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Meme Kiigiiltme Operasyonlarinda Tumesen infiltrasyonu
ve Bupivakain injeksiyonunun Postoperatif Agriya Etkisi

Amag: Meme Kkugultme operasyonlari, meme hipertrofisinin sebep oldugu semptomlarin
giderilebilmesi igcin meme kitlesinin kuglltilmesi olarak tanimlanabilir. Glanduler rezeksiyonun
agresif yapildigi bu ameliyatlarin en sik goriilen erken komplikasyonlari siddetli postoperatif agri
ve kanamadir. Retrospektif galismadaki amacimiz uzun etkili bir lokal anestezik olan bupivakain
ile hazirlanmig tumesen sollisyonu infiltrasyonu yapilan hastalarla; herhangibir lokal anestezik
eklemeden hazirlanmis timesen sollisyon infiltrasyonu yapilan hastalarin postoperatif agri,
drenden gelen kanama miktar1 ve dren kalma sureleri agisindan degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu galismada Kasim 2011-Ocak 2013 tarihleri arasinda Harput Devlet
Hastanesinde meme kigultme operasyonu yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi
ve tumesen sollisyonu infiltrasyonu uygulanan vertikal skarli meme kiigliltme yapilan 38 hastanin
verileri degderlendirmeye alindi. Hastalar, operasyon sirasinda meme dokusuna yapilan
infiltrasyon c¢esidine goére gruplara ayrildi. Yapilan infiltrasyon miktari, yas, rezeksiyon miktari,
postoperatif agri, drenden gelen kan miktari ve dren ¢ekilme sureleri agisindan irdelendi.

Bulgular: 21 hastaya (%55) bupivakain i¢ceren tumesen sollsyonu enjekte edildi (Grup I). 17
hastaya (%45) ise bupivakain ihtiva etmeyen tumesen sollisyonu enjekte edildi (Grup IlI). Her iki
memeden rezeksiyon miktari Grup I'de 1532 gram, Grup II'de 1604 gramdi. Memeye infiltre
edilen solisyon miktari Grup I'de 115 mL, Grup II'de 124 mL'di. VAS degerleri Grup | de 6. Saat
3.4, Grup Il de 6.58 bulundu. 12. Saat VAS degeri Grup | de 3.71, Grup |l de 6.23 bulundu.

Sonug: Meme kuglltme operasyonlari erken postoperatif dénemde agrili bir islemdir. Bupivakain
iceren tumesen sollsyonu infiltrasyonu postoperatif ilk 12 saatte agriyi azaltmaktadir

Anahtar Kelimeler: Meme kiigliltme, bupivakain, postoperatif agri.

The Efficacy of Tumescent Infiltration and Bupivacaine Injection in Decreasing
Postoperative Pain in Breast Reduction

Objective: Reduction mammoplasty operations may be defined as the surgical reduction of
breast size aimed at relieving the symptoms caused by breast hypertrophy. The most common
early complication is severe postoperative pain. In this retrospective study, our aim was to
compare the degree of postoperative pain, the amount of bleeding from the catheter and the
duration of catheterization of patients who recieved bupivacaine, which is a long acting local
anesthetic, containing tumescent solution infiltration,to patients who did not receive this local
anesthetic in the tumescent solution.

Materials and Methods: The data of patients who had reduction mammoplasty at Harput State
Hospital between November 2011 and January 2013 were retrospectively analysed and data of
38 patients who underwent reduction mammoplasty with vertical scarring and who received
tumescent solution infiltration were evaluated. Patients were divided into groups according to the
type of infiltration used on breast tissue. Patients were evaluated in terms of the amount of
infiltration, age, amount of resection, and postoperative pain.

Results: Twenty one patients (55%) were given bupivacaine-containing tumescent solution
(Group 1) and 17 patients (45%) were given tumescent solution not containing bupivacaine
(Group Il). The amount of resection from both breasts was 1532 grams in Group | and 1604
grams in Group Il. The amount of solution infiltrated into the breast was 115 mL in Group | and
124 mL in Group Il. VAS values were found to be 3.4 at the sixth hour in Groupl and 6.58 in
Group Il. VAS values at the 12" hour were 3.71 and 6.23 in Group | and Group I, respectively.

Conclusion: Reduction mammoplasty is a painful procedure especially in the early period.
Bupivacaine-containing tumescent solution reduces pain in the first postoperative 12 hours.

Key Words: Reduction mammaplasty, bupivacaine, postoperative pain.

Girig
Meme klglltme operasyonlari, meme hipertrofisi'nin sebep oldugu semptomlarin
(omuz ve sirt agrisi, rekurren intertrigo) giderilebilmesi ve estetik olarak kuigiik ve dik

meme elde edebilmek icin meme kitlesinin kigiltdimesi olarak tanimlanabilir (1).
Insizyon hattinin ve glanduler rezeksiyonun agresif yapildigi bu ameliyatlarin en sik
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gortlen erken komplikasyonlari kanama ve siddetli
postoperatif agridir. Bretteville-Jensen (2) 1974 yilinda ilk
defa meme kiglltme operasyonlarinda vazokonstruktor
ajan kullaniminin operasyon sirasinda kanamaya yararli
etkileri oldugunu gdstermistir. Johansson ve ark. (3) ise
inguinal herni, kolesistektomi ve meme kitlelerinin
eksizyonu gibi operasyonlarda yapilan lokal anestezik
infiltrasyonunun postoperatif agriyi azalttigini
belirtmislerdir. Operasyon sirasinda uygulanan lokal
anestezik infiltrasyonunun postoperatif agriy! rahatlattig
yénlinde yaygin bir inan¢ bulunmasina ragmen plastik
cerrahlar arasinda pek kullanim alani bulmamistir (4).

Operasyon sirasinda kanamayi azaltmak, dokunun
sismesini saglayarak cerrahiyi kolaylastirmak ve ameliyat
sonrasi 6dem ve ekimozu azaltmak igin Tumesen
soliisyonu infiltrasyonu liposuction operasyonlarinda rutin
olarak kullaniimaktadir. Bu soliisyon klasik olarak 1 litre
Ringer Laktat icerisine, 1 ampul adrenalin (1:1000) ve 30
mL % 1’lik lidokain katiimasiyla olusmaktadir (5).

Bu retrospektif calismadaki amag uzun etkili bir lokal
anestezik olan bupivakain ile hazirlanmis tumesen
soliisyonu infiltrasyonu yapilan hastalarla; bupivakain de
dahil olmak uzere herhangibir lokal anestezik eklemeden
hazirlanmis timesen sollisyon infiltrasyonu yapilan
hastalarin postoperatif agri, drenden gelen kanama
miktari ve dren kalma sureleri acisindan
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Kasim 2011—Ocak 2013 tarihleri
arasinda Harput Devlet Hastanesinde meme kugultme
operasyonu yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi ve tumesen sollisyonu infiltrasyonu uygulanan
Vertikal skarli meme kiglltme yapilan 38 hastanin
verileri de@erlendirmeye alindi. Farkh teknikle meme
kiiclltme vyapilan ve/veya Tumesen infiltrasyonu
yapllmayan hastalar ¢alisma disinda tutuldu. Hastalar,
operasyon sirasinda meme dokusuna yapilan infiltrasyon
cesidine goOre gruplara ayrilarak operasyon o©ncesi
yapilan infiltrasyon miktari, yas, rezeksiyon miktari,
postoperatif agri skorlari, drenden gelen kan miktari ve
dren c¢ekilme sireleri agisindan irdelendi. Tumesen
soliisyonu Hunstad'in tarif ettigi Gzere 1000 mL ringer
laktat icerisine 1 mL % 0,1 lik adrenalin (1/1000) ve 25-
50 mL %1 lik lidokain ile hazirlanmaktadir (5). Biz
hastanemizde tumesen sollisyonunu %1 lidokain yerine
% 0.5’lik bupivakainden 30 mL (150 mg) kullanarak
hazirlamaktayiz. Retrospektif degerlendirmemizde % 0,5
Bupivakain ihtiva eden tumesen sollisyonu infiltrasyonu
yapilan hastalari Grup | olarak (n=21), Bupivakain ve
herhangi bir lokal anestezik ihtiva etmeyen tumesen
solisyonu infiltrasyonu yaptigimiz hastalari Grup |l
(n=17) olarak adlandirdik.

Grup I: 1000 mL Ringer Laktat + %0.1 Adrenalin (1
mL) + %0.5 Bupivakain (30 mL)

Grup II: 1000 mL Ringer Laktat + %0.1 Adrenalin (1
mL)

Meme Kiiglltme Operasyonlarinda Tumesen...
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Klinigimizde rutin olarak, meme kiigliltme operasyonu
geciren hastalar en az G¢ gun yatiriimakta, dren takipleri
ve agr takipleri yapilmaktadir. Agri takiplerinde Visuel
Analog Skala (VAS) kullaniimaktadir. VAS sayisal olarak
olcilemeyen degerleri sayisal hale c¢evirmek igin
kullantir. 100  mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve
hastadan bu ¢izgi (zerinde kendi durumunun nereye
uygun oldugunu bir ¢izgi cizerek veya nokta koyarak
veya isaret ederek belirtmesi istenir (Sekil 1). Dren
takipleri rutin olarak 12-24-48. saatlerde yapilarak kayit
altina alindi, agn takipleri ise ilk 24 saatte 6 saatte bir
olacak sekilde, 24-48 saatleri arasinda ise 12 saatte bir
olacak degerlendirildi. Elde edilen bu veriler de SPSS
17.0’a aktarilarak incelendi.
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Sekil 1. VAS degerlendirme sablonu

Hastalarin infiltrasyon miktari, yas ve rezeksiyon
miktarlarinin  istatistiksel olarak degerlendiriimesinde
independent sample t testi. Gruplar arasi farklilig
belirlemek amaciyla Post-Hoc testi olarak Tukey HSD
testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

21 hastaya (%55) bupivakain ihtiva eden tumesen
soliisyonu enjekte edilmisti (Grup 1). 17 hastaya (%45)
ise bupivakain ihtiva etmeyen tumesen sollsyonu
enjekte edilmisti (Grup Il). Grup I'deki hastalarin yas
ortalamasi 37.8, Grup II'deki hastalarin yas ortalamasi
40.5 bulundu. Her iki memeden rezeksiyon miktari Grup
I'de 1532 gram iken Grup II'de 1604 gramdi ve istatistiki
olarak fark yoktu. Her iki memeye infiltre edilen sollisyon
miktari Grup I'de 115 mL (80-140 mL) , Grup II'de 124
mL (100-150 mL) di ve istatistiki olarak fark yoktu (Tablo
1). VAS degerleri Olgiim saatlerine gbre
degerlendirildiginde Grup | de 6. saat VAS degeri 3.4,
Grup Il de 6.58 bulundu. 12. saat VAS degeri Grup | de
3.71, Grup Il de 6.23 bulundu ve bu degerler istatistiki
olarak anlamliydi. 18. saatten sonra her iki grubun VAS
degerleri birbirine yakin seyretmekte olup 36. saatten
sonra azalmaya basladigi gorildi. Grup ici VAS
degerleri incelenmesinde Grup I'de 6. saat VAS degeri
ile 12.saat VAS degeri dider slrelerde bakilmis olan VAS
degerlerine goére anlaml derecede dusik bulundu (Tablo
2). Operasyon sonrasi ilk 12 saatlik ddonemde Grup I'de
bulunan higbir hasta intravenoz analjezik ihtiyaci
duymamigken, Grup II'deki 12 hastaya (%70,5) 50 mg
deksketoprofen enjeksiyonu yapildi.  Her iki meme
dreninden gelen kan miktari toplamda grup | de 12.
saatte 56 mL, Grup Il de 54 mL olarak bulundu. 24.
saatte Grup | de 112 mL, Grup Il de 116 mL bulundu. 48.
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saatte Grup | de 77 mL, Grup Il de 75 mL olarak
bulundu. Dren c¢ekilme zamanlari Grup | de 3.66 (3-5)
gun, Grup Il de 3.88 (3-5) glin olarak bulundu (Tablo 3).

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Meme Kiglltme Operasyonlarinda Tumesen...

Grup | Grup Il
(Bupivakain+Ringer (Ringer
Laktat+adrenalin) Laktat+adrenalin)

(n=21) (n=17) P
Yas (yil) 37.85 40.52 0.316
Rezeksiyon 1532.00 1604.11 0.347
miktarr (gram)
infiltrasyon 115.23 124.11 0.157
miktart (ml)

Tablo 2. Gruplarin saatlere gore VAS degerleri

Grup |

(Bupivakain+Ringer Grup Il

Postoperatif Laktat+adrenalin) (Ringer Laktat+adrenalin)
zaman (saat) (n=21) (n=17)
6.saat 3.4762* 6.5882
12.saat 3.7143 6.2353
18.saat 6.0000 5.9412
24 saat 4.8095 5.0588
36.saat 3.9524 4.4706
48.saat 3.6190 3.5294
(*p<0.05)

Tablo 3. Saatlere gore drenden gelen kan miktari ve
dren gekilme sureleri

Grup |

(Bupivakain+Ringer  Grup Il (Ringer

Postoperatif zaman Laktat+adrenalin)  Laktat+adrenalin)
(saat) (n=21) (mL) (n=17) (mL)

12. saat 56.19 54.41

24. saat 112.38 116.47

48. saat 77.14 75.58

Dren gekilme stiresi 3.66 3.88
(gtin)

Tartisma

Postoperatif agri, cerrahi travmayla baslayip doku
iyilesmesiyle sona eren akut bir agri seklidir. Postoperatif
agn kisisel farkhhklar gostermekte olup, hastanin
fizyolojik ve psikolojik yapisi, cerrahinin tipi, yeri ve
suresi, postoperatif komplikasyonlari, preoperatif ve
postoperatif uygulanan analjezi teknikleri ve postoperatif
bakim kalitesi etkileyen faktorler arasindadir (6). Meme
kiigliltme operasyonlari makromastinin sebep oldugu
iskeletsel postur degisiklikleri ve estetik goriinimi
dizeltmek amaciyla yapilan en sik operasyondur (7). Bu
operasyonlar major cerrahi prosedurlerden olup siddetli
postoperatif agriya sebep olmakta ve hasta konforunu
azaltmaktadir  (8). Preinsizyonel lokal anestezik
infiltrasyonu  birgok plastik cerrahi operasyonunda
basariyla  kullanilmigtir ~ (9). Mottura transaksiller
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subpektoral meme implanti operasyonunda,
preinsizyonel olarak yapilan bupivakain ve lidokain
kombinasyonunun operasyon sonrasi analjeziye anlaml
derecede katkisi oldugunu tespit etmistir (10).
Bupivakainin yagda ¢6zinurlugi lidokainden iki kat fazla
olup dolayisiyla daha glgli etkiye sahiptir. Enjekte
edildigi yerlerde vazodilatasyon meydana getirmez (11).
Bupivakain yaklasik olarak lidokain 3-4 daha potent olup
etki suresi lidokainden 2-3 kat daha uzundur (11). Etki
suiresi 420 dakika olan bupivakainin adrenalinli
solisyonlarda maksimum giivenli dozu 2 mg/kg'dir (4).
Metaxotos ve ark. (4) 1999 yilinda 24 hasta lzerinde
yapmis olduklari randomize ¢ift kér calismada, hastalarin
bir memesine 30 mL bupivakain+adrenalin (1/200.000),
diger memesine ise salin infiltrasyonu yapilmis. Sonug¢
olarak bupivakain + adrenalin infiltrasyonunun operasyon
sirasinda ve operasyon sonrasi kanamayl azalttigi,
erken postoperatif dénemde (ilk 24 saat) agriyi
azalttiklari saptanmistir (4). Benzer sekilde Rosaeg ve
ark. (12) preoperatif lidokainli tumesen infiltrasyonun
erken dénemde postoperatif agriyi azalttigi ve opioid
ihtiyacini  azalttigini  gbéstermiglerdir Bu calismanin
bulgulari litaratirle uyumlu olarak erken postoperatif
doénemde, bupivakain ihtiva eden sollisyon infiltrasyonu
yapilan grupta agrinin daha az oldugu ve VAS
degerlerinin diger gruba goére disik oldugu bulundu.
VAS degerleri Grup I'de 6.saat ortalamasi 3.4, 12.saatte
3.7 iken Grup II'de 6.saat ortalamasi 6.5, 12. saatte 6.2
bulunmustur ve her iki grup arasinda anlaml derecede
fark tespit edilmistir. Ilk 12 saatteki analjezik ihtiyaci Grup
I'de hig olmazken, Grup II'deki hastalarin %70.5'i
analjezik ihtiyaci hissetmistir. 18. saatten sonra Grup |
VAS degerinde artis, Grup II'de azalma goriilmekte olup
her iki grupun VAS degerleri benzer seviyelere (her iki
grubunda VAS deger ortalamasi 6 olmustur) gelmistir.
Operasyondan 24 saat sonra grup | VAS degeri 4.8,
Grup Il VAS degeri 5 seviyelerine indi, 36. Saatte ise her
iki grubun VAS ortalamalari 4’e indi.

Blomqvist ve ark. (13) meme kuglltme operasyonu
yapilan 244 hastalik makalelerinde vazokonstruktor ajan
(adrenalin) infiltrasyonunun  postoperatif kanamayi
azaltip yararl etkileri oldugunu géstermiglerdir. Varma ve
Henderson’un (14) jinekomasti hastalari Gzerinde yapmis
olduklari prospektif calismada intraoperatif adrenalin
infiltrasyonunun peroperatif ve postoperatif kanamayi
azalttiklarini tespit etmiglerdir. Bu ¢alismada her iki grup
infiltrasyon sollisyonunda adrenalin mevcuttu ve her iki
grup arasinda drenden gelen kanama miktarlari ve dren
cekilme sireleri arasinda istatistiki fark yoktu. Ancak
adrenalin infiltrasyonu yapilmayan bir Uglinci grup
olmadigi igin postoperatif kanamaya etkileri
degerlendirilemedi.

Sonug olarak meme kicultme operasyonlari erken
postoperatif dénemde agrili bir islem olup bupivakain
ihtiva eden tumesen sollisyonu infiltrasyonu yapilan
hastalarda postoperatif ilk 12 saatte agriy1 azaltmaktadir.
Daha uzun sire etkili olan lokal anestezik ajanlar
kullanilarak bu sirenin daha da uzayabilecegini
distinmekteyiz. Bu duslincemizi destekleyecek yeni
prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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