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ÖZET

Postbariyatrik cerrahi, aşırı kilo kaybından sonra uygu-
lanan vücut şekillendirme operasyonlarını kapsamaktadır. 
Bariyatrik cerrahinin yaygınlaşması ile birlikte giderek 
artan sayılarda masif bir kilo kaybı hastasının varlığı, 
non-masif kilo kaybı yaşayan hastalar için tanımlanan 
operasyonların genişletilmesine ve yeniden düzenlenme-
sini gerektirmiştir. Postbariyatrik cerrahi operasyonları 
gevşek, pitotik dokulara sahip hastalar için daha sağlam, 
sıkı ve gençleşmiş bir görünüm sağlar. Postbariyatrik ame-
liyatlar ana başlıklar halinde; brakioplasti, mastopeksi, 
body-lifting, abdominoplasti, uyluk germe, ameliyatlarını 
kapsıyor olsa da hastanın ihtiyacına göre tüm vücuttaki 
dokuların yeniden şekillendirilmesi, fazla ve sarkık dokula-
rın eksize edilmesi ve sabit anatomik noktalara asılmasını 
ifade etmektedir. Bu ameliyatlara gerekli olduğu takdirde 
liposuction, otolog doku ile augmentasyon ve yağ enjek-
siyonu operasyonları kombine edilebilmektedir. Vücut şe-
killendirme ameliyatları için en uygun hastalar, hedef ki-
losuna ulaşmış, bu hedef kilosunu en az 3 aydır sabitlemiş 
olan hastalardır ki, bu dönem genellikle bariyatrik cerrahi 
sonrasında 12-18. aylar arasındadır. 

Postbariyatrik cerrahide başarılı estetik sonuçların alına-
bilmesi için, uygun hasta seçimi, preoperatif değerlendir-
me ve uygun cerrahi tedavi planının yapılması önemlidir. 
Preoperatif, peroperatif ve postoperatif dönemde de bazı 
önlemlerin alınması ile komplikasyonların minimalize edil-
mesi olasıdır. 

Anahtar kelimeler: postbariyatrik cerrahi, kol germe, vü-
cut germe, abdominoplasti, uyluk germe

SUMMARY

Postbariatric Body Contouring

Postbariatric surgery covers body contouring operations 
after massive weight loss. Increasing number of patients 
with massive weight loss as a consequence of widespread 
application of bariatric surery, necessitated extension and 
rearrangement of operations described for patients with 
non-massive weight loss. Body-lifting procedures create a 
firmer, tighter, more rejuvenated appearance for patients 
who have lax, ptotic tissues. Although, such procedures 
include mainly brachioplasty, mastopexy, upper back lift, 
abdominoplasty, lower back lift, and thigh lift, according 
to the needs of patients, it represents reconstruction of 
tissues in body, excision of redundant and flaccid tissues 
and hanging to certain anatomical locations. Liposuction, 
augmentation with autologous augmentation and fat in-
jection operations can be combined with these operations 
when necessary. The most appropriate candidates for body 
contouring operations are the patients who has reached his 
target weight and kept this weight for at least 3 months and 
usually this corresponds to 12-18 months after bariatric 
surgery.

Preoperative assessement, surgical planning, assesement 
of the patient goals is the key factor for the successfully 
results. Preoperative, peroperative and postoperative cau-
tions can minimalize the complications.

Key words: postbariatric surgery, brachioplasty, upper 
back lift, abdominoplasty, thigh lift
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PREOPERATİF DEĞERLENDİRME

Tıbbi Geçmiş

Belirli tıbbi durumların cerrahi iyileşmeye kanıtlan-
mış negatif etkisi vardır. Obezite, metabolik sendrom 
olarak adlandırılan, hipertansiyon, dislipidemi, tip 
2 diyabet, safra kesesi hastalıkları, osteoartrit, obs-
truktif uyku apnesi ve kanserleri de içeren bir tıbbi 
sorunlar topluluğunu oluşturur. Anemi masif kilo 
kaybedenlerde yaygındır ve preoperatif replasman ile 

postoperatif kan düzeylerine dikkatli bir ilgi gerekti-
rir. Otoimmün hastalığı olanların, bazen kullandıkla-
rı antienflamatuar ilaçlardan dolayı, yara iyileşmesi 
bozulmuş olabilir. Tütün dumanı vazospazma neden 
olup damar kalibresini düşürebilir ve bunun önemi 
sigara içicilerin içmeyenlere oranla daha fazla yara 
iyileşme sorunları ve seromalarının görüldüğü pros-
pektif deneylerle kanıtlanmıştır (1-4).

Derin venöz tromboz ve pulmoner embolinin de dahil 
olduğu, geçirilmiş venöz tromboemboli, gelecekteki 
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bir venöz tromboemboli için en büyük risk faktörüdür 
ve vücut şekillendirme operasyonu sonrası gelişebi-
lecek en olası ölüm nedenidir. Obezite, immobilizas-
yon, hormon tedavisi, kanser öyküsü ve hiperkoa-
gulite durumları venöz tromboemboli için diğer risk 
faktörleridir (5). Yüksek riskli hastalar, hematolog 
veya kalp-damar cerrahı gibi venöz tromboemboli 
tedavisinde uzmanlaşmış doktorlar tarafından değer-
lendirilmelidir. Cerrahinin planlanmasında, skarların 
ve deri sarkıklıklarının latent hernileri gizleyebildik-
leri gözönünde bulundurulmalıdır.

İlaçlar

Kan sulandırıcı, iştah kapatıcı gibi bazı reçeteli ilaç-
lar, cerrahide bilinen zararlı ilaçlar olmasına rağmen, 
reçetesiz satılan pek çok destektekleyiciler hasta far-
kında olmadan hastaya zarar verebilir. Hasta bunla-
rı ya ilaç olarak saymadığı için veya sağlık çalışanı 
tarafından hoş karşılanmayacağını düşündüğünden, 
bitkisel ilaçların kullanım öyküsünü söylemeyebilir 
(6-8). Bitkisel destekleyci ilaçlar, hipoglisemiye, artmış 
kanama riskine, immunsupresyona ve/veya sitokrom 
p450 enzim inhibisyonu yaparak bu yolla metabolize 
olan ilaçların toksisitesini artırıp hepatotoksisite ris-
kinin artmasına yol açabilirler. Ameliyattan 2-3 hafta 
önce hastalara kullanmakta oldukları bitkisel ilaçları 
kesmeleri söylenmelidir.

Beslenmenin Değerlendirilmesi

Masif kilo kaybeden hastalar, özellikle Roux-en-Y 
gastrik bypass geçirmiş olanlar, nutrisyonel eksikliğe 
yatkındırlar. Beslenme eksikliği B12 vitamini, folat, C 
vitamini, tiamin, kalsiyum, D vitamini, K vitamini, 
demir, çinko ve selenyum gibi vitamin ve elementleri 
içerebilir. Hastaların bu vitamin ve minerallerin kan 
düzeyi ile birlikte, total protein, albumin, transferrin 
ve total lenfosit içeriğini de içeren labarotuvar test-
lerinden geçirilmeleri, gerekirse replasman tedavisi 
görmeleri yara iyileşme sorunlarını minimalize ede-
cektir.

Fizik Muayene

Fizik muayene, tıbbi ve cerrahi geçmiş göz önünde 
bulundurularak yapılır. Geçirilmiş cerrahi öyküsü, 
abdominal şekillendirme ameliyatı planlanırken göz 
önünde bulundurulması gereken bir abdominal her-

ninin habercisi olabilir (9). Vücut Kitle İndeksi (VKİ) 
komplike sonuçları tahmin etmede çok kritik bir fak-
tördür (1,10). VKİ’nin 30 ve üstü olan olgularda komp-
likasyonların artacağı hasta ile paylaşılmalıdır. Deri 
fazlalığı ve kalitesi, mevcut asimetriler, lipodistrofi 
ve yapışık katlantılar not alınır.

Hastanın Amacının Değerlendirilmesi

Objektif faktörlerin total değerlendirilmesinden son-
ra, operasyon planı ve oluşacak olan skarlar konusun-
da hasta tam olarak aydınlatılmalıdır. Postbariatrik 
hastalarda gerçekçi olmayan beklentiler ameliyat için 
kontrendikasyon oluşturur. 

İNTRAOPERATİF DEĞERLENDİRME

Postbariatrik hastalarda, cerrahi planlamanın yanı 
sıra intraoperatif dikkat edilmesi gereken en önemli 
nokta venöz tromboembolizm proflaksisidir. Pnöma-
tik kompresyon cihazı uygulaması, antiembolik ço-
rap, dizlerin hafif fleksiyonda tutulması, postoperatif 
unfraksiyone heparin ya da düşük molekül ağırlıklı 
heparin uygulaması, hastanın sahip olduğu riskler ve 
yapılacak operasyonun uzunluğuna göre değerlendi-
rilerek uygulanmalıdır (11,12). Morbit obez ya da venöz 
tromboemboli öyküsü olan hastalarda vena kava filt-
resi önlem açısından düşünülmelidir. Preoperatif kalp 
damar cerrahisi konsültasyonu önem taşımaktadır.

Body-lift prosedürlerinde hastalar hipotermi için risk 
altında olduklarından, normotermi sağlanması açı-
sından önlemler alınmalıdır (13,14). İntravenöz sıvıları 
ısıtmak, ısıtıcı battaniyeler uygulamak ve ameliyat 
odasının sıcaklığını artırmak rutin yöntemlerdir. Hi-
potermi aynı zamanda postoperatif infeksiyon ve yara 
iyileşme sorunlarını arttırmaktadır.

Hasta pozisyonu belirli vücut bölümlerine ulaşmak 
için önemli olsa da bazı pozisyonlar venöz trombo-
emboli riskini arttırmaktadır veya sinir traksiyonu/
kompresyonuna neden olabilmektedir (31). Prone po-
zisyonda baş ve boyun nötral pozisyonda olmalıdır, 
topuk ve kollar altına pedler konulmaldır. Hasta pro-
ne pozisyonda yatarken dahi gözler birer yastık ya da 
gözlük ile kompresyondan korunmalıdır. Hasta supi-
ne ya da prone yatarken her iki durumda da dirsek ve 
aksilla 90 dereceden daha fazla abduksiyona getiril-
memelidir (15). 
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BODY-LİFT PROSEDÜRLERİ

Brakioplasti

Brakioplasti, kollarda göğüs duvarına ilerleyebilen 
cilt laksitesinin ve fazlalığının olduğu durumlarda 
uygulanır. İzole lipodistrofi brakioplasti için endikas-
yon oluşturmaz. Geleneksel brakioplasti insizyonu, 
üst kol boyunca ve aksillada uygulanır (16,17). Minimal 
insizyonlu brakioplasti; sınırlı cilt fazlalığı bulunan 
hastalar için uygulanır ve yalnızca aksillaya müda-
hale gerektirir (18). Daha geniş cilt fazlalığı bulunan, 
örneğin masif kilo kaybı sonrası ‘bat-wing’ yani “ya-
rasa kol” deformitesi bulunan hastalarda insizyon dis-
tal koldan başlanıp proksimale doğru dereceli olarak 
geleneksek brakioplasti planı üzerinden genişletilir. 
Aksillada kontraktür oluşumuna engel olmak ama-
cıyla z plasti ile geçiş yapılarak, insizyon göğüs la-
teral duvarında inframammarian folda kadar uzanır 
(Resim 1-2).

UYLUK GERME

Endikasyonlar

Zayıf ve cildi esnek olan devamlı aşırı kilo kaybı olan 
uyluk üst yarımında cilt laksitesi olan ve cilt kalitesi 
iyi olan hastalar proksimal uyluk germe için iyi aday-

lardır. Skarlar kasık çizgisine gizlenir. Lockwood’un 
uyluk germe prosedürü yalnızca supine pozisyon-
da minimal makul sınırlı laksiteyle sınırlıydı (18). 
Lockwood’un uyluk germesi daha fazla cilt almak 
için infragluteal uylukta posteriora doğru ve superior-
da abdomene doğru uzatılabilir ve uyluk germede an-
terior proksimal uzatma yapılabildiği bilinir (16). Uzat-
ma prosedürlerinin yeri uyluğun gereğinden fazla cilt 
olan bölgeleri ve infragluteal bölgedir. Bu prosedür 
ayrıca mons pubis genişliğinin incelmesine izin verir. 
Proksimal uyluk germe prosedürü için kayda değer 
cilt laksitesi, kötü cilt kalitesi ve aşırı sarkma veya 
diz altına sarkma olan hastalar seçilmemelidir. Ayrıca 
uylukta kayda değer lipodistrofisi olan obez hastalar 
için bu prosedür uygun değildir. 

Genişletilmiş Uyluk Germe

Endikasyonlar

Bu yöntem tek başına proksimal bölgeyi içermez, pu-
bisten dize kadar olan uyluk bölgesindeki cilt fazlalığı 
bulunanları içerir. Bu yönteme uygun hasta seçimine 
belirgin cilt gevşekliği bulunan, düşük cilt kalitesi ve 
cilt fazlalığı diz üstü ve altı bölgeye ulaşan hastalar 
dahil edilmelidir. Hastalara yöntemde oluşacak skar 
anlatılmalı ve kabul edilmelidir (Resim 3).

UPPER BACK LİFT

Endikasyonlar

Masif kilo kaybı, üst sırt bölgesinde örneğin liposuc-
tion sonucu aşırı cilt laksitesi olan hastalara uygula-
nır. Üst ve alt sırt germenin; aynı seansta yapıldığında 
cilt ekziyon miktarını azalttığı için ve vaskülariteyi 
tehlikeye sokabildiği için ayrı seanslarda yapılması 
daha uygundur (16).

İşaretleme

Hasta işaretleme sırasında ayakta olmalıdır. Üst sırt 
boyunca, pinch testi ve scar lokalizasyonuna göre 
aralarındaki uzaklık belirlenerek superior ve inferior 
çizgiler çizilir. Eksizyon anteriordan inframammarian 
folda doğru sivrileştirilerek uzatılır. Ameliyat öncesi 
çizimlere uygun olarak üst insizyon uygulanır. Derin 
fasya üzeri plandan cilt dokusu eleve edilerek, eksize 
edilecek doku miktarı, rahat bir kapanışa izin vere-

Resim 1.

Resim 2.
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cek şekilde yeniden kontrol edilir ve nihayi eksizyon 
uygulanır. Drenler her iki tarafa da lateralden yer-
leştirilerek, ciltaltı dokusu katmanlara uygun olarak 
fasya-ciltaltı ve cilt şeklinde üç tabakalı kapama uy-
gulanır. Hasta sonrasında anteriora uzanan bölgenin 
kapatılması için supine pozisyona çevrilerek, anterior 
eksizyonlar ilave edilir. 

OTOLOG GLUTEAL AUGMENTASYONLA 
BİRLİKTE BELT LİPEKTOMİ

Endikasyonlar

Belt lipektomi, sirkumferansiyel abdominoplasti 
operasyonunu tanımlamaktadır. Karın bölgesi ile 
birlikte sırt bölgesinde yoğun deri fazlalığı olan 
postbariatrik hastalar bu operasyon için uygun 
olarak kabul edilirler. Hastaların birçoğunda bel 
bölgesinde çevresel şekilde yağ birikimi vardır ve 
liposuctionın operasyona eklenmesi konturun dü-
zeltilmesinin yanı sıra uyluk lateralinin daha rahat 
gerilmesini kolaylaştıracaktır (19). Gluteal rekons-
trüksiyon olmadan yapılan belt lipektomi düz bir 
kalça ile birlikte, bel oyuğunun belirsiz görünme-
sine neden olarak, optimum estetik sonuçların alın-
ma şansını azaltır. 

İşaretleme ve ameliyat planı

Hastaların çizimi ayakta yapılır. Alt ve üst çizgiler ho-
rizontal hatta bel boyunca çizilir. Bu çizgiler arasında-
ki eksize edilecek olan doku pinch testi ile belirlenerek 
nihai skar lokalizasyonu belirlenir. Gluteal augmen-
tasyon planındaysa gluteal flepler, alt ve üst transvers 
çizgiler arasından kalçanın iç bölgesine rotasyona 
izin verecek şekilde tasarlanır. Operasyona hasta pro-
ne poziyonunda iken sırt bölgesinden başlanır. Lipo-
suction yapılacak olan alanlara tumescent solüsyonu 
uygulanır. Gluteal augmentasyon planındaysa, gluteal 
flep alanları dezepidermize edilerek, flep üzerindeki 
kas dışı yumuşak dokular eksize edilir. Gluteal böl-
ge alt bölgede fleplerin gireceği cepler oluşturularak 
flepler 90 derece çevrilerek yerlerine adapte edilirler. 
Bu aşamadan sonra, bel bölgesinde eksize edilecek 
dokular derin fasya planı üzerinden eksize edilerek 
kanama kontrolü uygulanır. Cilt tabakalarına uygun 
şeklide dikişler konularak hasta supine poziyonuna 
çevrilir. Karın bölgesinin şekillendirilmesinde, hasta-
nın ihtiyacına göre, vertikal insizyonun da eklendiği 
Fleur de Lis tipte abdominoplasti ya da vertikal in-
sizyon olmaksızın klasik abdominoplasti operasyonu 
uygulanır. Hem posterior bölgeye hem de karın böl-
gesine drenler ayrı ayrı konularak, cilt kapamasında 
üç tabakalı dikiş yöntemi uygulanmalıdır (Resim 4).

Resim 3.
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POSTOPERATİF SÜREÇ

Erken Postoperatif Uygulamalar

Vücut şekillendirici operasyonlardan sonra antibiyo-
tik kullanımıyla ilgili herhangi bir öneri olmasa da 
drenlerin bulunması ve geniş alanlarda disseksiyon 
yapılması nedeniyle antibiyotik kullanımı önerilmek-
tedir.

Hastalar postoperatif ilk vizitten sonra bir hafta 
içinde taburcu edilmektedir. Drenlerden gelen 20 
cc’nin altına düşünce, drenler çekilebilir. Hastalar 
postoperatif ilk günde ayağa kaldırılmalıdır. Ope-
rasyon bölgesi ile ilgili yoğun fiziksel aktivite en 
az 6 hafta kısıtlanmalıdır. Tüm postbariatrik vücut 
şekillendirme operasyonlarında yara bölgesinde 
gerimi azaltmak, fasya dikişlerinin korunmasını 
sağlamak, seroma oluşmasının önüne geçmek ve 
ödem yönetimi için kompresyon giysilerinin kulla-
nılması gereklidir. 

İyi beslenme vücut şekillendirme operayonlarında 
önemlidir. Protein ve vitaminler yeterli düzeyde alın-
malı, tuz ve yağ alımı minimalize edilmelidir. Has-
talar yeterince hidrate edilmelidir. Muayenede kuru 
muköz membranlar ve kötü cilt görünümü düşük 
enerji alımı yönünden bizi uyarmalıdır. 

KOMPLİKASYON YÖNETİMİ

Postbariatrik vücut şekillendime ameliyatlarındaki 
komplikasyon oranları klasik vücut şekillendirme 
ameliyatlarına göre daha yüksektir. Bu durumun te-
mel nedenleri, yüksek VKİ, ek sistemik hastalıklar 
ve geniş alanlarda disseksiyon yapılması olarak sa-
yılabilir. En sık görülen komplikasyonlar; seroma, 
hematom, yara yeri iyileşme sorunları, infeksiyon, 
deri-yağ nekrozu, lenfosel oluşumu, skar migrasyonu 
ve asimetrilerdir (17).

Hematom

Hipertansiyonu olan, kan sulandırıcı ve bazı bitkisel 
preparatları kullanan hastalar hematom oluşması için 
risk altındadırlar. Aktif kanama genellikle cerrahinin 
ilk 24 saat içinde hasta daha hastanedeyken meydana 
gelir. Baş dönmesi, senkop, drenlerden aşırı miktar-
da kan gelmesi, dren çıkışı olmadan drenin pıhtı ile 
tıkanması ve laboratuvar testlerinde anemi olması ka-
namaya işaret eder (12,14). Genellikle tanı koymak için 
klinik durum yeterlidir ve hemen ameliyathaneye dö-
nülerek kanayan damarlar koagule edilmelidir. 

Yara İyileşme Sorunları

Yara iyileşme sorunları ile beden şekillendirme ope-
rasyonlarında sıklıkla karşılaşılmaktadır. Özellikle 
obez, diyabetik, endokrin hastalıkları, Ehler Danlos 

Resim 4.
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sendromu ve otoimmün hastalıları bulunanlar, ileri 
yaş, periferik vasküler hastalığı veya koroner hasta-
lığı olanlarda yara iyileşme sorunları ortaya çıkmak-
tadır. Oluşan skarın mikrosürkülasyonu bozması da 
yara iyileşmesini kötü etkilemektedir.

Nekroz ve skar gelişimi, uygun şekilde debride edil-
meli ve infeksiyonu gelişmesi önlenmelidir. Geniş 
boşlukları bulunan yaraların ıslak, kuru pansumanla 
veya negatif basınçlı kapama sistemleri ile ödem ve 
bakteriyel kontaminasyonu azaltılmalıdır.

Seroma

Seroma % 15 oranıyla en sık karşımıza çıkan kompli-
kasyondur. Seroma yaygın cilt disseksiyonu sonucu, 
cilt altında oluşan sıvı kolleksiyonudur. Ameliyat sı-
rasında kapalı dren sistemi konulması seroma oluş-
masını önler. Seroma oluşum ihtimali yüzeyler ara-
sında kayma olursa artar. Genellikle bu durum; obez, 
belirgin doku eksizyonu yapılan, düşük albümin se-
viyesi olan ve yara iyileşme sorunu olan hastalarda 
oluşur (20).

Seroma oluşumu klinik olarak dolgunluk ve rahat-
sızlık ile belli olur. Eğer infekte olursa bölgede kıza-
rıklık, ağrı, ateş oluşur. Seroma oluştuğu anda tedavi 
başlanmalıdır. İlk olarak iğne aspirasyonu ve köpük-
lerle kompresyon sargısı uygulanabilir. Eğer seroma 
devam ederse seroma alanı ultrasonografi ile saptanıp 
dren konulabilir. Drenlerden gelenin çok olması ha-
linde drenler çıkarılarak sklerozan madde enjeksiyo-
nu denenebilir. Bilinen klinik kullanımı olan sklero-
zan içerikli maddeler doksisiklin ve bleomisindir (12). 
Seri sklerozan madde uygulanması başarısız olursa 
hasta opere edilmelidir. Tüm seroma duvarı eksize 
edilmeli, yaklaştırıcı sütürler konularak pansumanlar 
ile ya da oluşan defekte negatif basınç yardımlı kapa-
ma uygulanarak sekonder kapanmaya bırakılmalıdır.

Eğer oluşan bölge diz, kasık, dirsek ve aksilla gibi 
lenfatiklerden yoğun ise, seroma aslında bir lenfosel 
olabilir (20). Ekstremitede endişe duyulacak hale ge-
linirse, isosulfan blue enjeksiyonu eşliğinde, uçları 
açıkta kalan lenfatikler ligate edilir.

İnfeksiyon

İnfeksiyon, yara iyileşme sorunları ve seromadan 

daha az sıklıkla olmaktadır. Teşvik eden bakteriler 
tipik olarak cilt üzerinde yerleşik olan Staphylococ-
cus aureus, Streptococcus ve Corynebacterium’dur. 
Toplumda ve hastanede giderek yaygınlaşan metisi-
lene dirençli S.aureus da düşünülmelidir (14). Antibak-
teriyel tedavi altında devam eden sellülit tablosunda, 
candida infeksiyonu akılda tutulmalıdır. Organizma 
tanımlanmasında yara kültürü ve kültür spesifik anti-
biyoterapi tedavide en iyi yoldur.

Venöz Tromboembolizm

Eğer bir hastada şişen ağrılı ekstremite varsa ilk akla 
gelmesi gereken venöz tromboembolizmdir. Hastaya 
acil olarak, venöz dupleks çalışması uygulanmalı; so-
nuç derin ven trombozunu gösteriyorsa antikoaguan 
tedavi hastanede gözetim altında verilmelidir. Eğer 
hasta, dispne veya nefes darlığından yakınıyorsa, 
pulmoner embolizm düşünülmeli ve acil kalp-damar 
cerrahisi konsültasyonu ile tedavi başlatılmalıdır (14).

Lenfödem 

Lenfödem, cerrahi skardan dolayı lenfatik akımın tı-
kanması sonucunda oluşur. Brakioplasti sonrası ön-
kolda şişlik olabilir ya da uyluk germe ve/veya ab-
dominoplasti sonrası alt ekstremite de şişlik olabilir. 
Kompresyon tedavisi, masaj ve fizik tedavi lenfödem 
tedavisinde yararlıdır ve genellikle sonuçları başarı-
lıdır (20). Lenfödemi olan hastada derin ven trombozu 
dışlanmalıdır.

Nöropati ve Nöromalar

Sinir yaralanması cerrahi sırasında direk laserasyon, 
ya da hastanın ameliyat masasında pozisyonuna 
bağlı olarak gelişen kompresyon sonucunda ortaya 
çıkabilmektedir. Hastalar sıklıkla duyu sinirleri-
nin yaralanması nedeniyle insizyon skarı etrafında 
uyuşukluk hissederler fakat bu durum tipik olarak 
zamanla azalır. Eğer insizyonel hassasiyet çok aşı-
rı bir hal aldıysa nöroma varlığı düşünülmelidir. İlk 
başlarda masaj ve lokal anestezi altında steroid en-
jeksiyonu tedaviye yardımcı olabilir. Buna rağmen 
bazı durumlarda nöroma cerrahi olarak tedavi edil-
melidir.
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