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MODIFIYE RADIKAL MASTEKTOMI OPERASYONLARINDA
KULLANILAN SLIKON VEYA PVC DRENLERIN YARA
KOMPLIKASYONLARINA ETKISI:

Prospektif randomize calisma
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AMAC: Modifiye radikal mastektomi ameliyatlar sonucu olugan komplikas-
yonlar; kanama, enfeksiyon, nekroz ve seroma olarak sayilabilir. En ¢ok go-
riilen komplikasyon seroma olusumudur. Seroma olusumu tek bagina enfek-
siyon ve nekroz riskini artirmakta, fleplerin gogiis duvarina yapisma siiresini
uzatmakta ve hastanede kalis siiresini uzatmaktadir.

Calismanin yapildigi yer: Ankara Onkoloji Hastanesi 5. Genel Cerrahi Klinigi

MATERYAL VE METOD: Biz bu prospektif randomize calismaya Ocak 1999
yilinda basladik. Klinigimizde modifiye radikal mastektomi (MRM) ameliyati
olacak hastalar, kullanilan dren tipine (silikon ve PVC) gore randomize olarak
iki gruba ayrildi (Grup 1: PVC, Grup 2: silikon). Calismaya toplam 100 hasta
alinmasi planlanarak her iki grubunda 50%er hastadan olusmasi saglandi.
Calisma Agustos 2003'te tamamlandi. Her iki grubu homojenize edebilmek
icin Viicut-kitle indeksi % 30'dan fazla olan, diabet gibi sistemik hastaligi
olanlar, neoadjuvan kemoterapi alan, gogiis duvan diizensizligi olan hasta-
lar calisma digi birakildi. Ameliyati yapan cerrahi ekibe hastanin hangi gruba
dahil oldugu, ameliyat sonunda dren takilacagi anda sdylendi. Bu iki grubun
toplam drenaj mayii hacmi, enfeksiyon ve nekroz varligi, ve drenlerin ¢ekilme
siiresi kaydedildi. Her iki grup icin dren ¢ekilme endikasyonlan giinliik drenaj
miktari 50 ml'nin altina inmesi, enfeksiyon gelisimi ve eger 9 giin boyunca
giinliik drenaj miktari 50 mlI'nin altinainmemesi seklindeydi. Dren ¢ekildikten
sonra koleksiyon birikmigse enjektor ile aspire edildi ve kaydedildi.

Sonuglar: PVC dren kullanilan grubun ortalama drenaj miktan 985.4 ml, ikinci
grubun ortalama drenaj miktari ise 639.1 ml olarak bulundu. iki grup arasindaki
istatistiksel fark bulundu (p< 0.001). Grup 1 de enfeksiyon sayisi 13 iken, grup
2'de 4, olusan nekroz sayisi grup1'de 3, grup 2'de ise hi¢ nekroz goriilmedi. Birinci
grubun ortalama dren ¢ekilme zamani 6.25 giin iken ikinci grubun 5.18 olarak
bulundu. istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.0014).

SONUC: iki grup arasindaki bu farklar dikkate alindiginda, MRM ameliyatindan
sonrasilikon uclukapaliemicidren kullaniminin operasyon komplikasyonlarini
azalttigi sonucuna varildi.

emekanseribayanlararasinda en sik rastlanilan ve 61im-
M lere yol acan kanserler agisindan ikinci siklikta gorilen

kanser tipidir ve tedavisinde modifiye radikal mastekto-
mi (MRM) ve meme koruyucu ameliyatlar yapilmaktadir. Modifiye
radikal mastektomi ameliyatinin en sik rastlanilan komplikasyonu
seroma birikimidir ve % 2,5-51 arasinda gozlendigi bildirilmistir (1-
3). Seroma serdz sivinin, mastektomi veya aksiller diseksiyon son-

THE EFFECT OF SILICON AND PVC DRAINAGE SYSTEM ON WOUND COMPLICATIONS
FOR MODIFIED RADICAL MASTECTOMY

Complications of modified radical mastectomy operation are bleeding, infec-
tion, necrosis and seroma. Most common complication is seroma. Evidence of
seroma causes infection and increases the risk of necrosis, also increases the
time of flep adjusting to chest wall and length of hospitality. We started this
randomised prospective study at January 1999. Candidates of modified radi-
cal mastectomy in our clinic has been divided into two groups (decided by the
usage of silicon and PVC drainage systems) (Group 1: PVC, Group 2: Silicon).
For homogenisation of each group; patients who has body-mass index higher
then 30 %, systemic diseases like diabetes, Neoadjuvan chemotherapy, and
patients who has chestwall anomalies were excluded from the study. Over-
all drainage volume, evidence of infection and necrosis, and removal time of
drainage system was noted. Indications of removing the drainage system for
both group were; daily drainage volume under 50 ml, evidence of infection
and daily drainage over 50 ml for 9 days. Mean drainage volumes of Group 1
and Group 2 were 985.4 ml and 639.1 ml, respectively. Infection was observed
in 13 patients in Group 1, and 4 patients in Group 2. Evidence of necrosis was
observed in 3 patients in Group 1, and none in Group 2. Group 1 and Group 2
median removal time of drainage was 6.25 and 5.18 days, respectively. Sta-
tistical significant differences was present. After examining these results, we
decided the usage of closed silicon drainage systems after modified radical
mastectomy operation decreases the complications of operation.

rasi deri flepleri altindaki 610 boslukta birikmesidir (4). Seroma olu-
sumunu artiran nedenler; asiri diseksiyon sonrasi olusan 6l bos-
lugun fazlahgi, gogis duvan diizensizligi, yas, viicut-kitle indeksi
fazlalig, sistemik hastaliklar (6rn: diabet) solunum hareketleri ile
gogus duvari hareketliligi, omuz kol hareketleri ile lenf akiminin
pompalamasi olarak siralanabilir (2,5-9). Seroma tek basina yasa-
mi tehdit eden bir komplikasyon olmadigi halde neden oldugu
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Tablo 1. Gruplarin karsilastirnimasi

Grup 1 Grup 2 (silikon) p degeri

(PVC)
Yas (yil) 49.46 (SS: 7.99) 49.73 (SS: 7.74) -
Agirlik (kg) 54.6 (SS 6.54) 53.9 (SS: 5.28) -
Viicut-kitle indexi 21.6 (55:2.34) 21.7 (55: 1.98) :
Rezeke edilen lenf nodu sayisi 18.14 (SS:9.06) 19.6 SS: 8.57) -
Ortalama seroma volimii (ml) 985.4 (5S:163.1) 639.1(SS:229.4) p <0.001
Yara enfeksiyonu 13 4 p <0.001
Flep nekrozu 3 - p <0.001
igne aspirasyonu gereken hastalar 10 2 p <0.001
Ortalama dren ¢ekilme zamani 6.25 5.18 p=0014

Sd: standart sapma

enfeksiyon ve nekroz, morbiditenin artmasina neden olur. Seroma
hastanede kalis stiresini uzatir, taburcu sonrasi hastanin yara yeri
kontrol sikligini arttirir, hatta adjuvan tedavinin gecikmesine ne-
den olur. Seroma komplikasyonu sikhgini azaltmak icin bir takim
onlemler 6nerilmistir. Bunlar skleroterapi, fleplerin g6guis duvarina
dikilmesi, omuz ve kol hareketlerinin kisitlanmasi, drenlerin erken
cekilmesi olarak siralanabilir (10-13). Ancak en etkili yontem kapal
emici drenaj sistemlerinin kullanilmasidir. Kapali emici drenler flep
altina veya aksillaya yerlestirilen iki veya tek drenin ucuna devamli
negatif basing uygulayan bir sistem sayesinde, olusan seromanin
devamli olarak viicut disinda bir rezervuarda toplanmasi ilkesi ile
cahsir. Kapali emici drenlerin yapildigi maddeler ¢ok cesitlidir. Bu
drenler flep altinda kaldigindan yapilmis oldugu maddeye goére
bir miktar irritasyon yapmaktadir. Bu ¢alismada, modifiye radikal
mastektomi kullanilan hastalarda silikon drenlerin PVC drenlere
gore herhangi bir avantajinin olup olmadigina bakild.

Yontem ve geregler

Biz bu prospektif randomize ¢alismaya Ocak 1999 tarihinde bas-
ladik. Klinigimizde meme kanseri tanisi alan ve modifiye radikal
mastektomi (MRM) ameliyati planlanan Evre IIA ve 1IB bayan has-
talarimiz ameliyatta kullanilacak olan dren tipine (silikon ve PVC)
gore randomize olarak iki gruba ayrildi. Calismaya toplam 100
hasta alinmasi planlanarak her iki grubunda 50’ser hastadan olus-
masi saglandi. Grup 1'e plastik dren (PVC) (Primed Halberstadt® re-
don 500ml), Grup 2'ye silikon dren (Hollister® CVW silicone 400ml)
kullanildi. Calisma Agustos 2003’te tamamlandi. Her iki grubunda
homojen olabilmesi igin viicut-kitle indeksi %30’dan fazla olan,
diabet gibi sistemik hastaligi olan, neoadjuan kemoterapi alan,
65 yas Ustlindeki hastalar ve g6glis duvari diizensizligi olan has-
talar calisma disi birakildi. Ameliyati yapan cerrahi ekibe hastanin
hangi gruba dahil oldugu, ameliyat sonunda dren takilacagi anda
sOylendi. Tum hastalara Steward kesi ile Patey’'in modifiye radikal

mastektomi ameliyati uygulandi. Aksiller diseksiyon tiim hastalar-
dalevel lll seviyesinde uygulandi. Ameliyatlar keskin diseksiyon ile
yapildi ve bistri kullanildi. Aksiller diseksiyon sinirlari; Gist sinir M.
Pectoralis majorun posterolateral siniri ile axiller ven, medial sinir;
klavipektoral fasya veya hallstead ligamani, lateral kenar; M. Latis-
simus dorsinin 6n kenari ve alt kenari anguler venin toracodorsal
ven ile birlestigi yerdir. N. Thoracicus longus ve N. thoracodorsalis
gorildu ve korundu. Her iki grupta da ikiser dren ucu yerlestiril-
di. Drenlerden bir tanesi M. Latissimus Dorsi kenarindan aksillaya,
digeri sternum kenarindan subklavikiiler bolgeye uzatild. Birinci
gruba PVC dren uglari, ikinci gruba silikon dren uglari kullanild.
Hicbir hastaya intraoperatif veya postoperatif kan verilmedi. Bu
iki grubun drenaj mayii volimd, enfeksiyon ve nekroz varligi, ve
drenlerin ¢ekilme siiresini kaydedildi. Her iki grup icin dren cekil-
me endikasyonu; giinliik drenaj miktari 50 ml’'nin altina inmesi,
enfeksiyon gelisimi ve eder 9 giin boyunca ginlik drenaj mikta-
r 50 ml'nin altina inmemesi seklindeydi. Dren cekildikten sonra
koleksiyon birikmisse enjektor ile bosaltildi ve kaydedildi. Her iki
gruptaki hastalarin drenaj mayileri sonuglari homojen olmadigi
icin, Mann-Witney U testi ile karsilastirildi. P< 0.05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Her iki grup hastamizin yas, evre, ¢ikarilan lenf nodu sayilari Tablo
1'de verilmistir ve aralarinda istatistiksel olarak fark saptanmamis-
tir. PVC dren kullanilan gruptaki hastalarin ortalama drenaj miktari
(ODM) 985.4 ml, silikon dren kullanilan grubun ODM’t 639.1 ml
olarak bulundu. istatistiksel olarak silikon dren kullanilan grupta
ODM'1 anlamli bir sekilde dusiik bulundu (P<0.001) (Tablo 1).

PVC dren kullanilan grupta 50 hastanin 10'unda, silikon dren kul-
lanilan grupta 50 hastanin 4'linde yara yeri enfeksiyonu gorulda.
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Grup 1'de 3 hastada nekroz gortlurken, Grup 2'de hicbir hastada
nekroz saptanmadi. Gruplari ortalama dren ¢ekilme siresi agisin-
dan karsilastirdigimizda Grup1'de ortalama dren ¢ekilme zamani
6.25 glin, Grup 2'de 5.18 glin olarak tespit edildi. Silikon grubunda
(Grup 2) ortalama dren ¢ekilme zamani istatistiksel olarak diger
gruba gore daha kisa bulundu (p=0.0014).

Silikon dren takilan grupta 2 hastamizda, plastik dren kullanilan
grupta ise 10 hastada dren cekildikten sonra seroma koleksiyonu
olustu. iki grup arasinda istatistiksel farkhlik saptandi (p<0.001).

Tartisma

Modifiye radikal mastektomi ameliyati sonrasi karsilasilan en sik
komplikasyon seromadir. Seromanin tam olarak nedeni anlasiima-
makla birlikte, nlenmesi konusunda pek ¢ok arastirma yapilmistir.
Kapali emici dren sistemi kullanmak, drenlerin erken ¢ekilmesi, flep-
leri g6gus duvarina dikmek, tek dren kullanmak, fibrin yapistiricilar
kullanmak, kol hareketlerine ge¢ baslanmasi énerilmistir (10-13).
Bu yontemlerden en basarili olani kapali emici dren sistemlerinin
kullanilmasidir. Kapali emici drenlerin ilk kullanimi 1947'dedir (14).
Bu drenler kullanilmadan 6nce cerrahlar mastektomi ameliyatindan
once basit drenler kullanmakta ve bu ise kapall emici drenlere gore
kabul edilemez yliksek oranda seroma tesekkiilii ile sonlanmaktay-
di (15). Bu drenler kullanildiginda dikkat edilmesi gereken hususlar;
dren uglari doku irritasyonu yapmayan maddeden yapilmali, kolay
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tikanmamali, negatif basing devamli olmali ve ¢ok yiiksek negatif
basin¢ olmamalidir. Kapali emici drenlerde yiiksek negatif basing
flep beslenmesini bozmaktadir. Drenler irritan bir maddeden yapil-
mis ise tek basina komplikasyon oranlarini arttirabilir. Materyaller
arasinda doku uyumu ve cesitli dokularda yapmis olduklart kompli-
kasyonlar pek cok makalede belirtilmistir (16).

Bu calismanin sonuglarina bakildiginda iki dren grubu arasinda
belirgin farkliliklar bulundugu goériltr. Bu farkhihdin olusmasinda-
ki nedenleri; silikonun tam doku uyumunun olmasi, irritan olma-
masi, dren agizlarinin kolay ttkkanmamasi seklinde yorumladik.

Meme ameliyatlarinda flep saghgi acisindan seromanin ne kadar
onemli oldugu bilinmektedir. Seroma hem enfeksiyon riskini ar-
tiran hem de yara iyilesmesini geciktirip hastanede kalis stresini
uzatan bir komplikasyondur. Enfeksiyon, nekroz nedeniyle hasta-
nede kalma siiresinin uzamasi maliyeti ¢cok yukseltmektedir. Ayni
zamanda hasta konforunu ve psikolojik durumunu da olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle bu hastalarda psikolojinin énemi tartigi-
lamaz (17). Bu faktorler gézoniine alindiginda drenler arasindaki
fiyat farki maliyet-yarar orani acisindan 6nemsiz kalmaktadir.

Silikon drenler ile plastik drenler arasinda bulmus oldugumuz bu
o6nemli farklar nedeni ile klinigimizde silikon dren kullanmaya de-
vam etmekteyiz.
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