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MASTEKTOMIDE SILIKON DRENLER USTUN MU?
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Bu ¢alisma Ulusal Cerrahi Kongresi'nde (26-30 Mayis 2004, Antalya) poster olarak sunulmustur.

AMAC: Mastektomi sonrasi silikon hemovak kullaniminin konvansiyonel he-
movak kullanimina gore avantajli olup olmadigini saptamak.

MATERYAL VE METOD: Klinigimizde Mart 2002-Aralik 2003 tarihleri arasinda
opere edilen 64 meme karsinomlu hasta calismaya alindi. 1. gruptaki 34 has-
tada konvansiyonel dren, 2. gruptaki 30 hastaya ise silikon dren kulanildi.
Gruplar drenaj miktari, drenaj siiresi, flep nekrozu, yara enfeksiyonu ve se-
roma olusumu yoniinden karsilastinldi. Hemovaklar her iki grupta getiri 30
ccaltinda iken cekildi.

BULGULAR: 1. grupta drenaj siiresi ortalama 6.7+3 giin iken, 2. grupta 6.6+2
giin olarak bulundu. 1. grupta ortalama drenaj miktan 111£33 ml iken, 2.
grupta 110£30 olarak bulundu. Her iki parametre agisindan iki grupta da ista-
tistiksel anlamh fark saptanmadi. Her iki grupta da flep nekrozu ve flep en-
feksiyonu goriilmedi. 1. grupta iki hastada hemovak varken seroma gézlendi.
1. grupta 10 2. grupta 5 hastada seroma dren ¢ekilimi sonrasi sadece 1. giin
saptandi (p<0.05).

SONUC: Drenaj siiresi ve miktar ile flep nekrozu ve yara enfeksiyonu g6z
oniine alindiginda silikon drenlerin istatistiksel anlamh bir avantajlari
olmadigi saptanmistir. Ancak muhtemelen drenaj siiresince tikanmadiklan
icin erken cekilmesi gerekmediginden seroma olusumunu azalttiklan
diisiintilmektedir.

odifiye Radikal Mastektomide (MRM) meme dokusu
M enblok rezeke edilir. Dolayisiyla, meme dokusunun nor-

mal damarlanmasi ve lenfatik drenaji ortadan kalkar.
Operasyon sahasina lenfatik transudasyon ve kapiller sizintiya
bagli seroma olusumu ortaya ¢ikmasi beklenen komplikasyonlar-
dir (1-6). GniimUzde seroma olusumunu engellemek icin iki farkli
kapali sistem negatif basincli drenler kullaniimaktadir (2). Konvan-
siyonel hemovaklar yaninda artik silastik ya da silikon drenler daha
sik tercih edilmeye baslanmistir (2). Ancak, seroma aspirasyonu
saglayan drenlerin, diger yandan yabanci cisim etkisiyle seroma
miktarina dolayisiyla drenaj siiresi Gizerine olabilecek olasi etkileri
de farkli icerikli drenaj sistemleri ile degisebilmektedir.

Bu nedenle prospektif olarak planlanan calismamizda Modifi-
ye Radikal Mastektomi yapilan hastalardan bir grubunda silikon

ARE SILICONE DRAINS SUPERIOR IN MASTECTOMY?
SUMMARY

AIM: To investigate the advantages of using silicone haemovac drains over
conventional ones after mastectomy.

MATERIAL and METHOD: Sixtyfour breast carcinoma patients were included in
the study operated between March 2002- December 2003. For the 34 patients
of first group conventional drains were used whereas for the 30 patients of
the second group silicone drains were used. Groups were compared in respect
to amount of drainage, duration of drainage, flap necrosis, wound infection
and seroma collection. Drains were removed when daily drainage drops be-
low 30 ccin both groups.

FINDINGS: The mean duration of drainage in the first group was 6.7+3 days,
whereas it was 6.622 days in the second group. The mean amount of drain-
age in the both groups was 11133 ccand 110230 cc respectively. There was
no statistically significant difference between two groups for the amount
of drainage and duration of drainage. There was no flap infection nor flap
necrosis in both groups. Seroma collection on the first day after drain removal
was noted in 10 patients of first group and in 5 patients of second group
(p<0.05).

hemovak kullaniminin konvansiyonel hemovak kullanimina gore
avantajli olup olmadigini saptamayi amacladik.

Gereg ve yontem

Bu prospektif calismaya, Ankara Onkoloji Hastanesi 1. Genel Cer-
rahi Klinigi'nde Mart 2002 - Aralik 2003 yillar arasinda histopato-
lojik olarak invazif meme kanseri tanisi almis evre | ve Il 64 kadin
hasta dahil edildi. Tium hastalara ayni protokolle Stewart transvers
kesi ile Modifiye Radikal Mastektomi ameliyati yapilip flebler ince
tutulup, Cooper ligamanlari piyese dahil edildi ve Level I-II-Ill ve
Rotter grubu lenfatikler diseke edildi. Ameliyat bitiminde tim
hastalara kapali sistem, vakumlu dren yerlestirildi. Hastalar iki
ayri gruba randomize edildi. 1. gruptaki 34 hastada konvansiyo-
nel dren, 2. gruptaki 30 hastaya ise silikon dren kulanildi. Gruplar
drenaj miktari, drenaj stiresi, flep nekrozu, yara enfeksiyonu ve se-
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Tablo 1. Hastalann giinliik ortalama drenaj miktarlari (ml/giin)

Minimum Maksimum Ortalama = SS
1. Grup 30 250 11133 ml
2. Grup 30 245 11030 ml
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Birinci grupta ortalama drenaj miktari 111+£33 ml (min.: 30, maks.:
250) iken, 2. grupta 110£30 (min.: 30, maks.: 245) olarak bulun-
du (Tablo 1). Birinci grupta drenaj siiresi ortalama 6.7+3 giin iken
(min.: 4, maks.: 12), 2. grupta 6.6+2 giin (min.: 4, maks.: 11) olarak
bulundu (Tablo 2). Her iki parametre agisindan iki grupta da ista-
tistiksel anlam saptanmadi (p>0.05).

Her iki grupta da flep nekrozu ve flep enfeksiyonu gorilmedi. 1.
grupta iki hastada hemovak varken seroma goézlendi. 1. grupta 10

Tablo 2. Hastalarin ortalama drenaj+aspirasyon siireleri ve seroma-nekroz-enfeksiyon sayilari

Drenaj+Aspirasyon Siiresi Seroma Gériilen* Nekroz Goriilen Enfeksiyon Geligen
(Ortalama + SS, giin olarak) (n) (n) (n)

1. Grup 6.7+3 10 0 0

2. Grup 6.6+2 5 0 0

*p<0.05

roma olusumu yéniinden karsilastirildi. Hemovaklar her iki grupta
getiri 30 cc altinda iken cekildi.

Buttin hastalar, giinde bir defa olmak tizere insizyonlari povidon
iyotla silinerek, flebler ve axilla tzeri fleb gaz, 10 adetten az olma-
mak kaydiyla gazli bez ve 15x10 cm’lik pedlerle kapatilarak, ayrica,
flasterlerle ve elastik bandajlarla sarlarak, opere edilen taraftaki
kol ilk glin icerde kalacak sekilde baskili pansuman yapildi.

Her iki grupta da drenler ¢ekildikten sonraki dénemde ortaya ci-
kan seroma ponksiyon ile aspire edildi. Tim hastalar kolleksiyon,
enfeksiyon ve nekroz gelisimi agisindan takip edildi. Nekroz, seffaf
kagit ile nekrotik sahanin 6lcimd ile belirlendi. Enfeksiyon tayini
ise eritem, 1s1 artigi, agri, parilan akinti gibi klinik belirtiler g6z6-
niinde tutularak yapildi. Kiiltirde tGreme sarti aranmadi.

Her iki gruptaki hastalarda drenaj bitimine kadar olan toplam drenaj
miktari, glin olarak drenaj stiresine béllinerek elde edilen ortalama
glinlik dren getirisi hesaplandi. Her iki grupta da drenler cekildik-
ten sonra olusan seroma enjektorlerle aspire edildi ve hi¢ seroma
aspire edilememesi, drenajin kesilmesi olarak degerlendirildi. Siire;
drenaj+aspirasyon surelerinin toplami olarak belirlendi.

Her iki grup arasinda toplam drenaj siresi, drenaj miktari, flep
nekrozu, yara enfeksiyonu ve seroma olusumu arasindaki iligki
Levene testi ve Ki-kare testleri ile degerlendirildi, p<0.05 olmasi
anlamli olarak kabul edildi.

Tum veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Bulgular

Her iki gruptaki hastalar arasinda yas ve evre agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

2. grupta 5 hastada seroma dren cekilimi sonrasi sadece 1. glin
saptandi. Seroma olusumu 2. grupta anlamli olarak daha disiik
gozlendi. (p<0.05) (Tablo 2).

Tartisma

1947'de Murphy ve 1973'de Morris meme fleblerinin altinda sero-
ma birikiminin 6niine gegebilmek icin kapali sistem siirekli emme
saglayan drenaj metodunu 6nermislerdir (7-8). Halen, cerrahlarin
onemli bir bolimi operasyon sahasindan kan, plazma ve lenf dre-
najl icin ayni sistemi kullanmaktadirlar.

Drenlerin etkinligindeki ana faktor icerdigi materyale karsi ge-
listirilen doku reaksiyonu siddetidir(9). Bu rasyonel drenlerin ilk
kullanimlarindan beri bilinen bir gercektir. Bu amagla drenlerin
yapiminda yirmiyi askin yildir modern materyaller kullaniimaya
baslanmistir (9). iste bu amacla silikon drenler en cok tercih edilen
dren materyali olma yolundadir (9).

Meme kanseri nedeniyle Modifiye Radikal Mastektomi uygulanan
hastalarda, genellikle drenin ¢ekilmesi icin 4-7 giin arasinda bir
stire gerekmektedir (4). Drenlerin giinliik getiri 30 ml altina distu-
glinde ¢ekilmesini 6neren gruplarin yaninda 50 ml altina diisme-
sini yeterli géren gruplar da vardir (3,4,10). Drenlerin erken ¢ekil-
mesi ise kateterlerin fonksiyon gérmemesi durumunda giindeme
gelmektedir. Silikon drenlerin bu anlamda dren oklizyonunu ve
prematdr dren ¢ekilmesini engelledigi, doku invajinasyonunu or-
tadan kaldirdigi ve seroma formasyonunu da azalttigi iddia edil-
mektedir (11). Konvansiyonel drenlere gore multipl kanalli drenaj
saglamalari nedeniyle daha fazla alanin drenajini saglamalari ile
seroma olusumunu engelleyip erken dren ¢ekimini sagladiklan
ve hasta konforunu arttirdigi séylenmektedir. Glinimuzde silikon
drenlerin bu avantajlan dogrultusunda abdominal cerrahide in-
traperitoneal dreanjda da kullanildigi géze carpmaktadir (9,11).
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Negatif basin¢ uygulayan drenlerin en sik komplikasyonlari tika-
niklik, operasyon sahasina dren yerlestirmedeki pozisyon hatala-
rina bagli seroma birikimi ve sonugta nekroz ve infeksiyon gelisi-
midir (12). Bu calismada 2. grupta istatistiksel anlamli oranda az
seroma gozlenmesi silikon drenlerin teknik avantajlarinin birini
desteklerken, dren materyallerinin farklihgi drenaj siiresi, miktari
ile yara enfeksiyonu ve flep nekrozu gelisimi tizerinde bir farkhlik
yaratmamistir.

Jain PK ve ark 116 hastada yaptiklar bir caismada meme kanse-
ri cerrahisi sonrasinda fibrin yapistiricilarini daha etkili bularak,
drenlerin seroma olusumunu énleyemedikleri, daha uzun hasta-
ne yatisi ve ylksek agri skorlari ile iliskili olduklarini bildirmisler-
dir (13). Drenlerin seroma olusumu 6nlemedikleri ve hastalarin
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yatis suresini uzattigi baska arastirmacilarcada saptanmistir (14).
Hatta meme cerrahisi sonrasi drenaj yapilmadiginda hastane ya-
tist kisalip, cerrahi komplikasyonlarin artmadigini savununlar da
bulunmaktadir (15). Meme cerrahisi sonrasinda drenaj uygulan-
masi konusndaki tartismalarin netlesebilmesi icin drenaj tiiriiniin
standart oldugu, silikon dren verilerinin ayrintili incelendigi hasta
gruplarinin da karsilastirimasi gereklidir.

Sonug
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