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Postbariyatrik Vicut Sekillendirme

Ozay Ozkaya Mutlu, Cagdas Orman, Derya Bilgol
S.B. Okmeydani Egitim ve Aragstirma Hastanesi

OZET

Postbariyatrik cerrahi, asut kilo kaybindan sonra uygu-
lanan viicut sekillendirme operasyonlarini kapsamaktadur.
Bariyatrik cerrahinin yayginlasmast ile birlikte giderek
artan sayilarda masif bir kilo kaybr hastasimin varligi,
non-masif kilo kaybi yasayan hastalar icin tamimlanan
operasyonlarin genisletilmesine ve yeniden diizenlenme-
sini gerektirmistir. Postbariyatrik cerrahi operasyonlari
gevsek, pitotik dokulara sahip hastalar icin daha saglam,
stk ve genglegmis bir gériiniim saglar. Postbariyatrik ame-
liyatlar ana bashklar halinde; brakioplasti, mastopeksi,
body-lifting, abdominoplasti, uyluk germe, ameliyatlarin
kapstyor olsa da hastamin ihtiyacina gore tiim viicuttaki
dokularin yeniden sekillendirilmesi, fazla ve sarkik dokula-
rin eksize edilmesi ve sabit anatomik noktalara asilmasin
ifade etmektedir. Bu ameliyatlara gerekli oldugu takdirde
liposuction, otolog doku ile augmentasyon ve yag enjek-
siyonu operasyonlart kombine edilebilmektedir. Viicut se-
killendirme ameliyatlart i¢in en uygun hastalar, hedef ki-
losuna ulasmis, bu hedef kilosunu en az 3 aydwr sabitlemiy
olan hastalardwr ki, bu donem genellikle bariyatrik cerrahi
sonrasinda 12-18. aylar arasindadir.

Postbariyatrik cerrahide basarili estetik sonuglarin alina-
bilmesi igin, uygun hasta se¢imi, preoperatif degerlendir-
me ve uygun cerrahi tedavi planimin yapilmasi: énemlidir.
Preoperatif, peroperatif ve postoperatif dénemde de bazi
onlemlerin alinmasi ile komplikasyonlarin minimalize edil-
mesi olasidir.

Anahtar kelimeler: postbariyatrik cerrahi, kol germe, vii-
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 lifi, and thigh lifi, 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

PREOPERATIF DEGERLENDIRME
Tibbi Ge¢mis

Belirli tibbi durumlarin cerrahi iyilesmeye kanitlan-
mis negatif etkisi vardir. Obezite, metabolik sendrom
olarak adlandirilan, hipertansiyon, dislipidemi, tip
2 diyabet, safra kesesi hastaliklari, osteoartrit, obs-
truktif uyku apnesi ve kanserleri de igeren bir tibbi
sorunlar toplulugunu olusturur. Anemi masif kilo
kaybedenlerde yaygindir ve preoperatif replasman ile

postoperatif kan diizeylerine dikkatli bir ilgi gerekti-
rir. Otoimmiin hastalig1 olanlarin, bazen kullandikla-
r1 antienflamatuar ilaclardan dolayi, yara iyilesmesi
bozulmus olabilir. Tiitiin duman1 vazospazma neden
olup damar kalibresini diistirebilir ve bunun 6nemi
sigara igicilerin igmeyenlere oranla daha fazla yara
iyilesme sorunlari ve seromalarimin goriildiigii pros-
pektif deneylerle kanitlanmistir (-9,

Derin vendz tromboz ve pulmoner embolinin de dahil
oldugu, gecirilmis vendz tromboemboli, gelecekteki
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bir vendz tromboemboli igin en bilyiik risk faktoriidiir
ve viicut sekillendirme operasyonu sonrasi gelisebi-
lecek en olas1 6liim nedenidir. Obezite, immobilizas-
yon, hormon tedavisi, kanser Oykiisii ve hiperkoa-
gulite durumlar1 vendz tromboemboli igin diger risk
faktorleridir ©. Yiiksek riskli hastalar, hematolog
veya kalp-damar cerrahi gibi vendz tromboemboli
tedavisinde uzmanlagsmis doktorlar tarafindan deger-
lendirilmelidir. Cerrahinin planlanmasinda, skarlarin
ve deri sarkikliklarinin latent hernileri gizleyebildik-
leri g6zoniinde bulundurulmalidir.

ilaclar

Kan sulandirici, istah kapatici gibi bazi receteli ilag-
lar, cerrahide bilinen zararl ilaglar olmasina ragmen,
regetesiz satilan pek ¢ok destektekleyiciler hasta far-
kinda olmadan hastaya zarar verebilir. Hasta bunla-
r1 ya ilag¢ olarak saymadigi icin veya saglik ¢alisani
tarafindan hos karsilanmayacagini disiindiigiinden,
bitkisel ilaglarin kullanim 6ykiistinii séylemeyebilir
% Bitkisel destekleyci ilaglar, hipoglisemiye, artmig
kanama riskine, immunsupresyona ve/veya sitokrom
p450 enzim inhibisyonu yaparak bu yolla metabolize
olan ilaglarin toksisitesini artirip hepatotoksisite ris-
kinin artmasina yol agabilirler. Ameliyattan 2-3 hafta
once hastalara kullanmakta olduklar bitkisel ilaglar
kesmeleri sdylenmelidir.

Beslenmenin Degerlendirilmesi

Masif kilo kaybeden hastalar, 6zellikle Roux-en-Y
gastrik bypass gecirmig olanlar, nutrisyonel eksiklige
yatkindirlar. Beslenme eksikligi B,, vitamini, folat, C
vitamini, tiamin, kalsiyum, D vitamini, K vitamini,
demir, ¢inko ve selenyum gibi vitamin ve elementleri
icerebilir. Hastalarin bu vitamin ve minerallerin kan
diizeyi ile birlikte, total protein, albumin, transferrin
ve total lenfosit igerigini de iceren labarotuvar test-
lerinden gegcirilmeleri, gerekirse replasman tedavisi
gormeleri yara iyilesme sorunlarini minimalize ede-
cektir.

Fizik Muayene

Fizik muayene, tibbi ve cerrahi ge¢mis gbz Oniinde
bulundurularak yapilir. Gegirilmis cerrahi Oykiisii,
abdominal sekillendirme ameliyati planlanirken go6z
onilinde bulundurulmasi gereken bir abdominal her-

ninin habercisi olabilir ©. Viicut Kitle indeksi (VKI)
komplike sonuglar1 tahmin etmede ¢ok kritik bir fak-
tordiir -9, VKi’nin 30 ve {istii olan olgularda komp-
likasyonlarin artacagi hasta ile paylasilmalidir. Deri
fazlalig1 ve kalitesi, mevcut asimetriler, lipodistrofi
ve yapisik katlantilar not alinir.

Hastanin Amacinin Degerlendirilmesi

Objektif faktdrlerin total degerlendirilmesinden son-
ra, operasyon plani ve olusacak olan skarlar konusun-
da hasta tam olarak aydinlatilmalidir. Postbariatrik
hastalarda ger¢eke¢i olmayan beklentiler ameliyat igin
kontrendikasyon olusturur.

INTRAOPERATIF DEGERLENDIRME

Postbariatrik hastalarda, cerrahi planlamanin yan
sira intraoperatif dikkat edilmesi gereken en 6nemli
nokta vendz tromboembolizm proflaksisidir. Pnoma-
tik kompresyon cihazi uygulamasi, antiembolik ¢o-
rap, dizlerin hafif fleksiyonda tutulmasi, postoperatif
unfraksiyone heparin ya da diisiik molekiil agirlikli
heparin uygulamasi, hastanin sahip oldugu riskler ve
yapilacak operasyonun uzunluguna goére degerlendi-
rilerek uygulanmalidir 12, Morbit obez ya da ven6z
tromboemboli 6ykiisli olan hastalarda vena kava filt-
resi Onlem acisindan disiiniilmelidir. Preoperatif kalp
damar cerrahisi konsiiltasyonu 6nem tasimaktadir.

Body-lift prosediirlerinde hastalar hipotermi igin risk
altinda olduklarindan, normotermi saglanmasi agi-
sindan énlemler almmalidir >4, Intravendz sivilari
isitmak, 1sitict battaniyeler uygulamak ve ameliyat
odasinin sicakligini artirmak rutin yontemlerdir. Hi-
potermi ayni zamanda postoperatif infeksiyon ve yara
iyilesme sorunlarini arttirmaktadir.

Hasta pozisyonu belirli viicut bdliimlerine ulagsmak
icin 6nemli olsa da bazi pozisyonlar vendz trombo-
emboli riskini arttirmaktadir veya sinir traksiyonu/
kompresyonuna neden olabilmektedir ¢". Prone po-
zisyonda bas ve boyun nétral pozisyonda olmalidir,
topuk ve kollar altina pedler konulmaldir. Hasta pro-
ne pozisyonda yatarken dahi gozler birer yastik ya da
g06zlik ile kompresyondan korunmalidir. Hasta supi-
ne ya da prone yatarken her iki durumda da dirsek ve
aksilla 90 dereceden daha fazla abduksiyona getiril-
memelidir 1.
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BODY-LiFT PROSEDURLERI
Brakioplasti

Brakioplasti, kollarda gdgiis duvarima ilerleyebilen
cilt laksitesinin ve fazlaligmin oldugu durumlarda
uygulanir. izole lipodistrofi brakioplasti icin endikas-
yon olusturmaz. Geleneksel brakioplasti insizyonu,
iist kol boyunca ve aksillada uygulanir “¢!?. Minimal
insizyonlu brakioplasti; smirl cilt fazlaligi bulunan
hastalar i¢in uygulanir ve yalnizca aksillaya miida-
hale gerektirir 1®. Daha genis cilt fazlaligi bulunan,
ornegin masif kilo kaybi1 sonras1 ‘bat-wing’ yani “ya-
rasa kol” deformitesi bulunan hastalarda insizyon dis-
tal koldan baslanip proksimale dogru dereceli olarak
gelencksek brakioplasti plant iizerinden genisletilir.
Aksillada kontraktiir olusumuna engel olmak ama-
ciyla z plasti ile gegis yapilarak, insizyon gogiis la-
teral duvarinda inframammarian folda kadar uzanir
(Resim 1-2).

Resim 1.

Resim 2.

UYLUK GERME
Endikasyonlar
Zayif ve cildi esnek olan devamli asir1 kilo kaybi olan

uyluk iist yariminda cilt laksitesi olan ve cilt kalitesi
iyi olan hastalar proksimal uyluk germe i¢in iyi aday-
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lardir. Skarlar kasik ¢izgisine gizlenir. Lockwood un
uyluk germe prosediirii yalnizca supine pozisyon-
da minimal makul sinirli laksiteyle smirliydi %,
Lockwood’un uyluk germesi daha fazla cilt almak
icin infragluteal uylukta posteriora dogru ve superior-
da abdomene dogru uzatilabilir ve uyluk germede an-
terior proksimal uzatma yapilabildigi bilinir 9. Uzat-
ma prosediirlerinin yeri uylugun gereginden fazla cilt
olan bolgeleri ve infragluteal bolgedir. Bu prosediir
ayrica mons pubis genisliginin incelmesine izin verir.
Proksimal uyluk germe prosediirii igin kayda deger
cilt laksitesi, kotii cilt kalitesi ve asirt sarkma veya
diz altina sarkma olan hastalar se¢ilmemelidir. Ayrica
uylukta kayda deger lipodistrofisi olan obez hastalar
icin bu prosediir uygun degildir.

Genisletilmis Uyluk Germe
Endikasyonlar

Bu yontem tek basina proksimal bdlgeyi igermez, pu-
bisten dize kadar olan uyluk bolgesindeki cilt fazlaligi
bulunanlart igerir. Bu yonteme uygun hasta se¢imine
belirgin cilt gevsekligi bulunan, diisiik cilt kalitesi ve
cilt fazlaligi diz Ustii ve alt1 bolgeye ulasan hastalar
dahil edilmelidir. Hastalara yontemde olusacak skar
anlatilmali ve kabul edilmelidir (Resim 3).

UPPER BACK LiFT
Endikasyonlar

Masif kilo kaybu, tist sirt bolgesinde 6rnegin liposuc-
tion sonucu asiri cilt laksitesi olan hastalara uygula-
nir. Ust ve alt sirt germenin; ayni seansta yapildiginda
cilt ekziyon miktarimi azalttig1 i¢in ve vaskiilariteyi
tehlikeye sokabildigi i¢in ayr1 seanslarda yapilmasi
daha uygundur 19,

Isaretleme

Hasta isaretleme sirasinda ayakta olmalidir. Ust sirt
boyunca, pinch testi ve scar lokalizasyonuna gore
aralarindaki uzaklik belirlenerek superior ve inferior
cizgiler ¢izilir. Eksizyon anteriordan inframammarian
folda dogru sivrilestirilerek uzatilir. Ameliyat 6ncesi
cizimlere uygun olarak iist insizyon uygulanir. Derin
fasya lizeri plandan cilt dokusu eleve edilerek, eksize
edilecek doku miktari, rahat bir kapanisa izin vere-
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Resim 3.

cek sekilde yeniden kontrol edilir ve nihayi eksizyon
uygulanir. Drenler her iki tarafa da lateralden yer-
lestirilerek, ciltalti dokusu katmanlara uygun olarak
fasya-ciltalti ve cilt seklinde ii¢ tabakali kapama uy-
gulanir. Hasta sonrasinda anteriora uzanan bdlgenin
kapatilmasi i¢in supine pozisyona gevrilerek, anterior
eksizyonlar ilave edilir.

OTOLOG GLUTEAL AUGMENTASYONLA
BIiRLIKTE BELT LIiPEKTOMIi

Endikasyonlar

Belt lipektomi, sirkumferansiyel abdominoplasti
operasyonunu tanimlamaktadir. Karin bolgesi ile
birlikte sirt bolgesinde yogun deri fazlaligi olan
postbariatrik hastalar bu operasyon i¢in uygun
olarak kabul edilirler. Hastalarin bir¢ogunda bel
bolgesinde cevresel sekilde yag birikimi vardir ve
liposuctionin operasyona eklenmesi konturun dii-
zeltilmesinin yani sira uyluk lateralinin daha rahat
gerilmesini kolaylastiracaktir ?. Gluteal rekons-
tritkksiyon olmadan yapilan belt lipektomi diiz bir
kalca ile birlikte, bel oyugunun belirsiz goériinme-
sine neden olarak, optimum estetik sonuc¢larin alin-
ma sansini azaltir.

Isaretleme ve ameliyat plam

Hastalarin ¢izimi ayakta yapilir. Alt ve iist ¢izgiler ho-
rizontal hatta bel boyunca ¢izilir. Bu ¢izgiler arasinda-
ki eksize edilecek olan doku pinch testi ile belirlenerek
nihai skar lokalizasyonu belirlenir. Gluteal augmen-
tasyon planindaysa gluteal flepler, alt ve {ist transvers
cizgiler arasindan kalganin i¢ bdlgesine rotasyona
izin verecek sekilde tasarlanir. Operasyona hasta pro-
ne poziyonunda iken sirt bolgesinden baslanir. Lipo-
suction yapilacak olan alanlara tumescent soliisyonu
uygulanir. Gluteal augmentasyon planindaysa, gluteal
flep alanlar1 dezepidermize edilerek, flep iizerindeki
kas dis1 yumusak dokular eksize edilir. Gluteal bol-
ge alt bolgede fleplerin girecegi cepler olusturularak
flepler 90 derece cevrilerek yerlerine adapte edilirler.
Bu asamadan sonra, bel bolgesinde eksize edilecek
dokular derin fasya plani iizerinden eksize edilerek
kanama kontrolii uygulanir. Cilt tabakalarina uygun
seklide dikisler konularak hasta supine poziyonuna
cevrilir. Karin bélgesinin sekillendirilmesinde, hasta-
nin ihtiyacina gore, vertikal insizyonun da eklendigi
Fleur de Lis tipte abdominoplasti ya da vertikal in-
sizyon olmaksizin klasik abdominoplasti operasyonu
uygulanir. Hem posterior bolgeye hem de karin bol-
gesine drenler ayr1 ayri konularak, cilt kapamasinda
ti¢ tabakali dikis yontemi uygulanmalidir (Resim 4).
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Resim 4.

POSTOPERATIF SUREC
Erken Postoperatif Uygulamalar

Viicut sekillendirici operasyonlardan sonra antibiyo-
tik kullanimiyla ilgili herhangi bir &neri olmasa da
drenlerin bulunmasi ve genis alanlarda disseksiyon
yapilmasi nedeniyle antibiyotik kullanimi 6nerilmek-
tedir.

Hastalar postoperatif ilk vizitten sonra bir hafta
icinde taburcu edilmektedir. Drenlerden gelen 20
cc’nin altina diisiince, drenler ¢ekilebilir. Hastalar
postoperatif ilk giinde ayaga kaldirilmalidir. Ope-
rasyon bolgesi ile ilgili yogun fiziksel aktivite en
az 6 hafta kisitlanmalidir. Tiim postbariatrik viicut
sekillendirme operasyonlarinda yara bdlgesinde
gerimi azaltmak, fasya dikislerinin korunmasini
saglamak, seroma olusmasinin Oniine ge¢gmek ve
6dem yonetimi i¢in kompresyon giysilerinin kulla-
nilmasi gereklidir.

Iyi beslenme viicut sekillendirme operayonlarinda
onemlidir. Protein ve vitaminler yeterli diizeyde alin-
mali, tuz ve yag alimi minimalize edilmelidir. Has-
talar yeterince hidrate edilmelidir. Muayenede kuru
mukéz membranlar ve kotii cilt goriinimii diigitk
enerji alim1 yoniinden bizi uyarmalidir.
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KOMPLIKASYON YONETIMi

Postbariatrik viicut sekillendime ameliyatlarindaki
komplikasyon oranlar1 klasik viicut sekillendirme
ameliyatlarina gore daha yiiksektir. Bu durumun te-
mel nedenleri, yiiksek VKI, ek sistemik hastaliklar
ve genis alanlarda disseksiyon yapilmasi olarak sa-
yilabilir. En sik goriilen komplikasyonlar; seroma,
hematom, yara yeri iyilesme sorunlari, infeksiyon,
deri-yag nekrozu, lenfosel olusumu, skar migrasyonu
ve asimetrilerdir 17,

Hematom

Hipertansiyonu olan, kan sulandirici ve baz1 bitkisel
preparatlari kullanan hastalar hematom olusmasi igin
risk altindadirlar. Aktif kanama genellikle cerrahinin
ilk 24 saat iginde hasta daha hastanedeyken meydana
gelir. Bag donmesi, senkop, drenlerden asir1 miktar-
da kan gelmesi, dren ¢ikist olmadan drenin piht1 ile
tikanmasi ve laboratuvar testlerinde anemi olmasi ka-
namaya igaret eder >4, Genellikle tan1 koymak i¢in
klinik durum yeterlidir ve hemen ameliyathaneye do-
niilerek kanayan damarlar koagule edilmelidir.

Yara Iyilesme Sorunlar
Yara iyilesme sorunlari ile beden sekillendirme ope-

rasyonlarinda siklikla karsilasiimaktadir. Ozellikle
obez, diyabetik, endokrin hastaliklari, Ehler Danlos
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sendromu ve otoimmiin hastalilar1 bulunanlar, ileri
yas, periferik vaskiiler hastaligi veya koroner hasta-
l1g1 olanlarda yara iyilesme sorunlar1 ortaya ¢ikmak-
tadir. Olusan skarin mikrosiirkiilasyonu bozmasi da
yara iyilesmesini kotii etkilemektedir.

Nekroz ve skar gelisimi, uygun sekilde debride edil-
meli ve infeksiyonu gelismesi Onlenmelidir. Genis
bosluklar1 bulunan yaralarin 1slak, kuru pansumanla
veya negatif basingli kapama sistemleri ile 6dem ve
bakteriyel kontaminasyonu azaltilmalidir.

Seroma

Seroma % 15 oraniyla en sik karsimiza ¢ikan kompli-
kasyondur. Seroma yaygin cilt disseksiyonu sonucu,
cilt altinda olusan sivi kolleksiyonudur. Ameliyat si-
rasinda kapali dren sistemi konulmasi seroma olus-
masini Onler. Seroma olusum ihtimali yiizeyler ara-
sinda kayma olursa artar. Genellikle bu durum; obez,
belirgin doku eksizyonu yapilan, diigiik albiimin se-
viyesi olan ve yara iyilesme sorunu olan hastalarda
olusur @9,

Seroma olusumu klinik olarak dolgunluk ve rahat-
sizlik ile belli olur. Eger infekte olursa bdlgede kiza-
riklik, agri, ates olusur. Seroma olustugu anda tedavi
baslanmalidir. ilk olarak igne aspirasyonu ve kopiik-
lerle kompresyon sargist uygulanabilir. Eger seroma
devam ederse seroma alan1 ultrasonografi ile saptanip
dren konulabilir. Drenlerden gelenin ¢ok olmasi ha-
linde drenler ¢ikarilarak sklerozan madde enjeksiyo-
nu denenebilir. Bilinen klinik kullanimi olan sklero-
zan icerikli maddeler doksisiklin ve bleomisindir (2.
Seri sklerozan madde uygulanmasi basarisiz olursa
hasta opere edilmelidir. Tiim seroma duvari eksize
edilmeli, yaklastirict siitiirler konularak pansumanlar
ile ya da olusan defekte negatif basing yardimli kapa-
ma uygulanarak sekonder kapanmaya birakilmalidir.

Eger olusan bolge diz, kasik, dirsek ve aksilla gibi
lenfatiklerden yogun ise, seroma aslinda bir lenfosel
olabilir ?. Ekstremitede endise duyulacak hale ge-
linirse, isosulfan blue enjeksiyonu esliginde, uglari
acikta kalan lenfatikler ligate edilir.

Infeksiyon

Infeksiyon, yara iyilesme sorunlari ve seromadan

daha az siklikla olmaktadir. Tesvik eden bakteriler
tipik olarak cilt tizerinde yerlesik olan Staphylococ-
cus aureus, Streptococcus ve Corynebacterium’dur.
Toplumda ve hastanede giderek yayginlasan metisi-
lene direngli S.aureus da distiniilmelidir . Antibak-
teriyel tedavi altinda devam eden selliilit tablosunda,
candida infeksiyonu akilda tutulmaldir. Organizma
tanimlanmasinda yara kiiltiirii ve kiiltiir spesifik anti-
biyoterapi tedavide en iyi yoldur.

Veno6z Tromboembolizm

Eger bir hastada sisen agrili ekstremite varsa ilk akla
gelmesi gereken vendz tromboembolizmdir. Hastaya
acil olarak, vendz dupleks ¢aligmasi uygulanmali; so-
nug derin ven trombozunu gosteriyorsa antikoaguan
tedavi hastanede gozetim altinda verilmelidir. Eger
hasta, dispne veya nefes darligindan yakiniyorsa,
pulmoner embolizm diigiiniilmeli ve acil kalp-damar
cerrahisi konsiiltasyonu ile tedavi baglatilmalidir 19,

Lenfodem

Lenfodem, cerrahi skardan dolay1 lenfatik akimin ti-
kanmas1 sonucunda olusur. Brakioplasti sonrast 6n-
kolda sislik olabilir ya da uyluk germe ve/veya ab-
dominoplasti sonrast alt ekstremite de sislik olabilir.
Kompresyon tedavisi, masaj ve fizik tedavi lenfodem
tedavisinde yararlidir ve genellikle sonuglari basari-
lidir @, Lenfodemi olan hastada derin ven trombozu
dislanmalidur.

Noropati ve Noromalar

Sinir yaralanmasi cerrahi sirasinda direk laserasyon,
ya da hastanin ameliyat masasinda pozisyonuna
bagli olarak gelisen kompresyon sonucunda ortaya
cikabilmektedir. Hastalar siklikla duyu sinirleri-
nin yaralanmasi nedeniyle insizyon skari etrafinda
uyusukluk hissederler fakat bu durum tipik olarak
zamanla azalir. Eger insizyonel hassasiyet ¢ok asi-
11 bir hal aldiysa néroma varhig diisiiniilmelidir. Tlk
baslarda masaj ve lokal anestezi altinda steroid en-
jeksiyonu tedaviye yardimei olabilir. Buna ragmen
bazi durumlarda ndroma cerrahi olarak tedavi edil-
melidir.
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