lere kadar
cikmaktadir. Meme kanseri sebebiyle modifiye radikal
mastektomi uygulanmasini takiben olusmus fibréz kap-
stille cevrili seroma olgusu sunmaktayiz. Seroma uygu-
lanan tiim konvansiyonel tedavilere direngli idi ve cerrahi
rezeksiyon gerektirdi Modifiye radikal mastektomi son-
rasi seroma olusumu son derece sik bir komplikasyon
olmakla beraber fibréz kapslille ¢evrili seroma olusumu
oldukga nadir bir durumdur. Hasta konforunu azaltma-
si ve ciddi morbidite kaynagi olmasi bakimindan g6z
6ntine alindiginda seroma olusumunun erken teshisi ve
uygun tedavi planlamasinin son derece 6nemli oldugu
gdérisundeyiz.

Anahtar Sézctikler: Seroma; meme kanseri; mastektomi.

Seroma formation is the most common complication
of a modified radical mastectomy for breast cancer.
Postoperative wound seromas ocur in up to 53% of all
patients undergoing mastectomies. We present a case
who developed a seroma with a fibrous capsule after
a modified radical mastectomy for breast cancer. The
seroma was refractory to all conventional treatments,and
required surgical resection. Altough seroma formation is
the most frequent complication corelated with mastec-
tomy and axillary dissection, seroma with fibrous capsule
formation requiring surgical resection is a really rare antity.
To our knowledge this is the second report of such a case.
When lack of patient’s life quality and serious morbidity
of the complication considered, it seems to be important
to diagnose early and perform maximum effort to prevent
such complication with associate various methods.
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Meme kanseri nedeniyle modifiye radikal
mastektomi uygulanan hastalarda ameliyat son-
rast donemde gelisen seroma birikimi ciddi bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu has-
talarda ameliyat sirasinda yerlestirilen hemovac
dren yeterli drenaj saglamasina karsin, nadir

kargilagilan fibroz kapsiil olusumu nedeniyle
etkin bir tedavi saglamamaktadir. Bu hastalarda
fibroz akapstiliin cerrahi rezeksiyonu gereklidir.
Bu yaklagim hasta morbiditesinin azaltilmas: ve
ilgili klinigin isgiictinii verimli kullanmasinda
onemli rol oynamaktadir.
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OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda kadin hasta sag memede
palpabl kitle yakinmasiyla basvurdu. Kronik
hastalik 6ykiisii bulunmayan hastanin yapilan
mamografisinde sag meme {ist i¢ kadranda 2x2
cm’lik olast malign kitle tesbit edildi. Yapilan
biyopsisinin invaziv duktal karsinom gseklinde
rapor edilmesi tizerine hastaya modifiye radi-
kal mastektomi yapildi. Mastektomi esnasinda
bipolar elektrokoter kullanildi, aksiller dissek-
siyon keskin ve kiint disseksiyonla tamamlandi.
Ameliyat sonrasi drenaj bir adet cift bacak-
i hemovac dren ile saglandi. Intra ve ameli-
yat sonras1 komplikasyon gelismeyen hastanin
ameliyat sonrasi kol hareketlerinde kisitlanma
olmadi ve ameliyat sonras: {i¢iincii giinde fizik
egzersizlere baglandi. Ameliyat sonrasi patolo-
jisi 2.5x3 ecm’lik invaziv duktal karsinoma, ER,
PR ve cerbb2 pozitif ayrica disseke edilen 26
lenf nodundan altisinda tiimor metastazi oldu-
gunu gosterdi. Ameliyat sonrasi drenaj mayii
serdz vasifta idi ve ameliyat sonras: dokuzuncu
glinde total drenaj miktar1 1160 cc idi. Dren
ameliyat sonrasi dokuzuncu giinde drenaj 30 cc
iken cekildi. Hasta ameliyat sonras1 11. giinde
taburcu edildiginde seroma olusumu gozlenme-
mekte idi. Hasta taburcu edildikten sonra yedin-
ci glinde hastaneye aksiler agri yakinmasiyla
basvurdugunda aksiler fossada seroma birikimi
gozlendi ve ponksiyonla 300 cc kadar serdz
vasifta seroma drene edildi. Hastaya baskil
pansuman yapilarak basi giysisi uyguland1 ve
bu dénemde de yine kol hareketlerinde kisitlan-
ma olmadi. Giinliik olarak izlenen hastada sero-
ma miktarinin fazla olmasi ve hastanin siddetli
agr1 ve gogiiste sikisma hissi seklinde yakinma-
lar1 olmasi sebebiyle takibeden dort ay boyunca
her giin ortalama 80 cc kadar seroma aspi-
re edilmeye devam edildi. Seroma miktarinda
azalma gozlenmemesi tizerine hasta hospitalize
edilerek posa bir adet tek bacakli hemovak dren
yerlestirildi. Takip eden 27 giin boyunca hasta-
nin giinliik ortalama drenaji 80 cc idi. Hastaya
ameliyat sonrasi besinci ayda genel anestezi
altinda flep revizyonu yapilmasina karar verildi.
Eksplorasyonda superiorda aksiler ven lateralde
latissimus dorsi kenar1 ve medialde pektoral
kasin medial kenar1 tarafindan sinirlanmisg, kalin
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fibroz kapsiille gevrili 10x5x0.5 cm boyutunda
yaklasik 300 cc kapasiteli pos yapist gozlenerek
rezeksiyon yapildi. Loja bir adet tek bacakl
hemovac dren konarak ameliyat sonlandirild.
Ameliyat sonrasi miktar: tedricen azalan dre-
naji olan hastanin ameliyat sonrasi 16. giiniinde
dreni ¢ekildi. On altinc giinliik total drenaj
miktar1 800 cc ve flep adezyonu optimal idi.
Spesimenin histopatolojik incelenmesi 10x5x0.5
cm boyutlarinda nétrofil ve lenfosit birikimi
gosteren, vaskiiler yap1 icermeyen fibroz kapsiil
olarak raporlandi (Sekil 1). Hasta halen niikssiiz
takiptedir.

TARTISMA

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen
malign timordir ve tedavisi cerrahidir.!
1882’de Halsted tarafindan mastektominin ilk
kez tanimlanmasini takiben meme cerrahlari flep
nekrozu, seroma, hematoma, yara yeri enfeksi-
yonu gibi bir¢ok komplikasyonla kars1 karsiya
kalmiglardir. Bununla birlikte meme kanserinin
cerrahi tedavisinde seroma en sik karsilasi-
lan komplikasyon olmaya devam etmektedir.!*!
Seroma tanmim olarak basitge ameliyat sonrasi
doénemde flep altlar1 ve aksillada olusan olii
bosluklarda ser6z sivi birikimi olarak nite-
lendirilebilir.”) Seroma olusumunun patofiz-
yolojisi halen belirsiz olmakla beraber 6zellikle
yapilan aksiller disseksiyon sonucunda lenfatik
drenaj sisteminin sekteye ugramasinin major
nedenlerden en 6nemlisi oldugu konusunda
fikir birligi mevcuttur.’!’ Aslinda enflamatuar

Sekil 1. Awvaskiiler, notrofil ve lenfositten zengin
(H-E x 40).
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bir yanit olmasi sebebiyle yara iyilesmesinde
olumlu katkilar1 bulunan bu reaksiyon 6zellik-
le meme koruyucu cerrahi yapilan olgularda
ortaya c¢tkan Oli bosluklarin optimal iyiles-
mesi stirecinde skar formasyonu ve kaviteye
bagl komplikasyonlarin 6nlenmesi hususunda
6nemli bir rol oynamaktadir.” Bununla beraber
abartili enflamatuar yanit da yara iyilesmesini
optimize etmekten ziyade toraks duvari ile cilt
fleplerinde asir1 epitelizasyona ve nadiren de
fibrotik bantlar veya fibroz kapsiil olusumuna
neden olarak dokularin adezyonunu engelleyici
etkide bulunabilmektedir. Fizyopatolojisi tam
olarak acgikliga kavusturulamamis olsa da 6zel-
likle distk fibrinolitik aktivitenin bu durum-
dan sorumlu olabilecegi bilidirilmistir."! Seroma
gelisimiyle ilgili yiiksek risk faktorleri agisindan
kuvvetli kamitlar olmamakla birlikte obezite,
modifiye radikal mastektomiye kiyasla radikal
mastektomi uygulamasi ve ameliyat sonrasi
ilk ti¢ glin yiiksek miktarda drenajdan soze-
dilebilir. Yine ameliyat esnasinda elektrokoter
kullanimi, genis aksiler disseksiyon ve yabanci
cisim/ fibrotik doku/ fibr6z kapsiil varliginin da
yara iyilesmesini olumsuz etkiledigi literatiir-
de belirtilmektedir.®! Ote yandan drenaj siire-
si, hormon reseptdr durumu, negatif basing-
i drenaj sistemi secimi ve pozitif lenf nodu
durumunun seroma olusumu riskini artirdigs
hususunda kanit bulunmamaktadir.¥) Ornek
vermek gerekirse disseksiyon alanmin genis
tutulmast 6zellikle 6lii bogluk alanini artirmast
bakimindan 6nemli olabilir. Yine toraks duvari-
nin diizensizligi 6zellikle aksiler lojda adezyo-
nu azaltarak seroma olusumunu artirici etkiye
sahip olabilir. Bu nedenden ideal yara iyilesme-
sini saglamak bakimindan toraks duvari dissek-
siyonunda daha az engebeli yiizey saglanmaya
dikkat edilmesi,minimal 6lii bosluk birakilma-
st ve olusan seromanin yakin takibi 6zellikle
onemlidir. Bu nedenden ameliyat sonras1 opti-
mal omuz hareketleri ve adeziv maddelerin
aragtirillmasina devam edilmektedir.”” Yine bu
yonde yapilan arastirmalar genellikle kiigiik
Olcekli ve diisiik kalitede olmasina ragmen
o6li bosluklarin siitiire edilerek kapatilmasinin
da seroma olusumunu engellemeye yardimci
olabilecegini diistindiirmektedir. Ayrica sero-
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ma formasyonunun da bir enflamatuar yanit
oldugu go6z ontine alindiginda ameliyat oncesi
steroidal ya da non-steroidal antienflamatuar
uygulanmasinin seroma olusumunu engelleme-
ye yardimcr olabilecegini belirten ¢alismalar da
bulunmaktadur.!

Seroma olusumu sonrasi tedavi yaklagimlari
geleneksel olarak aralikli perkiitan aspirasyon
yoniinde konservatif kalsa da kaviteye yonelik
sklerozan ajanlar yada yama veya doku yapis-
tiricilart kullaniminin da yararli olabilecegi
yoniinde c¢alismalar vardir.'"” Her ne kadar
literatiirde mayiinin basisindan yararlanmak
amaciyla perkiitan aspirasyon sikliginin azal-
tilmasini 6neren calismalar mevcutsa da soz-
konusu olgumuzda oldugu gibi hastada rahat-
sizlik hissi yaratan semptomlarin varhiginda
sik aspirasyon uygulama zorunlulugu dogabil-
mektedir.[")

Seroma formasyonu sebepleri,tan1 ve tedavi
metodlariyla ilgili bircok makale bulunmasina
ragmen cerrahi rezeksiyon gerektiren fibroz
kapsiille cevrili seroma olgular: literatiirde son
derece nadirdir.

Sonug olarak, sundugumuz olgu 1s181inda
seroma olusumunun erken teshisinin ve optimal
tedavisinin uygulanmasmnin hasta morbiditesi-
nin azaltilmasinda ve ilgili kliniklerinin isgticii-
niin daha verimli kullanilmas: hususunda son
derece 6nemli oldugu goriisiindeyiz.
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