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Lipom'da Liposuction Uygulaması 

Mesut Özcan·, Selçuk Akın • •, Hakan Güney· • •, E rhan Şafak • • 

ÖZET. Kozmetik cerrahide kullanım dışında "liposuction" cerrahisinin eksizyonel cerrahiye mükemmel bir 
alternatif olmaya başladığı giderek artan sayıda hastalık vardır. Lipomlann cerrahide ekstirpasyonu sonrası 
ortaya çıkan; uzun postoperalif iyileşme dönemi, yara aynlması, kötü skar gibi olumsuzluk/ann önüne geç­
mek için liposuction uygulanması önerilmektedir. 

Kliniğimizde vücudunun değişik yerlerinde multiple lipom bulunan üç olguya liposuction uygulanmış, so­
nuçlar yeterli bulunarak literatür verilerinin ışığı altmda incelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler .Yag emme .lipom. 

Liposuction of Lipomas 

SUMMARY. Other than its use in cosmetic surgery, liposuction has come into comman use altematively 
to exeisianal surgery at an increasing number of diseases. Liposuction is now advocated in order to 
avoid the problems encountered after surgical extirpation of lipomas; such as long healing period, wound 
dehiscence and bad scar. 

Liposuction has been applied to three cases with multiple lipomas at our clinic and results have been 
found to be satisfactory and reviewed in the light of literature. 

Key Words .Liposuction .lipoma. 

Dr. Yves Gerard lllouz'un 1970'1erin sonunda künt 
uçlu kanülü geliştirmesinden bu yana en sık 1 yapı­
lan kozmetik ameliyat olan liposuction günümüzde 
pek çok hastalığın tedavisinde eksizyonel cerrahiye 
alternatif olmaya başlamıştır. Jinekomasti, "buffalo 
hump", aksiller hiperhidroz ve lenfödemin tedavi­
sinde kullanılan liposuction, lipomların tedavisinde 
ilk kez 1985'de kullanılmıştır2·3. 

Gereç ve Yöntem 

Olgu 1 

Vücudunun her tarafında, 2-1 O cm arasında 
değişen boyutlarda birçok lipom bulunan 53 yaşın­

daki erkek hastaya, geçmişte genel cerrahlar tara-
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tından lipom çıkarımına yönelik birçok kez girişim 
yapılmış. Bu girişimiere bağlı olarak vücudunda 
yaygın bir şekilde 2-5 cm. boyutlarda birçok insiz­
yon skarı mevcuttu. 0.5 cm. lik insizyonlardan lipo­
suction yapılarak tüm lipomlar çıkarıldı. 15. ayda 
yapılan kontrolde daha önceki girişimler sonrası 

oluşmuş belirgin skarların yanında, dikkat çek­
meyen 0.5 cm. lik skarlar gözlendi (Resim:1 ,2,3,4). 

Olgu 2 

45 yaşında bayan hastada sağ ön kol ortası, ön 
yüzde 6x10 cm., sol el bileği ön yüzde 2x3 cm.lik li­
pomlara 0.5 cm. lik insizyonlardan girilerek liposuc­
tion uygulandı. Operasyon sonrası herhangi bir so­
runla karşılaşılmadı (Resim: 5, 6, 7). 

Olgu 3 

53 yaşındaki bayan hastada sol ön kol, ön yüzde 
3x4 cm. boyutlarında, üç adet yumuşak, mobil kitle 
mevcuttu. Tek bir 0.5 cm. lik insizyon ile her üç li­
pom emildL Operasyon sonrası herhangi bir sorun­
la karşılaşılmadı. 
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Resim: 1 
Bir nolu olgımwı ön kolunun ameliyat öncesi 

görünümü 

Resim: 2 
Bir nolu olguda ilıterskapular bölgedeki lipomwı 

ameliyat öncesi göriiniimü 

Resim: 3 
Bir nolu olgunun ön kolunun ameliyat sonrası 

görünümü 
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Resim: 4 
Bir nolu olgıtda interskapular bölgenin ameliyat 

sonrası göriinümü 

--
Resim: 5 

İki nolu olgımım üst extrenıitelerinin 
ameliyat öncesi görünümü 

Resim: 6 
İki nolu olgunun sol üst extrenıitesinin ameliyat 

sonrası görünümü 
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Lipomda Liposuctimı 

Resim: 7 
İki nolu olgımwı sağ iist e.xtremitesinin ameliyat 

sonrası gön"iniimii 

Uygulanan Teknik 

Uygun anestezi şekli seçildikten sonra lipomun sı­
nırları cilt üzerinde işa retlendi. Lipomun kenarına 

uygun bir noktaya, kanülün gireceği uzunlukta, kü­
çük bir cilt, cilt altı kesisi yapıldı. Derideki kıvrımlara 
paralel yapılan bu kesiden girilerek lipom kapsü­
lüne uzanan bir cilt altı tüneli oluşturuld u. Bu tünel­
den lipom içine 4 ya da 6 mm. çaplı lllcuz tipi Jipo­
suction kanülü sokularak işleme başlandı. Kanülün 
ileri geri hareketleri ile kapsül içindeki tüm yağ do­
kusu boşaltı ldı. Negatif basıncın gücü ve kanülün 
ileri geri hareketleri ile lipomun kapsülü de parça­
landı. Cilt üzerinden yapılan "pinching" testi ile Jipo­
rnun tamamen çıkarıld ığına emin olunduktan sonra 
işleme son verildi. Cilt tek d ikişle kapatıld ıktan son­
ra basınçlı bir sargı uygulandı. 

Bulgular 

Tüm olgularda çıkarılan örneklerin histopatolojik in­
celemesi lipom olarak rapor edildi. Operasyon son­
rası 1 ay ile 15. aya kadar değişen sürelerde yapı­
lan kontrollerde rekürrens bulgusuna rastlanmadı. 
Kamplikasyon gözlenmedi. 

Tartışma 

Li pornlar toplumda en sık rastlanan (% 0,21) yu­
muşak doku tümörleridir-2. Bu tümörün standart te­
davisi cerrahi ekstirpasyonduı-4. Ancak bu yolla bü­
yük bir insizyon gerekmekte, iyileşme dönemi daha 
uzun olmakta ve hipertrefik skar veya yaranın de­
taşmanı gibi ameliyat sonrası morbidite riski art­
maktad ır. Özellikle görünen bölgelerde oluşan 
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skar, rahatsızlık verici ölçüde kötü bir görünüme 
yol açabilmekted i ı-4. 

Liposuction'da bu olumsuzlukların aşılmasının yanı­

sıra, cerrahi sürenin azalması, konturun daha düz­
gün olması ve iyi seçilmiş olgularda tek bir 0.5 
cm.lik insizyonla birkaç lipomun çıkarımı gibi avan­
tajlar ortaya çıkmaktad ı..-2· 5. Multiple lipomlar en az 
sayıda ve küçük insizyonlar ile yok edilerek hem 
cerrah hem de hasta açısından çok yüz güldürücü 
sonuçlar alınabilmektedir. 

Halen hasta ve cerrah açısından liposuction ile ye­
terli tümör çıkarımı sağlanıp sağlanmadığı konusun­
da şüpheler vardır-2.4 . Özellikle rekürrens önemli bir 
handikap oluşturmaktad ır. Bizim olgularımızda re­
kürrense rastlanmamıştır. Ancak rekürrens duru­
munda veya tüm tümörün çıkarılamadığı bir vakada 
bile aynı seansta veya başka zaman cerrahi eksiı­
yon şansı her zaman vard ır. Bu nedenle sağladığı 
avantajlar gözardı edilmeyip liposuction denenmeli­
dir. 

Kitle olarak büyük olan tümörlerde liposuction ön­
cesi liposarkom veya başka bir malign olayı ekarte 
etmek amacıyla insizyonel biyopsi gerekir. Operas­
yon sırasında iyi şekill enmiş ayrı bir yapı olarak fib­
röz kapsüle rastlanırsa, bu kapsül cerrahi olarak çı­
karılmalıd ır. Çıkarılan tüm dokuların histopatolojik 
değerlendiril mesi şarttıı-4 . 

Sonuç 

Olgularım ııda gözlediğimiz gibi, l ipomların liposuc­
tion yolu ile tedavisi sözü edilen avantajları nedeni 
ile cerrahi ekstirpasyona tercih edilebilecek iyi bir 
yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır. 
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