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Lipom’da Liposuction Uygulamasi

Mesut (zcan’, Selcuk Akin*", Hakan Giiney ', Erhan Safak™”

OZET. Kozmetik cerrahide kullamm disinda "liposuction" cerrahisinin eksizyonel cerrahiye mitkemmel bir
alternatif olmaya basladi giderek artan sayida hastalhk vardir. Lipomlann cerrahide ekstirpasyonu sonrasi
ortaya ¢ikan; uzun postoperatif iyilesme donemi, yara aynimasi, kéti skar gibi olumsuzluklann éniine geg-
mek igin liposuction uygulanmast onerilmektedir.

Klinigimizde viicudunun degisik yerlerinde mulliple lipom bulunan ii¢ olguya liposuction uygulanrus, so-
nuglar yeterli bulunarak literatiir verilerinin 1sig1 altinda incelenmigtir.

Anahtar Kelimeler .Yag emme .lipom.

Liposuction of Lipomas

SUMMARY. Other than its use in cosmetic surgery, liposuction has come into common use alternatively
fo excisional 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'lerin sonunda kiint
uglu kaniilii geligtirmesinden bu yana en sik' yapi-
lan kozmetik ameliyat olan liposuction giinimiizde
pek gok hastalidin tedavisinde eksizyonel cerrahiye
alternatif olmaya basglamigtir. Jinekomasti, "buffalo
hump", aksiller hiperhidroz ve lenfédemin tedavi-
sinde kullanilan liposuction, lipomlarin tedavisinde
ilk kez 1985°de kullanimigtir®=2,

Gereg ve Yontem

Olgu 1

Vicudunun her tarafinda, 2-10 cm arasinda
dedisen boyutlarda birgok lipom bulunan 53 yasin-
daki erkek hastaya, gegmiste genel cerrahlar tara-
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findan lipom gikarimina yonelik birgok kez girisim
yapilmig. Bu girigimlere bagh olarak viicudunda
yaygin bir sekilde 2-5 cm. boyutlarda birgok insiz-
yon skari mevcuttu. 0.5 cm. lik insizyonlardan lipo-
suction yapilarak tim lipomlar gikarldi. 15. ayda
yapilan kontrolde daha onceki girisimler sonrasi
olusmus belirgin skarlarin yaninda, dikkat cek-
meyen 0.5 cm. lik skarlar gézlendi (Resim:1,2,3,4).

Olgu 2

45 yasinda bayan hastada sad 6n kol ortasi, 6n
yiizde 6x10 cm., sol el biledi 6n ylizde 2x3 cm.lik li-
pomlara 0.5 cm. lik insizyonlardan girilerek liposuc-
tion uygulandi. Operasyon sonrasi herhangi bir so-
runla karsilagiimadi (Resim: 5, 6, 7).

Olgu 3

53 yasindaki bayan hastada sol 6n kol, én yilizde
3x4 cm. boyutlarinda, li¢ adet yumusak, mobil kitle
mevcuttu. Tek bir 0.5 cm. lik insizyon ile her (g li-
pom emildi. Operasyon sonrasi herhangi bir sorun-
la karsilagiimadi.
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M. Ozcan, ark.

1 g f?es;n;: L Foat & . Resim: 4
o ;:;n.j;;‘?ﬁm R e Bir nolu olguda interskapular bolgenin ameliyat

sonrasi goriiniimii

Resim: 2
Bir nolu olguda interskapular boélgedeki lipomun . Resim: 5
ameliyat oncesi goriiniimii Iki nolu olgunun iist extremitelerinin

ameliyat éncesi  goriniimii

Resim: 3 Resim: 6
Bir nolu olgunun én kolunun ameliyat sonrasi ki nolu olgunun sol iist extremitesinin ameliyat
goniniimii

sonrast goniniimii
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Lipomda Liposuction

Resim: 7
Iki nolu olgunun sag iist extremitesinin ameliyat
sonrast goriniimii

Uygulanan Teknik

Uygun anestezi sekii segildikten sonra lipomun si-
nirlan cilt Gzerinde isaretlendi. Lipomun kenarina
uygun bir noktaya, kaniiliin girecedi uzunlukta, ki-
clk bir cilt, cilt alti kesisi yapildi. Derideki kivrimlara
paralel yapilan bu kesiden girilerek lipom kapsi-
iine uzanan bir cilt alti tlneli olugturuldu. Bu tlnel-
den lipom igine 4 ya da 6 mm. gaph lllouz tipi lipo-
suction kanili sokularak igleme baglandi. Kandllin
ileri geri hareketleri ile kapsil igindeki tim yag do-
kusu bosaltildi. Negatif basincin glict ve kanilin
ileri geri hareketleri ile lipomun kapsili de parca-
landi. Cilt (izerinden yapilan "pinching" testi ile lipo-
mun tamamen cgikarildigina emin olunduktan sonra
isleme son verildi. Cilt tek dikigle kapatildiktan son-
ra basingh bir sargi uygulandi.

Bulgular

Tim olgularda gikarilan érneklerin histopatolojik in-
celemesi lipom olarak rapor edildi. Operasyon son-
rast 1 ay ile 15. aya kadar degigen siirelerde yapi-
lan kontrollerde rekiirrens bulgusuna rastlanmadi.
Komplikasyon gdzlenmedi.

Tartigma

Lipomlar toplumda en sik rastlanan (% 0,21) yu-
musak doku tiimérleridir?. Bu timorln standart te-
davisi cerrahi ekstirpasyondur®. Ancak bu yolla bi-
yuk bir insizyon gerekmekte, iyilesme dénemi daha
uzun olmakta ve hipertrofik skar veya yaranin de-
tagmani gibi ameliyat sonrasi morbidite riski art-
maktadir. Ozellikle gdriinen bolgelerde olusan
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skar, rahatsizlik verici dlglide kot bir goriiniime
yol agabilmektedir®.

Liposuction'da bu olumsuzluklarin agiimasinin yani-
sira, cerrahi silrenin azalmasi, konturun daha diiz-
gin olmasi ve iyi segilmig olgularda tek bir 0.5
cm.lik insizyonla birkag lipomun gikarimi gibi avan-
tajlar ortaya gikmaktadir®S, Multiple lipomlar en az
sayida ve kigiik insizyonlar ile yok edilerek hem
cerrah hem de hasta agisindan gok yiiz gildurici
sonuglar alinabilmektedir.

Halen hasta ve cerrah agisindan liposuction ile ye-
terli timor gikanimi sadlanip saglanmadid konusun-
da siipheler vardir>#. Ozellikle rekiirrens 6nemli bir
handikap olusturmaktadir. Bizim olgularimizda re-
kirrense rastlanmamigtir. Ancak rekirrens duru-
munda veya tim timorin gikanlamadidi bir vakada
bile ayni seansta veya bagka zaman cerrahi eksiz-
yon sansi her zaman vardir. Bu nedenle sadladig
avantajlar gozardi edilmeyip liposuction denenmeli-
dir.

Kitle olarak biyiik olan timdrlerde liposuction &én-
cesi liposarkom veya bagka bir malign olay! ekarte
etmek amaciyla insizyonel biyopsi gerekir. Operas-
yon sirasinda iyi sekillenmis ayn bir yapi olarak fib-
réz kapstle rastlanirsa, bu kapsil cerrahi olarak ¢i-
karimaldir. Gikanlan tim dokulanin histopatolojik
degerlendirilmesi sarttir,

Sonug

Olgularimizda gdzledidimiz gibi, lipomlarn liposuc-
tion yolu ile tedavisi szl edilen avantajlar nedeni
ile cerrahi ekstirpasyona tercih edilebilecek iyi bir
yontem olarak kargimiza gikmaktadir.
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