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- Llpoaak.m son yllinrda olduk¢a: popiler, nispeten yeni, cerrahi bir tekniktir. Liposakgin
mhlsi n;in. dﬂgmk mﬂmi yﬁmemlm kuHEmMM ragmen genel anestezi tercih edilmekte-
dir.. . |

_ 1988 yillaninds, Wpeﬁnmlm Hﬂmmiﬁde.lm; alinan 43vnkadahu; bir
kompllkmyan olmnkm Imkwn uygulamasi yapilmiy ve bu uygulamalarda kullanilan genel
anmtumm cerrahi hwmdukl Onemi ve etkisi asahda tartpilmagter.

Annhtar kﬁhmaler L:pmmn. mtm

SUMMARY = .
| LIPOSUCTION AND ANESTHESIA

Liposuction is a relatively new surgical technique that has gained popularity during recent
years. Although various form of anesthesia have been used for hpmuctmn. general anesthesia is
gemrally preferred.

. In a two years pﬂ'lﬁd durma 1987-1988, hposmnon h.as been performed in 43 patients ad-

mitted to the Hacettepe University Hospital without any complication. Clinical experience with

general anssthesia for Hposuction surgery is prewmad andl important points affecting the suocess
of surgical intervention are discussed. ;
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Gnus

. Liposaksin viicuttan, ozelhkle lokahze yvag dokusumm uzaklastiriimasi

amaciyla uygulanan, plastik ve rekonstriiktif cerrahinin yeni ve oldukga
popiiler bir calisma alamidir, 1921’de Fransa’da, balerin bir hastanin dizin-
deki istenmeyen yag dokusumun alinmas: sirasinda, femoral arter yaralan-
masi ve daha sonra gelisen enfeksiyon nedeniyle bacak ampiitasyonu yapil-
difn yaymlanmigtir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlarn iirkiitiicii olmas:,
bu konudaki ¢ahismalara uzun siire ara verilmesine neden olmustur (1).
Daha sonra yapﬂan cegitli denemelere ragmen bu konuda esas gehsme 1982
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yilindan sonra olmug ve gelistirilen tekniklerle birlikte anestezi de 6nem ka-
zanmustir. Uygulamada 1984’den bu yana 9, 78 oraninda bir artis gézlen-
mis ve Chicago’da Amerikan Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Birligi tara—
findan 1986’da 99.000 cerrahi girisim yapildig blldlrllmlstlr (2).

MATERYAL VE METOD

Klmigimizde yaptiimiz ¢ahigymalar sonucunda, Liposaksin igin genel
anestezi uygulamas: planlandi. Anesteziden 1 saat once. 0,50 mg. atropin
<+ 10 mg diazepam ile premedike edilen hastalara, halotan +N,0 40, ile
genel anestezi uygulandi. Cerrahi girigim oncesi hipervolemi saglamak ama-
ciyla, planlanan Liposaksin voliimiintin 1, 1 / 2 kati1 siv1 verilerek kaybin onii-
ne gecilmeye ¢ahgildi. Bu voliimiin 1/ 3’d 9 0.9 NaCl (Serum fizyolojik),
1/ 3% Ringer Laktat, 1/ 3’li Heamacchel ile saglandt. Hipervolemi ile sag-
lanan diliizyonla, Liposaksin materyalindeki kan kaybinin azaltilmas: amag-
landi. Liposaksin voliimiiniin 1500 cc’nin Uzerinde olmasi planianan hasta-
lara, ototransfiizyon i¢in On hazirlik yapildi. Postoperatif 24 saat izlenen
hastalarda 1. V siv1 tedavisine devam edildi, komplikasyonlar gdzlendi.

BULGULAR -

Tabloda goriildiigi gibi 42 vaka genel anestezi altinda, 1 vaka “lokal
anestezi -+ sedasyon’ ile yapildi. Total Liposaksin voliimii 1000 cc’nin
altinda olan vakalarda ayrica yiikleme ve transfiizyon gerekmedi. 1500 cc
iizerinde Liposakgin voliim kayb: olan 10 hastaya ototransfiizyon uygulandi.
Hipotansiyon (ortalama % 20 oraninda), peroperatuvar giderildi. Postope-
ratif [. giinde mobilizasyonla ortaya ¢ikan postural hipotansiyon da sivi
replasmani ile giderildi. 3 vakada insizyon yerinde, yeniden giris gerektirme-
yen kolleksiyon gorildi. Bunun disinda herhangi ciddi bir komplikasyon
meydana gelmedi. Postoperatif 72 saat takip edilen hastalar komplikasyon-
suz taburcu edildi.

Cins Anestezi Sekli | Total Liposaksin ‘Transfizyon
T T D S N D
K E Genel + Sedasyon | 500 500-1000 1500 Heterotrans Ototrans
38 5 ' 42 i 1 17 16 flO K —— | 10
TARTISMA

Liposaksin uygulamasi, beraberinde hizla biiyiiyen kom plikasyonlan da
getirmekte ve anestezinin se¢imi agisindan da tartigmalara yol agmaktadir.
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Genel anestezi veya “lokal anestezi - sedasyon’ arasinda segim konusu he-
niiz kesin kriterlere baglanamamistir. Genel anestezi, cerrah icin her zaman
tercih edilen bir yoldur. Ancak, muayenehane sartlarinda lokal anesteziye
esihm gosterilmektedir. En ¢ok kullanilan lokal anestezik madde lidokaindir.
. Bu ajan, ciit cerrahisi i¢in oldukga emniyetli olup genellikle etkisini arttirmak
ve vazokonstriitksiyon olusturmak igin epinefrin tle kombine edilmektedir
(3). Baz1 hastalarda, olugabilecek kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi
komplikasyonlar1 nedeniyle yalnizca siuirh hacimda lidokain kullanilabil-
mektedir. Bu nedenle Lidokainin maksimum doz sinirlamasi, bu ilacin genis
alanlara uygulanacak Liposaksin i¢in uygun olmadigimi diisiindiirmektedir.
Ayrica, Liposaksin sirasinda agriyi tamamen ortadan kaldirmak igin lokal
infiltrasyon bazen yeterli olmamaktadir. Bu durumiarda lokal anestezikleri
desteklemek amaciyla 1.V. sedatifler uygulanmaktadir. Diazepam ve en son
- olarak Midazolam bu amacla kullanilmaya baslanmstir.

Genel anestezi, cerrahi operasyon sirasinda hem rahat ¢aligma hem de
cok biiylik voliimde yag cikarabilme olanag sagladifn igin daha avantayhi-
dir. Villiam P Coleman’a (4) gore, 500 cc. den az volim g¢ikarildiginda basit
lokal anestez! genellikle yeterli olmakta, buyiik voliimde veya hastalar du-
yarli oldugunda genel anestezi tercih edilmektedir.

Soul Ashen (5) de yaptig1 bir arastirmada kigiik lipom!lar igin lokal anes-
tezinin yeterli oldugunu ilenn stirmustur.

Liposaksin uygulamasinda anestezi secimi igin “Joseph Agris™ ve Ja-
cobo Vanon™ tarafindan 4 kategori ortaya atilmustir (1).

Kategori 1: 600 gr. _altmda yag dokusu alinan olgulardir. Lokal anestezi
+ sedasyon yeterlidir. Istege bagl genel anestezi verilebilir. Sivi: 1000 cc.
Ringer Laktat yeterlidir.

-~ Kategori IT: 600 gr. tizerinde 1200 gr. altinda yag dokusu alinan olgu-
lardir. Poliklinik veya vatan hastalardir. Genel anestezt uygulanir.  Sivi:
1500-2000 cc. Ringer Laktat ve Serum Fizyolojik.

Kategori I11: 1200 gr. {istiinde 2200 gr. altinda yag dokusu alinan oigu-
lardir. Hasta, 2 giin 6nce hastaneye yatirilir. Genel anestezi uygulanir. Sivi:
2000 cc. Ringer Laktat -+ Serum Fizyolojk.

Kategori IV: 2000 gr. Gstiinde 3000 gr. altinda yag dokusu alinan olgu-
lardir. 3000 gr. iistiinde sak sendromu meydana gelebilir. Bu nedenle 3000
gr. maksimum limittir, Hasta, 2-4 giin 6nce hastaneye yatinlir, genel aneste-
zi uygulanr. Sivi: dnceden yiikleme tavsiye edilir. Bir gece 6nce 1000 cc.
Ringer Laktat verilir. Ameliyat sirasinda, aspire edilen yag dokusu volumu-
ne egdefer Ringer Laktat verilmelidir. Ototransfiizyon, bu grup i¢in onerilir.
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Liposaksin, bu Olglide popiiler olmasmin yaninda, oldukga onemli sa+
yilabilecek komplikasyonlari da beraberinde getnrmekbedlr Bu komphkas- .
yonlarin anestezi yoninden en onemlileri: | L

- Pulmoner ecmboli, ya._é embolisi

2- Tromboflebit N

3— Biiyuk damarlar ve sinirlerde yaralanmalar
4- Hipovolemik sok '

S~ Transflizyon reaksiyonlaridir.

Liposaksin komplikasyonlarinin, 1000 cc. den fazla yag alinan durum-
larda arttign bildirilmistir (6). Bu komplikasyonlarla miicadele etmek ¢ogu
zaman zor olmaktadir. Liposaksm uygulamasinda sivi ve elektrolit dengesi
¢ok Oonemlidir. Hematokrit, her 100-125 cc. yag aspirasyonu ile 9, 1 dusg-
mekte, fakat asil diisiis cerrahi girisimden 24 saat sonra goriilmektedir., Ol-
ciilen degerlerde relatit olarak beklenenden daha fazla bir diigme goriilebi-
lir. Cinkid kan kaybi ile beraber sivt yiikiemesi vardir, 48-72 saat sonra bu
durum stabilize olur. En dogru olgiim 48 saat sonra yapilabilir. Aspire edi-
len sivi analiz edildiginde, % 76 yag % 24 kan ve serum oldugu goruliir.
Karina uygulanan giristmlerde bu oran ) 50°dir, ¢iinkii girisim sirasinda
perfore olan damarlar bu bolgede daha fazladur.

Kan potasyum diizeyleri, postoperatif donemde yakindan takip edil-
melidir. Hastalar, ameliyat oncesinde yag voliimiinii miimkiin oldugu kadar
azaltabilmek amaciyla belirli bir diyet programina alinirlar ve gerektiginde
diiiretik kullanirlar. Bu nedenle, potasyum diizeyi takip edilerek gerekirse
replasman yapiimahdir. Uygulamada son yillarda, ototransfiizyon termhmm
vararli oldugu goristi benimsenmektedir.

Liposaksin, klinigimizde 1984 yilindan beri yapilmakta ve ¢alismamiz
yukarida belirtildign gibi 1987-1988 yillan arasinda yapilan uygulamalan
kapsamaktadir. Vakalarin hemen hepsinde, arastiricilarin (1, 4) gorisleri
dogrultusunda genel anestezi tercih edildi. Hipervolemi ile transfiizyondan
mimkiin oldugunca kagintldt ve liposaksin volimii 1500 cc. nin uzerinde
olan 10 vakada ototransfiizyon uygulandi. Hi¢ bir komplikasyon olugmadan
hastalar taburcu ediidi.

Yeni bir uygulama olinasi nedentyle, hasta ile iletigimin yeterli diizeyde
kurulabilmesi, liposaksin voliimiiniin dikkatle saptanarak yapilacak yeterh
on hazirhklarin yanisira, islem sirasinda hastanin yakindan izlenmesi ve
beraberinde giivenli, stabil bir genel anestezinin, komplikasyonlar: azalta-
rak liposaksinin basarisina ¢ok onemli katktlar saglayacag kanisina varildi.
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Bu konuda yapilacak yeni cahgmalar Liposaksinin beraberinde getirdigi
riskleri azaltacaktir.
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